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Amaç: Olası yumuşak kontakt lens kullanıcılarında astigmatizma prevalansını incelemek.
Gereç ve Yöntem: Astigmatizma prevalansını hesaplamada 365 gözlük reçetesi verileri

kullanıldı. En az bir gözünde 0,75 dioptri (D) ya da daha fazla astigmatizması olan hastaların
verileri değerlendirildi. 

Bulgular: Çalışmada 365 gözlük reçetesi verileri değerlendirildi. Olguların ortalama ya-
şı 43,08±16,70 yıldı (en az 7- en çok 70) ve 205'i kadın (%56,1), 160'ı (%43,8) erkekti.
Hastaların en az bir gözünde 0,75 D ya da daha fazla astigmatizma görülme prevalansı %32,3
ve her iki gözde  %20,8 idi. Gözünde 0,75, 1,00, 1,25, 1,50, 1,75 ve 2,00 D' ye eşit veya daha
fazla astigmatizma görülme oranı sırasıyla %32.3, %20.8, %15,06, %10,1, %8,4, %5,2 idi. En
az bir gözünde 0,75 D ya da daha fazla astigmatizma prevalansı, miyoplarda hipermetropla-
ra göre daha fazla idi (%34.5 and %25,2). Kurala uygun astigmatizma ve kurala aykırı astig-
matizma oranları birbirine yakın değerlerde (%37,2 ve %38,9) idi. 

Sonuç: Olası kontakt lens kullanıcılarının yaklaşık üçte birinde 0,75 D ya da daha fazla
astigmatizma olduğunu gözlemledik.

Kontakt lensler,
Astigmatizm, 
Prevalans

Anahtar Kelimeler:

Aim: To analyze the prevalence of astigmatism in potential soft contact lens wearers. 
Material and Method: A database of 365 spectacle prescriptions was used to calculate the

prevalence of astigmatism. The database comprising those patients with at least 0.75 diopter
(D) of astigmatism in at least one eye were evaluated.

Results: In this study 365 spectacle prescriptions were evaluated. The mean age was
43.08±16.70 (range: 7 to 70 ) years and there were 205 female (56.1%), 160 (43.8%) male.
The prevalence of patients showing astigmatism of 0.75 D or greater in at least one eye was
%32.3 and %20.8 in both eyes. The proportion of eyes showing astigmatism greater than or
equal to 0.75, 1.00, 1.25, 1.50, 1.75 and 2.00 D was %32.3, %20.8, %15.06, %10.1, %8.4,
%5.2 . The prevalence of astigmatism of 0.75 D or greater in at least one eye was higher in
myopes compared with hyperopes (%34.5 and %25.2). The prevalence of with-the-rule astig-
matism and against-the-rule astigmatism were similar (%37.2 and 38.9). 

Conclusion: We observed that approximately one third of potential contact lens wearers
presented with astigmatism of 0.75 D or greater in at least one eye.
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Astigmatizma, ışık ışınlarının gözde tek bir noktada
odak lanamadığı bir durumdur, sonuçta bulanık ya da dis-

torsiyone görmeye yol açarak yakın ve uzak mesafede gör-
me keskinliğini ve kalitesini azaltmaktadır. Astigmatizma,
korneal ve korneal olmayan bileşenlerden oluşurken genel-
likle korneal astigmatizma olarak bilinen kornea ön yüze-
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yinde iki meridyendeki eğrilik farklılığından kaynaklanır.1,2

Astigmatizma birçok toplumda oldukça yaygın olarak
bulunmaktadır ve 30 yaş üstü 3 erişkinden birinde 0,5 D
veya daha fazla astigmatizma görülmektedir. Astigmatiz -
manın kesin nedeni bilinmemekle birlikte genetik faktörler
korneal astigmatizma etyolojisinden sorumlu tutulmakta-
dır. Kardeş, anne veya babada astigmatizma bulunan kişi-
lerde astigmatizma oluşma riskinin daha fazla olduğunu
bildiren çalışmalar mevcuttur.3 Asya’da genetik olarak üç
farklı toplumdan 8.513 kişi ile yapılan genom araştırma-
sında, kromozom 4q12 üzerinde PDGFRA genindeki ge-
netik varyantların  korneal astigmatizma ile ilişkili olduğu
bildirilmiştir.4

Bu çalışmanın amacı, olası yumuşak kontakt lens kul-
lanıcılarında astigmatizma prevalansını incelemektir.

Gereç ve Yöntem

Bu çalışmada, Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hasta -
nesi Göz Hastalıkları Kliniği’nde, Eylül 2011- Aralık 2011
tarihleri arasında muayene olan olguların gözlük reçetele-
ri ölçümleri değerlendirildi. Astigmatizma sıklığını hesap-
lamada 365 gözlük reçetesi verileri kullanıldı. En az bir
gözünde en az 0,75 Diyoptri (D) astigmatizması olan has-
taların verileri kullanıldı. Bu çalışma Helsinki Dekle ras -
yonu 2008 prensiplerine uygun olarak yapılmıştır.

Tüm olguların yaşı, cinsiyeti ve refraktif ölçümleri
kay dedildi. Astigmatizma, otorefraktometre ölçümü ile de-
ğerlendirildi. 

Astigmatizma değeri; 0,75, 1,00, 1,25, 1,50, 1,75 ve
2,00 D'ye eşit veya daha fazla olarak gruplandırıldı. Ayrıca
olgular; kurala uygun astigmatizma (180±20º), kurala ay-
kırı astigmatizma (90±20º) ve oblik astigmatizma olarak
değerlendirildi.

Verilerin analizi “SPSS statistics 17,0” (Statistical
Product and Service Solutions, Inc.,Chicago, IL, USA)
programı ile yapıldı.

Bulgular

Toplam 365 gözlük reçetesi verileri değerlendirildi. Ol -
gu ların ortalama yaşı 43,08±16,70 yıl (en az 7- en çok 70)
idi. Olguların 205'i kadın (%56,1) ve 160'ı (%43,8) erkek-
ti (Tablo 1).

Tablo 1: Olguların demografik verileri

Kadın 205 (%56,1)

Erkek 160 (%43,8)

Yaş (ortalama ± SD) 43,08±16,07

Hastaların en az bir gözünde 0,75 ya da daha fazla as-
tigmatizma görülme prevalansı %32,3 ve her iki gözde
%20,8 idi. Gözünde 0,75, 1,00, 1,25, 1,50, 1,75 ve 2,00 D'
ye eşit veya daha fazla astigmatizma görülme oranı sıra-
sıyla %32,3, %20,8, %15,06, %10,1, %8,4, %5,2 idi
(Tablo 2). Kurala uygun astigmatizma ve kurala aykırı as-
tigmatizma oranları birbirine yakın değerlerde (%37,2 ve
%38,9) saptandı. Astigmatizma eşlik etme sıklığı; miyop-
larda %34,5, hipermetroplarda ise %25,2 olarak saptan-
mıştır. Değerlendirmemizde olası kontakt lens kullanıcıla-
rının yaklaşık üçte birinde 0,75 D ya da daha fazla astig-
matizma görüldüğü bulunmuştur. 

Tablo 2: Olgularda astigmatizma görülme oranı

Astigmatizma (Diyoptri) N(Göz) %

≥0,75 118 32,3

≥1,00 76 20,8

≥1,25 55 15,06

≥1,50 37 10,1

≥1,75 31 8,4

≥2,00 19 5,2

Tartışma

Astigmatizma tüm topluluklarda farklı oranlarda görül-
mekle birlikte önemli bir halk sağlığı sorunudur. Astig ma -
tizma, görme keskinliğinde azalma ve refraktif ambliyopi-
ye neden olabilmektedir. Günümüzde astigmatizma teda-
visinde sıklıkla gözlük ve kontakt lensler kullanılmaktadır.

Young ve arkadaşları, 11.624 adet gözlük reçetesini de-
ğer lendirdikleri çalışmada, 0,75 ya da daha fazla astigma-
tizma görülme prevalansı, en az bir gözde %47,4 ve her iki
gözde %24,1 olarak bildirmişlerdir.5 Bizim çalışmamızda
ise bu oranlar biraz daha düşük olarak saptanmıştır, en az
bir gözünde  0,75 ya da daha fazla astigmatizma görülme
prevalansı %32,3 ve her iki gözde  %20,8 olarak izlenmiş-
tir. Yapılan diğer çalışmalarda da %15,8 ile %45,4 arasın-
da  değişen farklı oranlar bildirilmiştir.6-13

Young ve arkadaşları yaptığı çalışmada, kurala uygun
astigmatizmanın kurala aykırı astigmatizmadan daha fazla
olduğunu bildirmişlerdir (%32,9 ve %29,1).5 Bizim çalış-
mamızda ise kurala uygun astigmatizma ve kurala aykırı
astigmatizma oranlarının birbirine yakın değerlerde oldu-
ğu saptanmıştır (%37,2 ve %38,9). Değerlendirdiğimiz ol-
gu sayısının az olmasının bu farklılığa neden olabileceğini
düşünmekteyiz.

Farebrother ve arkadaşları miyoplarda astigmatizma
görülme sıklığının daha fazla olduğunu bildirmişlerdir.14

Young ve ark.’da astigmatizma görülme oranının, miyop-
larda %31,7 iken hipermetroplarda %15,7 olduğunu bil-
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dirmişlerdir.5 Bizim çalışmamızda da literatürle uyumlu
olarak astigmatizma eşlik etme sıklığı; miyoplarda %34,5,
hipermetroplarda ise %25,2 olarak saptanmıştır.

Düşük derecede astigmatizma (0,75 - 1,00 D) düzeltil-
mesinde, torik yumuşak kontakt lensin sferik yumuşak
lense göre daha iyi bir görme keskinliği sağladığı bildiril-
miştir.15,16 Morgan ve ark.’da, düşük derecede astigmatiz-
mada torik lensler ile asferik lenslere göre daha iyi görme
keskinliği elde edildiğini bildirmişlerdir.17 Saraç ve ark.'
nın yaptığı çalışmada ise, yumuşak sferik ve torik kontakt

lenslerin gözlük camlarına göre görme keskinliğini arttır-
dığı fakat her iki lens grubu arasında anlamlı fark saptan-
madığı bildirilmiştir.18 Çalışmalarda bildirildiği gibi torik
yumuşak kontakt lensler, astigmatizma tedavisinde iyi bir
tedavi seçeneğidir

Çalışmamızda, olası kontakt lens kullanıcılarının yak-
laşık üçte birinde 0,75 D ya da daha fazla astigmatizma ol-
duğunu gözlemledik. Bu bulgular astigmatik düzeltme ge-
rektiren yumuşak kontakt lens hastaları hakkında tahmini
bir oran sağlar.
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