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OZET

ILKOGRETIM CAGI COCUKLARINDA GOZ TARAMASI

Mus ili merkez, korkut ve Haskdy ilgelerinde okullarda rehber 6gretmenlere,
doktorlar, optisyenler ve Tiirk Kizilay goniilliileri tarafindan (7-14) yas araligindaki
ilkogretim ¢agindaki ¢ocuklarin goz taramalari i¢in il genelinde gz tarama faaliyeti adina
rehber 6gretmenlerimize gerekli egitimler verildi. G6z taramas1 yapmak icin gerekli olan
materyaller dagitildi. Daha sonra okullarda doktorlar, optisyenler ve Kizilay goniilliileri
ile birlikte alaninda uzman kisiler tarafindan es zamanli birden ¢ok okulda tarama
faaliyeti yapildi. G6z taramasi kapsaminda fark edilmeyen refraksiyon kusurlar1 ve goz
hastaliklar1 tespiti yapilmistir. Gerekli bulundugu durumlarda ilgili saglik kurum ve
kurulusglarina yonlendirilmistir. Tarama sonucunda erken teshis ile ¢ocuklarda dnlenebilir

korliigiin engellenmesi hakkinda akademik veriler elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: goz taramasi, sasilik, erken teshis, refraksiyon kusurlar



ABSTRACT

EYE SCREENING OF CHILDREN IN PRIMARY/ELEMANTARY SCHOOL
AGE

Doctors, opticians and Turkish Red Crescent volunteers provided necessary training to
school counselors for eye screening actions of primary/elemamtary school children aged
7-14 years in schools in Korkut and Haskdy districts of Mus and in the city center.
Requisite materials for eye scanning were distributed. Subsequently, screening activities
were carried out in multiple schools simultaneously by doctors, opticians and Red
Crescent volunteers together with experts in their fields. Within the scope of eye
screening, unrecognized refractive (errors) and eye diseases were detected. When deemed
necessary, students were directed to relevant health institutions and organizations. As a
result of the screening, academic data were obtained on the prevention of preventable
blindness in children with early diagnosis.

Keywords: eye scan, strabismus, early diagnosis, refractive errors
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1. GIRIS
Cocukluk cagi, yasamimizi etkileyen faktorlerden en sik ve yogun etkilenildigi
donemlerdendir. Bu etkilenim daha intrauterin yasamda baslar ve hayat boyu siirmektedir.
Saglik prospektif bir siire¢ oldugu i¢in ¢cocuklarin sagligini etkileyecek zararli faktorlerin
saptanmasi, bu etkenlerden korunmasi ve gerektiginde tedavisi-rehabilitasyonu hayat
boyu saglikli olabilmek i¢in en gerekli adimlardan biridir. Bu nedenle ¢ocuklar hem hizla
bliyliyen ve gelisen birer organizma olarak hem de toplumda yer alan ve toplumun

yapisini belirleyen bireyler olarak saglik izlemine ihtiya¢ duyarlar (Yaramis, 2005).

Okul doneminde saptandiginda ¢6ziim getirilebilecek koruyucu hekimlik
acisindan 6nem arz eden goz taramalar1 ve gdz muayeneleri ¢cocukta okul basarisini
etkileyebilecek c¢esitli durumlarin saptanmast i¢in ¢ok Onemlidir. Yeterince dikkatli
olunmaz ise okul basarisizliklarina, hatta biiyiik psikolojik, sosyal ve ekonomik zararlara

neden olabilecegi bildirilmektedir (Toygar ve ark., 2003).

Biz de bu amagla Mus Alparslan Universitesi (MAUN) Varto Meslek Yiiksek
Okulu Optisyenlik Boliimii ile Tiirk Kizilay Mus Subesi Geng Kizilay Bagkanligt ortak
yiiriittiigii ‘Onlenebilir Kérliik Ile Aydinlik Bir Yasam’ projesi kapsaminda belirlenen
okullarda égrenciler géz taramasindan gegirilmistir. ‘Onlenebilir Korliik Ile Aydinlik Bir
Yasam’ projesi ad1 altinda belirlenen okullarda 6grencilerin goz taramasi yapilarak, fark
edilmeyen Refraksiyon kusurlari ve gz hastaliklar1 tespit edilmistir. ‘Onlenebilir Korlitk
Ile Aydmlik Bir Yasam’ projesi kapsaminda giizel géren Mutlu Cocuklar ana fikri ile
merkez ilgede gorevli rehberlik ve psikolojik danigman 6gretmenlerine Mus Geng Kizilay
ve Mus Alparslan Universitesi Varto Meslek Yiiksek Okulu Optisyenlik Boliimii ve
tarafindan bilgilendirme egitim semineri verildi. Proje yiiriitiiciiliigiindeki gorevliler
(doktorlar, optisyenler, Tiirk Kizilay personel ve goniilliileri gibi birgok paydaslarimiz ile

masa ve saha ¢aligsmalar1 kapsaminda okullarda 6grencileri goz taramasindan gegirdi.

Tarama sonuglar1 cocuklarimiz ve gelecegimiz i¢in hayati 6nem tasidigini
yapilan arastirmada agiklamistir. Tarama Sonrasinda gerekli bildirimler verilip her
sinifimiza bir sonraki donemi takip etmek i¢in snnellen eseli testi, tarama karti, muayene
test gozlikleri dagitildi.  Erken teshis ile etkili sekilde tedavi edilmeyen goz
problemlerinin hizli bir sekilde gorme kayiplarina neden olabilecegi goz Oniinde

bulunduruldugunda bu gbz problemlerinin erken teshis edilmesi 6nemi vurgulanmaistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Goz Nedir?

GOz insanin duyu organlar1 arasinda onem derecesi en yiiksek organlardan
birisidir. Goz saglhig1 kisinin sosyal yasantisinin saglikli olmasi ile yakindan ilgilidir.

Saglikl1 gorebilen kisi olaylar1 daha dogru algilar. Gorme eylemi yasamla birlikte baslar.

GOz orbita ¢ukuruna yerlesmistir ve orbitanin kemik duvarlari ile korunur.
Yetiskinlerde 6n-arka ¢ap1 21-26 mm kadardir, ortalama agirlig1 7-9 gr, ortalama hacmi 7
cc kadardir. Goz kiiresi distan ige dogru sklera, koroid ve retinadan olusur. G6ziin i¢inde
on kamara, arka kamara ve vitreus boslugu bulunur. On ve arka amaranin i¢i akoz
hiimérle doludur. Arka kamara ve vitreus boslugunda lens bulunur. Sklera en dis
tabakadir. Onde kornea ve korneanin bitim yerinden arkaya kadar sklera yerlesir. Koroid
tabakas1 orta tabakay1 olusturur. I¢ tabaka retina tarafindan olusturulur. Géziin anatomik
olarak iki segmenti mevcuttur. On ve arka segment olarak ayrilir. Kornea optik kiriciligi
en fazla olan boliimdiir (43 D). Kornea; epitel tabaka, bowman tabakasi, stroma, descment

tabakas1 ve endotel tabakadan olusur. iginde kan ve lenf damarlar1 igermez (Sattarpanah,
2020).

Limbus sklera ile kornea arasindaki damarli, yar1 seffaf yapiya sahip gegis
boliimiidiir. Limbusun korneadan fakli olarak damarsal yapilart fazla oldugu igin
bagisiklik sistemi hiicrelerince zengin, kendini yenileyebilir yapidadir. Sklera, goziin
fibroz ve koruma saglayan dis katmanidir. Onde kornea ve optik sinire kadar devam eder.
Sklerada kornea gibi damarsiz bir yapidir. Beslenmesi koroid tabakadan ve skleranin
lizerini kaplayan episkleradan saglanir, lenf damarlar1 bulunmaz. Iris uvea dokusunun en
ondeki bileseninden olusur kan damarlari, kas dokusu, bag doku ve irise rengini veren
pigment hiicrelerinden olusur. Pupilla capimi degistirip gdze gelen 1sinlarin miktarini
ayarlayip kontrol eder. Koroid retina ve sklera arasinda kalan boliimdiir. Koroid kendi

icinde damar katmanlarindan olusur (Sattarpanah, 2020).

2.2. Goz Saghg Bilgileri ve Gormenin Tanimlanmasi

Erken ¢ocukluk doneminde gorme sisteminde onemli degisiklikler olur. Yasamin
ilk dokuz yilindan sonra neredeyse tamamen gelismis olan gorme sisteminde genellikle

pek bir degisiklik olmaz. Gorme eylemini kesintiye ugratan pek cok goz rahatsizlig



vardir. Ancak kirma kusurlar1 diinyada en sik goriilen goz hastaliklaridir. Bu kusurlar en
¢ok okul caginda goriilmekte ve ilk belirtilerini vermektedir. Kirma kusurlar1 okul ¢agi

cocuklariin yasantilarini olumsuz etkilemektedir (Kirag, 2016).

Cisimlerden yansiyan 1sinlar goziimiizde ilk basta kornea ve lenste kirilip goriintii
ters ve net olacak sekilde retinada olusturularak beyne iletir. Goziin ortalama kiriciligt 62
D dir. Ve en ¢ok kirict ortami 43 D ile korneadir. Lensin kirma giici 19 D dir. Kornea
daha ¢ok durgun sabit bir ylizey Ozelligindeyken lensin uyum yapma yetenegi ile
diyoptrik giicii degisebilir. Dogumla birlikte baslayan gérme fonksiyonu zamanla gelisir.
Go6ziin biiylimesinin tamamlanmasi 10-12 yaglarina kadar devam eder. G6z tembelligine
sebep olacak faktorler erken donemde fark edilmezse ambliyopiye sebebiyet verir. Gérme
islevinde herhangi bir engelin olmasi kisileri gérme engelli olarak tanimlanmaktadir.
Retinada 1518a duyarl hiicrelerin 15181 algilamasiyla gérme islevi baglarken goz yapisi
sonucu gérmenin gergeklesmesi, gérme engelinin diizeyini belirlemektedir. iki goz icin
goriis %10°dan daha az ise ve giinliik hayatta gérme giicii yok ise kisi yasal anlamda kor
olarak tamimlanmaktadir. iki goz icin goriis %30 olan, goriis icin farkli araclar1 kullanan
kisi az goren olarak tanimlanir. Gérme islevini bozan ¢ok sayida goz hastaligi mevcuttur
ancak diinya genelinde en siklikla rastlanilanlar1 kirma kusurlar1 olusturur (Sattarpanah,

2020).

2.3. Cocuklarda Goz Bozukluklar:

Saglikli bir bireyde gézde kirilma olmadiginda, uzaktaki bir cisimden gelen 151k;
once kornea, sonra goz bebegi ve en son mercekten girerek ve goziin arka kisminda
bulunan 1518a duyarli retina tabakasma toplanir. Béylece retinaya ulasmis olan 151k,
goriintliniin net algilanmasini saglamaktadir. Cismin goriintiisiiniin retinaya dogru bir
sekilde odaklanmamasi sonucunda goz rahatsizhigi gelisir. Cocuklarda yetiskin
bireylerdeki gibi astigmat, hipermetrop ve miyop g6z bozukluklar1 olugmaktadir. Bu g6z
bozukluklar1 bulanik gérmeye neden olmaktadir. Go6z rahatsizliklari olan bir g¢ocuk;
yakin mesafeyi, uzak mesafeyi veya yakin ve uzak mesafeyi ayni anda gérememe
konusunda sorun yasayabilir. Sikayetleri sonucunda tedavi gérmeyen ¢ocuk, uzun siire

dogru gérme saglanmadigi i¢in gbz tembelligi yasayabilir ve goriisiinii kaybedebilir.

Insan yasaminda ¢ocukluk dénemi, saghig: etkileyen en dnemli dénemdir. Saglik
kronolojik bir siire¢ oldugu i¢in etkileyecek faktorlerin teshisi sonrasinda tani ve tedavi
adimlar saglikli yagamin ayrilamaz biitlinlidiir. Diinya niifusunun 2,4 milyarini1 ¢ocuklar

olusturmaktadir. Ulkemizde ise 27,2 milyondur ve ¢ocuklardaki gérme kusuru olasiligini
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diistintirsek 8.5 milyon cocuk tehlike altindadir (Tuik, 2021). Cocuklarda genellikle
saptanan gorme kusurlart; refraksiyon, hipermetrop, astigmat, goz tembelligi veya
sasiliktir. istanbul’da ilk Ogretim Cag1 Cocuklarda Yapilan G6z Tarama Sonuglar1 Sekil
2.1°de gosterildigi gibi gérme kusurlarinda her sene bir artis goriilmektedir ve kontrol
altina alinmaz ise Oniimiizdeki senelerde artacag: sekilde yansitmaktadir. Ozellikle

cocukluk ¢agindaki en sik rastlanan hastaliklar gérme kusurlar1 ve g6z hastaliklaridir.

Sekil 1: Artan gorme kusurlari grafigi ( Sankaridurg P, Tahhan N, Kandel H,,)

2.4. Goz Taramasi

Goriiniiste saglikli olan bireylere daha tanis1 konulmamis bilinmeyen hastaliklar
veya bozukluklarin yaklasik olarak belirlenmesi i¢in, baz1 testler, muayeneler ya da diger
yontemler uygulanmaktadir. Dolayisiyla bu yontem siipheli hastalar, saglikh
bireylerden ayrilmasidir. Bazen bir tarama testinin kesin tan1 koydurucu olmasi gerekmez.
Yapilan baz1 test, muayene ve taramalar sonucunda, siipheli semptom veren bireyler veya
pozitif olan bireylere kesin ve tam taninin koyulabilmesi ve gerekli olan tedavilerin dogru
uygulanabilmesi i¢in bu calismada da yapildigi gibi daha genis imkanlarla tekrar
incelenmelidir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) 1968 yilinda kitle taramalar1 igin
belirledigi ilkelerin 6tesinde daha gelismis bir model uygulanarak gerceklestirilmistir
(Wilson, 1968). Tablo 2.1’de Amerikan Pediatri Akademisi’nin okul dncesi ¢ocuklarda
onerdigi protokol gosterilmistir (Campell ve Chamey., 1991).



Tablo 1: Amerikan pediatri akademisinin, koruyucu goz hekimligi, okul dncesi ¢cocuklarda

uygulanan gérme tarama protokolii.

A- Yeterli Tibbi ve Aile Hikayesi
B- Goz Muayenesi Yontemi

1. Yenidoganda Muayene

a) Her iki gdziin inspeksiyonu

b) Pupiller kirmizi reflenin kontrolii

c¢) Goz hareketlerinin degerlendirilmesi
2. Alt1 Aylik Cocukta Muayene
a) Her iki gdziin inspeksiyonu

b) Fiksasyon kontrolii

c¢) Pupiller kirmiz1 reflenin kontrolii

d) Goz hareketlerinin degerlendirilmesi
3. Dort Yasindaki Cocukta Muayene
a) Her iki g6ziin inspeksiyonu

b) Gorme keskinliginin 6lgiilmesi

¢) Fiksasyon kontrolii

d) Pupiller kirmiz1 reflenin kontrolii

e) GOz hareketlerinin degerlendirilmesi
C- Referans Kriterleri
1.Genel inspeksiyonda patoloji varligi

2.Anormal 151k veya kirmizi refle varlig

3.Sasilik siiphesi
4. Gorme muayenesinde 0,8 veya altinda gorme keskinligi veya iki goz
arasinda iki sira veya iizerinde gorme keskinliginde fark varhgi.

Bir insanin en 6nemli organlarindan biri olan gbz, bireyin sosyal yasantisi ile
yakindan ilgilidir. Yasamla birlikte gorme eylemi de baslar. Yasamin ilk aylarindan
itibaren gozlerini kullanmaya baslayan yenidoganin bu sayede gorme yetisi de gelisir.

Erken ¢ocukluk doneminde gorme sisteminde dnemli degisiklikler olmaktadir.

Bir bireyin yasaminin ilk dokuz yilindan sonra, hemen hemen gelismis olan
gormede, sonraki yillar icerisinde pek bir degisiklik olmaz. Go6rme eylemini kesintiye
ugratan pek cok goz rahatsizligr vardir, ancak kirma kusurlari en sik goriilen goz
hastaliklaridir. Bu kusurlar en ¢ok okul caginda goriilmekte ve ilk belirtilerini
vermektedir. Kirma kusurlari okul ¢agi ¢ocuklarinin yasantilarini olumsuz etkilemektedir.
Fiziksel olumsuzluklarin yan1 sira sosyal olumsuzluklar da mevcuttur. Gorme sikintisi
olan bir cocugun okuldaki basarisi etkilenmekte, basarisiz olabilmektedir. Kirma

kusurlar1 erken saptanmadigi takdirde ambliyopi denilen gbéz tembelligi



gelisebilmektedir. Ambliyopinin tedavi edilmesi i¢in en uygun yas erken cocukluk

donemidir (Tezcan ve Aslan, 2000).

2.5. Okul Cag1 Cocuklari ve Goz Taramasi
GOz sagligl, saglikli bir sosyal yasant1 ile yakindan ilgilidir. Hayatin her alanini

etkileyen gorme becerisi egitim O6gretim yasindaki cocuklarda ¢ok fazla onemlidir.
Ogrenme, becerilerinin yiiksek oldugu bu dénemlerde goéz saghigi cocugun yasam
kalitesini dogrudan etkilemektedir. Gormeyen ¢ocuk Ogrenemez Ogrenemeyen ¢ocuk

tiretmez ve gelistiremez. Bu yiizden ¢ocukluk ¢ag1 géz sagligi hayati nem tagimaktadir.

GOz hastaliklar1 ¢evresel veya genetik etkilere bagli olarak gelisen ve ¢esitli
gorme sorunlarina yol acan fiziksel rahatsizliklardir. Bu hastaliklar zamaninda teshis
edilemez ise tedavisi miimkiin olmayabilir. Ozellikle de 8-9 yasmna kadar tedavi
edilmeyen bazi géz hastaliklarinin ilerleyen yaslarda tedavisi miimkiin olmayabiliyor
Diinyada ¢ocukluk ¢agi gérme kaybinin en aza indirilmesi ve saptanmasi i¢in farkli yas
gruplarina farkli yontemlerle okullarda goz taramalari yapilmaktadir. Yapilan bu
taramalar sonucunda fark edilmeyen gdz hastaliklar1 ve gorme kusurlar1 tespit edilip
erken teshis ile tedavi ve sonrasi siirecler takip amacli kontrol altina alintyor. Okullarda
tarama faaliyetleriyle binlerce ¢ocugun refraksiyon kusurlar1 ve goz hastaliklar1 erken

teshis edilip tedavi edilebilir ve 6nlenebilir.

Okul ¢ag stireci kisilerin yasami boyunca 6nem arz eden bir donem olmustur.
Ulkemizde 2021 yili raporlarinda goére Tiirkiye niifusunun %26,9'unu gocuk niifus

olugturmaktadir. (TUIK 2022)

Bu ¢ocuklara egitim-6gretim, saglik gibi bir¢ok hizmetlerin verilmesi kanunlarda
belirtilmistir. Okul taramalari, egitim 6gretim hayatina yeni baslayan ¢ocuklarin saglig

ve gelecegi i¢in 6nemlidir.

2.6. Okullarda Go6z Taramasi

Okullarda GOz taramasi yapilmasi i¢in alaninda uzman ekiplerle (doktor,
optisyen, saglik personelli) saha caligmasi i¢in tiim gerekli materyaller ve ihtiyaglar temin
edilir. Oncelikle tarama faaliyetin yapilacag siniflarm fiziki kosullar1 kontrol edilir
yeterli 151k olacak sekilde ayarlamalar yapilir. Ogrenciler gruplara ayrilip siraya dizilir.
Kirma kusurlarin1 belirlemek icin Snellen eseli ile 6grenci ayni boy hizasinda olacak
sekilde ayarlanmir. Ogrencilere 6 metre mesafeden harfler okutulup gdrme keskinligi

Ol¢iilir. Uzmanlar tarafindan sasilik ve géz tembelligi gibi 6nemli rahatsizliklar kontrol



edilir Gozde ki kizariklik siskinlik gibi durumlarda siipheli bulunan ¢ocuklara hasta karti
diizenleyerek gerekli bulunmasi halinde ilgili kurum ve kuruluslara yonlendirilmesi i¢in

okul sorumlularina ve ailelerine bilgi verilir.

2.7. Gorme Keskinligi
Gorme keskinligi, belirli bir bakis mesafesinden standart bir goéz grafigindeki

harfleri veya sayilar1 gorme yeteneginizle 6l¢iilen, gérme yeteneginizin netligidir. Gorme
keskinligi statik bir dl¢climdiir, yani test sirasinda oturmaya devam edersiniz ve baktiginiz
harfler veya rakamlar da sabittir. Gérme keskinliginin degerlendirilmesinde siniflarda

kullanilan gerecler;

1-Snellen Eseli: Esel, hasta ile ayn1 boy hizasinda olup yaklasik 6 metre (20 feet
) uzakliga yerlestirerek i¢c ortamin 15181 homojen olarak ayarlanmalidir. Bu mesafede
gbziin akamodosyon yapmasina ihtiya¢c yoktur. Normal goérme 1.0 Diyoptiri (D)

tizerinden 0.6 ve 1.0 D aras1 olarak sonug¢landirilmaktadir.

2- Eeseli: Okuma yazmay1 bilmeyen bireylerde gorme keskinligi degisik harfler
yerine E harfinin farkl taraflarda basildigi esel kart1 ile degerlendirilebilir. Normal gérme

1.0 D iizerinden 0.6 D ve 1.0 D aras1 degerlendirilmelidir.

2.8. Reraksiyon Kusurlar1 ve Goziin Refraktif Gelisimi

Goziin kiric1 ortamlarini gegen paralel 1ginlar, bu ortamlar1 gegtikten sonra goziin
ag tabakasi olan “retina” da odaklanamamasi durumunda tirlii kirma kusurlardan
(refraksiyon kusuru) bahsedilmektedir. Bu kusurlar; “astigmaztizm”, “hipermetropi” ve
“miyopi” olarak siniflandirilmaktadir. G6zdeki gormeyi azaltmaya neden olan miyop,
hipermetrop, astigmatizm gibi refraksiyon kusurlar1 gozliik kullanmayr gerektiren
durumlardir. Kiire seklinde olan goziimiiz, Normalden daha kisa olursa, hipermeropi,
daha uzun olursa miyopi denilen kusur ortaya ¢ikar. Hipermetroplarda ince kenarli veya
pozitif degerli mercekler, miyoplarda ise kalin kenarli veya negatif degerli mercekler
kullanilmaktadir. Astigmatizmada ise ince ve kalin mercekli camlar ayni anda

kullanilabilir.

Tablo 2’de iilkemizde degisik arastirmacilarca saptanan refraksiyon kusurlarina

ait oranlar verilmektedir. (Ogiit ve Toygar, 2003).



Tablo 2: Ulkemizde degisik arastirmacilarin saptadiklar: refraksiyon kusuru oranlari

Arastirmaci

Ergin M.(80)

Ergin S.(81)

Menkii S.(82)
Erbakan S.(83)
Biiyiikyildiz Z.H.(84)

Toygar O.(9)
Tura¢ch MLE.(85)
Unlii C.(86)
Taylan C. (87)
Zilelioglu O.(88)
Caca 1.(89)

Jami (90)
Yayuspay1 R.

Yas grubu

7-12
7-12
18

7-15
7-12

6-14
5-12
7-12
7-12
6-13
6-14
7-11
5-15

Taranan niifus

3510
590

1024
2424
1347

3568
23810
15047
18957
10196
21062
724
19898

Refraksiyon kusuru
(%)

4,87

7,1

8,69

8,86

9,62

10,7
11
12,67
12,99
19,59
23,4
35
23,16

Ulkemizde ¢esitli arastirmacilarm bulduklar1 kirma kusurlarmn tiplere gére

dagilimi incelendiginde miyopi prevalansinin bu calismaya benzer, astigmatizma ve

hipermetropinin ise daha diisiik oldugunu gérmekteyiz (Tablo 2). Bu fark biiyiik olasilikla

calismalarda dl¢iimlerin skiyaskopi ile yapilmis olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Tablo 3: Ulkemizde degisik arastirmacilarin saptadiklar refraksiyon kusurlarmin dagilimm

Arastirmaci Yas grubu

Zilelioglu O.(88) 6-13

Ergin S.(81) 7-12
Ergin M.(80) 7-12
Taylan C.(87) 7-12
Toygar O.(9) 6-14
Turach M.E.(85) 5-12
Caca 1.(89) 6-14
Yayuspay1 R. 5-15

Miyopi (%)

8,6
2,7
1,9
8,42
0,75
3,5
3,2
3,71

Hipermetropi

(%0)
1,1
2,2
1,7
1,93
1,9
2,3
5,9
5,61

Astigmatizma
(%)

571

2,2

3,0

2,64

75

51

14,3

13,8

Insan goziiniin fonksiyonu bir video kameraya veya fotograf makinasini

kamerasina benzetilebilmektedir. Kornea ve iris arkasinda yer alan lens, fotograf

makinesinin mercekleri gibi islev gorerek, goze gelen 151k 151nlarini retinaya odaklar Goz

merceginin gerginligi siliyer, cisimdeki kaslar ile ayarlanarak ayri uzakliklardan gelen

goriintiiler retinaya net olarak diiser. Bu durum fotograf makinasinin odaklama ayarina

benzetilmektedir. Goz bu fonksiyonu kisinin fark edemeyecegi bir hizda yapmaktadir. Iris



bir fotograf makinesinin diyaframi1 gibi goéziimiize giren 151k siddetini karanlikta
genisleyerek, aydinlikta kiigiilerek ayarlar. Retina ise, fotograf makinesinin i¢indeki

fotograf filmine benzetilebilir.

Refraksiyon kusurlarindan 6nce refraksiyonun ne oldugu tarif edilmelidir. Is18in
optik yogunlugu ayri iki ortamin birinden digerine gecerken dogrultusunu degistirerek
kirilmasina refraksiyon denir. Refraksiyonun birimi dioptridir, D=1/f(m). Alt1 metre
uzaktaki bir maddeden gelen paralel 151k 1sinlart gbz dinlenme durumunda iken
(akomodasyon yapmazken) retina yilizeyi iizerinde odaklaniyorsa “emetrop”tur. Optik

olusumlarda herhangi bir ayarlama yapmadan uzaktaki madde netlesir.

Bu durumun ger¢eklesmemesi haline ise Ametropi denir. GOriintiinlin retinanin
yiizeyinden 0.3 mm. uzaklagsmasidir. Ametropinin baslica {i¢ tipi; miyopi, hipermetropi

ve astigmatizmdir,

2.8.1. Ametropi nedenleri

1. Aksiyel uzunluk: Ortalama 24,2 + 0,85 mm’dir.

Glob uzunlugundaki anormallikten kaynaklanan soruna “aksiyel ametropi” denir.

Hipermetropide glob normalden daha kisa, miyopide ise daha uzundur.

2. Kornea kirma giicii (kurvatiir): Korneanin kirma giicii ortalama 43,1 + 1,62

D’dir.

Kornea yiizeyinin daha dik veya daha diiz olmasina” kuryatiir ametropisi” denir.

Hipermetropide daha diiz, miyopide ise daha diktir.
3. Lensin kirma giicii (indeks): Ortalama 19,7 £ 1,62 D’dir.

Indeks ametropisi ise siirekli kristalin lensteki niikleer katarakta bagli olmasina ve

kirma giicliniin artmas: ile karsimiza ¢ikar (Agarwall, 2002).
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Sekil 2: Normal (emetrop) gozde gelen 15181n retinaya odaklanmasi

Tiim bu faktorler i¢inde globun aksiyel uzunlugu belki de en Onemlisidir.
Emetropi i¢in yukarida bahsedilen faktorler arasinda biitiinlesme gereklidir. Bir
faktordeki degisme, diger faktorlerdeki degisiklikler ile kompanse edilebilir ise kisi
emetrop olur (Orn: Aksiyel uzunluk fazla iken korneal kirma giicii de diisiik ise kisi

emetrop olur. (American Acadmy of Ophthalmology, 2003).

2.9. Hipermetrop

Goze gelen 1s1k 1sinlariin retinanin arkasinda odaklanmasidir (Sekil 2).Ayni
zamanda ‘uzak-gorisliilik’ de denir. Hastalar akomodasyon yaparak uzagi net goriirler
ancak akomodasyon rezervlerini uzakta kullandiklart i¢in yakindaki cisimler bulanik

olarak gortiliir.

Sekil 3’de normal g6z ve hipermetrop goz arasindaki fark gosterilmektedir
(Sahbaz., 2021).

Sekil 3: Normal ve hipermetropi goz (Sahbaz, 2021).
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Hipermetropinin 2 tipi vardir:

a- Latent hipermetropi: Bu formdaki kirma kusurunu, hasta akomodasyon kullanarak

tamamen dizeltir.

b. Manifest hipermetropi: Akomodasyon kisim, hastanin istesinden gelemedigi
kisimdir. Bu hastalarin refraksiyon kusurlari, siklopleji yapilarak o6l¢timektedir.
Siklopentolat veya siklopleji atropin gibi damlalar ile siliyer cisimde bulunan kaslarin
stiresiz olarak felg edilmesi ve akomodasyon giiciiniin yok olmas1 olarak
tanimlanmaktadir. Sikloplejik refraksiyon mamifest ve latent hipermetropinin toplamini

vermektedir (Voughan,1989).

Hipermetrop hastalarda, yakin bakisla artan frontal bag agrilari mevcuttur, giiniin
ilerleyen saatlerinde sikayetler daha da artar, sabit bir noktaya uzun siireli
odaklanildiginda goriintii siliklesir ve bulaniklasir, g6z ¢evresinde agr1 olur, bu bulgulara

astenopi bulgular1 ad1 verilir (Voughan, 1989).
Tedavi:

Ince kenarli mercekler ile hipermetropi diizeltilebilir (Sekil 2.4). Gozliik

kullanmak istemeyen hastalarda kontakt lens bir diger tedavi yontemidir (Agarwall,
2002).

Sekil 4: Hipermetropik gozde , konveks mercek ile gelen 15181n retina iizerine odaklanmasi

(American Acadmy of Ophthalmology, 2004).
2.10. Miyop
Miyop, yakin mesafedeki nesnelerin net bir sekilde gorebildigi; ancak uzaktaki
nesnelerin genellikle bulanik goriindiigii yaygin bir géz rahatsizligidir. Miyopi, goze giren
1518 diizgiin - odaklanmasini  engelleyen ve dolayisiyla uzaktaki nesnelerin
bulaniklagsmasina neden olan bir kirilma hatasindan kaynaklanir. Bu kirilma hatasi, géz

kiiresi ¢ok uzun oldugunda veya kornea (en dis katman) ¢ok egimli oldugunda ortaya
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cikar. Bu fiziksel anormallikler, goriintiilerin dogrudan yiizeyine degil retinanin 6niine
odaklanmasina neden olur. (Sekil 5).Miyop g6z, yakinindaki cisimleri odaklayabilir fakat
uzagl net goremezler. Bunun icin “pinhole” etkisi olusturacak bicimde gozlerini
kismaktadirlar. Uzag1 gormekte ise zorluk ¢ekmektedirler. Miyop gozlerde en tipik
sikayetler; “Ogrencilikte tahtayr gorememe”, ‘“gece gorme bulaniklig1”,” araba
kullanirken levhalar1 gérememe” gibi siralanabilir. Ayn1 zamanda miyop kisiler yakini

gormede zorluk ¢cekmezler (Agarwall, 2002).

Sekil 5: Miyop Goziin Ornek Sekli (Sahbaz, 2021).

Miyopi iki tip olarak siniflandirilr.

a-Basit miyopi: Nadiren dogumda goriiliir, gocuk biiyilidiikkge ve ilerleyen yaslarda
ortaya ¢ikmaktadir. 9-10 yaslarinda genellikle okul taramalarinda anlasilir ve biiyiime
arttikga artis gosterir. Yalniz bu durum genellikle yetiskin donemde stabillesir (American

Acadmy of Ophthalmology, 2003).

b- Dejeneratif miyopi: Nadir goriilen bir miyopi tipidir. Yaklasik yilda 2-4 dioptri kadar
ilerleme gosterir. Bu hastalarin fundusunda patolojik bulgulara rastlanilmistir. Bu kirma
kusuru ilerleyen 25 yas ve sonrasina kadar artabilmektedir. Kirma kusuru 15-30 dioptri

gibi ¢ok yiiksek degerlere de ulasabilir.

Tam diizeltme yapilmasi i¢in 8 yasin altindaki ¢cocuklara g6z kisma huylariin
gelismemesi ve normal bir akomodasyon-konverjans refleksinin gelismesi i¢in devamli

olarak gozliiklerini takmalar1 séylenmelidir. (Agarwall, 2002).
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Tedavi:

Miyopi kalin kenarli merceklerle diizeltilir (Sekil 6).

Sekil 6: Miyopik gozde, konkav mercek ile gelen 15181n retina iizerine odaklanmasi (American

Acadmy of Ophthalmology, 2003).

Bir bagka tedavi segenegi olarak kontak lensler gozlik kullanmak istemeyen

hastalarda uygulanabilir (Agarwall, 2002).

2.11 Astigmatizma

Korneada sekil bozuklugundan veya g6z merceginin egriliginden
kaynaklanabilir. G6ziin bir diizleminde (asimetrik) kiricilik kusuru vardir (Sekil 7).
Ametropinin her meridyende ayn1 olmamasidir. Miyopide ve hipermetropide goziin tim
diizlemlerinde kirma kusuru simetrik olarak vardir. Dolayisiyla, miyopi ve
hipermetropide simetrik bir bulanik gérme s6z konusu iken, astigmatizma asimetrik
bulaniklik olusturur, 6rnegin kisi basketbol topunu amerikan topu gibi egri gormektedir.
Ayrica astigmatizma ¢ift gorme, bas agrisi, ¢cabuk yorulma, konsatrasyon kaybi gibi

sikayetlere de neden olur.
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Sekil 7: Astigmatik gozde, gelen 15181n farkh diizlemlerde farkh noktalara odaklanmasi (Sahbaz,
2021)

Astigmatizma 2’ye ayrilir:

a- Regiiler astigmatizma: Bu tiir astigmatlar gozliik camlar ile diizeltilebilir.

b- irregiiler astigmatizma: Biitiin eksenlerde farkli kirilma gozlenir ve gdzliik
camlarindan fayda gormez. Genellikle keratokonus veya korneal skarlari gibi ciddi
patolojiler etyolojide rol oynar (Agaewall, 2002).

Tedavi:

Astigmatizma silindirik camlar ile diizeltilir. Kontak lensler gozliik kullanmak

istemeyen hastalarda uygulanan bir bagka tedavi segenegidir

2.12. Goziin Gelisimi Boyunca Refraksiyon ve Komponentleri

Goziin biiylimesi, santral sinir sistemin benzetilmektedir. Yavas juvenil faz ve

hizl1 infantil faz olmak tizere iki komponenti vardir.

Dogumda goziin 6n arka cap1 yaklagik 18 mm’dir. Bu deger 3 yasinda 23 mm’ye
¢ikar. Bunun anlami 1 mm’lik uzama 3 D miyopiye kayis olusturduguna gore, burada 15
D miyopiye kayis olmalidir. 3-14 yaslar arasinda ise aksiyel uzunluk yilda ortalama 0,1
mm artar. Buda 10 yi1lda 1 mm, yani 3 D miyopiye kayis demektir. Burada bu asir1 miyopi
olusumu kompensatuar mekanizmalar ile engellenir Kompansasyon lens ve korneanin

refraksiyon giicliniin azalmasi ile saglanir (Noorden, 1996; Larsen, 1971).
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2.13. Otorefraktometri

Otorefraktor veya otomatik refraktor, bir kisinin kirma kusurunun objektif bir 6l¢timiinii
ve gozliik veya kontakt lens regetesini saglamak i¢in goz muayenesi sirasinda kullanilan
bilgisayar kontrollii bir makinedir. Bu, bir kisinin gdziine giren 15181n nasil degistigini

Olgerek elde edilir.

2.14. Cocukluk Cag1 Glokomlari

Halk arasinda "Go6z Tansiyonu" ya da "Karasu Hastalig1" olarak bilinen glokom,
g6z ic¢i basincinin siklikla yilikselmesi nedeniyle gérme sinirinin zarar gérmesidir.
Cocuklarda goriilen glokom 6miir boyu korliige yol acabilmesinden dolay1 erken tani ve
tedavinin onemi ¢ok fazladir. Konjenital glokom yenidogan doéneminde korneanin
unilateral veya bilateral yaygin bulanikligi ve ¢ogunlukla artmis kornea ¢api ile kendini
gosterir. Konjenital veya infantil glokomlu olgularin dortte birinde tam1 yenidogan
déneminde konurken kalan kisminda ilk bir yi1l icinde kendini belli eder. Eger hastaligin
bulgulariin ortaya ¢ikist 3-4 yaslarina kadar ulagirsa juvenil glokom olarak adlandirilir.
Bebeklik cagindan sonra olusan glokomlarda kornea ¢ap1 ve saydamlig etkilenmeyebilir.
Bu nedenle c¢ocuklarda glokom ile birlikte seyredebilecek goz hastaliklari ve sistemik
hastaliklardir ve bunu gibi hastaliklar dikkatle sorgulanmalidir. Primer glokomun en sik
nedeni izole trabekiiler ag disgenezisidir. Sekonder glokoma yol agan nedenler arasinda
on segment disgenezisi (iris disgenezisi, Axenfeld, Rieger ve Peters anomalileri),
fakomatozlar (Sturge-Weber, norofibromatozis), bag dokusu hastaliklari, inflamasyon
gibi sistemik patolojiler s6z konusudur (Committee on practice and ambulatory medicine,
section onophtalmology, 1996). Olgularin yarisindan fazlasi primer olup insidansi
yaklasik olarak 1/2500- 20000’dir ve Ortadogu boélgesinde cogunluktur. Cocuklarda
glokoma yol agabilecek goz hastaliklar1 arasinda aniridi, katarakt, mikrosferofaki ve
ektopia lentis yer alir (Committee on practice and ambulatory medicine, section

onophtalmology, 1996).
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2.15. Korneal Pakimetri

Korneal pakimetri, kornea kalinligini 6lger. Normal kornea kalinlig1 yaklasik 540
pum ortalama merkez kalinligina sahiptir. Kornea parasantral ve periferal zonda
kalinlagmaktadir. En ince zon cografik merkezin yaklasik 1.5 mm temporalindedir

(O’Dwyer, 2012).

2.16. Aksiyel Uzunluk Olgiimii

Cogunlukla ortalama bir goziin aksiyel uzunluk degeri 23.5 mm (22.0-24.5) dir.
Aksiyel uzunluk dl¢limiinde ultrasonografik ve optik biyometri olmakta ve iki teknik

kullanilmaktadir.

2.17. Sasihk

Iki goziin gérme eksenlerinin herhangi bir bakis yoniinde paralel olmamasi
durumuna sasilik adi verilir Toplumda %2-4 oraninda rastlanir (Sana¢ ve Sener, 2000).
Sasiligin nedeni bilinmemektedir. Ancak genetik basta olmak iizere pek¢ok nedenin etkisi
distiniilmektedir.

Bu hastalarin yaklasik olarak yarisinda ambliyopi mevcuttur. Her iki goziin ayni
anda caligmasini(binokiiler gérme) saglayabilmekte ve ambliyopi gelistirmemek i¢in, ge¢
kalinmadan sasiligin en erken donemde teshisi ve tedavisi saglanmalidir Sasiligin 6nemi
sadece binokiiler gormenin bozulmasi ve ambliyopiye sebep olmasi degildir. Onemli 6z
veya sistemik hastaliklar sonucunda da sasilik ortaya ¢cikmis olabilir (Sener, 2000). Sasilik
tek bir gozde sabit, iki goz arasinda alternasyon gosteren sekilde veya zaman zaman
(intermitan) gozlenebilmektedir. Sasiligin yoniine gore, yukari (hiper), asag1 (hipo-) i¢
(ezo), dis (ekzo, ice rotasyonel (insiklo-) ve disa rotasyonel (eksiklo-) ekleri almaktadir.
Sasilik manifest ise —tropya, latent ise —forya ekleri kullanilir (ezoforya, hipertropya,
insiklotropya gibi) (Sener, 2000). Ambliyopinin gelisimini engellemek, normal
hareketlerini saglamak ve binokiiler gormenin gelisimini saglamak i¢in sasilik hastalari
yakindan takip edilmeli ve sik sik kontrol edilmeli, gerekli olan en erken dénemde

tedavileri planlanmalidir.
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Genelde goz kasi kontrolii diisiik olan ya da ¢ok ileri derecede miyop olan
kisilerde goriilmektedir. Bir goz diiz ileriye bakarken, digeri igeri, disari, yukart veya

asag1 donebilir. Sasiligin miimkiin olan en kisa siirede tedavi edilmesi gerekir.

Sekil 8’de gosterilen géz kaymasinin gesitlerinin belirtileri arasinda, yanlig
hizalanmis gozler, birlikte hareket edemeyen gozler, yiiksek 1s1kli ortamda siirekli goz

kirpmak, odak noktamizdaki nesnelere bas1 one egerek bakmak belirtileri arasindadir.

Sekil 8: Sasilik Cesitleri

2.17.1. Ezotropya (ice sasihk)

Gorme eksenlerinin konverjan bir sekilde paralelliginin bozulmasidir, latent ya da
manifest olabilir. ice sasiliklar, sasiligin en sik goriilen tipidir, pediatrik popiilasyonda

okiiler kaymalarin %50’den fazlasini olugturmaktadir.

Ice sasiligin en sik goriilen ii¢ sekli, fiizyonel kapasitedeki degisiklige gore

gruplanir:

1. Ezoforya, flizyonel mekanizmalarla kontrolii saglanan latent ice sasiliktir

boylece gozler, normal binokiiler bakis durumlarinda paralelligini korur.
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2. Intermitan ezotropya

3. Ezotropya, fiizyonel mekanizmalarla kontrol edilmeyen ige sasiliktir, béylece kayma

devamli manifest haldedir (Eggers, 1993).

Ice sasiliklar, sinirsel uyari ile ilgili, anatomik, mekanik, refraktif ve akomodatif

sebeplerden kaynaklanabilir.

2.17.2. Ekzodeviasyonlar (Dis sasiliklar)

Cocuklarda ekzotropya sasiligin en sik ikinci tliriidiir . Genellikle zaman zaman
ortaya cikar (intermitan), sabit ve siirekli degildir. Bu durum giinesli havada veya aydinlik
ortamlarda gocugun kayan goziinii kendiliginden kapamas ile farkedilebilir. Ozellikle
yorgun veya atesli iken intermitan ekzotropya belli olmaktadir. Eger kayma yeterince
biiyiik, sik ve binokiiler gormeyi tehdit ediyorsa tedavi edilmelidir. Intermitan disa
kaymalarin énemli bir kisminda ve derin ambliyopisi olan ileri yasdaki hastalarda disa
kayma sabit bir aciya gelir. Bu hastalarda disa kayma nedeniyle gérme alan1 geniglemistir.
Ancak binokiiler gérmenin tekrar kazanimi miimkiin olmasa bile ortaya ¢ckan kozmetik
goriintliniin diizeltilmesi kisinin sosyal gelisiminde ¢ok 6nemli katkida bulunur (Sener,
2000). Ekzoforya, gormenin genel kosullar1 altinda flizyon ile kontrol edilebildigi bir
ekzodeviasyondur (Eggers, 1993).

2.18. Ampliyopi (Goz Tembelligi)

Ambliyopi, muayene ile belirlenebilen herhangi bir patoloji olmadan bir veya iki
gbziin gérme keskinliginin azalmis olmasidir (Von, 1990). Gereken zamanda teshisi ve
tedavisi yapilmadiginda zamaninda %2,5’lik prevalansiyla, hayatin ilk 45 yilinda en ¢ok
goriilen korliik sebeplerinden biridir. Askerler {izerinde yapilan bir g¢aligmada
ambliyopinin 10 kat daha fazla goriildiigii belirlenmistir. ambliyop bireylerin saglikli
gozlerinin de hastaliklar ve travma yoniinden korliik riski altinda oldugu bildirilmigtir

(Noorden, 1990).

Siirekli degisen ¢agimizda ambliyopi biiyliyen bir sosyoekonomik sorun haline
gelmektedir.. Ambliyopi konusunda ¢ok sayida prevalans ¢alsmasi yapilmis ve farkli yas
gruplarinda %0.2 (Ciuffreda ve ark., 1990). ile %2.0-3.5 dolaylarinda oldugu sdylenebilir
(Rubin, 1993).
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Ambliyopi tam korliik degildir. Fakat santral gérmenin azalmasi ambliyop goziin
bulgusu olarak karsimiza ¢ikar. Klinik olarak ortaya ¢ikan tablo gérme eselinde iki géziin

gorme keskinligi farkinin normale gore iki sira veya daha az bulunmasidir.

Ambliyopideki gérme azligi ile refraksiyon kusuruna bagli gérme azlig1 nitelik
olarak birbirinden oldukca farklidir. Refraksiyon kusurunda imaj bulaniktir. Bunlarin

yaninda binokiiler tek gérme fonksiyonunda da cesitli derecelerde de patolojiler vardir

(Ingram, 1977).

Von Noorden’in ambliyopi smiflamasinda ambliyopiler nedenlerine gore dort

grupta degerlendirilir (Noorden, 1996).
1. Sasilik ambliyopisi
2. Anizometropik Ambliyopi
3. Viziiel Deprivasyon Ambliyopisi (Ambliyopia ex anopsia)
4. Organik Ambliyopi

Tablo 4’de Tirkiyede ve yurtdisinda degisik arastirmacilarin bulduklar1 ambliyopi

prevalanslarina ait prevelans degerleri verilmistir.

Tablo 4: Ulkemizde ve yurtdisinda degisik arastirmacilarin bulduklar1 ambliyopi prevalanslari

Arastirmaci Yas grubu Prevalans (%)
Yazawa et all. (114) 3 0,2

Unlii ve ark.(86) 7-12 0,5

Kalikivayi et all. (115) 7-12 1,1

Turach ve ark. (85) 5-12 1,1

Caca ve ark.(89) 6-14 2,6

Erkan D ve ar. (100) 3-6 5,2

Ekinciler ve ark(109) 7-12 3,1

Johanna H et al. (112) 7 3,4

Yayuspay1 R. 5-15 3,03

2.19. Kapak Hastahklar:

Konjenital kapak hastaliklari, goz kapaklarina, adneks yapilarinin farklilasma ve
gelisim bozukluklarina ve intrauterin ¢evreye ya da bilinmeyen baska nedenlere bagl

olarak ortaya ¢ikabilir. Bu gruba ait 6rnekler asagida siralanmistir.
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2.19.1. Ptozis

G0z kapagimin konjenital veya edinsel olabilen diisiikliigiidiir. Ptozise bagli olarak
anizometropik astigmatizma goriilebilir ve bu durum ptozisli hastalarda goriilen

ambliyopinin en ¢ok sebebidir (O’Dwyer, 2012).

2.19.2. Distikiyazis
Meiobomian bezlerinin orifisleri hizasinda ya da orifislerin hemen gerisinde,

parsiyel veya komplet ikinci bir aksesuar kirpik sirasi bulunmasi distikiyazis olarak
tanimlanir..Hasta semptomatikse veya korneal irritasyon mevcutsa tedavisi gereklidir

(O’Dwyer, 2012).

2.19.3. Epiblefaron
Daha cok alt kapakta olmak iizere, iist kapak veya alt kapagin ¢evresindeki cilt

dokusunun horizontal kivrimi ile karakterize konjenital bir anomalidir. Neticede kirpikler
korneaya dogru ice doner. Saskinlik verecek bir sekilde cocuklarda kornea bu durumdan
cok etkilenmez ve siklikla yasamin ilk senelerinde epiblefaron kendiliginden diizelir. agir

vakalar cerrahi miidahale gerektirir (O’Dwyer, 2012).

2.19.4. Ektropiyon

Go6z kapaklariin disa dogru donmesi ve goz 1slak yiizeyinin kurumasina neden
olan goz kapagi sekil bozuklugudur. Yasa bagli dokularin gevsemesi, yiiz felci, yara
tyilesmesindeki diizensizlik ve kapagin lizerine kitleler sebebiyle fazla yliz binmesi

ekstroiyona neden olabilir.

2.19.5. Entropiyon
Dogustan ya da sonradan goz kapaginin ige déonmesidir. Dogustan, kapaktaki bir

yaranin iyilesmesindeki diizensizlik veya yasa bagli dokularin gevsemesi sonucu
olusabilir. Az goriilen bir anomalidir. Konjenital entropiyon epiblefarondan farkli olarak
kendiliginden diizelmez. Korneanin biitiinliigii tehlikeye girdiginde cerrahi miidahale

yapilmasi lazim. (O’Dwyer, 2012).

2.20. Lakrimal Bosaltim Sistemi

Ust ve alt punktumlar goz yiizeyi ile siirekli bir iletisim halindedir. Bu mekanizma
sayesinde goz yasi sivisinin bosaltim sistemine akisi saglanir. Punktum malpozisyonu

varliginda ise bu akis saglanamaz ve lakrimal bosaltim sisteminde herhangi bir tikaniklik
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olmadan epifora olmasina sebep olur. Lakrimal sistem tikanikliklar1 yasamin 0-12 aylar
arasinda ¢ok goriilse de, yenidoganda g6z yasarmasi primer konjenital glokom i¢in ciddi
bir bulgu olabilir. Nazolakrimal kanal (NLK) tikaniklig1 matiir yenidoganlarda ortalama
%S5 oraninda goriilmektedir (Shnall, 1996).

2.21. Konjonktivit

Konjonktivit goz akini orten seffaf dokunun ve g6z kapaklarinin iginin
iltihaplanmasi1 durumudur. Bu durum sonucu goziin i¢inde kanlanma olusur. Gozlerin

beyaz kismini (sklera) ve goz kapaklariin i¢ini kaplayan zara konjonktiva denir.

Cocuklarda akut olgularin bir ¢gogu bakteriyeldir. Olgularin %20-40’1inda viral
etyoloji goriilmiistiir. Enfeksiydz konjonktiviti bulunan ¢ocuklarda ¢ok fazla goriilen
belirtiler batma, goézde kasinti, yanma, gozde akinti, yabanci cisim hissi ve goz

kapaklarinda yapigsmadir.

Viral Konjonktivit, ¢cogu insanlarda iist solunum yolu enfeksiyonu, gastroenterit
ve konjonktivit de iceren bir kisim hastaliga sebep olan bir DNA viriisii olan adenoviriis

tarafindan olusabilir (Jones ve ark. 2007).

Blefarit, ¢ocuklarda eriskinlere gore daha az yaygin olsa da blefarit ¢ocuklarda
kronik konjonktivitin sik bir nedenidir. Cocuklardaki belirti ve bulgular gézde irritasyon,
sabahlar1 ¢apaklama, goz kapagi kenarinda eritem ve meibomian bezde tikanma seklinde
eriskinlerdekine benzerdir. G6z yas1 tabakasindaki bozukluga bagl olarak bulanik gore

olabilir. Ciddi olgularda keratit gelisebilir (Jones ve ark. 2007).

Allerjik Konjonktivit, cocuklarda ¢ok sik bir problem olarak bilinir ve siklikla
astim, allerjik rinit, atopik dermatitle iliskilidir. Belirgin kasint1 ve her iki konjonktivada
enflamasyonun klinik tekrarlayici ve muhtemel mevsimsel olmasi, allerjik kokenli
cevresel okiiler hastaligin belirleyici 6zelligidir. Diger belirti ve bulgular g6z yasarmasi,

batma, yanma ve fotofobiyi igeren sekilde nonspesifik olabilir (Jones ve ark. 2007).

Vernal Keratokonjonktivit, mast hiicre/lenfosit aracili allerjik cevap 6zelligi
gosterir. Bu durum siklikla hayatin ilk 2 on yilindaki erkekleri etkiler, mevsimsel allerjik
konjonktivit gibi genellikle ilkbahar ve sonbaharda gelisir. Palpebral ve bulber olmak
tizere hangi konjonktival yiizeyin en ¢ok etkilendigine bagli olarak ¢ogunlukla 2 sekilde
gelisir. (Jones ve ark. 2007).
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2.22. Renk Korliigii

Renk korliigiinli aciklarken en net tanim renk goérme yoksunlugudur. Renk
korliigii renkleri dogru algilayamama ya da renkleri tanimlayamama eksikligi olarak
bilinmektedir. Renk korliigli ; retinada bu lunan ve 15181 elektrik sinyallerine
dontstiirebilen  koni hiicrelerindeki pigmentler islevlerini diizgiin sekilde yerine
getirmeyebilir. Bu durumda (reseptor hiicreleri, renk konileri) renkleri gérmemizi
saglayan bu hiicrelerden bir ya da bir kac¢inin bulunmamasindan olusan g6z hastaligina
renk korliigii denir. Renk korliigl ve renk gérme eksikligi farkli tanimlardir. Yalniz genel
sOyleyisle renk korii olan bir birey ile renkleri az algilayan bir birey ayni smif iginde
sayilarak renk korii olarak belirtilir. Tip ve genetik bilimin bu noktada bulunmasina
ragmen renk korliigii sebepleri simdiye kadar ¢oziilebilmis degildir (Simunovic, 2010;
Grand ve ark. 2000;2001). Renk korligii, genetik hastaliktir, renk korliiglintiin genel
olarak erkeklerde daha fazla goriilmesinin nedeni, kadinlarin sadece tastyici ozellikte
olmalarindan kaynaklanmaktadir. Renk korii ve renk gorme eksikligi olan erkekte, kiz
kardesinin erkek ¢ocugunun renk korii ¢ikma ihtimali %50 dir. Her 100 erkekten ve her
1000 kadindan birinde renk korliigii goriilme ihtimali yiiksektir. Bazi sinir sistemi
hastaliklarinin renk korliigiine enderde olsa neden oldugu bilinmektedir (Al-Agtum,
2001).

Renk korliigli normal sartlarda yasam kalitesini diisiirmez, fakat bazi meslek
gruplarinda yapacagi ise engel olabilir. Renk korliigii saglik raporu alirken sikinti
olusturabilir, fakat kisinin renk korii mii oldugu yoksa renk gérme eksikligi mi oldugunun
tespitinin iyi yapilmasi gerekir. Ishihara testi sirasinda renk gérme eksikligi olan bireylere
" diskromatopsi" teshisi koyulmaktadir. En yaygin renk korligi kirmizi ve yesil
diskromatopsi‘dir (Oppolzer, 1980).

Ug renk eksikligi grubu vardir, bunlar deaturans eksikligi (yesil) Protans eksikligi
(kirmizi1), Tritans eksikligi (mavi) dir. Renk korliigi kalitsal hastaliklarin ilk akla gelen
ornegidir. Kalitsal hastaliklar kromozomlardaki genlerle aktarilir. Renk korliigi hem
kadinlarda hem erkeklerde goriilebilen bir kalitsal hastalik olup, kadinlarda goriilmesi
icin anne ve babadan da bu geni almasi gerekir. Erkekler ise anneden x babadan y
kromozomunu almakta bu nedenle erkeklere annelerinden aktarilmaktadir. Kadinlar
tagiyict olabilmektedir. Bu durum erkeklerde renk korlugunun daha fazla goériilmesine

neden olur. Babasi renk koru olan kizlar renk koru olmasa da tasiyicit olabilir, bunun
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sonucu olarak babasi renk koru olan kadmnlarin erkek c¢ocuklarinin yarisi renk korii
olacaktir. Yapilan renk korliigii istatistiklerinde erkeklerin %81, kadinlarin ise %0.4’1
renk korli olarak dogmaktadir (Thall ve ark., 2000). En ¢ok rastlanan renk korligi tipi

yesil gébrememe iken bunu kirmizi géremem takip etmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirmamiz tanimlayici bir kesit ¢alismadir. Bu ¢alismada ¢ocuk doneminde (7-
14) yas grubu ilkokul ¢agindaki kiz ve erkek, toplamda 2100 kisiye goz tarama testi
yapilmistir. Refraksiyon kusurlari;  Miyop, astigmat ve goz hastaliklari; sasilik (goz
kaymast), goz tembelligi gibi teshislerine dikkat edilerek durum ¢aligmasi yapilmstir.

3.2. Arastirmanin Modeli

Arastirmada g6z taramasindan nce merkez ilgede ilkokullarda gorevli rehberlik,
psikolojik danisman 6gretmenlerine yonelik tarama faaliyetleri hakkinda seminer ve
egitim ¢alismalar1 yapildi. Seminer ve egitimlerde; refraksiyon kusurlari, g6z hastaliklari,

teshis ve takip asamalar1 ve okullarda g6z taramasi nasil yapilir diye egitimler verildi.

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu aragtirma Mus merkez il¢e ve kdy okullar1 olmak iizere (7-14) yas 09.11.2017
-20.05.2022 Tarihleri arasinda yapilmistir. Mus-Korkut, Mehmet Akif Ersoy 1.0.0 da
23.05.2022’ tarihinde, Mus- Haskdy Sehit Mehmet Capar 1.0.0 da 09.11.2017 ve Mus-
Merkez Yavuz Selim 1.0.0.” da 12.06.2022 merkez-kepenek koyii 1.0.0 da goz

taramalar1 yapildu.

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Mus ilinde merkez, Bulanik, Haskdy, Korkut, Varto ve Malazgirt olmak iizere
toplam bes ilge merkezi vardir. Arastirma evrenini merkez okullar ve ilgelerde ilkokula
giden dgrenciler olusturmaktadir. il merkezde 8651 kiz, 8911 erkek 6grenci, Haskdy ve
Korkut ilgelerinde 2166 erkek ,2010 kiz 6grenci bulunmakta .. Yapilan kura sonucunda
Merkez, Haskdy ve korkut ilgelerinde aragtirmanin, yiiriitiilmesine karar verilmistir. Bu
ilgelerdeki okullar ve okullardaki ¢ocuklar secime tabi tutulmamis tarama yapildig: giin
okullarda bulunan biitiin 6grenciler taramaya alinmigtir. Mus ilinde merkezde okuyan
17.562 6grenci, Haskdy ve Korkut ilgesinde okuyan 6grenci sayis1 4176 6grenci olmak

lizere arastirma tarihinde toplam 21.738 Ilkokul dgrencisi bulunmaktadir. Arastirmadaki
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ogrenciler %11,3’linii olugturmaktadir. Yapilan tarama faaliyetinde taranan 6grenci sayist

2450’ e ulasmustur.

3.5. Veri Toplama Araclan

Go6z taramasinda 6grencilere Snellen eseli ile cocuklara 6 metreden harfler okutulup
gorme keskinligi dlgiiliiyor. 4 hareketle sasilik ve goz tembelligi gibi g6z hastaliklar
uzman kisiler tarafindan testleri yapiliyor siipheli bulunan ¢ocuklara hasta karti
diizenlendi. Ayrica muayene test gozliikleriyle, g6z kontrolleri yapilarak fark edilmeyen
g0z hastaliklar1 ve refraksiyon kusurlari tespit edildi. Fark edilmeyen refraksiyon
kusurlar1 ve goz hastaliklari tan1 ve tedavi siirecleri i¢in ilgili saglik kurumlarina hasta
tarama kartlartyla yonlendiriliyor. Sonrasinda uzman kisiler tarafindan tani ve tedavi
yontemi hasta kartina yazilip tarama yoOneticisine analiz ve degerlendirme i¢in kayit

altina alintyor.

Sekil 9°da gosterildigi gibi kiside gérme keskinligi 8/10, refraksiyon kusuru
hipermetrop, astigmat ve ambliyopi i¢in “ takip edilecektir ““ tanis1 konulmus bir kisi

bulunmaktadir.

Sekil 9: G6z Tarama Kart1
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Tablo 10°da tarama kartlarinda sonra ilgili verileri géz tarama ¢izelgesine eklenip
verilerin analizi i¢in taslak olusturuldu. Okuldaki yapilacak isler tarama faaliyetleri
sonrasinda tarama ¢izelgesine alinan 6nlemler ve son durum detaylar1 kaydedildi ve

arsive alindi.

Sekil 10: Géorme Kusurlar: Tarama Cizelgesi
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3.6. Veri Analiz Yontemleri

Elde edilen veriler, SPSS 25.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir.
Kolmogorov Smirnov testi ile verilerin dagiliminin normal oldugu goriilmiistiir. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart sapma,
frekans) yami sira  kategorik degiskenlerin karsilastirilmasi i¢in Ki Kare analizi

kullanilmistir. Anlamlilik diizeyindeki degerler p<0,05 diizeylerinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 5: Sosyodemografik bilgilere ait tanimlayici bulgular

Cinsiyet n %
Kiz 1074 44,0
Erkek 1325 56,0
Yas n %
7-10 yas 1557 65,0
11-14 yas 842 35,0
Merkez ve Tlceler n %
Mus Merkez 1390 58,0
Haskoy 524 21,8
Korkut 485 20,2
Goz hastaliklar1 / Gorme n %
kusurlari
Yok 1661 69,0
Refraksiyon kusuru 562 23,0
Goz tembelligi 101 4,2
Sasilik 75 31
Toplam 2399 100,0

Tarama faaliyetine katilan kisilerin %56,0’1 (n=1325) erkek, %44,0’inin (n=1074)
kiz oldugu, yas araliklara bakildiginda %65,0’mnimn (n=1557) 7-10 yas arasi, %35,0"1
(n=842) 11-14 yas arasinda, merkez ve il¢elere gore bakildiginda %58,0°1 (n=1390) Mus
Merkez’de, %21,8’1 (n=524) Haskdy ilgesinde, %20,2’si (n=485) Korkut il¢esinde
yasadig1, goz hastaliklar1 ve gérme kusurlari olma durumlarina bakildiginda %69,0’1nin
(n=1661) g6z hastaliklart ve gorme kusurlarinin olmadigi, %23,0’min (n=562)
refraksiyon kusuru, %4,12 (n=101) goz tembelligi, %3,06’sinin (n=75) sasilik, oldugu

gorilmektedir.

Tablo 6: Goz hastaliklar1 ve gorme kusurlarinin cinsiyete gore karsilastirilmasi

Cinsiyet
Goz hastaliklar1 / Gorme Kiz Erkek
kusurlar
Refraksiyon kusuru 236 (%38,0) 326 (%53,0)
Goz tembelligi 42 (%42,0) 59 (%58,0)
Sasilik 31 (%41,0) 44 (%59,0)
Toplam 309 429

x2=0,440 p=0,996
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Tablo 6’da goriildiigii gibi goz hastaliklar1 ve gérme kusurlarinin cinsiyete gore ki-

kare testi karsilagtirllmasinda gozlenen fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0,05).

Tablo 7: Goz hastaliklar1 ve gorme kusurlarinin merkez ve ilcelere gore karsilastirilmasi

Merkez ve Ilceler
Goz hastaliklar1 / Gorme Mus Merkez Haskoy Korkut
kusurlari
Refraksiyon kusuru 326 (%58,0) 123 (%21,0) 113 (%20,0)
G0z tembelligi 59 (%59,0) 21 (%21,0) 21 (%21,0)
Sasilik 44 (%58,0) 16 (%21,0) 15 (%20,0)
Toplam 429 160 149

x2=0,385 p=0,991

Tablo 7°de goriildiigl gibi goz hastaliklar1 ve gorme kusurlarinin cinsiyete gore ki

kare testi karsilagtirllmasinda gbzlenen fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir

(p>0,05).

Tablo 8: Goz hastaliklar1 ve gorme kusurlarinin yasa gore karsilastirilmasi

Yas

kusurlari

GO0z hastaliklar1 / Gorme

7-10 yas

11-14 yas

Refraksiyon kusuru

365 (%64,0)

197 (%35,0)

Go6z tembelligi (Ampliyopi)

64 (%63,0)

37 (%36,0)

Sasilik

47 (%62,0)

28 (%37,0)

Toplam

476

262

2= 0,556 p=0,885

Tablo 8’de goriildiigii gibi goz hastaliklart ve gorme kusurlarinin yasa gore ki-kare

testi karsilagtirnlmasinda gozlenen fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0,05).
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5.TARTISMA

G0z hastaliklar1 ¢evresel ya da genetik faktorlere bagli olarak gelisen ve ¢esitli gorme
problemlerine yol agabilen fiziksel rahatsizliklardir. Bu hastaliklar zamaninda teshis
edilemez ise tedavisi miimkiin olmayabilir. Bu durum insan yasaminda toplumsal acidan,
egitim ve istihdam zorlugu yaratirken, bireysel agidan ise yasam boyu onarilamaz gorsel,
psikolojik ve sosyal sonuglar dogurmaktadir. Diinya niifusunu yaklasik 3,5 ini ¢ocuklar
olusturmaktadir. Tirkiye’deki ¢ocuk niifusu sayist ise yaklasik 23 milyondur.
Refraksiyon kusurlar1 ve gesitli géz hastaliklar1 Ulkemizde orgiin egitime baslayan
cocuklarda en sik goriinen hastaliklar arasinda ilk siralarda yer almaktadir. Bu hastaliklar
cocugun dogrudan yasam kalitesini ve gelecegi i¢in atacagi adimlart olumsuz yonde
etkilemektedir. Saglikli bir sekilde géremeyen cocuk 6grenemez, 6grenemeyen ¢ocuk
tiretemez ve gelisemez. Gz hastalig1 yasayan ¢ocuk bulundugu toplumda verimlilik ve
etkinlik gelisimi gosteremez. Saglikli bir gelecegin olusmasinda, ¢ocukluk ¢agi gérme
bozukluklarinin ve hastaliklarinin saptanmasi ve 6nlenmesi hayati 6nem arz edip acil
aksiyon alinmasi gereken saglik hizmetleri arasinda yerini almalidir. Diinyanin bir¢ok
ilkesinde Refraksiyon kusurlar1 ve goz hastaliklarinin tespiti i¢in ¢esitli goz taramalari
yapilmaktadir. Ulkemizde ise goz tarama faaliyetleri cok yaygin olmayip sadece goz
saglig, ilgili saglik kuruluslar tarafindan tespit edilmektedir. Tiirkiye ve Avrupa birligi
ilkeleri goz doktorlar1 raporlarina gére 100 bin kisiye 3,9 g6z doktoru diismektedir. Bu
oran kirsal kesimlerde 100 bin kisiye bir hekim diismekle beraber doktora ulasim
zorluklar1 ve aksakliklari gozlemlemektedir. Ozellikle kirsal kesimlerde ilgili saglik
kurum ve kuruluslarina ulagim zorluklar1 sosyoekonomik gibi dezavantajlar gz saglig

durumunu dogrudan olumsuz etkilemektedir.

Cocukluk cagindaki goriilen gérme azlig1 ve gorme bozuklugu diinyada ilk siralarda
yer almaktadir. Cocuklarda gorme azligina yol agan hastaliklarin basinda, 6nlenebilir
korlik nedenleri gelmektedir. Bu durumlari ortaya ¢ikarmak igin goz taramalari,

basvurulan en 6nemli yontemlerden birisidir (Kadayifcilar, 2000; Ergin, 2001).

Goz kiiresi, yasamin ilk bes yilinda anatomik ve fonksiyonel gelisiminin biiytik bir
kismin1 tamamlamaktadir (Elston ve Timms, 1992). Bu doneme “okul 6ncesi” dénem
denilmektedir. Bu donemde tanimlanmamis olan g6z kusurlarinin, farkli ¢aligmalar ele
alinarak %5-10 arasinda bir oran raporlanmistir. En fazla rastlanilan okiiler patolojiler ise
“sasilik” ve “refraksiyon kusurlar1” olarak bildirilmistir (Ciner ve ark., 1999). Gérmeyi
engelleyen patolojilerin tan1 ve tedavisinin goziin fonksiyonel olarak gelisimini
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tamamladig1 yas olarak bilinen donemde yapilmasi gerekmektedir. Dolayisiyla bu

yaslardan sonra yapilabilecek tedavilerin artik etkinligi yeterli degildir (Ergin, 2001).

Bu yaslarda goriilen agrisiz semptomlar yliziinden ¢ocuklar hastaliklarinin bilincinde
olmazlar ve dile getirmezler. Ebeveynler bu donemde dikkatli olmalidirlar. birinci
basamak saglik kuruluslarinda gorev yapmakta olan bireyler veya ¢ocuk doktorlar1 veya
kres-anasimifi 6gretmenleri de cocuklardaki gorme ile olusan problemleri fark edebilirler.
GOz patolojileri bahsi gecen kisiler tarafindan anlasilmig olsa bile vaktinde goz
doktoruna basvurulmadigi takdirde gecikmis tedavi ile sonuglanabilir (Thall ve ark.,
2000). Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde yapilmis olan bir ¢alismada ¢ocuklarin
sadece %17’sinde ¢ocuk doktorlar1 tarafindan goéz kontrolii yapildig:i bildirilmistir
(Wasserman ve ark., 1992). bu durum gelismis toplumlar i¢in diisiik sayilabilecek bir

orandir.

Refraksiyon kusurlar, toplumdaki biiyiik cogunlugun gérme azalmasina neden olan
faktorlerin basinda gelmektedir. Diinya genelinde kirma kusurlari, etnik koken, cinsiyet
veya yas faktorlerine bakmaksizin genis bir niifusu etkiler. Kolay 6l¢iim yapilarak tespit
edilen Kirma kusurlar1 kolaylikla 6l¢iim yapilarak tespit edilebilir, gozliikle diizeltilebilir
ve normal gérme elde edilebilir (Goh ve ark., 2005). Refraksiyon kusurlar1 yayginlik
orani cinsiyet, yas, egitim seviyesi ve ebeveyn egitim diizeyine, yakin ¢alisma miktarina

ve cografik konuma gore degisiklik gosterebilmektedir (Zao ve ark., 2002).

Limburg ve arkadaslarinin Hindistan’da 5.4 milyon ¢ocugu kapsayan ¢aligmalarinda
da 10 yas alt1 ¢cocuklarda miyopinin daha az goriildiigu bildirilmistir (Limburg ve ark.,
1999). Caca ve arkadaslarinin 21525 6grenciyi kapsayan calismasinda da 6 yasindaki
cocuklardaki miyopi oran1 %4,2, 12 yasindaki ¢ocuklardaki miyopi oran1 %3,8’dir ve
istatistiksel olarak anlamli degildir (Caca ve ark., 2012). Laatikainen ve Erkkila da 7

yasindaki ¢cocuklarda miyopi oranini %1.9, 12 yasindakilerde %7.2 olarak bulmuslardir.

Isikl1 ve arkadaglarinin 6-11 yas grubundaki ¢ocuklarda yaptiklar1 bir arastirmada,
kirma kusurlu 6grenci prevalansinin %12,2 oldugu ve kirma kusurunun tiirii ile cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 (p>0,05) bulunmustur. Zilelioglu
ve arkadaglariin yaptig1 bir arastirmada, kirma kusurunun tipi ile cinsiyetler arasinda
onemli bir fark olmadig: tespit edilmistir. Jami ve arkadaglarin tarafindan yapilan bir
baska arastirmada da, ametropi saptanan Ogrencilerin cinsiyetleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark (p>0,05) gozlenmemistir. S.Aytac Polat ve arkadaglarinin
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tarafindan yapilan bagka bir caligmada da cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark (p>0,05) saptanmamustir.

Farkli iilkelerde okul Oncesi yas grubundaki cocuklarda yapilan calismalarda
ambliyopi sikligi Israil’de %0,5, Finlandiya’da %1,3 Ingiltere’de %1,7 ,
Cekoslovakya’da %4,3, iilkemizde de Erkan D ve arkadaslarmm ve Erdem U. ve
arkadaslarinin tarafindan yapilan iki calismada %5,2 ve %2,97 olarak bulunmustur
(Erdem ve ark., 2004).

Ambliyopi, ¢ocukluk ¢agi donemlerde tek tarafli gorme azliginin en sik nedeni olarak
bildirilmektedir. Kriterleri ve metodolojisi konusunda bir fikir birligi yoktur (Sanagc,
1976). Bir ¢ok ambliyopi vakasi etkili bir tarama yapmadan tespit etmek miimkiin
degildir. Ambliyopinin erken yasta tanisi ile daha kisa siireli tedavi rejimleri uygulayarak
daha hizli iyilesme ve daha iyi bir final gorme keskinligi elde edilebilir (Eibschitz ve ark.,
2000). Ambliyopi ¢ocuklarda da géorme kaybina yol acan major sebeplerdendir (Lai ve
ark., 2009).

Ulkemizde yapilan diger ¢alismalarda bu oran %0,5-3 arasinda bildirilmistir (Turagh
ve ark., 1995). Bu prevalansi etkileyen onemli etkenlerden birisi arastirmacilarin
belirledikleri ambliyopi sinirma baglh olmaktadir. Ornegin Turagh ve arkadaslarinin
tarafindan yapilan ve ambliyopi prevalansinit %1,1 bulduklar1 ¢alismada, ambliyopi 0,2
ve alt1 gorme diizeyi olarak kabul edilmektedir. 0,1 ve alt1 gorme keskinligine sahip olan
ambliyopili ¢ocuklarin c¢alismamizdaki prevalansi ise %0,62 olarak bulunmustur.
Ambliyopi prevalansi yoniinden lilkemizde yapilan ¢alismalara goz atacak olursak, Ergin
ve arkadaslarinin %1,21, Ekinciler ve ark. %3.1, Turacli ve arkadaslarinin %1,1, Caca ve
arkadaslarmin %2,6 seklinde oranlar rapor etmislerken, Unlii ve arkadaslarinin %0.5 gibi

bir oran rapor etmislerdir.

Danimarka’da 10000 okul ¢ocugunda yapilan ve gorme keskinligi 0,7 ve altinin
ambliyopi kabul edildigi ¢aligmada prevalans %2,6 olarak bulunmustur (Fransden.,
1960). ABD’de yapilan ve 0,5 ve altinin ambliyopi olarak kabul edildigi calismada
ogrencilerde prevalans %]1’in altinda bulunmustur (Hillis ve ark., 1983). Rutin olarak
okul oncesi ¢ocuklarin goz taramasi yapildigi Hollanda’da Rotterdam’da 7 yas

grubundaki 3897 6grencide ambliyopi prevalanst %3,4 olarak bulunmustur (Johanna ve
ark., 2010).
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Caca ve arkadaslarinin yaptig1 calismada ambliyopilerin %58,3’ii, Toygar ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada ise %41,2’si ilk kez tespit edilmistir (Caca ve

ark., 2012; Toygar ve ark., 2003).

Calismamizda cinsiyetin ambliyopi prevalansina istatistiksel olarak anlamli bir etkisi
saptanmamustir (p>0,05). Yildiz ve arkadaslarini tarafindan yapilan bir arastirmada,
arastirmamiza benzer bir sekilde ambliyopi goriilme sikligi ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadig1 (p>0,05) belirtilmektedir (Y1ldiz ve ark.,
2002).

Erkan D. ve arkadaglarini ile Toygar O. tarafindan yapilan ¢aligmalarda da anne-baba
egitim ve sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan ailelerin ¢ocuklarinda ambliyopi goriilme
sikliginin daha az oldugu gozlenmistir. Turach ve arkadaslarinin 1992 yilinda Ankara ve
civarinda yaptiklari ¢calismada tarama yaptiklar1 okullart 6zel okullar, iyi devlet okullari,
kdy okullar1 ve gecekondu okullar1 olarak ayirmislar ve 6zel okullarda refraksiyon kusuru

disindaki g6z kusurlarinin daha az goriildiigiinii tespit etmislerdir (Turach ve ark.,1992).

Yildiz ve ark. tarafindan yapilan bir aragtirmada, sasilik prevalansinin %5.1 oldugu
ve aragtirmamiza benzer bir sekilde sasilik goriilme sikligi ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadigi (p>0,05) belirtilmektedir (Yildiz.,
2002).
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6.SONUC VE ONERILER

GOz saghigl, yasam kalitesi agisindan oldukca bliylik 6neme sahiptir. Baz1 goz
hastaliklar1 erken donemde tedavi edilmediklerinde ilerleyen donemde gorme kaybina

veya kalici hasarlara neden olabilir.

Bu nedenle diizenli g6z muayenesi yaptirmak ve goézlerdeki olasi hastaliklar:
ilerlemeden tespit etmek biiylik 6nem tagir Dogru teshis ile etkili sekilde tedavi edilmeyen
g6z problemlerinin hizli bir sekilde gérme kayiplarina neden olabilecegi géz oniinde
bulunduruldugunda bu g6z problemlerinin erken teshis edilmesinin Onemi
anlagilmaktadir. Mus-merkez ilge ve kdylerinde egitim Ogretim hayatina devam eden
2450 ¢ocuga, Mus Alparslan {iiniversitesi Varto meslek yiliksekokulu optisyenlik
ogrencileri, Tiirk Kizilay Mus subesi, Geng Kizilay Goniilliileri ve doktorlar, tarafindan
koordinasyonlu bir sekilde goz taramasi yapildi. Tarama faaliyeti sonucunda;  goz

hastaliklar1 ve kirma kusurlari tespit edilmistir .

G0z muayenesi yapilan 7-10 ve 11-14 yas arasindaki 2450 6grencinin 1093’1
(%44,6) kiz, 1357°si (%55,4) erkektir.

G0z muayenesi yapilan dgrencilerin yas araliklarina bakildiginda %64,9 unun

(n=1590) 7-10 yas arasi, %35,5’1 (n=860) 11-14 yas arasindadir.

Go6z muayenesi yapilan Ogrencilerin yasadiklar1 merkez ve ilgelere gore
dagilimlarina bakildiginda %58,0’1 (n=1420) Mus Merkez’de, %21,8’1 (n=535) Haskoy
ilgesinde, %20,2’s1 (n=495) Korkut ilgesinde yasadigi goriilmektedir.

G6z muayenesi yapilan 6grencilerin %67,8’inde (n=1661) goz hastaliklar1 ve

gorme kusurlarinin olmadigi tespit edilmistir.

Go6z muayenesi yapilan 6grencilerde %23,0’inda (n=562) refraksiyon kusuru

tespit edilmistir.

G0z muayenesi yapilan 6grencilerde %4,12’sinde (n=101) goz tembelligi tespit

edilmistir.

G6z muayenesi yapilan 6grencilerde %3,06’sinda (n=75) sasilik oldugu tespit

edilmistir.

Refraksiyon kusuru tespit edilen 6grencilerin 41,9’u (n=236) kiz, %58,0°1 (n=326)

erkek ogrencilerdir.
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GOz tembelligi tespit edilen 6grencilerin %41,5’1 (n=42) kiz, %58,4’1 (n=59)

erkek 6grencilerdir.

Sasilik tespit edilen dgrencilerin %41,3’t (n=31) kiz, %58,6’s1 (n=44) erkek

Ogrencilerdir.

Refraksiyon kusuru tespit edilen 6grencilerin %58,0’1 (n=326) Mus Merkezde,
%21,8’1 (n=123) Haskdy il¢esinde, %20,1°1 (n=113) Korkut il¢esinde yasamaktadir.

Goz tembelligi tespit edilen Ogrencilerin %58,4’li (n=59) Mus Merkezde,
%20,7’s1 (n=21) Haskdy il¢esinde, %20,7’si (n=21) Korkut ilgesinde yasamaktadir.

Sasilik tespit edilen 6grencilerin %58,6’°s1 (n=44) Mus Merkezde, %21,3’i (n=16)
Haskdy ilcesinde, %20°si (n=15 ) Korkut il¢esinde yasamaktadir.

Refraksiyon kusuru tespit edilen ogrencilerin %64,4’t (n=365) 7-10 yas
araliginda, %35,0°1 (n=197) 11-14 yas araligindadir.

GOz tembelligi tespit edilen 6grencilerin %63,3’1 (n=64) 7-10 yas araliginda,
%36,6’s1 (n=37) 11-14 yas araligindadir.

Sasilik tespit edilen 6grencilerin %62,6’s1 (n=47) 7-10 yas araliginda, %54,9’u
(n=28) 11-14 yas araligindadir.

Birgok tehlikeli goz hastalig1 erken tan1 sayesinde, tedavi edilebilmektedir. Gérme
kaybina yol agma olasilig1 olan hastaliklardan veya gérme kayb1 olustugunda geri doniis

olmayan durumlar meydana gelmektedir

o Sasilik ve g6z bozukluklari da cocuklarda kalict goz tembelligi
yapabildiginden 6nemlidirler. Erken fark edilmeleri durumunda tedavisi olan bu sorunlar,
10 yasindan itibaren tedavi edilemez hale gelebilmektedir . Bu sebeple bebeklikten

baslayarak diizenli goz kontorlii cok 6nemlidir.

. GOz rahatsizliklarmin, 6zellikle kirma kusuru ve ambliyopinin erken
farkedilebilmesi i¢in bu konuda aileye ve okuldaki Ogretmenlere biiylik gorev

diismektedir.
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. Aileler ¢ocuklaria okula baglamadan 6nce gbz muayenesi yaptirmali ve

bu muayeneleri siirekli olarak yaptirmalar1 gerekmektedir.

J Aileler ¢ocuklarinin okuldaki basarisini yakindan takip etmeli ve olasi bir

aksaklikta, goz rahatsizliklarini akillarina getirmelidirler.

J Cocuklarinin herhangi bir goéz sikayeti oldugunda aileler onlar1 goz
muayenesine gotiirmelidirler. G6z rahatsizligimi diisiindiirecek sikayetler (Yakindan
televizyon izleme, bas agrisi, gozlerde sulanma 1s18a hassasiyet, uzun siiren kizariklik,

gbzde kayma, gozii kisarak bakma)

Ogretmenler ise velilerini ¢ocuklarinin géz muayenelerini yaptirmalar
konusunda uyarmalidir.  Gozlik kullanan Ogrenciler Ogretmenler tarafindan takip

edilmeli ve g6z muayenesinin aksatilmamasi konusunda bilgilendirilmelidir.

Dijitallesen diinyada mobil cihaz ve ekran kullanimlar1 azaltilmadi veya
onlem alinmalidir. Diizenli kontroller sorunlar1 erken agamada tespit etmeye yardimei
olabilir; bu da gozlerinizde kalict bir hasar olusmadan dnce potansiyel olarak tedavi
olabileceginiz anlamina gelir. GOriisiiniiziin 1yi oldugunu veya gozlerinizin saglikli
oldugunu diisiinebilirsiniz, ancak kapsamli bir g6z muayenesi géz sagliginiz i¢in uygun

bir yontemdir

Bu giine kadar okullarda yapilan, gz taramalarini konu alan akademik
yayinlarda yapilan bu ¢aligmalarin 6nemi vurgulanmigtir. Bunlara karsilik onlem ve
¢Ozlim amagh herhangi bir aksiyon alinmamustir. Yapilan ¢alismalar birer akademik
calisma ve tez olarak vurgulanip, sonrasi i¢in hayati 6nem arz eden konulara bir ¢6ziim
taslagi olusturmamustir. Oysaki okulluda etkin bir sekilde saha g¢aligmasi yapilarak
binlerce ¢ocugun goziindeki refraksiyon kusurlar1 ve g6z hastaliklar1 basit bir sekilde
onlenebilir ve kalict bir sekilde ¢oziim aranabilir. Onlenebilir korliik ile aydinlik bir
yasam adli yapilan akademik calisma kapsaminda, fark edilmeyen g6z kusurlarinin
belirlenmesi, erken teshis ile gocuklarda goz hastaliklar1 engellenebilir. Kirsal kesimlerde
yasayan ¢ocuklarin g6z taramalarinin yapilmasinda sonra gerekli bulunmasi halinde
tedavi igin ilgili saglik kuruluslarina yonlendirilmesi alaninda uzman doktorlar ve
optisyenler tarafindan verilecek seminerler ile okullardaki 6gretmenlerin biling diizeyinin
arttirtlmalidir. Toplumda ve ailede farkindalik olgusunun ortaya ¢ikarilmalidir. Egitime
baslayan ¢ocuklarin yas araliklari, temel alinarak g6z hastaliklarinin yas gore veriler elde

edilmesi ve sosyo ekonomik durumlar gz oniine alinmalidir. Gegici ¢ozlimler yerine
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kalic1 ¢ozlimler tiretmek adina optisyenlik boliimleri Kizilay goniilleri ve doktorlarimiz
ile saha ¢aligmalar1 yaparak elde edilen veriler 1s18inda alaninda uzman kisilerle bir

calistay ve sempozyumlar diizenleyip durumu kontrol altina almay1 hedeflemistir.

Ulkemizde bulunan optisyenlik Gen¢ Kizilay Géniilliileri, Milli Egitim
Miidiirliigii, 11 saglik miidiirliigii gibi gii¢lii paydaslarimizla is birligi halindeyiz. Her sene
egitim ve 6gretim doneminde optisyenlik boliimiiniin oldugu tiim bolgelerde. Es zamanli
taramalar yaparak durumu kontrol altina alip bu gibi saha faaliyetleriyle kalic1 goz
hastaliklar1 veya goz kusurlar1 Onlenebilir. Gérme kayiplarinin ekonomideki yeri
devletimize verdigi zarar1 azaltacaktir. Erken teshis ile ¢ocuklarda onlenebilir korliigiin

engellenebilmesi i¢in tarama faaliyetleri yiiksek seviyelere ¢ikarttirilmalidir.

Mus ilinde Yapilan bu ¢alismada sehir merkezlerinde ve 6zellikle kirsal kesimde
ikamet eden ¢ocuklarin gz taramalarini yapilmistir..

Sonug olarak ;

Rutin taramalar g6z saglig1 calismalari arasinda yer alsa bile bu taramalar1 yapan
saglik calisanlarinin bilgi ve deneyim eksikligi, tarama olanaklarinin azligr ve

taramalardan beklenen sonuglarin alinmadigi gergektir.

Bu calismada alisildik sekilde tarama yapmak yerine taramalarin etkililiginin de
g0z Oniine alinmasi gerektigi anlagilmaktadir. Bu calismada taramalarinin 6nemi ve goz
taramas1 yapiligi ile limitli oldugundan taramada bulunan goz saglig1 sorunlarina yonelik
ne gibi ¢oziimlerin {iretildigi ve bunun i¢in tedavi hizmetleri la nasil bir koordinasyon

icine girilmesi gibi organizasyonel basliklar arastirmanin disinda kalmaktadir

Bu basamaklarin ele alinacagi daha genis ¢apli arastirmalara ihtiya¢ vardir goz
saglig1 acisindan ¢ocuklarin bir defa taranmis olmasi; 6nlem alinmasi daha sonradan goz
saglig1 sorunlar1 yasamayacagi anlamima gelmez. Bu nedenle ¢ocuklarin omiir boyu
belirli dénemler i¢inde bu tarz goz taramalarina alinmasi siirekli takip ile toplumun

sagligini gelistirmeye biiylik katkilar verecektir

Cocuklarimizin bagarilt ve saglikli bir gelecege sahip olmalar icin, Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanligi, Saglik Bakanligi ve Milli Egitim Bakanlig1 ebeveynler ile
birlikte isbirligi icinde olmalidir. Ogrencilere ilkokuldan itibaren her yil tarama

programlarinin yapilmasi, g6z kusurlari hakkinda ailelere biling diizeyinin artirilmasi,
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g6z kusuru olan 6grencilerin kontrollerinin aksatilmamasi ve daha da siklastirilmast,
sosyal glivencesi olan (sosyal giivencesi olmayan ailelerin ¢ocuklarina sunulan 0-18 yas
arasinda ¢ocuklarin sosyal giivenceyi kullanarak) cocuklarin saglik hizmetlerinden
faydalanmasini saglamak gerekmektedir. Ayrica okul sagligi hizmetlerinin daha iyi ve
faydal1 bir sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in doktor veya hemsire gibi saglik personellerinin
okul taramalar1 konusunda egitilmesi, okul sagligi hizmetlerinin diizenli bir sekilde

yiiriitiilebilmesi gerekmektedir.
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