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OZET

AILE HEKIMLERI ICIN COCUKLARDA GORME TARAMALARI
FARKINDALIK ANKETI

DR. MEHMET PALAZ

TIPTA UZMANLIK TEZi
T.C. SAGLIK BiLIMLERIi UNIVERSITESI

BAKIRKOY DR SADi KONUK SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA
MERKEZI

ISTANBUL/2022

Ulkemizde gocukluk ¢agmnda sik goriilen saghk sorunlarmin erken tanmmasi ve
gerekli tedavilerinin saglanabilmesi amaciyla ¢esitli tarama programlar
yiritiilmektedir. Okul 6ncesi ve okul ¢agi ¢ocuklarda sik goériilen gorme kusurlarina
yonelik tarama g¢alismalarmin da bu programlara eklenmesine karar verilmistir.
Cocuk gorme taramasi, aile hekimleri igin rutin saghk bakimimnin onemli bir
pargasidir. Basit goz testi, goziin 6n ve arkasmin kiigiik bir biiyiitegle incelenmesi,
fundoskopi ve oftalmoskopiye ek olarak, ¢ocuklarda g6z hastaliklarmi taramak igin
cesitli yontemler kullanilabilir. Cocuklarin goérme taramalari, sorunlar1 erken
tanimlamaya yardimci olur ve daha iyi teshis ve tedaviye yol agabilir. Bu taramalar
ayni1 zamanda aile hekimlerine hastalarinin gérme duyusuna en iyi nasil bakilacagini
ogretir. Aile hekimleri, bir cocuga cevresel faktorlerden kaynaklanabilecek miyop,
ileri gortsliilik (hipermetrop) veya astigmatizm teshisi konuldugunda genellikle
gozlik veya lens recete eder. Bu durumu los isikta kitap okumak, is basinda
bilgisayar kullanimi gibi yakin ¢aligma kosullari, ¢ok uzak bir mesafeden tv izlemek
veya su ve kar gibi yansitict yiizeylerin yakiinda olmak gibi &rneklerle
destekleyebiliriz. Calismamizda Istanbul ili Esenler ilgesinde aktif ¢alismakta olan
aile hekimlerinin goérme taramalar1 hakkindaki bilgilerini, deneyimlerini

degerlendirmek ve bu konudaki farkindaliklarmin arttiritlmasi hedeflenmistir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimi, gérme taramasi, ¢ocuk gérme taramasi



ABSTRACT

AWARENESS SURVEY OF VISION SCANS IN CHILDREN FOR FAMILY
DOCTORS

DR. MEHMET PALAZ
THESIS OF SPECIALIZATION IN MEDICINE
T.C. UNIVERSITY OF HEALTH SCIENCES
BAKIRKOY DR. SADI KONUK
HEALTH APPLICATION AND RESEARCH CENTER

ISTANBUL/2022

Various screening programs are carried out in our country in order to provide early
recognition of health problems that are common in childhood and their necessary
treatment. It has been decided that screening studies for common visual defects in
preschool and school-age children should also be added to these programs. Child
vision screening is an important part of routine health care for family physicians. In
addition to simple eye testing, examination of the front and back of the eye with a
small magnifying glass, fundoscopy, and ophthalmoscopy, various measures can be
used to screen October eye diseases in children. Children's vision scans help identify
problems early and can lead to better diagnosis and treatment. These scans also teach
family doctors how to best take care of their patients' eyesight. Family doctors usually
prescribe glasses or lenses when a child is diagnosed with myopia, farsightedness
(hyperopia), or astigmatism, which may be caused by environmental factors. We can
support this situation with examples such as reading books in dim light, working
conditions that are close, such as using a computer at work, watching TV from a very
long distance, or being near reflective surfaces such as water and snow. In our study,
it was aimed to evaluate the knowledge, experiences of family physicians who are
active in Esenler district of Istanbul province about vision scans and to increase their

awareness about this issue.

Keywords: Family doctor, vision screening, child vision screening






1. GIRIS

Giiniimiizde ¢agdas saglik hizmetlerinin amaci yalnizca hastalananlari tedavi
etmek degil, kisilerin ve toplumlarin saghgmi korumak ve gelistirmektir.
Hastaliklardan birincil diizeyde korunmanm tam olarak yapilamadigi durumlarda.
gelismekte olan hastaliklarin erken tanilanmasi ile bireylerin sagliginin korunmasi
amaclanmaktadir (8, 10, 13, 54).

Bireylerin sagligin1 koruyan, siirdiiren ve gelistiren hizmetler bir¢ok diinya
tilkesinde oldugu gibi iilkemizde de ¢ocuk saghg {izerinde yogunlasmakta ve bu
hizmetler arasinda erken tani ve tedavinin yeri biiyiik 6nem tasimaktadir. Cocuklara
yonelik koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri, ancak belirli araliklarla yapilan
ve tiim otoritelerce kabul edilen saglam c¢ocuk izlemleri kapsaminda
uygulanmaktadir. Toplumda sik rastlanan, énemli saglik sorunu olusturan, tani ve
tedavi yontemleri iyi bilinen hastaliklarin erken tanisi i¢in uygulanan izlem
programlarinda tarama testlerine de yer verilmektedir. Gorme kusurlari, isitme
kusurlari, bliylime gelisme bozukluklari, noromotor gerilik, dis hastaliklari, anemi,
parazitoz taramalarla erken tanisi miimkiin olan patolojik durumlardir. Goérme
sorunlar1 saglam ¢ocuk izlemleri kapsaminda, basit testlerle kontrol edilmekte, her
¢ocugun dogumdan itibaren goz/gorme  sorunlarma  sahip  olabilecegi
diistiniilmektedir (6, 8, 13, 14, 29, 39, 49, 57).

Saglik hizmetleri gelismis toplumlarda tarama programlari okul oncesi
donemde baslamakta ve okul sagligi hizmetleri kapsaminda yilda en az bir kez olmak
tizere sirdiiriilmektedir. Bu hizmet ile c¢ocuklarda sik rastlanan goz/gérme
sorunlarmin erken tanilanmas1 amaglanmaktadir. Ulkemizde ise ¢ok yonlii saglam
cocuk izlemlerinin ve okul sagligi hizmetlerinin yer almadigi goriilmektedir (3, 5, 6,
12, 14,18, 23, 27, 41, 44).

Halk sagligi hemsirelerinin ¢agdas rol ve islevleri arasinda yer alan okul
sagligi hemsireligi giinlimiizde uzmanlik alani haline gelmistir. Son 40 yil i¢inde
cocuk ve adolesan sagligina hiimanist, koruyucu ve egitici yaklasimlari ile taninan
okul saghig1 hemsireleri Birinci, Ikinci ve Ugiincii basamak saglik hizmetlerinde

onemli gorevler tstlenmislerdir. Geleneksel okul sagligi aktivitelerinin 6tesinde



danigmanlik, saglik egitimi, saglik taramalari, bagisiklama, kiigiik sikayetlerin ve ilag
kullaniminin yoénetimi ve uygulanmasi, 6zel saglik gereksinimlerinde hemsirelik
bakimi, vakalarin evde yonetimi, ¢evre saglhigi hizmetlerini yiiriitmektedirler (5, 6,
17, 45, 53).

Ulkemizde halk sagligi hizmetlerinin ¢agdas anlamda kurumsallasmasmna, bu
baglamda okul hemsireligi hizmetlerinin organize edilmesine duyulan gereksinim,

profesyonel hemsirelik uygulamalarmin hayata gegirilmesini gerektirmektedir.

Bu calisma, okul 6ncesi ve okul donemindeki ¢ocuklarda gérme bozukluklarini
erken donemde tanilamak, aile hekimlerinin bu tanilamadaki rol ve islevlerini
belirlemek, uygulamada kullanilacak yontem ve materyalleri gelistirmek amaciyla

planlanmigtir.

2.GENEL BiLGILER

2.1. GORME iSLEVINiN GELiSimi

Gorme gelisimi ti¢ asamada gergeklesir; bakmak-gormek-yanit vermek, olmak
tizere gorme sisteminin yapisal biitiinliigii, gelisimi, viziiel ve motor becerilerinin

artmasi ve algilama diizeyinin olgunlagmasi ile ilgilidir (23).

Gorme iglevi yasamin ilk yilinda en hizli gelisimini gosterir. Dogumdan sonraki
ilk bir ka¢ giin i¢inde yalniz 1513a tepki gosterir. Reflekslerin iyi gelismemis olmasi
ve oz hareketlerinin koordine olmamasi sonucu sasilik siiphesini uyandirir.
Lakrimal bezler iyi gelismemis oldugundan yasamin ilk iki haftasinda gozyas1 yoktur
(30, 49).

Bebek birinci ayin sonunda 15181 kesfeder. Bu donemde gorme alanindaki
(yaklasik 20-30 cm.) parlak, hareketli 1sik veya cismi farkeder. Kisa bir siire cisme
sabit bir sekilde bakar, fakat hareket eden bir cismi izleyemez. ikinci ayda bu
fonksiyonu yapabilir. Ikinci aydan sonra ise 2-3 metre uzakliktaki bir esyay1 180
derecelik bir agidan izleyebilir. 3 aydan sonra 6-7 metre uzakliktaki bir esyay1 goriir,
dikkatle uzun sitire izler (30, 45).



4-8 aylik bir bebek cisimleri orta hattan yanlara ve diger yonlere dogru
izleyebilir. EI-g6z koordinasyonu iyi gelismistir. Bebek goriis alan1 i¢indeki cisimlere
dikkatlice bakar ve renklerin degisimine tepki gosterir. 6 ayda bilingli g6z kirpma
baglar, 7.5 ayda yakin cisimlere goézlerini birbirine yaklastirarak bakar. Kiigiik
cisimlere fiksasyonu iyidir ve derinlik algilamasi gelismeye baslar. | yasinda gorme
keskinligi 20/40, 20/60 arasindadir (Bir yetigkinin 12 metre uzakliktan gorebildigi bir
cismi bebek 6 metre uzakliktan gorebilir). Hareket eden cisimleri izleyebilir (21, 30,
49, 40, 37).

3-4 yaglarinda verilen bazi emirleri "yukari bak, asagi bak™ gibi gozleriyle
yapabilirler. Bazi ¢ocuklarin bu yaslarda uyum saglamasinda zorluklar yasanabilir.
Cocuklarda gérme 3 yasinda 20/50, 4 yasinda 20/40, 5 yasinda 20/30 ise 6 yas
sonunda normal smirlara ulasir. Cocukta géorme 10-12 yaslarinda eriskin diizeyine

ulasir. Lens gelisimi ise yasam boyu devam eder (23, 30, 49).

2.2.COCUKLARDA SIK GORULEN GOZ/GORME BOZUKLUKLARI

2.2.1. Kirma Kusurlari

Cocuklarda kirma kusurlarina sik rastlanir. Cocuklarin gogu hipermetrop olarak
dogarlar; siit ¢ocuklugu doneminde hipermetropi fizyolojiktir. 6 yasta kirma
kusurlarinin goriilme siklig1 % 6 olarak bildirilmektedir (15, 21, 23, 34, 49).

MIYOPI; sonsuzdan gelen 1sik 1sinlarmin, goz kiiresi ya da lensin
akomodasyon gii¢lerine bagli olarak retinanin 6niine diismesi olarak tanimlanir. Bu
durumda cisim ancak goze yaklastirildigi zaman retinanin {izerinde toplanir (42, 49,
46). Miyopi kolay taninir, ¢ocuk uzak objeleri bulanik gordiigiinii séyler; uzak gérme
keskinligini artirmak i¢in fizyolojik bir aralik olusturmak amaciyla gozlerini kisarak
bakar, nadiren de olsa bas agrilarindan yakmir (42, 49, 46). Miyopiye yenidoganda
ender rastlanir. Yasla birlikte goriillme sikligi artar.Genellikle 9-10 yaslarna kadar
cocuk izlemleri ve taramalarla saptanabilir (46). Miyopi tedavisinde uzaktan gelen
isinlarin  retinanin {izerine diismesini saglayan igbiikey mercekler kullanilir.
Cocuklarda siirekli gozlik kullanimi ile tam diizeltme saglanabilmektedir. 8 yasin

altindaki g¢ocuklarda gozlerini kisma aligkanhiginin gelismemesi ve normal bir



akomodasyon-konverjans refleksinin gelismesi i¢in daimi gozliik kullanilir (15, 42,
49, 46).

HIPERMETROPI bir gozde; goz kiiresi ¢ok kisa ya da kornea ve lensin
yakimsama giicii yetersiz kaldigi igin paralel 1ginlar retinanin arkasina diiser ve ¢ocuk
yakmi bulanik goriir. Hipermetropide, giiniin ilerleyen saatlerinde ve uzun stireli
yakma bakma sonucu ortaya c¢ikan bas agrilari, uzun siire sabit noktaya
odaklayamama, 1s1ga duyarlilik, gérmenin aralikli olarak aniden bulaniklagsmas: ve
gozlerde ¢aprazlasma hissi gelisebilir. Hipermetropi, disbiikey mercekli gozliikle
diizeltilir (15, 21, 34, 42, 46, 49).

ASTIGMATIZMA 'da; g6z kiiresindeki hafif bir sekil diizensizligi nedeniyle
cesitli kornea meridyenlerinin kirilma giiciinde farkliliklar vardir. Paralel isinlar
retina iizerinde toplanamaz. Astigmatizmasi olan bir ¢ocukta, dikkatsiz bir bireyin
yapabilecegi okuma hatalar1 goriiliir. Cocuk bulanik gérmeyi yenebilmek igin
gozlerini kaydirir ve bir nokta tizerinde odaklanmaya g¢alisir. Bas agrisi, yorgunluk,
sinirlilik, konjonktiva kizarikligi, gozleri kisma, basimn egilmesi, gegici gorme
bulaniklig1 gibi sikayetler olabilir. Hipermetropi ve miyopi ile birlikte goriilebilir.
Astigmatizma silindirik mercekle diizeltilir. Hafif derecedeki bozukluklarda (lens
veya gozlik derecesinin 0.50'nin altinda olmasi) diizeltme gerekmeyebilir; orta
derecede ise (lens veya gozliik derecesinin 0.50- 1.00 arasinda olmasi) genellikle
okuma, sinema, televizyon izleme gibi faaliyetler sirasinda gozlik kullanilmasi
onerilir. Yiksek diizeyde (lens veya gozliik derecesinin 1.00 ve iizerinde olmasi)

astigmatizmalarda ise siirekli gozliik kullanimui gereklidir (15, 2 1. 42, 49, 58, 46).

ANIZOMETROPI; iki géziin kirma kusurunun farkli olmasidir. Bir goz
miyopik iken diger g6z hipermetropiktir veya her iki gézdeki miyopi ve hipermetropi
dereceleri farklidir. Anizometropi konjenital olarak vardir veya yaslanma siireci
icinde ya da hastaliklara baglh olarak gelisebilir. Anizometropide gorme sikayetleri;
iki g6z arasindaki farkli gérme keskinligi, retinal rekabet, kas dengesizligi, ambliyopi
ve sasilik nedeni ile gelisir. Cocuklarda her iki goze gormeyi en iyi sekilde
diizeltebilecek lens veya gozlik verilmeli, goz hareket bozukluklarma gore

prizmalarla veya cerrahi olarak diizeltilmelidir (15, 21, 49, 46, 58).



AMBLIYOPI; her iki gozde veya yalmz bir gozde organik ve optik anomali
olmaksizin gorme kaybinin ortaya ¢ikmasidir. Ambliyopi goéziin yanlis kullanimi
sonucu ortaya cikan bir gorme kaybidir. Gorme kusuru olarak gozde noral
mekanizma ile goriintiiler baskilanmaktadir. Siirekli baskilanma néral gelismeyi ve
beynin gozii kullanmasini engellemektedir (23). Ambliyopi sasiliga, kirma
kusurlarina, katarakta ve organik bozukluklara bagli olarak gelismektedir (14, 23,
46). Ambliyopinin tedavisi; bireyin ambliyopi gelismis gozii ile gérmeye zorlanmasi
tizerine kuruludur. En sik uygulanan tedavi yontemi saglam goziin kapatilmas: ile
yapilan kapama tedavisidir. Kapama giiniin belirli bir dénemini veya yasamin bir
donemini kapsayabilir. Fiksasyon hayatin erken donemlerinde ve yaklasik 5 yasina
kadar saglanir. Cocuklarda ambliyopik gozin kullanilmasini saglamak igin diger
goziin gozliikk cami kapatilir. Tedavinin basartya ulasmasi i¢in kapamanin diizenli
yapilmas1 gerekir. Goziin atropizasyonu igin gozdeki gonue keskinliginin 20/60
(6/16) ya da daha iyi olmasi gereklidir. Ambliyopik goze her sabah % 1 'lik atropin

uygulanir veya araliklarla uygulanarak kapama tedavisine eklenebilir (23, 34, 46).

SASILIK; iki goziin uzaktaki bir cisme bakmalari ile gelisen ve optik
eksenlerinin paralelliklerinin  bozulmas: ile birlikte ortaya c¢ikan bir goérme
bozuklugudur. Paralitik ve nonparalitik olmak {izere iki gruba ayrilir (7, 46).
Nonparalitik sasiliklarda, sasilik derecesi biitiin bakis pozisyonlarinda aynidir veya
cok az degisir. Orbita ve goz dis1 kas anomalilerine, diyoptrik ve kalitsal etkenlere,
atesli hastaliklara, zeka geriliklerine bagl olarak gelisebilir. Paralitik sasiliklar; g6z
dis1 kaslarin felcine bagl olarak gelisirler. Paralitik sasilikta ¢ift gorme (diplopi),
cisimlerin yerine yanhs saptama ve bas donmesi (vertigo) gibi sikayetler vardir.
Cocuklar ¢ift gormeden kaginmak igin gozlerini kaydirarak goriintiiyii baskilamay1
ogrenirler. Eger bir goz siirekli olarak kayarsa bu gozde goérmenin baskilanmasi
stireklidir ve sonugta gérme asla gelisemez. Bu davranis 5 yasina kadar gecen dénem
icinde sik uygulanirsa ¢ocukta cesitli derecelerde ambliyopiye yol acar. Sasilikta,
gozlerdeki kayma gesitli sekillerde olur. Yatay kaymalar ige veya disa, dikey
kaymalar yukar1 ya da asagi dogrudur. Sasilik acis1 tiim bakis yonlerinde aynidir veya
farklidir. Sasilik belirgin veya gizli, hep ayni g6zde ya da bazen sol bazen sag gozde
(alternan) olabilir. Siirekli sasiliklarin yani sira zaman zaman ortaya ¢ikan (6rnegin,

atesli hastaliklar sirasinda) sasiliklarda patolojik kabul edilir.Cocuklarda g6z



kaymalar1 ya ebeveynleri veya cevrelerindeki yetiskinler tarafindan ya da tarama

programlariyla farkedilir.

Tedavi; gozlerde kaymanin diizeltilmesi, gorme keskinliginin arttirilmasi ve
fonksiyonel iyilesmeyi saglamaya yoneliktir. Tedavide gozlik kullanimi igin iKi
endikasyon vardir. Bunlar; konverjan sasiligin (her iki goéziin yatay meridyenlerde
birlikte ice bakmalar1) ve/veya kirma kusurunun bulunmasidir. Kayan goéziin gorme
yollarmnin gelisimini uyarmak amaciyla diger goz kapatilir. Gorme egzersizleri ile her
iki goziin es zamanli olarak kullanimi saglanir. Cerrahi tedavi ile gozleri dogru
diizleme getirmek icin goz kaslarmin repozisyonu yapi Im. Fonksiyonel iyilesme
acisindan tedavinin ¢ocugun 4-24%inci aylarinda uygulanmasi, 4-5 yas veya daha
sonraki yaslarda uygulanmasindan daha iyi sonuglar verir (7, 8, 21, 25, 34, 46, 49).

2.2.2. Goz Hastaliklar:

PITOZIS; iist g6z kapagmin diismesidir. Pitozis nedeni siklikla konjenitaldir
ve levator kasindaki ¢izgili liflerin eksikligine baghidir. Anevrizmaya bagli 3. sinir
felci, homer sendromu gibi baz1 bozukluklarin gostergesi olarak da ortaya ¢ikabilir.
Goz kapaginin gérmeyi engellemesi nedeniyle ¢ocukta geri doniisiimsiiz ambliyopi

gelisebilir.

Edinsel pitozis; travma, goz kapagi enflamasyonu ve yaralanmalar1 veya bazi

norolojik hastaliklar nedeniyle olusur.

Konjenital pitozisin tedavisi cerrahidir. Ameliyat genellikle 3-4 yaslarinda
uygulanir. Edinsel pitozisin tedavisi ise neden olan hastaligin tedavisine yoneliktir
(1, 21, 32, 34, 46, 47, 49).BLEFARIT; g6z kapaklarmin en sik goriilen
enflamasyonudur. Genellikle kapak kenarlarinda goriliir ve siklikla konjonktivitle
birliktedir. Kapak kenarlarinin kronik enflamasyonu iilserli, iilsersiz veya her iki tipin
karisimi  seklinde Qoriilir. Kizariklik, yanma, kasinma, kapak kenarlarinda
kabuklanma, batma hissi ve goz kapaklarinda agr ifade edilir. Blefaritli kisilerde

salazyon veya arpacik sikayetine siklikla rastlanir (1, 25, 31, 32, 46, 47).

KONJONKTIVIT; konjonktivanin damar genislemesi, hiicresel infiltrasyon ve

eksudasyonu ile karakterize bir enflamasyonudur. Genellikle bakteriyel, viral, fungal



enfeksiyonlara veya alerjik bir reaksiyona bagl olarak gelisir. Semptomlar
konjonktivanin kizarikligi, yabanci cisim hissi, mukoid veya piiriilan akimnti ve

sabahlar1 g6z kapaklarinin birbirine yapismasi seklindedir.

Tedavi; konjonktivitin nedenine yonelik ilag¢ tedavisi ve hijyenik kurallara
dikkat edilmesi seklinde onerileri igermektedir (21, 34, 46, 49).

ARPACIK (HORDEOLUM); meibomian bezlerinde veya g6z kapagi
cevresindeki diger bezlerde gelisen akut fokal bir enfeksiyondur. Bu lezyonlarin
nedeni ¢ogunlukla stafilakoklardir. G6z kapagi kenarinda kizariklik ve hassas bir
sislik vardir. Salazyondan farkli olarak ¢ibanbasi bulunabilir. Sicak, nemli
kompresler ve topikal antibiyotikler ile inflamasyon tedavi edilir (21, 34, 46. 49).

SALAZYON; meibomian bezlerinin fokal kronik bir enflamasyonudur. Kanal
tikanmasindan sonra olusan yag birikimine kars1 lokal bir reaksiyonun gelismesi veya
iyilesmis bir arpacigin kroniklesmesi ile ortaya ¢ikabilir. Kisi baslangigta goz
kapagindaki sert ve iltihaplanmis bir sislikten yakinir.

Salazyon; sicak kompreslerle ve kloramfenikollii pomatlarla tedavi edilir.
Salazyon asir1 bilyiik, rahatsizlik verici, gérmeyi bozan ve inat¢1 bir karakterde ise
fokal anestezi ile kiirete edilebilir (21, 34, 46, 49).

2.2.3.Goz/Gorme Kusurlar:1 Tam Yontemleri

Tibbin tiim alanlarinda oldugu gibi goz ile ilgili dogru tani, tedaviye ulagsmanin
tek yolu, eksiksiz bir 6ykii alinmasi, gézlem ve muayene yapilmasidir. Iyi bir dykii

ve basit muayene teknikleri ile bircok goz hastaligma tan1 konulabilir (34, 46).

Oftalmik 6ykiideki onemli noktalar, agik olarak goriilebilen semptomlari igerir.
Belirtilerin baslangi¢ zamani ve gelisme hizi, birlikte bulunan diger belirtiler,
gecmisteki g6z hastaliklar1 nedeninin 6nemli bir gostergesidir. Gorsel yetersizligin
yasam tarzina etkisinin degerlendirilmesi o6zellikle 6nem tasir. Calisma, okuma,
televizyon izleme, giinliik yasam faaliyetleri sirasinda karsilagilan yasam giigliikleri

ortaya ¢ikarilmali, aile ve sosyal 6ykii incelenmelidir (34, 42, 46, 49).
Eksternal Goz Muayenesi

Go6z kapaklart ve g6z kiirelerinin genel goézlemini (goziin biyikligi,
pozisyonu, disa dogru firlamasi) igerir.



Go6z kapaklarmin; agiligi, kapanisi, g6z kiirelerini kapama durumu, kapak
kenarlarmin ige veya disa dogru doniikligi, kirpiklerin dagilimi, sekli, akinti ve
lezyon yoniinden degerlendirilir.

Konjonktivanin muayenesi; renk, diizgiinliik, salgilanma, kizariklik, folikiil
papiller olusumlar ve yabanci cisim arastirilmasi ile yapilir.

Sklera; renk yoniinden incelenir. Sklera beyaz ve acgik renkli olmalidir.
Cocuklarda siyah noktalar normaldir, mavimsi renk ise skleranin inceldiginin
isaretidir.

Kornea; parlaklik, iilserlesme, yabanci cisim, damarlanma ve nedbe izleri
yoniinden incelenir.

Pupillalar ve iris; renk, sekil ve enflamasyon yoniinden gozlenir. Irisler farkl
renkte olabilir. Yuvarlak ve temiz olmaldir. irisin beyaz ve hafif benekli olmasi
Down Sendromunun belirtisi olabilir. Renk yoklugu, pembemsi bir kirmizilikta ise
albinizm yoniinden incelenir.

Kaglar; normal goériiniim ve simetri yoniinden gozlenir (21, 32, 34, 46, 49).

2.2.4.S1k Goriilen Belirti ve Bulgular
Kizarkhk

Pek cok g6z hastaliginda bulunan yaygm bir bulgudur. Gozde kizariklik
bulgusu hastanin diger semptomlari ile ilgili birgok ipucu verir. Cocuklarda gézde
kizariklik genelde konjonktivadadir. Konjoktivanin kizarikligi bakteriyel veya viral

enfeksiyonlar, alerji veya irritasyon ile ilgilidir (21, 32, 34, 46, 49).
Sulanma

Cocuklarda genellikle gozde sulanma; inflamasyon, alerji, viral hastaliklar
veya konjenital glokom nedeniyle olabilir (32, 34, 49).

AKinti

Piiriilan akinti genellikle bakteriyel enfeksiyonlarda, mukoid akimti ise
kimyasal irritasyon, bazi viral enfeksiyonlar, alerjik durumlar veya nazolakrimal
kanalin tikanikliginda goriliir (21, 32, 49).

Agn



Goz tzerinde veya cevresinde ise kornea veya konjonktivadaki yabanci
cisimlere, korneal siyriklara, g6z kapaginin agir enfeksiyonlarina, akut irritise,
glokoma bagl olabilir. Biiyiik kirma kusurlar1 veya zayif konverjans 6zellikle ¢ok
okuyan ¢ocuklarda bas agrisina neden olabilir (21, 34, 42, 49, 51).

2.2.5. Gorme Keskinligi

Ayni anda iki noktadan gelen 1s1gm bir dakikalik ag1 ile géze girmesi ve

noktalarin net goriilmesi, gorme keskinliginin belirtisidir (15).

Gorme keskinliginin dogru saptanmasi oftalmik muayenenin ¢ok onemli bir

bolimiidiir ve biitiin okiiler hastaliklarin degerlendirilmesinde uygulanir. (34, 44, 46).

Gorme keskinligi testi incelemesi gérme fonksiyonunun en onemli testidir.
Bebeklerde degerlendirilmesi giigtiir. Bebegin 15181 veya goz alic1 bir oyuncagi farkl
yonlerde bakislar1 ile takip edip etmedigi gozlenir. Bebek teste cevap vermezse,
dogrudan 1s1k uyarani kullanilarak pupiller cevaplar gozlenir. Bebeklerin her bir gozii
kapatilarak test edilir. Eger gorme keskinligi bir gozde zayifsa; bebek saglam gozii
kapatildiginda gormesi bozuk oldugundan rahatsiz olacak, gormesi zayif olan goz

kapatildiginda daha az etkilenecektir.

Okul oncesi gorme denetimlerinde gérme keskinligi kontrolii igin en uygun
yasin 3.5 yas oldugu konusunda bir¢ok otorite fikir birligine varilmistir. Ancak bu
donemde kullanilacak yontem tizerinde ortak bir goriise varilamamistir. Gliniimiizde
diinyada okul éncesi donemde yapilan muayene ve tarama yontemleri, programlari
bircok tilkede farkli sekillerde uygulanmaktadir. Kullanilan bir¢ok yoéntem ve
bunlarin gérme denetimindeki etkinlik ve basarilar1 birbirleri ile kiyaslanmustir.
Jackson ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢alismada kare dalgali tercihli bakma kartlar
ve Siniis dalga kartlarinin gérme keskinligini 6lgmede birbirlerine karsi tistiinliikleri
incelenmistir. Caligma sonucunda Siniis dalga kartlarinin gocuklarin  goérme
keskinligini 6l¢gmede pratiklik agisindan daha iistiin oldugu gorilmiistiir. Snellen E
Tablosu, Sytear Kartlari, Allen Resimli Kartlari, Tercihli Bakma ve Siniis Dalga
Kartlari, Landolt Halkalar1 kullanilan mevcut metotlardandir. Bir¢ok tilkede

muayene yontemleri ve tarama programlar1 ¢esitli arastirmalar sonrasi belirlenen



yasalar dogrultusunda uygulanmaktadir. Bu uygulamalara 6zel organizasyonlar ve

goniilli kuruluslar da aktif olarak destek vermektedirler.

Gorme keskinliginin kontroliinde okuma-yazma bilen kisilerde siklikla Snellen
testi kullanilir. Yapilan bir¢ok arastirma sonucu varilan ortak nokta ise periyodik
muayenenin énemli oldugu ve yasla birlikte gérme bozukluklarinda artis oldugudur.
Hangi muayene yontemi kullanilirsa kullanilsin gérme kusuru konusunda karar
verilmeden o6nce c¢ocuk 3 defa farkli giinlerde kontrol edilmeli ve bozukluk
konusundaki kararin devami durumunda bir g6z uzmanina sevk edilmelidir (2, 3, 18,
33, 36, 48, 55).

Snellen Testi

Gorme keskinliginin Ol¢timiinde siklikla kullanilan testlerden birisidir. 3
yasindan biiylik ¢ocuklar, okuma-yazma bilmeyen yetiskinler ve kullanilan lisani
bilmeyen kisilerde Snellen E Tablosu, okuma-yazma bilen 7 yasin {izerindeki
cocuklar ve yetiskinlerin gorme keskinligi degerlendirmesinde Snellen Tablosu

kullanilir.

Snellen tablosu beyaz zemin iizerinde siyah harflerden olusan serilerden
meydana gelir. Tablonun basindaki 3 biiyiik harften sonra alttaki satirlarda her satirda

farkli biiyiikliikte ve satirlar ilerledikge kiigiilen harfler mevcuttur.

Snellen E Tablosu da beyaz zemin iizerinde siyah renkte normal ortotipteki
degisik biiytiklige sahip E harflerinin yer aldigi satirlardan meydana gelir. E

harflerinin agik taraftar1 yukari, asagi, saga ve sola bakmaktadir.

Snellen testi uygulamasinda sonucun giivenilir olmasi i¢in kisi ile tablo
arasindaki mesafe ve odanin sartlar1 uygun olmalidir. Eger ortam uygunsa tablo ile
kisi arasindaki mesafe 6 metre olmalidir. Snellen tablosu iyi aydinlatilmis bir odada,
diiz sade bir duvara, ¢ocuk sandalyede oturur durumda iken g6z hizasina gelecek

sekilde yerlestirilir.

Cocuklarda gorme keskinliginin 6l¢timii basit degildir. Cocuklar genellikle
uygulayicidan ve gevreden daha ok etkilenir. Gorme keskinligi daima bir goz
kapatilarak yapilir. Kapatilan goze basing yapilmamalidir. Ciinkii 0 9oz test
edildiginde bu durum goriintiiniin bozulmasina yol agar. Goriintiiniin bozulmasi

sonucu gorme keskinligi degerlendirmesi yanlis sonuglanir. Birey gozliik veya lens
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kullantyorsa; degerlendirme hem gozliiklii hem gozliiksiiz olarak yapilir, sonucu
diizeltilmis ve diizeltilmemis olarak kaydedilir. Snellen Tablosu ile yapilan
degerlendirmede ¢ocuklarda gorme keskinliginin 6/9'dan az olmasit ve her iki goz
arasinda 1 siradan fazla fark bulunmasi halinde bir problem oldugu diisiiniilerek test
3 giin arka arkaya yapilir ve sonucun degismemesi durumunda ¢ocuk bir goz
uzmanina Sevk edilir.(1, 21, 32, 34, 39, 44,46, 49, 50, 53).

2.2.6. Sasilik Muayene Yontemleri

Degerlendirmeye ayrintili bir 6ykii ile baslanir. Sasiligin baslama yasi, siirekli
ayni veya farkli gozde olmasi, dogustan sasilikta hamilelik ve dogum sonrasinda
dikkati geken bir anomalinin varlig, ailede sasilik ve gérme kusuru oykiisii arastirilir.
Gozlerin pozisyonu incelenir, gozle fark edilebilen sasiliklar ayrintili olarak

degerlendirilir.

Sasilik degerlendirmesinde gorme keskinligi belirlenmeli, kirilma kusuru ve
ambliyopi yontinden incelenmelidir. Sasihigin degerlendirilmesinde en sik kullanilan
yontem kapama-agma testidir. Ozellikle kii¢iik cocuklarda uygulanmasi ve
degerlendirilmesi zor bir testtir. Bu testin 6zel bir alet ve mekan gerektirmemesi diger
testlere gore tistiin yonlerindendir. Genellikle sasiligin tanilanmasi amaciyla kapama-
agma testi yaninda kornea isik refleksi (Hirsehberg), Worth Dort-Nokta Testi
kullanilmaktadir (1, 7, 21, 34, 46, 49).
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3.MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu ¢alisma, 1 Temmuz- 1 Ekim 2021 tarihleri arasinda yapilan tanimlayici ve
kesitsel tipte bir calismadir.

3.2. Arastirmanin Evreni

Istanbul’da calisan, internet ve sosyal medya kullanan tiim aile hekimligi

uzmanlik 6grencileri ile birinci basamakta galisan aile hekimleri olusturdu.

3.3. Arastirmanin Orneklemi

Ulasilmas1 hedeflenen Katilimcilara “Google Ddokiimanlar’da olusturulan
anketin linki
(https://docs.google.com/forms/d/16JQSEAFb5QzCuUcPRW_n6AJIP4AxupdZKLVu
G5sMGpg4/) whatsapp, gmail, yahoo gruplari gibi sosyal medya gruplarinda tez
calismasi i¢in veri toplandigi, kisaca ¢alismanin amaci bilgisi ile birlikte paylasilarak
katilimcilara ulastirildi. Calisma evrenini olusturan kisilere iki hafta arayla toplamda

dort kez hatirlatilma yapildi. Bu hatirlatmalarla birlikte 87 katilimciya ulasilabildi.
3.4. Calismaya Ahimmama Kriterleri

Katilimcinin 6lgekleri anlayip sorulara cevap verebilecek diizeyde Tiirkgeye hakim

olmasi gerektigi i¢in anadilinin Tiirk¢e olmamasi.
3.5. Etik Kurul Onay1 ve Onam Cahsma

Calisma 07.06.2021 tarih 2021-11-27 say1 ile Saglik Bilimleri Universitesi Barkirkdy
Dr. Sadi Konuk E.A.H. etik kurulu onaylidir.

3.7. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS
(Statistical Package for Social Sciences for Windows) 26.0 programi kullanildi.
Stirekli degiskenlere ait tanimlayici istatistikler ortalama ve standart sapma ile,
kategorik verilere ait tanimlayic1 istatistikler ise frekans ve yiizde olarak belirtildi.

Normal dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Niceliksel
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verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim varsayimini karsilayanlarda ikili
gruplarda Independent Samples-T test ve ¢oklu gruplarda Tek Y onlii Varyans Analizi
(One-Way ANOVA) kullanildi. Normal dagilim varsayimini karsilamayanlarda
Mann-Withney U testi ve Kruskal Wallis testi kullanildi. Gruplar arasi farkin oldugu
durumda Post-Hoc Tukey ve non- parametrik Post-Hoc (Tamhane’s T2) testleri ile
anlamlilik degerlendirildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Her
Olgegin giivenirlik puanlart Cronbach alfa ile hesaplandi, degiskenler arasindaki

iligkiyi belirlemek i¢in Pearson korelasyon analizi kullanild1.

4. ARASTIRMA BULGULARI
4.1. Katihmeilar Sosyodemografik Ozellikleri

Anket 409 kisiye uygulandi, yas ortalamasi 36 yildi. (min:25 maks:55) .
Hekimlerin yas dagilimi grafik 1 de gosterilmistir. 198 kadin hekim , 211 erkek
hekim vardi. 2000 alt1 niifusa sahip olan 41 kisi, 2000-3500 :225 kisi, 3500 {istii
niifusa sahip olan 143 kisi vardi. 1 yildan az ¢alisma tecriibesi olan 15 kisi, 1-5 yil
arast 82, 6-10 yil aras1 211,10 yil iistii galismis olan 101 kisi vardi.

Grafik 1 Hekimlerin yas dagilimlari

Yas
409 yanit

60 52 (%12,7)

35 (%8,636 (%8.8)

40 33 (%8,1)

20

-~

%2, (962,(%2 (%0 %71

25 28 31 34 37 40 43 46 52
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Grafik 2 hekimlerin cinsiyet dagilimlari

Cinsiyet
409 yanit

@ Erkek
® Kadin

Grafik 3: hekimlerin niifus sayilar1 dagilimi

Biriminize kayitli niifus hangisi ile uyumludur?
409 yanit

@ 2000 ve alti

@ 2000-3500 arasl
@ 3500 ve Usti
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Grafik 4: Aile hekimligine ¢aligma y1li

Aile Hekimliginde Calisma Yih
409 yanit

® 1yidan az

@® 15yl
6-10 yil

@ 10 yil Usti

4.2. Gorme Taramalarnn Farkindahklarmm Degerlendirmeye Yonelik
Sorulara Verilen Yanitlar

Shapiro Wilk testi ile normallik analizi yapildi, verilerin normal dagildigi
goriildii. Cok degiskenli veriler anova testi ile 2 degiskenli veriler T testi ile analiz
edildi.

4.2.1. Ulkemizde hangi tarama yéntemlerinin kullanildag ile ilgili soruya

verilen yanitlarin degerlendirilmesi

Saglik bakanlhigmin tarama kilavuzunda 3 tarama yapilmasi Onerilmistir.
Bunlar gorme taramalar1 ,duyma taramalar1 ve okul ¢agi taramalaridir. Yanitlar ayri
ayr1 incelendiginde dogru cevaplardan biri olan duyma taramalarini1 segen hekim
sayis1 267 (%65,3) idi.Diger dogru cevaplardan biri olan gérme taramalarini segen
hekim sayis1 346 (%84,6) idi.Diger dogru cevaplardan biri olan Okul c¢ag:
taramalarini secen hekim sayis1 281 (%68,7) idi. Bu soruya verilen cevaplarla ilgili

ayrintilar grafik 5 de gosterilmistir.

Ulkemizde hangi tarama yontemlerinin kullanildig ile ilgili soruya dogru
olan 3 cevab1 secen kisi sayis1 14’dii. Calisma yil, niifus, yas ve cinsiyetle baglanti
gosterilemedi (sirastyla p degeri: 0,481, 0,802, 0,902 ve 0,353 ) (tablo 1).
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Grafik 5: Ulkemizde hangi tarama yontemlerinin kullanildig: ile ilgili soruya

verilen yanitlar

Ulkemizde gocukluk ¢aginda hangi tarama programlari rutin olarak yiiritiilmektedir?
409 yanit

Duyma taramalar 267 (%65,3)

Otizm taramasi 300 (%73,3)

Goérme Taramalari 346 (%84,6)
Dis Tarama 206 (%72.4)
Okul Cagi Taramalari 281 (%68,7)
0 100 200 300 400

Tablo 1: Ulkemizde hangi tarama yontemlerinin kullanildig ile ilgili soruya

verilern yanitlarin demografik dzelliklere gére dagilinu

yanhs Dogru
Yas ortalama 36,04 35,86
Cinsiyet erkek 204 9
kadm 191 5
Yil 1 yildan az 16 0
1-5 yil arasi 73 4
6-10 y1l aras1 198 8
10 yildan fazla | 108 2
Niifus 2000’den az 41 1
2000-3500 213 9
3500°den fazla | 141 4

Ayni soruda gorme taramasinin rutin uygulandigini sdyleyen kisi sayisi 346 .
yas, cinsiyet, calisma yili ve niifusa gore istatistiksel anlamli farklilik gosterilemedi
(srastyla p degeri: 0,621, 0,956, 0,518, 0,120 ) ( tablo 2)
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Tablo 2: Ulkemizde gérme taramasinin rutin uygulandiginicevabini

verenlerin demografik ozelliklere gore dagilimi

Yanhs Dogru
Yas ortalama 36,00 36.04
Cinsiyet erkek 31 181
kadin 32 164
Yil 1 yildan az 4 12
1-5 yil arasi 15 62
6-10 y1l aras1 25 181
10 yildan fazla | 13 91
Niifus 2000’den az 6 36
2000-3500 28 194
3500°den fazla | 29 116

4.2.2. Erken tams1 yapilabilen gorme bozukluklarinin soruldugu soruya

verilen yanitlarin degerlendirilmesi

Saglik bakanliginin tarama kilavuzunda kirma kusurlar sasilik katarakt korneal
skar ambliyopi hastaliklarinin tanisinin erken konulabilecegi belirtilmistir. Y anitlar ayr1 ayri
incelendiginde kirma kusurlari segenegini segen hekim sayisi 268 (%65,5) idi. Sasilik
secenegini secen hekim sayis1 329 (%80,4) idi . Katarakt segcenegini segen hekim
say1st 326 (%79,7) idi. Korneal skar segenegini segen hekim sayisi 294 (%71,9) idi.
Ambliyopi segenegini segen hekim sayis1 255 (%62,3) idi (grafik 6).
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Grafik 6 : Erken tanisi yapilabilen gorme bozukluklarmin soruldugu soruya

verilen yanitlar

Gorme Taramasi ile hangi hastaliklarin erken tanisi konabilir?
409 yanit

kirma kusurlari 268 (%65,5)

sasilik 329 (%80,4)

katarakt 326 (%79,7)

korneal skar 294 (%71,9)

ambliyopi 255 (%62,3)

0 100 200 300 400

Gorme Taramasi ile hangi hastaliklarin erken tanist konabilir?” dogru cevap
veren katilimer sayist 155°di . Yas, cinsiyet, calisma yili ve niifusa gore istatistiksel
anlamli farklilik gosterilemedi( sirasiyla p degeri= 0,201, 0,416, 0,077, 0,193 ).

Tablo 3 : Erken tanisi yapilabilen gorme bozukluklarinin soruldugu soruya

verilen yanitlarin demografik 6zelliklere gore dagilims;

Yanhs Dogru

Yas Ortalama 35,86 36,32
Cinsiyet Erkek 126 87

Kadm 128 68
Yil 1 yildan az 15 1

1-5 yil aras1 54 23

6-10 y1l aras1 114 92

10 yildan fazla | 71 39
Niifus 2000’den az 30 12

2000-3500 122 100

3500°den fazla | 102 43

18



4.2.3. Gorme taramalarmmm Kkimlere yapildiginin soruldugu soruya

verilen yanitlarin degerlendirilmesi

Saglik bakanliginin tarama programlart ile ilgili kilavuzunda gorme
taramalarmin 0-3 aylik bebeklere ,36-48 aylik ¢ocuklara ve ilkogretim 1. Siif

¢ocuklarma tarama yapilmasi dnerilmektedir.

Verilen cevaplar ayrintili olarak incelendiginde 0-3 aylik bebekler segenegini
isaretleyen hekim sayis1 281 (%68,7) idi. 36- 48 aylik c¢ocuklara segenegini
isaretleyen hekim sayist ise 328 (%80,2) idi. [lkdgretim 1. Sinif gocuklara segenegini
isaretleyen hekim sayisi ise 331 (%80,9) idi. Yanlis olan ilkdgretim 4. Sinif cocuklara
cevabini veren hekim sayisi ise 135(%33) idi.( grafik 7)

Grafik 7: Gorme taramalarinin Kimlere yapildiginin soruldugu soruya verilen

yanitlar

Gorme Taramasi Kimlere uygulanir?
409 yanit

0-3 aylik bebeklere 281 (%68,7)

36-48 aylik cocuklara 328 (%80,2)

ilkégretim 1.sinif gocuklara 331 (%80,9)

ilkégretim 4.sinif cocuklara 135 (%33)

0 100 200 300 400

Gorme Taramasi Kimlere uygulanir?” sorusuna 161 kisi dogru cevap verdi.
Yas, cinsiyet, calisma yilina gore istatistiksel anlamli farklilik gosterilemedi(
sirastyla p degeri=0,975 , 0,571, 0,487). Daha az niifusa sahip hekimlerin dogru

cevap verme orani istatistiksel olarak anlamli sekilde fazlayd: (p: 0.029 ).
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Tablo 4: Gérme taramalarinin kimlere yapildiginin soruldugu soruya verilen

yanitlarin demografik 6zelliklere gore dagilimi

yanhs dogru
Yas Ortalama 35,91 36,23
Cinsiyet Erkek 129 84
Kadin 119 77
Yil 1 yildan az 11 5
1-5 yil arasi 46 31
6-10 y1l arasi 117 89
10 yildan fazla | 74 36
Niifus 2000’den az 23 19
2000-3500 126 96
3500°den fazla | 99 46

4.2.4. Gorme taramalarinda hangi methodlarm kullanmildig: ile ilgili

sorulan soruya verilen yamtlarin degerlendirilmesi

Saglik bakanliginin tarama rehberinde kullanilabilecek testler olarak goz
kapag1 ve ¢evresinin incelenmesi , fiksasyon testi , takip testi , kornea isik reflesi ,

ortme testi , kirmuz refle tesi , fundus muayenesi ve lea sembol testi gosterilmistir.

Verilen yanitlar ayrmtili incelendiginde g6z , g6z kapagi ve c¢evresinin incelenmesi
cevabini veren hekim sayis1 267(%65,3) idi. Fiksasyon testi yanitin1 veren hekim
sayist 264(%64,5) idi. Takip testi cevabimi veren hekim sayis1 325(%79,5) idi.
Kornea 1sik reflesi cevabini veren hekim sayis1 314 (%76,8) idi. Fundus muayenesi
cevabin1 veren hekim sayisi1 216(%52,8) idi. Lea sembol testi yanitin1 veren hekim
sayis1 188(%46)idi( grafik 8).

Gorme taramasi metodlarinin sorgulandigi soruya dogru cevap veren 140
katilimer vardi. Yas, cinsiyet ve calisma yilina gore istatistiksel anlamli farklilik
gosterilemedi( swrasiyla p degeri: 0.664, 0.069 , 0.607 ). Daha az niifusa sahip
hekimlerin dogru cevap verme orani ise istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulundu (p degeri 0.037 )

20



Grafik 8: Gorme taramalarinda hangi methodlarin kullamldig ile ilgili

sorulan soruya verilen yanitlar

Gorme Taramasi metodlari nelerdir?
409 yanit

Géz, gbz kapadi ve gevresinin i... 267 (%65,3)

Fiksasyon testi 264 (%64,5)

Takip testi 325 (%79,5)

Kornea igik reflesi 314 (%76,8)

Ortme testi 263 (%64,3)

Kirmizi refle testi 283 (%69,2)

Fundus muayenesi (oftalmosko... 216 (%52,8)

Lea sembol testi 188 (%46)

0 100 200 300 400

4.25. 1-3 yas c¢ocukta Normal Goérme Gelisiminde hangi Gorme
Yamtlarni ve Kapasitesinin  soruldugu soruya verilen yanitlarin
degerlendirilmesi

Saglik bakanliginin tarama kilavuzunda belirtilene gore 1-3 yas arasinda
normal gorme gelisiminde ;

-Renkleri ve sekilleri ayristirir

-Geometrik sekilleri birbiriyle birlestirir

-Boyutlarina gore benzer sekilli objeleri eslestirir.

Verilen cevaplar ayrmntili olarak incelendiginde hekimlerin yiizde 25,2 i
renkleri ve sekilleri ayrigtirir cevabmi verdi. Yiizde 36,7 si geometrik sekilleri
birbiriyle birlestirir cevabimi verdi. Yiizde 7,1 i sozel olarak gorme keskinligi

oOlgiilebilir cevabini verdi. Yiizde 31,1 i da boyutlarina gore benzer sekilli objeleri

eslestirir cevabim verdi.
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Grafik 9: 1-3 yas ¢ocukta Normal Gorme Gelisiminde hangi Goérme

Yamitlarim ve Kapasitesinin soruldugu soruya verilen yanitlar

1-3 yas gocukta Normal Gorme Gelisiminde hangi Gorme Yanitlarini ve Kapasitesini beklersiniz?
409 yanit

@ Renkleri ve sekilleri ayristirir
@ Geometrik sekilleri birbiriyle birlestirir
Boyutlarina gére benzer sekilli objeleri

eslestirir
@ Sozel olarak gérme keskinligi élgtlebilir

‘1-3 yas ¢ocukta Normal Goérme Gelisiminde hangi Gorme Yanitlarmi ve
Kapasitesini beklersiniz?’ sorusuna 127 kisi dogru cevap verdi. Yas, cinsiyet ve niifusa
gore istatistiksel anlamli farklilik gosterilemedi( sirasiyla p degeri: 0.060, 0.082,
0.732) Calisma yili az olanlarm dogru cevap verme orani ise istatistiksel olarak

anlamli sekilde yiiksek bulundu (p degeri:0.017).

Tablo 5: 1-3 yas cocukta Normal Gorme Gelisiminde hangi Gérme Y anitlarini

ve Kapasitesinin soruldugu soruya verilen yanitlarin demografik 6zelliklere gore

dagilimi
yanls dogru
Yas ortalama 36,3 35,2
Cinsiyet Erkek 155 58
Kadin 127 69
Yil 1 yildan az 9 7
1-5 yil arasi 43 34
6-10 y1l arasi 150 56
10 yildan fazla | 80 30
Niifus 2000’den az 26 16
2000-3500 161 61
3500’den fazla | 95 50
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4.2.6. Riskli grubun soruldugu soruya verilen yanitlarin degerlendirilmesi

Saglik bakanlhiginin yayinladigi tarama kilavuzunda riskli grup olarak belirtilen hasta

gruplari;
1. Prematiirite
2. Serebral palsili gocuklar
3. Down sendromlu ¢ocuklar

4. Ailede gozde kayma , goz tembelligi , 5 in tizerinde gozlik takma Gykiisii olan

¢ocuklar
5. Metabolik hastaligi olan ¢ocuklar
6. Sensorinoral isitme kaybi olan ¢ocuklar

Verilen cevaplar ayrintili incelendiginde prematiirite cevabini veren hekim sayisi
261(%63,8) idi. Serebral palsi cevabini veren hekim sayisi 294 (%71,9) idi. Down
sendromu cevabini veren hekim sayisi1 325 (%79,5) idi. Ailede hastalik dykiisii olan
hastalar cevabini veren hekim sayis1 325 (%79,5) idi. Metabolik hastaliklar cevabini
veren hekim sayis1 275(%67,2) idi. Sensorinéral isitme kaybi cevabini veren hekim
say1st ise 187(%45,7) idi (grafik 10).

Grafik 10: Riskli grubun soruldugu soruya verilen yanitlar

Hangi hastalik gruplari Riskli Gruba girer ve direk Sevk Gerektirir?
409 yanit

Prematrite 261 (%63,8)
Serebral Palsi 294 (%71,9)

Down Sendromu 325 (%79,5)

Ailede gbzde kayma, goz

325 (%79,5
tembelligi, 5'in tizerinde gézliik... (%79.5)

Metabolik Hastaliklar 275 (%67,2)

Sensorindral igitme Kaybi 187 (%45,7)

0 100 200 300 400

Hangi hastalik gruplar1 Riskli Gruba girer ve direk Sevk Gerektirir? Sorusuna
dogru cevap veren 2 kisi vardi. Gruplar arsindaki fark fazla oldugundan anlamli

istatistiksel analiz yapilamad: (tablo 6)
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Tablo 6 : Riskli grubun soruldugu soruya verilen yamitlarm demografik

ozelliklere gore dagilimi

yanhs Dogru

Yas ortalama 36,0 37,0
Cinsiyet Erkek 211 2

Kadin 196 0
Yil 1 yildan az 16 0

1-5 yil arasi 77 0

6-10 yil arasi 205 1

10 yildan fazla | 109 1
Niifus 2000’den az 42 0

2000-3500 220 2

3500°den fazla | 145 0

4.2.7. 0-3 ay yas grubunu kapsayan kirmz refle ile ilgili soruya verilen

yanitlarin degerlendirilmesi

Saglik bakanliginin gérme taramalarina iliskin yaymladig:1 kilavuzda kirmizi

refleye ilgili soruda hekimlerin sevk etmeyip takip etmesi gerektigi belirtilmistir.

Verilen cevaplar ayrintili incelendiginde hekimlerin yiizde 62,1 i hastaneye sevk

edilmeyip takip edilmesi gerektigi cevabini vermistir.

Grafik 11:0-3 ay yas grubunu kapsayan kirmz refle ile ilgili soruya

verilen yanitlar

0-3 ay bebekte kirmizi refle testi pozitifliginde hastaneye sevk eder misiniz?
409 yanit

@ ederim
@ etmem, takip ederim

0-3 ay bebekte kirmizi refle testi pozitifliginde hastaneye sevk eder misiniz?
Sorusuna dogru ceavp veren 254 kisi vardi. . Yas ve cinsiyete gore istatistiksel
anlamh farklilik gosterilemedi( sirasiyla p degeri: 0.669 , 0.580 ) niifusu 2000-



3500arast olan hekimlerde dogru cevap orani istatistiksel anlamli olarak yiiksek
bulundu (p degeri: 0.008). Calisma yili gore de istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p degeri:0.013). Calisma yil1 6-10 yil aras1 olanlada dogru cevap orani en

yiiksekti.

Tablo 7: 0-3 ay yas grubunu kapsayan kirmizi refle ile ilgili soruya verilen

yanitlar
Yanhs dogru
Yas Ortalama 36,1 35,9
Cinsiyet Erkek 78 135
Kadin 77 119
Yil 1 yildan az 10 6
1-5 yil arasi 43 34
6-10 yil arasi 59 143
10 yildan fazla | 43 67
Nufus 2000’den az 18 24
2000-3500 63 159
3500°den fazla | 74 71

4.2.8. 36-48 ay yas grubunu kapsayan kirmizi refle ile ilgili soruya verilen

yanitlarin degerlendirilmesi

Saglik bakanligiin gorme taramalarma iligkin yaymladigi kilavuzda kirmizi refleye

ilgili soruda hekimlerin sevk etmeyip takip etmesi gerektigi belirtilmistir.

Verilen cevaplar ayrintili incelendiginde hekimlerin yiizde 56,7 si hastaneye sevk

edilmeyip takip edilmesi gerektigi cevabini vermistir (grafik 12).

‘36-48 ay c¢ocukta kirmizi refle testi pozitifliginde hastaneye sevk eder
misiniz?’ sorusuna dogru cevap veren 232 kisi vardi. Yas, cinsiyet ve niifusa gore
istatistiksel anlamli farklilik gosterilemedi( sirasiyla p degeri: 0.893, 0.527, 0.251)
Calisma yilnm ise istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkiledigi goriildii (p
degeri:0.008). En yiiksek dogru cevap orani ¢alisma yili 6-10 yil arasi olanlardaydi.
(tablo 8).
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Grafik 12: 36-48 ay yas grubunu kapsayan kirmizi refle ile ilgili soruya

verilen yanitlar

36-48 ay ¢ocukta kirmizi refle testi pozitifliginde hastaneye sevk eder misiniz?
409 yanit

® ederim
@ etmem, takip ederim

Tablo 8: 36-48 ay yas grubunu kapsayan kirmizi refle ile ilgili soruya verilen

yanitlar
Yanhs Dogru
Yas ortalama 36,0 36,0
Cinsiyet erkek 89 124
kadin 88 108
Yil 1 yildan az 11 5
1-5 yil arasi 49 28
6-10 yil arasi 67 139
10 yildan fazla | 50 60
Niifus 2000’den az 24 18
2000-3500 77 145
3500’den fazla | 76 69

5.2.9. 36-48 ay yas grubunu kapsayan géorme keskinligi ile ilgili soruya

verilen yanitlarin degerlendirilmesi

Saglik bakanliginin gérme taramalarina iliskin yayinladig: kilavuzda gérme
keskinligi ile ilgili soruda hekimlerin sevk etmeyip takip etmesi gerektigi
belirtilmistir. Verilen cevaplar ayrintili incelendiginde hekimlerin yiizde 55,3 i

hastaneye sevk etmeyip takip edilmesi gerektigi cevabini vermistir (grafik 13).
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Grafik 13: 36-48 ay yas grubunu kapsayan gorme keskinligi ile ilgili

soruya verilen yamtlar

36-48 ay gocukta gorme keskinligi testinde her iki gézde ayri ayr 0,5 ve izerinde saptanirsa

hastaneye sevk eder misiniz?
409 yanit

@ ederim
® etmem, takip ederim

36-48 ay cocukta gorme keskinligi testinde her iki gozde ayr1 ayr1 0,5 ve
tizerinde saptanirsa hastaneye sevk eder misiniz?’ sorusuna dogru cevap veren 226
kisi vardi. Yas, cinsiyet ve niifusa gore istatistiksel anlaml farklilik gosterilemedi(
sirastyla p degeri: 0.511, 0.517 , 0.762) Calisma yilmin ise istatistiksel olarak
anlamli diizeyde etkiledigi goriildi (p degeri:0.004). En yiiksek dogru cevap orani
calisma y1l1 6-10 y1l aras1 olanlardaydi (tablo 9).

Tablo 9: 36-48 ay yas grubunu kapsayan gorme keskinligi ile ilgili soruya

verilen yanitlar

yanly dogru
Yas ortalama 35,8 36,2
Cinsiyet erkek 92 121
kadin 91 105
Yil 1 yildan az 10 6
1-5 yil arasi 52 25
6-10 yi1l arasi 72 134
10 yildan fazla | 49 61
Niifus 2000’den az 25 17
2000-3500 85 137
3500°den fazla | 73 72
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4.2.10. 1.Smif yas grubunu kapsayan gorme keskinligi ile ilgili soruya

verilen yanitlarin degerlendirilmesi

Saglik bakanliginin gérme taramalarina iliskin yaymladigi kilavuzda gérme
keskinligi ile ilgili soruda hekimlerin sevk etmeyip takip etmesi gerektigi
belirtilmistir. Verilen cevaplar ayrintili incelendiginde hekimlerin yiizde 45,5 i

hastaneye sevk edilmeyip takip edilmesi gerektigi cevabini vermistir (grafik 14).

Grafik 14: 1.Smif yas grubunu kapsayan gorme keskinligi ile ilgili soruya verilen

yanitlarin

ilkdgretim 1. sinif gocukta gérme keskinlidi testinde her iki gozde ayri ayri 0,8 ve (izerinde

saptanirsa hastaneye sevk eder misiniz?
409 yanit

@ ederim
@ etmem, takip ederim

[Ikdgretim 1. simf cocukta gorme keskinligi testinde her iki gozde ayr1 ayr1 0,8
ve iizerinde saptanirsa hastaneye sevk eder misiniz? Sorusuna dogru cevap veren
katilimci sayis1 186 idi. Yas, cinsiyet ve niifusa gore istatistiksel anlamli farklilik
gosterilemedi (sirasiyla p degeri: 0.684, 0.224 | 0.544) Calisma yilinin 6-10 yil
arasinda olan katilimcilarin dogru cevap verme orani ise istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksek goriildii (p degeri:0.004).
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Tablo 10: 1.Smif yas grubunu kapsayan gorme keskinligi ile ilgili soruya

verilen yanitlarin

yanliy dogru
Yas ortalama 36,1 35,9
Cinsiyet erkek 110 103
kadin 113 83
Yil 1 yildan az 10 6
1-5 yil arasi 56 21
6-10 yil arasi 99 109
10 yildan fazla | 58 52
Niifus 2000’den az 29 13
2000-3500 105 117
3500°den fazla | 89 56
5.TARTISMA

Calisma; okul oncesi ve okul donemindeki ¢ocuklarda gérme bozukluklarini
erken donemde tanilamak, aile hekimlerinin bu tanilamadaki rol ve islevlerini
belirlemek ve uygulamada kullanilacak yontem ve materyalleri gelistirmek amaciyla

yapilmistir.

Bildigimiz gibi ¢ocuklar diinyanin en hassas kesimini olusturur. Cocuk sagligi
hizmetleri ¢ocuklarin siirekli izlemleri ile devam ettirilir. Cocuklarin sagligina
gosteren en onemli bulgular biiytime-gelisme sirasinda yapilan taramalara dayanur.
Bununla birlikte diinyada ve iilkemizde saglam ¢ocuk izleminde biiylime gelisme
kontrolii kapsaminda gorme islevininde degerlendirilmesi gerektigi kabul edilmistir
(6, 8, 14, 30, 36, 39, 44, 56, 57).

Ulkemizde ¢ocuk ve bebek saghgi izlemi iginde gz muayenesinin rutin

degerlendirme arasinda yer aldigi séylenemez.

Ipek ve arkadaslarinmn yaptigi cocukluk doneminde gdrme kusuru
taramalari ile ilgili ¢alismada Calisma grubu; okul 6ncesi her yas grubundan (4, $,
6 yas) 30 ¢cocuk, okul ¢ag1 her smiftan (1, 2, 3, 4, 5. smif) 30 ¢ocuk olmak lizere
240 ¢ocuktan olusturulmustur. Cocuklarm % 55.4’1 (133) erkek, % 44.6’s1(107)
kizdir. Aileler sirasiyla % 37.5'1 (90) iki ¢ocuk, % 35.9'u (86) bir gocuk,
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% 15.8'1 (38) ii¢ ¢ocuk ve % 7.9'u (19) dort cocuk sahibidir. Arastirma grubunu

olusturan ¢ocuklarin gogu (% 83.8) ailenin birinci ve ikinci gocuklaridir.

Bu c¢alismada ailelerin % 65.8'1 (158) ¢ocuklarin1 diizenli olarak saglik
kontroliine gotiirdiiklerini ifade etmislerdir. 4- i 2 yas arasindaki deneklerden
olusan ¢aligma grubunun % 52.1'inin (125) beklenildigi gibi en az yilda 1 kez saglhk
kontroliiniin yapilmis olmasi, 6 yas lizerindeki cocuklarin saglik izleminin
kurumsallasmadig1 sistemimiz icinde kiigiimsenmeyecek bir orandir. Diger
taraftan deneklerimizin % 401 (96) daha 6nce géz muayenesi olduklarini ifade

etmigler ancak bu grubun sadece % 23.3"i (56) kontrol amaciyla basvurmuslardir.

Kocaman ve Ozdemir'in yaptig1 calismada belirtildigi gibi iilkemizde saglam
cocuk izlemi tarti, boy ve bas ¢evresinin 6l¢iimlerinin 6tesine gegememistir.(28 ), goz

tarama programlari goniillii kuruluslarin galismalarina terk edilmistir.

Calisma grubunun % 16.7'sinin (56) goz sikayetleri nedeniyle g6z muayenesine
gitmis olmasi, Tirkiye geneline gore daha yiiksek sosyo-kiiltiirel diizeyde olan bu

ailelerin duyarliliklari ile ilgili olabilecegini diisiindiirmiistiir.

Bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanmasi, olumlu saglik davraniglart
kazanmasi, sagliga ve saglik uygulamalarina katilimlarinda ¢ok biiyliik onem
arzetmektedir. Bu ytizden ¢ocuklarm sagliklari tizerinde en etkin kisiler olan anne ve
babalarin demografik 6zellikleri incelenmis olup Annelerin % 6.6'sinn (I 6) okur-
yazar olmadigi, % 41.3"iniin (99) ilkokul, % 26.7'sinin (64) lise,

% 12.1'nin (29) tniversite mezunu oldugu belirlenmistir. Bu oranlar 1990 yili
Tiirkiye istatistiklerine gore yiiksektir (Kadinlarin % 21.6's1 bir grenim kurumundan
mezun degil, % 59.9'u ilkokul, % 28'i lise ve % 2.57'si {iniversite mezunudur.) (76,
77, 78).

Cocuklarm babalarinin % 3.3’ (8) okur-yazar degil iken % 33.8'i (81) ilkokul,
% 27.9'u (67) lise ve % 16.3’1 (39) tliniversite mezunudur. Bu oranlar ayni sekilde
1990 yili Tirkiye istatistiklerinin tizerindedir (Erkeklerin % 18.4'G bir 6grenim
kurumundan mezun degil, % 55.2'si ilkokul, % 10.7'si lise ve % 4.7'si iiniversite

mezunudur) (76, 77, 78). Bu sonuglar deneklerin daha yiiksek kiiltiir ve sosyo-

30



ekonomik diizeydeki ailelerin bulundugu bir bolge segilmis olmasi ile iliskili

bulunmustur.

Annelerin % 53.3'1 (128) ev hanimi, % 28.8'i (69) memur, % 11.2'si (27) is¢i,
% 3.8'1 (9) serbest meslek sahibi; babalarin % 27.9'u (67) memur, % 22.5’i (54) isci,
% 43.4°1 (104) serbest meslek, % 3.3’ (8) issizdir. Annelerin biiyiik bir boliimiiniin
eV hanimi (% 53.3), babalarin ise serbest meslek (% 43.4) sahibi olmasi ¢gocuklarinin
muayene ve izlemleri icin zaman ayirabilmeleri yoniinden avantaj olarak

gorilmiistiir.

Sorun belirlenen ve goriisme ile izlem programina alinan ailelerin biiyiik
cogunlugu (% 66.1) randevusuna gelmistir (x: 11.5 p<0.021). Universite mezunu
annelerin muayene i¢in randevularma gelme oranlarinin diisiik oldugu dikkati

¢ekmis, bu grubun baska bir tani-tedavi merkezini segmis olabilecegi diisiintilmiistiir.

Lambert ve arkadaslar1 ¢alismalarinda; ailelerin gocuklarinda belirli veya
goriilebilir bir bozukluk olmadik¢a muayeneye gelme konusunda ilgisiz olduklarini
belirtmektedirler (49).

Lambert ve arkadaslar1 arastirmalarinda; ilk dogan c¢ocuklarin saglik
merkezince izlemlerinin diizenli oldugunu, daha yasli annelerin bu konuda

devamsizlik gosterdiklerini belirtmislerdir (49).

Okul 6ncesi ve okul ¢agindaki ¢ocuklar goz/gérme sorunlari gelisimi yoniinden
risk altindadirlar. Ozellikle okul éncesi donemde ¢ocuklarda gelisen goz/gorme
sorunlarinin tanist ve tedavisi, beraberinde getirdigi ileriye yonelik sorunlar
kompleksinin 6nlenmesinde 6nemli bir girisim olarak kabul edilmektedir. Gérme
degerlendirmesi gelismis iilkelerde 0-6 yas saglam ¢ocuk izlemleri ve okul sagligi
hizmetleri kapsaminda halk saghgi doktoru ve hemsiresinin etkinligi olarak

tanimlanmaktadir.

Dogru tani ve tedaviye ulasmanin tek yolu kapsamli 6ykii alma, gozlem ve
muayenedir. Oftalmik oykiide; gozlem ve bireyin sikayetlerine dayali belirtiler
baslangi¢ zamani, gelisme hizi, birlikte bulunan diger belirtiler, ge¢misteki g6z
hastaliklar1 6nemli gostergelerdir (50, 58, 62, 65). Calismada hastalarin géz/gorme
sorunlarinin fiziksel/davranigsal belirtiler yoniinden incelenmesi birinci asama olarak

ele almmustir.
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Oykii, gézlem ve muayene sonucu hastalarin % I0'unda (24) gozleri kisarak
bakma, % 9.6'sinda (23) gormede zorluk, % 7.9'unda ( 19) gézde sulanma ve yangi,
% 7.5'inde (18) kirpik diplerinde kirmizilik ve iltihap,

% 6.7'sinde (16) basin1 egerek ve ilerleterek bakma, % 5.4'lnde (13) gozii fazla
ovalama belirtileri belirlenmis, g6z kapaginda disiiklik, pupillalarin farkh

biiyiikliikte olmasi gibi belirtiler g6zlenmemistir .

Cocuklarda gozlenen bu belirtiler; kirma kusurlari, sasilik, ambliyopi, goz

enfeksiyonlarin ve diger g6z hastaliklarinin 6n belirtisi olarak degerlendirilmistir.

Bayik'in ¢alismasinda 6grencilerde fizik muayene ile saptanan 6nemli saglik
yakinmalar1 arasinda; konjonktival akinti, kaginti, sulanma % 19, sik sik gozleri
ovalama % 11.1, okurken gozii kisma, yakindan okuma % 6.3, sasilik '2.7

oraninda bulunmustur (22). Bu sonuglar ¢alisma bulgulariyla benzerdir.

Okul 6ncesi donem ve okul oncesi ¢ocuklarm gorme denetimlerinde uzak
gorme keskinliginin degerlendirilmesinde birgok muayene yontemi kullanilmaktadir.
Snellen E Tablosu, Snellen Tablosu, Landolt Halkalari, Tercihli Bakma ve Sints
Dalga Kartlari, Allen Resimli Kartlar1 uygulamada en ¢ok kullanilan test araglaridir
(18, 19, 34, 71).

Aragtirmada fiziksel/davranigsal belirtiler yoniinden degerlendirilen ¢ocuklarin
uzak gorme keskinlikleri diinyada gegerliligi kabul edilmis ve iilkemizde yaygin
olarak kullanilan Snellen E ve Snellen Tablosu ile test edilmistir. Test sonucunda;
sag gozde % 13.8 (33); sol gozde % 11.7 (28), her iki gézde % 19.6 (47) oraninda
gorme keskinliginde azalma belirlenmistir. Sag goz ve sol g6z arasinda gorme
keskinliginin farkli oranlarda belirlenmesi da 2.1 oranindaki ¢ocugun ambliyopik
goéze sahip olabilecekleri yoniinde dikkati ¢ekmistir. Ambliyopinin toplumda

goriilme sikligiin %2 oraninda belirtilmesi diisiincemizi desteklemektedir (39).

Cornwall'de ortoptist toplulugunun performansini degerlendirmek amaciyla
yapilan bir ¢alisma da; okul 6ncesi donemde olan 298 ve 300 ¢ocuktan iki ayr1 grup
olusturulmustur. Snellen E Tablosu ile uzak gorme keskinligi ve kapama testi ile
sasilik yoniinden degerlendirilen ¢ocuklarda 1. grupta; bir gézde % 26.1, her iki
gozde % 19.7, 2. grupta; bir gézde % 34.6, her iki g6zde % 19 oraninda uzak gorme
keskinliginde azalma belirlenmistir (71).
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1980 yilinda Cin'de yapilan bir ¢alismada 250.000 6grenciye gorme taramasi
uygulanmus; sehir merkezindeki ilkokul 6grencilerinde % 19.1 oraninda gérme

keskinliginde azalma oldugu bildirilmistir (27).

Goz/gérme sorunlarinin dogru tanilanmasi sadece test sonuglari ile degil
fiziksel/davranigsal bazi belirtilerle birlikte degerlendirilmesini de gerektirir.
Calismada gocuklar her iki degisken yoniinden incelenmis , hem tek gozde (sag veya
sol), hem de her iki gozde uzak gorme keskinliginde azalma belirlenen ¢ocuklarda
ayn1 zamanda fiziksel/davranigsal belirtiler de gozlenmistir. Aralarindaki iliski tek
g0z igin (x: 170.03 p<0.00, x: 114.60 p<0.00) ve her iki g6z i¢in de (x: 112.14 p<0.00)

ileri derecede anlamli bulunmustur.

Bu sonuglar aile bireyleri ve 6gretmenler tarafindan da kolaylikla gozlenebilen
fiziksel/davranigsal belirtilerin gérme kusurlarinin erken tanilanmasina olanak

saglayacagim gostermektedir.

Erken tani, herhangi bir hastaligin o hastaliga ait belirtilerinin heniiz tam olarak
ortaya c¢ikmadigi, kisiye sikinti ve ac1 vermedigi, onu ¢alismaktan alikoymadigi
donemde tanmmasidir. Kisinin herhangi bir hastalik belirtisi iizerine doktora
bagvurmasi kiiltiiriine ve belirtinin kendisi {izerindeki etkisine bazlidir. Eger
hastaligin baglangig belirtileri kisiye rahatsizlik vermiyor ve isinden alitkoymuyor ise
kiiltiir diizeyi ve olanaklari iyi kisiler bile doktora bagvurmakta gecikebilmektedir
(26, 29, 57).

Degerlendirme sonuglari dogrultusunda sorun saptanan denekler daha ileri
tetkik ve tedavi i¢in g6z hekimine sevk edilmislerdir. Snellen Testi ile tek gozde
gorme kusuru belirlenen 3 gocugun tamsi hekim muayenesi ile dogrulanmustir.
Snellen testi ile normal bulunan ancak fiziksel/davranissal belirtiler nedeni ile
sevk edilen bir gocugun daha ayrintili muayene yontemleri ile gérme kusuru
oldugu belirlenmistir. Gézlerinde kayma oldugu belirlenen 2 ¢ocuga ise sasilik
tanist konmustur. Enfeksiyon belirtileri g6zlenerek sevk edilen 7 ¢ocuk ayni tibbi

tant ile tedaviye alinmugtir.

Macfarlane ve arkadaglarinin caligmalarinda aile hekimlerinin yaptig

gorme testlerinin son derece etkili ve giivenilir oldugu belirlenmistir (35).

33



Aile hekimleri, saglik sorunlarinin erken tanisi, yonetimi ve saglik egitimi
ile cocuklarin normal biiyliime-gelismelerini siirdiirmeleri, saglikli bir okul
yasantis1 gecirmeleri ve saglikli bir yetiskin olmalarinda 6nemli roller

iistlenirler (45).

Calismada hem tarama programi hem de tibbi tan1 sonras1 goz/gérme
sorunlar saptanan ¢ocuklarin yas gruplarina gore dagilimi incelenmistir. Bu
oranin okul Oncesi (4-6 yas) ve ilkokul birinci, ikinci slniftaki (6-9 yas)
cocuklarda yiiksek oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde Ekinciler ve
arkadaslarmin Kayseri Ili merkez ilkokullarinda yaptiklari ¢alismalarinda kirma

kusurlarinin 8-9 yas grubunda yiiksek oldugu (% 39.8) goriilmistiir (19).

Goz/gorme muayenelerinin okul oncesi donemde (3-6 yas) ve okula giris
sirasinda mutlaka olmasi kaydi ile her yil yapilmasi onerilir. Bu protokol, gelismis
tilkelerde yasalarla zorunlu hale getirilmis ve hemen hemen biitiin saghk
merkezlerinde yerlesik bir program olarak uygulanmaktadir. Ulkemizde goz
muayenesinin okul dncesi donemde biiyiime-gelisme izlemi kapsaminda yapilmasi
onerilmektedir. Okula baglama sirasinda ise c¢ocuklardan herhangi bir saglk
muayenesi istenmemektedir. G6z/gérme sorunlar1 ¢ocuklarin 6grenimleri ve okul
basarilarinda ortaya ¢ikan sorunlar ile farkedilmekte ve tedavi edilmektedir. Sasilik
ve ambliyopi gelismis ¢ocuklarda ise ilkokul doneminde kesin tedavi i¢in ne yazik Ki
ge¢ kalinmaktadir (20, 21, 22, 24, 28, 40, 42, 46, 59, 61).

Kalitim tiim saglik sorunlarinda oldugu gibi gérme kusurlarinin ve sasiligin
olusumunda da 6nemli etmenlerden birisidir. Tibbi tanilamasi1 yapilan deneklerin aile
bireylerinin géz saghgi Oykiileri incelenmis % 36.8'inin (18) anne, baba veya
kardesinde gorme sorunu oldugu saptanmistir. Aile dykiistiniin sorun olusumundaki
etkisi istatiksel olarak belirlenmemis ise de kii¢iimsenmeyecek bu oranm literatiiriin
de belirttigi gibi erken tanilama hizmetlerinde ve risk gruplarmin belirlenmesinde
dikkate almmasi gerekmektedir (39). Cocuklarin saghginin korunmasi ve

gelistirilmesinde birinci sorumluluk (6zellikle 0-6 yas grubunda) aileye verilmekte
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ise de, bu rolii okul ¢aginda 6gretmen iistlenmekte ve anahtar kisi olarak kabul
edilmektedir. Ogretmen: 6grenci ile en fazla beraber olma, ayni1 yas grubunda birgok
cocugu bir arada gozlemleme, karsilastirma ve degisimleri farkedebilme sansina
sahip olan kisidir. (19, 21, 22, 25, 36, 33).

Cocuklarin saglhigmin korunmasi ve gelistirilmesinde birinci sorumluluk
(6zellikle 0-6 yas grubunda) aileye verilmekte ise de, bu roli okul ¢aginda
dgretmen iistlenmekte ve anahtar kisi olarak kabul edilmektedir. Ogretmen: 6grenci
ile en fazla beraber olma, ayn1 yas grubunda bir¢ok ¢ocugu birarada gézlemleme,
karsilastirma ve degisimleri farkedebilme sansmna sahip olan kisidir. Bu
olanaklara ne aile hekimleri, ne de ¢ocuklarin aileleri sahip degillerdir. Ayrica
egitim yasamu siiresince 6grenciler lizerinde yatirim giicii ve etkinligi aile ve aile
hekimlerinden daha fazla oldugu i¢in ¢ocuklarm olumlu saglk davraniglari
kazanmalarinda daha aktif roller iistlenen kisilerdir (3, 5, 6, 9, 10, 17).

Ogrencilerin saghgmnin korunmasi, gelistirilmesi ve degerlendirilmesinde
onemli gorevler dstlenen Ogretmenler ¢alisma kapsamma dahil edilmisler.
Ogretmenlerin % 73.3"{iniin (22) bayan, % 56.7'sinin (17) 41-50 yas grubunda oldugu
goriilmiistiir. % 66.7'sinin (20) tiniversite diizeyinde egitime ve % 63.3'"liniin ( 19) 16
yil ve tlizerinde mesleki deneyime sahip olmalari; egitim, ¢alisma siiresi ve mesleki

deneyimi yiiksek bir grup oldugu yoniinde dikkati ¢ekmistir.

Okul saghg: ve aile hekimligi hizmetleri ile; okul ¢agindaki tiim ¢ocuklarin
bedensel, ruhsal ve sosyal saghigna siirdiirmek ve ist diizeye ulasmalarini
saglayarak toplumun saglik diizeyinin yiikseltilmesi amaglanmaktadir. Bu amaca
ulagmada ise hekim, hemsire, psikolog, sosyal hizmet uzmani, 6gretmen, aileler
ve gerekli durumlarda konu ile ilgili uzmanlarmn yer alacag bir ekibin gerekliligi
vurgulanmaktadir. EKip tiyeleri arasinda etkin olarak gorev alan, isbirligini
saglayan Ve yiiriiten Kilit insan giicii ise aile hekimleridir. 1900'li yillarin basinda
etkin bir sekilde baslayan aile hekimligi giiniimiizde bir uzmanlk alan: haline

gelmistir. Aile hekimleri ¢agdas saglik hizmetlerinin gelisimine paralel olarak
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okul sagligi hizmetleri kapsaminda birincil saglik bakimi, danigsmanlik, erken
tanilama, bagisiklama, saglik egitimi, 6zel saglik gereksinimlerinde hemsirelik
bakimi, ilag tedavisinin yonetimi, uygulanmasi ve ¢evre sagligi hizmetlerini
kapsayan profesyonel rol ve islevlere sahiptirler. Bu rol ve islevlerini
gerceklestirirken ise tanilama (veri toplama, oncelikleri belirleme, hemsirelik
tanist), planlama, uygulama ve degerlendirme asamalarindan olusan yaklagimlari
benimserler.

Ogretmenler okul sagligi programlarmin diizenlenmesi, uygulanmasi,
degerlendirilmesi, o&grencilere bilgi ve uygulama diizeyinde olumlu saglik
davraniglar1 kazandirilmasinda en etkin kisi olmalar1 yoniinden biiyiik Gneme
sahiptirler.

Cocuk sagligi hizmetlerini 0-6 yas grubu ile sinirlayan ancak ilkokuldan
itibaren sagligin izlem ve degerlendirmesini ailelerin inisiyatifine birakan saglik
sistemimiz, okul ¢agmdaki ¢ocuklarin saghgmna birinci basamak saglik sistemi

orgiitlenme yapist ile kontrol altina alamamuistir.

Okul saghgi hizmetlerinin neredeyse olmadigi iilkemizde g¢alismaya
katilan 6gretmenlerin % 73.3"liniin (22) ¢ocuk sagligina yonelik herhangi bir
egitim programindan gelmemis olmasi , bu yondeki galismalarin 6gretmenlerin
bireysel ¢abalarma birakilmis olmasi ile iliskilidir. Ogretmenlerin % 56.7'sinin
(17) gbérme taramasi i¢in basvuruda bulunduklari ancak % 26.7'sinin (8)
smifinda gérme taramasinin yapilmis olmasi; lilkemizde gérme taramalarmin
kigisel babalar ve goniillii kuruluslarm inisiyatifine birakilmis oldugunun

gostergesidir.

Ogretmenler  dgrencilerdeki  gdrme  bozuklugunun  belirtilerini
gozlemleyecek ve farkedebileeek temel bir pozisyon igindedir. Diinyada ve
iilkemizde 6gretmenlere yapilacak egitimle, goz/gérme sorunlarmin belirtilerini
gozlemleyerek ve Snellen Testini kullanarak ¢ocuklarin gérme denetimlerinde
ilk temel gelisimin saglanabilmesi i¢in onlara gilivenilebilecegi belirtilmistir
(3, 9). Bu baglamda o6gretmenlere saglikla ilgili temel bilgilerin verilmesi,

cocuklarda olumlu saglik davramiglar1 kazandirilmas: ve iyi bir saglik
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egitimcisi olmaya yonelik egitim almalarinin gerekliligi tiim otoritelerce kabul
edilmektedir. Calismada farkli egitim diizeylerine sahip olan 6gretmenlerin
gbz/gorme sorunlarini farketme durumlari incelenmistir. Bu oran; istatiksel
olarak anlamli degil ise de 6nlisans mezunu 6gretmenlerde (% 50) daha yiiksek
bulunmustur. Ogretmen yetistiren okullann lisans diizeyinde 6gretime yeni
gecmis olmalari ve lisans diizeyinde egitim alan dgretmenlerin sayisinin az
olmasi egitim diizeyinin bu yondeki etkisini aynntili olarak degerlendirme ve

tartisma olanagi vermemektedir.

Ogretmenlerin dgrencilerin goz/gdrme sorunlarini fiziksel/davranissal
belirtileri ile farkedebilme durumu incelenmistir. Ve buna gore 6gretmenlerin
sirastyla % 43.3'0 (13) tahtay1 gorememe ve okumada giigliik, % 36.6's1 (11)
yakin mesafeden okuma-yazma, % 29.9'u (9) gozde kasinti, kizarma,
sulanma vb., % 6.6'st1 (2) g6z bebeklerinde kayma belirtilerini
gozlemledikleri ve farkedebildiklerini ifade etmislerdir. Ogretmenlerin
fiziksel/davranissal belirtileri farkedebilme durumlar1 egitim dizeyi
yoniinden farklihk gostermemistir. Bu belirtilerin tanilanmasinda 6gretmenlerin
% 63.3'liniin ( 19) 16 y1l ve lizerinde mesleki deneyime sahip olmalarinin da

etkili oldugu disiintilmiistiir.

Giiniimiizde okullarda sinif mevcutlarinin 40 ile 80’lere yaran ¢ok
yiksek sayilara ulasmis olmasi 6gretmenlerin 6grencilerini gézlemleme ve
sorunlarin1  farketmelerini  zorlagtirmaktadir. Tiirkiye'de okul sagligi
hizmetlerinin yetersiz olmasi ne yazik ki en biiyiikk sorumlulugu yine

ogretmenlere ve ailelere vermektedir.

Okul donemi ¢ocuklarda gbz/gérme sorunlar1 dgrenim yasantilarimi ve
basar1 diizeylerini etkileyen en oOnemli etmenlerden birisidir. Gelismis
tilkelerde okula baslarken ve okul yasami siiresince goérme kontrolleri
yapilmakta, sorun saptanan ¢ocuklar daha ayrintili inceleme ve tedavi igin sevk
edilmektedir. Okul sagligi hizmetleri bu iilkelerde yasalarla zorunlu hale

getirilmis ve genel saghk politikasi icerisinde yerini almistir. Ulkemizde okul
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saglig1 hizmetleri Saglik Bakanligi ve Milli Egitim Bakanligi'nin sorumlulugu
altindadir. Ancak her iki bakanligin da bu konuyu sistemli ve 6rgiitlii olarak ele
aldigini belirten herhangi bir uygulamaya rastlamak miimkiin olmamaktadir.
Okul saglig1 hizmetlerinden sorumlu olan kKurumlar ise bilindigi tizere sadece
poliklinik ve tedavi hizmetlerini yiiriitmektedir. Saglik Bakanligi birinci
basamak saglik kurumlarinda genel olarak okul ¢ocuklarina sadece asilama
hizmetleri vermektedir (5, 6, 9, 12, 16, 19, 27, 35, 42,

43, 51, 58, 59).

Yine aynm calismada oOgretmenlerin Ogrencilerin saglik sorunlarinin
¢oziimiine yonelik girisimleri ile ¢aligma yillar1 arasindaki iligki incelenmistir.
Ulkemizde sl okul sagligi hizmetleri kapsaminda 6gretmen girisimlerinin
dogal olarak aileye haber verme (% 73.3), 6grencinin uyarilmasi (% 29.9)
diizeyinde kaldigi goriilmistiir. Girisimlerinin mesleki deneyimleri ile
baglantili olarak 21 yil ve {izerinde ¢alisma yilina sahip 6gretmenlerde fazla
oldugu (% 66.6) belirlenmistir. Ogretmenlerin gorevleri arasida kabul edilen
fizik gevre sartlariin diizeltilmesi ve okul idaresine bildirimin girisimler
arasinda yer almadig1 dikkati ¢ekmistir. Bu yaklasim Tirkiye'de okullarin
fizik ortam bozukluklarinin diizeltilmesinde karsilasilan ¢ikmazlarla iliskili

bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Aile hekimlerinin ¢ocuklarda gérme taramasi yapmadaki amac1 gérme
sorunlari i¢in risk faktorlerini degerlendirmek, gerektiginde uzmanlara sevk etmek,
ebeveynleri ve ¢ocuklart gérme saghg: konusunda egitmektir. Cocuklarda gérme
taramas1 yapmanin glokom, sasilik ve ambliyopi (g6z tembelligi) gibi durumlar i¢in
erken teshis ve miidahalede faydali oldugu kanitlanmustir. Yapilan ¢aligmada,
olusturulan anket formu ile birinci basamak hekimlerinde gérme taramalari

farkindaliginin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Calismaya katilanlarin 87 kisinin yas ortalamasi1 36, 33’1 kadin, 54’0 erkekti.
2000 alt1 niifusa sahip olan 12 kisi, 2000-3500 aras1 niifusa sahip olan 23 kisi, 3500
uistli niifusa sahip olan 52 kisi vardi. 1 yildan az ¢alisma tecriibesi olan 9 kisi, 1-5

yil aras1 28, 6-10 yil aras1 17 ,10 yil tstii galismus olan 33 kisi vardi.

Ulkemizde hangi tarama yéntemlerinin kullanildig: ile ilgili soruya dogru
olan 3 cevabi secen kisi sayis1 4’dii(%4,5 ). Calisma yili, niifus ve cinsiyetle
baglant1 gosterilemedi, yas ile anlamliya yakin baglanti (dogru cevap verenlerin yas
ortalamasi 29, yanlis cevap verenlerin yas ortalamasi 36 idi ,p=0.059) vardi1 ancak
iki grup arasinda sayisal fark fazla oldugundan giivenilir bir istatistiksel analiz
yapilamadi. Tiim gruplarda dogru yanit oraninin diisiik olmasi bu konuda

farkindaligin artirilmasi gerektigini gostermektedir.

Erken tanis1 yapilabilen gérme bozukluklariin soruldugu soruya 5 dogru
secenegli isaretleyen 19 kisi(%21,8) vardi. Calisma yili, niifus, yas ve cinsiyetle

baglant1 gosterilemedi.

Gorme taramalarinin kimlere yapildiginin soruldugu soruya tam cevap veren
kisi sayis1 12 (%13,7) saptandi. Eksik cevap veren kisi sayis1 75(%86,3) idi. Yas,

cinsiyet, ¢alisma yili ve niifus ile baglanti gosterilemedi .

Gorme taramalarinda kullanilan metotlarin sorgulandigi soruda 8 dogru
secenegi tam olarak isaretleyen 15 kisi vardi (%17,2) . Bu 15 kisinin yas ortalamasi
40,5, digerlerinin yas ortalamasi 35,4 ve istatistiksel olarak anlamli bulundu (p
degeri 0.01). Calisma yilinda 8 dogru segenegi isaretleyen grupta istatistiksel
anlamli olarak fazla bulundu (p=0.001). cinsiyet ve niifus 2 grup arasinda farkl
degildi.
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1-3 yas ¢ocukta Normal Gorme Gelisiminde hangi Goérme Y anitlarini ve
Kapasitesinin soruldugu soruya 3 dogru cevabin tiimiinii secen olmadi 79 kisi dogru
cevaplardan birini secti. Yas, cinsiyet, calisma yili ve niifus ile baglanti

gosterilemedi .

Riskli grubun soruldugu soruya verilen 6 dogru secenegin tiimiinii isaretleyen

25 kisi vardi. Yas, cinsiyet, calisma yili ve niifus ile baglanti gosterilemedi.

0-3 ay yas grubunu kapsayan kirmizi refle ile ilgili soruya sevk ederim diyen 62
kisi, sevk etmem takip ederim diyen 25 kisi vardi. Sevk ederim se¢enegini
isaretleyenlerin niifus sayisi istatistiksel anlamli olarak yiiksek bulundu ( p
degeri:0.014 ). Yas, cinsiyet ve ¢alisma yili ile baglant1 gosterilemedi.

36-48 ay yas grubunu kapsayan kirmizi refle ile ilgili soruya sevk ederim
diyen 71 kisi, sevk etmem takip ederim diyen 16 kisi vardi . Sevk ederim cevabini
verenlerin yas ortalamas1 37, takip ederim diyenlerin yas ortalamasi 31 olup
istatistiksel anlamlilik mevcuttu ( p degeri:0.02) . Cinsiyet, ¢alisma yili ve niifus ile

baglanti gosterilemedi .

36-48 ay yas grubunu kapsayan gorme keskinligi ile ilgili soruya 72 kisi
sevk ederim, 15 kisi sevk etmem, takip ederim yanitin1 verdi. Yas, cinsiyet, ¢alisma

yil1 ve niifus ile baglant1 gosterilemedi.

1.Siif yas grubunu kapsayan gérme keskinligi ile ilgili soruya 70 kisi sevk
ederim, 17 kisi sevk etmem, takip ederim yanitin1 verdi. Yas, cinsiyet, ¢alisma yili

ve niifus ile baglant1 gosterilemedi .

Tim yanitlar degerlendirildiginde tam cevap verme oraninin disiik oldugu
goriildii. Bu konuda hizmet igi egitim ve kurslar diizenlenmesi, afis , brosiir gibi yazili

ve gorsel materyaller ile farkindaligin artirilmasi igin ¢aligmalar yapilabilir.
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