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Amag: Saglikli gocuk izleminde objektif gdrme muayenesinin yapilmasi
6nemlidir. Bu calismada ebeveynlerin gocuklarinda yapilan gérme muaye-
nesi farkindaliginin, tutum ve davranislarinin degerlendirilmesi amaglan-
mistir.

Gereg ve Yontem: Bu arastirma tanimlayici, kesitsel bir anket ¢alismasidir,
Veriler 6 yasindan kiigiik gocuklarin ebeveyleri tarafindan doldurulan 183
anketten elde edilmistir.

Bulgular: Degerlendirilen ¢ocuklarin %53.6 (n=98)’si kizdi ve %51.4
(n=94)’tinde hig gorme muayenesi/degerlendirmesinin yapilmadigi belir-
tilmekteydi. Ailelerin %44.3 (n=81)’tinde gérme sorunu vardi. Calismaya
katilan gocuklarin %82 (n=150)'sinde ekran maruziyeti oldugu, ginlik
maruziyet sliresinin medyaninin 2 saat ve maruziyete baslama yasinin
medyaninin 12 ay oldugu gortldi. Onsekiz ay altindaki gocuklarda ekran
maruziyeti oraninin %44,2 oldugu gorildi ve maruziyet stiresinin medyani
1 saat idi. Daha 6nce bir g6z hekimi tarafindan muayene edilmemis cocuk-
larin ebeveynlerinin %87.1'i cocuklara dizenli g6z muayenesi yapilmasinin
gerekli oldugunu ve %89.7’si ise okula baslamadan 6nce ¢ocuklarina bir
g6z muayenesi yaptirmayi disinmekteydi.

Sonug: Aile sagligi merkezleri tarafindan yapilan gérme taramalari hakkin-
da ebeveynlerin bilgilendirilmesi, gerekli ise goz hekimine yonlendirilme-
leri ve 6zellikle erken donemde baslayan ekran maruziyetinin ¢ocuklarin
g6z saghigini olumsuz etkilediginin anlatiimasi ebeveynlerin gérme sagligi
hakkindaki duyarliliklarini arttiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Gorme, cocuk, goz sagligl, kirma kusurlari, gérme
taramasi

GiRIS

Go6rme, insanlarin hayatini kaliteli bir sekilde strdiirmesinde
onemli olan duyulardan birisidir. Gunluk islerin yapilmasinda,
bagimsiz hareket edebilmede, bir yere yonelme veya gitmede

ABSTRACT

Objective: Objective visual evaluation are an essential part of childhood
check-ups. This study aims to evaluate parental awareness, attitudes, and
behaviors regarding the children’s vision screening.

Materials and Methods: The present study is a survey-based cross-
sectional descriptive study. The data were obtained from questionnaires
filled out by parents with children under six years of age. The study was
conducted using data from 183 questionnaires.

Results: Of the children, 53.6% (n = 98) are girls, 51.4% (n=94) have never
had a vision examination/evaluation, and 82% (n=150) have been exposed
to monitors. Of the parents, 44.3% (n=81) have vision problems. The
median daily value of time exposed to digital screens is 2 hours, and the
median value of exposure onset time is 12 months. The digital screen
exposure rate in children under 18 months of age is 44.2%, with a median
daily exposure time of 1 hour. While 87.1% of the parents of children who
had not been previously examined by an ophthalmologist do feel their
children should have regular visual evaluations, 89.7% had thought about
visual evaluations for their children before they started school.
Conclusion: Having family physicians inform parents about vision
screenings, refer them to an ophthalmologist if necessary, and explain to
parents that early exposure to digital screens in particular negatively
affects children’s eye health will increase parents’ sensitivity to vision
health.

Keywords: Vision, child, eye health, refractive errors, vision screening

ve etrafla saglikli bir iletisim kurma agisindan gérme fonksiyonu
¢ok onemlidir. Ayrica dogumdan itibaren ¢ocugun mental
ve motor gelisimi icinde gérme fonksiyonu énemli bir rol
almaktadir (1). Gorme fonksiyonun normal gelisimi igin goz
ve beynin birlikle calismasi gerekmektedir. Saghkli bir gorme
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fonksiyonu igin goz, goz kaslari, gorme yollari ve beynin ilgili
bolgelerinin saghkl ve uyum igerisinde gorevlerini yerine
getirmesi ile mUmkdndir (2).

Ambliyopi ¢cocukluk ¢aginda sik goriilen gorme sorunlarindan
birisidir ve ¢ocuklardaki sikhgi %1-4’tlr (3). Ambliyopi, ptozis,
korneal sorunlar, strabismus, kirma kusurlari, uyaran eksikligi
ve anizometropi gibi durumlarda goérulebilir (4,5). Cocuklarda
ambliyopi, kirma kusurlari ve strabismus gibi g6z sorunlarinin
erken tespit edilmesi ve tedavisi ile gocugun gérme fonksiyonu
en yuksek dizeye c¢ikarilir (5).

Birgok Ulke ¢ocuklarda g6z ve gorme ile ilgili problemlerin
erken tespit ve tedavisi i¢in gérme taramasi programlari
yirtitmektedir (6). Ulkemizde de T. C. Saglik Bakanligi tarafindan
ulusal gérme taramasi programi ylritilmektedir. Bu program
cergevesinde 2015 yilindan itibaren aile saghgi merkezlerinde
0-3 ay ve 36-48 ay arasi ¢ocuklarda gérme taramasi programina
baslanmistir. 2018 yilindan itibaren ilkégretim 1. sinif gocuklari
da tarama kapsamina alinmistir. Gerekli durumlarda ¢ocuklar
ileri degerlendirme igin géz hekimlerine yonlendirilmektedir (7).

Bu calismada ebeveynlerin ¢ocuklarinin gérme muayenesi
acisindan farkindaliklarinin, tutum ve davranislarinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Verilerin toplanmasi

Bu arastirma tanimlayici kesitsel bir anket ¢alismasidir. Veriler
Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali polikliniklerine basvuran 6 yasindan kiglk
¢ocugu olan ebeveynlere anket formu doldurtularak elde
edildi. Doldurulan 232 anketten 49’u dahil edilme kriterlerine
uymadigi icin degerlendirmeye alinmadi. Arastirma 183 anket
verisi ile tamamlandi.

Calismaya dahil edilme ve diglanma kriterleri

Term dogum o6ykiist olan, gérmeyi etkileyecek kronik bir
hastaligi ve dizenli ilag kullanimi 6ykiisii olmayan >3 ay-6 yas
arasi ¢ocuklar calismaya dahil edildi.

Preterm dogum oyklsi ve bu nedenle yenidogan yogun
bakim Unitesinde yatis 6ykisu olanlar, prematiire retinopatisi
nedeniyle takip ve tedavi olanlar, konjenital gérme sorunu
olanlar ve goz bulgularina neden olan kalitsal bir hastaliga sahip
olanlar ¢alismaya dahil edilmedi.

Verilerin analizi

Verilerin analizi “R” tabanli Jamovi 1.6 programi ile yapildi (8).
istatistiksel olarak p<0,05 olmasi anlamli kabul edildi. Veriler
dagilim ozelliklerine gore ortalamatstandart sapma veya
medyan (25-75 persentil) seklinde verildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 183 g¢ocugun %53.6 (n=98)’s1 kiz, %46.4
(n=85)’li erkek idi. Olgularin medyan yasi 30 ay (15-46 ay)
idi. Olgularin %51.4 (n=94)’Gine hi¢ gbrme muayenesi/
degerlendirmesi yapilmadigi belirtilirken, gérme muayenesi/
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degerlendirmesi yapilan 89 gocugun 67 (%75.3)’si bir gbz hekimi
tarafindan muayene olmustu (Tablo 1).

Tablo 1: Anket sorularina verilen cevap oranlan

n %
Gorme muayenesi/degerlendirmesi
Hayir 94 514
Evet 89 48.6
Gorme muayenesi/degerlendirmesi kimin
tarafindan yapildigi
GOz hekimi 60 67.4
Cocuk hekimi 14 15.7
Aile hekimi 6 6,7
GOz hekimi ve gocuk hekimi 3 3.4
Go6z hekimi ve aile hekimi 2 2.2
GOz hekimi, gocuk hekimi ve aile hekimi 2 2.2
Aile sagligi merkezi calisani 2 2.2
Ailede goz sorunu olan birey varhigi
Hayir 102 55.7
Evet 81 443
Cocugun gérmesiyle ilgili ebeveyn endisesinin
varlig
Hayir 173 94.5
Evet 10 5.5
Cocugun gorme sikayetinin varhg:
Hayir 182 99.5
Evet 1 0.5
Cocukta ekran maruziyeti varhg:
Hayir 33 18
Evet 150 82

Calismaya katilan gocuklarin %44.3 (n=81)’linde ailede
gorme sorunu olan bireyler oldugu ve bu sorunlarin siklikla
kirma kusurlari oldugu goéruldi. Ailede géorme sorunu
olan ve olmayanlarda, ¢ocuklarin géz hekimi tarafindan
degerlendirilmeleri arasinda istatistiksel agidan farklilk yoktu
(p=0.05).

Calismaya katilan ebeveynlerin %94,5 (n=173)’i cocuklarinin
gormeleriyle ilgili bir endiselerinin olmadigi ifade ederken,
%5,5 (n=10)"in ise ¢ocuklarinin gérmesi ile bir endisesinin
oldugunu belirtmekteydi. Ebeveynlerin saptadigi baslica
bulgular ¢ocuklarinin gz kapaklarini kisarak bakmasi, gozlerini
stk kirpmasi, goz kapagi sorunlari, sasilik, gozlerde kizarma,
gozlerde kasinti ve televizyonu yakindan izlemesiydi.

Cocuklarin %99,5 (n=182)’sinin simdiye kadar gorme ile ilgili
ailelerine bir sikayetleri olmadigi gérilda. Sadece bir gocugun
ebeveynlerine gormeyle ilgili sikayetlerini soyledigi goriild.

Calismaya katilan gocuklarin %82 (n=150)’sinin ekran maruziyeti
(televizyon, bilgisayar, tablet, telefon) vardi. Gunlik ekran
maruziyet stiresinin medyani 2 saat (1-3) ve maruziyete
baslama zamaninin medyani 12 ay (12-24 ay) idi. Ozellikle 18
ay alti cocuklarda ise ekran maruziyeti orani %44,2 ve ginlik
ekran maruziyet slresinin medyani 1 saat (0.5-3.25) idi.

Daha once bir goz hekimi tarafindan muayene edilmemis
116 ¢ocugun 100'U (%86.2) goz hekimine gitmesi igin
yonlendirilmemis olup, 16’s1 (%13.8) ise gbz hekimine




basvurmasi agisindan yoénlendirilmistir. G6z hekimine gitmesi
acisindan yonlendirilen 16 ¢ocugun 15’i (%93.8) hekim
tarafindan, 1'i (%6.3) ise hemsire tarafindan yonlendirilmistir.
Daha 6nce bir goz hekimi tarafindan muayene edilmemis
cocuklarin ebeveynlerinin %87.1’i ¢ocuklara dizenli goz
muayenesi yapilmasinin gerekli oldugunu ve %89.7’si ise okula
baslamadan dnce ¢ocuklarina bir géz muayenesi yaptirmayi
distinmekteydi (Tablo 2).

Tablo 2: Daha 6nce bir goz hekimi tarafindan muayene
edilmemis ¢cocuklarda ebeveynlerin gorme degerlendirmesi
hakkindaki fikirleri

n %
GOz hekimine gitmeniz agisindan yonlendirildiniz mi?
Hayir 100 86.2
Evet 16 13.8
Cocugunuza bir géz hekimi tarafindan ilk ne zaman
muayene yaptirmayi diisiiniiyorsunuz?
3.ay 1 0.9
6. ay 2 1.7
9. ay 1 0.9
12. ay 15 12.9
18. ay 4 3.4
2.yas 11 9.5
3.vyas 22 19
4. yas 8 6.9
5. yas 11 9.5
6. yas 11 9.5
Dlstinmuyorum 30 25.9
Goz saghgi agisindan diizenli g6z muayenesi
yapilmasi gerekli mi?
Hayir 15 12.9
Evet 101 87.1
Cocugunuzu okula baglamadan 6nce géz hekimine
muayene ettirmeyi diigiiniiyor musunuz?
Hayir 12 10.3
Evet 104 89.7

Daha 6nce g6z hekimi tarafindan muayene edilmemis
gocuklarin ilk goz muayenesinin ilk 3 yasta yapilmasi gerektigini
belirten ebeveyn sayisi 56 (%48.2), 3 yastan sonra yapilmasi
gerektigini belirtenlerin sayisi 30 (%25.9) iken géz muayenesi
yaptirmayi dislinmeyenlerin sayisi ise 30 (%25.9) idi (Sekil 1).

» ©
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Sekil 1: Ebeveynlerin ¢ocuklarina ilk goz hekimi muayenesi
yaptirmayi disiindiikleri zaman
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i. Yildiz, Cocuklarda Gérme Muayenesi Farkindalig

TARTISMA

Ebeveynlerin cocuklarda gorme muayenesi farkindalk, tutum
ve davraniglarinin degerlendirilmesi amaglayan bu galismada
cocuklarin %51.4’tinde gérme degerlendirmesinin yapilmadigi
gorulurken, gorme degerlendirmesi yapilanlarin genellikle bir
g6z hekimi tarafindan degerlendirildigi goriildi. Ulkemizde
gérme taramasi programi ylritilmesine ragmen gorme
degerlendirmesinin yapilmadigi belirtilen ¢cocuk sayisinin
bu kadar yiiksek olmasinin bir¢ok nedeni olabilir. Cocuklarin
gorme taramasi programina gore aile hekimleri tarafindan
gorme degerlendirmesinin yapilmasina ragmen ailelerin bu
muayenenin farkina varmamis olmalari, bu degerlendirmeye
dair bilgilendirmenin yetersizligi veya bilgilendirilmelerine
ragmen bunu hatirlayamamis olmalari olasi nedenler olarak
gosterilebilir.

Ebeveynlerinde géorme sorunu olan gocuklarda gérme
problemlerinin sik oldugu bilinmektedir. Lim ve arkadaslari
tarafindan okul ¢agindaki ¢cocuklar ve ebeveynlerindeki miyopi
arasindaki iliskinin degerlendirildigi calismada, ebeveynlerden
birinde miyopi 6ykisi olan ¢ocuklarin %59,6’sinda,
ebeveynlerin her ikisinde miyopi olan ¢ocuklarin %64,4’Ginde
miyopi saptanmistir (9). Gorme sorunu olan ebeveynlerin
cocuklarini bir géz hekimine goétirmesi beklenirken,
calismamizda ebeveynlerinde gorme sorunu olan ¢ocuklarin
g6z hekimi tarafindan degerlendirilme sikhgi diger cocuklardan
farkli degildi.

Saglik otoriteleri tarafindan 6nerilmemesine ragmen, ekran
maruziyetinin kiguk ¢ocuklarda giderek arttigi goralmektedir
(10,11). Hastalik kontrol ve 6nleme merkezi tarafindan yapilan
bir ¢alismada, 2 yasindaki cocuklarin %19,6’sinin giinde 2 saatin
Gzerinde televizyon ve video izledigi saptanmistir (12). Akkus
ve arkadaslarinin 3-60 ay arasindaki 155 ¢ocugun ebeveyni ile
ylrittigu anket galismasinda; ¢alismaya katilan ¢ocuklarin
%21.2'sinin televizyon izlemedigi, %31’inin glinde 2 saate kadar
televizyon izledigi ve %47,7’sinin ise glinde 2 saat ve Gzerinde
televizyon izledigi bildirilmistir. Ayrica ¢ocuklarin %18,7’sinin
glinde 1 saatten az, %24,5’inin glinde 1 saat ve lizerinde diger
teknolojik aletlere maruz kaldiklari gérilmustir. Ayni galismada
3-24 ay arasindaki ¢ocuklarin gliinde ortalama 1,05 saat
televizyon izledigi gorilirken, 25-60 ay arasindaki ¢ocuklarin
ise ortalama 2,9 saat televizyon izledigi goralmustar (13).
Gokge ve arkadaslarinin 6-84 ay arasindaki cocuklarda yaptig
bir calismada ¢ocuklarin %92,7’sinde ekran maruziyetinin
oldugu bildirilmistir (14). Calismamizda ise ¢cocuklarin ekran
maruziyeti sikliginin yiiksek oldugu saptanirken, glinliik maruz
kaldiklari strenin genis bir yelpazede dagilim gosterdigi
gorilmistir. Ozellikle 18 aydan kiigiik cocuklarda ekran
maruziyeti sikhigi %44,2 olarak yliksek saptanmistir. Cocuklarin
erken yasta ekrana maruz kalmalari gbz sorunlarina neden
olabilmektedir (15). Cocuklarin fiziksel, psikososyal ve gérme
sagliklari agisindan yasayabilecekleri sorunlari en aza indirmek
icin, 6zellikle erken yaslarda baslayan ekran maruziyetinin
onlenmesi icin ebeveynlere egitim ve bilgilendirilme yapilmasi
onem arz etmektedir.
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Cocuklarin okul o6ncesi bir géz hekimi tarafindan
degerlendirilmesi, olasi gorme kusurlarinin erken saptanmasi
ve tedavisinin yapilmasi ¢ocuklarda okul basarisini
arttirabilmektedir (16,17). Bu nedenle cocuklarin okul
o6ncesi donemde bir goz hekimi tarafindan objektif gorme
degerlendirmelerinin yapilmasi ¢cok dnemlidir. Ozellikle saghkli
cocuk izlemi yapilan birimlerde saglik calisanlari ve hekimlerin
gerektigi zaman c¢ocuklari gz hekimine yonlendirmeleri
onemlidir. Ebeveynler saglik ¢alisanlarinin onerilerini dikkate
almaktadirlar. Calismamizda ¢ocugu daha once bir gbz hekimi
tarafindan muayene edilmemis ebeveynlerin ¢ogu goz saghgi
acisindan gocuklara diizenli g6z muayenesi yapilmasi gerektigini
ve bu muayenelerin okul 6ncesi dénemde baslamasi gerektigini
distinmektedir.

Cocuklarda erken donemde belirti ve bulgu gdstermeyen
g6z sorunlarinin tespiti igcin géz tarama programlarinin
yapilmasi 6nemlidir. Bu agidan tlkemizde T.C. Saglik Bakanlig
tarafindan gocuklarda gorme taramasi yapilmaktadir. Gérme
taramasi aile saghgi merkezlerinde yapilmakta ve gerekli
gorilen olgular ileri degerlendirme agisindan goz hastaliklari
uzmanina yonlendirilmektedir. Ebeveynlerin ¢ocuklarinin gérme
degerlendirmesi konusundaki bilgi ve farkindaliginin saghk
calisanlarinca arttirilmasi ¢ocuklarin gérme sagliklari agisindan
onemlidir.

Katihmci sayisinin azhgi ve tek merkezde yiritilmesi bu
¢alismanin kisitliliklarini olusturmaktadir. Ozellikle aile saghgi
merkezlerinin de katildig ¢ok merkezli ve yliksek katilimci
sayisi ile daha kapsamli galismalar yapilarak toplumdaki gérme
taramasi farkindaligi arttirilabilir.

Sonug olarak, aile saghgi merkezleri tarafindan yapilan gérme
taramalari hakkinda ebeveynlerin bilgilendirilmesi, gerekli ise
g6z hekimine yonlendirilmeleri ve 6zellikle erken dénemde
bagslayan ekran maruziyetinin gocuklarin géz saghgini olumsuz
etkilediginin anlatilmasi ebeveynlerin gérme saghgi hakkindaki
duyarhhiklarini arttiracaktir.

Etik Komite Onayi: Tekirdag Namik Kemal Universitesi girisimsel
olmayan klinik arastirmalar etik kurulu tarafindan onay alinarak
yurutilmustur. (Tarih: 27.04.2021, arastirma protokol numarasi:
2021.110.04.05)

Bilgilendirilmis Onam: Katilimcilardan bilgilendirilmis onam alinmistir.
Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
Cikar Catismasi: Yazarlar gikar gatismasi beyan etmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan etmemislerdir.

Ethics Committee Approval: This study was approved by the ethics
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