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llkdgretim dgrencilerinde gérme
problemlerinin belirlenmesi

Evaluation of vision problems in primary
school students

Oz

Amag: Bu calisma ilkogretim birinci ve ikinci sinif 6grencilerinde gérme problemlerinin prevalansini
belirlemek amaciyla yapildi.

Yoéntemler: Tanimlayici kesitsel tipteki calismaya 508 ilkogretim dgrencisi dahil edildi. Veriler, kisi-
sel veri toplama formu ve gérme muayenesi klinik notlarinin kaydedildigi gérme tarama formu ile
toplandi. Sasilik muayenesi 6rtme ve acma testi ile uzak ve yakinda dlciim yapilarak degerlendirildi.
Renkli gdérme testi icin ise Ishihara renk korltigu test kitabi kullanildi. Gérme testi icin Snellen eseli
kullanildi. Refraksiyon olctimleri Oto Ref/Keratometre ARK-1 yapildi. Gorme seviyesi herhangi bir
gbzde 1.0 altinda oldugunda ve otorefraktometre degerleri ile gérme arasinda uyumsuzluk izlenil-
diginde sikloplejinli dilatasyon sonrasi 6lctimler tekrarlandi. Tanimlayici istatiksel araclar ile nominal
degerler icin ki-kare testi kullanildi.

Bulgular: Tarama sonrasi ¢cocuklarin %15,6’sinda refraksiyon kusuru tespit edildi. Refraksiyon kusur-
lari incelendiginde sadece myopi %15,8, hipermetropi %10,7 ve astigmatizma ise %8,2 oraninda idi.
Sasilik orani % 2,3, amblyopi orani %1,77, uzakta géz kisarak bakma orani %9,4 iken yakinda ise bu
oran %12,0 olarak hesapland.

Sonug: Gérme problemlerinin erken dénemde tanilanmasi igin kritik olan ¢cocukluk ¢caginda gérme
taramalarinin yapilmasi, potansiyel gérme bozukluklarinin erken tespitine, hizl ve uygun midahale-
ye olanak saglayabilir. Gorme bozukluklarini daha iyi duruma getirmeye yonelik mevcut politikalarin
gbzden gecirilmesi ve gdérme taramalarindaki islerligin dntndeki engellerin belirlenmesi énerilmek-
tedir.

Anahtar Sozciikler: Ampliyopi; cocuk; gdrme taramasli; miyopi; sasilik

Abstract

Aim: This study was conducted to determine the prevalence of vision problems among first and
second-grade primary school students.

Methods: A descriptive cross-sectional study involving 508 primary school students was conduct-
ed. Data were collected using a personal data collection form and a vision screening form where
clinical notes of visual examinations were recorded. Strabismus examination was evaluated by mea-
suring both distance and near deviation using the cover-uncover test. The Ishihara color vision test
book was utilised for color vision testing. Snellen charts were used for visual acuity testing. Refrac-
tion measurements were obtained using the Auto Ref/Keratometer ARK-1. In cases where visual
acuity was below 1.0 in either eye or inconsistencies were observed between auto-refractometer
readings and visual acuity, measurements were repeated after cycloplegic dilation. Descriptive sta-
tistical tools and the chi-square test were utilised for nominal data analysis.

Results: Following the screening, refractive errors were detected in 15.6% of the children. When ex-
amining refractive errors individually, myopia was found in 15.8%, hyperopia in 10.7%, and astigma-
tism in 8.2% of cases. The prevalence of strabismus was 2.3%, amblyopia was 1.77%, and squinting
at distance was 9.4%, while at near it was calculated as 12.0%.

Conclusion: Conducting vision screenings during childhood, which is critical for the early detection
of visual problems, can facilitate the early identification of potential visual disorders and prompt
and appropriate intervention. It is recommended to review existing policies aimed at improving
visual impairments and identifying barriers to the effectiveness of vision screenings.

Keywords: Amblyopia; child; myopia; strabismus; vision screening
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Cocuklarda gérme problemleri gy

GiRiS

Cocukluk ¢agindaki gérme bozuklugu, ¢ocugun ge-
lisiminin tiim yonlerini, sosyal beklentileri ve yasam
boyu firsatlar1 etkileyerek ileride olacag: yetiskin bireyi
sekillendirmektedir (1). Bu nedenle gérme problemleri-
nin erken teshisi ve tedavisi biiyiik 6nem tagimaktadir.
Mevcut bilgilere gore gérme problemlerinin prevalanst,
kentsel veya kirsal ikamet yerine, tlkelerin gelismislik
diizeyine ve saglik sistemindeki onleme stratejilerine
gore farklilik gostermektedir (2). Uluslararas: tahmin-
lere gore 90 milyon ¢ocuk ve ergenin gérme kaybiyla
yasadig, bunlarin iki milyonunun kor oldugu ve korlitk
vakalarinin yarisinin 6nlenebilir oldugu 6ngoriillmekte-
dir (3). Biiyiik cogunlugunu okul tabanli ¢aligmalarin
olusturdugu sonuglara gore tilkemizde, ¢ocukluk ¢ag:
korliiklerinin %69,6’sinin dnlenebilir oldugu, kirma ku-
surlarinin yaklasik %10 oldugu, ambliyopi sikliginin %1
ile %3 arasinda degistigi bildirilmektedir (4-6). Ambli-
yopi, gorme gelisimi esnasinda gozlerden birinde veya
ikisinde belirgin gorsel yoksunluk ya da anormal bino-
kiiler etkilesimi sonucu ortaya ¢ikabilen, gérme keskin-
liginin belirgin olarak azaldig1 ve uygun tedaviyle geri
doniisii olabilen bir durumdur (6).

Caligmalarda vurgulanan 6nemli noktalardan biri,
gorme problemlerindeki ilerlemenin ge¢ fark edil-
mesidir (2,7,8). Ulkemizde farkli nedenlerden dolay:
gocuklarin rutin goéz muayenesi yapilamamaktadir.
Bu durum tani koymada ge¢ kalinmasina, tedaviye
gec baslanmasina, gec¢ baslanan tedavilerin ise basa-
risinin istenilen diizeyde olmamasina yol agmaktadir
(6,8-10). Bu nedenle gérme problemlerinin erken ta-
nist son derece 6nemlidir. Erken tanida sik kullanilan
uygulamalardan biri gorme taramalaridir (11). Gérme
taramalar1 ¢ocukluk ¢aginin her agamasinda 6nemli
olmasina kargin 10 yas alt1 bireyler i¢in ayr1 bir 6nem
tasimaktadir (12). Tim gorme sistemi fonksiyonlari
i¢in farkli olmakla birlikte ambliyopi gibi gérme prob-
lemleri i¢in tedaviye cevap alinabilen kritik dénem 12
yasa kadar uzayabilmektedir (6).

Bu baglamda Diinya Saglik Orgiiti'niin tavsiyele-
rine paralel olarak {ilkemizde gérme taramasi standart
hale getirilmistir. Saglik bakanlig1 standartlarina gore
(2019), ulusal gérme taramasi programinda ¢ocuklara,
10 yasina gelmeden 6nce biri ilkokulda olmak iizere ii¢

kez gérme taramasi yapilmasi planlanmstir (13). An-

cak kiiclik ¢ocuklar1 muayene etme ve ailelere ve ¢o-
cuklara ulagmadaki zorluklar nedeniyle bunun basa-
rilamama olasilig1 bulunmaktadir (14). Bildigimiz ka-
dariyla ulusal gorme taramasi programinin prevalans
sonuglar1 hentiz yayinlanmamistir. Dolayisiyla iilke
genelinde ¢ocuklarda gorme problemlerinin prevalan-
s1 bilinmemektedir. Kiiresel ve ulusal tahminlerin icer-
digi 6nemli belirsizlikler nedeniyle, sinirli veya eski
verilere sahip bolgelerde, cocuklarda tiim gérme prob-
lemlerini igeren ¢alismalara gereksinim vardir (1). Bu
¢aligmanin yapildig1 bolgede ¢ocuklarda gérme prob-
lemlerinin prevalansina yonelik verilere rastlanilama-
mistir. Bu nedenle bu ¢aligma gérme problemlerinin
erken teshisinde 6nemli bir yas aralig1 olan ilkogretim
birinci ve ikinci sinif 6grencilerinde gérme problemle-

rinin prevalansini belirlemek amaciyla yapilmaistir.

|
GEREC VE YONTEMLER
Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu ¢alisma, I¢ Anadolu

Bolgesinin ortasinda yer alan bir ilgede gergeklestiril-
di. Aragtirmanin yapilabilmesi igin, lge Milli Egitim
Miudirligiinden ve Arastirmanin yapilabilmesi igin
Ilce Milli Egitim Miidiirliigiinden gerekli izinler alin-
di. Arastirma, Yozgat Bozok Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onayland: (tarih:13.10.2022, karar no: 2017-KAEK-
189-2022.10.13-05). Ilge merkezinde yer alan tiim
ilkogretim okullarinda egitim goren birinci ve ikinci
smuf 6grencileri calisma kapsamina alindi. Ulusal gor-
me taramasi programi ¢er¢evesinde gocuklarin birinci
sinifa bagladigi yilda (6 ya da 7 yas) gorme taramasinin
Onerilmesi nedeniyle ¢aligmaya oncelikle birinci sinif
ogrencileri dahil edildi. Okul yonetiminden alinan
bilgiler 15181nda yedi yasinda ikinci sinifa devam eden
Ogrencilerin bulunmasi nedeniyle ikinci smiflar da
¢alisma kapsamina alindi. Tiim ilkogretim okullarin-
da egitim goren tiim birinci ve ikinci simif 6grencileri
(542) calismanin evrenini olusturdu. Orneklem hesa-
bina gidilmeden tiim evrene ulagilmasi planlandi. Goz
muayenelerinin yapildig1 giin okula devam eden, aras-
tirmaya katilmay: kabul eden, ebeveyn onami alinan
toplam 508 6grenci ¢alismanin érneklemini olugturdu.

Calisma verileri Kasim 2022-Haziran 2023 tarih-
leri arasinda toplandi. Aragtirmacilar ebeveynlere,
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onceden belirlenen tarihlerde okullarda arastirmanin
amaci, stireci, geri gekilme haklar: gibi bilgileri igeren
bilgilendirme toplantilar1 gergeklestirdi. G6z mua-
yenelerinin yapildig1 giin okula devam etmemek ve
ebeveynleri tarafindan onam verilmemesi arastirma-
nin diglama kriterleriydi. Arastirmaya katilmay ka-
bul eden ebeveynlere, kisisel bilgi veri toplama form-
lar1 dagitilarak bilgileri eksiksiz doldurmalar: istendi.
Onceden belirlenen is takvimi dahilinde ¢ocuklarin
gorme degerlendirmeleri devlet hastanesi goz polik-
liniginde yapildi. Cocuklarin hastaneye ulagimi, bele-
diye tarafindan saglanan 6zel araglarla okul yonetimi
isbirligi ile arastirmacilar tarafindan koordine edildi.

Verilerin toplanmasinda kisisel veri toplama for-
mu ve gérme muayenesi klinik notlarinin kaydedildigi
gorme tarama formu kullanildi. Aragtirmacilar tarafin-
dan olusturulan kisisel veri toplama formu 6grencinin
yasi, cinsiyeti, boyu, viicut agirligi, sistemik hastalik
durumu, gozlik kullanimi, refraksiyon kusuru harici
varsa bilinen goz hastalig, ailede goz hastaligr duru-
mu, son bir yilda géz muayenesi yapilip yapilmadigy,
dogum ve sonrasi goz taramalarinin durumu ve uzak-
taki (tahta gibi) veya yakindaki (kitap gibi) bir objeye
bakarken g6z kisma olup olmadig: bilgilerini igeren
toplam 12 sorudan olustu. Gérme degerlendirmeleri,
goz hastaliklar: alaninda uzman doktor tarafindan goz
polikliniginde yapildi. Gérme tarama formuna kir-
ma kusuru, sagilik ve renkli gérme testleri, goziin 6n
segment ve arka segment degerlendirmelerini iceren
kapsamli gorme degerlendirmesi klinik notlar1 kayde-
dildi. Sagilik muayenesi 6rtme ve agma testi ile uzak
ve yakinda 6l¢iim yapilarak degerlendirildi. Renkli
gorme testi igin ise Ishihara renk korliigi test kitab:
kullanildi. Gérme testi icin Snellen egeli, ifadesi i¢in
ise ondalik sistem kullanildi. Refraksiyon o6l¢timleri
Oto Ref/ Keratometre ARK-1 (Nidek Technologies,
Gamagori, Japan) yapildi. Gérme seviyesi herhangi bir
gozde 1.0 altinda oldugunda ve otorefraktometre de-
gerleri ile gorme arasinda uyumsuzluk izlenildiginde
sikloplejinli dilatasyon sonrast Ol¢timler tekrarlandi.
Bu agamada refraksiyon kusuru tespit edilen gocuk-
lar gozliik regetelemesi ve tashih igin tekrar kontrole
cagirildi. Gerekli gorillen durumlarda dilatasyon ile
muayene yapild: ancak tarama i¢in gérme seviyesi her
iki gézde 1.0 olan ¢ocuklarin normal pupilden arka
segment muayeneleri tamamlandu.
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Istatistiksel analiz

Caligmanin istatiksel analizi SPSS paket program Ma-
cOs i¢in v.25 (IBM, Chicago, IL, USA) ile yapildi. Ta-
nimlayicr istatiksel araglar ile nominal degerler igin ki-
kare testi kullanildi. Istatiksel anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak alind1.

I
BULGULAR

Calismada, toplam 508 &grencinin 1016 gozii deger-
lendirildi. Ortalama yas 7,20+0,77 yild1. Erkek ¢ocuk
orani %48,3 iken kiz ¢ocuk orani %51,7 olarak hesap-
land1. Sistemik hastalik bulunma oran1 %2,4 idi. Orta-

lama boy erkek ¢ocuklar i¢in 123,82+8,64, kiz gocuk-

lart icin ise 123,56+9,63 cm idi. Ortalama viicut agir-
l1g1 ise erkek ¢ocuklar: i¢in 26,1945,68, kiz ¢ocuklari
i¢in ise 25,19+4,94 kg idi. Gorme seviyeleri sag gozler
i¢in ortalama 0,93+0,17 iken sol gozler i¢in 0,94+0,21
olarak ol¢tildii. Tablo 1'de sosyodemografik ve klinik
ozellikler 6zetlenmektedir.

Ortalama sferik degerler sag gozler i¢in 0,31+1,05
iken sol gozler icin 0,33+1,36 olarak degerlendirildi.
Ortalama silindirik degerler sag gozler igin -0,52+0,57
iken sol gozler i¢in -0,58+0,69 idi. 31 ¢ocuk (%6,1)
gozlikk kullanmaktaydi. Tarama sonrasi bu ¢ocuklar
dahil 79 c¢ocukta (%15,6) refraksiyon kusuru tespit
edildi. Kusur tespit edilen gézlerin refraksiyon kusur-
lar1 incelendiginde (tiim astigmatizma degerleri ne-
gatif olarak kayit edildi ve transpozisyon yapilmadi)
hipermetropi ve astigmatizma %50,6, sadece myopi
%15,8, myopi ve astigmatizma %14,5, sadece hiper-
metropi %10,7 ve sadece astigmatizma ise %8,2 ora-
ninda tespit edildi (Sekil 1).

Onceden bilinen sasilik oran1 %1,3 (7 hasta) iken
muayene sonrasi bu oran toplam % 2,3 (12 has-
ta) yitkseldi. Amblyopi orani ise %0,98den (5 hasta)
%1,77’ye (9 hasta) yiikselmisti. 1 hastada nistagmus
(%0,019), 1 hastada nasolakrimal kanal obstruksiyonu
(%0,019), 1 hastada kornea bozuklugu (%0,019) tespit
edilirken lens veya makula hastalig1 tarama sirasinda
tespit edilmedi. Uzakta goz kisarak bakma orani %9,4
iken yakinda ise bu oran %12,0 olarak hesaplandi.
Renkli gérme kusuru tespit edilen 9 ¢ocuk (%1,77)
vardi, bunlardan 3 tanesinde (%0,59) ailede gérme
problemi oykiisii %25,8 olarak mevcuttu. Cocuklarin
son bir yil icerisinde g6z muayenesi yapilma orani
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Tablo 1. Sosyodemografik ve klinik 6zellikler

Parametre Ort+ SS n %
Toplam ¢ocuk sayisi 508 100
Toplam goz sayisi 1016 100
Erkek ¢ocuk 245 48,3
Kiz ¢ocuk 263 51,7
Erkek ¢ocuklarda boy 123,82 + 8,64 cm

Kiz ¢ocuklarda boy 123,56 + 9,63 cm

Erkek ¢ocuklarda viicut agirlig: 26,19 + 5,68

Kiz ¢ocuklarda viicut agirhig: 25,19 + 4,94

Dogum ve sonrasinda periyodik rutin g6z muayenesi %0 155
yaptirilma

Son bir yilda rutin géz muayenesi yaptirilma 136 26,9
Uzakta goz kisarak bakma 48 9,4
Yakinda goz kisarak bakma 60 12,0

Ort +SS Minimum ve Maximum degerler

Gorme seviyesi sag goz

0,93 + 0,17 (Minimum=0,05, Maksimum=1,00)

Gorme seviyesi sol goz

0,94 + 0,21 (Minimum=0,05, Maksimum=1,00)

Sag goz sferik refraksiyon

0,31 + 1,05 (Minimum=-8,00, Maksimum=+6,50)

Sol goz sferik refraksiyon

0,33 + 1,36 (Minimum=-8,00, Maksimum=+6,00)

Sag goz silindirik refraksiyon

-0,52 + 0,57 (Minimum=-4,75, Maksimum=+2,75)

Sol goz silindirik refraksiyon

-0,58 + 0,69 (Minimum=-5,00, Maksimum=+1,50)

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: kisi sayisy; %: ytizde

Tablo 2. Hekim muayenesi 6ncesi ve sonrasi parametrelerin oranlar1 ve istatiksel karsilagtirilmasi

Parametre Oncesi (n) Sonrasi (n) p degeri*
Refraksiyon kusuru 31 (%6,1) 79 (%15,6) p<0,01
Sagihk 7 (%1,3) 12 (% 2,3) p=0,022
Amblyopi 5 (%0,98) 9 (%1,77) p=0,013
Renk korliigii 3 (%0,59) 9 (%1,77) p=0,038
Nistagmus - 1 (%0,019) -

Nasolakrimal kanal tikaniklig: -

Kornea bozuklugu -

1(%0,019) -
1(%0,019) -

n: kisi sayisy; %: yiizde, p<0,05 *Ki kare testine gore

%26,9 ve dogumdan beri siirekli rutin muayene yapti-
rilan ¢ocuklarin orani ise %15,5 idi.

Muayene Oncesi ve sonrast goz hastaliklar1 tespit
oranlar1 analiz edildiginde refraksiyon kusuru tespiti
farki (p<0,01), sasilik tespiti fark: (p=0,022), amblyo-
pi tespiti farki (p=0,013), renk korligu tespiti fark:
(p=0,038) olarak degerlendirildi. Nistagmus, nasolak-
rimal kanal obsturksiyonu ve kornea bozuklugu i¢in
test istatiksel sabitlik gosterdigi i¢in yapilamadi. Aile-
de gérme problemi 6ykiisii ve goz hastaligi bulunmasi
arasinda iliski incelendiginde istatiksel anlamli sonug

elde edilemedi (p=0,353). Uzaga bakarken gz kisma
ile myopi ve astigmatizma arasindaki iliski istatiksel
olarak anlaml iken (sirasiyla p=0,012 ve p=0,040),
hipermetropi i¢in anlamsizdi (p=0,144). Yakinda ise
sadece hipermetrop ile istatiksel anlaml iligki mev-
cuttu (p=0,024), astigmatizma ve myopi i¢in istatiksel
anlamli iliski izlenmedi (sirastyla p=0,174 ve p=0,619).
Kiz ve erkek ¢ocuklar arasinda karsilastirmali olarak
elde edilen veriler incelendiginde hicbir parametrede
istatiksel anlaml fark izlenmedi (p>0,05). Tablo 2de
klinik 6zellikler ve istatiksel veriler gosterilmektedir.
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hipermetropi astigmatizma

Sekil 1. Refraksiyon kusuru olan gozlerin dagilimi (Astigmatik refraksiyon kusurlari sadece negatif deger ile kayit edildi, transpoze edilmedi.)

—
TARTISMA VE SONUC

[kégretim birinci ve ikinci sinif 6grencilerinde gérme

problemlerinin prevalansini belirlemek amaciyla ya-
pilan bu ¢aligmada, ¢ocuklarda refraksiyon kusurlari,
uzaga bakarken goz kisma, ambliyopi, sasilik ve renkli
gorme kusurlarinin yani sira rutin géz muayenesi yap-
tirma oranlari da tanimlanmistir. Calismanin bulgula-
r1 detayli olarak agagida tartigilmistir.

Bu ¢alismanin sonuglarina gére i¢ Anadolu Bélge-
sinde yer alan bir ilgede 7-8 yas ilkokul ¢ocuklarinda
refraksiyon kusurlarinin yayginlig1 %15,6dir. Ulkemiz-
de okul ¢ag1 cocuklarda yapilan tarama ¢aligmalarinda
kirma kusuru oranlarinin %5,2-12,4 arasinda degistigi
goriilmektedir (9,15,16). Calismamizda sadece myopi
orani %15,8, sadece hipermetropi %10,7 ve sadece as-
tigmatizma orani ise %8,2 olarak saptanmigtir. Hase-
mi ve arkadaslarinin (2018) meta-analiz ¢aligmasinda,
Tirkiyenin de dahil oldugu Avrupa bolgesi tahminleri
miyopi i¢in %14,3, hipermetropi i¢in %9, astigmatizma
i¢in ise %12,9 olarak 6ngoriilmiistiir (2). Sonuglarimiz,
kiiresel ve bolgesel tahminlerle kiyaslandiginda miyopi
ve hipermetropi oraninin daha yiiksek, astigmatizma
oraninin daha diisiik oldugunu gostermektedir. So-
nuglarimizdaki farkliliklar etnik, genetik ve cevresel
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faktorlerin roliine dikkat ¢eken ¢alisma sonuglarini
desteklemektedir (2,17). Son yillarda yapilan ¢alisma-
lar, miyopi prevalansinin sadece genetikle agiklanama-
digin1 vurgulamakta, degisen gevresel ve yasam tarzi
faktorlerine dikkat cekmektedir (18). Calismamizdaki
nispeten yiiksek oran, son yillarda ¢ocuklarin kapali
alanda daha uzun, a¢ik havada daha az zaman gegirme
kosullarina dogru yasanan degisim sonucu artan myo-
pi prevalanst ile uyumludur (18,19). Arastirmanin il-
kogretim 1. ve 2. siniflar1 kapsadigi ve kirsal bir bolgede
yapildig1 goz oniine alindiginda sehir merkezinde ya-
sayan ve daha biiyiik yasa sahip okul ¢ocuklarinda bu
oranin daha yiiksek olmas: olasidir. Bu nedenle sehir
merkezinde yagayan ve daha biiyiik ¢ocuklar1 kapsayan
ulusal 6rneklemlerde refraksiyon kusurlarinin preva-
lansinin degerlendirilmesi énerilebilir.

Calismamizda uzakta goz kisarak bakma orani %9,4
olarak tespit edildi ve uzaga bakarken goz kisma ile
myopi ve astigmatizma arasinda (sirastyla p=0,012 ve
p=0,040), yakinda ise hipermetropi arasinda anlaml
iliski vardi (p=0,024). Yildirim ve ark. (2018), ¢ocuk-
larin %21.1’inin objeye bakarken gozlerini kistigini,
%1,1’inin tahtaya ve televizyona bakarken zorluk cekti-
gini saptamistir (12). Gérme taramasi yapilan ¢alisma-
larin bir¢cogunda bu oranlar daha yiiksektir, bunun ne-
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deni, kesin taniya gétiiren gorme problemi stiphelerinin
de tanilanmasindan kaynaklanmaktadir (9,12,15,16).
Caliygmamizdaki nispeten diisitk oran géorme muaye-
nelerinin goz hekimi tarafindan yapilmis olmasi nede-
niyle kesin tanilar1 igermesinden kaynaklanmus olabilir.
Oranlar ne olursa olsun uzaga ya da yakina bakarken
yasanan gorme giigligli cocugun sosyal ve akademik
yasamini dogrudan etkilemektedir (12). Bu nedenle er-
ken donemde yapilacak gérme taramalar1 sadece gorme
problemlerinin 6niine gegilmesinde degil, akademik ve
sosyal bagarinin da artist icin 6nemlidir.

Bu ¢alismada ambliyopi orani %1,77, sasilik orani
9%2,3 idi. Hu ve ark.nin (2022), yakin tarihli prevalans
tahmin ¢aliymasinda diinya ¢apinda ¢ocuklarda genel
ambliyopi prevalansi %1,36 olarak belirtilmistir (20).
Ulkemizde yapilan ¢aligmalar, ambliyopi prevalansinin
yaklasik %1-3 arasinda degistigini gostermektedir (6).
Bu sonuglar, aragtirmamizin ambliyopi konusundaki
sonuglarinin uluslararas: ve ulusal verilerle uyumlu
oldugunu gostermektedir. Sasiliga iliskin kiiresel tah-
min verileri bulunmamakla birlikte, uluslararast litera-
tiirdeki ¢aligmalar farkli sonuglar ortaya koymaktadur.
McKean-Cowdin ve ark.nin (2013) ¢aligmast ABDde
yaklasik %2,5 sasilik prevalans: bildirirken, Zhang ve
ark.nin (2021) ¢alismas: Hong Kongda %3,1, Abdel-
rahman ve ark. (2020) Misirda %1,4 sasilik prevalan-
sin1 rapor etmistir (21-23). Ulkemizde yapilan ¢alig-
malarda gagilik prevalanst %1,1-3,6 arasinda gesitlilik
gostermektedir (24,25). Bu farkliliklar, sasiligin cog-
rafi ve demografik faktorler yani sira 6rnekleme déahil
edilen yas grubu, ¢aligmanin yapildig1 zaman, tanila-
ma araglari, tarama politikalar1 ve ekonomik kosullar-
la ilgili olabilir. Ambliyopi ve sasilik iliskisine odakla-
nildiginda, ambliyopi vakalarinin %90’1nin sasilik ve/
veya anizometropiden kaynaklandig: bildirilmektedir
(26,27). Bu baglamda sasiligin erken donemde teshisi,
sasiligin ve ambliyopinin erken tedavisi ile gocuk tize-
rindeki uzun vadeli olumsuz etkileri azaltma olasilig
nedeniyle 6nemlidir.

Calismamizda renkli gorme kusuru orani %1,77
olarak saptandi. Ulkemizde farkli bolgelerde yapilan
caligmalarda renkli gérme bozuklugu stiphesi %2,9
ile %4,6 arasinda degismektedir (9,12). Okula de-
vam eden ¢ocuklarda Beg ve Lohiyanin (2020) yaptig:
calismada ¢ocuklarin %1,6’sinin, Moudgil ve ark.nin
(2016) ¢alismasinda %1.8’inin renkli gérme kusuru

oldugu saptanmustir (28,29). Calismamizda belirle-
nen renkli gorme kusuru orani, yalnizca kusur siiphesi
bildirilen ve tani konulmayan c¢aligmalarda bildirilen
oranlara gore daha diisiik; ancak tani dogrulamas: ya-
pilan calismalarda bildirilen oranlarla uyumludur.
Sonuglarimiza gore yaklasik her dért ¢ocuktan yal-
nizca biri son bir yilda, her yedi ¢ocuktan yalnizca biri
dogumdan beri rutin géz muayenesi yaptirmustir. Farklt
sosyoekonomik diizeye sahip ¢ocuklarda gérme prob-
lemlerinin tanimlandig1 bir ¢aligmada, yiiksek sosyoe-
konomik altyaprya sahip ¢ocuklarin %77’sinin, diisiik
sosyoekonomik altyapiya sahip ¢ocuklarin %35’inin goz
muayenesi oldugu gorillmistir (14). Caligma sonugla-
rindaki farklilik ¢alismanin kirsal bir bélgede yapilmus
Saglik Bakanlig
Halk Saglig1 Genel Mudiirliigii tarafindan 2019 yilinda
yayinlanan ulusal gérme taramasi programina iligkin

olmasindan kaynaklanmis olabilir.

genelgeye gore 0-3 ay bebekler, 36-48 ay ve 6-7 yas ¢o-
cuklarda gérme taramasi yapilmasi planlanmistir (13).
Bu planlamaya gore aragtirma kapsamina dahil edilen
tim gocuklarin en az iki kez gérme taramalarinin ya-
pilmis olmasi beklenirken sonuglarimiz bu beklenti ile
celismektedir. Bu durum, ebeveynlerin aile hekimligi
birimlerince yapilan saghk taramalarina gitmemesin-
den, ailelere ulagilamamasindan, taramalarin 6nemi
konusundaki bilgi eksikliginden kaynaklanabilir. Bir
calismada, ebeveynlerin gérme taramalarinin 6nemine
iliskin farkindalik diizeyinin diisiik oldugu saptanmistir
(30). Mevcut ¢aligmada rutin goz muayenesi oranlari-
nin diisiik olmasinin nedenleri arastirilmamistir. Ileri
calismalarda altta yatan nedenlerin arastirilmasi, gorme
problemlerinin erken teshisinde yararl olabilir.

Calismamizin beklendik sonucu, 6nceden bilinen
gorme problemi oranlari ile (refraksiyon kusuru, sa-
silik, ampliyopi, renk korliigii) gorme taramasi sonra-
sinda ortaya ¢ikan oranlar arasindaki anlamli farkli-
liktir. Gorme taramalarinin gerekliligini ortaya koyan
carpici sonucumuz, ¢ocuklarin goz saghigini korumak
ve gorme bozukluklarinin olas: etkilerini en aza indir-
gemede yol gosterici olabilir.

Bu ¢alismanin sonuglar1 degerlendirilirken bazi
siirhiliklar gz 6ntinde bulundurulmalidir. Bunlar-
dan ilki arastirmanin érnekleminin, I¢ Anadolu Bél-
gesinde bir ilcede egitim goren ilkogretim birinci ve
ikinci smif 6grencilerinden olusmasidir. Dolayisiyla,
bu 6rneklem genel niifusu tam olarak temsil etmeye-
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bileceginden sonuglar genellenemez. Farkli yas grup-
larinda ya da farkli gevresel ve sosyoekonomik diize-
ye sahip 6grencilerde farkli sonuglar ortaya ¢ikabilir.
Bu aragtirmanin diger sinirliligs ise kesitsel dogasidur.
Boylamsal izlem ¢aligmalarinda gorme problemlerinin
degisimi, bulgularin anlagilmasina ve yorumlanmasi-
na katki saglayacaktir.

Ozetle ¢ocuklarda kirma kusuru, ambliyopi, sast-
lik ve renk korliigiiniin yayginlhigini detaylandiran bu
caligma, en az alt1 cocuktan birinin gérme problemi
yasadigini, gérme taramast ile 6nemli bir oranda ¢o-
cukta daha 6nce fark edilmeyen gérme problemi var-
ligin1 ortaya koymustur. Gérme problemlerinin erken
donemde tanilanmast igin kritik olan ¢ocukluk ¢agin-
da gérme taramalarimin yapilmasi, potansiyel gorme
bozukluklarinin erken tespitine, hizli ve uygun miida-
haleye olanak saglayabilir. Gérme bozukluklarini daha
iyi duruma getirmeye yonelik mevcut politikalarin
gozden gecirilmesi ve gorme taramalarindaki islerligin
ontindeki engellerin belirlenmesi 6nerilmektedir.
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