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Okul Çağındaki Çocuklarda Ulusal Görme 
Tarama Programının Etkinliğinin 
Değerlendirilmesi 
 Evaluation of the Effectiveness of the National Vision 
Screening Program in School-Age Children 
ÖZ 
Amaç: Okul çağı çocuklarında görme kusurları sık rastlanan ve okul başarısını olumsuz 
etkileyen etmenlerin başında gelmektedir. Okullarda rehber öğretmenleri tarafından 
uygulanan görme tarama programı sonucunda sorun olduğu belirtilerek Göz Hastalıkları 
uzmanına yönlendirilen okul çağı çocuklarının göz bulgularının ve görme tarama 
progmanın etkinliğinin değerlendirilmesidir. 
Yöntemler: Ocak 2023-Aralık 2024 tarihleri arasında Göz Hastalıkları polikliniğine 
okuldaki rehber öğretmeninin yönlendirmesi nedeniyle başvuran hastaların demografik 
özellikleri, Snellen eşeli ile en iyi düzeltilmiş görme keskinliği, damlalı ve damlasız 
otorefraktometre, göz hareketleri, biyomikroskopi ve fundus muayenesi, renk körlüğü ve 
ek bulgular incelendi. Aileye daha önce çocuğun göz doktoruna götürülüp götürülmediği 
ve yapılan görme tarama programı hakkındaki bilgisi soruldu. 
Bulgular: Çalışmamıza 74 olgu dahil edildi. Olguların 38 (%51,4)’i kız, 36 (%48,6)’sı 
erkekti. Yaş ortalaması 6,8±1,6 (4-11) idi. Olguların 36 (%48,6)’sı emetrop, 20 (%27,0)’si 
miyop, 4 (%5,4)’ü hipermetrop, 10 (%13,5)’u mixt astigmat, 4 (%5,4)’ü astigmattı. 
Olguların 12 (%16,2)’sinde ambliyopi, 2 (%2,7)’sinde ekzotropya, 1 (%1,3)’inde renk 
körlüğü tespit mevcuttu. Ailelerin hiçbirisi çocuklarını daha önce göz doktoruna 
götürmediğini belirtti. Yapılan görme tarama programı hakkında 20 (%27,0) aile 
okullarda yapıldığını bildiğini belirtti. Okul öncesi dönemde aile hekimliğinde yapılan 
görme tarama programı hakkında hiçbir ailenin bilgisi yoktu. 
Sonuç: Görme tarama programlarının erken yaşta uygulanması önlenebilir görme 
kaybının tespitinde önemlidir. İlkokul çağından önce yapılacak görme taraması ise 
ambliyopi riskini azaltmada etkili olabilir. Ailelere görme tarama programı hakkında bilgi 
verilmesi ambliyopi riskini azaltabilir. 
Anahtar kelimeler: Görme tarama programı, ambliyopi, kırma kusuru, toplum sağlığı 
 
 ABSTRACT 
Objective: Visual defects are common in school-age children and are one of the factors 
that negatively affect school success. The aim is to evaluate the ophthalmic findings, the 
effectiveness of the vision screening program in school-age children who are referred to 
an Ophthalmologist because they have problems as a result of the vision screening 
program implemented by school counselors. 
Methods: Our study included demographic characteristics of the patients who applied 
to the Ophthalmology clinic between January 2023 and December 2024 due to the 
guidance of the guidance counselor at school, best corrected visual acuity with Snellen 
chart, dilated and nondilated autorefractometer, eye movements, biomicroscopy and 
fundus examination, color blindness and additional findings. The family was asked 
whether the child had been taken to an ophthalmologist before and their knowledge of 
the vision screening program. 
Results: 74 cases were included in our study. 38 (51.4%) of the cases were girls and 36 
(48.6%) were boys. The average age was 6.8±1.6 (4-11) years. 36 (48.6%) of the cases 
were emmetropic, 20 (27.0%) were myopic, 4 (5.4%) were hyperopic, 10 (13.5%) were 
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mixed astigmatic and 4 (5.4%) were astigmatic. Amblyopia was detected in 12 (16.2%) of the cases, exotropia was detected 
in 2 (2.7%), and color blindness was detected in 1 (1.3%). None of the families stated that they had ever taken their children 
to an ophthalmologist before. About the vision screening program, 20 (27.0%) families stated that they knew that it was 
carried out in schools. None of the families had any information about the vision screening program performed at the 
family doctor during the preschool period. 
Conclusion: Implementation of screening vision programs at an early age is important in detecting preventable vision loss. 
Vision screening before primary school age may be effective in reducing the risk of amblyopia. Providing families with 
information about the vision screening program may reduce the risk of amblyopia. 
Keywords: Vision screening program, amblyopia, refractive error, public health 
 

GİRİŞ 
Okul çağındaki çocuklarda görme bozukluğu sık rastlanır 

ve okul başarısını olumsuz etkileyen etmenlerin başında 
gelir. Hem okul çağındaki hem de okul öncesi çocuklarda 
benzer olarak kırma kusuru, ambliyopi, şaşılık en sık görülen 
oftalmik patolojilerdir. Özellikle okul öncesi çocuklar görme 
ile ilgili problemleri çoğunlukla anlamlandıramaz ve ifade 
edemezler. Bu nedenle birçok gelişmiş ülke görme tarama 
programları uygulamaktadır. Ülkemizde de Sağlık Bakanlığı 
tarafından çocuk izlem protokolleri kapsamında ulusal 
görme tarama programı yürütülmektedir. Program 
kapsamında, 2015'te yeni doğanlara, 2016'da okul öncesi 
çocuklara, 2018'de ise okul çağı çocuklara yönelik görme 
taramaları başlatıldı.1 Aile hekimliklerinde 0-3 aylık 
bebeklere göz muayenesi ve kırmızı refle testi, 36-48 aylık 
çocuklara ve 1.sınıf okul çağı çocuklara göz muayenesi, 
kırmızı refle testi ve LEA Sembol Testi ile görme muayenesi 
yapılmaktadır. Bunun yanı sıra Milli Eğitim Bakanlığı 
tarafından okul rehberlik öğretmenlerinin önderliğinde 
Görme Tarama programına destek kapsamında Snellen testi 
kullanılarak görme kusurları taraması yapılmaktadır. Test 
sonucunda görme ile ilgili bir problem olduğu 
düşünülüyorsa veya sınıf öğretmeninin gözlemlediği bir 
problem varsa (gözde kayma, başı eğik tutma, okumada 
güçlük gibi) aile yazılı olarak bilgilendirilmekte ve çocuğun 
doktora götürülmesi önerilmektedir.1 

Çalışmamızın amacı okullarda rehber öğretmenleri 
tarafından uygulanan görme tarama programı sonucunda 
sorun olduğu belirtilerek göz hastalıkları uzmanına 
yönlendirilen çocukların klinik ve demografik özelliklerini 
ortaya koymak ve okullarda uygulanan görme tarama 
programının etkinliğini değerlendirmektir. 

YÖNTEM 
 Ocak 2023-Aralık 2024 tarihleri arasında göz hastalıkları 

polikliniğine okuldaki rehber öğretmeni yönlendirmesi 
nedeniyle başvuran hastalara ait veriler retrospektif olarak 
incelendi. Çalışmamız öncesinde Gazi Yaşargil Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi etik kurulundan 13.09 2024 tarih ve 
166 no’lu etik onay alındı. Çalışma süresince 2013 Helsinki 

Bildirgesi hasta hakları yönetmeliğine bağlı kalındı. Olguların 
demografik özellikleri (yaş ve cinsiyet), Snellen eşeli ile 
ölçülen düzeltilmemiş görme keskinliği (DGK) ve en iyi 
düzeltilmiş görme keskinliği (EİDGK), damlalı ve damlasız 
otorefraktometre (Topcon KR-800) değerleri, göz 
hareketleri, biyomikroskopi ve fundus muayenesi, renk 
körlüğü ve ek bulgular incelendi. Rehber öğretmen 
tarafından doldurulan formdaki göze ait bildirilen sorunlar 
kaydedildi. Aileye daha önce çocuğun göz doktoruna 
götürülüp götürülmediği ve yapılan görme tarama programı 
hakkındaki bilgisi soruldu.  

İstatistiksel analiz 

İstatiksel analiz için IBM Statistical Package for the Social 
Science (IBM SPSS Corp., Armonk, NY, ABD) versiyon 24 
paket programı kullanıldı. Kategorik değişkenler olgu sayısı 
ve % olarak tanımlanırken, numerik değişkenler 
ortalama±standart sapma olarak tanımlandı. 

BULGULAR 
Çalışmamıza 74 olgu dâhil edildi. Olguların 38 (%51,4)’i 

kadın, 36 (%48,6)’sı erkekti. Olguların yaş ortalaması 6,8±1,6 
(4-11) idi (Tablo 1). Kırma kusurları incelendiğinde olguların 
36 (%48,6)’sı emetrop, 20 (%27,0)’si miyop, 4 (%5,4)’ü 
hipermetrop, 10 (%13,5)’u mixt astigmat, 4 (%5,4)’ü 
astigmattı (Grafik 1). Ek hastalıklar incelendiğinde olguların 
12 (%16,2)’sinde ambliyopi, 2 (%2,7)’sinde ekzotropya, 1 
(%1,3)’inde diskromatopsi tespit edildi. Olguların 59 
(%79,7)’ında oftalmik patoloji yoktu (Tablo 2). Ambliyopi 
tespit edilen tüm olguların cinsiyeti kız idi. Ambliyopisi olan 
1 olgunun pitoza bağlı geliştiği kaydedildi. Ailelerin hiçbirisi 
çocuklarını daha önce göz doktoruna götürmediğini belirtti. 
Yapılan görme tarama programı hakkında 20 (%27,0) aile, 
okullarda yapıldığını bildiğini belirtti. Okul öncesi dönemde 
aile hekimliğinde yapılan görme tarama programı hakkında 
hiçbir ailenin bilgisi yoktu. 
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Tablo 1. Olguların demografik özellikleri 
 

 
 
  
 

 

 
 
Grafik 1. Olguların kırma kusurları oranı 
 

 
 

Tablo 2: Ek hastalıkların cinsiyete göre dağılımı 

 Ambliyop Strabismus Diskromatopsi Yok Toplam 

Kadın 12 (%16,2) 1 (%1,3) 1 (%1,3) 24 (%32,4) 38 (%51,4) 

Erkek 0 1 (%1,3) 0 35 (%47,2) 36 (%48,6) 

Toplam 12 (%16,2) 2 (%2,7) 1 (%1,3) 59 (%79,7) 74 (%100) 

 
TARTIŞMA 
Okullarda uygulanan görme tarama programının kırma 

kusuru ve birçok göz hastalığının tespitinde etkili 
görünmektedir. Toplumda görme tarama programı 
hakkında bilginin az olduğu ve farkındalığın arttırılması 
gerekmektedir. Modern eğitimde kullanılan akıllı tahta ve 
bilgisayar gibi göze ve kulağa hitap eden eğitim araçlarının 
yaygınlaşması okul çocuğunun görme yeteneğini daha çok 
kullanmasını gerektirmektedir. Öğrencinin mevcut görme 
problemi ne yazık ki öğrenim görevini yerine getirebilmesine 
engel olmaktadır. Görme kusurları çocuk, ebeveyni ve 
öğretmen tarafından bazen anlaşılabilirken çoğu zaman 
küçük yaş çocukların kendini ifade etme yeteneği yeterince 

gelişmediğinden fark edilmeyebilir. Bu durum ise öğrencinin 
okul başarısını ciddi anlamda etkiler. Görme tarama 
programları sayesinde görme kaybına neden olan birçok 
hastalık erkenden yakalanabilir ve kalıcı görme kayıpları 
önlenebilir. Bu bağlamda Sağlık Bakanlığı aile hekimleri 
tarafından uygulanan okul çağı çocuklarda görme tarama 
programının yanı sıra Milli Eğitim Bakanlığı ile birlikte 
"Okulda Sağlığın Korunması ve Geliştirilmesi Programı" ile de 
çocukların görme ve genel sağlığına yönelik çalışmalar da 
yürütmektedir. Okul çağı çocuklarında en sık görülen göz 
problemleri kırma kusurları, ambliyopi, strabismus ve renk 
körlüğü olup kırma kusurları en sık görülen patolojidir.2 Bu 
problemlerin çoğu erken ve doğru tedavi ile 

Emetrop%48,6

Miyop%27,0

Hipermetrop%5,4

Mixt astigmat%13,5

Astigmat%5,4

KIRMA KUSURLARI

Emetrop%48,6 Miyop%27,0 Hipermetrop%5,4 Mixt astigmat%13,5 Astigmat%5,4

Kadın 38 (%51,4) 

Erkek 36 (%48,6) 

Yaş 6,8±1,6 (4-11) 

Toplam 74 
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düzelebilmektedir. Yapılan görme tarama çalışmalarında 
Paterson ve ark. %3, Preslan ve ark. ise %8,2 kırma kusuru 
(%23 oranla en sık hipermetropi) bildirmiştir.3,4 Ülkemizde 
yapılan görme tarama programı çalışmalarında ise Kırağ ve 
ark. kırma kusuru oranını %8, Kalyoncu ve ark. %10,5, Ceylan 
ve ark. %12,4 ise olarak bildirmiştir.5-7 Çalışmamıza benzer 
okulda yapılan görme tarama programı sonrası göz 
hekimine yönlendirilen hastalarda oftalmik muayene 
sonuçlarının incelendiği çalışmada Costa ve ark. kırma 
kusuru oranını %63,3 (miyopi %15,2, hipermetropi %17,6, 
astigmat %30,5) olarak bildirmiştir.8 Çalışmamızda ise 
olguların %51,4’ünde kırma kusuru tespit edildi. Bu yüksek 
oran okullarda uygulanan görme tarama programlarının 
kırma kusuru tespitinde oldukça etkin olduğunu 
göstermektedir. Erken dönem tarama ambliyopi oluşumunu 
azaltabilir ve çocukların okul başarısı üzerine olumlu etki 
sağlayabilir.9 Ek bulgular incelendiğinde strabismus oranı 
literatürde Cumurcu ve ark. tarafından %3,0, Khandekar ve 
ark. %0,5, Kvarnström ve ark. ise %3,1 olarak bildirmiştir.10-

12 Çalışmamıza benzer okulda yapılan görme tarama 
programı sonrası göz hekimine yönlendirilen hastalarda 
oftalmik muayene sonuçlarının incelendiği çalışmada 
Matsuo ve ark. strabismus oranını %1,28 bildirmiştir.13 
Çalışmamızda olguların 2 (%2,7)’sinde strabismus tespit 
edilmiş olup literatürdekine yakın değerde olmasını hem 
görme tarama programlarının etkinliğine hemde toplum 
içerisinde de strabismusun farkedilir olmasından dolayı 
erken tanı ve tedavi edilmesine bağlı olduğu düşünülebilir. 

Ambliyopi oranları incelendiğinde literatürde toplumda 
ambliyopi görülme sıklığı %1-3,2 olarak bildirilmiştir.14 
Ülkemizde yapılan çalışmalarda ambliyopi sıklığını Şahin ve 
ark. %1-3, Akyol ve ark. ise %1,5-2,9 olarak bildirmiştir.15,16 
Çocuklarda ilk 2-3 yaş, ambliyopiye en duyarlı oldukları 
dönem olup duyarlılık görsel gelişimin tamamlandığı 6-7 
yaşına kadar, retinokortikal yolların ve görsel merkezlerin 
anormal görsel girdilere dirençli olduğu döneme kadar 
azalarak devam eder.17 Ambliyopi tedavisinde en önemli 
kritik noktalar tedaviye başlama yaşı ve tanı anındaki görme 
keskinliğidir. Tedavide yanıt ilk 5 yaşta en üst seviyedeyken 
10 yaşına doğru giderek azalır.18 Ambliyopi tedavisi ne kadar 
erken yaşta başlanırsa binoküler tek görme ve steropsis o 
kadar iyi gelişmektedir.19 Mathers ve ark. tarafından yapılan 
çalışmada çocuklarda görme tarama programlarının 
etkinliği, çocukların görme taramasına hangi yaşta 
katılmaları gerektiği ve görme tarama programlarının en 
etkili olması için hangi biçimi alması gerektiği incelenmiş ve 
ambliyopinin erken tesbiti için görme tarama programının 
18 ay ile 5 yaş arasında yapılması önerilmiştir.20 Schmdith ve 
ark. ilkokul çağından daha erken dönemde görme tarama 
muayenesinin yapılmasının önemini vurgulamaktadır.21 
Çalışmamızda olguların 12 (%16,2)’sinde ambliyopi tespit 
edilmiş olup oldukça yüksek bir değerdir ve toplum çocuk 

sağlığını etkileyen ambliyopiye dikkat çekmektedir. Bu oran 
yüksekliğinin sebebi toplumlarda sosyoekonomik düzey 
düştükçe göz kontrollerinin geç yaşlarda yapılması, 
anizometropinin tedavi edilmemesi olabilir. Erken dönemde 
uygulanan görme tarama programı ambliyopi tespitinde 
önemlidir. Şaşılık ambliyopisi sosyoekonomik düzeyi yüksek 
toplumlarda, anizometrik ambliyopi ise sosyoekonomik 
düzeyi düşük toplumlarda daha sık görülmektedir.22 
Çalışmamızdaki ailelerin hiçbirisi çocuklarını daha önce göz 
doktoruna götürmediğini, 20 (%27,0) aile ise yapılan görme 
tarama programını okullarda yapıldığını bildiğini belirtti. 
Okul öncesi dönemde aile hekimliğinde yapılan görme 
tarama programı hakkında hiçbir ailenin bilgisi yoktu. 
Literatürde Castanes ve ark. okul öncesi çağdaki çocukların 
%80’inin, Yıldız ve ark. ise %51,4’ünün hiç göz muayenesinin 
yapılmadığını bildirmişler. Ne yazık ki tıpkı ülkemizdeki gibi 
erken tarama programındaki uygulama ve bilgi eksikliği 
başka ülkelerde de yaşanmaktadır.23,24 Daha fazla olgunun 
incelendiği çok merkezli çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.  

 
Çalışmanın Kısıtlılıkları  
Katılımcı sayısının azlığı, tek merkezde yürütülmesi 

çalışmanın kısıtlılıklarını oluşturmaktadır. 
 

SONUÇ 
Okulda Sağlığın Korunması ve Geliştirilmesi Programı 

sayesinde aile hekimliklerince yapılması gereken görme 
tarama programlarında ulaşılamayan ya da gözden kaçan 
çocuklar öğretmenler tarafından tespit edilebilir. Ancak 
görme tarama programlarının daha erken yaşta 
uygulanması önlenebilir görme kaybının tespitinde 
önemlidir. Bu nedenle aile hekimliklerinin görme tarama 
programlarını titizlikle uygulaması ve ailelere görme tarama 
programı hakkında bilgi vermesi ambliyopi riskini ciddi 
anlamda azaltabilir. 
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