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Okul Cagindaki Cocuklarda Ulusal Gorme
Tarama Programinin Etkinliginin

Degerlendirilmesi

Evaluation of the Effectiveness of the National Vision
Screening Program in School-Age Children

0z

Amag: Okul ¢agi cocuklarinda gérme kusurlari sik rastlanan ve okul basarisini olumsuz
etkileyen etmenlerin basinda gelmektedir. Okullarda rehber 6gretmenleri tarafindan
uygulanan gérme tarama programi sonucunda sorun oldugu belirtilerek G6z Hastaliklari
uzmanina yonlendirilen okul cagi cocuklarinin gdz bulgularinin ve gdrme tarama
progmanin etkinliginin degerlendirilmesidir.

Yontemler: Ocak 2023-Aralik 2024 tarihleri arasinda Go6z Hastalklari poliklinigine
okuldaki rehber 6gretmeninin yénlendirmesi nedeniyle basvuran hastalarin demografik
Ozellikleri, Snellen eseli ile en iyi duzeltilmis gérme keskinligi, damlali ve damlasiz
otorefraktometre, gbz hareketleri, biyomikroskopi ve fundus muayenesi, renk kérltgi ve
ek bulgular incelendi. Aileye daha 6nce cocugun gz doktoruna gotlrilip gétirtlmedigi
ve yapllan gérme tarama programi hakkindaki bilgisi soruldu.

Bulgular: Calismamiza 74 olgu dahil edildi. Olgularin 38 (%51,4)'i kiz, 36 (%48,6)’s!
erkekti. Yas ortalamasi 6,8+1,6 (4-11) idi. Olgularin 36 (%48,6)’si emetrop, 20 (%27,0)’si
miyop, 4 (%5,4)'4 hipermetrop, 10 (%13,5)'u mixt astigmat, 4 (%5,4)'U astigmatti.
Olgularin 12 (%16,2)’sinde ambliyopi, 2 (%2,7)'sinde ekzotropya, 1 (%1,3)inde renk
korligl tespit mevcuttu. Ailelerin hicbirisi cocuklarini daha 6nce goz doktoruna
gotirmedigini belirtti. Yapilan gérme tarama programi hakkinda 20 (%27,0) aile
okullarda yapildigini bildigini belirtti. Okul 6ncesi dénemde aile hekimliginde yapilan
gbrme tarama programi hakkinda hicbir ailenin bilgisi yoktu.

Sonug: Goérme tarama programlarinin erken yasta uygulanmasi 6nlenebilir gérme
kaybinin tespitinde &nemlidir. ilkokul cagindan ©nce yapilacak gérme taramasi ise
ambliyopi riskini azaltmada etkili olabilir. Ailelere gérme tarama programi hakkinda bilgi
verilmesi ambliyopi riskini azaltabilir.

Anahtar kelimeler: Gérme tarama programi, ambliyopi, kirma kusuru, toplum saglig

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

GIRIS

Okul ¢agindaki cocuklarda gorme bozuklugu sik rastlanir
ve okul basarisini olumsuz etkileyen etmenlerin basinda
gelir. Hem okul ¢agindaki hem de okul &ncesi ¢ocuklarda
benzer olarak kirma kusuru, ambliyopi, sasilik en sik gértlen
oftalmik patolojilerdir. Ozellikle okul éncesi cocuklar gérme
ile ilgili problemleri ¢ogunlukla anlamlandiramaz ve ifade
edemezler. Bu nedenle birgok gelismis Glke gérme tarama
programlari uygulamaktadir. Ulkemizde de Saglik Bakanligi
tarafindan cocuk izlem protokolleri kapsaminda ulusal
gbrme tarama programi yiritilmektedir. Program
kapsaminda, 2015'te yeni doganlara, 2016'da okul dncesi
cocuklara, 2018'de ise okul cagl cocuklara yénelik gbrme
taramalari baslatildi.! Aile hekimliklerinde 0-3 aylik
bebeklere gbz muayenesi ve kirmizi refle testi, 36-48 aylk
cocuklara ve 1.sinif okul cagl cocuklara gdz muayenesi,
kirmizi refle testi ve LEA Sembol Testi ile gorme muayenesi
yapillmaktadir. Bunun yani sira Milli Egitim Bakanlgi
tarafindan okul rehberlik 6gretmenlerinin  6nderliginde
Gorme Tarama programina destek kapsaminda Snellen testi
kullanilarak gérme kusurlari taramasi yapilmaktadir. Test
sonucunda gbérme ile ilgili bir problem oldugu
disindliyorsa veya sinif 6gretmeninin gozlemledigi bir
problem varsa (gozde kayma, basi egik tutma, okumada
glcluk gibi) aile yazili olarak bilgilendirilmekte ve cocugun
doktora goétirilmesi dnerilmektedir.?

Calismamizin  amaci okullarda rehber 06gretmenleri
tarafindan uygulanan gérme tarama programi sonucunda
sorun oldugu Dbelirtilerek g6z hastaliklari uzmanina
yonlendirilen cocuklarin klinik ve demografik ozelliklerini
ortaya koymak ve okullarda uygulanan goérme tarama
programinin etkinligini degerlendirmektir.

YONTEM

Ocak 2023-Aralik 2024 tarihleri arasinda goz hastaliklar
poliklinigine okuldaki rehber &gretmeni ydnlendirmesi
nedeniyle basvuran hastalara ait veriler retrospektif olarak
incelendi. Calismamiz oncesinde Gazi Yasargil Egitim ve
Arastirma Hastanesi etik kurulundan 13.09 2024 tarih ve
166 no’lu etik onay alindi. Calisma slresince 2013 Helsinki

Bildirgesi hasta haklari yénetmeligine bagl kalindi. Olgularin
demografik ozellikleri (yas ve cinsiyet), Snellen eseli ile
Olcllen dizeltilmemis gorme keskinligi (DGK) ve en iyi
dizeltiimis gérme keskinligi (EIDGK), damlali ve damlasiz
otorefraktometre  (Topcon KR-800) degerleri, goz
hareketleri, biyomikroskopi ve fundus muayenesi, renk
korlugd ve ek bulgular incelendi. Rehber 06gretmen
tarafindan doldurulan formdaki goze ait bildirilen sorunlar
kaydedildi. Aileye daha 6nce cocugun goz doktoruna
goturulip goturtulmedigi ve yapilan gérme tarama programi
hakkindaki bilgisi soruldu.

istatistiksel analiz

istatiksel analiz icin IBM Statistical Package for the Social
Science (IBM SPSS Corp., Armonk, NY, ABD) versiyon 24
paket programi kullanildi. Kategorik degiskenler olgu sayisi
ve % olarak tanimlanirken, numerik degiskenler
ortalamazstandart sapma olarak tanimlandi.

BULGULAR

Calismamiza 74 olgu dahil edildi. Olgularin 38 (%51,4)’i
kadin, 36 (%48,6)’sI erkekti. Olgularin yas ortalamasi 6,8+1,6
(4-11) idi (Tablo 1). Kirma kusurlari incelendiginde olgularin
36 (%48,6)'si emetrop, 20 (%27,0)'si miyop, 4 (%5,4)'l
hipermetrop, 10 (%13,5)u mixt astigmat, 4 (%5,4)'l
astigmatti (Grafik 1). Ek hastaliklar incelendiginde olgularin
12 (%16,2)’sinde ambliyopi, 2 (%2,7)'sinde ekzotropya, 1
(%1,3)'inde diskromatopsi tespit edildi. Olgularin 59
(%79,7)'Inda oftalmik patoloji yoktu (Tablo 2). Ambliyopi
tespit edilen tim olgularin cinsiyeti kiz idi. Ambliyopisi olan
1 olgunun pitoza bagh gelistigi kaydedildi. Ailelerin hicbirisi
cocuklarini daha 6nce gz doktoruna goétirmedigini belirtti.
Yapilan gérme tarama programi hakkinda 20 (%27,0) aile,
okullarda yapildigini bildigini belirtti. Okul 6dncesi donemde
aile hekimliginde yapilan gérme tarama programi hakkinda
hicbir ailenin bilgisi yoktu.
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Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri

Kadin 38 (%51,4)
Erkek 36 (%48,6)
Yas 6,8+1,6 (4-11)
Toplam 74

KIRMA KUSURLARI

Astigmat%?5,4

Mixt astigmat%13,5

Hipermetrop%5,4

Miyop%27,0

= Emetrop%48,6 = Miyop%27,0

Grafik 1. Olgularin kirma kusurlari orani

Tablo 2: Ek hastaliklarin cinsiyete gore dagilimi

Hipermetrop%5,4

Emetrop%48,6

= Mixt astigmat%13,5 = Astigmat%5,4

Ambliyop Strabismus Diskromatopsi Yok Toplam
Kadin 12 (%16,2) 1(%1,3) 1(%1,3) 24 (%32,4) 38 (%51,4)
Erkek 0 1(%1,3) 35 (%47,2) 36 (%48,6)
Toplam 12 (%16,2) 2 (%2,7) 1(%1,3) 59 (%79,7) 74 (%100)
TARTISMA gelismediginden fark edilmeyebilir. Bu durum ise 6grencinin

Okullarda uygulanan gérme tarama programinin kirma
kusuru ve bircok g6z hastaliginin tespitinde etkili
gorinmektedir. Toplumda gbérme tarama programi
hakkinda bilginin az oldugu ve farkindaligin arttirilmasi
gerekmektedir. Modern egitimde kullanilan akilli tahta ve
bilgisayar gibi goze ve kulaga hitap eden egitim araclarinin
yayginlasmasi okul cocugunun gérme yetenegini daha cok
kullanmasini gerektirmektedir. Ogrencinin mevcut gérme
problemi ne yazik ki 6grenim gorevini yerine getirebilmesine
engel olmaktadir. Gérme kusurlari cocuk, ebeveyni ve
O0gretmen tarafindan bazen anlasilabilirken ¢cogu zaman
kiicik yas cocuklarin kendini ifade etme yetenegi yeterince

okul basarisini ciddi anlamda etkiler. Gérme tarama
programlari sayesinde gérme kaybina neden olan bircok
hastalik erkenden yakalanabilir ve kalici gorme kayiplari
onlenebilir. Bu baglamda Saglik Bakanligi aile hekimleri
tarafindan uygulanan okul ¢agl cocuklarda gérme tarama
programinin yani sira Milli Egitim Bakanhgi ile birlikte
"Okulda Saghgin Korunmasi ve Gelistirilmesi Programi" ile de
cocuklarin gorme ve genel saghgina yonelik calismalar da
yuritmektedir. Okul ¢agi cocuklarinda en sik gorilen goz
problemleri kirma kusurlari, ambliyopi, strabismus ve renk
korlugi olup kirma kusurlari en sik goriilen patolojidir.? Bu
problemlerin  ¢cogu erken ve dogru tedavi ile
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dizelebilmektedir. Yapilan gbrme tarama c¢alismalarinda
Paterson ve ark. %3, Preslan ve ark. ise %8,2 kirma kusuru
(%23 oranla en sik hipermetropi) bildirmistir.>* Ulkemizde
yapilan gérme tarama programi ¢alismalarinda ise Kirag ve
ark. kirma kusuru oranini %8, Kalyoncu ve ark. %10,5, Ceylan
ve ark. %12,4 ise olarak bildirmistir.>”’” Calismamiza benzer
okulda vyapilan gérme tarama programi sonrasi goz
hekimine yonlendirilen hastalarda oftalmik muayene
sonuglarinin incelendigi calismada Costa ve ark. kirma
kusuru oranini %63,3 (miyopi %15,2, hipermetropi %17,6,
astigmat %30,5) olarak bildirmistir.® Calismamizda ise
olgularin %51,4’inde kirma kusuru tespit edildi. Bu ylUksek
oran okullarda uygulanan gbérme tarama programlarinin
kirma  kusuru tespitinde olduk¢a etkin oldugunu
gdstermektedir. Erken dénem tarama ambliyopi olusumunu
azaltabilir ve ¢ocuklarin okul basarisi Gzerine olumlu etki
saglayabilir.® Ek bulgular incelendiginde strabismus orani
literatirde Cumurcu ve ark. tarafindan %3,0, Khandekar ve
ark. %0,5, Kvarnstrom ve ark. ise %3,1 olarak bildirmistir.*®
12 Calismamiza benzer okulda yapilan gérme tarama
programi sonrasi géz hekimine ydnlendirilen hastalarda
oftalmik muayene sonuglarinin incelendigi c¢alismada
Matsuo ve ark. strabismus oranini %1,28 bildirmistir.’3
Calismamizda olgularin 2 (%2,7)’sinde strabismus tespit
edilmis olup literatirdekine yakin degerde olmasini hem
gdérme tarama programlarinin etkinligine hemde toplum
icerisinde de strabismusun farkedilir olmasindan dolayi
erken tani ve tedavi edilmesine bagli oldugu distnulebilir.
Ambliyopi oranlari incelendiginde literatiirde toplumda
ambliyopi gorilme sikhig %1-3,2 olarak bildirilmistir.t*
Ulkemizde yapilan calismalarda ambliyopi sikligini Sahin ve
ark. %1-3, Akyol ve ark. ise %1,5-2,9 olarak bildirmistir.1>1®
Cocuklarda ilk 2-3 yas, ambliyopiye en duyarl olduklari
donem olup duyarlilik gorsel gelisimin tamamlandigl 6-7
yasina kadar, retinokortikal yollarin ve gérsel merkezlerin
anormal gorsel girdilere direncgli oldugu déneme kadar
azalarak devam eder.” Ambliyopi tedavisinde en énemli
kritik noktalar tedaviye baslama yas! ve tani anindaki gérme
keskinligidir. Tedavide yanit ilk 5 yasta en (st seviyedeyken
10 yasina dogru giderek azalir.®® Ambliyopi tedavisi ne kadar
erken yasta baslanirsa binokiler tek gérme ve steropsis o
kadar iyi gelismektedir.!® Mathers ve ark. tarafindan yapilan
calismada cocuklarda gorme tarama programlarinin
etkinligi, cocuklarin goérme taramasina hangi vyasta
katilmalari gerektigi ve gbrme tarama programlarinin en
etkili olmasi icin hangi bicimi almasi gerektigi incelenmis ve
ambliyopinin erken tesbiti icin gérme tarama programinin
18 ay ile 5 yas arasinda yapilmasi énerilmistir.?° Schmdith ve
ark. ilkokul cagindan daha erken dénemde gérme tarama
muayenesinin yapilmasinin  énemini vurgulamaktadir.?
Calismamizda olgularin 12 (%16,2)’sinde ambliyopi tespit
edilmis olup oldukca yiksek bir degerdir ve toplum cocuk

saghgini etkileyen ambliyopiye dikkat cekmektedir. Bu oran
yiksekliginin sebebi toplumlarda sosyoekonomik dizey
distikce g6z kontrollerinin  ge¢ vyaslarda yapilmasi,
anizometropinin tedavi edilmemesi olabilir. Erken dénemde
uygulanan gdérme tarama programi ambliyopi tespitinde
onemlidir. Sasilik ambliyopisi sosyoekonomik dizeyi yiksek
toplumlarda, anizometrik ambliyopi ise sosyoekonomik
dizeyi dusik toplumlarda daha sk gorilmektedir.??
Gahsmamizdaki ailelerin higbirisi cocuklarini daha 6nce goz
doktoruna gotlrmedigini, 20 (%27,0) aile ise yapilan gbrme
tarama programini okullarda yapildigini bildigini belirtti.
Okul 6ncesi donemde aile hekimliginde yapilan gbérme
tarama programi hakkinda higbir ailenin bilgisi yoktu.
Literatlrde Castanes ve ark. okul éncesi ¢cagdaki cocuklarin
%80’inin, Yildiz ve ark. ise %51,4’Gnun hi¢ gdbz muayenesinin
yapiimadigini bildirmisler. Ne yazik ki tipki Glkemizdeki gibi
erken tarama programindaki uygulama ve bilgi eksikligi
baska ilkelerde de yasanmaktadir.?*?* Daha fazla olgunun
incelendigi cok merkezli calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismanin Kisithhklari
Katilimci sayisinin azhgl, tek merkezde vyuritilmesi
calismanin kisithhklarini olusturmaktadir.

SONUC

Okulda Saghgin Korunmasi ve Gelistirilmesi Programi
sayesinde aile hekimliklerince yapiimasi gereken gdrme
tarama programlarinda ulasilamayan ya da gozden kacan
cocuklar ogretmenler tarafindan tespit edilebilir. Ancak
gbrme tarama programlarinin  daha erken vyasta
uygulanmasi  Onlenebilir gérme kaybinin  tespitinde
onemlidir. Bu nedenle aile hekimliklerinin gérme tarama
programlarini titizlikle uygulamasi ve ailelere gérme tarama
programi hakkinda bilgi vermesi ambliyopi riskini ciddi
anlamda azaltabilir.
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