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Ophthalmic Screening in Isparta Gulistan Primary School

Abstract

Purpose: To evalute a sampling inclu

Method: A total of 667 students atlen
refractive errors, strabismus,
Appropriate treatments or Jfollow-

Findings: Refractive errors
convergence failure in 1 9%, Additionally, microcorn

children.

Discussion: Screening the children in respect to ophthalmic health is useful to manage their education,
increase their success and to treal their psycho-social disorders. 1t should be

health care.
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{UJlkemizde, ilkokul gocuklarnin cesitli  saghk
sorunlart arasinda kirma kusurlari, sasihik, ambliopi,
nistagmus, konverjans yetmezligi gibi gozle ilgili
olaniar okul basarisim derinden etkilemektedir. lyi
gdremeyen, az bir ¢aligmadan sonra bas ve goz agrist
nedeniyle galigmasini yarum birakmak zorunda kalan
bir ¢ocuk, hemen farkedilmek, hemen tedavi edilmek
ihtiyacindadir. Aksine durumlar derse karst isteksiztik,
bunun sonucunda basansizlik, kendine givensizlik ve
psikolojik bunalimlar gibi kendisi ve toplumun
gelecegi i¢in zincirleme  tehlikeler icermektedir.
Dikkatli bir ogretmen veya veli durumu erkenden
farkedebilir, gereken tedaviye erkenden baslanabilir.
Ancak dikkatsiz, ilgisiz, bilgisiz, ilgili olsa bile
ekonomik imkanlart gok dar olan veliler vardir. Bu
gocuklarin erken teshis ve tedavi edilebilmeleri i¢in
taramalar  gereklidir. {lkemizde yapilmis cesitli
tarama galigmalarinda konunun onemi vurgulanmigtir

(1-6).
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Materyal ve Metod
Bu caligmada, lsparta Gulistan  1lkogretim
Okulw'na devam eden 667 pgrenci refraksiyon

kusurlar, sasilik, ambliyopi, nistagmus, konjenital ve
akkiz okiiler estetik kusurlar yoniinden tarandilar.
Cahgma, Goz Hastahklar1 AD, Halk Saghgr AD,
intern ©Orenciler ve okul idaresinin isbirligi ile
gergeklestirildi. Tarama, 3 basamakh ~muayene
tarzinda planland.

Birinci basamak muayene egitilmis internler
tarafindan gerceklestirildi. Halk Saglig staji yapmakta
olan oOgrencilere odnce goz polikliniginde egitim
verildi. Snellen eseli ile gorme keskinliginin l¢ul-
mesi, kabaca gdziin fiziksel muayenesi, kiigiik bir el
feneri ile Hirschberg testinin yapilmasi uygulamalh
olarak anlatildi. Birinci basamakta gormeleri tam olan,
herhangi bir goz sikayeti ve agikar patolojisi olmayan
ogrenciler bu muayenede ayrildilar. Yaklasik % 68’
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bu sekilde saglam bulunurken, kalan % 32 ikinci
basamak muayeneye c¢agirildilar.

Ikinci basamak muayene kidemli bir gz asistani
tarafindan yapildi. Bu muayenede refraksiyon kusuru,
sasiltk ve konverjans yetmezligi yoniinden tedavisi
gerekli goriilen 90 6grenci secilerek tigiincti basamak
muayeneye cagirtidilar.

Uglincii basamak muayene Goz Klinigi Ogretim
Uyelerince gergeklestirildi. Her ogrenciye dosyalar
acilarak gorme keskinlikleri yeniden o6lgiildu, fizik
muayene, biyomikroskobik muayene yapildi. Otoref-
raktometre ile refraksiyon kusurlan ol¢tildi. Sasihik
yoniinden goz hareketleri, 6rtme testi, Hirschberg testi
yapildi, gerekli goriilenlerde prizma kullanarak kayma
agist tespit edildi. Bu muayeneler bitirildikten sonra
5’er dakika araliklarla 3 defa % 1 tropikamid damla
kullanilarak siklopleji yapildi. Yaklagik yarim saat
sonra otorefraktometri tekrarlandi ve fundus muaye-
nesi yapildi. Otorefraktometri sonuglari retinoskopla
dogrulandi.

Bulgular

Tarama yapilan 667 6grencinin 357’si (% 53.5)
erkek, 310°u (% 46.5) kiz gocuklarindan olusmak-
taydl. Yag ortalamalari 9.7 +1.4 olup, 6-13 yaslan
arasindaydilar. Ogrencilerin siniflara gére dagihmi
Tablo 1°de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin siuiflara gore dagihim.

Simif Sayi %
1 83 124
2 137 20.5
3 157 23.5
4 150 225
5 140 20.1

Birinci basamak muayenede saptanan gz pato-
lojileri Tablo 2’de, 667 gocugun diizeltilmemis gérme
keskinlikleri Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 2. Birinci muayenede goz patolojisi saptanan
cocuklarin dagihimi

Goz patolojisi Var Yok
n % n %
Distik GK 213 31,9 454 68,1
Sasilik 93 139 574 86,1

Konverjans yetm. 213 31,9 454 68,1

GK: Gorme Keskinligi

Birinci ve ikinci basamak muayeneler simflarda
yapilmigtir. Birinci basamak muayenede; gorme
azalmasi 213 olguda (% 32), sasilik 93 olguda (% 14),
konverjans yetmezligi 213 olguda (% 32) tespit
edilmistir. Bu gocuklar ikinci basamak muayeneye
tabl tutulmuglardir. Bu basamakta 213 &grenciden
123’4 normal bulunmus, 901 (% 13.5) uglnci
muayeneye cagirimislardir. Ugiinci muayene goz
polikliniginde yapimstir.

Tablo 3. Birinci muayenede saptanan gorme
keskinligi degerlerinin gozlere gore dagilimi
Diizeltilmemis Sag Sol
GK
n Yo n %
Parmak sayar-0.1 6 0.9 1 02
0.2-0.3 8 1.2 10 1.5
0.4-0.5 5 0.7 7 1.0
0.6-0.7 10 1.5 20 3.0
0.8-0.9 126 18.9 133 19.9
1.0 512 76.8 496 74.4
Toplam 667 100 667 100

Ugiincti muayenede bulunan gorme keskinligi
Olgtimleri Tablo 4’de gosterilmistir. Bu tabloda sag
gozlerin 25’ inin (% 27.8), sol gozlerin ise 30 unun (%
33.3) duzeltmesiz tam gordikleri anlasiimaktadir.
Kalan gozlerin ise 1 metreden parmak sayar - 0.9
arasinda gormeleri mevcuttur. Gozliikle diizeltme
yapildiktan sonra sag gozierden 73’tinde (% 79.8), sol
gozlerden 69’unda (% 71.5) tam gorme saglanmistir.
Buna karsilik sag gozlerin 17°sinde (% 19.1), sol
gozlerin 21’inde (% 21.5) tam gbérme saglanamamistir.

Tablo 4. 90 ¢ocukta saptanan diizeltitmemis gorme
keskinliklerinin gozlere gore dagilimi.

Diizeltilmemis GK Sag Goz Sol Géz
n Yo n %
Imps 1 1.1 i 1.1
0,1 5 5.6 1 1.1
0.2 S 5.6 2 22
0.3 9 10 5 5.6
0.4 4 4.4 7 7.8
0.5 2 2.2 S 5.6
0.6 2 2.2 6 6.7
0.7 6 6.7 6 6.7
0.8 11 12 10 111
0.9 20 22.2 17 189
1.0 25 27.8 30 333

Tablo 5. 90 ¢ocukta saptanan refraksiyon durumu

Refraksiyon Sag goz Sol gbz
n 9 667 n 90 667
gozde gozde gozd gozde

Yo % e% %

Emetrop 15167 22 9 100 13
Hipermetrop 22 244 32 20 222 3.0
Miyop 5 5.6 07 7 78 1.0
Basit MA 11 122 1.6 15 167 22
Kombine MA 5 5.6 07 4 44 06
Basit HA 9 10.0 1.3 9 100 13
Kombine HA 21 233 3.1 26 289 39

Mikst astigmat 2 2.2 03 0 0 0
MA: Miyop astigmat, HA: Hipermetrop astigmat.

90 ¢ocugun konverjans yoniinden incelenmesinde;
82 olguda (% 91.1) konverjans yeterli, 8 olguda (%
8.9) yetersiz bulunmustur. 667 c¢ocuk gozoniine
alindiginda bu oran % 1 olmaktadir.
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Sasilik yontinden bakildiginda 75 g¢ocuk (% 83.3)
normal, 15 ¢ocukta (% 16.7) sasilik saptandi. 667
gocuga gore bu oran % 2.2°dir (Tablo 6).

Tablo 6. Sasilik olgulari tip ve sayilan
Sasthgm tipi n 90 olguda %

667 olguda %

Ezoforya 5 5.6 0.7
Ezotropya 4 4.4 0.6
Ekzoforya 6 6.7 0.9

Bulgular 6zetlenecek olursa; refraksiyon kusuru %
12, sasihik % 2.2, ambliopi % 3.3, konverjans
yetmezligi % | oraninda tespit edildi. Ayrica 1 gocuk-
ta mikrokornea + uvea kolobomu, 1 gocukta dejene-
ratif miyopi, 2 g¢ocukta ptozis, 1 ¢ocukta travmatik
optik atrofi izlendi. Nistagmus hi¢ izlenmedi.

Tartisma

Genel saghk hizmetleri igerisinde g6z saghg
hizmetlerinin dnem ve 6ncelikle ele alinmast gerekir.
Toplumu teskil eden bireylerin her bakimdan saglikl
olmasy, iilkenin sosyo ekonomik yonden ilerlemesi ve
diinya devletleri icerisinde saygin bir yer edinmesine
katkida bulunacaktir. Ileri tilkelerde kiigiik yaslarda
saghk taramalari yapilmakta, gerekli tedaviye
erkenden baslanmaktadir (1). Ulkemizde, bulasici
hastaliklara karst asilama kampanyalariyla etkin bir
miicadele stirdiirilmekte birlikte, gdz muayenesi ve
taramalarinin 6neminin anlasilabildigi soylenemez. Bu
nedenle, bu galismada amacimiz:

1-Koruyucu hekimlik kapsaminda goz saghgi
hizmetlerinin 6nemini vurgulamak,

2-Goz polikliniginde muayene ve tedavi gerektiren
olgulari belirlemek,

3-Tarama ekiplerinin sonuglar ve ikinci basamak
muayene sonuglarini karsilastirmaktir.

Tarama c¢ergevesinde birinci basamak muayenesi
yapilan 667 ¢ocuktan 527’sinin (% 79) daha 6nce hig
g6z muayenesi olmadigi, 140°min (% 21) ise daha
once bir saghk biriminde goz muayenesi oldugu
saptanmistir. Hi¢ g6z muayenesi olmamis olanlarn
yitksekligi dikkat gekicidir.

Jami ve arkadaslari yapmis olduklar1 ¢ahsmada
724  dgrencinin tarandigini, olgularin % 64.78
emetrop, % 35.22 ametrop olduklarini; ametrop olan-
larm % 63 ‘iiniin hipermetrop, % 19'unun miyop, %
17'sinin astigmat olduklarini bildirmektedirler (1).

Sanag¢'in ¢aligmasinda 939 6grencinin 141'inde (%
15) goz patolojisine rastlandigi, % 8.7 refraksiyon
kusuru saptandig1 belirtilmektedir (2).

Turagh ve arkadaglari 23810 ogrenciden olugan
genis bir tarama serisinde, ¢grencilerin % 13’iinde
refraksiyon kusuru saptamiglardir. Refraksiyon kusur-
lar1 arasinda miyopi % 32, hipermetropi % 21,
astigmatizma % 47 oraninda izlenmistir. G6z kusuru

bulunanlarin arasinda sasilik % 2.5, ambliopi insidansi
% 1.1 olarak rapor edilmigtir (3).

Senol ve arkadaglart Edirne ¢evresinde yaptiklari,
11170 gocugu kapsayan taramada gérme kusurunun %
4.5 oraninda oldugunu; bunun % 95’inin refraksiyon
kusurlarindan ileri geldigini tespit etmislerdir. Cocuk-
larm % 60°1mn kusurunun farkinda olmadigini bildir-
mektedirler (4).

Ekinciler ve arkadaslart tarafindan gerceklestirilen
taramada % 44.8 kirma kusuru, % 6 sasilik, % 3.1
ambliyopi, % 20 konverjans yetmezligi tespit edil-
mistir (5).

Diger caligmalarda da benzer sonuglar —bazi
farkliliklarla birlikte- bildirilmistir (6-8). Farkliliklarin
kullanilan y6ntemlerden, alet ve cihazlardan, on
kabullerden kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz. Ilk
olarak birinci basamak muayenenin intern 6grenciler
tarafindan yapilmis olmasi hata kaynagi olabilir.
Refraksiyon kusuru oldugu halde, kompansasyon
mekanizmalan ile tam gorebilen c¢ocuklar saglam
sinifina ayrilmig olabilir. Agikar sasilik olgulan tespit
edilmis, fakat gizli kaymalar atlanmis olabilir. Bagka
taramalarda da ilk basamak muayenenin egitilmis
Ogretmenler, pratisyen hekimler (4), intern doktorlar
ve halk saghgl asistanlar tarafindan (7) yapilmis
olmast zorunluluktan kaynaklanmaktadir. Cok genis
topluluklara aynntili g6z muayenesi yapmak miimkiin
degildir.

Ikinci olarak; bizim g¢alismamizda otorefrak-
tometre kullanilmistir. Otorefraktometre sikloplejisiz
ve sikloplejili olarak iki defa uygulanmustir,
Skiyaskopi, tropikamidle siklopleji yapildiktan sonra,
otorefraktometre sonuglarini kontrol etmek amaciyla
yapilmigtir. Halbuki bir ¢ok c¢aligmada siklopleji
siklopentolat kullanilarak, refraksiyon olgtimii de
skiyaskopi ile yapilmistir. Tropikamid ve siklopen-
tolat’in (ve atropinin) etkisi ayni diizeyde olmayabilir.
Otorefraktometrelerle skiyaskopi aymi duyarhkta
olmayabilir. Biz astigmatizma miktari olgtimiinde
otorefraktometrenin daha duyarhi oldugunu diisiin-
mekteyiz. Buna kargihk, tam goren, +0.50 D
araligindaki olgulari emetrop olarak kabul ettik.
Ciinkii poliklinik hasta muayenelerinde, bu diizeyde
refraksiyon olgtimleri olan pek ¢ok hastanin tam
gordiigiinii  gozlemledik. Bu hastalarda gozlik
denemeleri gdrmeyi diizeltecegine bozmaktadir. Bu
nedenle boyle bir on kabulii benimsedik.

Sasilik, konverjans yetmezligi ve ambliopi
cocuklarin okul basarisini etkileyen diger onemli goz
saghgi sorunlaridir. Anizometropi de bu listeye ekle-
nebilir. Bunlarin erken donemde teshis ve tedavi
edilmesi gereklidir (9). Ilkokul donemi sasilik ve
ambliopi ile miicadelede ge¢ kalinmis bir donemdir.
Bu nedenle taramalarin daha erken donemde
yapilmasinin faydasi tartisilamaz (1,6).
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Cocuklarin goz taramalarni konu alan biitiin
yayinlarda tarama calismalarimin onemi vurgulanmis;
buna karsilik, bu konuda somut bir adim atilamamuistir.
Meslektaslarimizin  yapmis oldugu uyarilar kongre
kitapgiklartyla smirli kalmus, topluma ve devlete mal
edilememistir. Halbuki bir g0z ambliopi nedeniyle az
goren bir gocugun, bir ayaginda polio sekeli olandan
daha az sakat olmadigim digiinmekteyiz. Bu calisma
intern Ogrencilere biraz egitim verildikten sonra
baglatiimig, taranan ogrencilerin’ yaklagik % 70’1 bu
basamakta elenmistir. Saghk politikasi olarak ele
alinmasi ve benimsenmesi halinde, aym taramalarin
saghk ocagi hekimlerince basariimamast igin higbir
sebep yoktur. Bazi kusurlar atlansa bile onemli
olanlari saptanip, tedavi edilebilir. Bu da iilkemiz ve
g6z sagligimiz agisindan pnemli bir kazanim olacaktir,
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