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PARK EGITIM SAGLIK OCAGI BOLGESINDE
GOZ MUAYENES] ICIN BASVURAN OLGULARIN
DEGERLENDIRILMESI

Aysun idil*

WHO'nun 1978 de korlukle ilgili olarak gelistirdigi epidemiyolojik
modellere dayanarak yapilan tahminlere gore, diinyada bir milyonu
cocuk olmak tizere 27-35 milyon kor insan yasamaktadir. Ancak korlu-
gun dagilimi homojen olmayip, % 901 gelismekte olan ulkelerdedir.
Gelismekte olan tlkelerdeki korluk orani, gelismis tilkelere kiyasla
10-20 misli daha yuksektir (8).

Gelismis ve gelismekte olan (lkelerde korlik prevalansindaki
farkhiligin yanisira, korlige yol acan nedenlerin oéncelik siras1 da fark-
hdir. Giintimtuzde, gelismekte olan tlkelerdeki korliklerin % 80'i ko-
ruyucu ve/veya uygun tedavi edici yontemlerle, ortadan kaldirilabilir.
WHO'nun ‘Kérligiin Onlenmesi Programi’, kérliigiin majoér sebepleri-
nin kontrol altima alinmasi ve temel goz sagligl hizmetlerinin birinci
basamak saglik hizmetlerine entegrasyonunu amaglamaktadir (9).

Ulkemiz, oftalmolojinin tedavi edici hizmetleri alaninda yiiksek
teknik standarda ve yeterli insan gucline sahiptir. Ancak géz saghg
hizmetlerinin, sadece g6z uzmanlarinca verilecek tedavi edici hiz-
metler olarak algilanmasi ve birinci basamaga entegre edilmemesi,
bir¢cok g6z hastaliginin ortaya ¢ikmasini engellemek bir yana, tani ve
tedavisini de geciktirmektedir. Bu durum hem koruyucu goéz saghg
hizmetlerinin yetersizligine yol agcamakta, hem de ekonomik kayiplar
ve is gucl kaybina neden olmaktadir.

*AU. Tip Fakiltesi Halk Saghg Anabilim Dali Ogretim Uyesi, Goz Hastaliklari
Uzmani
Gelis Tarihi : 13 Aralik 1993 Kabul Tarihi : 2 Mart 1994
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AMAC

1. Birinci basamak saghk hizmetlerinin verildigi Park Egitim
Saglhik Ocag1 bolgesinde, goz yakinmalar: nedeni ile bagvuran hasta-
lari, yas, cins ve tanilarina gore degerlendirmek ve gz muayenesi is-
teginin hangi gruplarda belirginlestigini saptamak,

2. GOz yakinmalar: nedeni ile basvuran hastalarin, ne kadarinin
birinci basamakta ¢oziimlenehilecek nitelikte oldugunu ve ne kadari-
nimn bir géz uzmani ve goz klinigi donanimina ihtiya¢ gosterdigini
arastirmak,

3. Ulkemizde heniiz yayginlasmamis olan koruyucu goéz saghgi
hizmetleri ve onlenchilir korltukler ile ilgili, gelecekte yapmay: tasar-
ladigimiz daha kapsamli calismalar i¢in bir 6n degerlendirme yap-
maktir.

MATERYAL VE METOD

Calismada, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg1 Ana-
bilim Dali G6z Saghg1 ve Hastaliklar: Unitine 15 Ekim 1992 ve 15 Ekim
1993 tarihleri arasmnda, adi gecen anabilim dalina bagh Park Egitim
Saghk Ocag1 bolgesinden basvuran tim olgular degerlendirilmistir.

Unitimiz 7 Ekim 1992 tarihinde kurulmus olup, Park Egitim Saglik
Ocag1 bolgesinde kayithh olan halka, halk saghig: egitim programlar:
sirasinda duyurulmus ve duyurular saghk evi gorevlilerince ev zi-
yaretleri sirasinda yinelenmistir. Ayrica gesitli saglhik kurumlarina
bagh olabilen bu kisilerde ekonomik nedenlerie segiciligi o6nlemek
amacl ile gereginde g6z muayenelerinin Ulcretsiz yapilacag: bildiril-
mistir. Ancak boélgede yuruatilen ‘Diabetik Retinopati Prevalansi’ aras-
tirmasi nedeni ile tiim diabetes mellituslu hastalar saghk evi gorevli-
lerince 6zel clarak tuinite davet edildiklerinden, kendiliginden basvu-
rular1 degerlendirdigimiz bu calisma kapsamina alinmamislardir.

Goz unitine basvuran olgularin anamnez, 6z ve soy gecmisi ile il-
gili bilgiler edinildikten sonra, hepsine arastirici tarafindan géz mua-
yenesi uygulanmistir. Goérme keskinliginin  degerlendirilmesinde
Snellen eseli kullanilmistir. Tim olgulara skiaskopi, biyomikroskopi,
fundoskopi (gereginde Goldman’'in t¢ aynah lensi ile) yapildiktan
sonra, ileri tetkik ve tedavi gerektiren olgular fakiltemiz goz klinigin-
de arastirici tarafindan izlenmistir.
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‘Korlik’ ve ‘Az gorme’ degerlendirilmesinde ‘WHO'nun Korligun
Onlenmesi Programi’'ndaki tamimlar esas alinmistir (2,8). Buna gore,
iyi goren gozde 3 mps (metreden parmak sayma) veya daha az diuzey-
deki duzeltilmis (refraksiyon kusuru giderilmis) géorme keskinligi
‘Korluk’, kotii goren gozde aym diizeydeki géorme keskinligi ‘Tek Ta-
rafli Korluk’, iyi géren gozde 3 mps ile 0,1 arasimndaki dizeltilmis gor-
me keskinligi ‘Az gérme’ veya ‘Ciddi Gorme Bozuklugu’, kot godren
gozde ayni diizeydeki gérme keskinligi ise ‘Tek Tarafli Az Gérme’ ola-
rak kabul edilmistir.

BULGULAR

A U.TF. Halk Saghg Anabilim Dah egitim arastirma bélgelerinde
bulunan saghik ccaklarindan birisi clan Park Saghk Ocagi'nin 1992
yil ortas1 nifusu 19.436°dir. 15 Ekim 1992 ve 15 Ekim 1293 tarihleri ara-
sindaki 1 yillik periyotta, Anabilim Dalimiz Go6z Saghgr ve Hastalik-
lar1 Uniti'ne bu bélgeden diabetes mellituslu disinda 202 olgu goz ya-
kinmalar: nedeniyle basvurmustur. Yilhik basvuru orami % 1,04 dur.

Park Saglik Ocagi bolgesinde 11 saghk evi mevcuttur. Konut tipi
gecekondu olan 4 saghk evinin nufusu 7249 (% 37,3), apartman tipi
olan 5 saglik evinin niifusu 9384 (% 48,3) diir. iki saghk evi kansik tip
konuta sahip olup, nufusu 2803 (% 14,4) dir. Sosyoekonomik duzeyin
bir gostergesi olarak konut tipinin, géz unitine basvurma uzerindeki
etkisi tablo I'de degerlendirilmistir. Ancak bu degeriendirmede hem
apartman hem de gecekondu tipi evlerin karisik oldugu iki saghik evi
degerlendirme disinda tutulmustur. Sadece gecekondudan olusan bol-
gede oturanlarin oranmi % 42.6 iken, goz Uinitine basvuranlar arasimnda
bu oran % 36.6’'ya diismektedir. Apartman bolgesinde oturanlarda ise

Tablo | : Park Saghk Ocag Bolgesinde Sadece Apartman ve Sadece
Gecekondudan Olusan Saghk Evleri ile Bu Bolgelerden Goz Unitine
Basvuranlarin Dagilimi

Goz Unitine
Konut Tipi Niifus % Basvuranlar %
Gecekondu 7249 43,6 71 36,6
Apartman 9384 56,4 123 63,4
TOPLAM 16633 100,0 194 100,0

p<0,05 t : 2,024
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bu oranlar sirasiyla % 56.4’'den % 63.4'e yukselmektedir. Aradaki fark
evren orani anlamlilik testine gére istatistiksel olarak iliskilidir. Goz
muayenesi i¢in, apartman bolgesinde oturanlar, gecekondu bolgesine
gore daha cok basvurmaktadir.

Tablo II'de ocak nufusu ile géz unitine basvuranlarin yas ve cins
dagiimi gortulmektedir. Yas gruplarimin, ocak nifusu yuzdesi ile goz
unitine basvuran gruptaki yuzdesi arasimnda bir fark olup olmadigi,
evren orani anlamlilik testine gore degerlendirilmistir.

Tablo 1l : Park Saglik Ocagi Niifusunun ve Burlardan Géz Unitine
Basvuranlarin Yas ve Cins Dagilimi

Yas Park Saglik Ocag: Goz Unitine Basvuranlar
Gruplari E K T % E K T %
(0-4) " 688 688 1376 73 7 5 12 6
(5-14)"" 1614 1689 3303 17 16 19 35 17,3
(15-24)""" 1853 1838 3591 19 8 26 34 16,8
(25-44)"""" 3449 3250 6699 34,4 7 27 34 16,8
(45-64) """ 1615 1744 3359 12,3 11 47 58 28,7
(>65)"""""" 508 500 1008 5,2 9 20 29 14,4
TOPLAM 9727 9709 19436  100,0 58 144 202 100,0
% 50.05 49.95 100.0 28.7 713 100.0
*p>0,025 t : 0,016 **4*p<0,005 t: 6,691
**p>0,05 t: 0,112 *EXREEHL0,005 ¢ : 3,581
***n>005 t: 0,836 *RUEEEHL0,005 t: 3,724

(0-4), (5-14) ve (15-24) yas gruplarinda bu farkin anlamsiz oldugu
gorilmektedir. Bu yas grubundakiler evrendeki oranlarina benzer se-
kilde gtz Unitine basvurmaktadirlar. (25-44) yas grubu ise ocak nufu-
sunun % 34.4 Ginu olusturdugu halde, g6z Uinitine basvuru % 16.8 olup,
aradaki iliski anlamlidir. Ancak basvurudaki bu azhk, calisma ¢agin-
daki bu grupta, erkeklerdeki az basvuruya baghdir. Bu yas grubunda-
ki basvurularin ancak 1/5'ini erkekler olusturmakiadir. (45-64) ve
(>65) yas grubunda ise, goz unitine basvuru anlaml olarak artmak-
tadir. Ancak, erkek cinsiyetteki basvuru yine >45 yas grubunda 1/3.3
oranindadir.
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Goz unitine basvuran tim olgularin 58 (% 28,7)i erkek, 144
(% 71,3)"u kadindir. (0-14) yas grubu c¢acukluk doneminde ocak ni-
fusunun % 49,2’sini erkek, % 50,8'ini kiz gocuklar olusturmaktadir. G6z
initine basvuru bu yas grubunda sirasiyla % 48,9 ve % 51,1'dir.

15 yasin uzerindeki basvurularda kadin cinsiyetin orani belirgin
olarak artmaktadir. Ocak bolgesi i¢in 15 yasin lUzerinde kadin nufus
viuzdesi % 49,7 iken, bu vas grubunda g6z Unitine basvuranlarin
% 77,40 kadindir.

Go6z unitine basvuran olgularin % 36,6’s1 uzagl veya hem uzag:
hem yakini iyi gérememe, % 11,9'u sadece yakini iyi gorememe,
% 36,6's1, sulanma, batma, kanlanma, ¢capaklanma, kasinti1 gibi yakin-
malarla, % 4,5u kayma ve/veya goz kuresinde asimetri ve/veya cift
gorme, % 5,9'u agri, % 0,51 travma nedeniyle basvurmustur. % 4 olgu
ise, hi¢ bir yakinmasi olmadig: halde kontrol amaciyla gelmislerdir.

202 olgunun duzeltilmis gérme Kkeskinlikleri iyi goren goézde ve
kot goren gozde olmak tizere tablo IIT'de verilmistir. 12 olgunun yas-
lar1 nedeniyle gorme keskinlikleri degerlendirilememis, ancak bu ol-
gularda goérme keskinligini distrebilecek objektif bir patoloji sap-
tanmamistir. Olgularin 130 unun (% 64,4) duzeltilmis gérme keskin-
ligi iki gozde de tam derecesindedir.

Tablo 1l : Géz Unitine Basvuran 202 Olgunun 404 Goziiniin Iyi Goren ve Kotii Géren
Goze Gore Dizeltilmis Gorme Keskinliklerinin Dagilimi

Gorme Keskinligi Iyi Goren Gozde Kotii Goren Gozde
Olgililemeyen 12 12
Absoli 1 3
P+ P+ — 2
>1mps — <3 mps 1 3
3 mps — 5 mps — 6
0,1 — 0,3 8 9
0,4 — 0,6 5 i {
0,7 — 0,9 34 30
Tam 141 130
TOPLAM 202 202

(P+ P+) : Persepsiyon ve projeksiyon
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Olgular kérlik ve az gorme agisindan degerlendirildiginde, 2
(% 1) olguda korluk, 6 (% 2,3) olguda tek tarafli korlik saptanmis-
tir. Ayrica, 6 (% 2,3) olguda tek tarafli az gdrme mevcuttur.

Bilateral kor kapsamina giren 2 olgu da erkek olup, 1 olguda kor-
lik nedeni glokom, 1 olguda ise kataraktdir.

Tek tarafli korlik saptanan 6 olgunun, 5'i kadin 1'i erkek olup,
korlik nedenleri, 2’sinde katarakt, 1'inde katarakt ameliyati kompli-
kasyonu, 1'inde glokom, 1'inde uveit ve 1’'inde koroid kolobomudur.

Tek tarafh az gérme saptanan 6 olgunun 3'a kadin, 3’ erkek olup,
korlik nedenleri 2'sinde katarakt, 1'inde Behget hastaligi, 1’inde glo-
kom, 1'inde keratokonus ve 1'inde refraksiyon kusuruna bagli ambli-
yop idi.

Refraksiyon muayenesinde 114 (% £56,4) olguda herhangi bir ref-
raksiyon kusuru saptanmadi. Bir oleuda keratokonus (kontakt lens
kullaniyor), bir olguda afaki operatuvar mevcuttu. Refraksiyon kusu-
ru saptanan 86 (% 42,6) olguda refraksiyon kusurlarinin dagilimi Tab-
lo IV'de gosterilmistir. En sik rastlanan refraksiyon kusuru basit mi-
yopi ve miyopik astigmatizma ve en az rastlanan ise mikst astigmatiz-
madir.

Tablo IV : Refraksiyon Kusuru Saptanan 86 Olgunun Refraksiyon Kusurlarinin
Tiplerine Gore Dagilimi

Refraksiyon Kusuru Sayi %

Basit Miyopi 23 26.8
Degeneratif Miyopi 3 3.5
Hipermetropi 22 25.6
Miyopik Astigmatizma 23 26.7
Hipermetropik Astigmatizma, 13 15.1
Mikst Astigmatizma 2 23

TOPLAM 86 100.0

Olgular uzak gozlik ihtiyaci agisindan degerlendirildiginde : 86
olgudan 28 (% 32,6)’'inin kullanmakta. olduklar: gozlikler uygun ola-
rak saptanmistir. 10 (% 11,6)'unun daha 6nce verilmis olan gozlikle-
ri uygun degildi ve 48 (% 55,8)inin refraksiyon kusuru ilk kez saptandi
ve ilk kez gozlik verildi. Refraksiyon kusuru olmaksizin sadece
presbiyopi saptanan 21 olgudan 16’sinin goézliigi degistirildi ve 5'ine
ilk kez yakin gozluk verildi.
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Ikiytiziki olgunun tanilarina goére dagilimi Tablo V'de verilmistir.
Ellidort olguda baska bir patoloji olmaksizin sadece refraksiyon ku-
suru mevcuttur. Diger patolojilerle birlikte refraksiyon kusuru olan-
larin sayisi 86'dir. Strabismus saptanan 6 olguda ve ambliyopi sap-
tanan 8 olguda olay refraktif orijinlidir.

WHO'nun birinci basamakta ¢ozumlenebilecek durumlar igin
onerdigi genel siralamaya gore, olgularin 65'i (% 32.2)'si birinci ba-
samakta tanminip, tedavi ediiebilecek olgulardir.

Tablo V : Park Sagiik Ocagi Bolgesinden Goz Unitine Basvuran
Olgularin Tanilarina Goére Dagilimi

Olgu Olgu

Tam Sayisi %0 Tani Sayist %
SAGLAM* 12 5,9 GOZYASI SISTEMI 9 445
REFRAKSIYON KUSURU 54 267 ﬁﬂ: 8 el i
PP‘ESB.IYOF:I 21 T Kronik dakriosistit 7
AMBLI'YOPI 8 4 LENS i 64
STRABISMUS 6 3 Kekpasadt B
KAPAK VE KONJUKTIVA 55 27.2 Ameliyat komplikasyonu 1
Konjuktivit GLOI:(OM 6 3
Kronik* 23 UVEIT 3 1,5
Allerjik* 12 ORBITA 3 15
Purulan* 10 Endokrin egzoftalmus 1
Vernal o Orbitafasial anomali 1
Subkonjuktival hemoraji*® 2 Mete!statik orbita timorua 1
Pterjium 1 RETINA 9 4,45
Blefarit* 1 Hipertansif retinopati 2
Hordeleum* 3 Senil makila dejeneresansy 4
Entropiyum, trikiazis Juvenil makila dejeneresans: 1

Koroid kolobumu 1
KORNEA 4 # Makdila deligi 1
Kerags 2 TRAVMA 1 05
Komea yabanci cismi* i) Kint gbz travmas: 1
Keratokonus 1 TOPLAM 202 100

1*) WHO'ya gore birinci basamakta ¢oziimlenebilecek goz hastaliklar (1).

TARTISMA

Bir yilhik peryotta, Park Egitim Saghk Ocag1 bolgesinden, tniti-
mize basvuru orani1 % 1.04 dir. Refraksiyen kusurlarinin bile toplum-
da % 2-8 oraninda oldugu dusunulirse basvuru oraninin ne denli du-
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suk oldugu gorulmektedir. Basvuruda, sosyoekonomik diizeyin bir gos-
tergesi olarak, konut tipinin etkin oldugu gorulmektedir (Tablo I).
Apartman tipi saghk evlerinden basvuru orani, gecekondu tipine go-
re anlaml olarak daha yuksektir.

Yas gruplar: basvuru acisindan degerlendirildiginde, (0-4), (5-14)
ve (15-24) yas gruplar1 ocak nufusundaki ytzdelerine benzer sekilde
g0z unitine basvurmuslardir (Tablo II). Ancak koruyucu goz saglig:
hizmetlerinin etkinligi i¢in 6zellikle 0-14 yas grubunun, timuinun te-
mel gbz muayenesinden gecirilmesi gerekmekiedir. 0-4 yas grubunda
bu muayene, peryodik kontrollara entegre edilmelidir. Boylece yeni
dogan devrindeki, dogum travmalarina bagh g6z hasarlanmalarinin,
goz enfeksiyonlarinin ya da konjenital géz hastaliklarinin erken tani
ve tedavisi mumkiin olacak ve bunlara yonelik koruyucu onlemler
alinabilecektir. U¢ yasindan itibaren, peryodik kontrollere goérme
keskinligi odl¢cimunun ilavesi bir ¢ok cocukluk doénemi goz hastaligi-
nin erken tamsim saglayacaktir. Ozellikle refraksiyon kusurlari go-
cugun gorme bozuklugunu farkedebilecegi okul ¢agina kadar tanin-
madiginda, bu dénemde irreversibl olan ambliyopilere yol agmakta-
dir. Bu nedenle sasilikla birlikte olan veya olmayan refraksiyon ku-
surlarinin, ckul 6éncesi donemde saptanmasi1 ambliyopinin énlenmesi
agisindan ¢ok onemlidir. Okul cagindaki cocuklarin g6z kontrolleri
ise, okul saghig1 hizmetlerine, entegre edilmelidir. Bu ¢ocuklarda gor-
me keskinliginin degerlendirilmesi ve temel g6z muayenesi ile, juve-
nil goéz hastaliklar: ve siklikla bu donemde baslayan miyopinin tesbiti
mimkin olabilecektir.

GOz muayenesi icin basvuranlarda (25-44), (45-64) ve (>65) yas
grubunun ytuzdesi, occak nufusundaki yuzdeye goére anlamh olarak
yukselmektedir. Ancak basvuru li¢ yas grubunda da kadinlarda daha
yuksektir. Bu sonug (25-44) ve (45-64) yas grubunda, erkeklerin ca-
lisma caginda olmalar nedeniyle, saglik sorunlarim isyerlerine bagl
kurumlarda c¢ozumledikleri seklinde yorumlanabilir. Ancak emekli
grubu olan, >65 yas grubunda ayni iliski devam etmektedir. Zaten
genelde morbidite hizinin kadinlarda daha yliksek oldugu bilinmekte-
dir. (0-14) ¢ocukluk doneminde ise erkek ve kiz ¢ocuklar arasinda bas-
vuru orani benzerdir.

Go6z unitine basvuran olgularda, yakinmalarin siklik siras: ile
% 36.6 uzagl veya hem uzagi hem yakini gérememe, % 36.6 sulanma,
batma, kanlanma, kasinti, capaklanma, % 11.9 sadece yakini géreme-
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me, % 5.9 agr1, % 4.5 goz kiresinde kayma ve/veya asimetri ve/veya
cift gérme, % 0.5 travma oldugu gorulmektedir. Hi¢ bir yakinmasi ol-
madig1 halde, kontrol amaci ile gelen % 4 oraninin ylikselmesi dilegi-
mizdir.

Tablo III'de 202 olgu iyi ve kotu goren gozde, duzeltilmis gorme
keskinlikleri acisindan degerlendirilmistir. WHO'nun koérlik tanimi-
na giren iki olgu mevcuttur. Goz Unitine basvuran olgular i¢in % 1
olarak saptadigimiz korluk oranini, Park Saglik Ocaginin genel nu-
fusuna uyarlayamayacagimiz agiktir. Cinki bolgede korlik kapsa-

mina giren tim olgularin, tnitimize basvurdugunu varsayamayiz.
Ayrica diabetes mellituslu hastalar arastirma disinda birakildigindan,
calismamiz diabete bagl korliukleri kapsamamaktadir.

WHO'’ya gore toplumlarin sosyoskonomik diizeyine gore 3 farkh
korhik durumu mevcuttur. Birincisi beslenme bozukiugu ve enfeksi-
yonlara baglh goz hastaliklarimin yaygin oldugu, gz sagligl hizmet-
lerinin yetersiz oldugu toplumlardir. Bunlarda temsili korlik orani
% 1 dir. Ornegin Afrika icin kérliik prevalansy % 1.2 ila % 1.5 dur (5).
Ikinci grup beslenme bozuklugu ve enfeksiyonlara bagh goz hastalik-
larimin kontrol altina alindigi, ancak goz saghigl hizmetlerinin genel-
de (6zelde katarakt cerrahisi) yetersiz oldugu toplumlar olup, tem-
sili korlik orani % 0.5 dir. Gelismis {ilkelerin bulundugu uglincua
grupta ise korliik modeli tamamen farkl olup, oran % 0.2 dir (7).

Ulkemiz ikinci grupta degerlendirilmektedir. Korliik orani hakkin-
da kesin veriler yoktur. 1985 Genel Nufus Sayimindan elde edilen ve-
rilere gore % 0.1 olarak hesaplanmistir. 1989 da Glineydogu Anadolu
bolgesinde yapilan bir arastirmada korituk orani % 0.4 olarak bulun-
mustur (6).

Gelismislik duizeyi korlik nedenlerini de etkilemektedir. Korli-
gln nedenleri tiim dunya icin incelendiginde, % 50 si katarakt nedeni
ile olusmaktadir. Daha sonra sirasi ile trahom, glokom, senil makiila
dejeneresansi, 6zellikle gocuklarda olmak tizere kseroftalmi, onkoser-
kiazis, diabetik retinopati ve lepra gelir. Ancak bu siralama gelismis
ulkelerde farkli olup ilk sirayr senil makila dejeneresans: ve ikinci
siray1 diabetik retinopati alir (1,3,4).
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Ulkemizde yapilan Giineydogu arastirmasinda, kérliklerin % 50
sinin katarakt, % 15 inin kornea lekeleri ve % 12 sinin glokoma bag-
I1 oldugu saptanmistir (6).

Calismamizda korlik ve az gérme saptanan 16 gézden 7 (% 44)
sinde neden katarakt, 4 (% 25) tinde glokom, 2 (% 12.5) sinde uveit
ve geri kalani diger nedenlere baglidir. Neden siralamasinda oncelik,
gelismekte clan tulkelerde oldugu gibi katarakta aittir. Korliik ve az
gorme oOnlenebilirlik ve tedavi edilekilirlik agisindan degerlendirildi-
ginde : Ameliyat kompikasyonu harig 6 kataraktlh gozde (% 37.5) bu
durum halihazirda ortadan kaldirilabiliv niteliktedir, 4’ glokom, 2’si
uveit ve 1'i ambliyop olan 7 g6z (% 43.7) erken tani ve tedavi ile gor-
me dusukliginin onlenebilecegi ancak su anda irreversibl olan du-
rumlardir. iki (% 12.5) gdézde ise (1 keratokonus ve 1 koroid kolobo-
mu) olay konjenitaldir.

Refraksiyon muayenesinde % 56.4 olgu emetropdur. Ametropi
olan olgularda refraksiyon kusurlarimin dagilimi tablo IV'de gorul-
mektedir. Bu olgularin % £5.8 inde refraksiyon kusuru ilk kez sap-
tanarak gozlik verilmis, % 11.6 smnin ise kullandiklari gézligun uy-
gun olmadig: kelirlenmistir. Olgularim sadece ligte biri refraksiyon ku-
surlarina uygun gozlik kullanmakia oldugu saptanmistir.

GOz Unitine basvuran olgular tanilarina gore degerlendirildigin-
de, en sik kapak ve konjuktiva hastaliklarina (% 27.2) rastlanmakta-
dir (Tablo V). Ancak pir refraksiyon kusuru saptanan % 26.7 olguya,
refraktif orijinli olan ambliyopi (% 4), strabismus (% 3) ve yasa bagh
fizyolojik bir optik degisim olan presbiyopi (% 10.4) de katilirsa, ol-
gularin % 44.1’'inin refraksiyon muayenesi ile goztimlenebilecegi gorul-
mektedir.

Olgularin % 32.2 si WHO'nun oénerdigi siralamaya gore birinci ba-
samakta tanimip, tedavi edilebilecek olgulardir. Bu sonuca gore, bir
g6z uzmanina, goz yakinmalar: nedeni ile basvuran olgularin yakla-
sik licte birinin, birinci basamakta tani konup, tedavi edilebilecegi soy-
Inebilir. Ancak birinci basamakta hizmet veren pratisyen hekimin,
WHO'nun ‘goz saghgr hizmetlerinin birinci basamaga entegrasyonu’
o6nerisini goz ontinde bulunduran ve tlke sartlarina uyan bir tip egi-
timi almis olmasinin geregi unutulmamalidir. Ayrica bu egitim me-
zuniyet sonrasi dénemde de etkin programlarla desteklenmelidir.
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OZET

Calisma, Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Halk Saghgi Anabi-
lim Dali, Goz Saghg1 ve Hastaliklar: Gnitine Park Egitim Saglik Oca-
g1 bolgesinden bir yillik peryotta, g6z muayenesi igin basvuran 202
olguyu kapsamaktadir.

GOz muayenesi icin basvuruda konut tipi, yas ve cinsiyetin etkisi
incelenmistir. Ayrica basvuran olgular korlik, az géorme ve oftalmo-
lojik tani agisindan degerlendirilerek, tigte birinin birinci basamakta
elenebilecegi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler : Birinci basamak saglik hizmeti, Temel gtz
muayenesi, Korlik ve az gérme.

SUMMARY

The Evaluation of Cases Applied for Ophthalmologic Examination in Park
Primary Health Care Area

In this study, 202 cases applied for ophthalmologic examination to
Ankara University Public Health Department, Preventive Ophthalmo-
logy Unit, from Park primary health care area, during one year period
were evaluated.

Effects of age, sex and type of living conditions were examined.
Also blindness, low vision situation and ophthalmological diagnosis
were determined. It has been established that one third of these cases
can be eliminated by primary health care services.

Key Words : Primary health care, Basic Ophthalmologic examina-
tion, blindness and low vision.
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