ARASTIRMA (Research Report)

NEVSEHIR iL MERKEZINDE iLKOGRETIM CAGINDAKI COCUKLARDA
GOZ HASTALIKLARININ TESPIT EDILMESINDE HEMSIRENIN ROLU
The Importance of the Nurse in Diagnosing Eye Diseases in Primary
School Children in Central Nevsehir

Nazan YARAMIS', Nimet KARATAS?

Ozet : Ilkogretim cagindaki  cocuklarda — goz
hastaliklarimin tespit edilmesinde hemgirenin roliiniin
belirlenmesi amact ile tamimlayict olarak planlanmig
ve uygulanmistir. Arastirmanmin evrenini Nevsehir
belediye  smmwrlari  igindeki  ilkogretim  okullar
olusturmugstur. Nevsehir ilinde bulunan okullardan
kiime orneklem yontemi ile segilen Yenicesme
llkégretim okulunda bulunan 715 Ogrenci drnege
almmigtir.  Arastirmamiz  sonucunda o6grencilerde
kirmizi ve/veya benekli konjonktiva, okumada zorluk,
sasilik, kitabi géze yakin tutma, gozii fazla ovalama,
gozde sulanma, nistagmus, renk gérme bozuklugu,
bas agrisi gibi bulgular saptanmigtir. Yas gruplar
arttik¢a enfeksiyon belirtisi ve gérme kusuru gériilen
ogrenci sayisinda da artma oldugu belirlenmis,
yapilan istatistiksel degerlendirmede yas ile gorme
kusuru arasindaki iliski anlamli bulunmugtur. Ayrica
bas agrisi daha ¢ok gorme kusuru olan ogrencilerde
goriilmiistiiv. Goz hastaliklart belirtileri ve gorme
kusuru oldugu belirlenen 6grenciler, sinif ogretmeni,
rehber ogretmen ve okul idaresi ile goriigiilerek saglik
kuruluslarina yonlendirilmis ve bizim sonuglarimiza
benzer sonuglar elde edilmistir. Okul saghg
hizmetlerinde ¢alisan hemgirelerin saghk taramalart
yapabilecegi ve ilkdgretim dgrencilerindeki g6z
hastaliklarimin  tespit edilmesinde hemsgirelerin rol
alabilecegi kanisina varilmigtir.

Anahtar kelimeler: Goz saghgi, goz taramalari, okul
sagligi, hemgire, ilkogretim ¢agi

Summary Our research on the role and
importance of the nurse in diagnosing eye diseases
in patients of primary school age was planned and
carried out descriptively and interventionally.

The scope of research consisted of primary schools
within the boundaries of municipality of Nevsehir.
Yenicesme Primary School was chosen by group
sampling method and 715 students was observed.
In the collection of data, a questionnaire and a
form for eye health (prepared by the reasearcher
and controlled by pre-application) were used.

As a result of our research, the following were
observed: red and/or spotted conjunctiva, difficulty
in reading, cross-eye, holding the book too close to
the eye, over-rubbing the eye, watering in the eye,
nystagmus, difficulty in seeing colours and
headaches. It was found out that there was a
positive correlation between the age group and the
infection symptoms and seeing disorders. The
relationship between the two were considered to be
important. In addition, it was observed that the
students with visual disorders were more likely to
complain of headaches. The students were reterred
to appropriate health organisations with the help
of class teachers and school adminstratiors

Key words: Visual health, health visitors, school
health, nursing, primary school

Cocukluk, yasamin sagligini etkileyen faktorlerden en
sik ve yogun etkilendigi donemlerindendir. Bu etkile-
nim daha intrauterin yasamda baglar ve yasam boyu
devam eder. Saglik prospektif bir siire¢ oldugu i¢in
cocuklarin saghgmi etkileyecek zararli faktorlerin
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saptanmasi, bu etkenlerden korunmasi ve gerekti-
ginde tedavisi-rehabilitasyonu sagligin devam et-
mesinde en 6nemli adimlardan biridir. Bu nedenle
cocuklar hem hizla biiyiiyen ve gelisen birer orga-
nizma olarak hem de toplumda yer alan ve toplu-
mun yapisini belirleyen bireyler olarak saglik izle-
mine gereksinim duyarlar.
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Diinyada yaklasik 6.3 milyar insan bulunmaktadir
(1). Bu niifusun yaklasik iigte biri, yani 2.1 milyar1
cocuktur (2, 3). Ulkemizde ise gocuk yas grubu
olarak tanimlanan 0-18 yas grubu niifus 1997 yili
niifus tespiti sonuglarina gére 25.2 milyon ve top-
lam niifusa orani ise ytlizde 40.4'tlir (4).

Saglikli bir gelecegin olugmasina katkida buluna-
cak kurumlar ve kuruluslar i¢inde okulun onemli
bir rolii vardir. Okul yarinin toplumunu olugturacak
olan kusaklarla dolu bir kurulustur. Bu kusaklarin
bedensel, toplumsal ve ruhsal sagliklari ile bu giin-
den ilgilenmek, mutlu ve saglikli bir toplumun ge-
lecegini hazirlamak demektir (5, 8-11). Okul cag1
bireylerin yasam siirecinde yer alan Onemli bir
doénemi olusturur. (11, 12) Ulkemizde 2001-2002
6gretim yili itibariyle; 34.9 bin ilkogretim okulun-
da 10.3 milyon &grenci bulunmaktadir.(13) Bu
ogrencilere egitim-6gretimin yani sira saglik hiz-
metleri verilmesi gerekliligi yasalarla belirlenmis-
tir.

Okul saglig1 hizmetleri; 6grencilerin sagligint de-
gerlendirmek, korumak ve gelistirmek igin yapilan
caligmalarin tiimiidiir. Cocukluk c¢agindaki hasta-
liklarin erken tani ve tedavisi i¢in saglam ¢ocukla-
rin muayenelerinin yapilmasi gereklidir. Boylece
sagliklt okul yasami saglanir ve siirdiiriiliirken bir
yandan da ogrenciler araciligtyla topluma da saglik
egitimi verilmis olur. (5, 7-11, 14)

Yapilan caligmalar, dis ciiriikleri, gérme ve isitme
kusurlari, biiylime ve gelisme gerilikleri, ruhsal
uyumsuzluklar, anemi, inmemis testis, kulak, bu-
run, bogaz hastaliklari, kifoz, skolyoz gibi ortope-
dik problemler, uyuz, bit gibi bulasic1 enfeksiyon-
larin en 6nemli saglik sorunlar1 oldugunu belirle-
mistir. (5, 9-11, 15) Bu saglik sorunlarimin belirlen-
mesi dikkatli bir inceleme sonucu olasidir. Bunun
icin saglik taramalar1 diizenli olarak yapilmali;
gorme, isitme, dis sagligi, bilylime ve gelisme tara-
malarina oncelik verilmelidir.(5, 9, 11, 12, 14, 15)
Ozellikle gdrme taramalar1 ve gdz muayeneleri,
cocukta okul basarisini etkileyebilecek, yada en
kotii ihtimalle korliikle sonuglanabilecek c¢esitli
durumlarin saptanmasi i¢in ¢ok gereklidir.(14, 16-
18)

Amerika Birlesik Devletleri’nde en 6énemli saglik
sorunu olarak goriilen korliik kanserden sonra ikin-

ci sirada goriilmektedir. Korliigiin gelismekte olan
iilkelerde gelismis tilkelere oranla 10-20 kat fazla
oldugu ve %90 ninin gelismekte olan iilkelerde bu-
lundugu belirtilmektedir. (19)

Cocuklarda en sik goriilen gérme problemi kirma
kusurlaridir. 16 yasin altindaki ¢ocuklarda %20 ora-
ninda kirma kusurlar1 goriilmektedir. G6z kaymala-
rmin 1 yasindaki ¢ocuklarda 2 ayda, 4 yasinda 2
senede, 7 yasinda 3 senede, 10 yasinda 4 senede
tedavi edilebildigi i¢in erken tan1 ve tedavisi dnemli-
dir.(14, 18-20)

Yapilan bir arastirmaya gore; dgrencilerin %13’tinde
gorme kusuru bulunurken, %32’sinin miyop, %
21’inin hipermetrop, %47’sinin astigmat, %2.5’inin
sasilik, %1.1°inin goz tembelligi oldugu bulunmus-
tur. (21) Bu sonuglar bizlere géz taramalarmin ne
kadar 6nemli oldugunu gostermektedir.

Ulkemiz genelinde oldugu gibi Nevsehir ilinde de
okul sagligi hizmetlerine yeterince agirlik verilme-
mektedir. Ozellikle goz hastaliklar ile ilgili bugiine
kadar planli bir ¢alisma yapilmamistir. Bu konuda
yapilacak olan ¢alismalar okul sagligi hizmetlerinde
hemsirenin roliini belirlemek ve vurgulamak igin
yararli olacaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, ilkogretim okulu 6grencilerinin (6-14
yas) goz hastaliklari sikligint belirlemek amaciyla
tanimlayici olarak planlanmis ve uygulanmistir.

Arastirmanin evrenini Nevsehir belediye sinirlar
icindeki ilkogretim okullar1 olugturmaktadir. Nevse-
hir ilinde bulunan okullardan kiime 6rnekleme yon-
temi ile segilen Yenicesme Ilkogretim okulu ve bu-
rada bulunan 715 6grenci 6rnege alinmustir. Verile-
rin toplanmasinda, aragtirmaci tarafindan hazirlanan,
on uygulama yapilarak gegerliligi kontrol edilmis
olan g6z muayenesi formu kullanilmistir. Gérme
testi i¢in ilkokul 1. sinif 6grencilerine Snellen E kart,
diger smiflara ise Snellen kart testi uygulanmustir.
Renk gorme bozuklugunu degerlendirmek igin
Ishihara testi kullanilmistir. Renk gérme bozuklugu
oldugu diisiiniilen 6grencilere test tekrar uygulan-
mistir. Veriler bilgisayar ortaminda degerlendirilmis,
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verilerin analizinde; yiizdelik, Ki-kare , Fisher
(Kesin Ki-kare) ve Yates Ki-kare testleri kullanil-
mig, p<0.05 degerleri anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan &grencilerin, %40.6’s1
9-11 yas grubunda, %35.8’inin 12 ve flizeri yas
grubunda oldugu; %51.6’smnin erkek, %48.4’linlin
kiz oldugu saptanmustir. Arastirmamizdan elde
edilen verilere gore, 6grencilerde en ¢ok goriilen
g6z hastaliklar belirtileri ve gérme kusurlari; gor-
mede zorluk, bas agrisi, gozde sulanma ve
nistagmustur (Tablo I).
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Tablo II’de goriildiigii gibi, uzag1 gérmede zorluk
kiz ogrencilerde %24, erkek Ogrencilerde %19.8
oraninda saptanmistir. Kiz 6grencilerde uzagi gor-
mede zorluk sayisal olarak erkeklerden daha fazla
olmakla birlikte yapilan istatistiksel degerlendirme-
de cinsiyet gruplari ile uzag1 gérmede zorluk ara-
sindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunma-
mistir (p>0.05). Erkek 6grencilerin %7’sinde renk
gorme bozuklugu oldugu ve kiz 6grencilerde %
21.1’inde bas agris1 sikayeti oldugu belirlenmis,
cinsiyet gruplari ile renk gérme bozuklugu ve bas
agris1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (p<0.05).

Tablo I. Ogrencilerin tespit edilen goz hastaliklari belirtilerine ve gérme kusurlarma

gore dagilimi (n : 715)

Goz Hastaliklan Belirtileri ve Gorme Kusurlar

Go6z kapaginda diisiikliik

Go6z kapaginda 6dem

Gozde akint1 ve lezyon
Konjonktiva kirmizi ve/veya benekli
Mavi Sklera

Pupillalarin seklinde anormallik
Kirpik dipleri kirmiz1 ve iltihapl
Sasilik

G0z gevresinde kizariklik ve kabuklanma
Tekrarlayan arpacik enfeksiyonu
Gozleri kisarak bakma

Gozleri sik sik kirpma

*Gormede zorluk

Okumada zorluk

Kitab1 goze yakin tutma

Basini egerek ve ilerleterek bakma
Gozii fazla ovalama

Gozde sulanma

Nistagmus

Renk gérme bozuklugu

Basagrisi

Go6z agrist

G0z hareketlerinde kisitlilik
Gozlik

Say1 %
3 0.4
6 0.8
2 0.3

44 6.2
7 1.0
1 0.1
4 0.6

31 4.3
2 0.3
1 0.1
3 0.4
2 0.3

156 21.8

22 3.1

35 4.9

54 7.6

45 6.3

72 10.1

68 9.5

33 4.6

119 16.6

17 2.4

13 1.8

56 7.8

*Sag goz, sol goz veya her iki gdz birden gérme bozuklugu olanlar
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Tablo II. Gozlerinde g6z hastaliklari belirtileri ve gorme kusuru olan 6grencilerin cinsiyetlerine gore

dagilimi (n: 715)

Géoz Hastahklan Belirtileri ve Cinsiyet °
Gorme Kusurlari Kiz (n:346) Erkek (n:369) P
n % n %

Goz kapaginda diisiiklitk 1 0.3 2 0.5 1.000 (Fisher) >0.05
G0z kapaginda 6dem 0 0.00 6 1.6 0.031 (Fisher) < 0.05
Gozde akinti 2 0.6 0 0.00  0.234 (Fisher)  >0.05
Konjonktiva kirmizi ve/veya benekli 16 4.6 28 7.6 0.099 (Yates) >0.05
Mavi Sklera 2 0.6 5 1.4 0.453 (Fisher) >0.05
Kirpik Dipleri Kirmiz1 ve/veya iltihaplt 1 0.3 3 0.8  0.625 (Fisher) > 0.05
Sasilik 15 43 16 4.3 1.000 (Yates) >0.05
Goz gevresinde kizariklik kabuklanma 1 0.3 1 0.3 1.000 (Fisher) ~ >0.05
Tekrarlayan arpacik enfeksiyonu 1 0.3 0 0.00  0.484 (Fisher) > 0.05
Gozlerini kisarak bakma 1 0.3 2 0.5 1.000 (Fisher) > 0.05
Gozleri sik sik kirpma 0 0.00 2 0.5 0.500 (Fisher) > 0.05
*Uzag1 gérmede zorluk 83 240 73 19.8 1.851 >0.05
Okumada zorluk 10 2.9 12 33 0.950 (Yates) >0.05
Kitab1 goze yakin tutma 19 55 16 43 0.588 (Yates) >0.05
Bagini egerek yada ilerleterek bakma 21 6.3 33 8.9 2.112 >0.05
Gozi fazla ovalama 16 4.6 29 7.9 0.104 (Yates) >0.05
Gozde sulanma 40 11.6 32 8.7 1.645 >0.05
Nistagmus 35 10.1 33 8.9 0.265 >0.05
Renk gérme bozuklugu 7 2.0 26 7.0 0.03 (Yates) <0.05
Basagrisi 73 21.1 46 12.5 9.591 <0.05
G0z hareketlerinde kisitlilik 7 2.0 6 1.6 0.907 (Yates) >0.05
Goz agrist 6 1.7 11 3.0  0.396 (Yates)  >0.05
Gozliik kullanimi 28 8.1 28 7.6 0.063 >0.05

*Sag goz, sol goz veya her iki gdzde birden gérme bozuklugu olanlar
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Ogrencilerin yas gruplari ile géz enfeksiyon belirti-
si goriilmesi arasindaki iligki Tablo III’de verilmis-
tir. Yag arttikca enfeksiyon belirtisi goriilen 6grenci
sayisinda artma oldugu belirlenmis ve aralarindaki
iligki istatistiksel agidan Onemli bulunmustur
(p<0.05).

9-11 yas grubunun %31.4’linde, 12 ve ilizeri yas
grubunun %38.7’sinde gérme kusuru belirlenmistir.
Tablo IV’te de goriildiigii gibi yas ilerledik¢e gor-
me kusurlar1 da artmis ve yapilan istatistiksel de-
gerlendirmede aralarindaki farkin 6nemli oldugu
saptanmustir (p<0.05).

Tablo V’de dgrencilerin uzagt gormede zorluk cek-
mesi ile bas agris1 olma bulunmasi arasindaki iliski
incelendiginde; bas agris1 oldugunu ifade eden 68-
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rencilerin %32.8’inin uzag1 gérmede de zorlugunun
oldugu goriilmektedir. Aralarindaki fark istatistiksel
6nem tasimaktadir (p<0.05).

Gozlik kullanan o6grencilerin %48.2’sinde uzag1
gormede zorluk ¢ekme durumunun devam ettigini
gosteren veriler Tablo VI’da goriilmektedir. Yapi-
lan istatistiksel degerlendirme sonucunda gozlikk
kullanan ve kullanmayan gruplar arasindaki fark
anlamli bulunmustur (p<0.05).

Gozlik kullanan 6grencilere bas agrisi yakinmasi
olup olmadigi sorulmus ve elde edilen bulgular
Tablo VII’de gosterilmistir. Gozliik kullanan 6gren-
cilerin %28.6’s1 bas agrisindan yakmmuglardir.
Gozliik kullanan ve kullanmayan gruplar arasindaki
fark 6nemlidir (p<0.05)

Tablo II1. Ogrencilerin yas gruplar1 ve goz enfeksiyon belirtisi goriilme siklig

Yas
g:lflerlt‘;'ly on 6-8 9-11 12 ve iizeri Toplam
n % n % n % n %
Var 29 17.2 40 13.8 70 273 139 19.4
Yok 140 828 250 86.2 186 727 576 80.6
Toplam 169 100.0 290 100.0 256 100.0 715 100.0
X*=16.677 Sd:2 p<0.05
Tablo IV. Ogrencilerin yas gruplarina ve gérme kusurlar1 goriilme siklig
Yas
Eﬁzumr‘:l 6-8 9-11 12 ve iizeri Toplam
n % n % n % n %
Var 43 25.4 91 31.4 99 38.7 233 32.6
Yok 126 74.6 199 68.6 157 61.3 482 67.4
Toplam 169 100.0 290 100.0 256 100.0 715 100.0
X?=8.433 Sd:2 p<0.05
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Tablo V. Ogrencilerin uzag1 gérmede zorluk ¢ekme ve bas agrisi semptomlarina
gore dagilimlar

Uzag1 Gormede Bas Agrisi
Zorluk Oluyor Olmuyor Toplam
n % n % n %
Var 39 32.8 117 19.6 156 21.8
Yok 80 67.2 479 80.4 559 78.2
Toplam 119 100.0 596 100.0 715 100.0
X?=10.044 Sd: 1 p<0.05

Tablo VI. Ogrencilerin gozliik kullanimi1 ve uzag1 gérmede zorluk sorunlarin devam
siklig

Uzag Gormede Gozliik
Zorluk Kullaniyor Kullanmiyor Toplam

n % n % n %
Var 27 48.2 131 19.9 158 22.1
Yok 29 51.8 528 80.1 557 77.9
Toplam 56 100.0 569 100.0 715 100.0

X?=24.818  Sd:2 p<0.05

Tablo VII. Ogrencilerin gozliik kullanma ve bas agris1 olma durumlarina gore
dagilimlar

Bas Agrisi Gozliik
Var Yok Toplam
n % n % n %
Oluyor 16 28.6 103 15.6 119 16.6
Olmuyor 40 71.4 556 84.4 596 83.4
Toplam 56 100.0 659 100.0 715 100.0
X*=6.231 Sd: 1 p<0.05
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TARTISMA

Okul donemi, ¢ocuklarin saglik ve egitim yoniin-
den gelisimlerinin énemli asamasini olusturur. Bu
donemlerde basar ile uygulanan saglik sistemi ve
egitiminde sadece okul ¢ocuklarinin sagligi iyi
yonde gelismekle kalmayip, ailenin tamamimi ve
daha sonra toplumun tiimiindeki saglik davranislari
ve sagligl koruma davraniglarindaki degisimi ko-
laylagtiracaktir. Bu kusaklarin egitimi ile mutlu,
saglikli bir toplumun gelecegi yapilandirilmis ola-
caktir (6, 13, 14).

Diinyada g¢ocukluk c¢aginda goriilen kronik hasta-
liklar arasinda gérme bozukluklar1 ve gérme azligi
ilk siralarda yer almaktadir. Onlenebilir kérliik
nedenleri de, ¢ocuklarda gérme azligina yol agan
hastaliklarin basinda gelmektedir. G6z taramalari
bu durumu ortaya g¢ikarmak igin bagvurulan en
6nemli yontemlerden birisidir (10, 15, 16).

Arasgtrmamizin ~ sonucunda  Ogrencilerin, (%
3.I’inde okumada zorluk, %21.8’inde gdrmede
zorluk, %4.9’unda kitabr goze yakin tutma, %
7.6’sinda basin1 egerek ve ilerleterek bakma, %
2.4’inde goz agris1 ve %16.6’mda bas agrisi) %
32.6’sinda kirma kusuru oldugu séylenebilir (Tablo
I). Cocuklarda kirma kusurlaria sik rastlanir. Kir-
ma kusuru olan ¢ocuklar, gozlerini ovarak, sik sik
gozlerini kirparak, kitaplara yakin bakarak, baslari-
n1 yana egerek, uzaga bakarken gozlerini kisarak
bu sikayetlerinden kurtulmak isterler. Ideal olarak
her gocuk yilda bir kez okullarda gbz muayenesin-
den gecirilmesi Onerilmektedir. Kirma kusurlart
toplumda, 6zellikle de okul ¢agindaki ¢ocuklarda,
en sik rastlanan saglik sorunlarindan biri olup ¢o-
cuklarm %35-10"unu etkilemektedir. Amerika Birle-
sik Devleti’'nde Ogrenciler iizerinde yapilan bir
arastirmada %49 kirma kusuru, %22-36 oraninda
yasla birlikte artan gozliik kullanimi bulundugu
tespit edilmistir. Hacettepe Universitesi T1p Fakiil-
tesi biinyesinde yapilmis daha onceki caligmalar
incelendiginde kirma kusuru prevalansinin %5,3 ile
%37,6 arasinda degistigi saptanmustir (8, 9, 10, 11,
17, 18). Bizim arastirma sonuglarimizla Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi bulgular1 benzerlik gos-
termektedir.
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Aragtirmamizda  Ogrencilerde gorme  keskinligi
Snellen Tablosu ile test edilmistir. Test sonucunda
ogrencilerin %21.8’inde gérme keskinliginde azalma
saptanmigtir (Tablo.I). Cocuklarda g6z sorunlari
6grenim yasantilarini ve basari diizeylerini etkileyen
en Oonemli etmendir. Yapilan arastirmalarda gérme
kusuru yeni belirlenen 6grencilerle, gérme kusuru
olmayan &grencilerin basarilar1 arasinda 6nemli ista-
tistiksel fark bulunmustur (8, 11).

Aragtirmamizda gozlik kullanan 6grencilerin goz-
likleri takili iken yapilan gérme muayenesi sonu-
cunda %48.2’sinin uzag1 gormede zorluk g¢ekme
durumlarinin devam ettigi belirlenmistir (Tablo.VI).
Kirma kusuru ile ilgili yapilan arasgtirmalarda 6gren-
cilerin %9.4-13.6’simin 6nceden gozlik kullandigi
yaymlamistir. (9, 10) Sonuglar bizim arastirmamizla
farkliliklar gostermektedir. Bu da bize, 6grencilerin
gozlik kullanimma bagladiktan sonra kontrollerini
zamaninda yaptirmadiklarini disiindiirebilir.

Aragtirmamizda gérmede zorluk ¢eken 6grencilerin
(%32.8), ¢ekmeyenlere gore bas agrisindan daha ¢ok
yakindiklar1 goriilmiis ve aralarindaki iliski istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo.V). Litera-
tiirde buna iligkin bir aragtirma bulunamamustir.

Aragtirmamizda 6grencilerin 9-11 yas grubunun %
31.4’tinde, 12 ve {izeri yas grubunun %38.7’sinde
gorme kusuru belirlenmistir (Tablo.IV). Yas ilerle-
dikge gorme kusurlar1 da artmaktadir. G6z kusuru
goriilme sikligi yoniinden yas gruplart arasindaki
farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmis-
tir. Benzer arastirmalarda ¢ocuklarda yas ilerledikce
gorme kusurlarinin arttigi saptannugtir. Ulkemizde
g6z muayenesinin biiylime-gelisme izlemi kapsa-
minda yapilmasi Onerilmektedir. G6z/gérme sorun-
lart ¢ocuklarin 6grenimleri ve okul basarilarinda
ortaya ¢ikan sorunlar ile fark edilmekte ve tedavi
edilmektedir. Bu durum da 6grencilerin tedavilerinin
gecikmesine neden olmaktadir (8, 19). Gorme kusu-
ru ile cinsiyet gruplar arasinda iliski olup olmadig:
incelenmis olup, gérme kusuru agisindan cinsiyet
gruplan arasinda yapilan istatistiksel inceleme an-
laml1 bulunmamuistir (Tablo IT). Ayn1 konuda yapilan
calismada da cinsler arasindaki fark anlamli bulun-
mamistir (9, 11).
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Nevsehir il merkezinde ilkégretim ¢agindaki ¢ocuklarda géz hastaliklarimn tespit edilmesinde hemgirenin rolii

Strabismus gozlerin gorme eksenlerinden birinin
paralelligini yitirmesi sonucu ortaya ¢ikan, sasilik
veya goz kaymasi dedigimiz sekil ve fonksiyon
bozuklugunun tibbi ismidir. Gozlerden biri ige,
disa, yukar1 veya asagi kaymistir. Cocuklarda sik
goriilen bir hastalik olup, goriilme orani %4 civa-
rindadir. Ailede sasilik olan c¢ocuklarda sasilik
olusma ihtimali daha yiiksek olmasma karsilik
herediter bir hastalik degildir (20, 21). Gérme kay-
b1 sasiligin en ciddi sonucu olmakla birlikte sasilik-
taki tek sorun degildir. Sasilik akademik perfor-
mansi etkilemiyor gibi goziikkmekle beraber, 6zel-
likle adolesan donemde karsi cinsle olan arkadas-
liklarda psikolojik sorunlara neden olmaktadir (9,
10, 22). Arastirmamizda 6grencilerde sasilik %4.3
olarak belirlenmis olup (Tablo I), bu konuda yapi-
lan arastirmalari inceledigimizde sasilik prevelansi
%1.8-10 oranlar1 arasinda bulunmustur (8, 11, 22).
Sonuglar arastirmamizla benzer bulunmustur.

Cocuklarda kirma kusuru yiiksek derecede oldu-
gunda ya da her iki gozde farkli derecede oldugun-
da ambliyopiye neden olabilir. Ayrica sasilik da
ambliyopinin basta gelen nedenlerindendir. Detaylt
oyki, dikkatli muayene, gdorme 6lglimii ve zama-
ninda sevk ile ambliyopi ve diger goz hastaliklar
erken teshis edilebilir, gérme kaybi onlenebilir.
Ambliyopinin saptanmasinda en pratik yontem
olan rutin gz taramalar1 bu nedenle 6nemlidir (9,
15).

Rutin g6z taramalar1 sadece kirma kusurlari ve
sasihigin degil, sahsin o donemde var olan diger
g6z patolojilerinin de saptanmasinda yararhdir.
Ozellikle hordeolum, blefarit, konjonktivit gibi goz
hastaliklar1 bu patolojiler arasinda ilk siralarda yer
almaktadir. Ayrica ¢ocukluk déoneminde basit mua-
yene yontemleriyle yapilan rutin taramalar, ileride
ortaya cikabilecek geri doniisii olmayan sekelleri
ve yliiksek tedavi giderlerini dnleyebilmektedir (9).
Cevre sartlar1 iyi olmayan sagliksiz ortamlarda
kalabalik bir yagam siiren ailelerde enfeksiy6z kon-
jonktivite sik rastlanmaktadir. Diinyada korlik
yapan yada gormeyi dnemli derecede diisiiren has-
taliklarin baginda %6-27 ile enfeksiydz goz hasta-
liklar1 gelmektedir (11). Aragtirmada &grencilerin
(%6.2’sinde konjonktiva kirmizi ve/veya benekli,
%1’inde mavi sklera, %0.6’simnda kirpik dipleri

kirmizi veya iltihapli, %6.3’tinde gozii fazla ovala-
ma ve %10.1’inde gozde sulanma) %19.4’linde
enfeksiyon oldugu soylenebilir (Tablo 1., Tablo
IIT). Bu konuda yapilan bir ¢alismada konjonktival
akimti, kagmti, sulanma %19, gozleri ovalama %
11.1 oraninda belirlenmistir (23). Arastirmamizda
ogrencilerin %19.4’linde enfeksiyon belirtisi oldu-
gu saptanmistir. Bu oranin fazla bulunmasimin se-
bebi kis ay1 olmasi buna bagl olarak hava kirliligi-
nin yiiksek oranda olmasina ve ¢ocuklarin el hijye-
ninin yeterli olmamasindan ileri gelebilir.

Insan gérme yeteneginin en énemli fonksiyonlarin-
dan biri olan renk gérme igin 151k, cisim ve saglikli
bir retina gerekir. Renk goérme defekti kalitsal ola-
bilecegi gibi edinsel hastaliklarda da goriilebilir.
Renk gérme muayeneleri 7 yas civarinda daha dog-
ru sonuglar verir (24). Arastirmanmuzda Ishihara
testleri kullanilmig ve dgrencilerin %4.6’sinda renk
gorme bozuklugu oldugu belirlenmistir (Tablo.I).
Cinsiyetlere gore farka bakildiginda kiz 6grenciler-
de %2, erkek dgrencilerde ise %7 oraninda bulun-
mustur (Tablo.I). Bu konuda yapilan ¢alismalari
inceledigimizde %?2-6.1 oraninda oldugu goriil-
mektedir. Konjenital renk korliigliniin yapilan ¢a-
lismalarda batili iilkelerde ¢ok daha sik oldugu
(erkeklerde %8, kadinlarda %0.4), primitif toplum-
larda ise (6rnegin Amerikan yerlilerinde erkeklerde
%]1-2, Avustralya zencilerinde %2) daha nadir ol-
dugu bildirilmistir. Bu farkliligin nedenleri de ge-
netik ve 1rksal degisikliklerle agiklanmigtir (24).

Nistagmus, dogustan, herhangi bir gbz bozuklugu-
na bagli veya norojenik nedenlerle gelisebildigi
gibi fizyolojik de olabilir. Aragtirmamizda 6grenci-
lerin %9.5’inde nistagmus oldugu belirlenmistir
(Tablo.I). Bu konuda yapilan bir ¢aligmada &gren-
cilerin %1,3’iinde nistagmus tespit edilmistir (9).
Arasgtirmamizla farklilik go6stermesinin  sebebi,
arastirmanin yalniz 1. sinif dgrencileri ile yapilmis
olmasi olarak diigiiniilmiistiir.

G0z hareketlerinde kisitlilik 6zellikle siniizit, orbita
seliiliti, goz tiimorii gibi durumlarda olusan bir
bulgudur (2, 20). Arastirmamizda &grencilerin %
1.8’inde gdz hareketlerinde kisitlilik oldugu belir-
lenmistir (Tablo I). Literatiirde géz hareketlerinde
kisithiliga iligkin bir caligma bulunamamustir.
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Sonug olarak, gelecegimiz olan gocuklarin saglikli,
basarili bir gelecege sahip olabilmeleri i¢in Milli
Egitim Bakanlig1 ve Saglik Bakanhigi isbirligi ile;
ogrenciler okula kayit olduklarinda ve daha sonra
her yil goz tarama programinin uygulanmali, tara-
malarla kirma kusuru tespit edilen veya gozliik kul-
lanan 6grencilerin daha sik géz kontrollerinin yapil-
mali, okul saglig1 hizmetlerinin yiiriitiilebilmesi igin
lisans mezunu hemsirelerin birinci basamak saglik
hizmetlerinde gorevlendirilmeli, okul sagligi hiz-
metlerin diizenli yiiriitiilebilmesi i¢in okul sagligi
hemygireliginin yayginlastirilmasi gerekmektedir.
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