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Amag: Ilkokul 6grencilerinin gorme taramasi aracihigiyla goz saghgi sorunlarim belirlemektir.

Yontem: Aralik 2011- Subat 2012 tarihlerinde yiiriitiildii. Ornege ii¢ ilkogretim okulunun 1-5. simiflarda 6grenim goren
309 kiz, 341 erkek ogrenci olmak iizere 650 6grenci alindi. Verilerin analizi Statistical Packages of Social Sciences (SPSS)
11.0 programinda say, yiizdelikler ve ki-kare testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi 9.1+1.3 diir. Tarama sonuclarina gore toplam 100 égrenci (%15) siipheli olarak
saptandi. Onceden kirma kusuru tanist almis 31 6grenci arastirmamn disinda tutuldugunda, %8 oraminda (n=>50) kirma
kusuru stipheli olgu, 6nceden sasilik tanisi almig 7 dgrenci arastirma kapsami disinda tutuldugunda %4.5 (n=29) oraninda
sasilik stipheli olguve %3.2 oraminda (n=21) renk korliigii siipheli olgu saptandi. Renk korliigii siipheli olgularin erkeklerde
kizlara gorve daha yiiksek oranda goriildiigii saptandr (p<.05). Arastirma sonuglarina gore siipheli olarak saptanan tiim
olgular hekim tarafindan muayene edildi. Tarama ve hekimin muayene sonuglari arast uyum degerlendirildiginde; kirma
kusurlu olgularin (n=50) %68 inin, sasilik siipheli olgularin %82 sinin, renk korligii siipheli olgularin %71 nin doktor
muayene sonuglaryla da uyumlu bulundu.

Sonug: Arastirma bulgularina gore okulda gérme taramalari ile goz problemleri erken dénemde tespit edilebilir.
Anahtar Kelimeler: Hemsire, géz, gorme taramasi.

ABSTRACT

Aim: Elementary school students to determine eye health problems through visual screening.

Methods: The research was conducted from December 2011 to February 2012. 1-5 Example of three elementary schools.
309 girls studying in class, 650 students were enrolled, including 341 male students. Data analysis Statistical Packages
of Social Sciences (SPSS) 11.0 program number was assessed by percentages and chi-square test.

Results: The average age of the students was 9.1+1.3.4 total of 100 students according to the results of the scan (15%)
were found to be suspect. When the pre-refractive error had been diagnosed 31 students excluded from the study, 8%
(n=50) refractive suspected cases, when excluded 7 students study had been diagnosed previously strabismus was 4.5%
(n=29) the rate of strabismus suspected cases and 3.2% (n=21) were suspected cases of color blindness. Color blindness
revealed higher rates seen in boys than girls suspected cases (p<.05). When vision screening and physician examination,
cross compliance assessment; breaking the defective patients (n=50) 68% of the strabismus 82% of the suspected cases,
color blindness 71% of suspected cases were found to be consistent with the results of the medical examination.
Conclusion: Eye problems can be detected early with the school vision screening according to the these findings.
Keywords: Nurse, eye, vision screening.
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GIRiS
Diinya Saglik Orgiitii'niin VISION 2020 programi
kapsaminda ¢ocuklarda gérme bozukluklar1 ve korlii-

giin kontrolii 6ncelikli olarak belirlenmistir (Gilbert ve
Foster 2001).

Diinya Saglik Asamblesi evrensel olarak g6z sagligi-
na erisim i¢in 2014-2019 eylem planim1 onaylamistir.
Uye devletler, DSO sekreteryasi ve uluslar arasi or-
taklar i¢in bir yol haritas1 olan bu plan kapsaminda
2019 yilina kadar gérme engelliliginin %25 azaltilma-
s1 ve gbrme taramalarinin arttirilmast hedeflenmekte-
dir (WHO 2013).

Cocukluk ¢agindaki gérme bozukluklarimin ve hasta-
liklarinin en 6nemli yani, erken donemde taninip te-
davi edilmezlerse, ileri yaslarda tedavinin gii¢, hatta
imkansiz olmasidir. Tiim yasam boyu geri doniisiim-
stiz olarak g6z tembelligi (ambliyopi) olusmaktadir
(Membreno, Brown, Brown, Sharma ve Beauchamp
2002).

Diinya’da okul hemsireleri g6z saglig1 hizmetleri kap-
saminda kirma kusurlari, ambliyopi gibi ¢ocukluk
¢ag1 goz hastaliklarmin erken teshisinde okul taban-
I1 gérme taramalari ile rol almaktadir. Okul hemsiresi
tarafindan dikkatli yapilan gérme taramalarinin sonu-
cunda cocuklarin %80’inin gorme 6zellikleri 6grenile-
bilmektedir (Mattey, Zein, O’Malley ve Naron 2013).

YONTEM
Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu ¢alisma Ege bolgesinin kirsalinda yer alan bir ilce-
de ilkokul 6grencilerinin gérme taramasi araciligiyla
g6z saglig1 sorunlarini belirlemektir. Tanimlayici ke-

sitsel tipte bir ¢alismadir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

flgede 41 ilkdgretim okulu ve bu okullarin 1-5 si-
niflarinda egitim gormekte olan 5242 Ggrenci evre-
ni olusturmustur. Arastirma basit tesadiifi 6rnekleme
yontemi ile segilen iist, orta ve alt sosyoekonomik

yapidaki i¢ ilkdgretim okulunu kapsamistir. Farkli

sosyoekonomideki ¢ocuklarin g6z sagligi hizmetle-
rinden yararlanma diizeylerinin farkli olabilecegi dii-
stiniilerek ti¢ farkli okul alinmistir. Tlirkiye’de i1k g-
retim ¢ag1 ¢cocuklarda goérme sorunu siklig1 %2, gii-
ven aralig1 %95 dikkate alinarak drneklem biiytiklii-
gii 295 olarak belirlenmistir. Ornege ii¢ ilkdgretim
okulunun 1-5. siniflarda 6grenim goren 309 kiz, 341
erkek 6grenci olmak iizere 650 dgrencinin tamami
dahil edilmistir.

Veri Toplama Araclari ve Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda aragtirmacilar tarafindan ha-
zirlanmig formlar sirasiyla; Tanitict bilgi formu: Sos-
yodemografik 6zelliklerini saptamaya yonelik 21 soru
icermektedir. Gorme kusurlari kontrol listesi formu:
Kirma kusurlar1 tarama testi sonug¢larmin kaydedil-
digi formdur. Snellen yonergesine gore hazirlanmis-
tir. Gorme keskinligini degerlendirmek igin ilkokul 1.
smif dgrencilerine Snellen E kart, diger siniflara ise
Snellen kart testi kullanilmistir. Renk kérliigii kontrol
listesi formu: Ishihara testinin sonuglarinin kaydedile-
cegi bir formdur. Sasilik kontrol listesi formu: Sasilik
taramasinda kullanilan “A¢ma Kapama Testi” sonug-
larinin kaydedildigi formdur. Siipheli olgu sevk for-
mu: Bu form gérme sorunu agisindan siipheli 6gren-
cilerin anne babalarina bilginin iletildigi formdur. He-
kim muayenesi sonug¢ formu: Hekimin muayene so-
nuglarinin kayit edildigi formdur.

Tarama programi 6ncesi aragtirmacilardan biri ve dort
saglik bolimi 6grencisi iki hafta boyunca ilgili tara-
ma testlerinin uygulamisina iligkin bir géz hekimin-
den egitim aldi. Egitim sonrasi arastirmacilardan biri
ve dort saglik boliimii 6grencisi gdz hekiminin kont-
roliinde arastirmanin yapildig1 okuldan farkl: bir ilko-
kulda yaklasik 15 cocuga testler araciligiyla tarama
yapt1. Testlerin uygulanmasina iliskin bilgi ve beceri
kazanildiktan sonra arastirmacilardan biri ve dort sag-
lik boliimii 6grencisi aragtirmanin yiirtitiildtigii okulla-
ra giderek ¢alismanin amaci, anket formu ve yapilacak
fizik muayene hakkinda bilgi verdi.

Her bir okulda 6grencilerin muayenelerinin yapilabi-
lecegi yeterli 151k alan, sessiz bir oda okul miidiirleri
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tarafindan ayarlandi. Ogrenciler muayene sirasinda si-
nifa tek tek sira ile alindi. GGrme muayenesi i¢in olus-
turulan gozlem formlar1 ve kayit formlar1 adimlart iz-

lenerek muayeneler yapildi.

Kirma kusurlarini belirlemek i¢in Snellen kart kulla-
nildi. Snellen karta goére; goérme keskinliginin deger-
lendirilmesinde, her iki goz arasinda %30’dan fazla
bir fark varsa ve gérme keskinligi %80°nin altindaysa
cocuk siipheli olarak belirlendi (Oztiirk, Sener ve Sa-
nag 2001).

Ogrencide renk korliigiiniin taramasinda Ishihara testi
kullanildi. Muayenede gérme agis1 ve aydinlanma, or-
tamin gereksiz kisilerden arndirilmasi gibi faktorler
6nemli oldugu i¢in test sirasinda ¢ocuklarla iyi koope-
rasyon kurulmasina ve gérme agisinin uygun olmasi-
na dikkat edildi. (Ishihara 1990).

Sasiligin taranmasinda agma/kapama testi kullanildi.
Ekzotropya (disa kayma) ve ezotropya (ice kayma)
olup olmadigi saptandi (Gezer 2012).

Ogrenciler muayeneler sirasinda goz hastaliklarinin
diger belirtileri agisindan aragtirmacilardan biri ve
dort saglik boliimii 6grencisi tarafindan degerlendi-
rildi. Muayene sirasinda belirlenen belirtiler sikayet-
leri de sorgulanarak desteklendi. Arastirma siirecin-
de bu belirtilere yonelik gozlemler birden fazla kez
yapilarak belirtilerin varliginin kesinlestirilmesi sag-
land1.

Kirma kusuru, sasilik ya da renk korliigii agisindan
stipheli olarak degerlendirilen 6grencilerin sonugla-
11 kapali bir zarfta okul yonetimi yardimiyla anne ba-
balarina iletildi. Tlge devlet hastanesindeki goz dokto-
ru siipheli tespit edilen bu &grencileri muayene etti.
G0z hekiminin muayene sonuglar1 aragtirmaci tarafin-
dan izlendi ve kayit edildi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 11 bilgisayar istatistik paket programinda
analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayz,

ylizde ve ki kare testleri kullanilmistr.
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Arastirmanin Etik Yonii

Tlge Milli Egitim Miidiirliigii’nden ve Ege Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu Etik Kurulundan yazili izin
alind1. Bu okullarda tiim smiflardaki 6grencilerin anne
babalarinin yazili onamlar1 alinarak katilmay1 kabul

eden Ogrenciler arastirma kapsamina alindi.
Arastirmanin Smmirhhiklar

Bu c¢aligmada silipheli olarak saptanmayan olgular
hekim muayenesinden gegirilmedigi i¢in kullanilan
yontemlerin duyarlilifn ve seciciliginin sinanamamig

olmasi bu aragtirmanin sinirlihigidir.
BULGULAR

Arastirma kapsaminda taranan 6grencilerin %4.6’sinda
konjuktivada kirmizilik, %3.8’inin goziinde sulanma,

%2.2’sinde gozili ovalama tespit edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. G6z Taramasina G6re G6z Problemleri Belirtileri

Goz Hastahk Belirtileri Say1 %
Goz Kapaginda Diisiikliik 2 0.3
Go6z Kapaginda Odem 6 0.9
Gozde Akinti ve Lezyon 1 0.2
Konjuktivada Kirmizilik 30 4.6
Mavi Sklera 3 0.46
Pupillada Anormallik 2 0.3
Kirpik Dipleri fltihaph 2 0.3
G0z Cevresinde Kizariklik 3 0.5
Gozleri Kisarak Bakma 10 1.5
Gozleri Sik Kirpma 2 0.3
Gozii Ovalama 14 2.2
Gozde Sulanma 25 3.8
Gozde Kisitlilik 12 1.8
Toplam 112 17.16

Ogrencilerin gérme problemleri tiirii sosyoekonomik
diizeye gore incelendiginde; ii¢ farkli sosyoekonomik
diizeyin kirma kusuru, renk korliigi ve sasilik tanisi-
na sahip olmayla istatistiksel olarak anlamli bir iligki-

ye sahip olmadigi belirlendi (p>0.05).
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Tablo 2. Gérme Problemlerinin Sosyoekonomik Duruma Gore
Dagilimi

Giérme Sosyoekonomik Durum ..
R Onemlilik
Problemi Tiirii | Diisiik | Orta | Yiiksek
x=3.214
Kirma kusuru 13 11 10 p>0.05
e x=2.067
Renk korliigii 7 5 3 >0.05
x*=4.586
Sasihik 13 7 4 p>0.05
Toplam 33 23 17 73

*p<0.05 anlamlilik diizeyi

Cinsiyete gore kirma kusuru dagilimi incelendiginde;
kizlarin %55.5°1, erkeklerin %37.8’1 kirma kusuru ta-
nisia sahiptir. Kizlar ve erkekler arasinda kirma ku-
suru agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadig1 belirlendi (p>.05). Renk korliigiine gore cin-
siyetler aras1 dagilim incelendiginde; kizlarin %5.5’1,
erkeklerin 9%35.1°1 renk korliigli problemi tanisi al-
migtir. Renk korliigii sorunu erkeklerde kizlara gore
daha yiiksek diizeydedir. Bu farkin istatistiksel olarak
anlaml diizeyde oldugu saptandi (p<.05). Sasilik go-
riilme diizeyleri degerlendirildiginde; kizlarn %39’u,
erkeklerin 9%27.1°1 sasilik tanisina sahiptir. Sasilik go-
riilme diizeyinde kiz ve erkek dgrenciler arasinda is-

tatistiksel olarak anlamli biri iligki olmadig1 saptandi
(p>.05).

Tablo 3. Cinsiyete Gore Gérme Problemi Tiiriiniin Dagilimi

Gérme Problemi Cinsiyet . N
e Onemlilik
Tiiri Kiz Erkek
n % n %
2—
Kirma kusuru 20 |555] 14 | 378 | % 3.106
p>0.05
e 2>=10.487
Renk korliigii 20155 1338 A s
x>=2.788
Sasihk 14 [39.0| 10 | 27.1 520,05
Toplam 36 100 | 37 100 73

*p<0.05 anlamlilik diizeyi

Arastirmacinin ve saglik boliimii 6grencilerinin tara-
ma sonuglarina gore toplam 100 6grenci (%15.7) siip-
heli olarak saptandi. Onceden kirma kusuru tanist al-
mis 31 6grenci aragtirmanin diginda tutuldugunda %8
oraninda (50) kirma kusuru siipheli olgu, dnceden sa-
silik tanis1 almig 7 6grenci arastirma kapsami diginda
tutuldugunda %4.5 (29) oraninda sasilik siipheli olgu
ve %3.2 oraninda (21) renk korliigi siipheli olgu sap-
tand1. Hemgirenin silipheli olarak saptadigi tiim olgular
g6z hekimi tarafindan muayene edildi. Hekim muaye-
nesi sonucu prevalans degerleri sirasiyla kirma kusu-
rui¢in %>5.2, sasilik i¢in %3.7, renk korligi i¢in %2.3
olarak belirlendi. Hemsgirenin ve hekimin muayene so-
nuglart aras1 uyum degerlendirildiginde; kirma kusur-
lu olgularin  %68°1, sasilik stipheli olgularin %82si,
renk korligii stipheli olgularin %71°1 hekim tarafindan
hasta olarak degerlendirildi (Tablo 4).

Tablo 4. Tarama ve Hekim Muayene Sonuglarmim Dagilimi

. Tarama Hekim Muayenesi ile
Gorme . Sonucu Siipheli | Tamlanan Hasta ve
Pm?lff‘ml Olgu Prevalans*
Tiiri

n % n %

Kirma kusuru | 50 8 34 52
Sasihk 29 4.5 24 3.7
Renk korliigi | 21 32 15 2.3

*Yiizdeler toplam 6grenci sayisi lizerinden hesaplanmistir.

TARTISMA

Ogrencilerde goriilen goz hastaliklar1 belirtileri sira-
styla; yakina bakarken gérmede zorluk (%9.8) ve uza-
ga bakarken gormede zorluk (%8.5), gbz yorgunlugu
(%5.2) ve bas agris1 (%]1.5) olarak belirlenmistir. Ya-
pilan bir ¢alismada 6grencilerde en ¢ok goriilen goz
hastaliklar1 belirtileri ve gérme kusurlari; gérmede
zorluk, bas agrisi, gdzde sulanma olarak belirlenmis-
tir (Yaramis ve Karatas 2005). Gérme sorunlari belir-
tileri bu ¢aligmanin sonuglariyla benzerlik gostermek-
tedir. Bizim ¢alismamizda belirlenen belirtilerin litera-

tiirle benzerlik gostermesinde aragtirmanin yiiriitiildii-
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gii gruplarin ilkokul ¢ag1 ¢ocuklar olmasinin ve tilke-
mizde ylriitiilmiis bir ¢aligma olmasinin etkili olabile-
cegi disiiniilmektedir.

Ogrencilerde arastirmacinin ve saglk boliimii 6gren-
cilerinin tarama sonuglarina gore kirma kusuru ag¢isin-
dan siipheli olgu goriilme oran1 %8 (50) saptanmis-
tir. G6z hekiminin bu siipheli olgulart muayenesi so-
nucunda olgularin 34’d (%68) hasta bulunmustur.
Arastirmact ve saglik boliimii 6grencileri kirma ku-
suru agisindan ¢ocuklarm %68’ine dogru tani koya-
bilmistir. Tiim taranan ¢ocuklarda sonugta hekim tani-
sina gore kirma kusuru yayginligi %5.2 bulunmustur.
Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarin sonuglar degerlendi-
rildiginde; sirastyla %12 kirma kusurlu olgu, %13 kir-
ma kusurlu olgu saptanmigstir (Durmus ve ark. 2000;
Oguzhanoglu, Ozden, Ozdemir ve Namli 1996). Ha-
cettepe Universitesi Tip Fakiiltesinde yapilmis ¢a-
lismalar incelendiginde kirma kusuru prevalansinin
%5.3 ile %37.6 arasinda degistigi saptanmistir (Tez-
can ve Aslan 2000). Bu ¢alismada bulunan kirma ku-
suru prevalansinin literatiirle benzer olmasinda yapi-
lan calismalarinda tarama g¢alismasi olmasi ve okul
¢ag1 cocuklarda yiiriitiilmiis olmasmin etkili olabile-
cegi distiniilmiistiir.

Yurt disinda yapilan ¢aligmalarin sonuglar ile karsi-
lastirildiginda ¢ocuklarin %3 oraninda gérme keskin-
liginin yeterli diizeyde olmadigi, %8.2 kirma kusu-
ru oldugu, %23 hipermetropi, %22 astigmatism, %20
miyopi bulunmustur (Paterson, Ruben ve Victor 2008;
Preslan ve Novak 1998). Gérme bozuklugu yayginlik
orant 3-10 yag arasi ¢ocuklarda %0.8 olarak saptan-
mistir. Gorme bozuklugu siklig1 cinsiyetler arasinda
ve degisik irklarda benzer bulunmustur (Cynthia, Co-
leen ve Marshalyn 2002). Yurtdigindaki bazi ¢aligma-
larda kirma kusuru orani bizim ¢aligmamizda saptanan
prevalans degerden daha diisiik olmakla birlikte, kir-
ma kusuru ve cinsiyet faktorii arasinda farklilik bulun-
mamasi agisindan ¢alismamizin sonuglariyla benzer-
lik gostermektedir. Kirma kusuru prevalansina iliskin
bu farkin farkli toplumsal ve genetik 6zelliklere sahip
okul ¢cocuklarinin karsilagtirmasindan kaynaklanabile-
cegi diistiniilebilir.
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Ogrencilerde sasilik probleminin yaygmhgi degerlen-
dirildiginde hemsirenin tarama sonuglarina gére 6gren-
ciler arasinda %4.5’inde (29) sasilik siipheli olgu sap-
tanmistir. Hekime yonlendirilen olgular arasinda sasi-
lik bulunma oram %3.7 (24) olarak saptanmustir. Ul-
kemizde yiiriitiilmiis ¢aligma sonuglarina goére sasilik
goriilme siklig1 sirastyla %12, %2.5, %2.5 ve %4 ola-
rak belirlenmistir (Durmus ve ark. 2000; Oguzhanog-
lu ve ark. 1996). Ulkemizde yiiriitiilmiis diger ¢alisma
sonuclariyla bulgularimizin benzerlik gosterdigi goriil-
mektedir. Sasilik gérme problemine iligkin okul ¢agi
¢ocuklarda benzer tarama testlerinin kullanilmasi ve
okul ¢ag1 yas grubunda bu taramalarin yapilmasinin bu
sonug lizerinde etkili olabilecegi diigiiniilmiistiir.

Yurt diginda farkl iilkelerde bu konuda yiiriitiilen aras-
tirmalar incelendiginde; Isvicre’de %3.1 oraninda,
Tanzanya’da %0.5 oraninda, ABD’ye bagli bir eyalet-
te %3.1 oraninda, Pensilvanya’da %10 oraninda sasilik
saptanmistir (Kvarnstrom, Jakobsson ve Lennerstrand
2001; Preslan ve Novak 1998; Scheiman ve ark. 1996;
Wedner, Ross, Balira, Kaji ve Foster 2000). Farkl iil-
kelerde sasilik prevalansi sonuglarindaki farklihigin
toplumsal genetik 6zelliklerin farkli olmasi, saglik hiz-
metlerinden yararlanmada esit imkanlara sahip oluna-
mamasi tarama sonuglari iizerinde etkili olabilir.

Ogrencilerde aragtirmacinin ve saglik bolimii gren-
cilerinin tarama sonuglarina goére renk korliigi siiphe-
li olgu goriilme orani %3.2 (21), gbz hekim muaye-
nesi sonucunda 15’1 (% 71) hasta bulunmustur. Renk
korliigli siiphesinin cinsiyetler aras1 anlamli bir iliski
saptanmugtir (p<.05). Diger ¢aligmalara gore 6grenci-
lerin %4.6’sinda renk korliigii oldugu ve kiz 6grenci-
lerde %2, erkek dgrencilerde ise %7 oraninda oldu-
gu, erkeklerin %5.5’inde, kizlarin ise %0.8’inde renk
korliigli oldugu, 4 okulda yapilan goz taramasi sonug-
larinda %1.3 (36) oraninda, Amerika’da okul ¢ocuk-
larin %6.2’sinde, kiz dgrencilerinde %0.55’inde renk
korliigii saptanmustir (Aydm, Irgil, Akis ve Pala 2002;
Horace 1964; Isikli, Kalyoncu, Metintas ve Aslantasg
1997; Yaramis ve Karatag 2005). Calisma sonuglari-
mizin literatiirle benzer oldugu goriilmektedir. Erkek-
lerde renk korliigiintin kizlara gdre daha fazla goriil-
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digi diger caligmalarda da gosterilmistir. Renk kor-
liiglinde erkek cinsiyet olmanin, genetik dykiiye sahip
olmanin etkili oldugu bilinmektedir. Bu sonuglarin li-
teratiir bilgisiyle uyumlu oldugu diisiiniilebilir.

SONUC VE ONERILER

G0z taramasinda kirma kusurunun yani sira sasilik ve
renk korliigii gibi taranabilen hastaliklarin da rutin ta-
ramalar kapsamina alinmasi dnerilmektedir. Ulkemiz-
de lisans mezunu ve okul hemsgiresi sertifikasina sahip
hemsirelerin okullarda istihdam edilmesi, okul c¢agi
¢ocuklarin gérme problemlerinin erken donemde tara-
ma testleriyle saptanabilmesinde katki saglayacaktir.
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