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GOz saghigi saghkl bir sosyal yasanti ile yakindan ilgilidir. Okul ¢adindaki cocuklarda go:
rahatsizliklarinin saptanmasi ¢ocukiarin okul basarilari agisindan ¢ok dnemiidir. Bunur
icin kullamian en dnemli yontemlerden birisi "Rutin Goz Taramalari’dir. Bu c¢alismada
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sadhidi Anabilim Dalinda staj yapan ‘“interr
doktor’larin 1991-1999 yillar arasinda Ankaranin gesitli okullarinda yapmis oldukiari goz
saghdgi ile ilgili saha calismalarindan elde ettikleri bulgular derlenmis ve tartisimistir.
Arastirmalarin timii kesitsel nitelikte epidemiyolojik ¢alismalardir. Kirma kusuru ve diger
g0oz rahatsizliklarinin prevalansini saptamak, kirma kusuru prevalansinin ¢ocuklarin baz,
ozellikleriyle iliskisini arastirmak, yapilan calismalarin ortak amacidir. Bu derlemenir
amaci ise yapian bu calismalarin sonuglarini ilgililere topluca sunmak ve toplumun geng
grubunun (ilkokul ddrencilerinin) géz saghdinin iyilestirilmesi igin Gneriler getirmektir.
Ankara okullarinda yapian bu calismalarda saptanan prevalans hizlar arasinda
farkiiiklar mevcuttur (%8.4 Etimesgut Merkez Ilkokulu 1992; % 36.7 Gazi Anadolu
Lisesi Hazirlik Sinifi 1997) ve bu rakamiar Saghk Bakanligimin 1990 yilinda tim Cilkede
saptadigi prevalans hizinin lzerindedir (% 3). Gorme kusurlarinin dlizeltiimesinde anne-
babalar, 6gretmenler ve sadlik ¢alisanlarimin énemli rolleri vardir. Bu c¢alismada bu
rollere yénelik oneriler getirilmistir.

Anahtar kelimeler: Goz Sagligi, Goz Taramalari, Cocuk, Koruma

A Review On The Prevalence Of Refractive Errors And Other Visual
Disturbances In Some Primary Schools Of Ankara Between 1991-1999

Visual health is closely linked to a healthy social life. Periodical screening of vision is
very important to determine the visual disturbances of children of school age for their
school success. “Regular eye exams” are the most important way used through this
aim. In this study, all the field researches made by ‘interns” about visual health
between 1991-1999 during their training period in Hacettepe University, Faculty of
Medicine, Department of Public Health were reviewed. All of the researches were cross-
sectional epidemiological studies. The aim of the screenings was to determine the
prevalence of refractive errors and other visual disturbances and the relation between
these disturbances and some characteristics of children. This paper aims to present the
results of these studies and to recommend some solutions about promoting the visual
health. There is a great difference between the prevalence rates. For example, the
prevalence rate is 8.4 % in Etimesgut primary school and 37.6 % in Gazi Anatolian
High School. All of the rates are greater than the prevalance rate obtained from the
screenings done by the Ministry of Health in 1990. In most cases, parents, teachers
and medical staff have important roles in determining whether children’s visual
disturbances need to be corrected. In accordance with these roles, some
recommendations are made for parents, teachers and medical staff.
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Tezcan ve ark

G0z, insanin en 6nemli organlarindan birisidir.
Goz saghdi kisinin sosyal yasantisinin saglkli
olmasi ile yakindan ilgilidir. Saglikli gorebilen
kisi olaylari daha dogru algilar. Gérme eylemi
yasamla birlikte baslar. Yenidoganin yasaminin
ilk aylarinda gézlerini kullanmaya baglamasiyla
beraber gérme vyetisi gelisir. Erken gocukluk
doneminde gbrme sisteminde Onemli degisik-
likler olur. Yasamin ilk dokuz yilindan sonra,
neredeyse tamamen gelismis olan gérme sis-
teminde genellikle pek bir degisiklik olmaz.
Gorme eylemini kesintiye ugratan pek cok goéz
rahatsizigi vardir. Ancak kirma kusurlar diin-
yada en sik gorilen goz hastaliklaridir. Bu ku-
surlar en cok okul caginda gorilmekte ve ilk
belirtilerini vermektedir. Kirma kusurlari okul
cadi cocuklarinin yasantilarini olumsuz etkile-
mektedir. Fiziksel olumsuzluklarinin yanisira
sosyal olumsuzluklar da mevcuttur. Gérme si-
kintist olan bir gocugun okuldaki basarisi etki-
lenmekte, basarisiz olabilmektedir. Kirma ku-
surlar erken saptanmadigi takdirde kiside am-
bliyopi denilen goz tembelligi gelisebilmektedir.
Ambliyopinin tedavi edilmesi icin en uygun yas
erken gocukluk donemidir. Bu agidan anne ba-
balara bu konuda buiyiik sorumluluk diismek-
tedir. Ambliyopiye yol agan bir diger neden de
sasiliktir. Ancak sasilik sonucu ambliyopi ge-
lisme riski dusliktiir glinkli sagiik genelde er-
ken tespit edilir. Kirma kusurlar igin durum
farkhdir. Bir géz normal ve diger gézde kirma
kusuru varsa binokiiler gérme tam olmakta ve
boylece hastanin gérme keskinligi ile ilgili bir
sikayeti bulunmamaktadir. Ancak bu durum 6-
9 vyaslarinda tedavi edilmezse kirma kusurlu
godz tembellesir ve bu goéziin gérmesi zamanla
kaybolur. EJer daha sonra saglam gozde de
kirma kusuru gelisirse hastanin binokuler gor-
mesi azalir. Sonug olarak gok kolay farkedile-
bilecek ve tedavi edilebilecek kirma kusuru ile-
ride daha ciddi gérme sorunlarina neden ola-
bilecektir. Toplumda ambliyopi sikligi %1-4 a-
rasindadir. Ambliyopinin saptanmasinda tek ve
en dnemli yéntem “Rutin Géz Taramalar”dir.!
Halk sagliginin temel felsefesini benimseyen bir
bakis acisiyla, kisinin goz sagligi agisindan da
korunabilir hastaliklarin énlemlerinin alinmasi
ana prensip olmalidir. Koruma tedaviden 6nce-
likli ve Ustlindir goriisii burada da oncelen-
melidir. Tedavi edilmedikleri takdirde yilksek
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morbidite, tedavi giderleri ve geri donisi ol-
mayan sekellere yol acabilen bu kusurlarin, ba-
sit muayene yontemleri ve arag geregleri kulla-
nilarak yapilan kitle taramalari ile saptanmalari
ve gerekli tedavi ile diizeltilmeleri mimkiinddir.
Sayillan nedenlerden dolayi, 6zellikle ilkokul ¢o-
cuklarinda periodik géz taramalari yapilmasi bir
gerekliliktir.

Gorme keskinligi

Objelerin net olarak retina (izerine odaklana-
rak, bunun kisi tarafindan net olarak algilanma-
sina gérme keskinligi denir.

Gorme keskinliginin degerlendiriimesinde kli-
nikte kullanilan gerecler':

1.Snellen Eseli: Esel, hastadan yaklasik 6
metre (20 feet) uzaklhida yerlestirilerek, homo-
jen olarak aydinlatiimalidir. Bu uzaklikta géziin
akomodasyon yapmasina gerek yoktur. Normal
gérme, 1.0 Dioptri (D) Uzerinden 0.6 ile 1.0 D
arasi olarak dederlendirilmektedir.

2. E Eseli: Okur yazar olmayan kisilerde gor-
me keskinligi dedisik harfler yerine, E harfinin
degisik yonlerde basildidi eselle degerlendiri-
lebilir. Normal gérme, 1.0 D Gzerinden 0.6 D ile
1.0 D arasi olarak degerlendirilmelidir.

AMETROPI

Gbz, 6 metre uzaktan gelen iginlarin akomo-
dasyona ihtiyag duymadan retina lzerine diisi-
rebilir. Buna emetropi denir. Ametropi ise,
bunun gerceklesmemesi halidir. Gorintiinin
retinanin ylzeyinden 0.3 mm. uzaklasmasi 1
Dioptrilik kirma kusurunun olusmasi demektir.
Hipermetropi, miyopi ve astigmatizm ametro-
pinin bagslica Ug tipidir.

Hipermetropi, g6ziin gorintlyd retinanin ar-
kasina distirmesi halidir. Hasta yakin cisimleri
net gbremez.

Miyopi, Gozin goriintliyl retinanin oniine di-
sirmesidir. Hasta uzaktaki cisimleri net gore-
mez.

Astigmatizm, Lensin bitiin meridyenleri nor-
malde esit caplidir. Bu meridyenlerden her-
hangi birinin farklh gapta olmasi goriintiinin
net olarak retinanin lzerine disirilmesine en-
gel olur.
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SASILIK

Saslilik, her iki gdziin hareketlerinde g6z kasla-
rinin  birinin veya birkaginin paralizisi sonu-
cunda bir dengesizlik bulunmasidir. Binokiiler
goriintiide her iki retinada birbirlerinin karsiligi
olan noktalar olusmamakta, sonugta bir gbzde
digerinden farkl bir goriintli meydana gelmek-
te ve bunlar értismemektedir. Bu gozlerden u-
yumsuz olani inhibe edilir ve dolayisi ile ambli-
yopiye zemin hazirlanmis olur. Gérme kusuru
olan gocuklar, gozlerini ovarak, sik sik gézlerini
kirpistirarak, kitaplara yakin bakarak, basini ya-
na egerek, uzaga bakarken gézlerini kisarak bu
sikayetlerinden kurtulmak isterler.

Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan galisma-
larda g6z patolojileri prevalansinin %15 ol-
dudu, bu dederin ondoért yasinda %32'ye yik-
seldigi saptanmistir.! Yine Amerika Birlesik
Devletleri'nde 1970'li yillarin basinda yapilan
Ulusal Saglik Arastirmasi sonuglarina gore 12-
54 yas grubunda tek gdzde myopi prevalansi
%25 olarak bulunmustur

Tirkiye'de Sadlik Bakanhgi tarafindan 1990 yi-
inda yapilan sadlik tarama sonucuna gore,
Tirkiye genelinde kirma kusuru prevalansi
%3'tlir* Daha 6nce yapilan arastirmalarda ise
sadece ambliyopi prevalansi %1-4 arasinda bu-
lunmugtur.?

GEREC VE YONTEM

Bu calismada Hacettepe Universitesi Tip Fakiil-
tesi Halk Sagligi Anabilim Dali'nda staj yapan
“intern doktor”larin saha galismalari sonucunda
elde ettikleri bulgular derlenmis ve tartisilmig-
tir. Arastirmalarin timi kesitsel nitelikte epide-
miyolojik calismalardir. Arastirmalar 1991-1999
yillari arasinda yapilmis olup ortak amaclari
sunlardir:

e Kirma kusuru ve prevalansini saptamak,

e Kirma kusuru pravalansinin gocugun bazi
ozellikleriyle (cinsiyet, yas, ebeveyn egitim
durumu, okul basarisi, sadlik glivencesi ol -
ma durumu, gbz rengi, goézlik kullanma
durumu, vb.) iliskisini arastirmak,

e Kirma kusuru agisindan taramanin yararini
(YIELD) saptamak,
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e Diger gbz patolojileri (konjonktivit, blefarit,
epikantus, hordeolum, renk koérligi) pre-
valansini saptamak.

Bu ortak amaclardan yola cikarak bu derleme-
nin amaci ise yapilan calismalarin sonuglarini
topluma sunmak ve toplumun geng grubunda
(6grencilerde) goz saghdinin iyilestirilmesi icin
Oneriler getirmektir.

Muayene kriterleri

Taramalara katilan 6grencileri muayene eden
her “intern doktor” grubu Hacettepe Universi-
tesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklari Anabilim Dali
uzmanlan tarafindan egitilmislerdir.

Goz muayenesi birkac sekilde yapilmistir. ilk
olarak yeterli i1sik altinda ayakta 6 m uzakliktan
once sad, sonra da sol gozleri kapatilarak E ve
Snellen eseli okutulmugtur. kinci bélimde sa-
silik icin 6értme agma testi ve alternan o6rtme
testi kullanilmistir. Ortme acma testi manifest
sasiligi ortaya cikarmak icin kullanilan bir test
olup gocuklarin bakiglari énce 6 m’lik sonra da
33 cm.'lik uzakliktaki belirli bir noktaya sabitle-
nerek, kapatilan géziin oniindeki engelin kaldi-
rilmasiyla ayni gézde disa ya da ice kaymanin
var olup olmadigini saptar. Alternan 6rtme testi
ise latent sasilidi ortaya cikarmak icin kullanilan
bir test olup, cocuklarin bakiglari sirasiyla 6
m’lik ve 33 cm’lik uzaklktaki belirli noktalara
sabitlenerek, sag ve sol gozlerin sirayla kapa-
tilmasi ile, 6nl acik kalan gozde disa ya da ice
kaymanin var olup olmadigini saptar. Baz tara-
malarda oftalmoskop muayenesi, bazilarinda
ise renk korltigi muayenesi yapilmistir. Uygula-
nan anket formlari 6grencilerle eve gdnderilmis
ve anne ve/veya babalar tarafindan yanitlana-
rak bir giin sonra getirilmesi istenmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Bulgular Tablo 1'de &zetlenmistir. Ankara’nin
bazi saglik ocadi bélgelerindeki gesitli okullarda
yapilan calismalarin sonucuna gére, kirma ku-
suru prevalansi 1990 yili T.C. Saghk Bakanhdi
verilerinin {izerindedir. 1997-98 &gretim yilinda,
Milli Egitim Bakanh§ Saglik Isleri Daire Bagkan-
Iigi tarafindan yapilan taramalar 73 ilde gercek-
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Tablo 1. 1991-1998 yillari arasinda bazi okullarda yapilan arastirmalarla ilgili bilgilerin 6zeti.

Arastir-
manin .
Arastirm Arastir- Arastirma incele- Kirma Kirma asilik Pa::)c:lgoe':ler
Arastirma anin manin Grubunun nen Kullanilan Esel ve Kusurlari Kusuru Przvzll;nsu (Prev. glan
Bolgesi Yapildigi Yapildi Sinif Kisi Kriterler Igin Prevalansi o s)
Yer g1 Tarih Diizeyi Sayisi Yarari % ° by
(YIELD) °
%
' Ulubatl Nisan- )
onean 11 Hasanl, | Mays | IV.smf | 251 Snellen Esel - 335 - -
Ankara 1991 <0
Etimesgut Etimesgut .
MS.0. Merkez L., Aralik I.veV. 295 Snellen Eseli 75.0 8.4 R R
(5) Ankara 1992 Sinif
s Mart | ik Snellen Eseli
Saray S.O. Anadolu . azirh nellen Eseli
) Lisesi, Nisan Sinfi 181 <08 - 37.6 - -
Ankara 1997
Sincan 1 No'lu Bolgedeki Kasim- A
5.0. ikogretim | Aralk | L Smf | 1028 E Esel 93.8 10.1 7.1 6.0
®) okullart 1999 <0
Batikent Aralik
Batikent 1 No'lu y - .
Kooperatif 1994 Tim Snellen Eseli
(Sg()) Jer ., Ocak Sinflar 655 64.4 11.2 4.0 3.5
Ankara 1995
Altinda§ M. S.0. | Ogretmen Mart Tim Snellen Eseli ) ) %
(10) Abdullah I. 1993 Sinflar 525 <0.8 19.6 4.8
M Altindag Nisan- '
Altindag M. S. O Atila 1., Mayis IveV. 365 Snellen Eseli 86.3 15.9 ) )
(11) Ankara 1094 Sinif <0.8
Batikent II No'lu i
Batikent Mart Tum .
(51(2)) 1., Ankara 1995 Sinflar 304 Snellen Eseli 95.8 25.7 3.0 9.7
Balgat Mart
Mustafa a .
e kemal | Nisan | e | 253 £ Sl - 22.9 - -
LO., 1997 ’
Ankara
) Yenikent i1
Yenikent 1 No'lu Eylil- .
3.0. Mfg(,ez Ekim I gﬁ}}l. 130 Snellen \LeOEBEseIIerl, R 175 16 R
a4 Ankara 1997 .
Altindag I No'lu Cumhuri- Ocak- )
5.0. yetlo, | Subat | VeIl 237 | Snellenve E Eselleri, | g, 4 13.5 1.7 4.2
(15) Ankara 1998 Sinif <0.6
Altindag I No'lu - Mart- .
5.0. AllaLO, | Nian | rsmf | 177 | SnellenveEEselen | ggq 102 1.1 85
(16) 1998
Tirkan
X " Mayis- .
Ergazi S. O. Azmi ! I. ve VIIL Snellen Eseli ) "
an Koksoy Haziran Sinif 206 <08 11.7 0.02 0.009
io. 1999

*Renk Korligu prevalansi

1.: Tlkokul; 1. O.: ilkégretim Okulu; S.0.: Saglik Ocadi; MSO: Merkez Saglik Ocag

(-): Veriler bu baglik altinda degerlendirilmemistir.

Sasilik muayenesi rtme-agma testi, Renk kérligii muayenesi ise Ishihara levhalari ile yapilmistir. Snellen veya E Eseli ile yapilan muayenede tabloda belirtilen deger kirma

kusuru olarak kabul edilmistir. Degerlendirmeler 1 tizerindendir (10/10)
Tum arastirmalar kesitsel tipte epidemiyolojik ¢calismalardir.

lestirilmis olup, 7 ilde gdérme kusuru prevalansi
%2.6 olarak bulunmustur.® Milli E§itim Bakan-
g Saglik Isleri Daire Baskanhidindan alinan
bilgiye gore her yil yaklasik 2 milyon 6grenci
lizerinde saglik taramasi yapllmaktadir. Tarama
yapilan &grenciler ilkokul I. sinif 6grencileridir.
Ancak bu taramalar, tim o6grenciler Uzerinde
yapilamamaktadir. Bununla birlikte yapilan bél-
gesel arastirmalarin prevalans hizlari arasinda
da farklliklar mevcuttur. Prevalans hizlar,

197

%8.4 (Etimesgut Merkez Ilkokulu, Aralik 1992)
ile %37.6 (Gazi Anadolu Lisesi Hazirlik Sinifi
Odrencileri, Mart-Nisan 1997) arasinda degis-
mektedir. Burada, belirtilmesi gereken bir nok-
ta, taramalarin yapildigi yas gruplarinin birbi-
rinden farkl oldugudur. Ornegin yukarida bah-
sedilen taramalardan Etimesgut'ta yapilmis o-
lan ilkokul I ve V. sinif 6grencilerini; Gazi Ana-
dolu Lisesinde yapilmis olan ise hazirlik sinifi
Ogrencilerini kapsamaktadir. Her iki deger de
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Tirkiye 1990 Saglik Bakanhgi verisinin ve Milli
Egitim Bakanlidi'na ait verinin oldukca Uzerin-
dedir. Diger Ulkelerdeki prevalans da (6rnegin
A.B.D. %15-32) g6z o6niine alinirsa Ulkemizde
daha kapsamli aragtirmalar yapilmasinin gerek-
liliginden bahsedilebilir. Clinkii durum tespitinin
saglikh yapilmasi ¢dziim onerilerinin de dogru
ve saglikli olmasini saglayacaktir. Ulke capinda
bu konuda kapsaml arastirma sayisi oldukca
yetersizdir. Bu nedenle verilerin karsilastirilmasi
ve genellemeler yapilmasi miimkiin olamamak-
tadir. Gozlemcilerin, muayene edenlerin bilgi
ve daha da 6nemlisi beceri diizeylerindeki fark-
lliklar nedeniyle alinan sonuglar farklilik goste-
riyor olabilir. Diinya Saglk Orgiitii, son yillarda
g6z saghd ile ilgili birinci basamak goz saglid
hizmetlerinin gelistiriimesi icin gesitli calismalar
baslatmistir. Onlenebilir g6z hastaliklarina tani
konulmasi ve hemen tedavisinin yapiimasi igin
bazi programlar baslatiimistir. Bu programlar,
refraksiyon kusurlarina birinci basamakta tani
konulmasini da kapsamaktadir. Birinci basa-
makta tani konulmasi, hizmet veren saglik per-
sonelinin bu konuda alacadi yeterli bir egitim
sonucu gergeklesebilir. Kirma kusurlarinin tes-
biti ile ilgili alinacak standart ve yeterli egitim
gozlemcilerin birbirinden farkli sonuglar bul-
malarini ortadan kaldiracaktir.”

Yapilan arastirma sonuglarina ait bazi sonuglar
sunlardir:

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sa§-
g1 Anabilim Dali Dénem VI 6drencileri tara-
findan yapilan aragtirmalarin %92'sinde gérme
kusuru ile cinsiyetler arasi fark bulunamamistir
(p>0.05). Ancak, Gazi Anadolu Lisesi Hazirlik
Sinifi - 6grencilerinde yapilan calismada, kiz
ogrenciler lehine bir fark saptanmistir
(p=0.005) (Ek 10). Dinyada yapilan bazi calis-
malarda da cinsiyetler arasi anlamh bir fark
elde edilmistir. Ornegin Amerika Birlesik Dev-
letleri'nde 1970'li yillarin basinda yapilan Ulusal
Saglik Arastirmasi sonuclarina gore 12-54 yas
grubunda tek gbzde myopi prevalansi kizlarda
erkeklere gdre anlamli olarak yiiksek bulun-
mustur.®.

Yine Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Sagligi Anabilim Dali Dénem VI dgrencileri ta-
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rafindan yapilan arastirmalarin %92’sinde ebe-
veynin go6zlik kullanma durumlari ile gocuk-
larda saptanan kirma kusurlari arasinda anlamli
bir fark bulunamamistir (p>0.05). Ornegin Sin-
can Bolgesi ilkégretim okullarinda 1999 yilinda
yapllan calismada arastirmaya katilan 6gren-
cilerin kirma kusurlari ile ailelerinde gézlik
kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (p=0.64; Ki Kare:
0.22).8 Ancak, Batikent Kooperatifler lkoku-
lu'nda yapilan calismada babasinda kirma ku-
suru olan égrencilerde kirma kusuru olmasi is-
tatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05)(Ek 7).

Yapilan aragtirmalarin higbirisinde gz rengi ile
kirma kusurlari arasinda anlaml bir fark bulun-
mamistir (p>0.05).

Renk korliginin de dederlendirildigi calisma-
larda, renk korligu ile gérme bozuklugu ara-
sindaki iliski incelenmistir. Ornegin Ogretmen
Abdullah Ilkokulu 6grencilerinde renk kérliigi
ile refraksiyon kusurlari arasindaki iligki istatis-
tiksel olarak anlamli degildir (p= 0.572) (Ek 3).

Batikent Kooperatifler Ilkokulu 6grencilerinde
yapllan calismada kirma kusuru olan 6grenci-
lerin okul basarisinin, 6gretmenlerinin deder-
lendirmesine goére, kirma kusuru olmayanlar-
dan daha yetersiz oldugu belirlenmistir. Buna
gore okul basarisi kétii olanlarda kirma kusuru
prevalansi %21.3 iken, okul basarisi iyi olan-
larda %8.1'dir (p<0.05; Ki Kare:13.51) (Ek 7).
Etimesgut Merkez ilkokulu’'nda yapilan galisma-
da da benzer bir sonug elde edilmistir
(p=0.008) (Ek 2). Ancak, bu iliski Altindag Ilce-
si Atilla Ilkokulu I ve V. sinif 6grencilerinde ya-
pilan galismada bulunamamistir (p=0.54) (Ek
4).

SONUC VE ONERILER

Okul saghdi hizmetlerine 6zen gosteriimesi ve
okullarda mimkiinse hekim, degilse okul hem-
siresi bulunmasi okulda egitim gdren 6gren-
cilerin sadece goz sagligi acisindan degil, genel
saglik diizeylerini yiikseltmek icin cok 6nem-
lidir. Bu noktada su andaki uygulamalarin ye-
tersiz oldugu soylenebilir. Daha énce de vurgu-
landidi gibi, 6ncelikle standart kosullarda elde
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edilmis dogru ve genis kapsaml veriye ihtiyag
vardir. Konu ile ilgili bunun disinda da yapila-
bilecekler oldukca fazladir. Konunun kurumsal
olarak da ele alinmasi gok 6nemlidir. Milli Egi-
tim Bakanhdi ve Saglik Bakanligi arasinda kuru-
lacak iletisim ¢dziim yollarini kolaylastiracaktir.
Okullarda rutin saglk taramalarinin yapilmasi
ve bu sadlik taramalarina g6z taramalarinin en-
tegre edilmesi gerekmektedir. Bu konuda su
ana kadar yapilmis olan caligmalar Gmit ver-
mekle birlikte yetersizdir.

GOz rahatsizliklarinin, 6zellikle kirma kusurla-
rinin erken farkedilebilmesi, ¢cocugun bu konu-
da kontrol altina alinmasi konusunda aileye ve
okuldaki 6gretmenlere biiylik gorev diismekte-
dir. Bu yizden onerileri birkac baslik altinda
toplamakta yarar vardir.

Aileler icin Oneriler

e Cocuklarina okula baslamadan Once goz
muayenesi yaptirmalarn, hatta bu muayene-
lerin periodik olmasina 6zen gdstermeleri

e Cocugun okuldaki basari durumunu yakin-
dan takip etmeleri, herhangi bir aksaklikta,
g6z rahatsizigini akillarina getirmeleri ve bu
konuda muayeneleri diizenli olarak yaptirma-
lari

e Ailelerin, cocuklarinin herhangi bir goz
sikayeti oldugunda onlari muayene olmalari
icin gdz doktoruna gotiirmesi. Bu sikayetler
asadida siralanmistir:

Gozlerde sulanma

Isiga hassasiyet

Goérmede meydana gelen degisikligin gocuk
tarafindan ifadesi

Glnlerce gecmeyen kizarikhik

Gozlerde kaymanin farkedilmesi

Gozlerde kisma, vs.

Ogretmenler icin Oneriler

Ogretmenlere bu noktada cok énemli gorev
dismektedir. Cocuklar, gtinlerinin blylik ve
aktif olduklari kismini &gretmenleriyle birlikte
gecirmektedirler. Bu ylizden mevcut bir rahat-
sizhigi ilgili bir 6gretmen cok kolay farkedebile-
cektir.
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e Okullarda Snellen ve E Eseli bulundurul-
masi

o Ogretmenlerin snellen eselini kullanmalari
konusunda egitilmesi ve 6grencilerin her yil
kirma kusuru acisindan degerlendiriimesi

e Ogretmenlerin taramalar sirasinda géz pa-
tolojileri saptanan 6grencilerin aileleriyle
iletisime gegmesi

o Ogretmenler tarafindan gézliik kullanan
Ogrencilerin  kontrol muayenelerine gidip
gitmediklerinin takip edilmesi, kontrol mua-
yenesi olmayanlarin muayenelerinin sag-
lanmasi

Saglik Gorevlilerine Yonelik Oneriler

e Konunun 6énemi, koruyucu onlemler ile ilgili
anne baba egitimlerinin diizenlenmesi

Ayni egitimlerin 6gretmenler icin diizenlen-
mesi

Ozellikle birinci basamakta calisan saglik
personelinin konu ile ilgili editilmesi ve g6z
saghiginin neminin kavratiimasi

Bu (¢ grup disinda, arastirma yapan gruplarin
da dikkat etmeleri gereken bazi noktalar var-
dir:
e Taramalar sirasinda 6gretmenlerin kirma
kusurlari ile ilgili bilgi diizeylerinin artiriimasi
ve daha bilingli hale getirilmesi

Okullarda yapilan genel saglik taramalarina
gbrme keskinliginin de eklenmesi

Patoloji saptanan cocuklarin sorunlarinin
goziilmesi igin girisimde bulunmalari

Yapilan galigmalarin yerel diizeyde kalma-
masi igin girisimlerde bulunulmasi.
Ancak bu entegre yaklasimla mevcut durumda
ilerleme gorilecek, goz ile ilgili rahatsizliklar
dizeltilecek ve ambliyopi, sasilik gibi olasi se-
keller azalacaktir.
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