
Görme bozukluklarý çocukluk çaðýnda en sýk rastlanan
dördüncü saðlýk problemidir ve göz taramalarý bu durumu
ortaya çýkarmak için baþvurulan en hayati yöntemdir (1).
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Özet
Amaç: Bu çalýþmanýn amacý Kýrýkkale Ýli merkezindeki ilkokullar-

da çocukluk çaðý göz hastalýklarý sýklýðýný araþtýrmak ve
geleceðe dönük olarak bir ölçüde koruyucu hekimlik yap-
maktýr.

Çalýþmanýn yapýldýðý yer: Kýrýkkale Üniversitesi Týp Fakültesi
Göz Hastalýklarý Anabilim Dalý

Materyel-metod: Bu çalýþma kesitsel (cross-sectional) olarak
Kýrýkkale Üniversitesi Týp Fakültesi Göz Hastalýklarý
Anabilim Dalýnca Þubat 1999 ve Haziran 1999 tarihlerinde
ilin sosyo-ekonomik ve kültürel deðiþik kesimlerini içeren
22 ilkokulun birinci sýnýflarýný kapsamaktadýr. Rutin bir göz
muayenesini takiben Snellen eþeli ile görme keskinliði 10/10
seviyesinin altýnda olanlar ve otorefraktometre ile refraksi-
yon kusuru saptananlara sikloplejik  muayene yapýldý.

Bulgular: Taramaya alýnan öðrenci sayýsý toplam 2386 kiþi olup
bunlarýn 1106'sý kýz, 1280'i erkektir. Bunlardan 222'si kýz
293'ü erkek olmak üzere 515'inde (%21.58) oküler patoloji
saptanmýþtýr. Sadece refraksiyon kusuru olanlarýn tüm
taranan öðrencilerdeki oraný ise %17.47'dir. Sadece refrak-
siyon kusuru bulunan 417 öðrenciden 19'unda miyopi
(%4.55), 68'inde hipermetropi (%16.3), 330'unda astigmatiz-
ma bulunmuþtur (%79). Diðer oküler patoloji saptanan 98
öðrencide (%4.10) ise bazýlarýnda refraksiyon kusuru ile bir-
likte olmak üzere deðiþik oküler patolojiler saptanmýþtýr.
Þaþýlýk ise tek baþýna ya da diðer patolojilerle birlikte olarak
58 kiþi (%2.43) ile refraksiyon kusurlarýndan sonra en sýk
rastlanan bir diðer patolojidir. Nevüs 28 kiþide (%1.17) tek
baþýna ya da diðer patolojilerle görülebilen bir diðer sýk rast-
lanan bulgudur. Ambliyopi oraný %1.21 olarak bulunmuþtur.

Sonuç: Önlenebilir körlük nedenleri çocuklarda görme azlýðýna
yol açan hastalýklarýn baþýnda gelmektedir. Buradan yola
çýkarak aile, öðretmen, pratisyen hekim, çocuk ve göz dok-
torlarýnýn konuya gösterecekleri duyarlýlýk ile ülkemiz
koþullarýnda da baþarýlý çalýþmalar yapýlarak çocuklarýmýzýn
problemlerinin çözümünde geliþmiþ ülkelerin standartlarýna
ulaþabiliriz.

Anahtar Kelimeler: Görme taramasý, Kýrma kusurlarý, 
Çocukluk çaðý, Þaþýlýk, Ambliyopi
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Summary
Purpose: The aim of this study is to search the prevelance of eye

diseases in childhood at the primary schools in Kýrýkkale city
center and, in a way, to perform protective medicine for fu-
ture aspects.

Institution: Kýrýkkale University, Faculty of Medicine, Dept. of
Ophthalmology.

Materials and methods: This study covers the first classes of 22
primary schools, having children from various socio-econom-
ical and cultural parts of the city, between the dates February
99 - June 99. Following a routine eye examination those who
were below the 10/10 visual acuity as diagnosed with Snellen
acuity chart and found to have a refraction error with autore-
fractometer had been examined with a cycloplegic.

Results: The number of students that had been involved in the
screening was a total of 2386, out of which 1106 were girls
and 1280 were boys. In 515 of them (21.6%), who were 222
girls and 293 boys, some type of ocular pathology had been
determined. Those who had only refractive error rated
17.47% among the overall students screened. Of 417 stu-
dents having only refractive errors 19 (4.55%), 68 (16.30%)
and 330 (79%) were myopia, hypermetropia and astigma-
tisma respectively. In the other 98 (4%) students some dif-
ferent types of ocular pathologies along with refraction er-
rors in some of them had been determined. And the strabis-
mus was another pathology frequent among the refraction er-
rors found in the students as 58 in number (2.43%) either
solely or together with other pathologies. Nevus, another fre-
quent one, was identified in 28 students (1.2%) again either
solely or together with some other pathologies. The rate of
amblyopia was found as 1.2%.

Conclusion: The reasons of preventable blindness are the main
diseases causing poor vision in children. We, keeping this in
mind, can reach the standards of developed countries in han-
dling the health problems of our children by conducting suc-
cesful screening activities in our country with respect to the
sensitivity to be displayed by the families, teachers, prac-
tioners, pediatricians and ophthalmologists.

Key Words: Vision screening, Refractive errors, Childhood, 
Strabismus, Amblyopia
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Retinal anormallikler, katarakt, glokom, göz kaslarýndaki
dengesizlikler, oküler ortamdaki opasiteler ve oküler belirti
veren bazý sistemik hastalýklar dikkatli bir muayene ile ra-
hatlýkla ortaya konabilir. Çocukluktaki ambliyopi, þaþýlýk,
kýrma kusurlarý, oküler hastalýklar ve renk görme defektleri
gibi çok önemli patolojilerin erken taný ve tedavisi ile
çocuðun görsel potansiyelini maksimize etmek olasýdýr.
Çünkü bu problemler en azýndan okulda yetersiz bir perfor-
mans, en kötüsü ise körlükle sonuçlanabilecek bir çocukluk
çaðý yaþanmasýna yol açabilir (2).

Göz taramalarý mümkün olan en küçük yaþlarda yapýl-
malýdýr. Çünkü küçük bir çocuk nadiren bir gözünün yete-
rince görmediðinden yakýnabilir. Aile ise dýþ görünüþ olarak
güzel ve doðal görünen bu organýn muayenesini genellikle
aklýna getirmez. Ancak þaþýlýk veya kayma varsa, belirgin
bir kapak ve/veya ön segment bozukluðu göze çarpýyorsa
doktora gitme gereksinimi duyabilir. Görsel uyarý normal
görmenin geliþmesi açýsýndan son derece önemlidir.
Normal görme geliþmesinde, beynin her iki gözden eþ za-
manlý olarak odaklanmýþ net bir görüntü almasý gerekmek-
tedir (2).

Ýnsanlarda ambliyopi geliþimi doðuþtan itibaren 7-8
yaþlarýna kadar ortaya çýkabilir ve genel populasyonun yak-
laþýk olarak %5'inde gözlenebileceði kaydedilmiþtir. Son 20
yýldýr araþtýrmacýlar birçok strabismik ve ambliyopik du-
rumlarýn erken yaþlardaki anormal görsel algýlamalardan
kaynaklandýðýnýn altýný çizmekte ve bunlarýn erken taný ve
tedavi  ile önlenebileceðini belirtmektedir. Bu nedenle
klinik müdahale ne kadar erken yapýlýrsa sonuç o kadar et-
kili olur. Yine buna baðlý olarak defektin mümkün olan en
erken zamanda ortaya konmasý kaçýnýlmazdýr (3-5).

Bu tip taramalarýn bir diðer getirisi de herhangi bir
sosyal güvencesi olmayan gecekondu ve kýrsal kesim
çocuklarýnýn görsel restorasyonunun saðlanmasýna fýrsat
tanýmasýdýr.

Bu çalýþma, yarýnlarýmýzý oluþturacak çocuklarýmýzýn
saðlýklý bir nesil olarak yetiþmesine katký saðlamak amacýy-
la, Kýrýkkale ili merkezinde olasý göz problemlerinin ortaya
çýkarýlmasý ve zamanýnda tedavi edilerek körlükle bile
sonuçlanabilecek bazý göz patolojilerinin saptanmasý için
planlanmýþtýr.

Gereç ve Yöntem

Bu araþtýrma kesitsel (cross-sectional) bir tarama
(screening) çalýþmasý olup Kýrýkkale Üniversitesi Týp
Fakültesi Göz Hastalýklarý Anabilim Dalý tarafýndan Þubat
1999 ve Haziran 1999 tarihlerinde Ýl Milli Eðitim
Müdürlüðü'nün katkýlarý ile gerçekleþtirilmiþtir. Ýlin sosyo-
ekonomik ve kültürel deðiþik kesimlerini içeren 22 ilkoku-
lun birinci sýnýflarýný kapsamaktadýr. Ulaþým koþullarý ve ik-
lim düþünülerek ilin merkezinde bulunan 52 ilkokulun %
35'ine çalýþmanýn yayýlmasý planlanmýþ, ancak %42.3'lük
(22 okul) bir baþarý saðlanmýþtýr. Ýlkokul birinci sýnýfta
okuyan öðrenciler, okullarýn adlarýnýn alfabetik sýraya göre
çaðrýlmasý biçiminde muayene edilmiþ, toplam 4269 öðren-

ciden 2386'sý (%55.8) bu iþleme dahil edilmiþtir. Belediye
tarafýndan saðlanan araçlarla her gün öðrenciler týp fakülte-
si göz polikliniðine getirilmiþ ve muayeneler ayný hekim
tarafýndan bir hemþire yardýmýyla yapýlmýþtýr.

Muayene baþlamadan önce; herhangi bir görsel prob-
lem hakkýnda ön bilgi sahibi olabilme amacýyla (2) çocuk-
larýn sýnýf öðretmeninden aþaðýdaki bilgiler her çocuk için
ayrý ayrý alýnmýþtýr: a) öðrencinizin görmesinde bir problem
olduðunu düþünüyor musunuz?, b) Objeleri algýlarken
alýþýlmýþýn dýþýnda yüzüne ve gözüne yakýn tutuyor mu?, c)
Gözleri ortada mý ya da herhangi bir yöne kayýyor mu?

Muayene edilecek çocuklara gerekli açýklamalar
yapýlarak rahat bir ortam saðlanmasýný müteakiben iþlemler
baþlatýldý. Önce makroskopik olarak ýþýklý bir muayene ile
ön segment patolojisi olup olmadýðýna bakýldý, sonra
Hirschberg testi uygulandý, dokuz kardinal yönde göz
hareketlerine bakýldýktan sonra, her iki göze ayrý ayrý örtme
testi yapýldý. Santral fundus direkt oftalmaskopi ile
görüldükten sonra herbirine otorefraktometre (Canon R-50)
ile ölçüm yapýldý. Takiben hekim gözetiminde hemþire
tarafýndan Snellen eþeli ile görme keskinliði ölçüldü. Tam
okuyamayanlar ve otorefraktometre ile refraksiyon kusuru
saptananlar öðretmenleri ve aileleri ile kurulan iletiþim
sonucu ertesi günü tekrar hastaneye getirtilerek sikloplejik
ile muayene edildi, gözlük reçeteleri düzenlendi. Gözlük
kullanmaya baþladýktan sonra tekrar çaðrýlarak görme
keskinlikleri bir kez daha tespit edilerek rutin kontrollerin
önemi anlatýldý. Sosyo-ekonomik seviyesi düþük 60 öðren-
ciye iki kurum tarafýndan ücretsiz olarak gözlük verilmesi
saðlandý.

Her iki gözünde de refraksiyon kusuru olanlar ya da
bir gözü emetrop diðer gözünde refraksiyon kusuru olanlar
refraksiyon kusuru olanlar sýnýfýna dahil edilmiþtir. Her iki
gözü hipermetrop ya da bir gözü emetrop diðer gözü hiper-
metrop olanlar hipermetropi olgusu olarak, her iki gözü
miyopi ya da bir gözü emetrop diðer gözü miyopi olanlar
miyopi olgusu olarak, her iki gözü ya da bir gözünde astig-
matizma olanlar astigmat olgusu olarak sýnýflandýrýlmýþtýr.
Daha çarpýcý ve kalýcý olmasý bakýmýndan göz sayýsý olarak
deðil olgu sayýsý ve yüzdesi olarak verilmesi düþünül-
müþtür. Ambliyopi kriteri için 0.1 ve altý görme keskinliði
göz önüne alýnmýþtýr.

Bulgular

Taramaya alýnan öðrenci sayýsý toplam 2386 kiþi olup
bunlarýn 1106'sý kýz, 1280'i erkektir. Bunlardan 222'si kýz
293'ü erkek olmak üzere 515'inde (%21.58)  oküler patolo-
ji saptanmýþtýr. Patoloji saptanan öðrencilerde, refraksiyon
kusuru 417 kiþi (%80.97) ile ilk sýrada yer almaktadýr.
Sadece refraksiyon kusuru olanlarýn tüm taranan öðrenci-
lerdeki oraný ise %17.47'dir. Patoloji saptanan diðer 98
öðrencinin (%19.02) (ki bunlarýn genel öðrencilere oraný
%4.10) bazýlarýnda ise refraksiyon kusuru ile birlikte olmak
üzere deðiþik oküler patolojiler saptanmýþtýr (Tablo 1).
Þaþýlýk ise tek baþýna ya da diðer patolojilerle birlikte olarak
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58 kiþi (%11.26) ile refraksiyon kusurlarýndan sonra en sýk
rastlanan bir diðer patolojidir ki genel taranan öðrenciler
arasýnda da %2.43�lük bir prevalansa sahiptir. Nevüs 28
kiþide (%5.43) tek baþýna ya da diðer patolojilerle
görülebilen bir diðer sýk rastlanan bulgudur (Genel tara-
madaki prevalansý %1.17).

Sadece refraksiyon kusuru bulunan 417 kiþinin 19'u
miyop (%4.55), 68'i hipermetrop (%16.30), 330'u astigmat-
týr (%79) (Tablo 2). Hipermetropi saptanan olgularda en
yüksek dioptri +12.00 (sol göz), miyopi saptanan olgular-
daki en yüksek dioptri ise -21.50 (sol göz) olarak bulun-
muþtur. Hipermetropi saptanan olgularýn sað gözlerinde or-
talama sferik deðer 3.01±2.68, sol gözlerinde 3.36±2.72
dioptridir. Miyopi saptanan olgularýn sað gözlerinde ortala-
ma sferik deðer 1.81±0.47, sol gözlerinde 1.93±0.71 diop-
tridir.

Astigmatizma tiplerinin daðýlýmý incelendiðinde;
kompoze hipermetrop astigmatizmanýn en sýk rastlanýlan
refraksiyon kusuru olduðu gözlenmiþtir. (Tablo 3)

Cinsiyet daðýlýmý ile ilgili genel özellikler Tablo 4'te
ayrýntýlý olarak verilmiþtir. Hipermetropi ve astigmatizma
kýzlarda biraz daha fazla oranda saptanmýþtýr (Ki-kare testi,
c2=87.4, p<0.05).

Þaþýlýk saptanan öðrencilerle ilgili bilgiler Tablo 5'te
verilmiþtir. 30 öðrencideki þaþýlýk non-refraktif tiptedir. 22
hastada þaþýlýkla beraber refraksiyon kusuru da bulunmak-
tadýr. Bir þaþýlýk makülopati ile beþi ise refraksiyon kusuru
ve ilave bir patoloji ile (Tablo 1a ve 1b) birliktelik göster-
mektedir. Kayma tipi olarak ezodeviasyon 34 kiþi ile ilk
sýrada yer almaktadýr.

Tüm öðrenciler; görme keskinliði yönünden ince-
lendiðinde sadece refraksiyon kusuru saptanan 417 öðren-
ciden 231'inin (%55.39) düzeltme ile her iki gözünde 10/10
seviyesinde bir görme keskinliði elde edildi. 19 öðrencinin
ise (%4.55) (ki bunlarýn ikisinde bilateral olarak) 0.1 se-
viyesinde bir görme keskinliðine sahip olduðu görüldü.
Refraksiyon kusuru dýþýnda oküler patolojisi olan öðrenci-
lerden 10'unda daha olmak üzere toplam 29 (%1.21) öðren-
cide 0.1 ve altý görme tespit edildi. Bunlardan altýsý strabis-
mik ambliyopi, 12'si anizometropik ambliyopi, beþi mikst
ambliyopi, altýsý deprivasyon ambliyopisi þeklinde idi.

Sadece refraksiyon kusuru olan 417 öðrenciden 39'u
(%9.35) önceden gözlük takmakta idi. Bu sonuçla; yaklaþýk
%90 öðrenciye ilk kez refraksiyon kusuru olduðu söylen-
miþ olup gözlük takmalarý önerilmiþtir. Tüm taranan öðren-
ciler sözkonusu olduðunda ise %15.84 oranýnda yeni taný
konan refraksiyon kusuru belirlenmiþtir.

Tartýþma

Göz küresinin anatomik ve fonksiyonel geliþiminin
büyük bölümü hayatýn ilk beþ yýlý içinde tamamlanmaktadýr
(6). Okul öncesi dönem olarak adlandýrýlan bu dönemde
saptanmamýþ göz kusurlarýnýn deðiþik çalýþmalarda ele alý-
narak %5-10 arasýnda olduðu rapor edilmiþtir. En sýk

karþýlaþýlan oküler patolojiler ise sýrasýyla refraksiyon
kusurlarý ve þaþýlýk olarak bildirilmiþtir (1,2,7). Görmeyi
engelleyen patolojilerin taný ve tedavisinin, gözün fonksi-
yonel geliþiminin tamamlandýðý kabul edilen bu yaþlarý
kapsayan dönemde yapýlmasý gerekmektedir. Bu yaþlardan
sonra uygulanabilecek tedavilerin etkinliði yeterli deðildir.

Bu yaþlardaki çocuklar aðrýsýz semptomlarý olan
hastalýklarýnýn bilincinde deðildirler ya da dile getiremezler.
Bu dönemde asýl dikkatli olmasý gereken kiþiler ebeveynler,
birinci basamak saðlýk kurumlarýnda görev yapan kiþiler ve
çocuk doktorlarýdýr. Göz patolojileri sözü edilen kiþilerce
saptanmýþ olsa bile zamanýnda göz doktoruna baþvurulma-
masý tedavinin gecikmesiyle sonuçlanabilmektedir. Öte

Tablo 1. Saptanan göz patolojileri

Patoloji tipi Sayý

Kýrma kusuru 417
Þaþýlýk + refraksiyon kusuru 22
Þaþýlýk 30
Nevüs 25
Diðer 21

TOPLAM 515

Diðer göz patolojileri Sayý

Nistagmus +Albinizm + refraksiyon kusuru 1
Mavi sklera 1
Þaþýlýk + makülopati 1
Makülopati 1
Pupiller membran artýðý 1
Bilateral afaki operatuvar 2
Travmatik Glokom 1
Duane sendromu + refraksiyon kusuru 1
Bilateral Ptozis 1
Mikrokornea + nevüs 1
Lökom aderan + refraksiyon kusuru 1
Ýris kolobomu + refraksiyon kusuru 1
Santral lökom 1
Þaþýlýk + refraksiyon kusuru + nevüs 1
Tek taraflý Ptozis + refraksiyon kusuru 1
Þaþýlýk + refraksiyon kusuru + Pupiller membran artýðý 1
Nistagmus + refraksiyon kusuru + Þaþýlýk 2
Þaþýlýk + Afaki Operatuvar + Perforan yaralanma 1
Perforan yaralanma(Sklera-kornea)+ Nevüs 1

TOPLAM 21

Tablo 2. Refraksiyon kusurlarýnýn daðýlýmý

Ref.Kus. Genel Tarama
Refraksiyon kusuru Sayý Ýçindeki % Oraný %

Miyopi 19 4.55 0.79
Hipermetropi 68 16.30 2.84
Astigmatizma 330 79.15 13.83

TOPLAM 417 100
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yandan Amerika Birleþik Devletleri'nde yapýlan bir çalýþ-
mada geliþmiþ toplumlar için oldukça düþük sayýlabilecek
bir biçimde, çocuklarýn ancak %17'sinde çocuk doktorlarý
tarafýndan göz kontrolü yapýldýðý bildirilmiþtir (7). Bu ne-
denle çocuklarda belirli dönemlerde göz kontrollerinin
yapýlmasý gerekliliði ortaya çýkmaktadýr (8). Toplumumuz-
daki, özellikle de kýrsal kesimdeki saðlýk hizmetlerinden
yararlanabilirlik ve ebeveynlerin çocuklarýna ilgisi
düþünülerek, yarýnýmýzýn yapý taþlarý olan küçüklerimizin
saðlýðý ve geleceði için yararlý olacaðýný düþündüðümüz bu
taramayý gerçekleþtirdik.

Sadece refraksiyon kusuru saptanan 417 kiþinin dýþýn-
da kalan diðer oküler patolojili 98 öðrencide (%4.1),
bazýlarýnda refraksiyon kusuru ile birlikte olmak üzere
deðiþik oküler patolojiler saptanmýþtýr (Tablo 1a ve 1b).
Bunlardan þaþýlýk tek baþýna ya da diðer patolojilerle birlik-
te olarak 58 kiþi (%11.26) ile refraksiyon kusurlarýndan
sonra en sýk rastlanan bir diðer problemdir ki genel taranan
öðrenciler arasýnda da %2.43�lük bir prevalansa sahiptir.
Ekinciler (9) ve arkadaþlarý yaptýðý 1500 öðrenciyi kap-

sayan çalýþmalarýnda þaþýlýk oranýný %6, Durmuþ (10) ve
arkadaþlarý 667 ilkokul öðrencisini kapsayan çalýþmalarýn-
da %2.2, Turaçlý (11) ve arkadaþlarý 23810 kiþilik bir popu-
lasyonda %2.5, Çýkman (12) ise þaþýlýk  sýklýðý ile ilgili yap-
týðý ve 26442 öðrenciyi kapsayan bu konudaki en yaygýn
çalýþmasýnda %3.9 olarak yayýnlamýþtýr (Tablo 6).

Þaþýlýk olgularýnýn 24'ü (%41.37) refraksiyon kusuru
ile birliktelik göstermektedir ki bu da tarama ile saptanan ve
gözlük takmasý saðlanan þaþýlýk olgularýnda pratik ve basit
bir tedavi imkaný saðlamaktadýr. 30 kiþideki (%51.72)
þaþýlýk nonrefraktif tipte, 34 kiþide %58.62) ise kayma
ezodeviasyon biçimindedir.

Çalýþmamýzda patoloji saptanan öðrencilerde, sadece
refraksiyon kusuru 417 kiþi (%80.97) ile ilk sýrada yer al-
maktadýr ki sadece refraksiyon kusuru olanlarýn tüm
taranan öðrencilerdeki oraný ise %17.47'dir. Ülkemizde
yapýlan birçok araþtýrmada da Tablo 7'de verildiði üzere
refraksiyon kusuru %4.87 ile %35 gibi deðiþik oranlarda
olmakla birlikte en sýk rastlanýlan oküler patolojidir. Bu
konudaki en kapsamlý araþtýrmayý yapan Turaçlý (11) ve
arkadaþlarýnýn oraný %11, en az öðrenci ile yapýlan Jami
(13) ve arkadaþlarýnýn ki ise %35'tir.

Refraksiyon kusurlarýnýn tipine göre daðýlýmý ince-
lendiðinde bizim tespitlerimize göre miyopi %0.79 oraný ile
en az, hipermetropi %2.84, astigmat ise %13.83 oraný ile en
sýk rastlanýlan refraksiyon kusurudur. Tablo 8'de diðer
araþtýrmacýlarýn sonuçlarý verilmiþtir. Miyopi oranlarý
%2.5-9.7, hipermetropi oranlarý %0.4-22.23, astigmatizma
oranlarý ise %2.64-6.21 arasýndadýr Burada dikkat çeken
sonuçlarýmýzdaki astigmatizma oranýnýn diðer araþtýrma-
cýlarýn oranýna göre bariz yüksekliðidir. Bunun bizim tara-
maya aldýðýmýz yaþ grubunun daha küçük oluþundan kay-

Tablo 3. Astigmatizma tiplerinin daðýlýmý

Ref.Kus. Genel Tarama
Refraksiyon kusuru Sayý Ýçindeki % Oraný %

Basit miyop astigmat 18 (%5.45) 4.31   0.75
Kompoze miyop astigmat 25 (%7.57) 5.99  1.04 
Basit hipermetrop astigmat 49 (%14.84) 11.75 2.05
Kompoze hiper. astigmat 209(%63.33) 50.11 8.75
Mikst astigmat  29(%8.78) 6.95 1.21

TOPLAM 330 100

Tablo 4. Cinsiyete göre refraksiyon kusuru daðýlýmý

Refraksiyon Kusuru Kýz Erkek % Genel Tarama Oraný %

Miyopi 9 10 2.15 / 2.39 0.37 / 0.41
Hipermetropi  40 28 9.59 / 6.71 1.67 / 1.17
Astigmatizma 171 159 41.00 / 38.12 7.16 / 6.66

TOPLAM 220 197

P<0.05

Tablo 5. Kayma saptanan öðrencilerde kayma tipi

Þaþýlýk Ýçerisindeki Toplam Patolojiye Genel Tarama 
Þaþýlýk Tipi Sayý Oraný (%) Oraný (%) Oraný (%)

Ezotropya 34 58.62 6.60 1.42
Ekzotropya 19 32.75 3.68 0.79
Duane sendromu 1 1.72 0.19 0.04
Alt oblik Hiperfonksiyonu 3 5.17 0.58 0.12  
Hipertropya  1 1.72 0.19 0.04

Toplam 58 100
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naklandýðý inancýndayýz. Nitekim kendi bulgularýmýzýn in-
celenmesinde de Tablo 3'te açýkça görüldüðü gibi basit
(%11.75) ve kompoze hipermetrop astigmat (%50.11), sap-
tanan refraksiyon kusurlarý içinde çok yüksek bir oraný
oluþturmaktadýr.

Gözde kýrýcý yüzeylerin geliþimine baðlý olarak bir
refraksiyon deðiþikliði olduðu bilinmektedir. Yenidoðanda
lensin daha fazla sferik, korneanýn eðrilik yarýçapýnýn daha
az olmasý dolayýsý ile bu iki ortam eriþkine göre daha fazla

kýrýcýdýr. Ayný zamanda aksiyel uzunluk daha azdýr. Aksiyel
uzunluk bu dönemdeki hipermetropinin önemli bir nedeni-
dir. Aksiyel uzunluk üç yaþýna kadar hýzlý bir geliþim gös-
terir, 3-5 yaþ arasýnda yýlda ortalama 0.4 mm artar, beþ yaþ
ile eriþkin dönem arasýnda yýlda ortalama 1 mm artar (14).

Limburg ve arkadaþlarýnýn 5.4 milyon çocuðu kap-
sayan çalýþmalarýnda da 10 yaþ altý çocuklarda miyopinin
daha az görüldüðü bildirilmiþtir (15). Lithander'in 6292
öðrenciyi kapsayan çalýþmasýnda da 6 yaþýndaki çocuklar-
daki miyopi oraný %0.56, 12 yaþýndaki çocuklardaki miyopi
oraný %5.16'dýr ve istatistiksel olarak anlamlýdýr (16).
Laatikainen ve Erkkila da 7 yaþýndaki çocuklarda miyopi
oranýný %1.9, 12 yaþýndakilerde %7.2 olarak bulmuþlardýr
(17). Çalýþmaya dahil edilen öðrencilerin yaþý gözönüne
alýndýðýnda literatürle uyumlu olarak serimizde de miyopi
oraný düþük bulunmuþtur.

Astigmatizma tiplerinin refraksiyon kusurlarý içinde
daðýlýmý incelendiðinde çalýþmamýzda (Tablo 3) basit mi-
yop astigmat %4.31, kompoze miyop astigmat %5.99, basit
hipermetrop astigmat %11.75 oranýnda, kompoze hipermet-
rop astigmat %50.11, mikst astigmat %6.95 oranýnda bu-
lunmuþtur. Ülkemizde yapýlan diðer çalýþmalarda Jami (13)
ve arkadaþlarý astigmatizma oranlarýný %6 basit, %27
bileþik, %10 karýþýk þeklinde belirtmiþlerdir. Turaçlý (11) ve
arkadaþlarý ise %11.25 basit miyop astigmat, %12.69 kom-
poze miyop astigmat, %6.08 basit hipermetrop astigmat,
%12.24 kompoze hipermetrop astigmat, %4.7 mikst astig-
mat þeklinde bildirmiþlerdir.

Nevüs 28 kiþide (%5.43) tek baþýna ya da diðer pa-
tolojilerle görülebilen bir diðer sýk rastlanan bulgudur
(Genel taramadaki prevalansý %1.17). Diðer çalýþmalarda
prevalansý ile ilgili bir bilgiye rastlamadýðýmýz bu patoloji
ileriki yaþlarda en azýndan estetik bir problem olarak göz
doktorlarýnýn karþýsýna çýkabilmektedir. Çocuklarýn kendi
kendilerine, nevüsün geliþip büyümesi hakkýnda uyanýk ol-
malarý önerilmiþtir.

Ambliyopi 40 yaþ ve altý dönemlerde tek taraflý görme
kayýplarýnýn en sýk nedeni olarak bildirilmektedir (18).
Görülme sýklýðý geliþmiþ toplumlarda deðiþik çalýþmalarda
%1-7 olarak bildirilmiþtir (19,20). Ambliyopi prevalansý
yönünden çalýþmalara bir göz atacak olursak, biz serimizde
bu oraný 2386 öðrencide 29 kiþi ile %1.21 olarak bulduk.
Ekinciler (9) ve arkadaþlarý yaptýðý 1500 öðrenciyi kap-
sayan çalýþmalarýnda %3.1, Turaçlý (11) ve arkadaþlarý
çalýþmalarýnda %1.1, Sanaç'ýn (18) çalýþmasýnda  %0.6,
Durmuþ (10) ve arkadaþlarý  %3.3, Zilelioðlu (25) ve
arkadaþlarý %0.4 ve %1.1, Ünlü (28) ve arkadaþlarý %0.5,
Özden (8) ve arkadaþlarý ise %2 olarak bildirmiþlerdir.
Turaçlý bizim çalýþmamýzda olduðu gibi 0.1 ve altýný sýnýr
olarak almýþ diðer çalýþmalarda ise sýnýr belirtilmediði için
bu farklýlýðýn nedenlerini farklý vizyon seviyesinin üst sýnýr
olarak alýnmasýndan kaynaklandýðý düþünülebilir.
Literatürlerde kabul edilen 0.8'in altý için ambliyopi
prevalansý çalýþmamýzda %5.90 olarak saptandý.

Tablo 6. Deðiþik araþtýrmacýlarýn saptadýklarý þaþýlýk
prevalansý

Yaþ Taranan Þaþýlýk
Araþtýrmacý Grubu Sayý Oraný %

Ekinciler (21) 5-14 1500 6
Durmuþ   (6) 5-12 667 2.2
Turaçlý   (11) 5-12 23810 2.5
Çýkman  (22) 5-12 26442 3.9
Ergin A. 7 2386 2.43

Tablo 7. Deðiþik araþtýrmacýlarýn saptadýklarý refraksiyon
kusuru oranlarý

Yaþ Taranan Refraksiyon
Araþtýrmacý Grubu Sayý Kusuru %

Büyükyýldýz (22) 7-12 1347 9.62
Menkü  (23) 18 1024 8.69
Ergin M.    (24) 7-12 3510 4.87
Zilelioðlu  (25) 6-13 10196 19.59
Erbakan     (21) 7-15 2424 8.86
Mutlu         (26) 12-22 2000 9
Taylan         (27) 7-12 18957 12.99
Ünlü           (28) 7-12 15047 12.67
Jami (13) 7-11 724 35
Ekinciler (9) 5-14  1500 15.9
Turaçlý (11) 5-12 23810 11
Durmuþ (10) 7-12 667 12
Ergin A. 7 2386 17.47

Tablo 8. Deðiþik Araþtýrýcýlarýn Saptadýklarý Refraksiyon
kusuru oranlarý

Miyopi Hipermetropi Astigmatizma
Araþtýrmacý % % %

Zilelioðlu (15) 8.6-9.7 0.4-1.1 4.04-5.71
Taylan (18) 8.42 1-1.93 2.64
Ünlü (19) 2.56 5.80 4.31
Jami (20) 6.76 22.23 6.21
Turaçlý (11) 3.5 2.3 5.1
Ergin A. 4.55 16.30 79
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Sadece refraksiyon kusuru olan 417 öðrenciden 39'u
(%9.35) önceden gözlük takmakta idi. Bu sonuçla yaklaþýk
%90 öðrenciye ilk kez refraksiyon kusuru olduðu söylen-
miþ olup gözlük takmalarý önerilmiþtir. Tüm taranan öðren-
ciler sözkonusu olduðunda ise %15.84 oranýnda yeni taný
konan refraksiyon kusuru belirlenmiþtir. Bu sonuç gerçek-
leþtirilmesi düþünülen tarama ile verilen hizmetin önemini
ve gerekliliðini açýkça ortaya koymaktadýr.

Muayene sýrasýnda çocuklarýn yaklaþýmý da bölgelere
göre oldukça farklý olarak gözlenmiþtir. Köy okullarýnda ve
gecekondu bölgesinde davranýþlar çekingen, iletiþim
bakýmýndan yetersiz iken diðer gruplarda hýzlý, uyumlu ve
iþbirliði içindedir. Bu hal farklý sosyo-ekonomik ve kültürel
yapýya paraleldir. Daha elveriþli koþullarda yetiþtirilen
çocuklarda görülen ileri eðitim düzeyinden kaynaklanmak-
ta olan bu durum doðal karþýlanabilir (11). Çalýþmamýzda
sadece merkez ilkokullarýnda bir tarama yapmýþ olmamýza
karþýn ayný yönde birtakým izlenimlere sahip olduk.
Muayene baþlamadan önce; herhangi bir görsel problem
hakkýnda ön bilgi sahibi olabilme amacýyla (2) çocuklarýn
sýnýf öðretmeninden bazý bilgiler her çocuk için ayrý ayrý
alýnmýþtýr. Bunu öðrenmek çok önemlidir. Çünkü öðret-
menleri onlarýn gözleri ve görmeleri ile ilgili problemleri,
aileleri kadar yakýndan gözlemleme þansýna sahiptir ve
genellikle bu doðru çýkar. Ayrýca aile bireylerinin gözlük
kullanýp kullanmamasý ile ilgili bilgiye de sahiptirler. 

Erbakan ve arkadaþlarý doðumdan itibaren rutin pedi-
atrik muayene yanýnda göz muayenesinin de zorunluluðunu
vurgulayarak, okullara giriþlerde göz muayenesi sonucunu
bildiren bir belge getirilmesinin bir yararlýlýk saðlayacaðýný
öne sürmüþlerdir (21). Özden ve arkadaþlarýnýn yapmýþ
olduðu çalýþma sonucunda da 0-6 yaþ çocuklarda göz tara-
masýnýn birinci basamak saðlýk örgütlerinde eðitilmiþ per-
sonelle etkin olarak yapýlabileceði bildirilmiþtir (8).

Þaþýlýðýn ve az görmenin sosyal, ekonomik, psiþik
yönlerinin toplum içinde kiþiler üzerindeki olumsuz etkileri
sanýldýðýndan çok yoðundur. Bu olumsuz etkilerin kiþilerin
ruhsal yapýlarýný etkileyerek sosyal iliþkilerin devamýnda
bir problem yaratabileceði de bilinmektedir. Bu sorunlarýn
kalýcý bir iz býrakmamasý için erken taný ve tedavisinin öne-
mi açýktýr. Diðer taraftan ambliyopinin önlenmesinde de
þaþýlýðýn erken dönemde yakalanmasýnýn getireceði olumlu
etkiler birçok makalede vurgulanmýþtýr (11,20).

Görme keskinliðinin ve oküler dominansýn geliþi-
minde üç dönem vardýr (5). Yaþamýn ilk 3-5 yýlýnda
görme keskinliði 20 / 200'den yaklaþýk 20 / 20'ye kadar
geliþir. Bu dönemde görme keskinliði, ambliyopiye neden
olan çeþitli deprivasyon formlarý ile düþüþ gösterebilir.
Bununla birlikte ambliyopi ilk 3-5 yýlla sýnýrlandýrýlamaz,
birkaç aydan 7-8 yaþa kadar yaþamýn herhangi bir döne-
minde anizometropi yada þaþýlýk sonucu ortaya çýkabilir
(29,30). Ambliyopiye baðlý görme keskinliði kaybýnýn
geriye dönmesi daha yaþlý kiþilerde bile görülebilir.
Ergenlik çaðýnda ve hatta birkaç yetiþkinde tedavi ile olum-
lu sonuçlar elde edilmiþtir (31). Sonuç olarak görme için üç

dönemden sözedilebilir: a) Görme keskinliðinin geliþtiði
dönem (doðumdan 3-5 yaþa kadar), b) Deprivasyonun am-
bliyopinin nedeni olarak etkin olduðu dönem (birkaç aydan
7-8 yaþa kadar), c) Ambliyopiden iyileþme elde edilebilen
dönem (deprivasyon zamanýndan ergenlik hatta yetiþkin
yaþýna kadar) (5). 

Okul göz taramalarý hala yýllýk rutin bir faaliyet olarak
deðil sadece tek seferlik bir çalýþma olarak görülmektedir.
Oysa ideal olan, tüm çocuklarýn ilk yarýyýlý müteakiben
takip eden yýllarda da düzenli kontrollerden geçirilmesidir.
Bunun sonucu olarak hem o yöredeki göz doktorlarýnýn
hem de ihtisas kurumlarýnýn iþ yükü hafifletilmiþ olacaðý
gibi diðer yandan ülkemiz gibi sosyal güvencenin az
geliþtiði yerlerdeki saðlýk hizmetinden yararlanamama
handikapý da ortadan kalkmýþ olacaktýr. Kurumumuzun
geliþmesi ile yapmýþ olduðumuz bu taramayý gelecek yýllar-
da da sürdürmek düþüncesindeyiz. 

Dünyada çocukluk çaðýnda görülen kronik hastalýklar
arasýnda göz bozukluklarý ve görme azlýðý nedenleri en baþ
sýralarda yer almaktadýr. Önlenebilir körlük nedenleri de,
çocuklarda görme azlýðýna yol açan hastalýklarýn baþýnda
gelmektedir. Tüm bu bilgilerden yola çýkarak aile, öðret-
men, pratisyen hekim, çocuk ve göz doktorlarýnýn konuya
gösterecekleri duyarlýlýk ile ülkemiz koþullarýnda da
baþarýlý çalýþmalar yapýlarak çocuklarýmýzýn problemlerinin
çözümünde geliþmiþ ülkelerdeki standartlara ulaþabiliriz.
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