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NEVSEHIR iL MERKEZINDE ILKOGRETIM CAGI COCUKLARDA GOZ
HASTALIKLARININ TESPIiT EDILMESINDE HEMSIRENIN ROLU VE
ONEMI
OZET

Ilkogretim ¢aginda g6z hastaliklarimin tespit edilmesinde hemgirenin rolii ve Snemi

konulu aragtirmamiz miidahaleli ve tanimlayici olarak planlanmis ve uygulanmigtir.

Arastirmanin  evrenini Nevsehir belediye smirlann i¢indeki ilk6gretim okullan
olusturmaktadir. Nevgehir ilinde bulunan okullardan kiime 6rneklem yénterrii ile se¢ilen
Yenigesme Ilkogretim okulu ve burada bulunan 715 6grenci, aileleri, caligma yapilan

okuldaki 27 6gretmen 6rnege alinmistir.

Verilerin toplanmasinda, aragtrmaci tarafindan hazirlanan, 6n uygulama yapilarak
gecerliligi kontrol edilmis olan anket formu ve g6z muayenesi formu kullamlmustir.
Verilerin analizinde; yiizdelik, Ki-kare, Fisher (Kesin Ki-kare) ve Yates Ki-kare testleri

kullanmilmigtir.

Aragtirmamiz sonucunda 6grencilerde konjonktiva kirmiz1 ve/veya benekli, okumada
zorluk, sagilik, kitabi g6ze yakin tutma, gozii fazla ovalama, gdzde sulanma, nistagmus,
renk gérme bozuklugu, bag agrist gibi bulgular saptanmistir. Ogrencilerin yas gruplarn
arttik¢a enfeksiyon belirtisi ve gdrme kusuru gériilen 6grenci sayisinda artma oldugu
belirlenmis, yapilan istatistiksel degerlendirmede aralarindaki iligki anlamh
bulunmugtur. Ayrnica gorme kusuru olan 6grencilerin daha ¢ok basg agrisi sikayetleri
oldugu saptanmigtir. G6z hastaliklart belirtileri ve gérme kusuru oldugu belirlenen
ogrenciler, simif 6fretmeni, rehber 6gretmen ve okul idaresi ile goriigiilerek saglik
kuruluslarina yonlendirilmigtir.Babalarin egitim diizeyi arttikga gocuklarim1 doktora
gotirme oranmun arttif: belirlenmis , aralarindaki iliski istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur. Ayrica sosyal giivencesi olan ailelerin sadece %6.5’i doktora gotiirmez
iken, sosyal giivencesi olmayanlarda bu oran %30.8’e c¢ikmaktadir. Ofretmenlerin
%85.2°s1 dgrencilerinin géz problemlerini fark edebildiklerini ifade etmigler ve hizmet

yihi arttikga g6z problemlerini fark etme durumlarinin azaldig: belirlenmistir.
Bu bulgulara dayanarak egitim ve goz taramalarina iligkin &nerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: G6z sagligi, G6z taramalari, Okul Sagligi, Hemsire, [lk6gretim
¢ag1
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THE IMPORTANCE OF THE NURSE IN DIAGNOSING EYE DISEASES IN
PRIMARY SCHOOL CHILDREN IN CENTRAL NEVSEHIR

SUMMARY

Our research on the role and importance of the nurse in diagnosing eye illnesses in
patients of primary school era was planned and carried out descriptively and

interventionally.

The scope of research consisted of primary schools within the boundaries of
municipality of Nevsehir. Yenigesme Primary School was chosen by group sampling
method and 715 students, their families and 27 teachers working in the school were

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. In the analysis process, per-

cent, Ki-kare, Fischer and Yates K_i-Kare tests were used.

As aresult 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 seeing disorders were
more likely to complain from headaches. These students were directed towards the

necessary health organisations with the help of class teachers and school adminstration.

The positive corelation between parental education level and the frequency of going to
a doctor were found to be significant statistically. Only 6.5% of families with social
insurance were observed not to take their children to a doctor, whereas this figure rose

to 30.8% for those families who do not have any social insurance.

Eighty-two persent of the teachers expressed that they were aware of eye diseases; they

also emphasized that this ability diminished as the years passed by.

Necessary recommendations conceming education and eye control were given

according to these findings.

Key Words : Visual health, Health Visitors, School health, Nursing, Primary school
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1. GIRIS VE AMAC

Diinyada yaklagik 6.3 milyar insan bulunmaktadir (1, 2). Bu niifusun yaklagik iigte biri,
yani 2.1 milyan ¢ocuktur (3-7). Ulkemizde ise ¢cocuk yas grubu olarak tanimlanan 0-18
yas grubu niifus , 1995 yilinda 25 milyon ve toplam niifusa oran yiizde 41.4 iken , 1997
yilt niifus tespiti sonuglarina gére 25.2 milyon ve toplam niifusa oram ise yiizde 40.4'tiir

(8).

Toplumun yiizde 40.4’linli olusturan ¢ocuklarin, sagliim korumak bir sonraki neslin
fiziksel ve zihinsel kapasitesine dolayisiyla toplumun sosyal ve ekonomik gelismesine

yapilabilecek yatirimlarin en 6nemlisidir (5, 9).

Saglikl bir gelecegin olusmasina katkida bulunacak kurum ve kuruluslar iginde okulun
onemli bir rolli vardir. Okul yarmin toplumunu olusturacak olan kugaklarla dolu bir
kurulustur. Bu kusaklanin bedensel, toplumsal ve ruhsal sagliklan ile bu giinden
ilgilenmek, mutlu ve saghkli bir toplumun gelecegini hazirlamak demektir (5, 8-11).
Okul gag1 bireylerin yasam siirecinde yer alan nemli bir dénemi olusturur. Ulkemizde
2001-2002 &gretim yihi itibari ile 34.9 bin ilk6gretim okulunda 10.3 milyon &grenci
bulunmakta, 375.5 bin 6gretmen gorev yapmaktadir. Bu dgrencilere egitim-6gretimin

yam sira saglik hizmetleri de verilmesi gerekliligi yasalarla belirlenmistir.

Okul saghg hizmetleri; dgrencilerin sagligim degerlendirmek, korumak ve geligtirmek
i¢in yapilan galigmalarin tiimiidiir. Cocukluk ¢agindaki hastaliklarin erken tam ve
tedavisi igin saglam gocuklarin muayenelerinin yapilmas1 gereklidir. B6ylece saglikli
okul yasami saglanr ve stirdiiriiliirken bir yandan da 6grenciler araciligiyla topluma da

saglik egitimi verilmis olur (5, 7-11, 13, 14).
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Yapilan ¢aligmalar, dis ¢iiriikleri, gorme ve isitme kusurlar, biiylime ve gelisme
gerilikleri, ruhsal uyumsuzluklar, anemi, inmemis testis, kulak, burun, bogaz
hastaliklari, kifoz, skolyoz gibi ortopedik problemler, uyuz, bit gibi bulagici
enfeksiyonlarin en onemli saglik sorunlan oldugunu belirlemigtir (5, 9-11, 15). Bu
saglik sorunlarinin belirlenmesi dikkatli bir inceleme sonucu olasidir. Bunun i¢in saglik
taramalar1 diizenli olarak yapilmali; gdrme, isitme, dis saglifi, biiyiime ve gelisme
taramalarina 6ncelik verilmelidir (5, 9, 11, 12, 14, 15). Ozellikle gbérme taramalar1 ve
g6z muayeneleri, ¢ocukta okul basarisin1 etkileyebilecek ya da en kétii ihtimalle
korliikkle sonuglanabilecek ¢esitli durumlarin saptanmasi i¢in ¢ok gereklidir (14, 16-18).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde en 6nemli saghk sorunu olarak goriilen kérlitk
kanserden sonra ikinci swrada goriilmektedir. Korliigiin gelismekte olaﬁ tilkelerde
geligmiy tilkelere oranla 10-20 kat fazla oldugu ve %90’ ninin gelismekte olan iilkelerde
bulundugu belirtilmektedir (19).

Cocuklarda en sik goriilen gérme problemi kirma kusurlaridir. ‘Onaltl yasin altindaki
¢ocuklarda %20 oraminda kirma kusurlan gériilmektedir. Goz kaymalarinin 1 yagindaki
¢ocuklarda 2 ayda, 4 yasinda 2 senede, 7 yaginda 3 senede, 10 yasinda 4 senede tedavi
edilebildigi igin erken tam ve tedavisi 6nemlidir (14, 18-20 ).

Yapilan arastirmalarla, her 10 6grenciden birinin gézlerinden sorunu oldugunu ortaya
koymustur. Arastirmaya gore; Ofrencilerin %13’iinde gorme kusuru bulunurken
bunlarin, %32’sinin miyopisi, %21’inin hipermetropisi, %47’sinin astigmatizmasi,
%2.5’inin sagihigl, %1.1%inin g6z tembelligi oldugu bulunmustur (14-18, 20, 21). Bu
sonugclar bizlere goz taramalaryun ne kadar $nemli oldugunu géstermektedir.

Ulkemizde okul saghg hizmetlerinin, 6zellikle taramalarin istenilen diizeyde olmadig
hepimiz tarafindan bilinmektedir. Isvigre’de dogan her gocugun hayatmn ilk yilinda 4-7
kez, 1-7 yas arasinda her yil bir kez, ilkokul ¢aginda 3 yilda saghk taramasindan
gegmektedir. Gorme keskinligi okul hemsgiresi tarafindan tespit edilmekte, gérme
keskinliginde eksiklik tespit edilenler g6z hekimine génderilmektedir (20).

Ogretmenler erken tam koymak icin yetistirilmemislerdir, ayrica bunun igin zamanlan
da yetersizdir. Ama erken tam da gocuk saglig icin ¢ok Snemlidir. Bu isi gelismis
iilkelerde hekim ve hemsireler yapmaktadr.

KUMAANT
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Ulkemiz genelinde oldugu gibi Nevsehir Ilinde de okul saghig hizmetlerine yeterince
agirhk verilmemektedir. Ozellikle g6z hastaliklan ile ilgili bugiine kadar planli bir
¢aligma yapilmamstir. Bu konuda yapilacak olan g¢alismalar okul saglig: hizmetlerinde

hemsirenin roliinii belirlemek ve vurgulamak i¢in yararl1 olacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. OKUL SAGLIGI

Okul daha sonraki yillarda, toplumda yer alip, hizmet verebilecek yeni kusaklarla dolu
bir kurulustur. Yarimn toplumunu olusturacak bu kugaklarin bedensel, toplumsal ve
rubsal sagliklan ile bugiinden ilgilenmek, mutlu ve saglikl bir toplumun gelecegini
hazirlamak demektir (7, 9,13, 14).

Okul c¢agimin 6zel bir grup olmasi, okul saghigi programlarinin ilkokullarda
baglatilmasinin 6nemini arttirmaktadir. Okul ¢ag1 6zel bir gruptur. Ciinkii;

» Bu ¢agda ¢ocuklar siirekli biiyiime ve gelisme igindedir. Biiyiime ¢aginda alinan

koruyucu 6nlemler hayat boyunca da etkili olacaktr.

» Okul ¢agindaki ¢cocuklarin birgoklar igin okul, kendi evleri diginda, toplu olarak
bulunduklan ilk yerdir. Cocuk, bu siire i¢inde, §grenme yoluyla kendisini'hayata
hazirlamakta, miicadeleli ve rekabetli ortam igerisinde karsilastign baski ve
zorlamalara, farkli sekillerde tepki g&stermektedir. Bu bakimdan ¢ekingenlik,
saldirganhk v.b gekillerde goriilen kisisel cevaplara ruh saghf y6niinden
uyumlu bir sekilde yon verilmesi gerekmektedir.

> Ogrencilerin grup halinde bir arada bulunmalar1 bulagici hastaliklarin artmasim
ve lzla yayilmasmi kolaylagtirmaktadir. Bu bakimdan okul, aym: zamanda sik

gbzlem ve koruyucu 6nlemlerin alinmasi gereken bir yerdir.

» Cocuklarin saglikli &grenebilmesi igin bedensel ve ruhsal yonden saglikh
olmalar gerekir. Gorme ve isitmedeki eksiklikler, diger bir takim saglikla iligkili
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engeller 6grenimi giiclestirir. Bu nedenle, bu bozukluklarin erken taninmasi ve

diizeltilmesi, cocugun dgrenmesi ve basarisi i¢in gereklidir.

> Okul ¢ag1, alma ve etkilenme devresidir. Eger bu devre iginde ¢ocuga iyi bir
saglik bilgisi verilir, saglikla ilgili dogru davranislar kazandirilabilirse, saglik
konusunda bilingli bir toplum yetistirilmis olacaktir (7, 9, 13, 22-24).

Okul saghigi, dgrencilerle birlikte, okul yoneticileri, 6gretmenler ve memur, hizmetli

gibi diger tiim okul personelini kapsar (10, 13, 14).

XIX. ylizyila kadar, okula giden ¢ocuklarin sagliiyla 6zel olarak ilgilenilmemigtir. Bu -
konuda ilk ¢aligmalar Ingiltere’de baglamistir. James Ware, 1812 yilinda Londra’da
okul ¢ocuklarinda gérme bozukluklarimi aragtirmis, 1840°da Isveg,’te okullara hekim
atamalar1  baglamis; Almanya’nmin  Breslau  kentinde  okullarda  hekim
gérevlendirilmesinin geregini savunmus ve Frankfurt kentinde ilk okul hekimi
atanmugtir. Ulkemizde, 1930 yilinda gikarlan 1593 sayili Umumi Hifzisthha Yasas ile
okul saghg: ile ilgili ilk ¢alismalar baslamistir. Bu yasayla tiim okullarin bina ve saglik
kosullar1 ve bulagici hastaliklardan korunmas: Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlidi’nin
denetimi altina almmugtir. 1953 yilinda olusturulan bir komisyon, Hollanda ve
Danimarka’daki okul saglik &rgiitlinii inceleyerek, mevcut programi degistirmis; Saglik
Bakmﬂlgl’mn 224 sayili Sosyalizasyon Yasasina bagl olarak ¢ikarilan 154 sayili
yonerge ile okul saghg hizmetleri, saglik ocaklarinin gérevleri arasinda yer almugtir.
1961 yilinda kabul edilen 222 sayili ilk6gretim yasasinda, okul saghg ile ilgili
isteklerin kapsamu genisletilmistir. Bu yasanin 29. maddesinde “ilkégretim kurumlarinin
saglik islerinin goriilmesi, 6grenci, 6gretmen ve hizmetlilerin saghklanmn korunmas:
icin il ve ilgelerde, milli egitim bakanli1 saglik merkezleri ve gegici saglik ekipleri
kurulur ve buralarda ilkdgretim miifettisleri, okul hekimleri, saghk memuru ve
hemsireler atanir” denmektedir. Ayrica saglik ocafi gorevlilerinden yalmzca saghk
memurunun gorevi arasinda “okul saglik hizmetleri yiirtitir” diye bir ifade yer
almaktadir. Saglk Bakanhgmin 224 sayili sosyal izolasyon yasasina bagh olarak
¢ikanlan 154 sayili yonergede okul sagligi hizmetleri saghk ocaklarmin gorevleri
arasinda yer almaktadir (7, 5, 10, 14, 25, 26).

Okul saglig: hizmetleri §6yle tanimlanabilir; 6grencilerin sagligini degerlendirmek, elde
edilen bulgulara gore Ogrencilere ve velilerine egitim yapmak, iyilestirilebilir

bozukluklarin  diizeltilebilmesi igin onlann yonlendirmek, o&ziirlii gocuklarin
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saptanmasina ve egitimlerine yardimci olmak, bulagici hastaliklar1 kontrol etmek, ani
hastalanma ve sakatlanma durumunda ilk yardim yapmak, kisaca okul ¢ocuklarinin
sagliklarim korumak ve gelistirmek amaciyla yapilan tiim etkinliklerdir (5, 10, 11, 13,
14, 22).

Okulda verilebilecek saglik hizmetleri;

» Okula kabul muayenesi

> Donemsel sistematik muayeneler
=  Go6rme taramasi
= [sitme taramasi
= Agiz ve dis saglif1 taramasi
= Genel beden muayenesi
* Biiyiime-gelisme taramasi
= Bulagici hastaliklardan koruma

> Saghgin korunmas: ve gelistirilmesine yonelik galismalar
=  Bagigiklama
= Beslenme
» Tagiyicilarin aragtirilmasi
»  Spor etkinlikleri
= Saglik egitimi
»  Cevre saglig hizmetleridir (5, 10, 11, 13, 25, 27).

Okul saghg: bir ekip hizmetidir. Bu ekipte, 6gretmen, ebeveyn, hekim, hemsire, sosyal

hizmet uzmani, psikolog ve beslenme uzmam bulunur (5, 10, 11, 13, 22, 25).

Bedensel, ruhsal ve sosyél yonden kisi yasantisinin en hareketli dénemi olan okul
¢aginda, bir yandan viicut yapisimn degismesi ve gelismesiyle ortaya ¢tkan sorunlara,
diger yandan saglam bir ruhsal yapinin olugturulmasina &zellikle dikkat edilmelidir.
Etkin bir okul saglig1 hizmeti i¢in:
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»> Okul saglig1 hizmetleri toplumun genel saglik hizmetlerinin ayrilmaz bir pargasi
olarak kabul edilmeli,

»> Okul saghgi hizmetleri, okul éncesi donemde sunulan saglik hizmetleriyle

birlikte ve esglidiimlii olarak, onun bir devami seklinde ele alinmalidir

» Okul saghgi hizmetleriyle gorevlendirilenler, bu isi siradan bir gorev olarak
degil, iilkenin gelecekteki sagligim etkileyecek ¢ok 6nemli bir hizmet olarak
algilamali ve buna uygun bir sorumluluk bilinci tasimalidir.

> Ilkokula baslayan gocuklar, okula bagslarken ve sonraki yillarda yilda bir kez

genel muayeneden gegirilmelidir.

» Bedensel ya da ruhsal yonden sagh@i bozuk oldugu saptananlarin ikinci

basamak hizmetinden yararlanmalart saglanmalidir

> Okul saghg calismalarinda, saglik personeli, 6gretmen ve velilerin isbirligi
saglanmalidir (5).

2.2. ERKEN TANI ACISINDAN SAGLAM COCUK iZLEMi

Erken tam, herhangi bir hastaligin, o hastalia ait belirtilerinin heniiz tam olarak ortaya
¢ikmadigi, kisiye sikinti ve ac1 vermedigi ve onu ¢aligmaktan alikoymadigi dénemde
tamnmasidir (10, 28).

Saglam ¢ocuk muayeneleri ise, gocﬁklann ana-babalarinin fark ettigi hi¢ bir ciddi
yakinmalan yokken belirli araliklarla izlenmesidir (29), |

Bu muayenelerin amaglari:
» Cocuklar hastaliktan korumak
> Hastaliklar: varsa erken tam koymak

Cocuklar1 hastalanmadan korumanin en kesin ve basarili yolu agilamaktir. Bir digeri ise

anne-baba veya bebegin/gocugun bakimindan sorumlu olan kisiyi egitmektir (29).

Hastaliklarin erken tanisi, tedavi sansim arttirir, tedaviyi kolaylagtirir, tedavi giderlerini
azaltir, hastaligin ilerlemesini onler ve sakatligin en aza indirilmesine yardimer olur
(10, 13).

Cocuklarin  higbir yakinmasi olmasa da periyodik muayene amaciyla hekim

kontroliinden gegmelidir. Biiyiime ve gelismenin izlenmesi, asilama gibi amaglarla

06 ﬁt\ X\T‘{éﬂ i\u;’..'w-"\
1 W&%&“ﬁ%ﬂm MERKEZ
)
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gelen her bebegi bastan sona muayene etmek ve uygun yaslarda gerekli tarama
muayeneleri icin ek almak birgok hastaligm heniiz belirti vermedigi donemde erken

yakalanmasini saglar.

Muayene i¢in kabul géren uygulama; dogumdan sonra ilk 48 saat iginde bir kez
goriinmesi ile baglar, daha sonra ilk 15 giinde bir kez, 1, 2, 4 ve 6. ayda bir kez, yagamin
ilk 6 ayindan sonra her 3 ayda bir, 18 aydan sonra 2, 3, 4, 5 ve 6. yaslarda olmak tizere
yilda bir kez yeterli olur (13, 29).

Cocukluk ¢aginda erken tan1 konulabilecek bazi hastaliklar;
> Fenilketoniiri

Hipotiroidi

Mikrosefali, hidrosefali

Katarakt

Konjenital kalp anomalileri

Dogustan kalca ¢ikig

Malniitrisyon

Gelisme geriligi

Inmemis testis

Hematiiri, proteiniiri

Rasitizm

Anemiler

Hipertansiyon

v V ¥V VYV V¥V V¥V V¥V V V VvV V V VY

Go6rme kusurlar

Y

Isitme bozukluklari’dir (29). -

Hastalik belirtilerine 6nem vermeme ve hekime ge¢ bagvurma, saglik kiiltiiriimiiziin
olumsuz yénlerinden biridir. Bu nedenle sik g6z kirpmak, gozleri ovusturmak, arpacik,
sasilik, kulak akintisi, gii¢ isitme, zor nefes alma, huzursuzluk, ge¢imsizlik, sinirlilik,
utangaghik, dokiintii, Oksiirik, ates ve ge¢ &frenme ve benzeri belirtileri gosteren
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ogrencileri saghk kuruluglarina yoénlendirmek ile hem Ogrencilerin saglhif1 olas:

hastaliklardan koruyacak hem de Snemli bir saglik hizmeti yapilmis olacaktir (9).
2.3. COCUKLARDA EN SIK GORULEN GOZ RAHATSIZLIKLARI

Gorme kusurlani (miyopi, hipermetropi, astigmatizma), sasilik, ambliyopi, dogustan
katarakt, dogustan gbz tansiyonu (glokom), dogustan g6zyas1 kanali tikamkligi,
dogustan anomaliler, bazi gz tiimérleri olarak siralanabilir (14, 20, 30, 31).

2.3.1. Kirma Kusurlari

Sonsuzdan gérme eksenine (fovea ile bakilan cismi birlestiren dogru) paralel gelen
isinlar kornea ve lenste kirildiktan sonra retina iistiinde odaklagirlar. Kirma kusuru
olmayan bu gozlere emetrop gdz adi verilir. Odaklagma retinamin Oniinde veya
arkasinda oldugu gozler, ametrop go6zlerdir. Ametropi miyopi, hipermetropi ve
astigmatizma olmak iizere ti¢ sekilde gortiliir (14, 31, 32, 33, 34).

2.3.1.1. Hipermetropi

Goziin optik eksenine paralel olarak gelen 1ginlarin retinanin arkasinda odaklagmasidir.
Yani yakinda bulunan nesneleri net gérememe durumudur. Hipermetroplar nesneleri
gézlerinden uzaklastirdikca daha net gérmeye baslarlar. Hipermetropide, giiniin
ilerleyen saatlerinde ve uzun siireli yakina bakma sonucu ortaya ¢ikan frontal bag
agrilari, uzun siire sabit noktaya odaklasamama, 1513a duyarlilik, uzag: iyi gérememe,
gdrmenin aralikli olarak aniden bulaniklagmasi ve go6zlerde ¢aprazlagsma hissi
gelisebilir. Dis biikkey mercekli gozliiklerle bu gérme kusuru kolayca diizeltilebilir (14,
20, 30, 32, 34-37).

2.3.1.2. Miyopi

Goziin, optik eksenine paralel gelen 1sinlarin retinanin 6niinde odaklagmasidir. Yani
uzakta bulunan nesneleri yeterince net gérememektir. Miyoplar nesneleri gozlerine
yaklagtirdikca daha net gérmeye baslarlar. Yiiksek dereceli miyoplarda g6z 6niinde
sinek ugusmasi gibi siyah noktalar goriiliir. Miyopi tedavisinde uzaktan gelen 1sinlarin
retinanin {izerine diismesini saglayan i¢biikey mercekler kullanilir. Cocuklarda stirekli

gozlik kullanimi ile tam diizeltme saglanabilmektedir (14, 20, 30, 32, 34-37).
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2.3.1.3. Astigmatizma

Nokta seklindeki bir cismin gériintiisiiniin birbirlerine dik iki ayn diizlemde olmasina
astigmatizma denir. Kusuru olmayan gézde saydam tabakanin egriligi her yone dogru
aymdir. Bundan dolay: 1sinlar biitiin yonlere ayni1 miktarda kinilir. Oysa astigmat gézde
saydam tabakamin egriligi her ydne aym miktarda degildir. Bu nedenle 1sinlar goz
mercegini gegerken farkli oranlarda kinlir. Astigmat bir kigi s6zgelimi + isaretinin
dikey ve yatay ¢izgilerini gézde esit olarak 6dak1aya.maz. Astigmatizmast olan bir
cocukta, dikkatsiz bir bireyin yap'abilecegi okuma hatalar1 goriilir. Cocuk bulanik
gérmeyi yenebilmek i¢in goézlerini kaydirir ve bir nokta iizerinde odaklagmaya caligir.
Frontal bas agrisi, yorgunluk, sinirlilik, konjonktiva klzankligl, g6zleri kisma, bagin
egilmesi (6zellikle oblik astigmatizmada), gegici gérme bulanikligi, bakis yoniine dogru
basin g¢evrilmesi, kapak araligmmin daraltilarak bakilmasi g'ibi semptomlar goriiliir.
Astigmatizma silindirik merceklerle diizeltilir (14, 20, 30, 32, 34-37). )

2.3.2. Anizometropi

Iki gbozde farkli derecede kirma kusuru olmasidir. Bir géz miyop iken diger goz
hipermetropiktir veya her iki g6zdeki miyopi ve hipermetropi dereceleri farkhdir.
Ambliyopi ve sasiliga sebep olmasi agisindan 6nemlidir (14, 32, 35-37).

2.3.3. Ambliyopi

Her iki gdzde veya yalmz bir gdzde organik ve optik anomali olmaksizin gérme
kaybinn ortaya ¢gitkmasidir. Gérmenin gelisiminde gérsel uyarnlar ¢ok énemlidir. G6rme
yollarinin ve dolayisiyla grmenin normal geligimi i¢in beynin her iki gézden aym anda
aym netlikte .goriintii almas1 gerekir. Bu saglanmadiginda ambliyopi yani “g6z
tembelligi” ortaya ¢ikmaktadir. G6z tembellii diye de adlandirilan ambliyopi ancak
kiigiik yaslarda tespit edilebilirse tedavi edilebileceginden ebeveynlerin bu konuda son
derece hassasiyet gostererek erken yaslarda ¢ocuklarimin g6z muayenesi olmalarimi
saglamalar1 gerekmektedir. Ambliyopi gézlerin normﬂ olarak kullanilmasini engelleyen
her tiirli durumda ortaya cikabilir. Sasilik, kirma kusuru, katarakt ve organik
bozukluklara bagh olarak geligebilir. Amerika Birlesik Devletleri’nde ¢ocuklarin %2-
4’inde ambliyopi bildirilmektedir. Bu oran iilkemizde gesitli ¢alismalarda %0.6-2.1
arasinda saptanmistir. Ambliyopi gelisme riski hayatin ilk ti¢ yilinda en fazladir, ancak

gorme gelisimi tamamlamncaya kadar yani dokuz yasina kadar ortaya gikabilir. Erken
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tedavi edilmezse, kalici gorme kaybiyla sonuglanabilir. Tedavisinde, saglikli goz
kapatilarak, ambliyop g6z gérmeye zorlanir (14, 19, 20, 31, 32, 35-37, 40, 41).

2.3.4. Sasihk

Sasilik, normalde birbirine paralel olan iki g6z ekseninin paralellifinin bozulmasi

seklinde tamimlanabilir. Ancak, sasillk sadece basit olarak g6z eksenlerinin

paralelliginin bozulmasindan ibaret olmayip gézlerin birinde veya her ikisinde degisik

derecelerde gérme bozuklugu da mevcuttur. Nonparalitik ve paralitik olmak tizere iki

gruba ayrilir.

>

v

vV V V V VYV V¥

Nonparalitik sagilikta, sasilik agis1 biitiin bakis yonlerinde aymdir. Bu tip
sasiliklar orbita ve gz dis1 kas anomalilerine, diyoptrik ve kalitimsal etkenlere,
beyin gelisme geriligine bagli olarak gelisebilir.

Paralitik sasilik, g6z kiiresinin hareketlerini saglayan géz dis1 kaslarinin felcine
bagl olarak gelisir. Genellikle yetigkinlerde goriiliir. Sasilik agis1, paralitik kasin
bakis yoniinde artar. Cift gérme, cisimlerin yerini yanlis saptama ve ¢ift gérme
sikayetleri vardir. Cocuklar ¢ift gérmeden sakinmak icin gozlerini kaydirarak

gOriintliyii baskilamay1 6grenir.
Sasiliga yol agabilecek durumlar:
Hipermetropi

Bir goziin gérmedigi haller (en dnemlisi goziin retina tabakasmin kétii huylu

tiimori olan retinoblastomda)

Diisiik g6z kapagi (pitozis)

Bebeklerde dogustan gelen baz1 nérolojik bozukluklar

Iki gbzdeki goriintiiyii beyinde birlestiren mekanizmadaki bozukluk
Gorme siniri ya da gérme yollanindaki bozukluklar

Goz kiirqsinin sekil ve hacim bozukluklarn

Goziin hareketini saglayan kaslardaki bozukluklar

Tedavi, gbzlerde kaymanin diizeltilmesi, g6rme keskinliginin arttirilmas: ve fonksiyonel

lyllesmeyi saglamaya yoneliktir (14, 17, 20, 31-33, 35-37, 41).
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2.3.5. Nistagmus

Iki veya tek goziin istemsiz hareketlerine denir. Hastalar gérme azligindan, cisimlerin

sallanmasindan, vertigodan sikayet¢i olurlar (32, 40, 42).

2.4. GOZ HASTALIKLARI

2.4.1. Pitozis

Ust goz kapagimmn diismesidir. Nedeni konjenital pitozis, kazamlmis pitozis ve
psddopitozis gibi ¢esitli formlarda olabilir.

Edinsel pitozis; travma, goz kapag: inflamasyonu ve yarélanmalan veya bazi nérolojik
hastahklardir (14, 32, 35). '

2.4.2. Blefarit ’

Kirpikleri ¢evreleyen bezlerdeki anomalilere bagli olarak gériilen kronik -bir kapak
enflamasyonudur. En sik olarak gériilen 2 tip;

» Kapagin kronik stafilokoksik enfeksiyonu

» Seboreik blefarit.

Stafilokoksik blefarit ¢ok sik goriilir ve genellikle baglangigta asemptomatiktir.
Hastalik ilerledik¢e g6zde yanma, yabanci cisim hissinden yakinmalan baglar. Akinti,
kapaklarda ¢apaklanma, kizariklik ve kirpiklerde azalma gozlenir. Her iki durumda da
tedavi uzun ve zordur, kapak hijyeni Onerilir. Stafilokoksik blefarit igin topikal
antibiyotik Onerilir. Blefarit yeniden tekrarlayabilir ve tedavi yinelenir (14, 32, 35-39,
41, 43).

2.4.3. Hordeolum

Kapaklarda bulunan bezlerden birinin (Zeiss / Moll bezleri) lokalize yiizeysel
enfeksiyonudur. Akut, kabarik bir lezyondur ve sis, hassas, klrl’anI‘bir g6z kapagi
vardir. Konjonktivada kizanklik goriilebilir. Tedavide, giinde 4 kez 15 dakikalik ilik
kompresler ve topikal antibiyotikler kullamlir. Genellikle sistemik antibiyotikler gerekli
olmaz. Cogunlukla birka¢ giin iginde spontan olarak drene olur. iki hafta icinde
rezollisyon olmazsa hasta sevk edilmelidir (14, 32, 35-38, 42).
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2.4.4. Salazyon

Konjonktivitin bulunmadigi, g6éz kapaklarimin kronik -hastalifidir. Graniilomatoz
enflamatuar bir reaksiyon olan salazyon, haftalarca hatta aylarca devam edebilir.
Genellikle palpasyonda hassas olmayan, kistik ya da lastiksi kivamdadir. Ust goz kapag:
tutuldugunda siklikla gérme gegici olarak bulamklasir. U¢ aydan daha uzun sﬁreyle
lyilesmemesi durumunda insizyon ve kiiretaj gerekebilir (14, 32, 35-39, 42).

2.4.5. Konjonktivit

Konjonktivanin inflamasyonudur. Kaynak genellikle eksojen (bakteriler ya da viriisler),
bazen endojen (alerji, kimyasal irritanlar ve fungal ya da parazit enfeksiyonlar) dir.
Konjonktivitin belirti ve bulgulan: gdzlerde kanlanma (yiizeyel veya derin), yanma
hissi, yabanc1 cisim hissi, g6z yasarmasi, konjonktiva 6demi, mukoid ya da piiriilan

akint1 ve sabahlan g6z kapaklarinin birbirine yapismasidir (10, 14, 16, 32, 34-39, 42).
2.4.5.1. Bakteriyel Konjonktivit

En sik neden olan bakteriler; Staf. aureus, diplococcus pnémonia, Hem. influenza,
Ps6domonas'tir. Konjonktivit veya kirmizi géziin diger nedenleri topikal steroidler veya

- antibiyotik-steroid kombinasyonlarinin kullamimasidir. Belirtileri :
- Kirmizilik, akinti, kum kagmis hissi

- Once bir gz sonra diger g6z tutulur

- Konjonktival hiperemi, fornikslerde daha fazladir

- Kapak konjonktivasinda papiller olugumiar

- Folikiil olmamasi

- Pitrtilan veya mukoptirtilan akintidir (32, 33, 35-39, 42, 43),
2.4.5.2. Viral Konjonktivit

Bakteriyel konjonktivitlerin aksine bunlarda akint1 daha az belirgin olup, daha ¢ok su
gibidir. Biiyiik oranda bulasicidir ve enfeksiyondan kaginmada el yikama gok onemlidir.
Preaurikiller lenf nodu biiytimesi siklikla mevcuttur ve bu bulgu bakteriyel
konjénktivitlerden ayirmada olduk¢a Snemlidir. Ilerlemis vakalarda korneal tutuluma

bagh gergek bir fotofobi ve gérme bulanikligs bulunabilir. Ancak viral konjonktivitlerin



14

cogu kendi kendAinirsmlrlar, cogu 10-14 giin i¢inde diizelir ve herhangi spesifik bir
tedavi gerektirmez. Topikal steroidler kontrendikedir (32, 33, 35-39, 42, 43).

2.4.5.3. Allerjik Konjonktivit

Bazi antijenler yiizeysel konjonktival reaksiyonlara neden olabilir. Konjonktival
dokularin elastikiyeti nedeniyle gozle goriilir bir kabariklik olusabilir. Bu tip
hastalarda; gdz yasarmasi, kaginti, konjonktivada ve kapaklarda sislik ile kizanklik
bulunur. Akint: az miktarda ipliksi ve beyazdir. Bahar nezlesi, astim veya egzemast olan
hastalarda daha sik gériiliir. Temasa bagl allerjik durum siklikla konjonktiva ya da g6z
kapag ile temas eden ilaglar, kozmetikler veya kimyasal ajanlarla ortaya ¢ikar. Buna
neden olan ilag ya da allerjenle temas kesilmelidir. Allerjik durumlann g¢ogunun
tedavisinde oral antihistaminikler, kimi zaman topikal antihistaminiklerle, naphazoline
gibi vazokonstriktan damlalar kullamlir (32, 33, 35-39, 42, 43).

2.4.6. Iritis
Kizariklik + agn + fotofobi bulunur. Akint1 gériilmez ve pupil daralmistir (32, 39).
2.5. GOZ HASTALIKLARI SEMPTOMLARI
LGORME BOZUKLUKLARI
A.Gorme Azalmasi
1.Yakin 2.Uzak
B.Renk Gérmede Bozukluk
1.Herediter  2.Akkiz (Genellikle tek taraflr)
C.Gorme Alanm1 Bozukluklan
1.Bir gozde asimetrik skotomlar
2.1ki gozde simetrik defektler
D.Gece Gorme Bozukluklan
E.Yiizen Cisimcikler ve Renkli Haleler Imaji
F Fotofopsi
G.Mikropsi, Makropsi, Metamorfopsi

H.Kortikal Orjinli Gérme Bozukluklar
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I.Cift Gérme
K.Gegici Gorme Kayiplan
1I. GOZ VE CEVRESINDEK{ AGRILAR
A.Yabanci Cisimler
B.Riint Agrilar
C.Bas agns1 .
D.Gézlerde Yanma, Batma ve Yorgunluk Hissi
E.Fotofobi
1. GOZ YASI SEKRESYONU iLE ILGILI BOZUKLUKLAR
A.Lakrimasyon
B.Epifora
C.Miikiis
D.Cerahat
E.Kuru Goz
IV. FiZIK BOZUKLUKLAR
A Kirmizi Gz
1.Konjonktiva Hiperemesi
2.Konjonktiva Alt1 Kanamasi
3.Silyer Enjeksiyon
B.Ttimoral Olusumlar
C.Goz ve Eklerinin Anomalileri
D. Eksoftalmus, Enoftalmus
E.Kapak A¢iklig1 Anomalileri, Pitozis, Lagoftalmus

F.Pupilla Bozukluklan (44).



3. GEREC VE YONTEMLER
3.1. ARASTIRMANIN SEKLI

Bu arastirma, ilk6gretim okulu 6grencilerinin(6-14 yas) g6z hastaliklarini tespit etmede
hemsirenin rolii ve Onemini belirlemek amaci ile miidahaleli tamimlayici olarak

planlanmig ve uygulanmigtir.
3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER

Arastirma Nevsehir il sinirlan iginde bulunan ilkdgretim okullarinda yapilmustir.
Nevsehir 60.000 niifusludur. Il siurlan iginde 13 lise (bunlardan ikisi 6zeldir), 23
ilkogretim okulu (bunlardan ikisi 6zeldir), 1 anaokulu bulunmaktadir.

[lk6gretim okullarindaki simflara gére 6grenci dagilimi asagidadir.

1589 o6grenci 1. simif
1649 ogrenci 2. sif
1570 Ogrenci 3. simif
1427 o6grenci 4. simf
1551 O&grenci 5. smif
1652 &grenci 6. siuf
1558 6grenci 7. simf

1528 6grenci 8. simf
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Toplam: 12524 ilkdgretim dgrencisi bulunmaktadir. Toplam 6gretmen sayis1 523'diir.
Ogretmen bagina 22.03 &grenci diigmektedir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI

Nevsehir ili merkezinde bulunan 23 ilkégretim okulu ve bu okullarda egitim- gretim

goren 12524 dgrenci aragtirmanin evrenini olusturmaktadir.
3.4. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Orneklem, Nevsehir belediye smurlan iginde bulunan ilkogretim okullan kiime

orneklem yontemi kullanilarak segilmigtir.

Nevsehir ilinde bulunan ilkégretim okullan:

Okul isimleri Toplam 6grenci sayilar:
-Atatiirk Ilkogretim Okulu 725
-Cumbhuriyet iIk6gretim Okulu 931
-Ersular [Ik&gretim Okulu 301
-Gazi [lkogretim Okulu 800
-Giizelyurt [lk6gretim Okulu 745
-Ibrahimpasa Ilk6gretim Okulu 76
-Incekaralar Ilkégretim Okulu 298
-Istiklal Ilk&gretim Okulu 264
-Liitfi Pamukcu I1kégretim Okulu 974
-M. Emin Giinel [lk6gretim Okulu 806
-Mehmet Giilen [1k&gretim Okulu 307
-Omekevler I1kdgretim Okulu 348
-R. Nail Akman Ilk&gretim Okulu 790
-Yenigesme Ilk6gretim Okulu 757
-Yunus Emre {lk6gretim Okulu 539

-19 Mayis 1lkogretim Okulu 240
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-20 Temmuz {lkégretim Okulu 859
-23 Nisan Ilk6gretim Okulu 513
-30 Agustos [lkdgretim Okulu 333
-75. Y1l [lkégretim Okulu 586
-100. Y11 Ulfet Baser Ilk6gretim Okulu 644
-Ozel Altinyildiz [lkggretim Okulu 395
-Ozel Kardelen Ilkégretim Okulu 293

Toplam 12524

Okullar birer kiime olarak kabul edilmigtir. Bu kiimelere numaralar verilmis ve bu

numaralar torbaya atilip tombala usulii secilmistir.

Arastirma Yenicesme [lkogretim Okulunda bulunan 757 ogrenciye (2001-2002 yili
verilerine gore) (Uygulamaya basladigimz tarihte 6grenci sayist 715 olarak degismistir)

uygulanmgtir.
3.5. VERILERIN TOPLANMASI

Arastirma Yenigesme Ilkogretim Okulunda 715 6grenciye uygulanmistir. Arastirmanin
verileri, aragtirmaciin kendisi tarafindan muayene (EK 1)’de gelistirilen kriterlere
uygun olarak yapilmigtir. Gorme testi igin ilkokul 1. simf dgrencilerine Snellen E kart,
diger simflara ise Snellen kart testi uygulanmgtir. Aragtirmaci, muayene iglemini dogru

yaptifina karar verinceye kadar hekim isbirligi ile calisilmagtr.

Aragtirmamin  6n uygulamasi Yenigesme ilkogretim okulunda bulunan 30 &grenci
tizerinde yapilmig gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra uygulamaya baglanmistir.

Opretmenlere ve ailelere yonelik demografik 6zellikleri ve gz sagligina iligkin bilgi
diizeylerini iceren (EK 2)’de, (EK 3)’de ve (EK.4)’de gelistirilen anket formu -

uygulanmigtir.
Eyliil-Ekim literatiir taranmasi
Ekim-Kasim 6n uygulama ve anket formunun yeniden diizenlenmesi
Kasim-Aralik-Ocak verilerin toplanmasi

Subat-Mart verilerin gruplanmasi ve degerlendirmesi
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Nisan verilerin degerlendirilmesi

Mayis-Haziran-Temmuz bulgularin, tarigmanin, Snerilerin ve tezin yazilmasi

yapilmigtir.
3.6. ARASTIRMADA KULLANILAN DENEK CiNSi, SAYISI VE DAGILIMI

Arastirma Yenigesme Ilkogretim Okulu’nda yapilmistir. Siniflara gore 6grenci dagilimm
sOyledir;

1. sinif -85 6grenci
2. simif -91 Ggrenci
3. siif-102 6grenci
4. sinif-101 6grenci
5. smif-77 6grenci
6. sinif-73 Ggrenci
7. siuf-104 grenci
8. sinif -82 6grenci

Toplam 715 &6grenci- bulunmaktadir. Okulda toplam 22 simf bulunmaktadir. Bu
simflardan bir tanesi ana sinifidir ve &rneklem disinda birakilmistir. Yenigesme

[Ik6gretim Okulunda 27 6gretmen gérev yapmaktadir.
3.7. ARASTIRMADA KULLANILAN VERI KAYNAKLARI VE YONTEM

Aragtirmaci; aragtirmaya baslamadan once Erciyes Universitesi G6z -Polikliniginde
muayenelere katilmistir. Bu ¢aligma sirasinda aragtirmaci tarafindan hazirlanan

g0z/gbrme sorunlarim tanlayan formlar test edilmistir.

G6z/gérme sorunlarinin belirlenebilmesi i¢in g6z taramasi ile ilgili literatiirlerden ve

uzman goriislerinden faydalanilarak form gelistirilmistir. Form Ek.1’de sunulmustur.

Uzak gbrme keskinlifini degerlendirmek i¢in 1. sinif &grencilerine Snellen E kart1 (Ek
7), tist simflar i¢in Snellen karti (Ek 6) kullarillmlstlr.

Snellen kart1 uygulayabilmek i¢in once fizik kosullar uygun hale getirilmistir. (Ek.5)
Ogrencilere bu aragtirmanin yapilma amaci agiklanip, Snellen testi hakkinda bilgi

verilmigtir.
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Renk gérme bozuklugunu degerlendirmek igin Ishihara testi kullamlmigtir. Renk gorme
bozuklugu oldugu diisiiniilen 6grencilere test tekrar uygulanmugtir.

Ogretmenlere, demografik 6zellikleri, tarama testleri hakkindaki bilgi ve uygulamalarini
iceren bir anket formu uygulanmistir. (Ek.4)

Ailelere, demografik ozellikleri, goz sagligina iligkin bilgi ve yaklasimlarim igeren bir
anket formu hazirlanmig, bu ¢caligmaya katilmak isteyen ailelere uygulanmistir. (178 aile

¢aligmaya katilmak istememistir) (Ek2., Ek.3)
3.8. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Snellen E ve Snellen karti ile yapilan testlerin degerlendirilmesinde tablonun 9. sirasini

net gérememe kriter olarak alinmistir.

Ishihara kartlar ile yapilan renk gérme bozuklugunun degerlendirilmesinde birden fazla

kart1 okuyamamas: kriter olarak alinmigtir.

Muayeneler yaklasik 5 dakika stirmiistiir. Yapilan muayeneler sonucunda g6z/gérme
problemi oldugu diistiniilen 6grenciler siuf 6gretmeni, rehber 6gretmen ve okul idaresi

ile goriigiilerek uzman hekime sevk edilmistir.

Ogretmenlere hazirlanan anketlerin uygulamas1 yaklagik 3 dakika siirmiigtiir.
Anketlerde 68retmenlerin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi bagimsiz, diger sorular ise
bagimli degisken olarak alinmigtir.

Aileler i¢in hazirlanan anketler grenciler aracilipi ile ailelere génderilmis ve ertesi giin
tekrar toplanmugtir. Ailelere uvgulanan anketlerde yas, cinsiyet, egitim diizeyi, gocuk
sayisi, sosyal giivence durumu bagimsiz, diger sorular ise bagimli degisken olarak
alinmustir. Verilerin analizinde; yiizdelik, Ki-kare , Fisher (Kesin Ki-kare) ve Yates I{.i-

kare testleri kullanilmugtir.



4. BULGULAR

Tablo.4.1: Ogrencilerin tanitic1 6zelliklerine gore dagilim:

Ozellikler n %
Yas (N: 715)

6-8 169 23.6
9-11 290 40.6
12 ve Uzeri 256 35.8
Cinsiyet (N: 715)

Kiz 346 48.4
Erkek 369 51.6
Smif (N: 715) :
1.Smif 85 11.9
2.Smif 91 12.7
3.Smif 102 14.3
4.Smf 101 14.1
5.81mif 77 10.8
6.Smif 73 10.2
7.Smif 104 14.5
8.Smif 82 11.5
Ailenin Cocuk Sayisi (N: 544)

1 31 5.7
2 273 50.2 .
3 186 342
4 ve Uzeri 54 9.9
Ailenin Kaginer Cocuggu (N: 544)

1 229 421
2 205 © 377
3 90 16.5
4 ve Uzeri 20 3.7
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Tablo.4.1°de O6grencilerin tamitici  Ozelliklerine gére dagilimi yer almaktadir.
Ogrencilerin %40.6’s1 9-11 yas grubunda, %35.8’inin 12 ve lizeri yas grubunda oldugu;
%351.6’simn erkek, %48.4’lUniin kiz oldufu saptanmustir. Ailelerin %50.2’sinin 2
cocuga, %34.2°sinin 3 ¢ocuga sahip oldugu, ogrencilerin %42.1’inin ise ailenin 1.

cocugu oldugu belirlenmistir.

Tablo.4.2: Ogrencilerin tespit edilen gbz hastaliklar1 belirtilerine ve gérme kusurlanna gore dagilmm
(N: 715)

Goz Hastaliklar Belirtileri ve Gorme Kusurlan Var
n %

Go6z kapaginda diistikliik 3 04
G0z kapaginda 6dem 6 0.8
Gbzde akinti ve lezyon 2 0.3
Konjonktiva kirmiz1 ve/veya benekli 44 6.2
Mavi sklera . 7 " 1.0
Pupillalarin geklinde anormallik 1 0.1
Kirpik dipleri kirmiz: ve iltihapli 4 0.6
Sasilik 31 43
Goz gevresinde kizariklik ve kabuklanma 2 03
Tekrarlayan arpacik enfeksiyonu 1 0.1
Gozleri kisarak bakma 3 04
Gozleri sik sik kirpma 2 0.3
*Gormede zorluk 156 21.8
Okumada zorluk 22 3.1
Kitabi goze yakin tutma 35 4.9
Bagini egerek ve ilerleterek bakma 54 7.6
Gozii fazla ovalama 45 6.3
Gozde sulanma 72 10.1
Nistagmus 68 9.5
Renk gorme bozuklugu 33 4.6
Basagris 119 16.6
GOz agrist 17 24
Goz hareketlerinde kisithlik 13 1.8
Gozlik - 56 7.8

*Sag goz, sol gbz veya her iki goz birden gérme bozuklugu olanlar.
Tablo.4.2’de Ogrencilerin g6z hastaliklani belirtileri ve gorme kusurlarma gore
dagilimlan goriilmektedir. Ogrencilerde en ¢ok goriilen goz hastaliklar belirtileri ve

gérme kusurlari; gérmede zorluk, bag agrisi, gézde sulanma ve nistagmustur.
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Tablo.4.3: G dzlerinde g6z hastaliklar: belirtileri ve gorme kusuru olan dgrencilerin cinsiyetlerine goére
dagilimi (N: 715) :

' Cinsiyet
Gz Hastahklar: Belirtileri ve
Gorme Kusurlari Kiz (n:346) Erkek (n:369) X! P
n % n %
Goz kapaginda dusiiklitk 1 0.3 2 0.5 |1.000 (Fisher) | >0.05
Goz kapaginda 6dem 0 0.00 6 1.6 10.031 (Fisher) | <0.05
Gozde akmnti ‘ ‘ 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 10453 (Fisher) |>0.05
{ Kirpik Dipleri Kirmiz1 ve/veya '
iltihaph 1 0.3 3 0.8 |0.625 (Fisher) | >0.05
Sagilik 15 4.3 16 43 |1.000 (Yates) |>0.05
Goz gevresinde kizariklik
kabuklanma 1 03 1 0.3 |1.000 (Fisher) |>0.05
Tekrarlayan arpacik enfeksiyonu 1 03 0 0.00 |0.484 (Fisher) | >0.05
Gozlerini kisarak bakma - 1 0.3 2" | 05 [1.000 (Fisher) |>0.05
Gozleri sik sik kirpma _ 0 0.00 2 0.5 ]0.500 (Fisher) |>0.05
*Uzag1 gérmede zorluk ) 83 24.0 73 19.8 {0.174 >0.05
Okumada zorluk 10 29 12 33 |0.950 (Yates) |>0.05
Kitab1 gbze yakin tutma 19 55 16 4.3 |0.588 (Yates) [>0.05
Bagin egerek yada ilerleterek bakma 21 6.3 33 89 |0.146 >0.05
Gozii fazla ovalama 16 4.6 29 7.9 ]0.104 (Yates) |>0.05
Gozde sulanma 40 11.6 32 8.7 10.200 >0.05
Nistagmus 35 10.1 33 89 |0.593 >0.05
Renk gérme bozuklugu 7 2.0 26 7.0 10.03 (Yates) |<0.05
Basagrisi 73 211 46 12.5 10.02 <0.05
Goz hareketlerinde kisitlilik 7 20 6 1.6 1{0.907 >0.05
Goz agris1 6 1.7 11 3.0 (0.396 (Yates) | =>0.05
Gozlitk kullanimi1 28 8.1 28 7.6 |0.802 >0.05

*Sag goz, sol gbz veya her iki gézde birden gérme bozuklugu olanlar.
Tablo.4.3°de gozlerinde goz hastaliklar1 belirtileri ve gérme kusuru olan 8grencilerin

cinsiyetlerine gére dagilimlan incelenmistir.

Uzag: gérmede zorluk kiz 6grencilerde %24 , erkek ogrencilerde %19.8 oraninda
saptanmigtir. Kiz 6érencilerde uzag gdrmede zorluk sayisal olarak erkeklerden daha
fazla olmakla birlikte yapilan istatistiksel degerlendirmede cinsiyet gruplan ile uzagi
gbérmede zorluk arasindaki fark istatistiksel olarak Snemli bulunmarmstir (X% 0.174,
-P>0.05).
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Erkek ogrencilerin %7’sinde renk gorme bozuklugu oldugu belirlenmis ve cinsiyet
gruplar1 ile renk g&rme bozuklufu arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh
bulunmustur (X*: 0.03, P<0.05).

Bas agrisinin kiz 6grencilerde %21.1 oldugu saptanmig ve cinsiyet gruplar ile bas agrisi
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh bulunmustur (X*: 0.02, P<0.05).

Tablo.4.4;: Ogrencilerin yas gruplar1 ve gz enfeksiyon belirtisi goritlme sikligi (N: 715)

Yas
Enfeksiyon 6-8 9-11 12 ve Uzeri Toplam
Belirtisi n % n LA n % | n %
Var 29 17.2 |40 13.8 |70 27.3 {139 194
Yok 140 82.8 |250 86.2 |186 72.7 |576 80.6
Toplam 169 100.0 |290 100.0 256 100.0 |715 100.0
X*=0.000 Sd: 2 p<0.05

Tablo.4.4’de 88rencilerin yas gruplan ile g6z enfeksiyon belirtisi goriilmesi arasindaki
iliski incelenmistir. Goriildiigi gibi, 9-11 yas grubunda g6z enfeksiyon belirtisi %13.8
goriiliirken, 12 ve lizeri yas grubunda %27.3 oraninda goriildiigii saptanmistir. Yas
artikca enfeksiyon belirtisi goriilen §grenci sayisinda artma oldugu belirlenmis ve
aralarindaki iligki istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo.4.5: Ogrencilerin yas gruplarma ve gérme kusurlar griilme sikhg1 (N: 715)

Yag

Gorme
Kusuru 6-8 9-11 12 ve Uzeri Toplam

n % |n % |[n % |n %
Var 43 25.4 91 314 |99 38.7 |233 326
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*=0.023 Sd:2 p<0.05

Ogrencilerin yaslan ile gorme kusurlan arasindaki iligki Tablo.4.5’te verilmigtir. 9-11
yas grubunun %31.4’tinde, 12 ve lizeri yay grubunun %38.7’sinde gdrme kusuru -
belirlenmistir. Yas ilerledikce gérme kusurlari da artmaktadir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede g6z kusuru goriilmesi yoniinden yas gruplar arasindaki farkin 6nemli

oldugu saptanmistir (p<0.05).
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Tablo.4.6: Ogrencilerin uzag1 gérmede zorluk ¢ekme ve bas agrisi semptomlarina gére dagilimlar: (N:
715)

Bag Agrisi
Uzag Gormede Zorluk Oluyor Olmuyor Toplam
n % |n % |n %
Var 39 328 | 117 19.61 156 21.8
Yok 80 67.21 479 80.4 1559 78.2
Toplam 119 100.0 | 596 100.0|715 100.0

X°=0.002 Sd: 1 p<0.05

Tablo.4.6’da 6grencilerin uzag gérmede zorluk ¢ekmesi ile bas agris1 olma durumlan
arasindaki iliski incelendiginde; bas agris1 oldugunu ifade eden 6grencilerin %32.8’in
de uzap gérmede zorlufunun oldugu goriilmektedir. Aralarindaki iligki istatistiksel
olarak da aniamh bulunmustur (p<0.05).

Tablo.4.7: Ogrencilerin gézlik kullanimi ve uzag: gérmede zorluksorunlarin devami sikhigi (N: 715)

Gozliik
Uzag1 Gérmede Zorluk Kullaniyor Kullanmiyor Toplam
n % |n % |n %
Var 27 482 (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*=0.00 Sd:2  p<0.05

Gozlik kullanan 6grencilerin %48.2’sinde uzag gormede zorluk gekme durumunun
devam ettigini gosteren veriler Tablo.4.7°de goriilmektedir. Yapilan istatistiksel
degerlendirme sonucunda gozliik kullanan ve kullanmayan gruplar arasindaki fark

onemli bulunmustur (p<0.05).

Tablo.4.8: Ogrencilerin gézliik kullanma ve bas agrisi olma durumlarma gére dagilimlar1 (N: 715)

Gozlitk
Bag Agnisi Var Yok . Toplam
n % |n % |n %
Oluyor 16 28.6 { 103 15.6 | 119 16.6
Olmuyor 40 71.4 {556 84.4 1596 834
Toplam 56 100.0 | 659 100.0 | 715 ) 100.0

X*=0.021 Sd: 1 p<0.05
Gozlik kullanan dgrencilere bas agris1 yakinmasi olup olmadigi sorulmusg ve elde edilen

bulgular Tablo.4.8’de gosterilmistir. Gozlikk kullanan 6grencilerin %28.6’s1 bas
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agnsindan yakinmiglardir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede gozlikk kullanan ve
kullanmayan gruplar arasindaki fark anlamh bulunmustur (p<0.05)

Tablo.4.9: Annelerin tanitici 6zelliklerine gore dagilum (N: 544)

Ozellikler n %
Annenin Yas1

22-29 143 26.3
30-37 292 ' 53.7
38 ve iizeri 109 20.0
Annenin Ogrenim Durumu

Okur-Yazar Degil 9 1.6
Ikokul T 261 48.0
Ortaokul 92 16.9
Lise 151 27.8
Universite 31 57 .
Annenin Cahgma Durumu

Gahsiyor 67 12.3
Calismiyor 477 87.7
Annenin Meslegi

Memur 44 65.7
Isei 13 19.4
Serbest Meslek 10 14.9
Toplam 544 100

Tablo.4.9’da annelerin tamitic1 6zellikleri yer almaktadir. Annelerin %53.7’si 30-37 yas

grubunda olup %48.0°i ilkokul mezunu, %27.8’i lise mezunu ve annelerin yalnizca
%12.3"1 galigmaktadr.
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Tablo.4.10: Babalarin tanitic1 dzelliklerine gére dagilimi (N: 537)

Ozellikler* n Y%

Babanmn Yag1

24-33 106 19.7
34-43 372 69.3
44 ve lizeri 59 11.0
Babanm Ofrenim Durumu

Ilkokul 140 26.1
Ortaokul 99 184
Lise 177 33.0
Universite ‘ 121 22.5
Babanin Meslegi ’

Memur 159 29.6
Isci 115 214
Serbest Meslek 225 419
Diger 38 7.1

Sbsyal Giivence Durumu ' A

Yok 64 11.9
SSK 159 333
Emekli Sandig1 151 31.7
Ozel Saglik Sigortasi 6 1.3
Bagkur 163 342

*Arastirmaya katilan ailelerin 7°si babasi kaybetmistir.

Tablo.4.10°da babalarm tamtici 6zellikleri yer almaktadir. Babalarin %69.3°i 34-43 yas
grubunda olup %26.1°1 ilkokul mezunu, %22.5°i tiniversite mezunu ve %41.9’u serbest
meslek, %29.6’s1 memur olarak ¢alismaktadir.

Ailelerin %11.9’unun herhangi bir sosyal giivencesi olmayip, %33.3’i SSK’ya,
%34.2’si bagkur’a, %31.7’si emekli sandigina baghdir.

Tablo.4.11: Ailenin ¢ocugun gbz problemini farkettiklerini ifade etme durumlarina gére dagilimi(N:537)

Goz Problemini n %

Farkeden 116 21.6
Farketmeyen 421 78.4
Toplam 537 100.0

Tablo.4.11°de ailelerin gocuklarinda g6z problemi farketme durumlarina gére dagilum

gorilmektedir. Ailelerin sadece %21.3’i ¢ocuklarinda olan goz problemml JROLY

farkettiklerini ifade etmislerdir. ﬁ\!ﬁ?‘&ﬂmﬁ“ \\B@ w&%&‘
‘ .Bu W%“mk“ ﬁ
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Tablo.4.12: Ailelerin ¢ocuklarinda farkettikleri goz problemlerine gt)ré dagilmi (n: 116)

Belirtiler’ n %
Kayma . 11 9.6
Gormenin Azalmas: 44 38.3
Gozde Sulanma 22 19.1
Gozde Kanlanma 7 6.1
Gozde Kasint1 16 13.9
Gézde Kizariklik 16 13.9
Goz Agnist 18 15.7
Gozde Akinti 8 6.7
Travma 5 43
Diger 12 10.4

*Bireyler birden fazla cevap vermiglerdir. Yiizdeler n tizerinden almmugtr.

**Diger: Is18a Hassasiyet, Renkleri Farkli Gorme, Yag Bezesi, Kirpik Diplerinde Kabuklanma, Gozleri
Sik Kirpma, G6z Tembelligi, G6zde Sisme, G8z Tansiyonu, Arpacik

Tablo.4.12.°te de goriildiigii gibi ailelerin %38.3’{i gérmenin azalmasi, %19.1°1 gozde
kanlanma, %6.7’si ise gozde akint: gibi belirtileri farkettiklerini ifade etmislerdir.

Tablo.4.13: G6z problemini farkeden ailelerin gocugunu doktora gétlirme durumlarina gore dagilim
(n:116)

Goz Doktoruna Gitme Durumu n %
Gotiiren 105 90.5
Gotlirmeyen 11 9.5
Toplam 116 100.0

Tablo.4.13’te ailelerin ¢ocufun goz problemini farkedip doktora gotiirme durumlarina
gore dagilimi goriilmektedir. Ailelerin %90.5’# gocuklarinda goz problemini fark edip
doktora gotiirdiiklerini ifade etmislerdir.
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Tablo.4.14: Babalarin sosyo-demografik ozellikleri ve goz problemlerini farkettiklerini ifade etme
durumlarina gére dagilimi (N: 537)

, Gdz Problemi
Ozellikler Farkeden |Farketmeyen Toplam x? Sd P

n % | n % | n Y
Yas
24-33 . 21 19.8 |85 80.2 | 106 100.0 0.833 2 >0.05
3443 82 22.0 1290 78.0 372 100.0
44 ve iizeri 13 22.0 146 76.0 | 59 100.0
Egitim
Ilkokul 31 22.1 {109 779 |140 100.0 0.246 3 >0.05
Ortaokul 14 14.1 |85 85.9 99 100.0
Lise : 42 23.7 |135 76.3 177 100.0
Universite 29 240 |92 76.0 |121 100.0
Sosyal Giivence
Var 104 22.0 1369 78.0 1473 100.0
Yok 12 18.8 |52 81.2 | 64 100.0 0.668 1 >0.05

Tablo.4.14’de babalarin sosyo-demografik &zellikleri ve goz problemlerini farketme
durumlarina goére dagilimi gdsterilmistir. Yapilan istatistiksel incelemede yas gruplar,
egitim diizeyleri ve sosyal giivence olup olmamasinin babalarin géz problemlerini fark
etmelerinde etkili olmadi1 ve gruplar arasindaki iligkinin istatistiksel olarak dnemsiz
oldugu bulunmugtur (p>0.05)

Tablo.4.15: Cocuklarinda g6z problemi farkettiklerini ifade eden babalarin sosyo-demografik dzellikleri
ve ¢ocuklarini doktora gotiirme durumlarina gére dagilimi (n: 116)

Doktora Gitiirme

Ozellikler Gétiiriiyor | Gétiirmiiyor Toplam X* |sd P

n % | n Y% n %
Yas*
24-33 19 864 |3 13.6 |22 1000 0.613 2 >0.05
34-43 . 73 90.1 |8 99 [81  100.0
44 ve iizeri 13 100.0 |0 0 |13 1000
Egitim™
[lkokul 24 774 |7 226 |31 1000 0.025 3 <0.05
Ortaockul 14 993 |1 6.7 |15 100.0 | (Fisher)
Lise 40 952 |2 48 [42  100.0
Universite 27 964 |1 3.6 128 1000
Sosyal Giivence
Var . . 97 99.3 |7 6.7 {104 100.0 0.015 1 <0.05
Yok 8 66.7 |4 333 112 100.0 | (Fisher)

*Ki Kare degeri 44 ve lizeri yas grubu disarida birakilarak alinmustir. * *Ki Kare Degeri Ikokul ile
Ortaokul, Lise ile Universite Birlestirilerek Alimmustir
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Tablo.4.15.de ¢ocuklarinda gbz problemi oldugunu farkeden babalarin sosyo-
demografik ozellikleri ve ¢ocuklarimi doktora gotirme durumlarna gore dagilim
verilmigstir. Egitim diizeyi yiikseldik¢e ¢ocuklarini doktora gotiirenlerin oranlarinin
arttif1 goriilmiistiir. Tabloda da goriildiigti gibi ilkokul mezunu babalarin %22.6°s1
doktora  gotiirmezken, iUniversitte mezunlarinin yalmzca %3.6’st  doktora
gotiirmediklerini ifade etmiglerdir. Yapilan istatistiksel incelemede gruplar arasindaki
fark anlamli bulunmugtur (p<0.05).

Ayrica sosyal giivencesi olan ailelerin %6.5°1 doktora gétiirmez iken, sosyal glivencesi
olmayanlarin %30.8°i doktora gétiirmediklerini ifade etmiglerdir. Istatistiksel olarak da
aralarindaki iligki anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo.4.16: Annelerin sosyo-demografik ozellikleri ve géz problemini fark ettiklerini ifade etme
durumlarina gére dagilimi (N: 537)

(.'_.)ze“ikler Gz Problemi
Farkeden |Fark etmeyen Toplam X Sd |P

n % n % n %
Yag .
22-29 27 194 112 80.6 [139 100.0 | 0.539 2 >0.05
30-37 63 21.6 |228 784 1291 100.0
38 Ve Uzeri 26 243 |81 75.7 107 100.0
Egitim"
Okur-Yazar Degil 1 11.1 |8 889 |9 100.0 | 0.789 3 >0.05
[lkokul 54 21.0 203 79.0 1257 100.0
Ortaokul 23 253 |68 74.7 |91 100.0
Lise 32 215 j117 78.5 |149 100.0
Universite 6 194 125 80.6 |31 100.0
Calisma Durumu
Calistyor 12 185 |53 81.5 |65 100.0 | 0.620 1 >0.05
Calismiyor 104 22.0 |368 78.0 |472 100.0 | (Yates)

*Ki Kare Degeri Okur Yazar Diginda Birakilarak Almmigtir.

Annelerin  sosyo-demografik &zellikleri ve ¢ocuklarinin g6z problemini farketme
durumlarina gére dagilimi Tablo.4.16.’da verilmistir. Yapilan incelemede yas gruplari,
egitim diizeyleri ve galigjma durumu g&z problemlerini fark etmede etkili olmamigtir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki fark anlamli bulunmamugtir
(p>0.05)
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Tablo.4.17: Cocuklarinda g6z problemi fark ettiklerini ifade eden annelerin sosyo-demografik 6zellikleri
ve ¢ocuklarini doktora gétiirme durumlara gére dagihmi(n: 116)

Doktora Gotiirme
Ozellikler Gatiirilyor Gétlirmiiyor Toplam X* |sd P
n % |m % |n %
| Yas
22-29 26 929 |2 7.1 |28 100.0 0.451 2 >0.05
30-37 58 929 |5 7.1 |63 100.0
138 ve Uzeri 21 84.0 |4 16.0 |25 100.0
Egitim"
-Okur-Yazar Degil 1 1000 |0 0|1 100.0 1.000 1 >0.05
flkokul 49 89.1 |6 109 |55 100.0 (Fisher)
- | Ortaokul 21 913 |2 8.7 {23 100.0
Lise 28 903 |3 9.7 |31 100.0
Universite 6 100.0 |0 0|6 100.0
- | Calisma Durumu
Calistyor 12 100.0 | 0 0|12 100.0 0.599 1 >0.05
Calismryor 93 894 |11 10.6 (104 100.0 (Fisher)

*Ki Kare Degeri Okur-Yazar Diginda Birakilarak, Ilkokul ile Ortaokul ve Lise ile Universite
Birlestirilerek Almmgtir

Cocuklarinda g6z problemi farkettiklerini ifade eden annelerin sosyo-demografik
ozellikleri ve ¢ocuklarim doktora gotiirme durumlarina gére dagihimi tablo.4.17.’de
gosterilmistir. Annelerin egitim diizeyi arttikca doktora gotiirme orammin da arttif
goriilmiigtiir. Yapilan incelemede annelerin yag gruplan, egitim diizeyleri, ¢alisma
durumlarinin  annelerin ¢ocuklarim doktora gétiirmede etkili olmadigi ve gruplar

arasindaki iligkinin istatistiksel olarak da 6nemli olmadig1 bulunmustur (p>0.05).
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Tablo.4.18: Ailelerin gocuk 6zellikleri ve gbz problemlerini fark etme durumlarmna gére dagshmi (N:
537)

Goz Problemi
Cocuk Farkeden Farkedemeyen Toplam x? Sd P
Ozeltikleri n % |n % |n %
Cocuk Sayisi
1 5 172 | 24 82.8 | 29 100.0
2 67 24.5 | 206 755 ] 273 100.0
3 34 18.7 | 148 81.3 182 100.0 0.412 3 >0.05
4 ve lizeri 10 18.9 | 43 81.1 |53 100.0
Kagine1 Cocuk
1 58 25.7 | 168 743 | 226 100.0
2 45 22.1 | 159 779 | 204 100.0
3 11 125 | 77 87.5 | 88 100.0
4 ve Uzeri 2 105 | 17 89.5 | 19 100.0 0.048 3 <0.05

-

Tablo.4.18.’de ailelerin ¢ocuk sayisi ile g6z problemlerini farketme durumlari
arasindaki iliski gosterilmektedir. Ailenin birinci ¢ocugunun g6z problemini fark etme
durumu %25.7 iken 4 ve lizeri sayida ¢ocuga sahip ailelerin %10.5’i g6z p roblemini
fark ettiklerini ifade etmiglerdir. Yapilan degerlendirmede kaginc1 gocuk oldugu ile goz
probleminin fark edilme durumu arasindaki iligki istatistiksel olarak Onemli

bulunmugtur (p<0.05).

Tablo.4.19: A ilelerin gocuk ozellikleri ve gbz problemini farkedip doktora gétiirme durumlarina goére
dagilimi (n: 116)

Doktora Gotiirme
Cocuk Gétiiren Gotiirmeyen Toplam X Sd P
Ozellikleri n % |n % |n %
Cocuk Sayis1
1 5 100.0 |0 0.00 |5 100.0
2 62 939 {4 6.1 |66 100.0 0.105
3 29 853 |5 147 |34 100.0 | (Fisher) | 3 |=>0.05
4 ve tizeri 9 81.8 |2 182 11 100.0
Kagmnci
Cocuk’
1 53 914 |5 8.6 |58 100.0
2 40 909 |4 9.1 |44 100.0
3 9 81.8 |2 182 |11 100.0 |0.621
4 ve Uzeri 3 100.0 |0 0.00 |3 100.0 { (Fisher) 3 1>0.05

*Ki Kare degeri 1-2 ve 3-4 lizeri gocuk sayilart birlestirilerek alinmistir.



33

Tablo.4.19.’da ailelerin ¢ocuk sayisi ile géz problemlerini farkedip doktora gétiirme
durumlart arasindaki iligki gosterilmektedir. Ailelerin ¢ocuk sayisi arttikga doktora
g6tiirme oranlar1 da azalmistir. Yapilan degerlendirmede gocuk sayisi, kaginet gocuk
oldugu ve gocuklarin doktora gotiiriilme durumu arasindaki iligki istatistiksel olarak

onemli bulunmamaigtir (p>0.05)

Tablo.4.20: Ogretmenlerin tanitic1 6zellikleri (N: 27)

Ozellikler N %
Yas

39 ve alt1 14 59.1
40 ve iistii 13 } 48.1
Cinsiyet

Kadm 15 55.6
Erkek 12 444
Egitim Durumu

Lise ve On lisans 12 444
Lisans 15 55.6
Hizmet Yili

15 yil ve alt1 8 29.6
16 y1l ve tistii 19 70.4

Ogretmenlerin  tamitici  6zellikleri tablo.4.20°de  goriilmektedir. Ogretmenlerin
%59.1’inin 39 yas ve alti, %55.6’simun kadin, %55.6’simin lisans mezunu ve

%70.4’tintin 16 yil ve iistli hizmet siiresi oldugu belirlenmisgtir.

Tablo.4.21: Ogretmenlerin galistiklar okullarda tarama testi yapiima durumuna gore dagilimi(N: 27)

Tarama Testi n %

Yapild: 23 85.2
Yapilmadi 4 14.8
Toplam 27 100.0

Tablo.4.21.’de 3retmenlerin calistiklan okullarda tarama testi yapilma durumlari
verilmistir. Opgretmenlerin %85.2°si galistiklar1 okullarda tarama testi yapildigim
sOylerken, %14.8’i ise tarama testi yapilmadiim belirtmistir.
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Tablo.4.22: Ogretmenlerin galistig1 okulda yapilan tarama testlerine gére dagilimi (n: 23)

Testler” n %

Go6rme Muayenesi 15 65.2
Isitme Muayenesi 6 26.1
Dis Muayenesi 9 39.1
Bityiime Gelisme Takibi 13 56.5
Diger” 5 21.7

*Bireyler birden fazla cevap vermislerdir. Yiizdeler n izerinden alinmistir.
**Diger PPD, Inmemis Testis Muayenesi
Ogretmenlerin ¢alistiklari okullarda hangi tarama testlerinin yapildig1 tablo.4.22.’de yer

almaktadir. Yapilan incelemede %65.2°si gérme muayenesi, %26.1°1 isitme muayenesi,

%26.1°1 ise dis muayenesi yapildigini ifade etmislerdir.

Tablo.4.23: Ogretmenlerin ¢aligtif1 okulda tarama testi yapan kurumlara gére dagilimi (n: 23)

Taramay: Yapan B . %
Saglik Ocagi 17 : 73.9
Diger’ 6 26.1
Toplam 23 100.0

* Diger: Doktor, Hemsire, Rehberlik Merkezi
. Tablo.4.23.’de okullarda yapilan tarama testlerinin %73.9’unun saglik ocag,

%26.1’inin ise doktor, hemsire ve rehberlik merkezi tarafindan yapildig: goriilmektedir.

Tablo.4.24: Ogretmenlerin g6z sorununu farkedebildiklerini ifade etme durumlamna gore daghmi (N: 27)

Gz Sorunu n Y%
Farkedebiliyor 23 85.2
Farkedemiyor 4 14.8
Toplam 27 100.0

Ogretmenlerin goz sorununu farkedebildiklerini ifade etme durumlari tablo.4.24.’de
incelenmigtir. Ogretmenlerin  %85.2°si g6z sorunlanmi fark edebildiklerini ifade

ederken, %14.8°1 ise g6z problemlerini fark edemediklerini ifade etmiglerdir.
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Tablo.4.25: Ogretmenlerin 6grencilerinde fark ettikleri gbz problemlerine gore dagilimi (n: 23)

Sorunlar” n %

Kitaba Yaklagma ,Yanhs Okuma 9 39.1
Tahtay1 Gérememe, Otrdugu Yerden Kalkma 11 47.8
Gozitnll Kisarak Bakma, G6zii Sik Kirpma 15 65.2
Sagilik 2 8.7
Yiritytiste Degisiklik 2 8.7
Kizariklik, Kasmt 1 43

*Bireyler birden fazla cevap vermistir. Ytizdeler n fizerinden alinmigtir.

Tablo.4.25.’de 6gretmenlerin 6grencilerde farkettikleri géz problemleri incelenmistir.
Ogretmenlerin %65.2°si goziinii kisarak bakma, gozii stk kirpma, %47.8°i tahtay
gbrememe, oturdugu yerden kalkma, %39.1°i ise kitaba yaklasma, yanlis okuma gibi
problemleri fark ettikleri belirtmislerdir.

Tablo.4.26: Ogretmenlerin géz problemi oldugunu farkettikleri dgrencilere yaptiklari miidahaleye gore
dagilimi (n: 23) ' :

Miidahale” n._ %

Ogrenciye Doktora Gitmesi Gerektigini Soyledim 11 47.8
Ailesine Bildirdim 13 156.5
Idareye Bildirdim 3 13.0
On Siraya Oturttum 3 13.0

*Bireyler birden fazla cevap vermistir. Yiizdeler n iizerinden almmugtr.

Tablo.4.26.’da 6gretmenlerin g6z problemlerini farkettiklerinde nasil miidahale ettikleri
incelenmistir. Ofretmenlerin %56.5’i ailesine bildirdigini, %47.8’i dgrenciye doktora

gitmesi gerektigini sdyledigini, %13.0°1 ise idareye bildirdigini s6ylemistir.
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Tablo.4.27: Ogretmenlerin dzellikleri ve géz problemlerini farketme durumlarma gére dagilumi (N: 27)

Ozellikler v Gz Problemi
Farkeden |Farketmeyen Toplam x? Sd |P

n % n - % n %
Yas
39 Yag ve Altt 13 929 |1 7.1 114 100.0 0.326 >0.05
40 Yas ve Ustit 10 769 |3 23.1 13 100.0 | (Fisher) 1
Cinsiyet
Kadmn 14 933 |1 6.7 |15 100.0 0.294
Erkek 9 75.0 |3 25.0 {12 100.0 | (Fisher) 1 >0.05
Egitim Durumu
Lise ve Onlisans 10 833 |2 16.7 |12 100.0 1.000
Lisans 13 86.7 |2 133 |15 100.0 (Fisher) 1 >0.05
Hizmet Y1l
15 Yil ve Alti 8 100.0 | - - |8 100.0 0.285
16 Y1l ve Ustit 15 789 |4 21.1 |19 100.0 { (Fisher) 1 >0.05

Tablo.4.27°de 6gretmenlerin Szellikleri ve 6grencilerde goz problemini farkedebilme
durumlarimin  dagilimi incelenmistir. ngetmenlerin yas gruplart ve hizmet yillan
azaldikca g6z problemlerini fark etme oranlarmmin arttigi bulunmustur. Ayrica erkek
Ogretmenlerin  %75’1 g6z problemini fark edebildigini ifade ederken, kadin
ogretmenlerin  %93.3’ g6z problemlerini fark edebildiklerini ifade etmiglerdir.
Ogretmenlerin yas gruplan, cinsiyetleri, egitim durumlan ve meslekteki hizmet
yillarmin 6grencilerdeki g6z problemlerini farketmede etkili olmadifi belirlenmis ve

gruplar arasindaki iliski 6nemli bulunmamigtir (p>0.05)



S. TARTISMA VE SONUC

Okul donemi, ¢ocuklarin saglik ve efitim yoniinden gelisimlerinin 6nemli agamasim
olusturur. Bu dénemlerde basan ile uygulanan saglik sistemi ve egitiminde sa{dece okul
¢ocuklarinin sagligy iyi yonde gelismekle kalmayip, ailenin tamamim ve daha sonra
toplumun tiimiindeki saglik davramgslan ve saglig: koruma davramglarindaki degisimi
kolaylagtiracaktir. Okul toplumundaki bu kusaklarin egitimi ile mutlu, saglikli bir
toplumun gelecegi yapilandirilmis olacaktir (10, 12, 25).

Diinyada gocukluk ¢aginda goriilen kronik hastaliklar arasinda gérme bozukluklar1 ve
gbrme azli1 nedenleri en bas siralarda yer almaktadir. Onlenebilir kﬁrh'ﬂ( nedenleri de,
¢ocuklarda gorme azligma yol agan hastaliklarin baginda gelmektedir. Cocukluk
¢aginda rastlanan gérme bozukluklar1 saglik problemleri arasinda dérdiincii siradadir.

Goz taramalar1 bu durumu ortaya ¢ikarmak igin bagvurulan en 6nemli yoéntemlerden
birisidir (18, 19, 22).

Aragtirmamz, ilkogretim okulu Ogrencilerinin g6z hastaliklanm tespit etmede

hemsirenin rolii ve 6nemini belirlemek amaci ile yapilmstir.

Aragtirma grubunda bulunan &grencilerin sosyo-demografik ozellikleri §oyledir:
Ogrencilerin %40.6’simn 9-11 yas grubunda, %35.8’inin 12 ve tizeri yas grubunda
oldugu; %51.6’simn erkek, %48.4’iiniin kiz oldugu saptanmgtir. Ailelerin %50.2’sinin
2 gocuga, %34.2’sinin 3 ¢ocufa sahip oldugu, 6grencilerin %42.1’inin ise ailenin 1.
¢ocugu oldugu belirlenmistir (Tablo.4.1). Annelerin %53.7’si 30-37 yas grubunda olup
%A48’1 ilkokul mezunu, %27.8’i lise mezunu ve annelerin yalmzca %12.3’i

calismaktadir (Tablo.4.9). Babalarin %69.3’li 34-43 yas grubunda olup %26.1°1 ilkokul
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mezunu, %22.5’1 {iniversite mezunu ve %41.9’u serbest meslek, %29.6’s1 memur olarak
caligmaktadir. Ailelerin yalmzca %11.9’unun herhangi bir sosyal giivencesi olmadig:
belirlenmistir (Tablo.4.10).

Aragtirmamizin sonucunda O§grencilerin, (%3.1°inde okumada zorluk, %21.8’inde
gormede zorluk, %4.9’unda kitabi gbze yakin tutma, %7.6’sinda basiu egerek ve
ilerleterek bakma, %2.4’tinde goz agnis1 ve %16.6’1nda bag agris1) %32.6 kirma kusuru
oldugu soylenebilir (Tablo.4.5). Cocuklarda kirma kusurlarina sik rastlanir. Kirma
kusuru olan g¢ocuklar, gozlerini ovarak, sik sik gozlerini kirparak, kitaplara yakin
bakarak, baglarim1 yana eferek, uzaga bakarken gozlerini kisarak bu sikayetlerinden
kurtulmak isterler. Ideal olarak her gocuk yilda bir kez okullarda géz muayenesinden
gecirilmesi Onerilmektedir. Kirma kusurlar1 toplumda, ozellikle de okul ¢agindaki
¢ocuklarda, en sik rastlanan saglik sorunlarindan biri olup ¢ocuklarin %5-10’unu
etkilemektedir. Amerika Birlesik Devleti’nde &grenciler iizerinde yai)llan bir
aragtirmada %49 kirma kusuru, %22-36 oraninda yasla birlikte artan gozliik kullanmmi
bulundugu tespit edilmistir. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi biinyesinde yapilmisg
daha onceki ¢aligmalar incelendiginde kirma kusuru prevalansimn %5,3 ile %37,6
arasinda degistigi saptanmustir (14, 16-18, 20, 27, 32, 45, 46). Bizim arastirma

sonuglarimizla Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi bulgular benzerlik géstermektedir.

Aragtirmamizda 6grencilerde gérme keskinligi Snellen Tablosu ile test edilmigtir. Test
sonucunda Ogrencilerin  %21.8’inde gérme Kkeskinlifinde azalma saptanmistir
(Tablo.4.2). Cocuklarda goz sorunlar1 6grenim yasantilarim ve bagar1 diizeylerini
etkileyen en Onemli etmendir. Yapilan aragtirmalarda gérme kusuru yeni belirlenen
ogrencilerle, gorme kusuru olmayan 6grencilerin bagarilar1 arasinda 6nemli istatistiksel
fark bulunmugtur (14, 20).

Aragtirmamizda gozlik kullanan &grencilerin gozlikleri takili iken yapilan gérme
muayenesi sonucunda %48.2’sinin uzag gormede zorluk ¢ekme durumlarinin devam
ettii belirlenmistir (Tablo.4.7). Kirma kusuru ile ilgili yapilan aragtirmalarda
0grencilerin %9.4-13.6’smin dnceden gozlitk kullandig: yaymlamistir. (16, 18) Sonuglar
bizim aragtirmamuzla farkliliklar gostermektedir. Bu da bize, Ogrencilerin gozliik

kullanimina bagladiktan sonra kontrollerini zamaninda yaptirmadiklarim diigiindiirebilir.
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Aragtirmamizda gérmede zorluk c¢eken &grencilerin (%32.8), ¢ekmeyenlere gore bag
agrisindan daha ¢ok yakindiklar goriilmiis ve aralarindaki iligki istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (Tablo.4.6). Literatiirde buna iligkin bir arastirma bulunamamagtir.

Arastirmamizda 6grencilerin 9-11 yas grubunun %31.4’{inde, 12 ve lizeri yas grubunun
%?38.7’sinde gérme kusuru belirlenmistir ( Tablo.4.5). Yas ilerledikge gérme kusurlan
da artmaktadir. G6z kusuru goriilme sikligt yoniinden yas gruplarn arasindaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmigtir. Benzer arastirmalarda ¢ocuklarda yas
ilerledikge gérme kusurlarimin arttigi saptanmustir. Ulkemizde g&z muayenesinin
biiylime-gelisme izlemi kapsaminda yapilmasi Onerilmektedir. G6z/gérme sorunlart
cocuklarin 6grenimleri ve okul basarilarinda ortaya ¢ikan sorunlar ile fark edilmekte ve
tedavi edilmektedir. Bu durum da O6grencilerin tedavilerinin gecikmesine neden
olmaktadir (13, 14). Gorme kusuru ile cinsiyet gruplar arasinda iliski olup olmadig:
incelenmis olup, g6z kusuru agisindan cinsiyet gruplari arasinda yapilan istatistiksel
inceleme anlamli bulunmamigtir. Aym konuda yapilan galismada da cinsler arasindaki
fark anlaml bulunmamistir (16, 20).

Strabismus gozlerin gorme eksenlerinden birinin paralelligini yitirmesi sonucu ortaya
¢ikan, sasihk veya g6z kaymasi dedigimiz gekil ve fonksiyon bozuklugunun tibbi
ismidir. G6zlerden biri ice, diga, yukan veya asag: kaymistir. Cocuklarda sik goriilen bir
hastalik olup, goriilme oram1 %4 civarindadir. Ailede sasilik olan ¢ocuklarda sasilik
olugma ihtimali daha yiiksek olmasina karsilik herediter bir hastalik degildir (37, 47).
Gorme kaybi sasihifn en ciddi sonucu olmakla birlikte sagiliktaki tek sorun degildir.
Sasilik akademik performans: etkilemiyor gibi géziikmekle beraber, 6zellikle ad6lesan
dénemde kars: cinsle olan arkadashiklarda psikolojik sorunlara neden olmaktadir (16,
18, 48). Arastirmamizda dgrencilerde sasilik %4.3 olarak belirlenmis olup (Tablo4.2),
bu konuda yapilan aragtirmalar inceledigimizde sasilik prevelanst %1.8-10 oranlar

arasinda bulunmustur (14, 20, 48-51). Sonuglar aragtirmamizla benzer bulunmusgtur.

Cocuklarda kirma kusuru yiiksek derecede oldufunda ya da her iki gézde farkli
derecede oldugunda ambliyopiye neden olabilir. Ayrica sasilik da ambliyopinin basta
gelen nedenlerindendir. Detayli 6yki, dikkatli muayene, gérme 6l¢iimii ve zamaninda
sevk ile ambliyopi ve difer goz hastaliklari erken teshis edilebilir, gérme kaybi
Onlenebilir. Ambliyopinin saptanmasinda en pratik yontem olan rutin gz taramalar1 bu
nedenle 6nemlidir (16, 17, 19).
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Rutin g6z taramalan sadece kirma kusurlan ve sasilifin degil, sahsin o dénemde var
olan diger gz patolojilerinin de saptanmasinda yararlidir. Ozellikle hordeolum, blefarit,
konjonktivit gibi g6z hastaliklar1 bu patolojiler arasinda ilk siralarda yer almaktadir.
Ayrica gocukluk doneminde basit muayene yontemleriyle yapilan rutin taramalar,
ileride ortaya ¢ikabilecek geri doniisii olmayan sekelleri ve yiiksek tedavi giderlerini
Onleyebilmektedir (16). Cevre sartlar1 iyi olmayan sagliksiz ortamlarda kalabalik bir
yasam siiren ailelerde ehfeksiyéz konjonktivite sik rastlanmaktadir. Diinyada kérlikk
yapan yada gormeyi Onemli derecede diigiiren hastaliklarin basinda %6-27 ile
enfeksiyoz g6z  hastaliklari  gelmektedir (20). Arastirmada  Ogrencilerin
(%6.2’sinde konjonktiva kirmizi ve/veya benekli, %1’inde mavi sklera, %0.6’sinda
kirpik dipleri kirmizi veya iltihapli, %6.3’linde gozii fazla ovalama ve %10.1°inde
gozde sulanma) %19.4’tinde enfeksiyon oldugu s6ylenebilir (Tablo.4.2., Tablo.4.4). Bu
konuda yapilan bir c¢aligmada konjonktival akinti, kasinti, sulanma %19, gézleri
ovalama %11.1 oraninda belirlenmistir (27). Arastirmamizda ogrencilerin %19.4’linde
enfeksiyon belirtisi oldugu saptanmigtir. Bu oramin fazla bulunmasinin sebebi kis ayi
olmast buna bagh olarak hava kirliliginin yiiksek oranda olmasma ve cocuklarin el

hijyeninin yeterli olmamasindan ileri gelebilir.

Insan gérme yeteneginin en 6nemli fonksiyonlarindan biri olan renk gérme igin 151k,
cisim ve saglikli bir retina gerekir. Renk gérme defekti kalitsal olabilecegi gibi edinsel
hastaliklarda da goriilebilir. Renk goérme muayeneleri 7 yas civarinda daha dogru
sonuglar verir (52). Aragtirmamizda Ishihara testleri kullamilmis ve &grencilerin
%4.6’sinda renk g‘drme bozuklugu oldugu belirlenmistir (Tablo.4.2). Cinsiyetlere gore
farka bakildiginda kiz 6grencilerde %2, erkek ogrencilerde ise %7 oraninda
bulunmugtur (Tablo.4.3). Bu konuda yapilan c¢alismalari inceledigimizde %2-6.1
oraninda oldugu goriilmektedir. Konjenital renk korliigiiniin yapilan ¢aligmalarda batili
tilkelerde ¢ok daha sik oldugu (erkeklerde %8, kadinlarda %0.4), primitif toplumlarda
ise (6rnegin Amerikan yerlilerinde erkeklerde %1-2, Avustralya zencilerinde %2) daha
nadir oldugu bildirilmistir. Bu farkliligin nedenleri de genetik ve wrksal degisikliklerle
agiklanmistir (52).

Nistagmus, dogustan, herhangi bir géz bozukluguna bagh veya nérojenik nedenlerle
geligebildigi gibi fizyolojik de olabilir. Aragtrmamizda ogrencilerin  %9.5’inde
nistagmus oldugu belirlenmistir (Tablo.4.2). Bu konuda yapilan bir g¢aligmada
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ogrencilerin %1,3’{inde nistagmus tespit edilmistir (16). Arastirmamizla farklilik
gostermesinin sebebi, aragtirmanin yalmiz 1. simif 6grencileri ile yapilmis olmasi olarak

disiiniilmistiir.

Goz hareketlerinde kisithlik 6zellikle siniizit, orbita seliiliti, géz tiimérii gibi durumlarda
olusan bir bulgudur (4, 37). Arastirmamizda dgrencilerin %1.8’inde goz hareketlerinde
kisithlik oldugu belirlenmistir (Tablo.4.2). Literatiirde g6z hareketlerinde kisitliliga

iliskin bir ¢aligma bulunamamigstir.

G6z taramalar1 miimkiin olan en kiigiik yaslarda yapilmalidir. Ciinkii kiigiik bir gocuk
nadiren bir goziiniin yeterince gérmediginden yakinabilir. Aile ise dig goriiniis olarak
glizel ve dogal goriinen bu orgamin muayenesini genellikle aklina getirmez. Ancak
sastlik ve kayma varsa, belirgin bir kapak ve/veya &n segment bozuklugu goéze
arpryorsa doktora gitme gereksinimi duyabilir. Béylece ¢ocuklara tani1 konulmasi ve
tedavisi geciktirilmis olur.Yine bu taramalarla sosyal giivencesi olmayan gecekondu ve
kirsal kesim cocuklarmin da izlenmesi saglanir (18). Arastirmada ailelerin sadece
%?21.3’1i ¢ocuklarinda olan géz problemini fark ettiklerini (Tablo.4.11) ve fark ettikleri
gbz problemlerin %38.3’tinlin gérmenin azalmasi, %19.1°inin gézde kanlanma,
%6.7’sinin ise gbzde akint1 gibi belirtiler oldugunu ifade etmislerdir (Tablo.4.12). Tabii
ki gz problemini fark edemedigini ifade eden ailelerin gocuklarinda gergekten bir goz
problemi olmayabilir. Bu durumu belirleyebilmek igin ayrica bir aragtirma yapmak
gereklidir. Sosyal giivencesi olan ailelerin %6.5, sosyal giivencesi olmayanlarin %30.8°i
gocuklarini doktora gotiirmediklerini ifade etmislerdir (Tablo.4.15). Okul g6z taramalan
hala yillik rutin bir faaliyet degil sadece tek seferlik bir ¢aligma olarak goriilmektedir.
Oysa ideal olan, géz/gérme muayenelerinin okul dncesi dénemde (3-6yas), okula giris

sirasinda ve her yil yapiimasidir (14, 52).

Goérme seviyesinin tam olmamas: gelecekte hem fiziksel hem de zihinsel gelismeyi
etkileyecektir. Gorme kalitesi zayif olan gocuklarin derslere konsantrasyonu da diisiik
olur. Gorme bozukluguna bagh olarak, simfta 6gretmenlerin tahtaya yazdiklanm eksik -
not alan gocuklarin basariy1 yakalamas: ¢ok giigtiir (13, 22, 29). Cocuklarin sagligimn
korunmas: ve gelistirilmesinde birincil sorumluluk 6zellikle aileye verilmekte ise de, bu
rolii okul gaginda gretmen istlenmektedir. Ogretmen, 6grenci ile en fazla beraber
olma, aym yag grubunda birgok gocugu bir arada gézlemleme, karsilagtirma ve

degisimleri fark edebilme sansina sahiptir. Okul sagligi ekibinin bir par¢asi olan
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Ogretmenler danismanlik, egitim ve gézlem gibi etkinlikleri ile gok nemli rol oynarlar.
Ogretmen ayrica saptanan bozukluklarin tedavisinin izlenmesinden de (Srnegin goz
bozuklugu saptanan bir §grenciye gozlik alinmasi gibi) sorumludur (10, 14, 22).
Calisma yaptigimiz okulda bulunan dgretmenlerin %59.1inin 39 ve alt1 yas grubunda,
%55.6’s1mn kadin, %55.6’simn lisans mezunu ve %70.4’iiniin 16 yil ve iistli hizmet

stiresi oldugu belirlenmistir (Tablo.4.20).

Ogretmenler 6grencilerdeki gérme bozuklugunun belirtilerini gézlemleyecek ve fark
edebilecek temel bir pozisyon igindedir. Ogretmenlere yapilacak egitimle, géz/gérme
sorunlarimin belirtilerini gézlemleyerek ve Snellen testini kullanarak g¢ocuklarin gérme
fonksiyonlarimm  degerlendirebilecekleri  belirtilmigtir  (14).  Arastumamizda,
6gretmenlerin %85.2°si ¢alistiklart okullarda tarama testi yapildigini séylerken, %14.8°i
ise tarama testi yapilmadifim belirtmistir (Tablo.4.21). Yapilan incelemede %65.2’si
gbérme muayenesi, %26.1°1 isitme muayenesi, %26.1°i ise dis muayenesi );aplldlglnl
ifade etmiglerdir (Tablo.4.22). Tarama testlerinin %73.9’unun saglik ocagi, %26.1’inin
ise doktor, hemgire ve rehberlik merkezi tarafindan yapildigi goriilmektedir
(Tablo.4.23). Arastirmamizda Ofretmenlerin  %85.2°si g6z sorunlarm fark
edebildiklerini ifade ederken, %14.8’i ise goz problemlerini fark edemediklerini ifade
etmislerdir (Tablo.4.24). Yapilan bir aragtirmada 6gretmenlerin ¢ogu 5. simifa kadar

gelmis olan 6grencilerdeki gérme bozuklugunu fark edemedikleri saptanmistir (20).

Aragtirmamizda 6gretmenlerin %65.2°si goziinii kisarak bakma, g6zii sik kirpma,
%47.8°i tahtayr gbrememe, oturdufu yerden kalkma, %39.1’i ise kitaba yaklasma,
yanlis okuma gibi problemleri fark ettikleri belirtmiglerdir (Tablo4.25). Ogretmenlerin
gdz problemlerini fark edebilme durumlar ile cinsiyet, yas grubu, hizmet yih, egitim
diizeyi arasinda herhangi bir iligki bulunamamigtir. Bu konuda yapilan arastirmalarda da
benzer sonuglar bulunmustur (14, 20). Kirma kusurlan erken tam1 konuldugunda yeterli
tedavisi bulunan, ilerlemesi durdurulabilen saglik sorunlaridir. Yapilan bir aragtirmada
rehber 6gretmenlerin egitilmesi ile %95 dogru tan1 koyabildikleri saptanmigstir. Rehber
ogretmenlere yonelik kirma kusuru taramasi egitimlerinin diizenlenmesi ve okullarda
egitilmis 6gretmenlerin yliriitecegi tarama programlarinin hazirlanmas ile ilkogretim
okullarindaki kirma kusuru taramalan aksatilmadan yiiriitiilebilecektir. Tarama sonucu
saptanan olas1 gérme kusurlar1 g6z hastaliklari uzmanlarina sevk edilecek kesin tan: ve

tedavileri saglanacak, okul basanlar olumlu yénde etkilenecektir (53).
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Gelecegimiz olan gocuklarin saglikli, basarili bir gelecege sahip olabilmeleri igin Milli
Egitim Bakanlig1 ve Saghk Bakanhg isbirligi ile;

>

Ogrenciler okula kayit olduklarinda ve daha sonra her yil g6z tarama

programinin uygulanmasi

Okul géz taramalanmin diizenli yiiriitiilebilmesi i¢in saglik egitim merkezlerinde

personel agifinin giderilmesi ve saglik ocaklan ile igbirligi icinde galigilmasi

Saglik personeli yetersizliginde, bu hizmetlerin yiirttillebilmesi igin &zellikle

rehber dgretmenlerin egitilmesi
Ailelerin, 6gretmenlerin ve gocuklarin gbz sagligi konusunda bilgilendirilmesi

Taramalarla kirma kusuru tespit edilen veya géziﬁk kullanan &grencilerin daha

sik g6z kontrollerinin yapilmast

Okul saglign taramalannin yalmz arastirma amagh degil, diizenli saglik

kontrolleri seklinde olmasi

Okul saghg: hizmetlerinin yiiriitiilebilmesi i¢in lisans mezunu hemgsirelerin

birinci basamak saglik hizmetlerinde gorevlendirilmesi

Okul saglif1 hizmetlerin diizenli yiiriitiilebilmesi igin okul saglig1 hemsireliginin
yayginlagtinlmas: gerekmektedir.
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EKLER

EK.1
GOZ/GORME KUSURLARININ FiZIKSEL/DAVRANISSAL BELIRTILERI{
HEMSIRELIK DEGERLENDIRME FORMU

Sinifi:

Adi-Soyadi:

Yas1:

Cinsiyeti:

1. GOz kapaginda diistikliik (Ptozis) ()
2. Goz kapaginda kapanmama (Lagoftalmus) ()
3. Goz kapag: ile gevre deri arasinda renk farka ()
4. GOz kapaginda 6dem ()
5. Gozde akmtt ()
6. Konjonktiva kirmizi ve/veya benekli ()
7. Mavi sklera ()
8. Pupilla ve iriste enflamasyon ()
9. Pupillalarn seklinde anormallik ()
10. Pupillalarda esitsizlik ()
11. Beyaz pupilla ()
12. Kirpik dipleri kirmiz: ve iltihapli ()
13. Kaglarda asimetrik gériiniim ()
14. Sasilik (g6zle farkedilebilen) ()
15. G6z cevresinde kizariklik ve kabuklanma ()
16. Tekrarlayan arpacik enfeksiyonu ()
17. Gozleri kisarak bakma ()
18. Gozleri sik sik kirpma ()
19. Gormede zorluk )
20. Okumada zorluk )
21. Kitab1 g6ze yakin tutma ()
22. Bagsini egerek yada ilerleterek bakma ()
23. Gozii fazla ovalama ()
24. Gozde sulanma (g6z yas! salgisinda artma) ()

25. Gozde kuruluk (g6z yas1 salgisinda azalma) ()



26. Nistagmus

27. Renk gérme bozuklugu

28. Basagrisi

29. Gz Agrisi

30. Goz Hareketlerinde Kasitlilik
31. Gozlik Kullanimi

()
()
()
()
()
()



EK.2

Ben Erciyes Universitesi Nevsehir Saglik Yiiksekokulu 6gretim elemaniyim. Adim
Nazan Yaramis Ilkogretim Ogrencilerinde G6z Kusurlarimn Tespit Edilmesinde
Hemsirenin Rolii Ve Onemini belirlemek amaciyla arastirma yapiyorum. Bu konuda
size baz1 sorularim olacak.

Bu sorulara cevap vermek zorunda degilsiniz. Fakat cevap verdiginiz taktirde bu
aragtirmanimn  sonucunda siz ve sizin gibi ilk6gretim ¢ocuguna sahip ailelerin

cocuklarina saglik hizmetlerinin planlanmas: saglanacaktir.

NEVSEHIR IL MERKEZINDE ILKOGRETIM CAGI COCUKLARDA G)Z
HASTALIKLARININ TESPIiT EDILMESINDE HEMSIRENIN ROLU VE ONEMI

Annelere Uygulanacak Anket Formu
1. Cocugunuz kaginci sinifa gitmektedir?
Ol.smuf  ()2.smuf  ()3.smuf ()4, simf
()5.smf ()6.simuf  ()7.smuf  ()8. siuf
2. Ailenin ¢ocuk sayisim yazimz.

.....................
...................

5. Egitim durumunuz nedir?(En son mezun oldugunuz okulu yaziniz)
()Okur-yazar degil
Ollkokul
()Ortaokul
()Lise
()Universite
6. Caligiyor musunuz?
()Evet ()Hayir
7. Cevabiniz evet ise mesleginiz nedir?

( YMemur Olsci ()Serbest meslek



EK.3

NEVSEHIR L MERKEZINDE ILKOGRETIM CAGI GOCUKLARDA GOZ
HASTALIKLARININ TESPIT EDILMESINDE HEMSIRENIN ROLU VE ONEMI

Babalara Uygulanacak Anket Formu
1.Ka¢ yasindasiniz?

2.Egitim durumunuz nedir?(En son mezun oldugunuz okulu yaziniz)
()Okur-yazar degil
(Ollkokul
( )Ortaokul
()Lise
( )Universite
3.Mesleginiz nedir?
(OMemur  ()is¢i  ()Serbest meslek  ()Diger
4.Sosyal gilivenceniz var m1?
()Evet ()Hayir
5.Cevabimz evet ise, agagidakilerden hangisi kapsaminda yer almaktadir?
()Sosyal sigortalar kurumu

( )Emekli sandig1
()Ozel saglik sigortasi
()Bagkur
6.Daha 6nce gocugunuzda géz problemi oldu mu?
()Evet ( )Hay1r

7.Cevabimz evet ise ne tiir problem oldugunu yazar misimniz.

.......................................................................................................

8.Bu goz problemi i¢in doktora bagvurdunuz mu?
()Evet ) ()Hayir



EK.4

NEVSEHIR iL MERKEZINDE ILKOGRETIM CAGI COCUKLARDA GOZ
HASTALIKLARININ TESPIT EDILMESINDE HEMSIRENIN ROLU VE ONEMI

OGRETMENLERE UYGULANACAK ANKET FORMU
1-Cinsiyetinizi belirtiniz
()Kadin ()Erkek
2-Kag yagindasiniz?
3-Egitim durumunuz nedir?
()Lise
()On lisans
()Lisans
()Yiiksek lisans
4-Kag yillik 6gretmensiniz?
5-Daha dnce dgrencilerinize tarama testi yapildi mi1?
()Evet ( )Hayir '

6-Cevabiniz evet ise hangi tarama testleri yapildi?

()GOrme muayenesi ()Isitme muayenesi ()Dis muayenesi
()Biiytime gelisme takibi ()PPD tarama testi ()Diger

7- Bu tarama testi kim tarafindan yapildi?
8-Ogrencilerinizin gérme problemlerini farkedebiliyor musunuz?

()Evet ()Hayir
9-Cevabiniz evet ise hangi tiir belirtiler dikkatinizi ¢ekiyor,yazimz.

...........................................................................................................

...........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................



"EK.5
SNELLEN SKALASI ILE GORME TESTi

Ogrenciye testin amac1 ve nasil uygulama yapilacag: anlatilir. Sinifta ek bir

uygulama yapilir.

Snellen E kart1 kullaniliyorsa; bu isaretin agzi, bacaklar1 veya taragin uglan ne
tarafa bakiyor seklinde &grenciye sorulur. Ogrencilerden asagi, yukar, saga, sola
veya tavana, tabana, kapiya, pencereye, duvara bakiyor seklinde veya elle
gostererek cevap vermeleri istenir. Tarama yapilirken, uygulama yapilan
ogrencinin diger 6grencilerden etkilenmemesi saglanir. Yalniz uygulama yapilan

Ogrencinin cevap vermesi istenir.

Odanin aydinlatilmasinin iyi olmasi saglanir.

Skala ile gocugun durdugu yer arasinda 6 metre mesafe olmasi saglamr:
Cocugun sol gézii kapatilir.

Goziine basing yapilmaz yada onun gizlice bakmasina izin verilmez.
En biiyiik harften baslayarak en kiigiige kadar sirayla her biri gosterilir.
Alnan her cevap i¢in gocuga 6vgii dolu sézler soylenir.

Sag g6z kapat.llarak ayn1 islemler uygulamr.

Cocuk eger gozliik kullaniyorsa aym islem gozliik ile tekrarlanir.

Gocuk 8. satir1 géremezse, ayrintili muayene i¢in gz hekimine sevk edilir.
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SNELLEN SKALASI
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SNELLEN E SKALASI
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OZGECMIS

Arastirmay1 yapan Nazan Yaramus, 28/12/1975 yilinda Kirikkale’de dogmus olup, ik
orta ve lise 6grenimini Kirikkale’de tamamlamistir. Universite egitimini Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu’nda 1998 yilinda tamamlamis, daha sonra
Bagkent Universite Hastanesi ve Baymndir Tip Merkezinde hemsire olarak gorev
yapmagtir. 1998 yilinda Erciyes Universitesi Nevsehir Saglik Yiiksekokulu’nda okutman
olarak goéreve baglamigtir. 2001 yilinda Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti
Hemsgirelik Ana Bilim Dali’nda yiiksek lisansa baslamis olup halen bu béliimde

caligmalarina devam etmektedir. Aragtirmaci evli ve bir gocuk annesidir.



