
örme bozukluğu, en sık rastlanan çocuk sağlığı problemleri arasında
olup, çocukluk çağı hastalıkları arasında dördüncü sırada yer al-
maktadır.1 Çocukluk çağı görme bozukluklarının bir kısmı önlene-

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2016;25(4)

231

İlköğretim Okulu Öğrencilerinde
Göz Sağlığı Taraması Sonuçlarımız

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  İlkokul öğrencilerinden oluşan bir örneklemde göz sağlığı taraması sonuçlarını de-
ğerlendirmektir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Ankara ilinde, bir ilköğretim okulunda öğrenim gören tüm
öğrencilere göz sağlığı taraması yapıldı. Öğrencilere görme keskinliği, örtme testi, göz hareketleri,
ön ve arka segment muayenelerini kapsayan tam oftalmolojik muayene yapıldı. Tedavi gerektiren
çocuklar ilgili göz birimlerine yönlendirildi. BBuullgguullaarr::  Yaş ortalaması 7.36 ± 1.50 yıl olan 686 ço-
cuğun göz sağlığı taraması yapıldı. Cinsiyet dağılımı 326 (%47,5) kız ve 360 (%52,5)’ı erkek idi. Ka-
tılımcıların %76,4 (n=524)’ünde herhangi bir patolojiye rastlanmadı. Refraksiyon kusuru %19,10 (n=
131), ambliyopi %2,9 (n= 15), şaşılık %1,75 (n= 12), fizyolojik “cup-to-disc” oranında artış %1,2 (n=
8), allerjik konjonktivit %0,9 (n= 6) ve blefarit %0,9 (n=6) oranında görüldü. Ayrıca ikişer hastada
ptozis ve korneal nefelyon, birer hastada ise epikantus, şalazyon, tilte optik disk, koroid kolobomu
ve optik disk ödemi izlendi. Ambliyopi nedenleri arasında en sık anizometropiye rastlanırken, hi-
permetropi ve şaşılığın ambliyopi gelişimi için risk oluşturduğu saptandı (sırasıyla; Odd’s oran-
ları:165,38 ve 14,47). SSoonnuuçç::  Çocukluk çağı görme bozukluklarının tespiti ve gerekli tedbirlerin
alınması açısından göz sağlığı taramaları gereklidir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Görme taraması; ambliyopi; şaşılık; kırma kusurları  

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  To evaluate the results of an eye health screening in a sample consisting of
the primary school students. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: An eye health screening was performed on all
students attending a primary school in Ankara. All students had a complete ophthalmological ex-
amination including visual acuity testing, cover testing, ocular motility, anterior and posterior seg-
ment examinations. The cases who required further evaluation or treatment were consulted to the
relevant ophthalmology section. RReessuullttss:: A six hundred eighty-six students were screened and the
mean age was 7.36± 1.50 years. There were 326 (47.5%) female and 360 (52.5%) male students.
There was no pathology in 524 (76.4%) cases. The 19,1% of the students had refractive errors
(n=131), 2.9% of them had amblyopia (n= 15), 1.75% of them had strabismus (n= 12), 1.2% of them
had increased physiological cup to the disc ratio (c/d) (n= 8), 0.9% of them had allergic conjunctivitis
(n= 6) and 0.9% of them had blepharitis (n= 6). In addition, ptosis and corneal nephelions were de-
tected in two cases each, and epicanthus, chalazion, tilted optic disc, choroid coloboma and optic
disc edema were detected in one case each. The most common reason for amblyopia was ani-
sometropia. Hypermetropia and strabismus increased the risk of development of amblyopia (Odd’s
ratios: 165.38 and 14.47 respectively). CCoonncclluussiioonn:: Eye health screenings are needed for the early
detection and taking necessary precautions against the childhood visual impairments.

KKeeyy  WWoorrddss::  Vision screening; amblyopia; strabismus; refractive errors 
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bilmekte ve tedavi edilebilmektedir. Görme engeli,
yaşam boyu bireye ve topluma maddi ve manevi
yükler getirmektedir.2 Toplumsal açıdan eğitim ve
istihdam zorluğu yaratırken, bireysel açıdan yaşam
boyu onarılamaz görsel, psikolojik ve sosyal sonuç-
lar doğurmaktadır.3

Çocukluk çağı görme bozukluklarının 
saptanması ve önlenmesi için birçok ülkede 
sağlık taramaları yapılmaktadır.4 Ülkemizde ya-
pılan bir çalışmada; kırma kusuru, katarakt, pre-
matüre retinopatisi ve genetik hastalıklardan
kaynaklı önlenebilir veya tedavi edilebilir görme
bozukluğu oranının %69,6 olduğu bildirilmiştir.5

Bu yüksek oran, taramanın gerekli olduğunu ve
taramadan fayda sağlanabileceğini göstermekte-
dir.6

Çalışmadaki amacımız, Ankara ilindeki bir ilk-
öğretim okulunda yapılan göz sağlığı taramasında,
saptanan kırma kusuru ve beraberindeki göz prob-
lemlerini değerlendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışma kesitsel olup, Kasım 2014-Haziran 2015
tarihleri arasında Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eği-
tim ve Araştırma Hastanesi Göz Hastalıkları Kli-
niğinde yapıldı. Ankara ili, Yenimahalle ilçesi,
İsmet Kurtuluş İlköğretim Okulunda öğrenim
gören öğrencilerde göz sağlığı taraması yapıldı.
Taramalar Milli Eğitim Bakanlığından izin alına-
rak belediye ile hastanemiz arasında varılan pro-
tokol çerçevesinde gerçekleştirildi. Çalışma için
etik kurul onayı hastanemiz etik kurulundan
alınmış olup, ayrıca velilerden aydınlatılmış
onam formu alındı. Çalışmanın evreni ana sınıfı
ile 5. sınıf arası sınıflara devam eden öğrencileri
kapsamaktaydı.

Çocuklar 25-30 kişilik gruplar halinde polikli-
nik koşullarında muayene edildi. Muayenede sıra-
sıyla otorefraktometre (Auto Kerato-Refractometer/
Auto Refractometer KR-1/RM-1, Topcon Co. LTD,
Japonya), görme keskinliği ölçümü, biyomikrosko-
bik ön segment ve fundus muayeneleri yapıldı.
Görme keskinliği için Snellen görme eşeli kulla-
nıldı. Oküler motilite değerlendirilmesi 9 kardi-

nal bakış pozisyonunda yapıldı. Şaşılık muayenesi
için örtme-açma testi, alternan örtme, Hirschberg
testi ve gereken çocuklarda Krimsky testi uygu-
landı. Örtme testine göre şaşılık saptanan hasta-
larda, şaşılık manifest ise tropya, değilse forya
olarak değerlendirildi. Görme keskinliği 10/10’un
altında olan çocuklara siklopentolat HCl %1 damla
5 dk ara ile iki kez damlatılarak, tam siklopleji sağ-
landığı görüldükten sonra otorefraktometre ile
ölçüm yapıldı. 

Otorefraktometre ölçümü sonrası elde edilen
refraksiyon değerinden, sferik değer ile silindirik
değerin yarısı toplanarak sferik eş değer (SE) he-
saplandı. Refraksiyon ölçümlerine göre SE ≤ -0,50
D ise miyopi, SE -0,50 D ile +2,00 D arası emetropi,
SE ≥ + 2,00 D hipermetropi olarak kabul edildi. Si-
lindirik refraksiyon > ± 1,00 D ise astigmatizma ola-
rak değerlendirildi.7 Hastanın, SE’ye göre bir veya
her iki gözünde miyopi mevcutsa miyopik, bir veya
her iki gözünde hipermetropi varsa hipermetropik
(herhangi bir gözünde miyopi yok ise) ve diğer du-
rumlar emetropi kabul edildi.8

Tek taraflı ambliyopi; kötü gören gözün, Snel-
len eşeline göre düzeltilmiş görme keskinliğinin
6/10 veya altında olması, her iki göz görme kes-
kinlikleri arasında en az iki sıra fark bulunması
ve tek taraflı ambliyopiye yol açan risk faktörle-
rinden en az birine sahip olması olarak tanım-
landı.9,10 Ambliyopi risk faktörleri; yakın veya
uzakta tropya varlığı, şaşılık cerrahi öyküsü, ani-
zometropi varlığı (her iki göz arasında ≥1.00 D hi-
peropik fark, ≥ 3,00 D miyopik fark veya ≥1,5 D
astigmat farkı) veya görüş aksını kapatan patolo-
jilerin (korneal opasite, katarakt veya pitozis) bu-
lunması olarak sıralandı.

Çift taraflı ambliyopi; her iki gözde düzeltil-
miş görme keskinliğinin Snellen eşeline göre 5/10
veya altında olması ve ambliyopi için risk faktörle-
rine sahip olması olarak tanımlandı. Ambliyopi risk
faktörleri ise her iki gözde görüş aksını kapatan pa-
toloji varlığı (katarakt, pitozis) veya her iki gözde
ametropi varlığı (SE ≥4,00 D hipermetropi, SE
≥6,00 D miyopi veya SE ≥2,50 D astigmat) olarak
belirlendi.
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İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Veriler SPSS 20 windows paket programında (SPSS
Inc; Chicago, Illinois, ABD) analiz edildi. Ambli-
yopili gözlerde refraksiyon kusuru analizi yapı-
lırken, görme düzeyi en düşük olan göz seçildi.
Ambliyopi ile cinsiyet, yaş, refraksiyon kusurları
ve şaşılık arasındaki ilişki tek değişkenli lojistik reg-
resyon analizi ile incelendi. Devamlı değişkenler
arası ilişki nonparametrik Kruskal-Wallis varyans
analizi ile değerlendirildi. Kategorik değişkenler
arası ilişki ki-kare ve Fisher’s Exact testi ile değer-
lendirildi. İstatistiksel anlamlılık düzeyi olarak
p<0,05 kabul edildi.

BULGULAR 

Yaş ortalaması 7,36±1,50 (4-12) yıl olan 686 çocu-
ğun göz sağlığı taraması yapıldı. Cinsiyet dağılı-
mına bakıldığında 326 (%47,5) kız ve 360 (%52,5)’ı
erkek idi. Öğrencilerin sınıflara göre dağılımı Tablo
1’de görülmektedir.

Katılımcıların %76,4 (n=524)’ünde patolojiye
rastlanmaz iken, %23,6 (n=162)’sında en az bir pa-
tolojik bulguya rastlandı. Öğrencilerde kırma ku-
suru prevalansı %19,10 (%95 güven aralığı (GA),
16,22- 22,24), ambliyopi prevalansı %2,19 (%95
GA, 1,23-3,58) ve şaşılık prevalansı %1,75 (%95
GA, 0,91-3,04) oranında görülmüştür. Hastaların
tanıları Tablo 2’de görülmektedir.

Kırma kusuru saptanan 131 (%19,10) hastanın
%48,86 (n=64)’sında her iki gözde, %26,72
(n=35)’sinde sağ gözde ve %24,43 (n=32)’ünde sol
gözde kırma kusuru görülmüştür. Şekil 1’de çocuk-
ların sağ gözünün ortalama SE ile yaş arasındaki

ilişki gösterilmiş olup, aralarında istatistiksel ola-
rak anlamlı ilişki saptanmamıştır (p=0,106). Şekil
2’de ise çocukların sağ göz ortalama silindirik de-
ğeri ile yaş dağılımının ilişkişi gösterilmiştir
(p=0,115). Çocukların kırma kusuru ile cinsiyet
arasında anlamlı ilişki saptanmadı (p=0,402). Kırma
kusuru olan hastalar, ambliyopisi olanlar ve olma-
yanlar olarak incelendiğinde, miyopi ve hipermet-
ropi ambliyopisi olan grupta daha yüksek oranda
olduğu görüldü (p=0,01) (Tablo 3). Ayrıca ambli-
yopisi olan grupta astigmatizma daha yüksek
oranda görüldü (p=0,02).

Ambliyopi 15 (%2,9) hastada görülmüş olup,
en sık nedeninin anizometropik refraksiyon
(%53,3) olduğu görüldü (Tablo 4). Ambliyopi ile
yaş, cinsiyet, şaşılık, hipermetropi, miyopi ve as-
tigmatizma gibi prediktif faktörler tek değişkenli
binominal regresyon analiziyle incelendiğinde; am-
bliyopi için en yüksek risk faktörleri hipermetropi
(Odd’s oranı: 165,38) ve şaşılık (Odd’s oranı: 14,47)
varlığı olarak saptandı (Tablo 5).

Şaşılık saptanan 12 (%1,75) hastanın, yapılan
muayenesinde en sık, ekzoforya (%41,7; n=5) sap-
tandı (Tablo 6). Şaşılık varlığı ile kırma kusuru
varlığı arasında anlamlı ilişki saptanmadı
(p=0,538). 

TARTIŞMA 

Dünyada çocukluk çağı görme kaybının azaltılması
için farklı yaş grupları veya yöntemler önerilse de
göz sağlığı taramasının yapılması gerekliliği kabul
gören bir gerçektir. Taramanın çocukların verbal
gelişimi ve monooküler kapamaya izin verdikleri
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Örneklem Yaş

Sınıf n % Ortalama Min Max

Ana okulu 116 16,9 5,68 ± 0,504 4 6

1 132 19,2 6,02 ± 0,150 6 7

2 122 17,8 6,88 ± 0,377 6 8

3 117 17,1 7,67 ± 0,491 7 9

4 101 14,7 8,88 ± 0,407 8 11

5 98 14,3 9,77 ±0,586 9 12

Toplam 686 100 7,36 ± 1,50 4 12

TABLO 1: Katılımcıların sınıf ve yaş dağılımları.



dönem düşünüldüğünde 3,5-5 yaş arasının ideal ol-
duğu belirtilmektedir.6 Gelişimsel nöroplastinin
devam ettiği 7-9 yaşa kadar, ambliyopiye sebep
olan nedenlerin taranıp tedavi edilmesi gerektiği
vurgulanmaktadır.11,12 Çalışmamızda 4-12 yaş
grubu öğrenciler taranmış olup; kırma kusuru, am-
bliyopi ve şaşılık prevalansları önceki çalışmalar-
daki oranlarla benzer bulunmuştur. 

Refraktif gelişim incelendiğinde, ortalama
SE’nin ilk 1-2 yılda hiperopik yönde olduğu, aksi-
yel uzunluğun artmasıyla beraber miyopik yönde
artış geliştiği bildirilmiştir. Bu durum bazı kişilerde
üçüncü dekada kadar sürer.13 Genellikle altı yaş ci-
varında çoğu çocukta emetropi geliştiği ve bu yaş-
lardan sonra birkaç dekad sürecek hafif hiperopik
yönde kayma görülmüştür.13,14 Emetropizasyonun
gelişmemesi refraktif kusur olarak değerlendirilir

ve altı yaş civarında en çok hipermetropi görülür-
ken ilerleyen yaşlarda miyopi görülür.14 Ülkemizde
yapılan çalışmalarda, kırma kusuru oranları %8,4-
73,7 arasında bildirilmiştir.15-28 Bunlar arasında en
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n % %95 Güven aralığı 

Kırma kusuru 131 19,10 %16,22- 22,24

Ambliyopi 15 2,19 %1,23-3,58

Şaşılık 12 1,75 %0,91-3,04

c/d > 0,3 8 1,17 %0,05-3,28

Allerjik konjonktivit 6 0,87 %0,03-1,89

Blefarit 6 0,87 %0,03-1,89

Peripapiller atrofi 2 0,29 %0,004-1,05

Pitozis 2 0,29 %0,004-1,05

Şalazyon 1 0,15 %0,001-0,81

Korneal nefelyon 1 0,15 %0,001-0,81

Koroidal kolobom 1 0,15 %0,001-0,81

Optik disk tilt 1 0,15 %0,001-0,81

Optik disk ödemi 1 0,15 %0,001-0,81

Epikantus 1 0,15 %0,001-0,81

TABLO 2: Genel muayene bulguları ve tanıların 
prevalans dağılımı.

ŞEKİL 1: Çocukların sağ göz sferik eş değer ortalamalarının, yaş gruplarına göre
dağılımı görülmekte olup, anlamlı farklılık izlenmemiştir (p=0,106).

ŞEKİL 2: Çocukların sağ göz silindirik değerlerinin yaş gruplarına göre dağılımı
izlenmektedir (p=0,115).

Ambliyopik hastalar (n=15) Ambliyopik olmayan hastalar (n=671)

Sferik eş değerα Emetropi 8 (53,3) 562 (83,8)

Miyopi 3 (20) 101 (15,1)

Hipermetropi 4 (26,7) 8 (1,2)

Astigmatizmaβ Var 4 (26,7) 23 (3,4)

Yok 11(73,3) 648 (96,6)

TABLO 3: Kırma kusurlarının ambliyopisi olan ve olmayan hastalardaki dağılımı.

α Fisher's Exact ki-kare testi: p=0,01; β Fisher's Exact ki-kare testi: p=0,02.

c/d: Cup-to-disc.



kapsamlı çalışma Turaçlı ve ark. tarafından yapıl-
mış olup, 23.810 çocukta refraksiyon kusuru %11
oranında bildirilmiştir.28 Caca ve ark. 21.062 ço-
cukta, Güneydoğu Anadolu bölgemizde yaptıkları
taramada, refraksiyon kusurunu %9,11 oranında
bildirmişlerdir.8 Çalışmamızda, refraksiyon kusuru
prevalansı %19,10 oranında saptanmıştır. Sonuç-
lardaki farklılıkların, çalışmalarda dizaynın farklı-
lık göstermesi, katılımcıların yaş aralığının farklı
olması, farklı bölgelerde yapılmış olması ve refrak-
siyon kusuru tanımının farklı yapılmış olmasından
kaynaklandığını düşünmekteyiz.

Ülkemizden bildirilen yayınlarda ambliyopi
insidansı %1,21-5,2 arasındadır.15,16,18-22,26,29 Farklı

yaş grubu ve ülkelerde ambliyopi insidansı değiş-
mekle birlikte ambliyopi oranı %1-5 olarak bildi-
rilmektedir.11,30 Çalışmamızda ambliyopi sıklığı
%2,19 oranında bulunmuş olup, literatürle uyum-
luluk göstermektedir. En sık ambliyopi nedeni ani-
zometropi ve şaşılık varlığı olarak bilinmektedir.
Çalışmamızda, ambliyopinin en sık nedeni olarak
anizometropik kırma kusuru bulunmuştur. En
önemli risk faktörü hipermetropi varlığı olup, 
ambliyopi gelişimini 165 kat artırmaktadır. Erken
yaşta refraksiyon kusurunun tespit ve tedavi edil-
mesi ambliyopinin önlenmesi açısından önem arz
etmektedir.

Şaşılık görülme insidansı ülkemizdeki 
yayınlarda %1,87-6,6 arasında bildirilmiştir.3,15,18-

21,23,24,26 En sık şaşılık tipi olarak ezotropya 
bildirilmiş ve bazı çalışmalarda gizli şaşılıklar
(forya) dâhil edilmemiştir. Çalışmamızda, 
şaşılık oranı %1,75 oranında bulunmuştur ve 
literatürü desteklemektedir. Şaşılık tipi olarak
en sık ekzoforya ve ezotropya görülmüştür. Göz
kaymasının dışarıdan fark edilebilmesi, hem koz-
metik açıdan hem de çocuğun psikolojisi açısın-
dan önemlidir. Çalışmamızda, şaşılığın ambliyopi
riskini 14 kat artırdığı gösterilmiştir. Şaşılığın
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n %

Tek taraflı ambliyopi 

Anizometropik ambliyopi 8 53,3

Şaşılık ambliyopi 2 13,3

Yoksunluk ambliyopi 2 13,3

Mikst ambliyopi 0 0

Çift taraflı ambliyopi

İzometropik ambliyopi 3 20,0

TABLO 4: Ambliyopik gözlerin nedenlerinin dağılımı (n=15).

%95 güven aralığı

β değeri Odd’s oranı p Alt Üst

Yaş (yıl) -0,08 0,92 0,72 0,59 1,45

Cinsiyet -0,53 0,42 0,42 0,16 2,14

Şaşılık 2,67 14,47 0,01 1,75 119,36

Hipermetropi 5,11 165,38 <0,01 32,14 851,05

Miyopi 1,80 6,06 0,03 1,26 29,20

Astigmatizma 1,28 3,61 0,12 0,70 18,50

TABLO 5: Ambliyopi ile prediktif faktörler arasındaki ilişkinin tek değişkenli lojistik regresyon analizi ile incelenmesi.

n %

Ekzoforya 5 41,7

Ezotropya 3 25,0

Ekzotropya 2 16,7

Ezoforya 2 16,7

TABLO 6: Şaşılık tanısı alan hastaların kayma tipine göre 
gruplandırılması (n=12).



ambliyopiye yol açabileceği düşünüldüğünde
erken tanı ve uygun tedavinin faydalı olacağını
düşünmekteyiz.

Çalışmamızın en önemli kısıtlılığı, tüm çocuk-
larda sikloplejili refraksiyon yapılmamış olmasıdır.
Bu yaş grubundaki çocukların akomodasyon am-
plitüdleri düşünüldüğünde, refraksiyon kusuru öl-
çümlerinin hatalı olması olasıdır. Çalışmamızda
populasyon sayısının yeterli büyüklükte olmayışı,
tek bir okulu kapsaması, üç yaşı (kreş) kapsamaması
sonuçların genellenmesi açısından çeşitli kısıtlılık-
lar yaratmış olabilir.

SONUÇ
Sonuç olarak, çocuklarda göz sağlığı taramaları-
nın, önlenebilir göz problemlerinin saptanması
açısından faydalı olduğunu düşünmekteyiz. Ça-
lışmada saptanan kırma kusuru, ambliyopi ve şa-
şılık oranları literatür ile uyumlu bulunmuştur.
Önlenebilir çocukluk çağı görme kayıplarının az-
altılması açısından, göz sağlığı taramalarının okul
öncesi eğitimi de kapsayacak şekilde genişletil-
mesi ve yaygınlaştırılması gerektiğini düşünmek-
teyiz.
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