T. Ofi. Gaz. 39, 164-171, 2009

ORIJINAL MAKALELER

Van'da Birinci Basamakta Cahsan Hekimlerin
Goz Hastaliklarina Yaklasimi ve Uygulamalari

Hiimeyra Yildirim Can (%), Tugrul Erbaydar (**)

OZET

Amag: Van llinde saghk ocaklarinda cahsan hekimlerin birinci basamakta goz hastahiklan-
na yaklagimlanim ve goz hastaliklar ile ilgili uygulamalarini saptamak amaglanmstir.

Yiontem: Van merkezi ve 10 ilgesindeki 41 saghk ocaginda 66 hekime ulasilmistir. Veriler
hekimlerin kendilerinin doldurdugu 23 soruluk bir anket formu ile toplanmugtir. Verilerin fre-
kans dagihmlan incelenmis ve iki de@iskenli kargilagtirmalar yapilmis, istatistiksel anlamlihk
ki-kare testi ile degerlendirilmistir.

Sonuclar: Hekimlerin ¢ahistiklan kurumda cep feneri %57,6, topikal antibiyotik %47.0, of-
talmoskop %318, Snellen gorme eseli %10.6 oraninda bulunmaktadir. Birinci basamakta uygu-
lanabilecek goz hastahklari tam ve tedavi yintemlerini ve koruma uygulamalarini bilme ve uy-
gulama oranlan ok disiik oranlarda bulunmustur. Goz sagh ile ilgili bagvurular arasinda co-
cuk yas grubunun énemli oranlarda oldugu, ancak sikayeti olanlar diginda goz hastaliklarina yo-
nelik erken tam amagh tarama testlerinin gok diisiik oranlarda uygulandifi saptanmustir. Hekim-
lerin mezuniyet sonrast bu alanla ilgili hi¢bir efritim almadiklari ve bilgi kaynagi olarak en sik
genel tp kitaplanina bagvurduklan (9%83.3), alana dzgil kaynaklann %10,6, ilag tamtim mater-
yallerinin ise % 18,2 oraninda bilgi kaynagt olarak kullamldigi saptanmiglir.

Tartisma: Koruyucu ve tedavi edici goz saghg hizmetlerinin birinci basamak saglik hiz-
metlerine entegre edilmesi toplumun genig kesimlerine bu hizmetlerin ulagurilmasi ve ikinci ba-
samak kuruluglanmin yikiinin hafifletilmesi agisindan dnem tasimaktadir. Bunun igin, hekimle-
rin mezuniyet oncesi egitimlerinin birinci basamak hizmet gereksinimlerine uygun olarak goz-
den gecirilmesi, mezuniyet sonrasi egitimlerle bilgi ve becerilerinin artirilmas: ve yararlanacak-
lar1 bilgi kaynaklarinin saglanmas gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Birinci basamak saghk hizmetleri, gz saghgi, koruyucu hekimlik

SUMMARY

Approach and Practice of Physicians at Primary Health Care Level About

Ophthalmologic Diseases in Van

Purpose: We aimed to determine physicians’ approaches and practices on ocular diseases
in primary health care (PHC) centers in Van.

Materials and Methods: Sixty-six physicians working in 41 PHC centers in province
centre and 10 other peripheral districts of Van, were enrolled in the study. Data were obtained
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by a survey including 23 questions which were filled by the physicians themselves. The il're_qu-
ency distribution of the data were analyzed, bivariate analyses were performed, and statistical
significance was evaluated with chi-square test.

Results: The rates for presence of a penlight, topical antibiotic, ophtalmoscope, and Snel-
len scale in the workplaces of the physicians were 57.6%, 47.0%, 31.8%, and 10.6%, respecti-
vely. The knowledge and practice associated with diagnosis, treatment, and prevention of ocular
diseases in PHC centers were found to be significantly low. While pediatric age group had a
significant proportion among patients presenting ocular complaints, the screening tests aiming
for early diagnosis of ocular diseases of asemptomatic patients were found to be used rare. The
physicians were determined to attend no training on this field following their graduation: and
general medical books (83.3%) were found to be the most common referral sources in cases of
need, specific books for ophthalmology (10.6%) and drug promotion materials (18.2%) were
found to be the following most common sources of information.

Conclusions: Integration of preventive and therapeutic ocular health services into the PHC
bears importance in terms of rendering those services accessible for everyone and relieving the
burden of secondary level health care institutions. This may be achieved by reviewing and
adapting the undergraduate curriculum on ophtalmology for requirements of the PHC, improve-
ment of skills and knowledge through postgraduate training programs, and maintaining useful
information sources on ocular diseases,

Key Words: Primary health care services, ocular health, preventive medicine

GIRIS

Ulkemizde 2006 vili verilerine giire Saglk Bakanh-
fina bagh tiim yatakh tedavi kurumlarinda ayaktan 189
milyon hastamin teshis ve tedavisi yapilmugtir. Ayni yil
saghk ocaklarinda bakilan hasta sayist ise121 milyondur
(1). Bu rakamlar birinci basamakia sunulan saghk hiz-
metlerinin dnemli bir ihtivaci karsiladifim ortaya koy-
maktadir. Bir cok durumda hastalar ilk olarak birinci ba-
samakta ¢alisan pratisyen hekimlerle karg karsiya gel-
mekitedir. Koruyucu Saghk hizmetleri, okul ve saha tara-
malan bilyiik oranda birinci basamakta calisan saghk
personeli tarafindan gergeklestirilmektedir.

Toplumda ciddi goz problemlerine neden olabile-
cek giz hastabklarimn gogu birinci basamakta tamsi ko-
nularak veya olasi tam ile sevk edilerek erken asamada
tedavi edilebilecek ve ilerlemesi énlenebilecek hastalik-
lardur.

Cocukluk dineminde erken asamada tams ve leda-
visi yaprlmadifi takdirde sonraki yaglarda amblyopi ve
tam girme kaybina kadar gidebilecek sorunlar birinci
basamak gz saghg hizmetleri agisindan tzellikle nem
tagirlar. $asilhik, gérme keskinlifinin azhifn ve konjenital
katarakt gibi durumlarin ¢ogu kez aileler tarafindan er-
ken agamada fark edilmedikleri ve geg tami konuldugu
hilinmektedir. Bu tip sorunlar ancak tarama amagh mua-
yenelerle saptanabilen sorunlardir,

Diinya Saglik Orgiitii birinci basamakta uygulana-
cak gtz sagh@ hizmetlerini tani, tedavi ve sevk kriterle-
ri agisindan ti¢ grupta toplamstir (2,3);

Birinci grup: Tam ve tedavisi birinei basamakia
vapilabilecek gbz sagh@ sorunlarndir; bunlar 1. Kon-
jonktivit ve kapak enfeksiyonlan (trahom); 2. Konjonk-
tiva ve kormneal yabanci cisimler, yiizeyel kornea eroz-
yonlan 3. Vitamin A yetersizligidir. Ikinei grup: Birin-
ci basamakta tam konup 6n tedavisi baslandiktan sonra
sevk edilmesi gereken durumlardir; bunlar 1. Kormea iil-
serleri; 2. Oftalmia neonatorum; 3. Kiint yada delici
okiiler travmalar, kapak yaralanma - kesikleri, 4. Goz
kapagimin ige dénmesi ve kirpiklerin ice dinmesi, 5.
Kimyasal ya da termal yamklardir, Ugiineil grup: On
tedavisi yapilmadan sevk edilmesi gerekenlerdir, bunlar
1. Katarakt 2. ilerlemis pterjium 3.Gorme kaybimn eslik
ettigi agnh kirmizi gz, 4. Girme kaybi olan olgulandir,

Hekimlerin birinci basamakta yukanda belirtilen
rolleri iistlenebilmesi igin temel bilgi, beceri ve arac ge-
reglere sahip olmalan gereklidir. Ulkemizde Saglik Ba-
kanh@ Tiirkiye Saglik Kurumu (TUSAK) tarafindan te-
mel giz muayenesi igin kullamilmak iizere belirlenen
ara¢ ve gerecler sunlardir: Gérme keskinliginin deger-
lendirilmesi igin gerekli kartlar (tercihen logaritmik
olanlar), fokal aydinlatma igin cep lambasi, 6n scgment
muayenesi icin biiyiiteg (tercihen 8x}, oftalmoskop, kil-
kirpik ¢ekme pensi, gbz koruyucu kapama pamugu, ban-
daj ve yara bandi, temel ilaglar (topikal antibiyotikli
damla ve pomadlar ve gbze uygun konsantrasyvonlarda
antiseptik soliisyonlar) (4). Temel ilaclar ise topikal an-
tibiyotikli damla ve pomadlanin yaninda Vitamin A kap-
siilleri, % 1'lik giimiis nitrath damlalar ve % 1'lik tetrasik-
linli goz pomad: olarak sayilabilir (3). Topikal Steroid-
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lerin kullammi birinci basamakta dnerilmemigtir. TU-
SAK'iIn okul saghi rehberinde, goz kontrolleri ve tara-
malarimin 10 yas alti grup igin dzel dnem tagichi belir-
tilmekie ve dzellikle 4-6 yag grubunda yogunlaginlmas
ve yillik aralarla tekrarlanmasi dnerilmekiedir. Girme
keskinligi muayenesinin yamnda sasilik tespiti igin Hirs-
berg testi (kornea 151k reflesi) ve gérme aksindaki pato-
lojileri saptamak amaciyla da kirmizi refle testi okul
saghg caligmalannda tarama testi olarak Snerilmekte-
dir. Fundus muayenesi de okul giiz taramalanna eklene-
bilecek bir tarama muayenesi olarak dnerilmektedir (4).

American Academy of Pediatrics giiz muayenesinin
yenidogan doneminden itibaren tiim gocukluk donemi
kontrollerinde yapilmasim énermektedir. Tiim ¢ocuk he-
kimlerine ve gocuk saghf ile ilgilenen hekimlere goz
muayenesini iig farkh yas grubunda (yenidogan dinemi
- ilig yas, 3-6 yag ve 6 yay iizeri) tavsiye edilen algorit-
malara gore yapmalarim dnermektedir (5). Kirmizi refle
(Briickner) testi yenidogan, bebeklik ve gocukluk dii-
nemlerinde fizik muayenenin bir pargasi olarak (6}, gor-
me keskinligi muayenesi ise 3 yagindan itibaren tiim ¢o-
cuklarda uygulanmalidir (5).

Bu ¢alismada Van ilinde birinci basamakta ¢aligan
hekimlerin kendilerine gz sikayetleri ile bagvuran has-
talara yaklasimlanini, gocuk yas grubundaki hastalara
yonelik goz saghifi tarama yontemleri konusunda bilgi
ve uygulamalanm ve gbz safhf konusunda mezuniyet
sonrasinda hangi bilgi kaynaklarindan yararlandiklarin
saptamak amaglanmstir.

GEREC ve YONTEM

Arastirma kesitsel tiptedir. Aragtirma evreni Van ili
merkezinde ve ilgelerinde bulunan biitiin saghk ocagi
hekimleridir. Saglik Bakanlifs 2006 verilerine gore Van
ilinde toplam 55 saghk ocaginda ¢ahsan 129 hekim bu-
lunmaktadir (7). 2008 verileri heniiz yaymlanmamig ol-
makla birlikte, hekim sayisinin biraz daha artmig oldugu
hilinmektedir. Verilerin toplanmas: sirasinda Van ilinin
11 ilgesinden biri diginda tiimiine gidilerek, bu ilge mer-
kezlerindeki tiim saghk ocaklan ile ulagim ve giivenlik
agisindan gidilmesi olanakh olan belde saglik ocaklanna
ulasilds ve ulagilan saghk ocaklarinda meveut hekimler-
le goriigiildii. Sonug olarak aragtirmamizin iimekleminde
41 sagilik ocaginda galigan 66 hekim yer almug ve evre-
nin yaklagik olarak yansima ulasiimigtir. Arastirmaya ka-
tlmay reddeden hekim olmamugtir.

Arastirmanm yapiimas ncesinde YYU Tip Fakil-
tesi Etik Kurul'undan onay alinmmg ve 11 Saglik Miidilr-
ligii'nden resmi izin alinmigtir. Aynca goriigme yapilan
hekimlere aragtirmanin amaci ve sonuglarn kullammuna

iliskin bilgi verilerek sozlii onaylan ahindiktan sonra gi-
riigmeye gegilmistir.

Biitiin veriler arastirmacilanin biri (gdz hastaliklan
uzmam) tarafindan hekimlerle yiiz viize yaplan goris-
meler sonrasinda hekimlerin kendileri tarafindan doldu-
rulan bir anket formu araciigiyla toplanmgtir. Verilerin
toplanmast igin Saglik Ocag hekimlerinin mesleki biri-
kimlerini, gahsma yogunluklarim, gbz saghg ile ilgili
bilgi ve uygulamalanm ve TUSAK tarafindan dngorillen
arag ve gereglerin meveut olma durumlan ve bilgi kay-
naklarim degerlendirmeye yonelik olarak 23 soruluk bir
anket formu gelistirilmigtir. Anket formundaki sorular
hazirlarurken TUSAK'nun okul saghg rehberinde yer
alan birinci basamaga yiinelik goz saglifii tarama testleri
ve American Academy of Pediatrics tarafindan ¢ocuk ve
aile hekimlerine onerilen goz tarama ydntemleri temel
ahinmustr (4-6).

Veriler bilgisayar ortaminda frekans dagihmlan ve
iki degiskenli kargilagtrmalan yapilarak irdelenmis, ikili
kargilagtirmalarda anlamhihik ki-kare testi ile degerlendi-
rilmistir.

SONUCLAR

Cahsmaya kaulan 66 hekimden 27'si (9%40,9) Van
il Merkezi'nde, 39'u ise (%39,1) periferde bulunan sag-
lik ocaklarinda gorev yapmaktaydilar. Hekimlerin mes-
leki deneyimlerine bakildiginda, 18inin (%27 .3) up fa-
kiiltesinden 2005 yili veya 6ncesinde, 29'unun (%43.9)
2006 veya 2007 yillarinda ve 19'unun (%28.8) aragirma
verilerinin toplandigi yil olan 2008'de mezun oldugu;
halihazirda calistifi kurumda galisma siiresi 36 ay ve
{izeri olanlann 6 (%9,1), 12-35 ay olanlarin 14 (%21.2)
ve 12 aydan az olanlann 46 kigi (%69,7) oldugu goriil-
dil.

Hekimlerin 16's1 (%24,2) cahistiklan saghik ocagin-
da genel hasta younlugunu hekim bagina haftada
300'den az olarak, 29'u (%43.9) 200-499 arasinda ve
21'i (%31,8) 500 ve dizeri olarak bildirmigtir. Goz sika-
yetleri yakinmalan oram genel gikayetlere gore daha az
olabilecegi disiiniilerek goz sikayetleri ile bagvuran has-
ta sayilan soruldugunda, hekim bagina haftada 1-9 arasi
hastas: olan 11 (%16,7), 10-29 aras: olan 39 (%:59,1), 30
ve iizeri olan 16 hekim (%24.2) oldufu goriillmistiir.
Giiz hastalan: arasinda 0-6 yag grubunun yaklagik hangi
oranda oldugu sorusuna, hekimlerin 25'i {9%37.9) "hig"
veya "gok az", 2%'u (%43.9) "yanya yakin" ve 12'i
(%18.2) ise "gofin" veya "neredeyse titmii" seklinde ya-
nit vermiglerdir.

Tablo 1'de arastirmaya katlan hekimlerin bazi gz
yakimmalaryla kargilagma durumlan sunulmugtur. Buna
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Tablo 1. Aragtirmava katlan hekimlerin bazi géiz
yakinmalariyla kargilagma durumu

Yakinma Yakinma ile kargilagan hekim
N %
Capaklanma 59 B4
Yasarma 48 72,7
Kirmiz Gz 44 66,7
Girme azlify 11 16,7
Sasilik 5 7.6
TOPLAM* 66 100

Tablo 2. Aragtirmava kanlan hekimlerin caligtiklart
saghk ocaginda goz hastahklar: tam ve tedavisi icin
bazi temel araclarim bulwnma durmi

* Rirden fazla segenck isaretlenebildigi icin stimn toplarm kigi
savisindan fazladir,

giire hekimlerin ¢ofiu gtz hastalarinda ¢apaklanma, g6z
vagarmasi ve kirmuzn gz yakinmalan ile karsilagtiklari-
mi belitmiglerdir. Gérme azhifi ve sagihik sikayetleri ile
bagvuran hastalan olduunu bildiren hekimler ise daha
az sayidadirlar (Tablo 1).

Arastirmaya katillan hekimlerin g¢abstiklan saghk
ocaginda giiz hastaliklan tam ve tedavisi i¢in hangi te-
mel araglarin bulundugu incelendiginde (Tablo 2), he-
kimlerin ancak yansmmdan biraz fazlasimn ¢alisu@ ku-
rumda cep feneriflamba bulundugu; yansimdan ¢ogunun
kurumunda topikal antibiyotikli damla/pomat ve oftal-
moskop bulunmadif; Snellen uzak girme eseli, giz ka-
pama pamugu, vara band, biiyliteg ve epilasyon forsepsi
bulunan kurumlann ise ¢ok az sayida oldugu goriilmiis-
tiir. Hekimlerin 20'si (%30,3) bu sayilan araglann higbi-
risinin kendi ¢ahstklan kurumda bulunmadifin belirt-
miglerdir.

Hekimlerinin saghk ocaklannda gz hastaliklarina
yvaklasimlarini deferlendirmek {izere bazi konulardaki
bilgi ve uygulamalarina yonelik sorulara verdikleri ya-
mtlar Tablo 3'te sunulmustur. Buna gire hekimlerin
3751 (%86,4) kirmizi gdz ve gapaklanmast olan hastada
topikal antibiyotik uyguladiklanim belirtmiglerdir. 0-2
yas hastalarda Briickner uygulamay: bildigini belirten
12 hekimin (%18.2) yalmzca 1'i gerektifinde uyguladi-
£1, gocuk hastalarda Hirsberg uygulamayi bildigini belir-
ten 9 hekimin (%:13.6) ise 4'iinlin gerektifinde uygulad-
g1 goriilmektedir. Cocuklarda sagilik muayenesini ve
gorme keskinlifi muayenesini tarama amacgl olarak vap-
ugimi belirten hekimler sirasiyla 21{%31,8) ve 7 (%10,6)
kigidir. Bu muayeneleri sikayet oldugunda yaptifiim bil-
diren hekimler, aym sirayla 29 (5%43.9) ve 28 (%42.4);
hi¢ yapmadigim belirtenler ise 16{%24,2) ve 31 (%47,0)

Tani { tedavi arac Saglik Ocaginda Var
N %
Cep feneri / lamba 38 576
Topikal antibiyotikli
damla / pomat 31 47.0
Oftalmoskop 21 38
Snellen uzak girme eseli 7 10,6
Gisz kapama pamugu ve
yara bandi <] 9.1
Biiyiiteg 4 6.1
Kal-kirpik gekme pensi 1 15
Bu araglann highin vok 20 30,3
TOPLAM* 66 1041

* Birden fuzla secenek igaretlenebildifi igin situn teplan kigi
sayistndan fazladir,

olarak saptanmustir. Dofumdan itibaren gz yasarmas
yakinmasi ile bagvuran hastaya yaklasimlanmin ne oldu-
fu sorusuna hekimlerin yaklasik yanisi (%:54.5) bu ya-
kinma ile karsilagmadiklar yamtim vermis, 6 hekim
{%9,1) yalmzca masaj, 9 hekim({%13,6) yalmz antibiyo-
tik tedavisi ve 9 hekim (%13,6) masaj + antibiyotik te-
davisi uyguladigim belirtmistir.

Hekimlerin birinci basamakta gtz hastahklarina
yvaklasim konusunda egitim alma durumlanina bakildi-
ginda mezuniyet sonrasi bu konuda egitim alan olmadi2i
saptanmigtir (Tablo 4), Goz hastahiklan konusunda va-
rarlamlan bilgi kaynaklan incelendifinde en ¢ok kulla-
nilan bilgi kaynagimn genel up kitaplarn oldugu (%83.3)
goriilmdigtiir. Hekimlerin 12'sinin (% 18,2) ilag tamitim
materyallerini yararlandiklan bilgi kaynaklan arasinda
saydig goriilmiigtiir ( Tablo 4).

Hekimlerin ¢aligtiklan kurum ve ¢alisma yogunluk-
lanina bagh olarak gz hastaliklan konusundaki bilgi ve
uygulamalan veya gahstiklan kurumda bulunan oftal-
molojik arag ve gerecler agisindan bir farklilik olup ol-
madi@ iki defiskenli karsilastirmalar yapilarak ki-kare
testleri ile incelendiginde anlamli bir fark bulunmad &
(p<0.05) gdriilmiistiir. Hekimlerin mezuniyet yilina ve
kurumda ¢alisma siiresine bagh olarak gz hastaliklar
konusundaki bilgi ve uygulamalan ile ¢ahisnklan ku-
rumda oftalmolojik arag ve gereclerin bulunma durumu
incelendiinde, mezuniyet yili 2005 ve &ncesi olan he-
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Tablo 3. Arastrmaya katilan hekimlerin bazt géz hastaliklari tam ve tedavi yontemlerini bilme ve
saghk ocaginda uygulama durumlar

Tam ve tedavi bilgisi n %
Kirmizi giiz ve capaklanmas: olan hastada Evet 57 R6.4
topikal antibiyotik uygulamas: yapiyor Hayir 9 13,6
musunuz’!
-2 yag hastalarda Briickner kimuzi refle Evel 12 18,2
testi uy gulamayi biliyor musunuz? Hayir 54 b
-2 yas hastalarda gerektifinde kimma refle Evel 1 g3
testi uyguluyor musunuz? * Hayir 11 91,7
Cocuk hastalarda Hirsherg testi uygulamay Evet 9 13.6
bilivor musunuz? Hayir 57 A64
Cocuklarda gerektifinde Hirsberg testi Evet 4 444
uyguluyor musunuz? ** Hayir 5 55.6
Cocuklarda gagilik igin gbz muayenesi Evet, kontrol amagh 21 31.8
yapiyor musunuz? Evet, sikayeti varsa 20 439
Hayir 16 242
Cocuklarda giirme keskinligi muayenesi Evet, kontrol amagh i) 10,6
yapiyor musunugz? Evet, sikayeti varsa 28 424
Hayir 31 47.0
Dogumdan itibaren gz yagarmasi olan Uzmana sevk 6 9.1
bebekie yaklagimimz Masaj o 8.1
Antibivotik ted. a9 13,6
Masaj+ antibiyotik 9 13,6
Béyle bagvuru yok 36 54,5
TOPLAM B 100

¥ By sory sadece Briickner krnuzi refle test uygulamasing bilenlere sorulmugtur {n=12)
% By soru sadece Hirsherg testi uygulamastm bilenlere sorulmugtur {n=9)

kimlerin %38,9'u girme azh@i yakinmas: olan hasta bag-
vurulan oldugunu bildirirken, 2006-2007 mezunlarinda
bu oran %13.8, 2008 mezunlannda ise %0,0 bulunmug-
tur ve bu farklihklar istatistiksel agidan anlamh diizey-
dedir (x2=10,3; p<0,01}; diger kargilagtirmalarda ise an-
lamli bir iligki olmadiit saptanmgtir (p>0.05).

TARTISMA

Gorsel sistemin geligiminde erken postnatal donem-
deki gorsel uyaramn varhi gok dnemlidir. Eger bu bilgi
akiginda tek tarafli bir yokluk ya da yetersizlik olursa

erigkin yagaminda da devam edecek amblyopi denilen
kalic1 géirme kaybi ortaya gikar. Amblyopi ¢ocuklardaki
monookiiler gorme kaybinin en énemli sebebidir. §ag-
lik, anizometropi ve deprivasyona bagh olarak meydana
gelir (8-10).

Cocuklarda okiiler hastaliklann erken disnemlerde
teshis ve tedavi edilmesi hayat boyu siirebilecek gérsel
problemlerin iiniine gegebilmek agisindan gok onemli-
dir. Gz muayenesi yeni dogan déneminden baglayarak
tiim periyodik gocukluk dénemi kontrol muayenelerinde
devam etmelidir. Konjenital katarakt, glokom, sasilik,
pitosis gibi girmeyi ve retinablastom gibi yagam tehdit
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Tablo 4. Arastrmaya kanlan hekimlerin birinci basamakta géz hastaliklarina yaklagim konusunda egitim alma
durumlary ve yararlandikfar: bilgi kaynaklari

Egitim Durumu ve Bilgi Kaynaklar n %
Mezuniyet sonrasmda, birinci Evet 0 00
basamakta gbz saghif Hayr 66 1000
uygulamalan konusunda egitim aldmz mi?
TOPLAM 6 100
Giiz hastaliklar konusunda hangi Uzman meslekdaglanm 25 379
bilgi kaynaklarindan yararlanrsimiz Genel up kitaplan 55 833
Konuya dzel dergi / kitaplar T 16
lag tamtim materyalleri 12 18,2
TOPLAM 66 100

edebilecek durumlar dikkatli bir okiiler sistem muayene-
siyle erken dinemde teshis edilip uygun tedavi yintem-
leri de uvgulanarak gocufun vizyonunu ve yasamim ko-
rumak miimkiin olabilecekur (6.7).

idil'in Ankara Park Egitim Saglik Ocag: biflgesinde
gz sikayeti nedeniyle gtz hekimine basvuran olgulan
deferlendirdigi gahigmasinda, hastalarn %32.2sinin so-
runlarnm Diinya Saghk Orgiitiiniin énerdigi uygulama-
va gore birinci basamakta tam ve tedavisinin yaplabile-
cek tiirde oldugu tespit edilmistir (11). Ingiltere de yapi-
lan bir gcalismada genel pratisyenlerin gbz sikayetleri ile
kendilerine bagvuran hastalarn yalmzea 9%15'ini hasta-
neye sevk ettikleri, %85"in1 bagan ile tedavi ettikleri tes-
pit edilmistir (12).

Cahsmarmizin bulgularina gire, hekimlerin 9%39.1'1
haftada 10-29 arasinda, 924,2 'si de haftada 30un iize-
rinde gz yakinmasi ile bagvuran hastalan oldugunu be-
lirtmektedirler. Bu veriler gz hastaliklan ile ilgili ola-
rak dnemsenecek diizevde birinci basamak hizmet tale-
binin varlifim gistermektedir. Bu bagvurular iginde hem
yetiskin hem de gocuk gz hastalan énemli oranda bu-
lunmaktadir.

Ancak hekimlerin gz hastaliklarinin tam ve tedavi-
sine yonelik bilgi ve becerilerinin ve saghk ocaklarinda
bulunan arag ve gereglerinin oldukga yetersiz oldugu go-
riillmektedir. Tablo 3'te giriilece@i gibi, hekimlerin temel
gz saflifi tarama testleri konusundaki bilgilerinin gok
yetersiz oldugu, bu testleri uygulayan hekimlerin ¢ok
diisiik oranlarda oldugu dikkati gekmektedir, Yirmi he-
kim bulundugu saghk ocafinda (%30,3) gbz saghifina
vonelik higbir arag gere¢ bulunmadifim belirtmistir.
Saglik ocaklanmin dnemli bir kismunda Snellen uzak
gorme eseli, oftalmoskop gibi basit ve dnemli arag ge-

regler bile eksik durumdadir. Hekimlerin biiyiik gogun-
lugunun en basit kontrol muayenelerini bile hi¢ yapma-
digr gonilmektedir.

Idil stziinii ettigimiz gahsmasinda binnci basamak-
ta hizmet veren pratisyen hekimlerin gz hastaliklan ko-
nusunda Diinya Saghk Orgiitii'nce éngorilen rollerini
iistlenebilmeleri igin buna uygun bir tp egitimi alms ol-
malan gerektigini belirtmektedir ve gz saghg hizmet-
lerinin birinci basamaga entegre edilmesinin gereklilhigi-
ni vurgulamaktadir (11). Bir baska ifadeyle bunun sag-
lanmasi hem hekimlerin buna uygun bilgi ve becerilerle
donatulmasim hem de saflik sisteminde buna uygun dil-
zenlemelerin yapilmasim gerektirmektedir. Saghk ocak-
lannda gz sagli@ uygulamalarm igin gerekli temel mal-
zemelerin yetersiz olmasi yaninda, ¢calismamizda ver
alan hekimlerin hig birinin mezuniyet sonrasinda birinci
basamakta géz saghg uygulamalar: konusunda egitim
almamis olmasi bu alandaki hizmetlerin birinci basama-
fa entegrasyonu yiniinde bir calisma olmadifim ortava
koymaktadr.

Tiirkiye'de halen okul ve okul éncesi donemine yi-
nelik yaygin bir gtz safhifi taramas: programi uygzulan-
mamaktadir. Girme keskinligi taramasi birinci basa-
makta kolayca yapilabilecek bir calisma olmasina kar-
sin, ¢alismamizda gériistifimiz hekimlerin sadece
G510,6's1 bu konuda tarama amach kontrol muayenesi
yaptigini, %424 bu konuda sikayet varsa gérme kes-
kinlifi muavenesi vaptifin, %470 ise hic yapmadifim
bildirmigtir. Benzer bir tablo sasilik muayeneleri igin de
ortaya gcikmaktadir. Oysa kirma kusuru, sasibik ve ambli-
yopinin okul dncesi dénemde teshis ve tedavi edilmesi
gorsel prognoz agisindan son derece Snemlidir. Toplu-
mun bu alandaki tiim gereksiniminin ikinci basamakta
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cahsan vzman hekimler tarafindan kargilanmas: olanak-
sizdir. Aynea gorme keskinligi muayenesi 3 yagindan
itibaren tiim gocuklar igin dnerilmektedir (3).

Birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda do-
gumdan baglayarak okul cagima kadar bebek ve cocukla-
rin izlenmesi olanag bulunmaktadir. Iyi organize olmug
birinci basamak saglik hizmetleri bu dinemde gerekli
olan koruyucu girisimler, egitim ve tarama c¢alismalar
icin en uygun zemini saglar. Bu gergevede gbz saghna
vinelik yapilacak ¢alismalann bu kontrollere entegre
edilmesi bebeklikte erken fark edilmesi gok Gnemli olan
konjenital katarakt, konjenital glokom ve retinoblastom
gibi gtz hastaliklarinin teshisini saglayabilir. (6,13). Pe-
rivodik kontrollere ilave yapilacak gz muayenesi mev-
cut sagihik, vizyon azhifi, amblyopi gibi gbz problemleri-
nin ilerlemesini ve bunlara bagh okul bagansizhg,
uyum giicliigii gibi sorunlann ortaya gikmasinim dnlen-
mesini saglayabilir (14).

Aragtirmamizda meslek deneyiminin artmasiyla pa-
ralel olarak, hekimlerin kendilerine gérme keskinligi ya-
kinmas: ile bagvurular oldugunu bildirme oranlarimmn is-
tatistiksel olarak anlamh bigimde artugi saptannugtr. Bu
saptama, gerek hekimin deneyim kazanmas: ile birlikie
hastalarim daha biitiinse]l ve ¢ok yonlii degerlendirebil-
mesi ile; gerekse hastalan ile iligskisinin siireklilik kazan-
mast durumunda hastalanin géiz sorunlan igin o hekime
basvurmay tercih etmesi ile iligkili olabilir. Her iki ola-
silik da daha iyi organize olmusg, hasta-hekim iligkisinin
siireklilik ve biitiinsellik tasidifin kogullarda birinci basa-
mak giiz saghfi hizmetlerinin daha verimli olabilecegini
diistindiirmektedir.

Ozden ve arkadaglannin yaptigi ¢aligmada 249 go-
cuk hem egitimli pratisyen hekim hem de oftalmologlar
tarafindan muayene edilmis ve sonugta ozellikle 0-6 yag
arasi ¢ocuk grubunda goz taramasimn birinci basamak
saghk orgiitlerinde egitilmig pratisyen hekimler tarafin-
dan etkin olarak yaplabilecegi bildirilmistir (15).

Toygar ve arkadaglarimin Istanbul'da ilk&gretim 6§-
rencilerinde yaptigi galismada kirma kusuru, sagilik ve
ambliyopinin erken tam ve tedavisi igin okul dncesi di-
nemde yaygin goz taramalan yapilmasimn gereklilifi
vurgulanmig ve iiniversitelerin destegi ile birinci basa-
mak saglik hizmetlerinin bu konuda iglerlifinin artinl-
masi Gnerilmistir. Bu gahgmalarda dnerildigi gibi toplu-
mun genis kesimlerine goz sagh@ ile ilgili koruyucu
hizmetleri 6zellikle okul dncesi donemdeki gocuklara
ulastirmak ancak birinci basamaktaki hizmetlerle miim-
kiindiir (16).

Aragirmamizda yer alan hekimlerin biiyilk gogun-
lugunun yeni mezun hekimler olmalarina ragmen giz
saghig alanindaki genel bilgi ve becerileri dikkate alin-

diginda iilkemizde hekimlerin mezuniyet Oncesi giiz
saghg egfitiminin birinci basamak saghk hizmetleri ala-
nindaki gereksinimler dikkate alinarak gozden gegiril-
mesi geregi ortaya gikmaktadir. Arastrmada yer alan
hekimlerin %43, 9'unun karsilasnklan géz hastalanmn
yaklagik yansimin 0-6 yas grubunda oldugunu, % 18.2'1-
nin ise bu oramin ¢ok daha yilksek oldugunu belirtmeleri
dikkate alinchfinda, hekimlerin mezuniyet dneesi ve
sonrasi giz saghg egitimlerinde gocuk gz saghZina
dzel bir yer verilmesi gereklilifi ortaya gikmaktadir,
Tablo 4'te sunulan, hekimlerin yararlandiklan bilgi kay-
naklarma bakildifinda birinci basamak hekimlerine yi-
nelik olarak hazirlanmus bilgi kaynaklan ve rehberlerin
hazirlanmas: gerefi ortaya ¢ikmaktadir.

Aragtirma verilerimizin ve sonuglarimizin dederlen-
dirilmesinde bazi noktalan dikkate almakta yarar bulun-
maktadir. Caligmamizin drneklemi evrenin yansina va-
ran bir oramim olusturmakta oldugu igin temsil edici gii-
cii bulunmakla hirlikte, 11 ilgeden birine ulasilmanusg ol-
mas1 ve periferdeki saghk ocaklanina ulagma orammuzim
daha diisiik olmasi rneklemimizin temsil edici giiciinii
bir délglide azaltic etkiye sahiptir, Perifer saghk ocakla-
rinin drneklem disinda kalma oramimin daha fazla olma-
sinm, tzellikle hasta yogunlugu ile ilgili verileri ve ku-
rumlarda bulunan tani-tedavi amagh arag gerecin varli-
fina iligkin oranlan etkileme olasihg: vardir. Ancak bu
farkhihgin gahismada vardifimiz sonuglan degigtirecek
diizeyde olmayacag dngoriilebilir,

Sonug olarak, lilkemizin kogullanim géz Gniine ala-
rak, Diinya Saghk Orgiitii ve American Academy of Pe-
diatrics’in tnerileri dogrultusunda gz sagh@ hizmetle-
rinin birinci basamak saghk hizmetlerine entegre edil-
mesi gerekliligi ortaya gikmaktadir. Bunun igin, hekim-
lerin mezuniyet 6ncesi egitimleri birinci basamak hiz-
met gereksinimlerine uygun olarak gozden geciriimeli,
mezuniyet sonras: efitimlerle bilgi ve becerilerinin arli-
rilmasi sailanmali ve kurumlarinda bu alanda hizmet su-
nabilecekleri arag gerecler ve yararlanacaklan bilgi kay-
naklari saglanmahidir. Birinci basamakta bu diizenleme-
lerin yapilmasi ile gz sagh@i sorunlaninin daha erken
asamalarda tam ve tedavisi saglanabilecek ve bu alanda
¢alisan uzman hekimlerin ve ikinci ve iiglincu basamak
giiz sagh hizmetlerinin daha verimli olarak yliriitiilme-
si olanakli olacakur.
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