On Soru On Yanit

Bu ayki konumuz; " Cocuklarda Géz Hastaliklan”. Sorularimizi Ankara
Universitesi Tip Fak. Géz Hastaliklari AD'dan Dog. Dr. Huban Atilla yanitlad.

1. Bebek ve konusamayan cocuklarda
kirma kusuru ya da gézliik icin 6l¢tim
yapilabilir mi?

Cocuklar sozel yanit vermeye baslamadan
once de gozlik gereksinimi olup olmadiginin
anlasilmasi icin 6lctim yapilabilir. Gézbebeklerini
biiyliten damla uygulamasinin ardindan
retinoskopi ya da skiaskopi olarak adlandirilan
yontemle gozliik gereksinimi belirlenebilir.
Bebegin ya da cocugun yasina, kirma kusurunun
cinsine ve eslik eden kayma durumuna gore
gozluk verilebilir. Bebekler de goézliik takabilir ve
cogunlukla da ailelerin beklediginin tersine kolay
uyum gosterirler.

2. Sasihk ya da g6z kaymasi nedir?

Sasihk ya da g6z kaymasi gozlerin gérme
akslarinin paralelligini kaybederek farkl yonlere
bakmasidir. Sik gorlur, yaklasik cocuklarin
%4'Unu etkiler; ancak erigkinlerde de geligebilir.
Sasilik oldugunda kisi bir gdzu ile diiz ve istedigi
yere bakarken diger goz ice, disa, yukar ya da
asagl dogru kayabilir. Gozler degiserek
kayabilecegi gibi strekli olarak ayni goz de
kayabilir. Her iki gozle istenen noktaya bakilirken
beynin gérme merkezinde bu iki gériinti
birlestirilerek tek olarak ve ¢ boyutlu olarak
algilanir. Gézde kayma oldugunda ise beyinde iki
farkli goriintii ortaya cikacagindan, beyin kayan
gbzden gelen gorlintiiyli baskilar, bu da derinlik
hissinde ve her iki gbzle saglanan goriiste
azalmaya neden olur. Eriskinlerde ise kayan
gbzden gelen gorlintiinln baskilanmasi artik
yapilamadigindan cift gérme ortaya cikar.

Yasamin ilk birkag ayinda gérmenin hizla
gelistigi donemde; gozlerin arayici hareketleri,
kisa slreli yani birkag dakikalik ice ya da disa
olan kaymalar normal kabul edilebilir. Cevredeki
objelere odaklanmanin yapilabildigi dortiincl
aydan sonra olan kaymalar kesinlikle uzman bir
g6z hekimine danisilmalidir. Ayrica katarakt, gz
timorleri ya da nérolojik hastaliklar da
kendilerini sasilik ile gbsterebileceginden, bir gz
hekimine danisiimali ve fundus incelemesini de
iceren ayrintili bir g6z incelemesi yapiimalidir.

3. Sasilik neden ortaya cikar?

Sasiligin nedeni tam olarak bilinmemektedir.
islevsel, ndrolojik ya da kaslardaki yapisal
bozukluklar ve dengesizlik kaymaya neden olur.
GOzl hareket ettiren kaslardaki dengesizlikler,
bu kaslar kontrol eden beyin merkezlerinin

etkilendigi serebral palsi, Down sendromu,
hidrosefali gibi hastaliklar ya da gozi etkileyen
katarakt, glokom ya da travma gibi durumlar
gozlerin paralelligini bozarak kaymaya neden
olabilir. Kaymanin ilk belirtisi gdzlerin ayni
noktaya odaklanamamasidir. Ancak, glineste bir
g6zlnl kapama, kafasini egerek ya da
dondirerek bakma gibi bulgular da kayma
sonucu olabilir. Eriskin dénemde ortaya ¢ikan
kaymalarda ise en 6nemli yakinma cift gdrmedir.
Bebeklik dénemi ya da okul 6ncesi dbnemde her
cocuk olasi gbz sorunlari (sasilik, géz tembelligi,
kirma kusurlar, katarakt ya da g6z igi tlimor)
yoniinden muayene olmalidir.

4. Sasihgin tedavisi var midir, varsa zamani
6nemli midir?

Halk arasinda yanlis inanis olarak bebeklikte
olan kaymanin biytimekle zamanla diizelecegi
diistintimektedir, ancak bu yanlistir. Sagilik hicbir
zaman bulytimekle kendiliginden diizelmez.
Cocuklarda burun kékiinilin genis oldugu ve
kayma olmadigi halde kayma varmig gibi
goriiniime yol agan yalanci sasilik dedigimiz
durumlarda, zamanla burun kemiginin gelismesi
ile kayma gortinimi dizelmektedir. Bu da yanlis
olarak kaymanin dizeldigini dlstindirmektedir.
Boyle durumlarda ayirici tani ve dogru teshis igin
kesinlikle g6z doktoru ¢ocugu gdérmelidir. Ayrica
ailede sasilik ya da goz tembelligi olan kisiler
varsa ¢ocuk 1-2 yasinda kesinlikle goz
doktoruna gosterilmelidir. Bunun disinda her
cocukta lc yasina kadar genel bir goz
muayenesi yapilmig olmalidir.

Tedavide amaclanan gérme gelisimi olumsuz
etkilenmeden, her iki géziin bir arada
kullanilarak gelisiminin saglanmasidir. Bu
nedenle sasilik tedavisi ne kadar erken dénemde
yapilirsa basarisi o denli yiiksek olur. Ayrintili bir
g6z incelemesinin ardindan, kaymanin nedenine
gore tedavi planlanir. Eslik eden kirma kusuru
varsa gozlik verilmesi ile kayma duzeltilebilir.
Cerrahi ile gozlerin paralelliginin saglanmasi iki
g06ziin bir arada kullaniimasini ve derinlik hissi
kazanilmasini saglayacaktir. Cerrahi girisim
lazerle yapilmaz, gézln etrafindaki kaslarin
yerleri degistirilerek gdzlin pozisyonu ayarlanir.
Eriskin donemde olan sagiliklarda ya da daha
once tedavi yapilmamis eriskinlerde de cerrahi
tedavi ile dzellikle cevre goruste artig
saglanabilir.
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5. Ambliyopi (g6z tembelligi) nedir?

Gocukluk déneminde, kayma olmadan her iki
gbzden net gorinti algilandiginda normal
goérme gelisimi saglanmis olur. Kayma gibi
gelismenin olumsuz olarak etkilendigi
durumlarda kayan gézde goz tembelligi ya da
gérmede azalma gelisir. Sasiligr olan gocuklarin
yarisinda g6z tembelligi gelisir. Erken (yasamin
ilk sekiz, dokuz yillik déneminde) tani
konuldugunda tedavisi olanaklidir. Iyi géren
gbziin kapatilmasi ile gérme duzeyi artirilabilir.
Ancak gelisme déneminin tamamlandigi dokuz
yas sonrasinda goérme igin tedavi basarisi
oldukga dustiktl. Tani ne kadar erken konulursa
tedavi basarisi o denli yiiksek olacaktir. Goz
tembelligi ilerleyici bir hastalik degildir; gérme
tamamen kaybedilmez.

Go6z tembelliginin tedavisi icin eslik eden
sasilik, gozllik gereksinimi ya da katarakt gibi
hastaliklar tedavi edildikten sonra az goéren
g6zln kullanilmasini zorlamak igin iyi goren
gbze kapama yapilir. Eger cocuk kapama
yapmaya cok direng gosteriyorsa, gz damlalar
ya da 6zel galisma sistemleri kullanilabilir; ancak
en etkili tedavi yontemi kapamadir. Goz
tembelligi tedavi edilmedigi durumda ilerleme
gostermez; ancak, gelisme dénemi sonrasi
tedavisi olanaklivdegildir ve her iki gbziin bir
arada kullanilmasi ve derinlik hissi algilamasinda
zorluga neden olur. Polislik, pilotluk gibi
mesleklerin seciminde ve siiriicii almada engel
olusturur.

6. Bebekler gorebilir mi?

Halk arasinda yaygin olarak kabul edilen
yenidogan bebegin géremedigi yolundaki
goruslin tersine yenidogan déneminde bebekler
gorebilir. Ancak gérme eriskinlerin gérme
diizeyinde degildir. Bir buguk, iki yaginda erigkin
diizeyine ulagir. Gézlerin kullanilmasi ile gelisim
saglanir. Bu nedenle ¢ocukluk déneminde gérme
sistemi esnektir ve gozlerin kullaniimasina gére
bicimlenir. Bebeklik déneminde, yani ¢cocugun
konusamadigl énemde de yapilacak olan g6z
incelemesi ile gozlliik gereksinimi ve sasilik
saptanabilir. Ayrica géz tembelligi diginda gérme
azalmasina neden olabilecek katarakt,
enfeksiyon, timor ya da diger g6z hastaliklar da
saptanabilir. Ik muayene icin ideal zaman bir yas
civandir.

7. Yakindan okumak ya da televizyon
seyretmek gozleri bozar mi?

Bu dogru degildir, cocuklarin kollari daha kisa
oldugundan ve yakina uyum kapasiteleri de
ylksek oldugundan okuduklari materyeli
yakinda tutarlar. Televizyonun ise yaydigi diistik
dizeydeki radyasyonun disinda gozleri bozacak
olumsuz etkisi yoktur. Ancak yakindan

televizyon izlemek, eslik eden kirma kusuruna
bagl olabileceginden bir goéz hekimi tarafindan
degerlendirilmelidir.

8. Gozliik takmak goézliik numarasinin
artmasina ya da azalmasina neden olur mu?

Gozliik takmak gozleri zayiflatarak gozliik
gereksinimini artirmaz ya da numarasinin
artmasina neden olmaz. Tam tersi de gecerlidir;
gozlik takmak gozliik numarasini azaltmaz.
Gozlik net gormek icin takilir, numaranin
degisimine neden olmaz. Benzer bigimde kontak
lens takiimasi da gereksinimi degistirmez. Kirma
kusurlar (miyopi, hipermetropi ve astigmatizma)
g6z yapisinin sonucudur ve gozlik takmadaki
amag bu yapisal farklliklarin neden oldugu
odaklama sorununu diizeltmektir. Gozliik
takarak g6z yapisi degistirilemeyeceginden
numaranin degisimi de s6z konusu degildir.

9. Katarakt, glokom ve g6z tiimoérleri gibi
eriskin donemde goériilen g6z hastaliklan
bebek ve cocuklarda gériilebilir mi?

Katarakt, glokom gibi daha cok erigkin
dénemde gorilen goz hastaliklarn bebeklerde ve
gocuklarda da gordlebilir. Patolojik tani farkli
olmakla birlikte, gbz ici timorleri (en sik
retinoblastom) bebeklik ve cocukluk déneminde
gorulebilir. Erken tani ve tedavi blyiik 6nem
tagimaktadir. Katarakt ve goz ici timorlerde
gbzbebegindeki beyazlik ailenin ilk fark ettigi
bulgu olabilir ve bu durumda zaman
geciriimeden bir gbz hekimine basvurulmalidir.
Erken taninmasi durumunda retinoblastomun
tedavisi olanaklidir. Dogumsal ve infantil
kataraktlar, sistemik hastaliklar (galaktozemi
gibi), intrauterin enfeksiyonlar (TORCH) ile
birlikte gelisebilecegi gibi tek basina da
gorilebilir. Aile dyklsii olmasi her zaman gerekli
degildir. En kisa siirede ameliyat yapilarak hizli
gorsel gelisimin oldugu dénemde yoksunluk
ambliyopisi gelismesi engellenmelidir.

Glokomda ise eriskinden farkli olarak
bebeklerde ve ¢ocuklarda géz yapisinda asiri
biylime gorllir. Hasta isiktan rahatsiz olur, gbz
sulanmasi vardir. Tedavi edilmezse kornea
zamanla saydamligini yitirip beyaz bir goériniim
alir ve optik atrofi gelisir. Tedavi, en kisa siirede
cerrahi uygulanmasidir.

10. Bazi gidalarin fazla tiiketilmesi gérme
gelisimini etkiler mi?

Havug gibi bazi gidalarin fazla tiiketilmesi
gorme keskinligini artirmaz ya da gozliik
gereksinimini ortadan kaldirmaz. Ancak A
vitamini eksikliginde sistemik bulgulara ek
olarak &zellikle gece gérmede glicliik ortaya
cikar, glinlik gereksinimin besinlerden alinmasi
ile cocuklarda ve genclerde normal gelisim
saglanabilir.
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