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On Soru On Yanýt

Bu ayki konumuz; “Çocuklarda Göz Hastalýklarý”. Sorularýmýzý Ankara
Üniversitesi Týp Fak. Göz Hastalýklarý AD’dan Doç. Dr. Huban Atilla yanýtladý.

1. Bebek ve konuþamayan çocuklarda
kýrma kusuru ya da gözlük için ölçüm
yapýlabilir mi? 

Çocuklar sözel yanýt vermeye baþlamadan
önce de gözlük gereksinimi olup olmadýðýnýn
anlaþýlmasý için ölçüm yapýlabilir. Gözbebeklerini
büyüten damla uygulamasýnýn ardýndan
retinoskopi ya da skiaskopi olarak adlandýrýlan
yöntemle gözlük gereksinimi belirlenebilir.
Bebeðin ya da çocuðun yaþýna, kýrma kusurunun
cinsine ve eþlik eden kayma durumuna göre
gözlük verilebilir. Bebekler de gözlük takabilir ve
çoðunlukla da ailelerin beklediðinin tersine kolay
uyum gösterirler. 

2. Þaþýlýk ya da göz kaymasý nedir?
Þaþýlýk ya da göz kaymasý gözlerin görme

akslarýnýn paralelliðini kaybederek farklý yönlere
bakmasýdýr. Sýk görülür, yaklaþýk çocuklarýn
%4'ünü etkiler; ancak eriþkinlerde de geliþebilir.
Þaþýlýk olduðunda kiþi bir gözü ile düz ve istediði
yere bakarken diðer göz içe, dýþa, yukarý ya da
aþaðý doðru kayabilir. Gözler deðiþerek
kayabileceði gibi sürekli olarak ayný göz de
kayabilir. Her iki gözle istenen noktaya bakýlýrken
beynin görme merkezinde bu iki görüntü
birleþtirilerek tek olarak ve üç boyutlu olarak
algýlanýr. Gözde kayma olduðunda ise beyinde iki
farklý görüntü ortaya çýkacaðýndan, beyin kayan
gözden gelen görüntüyü baskýlar, bu da derinlik
hissinde ve her iki gözle saðlanan görüþte
azalmaya neden olur. Eriþkinlerde ise kayan
gözden gelen görüntünün baskýlanmasý artýk
yapýlamadýðýndan çift görme ortaya çýkar. 

Yaþamýn ilk birkaç ayýnda görmenin hýzla
geliþtiði dönemde; gözlerin arayýcý hareketleri,
kýsa süreli yani birkaç dakikalýk içe ya da dýþa
olan kaymalar normal kabul edilebilir. Çevredeki
objelere odaklanmanýn yapýlabildiði dörtüncü
aydan sonra olan kaymalar kesinlikle uzman bir
göz hekimine danýþýlmalýdýr. Ayrýca katarakt, göz
tümörleri ya da nörolojik hastalýklar da
kendilerini þaþýlýk ile gösterebileceðinden, bir göz
hekimine danýþýlmalý ve fundus incelemesini de
içeren ayrýntýlý bir göz incelemesi yapýlmalýdýr. 

3. Þaþýlýk neden ortaya çýkar?
Þaþýlýðýn nedeni tam olarak bilinmemektedir.

Ýþlevsel, nörolojik ya da kaslardaki yapýsal
bozukluklar ve dengesizlik kaymaya neden olur.
Gözü hareket ettiren kaslardaki dengesizlikler,
bu kaslarý kontrol eden beyin merkezlerinin

etkilendiði serebral palsi, Down sendromu,
hidrosefali gibi hastalýklar ya da gözü etkileyen
katarakt, glokom ya da travma gibi durumlar
gözlerin paralelliðini bozarak kaymaya neden
olabilir. Kaymanýn ilk belirtisi gözlerin ayný
noktaya odaklanamamasýdýr. Ancak, güneþte bir
gözünü kapama, kafasýný eðerek ya da
döndürerek bakma gibi bulgular da kayma
sonucu olabilir. Eriþkin dönemde ortaya çýkan
kaymalarda ise en önemli yakýnma çift görmedir.
Bebeklik dönemi ya da okul öncesi dönemde her
çocuk olasý göz sorunlarý (þaþýlýk, göz tembelliði,
kýrma kusurlarý, katarakt ya da göz içi tümör)
yönünden muayene olmalýdýr. 

4. Þaþýlýðýn tedavisi var mýdýr, varsa zamaný
önemli midir?

Halk arasýnda yanlýþ inanýþ olarak bebeklikte
olan kaymanýn büyümekle zamanla düzeleceði
düþünülmektedir, ancak bu yanlýþtýr. Þaþýlýk hiçbir
zaman büyümekle kendiliðinden düzelmez.
Çocuklarda burun kökünün geniþ olduðu ve
kayma olmadýðý halde kayma varmýþ gibi
görünüme yol açan yalancý þaþýlýk dediðimiz
durumlarda, zamanla burun kemiðinin geliþmesi
ile kayma görünümü düzelmektedir. Bu da yanlýþ
olarak kaymanýn düzeldiðini düþündürmektedir.
Böyle durumlarda ayýrýcý taný ve doðru teþhis için
kesinlikle göz doktoru çocuðu görmelidir. Ayrýca
ailede þaþýlýk ya da göz tembelliði olan kiþiler
varsa çocuk 1-2 yaþýnda kesinlikle göz
doktoruna gösterilmelidir. Bunun dýþýnda her
çocukta üç yaþýna kadar genel bir göz
muayenesi yapýlmýþ olmalýdýr.

Tedavide amaçlanan görme geliþimi olumsuz
etkilenmeden, her iki gözün bir arada
kullanýlarak geliþiminin saðlanmasýdýr. Bu
nedenle þaþýlýk tedavisi ne kadar erken dönemde
yapýlýrsa baþarýsý o denli yüksek olur. Ayrýntýlý bir
göz incelemesinin ardýndan, kaymanýn nedenine
göre tedavi planlanýr. Eþlik eden kýrma kusuru
varsa gözlük verilmesi ile kayma düzeltilebilir.
Cerrahi ile gözlerin paralelliðinin saðlanmasý iki
gözün bir arada kullanýlmasýný ve derinlik hissi
kazanýlmasýný saðlayacaktýr. Cerrahi giriþim
lazerle yapýlmaz, gözün etrafýndaki kaslarýn
yerleri deðiþtirilerek gözün pozisyonu ayarlanýr.
Eriþkin dönemde olan þaþýlýklarda ya da daha
önce tedavi yapýlmamýþ eriþkinlerde de cerrahi
tedavi ile özellikle çevre görüþte artýþ
saðlanabilir. 
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5. Ambliyopi (göz tembelliði) nedir?
Çocukluk döneminde, kayma olmadan her iki

gözden net görüntü algýlandýðýnda normal
görme geliþimi saðlanmýþ olur. Kayma gibi
geliþmenin olumsuz olarak etkilendiði
durumlarda kayan gözde göz tembelliði ya da
görmede azalma geliþir. Þaþýlýðý olan çocuklarýn
yarýsýnda göz tembelliði geliþir. Erken (yaþamýn
ilk sekiz, dokuz yýllýk döneminde) taný
konulduðunda tedavisi olanaklýdýr. Ýyi gören
gözün kapatýlmasý ile görme düzeyi artýrýlabilir.
Ancak geliþme döneminin tamamlandýðý dokuz
yaþ sonrasýnda görme için tedavi baþarýsý
oldukça düþüktü. Taný ne kadar erken konulursa
tedavi baþarýsý o denli yüksek olacaktýr. Göz
tembelliði ilerleyici bir hastalýk deðildir; görme
tamamen kaybedilmez. 

Göz tembelliðinin tedavisi için eþlik eden
þaþýlýk, gözlük gereksinimi ya da katarakt gibi
hastalýklar tedavi edildikten sonra az gören
gözün kullanýlmasýný zorlamak için iyi gören
göze kapama yapýlýr. Eðer çocuk kapama
yapmaya çok direnç gösteriyorsa, göz damlalarý
ya da özel çalýþma sistemleri kullanýlabilir; ancak
en etkili tedavi yöntemi kapamadýr. Göz
tembelliði tedavi edilmediði durumda ilerleme
göstermez; ancak, geliþme dönemi sonrasý
tedavisi olanaklývdeðildir ve her iki gözün bir
arada kullanýlmasý ve derinlik hissi algýlamasýnda
zorluða neden olur. Polislik, pilotluk gibi
mesleklerin seçiminde ve sürücü almada engel
oluþturur. 

6. Bebekler görebilir mi?
Halk arasýnda yaygýn olarak kabul edilen

yenidoðan bebeðin göremediði yolundaki
görüþün tersine yenidoðan döneminde bebekler
görebilir. Ancak görme eriþkinlerin görme
düzeyinde deðildir. Bir buçuk, iki yaþýnda eriþkin
düzeyine ulaþýr. Gözlerin kullanýlmasý ile geliþim
saðlanýr. Bu nedenle çocukluk döneminde görme
sistemi esnektir ve gözlerin kullanýlmasýna göre
biçimlenir. Bebeklik döneminde, yani çocuðun
konuþamadýðý önemde de yapýlacak olan göz
incelemesi ile gözlük gereksinimi ve þaþýlýk
saptanabilir. Ayrýca göz tembelliði dýþýnda görme
azalmasýna neden olabilecek katarakt,
enfeksiyon, tümör ya da diðer göz hastalýklarý da
saptanabilir. Ýlk muayene için ideal zaman bir yaþ
civarýdýr.

7. Yakýndan okumak ya da televizyon
seyretmek gözleri bozar mý? 

Bu doðru deðildir, çocuklarýn kollarý daha kýsa
olduðundan ve yakýna uyum kapasiteleri de
yüksek olduðundan okuduklarý materyeli
yakýnda tutarlar. Televizyonun ise yaydýðý düþük
düzeydeki radyasyonun dýþýnda gözleri bozacak
olumsuz etkisi yoktur. Ancak yakýndan

televizyon izlemek, eþlik eden kýrma kusuruna
baðlý olabileceðinden bir göz hekimi tarafýndan
deðerlendirilmelidir. 

8. Gözlük takmak gözlük numarasýnýn
artmasýna ya da azalmasýna neden olur mu? 

Gözlük takmak gözleri zayýflatarak gözlük
gereksinimini artýrmaz ya da numarasýnýn
artmasýna neden olmaz. Tam tersi de geçerlidir;
gözlük takmak gözlük numarasýný azaltmaz.
Gözlük net görmek için takýlýr, numaranýn
deðiþimine neden olmaz. Benzer biçimde kontak
lens takýlmasý da gereksinimi deðiþtirmez. Kýrma
kusurlarý (miyopi, hipermetropi ve astigmatizma)
göz yapýsýnýn sonucudur ve gözlük takmadaki
amaç bu yapýsal farklýlýklarýn neden olduðu
odaklama sorununu düzeltmektir. Gözlük
takarak göz yapýsý deðiþtirilemeyeceðinden
numaranýn deðiþimi de söz konusu deðildir. 

9. Katarakt, glokom ve göz tümörleri gibi
eriþkin dönemde görülen göz hastalýklarý
bebek ve çocuklarda görülebilir mi?

Katarakt, glokom gibi daha çok eriþkin
dönemde görülen göz hastalýklarý bebeklerde ve
çocuklarda da görülebilir. Patolojik taný farklý
olmakla birlikte, göz içi tümörleri (en sýk
retinoblastom) bebeklik ve çocukluk döneminde
görülebilir. Erken taný ve tedavi büyük önem
taþýmaktadýr. Katarakt ve göz içi tümörlerde
gözbebeðindeki beyazlýk ailenin ilk fark ettiði
bulgu olabilir ve bu durumda zaman
geçirilmeden bir göz hekimine baþvurulmalýdýr.
Erken tanýnmasý durumunda retinoblastomun
tedavisi olanaklýdýr. Doðumsal ve infantil
kataraktlar, sistemik hastalýklar (galaktozemi
gibi), intrauterin enfeksiyonlar (TORCH) ile
birlikte geliþebileceði gibi tek baþýna da
görülebilir. Aile öyküsü olmasý her zaman gerekli
deðildir. En kýsa sürede ameliyat yapýlarak hýzlý
görsel geliþimin olduðu dönemde yoksunluk
ambliyopisi geliþmesi engellenmelidir. 

Glokomda ise eriþkinden farklý olarak
bebeklerde ve çocuklarda göz yapýsýnda aþýrý
büyüme görülür. Hasta ýþýktan rahatsýz olur, göz
sulanmasý vardýr. Tedavi edilmezse kornea
zamanla saydamlýðýný yitirip beyaz bir görünüm
alýr ve optik atrofi geliþir. Tedavi, en kýsa sürede
cerrahi uygulanmasýdýr. 

10. Bazý gýdalarýn fazla tüketilmesi görme
geliþimini etkiler mi?

Havuç gibi bazý gýdalarýn fazla tüketilmesi
görme keskinliðini artýrmaz ya da gözlük
gereksinimini ortadan kaldýrmaz. Ancak A
vitamini eksikliðinde sistemik bulgulara ek
olarak özellikle gece görmede güçlük ortaya
çýkar, günlük gereksinimin besinlerden alýnmasý
ile çocuklarda ve gençlerde normal geliþim
saðlanabilir.


