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Bölüm 26

ÇOCUKLUK ÇAĞINDA GÖRME SORUNLARI VE GÖZ 
SAĞLIĞINDA DİKKAT EDİLMESİ GEREKENLER

Nükhet KIRAĞ1

1. GÖRMENIN OLUŞUMU
Göz, içi bir odaya benzeyen, tam ortasında zor ve ayrıntılı görmeyi sağlayan 

özel hücreler bulunmaktadır. Bu özel hücreler, sadece aydınlıkta çalışabilmekte ve 
en ince ayrıntıyı, en uzak görmeyi ve renkleri ayırt etmeyi sağlamaktadırlar (1). 
Gözün çevresine yerleşmiş olan hücreler ise karanlıkta çalışabilmekte, ayrıntıyı 
ve renkleri ayırt edemeyip sadece çevremizdeki hareketleri algılamayı sağlamak-
tadır. Gözümüz görüntüyü ters olarak algılamakta beyin ise bunu düzelterek gö-
rüntüyü düz bir şekilde görmemizi sağlamaktadır (1). Göz organı, görüntüyü net 
olarak retinada oluşturarak oluşan görüntüyü beyne iletir. Göze gelen görüntü 
lenste ve korneada kırılmaya uğrayarak net bir görüntü oluşturur. Görme eylemi 
yaşamla birlikte başlar. Yeni doğanın yaşamının ilk aylarında gözlerini kullanma-
ya başlamasıyla birlikte görme yetisi gelişir. Erken çocukluk döneminde görme 
sisteminde önemli değişiklikler olur. Yaşamın ilk dokuz yılından sonra, neredey-
se tamamen gelişmiş olan görme sisteminde genellikle pek bir değişiklik olmaz 
(2). Görme özelliklerine göre yaş grupları incelendiğinde; 5 yaşındaki çocuklarda; 
görme keskinliği 20/20’dir ve derinlik algısı gelişmiştir, 5 ve 7 yaş arasında göz 
çapı boyutu tamamına ulaşır, hipermetrop yaklaşık 7 yaşına kadar devam eder. 
Görsel uyarı etkilerine göz 9 yaşında uyum gösterebilmektedir. Görme kortek-
sinde sinaps gelişimi 10 yaşına kadar devam eder (2). Gözün büyümesinin ta-
mamlanması 10-12 yaş arasıdır. Göz tembelliğine neden olan faktörler önceden 
saptanmazsa ve tedavi edilmezse göz tembelliği meydana gelebilmektedir. (3).

2. OKUL ÇAĞI ÇOCUKLARDA SIK GÖRÜLEN GÖRME SORUNLARI

Okul çağı çocuklarda kırma kusurları olarak bilinen miyop, hipermetrop ve 
astigmat en sık olarak görülen sorunlardır (4).

Miyop; Gözdeki saydam tabakanın görüntüsü yarı küreye benzemektedir. Bu 
tabakanın biraz sivri olması gelen görüntülerin gözün içinde daha uzun bir yol 
geçerek görüntülerin net görünmesini engellemektedir. Bir diğer durum ise bu ta-
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Bangladeş’te 5-15 yaş arası çocuklar üzerinde yapılan çalışmada; haftalık 12 sa-
ate kadar televizyon izleyenlerin %43.2’sinde kırma kusuru bulunduğunu, 12 saat-
ten fazla televizyon izleyenlerde bu oranın %56.8’e yükseldiğini belirtmiştir (36).

Kathrotia ve ark. (2012)’nın bulgularına göre; günlük bilgisayar kullanım saati-
nin kırma kusuru bulunanlarda (%55.6) 1.7 saat, kırma kusuru bulunmayanlarda 
(%44.4) ise 1.1 saat olduğu ve bu farklılığın anlamlı bulunduğu görülmüştür (37). 
Mutti ve ark. (2002)’nın Kaliforniya’nın Orinda bölgesinde 366 okul çocuğuyla 
yürüttükleri araştırma sonucuna göre; öğrencilerin haftalık ortalama bilgisayar 
başında geçirdikleri vaktin miyop olanlarda (%18.4) 2.7 saat, hipermetrop olan-
larda (%7.6) 1.4 saat, kırma kusuru bulunmayanlarda (%74) ise 2.2 saat olduğu 
saptanmıştır (38). Khader ve ark. (2006)’ nın Ürdün’ de 12-17 yaş arası 1777 ço-
cuğu dahil ettikleri çalışmaya göre; günlük ortalama bilgisayar başında geçirilen 
sürenin miyop olanlarda (%17.6) 57 dakika, miyop olmayanlarda (%82.4) ise 40 
dakika olduğu ve bilgisayar kullanımındaki her bir saatlik artışın miyop görülme 
riskini %16 oranında arttırdığı bildirilmiştir (39).

Uyku süresi ile çocuk görme sorunları arasındaki ilişkiyi inceleyen bir çalış-
mada kırma kusuru olan çocukların günlük uyku süresinin %12.8’inin 9 saat ve 
üzerinde, %17.7’sinin 8 saat, %20.5’inin 7 saat ve altında olduğu, kırma kusuru 
olmayan çocukların ise günlük uyku süresinin %24.8’inin 9 saat ve üzerinde, 
%14.5’inin 8 saat, %9.7’sinin de 7 saat ve altında uyuduğu ve çocuklarda miyop 
gelişimi ile uyku süresi arasında anlamlı bir ilişki olduğu buna göre de günlük 9 
saatten daha fazla uyuyanlara göre günlük 7 saat uyuyan çocuklarda miyop geliş-
me riskinin 3.37 kat arttığını saptamışlardır. (40).
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