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COCUKLUK CAGINDA GORME SORUNLARI VE GOZ
SAGLIGINDA DIiKKAT EDILMESI GEREKENLER

Niikhet KIRAG!

1. GORMENIN OLUSUMU

G0z, i¢i bir odaya benzeyen, tam ortasinda zor ve ayrintili gérmeyi saglayan
0zel hiicreler bulunmaktadir. Bu 6zel hiicreler, sadece aydinlikta calisabilmekte ve
en ince ayrintiyl, en uzak gormeyi ve renkleri ayirt etmeyi saglamaktadirlar (1).
Goziin ¢evresine yerlesmis olan hiicreler ise karanlikta calisabilmekte, ayrintiy1
ve renkleri ayirt edemeyip sadece ¢evremizdeki hareketleri algilamay1 saglamak-
tadir. Goziimiiz goriintiiydi ters olarak algilamakta beyin ise bunu diizelterek go-
riintityii diiz bir sekilde gormemizi saglamaktadir (1). G6z organi, goriintilyii net
olarak retinada olusturarak olusan goriintiiyii beyne iletir. Goze gelen goriintii
lenste ve korneada kirilmaya ugrayarak net bir goriintii olusturur. Gérme eylemi
yasamla birlikte baslar. Yeni doganin yasaminin ilk aylarinda gozlerini kullanma-
ya baslamasiyla birlikte gorme yetisi gelisir. Erken ¢ocukluk doneminde gorme
sisteminde 6nemli degisiklikler olur. Yasamin ilk dokuz yilindan sonra, neredey-
se tamamen gelismis olan gorme sisteminde genellikle pek bir degisiklik olmaz
(2). Gorme ozelliklerine gore yas gruplari incelendiginde; 5 yasindaki cocuklarda;
gorme keskinligi 20/20dir ve derinlik algis1 gelismistir, 5 ve 7 yas arasinda goz
¢ap1 boyutu tamamina ulagir, hipermetrop yaklasik 7 yasina kadar devam eder.
Gorsel uyar: etkilerine goz 9 yasinda uyum gosterebilmektedir. Gérme kortek-
sinde sinaps gelisimi 10 yasina kadar devam eder (2). Goziin bityimesinin ta-
mamlanmasi 10-12 yas arasidir. Goz tembelligine neden olan faktorler 6nceden
saptanmazsa ve tedavi edilmezse goz tembelligi meydana gelebilmektedir. (3).

2. OKUL CAGI COCUKLARDA SIK GORULEN GORME SORUNLARI

Okul ¢ag1 ¢ocuklarda kirma kusurlar: olarak bilinen miyop, hipermetrop ve
astigmat en sik olarak goriilen sorunlardir (4).

Miyop; Gozdeki saydam tabakanin goriintiisii yar1 kiireye benzemektedir. Bu
tabakanin biraz sivri olmasi gelen goriintiilerin goziin iginde daha uzun bir yol
gecerek goriintiilerin net gériinmesini engellemektedir. Bir diger durum ise bu ta-
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Banglades’te 5-15 yas aras1 gocuklar iizerinde yapilan ¢aligmada; haftalik 12 sa-
ate kadar televizyon izleyenlerin %43.2’sinde kirma kusuru bulundugunu, 12 saat-
ten fazla televizyon izleyenlerde bu oranin %56.8%¢ yiikseldigini belirtmistir (36).

Kathrotia ve ark. (2012)’nin bulgularina gére; giinliik bilgisayar kullanim saati-
nin kirma kusuru bulunanlarda (%55.6) 1.7 saat, kirma kusuru bulunmayanlarda
(%44.4) ise 1.1 saat oldugu ve bu farkliligin anlamli bulundugu gérilmistiir (37).
Mutti ve ark. (2002)’nin Kaliforniyanin Orinda bolgesinde 366 okul ¢ocuguyla
yurittiikleri arastirma sonucuna gore; 6grencilerin haftalik ortalama bilgisayar
basinda gegirdikleri vaktin miyop olanlarda (%18.4) 2.7 saat, hipermetrop olan-
larda (%7.6) 1.4 saat, kirma kusuru bulunmayanlarda (%74) ise 2.2 saat oldugu
saptanmugtir (38). Khader ve ark. (2006)’ nin Urdiin’ de 12-17 yas arasi1 1777 ¢o-
cugu dahil ettikleri ¢aligmaya gore; giinliik ortalama bilgisayar basinda gecirilen
stirenin miyop olanlarda (%17.6) 57 dakika, miyop olmayanlarda (%82.4) ise 40
dakika oldugu ve bilgisayar kullanimindaki her bir saatlik artigin miyop goriilme
riskini %16 oraninda arttirdig: bildirilmistir (39).

Uyku siiresi ile gocuk gorme sorunlar: arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alis-
mada kirma kusuru olan ¢ocuklarin giinliik uyku siiresinin %12.8’inin 9 saat ve
tizerinde, %17.7’sinin 8 saat, %20.5’inin 7 saat ve altinda oldugu, kirma kusuru
olmayan ¢ocuklarin ise giinliik uyku siiresinin %24.8’inin 9 saat ve iizerinde,
%14.5’inin 8 saat, %9.7’sinin de 7 saat ve altinda uyudugu ve ¢ocuklarda miyop
gelisimi ile uyku siiresi arasinda anlaml bir iligki oldugu buna gére de giinliik 9
saatten daha fazla uyuyanlara gore giinliik 7 saat uyuyan ¢ocuklarda miyop gelis-
me riskinin 3.37 kat arttigin1 saptamuiglardir. (40).
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