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Göz muayenesi

Çocuklarda göz muayenesi yenidoğan döneminde başlar ve sağlam çocuk mu-
ayenelerinin önemli bir adımını oluşturur. Muayene öykü alma ve inspeksiyon 
ile başlar. Ailede şaşılık, görme kaybı, göz tembelliği, göze kapatma tedavisi uy-
gulanmış çocuk öyküsü olup olmadığı, gözde kaşıntı, akıntı, yanma hissi, çapak-
lanma varlığı, sulanma, ödem, fotofobi, gözde kayma öyküsü sorgulanmalıdır.

İnspeksiyonda gözlerin yerine, iki göz arası mesafeye, palpebral fissürlerin ge-
nişliğine, göz rengine, sklera ve konjuktivanın görünümüne, göz kapaklarının 
görünümüne, pupilla büyüklüğü ve göz hareketlerine dikkat edilmelidir. Göz-
ler arasındaki asimetri, göz kürelerinin boyutundan, pitozisden veya epikantal 
katlantıdan dolayı olabilir. Geniş veya dar palpebral fissürler normal olabileceği 
gibi bir sendromun parçası da olabilirler.

Göz kapakları

Göz kapaklarını değerlendirirken, kirpikler, renk, pitozis varlığı ve deri defekt-
lerine dikkat edilmelidir. Eritematöz veya morumsu göz kapaklarında heman-
jiom, vasküler malformasyonlar, enfeksiyon, travma, malignite ve bağdokusu 
hastalıkları akla gelir. Alt göz kapağında küçük lineer çizgilerin varlığında eşlik 
eden allerji varlığı düşünülür (Dennie çizgileri). Ödemli göz kapakları nefrotik 
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pazon kulak önü 1-2 cm mesafede olacak şekilde tutulur. Bu şekilde ses yine 
hava yoluyla gelmeye başlayacaktır. Normal duyan bir kulakta hava yolu ile ile-
tim, kemik yolu ile iletimin iki katı olmalıdır. Kemik iletimi hava iletiminden 
daha uzun süre olacak olursa bu etkilenen kulakta iletim tipi işitme kaybını işa-
ret eder. Hava yolu ile iletimin kemik yolu ile iletime oranı 2:1’den az olduğunda 
nörosensöriyel işitme kaybını gösterir.
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