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ÇOCUKLARDA GÖZ VE GÖRME MUAYENESİ

Ayşe İdil ÇAKMAK1 
Çiğdem EL2

GIRIŞ

Özellikle hayatın ilk yılları görme gelişimi için önemlidir [1]. Doğduktan son-
raki ilk 6 ayda görme keskinliği, akomodasyon ve binoküler görme gibi görme 
sistemindeki önemli pek çok unsur çok hızlı bir şekilde gelişmektedir. Bu kritik 
dönemde böyle bir gelişimi engelleyecek herhangi bir rahatsızlık çocuğun hayat 
boyu sahip olacağı görme üzerinde önemli etkilere neden olur [2].

Ülkemizde çocukluk çağı körlüklerinin yaklaşık %70 oranında engellenebilir 
olduğu saptanmıştır [3]. Başarılı bir tedaviye ancak soruna erken müdahale edi-
lirse ulaşılabilir. Bu yüzden çocukluk çağı koruyucu ve önleyici göz sağlığı hizmeti 
ve çalışmaları açısından oldukça önemli bir dönemdir. Aksi takdirde görme prob-
lemleri öğrenme zorluklarını ve çocuğun kendinde var olan potansiyelini yeterin-
ce kullanamama engelini beraberinde getirir. Öyle ki hayatın geri kalan kısmında 
görme açısından sağlıklı olmayan bireyler hem kişisel hem de toplumsal açıdan 
maddi manevi önemli kayıplara neden olabilirler. Bu yüzden bugün önerilen ilki 
doğumdan sonra yenidoğan döneminde, daha sonra 6 aylık olduktan sonra tüm 
çocukların düzenli aralıklarla göz muayenesi olmasıdır. Günümüzde artan nüfus 
ile çocukların sayısı da artmaktadır [2].

Çocukluk çağında görülen göz ve görme ile ilgili problemler de aynı hızda 
artmakta olup dünyada çocukluk çağında görülen sakatlıklar arasında göz ile ilgili 
engeller ilk sıralarda yer almaktadır. Bu nedenle son yıllarda çeşitli araştırmalar 
yapılmakta, çocukların göz ve görme açısından iyi değerlendirilebilmesi için yeni 
ve uygun klinik değerlendirme teknikleri geliştirilmeye çalışılmaktadır. Özellikle 
çocukluk çağında sık görülen hastalıkların erken dönemde fark edilmesi ve uygun 
tedavisinin hemen başlanabilmesi için çeşitli tarama programları yapılmıştır [4]. 
(Tablo 1)
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