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COCUKLARDA GOZ VE GORME MUAYENESI

Ayse idil CAKMAK!
Cigdem EL?

GIRIS

Ozellikle hayatin ilk yillar1 gérme gelisimi icin 6nemlidir [1]. Dogduktan son-
raki ilk 6 ayda gorme keskinligi, akomodasyon ve binokiiler gérme gibi gérme
sistemindeki 6nemli pek ¢ok unsur ¢ok hizli bir sekilde gelismektedir. Bu kritik

donemde boyle bir gelisimi engelleyecek herhangi bir rahatsizlik cocugun hayat
boyu sahip olacagi gorme iizerinde 6nemli etkilere neden olur [2].

Ulkemizde ¢ocukluk ¢ag1 korliiklerinin yaklagik %70 oraninda engellenebilir
oldugu saptanmustir [3]. Bagarili bir tedaviye ancak soruna erken miidahale edi-
lirse ulagilabilir. Bu ylizden ¢ocukluk ¢ag1 koruyucu ve 6nleyici goz sagligs hizmeti
ve galigmalar1 agisindan oldukg¢a 6nemli bir donemdir. Aksi takdirde gérme prob-
lemleri 6grenme zorluklarini ve cocugun kendinde var olan potansiyelini yeterin-
ce kullanamama engelini beraberinde getirir. Oyle ki hayatin geri kalan kisminda
gorme agisindan saglikli olmayan bireyler hem kisisel hem de toplumsal agidan
maddi manevi 6nemli kayiplara neden olabilirler. Bu yiizden bugiin onerilen ilki
dogumdan sonra yenidogan doneminde, daha sonra 6 aylik olduktan sonra tiim
¢ocuklarin diizenli araliklarla g6z muayenesi olmasidir. Giiniimiizde artan niifus
ile cocuklarin sayist da artmaktadir [2].

Cocukluk ¢aginda goriilen goz ve gorme ile ilgili problemler de ayni hizda
artmakta olup diinyada ¢ocukluk ¢caginda goriilen sakatliklar arasinda goz ile ilgili
engeller ilk siralarda yer almaktadir. Bu nedenle son yillarda gesitli aragtirmalar
yapilmakta, ¢ocuklarin goz ve gérme agisindan iyi degerlendirilebilmesi i¢in yeni
ve uygun klinik degerlendirme teknikleri gelistirilmeye caligilmaktadir. Ozellikle
¢ocukluk ¢aginda sik goriilen hastaliklarin erken donemde fark edilmesi ve uygun
tedavisinin hemen baslanabilmesi i¢in gesitli tarama programlar: yapilmistir [4].
(Tablo 1)
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