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BIRINCi BASAMAKTA PERYODIK BEBEK VE COCUK
KONTROLLARINDA UYGULANACAK TEMEL GOZ MUAYENESI

idil Aysun*

Guniimiuzde, dinyada yasadigl hesaplanan 27-35 milyon koér insa-
nin, yaklasik 1 milyonu ¢ocukluk cagindadir. Ancak bu rakamlar le-
gal korluk (iyi goren gozde 3 metreden parmak sayma veya daha az
diizeydeki diizeltilmis gérme keskinligi) kapsamina giren olgular: yan-
sitmaktadir. Olay g6z hastaliklar: agisindan ele alindiginda proble-
min ¢ok daha buyiik boyutlarda olacag: aciktir. Iingiltere’de ¢cocukluk
donemi korliikleri prevalans: % 0.25-0.1 arasinda bildirilmektedir (2).

Cocukluk donemi goz hastaliklar: ve korliiklerinin cok énemli bir
bélumu, birinci basamak saglik hizmeti kapsaminda sunulabilecek et-
kin koruyucu tedbirlerle 6nlenebilir. Koruyucu énlemlere karsin or-
taya ¢ikan g6z hastaliklarinin erken tani ve tedavisi ve gereginde ikin-
ci basamaga sevki igin, birinci basamakta hizmet veren saglik perso-
nelinin bu konuda stirekli olarak egitilmesi ve 6zellikle bu basamakta
yapilabilecek temel g6z muayenelerinin peryodik kontrollara integre
edilmesi gerekir. Bu yazida birinci basamakta goérev alan bir hekimin
peryodik cocuk kontrollar1 sirasinda uygulamasi Onerilen temel goz
muayenesinin esaslari ve ikinci basamaga sevk etmesi zorunlu durum-
lar tartisilmigstir.

Goz dogumda evoliisyonunu yapmis bir organdir. Ancak gerek
fonksiyon ve gerekse anatomik agidan bu gelisim dogumdan sonra da
devam eder ve gbziin tam anlamiyla gelisimi ancak ileri yaslarda ger-
ceklesir.

Bu nedenle muayenenin, gézin gelisim evreleri goz éniunde bulun-
durularak ve o dénemde sik rastlanan goéoz hastalik ve patolojileri
hakkinda bilgi sahibi olarak yapilmasi gerekir.

* A.U. Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 8nabilim Dali, Yardimc: Dogenti ve Goz Hastaliklar:
Uzmanui.
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Yeni Dogan Goziiniin Ozellikleri (1,3) :

Yenidoganin géz muayenesi igin el lJambasi, oftalmoskop ve lup ye-
terlidir. Muayene sirasinda goz kapaklarini agmaya calismak, orbi-
kularis okuliide kuvvetli bir cevaba neden olabilir. Bell fenomeni ne-
deni ile, pupilla ve kornea ust kapak altinda kaybolabilir. Ayrica ye-
nidoganda palpebral fissiir de dardir. Bu nedenle muayenede kapak
retraktéri kullanilabilir ve gerekli hallerde sedasyon yapilabilir. Yeni
doganda 18 mm olan palpebral aciklik eriskinde 30 mm.’ye ulasir.

Yenidoganla eriskin arasmdaki en 6énemli gelisim farklarindan
birisi de orbitadadir. Yakin konumlanmis olan orbitalarda, diiz burun
koprisi ve epikantal kivrimlar nedeni ile yalanci sasilik goértlebilir.
Horizantal ¢ap vertikal gaptan biraz daha fazladir. 3 ayliktan 5 yasina
kadar vertikal ¢cap daha fazla blytuyerek bu yasta ikisi birbirine esit
hale gelir. Orbitanin gelisimi daha yavas olarak puberteye kadar de-
vam eder. GOz kuresinin kiui¢cik yaslarda entiklee edilmesi ile, orbita
gelisiminin durdugu ve yuzde asimetri meydana gelebilecegi unutul-
mamali ve entlikleasyon zorunlu olmadigi hallerde puberte cagmna ka-
dar ertelenmelidir.

Goz yas1 bezi yenidoganda tam anlamiyla fonksiyone degildir.
Yardimci bezler de sayica azdirlar. Lakrimal pasajlar kapalidir. Kisa
bir zaman sonra punktumu kapatan htucreler lizise ugrayarak yolu
acarlar. Ancak bu islem bazan dogumdan haftalar, aylar sonra olabi-
lir. Ilk haftalarda goz yas: bezi de az calistig1 i¢in ¢ocukta epifora go-
rilmez. Ancak bez calismaya basladiginda pasaj hala acgilmamissa
epifora olusur ve bu zeminde enfeksiyonlar olusabilir. Zararh stimu-
luslara kars: refleks g6z yasi dogumdan itibaren mevcuttur. Psisik ve
emosyonel goz yasarmasi ise genellikle birka¢ haftadan sonra olusur.

Goz kiliresinin viicuda orani, yenidoganda eriskinden daha fazla-
dir. Dogumdan sonra goz kiuiresi diger organlara oranla daha az buyur.
Bu buytme, 3 yasina kadar olan hizli buylme devresi ve 3-14 yaslar
aras1 yavas buyume devresi olmak tizere iki asamalidir. Dogumda sag-
gital ¢cap 17.3 mm.’dir. Birinci asamada 6 mm., ikinci asamada 1.1 mm.
buyur.

Sklera baslangicta hafif mavidir. Kalinlasip hidrate oldukca be-
yvaz rengini alir.

Yenidoganda kornea capi 10 mm.'dir. 1-2 yasta eriskin capina ula-
sir. Goz kuresinin hacmi dogumdan eriskinlige kadar yaklasik 3 misli
arttig: halde kornea bundan ¢ok az etkilenir. Ancak ¢ocuk korneasi-
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nin, eriskin korneasindan farki goz i¢i basmncini arttiran patolojik hal-
lerde gcapimin genislemesidir.

On kamera derinligi yeni doganda fazladir. Zamanla 0.5 mm. ka-
dar daralir. Yenidoganin pupillasi giivenle dilate edilebilir. Dar ac1
glokomu normal bir infantda olusmaz. On kamera acisimin tam geli-
simi 2-4 yaslarinda olur.

Yenidoganda dilatatér pupilla kasimin tam olugsmamasi nedeni ile
pupilla miyotiktir. Bu nedenle dilatasyon igin parasempatik blokiri ve
sempadtik stimiilatori kombinasyonundan olusan ilaclar daha iyi sonug
verir. Dilatator pupilla kasi 5 yasinda normal gelisimini tamamlar.

Beyaz irkta iris stromasi genellikle acik renklidir. Daha sonra
stromadaki pigment konsantrasyonunun degismesi ile koyulasir.

Pupilla reflekslerinin intrauterin 5. ayda belirdigi bildirilmektedir.
Yenidoganda direkt ve indirekt pupil reaksiyonlari mevcuttur. Prema-
tirelerde bu refleksler tam olmayabilir. Anizokori, nérolojik bir bo-
zukluk yoksa normal kabul edilebilir.

Goz dogumda hipermetroptur. Yapilan arastirmalarda, yenido-
ganlarin % 80 inin hipermetrop, % 5 inin miyop ve % 15 inin ise emet-
rop oldugu saptanmistir. Hipermetropi 1 -3 diyoptri civarindadir. Bu
deger sabit kalabilir veya 5 -6 yasa kadar 1 -2 diyoptri artabilir. Fiz-
yolojik hipermetropi 7 yasindan sonra azalmaya baslar.

Visuel reflekslerin gelisimi, onlar: saglayan anatomik yapilarin ge-
lisimini tamamlamalari ile ilgilidir. Fiksasyon refleksi dogumda ¢ok za-
yifdir. Ancak ¢ok kuvvetli 1s18a karsi mevcuttur. Gozlerin hareketleri
gayrimuntazamdir ve konjuge degildir. 5-6 hafta iginde 15181 takip
baglar. Kirma refleksi 7 - 8. haftada go6zlenir. Bilincli ve daha kiigiik
objelere fiksasyon uciincti ay1 bulur. Akomodasyon 4 - 6 ayda, binokii-
ler refleksler 6. ayda gelisir.

Retina dogumda tam gelisimini tamamlamamistir. Ayrica pigment
eksikliginden dolay1 koroidal yapi daha gelirgindir. Optik disk sari-
sinlarda daha belirgin olmak tzere, eriskine gore soluktur. Optik atro-
fiden ayrimi gug olabilir. Makiila diger retina boliimlerine gére daha
geg gelisir ve ancak 4. ayda tam belirginlesir. Retina muayenesi ideal
olarak dilate pupilladan yapilir. Ancak sistemik reaksiyonlar nedeni
ile kullanmilacak ila¢ konsantrasyonlari titizlikle secilmeli ve sistemik
etkiyi énlemek icin absorbsiyonu azaltmak amaci ile damla koyma is-
lemi sirasinda punktumlar elle kapatilmalidir,
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Birinci basamakta peryodik gocuk kontrollarina ilave edilmesi ge-
reken temel g6z muayenesi gorme keskinliginin degeriendirilmesi, bir
el lambasi, bir lup ve bir oftalmaskop yardimi ile géziin yardimci or-
ganlarinin, 6n segmentinin, iki goézliin birlikte hareketlerinin ve fun-
dusun kontrolunu igerir.

Kiguk cocuklarda goérme keskinliginin degerlendirilmesi zordur.
Bu degerlendirme ancak goz kliniklerinde uygulanabilecek 6zel test-
ler (mecburi tercih edilen bakis, kontrast duyarhlhk testleri, gérsel uya-
ril1 cevap, optokinetik nistagmus) ile yapilabilir. Bu testler ile alinan
sonuglar birbirinden farkl olabilirse de, normal bir bebekte gorme kes-
kinliginin yas ile iliskisi asagidaki gibi kabul edilmektedir (6).

YAS GORME KESKINLIGI
Yenidogan 6/260
1 ay 6/180 - 6/90
4-6 ay 6/18-9-6
3 yas 6/6

Normal bir bebekte gorme keskinligi 3 yasta tam derecesine ulas-
maktadir. 2 yasin altindaki gocuklarda gorme keskinliginin basit bir
degerlendirmesi icin, 15181 takip etme ve objelere fiksasyon yapabilme
durumu arastirihir. Bir bebek 3 ayliktan itibaren 15181 takip eder, 4 -6
ayhktan itibaren de oyuncaklar1 yakalamaya calisir. Bebek 15181 sant-
ralda ve devaml olarak fikse edebiliyorsa, gormesi bliytik olasilikla
normaldir. Fiksasyon eksantrik ve sabitse genellikle normalin altinda
bir gorme keskinligi, hem eksantrik hem de sabit degilse za;yif bir gor-
me keskinligi, hem eksantrik hem de sabit degilse zay:f bir gorme kes-
kinligine sahip olarak degerlendirilir.

2 yas civar ¢ocuklarda cgesitli oyuncaklarin resimlerini 6nce iki
g6z agikken, sonra her iki goz ayr1 ayr1 kapatilarak belirli mesafeler-
den go6stermek yoluyla gérme keskinligi degerlendirilebilir. 2-3 yasin-
daki gocuklarin resimleri 3.5-4 metreden, 3-4 yasindakilerin ise 4.5-6
metreden tamimalan yeterlidir. Cocugun iki gézi arasinda 1.5 metre-
lik fark, bir gozde gérme keskinliginin yetersiz oldugunu gosterir.

Ayrica 3-4 yasindan itibaren degisik yonlerde konumlanmis E harf-
leri veya kirik halkalar: iceren gorme eselleri kullanilabilir. E harfi-
nin bacaklarimin yonu ve halkalarin acik kisimlari sorularak, her iki
gozde gorme keskinligi ayr1 ayr: degerlendirilebilir.
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Gorme keskinliginin yetersiz olarak saptandigi tim olgularin, bir
g6z uzmanimin oldugu ikinci basamaga sevki gerekir.

Temel gbz muayenesinde birinci basamak diuzeyinde saptanabile-
cek onemli patolojiler asagida incelenmistir :

1. KONJENITAL ANOMALILER :

Gozin yardimci organlarinin, géz kiiresinin veya bazi anatomik
bélumlerinin hi¢ gelismemis, eksik gelismis yada anormal gelismis
olmasiyla ortaya ¢ikan cesitli konjenital anomaliler gortlebilir. Bunlar
arasinda goreceli olarak sik rastlananlardan birisi konjenital pitozis-
dir. Konjenital pitozis kliciik yaslarda farkedildigi halde, iyi olur imidi
ile ailece dnemsenmeyebilir. Halbuki konjenital pitozis kendiliginden
iyilesmez. Tek tarafli olgularda o gézde ambliyopi gelisebilir. Iki taraf-
I olgularda tedavinin gecikmesi ise yliz ve bas pozisyonunda anormal-
liklere sebep olabilir.

Goz kurelerinin tek veya iki tarafli anormal olarax buyik olmasi
(buftalmus), bu gocuklarin konjenital glokom agisindan tetkikini ge-
rektirir. Bu durumda kornea ¢apinda biiytime (> 12 mm) ve kornea
o6demi de siklikla eslik eden bir bulgudur.

Mayvi sklera her iki gézde goriilen herediter bir anomalidir. Cok de-
fa kemiklerde ileri derecede frajilite, oynaklarda dislokasyonlar ve
sagirhk gibi diger degisikliklerle birlikte goérulir. Dominant olarak
nakledildiginden bir aileden birden fazla ¢ocukta gorulebilir.

Irisde rastlanabilecek konjenital anomaliler heterokromi, nevus,
pupillanin birden fazla olmasi veya yerlesim anomalisi, aniridi ve iris
kolobomudur. iris kolobomu siklikla lens veya koroidin kolobomu ile
birliktedir. Albinismus ise konjenital ve herediter bir pigment eksik-
ligidir. Pigment eksikligi sadece iriste ise gorme genellikle normaldir.
Koroid ve retinanin da pigmentsiz oldugu durumlarda fotofobi ile bir-
likte ileri derecede goérme dustikligu, nistagmus ve refraksiyon bo-
zukluklar: vardir.

Lens ile ilgili olarak en sik rastlanan konjenital anomali konjeni-
tal kataraktlardir. Cocukluk déneminde titizlikle degerlendirilmesi ge-
reken l6kokorinin en énemli nedenlerinden birisidir. Olgularmm % 10 -
25 inde herediter gecis saptamistir. Ayrica konjenital heredofamilyal
hastaliklar, anne veya bebege ait metabolizma bozukluklar1 ve embr-
yopatilere baglh olarak meydana gelebilmektedir (4,5). Embryopati yo-
luyla katarakt olusumuna neden olanlar 6zellikle gebeligin ilk ti¢ ayin-
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da etkin olurlar. Bunlar, viral (rubella, epidemik hepatit, kabakulak,
polio, kizamik, su gicegi), bakteriyel, paraziter (toksoplazma), toksik
(kortikosteroid ve stilfanamidler), annenin malnutrisyon ve avitami-
nazlari, Rh uyusmazlig1 ve x i1sinlari olarak sayilabilir. Etkin ve ye-
terli bir antenatal bakimla sayilan nedenlere bagli konjenital katarakt-
larin 6nlenebilecegi acgiktir. Ayrica prematirelik ve fotiste anoksiye
neden olan zor dogum ve gebelik toksemisi gibi durumlar da suglan-
maktadir. Tedavisi cerrahi olan bu durumun saptanir saptanmaz hem
taninin kesinlestirilmesi ve hem de ameliyat zamaninin planlanmasi
acisindan hemen ikinci basamaga sevki gerekir.

2. DOGUM TRAVMALARINA BAGLI GOZ PATOLOJILERI :

Gelis anomalileri, bas pelvis uygunsuzlugu, uzamis dogum eylemi
ve alet kullanimi bebegin gozlerinde bazi patolojilere neden olabilir.
Dogum travmasina bagh olarak gtz kapaklarinda édem, ekimoz ve
petesiler olusabilir. Travmatik retrobulber hemoraji ve orbita kemik-
lerinde kiriga baglh proptozis dramatik bir tablodur ve acil tarsorafi
gerekebilir. Daha nadir olarak lokal orbital travma veya intrakrani-
yval hemorajilere bagli olarak pitozis, anizokori ve paralitik tipte sa-
siliklar gortlebilir.

Yenidoganda, 6zellikle forseps kullanilanlarda édeme baglh diffiz
kornea bulaniklig:1 gelisebilir. Genelde bulaniklik 7-10 giinde kaybo-
lur. Daha uzun surerse desme membran riuptiuria s6z konusudur ve bu
olgularda kalici 16komlar olusabilir. Bu 16komlar sasihik ve ambliyopi-
ye yol agabilirler. Dogum travmasina bagli 6demi, korneada édeme ne-
den olan konjenital glokom, interstesiyel keratit ve bazi metabolik has-
taliklardan ayirt etmek gerekir. Genellikle tek tarafli olmasi, dogum
travmasi Oykisl, orbital travma belirtileri, korneanin zamanla say-
damlasmasi ve g6z ici basincinin normal olmasi ayirici tanida yardim-
cidrr.

Dogum travmasina bagh olarak retina hemorajileri, daha nadir
olarak hifema ve vitreus hemorajileri olusabilir. Retina hemorajileri
genellikle bir haftada kaybolur ve makiilaya oturmadiklar: sturece iler-
de gérme problemi olusturmazlar.

3. PREMATURITEYE BAGLI GOZ PATOLOJILERI :

Prematiire retinopatisi, eski adiyla retrolental fibroplazi ¢ocuk-
luk donemi korliiklerinin énemli nedenlerinden birisidir. Patojenezde
sorumlu tutulan faktorler : prematirite, disik dogum agirligl, oksi-
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jen tedavisi, E vitamini yetmezligi gibi nedenlerdir. Ozellikle heniiz
retina gelisimini tamamlamadan degan prematiire bebeklerde mey-
dana gelir. Nadiren miadinda dogmus bebeklerde de goriilebilir. Bu
retina gelisiminin, diger organ sistemlerinin gerisinde kalmis olmasi
ile agiklanmaktadir.

1950 lerde hastaligin yiksek konsantrasyonda oksijen verilmesine
bagh oldugu dustinilerek, prematirelerde oksijen kisitlamasina gidil-
mistir. Ancak bunun sonucunda hyalin membran hastalig ve idyopa-
tik distress sendromuna bagl olarak neonatal mortalite ve morbidite
artmis, serebral palsi ve norolojik hastaliklarin insidansinda ytuikselme
olmustur. 1980 lerden sonra prematiirelerde oksijen monitarizasyonu
saglandiktan sonra, hastaligin insidansinda bir gerileme olmayip, sa-
dece evrelerinde gerileme g6zlenmistir.

Hastaligin 16kokori gérinimini kazanmasi, ancak total retina
dekolmaninin gelistigi son evrelerde olmaktadir. Erken tani igin tim
prematiire bebeklerin 1 ayhkken goz uzmaninca muayenesi uygundur.

Ayrica bu bebeklerde ytiksek miyopi, katarakt, kornea patolojileri
ve sekonder ac¢1 kapanmasi glokomu da ortaya c¢ikabilmektedir.

4. COCUKLUK DONEMi GOZ ENFEKSiYONLARI :

Oftalmia neonatorum : Eskiden yenidoganin gonokoksik orijinli
gz enfeksiyonlar: igin kullanilan bu terim, ginimuzde yasamin ilk
10 gununde ortaya c¢ikan hiperakut, ptrilan tim konjuktivitler igin
kullaniilmaktadir. Yenidoganda gonokoksik konjuktivitler, gbziin vajen
sekresyonu ile temasi sonucu, yasamin ilk 1 - 2. giinunde ortaya gikar.
Tek tarafli baslasa bile kisa zamanda bilateral olur. Kapaklar odemli,
konjuktiva ileri derecede kemotiktir, bazan kapak araligindan tasar.
Onceleri serdz nitelikte olan akinti, sonralar: piiriilan bir gérinim
alir ve sarn yesil renge dontisur. Kapaklar acilmak istendiginde disar:
pu fiskirir. Bu nedenle goz acilmaya calhisilirken, hekimin koruyucu
gozlik takmasi gerekir. Tedavide topikal ve sistemik penisilinler kul-
lanilir. Tedavisiz kalan olgularda, kornea tutulumu olur. Kornea per-
forasyonu ile g6z kaybedilir. Crede’nin ortaya koydugu, dogumdan he-
men sonra % 1 lik gumius nitrat uvgulamasi ile, yenidoganda gonokok-
sik konjuktivitler oldukga seyreklesmistir. Ancak sonralari, bu pro-
filaktik yonteme karsi gelisen iatrojenik kimyasal konjuktivitler sorun
olmaya baslamistir. Gimis nitrata kars: olusan bu kimyasal konjuk-
tivit, genellikle birinci glinde baglar, tek taraflidir ve 3 - 4 gtinde ken-

_
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diliginden iyilesir. Ancak pek nadir olmayarak bu zemine bakteriyel
enfeksiyonlar eklenerek tablo agirlasir.

Yenidoganda gonokok disindaki bakteriyel etkenlerle de pliriilan
konjuktivitler meydana gelebilir. Bunlar genellikle stafilokok, strepto-
kok, H. Influenza ve pnémokoklardir. Dogumun 5 - 6. glinlerinde orta-
yva c¢ikan bu piiriilan konjuktivitler igin topikal antibiyotiklerin kul-
lanilmasi uygundur.

Ayrica yenidoganda, chlamydia trachamatozisin etken oldugu ink-
lizyon konjuktiviti de gorilebilir. Yasamin 5 - 10. glinlerinde bilateral,
akut ve piirilan bir konjuktivit ortaya ¢ikar. Palpebral konjuktivada
papiller hipertrofiler géralir.

Yine yenidoganda, gdz yas: sisteminin gelisim fizyolojisine bagh
olarak, konjuktivit ve/veya kese ve goz yasi kanallarimi tutan enfek-
siyonlar ortaya c¢ikabilir.

Cocukluk ve okul ¢ag déneminde gesitli etkenlere bagl olarak
blefaro ve keratokonjuktivitler meydana gelebilir. Bulasiciigin yuk-
sek olmasi nedeni ile salginlarin 6nlenmesine yonelik tedbirlerin alin-
mas1 ve bu konuda egitim esastir.

Cocukluk déneminde rastlanan goz igi enfeksiyonlar: ise ileri tet-
kik ve tedavi gerektirmekte olup, hemen ikinci basamaga sevk edil-
melidir.

5. BESLENME BOZUKLUKLARINA BAGLI OLANLAR :

Cocukluk déneminde beslenme yetersizligine bagl olarak gortilen
en O0nemli g6z hastalig1 kseroftalmidir. Gintimiizde sayilari 1 milyon
civarinda olan c¢ocukluk doénemi koérliklerinin yarisinin bu nedenle
olustugu bilinmektedir. A vitamini eksikligine baghdir. Dengesiz ve
yetersiz beslenmenin yani sira, anne suti almayan cocuklarda siktir.

Kornea yakininda tsti kopilik seklinde bir sekresyon ile kapl, tabani
korneaya dogru tg¢gen bicimindeki «bitot lekesi» ile baslar. Cok defa
gece korlugu ile birliktedir. Konjuktiva kurulugu (kserozis) gérulir.
Daha sonra kornea bulanik bir hal alarak keratomalazi tablosu mey-
dana gelir. Epitel yer yer dokiilerek kornea tlserleri ve sonunda kor-
nea perforasyonu olusur.

Birinci basamakta dengeli ve yeterli bir beslenmenin temini ile,
bu hastaliga bagh goz komplikasyonlari ve korlikler énlenebilir.
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6. LOKOKORI :

Tek veya iki tarafli olarak pupillada beyaz, pembe veya sar1 be-
yaz refleye 160kokori denir. Cesitli nedenlerle olusabilir :

1. Retinoblastom 3
Konjenital katarakt
3. Pseudoretinoblastom

persistant hiperplastik primer vitreus
retrolental fibroplazi

optik disk ve koroid kolobomu

uveit

coats hastaligl

Bir 16kokori saptandiginda, sebep ne olursa olsun, ileri tetkik ve
tedavi i¢cin hasta ikinci basamaga sevke edilmelidir.

7. SASILIK VE KIRMA KUSURLARI :

Iki goziin eksenlerinin birbirine paralel durumunun bozulmasina
sasilik denir. Sasilik manifest, latent veya intermittent olabilir. Kay-
manin olustugu goze gore de monokiiler veya alternan olarak grup-
lanir.,

Sasiliklar optik, sensoriyel, motor veya psikolojik nedenlere baglh
olabilir. Kirma kusurlari, 6zellikle hipermetropiler sasil:gim meydana
gelmesinde 6nemli yer tutarlar. Hipermetroplar ice kaymaya, miyop-
lar disa kaymaya egilimlidir. Sasiligin kendisi herediter degildir, an-
cak onu meydana getiren sebepler, 6zellikle kirma kusuriari herediter
oldugundan, sasilik da herediter bir vasif gosterebilir.

Bir sasihk olgusu degerlendiriliyorken «gdormeyen goz kayar» il-
kesi hi¢ unutulmamali ve nedene yonelik arastirma yapiimalidir.

Baz ailelerde, kiigiik gocuklarda géz kaymasmin normal oldugu
ve zamanla duizelecegi seklinde yanlis bir inanis vardir. Birinci basa-
makta hizmet veren bir hekim, sasilik olgularinda uyarici ve yol goés-
terici olmalidir. Bazan detayli bir muayene ile, bir sasilik olgusunun

zemininde bir g6z i¢i timord veya makiilayr tutan onemli bir g6z
hastalig1r saptanabilir. Ayrica refraksiyon kusurlarina bagh sasilik
olgularinin erken dénemde uygun gozliklerle diizeltilmesi, ileride irre-
versibl olan ambliyopileri 6nler. Sonug olarak birinci basamakta temel
g6z muayenesi sirasinda sasilik ve/veya gorme keskinliginde yeter-
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sizlik saptanan tim olgularn ikinci basamaga sevki zorunludur. Ref-
raksiyon kusurlarinin tesbitine yénelik goz taramalarimin, ahsilagel-
digi gibi sadce okul gagi doneminde yapilmasi yetersizdir. Bu donem-
de irreversib olan ambliyopiryodik kontrollara kaydirilmasi gerek-
mektedir.

SONUC :

Yazimin basinda da belirtildigi gibi, bugin diinyada gdérme keskin-
ligi korluk dizeyinde olan 1 milyon gocuk yasamaktadir. Ayrica gelis-
mekte olan toplumlarda, korlik agisindan risk altindaki gocukluk do-
nemi korliklerin 6ncelikli nedenleri toplumlarin gelismislik diizeyi-
ne gore degismektedir. Ornegin gelismekte olan toplumlarda Vit
A yetersizligi, kizamik, trahom gibi bulasic1 g6z hastaliklar: ve anne-
nin gebelik déneminde gecgirdigi rubella gibi enfeksiycnlar bu korlik-
lerin esas nedenleridir. Tum bu nedenler, etkin ve yeterli ana-¢cocuk
saghgl hizmeti, beslenme, gevre sagligl hizmeti ve sagik egitimi gibi
birinci basamakta alinacak tedbirlerle ortadan kaldirilabilir. Gelismis
ulkelerde ise ¢ocukluk dénemi korliiklerin esas nedeni genetik faktor-
lerdir. Gelismekte olan tlkelerde, genetik faktorlere bagh korlikler,
daha once sayilan nedenlerin ¢oklugu yaninda goreceli olarak onem-
siz gibi gorilebilirleer. Ancak bu hastaliklarin ortaya cikisini azaltmak
acisindan, yakin akraba evlilikleri konusunda yapilacak egitim ve da-
nismanhk hizmetleri birinci basamak hekiminin gérevi olmalidir.

Bu bilingle yetistirilmis, birinci basamak saghk hizmeti gérevlisi,
temel goz muayenesini, peryodik ¢cocuk kontrolleri ile butinlestirerek,
cocukluk dénemi korlik ve hastaliklarimin énlenmesinde etkin bir rol
alabilir.

OZET

Okul 6ncesi donemde yapilan peryodik ¢cocuk kontrollarina temel
g6z muayenesinin katilmasi, bir ¢ok gocukluk dénemi g6z hastaliginin
erken tani ve tedavisini mumkun kilacak ve daha sonra irreversibl
olan gorme kayiplarini engelleyecektir.

Ancak bu islemin etkin olabilmesi i¢in, bu muayeneyi yapacak bi-
rinci basamak saglik hizmeti goérevlisinin, mezuniyet éncesi ve son-
ras1 donemde uygun egitim almis olmasi esastir.

Anahtar Kelimeler : Temel g6z muayenesi, Cocukluk doénemi,
Korliuk
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SUMMARY
Principles of the Basic Opthalmologic Examination While Periodic

Child Control in Primary Health care Services

Integration of the basic opthalmologic examination to periodic
child control, especially before the primary school, ensures early diag-
nosis and treatment of childhood ophtalmic disease and prevents ir-
reversible loss of visual acuity.

However, it is important that personnel of primary health care ser-
vices can be educated acording to this reflection at school and post-
graduate period.

Key words : Basic ophthalmologic examination, Childhood,
Blindness
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