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YASAM BOYU GOZ SAGLIGI: 2020 ViZYONU:
GORME HAKKI”

Lifelong eye health: “Vision 2020: the right to sight”

ismail GEVIK'*', Harun GAKMAK?"~, Ozge GELIK3"“, Pinar OKYAY"

Ozet

Diinya Saglk Orguti (DSO) verilerine gére, korliik ve gérme bozuklugu, tiim diinyada en az 2,2 milyar kigiyi
etkilemektedir. Bunlardan bir milyarinin énlenebilir gérme bozuklugu veya heniz ele alinmamig bir sorunu
bulunmaktadir. Az gérme veya koérlik meydana geldiginde yasam kalitesi oldukga fazla etkilenmektedir.
Gorme gucunden yoksun olmak, gérme engelliyi; fiziksel, psikolojik ve sosyal yénden olumsuz etkiler. Son
otuz yilda gerceklestirilen ortak tutum sayesinde, bir¢ok alanda ilerleme kaydedilmistir. 1999 yilinda,
Onlenebilir kérligun ortadan kaldiriimasi igin olugturulan karesel girisim, “2020 Vizyonu: Gérme Hakk!”,
kuresel savunuculuk ¢abalarini yogunlastirmis, ulusal kérligi énleme programlarini giglendirmis ve ulusal
g6z saghgi planlarini desteklemistir. Gorme bozuklugunun blyUklugunu izlemek, dnlenebilir nedenlerin
Onlenmesini ve ortadan kaldirilmasini amaglayan politikalar icin gereklidir.

Anahtar kelimeler: G6z sagligi, gérme engelli bireyler, korluk.

Abstract

According to the World Health Organization (WHQ) data, blindness and visual impairment affect at least 2.2
billion people worldwide. One billion of them have a preventable visual impairment or a problem that has not
been addressed yet. When low vision or blindness occurs, the quality of life is greatly affected. Lack of sight
affects the visually impaired negatively in terms of physical, psychological, and social aspects. Progress has
been made in many areas, thanks to the common stance that has taken place over the past three decades.
In 1999, the global initiative to eradicate preventable blindness, “Vision 2020: right to see,” intensified global
advocacy efforts, strengthened national blindness prevention programs and supported national eye care
plans. Monitoring the magnitude of visual impairment is essential for policies aimed at preventing and
eliminating preventable causes.
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Giris

Gorme islevi gunlik hayatimizda
aktivite yapabilmemiz, bir yere yodnelim ve
bagimsiz hareket edebilmemiz,
karsimizdakiler ile saglkli iletisim
kurabilmemiz ve yakin galisma islevleri icgin
hayati 6nem arz etmektedir. Bununla birlikte
az gorme veya korluk meydana geldiginde
yasam kalitesi oldukca fazla etkilenmektedir
(1). Dogum anindan itibaren motor gelisim,
denge, koordinasyon geligsimi, fizyolojik
gelisim, mental ve fiziksel gelisim igin gérme
islevi 6nemli rol oynamaktadir. Sehir
planlamalari,  egitim  sistemleri,  spor
faaliyetleri, yazili ve sosyal medya vb. igin
bircok dizenlemeler gérme yetenegi ile ilgili
olarak sekillendiriimektedir (2).

insan yasaminda en az bir kere gozle
ilgili saglik problemi yasanmasi kaginiimazdir.
Cocukluk c¢aginda konjonktivit gibi g6z
enfeksiyonu gecgirme orani ylksektir; ayrica
refraksiyon kusuru mevcut ise gozIik
kullanmak gerekmektedir. Herhangi bir
gérme kusuru bulunmasa bile ilerleyen yagla
beraber presbiyopi (yakini gérmede zorluk)
meydana gelmekte ve vyas ilerlemesiyle
beraber derinlik algisinda zayiflama, log
Isikta gérme problemleri, renk canliiginda
azalma ve arac¢ kullanirken zorlanma (gece
isiklarin fazla yansimasi, trafik isaret ve
levhalari gérmede zorluk vb.) gibi sikayetler
artmaktadir (3). Genellikle de gérme azliklari
multifaktoriyel olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Genetik, yaslanma, enfeksiyonlar ve cesitli
saglik problemleri gérme azligina neden
olmaktadir (4).

Goérme engelli, “gdorme yetisini
kismen veya tamamen kaybeden yani az
goren (kismi koér) ya da kér” seklinde ifade
ettigimiz dogustan olabilecegi gibi sonradan
da goérme kaybi, bozuklugu yasayabilen,
uzagi/yakini guclikle ayirt eden, géz protezi
kullanan, renk veya gece Kk&rligud olan
dahasi 6zel ve destek egitim hizmetlerine
intiya¢ duyan Kisiler olarak tanimlanmaktadir
(4). Gérme gucunden yoksun olmak, gérme
engelliyi; fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden
olumsuz etkiler. Bu durum onun gelisim
bakimindan geri kalmasina neden olur (5).
Hatta bagka insanlara ve araclara bagimli
olmalarina, toplumla buatlinlesmelerinde de

onemli sorunlar vyasarlar (6). Bagimsiz
hareket etme ile ilgili deneyim sinirliliklari
yasarlar.

Diinya Saglk Orguti (DSO) verilerine
goére, korluk ve gbrme bozuklugu, tim
dinyada en az 2,2 milyar Kisiyi
etkilemektedir. Bunlardan bir milyarinin
Onlenebilir gorme bozuklugu veya heniuz ele
alinmamis bir sorunu bulunmaktadir. Son
otuz vyilda gercgeklestiriien ortak tutum
sayesinde, bircok alanda ilerleme
kaydedilmistir (7). 1999 yilinda, &nlenebilir
korlGgun ortadan kaldiriimasi igin olusturulan
kuresel girisim, “2020 vizyonu: gérme hakki”,
kiresel savunuculuk cabalarini
yogunlastirmig, ulusal korligld  6nleme
programlarini guglendirmis ve ulusal go6z
saghgi planlarini  desteklemistir (7).
Yetigkinlerde ileri yasta onlenebilir ve/veya
tedavi edilebilir géz hastaliklari arasinda
presbiyopi, refraksiyon kusurlari, katarakt,
glokom, diyabetik retinopati ve yasa bagl
makula dejenerasyonu yer almaktadir (8).
Yetigkinlerde gortlen korlige gore ¢cok daha
nadir olmasina ragmen, c¢ocuklarda
onlenebilir korlik nedenlerinin kontrol altina
alinmasi, “2020 Vizyonu: Gorme Hakk!”
girisiminin ~ onceliklerinden  biridir.  Bu
onceligin hakli nedenleri arasinda, ¢ocukluk
cagl korluklerinin katarakta bagh korlukten
sonra ikinci buylk ‘korlikle gecen yil’
sayisina sebep olmasi; cogunun énlenebilir
ya da tedavi edilebilir olmasi ve ¢ocuklarda
Onlenebilir korlik nedenlerinin  birgogunun
ayni zamanda bes yas alti mortalite nedeni
olmasi gdsterilmektedir (9).

Cocukluk Cagi Goz Saghgi

1990 vyili  O6ncesinde, c¢ocuklarda
korlUk ve gorme bozuklugunun buyuklaga ve
nedenleri hakkinda cok az  bilgi
bulunmaktadir (10). Bununla birlikte, o
zamandan bu yana hem veri toplamada hem
de c¢ocukluk korlGgindn bUyukligind ve
nedenlerini tahmin etmenin yollarini bulma
konusunda énemli ilerlemeler kaydedilmigtir.
+ 1990 yilinda, DSO gocuklarda korligin
onlenmesi ile ilgili ilk uzmanlar toplantisini
dlzenlemis ve 1992'de raporunu
yayinlamistir. Bu raporda, diinya ¢apinda kér
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olan 1,5 milyon g¢ocugun oldugu ve bu
rakamin  sinirh epidemiyolojik  verilere
dayanan ilimli  bir tahmin  oldugunu
belirtiimistir. Kizamik enfeksiyonu ve A
vitamini eksikligi, o yil yayinlanan raporda
Onlenebilir en énemli nedenler olarak kabul
edilmigtir.

* 1997 yilinda, koér cocuklarin  %45'inin
Onlenebilir nedenlerden koér oldugu ve
nedenlerin dagiliminin Glkeler arasinda ve
hatta Ulkeler icinde blyUk o6lcide dedistigi
tahmin edilmistir (10).

* Mart 1998’de, sivil toplum kuruluslarinin
DSO ile ig birligi icinde olusturdugu gorev
grubu, c¢ocukluk cagr koérliga Uzerine bir
konsulltasyon toplantisi dizenlemistir. Bu
toplantinin amacinin, mevcut verileri gézden
gegirerek, klresel capta bir girisim ile
cocukluk ¢agr  koérlugunin  kacinilabilir
sebeplerini ortadan kaldiracak Onlemleri
almak oldugu belirtiimistir (11). Toplantida,
dunyanin farkli bolgelerindeki ¢cocukluk ¢agi
kérliguni kontrol altina almayi saglayacak
stratejilerin  gelistiriimesi i¢in, DSO’niin,
uzmanlardan olugsan uluslararasi bir atolye
calismasini talep etmesi gerektigi sonucuna
varilmistir.

+ Subat 1999'da DSO, ‘Kaginilabilir Kérligin
Ortadan Kaldirilmasina Yoénelik Kiresel
Girisim-Vizyon 2020: Goérme Hakkr’ eylem
planini resmen baglatmigtir.

+ Nisan 1999'da DSO ve Uluslararasi
Korligi. Onleme Ajansinin  [International
Agency for the Prevention of Blindness
(IAPB)] Hindistan’'da gergeklestirdigi 5
gunlik toplantinin raporunda, cocuklarda
korluk prevalansinin 5 yas alti mortalite orani
ile iliskili oldugu; diinya genelinde 1,4 milyon
kér cocuk bulundugu; her yil 500.000
cocugun koér oldugu ve bunlarin yaklasik
olarak yarisinin bir ya da iki yil iginde dldugu
belirtiimisti. Bu toplantida, 06nlenebilir
cocukluk cagi korlik nedenlerini 2020 yilina
kadar ortadan kaldirmayr saglayacak
stratejileri  olusturmak ve net hedefler
koymak amaciyla kararlar alinmigtir (11).

e Sonraki vyillarda, doért Dinya Saglik
Asamblesi (DSA) karari ile bu momentum
korunmustur  (7): DSA56.26  (2003);
DSA59.25 (2006); DSA62.1 (2009) ve
DSA66.11 (2013). Mayis 2013’'de toplanan
66. DSA tarafindan, evrensel g6z saghgina

yonelik ortak ¢abalar pekistirmek icin bir yol
haritasi gorevi gérmesi amaglanan ‘Evrensel
g6z sagligi: kuresel bir eylem plani
2014-2019’onaylanmistir (7).

Revize edilen tahminler, gocuklardaki
korluk sikliginin, 2010 yilinda 1,26 milyona
ve 2018'de 1,025 milyona dustigunad
gOstermektedir. Ancak, bu tahminler sinirl
nufus  temelli  yayginhk  tahminlerine
dayanmakta olup diger g6z kosullarindan
kaynaklanan gérme bozuklugunun yayginligi
ve buydkligi hakkinda veri mevcut degildir.
Cocuklarda korluk epidemiyolojisi hakkinda
daha fazla veriye ihtiyac duyulmakta ve
cesitli veri kaynaklar kullanan calismalarin
yapilmasi 6nerilmektedir (12).

Goérme Bozuklugunun Onlenebilir Nedenleri

Bir Ulkedeki cocuklarda gdérme
bozuklugunun nedenleri, oftalmik
bozukluklarin biyolojik, cevresel ve sosyal
belirleyicileri ile bunlarin onlenmesi veya
tedavisi icin mevcut stratejiler, politikalar ve
kaynaklar arasindaki dengeyi
yansitmaktadir. Dolayisiyla, farkli gérme
bozuklugu nedenlerinin goéreceli 6neminde
bolgesel varyasyonlar bulunmaktadir (Tablo
1). Goérsel yollarin lezyonlari ve prematurite
en zengin ulkelerde baskin iken, korneal
skara yol acan edinilmis gocukluk kosullari
sadece en yoksul Ulkelerde gorulmektedir.
Gorme kaybi nedenlerinin degisken olmasi
nedeniyle, énleme, tedavi ve rehabilitasyon
onceliklerine goére ulkeye 6zglu planlar ve
programlar gelistiriimekte ve
uygulanmaktadir (13). Cocuklarda koérligun
ana nedenleri de zamanla degismistir (8).
Son yirmi yilda, ulusal A vitamini takviyesi,
asllama ve sanitasyon iyilestirmeleri
programlarinin olusturulmasi ile, enfeksiyon
ve beslenme kaynakli korneal opasiteler ve
konjenital anomaliler azalmis ve duslk
ekonomik  gelismiglik  dizeyine  sahip
bdlgelerdeki ¢ocukluk korliglu nedenleri,
yuksek ekonomik gelismislik dizeyine sahip
bdlgelerde gorilen nedenlere benzemigtir.
Korneal skarin azaldigi bircok duguk gelirli
Ulkede, katarakt, cocuklarda onlenebilir
korlugun en yaygin nedeni haline gelmigtir.
Son 20 yildaki bir diger 6nemli degisiklik,
erken dogmus bebeklere yonelik hizmetlerin
ust-orta gelirli Ulkelerde genislemesidir.
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Ancak, bu Ulkelerin ¢ogunda, prematire
retinopatisini kontrol altina almaya ydnelik
politika ve kaynaklar olusturulamamis ve
prematlre retinopatisi dnlenebilir korltigun
en yaygin nedeni haline gelmistir. Ekonomik

gelismislik duzeyi ylksek ulkelerde ise,
serebral gérme bozuklugu (beyindeki goérsel
yollar), ¢ocuklardaki ciddi gérme bozuklugu
ve korliglin dnde gelen nedenidir (7).

Tablo 1: Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi.

Tahmini korlik
prevelansi*

Ekonomik

gelismislik (N)

Cocuklar

Onlenebilir
baslica
nedenleri

10 milyon Kkisi
basina kor
cocuk sayisi

Yiksek 3-4 2 milyon

Katarakt
Glokom
Prematuire
Retinopatisi
Kazara olmayan
yaralanma

600-800

Orta 5-7 3 milyon

Premattire
Retinopatisi
Katarakt
Glokom

1500-2100

Dasuk 8-11 4 milyon

Katarakt
Korneal skar
(AVEB, ON,
kizamik)

3200-4400

Cok dusuk 12-15 5 milyon

Korneal skar
(AVEB, ON,
kizamik, ZGGU)

6000-7500

Kaynak: (13)

* Tahminler 5 yas alti 6liim oranlariyla iliskilendirilerek elde edilmistir.
AVEB, A vitamini eksikligi bozukluklari; ON, oftalmia neonatrum; ZGGU, zararli geleneksel gbz uygulamalari

Presbiyopi

Presbiyopi 40’1l yaglardan sonra yasa
baglh meydana gelen yakini gérememeye
verilen addir. Yakindaki bir objeye
bakildiginda siliyer cisimde bulunan kaslarin
kasilmasi ile birlikte lenste kalinlasma
meydana gelmekte yakindaki objeyi net
gorme saglanmaktadir. Yaglanmayla birlikte
bu yetenek azalmakta ve yakini gormekte
zorluklar meydana gelmektedir. Presbiyopinin
tedavisinde gdézlik, kontakt lens ve cerrahi
prosedurler uygulanabilmektedir (14).

Refraksiyon Kusuru

Refraksiyon  kusuru  duzeltilebilir
gbrme bozuklugu ve koérligin o6nde gelen
sebeplerinden birisidir. Gérme aksina paralel
Isinlarin foveada (gbrme merkezi)
odaklanmasina emetropi  denilmektedir.
Isinlarin foveanin 6ninde odaklanmasina
miyopi, foveanin arkasinda odaklanmasina
hipermetropi, odaklanmanin  tek  bir
meridyende olusmamasi ile de astigmatizma

meydana gelmektedir.

Dizeltiimemis refraksiyon kusurlari
Ozellikle az gelismis ve gelismekte olan
ulkelerde temel halk sagligi problemi olarak
karsimiza ¢ikmakta ve yasam Kkalitesini
olumsuz yénde etkilemektedir (15).

Katarakt
irisin arka kisminda yer alan lensin
matlasmasina ve sertlesmesine katarakt

denilmektedir. Lens, gbze giren 1s13In
retinada odaklanmasi ve net goruntu
edilmesinde 6nemli rol oynamaktadir.

Katarakt olusmasiyla birlikte gérmede azlik,
bulanik gérme ve renklerin parlakhginda
azalma meydana gelmektedir (16).

En fazla gorilen tirG yasa bagh
meydana gelen katarakttir. Yasin
ilerlemesine bagh paralel olarak da katarakt
insidansi artis gostermektedir. Konjenital,
travmatik ve sekonder olarak da katarakt
meydana gelebilmektedir.
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Glokom

Halk arasinda karasu hastaligi veya
g6z tansiyonu olarak da adlandirilan
glokomun, dinya genelinde yaklasik 80
milyon kiside bulundugu tahmin edilmektedir.
Bu hastalarin yaklasik yarisi glokomdan
haberdar degildir. Glokom hastaligi erken
evrelerinde hicbir belirti vermedigi igin
hastaligin erken teghisini glglestirmektedir
(17).

Glokom riski 6zellikle 40 yas Gzerinde
yasa bagl olarak artmaktadir. Bunun disinda
ailede glokom oOyklUsu olmasi, yuksek
tansiyon, Asya ve Afrika kokenli olmak
glokom riskini arttiran faktorlerdir.
Gunumuzde degistirilebilir tek risk faktora
yuksek goz ici basincidir.

Diyabetik Retinopati ve Diabetik Makular
Odem

Diabetes Mellitus (DM) insulin
eksikligi veya yokluguna bagl hiperglisemi
ile seyreden sistemik bir hastalktir. DM
insidansi %1,5-2,5 arasindadir ve bu oran
her gecen gun artmaktadir. DM'’deki
morbidite ve mortalitenin asil nedeni ortaya
cikan mikrovaskuler komplikasyonlar
nedeniyledir (18,19).

Diyabetik retinopati (DR), DM’de en
sik gorilen mikrovaskuiler komplikasyondur.
DM prevalansinin artmasiyla orantili olarak
DR ve diabetik makular 6dem (DMO) hasta
sayisi da artmaktadir. DMO, erigkinlerde
gbérme kaybina neden olan diyabetin dnemli
komplikasyonlarindan biridir. DM tipi, ne
kadar suredir devam ettigi, hastanin tani
konulana kadar gecen sire ve hastaya
uygulanan tedavi DMO prevalansinda
onemli rol oynamaktadir (19).

Yasa Bagli Makula Dejenerasyonu

Yasa Bagli Makula Dejenerasyonu
(YBMD) fotoreseptor, retina pigment epiteli
ve koryokapillarisin progressif dejenerasyonu
ile karakterizedir. Tum dinyada katarakt ve
glokomdan sonra 3. legal korlik nedenidir
(20).

Herhangi bir evrede  YBMD
prevalansi  %11,5, ge¢ evre YBMD
prevalansi %1,5'dir ve 75 yas Uzeri YBMD
prevalansi ise %7,1" e kadar gikmaktadir.
YBMD kuru ve yas tip olarak ikiye
ayrilmaktadir. Kuru tip YBMD %75-90
oraninda gérulurken, yas tip YBMD %10-25
oraninda goértlmektedir. Bununla birlikte
korlUklerin %90't yas tip YBMD hastalarinda
gorulmektedir. Yas ve aile oykisu en dnemli
sabit risk faktori iken, sigara en o6nemli
degistirilebilir risk faktoradur. Kuru tip
YBMD’de mikronutrisyonel destek tedavisi
uygulanirken, yas tip YBMD’de anti vaskuler
endotelyal growth faktér iceren ajanlar ile
tedavi siklikla uygulanmaktadir (20).

Tirkiye Verileri

Ulkemizde yapilmis olan tek kapsamli
ulusal engellilik arastirmasi olma dzelligini
tasiyan “2002-Turkiye Ozirliler Aragtirmasi”
verileri; 0-9 yas grubunun %0,33’tGnun, 10-19
yas grubunun ise %0,36’sinin gérme engelli
oldugunu ortaya koymustur. 2010 yilinda
Turkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan
yapilan “Engellilerin Sorun ve Beklentileri
Arastirmasi”, kayitli olan engelli bireylerin
engelin ortaya c¢ikis zamaninin ve engelin
nedeninin engel tirine go6re dagilimini
gOstermistir. Bu arastirma sonuglarina gore,
gorme engelinin ortaya ¢ikis zamani; %19,5
dogum o6ncesinde; %7,5 dogum sirasinda;
%12,7 1 yas altinda ve %58,7 1 yas ve
Uzerindedir (Tablo 2.).

Tablo 2: Kayitl olan gérme engelli bireylerde, gérme engelinin ortaya ¢ikis zamanina gére dagilimi.*

Engelin ortaya ¢ikis zamani %

Dogum dncesi (gebelikte) 19,5
Dogum sirasinda 7,5
1 yas alti 12,7
1 yas ve Ustl 58,7
Bilinmiyor 2,6

Kaynak: TUIK, Engellilerin Sorun ve Beklentileri Aragtirmasi, 2010
*Bir kigi birden fazla secenek isaretleyebildigi icin, stitun toplamlari 100l vermemektedir.
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Ayni calismada, goérme engelinin;
%41,7 hastaliga; %22,3 genetik / kahtsal
bozukluga; %21,7 kazaya ve %1 gebelikte /
dogum sirasinda yasanan problemlere bagl
gelistigi gosterilmistir (Tablo 3). Ulkemizde,
cocukluk cagr gérme kayiplarinin etiyolojisini
ortaya koymak amagcli yapilmis az sayida
calisma bulunmaktadir. izmir'de yapilan tek
merkezli bir calismada, goérme engeli
bulunan 0-16 vyas arasi katilimcilarin
%69,6'sinda dnlenebilir veya tedavi edilebilir
hastaliklarin neden oldugu gérme bozuklugu
saptanmistir (21). Gaziantep ve
Kahramanmaras illerinde ciddi gérme azligi

olan 6grencilere hizmet veren iki okulda
yapilan bagka bir ¢alismada, ebeveynlerde
toplam akraba evliligi orani  %57,8
saptanmis, korlik ile akraba evliligi arasinda
yuksek korelasyon bulunmustur (22). Tark
Neonatoloji Dernegi tarafindan 2014 yilinda
yapilan ¢ok merkezli ¢calismada ¢ok diusuk
dogum agirhkl preterm bebeklerde ROP
sikligi %42, ileri evre ROP sikhdi %8,2 olarak
bulunmustur. Calismanin sonuglari,
ulkemizde gelismis ulkelere kiyasla dogum
agirhgr ve gebelik yasi daha buylk, daha
matir bebeklerde tedavi gerektiren ileri evre
ROP gelistigini gostermistir (23).

Tablo 3: Kayith olan gérme engelli bireylerde, engelin nedenine gore dagilimi.*

Engelin nedeni %
Hastalik 41.7
Genetik / kalitsal bozukluk 22,3
Kaza 21,7
Gebelikte / dogum sirasinda yasanan problemler 1
Bilinmiyor 13,1
Diger 2

Kaynak: TUIK, Engellilerin Sorun ve Beklentileri Arastirmasi, 2010
*Bir kisi birden fazla segenek isaretleyebildigi icin, siitun toplamlari 100'i vermemektedir.

Gorme Tarama Programi

G6z  muayeneleri ve  gbérme
degerlendirmeleri; siklikla gérme bozukluguna
neden olan, altta yatan sistemik bir hastaligi
isaret eden, okul performansiyla ilgili
sorunlara yol acan ve bazen de ¢ocugun
hayatini tehdit eden durumlarin
saptanmasinda hayati 6neme sahiptir.
Gorsel sistemin dikkatle degerlendirilmesi
ile, retina anormallikleri, katarakt, glokom,
retinoblastom ve ambliyopi dahil sasilik ve
norolojik bozukluklar tanimlanabilir (24).
Ulkemizde, gocukluk caginda sik gorilen
g6z sagligi sorunlarinin erken taninmasi ve
gerekli tedavilerinin saglanabilmesi amaciyla
“Ulusal Goérme  Taramasi  Program!”
yuritilmektedir. Bu program kapsaminda,
her bebegin/cocugun taranmasi, tarama
sonugclarina goére bebeklerin / gocuklarin g6z
hastaliklari uzmanlarina yonlendiriimelerinin
takibi, programin izlemi ve de@erlendirilmesi
yapilmakta ve surdurulebilirliginin saglanmasi
icin ilde bu programin uygulayicilar olacak
olan aile hekimleri ve aile saghgdi

calisanlarina yonelik egitimler
dizenlenmektedir. Aile hekimlerine kayitl
her bebege/cocugda, 0-3 aylik, 36-48 aylik ve
ilkogretim 1. sinif donemlerinde gorme
taramasi yapiimaktadir (25).

* 0-3 aylik bebeklerin izleminde; aile hekimi
tarafindan risk  faktorleri agisindan
sorgulama, gérme muayenesi, kirmizi refle
testinin yapiimasi seklindedir.
Retinoblastom, Konjenital Glokom ve
Konjenital Katarakt suphesi olan bebekle
acilen g6z hastaliklari uzmanina sevk
edilmektedir. 32 hafta ve altindaki tim
prematureler ve 1500 gram ve altinda dogan
tim bebekler 4. haftada Premature
Retinopatisi [Retinopathy of prematurity
(ROP)] acisindan degerlendiriimek Uzere
g6z muayenesi igin sevk edilmektedir.

+ 36-48 aylik cocuklarin izleminde; aile
hekimleri tarafindan risk faktérleri acisindan
sorgulama, gérme muayenesi, kirmizi refle
testi ve aile saghgi elemanlar tarafindan da
Lea Sembol Testi yapilmaktadir.
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* iIkdgretim 1. sinif gocuklarin izlemlerinde
(4-6 yas ya da 7-9 yas izlemleri icerisinde,
cocugun ilkégretim 1. sinifa basladigi yil
yapilmaktadir); aile hekimleri tarafindan risk
faktorleri agisindan sorgulama, goérme
muayenesi, kirmizi refle testi ve aile saghigi
calisanlari tarafindan da Lea Sembol Testi
yapilmaktadir.

Cocuklar, pozitif muayene bulgusu ya
da risk faktorlerinden herhangi birinin varhgi
durumunda ileri tetkik ve muayene icin goz
hastaliklar uzmanina sevk edilmektedir.

Gorme Engelli Bireylerde Psikolojik Uyum
ve Yasam Kalitesi

insanoglunun  dogumdan itibaren
yaptigi ilk sey, gézini agmak ve gérmeye
calismaktir. Gézlerimiz bir imaj olusturmak
Uzere bizlere pencere gorevi yapmaktadirlar.
Duyu sistemimizdeki énemi c¢ok buyuktar
(26). Gorme, insanlarin yasamlarini konforlu
sekilde devam ettirebilmeleri icin en énemli
fonksiyonlardan biridir. iginde bulundugumuz
gevrenin algilanmasinda ve bu gevreye dair
bilgi edinilmesinde gorsel bilginin 6nemi
oldukga fazladir. Bu baglamda gérme
yetisinde ufak bir kayip dahi yasandiginda
dig duinya verilerini algilama, goérme algisiyla
olan 6drenme ve bilgiyi isleme yontemleri
oldukca farklilagsmaktadir (27). Goérme
duyusu toplumlarda en ¢ok dnem verilen ve
kaybindan korkulan duyulardan biridir.

Gorme engelliler aileleri tarafindan da
asiri korumaci, baskalarina bagiml bir hayat
surdurarler. Ayrica, gézetlenme korkusu, ge¢
kalma, disme ve carpma korkusu gibi
toplumsal korkular da yasamaktadirlar (28).
Toplumsal korkular arasinda kisisel arkadas
edinme ve toplum iginde statl sahibi
olamama korkusu da bulunmaktadir. Gérme
engelliler diger insanlarla etkilesimlerinde
sinirliliklarla  karsilasabilmektedir  Goérme
engelliler, kendilerini  kabul ettirmenin
amansiz ~ savasimini  gizliden  gizliye
surduUrerek toplumda ve ailesinin gbzinde
saygin bir yer bulma kaygisi igindedirler.
Goérme engelliler toplumda ciddi bir
ayrimcilikla karsi karsiyadirlar.  Toplum,
engellileri codunlukla “ellerinden higbir sey
gelmeyen, korunmaya muhtag” seklinde
algilama yoluna gidebilmektedir (29). Goérme
engellilerin  yasamis oldugu bu sorunlar

onlarin yasam kalitesini etkileyen ¢ok dnemli
saglik sorunlaridir. Bu sorunlar gbz 6ndne
alindiginda gorme engellilerin  topluma
kazandiriimalarina ve bagimsiz hareket
etmelerine yardimci olacak sosyal
rehabilitasyon programlarina ihtiyag vardir
(30).

Gorme engelliler, gbérme duyusu
olmaksizin ince duygulari ifade etmek igin
kullanilan beden dili, yuz ifadesi gibi s6zel
olmayan ifadelere de cevap veremezler.
Gorme engelli kisiler duyumladiklarini daha
iyi kullanmakta ve dikkatle odaklandiklarinda
hassas ayrimlar yapmayi basarabilmektedirler.
Bazi gorme engelli bireyler s6zel olmayan
jestlerle dolu olan konusmalardaki normal
duraksamalardan rahatsizlik  duymalari
nedeni ile ¢ok konusabilirler (31). Gérme
engelli kisi dokunma duyusunu, cevre
icindeki pozisyonunu belirlemede, ¢evresine
yonelmede, isaret olarak belirledigi nesneyi
tanimada, bir rota izlemesinde
kullanmaktadir  (32). Dokunarak aldigi
bilgileri varsa zihnindeki imajlarla yoksa diger
ses ve hareket ipuclari ile birlestirerek
bedeninin ¢evre igindeki pozisyonu hakkinda
bilgi edinip, duruma goére istedigi yone
yonelebilmektedirler. Goérme engelli bazi
bireyler korkak ve bagimli davraniglar
sergilerler. Bir seylere carpma ya da disme
korkusu, cevrede badimsiz hareket etme
yeteneklerini olumsuz etkiler. Bu gdrme
engelli bireyin sosyallesme sirecinden
kaynaklanir. Gorme engelli ¢ocuklara
gOsterilen gereginden fazla koruyuculuk
onun sosyal cevreye adaptasyonunu zorlar
(31). Goérme duyusunu kaybetmis Kkisilerin
isitme ve dokunma duyulari gérme eksikligini
kapatacak sekilde normalden daha gugclu bir
duruma gelmesinin sebebi; isitme, dokunma,
koklama ve diger saglikh olan duyularin
normalden daha fazla dis uyaranlari beyine
iletmesi ve bu duyularin daha fazla
calismasidir. Kiglk yasta gérme duyusunu
kaybetmis veya dogustan gérme engelli olan
cocuklarin  dogru ve duzenli egitim
aldiklarinda kavram gelisimlerinde, iletisimde
ya da g¢evreye uyum saglamalarinda zorluk
cekmedikleri kanitlanmigtir. Fakat duyusal
gelisimleri ise normal kisilerden daha farkh
gelistiginden madde tanima ve zihinde sekil
olusturma  surecleri farkli  olmaktadir.
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Duyusal gelisim; tim duyu organlarimizia
(gbrme, isitme, koklama, tatma, dokunma)
almis  oldugumuz bilgileri  birlestirerek
kullanmayi 6grenmeyi kapsar (32). Duyusal
gelisim, biligsel gelisimin bir parcasi olarak
ele alinir. Cunkl algilama sadece tek duyu
organi ile yapilan bir tanima ve anlama
yontemi degil, tim duyu organlarini algiladigi
sinyallerin beyinde birleserek bir batin
olusturma seklidir. Bu nedenle duyu kaybi
yasayan kigilerin algilama eksiklikleri sadece
engelli olduklar duyular sebebiyle dedgil,
diger duyular ile bitin olusturmadigindan
kaynaklanmaktadir (33).

Gorme engelliler, gbérme duyusu
aracihgi ile birgok kavramin organize edilip
butunlestiriimesinde dokunma duyusuna
bagimh olmakta, bilgilerin kazaniminda
sinirlanmaktadirlar. Az da olsa g6érme
kalintilari bulunan  engelliler,  gorsel
uyaranlari yorumlamada hi¢ gérmeyenlere
gore daha avantajlidir. Hic gérmeyenlerde
ise kavramlarin yerlesmesi, somut, canli ve
uygulamaya donUk yasantilarin saglanmasi
ile gerceklesebilir (5). Gérme engelli kisilerin
toplumla batlinlesmelerinde baska insanlara
ve aracglara bagimh olmalari da énemli bir
sinirlihktir.  Bu sinirhlik, gérme engellinin
gelisim ve uyumunda olumsuzluklara yol
acabilmektedir. Gorme engelli kisilerin her
alanda vyeterli olmasi, toplumla olumlu
iligkiler kurabilmesinde egitim sorunlarinin
¢6zUmul ve bagimsiz hareket becerilerinin
kazandiriimasi zorunlu olarak gérulmektedir
(6). Eng’e goére, gorme engellilerin en sik
yasadigi zorluklar; gdézetlenme korkusu, ge¢
kalma korkusu, disme ve carpma korkusu
gibi toplumsal korkular olarak
siralanmaktadir (34). Toplumsal korkular
asarinda kisisel arkadas edinme ve toplum
icinde statl sahibi olamama korkusu
bulunmaktadir.  Genglik ve  yetigkinlik
yillarinda 6zellikle sik rastlanan bu olumsuz
durum, sevilmemek, istenmemek, vyanlis
anlasilmak, olarak sayilabilmektedir. Bu kritik
dénemlerde ne kadar ertelenirse ileriki
yaslarda da o kadar sorunlu kisilik olarak
kendini  gOsterebilmektedir.  Cocukluktan
itibaren bilissel ve sosyal gelisimin gerileyen
kisiler, aktivitelere katilimi etkileyerek kisisel
yeteneklerin  gelisimini  zorlastirmaktadir.
Engellilerin Ozel gereksinimleri
karsilanmadigi zamanlarda ise, kisinin baska

yeteneklerinin  gelisiminde de eksiklikler
ortaya cikabilmektedir.

Yapilan arastirmalara goére, gbérme
engelli kisilerde gorilen psikolojik ve
sosyolojik korkularin temelinde var olan,
kisinin cevresindeki varliklari gerektigi gibi
taniyip algilayamamasinin getirdigi
guvensizlik duygusudur. Engelli ancak eliyle
dokunabildigi, duyabildigi ve koklayabildigi
nesnelerin bilgisini alabilmektedir. Girdigi
yeni bir ortam onun igin tamamen merak,
korku ve endise ile gecirecedi uzun bir
zaman tunelidir (35). Gorme engelli kisi
surekli yasadidi ¢cevrede dahi zaman zaman
algi problemi yasayabilmektedir. Cevrede
baslayan bir ingaat, trafijin daha kalabalik
olmasi, yagmurun yagmasi vs. gibi rutin
durumlar disindaki algilar engelli Kkisinin
yabancilik duygusu yasamasina sebep
olabilmektedir. Yeri degisen bir sandalye ya
da sehpa, acgik kalmig bir kapi engellinin onu
algilayamamasina ve =zarar gbrmesine
sebep olabilmektedir (34). Yeni bir ortama
giren tim engelli Kigilerin ortami tanimalari
normal kisilere gére daha fazla zaman
almaktadir. Kisi cevreye uyum saglamakta
zorlandigi durumu algilamaya calisirken bir
taraftan da cevredeki Kkigilerin kendisi
hakkinda dustndiklerini aklindan gegirmesi
kendisinde heyecan, korku ve utanmaya
sebep olmaktadir (33).

insanlar arasinda iligki kurmanin ilk
adimi g6z temasidir. Goren kisiler arasinda
sosyal iletisim karsidakinin yizine bakma,
g6z temasi kurma, goz temasi sirasindaki
yuz ifadesine gbre sdzel tanisma ve
konusma baslamaktadir. Konusma sirasinda
gOsterilen mimik hareketleri karsi tarafa
kisisel ipuglari vermektedir. Cevremizde
gordagumuz kisileri vicut hareketleri ve
mimikleri ile konusmadan kabaca tanimamiz
mudmkin olabilir. Bu tur yorumlarla goéren
kisiler sosyal gevreleri iginde iletisimi gérme
engelli kisilere gére daha cabuk ve dogru
kurabilirler. Gérme engelli kisiler icin ise bu
durum ayni degildir (33). Gérme engelli
kisilerin yUzleri genellikle ifadesiz ve donuk
olabilmektedir.  Kalabalik  bir topluma
girdiklerinde vuicut dilleri genellikle telagli,
korkulu ve izlendikleri hislerinden dolayi
tedirgindirler. Kigiler ile tanisma sekKilleri
olabildigince az goriulmektedir. Genellikler
erigilebilirik ~ ve  ulasilabilirlik  korkulari
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olduklarindan ve yer-yon sorunu
yasayabileceklerinden bir baskasina adres
sorma zorunluluklari sosyal iletisim ve
arkadaglik  kurma isteklerinin  6nlne
gecmektedir (36). Gorme engellilik Kisilerarasi
iletisimlerini gelisimini zorlastirmaktadir.
Ayrica iligkiyi baglatma, o6tekini anlama
durumlari da etkilemektedir. Kelimelerin
manalarini anlamayi zorlastirmanin yaninda
iletisim surecinde ara sira mesajlarin
kaciriimasina sebep olabilir (37).

Engelliler hem kamusal hem de 6zel
alanlarda c¢ok fazla sorun yagsamaktadirlar.
Fiziksel ve c¢evresel sorunlarin disinda,
toplumdan diglanma, ayirnmcilik sorunlar
yasamaktadirlar. Engelliler ginlik, kent ve
toplum yasamina c¢ok kisith  dlglide
katilabilmektedir Engellilerin gok ciddi ve
¢6zim bekleyen sorunlari bulunmaktadir:
Egitim saglik, sanat ve sporda kent
standartlarinin iyilestiriimesi, vs. (38). Tum
bu sorunlar neticesinde  &zguvenleri,
Ozsayagilari sarsilabilmektedir. Basta
depresyon olmak Uzere c¢esitli ruhsal
sorunlar ortaya cikabilmektedir. Gorme
glcunden yoksun olmak, gorme engelliyi;
fiziksel, psikolojik ve sosyal yénden olumsuz
etkiler.

TUm insanlar mutlu ve iyi kalitede bir
hayat strdirmek ¢abasindadirlar. Kaliteli bir
hayat kavraminin kapsami bireyler arasinda
degisiklik gbstermektedir. Buna ilaveten
insanlar istediklerini yapabilmek igin gérme
yeteneklerinin iyi olmasi gerekir. Cunku
goérmek herkesin istedigi dncelige sahip bir
yasam kalitesi bilesenidir (39). Gérme kaybi
gunlik hayata etki eden bircok aktivitede

Sonug¢

Cocukluktaki  gérme  bozuklugu,
cocugun gelisiminin tim yonlerini, istihdami,
sosyal beklentileri ve yasam boyu firsatlari
etkileyerek ileride olacagi yetigkin bireyi
sekillendirmektedir (13). Cocukluk korlGgunin
nedenlerinin cogunun kacinilabilir,
Onlenebilir veya tedavi edilebilir olmasi
nedeniyle, goéz saghgini gelistiren hizmetler
onem kazanmaktadir. Cocukluklardaki ciddi
goérme bozuklugu ve koérligu azaltmak igin
g6z saghgi hizmetleri; kapsamli olmali, goz
sagligini gelistirmeyi, gorme bozukluklarini
Onlemeyi ve hastaliklarin tedavi ve
rehabilitasyonunu icermelidir (8). Goérme

yetersizlige ve bagimsiz hareket edebilme
durumlarina sebep olmaktadir. Bu durum
gbrme engelli kisilerin yasam kalitelerini
olumsuz yo6nde etkilemektedir. Bu nedenle
mamkin olan en iyi yasam kalitesi, en iyi
gbérme ile saglanabilir (39). Goérme kaybi
yasam Kkalitesini olumsuz etkileyen bir
durumdur. Alan yazinda bir¢ok calismada
gbrme engelli olma durumu ile yasam
kalitesinin dogrudan iliskili oldugunu belirten
calismalar vardir. Birgok calismada gdérme
dizeyi azaldikga  yasam kalitesinin
bozuldugu ifade edilmistir. Bu durum
rehabilitasyonda yasam Kkalitesinin dikkate
alinmasi  gerektigini  acgikhkla ortaya
koymaktadir. Goérme engelli bireylerin
bulunduklari sosyal ve kiltirel ¢evresi
egitim, aile ve is yasamlarinin onlarin her
tarlt problemlerini danisacaklari,
sikintilarinin giderebilecegi birilerinin
yaninda olmasi yasam kalitelerinin artmasini
saglayacaktir.

Ulkelerin gelismislik diizeyleri yapilan
etkin ve kaliteli calismalara baghdir. Ozellikle
son yillarda gérme engelli kigiler icin Uretilen
yardimci drlnler ve basilan dokunsal
materyaller yasam kalitelerini hizl bir sekilde
arttirmistir. Tarkiye’de de gérme engelli veya
az goren Kkigiler icin bircok egitim ve
Ogretimin yani sira gelisen teknoloji ile
kullanimlarina sunulan yardimci materyaller
s0z konusudur. Sunulan bu olanaklar ve
saglanan uygun kosullar zamanla
gbremeyen kisilerin de normal kisiler gibi
yasamlarini surdurebilmesine olanak
saglamasi dusundlmektedir (33).

bozuklugunun blyUkIGgini izlemek,
Onlenebilir  nedenlerin  6nlenmesini  ve
ortadan kaldiriimasini amaclayan politikalar
icin gereklidir. Kuresel tahminlerin icerdigi
onemli belirsizlikler, sinirli veya eski verilere
sahip bdlgelerde, tim yas gruplarini ve tim
gbrme kaybi nedenlerini iceren nifusa dayali
ve ulusal calismalar ile mimkin olabilecektir
(40). Bu calismalarla birlikte, gbérme
engellilerle ilgili dnceligi olan en dnemli konu,
basta egitim ve istihdamda olmak Uzere her
tarld ayrimcihidin dnune gecilmesi ile onlarin
topluma tam ve etkin katiliminin dnindeki
engelleri kaldirmak olmalidir.
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