Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi 6: 1, 1990

SASILIGI OLAN COCUKLARDA PSIKOLOJIK SORUNLARIN SAPTANMASI
VE HEMSIRELIK BAKIMI

Alev DRAMALI * Canan TURKOGLU**

OZET

Bu arastirma sasi1 cocuklarin psikolojik sorunlarimi saptamak
amaciyla yapilmistir. Ege iinl.Tip Fak. Goéz Kliniginin sasihik
boliilmiine basvuran 52 sorunlu c¢ocuga sorun alanlarimi saptamaya
yonelik ciimle tamamlama testi uygulanarak yapilmistir.

Sonuc¢ olarak sas1 cocuklarin %38.4'iinde sinirlilik. %/052.6'sinda
tirnak yeme %726.9'unda gece isemesi ve %2'sinde kekemelik oldugu
saptanmistir. Bu davranis bozukluklarinin pek cogunun ayni
cocuklarda bulundugu saptanmistir.

Sorunlularin %62.2'si benlik degerine iliskin soru yanitlarlyhi. ilk
siray1 alirken ©/065.3'liniin duygusal sorunlu oldugu belirlenmistir.

1962 yilinda basilan ilk oftalmoloji kitabinda sasiligin genellikle
¢ocuklarda goriildiigii ve dogum sonrasi besigin yanhs yere "isikli yere"
konmasiyla olusan bir hastalik oldugu vurgulanmistir M.

17. yiizyildan bu yana sasiligin tanimi ve olusumu iizerinde cesitli
yorumlar yapilmistir. Hastalifin etyolojisi, fizyo-patolojisi ve tedavi-
sinde biiyiik gelismeler olmaktadir. Zamaninda tedaviye bas vuran
hastalarda basarisizlik orani1 yok denecek kadar azalma
gostermektedir. Avrupa'da 40 milyon, Diinyada 250 milyon kadar
sasihik 6zrii bulunan Kkisi oldugu sanilmaktadir. Genel niifusta V02-4
oraninda goriildiigii belirtilmektedir. Tiirkiye'de 2 milyon dolayinda
sasilik bulundugu séylenmektedir.
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Oyun c¢aginda saghklh olarak yasayan c¢ocuklarin yanisira bu
oziirlii cocuklarin goziinde devamh gozliik takma zorunlulugunun ol-
mas1 sik sik hastane kontrolleri, ortoptik tedavi seanslari, ameliyat,
yeniden tedaviye devam etme durumunda olan bir cocugun psikolojik
yapisinda neler Qimaktach acaba ? Uzun bir tedavi gerektiren bu duru-
.ma ¢cocugun uyumu ve tepkisi ne olmaktadir ?

Bu calisma ile sorulann yanitin1 bulmaya c¢alistik. Estetik ve
fonksiyonel yonden digerlerinden farkli oldugunu hisseden bu
cocuklarda psikolojik defektler ve olumsuz davranislar ortaya
cikiyorsa tedavi siiresince bu cocuklara yardimci olmak ve bunlarla
ugrasan saghik personelini egitmek ve iliskilerinde daha duyarh dav-
ranmalarin1 saglamak yerinde olacaktir. Ayrica bu konuda aileyi de
uyarmak ve egitrnek gerekecektir.

Cocukluk doneminin baslarinda kararsiz gelisi giizel davranislar-
la ¢cocuklar dikkati ¢cekerler. Fakat 7 yas sonrasi baz1 kavramlar diizenli
olarak gelismeye baslar. Daha sonra organize etme ve sistem kurma
yetenegi gelisir. Mantiksal diisiinmenin baslamasi1 duygusal diisiinmeyi
de dengeler. Sonucta diis'iindiiklerini isleme doniistiirmeye baslarlar ve
bu durum onlarda biiyiik heyecan duymaya neden olur (18, 19).

Cocukluk doneminin sonuna varanlar hareketli arkadas canlis1 ve
lider olma egilimli, acik sozlii, tarafsiz, olaylar iizerinde fazla durma-
yan, nadir aglayan ve asir1 6fkeriin sik goriilmedigi bir devre yasarlar.
Bazi1 arastirmacilar bu donemdeki cocuklarin %10'unda ruhsal uyum-
suzluk saptamislardir. Bazilar1 ise ii¢te birini uyumsuz grup icine al-
maktadir (18). Uyumsuz olarak nitelendirilen bu cocuklarin cevresi ile
iliski knrmada giicliik cektikleri ve gelisirnlerinin geri kaldig1 belirlen-
mistir (14). Ayrica bu kisilerde sinirlilik, kiskan¢hik, huzursuzluk,
kavgacilik, cabuk aglama, giivensizlik ve kendilerini baskalanndan
kiiciik gorme duygusunu tasirnaktadirlar (4). Kisilerin bu 6zelliklere sa-
hip olmasi veya bu duruma gelmesinin sebebinin nedenlerinden biri-
side bedensel o6ziirlii olrnalannclandir denmektedir. Ciinkii sahip olduk-
lar1 6ziir aile icinde veya disinda olumsuz davranislar veya tuturnlarla
karsilasmalanna neden olmaktadir. Sccard ve Jourancrin yaptiklari
arastirmalarda bedensel o6tiirii bulunan Kkisiler kendi
degerlendirmelerini yaptiklannda olumsuz puan kullandiklarimi sap-
tamislardir (10). Buna benzer bir caliyma 1944'de ve 1969'da Kalifor-
niya Urliversitelerinde yapilmis ve ayni sonuclar alinmistir.

Sasihk 2-3 yasina kadar diger normal ¢ocuklarda farkedilmez ve
digerlerinden dislanmadan veya alay edilmeden oynayabilirler. 3 yas
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sonrasi ¢ocuklar arasinda sorun olmaya baslar (9, 16, 17). Diger
c¢ocuklardan farkhh bir tarafi olmasi ve dislanmasi degisik huzursuz-
luklara neden olmaktadir. Cocukta biiyiik defektler olusmadan erken
dénemde tedavi edilmelidir. Bu durum 1967'de yapilan bildiriler sonu-
cunda karara baglanmistir. Ciinkii cocuklarda sorunlar 3 yasinda
goriillmeye baslayip 7 basinda tamamen olustugu tesbit edilmistir.

Gibsin rastgele cinsel iliskide bulunan kizlarin c¢ogunun sasihik
ameliyat1 gecirmis oldulclanni tesbit etmistir (15). Genelde pek cok
anne baba coculdannda olusan bu durumu pek kabul etmek Istemezler
ve cocugun tedaviye ge¢c baslamasina veya hi¢ tedavi gorememesine se-
bep olurlar (6). Bir baska neden ailenin sosyal kiiltiirel ve ekonomik ye-
tersizligi de bunda biiyiik rol oynamaktadir (9-12). Ayrica bu konuda uz-
man Kkisilerin disinda aileye yanlis uyan verenler cocugun iyilesme
sansinin yitirilmesine neden olurlar. 6rnegin "Merak etmeyin zamanla
gecer" denmesi gibi sinirsel sasiliklar dismdaki tiim sasihiklar tedavi
edilmedikge diizelrnezler.

Sasilik, ¢ocuklarda psisik bozulduklann olusmasina neden ol-
maktadir. Kutter ve arkadaslar1 1970 yilinda yaptiklar: bir arastirmada
bunu vurgulamislardir. Ciinkii i¢sel yasantilar zamanla kisinin benligine
yerleserek ortama uyumlu veya uyumsuz olmalarina neden olur (8-18).
Ayrica sasdik nedeniyle normal goremeyen Kisiler gorevlerini tam
yaparnarnalan nedeniyle olusan ekonomik zararlar iizerinde
calismalar yapilmaktadir. Bu tip otiirii olan Kkisiler sekreterlik, gar-
sonluk, tezgahtarhk ve buna benzer gorevlerde calisarnamaktadirlar.

Bu tip oziir’ii olan cocuklarda 2 tip reaksiyon goriilmektedir. Bunlar
utangac-sikilgan-cekingen-iirkek ve bu tip davranislarla ailede geri
oldugu izlenimini yansitirlar,

Ikinci tipler yaramaz-giiriiltiicistmank davranislarla sasilikla-
rindaki ilgiyi baska yana cekmeye calisanlardir.

Bu uyumsuzluklar sonucu sasiligi olan cocuklarda benlik degeri
gelismesi giiclenir ve duygusal alanda patlamalar goésterir. Su halde bu
tip cocuklara verilecek bakimda iyi sonu¢ alinabilinmesi icin aileye ve
bu boélimde calisan hernsireye sorun alanlarinin neler oldugu an-
latilmali ve egitilmeleri gerekir.

Bu arastirma cocuklarda olusan sorun alanlarinin neler oldugunu
saptayabilmek i¢cin planlanmistir. Insan Kkisiliginin temeli cocuklukta
atilir ve tarnarnlanana kadar degisik donemlerden gecer. Saglikli ol-
mak bedensel, ruir';eJ ve sosyal yonden tani bir iyilik halidir, Hemsire



hastasina bakim verirken bu ii¢c 68enin hangisinde hastalik varsa onu
diizeltmeye caliymak ve saghkli olan yonlerinnde devamini saglamalidir,

Klinikte hemsirelerin sasi1 ¢ocuklarla beraber oldugu en uzun
donem ontoptik tedavi siiresince olmaktadir. Bu tedavi gozlerin estetik
yonden diizeltilmesini sagladig1 gibi beraber gormesinide
saglamaktadir. Bunun icin en uygun yas 4-6 arasidir. Cocuk ne kadar
kiiciikse basari sans1 o kadar fazla olmaktadir (11-12).

GEREC VE 'YONTEM

Arastirma Ege Uni.Arastirrna ve Uygulama Hastanesinin Goz Ser-
visine sasilik tedavisi icin bagvuran ¢ocuklarda yapilmistir.

Hastaneye yatma cocukta ruhsal-bedensel ve sosyal bir travmia
oldugundan testler klinikte yatan cocuklara degil poliklinige basvuran
cocuklara uygulanmistir.

Veri toplamada anket uygulanmistir. Anket forum 2 béliimden
olusturulmustur. Cocuk ve ailelere iliskin tanitici1 bilgi 2. sorun alan-
larini belirlemek iizere ciimle tamamlama testidir.

Bu test projektif testler grubundandir. Projeksiyon edici
diisiinceleri, kabul edilmesi gii¢ fikirleri, duygular1 disa yansitarak dis
algilamay1 etkileyen ego savunma mekanizmasini aciga cikarir.
Yapilan deneyler sonucunda diger testler kadar gecerli oldugu belirlen-
mistir. Burada Bier'in ciimle tamamlama testi kullamilmistir (3. 4, 5).
Bu testlerde birey verdigi cevaplann 6nemini bilmez- cevap ozgiirliigii
vardir, Kkisiligi biitiin olarak degerlendirmeye yoneliktir. Cevaplamada
denegin bilgisinden ve gordiigii egitimden yararlanniasina olanak
birakilmistir (14- 16).

Testin uygulanisinda uygulanan ve c¢ocugun yalmiz kalmasina 6zen
gosterilmistir. Degerlendirme, ¢ocuklar1 daha once hi¢ gormemis bir
psikiyatrist tarafindan yapilmistir.

BULGULAR VE T.ARTISIX1A

Deney grubu icine giren ¢ocuklarin cinsiyetleri asagida belirtil-
mistir.



Kizlar (30) % 57.6 Toplam (52)
Erkekler (22) 42.3 olarak siniriandirilmistir. Sasiligindan dolay1

rahatsizlik duyarak hastaneye basvuran g¢ocuklar arasindaki psikolo-
jik sorunlarin neler oldugu ve yarattigi defektin derecesi Olgiilmeye
calisilrnistir.

Yas dagihmina gdére 5 gruba ayrilmistir, Bu gruplar 7 ile 11 yas
arasindaki g¢ocuklar1 igermektedir. Hastaneye bas vuranlar
arasinda en yiiksek orani 7 yas grubundaki c¢ocuklar (% 30.8) olustur-
mustur:

Derti-y Say1 Yiizde
7 yas 16 30.8
8 yas 14 26.9
° Yas 8 15.4
10 yas 6 115
11 yas 8 154
Toplam 52 %100

Ikinci siray1 8 yas grubu (26.9), iigiincii siyar1 15,4 ile 11 yas grubun-
daki ¢ocuklar olusturmustur.

Cocugu i¢in hastaneye basvuran annelerin ilkokul istliinde egitim
alanlar cogunlugu teskil etmektedir (% 80.8).

sasilig1 olan c¢ocuklarin psikolojik geligsmelerinin degerlendiril-
mesinde ¢evrenin, sosyo-ekonomik durumunun, ailenin kiiltiirel
diizeyinin biiyiik etkisi oldugu goériilmektedir.

Kontrole alinan ¢ocuklarin babalarinin egitim durumu incelen-
diginde ilkokul almayanlar %7.7, ilkokul isti egitim gdérmis
olanlar %92.3 oraninda oldugu belirlenmistir.

Hastaneye tedaviye gelen sas1 ¢ocuklarin annelerinin sosyal durumu
incelendiginde ev hanim1 olanlarin orani ¢alisanlara nazaran yliksek
bulunmustur. Bu sonug¢ ¢alisan annelerin ¢ocuklariyla ¢ok lige-
lenmedtkierint yansitmaktadir.



Annelerin Durumu Hastaneye Babalarin Meslegi
Basvuranlar
Ev Hanim % 88.5 isci% 51.9
Memur %096 Memur % 28.9
isci % 1.9 Serbest M. % 10.2

Cocuklarda goriilen goz rahatsizhginin hangi yaslarda aileler ta-
rafindan daha fazla farkedildigi incelendiginde 5 yas civarinda en

yiiksek seviyede oldugu goriilmektedir.

Farkedillne Zamam Yirxle
Bebekler 135
1-2 yas 23.1
3-4 yas 26.9
5 yas ve sonra 36.5

Bunun nedeni anne ve babalarimin c¢ocuklarindaki bu rahatsizhig:
kabullenmek istememelerinden kaynaklanmaktadir (7, 11). Bu nedenle
hastaneye bas vurular ge¢c olmaktadir.

Sasilik 6zrii bulunan cocuklar incelendiginde %86.5 'iade davranis
bozuklugu oldugu goriilmiistiir.

Goriilen ruhsal bozukluklar tablosu

Davranis beraiklugu Goriilenler
Sinirlilik % 38.47
Tirnak yeme % 32.69
Gece isemesi % 26.92
Kekemelik % 3.84

Bunlarin icinde en fazla rastlananlar sinirlilik, tirnak yeme, gece
isemesi ve kekemelik oldugu tesbit edilmistir.

Cocugun gelisim evrelerinde dogal olarak karsilastig1 gozliiklere
ailelerin ve yakin ¢evrelerinin yanhs tutumu ¢ocugun ruhsal sorun-
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larimi diizeltilemeyeeek bir duruma getirmektedir. 6rnegin olusan ke-
kemelik gelisiminin ilk yillarinda slklikla goriilen bir anksiyete belir-
tisi olmaktadir. Bu sorun ailenin tepkisine gore degisim
gostermektedir.

Saghikli bir ailede bu sorunlar kisa bir siirede tamamen yok ala-
caktir. Sas1 ¢ocuklarda genelde bir ka¢ sorun bir arada goriilmektedir.
Sasilikla birlikte en fazla % 38.47 oraninda sinirlilik goriilmektedir.

Ikinci sirada % 32.691a tirnak yeme aliskanhg gelmektedir.
Tirnak yeme giivensizlik belirtisi olarak tammlanmakta ve buna sevgi
ve ilginin yetersizligi neden olarak gosterilmektedir. iiciincii sirayl
%26.92 Ile gece isemeleri almaktadir. Fakat bunun % 5-10*u organik
sebeplerle olusmakta, geri kalani psikolojik nedenlerle ortaya
c¢ikmaktadir. Cocukta tek sorunun goriilmesi énemli olmayip cabuk te-
davi edilebilir. Fakat beraberinde baska sorunlarda goriililyorsa teda-
vide onemli olmaktadir (19). En az goriilen ruhsal sorun kekemeliktir.
Il'pnoz altinda veya sarki sdoylerken kekemeligin olmayisi,
olusumunda yiizde yiiz duygusal sorunlarin yattigim gostermektedir.

Deneklerin incelenmesinde sorun alanlarina géore dagilimlarinda:

Sorun Alanlan Sruu  0/an  Sorunu Olmayan
Say1 % Say1

Benlik degerine iliskin sorunlar 36 69.23 16 30.77
Duygusal alana iliskin sorunlar 34 65.38 18 34,62
Anne-baba-karde.SL.: iliskin sorunlar 4 7.67 48 92,31
Gecmise-gelecege-cevreye iliskin 3 S.77 49 94.23
sorunlar

AKran-karsi cinse iliskin sorunlar 2 3.85 50 96.15

Tabloda goriildiigii gibi benlik degerine ve duygusal alana iliskin
sorunlarin goriilmesi yiiksek dii'zeydedir. Ayrica iki sorunun sikhikla
beraber goriilmesi dikkati ¢ekmektedir. Cocukta benlik kavrami,
kisiligin gelisiminde 6nemli rol oynamakiadir. Cocugun kendi bede-
nindeki o6ziir kendi ruhsal yapisinda biiyiik defektler olusturmaktadir.
Dolayisiyla saghkli benlik kavraminin gelisimide engellenmis olur.

Cocuktaki duygu ve heyecanlar, yasam ve cevreye uyumu
géstermede dnemli rol oynar. Cocugun temel gereksinimlerinin



karsilanmamasi de8isik duygularin olusmasina neden olur. Sevgi-
nefret, korku, iimit, sevin¢, nese keder, kusku vb. duygusal yasamin
parcalaridir. Bedensel oziirlii cocuklarin kendilerine bakislar1 olumsuz
olacagindan cevreye uyumlarida bozuk olacaktir. Bu durum cevre ile
iliskilerinide bozacaktir. Sonucta saldirgan bir davramis gostermeye
baslayacak ve gelecege olan bakis acisi1 lirnitsizlikle dolu olacaktir.

SONUC VE ONERIiLER

Kaza sonucu veya dogustan olan sakathklarin (zeka geriligi, beyin
felci, gorme bozuklugu, konusma ve isitme bozukluklari) tiimii hesap
edildiginde yer yiiziindeki ¢ocuklarin %10'unun sakat oldugu ortaya
cikmaktadir. Buradaki sakathik terimi belli bir islev bozukluguna yol
acarak cocugun egitimini, topluma uyurnunu bozma niteliklerini yara-
tan durumu kapsamaktadir. Bu Kkisiler gelismis ve gelismemis
iilkelerde topluma katdamayan, acinan gerekli yardim ve destegi bula-
niayan kisilerdir (2).

Bu ¢aliyma Ege Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinin
Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali Poliklinigine sasilik nedeniyle
basvuran 52 cocuk iizerinde yapilmistir. Bunlarin %57.6's1 kiz. ©/042.3"ii
erkektir. Yas ortalanmialan 7-11 olarak belirlenmistir.

Ailelerin cocuklarin sasiligin1 farketme zamani arastirildiginda
% 36.5 oraninda 5 yas ve yukansinda farkina vardiklar1 tesbit edil-
mistir. Buna bagh olarak ailelerin % 44.2'sinin hastaneye gec
basvurduklar:1 belirlenmistir. Bu cocuklarda sasiligin yamisira %
38.4'iinde sinirlilik, °/0 32.6' sinda tirnak yeme. % 26.9 'unda gece
isemesi ve % 3.8' inde kckemelik goriildiigii saptanmistir. Goriilen bu
sorun alanlarinin dokiimiinde % 69.2 benlik degerinin diisiik
algilanrnasi ile ilgili oldugu, % 65.3' iinde de duygusal alana iliskin so-
runlardan kaynaklandigi belirlenmistir.

Saghk hizmetlerinin koordinasyonunda erken tanmi ve tedavinin
onemi bilinmektedir. Ge¢ baslanan tedavilerin degerini yitirdigi ve ile-
riye doniik sorunlarin daha da fazla olacagi unutulmamahdir. Sasdik,
goriilen 3 yasindaki bir cocuga hemen tedavi uygulanarak uygun gozliik
verilip saglam goze yapilan uygulama sonucu ¢ok kisa bir siire icinde (1-
2 ay) tedavisi basarili sonu¢ vermektedir. Bu konuda Ana Cocuk Saghgi
merkezleri. Saghik ocaklar, kresler, ana okullarinda ve Saghk tara-
masi yapan biitiin kuruluslarda calisan saghk personeli uyanlip bilgi-



lendirilmelidir. Ayrica gorsel ve isitsel araclar kullanilarak halk bu
konuda uyarilmali ve konunun 6nemi anlatilmalidir.

Uzerinde 6nenile durulmasi gereken ikinci nokta, sasilik sorunu
olan cocuklarin yalmiz goz tedavilerine egilerek bu sorunu gidermek
degil, cocukta yaptig1 psisik yikimi ve olusan ruhsal sorunlanda tedavi
etmek gerekir.

Bu konularda saghk gorevlilerinin yam sira ailelerin egitimini de
ele almak gerekir. Olusabilecek sorunlarin sabirla iistesinden gelin-
meye calisilmalidirki topluma saghklh birey kazandinlabilsin,

SUMMARY

This study is made to find out the psychologie problem areas of
the ehildien with squlnt.

As a result, chlldren with strabismus showed 38.4 % nervousness,
32.6 % nail growing, 26.9 % nocturnal enuresis, 2 % stammering and
must of these behaviour impaimients were together at the squint
children.

While problems about behaviour impairments were 86.5 % in the
first group this ratio was found to be 20 : in the comparison group.

Between the problem areas of the children with strabismus the
ratio of personality value problems were the first with 69.2 % and
sensual problems vere the second with 65.3 %.
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