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ithaf

Tanri yarattiklarini iki parcaya ayirdi, kadini ve erkegi yaratti.

Inanilan sudur ki her birimiz, derin bir bilincalt! diizeyinde, biliyoruz

ki kendimizde bir seyler eksik ve bizler tam olmanin pesindeyiz. —

Plato, The Symposium’dan alintidir

Dale icin

Benim kayip yarim

Tesekkiir

Bu kitap, Charles Windsor, M.D. ve JaneHurtt, R.N., A.A. tarafindan 1974’de yazilan
mikemmel monografi, ‘Cocukluk Caginda Goz Kasi Problemleri: Aileler icin Bir Kilavuz — ikinci
Baski’ kitabinin 6nemli bir revizyonunu sunmaktadir. Onlarin kitapgiklari su an yaklasik 40
yasinda olsa da, halen aileleri, hastalari ve pratisyen hekimleri gdz kasi problemleri gibi
karmasik bir konu hakkinda bilgilendirmek icin mevcut en iyi kilavuz olmayi sirdiirmektedir.

Yazarlarin her ikisi de comertce bana yayinlarini glincellemek ve modifiye etmek igin izin
vermislerdir. Ayrica gecmis 40 yil boyunca ilgisiyle beni tesvik eden onlarca, binlerce hastaya
tesekkiir etmek isterim. Onlarin sorulari bu kitaba ilham verdi. Tibbi konular s6z konusu
oldugunda ‘sagma sorular’ yoktur. Eger bir soru hastanin aklina geldiyse, o soru ele alinmaldir.
Eger o soru sorulmadan kalirsa veya cevaplanmazsa veya cevabi anlasilmazsa, sadece doktor-
hasta iliskisi zarar gérmez, istenmeyen medikal sonuclar da meydana gelebilir.
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Ceviri Onsozii

GOz muayenesi suregleri, gozlik kullanimi, goz tembelligi, sasilik ve tedavileri ile ilgili olarak
hastalarimizin sik sorduklari sorulara yonelik bir kilavuz hazirlamak igin ¢alisirken, meslektasim
olmasindan biylk gurur duydugum Dr. Burton Kushner’in bu konuda Charles Windsor, M.D. ve
JaneHurtt, R.N., A.A. tarafindan 1974’de yazilan monografi giincellestirdigini 6grendim. Kendisine
bu eserin Turkge’ye cevrilmesine verdigi destek icin tesekkiri bir borg biliyorum. Bu sayede hem
eriskin hem de ¢ocuk hastalarimizin ailelerinin yukarida bahsi gecen durumlarla ilgili olarak etrafl,
tatmin edici ve givenilir yanitlar bulabilecegini distiniyorum.

Hekimlik mesleginin kanimca en giizel yonlerinden birisi bilgi ve bilimi herbiri biricik olarak
yaratilmis olan insanlarin hizmetine kisiye 6zgi bir yorum katarak sunabilmesi yani meslegi sanat
olarak icra edebilmesidir. Béyle bir durumda stphesizki hicbir metin gergek tip uygulamasinin yerini
dolduramaz. Hekimler gerekli gordikleri durumda bu ve benzeri kilavuzlarda yer alan genel
bilgilendirmenin disinda kalan uygulamalari hastalarinin lehine olmak lizere yapabilirler. Bu kilavuz
hastalarimiza kendi sorunlari ile ilgili genel bilgi elde edebilmeleri igin yazilmis olup, kendi tani ve
tedavilerini yonetmeleri amacini tasimaz. Bu konuda sorumluluk hastanin hekimine aittir. Sifa
dileklerimizle sevgi ve saygilarimizi sunariz.

Prof. Dr. E. Cumhur SENER Op. Dr. Ozlem URAL

01.07.2015 Ankara



Onsoz

Bu kitabi niye yazdim?

Son dekadlarda hastalar tibbi durumlarini anlamak ve saglik durumlari hakkinda bilingli
kararlar almak konusunda daha aktif rol almaktadir. Bu kitabi siz, gocugunuz veya baktiginiz
herhangi birinde goz kasi bozuklugu oldugu igin okudugunuzu saniyorum. Belki doktorunuz
sorulariniza yeterince tatminkar cevaplar vermedi. Buyuk ihtimalle sormadiginiz sorulariniz var.
Belki siz sadece size sunulan tedavi seceneklerini daha iyi degerlendirebilmek icin doktorun ofisinde
konustuklarinizi daha iyi kavramaya ¢alisiyorsunuz. Baska bir segenek olarak, siz sadece sizin ya da
¢ocugunuzun uygun tedavi edilip edilmediginizi teyit etmeye ¢alisiyorsunuzdur.

Bu kitabin amaci, size g6z kasi bozukluklari karmagsik konusu anlamak ve sizin sorulmamis
veya cevaplanmamis sorularinizi konusmak konusunda yardimci olmaktir, boylece tedavi
secenekleri arasinda daha bilingli kararlar verebilirsiniz. ilerleyen sayfalarda, ben size kafa karistirici
ve bilinmeyen bir konu olan ‘tembel g6zi’ kolayca anlasilabilen hasta-dostu bir sekilde anlatmaya
calisacagim.

Eger bilgi glic ise, bunun gliclerinden biri bizi bilgili yapmasi ve gelecegimizi etkileyecek
bilingli kararlar almamizi saglamasidir. Umarim bu kitabi okuduktan sonra, ¢ocugunuz, kendiniz
veya sevdiginiz birinin tedavisi ile ilgili bilingli secimler yapmak konusunda daha gliclenmis
hissedeceksiniz. Bu kitabin bir ¢ift gbz ve nasil birlikte galismalari gerektigi hakkinda bir kesif
macerasl olmasina izin verin. Bunun, net ve anlasilir bir bicimde tedavi segeneklerini agiklayan ve
sorulari cevaplayan, ilgili ve anlayish bir doktorun ofisini ziyarete benzeyen bir arastirma olmasina
izin verin. Bu kitabi yazdim ¢linkii maalesef, herkes bdyle ideal bir doktorun bakimi altinda olacak
kadar sansl degil.



Bu Kitabi Nasil Kullanmali?

insanlarin istedikleri teknik bilgi miktarlari farkli oldugu icin, bu materyali sunmakta kademli
bir yaklagim izledim.

Temel Bilgi: Verilen bir konuyu anlamak igin sizin okumanizin sart ve 6nemli oldugu
distnilmis bilgi, yigilmis kitaplardan olusan bir sembol ile birlikte verilmistir. Eger
belirli bir konu i¢gin okumanizi temel bilgi ile sinirlarsaniz, ilgili materyeli anlamak
icin yeterli derecede konuyu kavrayacaksiniz.

. ileri Bilgi: Bir mezun, konunun daha derin teknik kisimlarina inen ve bir konuyu daha
bastan sona anlayabilmek icin temel materyali genisleten bilgiyi gostermektedir. Eger
daha ileri yonlerini kesfetmek istemiyorsaniz, bu bilgileri atlayabilirsiniz. Ben bu

D bolumin, goz kasi problemlerinin bazi yonlerine daha fazla ilgisi olan okurlar icin ‘ekstra
kredi’ oldugunu fikrindeyim.

Onemli Nokta: isaret parmaginin etrafinda bir ip, 6nemli bir noktay géstermektedir.
Bu, ozellikle kullanish bir gercegi veya hatirlamaya deger bir goriisi belirtmektedir.

Sikga Sorulan Sorular: Bir soru isareti sikca sorulan sorulari belirtmektedir. Ben hepsini
@o okumanizi tavsiye ederim. 39 yillik tecriibbem boyunca, bazi sorular tekrarlar. Belki siz
0 de bu ayni sorulara sahipsinizdir. Belki onlar sizin daha 6nce hi¢ diisinmediginiz, ama
cevaplarini faydali bulacaginiz sorulardir. Bu sik¢a sorulan sorularin cevaplari, tim
okuyuculara yararli olacaktir.

Efsaneler/Yanhs bilinenler: Tembel g6z konusu ile ilgili bircok efsane ve yanhs kani
bulunmaktadir. Bunlar, konuyu anlamanizda kafa karistiracak olan yanhs
yonlendirici ve dogru olmayan bilgiyi gosterir. Cop kutusu bu dogru olmayan
fikirler i¢cin uygun yerdir.

Bu Deneyi Deneyin: Bazi konulari anlamaniza yardimci olmak icin, basit deneyler
gerceklestirmenizi dnerebilirim. Bunlar, bu bilimsel sembol ile gdsterilecektir.




Alisiimamis Tibbi Terimler Hakkinda

Doktorlar kendilerine 6zgi dillerini konugsma egilimindedir. Size yabanci gelebilecek
terimler sikhkla kullanirlar. Eger goz kasi problemleri ve ‘tembel g6z’ ile ilgili bir seyler
0grenecekseniz, bu terimlerden bazilarina agina olmaniz 6nemlidir. Bu kitapta yabanci bir terim ilk
defa kullanildiginda, basit bir tanimi verilecektir. Sonrasinda terim tekrar her kullanildiginda, italik
sekilde yazilacaktir. Ayrica kitabin sonunda tim italik yazilan terimlerin alfabetik olarak siralandigi
ve tanimlarinin yer aldigi bir sozlik bulunmaktadir. (Bakiniz, b6lim 14, sayfa 107) Eger tanimini
unutmus olabileceginiz italik yazilmis bir kelime ile karsilasirsaniz, s6zIige bagvurmak konusunda
rahat olun.

Bu kesif yolculuguna baslamadan 6nce, asina olmaniz gereken iki cok dnemli terim
bulunmaktadir.

Sasilik: Bu, gozlerdeki herhangi bir normal hiza disina kayma tipini (misalignment) anlatan tibbi
terimdir. Eger birinin gzl ¢apraz kayarsa (ice donerse), disa kulaga dogru saparsa (‘wall-eyed’),
veya dikey olarak normal hiza digina kayarsa (noktalar ¢ok yukarida veya ¢ok asagida), o kisinin
sasiligl vardir. Ayni anlama gelen kelimeler, ‘g6z kasi dengesizligi’ veya ‘gezgin g6z’ kelimelerini
icermektedir.
Ambliyopi: Bu terim, géziin bilmezlikten gelmesi veya durdurulmasi (‘shut off’) sebebiyle azalmis
gorme dizeyini ifade etmektedir. Ambliyopi icin halk dilinde sik kullanilan terim g6z tembelligidir.
Ambliyopide, gérmenin ‘tembel’ oldugu soylenir, ¢linkli uygun gozliklerle bile (eger gerekliyse),
gorme basta halen normal degildir. (Ancak, tedavi ile normale dénebilir.) Beyin goz ile nasil
gorilecegini 6grenmemistir veya unutmustur. Ambliyopinin en sik sebebi, gézlin hiza disina
kaymasidir (sasilik). Ancak, bu iki durum ayni degildir. Bolim 5’'te 6greneceginiz gibi, cocugunuzun
hiza disina herhangi bir kaymasi olmadan (sasilik olmadan) ambliyopisi olabilir veya henliz gérmesi
iyi iken gozleri kayabilir (sasilik var ama ambliyopi yok). Bircok insan géz tembelligi terimi yanhs bir
sekilde, bir gézlin ayni hiza disina ¢ikmasi veya sapmasini anlatmak i¢in kullanmaktadir. Agikcasi
halbuki géz tembelligi terimi tembel gérmeyi anlatmak icin kullanilmalidir, ayni hizadan ¢ikan gozi
anlatmak icin degil.

Cinsiyet Hakkinda

Kiz/erkek gibi cinsiyeti olmayan zamirlerin karmasik kullanimindan kaginmak igin, ben keyfi
olarak kiz veya erkegi, 6nde veya arkada degistirerek kullanacagim.

Goz Doktorlari Hakkinda
Son yillarda, oftalmologlar ve optometristlerin uygulama kapsamlari arasindaki farkhlik
(Sayfa 109’a bakiniz) daha belirgin hale gelmektedir ve bu bazi tartismalara yil agmaktadir. Bu
kitapta, ben bu tartismalardan kaginmaya c¢alistim. Bu konuda ayrim net olmadigindan, bircok
yerde ben basitce oftalmolog ve optimetrist olarak ayirmadan ‘g6z doktoru’ nu kastettim.



Sag ve Sol Gozler Hakkinda

Bu kitap boyunca, ‘sag goz’ veya ‘sol goz’ U kastettigimde, kayan hangi kisinin gozi ise onun
bakis agina gore anlatiyor olacagim. Asagidaki fotografta gorilen kizin géziinde kayma var. Kayan
g0zl sag olmasina ragmen, fotografa baktiginizda sizin solunuzdadir.

ilerleyen bélimlerde, ben bu durumu kayan sag gozii ve diizgiin hizada sol gzl gdstererek
anlatacagim.



Konu Kontrol Listesi

GOz kasi problemleri ile ilgili iyi genel bir bilgi edinmek igin butin kitabi okumak

Ayarlanabilir Dikisler

Ambliyopi (géormede azalma)

Botoks (Botulinum Toksin)

Konverjans

Esotropya

Egzersiz (ortoptik)

Ekzotropya

Sasihgi Tedavi Etmek icin Gozltkler
Hipertropya (yukari veya asagl kayan gozler)
Miyotikler

Yalanci Sasilik

Sasiligin Psikolojik Etkileri

Okuma Gugligu & Disleksi

Kirma Kusurlari (miyop, hipermetrop, astigmat)
Cerrahi

Sasihgin Nadir Formlari

isteyebilirsiniz. Ancak, eger sizin veya ¢ocugunuzun problemi ile direkt en iliskili konuyu bulmak
isterseniz, goz doktorunuza asagidaki konu listesini gosterip sizin mevcut durumunuz ile iliskili 6zel
konulari isaretlemesini isteyebilirsiniz. Sonra direkt doktorunuzun isaretledigi bu bdlimlere
gidebilirsiniz. Bu sizin okumanizi kisitlamaya yonelik degildir. (Tim kitabi okuyarak daha faydali
bilgiler saglanabilir.) Bu mevcut bir konuya odaklanmanizi belirginlestirmenize yardimci olmaya
yoneliktir.

Sayfalar
85
47-56
86
35
42, 44,59-69, 91-2
90
42,44, 65-71
91-2
42,71-3
65
40-1
95-6
97-8
22-43
75-86
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Bolim 1
Goz Doktorunu ilk Ziyaretiniz

Birdenbire 6 aylik kizinizin sag gézinin bir an igin burnuna dogru ice kaydigini farkettiginizi
dislinin. Sadece birkag saniye slirdd, yani belki gercekten oldugundan bile emin degilsiniz. Sonra
tekrar gozii ice kaydi. Birkac giin sonra bu daha artan sikliklarda olmaya ve g6zi daha uzun siireler
icinde kaymis halde kalmaya bagladi. Bu problemi aile hekiminiz veya ¢ocuk doktorunuz ile
gorustlkten sonra, size bir gdz doktoru ile goriismenizi 6nerdi.

Bazi korkutucu fikirler aklinizdan geciyor olabilir. Bebeginizin gozlige ihtiyaci olabilir mi?
Kesinlikle gozllkler igin gok geng! Bir ameliyata ihtiyaci olabilir mi? Bu da kulaga endise verici
geliyor. Eger bir g6z probleminden bile daha ciddi bir seyi varsa ne olacak? Bir beyin timori
olabilir mi? Umarim yine de problemin Ustesinden gelir; tiim bebeklerin gozlerinde kayma
olmuyor mu?

Sizin de bu gibi veya bunlardan baska bir¢cok sorunuz olabilir. Cocuguz icin g6z doktorunu
ilk ziyaretiniz, eger bir gbz kasi problemi stiphesi varsa, dogal olarak bir endise veya merak kaynagi
olabilir. ileride ne olacagini bilmek, ziyarete hazirlanmak, sizin ve cocugunuz icin stresi en aza
indirmek icin en iyi yoldur. Neyse ki, cocuklarin gozlerini muayene etmek genellikle eglencelidir —
hem doktor hem de aileler i¢in - ve ¢ocuklarin géz kasi problemlerinin blyiik bir cogunlugu
basarih bir sekilde tedavi edilebilir.

Temel Bilgi

g?@\é Muayene icin Hazirlanmak

w Doktor cocugunuzun goz problemleri hakkinda bazi 6nemli detaylari bilmek

'\-n/ isteyecektir. Siklikla bunlar 6nceden bunlar hakkinda diisinmeden hemen
cevaplayamayacaginiz sorulardir. G6z doktorunu ziyaret etmeden énce su konulara
dikkat etmek akillica olacaktir.

e Problem nasil ortaya ¢ikti? Bu sizin veya diger akrabalarinizin fark ettigi bir sey miydi veya
sadece aile doktorunuz veya ¢ocuk doktorunuz mu fark etti?

e Sadece oglunuzun bir géziinde mi problem var gibi goriinliyor? Eger dyleyse, hangisi?

e Goziinde anormal olan ne oluyor? ice mi, disa mi, asagi mi yoksa yukari mi kayiyor?

e Problem sirekli mi var veya ara sira mi oluyor? Eger ara sira oluyorsa, belirli bir aktivite
olusmasina sebep oluyor mu? Mesela, yakina bakinca mi, uzaga bakinca mi, bir tarafa
bakinca mi veya yorgun olunca mi daha ¢ok oluyor?

e Ne kadar slire 6nce problem basladi ve —6nemli olan- daha iyilesiyor mu yoksa kotlilesiyor
mu?

e Oglunuzun normal goérdigiind hissediyor musunuz?

e Biliylmesi ve gelismesi normal mi? Eger daha blylik cocuklariniz varsa, bu konu hakkinda
g0z problemi olan oglunuzu diger daha biyiik kardesleri ile karsilastirmak faydali olabilir.
Oturuyor mu veya ilk adimini daha biyiik kiz kardesi ile ayni zamanda mi atti?

e Ayrica diger akrabalarinda ¢apraz géz (goziin buruna dogru kaymasi), ayrik géz (g6ziin disa
kulaga dogru kaymasi), veya ‘tembel’ veya gozliikler ile diizeltilemeyen bir gézde az gérme
(ambliyopi) gibi goziin normal hizasindan ¢ikmasi ile ilgili bir probleminin olup olmadiginin
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bilinmesi faydali olacaktir. Eger dyleyse, onlar nasil tedavi edilmis? Gozlikle, kapamayla,
egzersizle veya cerrahi ile mi? Eger oglunuz ¢ift gérmeden sikayetgi ise, (gergekte bir iken
bir seyi iki gorme) goriintilerin dikey mi (biri digerinin Ustlinde), yatay mi (yan yana), yoksa
her ikisi birden olacak sekilde mi ayrildigini tarif etmek 6nemlidir. Bir gbzu kapatinca ¢ift
gérme geciyor mu? Peki ya diger goz kapatilinca?

e Fotograflarda oglunuzun goziiniin ‘tembel’ goriindtgini hissediyor musunuz? Eger
oyleyse, doktora drnek fotograflar getirmek faydali olabilir, bdylece ne anlattiginizi tam
olarak gorebilir. Ben bunu, cocuklar kayiyor gériinimu veren bir géze sahip oldugunda,
ancak aslinda normal oldugunda 6zellikle faydal buluyorum. (sayfa 40 ve 41’de yalanci
sasthga bakiniz)

Randevunuzdan 6nce tim bu sorular (ve elbette cevaplar) hakkinda disinmek goz

doktorunun dogru tani ve tedavi planina ulasmasina yardimci olacaktir.
Eger goz kasi problemi olan bir kisiye (siz veya ¢ocugunuz) baska bir doktor tarafindan énceden

g0z kaslarina yonelik cerrahi yapilmissa, yeni doktorunuz i¢in bu cerrahiyi anlatan kayitlara sahip
olmak 6énemli olacaktir. Daha 6nceki doktorun ofisinden veya cerrahinin yapildigi hastaneden yeni
goz doktorunuza ‘ameliyat notu’ nun bir kopyasinin génderilmesini ayarlamaniz gerekir. Bu konu,
sonraki herhangi bir cerrahinin planlamasi, siklikla tamamen gegmiste hangi cerrahinin yapildigina
bagh oldugundan 6nemlidir. Ben hastanelerin siklikla kayitlari yillarca muhafaza ettigini ve
genellikle uzak gegmise ait cerrahi kayitlarin yeterli oranda saglanabildigini gérdim.

Eger ikinci bir fikir aliyorsaniz veya bakimi yeni bir doktora tasiyorsaniz, daha énceki
takiplerinize dair ofis kayitlarini yeni doktorunuza temin etmek mikemmel bir fikirdir. Siklikla
sasiliga yaklasim problemin dnceki yillar boyunca nasil degistiginden etkilenmektedir. Problem
buglin bir glin 6ncesine gore daha mi iyi, daha mi kotii? Hangi tedaviler denendi ve basarisiz
oldugu kanitlandi? Yeni g6z doktorunuz gecmiste ise yaramayan tedavileri tekrarlamak
istemeyecektir. Yeni g6z doktoruna daha dnceki gozIiik regetelerini temin etmek de, problemin
zamanla nasil ilerledigi hakkinda ona bir fikir verecektir. ilk randevunuz icin bunlari yaninizda
getirmenizden c¢ok, bu belgeleri 6nceden yeni doktorunuza gondermeniz tercih edilebilir. Bu, yeni
doktorunuza baslangicta bunlari gézden gecirme ve eger ek bilgi gerekli ise belirleme firsati
verecektir.

Genc bir cocukta gz muayenesi, genellikle eger uyanik, tetikte (alert) ve koopere
(cooperative) ise daha basaril olmaktadir. Eger cocugunuzun muhtemelen yorgun veya mizmiz
olacagi glinlin belirli bir zamani varsa, bu zamanda bir randevu almaktan kaginin. Eger cocugunuz
bir bebekse ve eger bir biberon veya emzik ile daha az mizmiz olma egiliminde ise, bunlardan birini
yaninizda doktorun ofisine getirmeyi planlayin. Bir biberon veya emzik giin( kurtarabilir.
Yenidogan bebeginizin gézlerinin nasil muayene edildigi ve henliz okuyamiyorken (sadece
konusabilirken) gozllklerini nasil tam olarak yazildigini merak mi ediyorsunuz? Bu su an
ogrenmeye hazir oldugumuz ilging ve eglenceli bir siirectir.

Go6z Doktorunun Ofisinde Ne Olacak?
Cocugunuzun goz doktorunu ilk ziyareti icin birkag saati ayirmaniz gerekir.

Tibbi Hikaye
Go6z doktorunu ziyaretiniz, blylk ihtimalle randevuya yonlendiren problemin hikayesini alacak
olan doktor, hemsire, teknisyen veya ortoptist (g6z kasi problemleri ve ambliyopi tani ve tedavisi
konusunda uzmanlasmis paramedikal profesyonel) ile baslayacaktir. Sayfa 10 ve 11’de listelenen
11



sorulari cevaplamaya hazir olmak yararli olabilir. Randevu icin yaninizda, konularin, sorularin ve
amaglarin yazil bir listesini getirmek isteyebilirsiniz.

Muayene

Gorme Keskinligi: Muayenenin en 6nemli bélimlerinden biri gérme keskinliginin belirlenmesi
olacaktir (bir kisi ne kadar uzaktaki gorme tablosunu okuyabilir). Birgok kisi, yetiskin ve harfleri
ayirt edebilecek kadar buiylik cocuklarin muayenesinde kullanilan Snellen harf eseline asinadir. Bu,
Ustte bayuk harfler ve alta dogru gittikce kiigllen harfleri igeren ‘g6z eseli’dir (Sekil 1-1’e bakiniz).
Bir géziin gorme keskinligi genellikle bir kesir ile ifade edilir, 20/20 gibi. (Bu bilinen rakamlarin ne
anlama geldigi ile ilgili agiklama icin sayfa 108’e bakiniz)
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Sekil 1-1 Dort gesit gorme eseli 6rnegi. Soldaki (A) standart Snellen harf eseli. Yetiskin ve
harfleri ayirt edebilecek kadar blylk ¢ocuklarin muayenesinde kullanilir. Diger 3 tablo harfleri
taniyamayan cocuklar icin kullanilabilir. Sekil 1-1 B E-eselidir. Sekil 1-1 C ve D farkh resim eseli tipi
ornekleridir.

Harf okumak igin ¢ok kiiclk olan ¢ocuklarin gérme keskinligi belirlenmesi bircok cesit yolla
yapilabilir. 2,5-4 yas arasi ¢ocuklarda gérme keskinligi siklikla E-eseli ile degerlendirilebilir. Bu test,
sekil 1-1 B’de gosterildigi gibi, farkli yonlere dogru bakan buylk E harflerinden meydana gelir. Bu E
harfleri, Snellen harf eselinde oldugu gibi bliylklik acisindan dercelendirilmistir. Cocugunuzdan, E
harfindeki 3 paralel ¢izginin yoneldigi yonl gostermesi veya parmaklarini benzer sekilde
yoneltmesi istenebilir. Sag, sol, yukari veya asagi yonu isaret edebilirler. Dogru ayirt edebildigi en
kliclik E sirasi, gérme keskinligini gostermektedir.
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Bu yas grubu cocuklarda kullanilabilecek diger bir test, HOTV testi olarak bilinir. Bu test benzer
harfler igerir. Cocugunuz 4 harfi iceren bir karti alir: HAAPQOS, O, T ve V. Muayene eden kisi sadece
bu harflerden olusan goérme eselindeki harfleri gosterir. Cocugunuz ona gosterilen harfi, eseldeki
ayni harfi isaret ederek eslestirir. Ayrica U ve A harflerini igeren benzer bir test de mevcuttur.
(Sekil 1-2’ye bakiniz)

Sekil 1-2 Harf eslestirme testinde kullanilan harfler. Muayene eden kisi cocuga soldaki cevrilen
kartlardaki bir harfi gosterir. Cocuk sagdaki karti tutar ve ayni harfi gostererek eslestirir.

Eger cocugunuz 2,5 yasindan bliyik ve harfleri adlandiramiyorsa, doktorun ofisini ziyaret
etmeden once E testi veya HOTV testini ¢alismak isteyebilirsiniz. Bu kitabin sonundaki kaynaklar,
bir 6rnek E harfi ve HOTVUA harfleri icin kart setlerini icermektedir. Eger cocugunuz bu testlerden
birini basarili bir sekilde yapabiliyorsa, muayenenin basinda doktorunuzu haberdar edin.

Okuyamayan, E-eseli ve eslestirme kartlari icin ¢cok kiiglik olan ¢ocuklarda kullanilabilecek bir
diger gorme testi ise resim eselidir. (ayrica sekil 1-1'de gosterilmistir.) Snellen harf eseline ¢cok
benzer; ancak dogum glinli pastasi, 6rdek, araba,...vb. gibi farli boyutlarda bilindik objelerin
resimlerinden olusur. Bu test konusabilen ancak henliz E-eseli veya HOTV eslestirme testini
yapamayan kicuik cocuklar icin kullanisli olsa da, cocugunuzun harfleri tanimasi veya eslestirmesi
gereken testler kadar dogru degildir.

Resim eseli icin cok kiiclik olan bir cocuk icin, gz doktorunuz kiiclik objeleri takip etmesi ve
onlara uzanmasini degerlendirerek gormesini tahmin edebilir. Bebeginizin bir gdzlinii digerine
tercih edip etmedigini belirleyerek; géz doktorunuz bir gézde gérmenin digerinden daha iyi
oldugunu soyleyebilir.

Tam olarak yukaridaki testlerin hangileri kullanilabilecegi cocugunuzun yasina ve farkli testleri
anlama yetenegine gore belirlenecektir. Muayene eden kisi cocugunuz icin uygun en dogru testi
kullanacaktir.

Goziin Hizasi-Uzanimi-(Alignment)
Cocugunuzun gérme keskinligini belirlemenin yaninda, g6z doktoru muayenesinin énemli bir

parcasl, cocugunuzun iki goziinden birinde herhangi bir sapmanin ve goz kaslarinin ne kadar yeterli
diizeyde galistiginin dlgllmesi ve degerlendirilmesidir. Bu muayene, muayene eden kisi
gobzi/gozlerinin ne kadar kaydigini belirlemek igin bir 151k veya prizmayi (6zel Gggen seklinde lensler
—sayfa 93 ve sekil 10-3’e bakiniz) tutarken, cocugunuzun odanin uzak ucundaki bir objeye ve ayrica
yakina bakmasi ile yapilir. G6z doktorlarinin birgogunda, muayenenin bu bélimini ¢ocugunuz igin
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eglenceli hale getirmek igin kiiglik gocuklarin bakacagi, canlandiriimis oyuncaklar, resimler veya
cizgi filmler gibi sevimli objeler bulunmaktadir. Ayrica, muayene eden kisi, gbz kaslarinin herhangi
birinde fazla zayiflik veya asiri derecede giglilik goriinlp gérinmedigini gérmek icin cocugunuzu
baska yonlere (saga, sola, asagl, yukari) baktiracaktir. Tim bu muayeneler tedaviden 6nce ve sonra
ilerlemeyi izlemek igin karsilastirma amaciyla kullanilacaktir.

GOz Muayenesinin Kalani

Eger cocugunuz yeterince bilylkse, su sorulari cevaplamak icin tasarlanmis bazi testler
yapilabilir: ‘Cocugunuz gozlerini gergekten birlikte kullaniyor mu?’ veya ‘Eger gozleri diizelirse,
bunu yapma potansiyeline sahip mi?’ Bu testler 6zel renkli gozllkler takarken renkli isiklari sayma
veya derinlik algisinin bir tipini test eden Polaroid gozliikler takarken 3-boyutlu resimlere bakmayi
icerir.

Her iki gbzlin tim anatomik pargalarini inceleme, g6z muayenesinin dnemli bir pargasidir. Goz
doktoru, cocugunuzun goziinin 6n veya arka bolimlerinde herhangi bir yapisal anomali olup
olmadigini belirlemek istemektedir. Sadece birkag saniye siiren bu muayenede, goéz doktoru
gcocugunuzun gozlerine 6zel blyutlcl lensler veya aletler ile bakar. Boyle bir alet, ‘oftalmoskop’,
doktorun gozlerin i¢ kisimlarini dikkatlice muayene etmesine olanak saglar. Bazen géz kaymasi,
katarakt (gdzun icindeki seffaf lensin bulaniklagmasi), retina (g6z kiresinin igcinde uzanan is1ga
hassas doku tabakasi) veya optik sinir (gérmeyi gbzden beyine tasiyan sinir) anomalisi gibi yapisal
bozukluklarin sonucu olabileceginden doktor bu muayeneyi yapmak istemektedir. Baska bir
deyisle, gbz kaymasi baska bir gbz saghgi probleminin isareti veya ipucu olabilir. Cok nadiren, bir
retina timori (‘retinoblastom ‘ olarak bilinir) goz kaslarinda dengesizlige yol acabilir. Geng bir
cocugun, dikkatli bir retina muayenesini de iceren tam bir géoz muayenesi, bu nadir goriilen kanser
kitlesinin bulunmasina 6ncilik edebilir. Eger yeterince erken bulunursa, basaril bir sekilde tedavi
edilebilir.

Bollim 6’da gorecegimiz gibi, goz kasi bozukluklarina yaklasimda gozlerdeki herhangi bir kirma
kusurunun belirlenmesi kritik Gneme sahiptir. Kirma kusuru derken neyi kastediyorum? Eger
cocugunuzun bir kirma kusuru varsa, bu gozli odak noktasinin disindadir anlamina gelir. En son
fotograf ¢ektiginiz ve bulanik ¢iktigi zamani hatirlayin. Eger bu olduysa, kamera diizglin bir sekilde
odaga ayarl degildir. Benzer bir sekilde, gormenin net olmasi icin gz diizglin bir sekilde odaga
ayarl olmak zorundadir. Yani, kirma kusurlari, géziin optik sistem anomalileridir. Bunlar
hipermetrop, miyop veya astigmattir (Hem yakin hem de uzak mesafe gérmeyi etkileyen bir optik
egrilik). Bu durumlarin ayrintilari ileride bolim 2’de anlatilacaktir. Eger g6z doktoruna gittiyseniz,
blyuk ihtimalle kirma kusurunuz girisinizle birlikte belirlenmistir. G6z doktorunuz her bir
gozinlziin onlne farkl lensler tutmus ve hangisinin gormenizi diizelttigi, hangisinin daha da
bozdugunu sormustur. Kiglik cocuklarin biyik bir kismi bu tip sorulara cevap verme yetenegine
sahip degildir. Eger cocugunuz farkli lenslerle gérme kalitesi ile ilgili sorulara tam olarak cevap
vermek icin ¢ok kiiclikse, kirma kusuru yine de farkh teknikler kullanarak, yiksek dogruluk
oranlariyla belirlenebilir. Cocugunuzdan herhangi bir cevaba gerek olmadan objektif bir sekilde
yapilabilir. G6z doktorunuz, her bir gézlin 6niine ¢esitli lensler tutarken 6zel bir alet ile gdzlerine
bakar. Farkli lenslerden gegip gbzlerden geri gelen yansimalari gozleyerek, géz doktoru uygun
odakta cocugunuzun gozlerine takacagi dogru lensleri belirleyebilir. Boylece cocugunuza gozliik
gerekip gerekmedigini ve eger gerekiyorsa tam olarak hangi glicte gozlikler gerekli soyleyebilir. Bu
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yontem daha ¢ok bir kameranin odaklanmasi gibidir, fotograf¢i fotografini gektigi kisiden herhangi
bir s6zel cevap almadan o kisiye odaklanabilir. Bu yontemle yetenekli bir géz doktoru herhangi bir
yastaki cocugun (yenidoganin bile) kirma kusurunu tipik olarak birka¢ dakika icinde saptayabilir.
Ancak, bu yontemde ayrica odaklayan kasi tamamen hareketsiz hale getirmek icin cocugunuzun
pupilleri (gozlerin renkli kisminin ortasindaki siyah yuvarlaklar) biuyimelidir. Yoksa muayene
sirasinda gozlerinin odak noktasi degisebilir ve yanlis bulgulara sebep olabilir. Bu sebeple, kirma
kusuru belirlenirken, odaklayan kasi gevsetmek ve tamamen hareketsiz birakmak igin gocugunuzun
gozlerine blyltlicli damlalar konulmak zorundadir. Bu tipik olarak, bir veya birkag damlayi
damlatma ve yaklasik 40 dakika pupillerinin bliyiimesi igin beklemeyi igerir. Cocuklarin buyuk bir
cogunlugu goz damlalarini gayet sakin tolare eder; ancak bazilari bir an icin kendilerini tatsiz ve
rahatsiz bulabilirler. Ne var ki, blyUtici damlalar hem kirma kusurunun saptanmasi hem de
gozlerin iginin muayenesi igin bir ¢ocukta diizgiin bir gz muayenesinin kesinlikle zorunlu bir
parcasidir. Eger siz veya ¢ocugunuz ozellikle goz damlalarinin verdigi rahatsizlik hakkinda
endiseleniyorsaniz, asil blyutlici damladan 6nce bir ‘uyusturucu’ damla (Novocaine) damlatilabilir.
Bu se¢enek bazi gocuklarin muayenenin bu parg¢asi hakkinda sahip oldugu endisenin blyuk bir
kismini ortadan kaldirir.

Kiglk ¢cocuk muayenesine aliskin olan ve rahat muayene eden géz doktorlarin biyiik bir kismi,
gocugu sakinlestirme ve g6z muayenesini eglenceli hale getirme yetenegine sahiptir.

Soru: GOz bebegini buylitmek icin kullanilan damlalar konusunda endiseliyim. Bu

@o damlalar gercekten ¢ocugum icin gerekli mi ve glivenli midir?

{ Cevap: Cocugunuz icin kullandigimiz gézbebegini blylten damlalar gbz doktorlari
tarafindan yillardir kullanilmaktadir. Cok nadiren goériilen yan etkileri veya ilag alerjileri
disinda, uygun kullanildiklarinda oldukga glivenilir olduklari bilinmektedir. Stk olmamakla
beraber, cok kiglk ¢ocuklarda bu damlalarin kullanimi sonrasinda isi artisi veya kizariklik

gorilebilir ancak genellikle hizli bir sekilde kendiliginden geriler. Birgok insan icin gozbebegini

blyutich damlalarin kullanimi, g6z muayenesinin en az sevilen kismidir. Ancak bu damlalar hem
glvenilir hem de gereklidir. Cocugunuzun gézbebekleri bliytk iken, siddetli 1sik cocugunuzun
goziline zarar vermez. Ancak ilacin etkisi gecene kadar siddetli 1siga karsi daha hassas olacaktir. Bu
slire icinde 1518a gozlerini kisarak bakabilir veya glines gozIGgu kullanabilir. Bircok goz doktoru kendi
gozliklerini yaninda getirmeyenler icin gecici glines gozliikleri saglamaktadir. Bunun yaninda,
¢cocugunuzun gozbebekleri bliylk iken kitap okumak gibi yakin gérme gerektiren durumlarda
muhtemelen bulanik gérecek ve odaklanmakta zorlanacaktir. En iyisi ilacin etkisi gecene dek
okumak, bilgisayar kullanmak, ev 6devi yapmak gibi yakin ¢alisma gerektirecek aktivitelerden
kacinmaktir. G6z muayenesinden hemen sonra muhtemelen okula dénebilir; dersi dinleyebilecek
ve sinifta yer alabilecektir ancak kitap okumakta zorlanabilir. Genellikle uzak gérmede daha az
bulaniklik meydana gelir, araba kullanmak (eriskinler icin) veya sportif aktivitelere katilmak
genellikle bir probleme sebep olmaz.
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. Yanlis bilinen: Cocugun gozbebekleri biyik iken, ylizmesi veya kontakt lens takmasi
glvenilir degildir. Su veya yabanci madde bliylyen pupilden goziin igcine kagabilir ve
zarar verebilir.

Dogrusu: Cocugunuzun goz bebekleri bliylkken ylizmesinde, kontakt lens takmasinda veya
herhangi bir aktiviteye katilmasinda sakinca yoktur.

72 Soru: GOz bebegini blyltlici damlalarin etkisi ne kadar siirer, etkisi ne zaman sona
@o erer?
’1 Cevap: Gozlerdeki odaklanmayi saglayan kas ¢ocuklarda eriskinlerdekinden daha

glcludir. (evet — dogru — daha glicli, daha zayif degil) Sonug olarak ¢ocuklarda
kullanilan damlalar eriskinlerdekine gére daha uzun siirede etkisini gosterir ve
etkisini kaybetmesi daha uzun zaman alir. Sasiligl olan geng bir gocugun goz bebeginin uygun
sekilde buylumesi yaklasik 40 dakika gerektirir ve genellikle etkisi 24 saat stirer. Daha buylk
cocuklarda (teenager) ve eriskinlerde, gbz bebeginin bliyiimesi 20 dakikada etkisini gdsteren daha
kisa etkili damlalarla saglanabilir ve birkag saat icinde etkisi gecebilir (Mimkin oldugunca ¢abuk
tekrar okuyabilmesi gerekli olan daha buyik ¢ocuklar (teenager) ve yetiskinler icin, muayene
sonunda net yakin gérmenin geri donmesini hizlandiran damlalar verilebilir). Eger bunu
kullanmakla ilgileniyorsaniz, gz doktorunuza geri dondiiren (reversal) bu damlalari sorunuz. Ben
geng ¢ocuklarin blyik bir kisminin bu damlalari kullanmayi tercih etmediklerini gérdiim. Onlar,
baska bir goz damlasi almaktansa goz bebegini bluyltlici damlalardan kaynaklanan hafif bulanik
gorme ve 151k hassasiyeti ile daha mutlular. Geri dondurici (revarsal) damlalar, mimkin
oldugunca cabuk calismak veya kitap okumak isteyen daha biyik hastalar icin daha 6nemlidir.
ilging olarak, gdz bebegini biyitiici damlanin etki etmesi ve etkisinin gecmesi icin gecen siire goz
rengi ile iliskilidir. Koyu kahverengi gdze sahip olan kisilerde gbzbebegi daha uzun silirede blytr ve
daha uzun sire blyuk kalir. Cocugunuz ¢ok kiglikse veya gdzbebekleri iyi bliylimiyorsa (tipik
olarak koyu kahverengi gbze sahip oldugu icin), gz doktorunuz ikinci muayeneden 6nceki birkac
glin boyunca goz buyitlici damlalar (atropin) kullanmanizin ardindan takip muayenesine
gelmenizi 6nerebilir. Bu, doktorun ofisinde gozbebekleri yeterince biyiimeyen cocugun
odaklanmasini saglayan kaslarda tam bir gevseme saglar.

Soru: Cocugumun goz kaslarinda bir problem var. Farkl lenslerin gérmesini diizeltip

@O dizeltmedigi ile ilgili sorulari cevaplayacak kadar biyik yasta. Doktor kirma kusurunu
(-2 Olcecegi zaman goz bebeginin blyitilmesine ihtiyag var midir?
Cevap: Evet vardir. Gz kaslarinda problem olan ¢ocuklarin cogu (ve hatta eriskinlerin
de biyik bir bolim), muayene sirasinda gozlerindeki odaklanmayi saglayan kaslari
tamamen gevsetebilme yetenegine sahip degildir. Bu durum da kirma kusurunun
yanhs degerlendirmelerine sebep olabilir. Ek olarak, biylik gézbebekleri, cocugunuzun goézlerinin
icinin dikkatli muayenesine olanak saglar. Bu sebeplerden dolayi, sasiligi olan hastalarin cogu, tam
bir gdz muayenesi icin gdozbebeklerinin blyitilmesine ihtiyag¢ duyarlar.

Soru: Cocugumda gz tembelligi oldugundan siiphelenip doktora géttirdiim. Doktor bir

sorun olmadigini soyledi, ama gdzbebeklerini blyitmedi. Endiselenmeli miyim?

@o Cevap: Yukarida anlatilan sebeplerden dolayi, g6z bebegini biylitmek géz
& tembelliginden siiphelenilen bir cocukta muayenenin temel parcgalarindan birini
olusturur. Cocugunuz tam muayene edilmemis ve sizin ikinci bir goris almaniz gerekir.
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A Yilda bir blyatidlmesi gerekir. Goz bebeklerini bliylitmenin temel amaci, gozliik gerekip
gerekmedigini ve gerekiyorsa tam degerlerini belirlemektir. Bliylyen cocugunuza her yil
farkl boyutta ayakkabi gerekebilecegi gibi, gozlik degerlerinin de yillik olarak tekrar
degerlendirilmesi gerekecektir.

Soru: Sol g6zl kaydigi icin 6 aylik cocugumu g6z doktoruna goétirdiim. Doktor 6 aylk
¢ocugun muayene edilmek icin ¢ok kii¢lik oldugunu ve 1 yasinda veya daha sonra
getirmem gerektigini sdyledi. Bu uygun bir tavsiye midir?

Cevap: Hayir! Bazen ¢ok kiictik cocuklarda bazi kiigiik problemlerin en iyi ¢c6zimii
‘biraz daha zaman ge¢mesini beklemek’ olsa da, bir problemden siiphelenilen
herhangi bir yasta muayene mimkin ve gereklidir. Bazi goz doktorlari kiiclik cocuklari
muayene etmek konusunda tecriibeli ve rahat olsalar da, bazilari degildir.

Onemli Nokta: Cocuk hangi yasta olursa olsun — hatta yenidogan olsa da — goz
muayenesi icin erken yasta degildir. Eger g6z doktorunuz kii¢lik cocugunuza tatminkar
bir muayene yapamiyorsa, cocuk muayenesi konusunda uzmanlasmis bir géz
doktorundan ikinci bir goriis almalisiniz.

Soru: Oglumda saslilik var. Ne kadar slirede bir gozbebeklerinin bliyttilmesi gerekir?
Cevap: Genel olarak, goz kaslarinda problem olan bir gocugun gézbebeklerinin

Soru: Doktorun ofisinde gozbebegini blylten damlalarin etkisini gdstermesi igin 40
dakika beklemek istemiyorum. Yillik g6z muayenesinden 40 dakika dnce evde
¢ocugumun gozlerine damlatabilir miyim?

Cevap: Genellikle hayir! G6z muayenesinin bazi bolimleri (gérmenin test edilmesi, goz
kaslarindaki dengenin degerlendirilmesi ve pupil fonksiyonunun kontrold, vs)
¢cocugunuzun gozbebekleri bliyltilmeden 6nce yapilmak zorundadir. Sonug olarak goz

doktorunuzun, ¢cocugunuzu gézbebekleri bliyiimeden dnce muayene etmesi gerekecektir. Bazen,
hastalar muayenenin 2 parca halinde yapilmasini daha uygun bulmaktadir. ilk muayenede
gozbebegini bliyitmeden 6nceki tim bolimleri iceren bir muayene ardindan bir hafta veya daha
sonra ikinci bir muayene giliniinde, 6ncesinde gézbebeklerine evde damla damlatilip getirilerek
muayene tamamlanabilir. Bunun doktorun ofisinde 40 dakika beklememek gibi bir avantaji
olmakla birlikte, gocugunuzun gozliniin durumu hakkinda tam bir bilgi edinmek igin ikinci defa
muayene edilmek Gzere tekrar gelmesi gibi bir dezavantaji bulunmaktadir.

ileri Bilgi: Yenidoganin gérme keskinliginin, sayfa 13’de anlatiimak istenildigi gibi,
objeleri gozle takip etmesinin degerlendirilmesiyle saglanacak olandan daha kesin
olarak 6l¢lldigl bazi durumlar mevcuttur. Birgok tniversitenin cocuk goz
kliniklerinde ve ¢ocuklarin tedavisi konusunda uzmanlasmis bazi géz doktorlarinin
ofislerinde, boyle bilgiler saglayabilecek 6zel testler mevcuttur. Bu testlerden biri
‘visual evoked potential’, ‘gorsel uyarilmis potansiyel’dir. (veya VEP) Girisimsel

olmayan ve acisiz bir testtir. Bir teknisyen gecici olarak bebeginizin kafa derisine bazi kablolar
yapistirir. Eger herhangibir kez elektrokardiyogram cektirdiyseniz, bu kablolar orda gogsiiniize
yapistirilanlara benzer. Sonra ¢ocugunuz bir televizyon ekranindan farkli boyutlarda cizgi
modellerine bakar. Elektorokardiyogramin kalp atislarinizi hizli ve acisiz bir sekilde belirledigi gibi,
gorsel uyarilmis potansiyel cocugunuz farklh boyutta cizgi modellerini izlerken beyin aktivitelerini
belirler. Bu bilgiye dayanarak, goz doktorunuz bebeginizin ne kadar iyi gérdigiini belirleyebilir.
Diger bir test ise, cocuga farkli boyutlarda cizgi modellerinin gosterildigi ‘tercihli bakis’ testidir.
Gittikge daha kiglk modeller gosterilirken gocugun gorsel davranisi izlenerek, muayene eden kisi
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bebeginizin gérme keskinliginin tam bir 6lcimuni yapabilir. Simdi gocugunuzu gbéz doktoruna
goturdigiinuzde ne beklediginizi biliyorsunuz, kesif yolumuzun diger basamagi — gz ve nasil
calistigini 6grenmek - icin hazirsiniz.

18



Bo6lim 2

Gozlerimiz Nasil Caligir?

Temel Bilgi

Goziin Bolumleri ve Nasil Cahgir?

GOz olaganisti bir organdir. Filozoflar g6zi ruhun penceresi olarak anlatirlar. Gozlerimizin bir

takim gibi nasil birlikte ¢alistigini anlamadan 6nce, her bir gdziin tek basina nasil gérdigini

anlamamiz gerekir. Bu bolim size, sasilik ve ambliyopiyi anlamakta ilk basamak olan goziin

nasil calistigi ile ilgili kisa bir genel bakis verecektir.

insanoglunun en biiyiik icatlarindan biyiik bir kisminda doganin kopyalandigi veya drnek

alindigi séylenir. Ugagin ve radarin gelistiriimesinde mesela, kuslar ve yarasalarin izlenmesiyle
esinlenilmistir. Kamera goziin insan tarafindan yapilmis versiyonudur ve géziin nasil ¢alistigini
anlamada goz ile kamerayi karsilastirmak faydalidir.

Kamera Nasil Calisir?

Kizinizin fotografini gekmek istediginizi farzedin. Kamera, kizinizdan yansiyan isinlarin kizinizin

bir goriintlstini meydana getirmek icin, 1s18a hassas bir film veya elektronik dedektor tizerinde
odaklanacagi, kizinizin kalici bir kopyasini yapacak sekilde dizayn edilmistir. Bulanik olmayan bir
fotograf almak icin, elektronik dedektor veya film Gzerindeki gériintl net ve canl olmak
zorundadir.Bu kameranin lensini — kameranin 6niindeki cam cikinti - odaklayarak saglanabilir.
(kameranin pargalarini gésteren sema igin Sekil 2-1’e bakiniz)
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Sekil 2-1 Solda bir goziin, sagda bir kameranin kesiti. Cizgiler benzer parcalari birlestirmektedir.

Eger manuel bir kamera kullaniyorsaniz, lensi hafifce dne ve arkaya hareket ettiren odaklanma
digmesini ¢cevirerek bunu kendiniz yapmak zorundasiniz. Eger kameranizin otomatik odaklanma
ozelligi varsa, kamera elektronik olarak bunu kendisi gerceklestirir. Blylitlicl bir mercekten
baktiginizi hatirlayabiliyor musunuz? Baktiginiz objeden dogru uzaklikta yerlesmis olmalidir yoksa
goruntiniiz odagin disinda veya bulanik gérindr. Bu biyUtlicli mercegin yerlestirilmesi, kizinizin
goruntistinin daha net ve acik olmasi icin kameranin odaklanmasi islemine benzer.

Kamera ayrica filme veya elektronik dedektore ulasan isik miktarini kontrol etmek zorundadir.
Bu lensin hemen arkasinda bulunan diyafram tarafindan yapilir. Ortasinda bulunan deligin
boyutunu (simittin ortasindaki delik gibi) azaltmak veya arttirmak icin acilip kapanan bir kadrana
sahip simit seklinde bir yapidir ve boylece gececek olan 1sik miktarini kontrol edebilir. Sonraki ise
kapaktir. Bu, kameraya giren 1siga izin vermek veya engellemek icin acilip kapanan kiguk ayirici bir
kapidir. Son olarak kameranin arkasindaki film veya elektronik dedektordir. Bu odaklandigi
gorintliyl muhafaza eden i1s18a hassas bir materyaldir. Fotograf cekildikten sonra, fotografin
olusturulmasi ve basilmasi icin fotograf isleme merkezine yliriimeniz veya slirmeniz gerekecektir.
Alternatif olarak, dijital fotograf makinesiyle bu asamayi kendi ev bilgisayarinizda atlatabilirsiniz.
Sonunda, gururla ve mutlulukla bakabileceginiz kizinizin islenmis bir fotografina sahip olacaksiniz.
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GOz Nasil Calisir?

Kameraya ¢ok benzer sekilde, géz net bir sekilde 15181, bir manzarayi kaydetmek igin 1s18a
hassas bir dokuya odaklayan bir organdir (gozlin pargalari ve kameranin pargalarini karsilastirmak
icin tekrar Sekil 2-1'e bakiniz). Gozde, kameradaki lense benzer galisan iki yapi bulunmaktadir.
GOziin en onlinde kornea olarak bilinen saydam (ilk bakista kristale ¢cok benzer) bir yapi bulunur.
Bu goziin iki lensinden biridir; ancak odak noktasini degistiremez. Gozdeki ikinci yapi, pupilin
arkasinda bulunan ‘seffaf lens’tir. Seffaf lens siliyer kaslar vasitasiyla seklini degistirebilir (asagida
anlatildigi gibi) ve boylece gecen 1sigin odak noktasini degistirebilir. Gozde bu tip bir ayarlama
seffaf lens tarafindan otomatik olarak ve biz diisinmeden yapilir. Kornea ve seffaf lens, 1518
asagida anlatilan i1siga hassas dokuya —retina - odaklar. fris (gdziin rengini belirler; mavi,
kahverengi,..vs), kornea ve seffaf lens arasindaki simit seklindeki yapidir. Kasilarak veya
gevseyerek, iristeki kaslar ortadaki boslugun —pupil - boyutlarini degistirebilir. Pupil irisin
ortasindaki siyah yuvarlaktir ve simitteki (iris) bosluga benzer. Pupil sadece siyahtir ¢linki gdziin
icinde hig 1sik yoktur. icinden 1s1g1n gectigi, kameranin diyaframinin ortasindaki acikliga benzer.
Karanlik durumlarda, daha ¢ok 1s1gin gegmesine izin vermek igin pupil genisler; daha aydinhk
yerlerde gbze giren 151k miktarini kisitlamak igin daralir.

Gozun icinde seffaf lensi saran halka seklindeki kasa, siliyer kas denir. Seffaf lense zoniil ad
verilen kugliclk iplikgikler ile baglanirlar. Siliyer kaslar kasilip gevseyebilir ve aslinda seffaf lensin
seklini degistirirler. Bu géziin odaklandigi mesafeyi degistirir. Siliyer kasin gérevi kameradaki
odaklanma diigmesine benzer.

Acilip kapanabilen gz kapaklari, kameranin kapagi gibidir. Isigin gdze girmesini engelleyebilir
veya girmesine izin verebilir.

GOziun arka i¢ ylzeyinin icinde uzanan ince doku tabakasi retina olarak bilinir. Gozdeki 1s18a
hassas yapidir ve kameradaki film veya dijital kameradaki elektronik dedektorlerin (piksel)
analogudur. Ne kadar i1sik vurduguna bagli olarak fotograf filminin yizeyindeki her molekilin
aciklasmasi veya koyulasmasi gibi, retinadaki her hiicre algiladigi 1sik miktarina goére degisen daha
fazla veya daha az elektrik sinyalleri yaratir. Bu gercek bir gorsel gérinti yaratmanin ilk adimidir.

Daha sonra retina tarafindan Uretilen elektrik sinyalleri, genis bir sinir (optik sinir olarak bilinir)
vasitaslyla gérmenin islendigi yer olan beynin arka bélimine (oksipital korteks olarak bilinir)
gonderilir. Gorlintlinln optik sinir vasitasiyla tasinmasi, fotografi cikarmak icin fotograf isleme
merkezine yolculugunuza benzetilebilir. Oksipital korteks bu elektrik sinyallerini gérsel bir resime
dondstaridr. Bunu film kullanan bir makine icin fotograf laboratuvari veya eger dijital kamera
kullaniyorsaniz bilgisayariniz gibi diisintin. Sonunda, bilincli dislince ile baglantili yiksek beyin
bollmleri gorlintlyl algilar ve buna karsi bir cevaba sebep olabilir. Bu, bir objeye ulasmak icin
kollari uzatmak, mutluluk veya Gizlintl duygular olusturmak veya glizel cocuklarinin fotograflarini
gordiklerinde gurur duyan ailelerde de oldugu gibi ylzin glilmesini saglamayi icerebilir.

Kamerayi farkli yonlere cevirebilen fotografcinin ellerine benzetilebilcek sekilde, gozi
yonlendiren 6 kas bulunur. Bu kaslar vasitasiyla, bir kisi gormek istedigi tarafa gozlerini
‘yonlendirebilir’.
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Kirma Kusuru: Bolim 1’de kirma kusuru teriminden bahsetmistim. Simdi bunu daha iyi anlama
zamani. Kirma kusuru, gozlin odak noktasinin disinda oldugu durumu anlatir. Bu, miyop,
hipermetrop veya astigmat var demektir. Eger bizim bir kamera ile benzerlige geri donecek
olursak, kirma kusuru belki milkkemmel derecede iyi ve belki de pahali bir kameraya sahipken onu
diizgilin olarak odaklayamamizdir. Bu zayif veya kotl bir kamera degildir. Bu sadece odak ayari
bozuk bir kameradir. Benzer sekilde, kirma kusuru olan bir gbz de zayif bir goz degildir. Sadece
odak ayari bozuk olan bir gozdiir. Gozllkler, gériintlyi retina lizerine keskin bir sekilde
odaklayabilecek ve bulanik olan goériintlyl netlestirebilecek lensler igerir. Uzunlugu 6lgmek igin
cogunlukla metre, agirligi 6lgmek icin kilogram kullanildigi gibi, lensin glictini 6lgme birimi de
diyoptridir. Lensin giicli ne kadar fazla diyoptri ise, o kadar giglidir (kalin).

Hi¢ kirma kusuru olmayan bir géz, (ne miyop, hipermetrop ne de astigmat), emetrop veya
‘notral’ olarak bilinir. Tanim olarak bu, gdziin odaklayan kasi (siliyer kas) gevsek oldugunda, goz
uzak mesafedeki objeler igin odak noktasindadir anlamina gelir. Sonug olarak bu ayni normal gz
yakindaki bir seye bakarsa, obje odak noktasinin disinda veya bulanik goriinecektir. Bu da uzak
mesafeye gore ayarlanmis kamera ile yakindaki bir objenin fotografini cekmeye benzer. Fotografin
odak ayari bozuk, flu olacaktir. Kameranin odak noktasini degistirme ihtiyaci duydugunuz gibi, goz
de odak noktasini degistirme ihtiyaci duyar. G6z bunu akomodasyon adi verilen bir islem ile yapar.
Bir gz akomodasyon yaptiginda, siliyer kas kasilir ve yakin géorme igin net bir odak olusturmak igin
daha konveks (sferik) olacak sekilde seffaf lensin seklini degistirir. Akomodasyon g6z icin belirli bir
miktarda ¢alisama gerektirir. Bu isi yapma yetenegi yaslandikga gittikge zayiflar. Kirkh yaslarimizin
ortalarinda uzak igin farkh yakin igin farkli gézlik veya bifokal gézliklerin kaginilmaz
gereksiniminden sorumlu olan iste bu akomodasyon kaybidir. Net yakin gérmeyi saglayan
akomodasyon yeteneginin kaybina ‘presbiyopi’ adi verilir. Meslek disi terimlerle ayrica ‘yashligin
uzak gérmesi’ olarak da anilir.

Kirma kusuru, var olan miyop, hipermetrop veya astigmatin miktaridir. Halen bize kimin ne
gordugiini anlatmaz. Sadece goérme isleminin ilk basamagi olan, goriintliyl retinadaki odaga tam
yerlestirmek icin ne tip bir lensin gerekli oldugunu anlatir.

Hipermetrop: Hipermetrop veya uzak gériislii g6z normalden hafif kisadir. Géziin arkasi
(retina) ile 6nl (kornea) arasindaki mesafe normal bir gozdekinden daha kisadir. Sonug olarak géze
giren isik 1sinlari retinaya ulastiklarinda tam olarak odaklanamaz. Retinanin arkasindaki bir yere
dislp odaklanirlar. Meslek disi terim olarak, ‘uzak gériislii’ olarak anilir. Ancak bu terim cocuklar
icin kullanildigindan yanilgilara sebep olmaktadir. Hipermetrop veya uzak gériislii bir cocuk, bunu
telafi edecek giicli bir yetenege sahiptir ve uzak gériislii olmanin Ustesinden gelerek uzagi ve
yakini net gorebilir.

Onemli Nokta: Cocugunuzun ‘bir miktar uzak goérislii-hipermetrop (farsighted)’
oldugunu duymus olabilirsiniz. Uzak gorisli terimi bunu disindiirse de, bu yakinda net
gormedigi anlamina gelmez. Belki size cocugunuz uzak gorisli olmasina ragmen gozlik

_ ihtiyaci olmadigi soylenmis olabilir. Hafif uzak gorisli olan bircok cocuk icin bu uygun
bir 6neridir.
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Onemli Nokta: Hafif derecede hipermetrop bir cocuk, gergekten gézliik ihtiyaci olmasa
da, dusiik numarali hipermetrop gozliklerle de halen net gorebilir (ama daha net degil).
Hafif hipermetrop lensler cocuk yerine odaklanma saglayarak halen net gormeyi
surdurebilir. Normalde g¢ocuklar hafif hipermetropu akomodasyon ile telafi edebilir.
Maalesef, bazi ¢cocuklara basagrisi veya okumada gticliik gibi spesifik olmayan
semptomlar igin hafif okuma goézlikleri yazilmaktadir. Eger ¢ocugunuza hafif
hipermetrop gozliikler yazilmissa (1.5 diyoptriden kigtik), bir yarari olmadigini
hissediyorsaniz ve sasiligi yoksa bliyik ihtimalle gozlik gerekli degildir. Bu durumda
ikinci bir géras almalisiniz.

|

Soru: Cocugumun goziinde hipermetrop var. Ne kadar siire gozlik kullanmasi
gerekecek?

Cevap: Calistigim yillar boyunca 6grendigim en 6nemli sey, cocugun ne kadar siire
gozlik kullanmasi gerekecegi ile ilgili tahmin ylritmemektir. Bes yasin altindaki
cocuklarda ortalama 1-2 diyoptri hipermetropi mevcuttur ve bu normal bir durumdur.
Ortalama olarak 7 yasina kadar hipermetropi biraz daha artmaya devam eder ve sonra
gerilemeye baslar. Yedi yas ile bliyiime yaslarinin sonu arasinda (yaklasik 16 yas) cocukta
hipermetropi ortalama 1,5 diyoptri azalir. Sahip oldugumuz tim bilgi bundan ibarettir, ancak bu
bilgi de ortalamalara dayanir, — sadece ortalama — beklenene degil. Bazi ¢ocuklarda blytdlkce
hipermetropi daha fazla, bazilarinda da daha az azalir. Bir yasinda 5 diyoptri (blylik miktarda)
hipermetropisi olup gencg eriskin yaslarinda (teenager) 9 diyoptri (cok buyilik miktarda)
hipermetropla seyreden hastalarin yaninda, cok genc yasta 1.5 diyoptri hipermetropisi olup 10-15
yil kadar sonra tamamen ayni seyreden hastalar da takip ettim. Son olarak, cocukluk yas grubunda
6 diyoptri hipermetropu olup yetiskin caga gelinceye kadar tamamen gerileyen hastalar da
gordim. Boyle cocuklar istisnadir, genel kural olarak, eger bir cocugun 3 diyoptriden fazla
hipermetropisi varsa, surekli olarak gozlik kullanmaya devem etme ihtiyaci duymasi kuvvetle
muhtemeldir. Eger 2 diyoptriden daha diisik hipermetropisi varsa, gozliik kullanmaya devem etme
ihtiyaci kalmayacagi da kuvvetle muhtemeldir.

Onemli Nokta: Bir istisnai durum iki gdziin optigi arasinda belirgin asimetrinin varhigidir.
Cocugun gozi genellikle simetrik olarak hipermetropi veya miyopi kazandigi veya
kaybettigi icin, eger bu durum esit olmayan bir sekilde baslarsa, boyle kalmaya devam
edebilir. Her iki gozlin de beyine esit netlikte goriintiler gondermesi 6nemli oldugu icin,
boyle bir cocugun sirekli gozliik kullanmasi gerekli olabilir. Beyin her bir goze farkl
miktarlarda odaklanma glicli gbnderemez.

Miyop: Miyopik bir goz normalden hafif daha uzundur. Gézlin arka tarafi (retina) ve 6n tarafi
(kornea) arasindaki mesafe normal gozdekinden daha fazladir. Sonug olarak goze giren 1sik isinlari
retinaya diismeden 6nce gbziin ortasinda bir noktaya tam olarak odaklanirlar. Meslek disi terim
olarak uzak gériislii olarak bilinir (sayfa 29-30’a bakiniz).
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Soru: Cocugumun goziinde miyop var ve her gecen yil daha biylk gozIik numaralarina
ihtiya¢ duyuyor. Cocugumun gozlerinin zayifladigi ile ilgili endiselenmeli miyim?

Cevap: ‘Daha yilksek gozlik numaralari gerekmesi gézlerinin zayifladigi anlamina gelir’ diye
disinmek gayet normaldir. Aslinda, yukarida anlatildigi gibi, net gérinti icin gerekli olan lenslerin gliclinii
belirleyen gozlerin sekli ve boyutudur. Bir anlamda, cocugun daha yiiksek numarali miyopik lense ihtiyag
duymasi, bir 6nceki yila gore bu yil daha blyilik ayakkabiya ihtiya¢c duymasindan farksizdir. Sonucta eger
cocuk daha buyik ayakkabiya ihtiyag¢ duyarsa, ayaklarinin daha gli¢stiz oldugunu disiinmeyiz. Ben bunu
ailelerin gocuklarinin daha bilyiik numarada gozlik ihtiyaci duymasi konusundaki endiselerinin tamamen
farkinda olarak yaziyorum. Ben anladim ki, biz cocugumuzun boyunun uzamasini iyi bir sey olarak
disiniyoruz, ancak gozlikleri koti bir sey olarak diisinlyoruz. Ama en azindan, az gérmenin bir belirtisi
oldugu kadariyla, miyopinin ilerlemesi 6nemli bir problem olusturmaz. Tek istisnai durum ise, bliyiik goz
boyutuna retinanin gerilmesi ve incelmesinin de eslik edebildigi miyopinin ¢ok yiiksek degerlere ulasmasidir
(yaklasik 8 diyoptri).

Astigmat: Astigmat goziin 6n ylizeyinin —kornea- bir tarafinin digerine gére daha egri
olmasidir. — yuvarlak bir toptan cok futbol topuna benzer. Astigmat hem uzak hem de yakin
bakista gdrmenin bulaniklasmasina sebep olur.

@o Soru: Bana oglumun gozliksiz ‘yasal kér' oldugu séylendi. Endiselenmeli miyim?

1

Cevap: Herhangi birine ‘g6zliikstiz yasal kér' oldugunu sodylemek hi¢bir zaman dogru
degildir. ‘Yasal kér terimi, gdziine en uygun gozliik numaralari ile birlikte gérme
keskinliginin 20/200 veya daha zayif olmasi anlamina gelir. Gorme keskinliginin 20/200
olmasi bircok gérme eselinde 20 feet uzakliktan sadece en Ustteki blyik yazilarin
gorilmesidir. Eger birinin gorme dlizeyi sadece bu seviyedeyse ve gozlik ile dizeltilemiyorsa,
gormeyi etkileyen bir retina problemi, katarakt veya basit bir kirma kusurundan (miyop,
hipermetrop veya astigmat) baska bir sey bulunmak zorundadir. Béyle bir birey diinyayi, gozliksiiz
20/200 duzeyinde goren, ancak gozliikle normal diizeyde goren bir bireyden ¢ok daha farkli gorir.
Miyoptan dolayi sadece 20/200 dizeyinde géren bir kisi, kitap okurken oldugu gibi yakindaki
cisimleri halen net gorebilir. Gercekten ‘yasal kér' biri ise géremez. Birine gozliksiz ‘yasal kér’
oldugunu soylemek, eger gorme uygun gozliklerle dizeltilebiliyorsa, yaniltici ve telaslandiricidir.

ileri Bilgi

Makula: Kamera ile gbzin benzerliginin ortadan kalktigi alan makula ile ilgilidir.
Yaklasik bir inch’in %0 yaricapinda, retinanin merkezindeki ¢ok kiicik alandir. Pupil
ile ayni cizgi Gzerinde yer alir ve dimdiiz bakisimizdan sorumlu retina bolimuddar.
(sekil 2-2’ye bakiniz) Makulanin merkezinde igne ucu boyutundaki noktaya fovea adi verilir. Fovea
en net gorintlyl saglar. Bir seye baktiginizda onun goriintisi foveaniza diser ve baktiginiz seyin
etrafindaki hersey periferik-cevresel gorme ile gorilir. Fotografin en merkezi, resmin ana
konusunu igerebilirse de, fotografin bu alani makula ile esdeger degildir. Gézde, makula
20/200’den daha net bir goriintii elde etmeyi saglama kapasitesine sahip retinanin tek bolimudar.
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Fovea

Macula

Sekil 2-2 A) Yelkenliden gelen isik 1sinlari foveaya diser. Yelkenlinin gérintiisi net
gorinecektir. B) Agac goziin dimduz karsisinda degildir, bu ylizden periferik gorme ile
goralir. Agactan gelen isik 1sinlari fovea yerine periferik retinaya diser. Sekil 2-2A’daki
yelkenli kadar net gériinmeyecektir.

IEN / Bu Deneyi Deneyin

k= 4 Eger gozlUge ihtiyaciniz varsa ve bunlar sizin igin dogru recete edilmisse, bu deneyi
yaparken onlari takiniz. Kendinizi, onun Ustline yazarken, belki bir kitap, birseye
bakacak sekilde konumlandirin. Dimduiz karsinizdaki kelimelere bakin. Kelimeler
net olmalidir. Simdi sayfanin hemen yan tarafina bakin. Sayfadan tarafa tekrar bakmadan, periferik
gorme ile o kelimeleri gérmeye ve okumaya calisin. Eger bunu dogru bir sekilde yaptiysaniz,
gérintlii makulaniza diismedigi icin kelimeler odak noktasinin disinda olacaktir. iste 20/200 gérme
keskinligi neye benziyor simdi deneyimlediniz.
ileri Bilgi
Lensler Hakkinda: Konveks lens ortasinda kenarlarindan daha kalin olan lenstir. Isik
isinlarini lensin arkasinda birlesecek sekilde kirar. (Sekil 2-A) Konveks lensler
hipermetropu dizeltmek icindir ve ‘arti glicte’ lensler olarak bilinirler. Konkav lens
ortasinda kenarlarindan daha ince olan lenstir ve isik isinlarinin birbirinden
uzaklasmasina sebep olur (sekil 2-3B’ye bakiniz). Konkav lensler miyopu dizeltemek
icindir ve ‘eksi glcte’ lensler olarak bilinirler. Astigmatik bir lens, yuvarlak bir toptan
cok bir futbol topunun yizeyi gibi 6n ylizeyinde egri bir lenstir (Sekil 2-3C’ye bakiniz). Bir lensin
egriliginin miktar1 glicinl gosterdiginden, bir astigmatik lens yatay cizgileri dikey olanlardan farkli
sekilde odaklayacaktir. Bu tip bir lens astigmati diizeltmek igindir.
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Sekil 2-3 A)Bir konveks (uzak goriislii) lens isik 1sinlarinin birlesmesine sebep olur. B) Bir
konkav lens isik 1sinlarinin birbirinden uzaklasmasina sebep olur. C) Bu astigmatik lens yatay
olarak dikeyden daha egri 6n ylizeye sahiptir (futbol topunun yizeyi gibi). Bu durum, dikey ve
yatay isik 1sinlarinin onun arkasindaki farkli mesafelerde odaklanmasina sebep olacaktir.

lleri Bilgi

Emetropi Hakkinda Daha Fazla (‘normal’ veya notral goz): Eger bir gézde hi¢ kirma
kusuru yoksa o gbz emetroptur. Bir emetrop goz gevsemis (akomodasyon yapmiyor)
ise, uzaktaki objeler icin odak noktasindadir (sekil 2-4’e bakiniz). Eger emetrop bir
g0z yakindaki bir seye bakarsa, obje g6z akomodasyon ile odagini degistirmedigi
slrece, odak noktasinin disinda ve bulanik olacaktir.
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Sekil 2-4 Emetrop veya ‘notral’ bir gozi gostermektedir. A) Gevsek durumda, uzaktaki
objeler icin tam odak noktasindadir. Yelkenli net goériinecektir. B) Eger siliyer kaslar gevsekse,
odak noktasina gelmeden 6nce, yakindaki bir cismin goriintlisii nétral bir goziin retinasina
carpacaktir. Gorlntliniin odaklanacagi nokta retinanin arkasinda bir yerde bulunmaktadir. C)
Eger odaklayan kas kasilir ve lensin seklini daha konveks hale getirirse, yakindaki objenin
gorlntlsu tam olarak retinaya odaklanarak, net bir gériintiiyle sonuglanir.

ileri Bilgi

Hipermetropi Hakkinda Daha Fazla: Rahat durumda, uzak mesafedeki objelerin
goruntisi retinanin lzerinde odaklanmaz, retinanin arkasinda bir yerde odaklanir
(Sekil 2-5’e bakiniz). G6ziin odak noktasinin ne kadar disinda olduguna bagl
olarak, hipermetrop g6z uzaktaki bir cismin gortintlstinli akomodasyonla
netlestirebilir. Eger hipermetropun miktari ylksek ise ya da yas ilerledikge
akomodasyon kapasitesi zayiflarsa, gozlin 6ntindeki bir konveks lens, objeyi retina

Uzerine odaklamadaki akomodasyon ile ayni amacla gérev yapacaktir.
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Sekil 2-5. A) Eger siliyer kas gevsek ise, hipermetrop bir gozde uzaktaki objeler
retina lzerine tam odaklananmayacaktir. Retinanin arkasindaki bir odaga
odaklanacaklardir.B) Eger odaklayici kas kasilir ve lensin seklini daha konveks
hale getirirse (akomodasyon), uzak objelerin goérintileri tam olarak retina
Uzerinde odaklanarak net bir resim olusturacaklardir. C) Eger gozlin, yiiksek
miktarda hipermetrop veya ileri yas sebebiyle, hipermetropu diizeltecek kadar
yeterli akomodasyon yetenegi yoksa goziin 6niindeki bir konveks lens, objeyi
retina Uzerine odaklamadaki akomodasyon ile ayni amacla gorev yapacaktir. D)
Siliyer kas gevsekken, yakindaki objelerin goriintilsi, hipermetrop gozii olanlarin
retinasinin lzerinden daha da disinda bir odak noktasinda olacaktir. Bunlarin
odaklanacagi nokta, uzak objeler icin olandan daha da arkada retinada bile
bulunabilir. E) Uzaga bakista bile daha fazla gerekli olan akomodasyon, yakindaki
objelerin gorintilerini hipermetrop bir goziin retinasi lizerine tam olarak
odaklanacak sekilde yerlestirecektir. F) Yiksek derecede hipermetrop veya ileri
yas (presbiyopi) sebebiyle, eger gdéziin hipermetropu yeterince dizeltecek kadar
akomodasyon yetenegi yoksa veya yakin gérme icin gerekli ek akomodasyonu
yapamiyorsa, goziin oniine daha da giicli bir konveks lens, yakin bir gorintliyu
tam retina lizerine odak noktasina getirmek icin gereklidir. Nitekim eger bir kisi
yakin ve uzak gorme icin farkl gozluklere ihtiyac duyuyorsa, bifokal gereklidir.

Bu nedenle, hipermetrop bir gz icin, yakin gorme uzak gormeden daha fazla ¢caba
gerektirmektedir ama gérme yakin objelere bakista daha kot olmak zorunda degildir.
Hipermetrop geng bir kisi gozliikstz yakini ve uzagi iyi gorebilir clinkl hipermetropu kolayca telafi
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edebilir (akomodasyon ile). Artan yas ve azalan akomodasyon yetenegi ile hipermetrop bir kisi
once daha fazla akomodasyonun gerektigi yakin gormedeki problemlerini farkedecektir. Daha
sonra, akomodasyon yetenegi daha da azaldiginda, hipermetrop bir kisi uzagi gérmesine yardimci
olmasi icin de ayrica gozllige ihtiyac duyacaktir.

Cocuklarin biiytk bir kismi aslinda kiiglik bir miktarda, yaklagik 1-2 diyoptri, hipermetroptur. Bu
normal bir durumdur. Cocuklarin biyilik cogunlugu bunu diizeltmek icin gozlige ihtiyac duymazlar
¢clinkl kolayca akomodasyon yapabilir ve bu miktarda hipermetropu tamamen telafi edebilirler.

ileri Bilgi

Miyop Hakkinda Daha Fazla: Miyop bir gdzde, uzaktaki bir objenin goriintiisti géz
kiiresinin ortasinda, retinanin lizerinde degil 6niinde tam olarak odaklanir. Sonug
olarak uzaktaki objeler bulanik goriinir (Sekil 2-6’ya bakiniz). Yakindaki objeler, goz
rahatken halen retinanin (izerindeki odak noktasina odaklanir ve gozliikler olmadan
net gorilirler.

D’_%:ﬂ Concave lens

A

Blurry boat Clear watch Clear boat

e

Sekil 2-6 A) Miyop bir goz, lens gliciine gore fazla uzun bir gbzdir. Uzaktaki
objelerin goriuintisi retinanin 6niinde odaklanir. B) Yakindaki objeler miyop bir
goz ile g6z gevsekken (akomodasyon gerekmeden) retinanin tGzerinde odaklanir.
C) Miyop bir gdziin 6nlindeki konkav lens uzaktaki objeleri retina lizerindeki tam
odak noktasina yerlestirecektir.
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Iste bu yiizden miyop bir kisiye yakin gériislii (‘yakin goriise’ sahiptir) denir. Miyop bir
gozde yakindaki bir objeyi gérmek icin akomodasyon gerekli degildir. Miyopinin miktari, gézden
objelerin en iyi netlikte gdrinecegi mesafeyi belirler. Orta yastaki miyop insanlarin yakini
okumalari igin gozliklerini ¢ikarmalarinin sebebi, zorluk ¢ektikleri akomodasyon ile ilgili ok sey
yapmadan, gozlerinin zaten yakin i¢in odak noktasinda olmasidir. Uzak gérmeye gelince, yakin
gortislii bir goze giren 1sik 1sinlarini dagitacak ve retina lizerinde odaklayacak, akomodasyon ile
esdeger veya zit bir islem yoktur. Uzak icin odak noktasini keskinlestirmek amaciyla géziin éniine
bir konkav lens gereklidir. Miyop bir goz, lens gticli igin fazla uzun bir g6z oldugundan, ¢cocuk
blyldikce — viicut blytdikce gbz de blyir - daha da kétilesme egilimindedir. Genellikle, yakin
gorislilukteki artis biylime ¢aginin sonuna dogru, tipik olarak 16 yas civarinda, yavaslama
egilimindedir.

z=mp lleriBilgi
' =% Farkh tiplerdeki kirma kusurlarini anlamak ile donanimli hale gelip, bir gozlik
»@ regetesinin farklh bélimlerini anlayabiliriz. Bu varsayilan bir gozlik regetesi 6rnegi:
Sferik Silindirik Aks Ekle
oD +2.25 + 1.00 aks 180 derece +2.00
oS +3.00 + 1.00 aks 30 derece +2.00

OD ve OS kisaltmalari, sirasiyla sag ve sol gozi ifade eden, Latinceden gelen sik kullanilan tibbi
terimlerdir. ilk numara sferik olarak bilinir, hipermetrop veya miyop diizeltme miktarini ifade eder.
Yukaridaki 6rnekte, sag g6z 2.25 diyoptri, arti veya hipermetrop glice sahiptir. Sol lens ise 3
diyoptri giice sahiptir. (Béyle bir gozliik ciftinin nasil Gretilecegi ile ilgili Sekil 2-7’ye bakiniz.) ikinci
numara silindiriktir. Astigmat miktarini ifade eder. Varsaydigimiz hastamiz igin, her bir géz igin, en
yuksek hipermetrop miktari olan diizlemde, en az hipermetrop miktari olan diizlemden 1 diyoptri
fazla hipermetrop mevcuttur. Uclincii kayit ise akstir, lensin eslesecegi gézde astigmatin
dizeltilmesi igin silindirin nasil yerlestirilmesi gerektigini anlatir. Bu numara daha ¢ok, dereceler
seklinde yoni gosteren pusulanin Gzerindeki isaretlere benzer. Eger bir ¢ift gdzIligin Gzerindeki
lensleri bir saat kadrani seklinde disliniirseniz (Sekil 2-7A’ya bakiniz), 0 derece saat 3, 90 derece
saat 12 ve 180 derece saat 9 hizasina karsilik gelir. Yukaridaki 6rnekte sag gdzdeki astigmat
dizelten silindirik lensin yerlesimi, 180 derece konumunda yatay uzanacak sekilde olmalidir. Sol
gozde aks, 30 derecededir. Bu yatay yerlesimden 30 derece saat yonunin tersine veya saat 2
hizasinda yerlesecek anlamina gelmektedir. Astigmat aksini gdsteren numaranin, astigmatin
herhangi bir gozde daha kotli olmasi veya olmamasi ile bir iliskisi yoktur. Sadece lensler farkli
sekilde yerlestirilmelidir. Bu recete, Ekle adi verilen yakin gérme icin ek dizeltme icerecegi
anlamina gelen, bifokal gozllk icindir. Yukaridaki recete, bifokal segmentte 2 diyoptri ek
hipermetrop diizeltme olacagini gostermektedir.
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+3.25 +3.00

Sekil 2-7 A) Bu sekilde, karsilik gelen yerlerde bir gozliik camindaki dereceleri gosterecek diizende,
bir saat kadrani resmedilmistir. Ornegin, eger bir silindir (astigmatin diizeltilmesi) saat 2 ila 8
kadranlari arasinda yerlesmisse, 30 derecede olacak sekilde tasarlanabilir. B) Bu gozIiik cifti,
yukarida varsayilan regeteyi icermektedir. Sagdaki mercekte (resme baktiginizda sizin solunuzda
goriinen), mercegin 2.25 diyoptri arti (hipermetropik) glicii mevcuttur. Ayrica 1 diyoptri astigmat
bulunmaktadir. Kompleks olmasi ve bu kitabin ilgi alani disinda olmasi sebepleriyle birlikte,
silindirik bir mercek (astigmatik mercek) aslinda bulundugu yonden 90 derece uzaktaki aksa gli¢
eklemektedir. Yiz seksen derece aksta 1 diyoptri astigmat oldugundan, 90 derece pozisyonda (180
derece yoniinden saat yoninde 90 derecede) ek bir 1 diyoptri (toplam 3.25 diyoptri) mevcuttur.
Sonugc olarak, yukaridaki sekil 90 derece yerlesiminde uzanan daha kalin bir kesit iceren, +3.25
diyoptriyi gostermektedir. Ayrica, mercegin bifokal bolgesinde ek 2 diyoptri bulunmaktadir. Sol
mercek, 30 derece pozisyonunda (saat 2’ye karsilik gelecek olan) ek 1 diyoptri silidir ile birlikte, 3
diyoptri arti (hipermetropik) glic icermektedir. Bu 120 derecede (veya saat 11’'de) +4.00 diyoptri
dizeltme (+3.00 sferik arti ek bir +1.00 silindirik) anlamina gelir.

Simdi tek bir g6zlin nasil gérecegini 6grendik, gozlerin bir takim olarak birlikte nasil calistigi
etkileyici islemine gecebiliriz.
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Boliim 3
iki Goziin Takim Calismasi

Gozlerimiz bir takim gibi nasil birlikte uyumlu calisir? Bu gercekten etkileyici bir strectir.

Temel Bilgi
iki Gozdeki Goriintiiniin Fiizyonu

insanlar, iki gdziiniiz olmasina ragmen diinyanin bir gériintiisiinii gérmeniz anlamina gelen,

binokiiler gérmeye sahiptir. Fiizyon adi verilen bir islemle, beyniniz iki gériintiiden (her biri bir
gbzden gelen) bir gorlintl olusturmaktadir ve siz sadece bir goriintli algilamaktasiniz (Sekil 3-

1’e bakiniz). ]

/ \ Image
| ) in

\ , brain
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Sekil 3-1 Fiizyon islemi. A) Her iki goz dimdiiz yelkenliye dogru bakmaktadir. Her bir gbziin
retinasinda yelkenlinin bir gérintisi olusur. B) Yelkenlinin iki gorintisd, her biri bir gbzden
olmak lizere, beyne gonderilir. Daha sonra beyin, fiizyon adi verilen bir islem vasitasiyla iki
resmi bir resim yapmak icin bir araya getirir.

Fiizyonun Olusmasi igin Ne Gereklidir?

Fiizyonun olmasi icin, her iki gbzlin ayni objeye ayni anda direkt olarak bakmasi
gerekmektedir. Bunun sekil 3-1’de gosterilen yelkenli oldugunu varsayalim. Bu, bizim iki
gozlimuzln her birinden gelen gérme aksi yelkenlide kesismek zorundadir ve yelkenlinin
goruntlsu retinanizin merkezine (fovea) diismektedir anlamina gelir. Sizin iki gdzlinliz yaklasik
2,5 ila 3 inch birbirinden uzakta oldugundan, herbiri yelkenliyi neredeyse —ama tamamen degil-
ayni agidan gordar.
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Sonug olarak sizin iki retinanizin herbiri yelkenlinin hafif farkh bir gérinttsini algilayacaktir.
Her iki resim beyninize gonderilir, burada fiizyon adi verilen bir mental islemle iki resim
harmanlanip tek resim olusturulur ve siz sadece bir yelkenli gorirsiiniiz. Bu aynen iki
kameranin herbiri ayni objenin ayni anda, neredeyse ayni noktadan resmini almasi gibidir.
Resimler, cok nadiren birinin digerinden ayri oldugunu sdéyleyebileceginiz kadar birbirine
benzerdir. Her bir gézlinliz bir kamera gibi ¢alistigindan aslinda olan budur.

Ek olarak, her bir gozden gelen goriintilerin esit derecede net olmasi fiizyona yardim
eder. Eger her bir gozden gelen yelkenliye ait gorintiler ¢cok farkli ise, — mesela bir gdzden
gelen goriintli net ve digeri bulaniksa veya sizin iki gbzlinliz ayni objeye bakmiyorsa (bir
gozunuz yelkenliye, diger goziinliz baska herhangi bir seye bakiyorsa) —beyniniz iki farkli
gorlintlyu birlestiremez. Bu durumda gérmeniz ya bulanir ya da giftlesir — her seyi iki
gorursitiniz. Kiictk seyleri, bu sayfadaki yazilar gibi, ayirt etmek 6zellikle daha zor olacaktir. Cift
gorintileri okumaniz neredeyse imkansiz olacaktir. Flizyon islemi dogusta mevcut degildir
ancak erken ¢ocukluk doneminde gittikge gelismektedir.

Gozleri Ne Hareket Ettirir?

Eger birdenbire baska bir obje dikkatinizi cekerse, gdzleriniz yelkenliden baska yone
kayabilir. Basinizi gevirebilirsiniz ama ¢evirmek zorunda degilsiniz. Gozleriniz diisinmeden veya
caba sarf etmeden saga veya sola yer degistirebilir. Bu olay cok hizli gerceklesir. —
okudugunuzda gozlerinizin bu sayfa boyunca hareketi kadar otomatik sekilde. Ancak aslinda ne
olur?

Gozler, beyin onlara dyle soyledigi igin hareket eder, bilingli veya bilingsiz, ekstraokdiler
kaslara (boyle anilirlar ¢cinkl bunlar géziin dis ylizeyinde yer alan kaslardir) kasilmasi veya
gevsemesi icin emir vererek. Her gézde bu kaslardan 6 adet bulunur (Sekil 3-2’ye bakiniz).
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Sekil 3-2 Bir sag goziin alti ekstraokiiler kasinin yerlesimi. i¢ rektus gézii ice buruna dogru cevirir.
Dis rektus gdzii disa kulaga dogru cevirir. Ust rektus ve alt oblik kaslari gz yukari cevirir. Alt
rektus ve Ust oblik kaslari gozii asagi cevirir. Bu kaslar goziin ylizeyinde konjonktivanin beyaz
tabakasinin altindadir. 4 rektus kasi, gdziin beyaz kismi ile renkli kisminin kesistigi yerden yaklasik
4 ila 8 milimetre geridedir; 2 oblik kas daha da geride uzanmaktadir.

Beyinden bu kaslara gelen ve fonksiyonlarini kontrol eden 3 ana sinir bulunmaktadir. Beyin
gozleri bir seye bakmak igin yonlendirdiginde, istenen hareket igin uygun kaslar hemen gozleri
bakis yonlerini degistirmek icin harekete gecirir, bdylece her bir gézde belirli objenin gorintisi
foveaya diser. Bu islem otomatik olarak ve saniyenin bolimleri icinde meydana gelir.

Bir Takim Halinde Gozler

Bir takim halinde gozlerin hareketi, uygun sekilde bir takim halindeki atlara benzetilebilir.
Sekil 3-3’e bakiniz. Kaslar gozleri, atlari dondirmek icin onlarin kafalarini asilmakta kullanilan
dizginlerle ayni sekilde hareket ettirir. Eger her bir atin, kafasinin her bir yaninda uzanan Gg dizgin
oldugunu hayal edebilirseniz, ekstraokiiler kaslarin goézleri nasil hareket ettirdigi ile ilgili oldukga iyi
bir gorlintlye sahip olabilirsiniz. Sekil 3-3’deki her bir at, kafasinin kontrolii icin toplam 6 dizgine
sahiptir, biri saga, biri sola, ikisi Gste ve ikisi de alta dondirmek icindir. Eger bir ati saga
dondirmek istiyorsaniz, atin kafasinin sag yanindaki dizginleri ¢ekersiniz.
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Sekil 3-3 Bu at takiminda, her bir at alisiimis tek dizgin yerine kafasinin her bir yanina uzanan 3
dizgine sahiptir. Her bir ati tam olarak ayni yone bakar sekilde tutmak zordur, cinki bu ayni
zamanda uygun dizginleri esit sekilde cekmegi gerektirmektedir. Tipki dizginlerin atlarin kafalarini
dondlirdigl gibi, her bir gbz, uygun yonlere dondirmek icin gozleri hareket ettiren 6 ekstraokiiler
kas tarafindan kontrol edilmektedir. Gozlerin takim halinde birlikte calisma yetenegi, bir kisi ne
kadar karisik bir mekanizma icerdigini anladiginda daha da fazla olaganisti gériinmektedir.

Her bir g6z kiiresine yapisik olan 6 kas gozleri, dizginlerin atlarin kafasini sekil 3-3’de

cevirdigi sekilde hareket ettirir. Bir kas g6zl yukari ve saga, digeri direkt olarak saga, bir digeri de
asagl ve saga ve boyle devam edecek sekilde hareket ettirir. Eger birisi dimduiz yukari bakmak
isterse, her bir gozde iki kas, tam olarak istenen yone ulasmak icin hareket etmek zorundadir.
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Flizyonu saglamak igin, iki gdz tam olarak ayni zamanda, hizda ve yénde hareket etmek
zorundadir. Fiizyon gérme akslarini birbirine baglayan gozleri paralel tutmaya yardimci olan bir
baglantidir. Bu ¢ok karisik bir islemdir, yani bazen islerin ters gidebilmesi sasirtici degildir.

Konverjans ve Diverjans

Cevreye saga, sola, yukari veya asagl bakmaya ek olarak gozler uzak objelerden yakin
objeler ve tekrar geri hizla hareket edebilir. Bakisimizi uzak bir objeden yakin bir objeye
cevirdigimizde, her iki gdziimuzle ayni objeyi gdrmemiz igin gdzlerimiz ve sonug olarak bakis agimiz
bir araya gelmek zorundadir. Bu normal siireg konverjans olarak bilinir. Sayfa 27’deki sekil 2-4
gozlerin bakiglarini uzaktaki bir yelkenliden daha yakindaki bir kol saatine gevirdiginde nasil
konverjans yapmak zorunda oldugunu gostermektedir. Ayrica, her bir goziin tek basina objeyi net
gormesi icin, odagini uzaktan yakina akomodasyonla degistirmek zorundadir. Cekilen objeye olan
uzakhga bagli olarak ayarlanabilen odaklanma diigmesine ihtiya¢ duyan bir kamera ile
karsilastirmayi hatirlayin. Yakina baktigimizda gézler hem akomodasyon hem de konverjans
yapmaya ihtiyac duydugu icin doganin bu iki islemi akillica birbirine bagladigi ortaya ¢citkmaktadir.
Akomodasyon yaptigimiz zaman, gozlerimiz sadece odaklandigimiz obje noktasina her iki
gbzumuzin bakacag kadar gerekli miktarda konverjans yapar. Bu hakkinda diisiinmemiz
gerekmeden meydana gelen otomatik bir reflekstir. Normal kisilerde, bu refleks her iki gézin
gorme aksini senkronize ettiginden ve ayni zamanda her bir gozde net gérmeyi sagladigindan
faydalidir. Ancak, daha sonra goérecegimiz gibi, bu refleks ¢apraz gézu (ice buruna dogru kayan bir
g6z) olan bir cocukta problemlere yol agabilir.

Yakindaki bir objeden uzaktakine baktigimizda, gorme akslari birbirinden uzaklasmak
zorundadir. Bu normal islem diverjans olarak bilinir (sayfa 27'de sekil 2-4’e tekrar bakiniz). Eger
bakis yakindaki bir kol saatinden uzaktaki bir yelkenliye kayarsa, goris akslari birbirinden
uzaklasmaya — veya diverjans yapmaya — ihtiyac¢ duyacaktir.

Supresyon

Tipki bir salterin atmasinin tavandaki bir 15181 kapatabilmesi gibi, beyin de bir gézden gelen
gorintindn bir kismini veya tamamini kapatabilir. Bu slire¢ supresyon olarak bilinir ve rahatsiz
edici bir semptom olan diplopiyi (¢ift gérme icin kullanilan tibbi terim) engellemek icin yardimci bir
arac olarak meydana gelmektedir. Bir goz supresyona ugradiginda, supresyonun olduguna dair
ortada belirgin bir bulgu bulunmaz. Supresyon tamamen beyinde olan bir olaydir. ideal durum her
iki goziin ayni objeyi gérmesi ve birlestirmesi olsa da, supresyon cift gormeye gore tercih edilebilir
bir alternatif olabilir.

Supresyon ve Fiizyon Arasindaki iligki

Flizyona sahip olmak ya hep ya hig¢ bir durum degildir; siz ona ya sahip olursunuz ya da
olmazsiniz diye bir sey yoktur. Fiizyonun farli dereceleri veya asamalari bulunmaktadir. Ornegin,
sasiligr olan birgok kisi periferik flizyona sahiptir. Beyin baktig bircok seyi birlestirme yetenegine
sahiptir, ancak bir gbzden gelen goriintliniin merkezdeki birkag¢ derecesini kapatabilir veya
suprese edebilir. iki ayni filmin bir ekrana yansitildigini, ancak birinde topluigne basi boyutunda,
projektoriin merceginin merkezini kapatan siyah bir nokta oldugunu hayal edin. Eger bu iki filmi
ayni anda yansitirsaniz ve tam Ust Uste gelecek sekilde diizenlerseniz, ekranda goriilen film
normal gorinecektir. Ekranin merkezi lekeli projektérdeki siyah noktayi icermeyecektir, clinki
normal projektordeki goriintli bu alani dolduracaktir. Bu olay, normal gozle goriilen goriintiniin
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Obir goz tarafindan suprese edilen gorme merkezindeki kiictik alani doldurdugu periferik fiizyon
ile esdegerdir. Periferik fiizyon tamamen normal olmasa da, bir gézii tamamen suprese etmekten
daha faydali olmaktadir. Bir sey icin, periferik fiizyon bizim periferik gorme alanimizi genisletir.
Bunu kendinizde degerlendirebilirsiniz.

[\ ) Bu Deneyi Deneyin: Bir duvar tzerindeki veya bir manzaradaki bir seye dimdiiz
3 A bakin. Ayni objeye bakmaya devam edin ama sag gozlinizi kapatin. Hemen sagda
== eskisi kadar uzagi gérmediginizi gézlemleyeceksiniz, (orijinal objeye bakmaya devam
etmeniz gerektigini hatirlayin) ¢linkl periferik gérme alaninizin bir kismini
kapattiniz. Simdi dimdiiz karsidaki objeye bakmaya devam ederken her iki géziinlizi agin. Sag
periferde ne kadar uzagi gorebildiginizi fark edin. Bu periferik flizyona sahip olmanin her ginku
faydasinin benzeridir. Ayrica, periferik flizyona sahip olmak, sasiligi olan kisilerde yillar gegtikge
gozleri ayni dogrultuda tutmaya yardimci olur.
Derinlik Algisi

Derinligi degerlendirdigimiz birgok mekanizma bulunmaktadir. Bazi mekanizmalar

tamamen normal binokiiler fiizyon gerektirirken, bazilari hi¢ binokdler fiizyon olmadan da olabilir.

Bu Deneyi Deneyin: Bir gozii kapatin ve elinizi kol uzunlugunda 6nilintizde tutunuz.
Elinizin size, arkasindaki duvardan daha yakin oldugunu séylemek kolay olmalidir.
Cunkl bu yizden eliniz, duvarin goriintistinin o boélgesinin Gstinl kapatir ve tam
tersi olmaz. Bu, derinligi degerlendirmek i¢in binokiilerite gerektirmeyen,
‘monookiiler’ (tek gézle) bir ipucu 6rnegidir.

Derinlik algisinin en karisik formu ve neredeyse normal binokdiler fiizyon gerektiren formu,
stereopsistir - 3 boyutlu gozlik takildiginda degerlendirebileceginiz derinlik algi tipidir. Bir objeye
iki goz ile bakmak, yan yana konulan iki kamera ile ayni objenin ayni anda 2 fotografini almak
gibidir. 2 fotograf neredeyse aynidir, ama kameralar ne kadar birbirine yakin yerlestirilirse
yerlestirilsin, fotograflar tamamen farksiz hicbir zaman olmayacaktir. Hafif farkli agilardan
cekilmislerdir. Ayni sekilde, diinyada etrafinizdaki objelerin goriintileri de gozleriniz tarafindan
hafif farkli agilardan gorilecektir. Beyniniz bu hafif farkli gérintileri algiladiginda, sadece onlari
birlestirmez, ayrica hafif farkhliklari ile ilgili bilgi elde eder. Bu bilgi, stereopsis adi verilen bir islem
vasitaslyla gesitli objelerin goreceli mesafelerinin degerlendirilmesini igerir. Stereopsis de ayrica ya
hep ya hi¢ fenomeni tasimaz. Stereopsis dilizeyiniz, objelerin uzakliklari arasindaki farki ne kadar
incelikle ayirt edebildiginize gére derecelendirilebilir. Genel olarak, stereopsis ¢cok yakin objeler igin
— bizden birkac feet uzakta — derinligin degerlendirilmesinde daha yararlidir. Araba slirerken veya
spor yaparken karsilasildigi gibi uzak mesafeler icin derinligin degerlendirilmesinde daha az rol alir.

5

4

Yanlis bilinen: Eger ¢ocugunuzun stereopsisi yoksa derinlik algisi yok demektir.
Dogrusu: Stereopsis, insanin derinligi algilamasi icin sadece bir mekanizmadir ve
stereopsisi olmamasina ragmen, derinligi algilama yetenegi miikemmel olabilir.

Soru: Cocugum normal stereopsise sahip degil, bu cocugumu nasil kisitlar?

Cevap: Pratik olarak konusursak, stereopsisi olmamasina ragmen bircok ise veya
aktiviteye basarili bir sekilde katilabilir. Steropsisi olmayan bazi cocuklar hatta sporda
ustlin bagari gosterebilirler. Aslina bakilirsa, birgok stereopsisi olmayan Ustiin yetenekli
profesyonel atlet bulunmaktadir. Ayrica, stereopsisi olmayan mikemmel cerrahlar da
mevcuttur. Ancak, steropsisi olmayan hastalarin sertifika veya lisans almasini
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engelleyen diizenlemelere sahip bazi meslekler bulunmaktadir. Bunlar, ticari bir ugagi kullanmak
ve sehirlerarasi profesyonel olarak bir kamyon kullanmak gibi birkag isi icerir. Bu diizenlemelerin
bir kismi hikminu kaybetmistir ve saglam bir sebebe dayanmamaktadir. Gelecekte bu
diizenlemelerin degismesi umulmaktadir. Ornegin, stereopsis bize temel olarak nesneler 3 veya
4 feet uzakhkta ise yardimci olur. Eger bir pilot karsidan gelen bir ugagin uzakhgini algilamak igin
bu kadar mesafeye gelmesini beklemek zorunda ise, cok ¢cok uzun siire bekleyecektir !!!

Soru: Kizimin stereopsisi yok ama ince motor hareketleri gerceklestirirken herhangi bir
6@? sorun yasamiyor gibi goriintiyor. Benim kendi gézlerim normal. Kizimin nasil goérdigini
<A ve derinligi nasil algiladigini anlayabilmek icin, bir goziimi kapatarak bu hareketleri
gerceklestirmeye calistigimda derinligi algilamakta ¢ok zorlandim. Kizim nasil simdi
oldugu gibi bunlari bu kadar iyi gerceklestiriyor?

Cevap: Tim hayati boyunca normal stereopsise sahip olan kisilerin buna glivenmeyi 6grendigi ve
kaybettiginde 6zledikleri dogrudur. Erken ¢ocukluk doneminden bu yana hig stereopsise sahip
olmayan bir kisi ise tamamen farkhdir. Clinku gelisimindeki erken dénemlerden bu yana
monokiler ipuglarini kullanarak derinligi algilamayi 6grenir ve stereopsis olmadan da gayet iyi
fonksiyon goriir.

B © Soru: Ben goéziinde kayma olan bir yetiskinim. Doktorum gozlerimdeki kayma eger
"\ duzelirse, stereopsisi saglamak icin kiiciik bir sansimin oldugunu séyledi. Cerrahi ‘sadece
kozmetik’ mi?

Cevap: Vakalarin buyik bir kisminda, uzun siredir sasilig olan yetiskinler eger gézlerdeki
sasilik duzeltilirse, binokuiler fonksiyonda biraz diizelme saglayacak buiylk bir sansa sahiptir.
Sadece milkemmel sekilde normal binokilerite veya stereopsisle sonuglanmamasi, higbir
fonksiyonel fayda saglamadigi anlamina gelmez.

a8 ©  Soru: Oglumun gozleri ara ara kayiyor. Bu oldugunda oglum ne gériyor?

Cevap: Bir goz kaydiginda kiside bircok farkli durumdan biri gergeklesir. Eger olay yakin
zaman baslangicli ise kisi ¢ift gorebilir. Kisi genellikle bu durumu engelleyip ikinci
gorintiyl yok etmek icin bir gdézini kapatir. Alternatif olarak bu gortintlyi suprese
edebilir (veya kapatabilir). Cocuklarda, g6z kaslarindaki problemin baslangicinda ¢ift gérme yerine
supresyon bulunabilir. Bazen 6nce ¢ift gorme bulunur ve haftalar, aylar icinde yerini supresyona
birakir. Daha blylik cocuklarda, supresyonun ¢ift gérmenin yerini almasi daha uzun zaman alir.
Eger goz kaymasi ortalama 9 veya 10 yasindan sonra gelistiyse, cocugun beyni supresyonu
ogrenecek esneklige artik sahip olmadigindan kayma diizelinceye kadar ¢ift gérme devam
edecektir. Daha bliylk bazi kisilerde g6z kaydiginda cekme hissi, gbzlerde zorlanma veya bulanik
gorme tariflenebilir.

Soru: Supresyon koti bir sey midir?
) N Cevap: Biz supresyonu g6z kaymasindaki anormal duruma adaptasyonun dogal ve
Y kullanisli bir yolu olarak gorebiliriz. Eger beyin normalde olmasi gerektigi gibi her bir
gbzden goruntiyu aliyorsa ve gozleriniz 2 farkh sey goriyorsa, gift gorirsiiniz — ki gok
sinir bozucu bir durumdur. Sonugta supresyonun gelismesi sizin bu hos olmayan
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tecrtibeden kurtulmanizi saglar. Bu durumda, supresyon goz kaymasinda bir adaptasyon
mekanizmasini gostermekle birlikte yararhdir.

lleri Bilgi

Derinlik Algisi i¢in Alternatif Mekanizmalar Hakkinda Daha Fazla: ‘Paralaks’,
derinligi degerlendirmek igin kullandigimiz, flizyon gerektirmeyen baska bir
mekanizmadir. Paralaksi anlamak igin, tekrar bir gdzlintizi kapatin ve elinizi bir kol
uzunlugu kadar diger gézlinliziin 6nilinde tutun. Eger kafanizi hafifge bir yandan bir
yana hareket ettirirseniz, elinizin arkasindaki duvar boyunca hareket eder gibi gériindiigiini
goreceksiniz. Bu da ayrica elimizin duvardan daha yakinda oldugunu bilmemizi saglar. Derinlik
algisiicin diger monookiiler ipuglari, objelerin karsilastirmal boyutlari, golgeler ve renkleri igerir.
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Bolim 4

Sasilik ve Gozlerin Nigin Bazen Kaydigi Hakkinda

Temel Bilgi: Cocugunuzun capraz gézleri veya baska bazi g6z kasi dengesizlikleri
oldugunu anlamak, size bir sok gibi gelebilir. Maalesef, ¢apraz gozlerin gegecegini
ummaniz veya gozlerin kaymasinin bebekler icin normal olduguna inanmaniz,
problemin tanisini ve tedavisini geciktirebilir. Ayrica, sasilik ideal olarak tani
konulmasi ve tedavi edilmesi gereken erken evrelerinde, her zaman ¢ok agik ve
net degildir.

GOz Kasi Kontroliiniin Gelisimi

Yenidogan bir bebek, viicudun birgok bélimindeki kas fonksiyonunun kontroliine sahip
degildir. Mesela bir bebek bacaklarini rastgele hareket ettirir, ancak hareketlerini ylirimeye
yetecek kadar bir arada diizenleyemez. Benzer sekilde, bir yenidogan her iki goziinii hareket
ettirebilse de, birlikte takim halinde ¢alismalari tizerinde iyi bir kontrole sahip degildir. Sonug
olarak, her zaman gozlerinin miikemmel bir uyumuna sahip olmayabilir. En sik olarak, bakis
yonind degistirdigi zaman fark edilir. Bir gz, bir an igin istenilen pozisyondan yukari veya asagi
atimlar gosterebilir ve gozleri bir an icin kayiyormus gibi goérinir. Ayrica bir yenidoganin gérmesi
de henliz tam olarak gelismedigi icin, gorsel olarak ihmalkar oldugu stregleri olabilir. Bu zamanlar
boyunca, gozleri birbirinden hafif ayrik (disa kayma) olmaya meyillidir. Eger bir yenidoganin
gozleri kisa sliregler icinde (tek seferde birkag saniye) kayarsa ve sadece hafif bir kayma
gorulirse, problem diizelecek gibi gériinmektedir ve problemin lstesinden gelebilir.

Bir yenidoganin gérmesi ve goz kaslarini kontrol yetenegi ¢ok hizli gelisir. Bircok bebek, 3
veya 4 aylik oldugunda, dlizglin hizada olan gozleriyle, objeleri dizglince takip edebilir. Eger 6
aylik olana kadar bunu yapamiyorsa, aileler cocugu muayene ettirmelidir. 6 aylik olmasina
ragmen halen hafif bir kaymasi veya ara ara kaymasi olan ¢cocuklar, miimkiin olan en kisa
zamanda bir g6z doktoruna gotiiriilmelidir. Kayan bir goéziin, net gormesini ve diger goz ile
diizgiince ayni hizada durmasini engelleyen ciddi bir kusuru olabilir. Eger bir cocuk her bir gbzde
esit ve iyi gormeye sahip degilse, iki gortintlyl birlestiremez ve bir goz kayabilir. Bu zorlugun
erken fark edilmesi, retina, optik sinir veya seffaf lensteki bir bozuklugun erken tanisina éncilik
edebilir. Bazen bu problemleri miimkiin oldugunca erken fark etmek, sadece cocugun gérmesi
icin degil, genel saglik durumu icin de dnemli olabilir. Ornegin, bebeklerde olabilen bazi retinal
timorlerin erken fark edilmesi, sadece gérmeyi kurtarici degil ayni zamanda hayat kurtarici da
olabilir. Gz hastaliklari ve tedavisi konusunda uzmanlasmis olan bir tip doktoru olan, oftalmolog
doktora danisilmalidir ¢link(i problemin altta yatan sebebini taniyacak ve tim tedavi yontemlerini
uygulayabilecek nitelikli kisi odur. Tecriibelerime gore, aile doktorlari veya cocuk doktorlarinin
bircogu, benzer problemlerin olup olmadigini belirlemek icin bebegin gozlerinin icini yeterince
muayene edecek gerekli tecriibe veya ekipmana sahip degildir.

Yalanci Sasilik

Aslinda hicbir problem olmamasina ragmen, bircok bebegin gozleri ice kayiyormus gibi
gorunebilir. Bu durum yalanci sasilik (aslinda her iki gz de diizgiince ayni hizada olmasina
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ragmen sasilik yanlis gérinimu) olarak bilinir. Yalanci sasilik genellikle daha ¢ok, gozler arasi
mesafenin dar olmasi ve genis burun kékine sahip olunmasindan kaynaklanir. Normalde birine
baktiginizda, goziin renkli kisminin her iki yaninda éneli miktarda beyazini gorirsiiniiz. Yalanci
sasthgh olan bir gocukta, gozilin i¢ kosesindeki kiiglik deri katlantisi, gbzlin beyazinin blyik bir
kismini kapatir. Bu bizim algimizi degistirir ve goziin ice kayar gibi gériinmesine sebep olur. (Sekil
4-1’e bakiniz)

Sekil 4-1 A) Yalanci sasilidi olan bir bebegin fotografi. Bu fotografta sol gbzi ice kaylyormus gibi
gorinse de, aslinda sol gozliyle tamamen ayni hizadadir. Bu normal cocuk sadece hafif sagina
bakmaktadir. Burnun genis koprisi sol géziin komsu beyazinin blyilk bir kismini kapatmaktadir,
sasilik yanlis gorinimini vermektedir. Doktorunuzun gozlerin diizgiince ayni hizada oldugunu
soyleyebilmesinin bir yolu, pupillerdeki isik yansimalarini incelemesidir. Eger gbzler ayni
dogrultulduysa, 1sik yansimasi (yukaridaki fotografta bu, bir kamera flasi ile yaratiimistir) bu
fotografta da gorildiigi gibi iki gozde de simetrik olarak yerlesecektir. B) ice kayan sag gézii olan
bir bebegin fotografi. Kameradan gelen i1s18in yansimalarinin her iki gbzde simetrik olarak
yerlesmedigine dikkat edin. Sag g6z ice kaymistir.

Yanlis bilinen: Biitin bebekler normalde sasidir.

Dogrusu: Bazi bebeklerde yiiz yapisindan dolayi gozler kayiyormus gibi gortinebilir
(valanci sasilik). Ancak ¢calismalar gostermistir ki, eger bebegin gozleri gercekten ve

strekli kayiyorsa problem hemen hemen hicbir zaman kendiliginden diizelmez.
Sasihk Tipleri

Sasilik kelimesi, tim g6z kayma tiplerini tanimlayan bir ¢ati terimdir. Temel olarak, bir
goziin digerinin hizasinin disinda olabilecegi dért yol mevcuttur. Eger bir gbz ice dénmiisse (ice
burundan tarafa kayiyorsa), sasilik esotropya olarak anilir. Eger bir g6z disa donmisse (ayrik-gozIi
veya kulaktan tarafa disa dogrulmussa), bu durum ekzotropya olarak anilir. Eger bir géz yukari
veya asagl kayarsa, problem sirasiyla hipertropya veya hipotropya olarak adlandirilir. Sekil 4-2 bu
farkli durumlari gosterir. Bu sasilik tiplerinden her biri kalici olarak veya sadece ara ara mevcut
olabilir. ikinci bahsedilen vakalar, intermitan esotropya, intermitan ekzotropya,...vb. olarak bilinir.
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Sekil 4-2 Sasiligin tipleri A) Esotropya (Sag goz ice buruna dogru donmistiir)

B) Ekzotropya (sol goz disa kulaga dogru donmistiir) C) Hipertropya (sol gdz yukari
donmustlr) D) Hipotropya (sag goz asag donmuistiir)

? Soru: Cocugumun sadece bir gdzii ice burna dogru kayiyor. iki gézii bir arada ayni
e o
‘?\ anda kaymiyor. Gozlerinde sasilik var midir?

Cevap: Tipik olarak bir cocukta sasilik varsa, bir seferde sadece bir gdzi kayar.
Bazi cocuklarda bu her zaman bir gézlidir, bazilarinda ise iki géz arasinda
degiskenlik gosterebilir. Cocugunuzda sasilik, 6zellikli olarak da esotropya mevcuttur.

Cocugumun Gozleri Nigin Kayar?

Bir gocugun goziiniin nigin kaydigina tek bir cevap bulunmamaktadir. En sik sebep
kalitimdir. Bu problemin ‘aile iginde aktarilacagl’ ve kalitsal oldugu anlamina gelir. Sasiligi olan
cocuklarin yaklasik yarisinda, benzer bir problem, kardeslerde, ebeveynlerde, biiylikbaba veya
blylkannede mevcuttur. Bazen bir cocuk ebeveynlerinden bazi faktorleri kalitimsal olarak alabilir
ve ebeveynlerin her ikisi de normal gozlere sahip oldugu halde sasilik olarak sonuglanabilir (Sekil
4-3’e bakiniz).
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Sekil 4-3 A) Bu iki kiz cocugu tipa tip ayni tek yumurta ikizleridir. Fotograftaki soldaki ikizin
sag goézinde ice kayma mevcuttur. Fotografta sagdaki kizkardesinin ise sol g6zi ige
kaymaktadir. B) Her iki kiz gocud u da aslinda ayni receteye sahip gozliklere ihtiyag
duydular. Gozliklerini taktiklarinda, gézlerindeki kayma dizeldi.

G0z kaslarinin kontroll boyle komplike bir konu oldugundan, nérolojik anomalileri olan
cocuklarda sasilik sik gorulir. Benzer sekilde, hamilelikte kizamikgik gibi bazi hastaliklar gegirmek,
baziilaglar almak veya alkol tliketimi, bir bebegin beyin gelisimini etkileyebilir. Bu vakalarda sasilik,
izole bir anomali olarak meydana gelmez, beyin disfonksiyonunun diger bulgulari da eslik eder.
Sasilik diger norolojik problemlerle birlikte meydana gelirse, sebebi belirlemek i¢in deneyimli bir
hekim gerekecektir.

Ancak, kazalar, sakatliklar, ciddi hastaliklar veya nérolojik durumlar gibi, genellikle
sasiligin kalitsal olmadigi vakalarin yarisinda sasiigin meydana gelisini agiklayacak 6zel bir sebep
bulunmamaktadir. Neyse ki, bir kez durum fark edildiginde, dlizeltmek icin yapilabilecek ve
yapilmasi gerekli bircok sey bulunmaktadir.

'@D\,}o Soru: Cocugumuzun gozlerinin kaymasi biz ailelerin hatasi mi ve bunu 6nlemek icin
/f yapabilecegimiz bir sey var miydi?
g Cevap: Vakalarin biyik bir cogunlugunda bu sorularin cevabi ‘hayir’.

S Soru: Bes yasindaki oglumun gézlerinde tembellik var. iki yasindaki kizimin da muayene
edilmesi dnemli midir? Gozleri normal gorindyor.
Cevap: Goz tembelligine yatkinlik siklikla ailesel seyredebilir. Oglunuz disinda ailenizde
hi¢ kimseye g6z tembelligi tanisi konmasa da, diger cocuklarinizda sasilik veya géz
tembelligi gorilme riski artmistir. Kiziniz normal goériinse de, gézlinde ambliyopi olabilir
(tek gozde az gérme — Bolum 5’e bakiniz). Bu durumda, goziindeki problemin tespit
edilebilmesi icin muayene edilmesi gerekir.

—

Onemli Nokta: Eger g6z tembelligi olan bir cocugunuz varsa, bir problem gérmeseniz

bile diger cocuklariniz 6 aylik olduklarinda bir g6z doktoru tarafindan muayene
edilmelidir.

=
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Soru: Bebegimin gozlerinde kayma var. Bir gesit timor olma olasihgl ne kadardir?
Cevap: Neyse ki, beyin timorleri veya goz icindeki diger timorler cocuklardaki
g0z kasi problemlerinin ¢cok nadir sebeplerini olustururlar. Ne var ki, sasiliga
sebep olan tlimor goriilme sikhgl az olsa da, g6z tembelligi olan tiim cocuklar,
g0z problemine sebep olabilecek medikal bir sebebin varliginin belirlenmesi
acisindan bir goz doktoru tarafindan muayene edilmelidir.
ilk Bir Yilda (infancy) Kayan Gozler

Sasiligh olan ¢ocuklarin yaklasik dortte birinde, problem dogumda veya 6 aylik olana
dek ortaya cikar. ilk bir yilda ortaya cikan en sik sasilik tipi, ice kaymadir ve ‘infantil’ veya
‘konjenital’ esotropya olarak bilinir. Vakalarin biyuk bir cogunlugunda belirli bir sebep olmasa
da, kalitsal faktorler hastaligin bilinen en sik sebebidir.

Onemli Nokta: Sik sik biylik miktarda ice kayan goze (veya gézlere) sahip 1 yasindan
kiiciik bebeklerde problem nadiren kendiliginden geger. Miimkiin olan en kisa siirede
bir oftalmologa danisiimalidir. Eger problem ¢ocuk 6-12 aylik olmadan 6nce
duzeltilirse, daha iyi flizyon gelistirme olasiliginin yiksek olduguna dair giigli kanitlar
mevcuttur.

Cocuk Alti Aylik Olduktan Sonra Kaymaya Baslayan Gozler

ice kaymasi olan cocuklarin yaklasik dértte ticiinde, problem 6 aylik olduktan sonra,
tipik olarak 2 ila 3,5 yas arasi, meydana gelir. Bu yasta bir cocuk daha giicli odaklanma
(akomodasyon) yetenegine sahiptir ve gorsel ilgisinde artis gostermeye baslar. Yaklasik bu
yaslarda, bir cocuk kendinden farkli uzakhklardaki objelere dikkatlice odaklanmaya baslar.
Boliim 5’'te gorecegimiz gibi, gorsel odaklanmadaki bu artis, eger cocuk hipermetrop ise,
gozlerin kaymasina sebep olabilir. Siklikla esotropya ¢ocuk yakindaki bir seye (boyama kitaplari,
elinde tuttugu oyuncaklar,...vb.) bakarken daha belirgindir, ¢linkii yakin objelere bakmak igin
gozlerin daha ¢ok odaklanmasi gereklidir.
Disa Kayan Gozler (Ekzotropya)

Ekzotropya veya disa kayan gozler, neredeyse ice kayan gozler (esotropya) kadar
siktir. Erken gelisim evrelerinde, ekzotropya ¢ocuk uzaklara bakarken ortaya ¢ikma ve yakina
bakarken dizelme egilimindedir. Bu durum, ailelerin ve ilk basamak doktorlarin problemi tespit
etmesini zorlastirmaktadir. Ekzotropya siklikla 2 ila 5 yaslari arasinda baslamakta ve genellikle
baslangicta sadece ara ara bulunmaktadir; cocuk yorgun veya hasta oldugunda
kotllesebilmektedir. Ekzotropyasi olan bir ¢cocuk parlak glines isiginda bir goziinl kapatma
egiliminde olabilir. Bir cocuktaki bu davranis, ekzotropyanin mevcut oldugunu isaret edebilir.
infantil esotropya siklikla 6 aylik olana dek ortaya ¢ikan gozlerde sabit genis acili bir kayma ile
karakterize olsa da, ekzotropyada bu durum daha az siklikla gériiliir. ilk bir yas icinde kalici ve
onemli miktarda mevcut olan bir ekzotropya, siklikla nérolojik problemlerin veya gérmeyi ters
etkileyecek g6z icinde bazi yapisal dogum defektlerinin bir belirtisidir.

Benzer problemlerin gorildigu bir aile hikayesi bulundugu veya altta yatan 6zel bir
tibbi sebebin belirlendigi vakalar disinda, genellikle ekzotropya gelisimi icin bilinen 6zel bir
sebep bulunmamaktadir.
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Onemli Nokta: Belirgin bir sekilde eger problem gittikce kétilesiyorsa, bir bebekteki
sabit genis aclili bir ekzotropya, hemen bir goz doktoru tarafindan degerlendirilmelidir.
(Altr ayhktan kiictk bir cocukta, nadiren ara ara gozlerin disa kaymasinin normal
olabilecegini hatirlayin.)

Dikey Kayan Gozler

Gozlerin dikey kaymalari, ice kayan (esotropya) veya disa kayan (ekzotropya)
gozlerden daha az siklikla goriilar. Bir cocukta dikey kayma, hipertropya (yukari kayma) veya
hipotropya (asag1 kayma) gibi tek basina veya esotropya veya ekzotropya ile birlikte ortaya
¢ikabilir. Dikey kayma kendiliginden oldugunda, genellikle hemen her zaman goz kaslarinin
kendilerinde veya sinirsel beslenmesinde bir anomaliye bagldir. Bu anomaliler medikal
problemler, nérolojik problemler veya kazalar sonucu meydana gelebilirse de, vakalarin biyiik
bir kisminda gozlerin disina ¢ikmayan izole dogum defektleridir. Dikey sasiligi olan bir ¢ocuk,
gorsel olarak aktif oldugunda basini bir tarafa egmeye meyilli olabilir. Bu durum, gozlerin dikey
kaymasini telafi etmeyi saglar ve cift gérmeden kaginmaya yardimci olur.

Onemli Nokta: Gorsel olarak dikkatli iken genellikle basini bir tarafa egmeye meyilli
olan bir ¢ocuk dikey sasiliga sahip olabilir.

Bir Hastalik veya Kaza Sirasinda veya Sonrasinda Kayan Gozler

Diyabet, yliksek kan basinci ve tiroid hastaliklari gibi yetiskinlerdeki bazi sistemik hastaliklar
g0z kaslarindan bir veya birkacini veya g6z hareketlerini kontrol eden beyin bolimlerini
etkileyebilir. Cocuklarda, bu siklikla her ikisi de g6z kaslarini kontrol eden sinirlere yakin yerlesim
gosteren sinus veya orta kulak enfeksyonlari ile birlikte meydana gelir. Benzer sekilde, motorlu
tasit kazalarinda olabilecegi gibi kafa travmalari veya géze veya gz cukuruna direkt darbeler,
gecici veya kalici sasilik ile sonuglanabilir. Bu sistemik durumlar bir goz kasi problemi ile
sonuclandiginda, problem kalici veya gecici (kendiliginden iyilesebilir) olabilir. Eger kendiliginden
diizelecegi 6ngoriliyorsa, iyilesme siireci 6-12 ayi bulabilir. Sansliyiz ki, hastalik veya kaza
sonucu kalici sasilik ortaya giktigina, genellikle uygun tedavi ile yardimci olunabilir.

Tum viicudu etkileyen herhangi bir hastalik, iki gbziin bir takim halinde koordineli bir sekilde
calisma yetenegi lizerinde zayiflatici bir etkiye sahiptir. iki ve 4 yaslari arasinda baslayan
gozlerde ice kayma, hipermetropun gelismesinden ve daha sonra meydana gelen gorsel dikkatte
artistan kaynaklanir. Bu yaslar cocukluk cagi enfeksiyoz hastaliklarinin oldugu yaslar ile ayni
oldugundan, sasiligin bir sistemik cocukluk cagi enfeksiy6z hastaligi sonrasinda olusmus gibi
gortiinmesi siktir. Aslinda enfeksiydz hastalik zaten kacginilmaz olan g6z kaymasinin ortaya
cikmasini sadece hizlandirdigl zaman, ebeveynler gz kasi problemi konusunda kizamik, sucicegi
veya bazi diger cocukluk ¢agi enfeksyonlarini sorumlu tutmaya meyilli olabilir.
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ileri Bilgi

Sasilik Tipleri ile ilgili daha fazla: Ayrica doktorunuzun, cocugunuzun sasiligini
tanimlamak igin forya terimini kullandigini duymus olabilirsiniz. Forya, beyinin

N2 X flizyon mekanizmalari ile telafi edilen, bir goziin kaymaya hafif meyilli olmasi ile

" karakterize bir sasilik tipidir. Foryalar fiizyon onlari duzglin tuttugundan kozmetik
olarak fark edilmese de, bazen goz yorgunlugu, gozlerde zorlanma veya ara ara bulanik gérmeye
sebep olabilir. Goziin nereye kaymaya meyilli olduguna, ice, disa, yukari veya asagi, bagli olarak,
bu durum sirasiyla esoforya, ekzoforya, hiperforya veya hipoforya olarak adlandirilir.
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Bo6liim 5
Ambliyopi (“G6zTembelligi”)

Ambliyopi Nedir ve Nasil Gelisir?

Temel Bilgi: Amblyopi, g6z kullaniimadigi igin bir gdzde gérmenin azalmasi
anlamina gelir. Bu ylizden, g6z ‘tembel’ olarak tanimlanir. Ambliyopide, goristeki
azalma sadece gozliikler ile tamamen diizeltilebilir degildir. Ambliyopiye asina
olmak goz kasi problemlerini anlamanin énemli bir pargasini olugturur, ¢linki
siklikla birlikte meydana gelirler. Daha 6nce, normal olarak iki géz bir takim halinde birlikte
calistiginda fiizyon adi verilen bir islemi sagladiklarini 6grenmistik. Bir kisinin baktig1 herhangi bir
seyin goruntusl, her bir gbziin retinasina (fovea) diiser. Bu objenin 2 gorintisu (her bir gézden
biri) zihinsel bir islemle birlestirilir ve kisi bir birlestirilmis gorintuyu algilar.

Bu normal fiizyon isleminin gelisimine 2 buylk engel bulunmaktadir. Bir bariyerlerden biri
sasithgin varhgidir (bir gdziin hiza disina kaymasi). Sasilik geng bir cocukta meydana geldiginde,
hemen ardindan ¢ift gérme olabilir. Bu olay, iki gdz farkli yonleri isaret ettigi ve bir gérinti tek
seferde iki farkli yerde bulunuyormus gibi algilandigi icin meydana gelir. Beyin artik bu iki gérintiyd
birlestirip tek hale getiremez ve ¢ocuk 2 obje gorir. — ¢ift gérme (Sekil 5-1A)

/A /
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XA |
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/\ i \_
XY
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B | .
d 4 P f P\ V aattibe
( > : —\‘ ( ) ( \\
\ // Y \\_\ ‘/
A Double image seen B One boat seen

Sekil 5-1 A) Sol gézinde ige kaymasi olan bir kisi bir bota bakiyor. Sad géz botu
dimdiz karsida gorir, fovea bota yonelmis sekilde bakiyor. Sol g6z ice dénmis ve
dolayisiyla bota direkt olarak bakmiyor. Botun gorintisi sol géziin retinasinin merkezine
(fovea) dilsmez, ama bunun yerine retinanin periferik bir noktasinda bulunur. Sonug
olarak, sol g6z botu yan tarafta bulunuyormus gibi algilar ve botun ikinci gorintisi
gorilir (¢ift gérme). B) Sekil 5-1A ile ayni durum, sol g6z tarafindan gérilen botun
gérintisini beynin baskilamasi disinda. Kisi sadece sag gdziyle ve tek gériyor.
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Cocuk rahatsiz edici ¢ift gérmeye, kayan gozi bilingsizce kapatarak veya baskilayarak
adapte olur. Bir anahtara basip yanan bir 15181 kapatabildigin gibi, supresyon beynin kayan gézden
gelen sinyalleri kapatmasini igerir (Sekil 5-1B’ye bakiniz). Bir gbzl baskilanmis bir cocugu izlerken,
bilyik ihtimalle gormesinde herhangi bir anormal durum fark edemeyeceksiniz (ancak eger
godzunde bir kayma varsa bunu fark edebilirsiniz) ve o da tipik olarak supresyon oldugundan
habersizdir. Cocugun yasina bagl olarak, supresyon siireci sasilik baslangicindan sonra ¢ok ¢abuk
gelisebilir, siklikla glinler veya haftalar icinde; daha gen¢ cocuklarda daha ileri yastakilere gore
daha hizli gelisir. Yedi ila 9 yaslarindan sonra, cocugun beyni supresyonun gelismesi icin yeterli
miktarda esnek degildir. Bu sebeple, cocukluk ¢agi sonrasinda baslayan sasiliga siklikla kalici gift
gorme eslik eder.

Sasiligi olan bazi gocuklar, dontstimli olarak bir goziini veya digerini kullanir. Bu
durumda, her bir gbzden gelen gérme, kayan g6z oldugunda gecici olarak baskilanir. Ancak,
her bir g6z en azindan bir stire kullanildigi igin, gérme kalici olarak bozulmaz; her bir goz
kullanildiginda ‘uyanir’. (Alternan fiksasyon) (Sekil 5-2’ye bakiniz)

Sekil 5-2 Alternan fiksasyon ile birlikte esotropyasi olan ¢ocuk. Sag gézi ile baktigi zaman
sol gézi kayar. (sagdaki fotograf) Sol gézi ile bakhig zaman sag gézi kayar. (soldaki
fotograf)

Sasihigi olan bazi diger ¢ocuklar her zaman bir goz ile bakmayi tercih eder ve sadece
diger goziin kaymasina izin verir. Bu durumda, gérme kapatilan gézde azalmaya baslar ve gérme
ambliyopik (veya ‘tembel’) hale gelir. Bu ¢esit bir gorme kaybi miyop veya hipermetrop veya
astigmat gibi problemlerden farklidir. Bu son durumlarda gz sadece odak disindadir. Gozii ve
bir kamerayi karsilastirmamiza dénecek olursak, miyop, hipermetrop ve astigmat diizglin sekilde
odaklanmamis miikemmel bir kameraya benzer. Ambliyopi daha ¢ok kameradaki diizglin olarak
gelismemis filme benzetilebilir — kamera ne kadar iyi odaklarsa odaklasin son Girtin kot kalitede
bir fotograf olacaktir. Sasiligi veya ambliyopisi olan bir cocukta, etkilenen goz optik olarak odak
disinda olabilir veya olmayabilir (miyop, hipermetrop veya astigmat). Bu ayri bir konudur. Gozler
ambliyopi varlhgindan bagimsiz olarak, miyopik, hipermetropik veya astigmata sahip olabilirler.
Kisaca gbrecegimiz gibi, ambliyopisi olan bir cocukta bu l¢ optik anormaliden herhangi biri
mevcutsa, gozliklerin kullanimi ambliyopi tedavisinin 6Gnemli bir parcasi olacaktir. Ancak,
gozlikler tek basina gérme diizeyini normale kadar ¢ikarmayacaktir. Mercekler sadece
gorlntlyl retina izerindeki odak noktasina yerlestirecektir. Beynin gozi baskiladigi gercegini
ortadan kaldirmazlar; tembel g6z ‘uyandirilmak’ veya calistirilmak zorundadir.
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Ambliyopinin asil tedavisini ele almaya devam etmeden 6nce, ambliyopisi olan bir¢ok
cocukta bulunan fiizyona karsi ikinci 6nemli engeli ele almak gerekir. Kolayca dikkatimizden
kacabilecegi icin bir goz kaymasindan daha sinsidir. Bir goz kalici olarak kaydigindan dolayi
supresyon ve ambliyopi meydana geldiginde, problem ebeveynler ve ilk basamak doktorlar igin
¢ok acik olabilir. Ancak supresyon ve ambliyopi gézler kaymadan da meydana gelebilir. Bu
durumda, tecriibeli olmayan bir gdzlemci igin higbir sey acik degildir ve ¢cocugun bir problemi
olduguna dair higbir ipucu bulunmayacaktir. Cocuk normal gibi gériinecektir. Ambliyopinin bu
ikinci sebebi, eger gozlerin optikleri arasinda belirgin bir asimetri varsa meydana gelir. Tipik
olarak, eger bir cocukta kirma kusuru varsa (miyop, hipermetrop veya astigmat), durum gozler
arasinda oldukga simetriktir. Eger bir goz biraz odak disinda ise, diger gbz de ayrica biraz odak
disinda; eger bir gtz cok ise digeri de cok odak disindadir. Gorintiiler miikemmel derecede net
olmasa da, bulaniklk iki gbz arasinda esittir, sonugta beyin birini digerine tercih etmez. Esit
derecede bulanik goriintiiler beyinde birlestirilebilir. Ama bazi durumlarda, ¢ocuk bir gézi
digerine gore cok daha fazla odak disinda olarak dogmus olabilir ve daha bulanik olan goriinti
daha net olan ile tek bir goriintl olusturmak igin birlestirilemez. Tipki kayan bir gézde meydana
geldigi gibi, beyin daha odak disinda olan gézi baskilar ve ambliyopi gelisir. (Sekil 5-3’e bakiniz)

\
A_ oot

Left eye
B suppressed

~s=u=

Blurry boat Clear boat

Sekil 5-3 Asimetrik kirma kusurundan kaynaklanan supresyon. A) Sag géz uzak gérme
icin uygun odaktadir ve yelkenlinin net bir gérintisini algilar. Sol géz ¢ok yiksek
derecede miyopiktir ve yelkenlinin bulanik bir gérintUsini gérmektedir. B) Sol gézden
gelen bulanik gérinti fizyonu engeller, sonug olarak da beyin bu gézden gelen
gorintiyu baskilar.

/ \ Image in brain
| | from right eye
/ only
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Sadece optik bozuklugu diizeltmek icin cocuga gozlik takmak, tek basina hemen
diizelme saglamaz, ¢linkl goz ‘tembel’dir; daha 6nce kayan gézde anlatildig gibi
‘uyandiriimasi’ gerekir. Goz diger goz ile birlikte normal olarak takip etmesi ve kaymamasina
ragmen, ciddi bir gorme problemi mevcuttur. Bu durum sadece ¢cocugun gérme keskinligi
degerlendirilerek belirlenebilir. Siklikla grme tarama programlarinin okul 6ncesi donemde
¢ocuklarda uygulanmasinin en 6nemli sebebini bu durum olusturur. Sansliyiz ki, sonunda
kisimda 6grenecegimiz gibi, yeterince erken tedavi edildigi taktirde ambliyopi siklikla
dizeltilebilir. Ancak, erken tani 6nemlidir.

Onemli Nokta: Eger cocugunuz harfleri veya E eselini okuyacak kadar biiyiikse
(genellikle 3,5 ila 4 yas), ve doktorunuz gérmesini degerlendirmemisse, goziinde bir
problem olmasa da gérmesinin degerlendirilmesini isteyin. Bu durum ozellikle
ambliyopi veya sasilik agisindan aile hikayesi olanlarda énemlidir.

Amblyopi Nasil Belirlenir?

Amblyopi, bir gdziin gérme keskinligini diger goz ile karsilastirarak belirlenir. Eger bir gtz
digerine gore belirgin derecede zayif goriiyorsa ve gorme sadece gozlikler ile hemen
diizelmiyorsa (ve bu durumdan sorumlu olabilecek, katarakt, retinal skar, vb. gibi yapisal diger
bir anormal durum yoksa), bliyik ihtimalle ambliyopi mevcuttur.

Gorme kartlarini okumak icin fazla kiictik olan bir cocukta, ambliyopi cocugun gorsel
davranisi degerlendirilerek belirlenebilir. Ornegin, eger bir gz kasi problemi mevcutsa ve bir
seferde sadece bir gozii ile bakiyorsa, goz doktoru bazen sag goziiyle bazen de sol gozii ile
baktigini soyleyebilir. Eger boyleyse, ambliyopi olmadigina bliylik oranda emin olabiliriz. Okuma
yazma bilmeyen bir ¢ocuk, secim sansi verildiginde, diger g6zl kadar iyi gormeyen gozii ile
bakmayi tercih etmeyecektir. Eger cocugunuz her zaman ayni goz ile bakmaya karsi giicli bir
egilime sahipse ve kendiliginden diger gozi ile bakmiyorsa, blyik ihtimalle ambliyopi
mevcuttur. Okumak icin heniz ¢ok ki¢lik olan bir cocukta, bu teknikleri ve sayfa 12-13 ve 17-
18’de anlatilan 6zel testler kullanilarak, kiiclik cocuklari muayene etmeye aliskin olan bir gz
doktoru tarafindan ambliyopi belirlenebilir.

Amblyopi Nasil Tedavi Edilir?

Goz doktorlarinin ambliyopiyi nasil tedavi ettikleri ile ilgili kliglik bazi farkhliklar
bulunsa da, tiim etkili tedavi programlari iki dnemli basamak icerir. ilki, eger varsa altta yatan
herhangi bir optik problemi (miyop, hipermetrop, astigmat) uygun gozliklerle diizeltmektir.
ikinci basamak ise, cocugun tembel géziini kullanmasini saglamaktir. Tembel géziin diger goz
ile ayni hizada olup beraber hareket edebilecegini hatirlayin. Yani, bir cocugun tembel g6zlini
‘kullanmasini saglamak’ gereklidir dedigimde, sadece diger goz ile birlikte takip etmesinden
bahsetmiyorum. Tembel gézdeki baskilanmis gérmeyi ‘uyandirmamiz’ ve cocugun bu gozi ile
gormesini saglamamiz gerektiginden bahsediyorum. Ambliyopi icin en sik tedavi, cocugun
tembel gézii ile gormeye baslamasini saglamak icin iyi géren gézini kapatmaktir. Bazi
vakalarda, eger ambliyopi agir ise, iyi goren gozin her giin, tembel gézde gorme normal olana
dek, tiim giin kapatilmasi gerekebilir. Bazi ebeveynlerin daha iyi géren gozi kapatmanin o
gozde gérmenin kaybina sebep olacagi ile ilgili endiseleri mevcuttur. Bu nadir olay, cok uzun
siire kapamadan kaynaklandigi icin, kapama ambliyopisi olarak anilir. Neyse ki, hemen hemen
tim vakalarda, iyi olan gozdeki gérme (kapatilan goz), tembel gézde gérme normal olana kadar
ve sonrasinda, azalmaz veya ambliyopi gelismez. Sonug olarak, ambliyopi icin kapama tedavisi
goren bir cocugun, kapama programini takip ederek kapama ambliyopisinden kacinmak icin,
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g6z doktorundaki diizenli kontrollerine devem etmesi gereklidir. Ambliyopisi olan geng
cocuklarda gérme diizelmesi daha hizli oldugundan, kontrollerin sikhigi cocugun yasina baghdir.
Genel olarak, muayeneler arasindaki stire, cocugun diizelme hizi belirlenene kadar, her yas igin
bir haftadir. Yani, bir yasindaki bir cocuk haftalik, 2 yasindaki bir cocuk 2 haftada bir ve 4 yasina
kadar boyle devam eder, daha sonraki yaslarda muayeneler halen 4 haftada bir olmaya devam
etmelidir. Siklikla, eger ambliyopi agir degilse, gliniin sadece bir kisminda kapama yapacagi bir
program ile cocuklarin gérmesi diizelecektir. Boyle bir rutin tedavi, kontrol tarihleri arasinda
daha uzun siire birakmaya izin verebilir. Cocugunuz icin tam olarak en iyi program,
cocugunuzun yasl, ambliyopinin agirligi ve doktorunuzun muayenehanesine gelebilme
kolayliginiz g6z 6niinde bulundurularak belirlenmelidir. Kapamaya ambliyopinin lstesinden
gelinceye kadar devam edilmelidir, daha sonra birakilabilir veya siiresi azaltilabilir. Bazi
cocuklarda, kapamaya son verildikten sonra ambliyopi tekrar edebilir. Eger boyle olursa,
kapamaya gorme tekrar dizelene dek devam edilmeli ve daha yavas birakilmalidir. Bazen
kapamayi yavas yavas azaltmak (mesela bir ay glinlin yarisinda, daha sonra giinde 3 saat
kapama, vb.) problemin tekrarlamasini engellemeye yardimci olabilir. Ambliyopisi olan bir
¢ocugun basarih bir sekilde tedavi edildikten sonra, cocukluk ¢agi boyunca diizenli g6z
muayenelerine devam etmesi gereklidir. Ambliyopinin hizlica tekrar etmeyecegi kanitlandiktan
sonra, kontrollerin sikligi kademeli olarak azaltilir ve sonunda yilda bire distralur.

Ambliyopinin daha sonra tekrar geri donisini 6nlemek icin en dnemli tedbir, eger gerekli
ise cocugun uygun gozlikler kullanmasini saglamaktir. Eger bir cocukta kirma kusuru gelismeye
basladiysa (miyop, hipermetrop veya astigmat) veya cocugun gozlik ihtiyacinda anlasilamayan
bir degisiklik bulunuyorsa, ambliyopinin tekrarlama ihtimali yliksektir.

Bir cocuk ilk olarak ambliyop g6zl tedavi etmek igin iyi gozlinl kapamaya basladiginda,
siklikla bu tecriibeden hoslanmayacak ve kapamayi ¢cikarmaya calisarak protesto edebilecektir.
Bu durum stirpriz degildir. Tedavi, iyi gormeyen gozi ile bakmasina sebep olmaktadir. Gormesi
ne kadar zayif olursa, o kadar cok kapamayi ¢ikarmaya galisacaktir halbuki ne kadar zayif olursa
o kadar daha ¢ok kapama gereklidir! Basarili bir tedavi icin ebeveynlerin sabirli ve azimli olmasi
gereklidir. Neyse ki, cogu vakada, ambliyop gozde gorme hizla diizelir ve kapama sonunda daha
az zor hale gelir.

Sikhikla bir gocugun g6z kapama bandi kullanmasina olan direncinin lstesinden, kapama
bandini kendisinin dekore etmesine izin vererek veya en sevdigi oyuncak hayvaninin gézini de
benzer bir kapama bandi ile kapatarak gelinebilir (Sekil 5-4’e bakiniz). G6z doktorunuz,
ortoptistiniz veya goz doktoru ile birlikte ¢alisan hemsireniz, kapama konusunda yasadiginiz
zorluklarin nasil Gstesinden geleceginiz ile ilgili diger tiyolari size verebilir.
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Sekil 5-4 G5z kapama bandini dekore etmek ve en sevdigi oyuncak hayvaninin
gozini de benzer bir kapama bandi ile kapatmak, kapamaya karsi olan direncin
Ustesinden gelmeye yardima olabilir.

Kapama, ambliyopinin Ustesinden gelmek icin geleneksel ve muhtemelen en hizli
yontem olmakla birlikte, bazi durumlarda kabul edilebilir alternatifler mevcuttur. Bunlardan biri
evde dizenli bir sekilde gdz bebegini bliyliten damlalari kullanarak iyi géren gdzdeki gormenin
bulaniklastiriimasidir. Bu yontemin gocugun itaatine, uyumuna bagl olmamasi gibi bir avantaji
mevcuttur. Bir cocuk gz kapama bandini ¢ikarabilir, ancak damla bir kere damlatildiginda,
‘cekip cikartilamaz’. Bu tedavi ayrica, arkadaslarinin arasinda géz kapama bandi kullanmak
konusunda sikilgan, utangac olan daha biytik cocuklar icin daha az sakincal olabilir. Diger
yandan, bu tedavi bazi dezavantajlara sahiptir. ise yaramasi kapamadan daha uzun siire alir
¢linki sadece goziin gérmesini bulaniklastirmak bir hayli stire halen kullanimina izin verebilir.
Ayrica, bazi ebeveynler ve ¢ocuklar her giin gz damlasi kullanmak zorunda olmak fikrinden
hoslanmaz.

Kapamaya diger bir alternatif ise, iyi goren gozdeki goriintliyd bulandirmak icin 6zel
mercekler iceren gozliikler kullanmaktir. Bu tedavi, ambliyopinin daha hafif formlari icin etkilidir.
Bu tedavi ayrica, gérmeyi bulandiran mercekleri tGizerinden bakmadan kabul edecek kadar
yeterince uyumlu daha biyik cocuklar icin kullanishdir. G6z doktorunuz veya ortoptistiniz sizinle
birlikte cocugunuz icin en uygun tedaviyi degerlendirebilir.

gorintlstunin bulaniklastiriimasi), herhangi bir sebeple goz kontrollinii ertelemeniz
gerekirse, onerileri icin doktorunuzu arayip gortismeden ambliyopi tedavisine devam

%} Onemli Nokta: Eger g6z tembellidi icin tedavi goriirken (kapama veya iyi gziin
— ]

etmeyin. Eger ertelediginiz muayene gilinline kadar dnemli miktarda zaman
gececekse, kapamaya baglh ambliyopiyi 6nlemek i¢in tedavi programinin
degistirilmesi gerekebilir.

Yas Ambliyopi Tedavisini Nasil Etkiler?
Ambliyopi igin tedavi edilen bir gocuk ne kadar geng ise, tedavi de o kadar fazla basar

olur ve daha hizli ise yarar. Ug yasin altindaki cocuklarin biiyiik bir kismi ambliyopi icin basarili bir
sekilde tedavi edilebilir. Yedi yasinda basari orani yaklasik % 75’e dliser ve 9 yasinda neredeyse %
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50’nin altindadir. Uzmanlarin bircogu 9 yasin Ustlindeki ¢cocuklarda ambliyopinin basarili bir
sekilde tedavi edilemeyecegini ifade etse de, konu bu kadar siyah ya da beyaz degildir.
Ambliyopi ne kadar az agirlikta ise, basari olasihgl o kadar fazladir. Bazi ¢ocuklar ergenlik
donemlerinin basinda bile, 6zellikle de nispeten hafif ise, ambliyopi igin basarili bir sekilde
tedavi edilebilir.

Ambliyopi tedavisi sadece daha genc bir cocukta daha basarili olma egiliminde degildir, ayrica
daha geng¢ olan bir ¢ocuk tedaviye daha hizli cevap verir. Bir yasin altindaki gocuklarin
bircogunda ambliyopi, birka¢ hafta icinde basarili bir sekilde iyilestirilebilir. U¢ yasindaki bir
cocukta birkag ay alabilir. Yedi yasinda ise, bircok ay boyunca sirebilir. Bunlarin hepsi, ¢ocuk
geng iken ambliyopinin tespit edilmesi icin daha fazla sebebi olusturmaktadir.

2 Soru: Cocugum ambliyopi igin tedavi goriiyor. Doktor gérmesinin gittikge
ﬁ/o dizeldigini soyledi, ama gozIliik numaralari diismedi. Bu mantikli mi?

Cevap: Bu ¢ok sik sorulan soru ambliyopi konusunda ¢ok kafa karistirict bir durumu
ortaya koymaktadir. Bizim bahsettigimiz ambliyopideki diizelme, uygun olan en iyi gozlik
numaralari ile gormenin eskisine gore daha iyi olmasidir. Diger bir degisle, gorme artik
tembel degildir. Ancak gerekli olan g6zIGgliin numaralari sadece goziin boyutu ve seklinin

bir fonksiyonudur. G6zlin nasil blyldigine ve seklinin nasil degistigine bagli olarak, goéziin en iyi
gorme keskinligi dizelmesine ragmen ambliyopik gézlin kirma kusurunu diizglin olarak diizeltecek
lens numarasi degismeyebilir (veya artmasi da miimkiindiir). Gézlin kameraya benzedigi de
disinulebilir. Ambliyopideki diizelme filmi isleme sirasinda fotograf isleme laboratuvarinin igini
daha iyi yapmasina benzerdir. Kameranin en iyi fotografi ¢ekebilmesi igin ne kadar odaklanacagi
ile ilgili yapilacak bir sey yoktur.

é? Soru: Cocugum simdi 12 yasinda. Bes yasindayken, ambliyopi agisindan basaril bir
@O sekilde tedavi gordi. Yakin zamanda ambliyopisi tekrarladi ve tembel géziindeki gérme
A dizeyi dlsti. Tedavi olmasi igin artik cok mu buyik?

Cevap: Hayir! Yukarida ambliyopinin hangi yasta tedavi edilebilecegi ile ilgili verilen tim

bilgiler, ilk tedavinin baslama yasi ile ilgilidir. Eger ambliyopi ge¢miste basaril bir sekilde
tedavi edilmisse ve sonra tekrarlamigsa, daha onceki en iyi gorme diizeyine kapama
tedavisi ile hemen her yasta tekrar ulasilabilir.

Soru: Benim bir goziimde ambliyopi var ve ¢ocukken tedavi edilmemis. Eger benim
saglam gozim bir kaza sonucu hasar goriirse, benim tembel g6ziimiin diizelme olasiligl
nedir?

Cevap: Belki mimkiin olabilir. Saglam olan gozleri hasar gordigiinde tembel olan gézde
diizelme olabildigine dair yayinlarla birlikte, hicbir diizelme olmadigina dair de bircok yayin
mevcuttur. Ambliyopinin miimkiin oldugunca erken tanisinin konup tedavi edilmesinin
onemli olmasinin en 6nemli sebeplerinden biri de budur.
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a?

2 Soru: Benim bir géziimde ¢ocukken tedavi edilmemis ambliyopi mevcut ve diger gdzim

normal. Doktorum koruma amagli numarasiz gozliik takmami énerdi. Nigin?

Cevap: Doktorunuz uygun olacagi gibi tedbirli olmak icin tavsiyede bulunmus.
Ambliyopisi olan bir kisinin saglam goziinin hasar gérmesi gergek bir trajedi olabilir. Goze
alinan hasarlarin biytk bir kismi, yakin kontakt sporlarinda oldugu gibi yiiksek riskli durumlarda
olmasi gerekmez. Cogunlugu ev cevresindeki basit kazalar sonucu meydana gelir. Gozlukler gozi
hasara karsi korur. Ben anliyorum ki, daha iyi gérme igin gerekli olmayan gozliklerle insanlar
zahmet ¢ekmek istemiyorlar, ancak gozlik ile koruma gok iyi bir fikir.

Soru: Benim bir géziimde ¢cocukken tedavi edilmemis ambliyopi mevcut ve diger
gbzum miyop, bu géziime kontakt lens veya refraktif cerrahi 6nerir misiniz?
Cevap: Kisisel tercihlere gore degismekle birlikte, refraktif cerrahi yaptirmayip

veya kontakt lens kullanmayip gozlik kullanmaya devam etmeniz igin zorlayici sebepler

mevcuttur. Kontakt lens kullanmanin (enfeksyon veya korneal skarlasma) veya refraktif
cerrahinin kendi kiiglk riskleri yaninda, goziiniiz gozliklerin sagladigi korumayi da
kaybetmis olacak.

Soru: Kizimin bir géziinde ambliyopi var ve gozlik kullanmasini istemiyorum. Sadece

Doy
N2
0

kapama yapsa olur mu?

Soru: Kizimin bir géziinde ambliyopi var ve kapama yaptirmak istemiyorum. Sadece

gozlik kullansa olur mu?

Soru: Kizimin bir géziinde ambliyopi var. Kapama yaptirmak ve gozlik kullanmak istemiyorum.
Sadece goz kaslarina yonelik bir cerrahi yapilsa olur mu?

Cevap: Gozlikler, kapama ve goz kaslarina yonelik cerrahi kizinizin probleminin farkh boyutlarina
yoneliktir ve birbiri yerine gecmez. Eger altta yatan bir kirma kusuru varsa (miyop, hipermetrop
veya astigmat), kapama ise yaramayacaktir. Bu birini kirli ve lekeli bir pencereden bakmaya
zorlamak ve disarisini net olarak gordligiini tahmin etmeye benzer. Benzer olarak, kapama
yapmadan sadece gozliik kullanmak ‘supresyon’ (baskilanma) probleminde herhangi bir ise
yaramaz. Eger cocuk goziini kapatirsa, sonrasinda sadece optik bozulmayi dizeltme (gozlikler
goruntlyl retina lGizerindeki keskin odaga getirir) tembel géziin hemen uyanmasina sebep
olmayabilir. G6z kaslarina yonelik cerrahi gozleri tekrar hizaya getirir ancak tembel goziin
gormesinin diizelmesini saglamaz.

? Soru: Ambliyopiyi tedavi etmek igin oglumun yapabilecegi bir egzersiz var mi?
@@!fo Cevap: Kapama ile veya gozin bulaniklastirilmasi yontemiyle tembel gozilyle

)

gormesini saglamak en iyi egzersizdir. Ambliyopi kaslarla ilgili bir problem degildir,
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supresyona bagh gorme ile iliskili bir problemdir. Sonucta, geleneksel yontemlerle cesitli
sekillerde gozleri hareket ettirmek, ambliyopi tedavisine yardimci olmaz.

? Soru: Cocugum yiiksek dereceli gozliikler kullaniyor ve ambliyopi icin kapama
@Cﬁ/aplyor. Cocuguma kapama yaptirmakta ¢ok zorlaniyorum. Refraktif cerrahi ile
T\ gozliklerden kurtulunabilecegini duydum. Cocuguma refraktif cerrahi yapilabilir mi?
Cevap: Refraktif cerrahi kapama gereksinimini ortadan kaldirmaz. Eger basarili olursa,

sadece gozlik gereksinimini azaltabilir veya ortadan kaldirabilir. Ancak, eger gérme bir
gdzde ambliyopiden dolayi azsa, refraktif cerrahiden sonra da ayni halen zayif kalacaktir.
Kapamaya da halen ihtiyac¢ duyulacaktir. Ginlimizde, doktorlarin blyik bir kismi refraktif cerrahi
yaptirmak icin 18-20 yasina kadar beklenmesini 6nermektedir. Bu zamanda, gozlin bliyimesi ve
kirma kusurundaki degiskenlikler sona erer. Ambliyopisi olan ¢ocuklarda refraktif cerrahinin
etkinligi ile ilgili calismalar stirmektedir. Bu zamana yonelik bilgiler arastirma asamasindadir.

Onemli Nokta: Refraktif cerrahinin sadece gozliigiin yerine gececeginin ve kapama
gereksinimini ortadan kaldirmayacaginin anlasiimasi énemlidir

@o Soru: Cocuguma kapama yaptirmak igin, kafasinin etrafindan dolanan siyah korsan
r kapama bantlari kullaniyorum. Cocugum kapamayi ¢ikarmaya ve kenarindan bakmaya
devam ediyor. Ne yapmaliyim bu durumda?

Cevap: Tarif ettiginiz sebeplerden dolayi bu tip kapama bantlari genellikle yeterince

ise yaramamaktadir. Benzer sekilde, etrafindan bakmak ¢ok kolay oldugundan dolayi
gozlik caminin birini kapatmak da genellikle yeterli degildir. Cogu vakada, 6zel olarak (retilen arka
yuzi yapiskanh kapama bantlari tercih edilmektedir. Bu bantlar deriye yapismakta ve gocugun
kapamanin ¢evresinden bakmasini zorlastirmaktadir. Eczanelerin birgogundan bu bantlarin farkli
markalarina ulasilabilirsiniz. G6z doktorunuzla veya ortoptistinizle bu konu hakkinda konusun.

@o Soru: Bana ¢ocugumun bir gbzii normal odaginin disinda oldugundan dolayi

Y\ goziinde ambliyopi oldugu ve diger goziiniin normal oldugu séylendi. Doktor gozliik yazdi
ancak kizim gozlik kullanmak istemiyor. Eger bunlar yardimci oluyorsa, onlari taktiginda
kizim net gérmedigi icin mi takmak istemiyor?

Cevap: Vakalarin biyik bir kismi, geng ¢ocuklar (hatta bir yas altindaki ¢ocuklar) gérmede
bir diizelme sagliyorsa gozlik takmak isteyecektir. Cocugunuzda bu durumun disinda istisnai olan

birka¢ durumdan biri bulunabilir. Cocugunuzun bir g6zl normal oldugundan, gozliiksliz de

milkemmel derecede iyi goriiyordur (ama sadece bir gozle). Sadece bir gézle net gérmeye alismis
insanlar iki gozleri acik oldugu sirece bulanik gérdiklerini fark etmezler. Kiziniz gozlikleri taktig
zaman, her iki gzl acikken gozliksiz de gérmesi normal oldugundan daha iyi gordiigliniin farkina
varmayabilir. Ancak, eger saglam gozinil kapatirsaniz, kizinizin gozIlikli ve gozlliksliz gdormesi
arasindaki belirgin farki siz de goreceksiniz. Bu konuda siki olmaniz ve gozliik kullanmasi
konusunda israr etmeniz énemlidir.
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ileri Bilgi: Ambliyopiyi belirlemek icin, ‘photoscreening’ olarak anilan bir sey
duydum. Bu nedir ve dogru mudur?

Cevap: Ambliyopiyi tespit etmek amaciyla bircok cocugu degerlendirebilmek icin
basit bir yontem gelistirebilmek icin bircok arastirma yapilmaktadir. Photoscreening
cihazlari, bir yas altinda gocuklarin fotografini cekmek igin kullanilabilen 6zel
tasarlanmis kameralardir. Tecriibeli bir uzman, photoscreener ile alinan bir fotografta cocugun
pupillerindeki yansimalara bakip, gézlerdeki kaymayi (sasilik) veya bir kirma kusurunu (miyop,
hipermetrop veya astigmat) tespit edebilir. Bu cihazlar birgok sasilik ve ambliyopi vakasini tespit
etmek icin kullanish goriinse de, dogrulugu % 100 degildir. Yani eger cocugunuz photoscreening
testinden gectiyse ve ambliyopi veya sasilik icin aile hikayeniz mevcutsa veya bir problemden
siipheleniyorsaniz, bir gz doktoru tarafindan muayene edilmesi halen uygun olacaktir.
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B6liim 6
Sasilik Tedavisi (Cerrahi Disi)

Temel Bilgi

Simdi ambliyopiyi anladiniz ve farkli tiplerde g6z kasi problemlerini ve nasil tedavi
edileceklerini 6grenmek icin gerekli altyapiya sahipsiniz. Sasilik tedavisinde kirma
kusurunu duzeltmek icin kullanilan gézliklerin dGnemini, ambliyopinin tedavi
edilmesi gerektigini (daha once ele alindigi gibi) ve gz kasi cerrahisinin muhtemel
rolini 6greneceksiniz.

Bir cocugun gozlerinin nasil odaklandigini, odaklanma (akomodasyon) ve gozlerin ayni hizada
bulunmasi arasindaki 6nemli iliskiyi ve bazi gézliikler, bifokaller, prizmalar ve hatta goz
damlalarinin g6z kasi problemini diizeltebilme ve gozlerin bir takim halinde birlikte ¢alismasini
saglayabilme yolunu daha ayrintili olarak inceleyecegiz.

Herhangi bir sasilik tedavi programinin temel hedefi, her bir gdzde net gormeyi saglamak
ve gozleri normal hizasina getirmek, eger miimkiinse fiizyonun gelismesine izin vermektir.
Mikemmel hizalanma ideal olsa da, miikemmel hizalanmanin 5 derece igerisinde olan gozler de
biraz flizyona izin verecek kadar yeterince diizdiir ve kozmetik olarak diizgiin hizada
gorinmektedir (referans icin 90 derece dogru acidir). TUm sasilik tiplerinin (esotropya,
ekzotropya veya hipertropya) tedavisi 3 temel basamaga ayrilabilir: 1) Eger dnemli miktarda
kirma kusuru mevcutsa (miyop, hipermetrop veya astigmat), bu durumda gozlikler sasilik
tedavisinde ilk basamak olmak zorundadir. 2) Eger ambliyopi mevcutsa, tedavi edilmeli ve
kapama veya bazi alternatif tedavilerle tstesinden gelinmelidir.3) Gozllklerden sonra (eger
gerekli ise), cerrahi gozleri tekrar ayni hizaya getirmek i¢in Gglincli basamaktir. Cerrahi son
basamaktir ve bir cocuk icin sadece eger ilk iki basamak tamamlandiktan sonra veya
gerekmediginde yapiimahdir.

Biraz kafa karistirici ancak tim sasilik tiplerini anlamak igin gerekli olan 6nemli bir konu
bulunmaktadir. Vakalarin bliylk bir kisminda goz kasi problemleri, sadece bir géze veya digerine
sinirh olarak distnilmemelidir. Sasilik iki gbziin ayni yone yonelmemesidir. Yani, herhangi 6zel
bir zamanda, bir goz size bakacak (veya ¢ocugun baktig herhangi bir seye) ve digeri baska
herhangi bir seye bakacaktir. Eger kayan her zaman ayni goz ise, ebeveynler dogal olarak goz kasi
probleminin yanlis yonelen g6z ile sinirli oldugunu disinir. Ancak olay genellikle boyle degildir.
Bu kafa karistirici konuyu aciklamama izin verin. Bu konu, en iyi géziin ayni dogrultuda
hizalanmasini arabanin 6n tekerleklerine benzeterek anlasilabilir. Tipki her iki 6n tekerlegin ayni
yone dogrulmasi ve birbirine paralel seyretmesi gerektigi gibi, bizim iki géozimuz de benzer
sekilde, birbirine paralel olan her iki gozdeki gorme cizgileri ile birlikte, ayni yéne dogrulmasi
gereklidir. (Sekil 6-1’e bakiniz.)

57



Sekil 6-1 A) Dimdiz olan gézler, bir arabadaki 6n tekerleklere benzetilebilir.
Ayni yéne dogru bakmali ve birbirine paralel olmalidirlar. B) ice kayan gdzler
normal dogrultudan ¢ikmis 6n tekerlekler ile esdegerdir, yani her ikisi de ige doner.
C) Tekerlekler halen direksiyonu déndirerek cevrilebildigi icin, tekerlegi sola
gevirmek sol tekerlegi dizlestirecektir. Sag tekerlek ice kayryormus gibi
gorinecektir. Bu durum, sag gozu ile bakan, sekil 6-1 C'deki ¢ocuk ile benzerdir.
D) EQ er direksiyon saQ a gevrilirse, sag tekerlek diiz hale getirilebilir. Bu
durumdag, sol tekerlek ice donecektir. Benzer sekilde, sekil 6-1 D’deki ¢ocuk sol
g6z ile bakabilir ve onu dizeltebilir. Bu durumda sad gdzi ice dénecektir.

ice kayan gozlere sahip olmak, otomobil tekerleklerinin ayni dogrultudan ¢ikmasi ve
sonucta her ikisinin de ice donmesine benzer olacaktir. Direksiyon halen onlari gcevirebilir ve
birini veya digerini dimdiiz karsiya yonlendirebilir — ama ayni zamanda degil. Bir cocukta ice
kayma oldugunda, gozleri sekil 6-1B’de goriilen ayni dogrultuda seyretmeyen arabanin 6n
tekerleklerine benzetilebilir. Clinkli gozler halen hareket edebilir, size bakmak igin (veya baktig
herhangi bir seye) gozlerden ya birini ya da digerini diiz hale getirme segenegine sahiptir. Ancak,
diger g6zl ice kaylyormus gibi gériinecektir, ¢linkl baktig gozi ile birlikte seyretmeyecektir.
Vakalarin biyik bir kisminda, eger ¢ocugunuzun sadece bir goéziinde bir problem varmis gibi
gorinilyorsa, bu sadece cocugunuz her zaman diger gozu ile bakmayi tercih ettigi icindir. Bu
durum, bir géz digerinden daha iyi gérdiigli zaman olan olaydir. Her zaman daha iyi géren gozii
ile bakmay! tercih eder. Tiim yapilmasi gereken tembel gériinen gozii ile bakmasini saglamaktir
ve ‘iyi gozl’ de bu durumda ige kayacaktir. Ancak ¢ocugunuzu izleyen bir ebeveyn olarak, bunu
kendiniz hi¢cbir zaman géremeyebilirsiniz ciinkd hi¢cbir zaman kendiliginden o goziyle
bakmayabilir (Sekil 6-2’ye bakiniz). Tersi de ekzotropya — gozlerde disa kayma — i¢in dogrudur.
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Sekil 6-2 A) Sol géziinde ice kaymasi olan bir kiz gcocug unu gdstermektedir. B)

EQ er sad gdzini kapatp sol gézi ile baktirirsaniz, sol gézi diz hale gelir.

EQ er sa§ gozi kapatan her ne ise arkasina géz atarsaniz, kapamanin arkasinda
ice dondig Uni gdreceksiniz

Onemli Nokta: Kitap boyunca, gbzlerde kayma gibi géz kaslarindaki problemden
bahsedildiginde, bir an igerisinde bir géziin normal dogrultuda olup digerinin kaydigi
veya normal olmayan bir dogrultuda oldugu kastedilmektedir. Bu iki gbziin de ayni
anda ice veya disa kaydigl anlamina gelmez. G6z doktorunuz da bu terimleri bu
sekilde kullanir.

* * *

Bu béliim 3 kisma ayrilacaktir. ilki gdzlerin ice kaymasi ile ilgilidir. (ice ddnme, esotropya) ikincisi
disa kaymayi anlatmaktadir. (ekzotropya) Son bdlim asagi ya da yukari kaymayi icerir. (dikey
kayma, hipertropya veya hipotropya) Eger siz veya baktiginiz herhangi biri bu problemlerden
birine sahipse, okumanizi bu bélimdeki uygun kisimla sinirlandirmak isteyebilirsiniz. Her bir
kisim, ancak belirli tipteki sasilik icin temel bilgileri icerecek seklide diizenlenmistir.

ice Kayan Gozler (Esotropya)

Temel Bilgi

Bir Yas Altinda (infancy) Esotropya

Esotropya, dogumdan hemen sonra ve 6 aylik olana kadar basladiysa,
durum ya ‘konjenital’ (‘dogumla birlikte’ anlamina gelir) ya da ‘infantil’
(infantlarda — 1 yas alti cocuklarda — oldugu icin) esotropya olarak
adlandirilir. infantil esotropyasi olan birgok cocuk icin durum ‘herediter — kalitsal’ gibi
goriinmektedir. Bu kalitimla aktarildigi anlamina gelir ve diger aile bireylerinin de (kardesler,
ebeveynler veya biiyiikanne-biiyiikbabalar) gézlerinde ice kayma olabilir. infantil esotropyasi
olan cocuklarin yaklasik yarisinda, problem icin 6zel hicbir sebep bulunmaz. Bazi uzmanlar,
infantil esotropyasi olan bir cocugun normal flizyon mekanizmalari olmadan dogdugunu ifade
eder. Onlarin, normal bir takim olarak iki g6z ile birlikte gorme yetenegi yoktur. Fiizyona sahip
olmadiklari i¢in, gozleri kaymaya meyillidir ve bu durum esotropya ile sonuglanir. Goz
hareketlerinin kontroli beyinin yapmasi gereken en karmasik islemlerden biri oldugu icin,
infantil esotropyanin da ayrica beyin hasari, serebral palsi veya baska herhangi bir norolojik
bozuklugu olan 1 yas altindaki cocuklarda olmasi daha olasidir. Ancak, infantil esotropyasi olan
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cocuklarin blyuk bir kismi diger acilardan sagliklidir ve diger herhengi bir nérolojik probleme sahip

degildir.

infantil Esotropya’nin Gidisati Nasildir?

ilk olarak, ice kayma derece agisindan degisken ve sadece ara ara mevcut olabilir. Ancak,

oldukga hizl bir sekilde daha da genis acili siirekli mevcut olan ice kayma gelisir. infantil
estropyasi olan ¢ocuklarin cogu saga bakarken bir gdziini (¢linkl zaten o yone dogrulmustur) ve
sola bakarken digerini (¢tinkl bu da benzer sekilde bu yone dogrulmustur) kullanmaya
meyillidir. Bu durum ‘cross-fiksasyon’ olarak adlandirilir. (sekil 6-3’e bakiniz.) Cross-fiksasyon
yapan bir cocuk en azindan zamanin bir kisminda her bir géziini kullanma egiliminde oldugu
icin, her zaman ayni géziini kullanan bir ¢ocuga gére ambliyopi (tembel gérme) gelisme olasilig
daha azdir.

(Sekil 6-3)
Sekil 6-3 A) Cross-fiksasyon gdsteren esotropyasi olan erkek ¢ocug u. Sag gdziyle bir sey
gormek istedi§ inde sol goziini kullanir, ¢iinki zaten o ydne dog rulmustur. B) Sola bakmak
istedig inde sag gdzini kullanir, ¢inki zaten nispeten bu yéne dogd rulmustur. C) EG er
sad g6zi kapatilirsa, bu durumda soldaki bir seyi gdrmek icin sol gzini kullanmasi
gerekecektir. Bu sol gozdeki sikica ice donen kasi gevsetecektir.

infantil Esotropya Nasil Tedavi Edilir?

infantil esotropyanin tedavisinde ilk basamak, eger gerekli ise gozliikleri recete etmektir.
Ancak, infantil esotropyasi olan ¢ocuklarin biiyiik bir kisminda ciddi bir kirma kusuru yoktur ve
gozlik gerekmez. ikinci olarak, eger ambliyopi mevcutsa, cocugun alternan fiksasyon yapmasini
(her bir gozi esit sikhkta kullanmasini) saglamak icin kapama yapilmasi gereklidir. Bircok goz
doktoru, cocukta ambliyopi olmasa bile infantil esotropyasi olan bir cocukta alternan (dontsimli
olarak) kapama yapilmasini (bir giin bir gozi; sonraki giin digeri ve boyle devam edecek sekilde)
Onerirler. Bu tedavi cross-fiksasyonu engeller. (Tekrar sekil 6-3’e bakiniz.) Sol gbzdeki bir kapama
ile birlikte, cocuk saga bakarken sag gozlini kullanma ihtiyaci duyacaktir. Benzer sekilde, sag gozi
kapatildiginda, sola bakarken sol goézlinii kullanma ihtiyaci duyacaktir. Bu tedavinin amaci, her bir
gdzdeki ice baktiran kaslari gevsetmek veya disariya cekmek ve supresyonu énlemektir. infantil
esotropya tedavisinde son basamak, ilk olarak 6 aylik olmadan 6nce ortaya ¢ikan esotropyasi olan
cocuklarin biyik bir kisminda eninde sonunda gerekli olan, goz kasi cerrahisidir. B6lim 7’de
cerrahi ayrintili olarak ele alinacaktir.
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infantil esotropyasi olan bir cocukta gdzlerdeki kaymanin erken yasta diizeltilmesinin
istendigine dair bircok kanit bulunmaktadir. Clinki infantil esotropyasi olan ¢ocuklar
muhtemelen normal gozlerin birlikte ¢alisma yetenegi olmadan dogarlar, gézlerini diizelten
basarili bir cerrahi sonrasinda genellikle miikemmel derecede normal fiizyon veya stereopsis (3
boyutlu gérme) gelistiremezler. Bununla beraber, eger sasilik yeterince erken tedavi edilirse
nispeten yiksek derecede bir flizyon gelistirebilirler. Bir yas dncesi gozlerin uygun sekilde
dizeltilmesinin, cerrahinin daha ileri yaslara kadar gecikmesine goére daha iyi derecede
flizyonun gelismesine sebep oldugu goziikmektedir. Sonug olarak, dncelikle diger gerekli
basamaklari sagladiktan sonra, bircok oftalmolog cerrahiyi 4-8 ay arasinda gerceklestirmeyi
tercih etmektedir.

Onemli Nokta: Cerrahi sonrasi, gdzler tamamen normal hatta gelse bile, cocukluk ¢agi

boyunca g6z muayenelerinin devam etmesi gereklidir. infantil esotropyasi olan

cocuklarda cerrahi 6ncesinde var olmasa bile ambliyopi gelisme riski ileri yaslarda bile

halen devem etmektedir. Ayrica, herhangi bir ciddi kirma kusurunun gelismesi goz
kaslarinin kontrol sisteminde instabiliteye ve gozlerin tekrar kaymasina sebep olabilir. Daha sonra,
infantil esotropyasi olan bazi ¢ocuklarda ek tedavi gerektiren dikey (yukari) kayma gelisebilir.
infantil esotropya nedeniyle cerrahi yapilan tiim ¢ocuklardan, % 20-40’1 tekrar ek bir veya birden
fazla cerrahiye gereksinim duymaktadir. Bu cerrahi rezidlel veya rekiirren esotropyaya, sonradan
ortaya cikan disa kaymaya (ekzotropya) veya daha dnce de bahsedilen dikey kaymaya yonelik
olabilir.

Soru: Benim 6 aylik oglumda infantil esotropya var ve 6ncelikle sag g6zl kaymaya
basladi. Biz sag gozlini gliclendirmek icin saglam olan sol gbzline kapama yaptik. Simdi
bazen iyi olan sol g6zl de ara ara kayiyor. Acaba biz o gbzline zarar mi verdik?

Cevap: Hayir! Tedavinin amaci cocugunuzun her iki gdzlinde esit olarak iyi gormesini
saglamaktir. Bu olay gerceklestiginde, gorme duizeyi her iki gbzde esit derecede iyi oldugundan sag
goziyle de sol goziyle oldugu gibi mutlu bakacaktir. Daha sonra kaymanin her iki gdzde esit
oldugunu fark edeceksiniz, kaymani yarisi sag yarisi sol gozde olur. Siz kapamaya baslamadan 6nce
bile, eger sol gozli ile bakmay! tercih ederse sag gozii kayacaktir. Cocugunuz bunu hicbir zaman
kendiliginden yapmayacaktir, ¢linkl sag goziyle iyi gorememektedir. Sonug olarak diger bir
deyisle, surekli bir gbziin kaymasindansa zaman zaman her iki gozde de kayma goériilmesi daha
iyidir.

@? Soru: Benim beg aylik kizimin gézlerinde belirgin kayma var. Bu durumun dizelme

olasiligi ne kadardir? Ne zaman bir géz doktoru tarafindan muayene edilmesi gerekir?

Cevap: Eger cocukta 5-6 aylikken temelde bir gz kaslarinda dengesizlik mevcutsa,
problemin kendiliginden yok olma sansinin neredeyse hic olmadigi gésterilmistir. Ek olarak,

cocugunuz sasiliga sebep olacak baska dnemli bir hastaligin olmadigindan emin olmak icin
muayene edilmesi gerekir. Goz doktoruna simdi gotirtlmelidir. Tedavinin gecikmesini

istemezsiniz.
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Bir Yasindan Sonra Baslayan Esotropya

Az 6nce hatali fiizyon mekanizmalarinin bir yas altinda bebeklerde esotropyanin sik bir sebebi
oldugunu 6grendik. Gozler 2-5 yas arasi kaymaya basladiginda, problemin genellikle odaklanma
(akomodasyon) ve hipermetrop ile iliskili farkh bir sebebi mevcuttur. Bu yaslar siklikla ¢ocuklarin
boyamaya, okumaya ve benzer aktivitelere katilmaya basladiklari gibi gergekten yakindaki kiliglik
objelere bakmaya basladigi yaslardir. Eger 6zellikle 6 aylik olduktan sonra baslayan kaymalar ile
ilgili bilgi edinmek istiyorsaniz, bu konuyu sayfa 27-30, 63-65’de ve hipermetrop ve
akomodasyondaki Sekil 2-5’de tekrar etmek isteyebilirsiniz, ¢linkii bu konuyu anlamak igin kritik
Oneme sahiptir.

Daha 6nce 6grendiginiz gibi, hipermetrop bir ¢ocuk yakindaki objelere bakarken bile
akomodasyonla net gorebilir. Sadece yakini gormek uzaga gore daha fazla caba gerektirir, ama
bunu yapabilir. Ayrica, tlim insanlar (g6zleri normal olanlar bile) odagi uzaktaki bir objeden
yakindaki bir objeye degistirmek igin ayni akomodasyon islemini kullanmaya ihtiyag duyar.
Akomodasyon yapmak, hipermetrop olsa da olmasa da yakini net gérmek icin gereklidir. Ancak,
hipermetrop olan bir kisi yakini net gérmek icin hipermetrop olmayan birine gore daha fazla
akomodasyon yapmak zorundadir. Hipermetrop ile birlikte, bir miktar akomodasyon
hipermetropu kompanse etmek igin ve bir miktar da yakindaki bir objeye bakildigi icin gerekir.
Ayrica, yakindaki objelere baktigimizda gozlerimiz, eger iki gdziimuzle de ayni seyi gormek
istiyorsak, konverjans yapmak (hafif ice donmek) zorundadir. (Tekrar sekil 2-5’e bakiniz.) Doga
bilge gibi gboziikmektedir. Akomodasyon ve konverjans arasinda bir refleks olugturmustur.
Normal gérmeye sahip bir kisi yakina baktiginda (ve sonucta akomodasyon yaptiginda), gozleri
otomatik olarak ve refleks icabi, sadece her iki gozlin ayni seyi gérmesi icin uygun miktarda
konverjans yapar. (Sekil 6-4’ bakiniz.)
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Relaxed Contracted
ciliary muscles - ciliary muscles -
lens is elongated lens is spherical

Sekil 6-4 A) Uzakta bir yelkenliye bakan ve B) Yakindaki bir objeye bakan
normal gézler. Siliyer kas (veya odaklayan kas) A'da gorildig U gibi uzaktaki bir
objeye bakarken ince ve gevsemis haldedir. Bu kas B’de gérildig i gibi
yakindaki bir objeye bakarken nispeten kalinlasir ve kasilir. Siliyer kas vasitasiyla,
g6z kendili§ inden farkh mesafelerdeki objeler icin akomodasyon yapar, sonucta
bu isleme akomodasyon denir. Ek olarak, gozler akomodasyon yapip yakina
baktd inda, ayni zamanda B’de gérildig U gibi konverjans yaparlar (veya bir
miktar icici dénerler), yani her iki g6z yakindaki kol saatine dod ru yonelir.

Bu refleks normal ¢ocuklarda kullanisli ve yardimcidir, ancak ortalama miktardan
daha fazla hipermetrop mevcutsa, problemlere yol acgabilir. Gen¢ ¢ocuklarin
bircogunun bir miktar yaklasik 1-2 diyoptri (kirma kusurlarinin 6l¢ildigu birim)
hipermetrop oldugunu hatirlayin. Cocuklar bunu akomodasyon ile telafi edebilir ve
gozliksiz net gorebilir. Ama eger bir cocuk normalden daha fazla hipermetrop ise
ne olur? Halen gozliikstiz net gorebilir, ancak gérmeyi netlestirmek icin normalden
daha fazla akomodasyon yapmasi gerekir. Akomodasyon ve konverjansi birbirine
baglayan refleks sebebiyle, gozleri ice kayar. Bir anlamda, cocuk her seyi bulanik
gorup gozlerin diiz bakmasi (akomodasyon yapmadigindan) veya goriintlyd
netlestirip (akomodasyon ile) gozlerinin ice kaymasi arasinda bilingalti diizeyinde bir
tercih hakkina sahiptir. iste bu sebeple problem, akomodatif esotropya veya
refraktif esotropya olarak adlandirilir, nadiren 1 yas alti geng cocuklarda meydana
gelse de, tipik olarak cocugun gorsel cevresiyle gercekten ilgilenmeye basladigi
yaslarda (genellikle 2-4 yas) ortaya cikar.
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Akomodasyonun esotropyaya sebep oldugu ikinci bir mekanizma mevcuttur. Yukaridaki
ornekte, eger bir gocuk normalden daha hipermetrop ise esotropya meydana gelebilecegini
ogrendik. Esotropya ayrica eger akomodasyonu konverjansa baglayan refleks hiperaktifse cocuk
normal miktarda hipermetropa sahipse bile meydana gelebilir. Normalde ¢ocuklar akomodasyon
yaptig her diyoptri icin 3 derece (90 derece uygun bir acidir) konverjans yapar. Eger bu iliski daha
blylikse ve cocuk akomodasyon yaptigl her bir diyoptri icin normal miktardan daha fazla
konverjans yapiyorsa, fazla konverjans sonucu goézleri ice kayacaktir. Bu durum da ayrica
akomodatif esotropya olarak adlandirilir ve gézler ¢cocuk yakindaki bir kitaba bakarken, odanin
diger ucundaki bir televizyona bakarken kaydigindan daha fazla kayar, ¢linkl yakin gérme igin
daha fazla akomodasyon gerekmektedir.

Esotropya yukarida anlatilan yollarin hangisiyle olursa olsun akomodasyon sebebiyle

meydana geldiginde, durum akomodatif esotropya olarak adlandirilir.

Akomodatif Esotropya Nasil Davranir?

Erken evrelerde akomodatif esotropya, gozlerde degisken ve ara ara olan ice kayma ile
karakterizedir. Kayma daha ¢ok ¢ocuk kiiciik objelere odaklandigi (6zellikle yakinda) zaman,
yorgun veya hasta oldugunda ortaya ¢ikma egilimindedir. Glnler veya aylar strebilecek bir
periyod suresince, kayma daha sik olmaya baslayacak ve sonug olarak her zaman mevcut hale
gelecektir. Cocugun her seyi bulanik gérip gozlerin diiz bakmasi veya gorintliyl netlestirip
gozlerinin ice kaymasi arasinda bilingalti diizeyinde bir secim yaptigini hatirlayin. Kisa bir siire
sonra, verilen bu se¢cimde, ¢ocuk her zaman net gérmeyi seger. Bu durumda kayma sabit hale
gelir ve ¢ift gérmeyi engellemek icin supresyon gelisir. Eger kayan hep ayni goz ise, cocukta
ambliyopi gelisme olasiligl yiksektir. Ara sira, daha buiylk bir cocuk eger hentiz supresyon
gelistirmeye baslamadiysa, gozleri kaydiginda ¢ift gérmeden sikayetci olabilir. Bazen, ylksek
ates, enfeksiyoz hastalik veya kafa travmasi hipermetrop bir cocugun hipermetropunu kompanse
etmesini zorlastirabilir ve akomodatif esotropya gelisebilir. Bu durumda, yiksek ates, enfeksiyoz
hastalik veya kafa travmasi aslinda esotropyanin ortaya cikmasina sebep olmaz. Sadece
kaginilmaz bir problemin agiga ¢ikma zamanini belirler.

Akomodatif Esotropya Nasil Tedavi Edilir?

Simdi anladik ki, akomodatif esotropya bir gorme veya odaklanma probleminden
kaynaklanir, tedavinin altta yatan mantigi anlasilmalidir. Akomodatif esotropya tedavisinde ilk
basamak altta yatan problemi tedavi etmektir. Bu da, hipermetropu diizeltmek igin gozliklerin
verilmesini icerir. Gozlikler recete edildikten sonra, ambliyopi (eger mevcutsa) daha 6nce
anlatildigi sekilde tedavi edilmek zorundadir. Akomodatif esotropyasi olan bazi cocuklarda,
gozler gozliiklerle iyi hizalanmis hale gelir ve kaymayi diizeltmek icin daha fazla bir sey yapmaya
gerek kalmaz. Gozlikler takildiginda gozler birlikte iyi calisir. Ancak gozlikler cikarildiginda
kaymaya devam ederler ¢linkli hipermetropu kompanse etmek icin tekrar asiri akomodasyon
gerekmektedir. Gozliikler hipermetropu ortadan kaldirmaz, ama sadece gozler icin gortntileri
odaklar.

Yukarida agiklandigi gibi, akomodatif esotropyasi olan bazi cocuklar normal miktarda
hipermetropa ancak akomodasyon ve konverjansi birbirine baglayan hiperaktif bir reflekse sahip
olabilirler. Sonuc olarak, gézleri boyama, kitap okuma veya yakindan ebeveynlerinin ylzlerine
bakma gibi yakin gorsel aktiviteler sirasinda daha fazla kayabilir. Sonucta, yakin gérmede
(problemin daha fazla oldugu) uzak icin gerekenden daha fazla diizelme saglayan gozliklere
ihtiyac duyarlar — 6zel olarak bifokallere ihtiya¢ duyarlar. Siklikla yash bifokallere yash insanlarin
ihtiyag duydugunu dislnsek de, eger bunun hakkinda distiniirseniz, mantikli gériinecektir.
Yakinda g6z kaymasi daha fazladir, dolayisiyla yakin gorme igin olan gozliiklerde daha fazla
dizeltme gereklidir.
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Yakina bakis problemini dlizeltecek olan mercek, uzaga bakis igin fazla gligli olacaktir. Bir gift
bifokal problemi ¢cozecektir.

Akomodatif esotropyasi olan hipermetrop bir cocuk, altta yatan bir hipermetropisi veya
akomodasyonu konverjansa baglayan asiri aktif bir refleksi oldugu siirece gozlik takmaya
devam etmesi gerekecektir. Ortalama hipermetropu olan bir cocugun, blyiime cagi boyunca
yilda ortalama — ama sadece ortalama — 1-2 diyoptri hipermetropu azalsa da, bazi gocuklarda
aslinda 2 diyoptriden fazla azalma gorilebilir ve bazilarinda da hipermetrop gercekten artabilir.
Sonug olarak, bir cocugun gozlik ihtiyacindan kurtulup kurtulmayacagini tam olarak tahmin
etmek imkansizdir. Nispeten distk miktarda hipermetropi ile baslayip hi¢bir zaman bu
problemden kurtulamayan birgok ¢ocuk takip ettim ve nadiren ¢ok yiksek miktarda
hipermetropisi olup gozlik ihtiyacindan kurtulan ¢ocuklar da gérdim.

Onemli Nokta: Bazi cocuklar 2-7 yaslari arasinda gercekten biraz daha hipermetroptur

ve daha sonra daha az hipermetrop hale gelmeye baslar. Sonuc olarak, akomodatif
esotropyasi olan bir cocukta gozlik numaralarinin azalmadan bir siire 6nce artmasi
nadir gorilen bir durum degildir.

Onemli Nokta: Esotropyanin tedavisinde uygun gozliik yazmanin ne kadar dnemli
oldugunu gordik. Bu sebeple, esotropyasi olan tim ¢ocuklar yaklasik yilda bir
gozbebegi blyutilerek goz muayenesinden gecirilmelidir. Eger daha dnce iyi kontrol
edilen kayma kotilesiyorsa bir 6nceki muayeneden sonra bir yil gegmemis olsa bile,
kirma kusurunda herhangi bir degisiklik olup olmadigini belirlemek igin gozbebegini
blylterek g6z muayenesi yapilmahdir.

Cocuklarin biyik bir kisminda, gozlikler gozlerdeki kaymayi sadece bir miktar diizeltir. Bu
durum oldugunda, kalan kaymayi diizeltmek icin gz kaslarina yonelik cerrahi gerekecektir
(Bolim 7’ye bakiniz). Cerrahiden sonra, hipermetrop ve akomodasyondan kaynaklanan rezidiel
(ardil) kaymayi diizeltmek icin gozliikler tipik olarak halen gerekli olacaktir. Cerrahi sadece
gozliklerle diizeltilemeden kalan kaymayi ortadan kaldirabilir.

ileri Bilgi: Nadiren, 6zel bir tip g6z damlasi (veya oftalmik pomad) kayan gozleri
dizeltmeye yardimci olmak icin kullanilabilir. Bu pupili kiigilten bir ilactir ve
‘miyotik’ olarak adlandirilir. ilk bakista, bir damlanin nasil kayan gézleri
dizeltecegini hayal etmek zor olabilir. Bu ilag direkt olarak akomodasyonun
meydana gelmesini saglayan kas izerine etki ederek etki gdsterir. ilagc gdziin
akomodasyon icin ¢ok fazla giic sarf etmeden akomodasyon yapmasini saglar. Kaymaya sebep
olan akomodasyon igin ¢ok fazla gli¢ sarf etmek oldugundan, daha az kayma meydana gelir.
Go6z damlalari, nispeten kisa zaman siresince (aylar) uygun dozlarda kullanildiginda nispeten
yan etkisi yok gibidir. Ancak, doktorlarin ve hastalarin biyk bir kismi sliresiz olarak ¢ocuklarda
ilag kullanimindan hoslanmamaktadir ve akomodatif esotropya tedavisi cocukluk cagl boyunca
devam etmek zorundadir. Sonug olarak, miyotikler siklikla sadece gecici olarak bir cocugun
gozlerinin akomodasyon sebebiyle mi kaydigini belirlemeye yardim etmek igin kullanilir veya
gozliiklere cevabi veya cerrahi sonuglarini ince ayarlamak igin kisa streli kullanilir.
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Temel Bilgi
Bir Yasindan Sonra Baglayan Esotropyanin Diger Sebepleri
Daha az sikhkla, cocugun gozleri bir yasindan sonra kaymaya baslayabilir ve bu
durum akomodasyondan ve hipermetroptan kaynaklanmaz. Non-akomodatif
kazanilmis esotropya olarak adlandirilir ve kaymanin sebebi genellikle agik degildir.
Daha 6nce zaten ele aldigimiz diger iki esotropya tipi ile benzer sekilde tedavi edilir. Eger dnemli
miktarda kirma kusuru mevcutsa, gozlikler ilk basamaktir. Gozliiklerden sonra (eger gerekliyse)
ikinci basamak eger mevcutsa ambliyopiyi tedavi etmektir.

Son olarak, birinci ve ikinci basamaklardan sonra gozlerdeki kaymayi diizeltmek igin goz
kaslarina yonelik cerrahi gerceklestirilmelidir.

? Soru: Bana kizimda akomodatif esotropya oldugu séylendi. Gozliik takmadan dnce,
.;’Q! - gozleri sadece ara ara kayiyordu. Simdi gozliiklerini gikarinca surekli kayiyor.

=

Gozlikler daha da mi kotulestirdi?

Cevap: Hayir. Bunu soyle distinin. Kiziniz, odak disindaki bir gortintlyl gorip gozleri
normal hizada tutmak veya goriintlyl netlestirerek gozlerde kaymaya sebep olmak
arasinda bilingsiz bir segime sahiptir. Gozllkler takildiginda, net bir gériintiye ve diz
normal hatta gozlere sahip olmaya alisir. Simdi verilen segimde, her zaman net gérmeyi
sececektir. Gozlik takmadiginda kizinizin net gérme igin 6dedigi bedelin sonucu gozlerinde
kayma olmasidir.

Soru: Doktor gozlerindeki kayma icin 1,5 yasindaki ogluma gozIik yazdi.

B ©  Cocuguma ben gozlikleri nasil stirekli taktiracagim?

3\ Cevap: Vakalarin blyuk bir cogunlugunda, akomodatif esotropyasi olan ¢ocuklar goézliik
takmayi severler ve gozlikleri takili tutarlar (siklikla ailelere siirpriz olan bir durumdur).
Cocuklarin sadece kiiciik bir boliimiinde, cocuga bu konuda yardimci olmak icin 6nlemler
alinmasina ihtiyac duyulur. GozIlGgu yerinde tutmaya yardimci olmak icin bant seritler
kullanisli olabilir. Bazi segilmis vakalarda ¢ocugun gozlik kullanmasina alismasina yardimci
olmak igin kisa bir stire gézbebegini blyttct damlalar kullanilabilir.

Soru: Kizimda esotropya var. Gozlik kullanmak istemiyor. Sadece iyi olan goziine

@o kapama yapsak olur mu?
R Soru: Kizimda esotropya var. Kapama yapmak istemiyor. Sadece gézlik kullansa
olur mu?

Soru: Kizimda esotropya var. Gozlik kullanmak ve kapama yapmak istemiyor.
Sadece g6z kaslarina yonelik bir cerrahi yapilsa dizelir mi?

Cevap: Gozluk, kapama ve goz kaslarina yonelik yapilan cerrahi daha 6énce de anlatildigi gibi
sasiligin farkh boyutlarina yonelik tedavilerdir. Eger gozler bir odaklanma probleminden dolayi
kayiyorsa (hipermetrop), kapama veya cerrahi sasiligin sebebine yonelik olmayacaktir ve
probleme care olmayacaktir. Eger ambliyopi mevcutsa, ne gozliikler ne de cerrahi gorme diizeyini
dizeltmeyecektir.
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Soru: Kizinin gozlerinde kayma olan bir arkadasim var. Yedi aylikken ameliyat oldu ve
problem diizeldi. Oglumda da tamamen ayni gibi goriinen bir problem var; ancak
doktoru ogluma gozliik 6nerdi. Oglum niye ameliyat olamiyor?

Cevap: Her ne kadar oglunuzun ve arkadasinizin kizinin problemi size ayni goriinse de,
muhtemelen ayni degillerdir. Bliylk ihtimalle arkadasinizin ¢ocugu ciddi derecede
hipermetrop degil, sonug olarak onun gozlik kullanmasi uygun degildir. Eger oglunuz
hipermetrop ise, gozliikler baslangig icin dogru tedavidir.

? Soru: Bana cocugumun hipermetrop-uzak gériislii soylendi. Kizimin yerdeki ince
cisimleri gortp almasi nasil mimkin oluyor?

Cevap: Hipermetropu olan bir cocuga uzak gorisli teriminin kullanilmasi yanlis

anlasilmalara sebep olmaktadir. Kiziniz gibi hipermetrop bir gocuk goézIik olmadan yakinda
bile milkemmel derecede net gorebilir. Sadece normalde olmasi gerekenden ¢ok daha
fazla odaklanir (ama yapabilme kapasitesi mevcuttur). Bu asiri derecede odaklanma
gozlerde kaymaya sebep olabilir.

Soru: Oglum goziindeki kaymanin tedavisi igin hipermetrop gozlik kullaniyor. Gozlikler
bana c¢ok gicli gozikti. Kendim denedim ve odada hicbir seyi net géremedim. Oglum
onlarla nasil gértiyor?

Cevap: Oglunuz hipermetrop oldugu icin, o gozliklerle net goriyor. Gozlliksliz ve asiri
akomodasyon yaptiginda, gérmesi sizin onun gozliiglinden baktiginiz zamanki gibi
bulaniyor. Oglunuzun ¢ok yiiksek numarali gézliik kullanmasini istememeniz dogal olmakla
birlikte, hangi derecede olursa olsun hipermetropiyi diizeltmek igin gozliik kullanmasinin
gerekmesi 6nemlidir.

? Soru: Bana 5 yasindaki kizimin hipermetropunun oldugu ve kaymanin tedavisi icin

A

e gozlik kullanmasi gerektigi sdylendi. Doktorumuz gozIigiin tam numarasini baslangigta

yazmak istemedigini, kizimin gozliklere alismakta zorlanacagini, gézIlik numaralarini
kademeli bir sekilde giderek tam numarasina kadar sonra arttiracagini séyledi. Kizimin
gozleri gozIGgi taktigi zaman bile halen kayiyor. Bu durumda simdi ne yapmaliyim?

Cevap: Neredeyse tiim esotropya ile birlikte hipermetropu olan ¢ocuklar tam ve uygun
hipermetrop gozlilk numaralarina hemen alisirlar. Bir cocuk icin tam gozlik numarasini verinceye
kadar giderek gozlik numarasinin arttirilmasina gerek duyulmasi ¢ok nadirdir. Bu yola sadece ilk
basta uygun gozlik numarasi verilip cocugun adapte olamamasi durumunda basvurulmalidir. Eger
kizinizin géziinde halen kayma varsa, simdi kiziniz daha yiksek numarali hipermetrop gozliiklere
ihtiyac duymaktadir.
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? Soru: Oglum goziindeki kaymanin tedavisi icin 5 yildir gézlik kullaniyor. Gozllkleri
ﬁc’caknémda gozleri normal ama gikardiginda gozleri en basta kaydigi kadar cok kaymaya
Y\ devam ediyor. Ben gozliiklerin gdz kaslarini giiclendirdigini diisiiniiyordum. Giiclendirmiyor
mu?

Cevap: Bu soru ailelerin bana sik¢a sordugu miikemmel bir soru. Gozlerdeki
kaymanin goz kaslarindaki zayifliktan kaynaklandigina dair ¢ok sik bir yanilgi bulunmaktadir.
Cocugunuzda akomodatif esotropya oldugu anlasiliyor. Eger boyleyse, cocugunuzun goz kaslarinda
aslinda bir zayiflik yok ve sonug olarak giiclenmesini bekleyecek bir durum séz konusu degildir.
Probleminin bir odaklanma veya gérme sorunundan kaynaklandigini diistiniin, baska herhangi bir
sebepten degil. Fazlasiyla hipermetrop oldugundan, gozIlliksliz normalde oldugundan ¢cok daha
glicli odaklanmakta bu da gozlerde ice kaymaya sebep olmaktadir. Eger cocugunuzun
hipermetropisi diizelirse, ileride olabilecegi gibi (ancak olmayadabilir), gdzliiksliz de gézlerinde
kayma olmayacaktir.

'\? Soru: Kizim yillardir gozlerindeki kaymayi basarili bir sekilde dizelten gozliklerini
D) e

| 2 kullaniyor. Simdi bir genc eriskin (teenager), kontakt lens kullanabilir mi?

Cevap: Genel olarak, eger kizinizin gozleri gozliklerle kaymiyorsa, kontakt lenslerle de
ayni olmasini bekleyebilirsiniz. Bu konuda bir istisnai durum bifokal gozltiklerdir. Calismalar
gostermistir ki, bifokal lensler akomodatif esotropya tedavisinde, yasllarda sadece yakindaki
kiguk yazilari okumak igin kullanilan bifokal lensler kadar etkili olmamaktadir. Esotropya tedavisi
icin bifokal gozlik kullanmasi gereken bazi cocuklarda geng eriskin ¢aga gelince gozlik kullanma
ihtiyaci devam etse de bifokal kullanmasina gerek duyulmayabilinmektedir. Ancak bu olay tim
cocuklar icin gecerli degildir.

Soru: Bana ¢ocugumun goziindeki kaymanin diizeltilmesi icin birkag yil gozlik
@O kullanmasi gerekecegi sdylendi. Gozliiklerini 5 yildir kullaniyor ve halen kullanmaya
ihtiyac duyuyor. Yanlis giden bir seyler mi var?
Cevap: Maalesef, bazi doktorlar ailelere eger hipermetrop derecesi diisiikse, cocugun

sadece gecici bir sure i¢in gozlik kullanacagini séyllyor. Bu tahmin aslinda ¢ocugun
bliyiime ¢aglari boyunca ortalama miktarda hipermetropisinin gerileyecegi genellemesine
dayanmaktadir. Alternatif olarak, bazen ailelere gozliiklere gerek kalmayabilecegi sdyleniyor, ama
bu sozler blylk ihtimalle gerek kalmayacak olarak da yorumlanabiliyor. Ben sahsen ben hig
kimsenin herhangi bir cocugun gozIiik kullanip kullanmayacagi ile ilgili tahminde bulunamayacagi
kanaatindeyim ve bu konuda hig¢bir zaman tahminde bulunmam.

? Soru: Oglumun gozleri gozliksiz belirgin derecede kayiyor. Gozlikleri kaymasinin
@O yarisini diizeltiyor ama bir miktar kayma kaliyor. Doktorumuz ameliyat 6nerdi, ama
3 sonrasinda kaymanin tamamen diizelmesi icin yine gozlik kullanmasi gerekecegini
soyledi. Nicin kaymanin tamamen diizelmesi icin ameliyat olup gozlik kullanimina
ihtiyac duymasini ortadan kaldirilamiyor?
Cevap: Bu mikemmel ve sik sorulan bir soru. Cevabinin anlasilmasi biraz karisik olabilir.

=
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Oglunuzun goziniin gozliikle 10 derece gozliiksliz 30 derece kaydigini farz edelim. Bu su anlama
gelir: 20 derecelik kayma hipermetropu telafi etmek gerekli akomodasyondan, 10 derecelik kayma
aciklanamayan sebeplerden kaynaklanmaktadir. Oglunuz gozliik kullanmadiginda, eger bir noktaya
odaklanmiyorsa (akomodasyon yapmiyorsa), gozleri sadece 10 derece kayacaktir, ancak gozleri
bulanik gorecektir. Oglunuz net gérmek isteyecek, sonug olarak hipermetropiyi telafi etmek igin
akomodasyon yapacaktir (gozlerini odaklayacaktir). Ancak boyle yaparak, akomodasyonun
konverjans ile yakin iliskisinden dolayi, gozleri ek 20 derece daha kayacaktir (toplamda 30 derece
kayma gorilecektir). Tamamen gozliik ihtiyacinin ortadan kaldirilmasi amaciyla tiim 30 derece - bu
gozlik kullanmadigi ve akomodasyon yapmadigi zamanki degerdir - kaymayi diizeltmek igin
ameliyat edilirse ne olur? Cerrahi sonrasinda, hipermetropisini kompanse etmek icin akomodasyon
yaptigi sirece, gozlik kullanmadigi zamanda gozleri kaymayacaktir. Ancak, siirekli akomodasyon
yapmak c¢ok yorucudur ve periyodik olarak odaklanmadan dinlenme ihtiyaci duyacaktir. Boyle
yaptiginda, akomodasyon tarafindan kontrol edilen gozleri 20 derece diverjans yapacak ve 20
derece ekzotropya olarak gorilecektir. Yirmi derece gozlerin disa kaymasi 20 derece gozlerin ice
kaymasindan ¢ok da iyi degildir. Benzer sekilde, eger goz yorgunlugunu veya bulanik gérmeyi
onlemek i¢in gozliklerini kullanirsa, ayni sey olacaktir. Gozllikler akomodasyonun gevsemesine
sebep olacak ve ekzotropya meydana gelecektir.

Onemli Nokta: Eger cocukta dnemli miktarda hipermetropi ve akomodatif esotropya
varsa, cerrahi gozlik yerine gegmeyecektir. Gozlik taktiginda da olan gozlerde kayma
icin cerrahi gerekebilir. Ancak, cerrahi gozlik kullanimiyla diizelen kaymayi ortadan
kaldirmayacaktir.

Disa Kayan Gézler (Ekzotropya)

QQ Temel Bilgi

;i/ " Cocuklarda sik bir goz kasi problemi de aralikh ekzotropya olarak adlandirilir.

N // Genellikle 2 ila 4 yaslari arasinda ortaya ¢ikmaya baslar, ancak daha genc veya daha
ileri yaslarda da baslayabilir. ismini bir géziin disa kaymasi gerceginden alir
(ekzotropya veya ‘duvara bakan gozler’) ama sadece ara ara meydana gelir.
Ozellikle aralikh ekzotropyanin erken asamalarinda, zamanin biiyiik bir kisminda her iki gézden
biri digeriyle milkemmel olarak ayni hizada bulunabilir ve bir takim halinde normal olarak
calisabilir. Ancak, nadiren, 6zellikle yorgunluk, hastalik gibi hallerde veya ¢ocuk hayallere
daldiginda, iki gbzlinden biri sayfa 42 sekil 4-2B’de goriildigl gibi disa kayacaktir. Esotropyadan
farkh olarak, aralikh (intermittan) ekzotropya cok uzaga bakista, 6rnegin kitap okumanin tersine
bir manzaraya bakarken, kétilesme egilimindedir. Sonug olarak, ilk basamak doktorlari
muayenelerini tipik olarak nispeten kiiciik muayene odalarinda gerceklestirdiginden aralikli
ekzotropyay! tespit etmeleri daha az olasi olabilir. Siklikla aralikl ekzotropyasi olan bir cocuk veya
yetiskin, kayan g6zl suprese ettigi — baskiladigi i¢in, gozleri kaydiginda farkh gérdigiiniin farkinda
olmayacaktir. Bir gozi kaydigl zamanlarda, sadece bir goz ile gbrecektir. Ancak bazen, cift
gorduglini fark edebilir veya kayan goziiniin isiga daha hassas oldugunu hissedebilir. Aslinda,
parlak glines 1s18inda her zaman bir goziinii kapatmaya meyilli olmasi siklikla cocugun aralikh
ekzotropyasi oldugunun bir gostergesidir. Yavas yavas, yillar boyunca, ekzotropyanin meydana
gelme sikligi daha fazla hale gelebilir. Eninde sonunda, gozler sabit sekilde kayar hale gelecektir.
Ancak daha az siklikla, durum daha k6t hale gelmeyebilir ve tim hayat boyunca nadir veye hafif
bir problem olarak kalabilir.
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Aralikh Ekzotropya Ne Zaman Diizeltilmelidir?

Aralikl ekzotropyasi olan bir cocuk zamanin biyik bir kisminda gozlerini birlikte normal
olarak kullandigi i¢in, cocugu ¢ok erken yasta tedavi etmek icin gozleri sabit bir sekilde kaydigi
zamanki kadar benzer bir aciliyet mevcut degildir. Belirli bir zaman igin gozleri takim halinde
diizglin bir sekilde ¢alistigi stirece, fiizyon bulunacaktir ve ambliyopi meydana gelme olasiligi
azalacaktir (buna ragmen de olabilir). Gozlerinin bir takim halinde birlikte ¢alisma yetenegi kalici
olarak kayboldugunda daha az tereddiit mevcuttur. Yani, aralikli ekzotropyasi olan bir cocugu
tedavi etmeye baslama zamani problemin sikligina ve kotilesip kotlilesmedigine gore
degismektedir.

Ekzotropyanin Kotiilestigi Nasil Belirlenir?

Ekzotropyanin ‘kotilestigi’ veya ‘iyilestigine’ karar vermede, g6z 6niinde bulundurulmasi
gereken iki konu mevcuttur. Birincisi, goziin en fazla ne kadar kayabilecegi (g6zlin ka¢ derece
dondiigi) ve digeri de kaymanin ne kadar siklikta meydana geldigidir. Bazen bu ikisi birlikte
seyretmez. Bazi kisilerde bir gbz nadiren ¢ok fazla kayabilir — ancak bu ¢ok az siklikla meydana
gelir. Digerlerinde de, bir g6z kiiglik bir miktarda kayabilir — ancak gok sik meydana gelir. Aileler
ve arkadaslar icin problemin daha iyi veya daha kotli oldugunu belirleyen biytklGgi (kaymanin
rakam olarak derecesi) olsa da, aslinda en 6nemli olan kaymanin sikligidir. Gozler ayni hizada
oldugunda, ¢ocuk onlari normal olarak birlikte kullanabilir. Kaydiginda sadece bir goézini kullanir.
Ekzotropyayl ne zaman tedavi edecegimiz ile ilgili kullanigh kilavuzlar su durumlarda tedaviyi
onermektedir: 1) kayma ¢ok sik oluyorsa (zamanin % 50’den fazlasi gibi), 2) problemin sikligi net
olarak daha kotliye gidiyorsa, 3) durum ¢ift gérme, goz yorgunlugu veya bulanik gérme gibi
semptomlara sebep oluyorsa.

Aralikh Ekzotropya Nasil Tedavi Edilir?

Aralikh ekzotropyayi tedavi etmedeki genel asamalar, tim sasiliklari tedavi etmek igin
anlatilanlara benzerdir. Aslinda, aralikli ekzotropyasi olan ¢ocuklarda ciddi bir kirma kusuru
(miyop, hipermetrop veya astigmat) olma olasiligl, sasiliginin sebebi esotropya olan bir hastaya
gore daha azdir. Yine de herhangi bir kayan g6zl tedavi etmede en 6nemli ilk basamak, gérmeyi
mimkiin olan en iyi seviyeye kadar dizeltmektir. Sonug olarak, aralikli ekzotropyasi olan bir
¢ocuk ciddi miktarda bir kirma kusuruna sahipse, gozliklerin recete edilmesi tedavinin ilk
basamagidir. Ayrica, herhangi bir miyopu gozliklerle diizeltmek bir cocukta odaklanmayi ve
konverjansi uyaracak, boylece gozlerinin disa kaymasini azaltacaktir.

Nadiren, miyopun gozliiklerle asiri diizeltiimesinin (miyopiyi diizeltmek icin gercekte gerekli
olandan hafif¢ce daha miyopik gozliikler vermek) ve/veya gozluklere kiiglk bir miktarda prizma
eklemenin ekzotropyayi azaltmada yararh bir etkisi olabilir.

Aralikli ekzotropyasi olan bazi ¢cocuklar yaslari icin normal miktarda hipermetropa sahiptir
ve bircogu miyoptur. Eger hafif veya orta derecede hipermetrop gozliklerle diizeltilirse,
akomodasyon icin daha az ¢caba sarf edilecek ve sonucta daha az konverjans yapilacaktir.
Boylece ekzotropya daha iyi degil daha da kotlilesecektir. Bu sebeple, aralikli ekzotropyasi ve
kiiclk bir miktarda hipermetropu olan ¢ocuklara hipermetropu diizeltmek icin gozliik
verilmemelidir. Ancak eger cok fazla miktarda hipermetrop mevcutsa, net gérmeyi saglayan
en dislik hipermetrop gozliikler gerekli olabilir ve bunun gibi gézlikler recete edilmelidir.
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Onemli Nokta: Aralikli ekzotropyasi olan ve normal miktarda hipermetropu olan
cocuklar gozlige ihtiya¢ duymayabilir.

Aralikh ekzotropya vakalarinin nispeten kugik bir kisminda veya gézlerinde kayma olmayan
ancak (okumak icin gerekli olan) gozlerinin konverjans yapma yeteneginde zayiflik olan
hastalarda fiizyonu gliclendirmek icin bazi goz egzersizleri yardimci olabilir (Bolim 9’a bakiniz).
Eger yuksek dereceli bir ekzotropya veya iyice yerlesmis bir supresyon paterni varsa,
egzersizlerin basarili olma olasiligi daha azdir.

Aralikli ekzotropya tedavisinde son asama, goz kaslarina yonelik cerrahidir (Bolim 7’'ye
bakiniz). Bu, eger problem kalici ve daha koétiye gidiyorsa ve eger cerrahi olmayan tedaviler
etkili degil veya uygun degilse yapilir.

Bir Yas Altinda Sabit Ekzotropya

Bir goziinde kalici olarak disa dogru kaymasi olan bir cocuk sabit ekzotropyaya sahiptir. Bir
yas altinda sabit bir ekzotropya, hem bir yas altindaki sabit bir esotropyadan hem de daha
blyik herhangi bir yastaki aralikli ekzotropyadan daha az siklikla gorilir. Daha 6nce belirtildigi
gibi, bircok bebegin gozleri hayatin ilk birkag ayinda biraz ayrik-diverjandir ¢linkli hentiz
gozleriyle objelere odaklanmaya veya objeleri takip etmeye baslamamislardir. Bir yas altinda
bir cocukta hayatin ilk birkac ayi boyunca devam eden sabit bir ekzotropya, nérolojik veya
gelisimsel bir bozuklugun belirtisi olabilir veya goziin iyi gérmesini engelleyen bazi diger goz
hastaliklarinin (bir katarakt veya timor gibi) varligini ortaya gikarabilir.

Bir yas altinda bir cocukta sabit bir ekzotropya oldugunda ve tedavi gerektiren altta yatan bir

tibbi veya nérolojik sebep bulunmadiginda, tedavi programinda alisiimis tic basamak izlenmelidir

— 1) eger gerekliyse gozlik, 2) eger mevcutsa ambliyopi tedavisi, 3) eger 1. ve 2. basamaklar
problemi diizeltmezse gz kaslarina yonelik cerrrahi

ileri Bilgi: Aralikli ekzotropyasi olan ¢ocuklarda ambliyopi olma olasilig géziinde
sabit bir kaymasi olanlara gére daha az olsa da, eger ambliyopi mevcutsa, kapama
veya bazi alternatif metodlarla tedavi edilmek zorundadir (Bolim 5’e bakiniz).
Aralikli ekzotropya tedavisinde kapamanin oynayabilecegi farkli bir rol de
mevcuttur. Daha 6nce anlatildigi gibi, goz disa kaydiginda beyin o gozi baskilar,
suprese eder (veya kapatir). Bu durum, beyinin goéziin nereye baktigini bilmesini zorlastirir.
Kapama programi bu kayan gozi baskilama aliskanligini engelleyebilir. G6z baskilanmadiginda,
beyin icin onun hareketlerini kontrol etmek ve onu diizglin hizaya getirmek daha kolay gibi
gozikmektedir.

Dikey Kayan Gozler (Hipertropya ve Hipotropya)

Temel Bilgi: Gozlerin dikey olarak kaymasi, yukari kayma (hipertropya) veya asagi
kayma (hipotropya) yatay kaymalardan daha az sikliktadir. Dikey g6z kasi
problemlerinin meydana geldigi iki ana durum mevcuttur: 1) sadece dikey goz kasi
problemi olarak meydana gelenler, 2) esotropya veya ekzotropya ile birlikte
meydana gelenler.
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Normal guinlik aktivitelerin gidisati sirasinda, sik sik gbzlerimizin pozisyonunda dikeyden ¢ok
yatay ayarlamalar yapariz. Ornegin, sadece bir pencereden gériilen uzak bir objeden yakindaki
bir kitap sayfasina ve daha sonra duvardaki saate odaklanmadaki degisim gozlerimizin
konverjans ve diverjans yapmasini gerektirir. Buna esit olan normal bir yukari ve asagi goz
hareketi yoktur. Sonug olarak, insanlar gézlerindeki yatay kaymalari telafi etmek icin dikey
olanlarina gore daha giiclii yetenekler gelistirmislerdir. Ayrica, zaten ele aldigimiz gibi,
odaklanma ve akomodasyon gozlerin konverjans veya diverjans yapmasina sebep olacaktir. Yine
bunun da dikey bir esdegeri yoktur. Sonug olarak, dikey gz kasi problemlerinin sadece gozlige
veya goz egzersizlerine cevap vermesi daha az olasidir. Eger dikey sasilik Gnemli miktarda ise,
cerrahi gerekme olasiligi daha fazladir. Ancak, kigik bir miktarda hipertropya veya hipotropya
prizma iceren mercekler ile tedaviye cevap verebilir (Bolim 10’a bakiniz). Bu daha ¢ok ¢cocukluk
¢agindan sonra gelisen dikey g6z kasi problemleri olan ve ¢ift gérme, bas agrisi veya goz
yorgunluguna sebep olan vakalar igindir.

Yatay Sasiliga Eslik Eden Dikey Sasilik

Esotropya veya ekzotropyasi olan kisilerin blyuk bir ylizdesinde ayrica eslik eden bir
problem olarak gozlerde dikey bir kayma gelisir. Bazen dikey kayma yatay sasilik ile ayni
zamanda gelisir ve bazen yillar sonra meydana gelir. Yatay sasiliga eslik eden dikey sasilik
genellikle her bir gdzde bir veye daha fazla dikey kasin yetersiz fonksiyonu veya asiri
fonksiyonndan kaynaklanir (sayfa 34 sekil 3-2’ye bakiniz). En sik ¢ocuk yanlara baktiginda
gbzun yukari veya asagl kaymasi ile karakterizedir (sekil 6-5’e bakiniz). Eger yukari veya asagi
kayma 6nemli miktarda ise, genellikle gz kaslarina yonelik cerrahi gerektirir.

[

Sekil 6-5 Sadece yana bakhginda mevcut olan sol géziinde dikey kaymasi olan ¢ocuk.
Sag inizdaki fotog rafta, cocuk diz bakmaktadir ve gézleri diszgin bir sekilde ayni
hizadadir. Sol taraftaki fotod rafta gérildig U gibi sag ina bakhd inda ise, sol gézi
yukari yénelmekte ve dikey olarak kaymaktadir.

Yatay sasiliga eslik eden diger sik bir dikey sasilik formu ‘dissosiye vertikal diverjans’ olarak
adlandirilir ve DVD olarak kisaltilir. infantil esotropyasi olan ¢ocuklarda cok sik gériiliir ancak
siklikla bir yasindan sonraya dek ortaya ¢ikmaz. Bir goziin (veya her ikisinin), 6zellikle cocuk
yoruldugunda aralikli olarak yukari kaymasi ile karakterizedir. Bazen kii¢lik yazilari okuma gibi
gorsel caba gerektiren durumlarda daha belirgindir. Eger yukari kayma tedaviyi hak edecek
kadar yeterli blytklikte ise de ayrica cerrahi gerektirir.



izole Goz Kasi Dengesizligi Olarak Dikey Sasilik

Bir hipotropya veya hipertropya izole goz kasi dengesizligi olarak meydana geldiginde, siklikla
dikey g0z kaslarindan birindeki gligstizlikten (parezi) kaynaklanir. Alternatif olarak normal
elastikiyetinin kaybina baglh anormal olarak gergin olan bir kastan da kaynaklanabilir. Siki olan
kas goziin dikey hareketini kisitlayabilir — gz bir tasma kayisi tarafindan gerilmis olarak
dustnulebilir.

Dikey sasilik cocuklarda veya geng eriskinlerde belirgin hale geldiginde, genellikle g6z
kaslarini kontrol eden bir sinire etki eden bir dogum defektinden kaynaklanir. Ayrica kafa
travmasi ve (daha az siklikla) kaslara giden sinirleri etkileyebilen nérolojik hastaliklar sonucu
meydana gelebilir. Erken yetiskinlik déneminden sonra ortaya ¢ikarsa, diyabet veya tiroid
bozukluklari gibi tibbi problemler bazen sebeptir (Bolim 11’e bakiniz). Eger bir hipertropya veya
hipotropya kiiciikse, bazen mercekler icindeki prizmalar ile tedavi edilebilir. Daha blyiik
oldugunda veya eger prizmalar basarili olmazsa, cerrahi gereklidir.

ileri Bilgi: Beyniniz gozlerinizin dikey pozisyonunu kontrol etmek igin orta
kulaginizda yer alan denge mekanizmalarindan bir hayli bilgi saglar. Kafanizi saga
veya sola egmek dikey goz kaslariniza gevsemek veya kasilmak icin farkli sinyaller
gonderir, boylece goézlerinizin dikey pozisyonunu ayarlar. Bu sebeple, dikey goz
kaslarinin birinde zayiflik olan bir kisi, kafasini bir omzuna egerek durumu telafi
edebilir. Bu durum kisinin kafasini, zayif kasin normal olarak ¢alismasinin gerekmeyecegi bir
pozisyona getirir. Kafa egme, hipertropya icin bir telafi aracidir, ¢clinkli bunu yaparak gozlerdeki
kaymayi azaltir ve daha kolay kontrol eder. Bir yas altinda dikey g6z kasi problemi olan
¢ocuklarin bircogunun ‘tortikolis’ adi verilen boyun sertligi oldugu distnulir ve goz kasi
problemi tanisi konmadan 6nce gereksiz yere boyun kaslarina yonelik fizik tedavi alirlar.

Onemli Nokta: Basini siirekli bir omzuna dogru egen bir cocukta boyun sertligi
yerine dikey goz kasi problemi olabilir.

Yukari veya Asagi Bakarken Yatay Kaymadaki Degisiklikler

Esotropya veya ekzotropyasi olan kisilerin yaklasik 1/3’tGinde, problem yukari baktiklarinda
asagidan daha fazla koétilesebilir veya tersine asagi bakista yukariya gore dah fazla kotilesebilir
(sekil 6-6'ya bakiniz). Eger gozler yukari bakista daha ayrik ise (diger bir degisle daha az ice
kayiyor veya daha fazla disa kayiyorsa) ‘V pattern’ olarak adlandirilir. Béyle anilir ¢linki vV’
harfinin sekli gdzlerin pozisyonuna benzer — yukarida daha ayrik (veya her iki gz de yukari
baktiginda) ve asagida birbirine daha yakin yerlesmistir (veya her iki goz birlikte asagi
baktiginda). Tersine, eger gozler yukari bakista asagiya gore birbirine daha ¢ok yaklasiyorsa
(diger bir degisle daha cok ice kaymis veya daha az disa kaymis) ‘A pattern’ olarak adlandirilir
clinkl ‘A’ harfi tepede birbirine daha yakin ve altta birbirinden daha ayrik yerlesimde bir sekle
sahiptir.
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$ekil 6-6 A) V patern esotropyasi olan bir cocuk. Gézler asagi bakista daha fazla ice
kaymakta ve yukari bakista daha az i¢ce kaymaktadir. B) A patern esotropyasi olan bir
adam. Gézler asad 1 bakista diizgiin hizadadir ve yukari bakista daha fazla ige
kaymaktadir.

A ve V paternleri siklikla bazi dikey kaslarin asiri veya yetersiz fonksiyonundan kaynaklanir.
Eger esotropya veya ekzotropyayi tedavi etmek icin cerrahi gerceklestirilirse, siklikla A veya V
paterni diizeltmek icin ayni zamanda ayrica dikey kaslara yonelik de cerrahi gerceklestirilir.

74



Bolim 7
Sasihigin Cerrahi Tedavisi

Temel Bilgi: Sasiligi olan birgok kisi eninde sonunda gozlerinin diizelmesi igin
cerrahiye ihtiya¢ duyar. Cerrahinin amaci flizyonun meydana gelmesine izin
vermek, ¢ift gérmeyi ortadan kaldirmak (eger mevcutsa) ve kisinin gériinimdina
dizeltmek igin gozlerde yeterli miktarda diizelme saglamaktir. Tim hedef gozlerin
uzayda ayni objeye dogru yonelmesini saglamaktir. Cerrahi milkkemmel olmak
zorunda degildir. Gozler klguk bir aralik veya dizlik ‘cercevesinde’ oldugu sirece,
beyin devreleri fiizyonu tekrar saglamak i¢in daha ileri ince ayarlamalari yapabilir.
Bu boélimde goz kasi cerrahisinin prensipleri agiklanacak, ¢ok sik sorulan sorular cevaplanacak ve
bazi yanlhs bilinen efsaneler ortadan kaldirilacaktir.

Cerrahi fikri bircok ebeveyn ve hastada korku ve endise uyandirabilir, umuyorum ki bu
bolimi okuduktan sonra, kaygilariniz azalacaktir. Sasilik cerrahisinin basarili olma olasiliginin
yuksek oldugunu ve oldukga kigulk bir risk tasidigini gérecegiz.

Cerrahinin Temel Prensipleri
Sasiligin buyik bir kisminin goz kaslarindaki zayifliktan kaynaklanmadigini (bazi vakalarda
olabilirse de) daha 6nce 6grenmistiniz. Problemin sebebinin altinda genellikle beyinde yer alan

goz hareketlerini yoneten mekanizmada zayiflik veya zayif bir fiizyonel mekanizma yatmaktadir.

GOz kaslarina yonelik yapilan cerrahi bu problemi diizeltmeye nasil yardimci olur? Bu soruyu
cevaplamak igin, goz kaslarini lastik bantler gibi diistinmek yararli olacaktir. Eger bir lastik bandi
gererseniz, daha zor c¢ekilir; eger gevsetirseniz, lastik banti ¢cekerken daha az zorlanilir. Benzer
sekilde, goz kasi cerrahisi ya goz kaslarini gevseterek (veya kisaltarak) daha az efektif sekilde

¢ekmek ya da onlari daha gergin hale getirerek daha zor ¢ekilmesini saglamayi igerir. Sasilik kasin
uzunlugu veya gerginligi ile ilgili anormal bir durumdan kaynaklanmayabilse de, bu sekilde kaslari

tasimak gozlerin hizalanmasini degistirecektir.

Sasilik Cerrahisi Nasil Yapilir?

Tim g6z kaslari gozkiresinin ylizeyinde, ince beyaz konjonktiva adi verilen dis tabakanin
altinda uzanir. (Tekrar sayfa 34’deki sekil 3-2’ye bakiniz.) Sonuc olarak, sasilik cerrahisi
katarakt cerrahisi vakalarinda oldugu gibi gdzkiiresinin kendisinin icinde bir islem icermez.

Cocuklar ve bazi yetiskinler icin, sasilik cerrahisi genel anestezi altinda yapilir. Bu kisinin
tamamen baygin oldugu anlamina gelir. Bazi durumlarda, sasilik cerrahisi lokal anestezi (g6z
cevresini uyusturan ilag) altinda gerceklestirilebilir. Her iki durumda da, cerrahinin kendisi
agrisizdir. Anestezi uygulandiktan sonra (ister genel ister lokal anestezi olsun), gbz kapaklarini
ayrik halde tutmak icin bir spekulum kapaklara yerlestirilir. Daha sonra oftalmologun cerrahiyi
gerceklestirecegi kas(lar)1 gdormesini saglamak icin konjonktiva boyunca bir kesi yapilir (Sekil 7-
1’e bakiniz).
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"L" shaped
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$ekil 7-1 Bir sag gozin bu goérintisi bir oftalmolugun sasilik cerrahisi sirasinda gérecegine
cok benzer. Gézkapaklari bir spekulum ile nazik¢e birbirinden ayrik tutulur. Kaslar
gozkiresinin disi izerine, gozkiresini drten ince bir membran olan konjonktivanin hemen
altinda uzanir. Bu gizimde, konjonktiva yana tasinmis ve iki forseps ile mediyal rektus kasini
agild a gikarmak igin tutulmustur. Kasin altinda ‘L-seklinde’ bir cerrahi alet (‘kas kancasi’” adi
verilir) bulunmaktadir. Dig er ekstraokiiler kaslar bu gizimde gorilememektedir, ¢iinkii
konjonktiva ile 6rtGlu halde ve farkh lokalizasyonlarda bulunmaktadirlar.

Oftalmolog daha sonra kasin yerini belirler ve ya kasi gevseterek ya da gererek devam eder.
Sasilik cerrahilerinin buylk bir kisminda, kasi saglamca baglamak icin cerrahiden yaklasik 6 hafta
sonra kendiliginden eriyen ve alinmasi gerekmeyen dikisler kullanilr.

Yanlis bilinen: G6z kasi cerrahisi igin g6z yuvasindan gikartmak gerekir.

Dogrusu: GOz higbir zaman yuvasindan ayrilmaz, boyle givenli bir sekilde cerrahi de
mumkiin degildir.

s
|

w Yanlis bilinen: Goz kasi cerrahisi lazer ile yapilir.
i

it

Dogrusu: Lazer diger g6z cerrahilerinde yaygin olarak kullanilmakla birlikte, sasilik
cerrahisinde kullanilmamaktadir ve bir yarari yoktur.

Bir Kasi Gevsetmek

Bir kasi gevsetmek veya cekme kuvvetini azaltmak icin yapilan cerrahi bir ‘geriletme’ olarak
adlandirilir (¢linkd kasin goze yapisma yeri daha geriye tasinir — veya ‘geriletilir’). Cerrah kasin
yerini belirledikten sonra, dikislerini kasin géze yapisma yerinin yanina, kasa yerlestirir. Bu
baglanti daha sonra yapisma yerinden ayrilir ve kas daha 6nce yerlestirilen dikisler kullanilarak
goze tekrar baglanir (Sekil 7-2'ye bakiniz).
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$ekil 7-2 Bir geriletme cerrahisinde, dikisler kas Uzerine yerlestirilir, kas
goézden ayrilir ve orijinal yerinin gerisinde yeni bir lokalizasyona tekrar
baglanir.

Kasin yeni baglanma sahasi tipik olarak orijinal baglanma yerinin 3 ila 11 milimetre
gerisindedir, tam olarak bu mesafe goziin ka¢ derece kaydigina gore belirlenir. Kas ne kadar
cok ‘geriletilirse’ (geriye tasinirsa), gozlin pozisyonunda o kadar ¢ok degisim olur.

Bir Kasi Germek

Bir kasi germek veya cekme kuvvetini arttirmak icin yapilan cerrahi, bir ‘rezeksiyon’ olarak
adlandirilir. (¢clinkd kasin parcasi kesip cikarilir — ‘rezeke edilir’). Cerrah kasin yerini belirledikten
sonra, ¢ikarilacak kas miktari bir cetvel ile 6lgtllr. Dikisler ¢ikarilacak olan dokunun hemen
arkasindaki kas tGzerine konulur. Daha sonra, rezeksiyon yapilacak kas pargasi kesip gikarilir.
Dikisler ardindan orijinal baglanma yerine yerlestirilir ve baglanir, boylece kas daha gergin hale
getirilir (Sekil 7-3’e bakiniz).

Removed
This section section
of the muscle
is removed
Muscle is
advanced

and reattached

Sekil 7-3 Bir rezeksiyon operasyonunda A) cikarilacak kas parcasi bir cetvel ile
olgilur. Dikisler gikarilacak parganin hemen arkasina konulacaktir. B) Ayrilacak
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kesip ¢ikarilir ve kalan kasin 6n kenari orijinal yapisma yerine baglanir, béylece kas
gergin hale getirilir.

oY = 0T

Sasilik Cerrahisini Planlama

Cerrahi ile kaymadaki diizelmenin miktari kaslarin kag milimetre geriletildigine ya da rezeke
edildigine baghdir ve belli bir kas lizerinde ne kadar cerrahi yapilabilecegi ile ilgili uygulanabilir
sinirlar mevcuttur. Gelin kaslarin lastik bantlar ile karsilastirmasina geri donelim. Eger bir lastik
banti ¢cok gererseniz, artik daha fazla elastikiyet hissedilmeyecektir ve daha fazla
‘esnemeyecektir’. Eger uzunlugunu ¢ok rahat birakirsaniz, cok gevsek hale gelecek ve hig etkisi
olmayacaktir. Benzer sekilde, ¢ok fazla rezekte edilen bir gbz kasi sert ve elasik olmayan hale
gelebilir ve goziin hareket etmesine engel olabilir. Eger ¢ok fazla geriletilirse, ¢cok gevsek hale
gelebilir ve hi¢ cekme etkisi gdstermeyebilir. Sonug olarak gerekli olan diizeltme derecesi miktari
sadece kas(lar)in ka¢ milimetre tasinmasi gerektigini degil ayni zamanda cerrahi
gerceklestirilmesi gerekli olan kas sayisini da belirler. Ornegin, eger bir gdzde hafif ice kayma
(esotropya) varsa, o gozdeki ice dondiren kas geriletilebilir (gevsetilebilir). Ancak eger blylik
miktarda bir ice kayma varsa, sadece bir kasa glivenli bir sekilde yapilabilecek daha fazla cerrahi
gerekebilir. Bu durumda, cerrah ayrica ayni zamanda ayni gdézdeki disa déndiren kasi rezeke
edebilir (gerginlestirebilir). (Sekil 7-4’e bakiniz.)

Resection

Recession

Left eye Right eye

Sekil 7-4 A) Sol gézi ice kayan esotropya B) ice baktiran kasin geriletilmesi ve
disa baktiran kasin rezeke edilmesi sasiligi diizeltecektir.

Alternatif olarak, ayni anda her iki gbzdeki ice baktiran kaslar gevsetilebilir. (Sekil 7-5’e bakiniz.)
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Recession

/N

Left eye Right eye Left eye Right eye

Sekil 7-5 A) Sol géziinde ice kayma olan esotropya B) Her bir gézdeki ice
baktiran kaslarin geriletilmesi sasilig 1 dizeltecektir.

Eger gozlerde ekzotropya varsa (disa kayiyorsa), cerrahi her bir gozdeki disa baktiran
kaslarin geriletilmesi (Sekil 7-6’ya bakiniz) veya ayni gézde disa baktiran kasin gevsetilmesi ve
ice baktiran kasin gerginlestirilmesini (Sekil 7-7’ye bakiniz) icerir.

Recession Recession

Left eye Right eye Right eye

$ekil 7-6 A) Sol gézde disa kaymasi olan ekzotropya. B) Her bir gézde disa
baktiran kaslarin geriletilmesi sasilgi dizeltecektir.

Resection

Left eye Right eye Left eye Right eye
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$ekil 7-7 A) Sol gézde disa kayma olan ekzotropya. B) Sol gézde disa baktiran
kasin geriletilmesi ve ice baktiran kasin rezeksiyonu sasiligi dizeltecektir.

Aslinda, sasilik cerrahiyi gerektirecek kadar ciddi miktarda oldugunda, sadece bir kastansa iki
kasa cerrahi gerekmesi daha siktir. Problem sadece bir gézde gibi goriindiglinde, cerrahin her
iki gozden cerrahi dnermesi hastalar ve ebeveynler icin siklikla blyuk bir endise ve kafa
karisikhgina sebep olur. Benzer sekilde, her iki gdzde bir problem varmis gibi gériindigiinde,
cerrahinin sadece bir géze 6nerilmesi de ayni oranda kafa karistirici ve sasirtici
gorinebilmektedir. Bir gozden mi yoksa her iki gozden mi ameliyat edileceginin, kendi basina
hangi gbzlin ya da gozlerin kaylyormus gibi gériindtgline gore karar verilmesinin gerekmesi ¢ok
acik gibi goziikmektedir. Gergekte ise, bu karar bir hasta veya ebeveyn olarak size 6nemli gibi
gorinmeyen faktorlerin kombinasyonuna dayanarak verilir. Bu faktorler, sasiigin uzakta mi
yoksa yakinda mi daha kotl oldugu, saga veya sola bakarken kotilesip kotilesmedigi ve (eger
yapildiysa) daha 6nce yapilan cerrahinin hangi kaslara yonelik yapildigini icerir. Kayan gozleri bir
arabanin on tekerleklerinin ayni hizadan ¢ikmasina benzetmemizi hatirlayin (tekrar sayfa 58’e
bakiniz). Carpik araba tekerleklerinin birinin digeriyle hizalanarak nasil paralel hale
getirilebildigini 6grendik. Benzer sekilde, kayan gozler de her bir gbz diger esiyle paralel hale
gelecek sekilde opere edilirse normal sekilde bir takim olarak bir arada ¢alisacak sekilde
dizeltilebilir.

Onemli Nokta: Eger dnerilen hangi géze yonelik cerrahi yapilacagi veya goz sayisi
(bir veya iki) ile ilgili teredditleriniz varsa, doktorunuza mutlaka sebebini sorun.

- \

Cerrahiden Hemen Sonra Goézlerin Hizalanmasi

lyilesme siireci boyunca, oldukga tahmin edilebilir bir sekilde gézlerin hizalanmasinin degistigi
bazi gdz kasi problemleri mevcuttur. Ornegin, bir cocuk ekzotropyasinin diizeltilmesi icin bir
cerrahi gecirdiginde, iyilesme slireci boyunca gozler yaklasik ortalama 5 derece tekrar disa
kaymaya (ayrilmaya) egilimlidir. Bu sebeple, bazi cocuklarda ekzotropyanin diizeltilmesi igin
yapilan cerrahiden hemen sonra gozlerin ideal dogrultusu birkac¢ derece ‘asiri diizeltme’dir
(esotropya veya ice kayma), boylece iyilesme siresince gozler bir miktar ayrilir, daha sonra diiz
hale gelir. Ekzotropyasi olan bir kisi i¢in, beyni gdzlerinin birbirinden ayrik olmasina alisir ve
kayan g6zl baskilamayi-suprese etmeyi 6grenir. Goziin ice kaymasina aliskin degildir ve ice
kayan pozisyonda bir gozii nasil baskilayacagini-suprese edecegini bilemez. Sonug olarak, eger
olursa cerrahi sonrasinda goz ice dond(igiinde, gegici cift gérme siktir. Eger ¢ift gérme kalici
olursa, gz damlalari, gozlikler, prizmalar veya tekrar bir cerrahi ile tedavi edilmesi gerekebilir.
Vakalarin blyuk bir kisminda, sasilik cerrahisi sonrasinda gegcici ¢ift gérme olasi bir durumdur ve
endiselenmeye veya telaslanmaya gerek yoktur.

4

f@‘, ° Soru: Kizimin goziinde ekzotropya var. Bana baktiginda, sadece sol goziinde kayma

fark ediyorum, sag goziinde herhangi bir problem gérmedim ama doktor her iki géziinden
de ameliyat etmek istiyor? Nigin?

Cevap: Doktorunuzun Onerisi tamamen uygun olabilir. Kizinizin ekzotropyasinin sadece sol
gozunde oldugunu disinmeyin. Soyle distinin: iki gdzi de ayni dogrultuda bakmiyor ve gozleri
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disa kayiyor (diverjan). Ama size baktiginda ya sag ya da sol gézlini kullanmak zorunda kaliyor.
Ote yandan diger goziiyle size bakmiyor. Eger kizinizin sag gdzii dominant ise (sag elinizin sola
gore daha iyi koordine olabildigi gibi), secim yapmasi gerektiginde, hep sag gozi ile bakmayi
secgecektir. Sonug olarak siz sadece sol goziinlin kaydigini géreceksiniz. TiUm yapmaniz gereken sol
gozuyle size bakmasini saglamak (belki elinizle sag géziinl kapatarak) ve biyik ihtimalle sag
gbzunin de sol gozi kadar kaydigini géreceksiniz. Higbir zaman sol goziiniin kendiliginden
kaydigini gérmeyeceksiniz ¢linki bir géziini veya digerini segmesi gerektiginde higbir zaman sol
go6zlinli secmeyecektir.

? Soru: Yillar 6nce ben ekzotropya igin sol gozimden ameliyat oldum. Problem

(@]
tekrarladi ve sol goziimde yine ekzotropya mevcut. Doktorum sadece sag gdziimi ameliyat

.

=

etmek istiyor. Sag gozlimde hicbir sorun yokken nicin bunu istiyor?

Cevap: Yukaridaki sorunun cevabinda anlatildigi gibi, aslinda sasilik cerrahisi gézlerin bir
takim halinde birlikte ¢alismasini saglamak igin gozlerin herhangi birine yapilabilir. Sizin
durumunuzda, daha 6nceki cerrahi de sol gdziinlizdeki ekzotropyaya yonelikmis. Blyuk ihtimalle
disa dondiren kas geriletilmis (zayiflatiimis), ice dondiren kas kisaltiimistir (gerginlestirilmis-
tightened). Eger gerekli cerrahi tekrar sol goze yapilirsa disa dondiiren kasin daha da geriletilmesi,
ice dondlren kasin daha da kisaltiimasi gerekecektir. Bu geriletme ve kisaltma miktarlari kaslarin
yerlerinin degistirilebilecegi maksimum limitin digina gikabilir. Bir 6nceki cerrahide ne yapildigina
bagh olarak, sizin normal olan ve daha 6nce cerrahi yapilmamis sag goziiniize yénelik cerrahi
dogru yaklasim olabilir.

o Soru: Ben cocukken yillar 6nce goz kaslarima yonelik bir cerrahi gecirdim. Bu
cerrahiye yonelik kayitlara ulasilamiyor. Benim tekrar sasilik cerrahisine ihtiyacim var.
Doktorum nasil bir cerrahi yapacagina (hatta hangi gbziime yapacagina veya iki goziime de

mi yapacagina) cerrahi sirasinda karar verecegini sdyledi. Kafasinda net bir plan olmadigina
dair endiselerim var. Endiselenmeli miyim?

Cevap: Sasilik cerrahisinde, tam cerrahi plan siklikla cerrahi sirasinda belirlenebilir veya
degistirilebilir. Hasta uyurken (anestezi altinda), cerrah hasta uyanikken ofisinde kolayca veya
acisizca yapamayacagi bir sekilde farkli kaslardaki gerginligi hissedebilir. Bu testin sonucu siklikla
cerrahi plani degistirir. Ayrica, daha dnce cerrahi gecirildiyse, bir sonraki cerrahi icin yapilacak en
iyi plan bir 6nceki cerrahide yapilanlardan etkilenecektir. Eger bu bilgiye ulasilamiyorsa, bu
kararin zamani siklikla bir sonraki cerrahi anina ertelenir. Cerrahi esnasinda cerrah kaslari
muayene edebilir ve kaslarin daha 6nce nereye yer degistirildigini gérebilir. Hastalarin daha dnce
gecirdikleri goz kasina yonelik cerrahiyi anlatan kayitlarini goz doktorlarina getirebilmelerinin
doktorun kararina ¢ok yardimci olmasi bu sebepledir.

Sasihik Cerrahisinin Lojistigi

Sasilik cerrahisi tipik olarak ayaktan tedavi edilebilir bir islemdir. Bu hastanede hicbir gece
harcanmayacagi anlamina gelir. G6z doktorunun cerrahi tarihinizden kisa bir stire 6nce
gozlerinizdeki kaymnin olcimuni tekrarlamasi gerekebilir, clinki kaslarin cerrahi olarak
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tasinma miktari, cerrahinin gercgeklestirildigi zamanda gozlerdeki kayma miktarina bagl
olacaktir. Bu nedenle cerrahiden kisa stire 6énce bir glin oftalmologunuza ek bir muayeneniz
gerekli olabilir. Cocuklarda, sasilik cerrahisi genel anestezi kullanilarak gergeklestirilir.
Cocugunuz operasyon sirasinda tamamen uyuyor durumda olacaktir, boylece operasyon
suresince hareket edemez ve herhangi bir rahatsizlik hissetmez. Yetiskinlerde, sasilik cerrahisi
bazen genel anestezi, bazen de lokal anestezi (g6z cevresine uyusturucu madde) ile
gerceklestirilir. Secim, yapilmasi gerekli olan cerrahinin tipine, tek gézii mi yoksa her iki gozii
mi icerecegine (her iki gézline cerrahi yapilacaksa bazi kisiler icin lokal anestezi daha az pratik
olabilir.) ve hastanin ve oftalmologun kisisel tercihine baghdir.

Bazi hastaneler veya ayakta tedavi edilen cerrahi merkezleri, gocuk uyuyana dek bir
ebeveynin ameliyathanede bulunmasina ve tekrar gocugun uyanmaya basladigi zamanda
ayllma odasinda bulunmasina izin verirler. Cerrahinin uzunlugu kag kasa yonelik cerrahi
yapilacagina baglidir. (Dort kasa yonelik yapilan cerrahi, bir kasa yonelik yapilan cerrahinin
dort kati kadar zaman alir) Siz veya cocugunuz icin anestezi tipi ve cerrahinin uzunlugu
hakkindaki sorular gdz doktorunuza sorulmalidir. Cerrahinin tipine baglh olarak, bir gdz
cerrahiden hemen sonra kapatilabilir; ancak doktorlar her iki gbzlii de kapatmaz. Hastalar
hemen uyandiktan sonra gorebilecektir. Cerrahi sonrasinda, eger cerrahi uyutularak yapildiysa
hasta uyanmasi icin bir ayllma odasina gidecektir. Ayilma odasinda gegen siire, yarim saat ila
birkag saat arasinda degismektedir. Yeterince uyanik hale gelince, hasta tekrar ilk odasina
gotaralir. Genellikle oftalmolog cerrahiden sonra birkag giin icinde ve daha sonraki 2 ayda
birkag kez, gozler sonunda iyilesene dek hastayi gérmek isteyecektir. Cerrahi gegiren
gozlin/gozlerin beyazi cerrahiden hemen sonra kirmizi olacak ve sonraki bir buguk ay siresince
gittikce dlizelecektir. G6z kasi cerrahisi sonrasinda aktivitelerdeki kisitlanmalar, oftalmologun
kisisel tercihi ve teknigine bagli olarak degiskenlik gosterir. Ancak, kisitlamalar cok az olma
egilimindedir. Cocuklarin biylk bir kismi cerrahiden sonra birkag giin icinde okula geri
donebilir ve yetiskinlerin blytk bir kismi da (isin niteligine bagh olarak) bir hafta icinde ise
donebilir. Bu biraz da tam olarak nasil bir cerrahi yapildigina gore degiskenlik gosterir ve
oftalmologunuz ile birlikte ele alinmalidir. Siklikla sasilik cerrahisinden hemen sonra ylizme,
kontakt sporlari, kontakt lens kullanimi ve g6z makyaji yapilmasina kisa sureli bir kisitlama
mevcuttur.

Bir Cocugu Sasilik Cerrahisine Hazirlamak

Bir cocugu yaklasan bir sasilik cerrahisine hazirlamanin ideal yolu, gocugun yasi ve
anlama diizeyine gore degisir. Ancak, bazi kilavuzlar tiim yaslara uygulanabilir. Eger
ebeveynlerinde endise mevcutsa, cocuklar da endise duymaya meyillidir. Bir ebeveyn olarak,
eger siz yaklasan cerrahi ile ilgili kendi endiselerinizi yatistirabilirseniz, sizin gliven duygunuz
blyik ihtimalle cocugunuza da gececektir. Ebeveynlerinin olanlari ‘olagan’ karsiladigini
gormek, cocuklar icin yararli olacaktir. Geng bir cocuk icin, cerrahiden 6nceki giinlerde
‘hastaneye (veya doktorun ofisine) gidip gozlerini diizelttirecegi’ seklinde basit bir aciklama
yeterlidir. Daha bliylk cocuklar daha fazla agiklama ve hazirlamak icin daha fazla zaman
isteyecektir. Eger cocugunuz 6zel sorular sorarsa, diiriistce ve endise bulgusu olmadan
cevaplanmalidir. ‘Orada olacak misin?’ ‘Evet, olacagim.” ‘Canim yanacak mi?’ ‘Cok az.” ‘Uyuyor
mu olacagim?’ ‘Evet.’ Bir cocuga giliven vermenin en etkili yolu, herseyin yolunda ve kontrol
altinda oldugu hissinizi cocuga asitlamaktir. Farkh yaslardaki cocuklari cerrahi icin hazirlamak
icin diizenlenmis bircok miikemmel kitap mevcuttur. Kendi yerel kiitiiphaneniz,
oftalmologunuz, hemsiresi veya ortoptistiniz, cocugunuzun yasina uygun bir tane bulmaniz
konusunda size yol gosterebilmelidir. Bazi hastaneler ve ayaktan cerrahi merkezleri sizin ve
gocugunuzun tesisi cerrahi tarihi 6ncesinden ziyaret etmenize, bir tur atmaniza ve ¢ocugunuz
daha sonra gergekten cerrahi islem igin tekrar geldiginde meydana gelecek asamalar boyunca
yurimenize izin verir. Bu tip bir dnceden hazirlik cerrahiden hemen 6nceki endiseyi azaltmak
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icin oldukga yararlidir. Bu yolla hazirlanan ¢ocuklar ne olacagi ile ilgili yanhs varsayimlarda
bulunmazlar, ¢linki gercekten neyi beklediklerini bilmektedirler. Eger hastaneniz veya cerrahi
merkeziniz boyle cerrahi dncesi ziyaretlere izin veriyorsa, bu avantajdan yararlanmanizi tavsiye
ederim.

Sasilik Cerrahisinin Riskleri

Neyse ki, sasilik cerrahisinin asil riskleri oldukca azdir, yok kabul edilebilir. Genel
anestezideki muazzam ilerleme giinimiizde ciddi komplikasyon (6lim dahil) riskini, otobanda
2 saat otomobil sirmenin riskinden daha aza indirmektedir. Benzer sekilde, gbrmeye veya
gorus uzakhgina ciddi risk oldukga uzak bir olasiliktir. Beklenmedik bir enfeksyon, kanama veya
gozun dnemli kisimlarina bir hasar olabilir ve gorme kaybi ile sonuglanabilirse de, bunlarin
olma olasiligl da ayrica islek bir caddeden karsidan karsiya gegerken ciddi yaralanma riskinden
— hakkinda gok fazla diisinmeden insanlarin hergiin yaptigi seyler - daha azdir.

Sasilik cerrahisinde en bliylik olumsuzluk bir riskten ¢ok bir kisithliktir. Bu durum cevabin
degiskenlik veya tahmin edilemezligi ile ilgilidir. GOz kasi cerrahisi ortalamalara dayanir.
Biliyoruz ki ortalama bir gozde, bir kasi belli bir miktarda yer degistirmek onun dogrultusunu
belirli bir derecede degistirecektir. Her bir hasta ayni ortalama cevapla karsilagmayabilir. Ayni
miktarda cerrahi sonrasinda bazi gézler dogrultularini daha fazla degistirirken bazilari daha az
degistirebilir. Sonug olarak bazi gézler cerrahiye az cevap verir (ortalama miktardan daha az
dizelir). Bu durum olursa cerrahi sonrasi sasilik diizelir ancak halen kiiguk bir miktar
mevcuttur. Alternatif olarak bazi gézler nadiren cerrahiye fazla cevap verebilir. Bu durum
gozde ‘diger tarafa gitme’ye sebep olur; cerrahi sonrasi esotropyasi olan bir gézde ekzotropya,
ekzotropyasi olan bir gdzde esotropya olabilir. En alttaki ¢izgi ise, hastalarin kiiglk bir kisminda
istenilen sonucun elde edilmesi i¢in ek bir cerrahiye gereksinim duyulabilmesidir.

? Soru: Cocugumun birden fazla sasilik cerrahisine ihtiya¢ duyma olasiligi ne kadardir?
8"

Cevap: Bu sorunun tek bir cevabi yok ¢linki cevap ¢cocugunuzdaki sasiligin tipi,
cocugunuzun yasi (infantil esotropya gibi bazi 6zel durumlar icin — daha genc¢ olmasi daha
iyi), kaymanin sabit olup olmadigi, ne kadar siredir oldugu (daha kisa olmasi daha iyi) ve
her bir géziinde gérmesinin iyi olup olmadigina gore (daha iyi gorme dlizeyi de daha iyidir)
degisir. Bu sorularin cevabina bagl olarak,
ek sasilik cerrahisi gereksinimi % 15 ila % 35 arasinda degismektedir. Cerrahinin uygun
zamanlanmasi ve ambliyopi tedavisi sizin yarariniza olacaktir. Cocugunuzun spesifik problemi icin
g6z doktorunuza anlamli rakamlari sormalisiniz.

? Soru: Eger kizim icin ek bir cerrahi gerekirse, ne zaman yapilir?

Cevap: Bu da duruma gore degisir. Eger ilk cerrahi sonucu net olarak tatminkar
degilse ve cerrahi disindaki tedaviler (gozlik, kapama, ilaglar) sonuglari diizeltmiyorsa, ilk

cerrahiden sonra 6-8 hafta icinde ek cerrahiye gereksinim duyabilir. Alternatif olarak,
cerrahiden sonra yillarca gozler diizgiin olabilir ve daha sonra tekrar kayabilir. Bu durumda
problem tekrarladiginda ek cerrahi gerekebilir.
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? Soru: Eger cerrahi % 100 garanti vermiyorsa, nigin yaptirmaliyim?
\)

1 Cevap: Sadece istenilen sonucun elde edilmesi i¢in birden fazla cerrahiye ihtiyag
duyulabilmesi, bir cocugun veya bir eriskinin diizglin olarak kaymayan gozlere sahip
olmanin yararini elde etmemesinin sebebi olamaz. Birden fazla cerrahiye gereksinim
duyulabilme olasiligl, cogu hastada problemi g6z ardi etmeye sebep olmaz. Bu sadece
gelecekte ailelerin ve hastalarin farkinda olmalari gereken bir durumdur.

“7? Soru: Kizim yliksek hipermetrop gozliklere ihtiyag duyuyor. Sasilik cerrahisi kizimin
502 gdrmesini duzeltecek mi?
Cevap: Hayir! Sasilik cerrahisi sadece gozlerin disindaki kaslara yonelik yapilir ve

kirma kusurunu veya gérme keskinligini etkileyecek gozlerin igindeki yapilari igermez.
Sasilik cerrahisi bazen gozliik numaralarinda kigulk bir degisiklikle sonuglanabilse de,
¢ocugunuz cerrahi sonrasinda da muhtemelen halen yliksek numarali gézliiklere ihtiyag

duyacaktir.

Soru: Eger sasilik cerrahisi gormeyi diizeltmiyorsa, cerrahi sadece kozmetik amach mi?
'Qﬁ)o Cevap: Hayir! Sasilik cerrahisi gorme keskinligini diizeltmese de, vakalarin biyuk bir

i kisminda bir miktar flizyonda diizelme saglayarak insanlarin gorme seklini dlzeltir.

Esotropyasi olan insanlarin buylik bir kisminda cerrahi sonrasinda periferik gorme alaninda
da diizelme saglar. Bazi kisilerde cerrahi sirasindaki yasina bakilmaksizin periferal fiizyon
gelisebilir ve gozleri ayni dogrultuya geldikten sonra her iki gozlyle birlikte gordiiklerinin
farkina varabilirler. Bazi hastalarda — hatta yetiskinlerde — g6zleri ayni dogrultuya geldikten
sonra stereopsisin (li¢ boyutlu gérmenin) diizeldigi gorilebilir.

=

? < Soru: Oglum esotropya igin cerrahi gegirdi. Gozleri simdi hipermetrop gozliiklerini
takinca ayni dogrultuda, ama gozIllklerini ¢cikarinca halen kayiyor. Cerrahi basarisiz mi
olmus?

Cevap: Hayir, aslinda bu bir basari. Sasilik cerrahisinin amaci gozliikle diizeltilemeyen
kayma miktarini diizeltmektir. Hipermetrop gozliiklerini takmadigi zaman, uzak goéruslilikten (far-
sightedness) kaynaklanan kayma halen gorilecektir.
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% ® Soru: Sasilik cerrahisi sonrasi ne kadar agri olur?

Cevap: Agri dizeyi herkesin agri esigine gore kisiden kisiye degisir, sonug olarak bu
soru ancak ¢ogu insanin tecribelerine dayali olarak cevaplanabilir. Genel olarak, sasilik
cerrahisi sonrasi rahatsizlik temel olarak yabanci cisim hissinden kaynaklanir.

Bademciklerin alinmasinin ardindan olusan derin rahatsizlik hissinden ziyade, goziiniizlin igine bir
sey kagmis hissi yaratir. Cocuklarin biylk bir kismi sasilik cerrahisi sonrasi agri kesiciye ihtiyag
duymaz. ilaca ihtiyac duyanlar icin, bu sadece basit agri kesicilerle ile sinirlidir. Yetiskinlerde de,
daha genis cerrahiler gerektirecek daha karmasik bir problem olamadigi siirece, tipik olarak
benzer ihtiyaglar olur.

4

@o Soru: Sasilik cerrahisi sonrasi mide bulantisinin sik oldugunu duydum. Dogru mu?

b
L=

Cevap: Anestezi tekniklerindeki yakin zamandaki ilerlemeler, bunu kisa bir zaman
oncesindekine gore ¢ok daha kiguk bir problem haline getirmistir. Ancak, goz kaslarina
yonelik yapilan cerrahi ile ilgili, viicudun herhangi bir yerine yapilan cerrahiye gore,
cerrahiden hemen sonra daha fazla mide bulantisina sebep olan bazi seyler mevcuttur. Ne var ki,
eger mide bulantisi olursa, genellikle ilagla kontrol altina alinabilir. Ameliyattan sonra mide
bulantisinin bir glinden fazla slirmesi nadirdir.

ileri Bilgi

Ayarlanabilir Dikisler ile Sasilik Cerrahisi

Daha 6nce belirtildigi gibi, sasilik cerrahisinin en blyulk kisithhgi alinan
cevaptaki degiskenliktir. Ayarlanabilir dikislerin kullanimi, bazi durumlarda
sasilik cerrahisindeki degiskenligi azaltabilecek ve sonugclari dizeltebilecek bir
tekniktir. Ayarlanabilir dikislerin prensibi, hasta uyutulmusken veya goz lokal anestezi ile
uyusturulmusken alisilmis oldugu sekilde sasilik cerrahisini gerceklestirmektir. Ancak,
cerrahinin sonunda, bir veya daha fazla yerinde gecici bir diigiim tipiyle baglanir. Hasta
uyandiginda (ya ayni glin daha sonra ya da sonraki sabah) gecici diiglim gevsetilebilir ve
goziin pozisyonu ayarlanabilir. Goziin hizlanmasi yeterli degilse, kasin arkaya kaymasina izin
verilebilir veya one cekilebilir. Bu genellikle hastanede veya cerrahi merkezinde veya
doktorun ofisinde yatakbasinda yapilir. Uyusturucu géz damlalari (Novacaine), kaslara
tekrar pozisyon verilmesi sirasinda rahatsizlik hissini en aza indirmek icin kullanilir. Herhangi
bir ayarlama yapildiktan sonra, dikise yaklasik 6 hafta sonra eriyecek olan kalici bir digiim
atilir.

Ayarlanabilir dikislerle yapilan cerrahi hasta ile bir miktar isbirligi gerektirdigi icin
bircok cocuk icin uygun degildir. Bircok oftalomolog, ayarlanabilir dikis kullanimlarini iyi
iletisim kurulabilen geng eriskinler ve yetiskinler ile sinirlamaktadir. Sasilik cerrahisi
islemlerinin bazi tiplerinde ayarlanabilir dikislerin kullanimi sonuglari diizeltiyor gibi gériinse
de, halen iyi bir sonucu % 100 garanti edemez. Ayarlarlanabilir dikisler sadece hemen
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cerrahiden sonra gozlerin dogrultusunu diizeltmeye izin verir. Oftalmolog, bir kez son
digiimi bagladi mi, kasin pozisyonunu tekrar ayarlayamaz. ilerleyen haftalarda gézlerin
dogrultusu — hizlanmasi sabit degilde, ayarlanabilir dikisler daha fazla yardim
saglamayacaktir. Ayrica, bazi goz kaslari, gbzkiiresindeki yerlesiminden dolayi, kendileri
Uzerinde ayarlanabilir dikis kullanimina izin vermezler. Buna ek olarak, gz kasi
problemlerinin bazi tipleri igin, bunlar digerlerinden daha az yardimci gibi géztiikmektedir.
Sizin 6zel sasilik tipiniz igin ayarlanabilir dikislerin arti ve eksilerini oftalmologunuz ile ele
almak isteyebilirsiniz.

Sasiligr Tedavi Etmek icin Botox® (Botulinum Toksini) Kullanimi

Bazi secilmis durumlarda, doktorunuz standart bir sasilik cerrahisine alternatif olarak Botox®
kullanimini 6nerebilir. Bu tedavi ¢ok seyreltimis bir kas gevsetici solliisyonunun (6zellikle
botilinum toksini) direkt olarak gz kaslarindan birine enjekte edilmesini igerir. isbirligi yapan —
kooperasyonu iyi hastalar (genellikle yetiskinler) igin g6z doktorunun ofisinde yapilabilecek kisa
bir islemdir. ilag etkisi yaklasik 1-2 ay siiren gecici kas paralizisine sebep olur. Botox®
kullaniminin arkasinda yatan prensipler soyledir: Bir kisinin gozlinde ice kayma (esotropya)
oldugunu farzedin. Eger ice dondiren kasa Botox® enjekte edilirse, tamamen (ancak gecici
olarak) paralizi-fel¢ olacaktir. Bu siire boyunca, disa déndiren kasa karsi koyan bir gli¢
olmayacak, boylece gozi disa dogru bir pozisyona (ekzotropya) ¢cekecektir. Bir ay sireci
boyunca veya sonrasinda bu disa dondiren kas, karsi koyan bir giic olmadigindan, glglenebilir
veya gerginlesebilir. Eninde sonunda, ice dondiiren kas Uzerindeki Botox® etkisi yavas yavas
azaldigi zaman, kuvvetlerin dengesi degisecektir ve géz daha diiz hale gelecektir. Genel olarak,
Botox® avantajlari operasyon odasina bir yolculuk (yetiskinler i¢in) gerektirmemesidir.
Dezavantajlari, bazi durumlar icin olmasi, etkisinin gecici olmasi ve tekrar tekrar yapilmasi
gerekmesidir. Cocuklar i¢in, genel anestezi veya sedasyon enjeksyonun giivenli bir sekilde
gerceklestirilmesi icin gereklidir. Bircok oftalmolog zaten bir cocuk uyutulacaksa, standart
cerrahi gerceklestirilmesi gerektigini, ¢clinkl daha iyi dngorilebilir oldugunu distnir. Son
olarak, sasiligr tedavi etmek icin Botox®yapildiktan sonra 1-2 ay icin, goz asiri diizeltilmis bir
pozisyonda olacaktir (ice kayan g6z disa; disa kayan goz ice kayar hale gelecektir). Bu zaman
slresince, kisi ¢ift gérmeden sikayetci olabilir ve gozlerinin dogrultusu enjeksiyondan 6nce
oldugundan bile daha az memnuniyet verici gibi gérinebilir. Oftalmologlarin bu tedavi igin
istekleri farklilik gésterebilir; bazilari iyi basari oranlari bildirirken digerleri o kadar iyi degildir.
Tum oftalmologlar bu islemi 6nermez. Eger Botox® sizin ilginizi ¢ekiyorsa, bu konuyu
oftalmologunuz ile gérismelisiniz.
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Bolim: 8
Yetiskiinlerde G6z Kasi Problemleri

Temel Bilgi: Sasilik bir cocukta ve bir yetiskinde bir miktar farklidir. Bir cocukta,
problem genellikle fiizyon mekanizmasinda dogustan bir hata veya altta yatan bir
odaklanma probleminden (hipermetrop) kaynaklanir. Bir yetiskinde ise, sasilik
daha cok goz kaslarindan birinde bir gli¢stizlige sebep olan altta yatan bazi
sistemik durumlardan kaynaklanan kazanilmig bir problemdir.

Birkacgini adlandirmak gerekirse, boyle durumlarin bir listesi, diyabet, inme, tiroid hastaliklar
veya siklikla motorlu tasit kazalarinda olan goz kiiresine veya kafaya yonelik hasarlari igerir.
Alternatif olarak, yetiskinlerdeki sasilik cocukluk cagindan bu yana tedavi edilmeden birakiimis
bir goz kasi problemin veya daha 6nce tedavi edilmis bir durumun tekrarlamasi sonucu olabilir.

Kazanilmig Sasiligi Olan Yetiskinler

Daha 6nce normal goz kasi kontrolline sahip bir yetiskinde sasilik gelistiginde, genellikle ¢ift
gorme ortaya gikar. Bu durum iki gézliniin iki farkli yéne dogru bakmasi ve beyninin ikinci
goruntlyl baskilama-suprese etmeyi 6grenme yetenegine sahip olmamasindan kaynaklanir.
Sasilik kaza veya inme gibi spesifik bir olay sonucu meydana geldiginde, problem siklikla
kendiliginden iyilesecektir, bu iyilesme ancak 6 ila 12 ay surebilir. Bu siire boyunca, kisi ¢ift
g6érmenin Ustesinden bir gozlinli kapatarak (hemen her zaman ikinci gérintliyl ortadan kaldirir)
veya bir gbzii kapama bandi kapatarak (bantlayarak) gelebilir. Birgok vakada, kisinin
gozliiklerine gegici prizmalar eklemek ¢ift gérmeyi ortadan kaldiracaktir. Eger problem
kendiliginden iyilesmezse veya prizmalar yeterli bir uzun dénemli ¢6ziim saglamazsa, daha
sonra problemi diizeltmek icin g6z kasi cerrahisi gerekecektir. Goz kaslarina giden sinirlere
gercgek bir hasardan veya goz kaslarinin kendilerindeki anormalliklerden kaynaklanan sasiligin
cerrahi olarak diizeltilmesi rutin bir sasiliktan daha karmasik olmasina ragmen, buna benzer
problemleri olan kisilerin blyik bir kismina yardim edilebilmekte ve ¢ift gérme azaltilabilmekte
veya ortadan kaldirilabilmektedir.

Cocukluk Cagindan Kalan Rezidiiel veya Rekiirren Sasiligi Olan Yetiskinler

Bir yetiskinde cocukluktan kalan veya tekrar eden (rekiirren) sasilik oldugunda, tedavi
cocuklardakine bazi benzerliklere sahiptir. Ozellikle, ilk basamak eger gerekli ise uygun gozliikler
ile ideal gormeyi saglamaktir. Ancak bir cocuktakinden farkl olarak, ambliyopiyi tedavi etmek
amaciyla kapama yapmak yetiskinlerde etkili degildir ve yapilmaz. Sasilik cerrahisi, problem
eger tedaviyi gerektirecek kadar yeterince ciddi ise bliyik ihtimalle gerekli olacaktir. Eger daha
once sasilik cerrahisi gerceklestirildiyse, yeni goz doktorunuza herhangi bir sonraki sasilik
operasyonu planlamaya yardimci olmak icin bu cerrahinin kayitlarini saglamaniz dnemlidir.
Daha Once (izerinde cerrahi yapilan kaslara yonelik sasilik cerrahisi, daha dnce cerrahi
gecirmeyen kaslara yapilanlara gore oldukca daha karmasiktir, ¢linkl bunlarin cevabi daha da
fazla 6ngorilemezdir. Ancak iyi haber, rezidiel veya rekiirren sasiligi olan yetiskinlerin biyik
bir kismina yardim edilebilmesidir.

Kayan gozlere sahip olan yetiskinlerde sasilik cerrahisinin asil yararlari hakkinda bir¢cok yanls
kani mevcuttur ve fiizyona sahip olunamaz gibi goriinmektedir. Bazi doktorlarin bir kismindaki
(hem goz doktorlari hem de ilk basamak doktorlar) bazi yanlis kanilarin, bilgilerin
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glincellenmesindeki eksiklikten kaynaklandigina inaniyorum. Digerleri de sigorta sirketleri ve
yonetilen bakim evlerinin bakimi kisitlama ve boylece maliyetten tasarruf etmeye yonelik
isteklerinden kaynaklanir. Sasiigin tam olarak 6zelliklerine bagh olarak (aralikli mi yoksa sabit
mi, erken ¢ocuklukta mi yoksa 1 yas altinda mi gelismis, esotropya mi yoksa ekzotropya mi),
uzun suredir sasiligi olan birgok yetiskin eger gozlerindeki kayma basarih bir sekilde diizeltilirse
iyi bir fiizyon (stereopsisi de iceren) gelistirebilir. Esit miktarda dnemli olan, g6z kasi cerrahisi
sonrasinda kiiglk bir olasilikla yliksek derecede fiizyon gelistirebilecek olan yetiskinlerde bile,
neredeyse her zaman basarili bir sasilik cerrahisinden sonra filizyonda bir miktar diizelme
goralir. Bolim 3’den fiizyonun ‘ya hep ya hig¢’ seklinde bir fenomen olmadigini hatirlayin.
Esotropyasi olan yetiskinlerin biyuk bir kisminda basaril bir sasilik cerrahisinden sonra
periferik-cevresel gérme araliginda bir genisleme gorilecektir (sayfa 36-37’deki deneye bakiniz)
ve kendileri her iki gozleriyle birlikte gordiklerini séyleyebileceklerdir. Bu son durum ayrica
ekzotropyasi olan yetiskinler icin de dogrudur.

Yanlis bilinen: Yetiskinlerde sasilik cerrahisi genellikle sadece kozmetik amaclidir.
Dogrusu: Sasilik cerrahisinin en dnemli yararlarindan biri insanin goriintisini
dizeltmek olmakla birlikte, nerdeyse tiim yetiskinlerde basarili bir sasilik cerrahisi
sonrasl gozlerinin birlikte ¢alismasi yolunda bazi diizelmeler saglanir. Eger sigorta
sirketiniz sadece kozmetik olmasi sebebiyle sasilik cerrahisini karsilamayi
reddederse, bu durumdan dolayi bu kurala itiraz edebilirsiniz. Ek olarak, ‘kozmetik cerrahi’ ve
‘duzeltici cerrahi’ terimleri arasinda fark mevcuttur. Kozmetik bir cerrahi tamamen normal olan
bir seyin — mesela biiylk burun - glizelligini diizeltmek i¢in yapilan cerrahidir. Diger yandan,
dizeltici cerrahi anormal bir durumu normal hale getirmek icin yapilan bir cerrahidir. Gozler
kaymistir ve normal degildir ve bunu dlizeltmek i¢in yapilan cerrahi diizelticidir.

Yetiskinlerde Sasilik Cerrahisinden Sonra Cift Gérme

Yetiskinler bir rezidlel veya rekiirren ¢ocukluk ¢agi problemi icin sasilik cerrahisi gecirdiginde,
stk gorlilen bir endise ardindan yeni ve rahatsiz edici ¢ift gérmenin muhtemel gelisimidir. Eger
bir yetiskin uzun siireli bir sasiiga sahipse, beyni gozlerinin kaymis pozisyonuna aliskin hale
gelebilir ve supresyon ile adaptasyon gostermeyi 6grenebilir. Gézlerinin dogrultusu degisirse
(daha normal hale gelse bile), kisinin beyni yeni pozisyona alisamayabilir ve kayan gozi
baskilamaya- suprese etmeye devam etmeyecektir. Bu sebeple cift gorebilir. Bunun olma
olasilig bircok faktére baghdir. ilk olarak, bu durum gézlerinin kaymasinin diizelip tekrar ayni
dogrultuda olmasinda cerrahinin basarili veya basarisiz olmasindan farklidir. Ornegin, cerrahi
sonrasi ¢ift gérme, aralikh ekzotropyasi olup cerrahiden sonra kalici bir asiri diizeltme olusan ve
simdi esotropyasi olan bir kiside muhtemelen gelisebilir. Bu durumda, gozliiklerde prizmalar
veya ek cerrahi gerekebilir, clinki cerrahiden sonraki hizalanma yeterli degildir. Ancak, nadiren
bir yetiskin g6z hizalanmasi acisindan cerrahiden istenilen sonucu elde edebilir ve cift gorebilir.
Boyle bir durum meydana geldiginde, genellikle gecici ve kisa siirelidir (glinler ila haftalar).
Ancak ¢cok nadiren kalici ve rahatsiz edici olabilir. Bu durumda, bir prizma iceren gozlikler veya
bir g6zl bulaniklastirmak ve ikinci goriintliyl daha az rahatsiz edici hale getirmek icin bir lens
siklikla ¢ift gérmeyi en aza indirebilir. Cok nadiren, ek cerrahi gerekebilir. Oftalmologunuz veya
ortoptistiniz cerrahi 6ncesinde, cerrahi gerceklestirildiginde ¢ift gérme gelisimi icin size 6zgi
riski belirlemek amaciyla bazi testler yapabilir. Bu testler problemin kimde gelisecegini tahmin
etmede % 100 kesin sonuglar vermese de, daha cok risk altinda olan bireyleri belirlemeye
yardimci olabilir. Neyse ki, bu tipte bir kalici ¢ift gérme ¢ok nadirdir.
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Soru: Kirkbes yasindayim ve géziimde ekzotropya var. Ayrica sol géziim ambliyopiye
bagh az goriyor. Gozlerimdeki sasiligin diizelmesi icin ameliyat oldum, ne kadar siire gozlerim
kaymadan durur?
Cevap: Bu basit bir cevabi olmayan ¢ok dnemli bir soru. Bazi uzun siiredir sasiigi olan
yetiskinlerde g6z kaslarina yonelik cerrahi sonrasinda émiir boyunca diizelme
gorulebilmektedir. Ancak, digerlerinde, sonuglar daha kisa bir siire slirebilmektedir. Problem
yillar sonra tekrarlayabilir. lyi sonuclarin ne kadar siirecegi tahmin edilebilir degildir. Bazi 6zel
faktorler cevabi etkileyebilir. Eger cerrahi sonrasi iyi bir fiizyon gelisirse, gdzleriniz daha uzun
sure kaymadan kalabilir. Ambliyopi flizyona engel olurken, her iki gbzdeki iyi gorme duzeyi
(uygun gozliklerle) flizyonu destekler. Ayrica, eger sasilik yenidogan doneminde baslamissa,
problemin yenidogan doneminden sonra basladigi sasilik tiplerine gore daha diisiik seviyede

flizyon beklenmektedir. G6z doktorunuz, sizin kendi probleminize bagli olarak 6zel tahminlerde

bulunmalidir.
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Bo6lim 9
GOz Egzersizleri (Ortoptik Tedavi)

“Ortoptik Egzersizler”’ gbzlerin birlikte bir takim halinde galisma seklini dizeltmek igin
tasarlanmis g6z egzersizlerini anlatan terimdir. Yunancada ortoptik kelimesi ‘dlizglin gozler’
anlamina gelir. ‘Orto’ ortopedide — diizgiin kemikler veya ortodontide —diizgilin disler
oldugu gibi diizglin anlamina gelir ve ‘optik’ gozleri ifade eder. Ortoptik tedavinin ilk amaci
sadece budur — diizglin dogrultuda gozlere sahip olmak. Diger hedefleri ise rahat ve esnek
bir sekilde her bir gézde miimkiin olan en iyi gdérme diizeyine ulasmayi, binokiiler gérmeyi
(gozlerin bir takim halinde birlikte ¢alismasi) saglamak ve ¢ift gérmeyi ortadan kaldirmaktir.

Bir ortoptist genellikle goz egzersizlerini diizenleyen kisidir. Alaninda ¢ok tecribeli ve

Amerikan Ortoptik Konseyi tarafindan hem yazili hem de s6zIi sinava tabi tutulmasinin

ardindan onaylanmis bir terapisttir. Bazi optometristler de ayrica goz egzersizleri
uygulamaktadir.

Yanlis bilinen: Goz egzersizleri goz kaslarini kuvvetlendirir.

Dogrusu: GOz hareketlerini kontrol eden kaslar, goz hareketleri icin gerekli olanin 100
kati kadar glice sahiptir. Bazi vakalarda sasiligin olusma sebebi, iki gbz arasindaki
uyumsuzluk ve iki géziin birlikte bir takim olarak ¢alisamamasidir. Bazi vakalarda,
flizyon mekanizmasi kusurludur. Rahat ve esnek bir binokdilariteye sahip olmak igin,
kiside bir konverjans ve diverjans olmasi, supresyon olmamasi ve her iki gozde esit gorme
dizeyine sahip olmasi gereklidir. Efektif goz egzersizleri, aslinda kaslari kuvvetlendirmek icin degil,
bu faktorleri diizeltmek igin tasarlanmigstir. Flizyon mekanizmalari normal olarak gelisemezse, g6z
egzersizleri ¢ok az bir fayda saglar.

Bazi durumlarda, en iyi ‘gdz egzersizi’ ambliyopiyi tedavi etmek igin kapamayla yapildigi gibi
sadece gozin kullanilmasini saglamaktir. Daha karisik egzersiz tipleri igin, ortoptistin veya goz
doktorunun talimatlarina uyacak kadar yeterince uyumlu ve yasga biyik bir gocuk olmasi
gereklidir. Egzersizler daha ¢ok, goz kaslarindaki dengesizligin tedavisinde eger kayma miktari
hafif, fiizyon mevcut ve her iki gozde de gérme diizeyi iyi ise etkili olur. Ornegin, normal veya
neredeyse normal gbz dogrultusu-hizalanmasi olan ancak yakin gérme icin (bir kitap okumada
oldugu gibi) gbzlerinin konverjans yapmasinda zorluk ¢eken kisilerde ¢ift gérme ve okumakla
birlikte gozlerde yorgunluk meydana gelebilir. Bu durum, ‘konverjans yetmezligi’ olarak
adlandirilir, ortoptik egzersizlere ¢ok iyi cevap verir. Diger yandan, eger altta yatan gozlerde bir
kayma varsa, 6zellikle de eger sabitse ve supresyon eslik ediyorsa, goz egzersizleri tek basina,
benim tecriibelerime goére, genellikle faydali degildir. Cerrahi gibi diger tedavi formlari ile birlikte
birlestirilirse bazen yarari olabilir.

Ortoptik egzersizler en sik 3-4 hafta araliklarla g6z doktoruna yapilan ziyaretlerin arasinda
evde yapllir. Eger genc bir cocuk (5 yas altinda) icin gbz egzersizlerinin faydali olacagina
inanilirsa, cocuk ve ebeveynleri kendilerinden ne beklendigini tamamen anlayana ve diizelme
meydana gelmeye baslayana kadar daha sik muhayenehane toplantilarini iceren bir program
faydali olabilir. Ancak 6zel makinler veya teknikler kullanilan devamli muhayenehane ziyaretleri
nadiren aylik denetim-gozetim altinda olan bir ev egzersiz programindan daha etkilidir ve bunlar
kesinlikle daha pahalidir. Genellikle giinlik kisa siirelerle sik egzersizler yapmak, nadiren uzun
muhayenehane toplantilari boyunca egzersiz yapmaktan daha tercih edilebilirdir. Sasiligi olan
tim cocuklarin ortoptik egzersizler ile tedavi edilmesi gerekli degildir ama uygun olarak secilmis
vakalar, rahat flizyon saglandigi zaman, giinii hizlandirabilir.
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Boliim 10
Sasihga Yaklasimda Gozliikler

Temel Bilgi

Geng Gocuklar icin Gozlikler: Gozliklerin kullaniminin sasilik tedavisinin
onemli bir pargasi oldugunu 6grendiniz. Bir ebeveyn olarak, klguk
cocugunuzun gozlige ihtiyaci oldugunu 6grenmek sizi sasirtmis olabilir ve
kliclk bir cocukta gozliiklerin ¢ikarip atilmasi konusunda tecriibeli
olmayabilirsiniz. Bu bélim bu bakimdan size bazi ipuglari vermek igin
dizenlenmistir.

Geng bir gocukta gozliklerin dlzglin islev gdrmesi igin, cergevelerin uygun sekilde oturmasi
ve yerinde durmasi 6zellikle 6nemlidir. Bazi optik diikkanlari kiiglik cocuklara uygun gozliklere
asina degildir ve yeterince kiglik boyutlarda cerceveler bulundurmazlar. Eger gittiginiz optik
dikkaninda ¢ocugunuza diizglice uyan bir cerceve yoksa baska bir yere gitmelisiniz. GOz
doktorunuza 6nerilerini sorabilirsiniz. Yardimci olmak igin gozltklerin yerinde dizgilin sekilde
durdugundan emin olun, kulaklarin etrafinda dolanan sakak pargasi bulunan tiplerinden
almalisiniz. Siklikla basin arkasina giden elastik bir kayis (eczanelerde veya optik diikkanlarinda
mevcut) gozlikleri takili tutmaya yardimci olacaktir, ancak bu dizgiin sekilde gbze uyan
gozliklerin yerine gegmez.

Cercevenin tasarimi ve uygunlugu, hem yatay hem de dikey olarak ¢ocugun pupili mercegin
merkezine yakin yerlesecek sekilde olmalidir (Sekil 10-1’e bakiniz).

Sekil 10-1 Geng bir cocuk igin iyi bir gergeve segimi. Cocugun pupili
mercegin merkezine yakindir.

Eger cocugunuzun esotropyayi tedavi etmek icin bifokal gozllige ihtiyaci varsa, bifokal kismin
kullanimini tesvik edecek kadar yeterince yukarida yerlestirilmesi 6nemlidir. Okurken net
gormek icin bir bifokale ihtiyaci olan bir yetiskin, otomatik olarak bifokal sgmentten bakacaktir
yoksa yakini net goremeyecektir. Esotropyayi dizeltmek icin bifokal kullanan bir cocuk, bifokal
segmentten bakmasa bile yakini net gorebilecektir, ¢linkl glicli bir akomodasyona sahiptir.
Sonug olarak, bir cocukta bifokal segment genellikle bir yetiskindekinden daha yukari
yerlestirilir. Tipik olarak seviyesi pupilin ortasidir (Sekil 10-2’ye bakiniz).
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$ekil 10-2 Esotropyasi olan bir gocukta bifokalin uygun yerlesimi. Bifokal ¢izgisi
pupil-ortasindaki seviyededir.

Soru: Doktorumuz 3 yasindaki kizima esotropya tedavisi icin bifokal gdzliik 6nerdi.
Cizgisi olmayan bir bifokal gozlik alabilir miyim?

g

(3

Cevap: Genellikle bu basta en azindan ¢ocugunuz iyi bir fiizyon gelistirene kadar
tavsiye edilmez. Cizgisiz bir bifokal gozliik, lensteki uzak ve yakin diizeltme arasinda
(yaklasik %2 inch) kademeli gecis bolgesi icerir. Sonuc olarak, uygun yakin diizeltme
lensin en altinda kalir. Cocugunuz bifokal bélgeden bakmadan yakinda net géreceginden (sadece
gozleri yakinda kayacaktir), yakin calisma sirasinda bifokal segmentin Ustlinden bakacak ve gozleri
kaymaya devam edecektir.

Q\O

5 2

%)

Soru: Doktorumuz 4 yasindaki ogluma esotropya tedavisi icin bifokal gézlik dnerdi.
Onun yerine kontakt lens alabilir mi?

Cevap: Bu muhtemelen iyi bir fikir degil. Bifokal kontakt lensler esotropyasi olan
cocuklar icin iyi islev gormuiyor gibi gbziikmektedir. Kontakt lensteki bifokale ragmen gozler
yakina bakista halen kaymaya devam etmektedir. Oglunuz blytdikee, bifokal ihtiyaci
ortadan kalkabilir ve bifokal olmayan gozliikler kullanabilir. Bu durumda, kontakt lensler
gozluk ile ayniislevi gorecektir.

"@@!}o Soru: Ben gozlerinde ice kaymasi olan gocugumun gozlik kullanmasini istemiyorum.
T\ Gozliiklerden kurtulmak igin lazer cerrahisi yapilabilir mi?

Cevap: Gozlerin bliiyimeyle nasil degistigi ve kirma kusuruna (miyop, hipermetrop,
astigmat) nelerin etki ettigi hakkinda heniiz bilmedigimiz cok sey bulunmaktadir. Bircok
uzman, ¢ocuk yaklasik 20 yasina gelene kadar ve gozler bliyiimesini tamamlayana kadar
refraktif cerrahi yapilmamasi gerektigi konusunda hemfikirdir. Eger kizinizin o yasta halen
sasihiginin kontrolii icin gozliik kullanmasi gerekirse, refraktif cerrahi bir secenek olabilir.

92



Eger kiziniz gozliiklerinde bifokal veya prizmaya ihtiyac duyuyorsa, refraktif cerrahi basarili
olmayacaktir.

ileri Bilgi: Bir prizma, bazi gbz kasi bozukluklarini tedavi etmek igin kullanilabilen
Ozel bir tip mercektir. Herhangi bir seye bir prizmadan baktiginizda, baktiginiz
seyin goruntusi kayar (Sekil 10-3’e bakiniz). Bu durumun iki géz farkli yonlere
dogru baktiginda oldugunu farzedin. Kayan gozlin 6niline bir prizma yerlestirerek,
diger gozlin baktig seyin gorintisi kaydirilabilir boylece kayan goz de ayni seyi
gordur.

$ekil 10-3 A) Sag géziyle bir bota bakan bir kisi. Sol g6z yana dogru bakmaktadir.
(ekzotropya) B) Sol géziine bir prizma yerlestirerek, botun gdriintisi sol gézin baktg 1 yere
kaydirilabilir ve her iki g6z botu gorir.

Sasilik tedavisinde kullanilan iki farkli tipte prizma bulunmaktadir. Eger gerekli olan prizma
miktari nispeten kiiclk ise, kisinin gozlik merceklerine yerlestirilebilir. Bu ‘yerlestirme’ prizma
olarak adlandirilir ve siradan gozliiklerin berrakligina sahiptir. Ancak, glgli bir prizma gerekli
olursa, ‘yerlestirme’ prizmalar gozliklerin kalinhginda ve agirhiginda dnemli miktarda bir artisa
sebep olacaktir. Pratik olarak séylenecek olursa, bu tip bir prizma, her bir géz icin 4 dereceden
daha az prizm (8 prizm diyoptri) gerekli ise kullanishdir. Daha bliyik miktarda prizmalar gerekli
oldugunda, ‘yapistirma’ veya ‘Fresnel prizmasl’ olarak bilinen bir tip kullanilabilir. Bunlar kisinin
normal gozliklerine uygulanabilen daha cok bir selofan-seffaf kagit tabakasina benzeyen ince
bir plastik zardir. Bir Fresnel prizmasinin avantaji gozlige dnemli miktarda bir agirlik veya
kalinlik eklememesi, yerlestirme prizmalara gére daha ucuz olmasi ve gerekli prizma miktari
degistikce kolayca degistirilebilmesidir. Dezavantaji ise, gliciine bagli olarak gérmeyi bir miktar
bulaniklastirmasidir.
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Monovizyon

insanlar kirkli yaslara geldiginde, akomodasyon yeteneklerinin azalmasinin okuma sirasinda
bulanik gérme ile sonuglanacagini daha énce ele almistik. insanlarin tipik olarak bifokal gdzliikler
edinmelerinin sebebi budur. Bifokallerin popduler bir alternatifi ‘monovizyon’ olarak adlandirilir.
Bu durum, bir gézlin her zaman uzaga odaklandigi (6rnegin bir film izlerken) ve diger goziin
yakin gormeye odaklandigi (6rnegin bir kitap okurken) bir optik diizeltme (gozlik, kontakt lens,
refraktif cerrahi) saglamayi icerir. Monovizyon ile daima bir kerede sadece bir gbz net olarak
odak noktasindadir. Bu tedavi secenegi bifokal gozlik takmak istemeyen birgok kisi igin yeterli
gibi gozikse de, sasiligi olan kisiler icin problemli olabilir. Bu kitap boyunca sasiligi olan kisilerde
her iki gdz icin esit miktarda ve iyi bir net gérmenin dnemini ele aldim. Bir sasilik hikayesi
bulunup gecmiste yeterince tedavi olan bazi yetiskinlerde, eger monovizyon denerlerse, goz kasi
problemlerinde bir tekrarlama ortaya ¢ikabilir.
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Bolim 11
Sasiligin Psikolojik Etkileri

<< 2> Temel Bilgi: Kayan gozler sadece yanls bir sekilde ¢alismaz, ayni zamanda fakli
Q% gorindirler. Diger cocuklar icin, sasihigh olan bir oyun arkadasi ‘komik’ gériinebilir.
= / Sasiligh olan bir cocuga gillinebilir, dalga gecilebilir veya isim lakap takilabilir,
bunlarin herbiri cocugun 6zgliveni tizerinde yikici bir etkiye sahiptir. Béyle olaylarla
karsi karsiya kalmasinin ardindan, sasiligi olan bir ¢cocuk, kusurunu kapatmak igin
insanlardan kagmayi veya kendini kiiglik gormeyi 6grenebilir. Kisiligi sonug olarak
utangag ve icine kapanik olacak sekilde gelisebilir. Anaokuluna basladigi zaman,
davranis sekli zaten etkilenmis olabilir ve
zaman ilk basamaga ulastiginda, kisilik problemleri daha iyi yerlesebilir ve diizeltmesi zor
olabilir. Bir bebekteki sasilik tedavisini, problemin kendiliginden diizelecegi beklentisiyle
erteleyen ebeveynler sadece iyi bir fiizyon elde eteme olasiligini distirmezler ayni zamanda
cocuklarinin duygusal bir sikintiyla karsi karsiya kalmasini da tehlikeye atmaktadirlar. Bunlar
sasiligin erken tedavisi icin 6nemli sebeplerdir.
Bilim, sasiligin bir bebegin gelisimini ne derecede engelledigini tam olarak
anlayamamigtir. Biliyoruz ki, sasiligi olan bebeklerin biyiik bir kismi normal gelisime sahiptir
ve normal bir zekaya sahip olacak sekilde blytrler. Ama oftalmologlarin bircogu, cerrahi
olarak gozleri dizeltildikten hemen sonra bebegin gelisimsel yapitaslarinda ani bir sigrayis
gosterdigine dair kisisel bildirimler duymustur.

Bu Deneyi Deneyin: Eger bu basit deneyi yaparsaniz, sasilik cerrahisinin ardindan
olabilecek gelisimsel ilerlemeler icin olasi bir sebebi degerlendirebilirsiniz.

- Oniiniizdeki duvar tizerindeki bir objeye bakarken sol géziiniizii kapatin ya da
kapali tutun. Bir tablo veya bir saat olabilir. Daha sonra, halen objeye bakarken ve sol g6zii
kapali tutarken, basinizi saga dondiiriin, boylece sag gozliniiz objeyi burnunuzun lizerinden
bakarak gorir. Sol gbziiniz kapatildiginda ¢evresel gérme alaninizin ne kadar kisitlandigini
hemen anlarsiniz, ¢ciinkli burnunuz sag goziinlziin gordigl alani engeller. Bu esotropyasi olan
bazi bebeklerin diinyayi gérme seklidir. Simdi her iki gdziinlzii de agin ve ne kadar daha fazla
sol cevresel alani-periferi gordiglinize dikkat edin. Esotropyasi olan bebeklerin bircogu bir
g0zl kapatir veya suprese eder-baskilar. Boyle yaptiklarinda, bir kerede sadece bir goz ile
gorurler. Clink( ‘kross-fiksasyon’ yaparlar (Sayfa 60 Sekil 6-3’e bakiniz), her iki gozi
merkezdeki pozisyonda tutmakta zorluk cekerler. Sizin yukaridaki deneyde yaptiginiz gibi,
‘goren goz{’ burna dogru olarak tutmak icin baslarini gcevirmeye egilimlidirler. Boyle kisith bir
gorme alani olan bir bebegin nicin etrafini kesfetmeye isteksiz oldugunu ve nigin gozleri
dizeldiginde bu durumun dizeldigini anlamak kolaydir.

Sasihgin Yetiskinlerdeki Psikolojik Etkileri

Artistler ve fotografcilar gozlerin, birisine baktiginizda farkettigimiz ilk 6zelliklerden biri ve bir
kisinin i¢ yapisinin en acik gostergesi oldugunu bilirler. Calismalar gostermistir ki, kayan gozlere
sahip kisiler subjektif olarak daha az giivenilir ve daha az diirlist olarak géziikmektedir. Bir
deneyde, normal gozlere sahip kisilerin fotograflari bir bilgisayar vasitasiyla, ayni kisiyi sasiligi
varmis gibi gosterecek sekilde degistirilmistir. Normal ve lizerinde oynama yapilan fotograflar
ayni is bagvurusunun bir pargasi olarak farkli personel mudirlerine gosterilmistir. Calismada,
personel mudurleri, eger bagvurani kayan gozler ile gésteren Gizerinde oynama yapiimis
fotograflar gosterilirse, siirekli olarak daha az olasilikla bagvuruyu kabul etmislerdir. Sasiligi olan
bazi yetiskinler konusarak iletisime gegtikleri zaman, insanlarin siklikla kiminle konustuklarini

95



bilmedigini; konusan kisinin kime baktigini bilmediklerini ifade etmektedir. Bu da 6zellikle
toplumla sik iletisim kuran 6gretmenler ve saticilar gibi sasiligi olan kisilerde problemlere sebep
olabilmektedir.
GUnumuzde verilen yetiskinlerdeki sasilik tedavisinin yiksek basari oranlari ile birlikte
yetiskinler igin bu sikintil durumlara katlanmaya galismak genellikle gereksizdir.
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Boliim 12
Okuma Gigliikleri ile iligkili Goz

Temel Bilgi: Bizim ‘bilgi caginda’ yasadigimiz séylenmektedir. Glin boyunca bu

bilginin buylk bir kismini kazanmak icin okuma yetenegimize glivenmemiz gerekir.
Bilgisayarlarin, internetin kullanimi, bir haritanin anlasilmasi ve siipermarkette

hangi marka konserve yiyecegin alinacaginin belirlenmesinin hepsinde okuyabilme
yetenegimiz gereklidir. Bir cocuk okumayi 6grenmede zorluk ¢ektiginde
ebeveynlerinin ¢ok endiselenmesi sasirtici degildir.

Cunkd okumadaki ilk basamak basili kelimeleri gorebilmeyi igerir, gbz problemlerinin okuma
zorlugunun sebebi olabileceginden siiphelenmek dogaldir. G6z problemleri basili kelimeleri gérmede
sikinti, gbzlerde zorlanma, yorgunluk, basagrilari veya okumayla birlikte ¢ift gérmeye sebep olabilse
de, bu problemler nadiren okumayi 6grenmede zorluga sebep olur. Ancak, bunlar kisilerin okumaktan
kaginmaya egilimli olmasina veya okumayi sevmemesine sebep olabilir. Sonug olarak, okuma
problemlerinden siiphelenildiginde gbz bulgulari bir gdz muayenesinin bir pargasi olarak kontrol
edilmelidir.

Yanlis bilinen: Goz problemleri okuma bozukluklarinin sik bir sebebidir ve g6z
egzersizleri okuma becerisini diizeltecektir.

Dogrusu: Bazi gergin aileler, gorme becerilerinin diizelecegi umuduyla, cocuklarinin

objeleri izleme kabiliyetini gelistirmek icin gérme egitim programlarina blyik miktarlarda para
harcamaktadir. Bu programlar i¢in 6neriler, siklikla zayif okuyucularin goézlerinin sayfa boyunca diizgiin
bir sekilde izlemedigi gbézlemine dayanir. Yanlis genelleme ise, izlemenin zayif oldugu icin okumanin
zayif oldugudur. Aslinda bu farkli bir yoldur. Eger normal okuma becerisine sahip birine
anlayabileceginden daha karmasik veya bilmedigi bir dilde yazili materyal gosterilirse, bu zor materyali
okumaya calisirken onun gozleri de sik sik duracak, baslayacak ve geri doniis hareketleri gorilecektir.
Zayif bir okuyucunun diizgiin izleyememesinin sebebi, baska bir seyden degil, materyali okumakta
sorun yasamasindandir.

Okumada zorluk yasayan bazi cocuklarin ‘Skotopik Sensitivite Sendromu’ oldugu sodylenir ve
okumak icin 6zel olarak boyanmis mercekler edinmeleri tavsiye edilir. Bence, bu sik¢a uygulanan
pahali tedavinin akilci bir temeli bulunmamaktadir. Daha da 6nemlisi bir klinik calismada bunlarin
okuma zorluklarini tedavi etmede herhengi bir yarari olmadigi bulunmustur. .

Onemli Nokta: Eger bir okumasi zayif oldugundan dolayi cocugunuzu pahali bir gérme
egitim programina gondermeniz veya 6zel lensler almaniz onerildiyse, farkh bir fikir
—— almayi distinebilirsiniz.

Benzer sekilde, okuma yetenegi zayif olan birgok cocuga dncelikle objelerin gériilmesini
kolaylastiracak olan ¢ok distik hipermetrop gozliikler (genellikle 1 diyoptriden az) regete edilir. Bu
gozlikler zararli olmasa da ve gocuklar yazilari hafif biytttikleri icin okumada onlarla net
gorebilseler de, okuma problemi olan bir ¢ocuga daha iyi okumasi igin yardimci olmayacaktir.
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Onemli Nokta: Eger okumasi zayif oldugu icin gocugunuza bir gift diisik numarali
okuma go6zIUgl 6nerildiyse ve eger siz ve cocugunuz bu gozliklerin yardimcr olmadigini
disinlyorsaniz, gereksiz olabilirler. Farkli bir fikir almayi dislinebilirsiniz.

&

Disleksi

Disleksi, okumayi 6grenmede zorluk olarak agiklanabilen, nispeten daha az siklikta goriilen bir
problemdir. Siklikla kalitsaldir (aile iginde aktarilir). Disleksisi olan kisiler siklikla okurken veya
yazarken yazilari ters gevirir ve bazen ters yazarlar (bir aynada goriilmis gibi). Yakin zamanda
yapilan ¢alismalar disleksinin dile-bagli bir 6grenme bozuklugu oldugunu kanitlanmistir. Bu durum
ozel dil kabiliyetleri, 6zellikle okuma konusunda sorun yasamalari ile sonuglanan bir grup
semptomu ifade eder. Disleksi tam ve/veya akici kelime tanimada zorluklarla ve zayif heceleme ve
desifre etme yetenegi ile karakterizedir. Bu zorluklar tipik olarak dilin fonolojik bilesenlerinde bir
eksiklikten kaynaklanir. Disleksisi olan birgok kisinin, okuma problemlerinde anahtar rol oynayan,
bir kelime icindeki farkl harf seslerini ayirt etmede ve/veya harflerin nasil bu sesleri ifade ettigini
o6grenmede problemlere sahip oldugu bulunmustur. Dikleksi aslinda bir gbz problemi degildir ve
gorme terapisi ile yardimci olunamaz. Sonug olarak, goz kasi egzersizleri yapmak, gérme terapisi
veya Ozel olarak boyanmis merceklerin kullanimi disleksisi olan bir cocuga okumayi 6grenmede
yardimci olmayacaktir.

2

':gaa'o Soru: Ug yasindaki kizim harfleri ters ceviriyor. Mesela b’ye d diyor. Kizimda disleksi mi var?

Cevap: Muhtemelen yok. Cocuklar okuma ve yazmaya yeni basladiginda yazmada ve
okumada harflerin ters cevrilmesi ¢ok sik gorulir.

Soru: Oglum okuma ve yazma sirasinda harfleri ters g¢eviriyor. Gérduiklerini geriye dogru
mu goriyor?
Cevap: Hayir. Disleksisi olan insanlar bile aslinda gordiklerini geriye dogru gérmezler.

.
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Soru: Oglumun okuma problemini anlamama yardimci olacak herhangi bir kaynak var mi?
Cevap: Okuma problemi olan gocuklarin ebeveynleri icin mikemmel bir kaynak,
Uluslararasi Disleksi Dernegidir. Disleksi ve okuma bozukluklari hakkinda bilgi saglamaya
adanmis uluslararasi bir organizasyondur. Onlara suradan ulasilabilir:

Uluslararasi Disleksi Dernegi
40 York Cad., 4. kat
Baltimore, MD 21204
Ofis Telefonu: (410) 296-0232
http://www.interdys.org
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Boliim 13 Sasilik Formlan

(o}
ileri Bilgi: Bu tiim b&lim daha nadir gériilen sasilik formlarina ayrilmistir. Ozel
secilmig konulara ilgisi olan kisiler igin bir genel bakis saglamak istenmistir. Bu
boliimdle bahsedilen durumlardan birine 6zel bir ilginiz olmadigi slirece, bu bolim{
okumadan atlamak isteyebilirsiniz.

Brown Sendromu

Brown Sendromu, ilk olarak tanimlayan Dr. Harold Brown’un ardindan adlandirilan bir
g0z kasi problemidir. Goziin dikey kaslarindan birinin, 6zel olarak ‘lst oblik’ kasin bir
anomalisidir (Sayfa 34’deki Sekil 3-2’ye tekrar bakiniz).

$ekil 13-1 Bu kizin sag gézinde Brown Sendromu mevcuttur. Dizmdiz karsiya
baktiginda (13-1A), gézleri normal hizadadir. Sol gézi yukari ve sola
bakamamaktadir, sonugta da bu yéne bakhginda gdzleri dikey olarak kaymaktadir
(13-1B).

Siklikla sadece bir gézde mevcuttur, ancak bazen her iki goz de etkilenebilir. Bu durum
olmasi gerekirken gevseyemeyen veya uzayamayan Ust oblik kasin anormal bir gerginligi ile
karakterizedir. Brown Sendromu olan bir kisi etkilenen gozle yukari ve ice (burundan tarafa)
bakamaz (Sekil 13-1’e bakiniz). Siklikla ebeveynler problemin, cocuklari yukari baktiginda
cok yukarida gibi gorinebilen diger (normal) gbézde oldugunu zannederler. Brown
Sendromu siklikla bir dogum defektidir, ancak ayrica travma veya kas tendonunun
iltihabinin ardindan da gelisebilir. Direkt karsiya bakis pozisyonunda gozlerde bir kayma
varsa cerrahi ile tedavi edilebilir. ESer anormal kayma sadece ¢ocuk yukari baktiginda
meydana geliyorsa, Brown Sendromu siklikla tedavi edilmeden birakilabilir.

Duane Sendromu

Duane Sendromu, 100 yil 6nce bu durumu tanimlayanDr. Thomas Duane’in ardindan
adlandirilan bir goz kasi problemidir. Bir gozde veya her iki gézde sinirlerin géz kaslarina
anormal baglantilari ile karakterize bir dogum defektidir. Duane Sendromu ile farkl
hastalarda, farkli kaslar degisen derecelerde etkilenebilir. Yani, Duane Sendromu olan tim
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hastalarin ayni probleme sahip olmadigi gbziikmektedir. Duane Sendromunun en sik formunda
disa baktiran kas kisi yana baktiginda (Duane Sendromu olan goziin tarafindaki kulaga dogru)
kasilmak i¢in normal sinyal almaz, bdylece gozii orta hatta durur (Sekil 13-2’ye bakiniz). Normal
hareket edebilen diger gozli ise, Duane Sendromu olan goze dogru atilir gibi gériinebilir ve
boylece kayiyormus gibi goziikebilir. Duane Sendromu olan bir kisi diger tarafa baktiginda
(burnuna dogru), olmasi gerektigi gibi ice dondiiren kasi kasilir ve disa dondiren kasi da bir
miktar kasilir (olmamasi gerekirken) ve gzl hafifge gdz kiresinin iginde arkaya dogru cekilir. Bu
durum goziin agikhiginin bir miktar kiguliyormus gibi géziikmesine sebep olabilir. Bazen goz
Uzerindeki bu birbirine karsi glicler yana bakmaya kalkisildiginda sekil 13-2’de gorildugi gibi,
gozuin yukari veya agagi dogru dénmesine sebep olabilir.

$ekil 13-2 Bu kizin sag g6zinde Duane Sendromu mevcuttur. B) Direkt karsiya
baktiginda goézleri dizgin hizadadir. A) Sagina bakhginda, sag gézi orta hattaki
pozisyonunu gegip hareket etmez. Bazen ebeveynler, aslinda problem sag gézin
saga dondirilememesi olsa da, bu durumun sol gézin anormal kaymasi oldugunu
zanneder. C) Soluna baktiginda ise gbzi gdzkiresi icinde geriye cekilerek
gézkapaklarinin agikliginin daralmasina ve géziin daha kigik gézikmesine sebep
olur. D) UzaQ a bakarken yizini bir miktar sad a déndirir ¢inki bu pozisyonda
gozleri daha iyi hizalanmaktadir.

Duane Sendromu olan birgok kisi direkt karsiya baktiklarinda mikemmel olarak hizada gozlere
sahiptir ve problem sadece yana baktiklarinda belirgindir. Bunlar igin tedavi gerekli degildir.
Digerlerinde, direkt karsiya bakista bile gozler diizglin hizada bulunmaz.
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Boyle bir kisi, flizyonu saglamak icin gozlerini ayni hizaya getirmek amaciyla basini bir tarafa
cevirecektir. Onun igin, anormal bas pozisyonunu ortadan kaldirmada g6z kasi cerrahisi
sikhkla etkilidir. Ancak, sinir baglantilarinin anormal paternini degistirmek miimkiin degildir.

Tiroid Bozukluklan

Tiroid bozukluklari olan bazi yetiskinlerde, g6z kaslari iltihaplanabilir; bu durum da kaslarin
sismis, elastik olmayan ve gergin hale gelmesine sebep olabilir. Normal olarak lastik bantlar gibi
gerilebilir olmak yerine, bu gergin kaslar gbzii normal pozisyonunun disina ¢ekebilir ve
hareketlerini kisitlayabilir, tipki kas sanki bir urgan veya kayistir. Bu durum oldugunda, cift gérme
genellikle meydana gelir. Problem bir gézde veya her iki gbzde bir veya birden ¢ok kasta
meydana gelebilir. Bu problemi olan bir¢ok yetiskinde ayrica bir ‘gdziinl dikme-patlatma’ veya
gozkapaklarinin agikhginin genislemesi ile sonuglanan gozkapaklarinda bir geri ¢ekilme gelisebilir.
Gozler ayrica daha belirgin hale gelebilir.

Tiroid bezi problemleri ile bu g6z bozuklugu arasindaki tam iliski bir miktar kafa karistiricidir.
Bazen g0z kasi problemi tiroid bezi asiri ¢alisti§inda meydana gelir ve nadiren az galistiginda
olur. Daha da sasirtici olani, bazen g6z problemi tiroid bezi yanls ¢calisirken meydana gelmez ve
daha sonra goz problemi, tiroid problemi basarili bir sekilde tedavi edildikten sonra ortaya cikar.
Daha genisletilmis aciklamasi, anormal tiroid bezinin (asiri calisan veya az calisan), viicudun
bunlara karsi antikorlar Urettigi bazi proteinler (antijen) tiretmesidir. Bu antikor goz kaslarindaki
bazi seylere capraz reaksiyon gosterir ve problemlere sebep olur. Bazi hastalarin g6z cukurunda
daha fazla yer agmak igin cerrahi gegirmesi (bir orbital dekompresyon) gerekir, béylece sisen
kaslar gorme sinirlerine basi yapmaz ve zarar vermez. Bazen g6z cukuruna radyasyon veya
steroid ila¢ tedavisi faydali olabilir. Cift gérme devam ederse ve prizmalarla ortadan
kaldirilamazsa, daha sonra g6z kasi cerrahisi gerekecektir. Bu tip bir sasilik hastalar igin
ugrasmasi sinir bozucu bir problem olsa da, eninde sonunda buiyik bir kismi semptomlarindan
kurtulabilir. Cerrahi i¢in, durum stabil hale gelene ve cerrahi gerceklestirilmeden 6nce artik
herhangi bir degisim olmayana dek beklenmek zorundadir.

Miyasteni

Miyasteni,cift gérmeye sebep olabilen bir norolojik bozukluktur. Myastenisi olan kisilerin
kanlarinda sinirlerden kaslarin kasilmasi igin iletilen mesajlar icin gerekli bir kimyasal madde
eksiktir. Myastenisi olan birinde yorgunluk veya tekrarlayan kullanim ile daha koti hale
gelebilen kaslarda ilerleyici gligstizliik oldugu géziikmektedir. Myasteninin 2 formu mevcuttur.
Biri, bircok viicut kasinda (kollar, bacaklar,...vb.) glicstizligiin oldugu sistemik bir bozukluktur.
Bu durum Miyastenia Gravis olarak adlandirilir. Diger formu okiiler miyasteni olarak adlandirilir
ve gozi hareket ettiren kaslarla sinirhdir. Miyastenisi olan kisilerde glin boyu veya glinden giine
degisebilen cift gérme olabilir ve siklikla gozkapaklarinda diisme de eslik eder. Miyasteninin
varhgini kanitlayabilmek icin cesitli testler mevcuttur. Okililer semptomlar bazen prizmalarla
tedavi edilebilir. Semptomlar viicuttaki diger kaslari etkilediginde, miyasteni genellikle ilacla
tedavi edilir.
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Gocuklarda Nérolojik Bozukluklarla iliskili Sasilik

GOz kaslarini kontrol etmek beynin gergeklestirmesi gereken en karmasik konulardan biridir.
Norolojik problemleri olan ¢ocuklarda, iki tanesini adlandirmak gerekirse mikrosefali ve serebral
palsi gibi, gbz kasi problemlerinin olmasi sasirtici degildir. Norolojik problemin agirligina bagl
olarak, sasilik halen norolojik olarak normal olan gocuklarda oldugu gibi benzer sekilde tedavi
edilebilir. Beyin hasari agir ise, iyi bir flizyon olusma olasiligi daha az olabilir.

Yapisal Gérme Kaybu ile iliskili Sasilik

Daha 6nce 6grendiginiz gibi, ilk yerinde gozlerin kaymasini engelleyen en énemli faktor her bir
gozde iyi bir gormenin varligidir. Dogum defektleri veya kazanilmis problemleri olup bir gézde
veya her iki gbzde gormesi ileri derecede etkilenmis cocuklarda sasilik olmasi sasirtici degildir,
¢lnku iyi bir flizyon mimkin degildir. Bu yapisal problemler 6rnegin, gorme sinirlerinin dogumsal
gelisim bozukluklari, katarakt, retinal skar, gz igi malformasyonlar veya travma sonrasi hasari
icerir. Bu durumlarda, girisimler oncelikle diizeltilebiliyorsa gormenin dizeltiimesine yonelik
olmahdir. Bazi cocuklarda, altta yatan probleme ragmen iyi gérme elde edilebilir, problemin
yapisina bagli olarak sasilik cerrahisi halen gerekli olabilir. Eger gérme kaybindan dolayi iyi bir
flizyonun mimkiin olmadigi gozlikiyorsa, cerrahiyi cocuk 3-5 yasina gelene dek ertelemek daha
glvenli olabilir. Bu yaslar ¢ocugun akranlariyla daha ¢ok iletisime ge¢cmeye basladigi ve farkl
gorinusleri konusunda daha kendininin farkinda hale gelebilecegi yaslardir.

Ptozis (Gozkapadi Diisiikliigii)
Ptozis, ‘toe-sis’ seklinde okunur ( “P” sessiz okunur), Ust goz kapagindaki kas zayif oldugunda
ve gozkapagi distliglinde meydana gelir (Sekil 13-3’e bakiniz).

Sekil 13-3 Bu ¢cocud un sol st g6z kapad inda ptozis meveuttur. Géz kapag 1
disiktir. Bu durum géz tembellig i ile karistirimamalidir.

Bir cocukta ptozis siklkla gozkapagi kasini etkileyen izole bir dogum defektidir. Ptozis
siklikla bir ‘g6z tembelligi’ ile karistirilsa da, bu farkli bir durumdur. Bircok vakada, ptozis
sadece ¢ocugun goriinlisini etkiler ve herhangi bir gérme problemine sebep olmaz. Ancak
bazen diislik bir gézkapagi iki farkli mekanizmanin herhangi biri vasitasiyla ambliyopiye sebep
olabilir. Gézkapag! pupili kapatacak kadar cok diiserse ve gbz géremezse, ambliyopi gelisebilir.
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Ayrica, diisiik gozkapaginin gozkiresine karsi yaptigl basi géziin 6n ylzeyinde (kornea) sekil
degisikligi veya bozuklugu yapabilir ve astigmata sebep olur. Bu durumda ayrica ambliyopi
gelisir. Son olarak, bazen ptozis sasilik ile birlikte meydana gelebilir. Ptozisi olan herhangi bir
cocuk 6 aylik olana dek bir goz doktoru tarafindan gérmesinin olumsuz etkilenip etkilenmedigini
belirlemek amaciyla muayene edilmelidir. Bu muayene gozbebegini blyutiici damlalarin
damlatilmasinin ardindan yapilan bir refraksiyonu icermelidir. Eger gérme etkilenmediyse,
genellikle cocuk 3 veya 4 yasina gelene kadar gozkapagini kaldirmaya yonelik cerrahi ertelenir.
Ptozis gormeyi etkiledigi zaman, cerrahi bazen erken yapilir. E§er ambliyopi de ayrica mevcutsa,
boélim 5’de anlatildigi sekilde tedavi edilir.

Nistagmus

Nistagmus gozlerin ritmik olarak geriye ve 6ne ‘hafif ve gabuk sallanmasi’ni anlatan terimdir.
‘Nistagmus’ kelimesi kulaga astigmatizm ile benzer gelmektedir ancak bunlar ayni sey degildir ve
karistinlmamalidir. Cocuklarda nistagmusun iki sik sebebi bulunmaktadir. ilki her iki gézde gérme
gelisimini etkileyecek anormal bir durum varsa meydana gelir. Sabit ve siirekli gz hareketlerinin
gelismesi igin iyi bir gorme gereklidir. Gérme kisitli ise veya gelisimi tamamlanamazsa, nistagmus
ortaya cikabilir. G6z doktoruna normal goriinebilse bile retinanin (hatirlayin — retina, bir
kameradaki film gibi gérev géren gdzdeki 1si8a hassas dokudur) diizglin ¢alisamayabilecegi ¢ok
saylida durum mevcuttur. Bu durumlardan herhangi birine sahip olmak, filmin bozuk oldugu iyi
bir kameraya sahip olmaya benzer. Stiphelenilirse, bu retinal bozukluklarin tanisinin konulmasi
icin Ozel testler yapilabilir. Bu retinal anomaliler, birkagini adlandirmak gerekirse akromotopsi,
rod ve kon distrofileri, Leber’in amorozisi gibi, olduk¢a nadir retina bozuklarini igerir.

Nistagmusun cocuklarda ikinci blyik sebebi, basitce ‘dogumsal motor nistagmus’ olarak
adlandirilan bir durumdur. Bu bozuklukta, gozler miikemmel derecede iyi gorme yetenegine
sahiptir. Ancak goz kaslarini kontrol eden beyin bolimiinde dengesizlik mevcuttur ve gozler sabit
degildir. Bu tip nistagmusu olan bir cocuk bazi yonlere baktiginda (sag, sol, asagi ya da yukari)
nistagmusun azaldigini, goézlerinin daha sabit oldugunu ve daha iyi gérdiglini farkedebilir. Bazi
seylere dikkatli bakmak istediginde basini cevirmeye veya egmeye meyilli olacaktir, béylece
gozlerini gérmesinin diizeldigi pozisyona getirebilecektir. Eger bu anormal bas pozisyonu kalici ve
belirgin ise, bu ‘sifir titreme noktasi’'ni diimdiiz karsiya bakar pozisyona kaydirmak ve anormal bas
pozisyonunu azaltmak amaciyla gz kasi cerrahisi yapilabilir.

? Soru: Cocugumda nistagmus var. Objelere bakarken yizini hep saga dogru
@o dondlriyor. Sol gozlint kullanmayi tercih ettigi icin bunu yapiyor gibi gértinlyor. Sag
] gozlindeki gormesi ile ilgili endiselenmeli miyim? O buna aldirmiyor gibi gériintiyor.

Cevap: Muhtemelen hayir. Basini gevirmesinin sebebi, sola baktiginda gozleri daha sabit

oldugundan iki gbziiyle daha iyi gérmesidir. Aslinda, basini gevirdiginde en iyi sekilde her iki
gozlni iyi ve esit kullanabiliyor. Basini bir yana cevirmesi bir géziinii kullandigi anlamina
gelmez.
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Bu deneyi Deneyin: Tam karsinizdaki duvar tizerindeki objeye bakin. Daha sonra,
yukaridaki sorudaki cocugun yaptig tarif edildigi gibi objeye bakmaya devam
ederken basinizi yaklasik 30 derece saga dondirin. Simdi sol goziinlziu kapatin.
Burnunuz gormenizi engelleyene dek basinizi uzaga déndurin, halen sag goziinizle
objeyi gérebildiginizi farkedeceksiniz. Onceki soruda tarif edilen ¢ocuk biiyiik
ihtimalle sag gbézinl kullanmaktadir.
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Bolum 14
Sozliik: Anlasilmasi Gereken Bazi Onemli Terimler

AAPOS: American Association for Pediatric Ophthalmology and Strabismus. Kuzey Amerika’da
pediatrik oftalmologlar ve gdz kasi uzmanlari icin resmi bir dernektir. Devamli bir iyesi olmak
icin, oftalmologlar AAPQOS tarafindan onaylanmis bir egitim programini en az bir yil fellow
olarak tamamlamak zorundadir. Bu yil tamamen yetiskinlerdeki sasilik kadar cocuklardaki g6z
hastaliklarinin (sasilik dahil) tanisinin konmasi ve tedavisine de ayrilmistir. Daha fazla bilgi icin
web sitelerini, www.aapos.org, ziyaret ediniz.

AACO: The American Association of Certified Orthoptists (AACO), Amerika Birlesik
Devletleri’nde ortoptistlerin resmi dernegidir. Uye olmak icin, ilk olarak bir ortoptist AACO
tarafindan onaylanmis bir egitim programini bitirmek ve daha sonra hem yazili hem de sozlii
bir sinavi ge¢gmek zorundadir.

Akomodasyon: Bir gdziin odagini uzaktan yakin gormeye degistirdigi islemdir. Ayrica
hipermetrop bir cocugun, hipermetropisini telafi edebildigi ve listesinden gelebildigi islemdir.
Akomodatif Esotropya: Odaklanma (akomodasyon) ve hipermetroptan kaynaklanan gozlerde
ice kayma.

Ambliyopi: Genellikle sadece bir gbzde, gozliklerle hemen diizelmeyen, henliz g6z ile ilgili bir
katarakt, internal skar,...vb. gibi gdrmedeki azamadan sorumlu olabilecek yapisal olarak yanlis
herhangi birseyin bulunmadigi halde gérmede azalma. Meslek digi terim olarak ‘tembel’
denilebilir ¢linkii gérme kullanilmayan bir g6z sonucunda azalir.

Astigmatizm:Hem yakin hem de uzakta gérmeyi bozan bir optik aberasyondur.

Binokiilarite: Ayni anda her iki gbzle normal gérme siirecidir.

Capraz-géz: Esotropyay! — bir gdziin burna dogru déndigi durumu - tarif etmek icin kullanilan
argo bir terimdir.

Cift Gorme: Diplopiye bakiniz.

Diplopi-Cift gérme. Sadece bir tanesi normalde mevcutken ayni objeyi iki tane gérmektir.
Diverjans: iki gbziin birbirinden uzaga ve kulaklara dogru hareket etmesi.

Diyoptri: Uzunluk 6lcl birimi metre, agirlik 6l¢l birimi kilogram oldugu gibi, diyoptri de lensin
glclint 6lgmek icin kullanilan birimdir. Bir lensin daha fazla diyoptri glicli olmasi daha gticli
oldugunu gosterir. Ozetlemek gerekirse, hipermetrop lenslerin arti (+) giic olarak ifade edildigi
ve miyop lenslerin eksi (-) glic olarak ifade edildigi kabul edilir. Diyoptri terimi prizm diyoptriden
farklidir.

E-Eseli: Farkh boyutlarda ve yonlerde blyik E harflerinden meydana gelen bir gorme keskinligi
eselidir (Sekil 1-1’e bakiniz).

Ekstraokiiler Kaslar: Konjonktivanin altinda goziin disina yapisan kaslardir. Gozlin saga,

sola, asag veya yukari hareketinden sorumludurlar. Her bir goz icin 6 ekstraokiiler kas
bulunmaktadir.

Emetrop: Kirma kusuru olmayan bir goz (hipermetrop, miyop veya astigmati yoktur) notral veya
emetrop olarak adlandirilir.

Esotropya: Bir goziin ice kaydigi veya buruna dogru ice dondigu bir tip gbz kasi dengesizligidir.
Forya: Fiizyon ile kontrol altinda tutulan bir géziin kaymaya meyilli olmasidir.

Fovea: Bizim en keskin gormemizden sorumlu olan makulanin tam merkezinde yer alan toplu
igne basi blyuklGginde alandir.

Fiizyon: Beynin her biri bir gézden gelen iki gorintliyl birlestirip tek bir goriintl olusturma islemi.
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Gorme Keskinligi: Bir gozin gergekten ne kadar iyi gordigiinin tanimlanmasidir. Gozlikle veya

gozliksiz belirlenebilir. Gérme keskinligi kesir seklinde ifade edilir, asina olunan isaretlerle

gosterilirse 20/20, 20/70,...vb. Teknik sebeplerle, uzak gérme igin gérme testi tipik olarak 20 feet

bir uzakhktan yapilir ve kesirdeki Ustte yer alan numara ile belirtilir. Alttaki numara ortalama

normal bir géziin gérebilecegi ile bir karsilastirmayi temsil eder. Ornegin, 20/70, gz 20 feet

uzakliktan test edildiginde, normal ortalama bir géziin 70 feet uzakliktan gorebildigi duzeyi

gorebildigi anlamina gelir. 20/20 gérme keskinligi normal olarak kabul edilir ¢link{ bir géziin 20

feet uzakliktan, ortalama normal bir gdziin 20 feet uzakliktan gorebildigi kadar gorebildigi

anlamina gelir. Gérme keskinligi ortalama normal olandan daha iyi olabilir. Ornegin, 20 feet bir

uzakliktaki yazilari okuyabilen bir kisi, bu ortalama normal bir insan sadece daha yakin 15 feet

uzakliktan yazilari segilebilir, 20/15 gérme keskinligi oldugu soylenebilir.

Hipermetrop: Meslek disi bir terim olarak, ‘uzak-goriislii’ olarak ifade edilir ancak cocuklar igin

kullanildiginda ¢ok yanilticidir. Hipermetrop olan bir yetiskin, gormeyi etkileyebilecek herhangi

bagka bir problem yoksa (bir katarakt, retinal anomali,...vb. gibi), uzakta yakindakinden daha iyi

gorebilir (ve boylece ‘uzak goris’e sahip olur). Ancak, hipermetropik bir cocuk, hipermetropu

telafi etmek ve Ustesinden gelmek icin, bir yetiskine gore cok daha gli¢li bir yetenege sahiptir.

Hipermetrop miktarina bagli olarak, hipermetrop bir cocuk, yakina bakmak daha fazla calisma

veya glg gerektirebilse de, uzakta ve yakinda esit oranda net gorebilir.

HOTV Testi: H,0,T ve V harflerinden meydana gelen bir gérme keskinligi testidir. .

infantil Esotropya: infantil désnemde (ilk bir yas) gelisen esotropya - genellikle 6 aylik olmadan

Once.

iris: Normal olarak géziimiiziin rengini (mavi gozler, kahverengi gozler,...vb.) tasidigini

distindigiimiiz gozimuzin simit seklinde pargasi.

Katarakt: Seffaf lensin seffafligini kaybetmesi veya bulaniklasmasidir.

Kirma Kusuru: G6ziin odak noktasinin disinda oldugu durumdur. Hipermetrop, miyop veya

astigmat mevcuttur.

Konjonktiva: Goziin beyazini kaplayan ince tabakada bir dokudur.

Konverjans: Yakindaki objelere bakmak icin gerekli olan her iki gézlin normal hafifce ice

dénmesidir.

Kornea: Goziin en 6nde yer alan, pupil ve irisi kapatan pargasidir. Kornea g6zi daha ¢ok bir kol

saatinin lzerindeki saydam kisim gibi kaplar. Gozde, bir lens gibi gérev yapar.

Makula:Keskin gorisimuzden sorumlu, yaklasik % inch yarigapinda, retinanin merkezindeki bir
alandidir.

Miyop: Meslek disi bir terim olarak ‘yakin goriisliiliik’ olarak ifade edilir. Miyop bir goz ile ilgili

baska herhangi bir bozukluk yoksa yakinda uzaktan daha iyi gorecektir (ve yani ‘yakin goruse

sahiptir). Miyop bir kisi gozlkleri takili degilken trafik isaretlerini okumakta (uzak gérme) bir kitap

okumaktan (yakin gérme) daha fazla zorluk cekecektir. ‘Yakin gériislii’ ifadesi, ambliyopi gibi

baska anomalileri olan miyop bir goz icin kullanildiginda yaniltici olabilir. Béyle bir gbz tiim bakis

mesafelerinde azalmis bir gormeye sahip olabilir.

Nistagmus: Gozlerdeli ritmik bir ne ve geriye ‘hafif ve cabuk sallanti’dir.

Oftalmolog: Tip fakiltesini bitiren ve ayrica en az 3 yil gbz hastaliklari konusunda uzmanlasmak

icin bir stajer doktor olarak ek egitim alan kisi, uzman doktordur. Bir oftalmolog okiiler

hastaliklarin kapsamli bakimini saglamak icin egitim gérmius ve yetkilendirilmis tek uzmandir. Bu

g6z bozukluklarinin tanisini, gézliiklerin veya kontakt lenslerin, tibbi tedavinin recete edilmesini

veya okiler durumlar icin goz egzersizlerini ve goz cerrahisini yapmayi icerir.

Optik Sinir: Gormeyi beynin arka tarafina tasiyan goéziin arkasindaki genis bir sinirdir.
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Optisyen: Daha cok doktorun recetesini bir ilag icin dolduran bir eczaci gibidir, bir optisyen bir gbz
doktorunun recetesine dayanarak mercek cercevelerini uygun sekilde yerlestiren ve gozliikleri
hazirlayan kisidir. Bir optisyen gozliikler icin gerekli receteyi belirleyemez.

Optometrist: Dort yilini gozlik ve kontakt lens recete etmek konusunda egitim gorerek
gecirmis kisidir. Bircok optometrist cesitli goz hastaliklarinin tanisini koyma ve tedavi

etmede de tecriibeye sahiptir. Bir optometrist bir hekim degildir ve cerrahi yapamaz.

Ortoptik Egzersizler: Rahat bir binokiilerite ile birlikte hizada gozler yaratmak igin tasarlanmis goz
egzersizleridir.

Ortoptist.Kolejden sonra iki yil ambliyopi ve sasiligin tani ve tedavisinin 6grenildigi resmi olarak
onaylanmis bir programda egitim alan kisidir. Ortoptistler gbz kasi egzersizlerini tarif edebilir ve
denetleyebilir. Hekim degillerdir ve bagimsiz olmaktan ¢ok bir oftalmolog ile birlikte ¢alisirlar.
Pediatrik Oftalmolog: Uzmanlik egitimini tamamlayip bir oftalmolog olarak onaylanan ve
ayrica en az ek bir yil gocuklarda meydana gelen g6z hastaliklarinin (g6z kasi problemleri dahil)
tedavisi konusunda yan dal egitimi alan kisidir. Bu ekstra bir yil ayrica yetiskinlerdeki goz kasi
problemlerine yaklasimi 6grenmeyi de igerir (baslik ‘pediatrik oftalmolog’ olsa da bunu
kastetmez).

Prizma: Enine kesitte bir licgen seklinde olan plastik veya cam bir bloktur. Eger bir seye
prizmadan bakarsaniz, prizmanin nasil yerlestirildigine bagli olarak, obje saga, sola, yukari veya
asagl hareket etmis gibi gozlikecektir. Prizma ne kadar gli¢lii olursa, goriintii de o kadar ¢ok yer
degistirecektir. Prizmalar kayan bir gozdeki kayma miktarini dlgmek icin kullanilir.  Prizm
Diyoptri: Bir prizmanin hangi glicte oldugunu ifade eden birimdir. Bir prizm diyoptri yaklasik
yarim derecedir. Yani eger cocugunuzun 30 prizm diyoptri kaymasi varsa, bu yaklasik 15
dereceye donisturilebilir (90 derece dogru bir aciile). Daha 6nce belirtildigi gibi, bu kitap
boyunca verilen 6rneklerde, gozlerdeki kaymanin miktarini prizm diyoptriden ¢ok derece olarak
ifade ettim, ¢linkl okuyucularin bliylk bir kismi derece kavramina daha asinadir. Prizm diyoptri
terimi daha 6nce de anlatildigi gibi sadece diyoptri teriminden farkhdir ve karistirilmamalidir.
Pupil:iris ortasindaki bir bosluktur ve géziimiiziin renkli pargasinin ortasinda kiigiik siyah bir
yuvarlak olarak gorunir. Karanlikta genisler ve parlak isikta daralir.

Refraksiyon: Goz doktorunun, bir goziin kirma kusurunu belirlemek igin takip ettigi islemdir.
Tecrubeli bir goz doktoru geng bir cocugun — bir yenidoganin bile - kirma kusurunu ¢ok kesin bir
sekilde belirleyebilir. Ancak, gérme keskinligi (uygun gozliklerle cocugun gercekten ne kadar
gordigli) tam olarak élclilebilmeden 6nce cocuk harfleri veya sembolleri okuyabilmesi gerekir,
bu zamana dek 6zel laboratuar testleri kullanilir.

Refraktif Diizeltme:Uzaktaki bir goriintliyl reting — gozin ic yliziinde uzanan i1siga duyarl doku -
Uzerinde tam olarak odak noktasina getirmek icin gerekli tam lens gicidir (miyop, hipermetrop
veya astigmat dizeltmenin birlesimi).

Retina: Gozkiiresinin icinde uzanan 1siga hassas doku tabakasidir. Goz bir kameraya
benzetildiginde, retina kameradaki filme benzer yapi olacaktir.

Siliyer Kas: irisin arkasinda yer alan ve gozlerimizin odagini degistirebilme yetenegimizden
sorumlu kastir.

Snellen Yazi Eseli: Farkli boyutlardaki alfabedeki harflerden olusan gérme keskinligini
degerlendirmek icin kullanilan eseldir.

Stereopsis.Uc boyutlu gdrme yetenegi. Stereopsis derinligi algilayabildigimiz bircok metoddan
sadece biridir.

Supresyon: Beyin tarafindan bir gozden gelen goriintiiniin baskilanmasi.
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Sasilik: iki g6ziin tiim kayma tiplerini anlatan semsiye terimdir. ice kayma (esotropya), disa
kayma (ekzotropya) veya dikey kaymayi (hipertropya veya hipotropyayi) icerir.

Seffaf Lens: Gozin icindeki asil lenstir. Goze gelen gorintilerin odagini degistirmek amaciyla
seklini degistirebilir. Seffaf lens pupilin hemen arkasinda yer almaktadir.

Tembel G6z: Amblyopi igin kullanilan argo bir terimdir. Ayrica siklikla uygun olmayan bir sekilde
kayan bir gozli (sasiligh olan bir goz) anlatmak igin kullanilir. Popiler inanisin tersine, goz kasi
problemleri ‘tembel gérme’nin en sik sebebi olsa da, tembel g6z terimi direkt olarak zayif bir kasa
sahip olan gozi ifade etmemektedir.

Uzak-gériislii: Hipermetropu tarif etmek igin kullanilan argo terimdir (hipermetropa bakiniz).
Yalanci Sasilik: Aslinda gozler diizglin hizasinda iken ige kaylyormus gibi gérinmesidir.

Yasal Kér: Her bir gozde miimkin olan en iyi gormeyi saglayan optik dizeltmeyi (gdzlik veya
lens) kullandigi zaman bile, 20/200 veya daha az gérme keskinligi. Yasal kérliik gok kafa karistirici
ve talihsiz-basarisiz bir terimdir. Siklikla, gérme o kadar disuktir ki kisinin kor olduguna dair
yasal bir beyanat bulundugunun ortaya koyulmasi anlamina gelir. Aslinda, “yasal” korlik
yalnizca, Internal Revenue Service, Social Security Administration ve diger genel
kurumlar tarafindan géorme engellilere saglanan avantajlar icin hak kazanan kisilerdeki gorme
azligidir. Dogrusu, kitap ve gazetelerde kullanilan normal yazi boyutlarini okumakta zorluk
cekebilmelerine ragmen, 20/200’lik en iyi duzeltilmis gérmesi olan insanlar siklikla iyi islev
gortrler ve birgok glinliik aktivite igin bir gorme problemi yokmus gibi gérinebilirler. 20/200
goérmenin neye benzedigini anlamak igin, sayfa 25’deki deneye bakiniz.

Zoniiller: Seffaf lensi siliyer kasa baglayan gozlin igindeki ip seklinde yapilardir.
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Talimatlar: Kesik gizgilerden kesin. Harflerin bir setini siz bir setini gocuk tutsun.
Yazilari gérebileceginden emin olacak kadar ¢cocuga yeterince yakin durunuz. Farkh
harfler gdsterin ve gocugun ayni olanlarini gdstermesini isteyin.
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Talimatlar: Kesik cizgilerden kesin. E harflerinden birini siz digerini cocuk alsin. E harfini
gorebildiginden emin olacak kadar ¢ocuga yeterince yakin durun. E harfini farkli
yonlerde tutun, yani 3 paralel cizgisi (masanin ayaklari gibi) yukari, asagi, saga veya sola
baksin. Daha sonra ¢ocuk ya kendindeki E harfi ile eslestirsin, ya parmaklariyla
gostererek yon tarif etsin veya yoni soylesin.
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Yazar Hakkinda

Burton Kushner halen John W. ve Helen Doolittle G6z Hastaliklari ve Gorme Bilimleri
Anabilim Dalinda, Madison, G6z Hastaliklari Profeséridir ve ayrica Pediatrik Oftalmolloji ve
Yetiskin Sasilik Kliniginin de Baskani olarak hizmet vermektedir.

Dr. Kushner, ambliyopi ve sasihigin tani ve tedavisi (g6z kasi problemleri ve tembel goz)
konusunda uluslararasi alanda bilinen bir otoritedir. 190'dan fazla hakemli tibbi dergilerde
yayinlanan bilimsel makale ile birlikte 39 kitap bélimiine ve 3 kitabin editorligiine sahiptir.
Ayrica, Amerika Birlesik Devletleri'nin hemen hemen her eyalatine ve 6 kitaya ders anlatmasi
icin davet edilmistir. Dr. Kushner yerel radyo ve televizyon sovlarina Pediatrik Oftalmoloji ve
yetiskin goz kasi bozukluklari konusunda uzman olarak konuusmak tzere siklikla katilmaktadir.
Hepsi ambliyopi ve sasiligin goriinimi ile ilgili, 23 prestijli olarak adlandirilan konferans
vermistir. Dr. Kushner, 1975'den bu yana, Bilimsel Programlar igin sekreter-yazman olarak
hizmet verdigi, American Association for Pediatric Ophthalmology and Strabismus (AAPOS)
Uyesidir. Bu is, sunum icin yazilarin segilmesi ve AAPOS Yillik Bilimsel Toplantisinin
organizasyonunu icerir. Bu toplanti yillik 600-700 Pediatrik Oftalmologun katilimiyla
gerceklesmektedir. Ayrica, bu dernegin resmi bilimsel dergisinde basyazar-editér ve AAPOS
dergisinde kurucu editor olarak gorev yapmaktadir. Strabismus and Binocular Vision Quarterly
dergisinin yazi isleriyle-editor ile illgili kurulunda da hizmet vermektedir. Bu derginin 1985'deki
baslangicindan 2002'ye dek, Dr. Kushner diinyanin her yerinden zor bir sasilik problemi olan bir
hastaya yaklasimi birlikte ele almak icin bes ya da alti uzman sectigi (inli Grand Round Section'i
yayina hazirlamistir. Dr. Kushner sirasiyla American Academy of Ophthalmology ve AAPOS'un
Yasam Boyu Onur Odiilii ve Kidemli Onur Odiilii'niin sahibidir. 1999 yilinda seckin yasamboyu
basarisi icin saygin HEED Odiilii ile ddiillendirilmis ve 2005 yilinda Gérme Bilimlerinde prestijli
Alfred W. Bressler prize-6dili ile onurlandiriimistir. Boliminde oftalmoloji uzmanlk egitimi
alan doktorlar, Dr. Kushner'in ustaligini bir egitici olarak ve karmasik konulari anlasilabilir bir
sekilde sunabilme yetenegini, tekrar tekrar kendisini Seckin Ogretim Oduilii ile 6diillendirerek
onaylamislardir. Yaklasik 40 yillik kariyeri boyunca, Dr. Kushner 8000'e yakin goz kasi cerrahisi
gerceklestirmistir ve cogu zaman bu kadar sayida hasta kendi ve cocuklarinin gbz bakimlari
konusunda kendisine glivenmistir.
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2007'de adlandirilmis bir ders sunumundan 6nce Dr. Kushner'i tanitirken, bir
meslektasi sdyle dedi:

Dr. Kushner sasilik konusunda diinyada en saygin otoritelerden biridir. Bizim yan

dalimiza katkilari olaganisti ve énemlidir. Onun fikirleri sadece konu hakkinda

hepimizin diistindigl yolu acik ve kesin bir sekilde ifade etmede-formiile etmede etkili

olmamistir, ayni zamanda karmasik konulari basit ve anlasilir yapan essiz bir yetenege

sahiptir.
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