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COCUK GOZ SAGLIC!

Herhangibir sikayetiolmasa da erken teshisicin dUzenligdz muayenesi
onemlidir. Cocuklar hangi yasta olursa olsunlar, pediatrik oftalmoloji
alaninda uzman doktorlar tarafindan rahatlikla muayene edilebilirler.

Cocuklarin goézlerini korumak icin:

- Dogumdan sonra 3 ay icinde

- Erken dogum ve kuvdzde kalma s6z konusu ise hemen

- ilk 1yasinda (6-12 ay arasl)

- Sonraki muayene 3 yasinda

- Okul 6ncesi (5 yasinda)

- Okul surresince her yil duzenli g6z muayenesi yapilmasi
gerekmektedir.

Cocuklarin 6grenme sirecinde gérme kalitesinin etkisi %80'dir.

Cocuklarda Bu Belirtilere Dikkat!

- Fotograflarda bir gézunun beyaz ¢cikmasi

- Bir gdzun digerinden buyuk veya kuguk olmasi

- 3 aydan sonra bebedin takip hareketlerinin olmamasi, géz
bebedinde titreme

- Basli bir yana egerek bakma

- GOz kaymasi

- Goz kapagi dusuklugu

- GOz yasarmasi

- Capaklanma

- Goz kapaklarinda sislik

- Bir g6zu kapatarak bakma

- Cok yakindan okuma

- TV'yi yakindan izleme

- Gozlerini kisarak bakma

- Okudugu yeri kacirma, satir atlama

- Okudugu yeri belirlemek icin parmak kullanma (gdz disi
nedenlerde arastirilmal)



COCUKLARDA GORULEN GOZ
HASTALIKLARININ TEDAVISI

DuUzenli muayeneler sayesinde bir veya her iki gozde bulunan
hastaliklar, gorme azligi ve sasilik erken tespit edilebilir. Ayrica dusuk
g0z kapagi ve nistagmus adi verilen istem disi gz hareketleri de erken
teshis edilerek tedaviye baslanabilir.

Cocuklarda ilk G6z Muayenesi

Dogumsal goz hastaliklarini
yakalamak icin; dogumdan
sonra bebekte risk ve sorun

gorulurse hemen, risk ya da
sorun gorulmezse ilk 3 ayda goz
muayenesi yapilmalidir. Ozellikle
gorme kusurlari, katarakt, kornea
hastaliklari, goz tansiyonu, retina

problemleri gibi hastaliklara
bu doénemde tani konulmasi
geri dénusu olmayan gorme
kayiplarini engelleyecektir.

Cocuklarda olusabilecek gdzyasi
kanal tikanikhgi tedavisinde

uygulanan antibiyotikli damla ve
masajin yeterli olmadigi vakalarda
tercih edilen sonda tedavisi icin
en uygun zaman 1 yastir. 6 ay
-1 yas arasi muayene ozellikle
kirma kusuru yani hipermetropi,
miyopi, astigmatizma ve sasiligin
tespit ve tedavisi icin son derece
onemlidir. Kirma kusuruna bagl
olusabilecek goz tembelligi riski,
bu yasta yapilacak muayene ve
gozluk kullanimiyla engellenmis
olacaktir.
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SASILIK NEDIR?

Sasilik, her iki gdézun birbiriyle olan paralelligini kaybetmesidir. Her bir
gozde 6'sar adet goz disi kas bulunur. Bunlarin birinde veya birkaginda
kuvvet azhgi veya fazlahdgi olmasi sasiliga neden olur. Bir goz duz
bakarken digeri ice, disa, yukari veya asagdl kayabilir. Bazi durumlarda
kayma her ikigozde de mevcuttur. Gozlerdeki kayma sasiligin sebebine
gore surekli ya da gecici sureli olusabilir. Sasiligin olusmasinda tek bir
neden yoktur. Farkli nedenlerle sasilik olusabilir.

Sasilik tedavisinde erken teshis cok énemlidir. ilk géz muayenesi icin
ge¢ kalindiginda cocuklarin gozlerinde estetik problemlerinin yani
sira dmur boyu surecek gérme azligr sorunlari da olusabilmektedir.
Dogumdan hemen sonra ve cocukluk doneminde cocuklarin gdz
sikayeti olmasa bile mutlaka uzman bir hekime muayene olmasi
sarttir.

SASILIGIN SEBEPLERI NELERDIR?

Sasihigin olusmasinda tek bir neden yoktur. Sorunlu hamilelik donemi,
dogumun problemli olmasi, cocugun gelisimi, gecirdigi hastaliklar
sasiliga yol acgabilir. Sasilik i¢cin genetik yatkinlk da séz konusudur.
Ailede gozunde kayma olan varsa cocuklarda sasihigin gorulme ihtimali
artmaktadir.




Cocukluk déneminde yani 2 yasindan sonra goérulen sasiliklarda
genellikle neden g6z bozukluklaridir. Sasiliga yatkinhdgr olan bir
cocukta gozdeki kayma, atesli bir hastalik veya bir travma (dusme,
ameliyatlar, kazalar) sonrasi baslayabilir. G6z kaslarimizin hareketini
yoneten merkez beyindedir, bu nedenle sinirlerde olusan felgler de
gozde kaymalara neden olur.

Gecirilen kazalar, kafa travmasi, atesli hastaliklar ve ileri yasta
hipertansiyon ve seker hastaligi gibi bazi durumlarda goze gelen
sinirlerde felcler olusabilir. Bu sekilde olusan sasiliklarda tedavi felcin
kalici olup olmamasina bagh olarak degisebilir. Cocuklarda géz
tembelligi, buyUk yas grubunda cift gérmeye neden olabilecegdi icin
mutlaka tedavisi gereklidir.

- Yukariya sasilik (Hipertropya)
- Asaglya sasllik (Hipotropya)

Sasilik Belirtileri;

- Gozde paralelligin kaybolmasi

- GOz sulanmasi Bu siniflandirmanin disinda kalan

- Bas agrisi ozel sasllik tipleri de vardir;
- Cift goérme ..
- Uc boyutlu géruntinun E':!?!_(m Yaslarda
kaybolmasi Gorulen Sasilik
- Bulanik g(’jnrrrje ) L Eriskin cagda ortaya c¢ikan
-Bas veya ylizun bir yana donuk sasiliklar ise g6z hareketlerini
olmasi ydneten sinirlerde cesitli

Bebeklik ve cocukluk déneminde
olan kaymalarin bir kismi yalanci
kaymalardir. Yalanci kayma, go6z
kapaklarinin ve burun kokunun
genisligi ile ortaya cikan yaniltici
bir goérunumdur. Bu durumun
tam olarak aydinlatilabilmesi
icin mutlaka bir gbéz muayenesi
yapilmahdir.

Sasilik Cesitleri;

Sasliliklar gozlerin kaydigi yonlere
gore adlandirilir.

- ice sasilik (Ezotropya)

- Disa saslilik (Ekzotropya)

sebeplerle (travma, diyabet, kalp -
damar hastaliklari, hipertansiyon,

cesitli  enfeksiyonlar, tumorler
veya zehirlenmeler) meydana
gelebilir. Oncelikle sasiliga yol

acan nedenlere yodnelik tedavi
yapilmalidir. Genellikle cift
gorme sikayetinin  de oldugu
bu kaymalarda belirli bir sureyi
takiben cerrahi gerekebilir. Sasilik
tedavisinde gozluk kullaniminin
yani sira 0ozel aletlerle yapilan
ortoptik tedavi, kapama tedavisi,
cesitli damlalarla medikal tedavi
ve cerrahi tedavi uygulanabilir.
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Gizli Sasihk

Gizli sasilik gozlerden biri kapatilinca ortaya cikan sasiliktir. Gizli
kayma ulkemizde sik rastlanan bir goz hastahigidir. Her iki gdz acikken
birlestirici bir mekanizma ile beyin gdzlerin paralel durmasini saglar.
Ancak goézlerden biri kapatildiginda bu mekanizma bozulur ve
kapatilan gdzde kayma olusur.

Bu tip durumlarda hasta genellikle kaymanin farkinda dedildir ve
gozlerde yorgunluk hissi, kizariklik, agri, kuruluk hissi ve bas agrisi gibi
sikayetlerle basvurur. Eger hastada bir gérme kusuru da var ise bu
sikayetler daha erken ortaya cikar. Ozellikle yakin okuma sonrasinda
hasta bas agrisindan sikayetci olur. Gizli sasilik uygun gozlUkler ve

ortoptik (0zel aletlerle) egzersizlerle tedavi edilebilir.

COCUK GOZ SAGLIGINDA
DUNYAGCOZ FARK]

- Cocuk hastalara 6zel tedavi merkezi

- Uzmanlik alani cocuk goz sagligi olan ve binlerce vaka deneyimine
sahip hekimler

- Cocuklara 6zel gdz olcum cihazlari

- Tecrubeli saglik personelleri

- Cocuk gdz hastaliklarinin takip ve tedavisinde dunyanin en son
teknolojik altyapisina sahip tetkik cihazlari

- Cocuk hastalara 6zel oyun odalari

- Ust duzey hijyen ve sterilizasyona sahip ameliyathaneler

- Cocuk anestezisinde uzmanlasmis anestezi hekimleri

- FDA (Amerikan Gida ve ila¢ Dairesi) onayli son jenerasyon
cihazlar ve tibbi malzemeler

- Sadece kisiye 6zel ve tek sefer kullanilan tibbi malzemeler



PREMATURE
RETINOPATIS
(ROP)

Retina, gozun i¢c kisminin arkasini
kusatan, 1sigi algilayan ve goérmeyi
saglayan  narin  bir  dokudur.
Premature retinopatisi, retinadaki
kan damarlarinin etkilendigi
bir durumdur. Erken dogdan
bebeklerde korlUkle sonuglanabilen
bir gdz problemi olup, doktor
hatasi ya da komplikasyondan
ziyade prematureligin  getirdigi
sorunlardan birisidir.

ROP'un herhangi bir bulgusu
icin bu konuda egitim almis olan
g6z doktoru tarafindan yapilan
gdz muayenesine
denilmektedir.

rop taramasi

32 hafta ve altinda veya dogum
agirhigi 1500 gram ve altinda dogan
tum bebekler ile gebelik yasi 35
haftadan kicuk veya dogum agirlidi
1500 gram'dan buyuk olup kalp ve
solunum destek tedavisi uygulanmis
ve “bebegitakip eden doktorun ROP
acisindan riskli gordugu” bebeklerin
taranmasi onerilir.

ROP, dogum agirhgi 1250 gram ve
altinda olan bebeklerin yaklasik
% 65'ini etkileyen, prematire
bebeklerde sik rastlanan bir
durumdur. Bu durum genellikle
cok hafif ve tedavisiz olarak kendi
kendine geriler. Bebeklerin cok
azinda (genellikle cok kicuk
ve c¢ok prematire olanlarda)
tedavi gerekir. Tedavi edilmezse
bebegin gérmesini ciddi sekilde
etkileyebilir ve hatta korlige
neden olabilir.



Rop Olusumunu Etkileyen Faktoérler

Erken dogan bebekte retinanin
kan damarlari gelisimini
tamamlayamaz. Dogumdan sonra
bazi tetikleyici faktorlerin etkisiyle
normal  damarlarin  olusumu
duraklar ve anormal kan damarlari
buyUmeye baslar ve anormal
bir doku olustururlar. Bu durum
ciddi oldugunda retina hasari
olusabilir. ROP'un ana nedeni
prematureligin  ken Premature
dogan bebekler ROP acisindan

daha buyuk risk altindadirlar.
Bebede verilmesi gereken oksijen
tedavisinin  miktari ve bebedin
genel durumu ROP gelisimini ya
daciddiyetinietkiler.Bunaragmen
ciddi bir hastalik gecirmeyen bir
prematlUrede ROP olabilirken,
cok ciddi durumlar gecirmis bir
premature bebekte olmayabilir.
Genetik faktorlerin de bu durum
Uzerinde etkisi olabilmektedir.

Premature Bebeklerde G6z Taramasini Aksatmayin!

ilk tarama muayenesi bebegdiniz dogum haftasina gére genellikle 4
haftalik oldugunda yapilmalidir. Bebeklerin bazilarinda sadece bir kez
g6z muayenesine gereksinim duyulabilir. Ancak cogu bebekte normal
retinanin damarlanmasinin tamamlanmasi icin gereken sure boyunca
ciddiyet duzeyine gore degisen sikliklarda tekrarlayan muayenelerin

yapilmasi gerekmektedir.



Rop Taramasi Sirasinda
Neler Olur?

G6z muayenesinden  yaklasik
1 saat once gdz damlalar, goz

bebegini genisleterek buradan
retinayl gorebilmek icin goze
damlatilir. Muayene esnasinda

indirek oftalmoskop ve mercek
kullanilir. Gé6z doktoru mercegi
nazikce  bebeginizin  gdzune
yerlestirir ve retinasini muayene
eder.
Rop bulundugu taktirde;
- Eger ROP hafifse 1-2 haftalik
muayene gereklidir.
Kotuye dogru gidis olmazsa kendi
kendine geriler.

Daha ciddi ROP varliginda
daha erken, genellikle haftalik

araliklarla

muayene gereklidir.
- Cok az vaka tedavi gerektirecek
kadar ciddidir.

Bebeginizin herhangi bir
evrede tedaviye
olursa g6z doktorunuz
ne olacagini ayrintili  olarak
aciklayacaktir. Bebeginiz eve
gidecek kadar iyi oldugunda
taburcu edilecektir. Taburculuk
son goz muayenesinden once de
olabilir. Bu durumda bebeginizi

gereksinimi
size

goturmeden once mutlaka
personel tarafindan bebeginizin
g6z muayenesi icin  randevu

alinmaldir. Sizden c¢ocugunuzu
g6z muayenesi icin getirmeniz
istendiginde bunu dikkate
almaniz cok onemlidir. Bebeginizi
eve goturmek icin hazir
oldugunuz zaman gorevlilere onu
g6z muayenesi icin getirmeniz
gerekirse ne zaman getirmeniz
gerektigini sorun. Bu randevu
size yazili olarak verilmelidir.



Rop Tedavisinde Kullanilan Yontemler

En etkili tedavi yontemi lazer tedavisi ile retinadaki anormal kan
damarlarinin gelisiminin dnlenmesidir. Bebeginize islem esnasinda
operasyon igin genel anestezi verilmesi gerekebilir. Bazi siddetli
hastalik durumlarinin tedavisinde, gelisen anormal damarlarin
gerilemesini saglamak Uzere g6z ici anti-VEGF ajanlarin enjeksiyonu
dusunulebilir. ROP tedavisi bu alanda egitim almis gdz hastaliklari
uzmanlari tarafindan yapilmaktadir.

Lazer genellikle retinanin tum cevresi boyunca uygulanir. Genellikle
¢cok sayida lazer isini verilmektedir ve damarsiz kalan bdlgelere
uygulanmaktadir. Lazer isinlarinin uygulandigi alan baslangicta beyaz
olarak goérunur, fakat ilerleyen gunlerde daha koyu ve renkli olmaya
baslar. Tedavi metodu her iki gdézde ayni olmayabilir. Géz doktoru
tedavi konusunda bilgilendirme yapacaktir.



ROP TEDAVISI HAKKINDA
BILMENIZ GEREKENLER

Erken teshis ve tedavi edildigi taktirde bebeklerin %50-80'inde gdrme
yetenegdinin daha iyi oldugunu goéstermektedir. Tedavi sonrasinda g6z
doktoru tarafindan bebegdinizin gormesinin etkilenip etkilenmeyecedi
konusunda bilgilendirme yapilacaktir. Fakat bu durumu tam olarak
anlamak icin uzun bir sure gegmesi gerekmektedir. Ciddi ROP’u olan
hastalarda, tedavi gerektirmeyenlerinde bile gorme alaninda daralma
ve kirma kusurlari (yuksek miyopi ve astigmatizma), sasilik, goz
tembelligi, glokom, retina dekolmani gibi gdz problemleri gérulme
olasiligl, ROP olmayanlara oranla daha yuksek bulunmustur. Tedavi
gerektiren ROP tanisi alan bebeklerde bu problemler daha ciddi
olarak ortaya cikmaktadir. ileride bebegdinizin gézlUk kullanma ihtimali
yuksektir. Bebegdinize birka¢ yil boyunca duzenli g6z muayeneleri
yapllmaya devam edilecektir.
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