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OZET Amag: Saglik kuruluna bagvuran ¢ocuk yas grubundaki hastalarin okiiler ve eslik eden
sistemik bulgularinin degerlendirilmesi ve gorme oziirliliigii yoniinden incelenmesidir.
Gereg ve Yoéntemler: Subat 2007-Ocak 2012 tarihleri arasinda hastanemiz saglik kuruluna 6ziir-
liliik raporu almak amaciyla bagvuran 302 ¢ocuk hasta déhil edildi. Hastalarin bagvuru amag-
lar1, okiiler ve sistemik bulgulari retrospektif olarak tarandi. Gérme sistemi yetersizlik orani ve
6ziir durumuna gore tiim viicut 6ziir oranlar1 kaydedildi. G6rme azhigina neden olabilecek okii-
ler patoloji saptanan, buna ragmen gorme sistemi yetersizlik orani almamais hastalar kaydedildi.
Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 6,9+4,1 yil idi. Calismaya déhil edilen 302 (170 erkek, 132 kiz)
hastanin 84 (%28)’tinde gz bulgusu mevcuttu. Géz bulgular: arasinda en sik olarak okiiler moti-
lite bozukluklar1 (%77,3), retinal bozukluklar (%11,9) ve optik disk bozukluklar1 (%8,3) saptandi.
Go6z bulgusu saptanan 84 hastanin 11 (%13,1)’'inde gorme sistemi yetersizlik oran1 mevcuttu ve
gorme sistemi yetersizlik orani ortalamas: 39,7+34,5 idi. Eslik eden en sik sistemik hastaliklar ise
motor-mental retardasyon (%72,8), isitme kayb1 (%12,6) ve serebral palsi (%11,9) olarak saptanda.
Hastalarin 6ziir durumuna gére tiim viicut 6ziir oran: ortalamasi 64,52+20,94 idi. Sonug: Saghik ku-
ruluna bagvuran gocuk yas grubu hastalarin mevcut géz bulgularindan yeterli gorme sistemi puani
alamadiklar: belirlendi. Yas grubu ve eslik eden sistemik hastalik nedeni ile kendilerini ifade et-
mekte yetersiz kalmalari, 6ziir durumunun tespit edilmesindeki eksikligin en 6nemli nedenidir.

Anahtar Kelimeler: Engelli cocuklar; gérme 6ziirlii bireyler; gérme keskinligi

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to evaluate the visual disability, ocular and ac-
companied systemic findings of patients admitted to health committee in the pediatric age group.
Material and Methods: Three hundred two pediatric patients admitted to health committee of our
hospital for taking disability report between February 2007-January 2012 were enrolled in the
study. The reasons of application, ocular and systemic findings were retrospectively evaluated. Vi-
sual system impairment rating and whole body impairment rating of the patients were recorded.
Subjects who did not have visual system impairment rating even though they had ocular pathology
that could lead to visual loss were recorded. Results: The mean age of patients was 6.9+4.1 years. Of
the 302 patients (170 male, 132 female) who were included in the study, 84 (28%) had ocular find-
ings. The most common detected ocular findings were ocular motility disorders (77.3%), retinal
disorders (11.9%) and optic disc disorders (8.3%). Of the 84 patients who had ocular findings, 11
(13.1%) had visual system impairment and mean visual system impairment rating was 39.7+34.5.
The most common seen associated systemic diseases were motor-mental retardation (72.8%), hear-
ing loss (12.6%) and cerebral palsy (11.9%). The mean whole body impairment rating was
64.52+20.94. Conclusion: Patients in the pediatric age group who were admitted to health com-
mittee could not gain appropriate visual system impairment rating. The most important reason for
the lack of detecting impairment rate is the inadequate expression related with age group and as-
sociated systemic disease.

Key Words: Disabled children; visually impaired persons; visual acuity
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® [lkemiz mevzuatinda siirekli gorsel islev
l | veya yap1 bozuklugu, zeminde yatan tibbi
durumun miimkiin olabildigince diizeltil-
mesinden sonra kalan, siirekli gorme kaybi olarak
tanimlanmaktadir. Olgiilmesinde, islevsel gérme-
nin sayisal degerlendirilmesi esastir. Burada islev-
sel gormenin bilesenleri olarak gorme keskinligi,
gorme alani, kontrast duyarlilik ve glare (kamagma)
kusuru ile diplopi belirtilmigtir.! Ancak, bu para-
metrelerin 6zellikle sozel iletisim kurulamayan
kiiciik yas grubu ¢ocuklarda ve kooperasyon kuru-
lamayan zihinsel 6ziirlii cocuklarda 6l¢iilebilmesi ve
gorme sistemi yetersizlik oraninin hesaplanabilmesi
her zaman miimkiin olmamaktadir.

Cocukluk ¢ag1 gorme yetersizligi sebepleri diin-
yanin degisik bolgeleri arasinda genetik, cevresel ve
sosyoekonomik faktorlere bagh olarak 6nemli dlgiide
degisiklik gostermektedir.? Kiigiikk ¢ocuklarda ve
motor-mental retardasyon gibi eslik eden ek siste-
mik hastaliklar nedeni ile kooperasyon kurulamayan
biiyiik ¢ocuklarda gérme keskinliginin degerlendi-
rilmesi zordur. Iki yagin altindaki gocuklarda gérme
keskinliginin basit bir degerlendirmesi igin, 15181
takip etme ve objelere fiksasyon yapabilme durumu
aragtirilmaktadir. Bunun diginda, kiiciik cisimlerin
takibi, tercihli bakis testi, optokinetik nistagmus,
gorsel uyarilmis potansiyel (VEP) ve Sweep VEP
gibi testler gorme keskinligi muayenesinde kul-
lanilabilmektedir. Tki ii¢ yas civari sozel iletisim
kurulabilen ¢ocuklarda gesitli oyuncaklarin resim-
lerini, daha biyiik ¢ocuklarda E eseli ve Snellen
eselini gostermek yoluyla gérme keskinligi deger-
lendirilebilmektedir.?

Bu caligmada, gorme veya diger sistem iglev
bozuklugu nedeni ile rapor almak amaciyla hasta-
nemiz saglik kuruluna bagvuran ¢ocuk yag grubun-
daki hastalarin okiiler ve eglik eden sistemik
bulgularinin incelenmesi ve gérme sistemi yeter-
sizlik orani ile tiim viicut 6ziir orani gibi degisken-
ler agisindan degerlendirilmesi amaglanmigtir.

I GEREG VE YONTEMLER

Subat 2007-Ocak 2012 tarihleri arasinda hastane-
miz saglik kuruluna rapor almak amaciyla bagvuran
302 ¢ocuk hasta caligmaya dahil edildi. Hastanemiz
bilgi sisteminden ve saglik kurulu raporlarindan

ulasilan bilgilerden hastalarin demografik verileri,
saglik kuruluna bagvuru amaclari, okiiler ve siste-
mik muayene bulgular: retrospektif olarak taranda.
Hastalarin yas, cinsiyet, saglik kuruluna basvuru
amaglari, gorme sistemi yetersizlik oranlar: ve 6ziir
durumuna gore tiim viicut 6zlir oranlar1 kaydedildi.

Saglik kuruluna bagvuran tiim hastalara rutin
oftalmolojik muayene yapildi. S6zel ifadede bulu-
nabilen hastalarin tashihsiz ve tashihli gorme kes-
kinligi degerleri Snellen eseli ile ondalik olarak
kaydedildi ve uluslararas: gérme keskinligi ifadeleri
esdegerlik tablosu kullanilarak logMAR olarak kay-
dedildi (Projeksiyon pozitif veya projeksiyon nega-
tif 11k hissi ile 151k hissi negatif olan hastalar gérme
keskinligi ortalamalarina dahil edilmedi). Okuma
yazma bilen c¢ocuklarda harf, sozel ifadesi olup
okuma yazmasi olmayanlarda E harflerinin yo6ni,
her ikisini de ifade edemeyen ¢ocuklarda ise esel
icinde bulunan resimler kullanildi. Refraksiyon
muayenesi i¢in hastalarin her iki goziine 5 dk arayla
iki kez siklopentolat (Sikloplejin %1, Abdi Ibrahim,
Tiirkiye) damlatildi. flag damlatildiktan bir saat
sonra otorefraktometre (Topcon KR-7000P, Ja-
ponya) ile 6l¢iim yapildi. Otorefraktometre ile de-
gerlendirilemeyen hastalarda 6l¢timler skiaskopi ile
yapilarak kaydedildi. Refraksiyon kusurlarinin de-
gerlendirilmesi i¢in elde edilen degerler sferik eki-
valan olarak hesaplandi. On segment muayenesi
biyomikroskopi ile yapildi, cihazda muayene edile-
meyen hastalarda elde taginabilir biyomikroskop ya
da lokal 151k altinda 6n segment bulgular1 kayde-
dildi. Fundus muayenesi +90 dioptri (D) mercek
yardimiyla biyomikroskop ile yapildi. Biyomikros-
kopta oturamayan hastalarda arka segment incele-
mesi icin indirekt oftalmoskopi kullanildi. Hastalara
kapama testi ve kardinal bakis yonlerindeki goz ha-
reketleri incelemesi yapilarak okiiler motiliteleri
degerlendirildi.

Hastalarin gérme sistemi yetersizlik oran1 ve
Ozlir durumuna gore tim viicut 6ziir oranlarinin
belirlenmesinde, 16 Temmuz 2006 tarihli “Oziirlii-
lik Olgﬁtﬁ, Siniflandirmasi ve Oziirliilere Verile-
cek Saglik Kurulu Raporlar1 Hakkinda Yoénetmelik”
kullanildi. Gérme azligina neden olabilecek okiiler
patoloji saptanan, buna ragmen gorme sistemi ye-
tersizlik orani almamig hastalar kaydedildi.
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Hastalarin viicut 6ziir oranina yol agan goz di-
sindaki diger sistemik bulgular: kaydedildi. Gérme
keskinligi 6l¢timiine engel olmasi nedeni ile motor
mental geriligi saptanmis hastalarin ¢ocuk nérolo-
jisi ve ¢ocuk psikiyatri notlar1 incelendi. Motor
mental retardasyon saptanmis hastalar ve mental
retardasyon dereceleri sinir zeka, hafif, orta ve agir
olarak kaydedildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Elde edilen veriler, SPSS istatistik paket programina
kaydedildi ve degiskenlerin gruplandirilmalar ve
birbiriyle iligkileri agisindan tanimlayici istatistik de-

gerlendirmesi yapildi. Caligma “Helsinki Deklaras-
yonu” ¢ercevesinde yiiriitiildi.

BULGULAR

Calismaya déhil edilen 302 (170 erkek, 132 kiz) has-
tanin yas ortalamasi 6,9+4,2 yil (1-16 yil) idi. Ko-
nusma Oncesi donem olarak bilinen ii¢ yas altinda
hasta say1s1 55 (%18,2) idi. En sik saptanan hastalik-
lar motor-mental retardasyon, isitme kaybi, serebral
palsi ve epilepsi idi; 157 (%51,9) hastada birden fazla
sistemik hastalik tespit edildi. Hastalarda tespit edi-
len sistemik hastaliklar veya islev bozukluklar: ve
bunlarin sistemlere gore dagilimi Tablo 1’de goriil-

TABLO 1: Eslik eden sistemik hastaliklar veya islev bozukluklari ve sistemlere gére dagilimi.*
Hasta sayisi Yiizde (%) Eslik eden hastalik/islev bozuklugu Sayi
Motor-mental retardasyon 220
Zihinsel ve ruhsal bozukluklar 230 76,1 Dikkat eksikligi+hiperaktivite bozuklugu 9
Otistik bozukluk 7
Serebral palsi 36
Sinir sistemi 91 30,1 Epilepsi 21
Parezi/pleji 19
Okiler motilite bozuklugu 85
Gorme sistemi 84 27,8 Retinal bozukluk 10
Optik disk bozuklugu 7
Isitme kaybi 38
Kulak burun bogaz 45 14,9 Konusma bozuklugu 8
Pierre-Robin sendromu 1
Yirime bozuklugu 8
Kas-iskelet sistemi 28 9,2 Hareket kisithligi 6
Muskiler distrofi 3
Urogenital sistem 6 1,9 Nérojenik mesane 4
Uriner inkontinans 2
Siyanotik konjenital kalp hastaligi 2
Kardiyovaskiler sistem 4 1,3 Konjenital kalp yetmezligi 1
Opere atriyal septal defekt 1
Endokrin sistem 3 0,9 Tip 1 diabetes mellitus 2
Hipotiroidi 1
Deri hastaliklar 2 0,6 Resesif distrofik epidermolizis biilloza 1
Lamellar iktiyoz 1
Hematolojik hastaliklar 2 0,6 Aplastik anemi 1
Hemofili A 1
Sindirim sistemi 2 0,6 Opere anorektal stenoz 1
Anorektal refleks bozuklugu 1
Onkoloji 2 0,6 Malign mezenkimal timér 1
Akut lenfoblastik 16semi 1
G6gUs hastaliklari 1 0,3 Pulmoner hipertansiyon 1

*Hastalarda tespit edilen tiim hastaliklar sistemlere gére gruplandinimis ve her sistemde en sik saptanan U¢ hastalik sunulmustur.
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mektedir. [letisimde daha fazla zorluk yasanabi-
lecek orta-agir mental retardasyonu bulunan
hastalarin oranmi %43,6 idi. Hastalarin 6ziir duru-

muna gore tim viicut Oziir orani ortalamasi
%64,52+20,94 (minimum 5, maksimum 99) idi.

Hastalarin 84 (%28)’tinde bir veya birden fazla
okiiler bulgu mevcuttu. Okiiler bulgu saptanan has-
talarin (42 erkek, 42 kiz) yas ortalamasi 6,6+4,3 yil
idi. On yedi (%20,2) hasta ii¢ yasin altinda idi. Goz
bulgulari i¢inde en sik okiiler motilite bozukluklar:
(%77,3), retinal bozukluklar (%11,9) ve optik disk
bozukluklar: (%8,3) saptand: ($ekil 1). Hastalarda
saptanan g6z bulgular1 Tablo 2’de goriilmektedir.
G0z bulgusu saptanan hastalarin 11 (%13,1)’i gérme

SEKIL 1: Saglik kuruluna basvuran gocuk yas grubu hastalarda saptanan
okdler bulgular.

sistemi yetersizlik oranina sahipti ve gdrme sistemi
yetersizlik oranina sahip olan 11 hastanin gérme sis-
temi yetersizlik orani ortalamasi %39,7+34,5 (mini-
mum 1, maksimum 90) idi. Yedi (%8,3) hastada
okiiler bulgu disinda eslik eden ek sistemik hastalik
veya islev bozuklugu bulunmamakta idi. Hastalarin
37 (%44)’sinde birden fazla sistemik hastalik veya
islev bozuklugu mevcuttu. 65 (%77,3) hastada zi-
hinsel, ruhsal, davranigsal bozukluklar, 29 (%34,5)
hastada sinir sistemi hastaliklari, 11 (%13,1) hastada
kulak burun bogaz hastaliklari, 9 (%10,7) hastada
kas-iskelet sistemi hastaliklari, 1 (%1,1) hastada he-
matolojik hastalik, 1 hastada (%1,1) {irogenital has-
talik ve 1 (%1,1) hastada endokrin islev bozuklugu
tespit edildi. Hastalarin 63’ iinde (%75) motor-men-
tal retardasyon mevcut olup, zeka seviyesine gore
sayilar1 Sekil 2’de goriilmektedir. Buna gore orta-
agir mental retardasyonu bulunan hastalarin oram
%46 idi. Hastalarin 6ziir durumuna gore tiim viicut
Ozir orani ortalamasi %71,17+19,16 idi.

Gorme keskinligi degerleri kaydedilmis hasta
say1s1 101 (%33,4) olup, yas ortalamasi 10,7+2,9 yil
(69 erkek, 32 kiz) idi. Olgiilen ortalama tashihli
gorme keskinligi degerleri sag goz i¢in 0,040+0,16
logMAR, sol géz icin 0,032+0,12 logMAR idi. Ug
hastada gorme keskinligi 1s1k hissi negatif diize-
yinde idi. Sag gozde Ol¢iilen refraksiyon ortalamasi

TABLO 2: Eslik eden okiler bulgular.*

Hasta sayisi Yiizde (%)
Okdiler motilite bozukluklar 65 77,3
Retinal bozukluklar 10 11,9
Optik disk bozuklugu 7 8,3
Okloplastik bozukluk 6 7.1
Lens bozuklugu 5 5,9
Korneal bozukluklar 2 2,4

Eslik eden hastalik/islev bozuklugu Sayi
Ezotropya 32
Ekzotropya 24
Nistagmus 11

Premattire retinopatisi
Retinitis pigmentoza

Bull's eye makilopati

Optik atrofi

Pitoz

Lagoftalmus

Enukleasyon

Katarakt

Afaki

Korneal neovaskiilarizasyon

N = B 2= WD Ww

*Her grupta en sik saptanan (¢ hastalik sunulmustur.
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SEKIL 2: Okiiler bulgularin eslik ettigi hastalarda saptanan motor-mental
retardasyon bulgulari.

$EKiL 3: Gorme keskinligi 6lctimi bulunan hastalarda saptanan motor-
mental retardasyon bulgulari.

sferik ekivalan olarak 0,47+2,95 D (minimum-
12,12 D, maksimum+14,25 D, mediyan deger 0,56
D) idi. Sol gozde 6l¢iilen refraksiyon ortalamas: sfe-
rik ekivalan olarak 0,48+2,98 D (minimum -11,88 D,
maksimum +14,00 D, mediyan deger 0,75 D) idi.
Hastalarin 10 (%7,8)'unda miyopi, 34 (%26,6)iinde
hipermetropi, 26 (%20,3)’sinda astigmatizma, 16
(%12,5)’sinda miyopi+astigmatizma, 42 (%32,8)’
sinde hipermetropi+astigmatizma saptandi. Yirmi
yedi hastada refraksiyon degerleri kaydedilmis ol-
masina ragmen gorme keskinligi degerleri kayith
degildi. Gérme keskinligi kaydedilmig hastalar ara-
sinda {i¢ yas altinda hasta bulunmamakta idi. Has-
talarin 61 (%60,4)’'inde motor-mental retardasyon
mevcut olup, zeka seviyesine gore sayilar1 Sekil
3’de goriilmektedir. Orta mental retardasyonu bu-
lunan hastalarin orani %9,8 idi. Agir mental retar-
dasyonlu hasta bulunmamakta idi.

TARTISMA

Diinya Saglik Orgiitii kriterlerine gore gorme ye-
tersizligi, “6/18 ve daha az gérme keskinligi olmas1”

seklinde tanimlanmaktadir. Gérme yetersizligi si-
nifinda degerlendirilen ciddi gérme kayb:1 6/18-
3/60 arasindaki gorme seviyesi olarak, korliik ise iyi
goren gozde 1/20 veya altinda gérme olmas: sek-
linde tanimlanmaktadir.* Ulkemizde gorme engel-
liler okullarinda yapilan bir tarama c¢aligmasi
sonucu ¢ocukluk ¢ag1 kérlik veya ciddi gorme
kaybi nedenleri anatomik olarak siniflandirilmis ve
siklik sirasina gore en sik retinal hastaliklarin sap-
tandig1 bildirilmistir.® Yine aynm ¢aligmada, retina
hastaliklarini siklik sirasiyla lens bozukluklari,
optik sinir hastaliklari, goz kiiresi malformasyon-
lar1, buftalmus ve kornea patolojileri izlemektedir.
Refraktif ambliyopi, konjenital nistagmus, timor-
ler ve travma ise diger sebepler olarak bildirilmis-
tir.> Ayrica, ginimiizde yenidogan yogun bakim
hizmetlerindeki gelismelere bagli olarak sikliginin
artmasiyla prematiire retinopatisi de ¢ocuklardaki
gorme azliginin 6nemli sebepleri arasinda yerini al-
mugtir.® Caligmamizda, korlitk nedenleri yerine sag-
lik kuruluna herhangi bir amagla bagvuran ¢ocuk
yas grubu hastalarda eslik eden g6z bulgular: ince-
lendiginden, diger ¢calismadan farkl olarak en sik
okiiler motilite bozukluklar: ve retinal bozukluk-
lar saptanmuigtir.

Saglik kuruluna bagvuran ¢ocuk yas grubu has-
talarda tam oftalmolojik muayene ile saptanabilen
tim okiiler bulgular kaydedilmelidir. Boylece has-
talarin mevcut sistemik hastaliklardan dolay: arka
planda kalmis g6z bulgular: gézden kagirilmamis ve
erken tani ve tedavi sans1 yakalanmig olur. Ayrica,
okiiler bulgular ile saglik kuruluna bagvuran ¢ocuk
hastalarin 6nemli bir kisminda ek sistemik prob-
lemlerin varligi, bu ¢ocuklarin dikkatli bir sistemik
muayeneden gecirilmeleri gerekliligini de ortaya
koymaktadir. Nitekim ¢alismamizda, saglik kuru-
luna bagvuran pediatrik yas grubundaki hastalarin
%28’inde okiiler bulgu saptanmistir. Okiiler bulgu
saptanan hastalarin ise %92’sinde bir veya daha
fazla sistemik hastalik birlikteligi gortilmustiir.

Cocukluk ¢aginda gérme kaybi olusturan ve
sik rastlanan goz hastaliklarinin bilinmesi 6nemli-
dir. Prematiire retinopatisi, konjenital/infantil ka-
tarakt ve glokom, optik sinir ve retina patolojileri
ile kirma kusurlar1, ambliyopi ve sagilik, cocukluk
¢aginda gérme kaybi olugturan baslica nedenlerdir.®
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Bu hastaliklarin bir kismi erken tani ile 6nemli 61-
ciide tedavi edilebilmektedir. Ulkemizde yapilan
bir caligmada, cocukluk ¢ag: korliiklerinin neden-
lerinin %69,6 oraninda 6nlenebilir oldugu bildi-
rilmistir.” Ulkemizde her yil 1.697 ileri evre
prematiire retinopatisi gelistigi tahmin edilmekte-
dir. Prematiire retinopatisinde erken tani ile bagarili
tedavilerin uygulanip 6nemli gérme kayiplarinin
engellenebildigi c¢aligmalarda belirtilmektedir.?
Konjenital/infantil kataraktlarin ise insidansinin
10.000 dogumda 1,2-6,0 arasinda degistigi bildiril-
mektedir.>!? Aileler anormalligi genellikle nistag-
mus, gorsel ilgisizlik ve kataraktin pupil alaninda
goriilmesi gibi ilerlemis agamalarda fark edebil-
mektedir. Bu agamalarda tedavi bagaris1 diistik ol-
dugu icin kataraktin erken tespiti 6nemli gérme
kazanglari olugturabilmektedir.”!° Cocukluk ¢ag: re-
tina ve optik sinir hastaliklarinin 6nemli kisminin
tedavisi olmasa da erken fark edilmeleri, kirma ku-
suru diizeltilmesi, ambliyopi tedavisi, sistemik has-
taliklarin saptanmasi, ailenin bilinglendirilmesi ile
¢ocugun egitiminin modifikasyonu ve dejeneratif
slirecin azaltilmasini saglayabilecek dnlemlerin uy-
gulanmasi agisindan yarar saglayabilir.® Yine goziin
kaybedilmesinin yaninda hayati tehlike olusturmas:
nedeni ile de 6nemli bir saglik sorunu olan retinob-
lastomun insidansi yaklagik 1/15.000 olarak bildi-
rilmektedir. Anamnezde aile 6ykiisii varliginda
daha erken dénemde tani koymak miimkiin olabi-
lir; zira aile 6ykiisii olmayan hastalarda genellikle
tani ¢ok ileri asamalarda konulabilmektedir.!'2 Ca-
lismamizda saglik kuruluna herhangi bir amacla
bagvuran c¢ocuk yas grubu hastalarda eslik eden
okiiler bulgular incelenmis olup, en sik eslik eden
okiiler hastaliklar ezotropya, ekzotropya, nistagmus
ve optik atrofi olarak saptanmgtir. Bu hastaliklar ve
bunun yaninda tespit edilen diger sistemik hasta-
liklarin erken teghisi ile 6nemli gorsel ve sistemik
kazanclar elde edilebilir.

Calismamizda, saglik kuruluna bagvuran ¢ocuk
yas grubu hastalarin 6nemli bir kisminda motor-
mental retardasyon saptanmistir. Ozellikle orta-
agir mental retardasyon, isitme kaybi, serebral palsi
ve konusma 6ncesi donemde muayene olmalari ne-

deni ile bazi hastalarla iletisim kurulamamis veya
kurulmakta zorlanilmigtir. Bu nedenle hastalarin
eslik eden okiiler bulgular: incelenmis olmasina
ragmen rutin poliklinik sartlarinda gérme kes-
kinliklerinin degerlendirilemedigi gozlenmistir.
Ulkemiz “Oziirliliik Olciitii, Siniflandirmast ve
Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlar: Hak-
kinda Yonetmelik™te, islevsel gormenin bilesenleri
olarak gorme keskinligi, gorme alani, kontrast du-
yarlilik ve glare kusuru ile diplopi belirtilmistir.
Motor-mental retardasyonu olan hastalarda bu bi-
lesenler, 6zellikle de gérme keskinligi degerlendi-
rilemediginden mevcut goz bulgularindan yeterli
gorme sistemi puani alamadiklar: saptanmistir. Bu
durum hastalarin 6ziir durumlarinin tam olarak
tespit edilememesi sonucunu dogurmaktadir. Bu
konu, inceleyebildigimiz kadariyla literatiirde
heniiz irdelenmemistir.

Caligmamizda gorme sistemi yetersizligine
yol agacak goz bulgusu olan hastalarin ancak
%13’tntin gérme sistemi yetersizlik orani elde et-
tigi saptanmistir. Bu durum 6zellikle gérme kes-
kinligi 6l¢timiinde bu hastalarda 1srarci olunmasini
gerektirmektedir. Pediatrik yag grubunda ilk mua-
yenede degerlendirme yapilamayan hastalar mua-
yene ortamina alistiktan sonra 6l¢iimlere uyum
saglayabilmektedir. Bu nedenle saglik kurulu i¢in
miiracaat eden hastalarin, 6zellikle pediatrik yas
grubunda muayenelerinin pediatrik oftalmoloji ve
sasilik birimleri gibi daha uygun ortam ve sart-
larda yapilmasi, gerektiginde tekrarlanmas:
uygun olabilir. Gérme keskinligi 6l¢timiinde kul-
lanilan standart 6l¢iim yontemlerinin yaninda
elektrofizyolojik yontemler ile degerlendirme ya-
pilmas: da 6nerilebilir.

0 SONUC

Saglik kuruluna bagvuran ¢ocuk yas grubu hastala-
rin hepsinde dikkatli bir oftalmolojik muayene ile
okiiler bulgular tespit edilmelidir. Benzer sekilde
okiiler bulgu saptanan ¢ocuklarin 6nemli bir kis-
minda sistemik bulgularin eslik edebilecegi unu-
tulmamalidir.
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