
Þaþýlýðýn neden olduðu füzyon ve derinlik
hissi kaybý gibi fonksiyonel problemlerin yanýsýra
kiþide yarattýðý psikolojik etki de bilinmektedir
(1,2). Satterfeld ve arkadaþlarý þaþýlýðýn eriþkin
hastalarýn yaþantýlarý üzerinde olumsuz etki yap-
týðýný ve bu kiþilerin benlik görüntüsü açýsýndan
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Özet
Amaç: Þaþýlýðýn, hastalarýn sosyal yaþamý ve psikolojik du-

rumlarý üzerindeki etkilerinin deðerlendirilmesi.

Yöntem: Ocak - Mayýs 2000 tarihleri arasýnda kliniðimiz
Þaþýlýk Servisi'nde izlenen yaþlarý 15 ile 36 arasýnda
deðiþen 50 hastaya þaþýlýðýn, sosyal yaþantýlarý ve
psikolojik durumlarý üzerinde yarattýðý etkilerini belir-
lemek amacýyla uygulanan 14 soruluk bir anketin
sonuçlarý deðerlendirildi. Ýstatistiksel deðerlendirme
için ki-kare veya fisher-exact testleri uygulandý.

Bulgular: Þaþýlýk hastalarý cerrahi giriþimin þaþýlýklarýný
düzelteceðine inandýklarýný ve erken ameliyat olmayý
tercih ettiklerini belirttiler. Hastalarýn çoðunluðu
þaþýlýðýn okul, iþ ve karþý cinsle olan iliþkilerini etk-
ilemediði düþünmekteydi ve erkeklerle bayanlar arasýn-
da bu görüþlerde farklýlýk yoktu. Þaþýlýðýn yaþam
görüþlerini olumsuz etki-lediðini belirtenler ise þaþýlýk-
larý nedeni ile karamsar ve içe dönük bir yapýya sahip
olduklarýný ifade ettiler.

Sonuç: Þaþýlýk ülkemiz þartlarýnda kiþilerin psikososyal du-
rumlarýný beklendiði kadar olumsuz etkilemiyor gibi
görünmesine karþýn, hastalarýn insan iliþkilerinden okul
ve iþ hayatýna kadar pek çok alanda sorunlar yaþamasý-
na neden olmaktadýr. Bu nedenle þaþýlýðýn tedavisinde
cerrahi düzeltmenin yalnýzca kozmetik veya fonksiyonel
bir iþlem olmayýp, bireyin psikososyal iþlevlerini de
geliþtiren bir giriþim olduðu her zaman akýlda tutul-
malýdýr.

Anahtar Kelimeler: Þaþýlýk, Psikososyal etki,
Kozmetik etki, Cerrahi tedavi
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Summary
Purpose: To evaluate the effects of strabismus on psychologi-

cal situation and social life of patients.

Materials and Methods: Fifty patients (age range; 15-36
years) that were seen in Strabismus department between
January and May 2000 were included in the study and the
answers of a survey with 14 questions about social life
and psychological effects, were evaluated. For statistical
analysis, chi-square and fisher-exact tests were used.

Results: Patients with strabismus expected that surgical treat-
ment would correct their deviation and they preferred
early operation. The majority of the patients reported that
strabismus had no effect on their school and work condi-
tions and relationships with the opposite sex and there
was no significant difference between female and male
subjects. Cases who reported adverse effects of strabis-
mus interpreted themselves as pessimistic and introvert-
ed.

Conclusion: Even though in our country strabismus was seen
as if it didn't affect the psychosocial situation adversely
as it was expected, it can cause many problems in rela-
tionships in school and work. It should be kept in mind
that surgical treatment of strabismus is not a cosmetic or
functional treatment only but also achieves psychosocial
improvement.

Key Words: Strabismus, psychosocial effect,
Cosmetic effect, Surgical treatment
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ve insan iliþkilerinde güçlüklerle karþýlaþtýk-
larýný bildirmiþlerdir (1). Ancak bu durum çoðun-
lukla hem muayene sýrasýnda, hem de tedavi önce-
si ve sonrasýnda oftalmologlar tarafýndan gözardý
edilmektedir. Cerrahi tedavi planlanýrken daha çok
fonksiyonel kazanç yani füzyonun saðlanmasý ve
derinlik hissi kazanýlmasý üzerinde yoðunlaþýl-
makta ve hastanýn psikolojik kazancý üzerinde du-
rulmamaktadýr. Duke-Elder 1949 yýlýnda yayýn-
lanan kitabýnda bu duruma dikkati çeken ilk oftal-
molog olmuþtur ve bugüne kadar þaþýlýðýn
psikolojik etkisi genellikle eriþkinlerde vurgulan-
mýþ t ý r. Eustis ve Smith ise þaþýlýk ameliyatý
geçiren çocuklarýn aileleri üze-rinde yaptýklarý
çalýþmalarýnda, ailelerin çocuklarýnýn psikolojik
geliþiminin ve özgüveninin þaþýlýklarýndan olum-
suz etkilendiðini düþündüklerini ve þaþýlýðýn
yolaçtýðý kozmetik bozukluðun çocuklarý açýsýn-
dan en önemli problem olduðuna inandýklarýný
saptamýþlardýr (3). Cerrahi tedavi uygulanan 60
yaþ üzerindeki eriþkinlerde yapýlan bir çalýþmada
da, ileri yaþ grubundaki hastalarda çift görme ve
astenopinin ardýndan kozmetik nedenlerin en sýk
ameliyat endikasyonunu oluþturduðu bildirilmiþtir
(4). Günümüzde artýk þaþýlýðýn normal göz
temasýnýn kaybolmasýna baðlý olarak,
sosyalleþme ve iþ edinmeyi güçleþtiren bir özür
olduðu fikri kabul görmektedir (5). Çocukluk döne-
minde arkadaþlarýn alayý, adölesan dönemde
karþý cinsle ve yine arkadaþlarla olan iliþki, ileriki
yaþamda ise iþ iliþkisi ve yine karþý cinsle olan il-
iþki þaþýlýðýn varlýðýndan olumsuz yönde etk-
ilenir (1). Bu çalýþmada; þaþýlýðýn, toplumumuz-
da hastalarýn sosyal yaþantýsý ve psikolojik du-
rumlarýný nasýl et-kilediðinin deðerlendirilmesi
amaçlandý.

Yöntem

Ýleriye dönük olarak planlanan bu çalýþmada,
Ocak 2000 ile Mayýs 2000 tarihleri arasýnda klini-
ðimiz þaþýlýk servisinde izlenmekte olan ve rutin
kontrolleri için gelen hastalara anketimize katýl-
malarý teklif edildi. Katýlmayý kabul eden çeþitli
yaþ ve meslek gruplarýndan 50 hasta, mevcut
þaþýlýklarýnýn, psikolojik durumlarýný ve sosyal
yaþantýlarýný nasýl etkilediði, ayrýca uygulanan
tedavi sonrasý durumlarý ve tedavi yöntemlerine
bakýþ açýlarý ile ilgili 14 soru içeren bir anket for-
munu yanýtladýlar. Katýlanlardan isim vermeleri

istenmedi ve, medeni hal ve iþ gibi kiþisel bilgi-
lerini verip vermemekte de serbest býrakýldýlar.
Ayrýca katýlan hastalara anket bilgilerinin gizli tu-
tulacaðý güvencesi verilerek her soruyu yanýtla-
mak zorunda olmadýklarý belirtildi. Anket soru-
larýna evet, hayýr ve bazen þeklinde cevap ver-
meleri istenen hastalardan elde edilen sonuçlar her
soruya cevap veren kiþi sayýsý üzerinden deðer-
lendirildi. Hastanýn yanýnda ailesinden birisinin
bulunmasýnýn veya doktor yanýnda olmanýn
kiþiyi olumsuz etkileyebileceði düþünülerek doktor
olmayan bir personel cevaplama süresince hastaya
eþlik etti. Cevaplamanýn daha saðlýklý olmasý
amacýyla çalýþmaya dahil edilen en genç olgu 15
yaþýndaydý. Sonuçlarýn deðerlendirilmesinde ki-
kare ve fisher-exact testleri kullanýldý ve p>0.05
istatistiksel olarak anlamlý kabul edildi.

Bulgular

Ankete katýlmayý 20 (%40) erkek ve 30 kadýn
(%60) olmak üzere toplam 50 hasta kabul etti.
Katýlanlarýn yaþlarý 15 ile 36 yýl (ort. 23.4 yýl)
arasýnda deðiþmekteydi. Katýlanlar mesleklerine
göre deðerlendirildiklerinde; 16 öðrenci (11 erkek,
5 bayan), 18 çalýþan (memur, öðretmen, hemþire
ve serbest meslek sahibi) (9 erkek, 9 bayan) ve 16
ev hanýmý bulunmaktaydý. Olgularýn 13'ü (%26)
evli, 37'si (%74) bekardý. Hastalardan 19'u (%38)
(4 erkek, 15 bayan) daha önce þaþýlýk ameliyatý
geçirmiþti ve ortalama ilk ameliyat yaþý 19.6 yýl
(1.5 - 29 yýl) idi. Bu gruptan 2 hasta ikiþer defa
cerrahi müdahale geçirmiþti.

Þaþýlýðýn kiþilerin sosyal iliþkileri üzerindeki
etkisini deðerlendirmek amacý ile hastalara kay-
manýn okul ve iþ arkadaþlarý ile karþý cinsle olan
iliþkilerini etkileyip etkilemediði hakkýndaki
düþünceleri soruldu. Toplam 50 hastanýn 12'si
(7 öðrenci, 3 ev hanýmý ve 2 çalýþan) (%24) göz-
lerindeki kaymanýn okul arkadaþlarý ile iliþkileri-
ni etkileyip etkilemediði sorusuna evet yanýtý
verirken 15 (%30) kiþi de bazen cevabý vermiþti.
Bu soruya hayýr yanýtý verenlerin sayýsý ise 23
(%46) idi. Kaymanýn öðretmenleri ile iliþkilerini
etkilemesi ile ilgili soruya cevap veren 38 kiþilik
gruptan toplam 10 (%26.3) evet veya bazen yanýtý
alýndý. Geriye kalan 28 (%73.7) hasta ise göz-
lerindeki kayma nedeni ile öðretmenleri ile iliþki-
lerinde herhangi bir sorun yaþamadýklarýný ifade
etmiþti. Ayný sorular sadece öðrencilerin cevaplarý
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dikkate alýnarak deðerlendirildiðinde okuldaki
arkadaþlarla    iliþkilerin etkilendiðini bayan olgu-
larýn (2 olgu) %40'ý, erkek olgularýn (5 olgu) ise
%45.5'i düþünmekteydi ve cinsiyetler arasýnda is-
tatistiksel farklýlýk tesbit edilmedi (fisher exact
testi, p>0.05). Ayný þekilde öðretmenlerle iliþkinin
kaymadan       etkilenip etkilenmediði, sadece
öðrenciler arasýnda deðerlendirildiðinde, bayan-
larýn (1 olgu) %20'si, erkeklerin (1 olgu) %9.1'i
kaymanýn öðretmenlerle iliþkilerini etkilediðini
düþünmekteydi ancak cinsiyetler arasýnda istatis-
tiksel farklýlýk yoktu (fisher exact testi, p>0.05)
(Tablo 1).

Ýþ arkadaþlarý ile herhangi bir sorun yaþayýp
yaþamadýklarý ile ilgili soruya cevap verenlerden
sadece çalýþanlarýn (18 olgu) cevaplarý daha
gerçekci olacaðý düþünülerek dikkate alýndý.
Sadece bir kiþi (%5.5) (erkek olgu, memur) et-
kilendiðini belirtirken, 5 (%27.8) olgu bazen (2
erkek, 3 bayan), 12 (%66.7) (6 erkek, 6 bayan) ol-
gu ise etkilemediðini ifade etmiþti. Cinsiyete göre
farklýlýk için karþýlaþtýrdýðýmýzda, erkeklerle
bayanlar arasýnda iþ arkadaþlarý ile iliþkilerinde
þaþýlýðýn önemi ayný derecede idi ve istatistiksel
anlamlý farklýlýk yoktu (fisher exact test, p>0.05).
Ýþ yerinde amirleri ile iliþkilerinin etkilenip etk-
ilenmediði sorulduðunda ise hiç evet yanýtý alýn-

mazken, 5 (%27.8) olgu bazen, 13 (%72.2) olgu ise
hayýr yanýtý vermiþlerdir. Bazen etkilendiðini be-
lirten olgulardan 3'ü öðretmen ve 2'si de memur
olan olgulardý, yine 3'ü erkek, 2'si bayandý.
Amirleri ile iliþ-kilerinde de erkek ve bayanlar
arasýnda istatistiksel farklýlýk yoktu (fisher-exact
testi, p>0.05, p=0.61) (Tablo 1).

Þaþýlýðýn karþý cinsle olan iliþkiler üzerinde-
ki etkisi açýsýndan hastalardan kayma nedeni ile
karþý cinsle olan iliþkilerinde herhangi bir sorun
yaþayýp yaþamadýklarýný belirtmeleri is-
tendiðinde, yanýtlayan 38 hasta arasýndan 7
(%18.4) kiþi evet, 8 (%21.1) kiþi ise bazen yanýtý
vermiþti. Karþý cinsle iliþkilerinde herhangi bir
sorun yaþamadýklarýný belirten hasta sayýsý ise
23 (%60.5) idi. Cinsiyetlere göre verilen yanýtlara
bakýldýðýnda 11 erkek hastadan 5'i (%45.5) evet
veya bazen yanýtý verirken, 27 kadýn hastanýn ise
10'u (%37) evet veya bazen yanýtý vermiþti. Ýsta-
tistiksel olarak cinsiyetler arasýnda anlamlý fark-
lýlýk yoktu (fisher exact testi, p>0.05 p=0.72)
(Tablo 1).

Hastalara þaþýlýklarýnýn okul ve iþ hayat-
larýndaki baþarýlarýný etkileyip etkilemediði
sorulduðunda, yanýt veren 36 kiþiden 10'u (%27.8)
kaymalarýnýn okuldaki baþarýlarýný olumsuz etk-

Tablo 1. Þaþýlýðýn okul, iþ ve karþý cinsle iliþkilere etkisi

Evet - Bazen Hayýr

Þaþýlýk okul arkadaþlarýnýzla Erkek 5 (%45.5) 6 (%54.5)
iliþkilerinizi etkiledi mi? (n=16) Bayan 2 (%40) 3 (%60)

(p=1) Toplam 7 (%43.7) 9 (%56.3)

Þaþýlýk öðretmenlerinizle Erkek 1 (%9.1) 10 (%82.9)
iliþkilerinizi etkiledi mi? (n=16) Bayan 1 (%20) 4 (%80)

(p=1) Toplam 2 (%12.5) 14 (%87.5)

Þaþýlýk iþ arkadaþlarýnýzla Erkek 3 (%33.3) 6 (%66.7)
iliþkilerinizi etkiledi mi? (n=18) Bayan 3 (%33.3) 6 (%66.7)

(p=1) Toplam 6 (%33.3) 12 (%66.7)

Þaþýlýk amirlerinizle Erkek 3 (%33.3) 6 (%66.7)
iliþkilerinizi etkiledi mi? (n=18) Bayan 2 (%22.2) 7 (%77.8)

(p=0.61) Toplam 5 (%27.8) 13 (%72.2)

Þaþýlýk karþý cinsle olan Erkek 5 (%45.5) 6 (%54.5)
iliþkilerinizi etkiledi mi? (n=38) Bayan 10 (%37) 17 (%63)

(p=0.72) Toplam 15 (%39.5) 23 (%60.5)
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ilediðini belirtirken, 3 (%8.3) kiþi bu soruya bazen
cevabý vermiþti. Okuldaki baþarýlarýnýn þaþýlýk-
larýndan olumsuz etkilenmediðini belirten 23
(%63.9) hasta vardý. Okuldaki baþarý deðer-
lendirmesinde sadece öðrenciler dikkate
alýndýðýnda, okuldaki baþarýsýnýn gözündeki
kaymadan olumsuz etkilendiðini düþünen erkek-
lerin oraný (6 olgu) %54.5 iken, bayanlarda (1 ol-
gu) bu oran %20 idi ancak aradaki fark istatistiksel
olarak anlamlý deðildi (fisher exact test, p=0.3,
p>0.05). Ýþteki baþarýnýn deðerlendirilmesi için
sadece çalýþanlar dikkate alýnarak deðerlendirme
yapýldýðýnda, herhangi bir iþte çalýþmakta olan
18 kiþiden yalnýzca 2'si (%11.1) gözündeki kay-
manýn iþyerindeki baþarýsýný etkilediðini belir-
tirken bu gruptan 1 (%5.6) kiþi de bazen yanýtý
vermiþti. Evet yanýtý veren 2 olguda öðretmendi
ve biri erkek, diðeri bayandý. Çalýþmakta olan
diðer 15 (%83.3) kiþi ise iþ hayatlarýndaki
baþarýlarýnýn gözlerindeki kaymadan etkilen-
mediðini düþünüyorlardý. Cinsiyetlere göre
karþýlaþtýrdýðýmýzda, erkeklerin %22.2'si bayan-
larýn ise %11.1'i kaymalarýnýn iþlerindeki
baþarýyý olumsuz etkilediðini düþünmekteydiler
ve fark istatistiksel olarak anlamlý deðildi (fisher
exact test, p>0.05) (Tablo 2).

Þaþýlýðýn hastalarýn kiþilikleri üzerinde
yarattýðý etkiyi deðerlendirmek amacý ile hasta-
lara gözlerindeki kaymanýn yaþam görüþlerini etk-
ileyip et-kilemediði soruldu ve hastalardan kay-
manýn yaþam görüþleri üzerindeki etkisini olumlu,
olumsuz, karamsar, neþeli, içedönük ve dýþadönük
seçenekleri aracýlýðý ile tanýmlamalarý istendi.

Ankete katýlan hastalardan 49'u kaymanýn kiþilik-
lerini etki-leyip etkilemediði ile ilgili soruya yanýt
vermiþti. Toplam 49 hastanýn 16'sý (%32.7) göz-
lerindeki kaymanýn kiþiliklerini etkilediðini belir-
tirken 5 (%10.2) kiþi bazen yanýtý vermiþti.
Geriye kalan 28 (%57.1) hasta ise yaþam görüþ-
lerinin þaþýlýklarýndan etkilenmediðini ifade et-
miþti. Yaþam görüþlerinin etkilendiðini belirten 21
hastadan 16'sý (%76.2) þaþýlýðýn kiþilikleri üz-
erindeki etkisini seçeneklerle tanýmlamýþtý. Bu
gruptan 13 (%81.3) hasta yaþam görüþlerinin
olumsuz etkilendiðini ve kaymanýn onlarý karam-
sar ve içedönük yaptýðýný belirtmiþti. Ancak
bunun tersine 3 (%18.7) hasta ise kaymanýn yaþam
görüþleri üzerindeki etkisinin olumlu yönde
olduðunu ve onlarý neþeli ve dýþadönük yap-
týðýný ifade ediyordu. Erkeklerin %36.8'i hayat
görüþünün gözlerindeki kayma nedeniyle etk-
ilendiðini düþünürken, bayanlarda bu oran %46.7
idi ve iki grup arasýnda anlamlý farklýlýk tesbit
edilmedi (ki-kare testi, p=0.59, p>0.05) (Tablo 2).

Hastalara uygulanan tedavi yöntemleri ve te-
davi sonrasý durumlarý hakkýndaki görüþleri ile il-
gili olarak cerrahi giriþimden beklentileri, ameliyat
sonrasý iki gözlerini birlikte kullanýp, kullana-
madýklarý ve gözlük ya da kapama tedavisinden
rahatsýzlýk duyup duymadýklarý soruldu. Daha
önce ameliyat geçiren 19 hastanýn 4'ü erkek, 15'i
bayan idi ve ameliyat olma oraný bayanlarda
erkeklere göre istatistiksel anlamlý þekilde yüksek-
ti (ki-kare testi, p=0.03, p<0.05). Tüm hastalarýn
34'ü (%68) cerrahinin þaþýlýklarýný düzelteceðine
inandýklarýný ifade ederken 9 (%18) hasta ise

Tablo 2. Okul ve iþ baþarýsý ve hayat görüþü üzerinde þaþýlýðýn etkisinin deðerlendirilmesi

Evet- Bazen Hayýr

Okul baþarýsý (n=16) Erkek 6 (%54.5) 5 (%45.5)
Bayan 1 (%20) 4 (%80)

(p=0.3) Toplam 7 (%43.8) 9 (%56.2)

Ýþ baþarýsý (n=18) Erkek 2 (%22.2) 7 (%77.8)
Bayan 1 (%11.1) 8 (%88.9)

(p= 0.5) Toplam 3 (%16.7) 15 (%83.3)

Hayat görüþü (n=49) Erkek 7 (%36.8) 12 (%63.2)
Bayan 14 (%46.7) 16 (%53.3)

(p=0.59) Toplam 21 (%42.9) 28 (%57.1)
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bazen böyle düþündüðünü belirtti. Ameliyat geçir-
miþ gruptaki 19 hastadan 15'i (%78.9) ameliyatýn
þaþýlýklarýný düzelttiðini, 3 (%15.8) hasta ise
bazen kaymalarýnýn olduðunu düþündüklerini be-
lirtmiþti. Bu grupta ameliyatýn þaþýlýðýný
düzeltmediðini düþünen 1 (%5.3) hasta vardý.
Cerrahinin düzelteceðine inanma konusunda
bayanlarla (%86.7), erkekler (%85) arasýnda ista-
tistiksel anlamlý farklýlýk yoktu (fisher exact testi,
p=1, p>0.05). Daha erken ameliyat olmak istermiy-
diniz sorusuna cevap veren, cerrahi müdahale
geçirmiþ 19 hastadan 15'i (%78.9) evet, 3'ü
(%15.8) ise bazen cevabý verirken, yalnýzca 1
(%5.3) hasta daha erken ameliyat olmayý is-
temediðini belirtmiþti. Ameliyat geçirmemiþ olan
31 hastadan 20'si (%64.5) bu soruyu cevaplamýþ
ve bu gruptan 15 (%75) kiþi evet veya bazen þek-
linde yanýt vermiþti (Tablo 3). Hastalara daha
erken ameliyat olmak konusunda ailelerini
suçlayýp suçlamadýklarý sorulduðunda ameliyat
geçirmiþ 19 hastanýn 6'sýndan (%31.6) evet veya
bazen yanýtý alýndý. Bu soruyu ameliyat
geçirmemiþ 31 hastadan 22'si yanýtlamýþ ve bu
gruptan 5 (%22.7) kiþi evet cevabý vermiþti.
Ameliyat sonrasý iki gözlerini birlikte kullanýp
kullanamadýklarý sorusunu yanýtlayan cerrahi
geçirmiþ 19 olgudan yalnýzca 5'i (%26.4) evet, 7'si
(%36.8) bazen birarada kullanabildiðini belirtmiþti.
Bu gruptan 7 (%36.8) hasta ise iki gözlerini birara-
da kullanamadýklarýný ifade ettiler. Gözlük tak-
maktan rahatsýz olup olmadýklarý sorusuna yanýt
veren 30 kiþiden 14'ü (%46.7) evet veya bazen þek-
linde yanýt verirken 16 (%53.3) kiþi gözlük tak-
maktan kaynaklanan herhangi bir rahatsýzlýðý ol-
madýðýný belirtti. Rahatsýzlýk duyan olgulardan
8'i bayan, 6'sý erkekti ve bayanlarýn %40'ý, erkek-
lerin %60'ý göz-lük takmaktan rahatsýzlýk duy-
maktaydýlar ancak aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlý deðildi (fisher exact testi, p=0.44, p>0.05).

Mesleklere göre baktýðýmýzda ise, 6'sý öðrenci,
4'ü evhanýmý, 4'ü de çalýþan olgulardý. Olgu
sayýsýnýn az olmasý nedeniyle meslekler için ista-
tistiksel karþýlaþtýrma yapýlamadý. Kapama te-
davisinin herhangi bir rahatsýzlýða neden olup ol-
madýðý sorulduðunda ise kapama uygulayan 12
kiþiden (ortalama süre:3 ay, 1 ay- 4 yýl) 9'u (%75)
rahatsýzlýk duyduðunu, 3'ü (%25) ise etkilen-
mediðini belirtmiþti, sayý yetersiz olduðu için ista-
tistiksel test uygulanamadý.

Tartýþma

Ankete katýlan öðrenciler arasýnda evet ve
bazen yanýtý verenler de dahil olmak üzere okul
arkadaþlarý ile iliþkilerinin þaþýlýklarýndan etki-
lendiði belirtenlerin sayýsý 7 (%43.7) iken iþyeri
arkadaþlarý ile iliþkilerinin etkilendiðini 18
çalýþan olgudan 6'sý (%33.3) belirtmiþti. Öðrenci-
lerin %43.7'si okuldaki baþarýlarýnýn þaþýlýktan
et-kilendiðini düþünürken, çalýþanlarýn %16.7'si
iþ baþarýlarýnýn þaþýlýktan etkilendiðini düþün-
mekteydi. Bu durum hastalarýn okul çaðlarýnda
içinde bulunduklarý ortamda, yaþlarýnýn da küçük
olmasýna baðlý olarak alay konusu olma gibi ne-
denlerle daha fazla problem yaþamalarýna karþýn,
eriþkin dönemde içine girdikleri iþ ortamýnda
þaþýlýklarýnýn daha az sorun olmaya baþladýðýný
düþündürmektedir. Otuzsekiz hastanýn 15'i
(%39.5) karþý cinsle olan iliþkilerinin gözlerindeki
kaymadan etki-lendiðini belirtirken, erkek hastalar-
dan böyle bir problem yaþadýðýný belirtenlerin
oraný (%45.5), kadýnlardan (%37) biraz daha yük-
sekti ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlam-
sýzdý.

Cerrahi müdahale geçirmiþ olsun veya ol-
masýn hastalarýn büyük bir bölümü (%86) cerrahi
müdahalenin þaþýlýklarýný düzelteceðine
inandýklarýný belirtmiþti. Ameliyat geçirmiþ

Tablo 3. Þaþýlýk hastalarýnýn cerrahi tedaviye yaklaþýmý

Evet - Bazen Hayýr

Cerrahi tedavi þaþýlýðýnýzý düzeltebilir mi? (n=50) 43 (%86) 7 (%14)
Daha erken ameliyat olmak ister miydiniz?
Cerrahi tedavi uygulanmýþ (n=19) 18 (%94.7) 1 (%5.3)
Cerrahi tedavi uygulanmamýþ (n=20) 15 (%75) 5 (%25)

150 T Klin Oftalmoloji 2001, 10

Deniz ORAL ve Ark. ÞAÞILIÐIN PSÝKOSOSYAL



hastalarýn üçte biri (%36.8) ameliyat sonrasý iki
gözlerini birarada kullanamadýklarýný ifade etmiþ
olmalarýna karþýn bu grupta ameliyatýn
þaþýlýðýný düzeltmediðini düþünen 1(%5.3) hasta
bulunuyordu. Yine ameliyat geçirmiþ hastalarýn
hemen tamamý (%94.7) daha erken ameliyat ol-
mayý istediklerini belirtmiþti. Bu sonuçlar þaþýlýk
hastalarýnýn çoðunluðunun cerrahi giriþimlerden
daha iyi sonuç alýnacaðýný umduklarýný ve erken
cerrahi yapýlmasý konusunda istekli olduklarýný
göstermektedir. Ameliyat geçirmemiþ hastalarýn
da büyük bir bölümünün (%75) ameliyat olmayý
istediðini belirtmiþ olmasý bu yorumu destekler
niteliktedir. Gözlük takmaktan rahatsýzlýk duy-
duðunu 30 hastanýn %46.7'si belirtirken, kapama
tedavisi uygulanmýþ 12 hastadan %75'inin benzer
bir rahatsýzlýk duyduklarýný ifade etmiþ olmasý
hastalarýn hemen hemen yarýsýnýn bu tedaviler-
den hoþnut olmadýðýný gösteriyordu.

Olgularýn %42.9'u þaþýlýklarýnýn kiþilikleri-
ni etkilediðini belirtirken, %57.1 kaymanýn yaþam
görüþleri üzerinde herhangi bir etkisi olmadýðýný
ifade etmiþti. Þaþýlýðýn kiþilikleri üzerindeki etk-
isini tanýmlayan olgulardan %81.3'ü þaþýlýk-
larýnýn kiþiliklerini olumsuz etkileyerek onlarý
karamsar ve içedönük yaptýðýný belirtmiþti. Ýl-
ginç olarak geriye kalan 3 (%18.7) hasta ise
þaþýlýklarýnýn onlarý olumlu etkileyerek neþeli
ve dýþadönük yaptýðýný ifade etmiþlerdi. Ancak
bu 3 kiþiden biri diðer yanýtlarýnda okul
arkadaþlarý ile iliþkilerinde sorun yaþadýðýný be-
lirtirken, bir diðeri de hem okul hem de iþye-rinde-
ki iliþkilerinde sorun yaþadýðýný ifade etmiþti. Bu
nedenle, bu hastalarýn gözlerindeki kaymanýn
kiþiliklerini olumlu etkilediði þeklindeki ifade-
lerinin samimi olmayabileceði akla gelmektedir.

Satterfeld ve arkadaþlarý (1) þaþýlýðýn
psikososyal etkilerini deðerlendirdikleri çalýþ-
malarýnda þaþýlýðýn eriþkin hastalarýn %70'inin
benlik görüntülerini olumsuz etkilediðini sap-
tarken, þaþýlýklarýnýn cerrahi olarak
düzeltilmesinin hastalarýn %85'i üzerinde olumlu
bir etki yaptýðýný bildirmiþlerdir. Ayný çalýþmada
hastalarýn ergenlik dönemlerinde arkadaþ iliþki-
lerinde daha fazla sorun yaþadýklarý saptanýrken,
hastalarýn %67'lik bir kýsmýnda þaþýlýðýn okul,
iþ ve sportif aktiviteleri etki-lediði belirlenmiþtir.
Kapama yapmanýn ve gözlük kullanmanýn ise

hastalarýn yarýsýndan çoðunda sorunlara neden
olduðu görülmüþtür (1). Çalýþmamýzda da olgu-
larýn hemen hemen yarýsýnýn göz-lük takmaktan,
dörtte üçününde kapama tedavisinden rahatsýzlýk
duyduðu tesbit edilmiþtir. Ameliyat geçiren hasta-
larýn çoðunluðu ameliyat sonrasý iki gözlerini bi-
rarada kullanamadýklarýný düþünmele-rine karþýn
þaþýlýklarýnýn düzeldiðine inanmaktaydýlar.
Anketimize katýlan hastalardan okul yýllarýnda
arkadaþlarý ile sorun yaþadýðýný belirtenlerin
oraný iþ arkadaþlarý ile sorun yaþadýðýný belirten
hastalardan daha fazlaydý. Ancak farklý olarak bi-
zim hasta grubumuzda okul ve iþteki
baþarýlarýnýn þaþýlýklarýndan olumsuz etk-
ilendiðini belirtenler, tüm hastalarýn üçte birinden
azýný oluþturmaktaydý. Yaþam görüþlerinin
þaþýlýklarýndan olumsuz etki-lendiðini belirten
hastalarýn oraný ise %80 düzeyin-deydi.

Þaþýlýðý olan kiþilerin eski zamanlarda þey-
tan ve kötü ruhlarla eþleþtirilmesi nedeni ile
þaþýlýk insanlar üzerinde hep olumsuz bir izlenim
yaratmýþtýr. Konuþurken göz temasýnýn olma-
masý genellikle yalan söylemekle veya samimiyet-
sizlikle eþdeðer tutulduðundan kiþisel iliþkilerin
saðlanmasýnda, özgüven geliþiminde, okul veya
iþteki baþarýda þaþýlýk hep olumsuz etki yapmak-
tadýr (1,6). Olitsky ve arkadaþlarý çalýþmalarýnda
ayný kiþinin ortoforik ve dijital olarak deðiþtiril-
erek ezotropik ve ekzotropik görünüm verilmiþ fo-
toðraflarýný kullanarak farklý kiþilerden, fo-
toðraftaki kiþinin özellikleri hakkýnda yorum yap-
malarýný istemiþlerdir. Kaymanýn olduðu fo-
toðraflarý yorumlayanlar ortoforik fotoðraflarý yo-
rumlayanlardan belirgin ölçüde daha olumsuz
izlenimler bildirirken, ezotropik fotoðraflarý orto-
forik fotoðraflara göre daha komik bulduklarýný
belirtmiþlerdir (5). Benzer bir baþka çalýþmada da,
Coats ve arkadaþlarý iþ baþvurusu sýrasýnda
þaþýlýðý olmayan bayanlarýn, þaþýlýðý olanlara
göre daha fazla iþe alýnma þanslarý olduðunu be-
lirlerken, erkekler arasýnda böyle bir farkýn ol-
madýðýný bildirmiþlerdir (7). Bu araþtýrmalar,
düzeltilmesi mümkün bir bozukluk olan þaþýlýðýn
nasýl olumsuz bir sosyal önyargýya neden ola-
bildiðini göstermektedir. Þaþýlýðýn düzeltilmesi
diplopi olmayan olgularda kozmetik olarak kabul
edilmesine karþýn, cerrahinin rekons-trüktif olarak
adlandýrýlmasý daha uygundur. Kozmetik anlam
olarak güzelleþtirmek olarak ka-bul edilmektedir,
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oysa ki þaþýlýðýn düzeltilmesi     binoküler
görmedeki doðumsal veya edinsel bir bozukluk
sonucu ortaya çýkmýþ olan bir anormalliðin
düzeltilerek gözlerin paralelliðinin yeniden saðlan-
masýdýr, yani rekonstrüktif bir iþlemdir. Burke ve
arkadaþlarý uzun süreli horizontal þaþýlýðý olan
ve cerrahi düzeltme uygulanan hastalarda yaptýk-
larý çalýþmalarýnda ameliyat ile gözlerin daha nor-
mal bir görünüm almasýnýn tüm yaþ gruplarýnda-
ki hastalarýn psikososyal iþlevlerinde anlamlý
düzelme saðladýðýný ve bu olumlu etkinin bayan-
larda daha belirgin olduðunu saptamýþlardýr (2).
Bizim çalýþmamýz sonucunda; ameliyat geçirmiþ
olan bayan olgularýn oraný (%50), erkeklere (%20)
göre istatistiksel anlamlý olarak fazlaydý. Bu sonuç
kýsýtlý ölçüde de olsa ülkemizdeki, kýz çocuklarýn
evlilik çaðýndan önce tedavi ettirilmesi yolundaki
sosyokültürel gerçekleri yansýtmaktadýr. Cerrahi
tedavinin kaymayý düzelteceðine inanmak açýsýn-
dan erkeklerle (%85) bayanlar (%86.7) arasýnda is-
tatistiksel anlamlý farklýlýk yoktu.

Sonuç olarak; diðer araþtýrmacýlarýn bulgu-
larýna benzer þekilde toplumumuzda da þaþýlýðý
olan bireyler, çocukluk döneminde daha fazla ol-
mak üzere sosyal iliþkilerinde sorunlar yaþamak-
tadýrlar. Hastalar erken cerrahi giriþim yapýl-
masýný tercih etmekte ve ameliyat sonrasýnda bi-
noküler görme saðlanmasa bile gözlerin duruþunda
saðlanan iyi-leþmeden memnun olmaktadýrlar.
Ancak diðer taraftan toplumumuzda þaþýlýklarý
nedeni ile iþ veya okuldaki baþarýlarýnýn veya
yaþam görüþlerinin olumsuz etkilendiðini belirten
hastalarýn oraný diðer çalýþmalarýn sonuçlarýyla
karþýlaþtýrýldýðýnda beklendiði kadar yüksek
deðildir. Ülkemizdeki sosyoekonomik koþullarýn
aðýrlýðý ve hastalarýn özellikle eriþkin dönemde
baþetmesi gereken yaþam koþullarý, þaþýlýðýn

saðlýk problemi olarak görülmemesine ve daha az
önemsenmesine neden olabilir. Ayrýca þaþýlýðýn
çocukluk döneminde tedavi edilebileceði ve daha
sonradan tedavisinin mümkün olmadýðý þeklinde-
ki yanlýþ görüþ de hastalarý ve aileleri kaderci bir
tutuma iterek þaþýlýkla beraber yaþamayý ben-
imsemelerine neden olmaktadýr. Hastalar açýsýn-
dan þaþýlýk, sadece bir kozmetik sorun olmayýp,
onlarýn hayatlarýný insan iliþkilerinden, okuldaki
baþarýlarý ve iþ edinmelerine kadar her açýdan
etkileyen bir sorundur. Bu nedenle þaþýlýðýn te-
davisinde sonucun yalnýzca kozmetik veya
fonksiyonel baþarý saðlanmasý olmayýp, bireyin
psikososyal iþlevlerini de geliþtiren bir gi-riþim
olduðu her zaman akýlda tutulmalýdýr. Ülke-mizde
daha önce benzer çalýþmalarýn yapýlmamýþ ol-
masý nedeniyle, eðitim durumu, meslek gibi fark-
lýlýklarýn incelenmesi amacýyla daha fazla çalýþ-
malar yapýlmasý gerekmektedir.
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