
ünlük yaşamı, yaşam kalitesini etkileyen en önemli yakınmalardan
birisi görme azalması ya da görme bozukluğudur. Görme bozuklu-
ğu yakınması akut, subakut veya kronik gelişimli olabilir. Görme
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Görme Azalmasından Yakınan
893 Olgunun Analizi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Nö ro of tal mo lo ji üni te mi ze gör me kay bı ya kın ma sı ile baş vu ran has ta la rın de mog ra -
fik özel lik le ri ni sap ta mak ve gör me kay bı ne den le ri ni lez yon lo ka li zas yo nu na ve eti yo lo jik ta nı la -
rı na gö re sı nıf lan dır mak. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Do kuz Ey lül Üni ver si te si Tıp Fa kül te si (DE ÜTF)
Nö ro lo ji Ana bi lim Da lı Nö ro of tal mo lo ji bi ri mi ne Ey lül 1986-Ni san 2002 ta rih le ri ara sın da ka yıt
edilen 2313 has ta nın dos ya sı ta ran dı ğın da 913 has ta nın gör me azal ma sı ya kın ma sıy la kli ni ği mi ze
baş vur du ğu sap tan dı. Dos ya bil gi le ri ye ter li bu lu nan 893 ol gu ça lış ma ya da hil edil di. Bu has ta lar -
da de mog ra fik özel lik ler ya nın da gör me bo zuk lu ğu na yol açan ne den ler, gör me bo zuk luk la rı nın
lo ka li zas yon ve etiyo lo jik ta nı ve ri le ri ir de len di. BBuull  gguu  llaarr::  Op tik si nir et ki len me si  (%38.1) gör me
kay bı nın en sık ne de ni olarak gö rül dü. Bu nun %22.28’ini inf la ma tu ar-dem iye li ni zan op tik nö ri tis,
%7.56’sı nı is ke mik op tik nö ro pa ti ve %3.8’ini be nign in trak ra ni al hi per tan si yo na bağ lı pa pil la ö de -
mi oluş tu ru yor du. Ret ro ki yaz mal et ki len me nin %13.9 ora nın da, gör me yol la rı nın tek ya da iki yan -
lı ge çi ci et ki len me si nin %13.5 ora nın da, okü ler mo tor bo zuk luk la rın %6.6 ora nın da gör me
bo zuk lu ğu na yol aç tı ğı sap tan dı. SSoo  nnuuçç::  Bu ça lış ma dan el de et ti ği miz so nuç la rın, gün lük pra tik te
gör me kay bı ya kın ma sı olan has ta la rın ta nı sı nı be lir le mek te ve prog noz la rı nı de ğer len dir mek te ya -
rar lı ola ca ğı ka nı sın da yız.  

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Gör me azal ma sı, op tik si nir  

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  To do cu ment the de mog rap hic pro per ti es of our pa ti ents who ad mit ted to
Ne u ro oph thal mo logy Unit of Ne u ro logy De part ment of Do kuz Ey lul Uni ver sity with vi su al loss
and to clas sify the ca u ses of vi su al loss ac cor ding to lo ca li za ti on of the le si on and eti o lo gi cal di ag -
no sis. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  A ret ros pec ti ve da ta ba se re vi ew was ma de of all pa ti ents se en at the
Ne u ro oph thal mo logy Unit of Ne u ro logy De part ment of Do kuz Ey lul Uni ver sity bet we en Sep tem -
ber 1986-Ap ril 2002. It’s se en that 913 pa ti ents we re ad mit ted to our unit with vi su al loss. 893 pa-
ti ents ha ving eno ugh da ta in the ir pa ti ent fi les  we re inc lu ded in this study. Be si des the de mog rap hic
pro per ti es, the ca u ses of vi su al loss ac cor ding to lo ca li za ti on of the le si on and eti o lo gi cal di ag no sis
we re eva lu a ted. RRee  ssuullttss::  It’s conc lu ded that im pa ir ment of op tic ner ve (38.1%) was the  most fre-
qu ent ca u se of vi su al loss. It com pri sed inf lam ma tory-dem ye li na ting op tic ne u ri tis (22.28%), isc -
he mic op tic ne u ro pathy (7.56%) and pa pil le de ma du e to be nign in trac ra ni al hyper ten si on (3.8%).
Im pa ir ment of ret roc hi as mal re gi on was ob ser ved in 13.9%, tran si ent vi su al loss du e to im pa ir ment
of vi su al path ways bi la te rally or uni la te rally in 13.5% and ocu lar mo tor im pa ir ment in 6.6% of the
pa ti ents. CCoonncc  lluu  ssii  oonnss::  We pre su me that the da ta we ob ta i ned in the pre sent study will be use ful in
pa ti ents comp la i ning of vi su al loss in fin ding the di ag no sis and in eva lu a ting the prog no sis in da ily
prac ti ce.    

KKeeyy  WWoorrddss::  De af-blind di sor ders, op tic ner ve
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bo zuk lu ğu tek göz de ya da iki göz de bir den ola bi -
lir. Ya kın ma lar ya şam bo yu bir kez -mo no fa zik-
ola bi lir ya da amo ro zis fu gaks atak la rı gi bi yi ne le -
ye bi lir.1,2 Gör me bo zuk lu ğu çok de ği şik has ta lık -
la rın be lir ti si ola rak kar şı mı za çı ka bi lir.1,3 Gör me
bo zuk lu ğu na yol açan has ta lık la ra bağ lı ola rak gör -
me iş le vi tedavi ile dü ze le bi lir, mev cut ha liy le ka-
la bi lir ya da kö tü le şe bi lir.4 Bu bil gi ler ışı ğın da, bu
ça lış ma mı zın ama cı: Do kuz Ey lül Üni ver si te si Tıp
Fa kül te si (DE ÜTF) Nö ro lo ji Ana bi lim da lı Nö ro -
of tal mo lo ji bi ri mi ne gör me bo zuk lu ğu ile baş vu -
ran has ta la rı be lir le ye rek ve gör me bo zuk lu ğu ile
baş vu ran has ta la rın de mog ra fik özel lik le ri ni or ta -
ya ko ya rak, gör me bo zuk lu ğu na yol açan ne den -
le ri, lo ka li zas yon ve eti yo lo jik ta nı yı de ğer len -
dir mek ve el de edi len bil gi ler so nu cun da, gör me
bo zuk lu ğu ile ge len has ta lar ara sın da gör me sis te -
mi nin en çok han gi lo ka li zas yon lar da et ki len di ği -
ni ve kli nik ta nı da en sık han gi eti yo lo ji le rin
ön ce lik li ola rak dü şü nül me si ge rek ti ği ni or ta ya

koy mak, ta nı ve tedavi, hat ta prog no zu be lir le me
açı sın dan gün lük pra ti ğe yan sı tıl ma sı nın öne mi ni
vur gu la mak tır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Bu ça lış ma da, DE ÜTF Nö ro lo ji Ana bi lim da lı nö ro -
of tal mo lo ji bi ri min de Ey lül 1986-Ni san 2002 ta rih -
le ri ara sın da ka yıt edilen 2313 has ta nın dos ya sı
ta ran dı. 913’ün de gör me bo zuk lu ğu ya kın ma sı var -
dı. Ça lış ma ya alı nan 913 has ta nın 20’si nin dos ya sı
bil gi le rin ye ter siz li ği ne de niy le de ğer len dir me dı şı
bı ra kıl dı. De ğer len dir me ye alı nan 893 has ta nın de-
mog ra fik özel lik le ri ya nın da gör me bo zuk lu ğu ya-
kın ma sı nın baş lan gı cı, uni la te ral ya da bi la te ral
tu tu lu şu, ya kın ma nın yi ne le me sık lı ğı ve bu özel lik-
le rin lo ka li zas yo na ve eti yo lo jik ta nı la ra gö re da ğı lı -
mı be lir len di. So nuç lar or ta la ma de ğer le ri ve
yüz de le ri he sap la na rak su nul du. Lo ka li zas yon ve
eti yo lo jik ta nı ya gö re grup lan dır ma aşa ğı da ki lis te
göz önün de bu lun du ru la rak ya pıl dı (Tab lo 1).

1. Normal

2. Periferden santrale doğru görme yolları etkilenmesi 1. Oftalmolojik patoloji

(Lokalizasyon ve etiyolojiye göre) 2. Retinitis pigmentoza

3. Retinal art – ven  tıkanma

4. Papillaödemi / KİBAS

5. Optik nöropati      1. Toksik etk.

2. Herediter – dejeneratif

3. Bası

4. Travmatik

5. İskemik

6. Optik nöritis

6. Kiyazmal patoloji

7. Retrokiyazmal patoloji

3. Anterior ve posterior kiyazmal bölgenin geçici etkilenmesi 1. Bilateral geçici görme azalması

2. Unilateral geçici görme azalması

4. Oküler motor etkilenmeye bağlı  görme azalması 1. İskemik

2. Herediter – dejeneratif

3. Bası

4. Nöromusküler kavşak hastalığı

5. İnflamatuar demiyelinizan hastalık

5. Diğer nedenlere bağlı görme azalması

6. Nedeni belirlenemeyenler

Toplam

TABLO 1: Görme bozukluğunun tanı grupları.



BUL GU LAR

De ğer len dir me ye alı nan top lam 893 has ta nın
522’si nin ka dın, 371’inin er kek ol du ğu nu, er kek -
ler de yaş da ğı lı mı nın 3-88 yaş lar ara sın da ol du ğu
ve yaş or ta la ma sı nın 47.3 (± 20.37), ka dın lar da ise
7-90 ara sın da de ği şen yaş da ğı lı mı nın 45.36 (±
17.05) or ta la ma ya sa hip ol du ğu nu göz lem le dik
(Tab lo 2, Şekil 1).

Gör me bo zuk lu ğu ya kın ma sı nın baş lan gı cı,
Nö ro of tal mo lo ji bi ri mi mi ze baş vur duk la rın da ol gu -
la rın dört te bi ri ne ya kı nın da (%23.2) 30 gün den da -
ha kı sa bir za man di li mi ne ya yı lı yor du. He men
he men bu gru ba ya kın bir bö lü mün de (%22.7) 1-3
ay ön ce sin de bir baş lan gıç ta nım la nı yor du. 1/3’ine
ya kı nın da 1 yıl dan da ha ön ce si ne uza nan bir gör -
me bo zuk lu ğu ya kın ma sı var dı. %6.8 (61 ol gu)’i ne
za man gör me bo zuk lu ğu nun baş la dı ğı nın far kın da
de ğil di. %18.5 has ta da ise 4-12 ay ön ce sin de gör me
bo zuk lu ğu ya kın ma sı baş la mış tı (Tab lo 3, Şekil 2).

Gör me bo zuk lu ğu ya kın ma sı ol gu la rın yak la -
şık 1/5 (%19.8)’in de yi ne le yen tarz day dı (Tab lo 4).
Gör me bo zuk lu ğu ol gu la rı nın 188’in de sağ, 173’ün -
de sol göz de ol mak üze re top lam 361 (%40.5)’in de
tek göz dey di. Bi la te ral tu tu luş lu 532 (%59.5) ol gu -
nun %81’in de bi la te ral et ki len me eş za man lıy dı,
yak la şık %20’sin de ise fark lı za man lar da sağ ve/ya
da sol göz et ki len miş ti (Tab lo 5, 6). Gör me bo zuk lu ğu ya kın ma sı ol gu la rı nın

%13’ün de ge çi ci ola rak ta nım la nı yor du. %57.2’sin -
de ise sü re ğen bir gör me ku su ru söz ko nu suy du.
%6.6 ol gu da da ba kı sı ra sın da var olan an cak de ğiş-
ken lik gös te ren gör me bo zuk lu ğu ta nım la nı yor du
(Tab lo 7).

Gör me bo zuk lu ğu na yol açan tu tu lum lar ta nı
grup la rı na gö re de ğer len di ril di ğin de, en çok gör -
me bo zuk lu ğu na yol açan gör sel sis tem et ki len me -
si nin op tik si nir ve ki yaz ma ya iliş kin ol du ğu
gö rül dü. Göz kü re si ne iliş kin ne den ler an cak
%11.5’luk bir oran oluş tu ru yor du. Okü ler mo tor
bo zuk luk tan kay nak la nan gör me bo zuk lu ğu ya kın-
ma sı % 6.6 ol gu da var dı (Tab lo 7).

Eti o lo jik et men açı sın dan ba kıl dı ğın da sü re -
ğen gör me bo zuk lu ğu için dem ye li ni zan-enf la ma -
tu ar has ta lık lar en çok (%22.28 ol gu da) ol mak
üze re se reb ro vas kü ler has ta lık (SVH) (%10.75 ol-
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n % Y. ort. SS Min. Mak.

Erkek 371 41.5 47.3 20.37 3 88

Kadın 522 58.5 45.36 17.05 7 90

Toplam 893 100 46.05 18.51 3 90

TABLO 2: Olguların yaş ve cinsiyet dağılımı.

Başlama Zamanı n %

< 1 ay 208 23.2

1-3 ay 203 22.7

4-6 ay 76 8.5

7-12 ay 89 10

12 ay 256 28.8

Belli olmayan 61 6.8

TABLO 3: Görme bozukluğunun başlama zamanı.

Nüks n %

Var 177 19.8

Yok 716 80.2

TABLO 4: Görme bozukluğunun yinelenmesi.

ŞEKİL 1: Olguların cinsiyet ve yaş ortalamaları dağılımı.

ŞEKİL 2: Olguların görme bozukluğunun başlama zamanına göre dağılımı.



gu da) ve of tal mo lo jik pa to lo ji (%8.3 ol gu da) ilk üçü
oluş tu ru yor du. Ge çi ci gör me bo zuk luk la rı da göz
önü ne alı nır sa SVH eti yo lo jik et men ola rak bi rin -
ci sı ra yı alı yor du (Tab lo 7, 8, Şekil 3).

Eti o lo jik et men le rin yaş la iliş ki si ne ba kıl dı -
ğın da en kü çük yaş or ta la ma la rı nın ki yaz mal pa to -
lo ji, re ti ni tis pig men to za, uni la te ral ge çi ci gör me
kay bı (ço ğu mig ren) ve dem ye li ni zan op tik nö ri -
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n %

1. Normal 100 11.2

2. Periferden santrale doğru görme yollarının etkilenmesi 

(Lokalizasyon ve etiyolojiye  göre) A)Göz küresi tabakalarının etkilenmesi 102 11.5

1. Oftalmolojik patoloji 74 8.3

2. Retinitis pigmentoza 5 0.6

3. Retinal arter-ven tıkanması 23 2.6

B) Optik sinir ve kiyazmal etkilenme 341 38.1

1. Papillaödemi / psödotümör serebri 34 3.8

2.  1/ Toksik etkilenme 7 0.78

2/ Herediter - dejeneratif     8 0.89

3/ Bası 8 0.89

4/ Travmatik 11 1.20

5/ İskemik 68 7.56

6/ Optik nöritis 199 22.28

3. Kiyazmal patoloji 6 0.7

C) Retrokiyazmal etkilenme 124 13.9

1. İskemik SVH 90 10.08

2. Hemorojik SVH 6 0.67

3. Beyin tümörü 26 2.91

4. Metastatik kitle 1 0.11

5. İntraserebral apse 1 0.11

Toplam 567 52

3. Anterior ve posterior kiyazmal bölgenin geçici etkilenmesi 1. Bilateral geçici görme azalması 37 4.1

2. Unilateral geçici görme azalması 84 9.4

Toplam 121 13.5

4. Oküler motor etkilenmeye bağlı görme azalması 1. İskemik 29 3.24

2. Herediter – dejeneratif hastalık 6 0.67

3. Bası 2 0.22

4. Nöromusküler kavşak hastalığı 16 1.80

5. İnflamatuar demiyelinizan hastalık 6 0.67

Toplam 59 6.6

5. Diğer nedenlere bağlı görme azalması 25 2.8

6. Nedeni belirlenemeyenler 21 2.4

Toplam 893 100

TABLO 7: Görme  bozukluğunun  tanı  gruplarına göre dağılımı.

Unilateral n %

Sağ 188 21.1

Sol 173 19.4

Toplam 361 40.5

TABLO 5: Tek gözde tutuluş.

Bilateral n %

Eş zamanlı 437 48.5

Farklı zamanlı 95 10.6

Toplam 532 59.5

TABLO 6: İki gözde tutuluş.

SHV: Serebrovasküler hastalık.



tis te ol du ğu gö rül dü. Bu eti o lo ji le rin bi raz da ha
genç yaş ta gör me bo zuk lu ğu na yol aç tı ğı dü şün ce -
si ni do ğur du. 

Gör me bo zuk lu ğu na yol açan eti yo lo ji ler cin-
si yet açı sın dan ele alın dı ğın da, 10’dan faz la has ta -
yı kap sa yan grup lar göz önün de bu lun du rul -
du ğun da op tik si nir et ki len me si nin ve ge çi ci gör -
me ka yıp la rı nın ka dın lar da da ha çok ol du ğu, ret-
ro ki yaz mal pa to lo ji le rin ise er kek ler de da ha sık
gö rül dü ğü dik ka ti çek ti. 

Ol gu la rı mı zın %11.2’sin de alı nan anam nez,
ya pı lan nö ro of tal mo lo jik de ğer len dir me so nu -
cun da nor mal ola rak de ğer len di ril mek le bir lik te
%60’ın da ya kın ma la rın psi ko je nik kö ken li,
%22’sin de ya kın ma la rın kır ma ku sur la rı na,
%18’in de ya kın ma la rın mig ren, okü ler miyas te -
ni, re ti nal is ke mi gi bi ola sı lık la ra bağ lı ol du ğu dü-
şü nül dü. An cak %18’lik has ta gru bun da ya pı lan
in ce le me ler ta ma men nor mal bu lun du. 

TAR TIŞ MA 

Gör me bo zuk lu ğu in sa nın gün lük ya şam ak ti vi te -
le ri ni et ki le yen önem li bir ya kın ma dır. Çok de ği -
şik ne den ler le or ta ya çı ka bi lir. Bu ya kın ma la ra
sa hip has ta lar of tal mo lo ji, nö ro lo ji ve nö ro şi rür ji
baş ta ol mak üze re bir çok tıp da lı na iyi leş me umu-
duy la baş vu ra bi lir. Baş vu ru nun ya pıl dı ğı bi ri me

gö re de ğiş mek üze re gör me bo zuk lu ğu nun ne den -
le ri de de ği şik ola bi lir. Bir baş ka de yiş le, göz has-
ta lık la rı uz man la rı na baş vu ran has ta lar ara sın da
of tal mo lo jik so run lar yo ğun ola rak bu lu nur ken,
nö ro lo ji uz man la rı na baş vu ran lar ara sın da da gör -
me yol la rıy la il gi li anor mal lik ler da ha sık ola rak
kar şı mı za çı kar. Biz bir Nö ro lo ji Kli ni ği nin Nö ro -
of tal mo lo ji bi ri mi ne gör me bo zuk lu ğu ya kın ma -
sıy la baş vu ran has ta lar ara sın da gör me
bo zuk lu ğu na yol açan ne den le ri ve eti yo lo ji ye gö -
re et ki len me bi çim le ri ni be lir ler ken has ta la ra iliş-
kin de mog ra fik özel lik le ri de be lir le dik. Özet le
be lir te cek olur sak; bu ça lış ma da el de edi len bul-
gu la ra gö re de ğer len dir me ye al dı ğı mız 893 ol gu -
nun 522 (%58.5)’si ka dın, 371 (%41.5)’i er kek ti.
Er kek ol gu la rın en kü çü ğü 3, en bü yü ğü 88 ya şın -
day dı. Yaş or ta la ma sı 47.3 ola rak tes pit edil di. Ka -
dın ol gu la rın en kü çü ğü 7, en bü yü ğü 90
ya şın day dı. Yaş or ta la ma sı 45.36 ola rak tes pit edil -
di. Gör me bo zuk lu ğu nun ne de ni ola rak, üni te -
miz de de ğer len di ri len ol gu lar için de, ka dın lar
an lam lı öl çü de da ha faz lay dı. An cak her iki cin sin
yaş or ta la ma la rı açı sın dan is ta tis tik sel fark yok tu. 

Gör me bo zuk lu ğu ya kın ma sıy la kli ni ği mi ze
baş vu ran has ta la rın %23.2’sin de ya kın ma, bir ay -
dan da ha az bir za man di li min de ta nım la nı yor du,
%28.8’in de ise bir yıl dan da ha uzun za man dır ya-
kın ma lar sü rü yor du. Ol gu la rın 177 (%19.8 has -
ta)’sin de nüks var dı.

Ol gu la rın %59.5’in de bi la te ral tu tu luş sap tan -
dı. Bi la te ral tu tu luş lu ol gu la rın %82’sin de her iki
göz eş za man lı ola rak et ki len miş ti. %18’in de fark -
lı za man lar da et ki len miş ti. Eş za man lı et ki len me si
olan has ta la rın ta nı la rı en sık gö rü len den en aza
doğ ru sı ra lan dı ğın da; op tik nö ro pa ti, ret ro ki yaz mal
pa to lo ji ler, okü ler mo tor et ki len me ler, amo ro zis
fu gaks ve mig ren bir lik te li ği, of tal mo lo jik pa to lo -
ji ler ve ge çi ci pos te ri or do la şım is ke mi si nin yer al-
dı ğı gö rül dü. Fark lı za man lar da et ki len me yi ya pan
ne den ler de en sık op tik nö ro pa ti nin, da ha son ra
ret ro ki az mal pa to lo ji le ri ve amo ro zis fu gaks ve
mig ren bir lik te li ği nin sı ra lan dı ğı nı göz lem le dik.
Ol gu la rın %40.5’in de uni la te ral tu tu luş sap tan dı.
Bu ol gu lar da sık lık sı ra sı na gö re is ke mik op tik nö-
ro pa ti, amo ro zis fu gaks ve mig ren bir lik te li ği, is ke -
mik SVH, op tik nö ri tis ve ret ro bul ber kit le ler
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E K

Gruplar n % n % Toplam

Normal 24 24 76 76 100

Oftalmoljik patoloji 33 44.6 41 55.4 74

Retinitis pigmentoza 4 80 1 20 5

Retinal arter-ven tıkanması 10 43.5 13 56.5 23

Psödotümör serebri 16 47.1 18 52.9 34

Optik nöropati 117 38.9 184 61.1 301

Kiyazmal patoloji 4 66.7 2 33.3 6

Retrokiyazmal  patolojiler 74 59.7 50 40.3 124

Bilateral geçici görme kaybı 13 35.1 24 64.9 37

Unilateral geçici görme kaybı 32 38.1 52 61.9 84

Oküler motor etkilenmeler 30 50.8 29 49.2 59

Diğer nedenler 7 28 18 72 25

Nedeni bilinmeyenler 7 33.3 14 66.7 21

TABLO 8: Olguların cinsiyetlerine ve 
yaş ortalamalarına göre dağılımı.
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eti yo lo jik ne den ola rak sı ra lan mış tı.

Eti yo lo jik ta nım la ma da, amo ro zis fu gaks gi bi
ge çi ci gör me ka yıp la rı nın (%9.4) ve okü ler mo tor
bo zuk lu ğun (%6.6) önem li öl çü de gör me bo zuk lu -
ğu ya kın ma sı na yol aç ma sı dik kat çe ki ci ni te lik -
tey di. Re ti nal ar ter-ven tı kan ma sı, ret ro ki az mal
is ke mik pa to lo ji ler, bi la te ral ge çi ci gör me kay bı
olan ol gu lar da ha ile ri yaş or ta la ma sı na sa hip grup-
la rı oluş tur mak tay dı (Tab lo 9). Da mar sal pa to lo ji -
le rin ve yer kap la yan olu şum la rın ile ri yaş lar da
da ha sık gö rül me le ri ne de niy le, bu has ta lık grup-
la rı nın ile ri yaş or ta la ma la rı na sa hip ol ma la rı li te -
ra tür bil gi siy le uyum luy du.5

Da ha genç yaş or ta la ma sı na sa hip ol gu lar da da
re ti ni tis pig men to za, ki yaz mal pa to lo ji gi bi eti yo -
lo ji le rin da ha sık gör me bo zuk lu ğu nun ne de ni ol-
du ğu göz lem len di (Tab lo 9). Yaş or ta la ma sı 40
ya şın üze rin de olan has ta la rı mı zı eriş kin po pü las -
yo nu oluş tu ru yor du. Ula şa bil di ği miz kay nak lar da
son 10 yıl da ben zer po pü las yon da po lik li nik ya da
alan da ya pıl mış kar şı laş tı rı la bi lir bir ça lış ma ya rast-
la ya ma dık. 

An cak ço cuk luk ça ğın da gör me kay bı nın ne-
den le ri ni araş tı ran bir çok ül ke de ya pıl mış alan,
okul ve po lik li nik ça lış ma la rı nın so nuç la rı na ula-
şıl dı.6-11 Bu ça lış ma la ra gö re ço cuk luk ça ğın da en
sık gör me bo zuk lu ğu na yol açan ne den le rin göz
kü re si ile iliş ki li ol du ğu (kon je ni tal glo kom, ka ta -
rakt, pre ma tü re re ti no pa ti vd.) göz lem len di.7,8,11,12

Pek az ça lış ma da op tik at ro fi ve op tik nö ro pa ti nin
ne den ler ara sın da yer al dı ğı gö rül dü.9,11,12 Ça lış ma
gru bu muz la li te ra tür de ki bu fark lı lı ğın hem yaş
grup la rı nın fark lı lı ğın dan hem de ça lış ma yı ya pan
bi lim dal la rı nın fark lı lı ğın dan kay nak lan dı ğı ka nı -

sı na var dık. Ör ne ğin; bu di zi de gör me bo zuk lu ğu -
na yol açan of tal mo lo jik pa to lo ji lerin %8.3 ora nın -
da bu lun ma sı na kar şın, bu ça lış ma bir of tal mo lo ji
de part ma nın da ya pıl say dı; oran ola sı lık la çok da ha
yük sek bu lu nur du. 

Bu ça lış ma so nuç la rı na gö re; bir nö ro of tal mo -
lo ji bi ri mi ne, gör me bo zuk lu ğu ya kın ma sıy la baş-
vu ran has ta la rın ço ğun da (%38.1) op tik si nir
et ki len me si söz ko nu su dur. Op tik si nir et ki len me -
le ri nin en bü yük gru bu nu inf la ma tu ar - demi ye li -
ni zan op tik nö ri tis (%22.28) oluş tur mak ta, onu da
sı ra sıy la is ke mik op tik nö ro pa ti (%7.56) ve be nign
in trak ra ni yal hi per tan si yo na bağ lı pa pil la ö de mi
(%3.8) iz le mek te dir. Op tik si nir et ki len me si de ği şik
eti yo lo ji le re bağ lı ret ro ki yaz mal et ki len me (%13.9)
ve gör me yol la rı nın tek ya da iki yan lı ge çi ci et ki -
len me si (%13.5) ola rak kar şı mı za çık mak ta dır. Gün-
lük pra tik te gör me bo zuk lu ğu na ya da gör me
azal ma sı ya kın ma sı na ne den ola bi le ce ği ço ğu za man
dü şü nül me yen okü ler mo tor bo zuk luk la rın azım-
san ma ya cak oran da (%6.6) gör me bo zuk lu ğu na yol
aç ma sı dik kat çe ki ci ni te lik te dir.

Gün lük pra tik te gör me bo zuk lu ğu ya kın ma sıy -
la ge len has ta lar da tüm bu ve ri le rin göz önün de bu-
lun du rul ma sı özel lik le ta nı ya ve ayı rı cı ta nı
yak la şı mı na, yar dım cı in ce le me le rin plan lan ma sı na
kat kı sağ la ya cak tır, ay rı ca za man ve har ca ma lar açı-
sın dan eko no mik dav ra nıl ma sı için ve prog nos tik de-
ğer len dir me açı sın dan ya rar lı ola cak tır ka nı sın da yız.

Gruplar n Ort. SS

Normal 100 43.36 15.28

Oftalmoljik patoloji 74 51.03 19.96

Retinitis pigmentoza 5 35.80 16.63

Retinal arter - ven  tıkanması 23 52.04 19.07

Psödotümör serebri 34 44.76 16.72

Optik nöropati 301 41.60 16.44

Kiyazmal patoloji 6 35.00 14.97

Retrokiyazmal  patolojiler 124 57.38 19.16

Bilateral geçici görme kaybı 37 53.78 15.75

Unilateral geçici görme kaybı 84 40.40 16.10

Oküler motor etkilenme 59 44.71 21.93

Diğer nedenler 25 50.68 20.60

Nedeni bilinmeyenler 21 46.67 18.82

TABLO 9: Olguların yaş ortalamalarına göre dağılımı.

ŞEKİL 3: Tanı grupları
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