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Ozet

Amag: Sasiligin, hastalarin sosyal yagsami ve psikolojik du-
rumlari iizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi.

Yontem: Ocak - Mayis 2000 tarihleri arasinda klinigimiz
Sasilik Servisi'nde izlenen yaslar1 15 ile 36 arasinda
degisen 50 hastaya sasiligin, sosyal yasantilar1 ve
psikolojik durumlar {izerinde yarattig1 etkilerini belir-
lemek amaciyla uygulanan 14 soruluk bir anketin
sonuclar1 degerlendirildi. Istatistiksel degerlendirme
icin ki-kare veya fisher-exact testleri uygulandi.

Bulgular: Sasilik hastalari cerrahi girisimin sasiliklarini
diizeltecegine inandiklarini ve erken ameliyat olmay1
tercih ettiklerini Dbelirttiler. Hastalarin ¢ogunlugu
sasiligin okul, is ve karsi cinsle olan iligkilerini etk-
ilemedigi disiinmekteydi ve erkeklerle bayanlar arasin-
da bu goriislerde farklilik yoktu. Sasiligin yasam
goriislerini olumsuz etki-ledigini belirtenler ise sasilik-
lar1 nedeni ile karamsar ve ige doniik bir yapiya sahip
olduklarini ifade ettiler.

Sonug: Sasilik iilkemiz sartlarinda kisilerin psikososyal du-
rumlarimi beklendigi kadar olumsuz etkilemiyor gibi
goriinmesine karsin, hastalarin insan iligkilerinden okul
ve is hayatina kadar pek ¢ok alanda sorunlar yasamasi-
na neden olmaktadir. Bu nedenle sasiligin tedavisinde
cerrahi diizeltmenin yalnizca kozmetik veya fonksiyonel
bir islem olmayip, bireyin psikososyal islevlerini de
gelistiren bir girisim oldugu her zaman akilda tutul-
malidir.

Anahtar Kelimeler: Sasilik, Psikososyal etki,
Kozmetik etki, Cerrahi tedavi

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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Sasiligin neden oldugu flizyon ve derinlik
hissi kayb1 gibi fonksiyonel problemlerin yanisira
kiside yarattig1 psikolojik etki de bilinmektedir
(1,2). Satterfeld ve arkadaslar1 sasiligin eriskin
hastalarin yasantilar lizerinde olumsuz etki yap-
tigin1 ve bu kisilerin benlik goriintiisii agisindan
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ve insan iligkilerinde gii¢liikklerle karsilastik-
larini bildirmislerdir (1). Ancak bu durum ¢ogun-
lukla hem muayene sirasinda, hem de tedavi 6nce-
si ve sonrasinda oftalmologlar tarafindan gdézardi
edilmektedir. Cerrahi tedavi planlanirken daha ¢ok
fonksiyonel kazan¢ yani fiizyonun saglanmasi ve
derinlik hissi kazanilmasi iizerinde yogunlagil-
makta ve hastanin psikolojik kazanci lizerinde du-
rulmamaktadir. Duke-Elder 1949 yilinda yayin-
lanan kitabinda bu duruma dikkati ¢eken ilk oftal-
molog olmustur ve bugiine kadar sasiligin
psikolojik etkisi genellikle eriskinlerde vurgulan-
mistir. Eustis ve Smith ise sasilik ameliyati
geciren cocuklarin aileleri iize-rinde yaptiklari
calismalarinda, ailelerin ¢ocuklarinin psikolojik
gelisiminin ve 6zgliveninin sasiliklarindan olum-
suz etkilendigini diisiindiiklerini ve sasiligin
yolagtig1 kozmetik bozuklugun ¢ocuklar: acisin-
dan en 6nemli problem olduguna inandiklarini
saptamislardir (3). Cerrahi tedavi uygulanan 60
yas lzerindeki eriskinlerde yapilan bir ¢calismada
da, ileri yas grubundaki hastalarda ¢ift gérme ve
astenopinin ardindan kozmetik nedenlerin en sik
ameliyat endikasyonunu olusturdugu bildirilmistir
(4). Gilnimiizde artik sasili§in normal goz
temasinin  kaybolmasina  bagli  olarak,
sosyallesme ve is edinmeyi giliglestiren bir 6ziir
oldugu fikri kabul gérmektedir (5). Cocukluk done-
minde arkadaslarin alayi, addlesan donemde
kars1 cinsle ve yine arkadaslarla olan iliski, ileriki
yasamda ise is iliskisi ve yine kars1 cinsle olan il-
iski sasiligin varligindan olumsuz ydnde etk-
ilenir (1). Bu calismada; sasiligin, toplumumuz-
da hastalarin sosyal yasantis1 ve psikolojik du-
rumlarim1 nasil et-kilediginin degerlendirilmesi
amaclandi.

Yontem

[leriye doniik olarak planlanan bu ¢alismada,
Ocak 2000 ile May1s 2000 tarihleri arasinda klini-
gimiz sasilik servisinde izlenmekte olan ve rutin
kontrolleri i¢in gelen hastalara anketimize katil-
malar1 teklif edildi. Katilmay1 kabul eden cesitli
yag ve meslek gruplarindan 50 hasta, mevcut
sasiliklarinin, psikolojik durumlarini ve sosyal
yasantilarin1 nasil etkiledigi, ayrica uygulanan
tedavi sonrasi durumlart ve tedavi yontemlerine
bakis agilart ile ilgili 14 soru igeren bir anket for-
munu yanitladilar. Katilanlardan isim vermeleri
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istenmedi ve, medeni hal ve is gibi kisisel bilgi-
lerini verip vermemekte de serbest birakildilar.
Ayrica katilan hastalara anket bilgilerinin gizli tu-
tulacag1 giivencesi verilerek her soruyu yanitla-
mak zorunda olmadiklar1 belirtildi. Anket soru-
larina evet, hayir ve bazen seklinde cevap ver-
meleri istenen hastalardan elde edilen sonuglar her
soruya cevap veren kisi sayisi ilizerinden deger-
lendirildi. Hastanin yaninda ailesinden birisinin
bulunmasinin veya doktor yaninda olmanin
kisiyi olumsuz etkileyebilecegi diisiiniilerek doktor
olmayan bir personel cevaplama siiresince hastaya
eslik etti. Cevaplamanin daha saglikli olmasi
amaciyla calismaya dahil edilen en geng olgu 15
yasindaydi. Sonuglarin degerlendirilmesinde ki-
kare ve fisher-exact testleri kullanildi ve p>0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Ankete katilmay1 20 (%40) erkek ve 30 kadin
(%60) olmak {iizere toplam 50 hasta kabul etti.
Katilanlarin yaslar1 15 ile 36 yil (ort. 23.4 yil)
arasinda degismekteydi. Katilanlar mesleklerine
gore degerlendirildiklerinde; 16 6grenci (11 erkek,
5 bayan), 18 calisan (memur, 0gretmen, hemsire
ve serbest meslek sahibi) (9 erkek, 9 bayan) ve 16
ev hanim1 bulunmaktaydi. Olgularin 13'i (%26)
evli, 37'si (%74) bekardi. Hastalardan 19'u (%38)
(4 erkek, 15 bayan) daha 6nce sasilik ameliyati
gecirmisti ve ortalama ilk ameliyat yasi 19.6 yil
(1.5 - 29 yil) idi. Bu gruptan 2 hasta ikiser defa
cerrahi miidahale gegirmisti.

Sasiligin kisilerin sosyal iliskileri iizerindeki
etkisini degerlendirmek amaci ile hastalara kay-
manin okul ve is arkadaslar1 ile karsi cinsle olan
iligkilerini etkileyip etkilemedigi hakkindaki
diistinceleri soruldu. Toplam 50 hastanin 12'si
(7 dgrenci, 3 ev hanimi ve 2 calisan) (%24) goz-
lerindeki kaymanin okul arkadaslari ile iliskileri-
ni etkileyip etkilemedigi sorusuna evet yaniti
verirken 15 (%30) kisi de bazen cevabi vermisti.
Bu soruya hayir yanit1 verenlerin sayisi ise 23
(%46) idi. Kaymanin 6gretmenleri ile iligkilerini
etkilemesi ile ilgili soruya cevap veren 38 kisilik
gruptan toplam 10 (%26.3) evet veya bazen yaniti
alindi. Geriye kalan 28 (%73.7) hasta ise goz-
lerindeki kayma nedeni ile 6gretmenleri ile iliski-
lerinde herhangi bir sorun yasamadiklarini ifade
etmisti. Ayni sorular sadece 6grencilerin cevaplari
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Tablo 1. Sasiligin okul, is ve karsi cinsle iliskilere etkisi

Evet - Bazen Hayir
Sasilik okul arkadaglarinizla Erkek 5 (%45.5) 6 (%54.5)
iliskilerinizi etkiledi mi? (n=16) Bayan 2 (%40) 3 (%60)
=1 Toplam 7 (%A43.7) 9 (%56.3)
Sasilik 6gretmenlerinizle Erkek 1 (%9.1) 10 (%82.9)
iliskilerinizi etkiledi mi? (n=16) Bayan 1 (%20) 4 (%80)
=1 Toplam 2 (%12.5) 14 (%87.5)
Sasilik is arkadaslarinizla Erkek 3 (%33.3) 6 (%66.7)
iliskilerinizi etkiledi mi? (n=18) Bayan 3 (%33.3) 6 (%66.7)
(p=1) Toplam 6 (%33.3) 12 (%66.7)
Sagilik amirlerinizle Erkek 3 (%33.3) 6 (%66.7)
iliskilerinizi etkiledi mi? (n=18) Bayan 2 (%22.2) 7 (%77.8)
(p=0.61) Toplam 5 (%27.8) 13 (%72.2)
Sasilik kars1 cinsle olan Erkek 5 (%45.5) 6 (%54.5)
iliskilerinizi etkiledi mi? (n=38) Bayan 10 (%37) 17 (%63)
(p=0.72) Toplam 15 (%39.5) 23 (%60.5)

dikkate alinarak degerlendirildiginde okuldaki
arkadaglarla iliskilerin etkilendigini bayan olgu-
larin (2 olgu) %40, erkek olgularin (5 olgu) ise
%45.5'1 diistinmekteydi ve cinsiyetler arasinda is-
tatistiksel farklilik tesbit edilmedi (fisher exact
testi, p>0.05). Ayn1 sekilde 6gretmenlerle iliskinin
kaymadan etkilenip etkilenmedigi, sadece
Ogrenciler arasinda degerlendirildiginde, bayan-
larin (1 olgu) %20'si, erkeklerin (1 olgu) %9.1'i
kaymanin Ogretmenlerle iliskilerini etkiledigini
diistinmekteydi ancak cinsiyetler arasinda istatis-
tiksel farklilik yoktu (fisher exact testi, p>0.05)
(Tablo 1).

Is arkadaslari ile herhangi bir sorun yasayip
yasamadiklar ile ilgili soruya cevap verenlerden
sadece calisanlarin (18 olgu) cevaplar1 daha
gercekei olacagl diisiiniilerek dikkate alindi.
Sadece bir kisi (%5.5) (erkek olgu, memur) et-
kilendigini belirtirken, 5 (%27.8) olgu bazen (2
erkek, 3 bayan), 12 (%66.7) (6 erkek, 6 bayan) ol-
gu ise etkilemedigini ifade etmisti. Cinsiyete gore
farklilik i¢in karsilagtirdigimizda, erkeklerle
bayanlar arasinda is arkadaslar ile iliskilerinde
sasiligin 6nemi ayni derecede idi ve istatistiksel
anlamli farklilik yoktu (fisher exact test, p>0.05).
Is yerinde amirleri ile iliskilerinin etkilenip etk-
ilenmedigi soruldugunda ise hi¢ evet yanitt alin-
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mazken, 5 (%27.8) olgu bazen, 13 (%72.2) olgu ise
hayir yanit1 vermislerdir. Bazen etkilendigini be-
lirten olgulardan 34 6gretmen ve 2'si de memur
olan olgulardi, yine 3'i erkek, 2'si bayandi.
Amirleri ile ilis-kilerinde de erkek ve bayanlar
arasinda istatistiksel farklilik yoktu (fisher-exact
testi, p>0.05, p=0.61) (Tablo 1).

Sasiligin karsi cinsle olan iliskiler {izerinde-
ki etkisi acisindan hastalardan kayma nedeni ile
karst cinsle olan iligkilerinde herhangi bir sorun
yasaylp yasamadiklarint belirtmeleri is-
tendiginde, yanitlayan 38 hasta arasindan 7
(%18.4) kisi evet, 8 (%21.1) kisi ise bazen yaniti
vermisti. Kars1 cinsle iligkilerinde herhangi bir
sorun yasamadiklarint belirten hasta sayisi ise
23 (%60.5) idi. Cinsiyetlere gore verilen yanitlara
bakildiginda 11 erkek hastadan 5'i (%45.5) evet
veya bazen yanit1 verirken, 27 kadin hastanin ise
10'u (%37) evet veya bazen yanit1 vermisti. Ista-
tistiksel olarak cinsiyetler arasinda anlamli fark-
lilik yoktu (fisher exact testi, p>0.05 p=0.72)
(Tablo 1).

Hastalara sasiliklarinin okul ve is hayat-
larindaki basarilarint etkileyip etkilemedigi
soruldugunda, yanit veren 36 kisiden 10'u (%27.8)
kaymalarinin okuldaki basarilarint olumsuz etk-
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Tablo 2. Okul ve is basaris1 ve hayat goriisii izerinde sasiligin etkisinin degerlendirilmesi

Evet- Bazen Hayir
Okul basaris1 (n=16) Erkek 6 (%54.5) 5 (%45.5)
Bayan 1 (%20) 4 (%380)
(p=0.3) Toplam 7 (%A43.8) 9 (%56.2)
Is basaris1 (n=18) Erkek 2 (%22.2) 7 (%71.8)
Bayan 1 (%11.1) 8 (%88.9)
(p=0.5) Toplam 3 (%16.7) 15 (%83.3)
Hayat goriisii (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)

iledigini belirtirken, 3 (%38.3) kisi bu soruya bazen
cevabi vermisti. Okuldaki basarilarinin sasilik-
larindan olumsuz etkilenmedigini belirten 23
(%63.9) hasta vardi. Okuldaki basar1 deger-
lendirmesinde  sadece  Ogrenciler  dikkate
alindiginda, okuldaki basarisinin goziindeki
kaymadan olumsuz etkilendigini diisiinen erkek-
lerin oran1 (6 olgu) %54.5 iken, bayanlarda (1 ol-
gu) bu oran %20 idi ancak aradaki fark istatistiksel
olarak anlaml degildi (fisher exact test, p=0.3,
p>0.05). Isteki basarnin degerlendirilmesi igin
sadece calisanlar dikkate alinarak degerlendirme
yapildiginda, herhangi bir iste ¢aligmakta olan
18 kisiden yalmizca 2'si (%11.1) goziindeki kay-
manin igyerindeki basarisimi etkiledigini belir-
tirken bu gruptan 1 (%5.6) kisi de bazen yaniti
vermisti. Evet yanit1 veren 2 olguda 6gretmendi
ve biri erkek, digeri bayandi. Caligmakta olan
diger 15 (%83.3) kisi ise is hayatlarindaki
basarilarinin goézlerindeki kaymadan etkilen-
medigini dislniiyorlardi. Cinsiyetlere gore
karsilastirdigimizda, erkeklerin %22.2'si bayan-
larin ise %11.1'1 kaymalarinin islerindeki
basarty1 olumsuz etkiledigini diisinmekteydiler
ve fark istatistiksel olarak anlamli degildi (fisher
exact test, p>0.05) (Tablo 2).

Sasiligin hastalarin kisilikleri {izerinde
yarattig1 etkiyi degerlendirmek amaci ile hasta-
lara gozlerindeki kaymanin yasam goriislerini etk-
ileyip et-kilemedigi soruldu ve hastalardan kay-
manin yasam goriisleri iizerindeki etkisini olumlu,
olumsuz, karamsar, neseli, icedoniik ve disadoniik
secenekleri araciligi ile tanimlamalar1 istendi.
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Ankete katilan hastalardan 49'u kaymanin kisilik-
lerini etki-leyip etkilemedigi ile ilgili soruya yanit
vermisti. Toplam 49 hastanin 16's1 (%32.7) goz-
lerindeki kaymanin kisiliklerini etkiledigini belir-
tirken 5 (%10.2) kisi bazen yaniti vermisti.
Geriye kalan 28 (%57.1) hasta ise yasam goriis-
lerinin sasiliklarindan etkilenmedigini ifade et-
misti. Yasam goriislerinin etkilendigini belirten 21
hastadan 16's1 (%76.2) sasiligin kisilikleri tiz-
erindeki etkisini segeneklerle tanimlamisti. Bu
gruptan 13 (%81.3) hasta yasam goriislerinin
olumsuz etkilendigini ve kaymanin onlar1 karam-
sar ve igedoniik yaptigini belirtmisti. Ancak
bunun tersine 3 (%18.7) hasta ise kaymanin yasam
goriisleri tlizerindeki etkisinin olumlu ydnde
oldugunu ve onlar1 neseli ve disadonik yap-
tigmm ifade ediyordu. Erkeklerin %36.8'1 hayat
gorlisliniin  gozlerindeki kayma nedeniyle etk-
ilendigini diisliniirken, bayanlarda bu oran %46.7
idi ve iki grup arasinda anlamli farklilik tesbit
edilmedi (ki-kare testi, p=0.59, p>0.05) (Tablo 2).

Hastalara uygulanan tedavi yontemleri ve te-
davi sonras1 durumlar1 hakkindaki goriisleri ile il-
gili olarak cerrahi girisimden beklentileri, ameliyat
sonras1 iki gozlerini birlikte kullanip, kullana-
madiklar1 ve gozlik ya da kapama tedavisinden
rahatsizlik duyup duymadiklar1 soruldu. Daha
once ameliyat geciren 19 hastanin 4'ii erkek, 15'i
bayan idi ve ameliyat olma orani bayanlarda
erkeklere gore istatistiksel anlamli gekilde yiiksek-
ti (ki-kare testi, p=0.03, p<0.05). Tim hastalarin
34'i (%68) cerrahinin sagiliklarini diizeltecegine
inandiklarini ifade ederken 9 (%18) hasta ise
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Tablo 3. Sasilik hastalarinin cerrahi tedaviye yaklasimi

Evet - Bazen Hayir
Cerrahi tedavi sasiliginiz1 diizeltebilir mi? (n=50) 43 (%86) 7 (%14)
Daha erken ameliyat olmak ister miydiniz?
Cerrahi tedavi uygulanmis (n=19) 18 (%94.7) 1 (%5.3)
Cerrahi tedavi uygulanmamis (n=20) 15 (%75) 5 (%25)

bazen boyle diislindiigiinii belirtti. Ameliyat gegir-
mis gruptaki 19 hastadan 15'i (%78.9) ameliyatin
sasiliklarim1 diizelttigini, 3 (%15.8) hasta ise
bazen kaymalarinin oldugunu diisiindiiklerini be-
lirtmisti. Bu grupta ameliyatin sasiligini
diizeltmedigini diisiinen 1 (%5.3) hasta vardi.
Cerrahinin diizeltece§ine inanma konusunda
bayanlarla (%86.7), erkekler (%85) arasinda ista-
tistiksel anlaml1 farklilik yoktu (fisher exact testi,
p=1, p>0.05). Daha erken ameliyat olmak istermiy-
diniz sorusuna cevap veren, cerrahi miidahale
gecirmis 19 hastadan 15'1 (%78.9) evet, 3'i
(%15.8) ise bazen cevabi verirken, yalnizca 1
(%5.3) hasta daha erken ameliyat olmay1 is-
temedigini belirtmisti. Ameliyat ge¢irmemis olan
31 hastadan 20'si (%64.5) bu soruyu cevaplamis
ve bu gruptan 15 (%75) kisi evet veya bazen sek-
linde yanit vermisti (Tablo 3). Hastalara daha
erken ameliyat olmak konusunda ailelerini
suglayip suclamadiklari soruldugunda ameliyat
gecirmis 19 hastanin 6'sindan (%31.6) evet veya
bazen yanit1 alindi. Bu soruyu ameliyat
gecirmemis 31 hastadan 22'si yanitlamis ve bu
gruptan 5 (%22.7) kisi evet cevabi vermisti.
Ameliyat sonrasi iki gozlerini birlikte kullanip
kullanamadiklar1 sorusunu yanitlayan cerrahi
gecirmis 19 olgudan yalnizca 5'1 (%26.4) evet, 7'si
(%36.8) bazen birarada kullanabildigini belirtmisti.
Bu gruptan 7 (%36.8) hasta ise iki gozlerini birara-
da kullanamadiklarini ifade ettiler. Gozliik tak-
maktan rahatsiz olup olmadiklar1 sorusuna yanit
veren 30 kisiden 14'ii (%46.7) evet veya bazen sek-
linde yanit verirken 16 (%53.3) kisi gozlik tak-
maktan kaynaklanan herhangi bir rahatsizlig1 ol-
madigin1 belirtti. Rahatsizlik duyan olgulardan
8'1 bayan, 6's1 erkekti ve bayanlarin %40', erkek-
lerin %601 goz-lik takmaktan rahatsizlik duy-
maktaydilar ancak aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (fisher exact testi, p=0.44, p>0.05).
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Mesleklere gore baktigimizda ise, 6's1 6grenci,
4'i evhanimi, 4'i de ¢alisan olgulardi. Olgu
sayisinin az olmasi nedeniyle meslekler i¢in ista-
tistiksel karsilastirma yapilamadi. Kapama te-
davisinin herhangi bir rahatsizliga neden olup ol-
madig1 soruldugunda ise kapama uygulayan 12
kisiden (ortalama siire:3 ay, 1 ay- 4 yil) 9'u (%75)
rahatsizlik duydugunu, 314 (%25) ise etkilen-
medigini belirtmisti, say1 yetersiz oldugu igin ista-
tistiksel test uygulanamadi.

Tartisma

Ankete katilan Ogrenciler arasinda evet ve
bazen yanit1 verenler de dahil olmak iizere okul
arkadaslar1 ile iliskilerinin sasiliklarindan etki-
lendigi belirtenlerin sayist 7 (%43.7) iken isyeri
arkadaglar1 ile iliskilerinin etkilendigini 18
calisan olgudan 6's1 (%33.3) belirtmisti. Ogrenci-
lerin %43.7'si okuldaki basarilarinin sasiliktan
et-kilendigini diisliniirken, calisanlarin %16.7'si
is basarilarinin sasiliktan etkilendigini diisiin-
mekteydi. Bu durum hastalarin okul g¢aglarinda
i¢inde bulunduklari ortamda, yaslarinin da kii¢iik
olmasina bagl olarak alay konusu olma gibi ne-
denlerle daha fazla problem yasamalarina karsin,
eriskin donemde igine girdikleri ig ortaminda
sasiliklarinin daha az sorun olmaya basladigini
disiindiirmektedir. Otuzsekiz hastanin 15'i
(%39.5) karsi cinsle olan iligkilerinin gézlerindeki
kaymadan etki-lendigini belirtirken, erkek hastalar-
dan boyle bir problem yasadigini belirtenlerin
orani (%45.5), kadinlardan (%37) biraz daha yiik-
sekti ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlam-
sizd1.

Cerrahi miidahale geg¢irmis olsun veya ol-
masin hastalarin biylik bir boliimii (%86) cerrahi
miidahalenin sasiliklarini diizeltecegine
inandiklarin1 belirtmisti. Ameliyat gecirmis
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hastalarin {igte biri (%36.8) ameliyat sonrasi iki
gozlerini birarada kullanamadiklarini ifade etmis
olmalarina karsin bu grupta ameliyatin
sasiligini diizeltmedigini diisiinen 1(%5.3) hasta
bulunuyordu. Yine ameliyat gecirmis hastalarin
hemen tamami (%94.7) daha erken ameliyat ol-
may1 istediklerini belirtmisti. Bu sonuglar sasilik
hastalarinin ¢ogunlugunun cerrahi girisimlerden
daha iyi sonu¢ alinacagini umduklarini ve erken
cerrahi yapilmasi konusunda istekli olduklarini
gostermektedir. Ameliyat gegirmemis hastalarin
da biiytik bir boliimiiniin (%75) ameliyat olmay1
istedigini belirtmis olmasi bu yorumu destekler
niteliktedir. Gozlik takmaktan rahatsizlik duy-
dugunu 30 hastanin %46.7'si belirtirken, kapama
tedavisi uygulanmis 12 hastadan %75'inin benzer
bir rahatsizlik duyduklarini ifade etmis olmasi
hastalarin hemen hemen yarisinin bu tedaviler-
den hosnut olmadigini1 gosteriyordu.

Olgularin %42.9'u sasiliklarinin kisilikleri-
ni etkiledigini belirtirken, %57.1 kaymanin yagam
goriisleri lizerinde herhangi bir etkisi olmadigin
ifade etmisti. Sasiligin kisilikleri tizerindeki etk-
isini tanimlayan olgulardan %81.3"i sasilik-
larinin kisiliklerini olumsuz etkileyerek onlari
karamsar ve iceddniik yaptigini belirtmisti. Il-
ging olarak geriye kalan 3 (%18.7) hasta ise
sasiliklarinin onlar1 olumlu etkileyerek neseli
ve disadoniik yaptigini ifade etmislerdi. Ancak
bu 3 kisiden biri diger yanitlarinda okul
arkadaslart ile iliskilerinde sorun yasadigini be-
lirtirken, bir digeri de hem okul hem de isye-rinde-
ki iliskilerinde sorun yasadigini ifade etmisti. Bu
nedenle, bu hastalarin gozlerindeki kaymanin
kisiliklerini olumlu etkiledigi seklindeki ifade-
lerinin samimi olmayabilecegi akla gelmektedir.

Satterfeld ve arkadaslart (1) sasiligin
psikososyal etkilerini degerlendirdikleri ¢alis-
malarinda sasiligin eriskin hastalarin %70'inin
benlik goriintiilerini olumsuz etkiledigini sap-
tarken, sasiliklarinin cerrahi olarak
diizeltilmesinin hastalarin %85'i iizerinde olumlu
bir etki yaptigin1 bildirmislerdir. Ayn1 ¢alismada
hastalarin ergenlik donemlerinde arkadas iliski-
lerinde daha fazla sorun yasadiklar1 saptanirken,
hastalarin %67'lik bir kisminda sasiligin okul,
is ve sportif aktiviteleri etki-ledigi belirlenmistir.
Kapama yapmanin ve gozlikk kullanmanin ise
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hastalarin yarisindan ¢ogunda sorunlara neden
oldugu goriilmiistiir (1). Calismamizda da olgu-
larin hemen hemen yarisinin goz-litkk takmaktan,
dortte ticiiniinde kapama tedavisinden rahatsizlik
duydugu tesbit edilmistir. Ameliyat geciren hasta-
larin ¢ogunlugu ameliyat sonrasi iki gozlerini bi-
rarada kullanamadiklarini diisiinmele-rine karsin
sasiliklarinin  diizeldigine inanmaktaydilar.
Anketimize katilan hastalardan okul yillarinda
arkadaslar1 ile sorun yasadigini belirtenlerin
orani is arkadaslar1 ile sorun yasadigini belirten
hastalardan daha fazlaydi. Ancak farkli olarak bi-
zim hasta grubumuzda okul ve isteki
basarilarinin sasiliklarindan olumsuz etk-
ilendigini belirtenler, tiim hastalarin {i¢te birinden
azin1 olusturmaktaydi. Yasam goriislerinin
sasiliklarindan olumsuz etki-lendigini belirten
hastalarin orani ise %80 diizeyin-deydi.

Sasilig1 olan kigilerin eski zamanlarda sey-
tan ve kotli ruhlarla eslestirilmesi nedeni ile
sagilik insanlar {izerinde hep olumsuz bir izlenim
yaratmistir. Konusurken g6z temasinin olma-
masi genellikle yalan sdylemekle veya samimiyet-
sizlikle esdeger tutuldugundan kisisel iliskilerin
saglanmasinda, 6zgiiven gelisiminde, okul veya
isteki basarida sasilik hep olumsuz etki yapmak-
tadir (1,6). Olitsky ve arkadaglar1 ¢calismalarinda
ayn1 kisinin ortoforik ve dijital olarak degistiril-
erek ezotropik ve ekzotropik goriiniim verilmis fo-
tograflarin1 kullanarak farkli kisilerden, fo-
tograftaki kisinin 6zellikleri hakkinda yorum yap-
malarini istemislerdir. Kaymanin oldugu fo-
tograflar1 yorumlayanlar ortoforik fotograflari yo-
rumlayanlardan belirgin 6l¢iide daha olumsuz
izlenimler bildirirken, ezotropik fotograflar1 orto-
forik fotograflara gére daha komik bulduklarini
belirtmislerdir (5). Benzer bir bagka ¢alismada da,
Coats ve arkadaslar1 is basvurusu sirasinda
sasilig1 olmayan bayanlarin, sasiligi olanlara
gore daha fazla ise alinma sanslar1 oldugunu be-
lirlerken, erkekler arasinda bdyle bir farkin ol-
madigini bildirmislerdir (7). Bu arastirmalar,
diizeltilmesi miimkiin bir bozukluk olan sasiligin
nasil olumsuz bir sosyal Onyargiya neden ola-
bildigini gostermektedir. Sasiligin diizeltilmesi
diplopi olmayan olgularda kozmetik olarak kabul
edilmesine karsin, cerrahinin rekons-triiktif olarak
adlandirilmas: daha uygundur. Kozmetik anlam
olarak glizellestirmek olarak ka-bul edilmektedir,
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oysa ki sasiligin diizeltilmesi binokiiler
gormedeki dogumsal veya edinsel bir bozukluk
sonucu ortaya c¢ikmig olan bir anormalligin
diizeltilerek gdzlerin paralelliginin yeniden saglan-
masidir, yani rekonstriiktif bir islemdir. Burke ve
arkadaslart uzun siireli horizontal sasilig1 olan
ve cerrahi diizeltme uygulanan hastalarda yaptik-
lar1 calismalarinda ameliyat ile gdzlerin daha nor-
mal bir goriinlim almasinin tiim yas gruplarinda-
ki hastalarin psikososyal islevlerinde anlamli
diizelme sagladigini ve bu olumlu etkinin bayan-
larda daha belirgin oldugunu saptamislardir (2).
Bizim calismamiz sonucunda; ameliyat gecirmis
olan bayan olgularin orani1 (%50), erkeklere (%20)
gore istatistiksel anlamli olarak fazlaydi. Bu sonug
kisith 6l¢tide de olsa ililkemizdeki, kiz ¢cocuklarin
evlilik ¢cagindan 6nce tedavi ettirilmesi yolundaki
sosyokiiltiirel gercekleri yansitmaktadir. Cerrahi
tedavinin kaymay1 diizeltecegine inanmak agisin-
dan erkeklerle (%85) bayanlar (%86.7) arasinda is-
tatistiksel anlaml1 farklilik yoktu.

Sonug olarak; diger arastirmacilarin bulgu-
larina benzer sekilde toplumumuzda da sasilig
olan bireyler, ¢gocukluk déneminde daha fazla ol-
mak {izere sosyal iligkilerinde sorunlar yasamak-
tadirlar. Hastalar erken cerrahi girisim yapil-
masini tercih etmekte ve ameliyat sonrasinda bi-
nokiiler gdrme saglanmasa bile gézlerin durusunda
saglanan iyi-lesmeden memnun olmaktadirlar.
Ancak diger taraftan toplumumuzda sasiliklari
nedeni ile is veya okuldaki basarilarinin veya
yasam goriislerinin olumsuz etkilendigini belirten
hastalarin orani diger ¢alismalarin sonuglariyla
karsilastirildiginda beklendigi kadar yiiksek
degildir. Ulkemizdeki sosyoekonomik kosullarin
agirligr ve hastalarin 6zellikle erigkin donemde
basetmesi gereken yasam kosullari, sasiligin
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saglik problemi olarak goriilmemesine ve daha az
Oonemsenmesine neden olabilir. Ayrica sasiligin
cocukluk doneminde tedavi edilebilecegi ve daha
sonradan tedavisinin miimkiin olmadig: seklinde-
ki yanlis goriis de hastalar1 ve aileleri kaderci bir
tutuma iterek sasilikla beraber yasamayi ben-
imsemelerine neden olmaktadir. Hastalar acisin-
dan sasilik, sadece bir kozmetik sorun olmayip,
onlarin hayatlarin1 insan iligkilerinden, okuldaki
basarilar1 ve is edinmelerine kadar her agidan
etkileyen bir sorundur. Bu nedenle sasiligin te-
davisinde sonucun yalnizca kozmetik veya
fonksiyonel basar1 saglanmasi olmayip, bireyin
psikososyal islevlerini de gelistiren bir gi-risim
oldugu her zaman akilda tutulmalidir. Ulke-mizde
daha once benzer calismalarin yapilmamis ol-
mast nedeniyle, egitim durumu, meslek gibi fark-
liliklarin incelenmesi amaciyla daha fazla calis-
malar yapilmasi gerekmektedir.
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