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Sasihigin Cocuklardaki Psikososyal Etkileri

Onder Uretmen (*), Serpil Enermis (**), Emel Tiitiincii (***), Aysen Kayahan (***%*),
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OZET

Amac: Sasilif1 olan ¢ocuklarin psikososyal problemlerle karsilagip karsilasmadiklarini be-
lirlemek. Ayrica sasilik ile biiylimenin ve yagsamanin psikososyal etkilerini degerlendirmek.

Hastalar ve Metod: Sasilig1 olan 37 ¢ocuk ¢aligmaya dahil edildi. Yag ve cinsiyet agisin-
dan benzer olan ve sasilig1 olmayan 25 ¢ocuk kontrol grubunu olusturdu. Psikososyal degerlen-
dirme '4- 18 yag Cocuk ve Gengler i¢in Davranig Degerlendirme Olgegi' kullanilarak yapildi. iki
grup 15 degisik alt 6lgek skoru agisindan kargilagtirild.

Sonuglar: Sasilig1 olan ¢ocuklarla kontrol grubundaki ¢ocuklar arasinda 4 sosyal yeterlilik
alt dlcek skoru agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi. Bu iki grup 11 sorun dav-
ranig alt 6lgek skoru agisindan karsilastinldiginda, sagilik grubunun skorlarmin tiim alt 6lgekler
icin daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin 10 alt 6lgek igin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptandi.

Tartigma: Sagilig olan ¢ocuklarin yagitlarina gére davranig sorunu gelistirme olasiligi da-
ha fazladir. Kaymanin diizeltilmesi ile bu sorunlarin ortadan kalkacag: gz oniinde tutulmali ve
bu nedenle psikososyal fonksiyonlarda elde edilen iyilesme, tedavinin en &nemli sonuclarindan
biri olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, davranis, psikoloji, sosyal yetersizlik, sasilik

SUMMARY
Psychosocial Impact of Strabismus in Children

Purpose: To determine whether children with strabismus encounter psychosocial problems
and to assess the psychosocial effects of growing up and living with strabismus.

Methods: Thirty seven children with strabismus were included in the study. Twenty- five
children with similar sex and age constituted the control group. Psychosocial evaluation was ac-
complished by using 'Behaviour Evaluation Scale for Children and Adolescents Aged Between
4- 18 years'. The two groups were compared in respect to 15 different sub- scale scores.

Results: Regarding 4 social ability sub- scale scores, there was not any statistically signifi-
cant difference between children with strabismus and children in the control group. When these
two groups were compared regarding behavioural problems, it is determined that the scores of
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children with strabismus were higher for all 11 sub- scales. This difference was statistically sig-

nificant for 10 sub- scale scores

Conclusions: Children with strabismus have a higher risk of developing behavioural prob-
lems than their peers. It has to be considered that these problems would disappear after the devi-
ation has been corrected. Hence improvement in psychosocial functioning should be regarded
as one of the most important outcomes of the treatment.

Key Words: behaviour, children, psychology, social disability, strabismus

Sagiligin hem erigkinlerde hem de gocuklarda psi-
kolojik problemlere yol a¢tig1 bilinmektedir (1-7). Buna
ragmen sasilik cogu oftalmolog tarafindan sadece fizyo-
lojik ve fonksiyonal a¢idan degerlendirilmekte ve tedavi
buna gore planlanmaktadir (8). Boylece sasilik tedavi-
sindeki ilk amag¢ gorme akslarini diizeltmek olmakta ve
tedavi ile binokiiler gérme saglanmaya calisilmakta, dip-
lopi ¢nlenmekte ve astenopi giderilmektedir (1,2,9).
Halbuki sasilik tedavisinin psikososyal yararlart da bu-
lunmaktadir (1-4).

Olitsky ve ark (1) sasiligin negatif sosyal 6n yargi
yarattigini bildirmisler, bu 6n yargilarin olgularin sosya-
lizasyonunu ve ig edinme olasiliklarini kotii etkiledigini
belirtmiglerdir. Satterfield ve ark (3) belirgin sasiligin
yol agtig1 problemlerin eriskinlerin yani sira okul ¢agin-
daki ¢ocuklart ve gengleri de etkiledigini saptamistir.
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada da, Oral ve ark (8) sa-
sihigin olgularin pek ¢ok sosyal alanda sorun yagamasina
neden oldugunu belirlemiglerdir.

Biz bu ¢aligmada sasiligi olan ¢ocuklarin psikosos-
yal problemlerle karsilagip karsilagsmadiklarini belirle-
meyi amagladik. Ayrica sasilik ile biiylimenin ve yasa-
manin psikososyal etkilerini degerlendirdik.

OLGULAR ve METOD

Sagiligin ¢ocuklardaki psikososyal etkilerini deger-
lendirmek amaci ile planlanan bu prospektif calisma
Cocuk Psikiatrisi Anabilim Dali ile ortaklasa gergekles-
tirildi. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar
Anabilim Dali Sasilik birimine Ocak 2002- Nisan 2002
tarihleri arasinda olagan kontrollerine gelen kozmetik
agidan belirgin komitan horizontal sasilif1 olan tiim
cocuklarm aileleri caligma hakkinda bilgilendirildi.
Caligmaya katilma onay1 alinan ¢ocuklar Cocuk Psikiat-
risi Anabilim Dali' nda psikososyal a¢idan degerlendiril-
diler.

Yas, cinsiyet, operasyon 0yKkiisii, ambliyopi ve goz-
liik kullanim 6zellikleri agilarindan benzer olan ancak
sasilig1 olmayan 25 saglikli cocuk galismaya dahil edile-
rek kontrol grubu olusturuldu. Bu olgular da ayn1 psiko-
sosyal degerlendirmeye tabi tutuldu.

Her iki gruptaki cocuklarin psikososyal deger-
lendirmesinde genel bir sosyodemografik veri formu ve
4-18 Yas Cocuk ve Gengler I¢in Davranig Degerlendir-
me Olgegi (CDDO) uygulandi. Bu form ve dlgek bir ¢o-
cuk psikiyatristi denetiminde anneler tarafindan doldu-
ruldu.

4-18 Yas Cocuk ve Gengler Icin Davranis Deger-
lendirme Olcegi (Child Behavior Check-
List=CBCL): Bu 6l¢ek 4-18 yas arast cocuk ve gengle-
rin yeterlilik alanlari ve sorun davraniglarini anne ve ba-
badan elde edilen bilgiler dogrultusunda belirlemek
amaciyla Achenbach ve Edelbroch (10) tarafindan gelis-
tirilmistir. Olgek, 'Sosyal Yeterlilik' ve 'Sorun Davranis-
lar' olmak iizere 2 bolimden olugmaktadir. Sosyal yeter-
lilik ile ilgili olan ilk bolim: 'Etkinlik', 'Sosyallik' ve
'Okul' alt 6lgeklerini kapsar. 'Etkinlik Olgegi', spor et-
kinlikleri, spor dig1 ilgi alanlar1 ve ugraglari, ev ya da ev
dis1 yapilan igleri, 'Sosyallik Olgegi', iiye olunan kuliip
ve kuruslari, arkadas, kardes iliskilerini, 'Okul Olgegi'
ise, okuldaki basar1 derecesini, okul sorunlarini ve okul
etkinliklerine katilimin niteligini ve niceligini yansitir.
Bu ii¢ alt dl¢egin toplamindan toplam yeterlilik skoru el-
de edilir.

Olcegin 2. boliimiinde ise, cocuk ve genglerde gorii-
len davranis ve duygusal sorunlart tanimlayan 118 mad-
deye yer verilmis ve bu maddeler cesitli alt dlcekler
icinde gruplanmigtir. Sorun davraniglar son 6 ayda go-
riilme siklik derecesine gore O (hi¢bir zaman), 1 (nadi-
ren) ve 2 (siklikla) olarak derecelendirilir. Olgekten Tce
Yonelim' ve 'Digsa Yonelim' gibi iki ayr1 davranig belirti
puan elde edilir. Ige Yénelim' grubunu sosyal ige ¢ekil-
me, somatik yakinmalar, anksiyete/ depresyon, 'Diga
Yonelim' grubunu ise suca yonelik davraniglar ve saldir-
gan davraniglar gibi alt testlerin toplami olusturur. Ayri-
ca her iki gruba da girmeyen sosyal sorunlar, diisiince
sorunlari, dikkat sorunlari da 6lgekte yer almaktadir. Bu
alt testlerin toplamindan 'Toplam Problem Davranis' pu-
an elde edilir. Her iki boliimden ve her bir alt testten el-
de edilen puanlar kiz ve erkekler i¢in ayr1 olarak hazir-
lanmug profil kagitlarina yas dilimleri dikkate alinarak
isaretlenir ve o ¢cocuga 0zgi bir profil olusturulur. Test
doldurulduktan sonra veriler mevcut bilgisayar progra-
mina puanlanarak girilmektedir. Ardindan her hasta i¢in
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yeterlilik ve sorun davranig alanlarinda olmak iizere 15
alt 6lgek T skoru elde edilmektedir. Olgek ¢ocuklarin
sosyal yeteneklerini ve sorun alanlarini birlikte ele alip
degerlendirebilmekte, davraniglarin standart bigimde ta-
nimlanmasim saglamaktadir. CDDO gegerliligi ampirik
olarak saptanmis, giiniimiizde Amerika Birlesik Devlet-
leri'nde yaygin olarak kullanilan ve farkl iilkelerde stan-
dardizasyon ve adaptasyonu yapilmig bir dl¢ektedir. Bu
olgegin Tiirkge'ye gevirisi Erol ve ark. tarafindan yapil-
mistir (11). 'Sosyal Yeterlilik' boliimiinde elde edilen
skorlarmn yiiksek olmasi, olgunun sosyal yeterliligin iyi
oldugunu belirlerken, 'Sorun Davranislar' boliimiinde
yiiksek skor elde edilmesi olgunun davranig sorunu ge-
listirme riskinin yiiksek oldugunu géstermektedir.

Caligmamizda sasilig1 olan cocuklar ile kontrol gru-
bundaki ¢ocuklar 15 alt 6lgek skoru agisindan karsilasti-
rilmigtir. Ayrica, sasiliin tipi ve siiresi, kayma agisi,
ambliyopi varlig1, gozliik kullanim hikayesi ve siiresi gi-
bi 6zellikler not edilerek CDDO skorlart ile olan iliskile-
ri de arastirilmstir.

Sonuglarin istatistiksel analizinde t- testi, Mann
Whitney U testi, ki- kare testi ve Pearson korelasyon
analizi kullanild. Istatistiksel agidan anlamlilik icin P
degerinin 0.05' ten kiiciik olma sart1 arandi.

SONUCLAR

Sagilig1 olup calismaya katilmayi kabul eden 37 co-
cuk (18 kiz, 19 erkek) sasilik grubunu olugturdu. Bu ¢o-
cuklarmn yas ortalamalari 8+2.09 (5-12 yas) yil idi.
Kontrol grubundaki 11'i kiz ve 14' i erkek toplam 25
olgunun yas ortalamalarinin 7.6+1.8 (5-12 yas) yil oldu-
gu saptandi. Gruplar arasinda cinsiyet ve yas agisindan
istatistiksel agidan anlamli fark tespit edilmedi (sirast ile
ki- kare testi, p>0.05 ve t- testi, p>0.05).

Sagilik grubundaki olgularin 28'inde (%75.6) ezot-
ropya, 9'unda (%24.3) ekzotropya saptandi. Kayma ac1-
lart 15- 25 PD arasinda degisiyordu. Sasiligin ortalama
64.7£32.4 (12- 132 ay) aydir devam ettigi 6grenildi. Ye-
di olguda (%18.9) fonksiyonel sasilik ambliyopisi mev-
cuttu. Tiim ambliyopik olgulara 34+7.8 (24- 48 ay) ay
stire ile kapama tedavisi uygulanmigti. Olgularin tiimii
gozliik kullaniyordu. Gozliik kullanim siiresinin 6- 120
ay (ortalama 51.8+32.2 ay) arasinda oldugu saptandi.
Higbir olgu énceden operasyon ge¢irmemisti.

Kontrol grubundaki olgularin higbirinde manifest
kayma saptanmadi. Dort olguda (%16) fonksiyonel ani-
zometropik ambliyopi mevcuttu. Bu olgular 33.5+5 (28-
40 ay) ay siire ile kapama tedavisine alinmislardi. Olgu-
larm 23" {i (%92) gozliik kullaniyordu. Gézliik kullanma

sliresi ortalama 54.6£30.5 ay (9-108 ay) idi. Higbir olgu
Onceden operasyon gecirmemisti.

Tki grup arasinda ambliyopi ve gozliik kullanim in-
sidans: agisindan anlaml bir fark saptanmadi (ki- kare
test, p>0.05). Ortalama gozliik kullanim ve ambliyopi
tedavi siirelerinin de birbirine benzer oldugu saptand (t-
testi ve Mann Whitney U testi, p>0.05).

Sasilig1 olan cocuklarla kontrol grubu arasinda
CDDO'nin sosyal yeterlilik skorlari agisindan istatistik-
sel olarak anlamli bir fark saptanmadi (t- testi, p> 0.05).
Bu iki grup sorun davranig skorlar1 agisindan kargilasti-
rildiginda, sasilik grubunun skorlarmin 11 alt dl¢egin tii-
mii i¢in daha yiiksek oldugu izlendi. Aradaki fark, so-
matik yakinmalar digindaki diger 10 sorun davranig alt
Olgegi icin istatistiksel olarak anlamli idi (t- testi, p<
0.05). Buna iligkin veriler Tablo-1'de gosterilmistir.

Sasilik grubundaki ¢ocuklar psikoseksiiel ve psiko-
sosyal gelisim evreleri dikkate alinarak, okul éncesi (0-6
yas) yas grubu (n=10) ve okul gocugu (7-12 yag) yas
grubu (n=27) olarak iki alt gruba ayrilarak degerlendiril-
diginde, yaglara gore davranig sorunlarinin farklilik gos-
terdigi saptandi. Okul 6ncesi yas grubundaki olgularin
sorun davranig skorlarinin okul ¢ocugu grubuna goére da-
ha yiiksek oldugu izlendi. Aradaki farkin suca yonelik
davranis, saldirgan davranislar, ice yonelim ve toplam
sorun davranig skorlart agisindan istatistiksel olarak an-
lamli oldugu saptandi (Mann Whitney U testi, p< 0.05).
Buna iligkin veriler Tablo 2' de gosterilmisgtir.

Sasilik grubundaki ¢ocuklarin cinsiyetlerine gore
davranis sorunlari incelendiginde, kiz cocuklarin skorla-
rinin erkek ¢ocuklardan daha yiiksek oldugu ancak ara-
daki farkin sadece dikkat sorunlari agisindan istatistiksel
olarak anlam ifade ettigi saptandi (Mann- Whitney U
testi, p= 0.039). Etkinlik ve sosyallik yeterlilik alanlarim-
da kiz ¢ocuklarin erkek ¢ocuklarin daha yiiksek skor el-
de ettikleri goriildii (Mann Whitney U testi, sirasi ile p=
0.013 ve p=0.039).

Caligma grubumuzdaki olgular degerlendirildiginde
gozliik kullanim siiresi, sasilik stiresi ve ambliyopi teda-
vi siiresi ile CDDO skorlart arasinda anlamli bir korelas-
yon saptanmadi (Pearson korelasyon analizi, p>0.05).
Sasilik grubundaki olgular degerlendirildiginde sasiligin
tipi ve ambliyopi varliginin CDDO skorlart iizerine ista-
tistiksel olarak anlamli bir etkisinin bulunmadig: izlendi
(Mann Whitney U testi, p>0.05).

TARTISMA

Cocukluk yas grubunda kronik hastaliklar sik goriil-
mektedir. Diinyada her 6 ¢ocuktan birinin bir kronik
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Tablo 1. Olgularimizda elde ettigimiz ortalama CDDO sosyal yeterlilik ve sorun davranig skorlar

CDDO alt dlcekleri Sasilik grubu Kontrol grubu p degeri*
(n=37) (n=25)
Etkinlik 40.6+9 44.3%7 p>0.05
Sosyallik 46.616.7 44719 p>0.05
Okul durumu 46.2+7.3 48.1+4.6 p>0.05
Toplam yeterlilik 42.4+8.6 45.5+9.6 p>0.05
Sosyal ice ¢ekilme 55.816.6 52.4+4.8 p=0.02
Somatik yakinmalar 54.6£5.8 52.5+3.9 p>0.05
Anksiyete depresyon 57.6x7.7 52443 p:O.(iOOZ
Sosyal sorunlar 56.3+6.7 52.6x4.7 p=0.02
Diisiince sorunlari 57+7.7 53.846.3 p=0.03
Dikkat sorunlari 56.415.5 52.615.4 p=0.02
Suga yonelik davraniglar 54.8+6.4 51.8+2.6 p=0.007
Saldirgan davraniglar 54.1£10.9 51+1.9 p=0.008
ice yonelim 53.69.7 45.949.3 p=0.003
Diga yonelim 55.2+10.2 46.2+10.3 p=0.001
Toplam problem davranis 50.2+ 45.6£6.7 p=0.03

*1-testi

hastalig1 oldugu bildirilmektedir. Bu hastaliklar ekzema
gibi yasam kalitesini ¢ok etkilemeyen rahatsizliklar gek-
linde olabildigi gibi fatal sonlanabilen ve yagami tehdit
eden hastaliklar seklinde de olabilmektedir (12). Litera-
tiirde, degisik tani1 kategorilerinde gocuklarin davranig
degisiklikleri ve psikopatolojileri ile ilgili bir ¢ok ¢alig-
maya rastlanmakla birlikte sagilig1 olan ¢ocuklarda psi-
kopatolojiyi inceleyen ¢alismalarin siirli sayida olmasi
dikkati ¢ekmektedir. Oysa sasilik ¢ocugun dig goriinii-
miinii etkileyen, ¢ocuga gozliik kullanimi gibi ek bir te-
davi aleti kullanmayi, diizenli izlem ve hastaneye gelisi
gerektiren bir kronik hastalik olarak degerlendirilebilir.
S6z edilen bu 6zelliklere bagh olarak toplumda az sayil-
mayacak bir siklikta goriilen sagilifin, cocuklarda bazi
davranig sorunlarma yol agabilecegini diisiiniilebilir. Sa-
silig1 olan gocuklarda psikososyal incelemelerin sinirlt
sayida olmas1 ve bu bozuklugun gocugun dig gorintiimii-
nii etkileyerek digaridan da fark edilebilmesi bize bu
hasta grubuyla ¢aligilmasinin yeni ve ilging sonuglar ve-
rebilecegini diisiindiirmiistiir.

Cocuklarda sagilifin psikososyal etkileri aragtirilir-
ken davramslar1 ve psikososyal gelisimi etkileyebilecek
faktorlerin cogunlugunu nétralize etmek gerekli olacak-
tir. Bu nedenle galigmamizda benzer yas ve cinsiyetteki

olgulardan olugan kontrol grubu kullanmay1 uygun bul-
duk. Bu gruptaki olgularin ambliyopi varhigi, gozliik
kullanimi ve gozliik kullanim siiresi gibi 6zellikler agi-
sindan sasilikli olgularla benzer olmasia dikkat ettik.
Ayrica her iki grup arasinda sosyokiiltiirel dzellikler agi-
sindan bariz farkliliklar olmamasina 6zen gosterdik.

Caligmamuzin verilerini degerlendirdigimizde, bek-
lentilerimizle uyumlu olarak gagiligr olan g¢ocuklarda
kontrol grubuna oranla davranis sorunlarmnin daha fazla:
oldugunu saptadik. Sonuglarimiz Eustis ve Smith'in (5)
caligmalarinin bulgulariyla uyumludur. Yazarlar ebe-
veynler sagiligin ¢ocuklarinin psikolojik geligimini ve
zgiivenini olumsuz yonde etkiledigini belirtmiglerdir.

Kullanilan araclar ve hasta yas grubu farkli olmakla
birlikte Packwood ve ark. (13) ambliyopi ve strabismusu
olan cocuklarla yapmis oldugu ¢alismanin sonuglart da
bizim i¢in 6nemlidir. Bu ¢aligmada, bizim sonuglarimiza
benzer sekilde, ambliyopi ve sagilig1 olan grupta kontrol
grubuna oranla anksiyete-depresyon ve kisiler arast ilig-
kilerde hassasiyet alanlarinda sorun oldugu belirlenmis-
tir. Bu skorlar bizim c¢aligmamizdaki anksiyete-depres-
yon ve sosyal ige ¢ekilme, ice yonelim skorlariyla ben-
zerlik ve uyum gostermektedir. Ancak bizim hasta gru-
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Tablo 2. Jagilik grubundaki ¢ocuklar psikoseksiiel ve psikososyal geligim evreleri dikkate alinarak degerlendirildiginde
elde edilen sorun davranigy CDDO skorlar

CDDO sorun davranis alt olcekleri 0-6 yas 7-12 yas p degeri*
(n=10) (n=27)

Sosyal ige ¢ekilme 56.6£8.2 55.548.2 p>0.05
Somatik yakinmalar 54.8+£5.7 53.9%5.9 p>0.05
Anksiyete depresyon 59.916.8 56.7+6.7 p>0.05

Sosyal sorunlar 59.3+8.9 55.247 p>0.05
Diisiince sorunlari 59.246.2 56.146.8 p>0.05
Dikkat sorunlari 58.7+7.8 55.6£7.7 p>0.05
Suca yonelik davraniglar 59+6.2 53.244.5 p=0.008
Saldirgan davraniglar 58.848 52.3+4.8 p=0.013
Ice yonelim 59+11.3 51.6+10.2 p=0.03

Diga yonelim 57x10 54.64£9.8 p>0.05
Toplam problem davranig 56.1+12.4 48.1£8.6 p=0.038

*Mann Whitney U testi

bumuzda somatizasyon skorlarinin kontrol grubundan
farklilik gostermemesi dikkat ¢ekicidir. Bu sonug ¢ocuk-
larm yaslarinin kiiglik olmasi nedeniyle somatik yakin-
malarin dncelikle organik bir nedenle iliskilendirilmesi
ve elde edilen verilerin yalnizca annelerin algisina daya-
nip, cocuktaki bazi semptomlarin gézden kaciriliyor ola-
bilmesi ile agiklanabilir.

Fiziksel 6zelliklerin sosyal iliskileri olumsuz yonde
etkiledigi bilinmektedir. Sasilik da kolaylikla fark edilen
bir fiziksel 6zelliktir ve olumsuz 6n yargilara neden ola-
bilmektedir (2). Bu konuda yapilan ¢alismalarda, Pack-
wood ve ark. (13) ve Satterfield ve ark. (3) sasilig1 olan
¢ocuklarda kontrol grubuna kiyasla sosyal yagsam, okul
veya is yasami agisindan sorunlar oldugunu belirtirken,
bizim ¢aligmamizda CDDO'nin etkinlik, sosyallik, okul
durumu ve toplam yeterlilik alanlarinda anlamlz bir fark-
lilik saptanmamustir. Calismalardaki hasta yas gruplari-
na bakildifinda, bizim ¢aligmamizda 10 hastanin okul
oncesi yas grubunda oldugu ve diger hastalarin da 13
yas altinda bulundugu goriilmektedir. Bu a¢idan bakildi-
ginda, Satterfield'in de belirttigi sekilde sagiligmn ergen-
lik &ncesi yas doneminde sosyal alanlar, okul ve is yasa-
m1 konusunda 6nemli sorunlar ¢ikarmadigi, ancak er-
genlik ve yetiskinlik déneminde bu alanlari da etkileye-
rek yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi sdylene-
bilir. Bu agsamada kii¢lik yaslarda sasilik tedavisinin
Onemi tizerinde durmak yararli olacaktir.

Binokiiler gérme sans1 olmayan olgularda yapilacak
olan sasilik cerrahisini sadece kozmetik olarak adlandir-

mamak gereklidir. Basarilt sasilik cerrahisi sonrasinda
olgularm kendine giivenlerinin ve saygilarinin arttig1 ve
tedavinin kisisel iliskilerde olumlu katk: sagladigi sap-
tanmistir (4). Bu nedenle sagiligin olumsuz sosyal etkile-
rinin giderilmesi tedavisinin en onemli amaclarindan biri
olarak kabul edilmelidir.

Caligmamizdan elde ettigimiz verilerle sasilig1 olan
cocuklarin sasiligl olmayan ¢ocuklara gore daha fazla
davranig sorunu oldugunu sdyleyebiliriz. Ancak sasilig:
olan ¢ocuklarin homojen bir grup oldugunu séylemek
dogru olmaz. Sasilig1 olan ¢ocuklarda davranig sorunlari-
ni etkileyen degiskenleri inceledigimizde sasiligin tipi ve
siiresi, ambliyopi varligi, gozliik kullanim siiresi gibi pa-
rametrelerle davranig sorunlar arasinda belirgin bir iligki
olmadigimi gordiik. Ancak yas, cinsiyet gibi sosyode-
mografik degiskenlerle davranig sorunlari arasinda iligki
oldugunu belirledik. Okul 6ncesi yas dénemindeki co-
cuklarm sorun davranis alt 6l¢ek skorlarinin daha yiiksek
olmas: bu yas grubunun psikoseksiiel ve psikososyal ge-
ligim 6zellikleriyle iligkilendirilebilir. Yedi yasa dek co-
cuk oral, anal ve fallik gelisim evrelerinden ge¢gmekitedir.
Bu dénemler atlatildiktan sonra ego ve siiperego gelisimi
ortaya ¢ikmakta ve cocuk duygu, davranig ve uyumunda
daha dengeli bir hale gelmektedir. Yedi-oniki yas arasin-
da genellikle ¢ocuklarin daha uyumlu, kuralci ve dengeli
olduklart gériilmektedir (14). Caligmanin bu sonuglari
gelisim ozellikleri dikkate alinarak incelendiginde, sagili-
g1 olan cocuklarin okul 6ncesi yas doneminde daha fazla
davranis sorunu gelistirebilecegi goriilmektedir.
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Cinsiyete gore davranig sorunlarinin dagilimi ince-
lendiginde, kontrol grubunda kiz ve erkek cocuklar ara-
sinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamasi-
na karsin sasilig1 olan kiz ¢ocuklarda dikkat sorunlarinin
daha fazla oldugu ve sagilig1 olan erkek cocuklarin et-
kinlik ve sosyallik skorlarinin daha diigiik oldugu dikkati
cekmigtir. Bu sonug sagilig1 olan erkek ¢ocuklarin sosyal
iligkiler ve etkinlikler agisindan sorun yasayabilecekleri-
ni diistindiirmektedir.

Giiniimiizde beden ve ruh sagligi bir biitiin olarak
kabul edilmektedir. Bu ¢alisma da dig goriiniimii etkile-
yen ve tibbi ya da cerrahi tedaviye gereksinim gosteren
bir bozukluk olan sasili§in, cocuklardaki psikososyal et-
kilerini aragtiran nadir aragtirmalardan biridir. Bu bag-
lamda elde edilen veriler ileride yapilacak ¢aligmalarla
kargilagtirilmast agisindan degerlidir. Sasilif1 olan ¢o-
cuklarda sasilig1 olmayan ¢ocuklara kiyasla davrams so-
runlarinda artma saptanirken, bu sorunlarin okul &ncesi
yas grubunda (0- 6 yag) daha belirgin oldugu izlendi.
Sasilik sadece estetik bir hata degil, ayn1 zamanda fizyo-
nomiyi ve psikososyal davraniglar: bozan bir durumdur.
Bu nedenle gagilig1 olan ¢ocuklarin davranis sorunlari
agisindan risk altinda olduklarini ve erken tedavinin bu
yonden de deger tasidigini soyleyebiliriz.
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