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ÖZET

Amaç: fiafl›l›k cerrahisi geçiren hastalarda, tan› ve cerrahi müdahaleyi geciktiren faktörleri
tespit etmek.

Yöntem: Ocak-Aral›k 2006 tarihleri aras›nda klinigimizde flafl›l›k cerrahisi geçiren hasta-
larda veya hasta ailelerinde, tan› ve tedaviyi geciktiren faktörler sorguland›.

Bulgular: Hastalar›n 38'u erkek 39'u kad›nd› ve yafllar› 9 ay ile 60 y›l aras› degiflmekteydi.
Hastalar›n 45'i on yafl alt›yd› (18 hastan›n flafl›l›g› 6 ayl›ktan daha önce, 27 hastan›n flafl›l›g› 6
ayl›ktan sonra fark edilmiflti). Fark ediliflinden hekime götürülme süreleri, on yafl üstü grup için
1 ay ile 43 y›l (86±108), on yafl alt› flafl›l›g› 6 ayl›ktan daha önce fark edilen grup için 1 ile 60 ay
(11±17), on yafl alt› flafl›l›g› 6 ayl›ktan daha sonra fark edilen grup için 1 ile 42 ay (6±11) aras›
degiflmekteydi.  ‹lk baflvurular›n› göz hekimine on yafl alt› flafl›l›g› 6 ayl›ktan daha önce fark edi-
len grupta 17 (94%) hasta; on yafl alt› flafl›l›g› 6 ayl›ktan daha sonra fark edilen grupta 21 (78%)
hasta; on yafl üstü grupta 29 (91%) hasta yapm›flt›. Sadece on yafl alt› flafl›l›g› 6 ayl›ktan daha
sonra fark edilen grupta, ilk baflvurular›n› göz hekimine yapan 2 hastada hekime bagl› tan› ge-
cikmesi olmufltu. Sonuç olarak 77 hastan›n 2'sinde göz hekimine bagl› tan› gecikmiflti. Ameli-
yat› kabul etme süresi 10 yafl alt› flafl›l›g› 6 ayl›ktan daha önce fark edilen grupta ortalama 6±12
ay;  10 yafl alt› flafl›l›g› 6 ayl›ktan daha sonra fark edilen grupta 3±10 ay; on yafl üstü grupta 25±
48 ayd›. Hastalar›n %62'si ameliyat› hemen kabul ederken, %38'› daha kötü olacag›, sebebini
aç›klayamad›g› korku, hekime güvenmeme, anestezi riskleri, ihmal, ailevi problemler ve belki
ileride düzelir düflünceleri ile ameliyat olmay› reddetmifllerdi.

Sonuç: fiafl›l›k tan› ve tedavisinde degerli zaman›n kaybedilmemesi için göz doktorlar›n›n
ve de halk›n egitimine daha fazla özen gösterilmelidir.

Anahtar Kelimeler: fiafl›l›k, cerrahi müdahale, gecikme
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Factors That Cause Delay of Surgical Treatment in Strabismus

Purpose: To determine the factors that delayed the diagnosis and surgical intervention in
patients who underwent strabismus surgery.
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G‹R‹fi

fiafl›l›g›n etiyolojisi kesin olarak bilinmemekte, bu
nedenle tedavi flafl›l›g›n tipine göre degiflmektedir. fiafl›-
l›k tedavisinde görmeyi artt›rmak, binoküler görme sag-
lamak ve hastan›n görünümünü düzeltmek amac›yla op-
tik, ortoptik, farmakolojik ve cerrahi tedavi yöntemleri
kullan›lmaktad›r (1). Cerrahi müdahale fonksiyonel ve
kozmetik nedenlerle yap›lmaktad›r. Cerrahi tedavide
amaç görme eksenlerindeki kayman›n düzeltilerek bino-
küler tek görmenin saglanmas› ve kozmetik aç›dan iyi
bir görünüm elde edilmesidir (2). Aksi halde strabismik
ambliyopiye bagl› binoküler sistemin etkilenmesi ile
stereopsis kaybolmaktad›r.  fiafl›l›k mevcut olan bir kifli-
de binoküler görmenin bozulmas› ve buna bagl› ambli-
yopi geliflmesi, kiflinin hem çal›flma hayat›n› ve meslek
seçimini etkilemekte hem de estetik problemler dogura-
rak kiflinin psikososyal geliflimini olumsuz yönde etkile-
mektedir (3-5).

fiafl›l›g›n bafllama yafl›, operasyon yafl›, anizometro-
pi varl›g›, preoperatif kayma miktar›, gözün aksiyel
uzunlugu, binoküler görme potansiyeli, ek oküler pato-
loji varl›g›, preoperatif ölçümlerin hata pay›, cerrahi tek-
nikler aras›ndaki fark, kaslar›n yap›flma yerlerindeki de-
gifliklik gibi faktörler cerrahi baflar›y› etkileyen nedenler
aras›ndad›r (6). Erken cerrahi tedavinin motor ve senso-
riyal geliflme baflar›s›n› artt›rd›g› birçok yazar taraf›ndan
kabul edilmektedir (7-9).

Bu çal›flman›n amac› flafl›l›k cerrahisi geçiren hasta-
larda, tan› ve cerrahi müdahaleyi geciktiren faktörleri
tespit etmektir.

YÖNTEM

Etik kurul izni al›nd›ktan sonra Ocak-Aral›k 2006

tarihleri aras›ndaki sürede klinigimizde flafl›l›k nedeniyle
opere edilmifl hastalar veya hasta aileleri Tablo 1'deki
form ile sorguland› ve sonuçlar degerlendirildi.

BULGULAR

Opere edilen toplam 77 hastan›n 38'u erkek 39'u
kad›n ve yafllar› 9 ay ile 60 y›l aras› degiflmekteydi (or-
talama yafl 13±12 y›l). Hastalar›n 45'i on yafl alt› (18
hastan›n flafl›l›g› 6 ayl›ktan daha önce, 27 hastan›n flafl›l›-
g› 6 ayl›ktan sonra fark edilmiflti), 32'si on yafl ve üstüy-
dü (Tablo 2). On yafl üstü gruptaki hastalar›n 16'si er-
kek, 16'si kad›n, on yafl alt› gruptaki hastalar›n 22'si er-
kek, 23'ü kad›nd›.  fiafl›l›g›n ilk fark edilifl ortalama yafl›
tüm grup için 38±83 ay, on yafl üstü grup için 65±123
ay, on yafl alt› grup için ise 18±18 ayd› (Tablo 2). Fark
ediliflinden hekime götürülme süresi tüm grup için 1 ay
ile 43 y›l (40±79 ay), on yafl üstü grup için 1 ay ile 43
y›l (86±108), on yafl alt› grup için 1 ay ile 5 y›l (8±13
ay)  aras› degiflmekteydi (Tablo 2).

10 yafl alt› grupta flafl›l›g› 6 ayl›ktan daha önce fark
edilen 18 hastan›n flafl›l›g›n ilk fark ediliflinden hekime
götürülme süreleri 1 ile 60 ay (11±17) aras› degiflmek-
teydi (Tablo 3). Göz hekimine baflvurduklar›nda grupta-
ki hastalar›n yafllar› 5 ila 66 ay (16±17) aras› degiflmek-
teydi, sadece üç hastan›n yafllar› göz hekimine baflvur-
duklar›nda hala 6 ay›n alt›ndayd› (Tablo 3). 10 yafl alt›
grupta flafl›l›g› 6 ayl›ktan daha sonra fark edilen 27 has-

fiafl›l›kta Cerrahi Müdahaleyi Geciktiren Faktörler

Method: Between January-December 2006 patients who underwent strabismus surgery or
their parents were given a questionnaire about the causes of delay of diagnosis or surgical inter-
vention.

Results: The ages of 38 male and 39 female patients  ranged between 9 months and 60 ye-
ars. 45 patients were under the age of 10 (strabismus was recognized under the age of 6 months
in 18; above the age of 6 months in 27 of them). The duration from the first recognition to ad-
mition to a doctor was ranged between 1 month and 43 year (86±108), 1 and 60 months (11±
17), 1 and 42 months (6±11) in groups above age of ten years, under the age of 6 months, above
the age of 6 months, respectively. 17 (94%), 21 (78%) and 29 (91%) patients first admitted to
an ophthalmologist in the group above age 10 years, in the group under age 6 months and in the
group above age 6 months, respectively. In two of the seventy-seven patients diagnosis of stra-
bismus was delayed because of ophthalmologists. The mean time periods that the patients ac-
cepted the surgical intervention were 6±12 months in the group under the age 6 months; 3±10
months in the group above the age 6 months; 25±48 months in the group above ten years of age.
%62 of the patients accepted the surgical intervention promptly, however %38 of the patients
rejected surgery due to affair of being  worser, fear of unknown cause, distrust to the doctor,
anesthesia risks, inattention, familial problems and belief to improve spontaneously.

Conclusion: More attention must be given to the education of the ophthalmologists and
public in order not to lose important time in strabismus surgery.

Key Words: Strabismus, surgical intervention, delay
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tan›n flafl›l›g›n ilk fark ediliflinden hekime götürülme sü-
releri 1 ile 42 ay (6±11) aras› degiflmekteydi (Tablo 3).
Göz hekimine baflvurduklar›nda yafllar› 8 ila 96 ay (38±
24) aras› degiflmekteydi (Tablo 3).

10 yafl alt› grupta flafl›l›g› 6 ayl›ktan daha önce fark
edilen 18 hastan›n 17'si (94%) ilk baflvurular›n› göz he-
kimine, 1'i (6%) ise pediatriste yapm›flt› (fiekil 1). Pedi-
atrist hastay› göz hekimine sevk ederek tan› konmas›n›
saglam›flt›. Yani bu grupta hastalar›n hiçbirinde hekime
bagl› tan› gecikmesi olmam›flt›.10 yafl alt› grupta flafl›l›g›

6 ayl›ktan daha sonra fark edilen 27 hastan›n 21'i
(78%) ilk baflvurular›n› göz hekimine, 5'i (19%) pratis-
yen hekime, 1'i (3%) ise diger branfl hekimine yapm›flt›
(fiekil 2). Pratisyen, pediatrist ve diger branfl hekimleri
hastalar› göz hekimine sevk ederek tan› konmas›n› sag-
lam›fllard›. ‹lk baflvuruyu göz hekimine yapan 21 hasta-
n›n 2'sinde flafl›l›g›n olmad›g› söylenerek hasta kontrole
çag›r›lm›flt›. Bu hastalar›n yafllar› göz hekimine baflvur-
duklar›nda 8 ve 25 ayl›klard›. Bu iki hastadan biri 3 ay
digeri 6 ay sonra bir baflka göz hekimine baflvurarak fla-
fl›l›k tan›s› alm›fl ve tedavi bafllanm›flt›.

10 yafl üstü gruptaki 32 hastan›n 29'u (91%) ilk
baflvurular›n› göz hekimine, 1'i (3%) pratisyen hekime,
1'i (3%) pediatriste, 1'i (3%) ise diger branfl hekimine
yapm›flt›. Bu gruptaki hastalar›n hiçbirinde hekime bagl›
tan› gecikmesi yoktu.

Tüm gruplar incelendiginde 77 hastan›n sadece 2
(3%) sinde göz hekimine bagl› tan› gecikmesi olmufltu
(fiekil 3).

Ortalama takip süresi 10 yafl alt› flafl›l›g› 6 ayl›ktan
daha önce fark edilen grupta 29±26 ay; 10 yafl alt› flafl›l›-
g› 6 ayl›ktan daha sonra fark edilen grupta 15±21 ay; on
yafl üstü grupta 50±55 ayd› (Tablo 4). Ameliyat› kabul
etme süresi 10 yafl alt› flafl›l›g› 6 ayl›ktan daha önce fark
edilen grupta ortalama 6±12 ay;  10 yafl alt› flafl›l›g› 6
ayl›ktan daha sonra fark edilen grupta 3±10 ay; on yafl
üstü grupta 25±48 ayd› (Tablo 4).

Hastalar›n %62'si ameliyat› hemen kabul ederken,
%38'i ameliyat› kabul etmedi. Kabul etmeme nedenleri
%34 ile daha kötü olacag›, %24 ile sebebini aç›klayama-
d›g› korku, %14 ile hekime güvenmeme, anestezi riskle-
ri, ihmal, ailevi problemler ve belki ileride düzelir dü-
flünceleriydi (Tablo 5).

TARTIfiMA

Pediatrik yafl grubunda flafl›l›k tan›s› ambliyopinin
düzeltilmesi ve binoküler görmenin kazan›labilinmesi
için en k›sa zamanda konulmal› ve tedaviye derhal bafl-
lanmal›d›r. Erken cerrahi düzeltme ile ambliyopinin cer-

Peykan Türkçüoglu, Orhan Aydemir, Murat Kaya, Burak Turgut

Tablo 1. Hasta sorgulama formu

1. fiafl› l› k ilk olarak ne zaman ve kim taraf› ndan fark
edildi.

2. fiafl› l› k fark edildikten ne kadar süre sonra hekime
baflvuruldu.

3. Göz uzman› d› fl› ndaki doktorunun önerisi.

4. ‹lk fark edildikten ne kadar süre sonra göz hekimine
baflvuruldu.

5. Göz doktorunun önerisi.

6. Takip süresi ve takip flekli.

7. ‹lk fark ediliflten ne kadar süre sonra ameliyat öneril-
di.

8. Önerildikten ne kadar süre sonra ameliyat kabul edil-
di.

9. Ameliyat önerildikten sonra ameliyat geciktirilme ne-
deni?

a. Hasta ya da ailesi ameliyat›  kabul etmedi. Neden?

i. sebebini aç›klayamad›g› korku

ii. hekime güvenilmedi

iii. ameliyat sonras›  durumun daha kötüleflecegi düflü-
nüldü

iv. anestezi risklerini

v. belki ileride düzelir

vi. ailevi problemler

b. Ameliyat istendi ancak hastan›n ya da ailesinin sagl›k
güvencesi veya maddi gücü yoktu.

c. ‹hmal

Tablo 2. Hastalar›n gruplara göre dag›l›m› ve flafl›l›g›n ilk fark edilifl yafl› ile fark ediliflinden hekime götürülme süresi

Gruplar Hasta
say›s›

fiafl›l›g›n ilk fark edilifl yafl›
ortalama ± standart sapma (ay)

fiafl›l›g›n ilk fark ediliflinden
hekime götürülme süresi ortalama

ortalama ± standart sapma (ay)

10 yafl alt›

10 yafl üstü

45

32

18±18

65±123

8±13

86±108

Tüm grup 77 38±83 40±79
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rahi sonras› bazen kendiliginden düzelebildigi (10) ve
binoküler görme kazan›m oran›n›n yafl küçüldükçe artt›-
g› bilinmektedir (6). Hastalar daha sonraki yaflamlar›n-
da, ambliyopinin neden oldugu fiziksel, psikojenik ve
egitimle ilgili sorunlardan, erken tedavi ve gerekirse
cerrahi ile binoküler görmenin kazan›lmas›yla daha az
etkilenebilirler.

fiafl›l›k öncelikle çocukluk çag›n›n hastal›g› olarak
düflünülse de hastal›k eriflkin nüfusun yaklafl›k %4'ünü
etkileyerek eriflkinler aras›nda oldukça s›k görülmekte-
dir (11). ‹leriki yafllarda ortaya ç›kmasa bile, çocukluk
yafl›nda ortaya ç›km›fl olan uygun tedavi edilmemifl veya
geç tedavi edilmifl flafl›l›k daha ileri yafl dönemlerinde
hastalar› fiziksel ve psikolojik yönlerden etkileyebil-
mektedir. Alt› yafl›ndan itibaren çocuklar›n flafl› kiflileri
fark ettigi ve onlar hakk›nda negatif tutum içinde olduk-
lar› gösterilmifltir (12). fiafl›l›k ve arkadafll›k geliflimi,
benlik ve diger önemli psikolojik durumlar aras›nda ne-
gatif bir iliflki oldugunu ve hatta problemlerin sadece
çocuklarda degil eriflkin dönemde de devam ettigi bilin-

mektedir (4). Olitsky ve ark. flafl› kiflilerin toplumda da-
ha az zeki, daha az yetenekli ve ortoforik kiflilerden da-
ha kötü iletiflim becerisine sahip kifliler olarak alg›lan-
d›g›n› rapor etmifllerdir (13). Ayr›ca flafl›l›k cerrahisinin
flafl›l›kl› hastalarda görülen psikososyal sorunlar› iyilefl-
tirdigi gösterilmifltir (5).

fiafl›l›kta Cerrahi Müdahaleyi Geciktiren Faktörler

Tablo 3. 10 yafl alt› grupta flafl›l›g› 6 ayl›ktan önce ve sonra fark edilen hastalar›n flafl›l›g›n ilk fark
ediliflinden hekime götürülme ortalama süresi ile göz hekimine baflvurma yafllar›.

Hasta
say›s›

fiafl›l›g›n ilk fark ediliflinden
hekime götürülme süresi

ortalama ± standart sapma
(ay)

Göz hekimine baflvurma
yafllar›

ortalama ± standart sapma
(ay)

flafl›l›g› 6
ayl›ktan daha

önce fark edilen

flafl›l›g› 6
ayl›ktan daha

sonra fark edilen

18

27

11±17

6±11

16±17

38±24

Tablo 4. Gruplardaki hastalar›n takip ve ameliyat›
kabul etme süreleri

Gruplar

Takip süresi
ortalama ±

standart
sapma (ay)

Ameliyat›  kabul
etme süresi

ortalama ± standart
sapma (ay)

10 yafl alt›
flafl›l›g› 6 ayl› ktan

daha önce fark
edilen

10 yafl alt›
flafl›l›g› 6 ayl› ktan
daha sonra fark

edilen

29±26

15±21

6±12

3±10

10 yafl üstü 50±55 25±48

Tablo 5. Ameliyat› geç kabul etme nedenleri

Hasta
say›s›

Yüzdesi
%

Ameliyatla daha kötü olur endiflesi

Sebebini aç›klayamad›g› korku

10

7

34

24

Hekime güvensizlik

Anestezi riskleri

‹hmal

Ailevi Problemler

4

3

14

10

3

1

10

4

Belki ileride düzelir düflüncesi 1 4

fiekil 1. 10 yafl alt› grupta flafl›l›g› 6 ayl›ktan daha
önce fark edilen 18 hastan›n doktorlara göre ilk

baflvuru oranlar›
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fiafl›l›k hastalar›nda cerrahi müdahale ile hastal›g›n
bafllamas› aras›ndaki süre çogu kez uzam›flt›r. Bu genel-
de hastalar›n cerrahi müdahalenin tipi, baflar› oranlar›,
yan etkileri ve komplikasyonlar› hakk›nda yanl›fl ve ek-
sik bilgilendirilmelerine bagl› olabilir. Coats ve ark.
eriflkin flafl›l›k hastalar›ndaki cerrahi müdahaleyi en s›k
geciktirme nedenlerini, göz hekiminin cerrahiyi önerme-
mesi (%27), göz hekimince cerrahi önerilmesine ragmen
hastalarca kabul edilmemesi (%23) ve önceden yetersiz
cerrahi d›fl› tedavi geçirmesi (%13) fleklinde saptam›fl-
lard›r (14).

Çal›flmam›zda, flafl›l›k cerrahisinin çogu kez gecik-
tirildigi saptad›k. En s›k ameliyat reddetme nedeni %34
ile daha kötü olacag›, %24 ile sebebini aç›klayamad›g›
korku, %14 ile hekime güvenmemeydi. Göz doktoru ta-
raf›ndan muayene edilmelerine ragmen flafl›l›k tan›s› 2
(%3) vakada gecikmiflti.

fiafl›l›kta erken cerrahi müdahale oranlar›, özellikle
göz ve de diger branfl hekimlerinin egitimleri s›ras›nda

erken cerrahi müdahalenin önemi vurgulanarak, halk›n
egitimine daha fazla özen göstererek ve de eriflkin yafl
grubundaki hastalara flafl›l›g›n neden olabilecegi psiko-
sosyal s›k›nt›lar hastaya anlat›larak art›r›lmal›d›r. Göz
doktorunun, cerrahi müdahale öncesi hastay› psikolojik
olarak müdahaleye haz›rlay›p ona güven vermesi, cerra-
hi müdahalenin erken kabul edilmesinde en önemli fak-
tördür.
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fiekil 2. 10 yafl üstü grupta flafl›l›g› 6 ayl›ktan daha
sonra fark edilen 27 hastan›n doktorlara göre ilk

baflvuru oranlar›

fiekil 3. Tüm gruplardaki ilk baflvuru tan› oranlar›


