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POLİKLİNİK HASTASINDA GÖZ 
BAKISI VE YÖNETİMİ

GÖZ KAPAKLARI
Göz küresinin önünde yer alan globu travmalardan 
koruyan dokudur. Dıştan içe doğru deri, kas, tars, 
konjonktiva tabakalarından oluşur. Yatay uzunluğu 
30 mm, dikey açıklığı 10 mm’dir. Düzenli kırpma 
ile göz yaşının göz yüzeyinde düzgün dağılmasını 
sağlar, refleks kapanma ile gözü travmalardan ko-
rur. Kapak serbest kenarında kirpiklerin yanında 
Moll (ter) ve Zeiss (yağ) bezleri bulunur.Kapak is-
keletini oluşturan tars dokusu içinde Meibomius 
bezleri bulunur. En iç tabakada tarsa yapışık kapak 
konjonktivası bulunur (1).

Blefarit : Göz kapaklarının serbest kenarının il-
tihabi hastalıklarıdır.Kapak kenarında kepeklenme, 
kaşıntı, kızarıklıkla seyreder .Gözlerde yanma ve 
yabancı cisim hissine neden olur .Blefarit hastala-
rında hordeholum ve şalazyon daha sık görülür (2).

Şalazyon: Yağ salgılayan meibomius bezlerinin 
tıkanması sonucu oluşan iltihabi bir reaksiyondur. 
Göz kapağı şişliğinin en sık nedenidir. Ağrı ,şişlik ve 
kozmetik problemlere sebep olur. Ayrıca uzun süre 
tedavi edilmeyen şalazyonlar astiğmatizmaya sebep 
olarak görme bozukluğuyla sonuçlanabilir . Tedavi-
de sıcak masaj yapılır , anibiyotik ve kortizonlu ilaç-
lar kullanılır.Tedaviye dirençli ve büyük kistlerde 
cerrahi müdahale ilekist boşaltılıp kürete edilir (3).

Hordeholum: Şalazyona benzeyen bir lezyon-
dur , farklı olarak kirpik dibinde sivilce başı bulu-
nur. Sıcak masaj ile pürülan içerik spontane drene 
olabilir. Antibiyotikli damla ve pomatlara iyi ce-
vap verir.

Ksentelazma: Göz kapklarının medialinde cilt 
altında bulunan kolesterol birikimidir. Kozmetik 
probleme yol açıyorsa cerrahi olarak çıkartılır.

Zona oftalmikus: Herpes simplex virusunun 
göz kapaklarında ve kaş çevresinde sebep olduğu 
veziküllü ağrılı lezyonlardır. Lezyonlar çıkmadan 
önce göz kapaklarında ağrı şikayeti başlayabilir. 
Topikal ve sistemik asiklovir ile tedavi edilir. Göz-
de kızarıklık veya görmede bulanıklaşma varsa 
korneal tutulum düşünülmeli ve hasta en kısa za-
manda sevk edilmelidir.Ayrıca zona oftalmikusun 
ciddi serebro vasküler hastalık riskini arttırdığı 
unutulmamalıdır (4)

Allerjik reaksiyonlar :Göz kapaklarında kıza-
rıklık ve şişlik ile seyreder. Polenler , kimyasallar 
ve böcek ısırıkları sonrası olabilir.Topikal steriodli 
pomadlara iyi cevap verir .

Göz Kapağının Yapısal Bozuklukları
Entropion : Göz kapaklarında serbest kenarın 

içe dönmesi ile karakterizedir.
Trikiyazis: Kapak kenarı normal olmasına 

karşın kirpikler korneaya doğru yön değiştirmiş-
tir. Entropionda, kapak cerrahi ile normal pozis-
yona getirilerek kirpiklerin korneayı tahriş etmesi 
önlenir. Trikiyaziste ise korneaya doğru yönelmiş 
olan kirpikler koterize edilerek tekrar çıkmala-
rı önlenmeye çalışılır.Her iki durumda korneayı 
irrite eden kirpiklerin oluşturduğu irritasyon ve 
erozyon antibiyotikli damla , pomad ve suni göz 
yaşı ile tedavi edilir.
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Konjenital Glokom
Onbin doğumda 1-5 oranında görülür ama 

körlük yapma potansiyeli çok yüksektir.Başlangıç-
ta bulgu vermeyen sinsi bir hastalıktır, sulanma ve 
fotofobi (ışıktan rahatsızlık) şikayeti olan bebek-
lerde ayırıcı tanıda düşünülmelidir. İlerlemiiş va-
kalarda korneada bulanıklaşma ve megalokornea 
görülür(19).

Retinoblastom
Çocukluk çağının en sık görülen göz içi tü-

mörüdür. Çocukluk çağı kanserlerinin %3 ‹ünü 
oluşturur. Onbeşbin doğumda bir görülür. Ülke-
mizde yılda 100 yeni vaka bildirimi yapılmaktadır.
İlk tanı çoğunlukla ailenin pupil içinde beyazlık 
(lökokori) farketmesiyle konur. Kırmızı refle testi 
ile daha erken yakalama şansı vardır. İlerlemiş ol-
gularda şaşılık ile başvuru olur (20).

 Kırmızı Refle Testi
Işık kaynağından çıkan ışığın normalde gözün 

saydam olan yapılarından geçerek fundusa ulaşan 
ve buradan geri yansıyan ışık değerlendirilir. Bu 
test korneanın, akköz hümörün, lensin ve vitreu-
sun saydam olduğunu gösterir. Test için direkt 
oftalmoskop gibi koaksiyel ışık kaynağı kullanılır. 
Otoskop veya penliht gibi ışık kaynakları aynı et-
kiyi göztermez. Test pupilla dilatasyonu yapılma-
dan da uygulanabilirsonuç şüpheli olursa pupiller 
dilatasyon yapılarak test tekraralanır.

SÜRÜCÜ ADAYLARINDA ARANACAK 
SAĞLIK ŞARTLARI
29 aralık 2015 tarih ve 29577 sayılı resmi gazete 
sürücü adaylarında aranacak sağlık şartları ile 
muayanelerine dair yönetmelik yayınlanmıştır. 
Sürücü adayının motorlu bir aracı kullanabilmesi 
için gerekli olan yeterli görmeye sahip olmalıdır. 
Snellen eşeli ile her iki gözün ayrı ayrı görme kes-
kinliğine bakılır az gören göz 0,1 ve üzeri görmesi 
şartıyla iki gözün görmeleri toplam 1.0 ise birinci 
gurup sürücü olur, az gören göz en az 0,6 ve iyi 
gören göz en az 0,8 düzeyinde görebiliyorsa ikinci 
gurup sürücü olur , bir gözü görmeyen kişilerde 
sağlam göz 1.0 (tam) görüyorsa monoküler sürü-
cü olur. Kişi bu görme düzeyini gözlük ve kontakt 
lens yardımı ile görebiliyorsa araç kullanırkende 
gözlük ve kontakt lens kullanmak zorundadır .

Hemianopsi, kuadri anopsi, gece körlüğü, glo-
kom ve retinopatisi olan olgularda Görme alanı 
defektleri olabileceğinden Göz hastalıkları uz-
manına sevk edilmelidir .Renk körlüğü sürücü 
olmaya engel bir durum değildir.Görme düzeyine 
bakılmaksızın bilateral tam pitozisi olan kişilere 
sürücü belgesi verilmez tek taraflı pitozisler mo-
noküler gibi işlem görür .Diplopisi ve paralitik şa-
şılığı olan kişilerde görme düzeyi ne olursa olsun 
sürücü belgesi verilmez(21).
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