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YAŞLILARDA GÖRME 
BOZUKLUKLARI YÖNETIMI

GIRIŞ
Bugün için 65 yaş üstü olarak ifade edilen yaşlı po-
pülasyon oftalmoloji pratiğinde en önemli yaş gru-
bunu oluşturmaktadır (1, 2). Nüfusun yaşlanması, 
nüfus dinamiğindeki yapısal değişim sonucunda 
genç ve üretken kişi sayısındaki tedrici azalma ve 
bu popülasyonun yerini ileri yaşta ve üretkenliği 
görece az olan kişilerin almasıdır. Türkiye’de yaş-
lanma sürecini yaşayan ülkeler arasındadır. İki-
binsekiz ile 2040 yılları arasında Türkiye’de yaşlı 
nüfusta, % 201’ lik bir artış beklenmektedir (1). 
Yaşlı nüfus oranı 2017 yılında % 8.8 iken 2080’ de 
% 25.6 olacağı düşünülmektedir (2).

Tüm tıp branşlarında olduğu gibi oftalmolojik 
muayenede de anamnez, inspeksiyon ve yerine 
göre palpasyon ile muayeneye başlanmakta sonra-
sında oftalmoloji pratiğine özel olan teknik cihaz-
larla detaylı fizik muayeneye devam edilmektedir. 
Ancak aile hekimliği ve diğer birinci basamak mu-
ayene merkezleri düşünüldüğünde göz şikayetleri 
ile başvuran hastaların tanısında, yukarıda bah-
settiğimiz üç temel muayene basamağından son-
ra hastanın görme ve renkli görme keskinliğinin 
ölçülmesi, iyi bir pupil dilatasyonu sonrası direkt 
oftalmoskopik muayene ile refraksiyon (kırma ku-
suru) ve göz içi patolojilerin tespiti olarak sıralan-
maktadır.

Literatürde günümüz oftalmoloji pratiğinde 
yaşlı popülasyonda en sık görülen ve bu yüzden 
tüm birinci basamak hekimlerinin mutlaka bilgi 
sahibi olması gereken patolojiler; kuru göz (kera-

tokonjonktivitis sikka), katarakt, yaşa bağlı makü-
la dejenerasyonu (YBMD), glokom ve diyabetik 
retinopati (DR) dir (3-12).

MUAYENE YÖNTEMLERI
Oküler muayeneye öncelikle hastanın şikayeti 
sorularak (anamnez) başlanır. Tanıya yardımcı 
olmak üzere sistemik hastalıkların varlığı da sor-
gulanmalıdır. Oküler muayenede her ne kadar 
hastanın ifadesi tanı açısından yol gösterici olsa 
da diğer yardımcı muayene yöntemlerinin mutla-
ka kullanılması gereklidir (13).

Gözün dış muayenesi
 Gözün dış muayenesi (inspeksiyon) bir ışık 

kaynağı ile yapılır. Kaşların yapısı ve rengi ile her 
iki orbitanın yapısı dikkatli bir şekilde incelenir. 
Göz hareketleri her bir bakış pozisyonunda de-
ğerlendirilir. Kapakların anatomik pozisyonu, 
kirpiklerin durumu, konjonktival kızarıklık ve/
veya akıntı varlığı ile bu akıntının rengi ve yapı-
sı, korneanın şeffaf olup olmadığı gözlemlenir. 
Gözyaşı kesesi bölgesinde herhangi bir şişlik ve/
veya kızarıklık ışıklı muayene ile fark edilebilir 
(13). Bu aşamada görülebilecek bir göz çevresi 
lezyonu varlığında ya da göz tansiyonu yüksekli-
ğinden şüphelenildiğinde parmak uçları kullanıla-
rak (palpasyon) hissetme yöntemiyle muayeneye 
devam edilmelidir. Bu üç temel aşamanın tamam-
lanmasından sonra görme keskinliğinin alınması 
aşamasına geçilmelidir.
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bulguların varlığında ayda bire kadar sık kontrol 
önem arzetmektedir.

KIRK YAŞ ÜSTÜ BIREYLERDE GÖZ 
MUAYENE SIKLIĞI
Amerikan Oftalmoloji Akademisi, sağlıklı da olsa 
40 yaşındaki tüm bireylere ayrıntılı göz muayenesi 
yapılmasını önermektedir. Herhangi bir yakınma-
sı, sistemik hastalık ya da aile öyküsü gibi risk fak-
törleri olmayan 40-54 yaş arasındaki bireyler 2-4 
yıl arayla muayene olmalıdır. Elli beş-64 yaş ara-
sında önerilen muayene sıklığı 1-3 yıl iken altmış 
beş yaşından büyük olanlar 1-2 yıl arayla muayene 
olmalıdır (12).

SONUÇ
Kuru göz, katarakt, yaşa bağlı maküla dejeneras-
yonu, glokom ve diyabetik retinopati günümüzde 
yaşlı popülasyonda en sık karşımıza çıkan, en sık 
görme kaybı ve körlük nedenleridir. Bu patoloji-
lerin en önemli ortak noktası tarama ya da erken 
tanı yoluyla yıllar sonra oluşabilecek ciddi morbi-
ditelerin önlenebilmesidir. Bunun başarılması da 
aile hekimleri ve diğer birinci basamak hekimleri-
mizin değerli katkılarıyla mümkün olacaktır.

Anahtar Kelimeler: Keratokonjonktivitis sik-
ka, katarakt, yaşa bağlı maküla dejenerasyonu, 
glokom, diyabetik retinopati, direkt oftalmoskopi.
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