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YASLILARDA GORME

BOZUKLUKLARI YONETIMI

GIRIS

Bugiin i¢in 65 yas iistii olarak ifade edilen yasli po-
piilasyon oftalmoloji pratiginde en 6nemli yas gru-
bunu olusturmaktadir (1, 2). Niifusun yaglanmasi,
niifus dinamigindeki yapisal degisim sonucunda
geng ve lretken kisi sayisindaki tedrici azalma ve
bu popiilasyonun yerini ileri yasta ve tiretkenligi
gorece az olan kisilerin almasidir. Tiirkiye’de yas-
lanma siirecini yasayan iilkeler arasindadir. Iki-
binsekiz ile 2040 yillar1 arasinda Tiirkiye’de yash
niifusta, % 201’ lik bir artis beklenmektedir (1).
Yasli niifus oran1 2017 yilinda % 8.8 iken 2080 de
% 25.6 olacag: diisiiniilmektedir (2).

Tiim tip branslarinda oldugu gibi oftalmolojik
muayenede de anamnez, inspeksiyon ve yerine
gore palpasyon ile muayeneye baglanmakta sonra-
sinda oftalmoloji pratigine 6zel olan teknik cihaz-
larla detayli fizik muayeneye devam edilmektedir.
Ancak aile hekimligi ve diger birinci basamak mu-
ayene merkezleri diisiintildiigiinde goz sikayetleri
ile bagvuran hastalarin tanisinda, yukarida bah-
settigimiz {i¢ temel muayene basamagindan son-
ra hastanin gorme ve renkli géorme keskinliginin
olgiilmesi, iyi bir pupil dilatasyonu sonrasi direkt
oftalmoskopik muayene ile refraksiyon (kirma ku-
suru) ve goz i¢i patolojilerin tespiti olarak siralan-
maktadir.

Literatiirde giiniimiiz oftalmoloji pratiginde
yasli popiilasyonda en sik goriilen ve bu yiizden
tiim birinci basamak hekimlerinin mutlaka bilgi
sahibi olmasi gereken patolojiler; kuru goz (kera-
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tokonjonktivitis sikka), katarakt, yaga bagh makii-
la dejenerasyonu (YBMD), glokom ve diyabetik
retinopati (DR) dir (3-12).

MUAYENE YONTEMLERI

Okiiler muayeneye Oncelikle hastanin gikayeti
sorularak (anamnez) baslanir. Taniya yardimci
olmak tizere sistemik hastaliklarin varlig1 da sor-
gulanmalidir. Okiiler muayenede her ne kadar
hastanin ifadesi tani agisindan yol gosterici olsa
da diger yardimc1 muayene yontemlerinin mutla-
ka kullanilmasi gereklidir (13).

Goziin dis muayenesi

Goziin dig muayenesi (inspeksiyon) bir 151k
kaynag: ile yapilir. Kaslarin yapisi ve rengi ile her
iki orbitanin yapisi dikkatli bir sekilde incelenir.
GOz hareketleri her bir bakis pozisyonunda de-
gerlendirilir. Kapaklarin anatomik pozisyonu,
kirpiklerin durumu, konjonktival kizariklik ve/
veya akint1 varlig1 ile bu akintinin rengi ve yapi-
s1, korneanin seffaf olup olmadig1 gozlemlenir.
Gozyast kesesi bolgesinde herhangi bir sislik ve/
veya kizariklik 1s1kli muayene ile fark edilebilir
(13). Bu asamada goriilebilecek bir goz ¢evresi
lezyonu varliginda ya da goz tansiyonu yiiksekli-
ginden siiphelenildiginde parmak uglar: kullanila-
rak (palpasyon) hissetme yontemiyle muayeneye
devam edilmelidir. Bu ii¢ temel agamanin tamam-
lanmasindan sonra gérme keskinliginin alinmasi
agamasina gegilmelidir.
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bulgularin varliginda ayda bire kadar sik kontrol
6nem arzetmektedir.

KIRK YAS USTU BIREYLERDE GOZ
MUAYENE SIKLIGI

Amerikan Oftalmoloji Akademisi, saglikli da olsa
40 yasindaki tiim bireylere ayrintili g6z muayenesi
yapilmasini dnermektedir. Herhangi bir yakinma-
s1, sistemik hastalik ya da aile dykiisii gibi risk fak-
torleri olmayan 40-54 yas arasindaki bireyler 2-4
yil arayla muayene olmalidir. Elli bes-64 yas ara-
sinda 6nerilen muayene sikligi 1-3 yil iken altmis
bes yasindan biiyiik olanlar 1-2 yil arayla muayene
olmalidir (12).

SONUC

Kuru goz, katarakt, yasa bagli makiila dejeneras-
yonu, glokom ve diyabetik retinopati gliniimiizde
yash popiilasyonda en sik karsimiza ¢ikan, en stk
gorme kaybi ve korliikk nedenleridir. Bu patoloji-
lerin en 6nemli ortak noktas: tarama ya da erken
tani yoluyla yillar sonra olusabilecek ciddi morbi-
ditelerin 6nlenebilmesidir. Bunun basarilmas: da
aile hekimleri ve diger birinci basamak hekimleri-
mizin degerli katkilarryla miimkiin olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Keratokonjonktivitis sik-
ka, katarakt, yasa bagli makiila dejenerasyonu,
glokom, diyabetik retinopati, direkt oftalmoskopi.
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