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asin ilerlemesine bagli olarak g6z sagliginda
degisiklikler veya bozulmalar olabilir. Bu degisikliklerin
tumU hastalik anlamina gelmemektedir. Ancak diger
tum saglik sorunlarinda oldugu gibi erken tani ile hastalik
haline gelmeleri 6nlenebilir veya hastalik ise erken tani ve
tedaviyle ilerlemeleri durdurulabilir ya da tibbin elverdigi

Olcude yavaslatilabilir.

Olabilecek yakinmalarin basinda gérme keskinliginde ve

gbzyasinda azalma gelir. Gérmeyi azaltabilecek hastaliklar

oldukga fazladir. Ancak en 6nemlileri sunlardir:

l. Gorme keskinliginde azalma:

A. Oncelikle gézlik ihtiyacina bagh olabilir. Yas
ilerlemesiyle yakin gozlik daha sonra da uzak gdzlik
gereksinmesi olabilir. Yakin gozIik inhtiyaci 40 yasindan
sonra meydana c¢ikar ve her iki senede bir artabilir.
Kisinin yasadigi yerdeki iklim kosullari ve genetik olarak

yakin g6zIUgl takma yasi ve ilerleme hizi degisebilir. Bu
durumda acil olmamakla beraber g6z hekimi muayenesi
ile dogru gozliklerin saglanmasi gerekir. Muayene
sirasinda g6z dibi muayenesi ve gbz tansiyonu olgimu
de yapilmasi gizli bazi hastaliklarin erken devrede ortaya
cikarilmasi acgisindan o6nemli oldugu igin yakin
gozluklerinin g6z hekimi muayenesi olmadan
alinmamasi onerilmektedir.

B. Gorme keskinliginde azalma Katarakt yani g0z
merceginin bulaniklasmasina bagli olabilir. Genellikle




esas nedeni genetiktir, iklim kosullari da ortaya ¢ikma
yasini etkileyebilir. Diger 6nemli bir nedeni de Diabettir.
Hastalarin bu agidan ve katarakta neden olabilecek diger
goz ve sistemik hastaliklar agisindan oncelikle
arastirimalari gereklidir. Katarakt tedavisi olan bir
hastaliktir ve tek tedavisi ameliyattir. G6z hekiminin
kontrolinde mercegin bulaniklasma miktari ameliyati
gerektirir hale gelince ameliyat yapilmali ve bulanik
mercegin yerine yeni yapay bir mercek konulmalidir.
Degisik tipte ameliyatlari olan kataraktta hangi tipte
ameliyat yapilacagina ve hangisinin o kisiye daha uygun
olduguna hekimin muayenesiile karar verilir.

C. GOzun goren noktasinin erken yaslanmasina bagli
olarak da gbrme azalmasi olabilir. Nedeni genetik
Ozelliklere ve yasanan iklime baglanmaktadir. Makula
denilen bu bélgenin hasari kisinin baktigi yerin ortasini
gbérememesine yol acar. ilerlemesi ciddi derecede gérme
bozukluguna yol acgabilir ama tam korlik yapmasi
beklenmez. Degisik tipleri vardir. Ozel ve yeni tedaviler
denenmektedir.

D. Gozici basincinin ylksek olmasina bagli olarak
gbérmenin etkilendigi ciddi ve sinsi bir hastalik olan
Glokom ise higbir belirti vermeyebilecegi i¢cin dnemli bir
hastaliktir. Mutlaka 40 yasindan sonra herkesin gozigi
basinci en az yilda bir kez Olgtlmelidir. Basing yuksek
bulundugu takdirde gorme alani testi yapilmali ve




basingla beraber bu test ile hastalar izlenmelidir. Birgok
degisik tipi vardir. Oncelikle g6z damlalari uygulanir.
Baz! tiplerinde laser uygulamak gerekir ki bu agri veren
bir tedavi degildir. Basincin kontrol edilemedigi ya da
damlalar kullanamayan kisilerde ameliyat yapilmasi
gerekir. Glokom katarakta yol agabilir. Bu durumda
katarakt ameliyati ile beraber glokom ameliyati yapiimasi
gerekebilir. Glokom tedavi edilmedigi takdirde koérlige
yol acabilecek bir hastaliktir. Bu nedenle tedavilerin ve
kontrollerin asla aksatilmamasi cok 6nemlidir.

. Sistemik hipertansiyon gézde birka¢ soruna yol agabilir.
Bunlardan en sik gorilen sorun gozigindeki damarlarin
etkilenmesiyle ortaya cikan degisikliklerdir. BlyUk veya
kicUk damar tikanikliklari, atar veya toplar damar
tikanikliklar, kanamalar bu degisikliklerin bazilaridir.
Bunun disinda beyin veya sah damari tikanikliklarina
bagli olarak ani gérme kaybi veya cift gbrme de
gorilebilir. ilk tedavi daima tansiyonun kontrol altina
alinmasi olmali, sonra g6z hekiminin kontrolinde gerekli
O0zgun tedavilerin yapilmasi planlanmalidir.

Diabet Mellitus vucudun seker metabolizmasi
bozukluguna bagli énemli bir hastaliktir. Tip | Diabet
daha erken, Tip |l Diabet ise daha ge¢ donemde olmak
Uzere gozi¢i damarlarinda harabiyet yapabilir. Cok ciddi
gbérme bozukluklarina yol agabilen bir hastaliktir. Mutlaka
seker kontrollU saglanmali ve duzenli olarak g6z




hekiminin kontroliinde bulunulmahdir. Seker hastaligina
bagh gb6z hastaligi erken dénemde tedavi edilmezse
korlige yol agabilir. Erken dénemde gerekli hastalarda
lazer tedavisi korligli engelleyebilecek en 6nemli g6z
tedavi yontemlerinden birisidir. Ge¢ dénemlerde
ameliyat gerekebilir. Ancak kan sekeri normal sinirda
olmadikg¢a hi¢birtedaviise yaramaz.
Il. Goz yasi azhigi
Yas ilerledikge ciltte meydana gelen kuruluk g6z yasinda da
azalma seklinde kendini gosterir. Ozellikle menopozdaki
kadinlarda olmak uUzere g6z yasindaki azalma g0z
kuruluguna, gézlerde yanma batma, yabanci cisim varhgi
hissine yol acgabilir. G6z hekiminin tavsiye edecegi yapay
gbzyasi damlalari ve merhemleriyle tedavi edilir.
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