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aþýn ilerlemesine baðlý olarak göz saðlýðýnda 

deðiþiklikler veya bozulmalar olabilir. Bu deðiþikliklerin 

tümü hastalýk anlamýna gelmemektedir. Ancak diðer 

tüm saðlýk sorunlarýnda olduðu gibi erken taný ile hastalýk 

haline gelmeleri önlenebilir veya hastalýk ise erken taný ve 

tedaviyle ilerlemeleri durdurulabilir ya da týbbýn elverdiði 

ölçüde yavaþlatýlabilir. 

Olabilecek yakýnmalarýn baþýnda görme keskinliðinde ve 

gözyaþýnda azalma gelir. Görmeyi azaltabilecek hastalýklar 

oldukça fazladýr. Ancak en önemlileri þunlardýr: 

I. Görme keskinliðinde azalma: 

Öncelikle gözlük ihtiyacýna baðlý olabilir. Yaþ 

ilerlemesiyle yakýn gözlük daha sonra da uzak gözlük 

gereksinmesi olabilir. Yakýn gözlük ihtiyacý 40 yaþýndan 

sonra meydana çýkar ve her iki senede bir artabilir. 

Kiþinin yaþadýðý yerdeki iklim koþullarý ve genetik olarak 

yakýn gözlüðü takma yaþý ve ilerleme hýzý deðiþebilir. Bu 

durumda acil olmamakla beraber göz hekimi muayenesi 

ile doðru gözlüklerin saðlanmasý gerekir. Muayene 

sýrasýnda göz dibi muayenesi ve göz tansiyonu ölçümü 

de yapýlmasý gizli bazý hastalýklarýn erken devrede ortaya 

çýkarýlmasý açýsýndan önemli olduðu için yakýn 

gözlüklerinin göz hekimi muayenesi olmadan 

alýnmamasý önerilmektedir.

Görme keskinliðinde azalma Katarakt yani göz 

merceðinin bulanýklaþmasýna baðlý olabilir. Genellikle 
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esas nedeni genetiktir, iklim koþullarý da ortaya çýkma 

yaþýný etkileyebilir. Diðer önemli bir nedeni de Diabettir. 

Hastalarýn bu açýdan ve katarakta neden olabilecek diðer 

göz ve sistemik hastalýklar açýsýndan öncelikle 

araþtýrýlmalarý gereklidir. Katarakt tedavisi olan bir 

hastalýktýr ve tek tedavisi ameliyattýr. Göz hekiminin 

kontrolünde merceðin bulanýklaþma miktarý ameliyatý 

gerektirir hale gelince ameliyat yapýlmalý ve bulanýk 

merceðin yerine yeni yapay bir mercek konulmalýdýr. 

Deðiþik tipte ameliyatlarý olan kataraktta hangi tipte 

ameliyat yapýlacaðýna ve hangisinin o kiþiye daha uygun 

olduðuna hekimin muayenesi ile karar verilir. 

Gözün gören noktasýnýn erken yaþlanmasýna baðlý 

olarak da görme azalmasý olabilir. Nedeni genetik 

özelliklere ve yaþanan iklime baðlanmaktadýr. Maküla 

denilen bu bölgenin hasarý kiþinin baktýðý yerin ortasýný 

görememesine yol açar. Ýlerlemesi ciddi derecede görme 

bozukluðuna yol açabilir ama tam körlük yapmasý 

beklenmez. Deðiþik tipleri vardýr. Özel ve yeni tedaviler 

denenmektedir. 

Göziçi basýncýnýn yüksek olmasýna baðlý olarak 

görmenin etkilendiði ciddi ve sinsi bir hastalýk olan 

Glokom ise hiçbir belirti vermeyebileceði için önemli bir 

hastalýktýr. Mutlaka 40 yaþýndan sonra herkesin göziçi 

basýncý en az yýlda bir kez ölçülmelidir. Basýnç yüksek 

bulunduðu takdirde görme alaný testi yapýlmalý ve 
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basýnçla beraber bu test ile hastalar izlenmelidir. Birçok 

deðiþik tipi vardýr. Öncelikle göz damlalarý uygulanýr. 

Bazý tiplerinde laser uygulamak gerekir ki bu aðrý veren 

bir tedavi deðildir. Basýncýn kontrol edilemediði ya da 

damlalarý kullanamayan kiþilerde ameliyat yapýlmasý 

gerekir. Glokom katarakta yol açabilir. Bu durumda 

katarakt ameliyatý ile beraber glokom ameliyatý yapýlmasý 

gerekebilir. Glokom tedavi edilmediði takdirde körlüðe 

yol açabilecek bir hastalýktýr. Bu nedenle tedavilerin ve 

kontrollerin asla aksatýlmamasý çok önemlidir. 

Sistemik hipertansiyon gözde birkaç soruna yol açabilir. 

Bunlardan en sýk görülen sorun göziçindeki damarlarýn 

etkilenmesiyle ortaya çýkan deðiþikliklerdir. Büyük veya 

küçük damar týkanýklýklarý, atar veya toplar damar 

týkanýklýklarý, kanamalar bu deðiþikliklerin bazýlarýdýr. 

Bunun dýþýnda beyin veya þah damarý týkanýklýklarýna 

baðlý olarak ani görme kaybý veya çift görme de 

görülebilir. Ýlk tedavi daima tansiyonun kontrol altýna 

alýnmasý olmalý, sonra göz hekiminin kontrolünde gerekli 

özgün tedavilerin yapýlmasý planlanmalýdýr.

Diabet Mellitus vücudun þeker metabolizmasý 

bozukluðuna baðlý önemli bir hastalýktýr. Tip I Diabet 

daha erken, Tip II Diabet ise daha geç dönemde olmak 

üzere göziçi damarlarýnda harabiyet yapabilir. Çok ciddi 

görme bozukluklarýna yol açabilen bir hastalýktýr. Mutlaka 

þeker kontrolü saðlanmalý ve düzenli olarak göz 
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hekiminin kontrolünde bulunulmalýdýr. Þeker hastalýðýna 

baðlý göz hastalýðý erken dönemde tedavi edilmezse 

körlüðe yol açabilir. Erken dönemde gerekli hastalarda 

lazer tedavisi körlüðü engelleyebilecek en önemli göz 

tedavi yöntemlerinden birisidir. Geç dönemlerde 

ameliyat gerekebilir. Ancak kan þekeri normal sýnýrda 

olmadýkça hiçbir tedavi iþe yaramaz. 

II. Göz yaþý azlýðý 

Yaþ ilerledikçe ciltte meydana gelen kuruluk göz yaþýnda da 

azalma þeklinde kendini gösterir. Özellikle menopozdaki 

kadýnlarda olmak üzere göz yaþýndaki azalma göz 

kuruluðuna, gözlerde yanma batma, yabancý cisim varlýðý 

hissine yol açabilir. Göz hekiminin tavsiye edeceði yapay 

gözyaþý damlalarý ve merhemleriyle tedavi edilir.  4
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