soLOM 115

YASLIDA GOZ MUAYENESI

GIRIS

[lerleyen yasla birlikte diizenli goz kontrolle-
rinin 6nemi daha da artmaktadir. Amerikan
Aile Hekimleri Birligine (American Academy
of Family Physicians) gore 65 yas tizeri her
ti¢ kisiden birinde gérme azalmas: sikayet-
leri veya bir goz hastaligina rastlanmaktadir.
Bu nedenle 65 yas iizerindeki kisilere yillik
g6z kontrolii onerilmektedir. Goz hastalik-
lar1 kendi baslarina hayati tehlikeye neden
olmamakla birlikte ortaya ¢ikardig1 sonuglar
nedeni ile ileri yas grubunda olduk¢a fazla
oneme sahiptir. Yaslilikta karsilagilan gorme
problemleri sosyal ve fonksiyonel yetersizlige,
sosyal yardim ve evde bakim hizmetlerine ih-
tiya¢ duymaya, depresyona, diismeye, bakim
evine yerlestirilmeye ve artmis mortaliteye
neden olabilmektedir. Bu béliimde yaslilarda
sik karsilagilan bazi goz problemlerinden ve
gorme azligina en sik neden olan hastaliklar-
dan bahsedilecektir.

Sabite Emine GOKCE '

YASLILARDA SIK KARSILASILAN
BAZI GOZ PROBLEMLERI

Kirma Kusurlari

Ileri yastaki bireylerin kirma kusurlarinin
diizeltilmesinin sosyal ve fiziksel islevsellik-
leri tizerine olumlu etki ettigi bilinmektedir.
Owsley ve ark. yaptiklar: randomize kontrol-
li calismada bakim evinde kalan yaslilarin
kirma kusurlarinin diizeltilmesi ile okuma,
psikolojik stres, sosyal etkilesim, aktivite ve
hobilerde belirgin iyilesme farketmislerdir.'
[leri yagta kirma kusurlar1 disinda kalan bazi
gorme azalmasi durumlarina da sik¢a rastla-
nir. Ornegin azalan kontrast sensitivite dnde
duran bir objeyi ayni renkli arka plandan
ayirt etmede (mesela beyaz masada duran
beyaz fincan) gii¢liige neden olur. Degisen
151k ortamlarda iyi gorebilme yeteneginde de
azalma fark edilebilir. Iyi aydinlatilmis bir or-
tamdan karanlik bir ortama gecildiginde ya
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dileriyle daimi olarak ilgilenen hekimlerine
bahsedeceklerdir. Dogru ve tam alinan bir
hikaye yaslinin bir goz hekimine yonlendiril-
mesinin gerekli olup olmadiginin anlagilma-
sinda ¢ogu zaman yeterli olacaktir. Problem
odakl: hikaye almada asagidaki soru 6rnekle-
ri kullanilabilir:

» Gorme ile ilgili herhangi bir sikint1 yasiyor
musunuz?

» Gorme sikintiniz birden mi ortaya ¢ikt1 yok-
sa yavas yavas mi gelisti?
Gorme sikintiniza agri da eslik ediyor mu?

» Daha 6nce goziiniizden hig ameliyat gegirdi-
niz mi? Evet ise, ne i¢in ve ne zaman?

» Halen kullandiginiz bir géz damlas1 var m1?
Evet ise, ne icin?

Yaglilarda herhangi bir sebeple gérme ye-
tisindeki azalma davranigsal bozukluklara
zemin hazirlayabilir. Depresyon, paranoya
ve organik beyin sendromlarinda alevlen-
me meydana gelebilir. Optik diizeltme ve
gormeyi bozan hastaliklarin tedavi edilme-
si (6rnegin kataraktin cerrahi tedavisi ve az
gorenlerin rehabilitasyonu) yasglilarin yagam
kalitesini biiyiik oranda artirabilir.
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