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GİRİŞ

İlerleyen yaşla birlikte düzenli göz kontrolle-
rinin önemi daha da artmaktadır. Amerikan 
Aile Hekimleri Birliğine (American Academy 
of Family Physicians) göre 65 yaş üzeri her 
üç kişiden birinde görme azalması şikayet-
leri veya bir göz hastalığına rastlanmaktadır. 
Bu nedenle 65 yaş üzerindeki kişilere yıllık 
göz kontrolü önerilmektedir. Göz hastalık-
ları kendi başlarına hayati tehlikeye neden 
olmamakla birlikte ortaya çıkardığı sonuçlar 
nedeni ile ileri yaş grubunda oldukça fazla 
öneme sahiptir. Yaşlılıkta karşılaşılan görme 
problemleri sosyal ve fonksiyonel yetersizliğe, 
sosyal yardım ve evde bakım hizmetlerine ih-
tiyaç duymaya, depresyona, düşmeye, bakım 
evine yerleştirilmeye ve artmış mortaliteye 

neden olabilmektedir. Bu bölümde yaşlılarda 
sık karşılaşılan bazı göz problemlerinden ve 
görme azlığına en sık neden olan hastalıklar-
dan bahsedilecektir.

YAŞLILARDA SIK KARŞILAŞILAN 
BAZI GÖZ PROBLEMLERI

Kırma Kusurları

İleri yaştaki bireylerin kırma kusurlarının 
düzeltilmesinin sosyal ve fiziksel işlevsellik-
leri üzerine olumlu etki ettiği bilinmektedir. 
Owsley ve ark. yaptıkları randomize kontrol-
lü çalışmada bakım evinde kalan yaşlıların 
kırma kusurlarının düzeltilmesi ile okuma, 
psikolojik stres, sosyal etkileşim, aktivite ve 
hobilerde belirgin iyileşme farketmişlerdir.12 

İleri yaşta kırma kusurları dışında kalan bazı 
görme azalması durumlarına da sıkça rastla-
nır. Örneğin azalan kontrast sensitivite önde 
duran bir objeyi aynı renkli arka plandan 
ayırt etmede (mesela beyaz masada duran 
beyaz fincan) güçlüğe neden olur. Değişen 
ışık ortamlarda iyi görebilme yeteneğinde de 
azalma fark edilebilir. İyi aydınlatılmış bir or-
tamdan karanlık bir ortama geçildiğinde ya 
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dileriyle daimi olarak ilgilenen hekimlerine 
bahsedeceklerdir. Doğru ve tam alınan bir 
hikaye yaşlının bir göz hekimine yönlendiril-
mesinin gerekli olup olmadığının anlaşılma-
sında çoğu zaman yeterli olacaktır. Problem 
odaklı hikaye almada aşağıdaki soru örnekle-
ri kullanılabilir:

	ӹ Görme ile ilgili herhangi bir sıkıntı yaşıyor 
musunuz?

	ӹ Görme sıkıntınız birden mi ortaya çıktı yok-
sa yavaş yavaş mı gelişti?

	ӹ Görme sıkıntınıza ağrı da eşlik ediyor mu?
	ӹ Daha önce gözünüzden hiç ameliyat geçirdi-

niz mi? Evet ise, ne için ve ne zaman?
	ӹ Halen kullandığınız bir göz damlası var mı? 

Evet ise, ne için?
Yaşlılarda herhangi bir sebeple görme ye-

tisindeki azalma davranışsal bozukluklara 
zemin hazırlayabilir. Depresyon, paranoya 
ve organik beyin sendromlarında alevlen-
me meydana gelebilir. Optik düzeltme ve 
görmeyi bozan hastalıkların tedavi edilme-
si (örneğin kataraktın cerrahi tedavisi ve az 
görenlerin rehabilitasyonu) yaşlıların yaşam 
kalitesini büyük oranda artırabilir.
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