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Bölüm 13

GEZGİNLERDE GÖRÜLEBİLEN KONJONKTİVİT 
PROBLEMLERİ VE YÖNETİMİ

Dr. Öğretim Üyesi Abdullah BEYOĞLU
Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi  

Göz Hastalıkları ABD.

Göz ve görme fonksiyonu insan yaşamında dışarıya açılan önemli bir kapıdır. 
Gözlerimizin değerini; insanın her şeyi keşfetmesine yardımcı olan görme yeteneği 
ile; tüm cisimlerin ışık, renk, biçim, hareket ve boyutlarını kavramamızı sağlaya-
rak hayatımızda ne kadar önemli yer kapladığını çok farkında olmasak bile ancak 
günlük yaşam sırasında karşılaştığımız göz sağlığımızı bozan durumlar karşısında 
anlayabiliriz. Günlük hayatta gerek fiziksel beceriler gerekse de eğitimsel ve zihin-
sel faaliyetlerin tam anlamıyla yapılabilmesi sağlıklı göz ve görme fonksiyonuna 
bağlı olup, görsel materyallerin bunda kapladığı yer büyüktür. Bu nedenle görme 
fonksiyonunda bir bozulma olması, bu bağlamda gerçekleştirilen tüm ilişkileri et-
kileyecektir.

Gezgin bireyler alışılmış günlük yaşamın dışında birçok çevresel etkenlere daha 
sık maruz kalabildikleri için göz sağlığı açısından bir takım olumsuzluklar ile karşı-
laşabilmektedirler. Görme fonksiyonu ve yaşam kalitesinde kayıplara yol açabilen 
bu durum bireyler için can sıkıcı olabilmektedir.

Bu bölümde; önceden bu konu ile ilgili yapılmış olan bilimsel çalışmalar doğrul-
tusunda, gezgin bireylerde sık görülen ve görme problemlerine yol açabilen kon-
jonktivitlere değinilecektir.

KONJONKTİVİTLER

Konjonktiva gözün ön kısmında skleranın (gözün beyaz kısmı) ve göz kapak-
larının iç kısmının örten ince şeffaf  bir dokudur. Sırası ile bulbar (göz küresi) ve 
palpebral (göz kapakları) konjonktiva olarak adlandırılır. Konjonktivanın inflamas-
yonu (yangı) veya enfeksiyonu olarak bilinen konjonktivit; göz üzerindeki damar-
ların genişlemesi, buna bağlı kızarıklık ve ödem ile karakterizedir. Konjonktivit-
ler en yaygın göz problemlerindendir. Toplumda bir çok ekonomik ve sosyal yük 
oluşturur. Amerikada her yıl 6 milyon insan konjonktivit olmakta ve yıllık ortalama 
380-860 milyon dolar arasında tedavi masrafı oluşturmaktadır.
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servislere veya göz doktoruna başvuru yapana kadar yanlarında bulundurmasında 
fayda vardır.

Yazar herhangi bir finansal kaynak ve çıkar çatışması içerisine girmemiştir.
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