Gorme isleminin temel organi olan g6z viicudun disinda
olup biten olaylari kavramakla gorevlidir. Ana hatlariyla
bir fotograf makinesine benzetilebilir. Her ikisinde de,
on kisimda mercek bulunur. Goriintiyl arka kisimdaki
hassas bélgeye yansitmakla gorevlidir. Fotograf makinesinde
burada 1s1ga duyarli fotograf filmi yer alirken, gozde retina
adli tabaka bulunmaktadir. Retinaya diisen goriintiiler
buradaki milyonlarca sinir ucu tarafindan alinarak beyindeki
gormeyle ilgili merkeze iletilmekte ve goriintii
algilanmaktadir.
Fotograf makinesinde, gériintiisii alinan cismin uzakligina bagl olarak yapilmasi gereken odaklama
ayari, mercegin ileri geri oynatilmasiyla yapilirken, goz bu islemi mercegin kirma derecesini
degistirerek saglamaktadir. Isik yogunlugu karsisindaki diizenlemeler fotograf makinesinde diyaframin
agikhginin degistirilmesiyle saglanirken, g6z bunu, iris adi verilen renkli kisimla saglamaktadir.

6OZUN YAPISI

66z bu kadar karmasik islemi gok kiiglik bir yer isgal ederek gergeklestirir. Yaklasik 2.5 cm.
gapinda kiiresel bir yapi tasiyan géz, kafanin 6n kisminda kas kemeri, elmacik kemikleri ve burun
kemeri arasinda olusan g6z gukurunun iginde yer alir.

Goziin on kismi harig tiim gevresini sklera adi verilen beyaz ve sert renkli bir tabaka olusturur.
On kismi, kornea adi verilen saydam bir tabakayla kaplanmigtir. G6z bebegi denilen agiklik ve bunu
gevreleyen renkli tabaka (iris) korneanin arkasinda yer alir. Irisi kontrol eden kaslar, korneadan giren
11gin siddetine gore, ortada agikhgin (goz bebegi) genisligini ayarlar. Buradan giren igik irisin
arkasinda yer alan g6z merceginden gegerek goziin arka kismindaki retina tabakasinin iizerine diiger.
G606z mercegi gormenin net olabilmesi igin odaklama gorevini kendi siskinligini azaltip arttirarak
gergeklestirir. Kalinhgi arttigi zaman kirma derecesi (diyoptri) artar, diyoptriyi azaltmak istedigi
zaman da kalinhgini azaltir.

Kornea ile g6z mercegi arasindaki odacikta (6n kamara) saydam bir sivi bulunur. Siirekli olarak
iretilen bu saydam sivi, kornea ile irisin birlestigi kosedeki agikliktan Schlemm kanali ile kana karisir.
Bu sivinin basinci viicudumuz tarafindan ayarlanmaktadir.

66z kiiresinin igi, jelatin kivaminda saydam bir madde (corpus vitreum) ile doludur.

Goziin arka i¢ kismini retina denilen 10 kattan olusmus
bir tabaka kaplar. Retine tabakasini sklera ile retina arasinda
yer alan damar tabaka (choroid) besler. Fotograf filmine
benzetilen bu tabakadaki rod hiicreleri i1s1g1 kon hiicreleri ise
rengi algilar. Rod hiicreleri kon hiicrelerinin yaklagik 20 kati
kadardir. Arkada g6z merceginin karsisina gelen kisim (fovea)
biraz gukur yapidadir. Kon hiicrelerinden yogun olan bu
kisimda, sari leke (makula lutea) denilen ve merkezsel gormeyi
saglayan bolge de yer alir.

Kon ve rod hiicreleri lizerlerine gelen 15191 elektrik
uyarilart haline gevirir. Buradaki sinir uglari birleserek optik sinir adini alir ve elektriksel uyarilari
beyindeki gérme merkezine ulasir ve boylece goriinen madde algilanmis olur.



Gormenin daha giglii olmast igin gériintiiniin olabildigince sari leke zerine diismesi tercih edilir.
Bunun igin de goziin, goriilmesi istenilen cisme yonlenmesi gerekir. 66z bu hareketini sklera tabakasina
yapisan 6 adet kasla saglar.

Goziin on kismindaki saydam tabakanin ve digariyla temas eden kisimlarin korunmasi igin
konjonktiva adli ince bir zarla kaplanmistir. Gerek bu tabakanin ve gerekse korneanin korunmasi ve
kurumasinin onlenmesi igin gozyasi adi verilen bir salg iretilir. G6z gukuru iginde yer alan gozyas: bezi
siirekli olarak bu salgisini iiretir ve fazlasi, goz gukurunun buruna yakin kisminda yer alan bir kanalla
(lakrimal kanal) burna akitilir.

Goziin on kisminda yer alan goz kapaklar: belirli araliklarla kapanarak gozii nemlendirme gorevini
yaparken tehlike karsisinda refleksle kapanarak gézii tehlikelerden korur.

Goziin birbirinden belirli agiklikta iki tane olmasi ii¢ boyutlu gérmeyi (stereoskopi) saglar.
Boylece cisimlerin uzakligini belirlemek de miimkiin olabilmektedir.

60Z BOZUKLUKLARI

G6rmenin net olabilmesi igin gériintiiniin tam retina lizerine diismesi gerekir. Eger kornea veya
g6z merceginin kirma katsayilarinda bozukluklar varsa goriintii retina izerinde odaklanmayacagt igin
net olmayacaktir.

Hipermetrop

Eger odaklanma bozuklugu nedeniyle kigiler uzagi net géremiyorsa miyopluk, yakini net
goremiyorsa hipermetropluk s6z konusu olmaktadir.

Astigmatlik

Korneanin yapisinin simetrik olmamasi s6z konusuysa g6z farkli agilarda farkli kirma dereceleri
gosterecegi igin gérme net olamayacaktir. Bu, astigmatlik olarak adlandirilir.

Bunun disinda da yaslanma sonucu g6z merceginin elastikligini kaybedip odaklama sorunu ortaya
¢ikarsa, bu genellikle yakini zor gérme seklinde belirir ki, buna da tip dilinde, presbiyopi adi verilir.

Goziin kirma bozukluklarinda , bu kusuru diizeltici mercekler, gozliik ya da kontakt lens halinde
kullanilir.

Miyop

Miyopluk ve astigmatlik hallerinde bir dénem géziin i1sinsal agilarsa ince kesilerle kirma
derecesinin degistirilmesi (radiyer keratotomi) ameliyatlar: yapilmigsa da bu islemin laserli cihazlarla
yapilmasi baslayinca bu yontem uygulamadan kalkmistir.

Sasi1lik

Sasilik, gozlerin paralelliginin bozuldugu ve farkl yonlere baktigi bir gorsel kusurdur. Bir g6z
diiz bakarken digeri ige, disa, yukari veya asagi kayabilir.
Kayma daimi olabilir ya da ara ara ortaya gikar. Bazen kayan goz diiz bakip digeri kayma yapabilir.
Sasilik, gocuklar arasinda sik goriilen bir durumdur. Hayatin ileri donemlerinde de meydana gelebilir.



Kadin ve erkekler arasindaki dagilimi esittir. Ayni ailede gegis 6zelligi gosterebilir. Buna ragmen
pekgok sasilikh kiside, sasihigi olan akraba tespit edilemeyebilir.

Goz tembelligi

Cocukluk esnasinda heriki goz paralel ise iyi bir gorme gelismesi olur. Beyin, iyi goren goziin
goriintisini algilar, tembel goziin goriintisiini ise ihmal eder. Bu durum, sasilikli gocuklarin hemen
hemen yarisinda goriiliir.66z tembelligi tedavisi: G6z tembelliginin tedavisi 8-10 yasina kadar
yaptmalidir. Daha sonra tedavisi miimkiin olmaz. Birkag tedavi yontemi vardir. Bunlardan ilki iyi olan
g0z kapatilip tembel gozdeki gorme gliglendirilerek yapilan tedavidir. Bir baska tedavi yontemi 6zel
kliniklerde CAM ismi verilen aletlerle seanslar halinde yapilan tedavidir. Bu tedavi seklinde gocuk bir
aletin basina oturtularak donen gizgiler lizerinden boyamalar yapmast, sekil ¢izmesi ya da bulmaca
¢6zmesi istenir. En az 20 seanstan olusur. Ugiincii bir tedavi yontemi ilaglardir. Saglam géze atropin
grubu ilag damlatilarak diger goziin galistiriimasi esasina dayanir.

Tedavi geciktirilirse goz tembelligi kalici hale gelir. Kural olarak, goz tembelligi ne kadar erken
tedavi edilirse sonug o kadar iyi olur. Bunun igin gocuklar, bebekliklerinde ve daha sonra senede en az
bir defa olmak lizere g6z muayenesinden gegirilmelidirler.

Sasihgin tam sebebi bilinmemektedir. Her bir goziin dis kismina yapisarak hareketlerini kontrol
eden alti kas mevcuttur. Herbir gozde iki kas, gozii saga veya sola geker. Diger dort kas ise belli
agtlarda gozii yukari veya asagi hareket
ettirirler.Gozlerin paralel kalip belli bir
hedefe odaklanabilmeleri igin tim
kaslarin birlikte ve belli bir denge iginde
galismalari gerekir. Gozlerin birlikte
hareket etmesi igin de her iki gozdeki Tbscnr,
kaslarin uyumlu galigmasi gerekir. it

66z kaslarini beyin kontrol eder.
- Serebral palsi (dogum esnasinda .
oksijensiz kalip bayilan gocuklar); e inpbe
- Down sendromu;

- Hidrosefali;

- Beyin tiimorleri gibi problemleri olan gocuklarda sasilik daha sik goriiliir.
Katarakt veya goz yaralanmalari da gormeyi bozup sasiliga neden olabilir.

Presbiyopi

Genellikle 40 yasindan sonra baglayan ve g6z merceginin dogal sartlarda elastikiyetini
yitirmesiyle ortaya gikan yakini net gérememe sorunudur. Miyop, hipermetrop ve astigmatin aksine
lazer ile tedavisi mimkiin degildir...

Katarakt

Baktigimiz cisimlerden yansiyan iginlar 6nce goziin oniindeki saydam tabaka (kornea) ve igindeki
mercek (lens ) tarafindan kirilarak géziin en arkasinda yer alan ve sinir liflerinden olusan ‘retina’



tabakas! lizerine odaklanir. Retinada olugan cismin goriintisi optik sinir vasitasiyla beyindeki gorme
merkezine tasinir ve gorme olusur.

Katarakt g6z merceginin (lens) saydamligini kaybetmesi ve kesiflesmesi sonucu olusur. 66z
mercegi renkli fabakanin arkasinda yer alir ve gelen 151gin goziin sinir tabakasi tizerindeki alici
hiicreler lizerinde odaklanmasini saglar. Lensin kesiflesmesi ve 1sik gegirgenliginin azalmasi sonucunda
yani katarakt gelistiginde alici hiicrelere 151k ve gériintii yeteri kadar ulasmayacak ve boylece gorme
azalacaktir.

Yaslanma, genetik rahatsizlik, g6z igi reaksiyonlar, goze gelen darbeler, g6z igi mikrobik
rahatsizliklar vb. katarakta neden olabilir, ancak en sik goriilen yaslanmayla ortaya gikan katarakttir.
Bu durumda ilerleyen yasla beraber lenste hiicre artisi olur ve metabolizma bozulur, gérme zamanla
azalir...

Kataraktin tek tedavi yontemi ameliyattir. Cerrahi diginda herhangi bir tedavi sekli yoktur.
Glokom (géz tansiyonu)

Glokom, goz igi basincinin yiikselmesiyle gérme sinirinde olusan tahribattir. Higbir belirti
vermeyen sinsi bir hastaliktir ve ancak diizenli g6z muayenesi esnasinda yaptilan élglimler ile tespit

kayiplarina yol agar.
- Kimlerde Goriilir?

- Genellikle 45 yas sonrasinda,

- Ailesinde glokom hastaligi olanlarda,

- Seker hastalarinda,

- Yiiksek miyopisi olan hastalarda,

- Diizenli tedavi edilmeyen hipertansiyonlu hastalarda,

- Uzun siire kortizon tedavisi altinda olanlarda goriilme riski daha yiiksektir.

- Teshis Yontemleri

En etkili teshis yontemi normal yillik g6z muayeneleri sirasinda goz igi basincinin 6lgiilmesidir.
Diger teshis yontemleri; goz dibi muayenesi, bilgisayarl gérme alani, NFA ve TopSS'dir.

- Tedavi Yontemleri

Hastalik hangi asamada teshis edilirse, hastaligin teshis edildigi andaki gozigi basinci degeri
(96z tansiyonu) ve gorme sinirindeki hasar derecesine gore tedavi sekli diizenlenir. Tedavinin esas
amaci gozigi basincini normal degerlerde tutarken, gorme siniri ve dolayisiyla gorme derecesini
korumaktir. Glokomun bulundugu devreye gére diizenlenecek tedavi sirasiyla; goz damlalari ve tablet,
laser tedavisi ve cerrahi tedavidir



