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Göz hastalıkları uzmanı. serbest hekim. 

Daha önce normalolan görme duyusunun azalması, gör­
me kaybı olarak adlandırılır. 

Çok geniş bir hastalık grubunun ortak yakınması olan 
gömıe kaybı, hekimlik prati~inde sık karşılaşılan bir sorun­
dur. Bu yakınmanın iyi de~erlendirilmesi, hastanın do~ru 
yönlendirilmesinde en önemli etkendir. Hem zaman ve 
para kaybı azaltılır, hem de erken tanı ve tedavi olanakları 
arttırılır. 

Gömıe kaybı yakınmasının de~erlendirilmesi ve tedavisi 
esas olarak göz hastalıkları uzmanı hekimlerce yapılır. Bu­
nunla beraber pratisyen hekimlerin do~ yaklaşım ve yön­
leadilmeleri de en az tedavi kadar önemlidir. Tedavi ve pra­
tisyen hekim tarafından yapılabilecek girişimlerden ileride 
söz edilecektir. Bu yazıda genel bilgi ve tanı yolları ele alın­
mıştır. 

Gönne kaybı yakınmasının de~erlendirilmesi: 
tık adım iyi bir anamnez almaktır. Bundan sonra yapıla­

cak basit bir göz muayenesi tanı için genellikle yeterli ol. 
caktır. Basit bir göz muayenesi için gerekli araçlar: 

- Küçük, pilli ellambası; 
Gözlerin duruş ve hareketleri, kızarıklık, sekresyon olup 

olmadı~ı, yabancı cisim varlı~ı, pupilla ışık reaksiyonlarının 
kontrolü için. 

- Snellen eşeli: 
Görme keskinli~ini ölçmek için. Eşel 6 m uzaklıkta 

duvara asılı olmalı, iyi aydınlatılmış olmalıdır. Oda aydınlı­
~ı ideal olarak eşel aydmlı~ının 1/5 ii kadar olmalıdır. tki 
göz ayn ayn ölçülmelidir. 

- Pinhol: 
Ortasında 1 mm. çapında delik bulunan kapama. Myop­

larda ve pupillanm dilate oldu~nda pinhol ile görme artar. 

- Oftalmoskop: 
Fıındusun aydınlanmasını engelleyen durumların (Kor­

nea kesafeti, katarakt gibi) saptanması, fundustaki patolojik 
bulguların saptanması için. 

En sonunda konfrontasyon yöntemi ile görme alanında 
defekt olup olmadı~ı da tespit edildikten sonra hastamızm 
muayenesi tamamlandı. 

Şimdi düşünüyoruz: - TANI NEDİR? 
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ANI GÖRME KAYBI 

1 - OKSIPITAL ENF ARKT 
Geçici ~ Hayır --... Tek Taraflı • Hayır-Biateral - KONVERSIYON REAKSIYONU 

! ! (En Son Düşün) 

Evet Evet 

! L 
-MIGREN Travma Var -.. Hayır ---+ Ağn Çok • Hayır Pupllaya Bak 
- GEçICIISKEMIK 

ATAK ! 
Evet 

ı 
Gönneyi ölç, 
Fundusa Bak 

ı 
- KORNEA ZEDELENMESI 
- KORNEADA YABANCI CIsIM 
-HİFEMA 
- LENS DlSLOKASYONU 
- RETtNA öDEMI 
- RETlNA DEKOLMANı 

Evet 

1 
ACRILI - KIRMIZI GÖZ 
(Ileride Veriecek) 

! 
Işık Reaksiyonlan 

~ 
Yok 

L· 
-SANTRAL 
RETİNAL ARTER 
Tl KANI KLI GI 

~ 
Var 

ı 
- RETİNAL VEN 

TlKANIKLICI 
- OPTlKNÖROPATİ 
- vtrREUS HEMORAJISI 
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Evet .... ....---_ 

ı 
- REFRAKSIYON 

KUSURU 

Pinhol Testi Yap +-- Hayır 

ı 
Gönne Arttı 

! 
Hayır 

ı 
Fundusa Bak 

J 
Fundus Göıülmüyor 

~~ 
Hayır Evet 

! ! 
- GLOKOM - KORNEA KESAFEn 
- RETlNOPATI - KATARAKT 

(Diyabet, hipertansiyon, v.s.) 

YAVAŞ GELIşEN GöRME KAYBI 

1 
Gönneyi ölç, 

Konfrontasyon Testi Yap 

1 
+- Defekt Var 

i 
E~et · 

i 
Kadran Defekti". --+ Hayır ---. Santral Skotom ----... Parasantral Skotom 

Hemianopsi L 

Evet 

ı 
- KORTIKAL 
-KİYAZMAL 
- OPI1K SINIR DEFEKTI 

! 
Evet 

J 
- SENİL MAKULA DEJENERE 

SAN SI 
- OPTIK ATROFI 
-GLOKOM 
-PAPİLÖDEM 

! 
Evet 

! 
-GLOKOM 
-KOROIDIT 
- OPI1K ATROFI 
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