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GERONTOLOJI VE GERIATRI TANIMLAMALARI

Ziibeyde AYDIN BASEKIM

Diinya Saglik Orgiitii ilk tiiziigiinde saglik terimine gdyle tanim getirmistir: "Saglik
salt bedensel (fizyolojik) bakimdan degil, ruhsal ve sosyal bakimlardan da tam bir iyilik
durumudur.”

Yaslanma ¢ogunlukla saglikli olan ve doktorlarin yardimina ihtiya¢ duymayan geng
yetiskinleri, fizyolojik zindeligi giderek bozulan, artan hastalik ve 6liim risklerine yol
acan yash yetiskinlere dontistiiren kaginilmaz ve evrensel bir siiregtir.

Yaslilik; zamana bagli olarak viicudun tamaminda, hiicresel, fizyolojik ve patolojik
diizeyde ortaya cikan ve geri doniisii olmayan, bedensel ve fonksiyonel degisikliklerin
timidiir (1). Yaslanma ile birlikte bu degismeler nedeniyle hipertansiyon, diyabet, kalp
hastaliklari, malignite ve multisistem patolojileri artmakta, bu hastaliklarin birlikteligi de
sik goriilmektedir. Bu durum kargimiza sosyal sorunlar olarak ¢ikmaktadir (2).

Yash insanlar1 kronolojik yas acisindan {i¢ alt sinifa ayirir. Geng-yashlar 65-74, or-
ta-yaslilar 75-84 ve en yasli-ileri yaghlar 85 yas ve tizeridir (3).

Kronolojik yas; insan yasaminin dogumdan itibaren i¢inde bulunulan zamana kadar
ki bu takvim yagidir. Yasghiligin yaygin olarak kullanilan bir belirtecidir. Kronolojik yaslan-
ma her birey i¢in aynidir (4).

Biyolojik yaslanma; insanin anatomi ve fizyolojisindeki degisimlerle birlikte, organ,
doku, hiicre diizeyindeki bozulma ile ortaya gikar. Anatomik olarak, iskelet sisteminde-
ki degisikliklerin ortaya ¢ikmasi ile boy kisalig1 ve postural degisiklikler rnek verilebilir.
Ancak glintimiizdeki sosyal ve ekonomik gelismeler ile bu yaslanmanin 6nemini yitirdi-
¢ini diisiinebiliriz. Biyolojik yaslanma kisiden kisiye degisebilmektedir.

Uzmanlar bazen insanlar1 oynadiklar1 sosyal rollere gore yash olarak tanimlarlar.
Buna sosyo-Kkiiltiirel yaslanma da denebilir. Buradaki sosyal rolleri; dul, bityitkanne, bii-
yiikbaba, emekli gibi belirli pozisyonlar olusturmaktadir. Yine de tipik olarak yaglhlik-
ta iistlenilen bir sosyal konumla iliskili bir rol oynamak, bireyin yasl oldugu anlamina
gelmez. Ornegin, 18 yaginda liseden ¢ikip fabrikada ¢alismaya baslayan geng, 48 yagin-
da emekli olmaya hak kazanir. Erken yasta bebegi olan bir kadin, otuzlu yaslarinda biiytii-
kanne olabilir. Ancak biiyiikanne ve biiyiikbaba olmak, yast ne olursa olsun, kisiyi daha
yaslt hissettirebilir.

Yaslilig1 belirtmek i¢in tigiincii bir kriter fonksiyonel yastir. Fonksiyonel yas tanimlari,
insanlarin nasil goriindiiklerine ve neler yapabildiklerine dayanmaktadir. Giinliik yasam
aktivitelerinin degerlendirilmesinde fonksiyonel yas 6nem kazanmaktadir (5).

Fonksiyonel anlamda, bir kisi artik yetigkinligin ana rollerini yerine getiremediginde
yaglanir. Ornegin Eskimolarda, kig aylarinda artik avlanamayan bir adam ortalama 50 ya-
sinda iken kadinlar ise tistlendikleri roller fiziksel olarak daha az yorucu oldugu i¢in yak-
lasik on y1l sonra fonksiyonel olarak yasli kabul edilmektedir. Baz: ilkelerde menapoz,
kadinlar i¢in yaghiligin géstergesi olarak kabul edilir.

Fonksiyonel yas eklemlerin sertligi, cilt elastikiyetinin azalmasi, kisa siireli hafizanin
azalmasi ve aerobik kapasitenin azalmasi gibi normal fiziksel degisikliklerle de 6lgiilebilir.
Yaslanma siirecinde, ayni1 kisinin farkli kisimlar: da farkli oranlarda yaslanabilir. Fiziksel
olarak formda bir maraton kosucusu ciddi bir isitme kaybina sahip olabilir. Son olarak,
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GERIATRIK POPULASYONDA KATARAKT VE
KATARAKT CERRAHISI

Alperen BAHAR

Katarakt diinyada korliigiin en 6nde gelen nedenidir ve yas en 6nemli risk faktorlerin-
den biridir (1). Giiniimiizde degisen katarakt endikasyon nedenleriyle birlikte, katarakt
cerrahisinin daha gen¢ hastalarda uygulanmas yayginlagsa da, geriatrik hastalar katarakt
cerrahisinin ana kitlesini olusturmaya devam etmektedir.

Katarakt ameliyat1 olmamis 70 yas ve iizeri insanlarin en az yarisinda gérmeyi an-
laml 6lgiide azaltmis katarakt mevcuttur (2). Bu yas grubunda katarakta bagli az gérme;
sosyal izolasyon, fiziksel ve mental fonksiyonlarda azalma, ev kazalarinda artis ve depres-
yon gibi problemleri beraberinde getirmektedir. Yasl hastalarda katarakt cerrahisi sonra-
s1 mental saglik skorunun arttig1, alzheimer bulgularinda gerileme oldugu, uyku bozuk-
luklarinda diizelme oldugu yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir (3,4). Buna karsin yasin
artist ile birlikte ameliyat1 zorlastiran sebepler otaya ¢ikmakta ve cerrahlari ameliyat ko-
nusunda karasizliga sevk etmektedir.

Yasin artmastyla birlikte;

« Lens sertliginde artis ve entiimessan, nigre gibi morfolojik degisiklikler

« Zonul zafiyetinde artis

 Korneal endotel zayisinda azalma

o Glokom, diyabetik retinopati, yaga bagl makula dejeneransi gibi ek okiiler patoloji in-
sidansinda artis

o Hastann isitme azli1, pozisyon verme sikintilari, demans gibi nedenlerle ameliyat s1-
rasinda kordinasyonda azalma

o Ek sistemik rahatsizlik insidansinda artis

goriilmektedir ve bunlarin sonucunda ameliyata bagli komplikasyon riskleri artmakta
ve cerrahi bagar1 sanst yasla birlikte azalmaktadir (5).

Geriatrik hasta grubunda goriilen en sik katarakt alt grubu niikleer katarakttir.
Sonrasinda sirasiyla arka subkapsiiler ve kortikal kataraktlar goriiliir (6).

TANI

Katarakt cerrahisinin en temel endikasyonu hastanin giinlitk yasamini etkileyen
gorme azalmasidir. Bunun degerlendirilmesi icin snellen eseli ile bakilan gérme kes-
kinligi yaninda kontrast sensitivite, derinlik algisi, binokiiler gérme, glare, halo ve me-
sopik gérmenin degerlendirilmesi, katarakt ameliyat1 i¢in degerlendirilmesi gereken ve
giinliik yagami etkileyen gérme fonksiyon ve bozukluklaridir. Bu bakimdan katarakt
tanis1 ve ameliyat endikasyonu igin karar vermemizi saglayan tek bir test yoktur. Giindiiz-
gece gormesi, kitap okuma, televizyon izleme, yeme-i¢me, aligveris gibi giinliik aktivite-
ler sorgulanarak hastalarin hayat kalitesine etkileri sorgulanabilir. Hastalarin gérme ve
giinliik yasam kalitelerini degerlendirmek igin ¢esitli anketler de kullanilabilir. Bu amagla
Amerikan ulusal goz enstitiisii tarafindan goérme fonksiyon anketi (VFQ-25) hazirlanmis
ve dilimize de ¢evrilmistir.

Muayene sirasinda hastanin gegmis sistemik ve okiiler tibbi 6ykiisii, su anda kullan-
dig1 veya gegmiste kullanip cerrahiyi zorlagtiracak alfa reseptor blokorii gibi ilaglar sor-
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GERIATRIK POPULASYONDA SISTEMIK
HASTALIKLARLA ILISKiLI UVEITLER VE YONETIMI

Sule Nur ACAR DUYAN

GIRIS

Geriatrik popiilasyonda, 65 yas alt1 popiilasyona gore iiveitler arasinda en sik olarak
enfeksiyoz iiveitler goriilmekte olup, sonrasinda sarkoidoz ve intraokiiler lenfoma ve ar-
dindan Vogt-Koyanagi-Harada (VKH) hastalig1 goriilmektedir (1).

SARKOIDOZ

Sarkoidoz, non-kazeifiye epiteloid hiicreli graniilomlarin varligi ile karakterize siste-
mik otoimmiin bir hastaliktir. Hastalik en sik bilateral hiler lenfadenopati veya pulmoner
infiltrasyon seklinde akcigerleri tutar (2). Akciger dist tutulumlar cilt lezyonlari, iiveit,
karaciger veya dalak tutulumu, periferik ve abdominal lenfadenopati ve periferik artrit
9%25-50 prevalans ile en sik goriilenlerdir. Sarkoidozda genel semptomlar sik goriiliir.
Ornegin, sarkoidoz hastalarinda yorgunluk prevalansi serilere gore %50-70'e kadar ula-
sabilmektedir. Hastalarin %30-53'tinde basvuru sirasinda solunum semptomlari bulunur.
Kutanoz sarkoidoz lezyonlari siklikla hastaligin baslangic belirtisidir ve sarkoidoz vaka-
larinin %30'undan fazlasinda izole bir dermatolojik durum olarak kalabilir. Geng hasta-
larla karsilastirildiginda, yash hastalarda yorgunluk, {iveit ve spesifik deri lezyonlar1 daha
sik goriiliirken, eritema nodozum ve akciger grafisi anormallikleri daha az goriiliir (3,4).

Sistemik sarkoidozda okiiler tutulum prevalansi %6 ila %79 arasinda bildirilmistir (5).
En sik goriilen okiiler bulgular {iveit, kuru géz ve konjonktival nodiillerdir. Okiiler sar-
koidoz 20-30 yaslar1 arasinda ve 55-65 yaslar1 arasinda olmak tizere iki yas araliginda pik
yapmaktadir . Bu ylizden daha ileri yasta baslayan tiveitlerde, altta yatan sistemik sar-
koidoz olabilecegi akilda tutulmalidir Uveitli hastalarda, yaglilardaki sarkoidoz oraninin,
yasli olmayan hasta grubuna gore yaklagik 2,5 kat daha fazla oldugunu gosteren ¢alisma-
lar mevcuttur (1). Kadinlarda erkeklere oranla daha sik gériilmektedir.

Okiiler sarkoidoz daha sik olarak 6n segment tutulumu yapmakla birlikte arka seg-
menti de tutabilmektedir. Okiiler bulgular olarak, koyun yag: (mutton fat) keratik pre-
sipitatlar, iris nodiilleri (Koeppe yada Busacca), periferal koryoretinal lezyonlar, nodiiler
segmental periflebit, inci dizisi tarzinda vitreus opasiteleri, retina, optik sinir ya da koro-
idde graniilomlar goriilebilmektedir.

On kamara reaksiyonu sarkoidoz tiveitinin en yaygin belirtisidir. Akut 6n kamara infla-
masyonu olan hastalardaki tipik semptomlar kizariklik, gérmede azalma, agr1 ve fotofobi-
dir. Orta ve siddetli inflamasyonun oldugu olgularda posterior sinesi olusabilir ve arka seg-
mentin ayrintili incelenmesini engelleyebilecek sekilde irregiiler ve iyi dilate olmayan bir
pupillaya neden olabilir. Iris nodiilleri genellikle orta veya siddetli inflamasyon ile iligkilidir.

Intermediyer iiveit, sarkoidozun yaygin bir okiiler tutulumudur. Hastalar ugusma-
dan ve/veya bulanik gérmeden sikayet edebilir. Vitreus opasitesi ve kistoid makula 6demi
(KMO), bu hastalarda gorme azliginin 6nde gelen nedenlerindendir.

Sarkoidoza bagli posterior {iveitte retinal lezyonlar genellikle koroidal inflamasyona
eslik eder. Koroidal graniilom(lar) unifokal veya multifokal olabilir ve boyutlar1 kiigiik-
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GERIATRIK POPULASYONDA SANTRAL SEROZ
KORYORETINOPATI VE YONETIMI

Yunus ALKAN

Santral ser6z koryoretinopati (SSKR), norosensoriyel retinanin seréz dekolmani
olup ¢ogu zaman makulay1 icermektedir. Koroid gegirgenliginin artmasi sonucu gelisen
vaskiiler sizint1 retina pigment epitelinden gecerek ndrosensoriyel retinay: dekole eder.
Genellikle erkeklerde goriilen, ¢ogu zaman tedavi gerektirmeden spontan iyilesebilen,
uzun siireli takiplerinde niikslerin goriilebildigi bir hastaliktir. Hastalar gérme azlig1, me-
tamorfopsi ve santral skotom ile bagvurmaktadir.

SSKR ilk olarak 1866 yilinda Albrecht Von Graefe tarafindan "Tekrarlayan santral re-
tinit'olarak tarif edilmistir (1). Giiniimiize kadar hastaligin farkli tanimlamalar1 yapilmis
olup bu ¢esitlilik hastaligin etiyopatogenezinin anlagilmasindaki zorluktan ileri gelmek-
tedir.

EPIDEMIYOLOJi

SSKR erkeklerde 100.000'de 10, kadinlarda 100.000'de 2 insidans ile agirlikli olarak
erkekleri etkilemektedir (2). Retinopatiler igerisinde goriilme siklig1 agisindan yasa bagl
makula dejenerasyonu, diyabetik retinopati ve retinal ven dal tikanikligindan sonra dor-
diincii sirada gelmektedir. SSKR eriskinlikten itibaren goriilebilir ve belirli bir st yas
sinir yoktur. Bununla birlikte genellikle 45 yas civarinda pik yapar. Kronik SSKR'li hasta-
larda ve kadinlarda pik yast daha yiiksek olma egilimindedir (3).

SINIFLAMA

SSKR'nin ¢esitli siniflandirmalari mevcut olup bunlar arasinda en sik kullanilani has-
taligin seyrine ve siiresine gére yapilan siniflandirmadir. Bu siniflandirmaya gére:

1. Akut SSKR: Semptomlarin ve/ veya ser6z dekolmanin 6 aydan kisa siirdiigii form-
dur.

2. Rekiirren SSKR: Tekrarlayan ataklar sonrasinda seréz dekolmanin ve semptom-
larin tamamen diizeldigi gruba rekiirren diizelen, tekrarlayan ataklar arasinda tam
diizelmenin olmadig gruba rekiirren kronik ismi verilir. Tekrarlayan ataklar retina
pigment epitel hiicrelerinde kalic1 hasarlar biraktig1 icin rekiirren diizelen gruptaki
hastalarin ¢ogunlugu bir siire sonra rekiirren kronik hasta 6zelligini gostermeye bas-
lamaktadir.

3. Kronik SSKR: Semptom ve bulgularin 6 aydan uzun siirdiigii hastalarin oldugu bu
form, diffiiz retinal pigment epitelyopati olarak da bilinmektedir. Yaygin retina pig-
ment epitel degisiklikleri ve atrofileri ile karakterizedir. Genellikle bilateraldir (4).

PATOGENEZ

Hastaligin patofizyolojisi kesin olarak aydinlatilamamustir. Fundus floresein anjiyog-
rafi (FFA) kullanilmadan 6nceki donemlerde etiyolojide enfeksiyoz sebepler suglanmis-
tir. FFA sonras1 donemlerde ise ilk olarak retina pigment epiteli diizeyinde sizint1 var-
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GERIATRIK POPULASYONDA
KOROID DISTROFILERI VE YONETIMI

Giizide AKCAY

YAYGIN KOROID DiSTROFILERI

Koroideremi

Koroideremi, koryokapillaris, retina pigment epiteli (RPE) ve fotoreseptorlerin iler-
leyici dejenerasyonu ile karakterize bir koroid distrofisidir. X'e bagli resesif gecisi nede-
niyle erkekleri agirlikli etkilemektedir ve kadinlar tasiyici olabilmektedir. Prevalansinin
50.000'de 1 oldugu tahmin edilmektedir. Prognozu kétiidiir ve geriatrik donemdeki cogu
hastada ciddi gorme kayb: vardir. Koroideremi, CHM genindeki ¢esitli mutasyonlar ile
iligkilidir. Bu mutasyon, organellerin hiicre i¢i trafiginde onemli gérevi olan Rab escort
protein-1 ekspresyonunu bozmaktadir (1,2).

Etkilenen erkek hastalar tipik olarak yagamlarinin ilk veya ikinci on yilinda niktalopi-
den sikayet ederler ve 20'li yaslarda periferik gérmedeki azalmanin farkinda olurlar. Periferik
gorme yavag yavas bozulurken, merkezi gorme yasamin ilerleyen donemlerine kadar korunur
ve bu da tiinel gorme ile sonuglanir. Genellikle 50 ila 70 yaslar1 arasinda merkezi gérme kay-
bolur ve legal korliik gelisir. Tastyici kadin hastalar genellikle asemptomatiktir ancak nikta-
lopi ve fundusta pigment degisiklikleri gibi hafif hastalik 6zelliklerine sahip olabilirler (2,3).

Fundus muayenesinde en erken bulgu periferik retinada, RPE diizeyinde, kiimelenme
tarzinda pigmentasyon degisiklikleridir. Daha sonra vaskiiler arkadlarin hemen disinda,
altta sklera ve koroidal damarlarin goriindiigii, belirgin koryoretinal atrofi alanlar1 olugur.
Bu atrofik alanlar sentripedal yayilimla arka kutuba dogru ilerler. Benzer atrofik degisik-
likler peripapiller bolgede de tespit edilir. Biiyiik koroid damarlar1 ve retina damarlar
genellikle korunmustur. Fovea, hastaligin daha ileri agamalarina kadar korunmus olarak
kalir (Sekil 1a). Ayrica bu hastalarda arka subkapsiiler katarakt, makula 6demi ve koroid
neovaskiilarizasyonu gelisebilir (4,5)

[leri donem hastalikta elektroretinografide (ERG) hem skotopik hem de fotopik ya-
nitlarda ciddi azalma izlenir. En sik goriilen fundus otofloresans (FOF) paterni, koryore-
tinal atrofiye bagl hipootofloresansa eslik eden keskin sinirli nisbeten korunmus santral
otofloresan adaciktir (Sekil 1b). Kadin tastyicilarda mozaigi andiran benekli otofloresans
gozlenebilir. Optik koherens tomografide (OKT) retinal, koroidal atrofiyle birlikte dis re-
tinal tubulasyonlar ve i¢ retina tabakalarinda mikrokistler goriilebilir (Sekil 1c) (1,4).

Sekil 1a. Ileri evre koroideremi hastasimin renkli fundus goriintiisii, b. FOF ta koryoretinal atrofiye bagh
hipootofloresansa eslik eden keskin sinirli santral otofloresan adacik, c. OKT'de retinal ve koroidal incelmeyle
birlikte dis retinal katmanlardaki kistoid ve tiibiiler degisiklikler (Dr. Zafer Cebeci'nin izni ile)
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67. Bolum

GERIATRIK POPULASYONDA NON-PARALITIK
SASILIKLAR VE YONETIMI

Merve SIMSEK

HORIZONTAL SASILIKLAR

EZOTROPYA

Akomodatif Ezotropyalar

Yakina bakmak i¢in hem konverjans hem de akomodasyon gerekir ve bunlar bakil-
makta olan objenin yakinhgi ile degisir. Konverjans ve akomodasyon arasinda sabit bir
oran vardir. Her 1 derece akomodasyona karsilik 5-6 derece konverjansla gozler igeri
doner. Akomodatif konverjans/Akomodasyon (AK/A) oraninin normal degeri 3-5 ara-
sinda olup 6 ve tizeri yliksek kabul edilir.

Akomodatif ezotropyalarda erken tani, refraksiyon takibi, ambliyopi tedavisi ve cer-
rahi endikasyonun dogru zamanda koyulmasi ile binokiiler gorme saglanir. Akomodatif
ezotropyalarin baslangic yas: genellikle ortalama 2-5 yas olup tanisi genellikle pediyatrik
yaslarda konmaktadir. Yasla birlikte akomodasyon azalir ve geriatrik popiilasyonda ako-
modatif ezotropyalar olduk¢a nadirdir. Fakat akomodatif ezotropyalarin baslangi¢ yast,
kayma kisa bir okliizyon periyodu ile provake olana dek eriskin doneme kadar gecikebi-
lir (1).

Refraktif Akomodatif Ezotropya

Klinik 6zellikler: Ortalama 4-5 diyoptri (D) hipermetropi, 20-40 prizma diyoptri
(PD) ige kayma vardir. Yakinda kayma daha belirgin olmakla birlikte uzakta da kayma
vardir. AK/A orani normaldir.

Tedavi: Siklopleji ile belirlenen hipermetropinin tamamu verilir. Hipermetropi adelo-
san yasta azalirsa optik azaltma yapilir. Olgularin ¢ogunda ileri yasta gozliiksiiz ortofor-
ya saglandigi icin ek tedavi gerekmez ancak rezidiiel ezotropya varliginda bilateral medial
rektus geriletme cerrahide uygulanabilir (2). Tiim ezotropyalar i¢in kayma miktarlarina
gore Onerilen medial rektus geriletme ve lateral rektus rezeksiyon miktarlar: Tablo 1'de
verilmistir.

Refraktif Olmayan Akomodatif Ezotropya

Klinik 6zellikler: Refraksiyon kusuru hipermetropi, miyopi, emetropi olabilir. 20-40
PD ige kayma vardir. Yakinda kayma uzak kayma miktarina goére fazladir. Yiiksek AK/A
orani vardir. Yag uyumlu akomodasyon yakin noktasi normaldir.

Tedavi: Genellikle oncelikle yakina +3 D ilave edilerek bifokal gozliik regete edilir.
Miyotikler denenebilir ancak yan etkilerinden dolayr dikkatli kullanilmalidir. Cerrahi
tedavide bilateral medial rektus geriletme, posterior fiksasyon siitiirii (Faden ameliyati)
veya kombine cerrahi (bilateral medial rektus geriletme+ Faden ameliyat1) uygulanir (3).

Hipoakomodatif Ezotropya
Klinik 6zellikler: Refraksiyon kusuru hipermetropi, miyopi, emetropi olabilir. 20-40
PD ige kayma vardir. Ezotropya yakinda belirgindir uzakta ortoforya veya ezoforya mev-
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GERIATRIK POPULASYONDA ARKA SEGMENTI
ETKILEYEN TRAVMALAR VE YONETIMI

Ulviye KIVRAK, Liitfi KIRDAR

GIRIS

Yaslanma, bir¢ok biyolojik ve fiziksel degisimle birlikte kisinin islevselliginde ve kapa-
sitesinde azalmanin goriildiigii bir siiretir. Buna bagli olarak birgok hastalik ve travma-
ya karsi riskler de artmaktadir. Geriatri ise, yaslilik siirecinde gelisen saglik sorunlarinin
teshis ve tedavisi ile ilgilenen tip uzmanlik alanidir. Toplumdaki 65 yas ve istii kisiler ge-
riatrik popiilasyonu olusturmaktadir (1).

Geriatrik popiilasyon niifusu her gegen yil gittikce artma egilimi gostermekte-
dir. Amerika Birlesik Devletlerinde 2012 yilinda geriatrik popiilasyon sayis1 43 milyon
iken, 2030 yilina kadar 69 milyona yaklasacag: diisiiniilmektedir (2). Ulkemizde Tiirkiye
[statistik Kurumu verilerine gére 2021 yilinda yasli niifus 8 milyon 254 bin kisi olup, yash
niifus tim niifusun %9,7'sini olusturmaktadir. Bu oranin 2040 yilinda %16,3 ve 2060 y1-
linda %22,6 olacag: 6ngoriillmektedir. Geriatrik popiilasyondaki artiga paralel olarak go-
riilen travma siklig1 da her sene artmaktadir. Her y1l 1 milyondan fazla geriatrik olgu acil
servise travmaya bagli olarak bagvurmaktadir. Tiim travma hastalarinin yaklagik %31'ini
geriatrik hasta grubunun olugturdugu bilinmektedir.

GOz travmalar1 ciddi gérme kaybr ile sonuglanabilen, oftalmik acillerin 6nemli bir
kismin1 olusturmaktadir. Her yil tiim diinyada kisinin islevselligini bir giinden fazla ki-
sitlayan en az 55 milyondan fazla géz yaralanmasi meydana gelmektedir. Bu vakala-
rin 750.000'i goz travmasi nedeniyle yatirilarak tedavi edilmektedir. Géz travmalari 2,3
milyon kiside bilateral gorme keskinliginde ciddi kayipla ve 19 milyon kiside tek taraf-
11 korlik ile sonuglanmaktadir (3). Goz tiim viicudun %0,3'litk kismini olusturmaktadir.
Ancak bir ya da iki gézde goriilen gérme kaybi sirasiyla %24 ve %85'lik engellilige ya da
sakatliga yol agabilmektedir (4). Gorme kayb1 6zellikle geriatrik popiilasyonda giinliik is-
levselligi 6nemli 6l¢lide bozmakta, tibbi bakim ihtiyacini artirmaktadir. Géz travmalari-
nin %901 énlenebilmektedir. Bu da goz travmalarini en énemli 6nlenebilir kérliik sebep-
lerinden biri haline getirmektedir (5).

GERIATRIK POPULASYONDA ARKA SEGMENTI ETKIiLEYEN
TRAVMALARIN NEDENLERI VE RiSK FAKTORLERI

Geriatrik popiilasyonda, gen¢ niifusla benzer mekanizmalarla gelisen travmalara
bagli olusan hasar ¢ok daha ciddi ve komplikedir (6). Ciinkii bir¢ok fizyolojik fonksiyon-
da yasa bagli diisiis olmasi, 6nceden mevcut olan hastaliklar ve kullanilan ilaglar hastala-
rin hem travmaya yatkinligini arttirirken, ayni zamanda travma sonrasi prognozu olum-
suz yonde etkilemektedir. Ingiltere'de 65 yas istii popiilasyonda ciddi goz travmalarinin
siklig1 1,5/100.000 oldugu bilinmekteyken, tiim yas gruplarinda legal korliikle sonugla-
nan goz travmalarinin %50'si geriatrik popiilasyonda goriilmektedir (7,8).

Geriatrik popiilasyonda okiiler travma nedenleri ve risk faktorlerine baktigimiz-
da tilkeler arasinda sosyo-ekonomik ve kiiltiirel farklara bagli degisiklikler oldugu goz-
lenmektedir. Gelismis iilkelerdeki goriilen okiiler travmalarin en sik nedeni diigme ve
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