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OZET

Amag: Bu calismada amacimiz, gérme bozuklugu ve
kérliik nedeni ile sevk edilen askerlik yasina gelmis
geng erkeklerde, gérme bozuklugu nedenlerini ve
dagihimini arastirmaktir.

Yoéntem: Subat 1997 - Haziran 2004 tarihleri arasin-
da GATA GOz Hastaliklari Ana Bilim Dalina gérme
bozuklugu, gece gérmeme ve refraksiyon kusurlari
nedeni ile sevk edilen ve muayene sonucu "askerlige
elverigli degildir" karari verilen 1857 hasta, calisma
kapsamina alinmigtir. Heyet kayitlari, retrospektif
olarak incelenmis ve askerlige elverigli degildir karari
verilenler refraksiyon kusurlari, retina hastaliklari,
okliler travma, én segment hastaliklari, sagsilik ve
digerleri olmak lizere 6 béliime ayrilmistir.

Bulgular: Calismamizda, gérme bozuklugu nedenleri
arasinda, refraksiyon kusurlari ilk sirayr almistir (510,
% 27.46). Refraksiyon kusurlarini sirasiyla, retina
hastaliklari (487, % 26.23), okiler travma (419, %
22.56), 6n segment hastaliklari (232, % 12.49),
sasilik (124, % 6.68) ve digerleri (85, % 4.58) takip
etmigtir.

Tartisma: Calisma olgularimizin ¢ogu, yirmili yaslar-
daki geng erkeklerden olustugu icin gérme bozuklugu
ve gérme kaybi nedenleri, yasli populasyonda daha
6nce bildirilen genis serilerden oldukga farkli ¢ik-
mugtir. Elde ettigimiz veriler, refraksiyon kusurlari ve
sasilik nedeni ile gelisen ambliyopinin llkemizde
oldukga sik gérildugini géstermektedir. Uygun
zamanda yapilan g6z taramalari ile bu olgularin
gogunda, erken tani ve tedavi saglanarak, kalici
gbrme kayiplarinin éniine gegmek mimkin olabile-
cekir.
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Olmama.
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SUMMARY

Evaluation of The Etiology of Being
Inconvenient for Military Service Owing to
Ophthalmic Diseases Among Young Adults

Purpose: The aim of this study is to determine the
ophthalmic causes and quantities of being inconve-
nient for military service among young men who were
examined at the final physical examination for military
service.

Method: The young patients (n=1857) who were
sent to Gllhane Military Medical Academy
Department of Ophthalmology between February
1997 and June 2004 to be evaluated for the military
service because of low vision and given the decision
of "inconvenient the military service" were included to
the study. The records of the patients were examined
retrospectively. The diagnoses of the patients were
divided into 6 groups as refractive errors, retinal dis-
eases, ocular trauma, anterior segment disease,
strabismus, and others.

Results: The refractive error was the most common
cause for being inconvenient for military service (510,
27.46%). The other causes were retinal diseases
(487, 26.23%), ocular trauma (419, 22.56%), anterior
segment diseases (232, 12.49%), strabismus (124,
6.68%), and the others (85, 4.58%) respectively.
Conclusion: The cases of this study were only the
young patients. Thus, the causes of visual impair-
ment were found different from the old patients. We
found that amblyopia caused by refractive errors and
strabismus was very common among young adults in
Turkey. This emphasizes the importance of oph-
thalmic screenings. With this screenings, most of
these cases can be diagnosed and treated at early
stage.

Key Words: Visual Impairment, Inconvenience for
Military Service.

GIRiS

Geng yaslarda goérme bozuklugu ve korlik,
onemli fonksiyonel ve sosyal sorunlara neden olmak-
tadir. Ciddi gérme kaybinin sosyoekonomik etkileri,
bireyin yasam kalitesini 6nemli derecede azaltmak-
tadir. Gérme kaybi nedenleri, yas gruplarina bagl
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olarak oldukcga degiskenlik gostermektedir. Yash po-
pulasyonda, gérme kaybi nedenlerinin basinda;
katarakt, yasa bagl makula dejenerasyonu, diyabetik
retinopati ve glokom gelirken, geng populasyonda
refraksiyon kusurlari, retinal hastaliklar ve travma ilk
siralarda yer almaktadir (I, 2, 3). Refraksiyon
kusurlarina ve sasiliga bagli ambliyopi, erken tani ve
uygun tedavi yontemleri ile 6nlenebilirken, risk altin-
da calisan personelde, géz travmalarina bagli gérme
kaybi koruyucu ekipmanlarin kullanimi, koruyucu
saglk ve giivenlik egitimleri ile azaltilabilmektedir.

I'111 sayihl Askerlik Kanunu geregince, askerlik
yasina gelen yiikiimllerin son yoklama muayeneleri
askerlik meclislerinde yapilip, rahatsizliklari olanlar
askeri hastanelere sevk edilmektedirler (4).
Yikimlilerin ve askerlik yapanlarin uzman hekim-
lerce muayeneleri yapilarak, Tirk Silahli Kuvvetleri
(TSK) Saglik Yetenegi Yonetmeligine gore, askerlik
yapip yapamayacaklarina karar verilmektedir (5).
Goz ile ilgili hastaliklar, gorme keskinliginin seviyesine
gore kapak hastaliklari, g6z yasi kesesi hastaliklari,
sasiliklar, 6n segment hastaliklari, refraksiyon
kusurlari ve arka segment hastaliklari olarak mad-
delere ayrilmistir.

Calismamizda, askerlik cagindaki geng erkek-
lerde "askerlige elverisli degildir" karari alan hasta-
larin, yas gruplarina bagl gérme kaybi nedenlerinin
tespiti ile halk saghgi ve korunma programlarinin
olusturulmasina yardimei olunmasi amaglanmistir.

GEREGC VE YONTEM

Bu calisma, tanimlayici tipte bir calisma olarak
planlanmis ve GATA Go6z Hastaliklari Ana Bilim
Dalinin Subat 1997 - Haziran 2004 tarihleri arasinda-
ki heyet kayitlari, retrospektif olarak incelenerek
yuritildi. Gérme bozuklugu, gece gérememe ve
refraksiyon kusurlari nedeni ile sevk edilen ve
muayene sonucu "askerlige elverisli degildir" karari
verilen 1857 hasta calisma kapsamina alind.

TSK Saglik Yetenegi Yonetmeligine gore asagida-
ki durumlarda, "askerlige elverisli degildir" karari alin-
maktadir:

I. Goérme keskinligi her iki gozde toplam diizelt-
meli olarak 0.8'in altinda oldugu veya bir géz tam
gorse bile, diger goziin dizeltmeli 0.2'nin altinda
oldugu sekel halini almis géz hastaliklari olanlar,

2. Gormesi ne olursa olsun gece géremeyenler,

3. Gormesi ne olursa olsun iki gézde toplam 14
diyoptriyi gecen veya iki gézde sferik esdegerler
arasindaki farkin hipermetroplarda 4, miyoplarda 6
diyoptriyi gecen refraksiyon kusuru olanlar.

Calismamizda, goérme kusurlari nedeni ile
"askerlige elverisli degildir" karari verilen tim hasta-

lari, yasal gorme bozuklugu terimi ile tanimlandi.
Tim hastalarda gorme keskinligi, Snellen eseli ile
degerlendirildi. Refraksiyon degerleri, sikloplejik
olarak alindi. Anizometropik veya sasiliga bagli
ambliyopi nedeni ile askerlige elverisli degildir karari
verilen tiim olgularda, disiik gorme keskinligi elek-
trofizyolojik testler (VEP) ile dogrulandi. Retinitis
pigmentozada, klasik kemik korpuskiilleri tarzinda
pigmentasyonlarin gorilmesi tani icin yeterli iken,
diger stasyoner gece korliiklerinde fundus muayene-
si, elektroretinografi (ERG) testi ve gerekli olgularda
fundus floresein anjiografi ile tani kesinlestirildi.

Askerlige elverisli degildir karari verilen hastalari;
refraksiyon kusurlari, retina hastaliklari, okiiler trav-
ma, 6n segment hastaliklari, sasilik ve digerleri olmak
lizere 6 ana boliime, daha sonra her ana bélimii de
stk goriilen hastaliklar gruplayarak alt bélimlere
ayrildi.

BULGULAR

Subat 1997 - Haziran 2004 yillari arasinda GATA
Go6z Hastaliklari Ana Bilim Dali heyetine sevk edilen
ve askerlige elverisli degildir karari verilen 1857
hasta, bu calismada yer aldi. Hastalarin tiimi, erkek
olup yas ortalamasi 22.23 = 4.94 (dagihm, 18-50)
yildi.

Calismamizda yasal gérme bozuklugu nedenleri
arasinda refraksiyon kusurlari ilk sirayr almistir (510,
% 27.46). Refraksiyon kusurlarini sirasi ile retina
hastaliklari (487, % 26.23), okiiler travma (419, %
22.56), 6n segment hastaliklari (232, % 12.49),
sasilik (124, % 6.68) ve digerleri (85, % 4.58) takip
etmistir. Yasal gorme bozuklugu nedenlerinin dagilimi
Sekil - I'de gorilmektedir.

. - Refraksiyon
On segment sag'glg 5'%162;” kusurlari
hastaliklari 00 o % 27.46
% 12.49

" fl%,ﬁ

Retina
Okdler travma hastaliklari
% 22.56 % 26.23

Sekil - 1: Yasal gérme bozuklugu nedenlerinin dagilimi.
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Refraksiyon kusurlari icinde miyopik astigmatiz-
ma (352, 9% 69.02), yasal gorme bozuklugunun énde
gelen nedeni olarak bulundu. Hipermetropik astig-
matizma (106, % 20.79), miyopi (27, % 5.29) ve
hipermetropi (25, % 4.90) tespit edilen diger refrak-
siyon kusurlarrydi.

Retinal hastaliklarin (487, % 26.23) yasal gérme
bozuklugu nedenleri arasinda, refraksiyon
kusurlarinin ardindan 2. siklikta oldugu gordldi.
Retinal hastaliklar icinde 6nde gelen yasal gérme
bozuklugu nedeni herediter fundus distrofileri idi
(222, % 45.59). Diger retina hastaliklari sirasi ile
optik sinir atrofisi (84, % 17.25), makula dejeneras-
yonu (63, % 12.94), santral korioretinit skari (49, %
10.06), retinal vaskiilit ve tiveitler (30, % 6.16), reti-
na dekolmani (21, % 4.31) ve retinal vaskiiler
hastaliklar (18, % 3.69) olarak bulunmustur.

Calismamizda, herediter fundus distrofileri
icinde onde gelen yasal géorme bozuklugu nedeni
olarak retinitis pigmentoza (102, herediter fundus
distrofilerinin 9% 45.95'i, tum retina hastaliklarinin %
20.94'l) bulundu. Diger tespit edilen herediter fun-
dus distrofileri tapetoretinal distrofi (34, % 15.32),
Stargardt Hastaligi (27, % 12.16), okdler albinizm
(16, % 7.21), konrod distrofisi (15, % 6.76), retinitis
punktata albesens (7, % 3.15), koroidal distrofiler (7,
% 3.15), konjenital retinoskizis (6, % 2.70) ve diger-
leri (8, % 3.60) idi.

Okdler travma (419, % 22.56) gorme kaybi
nedenleri arasinda Uglincii sirada bulundu. Penetran
gb6z yaralanmalarinin (271, % 64.64), kiint goz
yaralanmalarina (148, % 35.36) gore calismamizda
daha yaygin oldugu goérildd.

Penetran gbz yaralanmalari icinde atesli silah
yaralanmalari (94, % 34.69) 6nemli bir bolimi olus-
turmakta idi. Penetran gbz yaralanmalarinin dagilimi
Tablo-I'de gosterilmistir.

TABLO-I
Penetran G6z Yaralanmalarinin Dagilimi (n=271)

Penetran g6z yaralanmalari Olgu sayisi  Yiizdesi

Atesli silah yaralanmasi 94 34.69
Agac Dali 37 13.65
Demir Pargasi 28 10.33
Cam 27 9.96
Bicak Catal 26 9.60
igne 22 8.12
Civi 17 6.27
Tas 10 3.69
Digerleri 10 3.69
Toplam 271 100

On segment hastaliklarinin (232, % 12.49) yasal
gérme bozukluklari arasinda dérdiinci sirada yer
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aldigi tespit edildi. On segment hastaliklari icinde en
stk gorilen konjenital katarakt (97, % 41.81) idi.
Keratokonus (62, % 26.73), korneal nefelyon ve
I6kom (35, % 15.09), keratoplasti ameliyati komp-
likasyonlari (14, % 6.03), keratit sekeli (11, % 4.74),
korneal distrofi ve korneal biyiikliik anomalileri (I3,
% 5.60) yasal gorme bozuklugu nedeni olan diger 6n
segment hastaliklari olarak bulundu.

Sasilik ve ambliyopinin yasal gérme bozuklugu
nedenlerinin % 6.67'sini olusturdugu goriildi.
Ezotropyanin (56, % 45.16), ekzotropyadan (46, %
37.10) daha sik oldugu tespit edildi. Diger vertikal
sasiliklarin ve o6zel sasilik sendromlarinin (22, %
1 7.74) daha nadir oldugu tespit edildi.

Calismamizda, yasal gérme bozuklugunun diger
nadir nedenlerinin (85, % 4.58) nistagmus, fitizis
bulbi, entikleasyon, okiiler tiimérler, oftalmopleji ve
konjenital glokom oldugu bulundu.

TARTISMA

Bu calismada, askerlik cagindaki genc popu-
lasyonda yasal goérme bozuklugu nedenleri
arastiriimistir. Calismamizda, yasal gérme bozuklugu
nedenlerinni sirasi ile refraksiyon kusurlari, retina
hastaliklari, okdler travma, 6n segment hastaliklari,
sasilik oldugu tespit edilmistir. ileri yas grubunda
yapilan calismalarda, gérme kaybi nedenleri arasinda
ilk siralarda goriilen katarakt, yasa bagli makula
dejenerasyonu, diyabetik retinopati ve glokom gibi
hastaliklarin calisma grubumuzda daha nadir olduk-
lar1 goralmastir (1, 2, 6, 7). Bizim calismamizdaki
gérme bozuklugu nedenlerinin, yash populasyonda
yapilan galismalara gére farkli oldugu ortaya cikmistir.

Buch ve arkadaslarinin gérme bozuklugu neden-
lerini arastiran calismasinda, 20-64 yas arasindaki
iskandinav irkinda miyopik retinal dejenerasyon (%
26), diger retinal hastaliklar (% 20), diyabetik
retinopati (% 13), katarakt ve glokom (%7), yasa
bagh makula dejenerasyonu (% 7) oraninda
goriilirken; 65-84 yas grubunda gérme bozuklugu
nedenleri olarak, katarakt (% 38), yasa bagh makula
dejenerasyonu (% 36), diyabetik retinopati (% 9),
miyopik retinal dejenerasyon (% 4), katarakt-
glokom (% 2), optik néropati (% 2) oraninda bulun-
mustur (8).

Leske ve arkadaslarinin yaptigi ve 40-84 yas
arasindaki géorme kaybi nedenlerini arastiran calisma-
da, katarakt (% 52), acik aclli glokom (% 10),
katarakt + glokom (% 10), diyabetik retinopati (%
10), optik atrofi (% 5), retina ve koroid hastaliklari
(965) oraninda bulunmustu (9).

VanNewkink calismasinda; yasal korliik neden-
lerini sirasiyla dizeltilmemis refraksiyon kusuru, yasa
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bagh makula dejenerasyonu, glokom, retinal
hastalilar ve digerleri olarak bildirmistir (10).

Calismamizda, refraksiyon kusurlarinin gérme
bozuklugu nedenleri arasinda ilk sirada yer aldig
tespit edilmisti. Dandona ve arkadaslari, gérmesi
20/40-20/200 arasinda olan hastalarda orta derecede
gorme bozuklugu, 20/200 ve altinda olanlarda ise
yasal koérlik tanimini kullanmis ve orta derecede
gérme bozuklugunun en 6nemli nedeninin refraksi-
yon kusurlari oldugu saptamistir (3). Kilic ve
arkadaslari, askerlige elverissiz karari alan 1979
dogumlu 6246 kisinin 1038'inde (% 16.6) sekel
halinde géz hastaligi oldugunu ve bunlarin % 65'inin
refraksiyon kusuruna bagli oldugunu bildirmislerdir
(.

Toygar ve arkadaslari, ilkemizde 6-14 yas
grubunda ambliyopi insidansini % 4 olarak bulun-
mustur (12). Ambliyopinin en etkili tedavi yontemi;
erken saptama, varsa refraktif kusurlarin diizeltiime-
si ve saglam goziin kapatilmasini icerir. Ambliyopi
tedavisinde, saglam goziin kapatilmasi yaygin olarak
kabul gérmiis tedavi seklidir ve 250 yili askin siiredir
basari ile uygulanmaktadir. Genel olarak, eger
tedaviye gorsel matiirasyondan once baslanirsa,
hastalarin gérme keskinliginin artacagi ileri suirtilmek-
tedir (13).

Refraktif kusurlara ve sasiliga bagl ambliyopi,
cocukluk déneminde sik rastlanilan ve onlenebilir
kalici gorme kaybi nedenlerinden oldugu igin, cocuk-
luk déneminde etkin saglik taramasi ve ailelerin saglk
egitimi 6nem kazanmaktadir. Cocuklar, 6-7 yaslarina
geldikleri zaman gérme gelisimi tamamlanmakta,
retinokortikal yollar ve gérme ile ilgili merkezler yeni
uyaranlara direncli hale gelmektedir. Okul yaslarinda
yapilan taramalarin, profilaksi ve tedavi anlaminda
ambliyopiye etkileri sinirli olmaktadir. Bu nedenle,
tiim ¢ocuklar okul 6ncesi donemde géz muayenesin-
den gecirilmeli ve bu muayene belirli araliklarla
tekrarlanmalidir (14, 15, 16).

Refraktif kusurlar disinda calismamizda; retinal
hastaliklar, okiiler travma ve optik atrofi de gérme
bozuklugu nedenleri arasinda on siralarda yer
almistir. Retinal hastaliklar arasinda; retinitis pigmen-
toza, tapetoretinal distrofi, santral korioretinit skari
ve juvenil makiler distrofinin yaygin oldugu
gorilmistir.

Retinitis pigmentoza (RP), calismamizda here-
diter fundus distrofileri icinde % 45.95, retinal
hastaliklar arasinda % 20.94 oraninda tespit
edilmistir. Halen bu hastalig ciddi anlamda yavaslata-
cak, ya da durduracak kabul gérmiis bir tedavi ne
yazik ki mevcut degildir. Ancak bazi sendromlarla
birlikte bulunan RP'da, vitamin A destegi ile hastaligin
seyri yavaslatilabilmektedir. Bu hastalarin tespiti,
kiiclik bir grup olsa da, tedavi imkanina olanak
saglayacaktir (17).

Okdiler travmalar, 6nemli bir halk sagligi proble-
mi olmasi yaninda, gelisen tani ve tedavi yontemleri
ile 6nlenebilir gorme kaybi nedenleri arasinda 6nem-
li bir yer tutmaktadir (18). Rajenda, 40 yas altinda
okiiler travmanin basta gelen korlik nedeni
oldugunu bildirmistir (19). Calismamizda, okdler
travmalar askerlik cagindaki geng erkeklerde gérme
kaybi nedenleri arasinda (glincli sirada tespit
edilmistir.

Goz yaralanmalari, bircok farkli neden ve
mekanizma ile olusabilir. Her iilkenin iklimsel ve
cografik yapisi, sosyokiiltiirel 6zellikleri, aliskanlklari,
gelenek ve gorenekleri ile meslekler goz yaralanmasi
nedenlerini etkilemektedir. Keskin cisimler, agac dali,
cam, atesli silahlar, mayin, kimyasal yaralanmalar ve
trafik kazalari g6z yaralanmalarina neden olabilir.
Aritiirk ve arkadaslari, siklik sirasina gére nedenleri
bigak, cam ve kesici aletler (% 20.5), dal carpmasi
(% 12.9), disme (% |1.4) olarak bildirmistir (20).
Rapaport, en sik neden olarak tas (% 19.6) ve kesici
aletler (% 16.6), Niiranen ise, kartopu (% 21), ok ve
sapan tasi (% 16) olarak bildirmistir (21, 22). Bizim
calismamizda ise, atesli silahlar, tas, trafik kazasi, agac
dali, cam, bigak ve mayin pargasi goéz travmalarinin
sik nedenleri olarak tespit edilmistir. Literatiirde, en
sik kesici aletler ve tas gibi firlatilan cisimler ile
yaralanma olmasi ve yaralanma yasinin kiigiik olmasi
ailelerin, cocuklarin ve 6gretmenlerin gz yaralan-
malari hakkinda egitilmeleri gerektigini gdstermekte-
dir. Egilmez ve arkadaslari, plastik mermi atan havali
oyuncak tabancalara bagh 23 gbéz yaralanmasini
incelemis ve yasal kisitlama olmaksizin satilan bu tiir
oyuncaklarin, cerrahi girisim gerektiren géz yaralan-
malarina yol actigini bildirmislerdir (23). Cocuklarda
oyuncak secimi dikkatli yapilmali, siddeti 6zendiren
oyunlardan sakinilmalidir. Ozellikle, mesleki acidan
g6z yaralanmasina maruz kalabilecek agir islerde
calisan personelin koruyucu gézlik takmasi, is
giivenligi ve saglik egitimi verilmesi géz yaralanmasi
ve diger kazalarin riskini azaltacaktir (24).

Okdiler travmalarda, erken donemde iyi tedavi
ve takip ile goérsel rehabilitasyon saglanip kisileri
sosyal yasama kazandirarak moral motivasyonu
giiclendirmek gerekmektedir (20). Travmaya bagli
korliigli 6nlemenin en iyi yolu, yaralanmayi dnlemek-
tir.

Sonug olarak calismamizda, askerlik cagindaki
geng eriskin erkeklerde, gorme bozukluklari arasinda
birinci sirada; refraksiyon kusurlari, ikinci sirada reti-
nal hastaliklar, tiglincii sirada okiiler travmalar oldugu
tespit edilmistir. Bu hastaliklarin neden oldugu
fonksiyonel ve sosyal hasarlarin etkilerinin, erken
tarama, tedavi ve egitim ile azaltilabilecek olmasi
dikkat cekicidir.
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