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ÖZET

Amaç: Bu çalışmada amacımız, görme bozukluğu ve
körlük nedeni ile sevk edilen askerlik yaşına gelmiş
genç erkeklerde, görme bozukluğu nedenlerini ve
dağılımını  araştırmaktır.
Yöntem: Şubat 1997 - Haziran 2004 tarihleri arasın-
da GATA Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalına görme
bozukluğu, gece görmeme ve refraksiyon kusurları
nedeni ile sevk edilen ve muayene sonucu "askerliğe
elverişli değildir" kararı verilen 1857 hasta, çalışma
kapsamına alınmıştır. Heyet kayıtları, retrospektif
olarak incelenmiş ve askerliğe elverişli değildir kararı
verilenler refraksiyon kusurları, retina hastalıkları,
oküler travma, ön segment hastalıkları, şaşılık ve
diğerleri  olmak üzere 6 bölüme ayrılmıştır.
Bulgular: Çalışmamızda, görme bozukluğu nedenleri
arasında, refraksiyon kusurları ilk sırayı almıştır (510,
% 27.46). Refraksiyon kusurlarını sırasıyla, retina
hastalıkları (487, % 26.23), oküler travma (419, %
22.56), ön segment hastalıkları (232, % 12.49),
şaşılık (124, % 6.68) ve diğerleri (85,  % 4.58) takip
etmiştir. 
Tartışma: Çalışma olgularımızın çoğu, yirmili yaşlar-
daki genç erkeklerden oluştuğu için görme bozukluğu
ve görme kaybı nedenleri, yaşlı populasyonda daha
önce bildirilen geniş serilerden oldukça farklı çık-
mıştır. Elde ettiğimiz veriler, refraksiyon kusurları ve
şaşılık nedeni ile gelişen ambliyopinin ülkemizde
oldukça sık görüldüğünü göstermektedir. Uygun
zamanda yapılan göz taramaları ile bu olguların
çoğunda, erken tanı ve tedavi sağlanarak, kalıcı
görme kayıplarının önüne geçmek mümkün olabile-
cektir. 
Anahtar Kelimeler: Askerlik, Göz Bulguları, Elverişli
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 Gülhane 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.

GİRİŞ

Genç yaþlarda görme bozukluðu ve körlük,
önemli fonksiyonel ve sosyal sorunlara neden olmak-
tadýr. Ciddi görme kaybýnýn sosyoekonomik etkileri,
bireyin yaþam kalitesini önemli derecede azaltmak-
tadýr. Görme kaybý nedenleri, yaþ gruplarýna baðlý
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olarak oldukça deðiþkenlik göstermektedir. Yaþlý po-
pulasyonda, görme kaybý nedenlerinin baþýnda;
katarakt, yaþa baðlý makula dejenerasyonu, diyabetik
retinopati ve glokom gelirken, genç populasyonda
refraksiyon kusurlarý, retinal hastalýklar ve travma ilk
sýralarda yer almaktadýr (1, 2, 3). Refraksiyon
kusurlarýna ve þaþýlýða baðlý ambliyopi, erken taný ve
uygun tedavi yöntemleri ile önlenebilirken, risk altýn-
da çalýþan personelde, göz travmalarýna baðlý görme
kaybý koruyucu ekipmanlarýn kullanýmý, koruyucu
saðlýk  ve güvenlik eðitimleri  ile azaltýlabilmektedir.

1111 sayýlý Askerlik Kanunu gereðince, askerlik
yaþýna gelen yükümlülerin son yoklama muayeneleri
askerlik meclislerinde yapýlýp, rahatsýzlýklarý olanlar
askeri hastanelere sevk edilmektedirler (4).
Yükümlülerin ve askerlik yapanlarýn uzman hekim-
lerce muayeneleri yapýlarak, Türk Silahlý Kuvvetleri
(TSK) Saðlýk Yeteneði Yönetmeliðine göre, askerlik
yapýp yapamayacaklarýna karar verilmektedir (5).
Göz ile ilgili hastalýklar, görme keskinliðinin seviyesine
göre kapak hastalýklarý, göz yaþý kesesi hastalýklarý,
þaþýlýklar, ön segment hastalýklarý, refraksiyon
kusurlarý ve arka segment hastalýklarý olarak mad-
delere ayrýlmýþtýr. 

Çalýþmamýzda, askerlik çaðýndaki genç erkek-
lerde "askerliðe elveriþli deðildir" kararý alan hasta-
larýn, yaþ gruplarýna baðlý görme kaybý nedenlerinin
tespiti ile halk saðlýðý ve korunma programlarýnýn
oluþturulmasýna yardýmcý olunmasý amaçlanmýþtýr.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalýþma, tanýmlayýcý tipte bir çalýþma olarak
planlanmýþ ve GATA Göz Hastalýklarý Ana Bilim
Dalýnýn Þubat 1997 - Haziran 2004 tarihleri arasýnda-
ki heyet kayýtlarý, retrospektif olarak incelenerek
yürütüldü. Görme bozukluðu, gece görememe ve
refraksiyon kusurlarý nedeni ile sevk edilen ve
muayene sonucu "askerliðe elveriþli deðildir" kararý
verilen 1857 hasta çalýþma kapsamýna alýndý.

TSK Saðlýk Yeteneði Yönetmeliðine göre aþaðýda-
ki durumlarda, "askerliðe elveriþli deðildir" kararý alýn-
maktadýr:

1. Görme keskinliði her iki gözde toplam düzelt-
meli olarak 0.8'in altýnda olduðu veya bir göz tam
görse bile, diðer gözün düzeltmeli 0.2'nin altýnda
olduðu sekel halini almýþ göz hastalýklarý olanlar,

2. Görmesi ne olursa olsun gece göremeyenler,
3. Görmesi ne olursa olsun iki gözde toplam 14

diyoptriyi geçen veya iki gözde sferik eþdeðerler
arasýndaki farkýn hipermetroplarda 4, miyoplarda 6
diyoptriyi geçen refraksiyon kusuru olanlar.

Çalýþmamýzda, görme kusurlarý nedeni ile
"askerliðe elveriþli deðildir" kararý verilen tüm hasta-
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larý, yasal görme bozukluðu terimi ile tanýmlandý.
Tüm hastalarda görme keskinliði, Snellen eþeli ile
deðerlendirildi. Refraksiyon deðerleri, sikloplejik
olarak alýndý. Anizometropik veya þaþýlýða baðlý
ambliyopi nedeni ile askerliðe elveriþli deðildir kararý
verilen tüm olgularda, düþük görme keskinliði elek-
trofizyolojik testler (VEP) ile doðrulandý. Retinitis
pigmentozada, klasik kemik korpüskülleri tarzýnda
pigmentasyonlarýn görülmesi taný için yeterli iken,
diðer stasyoner gece körlüklerinde fundus muayene-
si, elektroretinografi (ERG) testi ve gerekli olgularda
fundus floresein anjiografi ile taný kesinleþtirildi.  

Askerliðe elveriþli deðildir kararý verilen hastalarý;
refraksiyon kusurlarý, retina hastalýklarý, oküler trav-
ma, ön segment hastalýklarý, þaþýlýk ve diðerleri olmak
üzere 6 ana bölüme, daha sonra her ana bölümü de
sýk görülen hastalýklarý gruplayarak alt bölümlere
ayrýldý.

BULGULAR

Þubat 1997 - Haziran 2004 yýllarý arasýnda GATA
Göz Hastalýklarý Ana Bilim Dalý heyetine sevk edilen
ve askerliðe elveriþli deðildir kararý verilen 1857
hasta, bu çalýþmada yer aldý. Hastalarýn  tümü, erkek
olup yaþ ortalamasý 22.23 ± 4.94 (daðýlým, 18-50)
yýldý. 

Çalýþmamýzda yasal görme bozukluðu nedenleri
arasýnda refraksiyon kusurlarý ilk sýrayý almýþtýr (510,
% 27.46). Refraksiyon kusurlarýný sýrasý ile retina
hastalýklarý (487, % 26.23), oküler travma (419, %
22.56), ön segment hastalýklarý (232, % 12.49),
þaþýlýk (124, % 6.68) ve diðerleri (85, % 4.58) takip
etmiþtir. Yasal görme bozukluðu nedenlerinin daðýlýmý
Þekil - 1'de görülmektedir. 

Şekil - 1: Yasal görme bozukluğu nedenlerinin dağılımı.
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Refraksiyon kusurlarý içinde miyopik astigmatiz-
ma (352, % 69.02), yasal görme bozukluðunun önde
gelen nedeni olarak bulundu. Hipermetropik astig-
matizma (106, % 20.79), miyopi (27, % 5.29) ve
hipermetropi (25, % 4.90) tespit edilen diðer refrak-
siyon kusurlarýydý. 

Retinal hastalýklarýn (487, % 26.23) yasal görme
bozukluðu nedenleri arasýnda, refraksiyon
kusurlarýnýn ardýndan 2. sýklýkta olduðu görüldü.
Retinal hastalýklar  içinde önde gelen yasal görme
bozukluðu nedeni herediter fundus distrofileri idi
(222, % 45.59). Diðer retina hastalýklarý sýrasý ile
optik sinir atrofisi (84, % 17.25), makula dejeneras-
yonu (63, % 12.94), santral korioretinit skarý (49, %
10.06), retinal vaskülit ve üveitler (30, % 6.16), reti-
na dekolmaný (21, % 4.31) ve retinal vasküler
hastalýklar (18, % 3.69) olarak bulunmuþtur.

Çalýþmamýzda, herediter fundus distrofileri
içinde önde gelen yasal görme bozukluðu nedeni
olarak retinitis pigmentoza (102, herediter fundus
distrofilerinin % 45.95'i, tüm retina hastalýklarýnýn %
20.94'ü) bulundu. Diðer tespit edilen herediter fun-
dus distrofileri tapetoretinal distrofi (34, % 15.32),
Stargardt Hastalýðý (27, % 12.16), oküler 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 diðer-
leri (8, % 3.60) idi.

Oküler travma (419, % 22.56) görme kaybý
nedenleri arasýnda üçüncü sýrada bulundu. Penetran
göz yaralanmalarýnýn (271, % 64.64), künt göz
yaralanmalarýna (148, % 35.36) göre çalýþmamýzda
daha yaygýn olduðu görüldü.

Penetran göz yaralanmalarý içinde ateþli silah
yaralanmalarý (94, % 34.69) önemli bir bölümü oluþ-
turmakta idi. Penetran göz yaralanmalarýnýn daðýlýmý
Tablo-I'de gösterilmiþtir. 

TABLO-I
Penetran Göz Yaralanmalarının Dağılımı (n=271)

_______________________________________________
Penetran göz yaralanmaları       Olgu sayısı Yüzdesi_______________________________________________
Ateşli silah yaralanması 94 34.69
Ağaç Dalı 37 13.65
Demir Parçası 28 10.33
Cam 27 9.96
Bıçak Çatal 26 9.60
İğne 22 8.12
Çivi 17 6.27
Taş 10 3.69
Diğerleri 10 3.69_______________________________________________
Toplam 271 100_______________________________________________

Ön segment hastalýklarýnýn (232, % 12.49) yasal
görme bozukluklarý arasýnda dördüncü sýrada yer
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aldýðý tespit edildi. Ön segment hastalýklarý içinde en
sýk görülen konjenital katarakt (97, % 41.81) idi.
Keratokonus (62, % 26.73), korneal nefelyon ve
lökom (35, % 15.09), keratoplasti ameliyatý komp-
likasyonlarý (14, % 6.03),  keratit sekeli (11, % 4.74),
korneal distrofi ve korneal büyüklük anomalileri (13,
% 5.60) yasal görme bozukluðu nedeni olan diðer ön
segment hastalýklarý olarak bulundu.

Þaþýlýk ve ambliyopinin  yasal görme bozukluðu
nedenlerinin % 6.67'sini oluþturduðu görüldü.
Ezotropyanýn (56, % 45.16), ekzotropyadan (46, %
37.10) daha sýk olduðu tespit edildi. Diðer vertikal
þaþýlýklarýn ve özel þaþýlýk sendromlarýnýn (22, %
17.74) daha nadir olduðu tespit edildi. 

Çalýþmamýzda, yasal görme bozukluðunun diðer
nadir nedenlerinin (85, % 4.58) nistagmus, fitizis
bulbi, enükleasyon, oküler tümörler, oftalmopleji ve
konjenital glokom olduðu bulundu. 

TARTIŞMA

Bu çalýþmada, askerlik çaðýndaki genç popu-
lasyonda yasal görme bozukluðu nedenleri
araþtýrýlmýþtýr. Çalýþmamýzda, yasal görme bozukluðu
nedenlerinni sýrasý ile refraksiyon kusurlarý, retina
hastalýklarý, oküler travma, ön segment hastalýklarý,
þaþýlýk  olduðu tespit edilmiþtir. Ýleri yaþ grubunda
yapýlan çalýþmalarda, görme kaybý nedenleri arasýnda
ilk sýralarda görülen katarakt, yaþa baðlý makula
dejenerasyonu, diyabetik retinopati ve glokom gibi
hastalýklarýn çalýþma grubumuzda daha nadir olduk-
larý görülmüþtür (1, 2, 6, 7). Bizim çalýþmamýzdaki
görme bozukluðu nedenlerinin, yaþlý populasyonda
yapýlan çalýþmalara göre farklý olduðu ortaya çýkmýþtýr.

Buch ve arkadaþlarýnýn görme bozukluðu neden-
lerini araþtýran çalýþmasýnda,   20-64 yaþ arasýndaki
Ýskandinav ýrkýnda miyopik retinal dejenerasyon (%
26), diðer retinal hastalýklar (% 20), diyabetik
retinopati (% 13), katarakt ve glokom (%7), yaþa
baðlý makula dejenerasyonu (% 7) oranýnda
görülürken; 65-84 yaþ grubunda görme bozukluðu
nedenleri olarak, katarakt (% 38), yaþa baðlý makula
dejenerasyonu (% 36), diyabetik retinopati (% 9),
miyopik retinal dejenerasyon (% 4), katarakt-
glokom (% 2), optik nöropati (% 2) oranýnda bulun-
muþtur (8).

Leske ve arkadaþlarýnýn yaptýðý ve 40-84 yaþ
arasýndaki görme kaybý nedenlerini araþtýran çalýþma-
da, katarakt (% 52), açýk açýlý glokom (% 10),
katarakt + glokom (% 10), diyabetik retinopati (%
10), optik atrofi (% 5), retina ve koroid hastalýklarý
(%5) oranýnda bulunmuþtu (9).

VanNewkink çalýþmasýnda; yasal körlük neden-
lerini sýrasýyla düzeltilmemiþ refraksiyon kusuru, yaþa
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baðlý makula dejenerasyonu, glokom, retinal
hastalýlar ve diðerleri olarak bildirmiþtir (10).

Çalýþmamýzda, refraksiyon kusurlarýnýn görme
bozukluðu nedenleri arasýnda ilk sýrada yer aldýðý
tespit edilmiþtir. Dandona ve arkadaþlarý, görmesi
20/40-20/200 arasýnda olan hastalarda orta derecede
görme bozukluðu, 20/200 ve altýnda olanlarda ise
yasal körlük tanýmýný kullanmýþ ve orta derecede
görme bozukluðunun en önemli nedeninin refraksi-
yon kusurlarý olduðu saptamýþtýr (3). Kýlýç ve
arkadaþlarý, askerliðe elveriþsiz kararý alan 1979
doðumlu 6246 kiþinin 1038'inde (% 16.6) sekel
halinde göz hastalýðý olduðunu ve bunlarýn % 65'inin
refraksiyon kusuruna baðlý olduðunu bildirmiþlerdir
(11).

Toygar ve arkadaþlarý, ülkemizde 6-14 yaþ
grubunda ambliyopi insidansýný % 4 olarak bulun-
muþtur (12). Ambliyopinin en etkili tedavi yöntemi;
erken saptama, varsa refraktif kusurlarýn düzeltilme-
si ve saðlam gözün kapatýlmasýný içerir. Ambliyopi
tedavisinde, saðlam gözün kapatýlmasý yaygýn olarak
kabul görmüþ tedavi þeklidir ve 250 yýlý aþkýn süredir
baþarý ile uygulanmaktadýr. Genel olarak, eðer
tedaviye görsel matürasyondan önce baþlanýrsa,
hastalarýn görme keskinliðinin artacaðý ileri sürülmek-
tedir (13).

Refraktif kusurlara ve þaþýlýða baðlý ambliyopi,
çocukluk döneminde sýk rastlanýlan ve önlenebilir
kalýcý görme kaybý nedenlerinden olduðu için, çocuk-
luk döneminde etkin saðlýk taramasý ve ailelerin saðlýk
eðitimi önem kazanmaktadýr. Çocuklar, 6-7 yaþlarýna
geldikleri zaman görme geliþimi tamamlanmakta,
retinokortikal yollar ve görme ile ilgili merkezler yeni
uyaranlara dirençli hale gelmektedir. Okul yaþlarýnda
yapýlan taramalarýn, profilaksi ve tedavi anlamýnda
ambliyopiye etkileri sýnýrlý olmaktadýr. Bu nedenle,
tüm çocuklar okul öncesi dönemde göz muayenesin-
den geçirilmeli ve bu muayene belirli aralýklarla
tekrarlanmalýdýr (14, 15, 16).

Refraktif kusurlar dýþýnda çalýþmamýzda; retinal
hastalýklar, oküler travma ve optik atrofi de görme
bozukluðu nedenleri arasýnda ön sýralarda yer
almýþtýr. Retinal hastalýklar arasýnda; retinitis pigmen-
toza, tapetoretinal distrofi, santral korioretinit skarý
ve juvenil maküler distrofinin yaygýn olduðu
görülmüþtür. 

Retinitis pigmentoza (RP), çalýþmamýzda here-
diter fundus distrofileri içinde % 45.95, retinal
hastalýklar arasýnda % 20.94 oranýnda tespit
edilmiþtir. Halen bu hastalýðý ciddi anlamda yavaþlata-
cak, ya da durduracak kabul görmüþ bir tedavi ne
yazýk ki mevcut deðildir. Ancak bazý sendromlarla
birlikte bulunan RP'da, vitamin A desteði ile hastalýðýn
seyri yavaþlatýlabilmektedir. Bu hastalarýn tespiti,
küçük bir grup olsa da, tedavi imkanýna olanak
saðlayacaktýr (17).

47

Oküler travmalar, önemli bir halk saðlýðý proble-
mi olmasý yanýnda, geliþen taný ve tedavi yöntemleri
ile önlenebilir görme kaybý nedenleri arasýnda önem-
li bir yer tutmaktadýr (18). Rajenda, 40 yaþ altýnda
oküler travmanýn baþta gelen körlük nedeni
olduðunu bildirmiþtir (19). Çalýþmamýzda, oküler
travmalar askerlik çaðýndaki genç erkeklerde görme
kaybý nedenleri arasýnda üçüncü sýrada tespit
edilmiþtir.

Göz yaralanmalarý, birçok farklý neden ve
mekanizma ile oluþabilir. Her ülkenin iklimsel ve
coðrafik yapýsý, sosyokültürel özellikleri, alýþkanlýklarý,
gelenek ve görenekleri ile meslekler göz yaralanmasý
nedenlerini etkilemektedir. Keskin cisimler, aðaç dalý,
cam, ateþli silahlar, mayýn, kimyasal yaralanmalar ve
trafik kazalarý göz yaralanmalarýna neden olabilir.
Arýtürk ve arkadaþlarý, sýklýk sýrasýna göre nedenleri
býçak, cam ve kesici aletler (% 20.5), dal çarpmasý
(% 12.9), düþme (% 11.4) olarak bildirmiþtir (20).
Rapaport, en sýk neden olarak taþ (% 19.6) ve kesici
aletler (% 16.6), Niiranen ise, kartopu (% 21), ok ve
sapan taþý (% 16) olarak bildirmiþtir (21, 22). Bizim
çalýþmamýzda ise, ateþli silahlar, taþ, trafik kazasý, aðaç
dalý, cam, býçak ve mayýn parçasý  göz travmalarýnýn
sýk nedenleri olarak tespit edilmiþtir. Literatürde, en
sýk kesici aletler ve taþ gibi fýrlatýlan cisimler ile
yaralanma olmasý ve yaralanma yaþýnýn küçük olmasý
ailelerin, çocuklarýn ve öðretmenlerin göz yaralan-
malarý hakkýnda eðitilmeleri gerektiðini göstermekte-
dir. Eðilmez ve arkadaþlarý, plastik mermi atan havalý
oyuncak tabancalara baðlý 23 göz yaralanmasýný
incelemiþ ve yasal kýsýtlama olmaksýzýn satýlan bu tür
oyuncaklarýn, cerrahi giriþim gerektiren göz yaralan-
malarýna yol açtýðýný bildirmiþlerdir (23). Çocuklarda
oyuncak seçimi dikkatli yapýlmalý, þiddeti özendiren
oyunlardan sakýnýlmalýdýr. Özellikle, mesleki açýdan
göz yaralanmasýna maruz kalabilecek aðýr iþlerde
çalýþan personelin koruyucu gözlük takmasý, iþ
güvenliði ve saðlýk eðitimi verilmesi göz yaralanmasý
ve diðer kazalarýn riskini azaltacaktýr (24). 

Oküler travmalarda, erken dönemde iyi tedavi
ve takip ile görsel rehabilitasyon saðlanýp kiþileri
sosyal yaþama kazandýrarak moral motivasyonu
güçlendirmek gerekmektedir (20). Travmaya baðlý
körlüðü önlemenin en iyi yolu, yaralanmayý önlemek-
tir.

Sonuç olarak çalýþmamýzda, askerlik çaðýndaki
genç eriþkin erkeklerde, görme bozukluklarý arasýnda
birinci sýrada; refraksiyon kusurlarý, ikinci sýrada reti-
nal hastalýklar, üçüncü sýrada oküler travmalar olduðu
tespit edilmiþtir. Bu hastalýklarýn neden olduðu
fonksiyonel ve sosyal hasarlarýn etkilerinin, erken
tarama, tedavi ve eðitim ile azaltýlabilecek olmasý
dikkat çekicidir.
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