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Bitlis ili ve cevresinde askerlik cagindaki geng erkeklerin
yasal korluk ve siddetli gorme bozuklugu sebepleri

Mehmet Talay Kéylii (*), Gékhan Ozge (**), Tarkan Mumcuoglu (**), Gékgen Gokge (***)

OZET

Bu calisma ile Bitlis ili ve gevresinde askerlik cagina gelmis geng erkeklerdeki
yasal korliik ve siddetli gorme bozuklugu sebeplerinin belirlenmesi ve 6nlenebilir
sebeplerin gosterilmesi amaclanmistir. Tatvan Asker Hastanesi'nde 2006-2014
yillari arasinda yasal korlik (en iyi diizeltilmis gorme keskinligi <0.05) ve siddetli
gorme bozuklugu (0.05< en iyi diizeltilmis gérme keskinligi <0.1) nedeniyle
muayene edilen 251 erkek hastanin tibbi kayitlari geriye doniik olarak incelendi.
Olgularin 77'sinde (%30.7) her iki gdzde yasal korliik ve siddetli gorme bozuklugu,
174'tinde (%69.3) tek gozde yasal korliik ve siddetli gorme bozuklugu mevcuttu.
Her iki gozde yasal korlik ve siddetli gérme bozuklugunun en sik sebepleri
sirastyla herediter fundus distrofileri (n=44, %57.1), konjenital katarakt (n=15,
%19.4) ve keratokonus (n=7, %9) olarak yer almistir. Tek tarafli yasal korlik ve
siddetli gorme bozuklugunun en sik sebepleri sirasiyla penetran g6z yaralanmasi
(N=77, %44.2), strabismik veya anizometropik ambliyopi (n=43, %24.7) ve kiint
travma (n=26, %14.9 ) olarak yer almistir. Bu calismada yasal korliik ve siddetli
gorme bozukluklarinin 6nde gelen sebeplerinin uygun egitim ve erken tarama
programlari ile 6nlenebilir oldugu vurgulanmaktadir.
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SUMMARY

Etiology of legal blindness and severe visual impairment among young men
with recruitment period in bitlis and nearby region

We aimed to identify the etiology and preventable causes of legal blindness and
severe visual impairment among young men with recruitment period in Bitlis
and nearby region in this study. Medical records of 251 male patients with legal
blindness (best corrected visual acuity <0.05) and severe visual impairment (0.05<
best corrected visual acuity <0.1) who were examined at Tatvan Military Hospital
between 2005-2014 were studied retrospectively. Legal blindness and severe visual
impairment was binocular in 77 (30.7%) cases, and monocular in 174 (69.3%) cases.
The most common etiology of binocular blindness and severe visual impairment
were congenital fundus dystrophies (n=44, 57.1%), congenital cataract (n=15,
19.4%), and keratoconus (n=7, 9%) respectively. The most common etiology of
monocular blindness and severe visual impairment were penetrating eye injury
(n=77, 21.3%), strabismic or anisometropic ambliyopia (n=43, 24.7%), and closed-
globe injury (n=26, %14.9) respectively. This study emphasizes that most of the
leading causes of legal blindness and severe visual impairment are preventable
with appropriate educational and preventive screening health programs.
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Giris

Gorme bozukluklari dinyada ve lUlkemizde 6nde gelen en-
gellilik nedenlerindendir. Yasal korlik ve siddetli gérme bozuk-
lugunun sikligr toplumlarin sosyoekonomik duzeyi ile yakin-
dan iligkili olup prevalansi yas ile artis gdstermektedir. Kérluk
prevalansi, gelismis toplumlarda gelismemis toplumlara naza-
ran yasl nlfus orani fazla olmasina ragmen daha dusuktir
(sirasiyla %0.2 ve %1.2) (1).

Diinya Uzerinde korlugu olan bireylerin %80’i az gelismis
Ulkelerde yasamaktadir. Gelismis Ulkelerde gérme kaybinin
en sik nedenlerini ileri yaglarda dnlenemeyen ya da tedaviye
ragmen olusabilen yasa bagh makdla dejenerasyonu (YBMD),
diyabetik retinopati (DRP) ve glokom gibi kronik hastaliklar
olustururken; ¢ocuklarda genetik hastaliklar, travma ve pre-
mature retinopatisi olusturmaktadir (1-4). Gelismekte olan Ul-
kelerde ise oncelikli nedenler énlenebilir ya da tedavi edilebilir
hastaliklardir (5). Gelismekte olan Ulkelerdeki birinci basamak
saglik hizmetleri, koruyucu tip uygulamalari, beslenme ve cev-
re sagligi ile ilgili eksiklikler nedeniyle katarakt, kseroftalmi (vi-
tamin A eksikligine bagh) ve trahom gibi hastaliklar 6nde gelen
korluk nedenleridir (1, 5).

Gorsel duyunun kaybi agisindan, gocuk ve geng bireylerin
Ozel bir 6nemi vardir. Clnkl gocukluk gaginda baslayan ve
tedavi edilmeyen gérsel duyu kaybi, beklenen yasam suresi
icinde toplum Uzerindeki maddi ve manevi yukiun artmasina
neden olmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére Ulke-
miz Avrupa kitasi ulkeleri seviyesinde degerlendiriimekte olup
ortalama yasam suresi beklentisi 72-78 yildir (4). Siddetli gor-
me bozuklugu ve kérligin geng yaslardaki nedenlerinin tespiti
ulusal bltce planlamasi, saglik hizmetlerinin dncelikli aktarimi
ve koruyucu halk saghgi uygulamalari agisindan da énemlidir

(6)-

Bu calismadaki amacimiz, klinigimize basvuran askerlik
¢agindaki geng erkeklerde yasal korlik ve siddetli gérme bo-
zuklugu sebeplerinin tespiti ile bunlara yonelik halk saghgi ve
korunma programlarinin neler olabileceginin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem

Tanimlayici tipte olan bu ¢alismada, Tatvan Asker Hastanesi
Goz Hastaliklari Servisinde 01.11.2006 — 01.11.2014 tarihleri
arasinda yasal koérlik ve siddetli gérme bozuklugu tespit edi-
len 251 hastanin dosya kayitlari geriye donuk olarak incelendi.
Gllhane Askeri Tip Akademisi Etik Kurulundan c¢alisma igin
onay alindi.

Calismaya alinan tum olgularin etiyolojileri, demografik
Ozellikleri, refraksiyon degerleri, gérme keskinlikleri, 6n seg-
ment ve fundus muayenelerinin sonuglari kaydedildi. Ulkemiz-
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de yasal korlik, en iyi dizeltiimis gérme keskinligi icin her iki
g6zde 0.1 ve alti, gérme alani igin santral 10 dereceye kadar
daralmis tibuler gérme olarak tanimlanmaktadir (7). Bu ¢a-
lismada, Diinya Saglik Orgiti’nin tanimlamasi esas alinarak
korluk iyi géren gézde Snellen eseline gore en iyi diizeltiimis
gorme keskinligi 0.05’ten az olanlar; siddetli gérme bozuklugu
iyi goren gézde Snellen egeline gore en iyi dizeltiimis gérme
keskinligi 0.1 den az, 0.05 veya daha iyi olanlar olarak kabul
edildi (4). Gece korlugu, tipik klinik 6zellikleriyle (soluk optik
disk, retinal damarlarda zayiflama, kemik spikdlt tarzi pigmen-
tasyonlar) ve/veya elektroretinografide (ERG) normalin altinda
skotopik yanitlar olarak tanimlandi.

Bulgular

01.11.2006-01.11.2014 tarihleri arasinda Tatvan Asker Has-
tanesinde muayene edilen ve yasal korlik ya da siddetli gor-

me bozuklugu tespit edilen 251 hasta bu ¢alismada yer aldi.
Hastalarin timu erkek olup yas ortalamasi 21.43+3.29 (18-37)
yild.

Tdm hastalarin 174°linde (%69.3) tek tarafli yasal korlik ve
siddetli gérme bozuklugu, 77’sinde (%30.7) cift tarafli yasal
korlik ve siddetli gorme bozuklugu mevcuttu.

Cift tarafli yasal korlik ve siddetli gérme bozuklugunun en
sik sebeplerini sirasiyla: herediter fundus distrofileri (n=44,
%57.1), konjenital katarakt (n=15, %19.4) ve keratokonus
(n=7, %9) olusturdu. Tek tarafli yasal korlik ve siddetli gorme
bozuklugunun en sik sebeplerini ise sirasiyla: penetran goz
yaralanmasi (n=77, %44.2), strabismik veya anizometropik
ambliyopi (n=43, %24.7) ve kint travma (n=26, %14.9) olus-
turdu (Tablo 1).

Tablo I. Bitlis ili ve ¢evresi geng erkeklerde yasal korluk ve giddetli gorme bozuklugu

etiyolojileri

ETiYOLOJi

BINOKULER KORLUK
Herediter fundus distrofileri
Konjenital katarakt

Optik sinir hipoplazisi
Penetran yaralanma sekeli
Konjenital glokom
Keratokonus

Travmatik optik atrofi

BINOKULER SIDDETLI GORME BOZUKLUGU

Herediter fundus distrofileri
Konjenital katarakt
Keratokonus

Optik sinir hipoplazisi
Uveit sekeli

Penetran yaralanma sekeli

MONOKULER KORLUK

Penetran yaralanma sekeli
Kunt travma sekeli
Konjenital katarakt
Ambliyopi

Retina dekolmani

Uveit sekeli

Konjenital glokom

Coats hastaligi

MONOKULER SIDDETLIi GORME BOZUKLUGU

Ambliyopi

Penetran yaralanma sekeli
Kint travma sekeli
Konjenital katarakt
Keratokonus

VAKA SAYISI YUZDE (%)
6 30
5 25
3 15
2 10
2 10
1 5
1 5
20 100
38 66.6
10 17.5
6 10.5
1 1.8
1 1.8
1 1.8
57 100
66 23.7
18 10.5
12 5.3
© 5.3
4 815
2 1.7
2 1.7
1 0.9
114 100
34 50
1 16.7
8.3
5 6.8
2 318
60 100
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Cift tarafli yasal kérlik ve siddetli gérme bozuklugunun en
sik sebebi herediter fundus distrofileri olarak tespit edildi. He-
rediter fundus distrofileri icinde 6nde gelen sebepler retinitis
pigmentoza (n=28, %63.6), kon distrofisi (n=7, %15.9), okuler
albinizm (n=7, %15.9) ve Stargardt hastaligi (n=2, %4.6) idi.

Tek tarafli yasal korlik ve siddetli gérme bozuklugunun en
sik sebebi penetran géz yaralanmalariydi. Bu yaralanmalar
sonuglari agisindan degerlendirildiginde olgularin %36.3’linde
(n=28) anatomik butunlugin kaybedildigdi tespit edildi.

Gozin etkilenen anatomik bolimlerine gére dagilimi 6n
segment hastaliklari (n=101, %40.2), arka segment hasta-
liklari (n=82, %32.6), 6n ve arka segment hastaliklari (n=38,
%15.1) ve gdzin anatomik butlinliginin timden bozuldugu
durumlar (n=30, %11.9) olarak siralandi (Tablo 2).

Tablo Il. G6ziin anatomik bolimlerine gére yasal korlik ve
siddetli gérme bozuklugu dagilimi

ANATOMIK BOLUM VAKA YUZDE (%)
SAYISI

On segment 101 40.3
Arka segment 82 32.7

On ve arka segment beraber 38 15.1
Go6zun anatomik bitunligunin 30 11.9
bozulmasi

TOPLAM 251 100

On segment hastaliklari ambliyopi (n=43, %42.5), lens has-
taliklari (n=36, %35.6) ve kornea hastaliklar (n=22, %21.7)
olarak siralandi. Ambliyopi sebeplerini anizometropi (n=33,
%76.7), sasilik (n=9, %20.9), ptozise bagl deprivasyon amb-
liyopisi (n=1, %2.3) olusturdu. Lens hastaliklarini konjenital
katarakt (n=32, %88.9) ve travmatik katarakt (n=4, %11.1),
kornea hastaliklarini 16kom (n=13, %59.1) ve keratokonus
(n=9, %40.9) olusturdu. Konjenital katarakt hastalarin 15’inde
(%46.9) cift tarafli, 17’sinde (%53.1) tek tarafli olarak tespit
edildi. Konjenital kataraktli toplam 47 g6zin 16’sinda (%34)
matur katarakt, 23’Unde (%49) psodofaki, 8'inde (%17) afaki
izlendi.

Arka segment hastaliklarini retinis pigmentoza (n=28,
%34.1), travmatik optik atrofi (n=8, %9.9), santral koryoretinal
skar (n=7, %8.5), okuler albinizm (n=7, %8.5), kon distrofisi
(n=7, %8.5), travmatik makiler skar ve delik (n=7, %8.5), re-
tina dekolmani (n=4, %4.9), retinal vaskilit ve Uveitler (n=4,
%4.9), optik sinir hipoplazisi (n=4, %4.9), konjenital glokom
(n=4, %4.9) ve Stargardt hastaligi (n=2, %2.4) olusturdu.

G6zun anatomik buttnligundn bozuldugu durumlar penet-
ran goz yaralanmalari (n=22, %73.4), gecirilmis evisserasyon
(n=7, %23.3) veya enukleasyon (n=1, %3.33) ameliyati olug-
turdu.

Cift tarafli gorme bozukluklarinin %84.4’tGnlin (n=65), tek ta-
rafli gérme bozukluklarinin ise %10.9'unun (n=19) dogumsal
nedenlerle olustugu saptandi.

Tartisma

Bu calismada, Bitlis ili gevresinde askerlik muayenesi igin
basvuran geng erkek nifusta karsilasilan yasal korlik ve sid-
detli gérme bozuklugu nedenleri arastiriimistir. Calismamizda,

cift tarafli yasal korlik ve siddetli gérme bozuklugu nedenleri
sirasi ile herediter fundus distrofileri, konjenital katarakt ve ke-
ratokonus; tek tarafli yasal korlik ve siddetli gérme bozuklugu
nedenleri ise sirasi ile penetran gz yaralanmasi, ambliyopi
ve kint travma olarak tespit edilmistir. TUm bu sebepler birlik-
te degerlendirildiginde travma %42.2 ile en sik sebep olarak
on plana cikmaktadir. Yildirim ve ark., Glkemizin Glineydogu
Anadolu Bdlgesi geng erkeklerinde ciddi gérme bozuklugu ve
korligln en sik sebeplerini travma (%68.4), enfeksiyon has-
taliklarina bagll kornea opasitesi (%10), konjenital katarakt
(%9.4), strabismik veya anizometropik ambliyopi (%1.2) ve
genetik g6z hastaliklari (%10.6) olarak bildirmislerdir (8). Du-
rukan ve ark., genc¢ erkeklerde g6z hastaliklari nedeniyle as-
kerlige elverigsizlik sebeplerini gérulme sikligina gére sirasiyla
refraksiyon kusurlari (%27.46), retina hastaliklari (%26.23) ve
okdler travmalar (%22.56) olarak bildirmislerdir (2). Yasal kor-
IUk ve siddetli gédrme bozuklugu agisindan degerlendirildiginde
retina hastaliklari ve okuller travmalar 6n plana ¢ikmaktadir.

ileri yaslarda gérme kaybinin énde gelen nedenleri olan ka-
tarakt, YBMD, DRP ve glokom gibi hastaliklarin bizim ¢alisma
daha nadir oldugu gériilmistiir. Diinya Saglik Orgiitii 2010 yih
verilerine gore, dunya genelinde en sik korlik sebepleri ka-
tarakt (%51), glokom (%8), YBMD (%5), ¢ocukluk korlikleri
ve kornea opasiteleri (%4), dizeltiimemis refraksiyon kusurlari
(DRK) (%3), DRP (%1) ve belirtiimemis sebepler (%21) ola-
rak bildirilmigtir (4). Bourne ve ark., diinya genelinde korlik ve
siddetli gérme bozuklugunun en sik nedenleri olarak katarakt,
DRK ve YBMD gibi hastaliklari bildirmislerdir (6).

Gelismekte olan ulkelerde yapilan galismalar incelendigin-
de; Khairallah ve ark., Kuzey Afrika ve Orta Dogu Ulkelerinde
korluk ve siddetli gérme bozuklugu nedenlerini sirasiyla kata-
rakt, DRK, YBMD ve glokom olarak bildirmiglerdir (9). Abdull
ve ark., Nijerya’da yurittigu calismada da en sik korlik ve
siddetli gérme bozuklugu nedenlerini katarakt, glokom ve di-
zeltilmemis afaki olarak bildirmislerdir (5).

Gelismis Ulkelerde vyapilan c¢alismalar incelendiginde,
Hollanda’da 75 yas alti niifusta gérme bozuklugunun en 6nde
gelen sebebi miyopik dejenerasyon ve optik néropati iken 75
yas Ustu nifusta YBMD 6n plana gikmaktadir (10). Finger ve
ark., Almanya’da tum korliklerin yarisindan YBMD’nin sorum-
lu oldugunu, diger sebeplerin ise glokom ve DRP oldugunu bil-
dirmislerdir (11). Trautner ve ark., Aimanya’da korligin en sik
sebepleri olarak ileri yaslarda YBMD, DRP ve glokom; gen¢
yaslarda ise calismamizda da oldugu gibi konjenital ve trav-
matik sebeplerin 6n planda oldugunu bildirmislerdir (12). Bo-
urne ve ark., gelismis batili tlkelerde siddetli gérme bozuklugu
ve korluk nedenlerini sirasiyla YBMD, DRK, katarakt, glokom
ve DRP olarak bildirmiglerdir (13). Klaver ve ark., Hollanda’da
siddetli gérme bozuklugu ve kérlugin en sik nedeninin 55-75
yas araliginda miyopik dejenerasyon ve optik néropati oldugu-
nu; 75 yas Uzerinde ise YBMD oldugunu ve kdorlik sebepleri
siralamasinda yasin dnemli bir etken oldugunu bildirmiglerdir
(10).

Calismamizda, tim gérme bozuklugu nedenleri incelendi-
ginde ilk sirada agik ve kapali géz travmalarinin yer aldigi, di-
ger sebeplerin sirasiyla herediter fundus distrofileri, strabismik
veya anizometropik ambliyopi ve konjenital katarakt oldugu
tespit edilmistir. Bu sebeplerden herediter fundus distrofileri
hari¢ diger sebeplerin hepsinin zamaninda alinacak énlemler
sayesinde Onlenebilir oldugu gorilmektedir.
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Ambliyopinin ve konjenital kataraktin en etkili tedavi yéntemi
erken saptama, refraktif kusurlarin dizeltiimesi, sasihgin di-
zeltilmesi, katarakt cerrahisi ve saglam gozin kapatiimasini
icerir (14). Refraktif kusurlara, sasiliga ve katarakta bagli amb-
liyopi, cocukluk déneminde sik rastlanilan ve dnlenebilir kalici
gérme kaybi nedenlerinden oldugu icin okul éncesi ddnemde
etkin saghk taramasi ve ailelerin bilinglendiriimesi énem ka-
zanmaktadir.

Penetran g6z yaralanmalari da gelisen tani ve tedavi yon-
temleri ile dnlenebilir gérme kaybi nedenidir. Penetran goz ya-
ralanmalari birinci basamakta taninip, ilk tedavi sonrasi g6z
hekimlerine acilen konsitilte edilmesi gereken durumlardandir
(15). Olgularimizda en sik penetran yaralanma sebepleri:
keskin cisimler, aga¢ dali, cam, tas, atesli silahlar, mayin ve
trafik kazalari olarak tespit edildi. Kesici aletler, cam ve tas
gibi cisimler ile yaralanmalarin sik olmasi ve yaralanma ya-
sinin kiglk olmasi ailelerin, gocuklarin ve dgretmenlerin g6z
yaralanmalari hakkinda egitilmeleri gerektigini gostermektedir.
Oyuncak se¢iminde ve Uretiminde, g6z yaralanmalarina sebep
olabilecek delici-kesici materyallerden uzak durulmalidir. Riskli
islerde calisan personelin koruyucu gozlik takmasi, is gliven-
ligi ve koruyucu saglk egitimi verilimesi g6z yaralanmasi riskini
azaltacaktir (16). Travmaya bagh yasal korlik ve siddetli gor-
me bozuklugunu énlemenin en iyi yolu, koruyucu uygulamalar
ile yaralanmayi 6nlemek, buna ragmen yaralanmanin 6nlene-
medigi durumlarda ise acil midahale ve ileri cerrahi imkanlara
her bireyin ulasabilmesini saglayacak saglik politikalari uygu-
lamaktir.

Calismamizin dizaynindaki en 6nemli eksiklik hasta popu-
lasyonumuzun sadece geng yetiskin erkeklerden olugsmasidir.
Bu sebeple, ileri yaslarda gorilen YBMD, DRP, glokom gibi
gorme kaybi yaratan hastaliklar calismamizda sayilan sebep-
ler arasinda degildirler.

Calismamizin guglu yani Bitlis ve Mus illerinde askerlik ca-
gina gelen kigilerin rahatsizliklari nedeniyle muayene olabile-
cekleri tek merkez kurumumuz oldugu icin belirlenen zaman
icinde geng erkek populasyonun neredeyse tamamina ulasa-
bilmis olmamizdir.

Sonug olarak galismamizda, Dogu Anadolu Bdlgesi’nin bel-
li bir alaninda yasayan geng erigkin erkeklerde, yasal korlik
nedenlerinin buyutk bélimintn dnlenebilir sebeplerle olustugu
tespit edilmistir. Bu sebeple, erken tarama, tedavi ve egitim ile
Ulkemizin Dogu Anadolu Bdlgesi’nde kolayca ve buyuk 6él¢tide
yasal korlik ve siddetli gérme bozuklugunun 6niine gegilebile-
cegi degerlendiriimektedir.
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