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Giineydogu Anadolu Bolgesi Gen¢ Erkek Populasyonunda
Ciddi Gorme Bozuklugu ve Yasal Korliik Sebepleri

[Etiology of Visual Impairment and Legal Blindness among the Young Men in

Southeast Region of Turkey]

OZET

AMAC: Glineydogu Anadolu bolgesindeki geng erkek hastalar arasinda ciddi derecede gérme bozuklugu
ve yasal korliigii olanlarin etiyolojilerine gore tespit edilmesi ve dnlenebilir faktorlerin bildirilmesi.
YONTEM: Ocak 2004 ile Aralik 2008 tarihleri arasinda Diyarbakir Asker Hastanesi Gz Klinigi’ne
gorme azlig1 nedeni ile basvuran hastalarin poliklinik ve klinik kayitlari geriye doniik olarak incelendi.
Yaslar 20 ile 30 y1l arasinda degisen ve en az bir goziinde gorme keskinligi snellen eseline gore 0,05’den
asag1 olan 2000 erkek olgu calismaya dahil edildi.

BULGULAR: Gérme keskinligi, snellen eseline gore 0,05 den az olan olgular; %11,6 (232) oraninda her
iki g6z, %43,8 (876) oraninda sadece sag goz ve %44,6 (892) oraninda sadece sol goz olarak dagilim
gosterdi. Ciddi gorme bozuklugu ve korliik sebeplerinin etiyolojik dagilimlari ise soyle idi: 1. Travma
%068,4 (1368), 2. Enfeksiyon hastaliklarina bagli kornea opasitesi %10 (200), 3. Konjenital katarakt %9,4
(188), 4. Sasilik ve refraksiyon kusurlarina bagli derin ambliyopi %1,2 (24) ve 5. Genetik goz hastaliklari
%10,6 (212). Goziin anatomik boliimlerine gore yapilan siniflandirmada ise 6n segment hastaliklari %53
(1060), arka segment hastaliklart %21,2 (424), goziin anatomik biitiinliigiiniin bozulmasi %24,8(496) ve
diger durumlar %1 (20) oraninda tespit edildi.

SONUC: Planl ve sistematik bir sekilde egitim ve saglik programlari olusturularak hem bu bélgemizde
hem de tilkemizin diger bélgelerinde gorme hasari ve korliigiin prevelansinin ve insidansinin azaltilmast
miimkiindiir.

SUMMARY

AIM: To identify the etiology of serious visual impairment and legal blindness and to declare the
preventive factors among young men who live in the southeast region of Turkey.

METHOD: Between January 2004 and December 2008, records of the patients who admitted to
Ophthalmology Department of Diyarbakir Military Hospital were examined respectively. The study
includes 2000 young men cases (20 to 30 years) whose visual acuity was worse than 0,05 with Snellen
chart in at least one eye.

RESULTS: Among the patients’eyes of which visual acuity worse than 0,05 with Snellen chart; 11,6 %
(232) were bilateral and 43.8% (876) were only right eye and 44.6% (892) were only left eye. The
distribution of the etiology of the serious visual impairment and blindness was: 1. Trauma 68.4% (1368),
2. Corneal opacities due to infectious diseases 10% (200), 3. Congenital cataract 9.4% (188), 4.
Amblyopia due to strabismus and refractive errors 1.2% (24) ve 5. Genetic eye disorders 10.6% (212).
The classification of the pathologies according to the anatomical segments of the eye was: Anterior
segment disorders 53% (1060), posterior segment disorders 21.2% (424), disintegration of the anatomy of
the eye 24.8% (496) and others 1% (20).

CONCLUSION: It is possible to decrease the rate of prevalence and incidence of visual impairment and
blindness both in this region and other parts of our country by creating systematic educational and health
programs.
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bozukluklart ve korlik smiflamasina goére; gérme

keskinligi 6/18’den yiiksek olanlar normal goérme,

Geng bir niifus kitlesine sahip olan Giineydogu 6/18’den az 6/60’tan
Anadolu bolgesinde geng erkeklerde meydana gelen
ciddi gorme bozukluklar1 ve korliik, iilkemizin 6nde
gelen sosyal ve ekonomik problemlerinden birisidir.
Cocukluk ¢aginda baslayan ve tedavi edilmeyen ciddi
derecedeki gorme bozukluklari, erigskin yaslarda
bireylerin toplum tizerindeki yiikiinii artirmaktadir.

Korlik ve gorme bozukluklarimin tespiti igin

gorme bozuklugu ve

korligiin,

yiiksek
bozuklugu, 6/60’tan az 3/60’tan fazla olanlar ciddi
iyi
keskinligi 3/60°tan (Snellen eseline gore 0,05) az olan
gozler yasal korliik olarak kabul edilmektedir (1).
1998 yilinda yapilan bir ¢alismanin sonuglarina
gore; diinyada tahmini olarak 45 milyon insanda
135 milyon insanda ise diisiik gorme

olanlar gérme

goren gdozde gorme

gorme keskinliginin  belirlenmesi standart bir diizeyinin oldugu ve her yil bu rakama 1-2 milyon
yontemdir. Diinya saglhik Orgiitiiniin ~ gérme kisinin  eklendigi bildirilmektedir. Yine aym
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calismada, korligii olan  bireylerin =~ %90’ 1
gelismekte olan iilkelerde yasayan insanlarin
olusturdugu ve korliige yol agan bu patolojilerin
bliyilk kismimin Onlenebilir oldugu tespit edilmistir
(2). Giiniimiizde korligii olan bireylerin %80’i az
gelismis ilkelerde yasamaktadir. Diinya iizerinde
yaklasik 76 milyon insanin, 2020 yilina kadar yasal
kor sinifinda olmasi tahmin edilmektedir ve yash
niifus artisinin bu rakami tetikleyen en 6nemli faktor
oldugu diistiniilmektedir. Buna paralel olarak gelismis
iilkelerde ciddi derecede gorme bozuklugu ve yasal
korliik sikligr daha ¢ok yasli popiilasyonda artis
gostermektedir (3). Daha once yapilan galigmalarda,
geng popiilasyonda dnlenebilir gorme bozukluklarinin
en sik nedenlerinin refraksiyon kusurlarina baglh
ambliyopi ve travma oldugu bildirilmistir (4,5).

Bu c¢alismada klinigimize bagvuran hastalar
arasinda ciddi derecede gorme bozuklugu ve yasal
korliigii olanlarin etiyolojilerine gore tespit edilmesi
ve Onlenebilir faktorlerin bildirilmesi amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2004 ile Aralik 2008 tarihleri arasinda
klinigimize goérme azligi nedeni ile basvuran
hastalarin poliklinik ve klinik kayitlar1 geriye doniik
olarak incelendi. Giineydogu Anadolu bolgesinden
Diyarbakir, Sanlwurfa, Mardin, Siirt, Batman ve
Sirnak illerinde dogup yasamaya devam eden ve
yaslart 20 ile 30 yil arasinda degisen ve gorme
keskinligi Snellen eseline gére 6/60°tan az olan ve en
az bir goziinde goérme keskinligi 0,05°ten az olan
2000 erkek olgu calismaya dahil edildi. Olgularin
232’sinde (%11,6) yasal korliik ve 1768’inde (%88,4)

ciddi derecede gorme bozuklugu mevcuttu.
Caligmaya alman tim olgularin etyolojileri,
demografik  ozellikleri,  gorme  keskinlikleri,

biyomikroskop ve fundus muayenelerinin bulgulari
kaydedildi. Gorme keskinlikleri Snellen eseli ile
degerlendirildi. Refraksiyon kusurlarinin 6l¢timii,
gen¢ populasyonda akamodasyondan kaynaklanacak
hatalart engelemek amaciyla sikloplejik olarak
kaydedildi. Yasal korlik veya ciddi derecede gorme
bozuklugu gosteren bu olgularin gézleri, anatomik ve
etyolojik olarak alt gruplara ayrildi. Anatomik olarak:
1. On segment hastaliklari, 2. Arka segment
hastaliklari, 3. Gozlin anatomik biitiinliigiiniin
bozuldugu durumlar (ftizis, eniikleasyon, ileri
derecede kornea-skleral skar vb.), 4. Digerleri.
Etyolojik olarak ise:1.Travma, 2. Enfeksiyon
hastaliklarina bagli kornea opasitesi, 3. Konjenital
katarakt, 4. Sasilik ve refraksiyon kusurlarina bagh
derin ambliyopi, 5. Genetik g6z hastaliklari. Yasam
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yerleri ise sehir ve ilge merkezleri ile kirsal kesim
olarak ikiye ayrildi.

BULGULAR

Olgularin yaglar1 20 ile 30 (ort 21,50+£2.36) yil
arasinda degismektedir. Kirsal kesimde yasayanlar
%47,6 (952), sehir ve ilge merkezinde yasayanlar ise
%52,4 (1048) diizeyinde not edildi (Tablo 1). Ciddi
gorme bozukluguna sahip olgularda %43,8 (876) sag
gozde ve %44,6 (892) sol gozde olmak iizere en az
bir gozde Snellen eseline gore gorme keskinligi
0,05’ten az olarak kaydedildi. Yasal korlik
diizeyinde, yani iyi goren gozde goérme keskinligi
0,05’den az olan gozler %11,6 (232) oraninda
dagilim gosterdi. Ciddi gérme bozuklugu ve yasal
korliik sebeplerinin etyolojik dagilimlari ise soyle idi:
1. Travma %68,4 (1368), 2. Enfeksiyon hastaliklarina
bagli kornea opasitesi %10 (200), 3. Konjenital
katarakt %9,4 (188), 4. Sasilik ve refraksiyon
kusurlarina bagli derin ambliyopi %1,2 (24) ve 5.
Genetik goz hastaliklar1 %10,6 (212) (Tablo 2).

Tablo 1. Olgularin yasadiklar yerlesim yerine gore
dagihmi.

Yerlesim Yeri n %

Sehir ve ilge merkezinde yasayanlar 1048 52,4
Kirsal kesimde yasayanlar 952 47,6
Toplam 2000 100,0

Tablo 2: Gorme bozuklugu ve koérligin etyolojik
dagihmi.

Etyoloji Frekans %

Travma 1368 68,4

Enfeksiyon Hastaliklarina Bagli 200 10,0

Kornea Opasitesi

Konjenital Katarakt 188 0,4

Saslilik ve Refraksiyon Kusurlarina 12 1,2

Bagli Derin Ambliyopi

Genetik G6z Hastaliklari 212 10,6

Toplam 2000 100,0

Gozlin anatomik bolimlerine goére yapilan

smiflandirmada  ise dagilim: 1. On segment

hastaliklar1 %53 (1060), 2. Arka segment hastaliklari
%21,2 (424), 3. GoOziin anatomik biitiinliigliniin
bozulmast %24,8 (496) ve 4. Diger durumlar %1,0
(20) olarak tespit edildi (Tablo 3).
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Genetik g6z hastaliklari ise; retina distrofileri 110
(%51,8), konjenital glokom 20 (%9,4), mikrokornea 4
(%1,8), optik disk ve retinokoroidal kolobomlar 30
(%14,2), optik pit 4 (%1,8), konjenital optik disk
solukluklugu 44 (%20,75) olarak dagilim gosterdi.

Yasal korliik sebeplerinin %69’unu olusturan
travmanin  tiplerinin  dagilimi  ise;  penetran
yaralanmalar 848 (%60,2), kiint travma 540 (%38,2),
elektrik carpmast 12 (%0,8) ve kimyasal travma 12
(%0,8) olarak tespit edildi (Tablo 4).

Tablo 3: Olgularin gézlerinin anatomik bdlimlere gére
siniflandiriimasi.

Anatomik Boliimler Frekans %

On Segment Hastaliklari 1060 53,0
Arka Segment Hastaliklari 424 21,2
Go6zin Anatomik Bitinliginin 496 24,8
Bozulmasi

Diger 20 1,0
Toplam 2000 100,0

Tablo 4: Travma tiplerinin dagilimi.

Travma Tipi Frekans %
Penetran yaralanmalar 849 60,2
Kint travmalar 540 38,2
Elektrik carpmasi 12 0,8
Kimyasal travmalar 12 0,8
Toplam 1412 100,0
TARTISMA

Calismamizda travmanin, ciddi gérme bozuklugu
ve yasal korliik nedenleri arasinda ¢ok yiiksek bir
orana sahip oldugunu tespit ettik (%68,4). Goz
travmalart hakkinda daha once yapilan ¢aligmalarda
da erkek hasta sayilarinin ¢ok yiiksek diizeyde oldugu
tespit edilmistir. Ozdemir ve arkadaslari, iilkemizde
yaptiklar1 ¢caligmalarda erkeklerin travmadan belirgin
bicimde daha fazla etkilendigini, g6z travmalarinin
toplum hayatinda sosyal ve ekonomik kayiplara yol
acan onemli sebepler arasinda yer aldigini ve ayrica
toplumun g6z travmasi agisindan risk altinda olan
kesimlerinin  belirlenip  koruyucu  tedbirlerin
almmasinin tedavide en dnemli basamak oldugunu
bildirmiglerdir. Yine aym: ¢aligmalarda saglik
hizmetlerinin kalitesinin yiikseltilip
yayginlagtirilmasinin ve travmalardan sonra yapilacak
erken miidahalelerin gérme prognozunu olumlu
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yonde etkileyecegi rapor edilmistir (6,7). Wong ve
arkadaslari, géz travmasi agisindan en Onemli risk
faktorlerini erkek cinsiyet, gen¢ yas, tarim ve sanayi
kesiminde is¢ilik olarak bildirmiglerdir (8). Bizim
olgularimizin biiyiilk bir bolimi de Giineydogu
Anadolu Bolgesi’ndeki kirsal kesimde, tarim ve
hayvancilikla geginen gen¢ erkek bireylerden
olugsmaktadir. Ayrica bolgede uzun yillardir terdr
olaylarmin yasanmasi da ayr1 bir faktordir (9).
fran’da  Fotouhi ve arkadaslarmin  yaptiklari
calismada yas ortalamasi 29,9 yil olan geng¢ hasta
grubunda goérme kaybinin en sik nedenleri sirastyla
refraksiyon kusurlari, katarakt, makula dejenerasyonu
ve ambliyopi olarak bildirmislerdir (10). Bizim
¢alismamizda bu ¢aligmaya benzer olarak 6n segment
hastaliklar1 en sik géorme kayb1 sebebidir. Fakat farkli
olarak, on segment patolojilerinin olusmasindaki en
fazla etken travmadir.

Yas gruplarma goére ciddi goérme bozuklugu
nedenleri i¢in yapilan ¢aligmalar incelendiginde; ileri
yas grubunda yapilan ¢aligmalarda, yasa bagli makula
dejenerasyonu, diyabetik retinopati ve glokom gibi
arka segmenti etkileyen hastaliklara daha sik
rastlanmaktadir (11-13). Bizim ¢alismamizda ise arka
segmente ait patolojilerin daha seyrek oldugu
gorilmiistiir.

Ulkemizin giineydogu bdlgesinde, 1996 yilinda,
bizim ¢alismamiza benzer bir ¢aligma Negrel ve
arkadasglan tarafindan yapilmistir (14). Bu ¢alismada,
bolgede tespit edilen yasal korlik prevelansinin
Avrupa Birligi ilkelerindeki prevelansin 8 kati
oldugu goriilmiistiir. Yine bu ¢aligmada yasal korliik
nedenlerinin  katarakt (%50), kornea opasiteleri
(%15), glokom (%12), fitizis (%6) ve optik atrofi
(%6) oldugu tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda da
kornea opasiteleri etyolojik olarak en sik ikinci sirada
yer alirken travma en sik sebebi olugturmaktadir ve
diger c¢alismadan farkli olarak edinsel katarakt
(konjenital katarakt harig) tespit edilmemistir. Bunun
sebebleri ise, bizim c¢alismamiza dahil edilen
olgularin diger ¢alismanin aksine sadece geng erkek
bireylerden olugsmasi ve bunun yam sira bolgedeki
saglik  hizmetlerinin  yayginlagmasi ve kolay
ulagilabilir olmasindan kaynaklanmaktadir. Diger
calisma bu bolgedeki toplumun biitiin bireylerini
kapsamaktadir ve calismamizin bizim agimizdan
eksik olan yonii de budur. Bunun i¢in Giineydogu
Anadolu Bélgesinde toplumun tamamini kapsayan
daha ileri diizey caligmalarin yapilmasina ihtiyag
vardir.

Caligmamiza dahil olan geng erkek popiilasyonu,
dinamizm ve iretkenlik bakimindan iilkemizin
Onemli bir boliimiinii olusturmaktadir. Bu kisilerde
goriilen gorme kayb1 ve korlikk, gerek kiginin
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sosyolojik ve psikolojik yapisinda, gerekse de
iilkemizin ekonomik ve sosyal yapisinda ciddi
sorunlar olusturmaktadir. Planli ve sistematik bir
sekilde egitim ve saglik programlari olusturularak
hem bu bdlgemizde hem de iilkemizin diger
bolgelerinde gdrme hasar1 ve korliigiin prevelansinin
ve insidansinin azaltilmasi miimkiin olabilmektedir.
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