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OZET Amagc: Calismamizda, goz hastaliklari agisindan askerlige elverigli
olmadigi1 karar1 verilen askerlik ¢agindaki geng erkeklerin elverissizlik ka-
rarlarinin, etiyolojik agidan degerlendirilip gruplandirilmasi ve 6nlenebilir
nedenlerin arastirtlmast amaglanmigtir. Gereg¢ ve Yontemler: Gaziosman-
pasa Egitim ve Arastirma Hastanesine, Ocak 2018 ve Temmuz 2020 tarih-
leri arasinda askere alim muayenesi igin basvurup, “askerlige elverisli
degildir” karar1 verilen 384 olgunun heyet dosyalari retrospektif olarak ta-
rand1. Olgularin refraksiyon kusurlari, 6n ve arka segment muayeneleri, me-
dikal, cerrahi ve aile dykiileri sorgulandi. Olgular, elverissizlik kararlarinin
etiyolojisine gore refraktif kusurlar ve ambliyopi, travma, herediter, konje-
nital, dejeneratif ve enfeksiyoz-inflamatuar nedenler olarak gruplandirildi.
Bulgular: Calismaya dahil edilen olgularin yas ortalamasi 23,12+3,46 (19-
39) yil idi. Askerlige elverigsizlik karar verilen olgularda, en sik neden ola-
rak refraksiyon kusurlar1 ve ambliyopi (n=241, %62) yer almakta idi.
Refraksiyon kusurlari arasinda en sik hipermetropik astigmatizma tespit
edildi (n=81, %33). Bu grubu olusturan olgularin 47’si (%19,5) anizomet-
ropik ambliyopi, 36’s1 (%15) ise strabismusa bagli ambliyopi nedeniyle el-
verissizlik karari ald1. Refraksiyon kusuru ve ambliyopik nedenleri sirastyla
konjenital (n=36, %10), travmatik (n=31, %8), enfeksiyoz-inflamatuar
(n=29, %7,5), dejeneratif (n=26, %7) ve herediter (n=21, %5,5) nedenler
izlemekte idi. Sonu¢: Askerlik ¢agindaki geng erkeklerde, en sik refraksi-
yon kusurlar1 ve ambliyopi askerlige elverigsizlik nedenidir. Erken tani,
uygun yaklasim ve diizenli takip ile iiretken yastaki genglerin ¢aliyma giicii
kayb1 aza indirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Gérme bozukluklari; refraksiyon;
askeri personel

ABSTRACT Objective: The aim of the study is to evaluate the etiologies
of the decisions of inconvenient to military service that given to young men
at draft age and indicate the classification of the diseases and analyze the pre-
ventable causes. Material and Methods: Medical records of 384 cases who
were decided to inconvenient to military service referred to Gaziosmanpasa
Education and Training Hospital between January 2018-July 2020 for health
examination were examined retrospectively. Anterior and posterior segment
findings, medical, surgical and family histories of the cases were noted.
The cases were grouped as refractive errors and amblyopia, trauma, hered-
itary, congenital, degenerative and infectious-inflammatory groups ac-
cording to etiologies of the decisions of inconvenient to military service.
Results: The mean age of the study group was 23.12+3.46 years (19-39).
Refractive errors and amblyopia was the most common cause for being
inconvenient to military service (n=241, 62%). Most common refractive
error was hyperopic astigmatism (n=81, 33%). Anisometropic amblyopia
was seen in 47 (19.5%) of the cases and strabismic amblyopia was seen in
36 (15%) of the cases. Congenital (n=36, 10%), traumatic (n=31, 8%), in-
fection-inflammatory (n=29, 7.5%), degenerative (n=26, 7%) and heredi-
tary causes (n=21, 5.5%) were the other causes respectively. Conclusion: In
draft age young males the most common reason for being inconvenient to
military service was refractive errors and amblyopia. Early diagnosis and
proper approach and regular follow-up can decrease incapacity to work in
youth in productive age.

Keywords: Vision disorders; refraction; military personnel

Gorme azligina sebep olan faktorler, yas grup-
lara gore degisiklik gostermektedir. Geng popiilas-
yonda, refraksiyon kusurlarina bagli ambliyopi ve
travma 6nde gelen sebeplerdendir.

Ulkemizde yiiriirliikte olan Askerlik Kanunu’na
gore Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi olan 20 yas iizeri
her erkek askerlik yapmakla yiikiimlidiir.> Ttrk Silahl
Kuvvetleri Saglik Yetenegi Yonetmeligi’ne gore as-
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kerlige elverisli olmayanlar, bu gérevden muaf tutul-
maktadir.® Askerlige alim dncesi yapilan muayeneler,
geng yas grubundaki oftalmolojik patolojilerin tipinin,
stkliginin ve etiyolojisinin belirlemesinde faydali ol-
maktadir.

Calismamizda, klinigimize askerlik amagl bas-
vuran geng erkeklere verilmis “askerlige elverisli de-
gildir” kararlarinin, etiyolojik agidan degerlendirilip
gruplandirilmasi ve onlenebilir nedenlerin arastiril-
mas1 amaglanmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Calismamizda, Gaziosmanpasa Egitim ve Aras-
tirma Hastanesine, Ocak 2018 ve Temmuz 2020 ta-
rihleri arasinda askere alim muayenesi igin
bagvuran yoklama erleri ve halen askerlik hizmet-
lerini yiiriitmekte olan kisilerin heyet kararlar1 ret-
rospektif olarak incelendi. “Askerlige elverisli
degildir” karar1 verilen 384 olgu ¢alismaya dahil
edildi. Calisma i¢in Gaziosmanpasa Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Ku-
rulundan, 131 no.lu ve 2.9.2020 tarihli onay alindi.
Calismamiz, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne
uygun olarak yapildi.

Tiim olgularin demografik 6zellikleri, siklople-
jik refraksiyon degerleri, Snellen eseli ile en iyi
diizeltilmis gorme keskinlikleri (EIDGK), biyomik-
roskobik ve fundus muayeneleri kaydedildi. Gegmis
medikal, cerrahi ve aile dykiileri sorgulandi. Gerekli
goriilen olgularda, gérme alani ve optik koherens to-
mografi, fundus fluoresein anjiyografi testleri yapild.
Retinitis pigmentosa tanisi, fundus muayenesi ile ko-
nulup, diger herediter fundus distrofileri, duragan
gece korliigli ve ambliyopi igin gerekli elektrofizyo-
lojik testler (elektroretinografi, elektrookiilografi,
gorsel uyarilmig potansiyel), kornea patolojileri i¢in
korneal topografi istenip, dis merkezden yapilan test
sonuglar1 incelendi.

Tiirk Silahli Kuvvetleri Saglik Yetenegi Y Onet-
meligi’nde yer alan asagida belirtilen hiikiimlere gore
“askerlige elverigli degildir” karar1 verildi:

1. Diger goziin gérmesi ne olursa olsun bir
gozde EIDGK ’si Snellen eseli ile 0,2’nin altmna diis-
miis sekel halinde bir géz hastalig1 bulunanlar,
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2. Her iki gdzde toplam EIDGK’sini Snellen
eseli ile 10/10’un altina diisiirmiis sekel halinde bir
g0z hastaligi olanlar,

3. Gormesi ne olursa olsun gece korligii olan-
lar,

4. Her iki gozde toplam 14,0 diyoptri ve Uistii ref-
raksiyon kusurlari,

5. Iki goz aras1 sferik es deger (SE) farki 6,25 di-
yoptri ve listii miyopi ile 4,25 diyoptri ve iistl hiper-
metropi.

Olgular, elverissizlik kararlarinin etiyolojisine
gore refraktif kusurlar ve ambliyopi, travma, heredi-
ter, konjenital, dejeneratif ve enfeksiyoz-inflamatuar
nedenler olarak gruplandirildi. Etiyolojisi bilineme-
yen olgular, ¢alisma dis1 birakildi.

I BULGULAR

Olgularin yag ortalamasi 23,12+3,46 (19-39) yil idi.
Elverissizlik kararlar1 arasinda siklik olarak 1. sirada
refraksiyon kusuru ve ambliyopi (n=241, %62) yer
aldi. Olgularin 158’1 (%65,5) yiiksek refraksiyon
kusuruna, 47’si (%19,5) anizometropik ambliyo-
piye, 36’s1 (%15) strabismusa bagli ambliyopi ne-
deniyle elverissizlik karar1 aldi. Bu grupta en sik
refraksiyon kusuru hipermetropik astigmatizma
(n=81, %33), daha sonra sirasiyla miyopik astigma-
tizma (n=57, %27), miyopi (n=37, %15), hipermet-
ropi (n=27, %11) ve mikst astigmatizma (n=3, %1)
idi (Sekil 1).

Iki goz aras1 SE farkina bagl elverissizlik karar
alan 47 olguda sirastyla hipermetropik astigmatizma
(%49), hipermetrop (%21), miyop astigmatizma
(%16) ve miyopiye (%14) bagh SE farki, anizomet-
ropik ambliyopi sebebi olarak goriildii. Strabismusa
bagli refraktif ve nonrefraktif ambliyopisi olan 36 ol-
gunun 19°u ekzotropya (%52), 17°si ezotropya (%48)
idi.

Ikinci sirada konjenital nedenler yer ald1 (n=36,
%10). Konjenital nedenler sirasiyla nistagmus
(n=11), konjenital katarakt cerrahisi sonrasi psddo-
faki (n=8), konjenital katarakt (n=6), afaki (n=3), glo-
kom (n=3), pitozis (n=2), korneal dermoid (n=1),
optik disk kolobomu (n=1), mikroftalmi (1) yer al-
makta idi.
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SEKIL 1: Refraksiyon kusurlarinin dagilimi.

Etiyolojik smiflandirmada 3. sirada travmatik
nedenler yer aldi (n=31, %8). Travmaya bagl elve-
rigsizlik nedenleri optik atrofi (n=9), travmatik kata-
rakt cerrahisi sonras1 psodofaki (n=5), retina
dekolmani (n=5), travmatik katarakt (n=4), fitizis
bulbi (n=4), afaki (n=3), korneal nefelyon (n=1) idi.

Olgularin 29’unda (%7,5) mevcut olan enfek-
siydz-inflamatuar nedenlere bagli elverigsizlik
karar1 4. sirada idi. Bu sebepler arasinda tokso-
plazmaya bagli makulada koryoretinal skar (n=10),
eviserasyon-eniikleasyon (n=7), fitizis bulbi (n=5),
korneal 16kom (=5) ve trahom (n=2) yer almakta
idi.

Besinci sirada yer alan dejeneratif nedenleri
olugturan 26 (%7) olgunun 21’inde keratokonus,
3’tinde okiiler timdr nedenli eviserasyon-eniikleas-
yon, 2’sinde prematiir retinopatiye bagh retina de-
kolmani hikayesi mevcut idi.

Altiner sirada yer alan herediter nedenler olgu-
larm 21’inde (%35,5) mevceut idi (Sekil 2). Bunlar ara-
sinda fundus distrofisi (n=11), korneal distrofi (n=5),
restriktif miyopati (n=3), optik atrofi (n=2) yer al-
makta idi. Herediter fundus distrofileri, retinitis pig-
mentosa (n=4), okiiler albinizim (n=2) ve digerleri
(n=5) olarak gruplandirildi.

I TARTISMA

Askere alim muayeneleri, 2016 yilinda yayimlanan
kararname ile sivil hekimler tarafindan yapilmakta-
dir.* Gorme azligy, korliik veya refraksiyon kusurlar
sebebiyle askerlik i¢in elverigsizlik kararlar1 yonet-
melige gore verilmektedir. Calismamizda, klinigi-
mize basvurmus olan askerlik cagindaki geng
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erkeklerin, askerlige elverisli olmama kararlar eti-
yolojik a¢idan incelenmistir.

Calismamizda, en sik verilen elverigsizlik karari
refraksiyon kusurlar1 ve ambliyopi olup; hipermetrop
astigmat kusurunun, diger refraksiyon kusurlarina
gore daha fazla oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde
Durukan ve ark. ile Karaca ve Usta’nin yaptiklar as-
kere elverisli olmama kararlarini inceleyen ¢aligma-
larinda da en sik karar refraksiyon kusurlar1 olarak
bildirilmistir.>® Bu ¢alismalarda, en sik refraksiyon
kusuru miyop astigmatizma olarak bildirilmistir. Ca-
lismamizda, olgularin yaklasik %20’sinde SE farki-
nin yiiksek olmasina bagli anizometropik ambliyopi,
%15’inde strabismusa bagli ambliyopi saptanmistir.
Ulkemizde tarama amagh 6-14 yas araliginda yapi-
lan genis bir seride, kirma kusuru saptanan olgularin
%62’sinin, sasilik saptanan olgularin %42’sinin ve
ambliyopi gelismis olan olgularin %41 inin tarama
sirasinda tespit edildigi saptanmistir.” Bu durum, ta-
rama programlarinin yayginlagmasinin énemini gos-
termektedir.

Calismamizda, refraksiyon kusurlarindan sonra
en sik konjenital nedenler yer almigtir. Kirmizi refle
testi ile katarakt, retinoblastom, konjenital glokom ve
primer persistan hiperplastik vitreus, korneal opasite
mevcudiyeti, iris anomalileri, vitreus opasiteleri, ko-
lobom gibi konjenital nedenlerin erken tanisinda
onemlidir.’’ Basit ve invaziv olmayan kirmizi refle
testi ile erken tanida oftalmologlarin yani sira pediat-
ristler ve aile hekimlerinin de dnemli bir rolii oldu-
gunu gostermektedir.

o refraksiyon kusuru ve ambliyobi m konjenital nedenler

M travmatik nedenler M enfeksiyoz-inflamatuar nedenler

m herediter nedenler

m dejenaratif nedenler

SEKIL 2: Askerlige elverissizlik nedenlerinin dagilimi.
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Koylii ve ark., askerlik cagindaki geng erkekler-
den olusan bir seride, ¢ift tarafli yasal korlik ve sid-
detli gérme bozuklugunun en sik sebebini herediter
fundus distrofileri (%57) olarak, tek taraflida ise en
sik penetran g6z yaralanmalari (%44) olarak bildir-
mislerdir.'"” Calismamizda, etiyolojik olarak olgula-
rin %8’ inde travmaya bagli nedenler sorumlu olarak
bulunmustur. Travmanin koruyucu dnlemlerle azal-
tilmasi veya travma sonrasi acil miidahale ile gérme
kayiplari aza indirilebilmektedir.'!

Ciddi gérme bozuklugu ve korliik sebeplerinin
Gilineydogu Bolgesi’nde arastirildigi bir ¢aligmada,
20-30 yas araligindaki olgularin yaklasik %70’inde,
travmaya bagli 2. sirada enfeksiyona bagli kornea op-
asitelerinin etiyolojide yer aldigi bildirilmigtir.'?
Travmanin sikligi, olgularin geng erkeklerden olus-
masi olarak agiklanmistir. izmir bdlgesinde cocukluk
cag1 gorme azlig1 nedenlerinin incelendigi Cetin ve
ark.nin yaptig bir ¢alismada, 6nlenebilir veya tedavi
edilebilir katarakt, genetik hastaliklar, prematiir reti-
nopatisi ve refraksiyon kusurlar1 gibi nedenlerin orani
%70 olarak saptanmigtir.'?

Dejeneratif nedenler arasinda en sik goriilen ke-
ratokonus genetik ve gevresel faktorler (atopi, goz ka-
sima, sicak iklim) nedeniyle iilkemizde sik goriilen
bir hastalik olup, korneal topografi testlerinin yay-
ginlagmasi ile tan1 koyma oraninin yiikseldigini dii-
siinmekteyiz. Caligmamizda, herediter nedenler daha
az siklikta olmakla beraber tlilkemizde akraba evli-
liklerinin sik olmasi; erken tani ve takipte aile hika-
yesinin sorgulanmasi ve genetik danigmanhigin
onemli oldugunu gostermektedir.'* Az géren gocuk-
lar tizerinde ililkemizde yapilan bir ¢alismada, en sik
sebep olarak herediter nedenler gosterilmis olup, az
gorme rehabilitasyonu ile gérme diizeylerinde an-
laml1 artis saglanarak gérme rehabilitasyonuna yon-
lendirmenin 6nemi vurgulanmigtir.'

Cocukluk ¢ag1 gorme azligindan sorumlu lense
bagli patolojiler arasinda en sik katarakt bildirilmis
olup, calismamizda ise psddofaki ve afaki de benzer
siklikta bulunmustur.'>!'® Bu durum, cerrahi sonrasi
takip ve ambliyopi tedavisinin aksadigin1 gostermek-
tedir. Hindistan’da yapilan bir ¢aligmada, pediatrik
katarakt cerrahisi sonrasi diizenli takibe gelen hasta
oran1 %20 olarak bildirilmistir.'” Bu oranin disiik ol-
mast, gorsel basar1 oranini etkilemektedir.
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Gorme azlig1 nedenleri yas gruplar1 ve yasani-
lan bolgelere gore degisiklik gdstermektedir. Iskan-
dinav irkinda yapilan bir ¢alismada, 20-64 yas
araliginda miyopiye bagl retinal bozukluklar, diya-
betik retinopati, optik ndropati ve retinitis pigmen-
tosa en sik gorme azligi nedenleri arasinda yer
alirken, 65 yas Ustiinde ise katarakt ve yasa bagli ma-
kula dejenerasyonunun daha sik oldugu raporlanmig-
tir.'® Afrika irkinda yapilan benzer bir derlemede,
erigkinlerde katarakt, trahom ve glokomun en sik, ¢o-
cukluk ¢aginda ise korneal skar ve fitizis bulbinin en
sik nedenler arasinda oldugu bildirilmistir."” Bu
durum, sosyoekonomik diizey ve genetigin gérme az-
lig1 nedenleri tizerine etkisini géstermektedir.?’ En-
feksiyoz nedenler igin sosyoekonomik diizey
diistikliigii risk faktorii olarak goriiniirken 6nlenebilir
niteliktedir. Caligmamizda, enfeksiyoz-inflamatuar
nedenler arasinda toksoplazmozise bagli retinal skar
en sik olup, prenatal tan1 ve erken tedavi gorsel prog-
noz ag¢isindan énemlidir.

Ulkemizde askerlik dncesi geng erkeklere yapi-
lan oftalmolojik muayeneler, tan1 ve tedavi yonlen-
dirmesi acisindan onemlidir. Askerlik ¢agindaki
genclere Erdogan ve ark. tarafindan yapilan bir ¢a-
lismada, etiyolojik olarak en sik okiiler travmanin 2.
sirada refraksiyon kusurlarmin elverissizlik yaratti-
g1 bildirmislerdir.?! Calismamiza benzer olarak 6n-
lenebilir gorme azlig1 nedenlerinin sik olmasi, etkili
halk saglig1 programlarina ihtiya¢ oldugunu goster-
mektedir.

0 SONUG

Diinya genelinde gérme azlig1 nedenlerinin 3/4’{ 6n-
lenebilir niteliktedir.2 Onlenebilir veya tedavi edile-
bilir nedenlerin ihmali, ciddi goérme azligi ile
sonuclanabilir. Calismamizi olusturan geng erkekler
iiretken cagda olup, bu gruptaki gérme azlig1 sosyo-
ekonomik ve psikososyal olarak hem kendileri hem
de toplum i¢in problem olusturmaktadir. Sonug ola-
rak onlenebilir gorme kayiplari i¢in koruyucu 6n-
lemler, erken tani ve dogru miidahale; bu genglerin
topluma kazandirilmast agisindan oldukga 6nemlidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-

dan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
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bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
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manevi herhangi bir destek alinmanusgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir
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