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Saglik Kurulu Raporlarina Gore Van Bolgesinde
Gorme Oziirliiliik Nedenleri

Causes of Visual Impairment in the Van City Area According
to the Health Committee’s Reports

Dogan Ceyhan, Tekin Yasar, Ahmet Demirok, Adnan Cinal, Oktay Esmer, Muhammed Batur
Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Van, Tiirkiye

Ozet

Amag: Bu calismada Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Saglik Kurulu'ndan “ziirlii saglik kurulu raporu” alan kisilerin
demografik 6zellikleri ile gérme kayb: nedeni, gbrme derecesi, “gdrme sistemi islev bozuklugu orani” ve “tiim viicut fonksiyon kayip orani”
gibi degiskenler incelenecektir.

Gereg ve Yontem: Eyliil 2006 ile Agustos 2010 tarihleri arasinda hastanemiz saglik kurulundan oziirliilitk raporu alan kisilerin saglik
kurulu raporlart incelenmigtir. Aragtirmaya konu olan degiskenler her hasta igin kaydedilmis ve veriler degerlendirilmistir.

Sonugclar: Hastanemiz saglik kurulunda arastirmay: kapsayan siirede 415 kisiye gorme ile ilgili rahatsizliklar nedeniyle ziirlii raporu
diizenlenmistir. Rapor diizenlenen hastalarin 153’iiniin (%36,9) kadin, 262’sinin (%63,1) erkek oldugu ve yas ortalamalarinin 41,8+22,4
yil oldugu saptanmugtir. En sik goriilen gérme sistemi iglev bozuklugu nedenleri arasinda sirastyla makula hastaliklari, evissere/ ftizik gozler,
ambliyopiler, optik sinir hastaliklari, dejeneratif miyopi, edinsel kornea patolojileri ve herediter retina hastaliklar1 bulunmaktadir. Gz
hastaliklar1 nedeniyle ziirlii saglik kurulu raporu alan kisilerde gérme sistemi islev bozuklugu oran ortalamas: yiizde 41,69+25,92 diger
sistem hastaliklari ile birlikte tiim viicut fonksiyon kayip orani ise ortalama yiizde 60,76+24,67 olarak saptanmustir.

Tartisma: Bu aragtirma ile {ilkemizde gorme oziirliiler ile ilgili epidemiyolojik bilgiye katk: saglanmast amaglanmigtir. Bu veriler ile gérme
oziirliiliik raporlarinin maliyeti, gdérme oziirliiliik olugturan hastalik nedenlerinin ve bu hastaliklarin 6nlenmesine yonelik tedbirlerin
belirlenmesi gibi amaglara katk: saglanabilecektir. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: 131-4)

Anahtar Kelimeler: Gorme oziirliiliik, gorme oziirliiliik epidemiyolojisi, gérme sistemi iglev bozuklugu orani, tiim viicut fonksiyon
kay1p orani, az gérme

Summary

Purpose: In this study, disability reports of the Health Committee of the Hospital of the Yiiziincii Y1l University School of Medicine will
be evaluated. The demographic characteristics, causes and degree of visual loss, visual system impairment rating and whole body impairment
rating of the people with visual impairment will be determined.

Material and Method: Health committee disability reports of our hospital, between September 2006 and August 2010, were evaluated.
Relevant variables of each patient were recorded and evaluated.

Results: 415 health committee reports for visual impairment were found to be prepared during the period of the study. One hundred fifty
three (36,9%) of the cases were female and 262 (63.1%) were male and the mean age was 41.8+22.4 years. The most frequent causes of
visual impairment were macular diseases, evisceration and phitisis, amblyopia, optic nerve diseases, degenerative myopia, acquired corneal
and hereditary retinal diseases. The patients who had a disability report had a mean of 41.69+25.92% visual system impairment rating and
60,76+24,67% whole body impairment rating.

Discussion: This research was planned for contributing to the epidemiologic information about visual impairment in our country. This
data may serve to compute the cost of visual disability reports. The information is also expected to contribute to determine the causes and
measures for the prevention of diseases and conditions leading to visual disability. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: 131-4)

Key Words: Visual impairment, epidemiology of visual impairment, visual system impairment rating, whole body impairment rating,
low vision
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Giris

Ulkemiz mevzuatinda “Gziirlii”, “dogustan veya sonradan
herhangi bir nedenle bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal
yeteneklerini cesitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle toplumsal
yasama uyum saflama ve giinliik gereksinimlerini kargilama
glicliikleri olan ve korunma, bakim, rehabilitasyon, danigmanlik
ve destek hizmetlerine olarak
tanimlanmaktadir.! “Gérme 6ziirlii” tanimu iilkemiz mevzuatinda
satir aralarinda bulunmaktadir ve sadece gorme islevleri dikkate
agiklikla  yapilmig
bulunmamaktadir. Gorme keskinligi ve gorme alani kayip
derecelerinin “az gorme” veya “korliikk” olarak siniflanacag:
“sinurlar” agik olarak belirtilmemigtir. Halen var olan oziirliilitk
sisteminde, farkli anatomik/fizyolojik yapilar1 dikkate alan
uzmanlik alanlariyla iligkili bir 6ziir orani belirleme sistemi
kullanilmaktadir. Uzmanlik alanlarinin belirledigi oziir oranlar:
dikkate alinarak, toplam oziirliiliik 6lciitiiniin  hesaplandigi,
uluslar arast standartlar: dikkate alan bir sistem uygulanmaktadir.

Gorme oziirliilitk, goz sagligi ve rehabilitasyonu hizmetleri
yaninda egitim, istihdam, sosyal giivenlik gibi ekonomik ve sosyal
alanlar1 da ilgilendiren ¢ok boyutlu bir alandir. Goz hekimleri,
sagladiklar tan: ve tedavi edici saglik hizmetleri yaninda koruyucu
ve rehabilite edici goz sagligi hizmetleri ile bu alanin etkili
akeorlerinden birisidir. Saglik hizmetlerinin yaninda, egitim,
istithdam ve sosyal giivenlik gibi gorme oziirliileri ve toplumu
ilgilendiren konularda, géz hekimleri bir tiir danigmanlik gorevi
de gerceklestirmektedir. Goz hekimlerinin gerceklestirdigi tiim
bu faaliyetler, hasta ve ailesinin yasamina olumlu katkilar
saglamasi yaninda; toplum icin de yarar saglamaktadir. Gérme
kayb1 olusumunun koruyucu ve tedavi edici hizmetlerle en alt
diizeye indirilmesi; gorme kaybi olusmus kisilere en uygun
rehabilitasyon yontemlerinin uygulanarak yasama katilmalarinin
saglanmasi ve hak ettikleri sosyal giivenceye sahip olmasi
stireglerinin tiimiinde g6z hekimlerinin katkist bulunmaktadir.

Bu amaglara ulagilabilmesinin 6nemli araglarindan birisi,
gorme kaybt olusturan  klinik
belirlenmesidir.  Gorme  kayb:
epidemiyolojik incelemesi, koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmetlerinin gelistirilmesi gereken yanlarini belirlemekte 6nemli
katki saglar2 Toplum temelli goz sagligi bilgilendirme
projelerinin planlanmast ve uygulanmasinda oncelik verilecek
alanlarin belirlenmesi, goz hekimligi egitimi, tibbi cihaz segim
oncelikleri gibi konularda “bilgi temelli” kararlar alinmasina
yardimct olabilir. Bunun yaninda gérme kaybi derecesi ile “Gziir
orant” iligkisinin belirlenmesi de, 6zellikle sosyal giivenlik ile ilgili
desteklerin daha bilimsel olgiitlerle yapilmasina katk: saglayabilir.

Bu ihtiyaglar: dikkate alarak, hastanemiz saglik kurulundan,
g6z hastaliklart nedeniyle “6ziir raporu” alan hastalarin, yas,
cinsiyet, oziir olugturan goz hastaligi, “g6z hastalig1 agisindan 6ziir
orani (gorme sistemi iglev bozuklugu orani)” ve “tiim viicut dziir
orant” gibi degiskenler agisindan degerlendirilmesi planlanmigtir.
Bu aragtirma ile iilkemiz Giineydogu Anadolu Bolgesi'nde,
ozellikle Hakkari ve Van illerine tiglincii basamak saglik hizmeti

ihtiya¢  duyan  kisi”

alinarak “gorme  Ozirli”  tanimlar

tablolarin  6zelliklerinin

olusturan  durumlarin
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sunan hastanemize miiracaat eden hasta grubunda, géz hastalig

nedeniyle “6ziirliiliik” olusturan tablolarin  belirlenmesi

amaglanmigtir.  Gorme  6ziirliilik  olusturan hastaliklarin
belirlenmesi ile g6z sagligi hizmetlerinde o6ncelik, ihtiyag ve

planlamalar agisindan bilgi altyapisina katk: saglanacaktir.
Gerec ve Yontem

Bu aragtirmada Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik
Uygulama ve Aragtirma Hastanesi saglik kurulundan, Eyliil 2006-
Agustos 2010 tarihleri arasinda 6ziir raporu alan kigilerin raporlari
taranmugtir. Tarama iglemi hastane bilgi sisteminde kay:tli bilgiler
ve saglik kurulu raporlarinin incelenmesi ile gerceklestirilmistir.
Hastalarin yas, cinsiyet, her iki gozde gérme kayb: olusturan
hastaliklari, g6z hastaliklart 6ziir orani ve tiim viicut iglevsel kayip
orant degiskenleri kaydedilmistir. Elde edilen veriler, SPSS
istatistik paket programina kaydedilmis ve degiskenlerin
gruplandirmalart ve birbiriyle iligkileri acisindan tanimlayici
istatistik degerlendirme yapilmiustir. Aragtirma kurum etik kurulu
onay! ile ve Helsinki Bildirgesi'ne uyumlu olarak diizenlenmistir.

Bulgular

Aragtirilan zaman aralifinda, goz hastaliklart nedeniyle dziir
orant almig olan 415 kiginin, 153’tiniin kadin, 262’sinin erkek
oldugu belirlendi. Bu kigilerin 1 - 87 yas araliginda bulundugu ve
ortalama yagin 41,8+22,4 yil oldugu saptandi. Tiim aragtirma
grubundaki gérme sistemi iglev bozuklugu 6ziir oran: ortalamasi
%41,7+25,9;
%60,7+24,67 olarak hesaplandi. Goz hastaliklar: 6ziir orani en
yiiksek olan grup 0- 9 yas grubu idi ve bu gocuklarda 6ziir orani
%61,4+30,2 olarak belirlendi. Cocuk yas grubundan sonra en

toplam viicut ©ziir orani ortalamast ise

yliksek g6z hastaliklart 6ziir oraniny, sirastyla 9%649,84+25,98 oran
ile 80-89 yas aras1 grup ve %47,11+29,20 orani ile 70-79 yas arast
grup olugturuyor idi (Tablo 1).

Tablo 1. Yas gruplarina gére goz hastaliklart ve tiim viicut ziir oranlart
tablosu

Yas Gruplar1  Kisi Sayis1  G6z Hastaliklart Toplam Viicut
n, (%) Oziir Orant Oziir Orant
Ortalamasi = Ortalamasi

Standart Sapma *

Standart Sapma
0-9 31 (7,5) 61,38+30,18 73,80+24,28
10-19 57 (13,7) 42,84+25,77 61,64+24,70
20-29 61 (14,7) 37,68+22,18 54,72+21,99
30-39 47 (11,3) 33,27+21,83 49,91+22,48
40-49 49 (11,8) 36,55+26,32 49,91+24,75
50-59 57 (13,7) 36,85+24,34 60,70+24,21
60-69 65 (15,7) 44,73+24,09 63,84+23,39
70-79 35 (8,4) 47,11+29,20 78,54+18,98
80-89 13 3,1) 49,84+25,98 71,23+23,32
Toplam 415 41,69+25,92 60,76+24,67




Ceyhan ve ark. Van Bolgesi'nde Gorme Orziirliiliik

En sik rastlanan gorme kaybi nedenleri makulopati (n=58;
%13.,9) , evissere/ftizik gozler (n=52; %12,0) , ambliyopi (n=46;
%11,0) ve optik sinir hastaliklart (n=44; %10,6) olarak saptand:
(Tablo 2).

olusturan esas neden olan birinci patolojinin yaninda, hastalarin

Aragtirma  grubundaki 98 hastada, gorme kaybi

daha iyi géren gozlerinde gorme kaybr olugturan ikinci bir patoloji
de saptanmigtir. Gorme kayb: ve dolayisiyla 6ziir oranina katk:
saglayan ikinci hastaliklar ise lense bagli patolojiler (n=23;
%?23,5), makulopati (n=22; %22 ,4), optik sinir hastaliklar1 (n=13;
%13,3) ve retina dekolmani (n= 8; %8,2) en sik goriilenler olarak
belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 2. Hastaliklara gore 6ziir orani alma sikliklari ve oziir oranlart
(YBMD; yasa bagli makula dejenerasyonu)

Hastalik Kisi Say1 _ Orani Ortalama ve
ve Orant Oziir Standart Sapma

Makulopati 58 (13,9) 33,65+22,32
Evissere, Ftizis 52 (12,0) 37,00+27,27
Ambliyopi 46 (11,0) 37,28+28,25
Optik Sinir Hastalig1 44.(10,6) 53,61£29,50
Miyopik Dejenerasyon 40 (9,6) 38,10+18,13
Edinsel Kornea Hast. 38 (9,1) 36,68+23,35
Herediter Retina Hast. 34 (8,1) 54,64+24,97
Diyabetik Retinopati 23.(5,5) 42,60+23,77
Retina Dekolmani 18 (4,3) 41,77+25,69
Gorme Yollar1 Patolojisi 14 (3,3) 46,14+23 31
Lense Bagls 13 (3,1) 31,46+22,12
Konj. Katarakt 7 (1,6) 58,42+30,17
Coklu Patoloji 6 (1,4) 61,83+34,87
YBMD 61,4 36,66+14,09
Glokom 5(1,2) 63,00+30,42
Uveit 4(0,9) 43,50+15,86
Herediter Kornea 4(0,9) 52,75+26,98
Kirma Kusuru 2 (0,4) 22,00+ 12,72
Konjenital Glokom 1(0,2) 48,00

Tablo 3. Gorme kayb: daha az olan gizlerde gorme kayb: nedenleri (YBMD;
yasa bagli makula dejenerasyonu)

ikinci Hastalik Etkilenen Kisi ve orani
Lense Bagli Patolojiler 23(23,5)
Makulopati 22 (22,4)
Optik Sinir Hastalig1 13 (13,3)
Retina Dekolmani 8(8,2)
Edinsel Kornea Hastalig1 7 (7,1)
Amblyopi 77,1
Glokom 4(4,1)
Herediter Retina Hastalig: 4(4,1)
Uveit 3(3,1)
Herediter Kornea, YBMD 2’ser hasta

Tartisma

Ulkemizde oziirliiliik ile ilgili en kapsamli calisma Devlet
Istatistik Enstitiisii ve Oziirliiler Idaresi Bagkanliklari tarafindan
2002 yilinda hazirlanan “Tiirkiye Oziirliiler Aragtirmasi”dir. Bu
aragtirmada, Tiirkiye'de oziirliilerin sayisi, orani, sosyo-ekonomik
sorunlari, beklentileri, dziirliiliik tiirii, 6zriin olug sebebi, bolgesel
farkliliklar ile siiregen hastaliga sahip olma oranlarinin olgiilmesi
hedeflenmistir.3 Bu aragtirmada gorme oziirlii “tek veya iki
goziinde tam veya kismi gorme kaybi ve bozuklugu olan kisi”
seklinde tanimlanmis ve “gérme kaybiyla birlikte gz protezi
kullananlar, renk korliigii, gece korliigii (tavukkarast) olanlar bu
gruba girer” seklindeki ifade ile de “tziirliiliik” kapsami, bilimsel
stnurlarin digina gikarilmugtir. Dogrulugu siipheli bu tanimlar ile
tilkemizdeki gorme oziirlii orant erkeklerde 9%0,58; kadinlarda
%0,38 ve ortalama olarak 90,48 olarak bildirilmistir.

Bolgemize yakin olan Diyarbakir ve Mardin illerinde 8571 kisi
arasinda daha once yapilan bir caligmaya gore, Diinya Saglik
Orgiitii kriterlerine gore gorme yetersizligi (0,3 ve daha az gérme
keskinligi) 91,9 oraninda; az gorme (0,3-0,05 arasinda gorme
keskinligi) orani ise %1,4 olarak rapor edilmistir.4 Korlitk
nedenleri arasinda katarakt (%50), kornea opasitesi (%15), glokom
(9%12), ftizis (%6) ve optik atrofi (%0); az gorme nedenleri arasinda
da kataraktin 952, refraksiyon kusurunun ise %26 oranlarinda
oldugu bildirilmistir. Bizim aragtirmamizda katarake ve kirma
kusurlart gorme oziirliilitkk nedenleri arasinda bulunmamaktadir.
Bu gruptaki hastalara ameliyat ve diizeltme 6nerildigi icin, 6ziirli
kapsamina alinmamuigtir. Negrel ve ark.4 arastirmasinda glokom
%12, optik atrofi ise %6 oraninda bildirilmistir. Aragtirmamizda
glokom 9%1,2; optik sinir hastaliklari ve gérme yollar: patolojileri
olarak tani konan hasta grubu da %13,6 olarak saptanmugtir.
Negrel ve arkadaglarinin calismasinda kornea opasitesi %15, ftizis
%06 olarak bildirilmistir. Oziir raporu alan bizim grubumuzda ise
konjenital ve edinsel kornea hastaliklari %10; ftizis ise %12 olarak
saptanmustir. Iki aragtirma sonuglar arasinda benzer ve farkls
oranlar bulunmaktadir. Farkliliklarin aragtirma tasarimlarinin
farklili1 nedeniyle oldugu tahmin edilebilir. Bunun yaninda ilk
aragtirmanin yapildifi zamandan giiniimiize iilke saglik
hizmetlerinin geligmesi, halkin bilgi diizeyinin artmasi gibi
faktorler de farklilik olusturabilmektedir. Ftizis bulbi, kirma
kusurlari, edinsel kornea hastaliklari ve ambliyopi gibi 6nlenebilir
nedenlerle gorme kayiplarinin her iki aragtirmada da goriilmesi,
bolge goz sagligs hizmetlerinin geligtirilmesi gerekliligi hakkinda
fikir vermektedir.

Ulkemizde yapilmis olan genis bir klinik aragtirmada en sik
goriilen az gérme nedenlerinin dagilimi ise su sekildedir 5: Yasa
bagli makula dejenerasyonu (%41), Stargart Hastaligi (%14),
miyopik dejenerasyon (%9), albinizm, nistagmus (%0), juvenil
makula dejenerasyonu (%5), retinit pigmenter (%3), koroidit
(%3), diyabetik retinopati (%2), diger (%4). Bu aragtirmanin
tasarimi, aragtirmamiza gore oldukga farkls olsa da, gz hekimligi
literatiiriimiizde gorme oziirliilitk ile iligkili yayin sayist sinirls
oldugu i¢in, bu aragtirma da dikkate alinmalidir. Temel'in yaptig1
aragtirma> Istanbul’'da az gérme rehabilitasyonu ihtiyact olan bir
hasta grubunun ozelliklerini bildirmektedir. Caligmamizda
bulunan fitizis ve evisserasyon gibi agir gérme kaybi olan hastalar
bu aragtirmada bulunmamaktadir. Yine bu caligmada kornea
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hastaliklari, ambliyopi ve optik sinir hastaliklar1 ile ilgili gérme
kayb: goriilmemektedir. Arastirmamizda sik goriilen bu
hastaliklarin Temel'in ¢aligmasinda goriilmemesinin nedenleri
arasinda aragtirma tasarim farkliliklari yaninda iller arasi sosyo-
ekonomik farkliliklarin da etkili oldugu diisiiniilebilir.

Bolgemizde gorme 6ziirliilitk olugturan en sik neden olarak
makulopatiler goriinmektedir. Bu makulopatilerin bir kismi
herediter makula hastaliklar: olsa da, bu hastalik grubunun hemen
her iilkede benzer derecede sorun olusturdugu goriilmektedir.
Evisserasyon ve ftizis sonucu olugmus oziitler, bolgemizdeki goz
travmast siklii ve saglik hizmetlerinin yeterince ulagamadig:
insanlar oldugunu diisiindiirmektedir. Bir diger faktoriin de saglik
ile ilgili bilincin yeterince gelismemis olmasi nedeniyle, hastalarin
takip ve tedaviler konusundaki 6zensizligi oldugu da s6ylenebilir.
Fazla rahatsiz eden bir sikyetin gelismemis olmasi, ulagim ve
ekonomik giiclilkkler de hastalarin takiplerine yeterince ©zen
gostermemesine neden olabilmektedir. G6z saglig:i hizmeti
vermenin yaninda, toplumu hastaliklar ve tedavileri konusunda
bilgilendirmek de bslgenin 6ncelikli g6z sagligs sorunlarindan biri
olarak goziikmekrtedir.6

Arastirmamizda dikkati ¢eken en onemli hususlardan birisi
“ambliyopi” nedeniyle oziir raporu alan kisilerin oraninin
yiiksekligidir. Bu durumun 6nemi, dnlenebilir ve tedavi edilebilir
bir klinik tablo olan ambliyopinin hasta grubumuzda gérme
oziirliliigiin %11 oranint olusturuyor olmasidir. Son yillarda
saglik hizmetlerindeki degisimler ve diisiik gelir gruplarindaki
kisilerin de saglik hizmetlerine ulagma kolayliginin aremasinin, bu
durumu ilerideki yillarda azaltacag: kanisindayiz. Bunun yaninda
gesitli tarama programlari ile ambliyopinin erken tani ve tedavisine
yonelik caligmalarin da, ambliyopiye bagli oziirliiliiklerin
azalmasini saglayacag: beklenmelidir.

Aragtirma tasarimimiz ile toplumdaki gérme kayb: olusturan
hastalik sikliklarinin epidemiyolojik temelde tam anlamiyla
belirlenmesi giigtiir. Aragtirmamizi kapsayan 2006 ve 2010
Agustos tarihleri arasinda hastanemiz giz hastaliklari poliklinigine
miiracaat eden hasta sayisi ise yaklagik yetmis bin civarindadir. Bu
siirede gorme Oziirii raporu alan kisilerin tiim gtz poliklinigi
bagvurularina orani yaklagik 90,6 dir. Bu oran Tiirkiye Oxziirliiler
Aragtirmast'nin oranlari ile benzerlik gostermekte ise de; bolgedeki
diger hastanelerden de alinan raporlarin olmasi bu gérme 6ziirli
oranin daha yiiksek olabilecegini diisiindiirmektedir.

Tiirkiye Oziirliller Arastirmasi’nda3 kadin erkek orani
1:1,52 olarak bildirilmektedir ki; bu oran bizim
aragtirmamizdaki 1:1,7 oranina yakindir. Bu oranlar dikkate
alindiginda bélgemizde kadinlarda gorme oziirliiliige daha az
oranda rastlansa da belirgin bir fark olmadigi da ifade
edilebilir. Kadinlar lehine fark: olugturan sebepler arasinda
kadinlarin caligma ve sosyal hayata nispeten az katilmasi,
caligma ortamlarinda bulunmamast ve bu nedenle travmatik
yaralanmaya daha az maruz kalmasi sayilabilir. Bunun yaninda
bolgede ozellikle kadinlarin nispeten kapali bir cevrede
yasadi81 ve iletisim olanaklarinin yeterince yaygin olmadig: da
gozlenmektedir. Bu faktorler saglikla ilgili koruyucu ve tedavi
edici bilgi ve imkénlardan ozellikle kadinlarin habersiz
olmalarina neden olabilecek bir faktordiir. Hastaneden rapor
alinmast genellikle sosyal haklar sagladigindan kadinlarin
hastaneye getirilmiyor olma olasiliginin diisitk oldugu
diigtiniilebilir. Yine de biiyiik bir kadin grubunun nispeten
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kisitli bir yagam ortaminda bulunmasi, gérme ile ilgili ihtiyag
ve beklentilerin diisiik olmasi ile birlikte, kadin oraninin da
diisitk olmasinin bir nedeni olabilir.

Munoz ve West’/ ¢aligmalarinda, Amerika dahil hemen tiim
tilkelerde, gorme kaybi orani ve nedenleri hakkinda yeterli ve
giivenilir veri olmadigini bildirmektedir. Bu yetersizlik, gorme
kaybinin tilkenin insan giicii agisindan ne miktarda bir kayip
olusturdugu ve bu kisilere 6denen sosyal yardimlarin ekonomik
maliyetinin ne oldugu gibi sorulara net cevaplar verilememesine
neden olmaktadir. Bu verilere sahip olunabilirse, gorme kaybi
nedeniyle olugan maddi ve sosyal yiik belirlenebilir ve iilkedeki
koruyucu, tedavi ve rehabilite edici gtz sagligt hizmetlerinin
sagladif1 “maddi ve sosyal” kazan¢ hakkinda da fikir yiiriitiilebilir.

Aragtirmamizin yetersiz bir yani, bolgedeki tiim gorme
oziirliileri icermemesidir. Bolgedeki diger hastanelerden de rapor
alinabilmesi nedeniyle, arastirmamizla tam bir gérme oziirliilitk
profili ¢ikarilamamaktadir. Bu eksikligine ragmen kendine has
cografi, kiiltiirel ve sosyal 6zellikleri olan bolgede gorme oziirliilitk
olusturan nedenlerin bilinmesi dahi yararl: bir bilgidir. G6z sagligt
hizmetlerinin planlanmas: genellikle iilkemizdeki cografi
farkliliklar dikkate alinmadan yapilabilmektedir. Bu aragtirma
sonuglari, goz sagligi hizmetlerinin blgenin ihtiyaglarina gore
planlanmas: gibi bir diisiince kapsaminda bolgemiz igin yararli
olabilecektir. Bu bilgi, ozellikle bolgeye saglik hizmeti veren
kurumlarin egitim ve saglik hizmet 6nceliklerinin belirlenmesi
acisindan  yararli olacaktir. Ayrica koruyucu goz saglig:
hizmetlerinin yogunlagmas: gereken alanlar hakkinda da 6nemli
bir bilgi alt yapist olusturmaktadir.

Bu aragtirmadaki sonuglar, bolgedeki gorme oziirliilitk
nedenlerinin tam bir profilini ¢ikarmamis olsa da, bélge igin
temsili bir 6rnek olusturdugunu diigiinmekteyiz. Bolgedeki diger
hastanelerden alinan raporlarin varligi, aragtirmamizin kapsadigs
donem diginda alinan raporlar, rapor almak i¢in bagvurmayan
hastalar dikkate alinirsa, oranlarda farklilik olusabilir. Her ne kadar
tam profil olugturmuyor olsa da, yine de bolgenin goz sagligt
sorunlarinda onceliklerin belitlenmesi agisindan aragtirma
sonuglart 6nemlidir. Bu sonuclar ile bolgedeki goz saglig:
hizmetlerinin yonlendirilmesi agisindan yorum yapilabilecektir.
Bunun yaninda gorme 6ziirliiliik nedenlerinin ve toplumda
sikliinin uzun vadeli olarak takip edilmesi goz saglig:
hizmetlerinin bagaris1 ve deZigen hastalik egilimleri hakkinda da
bilgi verecektir.
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