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Korlitk Oliime Yakin Mi?

Is Blindness Close to Death?

Elif Demirkiling Biler, Suzan Giiven Yilmaz, Halil Ates
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Tzmir, Tiirkiye

Ozet

Gorme keskinliginde azalma ile artmis 6liim riski arasindaki pozitif iliski pek ¢ok ¢aligmada irdelenmistir. Gorme keskinliginde azalmaya
sebebiyet veren farkli goz hastaliklart ile mortalite arasinda direk iliski olabilecegi gibi az gorme-korliik indirek olarak da 6ngoriilemeyen
gesitli kaza ve yaralanmalara; azalmig yiiriime hizi, azalmig viicut-kitle indeksi, yetersiz egzersiz ve beslenme neticesinde kanser veya
kardiyovaskiiler hastaliklara; sosyal izolasyon, stres, demans, depresyon gibi psikolojik bozukluklara veya kendini oldugundan daha
sagliksiz hissetme diigtincesine yol agabilmektedir. Ortada pek ¢ok bagimsiz degiskenin oldugu géz oniine alindiginda, gérme azlig: ve
mortalite arasinda gergek bir iligki olup olmadig1 veya sonuglarin tamamuyla rastlantisal olup olamayacag: ispatlanamaz gibi durmaktadir.
Gorme azliZinin, bozulmug hayat kalitesi ile birlikte kisiyi 6liime yaklagtirma ihtimali oftalmologlarin mesleki sorumlulugunu daha da
arttirmakea olup, az gérme ve mortalite riski arasindaki iliskinin bilinmesi 6nemlidir. Bu derlemede bu konu her yoniiyle irdelenmis ve
giinlimiize kadar yapilmig olan ¢aligmalar zetlenmistir. (Turk J Ophthalmol 2014; 44: 471-5)

Anahtar Kelimeler: Az gérme, gérme kayb:, 6liim, mortalite

Summary

The association between visual impairment and mortality has been reported in many studies. As well as some ocular diseases may be
associated with increased mortality directly, visual impairment is also reportedly associated with many factors linked to higher risk of
dying via indirect pathways. These include unintentional injury and increased risk of falls, reduced walking speed, lower body mass
index, self-reported difficulty in physical activity and nutrition, cardiovascular diseases and even cancer, dementia, anxiety, depression,
and reduced social interaction. Visual impairment also severely affect a person’s self-ranking of his or her health. Correction for these
confounders has been found to attenuate the association between visual impairment and mortality, but the real mechanisms behind the
association between visual impairment and mortality is still unclear. The impact of visual impairment on mortality with the decreased
quality of life is an important health problem, and the ophthalmologists should be aware of it. In this review, we summarize all studies
related to this subject in different patient populations. (Turk J Ophthalmol 2014; 44: 471-5)
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“Korliik, oldiikten sonva yagamak gibi bir gey.”
Cemil Merig

bagarabilecek, hayat bizi birakmadan ¢ekip gitmeyecek kadar
kuvvetli miyiz? Gorme fonksiyonlarimizin bir kismini veya
tiimiinii kaybetmemizle oliime daha hizli mi kosuyoruz? Bu
Cemil Meri¢ dekolman sonrasi her iki goziinde gormesini makale cesitli ¢aligmalar 1s131nda bakig agimizi bir oftalmologun
kaybetmis, Tiirk¢e’'nin en yetkin disiiniirlerinden biridir. goziinden daha genis bakis agilarina kaydirmaya davet ediyor
Korlik, kor olduktan sonra yazilarinin odak noktasina okurlar.

oturmasina ragmen ayni tiretkenligini siirdiirebilmistir. Oliimii Literatiire baktigimizda, gorme keskinliginde azalma ile

beklerken yasamin onu bulmadan ¢ekip gitmesini beklememis,
yasami olusturmugtur. Onunki beklenen bir korliiktii, buna
hazirlanmigti, sonrasinda 6liime de hazirlik yapti. Tiim bu savag
icin gayret, gii¢, yagam isteZi ve donanim gerekli. Hepimiz bunu

artmig 6liim riski arasindaki pozitif iliski pek ok caligmada
irdelenmis, direk veya indirek etkileri arastirilmigtir. Gorme
keskinliginde azalmaya sebebiyet veren farkli hastaliklarla
mortalite arasindaki iligki tek tek incelendigi gibi cinsiyetler
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arasindaki farkliliklar da gesitli calismalarda ele alinmuis, yine
mortalite oraninda artiga neden oldugu diistiniilen bazi faktorler
de calisma konusu yapilmistir. Indirek olarak gorme azlig ile
iligkili ve mortaliteyi arttirdig: diisiiniilen bu faktorler arasinda,
ongoriilemeyen cesitli kaza ve yaralanmalar, azalmig yiiriime hizi,
depresyon, azalmig viicut-kitle indeksi, diigme oraninda artig,
gesitli fiziksel aktivitelerde zorlanma, sistemik enflamasyonlar
ve kardiyovaskiiler hastaliklar, demans, kanser ve kendini
oldugundan daha sagliksiz hissetme diigiincesi sayilabilir.1-5

flging olarak, gorme azalmasina eslik eden duyma azalmast
varliginda mortalite riskinin daha da arttig1 ortaya konulmus,
yapilan bir ¢aligmada 1tk ve cinsiyetten bagimsiz olarak birebir
iliskinin varlig bildirilmistir.6 Benzer olarak Blue Mountain Eye
Calismas: biinyesindeki 55 yag tistii 2812 hastanin 10 senelik
takip sonuclarinda da tiim diger risk faktorlerii diglandiginda
kombine gérme ve duyma kaybinin bagimsiz olarak mortalite
riskini arttirdigs ve bu riskin tek bagina gérme veya tek bagina
duyma kaybina oranla daha fazla oldugu gosterilmistir.”

Gergekten de gorme keskinliginde azalma, artmis mortalite
riskini 6ngorebilir mi? veya tek bagina gérme kaybi ile mortalite
riski arasinda iligki ne diizeydedir? McCarty ve ark.3 baglangi¢ ve
2. senede muyene edip 5. sene sonunda mortalite orani agisindan
degerlendirdikleri ve diger risk faktorleri agisindan birbirine
yakin 40 yag iistii 2591 hasta arasinda; sigara i¢imi, erkek cinsiyet,
ilerleyen yas, hipertansiyon ve artritin yan: sira diizeltilmis en
iyi gorme keskinliginin 6/12’nin altinda olmasini da mortalite
acisindan risk fakeorii olarak bildirmislerdir. Ozellikle 2. sene
sonunda tespit edilen gorme keskinlifinde azalmanin 6liim
riskini neredeyse iki kat arttirdiini saptamiglar, 6te yandan bu
hastalarda intihar ve kaza oraninin istatistiksel olarak anlamli
olmasa da belirgin olgiide arttigini 6ne siirmiiglerdir. Ne var
ki bu calismada tek bagina glokom veya katarakt ile mortalite
orani arasinda bir iligki bulunamamugtir.3 Yine Borger ve ark.2
tarafindan 6339 hasta lizerinde 10 sene boyunca yiiriitiilen
Rotterdam galismasi biinyesinde, yasa bagli makulopati, glokom
veya katarakt gibi gorme azligina neden olan hastaliklara
sahip olan olgularda mortalite riskinin arttigini gosterilmis,
fakat diger risk faktorleri ¢ikarildiginda bu hastaliklarin direk
olarak mortalite riski ile arasinda anlamli bir iligki varligs
saptanmamigtir.

Gorme azalmasina neden olan bazi hastaliklarla mortalite
arasindaki iligkinin birebir incelendigi cesitli caligmalar
mevcuttur. Buch ve ark. tarafindan yiiriitiilmiis olan Kopenhag
calismasinda yaga bagli makula dejenerasyonu bulunan ve
yaslart 60 ile 80 arasinda olan 946 hasta 14 sene boyunca takip
edilmis ve bu siire sonunda bayanlarda saptanan mortalite ile
arasindaki gliglii iliski nedeniyle yasa bagli makulopatinin,
bayanlarda yaglanma siirecinde risk belirleyicisi olabilecegi
one siiriilmiistiir.8 Yine glokom ile mortalite riski arasindaki
iligkiyi arastiran bazi caligmalar da mevcut olup glokom ile
yasam siiresi arasinda anlamli iligki saptanmayan goriigler?
oldugu gibi tersi de mevcuttur. Bunlardan, Hiller ve ark.10
ait ve Framingham caligmasinin bir pargast olan, 70 yas alti
1764 hastanin incelendigi bir calismada, hastalar intraokiiler
basinglarina gore 20 mmHg alti; 20-25 mmHg arasi ve 25
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mmHg Ustii ya da glokom tedavisi alan olmak iizere ii¢ gruba
ayrilmig ve 15-17 sene takip sonrast bu ii¢ grup ile mortalite
orant arasindaki anlamli iliski ortaya konmustur. Diger risk
faktorleri ¢ikarildiginda, intraokiiler basinct 25 mmHg tizerinde
olan ya da herhangi bir glokom tedavisi goren hastalardan olusan
tigiincii grup ile yiiksek mortalite arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmig olup sonug hakkinda ¢esitli yorumlar
getirilmistir. Intraokiiler basing artigina etkisi olabilecek ve
literatiirde de tizerinde yayinlar olan hipertansiyon gibi bazi
faktorlerin etkisi olabilecegi 6ne siiriilmektedir.

Tim okiler hastaliklarin mortalite ile olan iligkisinin
degerlendirildigi cok yakin tarihli bir ¢aligmada 4439 hastanin 10
senelik takibi sonucunda, sonucu etkileyebilecek diger faktorler
diglanmis, diyabetik retinopati, glokomattz olmayan gorme
siniri hasari veya niikleer katarakti olan olgularda risk yiiksek
bulunmugtur. Ote yandan hipermetropi, miyopi, pterjium, yasa
bagli makula dejenerasyonu, glokom, retinal ven tikanikliklars,
kortikal veya arka subkapstiler katarakt ile artmig mortalite riski
arasinda bir iligki gosterilememistir.11

Beaver Dam Eye study!2 biinyesinde yiiriitiilen ve 4926
hastanin 14 sene boyunca takip edildigi bir baska caligmada,
yas, cinsiyet, sistemik faktorler ve yagsam standart: agisindan
diizenleme yapildiginda 6zellikle katarakt ve diabetik retinopati
gelisiminin mortalite ile anlamlr iligkisi saptanmig ve bu iligki
erkeklerde biraz daha fazla olarak goze ¢arpmistir. Bunlarin
varliginin  mortalite isareti olarak degerlendirilebilecegi
yorumu yapilmig olmakla birlikte glokom ve yaga bagli makula
dejenerasyonu ile artmig mortalite riski arasinda bir iligki
saptanmamast acaba mortaliteyi arttiran faktoriin halihazirda
gormeyi azaltan diabet gibi eg zamanli sistemik bir hastalik
varligi m1 oldugu netlik kazanmamistir.12 Bilindigi gibi diyabet
varliginda ozellikle niikleer skleroz gelisimi kotii glisemik
kontrolii ve sonug olarak kotii prognozu isaret ecmektedir. Yine
katarake gelisiminin oksidatif stresin bir gostergesi ve yaslanma
belirtisi oldugu ileri siiriilmiis, katarakt ve mortalite arasindaki
iligkiyi aragtiran gesitli caligmalar yapilmigtir. Bu ¢aligmalarin
kimilerinde artmig mortalite riski ile katarakt arasinda pozitif
iliski saptanmadig: gibi bazilarinda sadece niikleer katarake ile
bazilarinda ise ayni zamanda kortikal ve posterior subkapsuler
katarakt ile de mortalite arasinda anlamli iligki saptanmugtir.
Reidy ve ark.’ninl3 bir ¢aligmasinda 65 yas iistii non-diabetik
1318 kadin 4 sene boyunca takip edilmis ve baglangicta
saptanmis olan lens opasitesi varlig: ile zellikle kardiovaskiiler
ve respiratuar hastaliklar gibi kanser digt hastaliklara bagli 6liim
arasinda pozitif iligki varligi saptanmigtir. Burada kataraktin
cinsi riski etkilemezken kadinlarda artmig risk oraninin belki
de gebelik ve dogum gibi cinsiyete bagli faktorler ile ilgili
olabilecegi one siiriilmiigtiit. Blue Mountain Eye Caligmast
biinyesinde incelenen 3654 hastada elde edilen sonuglara gore
en iyi diizeltilmis gorme keskinligi 20/40 ya da daha kotii
olan olgularda gorme azalmas: olmayan hastalara gore %70
oraninda artmig mortalite riski bildirilmektedir. Gorme azalmast
oranindan bagimsiz olarak sadece niikleer, arka subkapsiiler veya
kortikal kesafeti olan hastalar incelendiZinde ise bu grupta %30
ile %50 arasinda bir mortalite risk artigindan bahsedilmektedir.>



Biler ve ark, Korliik Oliime Yakin m1?

Bir diger ilging calismada ise sosyoekonomik diizeyleri
birbirine yakin, myokardial enfarktiis ya da kanser oykiisii
olmayan, 40 ile 84 yag arasi 18,669 erkek doktor arasinda
diizenlenen bir anket ile kendilerini katarakt varligi veya
yokluguna gore degerlendirmeleri istenmis ve hipertansiyon,
diabet gibi sistemik hastaliklar, obezite, ¢esitli ilaglarin kullanimu,
giinliik aktivite miktari, alkol ve sigara tiiketimi, aile dykiisii gibi
faktorlerin de relatif risk oranlari ortaya konmugtur. On iki buguk
senelik takip sonrast bu risk faktorleri ¢ikarildiginda katarakte
ile mortalite oran: arasinda anlamli bir iligki saptanamamistir.
Fakat, kisilerin tibbi kayitlarinin olmamas: ve hastalarin kendi
kendilerini degZerlendirmeleri sonucu sahsi fikirlerinin temel
alinmast, ¢aligma sonucunu etkileyebilecek 6nemli bir faktor
gibi goriinmektedir. Ayrica heniiz cerrahi gerektirmeyecek hafif
bir katarakt varliginin dahi bildirilmesinin de sonucu etkilemig
olabilecegi one siiriilmiistiir.14

Burada, “acaba cerrahi gerektirecek diizeyde gorme
azalmasina yol acan katarakt mi mortalite riskini arttirmaktadir?”
sorusu giindeme gelmektedir. Veya mortaliteye esas sebep
katarake gelisimi ile es zamali olan yaslanma siireci midir?
Bu amagla, Mcgwin ve ark.'minl5 caligmasi, 55 yag ilizeri 384
denek {iizerinde yiiriitiilmiis olan daha kiiciik ¢apls bir ¢aligma
olmakla birlikte fikir vericidir. Burada hastalar, katarakt1 mevcut
olmayan, katarakti mevcut olup cerrahi istemeyen ve katarake
olup cerrahi uygulanan olmak tizere ii¢ gruba ayrilmig olup
katarakt varligr 20/40’1n altinda gérme azlig: yaratacak sekilde
tanimlanmugtir. Diger risk faktorleri agisindan birbirine yakin
olan bu hastalar 16 sene izlenmis olup, dzellikle katarakt: olup
da cerrahi istemeyen grupta en fazla mortalite orani tespit
edilmigtir. Cerrahi istemeyenler zaten daha yasli ve ek sistemik
hastaliklart daha fazla olan grup olmast nedeniyle boyle bir
sonug elde edilmis olabilecegi 6ne siiriilmekle beraber katarake
mevcut olan olgularin tiimii olmayanlarla kargilagtirildiginda,
bu grupta depresif semptomlarin belirgin olarak fazla, kognitif
fonksiyonlarin ve genel saglik durumunun ise belirgin oranda
kotii oldugu goriilmiistiir. Ilging bir nokrta, katarakt: olup da
cerrahi gegiren grubun gecirmeyen gruba gire yasam siiresinde
uzama olmast ve gorme keskinliginde artis saglanmasinin buna
etkisi oldugunun dugtiniilmesidir. Yine Blue Mountain Eye
caligmast biinyesindeki hastalardan 49 yag iizeri katarakta bagli
g6rme azalmasi olan 354 olguda yapilan cerrahi sonrast 15 yillik
takiplerde cerrahi gecirmeyen gruba gore mortalite riskinde
%40 azalma tespit edilmistir.16 Salisbury Eye Evaluation
projesinde ise benzer olarak katarakt cerrahisi veya uygun
refraktif diizeltme ile gorme artigt saglanan 2520 hastada,
binokiiler olarak ETDRS eseline gore 2 sira artig igin 6 yillik
mortalite riskinde %53 azalma bildirilmistir.17 Alemig dort yas
iistii 1864 hastanin 5 senelik takibinin bildirildigi bir baska
caligmada, orta-agir diizeyde katarakta bagli gérme azalmasi
(gorme keskinligi <20/60) olan olgularda, bagka sebeplere bagls
benzer diizeyde kalici gbrme azalmasi olan hastalara oranla cerrahi
sonrasi mortalite riskinin %30 oraninda azaldig: saptanmustir.
Mortaliteye etki edebilecek diger risk faktorlerinin (yas, cinsiyet,
sigara kullanimi, viicut kitle indeksi ile hipertansiyon, diabet,
anjina, myokardal enfarktiis, strok, gegici iskemik atak ve bobrek

hastaliklart gibi sistemik hastaliklarin mevcudiyeti) istatistiksel
olarak relatif risk analizinin yapilmasi ve bu oranin bagimsiz
olarak hesaplanmig olmast, gérme azalmasinin mortalite igin tek
basina bir risk faktorii oldugunu gostermektedir.18

Gorme keskinliginde azalma olan hastalarda mortalite ve
morbidite artigina sebep oldugu diistiniilen bir bagka faktor ise
artmis kaza ve yaralanma oranidir. Bu konuda yapilan gesitli
caligmalarda, gorme keskinliginde tek g6z veya binokiiler
olarak diisitk saptanmasinin, yine gorme alaninda daralma
ve derinlik algisinda azalma olmasinin artmis kalca kirigi
insidanst ile birlikteligi ortaya konmustur.19,20,21 Burada dikkat
edilmesi gereken husus, bu hastalar arasinda, &zellikle son
iki sene icerisinde bir oftalmolog muayenesinden ge¢memis
olanlarin ve kaza aninda mevcut gozliiklerini takmayanlarin
oranindaki yiiksekliktir. Bu sonug, ozellikle gorme artiginin
saglanabilecegi refraktif bozukluklarin diizeltilmesi yoniinden,
rutin oftalmolojik muayenin 6nemini de gosterir niteliktedir.22

Gorme keskinligindeki azalmanin mortaliteyi oldugu kadar
morbiditeyi de belirgin olarak etkiledigi bilinen bir gercektir.
1986-1996 yillari arasinda ulusal saglik anketine katilan 140,336
kisiden, kendilerini binokiiler gormeleri agisindan birden bege
kadar skorlamalari istenmis, yine bu hastalar son bir sene
icerisinde aktivite kisitlamasi, yatak istirahati, doktor ziyareti
ve hastanede yatma gibi kriterler goz oniine alinarak morbidite
agisindan da skorlanmistir. Sonug olarak kadinlarda erkeklere
nazaran daha fazla olmakla birlikte tiim hasta gruplarinda,
gorme azaldik¢a morbiditenin arttig1 ortaya konmustur.23 Yine
Arizona'da yagayan 4774 Meksikali arasinda yiiriitiilen bir bagka
ankette de benzer sonuglar elde edilmis; bu hastalarin ayrica
anket sonrast yapilan oftalmolojik muayenelerinde, en iyi goren
goziin gorme keskinliginin 20/40 altinda olmasinin ve periferik
gorme azliginin mevcudiyetinin morbiditeye en fazla etki eden
faktorler oldugu saptanmugtir. Burada dikkati ¢eken bir husus,
birden fazla goz hastaligi1 mevcudiyetinin morbiditeyi daha da
arttirdigidir ve yazarlar yaga bagli makula dejenerasyonu ya
da glokom gibi hastaliklarla katarakt beraberligi durumunda
cerrahiyi onererek g6z hastaligi sayisinin miimkiin oldugunca
disiirtilmesinin hayat kalitesinin arttirdigina isaret etmislerdir.24

Gorme keskinliginde azalmanin, depresif semptomlarin
artmasina ve kognitif fonksiyonlarin azalmasina da etki ettigi
bazi ¢aligmalar ile gosterilmigtir. Yetmis yas iistii 6234 hasta
iizerinde yapilan bir caligmada geriye dogru sayma, cikarma
yapma, sozciik hatirlama, yer, obje, tarih soyleme gibi bazi
kognitif fonksiyonlar degerlendirilmis, depresif semptomlar
ve bagimsiz yasama degiskenleri sorgulanmis olup gorme
keskinliginde azalma olmasinin psikolojik problemlere sebep
oldugu, depresif semptomlari ve konflizyonu arttirdigs, 6zgiiven
kaybt ve sosyal izolasyona yol ac¢tig: bildirilmistir. Burada
belki de yaglilik siirecinde, gérme azlig1 ve kongnitif fonksiyon
bozulmasina sebep olacak sekilde santral sinir sisteminde ayni
yerlerin etkileniyor olabilecegi karsit bir goriisii olabilir. Fakat
caligmada 80 yas alt ve {istii olarak ayrilan iki grupta da benzer
sonuglarin elde edilmesi yag faktoriiniin ortadan kaldiriyor
gibi goriinmekeedir.25 Yine Jacobs ve ark.’'nin26 yaptigi bir
bagka calismada 70 yagindaki 452 birey ve 77 yasindaki 839
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birey incelenmis, 6zellikle 20/40’1n altindaki gorme keskinligi
varliginin; bagkalarina bagimlilik, yalnizlik hissinin ve genel
yorgunluk halinin artmasi, arkadaglara giiven azalmasi ve hastane
ile acil servise bagvurma sikliginda artis mevcudiyeti ile iligkisi
ortaya konmusgtur. Gorme kayb: ile uyku-uyaniklik sikluslarinin
dengesizligi arasinda ciddi bir iliski oldugu ve korliigiin uyku
bozukluguna yol actig1 da bildirilmigtir.27

On sekiz-65 yag arast 419 kor ve 419 kontrol gubu
hastasinin 11 sene boyunca hastane kayitlarinin kargilagtirildigs
bir caligmada, yasa gore diizeltme yapildiktan sonra hesaplanan
mortalite oraninin kor hasta grubunda 7 kat fazla oldugu
saptanmis, hastaneye bagvuru sebepleri arasinda ozellikle
psikiyatrik, mental ve davranig bozukluklarinin en sik konulan
tanilar oldugu kaydedilmistir. Cesitli komorbidite sebeplerine
gore gruplar arasi istatistiksel diizeltme yapildiginda kor hasta
grubunda hastaneye bagvuru sikliZinin 1,5 kat, hastanede kalig
siiresinin ise 2,2 kat daha fazla oldugu tespit edilmigtir.28

Azalmig gormenin kisisel Ozdegerlendirme algisint
degistirdigi ortaya konulmustur. Bir caligmada en iyi diizeltilmig
gorme keskinligindeki bir sira azalmanin kiginin kendi sagligini
kotii olarak degerlendirmesinde %20 oraninda artig yarattigi
gosterilmistir. Tyi gorenler ayni zamanda iyi hissetmektedirler.29
Bir bagka benzer caligmada ise kanser ve neoplazi tanisi olan
bireylerde hayat kalitesi degerlendirme skorlart ve geri kalan
hayatlarinin yasama istegi gorme kaybina neden olan bir
hastaliZ1 bulunanlara gire daha yiiksek saptanmugtir. Korliik,
kisisel bagimsizligi ve ozgiiveni azaltan ve hayat kalitesini
etkileyen ciddi bir toplumsal sorun olarak kargimiza ¢ikmakrtadir.
Ozellikle yasli bireylerde depresyonla birlikte bu etkilenme daha
sik olarak goriilmektedir.30

Sonug olarak gérme kaybi, genel sagligi olumsuz etkileyen
bir durum olup azalmig hayat kalitesi, fonksiyonel ve kognitif
etkilenme, is ve akademik hayatta performans azligi, stres,
endise, depresyon, sosyal izolasyon, artmis diisme ve yaralanma
riski, tibbi yardima bagimsiz ulasma ve gerekli tedavileri
uygulamadaki zorluklar, yetersiz beslenme ve ekzersiz ve
belki de artmig mortalite riski ile birliktedir. Ortada pek ¢ok
bagimsiz degiskenin oldugunu goz oniine alirsak, gérme azlig
ve mortalite arasinda gergek bir iliski olup olmadigi veya
sonuglarin tamamiyle rastlantisal olup olamayacag: ispatlanamaz
gibi durmaktadir. Yine de gorme keskinliginde azalma ile
mortalite artigt arasinda dore farkls iligki var gibi goriinmektedir.
DM gibi direk olarak gérme azlig: yaratabilecek ve mortaliteyi
arttiran bir hastalik mevcudiyeti olabilecegi gibi yaglanma
sirasinda gorme azalmasina eslik edebilecek fakat aralarinda
bir iligki bulunmayan bagimsiz bir hastalik mevcudiyeti de
olabilir. Bir bagka mekanizma, gérme keskinliginde azalmanin
bizzat kendisinin kaza ve yaralanma oraninda artig ile morbidite
ve mortalite artigina sebep olmasidir. Son olarak ise psikolojik
degisikliklere neden olan gorme azlifinin zaman igerisinde
kisiyi 6liime yaklastirmasi sayilabilir. Incelenen tiim ¢aligmalarin
igifinda tiim bu mekanizmalarin az ya da ok bir sekilde
rolii oldugu diisiintilmektedir. Gorme azliginin kisiyi oliime
yaklagtirma ihtimali oldugunun akilda tutulmas: ve 6zellikle bazi
okiiler hastaliklarin artmig mortalite riski ile yakin iligkisinin
bilinmesi 6nemlidir.
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