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Saglik Komitesi Raporlarina Gore Giineydogu Anadolu
Bolgesi’nde Yetiskinlerde Korliik Nedenleri

Causes of Blindness in Adults in Southern Turkey According to Health
Committee Reports

® Mine Karahan, ® Atilim Armagan Demirtag

Saglik Bilimleri Universitesi, Gazi Yagargil Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Goz Hastaliklart Klinigi, Diyarbakir, Tiirkiye

Oz

Amac: Giineydogu Anadolu Bolgesi'nde hizmet veren bir hastanenin saglik kuruluna bagvuran hastalarda korliik nedenlerini ortaya
koymak

Gereg ve Yontem: Mart 2016 - Kasim 2018 tarihleri arasinda saglik kurulumuza bagvuran 3.234 hasta arasindan her iki goziinde de
korliik diizeyinde gorme kayb1 olan 340 hastanin kayitlarini geriye doniik olarak inceledik.

Bulgular: Bu calismamizda her iki gézde agir gérme kaybi olan hastalarin 166’sin1n (%48,8) kadin, 174’iiniin (%51,2) ise erkek oldugu
ve yag ortalamasinin 64,3+25,4 yil oldugu saptandi. Ug yiiz kirk hastanin her iki goziinii inceledigimizde, en sik rastlanan gorme kaybi
nedenlerinin; 158 (%23,2) hastada katarake, 114 (%16,98) hastada korneal opasite, 92 (%13,5) hastada retinal distrofi, 73 (%10,7)
hastada optik atrofi, 65 (%9,6) hastada glokom ve 59 (%8,7) hastada ftizik goz oldugu goriildii.

Sonug: Katarakt ve kornea opasitesi (trahoma sekonder) gibi kaginilabilir kérlitk nedenleri, yiiksek oranlarda tespit edilmistir. Bu
nedenle, bolgemizdeki bu kaginilabilir kérliigii azalemak i¢in daha fazla biling ve ¢aba gerektigine inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Gérme azlig1, gérme azlig1 epidemiyolojisi, korliik, az gérme

Abstract

Objectives: To reveal the causes of blindness in patients who applied to the medical board of a hospital serving the Southeastern
Anatolian region of Turkey.

Materials and Methods: We retrospectively reviewed the records of 340 bilaterally blind patients who were among 3,234 patients
referred to our hospital’s medical board between March 2016 and November 2018 for disability evaluation and rating report.
Results: One-hundred sixty (48.8%) were female, 174 (51.2%) were male, and the mean patient age was 64.3+25.4 years. The most
common cause of blindness was cataract in 158 eyes (23.2%), followed by corneal opacities in 114 eyes (16.8%), retinal dystrophy in 92
eyes (13.5%), optic atrophy in 73 eyes (10.7%), glaucoma in 65 eyes (9.6%), and phthisis bulbi in 59 eyes (8.7%).

Conclusion: Avoidable causes of blindness such as cataract and corneal opacity (secondary to trachoma) were detected at high rates.
Therefore, we believe that more awareness and effort might be required in our region to reduce avoidable blindness due to these causes.
Keywords: Visual impairment, epidemiology of visual impairment, blindness, low vision
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Giris

Gorme bozuklugu, bagta gelismekte olan iilkeler olmak
lizere diinya ¢apinda en biiyiik halk saglig1 sorunlarindan biridir.
Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) 2019 yilinda hazirladigi Diinya
Gorme Raporu'nda (“World Report on Vision”), diinyada en az
2,2 milyar kisinin gérme bozuklugu oldugunu belirtilmektedir.'
Bunlardan engellenebilir veya heniiz tedavi edilmemis bir
bozuklugu olan 1 milyar kisinin arasinda 826 milyon kisiyi
etkileyen diizeltilmemis presbiyopi listenin baginda yer
almakradir. Ikinci sirada yer alan tedavi edilmeyen refraksiyon
kusurunu (123,7 milyon), katarakt (65,2 milyon), glokom (6,9
milyon), kornea opasiteleri (4,2 milyon), diyabetik retinopati
(3 milyon) ve trahom (2 milyon) izlemektedir. DSO raporunda,
yasa bagli makiila dejenerasyonunun (YBMD) 6nlenebilir olgu
sayilarinin bilinmemesi ve ¢ocukluk ¢agi gérme bozuklugu ile
ilgili verilerin elde edilmesinin zor olmasi nedeniyle, 1 milyar
olarak bildirilen sayinin kesinlikle diisitk bir tahmin oldugu
belirtilmektedir. Raporda, toplam 2,2 milyar olgunun 10,4
milyonunun gorme engelli YBMD poptilasyonu oldugunu
tahmin edilmektedir. Katarakt, diizeltilmemis refraksiyon
kusuru ve YBMD gorme bozuklugunun baglica nedenleridir.”
Bununla birlikte, korliik prevalans: ve etiyolojisi ¢esitli cografi
bolgeler ve etnik gruplar arasinda farklilik gosterebilir.#>¢
DSO raporu ayrica, kirsal kesimde yasayan, diisiik gelirli, kadin,
yasli, engelli, etnik azinlik olan ve yerli halkta g6z hastaliklari
ve gorme bozuklugu yiikiiniin ¢ok daha fazla olduguna dikkat
cekmektedir.!

Gorme bozuklugu sadece saglik ve rehabilitasyon hizmetleri
ile ilgili degildir, ayni zamanda egitim, istihdam ve sosyal
giivenlik alanlarinda da bir endise kaynagidir. Goz hekimleri
gorme kaybi olan kigilere en uygun rehabilitasyon yontemlerinin
uygulanmasinda ve hak ettikleri sosyal giivenlik yardimlarini
almalarina yardimci olmada 6nemli rol oynamaktadir. Bu
hedeflere ulagmanin en 6nemli bilegeni gérme bozuklugunun
klinik o6zelliklerini belirlemektir. Gorme bozuklugunun
epidemiyolojik degerlendirmesi, koruyucu ve terapotik saglik
hizmetlerinin iyilestirilmesine yardimci olacaktir.

Engelli raporu, hastane saglik kurullar: tarafindan diizenlenen,
engellilik ve saglik durumunu tanimlayan ve derecelendiren bir
belgedir. Engellilerin sosyal haklarini kullanmalarini saglar ve
ayni zamanda istihdam igin tibbi bir sertifika gorevi goriir. Tiirk
yasalarinda “kor goz” goziin islevsel fen iyi diizeltilmis gérme
keskinligi (EIDGK) <0,02}1 veya anatomik olarak (goz kiiresinin
olmamasi) kor olmas: olarak tanimlamaktadir. Bilateral kor
bir hastanin gorme sistemi bozuklugu derecesi %100 olarak
hesaplanir, bu da hastanin tiim viicut bozuklugu derecesinin
%90 oldugu anlamina gelir.’

Calismamizin amaci, gorme sistemi bozuklugu derecesi
nedeniyle tiim viicut bozuklugu orant %90 olarak belirlenmig
engelli raporuna sahip kisilerde altta yatan goz hastaliklarinin
saptanmasidir.

Gere¢ ve Yontem

Bu geriye doniik caligmada Mart 2016 - Kasim 2018
tarihleri arasinda engellilik durumlarinin degerlendirilmesi i¢in

hastane saglik kuruluna bagvuran 3,234 hastanin tibbi kayitlari
degerlendirildi. Caligma igin yerel etik kuruldan onay alind: ve
caligma siiresince Helsinki Bildirgesi'nin ilkelerine bagli kalind:.
Retrospektif bir caligma oldugundan bilgilendirilmis onam
alinmadi. Hastane bilgi sistemi tizerinden ulagilabilen hasta
bilgileri ve saglik kurulu raporlar: incelendi.

Caligmaya, engelli raporu icin saglik kuruluna bagvuran
hastalar dahil edildi. Silah ruhsati, ilag tedavisi, saglik sertifikasi,
maluliyetten emeklilik ve ozel egitime yonelik diger saglik
raporu bagvurulari caligmaya dahil edilmedi. Tim olgular
30.03.2013 tarihinde 28603 sayil: Resmi Gazete'de yayimlanan
“Oziirliilitk Olgiitii, Siniflandirmast ve Oziirliilere Verilecek
Saglik Kurulu Raporlari Hakkinda Yonetmelik” esas alinarak
saglik kurulu tarafindan degerlendirilmistir.® Bu diizenlemeye
gore bireyin engellilik derecesi (tiim viicut fonksiyonu kaybr)
ylizde (%0-100) olarak ifade edilmektedir. Yukarida belirtildigi
gibi, korlitk islevsel (EIDGK <0,02) veya anatomik (goz
kiiresinin olmamasi) olarak degerlendirildi. Bilateral korlitk
(fonksiyonel veya anatomik) olmasi durumunda gérme sistemi
yetersizlik orani %100 olarak degerlendirilir ve tiim viicut
engellilik oran1 %90 olarak hesaplanir. Gérme sistemi yetersizlik
oraninin %100 olmasina bagli olarak tiim viicut engellilik orant
%90 olan hastalar caligmaya dahil edildi.

Bir onceki engellilik yonetmeligine gore (2013), dogustan
veya sonradan edinilmis olarak fiziksel, zihinsel, ruhsal, duyusal
ve sosyal yeteneklerini cesitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle
sosyal yasama uyum saflamakta ve giinliik ihtiyaglarini
kargilamakta zorlanan, korunma, bakim veya rehabilitasyon,
danigmanlik ve destek hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisi, 6ziirlii
birey olarak tanimlanmaktadir. Bu yonetmelige gore agir
oziirliiler, engellilik orant %50 ve lizeri olarak belirlenen, saglik
kurulu tarafindan giinliik yasam aktivitelerini bagkalarinin
yardimi olmadan yapamayacaklart degerlendirilen kisilerdir.
Giincel engellilik yonetmeliginde (2019), engel durumuna
gore doku, organ ve/veya fonksiyon kaybi ve/veya psikiyatri
tanist baglantili olarak muhakeme yetenegi degerlendirilmesine
gore glinlitk yagam aktivitelerini yardim almasina ragmen
kendi bagina gerceklestiremedigine karar verilen bireyler “tam
bagimli engelli birey” olarak tanimlanmakrtadir. Tyi géren gozde
diizeltilmig gorme keskinligi 20/200 veya daha az olan ve iyi
goren gozde goriis agist 20 derece veya daha az olan kisiler
yasal olarak kordiir. Yonetmelik metninde tam bagimli engelli
birey, giinliik aktiviteler i¢in gerekli beden fonksiyonlari temel
alinarak aciklanmigtir. Bu yonetmeliZe gore, yasal olarak kor bir
kisi, aksi takdirde saglikli ise tam bagimli engelli birey olarak
tanimlanamaz. Bu c¢alismaya onceki yonetmelige gore agir
oziirlii olarak tanimlanan hastalar dahil edildi.

Hastalarin yag, cinsiyet, EIDGK, 6n ve arka segment
muayene verileri kayitlardan elde edildi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS 22,0 (IBM Corp, Armonk, NY,
ABD) kullanilarak yapildi. Siirekli degiskenler ortalama =
standart sapma olarak sunulurken kategorik degiskenler frekans
ve ylizde olarak gosterildi.
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Bulgular

Toplam 340 hastanin 166°st kadin (%48,8), 174t (% 51,2)
erkekti. Hastalarin yag ortalamasi 64,3+25,4 yil idi. Ug yiiz
kirk hastanin her iki gozii degerlendirildiginde korliigiin en sik
nedeni 158 gozde (%23,2) kataraktti. Bunu 114 gézde (%16,8)
kornea opasitesi, 92 gozde (%13,5) retina distrofisi, 73 gozde
(%10,7) optik atrofi, 65 gozde (%9,6) glokom, 59 gizde (%8,7)
fitizis bulbi, 32 gozde (%4,7) proliferatif diyabetik retinopati,
22 gozde (%3,2) YBMD, 18 gozde (%2,6) biilloz keratopati,
18 gozde (%2,6) retina dekolmani, 13 gozde (%1,9) dejeneratif
miyopi, 6 gzde (%0,9) mikroftalmi, 3 gozde (%0,4) anoftalmi,
2 gozde (%0,3) kornea distrofisi, 2 gozde (% 0,3) nistagmus, 2
gozde (%0,3) tiveit ve 1 gozde (%0,1) afaki izlemektedir. Tablo
1'de sag ve sol gozde korliik nedenleri gosterilmektedir.

Katarakt (%24,7) kadin hastalarda gorme kaybinin en sik
sebebiydi. Kornea opasitesi (%19,9) ve retinal distrofi (%12)
diger sik nedenlerdi. Benzer sekilde erkeklerde en sik neden
kataraktken (%19,5), bunu optik atrofi (%16,1) ve retina
distrofisi (%14,9) izlemektedir (Tablo 2). Erkek grubun yag
ortalamasi kadin gruba gore daha diisiiktii (sirasiyla; 60,1+24,1
yil ve 68,6+24,1 yil). Iki grubun yas ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamliyd: (p=0,002).

Yas grubuna gore degerlendirildifinde en sik korliik
nedenleri <15 yag (n=9, %4,5) ve 15-40 yas (n=21, %40,4)
grubundaki hastalarda retina distrofisi, >40 yag (n=72, %27,1)
hastalarda katarake idi. Katarake (9%27,1) ve kornea opasitelerine
(%18,4) en sik >40 yag grupta rastlandi (Tablo 3).

Tablo 2. Hastalarin cinsiyete gore korliikk nedenleri

Tablo 1. Hastalarda korlitk nedenleri T Kad Erkek
Okiiler patolojiler za(go /Og)oz io(lo/ﬁ;)z n (%) n (%)

Katarakt 41 (24,7) 34(19,5)
Katarakt 75 (22,1) 83 (24,4 —
Kornea opasitesi 54(15,9) 60 (17,6) Kornea opasitesi 33(19,9) 21(12,1)
Retina distrofisi 46(13,5) 46(13,5) A R 2042) 26049
Optik atrofi 37(10,9) 36 (10,6) Oprtik atrofi 964 28(16,1)
Glokom 34 (10,0) 31(9,1) Glokom 159 19 (10,9)
Fitizis bulbi 330,7) 26(7,6) Fitizis 13.(7,8) 20 (11,5)
PDR 16 (4,7) 16 (4,7) PDR 14 (8,4) 2(1,1)
YBMD 11 (3,2) 11(3,2) YBMD 6G.6) 52.9)
Biilloz KP 10 (2,9) 8(2,4)

Biilloz KP 42,4) 634
RD 10(2,9) 8(2,4)
Dejeneratif miyopi 6(1,8) 7(2,1) RD 6 29
Mikroftalmi 3(0,9) 3(0,9) Dejeneratif miyopi 3(1,8) 3(1,7)
Diger hastaliklar 5(1,5) 5(1,5) Diger hastaliklar 3(1,8) 529
PDR: Proliferatif diyabetik retinopati, YBMD: Yasa bagli makiila dejenerasyonu, KP: PDR: Proliferatif diyabetik retinopati, YBMD: Yasa bagli makiila dejenerasyonu, KP:
Keratopati, RD: Retina dekolmani Keratopati, RD: Retina dekolmani

Tablo 3. Yas gruplarima gore korlilkk nedenleri

Yas (yiD)
Okiiler patolojiler <15 (n=22), n (%) 15-40 (n=52), n (%) >40 (n=266), n (%)
Katarake 1(4,5) 2(3,8) 72 (27,1)
Kornea opasitesi 1 4,5) 4(7,7) 49 (18,4)
Retina distrofisi 9 (4,5) 21 (40,4) 16 (6,0)
Optik atrofi 5(22,7) 10 (19,2) 22 (8,3)
Glokom 1 4,5) 4(7,7) 29(10,9)
Fitizis bulbi 0 6(11,5) 27 (10,2)
PDR 1(4,5) 0 15 (5,6)
YBMD 0 0 11 (4,1)
Biilloz KP 0 0 10(3,8)
RD 20,1) 1(1,9 7(2,6)
Dejeneratif miyopi 0 0 6(2,3)
Diger hastaliklar 2(9,1) 4(7,7) 2(0,8)

PDR: Proliferatif diyabetik retinopati, YBMD: Yasa bagli makiila dejenerasyonu, KP: Keratopati, RD: Retina dekolmani
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Tartigma

Tiirkiye’de son zamanlarda tiim sosyoekonomik gruplarin
saglik hizmetlerine erigimi kolaylagsmig olsa da cerrahi ile
diizeltilebilen katarakt ve travmatik korlitk nedenleri olan fitizis
bulbi ve kornea opasitesi insidanslarinin yiiksek olmasi saglik
bilincinin diisiik kaldigini gostermekeedir.

Basta katarakt ve takiben glokom, YBMD, cocukluk c¢agi
korliigii, kornea opasiteleri, diizeltilmemig refraksiyon kusuru,
travma ve diyabetik retinopatinin baglica gorme bozuklugu
nedenleri oldugu bildirilmigtir.” Negrel ve ark.® Tiirkiye'nin
giineyinde sik goriilen korlitk nedenlerinin katarake (%50,0),
kornea hastaliklari (%15,0), glokom (%12,0), fitizis bulbi (%6,0)
ve optik atrofi (%6,0) oldugunu bildirmislerdir. Caligmamizda bu
sonuglarla uyumlu bulgulara ek olarak 92 (%13,5) gozde retina
distrofisi oldugu goriilmiistiir. Sonuglardaki bu farklilik, caligma
tasarimindaki farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir, ciinkii
calismamiza engelli raporu igin bir saglik kuruluna bagvuran
hastalar dahil edildi. Galigmamiza benzer sekilde tasarlanan
bir bagka ¢aligmada, gérme bozuklugunun en sik nedenlerinin
makiila hastaliklari, eviserasyon ve fitizis bulbi, ambliyopi,
optik sinir hastaliklari, dejeneratif miyopi, edinsel kornea ve
kalitsal retina hastaliklari oldugu bildirilmigtir."® Kivang ve
ark."' caligma popiilasyonlarini saglik kurulu kayitlarindan
secerek 64 yag ve lizeri olgulari degerlendirmiglerdir. Katarake,
glokom ve YBMD'nin ileri yaglarda engellilife neden olan
yaygin okiiler hastaliklar oldugunu bulmuglardir. Bir diZer
onemli nokta, demografik ozelliklerin sonucu etkilemesidir.
Ornegin; Tiirkiye'de sosyoekonomik acidan daha gelismis bir
bolgede yapilan bagka bir ¢aligmada gérme bozuklugunun en sik
nedenlerinin YBMD, Stargart hastalig1 ve miyopik dejenerasyon
oldugu saptanmstir.’? Caligmamizda kor bireylerde katarake,
kornea opasitesi ve retina distrofisi yiiksek oranda saptanmugtir.
Bu sonucun nedeni diigiik sosyokiiltiirel gelisim olabilir. Ayrica
retina distrofisi stkliginin yiiksek olmasi, bolgede akraba evliligi
sikliginin yitksek olduguna isaret edebilir. Tiirkiye'de gorme
bozuklugu olan hastalar arasinda ebeveyn akraba evliligini
degerlendiren bir ¢aligmada koroid ve retina hastaliklarinin
temel neden (%62,7) oldugu bildirilmis, bunu nistagmus
(%23,7), optik traktus ve ndrolojik hastaliklar (%11,0),
konjenital katarakt (%0,8) ve glokom (%1,7) izlemistir. Yazarlar
ayrica hastalarin %26,3’tinde ebeveynlerin akraba oldugunu
bildirmiglerdir. Bu oran 15-30 yas grubunda (%50) diger yag
gruplarina gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur."

Diizeltilmemis refraksiyon kusurlari diinya ¢apinda gorme
bozuklugunun bir diger 6nemli nedenidir.'®" Ancak saglik
kurulu refraksiyon ile diizeltilebilecek gérme bozukluklarini
dikkate almadigindan ¢aligmamiz refraksiyon kusurlarinin
siklig1 hakkinda bilgi vermemektedir.

Buch ve ark.!® tarafindan biiyiik bir kohort ile yapilan bir
caligmada tek tarafli korliik nedenlerinin 64 yagindan kiigiik
hastalarda YBMD (%57,0), glokom (%14,0) ve dejeneratif
miyopi (%14,0), 64 yasindan biiyiik hastalarda ise optik sinir
hastaliklart (9629,0), retinitis pigmentoza (%29,0) ve glokom
(%14,0) oldugu bildirilmistir. Calismamiza dahil edilen

hastalarin hepsinde bilateral korlitk mevcuttu. Sag ve sol gozleri
ayr1 ayri degerlendirdigimizde sonuglar ¢ok benzerdi. Her iki
gozde de en sik korlikk nedenleri katarakt, kornea opasitesi
ve retina distrofisiydi ve vyiizdeleri yaklagik egitti. Bu, bir
hastanin bir goziiniin kor olmast durumunda, diger goziinde
de ayni okiiler hastalik nedeniyle korliikk gelismesinin sagirtict
olmayacagini diisiindiirmektedir. Engelli bireyin bakimyi, ailelere
ve topluma mali yiik getirdiginden, saglikli goziin korunmasina
yonelik 6nleyici tedbirlerin alinmasi ¢ok 6nemlidir.

Korlilk ve gorme bozuklugu sadece yasa bagli olmayip
cinsiyet ve sosyoekonomik diizeyle de iligkilidir."”” Calismamizda
her iki cinsiyette de en stk korliik nedeni katarakt iken, bunu
kadinlarda kornea opasitesi ve erkeklerde optik atrofi izlemigtir.
Geriye doniik bir ¢alisma olmast ve optik atrofinin etiyolojisinin
bilinmemesi nedeniyle bu bulgu dikkatle degerlendirilmelidir.
Bu durum ¢aligmamizin 6nemli bir kisicliligidir. Caligmamizin
kisitli oldugu diger bir yonii ise hasta ve ailesinin sosyoekonomik
verilerinin mevcut olmamasidir. Bildigimiz kadariyla, bolgede
sosyoekonomik diizey genellikle diisiiktiir ve yorumlarimiz bu
varsayima dayanmaktadir.

Sonug¢

Sonug olarak, bu ¢aligmada katarakt ve kornea opasitelerinden
sonra tiim orneklemde en sik korliik nedeninin retina distrofisi
ve optik atrofi oldugu bulundu. Bu durumun Tiirkiye'nin
glineyinde akraba evlilifinin artmasina bagli olabilecegini
diisiinmekteyiz. Caligmaya sadece belirli bir cografi bolgede
saglik  kuruluna bagvuran hastalar dahil edildiginden,
sonuglarin Tiirkiye'deki tiim kor hasta popiilasyonunu temsil
etmeyebilecegini vurgulamak istiyoruz. Yine de bu caligma
Tirkiye'de korliigiin nedenlerini belirlemeye yonelik ¢aligmalara
katki saglamaktadir. Sonuglarimiz tarama programlarinin ve
gorme rehabilitasyonu  hizmetlerinin gelistirilmesine katkida
bulunabilir.
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