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I¢ Anadolu’da Yer Alan Bir Universite Hastanesinin
Saglik Kuruluna Basvuran Yetiskinlerde Monokiiler ve
Binokiiler Korliigiin Nedenleri ve Sikligi

The Causes and Frequency of Monocular and Binocular Blindness in Adults
Applying to the Health Committee of a University Hospital in Central Anatolia

@ Giinsu Deniz Mirza, ® Mehmet Okka, ® Enver Mirza, ® Selman Belviranli

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklari Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye

Oz

Amac: Meram Tip Fakiiltesi Saglik Kurulu'na bagvuran hastalarin verileri retrospektif olarak incelenerek, Konya ili ve ¢evresindeki
korligiin siklig: ve korliige sebep olan patolojilerin degerlendirilmesi.

Gereg ve Yontem: Ocak 2015 ile Aralik 2018 yillars arasinda Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Saglik
Kurulu’na bagvurmus 18 yagindan biiyiik kigilerin dosya kayitlarinin retrospektif olarak incelenmesi ile veriler elde edilmistir.
Bulgular: 4.268 kisinin dosya kayitlarinin incelenmesi sonrast korliik kriterlerine uyan 63 binokiiler kér, 159 monokiiler kor olmak
lizere toplam 222 hasta ¢aligmaya dahil edilmistir. Monokiiler korliiZiin en sik nedenleri ise optik atrofi (%13), ambliyopi (%11), ftizis
bulbi (%10), binokiiler korliiZiin ise retinitis pigmentosa (%28), proliferatif diyabetik retinopati (%13), opere edilmemis katarakt (%11)
seklinde siralanmaktaydi. Orneklemde monokiiler korliik sikligi %3,7 [%95 giivenlik aralii (GA): %3,2-4,31 ve binokiiler korlitk
siklig1 ise %1,5 (%95 GA: %1,1-1,9) idi. Korliik sikliZinin yagla birlikte artt131 goriilmiistiir, ortalama yag ve korliik arasinda pozitif
korelasyon vardir (p=0,002). Monokiiler kir hastalarin yag ortalamas: binokiiler kor hastalarin yaslarindan anlamli olarak daha diigiikeiir
(48,8+13,3%e karg1 55,0+13,1, p=0,002). Binokiiler kér kadin hastalarin yas ortalamas: binokiiler kor erkek hastalardan anlamli olarak
daha yiiksektir (62,7+16,0’a karsilik 53,2+11,7, p=0,023). Monokiiler ve binokiiler korliik erkek hastalarda kadinlara gére anlaml
olarak yiiksektir (p=0,032).

Sonug: Calismamizda elde edilen veriler sonucunda kérliige sebep olan pek ¢ok hastaligin 6nlenebilir ve tedavi edilebilir oldugu, bunun
yaninda korliigiin yas ile iligkili oldugu goriilmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Korliik, prevelans, retinitis pigmentosa, proliferatif diyabetik retinopati, katarakt

Abstract

Objectives: The aim of this study was to investigate the frequency of blindness and the pathologies that cause blindness in the Konya
province of Turkey.

Materials and Methods: The records of individuals over 18 years of age who applied to the health committee of Meram School of
Medicine Hospital between January 2015 and December 2018 were evaluated retrospectively.

Results: After reviewing the records of 4,268 applicants, a total of 222 applicants were included in the study (159 patients with
monocular blindness, 63 patients with binocular blindness). The most common causes of monocular blindness were optic atrophy
(13%), amblyopia (11%), and phthisis bulbi (10%). The most common causes of binocular blindness were retinitis pigmentosa (28%),
proliferative diabetic retinopathy (13%), and unoperated cataract (11%). The frequency of monocular blindness was 3.7% (95%
confidence interval {CI}: 3.2-4.3%) and binocular blindness was 1.5% (95% CI: 1.1-1.9%) in the sample. The frequency of blindness
increased with age, with a positive correlation between mean age and blindness (p=0.002). Monocular blind applicants had a significantly
lower mean age than binocular blind applicants (48.8+13.3 vs. 55.0+13.1 years, p=0.002) and binocular blind women had a significantly
higher mean age than binocular blind men (62.7+16.0 vs. 53.2+11.7 years, p=0.023). The prevalence of monocular and binocular
blindness was significantly higher in men than women (p=0.032).
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Conclusion: The results of this study show that many of the pathologies that cause blindness are preventable or treatable, and that

blindness is associated with age.

Keywords: Blindness, prevalence, retinitis pigmentosa, proliferative diabetic retinopathy, cataract

Giris

Gorme azlig: veya korliik, kisinin hayatint bir¢ok yonden
kisitlayan bir engelliliktir. Korlitk sadece bireysel bir engel
degil ayni zamanda 6nemli bir halk saglig1 problemidir. Ciinkii
korliik, kor insanlara eglik eden, onlara bakmakla yiikiimlii
olan aile bireyleri ve yakin akrabalari gibi milyonlarca insan: da
etkilemektedir. Sonugta, milli ekonomi iizerine etkisi vardir.'
Japonya ve Kanada'da yapilan iki farkli ¢aligmadan elde edilen
verilere gore gorme azlig1 ve korligiin yilda 15-73 milyon dolar
ekonomik yiik getirdigi hesaplanmigtir.>?

Diinya genelinde yaklagik 33 ila 39 milyon kiginin kor
olduguna inanilmaktadir.*>*” Diinya Saglik Orgiitii'niin
(DSO) verilerine gore, kiiresel kor niifus her yil 1-2 milyon
artmaktadir.® Bununla birlikte, korliige neden olan patolojilerin
bityiik cogunlugunun 6nlenebilir ya da tedavi edilebilir oldugu
bilinmektedir.® Korliige neden olan patolojilerin erken tam
ve uygun tedavisi bu hastalarin rehabilitasyonuna yardimci
olabilir ve topluma yeniden katilmalarini saglayabilir. Bu alanda
yapilacak ileri aragtirmalar, bu saglik sorununun ekonomik
yiikiinii azaltabilecek korliigii onleme politikalarinin  ve
programlarinin gelistirilmesine katkida bulunacaktir.

Ayrica, DSO’'niin 2019 Diinya Gorme Raporu'na gore,
goz sagligi sorunlari ve gorme bozuklugu diinya c¢apinda
2,2 milyardan fazla insani etkilemektedir ve bunlarin 1
milyarint 6nlenebilir hastaliklar veya tedavi edilmemis hastalar
olusturmaktadir.” Bunlar iginde diizeltilmemis kirma kusurlari
(123,7 milyon) ve presbiyopinin (826 milyon) yani sira katarakt
(65,2 milyon), glokom (6,9 milyon), kornea opasiteleri (4,2
milyon), diyabetik retinopati (3 milyon) ve trahom (2 milyon)
hastalar1 da yer almaktadir. Bu rapor, gérme kaybina yol agan
bir¢ok patolojinin énlenebilir ve tedavi edilebilir oldugunu bir
kez daha ortaya koymaktadir.’

Tiirkiye, toplam niifusu 80 milyonun iizerinde, biiyiik
geng niifusa sahip, gelismekte olan bir iilkedir. Ancak, diinya
niifusu giderek daha yaglanmaktadir ve sonu¢ olarak yasa
bagls okiiler patolojilerin ve korliigiin yayginlig: aremakeadir.’
Konya, I¢ Anadolu Bolgesi’'nde yer alan, toplam 2 milyonu asan
biiyiiksehir niifusu ile Tiirkiye'nin en kalabalik yedinci sehridir.
Ayrica, Konya ili birkag kiigiik il ile komgudur ve bu bélgelerin
hastalar1 da tant ve tedavi icin Konya'ya gelmektedirler. Sonugta,
Konya'daki hastaneler yaklagik 3 milyonluk bir niifusa hizmet
vermektedir.

Bu bilgiler ig1ginda, bu caligmada Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesi Saglik Kurulu’'na bagvuran kisilerin  verileri
incelenerek, Konya ilindeki korliik siklifinin degerlendirilmesi
ve korliige neden olan patolojilerin belirlenmesi amaclanmgtir.

Gere¢ ve Yontem

Bu caligmada Ocak 2015-Aralik 2018 tarihleri arasinda
Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Saglik Kurulu'na bagvuran 18

yasindan biiyiik bireylerin kayitlari retrospektif olarak incelendi.
Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu, 2019/1722 nolu karar ile onay alindi ve caligma
boyunca Helsinki Bildirgesi'nin ilkelerine bagli kalind:.

En iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK), bagvuran
tiim hastalar i¢in egitim diizeylerine goére (okuryazar hastalar
i¢in Snellen egeli, okuma yazma bilmeyen hastalar igin logMAR
E egeli) degerlendirildi. Tiim hastalara otomatik refraksiyon
(Topcon KR-8900 Auto Kerato-refraktometre) 6l¢iimii yapildi.
Goz ici basinct (GIB) hava iiflemeli tonometri ile sl¢iildii. GIB
>21 mmHg ise GIB degerini dogrulamak icin Goldmann
aplanasyon tonometresi kullanildi. Biyomikroskobik ve dilate
fundoskopik muayeneler yapildi. Gerekli olan durumlarda
hastalara spektral-domain optik koherens tomografi (Heidelberg
Engineering, Heidelberg, Almanya), fundus anjiyografi
(Heidelberg Engineering, Heidelberg, Almanya), kornea
topografisi (Pentacam HR, Oculus Optikgerate, Wetzlar,
Almanya) ve Humphrey Alan Analizi (HFA: Carl Zeiss Meditec,
Dublin, CA, USA) yapildi. Hastalarin muayene ve demografik
verileri sadece bir kez kaydedilmistir. Korlitk, DSO kriterleri
kullanilarak, iyi goren gozde 20/400'den daha diisilk EIDGK
veya gorme alaninin santral fiksasyondan <10°°den dar olmast
olarak tanimlandi. Monokiiler korlitk, EIDGK'nin kétii goren
gozde 20/400°den diisiik, iyi goren gozde 20/400°'den yiiksek
olmasi olarak tanimlandi.

Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 22,0 paket programi
(IBM Corp, Armonk, NY, ABD) kullanilarak gerceklegtirildi.
Degiskenlerin normal dagilim gosterdigini dogrulamak igin
Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Kategorik degiskenler
say1 ve yiizde olarak, siirekli degiskenler ise ortalama + standart
sapma (SS) olarak ifade edildi. Kategorik veriler ki-kare testi
ile %95 giiven araliginda (GA) test edildi. Monokiiler ve
binokiiler korlitk gruplarinda normal dagilim gosteren siirekli
degiskenlerin karsilagtirilmasinda Student t-testi kullanildi.
Korelasyon katsayilari ve istatistiksel agidan anlamli olup
olmadiklari Pearson korelasyon testi ile hesaplandi. Istatistiksel
agidan p degerinin 0,05’ten kiigiik olmast anlamli kabul edildi.

Bulgular

Incelenen 4.268 dosyanin 897'si (%21) is veya atesli silah
ruhsati bagvurusu gibi nedenlerle, 3.371'i (%79) ise yasal
haklarini kullanabilmek igin engelli raporu almak istemistir.
Bunlardan korliik tanist konulan 222 hasta (monokiiler korliik,
n=159 ve binokiiler korlikk, n=63) ¢aligmaya dahil edildi.
Orneklemin demografik 6zellikleri Tablo 1'de gosterilmistir.

Orneklemde monokiiler korlitk sikligi 93,7 (%95 GA:
%3,2-%4,3) idi. Monokiiler korliigiin en stk nedenleri optik
atrofi (%13), ambliyopi (%11) ve fitizis bulbi (%10) idi.
Monokiiler korligiin diger nedenleri Sekil 1'de gosterilmistir.
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Optik atrofi tanist genellikle noérodejeneratif hastalik,
merkezi sinir sistemi tiimori (Ornegin; beyin, hipofiz) veya
trafik kazalarina bagli kafa travmasi gibi genellikle primer bir
hastalikla iligkilidir. Ambliyopinin alt tipleri anizometropik
ambliyopi (n=17) ve deprivasyon ambliyopisidir (n=1). Ayrica
fitizis bulbi tansi altinda degerlendirilen hastalar, penetran goz
yaralanmast nedeniyle perforasyon onarimi yapilan ve ardindan
okiiler travma, enfeksiyon, enflamatuvar hastaliklar, okiiler
cerrahi ve kronik retina dekolman: (RD) gibi ¢esitli okiiler
patolojiler nedeniyle korlitk gelisen hastalardir. Okiiler travma,
en sik goriilen fitizis bulbi nedenlerindendi ve bu hastalarin
hepsi erkekti (n=15).

Kadinlarda monokiiler korliik sikligi %2,2 (%95 GA: %1,2-
3,6) idi. Optik atrofi (%29), yasa bagli makiila dejenerasyonu
(YBMD; %22) ve katarakt (%14), kadin hastalarda monokiiler
korliigiin ilk ti¢ nedenidir. Diger nedenler Tablo 2’de verilmigtir.
Tablo 2’de yer alan “diger” kategorisi retinitis pigmentoza
(RP; %1) ve proliferatif diyabetik retinopatiden (PDRP; %1)
olusmakrtadir. Monokiiler korliigii olan hastalarin %91’ (n=145)
erkekti. Erkeklerde monokiiler korlitk siklifi %4 (%95 GA:
%3,4-4,7) idi. Erkek hastalarda monokiiler koérliigiin ilk {ig

Glaucoma MMD Keratoconus
3%  amD % T -
RP :

4%

Other Retinal
Diseases
6%

Other Corneal
Diseases
8%
Evisceration
Enucleation

8%
Sekil 1. Monokiiler kérliik nedenlerinin dagilimi

RD: Retina dekolmani, PDRP: Proliferatif diyabetik retinopati, RP: Retinitis
pigmentosa, MMD: Miyopik makiila dejenerasyonu

nedeni ambliyopi (%12), optik atrofi (%11) ve fitizis bulbi
(%10) idi. Diger nedenler Tablo 2’de verilmistir. Erkekler
icin “diger” kategorisi katarakt (%8), RD (%8), diger kornea
hastaliklar1 (%8), diZer retina hastaliklart (%7), PDRP (%6),
glokom (%3), RP (%3), YBMD (%?2), keratokonus (%1,5) ve
miyopik makiila dejenerasyonundan (MMD; %1,5) olusuyordu.

Orneklemde binokiiler korliik sikligt %1,5 idi (%95 GA:
%1,1-1,9). Binokiiler korliigiin en sik nedenleri RP (%28),
PDRP (%13) ve kataraktt1 (%11). Binokiiler korliigiin diger
nedenleri Sekil 2'de gosterilmistir. Posterior stafilom, anjioid
streak’e sekonder makiila skari, gegirilmis RD cerrahisi ve
retinokoroidal kolobom gibi patolojiler “diger retina hastaliklar1”;
biilloz keratopati, bant keratopati, korneal 16kom/skar ve kornea
distrofisi gibi patolojiler “diger kornea hastaliklari” olarak
siniflandirildi. Genel optik atrofi tanisinin alt gruplari santral
sinir sistemi timorii (beyin, hipofiz vb.), ndrodejeneratif
hastaliklar, trafik kazalarina bagli kraniyal travma ve optik
noropatidir.

Binokiiler kor hastalarin %81°i (n=51) erkekti. Binokiiler
korliige erkeklerde %1,4 (%95 GA: %1,0-1,8) ve kadinlarda
%1,8 (%95 GA: %1,0-3,2) siklikla rastlandi. Binokiiler

Glaucoma _Keratoconus
0

Other Corneal Diseases %

3%

Evisceration Enucleation
%

Sekil 2. Binokiiler korliik nedenlerinin dagilimt

RP: Retinitis pigmentosa, PDRP: Proliferatif diyabetik retinopati, YBMD: Yasa
bagli makiila dejenerasyonu, MMD: Miyopik makiila dejenerasyonu, RD: Retina
dekolmani

Tablo 1. Cinsiyete gore siniflandirilmis tanimlayici veriler ve frekanslari
Binokiiler korlik Monokiiler korhik
" n (%) Frekans | 000 ) Frekans | L8O
Kadin 643 12(%19) %1,9 62,7+16,0 14 (%9) %2,2 50,6+22,9
Erkek 3.625 51 (%81) %14 53,2£11,7 145 (%91) %4,0 48,7+12,1
Toplam 4.268 63 %1,5 55,0+13,1 159 %3,7 48,8+13,3
SS: Standart sapma
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korliigiin ilk ti¢ nedeni kadinlarda katarake (%33), RP (%25),
PDRP (%17), erkeklerde ise RP (%29), optik atrofi (%13) ve
PDRP (%12) idi (Tablo 3). Erkeklerde diger nedenler katarakt
(%6), MMD (%6), RD (%0), eviserasyon/eniikleasyon (%4),
kiint/perforan travma (%4), keratokonus (%2) ve diger kornea
hastaliklartydi (%2).

Hem monokiiler hem de binokiiler korliik raporu
bagvurulari arasinda erkeklerin anlamli diizeyde baskin
(p=0,032) olmast ¢alismamizin dikkate deger bir bulgusudur.
Ayrica, monokiiler kor hastalarin yag ortalamasi binokiiler kor
hastalardan anlamli olarak daha diisiiktii (48,8+13,3 yila karst
55,0=13,1 yil, p=0,002). Monokiiler kor kadin ve erkek hastalar
karsilastirildiginda yas ortalamalari agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktu (50,6+£22,9 yila karsi 48,7+12,1 yil,
p=0,605). Ancak, binokiiler kor kadin hastalarin ortalama yast,
binokiiler kor erkek hastalardan anlamli diizeyde daha yiiksekti
(62,7+16,0 yila karg1 53,2+11,7 yil, p=0,023).

Son olarak yag ortalamas: ile korliik arasinda pozitif bir
iliski oldugu, korlitk sikliginin yasla birlikte artti@i goriildii
(p=0,002).

Tartisma

Calismamizda, binokiiler korliiiin en sik rastlanan iig
nedeninin RP, PDRP ve opere edilmemis katarakt oldugu
saptanmistir. Binokiiler korliigiin en onde gelen nedeni RP
idi. RP tanisi 18 hastaya konuldu. Bu hastalarin {i¢ii EIDGK

diizeyi 10/200’den yiiksek olmasina ragmen gorme alant
sonuglari nedeniyle binokiiler korliik tanist almigti. Ulkemizde
RP prevalans: veya dagilim: ile ilgili bir aragtirma yoktur
ancak bolgemizde sikliginin yiiksek olmasi olasilikla akraba
evliliklerinin yaygin olmasindan kaynaklanmaktadir.

Diyabet hastalarinin sayist son yillarda oldukg¢a artmugtir.”
Caligmamizda binokiiler korliigiin en sik ikinci nedeni PDRP
olmugtur. PDRP nedeniyle binokiiler kor olan sekiz hastanin
tigiinde traksiyonel RD mevcuttu. Boyle ileri evreye gelmeden
bu hastalara tant konmali ve hastalar tedavi edilmelidir.

Diger bircok prevalans ¢aligmasinda katarake en sik korlitk
nedeni olmasina ragmen bizim ¢aligmamizda binokiiler
korliigiin tiglincli en sik nedenidir. Bunun en 6nemli nedeni
muhtemelen saglik kuruluna bagvuranlara katarakt cerrahisinin
onerilmesi ve katarakt cerrahisi sonrasi saglik kurulu raporlarinin
hazirlanmasidir. Bu ¢aligmadaki katarake tanilari, genel durumu
diisitk oldugu icin ameliyat: reddeden veya ameliyat olamayan
hastalardir. Ayrica literatiirde bazi ¢aligmalarda hastalarin
farkli nedenlerle katarakt cerrahisinin yapilabilecegi saglik
hizmetlerine veya hastanelere erigiminin olmamasi nedeniyle
binokiiler korliik etiyolojisinde kataraktin daha sik goriildiigii
bildirilmigtir.'"'?

Bu caligmada, binokiiler ve monokiiler korlitkk nedeniyle
saglik kurulu raporlarina bagvuran erkek hasta sayist kadin hasta
sayisindan anlamli diizeyde yiiksekti. Toplumumuzun biiyiik
bir kisminda erkeklerin ig hayatina atilma olasilig: kadinlardan
daha fazladir. Erkeklerin engelli olmas: durumunda, aileler

Tablo 2. Monokiiler korliige neden olan patolojilerin cinsiyete gore dagilimi1

Erkek Kadin

Patoloji n % Patoloji n %
Ambliyopi 17 12 Optik atrofi 4 29
Optik atrofi 16 11 YBMD 3 22
Fitizis bulbi 15 10 Katarakt 2 14
Kiint/delici travma 15 10 Diger kotnea hastaliklart 2 14
Eviserasyon/entikleasyon 13 9 Ambliyopi 1 7
Diger 69 48 Diger 2 14
Toplam 145 100 Toplam 14 100
YBMD: Yasa bagli makiila dejenerasyonu

Tablo 3. Binokiiler korliige neden olan patolojilerin cinsiyete gore dagilimi

Erkek Kadin

Patoloji n % Patoloji n %
RP 15 29 Katarakt 4 33
Optik atrofi 7 13 RP 3 25
PDRP 6 12 PDRP 2 17
Diger retina hastaliklar: 4 8 Glokom 1 8
YBMD 4 8 Diger kornea hastaliklart 1 8
Diger 15 29 Diger retina hastaliklar: 1 8
Toplam 51 100 Toplam 12 100
RP: Retinitis pigmentosa, PDRP: Proliferatif diyabetik retinopati, YBMD: Yasa bagli makiila dejenerasyonu
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gecim zorlugu ile karsi kargtya kalmakta ve bu da onlarin
rapora bagvurma olasiligini artirmakeadir. Birgok gorme engelli
kadin rapor i¢in bagvuruda bulunmaya ihtiya¢ duymamaktadir;
cinkii erkekler ailenin gegimini saglamaya devam etmektedir.
Calismamizdaki 4.268 saglik kurulu bagvurusunun %85’inin
erkek olmasi bunu desteklemektedir.

Tiirkiye’de niifusun demografik ve genetik ozellikleri,
ekonomik firsatlar ve diger ¢evresel faktorlerde 6nemli farkliliklar
bulunmaktadir. Diger tilkelerden farkli olan iilkemizde korlitk
lizerine yakin zamanda kapsamli bir epidemiyolojik ¢aligma
bulunmamaktadir, ¢iinkii niifusu dogru temsil eden rastgele
secilmis bireylerden olusan bir orneklemi degerlendirecek
nitelikli bir ekibin ekipman, biiyiik bir biit¢e ve zamana ihtiyact
olacaktir. Ancak toplum saglifi sorunlarinin belirlenmesinde
epidemiyolojik ¢alismalarin 6nemi biiyiikeiir. Ulkemizde bu tiir
genis ¢apli ¢alismalar yapilamasa da en azindan bu ¢aligma ve
benzeri ¢aligmalar korlitk ve nedenleri hakkinda fikir verebilir.

Literatiir taramamiz tilkemizde korliik ile ilgili bilinen tek
epidemiyolojik ¢aligmanin Negrel veark." tarafindan yapildigini
gostermistir. Caligmaya Diyarbakir ve Mardin illerinden 8.571
kisi dahil edilmistir. Bolgedeki korlitk prevalanst %0,4 olarak
bildirilmis olup korligiin baglica nedenlerinin katarake (%50),
kornea opasitesi (%15), glokom (%12), fitizis bulbi (% 6) ve
optik atrofi (%6) oldugu bulunmustur.”® Kornea opasitesi tanst,
caligmanin yapildig: yillarda crahomun yaygin olmasi nedeniyle,
trahom ile iligkili olabilir. Ancak, caligmanin yapilmasinin
tizerinden yirmi yildan fazla bir siire gectigi icin, bunun ayni
bolgedeki mevcut primer korlitk nedenlerini yansitmayabilecegi
aciktir. Ustelik bu ¢aligmanin sonuglarini iilkenin tamamina
genellemek miimkiin degildir.

Mirza ve ark.’, I¢ Anadolu'nun kirsal bir bolgesinde
yaptiklart prospektif bir ¢aligmada, korlik sikliginin %1,5
oldugunu ve korligiin 6nde gelen ii¢ nedeninin katarakt
(%42), YBMD (%21) ve diizeltilmemis kirilma kusurlari
(%13) oldugunu bildirmislerdir. Bu c¢alisma, yazarlar
tarafindan belirlenen caligma orneklemi rastgele bireylerden
secilmediginden epidemiyolojik bir ¢aligma kapsamina
girmemektedir.'* Bununla birlikte, bu calisma nispeten
biiyitk bir rneklemine sahiptir (n=3.423) ve Tiirkiye'nin
kirsal bir bolgesinde korliigiin sikligini ve yaygin nedenlerini
yansitmaktadir. Ulkemizde Ceyhan ve ark."” tarafindan yapilan
bir diger caligmada ise Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Saglik Kurulu'ndan rapor alan hastalar (n=415)
okiiler patolojilerin sikligina gore makiilopati (%13,9), fitizis
bulbi/eviserasyon (%12), ambliyopi (%11) ve optik sinir
hastaliklari (9510,6) olarak gruplandirilmigtir.

Ayrica Sahin ve ark.'®, Dicle Universitesi Arastirma Hastanesi
Saglik Kurulu'na bagvuran, sistemik hastaligi olmayan 88 kor
bireyin dahil edildigi retrospektif bir caligma yapmuglardir.
Korliigiin en o6nemli nedenleri retina patolojileri (n=35)
ve RP (n=15) basliklari altinda toplanmigtir. Kornea ve on
segment patolojileri (n=30), monokiiler korliigiin (n=79) énde
gelen nedenleri olmus, bunlardan katarakt/konjenital katarake
(n=11) en sik goriilen patoloji olmugtur. Ancak, sistemik
hastaliklart olan hastalarin diglanmas: nedeniyle bu ¢aligmanin
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sonuglart gercek korliik ve okiiler patoloji oranlarint tam olarak
yansitmamaktadir. Daha 6nce de belirtildigi gibi yagla birlikte
korliigiin artai@gr bilinmekeedir ve ileri yaglarda korliige yol
acabilecek okiiler patolojiler bu ¢aligmada gz ard: edilmigtir.'®
ABD ve Avrupa’da oldugu gibi bir¢ok gelismis tilkede
korliigiin en sik nedeni YBMD’dir.”"” Kopenhag ve Rotterdam
calismalarinda da YBMD'nin en sik korlikk nedeni oldugu
bildirilmistir.'"®! Kopenhag ¢alismasinda MMD (%14), glokom
(%14), RP (%11), PDRP (%7) ve Rotterdam caligmasinda
glokom (%8), katarakt (%6), MMD (%6) ve optik néropati
(%6) bildirilen diger 19 Diinya’nin  geri
kalanina bakildiginda korliigiin en sik nedeninin ozellikle

nedenlerdir.

az gelisgmis veya gelismekte olan iilkelerde katarakt oldugu
bildirilmigtir.?*#'%%%#* Cin’de yapilan Pekin ¢aligmasinda en stk
korlitk nedenleri katarake (%38,5), MMD (%15,4) ve glokom
(%7) olarak bildirilmigtir.”” Singapur-Hindistan ¢aligmasinda
da katarake, korliigiin primer nedeni (9%559,3) olarak bildirilmis,
bunu YBMD (%11,1), diizeltilmemis kirma kusuru (%7,4),
MMD (%7,4), glokom (%3,7), PDRP (%3,7) ve ambliyopi
(%3,7) gibi diger nedenler izlemistir.*® Japonya'da 3.021 kisinin
dahil edildigi Tajimi caligmasinda, monokiiler korliigtin primer
nedenleri MMD (%22,4), glokom (%12,2) ve travma (%12,2)
olarak bildirilmigtir.”” Barbados ¢aligmasinda, korliigiin dnde
gelen nedenlerinin primer agik acili glokom (%25) ve YBMD
(%25) oldugu, bunu retina/koroid hastaliklari (%15) ve optik
atrofinin (%11) izledigi bildirilmigtir.”®

Yukarida bahsedilen ¢aligmalarda korlitk prevalanst %0,04
ile %30 ar%lnda degi§mektedir‘12,13,14,13,16,17,18,19,20,21,22,25,24,25,26,27,28
Caligmamizin  orneklemini  rastgele secilmig  bireyler
olusturmadigindan, sonuglarimiz bu bolgedeki korlitk
prevalansini tam olarak yansitmamaktadir. Ancak, ¢aligmamiza
sadece engelli kisiler degil, cesitli nedenlerle saglik raporu almak
isteyen (6rnegin; is bagvurusu, yiiksek 6gretim kurumlarina
kayit, ategli silah ruhsat bagvurusu) kisiler de dahil edilmistir. Bu
detay goz oniinde bulundurulmalidir. Cinsiyete bakilmaksizin
tiim yas gruplari birlikte incelendiginde monokiiler korlitk
sikliginin 93,7 oldugu bulunmugtur. Monokiiler korlitk kadin
bagvuru sahiplerinin %2,2’sinde ve erkek bagvuru sahiplerinin
%4 tinde goriilmiistiir. Binokiiler korliik sikligi tiim 6rneklemde
%1,5, kadinlarda %1,8 ve erkeklerde %1 4 tiir.

Sonug¢

Orzetle, bu ¢alismanin en 6nemli sonucu kérliige neden olan
okiiler patolojilerin ayrintili olarak sunulmasidir. Bulgularimiz
monokiiler (ambliyopi, fitizis bulbi, travma ve eviserasyon)
ve binokiiler korliige (PDRP, katarakt, RD, travma, glokom
ve keratokonus) korliige neden olan patolojilerin bir¢ogunun
onlenebilir veya tedavi edilebilir hastaliklar oldugunu
gostermektedir. Ayrica ¢alismamiz korliige neden olabilecek
hastaliklarin bir kesitini sunmaktadir. Bu hastaliklarin nigin
korliige neden olmaya devam ettigini belirlemek icin daha
fazla aragtirma yapilmasi gerekmektedir. Yinelemek gerekirse,
korlitk onemli bir halk saglig: sorunudur. Korliige neden olan
patolojilerin farkinda olmak, erken tani ve tedaviyi saglamak ve
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en onemlisi korliik nedenlerine karst onleyici tedbirler almak
hem halk sagligr hem de korliigiin ekonomik yiikiinii azalemak
icin gereklidir.
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