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Askeri Okula Giris I¢in Saglik
Kuruluna Basvuran Ogrenci
Adaylarinin Goz Hastaliklarindan
Elenme Nedenleri ve Oranlari

The Elimination Reasons and Rates
From the Eye Diseases of Students

Who Apply to the Health Board For
Military School Admisson

oz

Amag:

Bu galigsmada, askeri okula giris i¢in saglik kuruluna bagvuran adaylarin goz hastaliklarin-
dan elenme nedenlerinin belirlenmesi, oranlarinin tespiti ve goz disi elenme nedenleriyle
karsilastirilmasi amaglanmustir.

Gerec ve Yontemler:

Bu kesitsel calismaya, Subat 2018-Agustos 2018 tarihleri arasinda askeri okula giris igin
saglik kurulu poliklinigine gelen tiim adaylar dahil edilmistir. Adaylarm sikloplejinli ref-
raksiyon degerleri, Snellen eseli ile gorme keskinlikleri, Ishihara kartryla renkli gorme
muayenesi, g0z i¢i basinct dl¢limii, biyomikroskop ile 6n segment ve fundus muaye-
neleri, gbz hareketleri ve agma-kapama testi ile sasilik durumu degerlendirilmistir.
Stipheli durumdaki adaylara elektrofizyolojik testler, gorme alant muayenesi, topografi,
tomografi ve anjiyografi gibi ek testler uygulanmustir. Tiim adaylarin ‘Tiirk Silahli Kuv-
vetleri, Jandarma Genel Komutanligi ve Sahil Giivenlik Komutanligi Saglik Yetenegi
Yonetmeligi’ne gore degerlendirilmesi yapildiktan sonra g6z agisindan askeri 6grenci
olup olamayacagina karar verildi.

Bulgular:

Caligmada, 2633 askeri 6grenci aday1 degerlendirilmistir. G6z muayenesinde adaylarin
%901 saglikli olup %4’l yonetmelige gore yiiksek refraksiyon kusuru, %1,9’u diskro-
matopsi, %1,4’ ambliyopi, %1,4’1 ekzimer lazer dykiisii ve %1,3’0 pitozis, sasilik,
kornea veya lens patalojileri nedeniyle askeri 6grencilikten elenmistir. Diger kliniklerin
degerlendirmeleri dahil edildiginde, adaylarin %71,7’si saglikli bulunmus, %21,8’1 gbz
disindaki diger hastaliklardan, %3,8’1 sadece gozden, %2,7’si goz hastaliklariyla ile be-
raber diger hastaliklardan dolay1 askeri 6grencilikten elenmistir.

Sonug:

Saglik kurulunda askeri 6grencilikten elenen her bes adayin birinin goz hastaliklarindan
olmasi gbz muayenesinin askeri saglik kurulu muayenesinde en 6nemli muayenelerden
biri oldugunu gostermektedir.
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Diskromatopsi refraksiyon kusurlarindan sonra en sik
elenme nedeni oldugu i¢in adaylarin dikkatle muayene
edilmesi, gerekirse diger renkli gorme testlerinden de
yararlanilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler:
Gorme keskinligi, Renkli gérme bozukluklari, Askeri perso-
nel, Okula kabul kriterleri

ABSTRACT

Objective:

This study aimed to determine the elimination reasons from
eye diseases and the rates of candidates applied to health
board for military school admission, and to compare them
with the reasons for extraocular elimination.

Material and Methods:

All military school candidates came to the health board clinic
between February 2018-August 2018 were included in this
cross-sectional study. Cycloplegic refraction, Snellen’s visual
acuity, color vision examination with Ishiara chart, intraocu-
lar pressure measurement, biomicroscopic anterior segment
and fundus examinations, eye movements and strabismus
status were evaluated. Electrophysiological tests, visual field
examination, topography, tomography and angiography were
applied to suspect candidates additionally.

Results:

In the study, 2633 military student candidates were evaluat-
ed. Of the candidates, 90% were healthy and the remainings
were eliminated from military cadetship due to high refrac-
tive error (4%), dyschromatopsia (1.9%), amblyopia (1.4%),
excimer laser history (1.4%), and other eye diseases (1.3%
ptosis, strabismus, cornea or lens pathologies). When other
clinics’ evaluations were included, 71.7% of the candidates
were healthy, and remainings were eliminated from military
cadetship due to the diseases other than eye (21.8%), eye dis-
eases only (3.8%), and other diseases along with eye diseases
(2.7%).

Conclusion:

Since one out of every five candidates were eliminated from
military cadetship due to eye diseases, the eye examination is
very important. Dyschromatopsia was the second most com-
mon reason for elimination, therefore careful examination
and other color vision tests (if necessary) are recommended.

Key Words:
Visual Acuity, Color Vision Defects, Military Personnel,
School Admission Criteria

GIRIS

Geng yaglarda ortaya ¢ikan gorme bozukluklart 6nemli
fonksiyonel ve sosyoekonomik problemlere yol agmaktadir.
Geng hasta popiilasyonu {izerinde yapilan ¢aligmalarda,
refraksiyon kusurlarina bagli ambliyopi ve travma, gorme
kaybinin sik ve 6nlenebilir nedenleri olarak bildirilmistir (1,
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2). Bunun yaninda dogustan kazandigimiz ve tedavisi ol-
mayan diskromatopsi (renk korliigii) gibi durumlar ise on-
lenemez goz hastaliklarindandir.

G0z hastaliklari geng yastan itibaren bazi meslek secimle-
rimizi de etkileyebilmektedir, 6zellikle profesyonel olarak
askeri personel yetistiren kurumlara bagvurularda ciddi an-
lamda 6nem kazanmaktadir. Tiirk Silahli Kuvvetleri (TSK),
Jandarma Genel Komutanligr ve Sahil Giivenlik Komutan-
lig1 mensubu olan personel, 6grenciler ve personel aday-
larmin silahlt kuvvetlerdeki gorevlere uygunluk agisindan
saglik yeteneklerinin tespiti, savasta ve barista yapilacak
saglik islemleri “TSK, Jandarma Genel Komutanligi ve
Sahil Giivenlik Komutanlig1 Saglk Yetenegi Yonetmeligi”
(SYY) tarafindan diizenlenmektedir (3). Bagvuran adaylarin
206z hastaliklar1 acisindan askeri 6grenci olup olamayacagi
veya askeri 6grencilige devam edip edemeyecegi yine bu
yonetmelige gore belirlenmistir (3). Saglik kurulu raporlart
personelin ¢aligma durumuna, gérev yapacagi smifinin belir-
lenmesine veya degisimine ve hatta elenmesine neden olarak
ileri yasamina da 6nemli etkiler yapmaktadir (4).

Bu sebeple bu muayenelerde verecegimiz kararlar son derece
6nem arz etmektedir.

Bualismada literatiirde ilk olarak askeri okula giris i¢in saglik
kuruluna basvuran dgrenci adaylarmin goz hastaliklarindan
elenme nedenlerinin arastirilmasi, bu nedenlerin oranlarina
bakilmasi ve gz disi elenme nedenleriyle karsilastiriimasi
amaglanmustir.

GEREC ve YONTEMLER

Kesitsel calismaya Subat 2018-Agustos 2018 tarihleri arasi
askeri okula giris i¢in heyet poliklinigine gelen tiim adaylar
dahil edilmis ve heyet kararlari retrospektif olarak incelen-
mistir. Caligma i¢in Ankara Sehir Hastanesi Klinik Arastir-
malar Etik Kurulundan, E2-22-1518 no.lu ve 16.03.2022
tarihli Etik Kurul Onayir alinmistir. Calismamiz, Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri’ ne uygun sekilde yapilmustir.
Biitiin adaylarin gegmis medikal, cerrahi ve aile Gykiileri
sorgulanmigtir. Tiim hastalara otorefraktometre ile siklople-
jinli refraksiyon degerleri, Snellen eseli ile en iyi diizeltilmis
gorme keskinlikleri (EDGK), manifest refraksiyon degerleri,
Ishihara kart: ile renkli gorme muayenesi, goz i¢i basmci
Ol¢limii, biyomikroskop ile 6n segment ve fundus muay-
eneleri, tim kadranlarda g6z hareketleri, agma kapama tes-
ti ile sasilik durumu degerlendirilmistir. A¢iklanamayan az
gorme, anizometropiye veya sasiliga bagli ambliyopide
elektrofizyolojik testlerden goérsel uyandirilmis potansiyel
testi, glokom siiphesi olan veya gérme alaninda defektine
neden olabilecek hastaliklar i¢in gdrme alani testi, yiiksek
astigmatizma, ekzimer cerrahi oykiisii veya siipheli kornea
patolojilerinde kornea topografisi, retina patolojilerinde op-
tik koherens tomografisi ve fundus floresein anjiyografi ile
gorlintilleme yapilmistir. Olgular, elverissizlik kararlarmin
etiyolojisine gore yiiksek refraksiyon (yOnetmelige gore),
parsiyel veya total diskromatopsi, ambliyopi, korneal refrak-
tif cerrahi ve diger nedenler (pitozis, sasilik, kornea ve lens
patalojileri) olarak gruplandirilmustir. Etiyolojisi bilineme-
yen olgular, calisma disi birakildi. Tiim hastalarin 2016
tarihli ‘Tirk Silahli Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutan-
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lig1 ve Sahil Giivenlik Komutanligi Saglik Yetenegi Yonet-
meligi’ne gore goz hastaliklar1 agisindan askeri grenci olup
olamayacag1 veya askeri 6grencilige devam edip edemeye-
cegi belirtilmistir (3). Yonetmelige gore saglik yetenekleri
bakimindan hicbir hastalik ve arizast bulunmayanlar ile
Hastalik ve Arizalar Listesinin (A) dilimlerine girenler askeri
ogrencilige uygundur. Tashihle her bir gozde gérmeleri tam
olmak sartiyla, her bir gézde 1.00 (bir dahil) diyoptriye ka-
dar olan miyopi, hipermetropi ile 1.00 (bir dahil) diyoptriyi
gecmeyen astigmatizmalar 6grencilige engel degildir. Saglik
yetenekleri bakimindan Hastalik ve Arizalar Listesinin (B)
ve (D) dilimlerinde gosterilen hastalik ve arizalart bulunanlar
askeri 6grencilige elverisli degildir.

Diskromatopsisi bulunanlar, pitozis, sasilik, yiiksek refraksi-
yon kusurlari, gecirilmis keratorefraktif cerrahiler, kornea ve
lens patalojileri ile bunlara bagli gelisebilen ambiliyopi so-
nucu B dilimine girenler de yine bu yonetmelige gére askeri
ogrencilige elverisli degildir.

BULGULAR

Bu calismada 2633 askeri 6grenci aday1 degerlendirilmistir.
Adaylarin tiimii erkek olup ortalama yags1 18,8 +£0,9 (17-24)
yil olarak bulunmustur. Adaylarm 1885’1 (%71,6) emetrop
iken, 324’tinde (%12,3) sadece sferik kusur, 221’inde (%8,4)
sadece silendirik kusur, 203’iinde (%7,7) sferik ve silendirik
kusur saptanmustir. Adaylarin ortalama sferik kusuru -0,18
+0,51 [(-4,50)-(+5,50)] D, silendirik kusuru -0,12 +0,38 [(-
1,25)-(-5,00)] D olarak tespit edilmistir. Sekil 1°de refraksi-
yon kusurlarinin yiizdesi verilmektedir. G6z muayenesinde
2633 askeri 6grenci adaymin 2369’u (%90) saglam olarak
degerlendirilmistir. Geri kalan adaylarin 105’1 (%4) yiiksek
refraksiyon kusuru (yonetmelige gore), 50’si (%1,9) parsi-
yel veya total diskromatopsi, 37’si (%1,4) ambliyopi, 37’si
(%1,4) opere ekzimer lazer ve 35’1 (%1,3) diger nedenlerden
(pitozis, sasilik, kornea ve lens patalojileri) dolay1 askeri
6grenci olmaya uygun bulunmamustir.

® Emetrop
m Sferik
Silendirik

Sferik+silendirik

Sekil 1: Refraksiyon kusurlarinin yiizdesi

f2s8

Sekil 2°de adaylarn gdz muayenesinden elenme nedenleri-
nin yilizdesi verilmektedir.

m Yiksek refraksiyon
m Diskromatopsi
= Ambliyopi
Korneal refraktif cerrahi

Diger

Sekil 2: Adaylarin g6z muayenesinden elenme nedenlerinin yiizdesi

Diger branglart da (dahiliye, genel cerrahi, kardiyoloji, noro-
loji, psikiyatri, ortopedi, kulak burun bogaz, gogiis hastaliklart,
enfeksiyon hastaliklari, cildiye ve gerek goriilen klinikler)
icine alacak sekilde yapilan degerlendirmede; bagvuran 2633
adaymn 1888’1 (%71,7) saglam olarak belgelenir iken, 574’
(%21,8) g6z disindaki diger sistemik hastaliklardan, 100’l
(%3,8) sadece gozden, 71’1 (%2,7) goz hastaliklartyla ile be-
raber diger hastaliklardan dolay1 askeri 6grencilige uygun bu-
lunmamustir. Bir bagka deyisle elenen her bes hastanin biri g6z
hastaliklar1 nedeniyle elenmistir.

TARTISMA

Askeri personel ve adaylarin saglik iglemleri Eyliil 2016’ya
kadar askeri hastaneler ve askeri saglik hizmetlerinin farkli
basamaklarinda uygulanirken; bu tarihten sonra askeri has-
tanelerin Saglik Bakanligi'na devredilmesi ile birlikte yet-
ki verilmis devlet hastanelerinde yapilmaya baglamistir (5).
Merkezimiz de bu konuda yetkili ve donanimli bir merkez
oldugundan yiiksek kapasitede bu hizmeti gergeklestirmekte-
dir. Bu galismada literatiirde ilk olarak merkezimize basvuran
askeri 6grenci adaylarmin “Tiirk Silahli Kuvvetleri, Jandarma
Genel Komutanligi ve Sahil Giivenlik Komutanhgi Saglik Ye-
tenegi Yonetmeligi'ne gore goz hastaliklart agisindan askeri
ogrenci olmaya elverissizlik nedenleri ve bu nedenlerin oran-
lar1 incelenmistir.

Calismamizda, g6z hastaliklart nedeniyle verilen askeri 6gren-
ci olmaya elverissizlik kararmin en bastaki nedeni refraksiyon
kusurlari (%40) olarak bulunmus bunu diskromatopsi (%19)
takip etmistir. Diskromatopsi tespitinde kullandigimiz Ishi-
hara’nin psddo izokromatik kartlar1 hastalarm ezberlemesi
nedeniyle yetersiz kalabilmektedir. Bu nedenle arada kalinan
olgularda koni kontrast testleri, Farnsworth-Munsell 100 hue
testi, Farnsworth Panel D-15 testi veya Holmgreen’in yumak
testinden yararlanilmasi daha uygun olmaktadir. 2011°de
ABD’de askeri erkek pilotlar {izerinde yapilan bir ¢aligma-
da adaylarin toplam %3,4’{inde diskromatopsi oldugu tespit
edilmistir. Bu oran askeri giris sinavlarinda 6nceden yapilan
tarama nedeniyle genel niifustan (%8) daha diisiik bulunmus-
tur (6). Bu calisma aym zamanda Ishihara testinin, diskro-
matopsiyi tespit etmede %80 etkili olup, bagvuranlarin %20
’sini kagirdigimi koni kontrast testleri ile karsilagtirilarak gos-
termistir. Bu durum yiiksek motivasyonlu adaylarin Ishihara



testleri ile ilgili onceki deneyimleri sayesinde testi uygulayan
hekimi yaniltabilecegini distindiirebilir. Baz1 ¢alismalarda
konjenital diskromatopsi prevalansi erkeklerde %0,55-9,00,
kadinlarda %0-0,46 seklinde gosterilmistir (7,8). Fakat kon-
jenital diskromatopsinin prevalansini iilke genelinde arastiran
bir ¢alismast mevcut degildir (9). Edinilmis diskromatopsi
siniflandiriimast ise, konjenital diskromatopsiye kiyasla kar-
magiktir fakat bu vakalarin tespiti ve siniflandirilmasi birtakim
hastaliklarmn tanist ve smiflandirilmasinda dnemlidir (10). Bi-
zim ¢aligmamizda diskromatopsi askeri adaylarin elenme ned-
enleri arasinda ikinci en sik neden olarak tespit edilmistir. Bu
nedenden dolay1 renkli gérme muayenesinin gok 6nemli oldu-
gunu belirtmek isteriz. Renkli gorme muayenesi giiniimiizdeki
yogun poliklinik sartlarinda ayr1 bir zaman ayrilarak yapil-
mali ve gerekirse Ishihara testi disinda daha detayli testler ile
desteklenmelidir. Hastalarin hekimi yaniltmak igin ishihara
kartlarini ezberlemesi ve hatta bu testi gegebilmek igin hastanin
kendisi yerine bagka bir kisiyi muayeneye getirmesi gibi so-
runlarla karsilasmaktayiz. Bu yiizden muayene edilen kisinin
kimlik kontrolii muayene eden hekim tarafindan da mutlaka
yaptlmalidir. Gerek goriiliirse de muayene olan kisinin par-
mak izi muayene notu yazilan kutunun i¢ine alinmasi yararlt
olacaktir. Gergek adaymn yerine bagkasinin muayene edildigi
fark edilirse de tutanak tutulmalidir. Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu’nda kimlik tespitinin basvuru esnasinda ve sonraki
tiim siireglerde hizmeti sunan personel (kayit gorevlisi, hekim,
saghk personeli vb.) tarafindan yapilmasmin zorunlu oldugu
bildirilmistir (personel, kimlik tespitinde 08.07.2011 tarih ve
29851 sayili duyuruda yer alan hiikiimlere (Ek-1) azami 6zen
gosterecektir ifadesi yer almaktadir). Ozellikle itiraz muayene-
sinde hastanin dnceki evraklari olmadan muayene edilmemesi,
eski evraklarn israrla istenmesi gerekir. Saglik kurulunda karar
veren komisyon ile muayeneyi yapan hekimin iletigim halinde
olmasi ve gerekli durumlarda bir konsensiis olugturmasi heki-
mi ilerde olusabilecek legal sorunlardan koruyacaktir.
Calismamizda, askeri 6grenci adaylarinin refraksiyon kusuru
ve diskromatopsi disindaki diger elenme nedenlerine bak-
tigimizda ambliyopinin (%14) ve gecirilmis korneal refraktif
cerrahinin (%14) de 6nemli yer tuttugunu gérmekteyiz.
Tirkiye’de tarama amactyla 6-14 yasindaki bireylerle
yiiriitiilen bir arastirmada, refraksiyon kusuru tespit edilen
bireylerin %62’sinin, sasilik tespit edilen bireylerin %42’si-
nin ve ambliyopi tespit edilen bireylerin %41’inin tara-
ma esnasinda ilk kez ortaya ¢ikarildigi gosterilmistir (11).
Bu ¢alisma, erken yasta yapilan tarama programlarmin yay-
gmlagsmasmin dnemini gostermektedir. Caligmamizda tespit
edilen gegirilmis korneal refraktif cerrahi orani (%14) yiiksek
goriinmekle birlikte fotorefraktif keratotomi gibi flepsiz refrak-
tif cerrahi yontemlerinin rutin biyomikroskopik muayene ile
tespit edilememesi ve her hastaya yogun poliklinik sartlarin-
da topografi ¢ekilememesi nedeniyle goreceli olarak diisiik
kabul edilebilir ve bu durumdaki adaylarin rahathkla gézden
kagabilecegi akilda tutulmalidir. Calismamizda askeri grenci
adaylarmin elenme nedenlerinin %13’{inii ise diger nedenler
(pitozis, sasilik, kornea ve lens patalojileri) olusturmaktadir.
Askeri 6grencilige elverislilik i¢in gerekli olan saglik kosullari
giinimiizde artik adaylar tarafindan olduk¢a merak edilmek-
tedir ve bilinmektedir. Bu ylizden bazi adaylar saglhk kurulu
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muayenesine gelmeden goz polikliniginde 6n muayene ol-
may1 tercih etmektedirler ve normal poliklinik muayenesi ile
tespit edilen refraksiyon kusurlart ve renkli gérme testlerini
yaptirabilmektedirler. Hatta internet ortaminda bulunan ren-
kli gérme testlerine kendileri de ulasabilmektedirler. Fakat
bunlara ragmen adaylarm bir kismi renkli gérme bozuklugu
oldugunu saglk kurulunda 6grenmekte ve elverissizlik rapo-
ru almaktadirlar. Askeri 6grencilige adaylik igin gerekli olan
tlim asamalar iginde saglik raporlarinin son basamak oldugunu
diistindiigiimiizde bu hasta igin biiyiik bir yikima, hasta he-
kim arasinda istenmeyen tartigmalara ve saglik kuruluslari
i¢in fazladan is yiikiine neden olmaktadir. Bu nedenden dolay1
ozellikle renkli gorme muayenesinin adayliga bagvurmadan
once yapilmasint 6nermekteyiz. Bizim ¢alismamizda saglik
kurulunda askeri 6grencilige uygunluk agisindan yapilan tim
muayenelere baktigimizda elenen her bes hastanin birinde
elenme sebebi olarak goz hastaliklart oldugu goriilmektedir.
Bu oranin yiiksekligi g6z muayenesinin askeri saglik kurulu
muayenesinde en 6nemli muayenelerden biri oldugunu goster-
mektedir. Bu nedenden dolay1 saglik kurulu hastalarinin ayri
bir poliklinikte ve normal poliklinik hastalarina gore daha fazla
zaman ayrilmasi gerektigini diisinmekteyiz.

SONUC

Bu caligmada askeri Ogrenci adaylarm elenmesindeki
g6z hastaliklarma bagh etiyolojik nedenlerin incelenme-
si ve sikliginin arastirilmasi; elenme nedeni olarak g6z
hastaliklarmin diger tiim etiyolojiler i¢indeki sikliginin ve yeri-
nin aragtirilmast literatiirde ilk olarak yapilmustir. Boylelikle bu
caligmanim g6z hastaliklarmnin saglik kurulu muayenelerinde-
ki 6neminin vurgulanmasi agisindan literatiire 151k tutacagini
ve gbz hekimlerine bu 6nemli muayenede karar almalarina
yardimci olacagini diisiinmekteyiz.
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