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Öz

Amaç
Bu çalışmada az görme şikayeti ile sevk edilmiş aske-
re alma dönemindeki genç erkek popülasyonda yasal 
körlük nedenlerinin ve dağılımının araştırılması amaç-
lanmıştır.

Gereç ve Yöntem
2012 – 2014 yılları arasında Isparta Asker Hastanesi 
Göz Servisi’ne görme azlığı ve gece görememe şi-
kayetleri ile sevk edilen ve yapılan muayene sonucu 
yasal körlük (en iyi düzeltilmiş görme keskinliği <0.1 
ve santral 10 dereceye kadar daralmış görme alanı) 
tespit edilen askerlik çağındaki 283 erkek hastanın 
tıbbi kayıtları retrospektif olarak incelendi. Körlük se-
bepleri ön segment bozuklukları, retina hastalıkları, 
ön ve arka segmenti etkileyen hastalıklar, gözün ana-
tomik bütünlüğünün kaybı, anizometropik ve strabis-
mik ambliyopi olarak 6 grupta incelendi.

Bulgular
Çalışmamızda yasal körlük nedenleri arasında retina 
hastalıkları ilk sırada yer alırken (103, %36.4) ön seg-
ment bozuklukları (77, %27.2) ikinci sıklıkta yasal kör-
lük nedeni olarak karşımıza çıkmaktadır. 16 hastada 
(%5.7) ön ve arka segment birlikte tutulmuştur. Ani-
zometropik ambliyopi (56, %19.8), gözün anatomik 
bütünlüğünün bozulduğu durumlar (17, %6.0) ve stra-
bismik ambliyopi (14, %4.9) diğer körlük sebepleridir. 
Travma olguların %33.6’sında (n=95) etyolojik faktör 
olarak belirlenmiştir. 

Sonuç
Askerlik çağındaki genç erkek popülasyona ait yasal 
körlük nedenleri yaşlı popülasyonu da içine alan seri-
lere göre farklı olsa da mevcut veriler tedavi edilebilir 
hastalıkların sıklığını ortaya çıkarmaktadır. Göz tara-
ma programları ve göz travmalarına karşı alınacak 
önlemlerle kalıcı körlüklerin önüne geçilebilecektir. 

Anahtar Kelimeler: yasal körlük, ambliyopi, travma
 
Abstract

Objective
The aim of this study is to investigate the causes and 
frequencies of legal blindness among young adult 
men referred for low vision at draft age. 

Material and Method
Medical records of 283 young male patients with legal 
blindness (best corrected visual acuity<0.1 and nar-
row visual field up to central 10 degree) referred to 
Isparta Military Hospital between 2012 - 2014 for low 
vision and night blindness were examined retrospe-
ctively. The causes of blindness were divided into 6 
groups as anterior segment diseases, retinal disea-
ses, anterior and posterior segment diseases, strabis-
mic ambliyopia, anisometropic ambliyopia and loss of 
eye interity. 

ETIOLOGY OF LEGAL BLINDNESS AMONG YOUNG ADULTS AT DRAFT 
AGE IN ISPARTA AND NEARBY REGION

Cite this article as: Karaca U, Usta G. Etiology Of Legal Blindness Among Young Adults At Draft Age In Isparta And Nearby 
Region. Med J SDU 2019; 26(3): 270-273.



Results
Retinal diseases were the most common cause for 
legal blindness (103, %36.4) and anterior segment 
diesases (76, %27.2) were the following. In 16 cases 
(%5.7) anterior and posterior segment of the eye was 
kept both. The other causes were anisometropic amb-
liyopia (56, %19.8), loss of eye integrity (17, %6.0) 
and strabismic ambliyopia (14, %4.9). Ocular Trauma 
was the main etiologic factor for %33.6 of the patients 
(n=95).

Discussion
Although the causes of legal blindness in the young 
male population in the military era are different from 
those in the elderly populations, the current data re-
veal the incidence of treatable diseases. With opht-
halmic screening programs and prevention for ocular 
trauma permanent blindness can be avoided.

Keywords: Legal blindness, ambliyopia, trauma

Giriş

Görme bozukluğu ve körlük tüm dünyada önemli bir 
sağlık sorunu olarak ele alınmaktadır. Sıklığı toplum-
ların gelişmişlik düzeyi ile değişmekle birlikte Dünya 
Sağlık Örgütü (WHO) tüm dünyada 285 milyon görme 
bozukluğu ve 39 milyon total kör olduğunu bildirmek-
tedir.(1) Bunların % 82’sini 50 yaş üzeri popülasyon 
oluşturmakta; Dünya üzerindeki en sık körlük sebe-
bi olarak katarakt yer almaktadır. Gelişmiş ülkelerde 
yaşa bağlı makula dejeneransı ve glokom takip eden 
faktörler olarak sıralanmaktadır.(2) Gelişmekte olan 
ülkelerde ise katarakt ile birlikte önlenebilir/tedavi edi-
lebilir hastalıklar üst sıralarda yer almaktadır.(3, 4) 

Genç popülasyonda körlük etyolojik anlamda farklılık 
göstermekte; ambliyopi, retina hastalıkları ve oküler 
travma ilk sıralarda yer almaktadır.(5, 6) Bu yaş gru-
bunda oluşan körlük bireysel anlamda birtakım zor-
lukları beraberinde getirdiği gibi toplumsal anlamda 
sebep olduğu sosyoekonomik etkileri nedeniyle ayrı 
bir önem arz etmektedir. (7)

Çalışmamızda az görme şikayeti ile sevk edilmiş as-
kere alma dönemindeki genç erkek popülasyonda 
yasal körlük nedenlerinin ve dağılımının araştırılması 
amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem

Tanımlayıcı tipte planlanan bu çalışmada Isparta As-
ker Hastanesi’ne Ocak- 2012 – Ocak- 2014 tarihleri 
arasında az görme şikayeti ile başvuran ve yasal kör-
lük tespit edilen 283 genç erkek hastanın dosyaları 
retrospektif olarak incelendi. Süleyman Demirel Üni-
versitesi Tıp Fakültesi Klinik Çalışmalar Etik Kurulu’n-
dan onay alındı.

Tüm olguların demografik özellikleri, refraksiyon de-
ğerleri, tashihsiz ve tashihli görme keskinlikleri, biyo-
mikroskopik ve fundoskopik muayeneleri ve körlüğe 
sebep olan hastalıkları kaydedildi. Türkiye Cumhuri-

yeti kanunlarına göre yasal körlük; en iyi düzeltilmiş 
görme keskinliği için 0.1 ve altı, görme alanı için sant-
ral 10 dereceye kadar olan tübüler görmedir.(8) Bu 
çalışmada Snellen eşeline göre en iyi düzeltilmiş gör-
me keskinliği 0.1 ve altı olanlar yasal kör olarak kabul 
edildi. Herediter fundus distrofileri tanısı için fundus 
muayene bulguları ve elektrofizyolojik tetkiklerden 
faydalanıldı.

Bulgular

Ocak 2012 - Ocak 2014 tarihleri arasında Isparta As-
ker Hastanesi’nde muayene edilen ve yasal körlük 
tespit edilen 283 hasta çalışmaya dahil edildi. Hasta-
ların tamamı erkek olup yaş ortalaması 22.77 ± 3.86 
(20-34) yıl idi.

Yasal körlük sebepleri arasında ilk sırayı retina has-
talıkları alırken (103, %36.4) ön segment bozuklukları 
(77, %27.2) ikinci sıklıkta yasal körlük nedeni olarak 
karşımıza çıkmaktadır. 16 hastada (%5.7) ön ve seg-
ment birlikte tutulmuştur. Anizometropik ambliyopi 
(56, %19.8), gözün anatomik bütünlüğünün bozuldu-
ğu durumlar (17, %6.0) ve strabismik ambliyopi (14, 
%4.9) diğer körlük sebepleridir. (Şekil-1)

Arka segment hastalıkları en sık karşımıza çıkan grup 
olup retinal hastalıklar içerisinde en önemli körlük 
sebebi herediter fundus distrofileri idi. (53, %44.5). 
Körlük sebebi olarak karşımıza çıkan diğer retina 
hastalıkları ise sırasıyla retina dekolmanı (23, %19.3) 
makula dejenerasyonları (22, %18.5) optik sinir atro-
fisi (16, %13.4), koroid kolobomu (4, %3.4) ve retinal 
vaskülit ve üveitler (1, %0.8) olarak belirlendi. Heredi-
ter fundus distrofileri içerisinde retinitis pigmentosa en 
sık karşılaştığımız grup oldu (36, %67.9; tüm körlük-
lerin %12.7’si). Diğer distrofiler ise oküler albinizim (5, 
%9.4), rod – kon distrofisi (5, %9.4), Stargardt hastalı-
ğı (4, %7.5) ve Best Hastalığı (3, %5.7) idi.

Ön segment bozuklukları içerisinde en sık konjeni-
tal katarakt (40, %42.6) görüldü. Keratokonus (23, 
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%24.5), lökom (15, %16.0), penetran keratoplasti 
ameliyatı ve komplikasyonları (9, %9.6), iris kolobomu 
(4, %4.3) ve konjenital glokom (3, %3.2) diğer neden-
ler olarak belirlendi. 

Şekil 1. Yasal Körlük Sebepleri

Anizometropik ambliyopinin körlük sebepleri içerisin-
de önemli bir yer tuttuğu belirlendi. Hipermetropi (27, 
%48.2) ve hipermetropik astigmatizma (17, %30.4) 
çalışmamızda büyük orandaki ambliyojenik refraksi-
yon kusurları iken bunları miyopik astigmatizma (8, 
%14.3) ve miyopi (4 %7.1) takip etti. Strabismik amb-
liyopi bir diğer körlük sebebi idi. Bu hastaların 10’u 
ezotropya (%71.4) ve 4’ü ekzotropya (%28.6) kaynak-
lı ambliyopi olarak değerlendirildi. 

17 hasta gözün anatomik bütünlüğünün kaybolması 
sonucu yasal kör olarak değerlendirildi. Bu grupta fiti-
zis bulbi ile çeşitli sebeplerle (travma, oküler tümörler 
vb.) evissere ve enüklee gözler yer aldı. Travma olgu-
ların %33.6’sında (n=95) etyolojik faktör olarak belir-
lenmiştir. Travma retinal hastalıkların %30.4’ünde; ön 
segment hastalıklarının %53.2’sinde ve gözün anato-
mik bütünlüğünün kaybının %70.6’sında etkendir.

Sonuç

Bu çalışma ile askerlik çağındaki genç erkek popülas-
yonun yasal körlük sebepleri ve dağılımı araştırılmış; 
yasal körlük nedenlerini sırasıyla retinal hastalıklar, 
ön segment hastalıkları, anizometropik ve strabismik 
ambliyopi ile gözün anatomik bütünlüğünün bozuldu-
ğu durumlar oluşturmuştur. Literatürde benzer çalış-
malara bakıldığında Köylü ve arkadaşlarının yaptığı 
çalışmada çift taraflı yasal körlüğün en sık sebebi 

herediter fundus distrofileri olarak tanımlanırken tek 
taraflı yasal körlüklerin en sık sebebinin penetran göz 
yaralanmaları olduğu ifade edilmiştir. (9) Yıldırım ve 
arkadaşlarının Güneydoğu Anadolu Bölgesi’nde yap-
tıkları bir diğer çalışmada körlüğün en sık sebepleri-
ni travma, kornea opasiteleri, katarakt ve ambliyopi 
oluşturmuştur. (10) Durukan ve arkadaşlarının asker-
liğe elverişsizlik sebeplerini gösteren çalışmasında 
ise 0.1 ve altı görme bozukluğu olan hastaların etyolo-
jisinde retinal hastalıklar ve oküler travma ilk sıralarda 
yer almaktadır. (11) Çalışmamız tüm bu çalışmalar ile 
birlikte değerlendirildiğinde genç popülasyonda yasal 
körlük için oküler travma ve retina hastalıkları en önde 
gelen sebeplerdir.

Dünyada yasal körlük sebeplerini gösteren birçok 
çalışma mevcuttur. Flaxman ve arkadaşlarının 1990-
2020 arası global yasal körlük çalışmalarını içeren 
meta analizinde 2015 yılı itibariyle Dünyada 36 milyon 
kör olduğunu bunların en önemli sebeplerinin ise ka-
tarakt, düzeltilmemiş refraksiyon kusurları ve glokom 
olduğu bildirilmiştir.(12) Gelişmiş ülkelerde yaşa bağ-
lı makula dejenerasyonu ve glokom ön planda iken 
gelişmekte olan ülkelerde yapılan çalışmalar da ise 
oran değişmekle birlikte körlük sebepleri yine tedavi 
edilmemiş katarakt, düzeltilmemiş refraksiyon kusur-
ları, diyabetik retinopati ve yaşa bağlı makula dejene-
rasyonu olarak gösterilmiştir.(13-15) Genç yaş grubu 
ile ilgili yapılmış bir prevalans çalışması olmamakla 
birlikte Guo ve arkadaşlarının Çin’de yaptığı bir çalış-
mada genç popülasyonun en önemli körlük sebepleri 
olarak herediter ve konjenital hastalıklar ile ametropi 
gösterilmiştir. (16) Çalışmamızda ise retinal hastalık-
lar ve anizometropik ambliyopi en önemli körlük se-
bepleri olarak tespit edilmiştir.

Göz yaralanmaları farklı mekanizmalarda oluşabilir 
ve gözün bir veya birden çok kısmında hasar mey-
dana getirebilir. Yaşadığımız çevre, sosyoekonomik 
ve coğrafik koşullar, toplumsal yapı ve bireylerin bilinç 
durumu oluşabilecek göz yaralanmalarının sıklığı ve 
şiddetini etkilemektedir. Küsbeci ve arkadaşları ço-
cukluk çağı travmalarını inceledikleri çalışmalarında 
olguların %49’unun oyun alanında %24’ünün evde 
meydana geldiğini; oyuncaklar, taş ve metal yabancı 
cisimlerin ise en sık etkenler olduğunu göstermişler-
dir. (17) Kaplan ve arkadaşlarının yaptığı bir başka 
çalışmada travma sonrası olguların %78’inde penet-
ran göz yaralanması olduğu en sık etkenin ise cam ve 
metal parçalar olduğu bildirilmiştir. (18) Literatürde ve 
bizim çalışmamızda penetran göz yaralanmalarının 
sıklığı, oyuncak ve metal parçaların rolü ve yaralanma 
yaşı göz önüne alındığında çocukların, ailelerin ve ço-
cuğun bakımı ile ilgili bireylerin eğitimi ve bilinçlendi-
rilmesinin gerekli olduğu görülmektedir. Çocuklar için 
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üretilen oyuncaklar ile mesleki anlamda isçi sağlığını 
koruyucu unsurların denetimi kaza oranını en aza in-
direcektir.

Anizometropik ve strabismik ambliyopinin Türk top-
lumundaki sıklığı %1 ile %3 arasında değişmektedir. 
(19) Çalışmamızda da özellikle anizometropiye bağlı 
ambliyopi körlük nedenlerinin başında yer almaktadır. 
Ambliyopinin bilinen en etkin tedavi yöntemi; tarama, 
erken tespit ve uygun tedavi protokolüdür. Ülkemizde 
yakın zamanda uygulanmaya başlanan göz tarama 
programları ile ambliyopiye bağlı körlük sıklığının aza-
lacağı tahmin edilmektedir. (20)

Retinitis pigmentosa çalışmamızda tüm yasal körlük-
lerin %12.7’sini oluşturmaktadır. Her ne kadar feno-
tipik özellikleri ortaya çıkmadan tespit imkanı kısıtlı 
olsa da aile hikayesi olan bireyler çocukları açısından 
uyarılmalıdır. Kök hücre tedavileri hücresel fonksiyon-
ları artıran ümit verici bir tedavi olarak araştırılmakta-
dır. (21)

Çalışmamızda askerlik çağındaki genç erkek popü-
lasyonda yasal körlük nedenleri arasında retinal has-
talıklar birinci sırada, ön segment hastalıkları ikinci 
sırada yer almakta bu hastalıkların yarısına yakını 
oküler travmalar sonucu ortaya çıkmaktadır. Ambli-
yopinin bir diğer önlenebilir yasal körlük sebebi oldu-
ğu tespit edilmiştir. Diğer çalışmalardan farklı olarak 
retinal hastalıklar ve ambliyopi gibi önlenebilir hasta-
lıkların ön planda olması Isparta bölgesinde, uygun 
tarama programları ile bu körlük nedenlerinin en aza 
indirebileceğini göstermektedir. Tüm bu hastalıkların 
ve bu hastalıklardan kaynaklanan bireysel, toplumsal 
ve ekonomik hasarların bilinçlendirici eğitim ve sosyal 
denetim mekanizmaları ile azaltılabileceği düşünül-
mektedir. 
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