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Amacg

Bu calismada Askerlik ¢gaginda geng erkek hastalara
verilmis “Askerlige Elverisli Degildir” kararlarinin etiyo-
lojik degerlendirmesi ve hastalik gruplarinin Turk Si-
lahli Kuvvetleri Saglik Yetenegi Yonetmeligi'ne (TSK
SYY) gore dagiliminin belirlenmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Isparta Asker Hastanesi'ne Ocak- 2012 — Ocak- 2014
tarihleri arasinda askere alim muayenesi icin basvu-
ran 463 genc¢ erkek hastanin dosyalari retrospektif
olarak incelendi. Hastalar TSK SYY maddelerine uy-
gun olarak gruplandirildi ve sonrasinda gruplardaki
hastaliklar alt bélimlere ayrilarak degerlendirildi.

Bulgular

Calismamizda askerlige elverissizlik karari neden-
leri icerisinde refraksiyon kusurlari ve anizometropik
ambliyopi ilk sirada yer almaktadir (236, %51.0). Ref-
raksiyon kusurlarini sirasi ile arka segment hastalik-
lari ve anatomik buttnligun bozuldugu durumlar (fi-
tizis bulbi — evisserasyon) (115, %24.8), 6n segment
hastaliklari (76, %16.4), 6n ve arka segmentin birlikte
tutuldugu hastaliklar (17, %3.7), strabismik ambliyopi
ve nistagmus (14, %3.0) ve okuler albinizm (5, %1.1)
takip etmektedir.

Sonug
Askerlik muayenelerinin dzellikle sivil aile hekimleri ve

g6z hekimleri icin yeni bir uygulama olmasi birtakim
zorluklari ve hatalari beraberinde getirmektedir. G6z
hekimleri olarak muayene ettigimiz asker adaylarin-
da karar vermek ve TSK SYY’ne uygun olarak rapor
yazabilmek icin mevzuatlar ile birlikte asker alim mu-
ayenelerinde sik karsilasilan hastaliklari bilmek 6nem
arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Askerlik, muayene, yonetmelik
Abstract

Objective

The aim of this study is to evaluate the etiologies of
“inconvenient to military service” desicions given to
young men at draft age and determine the distribution
of diesases according to Turkish Army Forces Health
Competence Regulations. (TAF HCR)

Material and Method

Medical records of 463 young male patients referred
to Isparta Military Hospital between 2012 - 2014 for
health examinations at draft age were examined ret-
rospectively. The diseases were divided according to
specifications of TAF HCR and all groups were evalu-
ated in its subgroups.

Results

Refractive disorders and anisometropic ambliopia
were the most common cause for “inconvenient to
military service” desicions. (236, %51.0) Retinal di-
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seases, phtsisis bulbi-evisceration (115, %24.8), and
anterior segment diesases (76, %16.4) were the fol-
lowing. In 17 cases (%3.7) anterior and posterior seg-
ment of the eye was kept both. The other causes were
strabismic ambliyopia and nystagmus (14, %3.0) and
ocular albinism (5, %1.1)

Discussion
Medical examinations at draft age can be difficult and
mistakable because it is a new practice for civilian fa-

Giris

Ulkemizde halen yirirlikte olan Askerlik Kanunu ge-
regi 20 yasini gecen Tlrkiye Cumhuriyeti vatandasi
her erkek askerlik hizmeti yapmakla yukumladur. (1)
ilgili kanunun 10. Madde 8. Fikrasi geregi Tiirk Silahli
Kuvvetleri Saglk Yetenegdi Yonetmeligi'ne (TSK SYY)
gore bedeni kabiliyeti askerlige elverisli olmayanlar
saglk raporu verilerek askerlik hizmetinden muaf tu-
tulurlar. (2) Askerlik hizmeti ile ilgili saglik muayeneleri
2016 yili Eylul ayina kadar Asker Hastaneleri’'nde; bu
tarih itibariyle Asker Hastanelerinin Saglik Bakanli-
gr'na devredilmesi ile birlikte yetkilendiriimis Devlet
Hastaneleri’'nde yapilmaktadir.

Askerlik gagina gelmis yukumlilerin saglik yéninden
askerlige elverisli olup olmadiklari TSK SYY hikim-
lerine gore belirlenir. (2) Goz ile ilgili hastaliklar gérme
keskinligi seviyesini azaltan g6z kapagl hastaliklari
(2. Madde), Trahom ve diger skatrizan hastaliklar (3.
Madde), gozyasi kesesi hastaliklari (4. Madde), sasi-
lik ve nistagmuslar (5. Madde), 6n segment hastalik-
lari (6. Madde), refraksiyon kusurlari ve anizometro-
pik ambliyopi (7. Madde), renkli gérme bozukluklari
ve albinizm (8. Madde) ve arka segment hastaliklari,
g6zin anatomik butinlugunin bozulmasi ve glokom
(9. Madde) olmak tzere gruplandiriimistir.

Calismamizda Isparta Asker Hastanesi’'ne basvuran
askerlik cagindaki geng erkeklerde verilmis “Askerlige
Elverisli Degildir” kararlarinin etiyolojik degerlendir-
mesi ve hastalik gruplarinin TSK SYY’'ne gore dagi-
[Iminin belirlenmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem

Tanimlayicl tipte planlanan bu calismada Isparta As-
ker Hastanesi'ne Ocak- 2012 — Ocak- 2014 tarihleri
arasinda askere alim muayenesi i¢cin basvuran 463
genc erkek hastanin dosyalar retrospektif olarak in-
celendi. Suleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Calismalar Etik Kurulu’ndan onay alindi.
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mily physicians and ophthalmologists. It is important
to know how to make a decision; common diseases
at this age and the specifications of TAF HCR as an
ophthalmologist.

Keywords: military service, examination, regulations

Tum olgularin demografik 6zellikleri, sikloplejik ref-
raksiyon degerleri, Snellen eseli ile en iyi diuzeltilmis
gérme keskinlikleri (EIDGK), biyomikroskopik ve fun-
doskopik muayeneleri ve hastaliklari kaydedildi.

Herediter fundus distrofileri tanisi i¢in fundus muaye-
ne bulgulari degerlendirildi. Retinitis pigmentosa tani-
si icin kemik korpuskuli pigmentasyonlar ve balmu-
mu optik disk gorinimu tani igin yeterli kabul edildi.
Duragan gece korligu, ambliyopi ve diger fundus dist-
rofisi hastalarinda elektrofizyolojik tetkiklerden (PVEP
- ERG - EOQG) faydalanildi.

Turk Silahli Kuvvetleri Saglik Yetenegi Yodnetmeligi
hiktumlerine gore “Askerlige Elverisli Degildir” karar
asagidaki durumlarda verilir; (2)

1. Diger goziin gérmesi ne olursa olsun bir gézde Ei-
DGK'ni Snellen eseli ile 0.2’nin altina diisirmis sekel
halinde bir gbz hastaligi olanlar

2. Her iki gbzde toplam EIDGK'ni Snellen eseli ile
10/10’un altina distrmus sekel halinde bir g6z hasta-
hgi olanlar

3. Gormesi ne olursa olsun gece korligu olanlar

4. Her iki gbzde toplam 14.00 diyoptri ve Ustu refrak-
siyon kusurlari

5. iki gbz arasi sferik esdeger (SE) farki 6.25 diyoptri
ve Ustl miyopi ile 4.25 diyoptri ve Ustl hipermetropi
Hastalar TSK SYY maddelerine uygun olarak grup-
landirildi ve sonrasinda gruplardaki hastaliklar alt bo-
[imlere ayrilarak incelendi.

Bulgular

Ocak - 2012 - Ocak - 2014 tarihleri arasinda Isparta
Asker Hastanesi’nde muayene edilen ve yasal korlik
tespit edilen 463 hasta calismaya dahil edildi. Hasta-
larin tamami erkek olup yas ortalamasi 22.14 + 3.45
(19-39) yildir.

Calismamizda askerlige elverissizlik karari neden-
leri icerisinde refraksiyon kusurlari ve anizometropik



ambliyopi ilk sirada yer almaktadir (236, %51.0). Ref-
raksiyon kusurlarini sirasi ile arka segment hastalik-
lar (100, %21.6) ve anatomik butiinligin bozuldugu
durumlar (fitizis bulbi — evisserasyon) (15, %3.2), 6n
segment hastaliklar (76, %16.4), 6n ve arka segmen-
tin birlikte tutuldugu hastahklar (17, %3.7), sasilik ve
nistagmus (14, %3.0) ve okuler albinizm (5, %1.1) ta-
kip etmektedir. Etiyolojik dagihm sekil-1'de gortlmek-
tedir.

Refraksiyon kusurlari icerisinde en sik miyopastig-
matizma (119, %50.4) goralirken ardindan sirasi ile
hipermetropik astigmatizma (63, %26.7), hipermetro-
pi (36, %15.3) ve miyopi (18, %7.6) etiyolojik faktor
olarak yer almaktadir. Bu hastalarin %23.7'si (n=56)
anizometropik ambliyopi ile askerlikten muaf tutulmus
olup 44 hastada (%78.6) hipermetropi ve hipermet-
ropik astigmatizma (+4.25 ve Uzeri SE farki nedeniy-
le) 12 hasta (%21.4) miyopi ve miyopik astigmatizma
(-6.25 ve Uzeri SE farki) saptanmistir.

Arka segment hastaliklari refraksiyon kusurlarinin ar-
dindan en sik ikinci askerlik muafiyeti sebebidir. Glo-
kom; TSK SYY’nde arka segment hastaliklari madde-
sinde ele alinmis olunmasi sebebiyle ¢alismamizda
da arka segment hastaliklari icerisinde gruplandiril-
mistir. Retinal hastaliklar icerisinde sirasi ile heredi-
ter fundus distrofileri (48, %41.4), retina dekolmani
(23, %19,8), makula dejenerasyonu ve makuler skar
(22, %19.0), optik sinir atrofisi (16, %13.8), glokom
(6, %5.2) ve retinal vaskilit ve tveitler (1, %0.9) yer
almaktadir.
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Sekil 1:
Askerlige elverisizlik nedeni olan hastaliklarin grupla-
ra gore dagilimi
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On segment hastaliklari bir diger etiyolojik faktor ola-
rak karsimiza ¢cikmakta olup konjenital katarakt ve ka-
tarakt cerrahisi sonrasi dusuk vizyon (40, %43.5) en
sik gorilen hastalikti. Keratokonus (23, %25.0), ne-
felyon ve lI6kom (15, %16,3) ve keratoplasti ameliyati
komplikasyonlari (9, %9,8) diger muafiyet nedenleri
olarak saptandi.

Okdler travmanin 6n ya da arka segmentin tutuldugu
hastalarin %33.6’sinda (n=95) hastaliga neden olan
temel faktor oldugu gérilirken bu hastalarin 11'inin
(%11.6) gdziinde anatomik bitinligin bozuldugu go-
ruldi. Hastalarin 5'inde fitizis bulbi izlenirken 6 has-
tanin goziine travma sonrasi evisserasyon yapildigi
saptandi.

Sasilik (sasiliga bagh ambliyopi) ve nistagmus as-
kerlikten muafiyet nedenlerinin %3’UnU olustururken
(n=14) ezotropyanin (8, %57.1) ekzotropyaya (4,
%28.6) gore daha sik oldugu géruldi. iki hastada
(%14.3) nistagmus tespit edildi.

Okdler albinizm nadir de olsa saptanirken (5, %1.1)
TSK SYY'nin goz kapagi hastaliklari, trahom ve goz-
yasli yollari hastaliklarini ilgilendiren maddelerinin as-
kerlikten muafiyete sebep olmadiklari géralda.

Tartisma

Askerlik hizmeti 20 yasini ge¢cmis Turkiye Cumhuri-
yeti vatandasi her erkek i¢in zorunlu tutulmus ve ilgili
kanun ile askere alim 6ncesi askerlik hizmeti yapma-
ya saglik agisindan uygunlugunun bir hekim raporu
ile belgelendiriimesi gerektigi hikme baglanmistir. (1)
Askere alim muayeneleri 2016 6ncesinde Askerlik su-
beleri ve Asker Hastaneleri tarafindan yapilirken 2016
yilinda yayinlanan Kanun Hikminde Kararname ge-
regi Aile Hekimleri ve Saglik Bakanlhgl hastaneleri
tarafindan yapiimaya baslanmistir. (3) Oncelikle bir
aile hekimi tarafindan degerlendirilen asker adaylari
gerekli géruldugu takdirde yetkilendirilmis Devlet Has-
tanesi'ne sevk edilmekte ve askerlik hizmeti yapama-
yacak saglik problemi olanlar saglik kurul raporlari ile
belgelendiriimektedir.

Calismamizda “Askerlige Elverisli Degildir” karari alan
asker adaylarinda gorilen en 6nemli etiyolojik etken
refraksiyon kusurlardir (TSK SYY Hastalik ve Arizalar
Listesi Madde 7). Refraksiyon kusurlari icerisinde en
sik miyopastigmatizma (119, %50.4) ve hipermetropik
astigmatizma (63, %26.7) gorilmektedir. Refraksiyon
kusurlari nedeniyle verilen kararlarda gorme keskin-
liginin 6nemi olmadigini akilda tutmak gerekir. Ref-
raksiyon kusurlarina gore askerlige elverislilik halini
belirleyen 7. madde ile karar verirken gérme keskinli-
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gi g6z onunde bulundurulmaz. (Gorme keskinligi her
iki gozde ayri ayri 10/10 olabilir.) Hastalarin refraktif
Olgumlerinin tam siklopleji yapildiktan sonra alinmis
olmasina da 6zellikle dikkat edilmistir. Calismamiza
benzer sekilde Durukan ve arkadaslarinin GATA Go6z
Hastaliklari AD binyesinde askerlije elverigsizlik se-
beplerini inceledikleri ¢calismalarinda refraksiyon ku-
surlari ilk sirada yer almig incelenen hastalarin 510°u
(%27.46) bu sebeple askerlik hizmetinden muaf tutul-
mustur. Takiben retina hastaliklar (% 26.23), okdler
travma (%22.56) 6n segment hastaliklar (%12.49)
ve sasilik (%6.68) deger nedenler olarak belirtiimistir.
Bu calismada goziin anatomik bélimlerine goére bir
gruplandirma yapilmis ve travma ayri bir grup olarak
sunulmustur. (4)

Refraksiyon kusurlari ve gece korliga disinda asker
adaylarinda askerlik hizmetinden muaf tutulmayi ge-
rektirecek dogumsal ya da sonradan gelismis sekel
halini almis biitiin géz hastaliklar igin ya EIDGK’nin
diger gozin goérmesine bakilmaksizin 0.1 ve altina
diismiis ya da iki gozde toplam EIDGK’nin 10/10 ve
altinda olmasi sarti aranir. Calismamizda hastalarin
%60.9'u (n=282) vizyon dusukligl nedeniyle; 181
hasta (%39.1) ise yuksek refraksiyon kusuru nedeniy-
le askerlik hizmetine alinmamistir.

Arka segment hastaliklari, gézin anatomik btinlu-
gunin bozulmasi ve glokom (TSK SYY Hastalik ve
Arizalar Listesi Madde 9) refraksiyon kusurlarinin ar-
dindan en sik ikinci askerlik muafiyeti sebebidir. Bu
hastaliklar i¢erisinde herediter fundus distrofileri (48,
%41.4) on planda yer almaktadir. Herediter fundus
distrofiler icerisinde en sik gorilen hastalik retinitis
pigmentosadir. Koylli ve arkadaslari calismalarinda
Bitlis ili ve cevresinde askerlik cagindaki geng erkek-
lerin yasal korlik ve siddetli gérme bozuklugu se-
beplerini arastirmislardir. Bu ¢alismada her iki gbzde
tespit edilen yasal korlik ve siddetli gérme bozuklu-
gunun en sik sebebi herediter fundus distrofileri iken
tek tarafli yasal korlik ve siddetli gérme bozukluguna
ise penetran g6z yaralanmalarinin neden oldugu bil-
dirilmigtir.(5)

On segment hastaliklari (TSK SYY Hastalik ve Ariza-
lar Listesi Madde 6) G¢uncu siklikta karsimiza ¢gikmak-
ta olup 6zellkle katarakt ve cerrahisi sonrasi gortlen
komplikasyonlar vizyonu dusirerek askerlik hizmeti-
ne engel olmaktadir. Saslilik ve nistagmus (TSK SYY
Hastalik ve Arizalar Listesi Madde 5) ile oklter albi-
nizm (TSK SYY Hastalik ve Arizalar Listesi Madde
8) daha nadir gorilen sebeplerdir. Diger maddelerde
yer alan g6z kapagi hastaliklar (TSK SYY Hastalik
ve Arizalar Listesi Madde 2) ve gbzyasl yollari has-
taliklari (TSK SYY Hastalik ve Arizalar Listesi Madde
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4) vizyon dusuklugu yapmamasi nedeniyle, trahom
ve diger skatrisyel hastaliklar (TSK SYY Hastalik ve
Arizalar Listesi Madde 3) ise artik Ulkemizde goril-
memesi sebebiyle etiyolojik faktér olarak siniflandi-
riimamistir. Erdogan ve arkadaslarinin 2006 yilinda
yaptiklari bir diger calismada askerlige elverissizlik
nedenleri 6n segment hastaliklart (%59.94), arka
segment hastaliklari (%21.35), g6zin anatomik bu-
tunligunin bozuldugu durumlar (%11.86) ve digerleri
(%6.85) olarak gruplandiriimis, refraksiyon kusurlari-
nin 6n segment hastaliklari icerisinde en dnemli faktor
oldugu belirtilmistir. (6) Gokmen tarafindan 2017 yilin-
da Van bdlgesinde yapilan bir calismada askerlige el-
verisli bulunmayan adaylarin gérme engeli nedenleri
incelenmis ve hastalarin %20.3'inde anizometropik
ambliyopi etken olarak gdsterilmistir. (7)

Askerlik muayenelerinin 6zellikle sivil aile hekimleri ve
g0z hekimleri igin yeni bir uygulama olmasi birtakim
zorluklari ve hatalar beraberinde getirmektedir. Gz
hekimleri olarak muayene ettigimiz asker adaylarinda
karar vermek ve TSK SYY’ne uygun olarak rapor ya-
zabilmek icin mevzuatlar ile birlikte asker alim muaye-
nelerinde sik karsilasilan hastaliklari bilmek énem arz
etmektedir. Calismamizda askerlik cagindaki genc er-
kek populasyonda “Askerlie Elverissizlik” nedenleri
TSK SYY maddelerine uygun olarak siniflandiriimis
ve alt gruplar halinde incelenmistir. Bu yonu ile lita-
retirde mevcut ilk ¢calisma olup g6z hekimlerine yol
gOsterici olacaktir.
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