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ARASTIRMA

Askerlik yapmaya engel goz hastaliklarinin goziin
anatomik bolimlerine gore degerlendirilmesi

M.Girkan Erdogan (*), Yener Celik (**), A.Hakan Durukan (***), Hiiseyin Bayramlar (*)

Ozet

Bu calismada, askerlik cagina gelmis olan
genc erkeklerde gorme bozuklugu neden-
lerinin goziin anatomik boliimlerine gore
ayrilarak degerlendirilmesi amaclan-
mistir. Haziran 1999 ile Aralik 2004 tarih-
leri arasinda, askerlige miiracaatinda
veya askerlik gorevi sirasinda Ankara
Asker Hastanesine kabul edilerek, hak-
larinda 'Askerlige Elverisli Degildir' karar
verilen 2604 olgu calismada ele alin-
mistir. Retrospektif olarak heyet kayitlarn
incelenmis ve askerlige elverisli bulun-
mayan olgular; on segment hastaliklari,
arka segment hastaliklari, goziin anato-
mik bitlnligiinii bozan durumlar ve di-
gerleri olmak lizere dort bolume ayril-
mistir. Calismamizda, askerlik yapmaya
engel goz hastaliklari; en sik on segment
hastaliklar1 (n=1561, %59.94) olmak
Uzere, sirasiyla arka segment hastaliklar
(n=556, %21.35), anatomik biitiinliigiin
olmadig1 durumlar (fitizis-bulbi, anoftal-
mi, gecirilmis enlikleasyon/evisserasyon
ameliyatlar) (n= 309, %11.86) ve diger-
leri (n=178, %6.83) olarak yer almistir.
Tim hastaliklar icinde etiyolojideki trav-
ma orani %28.45 (n=741) olarak belirlen-
mistir. Tespit ettigimiz hastaliklarin
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biiyiik kismi dnlenebilir hastaliklardi. On
segment hastaliklarinin, askerlik yap-
maya engel goz hastaliklar icinde daha
yiiksek oranda yer aldigi gorildii. Elde
ettigimiz veriler, refraksiyon kusurlari
nedeni ile gelisen ambliyopi ile trav-
manin neden oldugu hastaliklarin, ulke-
miz genc eriskin erkeklerinde sik gorul-
diigiinii gostermektedir. Etkili halk sagligi
programlar ve egitici calismalar ile geng
insanlardaki calisma guci kayb1 en aza
indirilebilir.

Anahtar kelimeler: Askerlik, elverisli
olmama, gérme bozuklugu

Summary

Evaluation of ophthalmic diseases
which are not convenient in enrolling
to military service according to anato-
mical parts of the eye

The purpose of this study was to evaluate
the etiology of visual disturbances among
young men at the age of recruitment
according to the anatomical parts of the
eye. The study includes 2604 cases about
whom the decision that “they were not
convenient for military service" was given
by Ankara Military Hospital at their
admission to or during military service
between June 1999 and December 2004.
The records of the patients were exami-
ned retrospectively, and cases who were
not convenient for military service were
divided into four groups of anterior seg-
ment diseases, posterior segment dise-
ases, disorders that damage the anatomi-
cal entirety and others. The most com-
mon ophthalmic diseases that prevent
performing military service were anterior
segment diseases (n=1561, %59.94), pos-
terior segment diseases (n=556, %21.35),
disorders that damage the anatomical

entirety as phtysis bulbi, anophthalmia,
enucleated/eviscerated eyes (n=309,
%11.86) and the others (n=178, %6.83) in
respect order. The ratio of trauma in etiol-
ogy was detected as 28.45% (n=741). Most of
the diseases detected were preventable dis-
eases. Anterior segment diseases were more
common in ophthalmic diseases that pre-
vent performing military service. Amblyopia
caused by refractive errors and diseases
caused by trauma were very common among
young male adults in our country. Loss of
working power in young people could be
decreased to minimum by effective health
care programs and educational studies.

Key words: Military service, being not con-
venient in recruitment, visual impairment

Girig

Geng bir niifusa sahip olan
iilkemizde, iiretken kesimin 6nemli
boliimini olusturan geng erkeklerde
olugan gorme kaybi ve korliik, sosyal
ve ckonomik problemleri de bera-
berinde getirmektedir. Gérme kaybi
ayni zamanda kiginin yasam standart-
larin1 agagiya cekmekte ve birey
tizerinde agir psikolojik etkiler olus-
turmaktadir. Geng¢ hasta popiilas-
yonunu ele alan ¢aligmalarda, refrak-
siyon kusurlarina bagl ambliyopi ve
travma, gorme kaybinin sik olan
Onlenebilir sebepleri olarak bildiril-
mistir (1,2).

Tirkiye Cumhuriyeti Askerlik
Kanunu'nda (1111 sayili kanun, 12-
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17/07/1927 sayili Resmi Gazete)
belirtildigi gibi, Tirkiye Cumbhuri-
yeti vatandast olan her erkek, bu
kanun geregince askerlik yapmaya
mecburdur (3). Bu kanunun 10.
maddesinin 8. bendinde Tiirk Silahli
Kuvvetleri (TSK) Saglik Yetenegi
Yonetmeligine gore bedensel kabili-
yeti askerlige elverigli olmayanlarin
askerlik hizmetinden muaf tutulacag
belirtilmistir. Bu yonetmelikte, gézle
ilgili arizalar 9 madde halinde sinif-
landirilmigtir (4). Bu siniflamaya
gore, goz hastaligina sahip olan kisi-
lerin askerlik hizmetlerini yapip yapa-
mayacaklar1 acik sekilde belirlen-
mistir.

Bu ¢alismada Ankara Asker Has-
tanesi Goz Hastaliklar1 Klinigine bas-
vuran ve 'Askerlige Elverigli Degildir'
karar1 verilen askerlik cagindaki geng
erkeklerde, gorme kaybi ve korliigiin
nedenleri, goziin etkilenen anatomik
boliimleri esas almarak smiflandiril-
maya calistlmis ve bu hastaliklarin
dagilimlarimin belirlenmesi amaglan-
mugtir.

Gereg ve Yontem

Calismamizda Haziran 1999 ile
Aralik 2004 tarihleri arasinda, Ankara
Asker Hastanesine askerlik karari igin
bagvuran hastalarin heyet kayitlari
retrospektif olarak incelendi. Calig-
mamiza dahil ettigimiz hastalar, ilk
muayeneleri i¢in hastanemize sevk
edilmis olan yoklama erleri ve halen
askerlik hizmetlerini yiiriitmekte olan
kisiler olusturdu. Haklarinda 'Asker-
lige Elverigli Degildir' karart verilen
2604 olgu ¢alismaya dahil edildi.

Halen uygulanmakta olan TSK
Saglik Yetenck Yonetmeligine gore
goz hastaliklar1 agisindan askerlige
elverigsizlik haline sahip olma kriter-
leri kisaca sunlardir:

1. Her iki gbzde toplam gérme
keskinliginin 0.8 ve altinda olmasi
veya diger gbz gorme keskinligi ne
olursa olsun bir goziin gérme keskin-
liginin 0.2 altinda olmasina sebep
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veren sekel halini almig géz hastalik-
lar1 olanlar

2. Gorme keskinligi ne olursa
olsun gece géremeyenler

3. Gorme keskinligi ne olursa
olsun iki gbzde toplam 14 diyoptriyi
gecen veya iki gdz arasinda miyoplar-
da 6, hipermetroplarda 4 diyoptrinin
tizerinde sferik esdeger farkina sahip
refraksiyon kusuru bulunanlar

4. Kayan goziinde fiksasyonu
santral olmayan veya gorme keskin-
ligi 0.2'nin altinda olan sasilik hasta-
lar1

Caligmaya alinan tiim hastalarin
gorme keskinlikleri Snellen eseli ile
degerlendirildi ve sikloplejik refrak-
siyon degerleri esas alindi. Tim
hastalarin  rutin g6z muayeneleri
yapildi. Diigiik gorme keskinligi ifade
eden ve anizometropi ve/veya sasiliga
bagli ambliyopi hastalari, elektrofiz-
yolojik testlerin ("visual
potential”: VEP) yapilmasi
glokomu veya gorme alaninda kayba

evoked
igin;

sebep olan hastaliklara sahip olan
olgular, gdérme alan1 muayenesi igin;
gerekli goriilen durumlarda arka seg-
ment hastaligina sahip olgular, elek-
troretinografi (ERG) ve fundus flore-
sein anjiyografi (FFA) uygulanmasi
icin GATA Go6z Hastaliklart Ana-
bilim Dali ile konstilte edildi.
Caligmaya dahil edilen 'Askerlige
Elverigli Degildir' karar1 verilen olgu-
lar, goziin etkilenen anatomik bo-
limleri esas alinarak; 6n segment
hastaliklar, arka segment hastaliklari,
gozlin anatomik biitiinliiginin bo-

zuldugu durumlar ve digerleri olmak
tizere dort ana boliime ayrildi. Her
ana boliim, hastaliklara gére alt grup-
lara ayrildi. Tim olgularin etiyolo-
jisinde okiiler travmanin orani belir-
lendi. Travmatik olgular kiint ve pe-
netran olarak iki alt gruba ayrildi.

Bulgular

'Askerlige Elverigli Degildir' karari
verilen 2604 olgu caligmaya dahil
edildi. Caligmaya alman 2604 olgu-
nun timi erkekti ve yag ortalamalar
20.76%3.34 yild1 (dagilim, 18-46).

Olgularn, géziin etkilenen anato-
mik béliimlerine gére dagiliminda ilk
siray1 6n segment hastaliklarr ald
(1561, %59.94). Diger nedenler sirast
ile arka segment hastaliklar1 (556,
%?21.35), gbzlin anatomik biitiin-
ligtiniin bozuldugu fitizis bulbi,
anoftalmi-mikroftalmi,  gecirilmig
entikleasyon ve evisserasyon ameli-
yatlilart (309, %11.86) ve 'digerlert'
ad1 altinda ayr1 bir grup iginde deger-
lendirdigimiz sagilik (94, %3.60) ve
diger hastaliklar; sirasi ile nistagmus
(61, %2.34), glokom (16, %0.61),
okiiloplastik problemler (7, %0.26)
olarak tespit edildi. G6z hastaliklar
nedeni ile 'Askerlige Elverigli Degil-
dir' karar1 verilen olgularin gérme
bozuklugu nedenlerinin dagilimi
Sekil 1'de goriilmektedir.

On segment hastaliklar1 (1561,
%59.94) en sik neden olarak tespit
edildi. On segment hastaliklar;
refraksiyon kusurlar1 (705, %45.16),
lens hastaliklar1 (538, %34.46) ve

Goziin anatomik

Digerleri
%6.85

biitiinliigiintin
bozuldugu
durumlar %11.86

- Arka segment
hastaliklar:
%21.35

On segment
hastaliklar1
%59.94

Sekil 1. Gérme bozukluklarinin goziin etkilenen anatomik boliimlerine gére dagilimi (n=2604)

Erdogan ve ark.



kornea hastaliklar1 (318, %20.37)
olmak tizere {i¢ alt gruba ayrildi.
Refraksiyon kusurlari i¢inde mi-
yopik astigmatizma (301, %42.69) en
stk sebep olarak tespit edildi. Diger
refraksiyon kusurlart ise hipermet-
ropik astigmatizma (180, %25.53),
miyopi (104, %14.75), hipermetropi
(114, %16.17), mikst astigmatizma (6,
%0.85) idi. Lens hastaliklar1 icinde en
stk nedenin afaki (289, %53.71)
oldugu gorulirken, katarakt (211,
%39.21) ve psodofakinin (38, %7.06)
diger nedenler oldugu tespit edildi.
Kornea hastaliklart icinde en sik
goriilen korneal nefelyon ve 16kom
(161, %50.62) idi. Keratokonus (85,
%26.72), bir gézde keratokonus ve
diger gozde gecirilmis keratoplasti
(33, %10.37), keratoplasti ameliyati
komplikasyonlar1 (20, %6.28), korne-
al distrofi ve korneanin biiyiiklitk
anomalileri (10, %3.14), keratit sekeli
(9, %2.83) 'Askerlige Elverisli
Degildir' karart verilmesine sebep
olan diger kornea hastaliklartydu.
Askerlige elverigsizlik durumuna
arka segment hastaliklarinin (556,
%21.35) ikinci siklikta neden oldugu
gortiliirken, bunlar arasinda en sik
rastlanilan neden herediter fundus
distrofileriydi (181, %32.56). Heredi-
ter fundus distrofilerini, santral kor-
yoretinit skari izlemekteydi (121,
%21.76). Diger arka segment kusur-
lar1 sirast ile optik atrofi (100,
%17.98), (69,
%12.41), makiila dejenerasyonu (43,

retina  dekolmani
%7.73), retinal vaskiilit ve {tiveitler
(18, %3.23), kolobom (16, %2.87) ve
vitre problemleri (8, %1.43) olarak
tespit edildi. Retinitis pigmentoza
tim herediter fundus distrofileri
iginde en sik gorilendi (119,
%21.40). Herediter fundus distrofi-
lerinin dagilimi; retinitis pigmentoza
(119, %65.74), okiiler albinizm (28
%15.46), diger herediter fundus dis-
trofileri (34, %18.78) olarak tespit
edildi.

Ayri bir grup olarak ¢aligmamizda
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cle aldigimiz gbziin anatomik biitiin-
lagiintin olmadigr olgularmm tglinci
siklikta (309, %11.86) oldugu goriil-
di. Bu gruptaki dagilimda fitizis
bulbi (191, %61.81) en sik iken,
gegirilmis  evisserasyon ameliyati
(103, %33.33) veya eniikleasyon
ameliyatt (7, %2.27), anoftalmi ve
mikroftalmi (8, %2.58) diger neden-
ler olarak bulundu.

Digerleri (179, %6.87) olarak ayri
bir grup iginde degerlendirdigimiz
hastaliklart; sasihik (95, %53.07) ve
okiiloplastik
problemleri igeren diger hastaliklar
(84, %46.92) ad1 altinda iki alt gruba
ayirdik.  Sasilik ve ambliyopinin

nistagmus, glokom,

(294 olgu) olarak tespit edildi. Bu
olgularin %33.94't (129 olgu) kiint
travma, %66.06's1 (251 olgu) penetran
travma idi. GOziin anatomik biitiin-
ligiiniin  olmadig grupta (fitizis
bulbi, evisserasyon ve eniikleasyon
ameliyatlisi, anoftalmi-mikroftalmi)
travma orani %89.96 (278 olgu)
olarak bulundu. Hastalarin onceki
muayene bulgulart bilinmediginden,
sadece anamnezden yola ¢ikarak kiint
ve penetran travma ayrimina gidilme-
di. Refraksiyon kusurlar1 diginda
kalan tiim goz hastaliklarinda (1899,
%72.93), etkeni travma olan olgularin
orant %39.02 olarak tespit edildi
(Sekil 2).

Atravmatik
%60.8

Travmatik
%39.2

Sekil 2. Refraksiyon kusurlari diginda kalan

(n=1899)

oldugu grupta ezotropyanin (65,
%69.14), ekzotropyadan (18, %19.14)
daha sik ambliyopiye neden oldugu
tespit edildi. Diger sasilik tiplerinin
ve Ozel sasilik sendromlarinin (11,
%11.70) daha az oranda oldugu
gorildi.

Calismamiza dahil edilen ve hak-
larinda 'Askerlige Elverigli Degildir'
karar1  verilen tim  olgularin
%28.45'inde (741/2604) geg¢irilmis
travmanin etken oldugu gorildi.
Arka segment hastalig1 etiyolojisinde
travma 83 olguda (%14.92) mevcut
iken, kiint travma 81 olguda (%97.6),
penetran travma sadece 2 olguda
(%2.4) tespit edildi. Refraksiyon
kusurlart diginda kalan tiim 6n seg-
ment hastaliklarindaki travma ora-
ninin %44.39 (380 olgu) oldugu
gortiliirken; kornea hastaliklarinda
travma orant %26.1 (86 olgu), lens
hastaliklarinda travma orani %54.64

g6z hastaliklarinda travmatik etiyolojinin orani

Tartisma

Caligmamuzda askerlik ¢agindaki
geng erkeklerde gérme kaybi neden-
lerini aragtirdik. Bu ¢aligmada gorme
kaybr ve korligiin nedenleri, gdziin
etkilenen anatomik boliimlerine gore
sirast ile 6n segment hastaliklari, arka
segment hastaliklar1, gdziin anatomik
bitiinligiintin bozuldugu durumlar
ve digerleri olarak tespit edilmistir.

Durukan ve ark., GATA Goz
Hastaliklar1 AD'da 'Askerlige Elverisli
Degildir' karar1 almig yitkiimliileri
tanisal yonden degerlendiren bir
galigma yapmuglardir (1). Bizim galig-
mamiz ile ayn yas grubundaki 1857
hasta iizerinde yapilan bu benzer
caligmada kusurlari
%27.46 ile ilk siray1 alirken, retina
hastaliklar1 %26.23, okiiler travma
%?22.56, o6n segment hastaliklar:
%12.49, sasiik %6.68 ve diger
hastaliklar  %4.58 oraninda tespit

refraksiyon

Askerlik yapmaya engel goz hastahiklar: - 159



edilmistir. Bu ¢aligmada goziin etki-
lenen anatomik boélimlerini esas
alarak hastalarin gruplandirilmas: ter-
cih edilmig ve okiiler travma ayr1 bir
grup olarak ele alinmamugtir. Hasta-
larimiz1 bu caligma ile benzer sekilde
gruplandirdigimizda, okiiler travma
%28.45 ile ilk sirayr alirken, refraksi-
yon kusurlar1 %27.07, arka segment
ile ilgili kusurlar %18.16, 6n segment
ile ilgili kusurlar %18.01, sasilik
%3.60 ve diger hastaliklar %4.71
olarak belirlendi.

Kili¢c ve ark., 'Askerlige Elverisli
Degildir' karar1 alan 1979 dogumlu
6246 kisi tizerinde yaptiklar1 galigma-
da, 1038 kiside (%16.6) sekel halinde
g6z hastalig1 oldugunu bildirmigler ve
bunlarin %65'inin refraksiyon kusur-
larma bagli oldugunu belirtmiglerdir
(2).

Farkli caligmalarda kirma kusur-
lar1, goérme kaybimin en sik nedeni
olarak bildirilmigtir (5-7). Fotouhi ve
ark. yag ortalamast 29.9 yil olan hasta
grubu {izerinde Iran'da yaptiklart
galigmada gorme kaybinin en sik
nedenlerini  sirastyla  refraksiyon
kusurlart (%33.6), katarakt (%25.4),
makiiler dejenerasyon (%12.7) ve
ambliyopi (%8.2) olarak bulmuglardir
(8). Bizim galisgmamizda da bu ¢alig-
malardaki sonuglara benzer sekilde,
gérme kaybinin sebepleri iginde 6n
segment hastaliklar1 daha yiiksek
oranda gortldi  ve refraksiyon
kusurlar1 en sik sebep olarak tespit
edilmistir.

fleri yas grubunda yapilan galig-
malarda yaga bagli makiila dejene-
diyabetik retinopati ve
glokom gibi arka segmenti etkileyen
hastaliklara daha sik rastlanirken, bu
hastaliklarin  bizim ¢alisma grubu-

rasyonu,

muzda daha nadir oldugunu gérdiik
(9-11). Buch ve ark., 20-64 yas arasin-
daki gérme kaybi nedenlerini miyo-
pik retinal dejenerasyon (%26), diger
retina hastaliklar1 (%20), diyabetik
retinopati (%13), katarakt ve glokom
(%7), yasa bagli makiila dejeneras-
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yonu (%7) olarak siralarken, 65-84
yas grubunda katarakt (% 38), yasa
bagli makiila dejenerasyonu (%36),
diyabetik retinopati (%9), miyopik
retinal dejenerasyon (%4), katarakt ve
glokom (%2), optik noropati (%2)
seklinde siralamiglardir (12).
Calismamizda arka segment
hastaliklar1 siklikta  tespit
edilmigtir. Bu grupta herediter fun-
dus distrofileri ve optik atrofi sik
olarak goriiliirken, herediter fundus
distrofilerinden retinitis pigmentoza
en sik rastlanan hastalik olmustur.

ikinci

Cocukluk ¢ag1 kérliiklerinin neden-
lerini aragtiran caligmalarda da retina
hastaliklari, konjenital katarakt ve
optik atrofi en sik nedenler olarak
tespit edilmistir (13,14). Bizim ¢alis-
mamizda ve geng yas grubunu ele
alan benzer caligmalarda (1,2) bu
hastaliklarin daha disiik
diizeyde tespit edilirken, okiiler trav-
maya bagli kusurlar, refraksiyon

orani

kusurlart gibi 6nlenebilir ve tedavi
edilebilir sebepler daha yiiksek oran-
da bulunmugtur. Lens ile ilgili
hastaliklar da g¢alismamizda Snemli
bir yer tutmustur. Cocukluk ¢aginda-
ki gorme kaybini ele alan ¢aligmalarda
(13,14) lens kusuruna bagl gérme
kaybmin en sik sebebi katarakt iken
bizim ¢aligmamizda lens ile ilgili
kusuru olan olgularin  yaridan
fazlasinda tedavi edilebilir bir durum
olan afaki olmasi dikkat c¢ekicidir.
Kornea hastaliklarina sahip olgu-
larimizin  da  yaridan  fazlasinin
korneal nefelyon ve 16kom (%50.62)
oldugunu gordiik. Bu ve benzer galig-
malardaki (1,2) bulgulart ¢ocukluk
cagindaki goérme kaybi nedenleri
(13,14) ile kargilagtirdigimizda, tedavi
edilebilir ve onlenebilir nedenlerin
oranmin erigkin yaglarda arttigin
goérmekteyiz.

Calismamizda olugturdugumuz
tim gruplarda etken olarak trav-
manimn Snemli bir yer tuttugunu
gordiik (%28.45). Go6z travmast olgu-
larint inceleyen ¢aligmalarda erkek-

lerin belirgin oranda travmadan daha
fazla etkilendigi bildirilmistir (15,16).
Rapoport ve ark. 2276 gbz travmali
cocuk tizerinde yaptiklar1 galigmada
erkek cinsiyet oranint %80 olarak
bildirmiglerdir (17). Wong ve ark. goz
travmast acisindan en énemli risk fak-
torlerini erkek cinsiyet, geng yas,
tarim ve sanayi kesiminde isgilik ola-
rak bildirmiglerdir (18). Bizim ¢alig-
mamizda da olgularimizin biiyiik kis-
mini Anadolu'nun kirsal kesiminden
gelen geng erkekler olusturmaktaydi.

Apte ve ark. gorme kaybinin
galig-
malarinda retina hastaliklarini %22.7,
travmay1 %17.9, diyabetik retinopa-
tiyl %17.1 ve glokomu %15.6 siklikta
tespit etmigler; 40 yas tizeri olgularda

nedenlerini  aragtirdiklari

diyabetik retinopatiyi en sik sebep
olarak belirlerken, 40 yas alt1 olgular-
da travmanin en Onemli etken
oldugunu  bildirmiglerdir  (19).
Ignatius ve ark. ig kazasi nedeni ile
géz travmasi gegirmis 239 olguyu
inceledikleri calismada, %85 olgunun
kaza esnasinda koruyucu gozliik kul-
(20).
Kargi ve ark. calismalarinda igyerinde
olusan gbz travmalarinin %96.7'sinde
koruyucu 6nlem alinmadigini sap-
tamiglardir (21).

Go6z travmalart birey ve toplum

lanmadigin1  belirtmiglerdir

hayatinda sosyal ve ekonomik kayba
yol acan 6nemli nedenler arasindadir.
Toplumun goéz travmasi agisindan
risk altinda olan kesimini belirleyip
onleyici tedbirler alinmasi, ilk ve en
o6nemli basamak olmalidir. Saglk
hizmetlerinin kalitesinin yiikseltilip
yayginlastirilmas: ve travmalardan
sonra yapilacak erken miidahalelerin
gérme prognozuna olumlu ydnde
etkisi olacaktir (15).

Geligsmekte olan iilkelerdeki kor-
lagiin prevalanst geligmis olan {ilke-
lerden 10-40 kat daha fazladir ve
diinya tzerindeki korlik neden-
lerinin dortte tigli 6nlenebilir nitelik-
tedir (22). Thulasiraj ve ark. giiney
Hindistan'da 40 yas tizerindeki 5337
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olguyu inceledikleri galigmalarinda,
gorme kaybimin en sik sebeplerini
sirastyla katarakt, glokom ve optik
atrofi olarak tespit etmigler ve korliige
sebep olan hastaliklarin %90'1inin
tedavi edilebilir nitelikte oldugunu
belirtmiglerdir (23).

Caligmamizda cle aldigimiz geng
erkekler toplumumuzun iireten kesi-
minin en énemli béliimiinii olustur-
maktadir. Bu kesimde olusan gérme
kayb1 ve korlik toplum i¢in énemli
sosyal ve ekonomik kayiplart, kisi igin
de agir psikolojik ve sosyal problem-
leri beraberinde getirmektedir. Calig-
mamizda tespit ettigimiz gdrme kaybi
sebeplerinin biiyitk kisminin gelistiri-
lecek halk sagligi programlar1 ve
saglik hizmetlerinin kalitesinin yiik-
seltilip yayginlastirilmasi ile 6nlene-
bilir ve tedavi edilebilir hastaliklar
oldugunu disiinmekteyiz.
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