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z gören hastalarda yapılan yardım ve rehabilitasyonun başarısı, has-
tanın yaşına, tanısına, başvuru esnasındaki görme keskinliğine, uy-
gulanan büyütme gücüne ve eğitim durumuna göre değişkenlik

göstermektedir.1-6 Tüm bunlar hastanın verilen cihazı kullanma başarısını
etkilemektedir.2-5,7-13 Yapılan bu çalışmalarda, başvuru esnasındaki görme
keskinliği ve hastaların eğitim seviyesi arttıkça uygulanan yardım ve reha-
bilitasyonun daha başarılı olduğu, merkezi görme alan kaybı ile giden ma-
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kula problemli hastaların uygulanan büyütme gü-
cünden daha fazla yarar sağladığı, yaş arttığında ise
teleskopik gözlük kullanım oranının düştüğü bil-
dirilmiştir. 

Az görenlere yardım [low vision aids (LVA)]
ve rehabilitasyon için başvuran hastalarda görü-
len en sık tanılar, ülkelerin gelişme seviyelerine
göre değişkenlik göstermektedir. Ülkelerin kendi
en sık tanılarını ortaya koyması, önlenebilir 
nedenlerin belirlenmesi ve gerekli sağlık planla-
malarının yapılabilmesi açısından önem taşımak-
tadır.14-16

Bu çalışmada, Özel Nivgöz Merkezi’ne az
görme nedeni ile refere edilen hastalarda en sık gö-
rülen tanıların saptanması, bu tanıların literatür ile
karşılaştırılması ve bu çalışma ile ülkemizdeki epi-
demiyolojik çalışmalara katkı sağlanması amaçlan-
mıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Aralık 2010-Mayıs 2015 tarihleri arasında, Özel
Nivgöz Merkezi’ne az görme şikâyeti ile refere edi-
len, görmeleri standart düzeltme ile artırılamayan
464 hastanın 869 gözü retrospektif olarak değer-
lendirildi . Tüm hastalara optik düzeltme, biyo-
mikroskobik ön ve arka segment muayenesi ve göz
tansiyonu ölçümü yapıldı.

Hastaların uzak görme keskinlikleri (GK),
kırma kusurları düzeltildikten sonra, az görenler
için özel olarak hazırlanmış uzak görme eşeli (Test
Charts for Low Vision Patients, ZEİSS, Almanya)
ile yakın görme keskinliği ise Eğrilmez ve ark.nın
yakın okuma eşeli ile ölçülerek Jaeger ve logMAR
cinsinden değerlendirildi. LVA muayenesinde yük-
sek sferik ilaveli  yakın gözlükler, yüksek sferik ila-
veli prizmatik yakın gözlükler, teleskopik gözlükler
ve özel filtreli camlar kullanıldı.

Çalışmaya, uzak görme keskinliği 0,32 ve altı
(logMAR 0,5 ve üstünde) olan hastalar dâhil edildi.
Uzak ve yakın en iyi düzeltilmiş refraksiyon mua-
yeneleri yapıldıktan sonra, hastalara optik olarak
en uygun olan LVA cihazları uygulandı ve elde edi-
len uzak ve yakın görme keskinlik artışları not
edildi. Hastaların hepsi düzenli kontrollerine gele-
mediği için bu çalışmada, hastaların rehabilitasyon

programı uygulanmadan önceki  uzak ve yakın
görme artışları karşılaştırıldı. 

Bu çalışma geriye dönük olarak hasta dosyaları
taranarak yapıldı. LVA ve rehabilitasyon amacıyla
gelen hastaların Adana, Mersin, Osmaniye, Kahra-
manmaraş, Gaziantep, Kayseri ve Niğde’den refere
edildiği görüldü. Çalışma Helsinki Deklarasyonu’na
uygun olarak yapıldı. Hastalardan tedavi öncesi
hasta onam formu alındı. Etik kurul onayı alın-
madı. 

Bu çalışmada, bölgemizdeki çeşitli illerden
merkezimize az görme nedeni ile refere edilen has-
talardaki en sık görülen tanılar saptanarak yurtiçi
literatür ile karşılaştırıldı. Ülkemizdeki epidemi-
yolojik çalışmalara katkı sağlanması amaçlandı.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 20.0 paket
programı kullanıldı. Kategorik ölçümlerin gruplar
arasında karşılaştırılmasında ki-kare test istatistiği
kullanıldı. Sayısal ölçümlerin normal dağılım var-
sayımını sağlayıp sağlamadığı Kolmogrov Smirnov
testi ile test edildi. İkiden fazla grubun sayısal öl-
çümlerinin genel karşılaştırılmasında varsayımla-
rın sağlanması durumunda tek yönlü varyans
analizi, varsayımların sağlanmaması durumunda ise
Kruskal Wallis testi kullanıldı. Grupların ikili kar-
şılaştırılmalarında varsayımların sağlanması duru-
munda grup içi varyansların homojen olup
olmamasına göre Bonferroni, Scheffe, Tamhane
testleri kullanıldı. Grupların ikili karşılaştırılmala-
rında varsayımların sağlanmaması durumunda ise
Bonferroni düzeltmesi yapılmış Mann-Whitney U
testi kullanıldı. Uzak ve yakın GK değişim değerini
en çok etkileyen ölçümleri belirlemek için Lineer
Regresyona başvuruldu. Tüm testlerde istatistiksel
önem düzeyi 0,05 olarak alındı. 

BULGULAR

Hastaların 300 (%65)’ü erkek, 164 (%35)’ü kadın
olup, yaşları 5-93 yıl arasında değişmekte idi. Yaş
ortalaması 49,9±25,7 yıl idi. 464 hastanın 59’u tek
göz, 405’i çift göz olarak değerlendirildi. Hastala-
rın uzak  görme keskinlikleri 0,01 ile 0,32 arasında
değişmekte idi. Hastaların LVA muayenesi öncesi
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ortalama uzak GK’leri 0,13±0,11 (0,01-0,32 arası),
LVA’dan sonra 0,55±0,29 (0,01-1,00 arası) ve
LVA’dan önce yakın GK ortalaması J13,93±4,21
(J3-J19 arası), LVA’dan sonra yakın GK ortalaması
J7,76±4,51 (J1-J19 arası) olarak bulundu.

Bölgemizde en sık görülen tanıların sırasıyla
yaşa bağlı maküla dejenerasyonu [age-related ma-
cular degeneration (AMD)] %33,98, retinitis pig-
mentoza (RP) %14,41 ve diyabetik retinopati
(DRP) %12,47 olduğu saptandı (Tablo 1).

464 hastanın 158’inin tanısının AMD olduğu,
bu hastaların 102’sinin erkek, 56’sının kadın, orta-
lama yaşın 73,1 yıl olduğu; 67’sinin tanısının RP ol-
duğu, bu hastaların 44’ünün erkek, 23’ünün kadın,
ortalama yaşın 31,2 yıl olduğu; 58’inin tanısının
DRP olduğu, bu hastaların, 32’sinin erkek, 26’sının
kadın, ortalama yaşın 64,8 yıl olduğu; 44’ünün ta-
nısının Stargardt olduğu, bu hastaların 22’sinin
erkek, 22’sinin kadın, ortalama yaşın 27,4 yıl ol-
duğu; 44’ünün tanısının nistagmus olduğu, bu has-
taların 30’unun erkek, 14’ünün kadın, ortalama
yaşın 17,2 yıl olduğu ve 30’unun tanısının optik at-
rofi olduğu, bu hastaların 23’ünün erkek, 7’sinin
kadın, ortalama yaşın 40,1 olduğu görüldü (Tablo
2).

Yaş, tanılara göre değişim göstermekte idi
(p<0,001); nistagmuslu hastaların en genç, AMD ve
DRP’li hastaların en yaşlı olduğu görüldü (Tablo 2).
Cinsiyetler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir
fark yoktu (p=0,072).

İlk ve son yakın GK değerlerinin tanılara göre
değişim gösterdiği görüldü. İlk ve son yakın GK de-
ğeri nistagmus tanılı hastalarda en iyi seviyede idi
(p<0,001) (Tablo 3).  

Uzak GK’deki artışı tanılara göre incelediği-
mizde, en az değişimin DRP tanılı hastalarda ol-
duğu, ikinci sırada ise RP tanılı hastalarda olduğu
saptandı (p=0,002). Uzak GK artışının, diğer grup-
larda daha yüksek olduğu görüldü (Tablo 4).

No Tanı Frekans Yüzde

1 AMD 158 33,98

2 Retinitis pigmentoza 67 14,41

3 DRP 58 12,47

4 Stargardt 44 9,46

5 Nistagmus 44 9,46

6 Optik atrofi 30 6,45

7 Glokom 22 4,73

Albino+nistagmus 13 2,80

Dejeneratif miyopi 11 2,37

Görme yol. boz. 8 1,72

Retinoşizis (diğer) 2 0,43

Üveit (diğer) 2 0,43

Konjonktival katarakt (diğer) 2 0,43

Korneal distrofi (diğer) 1 0,22

Korneal lokom (diğer) 1 0,22

Nistagmus+lökom (diğer) 1 0,22

Retina dekolmanı (diğer) 1 0,22

TABLO 1: Az görme nedeni ile başvuran 
hastalarda etiyolojik dağılım.

AMD: Yaşa bağlı makula dejenerasyonu; DRP: Diyabetik retinopati.

Cinsiyet

Yaş Erkek Kadın

Ölçümler Ort±SS n (%) n (%)

Tanı AMD n= 158 73,1±11,9 102 (%65) 56 (%35)

Retinitis pigmentosa n= 67 31,2±15,0 44 (%66) 23 (%34)

DRP n= 58 64,8±8,7 32 (%55) 26 (%45)

Stargardt n= 44 27,4±12,1 22 (%50) 22 (%50)

Nistagmus n= 44 17,2±12,3 30 (%68) 14 (%32)

Optik atrofi n= 30 40,1±24,0 23 (%77) 7 (%23)

Diğer n= 64 40,3±24,6 48 (%75) 16 (%25)

p <0,001 0,072

TABLO 2: Hastaların etiyolojilerinin yaşa ve cinsiyete göre karşılaştırılması.

AMD: Yaşa bağlı makula dejenerasyonu; DRP: Diyabetik retinopati.
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Yirmi yaş altındaki  hastalarda,  Stargardt tanılı
hastalardaki uzak görme keskinlik değişimi, RP ta-
nılı hastalara göre daha yüksek bulundu 
(p=0,027) (Tablo 5). Yaş aralığı 20-59 yıl olan DRP
tanılı hastalardaki yakın GK değişimi, RP tanılı
hastalara göre daha yüksek bulundu (p=0,031)
(Tablo 5).

Yaş ile uzak görme keskinliği değişimi arasında
zayıf negatif bir korelasyon bulundu (r=-0,100,
p=0,031). Yaş arttıkça zayıf bir olasılıkla uzak GK
artışının azaldığı görüldü.

TARTIŞMA

Tüm yaş gruplarına ait veriler incelendiğinde, LVA
muayenesi için başvuran hastaların büyük çoğun-

luğunu AMD oluşturmaktadır. 4,6,17-20 Çocuklar ve
erişkin hastalar olarak ayrı ayrı değerlendirildi-
ğinde ise dünyada körlük ve az görme nedenleri
arasında erişkin hastalarda katarakt, glokom ve
AMD; çocukluk çağında ise retina hastalıkları özel-
likle de kalıtsal retinal distrofiler önemli bir yer
tutmaktadır.21-27

Ülkemizde, az görme merkezine başvuran
hastalarla yapılan çeşitli  çalışmalarda AMD ilk
sıradadır.1,4,13,17,18 Bakbak ve ark.nın ülkemizde
yaptıkları LVA cihazı uygulamaları ve klinik so-
nuçlarını bildirdikleri bir çalışmada ise gece kör-
lüğü en sık rastlanan hastalık olarak bulunmuştur.28

Ülkemizde geriatrik az gören hastaların ele alındığı
bir çalışmada, AMD en sık görülen tanı; presenil
çağda ikinci sırada DRP, üçüncü sırada herediter
retina hastalıkları; senil çağda ise ikinci sırada glo-
kom, üçüncü sırada DRP olduğu gösterilmiştir.29

Çocukların ele alındığı çalışmalarda ise herediter
makula dejenerasyonunun birinci sırada olduğu
bulunmuştur.30-32 Sadece kalıtsal retinal distrofile-
rin ele alındığı bir seride ise %35,7 ile RP’nin ilk
sırada olduğu bildirilmiştir.33 Ülkemizde, görme en-
gelliler okullarında yapılan çalışmalarda da kalıtsal
retinal distrofilerin en sık saptanan hastalık olduğu
gösterilmiştir.25,34

Genel populasyondaki az gören hastaların ele
alındığı yurt dışı çalışmalara baktığımızda, Latin
Amerika’da en sık görülen tanıların sırasıyla AMD,
glokom ve DRP; Nijerya’da katarakt, glokom,
kırma kusuru, makülopati, optik atrofi, RP ve

İlk uzak görme Son uzak görme İlk yakın görme Son yakın görme 
kapasitesi kapasitesi kapasitesi kapasitesi

Ölçümler Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS

Tanı AMD 0,13±0,11 0,55±0,31 15,7±3,3 9,2±5,2

Retinitis pigmentoza 0,13±0,11 0,49±0,30 13,8±4,5 8,3±5,2

DRP 0,16±0,1 0,56±0,29 13,7±4,1 6,4±4,1

Stargardt 0,13±0,11 0,64±0,30 13,2±4,5 7,1±3,8

Nistagmus 0,13±0,10 0,60±0,24 11,7±4,7 5,6±3,1

Optik atrofi 0,10±0,09 0,50±0,30 14,5±4,4 8,7±5,6

Diğer 0,11±0,09 0,52±0,30 13,1±4,8 8,1±4,8

p 0,137 0,153 <0,001 <0,001

TABLO 3: Hastaların LVA öncesi ve sonrası, uzak ve yakın görme keskinliklerinin tanılara göre olan değişim değerleri.

AMD: Yaşa bağlı makula dejenerasyonu; DRP: Diyabetik retinopati; LVA: Az görenlere yardım.

Uzak görme Yakın görme 
kapasitesi kapasitesi 

değişimi (%) değişimi (%)
Ölçümler Ort±SS Ort±SS

Tanı AMD 634,6±860,1 43,4±25,4

Retinitis pigmentoza 473,3±548,3 40,6±28,9

DRP 367,1±321,1 53,2±24,0

Stargardt 688,0±652,4 44,7±25,9

Nistagmus 663,1±695,9 45,1±31,0

Optik atrofi 566,3±364,5 41,2±29,8

p 0,002 0,107

TABLO 4: Hastaların etiyolojilerine göre uzak ve
yakın görme keskinliğindeki  değişim değerleri.

AMD: Yaşa bağlı makula dejenerasyonu; DRP: Diyabetik retinopati.
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AMD; Çin’de katarakt, düzeltilmemiş refraksiyon
kusurları ve makula dejenerasyonu; Pekin’de 
katarakt, dejeneratif miyopi, glokom, korneal op-
asite, optik sinir hasarı ve AMD olduğu bildiril-
miştir.35-38

Az görme merkezine başvuran her yaştaki has-
taların ele alındığı yurt dışı çalışmalara baktığı-
mızda ise Çin’de en sık görülen tanıların sırayla
konjenital katarakt, dejeneratif miyopi, genç ma-
kuler dejenerasyon ve RP; Amerika Birleşik Dev-
letleri’nde ise AMD olduğu gösterilmiştir.39,40

Az görme merkezine başvuran çocukların ele
alındığı yurt dışı çalışmalara baktığımızda ise Bre-
zilya’da en sık görülen tanıların sırasıyla konjenital
katarakt, Toksoplazma ve glokom; Yeni Zelanda’da
serebral nedenler, optik atrofi ve retinal distrofi;
Pakistan’da nistagmus, Stargardt, makülopati, de-

jeneratif miyopik makülopati, okülokutanöz albi-
nizm ve Nijerya’da da optik atrofi ve albinizmin  ilk
sıralarda olduğu bildirilmiştir.41-44

Az gören hastalarda tanı dağılımını inceleyen
çalışmalarda, sonuçların birbirinden farklılıklar
gösterdiği görülmektedir. Çünkü, çalışmaya dâhil
edilen hastaların yaş dağılımında farklılıklar vardır
ve çalışmaların bir kısmı genel populasyondaki az
gören hastaları, bir kısmı ise sadece az görme mer-
kezine başvuranları değerlendirmektedir.

Çalışmamıza, bölgemizdeki az görme merke-
zimize refere edilen her yaş grubundaki hastalar
dâhil edildi ve AMD %33,9 ile en sık görülen tanı
olarak bulundu. RP (%14,4)’nin ikinci ve DRP
(%12,47)’nin ise üçüncü sırada olduğu görüldü.

Türkiye, birinci sırada olan AMD tanısı ile her
ne kadar gelişmiş ülke sıralamasına benzese de yurt

Yaş Tanı n Uzak görme kapasitesi değişimi (%) Yakın görme kapasitesi değişimi (%)

<20 AMD 0 --- ---

RP 19 334,2±325,8 43,9±31,4

DRP 0 --- ---

Stargardt 12 973,5±848,6 28,6±29,7

Nistagmus 33 776,1±752,8 40,1±32,3

Optik atrofi 11 563,5±305,1 46,0±28,7

Diğer 16 762,1±1232,3 35,7±35,1

p 0,027 0,646

20-59 AMD 15 1071,1±1034,1 41,9±17,5

RP 47 534,9±613,6 39,1±28,4

DRP 14 371,0±275,1 60,4±12,5

Stargardt 32 580,9±539,9 50,7±21,9

Nistagmus 9 285,6±161,1 60,7±20,9

Optik atrofi 14 560,3±433,6 39,3±31,0

Diğer 30 816,8±782,9 40,3±25,0

p 0,109 0,031

>59 AMD 143 588,5±830,6 43,5±26,1

RP 1 220±UD* 47,4±UD*

DRP 44 365,9±337,3 50,9±26,3

Stargardt 0 --- ---

Nistagmus 1 220±UD* 68,8±UD*

Optik atrofi 5 589,2±344,2 36,1±33,9

Diğer 16 482,6±361,0 28,1±31,4

p 0,455 0,140 

TABLO 5: Hastaların uzak ve yakın görme keskinlik değişimlerinin  yaş gruplarına göre etiyolojik değişimi.

AMD: Yaşa bağlı makula dejenerasyonu; DRP: Diyabetik retinopati; RP: Retinitis pigmentoza; UD: Uygun değil (tek hasta olduğu için standart sapma hesaplanamaz).
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dışında yapılan çalışmalarda gece körlüğünün
ikinci en sık tanı olarak görülmediği gözlendi. Bu
tanısal farklılığın Türkiye’de çok yaygın olan ak-
raba evliliği  ile ilgisi  olduğu düşünülmektedir.

Ülkemizde 2008 yılında yapılan bir çalışmada,
akraba evliliği oranı %10-42 olarak gösterilmiştir.45

Bu yüksek oran kalıtsal geçişli hastalıkların ülke-
mizde daha sık görüldüğünü göstermektedir. 2012
Türkiye İstatistik Kurumu verilerine göre ise ülke-
mizde akraba evliliği oranı bölgeler arasında fark-
lılıklar göstermekle beraber %21 olarak verilmiştir.
Bu sıklık yöreler arasında ciddi farklılıklar göster-
mekte ve  ülkenin batısından doğusuna doğru gi-
dildikçe artmaktadır. Denizli’de kırsal kesimde
yapılan bir çalışmada, akraba evliliğinin sıklığı
%17.41, Şanlıurfa’da ise %49,6 olarak saptanmış-
tır.46,47 Avrupa ülkelerinde akraba evliliği oranına
bakıldığında ise bu oranın %0,2-2 civarında olduğu
bildirilmiştir.48,49

Türkiye’deki akraba evliliği oranı gelişmiş ül-
kelere göre oldukça yüksektir. Güney Doğu Ana-
dolu (GAP) bölgesinde yapılan bir çalışmada,
akrabalık oranı %63,6 olarak bulunmuş ve akraba
evliliğinin özendirici koşullarının etkisinin hâlen
süregeldiği gösterilmiştir.50 Ülkemizin sosyoekono-
mik ve kültürel nedenlerinden dolayı Doğu ve
Güney Doğu Anadolu bölgesinde akraba evliliği
oranı daha yüksektir ve ne yazık ki Urfa bölgesinde
yapılan bir çalışmada, sağlık personeli tarafından
kadınların yalnızca %1’inin akraba evliliğinin za-
rarları konusunda bilgilendirildiği görülmüştür.47

Ülkemizde, az gören çocukların anne ve baba-
ları arasında akraba evliliği sorgulanmış ve
%29,3’ünde 1. derecede olmak üzere, %66’sında
akraba evliliği olduğu görülmüştür.30

RP, yaptığımız çalışmamızda bölgemizdeki
ikinci en sık görülen tanı olarak bulundu. Bu has-
talar sorgulandığında, %60’ında anne-baba arasında
akraba evliliği olduğu, bu akraba evliliklerinin
%76’sının da 1. derece akraba evliliği olduğu gö-
rüldü.  

Çalışmamızda RP’li hastalarda LVA sonrası
uzak GK’deki artışın az olduğu görüldü. Hastaların
görme alanlarına bakılmadı, ancak klinik olarak pe-
riferik görme alanlarının oldukça daraldığını bildi-

ğimiz RP’li hastalarda, uzak görme artışının diğer
gruplardan düşük olmasının sebebinin LVA’da
uzak görme artışı amacıyla kullanılan büyütücü
sistemlerin, kalan görme alanını daha da daralta-
rak yeterince uzak görme artışı sağlanamamış ola-
bileceğinden kaynaklandığı düşünüldü. 

Hem LVA’nın daha az başarılı olması hem de
bu hastalıkların genç yaşta görülmesi, etkin bir
tedavisinin bulunmaması, görmeyi ve görme ala-
nını ciddi derecede etkilemesi ve özellikle ülke-
mizde sık görülmesi sebebi ile RP’li hastalar LVA
ve rehabilitasyon açısından oldukça önemlidir.31,32

Tanılara göre bakıldığında, uzak GK’nin
DRP’li hastalarda en az arttığı  görüldü. Bu duru-
mun yorumlanması için hastaların kliniğinin,
görme alanı sonuçlarının, mikroperimetri ile fik-
sasyon bölgelerinin saptanmasına ve gerekli reha-
bilitasyon programlarının sonuçlarına göre
karşılaştırma yapılmasının daha doğru olacağı dü-
şünüldü.

Çalışmamızda ilk yakın GK’nin nistagmus ta-
nılı hastalarda, en iyi seviyede olmasının sebebinin
ise hasta grubunun en genç grup  olmasından ve
yakın için yaptığı akomodasyondan kaynaklandığı
düşünüldü.

Gelişmiş ülkelerde olduğu gibi ülkemizde de
en sık az görme nedeni olarak AMD bulundu.
AMD’den tamamen korunmak her ne kadar müm-
kün olmasa da sigara kullanımının azaltılması, sağ-
lıklı beslenme tarzı gibi önlemlere dikkat edilmesi
ve periyodik göz muayeneleri ile erken teşhis ko-
nusunda halkın bilinçlendirilmesinin faydalı ola-
cağı düşünülmektedir. Kuru tip AMD’de etkinliği
kanıtlanmış bir tedavinin olmadığı bilinmektedir.
Eksüdatif tip AMD’ye sekonder gelişen koroidal
neovaskülarizasyon tiplerinin tümünde ise intra-
vitreal anti vasküler endotelyal büyüme faktörü te-
davinin etkin ve güvenli olduğu bildirilmiştir.51,52

Az görme nedenlerinden DRP için de yine
aynı şekilde sağlıklı beslenme tarzı, kilo kontrolü,
endokrin kontrollere dikkat edilmesi ve periyodik
göz muayeneleri ile erken teşhis konusunda halkın
bilinçlendirilmesinin faydalı olacağı düşünülmek-
tedir. Yapılan çalışmalarda, metabolik kontrol ve
gerektiğinde argon lazer yapılması gerekliliği ve
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proliferatif DRP’li hastalarda yapılan argon lazer
fotokoagülasyonun görme kaybı riskini %50
azalttığı gösterilmiştir.53,54 Yapılan intravitreal
enjeksiyonlarla da makula ödeminde azalma ol-
duğu ve GK’de artış olduğu bildirilmiştir.55

SONUÇ

Az gören hastalarda en sık görülen hastalıklar ül-
kelerin sosyoekonomik ve kültürel durumlarına
göre değişkenlik göstermektedir. Yaptığımız çalış-
mada, bölgemizde AMD, RP ve DRP’nin ilk sıra-
larda olduğu görülmüştür. Özellikle gece körlü-

ğünün dünyadaki diğer ülkelere göre Türkiye’de
daha sık görüldüğü saptanmıştır. Yapılacak çeşitli
sosyal sorumluluk projeleri ile halkımızın akraba
evliliğinin zararları konusunda daha fazla bilin-
çlendirilmesi gerektiği düşünülmektedir.
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