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ÖZ

Amaç: Somali’deki çocuk hastalar arasında körlüğün yaygınlığını ve nedenlerini belirlemek ve önlenebilir 
ve tedavi edilebilir nedenleri belirlemekti.
Yöntem: Bu hastane merkezli, kesitsel, tanımlayıcı çalışmaya Somali Mogadişu Türkiye Recep Tayyip 
Erdoğan Eğitim ve Araştırma Hastanesi Göz Polikliniği’ne Kasım 2019 - Şubat 2020 tarihleri arasında baş-
vuran 16 yaş altı toplam 1045 çocuk dahil edildi ve bulguları kaydedildi.
Bulgular: Göz polikliniğine başvuran 1045 çocuğun 40’ında (%3,8) tek taraflı körlük ve 14’ünde (%1,3) 
bilateral körlük mevcuttu. Bu 54 hastanın 32’si (%59,2) erkek ve 22’si (%40,8) kız çocuğu idi. Hem erkek 
hem de kız çocuklarında körlüğün en sık görüldüğü yaş grubu 0-6 yaş grubuydu (24, %44,5). Körlüğün 
başlıca nedenleri travmaya bağlı komplikasyonlar (%25), katarakt (%20,6) ve korneal opasite (%16,2) idi. 
Bilateral körlüğün en sık nedenleri katarakt (%35,7), glokom (%21,4), korneal opasite (%13,3) ve retina 
bozuklukları (%13,3) idi.
Sonuç: A vitamini eksikliği ve kızamık enfeksiyonu nedeniyle kornea skarlaşması Somali’deki çocuklarda 
hala önemli bir sorun olarak görünmektedir. Travma ile ilişkili komplikasyonlar, ülkede uzun süredir devam 
eden iç çatışmanın ve bombalı eylemlerin bir sonucu olarak tek taraflı körlüğün en yaygın nedeni gibi 
görünmektedir.

Anahtar kelimeler: Travma, katarakt, körlük, kızamık, ROP

ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence and causes of blindness among pediatric patients in Somalia and 
to identify preventable and treatable causes.
Methods: In this hospital-based, cross-sectional, descriptive study, a total of 1045 children under 16 years 
of age who applied to the ophthalmology clinic of Turkey, Recep Tayyip Erdogan, Somalia Mogadishu 
Training and Research Hospital between November 2019 and February 2020 were included and their fin-
dings were recorded.
Results: Of the 1045 children who applied to the ophthalmology clinic, 40 (3.8%) had unilateral blindness 
and 14 (1.3%) had bilateral blindness. Of these 54 patients, 32 (59.2%) were boys and 22 (40.8%) were 
girls. The age group in which blindness was most common in both boys and girls was 0-6 years old (24, 
44.5%). The main causes of blindness were traumatic complications (25%), cataracts (20.6%) and corneal 
opacity (16.2%). The most common causes of bilateral blindness were cataracts (35.7%), glaucoma 
(21.4%), corneal opacity (13.3%) and retinal disorders (13.3%).
Conclusion: Corneal scarring still appears to be an important problem in children in Somalia due to vitamin 
A deficiency and measles infection. Trauma-related complications appear to be the most common cause 
of unilateral blindness as a result of long-standing internal conflict and bomb actions in the country.
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GİRİŞ

Çocuk körlüğü, ülkenin çocuk sağlığı, birinci basa-
mak sağlık durumu ve sosyo-ekonomik düzeyinin 
eşsiz bir göstergesidir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün 
son verilerine göre, dünyada 19 milyon çocuk görme 
engelli iken 1.4 milyon çocuk kör durumdadır. Dünyada 
çocukluk körlüğü giderek azalırken Sahra altı Afrika’da 
%31 artarak 419000’e yükselmiştir (1). Çocukluk körlü-
ğü sadece sayısal olarak değil, aynı zamanda hayatta 
kalan çocuğun kör olarak yaşayacağı yılların sayısı 
nedeniyle de önemlidir. Çocuklarda şiddetli görme 
bozukluğu ve körlüğün nedenlerinin çoğunun (yaklaşık 
%80) önlenebilir veya tedavi edilebilir olması, çocuk 
körlüğü kontrolünü DSÖ ve diğer yardım kuruluşları 
için öncelikli bir hedef haline getirmiştir (2).

Dünyanın farklı bölgelerinde çocuk körlüğünün 
prevalansı ve başlıca nedenleri arasında değişen sos-
yoekonomik kalkınmayı ve 5 yaş altı mortalite oranını 
yansıtan anlamlı farklılıklar bulunmaktadır. Prevalans, 
yüksek gelirli ülkelerde 0,3/1000 iken, düşük gelirli 
ülkelerde 1,5/1000 oranındadır (1,3). En fakir bölgeler-
de A vitamini eksikliğine bağlı kornea skarlaşması ve 
kızamık keratiti, çocukluk körlüğünün ana nedenleri-
dir. Orta gelirli bölgelerde katarakt ve prematüre 
retinopatisi (ROP) önemli nedenlerdir (4).

Somali, Kenya, Etiyopya ve Cibuti ile sınırı olan, 
Sahra altı Afrika’da bulunan düşük gelirli bir ülkedir. 
Yaklaşık %44’ü 15 yaşın altında olan 15 milyonluk bir 
nüfusa sahiptir. Somali’nin kadın başına düşen doğur-
ganlık hızı 6.08 çocuktur (2014 tahminleri). Bu oran 
aynı zamanda dünyanın dördüncü en yüksek oranıdır.

Her ülke için kontrol ve önleme programlarının 
uygulanabilirliği ve etkinliği açısından çocukluk körlü-
ğünün sıklığı ve nedenlerine ilişkin veriler gereklidir. 
Somali’deki çocuklarda körlüğün nedenleri ve sıklığı 
hakkında yapılmış bir çalışma bulunmamaktadır.

Bu çalışmanın amacı, ülkedeki tek üçüncü basa-
mak sağlık merkezi olan hastanemizin göz polikliniği-
ne başvuran çocuklarda körlük nedenlerini ve sıklığı-
nı belirlemekti.

GEREÇ ve YÖNTEM

Hastane merkezli, kesitsel ve tanımlayıcı olan bu 

çalışma Recep Tayyip Erdoğan Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Göz Polikliniği’nde gerçekleştirildi. Kasım 
2019 ve Şubat 2020 arasındaki dört aylık bir süre 
boyunca 16 yaşın altındaki toplam 1045 çocuk ince-
lendi. Tıbbi öykü, aile öyküsü ve oftalmolojik değer-
lendirme bulguları kaydedildi. Körlük sıklığı yaş ve 
cinsiyete göre analiz edildi ve körlüğün nedenleri 
kaydedildi.

Görme keskinliği muayenesi çocuğun yaşına ve 
zekasına göre farklı yöntemlerle (Snellen tablosu, 
Cardiff kartları, K resimleri) yapıldı. Bir yaşın altındaki 
çocuklarda fiksasyon ve ışığı takip etme yeteneği, bir 
ışık kaynağı kullanılarak test edildi. 0-2 yaş arası 
Cardiff kartları, 2-4 yaş arası Kay resmi, 4-16 yaş arası 
Snellen tablosu kullanıldı.

Binoküler körlük her iki gözde düzeltilmiş görme 
keskinliği 3/60 veya daha düşük olarak tanımlandı. 
Monoküler körlük bir gözde düzeltilmiş görme kes-
kinliği 3/60 veya daha düşük olarak tanımlandı (5).

Çoğu durumda körlüğün nedeni tek bir bozukluk-
tu. Hastada birden fazla bozukluk olması durumun-
da, DSÖ tavsiyesine uyuldu, yani en önlenebilir 
neden seçildi veya alternatif olarak hastanın görme 
kaybına neden olan son olay seçildi (5).

Hastalar yaşa göre sınıflandırıldı. Hastalar yaşına 
göre 0-6 yaş, 6-12 yaş ve 12-18 yaş olarak üç gruba 
bölündü (6).

Etik onay ve hasta onamı
Araştırma protokolü Recep Tayyip Erdoğan Eğitim 

ve Araştırma Hastanesi Göz Polikliniği Tıbbi Etik 
Komisyonu (No: 210-MSTH / 2943) tarafından onay-
landı ve incelenen çocuklardan (veya ebeveynlerin-
den) yazılı ve sözlü bilgilendirilmiş onam alındı. 
Çalışma Helsinki Bildirgesi ilkelerine göre yapıldı.

Veri analizi
Verilerin analizi için SPSS versiyon 23.0 programı 

kullanılarak hastaların demografik verileri, minumum 
ve maksimum değerleri, ortalama ve standart sap-
maları hesaplandı.

BULGULAR

Göz polikliniğine başvuran 1045 çocuğun 40’ında 
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(%3,8) monoküler körlük ve 14’ünde (%1,3) bilateral 
körlük vardı. Bu 54 hastanın 32’si (%59,2) erkek ve 
22’si (%40,8) kız çocuğu idi. Yaşları 6 ay ile 15 yaş 
arasında değişmekteydi. Hastaların yaş ortalaması 
11,6±3,4 idi. Hem erkek hem de kız çocuklarında 
körlüğün en sık görüldüğü yaş grubu 0-6 yaş grubuy-
du (24, %44,5) (Tablo 1). Sekiz çocukta (%14,8) ailede 
körlük öyküsü vardı.

Körlüğün başlıca nedenleri travmaya bağlı komp-
likasyonlar (17, %25), katarakt (14, %20,6) ve korneal 
opasite (11, %16,2) idi. Hastaların 10’unda glokom, 
7’sinde refraksiyon kusuru, 4’ünde retinal bozukluk, 
3’ünde prematür retinopatisi ve 2’sinde nistagmusa 
bağlı körlük mevcuttu (Tablo 2). Bilateral körlüğün en 
yaygın nedenleri katarakt (%35,7), glokom (%21,4), 
korneal opasiteler (%13,3) ve retina bozuklukları 
(%13,3) idi. Travmaya bağlı bilateral körlük 1 hastada 

mevcuttu (Tablo 3).
Körlüğün anatomik sınıflandırmasına göre, glo-

bun tamamı (%39,7) en sık etkilenen bölge olarak 
bulundu. Daha sonra lens (%27,9), kornea (%16,2) ve 
retina (%10,3) olarak sıralanmaktaydı (Tablo 4).

TARTIŞMA

Bu Somali’de bilinen ilk körlük çalışmasıdır. Ülkede 
çocukluk körlüğü için resmi bir kayıt sistemi bulun-
mamaktadır. Yapılan hesaplamalara göre Somali’de 
bilateral çocukluk körlüğü prevalansının 1.2/1000 
(n=5950) olduğu tahmin edilmektedir (7). Bizim hasta-
ne merkezli bu çalışmamızda, 16 yaşın altı 54 kör 
çocuk tespit edildi ve çalışma grubunda bu oran %5,2 
olarak bulundu. Az gelişmiş ve gelişmekte olan ülke-
lerde çocukluk körlüğü oranı değişkenlik göstermek-
tedir. Yemen’deki bir başka hastane merkezli çalışma-
da, bilateral körlük oranı %4,1, monoküler körlük 
oranı %10,4 idi (5). Öte yandan, nüfusa dayalı diğer 
çalışmalarda, bu oran, Umman’da 10.000’de 9, 
Bangladeş’te 1.000’de 1.1, Çin’de 10.000’de 3.1 ve 
Hindistan’da 10.000’de 8 bulunmuştur (8-11). 
Çalışmamızda bulunan yüksek oranın iki nedeni ola-
bilir. Her şeyden önce, hastaneye başvuran hastalar 
incelendiğinden, çalışmaya sadece göz sorunu olan 
çocuklar dahil edilebilmiştir. İkinci olarak, kliniğimiz 
ülkenin dört bir yanından sevk edilen hastaların 
değerlendirildiği tek üçüncü basamak merkezidir. Bu 
sebeple tanı konulamayan veya tedavisi mümkün 
olmayan hastalar kliniğimize yönlendirilmekte ve 
başvurmaktadır. Kliniğe başvuran bireyler ile yapılan 
bu tür çalışmaların, toplum temelli veya körler okul-
larında yapılan çalışmalara göre avantajı, daha güve-
nilir ve daha detaylı oftalmolojik veriler içermesidir. 
Buna karşın verilerin tüm topluma genellenememesi 

Tablo 1. Çocukluk körlüğünün yaş grubu ve cinsiyet dağılımı.

Yaş

0-6
6-12
12-18
Toplam

Kadın

10
7
5

22

Sayı

24
17
13
54

Yüzde (%)

44.5
31.5
24.0
100

Erkek

14
10
8

32

Kısaltmalar: (ROP: Prematüre Retinopatisi)

Tablo 2. Çocukluk körlüğünün nedenleri.

Etken

Travmaya bağlı komplikasyon
Katarakt
Kornea opaklaşması (skar, distrofi)
Glokom / Buftalmus
Refraksiyon kusuru
Retinal bozukluk
ROP
İdyopatik nistagmus
Toplam

Sayı

17
14
11
10
7
4
3
2

68

Yüzde (%)

25,0
20,6
16,2
14,7
10,3
5,9
4,4
2,9
100

Tablo 3. Bilateral çocukluk körlüğün nedenleri.

Etken

Katarakt
Glokom / Buftalmus
Korneal skar
Retinal bozukluk
Travmaya bağlı komplikasyon
İdyopatik nistagmus
Toplam

Sayı

5
3
2
2
1
1

14

Yüzde (%)

35,7
21,4
14,3
14,3
7,1
7,1
100

Tablo 4. Çocukluk körlüğünün anatomik dağılımı.

Etken

Tüm glob (Travma, Buftalmus / Glokom)
Kornea (Skar, Distrofi)
Lens (Katarakt, Afaki)
Retina (Distrofi, ROP)
Diğer (Ambliyopi, Nistagmus)
Toplam

Sayı

27
11
19
7
4

68

Yüzde (%)

39,7
16,2
27,9
10,3
5,9
100



153

ise en önemli dezavantajdır.
Çalışmamızda travmaya bağlı komplikasyonlar, 

çocukluk körlüğünün ana nedeni olarak bulundu. 
Somalili çocukların genç yaşta çalışmaya başlaması 
ve deneyimsiz ağır ve tehlikeli işlerde çalışmaları 
nedeniyle travmaya karşı daha deneyimsiz ve savun-
masız olmaları da dahil olmak üzere bunun birçok 
olası nedeni vardır. Ülkedeki kargaşa ve kabileler ara-
sındaki kavgalarda silahların, taş ve sopaların sık kul-
lanılması buna ek olarak neredeyse her ay birkaç kez 
meydana gelen bomba patlamaları bu oranı artıran 
diğer faktörlerdir. Yapılan bir araştırmada bu çatış-
malardan en fazla etkilenenlerin çocuklar olduğunu 
ortaya koymuştur (12).

Çalışmamızda katarakt bilateral körlüğün en sık 
nedeni ve monoküler körlüğün ikinci en sık nedeni 
olarak bulundu. Bu bulgu, bilateral körlüğün en yay-
gın nedeninin katarakt olduğu gelişmekte olan ülke-
lerdeki diğer çalışmalarla uyumludur. Nijerya’da %40, 
Yemen’de %20, Filipinler’de %20, Botswana’da %31 
ve Türkiye’de %20,2 bulunmuştur (5,13-16). Zayıf göz 
bakım hizmetleri ve katarakt teşhisi konmuş çocuğun 
ailesine yanlış ve eksik bilgi verilmesi bu oranın yük-
sek olmasının en önemli nedenleridir. Somali’deki 
göz merkezlerinde, pediatrik katarakt cerrahisi için 
yeterli ekipman ve deneyim eksikliği ve Somalili çoğu 
göz doktorunun konjenital katarakt teşhisi konan 
bebeklerin ailesine operasyonun 3 yaşından sonra 
olması gerektiğini önermesi, ambliyopi ve refraktif kör-
lüğün en önemli nedeni gibi görünmektedir. Çocuklarda 
körlüğün en sık tedavi edilebilir nedenlerinden biri olan 
konjenital veya gelişimsel katarakt, ambliyopi gelişimini 
önlemek için erken tanı ve tedavi gerektirir (17). Çocuklara 
tanı konulur konmaz operasyon ve düzenli takip, gele-
cekte ambliyopi nedeniyle çocukluk körlüğünü gelecek-
te önemli ölçüde azaltabilir.

Çalışmamızda kornea opasitesi, çocukluk körlüğü-
nün üçüncü en sık nedeni olarak bulunmuştur. 
Kızamık ve A vitamini eksikliği, düşük gelirli ülkeler-
deki çocuklar arasında, kornea skarlaşması yapması 
nedeniyle körlüğün önde gelen nedenleri olmaya 
devam etmektedir ve tamamen önlenebilir özellikte-
dir (18). Somali’de kızamık ve yetersiz beslenme hala 
yaygındır. Çalışmamızda, korneal opasite grubundaki 
körlüğün %54,5’ini kızamık ilişkili korneal skar oluş-

turmaktadır.
Bilateral kör olguların %21,4’ünde konjenital glo-

kom saptandı. Konjenital glokom, Afrika’daki çocuk-
luk körlüğünün %11’inden sorumludur (19). Hem çalış-
mamızdaki hem de diğer çalışmalardaki (13) yüksek 
oranlara rağmen, çocukluk çağı glokomu hakkındaki 
farkındalık düşük düzeyde görünmektedir. Gelişmekte 
olan ülkelerde, çocukluk çağı glokomunun etkili teda-
visinin önündeki engeller arasında hasta ve ailesinin 
hastalık hakkında farkındalığı, cerrahi tedavi korkusu, 
cerrahi merkezlere ve cerrahlara sınırlı erişim bulun-
maktadır (20).

Çalışmamızda prematürite retinopatisi (ROP) 
çocukluk körlüğünün nedeni olarak düşük bir orana 
(%4,4) sahipti. En yoksul ülkeler, özellikle Sahra Altı 
Afrika’dakiler, prematüre bebeklerin hayatta kalma 
olasılığının çok düşük olması nedeniyle ROP ile iliş-
kili çocukluk körlüğü bildirmemiştir (21). Somali’de 
yenidoğan yoğun bakım ünitelerinin sayısındaki 
artış, bu oranın yakın gelecekte artmasına neden 
olabilir.

Çalışmamızda çocukluk körlüğünün %65’inin önle-
nebilir ve tedavi edilebilir nedenlere bağlı olduğu 
bulunmuştur. Bunlar arasında en sık görülen faktör 
katarakttı (konjenital ve travmatik). Katarakt diğer 
gelişmekte olan ülkelerde önlenebilir körlüğün en 
yaygın nedeniydi (22-24) ve bizim çalışmamız da bu 
sonuçlarla uyumluydu. Kızıltunç ve ark.’nın (25) 
Türkiye’de görme engelliler okulunda yaptığı güncel 
çalışmada ise tüm hastaların %27,6’sında önlenebilir 
nedenler mevcuttu ve bu bulgu gelişmiş ülkelerdeki 
sonuçlarla benzer özellikteydi. Yine aynı çalışmada 
çocuk körlüğünün ana nedeni kalıtsal patolojiler 
(retinal distrofiler, optik atrofiler) olarak bulunmuş-
tu. Özen Tunay ve ark.’nın (26) Türkiye’de az gören 
çocuklar üzerine yapmış olduğu diğer güncel çalış-
mada görme azlığının en sık nedenini %36 ile heredi-
ter maküla distrofileri olarak saptamışlardı. Türkiye’de 
yapılmış olan her iki çalışmada da herediter nedenle-
rin ön sırada yer alması akraba evliliklerine bağlan-
mıştı. Akraba evliliği oranı yüksek olduğundan retina 
distrofisi ve konjenital göz anomalileri Türkiye’de 
daha yaygındı.

Çalışmamızdaki en önemli kısıtlama çalışmaya 
dahil edilen hasta grubuydu. Bu çalışmada sadece 
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hastaneye başvuran çocuk hastalar değerlendirildi. 
Bu nedenle bu topluma dayalı bir çalışma değildir. 
Dolayısıyla, tüm popülasyondaki çocukların dahil 
edildiği daha kapsamlı çalışmaların yapılması gerek-
mektedir.

SONUÇ

Okul ortamlarında ve toplum temelli sosyal yar-
dım programlarında pediatrik göz taramasına öncelik 
verilmesi, çocuklardaki görme kaybının erken sap-
tanmasını sağlayabilir. Bu taramalar, kseroftalmi, 
kızamık, kızamıkçık ve oküler travmaya sekonder kör-
lüğün önlenmesine imkan verebilir. Buna ek olarak, 
kızamık aşılama programının ülke çapında hızlı bir 
şekilde yaygınlaştırılması ve yetersiz beslenmenin 
önlenmesi, bu iki durum nedeniyle oluşan çocukluk 
körlüğünü önleyebilir. 

Ülkedeki mevcut kargaşanın azaltılması travma ve 
patlamalar nedeniyle oluşan körlüğün düşük seviye-
lere gelmesini sağlayabilir.

Kataraktlı çocukların tedavisi ve uzun dönem taki-
bi için erken başvuruyu teşvik etmeye ve bu konuda 
uzmanlaşmış kliniklere ihtiyaç duyulmaktadır. Ayrıca, 
kataraktlı çocuklarda erken müdahalenin önemi 
konusunda yerel doktorların farkındalığının arttırıl-
masına ihtiyaç vardır.
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