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Ozgiin Arastirma / Research Article

Somali’deki Cocukluk Korliigii Epidemiyolojisi:
Travma Neden En Sik Sebep?

Epidemiology of Childhood Blindness in Somalia:
Why is Trauma the Most Common Cause?

Mustafa Kalayci @

0z

Amag: Somali’deki ¢ocuk hastalar arasinda kérliigiin yayginligini ve nedenlerini belirlemek ve énlenebilir
ve tedavi edilebilir nedenleri belirlemekti.

Yontem: Bu hastane merkezli, kesitsel, tanimlayici ¢alismaya Somali Mogadisu Tiirkiye Recep Tayyip
Erdogan Egitim ve Arastirma Hastanesi G6z Poliklinigi’'ne Kasim 2019 - Subat 2020 tarihleri arasinda bas-
vuran 16 yas alti toplam 1045 ¢ocuk dahil edildi ve bulgulari kaydedildi.

Bulgular: Géz poliklinigine basvuran 1045 ¢ocugun 40inda (%3,8) tek tarafli kérliik ve 14’inde (%1,3)
bilateral kérliik mevcuttu. Bu 54 hastanin 32°si (%59,2) erkek ve 22°si (%40,8) kiz ¢ocugu idi. Hem erkek
hem de kiz ¢ocuklarinda kérligiin en sik gérildigi yas grubu 0-6 yas grubuydu (24, %44,5). Korligiin
baslica nedenleri travmaya baglh komplikasyonlar (%25), katarakt (%20,6) ve korneal opasite (%16,2) idi.
Bilateral kérliigiin en sik nedenleri katarakt (%35,7), glokom (%21,4), korneal opasite (%13,3) ve retina
bozukluklari (%13,3) idi.

Sonug: A vitamini eksikligi ve kizamik enfeksiyonu nedeniyle kornea skarlasmasi Somali’deki ¢ocuklarda
hala 6nemli bir sorun olarak gériinmektedir. Travma ile iliskili komplikasyonlar, ilkede uzun siiredir devam
eden i¢ ¢catismanin ve bombali eylemlerin bir sonucu olarak tek tarafli kérliigiin en yaygin nedeni gibi
gériinmektedir.

Anahtar kelimeler: Travma, katarakt, kérliik, kizamik, 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.

Keywords: Trauma, cataract, blindness, measles, ROP
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GIRIS

Cocuk korlag, alkenin ¢ocuk saghgi, birinci basa-
mak saglik durumu ve sosyo-ekonomik dizeyinin
essiz bir gdstergesidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin
son verilerine gore, diinyada 19 milyon ¢ocuk gorme
engelliiken 1.4 milyon ¢ocuk kor durumdadir. Diinyada
cocukluk korliigu giderek azalirken Sahra alti Afrika’da
%31 artarak 419000’e yiikselmistir V. Cocukluk korla-
gl sadece sayisal olarak degil, ayni zamanda hayatta
kalan cocugun kor olarak yasayacagl yillarin sayisi
nedeniyle de 6nemlidir. Cocuklarda siddetli gérme
bozuklugu ve korligiin nedenlerinin gogunun (yaklasik
%80) Onlenebilir veya tedavi edilebilir olmasi, ¢ocuk
korligl kontroliinii DSO ve diger yardim kuruluslari
icin 6ncelikli bir hedef haline getirmistir .

Danyanin farkh bolgelerinde c¢ocuk korliglnin
prevalansi ve baslica nedenleri arasinda degisen sos-
yoekonomik kalkinmayi ve 5 yas alti mortalite oranini
yansitan anlamli farkliliklar bulunmaktadir. Prevalans,
yuksek gelirli tlkelerde 0,3/1000 iken, dusik gelirli
tlkelerde 1,5/1000 oranindadir *3), En fakir bolgeler-
de A vitamini eksikligine bagh kornea skarlasmasi ve
kizamik keratiti, cocukluk korlGginin ana nedenleri-
dir. Orta gelirli bolgelerde katarakt ve prematire
retinopatisi (ROP) dnemli nedenlerdir ¥,

Somali, Kenya, Etiyopya ve Cibuti ile siniri olan,
Sahra alti Afrika’da bulunan dustik gelirli bir Glkedir.
Yaklasik %44’UG 15 yasin altinda olan 15 milyonluk bir
nifusa sahiptir. Somali’nin kadin basina diisen dogur-
ganlik hizi 6.08 ¢ocuktur (2014 tahminleri). Bu oran
ayni zamanda diinyanin dérdinci en yliksek oranidir.

Her Ulke icin kontrol ve 6nleme programlarinin
uygulanabilirligi ve etkinligi agisindan ¢ocukluk korli-
gundn sikhgr ve nedenlerine iliskin veriler gereklidir.
Somali‘deki ¢ocuklarda korligin nedenleri ve sikhigi
hakkinda yapilmis bir calisma bulunmamaktadir.

Bu galismanin amaci, llkedeki tek lgilinci basa-
mak saglik merkezi olan hastanemizin goz poliklinigi-
ne basvuran cocuklarda korlik nedenlerini ve sikhgi-
ni belirlemekti.

GEREC ve YONTEM

Hastane merkezli, kesitsel ve tanimlayici olan bu

calisma Recep Tayyip Erdogan Egitim ve Arastirma
Hastanesi Goz Poliklinigi’'nde gergeklestirildi. Kasim
2019 ve Subat 2020 arasindaki dort aylik bir sire
boyunca 16 yasin altindaki toplam 1045 ¢ocuk ince-
lendi. Tibbi 6yku, aile 6ykisi ve oftalmolojik deger-
lendirme bulgulari kaydedildi. Korlik sikhgr yas ve
cinsiyete gore analiz edildi ve korligiin nedenleri
kaydedildi.

Gorme keskinligi muayenesi ¢ocugun yasina ve
zekasina gore farkli yontemlerle (Snellen tablosu,
Cardiff kartlari, K resimleri) yapildi. Bir yasin altindaki
cocuklarda fiksasyon ve 15181 takip etme yetenegi, bir
Istk kaynagi kullanilarak test edildi. 0-2 yas arasi
Cardiff kartlari, 2-4 yas arasi Kay resmi, 4-16 yas arasl
Snellen tablosu kullanildi.

Binokiler korlik her iki gozde dizeltilmis gérme
keskinligi 3/60 veya daha dusiik olarak tanimlandi.
Monokdler korlik bir gozde dizeltilmis géorme kes-
kinligi 3/60 veya daha disuk olarak tanimlandi ©,

Cogu durumda korlGgin nedeni tek bir bozukluk-
tu. Hastada birden fazla bozukluk olmasi durumun-
da, DSO tavsiyesine uyuldu, yani en 6nlenebilir
neden secildi veya alternatif olarak hastanin gérme
kaybina neden olan son olay secildi ©.

Hastalar yasa gore siniflandirildi. Hastalar yasina
gbre 0-6 yas, 6-12 yas ve 12-18 yas olarak (i¢ gruba
bolundu ©.

Etik onay ve hasta onami

Arastirma protokoll Recep Tayyip Erdogan Egitim
ve Arastirma Hastanesi Goz Poliklinigi Tibbi Etik
Komisyonu (No: 210-MSTH / 2943) tarafindan onay-
landi ve incelenen gocuklardan (veya ebeveynlerin-
den) vyazili ve sozli bilgilendirilmis onam alindi.
CGalisma Helsinki Bildirgesi ilkelerine gore yapildi.

Veri analizi

Verilerin analizi icin SPSS versiyon 23.0 programi
kullanilarak hastalarin demografik verileri, minumum
ve maksimum degerleri, ortalama ve standart sap-
malari hesaplandi.

BULGULAR

GOz poliklinigine basvuran 1045 ¢ocugun 40'inda
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(%3,8) monokiiler korluk ve 14’iinde (%1,3) bilateral
korlik vardi. Bu 54 hastanin 32’si (%59,2) erkek ve
22'si (%40,8) kiz gocugu idi. Yaslari 6 ay ile 15 yas
arasinda degismekteydi. Hastalarin yas ortalamasi
11,6%3,4 idi. Hem erkek hem de kiz ¢ocuklarinda
korlGgiin en sik goruldugl yas grubu 0-6 yas grubuy-
du (24, %44,5) (Tablo 1). Sekiz cocukta (%14,8) ailede
korlik oykisi vardi.

Korligin baslica nedenleri travmaya bagh komp-
likasyonlar (17, %25), katarakt (14, %20,6) ve korneal
opasite (11, %16,2) idi. Hastalarin 10’unda glokom,
7’sinde refraksiyon kusuru, 4’linde retinal bozukluk,
3’tnde prematir retinopatisi ve 2’sinde nistagmusa
bagli kérlik mevcuttu (Tablo 2). Bilateral korligin en
yaygin nedenleri katarakt (%35,7), glokom (%21,4),
korneal opasiteler (%13,3) ve retina bozukluklari
(%13,3) idi. Travmaya bagli bilateral korliik 1 hastada

Tablo 1. Cocukluk kérltgiiniin yas grubu ve cinsiyet dagilimi.

Yas Erkek Kadin Sayl Yiizde (%)
0-6 14 10 24 445
6-12 10 7 17 31.5
12-18 8 5 13 24.0
Toplam 32 22 54 100

Tablo 2. Cocukluk kérliigiiniin nedenleri.

Etken Sayl Yiizde (%)
Travmaya baglh komplikasyon 17 25,0
Katarakt 14 20,6
Kornea opaklagmasi (skar, distrofi) 11 16,2
Glokom / Buftalmus 10 14,7
Refraksiyon kusuru 7 10,3
Retinal bozukluk 4 5,9
ROP 3 4,4
idyopatik nistagmus 2 2,9
Toplam 68 100

Kisaltmalar: (ROP: Prematiire Retinopatisi)

Tablo 3. Bilateral cocukluk korlugiin nedenleri.

Etken Sayi Yiizde (%)
Katarakt 5 35,7
Glokom / Buftalmus 3 21,4
Korneal skar 2 14,3
Retinal bozukluk 2 14,3
Travmaya bagl komplikasyon 1 7,1
idyopatik nistagmus 1 7,1
Toplam 14 100
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mevcuttu (Tablo 3).

Korliglin anatomik siniflandirmasina gore, glo-
bun tamami (%39,7) en sik etkilenen bolge olarak
bulundu. Daha sonra lens (%27,9), kornea (%16,2) ve
retina (%10,3) olarak siralanmaktaydi (Tablo 4).

Tablo 4. Cocukluk kérligiuniin anatomik dagilimi.

Etken Say1  Yizde (%)
Tum glob (Travma, Buftalmus / Glokom) 27 39,7
Kornea (Skar, Distrofi) 11 16,2
Lens (Katarakt, Afaki) 19 27,9
Retina (Distrofi, ROP) 7 10,3
Diger (Ambliyopi, Nistagmus) 4 5,9
Toplam 68 100
TARTISMA

Bu Somali’de bilinen ilk kérliik calismasidir. Ulkede
cocukluk korlGgu icin resmi bir kayit sistemi bulun-
mamaktadir. Yapilan hesaplamalara gére Somali’de
bilateral cocukluk koérligi prevalansinin 1.2/1000
(n=5950) oldugu tahmin edilmektedir "), Bizim hasta-
ne merkezli bu ¢alismamizda, 16 yasin alti 54 koér
cocuk tespit edildi ve galisma grubunda bu oran %5,2
olarak bulundu. Az gelismis ve gelismekte olan Ulke-
lerde gocukluk korlGgl orani degiskenlik gdstermek-
tedir. Yemen’deki bir baska hastane merkezli calisma-
da, bilateral korlik orani %4,1, monokiler korlik
orani %10,4 idi ®. Ote yandan, niifusa dayal diger
calismalarda, bu oran, Umman’da 10.000°de 9,
Banglades’te 1.000’de 1.1, Cin’de 10.000’de 3.1 ve
Hindistan’da 10.000’de 8 bulunmustur ¢,
Calismamizda bulunan yiksek oranin iki nedeni ola-
bilir. Her seyden Once, hastaneye basvuran hastalar
incelendiginden, calismaya sadece gz sorunu olan
cocuklar dahil edilebilmistir. ikinci olarak, klinigimiz
Ulkenin dort bir yanindan sevk edilen hastalarin
degerlendirildigi tek tG¢linci basamak merkezidir. Bu
sebeple tani konulamayan veya tedavisi mimkiin
olmayan hastalar klinigimize yonlendirilmekte ve
basvurmaktadir. Klinige basvuran bireyler ile yapilan
bu tir calismalarin, toplum temelli veya korler okul-
larinda yapilan ¢alismalara gore avantaji, daha glive-
nilir ve daha detayli oftalmolojik veriler icermesidir.
Buna karsin verilerin tim topluma genellenememesi



ise en Onemli dezavantajdir.

Calismamizda travmaya bagl komplikasyonlar,
cocukluk korliglnin ana nedeni olarak bulundu.
Somalili ¢ocuklarin geng yasta calismaya baslamasi
ve deneyimsiz agir ve tehlikeli islerde calismalari
nedeniyle travmaya karsi daha deneyimsiz ve savun-
masiz olmalari da dahil olmak lizere bunun bircok
olasi nedeni vardir. Ulkedeki kargasa ve kabileler ara-
sindaki kavgalarda silahlarin, tas ve sopalarin sik kul-
lanilmasi buna ek olarak neredeyse her ay birkag kez
meydana gelen bomba patlamalari bu orani artiran
diger faktorlerdir. Yapilan bir arastirmada bu catis-
malardan en fazla etkilenenlerin ¢ocuklar oldugunu
ortaya koymustur 2,

Calismamizda katarakt bilateral korlGgiin en sik
nedeni ve monokiler korligin ikinci en sik nedeni
olarak bulundu. Bu bulgu, bilateral kérligin en yay-
gin nedeninin katarakt oldugu gelismekte olan Ulke-
lerdeki diger calismalarla uyumludur. Nijerya’da %40,
Yemen’'de %20, Filipinler’de %20, Botswana’da %31
ve Turkiye’de %20,2 bulunmustur &3 Zayif goz
bakim hizmetleri ve katarakt teshisi konmus ¢ocugun
ailesine yanlis ve eksik bilgi verilmesi bu oranin yuk-
sek olmasinin en 6nemli nedenleridir. Somali’deki
g6z merkezlerinde, pediatrik katarakt cerrahisi igin
yeterli ekipman ve deneyim eksikligi ve Somalili gcogu
gdz doktorunun konjenital katarakt teshisi konan
bebeklerin ailesine operasyonun 3 yasindan sonra
olmasi gerektigini dnermesi, ambliyopi ve refraktif kor-
[Ggln en 6nemli nedeni gibi gériinmektedir. Cocuklarda
korlGgin en sik tedavi edilebilir nedenlerinden biri olan
konjenital veya gelisimsel katarakt, ambliyopi gelisimini
onlemekicin erken tani ve tedavi gerektirir *”). Cocuklara
tani konulur konmaz operasyon ve dizenli takip, gele-
cekte ambliyopi nedeniyle cocukluk kérligiini gelecek-
te 6nemli dlclide azaltabilir.

Calismamizda kornea opasitesi, cocukluk korlGgu-
nin Gglinci en stk nedeni olarak bulunmustur.
Kizamik ve A vitamini eksikligi, distk gelirli Glkeler-
deki cocuklar arasinda, kornea skarlasmasi yapmasi
nedeniyle korligiin onde gelen nedenleri olmaya
devam etmektedir ve tamamen 6nlenebilir 6zellikte-
dir #®, Somali’de kizamik ve yetersiz beslenme hala
yaygindir. Calismamizda, korneal opasite grubundaki
korligin %54,5’ini kizamik iliskili korneal skar olus-

turmaktadir.

Bilateral kor olgularin %21,4’Ginde konjenital glo-
kom saptandi. Konjenital glokom, Afrika’daki ¢ocuk-
luk kérlaginin %11’inden sorumludur 9, Hem calis-
mamizdaki hem de diger calismalardaki 3 yiiksek
oranlara ragmen, cocukluk ¢agi glokomu hakkindaki
farkindahk dusiik diizeyde goriinmektedir. Gelismekte
olan lkelerde, cocukluk ¢cagi glokomunun etkili teda-
visinin dnlindeki engeller arasinda hasta ve ailesinin
hastalik hakkinda farkindaligi, cerrahi tedavi korkusu,
cerrahi merkezlere ve cerrahlara sinirl erisim bulun-
maktadir 0,

Calismamizda prematirite retinopatisi (ROP)
cocukluk korliginin nedeni olarak dustk bir orana
(%4,4) sahipti. En yoksul Ulkeler, 6zellikle Sahra Alt
Afrika’dakiler, prematiire bebeklerin hayatta kalma
olasiliginin ¢ok distk olmasi nedeniyle ROP ile ilis-
kili cocukluk kérltglu bildirmemistir @Y. Somali’de
yenidogan yogun bakim Unitelerinin sayisindaki
artis, bu oranin yakin gelecekte artmasina neden
olabilir.

Cahsmamizda ¢ocukluk korlGgliniin %65’inin onle-
nebilir ve tedavi edilebilir nedenlere bagh oldugu
bulunmustur. Bunlar arasinda en sik gortlen faktor
kataraktti (konjenital ve travmatik). Katarakt diger
gelismekte olan Ulkelerde onlenebilir korlGgin en
yaygin nedeniydi ©?*?% ve bizim calismamiz da bu
sonuclarla uyumluydu. Kiziltung ve ark/nin ®)
Turkiye’de gérme engelliler okulunda yaptig1 giincel
calismada ise tim hastalarin %27,6’sinda 6nlenebilir
nedenler mevcuttu ve bu bulgu gelismis Ulkelerdeki
sonuclarla benzer 6zellikteydi. Yine ayni calismada
cocuk korligliniin ana nedeni kalitsal patolojiler
(retinal distrofiler, optik atrofiler) olarak bulunmus-
tu. Ozen Tunay ve ark’nin ©® Tiirkiye'de az géren
cocuklar Uzerine yapmis oldugu diger glincel calis-
mada gorme azliginin en sik nedenini %36 ile heredi-
ter makiila distrofileri olarak saptamislardi. Tiirkiye’de
yapilmis olan her iki calismada da herediter nedenle-
rin 6n sirada yer almasi akraba evliliklerine baglan-
misti. Akraba evliligi orani yliksek oldugundan retina
distrofisi ve konjenital géz anomalileri Tirkiye'de
daha yaygindi.

Calismamizdaki en 6nemli kisitlama calismaya
dahil edilen hasta grubuydu. Bu calismada sadece
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hastaneye basvuran cocuk hastalar degerlendirildi.
Bu nedenle bu topluma dayal bir ¢alisma degildir.
Dolayisiyla, tim poplilasyondaki cocuklarin dabhil
edildigi daha kapsamlh ¢alismalarin yapilmasi gerek-
mektedir.

SONUC

Okul ortamlarinda ve toplum temelli sosyal yar-
dim programlarinda pediatrik gbz taramasina 6ncelik
verilmesi, ¢ocuklardaki gérme kaybinin erken sap-
tanmasini saglayabilir. Bu taramalar, kseroftalmi,
kizamik, kizamikgik ve okiiler travmaya sekonder kor-
[Gglin 6nlenmesine imkan verebilir. Buna ek olarak,
kizamik asilama programinin llke ¢apinda hizh bir
sekilde yayginlastiriimasi ve yetersiz beslenmenin
onlenmesi, bu iki durum nedeniyle olusan ¢ocukluk
korlGgini onleyebilir.

Ulkedeki mevcut kargasanin azaltiimasi travma ve
patlamalar nedeniyle olusan korliGgin disik seviye-
lere gelmesini saglayabilir.

Kataraktl cocuklarin tedavisi ve uzun dénem taki-
bi icin erken basvuruyu tesvik etmeye ve bu konuda
uzmanlasmis kliniklere ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica,
katarakth cocuklarda erken mudahalenin 6nemi
konusunda yerel doktorlarin farkindaliginin arttiril-
masina ihtiyac vardir.

Etik Kurul Onayi: Somali Mogadisu Turkiye Recep
Tayyip Erdogan Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurul onayi alindi (07.01.2020/210-MSTH/2943).
Cikar Catigsmasi: Yazarlar herhangi bir finansal destek
almamistir.

Finansal Destek: Cikar catismasi bulunmamaktadir.
Hasta Onamiu: Yazili ve s¢zlui bilgilendirilmis onam alindi.

Ethics Committee Approval: Turkey, Recep Tayyip
Erdogan, Somalia Mogadishu Training and Research
Hospital was approved by the Ethics Committee
(07.01.2020/210-MSTH/2943).
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any financial support.
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