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Somali’deki Yetiskin Popiilasyonda Korlitk Nedenleri

Causes of Blindness in the Adult Population in Somalia

® Mustafa Kalayct
Somali Mogadisu-Tiirkiye Recep Tayyip Erdogan Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklar: Klinigi, Mogadisu, Somali

Oz

Amag: Yetiskin Somali popiilasyonu arasindaki korliik nedenlerini ve sikligini Diinya Saglik Orgiitii kriterlerine gore degerlendirmek.
Gerec¢ ve Yontem: Somali’nin bagkenti Mogadigu’daki ticlincii basamak hastanemize bagvuran 18 yas tistii 2.605 hastanin verileri
degerlendirildi. Her iki gozde en iyi diizeltilmis gorme keskinligi 3/60’tan az olan hastalar bilateral kor, en iyi diizeltilmis gorme
keskinligi bir gozde 3/60'tan az, diger gozde 3/60’tan fazla olan hastalar monokiiler kér olarak siniflandirildt (Diinya Saglik Orgiitii
Siniflamasi’na gore).

Bulgular: 2.605 hastanin 1.251'i (%48) kadin, 1.354’ii (%52) erkek cinsiyetti. Iki yiiz elli alt1 hastada tek gézde veya her iki gézde
korliik saptandi ve caligmaya dahil edildi. Hastalarin yagi 19 ile 85 araliginda olup ortalama yas 52,4+14,6 idi. Somali popiilasyonunda
genel korliik orant %9,8 olarak saptandi. Monokiiler kor grupta en sik etken travma komplikasyonu (%23,6) iken ikinci sirada katarakt
(%19), ticiincii sirada diyabetik retinopati (%13,2) bulundu. Bilateral kor grupta ise en sik etken katarake (%26,9), ikinci sirada
diyabetik retinopati (%21,1), ticiincii sirada glokom (%15,4) bulundu.

Sonug: Travma, tilkedeki giivenlik kosullari nedeniyle en 6nemli korliik nedenidir. Somali’de kamuya bagli ticretsiz saglik merkezlerinin
olugturulmas: ve sayisinin artirilmasi korliik sikligini azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Korliik, Diinya Saglik Orgiitii, Somali, travma, katarakt

Abstract

Objectives: To evaluate the causes and frequency of blindness among the adult Somali population according to the World Health
Organization (WHO) criteria.

Materials and Methods: The data of 2,605 patients over 18 years old who presented to our tertiary hospital in Mogadishu (the capital
of Somalia) were evaluated. Patients with best corrected visual acuity of less than 3/60 in both eyes were categorized as bilaterally blind
and those with best corrected visual acuity of less than 3/60 in one eye but 3/60 or better in the other eye were classified as monocularly
blind, as per the WHO classification.

Results: Of 2,605 patients, 1,251 (48%) were female and 1,354 (52%) were male. Among these, 256 patients were determined to have
blindness in one or both eyes and were included in the study. The patients ranged in age from 19 to 85, and the mean age was 52.4+14.6
years. The overall blindness rate in the Somali population was 9.8%. In the monocularly blind group, the most common factor was
trauma complication (23.6%), followed by cataract (19%) and diabetic retinopathy (13.2%). In the bilaterally blind group, the most
common factors were cataract (26.9%), diabetic retinopathy (21.1%), and glaucoma (15.4%).

Conclusion: Trauma is the leading cause of blindness due to the security conditions in the country. Establishing and increasing the
number of free public health centers in Somalia can reduce the frequency of blindness.
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Giris

Korlik, toplum sagligini ilgilendiren, ekonomik ve
toplumsal boyutlar1 olan énemli bir halk saglig:i sorunudur.
Korliik ve gorme azligi, toplumun genel saglik durumunun bir
gostergesidir. Diinya genelinde 285 milyon insan gorme azlig1
sorunu yagarken bunlarin 39 milyonu korlik seviyesindedir.'
Kor insanlarin yaklagitk 990’1 gelismekte olan iilkelerde
yasamaktadir.? Korliigiin %80’1 onlenebilir ya da tedavi
edilebilir nedenlere baglidir. Korliigiin diinya genelinde en sik
nedeni diyabetik retinopatidir.’ Diyabet, diyabetik retinopatiyi
de iceren, okiiler hasara neden olan diinya genelinde yaygin bir
hastaliktir.

Korligiin ve gorme azliginin prevalanst ve nedenleri
toplumlarin gelismiglik diizeylerine gore degismektedir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore Afrika'da korliik prevalansi
7,3/1000, Amerika’da 3,5/1000, Dogu Akdeniz Bélgesi'nde
8,5/1000, Avrupa’da 3,0/1000'dir.

Az gelismis ve gelismekte olan tilkelerde saglik hizmetlerinin
iyi bir sekilde sunulabilmesi i¢in kaynaklarin uygun sekilde tahsis
edilmesi onemlidir. Bu agidan, goérme kaybinin nedenlerine
iliskin veriler, kaynaklarin dogru bir gekilde harcanmasi ve
planlama yapilmas: konusunda yonlendirici olabilir. Korliiklerin
onlenebilmesi igin oncelikle uygun verilerin toplanmas:
gerekmektedir.

Somali, 14 milyon niifusa sahip Sahra Alt1 Afrika'da yer
alan az gelismis bir iilkedir. Bugiine kadar Somali’de korliigiin
yayginligina iligkin yapilmis bir caligma bulunmamaktadir.

Bu hastane merkezli ¢aligma, Somali Mogadisu-Tiirkiye
Recep Tayyip Erdogan Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
gerceklestirildi. Caligmanin amaci yetigkin Somalililer arasindaki
korliigiin nedenlerini ve sikligini degerlendirmekti.

Gere¢ ve Yontem

Hastalarin Verileri

Ocak 2019 ile Ocak 2020 tarihleri arasinda Somali
Mogadisu-Tiirkiye Recep Tayyip Erdogan Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Go6z Hastaliklari Klinigi'ne bagvuran 18 yag iistii
2605 hastanin dosyalar1 geriye doniik olarak analiz edildi. Tki
yliz elli alt1 hastada monokiiler veya bilateral korlitk saptanarak
caligmaya dahil edildi. Caligma icin Somali Mogadisu-Tiirkiye
Recep Tayyip Erdogan Egitim ve Aragtirma Hastanesi Yerel Etik
Kurulu'ndan onay alindt.

Hastalarin tamaminin tibbi ve ailevi oykiisii, demografik
verileri kaydedildi. Diizeltilmig en iyi gorme keskinlikleri
standart Snellen egeli kullanilarak degerlendirildi. Goz igi
basinglari pnomatik tonometre ile deZerlendirildi. Pnomatik
tonometre ile 21 mmHg ve lizeri ¢ikan degerler Goldmann
aplanasyon tonometresi ile tekrar dl¢iildii. Biyomikroskop ile 6n
segment muayeneleri yapildi. Dilatasyon sonrast detayl: fundus
degerlendirmeleri yapilarak gereken durumlarda hastalardan
bilgisayarli gorme alani, optik koherens tomografi, okiiler
ultrasonografi (USG), manyetik rezonans (MR), bilgisayarli

tomografi (BT), kan testleri, aclik kan sekeri, hemoglobin A1C
gibi testler ve goriintiileme yontemleri istendi.

DSO siniflamasina gére, her iki gozde en iyi diizeltilmis
gorme keskinligi 3/60’tan az olan hastalar bilateral kor, en iyi
diizeltilmig gorme keskinligi tek gozde 3/60’tan az, diger gozde
3/60’tan fazla olan hastalar monokiiler kor olarak siniflandirilds.’

Cogu olguda korliik sebebi tek etkene bagls idi. Birden fazla
sebebin oldugu olgularda korliik gelisimine en yiiksek etki eden
sebep, DSO’niin 6nerisine uygun olarak ana etken olarak segildi.®

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel incelemeler IBM SPSS statistics 23.0 programi
(IBM Corp., Armonk, NY, ABD) ile yapild:. Siirekli degiskenler
icin ortalama, standart sapma ve aralik degerleri hesapland:.
Frekans analizleri yapild:.

Bulgular

ki yiiz elli alti hastanin 120’si (%46,8) kadin, 13Gsi
(%53,2) erkek cinsiyetti. Yaglari 19 ile 85 araliginda olup
ortalama yas 52,4+ 14,6 idi. Yas arttik¢a monokiiler veya bilateral
korliigiin artt1gt saptandi (Tablo 1). Bu bulgu istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0,05).

Hastane merkezli yapilan bu ¢aligmada yetiskin Somali
popiilasyonunda genel korlikk orani %9,8 olarak saptand:.
Kadin kér sayis1 120 (%8), erkek kor sayisi ise 136 (%10) olarak
bulundu. Yiiz dort (%4) olguda bilateral korliik, 152 (%5,8)
olguda monokiiler korlitk mevcuttu.

Monokiiler korlilk grubunda en sik etken travma
komplikasyonu (36, %23,6) iken ikinci etken katarake (29, %19),
tigiincii etken diyabetik retinopati (20, %13,2) idi (Tablo 2).

Bilateral korliikte ise en sik etken katarakt (28, %26,9),
ikinci etken diyabetik retinopati (22, %21,1), tglincii etken
glokom (16, %15,4) idi (Tablo 3).

Bilateral korlitk grubunda, hastalarin 2’sinde (%1,9) retinitis
pigmentosa, 2’sinde de (%1,9) dejeneratif miyopiye bagli
gorme kaybi varken, monokiiler grupta ise 3 (%2) hastada derin
ambliyopi, 2 hastada (%1,4) pterjium gorme kayb: sebebiydi.

Tartisma

Caligmamizda erigkin korlitkk orant %9,8 olarak bulundu.
Bu oran Etiyopya'da %7,3, Mali'de %5,8, Urdiin'de %13,7,
Giiney Afrika’da %10,9, Kenya'da %7,8 diizeyinde olup sosyo-
ekonomik diizey, etnik cesitlilik, saglik hizmet sistemi, goz
sagligi profesyonellerinin sayisi ve kalitesi ile bunlara destek
veren kuruluslarin olup olmamasina bagli olarak iilkeler arasinda
degiskenlik gosterebilmekeedir.”®%10

Tablo 1. Yasa gore korlitk dagilimi

Yas grubu Kor niifus Toplam niifus %
18-40 56 734 7,6
40-60 86 925 9,2
>60 114 946 12
Toplam 256 2605 9,8
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Tablo 2. Tek tarafli korkik nedenleri

Etken Kadin | Erkek | Toplam | %
Travma komplikasyonu (silah, 8 28 36 23,6
sarapnel vb.)

Katarakt 16 13 29 19,0
Diyabetik retinopati 11 9 20 13,2
Korneal lokom (mikrobiyal ve 6 8 14 9,2
distrofiler)

Glokom b} 7 12 7,9
Yasa bagli makiila dejenerasyonu | 4 6 10 6,6
Retina dekolmant 3 5 8 5,3
Diizeltilmemis afaki 4 3 7 4,6
Fitizis/evisserasyon 2 2 4 2,6
Uveit 3 1 4 2,6
Derin ambliyopi 2 1 3 2,0
Optik atrofi 2 1 3 2,0
Pterjium 0 2 2 1,4
Toplam 66 86 152 100
Tablo 3. Cift tarafli korhik nedenleri

Etken Kadin | Erkek | Toplam | %
Katarake 16 13 28 26,9
Diyabetik retinopati 12 10 22 21,1
Glokom 9 7 16 15,4
Yasa bagli makiila dejenerasyonu | 4 6 10 9,7
Diizeltilmemis afaki 5 3 8 7,8
Korneal [6kom (mikrobiyal ve 4 3 7 6,7
distrofiler)

Travma komplikasyonu 1 3 4 3.8
Optik atrofi 2 1 3 2,9
Fitizis/evisserasyon 1 1 2 1,9
Retinitis pigmentosa 1 1 2 1,9
Dejeneratif miyopi 0 2 2 1,9
Toplam 54 50 104 100

Calismamizda korliik oraninin yagla birlikte arttigs bulundu.
Altmug yag ve lizeri grupta glokom ve katarakt ile yasa bagli
retinal bozukluklarin sikligindaki artis, bu grupta neden daha
yiiksek korliik oraninin oldugunu agiklayabilir. Bulgularimiz
diger iilkelerdeki bulgularla benzer 6zellikteydi.''#"?

Travma komplikasyonu, monokiiler korliigiin en sik sebebi
olarak bulundu. Bu duruma iilkede yillardir varolan terorist
eylemler ve kaos durumu etkili olmus olabilir. Gézlemimize
gore Somali'de bomba patlamalarinin stk olmas: (ortalama
ayda iki kez), neredeyse her bireyin silah sahibi olmasi ve ufak
bir tartigma esnasinda bile sorunun ategli veya ategsiz silahlarla
¢oziilmeye caligtlmast bu oranin yiiksek olmasina neden olmusg
olabilir. Yine ¢alijmamizda travmanin erkekler arasinda daha
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yaygin oldugu izlenmistir. Somali'de erkeklerin 6zellikle daha
aktif olmast ve disaridaki iglerde caligmasi, onlari travmaya
agtk hale getirmektedir. Benzer bulgular, Nepal'de yapilan
okiiler travma paterni ile ilgili ¢aligmada ve Tiirkiye’de Bursa
bolgesinde Argun Kivang ve ark.’nin'* yapmis oldugu ¢aligmada
da ortaya konmugtur.” Her iki ¢aligmada da tarim ve ingaat
sektoriinde ¢ogunlukla erkeklerin ¢aligtigini ve géz travmasinin
bu sektorlerde calisanlarda daha sik oldugunu ortaya koymustur.
Bizim ¢aligma grubumuzdaki erkek hastalarin ¢ogunlugu da bu
alanlarda ¢aligmaktayd: ve bulgularimiz bu iki ¢aligmayla benzer
ozellikteydi.

Bununla birlikte, Somali’de toplumun biiyiik ¢ogunlugu
kirsal kesimde yasamakta ve ge¢imini tarim ve hayvancilikla
saglamaktadir. Saglik giderlerinin de hastanin kendisi tarafindan
kargilaniyor olmasi nedeniyle tarim ile ugragan kesimde goz
travmasi sonrasi erken bagvurunun sik olmadiZi gozlenmisgtir.
Bu durum travmaya bagli kérliigiin yiiksek ¢ikmasinda bagka bir
neden gibi goriinmekeedir.

Hastanemizin Somali’deki tek iigiincii basamak hastane
olmas: iilkedeki komplike goz olgularinin klinigimize sevkine
yol agmaktadir. Bagkente uzak bolgelerde yasayip goz travmast
sonrast yerel doktorlara bagvuran hastalarin cerrahi tedavi
agisindan klinigimize yonlendirildigi gozlenmigtir. Sevk edilen
hastalar klinigimize birka¢ giin sonra bagvurabilmektedir. Bu
hastalara klinigimizde her ne kadar hizli miidahale edilse de
gorme diizeyleri ge¢ bagvuru nedeniyle korlitk sinirlari icinde
kalmis olabilir.

DSO verilerine gore diinya genelinde korlitk nedenleri
arasinda ilk sirada katarakt (%51) yer almaktadir.® Korliik tiim
tedavilere ragmen gorme diizeyinin 3/60’1n iizerine ¢itkmamasi
olarak bilinir. Fakat giliniimiizde katarakt cerrahi ile tedavi
edilebilir bir hastaliktir. DSO’niin kérliik siniflandirmasina
kataraktlr hastalari dahil etmesi bizim de ¢aligmamizda bu
olgular: degerlendirmemizi gerektirdi. Caligmamizda bilateral
korliigiin en stk (926,9), monokiiler korliigiin ise ikinci
en sik nedeni (%19) katarakt olarak bulundu. Bu bulgu
gelismekte olan iilkeler ile benzer ozellikteydi. Etiyopya'da
%23,4, Nijeryada 9%36,5, Malide %19,2, Mogolistan’da
%34,9 oranindaydr.'*'%'"!® Gozlemimize gore, Somali’de kamu
tarafindan finanse edilen bir saglik sistemi olmamasi, katarakt
cerrahisinin {icretinin tamaminin hasta tarafindan kargilanmasi
ve toplum genelinin diisitk gelirli olmasi, hastalarin ¢ok ge¢
evrede gbz klinigine bagvurmasiyla sonu¢lanmaktadir. Bu
sebepler kataraktin neden ¢ift tarafli korliigiin en sik nedeni
oldugunu agiklayabilir.

Caligmamizda diyabetik retinopati, bir diger stk neden olarak
kargimiza ¢ikmaktadir. Gozlemimize gore Somali’de diyabetik
makiiler 6dem i¢in goz i¢i enjeksiyon tedavisinin olmamas,
fundus floresein anjiyografi ve argon lazer fotokoagiilasyon
gibi tani ve tedavilerin yapilamiyor olmasi, hastalarin diyabeti
diginda eglik eden hipertansiyon, bobrek yetmezligi ve kotii
kan sekeri kontrolii gibi sistemik hastaliklarin olmas: diyabetik
retinopatinin korliige neden olma etkisini artirtyor olabilir.
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Caligmamizda retinal hasar sonucu korliige yol agan bir
diger neden yasa bagli makiila dejenerasyonuydu (tek tarafls
%06,6, cift tarafli %9,7). Yasa bagli makiila dejenerasyonu ve
diyabetik retinopatinin sebep oldugu kérliikk, hem gelismis
hem de geligmekte olan iilkelerde artan bir egilim icerisindedir.
Tiirkiye'de, Ozen Tunay ve ark.' geriyatrik yas grubunda yapmis
olduklar: caligmada presenil ve senil yag gruplarinda en sik az
gorme nedeninin yaga bagli makiila dejenerasyonu oldugunu
bildirmislerdir. Somali’de de toplumsal kalkinmaya bagli olarak
yasam siiresinin uzamasiyla ilerleyen yillarda retinal hastaliklara
bagli gorme kaybinin giderek artacagini diisiinmekteyiz.

Glokom, bilateral korliigiin en sik tiglinci nedeni olarak
bulundu (%15,4). Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
glokom, korliigiin yaygin bir sebebidir.?**" Daha 6nce yapilan
¢aligmalarda glokoma bagli olusan korliik, Pakistan’da %7,1,
Isveg'te 9%15,4, Cin'de %7,7, Tzlanda’da %5, Suudi Arabistan’da
%17 diizeyinde bulunmugtu.>?! %2324

Glokom prevalansini Somali popiilasyonunda daha 6nce
bildiren herhangi bir ¢aligma bulunmamaktadir. Ancak klinik
gozlemimize gore glokom hastalarinin geg evrede poliklinige
bagvurma egiliminde olduklari izlendi. Ayrica, glokom
konusunda farkindaligin diisiik diizeyde oldugu izlendi. Tlaclara
yetersiz erigimin (biiyiik oranda maddi yetersizlik sebebiyle) ve
hastalar arasindaki diigiik farkindaligin glokom sebebiyle olusan
korligi artirdi@gs diisiiniildi.

Bu caligma, Somali'nin her bolgesinden monokiiler ve
bilateral korlitk i¢in veri sunmakla birlikte hastane merkezli
oldugu icin tam orani belirleyememis olabilir. Tam oranin
saptanabilmesi i¢in toplum merkezli yapilacak ¢aligmalara
ihtiya¢ oldugunu diigtinmekteyiz.

Sonug

Sonug olarak travma, iilkedeki giivenlik kogsullari nedeniyle
en 6nemli korlitk nedenidir. Somali’de ulusal bir saglik sisteminin
bulunmamasi, hastalarin sahip oldugu hastaliklar agisindan
kliniklere ge¢ bagvurusu korlitk oranini artiran etkenler olarak
goze carpmakradir. DSO verilerine gore, korliigiin %80’inin
onlenebilir ve tedavi edilebilir oldugu g6z oniine alindiinda
iilkede birinci basamak saglik hizmetleri olusturulup bu
merkezlerde tarama programlarinin yapilmasi tegvik edilmelidir.
Biiytiyen korliikk sorununu azaltmak icin kamuya bagli ticretsiz
hizmet veren hastaneler kurulmalidir. Bu merkezler diisiik
gelir diizeyine sahip insanlar igin katarakt, glokom ve diyabetik
retinopati gibi hastaliklar agisindan tedavi ve takip merkezleri
icermelidir.

Etik

Etik Kurul Onayt: Caligma icin Somali Mogadisu-Ttirkiye
Recep Tayyip Erdogan Egitim ve Aragtirma Hastanesi Yerel Etik
Kurulu'ndan onay alindt.
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