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OZET

Amag: Tirkiye'deki cocukluk ¢agi korliiklerinin sebeplerini belirlemek.

Yontem: Bu calismaya 10 gérme engelliler okulundaki 962 &grencinin verileri dahil edil-
mistir. Goz bulgularina ek olarak tibbi 6z ge¢mis, aile hikayesi, zeka durumu, akraba evliligi ve
sosyoekonomik statii kaydedilmistir.

Sonugclar: Cocukluk cagi korliiklerinin temel sebepleri makiiloretinopati (%28,1), konjeni-
tal katarakt (%16,3) ve optik atrofi (%15,8) olarak tespit edilmistir. Akraba evliligi orani
%52,7'dir. Kornea patolojileri enfeksiyonlarla birlikte tiim kérliiklerin ancak %2,3"inii olustur-
mustur.

Tartisma: Tirkiye'deki korliiklerin en 6nemli sebebi kalitsal patolojilerdir. Cocukluk ¢a-
ginda erken miidahale ile 6nlenebilen kérliikler daha az goriilmektedir. Ulkemizdeki korliiklerin
engellenmesinin en énemli yolu akraba evliliklerinin azaltilmasi ve g6z sagligi ile ilgilenen ku-
rumlarm iyilestirilmesinden ge¢cmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢ag: korliikleri, gorme engelliler, akraba evliligi

SUMMARY

Childhood Blindness in Turkey: A National Survey Among Schools for Visually

Disabled

Purpose: To determine the causes of childhood blindness in Turkey.

Methods: Data related to 962 students at 10 visually disabled were included in this study.
Past medical history, family history, intellectual status, parental consanguinity and socio-econo-
mic status were noted in addition to the ophthalmolegic findings. B

Results: Leading cause of childhood blindness was found to be maculoretinopathy in
28.1%, followed by congenital cataract in 16.3% and optic atrophy in 15.8%. Parental consan-
guinity rate was 52.7%. Corneal pathologies including infections were low constituting only
2.3% of all blindness.

Conclusion: The most important cause of childhood blindness in Turkey is hereditary pat-
hologies. The diseases that can be prevented with early intervention during childhood are less
prominent. The most effective approach to prevent most of these cases is to lower parental con-
sanguinity rate and improve eye care facilities.

Key Words: Childhood blindness, visually disabled, consanguinity.
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GIRIS

Korliik, insan yasamim etkileyen 6nemli bir durum-
dur. Diinya Saglik Orgiitii 1990 tahminlerine gore Diin-
ya'da 38 milyon kdr mevcut olup bunlann %3,8'1 ¢ocuk-
tur (1). Bu yaklagik 1,5 milyon ¢ocuga tekabiil etmekte-
dir. Bu sayida erigkinlerde goriilen korliiklere gore gok
daha diigiiktiir. Ancak kor gecen yillarmn hesabi yapilirsa
cocukluk gagma ait kérliiklerin meydana getirdigi mor-
bidite hemen hemen erigkinlerinkine denktir (2). Bu ne-
denle ¢ocukluk ¢ag1 kérliiklerinin engellenmesi dnemli
bir konudur.

UNICEF'e gire ¢cocukluk donemi 0-15 yas arasidir
(3). Korliik, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan Hastalikla-
rin Uluslar arasi Siiflandirilmasi-10'da (ICD-10) iyi go6-
ren gozde 1/20 veya altinda gérme olmas: seklinde ta-
nimlanmaktadir. 6/18 ve 3/60 arasindaki gérmeler ciddi
gdrme kaybi olarak kabul edilir (4). Devlet Istatistik
Enstitiisii'ne gore 1990 yilinda Tiirkiye'de 15 yasin altin-
da 3797 gorme engelli mevcut idi (%0,0192) (5).

Korliiklerin 6nlenmesi i¢in 6ncelikle uygun verile-
rin toplanmas1 gerekir. Bu ¢alisma Tiirkiye'deki ¢ocuk-
luk ¢ag: korliiklerinin ana sebepleri bulmak {izere plan-
lanmugtir. '

GEREC ve YONTEM

Tiirkiye'de ¢ocukluk ¢agi korlitklerinin sebeplerini
degerlendirmek iizere Ankara Numune Egitim ve Arag-
tirma Hastanesi, Saghik Bakanhg: ve Milli Egitim Ba-
kanlig1 Ozel Egitim, Rehabilitasyon ve Arastirma Bo-
~ liimleri arasinda Agustos 1997 yilinda bir protokol im-
zalandi. Bu protokole gore Ankara Numune Egitim ve
Aragtirma Hastanesi G6z Klinigi Az Gorenlerin Rehabi-
litasyonu Birimine gérme engelliler okullarinin taranma-
s1icin yetki verildi. 1997-1999 yillart arasinda 10 okul-
daki 962 6grenci tarandi. Hasta kayitlarindan cins, yas,
sosyoekonomik statil, 5z gegmis, zeka durumu, akraba
evliligi ve ek tibbi problemler tespit edildi. Net olmayan
bilgiler icin okullardaki egitimei ve saghk personelinin
bilgisine miiracaat edildi.

Gérme keskinlikleri E eseli ile belirlendi. Refraksi-
yon muayeneleri taginabilir bir otorefraktometre ile ger-
ceklestirildi. Goz kiiresi ve 6n segment muayeneleri bir
el lambasi yardimu ile yapildr. Fundus muayeneleri igin
9%0,5'lik tropikamid ile midriazis sonrasi direkt oftal-
moskop kullanild:. Istatistiksel analizler X2 testi ile ya-
pildu

BULGULAR

_Toplam 962 Ggrenci muayene edildi. Bunlarin 325
(%33,8) kiz gocugu, 637'si (%66,2) erkek gocugu idi.

Ogrencilerin yaglar1 5-18 (ortalama 12,3) arasinda degis-
mekteydi. Tiim dgrencilere gérme bozukluklarmin sebe-
bi olan hastaliklarinin tanist 15 yagindan dnce konmus-
tu.

Egitim uzmanlan tarafindan tutulan kayitlara gore
dgrencilerin 211'inin (%21.9) zeka diizeyi diigiik,

’ 39'unun (%4,1‘),y(ﬁks¢1§, 712'sinin (%74,0) normal idi.

Akraba evliligi orami %52,7 (507/962) olarak tespit
edildi. 306 (%31,8) 6grencinin bir veya daha fazla yakin
akrabasinda gérme kaybi hikayesi mevcut idi ve bunla-
rin da 192'sinde (%19,9) akraba evliligi hikayesi bulun-
du. Akraba evliligi ile aile bireylerinden birinde gdrme
kaybi bulunmasi arasinda istatistiksel olarak anlamh
iligki bulundu (p<0,05). x

Ogrencilerin babalarinin egitim durumlari siniflan-
diginda 689'unun (%71,6) ilkokul mezunu, 100'iiniin
(%10,4) ortaokul mezunu, 145'inin (%15,1) lise mezunu
ve 28'inin (%2,9) tiniversite mezunu oldugu goriildii.
Akraba evlili§i ile babanm egitim durumu arasinda ne-
gatif bir iligki bulundu (Tablo 1).

ICD-10 simflamasina gore 187 olgu S'e, 526 olgu
3'e, 123 olgu 2'ye ve 120 olgu 1'e girmekteydi. 6 olgu- -
nun gormesi 6/18'den daha iyiydi. Ogrencilerin yaklagik
%75'1 kor grubundaydi, %25'inde ise ileri derecede gor-

me kaybi mevcut idi (Tablo 2).

‘Tablo 1. Babanin egitim durumu ile akraba evliligi
arasindaki iliski

Babanin Akraba Akraba
egitim durumu evliligi olanlar | evliligi olmayanlar
ilkokul 388 (%40.3) 301 (%31.2)
Ortaokul 42 (%4.3) 58 (%6.0)
Lise 65 (%6.7) 80 (%8.3)
Universite 12 (%1.2) 16 (%1.6)

Tablo 2. ICD 10'a gore olgularin gérme keskinlikleri

Gorme azhginin
kategorisi

Olgularin
say! ve yiizdeleri

- ICD 10-5 (151k gérmesi yok) 187 (%19.4)

ICD 10-3 ve 4 (1/20- 151k gérmesi 526 (%54.7)

ICD 10-2 (1/10-1/20) 123 (%12.8)

ICD 10-1 (3/10 ve daha iyisi-1/10) 126 (%13.1)

ICD: Hastaliklarin uluslararas: siniflandiriimasi
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Olgularin tanilar1 anatomik olarak simiflandirilds
(Tablo 3). Korliigiin basi ¢ceken sebebinin retinal hasta-
Iiklar oldugu goriildii (270 68renci-%28,1). Bunlarin
74'iinde retina pigment bozukluklari (¢ogunlukla retini-
tis pigmentoza) mevcut idi. 45 (%4,6) olguda retinal
distrofiler bulundu. 25 (%2,5) olguda makiiler distrofi-
ler, 7 (%0,7) olguda ise Leber'in konjenital amarozu bu-
Iundu. Kalan 119 olguda spesifik tan1 konulamadi.

Cocukluk ¢agi kataraktlart 157 (%16,3) olguda go-
rildii. 14 (%8,9) olgu ameliyat edilmemisti, 82 (%52,0)
olgu afak, 61 (%29,1) olgu pstdofakti.

152 (%15,8) olguda optik atrofi tespit edildi.

Goz kiiresine ait malformasyonlara 115 (%12,0) 6g-
rencide rastlandi. Bunlarin 44'tinde (%4,5) mikroftalmi,
23'linde (%2,3) anoftalmi ve 7'sinde (%0,7) kolobom
vardi. Diger 41 olguda bilinmeyen nedenli ftizis bulbi
tespit edildi.

Tablo 3. Anatomik siniflamaya gore korliiklerin

dagilim
Anatomik bolge Olgularin
say1 ve yiizdeleri
Tim goz kiiresi 115 (%12,0)
Kornea 22 (%2,3)
Lens 157 (%16,3)
Retina 270 (%28,1)
Uvea = 4 (%0,4)
Buftalmus/ glokom 105 (%10,9)
Optik sinir 152 (%15,8)
Digerleri 137 (%14,2)
Refraktif ambliyopi 46 (%4,8)
Konjenital nistagmus 24 (%2,5)
Tiimoérler 18 (%1,8)
Travma 9 (%0,9)
Albinizm 6 (%0,6)
Serebral palsi 4 (7%0.4)
Merkezi sinir sistemi enfeksiyonlan | 4 (%0,4)
Primer hiperplastik persistan vitreus | 2 (%0,2)
Goz kapag1 bozukluklar1 2 (%0,2)
Bilinmeyen 22 (%2,2)

Buftalmus 105 (%10,9) olguda gortildii.

22 (%2,3) olguda korneal patolojiler bulundu. Bun-
lar bilinmeyen sebepli kornea opasiteleri (12), distrofiler
(7) ve keratokonus (3) idi.

3 (%0,3) olguda toksoplazma korioretiniti sekeli ve
1 (%0,1) olguda kronik iridosiklit tespit edildi. Geri ka-
lan 137 (%14,2) olguyu diger korliige sebep olan hasta-
liklar tegkil etmekteydi.

TARTISMA

Cocukluk ¢ag korliiklerinin sebepleri diinyanin de-
gisik bolgeleri arasinda onemli Slgiide degisiklik arze-
der. Kseroftalmi gibi edinsel bir korliik sebebi Afrika ve
Giiney Asya'da onemli bir korliik sebebi iken gelismis
bolgelerde kalitsal retina hastaliklar1 basi ¢ekmektedir
(3). Dogu Akdeniz bélgesinde ¢ocuklardaki kalitsal kor-
liklerin ¢ok goriilmesinden akraba evliligi sorumlu tu-
tulmugtur (6). Gelismis iilkelerde konjenital katarakt ve
glokom gibi 6nlenebilir korliik sebepleri %10 oraninda
iken diinyanin diger boliimlerinde bu oran daha yiiksek-
tir. Tablo 4'te diinyanin degisik boliimleri i¢cin ¢ocukluk
cag1 korliikleri anatomik siniflamaya tabi tutulmus (1)
ve bizim verilerimiz da bu tabloda verilmistir.

Calismamizda korneal korliik sebeplerine fazla rast-
lamamis olmamiz Tiirkiye'de beslenme bozuklugu, en-
feksiyonlar ve primer saglik-bakimi problemlerinin go-
cukluk ¢ag1 korliiklerinde 6nemli rol oynamadigini dii-
stindiirmektedir. Retinaya ait sebepler geligmis iilkelerde
oldugu gibi 6n plandadir. Fakat onlenebilir korliik se-
bepleri yoniinden belirgin bir fark (%27,2) mevcuttur.

Akraba evlilikleri ve aile bireylerinde gorme &ziirii
bulunan kisiler dikkate alindiginda kalitsal korliik se-
beplerini yaklasik olarak %19,9-64,5 arasinda tahmin et-
mekteyiz. Siiphesiz kalitsal olgularn aile agaglar ¢ikari-
larak ve kromozom analizleri yapilarak daha detayli in-
celenmesi gerekmektedir. Boylece daha saglikli oranlar
tespit edilebilecektir.

Tiirkiye'de cocukluk cagr korliiklerini etkileyen en
Onemli faktor akraba evliligidir ve egitim diizeyi diisiik
olanlarda akraba evliligine daha fazla rastlanmaktadir.
Dolayisiyla ¢ocukluk cagr korliiklerinin azaltilmasinda
en 6nemli girisim akraba evliliklerinin azaltilmasi, bir
sonraki asamada ise genetik danigmanlik olacaktir.

Kor cocuga sahip pekgok ailenin sosyoekonomik
statiileri diisiiktli. Bu durum akraba evliligi oranim artir-
makla kalmiyor, aynt zamanda iletigimi zorlagtiriyordu.
Pek¢ok cocuga tam konulmarnug veya gereken ameliyat-
lart yapilmamig idi. Ameliyat edilenlerin ise takipleri
uygun sekilde yapilmamusg idi. Bu problemlerin ¢6ziimii
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Tablo 4. Diinyanin degisik béliimlerindeki cocukluk ¢agi korliiklerinin anatomik simiflamaya gore dagilimi (%)
Anatomik Dogu Afrika Bati Afrika Giiney Asya | Giiney Amerika | Avrupa/Kuzey Bizim
bolge (n=1845) (n=567) (n=424) (n=991) Amerika ¢ahsmamz
(n=1806) (n=962)
Kornea 72 39 33 8 1 2,3
Lens 6 15 7 20 8 16,3
Retina 3 11 20 26 30 28,1
Uvea 2 6 1 1 1 0,4
Glokom 1 10 5 10 2 10,9
Optik sinir 6 7 5 10 23 15,8
Digerleri 10 12 29 25 35 26,2

icin ekonomik yonden ve egitim yoniinden diizeltmele-
rin yapilmas: gerekmektedir. Onlenebilir korliik sebep-
lerinin erken tespit ve tedavisi icin saglik hizmetlerinin
de gelistirilmesi gerekir.

Bu calisma Tiirkiye geneli agisindan da baz: fikirler
vermektedir. Tiirkiye'de yaklagik 6000 kor ¢ocuk oldugu
tahmin edilmektedir. Ancak bunlarin az bir kism kayit-
lidir. Bu kayitlarin da detaylandirilmasi ve tiim sakatlar
icermesi gelecekte yapilacak caligmalar ve belirlenecek
stratejiler agisindan 6nem arz etmektedir.

Ciddi gérme kayb1 olan %25'lik grup az gorenlere
yardim agisindan uygun bulunmustur. 1999 yilinda
okullardan birinde iki az goren sinift agilmustir. Bu simif~
larmn tiim gérme engelliler okullarmda bulunmasi gere-
kir.

Ozetleyecek olursak Tiirkiye'deki gocukluk ¢agi
korliiklerinin durumu gelismis ve gelismekte olan tlke-
lerdeki durumlarin ortasinda yer almaktadir. Akraba ev-
liliklerinin azaltilmast, ekonomik durum, egitim durumu
ve saglik hizmetleri konusunda iyilestirmelere ihtiyag
duyulmaktadir.

Degisik ¢aligmalarda yildan yila gocukluk ¢agi kor-
liiklerinin sebeplerindeki degisiklikler gosterilmektedir.
Ornegin Suudi Arabistan'da 1962 6ncesi edinsel korliik
sebepleri %75 iken sonraki dénemde genetik sebepler

one gegmistir (7). Kenya'da korneal korliik sebepleri
azalmaktadir. Sili'de neonatal servis hizmetlerindeki 1yi-
lestirmelerin sonucunda prematurite retinopatisi orani
artmaktadir (8). Dolayisiyla ¢cocukluk ¢agi kérliiklerinin
sebeplerindeki degigimi gérmek icin bu gibi ¢aligmalara
periodik olarak ihtiya¢ duyulacakiir.. -

KAYNAKLAR

1. Thylefors B: Global data on blindness. Bulletin of World
Health Organization. 1995, 73: 115-121.

2. Rahi IS, Sriphati S, Gilbert E, Foster A: Childhood blind-
ness in India: Causes in 1318 blind school students in nine
states. Eye, 1995, 9: 545-550.

3. Foster A, Gilbert C: Epidemiology of childhood blindness.
Eye, 1992, 6: 173-176.

4. World Health Organization: International Classification of
Diseases, 1975 revizyonu, 1977, cilt 1: 242.

5. Devlet Istatistik Enstitiisii Y1lligi. DIE yayinlan, Ankara,
1997, 52-56.

6. Gilbert C, Rahi J, Eckstein M: Hereditary disease as a cau-
se of childhood blindness: Regional variation. Ophthalmic
Genet, 1995, 16: 1-10.

7. Tabbara KF, Badr IA: Changing pattern of childhood blind-
ness in Saudi Arabia. Br J Ophthalmol, 1985, 69: 312-325.

8. Gilbert C, Canovas R, Foster A: Causes of childhood blind-
ness in Chile. Br J Ophthalmol, 1996, 96: 345-348.




