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TURKIYE'DE VE DUNYADA KORLUGUN
NEDENLERI VE ALINMASI GEREKEN
ONLEMLER

**°¢ lkemiz niifusunun ¢ok Snemli bir
kisrm  gocuktur. Bu nedenie
gocuklarin saglik sorunu en dnemli

sagilik sorunumuozdur. Cocuk korliklerinin
nedenlerinin dagilimi hakkinda yapilan
¢ahismalar cofrafi farklidiklar oldugunu
gostermektedir, Avrupa'da ve Kuzey Ame-
rika'da gocuk kdrlitklerinin % 30-30'si ge-
netik nedenlidiz. Bunlardan da ailevi kon-
genital katarakt ve kalitsal retinal
hastaliklar bastadir. Daha sonra hcmen
dofum sonras: nedenler olan oksijen azhf
(hipoxi) ve prematuriteye bagh gz has-
taliklarn gelmektedir. Latin ve Giiney
Amerika'da intrauterin (anne karminda) en-
feksiyonlar ozellikle kizamikgtk en
onemti cocuk korliigii nedenidir. Malnut-
risyona baglt cornea'nin saydamlign kay-
betmesi ve okiiler enfeksiyonlar da %
25'le, kirsal kesimde daha yiiksek olmak
tzere Snemli nedenler arasindadir.
Ulkemizin de dahil oldugu Akdeniz ve
Orta Dogu ilkelerinde (Lijbnan, Kibnis,
Suudi Arabistan} ¢ocukluk korliiklerinin
yaklagik olarak % 801 genetik kay-
maklcde (40dke se dnedde haslanmeple A1
gili faktorler ve okiller enfeksiyonlar
biitbn gocuk korlitklerinin yaridan faz-
lasint olosturmaktadir. Aflrika'da kizamiga
bagli cornea ilserlesmesi c¢ocukluk
korliklerinin % 50'den  fazlasim
olugturmaktadir, Asya'da ishal; vitamin A
eksikligi ve corneanin saydamhigint kay-
bermesine bagh kdrligiin en dnemli pre-
dispozan fakttridir. Ayrica gdz bakim
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servislerinin yetersiz kalmasi da bu iki
iilkede ¢ocukluk korliklerinin dnemli ne-
denidir,

Cocukluk korliigi ile ilgili preva-
lans degerleri, gelismekte olan iilkelerde
problemin biyikligini iyi yansit-
mamakiadir. Ciinkii kor ¢ocuklarin en az
yarist dogumdan sonra ilk 12 ayda enfek-
siyon, malnutrisyon ve ihmalkarliktan
dolayr dlmektedir. Yani problem rakamlar-
la ifade edilenden daba bityitkiir,

1980-85 Nottingham (Ingiltere)'da
biitiin yas korliiklerinin en dnemli 3 nede-
ni soyledir:

1) Senil makuler dejenerasyon (% 43)
2) Glokom (% 14)
3) Diabetik retinopati (% 12)

Bunlar ubbi hastalik olarak neden-
lerdir. Bagka basliklar altinda toplarsak ya
da bunlann altinda yatan nedeni incelersek
bat ilkclerinde herediter ve kongenital
faktorler en Gnemlidir,

OlRemizubsy prevalamiyer ve Ronlik
nedenlerine yonelik ulusal bir galigma gu
ana kadar yapilmanustr. Ancak bu konuo-
daki tck cahgma 1989'da Glineydofu Ana-
dolu'da Sayck tarafindan yapilan bir
bolgesel ¢cahgmadir. Buna gore 1989'da
Gincy Dofn Anadolu'da kaba kdrlitk
sikltffh % (.4'tir (Sayek, 1989).

En dnemli 3 korliikk nedeni ise
stvledir:
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1) Katarakt (% 50)

2) Comneal opasiteler (%15. %31
Trahoma bagl)

3) Giokom {% 12)

Hemen anlagilabilecegi gibi Giney
Dogu'da temel bir katarakt cerrahisi mer-
kezine ihtiyag vardir. Korligiin azalul-
masgr-ve Onlenmesi ancak bu gekilde
miimkiin olacakur.

Trahom 40 yil énce Tirkiye'de
gzellikle Giiney Dogu'da endemik goz has-
talign idi, % 70 sikliketa goriiliiyordu.
Yofun bir saglik kampanyasi, tarama ve
tedaviler ile ¢ok etkili bir gekilde aktif tra-
homun prevalans1 % 1.2-2.2'lere diisiiriil-
miigtitr,

Trahoma bagl kirliik ise % 0.3 -
0.4'lere indirilmistir. Trahom enfeksiyoz
bir keratoconjunktivit {(comea ve conjunk-
tiva iltihabi) tir, Etken bakteri ile viriis
arasi bir mikroorganizmadir. Bakterilere
daha yakindir. Sinsi baglayan bir has-
tahktr. Hecmelerle seyreder. Ancak tara-
malarla anlasilir. Toplumda kolay yayilir.
Yayilma karasinekler, eller ve ortak egya
kullanimi ile olmaktadir. Trahom siit
cocuklannda, genglerde ve kadinlarda daha
sik goriiliie. Bir gozden Obiir gize de aym
sekilde kolayca yayilabilmektedir. Diigitk
sosyoekonomik kesimde ve hijyene 6nem
vermeyen loplumlarda daha sik gorliimek-
tedir. Ulkemizde belirgin bir sekilde tra-
hom prevalansimin diisiirilmesi ile
acikliga kavusturuimasi gereken bir durum
da bunun sadece tbbi tedavi ve taramalarla
olmadifndir. Sosyoekonomik ve ¢evresel
kosullarin Giney Doju'da diizeltilmesi ile
de oldugudur. .

Ankara'da 1989'da korler okulunda
183 kér gocuk incelenmis ve gocukluk
korliiklerinin iilkemizdeki nedenleri
giriilmeye galisilmigtir. Bu ender galigma
da Dr. Fiisun Sayek ve Dr. Feyza Onder
tarafindan yapilmigtir, Buna gire cocukluk
korliklerinin nedenlert (Sayek ve Sayek,
1089):

1) Retinal distrofi (% 37)

2) Korgenital katarakt (% 21,7)
3) Kongenital glokom (% 15)
4) Corneal Opasite (% 3.2)

Bunlann altmda yatarnt temel neden-
ler ise;

1) Genetik (% 63)

2) Enfeksiyon (% 8.5)
3) Travma (% 2)

4) Bilinmeyen (% 26.5)

O halde wlkemizdeki cocuk
korliiklerinin en Snemli nedeni genetik
hastaliklardar. Bu agidan Avrupa ve Ameri-
ka'ya benziyoruz. Ama altta yatan neden
batiya gbre bizde daha farklichir, Bu muhte-
melen akraba evlilik insidansinin bizde
yilksek olmasina baghdir. Bu ¢aligma 40
yil dnceki bir ¢aligma ile kargilagtirilirsa
corneal hastaliklara bagh korliikte bariz
bir diigiis gosterilmigtir, Bu, son yillarda
kizamik, vitamin A eksikligi ve trahomun
iyi kontrol edilmesine baglanabilir,

COCUK KORLUKLERINI
ONLEMEK ICIN NELER
YAPILABILIR?

En dncelikii olarak daha ¢ok veri
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toplanmalidir. Ulkemizde yukarida sunu-
lan ¢alisma diginda su ana kadar yapilmis
prevalans ve kirliik nedenleri ile ilgili bur
caligma yoktur. O halde 1tk basta tiim
Tiirkiye'yi i¢ine alan epidemivolojik bir
calisma yapilmalidir. Béylece yeni prog-
ramlar gelistirilebilir ve korlilk prevalans
disgiiriilebilir ve yeni vakalar 6nlenir.

Ulkemizde ¢ocuk korlitkierinde
yukaridaki ¢aligmaya gbre Snemli nedenlor
genetik fakeorlerdi. Hastaliklarn olugu-
munda genetifin katkis1 defiisik derecede-
dir. Mutad olan bir¢ok hastalikta genetigin
bariz bir katkis1 vardir fakat basit ailesel
genetik gecis paterni izlemez. Multi-
fakedryel veya polijenik gegis bu has-
taliklarm etyolojisini tanimlamak igin
kullanihr. Omek olarak boy, zeka, obesite
(sismaniik) ve diabeti verchiliriz. Genetik
ve gevresel faktorler birlikie ekilidir, Bir
ailede polijenik hastalik riski genellikle
diigiiktiir ve esas olarak birinci derece akra-
balart etkiler. Genetik olarak duyarh
kigilerde, bilinen tetik ¢ekici ¢evresel
fakitrleri kontre! etmckle 6nlenchilir,
Ornek olarak noral tiap defekti riski
yitksck olan bir ailede gebeye vitamin
destefi verilerck bu dnlenebilir veya koro-
ner hastaltklara ailesel duyarhig: olan
kigiler igin diyet ve sigara aliskanliklarim
onlemek etkili snleme dmekleridir, Ancak
birgok hastalikia (genetik goz hastaliklan
dahil) bu ¢evresel fakiorleri dnlemek ve
bilmek mitmkiin degildir. O halde ne
yapilabilir? Hastaligin tekrarlama riski
ampirik degerlerle hesaplanarak aileye ge-
netik danigma verilebilir. Buna hesapla-
mak icin bazt fakidrler gz Oniine
alimmaltdir. Akrabalarda o hastahgin ck-
rarlama riskini aruran faktorler vardir; has-
taligin gegirilebilirliginin yiiksek olmast

OZEL EGITIM DERGISI

(etkilencn kiginin akrabasindaki gériilme
siklift genel populasyondaki gériilme
sikhifindan ¢ikarilarak bu hesaplanir),
hasta olan kistye akrabalik derecesinin
yakinhifii (akraba evlilikleri burada ¢ok
oncmlidir), birden fazla sayida aile
tiyesinin etkilenmis olmasi, hastahigin
agir bir hastalik olmas, hasta olan kisinin
cinsiyeti ile aym olanlardan atlede hig
hasta olan yoksa, tekrarlama riskini
artinrlar. Bdylece ampirik deferlerle tek-
rarlama riski hesaplanir ve aileye genetik
danigma verilir. Riskin ne kadar yiiksek
oldugiu soylenir, risk ¢ok yiiksckse (1. de-
rece akraba evliligi gibi) hamile clunca
bagvurmasi ve yapilabiliyorsa prenatal
tant yapilmasi ve terapdtik abortus ( abbi
ditgiik) gerekiyorsa yapilabilir,

Akraba evliligi sikhifs bizim
iilkemizde ¢ok yiiksektir (1984de % 20.9),
Akraba evlilifi yapilmamast igin gerekli
efitim verilmelidir, Bue da ancak
iilkemizin genel egitim dilzeyini
vilkscltmekle olacaktir, Akraba evlilikleri
toplumda hi¢ gorillmeyen bir hastalidi or-
laya ¢ikartmaz. Ancak az goriilen has-
tabiklarm daha ¢ok goriilmesine neden
olur, Ozellikle 1. derece akraba evlilikleri
bunu artuer. 2. ve 3, derece akraba evlilik-
leri ise daha az artinirlar,

Kongenital kizamikgik sendromu
ve kizamik igin as1 yapilmasi da gocuk
korliiklerini dnler. Ulkemizde kizamik
agtst vardir ancak kizanukgik agist yokeur,
Bu ag1 getirilmelidir,

Kongenital katarakt ve glokom
¢ocukluk korliklerinin tedavi edilebilen
nedenleridir. Bunlarda ise bir yarar gorme
saglamak i¢in erken tani, hemen bir mer-
keze refere etmck ve 1edavi etmek
dnemlidir,
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Comeal lezyonlanin erken tanin-
mas1 Snemlidir. Ozellikle birinci derece
saflik hizmeti yapanlar erken belirtilere
uyanik olmahduriar.

Cocuklarda sik rastladifimuz gozle
ilgili kazalara kars da uyamk olunmasi
onemlidir.

Oftalmia neonatarumun (anneden
cocufa dogum sirasinda gegen bel
soguklugu mikrobu ile olur) profilaksisi-
ne etkin bir sekilde devam edilmesi gere-
kir.

Diinyada halen 1.5 milyon ¢ocuk
kordilr. Her senc buna 500.000 kér cocuk
eklenmektedir. Yeni vakalann % 70'i vita-
min A eksikligine baglidwr. Vitamin A ek-
sikligi goriiniige gére global olarak ¢ocuk
korliikklerinin major nedenidir, bu dekatta
yeni girigimler ucuz lokal Vitamin A'dan
zengin besin kaynaklarinin bulunabilic-
ligini arttrmak ve beslenme efitimi
tizerine olmahdir. Kisa zamanda fayda
saflayabilmek igin; vitamin A eksikligi

ve korliik agisindan viiksek risk altinda
bulunan toplumiara vitamin A destek ve
proflaksisini miimkiin kilabilmeliyiz,

Okuler travmada;toplum efitimi,
virinci derece saghik ¢aligaminn tutumu ve
erken talama, birinci agama tedavisi ve
ani refere etmek dnemlidir.

Birgok gdrme bozuklufu optik
diizeltmeden bilyik fayda gtrmektedir.
Gozlilk ve bununla ilgili hizmetler
artrilmalidir,

Devlet diizeyinde de gocukluk
korliiklerinin nedenlerine uyamik olmak
gercktifi anlatitmah ve devlet destegi
alinmali, boylece gelismis saglik ve gbz
merkezleri kurulmalsdur,

Goz bagist baz kornea korliik-
lerinde ¢ok ise yaramaktadir, Ancak tra-
homda gdz nakli ¢ok basarili degildir. O
halde gbz ve organ bagislarimi arirmak
igin gerekli egitim ve kampanyalar
diizenlenmelidir.



