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Öz 
 
Amaç: Bu çalışmanın amacı bölgemizde engellilik raporu başvurusu yapan mülteci ve sığınmacılar arasında 
körlük ve oküler morbidite nedenlerini belirlemektir. 
Materyal ve metod: Bir devlet hastanesinde, engelli sağlık kurulu raporu için başvuran Suriyeli mülteci ve 
sığınmacılar taranarak retrospektif bir çalışma gerçekleştirildi. Farklı yaş ve cinsiyetler için engelli sağlık 
kurulu raporu için başvuran Suriyeli mülteci ve sığınmacıların görme engeli tespit edilenler içinde hangi 
oküler morbiditeye ne sıklıkla sahip oldukları incelendi. 
Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 281 başvurucunun 72 tanesi pediatrik yaş grubunda  
değerlendirilirken; 209 tanesi erişkin yaş grubundaydı. Pediatrik yaş grubu içerisinde 46 (%64) erkek ve 26 
(%36) kadın vardı. Erişkin yaş grubunda ise 132 (%63) erkek ve 77 (%37) kadın vardı. Pediatrik yaş grubu 
için en sık görülen oküler morbiditeler ezotropya (20 vaka,%27,8), ambliyopi (11 vaka, %15,2), ekzotropya 
(9 vaka,%12,5) ve nistagmus (9 vaka, %12,5) olurken, erişkin yaş grubunda en sık karşılaştığımız oküler 
morbiditeler katarakt (69 vaka, %33,0), diyabetik retinopati (39 vaka, %18,6) ve ambliyopi (19 vaka, %9,0) 
olmuştur. Erkek ve kadın başvurucular arasında fark gözlenmemiştir. 
Sonuç: Engelli sağlık kurulu raporu başvurucuları arasında mülteci ve sığınmacılar karşımıza çıkmaktadır. 
Bu kişilerin görme engelleri olmaları durumunda oküler morbiditeleri yaşlarına ve geçmiş sağlık durumla-
rına bağlı olarak çok farklı şekillerde görülebilmektedir. 
 
Anahtar Kelimeler: Görme özürlü bireyler, Engelli kişiler, Suriyeli Mülteci ve Sığınmacılar 
 
 
Abstract 
 
Background: The aim of this study is to determine the causes of blindness and ocular morbidity among 
refugees and asylum seekers applying for a disability report in our region. 
Materials and Methods: A retrospective study was conducted by scanning Syrian refugees and asylum 
seekers who applied for a disabled health board report at a state hospital. Syrian refugees and asylum 
seekers applying for a disability health board report for different ages and genders were examined consid-
ering ocular morbidity and how often they had a visual impairment. 
Results: While 72 of 281 applicants included in the study were evaluated in the pediatric age group; 209 
of them were in the adult age group. Among the pediatric age group, there were 46 (64%) men and 26 
(36%) women. In the adult age group, there were 132 (63%) men and 77 (37%) women. The most common 
ocular morbidities for the pediatric age group are esotropia (20 cases, 27.8%), amblyopia (11 cases, 15.2%), 
exotropia (9 cases, 12.5%) and nystagmus (9 cases, 12%, 5), the most common ocular morbidities we en-
countered in the adult age group were cataracts (69 cases, 33.0%), diabetic retinopathy (39 cases, 18.6%) 
and amblyopia (19 cases, 9.0%). No difference was observed between male and female applicants. 
Conclusions: Refugees and asylum seekers are frequently encountered among the applicants of the disa-
bility health board report. If these people have visual impairments, ocular morbidity can be monitored in 
many different ways depending on their age and health history. 
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Giriş 
Süre kısıtlılığı olmaksızın ülke sınırları içerisinde ya da değil, 
isteğe bağlı ya da mecburi sebeplerle olan insan hareketlili-
ğine göç adı verilir (1).  Bu göçü geçekleştiren kişi ise göçmen 
olarak nitelendirilir. Dünya Sağlık Örgütü’nün verilerine göre 
dünyada bir milyardan fazla kişi göçmen olarak nitelendirile-
bilir. Bunların 258 milyonu uluslararası göçmen statüsünde-
dir. Birleşmiş Milletler Mülteciler Yüksek Komiserliği –
UNHCR- ’nin açıkladığı son raporuna göre uluslararası göç-
menlerin sayısı 2010 yılından itibaren iki katına çıkmış ve 60 
milyonu geçmiştir (2). Ekim 2018 itibari ile 3,9 milyon mül-
teci ve sığınmacıyı barındıran Türkiye, dünyada beş yıldır en 
fazla mülteci ve sığınmacıya ev sahipliği yapan ülke olmuştur 
(2). Aynı kuruluşun yayınladığı Türkiye istatistiklerinde ise bu 
mülteci ve sığınmacıların 3.6 milyon kişi ile en çok Suriye’den 
geldiği görülmektedir (3). Bu sayılar göstermektedir ki Tür-
kiye Cumhuriyeti açısından sığınmacı ve mülteciler önemli 
bir popülasyon olup sağlık hizmeti sağlayıcıları açısından da 
özellikle dikkat edilip çeşitli planlamalar yapılmak zorunda-
dır. 
Engelli kişiler sağlık problemleri sebebiyle toplumsal yaşama 
uyum sağlama ve günlük ihtiyaçlarını gerçekleştirme konu-
sunda dezavantajlı olup; korunma, bakım ve rehabilitasyon, 
danışmanlık ve destek hizmetlerine gereksinim duyan kişi-
lerdir (4). Eğer mülteci ve sığınmacılar engelli iseler bu du-
rumlarını kanıtlamaları, bunun için sağlık bakanlığına bağlı 
hastanelerde sağlık kurullarına başvurmaları gerekmektedir. 
Başvurucuların toplam engellilik oranı 16 Temmuz 2006 ta-
rihli “Özürlülük Ölçütü, Sınıflandırması ve Özürlülere Verile-
cek Sağlık Kurulu Raporları Hakkında Yönetmelik” doğrultu-
sunda hesaplanır. İç hastalıkları, göz hastalıkları, kulak burun 
boğaz hastalıkları, genel cerrahi veya ortopedi, nöroloji veya 
ruh sağlığı ve hastalıkları uzman doktorları ve bulunması ha-
linde fizik tedavi ve rehabilitasyon uzman doktorları sağlık 
kurulunu oluşturur (5). Bizim de sağlık kurulumuza bu se-
beple birçok başvuru olup bunların içerisinde azımsanmaya-
cak bir çoğunluğu da görme engelli mülteci ve sığınmacılar 
oluşturmaktadır. Biz de çalışmamızda Suriyeli mülteci veya 
sığınmacı statüsünde olup engelli raporu almak için sağlık 
kurulumuza başvuran kişiler içerisinde görme engeli olan 
başvurucuların yaş, cinsiyet ve oküler morbiditelerini incele-
dik. Bu çalışmanın, ülkemizde mülteci ve sığınmacı statüsün-
deki görme engelli kişilerin dağılımını anlamakta katkısı ola-
cağını; son yıllarda sayısı çokça artan mülteci ve sığınmacıla-
rın sağlık kurulu başvurularında göz doktorlarına ne tür has-
talarla karşılaşabileceklerine dair öngörü sahibi olması için 
de faydalı olabileceğini düşünmekteyiz.   
 
Materyal ve Metod 
Ocak 2018 ile Mart 2021 tarihleri arasında, Türkiye’nin Gü-
neydoğu bölgesinde bir devlet hastanesi sağlık kuruluna baş-
vuran Suriyeli hastalar taranarak retrospektif bir çalışma ger-
çekleştirildi. Bu dönem içerisinde hastanemize başvuran ve 
kayıtlarında eksiklik bulunmayan tüm Suriyeli hastalar çalış-
maya dahil edildi.  
 

Ölçümler 
Hasta bilgi sisteminden ve sağlık kurulu verilerinden alınan 
bilgilerden hastaların demografik özellikleri, sağlık kuruluna 
başvuru sebepleri, genel muayene ile oftalmolojik muayene 
bulguları retrospektif olarak tarandı. 18 yaş altı olan başvu-
rucular pediatrik hasta grubuna alınırken, 18 yaş ve üzeri 
başvurucular erişkin hasta grubunda değerlendirildi. Hasta-
ların cinsiyet, yaş, sağlık kuruluna başvuru sebepleri, görme 
kaybı oranları ve özür durumuna göre tüm vücut özür oran-
ları kaydedildi.  
 
Oftalmolojik muayene 
Bütün hastalara oftalmolojik muayene yapıldı. Türkçe bilen 
mülteci ve sığınmacılar ile Türkçe iletişim kurulurken; bilme-
yenlerle ise nitelikli tercümanlar yardımıyla iletişim kurul-
maya çalışıldı. Sözel iletişimde bulunabilen hastaların tashih-
siz ve tashihli görme keskinliği değerleri Snellen eşeli yardı-
mıyla ölçüldü ve uluslararası görme keskinliği ifadeleri eşde-
ğerlik tablosu kullanılarak logMAR değerlerine ulaşıldı. Ref-
raksiyon muayenesi için hastaların her iki gözüne 5 dk arayla 
iki kez siklopentolat -Sikloplejin %1, Abdi İbrahim,Türkiye- 
damlatıldı. İlaç damlatıldıktan 45 dakika sonra otorefrakto-
metre ile ölçüm yapıldı. Otorefraktometre ile değerlendirile-
meyen hastalarda ölçümler skiaskopi yöntemi yardımıyla ya-
pıldı. Refraksiyon muayenesi için elde edilen değerler hesap-
landı. Ön segment muayenesi biyomikroskop ile yapıldı. Fun-
dus muayenesi +90 diyoptri mercek yardımıyla biyomikros-
kop ile yapıldı. Biyomikroskopta oturamayan hastalarda arka 
segment incelemesi için indirekt oftalmoskopi yöntemi kul-
lanıldı. Hastalara kapama testi ve kardinal bakış yönlerindeki 
göz hareketleri incelemesi yapılarak oküler motiliteleri de-
ğerlendirildi. Hastaların muayeneleri bu şekilde sağlık kurulu 
doktoru tarafından yapıldıktan sonra kayıt altına alındı ve 
bahsedilen tarihler için sağlık kurulu dosyaları taranarak ça-
lışmada kullanıldı. 
 
İstatistiksel analizler 
Hastaların verileri SPSS v25 programına aktarılarak analiz 
edildi. Veriler sıklık ve yüzde değerleri kullanılarak sunuldu. 
 
Bulgular 
Çalışmaya dâhil edilen 281 hastanın 72 tanesi pediatrik yaş 
grubunda değerlendirilirken; 209 tanesi erişkin yaş grubun-
daydı. Pediatrik yaş grubu içerisinde 46 (%64) erkek ve 26 
(%36) kadın başvurucu vardı. Erişkin yaş grubunda ise 132 
(%63) erkek ve 77 (%37) kadın başvurucu vardı. Yaş aralıkları 
pediatrik yaş grubu için 1-17 iken, erişkin yaş grubunda bu 
aralıklar 18-94’tü. Tüm başvurucular Suriye kökenli mülteci 
ve sığınmacılardan oluşmaktaydı (Tablo 1).  
 
Tablo 1. Başvurucuların Yaşları ve Grupların Dağılımı  

Erkek Kadın Toplam 
Pediatrik Yaş<18 46 (%64) 26 (%36) 72 
Erişkin Yaş >=18 132 (%63) 77 (%37) 209 
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Pediatrik yaş grubunu özel incelediğimizde sağlık kurulu baş-
vuruları arasında en sık karşılaşılan oküler patolojinin ezot-
ropya olduğu görüldü. Toplamda 20 başvurucu için ezot-
ropya tanısı girilmişken; bunların 12’si erkek, 8’i ise kadın 
hasta idi. Ezotropya tüm tanıları içerisindeki oranı %27,8 idi. 
Ezotropya’dan sonra en sık karşılaşılan oküler patoloji 11 
(%15,3) başvurucu ile ambliyopi olmuştur. 11 başvurucunun 
9’u erkek iken, 2 tanesi kadın hasta idi. Üçüncü en sık sapta-
nan patolojiler ise 9’ar tanı girişi ile ekzotropya ve nistagmus 
olmuştur. Ekzotropya hastalarının 8’i erkek iken, 1 tanesi ka-
dındır. Nistagmus tanısı için ise bu sayılar erkek başvurucular 
için 6 iken; kadın başvurucular için 3 olmuştur. Bu morbidi 
 
 

 
telerin oranları da %12,5 olarak hesaplanmıştır. Kadın baş-
vurucu sayısı oran olarak erkek başvurucu sayısının altında 
olduğu için tanılar içerisinde de erkek başvurucuların sayısı 
ve oranı daha fazla olmuştur. İlk 3 patoloji haricinde pediat-
rik yaş grubu sağlık kurulu başvurucuları arasında konjenital 
glokom (6 vaka,4 erkek 2 kadın), korneal skar (5 vaka,4 erkek 
1 kadın), dejeneratif miyopi (5 vaka, 2 erkek 3 kadın), ektro-
pion (4 vaka,2 erkek 2 kadın), psödofaki (3 vaka,2 erkek 1 
kadın), mikroftalmi (3 vaka,2 erkek 1 kadın), korneal opasite 
(3 vaka, 0 erkek 3 kadın), konjenital katarakt (3 vaka,2 erkek 
1 kadın), fitisiz bulbi (3 vaka, 1 erkek 2 kadın) gibi görme en-
geli yapan sebepler de sıklıkla karşılaşılmıştır. Tüm patoloji-
ler ve karşılaşılma oranları tablo 2’de gösterilmiştir. 
  

Tablo 2. Pediatrik Yaş Grubundaki Hastaların Tanıları ve Sayıları 
Görme Sistemi Erkek 

(n=46)(%) 
Kadın 

(n=26)(%) 
Toplam 

(n=72)(%) 
Ezotropya 12(%26) 8(%30,7) 20(%27,8) 
Ambliyopi 9(%19,6) 2(%7,6) 11(%15,3) 
Ekzotropya 8(%17,4) 1(%3,8) 9(%12,5) 
Nistagmus 6(%13) 3(%11,5) 9(%12,5) 
Konjenital Glokom 4(%8,7) 2(%7,6) 6(%8,3) 
Dejeneratif Miyopi 2(%4,3) 3(%11,5) 5(%6,9) 
Korneal Skar 4(%8,7) 1(%3,8) 5(%6,9) 
Ektropion 2(%4,3) 2(%7,6) 4(%5,6) 
Fitizis Bulbi 1(%2,2) 2(%7,6) 3(%4,2) 
Konjenital Katarakt 2(%4,3) 1(%3,8) 3(%4,2) 
Korneal Opasite 0(%0) 3(%11,5) 3(%4,2) 
Mikroftalmi 2(%4,3) 1(%3,8) 3(%4,2) 
Psödofakik 2(%4,3) 1(%3,8) 3(%4,2) 
Afakik 2(%4,3) 0(%0) 2(%2,8) 
Optik Disk Solukluğu 1(%2,2) 1(%3,8) 2(%2,8) 
İleri Kuru Göz 1(%2,2) 0(%0) 1(%1,4) 
Katarakt 0(%0) 1(%3,8) 1(%1,4) 
Keratoplastili 1(%2,2) 0(%0) 1(%1,4) 
Makula Distrofisi 1(%2,2) 0(%0) 1(%1,4) 
Okuler Albinizm 0(%0) 1(%3,8) 1(%1,4) 
Opere Evisserasyon 1(%2,2) 0(%0) 1(%1,4) 
Optik Kolobom 1(%2,2) 0(%0) 1(%1,4) 
Protez Göz 1(%2,2) 0(%0) 1(%1,4) 
Üveit 0(%0) 1(%3,8) 1(%1,4) 

 
Erişkin yaş grubunda ise en sık karşılaşılan oküler patoloji-
nin 69 başvurucu ile katarakt hastalığı olduğu gözlemlendi. 
Bu hastaların 36’sı erkek iken; 33 tanesi kadın hasta idi. Ka-
tarakt hastalığının görülme oranı %33,0 idi. İkinci en sık kar-
şılaşılan oküler patoloji 39 toplam hasta ile diyabetik reti-
nopati idi. Bu başvuruların ise 20’si erkek iken, 19 tanesi ka-
dın başvurucu idi. Diyabetik retinopatinin görülme sıklığı 
%18.6 olarak hesaplandı. Bu grupta en sık karşılaşılan 
üçüncü oküler patoloji ise ambliyopi olmuştur. Bu patolo-

jiye sahip başvurucuların 14’ü erkek iken, 5 tanesi ise ka-
dındı. Bu morbidite için görülme sıklığı %9,0 olarak hesap-
lanmıştır. Psödofaki (18 vaka, 10 erkek 8 kadın), optik disk 
atrofisi (13 vaka, 10 erkek 3 kadın), korneal opasite (13 
vaka, 9 erkek 4 kadın), dejeneratif miyopi (13 vaka, 9 erkek 
4 kadın) ve fitizis bulbi (12 vaka, 8 erkek 4 kadın) erişkin yaş 
grubunda nispeten sık karşılaştığımız patolojiler arasında 
idi. Erişkin grup için karşılaşılan tüm patolojiler tablo 3’te 
gösterilmiştir.  

 
 
 
 
 
 

https://scholar.google.com.tr/scholar?hl=tr&as_sdt=0,5&q=ps%C3%B6dofaki
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Tablo 3. Erişkin Yaş Grubundaki Hastaların Tanıları ve Sayıları 
Hastalık Erkek (n=132)(%) Kadın (n=77)(%) Toplam (n=209)(%) 
Katarakt 36(%27,3) 33(42,9) 69(%33) 
Diyabetik Retinopati 20(%15,2) 19(24,7) 39(%18,7) 
Ambliyopi 14(%10,7) 5(%6,5) 19(%9,1) 
Psedofakik 10(%7,6) 8(%10,4) 18(%8,6) 
Optik Disk Atrofisi 10(%7,6) 3(%3,9) 13(%6,2) 
Dejeneratif Miyopi 9(%6,8) 4(%5,2) 13(%6,2) 
Korneal Opasite 9(%6,8) 4(%5,2) 13(%6,2) 
Fitizis Bulbi 8(%6,1) 4(%5,2) 12(%5,7) 
Pupil Bozukluğu 5(%3,8) 4(%5,2) 9(%4,3) 
Senil Makula Dejeneresansı 6(%4,5) 2(%2,6) 8(%3,8) 
Korneal Skar 4(%3) 4(%5,2) 8(%3,8) 
Glokom 3(%2,8) 5(%6,5) 8(%3,8) 
Ekzotropya 7(%5,3) 0(%0) 7(%3,3) 
Nistagmus 5(%3,8) 2(%2,6) 7(%3,3) 
Optik Disk Solukluğu 5(%3,8) 1(%1,3) 6(%2,9) 
Keratokonus 3(%2,8) 1(%1,3) 4(%1,9) 
Keratoplastili 2(%1,5) 2(%2,6) 4(%1,9) 
Makulopati 2(%1,5) 2(%2,6) 4(%1,9) 
Bülloz Keratopati 1(%0,8) 3(%3,9) 4(%1,9) 
Afakik 3(%2,8) 0(%0) 3(%1,4) 
Makula Atrofisi 3(%2,8) 0(%0) 3(%1,4) 
Retina Dejenerasyonu 3(%2,8) 0(%0) 3(%1,4) 
Pterjıum 2(%1,5) 1(%1,3) 3(%1,4) 
Ezotropya 1(%0,8) 2(%2,6) 3(%1,4) 
Makula Skarı 1(%0,8) 2(%2,6) 3(%1,4) 
Lens Subluksasyonu 2(%1,5) 0(%0) 2(%0,9) 
Retinitis Pigmentosa 2(%1,5) 0(%0) 2(%0,9) 
Vitreus Hemorajisi 2(%1,5) 0(%0) 2(%0,9) 
Makula Distrofisi 1(%0,8) 1(%1,3) 2(%0,9) 
Opere Evisserasyon 1(%0,8) 1(%1,3) 2(%0,9) 
Retina Distrofisi 1(%0,8) 1(%1,3) 2(%0,9) 
Vitrektomize 0(%0) 2(%2,6) 2(%0,9) 
Aniridi 1(%0,8) 0(%0) 1(%0,5) 
Ektropion 1(%0,8) 0(%0) 1(%0,5) 
Kortikal Körlük 1(%0,8) 0(%0) 1(%0,5) 
Lens Dislokasyonu 1(%0,8) 0(%0) 1(%0,5) 
Opere Penetran Glob Yaralanması 1(%0,8) 0(%0) 1(%0,5) 
Opere Retina Dekolmanı 1(%0,8) 0(%0) 1(%0,5) 
Protez Göz 1(%0,8) 0(%0) 1(%0,5) 
Retina Dekolmanı 1(%0,8) 0(%0) 1(%0,5)) 
İris Bozuklukları 0(%0) 1(%1,3) 1(%0,5) 
Santral Retinal Ven Okluzyonu 0(%0) 1(%1,3) 1(%0,5) 

 
Tartışma 
Son yıllarda tüm dünyada mülteci ve sığınmacı statüsünde 
yaşayan kişiler hızla artmış olsa da Türkiye’de bu sayılar çok 
daha hızlı bir şekilde artmış ve Türkiye tüm dünya içerisinde 
en çok sayıda mülteci ve sığınmacı misafir eden ülke konu-
muna erişmiştir. Mültecilerin altıda birinin yaşamını etkile-
yen bir fiziksel patoloji sahibi olduğu üçte ikisinin ise aynı şe-
kilde yaşamını zorlaştıran bir zihinsel hastalık sahibi olduğu 
düşünülmektedir (6). Diğer hastalıklarda olduğu gibi göz has-
talıklarında da mülteci ve sığınmacı statüsündeki insanların 
sağlık hizmetlerine ulaşımı sorunludur (7). Mültecilerin yaşa-
dığı bölgelerde karşılaştıkları zorluklar, sosyal destek eksik-
liği, işsizlik, düşük sosyo-ekonomik koşullar, dil ve kültür ba-
riyerleri ile ulaşım sorunları gibi kişisel ve çevresel faktörler 
göz önünde bulundurularak değerlendirilmelidir. 

 
 Bu sebeple hastalıkların daha ileri düzeyde ve normal has-
talara göre daha ileri aşamalarda tespit edildiğini öngörebi-
liriz. Bu durum tedavi sonuçlarını da etkileyecektir. Yaptığı-
mız çalışmada başvurucuların öncelikli amacı tedavi olmak 
olmayıp; engelli olduklarına dair rapor almak olduğu için ça-
lışmamızda bu duruma yönelik bir çıkarım yapılmamış olsa 
da bu durum, sağlık hizmeti sunucularının mülteci ve sığın-
macı hastalara yaklaşırken aklında bulundurması gereken bir 
durumdur.   
Görme yetersizliği iyi gören gözde 6/18 ve daha aşağı görme 
düzeyini belirtirken körlük ise iyi gören gözde 1/20 ve daha 
az görme düzeyini belirtmektedir (8). Mülteciler arasında 
hangi sıklıkla görme yetersizliği ve körlük yaratan göz pato-
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lojilerinin olduğunu araştıran yurtiçi ve yurtdışında makale-
ler yazılmıştır (9-11). Körlüğün mülteci ve sığınmacılar ara-
sında normal popülasyona göre daha sık olduğu yapılan bazı 
araştırmalarda gösterilmiştir ve bu oranların bazı yayınlarda 
%26,2’ye kadar çıktığı görülmüştür (9,12). Türkiye’de yapılan 
bir başka çalışmada mülteci ve sığınmacılarda körlüğün en 
sık nedenleri arasında katarakt, refraksiyon kusuru, fitizis 
bulbi ve korneal opasite gösterilmiştir (9).  
Küsbeci ve ark.’nın yaptığı çalışmada, sağlık kuruluna başvu-
ran Türkiye Cumhuriyeti vatandaşı pediatrik hasta grubunda 
en sık tanı konulan hastalıklar sırasıyla; ezotropya %26,8, ek-
zotropya %20,1 ve nistagmus %9,2 olarak belirtilmiştir (8). 
Erdem ve ark.’nın Türkiye'nin güneydoğusunda yaşayan Su-
riyeli mülteciler arasında yaptığı çalışmada, 15 yaş altı baş-
vurucular arasında refraksiyon kusurunun öne çıktığı, ancak 
kataraktın da önemli bir sebep olarak kendini gösterdiği be-
lirtilmiştir (9). Yameen ve ark.’nın, Kanada'daki Suriyeli  mül-
teci çocuklar üzerinde yaptığı çalışmada, görme problemle-
rinin en yaygın nedenlerinden biri olan refraksiyon bozuklu-
ğunun prevalansı %26,3 olarak belirlenmiştir. Ayrıca, refrak-
tif olmayan hataların %7,6 oranında saptandığı bildirilmiştir. 
Bu non-refraktif hatalar arasında katarakt (%1,8), şaşılık 
(%1,8) ve glokom (%1,1) yer almaktadır(13). Bizim çalışma-
mızda ise pediatrik hasta grubunda en sık tanı konulan has-
talıklar sırasıyla; ezotropya %27,8, ambliyopi %15,3, ekzot-
ropya %12,5 ve nistagmus %12,5 olarak karşımıza çıksa da 
korneal skar ve opasite, fitizis bulbi gibi travma ile ilişkilendi-
rilebilecek tanılar da ön sıralarda yer almaktadır. Bu bulgu-
lar, farklı popülasyonlarda ve bölgelerde göz sağlığı sorunla-
rının çeşitlilik gösterdiğini ve her grubun kendine özgü risk 
faktörleri ve sağlık ihtiyaçları olduğunu ortaya koymaktadır. 
Aynı zamanda; hastalıkların  oransal ve tanısal farklılıklar, 
hastaların demografik yapısı, sağlık kurulu başvuru nedenleri 
ile  poliklinik başvuru bulgularının çeşitliliğinden kaynaklana-
bilir. 
Mülteciler ve sığınmacıların daha çok savaş gibi travmatik 
durumlardan kaçtığı düşünüldüğünde bu anlaşılabilir olmak-
tadır. Zaten yapılan bazı çalışmalarda da bu durum gösteril-
miş olup; mültecilerin körlük sebeplerinde savaş yaralanma-
ları ve travmatik sebeplerin artmış olabileceği gösterilmiştir 
(14,15). Türkiye’deki mülteci ve sığınmacıların uzun yıllar 
boyu ülkemizde kalması ve daha çok ileri yaş nüfusun mül-
teci olarak gelmeyi tercih etmesi sebebiyle travmatik sebep-
lerin azalmış olup, kronik oküler patolojilere bağlı körlük se-
beplerinin arttığı düşünülebilir.   
Çalışmamızda, erişkin yaş grubundaki hastalarda en sık kar-
şılaşılan oküler patolojilerin sırasıyla katarakt (%33,0), diya-
betik retinopati (%18,6) ve ambliyopi (%9,0) olduğu tespit 
edilmiştir. Aynı yaş grubunda diğer karşılaştığımız sorunlar 
ise  optik disk atrofisi ve korneal opasite olmuştur. Ceyhan 
ve ark. tarafından, Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi Has-
tanesi Sağlık Kurulu'na başvuran hastalar üzerinde yapılan 
çalışmada, oküler patolojiler sıklığına göre makülopati 
(%13,9), fitizis bulbi/eviserasyon (%12), ambliyopi (%11) ve 
optik sinir hastalıkları (%10,6) olarak gruplandırılmıştır (16). 

Sahin ve ark.'nın yaptığı çalışmada, Dicle Üniversitesi Araş-
tırma Hastanesi Sağlık Kurulu'na başvuran, sistemik hastalığı 
olmayan 88 görme kaybı birey incelenmiştir. Görme kaybı-
nın en önemli nedenlerinin retina patolojileri (%39,8) ve re-
tinitis pigmentosa  (%17,0) olduğu bildirilmiştir. Aynı çalış-
mada, monoküler körlüğün önde gelen nedenlerinin ise kor-
nea ve ön segment patolojileri (%34,1) olduğu rapor edilmiş-
tir (17). Mirza ve ark. ‘nın İç Anadolu bölgesinde Türkiye 
Cumhuriyeti vatandaşları arasında yaptığı çalışmada, sağlık 
kuruluna başvuran erişkinler arasında monoküler ve binokü-
ler körlüğün nedenleri ve sıklığı incelenmiştir. Monoküler 
körlük genellikle optik atrofi, ambliyopi ve fitizis bulbi gibi 
nedenlerden kaynaklanırken, binoküler körlükte ise retinitis 
pigmentosa, proliferatif diyabetik retinopati ve opere edil-
memiş katarakt gibi patolojilerin sık görülen nedenler ara-
sında olduğu bildirilmiştir (18). Yameen ve ark.'nın Kana-
da'daki Suriyeli yetişkin mülteciler üzerinde yaptığı çalış-
mada, refraksiyon bozukluğunun %46,0 oranında en yaygın 
göz rahatsızlığı olduğu belirlenmiştir. Non-refraktif hatalar 
arasında ise en sık görülenlerin sırasıyla katarakt (%4,4), glo-
kom (%2,8) ve travmatik göz yaralanmaları (%2,4) olduğu ra-
por edilmiştir (19).  Bu bulgular, farklı bölgelerde ve farklı 
gruplarda yapılan araştırmaların sonuçlarının çeşitlilik göste-
rebileceğini ve buna bağlı olarak da göz sağlığındaki sorunla-
rın önceliklerinin ve sıklıklarının değişebileceğini göstermek-
tedir. Bu tür farklılıkların, coğrafi, demografik ve metodolojik 
faktörlerden kaynaklanabileceği düşünülebilir. 
Bu çalışmanın eksik yönleri arasında; tek merkezli ve sınırlı 
sayıda hasta ile gerçekleştirilmiş olması, retrospektif ve ke-
sitsel bir yapıya sahip olması, ayrıca sadece sağlık kuruluna 
başvuran hastalar arasında yapılmış olması sayılabilir. Bu du-
rum, genel popülasyonu temsil etmeyebilir ve sonuçların ge-
nellenmesini zorlaştırabilir. 
Sonuç olarak, Suriyeli mülteci ve sığınmacıların sağlık hiz-
metlerine erişimi, tüm dünyada olduğu gibi Türkiye'de de 
bazı zorluklar içermektedir. Hastaların, normal popülasyona 
göre daha ileri düzeyde ve farklı morbiditeler ile tespit edil-
diği görülmektedir. Travma ile ilişkili göz hastalıklarının yay-
gınlığı, savaştan kaçan mültecilerin travmatik deneyimler ya-
şadığını göstermektedir. Ayrıca, görme engelliliğin önlen-
mesi ve tedavisi için daha kapsamlı çalışmalar ve programla-
rın geliştirilmesi gerektiği anlaşılmaktadır. Bu tür zorluklar, 
sağlık hizmeti sunucularının aklından çıkmamalı ve mülteci 
ve sığınmacıların tanı, tedavi ve izleminde normal popülas-
yondan daha detaylı düşünülmelidir. Sağlık hizmetlerine eri-
şimlerini kolaylaştıracak adımlar atılmalıdır. 
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