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0Oz

Amag: Bu ¢alismanin amaci bélgemizde engellilik raporu bagvurusu yapan miilteci ve siginmacilar arasinda
korluk ve okuler morbidite nedenlerini belirlemektir.

Materyal ve metod: Bir devlet hastanesinde, engelli saglik kurulu raporu igin bagvuran Suriyeli multeci ve
siginmacilar taranarak retrospektif bir calisma gerceklestirildi. Farkli yas ve cinsiyetler igin engelli saghk
kurulu raporu igin basvuran Suriyeli milteci ve siginmacilarin gérme engeli tespit edilenler iginde hangi
okuler morbiditeye ne siklikla sahip olduklari incelendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 281 bagvurucunun 72 tanesi pediatrik yas grubunda

degerlendirilirken; 209 tanesi erigkin yas grubundayd. Pediatrik yas grubu icerisinde 46 (%64) erkek ve 26
(%36) kadin vard. Erigkin yas grubunda ise 132 (%63) erkek ve 77 (%37) kadin vardi. Pediatrik yas grubu
icin en sik gortlen okiler morbiditeler ezotropya (20 vaka,%27,8), ambliyopi (11 vaka, %15,2), ekzotropya
(9 vaka, %12,5) ve nistagmus (9 vaka, %12,5) olurken, eriskin yas grubunda en sik karsilastigimiz okuler
morbiditeler katarakt (69 vaka, %33,0), diyabetik retinopati (39 vaka, %18,6) ve ambliyopi (19 vaka, %9,0)
olmustur. Erkek ve kadin basvurucular arasinda fark gézlenmemistir.

Sonug: Engelli saglik kurulu raporu basvuruculari arasinda multeci ve siginmacilar karsimiza ¢cikmaktadir.
Bu kisilerin gérme engelleri olmalari durumunda okiler morbiditeleri yaslarina ve gegmis saglik durumla-
rina baglh olarak ¢ok farkli sekillerde gérilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gérme 6zurlu bireyler, Engelli kisiler, Suriyeli Multeci ve Siginmacilar

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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Giris

Sure kisitliligr olmaksizin Ulke sinirlari igerisinde ya da degil,
istege bagli ya da mecburi sebeplerle olan insan hareketlili-
gine gog adi verilir (1). Bu gogi gegeklestiren kisi ise gogmen
olarak nitelendirilir. Diinya Saglk Orgiiti’ niin verilerine gére
diinyada bir milyardan fazla kisi gogcmen olarak nitelendirile-
bilir. Bunlarin 258 milyonu uluslararasi gégmen statlisiinde-
dir. Birlesmis Milletler Miilteciler Yuksek Komiserligi —
UNHCR- ’nin acikladig1 son raporuna gore uluslararasi goc-
menlerin sayisi 2010 yilindan itibaren iki katina ¢ikmis ve 60
milyonu gecmistir (2). Ekim 2018 itibari ile 3,9 milyon mul-
teci ve siginmaciyi barindiran Tirkiye, diinyada bes yildir en
fazla multeci ve siginmaciya ev sahipligi yapan tlke olmustur
(2). Ayni kurulusun yayinladigi Tirkiye istatistiklerinde ise bu
milteci ve siginmacilarin 3.6 milyon kisi ile en ¢cok Suriye’den
geldigi gorilmektedir (3). Bu sayilar gostermektedir ki Tar-
kiye Cumhuriyeti agisindan siginmaci ve miilteciler nemli
bir popilasyon olup saglik hizmeti saglayicilari agisindan da
ozellikle dikkat edilip ¢esitli planlamalar yapilmak zorunda-
dir.

Engelli kisiler saglik problemleri sebebiyle toplumsal yasama
uyum saglama ve ginluk ihtiyacglarini gergeklestirme konu-
sunda dezavantajli olup; korunma, bakim ve rehabilitasyon,
danismanlik ve destek hizmetlerine gereksinim duyan kisi-
lerdir (4). Eger milteci ve siginmacilar engelli iseler bu du-
rumlarini kanitlamalari, bunun icin saglk bakanligina bagh
hastanelerde saglik kurullarina basvurmalari gerekmektedir.
Basvurucularin toplam engellilik orani 16 Temmuz 2006 ta-
rihli “Ozurluliuk Olgutd, Simiflandirmasi ve Ozirlilere Verile-
cek Saglik Kurulu Raporlari Hakkinda Yénetmelik” dogrultu-
sunda hesaplanir. i¢ hastaliklari, gdz hastaliklari, kulak burun
bogaz hastaliklari, genel cerrahi veya ortopedi, néroloji veya
ruh saghgi ve hastaliklari uzman doktorlari ve bulunmasi ha-
linde fizik tedavi ve rehabilitasyon uzman doktorlari saglik
kurulunu olusturur (5). Bizim de saghk kurulumuza bu se-
beple bircok basvuru olup bunlarin icerisinde azimsanmaya-
cak bir cogunlugu da gérme engelli milteci ve siginmacilar
olusturmaktadir. Biz de ¢alismamizda Suriyeli milteci veya
siginmaci statlisinde olup engelli raporu almak icin saglik
kurulumuza basvuran kisiler icerisinde gorme engeli olan
basvurucularin yas, cinsiyet ve okiler morbiditelerini incele-
dik. Bu ¢alismanin, Glkemizde milteci ve siginmaci statlsiin-
deki gorme engelli kisilerin dagihmini anlamakta katkisi ola-
cagini; son yillarda sayisi gokga artan miilteci ve siginmacila-
rin saghk kurulu basvurularinda géz doktorlarina ne tir has-
talarla karsilasabileceklerine dair 6ngoéri sahibi olmasi igin
de faydali olabilecegini diisinmekteyiz.

Materyal ve Metod

Ocak 2018 ile Mart 2021 tarihleri arasinda, Turkiye’'nin Gu-
neydogu bolgesinde bir devlet hastanesi saglik kuruluna bas-
vuran Suriyeli hastalar taranarak retrospektif bir ¢calisma ger-
ceklestirildi. Bu dénem icerisinde hastanemize basvuran ve
kayitlarinda eksiklik bulunmayan tim Suriyeli hastalar calis-
maya dahil edildi.

Suriyeli Siginmacilarda Gérme Degerlendirilmesi

Ol¢giimler

Hasta bilgi sisteminden ve saglik kurulu verilerinden alinan
bilgilerden hastalarin demografik 6zellikleri, saglik kuruluna
basvuru sebepleri, genel muayene ile oftalmolojik muayene
bulgulari retrospektif olarak tarandi. 18 yas alti olan basvu-
rucular pediatrik hasta grubuna alinirken, 18 yas ve Uzeri
basvurucular eriskin hasta grubunda degerlendirildi. Hasta-
larin cinsiyet, yas, saglik kuruluna basvuru sebepleri, gorme
kaybi oranlari ve 6zlr durumuna gore tiim vicut 6zlir oran-
lar1 kaydedildi.

Oftalmolojik muayene

Bitlin hastalara oftalmolojik muayene yapildi. Tirkge bilen
milteci ve siginmacilar ile Turkge iletisim kurulurken; bilme-
yenlerle ise nitelikli tercimanlar yardimiyla iletisim kurul-
maya cahsildi. Sozel iletisimde bulunabilen hastalarin tashih-
siz ve tashihli gorme keskinligi degerleri Snellen eseli yardi-
miyla 6l¢lldi ve uluslararasi gorme keskinligi ifadeleri esde-
gerlik tablosu kullanilarak logMAR degerlerine ulasildi. Ref-
raksiyon muayenesi icin hastalarin her iki goziine 5 dk arayla
iki kez siklopentolat -Sikloplejin %1, Abdi ibrahim,Tirkiye-
damlatildi. ilag damlatildiktan 45 dakika sonra otorefrakto-
metre ile 6lclim yapildi. Otorefraktometre ile degerlendirile-
meyen hastalarda 6lgcimler skiaskopi yontemi yardimiyla ya-
pildi. Refraksiyon muayenesiicin elde edilen degerler hesap-
landi. On segment muayenesi biyomikroskop ile yapildi. Fun-
dus muayenesi +90 diyoptri mercek yardimiyla biyomikros-
kop ile yapildi. Biyomikroskopta oturamayan hastalarda arka
segment incelemesi i¢in indirekt oftalmoskopi yontemi kul-
lanildi. Hastalara kapama testi ve kardinal bakis yonlerindeki
g0z hareketleri incelemesi yapilarak okiiler motiliteleri de-
gerlendirildi. Hastalarin muayeneleri bu sekilde saghk kurulu
doktoru tarafindan yapildiktan sonra kayit altina alindi ve
bahsedilen tarihler igin saglik kurulu dosyalari taranarak ¢a-
lismada kullanildi.

istatistiksel analizler
Hastalarin verileri SPSS v25 programina aktarilarak analiz
edildi. Veriler siklik ve yuzde degerleri kullanilarak sunuldu.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 281 hastanin 72 tanesi pediatrik yas
grubunda degerlendirilirken; 209 tanesi eriskin yas grubun-
dayd. Pediatrik yas grubu igerisinde 46 (%64) erkek ve 26
(%36) kadin basvurucu vardi. Eriskin yas grubunda ise 132
(%63) erkek ve 77 (%37) kadin basvurucu vardi. Yas araliklari
pediatrik yas grubu icin 1-17 iken, eriskin yas grubunda bu
araliklar 18-94’ti. TUm basvurucular Suriye kokenli multeci
ve siginmacilardan olusmaktaydi (Tablo 1).

Tablo 1. Basvurucularin Yaslari ve Gruplarin Dagilimi
Erkek Kadin Toplam

46 (%64) 26 (%36) 72
132 (%63) 77 (%37) 209

Pediatrik Yas<18
Eriskin Yag >=18
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Pediatrik yas grubunu 6zel inceledigimizde saglik kurulu bas-
vurulari arasinda en sik karsilagilan okiiler patolojinin ezot-
ropya oldugu goruldi. Toplamda 20 basvurucu igin ezot-
ropya tanisi girilmisken; bunlarin 12'si erkek, 8’i ise kadin
hasta idi. Ezotropya tim tanilari igerisindeki orani %27,8 idi.
Ezotropya’dan sonra en sik karsilasilan okiler patoloji 11
(%15,3) basvurucu ile ambliyopi olmustur. 11 bagvurucunun
9’u erkek iken, 2 tanesi kadin hasta idi. Uciincii en sik sapta-
nan patolojiler ise 9’ar tani girisi ile ekzotropya ve nistagmus
olmustur. Ekzotropya hastalarinin 8'i erkek iken, 1 tanesi ka-
dindir. Nistagmus tanisiicin ise bu sayilar erkek basvurucular
icin 6 iken; kadin basvurucular icin 3 olmustur. Bu morbidi

Suriyeli Siginmacilarda Gérme Degerlendirilmesi

telerin oranlari da %12,5 olarak hesaplanmistir. Kadin bas-
vurucu sayisi oran olarak erkek basvurucu sayisinin altinda
oldugu icin tanilar icerisinde de erkek basvurucularin sayisi
ve orani daha fazla olmustur. ilk 3 patoloji haricinde pediat-
rik yas grubu saglik kurulu basvuruculari arasinda konjenital
glokom (6 vaka,4 erkek 2 kadin), korneal skar (5 vaka,4 erkek
1 kadin), dejeneratif miyopi (5 vaka, 2 erkek 3 kadin), ektro-
pion (4 vaka,2 erkek 2 kadin), psédofaki (3 vaka,2 erkek 1
kadin), mikroftalmi (3 vaka,2 erkek 1 kadin), korneal opasite
(3 vaka, 0 erkek 3 kadin), konjenital katarakt (3 vaka,2 erkek
1 kadin), fitisiz bulbi (3 vaka, 1 erkek 2 kadin) gibi gérme en-
geli yapan sebepler de siklikla karsilasiimistir. Tim patoloji-
ler ve karsilasilma oranlari tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Pediatrik Yas Grubundaki Hastalarin Tanilari ve Sayilari

Gorme Sistemi Erkek Kadin Toplam
(n=46)(%) (n=26)(%) (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)
Psédofakik 2(%4,3) 1(%3,8) 3(%4,2)
Afakik 2(%4,3) 0(%0) 2(%2,8)
Optik Disk Soluklugu 1(%2,2) 1(%3,8) 2(%2,8)
ileri Kuru Géz 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 Goz 1(%2,2) 0(%0) 1(%1,4)
Oveit 0(%0) 1(%3,8) 1(%1,4)

Eriskin yas grubunda ise en sik karsilasilan okiler patoloji-
nin 69 basvurucu ile katarakt hastaligi oldugu gozlemlendi.
Bu hastalarin 36’si erkek iken; 33 tanesi kadin hasta idi. Ka-
tarakt hastaliginin gériilme orani %33,0 idi. ikinci en sik kar-
stlasilan okiiler patoloji 39 toplam hasta ile diyabetik reti-
nopati idi. Bu basvurularin ise 20’si erkek iken, 19 tanesi ka-
din basvurucu idi. Diyabetik retinopatinin gérilme sikhig
%18.6 olarak hesaplandi. Bu grupta en sik karsilagilan
Gglnci okuler patoloji ise ambliyopi olmustur. Bu patolo-

jiye sahip basvurucularin 14’0 erkek iken, 5 tanesi ise ka-
dindi. Bu morbidite igin gérilme sikligi %9,0 olarak hesap-
lanmistir. Psodofaki (18 vaka, 10 erkek 8 kadin), optik disk
atrofisi (13 vaka, 10 erkek 3 kadin), korneal opasite (13
vaka, 9 erkek 4 kadin), dejeneratif miyopi (13 vaka, 9 erkek
4 kadin) ve fitizis bulbi (12 vaka, 8 erkek 4 kadin) eriskin yas
grubunda nispeten sik karsilastigimiz patolojiler arasinda
idi. Eriskin grup icin karsilasilan tim patolojiler tablo 3’te
gosterilmistir.
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Tablo 3. Eriskin Yas Grubundaki Hastalarin Tanilari ve Sayilari

Suriyeli Siginmacilarda Gérme Degerlendirilmesi

Hastalik

Erkek (n=132)(%)

Kadin (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 Bozuklugu 5(%3,8) 4(%5,2) 9(%4,3)
Senil Makula Dejeneresansi 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 Soluklugu 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)
Biilloz 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)
Pterjium 2(%1,5) 1(%1,3) 3(%1,4)
Ezotropya 1(%0,8) 2(%2,6) 3(%1,4)
Makula Skari 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 Kérliik 1(%0,8) 0(%0) 1(%0,5)
Lens Dislokasyonu 1(%0,8) 0(%0) 1(%0,5)
Opere Penetran Glob Yaralanmasi 1(%0,8) 0(%0) 1(%0,5)
Opere Retina Dekolmani 1(%0,8) 0(%0) 1(%0,5)
Protez Goz 1(%0,8) 0(%0) 1(%0,5)
Retina Dekolmani 1(%0,8) 0(%0) 1(%0,5))
iris Bozukluklari 0(%0) 1(%1,3) 1(%0,5)
Santral Retinal Ven Okluzyonu 0(%0) 1(%1,3) 1(%0,5)

Tartisma

Son yillarda tim dinyada miilteci ve siginmaci statisiinde
yasayan kisiler hizla artmis olsa da Tirkiye’de bu sayilar ¢ok
daha hizl bir sekilde artmis ve Tirkiye tim diinya icerisinde
en ¢ok sayida miilteci ve siginmaci misafir eden ulke konu-
muna erismistir. Miltecilerin altida birinin yasamini etkile-
yen bir fiziksel patoloji sahibi oldugu lgte ikisinin ise ayni se-
kilde yasamini zorlastiran bir zihinsel hastalik sahibi oldugu
disunulmektedir (6). Diger hastaliklarda oldugu gibi g6z has-
taliklarinda da miulteci ve siginmaci statlslindeki insanlarin
saglik hizmetlerine ulasimi sorunludur (7). Miltecilerin yasa-
dig1 bolgelerde karsilastiklari zorluklar, sosyal destek eksik-
ligi, issizlik, dusik sosyo-ekonomik kosullar, dil ve kiltir ba-
riyerleri ile ulasim sorunlari gibi kisisel ve cevresel faktoérler
g6z onlinde bulundurularak degerlendirilmelidir.

Bu sebeple hastaliklarin daha ileri diizeyde ve normal has-
talara gore daha ileri asamalarda tespit edildigini 6ngorebi-
liriz. Bu durum tedavi sonuglarini da etkileyecektir. Yaptigi-
miz ¢alismada basvurucularin 6ncelikli amaci tedavi olmak
olmayip; engelli olduklarina dair rapor almak oldugu icin ¢a-
lismamizda bu duruma yonelik bir ¢ikarim yapilmamis olsa
da bu durum, saghk hizmeti sunucularinin milteci ve sigin-
maci hastalara yaklasirken aklinda bulundurmasi gereken bir
durumdur.

Gorme yetersizligi iyi goren gézde 6/18 ve daha asagi gérme
dlzeyini belirtirken korlik ise iyi goren gézde 1/20 ve daha
az gorme dizeyini belirtmektedir (8). Miilteciler arasinda
hangi siklikla gérme yetersizligi ve korlik yaratan goz pato-
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lojilerinin oldugunu arastiran yurtigi ve yurtdisinda makale-
ler yazilmistir (9-11). Korligin milteci ve siginmacilar ara-
sinda normal popiilasyona gére daha sik oldugu yapilan bazi
arastirmalarda gosterilmistir ve bu oranlarin bazi yayinlarda
%26,2'ye kadar ¢iktig gorilmustir (9,12). Turkiye’de yapilan
bir baska calismada miulteci ve siginmacilarda koérligin en
stk nedenleri arasinda katarakt, refraksiyon kusuru, fitizis
bulbi ve korneal opasite gosterilmistir (9).

Kisbeci ve ark.’nin yaptigi calismada, saghk kuruluna basvu-
ran Turkiye Cumhuriyeti vatandasi pediatrik hasta grubunda
en sik tani konulan hastaliklar sirasiyla; ezotropya %26,8, ek-
zotropya %20,1 ve nistagmus %9,2 olarak belirtilmistir (8).
Erdem ve ark.’nin Turkiye'nin glineydogusunda yasayan Su-
riyeli milteciler arasinda yaptigi calismada, 15 yas alti bas-
vurucular arasinda refraksiyon kusurunun one ciktigl, ancak
kataraktin da 6nemli bir sebep olarak kendini gosterdigi be-
lirtilmistir (9). Yameen ve ark.’nin, Kanada'daki Suriyeli mal-
teci cocuklar Gzerinde yaptig calismada, gérme problemle-
rinin en yaygin nedenlerinden biri olan refraksiyon bozuklu-
gunun prevalansi %26,3 olarak belirlenmistir. Ayrica, refrak-
tif olmayan hatalarin %7,6 oraninda saptandigi bildirilmistir.
Bu non-refraktif hatalar arasinda katarakt (%1,8), sasilik
(%1,8) ve glokom (%1,1) yer almaktadir(13). Bizim ¢alisma-
mizda ise pediatrik hasta grubunda en sik tani konulan has-
taliklar sirasiyla; ezotropya %27,8, ambliyopi %15,3, ekzot-
ropya %12,5 ve nistagmus %12,5 olarak karsimiza ¢iksa da
korneal skar ve opasite, fitizis bulbi gibi travmaile iliskilendi-
rilebilecek tanilar da 6n siralarda yer almaktadir. Bu bulgu-
lar, farkh poptlasyonlarda ve bolgelerde gz sagligi sorunla-
rinin gesitlilik gdsterdigini ve her grubun kendine 6zgi risk
faktorleri ve saglik ihtiyaglari oldugunu ortaya koymaktadir.
Ayni zamanda; hastaliklarin oransal ve tanisal farkhhklar,
hastalarin demografik yapisi, saglk kurulu basvuru nedenleri
ile poliklinik basvuru bulgularinin gesitliliginden kaynaklana-
bilir.

Milteciler ve siginmacilarin daha ¢ok savas gibi travmatik
durumlardan kactigi diistintldigiinde bu anlasilabilir olmak-
tadir. Zaten yapilan bazi ¢alismalarda da bu durum gosteril-
mis olup; miltecilerin korlik sebeplerinde savas yaralanma-
lari ve travmatik sebeplerin artmis olabilecegi gosterilmistir
(14,15). Turkiye’deki multeci ve siginmacilarin uzun yillar
boyu tlkemizde kalmasi ve daha cok ileri yas ntfusun miil-
teci olarak gelmeyi tercih etmesi sebebiyle travmatik sebep-
lerin azalmis olup, kronik okiler patolojilere bagh korliik se-
beplerinin arttigi disiinilebilir.

Calismamizda, eriskin yas grubundaki hastalarda en sik kar-
silasilan okuler patolojilerin sirasiyla katarakt (%33,0), diya-
betik retinopati (%18,6) ve ambliyopi (%9,0) oldugu tespit
edilmistir. Ayni yas grubunda diger karsilastigimiz sorunlar
ise optik disk atrofisi ve korneal opasite olmustur. Ceyhan
ve ark. tarafindan, Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Has-
tanesi Saglk Kurulu'na basvuran hastalar lzerinde yapilan
calismada, okuler patolojiler sikligina goére makilopati
(%13,9), fitizis bulbi/eviserasyon (%12), ambliyopi (%11) ve
optik sinir hastaliklari (%10,6) olarak gruplandiriimistir (16).
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Sahin ve ark.'nin yaptigi calismada, Dicle Universitesi Aras-
tirma Hastanesi Saglik Kurulu'na basvuran, sistemik hastalig
olmayan 88 goérme kaybi birey incelenmistir. Gorme kaybi-
nin en 6nemli nedenlerinin retina patolojileri (%39,8) ve re-
tinitis pigmentosa (%17,0) oldugu bildirilmistir. Ayni ¢alis-
mada, monokiiler korligun énde gelen nedenlerinin ise kor-
nea ve 6n segment patolojileri (%34,1) oldugu rapor edilmis-
tir (17). Mirza ve ark. ‘min i¢ Anadolu bélgesinde Tirkiye
Cumbhuriyeti vatandaslari arasinda yaptigi ¢calismada, saghk
kuruluna basvuran eriskinler arasinda monokdler ve binok-
ler korligin nedenleri ve sikligl incelenmistir. Monokuler
korliik genellikle optik atrofi, ambliyopi ve fitizis bulbi gibi
nedenlerden kaynaklanirken, binokdler korlikte ise retinitis
pigmentosa, proliferatif diyabetik retinopati ve opere edil-
memis katarakt gibi patolojilerin sik gorilen nedenler ara-
sinda oldugu bildirilmistir (18). Yameen ve ark.'nin Kana-
da'daki Suriyeli yetiskin malteciler lizerinde yaptigi ¢alis-
mada, refraksiyon bozuklugunun %46,0 oraninda en yaygin
goz rahatsizligl oldugu belirlenmistir. Non-refraktif hatalar
arasinda ise en sik gérulenlerin sirasiyla katarakt (%4,4), glo-
kom (%2,8) ve travmatik géz yaralanmalari (%2,4) oldugu ra-
por edilmistir (19). Bu bulgular, farkli bolgelerde ve farkli
gruplarda yapilan arastirmalarin sonuglarinin gesitlilik goste-
rebilecegini ve buna bagl olarak da g6z saghgindaki sorunla-
rin énceliklerinin ve sikhklarinin degisebilecegini gostermek-
tedir. Bu tar farkhliklarin, cografi, demografik ve metodolojik
faktorlerden kaynaklanabilecegi diistintlebilir.

Bu calismanin eksik yonleri arasinda; tek merkezli ve sinirli
sayida hasta ile gerceklestirilmis olmasi, retrospektif ve ke-
sitsel bir yapiya sahip olmasi, ayrica sadece saglik kuruluna
basvuran hastalar arasinda yapilmis olmasi sayilabilir. Bu du-
rum, genel populasyonu temsil etmeyebilir ve sonuglarin ge-
nellenmesini zorlastirabilir.

Sonug olarak, Suriyeli milteci ve siginmacilarin saglik hiz-
metlerine erisimi, tim dinyada oldugu gibi Tirkiye'de de
bazi zorluklar icermektedir. Hastalarin, normal popilasyona
gore daha ileri diizeyde ve farkli morbiditeler ile tespit edil-
digi goriilmektedir. Travma ile iliskili gz hastaliklarinin yay-
ginhgl, savastan kacan miltecilerin travmatik deneyimler ya-
sadigini gostermektedir. Ayrica, gérme engelliligin 6nlen-
mesi ve tedavisi icin daha kapsamli ¢alismalar ve programla-
rin gelistirilmesi gerektigi anlasilmaktadir. Bu tir zorluklar,
saghk hizmeti sunucularinin aklindan ¢ikmamali ve milteci
ve siginmacilarin tani, tedavi ve izleminde normal popiilas-
yondan daha detayh dustnilmelidir. Saglik hizmetlerine eri-
simlerini kolaylastiracak adimlar atilmalidir.

Etik onam: Calismanin yiiriitiilmesi icin Sanko Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan (04.02.2021 tarih, 2021/02 oturum
no: 03) gerekli izinler alind.
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