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OZET

Amac: Perforan yaralanmalarinda risk faktorlerini ve travma
nedenlerini arastirmak.

Materyal ve metod: Bu retrospektif calismaya perforan goz
yaralanmasi bulunan 105 olgunun 105 gozii dahil edildi.
Olgularin yas, cinsiyet, egitim ve mesleklere gore dagilimi ile
kaza yeri ve travma nedenleri analiz edildi.

Bulgular: Olgularin 28’si kadin (% 26.7), 77’ si erkekti (%
73.3). Yaslar 2-88 arasinda olup, ortalama yas 29.09+20.42
idi. Olgularin 37’ si cocuk (% 35.2), 68’ yetiskin (% 64.8) idi.
Meslek gruplari incelendiginde, 26 olgu ile en fazla kaza is¢i
sinifinda goriildii (% 24.48). Yas gruplarina gore kaza yerleri
dagilimlar: arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik vard
(p<0.01).

Sonug: Perforan goz yaralanmalarinda epidemiyolojik faktor-

lerin bilinmesi koruyucu énlemlerin etkin olarak alinmasina
olanak saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Perforan goz yaralanmasi, epidemiyoloji

SUMMARY
The epidemiological evaluation of perforating eye injuries

Aim: To investigate the causes of trauma and the risk factors
of penetrating eye injuries.

Material and methods: This retrospective study involved 105
eyes of 105 patients with penetrating eye injury. The distribu-
tion of age, sex, education and occupation of the cases and the
place of accident and the causes of trauma were analyzed.

Results: 28 (% 26.7) of the cases were female and 77 (% 73.3)
were male. It was proved that, 37 (% 35.2) of the cases were
child and 68 (% 64.8) were adult. When the occupation
groups were examined, the most accident was found in the
worker groups with 26 cases. There was a significant statisti-
cal difference between the age groups and the distribution of
accident places (p<0.01).

Conclusion: To know the epidemiyological factors of pene-
trating eye injuries will give an opportunity to take protective

precautions effectively.
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Perforan goz yaralanmalari, gérme kayb1 ve gérme azli-
ginin 6nemli nedenlerinden olup, yasam kalitesini diisii-
ren ve ig giicli kaybini artiran bir problemdir. G6z yara-
lanmalarina bagl gorme keskinligi azalmasi biitiin gor-
me kusurlarinin % 8-10’unu, ciddi gorme kayiplarinin
% 5’ini olugturur (D, Perforan g6z yaralanmalar 6zel-
likle cocuklarda, endiistride calisan is¢ilerde ve trafik
kazalar1 sonucu goriiliir. Tan1 ve tedavi metotlarindaki
ilerlemelere ragmen, sosyal ve ekonomik acidan ciddi-
yetini korumaktadir (2). Bu nedenle travma nedenlerini,
tiplerini ve risk faktorlerini ortaya ¢ikarmak onleyici
tedbirlerin alinabilmesi i¢in en onemli basamaktir.

Bu c¢alismada, klinigimize bagvuran perforan goz trav-
mali olgular retrospektif olarak incelenerek, epidemiyo-

lojik faktorler ve risk faktorleri belirlenmeye ¢alisildi.

MATERYAL ve METOD

Bu calismada, Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz
Klinigi’'ne 2001 ve 2006 tarihleri arasinda perforan goz yara-
lanmas1 nedeni ile bagvuran 105 olgu retrospektif olarak de-
gerlendirildi.

Tiim olgularda hasta dosyalar: taranarak yas, cinsiyet, egitim
durumu, mesleklere gore dagilim, kaza yeri, travmanin meka-
nizmasi, travma nedeni analiz edildi. Takip dosyalarinda ek-
siklik tespit edilenlere telefon edilerek bilgi alindi. Mesleklere
gore dagilim arastirtlirken okul 6ncesi cocuk, 6grenci, isci, ev
hanimi ve digerleri seklinde 5 gruba ayrildi. Olgularin egitim
durumlarina gore okul 6ncesi ¢ocuklar, ilkokul, ortaokul, lise
ve liniversite mezunu olanlar belirlendi. Kaza yerlerini ev, is
yeri, trafik, sokak, okul, saglik ocagi ve kirsal kesimde mey-
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dana gelenler seklinde siniflandirildi. Travmanin cinsi penet-
ran ve kiint travmalar olarak ele alindi. Travma nedeni olan ci-
simler tek tek not edildi.

Elde edilen bulgularin istatistiksel analizleri icin SPSS for
Windows 10.0 programi kullanildi. Veriler degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma,
frekans) yanisira niteliksel verilerin karsilastirilmasinda bir
grupta Ki kare uyum iyilii testi ve ¢ok gozlii diizende Ki-Ka-
re testi kullanildi. Sonuglar % 95°lik giiven araliginda, anlam-
lilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya 105 olgunun 105 gézii dahil edildi. Olgularin
28’si kadin (% 26.7), 77’si erkekti (% 73.3). Olgularin
yaslar1 2 ile 88 arasinda degismekte olup, ortalama yas
29.09£20.42 idi. Olgularin 16 yas ve altinda olanlar1 ¢o-
cuk grubunda degerlendirildi ve 37’si cocuk (% 35.2),
68’1 yetiskin (% 64.8) olarak tespit edildi. Cocuk olgu-
larin orani yetiskinlere gore anlaml diizeyde diisiik bu-
lundu (p<0.01). Olgularin 52’°sinde sol goziin (% 49.5),
53’tinde sag goziin (% 50.5) travmaya maruz kaldigi
goriildii. Sol goz ve sag goz degerlendirmesi anlamli
farklilik gostermedi (p>0.05) (Tablo 1).

Olgularin 37’si ilkokul (% 35.2), 26’s1 lise (% 24.8),
20’si ortaokul (% 19.0), 6’s1 tiniversite (% 5.7) mezunu
idi. Meslek gruplarina bakildiginda 26 olgu ile en fazla
kaza isci sinifinda idi (% 24.48). Olgularin 22’si 6gren-
ci (% 21.0), 16’s1 okul 6ncesi ¢cocuk (% 15.2), 10’u ev
hanim1 (% 9.5) idi; 31 olgu (% 29.5) ise diger meslek
grubu olarak siniflandirildi.

Kaza yeri incelemesinde, evde kaza olma oran1 % 36.2
ile ilk sirada idi; bunu % 25.7 oram ile isyeri, % 14.3
orani ile sokak ve % 10.5 orani ile trafik takip etmekte
idi. Olgularin kaza yerlerine gore dagilimlar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi (p<0.01). Evde
ve igyerinde kaza goriilme oranlart trafik, sokak ve kir-
sala gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Trafik, so-

kak ve kirsalda kaza goriilme oranlar1 arasinda anlamli
farklilik yoktu (Tablo 2). Cocuk grubunda % 58.8 ora-
ninda evde, % 35.3 oraninda sokakta kazalarin meydana
geldigi tespit edildi. Yetigkinlerde ise en ¢cok % 38.8 ora-
ninda is yerinde ve % 26.9 oraninda evde kaza meydana
gelmigti. Yas gruplarina gore kaza yerleri dagilimlar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi (p<0.01).
Cocuklarin evde ve sokakta kaza yapma oranlart yetiskin-
lere gore anlamli diizeyde yiiksekti (Tablo 3).

Olgularin travma nedenlerinde en yiiksek oran % 19.0
ile metal capak yaralanmasi idi. Bunu % 18.1 ile cam
yaralanmast ve % 8.6 ile tel yaralanmasi takip etmek-
teydi. Endiistri kazalarinda metal capak, tel, cam gibi
maddeler yaralanma nedeni olurken; oyun kazalarinda
ise kalem, bicak, maytap, catal, kartopu, pergel, oyun-
cak gibi maddeler etken olarak bulundu. Ev kazalarinda
da genelde makas, bicak, tornovida, catal, caydanlik sa-
p1 gibi cesitli maddelerin neden oldugu goriildii. Bir ol-
guda, gozii perfore etmeden korneaya yapisan metal ¢a-
pagimn saglik ocaginda cikartilmaya ¢alisilirken iyatroje-
nik olarak korneal perforasyona neden olundugu tespit
edildi. Bir olguda da, ila¢ damlatilmaya calisilirken
damla sisesinin gdze girmesi sonucu gelisen perforas-
yon goriildii. Olgulardaki travmalarin % 95.2 oraninda
penetran, % 4.8 oraninda ise kiint travma oldugu tespit
edildi. Olgularin travma cinsine gore dagilimlari istatis-

Tablo 2. Kaza yeri degerlendirmesi.

Kaza Yeri n Gozlenen % p

Ev 38 37.6

Is yeri 27 26.7 X2: 28,653
Trafik 11 10.9 p:0.001*
Sokak 15 14.8

Kirsal 10 9.9

X2: Bir grupta Ki kare uyum iyiligi testi

*p<0.01

Kaza yerinde; okul sadece 3 olguda, saglik ocagt ise 1 olguda mevcut
oldugundan degerlendirme dist birakilmuistir.

Tablo 3. Kaza yeri degerlendirmesi.

Tablo 1. Yas gruplar: ve etkilenen goz durumunun degerlendiril- Yas Grup
mesi.
Kaza yeri Cocuk Yetiskin
n Gozlenen % P n(%) n(%)
Yag Grubu  Cocuk 37 352 X2:9.152 Ev 20 (% 58.8) 18 (% 26.9)
Yetiskin 68 64.8 p:0.002%* Is yeri 1(%2.9) 26 (% 38.8)
Goz Sol 52 49.5 Trafik 1(%2.9) 10 (% 14.9)
Sag 53 50.5 X2:0.010 Sokak 12 (% 35.3) 3 (%4.5)
p:0.922 Kirsal - 10 (% 14.9)

X2:Bir grupta Ki kare uyum iyiligi testi, **p<0.01

X2:39.446; p:0.001%*; p<0.01
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tiksel olarak anlamli idi (p<0.01).
TARTISMA

Glob travmalar1 goz klinigine yatan hastalar i¢inde
onemli bir orandadir. ABD’de yaklasik olarak 100 bin
kiside 3,81 oraninda penetran goz hasarina maruz kalan
kisi oldugu bildirilmektedir ®). Glob travmalarinda er-
keklerin yaralanma orani, kadinlara nazaran daha yiik-
sektir. Groessl ve ark.’nin calismasinda, erkek orani %
86, kadimnlarmn ise % 14 oldugu bildirilmistir ). Mace-
wen ve ark. ise bu oranlar1 % 70 ve % 30 olarak tespit
etmistir 4, Calisgmamizda erkek oran1 % 73.3, kadin
orant % 26.7 olarak tespit edildi. Kadinlarin erkeklere
gore daha az kazaya maruz kalmasi, sanayi sektoriinde-
ki tehlikeli islerde ¢aligan kadin sayisinin daha az olma-
st ile agiklanabilir.

Olgularimizda ortalama yas 29,09 yil olarak bulundu.
Ligget ve ark. ) 28 yil, Schein ve ark. (® 30 yil olarak
bildirmigtir. Calismamizda % 35.2 oraninda ¢ocuk, %
64.8 oraninda yetigkin olgu tespit ettik. Ozdemir ve ark.
( cocuk grubunu % 56, Macewen ve ark. 4 ise % 78
olarak bildirmistir. Literatiirde bu konuda farkli sonug-
lar bulunmaktadir. Calismamizdaki yetiskin oraninin
fazla olmasi, klinigimizin hitap ettigi travmali hasta nii-
fusunun cogunlukla sanayi sektoriinde ¢alisan isci sini-
findan olugsmasina bagli olabilir.

Calismamizda sag goz ile sol goz arasinda travmaya
maruz kalma siklig1 acisindan istatistiksel bir fark bu-
lunmadi. Bazi caligmalarda anlamli olarak sol goziin
travmaya daha fazla maruz kaldig1 saptanmis ve bu ref-
leks olarak sag goziin daha iyi korunmasi ile aciklan-
mistir 89, Ancak, sag goziin daha fazla etkilendigini
bildiren calismalar da vardir (10,1D),

Travmaya maruz kalan olgularin cogunlukla ilkokul
mezunu oldugu goriildii. Bu da, egitim seviyesi yiiksek
olan olgularin daha cok onleyici tedbir aldiklarmi dii-
stindiirmektedir. Meslek gruplari arasinda isgiler % 24.8
oraninda tespit edildi. Ozdemir ve ark. (7) isci oranim %
13.68 olarak bildirmistir. Bu farklilik hastanemizin bu-
lundugu bolgenin endiistriyel alanda gelismis olmas1 ve
bolgedeki isci sayisindaki fazlalik ile agiklanabilir.

Calismamizda, evde ve igyerinde kaza goriilme oranlari

trafik, sokak ve kirsala gore anlamli diizeyde yiiksekti.
Macewen ve ark. kaza yeri oranlarini; % 51 evde, % 14
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okulda, % 10 sokakta ve % 10 spor yaralanmasi olarak
bildirmistir ). Giiniimiiz kosullarinda evde gegirilen
zaman is yeri, sokak ve trafikte gecirilenden daha kisa
olmasia ragmen, evde gerceklesen kaza oraninin ol-
dukga yiiksek oldugu diisiiniildii. Kesici, delici aletlerin
dikkatli kullanimi, cocuklardan uzak tutulmasi ve kulla-
nilma ozelliklerinin kii¢iik yastan itibaren 6gretilmesi
g0z yaralanmalarim1 azaltacaktir. Olgularimizin yas
gruplarina gore kaza yerleri dagilimlari arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik vardi.

Macewen ve ark. kiint travmanin % 65, penetran trav-
manin % 24, intraokiiler yabanci cisimlerle birlikte olan
yaralanmanin % 4, kimyasal ve bilinmeyen nedenlerle
olan yaralanmanin % 7 oraninda oldugunu bildirmisler-
dir @. Kiint travma oranindaki bu farklilik, delici olma-
yan kiint travmalari da calismalarina dahil etmis olmala-
rina baghdir.

Sonug olarak, delici goz yaralanmalarinin yetiskin erkek
ve ¢ocuk yas gruplarinda daha sik goriildiigii tespit edil-
mistir. Cocuklarin sokak ya da okul ortamindan ziyade,
evde iken tavmaya maruz kaldiklart goriilmiistiir. Yetis-
kinlerde ise, en sik olarak is yerlerinde kazalarin mey-
dana geldigi tespit edilmistir. Epidemiyolojik faktorle-
rin bilinmesi, koruyucu 6nlemlerin etkin olarak alinma-
sina olanak saglayacaktir. Ayrica egitim seviyesinin art-
masl ve ig giivenliginin yeterince saglanmasi goz trav-
malarmin sikligini biiyiik oranda azaltacaktir.
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