Turkish Journal of Trauma & Emergency Surgery

Original Article

Ulus Travma Acil Cerrahi Derg 2012;18 (2):118-124

Klinik Calisma
doi: 10.5505/1jtes.2012.94803

Bat1 Karadeniz bolgesinde tui¢iincii basamak bir
saghk merkezindeki goz yaralanmalari

Eye injuries at a tertiary health center in the west Black Sea region, Turkey

Atilla ALPAY, Ozlem OZCAN, Silay Cantiirk UGURBAS, Suat Hayri UGURBAS

AMAC

Tiirkiye’nin Bat1 Karadeniz bolgesindeki goz yaralanma-
larmin klinik 6zelliklerini ve gorsel prognozunu belirle-
mek, ulusal istatistiklere veri olusturmaktir.

GEREC VE YONTEM

Zonguldak Karaelmas Universitesi Hastanesi  Acil
Servisi’ne 2001-2010 yillar1 arasinda basgvuran 281 g6z ya-
ralanmasi olgusu geriye doniik olarak incelendi.

BULGULAR

G0z yaralanmalarmin biiytik kismi (%42,7) 30-50 yaslar
arasinda meydana gelmisti. Yaralanmalarin en sik (%28,8)
nedeni kirsal alanda ahsap kaynakli maddelerle yaralan-
malar iken, 30-50 yas arasi erkeklerde en sik neden isyeri
yaralanmalartydi. Kornea-skleral kesiler ilk ve son gérme
keskinligi acisindan en ciddi yaralanma olarak belirlendi.

SONUC

G0z yaralanmalar hala sik ve dnlenebilir bir korlik sebe-
bidir. Alinacak basit tedbirler ve halkin egitimi sayesinde
is glicti kaybi, ekonomik kayip ve psikolojik sorunlara yol
acan bu 6nemli problemin 6niine gegilebilir. Trafikte emni-
yet kemeri takilmasi, is yerlerinde ve kirsal alanda ¢alisir-
ken koruyucu gozliik takilmasi konusunda halkin bilinglen-
dirilmesi alinacak tedbirlerin baginda gelmektedir.

Anahtar  Sozciikler:
keskinligi; korunma.

Epidemiyoloji; gz yaralanmasi; gorme

BACKGROUND

We aimed to investigate the clinical aspects and visual
prognosis in eye injury and to constitute data in the west
Black Sea region in Turkey for national statistics.

METHODS

Aretrospective analysis of 281 eye trauma cases admitted to
the Emergency Department of Zonguldak Karaelmas Uni-
versity Hospital between 2001 and 2010 was performed.

RESULTS

A majority of eye injuries (42.7%) affected individuals aged
30 to 50 years. The most frequent cause of injury in the ru-
ral areas was wooden objects. The most frequent cause of
injury in males aged 30 to 50 years was work-site injuries.
Corneal-scleral lacerations were found to be the most seri-
ous injuries with regard to initial and final visual acuities.

CONCLUSION

Eye injuries are still the most common and preventable
cause of blindness. Simple precautions and public education
might prevent this health problem, which causes economic
and labor force loss and psychological problems. One of
the basic precautions would be raising public awareness on
wearing a seat belt inside the car and protective eyeglasses
at the work site and while working in rural areas.

Key Words: Epidemiology; ocular trauma; visual acuity; prognosis;
prevention.
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Go6z yaralanmalar 6zellikle gelismekte olan iilke-
lerde tek tarafli gorme kaybinin ve korliigiin 6nemli se-
beplerinden biridir.'¥ Diinya genelinde 500.000’den
fazla insanin en az tek goziiniin yaralanma sebebiy-
le kor oldugu bildirilmistir.! Erkekler kadinlara gore
daha fazla goz yaralanmasina maruz kalmaktadirlar.
1571 Etyolojisi popiilasyonlar arasinda farklilik goster-
mekle birlikte, sosyoekonomik durum, egitim ve kiil-
tirel aligkanliklar g6z yaralanmalarmin olus bigimi
ve sonuglart iizerinde belirleyici rol oynamaktadir.®!
Koruyucu 6nlemlere yonelik epidemiyolojik ¢alisma-
larin artmasina ragmen, yaralanmalar hala okiiler mor-
biditenin dnde gelen sebepleri arasindadir.'” Goz ya-
ralanmalarinin nedenleri ve karakterleri ile ilgili epi-
demiyolojik verilerin birikmesi, koruyucu 6nlemlerin
almmasi ve tibbi yaklagim stratejilerinin belirlenme-
sine katki saglayacaktir. Amerika Birlesik Devletleri,
Ingiltere ve Isveg gibi iilkelerde goz yaralanmalarinin
siklig1 belirlenmis olmakla birlikte, Tiirkiye gibi gelis-
mekte olan iilkelerde ulusal stratejileri yonlendirebile-
cek veri birikimleri yeterli degildir.!'-

Zonguldak Karaelmas Universitesi Hastanesi, yak-
lasik olarak 300,000 niifusa hitap eden bir bolgede 3.
basamak bir tedavi merkezidir. Daglik bir araziye sa-
hip olan Zonguldak gemi sanayi, demir-gelik, komiir
madenciligi ve tarimla ugrasan kesimlerin i¢ ige yasa-
dig1 bir bolgedir. Degisik kesimleri bir arada barindi-
ran bu bolgedeki gbz yaralanmalar1 da ¢ok cesitli ol-
maktadir.

Bu ¢alismada son 9 yil icinde g6z yaralanmasi ne-
deniyle Zonguldak Karaelmas Universitesi Hastane-
si Acil Servisi’ne gelen hastalarin demografik, etyo-
lojik, prognostik 6zellikleri ve tedavi sonuglar arag-
tirildu.

GEREC VE YONTEM

Haziran 2001 ile Agustos 2010 tarihleri arasin-
da Zonguldak Karaelmas Universitesi Hastanesi Acil
Servisi’'ne goz yaralanmasi sikayeti ile gelen hastala-
rin kayitlar1 geriye doniik olarak incelendi. Tiim olgu-
larin basvuru tarihi, yasi, cinsiyeti, etkilenen gozii ve
meydana gelen yaralanmanin detaylar1 kaydedildi. Ol-

gularin hepsi tetanoz profilaksisi yoniinden degerlen-
dirildi ve tam bir goz incelemesinden gegirildi. Yara-
lanan okdiler yapilar ve degerlendirilebilen hastalarda
diizeltilmis baslangi¢ ve son gorme keskinlikleri kay-
dedildi. Yaralanmanin mekanizmasi kiint veya keskin
olarak gruplandirildi ve bulgular okiiler yaralanma si-
niflandirma ve standardizasyon Olgiitlerine gore kay-
dedildi.l"12!

Goz yaralanmasinin oldugu yere veya kaynagi-
na gore yaralanmalar; is kaynakli, ev kaynakli, kirsal
alandaki, sokaktaki, trafik kazalar1 sonucu ve darp so-
nucu yaralanmalar seklinde 6 gruba ayrild.

Hastalarin gérme keskinlikleri 3 gruba ayrildi. Par-
mak sayma seviyesi ve alt1 diigiik gérme keskinligi,
0,1-0,3 aras1 orta derecede gorme keskinligi ve 0,4-
1,0 arasi iyi gorme keskinligi olarak degerlendirildi.l”!
Yabanci cisim siiphesi olanlarin direkt grafileri ¢ekil-
di. Gerekli olgularda ise bilgisayarli tomografi, man-
yetik rezonans goriintiileme ve ultrasonografik incele-
meler yapildi.

Tiim istatistiki analizler “SPSS 13.0 for Windows”
(SPSS Inc., Chicago, Illinois) versiyonu kullanilarak
yapildi. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda ki-
kare testi kullanildi. Sonuglar %95°lik giiven araligin-
da, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismanin kapsadigi 9 yillik donemde, Zonguldak
Karaelmas Universitesi Hastanesi Acil Servisi’ne goz
yaralanmasiyla bagvuran 281 hastanin 284 goziine ait
veriler degerlendirildi.

Hastalarinin yas ortalamalar1 35,3+19 (dagilim, 6
ay - 91 yil) olarak bulundu. Hastalarin 222°si (%79)
erkek, 59’u (%21) kadind1 ve yas ortalamalar sirasiy-
la 35,918 ve 33,14£21 olarak belirlendi. Erkek / ka-
din oran1 3,76 / 1 olarak bulundu. iki grubun yas orta-
lamalar1 arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0,05). En
sik yaralanma, erkeklerde (%22,5) 30-50 yas grubun-
da, kadinlarda ise (%30,5) 40-50 yas grubunda mey-
dana gelmisti. Sifir - dokuz yas grubunda erkek ve ka-
din arasinda goz yaralanmasina ugramak agisindan an-

Tablo 1. Go6z yaralanmasi gegiren hastalarin yas ve cinsiyet dagilimi

Yas Erkek (%) Kadm (%) P Toplam (%)
0-9 20 (9,0) 14 (23,7) =0,303 34 (12,0)
10-19 26 (11,7) 4(6,7) <0,001 30 (10,6)
20-29 33 (14,8) 5(8,4) <0,001 38 (13,5)
30-39 50 (22,5) 8 (13,5) <0,001 58 (20,6)
40-49 44 (19,8) 18 (30,5) =0,001 62 (22,0)
50-59 25(11,2) 4(6,7) <0,001 29 (10,3)
60-69 12 (5,4) 3(5) =0,02 15(5,3)
>70 12 (5,4) 3(5) =0,02 15(5,3)
Toplam 222 59 <0,001 281
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Sekil 1. G6z yaralanmasi gegiren hastalarin yas ve cinsiyet da-
gilimi.

laml1 bir fark bulunmazken (p=0,303), diger yas grup-
larinda erkeklerde g6z yaralanmalar1 daha fazlaydi (>
= 281, p<0,001) (Tablo 1, Sekil 1). Sag goz yaralan-
masi 159 hastada, sol goz yaralanmasi 119 hastada
gozlendi (y* =179, p=0,02). Hastalarin 3’iinde ise her
iki g6z yaralanmas1 vardi. Kirsal alandaki yaralanma-
lar, siklik acisindan ilk sirada yer alirken (%28,8), er-
keklerde is yerlerindeki (%22,5), kadinlarda ise evde-
ki (%25,4) goz yaralanmalar ikinci sikliktaydi. Goz
yaralanmalarinin yas gruplar1 arasindaki dagilimina
bakildiginda, 0-9 yas arasinda evdeki goz yaralanma-
lar1 ilk sirada yer alirken, 30-50 yas arasindaki erkek-
lerde igyeri yaralanmalari, 50 yas sonrasi erkek ve ka-

Sekil 2. G6z yaralanmalarinin yeri ve yas gruplari arasindaki
dagilim.

dinlarda kirsal alandaki yaralanmalar ilk sirada bulun-
du (Tablo 2, Sekil 2). G6z yaralanmasina en sik se-
bep olan cisimler sirasi ile ahgap ve metalik cisimler-
di (%20,2) (Tablo 3).

Yaralanmalar Nisan-Kasim aylar1 arasinda di-
ger aylara oranla daha sikti. Bu aylarda kirsal alanda-
ki yaralanma sikliginda belirgin bir artis vardi (Sekil
3). GOz yaralanmalarmin giinlere gore dagilimina ba-
kildiginda aralarinda istatistiki olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p>0,05) (Sekil 4).

284 gbzilin 76’sinda (%26,7) laserasyon, 6dem, he-
matom ve kanalikiil kesisini iceren goz kapagi yara-

Tablo 2. G0z yaralanmalarimin yeri ve yas gruplar1 arasindaki dagilim

Yas Cinsiyet Ev Is yeri Kirsal Sokak Trafik Darp Toplam (%)
alan kazasi
0-9 Erkek 9 - 3 7 1 - 20 (9,0)
Kadin 7 - 2 5 1 - 14 (23,7)
10-19 Erkek 4 7 7 1 6 26 (11,7)
Kadin 1 - - 1 2 1 4(6,7)
20-29 Erkek 7 6 5 6 5 4 33 (14,8)
Kadin 1 - 1 1 2 - 5(8,4)
30-39 Erkek 3 18 9 6 9 5 50 (22,5)
Kadin 2 - 2 1 1 1 8 (13,5)
40-49 Erkek 1 18 9 5 5 6 44 (19,8)
Kadin 3 4 8 1 - 1 18 (30,5)
50-59 Erkek 1 6 15 2 2 25(11,2)
Kadin 1 1 2 - - - 4(6,7)
60-69 Erkek 2 - 8 1 1 - 12 (5,4)
Kadin — - - 2 — 1 3(5)
>70 Erkek 3 1 7 - 1 - 12 (5,4)
Kadin - - 2 - 1 - 3(5)
Toplam Erkek 30 (13,5) 50 (22,5) 63 (28,8) 34 (15,3) 23 (10,3) 22 (9,9) 222 (79)
Kadin 15 (25,4) 5(8,4) 17 (28,8) 11 (18,6) 7 (11,8) 4(6,7) 59 (21)
Toplam (%) 45 (16) 55 (19,5) 80 (28,4) 45 (16) 30 (10,6) 26 (9,2) 281
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Tablo 3. GO0z yaralanmasina sebep olan objeler ve goz yaralanmalarinin olug yeri

Obje Ev Is yeri Kirsal Sokak Trafik Darp Toplam
alan kazasi
Metalik cisim 15 34 3 4 - 1 57 (20,2)
Ahsap 3 - 52 12 - 2 69 (24,5)
Cam 10 1 - - 4 15 (5,3)
Plastik 4 2 - - - - 6(2,1)
Tas - 3 10 - - - 13 (4,6)
Diisme 2 1 6 17 - - 26 (9,2)
Patlayici - 8 - 4 - - 12 (4,2)
Atesli silah — 1 - - 5 6(2,1)
Hayvan darbesi - - 3 - - - 3(1,0)
Kimyasal 2 4 - 2 - - 8(2,8)
Siniflandirilamayan
Kiint cisim 1 - 3 3 26 17 37 (13,1)
Siniflandirilamayan
Kesici cisim 2 - 3 2 - 1 4(1,4)
Cesitli yanik 6 1 - 1 - - 8(2,8)
Toplam 45 (%16) 55 (%19,5) 80 (%28,4) 45 (%16) 30 (%10,6) 26 (%9,2) 281

lanmas1 vardi. 106 gozde (%37,3) tam kat olmayan
kornea ve konjonktiva kesisi, korneanin ¢apak ile de-
lici olmayan yaralanmasi, kornea laserasyonu, kornea
epitel defekti veya kornea iilseri, hifema, iridodiyaliz,
lens subluksasyonu veya luksasyonu ve kommosyo re-
tina gibi bulgulari i¢eren kapali gbz yaralanmasi mev-
cuttu. Acik goz yaralanmalarmin 67°si (%23,4) korne-
al, 1471 (%4,9) kornea-skleral ve 12’si (%4,2) skleral
tam kat kesi icermekteydi. Gz i¢i yabanc cisimlerin
sayist 9 (%3,2) olarak gbzlendi. Diizeltilmis son gor-
me keskinligi agisindan bakildiginda g6z kapagi yara-
lanmalar1 ve kapali géz yaralanmalar1 en iyi progno-
za sahipti. Acik goz yaralanmalarinda ise kornea yara-
lanmalar1 orta derecede prognoza sahipken, sklera ya-
ralanmalar1 en kotii prognoza sahipti. G6z i¢i yabanci
cisimlerle olan yaralanmalar iyi prognoza (%77,7 goz-
de 0,4 ve lizeri gorme) sahipti. Baglangicta kotli gorme

keskinligine sahip olan gozlerde, son gorme keskinligi
kétii (ortalama 0,16), baslangigta iyi gérme keskinligi-
ne sahip olan gozlerde ise son gdérme keskinligi iyiy-
di (ortalama 0,8). Yaralanmanin tipi ve anatomik yer-
lesimi ile son gdrme keskinligi arasindaki iligki Tablo
4’de gosterilmistir.

TARTISMA

GOz yaralanmalar1 goérme azalmasi veya korliige
sebep olarak, yasam kalitesini dnemli oranda azalt-
makta, isgiicli kaybina, yliksek bakim ve tedavi mas-
raflarina yol agabilmektedir.!'*! Diinya genelinde, 6n-
lenebilir tek tarafli gérme kaybinin 6nemli sebeplerin-
den biri olmasina ragmen, gelismekte olan pek ¢ok {il-
kede g6z yaralanmalarinin 6nlenmesine yonelik ¢alis-
malara 151k tutacak olan epidemiyolojik veriler yeter-
sizdir."¥ Bu ¢alismada, Zonguldak bolgesindeki goz
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Sekil 3. G6z yaralanmalarinin yeri ve aylara gore dagilimu.
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Sekil 4. G6z yaralanmalarinin giinlere gore dagilimi.
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Tablo 4. G0z yaralanmasinin tipi ve anatomik lokalizasyonu ile son gérme keskinligi arasindaki iligki

Yaralanma tipi n (%) Goz kapagi n (%) Kapali g6z n (%)

Acik gbz yaralanmasi (n=102)

Korneal Kornea-skleral Skleral GoziciYC
n (%) n (%) n (%) n (%)

GK <0,1

n=66 (23,3) 5(6,5) 17 (16,1) 24 (35,8) 9(64,2) 9(75) 2(22,2)
GK =0,1-0,3

n=30 (10,6) 339 13 (12,3) 14 (20,8) - - -
GK >0,4

n=161 (56,8) 54 (71) 65 (61,9) 27 (41,5) 5(35,7) 3(25) 7(77,7)
GK degerlendirilemeyen

n=26 (9,1) 14 (18,4) 10 (9,5) 2(2,9) - - -
Toplam (n=283) 76 (26,8) 105 (37,1) 67 (23,6) 14 (4,9) 12 4,2) 9 (3,1)
Ortalama ilk GK 0,79+0,3 0,51+0,4 0,18+0,3 0,06+0,2 0,17+0,3 0,37+0,3
Ortalama son GK 0,82+0,3 0,64+0,4 0,34+0,3 0,26+0,3 0,28+0,4 0,69+0,4

YC: Yabanci cisim; GK: Gérme keskinligi.

yaralanmalarmin sebepleri, yas ve cinsiyet dagilimi,
yaralanmanin yeri ve son goérme keskinlikleri ile ilgi-
li verileri topladik.

Daha dnce yapilmis olan bir¢ok epidemiyolojik ca-
ligmadal'>!3161 gldugu gibi bizim ¢alismamizda da er-
kekler gbz yaralanmalarina kadinlara oranla ¢ok daha
fazla maruz kalmaktadirlar. Birgok arastirmada goz
yaralanmasina maruz kalan erkek/kadin orani 1,25-
5,5 arasinda bildirilmistir.'%!:18] Bizim calismamizda
ise erkek/kadin orani ortalama 3,7 olarak bulunmus-
tur. Bu oran 30-40 yas grubunda en fazla (6,2) iken,
0-9 yas grubunda en az (1,4) seviyededir. Erkeklerin
kadinlara oranla dis ortamda daha ¢ok bulunmasi, ay-
rica gemi sanayi, demir ¢elik, madencilik gibi agir ve
tehlikeli islerde ¢alismasi yaralanmaya daha sik maruz
kaldiklarinmi diisiindiirmektedir.

GOz yaralanmasina maruz kalanlarin yas grup-
lar1 arasindaki dagilimlar1 da, bolgeler arasinda bazi
farkliliklar gostermektedir. Soylu ve arkadaglarinin
Adana ve cevresinde yaptiklar1 calismada, g6z yara-
lanmasi en sik pediatrik yas grubunda (%45,6) goz-
lenmigken, 30-50 yas arasinda sadece %21,6 oranin-
da gozlenmistir. Erbagcr ve arkadaslan!’®! da pediat-
rik yas grubunda goz yaralanmasini daha sik bulmus-
lardir (%53.9). Oner ve arkadaslarmin®! Kayseri’de
yaptiklar1 arastirmada ise pediatrik yas grubunda ve
30-40 yas grubunda goriilen goz yaralanmasi sikligi
esit sayilabilecek orandadir. Bizim ¢alismamizda ise
g6z yaralanmasi en sik 30-50 (%42,6) yas arasinda go-
rilmektedir. Otuz yasindan 6nce ve 50 yasindan son-
ra her iki cinsiyette de yaralanmaya maruz kalma ris-
ki azalmaktadir. Pediatrik yas (<16) grubunda ise 50
(%17,7) hastada goz yaralanmasi gozlenmistir. Bu da
bize 30-50 yas grubundaki insanlarin mesleki faaliyet-
lerinden dolay1, goz yaralanmasina sebep olan ¢evre-
sel etkenlerle daha sik karsilastigini diistindiirmiistiir.

122

Go6z yaralanmasina maruz kalinan yer ile hasta-
nin yasi ve cinsiyeti arasinda da farkliliklar mevcut-
tur. Birgok caligmada goz yaralanmalarinin en sik is
yerlerinde meydana geldigi bildirilmistir.**'¢!") Bizim
grubumuzda ise tim yas gruplart i¢inde, erkek ve ka-
dinlarda en sik g6z yaralanmalar1 kirsal alanda mey-
dana gelmistir. Kirsal alandaki yaralanmalarin biiyiik
kisminin sebebi, odun veya gali keserken firlayan par-
calardir. Koruyucu gozliikk takma aligkanliginin olma-
mast bu gibi kazalarin gz yaralanmasiyla sonuglan-
masina sebep olmaktadir. Sifir-dokuz yas grubunda ev
yaralanmalar1 6n sirada yer alirken, sokaktaki yaralan-
malar 2. siklikta yer almaktadir. Otuz-elli yas arasin-
daki erkeklerde is yerindeki yaralanmalar daha sik go-
rilmiistiir. Elli yas sonrasinda kirsal kesimdeki yara-
lanmalar anlamli olarak daha fazladir.

Trafik kazalarina bagli goz yaralanmalari genel
olarak grubumuzun %10,6’sin1 olusturmaktadir ve
30-39 yas grubunda diger yas gruplarina gore anlamli
derecede fazladir. Bu bulgumuz Tiirkiye’de yapilmis
olan diger baz1 ¢aligmalarla benzerlik gostermektedir.
Soylu ve arkadaslar1® bu oran1 %10, Oner ve arkadas-
lar1® %13 olarak bildirmislerdir. Saeed ve arkadasla-
112% irlanda da %4,8, Liu ve arkadaslari®! ise Tayvan
da %5.,8 oraninda trafik kazalarina bagli g6z yaralan-
masi bildirmislerdir. Farkli bolgelerde farkli oranlarin
¢tkmasinin sebebi o bolgelerdeki emniyet kemeri tak-
ma aliskanligi ile agiklanabilir. Birgok ¢alismadal?*24
emniyet kemeri takmanin goz yaralanmalarini azalti-
c1 etkisi gosterilmigtir. Tiirkiye’de bu oran diger iilke-
lerdeki ¢aligmalara kiyasla yiiksek ¢ikmaktadir. Bu da
Tiirkiye’de emniyet kemeri takma aligkanliginin ye-
terli diizeye ulagsmadigini diistindiirebilir.

Daha o6nce yapilmis olan bir¢ok g¢alismadal®2>2¢
belirtildigi gibi, baslangi¢ gérme keskinligi son gor-
me keskinligini belirleyen 6nemli kriterlerden biridir.
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Serimizde, baslangi¢ gérme keskinligi 0,1’den az olan
93 goziin 58’inde (%62) gdrme seviyesi 0,1’in altin-
da, baslangic gérme keskinligi 0,1-0,3 olan 24 gdziin
12’sinde (%50) gorme keskinligi 0,1-0,3 arasinda ve
baslangi¢ gérme keskinligi 0,4-1,0 olan 130 goziin ta-
maminda gorme keskinligi 0,4-1,0 seviyelerinde kal-
mustir. Serimizdeki agik gdz yaralanmalari son gérme
keskinligi agisindan digerlerine gore daha kotii prog-
noza sahipti. Son gérme keskinligi kotiiden iyiye dog-
ru skleral kesiler, kornea-skleral kesiler, korneal ke-
siler ve goz i¢i yabanci cisim olarak siralanmaktaydi.
Bizim ¢aligmamizdan farkli olarak, Soylu ve arkadas-
lart®! en kotii son gdrme keskinligine gz i¢i yabanci
cisimlerin daha sonra skleral kesilerin sebep oldugu-
nu belirtmislerdir. Bizim serimizde g6z i¢inde yabanct
cismi olanlarin son gérme keskinlikleri ortalama 0,69
seviyesindeydi. Hasta grubumuzdaki goz i¢i yabanct
cisimlerin biiyiik boliimiinii sanayide caligan is¢ilerin
gozlerine firlayan kii¢iik metalik ¢isimler olusturmak-
taydi. Bu hastalarin biiyiik boliimiiniin baslangi¢ gor-
me keskinlikleri ortalama 0,37 seviyesindeydi ve belki
bu ylizden son gorme keskinlikleri de iyiydi.

Bat1 Karadeniz bolgesinde gdz yaralanmasi ile kli-
nigimize gelen hastalar en sik kirsal alanda, ahsap ci-
sim kaynakli géz yaralanmalarina (%28,4) maruz kal-
miglardir. Bunu is yerinde metalik cisim ile yaralan-
malar (%19,5) izlemistir. Literatiire benzer sekilde®2”
kimyasal yaralanmalar oldukca (%2,8) az goriilmiis-
tiir. Kimyasal maddelerle olan géz yaralanmalar1 en
sik is yerlerinde gozlenirken, ev ve sokak kazalar
ikinci siklikta goziikmektedir.

Goz yaralanmalar1 Nisan ile Kasim aylar1 arasin-
da artarken, kirsal alandaki yaralanmalar en sik Ekim
aymda goriilmistiir. Bag ve bahgelerde ekin toplan-
mas1 ve kisglik odun kesimlerinin bu aylarda yapilma-
sini, kirsal alandaki g6z yaralanmalarinin artis sebe-
bi olarak gormekteyiz. Thompson ve arkadaglari™®! ise
Avustralya’da goz yaralanmalarini en sik Subat, Nisan
ve Eyliil aylarinda, en az ise Ocak, Haziran ve Ara-
lik aylarinda gozlemlemislerdir. Yaralanmalar1 giin-
lere gore incelediklerinde ise, en az yaralanmay1 Sali
giinii gérmiislerdir. Biz ise, goz yaralanmalariin giin-
lere dagilimi agisindan anlamli fark bulmadik.

Go6z yaralanmalar1 onlenebilecek gorme kayipla-
rindandir. Halkin egitimi bu konuda alinabilecek en
onemli 6nlemdir. Is yerlerinde emniyet gozliiklerinin
kullaniminin yayginlastirilmasi, bu konuda isveren-
lerin ve ¢aliganlarin bilinglendirilmesi gerektigini dii-
sinmekteyiz. Kirsal alanda ise 6zellikle odun kesen
insanlarin koruyucu gozliik takmasi konusunda biling-
lendirilmeleri gerekmektedir. Kimyasal goz yaralan-
masi ile karsilasildiginda da yapilmasi gerekenler hal-
ka aktarilmalidir. Bu konuda yerel basinin saglik ku-
rumlarinca bilgilendirilmesine ihtiyag vardir.

Cilt - Vol. 18 Sayi - No. 2

KAYNAKLAR

1. Khatry SK, Lewis AE, Schein OD, Thapa MD, Pradhan EK,
Katz J. The epidemiology of ocular trauma in rural Nepal. Br
J Ophthalmol 2004;88:456-60. CrossRef

2. Cillino S, Casuccio A, Di Pace F, Pillitteri F, Cillino G. A
five-year retrospective study of the epidemiological char-
acteristics and visual outcomes of patients hospitalized for
ocular trauma in a Mediterranean area. BMC Ophthalmol
2008;8:6. CrossRef

3. Raymond S, Favilla I, Nguyen A, Jenkins M, Mason G. Eye
injuries in rural Victoria, Australia. Clin Experiment Oph-
thalmol 2009;37:698-702. CrossRef

4. Oner A, Kekec Z, Karakucuk S, Tkizceli I, Soziier EM. Ocu-
lar trauma in Turkey: a 2-year prospective study. Adv Ther
2006;23:274-83. CrossRef

5. McCarty CA, Fu CL, Taylor HR. Epidemiology of ocular
trauma in Australia. Ophthalmology 1999;106:1847-52. CrossRef

6. McGwin G Jr, Hall TA, Xie A, Owsley C. Trends in eye in-
jury in the United States, 1992-2001. Invest Ophthalmol Vis
Sci 2006;47:521-7. CrossRef

7. Fong LP. Eye injuries in Victoria, Australia. Med J Aust
1995;162:64-8.

8. Thylefors B. Epidemiological patterns of ocular trauma. Aust
N Z J Ophthalmol 1992;20:95-8. CrossRef

9. Soylu M, Sizmaz S, Cayli S. Eye injury (ocular trauma) in
southern Turkey: epidemiology, ocular survival, and visual
outcome. Int Ophthalmol 2010;30:143-8. CrossRef

10.Soliman MM, Macky TA. Pattern of ocular trauma in Egypt.
Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol 2008;246:205-12. CrossRef

11.Kuhn F, Morris R, Witherspoon CD, Heimann K, Jeffers JB,
Treister G. A standardized classification of ocular trauma.
Ophthalmology 1996;103:240-3.

12.Kuhn F, Morris R, Witherspoon CD, Heimann K, Jeffers JB,
Treister G. A standardized classification of ocular trauma.
Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol 1996;234:399-403. CrossRef

13.0zdemir M, Yasar T, Simsek S, Cevik Durmus A. Goz
travmast olgularimizin epidemiyolojik degerlendirilmesi.
Van Tip Dergisi 2002;9:6-11.

14.Tielsch J. Frequency and consequences of ocular trauma. A
population perspective. Ophthalmol Clin N Am 1995;8:559-
67.

15.Erbager 1, Giingor K, Kaya U, Bekir N. Perforan goz
yaralanmalarmin epidemiyolojisi, komplikasyonlar1 ve
gorme prognozu. T Klin J Ophthalmol 2001;10:217-21.

16.Rofail M, Lee GA, O’Rourke P. Prognostic indica-
tors for open globe injury. Clin Experiment Ophthalmol
2006;34:783-6. CrossRef

17.Dandona L, Dandona R, Srinivas M, John RK, McCarty CA,
Rao GN. Ocular trauma in an urban population in southern
India: the Andhra Pradesh Eye Disease Study. Clin Experi-
ment Ophthalmol 2000;28:350-6. CrossRef

18.Desai P, MacEwen CJ, Baines P, Minassian DC. Incidence of
cases of ocular trauma admitted to hospital and incidence of
blinding outcome. Br J Ophthalmol 1996;80:592-6. CrossRef

19.Rahman I, Maino A, Devadason D, Leatherbarrow B. Open
globe injuries: factors predictive of poor outcome. Eye
(Lond) 2006;20:1336-41. CrossRef

20.Saeed A, Khan I, Dunne O, Stack J, Beatty S. Ocular injury
requiring hospitalisation in the south east of Ireland: 2001-
2007. Injury 2010;41:86-91. CrossRef

21.Liu ML, Chang YS, Tseng SH, Cheng HC, Huang FC, Shih
MH, et al. Major pediatric ocular trauma in Taiwan. J Pediatr

123


http://dx.doi.org/10.1136/bjo.2003.030700
http://dx.doi.org/10.1186/1471-2415-8-6
http://dx.doi.org/10.1111/j.1442-9071.2009.02110.x
http://dx.doi.org/10.1007/BF02850133
http://dx.doi.org/10.1016/S0161-6420(99)90361-5
http://dx.doi.org/10.1167/iovs.05-0909
http://dx.doi.org/10.1111/j.1442-9071.1992.tb00718.x
http://dx.doi.org/10.1007/s10792-009-9300-4
http://dx.doi.org/10.1007/s00417-007-0720-4
http://dx.doi.org/10.1007/BF00190717
http://dx.doi.org/10.1111/j.1442-9071.2006.01309.x
http://dx.doi.org/10.1046/j.1442-9071.2000.00334.x
http://dx.doi.org/10.1136/bjo.80.7.592
http://dx.doi.org/10.1038/sj.eye.6702099
http://dx.doi.org/10.1016/j.injury.2009.01.118

Ophthalmol Strabismus 2010;47:88-95. CrossRef

22.Rao SK, Greenberg PB, Filippopoulos T, Scott IU, Katsou-
lakis NP, Enzer YR. Potential impact of seatbelt use on the
spectrum of ocular injuries and visual acuity outcomes after
motor vehicle accidents with airbag deployment. Ophthal-
mology 2008;115:573-576.¢el.

23.Johnston PB, Armstrong MF. Eye injuries in Northern Ire-
land two years after seat belt legislation. Br J Ophthalmol
1986;70:460-2. CrossRef

24.Hall NF, Denning AM, Elkington AR, Cooper PJ. The eye
and the seatbelt in Wessex. Br J Ophthalmol 1985;69:317-9.

124

Ulus Travma Acil Cerrahi Derg

25.Smith D, Wrenn K, Stack LB. The epidemiology and diagno-
sis of penetrating eye injuries. Acad Emerg Med 2002;9:209-
13. CrossRef

26.Sternberg P Jr, de Juan E Jr, Michels RG, Auer C. Multivari-
ate analysis of prognostic factors in penetrating ocular inju-
ries. Am J Ophthalmol 1984;98:467-72. CrossRef

27.MacEwen CJ, Baines PS, Desai P. Eye injuries in children:
the current picture. Br J Ophthalmol 1999;83:933-6. CrossRef

28.Thompson CG, Griffits RK, Nardi W, Tester MP, Noble MJ,
Cottee L, et al. Penetrating eye injuries in rural New South
Wales. Aust N Z J Ophthalmol 1997;25:37-41. CrossRef

Mart - March 2012


http://dx.doi.org/10.3928/01913913-20100308-06
http://dx.doi.org/10.1136/bjo.70.6.460
http://dx.doi.org/10.1111/j.1553-2712.2002.tb00246.x
http://dx.doi.org/10.1016/0002-9394(84)90133-8
http://dx.doi.org/10.1136/bjo.83.8.933
http://dx.doi.org/10.1111/j.1442-9071.1997.tb01273.x

