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Ozet

Go6z travmalarina bagli yaralanmalar, insan ve toplum hayatinda sosyal ve ekonomik kayba yol
agan 6nemli nedenler arasindadir.

Bu calismanin amaci, 2006 yili igersinde Celal Bayar Universitesi Hastanesi Acil Servisi'ne
basvuran olgular arasinda, g6z travmasina bagli olarak gelisen yaralanmalarin nedenlerinin,
yaralanan kisilerin yas, cinsiyet dagihmlarinin belirlenmesi, yaralanma turleri ile aylar ve olus saatleri
arasindaki iligkinin arastiriimasi, yaralanma sonucu ortaya ¢ikan hasarlarin degerlendiriimesidir.

Bu amagla, yapilan retrospektif arsiv arastirmasinda, 2006 yili igersinde Celal Bayar Universitesi
Hastanesi Acil Servisi'ne muracaat etmis toplam 14 815 hastanin 91’inde (% 0.6) gbéz travmasina
bagl olarak gelisen yaralanma saptanmis; olgularin % 74.7’sinin (n = 68) erkek, % 25.3’Unln (n =23)
kadin olduklari, bluytk ¢ogunlugunun 30-39 yas grubunda yer aldiklari (n =26; % 28.6), yaralanmalarin
blyldk bolimunin is kazalar sonucu (n=46; % 50.5) ve gbéze yabanci cisim kagmasi (n=39; % 42.8)
seklinde gerceklestigi saptanmistir.

Goz travmasi sonucu geligsen yaralanmalarin belirenmesine ydnelik olarak yapilan bu galismada
elde edilen sonuglarin, 6zellikle is yerlerinde alinmasi gereken énlemler konusunda énemli bir katki
saglayacagini disinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Gdz, travma, acil olgular, tibbi belgeler

EVALUATION OF THE OCULAR TRAUMA CASES APPLIED TO EMERGENCY SERVICE OF
CELAL BAYAR UNIVERSITY HOSPITAL

Summary

The injuries due to ocular trauma are one of reasons, which cause to social and economic losses
in the life of peoples and communities.

Aims of this study are the definition of reasons of injuries occurred due to ocular trauma and the
disturbance of ages and genders of victims, the examination of correlation between the types of
injuries and months and hours, and the evaluation of harassments due to traumas.

In this study, was retrospectively reviewed the archive of Emergency Service of Celal Bayar
University Hospital. It was defined that there were 91 ocular trauma cases (0.6 %) among the all cases
applied in 2006 year (n=14,815). Of cases, 74.7 % (n=68) was male and 25.3 % (n=23) was female.
The most of cases was in 30-39 ages group (n=26; 28.6 %). The primary cause of injuries was work
accidents (n=46; 50.5 %) and ocular foreign body was defined in the most of cases (n=39; % 42.8).

We think that the results obtained in this study which applied for definition of injuries due to ocular
trauma, will supply an important aid for prevents especially need to business.
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Giris ve Amag

Goz travmalari, insan ve toplum hayatinda sosyal ve ekonomik kayba yol agan énemli nedenler
arasindadir [1]. G6z kureleri, yag ve bag dokusu ile desteklenmis kemik bosluklar igerisinde, anatomik
ve fizyolojik olarak oldukga iyi korunmasina ragmen, géz yaralanmalarina oldukga sik rastlaniimaktadir
[2, 3]. Vicut 6n ylzinun sadece % 0.52’sini olusturan goézin travmalari, tim vicut yaralanmalarinin
yaklasik % 10’unu olusturmaktadir [4]. Travmatik g6z lezyonlari temel olarak, mekanik kdkenli olanlar
ve olmayanlar olmak Uzere iki gruba ayrilmakta; sarsintiya bagl lezyonlar, kontizyon seklindeki
lezyonlar, delici yaralar, delici (kesici) olmayan yaralar mekanik kokenli g6z yaralanmalari; termal
lezyonlar, ultrasonik kokenli lezyonlar, elektrik kdkenli lezyonlar, radyasyon hasarlari, kimyasal
lezyonlar, strese bagli degisimler, toksik lezyonlar ise, mekanik kdkenli olmayan g6z yaralanmalari
olarak tanimlanmaktadir [5]. G6z travmalari, gocuklarda ¢ogunlukla oyun ve ev kazalari, erigkinlerde
ise is ve ftrafik kazalari, spor aktiviteleri ve kasten yaralama sonucu meydana gelmekte olup;
cogunlukla mekanik kdkenli olmakla birlikte, mekanik olmayan etkilerle de olusabilirler [1, 4].

Go6z kapaklarinda kesi ve ekimoz; konjunktivalarda kesi, hemoraji ve kemozis; korneada
perforasyon, ruptlr ve epitel erezyonlari; sklerada perforasyon ve riptlr; hifema; retinada yirtik ve
dekolman; optik sinirde kopma ve kesi, kiint ve penetran travmalar sonucu sik goérilen lezyonlardir [3].
Ayrica gézun mekanik olmayan yaralanmalari sonucunda da, g6zin hemen hemen her béliminde
ciddi hasarlar olugabilmektedir [5].

Calismamizda, 2006 yili igersinde Celal Bayar Universitesi Hastanesi Acil Servisi'ne bagvuran
olgularda g6z yaralanmalarinin demografik ézelliklerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Bu calismada, 01.01.2006 - 31.12.2006 tarihleri arasinda Celal Bayar Universitesi Hastanesi Acil
Servisi’ne basvuran olgulara ait Acil Servis Hasta Degerlendirme Formlari ile Hasta Takip Dosyalari
retrospektif olarak incelenmis; toplam 14 815 olgu icersinden g6z travmasina maruz kalmis olgular
degerlendirmeye alinarak, géz yaralanmasina neden olan travmalarin tlrleri, aylara ve meydana gelis
saatleri, olgularin yas ve cinsiyet dagilimlari, olusan hasarlarin tipleri arastiriimistir.

Calismada istatistiksel hesaplamalar igin X (chi-square)testi kullaniimistir.

Bulgular

2006 yilini kapsayan bir yilllk dénemde, Celal Bayar Universitesi Hastanesi Acil Servisine
miracaat eden olgular arasinda 1222’si “adli olgu” etiketi almis olup; G6z travmasina maruz kalan
olgular, bu sure icerisinde acil servise muracaat eden adli olgularin % 7.45 ini (n=91) olusturmaktadir.
Olgularin 68’i (%74.7) erkek, 23’0 (%25.3) kadindir. Olgularin yaslari 2 ile 76 arasinda degdismekte
olup, yas ortalamasi 28.78 (x15.73) yildir. G6z yaralanmalarindan %55.6 sinin (n=50) 20-39 yas
arasinda meydana geldigi belirlenmistir (Grafik-1).

En sik g6z yaralanmasi, 13 olgu (%14.3) ile Temmuz ayinda meydana gelmis olup, bunu 12 olgu
(%13.2) ile Agustos ayi ve 11 olgu ile (%12.1) Eylll ay! takip etmekte idi (Grafik-2).

Yaralanmalarin ¢gogu (n=54; % 59.3), 18:00-23:59 saat dilimi igerisinde meydana gelmisti. Bunu
12:00-17:59 saat diliminde meydana gelen yaralanmalar (n=19; % 20.9) izlemekteydi (Grafik-3).

Travma nedenleri degerlendirildiginde; ilk siray1 46 olgu (% 50.5) ile is kazalarinin aldigi, bunu 20
olgu (% 21.9) ile ev kazalarinin izledigi gérulda (Grafik-4).

39 olguda (% 42.8) gbzde korneal ylzeysel yabanci cisim ve 24 olguda (% 26.4) kornea
erezyonu, g6z yaralanmasina maruz kalmis kisilerde en sik konulan tanilardi. Yaralanma nedenleri ile
konulmus tanilar arasindaki iliski, Tablo-1’de ayrintili olarak sunulmustur.

Gozde korneal yluzeysel yabanci cisim tanisi alan 39 kiginin blyUk bdlimdndn (n=28, % 71.8),
gbze metal parcgasi (capak) kagmasi sonucu acil servise miracaat ettigi goérulmektedir (Grafik-5).
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Hastalarin 83’0 (% 91.2) ayaktan, 8 (% 8.8) yatirilarak tedavi edilmis; yatarak tedavi géren
olgularin 6’sina (% 6.6) cerrahi girisim uygulanmisti. Ayaktan tedavi edilen 83 olgunun 4 (inde cerrahi
operasyon endikasyonu olmasina ragmen, baska hastanelere gitmek Uzere taburcu islemi
uygulanmisti.

Tartisma ve Sonug

Go6z travmalari, yasam kalitesini azaltan sebepler arasinda énemli bir yere sahip olup, gérmede
azalma hatta kérlige sebep olabilmekte, isglcl kaybina, yliksek bakim ve tedavi masraflarina yol
acgabilmektedir [1]. Klasik olarak genel vicut travmalarina % 10 oraninda, g6z yaralanmalarin eslik
ettigi bildirilirken [4, 6]; acil servislere mlracaat eden olgularla ilgili olarak yapilan ¢esitli galismalarda,
olgularin %1.26 ile %19.2 sinin gdéz travmasina maruz kaldigi tanimlanmis [2, 7 - 12]; bizim
calismamizda ise bu oran % 7.45 olarak saptanmistir.

Calismamizda bulunan erkek olgu sayisindaki fazlalik (n=68, %74.7); énceden yapiimig tim
c¢alismalarda tanimlanan erkek populasyon Ustinligld ile uyumlu olup [8-12]; g6z yaralanmalari
icersinde erkeklerin % 81.59 ile % 83.1 arasinda degisen oranlarda paya sahip olduklari bildirilmistir
[1,2,13]. Bunda erkeklerin is hayati icersinde ve 6zellikle de riskli is kollarinda daha fazla yer almasinin
yani sira [1, 2], 6zellikle cocukluk ¢aginda, erkek cocuklarin daha hareketli ve daha cesaretli olusu
onlarin daha sik travmaya maruz kalmalarinda énemli rol oynadidi distnulmektedir [14].

Calismamizda, en sik g6z yaralanmasinin 30-39 yas araliinda meydana gelmis oldugu
saptanmis olup (n=26, % 28.6); 20-39 yas araliinda meydana gelen g6z travmasi orani % 55.6
olarak hesaplanmistir [(p<0.01)( x3=25.2 > x*(6—0.01)=16.8)]. Girard ve arkadaslari, kendi serilerinde
olgularin buyldk bolimunin (% 43) 18-40 yas arasinda bulundugunu [10]; Edwards, olgularin 20-30
yas arasinda daha sik goéruldiganu [11]; Chang ve arkadaslari, olgularin biyldk bolimindn 20-50
yaslar arasinda yer aldigini bildirmiglerdi [13]. Ulkemizde yapilan calismalarda ise, Isik ve arkadaglari,
olgularin % 50 sinin 14 yas altinda [4], Ozdemir ve arkadaslari, olgularin % 56 sinin 14 yas altinda yer
aldigini ifade ederlerken [1]; Baykan, en blyUk risk grubunu % 74.8 lik oranla, 0-30 yas grubunun
olusturdugunu [15]; Paksoy ve Fedakar, g6z travmalarinin buyidk bélimindn 20-29 yas grubunda (%
33.33) meydana geldigini kaydetmislerdi [2]. Calismamizda, diger calismalardan farkh olarak,
yaralanmalarin aktif calisma yaslari olan 20-39 yas araliginda yogunlasmasini, Manisa’ daki sanayinin
yogunlugu ile agiklamak mimkUinddr.

Calismamizda, Temmuz, Agustos ve Eylul aylari gbz yaralanmalari igin en riskli aylar olarak
tanimlanmig olup, bu aylara gére dagilimda istatistiksel anlamlilik saptanamamis ise de [(p>0.1)
(x2=16.5 < x2 (11 — 0.1)= 17.3)]; mevsimsel dagihm dikkate alindiginda, yaz aylarinda istatistiksel
olarak anlamli bir artis oldugu saptanmistir [(p<0.05)( x>=9.5 > x2 (3 — 0.05)= 7.8)]. Manisa’da yaz
aylarinda en yuksek sicaklik ortalamalarinin, 30°C’ un Uzerinde olusu [16]; bu ylUksek sicakhigin,
koordinasyon ve dikkat eksikligine ve dolayisiyla yaralanmalara neden oldugunu disindidrmektedir.

Go6z yaralanmalarinin buydk bolima (n=54; % 59.3), 18:00-23:59 saat dilimi igerisinde meydana
gelmisti [(p<0.01)( x>=78.9> x* (3 — 0.01)= 11.3)]. Bu zaman dilimi, isyerlerinde sire gelen gece
mesaileri ve Asirdizer ve arkadaglari tarafindan ev kazalarinin da daha sik gorildugu saatler olarak
tanimlanan [17], zaman dilimi ile uyumluydu.

Sunulan calismada, travma nedenleri degerlendirildiginde; ilk sirayr 46 olgu (% 50.5) ile is
kazalarinin aldigi, bunu 20 olgu (% 21.9) ile ev kazalarinin izledidi tespit edilmis olup [(p<0.01)(
x?=36> x2 (3 — 0.01)= 11.3)]; Chang ve arkadaslarinin ¢alismasinda, is kazalarinin g6z travmalarina
neden olma orani % 48.1 olarak tanimlanmisti [13]. Baykan, sanayi kazalarinin % 36.5 lik bir oranla
g6z yaralanmalarinin ilk sebebini olusturdugunu bildirirken [15], Paksoy ve Fedakar kendi serilerinde
% 41.91 ile trafik kazalarinin ilk sirada yer aldigini kaydetmisti [2].
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Calismamizda, g6z yaralanmalarinin Tablo-1° de sunulan &zellikleri ve gdz operasyonu
endikasyonu bulunan olgu sayisinin 10 (% 11) ile sinirli kalmasi; olgularin ¢cogundaki yaralanma
siddetinin hafif oldugunu gostermektedir. Keza bu tespiti pekistirecek sekilde, Chang ve arkadaslari,
kendi serilerinde kontlzyonlarin % 49.4 IUk bir oranla g6z yaralanmalarinin en buiyidk bdlumUinu
olusturdugunu tanimlamiglar [13]; Paksoy ve Fedakar, kornea lezyonlarinin % 42.96, kapak
lezyonlarinin % 39.25 oranlarinda géruldugunu bildirmiglerdir [2].

Olgularin buyuk bdliminde (n=39, % 42.8) gdzde korneal ylizeysel yabanci cisim saptanmasi, bu
yabanci cisimlerin buyik ¢odunlugunu (n=28, % 71.8) metal parcalarinin (¢apak) olusturmasi ve bu
yaralanmalarin biydk bir bolimundn (n=25, % 64.1) is kazasindan kaynaklanmasi; is yeri calisma
glvenligi agisindan degerlendiriimesi gereken bir husustur.

is yerlerinde gbze ydnelik travmalarin énlenebilmesi igin, koruyucu gézlikler, maskeler ve
kalkanlar kullanimi is guvenligi acisindan énemli bir yer tutmaktadir. 11.01.1974 tarihli, 14765 sayili
Resmi Gazete'de yayimlanan isci Saghgi ve is Glvenligi Tuzigiu’'nin 524. maddesinde, “Gézler igin
tehlikeli olan iglerde calisan her isciye, g6zin korunmasi icin ise en uygun gozlikler verilecegi ve
iscilerin bu goézlukleri kullanacaklari; normal gérmeleri igin sihhi gézlUk kullanmak zorunda bulunan
isgilerin, koruyucu go6zlik takmalari gerektigi hallerde, koruyucu gozluklerin camlarinin, sihhi
gOzlukteki camlarin numaralarina uyacagl veya koruyucu gozlUklerin, sihhi gdzlUkler Uzerine
takilmasinin saglanacagi; koruyucu goézlikte veya ylz siperinde veya gesitli maskelerde kullanilan
cam veya saydam plastik malzemenin, ise uygun ve dayanikli olacadi ve normal gérmeyi bozacak
duruma gelen go6zllik veya siperler kullandiriimayacagdi; kesme, zimba, pergin, kalafat, raspa ve kuru
taslama gibi islerde galisan isgilere, par¢a veya ¢apak sigramalarina karsi, kirlmaz saydam plastikten
veya tel kafesten yapilmig gozllk verilecegdi; erimis maden islerinde ¢alisan iscilere, isinlara karsi,
uygun renkli ve i1slya ve sigrayacak pargalara kargl dayanikl ve gerektiginde mafsalli uygun koruyucu
gozlukler ve siperler verilecegi; asitlerle veya kostik maddelerle ¢alisan iscilere, cam etrafindaki
cerceveleri yuze kolayca uyacak ve havalandirma delikleri, sigrayacak sivinin girmesini engelleyecek
sekilde yapilmis gozlikler verilecedi; gbzleri rahatsiz eden, gaz, duman veya bugularin bulundugu
yerlerde calisan iscilere, havalandirma delikleri bulunmayan, gbézleri sikica cevreleyen ve bu
maddelere kargi dayanikli malzemeden ve bugulanmayi Onleyecek sekilde yapilmis koruyucu
g6zllkler verilecegdi; oksijen kaynagi, elektrik kaynagi, kesme ve ocak igleri veya benzeri fazla 1sikli
islerde calisan isgilere, meydana gelen iginlardan goézleri koruyacak nitelikte renkli malzemeden
yapilimig uygun koruyucu gézlukler verilecegdi” hikme baglanmis olmakla birlikte [18]; bazi is yerlerinde
belirtilen koruma o6nlemlerinin bulundurulmamasi, bazi is yerlerinde ise, bu tur glvenlik énlemleri
olmasina ragmen, caliganlarin bu o6nlemlere ragbet etmemesi veya kullanmayi ihmal etmesi
nedeniyle, ne yazik ki ¢alisan ve toplum hayatinda sosyal ve ekonomik kayba yol agan sonuglarla
karsilasma kaginilmaz olmaktadir.

Bu nedenle, gerek c¢alisanlarin gerekse isverenlerin bilinglendirme galismalarinin hiz kesmeden
surdartlmesi gerekmektedir.
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Grafik-1. Olgularin cinsiyete ve yas gruplarina gére dagilimi
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Grafik-2: Olgularin aylara gére dagilimi
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Grafik-3: Olgularin saat dilimlerine gére dagilimi
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Grafik-4: Olgularin yaralanma nedenlerine gére dagilimlari

(*Trafik kazalari, gevresel kazalar igersine dahil edilmistir)

Tablo-1: Olgularin travma nedenlerine ve aldiklari tanilara gére dagilimlari

Grafik 5: Gozde korneal yiizeysel yabanci cisim tanisi alan olgularin yabanci cismin niteligine gére dagihmi
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