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OZET

Amag: 14 yillik bir siire icinde okiiler travma nedeni ile miiracaat eden hastalarm epidemi-
olojik yonden incelenmesi ve onlenebilir risk faktorlerinin belirlenmesi.

Hastalar ve yontem: Ocak 1984 - Eyliil 1998 tarihleri arasinda Sigli Etfal Hastanesi G6z
Kliniginde acil okiiler travma nedeni ile bagvuran 366 (%79.7) erkek, 93 (%20.3) kadin toplam
459 hastanin yas, cins, travmatize goz, yaralanma tipi (perforan, non-perforan) travma olus sek-
li, lezyon cinsi (perforasyonda kesi yeri, non-perforanlarda hifema miktar1) ve ilk muayene viz-
yonlar1 dikkate alindi. Istatistiksel analizlerde X2 (ki-kare) testi kullanild.

Bulgular: Okiiler travma ile miiracaat eden hastalarin 235'i (%51.2) 16-60, 196's1 (%42.7)
0-15 yag grubunda idi. Olgularin 287'sinde (% 62.5) perforan , 172'sinde (%37.5) ise non perfo-
ran travma saptandi. Genel toplumda en sik miiracaat nedeni ev-bahge kazalari (%25.3) iken;
erkeklerde is kazalar1 (%24.3), kadinlarda ise ev-bahge kazalar1 (%46.2) birinci siray1 almaktay-
di. Trafik kazalar1 %11.8'lik oranla dérdiincii siradaydi.

Sonug: Ulkemizde g6z travmalarmnin énemli bir kisminin nedeninin ev-bahge, ig ve trafik
kazalar1 gibi 6nlenebilecek nitelikte kazalar oldugu gozlendi. Biraz dikkat, is yerlerinde ¢alisma
emniyetinin saglanmasi, trafik egitimi ve yol sartlarinin diizeltilmesi ile bir ¢ok kazanin ve bun-
lara bagl yaralanmalarin 6nlenebilecegi kanaatine varildi.

Anahtar Kelimeler: goz yaralanmalari, epidemioloji

SUMMARY
Epidemiologic Evaluation of Eye Traumas

Purpose: We evaluated epidemiologic factors in patients presenting with eye trauma du-
ring a period 14 years and aimed to identify preventable risk factors.

Patients and Methods: 366 male (79.7%), 93 female (20.3%) totally 459 patients presen-
ted to Sisli Etfal Research and Training Hospital Ophthalmology Department with eye trauma
between January 1984 and September 1998. The patients were evaluated in terms of age, sex,
traumatised eye, type of injury (perforated, non-perforated), etiologic factor, type of lesion (lo-
cation of laceration in perforated, the amount of hyphema in non-perforated eyes) and presen-
ting vision. Chi-square test was used in statistical analyses.

Results: 235 (51,6%) of 459 patients who presented with ocular trauma were between 16
and 60 years of age whereas 196 (42.7%) were between 0 and 15. Perforated traumas consisted
62.5% of cases (287 patients) and non-perforateds 37.5% (172 patients). Home-garden acci-
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dents occupied the 18t place in general population (25.3%). The most encountered type of acci-
dent was work accidents in male (24.3%) whereas home-garden accidents (46.2%) in female.
Traffic accidents were in the 4th place (11.8%).

Conclusions: We observed that ocular traumas were caused mostly by preventable acci-
dents such as home-garden, work and traffic accidents in our country. It is concluded that a lot
of accidents and eye traumas may be prevented by education, improving working conditions
and physical conditions of roads and vehicles in traffic.

Key Words: Eye traumas, epidemiology.

GIRIS

Goz travmalari, gdrme kaybinin en 6nemli nedenle-
rinden biridir. G6z yaralanmalarina bagli gérme azalma-
lari, biitiin gérme kusurlarinin %8-10'unu, ciddi gérme
kayiplarinin da %5'ini olusturmaktadir. ABD'de goz
travmalarinin insidans1 %1 olarak tahmin edilmektedir
(1). Diinyada, besyiizbinden fazla kiginin korliik sebebi
g6z travmalaridir. Meydana gelen sakatlik ise ¢ok daha
ciddi boyutlardadir (2). Yol agtig1 sakatlik, 6nemli is gii-
cii ve maddi kayiplar sebebi ile prevantif oftalmolojiyi
yakindan ilgilendiren bu konuda etkili tedbirlerin alina-
bilmesi popiilasyona dayali genis epidemiyolojik calis-
malara baglidir.

GEREC ve YONTEM

Ocak 1984-Eyliil 1998 tarihleri arasinda Sisli Etfal
Hastanesine bagvuran ve goz travmast tanisi ile izlenen
hastalarin kayitlari retrospektif olarak incelendi. Calig-
maya 366 (%79.7) erkek, 93 (%20.3) kadin toplam 459
hasta dahil edildi. Degerlendirmede yas, cins, travmatize
g0z, yaralanmanin tipi (perforan, non-perforan), travma
olug sekli, lezyonun cinsi (perforanlarda kesi yeri, non-
perforanlarda hifema miktar1) ve ilk muayene vizyonu
dikkate alindz .

Istatistiksel analizlerde x? (ki-kare) testi kullanildi.
0.05'den kiiciik P degeri istatistiksel olarak anlamli ka-
bul edildi.

SONUCLAR

Okiiler travma nedeniyle miiracaat eden hastalarin
2351 (%51.2) 16-60 , 196" s1  (%42.7) ise 0-15 yas gru-
bunda idi. Travma 287 gozde (%62.5) perforan, 172'sin-
de (%37.5) ise non-perforandi. Olgularin cins, yas grubu
ve yaralanma tipine gore dagilimi tablo 1'de gosterilmis-
tir.

Hastalarin cinsiyetine gore, yas grubu dagilim tab-
lo 2'de gosterilmistir. Buna gore tiim yas gruplarinda er-
kekler daha fazla travmaya maruz kalmaktadir. 16-60
yas grubunda erkekler kadinlara gére anlamli olarak da-
ha fazladir (p<0.001).

Tablo 1. Hastalarin cins, yag grubu, yaralanma tipine
gore dagilimi

N %
CINS
Erkek 366 79,7
Kadin 93 20,3
YAS GRUBU
0-15 yas 196 42,7
16-60 yas 235 512
60 yas iistii 28 6,1
YARALANMA TIPI
Non-perforan 172 37,5
Perforan 287 62,5

Cinsiyete gore perforan ve non-perforan yaralanma-
lar degerlendirildiginde kadin, erkek arasinda anlamli
bir farklilik saptanmamuistir (p>0.05).

Hastalarin cinsiyetine gore yaralanma tipi dagilimi
tablo 3'te gosterilmistir.

Yas gruplarina gore yaralanma tipi dagilimi tablo
4'te gosterilmis olup, yas gruplar arasinda da yaralanma
tipi agisindan anlaml bir fark bulunmamuistir (p>0.05).

Travma olug sekline gore yaralanma tipi dagilimi
tablo 5'te gosterilmigtir. Buna gore genel dagilimda has-
talar %25.3'lik oran ile en sik ev-bahge kazalar1 nede-
niyle miiracaat etmekte, bunu %20 ile oyun ve %19.8 ile
ig kazalar takip etmektedir. Yaralanma tipi agisindan
bakildiginda darp ve oyun sonucu olan yaralanmalarda
non-perforan, ev-bahge ve trafik kazalarinda ise perfo-
ran yaralanmalar daha fazladir (p<0.0001) (Tablo 5).

Hastalarin cinsiyeti ve travma olus sekilleri arasin-
daki iligki erkeklerde tablo 6'da kadinlarda tablo 7'de
gosterilmistir. Buna gore erkeklerde en sik is kazalarina
(%24.3) rastlanmaktadir. Erkekler yaralanma tipi agisin-
dan degerlendirildiginde ise oyun ve darba bagli travma-
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Tablo 2. Cinsiyete gore yas grubu dagulimi

Cins / Yag 0-15 yas 16-60 yag 60 yas iizeri Toplam
N % N % N % N %o

Erkek 148 755 202 85.9 16 57.1 366 79.7

Kadin 48 24.5 33 14.1 12 429 93 20.3

Toplam 196 100 235 100 28 100 459 100
X2=16.64 p<0.001

Tablo 3. Cinsiyete gore yaralanma tipi dagilimi
Cins / Yaralanma tipi Non-perforan Perforan Toplam
N % N %o N %

Erkek 138 . 802 228 79.4 366 797

Kadin 34 19.8 59 20.6 93 20.3

'foplam 172 100 267 100 459 100
X?=0.041 p>0.05

Tablo 4. Yas gruplarina gore yaralanma tipi dagilimi

Yag grubu / Non-perforan Perforan Toplam

Yaralanma tipi N % N % N %

0-15 yag 84 48.8 112 39.0 196 427

16-60 yas 77 44.8 158 55.1 235 51.2

60 yas iizeri 11 6.4 17 59 28 6.1

Toplam 172 375 287 62.5 459 100
X?=4.68 p>0.05

larda non-perforan, trafik ve ev bahge travmalarinda
perforan travmalar daha fazladir (p<0.0001).

Kadinlarda en sik ev-bahge (%46.2) kazalarina rast-
lanmaktadir. Kadinlar yaralanma tipi agisindan deger-
lendirildiginde ise darba maruz kalanlarda non-perforan
yaralanmalara, ev-bahge travmalar ile trafik kazalarinda
perforan yaralanmalara daha fazla rastlanmaktadir
(p<0.0001).

Travma olus sekli ve yag gruplar1 arasindaki iliski
tablo 8'de gosterilmistir. Buna gore 0-15 yas grubunda
oyun ve ev-bahge kazalari, 16-60 yas grubunda is ve ev-
bahge kazalari, 60 yas iistii grupta ise ev-bahge kazalan
en sik rastlanan travma nedenleridirler.

Perforan travmalardaki lezyonun lokalizasyonu ve
cinse gore dagilim tablo 9'da gosterilmistir. Buna gore

korneal yaralanmalar (toplam %52.3) erkeklerde
(%54.8) ve kadinlarda (%42.4) birinci sirada yer almak-
tadir.

Non-perforan travmalarda lezyonun (hifema) de-
recesi ve cinse gore dagilimi tablo 10'da gosterilmigtir.
Buna gore non-perforan travma ile miiracaat eden hasta-
larda en sik 6n kamara yiiksekliginin 1/3'tine kadar sevi-
ye yapan hifemalara rastlanmustir (%41.3). Cinsiyet ile
hifema derecesi arasinda bir iligki saptanmamigtir
(p>0.05).

Tiim hasta grubumuzda travmaya neden olan etken-
lerin dagilimi tablo 11'de gosterilmistir. En sik rastlanan
etkenler olgularin yaklagik yarisinda tahta-odun vs.
(%16.1), tel-civi-metal vs. (%16.1), tag-kum vs (%14.4)
gibi yabanci cisimlerdir.
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Non-perforan Perforan Toplam
N %% N %o N %
Is kazas1 29 16.9 62 21.6 91 19.8
Darp 49 28.5 35 12.2 84 18.3
Oyun 52 30.2 40 13.9 92 20.0
Ev-bahge 30 174 86 30.0 116 25.3
Trafik 3 1.7 51 17.8 54 11.8
Diger 9 52 13 4.5 22 4.8
Toplam 172 100 287 100 459 100
X?=61.33 p<0.0001
Tablo 6. Erkeklerde travma olug sekline gore yaralanma tipi dagilimi
Non-perforan Perforan Toplam
N % N % N %
Is kazas1 29 21.0 60 26.3 89 24.3
Darp 38 27.5 30 13:2 68 18.6
Oyun 44 31.9 34 14.9 78 213
Ev—bahge 19 13.8 54 23.7 73 19.9
Trafik 3 22 38 16.7 41 11.2
Diger 5 3.6 12 53 17 4.6
Toplam 138 100 228 100 366 100
X?=43.03 p<0.0001

. Hastalarin, ilk muayene vizyonlar1 ve yaralanma ti-
pine gore dagilimlart tablo 12'de gosterilmistir. Olgula-
rmm %21.8'inde ilk muayene vizyonlari degerlendirileme-
mistir. Yaklasik %40 olguda ilk muayene vizyonu el ha-
reketleri ve altinda bulunmustur.

Perforan yaralanmalarda vizyonu degerlendirileme-
yen olgular (%30), non-perforan yaralanmalara (%8.1)
gore daha fazladir (p<0.001).

TARTISMA

Saglikli epidemiolojik bulgulara ulagmak i¢in popii-
lasyona dayal: istatistik prensiplerine gore belirlenmis
gruplar iizerinde calismak gerekir. Hastaneye bagvuran
hastalar se¢ilmis bir grubu olustururlar, dolayisi ile buna
dayanarak hiikiim ¢ikarmak dogru degildir. Ancak 14

yili igine alan bir siire i¢inde kii¢ciimsenmeyecek bir sa-
yiya ulagan grubun hi¢ olmazsa bir fikir verecegi kanaa-
tindeyiz.

Serimizde gbz travmasina ugrayan olgularin
%79.7's1 erkek, %20.3"ii kadindir. Erkekler kadinlardan
3.9 kat daha fazladir. 15-60 yas grubunda ki, bu grup ak-
tif caligma donemindeki bireylerden olusur, erkek-kadin
orant 6 misline yaklagsmaktadir. Degisik serilerde bu
oran 2-5.5 arasinda bildirilmistir (1,6). Ulkemizde yapi-
lan caligmalarda da erkeklerin %70-86.5 oraninda g6z
travmasina maruz kaldiklar1 saptanmistir (7,11). Erkek
ve kadin gruplarn arasindaki bu farklilik erkeklerin gerek
ig, gerekse davranis bakimindan travmaya daha agik ol-
malarina, travma-aktivite iligkisine baglanmustir (7,13).

Travma olus sekline gore genel siralamada ev-bah-
ce kazalar1 %25.3 ile birinci siray1 alirken, bunu %20 ile
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Tablo 7. Kadinlarda travma olus sekline gore yaralanma tipi dagilimi

Non-perforan Perforan Toplam
N % N % N %
is kazast - - 2 34 2 34
Darp 11 324 5 8.5 16 17.2
Oyun 8 23.5 6 10.2 14 15.1
Ev-bahge 11 324 32 54.2 43 46.2
Trafik - - 13 22.0 13 14.0
Diger 4 11.8 1 1.7 5 54
Toplam 34 100 59 100 93 100
X2=24.65 p<0.0001
Tablo 8. Travma olus sekli ve yag gruplar: arasindaki iliski
0-15 yas 16-60 yas 60 yas iistii Toplam

N % N % N % N %
I5 kazas1 29 14.8 60 255 2 7.2 91 19.8
Darp 30 15.3 50 21.3 4 14.3 84 18.3
Oyun 77 39.3 15 6.4 - - 92 20.0
Ev-bahce 46 23.5 54 23.0 16 57.1 116 25.3
Trafik 10 5.1 41 17.4 3 10.7 54 11.8
Diger 4 2.0 15 6.4 3 10.7 22 4.8
Toplam 196 100 235 100 28 100 459 100

oyun, %19.8 ile ig kazalar takip etmektedir. Ulkemizde
yapilan diger ¢aligmalarda ev ve oyun-spor kazalari bi-
rinci siray1 alirken, bunlan i kazalar takip etmektedir
(13,15). Geligmis iilkelerden bildirilen epidemiolojik ¢a-
lismalarda ig kazalar1 6n siralarda bulunmaktadir
(16,17). ABD'de yapilan bir ¢aligmada darp %41 ile bi-
rinci siray1 almakta onu %12.5'Tuk dilimlerle trafik kaza-
lar1 ve diigmeler takip etmektedir (12). Yagama aligkan-
liklari, kiiltiirel ve sosyoekonomik farkliliklar g6z 6niine
alindigida degisik toplumlarda, etiolojide farkli etken-
lerin, farkli oranlarda olmasini normal kabul etmek ge-
rekir.

Blomdahl ve Norel erkeklerde en sik yaralanma ne-
denini ig kazalarinin, kadinlarda ise ev kazalarinin olug-
turdugunu bildirmigtir (18). Bizim ¢aligmamizda da er-
keklerde i, kadinlarda ise ev-bahge kazalar1 en sik yara-
lanma nedenleriydi. Bu sonuglarin iilkemizin genel aile
yapisindaki ig paylagimi ve travmaya agik mesleklerde

erkeklerin istihdam edilmesi ile uyumlu oldugu diisiiniil-
miistiir.

Hastalarimizin %62.5'inde perforan, %37.5'inde ise
non-perforan tipte yaralanmalar meydana gelmistir. Cin-
siyet ve yas gruplar agisindan bakildiginda perforan ve
non-perforan travmalar arasinda anlamli bir fark bulun-
marmigtir. Ancak travma olug sekli agisindan bakildigin-
da, darp ve oyun sonucu olan yaralanmalarda non-perfo-
ran, ev-bahge, ig ve trafik kazalarinda ise perforan yara-
lanmalara daha fazla rastlanmaktadir.

0-15 yag grubu ¢ocukluk ¢ag1 olarak kabul edilmek-
tedir ve tim g6z travmalarmin %42,7'si bu donemde
meydana gelmistir. Cocukluk cag1 goz travmalarinin
oranim Celikler %46.5, Cantiirk ve Yildirim %40, Altug
%35.5 olarak bildirmiglerdir (10,14,15,19). Yurtdis1 ¢a-
ligmalarda bu oranlar %18.4-35 arasinda degismektedir
(20-22). Calisgmamizda ¢ocukluk ¢caginda en sik travma
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Tablo 9. Perforan travmalarda lokalizasyon ve cinsiyet dagilim

Tablo 11. Travmaya neden olan etkenlerin dagilim

Siniflama N %

Tahta-odun vs 74 16.1
Tel-¢ivi-metal vs 74 16.1
Tag-kum vs 66 14.4
Trafik kazasi 54 11.8
Yumruk 37 8.1

Oyuncak 34 74
Cam 39 8.5
ljﬁ§me 12 2.6
Mantar 12 2.6
Makas-bigak 22 4.8
Hayvan travmasi 4 0.9
Tabanca kabzas1 2 0.4
Diger 29 6.3
Toplam 459 100

Non-perforan Perforan Toplam
N % N % N %
Korneal 125 54.8 25 42.4 150 52.3
Limbal 6 2.6 2 3.4 8 2.8
Skleral 30 13.2 20 339 50 17.4
Mikst 67 29.4 12 20.3 79 27.5
Toplam 228 100 59 100 287 100
X?=1445 p<0.05
Tablo 10. Non-perforan travmalarda hifema derecesi ve cinsiyet dagilimi
Erkek Kadm Toplam
N % N % N %
Mikrohifema 12 8.7 1 2.9 13 7.5
1/3 hifema 56 40.6 15 44.1 71 41.3
1/3-1/2 hifema 31 22.5 11 324 42 24.4
1/2 hifema 39 28.3 7 20.6 46 26.8
Toplam 138 100 34 100 172 100
X?=2970 p>0.05

nedeni %39.3 ile oyun ve %23.5 ile ev-bahce kazalan
olarak bulunmustur. Israil G6z Travmalari Caligma Gru-
bu'na gore okul oncesi donemdeki kazalarin %73'ii, okul
cagindaki kazalarin %31'i evde olmaktadir (23). Okul
oncesi donem devamli bakim ve dikkat gerektiren bir
dénem olup, kazalarin 6nlenmesinde 6zellikle ailelerin
rolii dnemlidir. Ailelerin sosyoekonomik durumlari ile
g0z yaralanmasinin ciddiyeti arasinda ters bir iligki ol-
dugu bildirilmigtir (22). Dolayis: ile diislik sosyoekono-
mik durumdaki ailelerde okul 6ncesi donemde kaza ora-
n1 artmaktadir (22). Ulkemizde ¢ocukluk déneminde goz
travmalarinin yiiksek olugsunun nedenleri arasinda, aile-
lerin yeterince bilinglendirilmemeleri nedeniyle gerekli
ilgi ve dikkatin yetersizligi, ¢ocuk bakim yuvalarmin il-
gi, dikkat, bilgi ve fiziki donanimlarinin yetersizligi,
okul donemlerinde ¢ocuklarin degisik oyun ve riskler
agisindan geregince egitilmemeleri ve ¢cocuklarin ev ici
ve diginda oynayabilecekleri uygun mekénlarin olmama-
st sayilmigtir (15).

Perforan travmalarda en sik rastlanan lokalizasyon
dis ortamla direkt iligkisi olan korneadir. Calismamizda
korneal perforasyon orant %52.3 olup bunu %27.5 ile
mikst perforasyonlar izlemektedir. Celikler %65.3 ora-
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Tablo 12. Hastalarin ilk muayene vizyonlari ve yaralanma tipine gére dagilim

Non-perforan Perforan Toplam
N % N % N %
P() 5 2.9 18 6.3 23 5.0
P-P(+) 33 19.2 54 18.8 87 19.0
EH 37 21.5 41 14.3 78 17.0
EH-1/10 31 18.0 31 10.8 62 13.5
1/10 - 4/10 17 9.9 22 7.7 39 8.5
>5/10 35 20.3 35 12.2 70 g
V degerlendirilemeyen 14 8.1 86 30.0 100 21.8
Toplam 172 37.5 287 62.5 459 100

=38.72 p<0.001

ninda korneal perforasyon bildirirken, Diiriik %59, Arict
%43.7 oraninda korneal perforasyon bildirmisledir
(10,13,24).

Non-perforan yaralanmalarda en ¢ok (%41.3) 6n
kamaranin 1/3'i yiiksekligine kadar seviye yapan hife-
malara rastlanmigtir. Hifemanin 6n kamara yiiksekligi-
nin 1/2'sini agmasi durumunda prognozun kotiilestigi
bildirilmigtir (13,25,26). Bizim ¢ahigmamizda hifema ile
miiracaat eden hastalarin %26.8'inde 6n kamara yiiksek-
liginin 1/2'sini asan hifemaya rastlanmgtir. Kennedy,
travmatik hifemali bir grupta bizim galigmamiza benzer
sonuglar bulmustur (27).

" Travmaya neden olan etkenlerin dagilimina bakildi-
ginda organik maddeler (tahta, odun vb) %16.1 oraninda
bir siklikla kargimiza ¢ikmaktadir. Tiim yaralanmalarin
yaklagik yaris1 degisik yabanci cisimlere bagli olugmak-
tadir. Ulkemizde yapilan gesitli aigmalarda da metalik
ve organik yabanci cisimler en sik etyolojik nedenler
olarak saptanmustir (11,24,28).

Cahsmamizda dikkati geken bir husus trafik kazala-
rinin ortalama %11.8 ile her yas grubunda hemen hemen
aym yerde, 5. sirada olusudur. Karg1 ve arkadaglan tra-
fik kazalarina bagli okiiler travmalara %9.3 oraninda ve
4. sirada rastlamiglardir (11). Ulkemizde trafik kazalari-
nin yiiksek oranlarda rastlanmakta ve her yil trafik kaza-
larina bagl yaklagik 1000 goz travmasinin olugmaktadir
(29). Bu durumda, trafik kazalarnin 6nlenmesi ile bir-
cok insanin gérme kaybina ugramasi da engellenebile-
cektir.

Goz travmast ile miiracaat eden hastalarda baglan-
g1c gorme keskinliginin el hareketleri ve altinda olmasi-
nin sonug gorme iizerine olumsuz etkileri cesitli calig-

malarda belirtilmistir (13,25,30). Hasta grubumuzda
yaklasik %40 olguda ilk muayene vizyonu el hareketleri
ve altinda bulunmustur.

Sonug olarak serimizdeki bulgularin iilke geneline
yansitildigini diigiindiigiimiizde goz yaralanmalarinin en
dnemli sebebi ev-bahge kazalaridir. Bu tiir kazalar genel
olarak kisisel dikkatsizlik ile ilgilidir. Bu yiizden genel
tedbirler s6z konusu degildir. Ancak bu gruptaki kazala-
rin Snemli bir béliimii ¢ocukluk ¢caginda meydana geldi-
gi icin aile igi ve kres, okul gibi ortamlarda bilingli ve
duyarl: yaklagimlar ile bircok kazaninin 6nlenebilecegi-
ni diisinmekteyiz. Ugiincii sirada %19.8'lik bir oran ile
is kazalar1 ve besinci sirada %11.8'lik bir oran ile rastla-
digimuz trafik kazalan tiim kazalarin yaklagik 1/3'iniin
olusturmaktadirlar. Is yerlerinde galigma emniyetinin
saglanmasi, trafik egitimi ve yol sartlarmin diizeltilmesi
ile bir cok kazanin 6nlenebilecegi kesindir.
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