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Klinik Araştırma MN OFTALMOLOJÝ

Amaç: Kliniğimizde küt göz travması nedeniyle tedavi ve takip edilen olguların demogra-
fik özelliklerini araştırmak. 

Gereç ve Yöntem: S.B. Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi 2. Göz Kliniği Acil Bölü -
mü’ne Haziran 2007- Ağustos 2008 tarihleri arasında küt göz travması ile başvuran 142 has-
tanın 142 gözü değerlendirildi. Hastalar yaş, cinsiyet, meslek grupları, hastaneye başvurun-
caya kadar geçen süre, tanı, etkilenen göz, travmanın nedeni, travmanın tipi, ilk ve son görme
keskinlikleri açısından prospektif olarak çalışmaya dahil edildi.

Bulgular: Hastaların yaşları 3 ile 76 arasında değişmekte olup, ortalama yaş 31,9 ±17,6
idi. Olguların 107’si (%75,4) erkek, 35'i (%24,6) kadındı. Yaş dağılımına baktığımızda 21-30
yaş grubu (%21,1) en sık olarak küt göz travmasına maruz kalmıştı. Travmaların %26,8’i ev-
de, %19,7’si iş kazası, %14,8’i oyun esnasında meydana gelmişken; daha az oranda da darp,
trafik kazası nedeniyle meydana gelmişti. Altmış bir olguda (%43) sağ, 81 olguda (%57) sol
göz etkilenmişti. İki göz arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p=0,111). Has -
ta neye başvurma süresi ile ilk en iyi düzeltilmiş görme keskinliği (EDGK), son EDGK ve gör-
me keskinliği değişimi değerlendirildiğinde ilk EDGK ile başvuru süresi arasında anlamlı fark
saptandı (p<0,05). Olguların ilk başvuru muayenelerindeki en sık rastlanan bulgu kapak öde-
mi ve ekimozu idi. Medikal ve cerrahi tedavi uygulanan hastaların sayısı eşitti.

Sonuç: Küt göz yaralanması, kalıcı görme azlığının her yaşta insanı etkileyebilen önlene-
bilir bir sebebidir bu nedenle ilk başvuru anında tam bir oftalmolojik muayene yapılması ve
kayıtların iyi tutulması gerektiği sonucuna vardık.

Aim: To analyze the demographic features of the blunt ocular trauma cases which are
treated and followed in our clinic.

Material and Method: The 142 eyes of 142 patients, who were admitted to the 2nd Eye
Clinic Emergency Service of M.H. Ankara Training and Research Hospital between June 2007
and August 2008 were evaluated. Patients with blunt ocular trauma were prospectively in-
cluded in the study in terms of the age, gender, group of occupation, time to apply the hospi-
tal, diagnosis, affected eye, cause of trauma, type of trauma, first and last-measured visual
acuity.

Results: Patients’ ages ranged from 3 to 76 years and the mean age was 31.9±17.6. One
hundred and seven (107) of the cases (75.4%) were male and 35 (24.6%) were female. When
we look at age distribution the age range most exposed to blunt eye trauma was 21-30 ages
(21.1%). The traumas occurred at home (26.8%), work accident (19.7%), during games
(14.8%), the least percentages were assault and traffic accident. Sixty-one right eyes (43%),
81 (57%) left eyes were affected. There isn’t statistically significant between the side of the eyes
(p=0.111). When we evaluated the time of applying for hospital, the baseline best corrected vi-
sual acuity, the final best corrected visual acuity, changing of visual acuity, there was statisti-
cally significant between the first-measured best corrected visual acuity and applying for hos-
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Giriş

Göz kliniğine yapılan acil başvuruların önemli bir kıs-
mını göz travmaları oluşturmaktadır. Bu travmalar, görme
kayıplarının önemli bir nedenidir. Teşhis ve tedavide son
yıllarda büyük ilerlemeler kaydedilmesine rağmen göz
travmalarının önlenmesi alanındaki ilerleme sınırlı kalmış-
tır.1 Bazı tedbirlerin alınmasıyla önemli bir kısmı önlene-
bilir olan göz travmalarının epidemiyolojik çalışmaları ko-
ruyucu hekimlik açısından da özel bir öneme sahiptir.
Bunların yanı sıra, tüm travmalarda olduğu gibi göz trav-
malarının da hukuki bir boyutu vardır. 

Ülkemizde bu konuda yapılmış geniş ve çok merkezli
bir çalışma halen mevcut değildir. Çalışmamızda küt göz
travmalarında risk faktörleri, travmanın en çok etkilediği
toplum kesimlerini ve travma nedenlerini, görsel işlev
kaybının derecesinin hangi faktörlere bağlı olduğunu araş-
tırmayı amaçladık.

Gereç ve Yöntem

S.B. Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi 2. Göz Kli -
niği Acil Bölümü’ne Haziran 2007- Ağustos 2008 tarihle-
ri arasında küt göz travması ile başvuran 142 hastanın 142
gözü sonuç en iyi düzeltilmiş görme keskinliği (EDGK)
ile buna etki eden faktörler ve ortaya çıkan komplikasyon-
lar açısından prospektif olarak çalışmaya dahil edildi.

Tüm olgulardan ayrıntılı hikâye alınarak kimlik bilgi-
leri, adres, telefon, yaş, cinsiyet, meslek, travmanın yeri,
zamanı ve oluş şekli, hastaneye başvuru zamanı ve ilk mü-
dahale için geçen süreyi içeren tam bir medikal öykü alın-
dı. Tüm hastaların ilk görme keskinlikleri, ayrıntılı biyo-
mikroskopik muayeneleri, uygun olgularda Goldmann ap-
lanasyon tonometresi ile göz içi basınçları, indirekt ve
Goldmann üç aynalı lens ile fundus muayeneleri yapıldı.
Hastaların direkt-indirekt ışık refleks (DIR-İIR ) bozuklu-
ğu, RAPD, göz kapağı patolojisi, göz hareket kısıtlılığı
olup olmadığı araştırıldı. Saptanan patolojik bulgular aşa-
ğıda belirtilen gruplar altında derecelendirilerek toplandı.

Bu gruplar:

1- Kapak kesisinin olup-olmadığı
2- Kapaktaki ödem ve ekimozunun olup olmadığı
3- Subkonjunktival hemoraji varlığı 
4- Korneal epitel defekti veya kornea ödemi olup ol-

madığı
5- Korneal yabancı cisim olup olmadığı
6- Ön kamarada (ÖK) flare (0= yok, 1=hafif, 2=orta,

3= şiddetli, 4= çok şiddetli )
7- ÖK’da hücre (0= yok, 1=5-10 hücre, 2=11-20 hücre,

3=21-50 hücre, 4=> 50 hücre)
8- ÖK’da vitreus olup olmadığı
9- Hifema (evre 1= ÖK’da kornea vertikal çapının

1/3’ünden az, evre 2=1/3 - 1/2 arası, evre 3=1/2 ile
totale yakın, evre 4= total hifema)

10- Travmatik midrazis, iridodializ veya pupil sfinkter
rüptürünün olup olmadığı

11- Lens dislokasyonu veya iridofakodonezis olup ol-
madığı

12- Travmatik katarakt olup olmadığı
13- Vitreus hemorajisi olup olmadığı
14- Retinal hemoraji olup olmadığı
15- Retina ödemi olup olmadığı
16- Retinal yırtığın olup olmadığı
17- RD olup olmadığı
18- Koroid rüptürü olup olmadığı
19- Berlin ödemi (kommosyo retina) olup olmadığı
20- Maküler hole, epiretinal membran gibi retinal pato-

lojilerin olup olmadığı
21- Glob rüptürü olup olmadığı

İridokorneal açı muayenesi, kornea veya skleral perfo-
rasyon gibi kontrendikasyon olmayanlara ilk muayenede,
olanlara ise ilk kontrolde yapıldı. Orbita kemik yapılarının
değerlendirilmesi amacıyla tüm hastalara iki yönlü orbita
grafisi, gereken olgularda ise orbital USG ve orbita BT tet-
kikleri yaptırıldı. Bu değerlendirilmeler ışığında medikal
ve cerrahi tedavi uygulanan hastalar 6 ay ile 3 yıl arası, or-
talama 14.1±9.8 ay takip edildi.

pital (p<0.05). The most common findings in the first examination were eyelid edema and ec-
chymosis. Number of medically and surgically treated patients were same.

Conclusions: Blunt eye injury is a preventable cause of permanent visual loss, which can
affect people of all ages. For this reason, we concluded that performing complete ophthalmo-
logical and systemic examination and keeping the medical recordings well during the first ap-
plication is very important.
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İstatistiksel Analiz
Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket progra-

mında yapıldı.Tanımlayıcı istatistikler sürekli değişkenler
için ortalama ± standart sapma veya ortanca (minimum-
maksimum) olarak kategorik değişkenler ise olgu sayısı ve
(%) olarak gösterildi. Gruplar arasında ortalamalar yönün-
den farkın önemliliği Student’s t testi ile incelendi.
Nominal değişkenler Pearson’un Ki-Kare testiyle değer-
lendirildi. Sürekli değişkenler arasında istatistiksel olarak
anlamlı korelasyon olup-olmadığı Spearman’ın Kore las -
yon testiyle incelendi. p<0,05 için sonuçlar istatistiksel
olarak anlamlı kabul edildi. 

Bulgular

Hastaların yaşları 3 ile 76 arasında değişmekte olup,
ortalama yaş 31,9±17,6 idi. Hastalarımızın yaş dağılımına
baktığımızda 21-30 yaş grubu en sık olarak küt göz trav-
masına maruz kalmıştı. Olguların 107’si (%75,4) erkek,
35'i (%24,6) kadındı (Tablo 1).

Tablo 1: Olguların yaş ve cinsiyet dağılımları

Değişkenler n =142

Yaş 31,9±17,6 (3-76)

Yaş Grupları

0-10 yaş 18 (%12,7)

11-20 yaş 24 (%16,9)

21-30 yaş 30 (%21,1)

31-40 yaş 25 (%17,6)

41-50 yaş 27 (%19,1)

51-60 yaş 10 (%7,0)

>60 yaş 8 (%5,6)

Cinsiyet

Erkek 107 (%75,4)

Kız 35 (%24,6)

Altmışbir olguda (%43) sağ, 81 olguda (%57) sol göz
etkilenmişti. Sağ ve sol göz arasındaki fark istatistiksel
olarak anlamlı bulunmadı (p=0,111).

Hastaların %85,2’si (121 olgu) ilk başvurusunu hasta-
nemize yapmışken, %14,8’i (21 olgu) başka bir merkez-
den sevk edilmişti (Grafik 1). 

Olguların 98’i (%69,0) ilk 6 saatte, 21’i (%14,8) 6-12
saat arasında, 17’si (%12,0) 12-24 saat arasında, 6’sı
(%4,2) 24 saat sonrasında kliniğimize başvurmuştu
(Tablo 2).

Tablo 2: Olguların hastaneye başvuru zamanlarının dağılım-
ları

Başvuru zamanı n=142

İlk 6 saat 98 (%69,0)

6-12 saat 21 (%14,8)

12-24 saat 17 (%12,0)  

24 saat ↑ 6 (%4,2)

Travmaların %26,8’i evde, %19,7’si iş kazası, %14,8’i
oyun esnasında meydana gelmişken; daha az oranda da
darp, trafik kazası nedeniyle meydana gelmişti (Grafik 2).
İş kazası ile oluşan yaralanmalarda en sık etyolojik etken
tahta ve odun iken, oyun sırasında oluşan travmalarda en
sık etken taş ve top idi (Grafik 3).

Hastalar meslek gruplarına göre değerlendirildiğinde,
en sık etkilenen meslek grupları 36 olgu ile (%25,4) işçi-
ler ve 14 olgu ile çiftçilerdi (%9,9). Bunların dışında 16
hasta ev hanımı (%11,3), 26 hasta (%18,3) öğrenci, 10
hasta (%7) memur, 9 hasta (%6,3) esnaf ve 5 hasta da
(%3,5) diğer meslek gruplarındandı (Tablo 3).Grafik 1: Olguların hastaneye başvuru şekilleri

Grafik 2: Yaralanmanın gerçekleştiği yere göre olguların da-
ğılımı

Grafik 3: Yaralanmaya neden olan cisimlerin dağılımı
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Tablo 3: Olguların meslek dağılımı

Meslek n %

İşçi 36 25,4

Çocuk 26 18,3

Öğrenci 26 18,3

Ev Hanımı 16 11,3

Çiftçi 14 9,9

Memur 10 7,0

Esnaf 9 6,3

Diğer 5 3,5

Küt göz travması nedeniyle incelenen 142 olgunun başvuru anın-

daki EDGK logMAR ile ortalama 1,27±1,0 (0.05-3,10) idi (Tablo 4).

Tablo 4: Olguların ilk EDGK (logMAR)

İlk EDGK (logMAR) n %

0,05 2 1,4

0,10 13 9,2

0,15 5 3,5

0,20 - -

0,22 13 9,2

0,30 - -

0,40 12 8,5

0,50 - -

0,52 7 4,9

0,60 - -

0,70 17 12

0,80 - -

0,90 - -

1,00 10 7

1,10 1 0,7

1,20 2 1,4

1.30 11 7,8

1,40 - -

1,51 4 2,8

1,60 - -

1,70 1 0,7

1,80 6 4,2

2,10 7 4,9

3,10 31 21,8

Toplam 142 %100

Travma sonrası olguların ilk başvuru muayenesinde en
sık rastlanan bulgu kapak ödemi ve ekimozu idi. Diğer sık
görülen bulgular ön segmentte; korneal epitel defekti, hi-
fema, subkonjunktival hemoraji, travmatik katarakt, trav-
matik midriazis, travmatik iritis ve iridodializ idi. Arka
segmentte ise; vitre içi hemoraji, kommosyo retina, prere-
tinal- retinal hemoraji, lens subluksasyonu ve luksasyonu,
koroid rüptürü, maküler ödem ve maküler hole olarak sap-
tandı (Tablo 5).

Tablo 5: Olguların muayene bulgularının dağılımı

Bulgular n %

Kapak Ödemi ve Ekimozu 94 66,1

Kornea Erezyonu 59 41,5

Hifema 54 38,0

Subkonjunktival Hemoraji 40 28,1

Travmatik Katarakt 38 26,7

Travmatik Midriazis 32 22,5

Kapak Laserasyonu 32 22,5

Ö.K’da Hücre 30 21,1

Vitreus Hemorajisi 28 19,7

Korneal Yabancı Cisim 28 19,7

Glob Rüptürü 27 19,0

Kommosyo Retina 16 11,2

Pupil Sfinkter Rüptürü ve İridodializ 16 11,2

Ö.K’da Vitreus 15 10,5

Konjunktival Laserasyon 15 10,5

Retinal Hemorajisi 15 10,5

İris Prolapsusu 12 8,4

Lens Dislokasyonu 12 8,4

İridofakodonezis 10 7,0

Kornea Ödemi 9 6,3

Koroid Rüptürü 9 6,3

Retina Ödemi 7 4,9

Retinal Yırtık 4 2,8

Periorbital Hematom 4 2,8

Kanalikül Kesisi 3 2,1

Maküler Hole 3 2,1

Orbita Taban Kırığı 3 2,1

Retina Dekolmanı 1 0,7

Ö.K: Ön Kamara

Küt göz travması sonrası hastaneye başvurma süresi ile
ilk EDGK, son EDGK ve görme keskinliği değişimi de-
ğerlendirildiğinde ilk EDGK ile başvuru süresi arasında
anlamlı fark saptandı (p<0,05) (Tablo 6). Yaş ile sonuç
EDGK'nin düşüklüğü arasındaki ilişkiye bakıldı ve arasın-
da anlamlı fark bulunmadı (p=0,078).

Tablo 6: Başvuru saati ile vizyon arasındaki korelasyon kat-
sayısı ve önemlilik düzeyleri 

Başvuru Saati R p

İlk Vizyon -0,329 <0,001

Son Vizyon -0,192 0,022

Vizyon Değişimi 0,091 0,282

Hastaların travma geçirdikleri aylara baktığımızda en
sık göz yaralanması, 31 olgu (%21,8) ile ağustos ayında
meydana gelmiş olup, bunu 24 olgu (%16,9) ile temmuz
ayı ve 13 olgu ile (%9,2)  haziran ayı takip etmekte idi
(Grafik 4).
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Yaralanmaların çoğu (n=56; %39,4), 18:00-23:59 saat
dilimi içerisinde meydana gelmişti. Bunu 12:00-17:59 sa-
at diliminde meydana gelen yaralanmalar (n=37,%26,0)
izlemekteydi (Grafik 5).

Hastaların 72’sine (%51,7) medikal tedavi, 70 hastaya
ise (%48,3) cerrahi tedavi uygulandı. Kliniğimize küt göz
yaralanması nedeniyle başvuran olgulara uygulanan cerra-
hi tedavi yöntemleri tablo 7'de gösterilmiştir. 

Tartışma

Küt göz travmaları, kalıcı görme kaybının sık görülen
ve çoğunlukla önlenebilir bir sebebidir. Klopfer ve ark.
yaptıkları çalışmada ABD'de 1984-1987 yılları arasında
göz travması olanların oranını yılda 29,1/100000, hastane-
de yatarak tedavi olanların oranını ise yılda 13,2/100000
olarak bildirilmiştir.2 Oluşan travmatik darbe, darbe yerin-

de direkt doku hasarına ve yayılan kuvvetler nedeniyle
uzak dokularda da indirekt doku hasarına neden olmakta-
dır. Meydana gelen vasküler, biyokimyasal ve çevresel
anatomik değişikliklere bağlı olarak ikincil zararlar olu-
şur.3,4 Küt göz travmalarında korneal epitel defekti, korne-
al ödem, descement membran yırtıkları, hifema, iritis, iris
ve siliyer cisimde ödem, açı resesyonu, lens subluksasyo-
nu-luksasyonu, vossius halkası, subepitelyal lens yoğun-
lukları, difüz kontüzyon kataraktı, vitreus hemorajisi, ko-
roid hemorajisi ve dekolmanı, retinal hemoraji ve ödem,
retina dekolmanı ve yırtığı, optik diskte ödem, kopma, op-
tik atrofi meydana gelebilmektedir.5,6

Kliniğimizde küt göz yaralanması nedeniyle Haziran
2007- Ağustos 2008 tarihleri arasında tedavi edilen 142
hastanın 35'i (%24,6) kadın, 107’si (%75,4) erkekti. Bu
oran Klopfer ve ark. yaptıkları çalışmada %63,1 erkek,
%36,9 kadın olarak verilmiştir.2 Ülkemizde de Çakırer ve
ark.7 %86,5, Kargı ve ark.8 %80, Duman ve ark.9 %62 ile
erkeklerin daha fazla travma ile karşılaştığını bulmuşlar-
dır. Bizim çalışmamızda erkek / kadın oranı 3/1 idi. Göz
yaralanmalarının erkeklerde daha fazla oluşu, riskli iş
gruplarında daha sıklıkla erkeklerin çalışmasına, tehlikeli
spor ve aktivitelerin daha çok erkekler tarafından yapılma-
sına ve alkol kullanımının erkeklerde daha fazla olmasına
bağlı olabilir. 

Hastaların yaşları 3 ile 76 arasında değişmekte olup,
ortalama yaş 31,9±17,6 idi. Tielsch10 ve Klopfer'e2 göre iki
yaş grubunda göz yaralanmaları artış göstermektedir.
Bunlar 5-25 yaş arası ve 70 yaş üstüdür. Ülkemizde ise
Duman ve ark.9 yaptığı çalışmada küt travmanın en sık
%30,2 0-10 yaş, 11-20 yaş arasında ise %25,5, Çakırer ve
ark.7 ise 21-30 yaş arasında %32, 31-40 yaş arasında ise %
20,3 olarak bulmuşlardır. Bizim çalışmamızda en sık trav-
maya maruz kalan grubun 30 olgu (%21,1) ile 21-30 yaş
arası olduğu görülmüştür. İkinci en sık grup ise 27 olgu ile
41-50 yaş grubu idi. Bu durumu 20-50 yaş arası aktif ola-

Grafik 4: Travmanın meydana geldiği ay

Grafik 5: Travmanın meydana geldiği saat dilimi

Tablo 7: Uygulanan cerrahi tedavi yöntemleri

İlk Cerrahi İşlemler N % İkinci Cerrahi İşlemler N %

Perforasyon Reperasyonu 27 19,0 Ekstra kapsüler katarakt ekstraksiyonu 5 3,5

Fako 15 10,6 Pars plana vitrektomi 3 2,1

Ekstra kapsüler katarakt ekstraksiyonu 6 4,3 Eviserasyon 3 2,1

Konjunktival Sütürasyonu 5 3,5 Fako 2 1,4

Ön Kamara Lavajı 4 2,8 Trabekülektomi 2 1,4

Pars plana lensektomi +Vitrektomi 3 2,1 Lensektomi 2 1,4

Kanalikül Tamiri 3 2,1 Retina Dekolmanı Cerrahisi 2 1,4

Trabekülektomi 3 2,1 Ahmet Glokom Valv İmplantasyonu 1 0,7

Fako+Trabekülektomi 2 1,4 Penetran keratoplasti 1 0,7

Lensektomi 2 1,4 Göz İçi Lens Repozisyonu 1 0,7

Fako+Trabekülektomi 1 0,7

Toplam 70 48.3 Toplam 23 16,1
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rak çalışmaya bağlı olduğunu düşündük. Sternberg ve ark.,
18 yaşın altında olmanın iyi sonuç EDGK ile uyumlu ol-
duğunu bildirmiştir.11 Bununla beraber çalışmamızda yaş
ile sonuç EDGK'nin düşüklüğü arasındaki ilişkiye bakıldı-
ğında anlamlı fark bulunmadı (p=0,078).

Hastaların travmadan sonra hastaneye başvuru sürele-
rine bakıldığında Özdemir ve ark.12 42,4±12,25 saat olarak
bulmuşlar ve bunu çevre il ve ilçelerden gelinmesine, Van
da kış şartlarının ağır geçmesine bağlamışlardır. Karaman
ve ark.13 ise bu süreyi 3 saat bulmuşlardır. Bu durumun so-
nuç görme keskinliğini %60-70 oranında daha iyi olması-
nı sağladığını belirtmişler ve bunu cerrahi tekniklerdeki
gelişmeye bağlamışlardır. Bizim çalışmamızda olguların
98’i (%69,0) ilk 6 saatte kliniğimize başvurmuştu. Küt göz
travması sonrası hastaneye başvurma süresi ile ilk EDGK
arasında anlamlı fark ve negatif korelasyon saptandı
(p<0,05). Bu da bize travma sonrası kötü görme keskinli-
ği olan hastaların kliniğimize daha çabuk başvurduklarını
düşündürdü.

Önceki çalışmalar incelendiğinde, göz travmaları etyo-
lojisinde çocuklarda oyun ve ev kazalarının, erişkinlerde
ise iş ve trafik kazalarının ilk sıraları aldığı görülmektedir.
14,15 Bizim hastalarımızda yaralanmaların %26,8’i evde,
%19,7’ işyerinde, %14,8 ‘i oyun esnasında ortaya çıkmış-
tır. Özdemir ve ark.12 %30,12 ile ilk sırada oyun kazaları,
%23,40 ile ev kazalarını ikinci sırada bulmuşlardır.
Negrel, 54 yayını incelediği çalışmasında, gözle ilgili ka-
zaların %20 kadarının işyerinde, tüm göz yaralanmalarının
%7-60'ının evde gerçekleştiği göstermiştir.16 Ligget ve ark
ise travma nedeni olarak birinci sırada darp olgularını gös-
termiştir.17 Soliman ve ark.18 %54 ile ilk sırada sokakları,
%23 ile iş yerlerini, %19 ile evleri, %4 ile spor yaralan-
malarını travma nedeni olarak belirtmişlerdir. Vats ve
ark.19 Hindistan’da şehrin kenar mahallelerindeki oküler
travmanın epidemiyolojisini inceledikleri çalışmalarında
travmaların büyük bir kısmının iş yerinde ve evde olduğu-
nu bulmuşlardır. Bu durum bizim ülkemizle uyumlu oldu-
ğunu ve bu durumun toplumlar arası sosyokültürel farklı-
lıklar ile ilişkili olabileceğini düşünmekteyiz.

Karslıoğlu ve ark.20 yaptığı çalışmada %41,3, Kargı ve
ark.8 %31,8, Duman ve ark.9 %29,3 oranıyla göz travma-
larında en sık rastlanan bulgu olarak travmatik hifemayı
göstermişlerdir (95,96). Zagelbaum ve ark. yaptığı çalış-
mada ise ilk sırayı travmatik iritis almıştır.21 Schein ve
ark.22 en sık göz travması tipi olarak kornea abrazyonları-
nı bildirmişlerdir. Bizim hastalarımızda ise en sık rastlanan
bulgu kapak ödemi ve ekimozuydu. Biz bunu travmaya
neden olan en sık etkenin tahta ve odun parçası çarpması
sonucu olması ve ilk muayene kayıtlarımızın iyi tutulma-
sına bağlamaktayız.

Dizdar ve arkadaşları23 yaptığı çalışmada göz travması-
na maruz kalınmanın yaz aylarında arttığını ve saat olarak
18:00-23:59 saat dilimi arasında yaralanmaların büyük bö-
lümünün gerçekleştiğini belirtmişlerdir. Soliman ve ark.18

%39,5 ile en sık 12:00-17:59 saatleri arasında travmaya
maruz kalmanın arttığını göstermişler ve bunu günlük ak-
tivitelerin bu saat dilimleri içinde artışına bağlamışlardır.
Hastalarımızın travma geçirdikleri aylara baktığımızda en
sık yaralanma, 31 olgu (%21,8) ile ağustos ayında meyda-
na gelmiş olup, yaralanmaların çoğu (n=56; %39,4),
18:00-23:59 saat dilimi içerisinde meydana gelmişti. Bu
da bize yaz aylarındaki yüksek sıcaklığın;  koordinasyon
ve dikkat eksikliğine neden olduğunu ve iş yerlerinde süre
gelen gece mesaileri dolayısıyla yaralanmaların arttığını
düşündürmektedir.

Sonuç olarak küt göz yaralanmaların erkeklerde, orta
yaş grubunda, işçilerde ve tahta odun gibi aletlerle daha
sık olduğunu gördük. Göz yaralanmalarında tedavi ve re-
habilitasyondan daha öncelikli olarak yaralanmalarının
önlenmesi üzerinde durulmalıdır. İlk muayene bulguları
görme prognozu ile ilgili önemli ipuçları taşıdığı için titiz-
likle tam bir görme muayenesi yapılmalı ve bulgular dik-
katle not edilmelidir. Küt göz travmaları ile ilgili epidemi-
yolojik faktörleri belirlemeyi amaçladığımız çalışmamız-
da; bu konuda daha çok araştırma yapılarak bu tip yara-
lanmaların sınıflandırılmasında bir standardizasyonun ge-
tirilmesi gerektiğini düşünmekteyiz. 
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