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OZET

Amag: Hastaneye yatwrilarak tedavi edilen ciddi okiiler yaralanmalardaki demografik
ozelliklerin ve risk faktorlerinin incelenmesi.

Gereg ve Yontem: Mayis 2002- Ocak 2007 tarihleri arasinda, acil serviste muayene edi-
lerek hastaneye yatirilan 244 okiiler travma olgusuna ait kayitlar retrospektif olarak deger-
lendirildi. Olgulara ait demografik ozelliklerin (cinsiyet, yas, meslek, yasadigi yer) ve yara-
lanmaya ait detaylarin (yaralanmanin olus yeri, mekanizmast, yaralanmaya neden olan cisim)
tammlayici istatistiksel verileri incelendi. Ayrica yaralanmayla ilgili detaylarin, demografik
gruplar icerisindeki dagilimlar: analiz edildi.

Bulgular: Yiiz doksan ikisi (% 78.7) erkek 52°si (%21.3) kadin olan olgularimizin yas or-
talamasy 35.28+21.71 (2-83) idi. Olgularmmizin 118’inde (%48.3) delici géz yaralanmasi,
116’sinda (%47.5) kiint g6z yaralanmasi, 5 'inde (%2.1) kimyasal, 2 sinde (%60.8) termal goz
yaralanmast teshisleri konuldu. Ayrica olgularimizin [ inde (%0.4) kapak laserasyonu, 1’in-
de (%0.4) derin korneal yabanci cisim, 1’inde (%0.4) travma sonrasi gelisen korneal apseye
bagl perforasyon mevcuttu. Okiiler travmadan en ¢ok etkilenen meslek grubunun isgiler (79
olgu-%32.4); travmaya en sik ugranilan yerin ev (93 Olgu- %38.1), en sik travmaya yol agan
etkenin odun ve sopa benzeri nesneler (84 olgu-%34.4) oldugu tespit edildi. Bunlarin yani si-
ra erkeklerin en sik isyerinde (77 olgu-%37.5), kadinlarin (32 olgu-%61.5), ¢cocuklarin (31 ol-
2u-2%64.6) ve yashlarin (38 olgu-%060.3) en sik evde travmaya maruz kaldiklar: goriildii.

Sonug¢: Gorme diizeyinde ciddi kayiplara yol agan okiiler travmalarin onlenmesinde risk

faktorlerinin belirlenmesi son derece onemlidir. Elde edilen verilerin isiginda alinacak on-
lemler ile travmaya bagh korliik insidansinda azalma saglamak miimkiin olabilecektir.
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Investigation of Demographic Features and Risk Factors in Serious

Ocular Trauma Cases

SUMMARY

Aim: To investigate the demographic features and risk factors in seriously injured hospi-
talised ocular trauma cases.

Material and Method: Records of the 244 ocular trauma cases who were examined in
emergency service and hospitalised in our clinic between May 2002 and January 2007 evalu-
ated retrospectively. Descriptive statistics of demographic features of cases (gender, age, oc-
cupation and habitation) and injury details ( places where the injury took place, mechanisims
of injury, objects which were responsible from injury) investigated. Moreover distributions of
injury details in demographic feature groups were also analysed.

Results: One hundred and ninenty two (78.7%) of our cases were men and 52 (21.3%) of
them were women. Mean age was 35.28+21.71 (2-83). Cases were diagnosed as penetrating
(118 cases -48.3%), blunt (116 cases 47.5%), chemical (5 cases-2.1%) and thermal (2 cases-
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0.8%) ocular trauma. Besides these, 1 case (0.4%) had eyelid laceration, 1 case (0.4%) had
deep intracorneal foreing body and 1 case (0.4%) had corneal perforation secondary to trau-
matic cornael abscess. The most affected occupational group was labors (79 cases-32.4%);
the most frequent place which was subjected to trauma was house (93 cases-38.1%) and the
most frequent object causing trauma were woods and sticks (84 cases- 34.4%). In addition,
most common place exposed to ocular trauma was work place for men (77 cases-37.5%); and
house for women (32 cases-61.5%), children (31 cases-64.6%) and elderly (38 cases-60.3%)

cases.

Conclusion: It is very important to determine the risk factors for being able to prevent oc-
ular trauma. By the help of information from the investigations, measures taken against acci-

dents could be successful in preventing blindness.

Giris

Okiiler travmalar, tek tarafli korliklerin en 6nemli se-
beplerinden biridir." Sik goriilmeleri ve ¢cogunlukla 6nle-
nebilir olmalari, bu klinik tablo iizerinde ciddiyetle durul-
masini gerektirmektedir. Neden oldugu is giicii kaybi, uy-
gulanan tibbi ve cerrahi tedavilerin getirdigi ekonomik
yiik, gorme kaybina bagli hastalarda olusan psiko-sosyal
problemler konunun énemini derinlestirmektedir.

Travmaya bagli gérme kayiplarinin tamamina yakini
aliacak tedbirlerle “talihsizlik” olarak nitelendirilmekten
cikartilip, Onlenebilecek niteliktedir. Travmalardan korun-
maya yonelik ¢aligmalarda belirli risk faktorlerinin iizerin-
de 6nemle durulmasi ve bu faktorlere yonelik tedbirlerin
almmasi biiyiikk 6nem tasimaktadir. Risk faktorlerinin ise
ortaya konulmasi, bu konuda yapilan genig kapsamli aras-
tirmalar sayesinde miimkiindiir.

Bu ¢alismamizla; iilkemiz sartlarinda hastaneye yatiril-
may1 gerektirecek dlgiide, ciddi okiiler yaralanmalara yol
acan kazalardaki o6zellikleri inceleyerek risk faktorlerinin
aydinlatilmasini ve uygun 6nlemlerin alinabilmesine yar-
dimc1 olmay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Calismamizda Mayis 2002- Ocak 2007 tarihleri arasin-
da Ulucanlar Goz Egitim ve Aragtirma Hastanesi acil ser-
visine bagvurup; II. G6z Kliniginde yatirilarak tedavi alti-
na alman hastalarin ilk basvurular: sirasinda bir form ara-
ciligi ile alinan demografik 6zelliklere ve yaralanmayla il-
gili detaylara ait bilgiler (kazanin olus yeri, zamani, yara-
lanmanin mekanizmasi) incelendi. Olgularm ilk bagvuru-
lar sirasinda, durumlarinin miisaade ettigi 6l¢iide yapilan
oftalmolojik muayenelerinden elde edilen gorme keskinli-
gi ile On ve arka segmente ait muayene bulgularini iceren
bulgular ve gerekli durumlarda bagvurulan radyolojik tet-
kiklere ait sonuglar kaydedildi.

Olgular yaslarina gore ¢ocuk (2-12), geng (13-20),

eriskin (21-49) ve yash (50 yas ve iizeri) olarak dort gru-
ba ayrildi. Yaralanmalar kiint, delici, kimyasal ve termal
olarak siniflandirildi ve yaralanmaya neden olan etkenlere
ait alt gruplar olusturuldu. Etkenlerin olgularin cinsiyetle-
ri, yas ve meslek gruplari, yasadiklar1 ve kazanin meyda-
na geldigi yerler igerisindeki dagilimlari incelendi.

Daha 6nce bagka bir merkezde tedavi edilen, gegirilmis
travmaya ait ge¢ komplikasyonlar i¢in hastanemize bagvu-
ran ve okiiler travma sikayeti ile bagvurmasina ragmen,
travmaya ait objektif bulgusu olmayan olgular ¢alisma
kapsamina alinmadi.

Elde edilen verilerin istatiksel analizi, SPSS 13.0 prog-
rami1 yardimiyla Mann-Whitney U testi kullanilarak yapildi.

Bulgular

Caligma kapsaminda incelenen 192’si (% 78.7) erkek,
52’si (%21.3) kadin toplam 244 olgunun yas ortalamasi
35.28421.71 (2-83) idi. Ortalama yas erkeklerde
35.88+21.15 (2-83); kadinlarda 33.08+23.74 (2-80) olarak
tespit edildi (p=0.308). Olgularimizin yas, cinsiyet ve ya-
sadiklara yerlere ait sayisal ve yiizdesel dagilimlar1 Tablo
1’de; yas gruplar igerisindeki cinsiyet dagilimi Sekil 1°de
goriilmektedir.

Tablo 1. Olgularin demografik ozellikleri

Epidemiyolojik Ozellik N %
Cocuk (2-12) 48 19.7

Yas Grubu Geng (13-30) 27 11.1
Erigkin (21-49) 106 434
Yasl (50-83) 63 25.8
Cinsiyet Erkek 192 78.7
Kadin 52 21.3

Koy 34 14

Yasanan Yer  llge 44 18
Sehir 61 25

B.Sehir 105 43
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Cimorpsi
Hbi=
B radni

Tag Eruzlan

Sekil 1. Yag gruplart icerisinde olgularimizin cinsiyet
dagilimi

Mesleklere gore smiflandirildiginda olgularimizin
79’ unun (%32.4) isci, 40’mnm (%16.4) 6grenci, 33’liniin
(%13.5) emekli, 27’sinin (%11.1) ev hanimi, 25’inin
(%10.2) ciftei, 6’sinin (%2.5) memur, 5’inin (%2) esnaf
oldugu goriildii. Yirmi dokuz olgumuzun ise (%11.8) bir
meslegi yoktu (okul 6ncesi gocuk veya igsiz) (Sekil 2).

27
Ev hanimi

Sekil 2. Olgularimizin mesleklerinin sayisal
dagilimi

gocuktu.

Yiiz yirmi (%49.2) olgu sag goziinden, 118 olgu
(%48.4) sol goziinden 6 olgu ise (%2.4) her iki goziinden
yaralanmislardi. ik bagvuruda tespit edilen gérme keskin-
likleri 12 olguda (%4.9) 0.5 ve {izerinde, 37 olguda
(%15.2) 0.1-0.5 arasinda, 55 olguda (%22.5) parmak say-
ma, 73 olguda (%29.9) el hareketleri, 32 olguda (%13.1)
151k hissi, 13 olguda (%13.1) absolii diizeydeydi.

Olgularimizin 118’inde (%48.3) delici gdz yaralanma-
s1 tespit edildi. Bu yaralanmalarin 51’inde etken sivri uglu
sigrayarak penetrasyon yaratan igne, demir ¢apagi, diken
gibi kiiciik delici nesnelerdi. Yirmi olguda odun ve sopa,
14 olguda bicak ve makas, 8 olguda gilindelik yasamda
kullanilan cesitli esyalar, 8 olguda tas ve tugla, 7 olguda
oyuncaklar, 4 olguda hayvanlarin yol a¢tig1 kazalar, 4 ol-
guda ¢arpma ve diisme, 2 olguda tekme ve yumruk, 2 ol-
guda atesli silah delici gdz yaralanmasinin etkeni olarak
tespit edildi.

Yiiz onalt1 olgumuzda (%47.5) kiint gbz yaralanmasi
mevcuttu. Bunlarin 63’iinde odun ve sopa, 12’sinde tas ve
tugla, 10’unda top, 9’unda ¢arpma ve diisme, 9’unda tek-
me ve yumruk, 7’sinde oyuncaklar, 4’iinde cesitli giinde-
lik esyalar ve 2’sinde hayvansal kazalar kiint g6z yaralan-
masi etkeniydi.

Olgularimizin 5’ine (%2.1) kimyasal, 2’sine (%0.8)
termal goz yaralanmasi tanilari konuldu. bir olguda
(%0.4) kapak laserasyonu, 1 olguda (%0.4) derin korneal
yabanci cisim ve 1 olguda (%0.4) travma sonras1 geligen
korneal apseye bagli perforasyon tespit edildi.

Tablo 2’de yas gruplar igerisinde yaralanma etkenleri-
nin dagilimi goriilmektedir. Cocuklarda en sik yaralanma
etkeni olgularin %22.9’unda goriilen (11 olgu) bigak, ma-
kas ve diger el aletleriyken; diger yas gruplarinda yaralan-
malarin en sik sopa ve odun pargasi ile gerceklestigi go-
rildii (genglerde 7 olgu- 9%25.9, erigkinlerde 29 olgu-
%27.4 ve yaglilarda 41 olgu-%65.1).

Tablo 2. Olgularin yas gruplari icerisindeki yaralanma nedenlerinin sayisal ve

yiizdesel dagilimi
Erkeklerin %40.1°1 (77 olgu) isci, Cocuk (2-12) Geng (13-20) Erigkin (21-49) Yash (50-83)
%16.7’si (32 olgu) emekli, %15.6’s1 (30 ol-
e . e R S n % n % n % n %  Toplam
gu) 6grenci, %1371 (25 olgu) ¢iftci, %2.6’s1 —
(5 olgu) serbest meslek sahibi, %2.171 (4 ol- D?IICI 23 478 12 444 59 558 24 281 118
Kint 24 50 15 556 43 40.7 37 587 116
gu) masa basi ¢alisaniydi. ondokuz erkek ol- .
ise (%9.9) issiz veya okul 6ncesi ¢o- Kimyasal 0 0 0 0 3 2.9 ! 1.6 4
gumuz ise (%9.9) igsiz vey ° Terma 1 02 0 0 0 o 1 16 2

cuktu. Kadmlarin %51.9’u (27 olgu) ev ha-
nimi, %19.2’si (10 olgu) 6grenci, %3.8’1 (2
olgu) isci, %3.8’1 (2 olgu) memur, %1.9’u (1 olgu) emek-
liydi. on kadin olgumuz ise (9%19.2) igsiz veya okul dncesi

Her iki cins i¢in sopa, odun ve dal pargasi ardindan
(erkeklerde 69 olgu-%35.9, kadmlarda 15 olgu %28.8)
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ikinci en sik yaralanma etkeni sivri ve delici kiiglik nesne-
lerdi (erkeklerde 42 olgu-%20.9, kadinlarda 13 olgu-
%25). Bunun yanisira kadinlarda diigme ve ¢arpma sonu-
cu olusan yaralanmalarin dnemli bir yer tuttugu (7 olgu-
%13.5) belirlendi.

Yasanilan yer ile travma etkeni arasindaki iliski ince-
lendiginde; odun pargasi, sopa ve aga¢ dalinin; kdyde (23
olgu, %67.6), ilcede (15 olgu, %34.1), ve sehirde (20 ol-
gu, %32.8) meydana gelen yaralanmalarin en sik etkeni
oldugu goriildii. Biiyiiksehir merkezinde yasayan olgulari-
mizda ise en sik yaralanma etkeni 27 olguda goriilen
(%25.7) kiigtik, sivri ve delici nesnelerdi.

Yaralanma nedenleri; 93 olgumuzda ev kazasi, 71 ol-
gumuzda is kazasi, 28 olgumuzda darp, 9 olgumuzda spor
yaralanmasi, 7 olgumuzda trafik kazasi olarak bulundu.
Geri kalan 36 olgumuzun ise diger nedenlerle (okulda, so-
kakta, tarimsal alanda meydana gelen kazalar, atesli silah
yaralanmasi) okiiler travmaya maruz kaldiklar1 goriildii.
Travmanin gerceklestigi yerlerin dagilimi Sekil 3’te go-
rildigii gibidir.

Isyeri n=75 %30.74

Sekil 3. Yaralanmalarin meydana geldigi yerlerin sayisal ve
yiizdesel dagilimi

Erkeklerin en sik goz yaralanmasina maruz kaldiklar
yerler; igyeri (77 olgu-%37.5), ev (70 olgu-%36.5), tarla ve
bahge (22 olgu-%11.5), olarak bulunurken, kadinlarin
%61.5’inin (32 olgu) evde, %13.5’inin (7 olgu) sokakta,
%11.5’inin (6 olgu) tarla ve bahg¢ede yaralandiklar1 goriildii.

Cocuk yas grubundaki olgularin %64.6’s1 (31 olgu) ev-
de, %25’1 (12 olgu) sokakta yaralanirken sadece %4.2’si-
nin (2 olgu) okulda yaralandig: belirlendi. Geng olgulari-
mizdan %40.7’sinin (11 olgu) isyerinde, %25.9’unun (7
olgu) evde, %14.8’inin (4 olgu) sokakta travmaya maruz
kaldiklari tespit edildi. Erigkin olgularimizin %54.7’si (58
olgu) isyerinde, %24.5’1 (26 olgu) evde kazaya ugrarken;

yaslilarin %60.3 liniin (38 olgu) evde, %25.4’{iniin (16 ol-
gu) tarla ve bahgede yaralandiklar1 goriildii. Ayrica emek-
li olarak siniflandirilan olgulardan 3’ is kazasi niteligin-
de yaralanmaya maruz kalmslardi.

Yaralanmalarin meydana geldigi yere gore, yaralanma
etkenlerinin dagilimi Tablo 3’de goriilmektedir.

Tablo 3. Kazanin meydana geldigi yere gore yaralanma et-
kenlerinin sayisal ve yiizdesel dagilimi

Yaralanma Ev isyeri Tarla  Sokak Toplam
Etkeni (%) (%) Bahge(%) (%) (%)
Sigrayici kiguk

sivri nesneler 156 38.6 3.6 12 21.7
El aletleri 127 0 3.6 0 57
(bigak,makas vb)

Sopa-Odun 353 267 71.4 24 344
Tas-Tugla 2 16 7.1 8 8.2
Top 2.9 0 3.6 8 4.1
Oyuncak 3.9 0 3.6 36 5.7
Kimyasal 1 4 0 0 16
Maddeler

Hayvansal 09 27 36 0 25
Yaralanmalar )

Carpma

Diisme 9.8 1.3 0 8 5.3
Tekme 7.8 1.3 0 4 45
yumruk

Silah 1 0 3.6 0.8
Glndelik Esya 3.9 9.3 0 4.9

Tartisma

Okiiler travmalar, sik goriilmeleri ve yol agtiklar1 gor-
me kayb1 dolayisiyla iizerinde 6nemle durulmasi gereken
bir konudur. Acil servislere bagvurularin %10’unu olustur-
maktadirlar ve bu bagvurularin %5.1’ini glob perforasyo-
nu, hifema, orbital fraktiir gibi ciddi okiiler yaralanmalar
meydana getirmektedir.>* Desai ve ark. her 100 000 kisilik
niifus igin y1llik ciddi okiiler yaralanma insidansini 8.4; bu
yaralanmalar sonucu olusan korliik insidansin1 0.41 olarak
vermektedirler.* Ciddi goz yaralanmasi sonrasi hastalar;
diger oftalmolojik patolojilerden farkli olarak genellikle
hastaneye yatirilarak tedavi edilmektedir. Amerika Bir-
lesik Devletlerinde yapilan bir ¢aligma sonucunda, okiiler
travma ana tanisi ile hastaneye yatirilan hastalara yapilan
harcamanin, kontrollerdeki tetkik ve tedavi masraflar1 ve
iiretim kaybi harig, hasta bas1 ortalama 1500 dolar; tiim iil-
ke i¢in maliyetin 175 ile 200 milyon dolar civarinda oldu-
gu bulunmustur.®

Bu o6nemli konudaki risk faktorlerini aydinlatmay1
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amagladigimiz ¢alismamizdaki olgularimizin biiyiik ¢o-
gunlugu, eriskin yasta ve aktif ¢aligma hayati i¢indeydi
(ortalama yas: 35.28421.7). Daha sonra sirasiyla yasli, ¢o-
cuk ve geng yastaki olgularin travmaya maruz kaldiklar
goriildi. Kargi ve ark. goz acil poliklinigine bagvuran has-
talarin ortalama yasinin 28 oldugunu bildirmektedirler.®
Isveg’te yapilan bir calismada da okiiler travmalarin %46’
simin 21-40 yaglar arasindaki olgulardan olustugu bulun-
mustur.? Ciddi okiiler yaralanmalarda; olgu yasimnin domi-
nant demografik faktér oldugunu tespit eden bir arastir-
mada; genglerin okiiler travmalardan en sik etkilenen grup
oldugu bulunmus; yashlarin ise hospitalizasyon gerektiren
yaralanmalarda genclere yakin siklikta travmaya maruz
kaldiklar1 goriilmiigtiir.” Buna karsin ciddi géz yaralanma-
larinin biiyiik bir kisminin 15 yasindan kiigiik olgulardan
olustugunu bildiren aragtirmacilar da vardir.?

Olgularimizda yaralanmalarin en sik sopa, odun ve
agac dali ile olustugu goriildii. ikinci siklikla, sivri uglu,
delici cisimler, tiglincii siklikla tas ve tugla gibi maddeler
travma etkeni olarak saptandi. Elde ettigimiz bu veriler
Karshoglu ve ark. nin yaptiklar1 ¢alismada ki etiyolojik
faktorlerle uyumluluk gostermektedir.® Delici goz yaralan-
malarindaki etiyolojik faktorlerin incelendigi bir aragtir-
mada olgularin %41’inde bigak ve sis; %36’sinda cam ve
tas; %8’inde bitkiler; %5’inde hayvanlar yaralanma sebe-
bi olarak bildirilmektedir.’

Olgularimizin biiylik ¢ogunlugunu erkekler olustur-
maktaydi. Tiim yas gruplarinda erkeklerin kadinlara gore
ortalama 3.7 kat daha fazla okiiler travmaya maruz kal-
diklan tespit edildi. Bu bulgumuz literatiirdeki ¢aligmala-
rin sonuglariyla uyumludur.>**** Cinsiyetler arasindaki bu
farklilik; erkeklerin is ortaminda, spor yaparken ve diger
giindelik aktivitelerde travmaya daha yakin olmalarina
baglanabilir. Her iki cinsiyet i¢in odun, sopa ve dal parga-
st en sik goriilen travma etkeniydi. Kadinlarda (6zellikle
ileri yag grubunda) diisme ve ¢arpma ile olugan yaralan-
malar erkeklere oranla daha fazla goriildii. Bu bulgumu-
zun, kadinlarda osteoporoz zemininde gelisen hareket bo-
zukluklarina bagl oldugunu diisiinmekteyiz.

Olgularimizin %41.7’sinde yaralanmanin evde gergek-
lestigi goriildi. Okiiler travmalarin %25-52sinin evlerde
olustugu bildirilmektedir.***"* Ev ortamu ile ilgili glivenlik
stratejilerinin gelistirilmesi; bu konuda en ¢ok etkilenen
grup olan ev hanimlarinin egitilmesi, okiiler yaralanmalar
agisindan son derece dnemli bir merkez olan evlerin daha
giivenli hale getirilmesini saglayacaktir.

Calismamizda kazalarin ikinci siklikla igyerlerinde
olustugunu tespit ettik (%30.8). Is yerinde meydana gelen
yaralanmalarda en sik ¢ivi, tel gibi delici nesneler sorum-

lu olarak bulundu. Bu olgularimizin higbiri kaza sirasinda
koruyucu gozliik veya benzeri bir ara¢ kullanmamaktaydi.
Yapilan bir ¢aligmada, okiiler yaralanmalarin en sik isyer-
lerinde gergeklestigi ve cogunlukla metalik cisimlerin et-
ken oldugu bildirilmektedir.’ Literatiirde is yeri kazalari-
nin tiim okiiler yaralanmalarin %14-45’ini olusturdugunu
bildiren yayinlar vardir.>*"* Okiiler travmanin olusabilece-
gi igyerlerindeki is¢i ve igverenlerin bu konuda egitilmele-
rinin, koruyucu gozliikk ve benzeri araglarin kullaniminin
zorunlu hale getirilmesinin ve bunun denetlenmesinin ig
kazalarma baglh korliik prevelansinda énemli bir azalma-
ya neden olacagini diisiinmekteyiz.

Tarla ve bahge travmaya maruz kalinan en sik ii¢lincii
yer olarak bulundu. Ayrica tiim olgularimizin %2.5’ini
hayvansal yaralanmalar olusturmaktaydi. Toplumumuzun
onemli bir kisminin kirsal kesimde yasamasi, tarim ve
hayvancilikla ugragsmasi bu oranlarin nispeten yiiksek ¢ik-
masinin nedeni olabilir.

Olgularimizin %10.2’sinin cadde ve sokaklarda;
%1.6’smin spor sahalarinda yaralandiklar tespit edildi.
Bu rakamlar dis iilkelerde bildirilenlerden daha diistiktiir.
216 Yildirim ve ark. agik goz yaralanmalarinda, oyun ve
spor kazalarinin ev kazalari ile birlikte birinci derecede
(%28.1) sorumlu oldugunu bulmuslardir.” Oranlarda ki
degiskenligin ¢aligmalarin yapildig1 bolgeler arasindaki
sosyokiiltiirel farkliliklara bagli spor yapma aligkanlig1 ve
yapilan spor tiirlerindeki ¢esitlilikten kaynaklandig: diisii-
niilebilir.

Delici ve kiint yaralanmalar olgularimizin biiyiik bir
cogunlugunu olustururken kimyasal yaralanmalar %2.1
gibi diisiik bir oranda goriildii. Ciddi okiiler yaralanmala-
rin %1’inden azinin kimyasal maddelerle olustugu rapor
edilmistir.” Bireylerin, gozleri kimyasal bir madde ile te-
mas ettiginde hemen yikama bilincinde olmalar1 sayesin-
de okiiler hasar yiizeysel kalmakta; dolayisiyla bu olgula-
rin hastaneye yatirilma gereksinimi daha az olmaktadir.
Bu durum bize toplumun travma sonrasi yapilmasi gere-
kenler konusunda egitilmesinin, morbiditenin azaltilma-
sinda etkili olabilecegini gostermektedir.

Kiiciik yaglarda meydana gelen okiiler travmalar; am-
bliyopi gelisme riski, olgunun muayenesinin giigliigii gibi
sebeplerden dolayi farkliliklar arz etmektedir. Olgularimi-
zin %19.7 sini 0-12 yas arasi ¢cocuklar olusturmaktadir. Bu
yas grubunda en sik yaralanma etkenleri bigak, makas gi-
bi el aletleri ve ¢esitli nitelikteki oyuncaklardi. Cocukluk
caginda en ¢ok travmaya maruz kalma yagmnin 6-12 oldu-
gu rapor edilmektedir.”® Diger ¢aligmalarla uyumlu olarak
bu yas grubunda da erkek c¢ocuklarin kizlara gore daha
fazla travmaya maruz kaldiklarini tespit ettik.”'* Bunda
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oyunlarinin siddet igermesi ve travmaya miisait olmasinin
etkili oldugu diisliniilebilir. Cocukluk ¢agindaki olgulari-
mizin biiyiik bir cogunlugunun evde ve sokakta kazaya
ugradigy; yaralanmalarin sadece %4.2’sinin okulda ger-
¢eklestigi goriildi. Gliniin olduke¢a biiylik bir bdliimiiniin
gecirildigi okul ve anaokullarinda bu oranda az yaralan-
manin meydana gelmesi, 6gretmenlerin ebeveynlere gore
daha egitimli, bilingli ve dikkatli olmasi ile agiklanabilir.
Evde ve sokakta, ¢ocuklar daha fazla yalniz kalmakta, ay-
rica kendilerini disiplin ortamindan uzak hissettiklerinde
tehlikeli oyunlar ve aktivitelere yoOnelebilmektedirler.
Ebeveynlerin bu konuda egitilmelerinin, oyuncaklara ya-
ralanmalar agisindan standartlar getirilmesinin, ¢ocukluk
caginda goriilen okiiler yaralanmalar1 6nemli 6lgiide onle-
yecegini diisiinmekteyiz.

Caligmamizda secilmis bir popiilasyon olan hastaneye
bagvuran olgularin kayitlarinin retrospektif olarak incelen-

mesi; olgularimizin biiyiik bir cogunlugunun homojen sos-
yokiiltiirel bir yapidan gelmesi (agirlikli olarak Sosyal
Sigortalar Kurumu ¢alisani, emeklileri ve aileleri), hasta-
nemizin gz dal hastanesi olmasi nedeniyle multitravma
olgularinin hastanemizden ziyade genel hastanelere bas-
vurmalari1 gibi nedenlerden dolayi, elde edilen verilerin
toplumun biitiiniine yansitilmast miimkiin degildir. Bu
amagla tilkemiz sartlarini ortaya koyan genis kapsamli, gok
merkezli caligmalara ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.

Sonug olarak; ¢alisan ve iireten; geng nesli etkileyen
okiiler travmalara karsi alinacak onlemler; travma sonucu
olusan patolojilerin tedavisinden daha kolay, ucuz ve etki-
lidir. Risk faktorlerinin ortaya konulmasi, korunma yolla-
rinin belirlenmesi ve uygulanmasi, konuyla ilgili tiim ta-
raflarin egitilmesi sayesinde toplum saglig1 ve iilke eko-
nomisi agisindan son derece énemli olan bu tablonun da-
ha az goriilecegini diisiinmekteyiz.
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