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OZET

Amacg: Goz, gobrmemizi saglayan, yiiz bolgesinde baz1 doku ve yapilarla koruma altina
alimmis olan ve 6zellikle yiiz bolgesine gelen darbe, yabanci cisim, kimyasal madde veya ylize
alinmis travmalarda yaralanabilen énemli bir organimizdir. Is kazalari, adli yaralanmalarda da
g0z yaralanmalar sik goriilmektedir. Arastirmamizdaki amacimiz 18-65 yas arasi adli goz

travmalarinin retrospektif demografik 6zelliklerini incelemektir.

Yontem: Hastanemiz acil servisine 01.01.2023-31.12.2023 tarihleri arasinda basvuran adli
gbz vakalarinin sistem Tlzerinden elde edilen demografik oOzellikleri incelendi. Travma

mekanizmasi, travma olus zamani, cinsiyet ve yas gruplarinin degerlendirilmesi yapildi.

Bulgular: Calismamiza ortalama 34,06 + 11,64 yasinda 282 hasta dahil edildi. Hastalarin
%82.6’s1 erkek cinsiyetteydi. Travmalarin %20.6°s1 1§ kazasi olarak tarafimiza bagvurdu. En sik
travma tlirii kiint yaralanma oldu (%58.5). En sik il merkezinden tarafimiza basvuru yapildi
(%50.7). En ¢ok yaralanma ilkbaharda goriildii (%29.8). Travmaya bagl en sik gordiigiimiiz
patoloji konjonktival hiperemi oldu (%46.8). Hastalarin %48.9’u ayaktan taburcu edildi.
Cerrahi tedaviye ihtiyag duyma oram1 %19.5 olarak saptandi. Ozellikle erkek hastalarda is
kazas1 goriilmesinin kadinlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundugu goriildi

(p=0,018).

Sonug: Ozellikle erkek hastalarin, is yerlerinde baslarina gelebilecek yaralanmalar igin
gerekli koruyucu ekipmanlarin kullanilmasi, kurallara uyulmasi, basta g6z yaralanmalari olmak

iizere yasanabilecek tiim olumsuz sonuglari azaltacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Géz yaralanmasi, Travma, Adli vaka, Is kazas:



ABSTRACT

Purpose: The eye, which enables us to see, is an important organ protected by certain
tissues and structures in the facial region, especially from impacts, foreign objects, chemicals,
or trauma to the face. Occupational accidents and injuries are commonly associated with eye
injuries in forensic cases. The aim of our study is to examine the retrospective demographic

characteristics of forensic eye traumas among individuals aged 18-65.

Method: The demographic characteristics obtained through the system of forensic eye
cases presenting to our hospital's emergency department between [dates] were examined.
Evaluation was conducted on the mechanism of trauma, time of trauma occurrence, gender, and

age groups.

Results: Our study included 282 patients with an average age of 34.06 + 11.64 years. 82.6%
of the patients were male. 20.6% of the traumas were reported as occupational accidents. The
most common type of trauma was blunt injury (58.5%). Most of the patients presented to us
from the provincial center (50.7%). The highest incidence of injuries was observed in spring
(29.8%). The most common pathology associated with trauma was conjunctival hyperemia
(46.8%). 48.9% of the patients were discharged on outpatient basis. The rate of requiring
surgical treatment was determined as 19.5%. It was statistically significant that occupational

accidents were more common in male patients compared to females (p=0.018).

Conclusion: We believe that the use of necessary protective equipment and adherence to
regulations, especially in workplaces, can reduce all potential negative outcomes, including eye

injuries, particularly among male patients.

Keywords: Eye injury, trauma, forensic case, occupational accident



IGIRIS
Travma, diinya genelinde 6nemli bir saglik sorunudur ve 6zellikle geng erigkinler arasinda
onde gelen 6liim nedenidir (1). Tiim diinyada dliimlerin %8’1 travma sonucu gerceklesmektedir
(2). Yapilan calismalara gore, 10-49 yas araliginda trafik kazalar1 en yaygin 6liim nedenidir.

Ancak ytiksekten diismeler, 6z kiyim, is kazalar ve kisisel siddet olaylar1 gibi ¢esitli travma

tiirleri de sik goriilen 6liim sebeplerindendir (3).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan is kazalar1; nceden planlanmamis, beklenmeyen
ve kontrol altina alinamamus olan, is yerinde veya isin yiiriitiildiigii alanda olusan, bedensel bir
yaralanma, ruhen bir zarar, engellilik veya 6liimle sonug¢lanan olaylar olarak tanimlanmaktadir
G2

Goz travmalart da yaygin ve Onemli bir sorundur. Gorme kayiplarinin ve gorme
bozukluklarinin yaygin ve 6nlenebilir bir nedenidir (5). Acil servislerde degerlendirilen goz
yakinmalar1 ¢esitli olabilir ve goz travmalari, 6zellikle yiiksek enerjili travma durumlarinda
veya eslik eden ek travmalarla beraber hastalarin hayatini tehlikeye sokabilir. En sik goriilen
g0z yaralanmalar1 arasinda; yabanci cisim, kimyasal madde temasi, yanik, kesici ve delici alet
yaralanmalari, elektrik carpmasi gibi sebepler sayilabilir (6). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) niin
Korligi Engelleme Programi’na gore her yi1l 50 milyondan fazla kiside, gbz yaralanmalar1
goriilmektedir (7). Bunlarin hatir1 sayilir bir kismi i kazasi sonucu meydana gelmektedir. Bu
travmalarin sonucunda yaklasik 1,6 milyon kiside her iki gozde goérme kaybi, iki milyondan
fazla kiside her iki gozde gérmede azalma, yaklasik 20 milyon kiside tek gdzde goérme kaybi
veya gormede azalma ile sonuglanmaktadir. Ozellikle geng popiilasyonda sik goriilen bu

travmalarin ¢ogu erkeklerde meydana gelmektedir (8).

Tim travmalarda hizli tan1 ve etkili tedavi hayati 6nem tasir ve morbidite ve mortaliteyi

azaltmaya yardimci olabilmektedir.

Bizim bu ¢aligmay1 yapma amacimiz, géz travmast ile acil servise bagvuran ve adli rapor
tutulan g6z yaralanmalarim1 inceleyerek yaralanmalarin en sik nedeni, risk faktorlerini,
yaralanma g¢esitlerini, yaralanan cinsiyet sikligini, ortalama yas verilerini, tan1 ve tedavi

yontemlerini saptamak ve verileri bilimsel yollar ile tiim meslektaslarimizla paylagmaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Travima

Travma, aniden viicut biitlinliigiinii bozan, 6liime neden olabilen, tibbi yardim gerektiren
yaralanmalardir (9). Travmalar farkli agilardan siniflandirilabilir. Genel olarak penetran, kiint
ve patlama sonucu olusmus olarak ii¢ gruba ayrilabilmektedir. Major travma konusunda ise
evrensel olarak kabul goérmiis net bir tanim olmadigi i¢in tanimini yapmak olduk¢a zor
olmaktadir. Ancak, 24 saatten fazla sliren yogun bakim gerektiren yaralanmalar, viicudun 2 veya
daha fazla sistemini ciddi sekilde etkileyen yaralanmalar ve Injury Severity Score (ISS) degeri

15'in lizerinde olan yaralanmalar genellikle major travma olarak kabul edilmektedir (10).
2.1.1. Epidemiyoloji

Her giin acil servislere, travma sebebiyle pek ¢ok vaka bagvuruda bulunmaktadir.
Ulkemizde yapilan bazi arastirmalara gore, acil servis basvurularinin %3 ila %20'si travma
hastalarindan olugmaktadir (11). Her yil diinya genelinde, kasitsiz veya siddet igerikli olarak
4,4 milyon insanin yaralanmalar sonucunda hayatini kaybettigi belirtilmektedir. Bu rakam,
diinya genelindeki tiim 6liimlerin %8'ine denk gelmektedir (12). Kasitsiz yaralanmalara bagl
olarak her yil 3 milyondan fazla insan, siddetle iligkili yaralanmalara baglh olarak ise 1,25
milyon insan hayatini kaybetmektedir (12). Trafik kazalari, diisme, bogulma, yanik, zehirlenme
ve kisiler arasi siddet olaylar1 baslica yaralanma sebepleri arasindadir. Tiim yas gruplarinda
trafik kazalarina bagli oliim sirasiyla 12. sirada yer alirken, diismeler ise 18. sirada yer
almaktadir (13). Genglik ¢agindaki 5-29 yas araliginda her 5 6liimden 3'ii yaralanmalardan

kaynaklanmaktadir ve bu grupta trafik kazalar1 en sik 6liim sebebidir (3-13).

Ulkemizdeki travmalarin epidemiyolojik arastirmalarma gore, 2019'da tiim o6liimlerin
%3.7'si yaralanma ve zehirlenmelerden kaynaklanmustir (14). Ozellikle 0-34 yas araliginda,
yaralanmalar en sik 6liim nedeni olarak goze carpmaktadir (14). Ulkemizde yas araligi
olmaksizin; kardiyovaskiiler oliimler en sik 6lim nedeni olarak belirlenmektedir. 2021'de
iilkemizdeki trafik kazalari incelendiginde, 1.186.353 trafik kazasi meydana gelmis ve bu
kazalarda 187.963 kisi yaralanmis veya hayatin1 kaybetmistir(15). Ulkemizin yogun genc
niifusa sahip olmasi sebebiyle, travma hastalarinin tan1 ve tedavisine dogru yaklasim ¢ok daha
onem kazanmaktadir. Ulkemizde, travma nedeniyle 6liimlerde, trafik kazalar birinci sirada is

kazalar ise ikinci sirada yer almaktadir (16).



2.1.2. Yaralanma mekanizmalari

Kiint yaralanmalar, direkt bir darbe sonucu ortaya ¢ikan yaralanma tiirleridir. Bu tiir
yaralanmalar, enerjinin dogrudan yayilmasiyla solid organ yaralanmalarina ve i¢i bos organ
riiptiirlerine yol agabilir. Ozellikle yiiksekten diismeler, darp olaylar1 ve trafik kazalar1 gibi
durumlarda sik¢a karsilasilmaktadir. Kiint travmalarda, genellikle ezilme (kompresyon) ve
deselerasyon yaralanmalari meydana gelmektedir. Yiiksekten diismelerde goriilen deselerasyon
yaralanmalari, viicudun sabit ve hareketli bolgelerinin ters yonde hareket etmesi sonucunda,
karaciger ve dalak gibi organlarda yaralanmalara neden olabilir. Kiint travmalarda, kars1 taraf
(contrecoup) yaralanmalar1 da meydana gelebilir. Ozellikle bir anatomik bdlgeye sikigmis
organlarda, enerjinin ters yonde etkisiyle ortaya ¢ikan yaralanmalar, beyin ve akciger gibi

organlarda kontiizyonlara neden olabilir (17).

Penetran yaralanmalar, keskin bir nesne ile viicut biitiinliigliniin bozulmasi sonucu olusan
yaralanmalardir. Bigak benzeri keskin bir cisim veya atesli silahlarla olusan yaralanmalar 6rnek
verilebilir. Yiiksek enerjili atesli silahlarla olusan yaralanmalarda, silahin yakindan ateslenmesi
veya yiiksek kalibreli silahlarin kullanilmasi gibi durumlarda, sadece yaralanma izi boyunca
degil, etraf dokularda da ciddi hasarlar olusabilir (18). Penetran yaralanmalarda, kanama riski
ozellikle yiiksektir ve erken donemdeki oOliimlerin %60-80'1 genellikle kanama sonucu

gergeklesir (19).

Blast yaralanmalar1 ise genellikle yiiksek enerjili bombalar veya is yerlerindeki ytiksek
basingli makinelerin patlamalar1 sonucunda meydana gelir. Bu tiir yaralanmalar, genellikle {i¢
asamal1 bir yaralanma mekanizmasiyla iliskilendirilmektedir. Ilk asamada, patlamanin etkisiyle
yayilan siipersonik sok dalgalar1 viicuda dogrudan temas eder, kulak zari yirtilmasi ve i¢
organlarda hasara yol acabilmektedir. Ikincil asamada, patlama etkisi ile ugusan parcaciklar
viicuda garparak hem kiint hem de penetran yaralanmalara neden olmaktadir. Ugiincii asamada
ise, patlamanin etkisiyle savrulup diismeye ek olarak; yaniklar, kimyasal maruziyet, solunum

yolu yaralanmalar1 ve ezici yaralanmalar meydana gelmektedir (20).
2.1.3. Travma hastalarinda tam

Travma hastalarinin yonetimi, olayin ani gelismesi ve ciddi seyredebilmesi sebebiyle ¢cok
onemlidir. Amerika Cerrahlar1 Birligi (American College of Surgeons) tarafindan yayinlanan
[leri Travma Yasam Destegi (Advanced Trauma Life Support-ATLS) kilavuzuna gore; birincil

baki, resiisitasyon, ikincil baki ile tan1 asamalarinin tamamlanmasi ve daha sonra tedavi i¢in



gerekli boliimlere danisilmasi veya uygun bir merkeze sevk icin degerlendirmeyi icermektedir

21).

Birincil baki; genellikle on dakikadan uzun stirmemesi gereken, hastanin hayatini ciddi bir
sekilde tehlikeye sokan sorunlarin tanimlanmasini icerir. ‘ABCDE’ olarak bas harflerden
olusturulan bir kisaltma ile sirasiyla inceleme yapilir. Havayolu (Airway), solunum (Breathing),
dolasim (Circulation), noérolojik durum (Disability), hastanin soyulup detayli bir muayene

edilmesi (Exposure) basamaklarindan meydana gelmektedir (22).

Birincil degerlendirmenin ilk ve en kritik adimi, havayolu glivenliginin saglanmasidir. Bu
asamada, orofarenks muayenesi ile yabanci cisim varligi, uvula veya dilde 6dem, orofarenkste
yaralanma, deformite ve aspirasyon durumu degerlendirilmelidir. Havayolu kontrolii ve
miidahalesi sirasinda, servikal vertebra yaralanmasi agisindan dikkatli olunmali ve servikal
stabilizasyon saglanmalidir. Havayolunun tehdit altinda oldugu diisiiniiliiyorsa, endotrakeal

entiibasyon veya yardime1 solunum yolu teknikleri gibi miidahaleler diisiiniilebilir (23).

Hava yolunun giivenliginin saglanmasindan sonra, solunumun ve ventilasyon basamagina
gecilir. Solunumun ventilasyon mekanizmasi, akcigerler, yardimci kas ve sinir sistemleri ile
uygun basinglarin olusturulmasi ile havanin hareketinin olusturmasiyla ilgilidir. Bu
bilesenlerden herhangi birindeki hasar, hastanin hayatin1 tehlikeye sokabilir. Kaburga kiriklari,
yelken gbgiis, tansiyon pnOmotoraks, diyafram yirtilmasi, bronsial yaralanma, pulmoner
kontiizyon, hemotoraks ve akciger laserasyonu gibi durumlar ortaya ¢ikabilir. Bu durumlar,
havanin akigint engelleyerek solunumu engelleyebilir. Solunum hizi, gogiis deformiteleri,
morluklar, krepitasyon ve acik yaralar gibi solunum diizenleri degerlendirilmelidir. Dikkatli bir
oskiiltasyon ile her iki akcigerde solunum seslerinin varligt ve ek solunum sesleri

degerlendirilmelidir (23).

Sonraki adim hastanin kardiyovaskiiler durumunun degerlendirilmesidir. Bu asamada,
kalp, damarlar ve kan durumu gibi dolagim sisteminin unsurlar1 incelenir. Vital bulgularin
kaydedilmesinin ardindan, periferik ve santral nabizlar kontrol edilir. Travma hastalarinda, en
biiylik endise genellikle kanamadir. Yiizeyel bolgelere uygulanabilen basing genellikle yeterli
olabilirken, femur gibi biiyiik kemik kiriklarinda turnike veya pelvik kiriklar i¢in pelvik
baglayici turnike gibi acil miidahaleler gerekebilir. Ciddi kan kayb1 olan hastalarda, hastanin
perflizyon basincini saglamak i¢in s1v1 ve/veya kan replasmani yapilabilir. Kan kaybinin miktari
ve hastanin vital bulgulari, sivi/kan replasmaninin miktarini ve kan iirlinlerinin tliriinii belirler.
Hastanin kanama miktari, vital bulgular1 ve mental durumuna gore sok evrelemesi yapilir

(Tablo 1) (23).



Tablo 1. Sok Evreleri

Evre 1 Evre 2 Evre 3 Evre 4

Nabiz <100 100-120 120-140 >140
(atim/dk)

Sistolik kan Olagan Olagan Diismiis Diigmiis
basinci

Solunum 14-20 20-30 30-40 >35
hiz1 (1dk’da)

Mental Hafif Ciddi Anksiyoz, Letarjik
durum anksiyoz anksiyoz konfii

Kan kayb1 <750 750-1500 1500-2000 >2000
(ml)

Kan kayb1 <%15 %15-30 %30-40 >%40
hacmi (%)

Kardiyovaskiiler degerlendirme sonrasinda norolojik degerlendirmeye gegilir. Biling
durumu degerlendirilirken o©ncelikli olarak hastanin pupil reflekslerine, kan sekerine,
uyusturucu madde-alkol diizeylerine, Glaskow Koma Skalasina (GKS) bakilir. Bunlarla ilgili
bir patoloji oldugu diisiiniildiiglinde goriintiileme yontemleri ile beyin perflizyonu ve
patolojilerine bakilabilir. En ¢ok kullanilan yontemler bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik
rezonans goriintiileme (MRG)’dir. GKS, g6z yaniti, motor yanit ve s6z yanit olmak {izere ii¢
ayr1 fonksiyonun degerlendirmesini igerir. Hastalar bu degerlendirme sonucunda en az 3 en
fazla 15 puan alabilir (Tablo 2) (23). Bu degerlendirmede 15 puan tam puani temsil eder
herhangi bir hasar1 olmayan hastalarin 15 puan almas1 beklenmektedir. 13-15 puan arasi alanlar

hafif, 9-12 puan alanlar orta, 3-8 puan alanlar ciddi hasar gormiis olarak kabul edilir (24)



Sekil 1. Agrili uyaranlara yanit degerlendirilmesi. 1a) Dekortike durus, 1b) Deserebre durus (25).



Tablo 2. Glaskow Koma Skalas1 (GKS)

GOZ ACMA YANITI DEGERLENDIRMESI Puan
Bir uyar1 olmadan gozlerin kendiliginden agilmast 4
Normal veya yiiksek sesle uyart ile gozlerin agilmasi 3
Sadece agrili uyaranlar ile gézlerin agilmasi 2
Agrilt uyaran dahil gozlerin kapali olmast 1
MOTOR YANITIN DEGERLENDIRILMESI Puan
Elini kaldir, bacagini oynat gibi basit komutlara yanit alinmasi. (Hemipleji oldugu 6
diisliniilen hastada degerlendirme saglam taraftan yapilmalidir)
Agril1 bir uyaranin yerini tespit edip uyariciy1 uzaklastirmaya ¢aligmast 5
Agrilt uyaranlara anlamsiz hareketler yapilmasi veya agrili uyarandan kagmaya 4
caligsmasi
Anormal fleksor yanit veya dekortike durus (Sekil 1a) 3
Anormal ekstansor yanit veya deserebre durus (Sekil 1b) 2
Agriya karst bir yanit alinamamast 1
SOZEL YANITIN DEGERLENDIRILMESI Puan
Yer, zaman ve kisi oryantasyonunun tam olmast 5
Oryantasyonun bozuldugu, dogru ama anlamsiz kelimelerle yanit alindigi durum 4
Cok az anlaml1 veya anlamsiz kelimeler kurmasi 3
Anlagilmaz sesler ¢ikarmast 2
Hig ses ¢ikarilmamast 1




Tim bu degerlendirmelerden sonra birincil bakinin son basamagi, hastanin tamamen
soyulup tiim viicudun inspeksiyon ile degerlendirilmesidir. Hasta giysileri ¢ikarilirken
yaralanma ihtimalleri goz Onilinde bulundurularak hastanin miimkiin oldugunca hareket
ettirilmemesi ¢ok onemlidir. Ozellikle servikal stabilizasyona ¢ok dikkat edilmesi
gerekmektedir. Yine diger 6nemli bir konu hasta kiyafetleri ¢ikarilip muayene edildikten sonra
hipotermiden kac¢inilmasidir. Bu asamada muayene bittikten sonra hastanin mutlaka bir
battaniye ile Ortiilmesi, verilecek damar i¢i (IV) sivilarin sitilarak verilmesi gibi dnlemler

almmalidir (26).

Birincil baki tamamlandiktan sonra hizlica ikincil bakiya gegilmektedir. Ikincil bakinmn
amacit detayli fizik muayene, anamnez ile taninin kesinlestirilmesi ve tedaviye
yonlendirilmesidir. Ikincil baki sorgulamasi esnasinda ‘SAMPLE’ kisaltmas1 kullanilarak bir
sey atlanilmadan tamamlanabilir. Semptom (Symptom), alerjiler (Allergies), ilaclar
(Medication), tibbi gecmisi (Post medical history), son oral alimi1 (Last oral intake) ve yasanan

olay (Event) siralamasi ile hastalardan detayli bilgi alinir (26).
2.1.3.1. Travma skorlamalari

Cok sayida travma skorlar1 gelistirilmis bazilar1 bir siire sonra revize edilmistir. Bu
yazimizda en sik kullandiklarimizdan bahsedecegiz. Ilk ve en sik kullanilmasi gereken GKS °

dir. GKS ilk bakida nérolojik degerlendirme asamasinda kullanilir (Tablo 2).

Kisaltilmis yaralanma 6l¢egi (Abbreviated Injury Scale - AIS), baslangicta motorlu tasit
kazalarinda meydana gelen yaralanmalarin derecesini belirlemek i¢in olusturulmus bir 6l¢ektir.
Ancak daha sonra, uluslararasi bir travma skoru olarak tiim travma vakalarinda kullanilmaya
baslanmistir. En son 2015 yilinda revize edilen olgekte, yaralanmalara tek tek puan
verilmektedir. AIS yaralanma mekanizmasindan ziyade anatomik bozulmaya dayali
siiflandirma oldugu i¢in yaralanmalarin diger travma tiirleri arasinda kiyas edilmesine olanak
saglamaktadir. AIS anatomik bolgedeki hasart minimum 1 maksimum 6 olarak smiflar Aym

bolgelerde olan birden fazla yaralanmalarda yetersiz kalmaktadir (Tablo 3) (27).
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Tablo 3. AIS skorlama sistemi

Yaralanma derecesi AIS skoru
Minér yaralanma 1
Orta derece yaralanma 2
Ciddi yaralanma 3
Agir yaralanma 4
Durumu kritik olan hasta 5
Yasamla bagdasmayan yaralanma 6

Kullandigimiz diger bir skorlama sistemi ‘yaralanma ciddiyet skorlamasi’ (ISS- Injury
Severity Score)’dir. Yaralanma ciddiyetini belirlemek amaciyla kullanilan 6nemli bir 6lgiittiir.
Yaralanma olan bolgeler bas-boyun, maksillofasiyal, toraks, abdomen, ekstremite (pelvis dahil)
ve eksternal olarak 6 bolgeye ayirilir. Her bolgedeki yaralanma AIS skoruna gore hesaplanir.
En yiiksek puana sahip 3 bolgenin AIS skorlarinin kareleri toplanarak ISS skoru elde edilir. ISS
skoru 1 ile 75 arasinda degisir. Herhangi bir bolgeden AIS 6 olarak hesaplanirsa ISS otomatik
olarak 75 kabul edilir. Yaralanmalarin ciddiyetini degerlendirirken, ISS'nin sundugu sayisal bir

deger, saglik personelinin tedavi planlarin1 ve kaynak tahsisini yonlendirmede kritik bir rol
oynar (28).
2.1.3.2. Goriintiileme Yontemleri

Direkt Grafiler: Stabil olmayan travma hastalarinin baslangic degerlendirmesinde,
dogrudan grafiler 6nemli bir rol oynar. Bu tiir durumlarda, rontgenler hizli bir sekilde
gerektiginde hastayr hareket ettirmeden oldugu yataktan da ¢ekilebilmektedir. Hizli gogiis,
servikal omurga veya pelvis goriintiilemesi, hayati tehlike arz eden durumlar1 belirlemek i¢in
kritiktir. Penetran travma vakalarinda, dogrudan grafiler unutulan yabanci cisimleri veya
parcalarini tespit edebilir. Kiint travmali hastalarin direkt radyografik goriintiilemesi, klinik

bulgular yaralanmay1 gdsterdiginde yapilmalidir (29).

Ultrasonografi (USG): Stabil olmayan hastalarda, Travma i¢in Odaklanmis Abdominal

Ultrasonografi (FAST) dolasim muayenesinin temel bir pargasidir ve hastanin yonetimine yon
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verir. FAST, 6zellikle perikardiyal ve periton i¢i kanama ile intraabdominal yaralanmay1 tespit
etmek icin kullanilir. Hemodinamik olarak stabil hastalarda, FAST muayenesi sekonder bir
degerlendirmeye kadar ertelenebilir. Genisletilmis FAST (E-FAST), torasik boslugun
pnomotoraks varligin1 degerlendirmeyi igerir. Arastirmalar, E-FAST'in bu tiir yaralanmalarda

diiz rontgen incelemelerine gére daha duyarli oldugunu gostermektedir (30).

Bilgisayarh tomografi (BT): Travma hastalarinda direkt grafi ve USG gibi basit
uygulanabilir gériintiileme ydntemlerinden sonraki asamada kullanilmaktadir. Ozellikle ¢ok
kesitli bilgisayarli tomografi (CKBT) i¢ organ degerlendirmelerinde direkt grafi ve USG’ye
gore cok daha net veriler vermektedir. Ancak diisiikk riskli hastalarda basit kirik
degerlendirmelerinde BT nin direkt grafilere gore daha avantajli olmadig1 gosterilmistir. Bu
sebeple hastalara yapilan ilk ve ikincil bakilar, sonraki goriintiileme yontemleri agisindan da

klinisyene bilgi verecektir (31).

Manyetik rezonans goriintiileme (MRG): MRG, ilk tercih goriintiileme yontemi degildir.
Daha ileri patoloji arastirmalarinda kullanilmaktadir. Ozellikle beyin dokusu, yumusak doku

patolojileri, kanama kontrollerinde sonraki agsamalarda planli olarak ¢ekilebilmektedir (32).

2.2. Adli Vaka

D1s etkenlerin neden oldugu bedensel ve zihinsel saglik bozukluklar1 veya kisinin 6liimiine
yol agan her tiirlii durum, genel olarak "adli vaka" olarak adlandirilmaktadir. Bu durumlar
arasinda travmalar, siipheli zehirlenmeler, yasa dis1 madde kullanimi, intihar, is kazalar1 gibi
olaylar bulunmaktadir. Adli travmalar, bagkalariin veya kisinin kendi dikkatsizligi, ihmali
veya kasith eylemleri sonucunda meydana gelen yaralanmalari igerir; bunlar arasinda darp,
kesici veya delici aletlerle yaralanmalar, patlayici maddeler ve atesli silah yaralanmalari, trafik

kazalar1, diigmeler ve is kazalar1 yer almaktadir (33-34).

Adli vakalarin ¢ok biiyiik ¢ogunlugu acil servislerde belirlenmektedir. Hekimlerin adli
vakalar1 bildirme zorunlulugu bulunmaktadir. Bu durum Tiirk Ceza Kanunu’nda “’Gdrevini
yaptig1 sirada bir sugun islendigi yoniinde bir belirti ile karsilasmasina ragmen, durumu yetkili
makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme gosteren saglik meslegi mensubu, bir yila

kadar hapis cezast ile cezalandirilir.” ifadesi yer almaktadir (35).
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2.3. is Kazalan
2.3.1. Tarihgesi

Is saglig1 ve giivenligi terimleri ok eski donemlerde ortaya atilmustir. ilk yazili diisiincelere
Yunan diisiinlir Heredot tarafindan yer verilmistir (36). Daha sonradan kisilerin is yerinde
sagliklarina zarar verebilecekleri diisiincesi Hipokrat tarafindan ortaya atilmistir (37). Bilimsel
olarak is sagligi ve giivenligi terimlerine 17. Yiizyilda Bernardino Ramazzini tarafindan
deginilmis ve is kazasi teriminin dogusu bu sebeple Italya olarak bilinmektedir (38). 17-18.
Yiizyillarda ingiltere’de buhar makineleri ve sanayi gelismesi sonucu artan is kazalar1 ile bu
terimin gelismesini Ingiltere’de devam ettirdigi bilinmektedir (38). Is kazas1 sebebiyle zarar
goren hastalarin zararlarinin karsilanmasi ilk olarak Almanya’da 19. Yiizyilda kurulan sigorta
sirketleri tarafindan saglanmistir (39). Ulkemizde ilk is kazas1 ve is¢iyi koruma kanunlar1 1865

yilinda Dilaver Pasa tarafindan hazirlanmistir (40).
2.3.2. Tammm

Is kazas1, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan *’6nceden planlanmamis, bilinmeyen ve
kontrol altina alinamamis olan, ¢ogu kisisel yaralanmalara, makinelerin ve ara¢ gereglerin
zarara ugramasina, Uretimin bir siire durmasina yol acan olaylar” olarak tanimlanmistir.
Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ise is kazasim “belirli bir zarar veya yaralanmaya yol acan,
onceden planlanmamis beklenmedik bir olay” olarak tanimlamaktadir. Is kazas terimi sadece
kisinin is yerinde ¢alisirken basina gelen kazalardan ibaret de degildir. ILO, ev ve is arasindaki
ya da is¢inin yemek yedigi ya da maas aldig1 giizergahta meydana gelen kazalar1 ayr1 bir sekilde

fakat i kazalarinin alt grubu olarak tanimlanmasini 6nermektedir. (41).

Is kazalari, cesitli sektorlerde ve meslek alanlarinda meydana gelebilir. Ozellikle insaat,
madencilik ve sanayi gibi yiiksek riskli sektorlerde ¢alisanlar, is kazalarina daha sik maruz
kalma egilimindedir. Bu kazalarin nedenleri arasinda diismeler, kesilmeler, carpmalar, kimyasal
maruziyetler ve isyerinde kullanilan ekipmanlarin yanlis kullanimi gibi ¢esitli faktorler

bulunmaktadir (42).
2.4. Goz
2.4.1. Goz Anatomisi

Goz kiireleri, burnun iki yaninda bulunan orbita boslugunda bulunmaktadir. Bag
dokusundan zengin yag yastigina yerlesmis, gébrme fonksiyonunu icra eden bir ¢ift organdir.

Normalde 22-26 mm yaricapt genisliginde olan goz kiirelerinin, digsaridan goriinen kismi
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biiyiikliigiiniin %20’si kadaridir. Ust ve alt gdz kapaklar tarafindan dis etkenlere karst
korunmaktadirlar. G6z kapaklarinin mekanik korumasinin yaninda, gozyasi bezleri (Glandula
lakrimalis), onun drenaj sistemleri (Nazolakrimal sistem), orbitadaki diger yapilar ve kirpikler,

g6ziin korunmasinda ve fonksiyonunu yerine getirmesinde yardimcidirlar (Sekil 2-3) (43).

Pupill T

Lens ——
Kornea —

Konjonktiva —

Sekil 3. Goziin 6nden ve yandan kesit olarak sematik goriiniimii

G0z, li¢ tabakadan olusur: En dis katman sklera ve kornea icerirken, orta katman iris, siliyer
cisim ve koroidden olusan uveayi barindirmaktadir. En i¢ katmanda ise retina tabakasi
bulunmaktadir. Kornea, goziin 6n kisminda bulunan en distaki saydam tabakadir ve sklera ile
dis tabakay1 olusturur. Sklera ve korneanin birlesim yeri limbus olarak adlandirilmaktadir ve bu

yapilar damarsiz yapilardir (avaskiilerdir). G6ziin orta tabakasina uvea denilmektedir ve igten
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disa dogru koroid, siliyer cisim ve iris olmak iizere ii¢ bdliime ayrilmaktadir. Iris, uveanin 6n
kisminda yer alir ve gdze rengini veren yapidir. Iris, damarsal agidan zengindir ve ortasinda
pupilla denilen gz boslugunu igerir. Iris, kasilip gevseyerek pupillanin boyutunu ve goze giren
15181n miktarini ayarlamaktadir. Siliyer cisim, siliyer lifler araciliiyla lensin kiriciligini ayarlar
ve akomodasyonu saglamaktadir. Uveanin en i¢ kismi1 olan koroid, damarsal a¢idan zengin bir
tabaka olup retinanin dis kismini beslemektedir. Retina, ¢ok katmanli bir yapidir. En distaki
katman retina pigment epiteli olarak adlandirilir. Bu katman, gelen 15181 emer ve fotoreseptor
hiicreleri i¢in gerekli olan A vitamini depo yeridir. Rod ve koni tabakasi, karanlik ve renkli
gérme islevini yerine getiren hiicreleri igerir. Retinanin dis tabakalar1 koroid tarafindan, i¢

tabakalari ise santral retinal arter tarafindan beslenmektedir (44-45).

G0z, 6n oda (6n kamara), arka oda (arka kamara) ve vitroz kavite olmak tizere {i¢ bosluk
icermektedir. On oda, kornea, iris ve lensin 6n tarafi arasindaki boslugu kapsamaktadir. Arka
oda, irisin arka yiizeyi ile en dista siliyer cisim ve zoniiler liflerin 6n ylizii arasinda yer
almaktadir. Vitroz kavite ise, en arkada retina ile 6nde zoniiler lifler, siliyer cisim ve lens
arasindaki biiyiik bir boslugu ifade etmektedir. On oda, iris ve kornea arasindaki boslugu
dolduran ak6éz humor sivisiyla doludur. Benzer sekilde, retinayla lens arasindaki boslugu

dolduran siviya vitréz humor adi verilmektedir (46).

GO0z kiirelerinin oturdugu orbita; frontal, ethmoid, lakrimal, maksilla, palatin, zigomatik ve
sfenoid kemikler olmak iizere toplamda 7 kemikten olusmaktadir (Sekil 4). Bu g6z cukuru;
medial, lateral, ¢at1 ve taban olmak {izere dort boliime ayrilmaktadir. Bu duvarlar arasinda en
zay1f olan1 medial duvardir. Ekstraokiiler kaslar, géziin hareketini saglamaktadir. Bunlar, rectus
superior, inferior, lateral ve medialis kaslar ile superior ve inferior oblik kaslardir. Retroorbital
yag dokusu, goziin durusunu korumakta ve travmalara karsi koruyucu bir islev gérmektedir

(47).
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Frontal kemik

Arka etmoid foramen
Optik kanal
Sfenold kemik On etmoid foramen
Ust orbital
fissiir
'R
Sfenoid __

kemik

Zigomatik® "
kemik

Alt orbital Z;__\
fissiir

/
Infracrbital oluk

Palatin kemik

Sekil 4. Goz kiiresini olusturan kemikler

2.4.2. Goz yaralanmalar

G0z yaralanmalar 6zellikle kafa kisminin dahil oldugu travmalarda sik¢a
karsilasilmaktadir. G6z yaralanmalar1 kendi i¢inde goz ¢evresi dokularin yaralanmasi, kapali

kiire yaralanmalar1 ve agik kiire yaralanmalar1 olmak iizere ii¢ baglikta incelenebilir.

Acik kiire yaralanmalari, kornea ve skleranin tam kat yaralanmasi anlamina gelir. Kiint
veya keskin bir cisimle travma sonucu olusabilmektedir. Bu yaralanma tiirlerinde, goz i¢inde
yabanct cisim ihtimali disiiniilmelidir. G6z duvarinda tam kat yirttk olmayan yaralanma
tiirlerine ise kapali kiire yaralanmalar1 denmektedir. Bu tiir yaralanmalar, lameller yirtik veya
kontiizyonlar olmak {izere iki sekilde olabilmektedir. Lameller yirtiklar, konjonktivanin tam kat
kesisi, skleranin kismi kesisi (koroid igermeyen) veya korneanin kismi kesisi (akéz humor sivisi

kaybini icermeyen) seklinde siniflandirilabilir. Kapali kiire yaralanmalarinin diger tiplerinde ise
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konjonktiva yaralanmalari, kornea abrazyonu, travmatik hifema, iritis, mydriasis, lens
dislokasyonu veya subluksasyonu, vitreus kanamasi, kommosyo retina, retina dekolmani veya
koroid dekolmani gibi durumlar goriilebilmektedir. G6z c¢evresi dokularin yaralanmasi
(periokiiler yaralanmalar) ise preseptal ve orbital yaralanmalar olarak ikiye ayrilir. Preseptal
yaralanmalarda g6z kapagi abrazyonlari, kanalikiiler yaralanmalar veya periokiiler ekimozlar
goriilebilirken, orbital yaralanmalarda goz kapag: tam kat kesileri, orbita kiriklar1 veya goz

kapagi yagli doku ile veya levator kas tutulumu gozlenebilmektedir.

Orbital yaralanmalarda, optik sinir hasari, beyin omurilik sivis1 sizintis1 benzeri durumlar
da ortaya cikabilmektedir. Orbital ciddi travmalar gérme kaybina neden olabilirken, orbital
kompartman sendromunda ise goz i¢i basincinin artmasiyla okiiler iskemi gelisebilmektedir.
Yine orbita travmalarinda goz i¢i ve ¢evresindeki yabanci cisimlere bagli problemler de goz

Ontinde bulundurulmalidir.

GOz travmalarinda kargilasilan en yaygin semptomlardan biri gdrme kaybidir. Gérme
kaybi, gecici veya kalict ani kayip, yavasca artan kayip, uzak veya yakin gérme bozuklugu,
bulanik goérme gibi ¢esitli sekillerde ortaya c¢ikabilmektedir. Gorme kaybina neden olan
faktorler arasinda okiiler ortam bulanikligi (katarakt, korneal ddem, vitreus hemorajisi),
refraksiyon kusurlari, pitozis, retina ve makula fonksiyon bozukluklari ile optik sinir ve
intrakraniyal gorme yollariyla ilgili patolojiler bulunabilmektedir (48). Travmali goziin
muayenesi dis yapilardan baglar. Yabanci cisim ve igeride gérlinmeyen durumlar agisindan
muayene dikkatli yapilmalidir. Pitoz varsa goz araligi 6l¢iilmeli ve klinisyene bilgi verilmelidir.
Gozde tam kat yirtik siiphesi varsa damla ve tampon uygulamasindan kagiilmalidir. I¢ kantal
bolgeyi etkileyen yaralanmalarda, 6zellikle duvar kiriklarinda, gozyas: kesesi ve nazolakrimal
kanal etkilenebilmektedir; ancak travmalarda genellikle kanalikiiller etkilenmektedir (49).
Drenaj sisteminin zarar gormesi sonucunda epifora (gozyasi akiginin artmasi) sikayeti meydana
gelebilmektedir. i¢ kantal bdlgeyle ilgili yaralanmalarda kanalikiillerin durumu mutlaka kontrol
edilmelidir. Siipheli kanalikiiler yaralanmalar durumunda, yarikli lamba (Slit-lamp)

biyomikroskopisi kullanilarak kesilmis kanalikiil u¢lar1 incelenmelidir (50).
2.4.2.1. Goz yaralanmalarinda epidemiyoloji

Acik g6z yaralanmalarinin diinyada belirtilen yillik insidansi yaklagik 100.000 kiside 3,5
civarindadir ve yilda yaklasik 203.000 goz travmast goriilmektedir(51). Bu vakalarin yaklasik
%80'ini erkekler olusturmaktadir (52). Ozellikle 10-30 yas arasindaki erkeklerin en yiiksek risk
altinda oldugu belirtilmektedir (53).
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Okiiler travma sebeplerini inceleyen bir ¢alismada, erkeklerdeki gbz yaralanmalarinin
yaklasik %31'i agik hava etkinliklerinde, %25'1 is yerinde is kazasi olarak ve %17,5'u egzersiz
sirasinda meydana geldigi belirlenmistir. Kadinlarda ise, gdz yaralanmalarinin %52'si ev igleri
sirasinda, %30'u dis mekan aktivitelerinde gergeklestigi tespit edildi. Darplar tiim goz
yaralanmalarin %4,5'ini olustururken, bu vakalarin %7’inde alkol kullaniminin oldugu gériildii
(6). Cocuklar {izerine yapilan benzer bir ¢alismada ortalama yas 5 olarak saptanmis ve en sik
kesici delici aletlerle evde meydana gelen kazalar saptanmistir (54). Geriatrik hastalar 6zelinde
yapilan bir arastirmada ise yas ilerledik¢e kadin hastalarin riskinin arttig1 ve en sik nedenin
diismelere bagh kiint travmalar oldugu belirlenmistir. Arag i¢i ve dis1 trafik kazalar da diger

sik sebeplerdendir (55).

2.4.2.2. Travmatik goz acilleri

Kornea abrazyonu: Genellikle sert bir cismin korneaya c¢arpmasina bagli korneada
yiizeyel epitelyum erozyonlart meydana gelebilmektedir. Hastalarda agri, gozde sulanma ve
isiktan rahatsizlik belirtileri ortaya g¢ikmaktadir. Epitel defektleri, bir damla floresein
kullanilarak biyomikroskopta incelenerek teshis edilmelidir. Yabanci cisimlerin varligini
belirlemek icin fornikslere bakilmali ve gerekirse pamuk aplikatorlerle temizlenmelidir. Kornea
epitelinin zarar gormesi durumunda goz kapatilmali ve antibiyotik tedavisine baslanmalidir.

Minoér travmalarda goz kapatmanin genellikle gereksiz oldugu savunulmaktadir (56).

Skleral laserasyon: Goziin dis zar1 olan skleranin, travmatik bir sekilde kesilmesi veya
yirtilmasi1 durumunu ifade eder. Bu tiir yaralanmalar genellikle darbe, keskin bir nesnenin etkisi
veya kaza gibi travmatik olaylar sonucunda meydana gelmektedir. Skleral laserasyonlar
genellikle acil bir durumdur ve ciddi goz problemlerine yol agabilmektedir. Bu yaralanma,
gozde agri, kizariklik, kanama, gérme kaybi1 ve goz i¢i basincinda artis gibi belirtilerle kendini
gosterebilmektedir. Tedavi, yaranin biiyiikliigiine, yerine ve siddetine bagl olarak degisiklik
gostermektedir. Erken teshis ve tedavi, kalic1 gorme kayb1 veya diger ciddi komplikasyonlarin

onlenmesinde kritik 6neme sahiptir (57).

Glob perforasyonu: Goz kiiresinin disaridan gelen travmatik bir etkiye maruz kalmasi
sonucunda delinmesi veya yirtilmasidir. Konjonktiva, kornea, sklera, iris, kapak yaralanmalari,
gbzyas1 sistemi ve lens hasarlar1 oldukg¢a sik gdzlemlenirken, arka segmentte vitreus icine
kanamalar, koroid ve retina hasarlar1t meydana gelebilmektedir. Radyolojik inceleme, 6zellikle

yabanci1 cisimlerin saptanmasi i¢in gerekebilmektedir. Tanida 6n siniis grafisi veya orbita BT,
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yardimei1 olabilir. Yaralanmadan sonra tetanoz profilaksisi ve antibiyoterapi verilmektedir. Asil
tedavi cerrahidir. Cerrahiye kadar gegen siirede goze baski yapilmasi veya karin i¢i basincini
arttirict manevralar, géz iceriginin prolopsusuna neden olabilmektedir. Kornea ve sklera
kesilerinde pomadlar kullanilmamalidir, ¢ilinkii bu kesiler goz icine penetre olabilir. Gozii

koruyucu sert kapamalarla kapatmak, ilave travma riskini azaltir (56-57).

Goz ici yabanci cisim: Tiim goz yaralanmalarinin 1/6’sinda goz i¢i yabanci cisim saptanir
(58). Kesici delici aletlerin gbze saplanmasi veya patlayici travmalar sonucu ugusan yabanci
cisimlerin goze girmesi gibi sebeplerle olusmaktadir. Genellikle metalik ve yabanci
maddelerden olusur. G6z iginde belirli bir siire kalan yabanci cisimlerin bazi yan etkileri vardir.
Eger orbita i¢indeki yabanci cisimler gomiilii bir sekilde kalirsa, enfeksiyonlara ve fistiillere
neden olabilmektedirler(56). G6z i¢i yabanci cisimler géze hasar vererek retina dekolmanina,
retina dejenerasyonuna, goz i¢inde enfeksiyonlara, katarakt olusumuna sebep olabilmektedirler
(59). Tedavi siirecinde, yabanci cisimlerin ¢ikarilmasi olduk¢a dnemlidir. Genellikle, yabanci
cisimler ilk tamir sirasinda veya tamirden 7-14 giin sonra ¢ikarilmaktadirlar. Cerrahi yontemin
belirlenmesinde en 6nemli kriter, yabanci cismin indirekt oftalmoskopi ile goriilebilir olmasidir

(60-61).

Bu tiir durumlarin tanis1 genellikle direkt rontgen, BT veya metalik olmayan yabanci
cisimlerde MRG ile konulmaktadir. Cam veya plastik, yas agac dali pargasi gibi cisimler BT ile
tespit edilemeyebilir. Bu yiizden g6z ici yabanci cisim teshisinde USG 6nemli bir tan1 aracidir.
USG’nin daha ucuz olmasi, yiiksek ¢oziiniirliik ile tiim planlarda g6zii goriintiileme yetenegine
sahip olmas1 BT ye gore avantajlarindandir (62). BT ile yansima artefakti nedeni ile sklera
yakinindaki cismin g6z i¢inde olup olmadigini ayirt etmek zor olabilir. USG ile yapilan dinamik
goriintliilemede, hasta goziinii hareket ettirebilir veya ek olarak uygulayici probun yeri

degistirilerek farkli pozlar degerlendirilebilmektedir (63).

Periorbital doku yaralanmalari: Bu tiir yaralanmalar kiint veya kesici aletlerle gelisen
travmalar sonucunda meydana gelmektedir. Travmanin siddeti ve sekline gore basit
abrazyonlardan doku kaybina kadar olan yaralanmalara sebep olabilmektedir. Basit gibi
goriinen yaralanmalar dahil, tiim doku yaralanmalarinda gérme keskinliginin degerlendirilmesi,
glob perforasyonu veya goz i¢i yabanci cisimlerin varliginin diglanmasi gerekmektedir.
Enfeksiyon riskini azaltmak i¢in, genellikle ortalama bir hafta kadar oral antibiyotik profilaksisi
uygulanir. Bu tiir yaralanmalarda, gz kapaginda 6dem ve ¢evresinde hematom sik¢a meydana
gelmektedir. Genellikle ge¢ici mekanik bir pitozise yol agmaktadir. Levator kasinin dogrudan

kesilmesi veya okiilamotor sinir hasar1 da pitozise neden olabilmektedir (57).
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2.4.2.3. Travmatik olmayan goz acilleri

Bu konu cokca alt baglikta incelenmekte olup ¢ogu goziin katmanlarini ilgilendirek
inflamasyon ve enfeksiyonlardan olusmaktadir. Ani gérme kayiplari, glokom ataklari, retinal
arter ve ven tikanikliklari, iskemik optik noropatiler, papil 6dem ve dekolman da diger aciller

olarak sayilmaktadir (64).
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3.MATERYAL ve METOD

3.1. Calisma Dizaym

Dicle iiniversitesi acil tip anabilim dali olarak hastanemizde yogun bakimimiz dahil
bolgemize hizmet vermekteyiz. Calismamiz, 01.01.2023 ile 31.12.2023 tarihleri arasinda acil
servisimize basvuran 18-65 yas arasi toplam 282 adet adli gbz travmasi hastalarindan
olugmaktadir. Arastirmamizda hastalarin yas, komorbid hastaliklar, cinsiyet, rutin kan tahlilleri,
kazanin niteligi, mekanizmasi, meydana geldigi yer, meydana gelis zaman1 gibi demografik
parametrelerini ve kaza sonrasi gelisen patolojiler, tedavi ihtiyaglari, yatis durumlarini

inceledik.
3.2. Calisma Popiilasyonu

Calismamiz, 01.01.2023 ile 31.12.2023 tarihleri arasinda acil servisimize bagvuran 18-65
yas arasi toplam 290 adet adli goz travmasi hastalarindan olusmaktadir. 8 adet hastanin sistem

verilerine ulagilamamistir ve ¢calisma 282 hasta ile tamamlanmaistir.
3.3. Calismaya Dahil Etme ve Dislama Kriterleri

Calismamiza belirttigimiz Ocak 2014 — Ocak 2024 tarihleri arasinda acil servise basvuran

akrep sokmasi hastalar1 dahil edilmistir. Diglama kriterlerimiz sunlardir:
* Adli olmayan goz travma hastalari
* G0z dis1 travmasi olan hastalar
» Sistem verilerine ulagilamayan hastalar
3.4. Istatistiksel Analiz

Analizler SPSS (Statistical Package for Social Sciences; SPSS Inc., Chicago, IL) 22 paket
programinda degerlendirilmistir. Calismada tanimlayic1 veriler kategorik verilerde n, %
degerlert, siirekli verilerde ise ortalama+standart sapma (Ort+SS) ve medyan interquartile range
(25-75 persantil degerleri) degerleri ile gdsterilmistir. Gruplar aras1 kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda ki-kare analizi (Pearson Chi-kare) uygulanmistir. Siirekli degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. ikili gruplarin
karsilagtirilmasinda Mann Whitney U-testi kullanilmistir. Analizlerde istatistiksel anlamlilik

diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4.BULGULAR

Aragtirmada yer alan hastalarin demografik 6zellikleri degerlendirilmistir (Tablo 1).
Elde edilen sonuglara gore; hastalarin yaslarinin ortalamasi 34,06 + 11,64 olarak belirlenmistir.

Hastalarin %82,6’siin erkek, %17,4’linlin kadin oldugu saptanmuistir.

Tablo 4. Hastalarin demografik ozellikleri

X =SS M (Min - Max)
Yas 34,06 + 11,64 31,0 (18 - 63)
N %
Cinsiyet
Erkek 233 82,6
Kadin 49 17,4
Toplam 282 100

Aragtirmada yer alan hastalarin yasadiklari kaza ve gelisen travmalara iliskin dagilimlar
degerlendirilmistir (Tablo 2). Elde edilen sonuglara gore; hastalarin %20,6’sinin is kazasi
gecirdigi belirlenmistir. Hastalarda gelisen travma mekanizmalari arasinda birinci sirada %58,5
oranla kiint travmalar, ikinci sirada %14,9 oranla yaniklar ve iicilincii sirada %13,1 oranla
penetran travmalar yer almaktadir. Bu travma mekanizmalarini sirastyla %11,7 oranla elektrik
carpmasi, %11 oranla yabanci cisim, %35,7 oranla kimyasal madde temas1 ve %]1,4 oranla

hayvan 1sirmasi/tirmalamasi/tepmesi takip etmektedir.
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Tablo 5. Hastalarin yasadiklar: kaza ve gelisen travmalara iliskin dagihimlar

N %
Is Kazasi
Evet 58 20,6
Hayir 224 79,4
Travma Mekanizmalar *
Kiint 165 58,5
Penetran 37 13,1
Yanik 42 14,9
Kimyasal Madde Temast 16 5,7
Elektrik Carpmast 33 11,7
Hayvan Isirmasi/Tirmalamasi/Tepmesi 4 1,4
Yabanci Cisim 31 11,0
Kazanin Yasandigi Yer
flge 75 26,6
Merkez 143 50,7
il Dis1 64 22,7
Kazamin Yasandig1 Mesai Durumu
Mesai i¢i 102 36,2
Mesai Dig1 180 63,8
Kazanin Yasandig1 Zaman
Ilkbahar 84 29.8
Mart 24 8,5
Nisan 28 9,9
Mayis 32 11,3
Yaz 72 25,5
Haziran 16 5,7
Temmuz 28 9.9
Agustos 28 9,9
Sonbahar 68 24,1
Eyliil 22 7.8
Ekim 22 7.8
Kasim 24 8,5
Ky 58 20,6
Aralik 21 7.4
Ocak 16 5,7
Subat 21 7,4
Toplam 282 100

a: Birden Fazla Yanit Iceren Degisken
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Hastalarin %26,6’s1n1n kazay1 ilgede, %50,7 sinin kazay1 merkezde ve %22,7’sinin kazay1
il disinda yasadig1 saptanmistir. Hastalarin %36,2’sinin kazay1 mesai i¢i ve %63,8’inin kazay1
mesai dist yasadigi belirlenmistir. Hastalarin %29,8’inin kazay1 ilkbahar, %25,5’inin kazay1
yaz, %?24,1’inin kazay1r sonbahar ve %20,6’sinin kazayr kis mevsiminde yasadigi tespit

edilmistir.

Tablo 6. Hastalarda travma sonrasi gelisen patolojilerin dagilimi

N %
Goz Yaralanmasi
Var 243 86,2
Yok 39 13,8

Travmaya Ugrayan Goz

Sag 95 33,7
Sol 98 34,8
Bilateral 47 16,7

Travmaya Bagh Gelisen Patolojiler ?

Konjonktival Hiperemi 132 46,8
Kapak Yaralanmasi 85 30,1
Perforasyon 50 17,7
Subkonjonktival Kanama 50 17,7
Korneal Epitel Defekti 38 13,5
Korneal Kesi 35 12,4
Konjonktival Epitel Defekti 22 7,8
Skleral Kesi 16 5,7
Konjonktival Kesi 15 53
Hifema 13 4,6
Gorme Kaybi 12 4,3
Kanalikiilde Kesi 11 3,9
Eviserasyon 4 1,4
Toplam 282 100

a: Birden Fazla Yanit Iceren Degisken

Hastalarda travma sonrasi gelisen patolojiler degerlendirilmistir (Tablo 3). Hastalarin
%86,2°sinde gdz yaralanmasi yasandigi belirlenmis olup hastalarin %33,7’sinde sag goz,

%34,8’inde sol géz ve %16,7’sinde bilateral gz yaralanmasi bulundugu tespit edilmistir.

24



Hastalarda travmaya kars1 gelisen patolojiler arasinda birinci sirada %46,8 oranla konjonktival
hipertermi, ikinci sirada %30,1 oranla kapak yaralanmasi, tgilincii sirada %17,7 oranla
perforasyon ve subkonjonktival kanama yer almaktadir. Travmaya bagl gelisen bu patolojileri
sirayla %13,5 oranla korneal epitel defekti, %12,4 oranla korneal kesi, %7,8 oranla
konjonktival epitel defekti, %5,7 oranla skleral kesi, %5,3 oranla konjonktival kesi, %4,6 oranla
hifema, %4,3 oranla gérme kaybi, %3,9 oranla kanalikiilde kesi ve %1,4 oranla eviserasyon

takip etmektedir.

Tablo 7. Hastalarin klinik yatislarina iliskin sonuc¢lar

N %
Klinik Yatis
Yatis yok 138 48,9
Goz Klinigi 55 19,5
Bagka Klinik 89 31,6
Goz Operasyonu Gegirme
Evet 55 19,5
Hay1r 227 80,5
Taburculuk
Evet 121 42,9
Hay1r 161 57,1
Tedavi Ret
Evet 18 6,4
Hayir 264 93,6
Toplam 282 100

Hastalarin klinik yatiglarina iliskin bilgiler degerlendirilmistir (Tablo 4). Elde edilen
sonuclara gore; hastalarin %48,9’unun yatis yapmadigi, %19,5’inin goéz klinigine ve
%31,6’sinin bagka klinige yatis yaptig1 belirlenmistir. Hastalarin %19,5’inin gbéz operasyonu
gecirdigi saptanmistir. Hastalarin %42,9’unun taburcu oldugu ve %6,4’{iniin tedavi ret yaptigi

tespit edilmistir.
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Tablo 8. Hastalarin yaslarina gore yasadiklari kaza ve gelisen travmalara iliskin dagihimlar

Yas
X
<20 20-29 30-39 40 - 49 50 < 2 p
N % N % N % N % N %
is Kazasi
Evet 2 8,0 19 20i0 |22 29,7 |9 184 |6 154 |7,004% [0.135
Hayir 23 92,0 76 80,0 52 70,3 40 81,6 33 84,6
Travma
Mekanizmalar ¢
Kiint 128 545 |462 590 [36% [590 |27% (659 |22 |61,
Penetran 13 a5 |32 38 |72 |15 [gb 195 |53 |139
Yantk 728 1318 [12% 154 |4 |66 [0° o 1 |28
Kimyasal Madde a a a a 4 36,44 @ | 0,013
Temast 1 45 2 2,6 4 6,6 2 49 2 5,6
Elektrik Carpmast 0@ 0 g 103 |72 11,5 |12 2.4 2 5,6
Hayvan
Isirmasy/Tirmalamasi/Tepm | o @ 0 12 1,3 02 0 0? 0 r @ 5,6
esi
Yabanci Cisim 1@ 4,5 &2 7.7 54 49 A 7.3 p & 5,6
Kazanin Yasandid1
Yer
flge 11 440 |21 22,1 |22 29,7 |10 204 |11 282 |, 0.301% | 0245
Merkez 12 48,0 54 56,8 35 47,3 23 46,9 19 48,7
il Dis1 2 8,0 20 21,1 17 23,0 16 32,7 9 23,1
Kazanin Yasandig1
Mesai
Durumu 4739 ¥ 0315
Mesai l¢i 7 28,0 28 29,5 29 39,2 21 42,9 17 43,6
Mesai Disi 18 72,0 67 70,5 45 60,8 28 57,1 22 56,4
Kazanin Yasandigi
Zaman
ilkbahar 9 36,0 27 28,4 18 24,3 16 32,7 14 35,9
lIl ”
Yaz 6 240 |22 232 |2 297 |11 24 |11 282 | 49047 | 0961
Sonbahar 4 16,0 25 26,3 18 24,3 13 26,5 8 20,5
Kig 6 24,0 21 22,1 16 21,6 9 18,4 6 15,4
Y': Pearson Ki - Kare Testi, w: Fisher Freeman Halton Kesin Testi, *p<0,05, ab: Siitunlar arasi farklar
gostermektedir, d: Birden fazla travma mekanizmasi igeren hastalar diglanmistir

Hastalarin yaslarina gore yasadiklar1 kaza ve gelisen travmalara iliskin bilgiler
degerlendirilmistir (Tablo 5). 20 alt1 yag grubunda yer alan hastalarin %54,4’{inde kiint travma,

%4,5’inde penetran travma, %31,8’inde yanik, %4,5’inde kimyasal madde temasi, %4,5’inde
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yabanci cisim travmasi; 20 — 29 aras1 yas grubunda yer alan hastalarin %59’unda kiint travma,
%3,8’inde penetran travma, %]15,4linde yanik, %2,6’sinda kimyasal madde temasi,
%10,3’linde elektrik carpmasi, %1,3’linde hayvan 1sirmasi/tirmalamasi/tepmesi, %7,7’sinde
yabanci cisim travmasi; 30 — 39 arasi1 yas grubunda yer alan hastalarin %59 unda kiint travma,
%11,5’inde penetran travma, %6,6’sinda yanik, %6,6’sinda kimyasal madde temasi,
%11,5’inde elektrik ¢arpmasi, %4,9’unda yabanci cisim travmasi; 40 — 49 arasi yas grubunda
yer alan hastalarin %65,9’unda kiint travma, %19,5’inde penetran travma, %4,9’unda kimyasal
madde temasi, %2,4’linde elektrik ¢carpmasi, %7,3’linde yabanci cisim travmasi; 50 ve iistii yas
grubunda yer alan hastalarin %61,1’inde kiint travma, %13,9’unda penetran travma, %2,8’inde
yanik, %5,6’sinda kimyasal madde temasi, %5,6’sinda elektrik ¢arpmasi, %5,6’sinda hayvan
1sirmast/tirmalamasi/tepmesi, %35,6’sinda yabanci cisim travmasi gelistigi belirlenmistir.
Hastalarin yas gruplarina gore gelisen travma mekanizmalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (X?=36,441; p<0,05). 20 — 29 yas grubunda yer alan hastalarda
penetran travma oranlarinin 40 — 49 yas grubunda yer alan hastalara gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir. 20 alt1 yas grubunda yer alan hastalarda yanik gelisme oranlarinin 30 — 39, 40 —
49, 50 ve listli yas grubunda yer alan hastalara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. 20 -
29 yas grubunda yer alan hastalarda yanik gelisme oranlarinin 40 — 49, 50 ve {istii yas grubunda
yer alan hastalara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Travma mekanizmalar1 arasinda 20
alt1 ve 20 — 29 aras1 yas grubunda birinci sirada kiint travmalar, ikinci sirada yaniklar; 30 — 39
aras1 yas grubunda birinci sirada kiint travmalar, ikinci sirada penetran travmalar ve elektrik
carpmast; 40 — 49 aras1 ve 50 ve iistli yas grubunda birinci sirada kiint travmalar, ikinci sirada

ise penetran travmalar yer almaktadir.
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Tablo 9. Hastalarin yaslarina gore travma sonrasi gelisen patolojilerin dagilimm

Yas
<20 20-29 30-39 40-49 50 = X2 p
N % N % N % N % N %

Goz Yaralanmasi

Var 24 96,0 |80 84,2 |59 79,7 | 45 91,8 | 35 89,7 | 6647 0,156
Yok 1 40 |15 158 |15 20,3 |4 82 |4 10,3

Travmaya Ugrayan Goz

Sag 62 25,0 {342 43,0 {242 40,7 | 182 41,7 | 132 371

Sol 0% 417 [26% 329 |21® 356 |21 % 488 |20P 571 | 196 FoouE
Bilateral g% 333 |190% 241 | 143 237 (4P 93 [2¢ 57

Travmaya Bagh Gelisen Patolojiler

Hifema 1 40 |3 32 |3 41 |4 82 |2 51 | 2162® 0716
Eviserasyon 1 40 |0 0 1 4 |1 20 |1 2,6 4318@ 0,269
Perforasyon 3 12,0 | 15 158 | 10 13,5 | 13 26,5 |9 23,1 | 4849®@ 0300
Kanalikiilde Kesi 0 0 3 32 |3 4,1 |4 82 |1 2,6 2,826®@ 0,579
Kapak Yaralanmasi 9 36,0 | 5 26,3 | 20 27,0 | 15 30,6 | 16 41,0 | 3,608 ¥ 0,462
Konjonktival Epitel Defekti 1 40 |6 63 |3 4,1 |6 122 |6 154 | 6,141®@ 0,166
Korneal Epitel Defekti 3 12,0 | 13 13,7 |9 122 |7 143 |6 154 | 0309 ¥ 0,989
Korneal Kesi 3 12,0 |9 9,5 |10 13,59 184 | 4 103 | 2606% 0,626
Skleral Kesi 0 0 7 74 |2 2,7 |4 82 |3 7,7 3,8779 0,392
Konjonktival Kesi 0 0 6 63 |2 2,7 |4 82 |3 7,7 3,576 %@ 0,439
Subkonjonktival Kanama 6 24,0 | 17 179 | 15 203 |8 16,3 |4 103 | 2562 0,633
Konjonktival Hiperemi 15 60,0 |50 52,6 |35 473 | 17 34,7 | 15 38,5 | 7,028 ¥ 0,134
Gorme Kaybi 1 40 (2 2,1 |4 54 |4 82 |1 2,6 34059 0,472

Y': Pearson Ki — Kare Testi, w: Fisher Freeman Halton Kesin Testi, *p<0,05, ab: Siitunlar arasi farklar1 gostermektedir.

Hastalarin yaslarina gore travma sonrasi gelisen patolojilerin dagilimlar incelenmistir
(Tablo 6). 20 alt1 yas grubunda yer alan hastalarin %25’inde sag gz, %41,7’sinde sol goz,
%33,3’linde bilateral goz; 20 — 29 aras1 yas grubunda yer alan hastalarin %43’linde sag goz,
%32,9’unda sol goz, %24,1’inde bilateral goz; 30 — 39 aras1 yas grubunda yer alan hastalarin
%40,7’sinde sag goz, %35,6’sinda sol gbz, %23,7’sinde bilateral géz; 40 — 49 arasi yas
grubunda yer alan hastalarin %41,7’sinde sag g6z, %48,8’inde sol goz, %9,3’linde bilateral goz
ve 50 ve iistii yas grubunda yer alan hastalarin %37,1’inde sag g6z, %57,1’inde sol goz,
%S35,7’sinde bilateral gozde travma gelistigi belirlemistir. 20 alt1, 40 — 49 arasi, 50 ve iistii yas
grubunda yer alan hastalarda en ¢ok sol géz travmasi yasanirken, 20 — 29 aras1 ve 30 — 39 aras1
yas grubunda en ¢ok sag goz travmasi yagsandigi belirlenmistir. Hastalarin yas gruplari arasinda
g0z yaralanmas1 yasama oranlar1 ve travmaya bagl gelisen patolojilerin dagilimlar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 10. Hastalarin yaslarina gore klinik yatislarina iliskin sonuclar

Yas
<20 20-29 30-39 40 - 49 50 < x?2 p
N % N % N % N % N %

Klinik Yatis
Yatis yok 15 60,0 47 49,5 37 50,0 18 36,7 21 53,8

L 11,044% 0,199
Goz Klinigi 3 12,0 15 15,8 12 16,2 17 34,7 8 20,5 ’
Baska Klinik 7 28,0 33 34,7 25 33,8 14 28,6 10 25,6
Goz Operasyonu Gegirme
Evet 2 8,0 17 17,9 12 16,2 16 32,7 8 20,5 | 8,195 ¥ 0,085
Hayir 23 92,0 78 82,1 62 83,8 33 67,3 31 79,5
Taburculuk
Evet 13 52,0 44 46,3 31 41,9 16 32,7 17 43,6 | 3436 ¥ 0,488
Hayir 12 48,0 51 53,7 43 58,1 33 67,3 22 56,4
Tedavi Ret
Evet 3 12,0 3 32 6 8,1 2 4,1 4 10,3 5,131 %@ 0,242
Hayir 22 88,0 92 96,8 68 91,9 47 95,9 35 89,7
W': Pearson Ki — Kare Testi, w: Fisher Freeman Halton Kesin Testi

Hastalarin yaslarina gore klinik yatislarina iligskin bilgiler degerlendirilmistir (Tablo 7).
Elde edilen sonuclara gore; hastalarin yas gruplari arasinda klinik yatis durumlar, goz
operasyonu gecirme, taburculuk ve tedavi ret oranlart agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo 11. Hastalarin cinsiyetlerine gore yasadiklar: kaza ve gelisen travmalara iliskin dagihmlar

Cinsiyet
Erkek Kadin X2 p
N % N %
is Kazas1
5,585
Evet 54 23,2 4 8,2 w 0,018+
Hayir 179 76,8 45 91,8
Travma Mekanizmalari
Kiint 117 60,0 26 60,5
Penetran 19 9,7 5 11,6
Yanik 1 11
ani 9 9,7 5 ,6 6,325
Kimyasal Madde Temasi 9 4.6 2 4.7 13) 0,351
Elektrik Carpmasi 17 8,7 1 2,3
Hayvan
Isirmast/Tirmalamasi/Tepmesi . 0.5 2 47
Yabanci Cisim 13 6,7 2 4.7
Kazanin Yasandig1 Yer
Iice 66 28,3 9 18,4 3,843
w 0,146
Merkez 112 48,1 31 63,3
11 Dist 55 23,6 9 18,4
Kazanin Yasandig1 Mesai
Durumu 0,174 0676
Mesai Ici 83 35,6 19 38,8 v ’
Mesai Dis1 150 64,4 30 61,2
Kazanin Yasandig1 Zaman
IIkbahar 68 29,2 16 32,7
1,845
Yaz 63 27,0 9 18,4 W 0,605
Sonbahar 54 23,2 14 28,6
Kis 48 20,6 10 20,4

Y': Pearson Ki - Kare Testi, w: Fisher Freeman Halton Kesin Testi, *p<0,05

Hastalarin cinsiyetlerine gore yasadiklar kaza ve gelisen travmalara iliskin bilgiler

degerlendirilmistir (Tablo 8). Erkeklerin %23,2’sinin, kadinlarin %8,2’sinin is kazas1 gecirdigi

belirlenmistir. Erkekler ile kadinlar arasinda is kazasi1 gecirme oranlar1 agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmustur (X2=5,858; p<0,05). Erkeklerde is kazas1 ge¢irme oranlarinin

kadinlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Erkekler ile kadinlar arasinda travma
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mekanizmalari, kazanin yasandigr yer, kazanin yasandiglr mesai ve kazanin yasandigr zaman

acisindan istatistiksel fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 12. Hastalarin cinsiyetlerine gore travma sonrasi gelisen patolojilerin dagilim

Cinsiyet
Erkek Kadin X2 p
N % N %
Goz Yaralanmasi
Var 199 85,4 44 89,8 3’654 0,419
Yok 34 14,6 5 10,2
Travmaya Ugrayan Goz
Sag 81 41,3 14 31,8
3 219 0,232
Sol 75 38,3 23 52,3
Bilateral 40 20,4 7 15,9
Travmaya Bagh Gelisen
Patolojiler
Hifema 8 3.4 5 10,2 [5"821 0,055
Eviserasyon 4 1,7 0 0 Lfl) 067 0,464
Perforasyon 41 17,6 9 18,4 3’016 0,898
_ . 0,111
Kanalikiilde Kesi 10 4,3 1 2,0 w 0,696
1,224
Kapak Yaralanmasi 67 28,8 18 36,7 w 0,269
. . . . 2,461
Konjonktival Epitel Defekti 15 6,4 7 14,3 W 0,077
Korneal Epitel Defekti 33 14,2 5 10,2 q(,) ~44 0,461
Korneal Kesi 29 12,4 6 12,2 ,9’002 0,969
Skleral Kesi 15 6,4 1 2,0 13’756 0,321
Konjonktival Kesi 12 5,2 3 6,1 11(1)’073 0,730
. . 0,016
Subkonjonktival Kanama 41 17,6 9 18,4 w 0,898
. . . . 1,638
Konjonktival Hiperemi 105 45,1 27 55,1 v 0,201
Gorme Kaybi 10 43 2 4,1 13’004 0,653

Y¥': Pearson Ki — Kare Testi, WJ: Fisher Kesin Testi
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Hastalarin cinsiyetlerine gore travma sonrasit gelisen patolojilerin dagilimlari
incelenmistir (Tablo 9). Elde edilen sonuglara gore; erkekler ile kadinlar goz yaralanmasi,
travmaya ugrayan goz dagilimlar1 ve travmaya bagli gelisen patolojilerin dagilimlar1 agisindan

istatistiksel fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 13. Hastalarin cinsiyetlerine gore klinik yatislarina iliskin sonuglar

Cinsiyet
Erkek Kadin X? p
N % N %
Klinik Yatis
Yatis Yok 111 47,6 27 55,1 2,284
Goz Klinigi 44 18,9 1 224 ¥ 0319
Baska Klinik 78 33,5 11 22,4
Goz Operasyonu
Gecirme 0.049
Evet 46 19,7 9 18.4 v 0,825
Hayir 187 80,3 80 81,6
Taburculuk
Evet 99 42,5 22 44,9 q(,) Y 0,757
Hayir 134 57,5 27 55,1
Tedavi Ret
Evet 14 6,0 4 8,2 LE])’Z% 0,528
Hayir 219 94,0 45 91,8
Y': Pearson Ki - Kare Testi, W: Fisher Kesin Testi

Hastalarin cinsiyetlerine gore klinik yatislarina iliskin bilgiler degerlendirilmistir (Tablo
10). Elde edilen sonuglara gore; erkekler ile kadinlar arasinda klinik yatis durumlari, goz
operasyonu gecirme, taburculuk ve tedavi ret oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamuistir (p>0,05).
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Tablo 14. Hastalarin is kazasi gecirmesine gore yasadiklari kaza ve gelisen travmalara iliskin
dagilhimlar

15 Kazas
Evet Hayir X2 p
N % N %
Travma Mekanizmalari
15 128
Kiint a 31,9 b 67,0
Penetran 48 8,5 208 10,5
Yanik 48 8,5 208 10,5
10 44,410 0.000*
Kimyasal Madde Temast a 21,3 b 0,5 ® ’
" a 11
Elektrik Carpmasi 7 14,9 b 5,8
Hayvan a a
Isirmast/Tirmalamasi/Tepmesi : 0 3 1.6
Yabanci Cisim 72 14,9 gP 42
Kazanin Yasandig: Yer
: 14
Ilge A 24,1 61% 27,2
6.264 4044
37 106 s
Merkez . 63,8 473 ¥
. 57
11 D1 78 12,1 b 25,4
Kazanin Yasandig1 Mesai
Durumu 15,941 0.000%
Mesai I¢i 34 58,6 68 30,4 ¥ ’
Mesai Dis1 24 41,4 156 69,6
Kazanin Yasandig1 Zaman
[Ikbahar 72 32,1 12 20,7
4,738
Yaz 54 24,1 18 31,0 w 0,192
Sonbahar 50 22,3 18 31,0
Kis 48 21,4 10 17,2
Y': Pearson Ki - Kare Testi, w: Fisher Freeman Halton Kesin Testi, *p<0,05, ab: Siitunlar aras1 farklari
gostermektedir

Hastalarin is kazasi gecirmelerine gore yasadiklar1 kaza ve gelisen travmalara iliskin
bilgiler degerlendirilmistir (Tablo 11). Is kazas1 geciren hastalarm %31,9’unda kiint travma,

%38,5’inde penetran travma, %8,5’inde yanik, %21,3’iinde kimyasal madde temasi, %14,9’unda
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elektrik ¢arpmasi, %14,9’unda yabanci cisim travmasi; is kazasi gecirmeyen hastalarin
%67’sinde kiint travma, %10,5’inde penetran travma, %10,5’inde yanik, %0,5’inde kimyasal
madde temasi, %35,8’inde elektrik ¢arpmasi, %1,6’sinda hayvan i1sirmasi/tirmalamasi/tepmesi
ve %4,2’sinde yabanci cisim travmasi gelistigi belirlenmistir. Is kazasi geciren hastalar ile
gecirmeyen hastalar arasinda travma mekanizmalarinin dagilimlar agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmustur (X*=44,410; p<0,05). Is kazas1 gecirenlerde kimyasal madde temast,
elektrik carpmasi ve yabanci cisim travmasi oranlarinin is kazasi gecirmeyenlere gore daha
yiiksek oldugu saptanmustir. Is kazasi gegirenlerde kiint travma oranlarmin is kazasi
gecirmeyenlere gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Travma mekanizmalar1 arasinda is
kazas1 gecirenlerde birinci sirada kiint travmalar, ikinci sirada kimyasal madde temasi; is kazasi
gecirmeyenlerde birinci sirada kiint travmalar, ikinci sirada penetran travmalar ve yaniklar yer

almaktadir.

Is kazas1 geciren hastalarin %24,1’inin ilge, %63,8’inin merkez ve %12,1’inin il diginda;
is kazas1 gecirmeyenlerin %27,2’sinin ilge, %47,3’linlin merkez ve %25,4 iiniin il disinda kaza
gecirdigi belirlenmistir. Is kazas1 gegirenler ile gecirmeyenler arasinda kazanin yasandig1 yerler
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (X°=6,264; p<0,05). Is kazasi
gecirenlerin merkezde kaza gecirme oranlarmin is kazasi gegirmeyenlere gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Is kazas1 gegirenlerin il disinda kaza gegirme oranlarinin is kazasi

gecirmeyenlere gore daha diisiik oldugu saptanmustir.

Is kazas1 geciren hastalarin %58,6’sinin mesai igi, %41,4”{inlin mesai dis1; is kazasi
gecirmeyenlerin %30,4 iiniin mesai i¢i, %69,6’s1n1n mesai dis1 kaza gecirdigi belirlenmistir. Is
kazas1 gecirenler ile gecirmeyenler arasinda kazanin yasandigi mesailer acisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (X*=15,941; p<0,05). Is kazas1 gecirenlerin mesai i¢i kaza

gecirme oranlarinin ig kazas1 gegirmeyenlere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 15. Hastalarin is kazasi gecirmesine gore travma sonrasi gelisen patolojilerin dagilhm

15 Kazasi
Evet Hayir X? p
N % N %
G0z Yaralanmasi
2,883
Var 46 79,3 197 87,9 w 0,090
Yok 12 20,7 27 12,1
Travmaya Ugrayan Goz
Sag 15 33,3 80 41,0 1,241
w 0,538
Sol 19 422 79 40,5
Bilateral 11 24,4 36 18,5
Travmaya Bagh Gelisen
Patolojiler
1,702
Hifema 1 1,7 12 5,4 Lll’ 0,479
. 0,162
Eviserasyon 0 0 4 1,8 i} 0,584
7,894
Perforasyon 3 5,2 47 21,0 w 0,005*
0,337
Kanalikiilde Kesi 1 1,7 10 4,5 W ‘ 0,470
5,771
Kapak Yaralanmasi 10 17,2 75 33,5 w 0,016*
. . . . 0,067
Konjonktival Epitel Defekti 5 8,6 17 7,6 w 0,785
. . 1,888
Korneal Epitel Defekti 11 19,0 27 12,1 w 0,169
. 2,043
Korneal Kesi 4 6,9 31 13,8 w 0,153
. 1,301
Skleral Kesi 1 1,7 15 6,7 i} 0,207
0,003
Konjonktival Kesi 3 5,2 12 5,4 w ’ 1,000
. . 5,875
Subkonjonktival Kanama 4 6,9 46 20,5 w 0,015*
. . . . 0,403
Konjonktival Hiperemi 25 43,1 107 47,8 w 0,526
0,499
Gorme Kaybi 1 1,7 11 49 LlI, 0,470

¥: Pearson Ki — Kare Testi, ll]: Fisher Kesin Testi, *p<0,05

35



Hastalarin is kazasi gecirmelerine gore klinik yatislarina iliskin  bilgiler
degerlendirilmistir (Tablo 12). Is kazas1 geciren hastalarin %35,2’sinde, is kazas1 gecirmeyen
hastalarin  %21°nde gbz perforasyonu gelistigi belirlenmistir. Is kazas1 gegirenler ile
gecirmeyenler arasinda géz perforasyonu goriilme oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (X?=7,894; p<0,05). Is kazas1 gegirenlerde perforasyon gériilme oraninin is

kazas1 gecirmeyenlere gore daha diisiik oldugu saptanmustir.

Is kazas1 gegiren hastalarin %17,2’sinde, is kazas1 gecirmeyen hastalarin %33,5’inde
kapak yaralanmasi gelistigi belirlenmistir. Is kazasi gegirenler ile gecirmeyenler arasinda kapak
yaralanmas1 goriilme oranlar1 acgisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(X2=5,771; p<0,05). Is kazas1 gegirenlerde kapak yaralanmasi goriilme oraninin is kazasi

gecirmeyenlere gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Is kazas1 geciren hastalarin %6,9’unda, is kazas1 gecirmeyen hastalarm %20,5’inde
subkonjonktival kanama gelistigi belirlenmistir. Is kazas1 gecirenler ile gecirmeyenler arasinda
subkonjonktival kanama goriilme oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (X?=5,875; p<0,05). Is kazas1 gegirenlerde subkonjonktival kanama goriilme

oraninin is kazasi gegirmeyenlere gore daha diisiik oldugu saptamistir.

Tablo 16. Hastalarin is kazasi gecirmesine gore klinik yatislarina iliskin sonuclar

is Kazasi
Evet Hayir X2 p
N % N %
Klinik Yatig
Yatis y(-)k. . 292 50,0 1092 48,7 51,778 0,003%
Goz Klinigi 3 52 520 232
Bagka Klinik 262 44,8 63° 28,1
Goz Operasyonu
Gecirme
Evet 4 6.9 51 228 7.392¥ 0,007
Hayir 54 93,1 173 77,2
Taburculuk
Evet 26 44,8 95 424 0,110¥% 0,740
Hayir 32 55,2 129 57,6
Tedavi Ret
Evet 3 5,2 15 6,7 0,188Y 0,473
Hayir 55 94,8 209 93,3

¥: Pearson Ki — Kare Testi, ll]: Fisher Kesin Testi, *p<0,05, ab: Siitunlar arasi farklari géstermektedir
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Hastalarin is kazasi gecirmelerine gore klinik yatiglarina iliskin  bilgiler
degerlendirilmistir (Tablo 13). Is kazasi geciren hastalarm %50’sinin yatis yapmadig,
%S5,2’sinin gbz klinigine, %44,8’inin bagka klinige yatis yaptigi; is kazasi gegirmeyen
hastalarin %48,7’sinin yatis yapmadigi, %23,2’sinin goz klinigine, %28,1’inin baska klinige
yatis yaptig1 belirlenmistir. Is kazas1 gegirenler ile gecirmeyenler arasinda klinige yatis yapma
durumlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (X?=11,778; p<0,05). Is
kazas1 geciren hastalarin goz klinigine yatis yapma oranlarinin is kazasi gecirmeyenlere gore
daha diisiik oldugu saptanmustir. Is kazasi geciren hastalarin baska klinige yatis yapma

oranlarinin is kazasi ge¢irmeyenlere gore daha yliksek oldugu tespit edilmistir.

Is kazas1 gegiren hastalarin %6,9 unun, is kazas1 gegirmeyen hastalarin %22,8’inin goz
operasyonu gecirdigi belirlenmistir. Is kazasi gecirenler ile gegirmeyenler arasinda goz
operasyonu gecirme oranlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (X?>=7,392;
p<0,05). Is kazasi geciren hastalarmm gdz operasyonu gecirme oranlarinin is kazasi

gecirmeyenlere gore daha diisiik oldugu saptanmustir.

Tablo 17. Hastalarin travmaya ugrayan goze gore travma mekanizmalarmin dagilim

Travmaya Ugrayan Goz

Sag Sol Bilateral X2 p
N % N % N %
Travma
Mekanizmalari
Kiint 532 40,8  |[67* 515 10%® 77
Penetran 15° 625 |9® 375 |oP 0
Yanik 2° 95 1° 48 18° 857 69,986  0,000%

Kimyasal Madde Temasi |3 abe 973 62 54,5 22 18,2

Hayvan 5 ab

ab ab
Isirmast/Tirmalamasi/Tepmesi 66,7 ! 333 0 0

Yabanci Cisim 92 643 52 35,7 0t 0

Fisher Freeman Halton Kesin Testi, *p<0,05, abc: Satirlar arasi farklar: géstermektedir

Hastalarin travmaya ugrayan goze gore travma mekanizmalari degerlendirilmistir
(Tablo 14). Elde edilen sonuglara gore; kiint travmalarin %40,8’inin sag, %51,5’inin sol,
%7,7’sinin bilateral gozde; penetran travmalarin %62,5’inin sag, %37,5’inin sol gdzde;
yaniklarin  %9,5’inin sag, %4,8’inin sol, %485,7’sinin bilateral gdézde; kimyasal madde
temaslarinin = %27,3’linlin  sag, %354,5’inin sol, %18,2’sinin bilateral godzde; hayvan

isirmalari/tirmalamalari/tepmelerinin %66,7’sinin sag, %33,3’iinilin sol gozde; yabanci cisim
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travmalarin  %64,3 liniin sag, %35,7’sinin sol gozde gelistigi belirlenmistir. Hastalarin
travmaya ugrayan goze gore travma mekanizmalarinin dagilimlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (X?=69,986; p<0,05). Sag gozde travma yasayanlarda yamk
oranlarinin kiint travma, penetran travma, hayvan isirmasi/tirmalamasi/tepmesi ve yabanci
cisim travma oranlarina gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Sag gézde travma yasayanlarda
kiint travma oranlarinin penetran travma oranlarina gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Sol
gozde travma yasayanlarda yanik oranlarinin kiint travma, penetran travma, kimyasal madde
temasi1 ve yabanci cisim travma oranlarina gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Bilateral
gbzde travma yasayanlarda yanik oranlarin kiint travma, penetran travma, kimyasal madde

temasi ve yabanci cisim travma oranlaria gore daha yiliksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 18. Hastalarin klinik yatislarina gore travma mekanizmalarinin dagilim

Klinik Yatig
{15 Yok Klin(i}gizz Kli?l?lika S P
N % N % N %

Travma
Mekanizmalari

Kiint 812 56,6 [25% 17,5  [37%F 259

Penetran 6° 250 |15 625 [3%® 125

Yanik 11 458 |od 0 13¢4 542

69,154 0,000%

Kimyasal Madde Temasi | 10 € 90,9 13d 9 pab 0

Elektrik Carpmasi 4° 22,2 obd 0 144 77,8
Is1rmi21‘/yVT1£rmmalama51/Tepmesi 1 33,3 2° 66,7 0% 0

Yabanci Cisim 10 66,7 |5 333 |o° 0

Fisher Freeman Halton Kesin Testi, *p<0,05, abcd: Satirlar arasi farklar: gostermektedir

Hastalarin klinik yatiglarina gore travma mekanizmalar1 degerlendirilmistir (Tablo 15).
Elde edilen sonuglara gore; kiint travmalarin %56,6’simin yatis yapmadigi, %17,5’inin goz
klinigine, %25,9’unun baska klinige yatis yaptigi; penetran travmalarin %?25’inin yatis
yapmadigi, %62,5’inin goz klinigine, %12,5’inin baska klinige yatis yaptig1; yaniklarin
%45,8’inin yatis yapmadigi, %54,2’sinin baska klinige yatis yaptigi; kimyasal madde
temaslarinin %90,9’unun yatis yapmadigi, %9,1’inin goz klinigine yatis yaptigi; elektrik
carpmalarinin %22,2’sinin yatis yapmadigi, %77,8’inin baska klinige yatis yaptigi; hayvan
1sirmalari/tirmalamalari/tepmelerinin %33,3’linilin yatis yapmadigi, %66,7’sinin goz klinigine

yatis yaptigi; yabanci cisim travmalarin %66,7’sinin yatis yapmadigi, %33,3’ilinlin goz
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klinigine yatis yaptig1 belirlenmistir. Hastalarin  klinik  yatiglarina  gbére  travma

mekanizmalarinin  dagilimlar1  agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(X?=69,154; p<0,05).

Yatis yapmayan hastalarda kimyasal madde temasi oranlarinin kiint travma, penetran
travma, yanik ve yabanci cisim travma oranlarina gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yatis
yapmayan hastalarda kiint travma oranlarinin penetran travma ve elektrik ¢arpmasi oranlarina
gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Yatis yapmayan hastalarda penetran travma
oranlarinin yabanci cisim travma oranlarina gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. G6z
klinigine yatis yapan hastalarda penetran travma oranlarinin kiint travma, yanik, kimyasal
madde temas1 ve elektrik ¢arpmasi oranlarina gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Goz
klinigine yatis yapan hastalarda hayvan i1sirmasi/tirmalamasi/tepmesi oranlarinin kiint travma,
yanik, kimyasal madde temasi ve elektrik carpmasi oranlarina gore daha diisiik oldugu tespit
edilmistir. Gz klinigine yatis yapan hastalarda yanik oranlarinin kiint travma ve yabanci cisim
travmasi oranlarina gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bagka klinige yatis yapan hastalarda
yanik oranlarinin kiint travma, penetran travma, kimyasal madde temasi ve yabanci cisim
travmasi oranlaria gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bagka klinige yatis yapan hastalarda
elektrik carpmasi oranlarinin kiint travma, penetran travma, kimyasal madde temasi, hayvan
1sirmasi/tirmalamasi/tepmesi ve yabanci cisim travmasi oranlarina gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Baska klinige yatis yapan hastalarda kiint travma oranlarinin yabanci cisim

travmasi oranlarina gore daha ytiksek oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 19. Hastalarin goz operasyonu gecirme durumlarina gore travma mekanizmalarimin dagilimm

Goz Operasyonu

Evet Hayir X2 p
N % N %

Travma Mekanizmalari

Kiint 2% 154 121 84,6
Penetran 17°¢ 70,8 7°¢ 29,2
Yanik 04 0 244 100

48,457 0,000*

Kimyasal Madde Temas1 1 2bd 9,1 102bd 90,9
Elektrik Carpmasi obd 0 1gbd 100
Hayvan Isirmasi/Tirmalamasi/Tepmesi | 2 ¢ 66,7 1 33,3
Yabanci Cisim 42¢ 26,7 112 73,3

Fisher Freeman Halton Kesin Testi, *p<0,05, abcde: Satirlar aras: farklar: gostermektedir

Hastalarin g6z operasyonu ge¢irme durumlarmma gore travma mekanizmalari
degerlendirilmistir (Tablo 16). Kiint travmalarin %15,4 {iniin, penetran travmalarin %70,8’inin,
kimyasal madde temaslarinin %09,1’inin, hayvan 1sirmalari/tirmalamalari/tepmelerinin
%66,7’sinin ve yabanci cisim travmalarin %26,7’sinin géz operasyonu gegirdigi belirlenmistir.
Hastalarin g6z operasyonu gecirme durumlarina goére travma mekanizmalarinin dagilimlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (X?=48,457; p<0,05). Gdz operasyonu
geciren hastalarda penetran travma oranlarinin kiint travma, yanik, kimyasal madde temasi,
elektrik carpmasi ve yabanci cisim travmasi oranlarina gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.
GOz operasyonu geciren hastalarda hayvan isirmasi/tirmalamasi/tepmesi oranlarinin kiint
travma, yanik, kimyasal madde temas1 ve elektrik carpmasi oranlarina gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. G6z operasyonu geciren hastalarda yabanci cisim travma oranlarinin yanik ve

elektrik carpmasi oranlarina gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 20. Hastalarin kazanin mesai icinde ya da disinda yasanmasina gore travma mekanizmalarinin
dagilimi

Mesai ici/Dis1
Mesai ici Mesai Dis1 X2 p
N % N %
Travma Mekanizmalari
Kiint 53 37,1 90 62,9
Penetran 10 41,7 14 58,3
Yanik 9 37,5 15 62,5
Kimyasal Madde Temasi 6 54,5 5 45,5 1,634 0,950
Elektrik Carpmasi 7 38,9 11 61,1
Is1rm311{s?/y"l}]1?‘1r;alamas1/ Tepmesi ! 338 2 66,7
Yabanci Cisim 5 33,3 10 66,7

Pearson Ki Kare Testi

Hastalarin  kazanin yasandigi mesai durumuna gore travma mekanizmalari
degerlendirilmistir (Tablo 17). Elde edilen sonuglara gore; hastalarin kazanin yasandigi mesai
durumuna gore travma mekanizmalarinin dagilimlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamuistir (p>0,05).

Tablo 21. Hastalarin taburculuk durumlarina gore travma mekanizmalarinin dagilhimi

Taburculuk
Evet Hayr X2 p
N % N %

Travma Mekanizmalari

Kiint 72 50,3 71 49,7

Penetran 50 20,8 19° 79,2

Yantk 730 29,2 172 708

Kimyasal Madde Temas1 9¢ 81,8 2°¢ 18,2 21,078 0,002*
Elektrik Carpmasi 4" 22,2 14° 77,8

Hayvan . pabe 333 pabe 667

Isirmast/Tirmalamasy/Tepmesi ’ ’
Yabanci Cisim gac 60,0 63 40,0

Pearson Ki Kare Testi, *p<0,05, abc: Satirlar arasi farklar: géstermektedir
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Hastalarin taburculuk durumlarima gore travma mekanizmalar1 degerlendirilmistir
(Tablo 18). Kiint travmalarin %50,3’linlin, penetran travmalarin %?20,8’inin, yaniklarin
%29,2’sinin, kimyasal madde temaslarinin %81,8’inin, elektrik ¢arpmalarmin %22,2’sinin,
hayvan 1sirmalari/tirmalamalari/tepmelerinin %33,3’ilinlin ve yabanci cisim travmalarin
%60’1min taburcu oldugu belirlenmistir. Hastalarin taburculuk durumlarina gore travma
mekanizmalarinin  dagilimlar1  agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(X?=21,078; p<0,05). Taburcu olan hastalarda kimyasal madde temas1 oranlarinin kiint travma,
penetran travma, yanik ve elektrik carpmasi oranlarina gére daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Taburcu olan hastalarda yabanci cisim travmasi ve kiint travma oranlarinin penetran travma ve

elektrik carpmasi oranlarina gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 22. Hastalarin travmaya ugrayan goze gore travmaya bagh gelisen patolojilerin dagilim

Travmaya Ugrayan Goz
Sag Sol Bilateral X? p
N % N % N %

Travmaya

Bagh Gelisen

Patolojiler
Hifema 5 53 6 6,1 2 4,3 0,223 % 0,897
Evisserasyon 2 2,1 2 2,0 0 0 0,736 1,000
Perforasyon 302 31,6 202 20,4 0 b 0 19,030% 0,000*
Kanalikiilde

Kesi 6 6,3 5 5,1 0 0 2,946 @ 0,223
Kapak 2

Yaralanmas1 31 32,6 30 30,6 23 48,9 5,076 0,079
Konjonktival W

Epitel Defekti i 16 7 7.1 4 8.5 1,170 0,557
Korneal Epitel w

Defekti 17 17,9 14 14,3 7 14,9 0,510 0,775
Korneal Kesi | 182 18,9 162 16,3 1° 2,1 7,545% 0,023*
Skleral Kesi 9 9,5 7 7,1 0 0 45967 0,100
Konjonktival W

Kesi 8 8,4 6 6,1 1 2,1 2.130 0,345
Supkonjoktival w

Kanama 17 17.9 25 25,5 7 14,9 2,819 0,244

. Konjonktival | /2 435 49° 50,0 41 872 26,045%  0,000%

iperemi

Gorme Kayb1 |5 53 7 7,1 0 0 3,461 0,186

¥: Pearson Ki - Kare Testi, w: Fisher Freeman Halton Kesin Testi, *p<0,05, ab: Siitunlar arasi farklar
gostermektedir
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Hastalarin travmaya ugrayan goze gore travmaya bagl gelisen patolojilerin dagilimlari
degerlendirilmistir (Tablo 19). Sag g6z travmasi yasananlarin %31,6’sinda ve sol goz travmasi
yasayanlarin %20,4’linde perforasyon gelistigi belirlenmistir. Travmaya ugrayan goze gore
perforasyon gelisme oranlar1 acgisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(X?=19,030; p<0,05).

Sag gbz travmasi yasananlarin %18,9’unda, sol goz travmasi yasayanlarin %16,3’iinde
ve bilateral goz travmasi yasayanlarin %2,1’inde korneal kesi gelistigi belirlenmistir. Travmaya
ugrayan goze gore korneal kesi gelisme oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (X?=7,545; p<0,05). Bilateral géz travmas: yasayanlarda korneal kesi gelisme

oraninin sag goz ve sol gdz travmasi yasayanlara gore daha diisiik oldugu saptanmustir.

Sag g6z travmasi yasananlarin %43,2’sinde, sol goz travmasi yasayanlarin %50’sinde
ve bilateral g6z travmasi yasayanlarin %387,2’sinde konjonktival hiperemi gelistigi
belirlenmistir. Travmaya ugrayan goze gore konjonktival hiperemi gelisme oranlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (X*=26,045; p<0,05). Bilateral géz travmasi
yasayanlarda konjonktival hiperemi gelisme oraninin sag g6z ve sol goz travmasi yagayanlara

gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 23. Hastalarin klinik yatislarina gore travmaya bagh gelisen patolojilerin dagilhm

Klinik Yatis
" s ene Baska )
Yatis Yok Goz Klinigi Klinik X P
N % N % N %
Travmaya Bagh
Gelisen Patolojiler
Hifema 3@ 2,2 gP 14,5 22 2,2 11,493 @ 0,001*
Evisserasyon 1 0,7 1 1,8 2 2,2 1,404« | 0,529
a b a 123,150
Perforasyon 6 4,3 41 74,5 3 34 w 0,000*
Kanalikiilde Kesi 28 1,4 7° 12,7 22 2,2 10,722 @ | 0,002*
Kapak Yaralanmasi |40 29,0 14 25,5 31 34,8 1,591% 0,451
Konjonktival Epitel W
Defekti R 104 5 9,1 3 3.4 3,610% 0,164
Korneal Epitel 28 6 4 " N
Defekti a 2031 ab 109 b 4,5(11,964% 0,003
. A b a 84,780
Korneal Kesi 6 4,3 27 49,1 2 2,2 W 0,000*
33,340
Skleral Kesi 22 1,4 12° 218 2% 22 v 0,000%
Konjonktival Kesi 52 3,6 7b 12,7 38 3.4 6,133@ 0,039*
Supkonjoktival a b ab *
Kanama 31 22,5 4 7.3 15 169  |6,535% 0,037
i i 26,761
__ Konjonktival 79% 572 |9® 164 |44® 494 |, 0,000
Hiperemi
Gorme Kaybi 4 2,9 5 9,1 3 34 3,522@ 0,178

Y- Pearson Ki — Kare Testi, w: Fisher Freeman Halton Kesin Testi, *p<0,05, ab: Siitunlar arasi farklar:
gostermektedir

Hastalarin klinik yatis durumuna gore travmaya bagli gelisen patolojilerin dagilimlar
degerlendirilmistir (Tablo 20). Yatis yapmayanlarin %2,2’sinde, g6z klinigine yatis yapanlarin
%14,5’inde ve bagka klinige yatis yapanlarin %2,2’sinde hifema gelistigi belirlenmistir.
Hastalarin klinik yatis durumlarina gore hifema gelisme oranlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (X?=11,493; p<0,05). G6z klinigine yatis yapan hastalarda hifema
goriilme oraninin yatis yapamayan ve baska klinige yatis yapanlara gore daha yiiksek oldugu

saptanmigtir.
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Yatis yapmayanlarin %#4,3’linde, goz klinigine yatis yapanlarin %74,5’inde ve baska
klinige yatis yapanlarin %3,4’linde perforasyon gelistigi belirlenmistir. Hastalarin klinik yatis
durumlarina gore perforasyon gelisme oranlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (X?=123,150; p<0,05). Gz klinigine yatis yapan hastalarda perforasyon goriilme
oraninin yatis yapamayan ve baska klinige yatis yapanlara gére daha yliksek oldugu tespit

edilmisgtir.

Yatig yapmayanlarin %1,4’linde, goz klinigine yatis yapanlarin %12,7’sinde ve baska
klinige yatis yapanlarin %2,2’sinde kanalikiilde kesi gelistigi belirlenmistir. Hastalarin klinik
yatis durumlarina gore kanalikiilde kesi gelisme oranlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (X?=10,722; p<0,05). Goz klinigine yatis yapan hastalarda kanalikiilde kesi
goriilme oraninin yatis yapamayan ve bagka klinige yatis yapanlara gore daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Yatis yapmayanlarin %20,3’linde, g6z klinigine yatis yapanlarin %10,9’unda ve bagka
klinige yatis yapanlarin %4,5’inde korneal epitel defekt gelistigi belirlenmistir. Hastalarin
klinik yatis durumlarina gore korneal epitel defekt gelisme oranlar agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (X?=11,964; p<0,05). Baska klinige yatis yapan hastalarda korneal

epitel defekt goriilme oraninin yatig yapamayanlara gore daha diisiik oldugu saptanmustir.

Yatis yapmayanlarin %4,3’linde, goz klinigine yatis yapanlarin %49,1’inde ve baska
klinige yatis yapanlarin %2,2’sinde korneal kesi gelistigi belirlenmistir. Hastalarin klinik yatis
durumlarina gore korneal kesi gelisme oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (X?=84,780; p<0,05). Géz klinigine yatis yapan hastalarda korneal kesi goriilme
oraninin yatis yapamayan ve baska klinige yatis yapanlara gore daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir.

Yatis yapmayanlarin %1,4’tinde, goz klinigine yatis yapanlarin %21,8’inde ve bagka
klinige yatis yapanlarin %2,2’sinde skleral kesi gelistigi belirlenmistir. Hastalarin klinik yatis
durumlarina gore skleral kesi gelisme oranlari acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (X?=33,340; p<0,05). G6z klinigine yatis yapan hastalarda skleral kesi goriilme
oraninin yatis yapamayan ve bagka klinige yatis yapanlara gore daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Yatis yapmayanlarin %3,6’sinda, goz klinigine yatis yapanlarin %12,7’sinde ve bagka

klinige yatis yapanlarin %3,4’linde konjonktival kesi gelistigi belirlenmistir. Hastalarin klinik
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yatig durumlaria gore konjonktival kesi gelisme oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (X?=6,133; p<0,05). Goz klinigine yatis yapan hastalarda konjonktival kesi
goriilme oraninin yatis yapamayan ve bagka klinige yatis yapanlara gore daha yiiksek oldugu

saptanmigtir.

Yatis yapmayanlarin %22,5’inde, g6z klinigine yatis yapanlarin %7,3’linde ve baska
klinige yatis yapanlarin %16,9’unda subkonjonktival kesi gelistigi belirlenmigtir. Hastalarin
klinik yatis durumlarina gore subkonjonktival kesi gelisme oranlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (X?=6,535; p<0,05). Goz klinigine yatis yapan hastalarda
subkonjonktival kesi goriilme oraninin yatis yapamayanlara gére daha yiiksek oldugu tespit

edilmisgtir.

Yatis yapmayanlarin %57,2’sinde, goz klinigine yatig yapanlarin %16,4 tinde ve baska
klinige yatis yapanlarin %49,4’tinde konjonktival hiperemi gelistigi belirlenmistir. Hastalarin
klinik yatis durumlarina gore konjonktival hiperemi gelisme oranlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (X?=26,761; p<0,05). Goz klinigine yatis yapan hastalarda
konjonktival hiperemi goriilme oraninin yatis yapamayan ve baska klinige yatis yapanlara gore

daha diisiik oldugu belirlenmistir.
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5.TARTISMA

GOz travmalar1t hem bireyler hem de toplumlar i¢in 6nemli islevsel ve ekonomik kayiplara
yol acan ciddi bir sorun yaratmaktadir. Korliikle sonuglanan hastaliklarin sik goriilen
nedenlerinden biri de gz travmalaridir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gére her yil 55 milyon goz
yaralanmas1 yasanmaktadir ve bunlarin 750 bininde hastaneye yatis gerekmektedir. Bu
yaralanmalarin yaklasik 200 bininde agik goz yaralanmalar1 goriilmektedir. Tek tarafli goz
travmasi sonucunda gérme yetisini kaybeden kisi sayis1 19 milyon iken, bilateral (iki gézde de)

gorme yetisini kaybedenlerin sayis1 1.6 milyon civarinda belirtilmektedir (65).

Goz travmalart c¢esitli klinik ve semptomatik belirtilere yol acar ve yasam kalitesini
olumsuz etkileyen 6nemli bir sorundur. Basit géz travmalar1 bile kiside agri, rahatsizlik ve hatta
is giicli kaybina neden olabilir, bu da hastaya tibbi ve sosyoekonomik agidan biiyiik bir yiik
getirir. Basit gbz travmalar tiim travmalarin %7'sini olustururken, biitiin g6z hastaliklarinin

%10-15"ini olusturur. Bu, 6nlenebilir nitelikte ciddi bir saglik sorunudur (66).

Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) hastaneye yatirilan okiiler travma vakalariin yillik
insidansi, 1984-1987 yillar1 arasinda yapilan bir arastirmada 100.000 vaka basina 13.2 olarak
rapor edilmistir (67).

ABD'de yilda 2.5 milyon goz travmasi yasandigi ve yaralanma insidansinin 1.76 ile
2.98/100 bin arasinda degistigi rapor edilmistir (68). Katz ve Tielsch'in ¢alismasina gore,
kigilerin hayatlar1 boyunca g6z travmasi gecirme prevalanst 52.7/1000 olarak
belirlenmistir(69). Genel olarak, ABD'de 13.2/100,000 yil, Isvec'te 15.2/100,000 yil,
Singapur'da 12.6/100,000 y1l, Iskogya'da 8.1/100,000 yil ve Italya'da 2.5/100,000 y1l olarak
insidanslar rapor edilmektedir (6,67,70,71,72). Ancak, Tirkiye'de prevalans veya insidans
verileri yeterli degildir. Bu durumu yogun hasta popiilasyonuna bagli yeterli veri kaydinin
olmamasina baglamaktayiz. Bizim c¢alismamizda da sadece g6z travmali hastalar

incelendiginde sehrin insidansini belirlememiz miimkiin olmamastir.

Epidemiyolojik ac¢idan, calismalarda ve {ilkeler arasinda benzerlikler oldugu gibi
farkliliklar da rapor edilmektedir. 2006 yilinda ABD'de yapilan bir calismada, goz
yaralanmalarmin en sik 10-19 ve 20-29 yaslar1 arasinda goriildiigii bildirilmistir. italya'ya ait
Torino sehrindeki bir hastanedeki ¢calismada siklikla 20-45 yas aras1 gézlenirken, Hindistan'daki
kirsal kesimdeki bir calismada 30-39 yas arasi, Nijerya'da yapilan 10 yillik bir incelemede ise
20-29 yas araliginda siklikla rastlanmistir. Nepal'de 20-29 yas araliginda, Cin'de ise 18-50 yas

araliginda tespit edilmistir (73-78). Bizim calismamizda da ortalama yas verisi 31, olarak
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bulunmus olup sadece 18 yas iistii hastalar1 ve adli vakalar1 ¢alismaya dahil etmemiz sebebiyle

ortalamamiz diinya genelinde yapilmis bazi ¢caligmalardan farkli bulunmustur.

Cesitli caligmalarda erkeklerin, kadinlara kiyasla géz yaralanmasi yagama oraninin %72 ile
%95 arasinda degistigi belirtilmektedir. Ulkemizde yapilan arastirmalarda da benzer sekilde,
Kargi ve arkadaglarinin c¢alismasinda ise %81 oraninda erkeklerin daha cok etkilendigi
bildirilmistir. Giirlii ve Alimgil'in ¢alismasinda %88,2 oraninda erkek bireyler tespit edilmistir.
Karslioglu ve ekibinin ¢calismasinda erkeklerin 4 kat daha fazla etkilendigi, Duman ve ekibinin
kiint géz travmal1 olgular {izerinde yaptig1 ¢calismada ise %72,1 oraninda erkeklerin daha fazla
etkilendigi sonucuna varilmistir (79-88). Bizim ¢alismamizda da erkek/kadin orani1 %82,6/
%17.4 olarak bulunmustur. Erkek hasta oraniin yiiksek olmasinin nedeni olarak, erkeklerin
aktif calisma hayatinda daha fazla yer almalari, spor ve travma yaralanmalarina daha yatkin

olmalar1 gibi bazi durumlarin etkili oldugu diistiniilmektedir.

Mevcut literatiir, kesici-delici nitelikteki goz yaralanmalarinin siklikla is ve ev kazalariyla
iliskilendirildigini gostermektedir. Bunun yani sira trafik kazalari, oyun yaralanmalari, savaslar,
spor yaralanmalari, tarim kazalari, saldirilar ve darp gibi ¢esitli sebeplerle de gz yaralanmalari
olusabilir. Genis kapsamli bir ¢aligmada, 3559 hasta iizerinde yapilan 10 yillik bir aragtirmada
is kazalarinin oram1 %46.5 olarak bulunmustur. Daha biiyiik bir hasta grubunda ise, is
kazalarinin %57.12 oraninda, ev kazalarinin ise %35.15 oraninda oldugu rapor edilmistir.
Israil'de yapilan bir ¢alismada, travmalarin infant ve okul dncesi cocuklarda genellikle evde ve
sokakta, okul ¢agindaki ¢ocuklarda ise evde, sokakta, okulda ve oyun alanlarinda gerceklestigi
belirtilmistir. Yetiskinlerdeki yaralanmalarin ise sokakta, evde ve isyerinde meydana geldigi
tespit edilmistir. Spor yaralanmalari, saldirilar, ev ve is kazalarinin en sik neden oldugu
belirtilen bagka bir arastirmada ise, ev ve spor kazalarinin %58.5'lik bir oranla en fazla etken
oldugu belirtilmistir. G6z yaralanmalarinin genellikle spor yaralanmalar1 (%43), saldirilar
(%13), isle ilgili yaralanmalar (%10) ve diger kazalar (%34) sonucunda meydana geldigi de
rapor edilmistir. ABD'de yapilan bir arastirmada is kazalarinin oran1 %20 olarak bildirilirken,
ev kazalarinin oran1 %43 olarak belirlenmistir. Bu sonuglar, is kazalarinin 6nlenebilir nitelikte
olduguna isaret etmektedir. Trakya bolgesindeki bir ¢alismada ise, olgularin ¢ogunlukla sokakta
(%49) ve okulda (%5.9) travma gecirdigi rapor edilmistir. Sunulan ¢alismada ise, acil servise
basvuran hastalardan alinan anamnezlerde is yerinin (%42.3) en sik travma mekani oldugu,
ikinci sirada ise diger mekanlarin (%27.1) geldigi goriilmiistiir. Gelismis iilkelerde, travma
nedeni olarak yumrukla darp daha sik goriiliirken, gelismekte olan veya az gelismis iilkelerde

tag ve top gibi firlatic1 cisimlere daha sik rastlanmaktadir. Duman ve ekibinin ¢alismasinda,
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travmalarin %38'i ¢arpma-diisme, %33'li oyun sirasinda meydana gelirken, is kazalari, darp ve
trafik kazalar1 diger nedenleri olusturur. Aydin ve arkadaglarinin ¢alismasinda ise, travmanin
nedeni incelendiginde, yaklasik %60'inin firlayan veya ¢arpan cisimler sonucu olustugu tespit
edilmistir. Recchia ve ekibinin ¢alismasinda, yaralanmalarin %32.1'inin saldir1 ve darp,
%30.9'unun ugan cisimler nedeniyle olustugu tespit edilmistir. Sunulan g¢alismada, diger
caligmalardan farkli olarak %52.7 orani ile goz i¢i yabanci cisimlerin ilk sirada tespit edildigi
goriilmistlir (89-93). Bizim calismamizda da is yeri kazasi saptama oranimiz %20.6 olarak
bulunmugtur. Travma mekanizmalar1 incelendiginde %358.5 kiint travma, %13.1 penetran
travma, %14.9 yanik, %35.7 kimyasal madde temasi, %11.7 elektrik carpmasi, %1.4 hayvan

kaynakli yaralanma, %11 de yabanci1 cisim kaynakli travma saptanmastir.

Olayin yasandig1 mevsimlere gore incelenmesinde literatiirde cokca ¢alisma saptanamamis
olsa da Iran’da yapilmis bir arastirmada %39.3 ile en sik yaz mevsiminde yasandig
saptanmistir. En az da kis mevsiminde %10.7 goriilmiistiir (94). Van’da yapilmis bir arastirmada
da yaz mevsiminde goz travma yaganma orani %3 1.65 olarak saptanmistir. Ayni ¢alismada yine
kis donemi goz travmasi yasanma orani en az olarak saptanmistir ve oran1 %14.52 dir (95).
Bizim calismamizda en sik goriilen mevsim ilkbahar olarak saptanmis olup orani %29.8 dir,
takiben yaz mevsiminin oran1 %25.5 olarak bulunmustur. En az goriilen mevsim bizde de kis
ay1 olmakla beraber oran1 %20.6’dir. Bizim ¢alismamizda mevsimsel ciddi bir fark olmamasi
ve en sik ilkbaharda goériilmesini sehrimizin bir tatil beldesinin olmayisina, yas profilimizin 18-

65 olmasina baglamaktay1z.

Travmaya maruz kalan gdzlerin oranlari incelendiginde, Karasu ve ekibinin ¢aligmasinda
hastalarin  %85.9'unun gozle ilgili sikayetlerinin tek gozle ilgili oldugu belirlenmistir.
Ulkemizde yapilan bir calismada, sag gdziin istatistiksel olarak her iki cinsiyette de daha fazla
etkilendigi bulunmustur. Joseph ve ekibinin ¢aligmasina gore sag g6z daha baskin olarak
yaralanmaktadir. Sag goziin daha fazla etkilendigini bildiren baska c¢aligmalara da
rastlanmaktadir. Ozdemir ve ekibinin ¢alismasinda ise sol gdziin istatistiksel olarak daha sik
etkilendigi saptanmustir (sag goz %41.04, sol g6z %55.72). Diger bazi1 ¢alismalarda da sol
g0ziin travmaya daha fazla maruz kaldig1 ve bunun sag goziin daha iyi korunmasiyla agiklandigi
belirlenmistir. Sunulan ¢alismada sag g6z yaralanmasi %50.6 olarak daha yiiksek bulunmustur
(96-101). Bizim ¢alismamizda sag goziin yaralanma orani %39.09, sol goziin yaralanma orani
%40.32, bilateral yaralanma orant %19.34 olarak saptanmistir. Yas gruplarina gore ayr1 ayri
incelendigi durumda 20-39 yas araliginda sag goziin daha ¢ok yaralandigini tespit ettik bu da

aktif calisma hayatinda olunan yaslarda sag goziin daha ¢ok yaralandigini gdstermektedir.
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Calismamizda genel olarak sag-sol farkinin olmamasini hastalarin secilim farklarina

baglamaktay1z.

Goz travmasi yagayan hastalarin 6nemli bir bolimii bir cerrahi tedaviye gerek kalmadan,
yatig ve takip gerektirmeyen hastalardan olugsmaktadir. Tiirkiye’de yapilan bir calismada goz
travmasi ile gelen hastalarin %95.2°s1 ayaktan taburcu edilmistir. Hastanede yatan kesimin de
%352’si cerrahi tedaviye ihtiya¢c duymustur (97). Yine lilkemizde yapilan bir bagka aragtirmada;
basvuran benzer hastalarin %97.3’1 ayaktan taburcu edilmistir (96). Amerika’da yapilmig bir
aragtirmada hastalarin %81.1°1 ayaktan eve gonderilmis, yatan hastalarin %25.8’ine cerrahi
tedavi gereksinimi olmustur (102). Bizim yaptigimiz c¢alismamizda ayaktan taburcu edilen
hastalarin oran1 %48.9 olarak saptanmistir. Yatan hastalar igerisinde %38.19’unun cerrahi
tedavi ihtiyaci olmustur. Hastalarimizi yaslarina gore gruplara ayirdigimizda en ¢ok 40-49 yas
araliginda yatis ihtiyacinin oldugunu gérmekteyiz (%63.3). en az yatis oranin1 da 18-20 yas
grubunda goérmekteyiz (%40).

Goz travmalarinin neden oldugu goéz yaralanmalarinin en yaygin 6n segment bulgusu
hifema olarak rapor edilmektedir. Travmatik hifema insidansi, yapilan ¢alismalarda genellikle
12 ila 19/100.000 arasinda degismektedir. Ulusal bir seride, hifemanin goz yaralanmalarinin
%3.76'sim1 olusturdugu ve hastalarin %5.3"linii etkiledigi sunulmustur. Ancak, farkli bir
calismada Alan ve ekibinin 2011 yilindaki ¢alismasinda olgularin %60.8'inde hifema tespit
edilmistir. Van’da yapilmis bir calismada ise hifemali hasta oram1 %4.6 olarak belirlenmistir
(69,95,103-105). Bizim yaptigimiz bu arastirmada da hifema orani %4.6 olarak saptanmistir ve
literatiir verileri ile benzerdir. Yine bizim calismamizda en sik saptanan bulgu %46.8 ile

konjonktival hiperemi olarak saptanmistir. En az izlenen bulgumuz ise %1 .4 ile eviserasyondur.
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6. SONUC

G0z, gbrmemizi saglayan en 6nemli organlarimizdan biridir. Yiiz bolgesinde bazi doku ve
yapilarla koruma altina alinmis olan goz, 6zellikle yiiz bolgesine gelen darbe, yabanci cisim,
kimyasal madde veya yiize alinmis travmalarda yaralanabilmektedir. G6z yaralanmalari,
erkeklerde kadinlara gore daha fazla goriilmektedir. Is kazalarinda gdz yaralanmalari yiiksek

oranlarda goriilmektedir.

Adli vaka, dig etkenlerin neden oldugu bedensel ve zihinsel saglik bozukluklar1 veya
kisinin 6limiine yol agan her tiirlii durum olarak adlandirilmaktadir. Yine is yerlerinde yasanan

kazalar, trafik kazalari, darp, kasten yaralama gibi durumlarda da adli rapor tutulmaktadir.

Goz yaralanmalarimin hem yaralanan kisiye hem devlete gerek ekonomik gerek yasam
standart kaybi olarak yiikii cok fazladir. Adli g6z yaralanmalarinda ise olayin boyutu daha da

biliylimekte ve geri doniissiiz sonuglara yol agabilmektedir.

Sonug olarak 6zellikle erkek hastalarin, is yerlerinde baslarina gelebilecek yaralanmalar
icin gerekli koruyucu ekipmanlarin kullanilmasi, kurallara uyulmasi, basta géz yaralanmalari

olmak {izere yasanabilecek tiim olumsuz sonuglar1 azaltacagini diistinmekteyiz.
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7. KISITLILIKLAR

Calismamizda goze carpan kisithiliklar olarak sunlar sayilabilir;
* Sadece Adli gbz travmalarinin incelenmesi
» Sadece 18-65 yas araliginin incelenmesi
* Bazi hastalarin sistem verilerinin yeterli olmamasi.
Calismamizdaki avantajlar olarak sunlar sayilabilir;
* Genis bir bolgeye hizmet veren tigiincii basamak bir hastane olmamiz

» Travma iinitemizin ve cerrahi boliimlerimizin yogun calismasi sebebiyle kisith bir

stirede bile ciddi bir hasta sayimizin olmasi

* Genel olarak anamnez, sistem veri kayitlarimizin yeterli olmasi
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9. EKLER

9.1. Veri Toplama Formu

Form

PROTOKOL:

ADI:

SOYADI:

YAS:

CINSIYET KADIN:1 ERKEK:O :
ISKAZASI:

TRAFIK KAZASI:

KUNT TRAVMA (Diger):
YUKSEKTEN DUSME:

DEPREM NEDENLI YARALANMA:
DARP:

HAYVAN ISIRMASI- TIRMALAMASI-TEPMESI:
TIRNAK BATMASI:

AGAG DALI BATMASI:

PATLAYICI MADDE TEMASI:
ELEKTRIK CARPMASTI:

YABANCI CISiM:

KIMYASAL MADDE TEMASI:
YANIK:

KESICI DELICI ALET YARALANMASI- TEL VEYA CUBUK BATMASI:
ATESLI SILAH YARALANMASI:
HIFEMA:

EVISSERASYON:

PERFORASYON:
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KANALIKULDE KESI:

KAPAK YARALANMASI:

KONJONKTIVAL EPITEL DEFEKTI:

KORNEAL EPITEL DEFEKTI:
KORNEAL KESI:

SKLERAL KES]:
KONJIKTIVAL KESI:
SUPKONJOKTIVAL KANAMA:
KONJOTIVAL HiPEREMI:
GORME KAYBI:

SAG GOZYARALANMASTI:
SOL GOZ YARALANMASI:
BILATERAL GOZ YARALANMASI:
YARALANMA YOK:

BASKA KLINIGE YATIS:

GOZ KLINIGINE YATIS:

GOZ OPERASYONU:
TABURCULUK:

TEDAVI RED:

TASRA:

MERKEZ:

iL DISI:

MESAI iCi:

MESAI DISI:

OCAK:

SUBAT:

MART:

NISAN:

MAYIS:

HAZIRAN:
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TEMMUZ:

AGUSTOS:

EYLUL:
EKIM:
KASIM:

ARALIK:
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