
Perforan göz yaralanmalar›, görme kayb› ve görme azl›-
¤›n›n önemli nedenlerinden olup, yaflam kalitesini düflü-
ren ve ifl gücü kayb›n› art›ran bir problemdir. Göz yara-
lanmalar›na ba¤l› görme keskinli¤i azalmas› bütün gör-
me kusurlar›n›n % 8-10’unu, ciddi görme kay›plar›n›n
% 5’ini oluflturur (1). Perforan göz yaralanmalar› özel-
likle çocuklarda, endüstride çal›flan iflçilerde ve trafik
kazalar› sonucu görülür. Tan› ve tedavi metotlar›ndaki
ilerlemelere ra¤men, sosyal ve ekonomik aç›dan ciddi-
yetini korumaktad›r (2). Bu nedenle travma nedenlerini,
tiplerini ve risk faktörlerini ortaya ç›karmak önleyici
tedbirlerin al›nabilmesi için en önemli basamakt›r.

Bu çal›flmada, klini¤imize baflvuran perforan göz trav-
mal› olgular retrospektif olarak incelenerek, epidemiyo-

lojik faktörler ve risk faktörleri belirlenmeye çal›fl›ld›.

MATERYAL ve METOD

Bu çal›flmada, Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Göz
Klini¤i’ne 2001 ve 2006 tarihleri aras›nda perforan göz yara-
lanmas› nedeni ile baflvuran 105 olgu retrospektif olarak de-
¤erlendirildi.

Tüm olgularda hasta dosyalar› taranarak yafl, cinsiyet, e¤itim
durumu, mesleklere göre da¤›l›m, kaza yeri, travman›n meka-
nizmas›, travma nedeni analiz edildi. Takip dosyalar›nda ek-
siklik tespit edilenlere telefon edilerek bilgi al›nd›. Mesleklere
göre da¤›l›m araflt›r›l›rken okul öncesi çocuk, ö¤renci, iflçi, ev
han›m› ve di¤erleri fleklinde 5 gruba ayrıldı. Olgular›n e¤itim
durumlar›na göre okul öncesi çocuklar, ilkokul, ortaokul, lise
ve üniversite mezunu olanlar belirlendi. Kaza yerlerini ev, ifl
yeri, trafik, sokak, okul, sa¤l›k oca¤› ve k›rsal kesimde mey-
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Amaç: Perforan yaralanmalar›nda risk faktörlerini ve travma
nedenlerini araflt›rmak.

Materyal ve metod: Bu retrospektif çal›flmaya perforan göz
yaralanmas› bulunan 105 olgunun 105 gözü dahil edildi.
Olgular›n yafl, cinsiyet, e¤itim ve mesleklere göre da¤›l›m› ile
kaza yeri ve travma nedenleri analiz edildi.

Bulgular: Olgular›n 28’si kad›n (% 26.7), 77’si erkekti (%
73.3). Yafllar› 2-88 aras›nda olup, ortalama yafl 29.09±20.42
idi. Olgular›n 37’si çocuk (% 35.2), 68’i yetiflkin (% 64.8) idi.
Meslek gruplar› incelendi¤inde, 26 olgu ile en fazla kaza iflçi
s›n›f›nda görüldü (% 24.48). Yafl gruplar›na göre kaza yerleri
da¤›l›mlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k vard›
(p<0.01).

Sonuç: Perforan göz yaralanmalar›nda epidemiyolojik faktör-
lerin bilinmesi koruyucu önlemlerin etkin olarak al›nmas›na
olanak sa¤layacakt›r.
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SUMMARY

The epidemiological evaluation of perforating eye injuries

Aim: To investigate the causes of trauma and the risk factors
of penetrating eye injuries.

Material and methods: This retrospective study involved 105
eyes of 105 patients with penetrating eye injury. The distribu-
tion of age, sex, education and occupation of the cases and the
place of accident and the causes of trauma were analyzed.

Results: 28 (% 26.7) of the cases were female and 77 (% 73.3)
were male. It was proved that, 37 (% 35.2) of the cases were
child and 68 (% 64.8) were adult. When the occupation
groups were examined, the most accident was found in the
worker groups with 26 cases. There was a significant statisti-
cal difference between the age groups and the distribution of
accident places (p<0.01).

Conclusion: To know the epidemiyological factors of pene-
trating eye injuries will give an opportunity to take protective
precautions effectively. 
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dana gelenler fleklinde s›n›fland›r›ld›. Travman›n cinsi penet-
ran ve künt travmalar olarak ele al›nd›. Travma nedeni olan ci-
simler tek tek not edildi.

Elde edilen bulguların istatistiksel analizleri için SPSS for
Windows 10.0 program› kullan›ld›. Veriler de¤erlendirilirken
tan›mlay›c› istatistiksel metodlar›n (ortalama, standart sapma,
frekans) yan›s›ra niteliksel verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda bir
grupta Ki kare uyum iyili¤i testi ve çok gözlü düzende Ki-Ka-
re testi kullan›ld›. Sonuçlar % 95’lik güven aral›¤›nda, anlam-
l›l›k p<0.05 düzeyinde de¤erlendirildi.

BULGULAR

Çal›flmaya 105 olgunun 105 gözü dahil edildi. Olgular›n
28’si kad›n (% 26.7), 77’si erkekti (% 73.3). Olgular›n
yafllar› 2 ile 88 aras›nda de¤iflmekte olup, ortalama yafl
29.09±20.42 idi. Olgular›n 16 yafl ve alt›nda olanlar› ço-
cuk grubunda de¤erlendirildi ve 37’si çocuk (% 35.2),
68’i yetiflkin (% 64.8) olarak tespit edildi. Çocuk olgu-
lar›n oran› yetiflkinlere göre anlaml› düzeyde düflük bu-
lundu (p<0.01). Olgular›n 52’sinde sol gözün (% 49.5),
53’ünde sa¤ gözün (% 50.5) travmaya maruz kald›¤›
görüldü. Sol göz ve sa¤ göz de¤erlendirmesi anlaml›
farkl›l›k göstermedi (p>0.05) (Tablo 1).

Olgular›n 37’si ilkokul (% 35.2), 26’s› lise (% 24.8),
20’si ortaokul (% 19.0), 6’s› üniversite (% 5.7) mezunu
idi. Meslek gruplar›na bak›ld›¤›nda 26 olgu ile en fazla
kaza iflçi s›n›f›nda idi (% 24.48). Olgular›n 22’si ö¤ren-
ci (% 21.0), 16’s› okul öncesi çocuk (% 15.2), 10’u ev
han›m› (% 9.5) idi; 31 olgu (% 29.5) ise di¤er meslek
grubu olarak s›n›fland›r›ld›. 

Kaza yeri incelemesinde, evde kaza olma oran› % 36.2
ile ilk s›rada idi; bunu % 25.7 oran› ile iflyeri, % 14.3
oran› ile sokak ve % 10.5 oran› ile trafik takip etmekte
idi. Olgular›n kaza yerlerine göre da¤›l›mlar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k vard› (p<0.01). Evde
ve iflyerinde kaza görülme oranlar› trafik, sokak ve k›r-
sala göre anlaml› düzeyde yüksek bulundu. Trafik, so-

kak ve k›rsalda kaza görülme oranlar› aras›nda anlaml›
farkl›l›k yoktu (Tablo 2). Çocuk grubunda % 58.8 ora-
n›nda evde, % 35.3 oran›nda sokakta kazalar›n meydana
geldi¤i tespit edildi. Yetiflkinlerde ise en çok % 38.8 ora-
n›nda ifl yerinde ve % 26.9 oran›nda evde kaza meydana
gelmiflti. Yafl gruplar›na göre kaza yerleri da¤›l›mlar› ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k vard› (p<0.01).
Çocuklar›n evde ve sokakta kaza yapma oranlar› yetiflkin-
lere göre anlaml› düzeyde yüksekti (Tablo 3).

Olgular›n travma nedenlerinde en yüksek oran % 19.0
ile metal çapak yaralanmas› idi. Bunu % 18.1 ile cam
yaralanmas› ve % 8.6 ile tel yaralanmas› takip etmek-
teydi. Endüstri kazalar›nda metal çapak, tel, cam gibi
maddeler yaralanma nedeni olurken; oyun kazalar›nda
ise kalem, b›çak, maytap, çatal, kartopu, pergel, oyun-
cak gibi maddeler etken olarak bulundu. Ev kazalar›nda
da genelde makas, b›çak, tornovida, çatal, çaydanl›k sa-
p› gibi çeflitli maddelerin neden oldu¤u görüldü. Bir ol-
guda, gözü perfore etmeden korneaya yap›flan metal ça-
pa¤›n sa¤l›k oca¤›nda ç›kart›lmaya çal›fl›l›rken iyatroje-
nik olarak korneal perforasyona neden olundu¤u tespit
edildi. Bir olguda da, ilaç damlat›lmaya çal›fl›l›rken
damla fliflesinin göze girmesi sonucu geliflen perforas-
yon görüldü. Olgulardaki travmaların % 95.2 oran›nda
penetran, % 4.8 oran›nda ise künt travma oldu¤u tespit
edildi. Olgular›n travma cinsine göre da¤›l›mlar› istatis-

Tablo 1. Yafl gruplar› ve etkilenen göz durumunun de¤erlendiril-
mesi.

Yafl Grubu

Göz

p

X2: 9.152
p:0.002**

X2: 0.010
p:0.922

X2:Bir grupta Ki kare uyum iyili¤i testi, **p<0.01

Çocuk
Yetiflkin
Sol
Sa¤

n

37
68
52
53

Gözlenen %

35.2
64.8
49.5
50.5

Tablo 2. Kaza yeri de¤erlendirmesi.

Kaza Yeri

Ev
‹fl yeri 
Trafik
Sokak
K›rsal

p

X2: 28,653
p:0.001*

X2: Bir grupta Ki kare uyum iyili¤i testi 
**p<0.01
Kaza yerinde; okul sadece 3 olguda; sa¤l›k oca¤› ise 1 olguda mevcut
oldu¤undan de¤erlendirme d›fl› b›rak›lm›flt›r. 

n

38
27
11
15
10

Gözlenen %

37.6
26.7
10.9
14.8
9.9

Tablo 3. Kaza yeri de¤erlendirmesi.

Kaza yeri

Ev
‹fl yeri
Trafik
Sokak
K›rsal

Yetiflkin
n(%)

18 (% 26.9)
26 (% 38.8)
10 (% 14.9)
3 (% 4.5)

10 (% 14.9)

X2: 39.446; p:0.001**; p<0.01

Çocuk
n(%)

20 (% 58.8)
1 (% 2.9)
1 (% 2.9)

12 (% 35.3)
-

Yafl Grup
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tiksel olarak anlaml› idi (p<0.01).

TARTIfiMA

Glob travmalar› göz klini¤ine yatan hastalar içinde
önemli bir orandad›r. ABD’de yaklafl›k olarak 100 bin
kiflide 3,81 oran›nda penetran göz hasar›na maruz kalan
kifli oldu¤u bildirilmektedir (3). Glob travmalar›nda er-
keklerin yaralanma oran›, kad›nlara nazaran daha yük-
sektir. Groessl ve ark.’n›n çal›flmas›nda, erkek oran› %
86, kad›nlar›n ise % 14 oldu¤u bildirilmifltir (3). Mace-
wen ve ark. ise bu oranlar› % 70 ve % 30 olarak tespit
etmifltir (4). Çal›flmam›zda erkek oran› % 73.3, kad›n
oran› % 26.7 olarak tespit edildi. Kad›nlar›n erkeklere
göre daha az kazaya maruz kalmas›, sanayi sektöründe-
ki tehlikeli ifllerde çal›flan kad›n say›s›n›n daha az olma-
s› ile aç›klanabilir.

Olgular›m›zda ortalama yafl 29,09 y›l olarak bulundu.
Ligget ve ark. (5) 28 y›l, Schein ve ark. (6) 30 y›l olarak
bildirmifltir. Çal›flmam›zda % 35.2 oran›nda çocuk, %
64.8 oran›nda yetiflkin olgu tespit ettik. Özdemir ve ark.
(7) çocuk grubunu % 56, Macewen ve ark. (4) ise % 78
olarak bildirmifltir. Literatürde bu konuda farkl› sonuç-
lar bulunmaktad›r. Çal›flmam›zdaki yetiflkin oran›n›n
fazla olmas›, klini¤imizin hitap etti¤i travmal› hasta nü-
fusunun ço¤unlukla sanayi sektöründe çal›flan iflçi s›n›-
f›ndan oluflmas›na ba¤l› olabilir.

Çal›flmam›zda sa¤ göz ile sol göz aras›nda travmaya
maruz kalma s›kl›¤› aç›s›ndan istatistiksel bir fark bu-
lunmadı. Baz› çal›flmalarda anlaml› olarak sol gözün
travmaya daha fazla maruz kald›¤› saptanm›fl ve bu ref-
leks olarak sa¤ gözün daha iyi korunmas› ile aç›klan-
m›flt›r (8,9). Ancak, sa¤ gözün daha fazla etkilendi¤ini
bildiren çal›flmalar da vard›r (10,11).

Travmaya maruz kalan olgular›n ço¤unlukla ilkokul
mezunu oldu¤u görüldü. Bu da, e¤itim seviyesi yüksek
olan olgular›n daha çok önleyici tedbir ald›klar›n› dü-
flündürmektedir. Meslek gruplar› aras›nda iflçiler % 24.8
oran›nda tespit edildi. Özdemir ve ark. (7) iflçi oran›n› %
13.68 olarak bildirmifltir. Bu farkl›l›k hastanemizin bu-
lundu¤u bölgenin endüstriyel alanda geliflmifl olmas› ve
bölgedeki iflçi say›s›ndaki fazlal›k ile aç›klanabilir. 

Çal›flmam›zda, evde ve iflyerinde kaza görülme oranlar›
trafik, sokak ve k›rsala göre anlaml› düzeyde yüksekti.
Macewen ve ark. kaza yeri oranlar›n›; % 51 evde, % 14

okulda, % 10 sokakta ve % 10 spor yaralanmas› olarak
bildirmifltir (4). Günümüz koflullar›nda evde geçirilen
zaman ifl yeri, sokak ve trafikte geçirilenden daha k›sa
olmas›na ra¤men, evde gerçekleflen kaza oran›n›n ol-
dukça yüksek oldu¤u düflünüldü. Kesici, delici aletlerin
dikkatli kullan›m›, çocuklardan uzak tutulmas› ve kulla-
n›lma özelliklerinin küçük yafltan itibaren ö¤retilmesi
göz yaralanmalar›n› azaltacakt›r. Olgular›m›z›n yafl
gruplar›na göre kaza yerleri da¤›l›mlar› aras›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› farkl›l›k vard›. 

Macewen ve ark. künt travman›n % 65, penetran trav-
man›n % 24, intraoküler yabanc› cisimlerle birlikte olan
yaralanman›n % 4, kimyasal ve bilinmeyen nedenlerle
olan yaralanman›n % 7 oran›nda oldu¤unu bildirmifller-
dir (4). Künt travma oran›ndaki bu farkl›l›k, delici olma-
yan künt travmalar› da çal›flmalar›na dahil etmifl olmala-
r›na ba¤l›d›r.

Sonuç olarak, delici göz yaralanmalar›n›n yetiflkin erkek
ve çocuk yafl gruplar›nda daha s›k görüldü¤ü tespit edil-
mifltir. Çocuklar›n sokak ya da okul ortam›ndan ziyade,
evde iken tavmaya maruz kald›klar› görülmüfltür. Yetifl-
kinlerde ise, en s›k olarak ifl yerlerinde kazalar›n mey-
dana geldi¤i tespit edilmifltir. Epidemiyolojik faktörle-
rin bilinmesi, koruyucu önlemlerin etkin olarak al›nma-
s›na olanak sa¤layacakt›r. Ayr›ca e¤itim seviyesinin art-
mas› ve ifl güvenli¤inin yeterince sa¤lanmas› göz trav-
malar›n›n s›kl›¤›n› büyük oranda azaltacakt›r.
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