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ÖZET

G i r i fl: Çal›flmam›zda, göz yaralanmas› sonucu hastanemiz acil servisine baflvuran olgular›n sosyodemografik özellik-

leri ve travma nedenlerinin belirlenmesi amaçland ›.

Gereç ve Yöntem: Acil servisimize Haziran 2005- fiubat 2007 tarihleri aras›nda “göz yaralanmas›” nedeniyle

baflvuruda bulunan hastalar bilgisayar kay›tlar›ndan s a p t a n d › ve bu hastalar›n dosyalar› arflivimizden bulunarak

geriye dönük olarak incelend i. Dosyalardan olgular›n yafl›, cinsiyeti, yaralanman›n gerçekleflti¤i yer ve zaman,

yaralanmaya neden olan cisimler, etkilenen göz ve komflu dokular, muayene bulgular›, uygulanan tedavi, yat›fl

süreleri, hastan›n taburcu edildikten sonraki sonuçlar› ile ilgili veriler çal›flma formlar›na aktar›l d › ve daha sonra da

istatistiksel olarak analiz edild i.

Bulgular: Çal›flmaya, hastanemiz acil servisine Haziran 2005-fiubat 2007 tarihleri aras›nda “göz yaralanmas›”

nedeniyle baflvuruda bulunan 180 olgu dahil edildi. Hastalar›n %70’i (n=126) erkek, %30’u (n=54) kad›n idi.

Ortalama yafl 19.2 9±1 7.44 (2-79) idi. Olgular›m›z›n %56.1’i (n=101) 15 yafl ve alt›nda idi. Elli yafl›n üstünde ise sadece

% 6.7 (n=12) olgu vard›. Hastalar›m›z›n %39.4’ü (n=71) evde, %26.1’i (n=47) iflyerinde ve %34.5’i (n=62) ev ve iflyeri

d›fl›nda bir yerde (okul, oyun park›, sokak vb.) göz yaralanmas›na maruz kalm›flt›. Yüz seksen olgunun %46.1 ’ i n d e

(n=83) sa¤ göz, %46.1’inde (n=83) sol göz ve %7.8’inde (n=14) iki göz etkilenmiflti. Hastalar›m›z yaralanma neden-

lerine göre de¤erlendirildi¤inde %19.4’ü (n=35) oyuncak patlay›c› madde ve silahla (maytap, çatapat, plastik boncuk

atan oyuncak silah vb.) yaralanm›flt›. Tan›lar aras›nda %44.4 (n=142) ile birinci s›ray› konjunktival hiperemi ald›. Onu

% 2 2.2 (n=71) olgu ile kornea perforasyonu takip etti. Yüz seksen hastan›n %72.8’inde (n=131) görme kayb›

geliflmezken, %25’inde (n=45) k›smi görme kayb›, %2.2’sinde (n=4) tam görme kayb› geliflmifltir. 

S o n u ç: Göz yaralanmalar› erkeklerde kad›nlardan, çocuklarda yetiflkinlerden daha s›k görülmekte ve özellikle erkek

çocuklarda oyuncak patlay›c› madde ve silahla (maytap, çatapat, plastik boncuk atan oyuncak silah vb.) meydana

gelmektedir. Çocuk yafl grubundaki yaralanmalar›n özellikle evde olmas› dikkat çekici bir di¤er noktad›r.

Anahtar sözcükler: Acil servis; göz yaralanmas›.

SUMMARY

Objectives: In this study we purpose that to research demographic characteristics and trauma origins of emer-

gency department patients with eye injury.

Materials and Methods: We scanned emergency patients with eye injury data, retrospectively between June

2005 and February 2007. We confirm patients’ age, sex (gender), injury localizations and time, objects which

cause injury, affected eye and tissues, examination findings, treatment, hospitalization period and conclusions

with a form than statistical analyses have been done.

Results: We accepted 180 patients with eye injury between June 2005 and February 2007. In this study 126

(70%) patients were males and 54 (30%) were females. Age average was 19.29±17.44 (2-79). The number of

patients under age of 15 was 101 (56.1%). Eye injury events happened in house rate was 39.4% (n=71), in busi-

ness office 26.1% (n=47) and other places (school, park, street) 34.5% (n=62). Affected eyes ratios were 46.1%

right eye (n=83), 46.1% left eye (n=83), 7.8% both of two eyes (n=14). Explosive material (sparkler, cracker)

and toy guns (shoot plastic bead) were injury reasons for 35 (19.4%) patients. For the diagnosis of injuries, con-

junctivae hyperemia was the most common with the ratio of 44.4% (n=142) and corneal perforation follows it

with the ratio of 22.2% (n=71). Entire loss of sight developed in 4 (2.2%) patients, partial loss of sight devel-

oped in 45 (25%) patients and 131 patients (72.8%) didn’t loss their sights.
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Conclusion: Eye injuries were seen frequently in males than females and

children particularly male children which play toy guns that shoot plastic

bead or explosive material (sparkler, cracker) than adults. Injuries which

happened in house for children was remarkably.

Key words: Emergency department; eye injury.

Girifl

Göz travmalar› katarakttan sonra en s›k görme kayb› nedeni-
dir.[1] Sadece ABD’de her y›l bir milyon kiflinin göz travmas›-
na maruz kald›¤› ve bunlardan %75’inin ciddi görme kayb›-
na u¤rad›¤› tahmin edilmektedir.[1,2] Göz yaralanmalar›, göz
küresinde parçalanma, göz içi yabanc› maddeler, orbital k›-
r›klar, göz ezikleri, retinal ayr›lma, kornea ve konjunktivan›n
kimyasal yan›klar› ve korneal afl›nma olarak s›ralanmakta-

d›r.[3] En s›k travmaya maruz kalan grup ise genç erkekler-

dir.[4,5] Genç yafl grubunda özellikle oyuncaklarla olan travma-

lar ön plandad›r.[6] En küçük yaralanmalar bile a¤r› ve rahat-
s›zl›k vermekte, iflgücü kayb›na, bak›m ve tedavi masraflar›-
na yol açmaktad›r. Göz travmalar› acil servis baflvurular› ara-

s›nda önemli bir yere sahiptir. Tan› ve tedavi metotlar›ndaki
ilerlemelere ra¤men göz travmalar› sosyal ve ekonomik aç›-
dan ciddiyetini korumaktad›r.[7]

Bu nedenle göz travmalar›n›n nedenlerini, tiplerini ve risk al-
t›ndaki toplum kesimini ortaya ç›karmak önleyici tedbirlerin
al›nabilmesi için ilk ve en önemli basamak olacakt›r.

Gereç ve Yöntem

Acil servisimize Haziran 2005-fiubat 2007 tarihleri aras›nda
“göz yaralanmas›” nedeniyle baflvuruda bulunan hastalar bil-
gisayar kay›tlar›ndan saptand› ve bu hastalar›n dosyalar› arfli-
vimizden bulunarak geriye dönük olarak incelendi. Dosyalar-

dan olgular›n yafl›, cinsiyeti, yaralanman›n gerçekleflti¤i yer
(ev, iflyeri, di¤er) ve zaman, yaralanmaya neden olan cisim-

ler, etkilenen göz ve komflu dokular, muayene bulgular›, uy-

gulanan tedavi (cerrahi-medikal), yat›fl süreleri (0-1 gün, 2-
3gün, 4-7 gün, 7 günden fazla), hastan›n taburcu edildikten
sonraki sonuçlar› (flifa, tam görme kayb›, k›smi görme kayb›)
ile ilgili veriler çal›flma formlar›na aktar›ld›. Hastalar yafllar›-
na göre (0-15,16-30, 31-50 ve 51 yafl üstü) ve yaralanman›n
gerçekleflti¤i saat dilimine göre (0001-0600, 0601-1200,
1201-1800, 1801-2400) 4 gruba ayr›ld›. ‹statistiksel de¤er-

lendirmede, kategorik de¤iflkenler için Ki-kare testi (�2), sü-

rekli de¤iflkenler için t testi kullan›ld›. 

Bulgular 

Çal›flmaya, hastanemiz acil servisine Haziran 2005-fiubat
2007 tarihleri aras›nda “göz yaralanmas›” nedeniyle baflvuru-

da bulunan 180 olgu dahil edildi. Hastalar›n %70’i (n=126)
erkek, %30’u (n=54) kad›n idi. Ortalama yafl 19.29±17.44 (2-
79) idi. Olgular›m›z›n %56.1’i (n=101) 15 yafl ve alt›nda idi.
Elli yafl›n üstünde ise sadece %6.7 (n=12) olgu vard›. Yafl
gruplar› aras›ndaki fark istatistiksel olarak da anlaml› bulun-

du (p<0.05) (fiekil 1).

Hastalar›m›z›n %39.4’ü (n=71) evde, %26.1’i (n=47) iflyerin-

de ve %34.5’i (n=62) ev ve iflyeri d›fl›nda bir yerde (okul,
oyun park›, sokak vb.) göz yaralanmas›na maruz kalm›flt›. On
alt› yafl alt›ndaki hastalar›m›zda yaralanman›n oldu¤u yer
olarak ev ön plandayken, 16 yafl üstündeki hastalar›m›zda ifl-

yeri ön plandayd›. Olay yeri ev olan 71 olgumuzun %73.2’si
(n=52) 0-15 yafl grubu hastalar›m›zd›. Olay yeri iflyeri olan
47 olgumuzun %42.6’s› (n=20) 16-30 yafl grubu hastalar›m›z
ve %38.3’ü (n=18) 31-50 yafl grubu hastalar›m›zd›. Yafl grup-

lar› ile olay yeri aras›ndaki iliflki istatistiksel olarak anlaml›y-

d› (p<0.05) (Tablo 1).

Yüz seksen olgunun %46.1’inde (n=83) sa¤ göz, %46.1’inde
(n=83) sol göz ve %7.8’inde (n=14) iki göz etkilenmiflti. Sa¤
ve sol göz aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi.

Hastalar›m›z yaralanma nedenlerine göre de¤erlendirildi¤in-

de %19.4’ü (n=35) oyuncak patlay›c› madde ve silahla (may-

tap, çatapat, plastik boncuk atan oyuncak silah vb.) yaralan-

m›flt›. Bu flekilde yaralanan 35 hastam›z›n %71.4’ü (n=25) 16
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fiekil 1. Hastalar›n yafl gruplar›na göre da¤›l›m›.

Tablo 1. Hastalar›m›zda yafl gruplar›na göre olay yeri da¤›l›m›.

Ev ‹flyeri Di¤er*

n (%) n (%) n (%)

0-15 yafl 52 (73.2) 7 (14.9) 42 (67.7)

16-30 yafl 6 (8.5) 20 (42.6) 11 (17.7)

31-50 yafl 8 (11.3) 18 (38.3) 4 (6.5)

≥51 5 (7.0) 2 (4.2) 5 (8.1)

Toplam 71 47 62

*Okul, oyun park›, sokak, al›flverifl merkezi vb.



yafl alt›nda idi. Oyuncak patlay›c› madde ve silahtan sonra
gelen en s›k yaralanma nedeni %13.9’luk (n=25) oranla ça-

tald›. Çatalla yaralanan 25 hastan›n %52’si (n=13) 16-30 yafl

grubundan, %44’ü (n=11) 31-50 yafl grubundand›. Yaralan-

ma nedenleri ile yafl gruplar› aras›nda istatistiksel olarak an-

laml› bir iliflki vard› (p<0.05). Yafl gruplar›na göre yaralanma
nedenleri Tablo 2’de gösterilmifltir.

Hastalara konulan tan›lar Tablo 3’de gösterilmifltir. Tan› say›-
lar› ile travmaya u¤rayan göz say›s›, bir olgu birden fazla ta-

n› alab i ld i¤ i nden eflit de¤ i ld i r. Tan ›lar aras › nda %44.4
(n=142) ile birinci s›ray› konjunktival hiperemi ald›. Onu

%22.2 (n=71) olgu ile kornea perforasyonu takip etti. Elli befl
olguda (%17.2) kornea ülserasyonu, 26 olguda (%8.1) hife-

ma, 15 olguda (%4.7) göz kapa¤› kesisi, 6 olguda (%1.9) pe-

riorbital ekimoz, 4 olguda (%1.2) enükleasyon ve 1 olguda
(%0.3) kirpik yap›flmas› saptand›. 

H a st al ar ›m ›z › n % 5 1.7 ’s ine (n=93) med ikal ted av i ,
%48.3’üne (n=87) cerrahi tedavi uygulanm›flt›r. Doksan se-

kiz olgu (%54.4) ayaktan tedavi edilerek taburcu edilmifl, 82
olgu (%45.6) göz klini¤ine yat›r›larak tedavi edilmifltir. Yüz
seksen hastan›n %72.8’inde (n=131) görme kayb› geliflmez-

ken, %25’inde (n=45) k›smi görme kayb›, %2.2’sinde (n=4)
tam görme kayb› geliflmifltir.

Tart›flma

Acil servis baflvurular› aras›nda önemli bir yere sahip olan
göz travmalar›, di¤er travma tiplerinde oldu¤u gibi, özellikle
genç yafl grubunu etkilemesinden dolay› toplum hayat›nda
sosyal ve ekonomik kayba yol açan önemli nedenler aras›n-

dad›r. Ligget ve arkadafllar›[3] yapm›fl olduklar› çal›flmada has-

tane acil servisine baflvuran hastalar›n %1.3’ünün göz trav-

malar› oldu¤unu bildirmifllerdir.

Göz travmalar›nda, erkeklerin %72-95 aras›nda s›kl›kla etki-
lendi¤i bildirilmifltir.[8-11] Bizim çal›flmam›zda da erkeklerin
etkilenme oran› %70 idi ve kad›nlardan istatistiksel olarak
anlaml› bir flekilde fazla bulundu. Erkeklerin travmaya daha
s›k maruz kalmas›, bu cinsin hem ifl, hem de davran›fl bak›-
m›ndan travmaya daha aç›k olmalar›na ba¤lanm›flt›r.[9,10]

Hastalar›m›z›n ortalama yafl› 19.29±17.44 (2-79) idi. Bu du-

rum Özdemir ve arkadafllar›n›n[12] 18.6 y›l olarak bildirdikle-

ri ortalama yafl ile uygunluk göstermektedir. Ancak literatür-

de göz travmalar›ndaki ortalama yafl de¤erleri daha yüksek-

tir. Ortalama yafl› Ligget ve arkadafllar›[3] 28 y›l, Schein ve ar-
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Tablo 2. Hastalarda yafl gruplar›na göre yaralanmaya neden olan etkenler.

0-15 16-30 31-50 ≥51 Toplam

n n n n n

Oyun. PMS*. 25 6 3 1 35

Çak› 10 1 3 0 14

Darp 4 1 0 3 8

Çatal 1 13 11 0 25

fiifl 8 1 0 1 10

Cam 3 2 0 1 6

Makas 5 2 1 0 8

Demir çubuk 7 1 1 0 9

Tel 6 2 0 0 8

Odun 7 2 4 1 14

Tafl 6 6 1 1 14

‹¤ne 3 0 1 0 4

Kap› kolu 2 0 1 0 3

Çivi 7 0 1 1 9

Di¤er** 7 0 3 3 13

* Oyuncak patlay›c› madde ve silahlar (maytap, çatapat, plastik boncuk atan oyuncak silah vb.);

** Di¤er etkenler (kalem, b›çak, kürek sap›, alev, tutkal, toz, akü, dinamit).

Tablo 3. Hastalar›n tan›lar›na göre da¤›l›m›.

Tan› Say› Yüzde

Konjunktival hiperemi 142 44.4

Kornea perforasyonu 71 22.2

Korneal ülserasyon 55 17.2

Hifema 26 8.1

Göz kapa¤› kesisi 15 4.7

Periorbital ekimoz 6 1.8

Enükleasyon 4 1.3

Kirpik yap›flmas› 1 0.3
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kadafllar›[13] 30 y›l olarak bildirmifltir. Ülkemizde yap›lan ça-

l›flmalarda ortalama yafl› Çak›rer ve arkadafllar›[9] 27.8 y›l ve
Solmaz ve arkadafllar›[14] ise 25 y›l olarak bulmufllard›r. Böl-
gemizde genç nüfusun fazla ve sosyoekonomik düzeyin dü-

flük olmas›n›n bunun bafll›ca nedenlerini oluflturdu¤unu dü-

flünmekteyiz. 

Önceki çal›flmalar incelendi¤inde, göz travmalar› etiyoloji-
sinde çocuklarda oyun ve ev kazalar›n›n, eriflkinlerde ise ifl
ve trafik kazalar›n›n ilk s›ralar› ald›¤› görülmektedir.[15,16] Bi-
zim çal›flmam›zda da 16 yafl alt›ndaki hastalar›m›zda yaralan-

man›n oldu¤u yer olarak evin, 16 yafl üstündeki hastalar›m›z-

da ise iflyerinin ön planda olmas› bu durumla uygunluk gös-

termektedir.

Göz travmalar›, özellikle çocuklarda ve genç eriflkinlerde da-

ha s›k meydana gelmektedir.[17] Biz de çal›flmam›zda 15 yafl
ve alt›ndaki olgular›n (%56.1) di¤er yafl gruplar›ndan anlam-

l› derecede daha s›k etkilendiklerini saptad›k. Ülkemizde ya-

p›lan çal›flmalardan Özdemir ve arkadafllar›n›n[12] bildirdikle-

ri %56’l›k 15 yafl ve alt›ndaki hasta oran› bizim bulgumuzla
eflde¤erdir. Benzer flekilde çocukluk ça¤› göz travmalar›n›n
oran›n› Karsl›o¤lu ve arkadafllar›[18] %42.7, Y›ld›r›m ve arka-

dafllar›[19] ise %40 olarak bildirmifltir.

Hastalar›m›z göz yaralanmas›na neden olan etkenler aç›s›n-

dan ele al›nd›¤›nda 15 yafl ve alt›ndaki hastalar›m›zda oyun-

cak patlay›c› madde ve silah›n, 16 yafl ve üstündeki hastalar›-
m›zda ise kesici-delici alet ve di¤er etkenlerin ön planda ol-
du¤u görülmektedir. Benzer flekilde, Karg› ve arkadafllar›-
n›n[10] yapt›¤› çal›flmada da çocukluk ça¤› yaralanmalar›n›n
s›kl›kla oyun esnas›nda meydana geldi¤i ve en s›k nedenin
oyuncak tabanca mermisi oldu¤u bildirilmifltir. Okul öncesi
dönem devaml› bak›m ve dikkat gerektirdi¤inden ailelerin
oyun kazalar›n›n önlenmesinde önemli rolü vard›r. Sosyo-

ekonomik düzeyi düflük ailelerin çocuklar›nda okul öncesi
dönemde kaza oran›n›n artt›¤› bildirilmifltir.[20]

Çal›flmam›zda her iki gözünde eflit oranda etkilendi¤ini sap-

tad›k (%46.1). Literatürde bu konuda çeliflkili sonuçlar mev-

cuttur. Özdemir ve arkadafllar›[12] sol gözün istatistiksel olarak
daha s›k etkilendi¤ini, Joseph ve arkadafllar›[21] ise sa¤ gözün
daha s›k etkilendi¤ini bildirmifllerdir.

Olgular, ald›klar› tan›lara göre de¤erlendirildiklerinde, bizim
serimizde %44.4 ile birinci s›ray› konjunktival hiperemi ald›
ve bunu %22.2 ile kornea perforasyonu takip etti. Özdemir
ve arkadafllar›n›n[12] çal›flmalar›nda ise ilk s›ra kornea perfo-

rasyonu olarak bildirilmifltir.

Tam görme kayb› geliflen 4 hastam›zdan 3’ü (%75), k›smi

görme kayb› geliflen 45 hastam›zdan 30’u (%66.7) 15 yafl ve
alt›nda idi. Göz yaralanmalar›n›n en istenmeyen sonuçlar› da
özellikle genç yafl grubunu etkilemekte ve bu durum toplum
hayat›nda önemli sosyal ve ekonomik kayba yol açmaktad›r.

S onuç olarak göz yar al a nm al ar› erk e kl e rde kad › nl a rdan, ço-

c u kl a rda yet i flk i nl e rden daha s›k gör ü lm e kte ve özell i kle er-
kek çoc u kl a rda oyuncak patl ay ›c› madde ve sil a hl a ( m a yt a p ,
ç at apat, plastik boncuk atan oyuncak silah vb.) meyd ana gel-
m e kt ed i r. Çocuk yafl grub u nd aki yar al a nm al ar›n özell i kle ev-

de olm as› dikkat çek ici bir di¤er nokt ad › r. Bu kon ul a rda hal-
k›n e¤itim ve kültür sev iy esi artt › rm an›n göz yar al a nm al ar ›n › n
s › kl ›¤ ›n› ve kal ›c› sekel oran ›n› azalt ac a¤ ›n› düfl ü nm e kt eyiz. 
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