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          Dr.Öğr.Üyesi KurtuluĢ AÇIKSARI 



 

 

ONAY 

 

Ġstanbul Medeniyet Üniversitesi, Tıp Fakültesi’nde Tıpta ve Diş 
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Teşekkür 

 

Daha son sınıf öğrencisiyken lezzetini aldığım acil servise okulu bitirdikten 

çok kısa bir süre sonra yeniden öğrenci oldum. Öğreneceğim çok Ģey vardı ve 

hiçbir zaman bitmeyecekti. Bu süreçte sevgili tez danıĢmanım Dr. KurtuluĢ 

AÇIKSARI’ya ve ağabeyliğini, ustalığını, örnek alınası tavrını bizden sakınmayan 

Dr. Vehbi ÖZAYDIN’a yürekten teĢekkür ederim. Amirim oldukları süre boyunca 

hamilikleriyle çalıĢma ortamımıza huzur ve güven sağlayan Dr. Onur 

ĠNCEALTIN ve Aykut YÜKSEL’e, birlikte çalıĢtığımız zaman diliminde 

nosyonlarından ve vizyonlarından  hekimliği öğrendiğim baĢta Dr. Volkan 

ÇELEBĠ olmak üzere Dr. C. Ünsal KARAHALĠLOĞLU ve Dr. Tuğba MAMAK 

nezdinde bütün uzmanlarıma da emeklerinden dolayı çok teĢekkür ederim.  Aynı 

zamanda tezimin yazım aĢamasında benden yardımını esirgemeyen Ali 

ALBAYRAK, Emre AYDIN, Uğur BIYIKLI, Çiğdem YANIK, Dr. Ece GÖKÇEK, 

Dr. H. Fırat BURAKGAZĠ, Dr. Turab Sami ALTAY, Dr. Fatih GÜN, Dr. Kerim 

ERĠM, Dr.Eren ERKĠP, Dr. M.Salih ÖZTÜRK, Dr. Ozan Can BARLAS, Dr. E.Ece 

ERSAN ve Dr. Merve A. KARABULUT’a Ģükranlarımı sunarım. 

 

       Bu zorlu sürecin ayna görüntüsünde, hastaneden yığılan stresin yanlarında 

akıp gittiği değerli kardeĢlerime… Asena, Nurseli ve Efe’ye… Hayatı çekilir 

kılan yanları için her sıkıntı yaĢadığımda omzumda hissettiğim elleri için ve her 

daim güven veren sevgileri için ömrüm boyunca müteĢekkir kalacağım. Son 

olarak da aĢıladığı umut ve vazgeçmemeyi öğrettiği için iki rengi peĢinde 

ömrümü harcadığım Galatasaray’a sonsuz teĢekkürler. 

 

Dr. Sedanur BAĞDĠGEN 

sedanurbagdigen@windowslive.com



v 

 

 

Özet 

 

ACĠL SERVĠSE GÖZDE YABANCI CĠSĠM ġĠKAYETĠ ĠLE BAġVURAN 

HASTALARIN SOSYODEMOGRAFĠK ÖZELLĠKLERĠNĠN 

ĠNCELENMESĠ 

GiriĢ: Mesleki göz yaralanmaları önemli bir halk sağlığı sorunudur. 

Yaralanmaların çoğu üretken genç iĢçiler arasında meydana gelir. Bu durum 

toplum ya da ülke için iĢ gücü kayıplarına neden olmaktadır. 

Yöntem: ÇalıĢma tanımlayıcı tiptedir ve retrospektif olarak yapılmıĢtır. 

Hasta dosyalarından  korneal- konjonktival yabancı cisim maruziyeti, yaĢ, 

cinsiyet, öğrenim durumu, sosyal güvence varlığı, meslek, mesleği ile ilgili eğitim 

alma durumu, kaç yıldır bu meslekte olduğu, yabancı cismin içeriği, yabancı 

cismin oküler yerleĢim yeri, yabancı cisim maruziyeti ile baĢvuru zamanı 

arasında geçen süre, daha önce yabancı cisim maruziyeti, koruyucu ekipman 

kullanımı, koruyucu ekipmanın türevi, travma sonrası yapılan ilk müdahaleye 

dair veriler toplanmıĢtır. Veriler, Pearson’un Ki-kare testi, Fisher’in kesin Ki-

kare testi ve Kolmogorov Smirnov testi kullanılarak istatistiksel olarak 

incelenmesi yapılmıĢtır. Anlamlılık düzeyi olarak p<0.05  kabul edilmiĢtir. 

Bulgular:Katılımcıların  %97’si (n=197) erkektir. Katılımcıların yaĢ 

ortalaması 35.47±11,740yıl, ortancası 34.0 yıl (minimum 17, maksimum 80), 

mod ise 30 yıl olarak saptanmıĢtır. Katılımcıların %4.4’ünün (n=9) sosyal 

güvencesi bulunmamaktadır. Katılımcıların %84.4’ü (n=173) iĢçi %14.2’si (n=29) 

diğer meslek gruplarında çalıĢmaktadır. AraĢtırmaya katılan kiĢilerin 

%58.6’sının (n=119) daha önce benzer yabancı cisim maruziyeti öyküsü 

mevcuttur. Katılımcıların %56.7’si (n=115) çalıĢırken koruyucu ekipman 

kullandıklarını %43.3’ü (n=88) ise koruyucu ekipman kullanmadıklarını ifade 

etmiĢtir. ĠĢçi olanlar/iĢçi olmayanlar arasında iĢçi olanların  anlamlı olarak daha 

fazla metalik yabancı cisim maruziyeti yaĢadığı görülmüĢtür (χ2=17.384, 

p<0.01). Koruyucu ekipman kullananlar/koruyucu ekipman kullanmayanlar 

arasında meslek eğitimi almıĢ olanlarda anlamlı olarak daha fazla koruyucu 

ekipman kullanımı gözlenmiĢtir (χ2=10.220 p=0.01). 

Sonuçlar: 6331 numaralı ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kanunu yürürlükte 

olmasına rağmen çalıĢmamızda iĢyerinde yaralanma sorunun hala önem 

arzettiğine dair bulgular saptanmıĢtır. Kayıtsız istihdam, koruyucu ekipman 

kullanmaksızın çalıĢma, yabancı cisme birden fazla kez maruziyet gibi bulgular 
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sorunun önemli oluğunu düĢündürmektedir.Yasa ile ilgili toplumsal 

bilinçlendirme programlarına ağırlık verilmeli ve denetimler artırılmalıdır. 

 

Anahtar Kelimeler :kornea, konjonktiva, yabancı cisim 
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Abstract 

 

 

         Introduction: Occupational eye injuries are an important public health 

problem. Most of the injuries occur between productive young workers. This 

situation causes loss of labor force for society or country. 

         Method: The study was descriptive and retrospective. Exposure of 

corneal-conjunctival foreign body from patient files, age, gender, education 

status, presence of social security, occupation, education about the profession, 

years spent in this profession, content of foreign body, ocular settlement of 

foreign body, time between exposure to foreign bodies and admission, prior 

exposure to foreign bodies, use of protective equipment, derivative of protective 

equipment, data on the first intervention after trauma were collected among the 

patient files. Data were analized using Pearson's Chi-square test, Fisher's exact 

Chi-square test and Kolmogorov Smirnov test. P <0.05 was considered 

significant. 

         Results: 97% (n = 197) of the participants were male. The mean age of the 

participants was 35.47 ± 11.740 years, the median was 34.0 years (minimum 17, 

maximum 80) and the mode was 30 years. 4.4% of the participants (n = 9) did 

not have social security. %84.4 (n=173) of the participants are workers and 

14.2% (n = 29) of the participants work in other occupational groups. 58.6% of 

the participants (n = 119) had similar foreign body exposure history. 56.7% (n = 

115) of the participants stated that they used protective equipment while 43.3% 

(n = 88) stated that they did not use any protective equipment. It has been seen 

that between workers and non-workers, workers have significantly more metallic 

foreign body exposures (χ2=17.384, p<0.01). It has been seen that between those 

who use protective equipment and those who don’t, the ones who had job 

education used significantly more protective equipment (χ2=10.220 p=0.01). 

         Conslusions: Although the Occupational Health and Safety Law No. 

6331is in force, findings in our study indicated that the problem of injury was 

still important. Unregistered employment, working without the use of protective 

equipment, multiple exposures to the foreign body suggest that the problem is 
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essential. Public awareness programs focused on the law should be promoted 

and audits should be increased. 

 

Keywords: cornea, conjonctiva, foreign body 
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GĠRĠġ 

 

Travma, katarakttan sonra monoküler körlüğün en sık ikinci nedenidir; göz 

yaralanmaları, her yıl BirleĢik Devletler’de oftalmolojik hastane kabullerinin bir 

numaralı sebebidir1. Oküler acil durumlar modern hastane tabanlı acil sağlık 

hizmetlerinin önemli bir bileĢenidir2. Oküler acil durumlar arasında yer alan göz 

içi yabancı cisim maruziyeti, sadece geliĢmekte olan ülkelerde değil, geliĢmiĢ 

ülkelerde de iĢle ilgili yaralanmaların önemli bir komplikasyonudur3–5. 

 

         Oküler Yüzeydeki yabancı cisimler  temel olarak konjonktivaya veya 

korneaya etki eden küçük parçacıklardır6. Yüzeyel yabancı cisim veya oküler 

yabancı cisim en yaygın ve önlenebilir göz hasarıdır7,8. Oftalmolojide karĢılaĢılan 

en yaygın kaza, göz yüzeyine yabancı bir cismin tutulmasıdır. Yaygın bir mesleki 

tehlikedir ve güvenlik önlemlerinin kullanımına rağmen oküler morbidite ve iĢ 

kaybına neden olur9,10. Yabancı cisim her yaĢta ve cinsiyette görülebilir. Yabancı 

cisim iĢ gücü kaybına neden olabilir11.  

 

Yabancı madde gözyaĢları tarafından otomatik olarak uzaklaĢtırılmazsa, 

hastaları sık sık rahatsız eder ve enfeksiyonun ortaya çıkmasına bağlı görmede 

kalıcı hasara ve hatta bazen göz kaybına neden olabilir. Yabancı cismin doğası ve 

bileĢimi de aĢırı derecede önemlidir. Çoğu organik madde yabancı cisim hatırı 

sayılır bir doku reaksiyonunu oluĢturur12–14. 

 

1.1.Göz Anatomisi 

 

Orbita kemiklerle çevrili piramit Ģeklinde bir anatomik oluĢumdur.Bu 

piramitin apeksi posteriora bakar.Superiorda frontal sinüs, medialde ethmoid 

sinüs, inferiorda maksiller sinüs ve lateralde zigomatik kemik bulunur. 

 

Orbital yapılar, oküler kaslar, retroseptal yağ dokusu, optik sinir ve göz 

küresini kapsar.  

 

Göz tabakalardan oluĢur ve anteriorda bu tabakalar göz kapaklarının  
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altından orbitaya kadar uzanan, ince Ģeffaf bir yapı olan palpebral konjonktiva ile 

baĢlar. Palpebral konjonktiva orbita üzerinde bulbar konjonktiva olarak devam 

eder. 

Konjonktivanın altında episklera bulunur ve bu tabaka altında bulunan 

sklerayı  

 

besleyen damarları içerir.Sklera kollajen yapıda olup gözün koruyucu 

tabakasıdır.Skleranın en ince ve yırtılmaya eğilimi en fazla olan bölgeleri rektus 

kaslarının yapıĢtığı yerlerdir. 

 

Kornea orbitanın anteriorunda yer alır.Skleraya bağlandığı bölge limbus 

adını alır. Kornea beĢ ayrı tabakadan oluĢur. Bu tabakalar epitel, Bowman, 

stroma, Descement membran ve endotel olarak önden arkaya doğru sıralanır. 

Epitel tabakası 5-6 hücre sırasından oluĢur.Küçük mekanik travmalarda bile bu 

tabakada abrazyon görülebilir. 

 

Uveal traktus; iris, silier cisim ve koroidden oluĢur.Uveal traktus gözü 

besleyen yapıdır.Akomodasyona ve pupil hareketlerine yardımcı olur. 

 

Lens orbita içerisinde yer alan vitreus humor ile ön tarafta bulunan aköz 

humorun arasında bulunur. Bu iki sıvıyı birbirinden ayırır. 

 

Retina ise büyük ölçüde çubuk ve koni hücrelerden oluĢur. Ön yüzde siliyer 

cisme kadar uzanır15.   
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Göz epiteli tabakaları ġekil.1’de gösterilmiĢtir: 

 

Gözün anatomik yapısını gösteren Ģematik çizim ġekil.2’de 

gösterilmiĢtir: 
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ġekil.2  Gözün anatomik bölümleri 12 
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1.2.Travma Sınıflaması 

 

Yabancı cisimler göz küresi içinde veya dıĢında bulunup bulunmadığına 

bağlı olarak geleneksel olarak intraoküler veya ekstraoküler  olarak 

tanımlanmaktadır16–18.  

 

1. Ekstra oküler yabancı cisim: kapak, sklera, konjonktiva ve kornea. 

2. Ġntra oküler yabancı cisim: ön kamara, iris lens, vitreus, retina ve intraorbital 

açıda11,14. 

 

Birmingham Göz Travması Terminolojisinde, kornea ve sklera referans 

dokular olarak alınmakta ve birlikte göz küresi ceketini oluĢturmaktadır. Tam 

kalınlıkta yaralanmaya açık küre yaralanması denir ve kısmi kalınlıkta 

yaralanmaya kapalı küre yaralanması denir. Benzer Ģekilde, korneoskleral alan 

dıĢında bir yabancı cisim, ekstra oküler yabancı cisimdir ve alan içinde intra 

oküler yabancı cisimdir19. 
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ġekil.3 Oküler Travma Sınıflaması 20 
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Yabancı cisim sınıflamalarında, üç temel oküler yabancı cisim türü, 

global, adneksal ve karıĢık olarak kabul edilir. Bunların baĢka sınıflandırması 

aĢağıda verilmiĢtir21: 

 

Global yabancı cisimler  

 

1.Intraglobal Yabancı Cisim - Tam lokasyonlarına bağlı olarak, ön 

kamara, iris, lens, vitreus, koroid veya retina  olabilir; 

2.Extraglobal Yabancı Cisim - Kornea veya sklera yüzeyinde uzanıyor 

olabilir; 

3.Intramural Yabancı Cisim - Yine kornea veya sklera içinde olabilirler. 

 

Adneksal yabancı cisimler  

 

1.Kapaklarda veya Palpebrumda Yabancı Cisim  -  kapakların yüzeyinde 

veya kapakların içinde olabilir; 

2.Orbital Yabancı Cisim-  kas konisi içinde veya periferik boĢlukta 

olabilir. Genellikle periferik alanda olabilir; 

3.Lakrimal Pasajlarda Yabancı Cisim- lakrimal kese, lakrimal kese veya 

nazolakrimal kanalda olabilir; 

4.Konjonktivada  Yabancı Cisim, palpebral konjunktivada, bulbar 

konjunktivada veya üst veya alt fornikste olabilir. 

 

Mix yabancı cisimler  

 

1.Mix Global-Global  - Bu yabancı cisimler, orbitanın birden fazla 

bileĢenini veya göz küresini içerir. Kornea, ön kamara, lens, vitreus, koroid 

veya retina arasında herhangi bir kombinasyon olabilir; 

2.Mix Adneksal-adneksal  - Kapaklar, göz küresi, lakrimal aparatlar ve 

konjonktiva ile herhangi bir kombinasyon olabilir; 

3.Mix Global-adneksal - Herhangi bir adneksal bileĢen ile herhangi bir 

orbital bileĢenin herhangi bir kombinasyonu olabilir; 
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4.Mix para-orbital - Gözde bir yabancı cisim, burun boĢluğuna, kraniyal 

boĢluğa veya paranazal sinüslerin herhangi birine uzanabilir. 
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ġekil.4 Oküler Yabancı Cisim Sınıflaması21

1. IGF - Ġntra Global YC 

a. ĠGA - intra-atriyal (ön kamarada ) 

b. IGL - intra-lentiküler 

c. IGV - intra-vitreal 

d. IGC - intra-koroidal 

e. IGR - intra-retinal 

2. EGF - ekstra global YC 

a. EGC - ekstra global korneal 

b. EGS - ekstra global skleral 

3. IMF - intra mural YC 

a. IMC - intra mural kornea 

b. IMS - intra mural skleral 
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1.2.1 Ekstraoküler Yabancı Cisim 

 

 Genellikle ekstra oküler yabancı cisim materyalleri kömür, toz, kum, demir 

partikülleri, göz kirpikleri, odun parçası, tohum kabuğu, böcek kanadı, vb. 

maddelerdir19. Ekstra oküler yabancı cisim tespit edilen hastaların çoğunluğu 

sanayi bölgelerinde bulunur.Kırsal nüfusun yoğun olduğu bölgelerde ise 

çiftçilik ve digger iĢlerde çalıĢma yabancı cisim maruziyetini artırır. Dolayısıyla, 

endüstriyel ve tarım iĢçilerinde gözenekli yabancı cisimlerin oldukça yaygın 

olduğu gözlenmektedir19.

Yüzeysel korneal yabancı cisim, metalurji ile çalıĢan, özellikle çilingir, 

mekanik ve taĢ iĢçiliği yapan genç erkek sanayi iĢçilerini etkileyen önlenebilir 

oküler travmanın önde gelen nedenlerinden biridir. ĠĢ kazalarından 

kaynaklanan metalik korneal yabancı cisimler, özellikle torna tezgahı 

iĢçilerinde ve çekiçle çalıĢan iĢçilerde, demir aleti veya metal ile metal kırıcı 

kullanılarak iĢlem yapılan iĢ yerlerinde demir partikülleri olarak görülür. 

Ayrıca metal iĢlerini yapan inĢaat iĢlerinde de görülür. Tarım iĢçilerinde 

çeltikkabuğu ve böcek kanatları bulunabilir22. Demir içerikli yabancı cisimler 

rezidüel paslı yüzük izi bırakır23. 

 

Ekstra oküler yabancı cisim kolayca tedavi edilebilir, ancak bu durum 

çok ağrılıdır ve belirgin bir görme kaybına neden olabilir19. Ġhmal edilmiĢ 

korneal yabancı cisim, ihmalin komplikasyonu olarak korneal skarlaĢma, 

enfeksiyöz keratit ve endoftalmi / panoftalmit nedeniyle görme bozukluğu, 

enfeksiyon ve görme kaybına neden olabilir. Bu yaralanmaların tedavisine 

ayrılan sağlık maliyetleri, ekonomik bir yük oluĢturdukları için baĢka bir 

sorundur11. 

 

1.2.2.Patofizyoloji 

 

Yabancı cisim korneaya çarptığında, keskin bir yanık hissi, anlık 

körlüğe eĢlik eden göz yaĢarması blefarospazm görülür. Hasta, gözünü 

Ģiddetli bir Ģekilde ovuĢturur ve sıklıkla yabancı cismin kornea derinliğine  
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güvenli bir Ģekilde girmesini sağlar buna karĢılık, bırakılırsa, güvenli bir 

Ģekilde konjonktival cul-de-sac'a yıkanmıĢ olabilir11–14. Bu semptomlar 

çoğunlukla korneanın üst ve orta kısımlarında belirgindir. 

 

Yabancı cisim merkezi lokalizasyonda ise, önemli bir görme azalması 

olabilir; sadece lakrimasyon için değil aynı zamanda kornea yüzeyinde 

düzensizlik ve kornea ödemi ve kıvrımlar nedeniyle bir optik bulanıklık 

oluĢturur. Yabancı cisim kimyasal olarak inert ise (kömür, cam vb.), genellikle 

kalıcı olarak gömülü olduğu kornea dokularında bulunur.  Eğer irritatif ise ve 

dokularda kimyasal reaksiyonu uyarırsa (demir, bakır vb.), inflamatuar bir 

infiltrasyon genellikle gri bir halka gibi görünür. Konjonktivada, üst kapağın 

iç yüzeyinde, özellikle subtarsal kıvrımda bulunan keskin parçacıklar, açıp 

kapama sırasında sürekli olarak korneayı aĢındırır. Yabancı cisimlerin 

skleraya impaksiyonu nadirdir.Genellikle palpebral diyaframda bulunurlar. 

Korneal yaralanmalar her zaman tam kalınlıkta opak olarak kalıcı bir iz 

bırakır6,12–14. 

 

Ġnorganik materyalin, gözün üzerinde kalmasına izin verilirse, oküler 

dokularla etkileĢimi ile tahriĢ edici etkiler yaratır.Cam ve plastik, inert 

materyale korneal dokuların toleransının iyi örnekleridir. 

 

Gözün yabancı cisme reaksiyonu, parçacığın bileĢimine göre değiĢir. 

Oküler reaksiyon ilk etapta üç tip olabilir;  

1) Ġnorganik maddeler, mekanik tahriĢ ve yabancı cismin eksüdatif -fibroblastik 

izolasyonu haricinde spesifik reaksiyona neden olmazlar. 

2) Kimyasal reaksiyon spesifik olmayan bulgulara veya zaman zaman belirli bir 

hasara yol açabilir. 

 

3) Organik materyal, dev hücrelerle granülasyon dokusunun oluĢumu ile 

karakterize olan proliferatif bir yanıt oluĢturma eğilimindedir14. 
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1.2.3 Fizik Muayene ve Tanı 

 

Gözde yabancı cismin baĢlıca tanısı inspeksiyonla konur. Bir çok hasta 

yabancı cismi hisseder ama göremez. Ancak yabancı cisim korneal 

yerleĢimliyse, yabancı cisim görme alanında olduğundan hasta cismi 

görebilir. Aynı zamanda hasta aynaya baktığında da cismi farkedebilir. 

Korneal yabancı cisim varlığında hastalar ağrı, yabancı cisim hassasiyeti, 

konjonktivada batma gözde sulanma ve bleferospazmdan Ģikayet eder. Fizik 

muayene topikal oftalmik anestezi uygulanmasıyla baĢlar. Tanı için slit-lamp 

ile değerlendirme kullanılabilir. Görme alanını da içine alan büyük bir 

yabancı cisim varsa, korneadan daha derine penetre olmuĢsa, perforasyon 

riski varsa ve multiple yabancı cisim varsa göz hastalıkları uzmanından 

konsültasyon istenmelidir. Eğer yabancı cisim için bir kanıt yoksa ve metalik 

yabancı cisim vizualize edilemiyorsa; multiple intraokuler yabancı cisim 

olmadığına emin olmak için direkt grafi kullanılabilir. Eğer hastada 

perforasyon Ģüphesi, direkt grafide yabancı cisim görülmemesi veya multiple 

yabancı cisim Ģüphesi varsa Bilgisayarlı Tomografi çekilmesi önerilir. 

Bilgisayarlı Tomografi sonrası non-opak yabancı cisim Ģüphesi duyulursa 

klinisyen hastayı MR(Manyetik Resonans) ve ultrasonografi ihtiyacı açısından 

değerlendirmelidir23.  

 

Yabancı cisimler skleral yaralanmalara yol açabilir ve bunun klinik 

belirtisi, alttaki sklera üzerinde serbestçe hareket ettirilemeyen bir 

konjonktivadır. Yabancı cisimler  kornea aĢınmasına da yol açabilir. Kornea 

epitelinin çizildiği, kesildiği veya aĢındığı zaman, yüzeysel kornea sinirleri 

ortaya çıkar ve ağrıya, fotofobiye ve kornea yırtılmasına neden olur. Kapsamlı 

aĢınmalar görme keskinliğinin azalmasına yol açabilir çünkü korneanın altta   

yatan tabakaları normal korneal epitelyum gibi yansıtıcı değildir24. 

 

1.2.4. Tedavi 

Acil tıp uzmanı için en önemli ilk adım, yabancı maddenin hastanın 

gözüne nasıl geldiğini belirlemek için ayrıntılı bir anamnez almaktır.  
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Hastanın yüksek hızlı bir öğütücü ile mi çalıĢtığı yoksa yabancı bir cismi 

globa itmiĢ olabilecek benzer bir aletle çalıĢıp çalıĢmadığını sorgulamak çok 

önemlidir. Hastanın göz koruması giyip giymediğini ve bu korumanın yapısını 

ve olay sırasında o korumanın niteliğini sorgulamak da kritik öneme sahiptir. 

Endüstriyel göz yaralanmaları bazen harç, çimento ve badana gibi kireç içeren 

kostik materyallerle gerçekleĢir. Korneal veya konjonktival yabancı cisime 

maruz kalmıĢ hastalar genellikle korneal abrazyonun belirtisi olarak, ağrı, 

yırtılma, ıĢığa duyarlılık ve yabancı cisim hissi ile baĢvururlar25.  

 

Hastayı muayene etmek için topikal oftalmik anestezi uyguladıktan sonra 

ilk basamak steril salin solüsyonu ile gözü yıkamaktır23. Cam veya plastik gibi 

nesnelerin muayenede birbirinden ayrılması daha zordur ve baĢlangıçta 

yabancı cisim tespit edilmezse çoklu görüntüleme yöntemleri 

kullanılmalıdır25. Tüm korneal ve konjonktival yabancı cisimler mümkün olan 

en kısa zamanda çıkarılmalıdır26. Konjonktival yabancı cisim, anestezi 

olmadan bile bir çubukla veya temiz mendille çıkarılabilir. Bulbar 

konjonktivaya etki eden yabancı cisimlerin topikal anestezi sonrası 

hipodermik bir iğne yardımı ile alınması gerekir. Korneal yabancı cisim 

çıkarılırken xylocaine topikal solüsyon ile anestezi yapılır ve hasta bir 

muayene masasında sırtüstü yatırılır. Kapaklar  göz spekulumları ile ayrılır, 

hastadan düz yukarı bakması istenir ve ıĢık korneaya odaklanır.  

 

Yabancı cisim bir ıslak pamuklu çubuk yardımıyla çıkarılır. Bu yöntem 

baĢarısız olursa hipodermik iğne kullanılır. Manevra sırasında ön kamaraya 

girebileceğinden, derin korneal yabancı cisim çıkarılırken ekstra özen 

gösterilir. Böyle bir yabancı cisim manyetik olduğunda, elle tutulan bir 

mıknatıs ile çıkarılır. Yabancı cisim çıkarıldıktan sonra, antibiyotikli göz 

merhemi ile ped veya bandaj 24 ila 48 saat süreyle uygulanır. Antibiyotik göz 

damlaları yaklaĢık bir hafta boyunca günde 3-4 kez damlatılır27. 

 

Yüzeysel olarak gömülü yabancı cisimler, nemlendirilmiĢ bir pamuklu  
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çubuk kullanarak kolayca yerinden çıkabilir.  Daha derin yabancı cisimlerin 

25 gauge iğne ile çıkarılması gerekebilir28. Çıkarılmak üzere iğne ve slit lamp 

kullanıldığında, iğnenin eğimli kenarı, orbitanın doğrudan delinmesini 

önlemek için göze teğet olarak tutulmalıdır. Ġğnenin ile yabancı cisim 

çıkarılmaya çalıĢıldığında, nesneyi ayırmak için süpürme hareketi 

kullanılmalıdır26,28. Yabancı cisim bulunan hastalar bu prosedürler 

kullanılarak yabancı cisim çıkarılamazsa derhal bir göz hastalıkları uzmanına 

yönlendirilmelidir. Multiple yabancı cisim durumunda, acil olarak bir göz 

hastalıkları uzmanına danıĢılmalıdır. Bu durumlarda, korneal skarlaĢmayı 

azaltmak için cerrahi keratektomi yapılabilir. Ayrıca, eğer bir hasta koopere 

olamıyorsa veya bu prosedürleri tolere edemiyorsa, bir göz hastalıkları 

uzmanı, ameliyathanede bu prosedürü hastaya sedasyon veya genel anestezi 

altında uygulamalıdır. Hifema ve pozitif seidel iĢareti olan hastalar, bir göz 

hastalıkları uzmanına acil olarak konsülte edilmelidir. Bu hastalar bir göz 

hastalıkları uzmanının uygun olmaması durumunda derhal transfer 

edilmelidir. 26. 

 

1.3. Epidemiyoloji  

 

Oküler travma, BirleĢik Devletlerde yılda 40 000 ila 60 000 hastayı 

etkileyen tek taraflı körlüğün ana nedenidir2. BirleĢik Devletlerde her yıl 

meydana gelen tahmini 2.4 milyon göz yaralanmasından 20.000 ila 68.000 

arasında hastada ciddi yaralanma tehlikesi bulunmaktadır29. BirleĢik 

Devletlerde yaĢam boyu göz yaralanmalarının prevalansının % 14.4 ila % 19.8 

arasında olduğu tahmin edilmektedir30. BirleĢik Devletler göz yaralanma veri 

tabanı yaralanma yerlerine göre: ev (% 43), endüstriyel binalar (% 20), 

rekreasyon ve spor (% 13), cadde ve otoyol (% 15), okul ,(% 3), çiftlik (% 3) ve 

kamu binaları (% 3) Ģeklindedir31. 

 

Yaralanma nedenleri arasında Ģunlar sayılabilir:    çeĢitli kör nesneler 

(% 34),   çeĢitli keskin nesneler  (% 26),   motorlu araç kazası  (% 10), ateĢli 
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silah yaralanması  (% 6),  düĢme (% 5), havai fiĢek (% 5), metal üzerinde 

dövme (% 5) ve patlama (% 3)31.  

 

Mesleki göz yaralanmaları önemli bir halk sağlığı sorunudur. 

Yaralanmaların çoğu üretken genç iĢçiler arasında meydana gelir. Bu, 

iĢverenler için mali kayıplara ve topluluk  ya da ülke için iĢ gücü kayıplarına 

neden olacaktır. Bireysel olarak, mesleki oküler travma, yaralı iĢçinin ve 

ailesinin büyük mali sıkıntısına neden olan önemli bir körlük sebebidir. Göz 

yaralanmaları, BirleĢik Devletlerde özel sektörde iĢ günlerinin 

kaybedilmesiyle sonuçlanan tüm mesleki yaralanmaların % 2,9'unu 

oluĢturmaktadır32. Her gün 2000'den fazla ABD çalıĢanı iĢ yerlerinde  

gözlerini incitmektedir. Bunlar arasında % 10-20 göz yaralanması geçici veya 

kalıcı görme kaybına neden olmaktadır33.  

Mesleki göz yaralanması, BirleĢik Devletlerde 65.000'den fazla sayıda iĢe 

gitmemeye neden olmaktadır34,35. Günlük olarak 2000'den fazla mesleki 

yaralanma meydana gelmekte olup, % 10-20'si geçici veya kalıcı görme 

kaybına neden olmaktadır36. Ġmalatçılar, iĢçiler, ekipman ile çalıĢanlar ve 

inĢaat iĢçileri, göz yaralanmasına daha eğilimlidir. Hong Kong'da her yıl 8000 

mesleki göz yaralanması meydana gelir ve seçilen hastanelerde kaydedilen 

tüm mesleki yaralanmaların% 8'ini oluĢturur37. 

 

Göz yaralanmalarının önemli bir görme kaybı nedeni olduğu kabul 

edilmekle birlikte, dünya çapında mesleki göz yaralanmalarının görülme 

sıklığı ve önleme tedbirleri konusunda oldukça az sayıda çalıĢma  

bulunmaktadır31,36,38. Göz yaralanmalarının epidemiyolojisi ise, dünyanın 

farklı bölgelerinde ve farklı yaĢ gruplarında farklılık gösterir ve yaĢam tarzı, 

sosyo-ekonomik durum,  spor ve yaratıcı aktiviteler, kayıt tipi ve veri kayıt 

sistemi gibi birçok faktörle iliĢkilidir39.  

 

Dünyadaki birçok tanımlayıcı çalıĢmada, baĢlıca risk faktörleri ve 

epidemiyolojik özellikler yaĢ, cinsiyet, sosyoekonomik durum ve yaĢam 

biçimleri olarak belirtilmiĢtir.Literatürün 1992-2013 yılları arasında gözden  
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geçirilmesi, göz yaralanmalarının oluĢum paterninde, etiyolojisinde ve 

lokalizasyonunda anlamlı bir değiĢiklik olmadığını göstermiĢtir.Ülkemizde 

göz travması ile ilgili lokal epidemiyolojik veriler sınırlıdır. 
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GEREÇ VE YÖNTEM 

 

I. AraĢtırmanın Tipi  

 

ÇalıĢma tanımlayıcı tiptedir ve retrospektif olarak yapılmıĢtır. 

 

II. AraĢtırmanın Yeri ve Zamanı 

 

Ġstanbul Medeniyet Üniversitesi Göztepe Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi 

Acil Servisine gözde yabancı cisim Ģikayeti ile baĢvuran hastalar 1 Mayıs 2016- 31 

Ekim 2016 tarihleri arasında incelenmiĢtir.AraĢtırma Kasım 2017- Kasım 2018 

tarihleri arasında yürütülmüĢtür. 

 

III. AraĢtırmanın Evren ve Örneklemi 

 

AraĢtırmanın evrenini 1 Mayıs 2016- 31 Ekim 2016 tarihleri arasında 

Ġstanbul Medeniyet Üniversitesi Göztepe Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Acil 

Servisine gözde yabancı cisim Ģikayeti ile baĢvuran 18 yaĢ ve üzeri kiĢiler 

oluĢturmaktadır. Söz konusu dönemde gözde yabancı cisim Ģikayeti ile Ġstanbul 

Medeniyet Üniversitesi Göztepe Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Acil Servisine 

gözde yabancı cisim Ģikayeti ile 216 baĢvuru gerçekleĢmiĢtir.Herhangi bir 

örneklem seçimi yapılmadan tüm evrene ulaĢılması amaçlanmıĢtır.AraĢtırma 

öncesi dıĢlama kriterleri; hastanın 18 yaĢ altında olması, hastane otomasyon 

sistemi ve hasta dosyalarından hastalara ait yeterli veriye ulaĢılamaması ve göz 

içi yabancı cismin intraoküler yerleĢimli olması olarak belirlenmiĢtir. Ġncelenen 

216 baĢvurudan 10’u hasta dosyalarından yeterli veriye ulaĢılamamıĢ olması 3’ü 

ise gözde yabancı cisim ön tanısına rağmen kesin tanı koyulamamıĢ olması 

nedeni ile çalıĢma dıĢı bırakılmıĢ, araĢtırmaya 203 kiĢi ile devam edilmiĢtir. 

 

IV. AraĢtırmada kullanılan tanımlar 

 

Bu çalıĢmada belirtilen “yaĢ” faktörü “doğum tarihine göre bireyin sahip 

olduğu yaĢ” anlamındaki “kronolojik yaĢ”ı tanımlamaktadır.Bireylerin öğrenim  
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durumu “okur-yazar değil”, “ilkokul mezunu”, “ortaokul mezunu”, “lise mezunu”,  

“üniversite mezunu” olarak beĢ kategoriye ayrılmıĢtır. Aldığı eğitimin yanı sıra 

mesleğiyle ilgili eğitim alıp almadığı ayrıca irdelenmiĢtir. 

 

BaĢvuran hastaların mesleği dosyalardan hasta tarafından belirtildiği 

Ģekilde çalıĢmaya dahil edilmiĢ analiz esnasında gruplanmıĢtır. 

 

Hastaların kaza esnasında koruyucu ekipman kullanıp kullanmadığı, 

kullandığını ifade eden bireylerin kullandıkları materyaller incelenmiĢtir. 

 

V. AraĢtırmanın değiĢkenleri  

Bağımlı değiĢkenler: 

 

 Korneal- Konjonktival Yabancı Cisim Maruziyeti 

 

Bağımsız değiĢkenler: 

 YaĢ 

 Cinsiyet 

 Öğrenim durumu 

 Sosyal güvence varlığı 

 Meslek 

 Mesleği ile ilgili eğitim alma durumu 

 Kaç yıldır bu meslekte olduğu 

 Yabancı cismin içeriği 

 Yabancı cismin oküler yerleĢim yeri 

 Yabancı cisim maruziyeti ile baĢvuru zamanı arasında geçen süre 

 Daha önce yabancı cisim maruziyeti 

 Koruyucu ekipman kullanımı 

 Koruyucu ekipmanın türevi 

 Travma sonrası yapılan ilk müdahale 
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VI. Ġzinler 

 

 

ÇalıĢma için Ġstanbul Medeniyet Üniversitesi Etik Kurulundan onay 

alınmıĢtır. (Karar No: 2017/0344 Karar Tarihi: 21.11.2017) 

 

VII. Veri Toplama 

 

AraĢtırma Ġstanbul Medeniyet Üniversitesi Göztepe Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesi Acil Servisinde yürütülmüĢ olup; Ġstanbul Medeniyet Üniversitesi 

Göztepe Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Acil Servisine gözde yabancı cisim 

Ģikayeti ile baĢvuran 18 yaĢ ve üstü hastalara ait veriler hastane otomasyon 

sistemi ve hasta dosyaları arasından ayıklanmıĢtır.  

 

Hastaların yaĢı, cinsiyeti, eğitim durumu, mesleği, meslekle ilgili eğitim 

alıp almadığı, meslekle ilgili aldığı eğitimin yapıldığı yer, ne zamandır bu mesleği 

yapmakta olduğu, gözdeki yabancı cisimin cinsi, yabancı cismin oküler yerleĢim 

yeri, göze yabancı cisim maruziyetinden ne kadar süre sonra acil servise 

baĢvurduğu, daha once yabancı cisim maruziyeti yaĢayıp yaĢamadığı, koruyucu 

ekipman kullanıp kullanmadığı, koruyucu ekipmanın cinsi, yabancı cisim 

maruziyeti sonrası hasta veya yakını tarafından göze herhangi bir müdahalede 

bulunulup bulunmadığı kayıt altına alınmıĢtır. 

 

VIII. Veri Analizi 

 

Veriler Statistical Package for Social Science (SPSS) 23.0 veri tabanına 

aktarılarak analizler gerçekleĢtirilmiĢtir. Frekans analizleri yapılarak kategorik 

veriler sayı ve yüzde; sürekli veriler ortalama, ortanca, minimum ve maksimum 

değerler belirtilerek sunulmuĢtur.AraĢtırmadaki veriler önce tanımlayıcı amaçlı 

analiz edilmiĢ ve sonuçlar ortalama ve yüzdeler ile ifade edilmiĢtir.AraĢtırmanın 

devamında ise oluĢturulan gruplar, çapraz tablolar ile karĢılaĢtırılarak 

istatistiksel değerlendirmeler yapılmıĢtır.Veriler, Pearson’un Ki-kare testi, 

Fisher’in kesin Ki-kare testi ve Kolmogorov Smirnov testi kullanılarak 
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istatistiksel olarak incelenmesi yapılmıĢtır. Anlamlılık düzeyi olarak p<0.05  

kabul edilmiĢtir. 

 

VII. Zaman çizelgesi 

 

 

 

 

 

 
Konu  

Seçimi 

Literatür  

tarama 

Ġzin Veri Veri Toplama Veri 

GiriĢ 

Veri    

Analiz 

Yazım 

Nisan     X X      

Mayıs  X  X    

Eylül  X      

Ekim  X      

Kasım  X   X   

Aralık  X   X   

Ocak  X    X  

ġubat  X    X  

Mart  X    X  

Nisan  X    X  

Mayıs  X     X 

Haziran  X     X 

Temmuz  X     X 
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BULGULAR 

 

AraĢtırmaya toplam 203 kiĢi katılmıĢtır. Katılımcıların %97’si (n=197) 

erkek, %3’ü (n=6) kadındır. Katılımcıların yaĢ ortalaması 35.47±11,74 yıl, 

ortancası 34.0 yıl (minimum 17, maksimum 80), mod ise 30 yıl olarak 

saptanmıĢtır. 

 

Katılımcıların %1’i (n=2) okur-yazar değildir, %41.9’u (n=85) ilkokul 

mezunu, %27.1’i (n=55) orta okul mezunu, %20.1’i (n=41) lise mezunu, %9.9’u 

(n=20) ise üniversite mezunudur. 

 

Katılımcıların %95.6’sının (n=196) sosyal güvencesinin olmasına karĢın 

%4.4’ünün (n=9) sosyal güvencesi bulunmamaktadır. AraĢtırmadaki 

katılımcıların bazı sosyo-demografik özellikleri Tablo-1’de sunulmuĢtur. 
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Tablo-1: AraĢtırmadaki katılımcıların bazı sosyo-demografik özellikleri 

 

Özellikler 
n % 

Cinsiyet 
Kadın 6 3.0 

Erkek 197 97.0 

YaĢ 

<18 2 1 

18-24 38 18.7 

25-49 139 68.5 

50 veüstü 24 11.8 

Öğrenim 

durumu 

Okur-yazar 

değil 
2 1 

Ġlkokul 

mezunu 
85 41.9 

Ortaokul 

mezunu 
55 27.1 

Lise 

mezunu 
41 20.1 

Üniversite 

mezunu 
20 9.9 

Sosyal 

güvence 

Var 194 95.6 

Yok 9 4.4 

TOPLAM 203 100.0 
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AraĢtırmaya katılan 203 kiĢinin %0.004’ü (n=1) çalıĢmamaktadır. 

Katılımcıların %84.4’ü (n=173) iĢçi,  %14.2’si (n=29) diğer meslek gruplarında 

çalıĢmaktadır. ĠĢçi olduğunu belirten katılımcıların %43.3’ü (n=75) inĢaat 

alanında, %43.3’ü (n=75) metal iĢçiliği alanında, %13.4’ü (n=23) ise diğer 

alanlarda (elektrik iĢçisi, temizlik iĢçisi, tarım iĢçisi… vb) çalıĢmaktadır.  

ÇalıĢanlar ortalama olarak 12.99±11,219 yıldır yapmakta olduğu meslektedir. 

Meslekte çalıĢma süresinin ortancası 10.0 yıl (minimum 0, maksimum 60), mod 

ise 10 yıl olarak saptanmıĢtır. AraĢtırmadaki katılımcıların bazı mesleksel 

özellikleri Tablo-2’de sunulmuĢtur. 

 

Tablo-2: AraĢtırmadaki katılımcıların bazı meslekle ilgili özellikleri 

 

Özellikler 
n % 

Meslek 

ÇalıĢmıyor 1 0.5 

ĠĢçi 176 86.7 

Diğer 26 12.8 

Meslekte

Geçirilen

Süre 

<10yıl 86 42.4 

10-20yıl 79 38.9 

>20yıl 38 18.7 

Meslekle 

Ġlgili 

Eğitim 

Alma 

Durumu 

Eğitim 

AlmıĢ 
150 73.9 

Eğitim 

AlmamıĢ 
53 26.1 

TOPLAM 203 100.0 
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Meslekle ilgili eğitim alan katılımcıların %14’ü (n=21) meslek lisesinde, 

%18’i (n=27) kursta,  %66’sı (n=99) çırak olarak, %2’si ise üniversitede meslek 

eğitimi almıĢlardır. Meslekle ilgili eğitim alan katılımcıların eğitim aldıkları 

yerler Tablo-3’te sunulmuĢtur. 

 

Tablo-3: Meslekle ilgili eğitim alan katılımcıların eğitim aldıkları yer ile 

ilgili özellikleri 

 

Eğititm Alınan 

Yer n % 

Meslek Lisesi 21 14 

Kurs 27 18 

Çıraklık Eğitimi 99 66 

Üniversite 3 2 

TOPLAM 150 100.0 

 

 

AraĢtırmaya katılan 203 kiĢinin gözünde tespit edilen yabancı cisimin 

%59.6’sı (n=121) metalik, %40.4’ü (n=82) ametaliktir. Tespit edilen yabancı 

cisimlerin % 54.2’si (n=110)  korneal, %45.8’i (n=93) konjonktival yerleĢimlidir. 

Katılımcıların yabancı cisim maruziyetinden sonra acil servise baĢvuru süresi 

ortalama 12.78±16,611 saat olarak saptanmıĢtır.Yabancı cisim maruziyetinden 

sonra acil servise baĢvuru süresinin ortancası 5saat (minimum 0, maksimum 

96), mod ise 24 saat olarak saptanmıĢtır. 

 

AraĢtırmaya katılan kiĢilerin %58.6’sının (n=119) daha önce benzer 

yabancı cisim maruziyeti öyküsü mevcuttur. %41.4’ü (n=84) ise daha önce 

yabancı cisme maruz kalmamıĢlardır. Katılımcıların %56.7’si (n=115) çalıĢırken 

koruyucu ekipman kullandıklarını, %43.3’ü (n=88) ise koruyucu ekipman 

kullanmadıklarını ifade etmiĢtir. Katılımcıların %30’u (n=61) yabancı cisim 

maruziyetinden sonra yabancı cismi çıkarmaya uğraĢtıklarını, %70’i (n=142) ise  
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sağlık kuruluĢuna baĢvurduklarını ifade etmiĢtir. AraĢtırmadaki katılımcıların 

yabancı cisim maruziyeti ile ilgili bazı özellikleri Tablo-4’te sunulmuĢtur. 
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Tablo-4: AraĢtırmadaki katılımcıların yabancı cisim maruziyeti ile ilgili bazı özellikleri 

Özellikler 
n % 

Yabancı Cisim Ġçeriği 
   Metalik n:121 %59.6 

Ametalik n:82 %40.4 

Yabancı Cismin Okuler 

YerleĢimYeri 

Kornea n:110 %54.2 

Konjonktiva n:93 %45.8 

Yabancı Cisim Maruziyeti 

Sonrası Acil Servise 

BaĢvuru Süresi 

0-12 saat n:139 %68.5 

13-24 saat n:45 %22.1 

>24 saat n:19 %9.4 

Daha Önce Benzer Yabancı 

Cisim Maruziyeti Öyküsü 

Var n:119 %58.6 

Yok n:84 %41.4 

ÇalıĢırken Koruyucu 

Ekipman Kullanımı 

Koruyucu 

Ekipman 

Kullanıyor 

Gözlük 115 

(%56.7) 

 

n:99 %48.8 

Maske n:16 %7.9 

Koruyucu Ekipman Kullanmıyor n:88 %43.3 

Yabancı Cisim 

Maruziyeti Sonrası 

Sağlık KuruluĢuna 

BaĢvurma Durumu 

Sağlık KuruluĢuna BaĢvuruyor n:142 %70 

Kendi Ġmkanları ile Çıkarmaya 

ÇalıĢıyor 
n:61 %30 
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Cinsiyet ile yabancı cisim oküler yerleĢim yeri arasında anlamlı bir iliĢki 

saptanmamıĢtır (χ2=0.007, p=0.933). YaĢ ile yabancı cisim oküler yerleĢim yeri 
arasında anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır (χ2=3.506, p=0.061). Meslek eğitimi almıĢ 
olmak ile yabancı cisim oküler yerleĢim yeri arasında anlamlı bir iliĢki 
saptanmamıĢtır (χ2=1.334, p=0.248). Örgün eğitim almıĢ olmak ile yabancı cismin 
oküler yerleĢim yeri arasında anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır (χ2=1.552, p=0.213). 
Sosyal güvence sahibi olmak ile yabancı cisim oküler yerleĢim yeri arasında anlamlı 
bir iliĢki saptanmamıĢtır (χ2=0.591, p=0.442).Meslek süresi ile yabancı cisim oküler 
yerleĢim yeri arasında anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır (χ2=0.620, p=0.431). 
Korneal/konjonktival yabancı cisim maruziyeti yaĢayanlar arasında daha önce 
yabancı cisim maruziyeti yaĢayanlarda anlamlı olarak daha fazla korneal yabancı 
cisim maruziyeti saptanmıĢtır (χ2=5.935 p=0.015). Koruyucu kullanımı ile yabancı 
cisim oküler yerleĢim yeri arasında anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır (χ2=1.097, 
p=0.295). (Tablo 5) 
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Tablo-5:Katılımcıların yabancı cisim oküler yerleĢimini etkileyen özelliklerin 
dağılımı 

 

Özellikler 

Yabancı cisim 
oküler yerleĢimi 

χ2 
p 

değe
ri 

Korneal Konjonktival 

 

Sayı 
(%) 

Sayı (%) 

Cinsiyet* 
Kadın 1 (16.7) 5 (83,3) 

0.007 0.933 
Erkek 

109 
(55.3) 

88 (44.7) 

YaĢ 
25 altı 

23 
(54.8) 

19 (45.2) 
3.506 0.061 

25 ve üstü 
87 

(54.0) 
74 (46.0) 

Meslek Eğitimi 
Var 

84 
(56.4) 

65 (43.6) 
1.334 0.248 

Yok 
25 

(47.2) 
28 (52.8) 

Öğrenim Durumu 

Lise mezunu 
değil 

81 
(57.0) 

61 (43.0) 
1.552 0.213 

Lise mezunu ve 
üstü 

29 
(47.5) 

32 (52.5) 

Sosyal Güvence* 
Var 

104 
(53.6) 

90 (46.4) 
0.591 0.442 

Yok 6 (66.7) 3 (33.3) 

Meslek Süresi 
10 yıl ve altı 

59 
(51.8) 

55 (48.2) 
0.620 0.431 

>10 yıl üstü 
51 

(57.3) 
38 (42.7) 

Daha Önce Yabancı 
Cisim Maruziyeti 

Var 
73 

(61.3) 
119 (31.7) 

5.935 0.015 

Yok 
37 

(44.0) 
84 (56.0) 

Koruyucu Ekipman 
Kullanımı 

Var 
66 

(57.4) 
49 (42.6) 

1.097 0.295 

Yok 
44 

(50.0) 
44 (50.0) 

 
 
YaĢ ile koruyucu ekipman kullanımı arasında anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır 

(χ2=2.163, p=0.141). Cinsiyet ile koruyucu ekipman kullanımı arasında anlamlı bir 
iliĢki saptanmamıĢtır (χ2=4.025, p=0.087). Koruyucu ekipman kullananlar/koruyucu 
ekipman kullanmayanlar arasında meslek eğitimi almıĢ olanlarda anlamlı olarak 
daha fazla koruyucu ekipman kullanımı gözlenmiĢtir (χ2=10.220 p=0.01). 

Örgün eğitim almıĢ olmak ile koruyucu ekipman kullanımı arasında anlamlı 
bir iliĢki saptanmamıĢtır (χ2=0.624, p=0.430). Meslek süresi ile koruyucu ekipman 
kullanımı arasında anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır (χ2=0.014, p=0.905).  Daha 
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önce yabancı cisme maruz kalmıĢ olmak ile koruyucu ekipman kullanımı arasında 
anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır (χ2=2.581, p=0.108).   (Tablo 6) 

 
Tablo-6: Katılımcıların koruyucu ekipman kullanımını etkileyen özelliklerin 

dağılımı 

 

Özellikler 

Koruyucu Ekipman Kullanımı 

χ2 
p 

değeri 
Var Yok 

 

n (%) n (%) 

Cinsiyet* 
Kadın 1 (16.7) 5 (83.3) 

4.025  0.087 
Erkek 114 (57.9) 83 (42.1) 

YaĢ 
25 altı 28 (66.7) 14 (33.3) 

2.153 0.141 
25 veüstü 87 (54.0) 74 (46.0)  

Meslek 
Eğitimi 

Var 94 (63.1) 55 (36.9) 
10.220 0.01 

Yok 20 (37.7) 33 (62.3) 

Öğrenim
Durumu 

Lise mezunu 
değil 

83 (58.5) 59 (41.5) 
0.624 0.430 

Lise mezunu 
ve üstü 

32 (41.5) 29 (47.5) 

Meslek 
Süresi 

10 yıl ve altı 65 (57.0) 49 (43.0) 
0.014 0.905 

>10 yıl üstü 50 (56.2) 39 (43.8) 

Daha 
Önce 
Yabancı 
Cisim 
Maruziyet
i 

Var 73 (61.3) 46 (38.7) 

2.581 0.108 
Yok 42 (50.0) 42 (50.0) 

*Fisher’ın kesin testi uygulanmıştır. 
 
Lise ve üzeri eğitim almıĢ olanlar/lise eğitimi almamıĢ olanlar arasında 25 yaĢ 

üstü bireylerin anlamlı olarak daha az lise ve üzeri eğitim aldığı saptanmıĢtır 
(χ2=10.028 p=0.02).Cinsiyet ile eğitim durumu arasında anlamlı bir iliĢki 
saptanmamıĢtır (χ2=1.171, p=0.368). Lise ve üzeri eğitim almıĢ olanlar/lise eğitimi 
almamıĢ olanlar arasında lise ve üzeri eğitim almıĢ olanlarda meslekte kalma süresi 
anlamlı olarak daha az  saptanmıĢtır (χ2=23.594p<0.001).Örgün eğitim almıĢ olmak 
ile koruyucu ekipman kullanımı arasında anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır (χ2=0.624, 
p=0.430). Eğitim durumu ile yabancı cisim maruziyeti sonrası sağlık kuruluĢlarına 

baĢvuru durumu arasında anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır (χ2=3.167, p=0.075). Lise 
ve üzeri eğitim almıĢ olanlar/lise eğitimi almamıĢ olanlar arasında sosyal güvencesi 
olan bireylerin anlamlı olarak daha az lise ve üzeri eğitim aldığı saptanmıĢtır 
(χ2=6.007 p=0.023). (Tablo 7) 
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Tablo-7: Katılımcıların eğitim durumunu etkileyen özelliklerin dağılımı 

 

Özellikler 

EğitimDurumu 

χ2 
p 

değer
i 

Lise 
Mezunu  

Değil 

Lise 
Mezunu 

ve  
Üzeri 

 

n (%) n (%) 

Cinsiyet* 
Kadın 3 (50.0) 3 (50.0) 

1.171 0.368 
Erkek 

139 
(70.6) 

58 
(29.4) 

YaĢ 
25 altı 21 (50.0) 

21 
(50.0) 

10.028 0.02 
25 ve üstü 

 121 
(75.2) 

40 
(24.8) 

Meslek Süresi 
10 yıl ve altı 64 (56.1) 

78 
(43.9) 

23.594 <0.01 
>10 yıl üstü 50(87.6) 

11  
(12.4) 

Koruyucu Ekipman 
Kullnımı 

Var 83 (72.2) 32(27.8) 
0.624 0.430 

Yok 59 (67.0) 
29 

(33.0) 

Sağlık KuruluĢlarına 
BaĢvuru Durumu 

Kendi Imkanları 
Ile Çıkarmaya 
ÇalıĢıyor 
 

48 (78.7) 13 (21.3) 

3.167 0.075 
Sağlık KuruluĢuna 
BaĢvuruyor 
 

94 (66.2) 
48 

(33.8) 

Sosyal Güvence* 

Var 139 (71.6) 55(33.3) 

6.007 0.023 

Yok 3(33.3) 6 (66.7) 

*Fisher’ın kesin testi uygulanmıştır. 
 

 
YaĢ ile meslek eğitimi alma durumu arasında anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır 

(χ2=0.009, p=0.923). Meslek eğitimi almıĢ olanlar/meslek eğitimi almamıĢ olanlar 
arasında erkek cinsiyette olanların  anlamlı olarak daha fazla meslek eğitimi almıĢ 
olduğu görülmüĢtür  (χ2=17.384, p<0.01). Meslekte kalma süresi ile meslek eğitimi 
alma durumu arasında anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır (χ2=0.190, p=0.663). 
Meslek eğitimi almıĢ olanlar/meslek eğitimi almamıĢ olanlar arasında koruyucu 
ekipman kullananların anlamlı olarak daha fazla meslek eğitimi almıĢ olduğu 
görülmüĢtür (χ2=10.220, p=0.01). Yabancı cisim maruziyetinden sonra sağlık 
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kuruluĢlarına baĢvurma durumu ile meslek eğitimi alma durumu arasında anlamlı bir 
iliĢki saptanmamıĢtır (χ2=0.624, p=0.429). Sosyal güvence durumu ile meslek 
eğitimi alma durumu arasında anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır (χ2=0.009, 
p=0.923). (Tablo 8) 

 

 
Tablo-8: Katılımcıların mesleki eğitim alma durumunu etkileyen özelliklerin 
dağılımı 

 

Özellikler 

Meslek Eğitimi 

χ2 
p 

değe
ri 

Var Yok 
 

n (%) n (%) 

Cinsiyet* 
Erkek 

149 
(100.0) 

0 (0.00) 
  

Kadın 47 (76.0) 6 (24.0) 17.384 <0.001 

YaĢ 
25 altı 30 (73.2) 11 (26.8) 

0.009 0.923 
25 ve üstü 119 (73.9) 42 (26.1) 

Meslek Süresi 
10 yıl ve altı 82 (72.6) 31 (27.4) 

0.190 0.663 
>10 yıl üstü 67 (75.3) 22 (24.7) 

Koruyucu 
Ekipman 
Kullnımı 

Var 94 (82.5) 20 (17.5) 
10.220 0.001 

Yok 55 (62.5) 33 (37.5) 

Sağlık 
KuruluĢlarına 
BaĢvuru 
Durumu 

Kendi Ġmkanları Ile 
Çıkarmaya ÇalıĢıyor 

42 (70.0) 18 (30.0) 

0.624 0.429 
Sağlık KuruluĢuna 
BaĢvuruyor 

107 (75.4) 35 (24.6) 

Sosyal 
Güvence* 

Var 
143 (74.1) 50 (25.9) 

0.009 0.923 

Yok 
6 (66.7) 3 (33.3) 

*Fisher’ın kesin testi uygulanmıştır. 
 

 

 
Meslek ile yabancı cisim maruziyeti sonrası sağlık kuruluĢlarına baĢvuru  

durumu arasında anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır (χ2=0.005, p=0.946). Meslek ile 
sosyal güvence  durumu arasında anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır (χ2=0.026, 
p=1.000). ĠĢçi olanlar/iĢçi olmayanlar arasında iĢçi olanların  anlamlı olarak daha 
fazla metalik yabancı cisim maruziyeti yaĢadığı görülmüĢtür (χ2=17.384, p<0.01). 
Meslek ile daha önce yabancı cisim maruziyeti yaĢama arasında anlamlı bir iliĢki 
saptanmamıĢtır(χ2=2.006, p=0.157). 
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Tablo-9: Katılımcıların mesleki eğitim alma durumunu etkileyen özelliklerin 

dağılımı 

 

Özellikler 

Meslek 

χ2 
p 

değe
ri 

ĠĢçi ĠĢçi Değil 
 

Sayı (%) Sayı (%) 

Sağlık 
KuruluĢlarına 
BaĢvuru 
Durumu 

KendiĠmkanları Ile 
Çıkarmaya ÇalıĢıyor 

53 (86.9) 8 (13.1) 

0.624 0.429 
Sağlık KuruluĢuna 
BaĢvuruyor 

123 (87.2) 18 (12.8) 

Sosyal 
Güvence* 

Var 
168 

(87.0) 
25 (13.0) 

0.009 0.923 

Yok 8 (88.9) 1 (11.1) 

Yabancı 
Cisim Ġçeriği 

Metalik 117 (96.7) 4 (3.3) 
0.190 0.663 

Ametalik 59 (72.8) 22 (27.1) 

Daha Önce 
Benzer 
Yabancı 
Cisim 
Maruziyeti 
Öyküsü 

Var 107 (89.9) 12 (10.1) 

10.220 0.001 
Yok 

69 (83.1) 14 (16.) 

*Fisher’ın kesin testi uygulanmıştır. 
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TARTIġMA 

 

 

Katılımcıların çoğunluğu erkektir. Bu durum literatürdeki diğer 

çalıĢmalarla uyumludur14,42–45. Bunun nedeni erkeklerin toplumsal cinsiyet rolü 

nedeni ile çalıĢma hayatına daha çok katılım göstermesi olabilir. Aynı zamanda 

ağır iĢ kollarında çalıĢan bireylerin erkek olması yabancı cisim maruziyetinin 

erkeklerde daha fazla görülmesine neden olmuĢ olabilir. 

 

AraĢtırmaya katılanların büyük bir kısmı 25-50 yaĢ arasındadır. Bu yaĢ 

dağılımı literatürdeki diğer çalıĢmalar ile benzerlik göstermektedir42–44. ÇalıĢma 

yaĢamına dahil olan grupların yaĢ dağılımının benzer olması nedeni ile söz 

konusu travmaya maruziyet daha fazla görülmüĢ olabilir. 

 

Katılımcıların büyük çoğunluğu ilkokul mezunudur. Aynı zamanda 

ilkokul mezunu bireylerinin çoğunluğu iĢçi olarak çalıĢtığını belirtmiĢtir. Özkurt 

ve arkadaĢları tarafından 2014 yılında yapılan çalıĢmada da bu durum benzerlik 

göstermiĢtir42.  Ġlkokul mezunu olanların daha fazla yabancı cisim maruziyeti 

yaĢamasının nedeni çalıĢmakta oldukları iĢ kolu olabilir. Genellikle iĢçi 

statüsünde çalıĢabilmek için örgün eğitime dahil olma kriteri 

sorgulanmadığından söz konusu grup bu iĢ koluna yönelmiĢ olabilir.  

 

Katılımcıların büyük bir kısmının sosyal güvencesi olmasına rağmen az 

da olsa bir grup çalıĢanın (%4.4) sosyal güvencesi bulunmamaktadır. 

ÇalıĢmamızda literatürdeki diğer çalıĢmalara kıyasla daha az sosyal güvencesiz  

birey saptanmıĢtır42,44,46. Türkiye’de kayıt dıĢı istihdam 2016 yılında %33.6 

olarak açıklanmıĢtır47. Bizim çalıĢmamızda sosyal güvence durumunun yüksek 

olma nedeni Ġstanbul Medeniyet Üniversitesi Göztepe Eğitim AraĢtırma 

Hastahanesi’nin sosyoekonomik durumu kıyasla daha yüksek bireylerin 

bulunduğu bölgede olması olabilir. Bunun yanı sıra araĢtırmanın hastane 

tabanlı olması  ve sosyal güvencesi bulunmayan bireylerin hastaneye 

baĢvurmamıĢ olma ihtimali de söz konusu bulguya sebebiyet vermiĢ olabilir. 
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Katılımcıların büyük çoğunluğu iĢçidir. Daha önce yapılan çalıĢmalarda  

iĢçilik yapan grubun yabancı cisim maruziyetinin fazla olduğu belirtildiğinden 

sonuç beklenenle uyumludur19,22. 

 

ĠĢçi olduğunu belirten katılımcıların çoğu inĢaat ve metal iĢçiliği alanında 

çalıĢtığını belirtmiĢtir. Yapılan diğer çalıĢmalarda tarım inĢaat ve taĢ ocağı 

iĢçilerinin çoğunlukta olduğu belirtilmiĢtir12,14,43. Bunun nedeni Ġstanbul 

Medeniyet Üniversitesi Göztepe Eğitim AraĢtırma Hastahanesi’nin kentsel ve 

inĢaat alanlarının yoğun olduğu bölgede bulunması olabilir.  

 

AraĢtırmamıza dahil edilen katılımcılarda tespit edilen yabancı cisim 

çoğunlukla metaliktir. Bu durum literatürdeki diğer çalıĢmalarla 

uyumludur8,14,40,43. Bunun nedeni çalıĢanların çalıĢma ortamlarında daha sık 

metal cisimlerle çalıĢması olabilir ve beklenen bir sonuçtur. Metalik yabancı 

cisim maruziyetinin korneada skar bırakma oranı daha yüksektir12.  

 

Katılımcılarda tespit edilen yabancı cisim çoğunlukla korneal 

yerleĢimlidir. Daha önce yapılan çalıĢmalarda da yabancı cisim yerleĢim yeri en 

fazla korneal olarak bildirilmiĢ olduğundan sonuç beklenilen gibidir8,48,49. 

Yabancı cismin oküler yerleĢimi gerek gözde oluĢturacağı hasar ve gerekse bu 

hasara bağlı oluĢacak iĢ gücü kaybı açısından önemlidir. Korneal yaralanmalar 

hem daha geç iyileĢmekte hem de kalıcı hasar bırakma ihtimali yüzünden yakın 

takip gerektirmektedir. Konjonktival yaralanmalar daha az travmatik olup 

iyileĢme süresi daha hızlı olabilmektedir12. 

 

Katılımcıların çoğu daha önce de yabanı cisme maruz kaldıklarını 

belirtmiĢtir. Özkurt ve arkadaĢları tarafından 2014 yılında yapılan çalıĢmada da 

bu durum benzerlik göstermiĢtir42.  Katılımcıların çoğunun iĢçi olması ve risk 

altındaki çalıĢma kolunda faaliyet göstermeleri bu sonuca neden olmuĢ olabilir. 

 

Katılımcıların çoğunluğu çalıĢırken koruyucu ekipman kullandıklarını 

ifade etmiĢtir buna rağmen yine büyük bir çoğunluk da (%43.3) koruyucu  
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ekipman kullanmadığını ifade etmiĢtir. Özkurt ve arkadaĢları tarafından 2014 

yılında yapılan çalıĢmada da bu durum benzerlik göstermiĢtir42. Ancak 2008  

yılında yapılan, Miroski ve arkadaĢları tarafından Brezilya’da yürütülen 

çalıĢmada koruyucu ekipman kullanımı daha yüksek bulunmuĢtur. Bu duruma 

ülkeler arası iĢ güvenliği denetim ve eğitim sıklığı farklılığı nedeniyle yaĢanmıĢ 

olabilir44. Buna rağmen 2012 yılında Thushanthi ve arkadaĢları tarafından 

yapılan çalıĢmada daha düĢük bir koruyucu ekipman kullanımı belirtilmiĢtir43. 

Bunun nedeni bu çalıĢmanın daha uzun bir periyodda daha fazla kiĢiye 

ulaĢılarak yapılmıĢ olması olabilir. 

 

Koruyucu ekipman kullananlar/koruyucu ekipman kullanmayanlar 

arasında meslek eğitimi almıĢ olanlarda anlamlı olarak daha fazla koruyucu 

ekipman kullanımı gözlenmiĢtir. Örgün eğitim almıĢ olmak ile koruyucu 

ekipman kullanımı arasında anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır. 2008 yılında 

yapılan Miroski ve arkadaĢları tarafından yürütülen çalıĢmada da aynı sonuca 

ulaĢılmıĢtır44. Meslek süresi ile koruyucu ekipman kullanımı arasında anlamlı 

bir iliĢki saptanmamıĢtır.  Daha önce yabancı cisme maruz kalmıĢ olmak ile 

koruyucu ekipman kullanımı arasında anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır. Tüm 

bu veriler hangi eğitim durumuna  

sahip olursa olsun, meslekte geçirdiği süre ne kadar uzun olursa olsun meslek 

eğitiminin gerekliliğini düĢündürmüĢtür.  

 

Yabancı cisim maruziyetinden sonra sağlık kuruluĢlarına baĢvurma 

durumu ile eğitim alma durumu arasında anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır. 

Özkurt ve arkadaĢları tarafından 2014 yılında yapılan çalıĢmada da bu durum 

benzerlik göstermiĢtir42. Bu sonuca çalıĢmaların popülasyonunun kısıtlı olması 

neden olmuĢ olabilir. 

 

Yabancı cisim maruziyetinden sonra sağlık kuruluĢlarına baĢvurma 

durumu ile meslek eğitimi alma durumu arasında anlamlı bir iliĢki 

saptanmamıĢtır. Özkurt ve arkadaĢları tarafından yapılan çalıĢmada da benzer 

sonuçlara ulaĢıldığı belirtilmiĢtir42. Bu sonuca alınan meslek eğitiminin niteliği 

sebep olmuĢ olabilir. 
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ĠĢçi olanlar/iĢçi olmayanlar arasında iĢçi olanların  anlamlı olarak daha 

fazla metalik yabancı cisim maruziyeti yaĢadığı görülmüĢtür. Literatürdeki diğer 

çalıĢmalarda da benzer sonuçlar mevcuttur19,22,25. Bu çıktı iĢçilerin yabancı cisim 

maruziyeti için oluĢturulabilecek çalıĢmalar ve alınacak önlemlerle ilgili 

önceliklendirilecek grubun iĢçiler olduğunu düĢündürmüĢtür. 



BÖLÜM5  

SONUÇ 

 

Gözde yabancı cisim maruziyeti Türkiye'de ve dünyada yaygın bir iĢ 

sağlığı problemi olmasına rağmen ülkemizde gözde yabancı cisim maruziyetine 

dair yeterli veri bulunamamıĢtır. Bu gibi yaralanmaların epidemiyolojisini, 

yönetimini ve görme iyileĢmesini izleme amaçlı veri izleme programı 

geliĢtirilmesi faydalı olabilir. 

 

6331 numaralı ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Kanunu yürürlükte olmasına 

rağmen çalıĢmamızda iĢyerinde yaralanma sorunun hala önem arzettiğine dair 

bulgular saptanmıĢtır. Kayıtsız istihdam, koruyucu ekipman kullanmaksızın 

çalıĢma,yabancı cisme birden fazla kez maruziyet gibi bulgular sorunun önemli 

oluğunu düĢündürmektedir. Yasa ile ilgili toplumsal bilinçlendirme 

programlarına ağırlık verilmeli ve denetimler artırılmalıdır. 

 

Toplum tabanlı bir çalıĢma ile sorunun toplumsal boyutu belirlenmeli, 

riski yüksek olan iĢyerlerinin denetimleri artırılmalı, iĢ yeri hekimleri ve iĢçiler 

bu tür göz yaralanmaları hakkında eğitilmeli ve koruyucu önlemler 

artırılmalıdır. Ayrıca, kayıt dıĢı çalıĢanların sayısını azaltmak için gerekli yasal 

düzenlemeler ve denetimlerin yanı sıra toplumsal bilinçlendirme sağlanmalıdır. 

 

ÇalıĢmamızda yabancı cisim maruziyeti sonrası hastaneye baĢvuru 

süresinin geciktiğine dair bulgular elde edilmiĢtir. Toplumda sağlık okur 

yazarlığını artırmak için yapılacak çalıĢmaların yanı sıra, yapılacak niteliksel 

çalıĢmalarla sağlık hizmetine ulaĢımdaki engelin nedenleri belirlenmelidir. 
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