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Ozet

ACIL SERVISE GOZDE YABANCI CiSiM SiKAYETI iLE BASVURAN
HASTALARIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERININ
INCELENMESI

Giris: Mesleki goz yaralanmalar1 6nemli bir halk sagligi1 sorunudur.
Yaralanmalarin cogu tiretken genc isciler arasinda meydana gelir. Bu durum
toplum ya da iilke icin is giicli kayiplarina neden olmaktadir.

Yontem: Calisma tanimlayici tiptedir ve retrospektif olarak yapilmistir.
Hasta dosyalarindan korneal- konjonktival yabanci cisim maruziyeti, yas,
cinsiyet, 0grenim durumu, sosyal giivence varhigi, meslek, meslegi ile ilgili egitim
alma durumu, kac yildir bu meslekte oldugu, yabanci cismin icerigi, yabanci
cismin okiiler yerlesim yeri, yabanci cisim maruziyeti ile bagvuru zamani
arasinda gecen siire, daha 6nce yabanci cisim maruziyeti, koruyucu ekipman
kullanimi, koruyucu ekipmanin tiirevi, travma sonrasi yapilan ilk miidahaleye
dair veriler toplanmistir. Veriler, Pearson’un Ki-kare testi, Fisher’in kesin Ki-
kare testi ve Kolmogorov Smirnov testi kullanilarak istatistiksel olarak
incelenmesi yapilmigtir. Anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul edilmistir.

Bulgular:Katihmcilarin %97’si (n=197) erkektir. Katihmcilarin yas
ortalamasi 35.47+11,740y1l, ortancasi 34.0 y1l (minimum 17, maksimum 80),
mod ise 30 y1l olarak saptanmistir. Katihmecilarin %4.4tintin (n=9) sosyal
giivencesi bulunmamaktadir. Katilimeilarin %84.41 (n=173) is¢i %14.2’si (n=29)
diger meslek gruplarinda calismaktadir. Arastirmaya katilan kisilerin
%58.6’sm1n (n=119) daha 6nce benzer yabanci cisim maruziyeti 6ykiisii
mevcuttur. Katihmeilarin %56.7’si (n=115) ¢calhisirken koruyucu ekipman
kullandiklarini %43.3’i (n=88) ise koruyucu ekipman kullanmadiklarini ifade
etmistir. Isci olanlar/isci olmayanlar arasinda isci olanlarin anlamh olarak daha
fazla metalik yabanci cisim maruziyeti yasadig: goriilmiistiir (x2=17.384,
p<0.01). Koruyucu ekipman kullananlar/koruyucu ekipman kullanmayanlar
arasinda meslek egitimi almis olanlarda anlamh olarak daha fazla koruyucu
ekipman kullanimi gozlenmistir (y2=10.220 p=0.01).

Sonuclar: 6331 numaral Is Saghig1 ve Giivenligi Kanunu yiiriirliikte
olmasina ragmen calismamizda isyerinde yaralanma sorunun hala 6nem
arzettigine dair bulgular saptanmigtir. Kayitsiz istthdam, koruyucu ekipman

kullanmaksizin calisma, yabanci cisme birden fazla kez maruziyet gibi bulgular
v



sorunun onemli olugunu diisiindiirmektedir.Yasa ile ilgili toplumsal

bilinclendirme programlarina agirlik verilmeli ve denetimler artirilmahdir.

Anahtar Kelimeler :kornea, konjonktiva, yabanci cisim



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 (x2=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 (x2=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



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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GIRiS

Travma, katarakttan sonra monokiiler korliigiin en sik ikinci nedenidir; goz
yaralanmalari, her y1l Birlesik Devletler’de oftalmolojik hastane kabullerinin bir
numarali sebebidir?. Okiiler acil durumlar modern hastane tabanh acil saglik
hizmetlerinin 6nemli bir bilesenidir2. Okiiler acil durumlar arasinda yer alan goz
ici yabanci cisim maruziyeti, sadece gelismekte olan tilkelerde degil, gelismis

tilkelerde de isle ilgili yaralanmalarin énemli bir komplikasyonudur3s-s.

Okiiler Yiizeydeki yabanci cisimler temel olarak konjonktivaya veya
korneaya etki eden kiiciik parcaciklardiré. Yiizeyel yabanci cisim veya okiiler
yabanci cisim en yaygin ve onlenebilir goz hasaridir7:8. Oftalmolojide karsilagilan
en yaygin kaza, goz yiizeyine yabanci bir cismin tutulmasidir. Yaygin bir mesleki
tehlikedir ve giivenlik 6nlemlerinin kullanimina ragmen okiiler morbidite ve is
kaybina neden olur9-1°. Yabanci cisim her yasta ve cinsiyette goriilebilir. Yabanci

cisim is gilicii kaybina neden olabilir:.

Yabanci madde gozyaslar: tarafindan otomatik olarak uzaklastirilmazsa,
hastalar sik sik rahatsiz eder ve enfeksiyonun ortaya ¢cikmasina bagh gormede
kalic1 hasara ve hatta bazen goz kaybina neden olabilir. Yabanci cismin dogasi ve
bilesimi de asir1 derecede 6nemlidir. Cogu organik madde yabanci cisim hatir

sayilir bir doku reaksiyonunu olusturur:2-14.
1.1.G6z Anatomisi

Orbita kemiklerle cevrili piramit seklinde bir anatomik olusumdur.Bu
piramitin apeksi posteriora bakar.Superiorda frontal siniis, medialde ethmoid

siniis, inferiorda maksiller siniis ve lateralde zigomatik kemik bulunur.

Orbital yapilar, okiiler kaslar, retroseptal yag dokusu, optik sinir ve goz

kiiresini kapsar.

Goz tabakalardan olusur ve anteriorda bu tabakalar goz kapaklarinin

1
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altindan orbitaya kadar uzanan, ince seffaf bir yap1 olan palpebral konjonktiva ile
baslar. Palpebral konjonktiva orbita iizerinde bulbar konjonktiva olarak devam
eder.

Konjonktivanin altinda episklera bulunur ve bu tabaka altinda bulunan

skleray1

besleyen damarlari icerir.Sklera kollajen yapida olup goziin koruyucu
tabakasidir.Skleranin en ince ve yirtilmaya egilimi en fazla olan bolgeleri rektus

kaslarinin yapistig1 yerlerdir.

Kornea orbitanin anteriorunda yer alir.Skleraya baglandigi bolge limbus
adim alir. Kornea bes ayr1 tabakadan olusur. Bu tabakalar epitel, Bowman,
stroma, Descement membran ve endotel olarak 6nden arkaya dogru siralanir.
Epitel tabakasi 5-6 hiicre sirasindan olusur.Kiiciik mekanik travmalarda bile bu

tabakada abrazyon gortilebilir.

Uveal traktus; iris, silier cisim ve koroidden olusur.Uveal traktus gozi

besleyen yapidir.Akomodasyona ve pupil hareketlerine yardimei olur.

Lens orbita igerisinde yer alan vitreus humor ile 6n tarafta bulunan akoz

humorun arasinda bulunur. Bu iki siviy1 birbirinden ayirir.

Retina ise biiyiik 6lciide cubuk ve koni hiicrelerden olusur. On yiizde siliyer

cisme kadar uzanirs.
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Goz epiteli tabakalar: Sekil.1’de gosterilmistir:

Goziin anatomik yapisini gosteren sematik cizim Sekil.2’de

gosterilmistir:
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Sekil.2 Goziin anatomik boliimleri 12
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1.2. Travma Siiflamasi

Yabancai cisimler goz kiiresi icinde veya disinda bulunup bulunmadigina
bagl olarak geleneksel olarak intraokiiler veya ekstraokiiler olarak

tanimlanmaktadir16-18,

Ekstra okiiler yabanci cisim: kapak, sklera, konjonktiva ve kornea.
. Intra okiiler yabanci cisim: 6n kamara, iris lens, vitreus, retina ve intraorbital

acidatt14,

Birmingham Go6z Travmasi Terminolojisinde, kornea ve sklera referans
dokular olarak alinmakta ve birlikte goz kiiresi ceketini olusturmaktadir. Tam
kalinlikta yaralanmaya acik kiire yaralanmasi denir ve kismi kalinlikta
yaralanmaya kapali kiire yaralanmasi denir. Benzer sekilde, korneoskleral alan
disinda bir yabanci cisim, ekstra okiiler yabanci cisimdir ve alan icinde intra

okiiler yabanci cisimdir?.
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OKULER TRAVMANIN GENEL SINIFLAMAS|

LOKAL BASKA TRAVMA iLE iLISKILi CEVRESEL
/ i“'"--—--_________}

KONJENITAL
ENDUSTRIYEL
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INTRAORBITAL YC
DISLOKASYON

Sekil.3 Okiiler Travma Siniflamasi 20
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Yabanci cisim siniflamalarinda, ii¢ temel okiiler yabanci cisim tiirii,
global, adneksal ve karisik olarak kabul edilir. Bunlarin bagka siiflandirmasi

asagida verilmistir2::

Global yabanci cisimler

1.Intraglobal Yabanci Cisim - Tam lokasyonlarina bagh olarak, 6n
kamara, iris, lens, vitreus, koroid veya retina olabilir;

2.Extraglobal Yabanci Cisim - Kornea veya sklera yiizeyinde uzaniyor
olabilir;

3.Intramural Yabanci Cisim - Yine kornea veya sklera icinde olabilirler.

Adneksal yabaneci cisimler

1.Kapaklarda veya Palpebrumda Yabanci Cisim - kapaklarin yiizeyinde
veya kapaklarin icinde olabilir;

2.0rbital Yabanci Cisim- kas konisi icinde veya periferik boslukta
olabilir. Genellikle periferik alanda olabilir;

3.Lakrimal Pasajlarda Yabanci Cisim- lakrimal kese, lakrimal kese veya
nazolakrimal kanalda olabilir;

4.Konjonktivada Yabanci Cisim, palpebral konjunktivada, bulbar

konjunktivada veya iist veya alt fornikste olabilir.

Mix vabanci cisimler

1.Mix Global-Global - Bu yabanci cisimler, orbitanin birden fazla
bilesenini veya goz kiiresini icerir. Kornea, 6n kamara, lens, vitreus, koroid
veya retina arasinda herhangi bir kombinasyon olabilir;

2.Mix Adneksal-adneksal - Kapaklar, goz kiiresi, lakrimal aparatlar ve
konjonktiva ile herhangi bir kombinasyon olabilir;

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

orbital bilesenin herhangi bir kombinasyonu olabilir;
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4.Mix para-orbital - Gozde bir yabanci cisim, burun bosluguna, kraniyal

bosluga veya paranazal siniislerin herhangi birine uzanabilir.
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OKULER YABANCI CiSIMLERIN SINIFLAMASI

GLOBAL ADNEKSIYAL
""-\-\.\3 ;
palpebral global-

global

adneksal-

e aineca
adneksal-

- - - orbital-

Sekil.4 Okiiler Yabanci Cisim Siniflamasi2!

IGF - Intra Global YC

IGA - intra-atriyal (6n kamarada )
IGL - intra-lentikiiler

IGV - intra-vitreal

IGC - intra-koroidal

IGR - intra-retinal

EGF - ekstra global YC
EGC - ekstra global korneal
EGS - ekstra global skleral
IMF - intra mural YC

IMC - intra mural kornea

IMS - intra mural skleral
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1.2.1 Ekstraokiiler Yabaneci Cisim

Genellikle ekstra okiiler yabanci cisim materyalleri komiir, toz, kum, demir
partikiilleri, goz kirpikleri, odun pargasi, tohum kabugu, bocek kanadi, vb.
maddelerdir®. Ekstra okiiler yabanci cisim tespit edilen hastalarin cogunlugu
sanayi bolgelerinde bulunur.Kirsal niifusun yogun oldugu bolgelerde ise
ciftcilik ve digger islerde calisma yabanci cisim maruziyetini artirir. Dolayisiyla,
endiistriyel ve tarim iscilerinde gozenekli yabanci cisimlerin oldukca yaygin

oldugu gozlenmektedir29.

Yiizeysel korneal yabanci cisim, metalurji ile calisan, 6zellikle ¢ilingir,
mekanik ve tas isciligi yapan genc erkek sanayi iscilerini etkileyen onlenebilir
okiiler travmanin 6nde gelen nedenlerinden biridir. Is kazalarindan
kaynaklanan metalik korneal yabanci cisimler, 6zellikle torna tezgahi
iscilerinde ve cekicle calisan iscilerde, demir aleti veya metal ile metal kirici
kullanilarak iglem yapilan is yerlerinde demir partikiilleri olarak goriiliir.
Ayrica metal islerini yapan insaat islerinde de goriiliir. Tarim is¢ilerinde
celtikkabugu ve bocek kanatlar1 bulunabilir22. Demir icerikli yabanci cisimler

rezidiiel pash yiiziik izi birakir2s.

Ekstra okiiler yabanci cisim kolayca tedavi edilebilir, ancak bu durum
cok agrihidir ve belirgin bir gorme kaybina neden olabilir®. Thmal edilmis
korneal yabanci cisim, ihmalin komplikasyonu olarak korneal skarlasma,
enfeksiyoz keratit ve endoftalmi / panoftalmit nedeniyle gorme bozuklugu,
enfeksiyon ve gorme kaybina neden olabilir. Bu yaralanmalarin tedavisine
ayrilan saglik maliyetleri, ekonomik bir yiik olusturduklar: i¢cin bagka bir

sorundur.
1.2.2.Patofizyoloji
Yabanc cisim korneaya carptiginda, keskin bir yanik hissi, anlik

korliige eslik eden goz yasarmasi blefarospazm goriiliir. Hasta, goziini

siddetli bir sekilde ovusturur ve siklikla yabanci cismin kornea derinligine
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giivenli bir sekilde girmesini saglar buna karsilik, birakilirsa, giivenli bir
sekilde konjonktival cul-de-sac'a yikanmis olabilirt-14, Bu semptomlar

cogunlukla korneanin iist ve orta kisimlarinda belirgindir.

Yabanci cisim merkezi lokalizasyonda ise, 6nemli bir gorme azalmasi
olabilir; sadece lakrimasyon icin degil ayn1 zamanda kornea yiizeyinde
diizensizlik ve kornea 6demi ve kivrimlar nedeniyle bir optik bulaniklik
olusturur. Yabanci cisim kimyasal olarak inert ise (komiir, cam vb.), genellikle
kalic1 olarak gomiilii oldugu kornea dokularinda bulunur. Eger irritatif ise ve
dokularda kimyasal reaksiyonu uyarirsa (demir, bakir vb.), inflamatuar bir
infiltrasyon genellikle gri bir halka gibi goriiniir. Konjonktivada, iist kapagin
i¢ yiizeyinde, 0zellikle subtarsal kivrimda bulunan keskin parcaciklar, acip
kapama sirasinda siirekli olarak korneay1 agindirir. Yabanci cisimlerin
skleraya impaksiyonu nadirdir.Genellikle palpebral diyaframda bulunurlar.
Korneal yaralanmalar her zaman tam kalinlikta opak olarak kalic1 bir iz

birakir6.12-14,

Inorganik materyalin, goziin {izerinde kalmasina izin verilirse, okiiler
dokularla etkilesimi ile tahris edici etkiler yaratir.Cam ve plastik, inert

materyale korneal dokularin toleransinin iyi 6rnekleridir.

Goziin yabanci cisme reaksiyonu, parcacigin bilesimine gore degisir.
Okiiler reaksiyon ilk etapta iic tip olabilir;
Inorganik maddeler, mekanik tahris ve yabanci cismin eksiidatif -fibroblastik
izolasyonu haricinde spesifik reaksiyona neden olmazlar.
Kimyasal reaksiyon spesifik olmayan bulgulara veya zaman zaman belirli bir

hasara yol agabilir.

Organik materyal, dev hiicrelerle graniilasyon dokusunun olusumu ile

karakterize olan proliferatif bir yanit olusturma egilimindedir4.

11
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1.2.3 Fizik Muayene ve Tani

Gozde yabanci cismin baglica tanisi inspeksiyonla konur. Bir ¢cok hasta
yabanci cismi hisseder ama goremez. Ancak yabanci cisim korneal
yerlesimliyse, yabanci cisim gorme alaninda oldugundan hasta cismi
gorebilir. Aym1 zamanda hasta aynaya baktiginda da cismi farkedebilir.
Korneal yabanci cisim varlhiginda hastalar agri, yabanci cisim hassasiyeti,
konjonktivada batma gozde sulanma ve bleferospazmdan sikayet eder. Fizik
muayene topikal oftalmik anestezi uygulanmasiyla baslar. Tani i¢in slit-lamp
ile degerlendirme kullanilabilir. Gorme alanimi da icine alan biiyiik bir
yabanci cisim varsa, korneadan daha derine penetre olmussa, perforasyon
riski varsa ve multiple yabanci cisim varsa goz hastaliklar1 uzmanindan
konsiiltasyon istenmelidir. Eger yabanci cisim i¢in bir kanit yoksa ve metalik
yabanci cisim vizualize edilemiyorsa; multiple intraokuler yabanci cisim
olmadigina emin olmak icin direkt grafi kullanilabilir. Eger hastada
perforasyon siiphesi, direkt grafide yabanci cisim goriilmemesi veya multiple
yabanci cisim siiphesi varsa Bilgisayarli Tomografi ¢cekilmesi onerilir.
Bilgisayarh Tomografi sonrasi non-opak yabanci cisim siiphesi duyulursa
klinisyen hastay1 MR(Manyetik Resonans) ve ultrasonografi ihtiyaci agisindan

degerlendirmelidir2s.

Yabanci cisimler skleral yaralanmalara yol acabilir ve bunun klinik
belirtisi, alttaki sklera iizerinde serbestce hareket ettirilemeyen bir
konjonktivadir. Yabanci cisimler kornea asinmasina da yol acabilir. Kornea
epitelinin ¢izildigi, kesildigi veya asindig1 zaman, yiizeysel kornea sinirleri
ortaya ¢ikar ve agriya, fotofobiye ve kornea yirtilmasina neden olur. Kapsamli
asinmalar gorme keskinliginin azalmasina yol acabilir ¢iinkii korneanin altta

yatan tabakalar1 normal korneal epitelyum gibi yansitic1 degildirz4.
1.2.4. Tedavi

Acil tip uzmani icin en onemli ilk adim, yabanci maddenin hastanin

goziine nasil geldigini belirlemek icin ayrintili bir anamnez almaktir.
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Hastanin yiiksek hizli bir ogiitiicii ile mi ¢alistig1 yoksa yabanci bir cismi
globa itmis olabilecek benzer bir aletle ¢alisip calismadigini sorgulamak ¢ok
onemlidir. Hastanin goz korumasi giyip giymedigini ve bu korumanin yapisim
ve olay sirasinda o korumanin niteligini sorgulamak da kritik 0neme sahiptir.
Endiistriyel goz yaralanmalar1 bazen harg, ¢cimento ve badana gibi kirec iceren
kostik materyallerle gerceklesir. Korneal veya konjonktival yabanci cisime
maruz kalmig hastalar genellikle korneal abrazyonun belirtisi olarak, agri,

yirtilma, 1518a duyarlilik ve yabanci cisim hissi ile bagvururlarzs.

Hastay1 muayene etmek icin topikal oftalmik anestezi uyguladiktan sonra
ilk basamak steril salin soliisyonu ile gozii yikamaktir23. Cam veya plastik gibi
nesnelerin muayenede birbirinden ayrilmasi daha zordur ve baslangicta
yabanci cisim tespit edilmezse ¢oklu goriintiilleme yontemleri
kullanilmalidir2s. Tiim korneal ve konjonktival yabanci cisimler miimkiin olan
en kisa zamanda ¢ikarilmalidir26. Konjonktival yabanci cisim, anestezi
olmadan bile bir ¢cubukla veya temiz mendille ¢ikarilabilir. Bulbar
konjonktivaya etki eden yabanci cisimlerin topikal anestezi sonrasi
hipodermik bir igne yardima ile alinmasi gerekir. Korneal yabanci cisim
cikarilirken xylocaine topikal soliisyon ile anestezi yapilir ve hasta bir
muayene masasinda sirtiistii yatirthr. Kapaklar goz spekulumlari ile ayrilir,

hastadan diiz yukar1 bakmasi istenir ve 1s1k korneaya odaklanir.

Yabanci cisim bir 1slak pamuklu cubuk yardimiyla ¢ikarilir. Bu yontem
basarisiz olursa hipodermik igne kullanilir. Manevra sirasinda 6n kamaraya
girebileceginden, derin korneal yabanci cisim ¢ikarilirken ekstra 6zen
gosterilir. Boyle bir yabanci cisim manyetik oldugunda, elle tutulan bir
miknatis ile ¢ikarilir. Yabanci cisim ¢ikarildiktan sonra, antibiyotikli goz
merhemi ile ped veya bandaj 24 ila 48 saat siireyle uygulanir. Antibiyotik goz
damlalar1 yaklasik bir hafta boyunca giinde 3-4 kez damlatilir27.

Yiizeysel olarak gomiilii yabanci cisimler, nemlendirilmis bir pamuklu
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cubuk kullanarak kolayca yerinden c¢ikabilir. Daha derin yabanci cisimlerin
25 gauge igne ile ¢ikarilmasi gerekebilir2s. Cikarilmak iizere igne ve slit lamp
kullanildiginda, ignenin egimli kenari, orbitanin dogrudan delinmesini
onlemek icin goze teget olarak tutulmalidir. ignenin ile yabanci cisim
cikarilmaya calisildiginda, nesneyi ayirmak icin stiptirme hareketi
kullanilmalidirz6:28, Yabanci cisim bulunan hastalar bu prosediirler
kullanilarak yabanci cisim ¢ikarilamazsa derhal bir goz hastaliklar1 uzmanina
yonlendirilmelidir. Multiple yabanci cisim durumunda, acil olarak bir goz
hastaliklar1 uzmanina danisilmalidir. Bu durumlarda, korneal skarlasmay1
azaltmak icin cerrahi keratektomi yapilabilir. Ayrica, eger bir hasta koopere
olamiyorsa veya bu prosediirleri tolere edemiyorsa, bir goz hastaliklar
uzmani, ameliyathanede bu prosediirii hastaya sedasyon veya genel anestezi
altinda uygulamahdir. Hifema ve pozitif seidel isareti olan hastalar, bir goz
hastaliklar1 uzmanina acil olarak konsiilte edilmelidir. Bu hastalar bir goz
hastaliklar1 uzmaninin uygun olmamasi durumunda derhal transfer

edilmelidir. 26.

1.3. Epidemiyoloji

Okiiler travma, Birlesik Devletlerde yi1lda 40 000 ila 60 000 hastay1
etkileyen tek tarafli korliigiin ana nedenidir2. Birlesik Devletlerde her yil
meydana gelen tahmini 2.4 milyon goz yaralanmasindan 20.000 ila 68.000
arasinda hastada ciddi yaralanma tehlikesi bulunmaktadir29. Birlesik
Devletlerde yasam boyu goz yaralanmalarinin prevalansinin % 14.4 ila % 19.8
arasinda oldugu tahmin edilmektedirse. Birlesik Devletler goz yaralanma veri
tabam yaralanma yerlerine gore: ev (% 43), endiistriyel binalar (% 20),
rekreasyon ve spor (% 13), cadde ve otoyol (% 15), okul ,(% 3), ciftlik (% 3) ve
kamu binalar1 (% 3) seklindedir3:.

Yaralanma nedenleri arasinda sunlar sayilabilir: cesitli kor nesneler

(% 34), cesitli keskin nesneler (% 26), motorlu arac kazas1 (% 10), atesli
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silah yaralanmasi (% 6), diisme (% 5), havai fisek (% 5), metal iizerinde

dovme (% 5) ve patlama (% 3)31.

Mesleki goz yaralanmalar1 6nemli bir halk sagligi sorunudur.
Yaralanmalarin ¢ogu iiretken genc is¢iler arasinda meydana gelir. Bu,
isverenler icin mali kayiplara ve topluluk ya da iilke i¢in is giicii kayiplarina
neden olacaktir. Bireysel olarak, mesleki okiiler travma, yarali iscinin ve
ailesinin biiyiik mali sikintisina neden olan 6nemli bir korliik sebebidir. Goz
yaralanmalari, Birlesik Devletlerde 6zel sektorde is glinlerinin
kaybedilmesiyle sonuclanan tiim mesleki yaralanmalarin % 2,9'unu
olusturmaktadir32. Her giin 2000'den fazla ABD calisam is yerlerinde
gozlerini incitmektedir. Bunlar arasinda % 10-20 goz yaralanmasi gegici veya
kalic1 gorme kaybina neden olmaktadirss.

Mesleki goz yaralanmasi, Birlesik Devletlerde 65.000'den fazla sayida ise
gitmemeye neden olmaktadirs4:3s. Giinliik olarak 2000'den fazla mesleki
yaralanma meydana gelmekte olup, % 10-20'si gegici veya kalic1 gorme
kaybina neden olmaktadirsé. imalatcilar, isciler, ekipman ile calisanlar ve
insaat iscileri, goz yaralanmasina daha egilimlidir. Hong Kong'da her y1l 8000
mesleki goz yaralanmasi meydana gelir ve secilen hastanelerde kaydedilen

tlim mesleki yaralanmalarin% 8'ini olugtururs?.

G0z yaralanmalariin énemli bir gérme kaybi nedeni oldugu kabul
edilmekle birlikte, diinya ¢capinda mesleki goz yaralanmalarinin goriilme
siklig1 ve onleme tedbirleri konusunda oldukga az sayida ¢alisma
bulunmaktadir3t36.38, GOz yaralanmalarinin epidemiyolojisi ise, diinyanin
farkl bolgelerinde ve farkli yas gruplarinda farkhilik gosterir ve yasam tarzi,
sosyo-ekonomik durum, spor ve yaratici aktiviteler, kayit tipi ve veri kayit

sistemi gibi bircok faktorle iligkilidirs9.
Diinyadaki bir¢ok tanimlayic1 calismada, baslica risk faktorleri ve

epidemiyolojik ozellikler yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum ve yasam

bigimleri olarak belirtilmistir.Literatiiriin 1992-2013 yillar1 arasinda gézden
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gecirilmesi, goz yaralanmalarinin olusum paterninde, etiyolojisinde ve
lokalizasyonunda anlamli bir degisiklik olmadigim gdstermistir. Ulkemizde

goz travmasi ile ilgili lokal epidemiyolojik veriler sinirlidir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi
Calisma tanimlayic tiptedir ve retrospektif olarak yapilmistir.
Arastirmanin Yeri ve Zamani

Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi
Acil Servisine gozde yabanci cisim sikayeti ile basvuran hastalar 1 Mayis 2016- 31
Ekim 2016 tarihleri arasinda incelenmistir.Arastirma Kasim 2017- Kasim 2018

tarihleri arasinda yiirtitilmistiir.
Arastirmanim Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 1 Mayis 2016- 31 Ekim 2016 tarihleri arasinda
Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil
Servisine gozde yabanci cisim sikayeti ile bagvuran 18 yas ve tizeri kisiler
olusturmaktadir. S6z konusu dénemde gézde yabanci cisim sikayeti ile Istanbul
Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisine
gozde yabanci cisim sikayeti ile 216 bagvuru gerceklesmistir. Herhangi bir
orneklem secimi yapilmadan tiim evrene ulasilmasi amaclanmistir.Arastirma
oncesi diglama kriterleri; hastanin 18 yas altinda olmasi, hastane otomasyon
sistemi ve hasta dosyalarindan hastalara ait yeterli veriye ulagilamamasi ve goz
ici yabanci cismin intraokiiler yerlesimli olmasi olarak belirlenmistir. Incelenen
216 bagvurudan 10’u hasta dosyalarindan yeterli veriye ulasilamamis olmasi 3’i
ise gbzde yabanci cisim 0n tanisina ragmen kesin tani koyulamamis olmasi

nedeni ile calisma dis1 birakilmis, arastirmaya 203 kisi ile devam edilmistir.
Arastirmada kullanilan tanimlar

Bu calismada belirtilen “yas” faktori “dogum tarihine gore bireyin sahip

oldugu yas” anlamindaki “kronolojik yas”™1 tanimlamaktadir.Bireylerin 6grenim
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» o«

durumu “okur-yazar degil”, “ilkokul mezunu”, “ortaokul mezunu”, “lise mezunu”,
“liniversite mezunu” olarak bes kategoriye ayrilmistir. Aldig1 egitimin yani sira

meslegiyle ilgili egitim alip almadig ayrica irdelenmistir.

Basvuran hastalarin meslegi dosyalardan hasta tarafindan belirtildigi

sekilde calismaya dahil edilmis analiz esnasinda gruplanmuistir.

Hastalarin kaza esnasinda koruyucu ekipman kullanip kullanmadig;,

kullandigini ifade eden bireylerin kullandiklar1 materyaller incelenmistir.

Arastirmanin degiskenleri

Bagiml degiskenler:

Korneal- Konjonktival Yabanci Cisim Maruziyeti

Bagimsiz degiskenler:

Yas

Cinsiyet

Ogrenim durumu

Sosyal giivence varlig

Meslek

Meslegi ile ilgili egitim alma durumu
Kag yildir bu meslekte oldugu
Yabanci cismin igerigi

Yabanci cismin okiiler yerlesim yeri
Yabanci cisim maruziyeti ile bagvuru zamani arasinda gecen siire
Daha once yabanci cisim maruziyeti
Koruyucu ekipman kullanimi
Koruyucu ekipmanin tiirevi

Travma sonrasi yapilan ilk miidahale
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izinler

Calisma icin Istanbul Medeniyet Universitesi Etik Kurulundan onay

alinmistir. (Karar No: 2017/0344 Karar Tarihi: 21.11.2017)
Veri Toplama

Arastirma Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi Acil Servisinde yiiriitiilmiis olup; Istanbul Medeniyet Universitesi
Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisine gozde yabanci cisim
sikayeti ile bagvuran 18 yas ve iistii hastalara ait veriler hastane otomasyon

sistemi ve hasta dosyalar1 arasindan ayiklanmistir.

Hastalarin yas, cinsiyeti, egitim durumu, meslegi, meslekle ilgili egitim
alip almadig1, meslekle ilgili aldig1 egitimin yapildig1 yer, ne zamandir bu meslegi
yapmakta oldugu, gozdeki yabanci cisimin cinsi, yabanci cismin okiiler yerlesim
yeri, goze yabanci cisim maruziyetinden ne kadar siire sonra acil servise
basvurdugu, daha once yabanci cisim maruziyeti yasayip yasamadigi, koruyucu
ekipman kullanip kullanmadigi, koruyucu ekipmanin cinsi, yabanci cisim
maruziyeti sonrasi hasta veya yakini tarafindan goze herhangi bir miidahalede

bulunulup bulunmadig kayit altina ahmmastir.

Veri Analizi

Veriler Statistical Package for Social Science (SPSS) 23.0 veri tabanina
aktarilarak analizler gerceklestirilmistir. Frekans analizleri yapilarak kategorik
veriler say1 ve ylizde; siirekli veriler ortalama, ortanca, minimum ve maksimum
degerler belirtilerek sunulmustur.Arastirmadaki veriler 6nce tanimlayic1 amach
analiz edilmis ve sonuglar ortalama ve ytizdeler ile ifade edilmistir.Arastirmanin
devaminda ise olusturulan gruplar, capraz tablolar ile karsilagtirilarak
istatistiksel degerlendirmeler yapilmistir.Veriler, Pearson’un Ki-kare testi,
Fisher’in kesin Ki-kare testi ve Kolmogorov Smirnov testi kullanilarak
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istatistiksel olarak incelenmesi yapilmistir. Anlamhlik diizeyi olarak p<o0.05

kabul edilmistir.

VII. Zaman cizelgesi

Konu Literatiir | Izin [Veri Toplama Veri Veri [Yazim
Secimi tarama Giris |Analiz
Nisan| X X
May1s X X
Eyliil X
Ekim X
Kasim X X
Aralik X X
Ocak X X
Subat X X
Mart X X
Nisan X X
Mayis X X
Haziran X X
Temmuz X X
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BULGULAR

Arastirmaya toplam 203 kisi katilmistir. Katihmcilarin %97’si (n=197)
erkek, %3’i (n=6) kadindir. Katilimcilarin yas ortalamasi 35.47+11,74 yil,
ortancasi 34.0 y1l (minimum 17, maksimum 80), mod ise 30 y1l olarak

saptanmigtir.

Katilimcilarin %1’i (n=2) okur-yazar degildir, %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 universite mezunudur.
Katilimcilari %95.6’s11in (n=196) sosyal giivencesinin olmasina karsin

%4.4"linlin (n=9) sosyal glivencesi bulunmamaktadir. Arastirmadaki

katiimcilarin baz sosyo-demografik 6zellikleri Tablo-1’de sunulmustur.
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Tablo-1: Arastirmadaki katilimeilarin bazi sosyo-demografik ozellikleri

Ozellikler
n %
L. Kadin 6 3.0

Cinsiyet
Erkek 197 97.0
<18 2 1
18-24 38 18.7
Yas

25-49 139 68.5
50 velistii 24 11.8

Okur-yazar
) 2 1

degil

flkokul
85 41.9

mezunu

Ogrenim Ortaokul
55 27.1

durumu mezunu

Lise
41 20.1

mezunu

Universite
20 9.9

mezunu
Sosyal Var 194 95.6
glivence Yok 9 4.4
TOPLAM 203 100.0
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Aragtirmaya katilan 203 kisinin %0.004’1i (n=1) ¢calismamaktadir.
Katilimeilarin %84.4’1 (n=173) isci, %14.2’si (n=29) diger meslek gruplarinda
calismaktadir. Isci oldugunu belirten katilimeilarin %43.3’i (n=75) insaat
alaninda, %43.3’1i (n=75) metal isciligi alaninda, %13.4’1 (n=23) ise diger
alanlarda (elektrik is¢isi, temizlik is¢isi, tarim isgisi... vb) calismaktadir.
Calisanlar ortalama olarak 12.99+11,219 yildir yapmakta oldugu meslektedir.
Meslekte calisma siiresinin ortancasi 10.0 y1l (minimum 0, maksimum 60), mod
ise 10 y1l olarak saptanmigtir. Arastirmadaki katihmcilarin bazi mesleksel

ozellikleri Tablo-2’de sunulmustur.

Tablo-2: Arastirmadaki katihmcilarin baz1 meslekle ilgili 6zellikleri

Ozellikler
n %
Calismiyor 1 0.5
Meslek Isci 176 86.7
Diger 26 12.8
Meslekte <1oy1l 86 42.4
Gegcirilen 10-20y1l 79 38.9
Siire >20y1l 38 187
Meslekle Egitim
. 150 .
flgili Almis > 739
Egitim ”
Egitim
Alma 53 26.1
Almamis
Durumu
TOPLAM 203 100.0
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Meslekle ilgili egitim alan katilimeilarin %14’ (n=21) meslek lisesinde,
%181 (n=27) kursta, %66’s1 (n=99) cirak olarak, %2’si ise liniversitede meslek
egitimi almislardir. Meslekle ilgili egitim alan katilimcilarin egitim aldiklar

yerler Tablo-3’te sunulmustur.

Tablo-3: Meslekle ilgili egitim alan katihmcilarin egitim aldiklar: yer ile

ilgili ozellikleri
Egititm Alinan
Yer n %
Meslek Lisesi 21 14
Kurs 27 18
Cirakhik Egitimi 99 66
Universite 3 2
TOPLAM 150 100.0

Arastirmaya katilan 203 kisinin goziinde tespit edilen yabanci cisimin
%59.6’s1 (n=121) metalik, %40.4’1 (n=82) ametaliktir. Tespit edilen yabanci
cisimlerin % 54.2’si (n=110) korneal, %45.8’i (n=93) konjonktival yerlesimlidir.
Katilimecilarin yabanci cisim maruziyetinden sonra acil servise basvuru siiresi
ortalama 12.78+16,611 saat olarak saptanmistir.Yabanci cisim maruziyetinden
sonra acil servise bagvuru siiresinin ortancasi 5saat (minimum o, maksimum

96), mod ise 24 saat olarak saptanmigtir.

Arastirmaya katilan kisilerin %58.6’sin1n (n=119) daha 6nce benzer
yabanci cisim maruziyeti oykiisii mevcuttur. %41.4’1i (n=84) ise daha once
yabanci cisme maruz kalmamisglardir. Katihmcilarin %56.7’si (n=115) ¢ahsirken
koruyucu ekipman kullandiklarini, %43.3’ti (n=88) ise koruyucu ekipman
kullanmadiklarini ifade etmistir. Katilimeilarin %30 (n=61) yabanci cisim

maruziyetinden sonra yabanci cismi ¢ikarmaya ugrastiklarini, %70’i (n=142) ise

24




BOLUMS3

saglik kurulusuna basvurduklarini ifade etmistir. Arastirmadaki katilimcilarin

yabanci cisim maruziyeti ile ilgili baz1 6zellikleri Tablo-4’te sunulmustur.

25



BOLUMS3

Tablo-4: Arastirmadaki katihmecilarin yabanci cisim maruziyeti ile ilgili baz1 6zellikleri

Ozellikler
n %
4 Metalik n:121 %59.6
Yabanci Cisim Icerigi
Ametalik n:82 %40.4
Yabanci Cismin Okuler Kornea n:110 %54.2
YerlesimYeri Konjonktiva n:93 %45.8
- . o,
Yabanci Cisim Maruziyeti 0-12 saat n:139 %68.5
Sonrasi Acil Servise 13-24 saat n:45 %22.1
Basvuru Siiresi 524 saat n:19 %9.4
Daha Once Benzer Yabanci Var n:119 %58.6
Cisim Maruziyeti Oykiisii Yok n:84 %41.4
Koruyucu Gozliik 115 n:99 %48.8
alisirken Koruyucu Ekipman (%56.7)
¢ S yu P Maske n:16 %7.9
Ekipman Kullanim Kullaniyor
Koruyucu Ekipman Kullanmiyor n:88 %43.3
Yabanci Cisim Saglik Kurulusuna Bagvuruyor n:142 %70
Maruziyeti Sonrasi . .
. Kendi Imkanlari ile Cikarmaya
Saghk Kurulusuna n:61 %30

Basvurma Durumu

Calisiyor
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Cinsiyet ile yabanci cisim okiiler yerlesim yeri arasinda anlamlh bir iligki
saptanmamistir (¥2=0.007, p=0.933). Yas ile yabanci cisim okiiler yerlesim yeri
arasinda anlamh bir iligki saptanmamistir (}2=3.506, p=0.061). Meslek egitimi almig
olmak ile yabanci cisim okiiler yerlesim yeri arasinda anlamh bir iligki
saptanmamistir (}2=1.334, p=0.248). Orgiin egitim almis olmak ile yabanci cismin
okiiler yerlesim yeri arasinda anlamh bir iligski saptanmamistir (¥2=1.552, p=0.213).
Sosyal giivence sahibi olmak ile yabanci cisim okiiler yerlesim yeri arasinda anlamh
bir iligki saptanmamistir (¥2=0.591, p=0.442).Meslek siiresi ile yabanci cisim okiiler
yerlesim yeri arasinda anlamhi bir iliski saptanmamistir (¥2=0.620, p=0.431).
Korneal/konjonktival yabanci cisim maruziyeti yasayanlar arasinda daha once
yabanci cisim maruziyeti yasayanlarda anlamli olarak daha fazla korneal yabanci
cisim maruziyeti saptanmistir (x2=5.935 p=0.015). Koruyucu kullanimi ile yabanci
cisim okiiler yerlesim yeri arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (¥2=1.097,
p=0.295). (Tablo 5)
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Tablo-5:Katilimcilarin yabanci cisim okiiler yerlesimini etkileyen ozelliklerin
dagilim

Yabanci cisim
okiiler yerlesimi p
Ozellikler Korneal | Konjonktival e dege
Say1 Say1 (%) e
(%)
Kadin 1(16.7) 5(83,3)
Cinsiyet* 0.007 | 0.933
Y Erkek (51;’?3) 88 (44.7)
25 alt1 (5238) 19 (45.2)
Yas 8"7 3.506 | 0.061
25 ve lsti (54.0) 74 (46.0)
8
Var (5644) 65 (43.6)
Meslek Egitimi 25 1.334 | 0.248
Yok (47.2) 28 (52.8)
Lise mezunu 81
Sirent degil (57.0) | ©1(43.0)
grenim Durumu . 1.552 | 0.213
{Jsg mezunu ve 29 32 (52.5)
ustu (47.5) '
104
Var 0 (46.4)
Sosyal Giivence* (53.6) -4 0.591 | 0.442
Yok 6(66.7) | 3(33.3)
10 y1l ve alt1 (5?98) 55 (48.2)
Meslek Siiresi 1 0.620 | 0.431
>10 yil iistii o 38 (42.7)
(57.3)
73
Daha Once Yabanac | 2" (61.3) 119 (31.7)
Cisim Maruziyeti 37 5:935 | 0-015
Yok (44.0) 84 (56.0)
. Var 66 49 (42.6)
Koruyucu Ekipman (57.4)
1.097 | 0.295
Kullanimi Yok 44 (50.0)
(50.0) 44 (50.

Yas ile koruyucu ekipman kullanimi arasinda anlaml bir iligki saptanmamistir
(x2=2.163, p=0.141). Cinsiyet ile koruyucu ekipman kullanim1 arasinda anlamli bir
iligki saptanmamistir (x2=4.025, p=0.087). Koruyucu ekipman kullananlar/koruyucu
ekipman kullanmayanlar arasinda meslek egitimi almis olanlarda anlamli olarak
daha fazla koruyucu ekipman kullanimi gozlenmistir (x2=10.220 p=0.01).

Orgiin egitim almis olmak ile koruyucu ekipman kullanimi arasinda anlamh
bir iliski saptanmamigtir (¥2=0.624, p=0.430). Meslek siiresi ile koruyucu ekipman
kullanim1 arasinda anlamh bir iligki saptanmamigtir (¥2=0.014, p=0.905). Daha

28




BOLUMS3

once yabanci cisme maruz kalmis olmak ile koruyucu ekipman kullanimi arasinda
anlaml bir iligki saptanmamistir (x2=2.581, p=0.108). (Tablo 6)

Tablo-6: Katilimcilarin koruyucu ekipman kullanimini etkileyen 6zelliklerin

dagilim
Koruyucu Ekipman Kullanimi
Ozellikler Var Yok X2 d P
egeri
n (%) n (%)
L. Kadin 1(16.7) 5(83.3)
Cinsiyet* 4.025 | 0.087
Erkek 114 (57.9) 83 (42.1)
25 alt1 28 (66.7) 14 (33.3)
Yas — 2.153 | 0.141
25 vetisti 87 (54.0) 74 (46.0)
Meslek Var 94 (63.1) 55 (36.9)
Cepe s 10.220 | 0.01
Egitimi Yok 20 (37.7) 33 (62.3)
Lise mezunu
ﬁgrenim degﬂ 83 (58-5) 59 (41-5) 6
Durumu Lise mezunu 0.624 | 0430
o 2 (41.5) 29 (47.5)
ve ustu 3
Meslek 10 y1l ve alt1 65 (57.0) 49 (43.0)
Siiresi — 0.014 | 0.905
uresl >10 y1l tstii 50 (56.2) 39 (43.8)
Daha Var 73 (61.3) 46 (38.7)
Once
Yabanci
. . 2.581 | 0.108
Cisim Yok 42 (50.0) 42 (50.0)
Maruziyet
i

*Fisher’in kesin testi uygulanmistir.

Lise ve lizeri egitim almis olanlar/lise egitimi almamig olanlar arasinda 25 yas
tistii bireylerin anlamh olarak daha az lise ve iizeri egitim aldig1 saptanmistir
(x2=10.028 p=0.02).Cinsiyet ile egitim durumu arasinda anlamh bir iligki
saptanmamistir (x2=1.171, p=0.368). Lise ve lizeri egitim almis olanlar/lise egitimi
almamis olanlar arasinda lise ve lizeri egitim almis olanlarda meslekte kalma siiresi
anlamh olarak daha az saptanmistir (x2=23.594p<0.001).0rgiin egitim almis olmak
ile koruyucu ekipman kullanimi arasinda anlamh bir iligski saptanmamistir (x2=0.624,
p=0.430). Egitim durumu ile yabanc1 cisim maruziyeti sonras1 saglik kuruluslarina
basvuru durumu arasinda anlaml bir iliski saptanmamustir (x2=3.167, p=0.075). Lise
ve lizeri egitim almis olanlar/lise egitimi almamis olanlar arasinda sosyal giivencesi
olan bireylerin anlamh olarak daha az lise ve lizeri egitim aldig1 saptanmistir
(x2=6.007 p=0.023). (Tablo 7)
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Tablo-7: Katilimcilarin egitim durumunu etkileyen 6zelliklerin dagilimi

EgitimDurumu
Lise Lise
. Mezunu | Mezunu P
Ozellikler Degil _ve X2 deger
Uzeri i
n (%) n (%)
Kadin 3(50.0) | 3(50.0)
Cinsiyet* 1.171 | 0.368
y Frkek 139 58 7 3
(70.6) (29.4)
25 alt1 21 (50.0) ( ?)10)
Yas o1 546 10.028 | 0.02
2o've ustH (752) | (24.8)
10 yil ve altr 64(56:) | 78 )
Meslek Siiresi 4i9 23.504 | <0.01
1 tistii 87.6
>10 y1l tistii 50(87.6) (12.4)
Koruyucu Ekipman Var 83 (72.2) | 32(27.8)
(33.0)
Kendi Imkanlar:
Il k
C§h§1 Orcl WM 48 (78.7) | 13 (21.3)
Saghk Kuruluslarima Y
3.167 | 0.075
Basvuru Durumu =
Saglik Kurulusuna 48
Basvuruyor 94 (66.2) (33.8)
Var 139 (71.6) | 55(33.3)
Sosyal Giivence* 6.007 | 0.023
Yok 3(33.3) | 6(66.7)

*Fisher’in kesin testi uygulanmistir.

Yas ile meslek egitimi alma durumu arasinda anlaml bir iligki saptanmamigtir
(x2=0.009, p=0.923). Meslek egitimi almis olanlar/meslek egitimi almamis olanlar
arasinda erkek cinsiyette olanlarin anlaml olarak daha fazla meslek egitimi almis
oldugu goriilmiistiir (x2=17.384, p<0.01). Meslekte kalma siiresi ile meslek egitimi
alma durumu arasinda anlamh bir iliski saptanmamistir (¥2=0.190, p=0.663).
Meslek egitimi almig olanlar/meslek egitimi almamis olanlar arasinda koruyucu
ekipman kullananlarin anlamli olarak daha fazla meslek egitimi almis oldugu
gorilmiistir (¥2=10.220, p=0.01). Yabanci cisim maruziyetinden sonra saglk
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kuruluslarina bagvurma durumu ile meslek egitimi alma durumu arasinda anlaml bir
iliski saptanmamistir (¥2=0.624, p=0.429). Sosyal giivence durumu ile meslek
egitimi alma durumu arasinda anlamh bir iliski saptanmamistir (x2=0.009,
p=0.923). (Tablo 8)

Tablo-8: Katihimcilarin mesleki egitim alma durumunu etkileyen o6zelliklerin

dagilim
Meslek Egitimi
e P
Ozellikler Var Yok X2 dege
n (%) n (%) o
Erkek 149 0 (0.00)
Cinsiyet* (100.0)
Kadin 47 (76.0) 6 (24.0) 17.384 | <0.001
25 alt1 30(73.2) | 11(26.8)
Ya 0.009 | 0.923
; 25 ve iistii 119 (73.9) | 42(26.1)
10 y1l ve alti 82(72.6) | 31(27.4)
Meslek Siiresi 0.190 0.663
>10 yil {istii 67(75.3) | 22(24.7)
Koruyucu Var 94 (82.5) | 20(17.5)
Ekipman 10.220 | 0.001
Kullnimi Yok 55 (62.5) 33(37.5)
Sazlik Kendi Imkanlann 1Ile | 42 (70.0) | 18 (30.0)
gh
Kuruluslarina Cikarmaya Caligiyor 6
Basvuru ~ 0.624 | 0.429
$ Saghk Kurulusuna | 107 (75.4) | 35 (24.6)
Durumu
Bagvuruyor
v 143 (74.1) | 50 (25.9)
Sosyal ar
Giivence* 6 (66.7) 3 (33'3) 0.009 0.923
Yok

*Fisher’in kesin testi uygulanmistir.

Meslek ile yabanci cisim maruziyeti sonrasi saghk kuruluslarma bagvuru

durumu arasinda anlaml bir iligki saptanmamistir (y2=0.005, p=0.946). Meslek ile
sosyal glivence durumu arasinda anlamh bir iliski saptanmamistir (x2=0.026,
p=1.000). Isci olanlar/isci olmayanlar arasinda isci olanlarin anlamli olarak daha
fazla metalik yabanci cisim maruziyeti yasadig1 goriilmiistiir (x2=17.384, p<0.01).
Meslek ile daha once yabanci cisim maruziyeti yasama arasinda anlamli bir iligki
saptanmamistir(x2=2.006, p=0.157).
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Tablo-9: Katilimcilarin mesleki egitim alma durumunu etkileyen o6zelliklerin

dagilim
Meslek
. — — p
Ozellikler Isct Is¢i Degil X2 dege
Say1(%) | Say1 (%) "
Saghk Kendilmkanlari Ile | 53(86.9) 8 (13.1)
Kuruluslarma | Cikarmaya Calisiyor 0.624 | 0.429
Bagvuru Saghk Kurulusuna | 123 (87.2) | 18 (12.8) ' '
Durumu Basvuruyor
Soceal Var 168 25 (13.0)
Gﬁx?,ence* (87.0) 0.009 | 0.923
Yok 8 (88.9) 1(11.1)
Yabane: Metalik 117 (96.7) 4(3.3)
aratst 0.190 0.663
Cisim Icerigi Ametalik 59 (72.8) 22 (27.1)
Daha  Once |y, 107 (89.9) | 12(10.1)
Benzer
Yabanci 69 (83.1) 14 (16.) 10.220 | 0.001
Cisim Yok ’ )
Maruziyeti
OyKkiisii

*Fisher’'in kesin testi uygulanmistir.
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TARTISMA

Katihmecilarin cogunlugu erkektir. Bu durum literatiirdeki diger
calismalarla uyumludur4-42-45. Bunun nedeni erkeklerin toplumsal cinsiyet rolii
nedeni ile calisma hayatina daha cok katilhim gostermesi olabilir. Ayn1 zamanda
agir is kollarinda calisan bireylerin erkek olmasi yabanci cisim maruziyetinin

erkeklerde daha fazla goriilmesine neden olmus olabilir.

Aragtirmaya katilanlarin biiyiik bir kismi 25-50 yas arasindadir. Bu yas
dagilimu literatiirdeki diger calismalar ile benzerlik gostermektedir42-44. Calisma
yasamina dahil olan gruplarin yas dagiliminin benzer olmasi nedeni ile s6z

konusu travmaya maruziyet daha fazla goriilmiis olabilir.

Katilimcilarin biiyiik cogunlugu ilkokul mezunudur. Ayn1 zamanda
ilkokul mezunu bireylerinin cogunlugu isci olarak calistiginm belirtmistir. Ozkurt
ve arkadaslari tarafindan 2014 yilinda yapilan ¢calismada da bu durum benzerlik
gostermistir42. {lkokul mezunu olanlarin daha fazla yabanci cisim maruziyeti
yasamasinin nedeni ¢alismakta olduklari is kolu olabilir. Genellikle isci
statiisiinde calisabilmek i¢in 6rgiin egitime dahil olma kriteri

sorgulanmadigindan s6z konusu grup bu is koluna yonelmis olabilir.

Katilimcilarin biiyiik bir kisminin sosyal giivencesi olmasina ragmen az
da olsa bir grup calisanin (%4.4) sosyal giivencesi bulunmamaktadir.
Calismamizda literatiirdeki diger calismalara kiyasla daha az sosyal giivencesiz
birey saptanmistir4244.46, Tiirkiye’de kayit disi istihdam 2016 yilinda %33.6
olarak acgiklanmistir47. Bizim ¢alhismamizda sosyal glivence durumunun yiiksek
olma nedeni Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim Arastirma
Hastahanesi'nin sosyoekonomik durumu kiyasla daha yiiksek bireylerin
bulundugu bolgede olmasi olabilir. Bunun yani sira arastirmanin hastane
tabanli olmas1 ve sosyal giivencesi bulunmayan bireylerin hastaneye

basvurmamis olma ihtimali de s6z konusu bulguya sebebiyet vermis olabilir.
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Katilimeilarin biiylik ¢ogunlugu iscidir. Daha 6nce yapilan calismalarda
iscilik yapan grubun yabanci cisim maruziyetinin fazla oldugu belirtildiginden

sonu¢ beklenenle uyumludur?9-22,

Isci oldugunu belirten katilimecilarin cogu insaat ve metal isciligi alaninda
calistigini belirtmistir. Yapilan diger calismalarda tarim insaat ve tas ocagi
iscilerinin cogunlukta oldugu belirtilmistir'214.43, Bunun nedeni Istanbul
Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim Arastirma Hastahanesi'nin kentsel ve

insaat alanlarinin yogun oldugu bolgede bulunmasi olabilir.

Aragtirmamiza dahil edilen katilimcilarda tespit edilen yabanci cisim
cogunlukla metaliktir. Bu durum literatiirdeki diger calismalarla
uyumludurs.14-40.43, Bunun nedeni calisanlarin calisma ortamlarinda daha sik
metal cisimlerle ¢alismasi olabilir ve beklenen bir sonuctur. Metalik yabanc

cisim maruziyetinin korneada skar birakma orani daha yiiksektir:2.

Katilimcilarda tespit edilen yabanci cisim ¢ogunlukla korneal
yerlesimlidir. Daha 6nce yapilan ¢alismalarda da yabanci cisim yerlesim yeri en
fazla korneal olarak bildirilmis oldugundan sonug¢ beklenilen gibidir8-48.49.
Yabanci cismin okiiler yerlesimi gerek gozde olusturacag: hasar ve gerekse bu
hasara bagli olusacak is giicii kayb1 acisindan 6nemlidir. Korneal yaralanmalar
hem daha gec iyilesmekte hem de kalici hasar birakma ihtimali yiiziinden yakin
takip gerektirmektedir. Konjonktival yaralanmalar daha az travmatik olup

iyilesme siiresi daha hizli olabilmektedir2.

Katilhmcilarin ¢cogu daha 6nce de yabani cisme maruz kaldiklarini
belirtmistir. Ozkurt ve arkadaslar1 tarafindan 2014 yilinda yapilan calismada da
bu durum benzerlik gostermistir42. Katilimcilarin gogunun isci olmasi ve risk

altindaki calisma kolunda faaliyet gostermeleri bu sonuca neden olmus olabilir.

Katilimcilarin ¢cogunlugu calisirken koruyucu ekipman kullandiklarim

ifade etmistir buna ragmen yine biiyiik bir cogunluk da (%43.3) koruyucu
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ekipman kullanmadigini ifade etmistir. Ozkurt ve arkadaslari tarafindan 2014
yilinda yapilan calismada da bu durum benzerlik gostermistir42. Ancak 2008
yilinda yapilan, Miroski ve arkadaslar: tarafindan Brezilya’da yiiriitiillen
calismada koruyucu ekipman kullanimi daha yiiksek bulunmustur. Bu duruma
iilkeler aras: is giivenligi denetim ve egitim siklig farkliligi nedeniyle yasanmig
olabilir44. Buna ragmen 2012 yilinda Thushanthi ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan calismada daha diisiik bir koruyucu ekipman kullanimi belirtilmistir43.
Bunun nedeni bu calismanin daha uzun bir periyodda daha fazla kisiye

ulasilarak yapilmig olmasi olabilir.

Koruyucu ekipman kullananlar/koruyucu ekipman kullanmayanlar
arasinda meslek egitimi almis olanlarda anlamh olarak daha fazla koruyucu
ekipman kullanim gozlenmistir. Orgiin egitim almis olmak ile koruyucu
ekipman kullanimi arasinda anlaml bir iligki saptanmamigstir. 2008 yilinda
yapilan Miroski ve arkadaslar tarafindan yiiriitiilen calismada da aym sonuca
ulasilmistir44. Meslek siiresi ile koruyucu ekipman kullanimi arasinda anlamli
bir iligki saptanmamistir. Daha 6nce yabanci cisme maruz kalmis olmak ile
koruyucu ekipman kullanimi arasinda anlamh bir iligki saptanmamigtir. Tim
bu veriler hangi egitim durumuna
sahip olursa olsun, meslekte gecirdigi siire ne kadar uzun olursa olsun meslek

egitiminin gerekliligini diistindiirmiigtiir.

Yabanci cisim maruziyetinden sonra saghk kuruluslarina bagvurma
durumu ile egitim alma durumu arasinda anlamh bir iligki saptanmamuistir.
Ozkurt ve arkadaslari tarafindan 2014 yilinda yapilan calismada da bu durum
benzerlik gostermistir42. Bu sonuca ¢alismalarin popiilasyonunun kisitli olmasi

neden olmus olabilir.

Yabanci cisim maruziyetinden sonra saglik kuruluglarina bagvurma
durumu ile meslek egitimi alma durumu arasinda anlamli bir iligki
saptanmamistir. Ozkurt ve arkadaslan tarafindan yapilan calismada da benzer
sonuglara ulasildig1 belirtilmistir42. Bu sonuca alinan meslek egitiminin niteligi

sebep olmus olabilir.
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Isci olanlar/isci olmayanlar arasinda isci olanlarin anlaml olarak daha
fazla metalik yabanci cisim maruziyeti yasadig1 goriilmiistiir. Literatiirdeki diger
calismalarda da benzer sonuclar mevcuttur?9-2225. Bu ¢ikti iscilerin yabanci cisim
maruziyeti icin olusturulabilecek calismalar ve alinacak énlemlerle ilgili

onceliklendirilecek grubun isciler oldugunu diistindiirmiistiir.
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SONUC

Gozde yabanci cisim maruziyeti Tiirkiye'de ve diinyada yaygin bir is
saglig1 problemi olmasina ragmen iilkemizde gozde yabanci cisim maruziyetine
dair yeterli veri bulunamamstir. Bu gibi yaralanmalarin epidemiyolojisini,
yonetimini ve gorme iyilesmesini izleme amach veri izleme programi

gelistirilmesi faydal olabilir.

6331 numaral Is Saglhig1 ve Giivenligi Kanunu yiiriirliikte olmasina
ragmen calismamizda isyerinde yaralanma sorunun hala onem arzettigine dair
bulgular saptanmistir. Kayitsiz istihdam, koruyucu ekipman kullanmaksizin
calisma,yabanci cisme birden fazla kez maruziyet gibi bulgular sorunun 6nemli
olugunu diistindiirmektedir. Yasa ile ilgili toplumsal bilinclendirme

programlarina agirlik verilmeli ve denetimler artirilmahdir.

Toplum tabanh bir calisma ile sorunun toplumsal boyutu belirlenmeli,
riski yliksek olan igyerlerinin denetimleri artirilmals, is yeri hekimleri ve isciler
bu tiir goz yaralanmalar1 hakkinda egitilmeli ve koruyucu 6nlemler
artirllmalidir. Ayrica, kayit disi calisanlarin sayisini azaltmak icin gerekli yasal

diizenlemeler ve denetimlerin yani sira toplumsal bilin¢lendirme saglanmalidir.

Calismamizda yabanci cisim maruziyeti sonrasi hastaneye basvuru
siiresinin geciktigine dair bulgular elde edilmistir. Toplumda saghk okur
yazarligini artirmak i¢in yapilacak calismalarin yani sira, yapilacak niteliksel

caligmalarla saglik hizmetine ulasimdaki engelin nedenleri belirlenmelidir.
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