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Agik Goz Yaralanmalarinda Aile Faktoraniin Onemi
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OZET

Amag: Actk gbz yaralanmast nedeniyle kliniimize bagvuran ¢ocuk hastalarin epidemiyo-
lojik 6zelliklerini, ebeveynlerinin egitim diizeyini ve ailenin sosyoekonomik durumunu incele-
mek. : '

Yontem: Mart 2005 - Mart 2007 tarihleri arasinda agik gbz yaralanmas: gikayetiyle bagvu-
ran 0-15 yag grubundaki 172 hasta caligmaya dahil edildi. Olgular yas, cins, yaralanmanin ne ile
olugtugu, yaralanmanin nedeni ve meydana geldigi sosyal ¢evre, ebeveynlerin egitim diizeyi ve
meslekleri, ailedeki ¢ocuk sayisi, ailenin sosyoekonomik ve gevresel sartlan yoniinden prospek-
tif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin 117'si (%68) erkek, 55'i (%32) kadind1. Ortalama yag 7.8 £ 5.6 y1l (1-
15 yas) idi. Olgularinl18'inde (%68.6) anne, 52'sinde (%30.2) baba okur-yazar degildi. Goz
yaralanmalarinin en sik sokakta ve oyun esnasinda (%53.5) meydana geldigi tespit edildi. Olgu-
larin %79.6'sinda ailede kisi bag1 aylik gelir 150 Yeni Tiirk Lirasi'dan (YTL.) daha azd: ve
%65'inde aile bes veya daha fazla cocu@a sahipti. Olgularm 102'si (%59.3) kirsal alanda yasa-
maktaydi.

Tartisma: Anne-baba egitim diizeyi ve ailenin sosyoekonomik durumu ile agik gbz yara-
lanmalar: arasimda ciddi bir iligki mevcuttur. Toplumun egitim diizeyinin yiikseltilmesi, bilingli
ebeveynlerin artmasi ve sosyoekonomik sartlarin diizeltilmesi ile bu tip yaralanmalarin énemli
Slciide azalacag kanaatine varildi.

Anahtar Kelimeler: Cocuklarda agik gz yaralanmasi, ebeveyn egitim diizeyi, gz yara-
lanmalarindan korunma .

SUMMARY

The Importance of the Family Factory in Perforating Eye Injuries

Background: To evaluate epidemiologic properties of infants applying to our clinic due to
perforating eye injury, as well as the educational level of their parents, and socioeconomic sta-
tus of their families.

Methods: A total of 172 patients aged between 0-15 years and applying to our clinic due to
perforating eye injury between March 2005 - March 2007, were included into the study. The ca-
ses were prospectively evaluated in terms of age, sex, material causing injury, cause of injury
and social environtment where it occured, education levels and professions of parents, the num-
ber of siblings, socioeconomic and environmental conditions.
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Results: Of the cases, 117 (68%) were male, and 55 (32%) were female: the mean age of
the patients was 7.8 % 5.6 (1-15 years old). The mothers of 118 cases (68.6%) and fathers of 52
cases (30.2%) were determined to be illiterate. Eye injuries occured mostly (53.5%) during pla-
ying activites. In 79.6% of the cases, the montly income per capita was less than 150 Yeni Tiirk
Liras1 ( YTL.), and 65% of the families had five or more siblings. In addition, 102 (59.3%) of

our cases were living in rural areas.

Conclusion: There was a significant relationship between perforating eye injuries and pa-
rents'educational level and socioeconomic status. It was concluded that this kind of injuries co-
uld be prevented through education of parents and improvent of socioeconomic conditions of

families.

Key Words: Eye injury in children, Parents'educational level, Prevention of eye injuries

GIRIS
Acik goz yaralanmalart szellikle geligmekte olan iil-

kelerde géirme kaybimn hala en $nemli nedenlerinden bi-

ridir. Diinyada yaklagik olarak 1.6 milyon kiginin gz
travmalanndan dolay: gérmesini kaybettigi ve 19 milyon
kiginin de tek tarafl: gbrme kaybi veya girme azalmasina
maruz kaldigi bildirilmigtir (1). Acgik gdz yaralanmalan
tek tarafli kirliiklerin en nemli nedenlerinden birisidir.
Kirsal yerlegim alanlardaki tek tarafl koslitklerin %40'n-
dan gz travmalar: sorumlodur. ABD'de her yil 2.5 mil-
. yon goz travmas! meydana gelmektedir (2-4). Tlm goz
yaralanmalarinim %20-50'si ¢ocukluk caginda meydana
gelmektedir (5,6). ABD'de her yil 100.000 gocuktan 154
gz yaralanmasi nedeniyle hastaneye bagvurmaktadir (7).

Acik géz yaralanmalannin bilyiik bir kismi 8nlene-
bilir yaralanmalar olup bu travmalarin %90'tnin dnlene-
bilecedi tahmin edilmektedir (8). Travmalarin epidemi-
yolojik dzelliklerinin, ¢evresel kosullarm ve sosyoekono-
mik faktdrlerin.bilinmesi gz yaralanmalarinim dnlenme-
si agisindan énemlidir. Bu faktorler dogru bir sekilde be-
lirlenirse, risk gruplarim tanimlamak ve bunlara yonelik
korayucu énlemler almak miimkiindiir. Cocuklardaki giz
travmalarinmn sebepleri ve sikligi toplumun sosyoekono-
mik durumu ve egitim diizeyi ile direkt iligkilidir (9-11).

Caligmamizda Mart 2005-Mart 2007 tarihlari arasin-
da acik gz yaralanmas1 nedeniyle klinigimize bagvuran
olgularin; anne-baba egitim diizeyi, ailenin sosyoekono-
mik durumu ve epidemiyolojik dzelliklerini inceledik.

YONTEM ve GEREC
" Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gz Klinigine Mart
2005-Mart 2007 tarihleri arasinda agik gdz yaralanmasi
nedeniyle bagvuran 1-15 yag arahgindaki 172 hasta pros-
pektif olarak degerlendiriidi.

Olgular vag, cins, yaralanmanin ne ile olugtugu, ya-
ralanmanin nedeni ve meydana geldigi sosyal gevre, ya-
ralanmanin olugtugu mevsim, ebeveynlerin egitim diizeyi
ve meslekleri, ailedeki cocuk sayisi, ailenin sosyoekono-
mik ve gevresel sartlart ydniinden degerlendirildi.

Cahigmanin istatistiksel degerlendirlimesinde Chi-
Square {2 Testi kullamldi. P<0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi. Caligmanuz Helsinki Bildirgesi'nde
belirlenmis etik kurallara uygun sekilde gergeklestirildi.

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen 172 olgunun 117'si (%08)
erkek, 551 (%32) kadin olup, erkek/kadin oran:1 2.1 idi.
Olgularin yas ortalamast 7.8 £ 5.6 y11 (1-15 yag) olup,
en stk %49.4 oraniyla, 6-10 yas grubunda agik gbz yara-
lanmasi goriildii. Cinsiyet ile yag gruplart arasinda ista-
tiksel olarak-anlaml; fark saptanmad: (p=0.09). Yaralan-
malarin %59.3'i kiwrsal alanda, %40.7'1 kentsel alanda
gergeklegmisti. Erkek cocuklardaki yaralanmalann
%60.6's1, kiz cocuklarindaki yaralanmalarin ise %56.4'i
kirsal alanda meydana gelmigti. Yaralanmanin sosyal
cevresi ile cinsiyet arasinda istatiksel olarak anlamlr fark
saptanmadi (p=(.59) (Tablo 1}.

Yaralanmalarin %34.3" delici-kesici metal cisim-
lerle (bigak, tei, metal gubuk vb.), %20.9'n ise delici or-
ganik cisimlerle meydana gelmisti (Tablo 2). Yaralan-
malar gogunlukla (%53.5) oyun sirasinda ve ev diginda
olugmaktaydi. Yaralanmalarin %25.5'ine ise ev ici kaza-
lar sebep olmaktaydi. Yaralanmanin nedeni ile sosyal
cevre arasinda istatiksel olarak anlaml fark saptanmadi
(p=0.06) (Tablo 3).

Yaralanmalar, meydana geldig@i zamana gére deger-
lendirildiginde; en sik Afustos aymda olustugu goriildii.
Yaralanmanin aylara gore dagilimi yapildiginda, aylar
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark oldugu saptandi
{p<0.05) (Sekil 1).

Olgularm anne-babanin efitim diizeyine gbre dagi-
limi Tablo 4'te gosterilmigtir. Olgularin %68.6’sinda an-
ne, %30.2'sinde baba okur-yazar degildi. Annelerin
%23.8'1 ilkokul mezunuydu ve yiiksekdgrenim gdren
yoktu. Babalarin ise 9652.9'u ilkokul mezunuyken sade-
ce %2.3'i iiniversite mezunuydu. Anne-baba egitim dii-
zeyi ile acik gbz yaralanmalarimin meydana gelig sayisi
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Tablo 1. Olgularin yas, cins ve sosyal ¢evre zelliklerine gore dagilom

Yas Toplam Sosyal Cevre
Cins 0-5 6-10 11-15 Kursal Kentsel
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (90}
Erkek 27 (15.7) 56 (32.5) 34 (19.8 117 (68) 71 (60.6) 46 (39:4)
Kadin 18 (10.4) 29 (16.9) 8 4.7 55 (32} 3 (56.4) 24 (43.6)
Test X%=4739 p=0.0% %2=0.289 p=0.59
Toplam 45 (26.1) 85 (49.4) 42 (24.5) 172 (100) 102 (59.3) 70 (40.7)
Tablo 2. Olgularm yaralanmaya neden olan etkene Tablo 3. Olgularin yaralanmanin nedeni ve olugtugn
gore dagihin sosyal cevreye gore dagilinu
Yaralanma Etkeni n % Yaratanma Sosyal gevre Toplam %
nedeni
Delici-kesici metal 59 343 Kirsal Kentsel
Organik cisim 36 20.9 alan alan
Cam 23 13.4 Oyun kazalar 62 30 92 535
Tag 16 0.3 Ev kazalar 19 25 44 255
Oyuncak 9 59 Trafik kazalan 3 4 7 4.1
Atesli silah . 8 4.7 Atesli silah 6 2 8§ 4.7
Trafik kazast 7 4.1 g kazas: > 4 ? 3.2 .
ig 7 12
Diisme 5 2.9 Diger 3 !
N _ Test %2=8.89 p=0.063
Diger 9 52
Toplam 102 70 172 100
Toplam 172 160

arasinda istatistiksel clarak anlamli fark saptand:
(p<0.001).

Anne-babanin meslekleri incelendiginde; annelerin
%62.2'si calismazken, %33.7'si tarla/hayvan bakimt gibi
iglerde galigmakta, %2.3'i ise memurdu. Babalarn
%39.5" cificilik/hayvancilik yapmakta, %21.5' is¢i,
%3.5'1 memur ve %7.6's1 ise igsizdi. Anne-baba meslegi
ile yaralanmalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptand: (p<0.001) (Tablo 5).

Bu ailelerin %65'i beg veya daha fazla gocuZa sa-
hipken sadece %1.7'sinin tek ¢ocugu vardi (Sekil 2), Ol-
gulann %77.9'u gecekondu tipi evde yasarken, %22.1'i
apartman dairesinde yagamaktaydi. Olgularin %65.6'sin-
da yasanilan ev bir veya iki odadan olugmaktayd: ve sa-
dece %2.3'iinde ¢ocuZa ait ayri bir oda vardi. Oturulan
ev tipi ile yaralanma siklig:1 arasinda istatiksel olarak an-
lamh fark saptandi (p<0.001) (Tablo 6). Bu ailelerde ki-
si bas1 aylik gelir incelendiginde; ailelerin %79.6'sinda

bu miktar 150 Yeni Tirk Lirast (YTL)mun altindayds
(Sekil 3).

TARTISMA

Cocuklarda acik géz yaralanmalari, travmaya ugra-
yan gbziin tedavisi ve rehabilitasyonunun zorlugu yanin-
da, cocuBun psikolojisine olumsuz etkileri ve psikosos-
val problemleri beraberinde getirmesinden dolayi ayn
bir énem tagimaktadir.fleriki yillarda bu cocuklarda cid-
di sosyal vepsikolojik sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir,

Cahgmamizda agik gz yaralanmalarimin en sik 6-
10 yas grubunda meydana geldigini tespit ettik. Yurtdi-
sindaki galigmalarda travmatik géz yaralanmalarmin en
sik sekiz yas civarindaki gocuklarda meydana geldigi
bildirilmigtir (12,13). Ulkemizdeki bir ¢a ismada da
Arnttirk ve ark.(14) erkek cocuklarda en sik 8-10 yas ci-
varinda gdz travmasi olduunu bildirmiglerdir. Bu yas

‘grubu, ¢ocuklarin oyun aktivitelerinin yogun oldugu bir
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Sekil 1. Yaralanmalarin aylara gore dagiim
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donemdir. Ozellikle erkek gocuklar bu disnemde ¢ok ha-
reketli olup tehlikeli oyun ve oyuncaklara fazlasiyla ilgi-
lidirler.

Cocukluk ¢aginda acik gbz yaralanmalarinin erkek
cocuklarda daha fazla goriildiigii bircok caligmada bildi-
rilmigtir. Erkek/kadin oranini tilkemizde Cakmak ve ark.

(15) 1.9/1, Soylu ve ark. (9) 2.6/1, Ugurlu ve ark. (16)
3.2/1 olarak belirtmiglerdir. Yurtdigt bir ¢aligmada da,
Thompson ve ark. (17) bu oram 2/1 olarak bildirmis-
tir.Bizim caligmamizda da erkek/kadin oram 2/1 olarak
tespit edildi. Buradaki en nemli faktoriin, erkek gocuk-
larmin oyun se¢imleri oldugu diigiincesindeyiz. Erkek
gocuklarr daha riskli oyunlart ve daha tehlikeli oyun
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araglarim tercih etmektedirler. Ayrica kiz gocuklarina
gore daha aktif olmalar: da 6nemli bir fakesrdiir.

Cahw&armmda yaralanmalarin en sik delici-kesici
metal alet ve cisimlerle olugtuunu , bunu tahta gubuk,
agac dal: gibi organik maddelerin izledigini tespit ettik.
Buna benzer sonuglar iilkemizde yapilan cesitli ¢aligma-
larda da vurgulanmistir (9,15,18). Ozellikle erkek go-
cuklarm bu tip cisimleri oyun amagh kullanmalari, ayri-
ca kiiciik yaglarda tanim ve sanayi sektériinde ¢alismala-
11 buna neden olmaktadir.

Calismamizda travmalarin en sik oyun (%353.5) ve
ev kazalari (%25.5) nedenli oldugunu saptadik.Ulkemiz-
de yapilan diger caligmalarda da cocukluk caginda;
Ugurlu ve ark.(16) oyun kazalarini %35, ev kazalarini
%41, Karshoglu ve ark.(18) oyun kazalarim1 %39.3, ev
kazalarim %23.5 olarak bildirmiglerdir. Yurtdist caligma-
larda ise ev kazalari oyun kazalarina gdre daha fazla go-
rillmektedir (4,17,19). Bolgemizde, aileler genellikle
cok gocukludur ve gocuklar oyun alam olarak daha gok
ev digt alanlan kullanmaktadir. Glivenli ve uygun sartla-
ra sahip oyun alanlaninm olmamas: cocukluk ¢agindaki
oyun kazalarim arttirmaktadir.

Travmalarin kirsal kesimde daha fazla olustugunu
saptacik. Benzer sekilde Ugurlu ve ark.(16) galigmala-
rninda travmalann %56'sinin kirsal %44'iiniin kentsel
alanlarda oldugunu bildirmislerdir. Kirsal alanlarda ¢o-
cuklarn zamanlarini giin boyu ev disinda oyun oynaya-
rak veya caligarak gecirmeleri bu sonucu getirmektedir.

Tablo 4. Olgularin anne-baba egitim diizeyine gére dagilimi

Egitim Okur-yazar degit itkokul Ortaoknl Lise Yiiksekokul Toplam
diizeyi

n (%) n (%) n {%) n (o) It (%) n (%)
Anne 118  (68.6) 41 (23.8) 8 4.7 5 2.9 - 172 (100)
Baba 52 (30.2) 91 (52.9) 16 (9.4 9 5.2) 4 2.3) 172 (100)
Test ¥*=46.54 p<0.001

Table 5. Olgularin anne-babanin meslegine gdré dagihm
Meslek Caligmiyor Cifteilik/ Isei Serbest Memur
- Hayvancilik
n (96) n (%) n (%) n (%) ‘n (%)

Anne 107 (62.2) 58 (33.7) 2 (L.2) 1 0.6) 4 (2.3)
Baba 3 (7.6) 68 (39.5) 37 (21.5) 48 27.9 6 (3.5)
Test . ¥2=154.9 p<0.001
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Tablo 6. Olgularm ailelerinin oturdugu konutun dzellikleri

Ev tipt 1-2 oda 3 oda ve iistii Toplam Cocufa ait oda var Cocuga ait oda yok
(%)

Apartman . 12 26 o {22) 4 34 3

Gecekondu 101 33 78) 1 133

Test x*=35.05 p<0.00! |

Toplam 113 59 (100) 5 167

Sekil 2. Olgularin ailelerinin sahip oldugu cocuk sayisi

Sekil 3. Olgularin ailelerinde kigi bagina diigen
aylik gelir
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Ozellikle delici metal ve organik maddelerle travma ris-
ki kirsal alanlarda daha fazladir. Kirsal kesimde bu tip
cisimler siklikla oyun araci olarak kullanilmaktadir, Ay-
rica tarum sektdriinde caligan ¢ocuklar, is esnasinda teh-
likel: olabilecek arac ve cisimlerle karg karsiya kalabil-
mektedir.

Acik goz yaralanmalarimun en stk Afustos ayt ol-
mak iizere, Haziran-Agustos doneminde daha fazla sayi-
da olustugunu saptadik. Yurtici ve yurtdigt caligmalarda
da benzer sonuglar bildirilmistir (15,20). Bu dénemde
okullarin tatil olmas: ve uygun iklim kogullarindan dola-
yi gocuklarin oyun aktiviteleri artmaktadir. Ayrica bu
donemde caligan ¢ocuk sayisinda da arfig olmakta ve ta-
til mevsimi olmasindan dolay: trafik kazalar daha fazla
girillmektedir.Bu sebeplerden tiirit bu dénemde agik
g6z yaralanmalar artmaktadir. Ozellikle bu dénemlerde
halki bilin¢lendirecek kampanyalara agirlik verilmesi
yaralanmalar: azaltabilir.

Cocuklardaki agik gdz travmalars ile anne-baba egi-
tim dilzeyi arasinda ters bir iligki saptadik. Ebeveynle-
rin, dzellikle annelerin ¢ogu hi¢ okula gitmemisti ve
okur-yazar degildi. Anne-baba egitim diizeyi diigiik olan

ailelerde gdz yaralanmalars daha fazla gériillmektedir.
Bu ailelerde gocuk sayisinin fazla, yagam kogullarimin
k&tii olmas1, uygun oyun mekanlarinin bulunmamasi ve
ebeveynlerin bu konudaki diisitk biling diizeyi bunda et-
kili olmaktadir. Anne-babanin egitimli oldugu ailelerde
ise ¢ocuklara daha giivenli oyun alanlari, daha az riskli
oyun araclan saglanmakta ve gocuklar kazalara kars: bi-
linglendirilmektedir. Onceki bazi caligmalarda da sosyo-
kiiltiirel ve egitim seviyesi diistikliigiiniin acik goz yara-
lanmalarinin olugumunda Snemli etkenler oldugu vurgu-
lanmgtir (21-25).

Acik gz yaralanmas: goriilen gocuklann aileleri
cogunlukla-dar gelirli olup, babalarin ¢ogu ¢iftgilik/hay-
vancilikia ugragmaktaydi. Annelerin ise siklikla caligmi-
yordu. Caligan annelerin de bilyitk bir cogunlugu tarla
igleri veya hayvancilik yapmaktaydi. Ailelerin sosyoe-
konomik diizeyi diigiiktii ve ailede kigi bag1 aylik gelir,
ailelerin %79.6'smda 150 YTL den daha azdi. Sehir
merkezinde yasayan aileler de gelir diizeyi diigiik ve alt-
yapi sorunlarinin yogun oldugu dig mahallelerde yaga-
maktaydi. Oturulan evlerin ¢ogu gecekondu olup tek ve-
ya iki odaliyd: ve evlerin sadece %2.9'sinde gocugun
kendisine ait ayr1 bir odas: vardi. Cocuk sayisi bu aile-
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lerde fazlaydi. Cok ¢ocuklu ailelerde ¢ocuga olan ilgi ve
denetim azalmaktadir. Cocuklar caligma veya oyun
amagli, ailenin kontrol ve ilgisinden tamamen yoksun,
travma agisindan riskli bir yasam siirmektedirler, Tiim
bu elumsuz sartlar agik géz yaralanmalarim arttirmakta-
dir. Onceki ¢aligmalarda da sosyoekonomik sartlar ile
gbz yaralanmalan arasinda ters bir iligki bildirilmistir.
Sosyoekonomik ve cevresel sartlan koti ailelerde goz
travmalan daha sik gorillmektedir (15,25).

Sonug olarak anne-baba egitim diizeyi ve ailenin
sosyoekonomik durumu ile agik g6z yaralanmalari ara-
sinda ciddi bir iliski mevcuttur. Toplumun egitim diize-
yinin yiikseltilmesi ve bilincli ebeveynlerin artmasinin
bu tip yaralanmalan ciddi tl¢iide azaltacag diislincesin-
deyiz. Aile planlamas: tegvik ediierek ailelerin bakabile-
cedl kadar cocuk sahibi olmalart saglanmalidir. Gece-
kondulagma 8nlenmeli ve giivenli oyun alanlarina sahip
yagam alanlan olugturulmalidir. Tedavi yontemlerindeki
gelismeler basar gansumzt arttirsa bile Snemli olan te-
davideki bagan degil bu yaralanmalarn dnlenmesidir.
Caligmamizda da tespit ettifimiz gibi cocukluk gaginda
agik goz yaralanmalar en fazla oyun sirasinda meydana
gelmektedir. Oyun kazalaru azaltmak icin, uygun oyun
alanlarinin yapilmasi, tehlikeli oyuncaklardan kacimil-
mas1 hususunda ailelerin bilgilendirilmesi gerekmekte-
dir. Bu konuda bagta aileler olmak tizere §gretmenler ve
tiim toplumun bilinclendirilmesi ve bu yénde gocuklara
egitim verilmesi gerekmektedir. Siddet igerikli bilgisa-
yar oyunlart ve ¢izgi filmler gocuklara izlettirilmemeli-
dir. Ayrica medyada egitim ve uyan amagl kampanya-
lar diizenlenip toplumun bilinglendirilmesi yaralanmala-
rin dnlenmesinde ¢ok faydali olacaktr disgtincesindeyiz.
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