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Korneal Yabanci Cisimlerin Is Giivenligi
ve Ekonomik Acidan Degerlendirilmesi

Dr. Ramazan DUMAN (1), Do¢.Dr. Kadir ELTUTAR (2)

OZET

SSK Istanbul Hastanesi Goz Klinigi'ne 19 Aralik 1992- 5
Mart 1993 tarihleri arasinda bagvuran 127 korneal yabanci
cisim vakast incelendi. Hastalar yast, igi, ka¢ yudir bu igte
caligtigh, bagvuru sikayeti, goziine yabanci cisim kagtifi sira-
da ne ig yaptif, fark ettigi an ile bagvuru arasinda gegen sii-
re, yabanct cismin lokalizasyonu, daha énce ¢ikartilmaya ¢a-
hgiip caligilmadigi, doktor tarafindan goriliip gorillmedigi
ve ila¢ kullanip kullanmadif, is kazast olup olmadig: ve vi-
zitesinde is kazast yazip yazmadig, is yerinde koruyucu goz-
liik olup olmadig, kullanmiyorsa neden kullanmadig, koru-
yucu gozlitk kullanmasini denetleyen olup olmadig yéniin-
den arastirids. Tyilesme giinii iizerinden ortalama istirahat
siiresi hesaplanarak, SSK’nin odedigi istirahat parast bulun-
du. Buna tedavi giderleri ile birlikte doktorun kaybettigi sii-
renin parasal karsiligi da eklenerek bir korneal yabanct ci-
sim vakasinin SSK ve iilke ekonomisine maliyeti hesaplan-
magtir. Is yerlerinin % 20’sinde koruyucu gozlitk olmadigt,
olan yerlerde de ig¢ilerin yabanct cisim kagtigy sirada yakla-
stk % 70’nin koruyucu gozluginiiniin takili olmadigt saptan-
di. Bunun yaninda ig yerlerinin % 47’sinde koruyucu gozliik
kullanimasini denetleyen bir kimsenin bulunmadig, olan
yerlerde de gerekli titizlikte denetleme yapilmadig goriildil.
Standart bir koruyucu gozliik ortalama 150.000 TL iken, bir
yabanct cisim olgusunun toplam maliyeti 350.000 TL olarak
hesaplandi. Sonug¢ olarak koruyucu gozliik ile ¢calismanin,
hem goz sagligr, hem de SSK ve ililke ekonomisine yarar:
agisindan stk bir sekilde denetlenmesinin gerekliligi ortaya
konmugtur.

ANAHTAR KELIMELER: Korneal yabanc: cisim, koruyucu
gozlitk.

SUMMARY

EVALUATION OF CORNEAL FOREIGN BODIES
FROM THE VIEW OF ECONOMY AND WORK SECU-
RITY

In the eye department of SSK Istanbul Hospital 127 corneal
foreign bodies cases were examined between the dates of 19 th
December 1992 and 5 th March 1993. The patients were asked
the following questions; age and job of the patient, how long
patient been working at the job that they are holding? At the
time of injury what was the patient doing? The location of fo-
reign body? Was foreign body tried to be taken out by some-
body else? Was the patient examined by a doctor? Was the pa-
tient using medicine? Whether it was work injury? Duration
between injury and application to hospital? Whether it was
written on the application paper that if it was work injury. If
there was eye protecter in the work place if there was and not
used, why? If there was anybody to check that eye protector
was used? By finding out average recovering time of worker
expenses paid for this time, medication costs and wage paid to
the doctor it has been estimated that how much a corneal fore-
gein body cases would cost to both SSK and countries eco-
nomy. As a result working with eye protector is useful for the
healing of eye, and controlling is necessary for the the econo-
my of SSK and the country..

KEY WORDS: Corneal foreign body, eye protector

GIRIS

Ozellikle demir celik gibi sanayi kollarinda ¢ah-
sanlarda goriilen ve ugusan metal parg¢alarinin neden
oldugu korneal yabanci cisim yaralanmalar korneada
epitel ya da epitel ve ylizeyel stromada defekt olugtu-
rur. Yabana cisimler koneaya gomiilerek agri, yaban-
c1 cisim hissi (batma), sulanma, bulanik gérme, fotofo-
bi, gozde kizariklik gibi degisik yogunlukta yakinma
ve bulgulara neden olurlar.

Tim goéz yaralanmalarinin %50’ye yakim olugtu-

SSK Istanbul Hastanesi Gz Klinigi
(1) Asistani, (2) Sefi

ran korneal yabanc: cisim vakalan koruyucu gozlik
gibi basit yontemlerle 6nlenebilir olmasina ragmen,
endiistriyel ig kazalarinda halen sik goériilmekte ve
aktif ig yagam sirasinda goriildiigiinden dolay: biiyiik
ig kayiplarina neden olmaktadir. Bu caligmada kor-
nea yabanal cisimleri degisik parametrelerden incele-
nerek goz polikliniklerinde doktora sarfettirdigi za-
man, SSK'nun 6dedigi istirahat iicreti ve tedavi gider-
leri agisindan degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

12.12.1992 - 5.3.1993 tarihleri arasinda SSK Is-
tanbul Hastanesi Goz Poliklinigi ve acil servisine bas-



vuran 127 korneal yabanci cisim vakasimin 128 gozii
caligma kapsamina alindi. Korneal yabanc cisim goéze
bir damla topikal lokal anestezik (benoxinate) damla-
tildiktan sonra tek kullanimh igne ile biyomikroskop-
ta gikarildi. Pas halkalar: igne ile temizlendi.

Hastalar Tablo-1 deki parametreler agisindan de-
gerlendirildi.

Hastalar fluorosein korneal defektin boya almadi-
&1 giine kadar hergiin kontrol edildi. Bagvuru giini 0.
giin olarak kabul edilip iyilegsmenin kaginer giinde ol-
dugu yoniinden degerlendirildi. Istirahat siiresi (ig
giicii kaybi), gelis-doniis yol masafi, SSK'nin 6dedigi
istirahat parasi, muayene ve kontroller i¢in hekimin
harcadigr sire, tedavinin maliyeti hesaplanarak bir
korneal yabanci cismin toplam maliyeti hesaplandi.

Yizdeler korelasyon ve Ki-kare testi ile yapilda.
Ortalamalar varyans analizi ile kargilagtirildi. Tam
parametreler karsilagtinlarak istatiksel olarak an-
lamh iligki olup olmadigina bakildi.
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BULGULAR

Cahgmaya alinan 127 hastanin (128 géz) en genci
13, en yashs1 72 yagindaydi. (Ort; 30.6249.40) Tium
hastalar erkekti.

Olgulann yaptiklan ige gore dagilimlan incelendi-
ginde 127 vakamin 31’i (%24.4) kaynake, 21'i (%16.5)
tornaci, 5’i (%3.9) taslamaci, 10’u (%7.9) tamirci,
60min (%47.2) diger mesleklerden (dokiimcii, demir
dograma, imalat¢l, marangoz, presci, tabelaci vb.) ol-
dugu gorildi (Tablo-2). Kag¢ yildir bu igi yaptign de-
gerlendirilen 60 vakanin en erken 2 ay, en ge¢ 30 ynl-
dir (ortalama; 105 Yil) yaptig1 6grenildi. Yabana ci-
sim ka¢masi sirasinda ne is yaptiklar dagilim; 127
vakanin 14’ (%11) kaynak, 58’1 (%45.7) taglama, 41’i
(%32.3) diger igler (zimpara, ¢ekigle vurma, matkapla
delme vb.) 14’i (%11) hatirlamiyor olarak bulundu
(Tablo-3).

1.;Ya§: '
2.1s1 : a)kaynakg
1 b) tornac

¢) taglamaci
X d) tamirei
! e) diger (d6ktimcii, marangoz,
‘ demir dograma, imalate: vb.)
3. Kag yildwr galighga :
4. Sikayeti: a) gbziine yabanc: cisim kagmas
) b) agn, sulanma, fotofobi, kizarnkhk
c¢) yabana cisim hissi
d) kangik, (aynada gérme, bulantk gérme,
yukandakilerin bazilari)
5. Yabanc cismin niteligi :
a) metalik
b) toz-toprak
¢) bitkisel kaynakli (odun, kiymik, diken vb.)
6. Kac¢tipr sirada ne ig yapiyordu?
a) kaynak
b) taglama
¢) diger (zzmpara, ¢ekicle varma vb.)
d) hatirlamiyor
7. Fark ettigi an ile miiracaat aras: gegen siire :
8. Yabanci cismin yeri.
-list temporal
sag -ust nazal
-alt nazal
sol -alt temporal
9. Derinligi :
a) ylzeysel
b) stromal (derin)
10. Daha 6nce yabana cisim kact: m?
a) evet b) haywr
11. Eski skar izi (kac tane?)
-uist temporal
sag -ust nazal
-alt nazal
sol -alt temporal
12. Konjonktiva On kamerada reaksiyon
a) sakin a) var
b) hiperemik b) yok

18, g yerinde qikartilmaya galigiids mm? o
a) evet b) hayrr )
14. Calimldiysa kim tarafindan ve ne ile?
a) ustas: a) kagnt
b) ig arkadag: b) igne
¢) sagghik memuru c) diger (y1ikama vb.)
d) diger (kendisi, 6zel kliniklerde Dr. yada
gorevli)
15. Bagvurmadan énce bir Dr. tarafindan goriiliip gbriil-
mediZi.
a) evet

16. Goriildii ise hangi Dr.?
a) ig yeri doktoru
b) SSK Dispanserinde
i) goz Dr.
ii) diger brang
¢) 6zel
i) goz Dr.
ii) diger brang
17. llag kullanmg m?  Kim vermisg?
a) evet a) doktor
b) hayir b) eczaneden
18. I kazas: olup olmadign
a) evet b) haywr
19, Vizite kagndinda ig kazas: yaziyor mu?
a) evet b) haywr
Yazmiyorsa neden?
a) yazilip yazailmayacagim bilmiyor
b) gorevli yazmamig
¢) diger (nemsememe, aciliyetten)
20. Is yerinde koruyucu gozlik var m?
a) evet b) haywr
21. Takip takmadig :
A) yabanci cisim kactifn sirada
a)evet  b)hayir
B) Genelde
a) evet
22. Takmiyorsa neden?
a) sikicl
b) kullamsgsiz
¢) diger (bugu yapiyor, ihmalkarhk)

b) haywr

b) hayir
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‘tféi‘pt mum
" by haywr " @yustabam
B patrony
| o) diger e, govevii..) | .
24. Gelig donig yol masrafi ¢ E
25. Kullamilan tedavi : 2)muwmnﬂaboymyboym@éx o
A) kapama a) Evet Laym ° -
+ antibiotikli damla + pomad + gerekirse 2. kagitme
(Genta gut) (Terramycin)  sikloplejik b) Hawir...... IYILEM
B) kapamasiz 3) Pas olup olmadifn
+ antibiotikli damla + pomad + gerekirse 4) On kamerada reaksiyon
(genta gut) (terramycin)  sikloplejik kontrolii
Tablo-1: CALISMA PROTOKOLU
isci SAYI % Ne yapiyordu Sayr %
Kaynakg 31 24.4 Kaynak 14 11
Tornaci 21 16.5 Taglama 58 45.7
Taglamac: 5 3.9 Diger 41 32.3
Tamirci 10 79 Hatirlamiyor 14 11
Diger 60 47.2 T T
Toplam 127 100 opiam 2 100
Tablo- 2: Vakalarin is dagilimi Tablo-3: Yabanct cisim kagmast aninda yaptig ig

KAYNAKCI
(%24.4)

DIGER

(%47.2)
TORNACI

(%16.5)
TAMIRCI TASLAMACI
(%7.9) (%3.9)

TASLAMA .
(%45.7) DIGER
(%32.3)
KAYNAK
(%11)
Hatirlamiyor
(%11)

Bagvuru yakinmalarinin dagilimi; 127 vakanmin
74’4 (% 58.3) goziine yabanc: cisim kagmasi, 28’i
(%22) yabana cisim hissi, 5'i (%4) agr, sulanma, foto-

fobi, 20’si (%15.7). karmagik (aynada gérme, bulamk
girme, tim giklardan bazilar1) seklinde bulundu
(Tablo-4).

Sikayeti Say: %
YC. Ka¢gmasi 74 58.3
Agr1-Sul-Fot 5 4
YC. Hissi 28 22
Karmagik 20 ‘ 15.7
Toplam 127 100

YC. KAGMASI
(958.3)
YC. HisSi
(BATMA) AGRI SUL. FOT
(%22) (%4)
KARMASIK
(%15.7)

Tablo-4: Bagvuru sikayetleri YC: Yabanc: cisim, Sul: Sulanma, Fot: Fotofobi
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Sag| % | Sol| % | Sol | %
Ust Temporal { 5 | 76 | 9 | 143| 14 | 109

%1.6 %21.6 %175 | %14.3
N T N

Ust Nazal 14 | 216 11 | 175] 25 | 195 T
Alt Nazal 21 | 323| 20| 317§ 41 | 22

Alt Temporal | 25 | 385| 23 | 355 48 | 375
Toplam 65 | 100} 63 | 100 | 128 | 100

Tablo 5: Yabanct cismin korneal kadranlara dagilim: ve
sematik gosterimi

%38.5 | %32.3 %31.7 | %36.5

SAG
U.Temp/ 910.9

%37.5 %22
A.Temp A.Temp

SAG+SOL

UNaz SOL

128 giziin hepsine metalik yabana cisim kagmgta.

Hastalarin yabana cismin kac¢tign yada gikayetleri
bagladign an ile bagvuru am arasinda gegen siire de-
gerlendirildiginde 5 vakanin 2 saat ile en erken 1 va-
kanin 192 saat ile en ge¢ olarak (ortalama;
31.72+28.05) bagvurdugu tespit edildi.

128 korneal yabanci cismin 65’1 (% 50.75) sag, 63"
(% 49.25) sol gozde idi. Kornea iist temporal, iist na-
zal, alt temporal olarak 4 kadrana ayrildiginda kad-
ranlara gére dagilim say1 ve oranlar1 Tablo-5 ve ge-

mada goriilmektedir.

“Daha once yabana cisim kag¢ti m” sorusunu 126
vakadan 102’si (%81) evet, 24’ (%19) hayir olarak ce-
vaplandirmigtir. Eski yabanc cisim sekeli (skar) olup
olmadig: agisindan bakilan 126 vakanin 64”iiniin
(%50.8) sag, 65'nin (%52.0) sol géziinde 1 ila 8 arasin-
da degigen sekel tespit edildi.

Daha once gikartilmaya ¢alisihp ¢aligilmadiginin,
caligildiysa kim tarafindan ve ne ile ¢ahsildiginin dé-
kiimii Tablo-6 da goriilmektedir.

] Evet | Hayir | Toplam
Dahz:l once Elkartllmaya 29 96 125
galiplds ma? (%23.2)| (%76.8

Genel
Say1 % %
Ustas: 3 104 2.4
K Is Arkadas1 8 274 6.4
i Saglik Memuru 2 6.9 1.6
M | IgYeri Doktoru 1 34 0.8
Diger 15 51.7 12.0
Toplam 29 100 23.2
NE | Kagtla 14 48.3 11.2
ILE| igne 4 13.8 3.2
Diger 11 379 8.8
Kendisi
Dispanserde
Diger: Dr. yada
DIGER personel
(%51.7)
13 yeri Dr
(%3.4)
Saghk Memuru
(%6.9) IS ARKADASI
Ustast (%27.4)
(%10.4)

Tablo-6: Yabanct cismin daha énce gikartilmaya caligilip caligilmadig, caligildy ise kim tarafindan ve ne ile ¢aligildig.

HAYIR
(%76.8)

DAHA ONCE
CIKARTILMAYA CALISILDI MI?

Yikayarak
Ufleterek
Diger: Ogugturarak
Bezle
HAYIR
(%76.8)
IGNE
(%13.8) KAGIT
(%48.3)
NE iLE?
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125 vakamn 49(%39.2) daha énce doktor yada ye-
rine bakan gorevli tarafindan goériilmiig. Bunlardan
11’ini (%22.5) ig yeri doktoru, 12’sini (%24.5), SSK
dispanserinde géz doktoru, 17’sini (%34.7) SSK dis-
panserinde diger brang doktor yada gorevli personel,
4tint (%8.1) ozel goz doktoru, 5’ini 6zel diger brang
doktoru gérmiigtiir. (Tablo 7)

124 vakanin 47’si (%37.9) bagvurmadan 6nce ilag
kullanmigtir. Tla¢ kullamm dagihm: ve kim tarafin-
dan verildigi Tablo-8 de goriilmektedir.

Hastalarn vizitesinde ig kazas: yazip yazmadif-
nin, yazmayanlarin nedeni ve dagihm Tablo-9 da gii-
ritlmektedir.

Cahgtign ig yerinde koruyucu gozliik olup olmadig:
sorulan 115 vakamin 92’si (%80) evet 23%i (%20) hayr
olarak yamitlamigtir. Koruyucu gozliigii oldugunu séy-
leyen 92 hastanin 62’sinin (%67.4) yabana cisim kag-
mast sirasinda gozliik kullanmadigy (yapacag isin ki-
sa siireli olmas1 gibi nedenlerle) ancak genelde
64’tiniin (% 69.6) koruyucu gozliik kullandig 6grenil-

. TR Evet Hayir Toplam
Daha once Dr. girdii mii? 1 76 195
%| 39.2 60.8 Genel
Say % %
H |Igyeri Dr. 11 224 8.8
A |SSK Disp. Géz Dr. 12 24.5 9.6
N | " Diger brang Dr. 17 34.7 13.6
G | Ozel Goz Dr. 4 8.1 3.2
1 |Ozel Diger brang Dr. 5 10.2 4.0 %608
Dr]Toplam 49 100 39.2
SSK Dispanseri Tg Yeri Dr. DAHA ONCE DR.
Goe Do (%22.4) NUE
(%24.5) GORDU MU?
Brang br.
(%10.2)
oK Dispanserd Szl Goz D
Ze. Z DT,
Cwsar (%8.1)
HANGI DR?
Tablo-7: Daha énce doktorun goriip gérmedigi ve hangi Dr. tarafindan gorildiigi
. 0 Evet Hayir Toplam
Tla¢ kullanmig mi? ] 7 124
%| 379 62.1 Genel iLAC KULLANMIS MI?
KIM Say'l % % HAYIR
vV |Dr. 13 217 105 (%62.1
E Eczaneden 4 8.5 3.2
R Daha énce Dr. 11 234 8.9 Ec(z;geggen
D |Kendisi 19 40.2 15.3 '
I |Toplam 47 100 37.9 Dr.
(%21.7)
Kendisi
(%40.2)
Daha Once Dr.
(%23.4)
KiM VERMiS?

Tablo-8: Bagvurmadan énce ilag kullanip kullanmadig: ve kim tarafindan verildigi
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e Kagas Y 0 Hayr Evet Toplam
as1 Yaziyor mu?
¥ 4 70 47 117 EVET
% 598 | 422 Genel (%42.2)
N Say % %
HAYIR
E  |Gerektigini Bilmiyor 11 15.7 94 (%59.8)
D |Gorevli Yazmamig 26 37.1 22.2
E Diger 33 47.2 28.2 VIZITEDE i$ KAZASI
N |Toplam 70 100 59.8 YAZIYOR MU?
Diger
(%47.2)
NEDEN YAZMIYOR
Yazilmas
Gerektigini Bilmiyor
(%15.7) Gorevli Yazmamg
(%37.2)
Tablo-9: Vizitesinde ig kazast yazip-yazmadigi ve yazmiyorsa neden
Hayir | Evet Toplam
Koruyucu Gézlitkk Varmi? 23 92 115
[# | 20 [ 80 VET
Kazada Takihmyd 62 30 92 (%42.2)
l% | 674 | 32.6
Genelde Takarmi 28 64 92
% 30.4 69.6
(%59.8)

Neden Takmiyor Say % Genel %

Sikica 3 10.7 33

Kullanigsiz 2 7.1 2.2 o

cx KORUYUCU GOZLUK
Diger 23 82.1 24.9 VAR MI?
Toplam 28 100 304
Kullamgsiz
(%7.1)
HAYIR
HAYIR Siky
(%32.6) (%30.4) @10.7) @ Diger
(Isin kisa surecegi,
thmal vb.)
(%82.1)
EVET
EVET
(%67.4) (B69.6)
NEDEN TAKMIYOR?
KAZADA TAKILIMIYDI? GENEL DE TAKAR MI?

Tablo-10: Is yerinde koruyucu gizliik olup olmadig, kazada takil olup olmadig, neden takmadig

di. Koruyucu gézliikk bulundugu halde geneldede tak- gozlik kullanip kullanmadiklarim denetleyen varm
mayan 28 hastanin 3'ii (%10.7) gozligi sikicr buldu- sorusunu 49’u (%53.3) evet, 43’u (%46.7) hayir olarak
gundan, 2’si (%7.1) kullamgsiz, 23’1 (% 82.4) diger yamtlamgtir. Denetledigini soyleyen 49 vakanin 23’u
(bugulanma, ihmalkarlik, 6nemsememe gibi.) neden- (%46.9) ustabagi, 6’s1 patronu, 20’si (%40.9) digerleri

lerden dolay1 gozliikk kullanmiyordu (Tablo-10).

(gorevli personel, atolye gefi, vb.) tarafindan denetlen-

Koruyucu gézliigii oldugunu séyleyen 92 hastanin, digini bildirmistir (Tablo-11).
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Evet Hayir | Toplam
Denetleyen var mi? 19 43 92
| %] 533 | 467 100
Sayn % Genel%
K |Ustabagt 23 46.9 25.0
I |Patronu 6 12.2 6.5
M |Diger 20 40.9 21.7
Toplam 49 100 53.3

Diger: Gorevli, atolye sefi vb.

EVET
(%53.3)
HAYIR
(%46.7)
DENETLEYEN VAR MI?
Patron
(%12.2
Ustast
(%46.9)
Diger
(%40.9)
KIM?

Tablo-11: Gizlitk kullanmasin: denetleyen varmi ve kim denetliyor.

Bagvuru giinii 0. giin olarak kabul edilerek ve her-
giin yapilan kontroller sonucunda elde edilen ortala-
ma iyilegme siiresi 2.74 giin olarak bulundu.

113 vakaya sorularak elde edilen gelis-gidig orta-
lama yol masrafi 21.520 TL olarak bulundu. Ortala-
ma iyilegme siiresi tiim olgularda 2.74 giin bulundu-
guna gore, bir hastanin toplam gelip gittigi siire; bag-
vuru giinii 1. gin + 2.74 giin= 3.74 gin olarak hesap-
landi. Ortalama olarak bir hastanin toplam yol mas-
rafi 21.520 x 74.650 TL (Yaklagik 75.000 TL) olarak
hesaplanda.

SSK is kazasi vakalarinda yiiriirlikkte bulunan
mevzuata gore, viziteye giktifr giinden itibaren, aylik
gostergenin iist ve alt simirina gore, en az 40.000, en
¢cok 75.000 TL giinliik istirahat paras1 6denmektedir.
Tirkiyede igcilerin sigorta primleri genellikle asgari
ticret tizerinden 6dendiginden giinliik istirahat tcreti
ortalama 50.000 TL kabul edilirse, bir yabana cisim
vakasina ddenen ortalama istirahat tcreti: 3.74 x
50.000 = 180.700 TL olarak bulunur. (Yaklasik;
180.000 TL)

Bir doktorun yabana cisim vakasina ayirdig: siire;
hastanin muayenesi, yabanci cismin gkartilmas:, go-
ze ila¢ konmasi, istirahatini agmasi, recete yazmas,
kontrolleri ve kaldiysa pasin temizlenmesi, istiraha-
tin kapatihp igbagi belgesinin verilmesi birlikte de-
gerlendirilirse yaklagik 1 saattir. SSK’nin bir doktora
6dedigi biirtit maag 10500000 TL dir. Bir ayda ki ¢a-
ligma stiresi 176 saat olduguna gore
10500000/176=59659 TL (Yaklasik 60.000 TL).
SSK’nin doktora 1 saat icin 6dedigi iicrettir.

Uygulanan tedavi gideri ise polimiskin-B ve oksi-
terasiklin bilegimli géz pomadi; 6200 TL, Gentamisin
siilfat damla; 16.700 TL, ve digerleri (rondel, regete
kagidi, istirahat ve isbas1 kagitlan) yaklagk 25.000
TL tutmaktadir.

180.000 + 60.000 + 25.000 = 265.000 T1 bir yaban-
a1 cismin vakasinin SSK ya maliyetidir.

265.000 + 75.000 = 340.000 (Yaklagik 350.000 TL)
bir yabana cisim vakasinin toplam maliyetidir.

TARTISMA

Giintimiizde is kazalan ve bunlarin meydana ge-
tirdigi i gicii ve ekonomik kayiplar sanayilesmekte
olan toplumlarda iizerinde 6nemle durulmasim gerek-
tiren bir konu haline gelmistir. Endiistriyel is kazala-
rinda sanayi makine iscilerinde goriilen yaralanmalar
en basta yer almaktadir. Bilhassa demir celik gibi sa-
nayi kollarinda calisan iscilerde goriilen yaralanma-
larda en sik ve en tehlikelisi ucusan metal parcalar-
dir. Bunlar gozde perforasyonlara kadar giden ¢ok ce-
sitli yaralanmalara neden olurlar. Bu yaralanmalar
gozde gorilen biitiin ig kazalarinin % 25-28’ini olug-
turmaktadir. En ¢ok da demirci, tornaci, taglamaac,
gemi ingaat iscisi ve demir firinlan gibi islerde ¢ali-
sanlarda gorillmektedir. Korneal yabanc: cisim yara-
lanmalari bu tip endiistriyel is kazalarin en yaygim-
dar (1).

Korneal yabana cisim olgular goz yaralanmalar
icinde % 25-50 ile ilk sirayr almaktadir. Yildinnm ve
ark. ¢ocuklarda yaptiklan goz travmalan ile ilgili ¢a-
hsmalarinda korneal yabanc cisimlerin % 49.2 ile ilk
siray1 aldigim bildirmiglerdir (2). Ekinciler ve ark.
kliniklerine bagvuran tiim géz travmalar: icinde %
30.6 ile ilk siray1 aldigim bildirmiglerdir. (3).

Zilelioglu kliniginde y1lda 5 bin korneal yabanei ci-
sim vakasimin goriildiigiinii bildirmigtir (1). Klinigi-
mize yilda yaklagik 5-6 bin yabana cisim vakasi bag-
vurmaktadir.

Goziine yabana cisim kacgmig bir hastada dikkat
edilmesi gerekenler sunlardir; hangi g6z yaralanms,
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yaralanma nasil olmus, nerede olmus, hig¢ ilk yardim
yapilmig m, yapildiysa ne zaman ve kimin tarafin-
dan yapildig, kaza sirasinda koruyucu gozlik takip
takmadifn, kazadan once goziin durumu, yabanc cis-
min niteligi.

Korneal yabanci cisimlerin bagarili bir gekilde
yonlendirilmesi:

1. Travmatize etmeden gikarilmas:

2. Pas halkasinin tamamen temizlenmesi

3. lyilegmenin ¢abuklagtirilmas

4. Rahatsizhgin (agr1 vb.) en aza indirilmesi

5. Tkincil bir enfeksiyonun énlenmesi (proflaksi)

ile olur (4).

1. Yabana cisimlerin ¢ikarilmasi i¢in cesitli tek-
nikler vardir. Kullanilacak teknik yaramn yerine, de-
rinligine, gémiilme derecesine gore degisir. Yiizeysel
tanecikler serum fizyolojik ile yikanabilir, fakat go-
miilii taneciklerinin alinmas i¢in gegitli aletler gerek-
lidir. Bunlar;

1. Pamuk uglu aplikator

2. Spud (mala)

3. Loop (halka)

4. Tek kullanimli ignelerdir

2. Korneal pas halkasi ve temizlenmesi: Korneal
metalik yabanc cisimler gozde 12 ile 24 saat gomiilii
kalirsa oksitlenir. Eger pas halkasi gelismigse yaban-
a1 cisim ¢ikarildiktan sonra lekelenen epiteyal hiicre-
ler ve metalik partikiiller temizlenmelidir (5).

Pas ¢tkarim i¢in Algerbruch, oftalmik el matkab,
igne ve spud (mala) kullamhr.

3-4. lyilesmenin hizlandirilmas: ve rahatsizhgin
en aza indirilmesi: Hulbert'in de gosterdigi gibi kor-
neal yabana cisimlerin alinmasindan sonra ortaya ¢i-
kan epitelyal hasarlar genellikle kiigiiktiir ve 24 ila
48 saat arasinda iyilegirler (6).

Korneal defektin iyilegsme siiresini hizlandirmak
igin epitelyal growth faktor (EGF), deproteinize sigir
kanindan elde edilen Solcoseryl goz jeli, antikollaje-
nazlar gibi iyilegtirmeyi artinc: maddelerin kullanil-
masi, steroidler gibi iyilesmeyi geciktirici ilaglardan
sakinilmasi 6nerilebilir.

Gozii rahatlatmak igin derin, genis ve daha trav-
matizan yaralanmalardan sonra gelisebilecek trav-
matik iiveite bagh olugabilecek yapigikhklan onlemek
ve siliyer spazmin olusturdugu agrinin giderilmesi
i¢in sikloplejik kullanilmalidir (7,8). Ancak korneal
yara iyilesmesini geciktirdigi igin hicbir zaman topi-
kal anestezikler recete edilmemelidir.

5. Sekonder enfeksiyonun énlenmesi (Proflaksi):
Yabanac: cisimler genellikle steril olmadiklarindan
bakteriyal ya da fungal korneal iilser gelisebilir. Kon-
jonktivanin veya kapak kenarlarimin daha dnce var
olan kronik veya subakut enfeksiyonu hasarh dokuda
enfeksiyona yol acabilir, Proflaktik antibakteriyel so-
liisyonlar veya merhemler bakteriyel keratitin ortaya
¢ikmasim engellerler.

Korneal yabanc: cisim komplikasyonlar::

1. Travmatik iridosiklitis; travmatizan ve daha ge-

/

16

Istanbul Tip Dergisi 1994; 1: 9-17

nig korneal hasarlanmalardan 24-36 saat sonra gorii-
liir ve kornea reepitelize olunca yatigir. Bu tiir yara-
lanmalarda sikloplejik damla kullamlmalidir (8).

2. Enfeksiyon ve enflamasyon,;

3. Scar (nedbe); yara yerinin derinligine gore ve
ozellikle bowman katin1 gegen hasarlanmalarda kor-
neada kesif bir nedbe olugur.

Calismadaki tiim hastalarin erkek olmasi bu tiir
ig kollarinda yalmz erkeklerin ¢aligiyor olmasina bag-
hdir. 31 ile 72 yas arasinda degisik yaslarda olanlar
olmasina ragmen ortalama yagin 30.62 olmas: aktif
cahgma yagiyla uyumludur.

Literatiirde glob travmalan ile ilgili sayis1z ¢ahg-
ma olmasina ragmen yalmz korneal yabanc cisimleri
iceren ve igi, kaza sirasinda yaptig ig, bagvuru siiresi
ve gikayeti, yabanci cismin yeri, daha 6nce gikartil-
maya ¢ahgihip cahgilmadig, ila¢ kullamp kullanmadi-
g1, koruyucu gozliik olup olmadig vb. yoniinden arag-
tiran bir ¢ahgmaya rastlanmamigtir (9, 10, 11, 12).

Hastalarin % 47.2’sinin dokiimcii, imalat¢i, ma-
rangoz, presci gibi digerleri grubunda gorilmesi bu ig
gruplarinda yabanci cisim kagmasi olaylarina sik
rastlanmadigindan dolayr koruyucu gézliik kullanma-
malarina bagh olabilir. Hastalarin %45.7’sinin yaban-
a cisim kactigh sirada taglama yapiyor olmasi, yaban-
ct cisim kagmasi olayinin en ¢ok bu ig sirasinda oldu-
gunu sdylemesi de ig yerlerinde taglama yapmak i¢in
ayrica is¢i caligtinlmadigim, gerektiginde bagka kol-
da ¢ahisanlarca karsilandigim gostermektedir.

Hastalarin % 58.3’4 yabanc cisim ka¢mas: yakin-
mas1 ile bagvururken % 22 si yabana cisim hissiyle
bagvurmuslardir. Bu da biiyiik ¢ogunlugun yabanci
cisimden haberdar oldugunu géstermektedir. Hasta-
larin % 81’inin daha 6nce géziine yabanc cisim kagti-
gin1 soylemesi de olayin miikerrer kereler meydana
geldigini gostermektedir. Tim bunlara ragmen orta-
lama bagvuru siiresinin 24 saatten bile fazla olmas,
igcilerin yabana cisim kagma olayim ciddiye almadik-
larimi gostermektedir.

Hastalarin % 23.2’sinin doktora bagvurmadan én-
ce yabanci cisminin, genellikle ig arkadag:1 yada ustas
tarafindan, 6zelliklede kagit para ile gikartilmaya ga-
hsildiginin goriilmesi biiyiik bir cogunlugunun heki-
me zorunlu kaldiginda bagvurdugunu géstermektedir.
Yine hastalarin % 37.9’unun bize basvurmadan énce
ila¢ kullanmasi, bunlarin % 40.2’sinin ilaci kendilikle-
rinden kullanmasi, kullanilan ilaglar i¢inde korneal
yara iyilegsmesini geciktiren steroidli damlalara rast-
lanmas1 ve yukardaki nedenlerden dolay: igcilerin
korneal yabanci cisme gerekli énemi vermediklerini
gostermektedir.

Hastalann ig kazasi oldugu halde, %59.8'nin vizite
kagdinda ig kazas1 yazimyor olmasi ve bunlarinda %
15.7’sinin is kazasi yazilmasi gerektigini bilmiyor ol-
mas, ig¢ilerin ig ve ig¢i saghf konusunda egitimsizli-
ginin bir géstergesidir.

Hastalarin % 20’si ¢aligtig1 is yerinde koruyucu
gozlik bulunmadifim séylerken, var cldugunu soyle-
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yenlerin bir¢ogu da sayica yetersizlik ya da teknik
olarak uygunsuzluktan yakinmgtir. Kaynakgilarin
%3.4’1 tornacilarin %4.8’, taglamacilarin hicbiri ve
tamircilerin %12.2’si ig yerlerinde koruyucu gozliik ol-
madigim soylerken, diger adi altindaki grubun (dé-
kiimcii, marangoz, demir dogramaci, imalatci, vb.) %
401 olmadigim sdylemigtir. Bu oranin yiiksekligi bu
tiir ig yerlerinde koruyucu gozlige gereken 6nemin
verilmedigini gostermektedir. Calismaya alinan 127
vakamin 60'inin (% 47.2) diger grubuna girmesi, ya-
bana cisim kagma olaylarimin en ¢ok bu ig yerlerinde
meydana geldigini ve koruyucu gézligin bu tiir ig
yerlerindede mutlaka bulundurulmas: ve kullanilma-
sin gerektigini ortaya koymaktadar.

Standart bir koruyucu gozliik; hafif, bugu yapma-
yan, cizilmeyen ve gozii tamamen gevreleyecek sekil-
de olmahdir. Piyasa fiyat1 25.000 ile 200.000 TL ara-
sinda degigen koruyucu gozliikler vardir.

Hastalarin % 30’'unun yabanc cisim kagtig1 sirada
koruyucu gozlik kullaniyor oldugunu séylemesi, ya
koruyucu gozliiklerin yetersiz ve standartlara uygun
olmadigini ya da bazilarinin koruyucu gézliik kullan-
madig halde, yalan yere kullandigim séyledigini gos-
termektedir. Bazi igcilerin de numarali yada giineg
gozliiklerini, koruyucu gozliik amaciyla kullandiklar
tespit edilmigtir. Ozellikle kaynak yaparken kullam-
lan koruyucu gézlik, direkt gelebilecek yabanci cisim-
lere karg1 koruyucu olmasina ragmen, yabanci cismin
bir yere ¢carparak yansimasina bagl goze carp-
malarnm engelleyemez.

Aynica birgok isci sadece kendisi taglama, kaynak,
zimparalama, ¢ekicle vurma gibi yabanc cisim kagma
riski bulunan igleri yaparken koruyucu gozliik taktign
fakat ayn1 ortamda bulunan diger is¢ilerin takmadig
tespit edilmistir. Bu yiizden ¢aligma alani iginde
bulunan diger isciler havada ucugan cisimlere, 6zel-
likle metalik cisimlere maruz kalmaya agiktir.

Hastalarin % 70’inin genelde koruyucu gozliik kul-
landigin1 séylemesine karsin, yabanc cisim kagtig
esnada yaklagik %70’i koruyucu gozliigiiniin takil ol-
madigim séylemigtir. Bu da gosteriyorki, 6zellikle
basit ve kisa siirecek iglerde koruyucu gozliik kul-
lamlmamaktadir. Ne varki yabana cisim ka¢ma olay-
lan boyle anlara rastlamaktadir.

Hastalarin % 46.7 gibi énemli bir béliimiiniin, is
yerinde koruyucu gozliik kullanimim denetleyen kim-
senin olmadigimi sdylemesinin yam sira denetleyenin
var oldugunu séyleyenlerinde bunun gerekli titizlik-
ten uzak ve gayri ciddi oldugunu séylemesi, ig yer-
lerinde koruyucu gozliige gereken dnemin veril-
mediginin diger bir delilidir.

Ancak ig yerlerindeki gorevlilerle yapilan telefon
goériigmelerinde, ¢cogu is yerinde yeterli sayida ve uy-
gun ozelliklere sahip koruyucu gézliikk bulundugu, is-
cilere de sik sik koruyucu gozliikk takmalarinin gerek-
tiginin hatirlatildig ve egitildigi halde, igcilerin ken-
dilerinin gérmedikleri anda koruyucu gézlik kullan-
madigini, ancak ig¢inin baginda da devamli bek-

lenemeyecegini belirtmeleri iggilerin de bu konuda
titiz davranmadiklarini gostermektedir...

Yol masrafi, SSK nun édedigi istirahat iicreti, dok-
torun harcadigr siirenin para karsihifi, tedavi gider-
leri birlikte degerlendirildiginde, bir yabanci cisim
vakasinin yaklasik 350.000 TL’na mal olmasi ve
bunun koruyucu gozliik fiyatlarimin ¢ok iizerinde ol-
masi, yabana cisim kagma olaymnin bir kiside birden
fazla olmasi, koruyucu gozliikk kullaniminin korneal
yabanc cisim yararlanmalarina bagh ekonomik kayb:
ne kadar azaltilabilecegini gistermektedir. Kald1 ki
ig¢inin kaybettigi ig giicii kaybinin parasal karsihf,
yaptig ige, verimlilige, kalifiye elaman olup olmas:
gibi faktérlere bagh oldugundan, bu kayip daha da
fazla olabilir.

Sonug¢: SSK ve iilke ekonomisine maliyeti bu
kadar yiiksek olan kornal yabanci cisim yaralan-
malarinin, basit ve ucuz bir yéntem olan koruyucu
gozliiklerle énlenilebilir oldugu, koruyucu gézliik kul-
lamlmasimn stk bir sekilde denetlenmesi ve iggilerin
bu konuda egitilmesi gerektigi ortaya gikmigtir.
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