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OzET

Gokgoz G, Bir Universite Hastanesinin Goz Hastaliklari Klinigine Basvuran Katarakt
Hastalarinin Hastaliklarinin Yaptiklan isle iliskisinin Degerlendirilmesi. Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghg Anabilim Dali, Halk Saghg Uzmanlk Tezi,
Ankara, 2019.

Bir Universite hastanesinin gz hastaliklari klinigine basvuran hastalarin, halen ya da
daha 6nce calismis olduklari isler ve bu isler sirasinda karsilastiklari bazi etkenlerin,
katarakt hastaligi icin tahmini rolatif risk artisina neden olup olmadiginin saptanmasi
amaclanmistir. Vaka-kontrol tasarimda gerceklestirilen arastirmanin verileri, Kasim
2018-Mayis 2019'da, yiiz ylze goriisme ile toplanmistir. Her bir katarakt hastasi icin,
cinsiyet ve yasa gore eslestirilmis, katarakti olmayan bir goz hastasi kontrol olarak
alinmis, toplam 554 kisi arastirmaya dahil edilmistir. Her iki grupta da katilimcilarin,
%61,0’i kadin, yaslari ortancasi 63,0’tlir. Katarakti olan hastalar arasinda okur-yazar
olmayan, lisansustl 6grenim gérmis olan, miyopi, yasa bagh makiila dejenerasyonu
ve diyabet hastasi olan, kortikosteroid icerikli ilag kullanan ve gozii etkileyen bir kaza
gecirenlerin yizdesi, kontrollere gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha
fazladir (p<0,05). Vakalarin %22,4’iG ve kontrollerin %11,9’unun mesleki ultraviyole
radyasyon maruz kalimi vardir (p=0,001); tahmini roélatif riskin tek degiskenli
analizde 2,1 (%95 GA: 1,3-3,4); uc farkh lojistik regresyon modelinde 1,9 (%95 GA:
1,1-3,2), 2,0 (%95 GA: 1,2-3,2) ve 2,1 (%95 GA: 1,3-3,3) kat oldugu saptanmistir.
Vakalarin kontrollere gore, katarakt ile ilgili oldugu bilinen etkenlerden en az birine
maruz kalinan islerde c¢alismis olma ya da ¢alistigl isler sirasinda dogrudan goziin
travma aldigi bir is kazasi gegirme durumu 2,3 (%95 GA: 1,5-3,5) kat fazladir
(p<0,001). Bu islerde galisan vakalarin %23,3’G ve kontrollerin %17,8’i galistig
islerden en az biri sirasinda goz icin kisisel koruyucu donanim kullanmistir. ilgili
etkenlerin olasi saglik risklerine iliskin calisan egitimleri dizenlenerek farkindalik

artiriimali, koruyucu donanim kullanimi da dahil gereken 6nlemler alinmalidir.

Anahtar Sézciikler: Calisan saghgi, isle iliskili hastalik, Katarakt, Mesleki maruz

kalim, Vaka-kontrol arastirmasi



ABSTRACT

Gokgoz G, Evaluation of the Relationship Between Patients’ Cataract Disease and
Their Work, at an Ophthalmology Clinic of a University Hospital. Hacettepe
University Faculty of Medicine, Department of Public Health, Public Health
Specialty Thesis, Ankara, 2019.

It is aimed to determine whether the current or previous works of the patients who
visited to the ophthalmology clinic of a university hospital and some of the factors
encountered during working hours, lead to a relative risk increase for cataract
disease. Data were collected through a face-to-face interview between November
2018 and May 2019 in a case-control study setting. For each cataract patient, a
control patient without cataract was matched in terms of gender and age and a
total of 554 people were included in the study. In both groups, 61.0% of the
participants were women and the median age was 63.0. Among patients with
cataract, illiterate, college or above graduate, myopia, age-related macular
degeneration, diabetes, corticosteroid-containing drug use and the percentage of
those who had an eye injury were statistically significantly higher than controls
(p<0.05). 22.4% of cases and 11.9% of controls had occupational ultraviolet
radiation exposure (p=0.001); odds ratio was 2.1 (95% Cl: 1.3-3.4) in univariate
analysis; and 1.9 (95% ClI: 1.1-3.2), 2.0 (95% Cl: 1.2-3.2) and 2.1 (95% ClI: 1.3-3.3) in
three logistic regression models. The cases were 2.3 (95% Cl: 1.5-3.5) times more
likely than the controls to have worked in jobs where they were exposed to at least
one of the factors known to be associated with cataracts, or to have an
occupational accident where they had an eye injury (p<0.001). 23.3% of the cases
and 17.8% of the controls used personal protective equipment for the eye during at
least one of their works. Employee trainings to improve awareness on possible
health risks of related factors should be carried out and necessary precautions

should be taken, including the use of protective equipment.

Keywords: Occupational health, Work-related disease, Cataract, Occupational

exposure, Case-control study
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1. GiRiS VE GEREKCE

Calisma ortamindan kaynaklanan saglik sorunlari arasindaki gbz hastaliklari,
ilgili ulusal ve uluslararasi meslek hastaliklari listelerinde de yer almaktadir. Calisma
ortamlarindan kaynaklanan goze iliskin saghk sorunlari, sikhkla is kazalari sonucu
meydana gelmektedir. GoOzlerde, kimyasal ya da termal yaniklar, kiint ya da
penetran travmalar gibi akut durumlar ya da uzun sire maruz kalim sonucu isle ilgili
hastaliklar ya da meslek hastaliklari gelisebilmektedir. iyonlastirici veya kiziltesi

radyasyona maruz kalim sonrasi gelisen katarakt da bu sorunlar arasindadir (1, 2).

Katarakt, lensteki herhangi bir opasite olarak tanimlanmaktadir ve tedavi
edilebilir korligin en 6nemli nedenidir. Cok sayida etkenin rolii oldugu bilinse de
olusum mekanizmasi henliz tam olarak aciklanamamistir ve engellenememektedir
(2, 3). Calisma hayatindaki bazi etkenler, katarakt etiyolojisindeki bircok neden
arasinda yer almaktadir. Meslek hastaliklarinin genel 6zelliklerinden yola c¢ikarak;
bitliin meslek hastaliklari gibi, calisma kosullarinin neden oldugu kataraktin da

onlenebilir olusu, bu yonuyle 6nemlidir.

Yiksek doz radyasyona maruz kalimin katarakta neden oldugu cok sayida
arastirma ile gosterilmistir. Konuya iliskin risk altinda olan ¢alisma alanlarindan biri
de saglik sektoridir. Radyologlar, radyoloji (initesi ¢alisanlari, kardiyologlar ve diger
kardiyak kateterizasyon laboratuvari ¢alisanlari igin iyonlastirici radyasyona maruz
kalim s6z konusudur (2, 4, 5). Tayland’da, 2015 yilinda yapilan bir ¢alisma ile, lens
opasitesi gelisimine iliskin rolatif riskin girisimsel kardiyologlarda 10,6 (%95 GA: 1,1-
101,4), tim kardiyak kateterizasyon laboratuvari galisanlarinda ise 7,7 (%95 GA:
1,03-57,55) oldugu saptanmistir (6). Amerika Birlesik Devletleri'’nde (ABD) 2017
yiinda yapilan benzer bir arastirmanin sonuglarina gore, kardiyak kateterizasyon
laboratuvari galisanlarinda lens opasiteleri sikligi (%47), kontrol grubuna (%17) gore

belirgin olarak yiksektir (7).



Kor haline gelmis, erimis cam ve metale ya da yogun siddetli atese bakarak
¢alisan, cam Ufleyicileri gibi kisilerde ve firin operatérlerinde, pisirme ve kurutma
amach 1s1 lambalarinin kullanildigi islerde calisanlarda ise kizilétesi radyasyona

maruz kalim s6z konusudur (2, 4, 5).

Kaynak isi yapanlarda g6z yaralanmalari ve korneada diffiiz epitel defekti gibi
stk goriilen gbz saghgi sorunlarindan biri de katarakttir. Kaynakcilarda gorilen
katarakttan g6z yaralanmalarn ve ultraviyole (UV) radyasyonun sorumlu oldugu

yoniinde kanitlar mevcuttur (8, 9).

Cahsma ortamlarinda parlak giines 1s1gina maruz kalan tarim isgiligi, insaat
isciligi ve uzun yol soforligl gibi meslek mensuplarinda kapal alanda calisanlara
kiyasla katarakt riskinin yiksek oldugu saptanmistir (2, 10). Glines 1sigina uzun sireli
maruz kalim ile katarakt arasinda iliski oldugunu gosteren cok sayida arastirma

vardir ve acik havada calisanlarda katarakt sikhgr %40 civarindadir (11).

Calisma hayati ile iliskili katarakt hastaligina gereken ilginin gosterilmedigi,
literatirde yer alan calismalarin sikhkla girisimsel kardiyoloji ve radyoloji gibi
alanlara odaklandigi gorilmektedir. Gerek iyonlastirici radyasyona maruz kalinan
diger calisma alanlarina, gerekse de katarakt riski olusturan diger etkenlere iliskin
arastirma sayisi sinirlidir. Farkli etkenler nedeniyle katarakt riski tasiyan islerin
birlikte degerlendirildigi bir arastirma bulunamamistir. Bu kapsamda, yeni arastirma

ihtiyaci vardir.

Bu c¢alisma ile, yukarida belirtilen ihtiyacglar dogrultusunda, bir Universite
hastanesinin goz hastaliklari klinigine belirli bir sire zarfinda basvuran, katarakti
olan ve olmayan hastalarda isle iliskili farkli maruz kalimlar saptanmis ve katarakt

etiyolojisine iliskin karsilastirma yapilmistir.



2. AMACLAR
Kisa Vadeli Amaglar

Arastirmanin kisa vadeli amaclari, bir Universite hastanesinin gdz hastaliklari
klinigine alti aylk sirede basvuran, yeni katarakt tanisi alan ya da katarakt tanisi ile

izlenen hastalarin;

e Bazi sosyodemografik 6zelliklerini,

e Saghk durumlari, saghk gecmisleri ve saghk davranislarina dair baz
ozelliklerini,

e Halen ya da gecmiste yaptiklari isleri ve maruz kaldiklari bazi etkenleri,

e Halen ya da gecmiste calistiklari islerin ve maruz kaldiklari bazi etkenlerin

katarakt olusumunda tahmini rélatif risk artisina neden olup olmadigini
saptamaktir.
Uzun Vadeli Amaglar
Arastirmanin uzun vadeli amaclari;
e Katarakt olusumuna iliskin mesleki maruz kalimlar konusundaki literattr
bilgisine,
e Katarakt hastalig icin risk tasiyan calisma kosullarina iliskin farkindahigin
artirilmasina, onlemlerin alinmasi ve kataraktin 6nlenmesi konusundaki
ugraslara, mevzuat diizenlemelerinin gelistiriimesine,

e Calisanlarin saglikli ve glivenlikli ortamda ¢alisma haklarina iliskin ugraslara,

e Yapilacak benzer ¢alismalara kaynak olusturarak

katkida bulunmaktir.



3. GENEL BILGILER
3.1. is Saghig: ve Giivenligi Kavrami

Gecmis donemlerdeki bulasici hastaliklar, bebek ve cocuk olimleri gibi
onemli halk saghgi sorunlari ile ilgili dnemli gelismeler sonucu, insan émriiniin de
uzamasi ile giincel halk saghgi sorunlarini farkli konular teskil etmektedir. Sanayi ve
diger ¢alisma alanlarinin gelismesiyle galisan sayisinin artmasi ve is hayatinin daha
bircok ozelligi nedeniyle is saghgi ve glivenligi konulari, halk sagligi alaninda giderek
artan bir ©6neme sahiptir. Halk saghginin genel yaklasimlari agisindan

degerlendirildiginde ¢alisanlar baslica risk gruplarindan biridir (1, 12).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Uluslararasi Calisma Orgiitii’niin (International
Labour Organization-ILO) ortak tanimina gore; “is saghg), butin mesleklerde
calisanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik hallerini siirdirme ve daha (st
diizeylere ¢ikarma calismalaridir” (13). Bu tanimin DSO’niin saghk tanimi ile biyik
dlctide benzerlikler tasidigini sdylemek miimkiindiir. is saghginin temel ilkesi saghigin
korunmasi yaklasimidir ve bu bakimdan halk saghginin temel ilkeleri ile uyumludur

(12).

Cahsma hayati, kisinin saglk dlzeyini belirleyen en 6nemli faktorlerden
biridir. Ortaya ¢ikardigi etkiler hem birey hem toplum hem de gevre saghgi acisindan
dnemlidir. “is Saglig ve Guvenligi” biliminin ilgi alani bu etkilerin incelenmesi ve
olumsuz etkilerin &nlenmesi konularini kapsamaktadir. is saghg ve givenligi
calismalarini iki temel alana ayirmak miumkindir. Bunlardan ilki ¢alisanlarin saglk
sorunlarinin incelenmesi, tani ve tedavisini iceren is hekimligidir (occupational
medicine). Konunun teknik boyutuyla ilgilenen; isyerlerinde olasi saglik ve glivenlik
tehlikelerinin degerlendirilmesi ve Onleyici uygulamalarini kapsayan diger ilgi alani
ise is hijyeni (occupational hygiene) olarak adlandirilir. is saghg ve givenligi
(occupational health and safety) kavraminin ise hem tibbi hem teknik alanlari

kapsadigini séylemek mumkinduir (1).



3.2. Calisma Hayati ve Saglik iliskisi

is ve saglik iliskisi iki yonlidir. Saghgin is Gizerindeki etkisi, en basit haliyle,
kisinin saglik durumunun is verimi izerindeki etkisi olarak tanimlanabilir. Buna gore
saglkli bir kisinin daha verimli c¢alisacagl dustnulebilir. Ancak is saghgi
¢alismalarinda is ve saglik arasindaki iligkiler incelenirken asil ilgi, isin saglga etkileri

Uzerinedir (1).

isin saglik Gzerindeki etkileri ¢cogu zaman olumsuz yéndedir. is saghg ve
glvenligi calismalarinin temel amaci da calisanlari bu olumsuz etkilerden
korumaktir. Bunun vyani sira isin saglik Gzerine olumlu etkisi de olabilecegi
unutulmamalidir. Etkili bir tehlike kontroll uygulanan ve ¢alisma kosullarinin olumlu
oldugu bir ortamda calismak ve bir seyler Uretmek calisan bireyin saghgi tizerinde

hem fiziksel hem de ruhsal ve sosyal yonden olumlu etki yapar (1).
3.3. Meslek Hastaligi ve isle iligkili Hastalik Kavramlari
3.3.1. Meslek Hastalig

Meslek hastaligi, DSO’niin tanimina goére, isyeri ortaminda bulunan
faktorlerin etkisi ile meydana gelen hastaliklarin ortak adidir (14). Benzer bir tanim
da ILO tarafindan yapilmistir: is aktivitesi sirasindaki risklerden dolayi olusan
herhangi bir hastaliktir (15). Meslek hastaliklari ile yapilan is arasinda ¢ok giicli bir
iliski vardir ve hastaligin 6zgil etkeni is ortaminda bulunur; kisinin s6z konusu iste
¢alismamasi durumunda hastalanmasi olasi degildir. Bir hastaligin meslek hastaligi
kapsaminda sayilmasi igin kisinin ¢alistigi isin ylUrGtim sirasinda karsilastigl etkenle
hastalik arasinda nedensel iliskinin ortaya konmasi gerekir (1, 16). Ortaya cikislari,
¢ogunlukla, uzun sireli etkilenim sonrasi olup genellikle kronik hastaliklardir. Meslek
hastaliklari, 6nlenebilir olmalari nedeniyle is saghgl acisindan 6nemli bir yere

sahiptir (1).

Meslek hastaligl, Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortasi Kanunu’nun
(5510 sayih) 14. maddesinde su sekilde tanimlanmistir: “Meslek hastahgi,

sigortalinin calistigl veya yaptigi isin niteliginden dolayi tekrarlanan bir sebeple veya



isin yuratim sartlan ylziinden ugradig! gecici veya siirekli hastalik, bedensel veya
ruhsal engellilik halleridir” (17). 6331 sayil is Saghg ve Guvenligi Kanunu’nda ise

“mesleki risklere maruziyet sonucu ortaya ¢ikan hastalik” tanimi kullaniimistir (18).
3.3.2. isle iliskili Hastahk

Calisan saghgi icin bir diger énemli kavram ise isle iligkili hastaliktir. DSO’niin
tanimina gore isle iliskili hastaliklar; olusmasinda ve gelismesinde ¢alisma ortami ve
calisma seklinin, diger sebepler arasinda énemli bir faktor oldugu hastalklardir. ILO
ise isle iliskili hastaliklari su sekilde tanimlamaktadir: “Sebep olan bircok etken
icinde isle iliskili faktorlerin de bulundugu hastaliklardir” (15). Bir diger deyisle daha
onceden var olan veya calisirken ortaya cikan, dogal seyri calisma kosullari
nedeniyle degisebilen hastaliklardir (19). Meslek hastaliklarindan daha sik goriilen
isle iliskili hastahklar; kalp hastaliklari, kronik obstruktif akciger hastaliklari, kas-
iskelet sistemi hastaliklar1 gibi genelde toplumda sik gorilen kronik ve dejeneratif
hastaliklardir. Bu hastaliklarin olusumunda birden cok faktoriin etkisi vardir; bazi
islerde calismak ise riski artirabilir. Hastalik belirli bir meslege 6zgi degildir; hastalik

ile yapilan is arasinda dogrudan nedensel bir iliski kurulamaz (1, 16).
3.3.3. Meslek Hastaliklarinin Sikhigi

Meslek kaynakli 6limlerin dagihminin incelendigi bir arastirmanin sonuglari,
kansere bagl olimlerin %6-10'u, kardiyovaskiiler ve serebrovaskiler nedenli
olumlerin %5-10"u ve kronik solunum sistemi hastaliklarina bagh 6limlerin %10’unun
meslek kaynakl oldugunu gostermektedir. Buna gore her 10 olimden 1'i meslek
kaynakhdir (20). Meslek hastaligina sahip bireylerin tedavisi icin harcanan yiksek
maliyetlerin ciddi bir ekonomik yiik olusturdugu bilinmektedir. isle iligkili
hastaliklar ve is kazalari nedeniyle harcanan tutar yilda 250 milyar dolari
asmaktadir (2). Bazi hastalarin tedavi giderlerinin baska sigorta sistemleriyle
karsilandigl ve hastalarin calisamadiklari icin ekonomiye getirdikleri yikin
hesaplanamadigl da goz onilinde bulunduruldugunda, maliyetin boyutunun

hesaplanandan cok daha fazla oldugunu séylemek de mimkindir (21).



Her yil, galisan her bin kisiden 4-12’sinin meslek hastaligina yakalanma
ihtimali bulunmaktadir (22). Turkiye’de 2015 yili verilerine gore yalnizca isgi
statlisiinde calisan kisi sayisinin yaklasik 14 milyon oldugu disinialdigilinde;
beklenen meslek hastaligi tanisi 56.000-168.000’dir. 2017 yili SGK istatistik
Yillig'nda meslek hastaligi sayisi ise 693 olarak aciklanmistir (23). Tirkiye'de,
tibbi, yasal ve sosyal bircok nedenle meslek hastaliklari tani, kayit ve bildiriminde
ciddi vyetersizlikler oldugu bilinmektedir (19). Sorunun ¢6zimu icin vyasal
dizenlemelerin yaninda is saghg profesyonellerinin farkindahgi ile isveren ve

¢alisan taraflarinin da katilimi énemlidir.
3.4. Meslek Hastaliklarinin Tanisinda Meslek Oykiisii
3.4.1. Meslek Hastaliklari Tanisinda Hekimin Rolii ve Meslek Oykiisiiniin Onemi

Calisan  kesimin  toplumun  Onemli  bir payint  olusturdugu
dusindlduginde, calisan bir kisinin yakinmalarinin calistiklari isle de iliskili
olabilecegi akildan gikarilmamalidir. Meslek hastaliklarinin bu yonuyle bir halk
saghgi sorunu oldugunu soylemek mumkindir. Ayni zamanda 6nlenebilir olusu

nedeniyle, birincil korumanin basariyla uygulanabilecegi bir alandir (24).

Meslek hastaliklari hemen her doku, organ ve sistemi tutabilen, sik
gorilen bircok hastalikta da karsilasilabilen her tir belirti ile bitin hekimlerin
karsilasabilecegi hastalik grubudur. Hastasina dogru tani koymak ve uygun
tedaviyi dizenlemekle yukimli her hekim, meslek hastaliklari konusunda asgari
bilgiye sahip olmalidir. ilgili mevzuat cercevesinde is géremezlik ve maluliyet
raporlari hekimlerin koydugu tanilarla dizenlenmekte; tanisal gecikmeler ve
hatalar durumunda konunun hekimler icin de hukuki boyutlari olabilmektedir

(1,2, 24).

Meslek hastaligi tanisi dogru ve zamaninda konuldugunda; hastanin
etkenden, gerekirse isten uzaklasmasiyla tedavisiz bile iyilesmesi saglanabilir.
Kisinin uygun 6nlemler altinda ¢alismasiyla yeniden hastalanmasinin da oniline

gecilebilir. Hastayla benzer isi yapan, ayni etkene maruz kalan diger



calisanlardan hasta olanlarin tani almasi, alinacak énlemlerle hasta olmayanlarin
yeni hastalik ve sakatliklardan korunmasi ve gereginde ¢alisanlarin edim

haklarina ulasabilmelerinin 6ni agilacaktir (1, 24).

Hekimlerin meslek 6yklsi almalari konusunda 6nemli eksiklikler oldugu
cesitli arastirmalarla gosterilmistir. ingiltere’de aile hekimlerinin %75’inin ve
ABD’de birinci basamakta c¢alisan hekimlerin %24’Unin hastalarinin  meslegini
sordugunu gosteren arastirmalar mevcuttur (25, 26). Turkiye’de poliklinik hizmeti
veren hekimler ile yapilan bir arastirmanin sonuglari, %43,9’unun hastalarini
mesleklerini hi¢ sormadigini; bir baska arastirmanin sonuglariysa %89,7’sinin

yaptiklari isi sormadiklarini gostermistir (27, 28).

is ve hastalik arasinda iliskinin kurulmasi ancak hastaya bu siipheyle
yaklasilmasiyla mimkindir. Bunun icin yapilacak ilk ve en 6nemli sey her

hastaya meslegi ve yaptigi isin sorulmasinin bir aliskanlik haline getirilmesidir.
3.4.2. Meslek Oykiisii

Hastaya tani koymak ve gerekli tedaviyi diizenlemek icin, hekimin hasta ya
da yakinindan edindigi bilgilerin timi tibbi éykiyi olusturur. ilgisiz ya da énemsiz
oldugu disinilen bir bilgi sorunun ¢6ziimuini saglayabilir. Bunun igin tibbi dykinin

mimkin oldugunca ayrintili ve eksiksiz alinmasi dnemlidir (24, 29).

Hastanin kisisel bilgileri ogrenildikten sonra mevcut yakinmasi ve bu
yakinmanin 6yklst sorgulanmalidir. Daha sonra hastanin var ise bilinen hastaliklari
ve kullandigi ilaglar, alerji varhigi, ge¢mis hastaliklari, yakinlarinin tanil hastaliklari ve
tutdn ve alkol kullanimi sorgulanmalidir. Hastanin medeni durumu, ¢ocugunun olup
olmamasi, yasadigl yer, ¢alisma durumu, yaptigl is ve hobileri de sorulmali ve

yanitlar oykiye eklenmelidir.

Meslek oykisa, tibbi oykl bitiintnln ayrilmaz bir parcasidir. Bu kapsamda
her hastanin meslegi sorulmalidir. Ancak 6nemli olan kisinin mesleginin adi degildir;
yaptigl isin niteligi de 6grenilmelidir. Meslek hastaliklarinin siklikla uzun dénemde
ortaya cikmasi ve kronik seyirli hastaliklar olmasi g6z 6nidnde bulundurularak,

hastanin var ise daha 6nce yaptigi isler ve ek isler de sorulmalidir (1, 24).



Standart bir meslek 6ykisu icin hastalara su sorular sorulmalidir; (29)

e Calisiyor musun, ne is yaplyorsun?

e Saglik sorununun isinle iligkili oldugunu dusiiniiyor musun?

e Yakinmalarin iste ya da evde olmana gore degisiyor mu?

e Kimyasal madde, toz, metal, radyasyon ya da giirtltliye maruz kaliyor musun
ya da daha 6nce maruz kaldin mi?

e s arkadaslarin arasinda benzer yakinmalari olan var mi?

Bu sorularin bir veya daha fazlasina verilen cevaplar hastanin yakinmalarinin
meslegi/isi ile iliskili olduguna dair stphe uyandiriyor veya hastanin tehlikeli
maddelere maruz kaldigini disindiriyorsa ya da standart tedavilere yanit
alinamiyor veya etiyoloji belirlenemiyorsa kapsamli bir meslek 6ykist alinmahdir

(2, 24, 29).
Kapsamli Meslek Oykiisii

Kapsamli meslek 6ykisi almak icin hastaya bir takim sorular daha sorulmasi
gerekmektedir. Hastanin kendi doldurabilecegi bir form kullanilabilir; bu yontemle
hastanin daha fazla bilgiyi hatirlamasi saglanabilir. Kapsaml meslek 6ykist almak icin

yeterli zaman ayrilmali ve dikkat gosterilmelidir (1, 24, 29).

Calisilan islerin Tanimlanmasi: Hastanin halen calistigi is ve ek isler de dahil daha
dnce yaptig tim islerin ayrintili sekilde sorgulanmasi gerekir. isverenler, ise baglama
ve isten ayrilma tarihleri, calisti§l pozisyonlar, yaptigi isin niteligi, glinlik ¢alisma
siiresi, vardiya ya da nébet diizeni olup olmadig1 dgrenilmelidir. is listesine askerlik
sirasinda verdigi hizmetin de eklenmesi uygundur. Hastadan rutin bir is glinlnin
nasil gectigini anlatmasi istenebilir. ihtiya¢ duyulursa yapilan is sirasindaki viicut
postiri ve hareketlerini canlandirmasi ve isyeri krokisini ¢izmesi de istenebilir

(1,2, 24, 29, 30).

ise giris muayenesi ve periyodik muayenelerinin yapilip yapilmadigini

sorgulamak da 6nemlidir. Bu muayene ve tetkikler sonucu tanisi konulan bir hastalik
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varsa, bu siirecler hakkinda ayrintili bilgi istenerek kayitlara eklenmelidir. is kazasi

oykusi de unutulmamalidir (2, 24).

isyeri Maruz Kalimlari: Hastanin calistigi islerin yiiriitimi sirasinda kullandigi, temas
ettigi maddelerin neler oldugu 6grenilmelidir. Bunun icin ilk 6nce “Hangi maddelerle
calisiyorsun?” seklinde acik uclu bir soru yoneltilmeli, daha sonra sorular daha 6zele
indirgenip, “Tozlu ortamda mi galisiyorsun?”, “Kursun ile ¢alisiyor musun?” gibi
sorular sorulmalidir. Sonug olarak isyerinde maruz kalinan kimyasal maddeler, toz,
radyasyon, gurilth, titresim, yiksek sicaklik gibi fiziksel etkenler ve biyolojik
etkenler listelenmelidir. ihtiya¢ duyulmasi halinde hastanin calistigi isyeri hekimi ve
is gvenligi uzmaninin bilgilerine basvurmak, var ise isyeri ortam 6lciim sonugclarini

kayitlara eklemek 6nemli fayda saglayacaktir (1, 30).

Unutulmamasi gereken dnemli bir nokta da dolayli maruz kalimdir. Kisi kendi
yaptigl iste kullanmasa da, calistigi noktaya yakin noktalarda diger calisanlarin
yaptigl is sonucu toz, kimyasal maddeler gibi etkenlere maruz kalabilir. Bu nedenle
isyerinde calistigi bolime vyakin diger bolimlerde kullanilan etkenler de

sorgulanmalidir (1, 29, 30).

Maruz kalimin dozunu tahmin edebilmek bir diger 6nemli noktadir. Hastanin
maruz kaldig1 maddeyi kullandigi isi yapma sikligi, siiresi ve kullandigi madde miktari

sorulmalidir (24, 29).

isyerinde yemek yenip yenmedigi, sigara icilip icilmedigi de sorulmalidir.
Yemek yenen, sigara icilen, molalarin gegcirildigi, is kiyafetlerinin degistirildigi yerler

ve lavabo, tuvalet, dus ortamlari hakkinda da bilgi edinilmelidir (29, 30).

Koruyucu Onlemler: Uygun koruyucu énlemlerin olup olmamasinin maruz kalima
etkisi 6nemlidir. Hastaya oncelikle isyerindeki mevcut tehlikelerle ilgili bilgi verilip
verilmedigi sorulmalidir. Kapali sistemlerin  olup olmadigl, havalandirma
sistemlerinin olup olmadigl ve ¢alisma durumu sorulmalidir. isyerinde eldiven,

gozlik, maske, kulak tikaci gibi kisisel koruyucu donanimlarin (KKD) bulunup
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bulunmadigi, nasil kullanilacagina dair bilgi verilip verilmedigi ve uygun sekilde

kullanilip kullanilmadigi hakkinda da bilgi istenmelidir (1, 24, 29, 30).

Belirtileri Zamanlamasi: Belirtilerinin ne zaman basladigi ve ne kadar siredir
oldugunun bilinmesi 6nemlidir. Yakinmalarin varligi ya da siddetinin, isyerinde
oldugu ve olmadigi zamanlar arasinda farklilk gosterip gostermedigi, vardiya
baslangic ve bitis zamanlarina goére nasil degistigi sorulmalidir. Tatil glinlerinde
olmayip is giinlerinde ortaya c¢ikan ya da vardiya baslangiciyla artan ve is cikisindan
itibaren azalan bulgular, altta yatan nedenin isyerinde bulundugu lehinedir (1, 30).
Belirtilerin zamanlamasi, belirli bir maddenin kullanimi veya belirli bir islemin
aktivasyonu veya rutinde kullanilan bir materyalin bir baska materyalle
degisiminden sonra ortaya c¢ikmasi gibi durumlar da sorgulanmalidir. Bu tiir bir
durumun varhgi, etiyolojinin belirlenmesi ya da bir meslek hastaligi tanisinin

konmasi icin 6zgll bir iliskiyi isaret edebilir (29).

Benzer Yakinmalari Olan Baska Calisanlar: Hastaya ayni isyerinde calisan diger
kisilerde de benzer yakinmalarin olup olmadigi sorulmalidir. Alinacak olumlu cevap,
hekimi olasi bir meslek hastaligl tanisina oldukca yaklastirir. Diger bir acidan
bakildiginda, s6z konusu saglik sorunu bir meslek hastalgl ise benzer belirtiler
gosteren baska calisanlarin da olma olasiligl yiksektir. Rahatsizhginin isiyle iliskisi
oldugundan stphelenmeyen bir kisi, is arkadaslarinin rahatsizliklariyla kendi
rahatsizligl arasinda baglanti kuramayabilir. Meslek hastaligi tanisi alan ¢alisanlar
sorgulandiginda siklikla benzer yakinmalari olan is arkadaslarinin varligini bildirirler.
Benzer saglik sorunlari nedeniyle is degistiren ya da erken emekli olan kimselerin

olup olmadiginin sorulmasi da 6nemli bir ipucuna ulastirabilir (1, 24, 29).

Is Disi Etkilenimler: Calisan kisilerin isyerlerinde maruz kaldiklari etkenlere ek olarak
is yasantisi disinda da benzer ya da farkli etkenlere maruz kalabilirler. Ayni etkene
maruz kalm toplam etkilenimi dogrudan artirirken, farkli etkenlerin birbiriyle
etkilesimi de farkli klinik tablolarla kendini gosterebilir. is disi etkilenimleri
o6grenmek icin hastaya oncelikle ek is yapip yapmadigi ve hobi olarak yaptigi bir

ugrasin olup olmadigi sorulmahdir. Ozellikle boya, lehim, kaynak gibi riskli
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etkinliklerin yani sira agag isleme, bahge isleri gibi ugraslar da is disi etkilenimde rol

oynayabilir (1, 24, 29).

Hastanin esi ve birlikte yasadigi diger hanehalkinin yaptigi isler ve hobi
ugraslari da 6grenilmelidir. Kursun gibi bir etkenle calisan bir kimsenin, eve getirdigi
bu etken nedeniyle ayni evi paylastigl diger bireylerin de hasta olmasi mimkindir.
Kisinin beslenme aliskanlklari; tiitlin, alkol veya bir baska madde kullanimi,

kullandigi kozmetik Grtinler de degerlendirilmelidir (1, 2).

Cevresel Etkilenim: Bu baslik altindaki 6zellikler cogunlukla yasanilan konut ve cevre
ile ilgili yine is disi durumlardir. Hastanin yasamakta oldugu yer ve yasaminin biyuk
bolimlerinde yasadigi yerler, yasanilan binanin hangi malzemeden yapildigi ve
yalitimda kullanilan malzemeler, ev ortaminda bir tadilat yapilip yapiimadigi,
kullanilan suyun kaynagi, ev ortaminda i1sinma ve pisirme icin kullanilan yakit ve
temizlik malzemeleri, konut yakininda bir sanayi kurulusu olup olmadigi, evde
hayvan beslenip beslenmedigi bu kapsamda sorulabilecek sorular arasinda sayilabilir

(30).
3.5. Meslek Hastaliklari Listelerinde Mesleki G6z Hastaliklari

ILO’nun, DSO’niin ve ulusal mevzuatta yer alan meslek hastaliklari listeleri
incelenmistir. Her Ug¢ listede de katarakt veya lens opasitesinin de aralarinda

bulundugu goz hastaliklari ve ilgili etkenlere yer verildigi gorilmektedir.
3.5.1. ILO Meslek Hastaliklari Listesi - G6z Hastaliklari (31)

ilk olarak ILO’nun 194 sayil tavsiye kararinin ekinde kabul edilen liste, 2005
ve 2009 vyillarinda ilgili uzmanlarin katiimiyla dizenlenen toplantilar sonucu
gincellenerek Mart 2010’da Yonetim Kurulu’nca onaylanarak “List of Occupational

Diseases (Revised 2010)” adiyla mevcut halini almistir (31, 32).

Liste dort ana gruptan olusmaktadir. Birinci grup etken temel alinarak
olusturulmustur ve fiziksel, kimyasal ve biyolojik etkenlerin ayri ayri siralandigi isyeri

ortam faktorlerine bagh hastaliklari icermektedir. ikinci grup hedef organ



13

sistemlerine gore olusturulmustur, dort alt grup (solunum sistemi, deri, kas-iskelet
sistemi, ruhsal-davranissal) icermektedir ve bunlar arasinda goz hastaliklarn yer
almamaktadir. Uglincii grupta mesleki kanserler siralanmistir ve son grup diger

hastaliklari igermektedir.

1. Calisma Faaliyetlerinden Kaynaklanan Etkene Maruz Kalima Bagh Meslek
Hastaliklari
1. 1. Kimyasal etkenlere bagh hastaliklar
1. 1. 33. Benzokinon gibi korneal irritanlara bagli hastaliklar
1. 2. Fiziksel etkenlere bagli hastaliklar
1. 2. 4. iyonlastirici radyasyona bagli hastaliklar
1. 2. 5. Lazer dahil optik radyasyonlara (ultraviyole, goriinir isik,
kizilbtesi) bagh hastalklar
1. 2. 6. Asiri sicaga bagli hastaliklar
4, Diger Hastaliklar

4. 1. Madenci Nistagmusu

ILO meslek hastaliklari listesinin 2010 vyilinda revize edilmis hali
incelendiginde, kimyasal etkenlere bagli hastaliklar bashgi altinda benzokinon gibi
etkenlere bagh kornea irritasyonu ve madenci nistagmusunun listede yer aldig

gorilmektedir (31).

ilgili raporda “1. 2. 4. iyonlastirici radyasyona bagli hastaliklar” maddesi
altinda termal etkiye bagh katarakt ve “1. 2. 5. Lazer dahil optik radyasyonlara
(ultraviyole, goruniur 1sik, kizilotesi) bagh hastaliklar” maddesi altinda 1si
radyasyonuna bagli katarakt ve UV radyasyona bagl konjonktivite de yer verilmistir.
“1. 2. 6. Asini sicaga bagh hastaliklar” maddesinin tartisildigi bolimde asiri sicagin
radyasyon etkisine de deginilmistir. Ayrica madenci nistagmusunun nedeninin,

aydinlatma eksikligi oldugu acgiklamasi da raporda yer bulmustur (32).
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3.5.2. DSO Uluslararasi Hastalik Siniflamasi Versiyon 10 (ICD-10)’da Meslek
Hastaliklari - Goz Hastaliklar (33)

DSO ve Amerikan Ulusal is Saghgi ve Givenligi Enstitiisii (National Institute
for Occupational Safety and Health-NIOSH) is birliginde 1997 yilinda baslanan
calismalar sonucu 1999 yilinda yayinlanan belgenin temel amaci, iyi isler bir bildirim
sistemi olmayan (Ulkeler igin meslek hastaliklarinin bildiriminde bir rehber
olusturmaktir. Hastaliklarin tanilanmasinda bir¢ok (lke tarafindan kullaniimakta
olan ICD-10, ayrintili bir kodlama ile meslek hastaliklarinin uluslararasi istatistiksel
karsilastirmasi igin de firsat olusturmaktadir. Liste ayrica ilgili hastaliklara neden
olan etkenler veya risk faktorleri ve riskli calisma alanlari veya meslekler icin tipik

ornekler de icermektedir (33).

Liste 17 ana gruptan olusmaktadir ve bunlardan 11’i hedef organ sistem
hastaliklari olup, gruplardan biri de g6z hastaliklarina ayrilmistir. Diger gruplardan
biri biyolojik etkenlerden kaynaklanan hastaliklari, biri kimyasal etkenlere maruz
kalim, yaralanma vb. tablolari, biri fiziksel etkenler ve diger dis etkenlere maruz
kalimlari, bir digeri ise kanser hastaliklarini icermektedir. Diger iki gruptan birinde
iliskili olabilecek semptomlar ve digerinde ise saglik hizmetine basvuru nedenleri

siralanmistir.

A.6 Go6z ve Eklerinin Hastaliklari (H0O0-H59)
H10.- Konjonktivit
H10.8 Diger konjonktivit
H16.- Keratit
H16.1 Konjonktivit olmadan diger ylzeyel keratit (fotokeratit)
H26.- Diger katarakt
H26.8 Diger tanimlanmis katarakt

H55 Nistagmus ve diger diizensiz g6z hareketleri

DSO tarafindan ICD-10’da yer alan tani kodlarindan meslek ve isle iliskili
olanlarin secilmesiyle olusturulan listede g6z hastaligi tanilari ayni baslik altinda

gruplanmistir. ilgili tanilarin nedeni olabilecek etkenler ve riskli meslekler/calisma
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alanlari da listelenmistir. Listenin son boliminde mesleki bir durumun
nedeni/etkeni veya risk faktori oldugunu belirtmek igin kullanilabilecek bazi yer
almaktadir. Bunlardan mesleki géz hastaliklari tanilariyla birlikte kullanilabilecek

olanlar asagida siralanmistir.

A.16 Morbidite ve Mortalitenin Dis Nedenleri (VO1-Y98)
W88 Iyonlastirici radyasyona maruz kalma
W89 insan yapimi ultraviyole ve gériiniir 1siga maruz kalma
W90 Diger iyonlastirici olmayan radyasyona maruz kalma
W91 Tanimlanmamis radyasyona maruz kalma
X49 Tanimlanmamis kimyasallar ve zararli maddelere maruz kalma ve
zehirlenme

Y96 is ile ilgili durum

3.5.3. Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Orani Tespit islemleri

Yonetmeligi Ekinde Yer Alan Meslek Hastaliklari Listesi - G6z Hastaliklari (34)

Yonetmelik 11.10.2008 tarihinde 27021 Sayili Resmi Gazete’de yayinlanmis
ve yuridrlige girmis; 22.01.2011 tarihinde degisiklik yapilmistir. Listede meslek
hastaliklari, semptomlar ve hastalik tehlikesi olan baslica isler ayrintili olarak

siralanmistir (34).

Liste bes ana gruptan olusmaktadir. Birinci grup kimyasal etkenlerin neden
oldugu hastaliklari, ikinci grup mesleki deri hastaliklarini, pnémokonyozlar ve diger
mesleki solunum sistemi hastaliklarini, dérdlinct grup biyolojik ve besinci grup

fiziksel etkenlerin neden oldugu hastaliklari igermektedir.

(A) Grubu - Kimyasal Maddelerle Olan Meslek Hastaliklari
A -1, a Arsenik ve bilesikleri (arsenikli hidrojen disinda), Kronik: Konjonktivit,
blefarit
A - 3, c Hidrosiyanik asit, siyanidler ve siyan bilesikleri, Kronik: Konjonktivit
A - 5 Krom ve bilesikleri, Konjonktivalarda irritasyon

A - 8, a Nitrik asit, G6z mukozasinda irritasyon, gbzde yanik, gérme kaybi
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A - 8, b Nitroz gazlari, Akut: Gozde irritasyonu, Kronik: Konjonktivit, keratit

A - 8, ¢ Amonyak, Akut: Keratokonjonktivit, iris atrofisi, kornea ve lens
bulanikhgi

A - 10, a Fosfor ve argonik fosfor bilesikleri (Beyaz fosfor), Akut: Retina
kanamalari

A - 10, a Fosfor ve argonik fosfor bilesikleri (Klorlu fosfor bilesikleri),
Gozlerde irritasyon

A - 10, b Organik fosfor bilesikleri, Gorme bozuklugu, salivasyon, miyosis

A - 12, a Karbon silflir, Subakut: Keratokonjonktivit, Kronik: Retrobulber
optik nevrit, skotom, pupilla bozukluklari

A - 12, b Kikdrtld hidrojen, Akut: Gz mukozasinda irritasyon, Subakut:
Keratokonjonktivit, fotofobi, gorme bozukluklari, gbz kapagi
kramplari

A - 12, c Sulfarik asit, Akut: Konjonktivit, gbozde yanik, Kronik: Kornea (lseri,
keratit, gérme zararlari

A -12, d Kukirt dioksit, Akut: Konjonktivalarda irritasyon

A - 13 Talyum ve bilesikleri, Akut: Konjonktivalarda hiperemi, Kronik: Nerviis
optikus nevriti, gérme bozukluklari

A - 15, a Klor, Akut: G6z mukozasinda irritasyon, Kronik: G6z mukozasinda
irritasyon

A - 15, c iyot, Gz mukozasinda irritasyonu, gézlerde yanik

A - 17 1. a. Metil klortir, metil bromiir, Akut: Konjonktivalarda irritasyon,
nistagmus, midriasis

A - 17 I. b. Tetraklor etan ve karbon tetrakloriir, Akut: Konjonktivalarda
irritasyon

A -17Il. a. Trikloretilen, tetrakloretilen, Akut: Konjonktivalarda irritasyon

A - 17 Ill. DDT, Aldrin, Dieldrin vb., Kronik: Blefarokonjonktivit

A - 18, a Alkoller, Akut: Konjonktivalarda irritasyon, géorme bozuklugu,
Kronik: Konjonktivalarda irritasyonu, fotofobi, midriasis, papilla

odemi
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A - 18, a Glikoller, Kronik: Kronik konjonktivit, nistagmus

A - 18, c Eter ve tlirevleri, GOzde irritasyon

A - 18, d Ketonlar, Hiperakut: Siddetli irritasyon (salivasyon, gozyasi akmasi),
Akut: GOz mukozasi irritasyonu, Kronik: Gozde irritasyon

A - 18, e Organik esterler, Akut: Konjonktivada irritasyon, Kronik:
Konjonktivada hiperemi, korneada kuruma, kornea tlseri, fotofobi

A - 18, e Organik esterler - I. Dimetil siilfat, Akut: Konjonktivada irritasyonu,
gozde yanik, gérme bozukluklari, Kronik: Konjonktivit, keratit

A - 18, e Organik esterler - Il. Metil silikat, Korneada dejeneratif bozukluklar,
gorme azligi veya kaybi

A - 19, a Organik asitler, Akut: Konjonktiva yaniklari

A -19, b Aldehitler, Akut: Gozlerde irritasyonu, konjonktivit

A - 21, b Naftalin ve homologlari (naftalin, metil naftalin, asetil naftalin vb.),
Akut: Keratitis punktiforme, mercekte ve goz sinirlerinde zararlar

A - 19 Aromatik hidrokarbonlarin halojen tiirevleri, Akut: G6z mukozasinda
irritasyon

A - 23, a | B. Difenol, Keratit

A - 23, a Il Naftol, homologlari ve halojen tirevleri, Konjonktivalarda
irritasyon

A - 23, b Akril, aril, alkilariloksitlerle alkilarilstlfitlerin halojenli tlrevleri,
Konjonktiva ve kornea zararlari, korlik

A - 23, c Hidrokinonun oksidasyon Urtinleri ve Benzokinon

a. Konjonktiva ve korneada irritasyonu, korneada lekeler, gbz kapaklarinda
pigmentasyon

b. Kornea erozyonlari, dizensiz gozliikle diizeltilemeyen astigmatizm

c. Birka¢ yil sonra (kronik donem): kornea dulserleri (ulkus serpens),
keratektazi, renk korligl, gérme azligi ve kaybi

A - 24 Aromatik amin ve hidrazinler, halojenli, fenolliive nitro veya siilfo

turevleri, Kronik: Gézde irritasyonu, konjonktivit, keratit
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(E) Grubu - Fiziksel Etkenlerle Olan Meslek Hastaliklari

E - 1 iyonlayici isinlarla olan hastaliklar: Géze etki: 500 rad ile bir haftada g6z
kapag iltihabi ve konjonktivit, daha sonra kornea iltihabi, nekroz,
telenjiektazi, bulbusta Ulserasyon, retraksiyon, maruz kalma uzarsa
lenste bulanikhk

E - 2 Enfraruj iginlari ile katarakt: Lensin arka kutbundan baslayan bulaniklik,
on kapsildeki yizeyel lamellerin ayrilmasi, bulanikhgin biitiin lense
yayilmasi, gérme bozuklugu

E - 7 Maden iscileri nistagmusu: Cok defa rotasyon nistagmusu, bazen
vertikal, ender olarak horizontal veya egri nistagmustur. Yukari
bakma ile artar, asagi bakma ile azalir; frekansi dakikada 100-400

arasindadir. Gorme bozuklugu, akomodasyon bozuklugu

Meslek hastaliklari listesinde hastaliklarin belirtileri ve bu hastaliklar
acisindan tehlikeli olan baslica islere de yer verilmistir. Kimyasal etkenlere bagl
bircok meslek hastaliginin genellikle nonspesifik géz bulgular oldugu; bunlarin yani
sira kikurtli hidrojen, talyum, alkoller ve benzokinon gibi bazi etkenlere bagh daha
karakteristik tablolar da olabilecegi goriilmektedir. Listede amonyak ve naftaline

maruz kalimin lens degisikliklerine neden olabilecegine de yer verilmistir.

Listenin fiziksel etkenlere bagli meslek hastaliklarinin siralandigi bélimine
ise iyonlastirici ve iyonlastirici olmayan radyasyona maruz kalim nedenli goz
hastaliklari ile madenci nistagmusu dahil edilmistir. Kizilétesi radyasyona maruz
kalim nedeniyle gelisen karakteristik tablo (eksfolyatif katarakt) tarif edilmis ve
iyonlastirici radyasyona uzun sidre maruz kalimin ardindan lens degisiklikleri

olabilecegi belirtilmistir.
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3.6. Katarakt

Lenste herhangi bir opasitenin varligi katarakt olarak adlandiriimaktadir (2).
Bir baska tanima gore ise katarakt, lensin saydamhgini progresif olarak
kaybetmesidir (35). Lens, lens proteininin (kristalin) sitoplazmik fiber modelde
dizenlendigi bir yapiya sahiptir. Yasam boyu yeni lifler iretiimeye devam eder.
Lensin nikleusu zamanla sertlesir ve sari bir renk alir; yasla birlikte kalinhgi ve
agirhigl artarak uyum yetenegi azalir. Edinsel katarakt hastaliginin olusum
mekanizmasi tam aciklanmis olmasa da, bu siirecte aralarinda ¢alisma kosullariyla

iliskili durumlarin da oldugu cok sayida faktor etkilidir (2, 3).

Edinsel kataraktlar, morfolojik olarak 3 tipte degerlendirilir. Ayni hastada
farkli katarakt tipleri bir arada gorilebilir. Yasla birlikte niikleusun sertlesip daha sari
bir renk almasiyla karakterize nikleer katarakt en sik gorilen tiptir ve yavas ilerleme
egilimindedir (3, 35, 36). Kortikal kataraktlarda lensin hidrasyonu artar, lens
lamelleri arasinda yariklar ve sivi vakuolleri gézlenir (2, 3, 36). Yasla iliskili katarakt
icin de 6nemli bir faktor olan UV radyasyona maruz kalimla iliskili kataraktlar siklikla
bu tiple iliskilidir (3, 11, 37). Arka subkapsiiler kataraktlarda arka kapsil altindaki
kortekste graniler ve plak benzeri opasiteler gorilir. Diger tiplere gére daha erken
yaslarda ortaya c¢ikar. Diyabetik veya steroid kullanan hastalarda oldugu gibi
iyonlastirici radyasyona maruz kalim sonucu ortaya ¢ikan kataraktlar da siklikla arka

subkapsiler yerlesimlidir (2, 3, 37).

Katarakt hem gelismis hem de gelismekte olan llkelerde tedavi edilebilir
kérlik ve gérmede azalmanin énemli bir nedenidir. DSO’niin 2010 yili verilerine
gore katarakt diinyada korliigliniin %51’inden sorumludur, bu da yaklasik 20 milyon
kisiye denk gelmektedir (38). Her ne kadar katarakt cerrahisinin sonuglari basarih
olsa da, gelismekte olan bircok Ullkede katarakt hastalari, gbz sagligi hizmetlerine
erisim eksikligi nedeniyle koér kalmaktadir. Katarakt nedenli korliklerin %90’dan
fazlasi gelismekte olan Ulkelerdedir. Bu (lkelerde, sorunun sosyal ve ekonomik

boyutu daha da ciddi bir hal almaktadir (3, 38). Diinya genelinde géormede azalma
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yakinmalarinin %33’U katarakta baghdir (3). Beklenen ve ortalama insan omri

uzadikca katarakt hastalarinin sayisinin da artmasi beklenmektedir.

Katarakt icin etkili bir medikal tedavi yoktur. Fakoemiilsifikasyon (fako) ve
goz ici mercek implantasyonunu igeren cerrahi uygulama, tim diinyada standart
tedavi haline gelmistir. Cerrahi endikasyonlar, géormede iyilesme saglamak icin
hastanin bireysel ihtiyaclarina baglidir. Katarakt cerrahisinin sonuclar genellikle
iyidir; eslik eden bir baska patolojisi olmayan hastalarin yaklasik %90'inin gérme

keskinliginde belirgin iyilesme saglanir (2, 3).

Katarakt cerrahisi, ABD’de yilda yaklasik 3 milyon hastaya uygulanmaktadir
ve g0z kliniklerinde en sik yapilan ameliyattir. ABD’de katarakt nedeniyle yapilan
muayene, tetkik ve cerrahi tedavi icin yilda yaklasik 6,8 milyar dolar harcanmaktadir.
Katarakt cerrahisi hizi, gelismis Ulkelerde yaklasik bir milyon kiside 10.000 iken;
Cin’de 300-400, gelismekte olan lilkelerde ise 50'nin altindadir (3).

DSO, katarakt gelisimini dnlemek veya geciktirmek icin titiin kullaniminin ve
UV 1siga maruz kalimin azaltilmasini 6nermekte ve diyabetle micadeleye de dikkat

cekmektedir (38).
3.6.1. Katarakt Etiyolojisi

Etiyolojik siniflamaya gore katarakt hastaligi temel olarak konjenital ve
edinsel olmak Uzere ikiye ayrilir. Konjenital katarakt sikligi farkli kaynaklara goére her
10.000 dogumda 1 ile 6 arasinda degismektedir. Konjenital katarakt siklikla, ¢esitli
genetik mutasyonlar, kromozom anomalileri, metabolik hastaliklar ve intrauterin
enfeksiyonlara eslik ederken, vakalarin yaklasik ti¢te birinde ise altta yatan etiyolojik
neden belirlenemez (3, 35, 36). Edinsel katarakt lzerinde ise, yasa bagl siireg
disinda, metabolik, toksik, travmatik ve cevresel bircok faktoriin etkisi oldugu
bilinmektedir. Bu faktorler g6z saghgl alaninda yazilmis G¢ kaynak kitap temel

alinarak listelenmis ve Tablo 3.1’de 6zetlenmistir.
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Klinik Oftalmoloji Sistemik Yaklasim (Kanski, J. J., Bowling, B.) (36)

Sistemik hastaliklarla birlikte: Diyabetes mellitus, Miyotonik distrofi, Atopik
dermatit, Norofibromatozis Tip 2

Sekonder: Kronik anterior Uveit, Akut konjestif a¢i kapanmasi glokomu, Yiksek
miyopi, Herediter fundus distrofileri (Retinitis pigmentosa, Leber’in
konjenital amarozisi, Giral atrofi, Wagner sendromu, Stickler sendromu)

Travmatik katarakt: Delici, Kiint, Elektrik soku ve yildirim g¢arpmasi, Kizilétesi

radyasyon, iyonizan radyasyon

Lens and Cataract (American Academy of Ophthalmology) (3)

ilaca bagh: Kortikosteroidler, Fenotiyazinler, Miyotikler, Amiodaron, Statinler,
Tamoksifen

Travmatik
Kontlizyon (kiint travma), Perforan ve penetran travma
Radyasyon: iyonizan, infrared (cam ufleyicisi katarakti), Ultraviyole
GOz ici yabanci cisimler: Travmatik, Metalozlar (Siderozis bulbi-demir,

Salkozis-bakir)

Elektrik yaralanmalari, Kimyasal yaralanmalar

Metabolik: Diyabetes Mellitus, Galaktozemi, Hipokalsemi, Wilson Hastalgi,
Myotonik Distrofi

Nutrisyonel: Vitamin yetersizlikleri

Tatun kullanimi

Uveit: Kortikosteroid, Fuchs tveiti

Okdler tedaviler: Kortikosteroid, Vitreoretinal cerrahi, Hiperbarik oksijen

Atopik Dermatit

iskemi: Nabizsizlik hastaligi (Takayasu arteriti), Tromboanijitis obliterans (Buerger
hastaligi)

Dejeneratif okller hastaliklarla birlikte: Retinitis pigmentosa, Esansiyel iris atrofisi
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Tablo 3.1. Edinsel Katarakt Etiyolojisi Ozet Tablosu

Etiyoloji Kanski (36) Temel Goz (35)
Yasa bagl

Diyabetes Mellitus

Miyotonik Distrofi

Galaktozemi
Hipoparatiroidizm/Psddohipoparatiroidizm/Hipokalsemi
Atopik Dermatit

Norofibromatozis Tip 2

Wilson Hastalg

Nabizsizlik hastaligi (Takayasu arteriti)
Tromboanijitis obliterans (Buerger hastaligi)
Rothmund sendromu

Werner sendromu

Paget hastalig

Crouzon hastalig

Pierre-Robin sendromu

Kortikosteroid kullanimi

Miyotik kullanimi

Amiodaron kullanimi

Tamoksifen kullanimi

Fenotiyazin kullanimi

Statinlerin kullanimi

Digoksin kullanimi

Naftalin

Kint travma

Penetran/perforan travma

Elektrik soklari

Radyasyona maruz kalim

GOz ici yabanci cisim/Metalozlar (Siderozis, Salkozis)
Kimyasal yaralanmalar (alkali, asit)

Mikrodalga maruz kalimi

Yiiksek 1stya maruz kalim

Soguga maruz kalim

Uveit/Kronik 6n (iveit/Fuchs heterokromik siklitisi
Glokom/Akut konjestif a¢ci kapanmasi glokomu
Yiiksek miyopi

Retinitis pigmentosa

Esansiyel iris atrofisi

Leber’in konjenital amarozisi

Girat atrofi

Wagner sendromu

Stickler sendromu

GOz ici timorler

Retina dekolmani/Gegirilmis vitreoretinal cerrahi
Hiperbarik oksijen tedavisi

Vitamin yetersizlikleri

Aminoasit yetersizlikleri

Tutln Granleri kullanma
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Temel G6z Hastaliklari (Aydin-O’Dwyer, P., Aydin-Akova, Y.) (35)

Metabolik: Diyabet, Galaktozemi, Hipokalsemi, Miyotoni, Wilson hastalig

Cilt hastaliklariile birlikte: Atopik Dermatit, Rothmund sendromu, Werner send.

Kemik Hastaliklari ile birlikte: Paget hastaligi, Crouzon hastaligi, Pierre-Robin send.

Toksik: Digoksin, Tamoksifen, Miyotikler, Kortikosteroidler, G6z ici demir (siderozis
lentis), GOz igi bakir (salkozis), Naftalin

Nutrisyonel: Aminoasit yetersizlikleri, vitamin yetersizlikleri

Komplike: Uveit, Fuchs heterokromik siklitisi, Glokom, Géz ici timérler, Esansiyel iris
atrofisi, Yiksek miyopi, Retinitis pigmentosa, Retina dekolmani, Takayasu
hastaligi

Travmatik: Delici, Kiint, Yabanci cisimle birlikte, Ultrason, Elektrik, Yiksek 1si, Soguk
Ultraviyole, Radyasyon (infrared, mikrodalga, iyonize)

Sekonder (ekstrakapsiler katarakt operasyonlarindan sonra)
3.7. Calisma Hayatinda Katarakta Neden Olan Etkenler ve iliskili Calisma Alanlari
3.7.1. iyonlastirici Radyasyon

iyonlastirici radyasyona uzun siireler ya da yiiksek dozlarda maruz kalim
katarakta neden olmaktadir (2, 37). Radyasyona maruz kalimin katarakt olusumu
Uzerine etkisi Hirosima ve Nagazaki’de atom bombasi saldirisi sonrasinda hayatta
kalanlarla yapilan bir arastirma ile de gosterilmistir (39). Bunun yaninda iyonlastirici
radyasyona maruz kalimin arka subkapsiler tip katarakt ile iliskili oldugunu gosteren

cok sayida arastirma vardir (6, 7, 40-42).

Saglik sektori, basta cesitli gorlintlileme araglari olmak Ulzere iyonlastiric
radyasyonun kullanildigi calisma alanlari arasindadir ve ¢alisanlari da risk altindadir.
Radyologlar, radyoloji Unitesi c¢alisanlari, kardiyologlar, kardiyak kateterizasyon
laboratuvari calisanlari gibi trologlar, ortopedistler ve kalp ve damar cerrahlari da

risk altindaki gruplardandir (2, 5, 40).
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Fransa’da, 2013 yilinda girisimsel kardiyologlar ve iyonlastirici radyasyona
maruz kalhimi ve saglik ¢alisani olmayan bir kontrol grubu ile yapilan bir arastirma,
herhangi bir tipte lens opasitesi olma durumlari agisindan gruplar arasinda belirgin
fark yokken; girisimsel kardiyologlarda arka subkapsiiler opasitesi olma sikliginin
anlamli diizeyde yiksek oldugunu gostermistir (41). Tayland’da, 2015 yilinda yapilan
bir calisma girisimsel kardiyologlarda lens opasitesi gelisimi icin rélatif riskinin 10,6
(%95 GA: 1,1-101,4), tim kardiyak kateterizasyon laboratuvari ¢alisanlarinda ise 7,7
(%95 GA: 1,03-57,6) oldugunu gostermistir (6). Malezya’da, 2010 yilinda yapilan
benzer bir arastirmanin sonuclarina gore; arka subkapsiler opasite sikhigi girisimsel
kardiyologlarda %52, hemsirelerde %45 ve kontrol grubunda %9; rolatif risk ise
girisimsel kardiyologlar icin 5,7 (%95 GA: 1,5-2,2), hemsireler icin 5,0'tir (%95 GA:
1,2-2,1) (42).

ABD’de 2018’de yapilan genis kapsamli bir arastirmaya 35.751 radyoloji
teknisyeni dahil edilmistir. Floroskopi cihazlarinin kullanildigi girisimsel islemlerde
gorev alan teknisyenlerin, daha 6nce hic floroskopi ile calismayanlara gore katarakt
icin rolatif riskin 1,2 (%95 GA: 1,1-1,3) kat oldugu gosterilmistir. Arastirma
sonuglarina gore saglik personelinin gorev aldigi prosedir sayisi arttikca katarakt
riskinin de artis trendi izledigi ve radyasyon kaynagina daha yakin mesafede ¢alisan
teknisyenlerin katarakt riskinin de daha fazla oldugu belirtilmistir. Ayrica bu
arastirmanin sonuglarinda ileri yas, ylksek vicut kitle indeksi, sigara kullanimi
oykuisi, diyabet ve hipertansiyon katarakt ile iligkili bulunmus; UV radyasyon ile

katarakt arasinda ise anlamli iliski olmadigi saptanmistir (43).

Saglik Hizmetlerinde iyonlastirici Radyasyon Kaynaklari ile Calisan Personelin
Radyasyon Doz Limitleri ve Calisma Esaslari Hakkinda Yonetmelik (T.C. Resmi Gazete,
28344, 5 Temmuz 2012) ile saglik calisanlarinin maruz kalabilecekleri esik dozlar
belirlenmistir.  Bu Yonetmelik uyarinca, c¢alisanlarin periyodik muayeneleri
kapsaminda, katarakt riski agisindan yilllk g6z muayaneleri yapilmalidir. Ayrica,
kurum idarelerinin c¢alisan saghgini korumakla ve bu nedenle KKD’leri

bulundurmakla da yikimli oldugu vurgulanmistir.
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Rontgen kullanilan sanayi islerinde c¢alisanlarla, Cin’de yapilan bir kohort
arastirmasinin sonuglarina gore, bu alanda ¢alisanlarda niikleer ve arka subkapsiler
katarakt sikligi 6nemli 6lgtide fazladir. Rolatif risk arka subkapsiler katarakt gelisimi
icin 3,6 (%95 GA: 1,3-4,8), kortikal katarakt gelisimi icin 2,6 (%95 GA: 1,4-3,8),
herhangi bir tipte katarakt gelisimi icin ise 3,6 (%95 GA: 1,8-5,5) olarak
hesaplanmigtir (44).

Nukleer santrallerde, havacilik alaninda calisanlarin ve astronotlarin lineer
enerji transferi nedeniyle iyonlastirici radyasyona maruz kalimi s6z konusudur (45).
Rusya’da bir nikleer santralde calisanlarin uzun streli izlemleri ile yapilan bir
retrospektif kohortun 2016’da vyayinlanan sonuglarina goére, maruz kalinan
radyasyon dozu yikseldikce katarakt gelisimi icin rolatif risk artmaktadir (46). Ayni
kohortun 2018 yilinda yayinlanan sonuglarina goére ise iyonlastirici radyasyona
maruz kalim sonucu arka subkapsiiler, kortikal ve nikleer olmak Uzere (i¢ katarakt

tipi de artis gostermektedir ve bu artis kadinlarda daha belirgindir (47).

iyonlastirici radyasyona maruz kalinan islerde calismanin mesleki katarakt
nedeni oldugunu ILO ve DSO’niin meslek hastaliklari listeleri ve Calisma Giicii ve
Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Orani Tespit islemleri Yonetmeligi’nin ekinde yer

alan meslek hastaliklari listesinde de yer verilmistir (31, 33, 34).

Riskli calisma alanlari: Tipta tani ve tedavi amagli rontgen gereglerinin kullanildigi
isler, lineer akselaratorlerin kullanildigl isler, noétron jeneratori, siklotron ve
betatron gibi hizlandirici gereglerin kullanildig1 isler, tipta radyoaktif izotoplarla
yapilan tani ve tedavi calismalari, tipta radyoaktif maddelerle yapilan analiz amacgh
laboratuvar calismalari, radyoaktif madde kullanan arastirma laboratuvarlarindaki
calismalar, cerrahi gereclerin isinlama ile sterilizasyonu, tibbi gereglerin isinlama ile
sterilizasyonu, endustride réntgen kullanilan isler, kristallografi, gama isinlari
fotografisi radyasyonlu gereclerle materyal testleri (pordz yapim hatalarinin, hatali
kaynak ve dikislerin, yabanci madde ve artiklarin saptanmasi, kalinlik ve kapanma
Olcimi vb.), 6zel toz emisyon, basing ve dolgu dlclimleri, iyonizasyonlu duman uyari

gereclerinin bakimi-onarimi, niikleer reaktorlerdeki ¢alismalar, radyasyonlu sondaj
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ve yer saptama gereclerinin kullanildigi isler, radyoindikatérlerin kullanildigi isler,
elektrostatik yuklerin yok edilmesi, luminasyon boyalarin tretimi ve bu maddelerle
calisma, radyasyonlu yontemlerle besin maddelerinin konserve edilmesi,
radyasyonlu maden cevherlerinin ¢ikarilmasi, tasinmasi, islenmesi, radyoaktif
maddelerin etkisizlestirilmesi, yok edilmesi, radyoaktif artiklarin yok edilmesi,
zararsizlagtirilmasi, radyoaktif materyalin tagsinmasi, depolanmasi, isinlandiriimis

atom yakitlarinin tekrar isleme sokulmasi (33, 34, 48).

3.7.2. Ultraviyole Radyasyon

UV radyasyon, yapay olarak elektrik arklari gibi kaynaklarca Uretilebilse de
temel olarak glines isinlarinin temel bilesenidir. Tamamina yakini diinya ylizeyine
ulasan UV-A (320-400 nm)’nin enerjisi gorece disuktir ve giines yaniklarina neden
olabilir. UV-B (280-320 nm) 6nemli 6lclide stratosferdeki ozon tabakasinca emilir ve
daha yiiksek eneriji icerir. Glines yaniklarinin olusumunda UV-A’dan daha fazla etkili
oldugu gibi katarakt olusumu ile de yakindan iliskili oldugu cesitli arastirmalarla
gosterilmistir. UV-C (100-280 nm)’nin bakterileri 6ldiriici ve insan viicudunda da
hiicre zarari olusturan etkileri vardir; ancak stratosferdeki ozon tabakasi ve havadaki
oksijen tarafindan tamamina yakini absorbe edilir (30, 37). Dalga boyu 300-400 nm
araligindaki 1s181in yaklasik %80’i lens tarafindan emilir ve katarakta neden olabilir.
Bu dalga boylarinin, hayvanlarda katarakt olusumuna neden oldugunu gosteren

deneysel ¢alismalar da vardir (2).

Gilnes 1si8Ina uzun sdreli maruz kalim ile katarakt arasindaki nedensel iliski
¢cok sayida galisma ile ortaya konmustur. Bu siireg iklim ve sicakliktan bagimsizdir.
Yaslanma ve diyabet nedeniyle gelisen katarakt gibi uzun sire sonrasinda ortaya
ciktig1 icin fark edilmeyebilir ya da etiyolojik neden gbézden kagabilir. Bununla
birlikte, yogun UV radyasyona maruz kalimin neden oldugu katarakt daha erken
yaslarda, daha siddetli yakinmalarla ve lens Uzerinde farkh bir yerlesimde ortaya
cikabilir (37). Mesleki UV maruz kalimi ile gelisen katarakt, siklikla kortikal tiptedir
(3, 11, 30, 37).
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Agik alanda galisilan ve parlak glnes 1sigina maruz kalinan tarim isgiligi,
insaat isciligi ve uzun yol soforligl gibi islerde ¢alisanlarda, kapali alanda ¢alisanlara
gore katarakt riski yuksektir (2, 10). Balikgilik gibi mesleklerde de, suyun isig

yansitici 6zelliginin de etkisiyle, yogun UV maruz kalimi s6z konusudur (37).

Yunanistan’da, 2011 yilinda yapilan bir arastirma sonuglarina gore, katarakt
hastalarinda c¢alisma kosullari nedeniyle gilines 1sigina maruz kalima durumu 2,0
(%95 GA: 1,3-3,1) kat fazladir (49). Avustralya’da yapilan benzer bir arastirma, gilines
Isigina maruz kalimin katarakt icin risk faktori oldugunu ve daha genc¢ yaslarda
maruz kalim ile riskin arttigini géstermektedir (10). Cin’de, 2012 yilinda dagcilik
rehberleri ile yapilan bir arastirma glines 1sigina maruz kalimin kortikal katarakt icin

risk faktord oldugunu dogrulamaktadir (50).

Enddistriyel UV radyasyon kaynaklarinin kullanildigi isler de katarakt olusumu
acisindan ciddi bir mesleki tehlike olusturur. Bunlar arasinda elektrik ark makinalari
(kaynak ve arkla kesme makinalari), elektrik ark ocaklari, germisit ve siyah isikh

lambalar ve bazi lazer tipleri sayilabilir (30, 37).

Nijerya’da, 2012 vyilinda yapilan bir arastirmanin sonuglarina gore,
kaynakgilarda katarakt sikhgl kontrol grubundakilere goére anlamli derecede
yiksektir. isin yiritimi sirasinda gozi etkileyen bir kaza gecirmeninse riski 11,0 kat
artirdigl  belirlenmistir (8). iran’da, 2015 yilinda vyapilan bir arastirma da
kaynakgilarda gérmede azalma ve bulanik gérme gibi katarakt belirtilerinin sikhginin,
kontrol grubundakilere goére anlamli diizeyde yiksek oldugunu goéstermistir (9).
Cin’de, 2012 yilinda yapilan bir arastirmada degerlendirilen 828 kaynak isgisinin
%50,2’sinde kataraktin da bulgulari arasinda yer alan bulanik gérme oldugu

saptanmistir (51).

Dis dolgularinin sertlesmesini hizlandirmak igin kullanilan UV isik kaynagi
calisirken yeterli korunma 6nlemi almayan dis hekimleri ve personellerinde lens

opasiteleri gorilebilmektedir (2).
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Lazer (Light amplification by the stimulated emission of radiation-Laser)
endulstride genis bir kullanim yelpazesine sahiptir. Cesitli 1sil islemler, cam
endustrisinde cesitli islemler, cesitli endistrilerde lehimleme, kaynak, kesme,
delme, kaplama, isleme gibi farkh islemler ve fotolitografi kullanim alanlarindan
bazilaridir. Ayrica saglik alaninda da tedavi islemleri basta olmak lizere ¢esitli
kullanim alanlari vardir (30, 37). Uzun sireli lazere maruz kalimlarda lens

degisiklikleri gorulebilmektedir (30).

Riskli calisma alanlari: Kaynakgilik ve elektrik arki/plazma kaynagi kullanilan isler,

acik alanda calisilan isler (tarim ve insaat calisanlari, uzun yol soférleri vb.) (33, 48).
3.7.3. Kizilotesi Radyasyon

Kizil6tesi radyasyonun sogurulmasi isinmaya neden olur; insan viicudundaki
temel etkisi termaldir. insan viicudunda isiya en duyarli dokulardan biri ise lenstir.
Disik seviyelerde, uzun siire kizilotesi radyasyona maruz kalim katarakta neden

olur (30, 37).

Kizilotesi radyasyon etkisiyle meydana gelen katarakt tablosunun bircok
kaynakta da yer verilen en tipik 6rnegi cam Ufleyicisi kataraktidir. Yiiksek 1si etkisiyle
lens on kapsilinde soyulma meydana gelir; gercek eksfoliyasyon tablosudur

(2, 3, 36).

Cam (fleyicilerinde oldugu gibi uzun sireler kor haldeki cam ve metal gibi
materyallere ve siddetli atese bakarak calisilan islerde, cam ve metal (demir, demir
dokiim, celik) endistrisinde c¢alisanlarda, firin operatérlerinde, siklikla pisirme ve
kurutma amach kullanilan isi lambalari ve buhar kazanlarinin kullanildigi islerde, film
projeksiyoncularinda kizil 6tesi radyasyona maruz kalim ve katarakt riski soz
konusudur (2, 5, 30, 37). Sicak ortamda calsilan isler de benzer etki ile katarakt

acisindan risk olusturmaktadir (48).
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ILO ve DSO’niin meslek hastaliklari listeleri ve Calisma Giicii ve Meslekte
Kazanma Giici Kaybi Orani Tespit islemleri Yonetmeligi’nin ekinde yer alan meslek
hastaliklari listesinde, kizilétesi radyasyona maruz kalinan islerde ¢alismanin mesleki

katarakt nedeni oldugunu da yer verilmistir (31, 33, 34).

Riskli galisma alanlari: Cam sanayiinde erimis cam karsisinda galsilan isler (6rnegin
cam (Ufleyiciler), demir ve celik yapimi, haddehanelerde ve dékiimhanelerde erimis
ve akkor hale gelmis her tlrli maden karsisinda galigilan isler, eritme firinlari ve
potalar ile calisilan isler, sac ve karpit yapimi, seramik endistrisinde ocakgllik, sicak

ocak onarim duvarcilari, endistride lazer kullanilan kalinan isler (33, 34, 48).
3.7.4. Mikrodalga

Mikrodalga radyasyon lenste katarakt olusumuna neden olabilir (35, 52).
Ozellikle radar ekipmanlari kaynakli mikrodalgalara maruz kalimin katarakt
olusumunda rol oynadigi ve bu siirecin termal etkiye bagh oldugu distinilmektedir
(53-55). Bu durum, DSO’niin meslek hastaliklari listesinde de yer almaktadir (32).
Ayrica literatlirde mikrodalga radyasyon etkisiyle deney hayvanlarinda katarakt

olusumunun gosterildigi calismalar da mevcuttur (3, 53-56).
Riskli calisma alanlari: Mikrodalga ve radar teknisyenleri (33).
3.7.5. Naftalin

Naftalin ve tiirevlerinin toksik etkisi sonucu katarakt gelisebilir (35). DSO’niin
meslek hastaliklar listesi ve Calisma Glcl ve Meslekte Kazanma Guict Kaybi Orani
Tespit islemleri Yénetmeligi’'nin ekinde yer alan meslek hastaliklar listesinde,

katarakt nedeni olan bir mesleki etmen olarak naftalin de yer almaktadir (33, 34).

Riskli calisma alanlari: Tas kémiirt katraninin desilasyonu ile naftalin elde edilmesi,
kereste konserve edilmesi, ftalik asit, hidre naftalinler (dekalin, tetralin) ve sentetik
maddelerin Uretimi, ila¢ endsitrisi, ara Urlin olarak kullanildigi bazi boya
maddelerinin yapimi, kereste konservasyonu ve insektisit olarak kullanildigi isler

(33, 34, 48).
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3.7.6. Trinitrotoluen (TNT)

TNT, Gretiminin kolay ve ucuz olusunun da etkisiyle yaygin olarak kullanilan
bir patlayicidir ve 6nemli bir gevresel kirleticidir. Maruz kalim sonucu saglga
olumsuz etkilerinden en bilinenleri ise aplastik anemi, hepatotoksisite ve katarakttir
(57, 58). DSO’niin meslek hastaliklari listesinde mesleki katarakt riskleri arasinda
TNT de yer almaktadir. Literatiirde de TNT ve katarakt iliskisini gosteren ¢ok sayida

arastirmaya ulasmak mimkuindur.

Cin’de yapilan bir arastirmanin sonuglari, askeri mihimmat fabrikasinda
calisanlarda katarakt sikliginin %78,6 oldugunu gostermistir (59). 2005 yilinda
yapilan bir baska arastirma TNT’ye maruz kalan grupta katarakt sikhginin kontrol
grubuna gore anlaml olglide yiksek ve risk artisinin 8,3 kat oldugunu; ABD’de 2000
yiinda yapilan benzer bir arastirma ise patlayici lretiminde calisanlarda katarakt

sikhginin kontrollerin 18 kati oldugunu gostermistir (58, 60).

TNT'ye maruz kalimi olan 413 calisanin ayrintili oftalmolojik muayene ile
degerlendirildigi, 1990 vyilinda vyapilan kapsamli bir arastirmada, katihimcilarin
%43,6'sinda ve TNT maruz kalimi 20 yilin {izerinde olan katilimcilarin %88,4’tinde
katarakt saptandigi, en gen¢ vakanin 22 yasinda oldugu ve en kisa 3 yil maruz

kalimdan sonra katarakt gelistigi rapor edilmistir (61).

Riskli calisma alanlari: Petrol endistrisinde reforming yonteminde kullanildigi isler,
yuksek firinlarda ham benzolden ve tas komiri distilasyonuyla hafif yaglardan
Uretimi, toluoliin karnstiriimasi ve doldurulmasi islemleri, depolama tanklarinin
temizlenmesi, ham madde olarak organik kimya ve patlayici madde endistrisinde
kullanildig1 isler, ¢o6zlicl, temizleyici ve inceltici olarak boya, cila, regine ve

yapistiricilarin tretimi (33, 48).
3.7.7. Dinitrofenol, Dinitro-krezol

Ozellikle patlayici madde ve boya sanayinde kullanilan dinitrofenol ve
dinitrokrezoliin katarakta neden olan bir etken oldugu DSO’niin meslek hastaliklari

listesinde yer almaktadir (33). Gegmis donemlerde obezite kontroli amaciyla da
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kullanilan ve 1938’de kullanimi yasaklanan dinitrofenolin oral yolla almi,
hipertermi, agranilositoz, hepatotoksisite, nefrotoksisite ve kardiyotoksisite gibi
olimcil yan etkilerine ek olarak siklikla katarakta da neden olmaktadir (62-64).
Ayrica literatirde, hayvanlarda katarakt olusumu Uzerine etkisini gésteren yayinlar

da vardir (65).

Riskli calisma alanlari: Patlayici madde ve boya sanayii, herbisit, pestisit ve

insektisitlerin Gretimi, hazirlanmasi, kullanilmasi (33, 34, 48).
3.7.8. Etilen Oksit

Strerilizasyon amach kullanilan bir gaz olan etilen oksitin; norotoksik,
karsinojen ve Ureme saglgi Uzerine olumsuz etkilerinin yaninda sterilizasyon
laboratuvarlarinda calisanlarda lens opasiteleri ile iliskilendirilmistir (30). Bu iste
calisanlarda katarakt gelisebilecegine DSO’niin meslek hastaliklari listesinde de yer
verilmistir (33). Bir olgu raporunda, sterilizatorden 2 ay sireyle etilen oksit
sizintisina maruz kalan, yaslar 30-35 arasinda degisen 3 operatoriin toplam 4
goziinde kisa slirede katarakt gelisirken, etilen oksitle ¢calismayan ya da cok kisa
stireler sizintiya maruz kalan ayni laboratuvardaki diger 9 operatérde lens opasitesi
gorilmedigi bildirilmistir (66). Etilen oksitin katarakt gelisimi tzerine etkisi oldugunu

gosteren, fare ve tavsanlar lzerinde yapilmis hayvan deneyleri de vardir (67, 68).

Riskli c¢alisma alanlar: Eterin ve halojenli tiirevlerinin elde edilmesi, kimya
sanayiinde balmumu, yag, sentetik lastik, recine, cila, nitroselliiloz ve selliiloz asetat
icin ¢ozlcl, inceltici olarak, organik sentezlerde ara madde ve kurutucu (sikkatif)
olarak kullanildigi isler, kollodyum yapimi, nikotin ekstraksiyonu, sentetik elyaf ve
ipek yapmi, dokumalarin boya ve basma islemlerine hazirlanmasi, ila¢ ve kozmetik
endustrisinde alkaloid Uretimi, tipta narkoz ve sterilizasyon amaciyla kullanildigi
isler, 6zel yakit maddelerinin Uretimi, dumansiz barut ve patlayicilarin yapimi

(33, 34, 48).
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3.7.9. Amonyak

Amonyak nedenli gbz yaralanmalarinin artmis lakrimasyon, konjonktivit,
palpebral 6dem, blefarospazm, korneal llserasyon, korneal opasifikasyon, yapisiklik
olusumu, retinal atrofi, glokom, katarakt gelisimi ve korlik gibi bircok sonucu olabilir
(69). Ayrica literatiirde amonyak ile gerceklesen g6z yaralanmasi sonucu katarakt
gelisen olgular da vardir. Nijerya’da cogunlugunda etkenin amonyak oldugu 12
kimyasal g6z yaralanmasi olgusunun 5 yillik izleminin rapor edildigi bir olgu serisinde
9 olguda katarakt gelistigi bildirilmistir (70). Calisma Gici ve Meslekte Kazanma
Giicli Kaybi Orani Tespit islemleri Yénetmeligi’nin ekinde yer alan meslek hastaliklari

listesinde, amonyak etkisi ile lenste bulaniklik gelisebilecegine yer verilmistir (34).

Riskli calisma alanlari: Kimyasal giibre Gretimi, tGre yapimi ve Grenin kullanildigi nitrik
asit sentezi ve bazi sentetik recinelerin Uretimi, sogutucu olarak amonyak
kullanilarak yapay buz yapimi, solvay islemi ile soda Uretimi, kok ve havagazi
fabrikalarinda amonyak kullanilan isler, yapay ipek {retimi, gimis ayna yapimi,
seker endustrisi, kanalizasyon calismalari, kazima maddesi olarak kullanildig

boyacilik isleri (33, 34, 48).
3.7.10. Kazalar/Go6z Yaralanmalari

Kint, penetran ya da perforan bir travmanin ardindan lenste katarakt
gelisebilecegi gibi elektrik yaralanmalari ve kimyasal yaralanmalar da benzer sonug
dogurabilir (2, 3, 35, 36). Katarakt kiint bir travmanin akut sonucu olabilecegi gibi
uzun donem sonrasinda da ortaya ¢ikabilir. Kiint travmanin ardindan lensin arka
kapsuliinde karakteristik yildizvari bir opasite gelisebilecegi gibi tim lens de
etkilenebilir. Penetran bir yaralanmada ise lens kapsulinin batinliGginin
bozuldugu bolgede 6n kortekste baslayan opaklasma siklikla hizla tim lense yayilir.
Kornea ve lens on kapsiliini perfore ederek goz icine yerlesen kiigclik bir yabanci
cisim de katarakt nedeni olabilir (3). Elektrik soklarinin ardindan protein
koagtlilasyonu sonucu katarakt gelisirken, lenste karakteristik vakuoller gorilebilir

(3, 35). Goze daha hizli penetre olabilen alkali maddelerle meydana gelen kimyasal
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yaralanmalar siklikla kataraktla sonuclanirken; daha az siklikla olsa da asit

yaralanmalar da katarakt nedeni olabilmektedir (2, 3).

Baslica faaliyet alanlari olan tarim, sanayi ve hizmet sektorlerinde, pek ¢ok

iskolu ve iste katarakt olusunda rol alan etkenlere maruz kalinabilmektedir.

Bunlardan bazilari Tablo 3.2’de 6zet olarak sunulmustur.

Tablo 3.2. Bazi Mesleki Katarakt Etkenleri ve ilgili Bazi Calisma Alanlari (33, 34, 48)

Etken

Bazi ¢aligma alanlan

iyonlastirici radyasyon

Tipta ve endustride rontgen gereglerinin kullanildigi isler,
Radyoaktif maddelerin gikarilmasi, islenmesi, tasinmasi ve
kullanildigi diger isler (niikleer reaktorlerde vb.)

Ultraviyole radyasyon

Acik alanda galisilan isler (tarim, insaat vb.)
Elektrik arklarinin kullanildigi isler (kaynakgilik vb.)
Lazer kaynaklarinin kullanildigi isler

Kizilotesi radyasyon ve
yuksek sicakhk

Erimis cam ya da erimis veya akkor hale gelmis her tiirli maden
karsisinda galisilan isler (cam Ufleyiciler, demirciler,
dokiimciler, haddehanelerde, eritme potalarinda, izabe
islerinde ¢alisanlar)

Firin operatorleri, ocakgilar

Mikrodalga

Radar teknisyenleri

Naftalin

Kimya sanayi (ilag, boya vb.)

Tas kdmiriinden naftalinin elde edilmesi
Kereste konservasyonu

insektisik olarak kullanildigi isler

Trinitrotoluen

Patlayici madde sanayi

Dinitrofenol Patlayici madde ve boya sanayi
Dinitro-krezol Herbisit ve pestisit sanayi
Etilen oksit ilag ve kozmetik sanayi
Sterilizator operatorleri
Amonyak Kimyasal glbre tretimi

Ure, nitrik asit ve sentetik regine yapimi
Sogutucu olarak kullanildigi isler (yapay buz yapimi vb.)
Solvay islemi ile soda yapimi
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4. GEREG VE YONTEM

4.1. Arastirmanin Yeri

Arastirma Ankara’da bir vakif Universitesinin, tip fakiltesi hastanesinin goz

hastaliklari polikliniginde yapilmistir.

Hastane 340 yatak kapasitesi ile hizmet vermektedir. 01.12.2018 tarihi itibari
ile gbz hastaliklari anabilim dalinin akademik kadrosu 8 6gretim Uyesi (4 Profesor
Dr., 3 Dogent Dr. ve 1 Dr. Ogretim Uyesi) ve 4 arastirma gorevlisinden (tipta
uzmanlik 06grencisi) olusmaktadir. Akademik kadroya ek olarak; 4 diger saglik
personeli, 8 yardimci saglik personeli, 5 sekreter ve 2 diger personel ile birlikte

klinigin toplam calisan sayisi 31'dir.

Uclincti basamak saglik kurulusu olmasi ve tanilarin en az uzman hekim
diizeyinde konulmasi g6z ontinde bulundurularak, arastirma yeri olarak bu klinik

secilmistir.

4.2. Arastirma Grubu ve Orneklem Biiyiikligii

Vaka Grubu: Arastirmanin yapildigi klinige, 27 Kasim 2018-31 Mayis 2019 tarihleri
arasinda yaklasik alti aylik bir dénemde basvuran, yeni katarakt tanisi alan, katarakt
tanisi ile izlenmekte ya da daha once katarakt nedeniyle ameliyat olmus olan

hastalar vaka grubunu olusturmustur.

Dahil Etme Kriterleri:
e Katarakt hastasi olmak

e 18-80 yas arasinda olmak
Disarda Birakma Kriteri: Konjenital katarakt hastasi olmak

Kontrol Grubu: Arastirmanin yapildig klinige, ayni stire zarfinda (27 Kasim 2018-
31 Mayis 2019) basvuran, vaka grubu ile yas ve cinsiyet acgisindan benzer ozellikleri

olan, katarakti olmayan kisiler kontrol grubunu olusturmustur.
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Dahil Etme Kriterleri:
e Katarakt hastasi olmamak

e 18-80 yas arasinda olmak
Disarda Birakma Kriteri: Katarakt hastasi olmak

Her vaka igin bir kontrol arastirmaya dahil edilmistir. Vaka ve kontrol
grubundaki katilimcilar icin cinsiyete ve yasa gore eslestirme yapilmistir. Yasa gore
eslestirme yapilirken 5’'li yas bantlari (18-25, 26-30, 31-35, .. 76-80) dikkate
alinmistir. Katarakti olan ve olmayan katilimcilarin anket formlarinin tamami birer
ortak havuzda toplanmis, yas ve cinsiyet disinda hicbir 6zellik dikkate alinmadan,

katiimcilar rastgele eslestirilmistir.

Orneklem Biiyiikliigii: Ornek biiyiikligiinin hesaplanmasinda Formdil 4.1.’de verilen
“Odds Ratio’nun Tahmini icin Orneklem BuyiklGgiu” formali kullanilmistir (71). UV
radyasyona maruz kalim icin yapilan hesaplamaya gore farkli sapma degerleri icin
vaka ve kontrol grubu katihmci sayilari Tablo 4.1’de gosterilmistir. Veri toplama
slirecinde vaka ve kontrol gruplarinin her birine 277 kisi dahil edilmistir, buna gore

sapma degeri 0,55-0,60 arasindadir.

Formiil 4.1. Odds Ratio’nun Tahmini i¢in Orneklem Biiyiikliigii (71)

_ ZGpp[1/(Pi(L = P + 1/ (P;(1 = P))]
= [In(1— d)]2

Formiilde;

Zasa: iki yonli hipoteze gére alinacak sabit deger
P{ :ORXP;/[ORXP; +(1—P;)]

P;  :Kontrol grubunda riske maruz kalma orani
OR :0dds Ratio

d : Gergek OR’ye gore yapilmak istenen ylizde sapma
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Tablo 4.1. Ultraviyole Radyasyona Maruz Kalim igin Orneklem Biiyiikliigii

Odds orani Sapma degeri Sapma aralig Orneklem biiyikliigi
1,27 0,30 0,889-1,651 1481
0,35 0,826-1,715 1015
0,40 0,762-1,778 722
0,45 0,699-1,842 527
0,50 0,635-1,905 392
0,55 0,572-1,969 296
0,60 0,508-2,032 224
0,65 0,445-2,096 171
0,70 0,381-2,159 130

4.3. Arastirmanin Tipi
Vaka-kontrol tipinde epidemiyolojik bir arastirmadir.
4.4. Arastirmanin Hipotezi

Katarakti olan hastalarda, olmayanlara gore, katarakt nedeni olabilecek

etkenlerin oldugu islerde ¢alismis olanlarin ylizdesi daha fazladir.
4.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler

Katilimcilarin;

e Bazi sosyodemografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, 6grenim durumu vb.)

e Hekim tarafindan tanisi konmus bir g6z hastaligl olma durumlari

e Hekim tarafindan tanisi konmus, géz hastaligi disinda kronik bir hastalig
olma durumlari

e Dizenli olarak kullandigi bir ila¢ olma durumlari

e Ailesinde katarakt 6yklst olan baska birinin olma durumlari

e Tutun drdnleri kullanma durumlari

e Katarakt agisindan riskli bir etken iceren bir ugraslari/hobileri olma durumlari

e Halen calistiklariisler

e Daha once calistiklar isler
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e Bu islerde calisirken maruz kaldiklari bazi etkenler (iyonlastirici radyasyon,
UV radyasyon vb.)

e Buislerde ¢alisirken KKD kullanma durumlari

Bagimli Degisken

e Katilimcilarin katarakt hastasi olma durumlari
4.6. Veri Toplama Yontemi

Katihmcilarin sosyodemografik ve saglik durumlarina iliskin bazi 6zelliklerinin
yani sira ¢alisma hayatlarina ve mesleki maruz kalimlarina iliskin verilerin toplanmasi
amaci ile arastirma ekibi tarafindan hazirlanan ve toplam 61 sorudan olusan veri
toplama formu (EK 1) kullanilmistir. Veri toplama formlar yiz ylize goriisme

teknigiyle, arastirmaci tarafindan doldurulmustur.

Katilimcilarin onayi alinarak, muayenesini yapan hekimlerden gz hastaligi ve
diger hastaliklarinin tanisi ve seyrine iliskin bilgiler alinmistir. Veriler 27 Kasim 2018-

31 Mayis 2019 tarihleri arasinda yaklasik 6 aylik bir siirede toplanmistir.
4.7. On Deneme

Arastirmanin 6n denemesi, 1109 yatakl baska bir hastanenin g6z hastaliklari
kliniginde, katarakti olan 10 ve olmayan 10 goz hastasi ile gorusillp, veri toplama
formu uygulanarak yapilmistir. On deneme sonrasi bir anketin yaklasik 15 dakika
sirdigl belirlenmis, aydinlatilmis onam formunda bu dogrultuda diizenleme

yapimistir.
4.8. Arastirmada Kullanilan Kriterler ve Siniflamalar

Veri toplama asamasinda katilimcilardan ayrintili ¢alisma déykdleri alinmis;
katihmcilarin yaptiklari isler, ILO tarafindan yayinlanan Uluslararasi Standart
Meslek Siniflamasi 2008’in (International Standard Classification of Occupations
2008 - ISCO-08) cevirisi Tirkiye istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan yapilarak
kullanima girmis versiyonu kullanilarak kodlanmis ve bu siniflamaya uygun sekilde

siniflanmustir.



ISCO-08, ILO tarafindan yayinlanarak 1988 yilinda kullanima giren ISCO-
88’in uluslararasi katilimlarla glincellenmis halidir. Bir igin ylritimu igin gerekli
beceri diizeyi ve uzmanlk seviyesindeki benzerlikler dikkate alinarak, diinyada
yapilmakta olan tim isler 4 tabakali bir diizende listelenmistir. Buna gére ISCO-08,
10 ana grup, 43 alt-ana grup ve 130 alt grupta toplam 436 birimi icermektedir.
Listenin cevirisi aslina uygun yapilmis olup, Tirkiye’de bulunmayan meslekleri de

icermektedir (72, 73).

Katihmcilarin galistigi isler, ayni kurum/kurulusta olsa da ya da ISCO-08
siniflamasina gore ayni is koduyla siniflansa da, calisanin yaptigi is geregi maruz
kaldigi etkenler degistigi durumlarda ayri isler olarak degerlendirilmis ve ilgili

etkenlere maruz kalma durumlari ve sireleri ayrintili olarak hesaplanmistir.

ilgili etkenlere maruz kalim acisindan riskli is degerlendirmesi, literatiir
bilgileri dogrultusunda yapilmistir. Oncelikle, DSO’niin meslek hastaliklari listesi
(33), Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Orani Tespit islemleri
Yonetmeligi'nin ekinde yer alan meslek hastaliklari listesi (34) ve Meslek
Hastaliklari Kilavuzu (48) isimli kaynakta yer alan isler, ilgili etkenlere (iyonlastirici
radyasyon, UV radyasyon, kizilotesi radyasyon ve sicak ortamda calisma,
mikrodalga, naftalin, TNT, dinitrofenol ve dinitrokrezol, etilen oksit ve amonyak)
maruz kalim agisindan riskli kabul edilmistir. Katiimcilarin, ilgili etkenlerden birine

maruz kaliminin oldugunu belirttigi isler de riskli is olarak degerlendirilmistir.

Katihmcilar, ayni etkene farkli kaynaklar nedeniyle maruz kalsalar da
birlikte siniflanmistir. Ornegin acik alanda giines 1si§ina maruz kalimin oldugu
tarim ile ilgili islerde calisanlar ve elektrik arkinin kullanildigi kaynakgilik isinde
calisanlar “UV radyasyona maruz kalm var” ya da radyografi cihazlarinin
kullanildig1 islerde c¢alisanlar ve radyoaktif maddelerin kullanildigl islerde

calisanlar “iyonlastirici radyasyona maruz kalim var” grubunda siniflanmistir.

Riskli kabul edilen islerde ¢alisanlar, bu islerde galistiklari stireden bagimsiz
olarak ilgili etkenlere maruz kalmis kabul edilmistir. Katihmcilarin maruz kalim

streleri, ilgili islerde calistiklari toplam siire ve kataraktla ilgili goz yakinmalari
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baslayana ya da katarakt tanisi konulana kadar gecen silre olarak

degerlendirilmis; maruz kalim dozlari ise degerlendirmeye alinamamistir.

4.9. Akis Semasi
Gorugsllen Gorlsilen
katarakt hastaligi katarakt hastaligi
olan olmayan
348 kisi 306 kisi
Cinsiyete ve yasa
gore eslestirilen
Vaka grubu Kontrol grubu
(Katarakt hastaligi var) (Katarakt hastaligi yok)
277 kisi 277 kisi
Riskli islerde Riskli islerde Riskli islerde Riskli islerde

¢alismaya iliskin
meslek oykisii

cahismaya iliskin
meslek oykisli

¢alismaya iliskin
meslek oykis

¢alismaya iliskin
meslek 6ykisi

olan
45 kisi

olan
86 kisi

olmayan
232 kisi

olmayan
191 kisi

4.10. Verilerin Analizi

Arastirmada toplanan verilerin elektronik ortama aktarilmasi (veri girisi) ve
istatistik analizler icin “IBM Statistics Package for the Social Sciences version 23.0
(SPSS ver. 23.0)” istatistik paket programi kullaniimistir. Analizler sonucu tanimlayici
istatistikler sayi ve ylzde olarak, dagilim istatistikleri ise ortalama, standart sapma,
ortanca, tepe degeri, 1. ve 3. ceyreklik degerler ve en kigilk ve en blyik degerler
olarak belirtilmistir. Sirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu analitik
(Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilks analizleri) ve gorsel (histogram ve olasilk
grafikleri) yontemlerle ile degerlendirilmistir. Kategorik degiskenler igin, gruplar
arasinda fark olup olmadiginin degerlendirilmesinde Pearson Ki-kare ve Fisher’s
Exact testleri kullanilmistir. Normal dagilim gostermedigi belirlenen strekli
degiskenler, bagimsiz iki grup (vaka ve kontrol) arasinda Mann-Whitney U testi
kullanilarak karsilastinlmistir. Analizler sonunda vaka ve kontrol gruplarinda

etkenlerle karsilasma boyutu ve tahmini risk icin, tahmini rolatif risk (odds ratio) ve
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%95 gliven araligi degerleri hesaplanmistir. Cok degiskenli analizlerde, onceki
analizlerde belirlenen olasi faktorler ve derlenen literatiir bilgisine gore katarakt
etiyolojisinde yer alan degiskenler kullanilarak lojistik regresyon analizi yapilmistir.
Analizlerde, tip 1 hata degeri %5’in altinda (p<0,05) olan durumlar istatistiksel

olarak anlamli kabul edilmigtir.

4.11. Arastirmanin insan Giicii

Verilerin toplanmasi, analizi ve rapor yazimi arastirmaci tarafindan

yarGtilmustar.
4.12. Etik Konular

Arastirma ©nerisi, 24 Eylil 2018 tarihinde, Hacettepe Universitesi Tip
Faklltesi Halk Saghgr Anabilim Dal’'nda 06gretim Gyeleri ve tipta uzmanlik
ogrencilerine sunulmus; oneriler dogrultusunda gereg, yontem ve veri toplama

formunda degisiklikler yapiimistir.

e Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Dekanligr'na Uzmanlik Ogrenci Tez
Formu gonderilmistir; formun ilk sayfasi EK 2’de verilmistir.

e Arastirmanin veri toplama asamasinin yapilmasi i¢in ilgili vakif tiniversitesinin
tip fakiltesi dekanhgindan (51173401-100/3461 sayili, 23.02.2018 tarihli)
gerekliizin alinmistir.

e Arastirmanin yapilmasi icin Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (GO 18/1024-51 sayili, 06.11.2018 tarihli) izin
alinmistir (EK 3 ve EK 4).

e Arastirmaya katiimda gonallilik esas alinmis ve katilimcilarin aydinlatiimis
onamlari alinmistir.

e Katilimcilarin  muayenesini yapan hekimlerden bilgi alinmasi igin,
arastirmanin yapildigi anabilim dali baskanhgindan s6zIi izin ve katilimcilarin

aydinlatilmis onamlari alinmistir.
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e Arastirma sireci ve sonrasinda katilimcilarin kisisel bilgileri (¢alisma
hayatlarina dair bilgiler, medikal bilgiler vb.) gizli tutulacak, bilimsel amaglar
disinda kullaniimayacaktir.

e Katarakt hastalari mesleki maruz kalimi oldugu disindldiginde, konuya
iliskin olarak bilgilendirilmis, konuyu hekimleri ile goriismeleri 6nerilmistir.

e Arastirmanin yapildigi klinigin hekimlerine “Meslek Hastaliklari Temel
Kavramlar” baslikli seminer sunulmasi planlanmistir.

e Arastirmanin yapildigi kurumun adi, arastirma raporunda yer almamaktadir.

e Arastirma slireci sonunda ilgili kuruma arastirma raporu teslim edilmistir.

4.13. Arastirmanin Sinirhiliklari

e Arastirmanin Uclncl basamak saghk kurulusu olan, bir vakif Universitesi
hastanesinde vyapilmis olmasi, sanayi ve tarim gibi riskli sektorlerde
calisanlarin daha cok ikinci basamak kamu hastanelerine basvuruyor olma
olasiligi nedeni ile, bu ¢alisanlara ulasmada sinirlilik olusturmus olabilir.

e Veriler, arastirmanin katilimcilarina geg¢mise yonelik sorular sorularak
toplandigi icin hafiza faktori bir yanhlik nedeni olabilir.

e Toplam maruz kalim siresinin ay olarak hesaplanmis olmasi bir sinirlilik
nedeni olabilir.

e ilgili etkenlere maruz kalinan dozlarin degerlendirmeye alinamamis olmasi

da arastirmanin bir baska sinirllik nedeni olabilir.
4.14. Arastirmanin Biitcesi

Arastirmanin tahmini bitce kalemleri ve harcama tutarlari Tablo 4.2'de
ayrintili olarak gosterilmistir. Arastirma bitgesi icin herhangi bir destek alinmamis,

arastirma giderleri arastirmacilar tarafindan karsilanmistir.

Tablo 4.2. Arastirmanin Biitgesi

Kalem Birim fiyat (TL) Sayi Tutar (TL)
Ulasim giderleri 5,00 120 600,00
Veri toplama formu basimi 0,50 700 350,00
Rapor basimi 50,00 10 500,00

Toplam 1450,00




4.15. Aragtirmanin Zaman (Cizelgesi

42

Konu segimi

Literatlr tarama

Gerekge, amaglar ve yontemin
belirlenmesi

2017 2018 2019

(%] (%)

@] o

c| 4 c| &

= = c g >80 = - c g ?

= © © © N < £ © © © N

£ s e} wn © i\ £ o o) » © i\

T | < 2l s| T| 3| 2| < 21 =] T| 3

Wl g| DS o E|IY| €| T & wl| E
= S - > | = = ¥t > g 3=
S| 8| 8|l &l & 5| 8|8l&l&ls|l=
1] ¥ o = = [ 1] ~ (@] = = - w

Veri toplama formunun
hazirlanmasi

Arastirma onerisi sunumu

Veri toplama

Veri girisi

Verilerin analizi

Rapor yazimi

Arastirma sonuglarinin sunumu




43

5. BULGULAR

Veri toplama sirecinde arastirmaya katilmayi kabul eden, katarakt hastaligi
olan (yeni tani konan, takipli ya da bu nedenle ameliyat olan) 348 ve katarakt
hastaligi olmayan 306, toplam 654 kisi anket sorularini yanitlamistir. Daha sonra,
arastirmanin tasarim asamasinda kontrol degiskenleri olarak belirlenen yas (besli
yas bantlar) ve cinsiyete gore bire bir eslestirme yapilmis; vaka ve kontrol

gruplarinin her birine 277 kisi, toplam 554 kisi arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirmanin istatistik analiz asamasinda, yasantisi boyunca gelir getiren bir
iste hic calismamis olan katilimcilar (vaka grubundan 45, kontrol grubundan 43 kisi
olmak Uzere toplam 88 kisi) arastirma grubu disinda birakilarak analizler
tekrarlanmis ve sonuclar karsilastirilmistir. Mesleki maruz kalimin arastirildigi
etkenler icin yapilan analizlerde istatistiksel olarak anlaml bir degisiklik olmadigi ve
istatistiksel olarak anlamli degisiklik gosteren tek degiskenin gruplardaki diyabet
hastasi olma durumu oldugu saptanmis; bu katilimcilarin arastirma grubu disinda
birakilmamasina karar verilmistir. Yalnizca yasantisi boyunca en az bir iste calismis
olan katihmcilar degerlendirildiginde, katarakt hastalarinin %25,9’u ve kontrollerin
%19,7’si diyabet hastadir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(Ki-kare=2,552, p=0,11).
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Arastirmaya dahil edilen 554 kisinin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore

dagilimi Tablo 5.1’de verilmistir.

Tablo 5.1. Katiimcilarin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (Ankara,

2019)

Vaka Kontrol Ki-kare
Ozellik Alt grup Sayi  Yiizde Sayl  Yiizde p
Cinsiyet Kadin 169 61,0 169 61,0 <0,001
Erkek 108 39,0 108 39,0 1,0
Yas grubu 18-25 2 0,7 2 0,7 <0,001
26-30 2 0,7 2 0,7 1,0

31-35 1 0,4 1 0,4

36-40 - - - -

41-45 11 4,0 11 4,0

46-50 18 6,5 18 6,5

51-55 31 11,2 31 11,2

56-60 47 17,0 47 17,0

61-65 59 21,3 59 21,3

66-70 56 20,2 56 20,2

71-75 36 13,0 36 13,0

76-80 14 5,0 14 5,0
Yas (yil) OrtalamaiS.S. 61,6+10,0 61,5+10,0 38356,5*
Ortanca-Tepe degeri 63,0-68 63,0-69 0,997*

1. ve 3. geyreklik 56,0-68,5 56,0-69,0

En kiglk-En buytk 19-79 21-80
Medeni Evli 210 75,8 209 75,5 1,393
durum Esi 6lms 31 11,2 27 9,7 0,707

Bekar 22 7,9 29 10,5

Esinden ayriimis 14 51 12 4,3
Ogrenim  Okur-yazar degil 12 4,3 3 1,1 17,408
durumu Okur-yazar 2 0,7 7 2,5 0,008

ilkokul mezunu 32 11,6 21 7,6

Ortaokul mezunu 14 51 16 5,8

Lise mezunu 56 20,2 62 22,4

Universite mezunu 125 45,1 148 53,4

Lisanststli mezunu 36 13,0 20 7,2
Calisma Calismiyor, emekli 147 53,1 152 54,9 0,720
durumu Halen calisiyor 73 26,4 67 24,2 0,869

Hic calismamis 45 16,2 43 15,5

Calismiyor, issiz 12 4,3 15 5,4

Toplam 277 100,0 277 100,0

*Mann-Whitney U Test kullanilmistir.
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Her iki grupta katiimcilarin %61,0’'i (n=169) kadindir (p=1,0). iki gruptaki
katimcilarin da %21,3’U (n=59) 61-65, %20,2’si (n=56) 66-70, %17,0’si (n=47) 56-60
yas gruplarindadir (p=1,0). Vaka grubundaki katiimcilarin vyaslari ortalamasi
61,6+10,0, ortancasi 63,0, tepe degeri 68, 1. ve 3. ceyreklik degerleri 56,0 ve 68,5,
en kiiglik ve en blylk degerleri 19 ve 79; kontrol grubundaki katilimcilarin yaslari
ortalamasi 61,5+10,0, ortancasi 63,0, tepe degeri 69, 1. ve 3. ceyreklik degerleri 56,0
ve 69,0, en kiicik ve en bilyik degerleri 21 ve 80’dir (p=0,997). Vaka ve kontrol
gruplari yas ve cinsiyete gore eslestirilmis olup, iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark yoktur.
Vakalarin %75,8’i (n=210) ve kontrollerin %75,5’i (n=209) evlidir (p=0,707).

Vakalarin %45,1’i (n=125) ve kontrollerin %53,4’G (n=148) lisans ya da
ylksekokul, vakalarin %13,0’G (n=36) ve kontrollerin %7,2’si (n=20) yiksek lisans
veya doktora mezunudur; vakalarin %4,3’G (n=12) ve kontrollerin %1,1’i (n=3) ise
okur-yazar degildir. Gruplarin 6grenim durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde bir fark oldugu saptanmistir (p=0,008); bu fark okur-yazar olmayan ve

lisanslistli 6grenim mezunu gruplari arasindaki farktan kaynaklanmaktadir.

Vakalarin %53,1’i (n=147) ve kontrollerin %54,9’u (n=152) emeklidir ve artik
¢alismamaktadir, vakalarin %26,4’G (n=73) ve kontrollerin %24,2’si (n=67) halen
calismaktadir; vakalarin %16,2’si (n=45) ve kontrollerin %15,5’i (n=45) ise gelir
getiren bir iste hi¢ calismadigini belirtmistir (p=0,869).



Katilimcilarin yasadigi yerlere goére dagilimi Tablo 5.2’de verilmistir.

Tablo 5.2. Katilimcilarin Yagadigi Yerlere Gore Dagilimi (Ankara, 2019)
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Vaka Kontrol Skor
Yasadigi yer Say1 Yiizde Say1 Yiizde p
Halen  Ankara-il merkezi 218 78,7 225 81,2
Ankara-ilce merkezleri 13 4,7 16 5,8
Ankara-Koyler 1 04 1 0,4
Ankara disi-il merkezleri 25 9,0 20 7,2
Ankara disi-ilce merkezleri 17 6,1 13 4,7
Ankara disi-Koyler 3 1,1 2 0,7
Kentsel 273 98,6 274 98,9 -
Kirsal 4 1,4 3 1,1 1,0%*
Kentsel OrtalamazS.S. 32,4+18,8 31,2+20,1 35726,0*
Ortanca-Tepe degeri 29,0-25 28,0-40 0,365*
1. ve 3. geyreklik 19,0-47,0 14,0-46,5
En kiglik-En biytk 1-90 1-77
Kirsal Ortalama#S.S. 26,0+21,1 31,0+16,1 5,5%*
Ortanca 23,0 26,0 0,858*
1. ve 3. geyreklik 7,5-47,5 -
En kiglik-En blytk 4-54 18-49
En Ankara-il merkezi 202 72,9 203 73,3
uzun Ankara-ilce merkezleri 8 2,9 13 4,7
siire Ankara-Koyler 2 0,7 1 0,4
Ankara disi-il merkezleri 42 15,2 43 15,5
Ankara disi-ilge merkezleri 18 6,5 16 5,7
Ankara disi-Koyler 5 1,8 1 0,4
Kentsel 270 97,5 275 99,3 -
Kirsal 7 2,5 2 0,7 0,176**
Kentsel OrtalamazS.S. 37,9+15,2 38,2+15,9 36894,5*
Ortanca-Tepe degeri 36,5-20 36,0-25 0,9*
1. ve 3. ceyreklik 25,0-49,3 25,0-50,0
En klicUk-En blylk 11-78 8-77
Kirsal Ortalama#S.S. 37,6+£10,9 37,5%16,3 7,0*
Ortanca 41,0 37,5 1,0*
1. ve 3. ceyreklik 28,0-45,0 -
En klclk-En blylk 22-54 26-49
Toplam 277 100,0 277 100,0

*Mann-Whitney U Test kullanilmistir.
**Fisher’s Exact Test kullaniimistir.

Arastirmaya katilan kisilerin halen yasamakta olduklari yerler incelendiginde,

vakalarin %78,7’si (n=125) Ankara’nin merkez ilcelerinde ve %98,6’s1 (n=273) kentsel

bolgelerde; kontrollerin %81,2’si (n=225) Ankara’nin merkez ilcelerinde ve %98,9'u

(n=274) kentsel bolgelerde yasamaktadir.
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Katihmcilarin  yasantilari  boyunca en uzun sire yasadiklari yerler
incelendiginde ise, vakalarin %72,9’u (n=202) Ankara’nin merkez ilgelerinde ve
%97,5’i (n=270) kentsel bolgelerde; kontrollerin %73,3’U (n=203) Ankara’nin merkez

ilcelerinde ve %99,3’l (n=275) kentsel bolgelerde yasamaktadir.

Katihmcilarin arastirmanin yapildigi klinige basvuru nedenlerine gore dagilimi

Tablo 5.3’te verilmistir.

Tablo 5.3. Katihmcilarin Aragtirmanin Yapildigi Klinige Basvuru Nedenlerine Gére
Dagilimi (Ankara, 2019)

Vaka Kontrol Ki-kare
Basvuru nedeni Sayi Yiizde Sayi Yiizde p
Takip 134 48,4 122 44,0 39,088
ilk muayene 103 37,2 151 54,5 <0,001
Ameliyat sonrasi kontrol 40 14,4 4 1,5
Toplam 277 100,0 277 100,0

Anketi yanitladiklari glin arastirmanin yapildigi klinige basvuru nedenlerinin,
vakalarin %48,4’iG (n=134) ve kontrollerin %44,0’G (n=122) tani konmus bir goz
hastaliginin takibi, vakalarin %37,2'si (n=103) ve kontrollerin %54,5’i (n=151) ilk
muayene, vakalarin %14,4’G (n=40) ve kontrollerin %1,5’i (n=4) ise ameliyat sonrasi
kontrol oldugunu belirtmistir. Bu farkhlk istatistiksel olarak anlamli dizeydedir
(p<0,001). Gruplar arasindaki fark, basvuru nedeni “ilk muayene” ve “ameliyat

sonrasi kontrol” olan gruplar arasindaki farktan kaynaklanmaktadir.

Vaka grubundaki katiimcilarin %93,9’unun (n=260) ve kontrol grubundaki
katihmcilarin %98,2’sinin (n=272) tani konmus katarakt disinda bir ya da birden fazla
g0z hastaligl bulunmaktadir, katihmcilarin bu hastaliklara gére dagihmi Tablo 5.4'te
verilmistir. Katilimcilarin toplam 15’ten az katilimcida goriilen hastaliklara gore

dagilimi ise Tablo 5.5’te verilmistir.
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Tablo 5.4. Katiimcilarin Katarakt Disi Goz Hastaliklarina Gore Dagilimi (Ankara,

2019)

Vaka Kontrol Ki-kare
Hastalik Sayi Yiizde Sayi Yiizde p
Presbiyopi Var 174 62,8 198 71,5 4,713
Yok 103 37,2 79 28,5 0,03
Miyopi Var 124 44,8 87 31,4 10,479
Yok 153 55,2 190 68,6 0,001
Astigmatizma Var 82 29,6 68 24,5 1,792
Yok 195 70,4 209 75,5 0,181
Hipermetropi Var 38 13,7 49 17,7 1,650
Yok 239 86,3 228 82,3 0,199
Yiksek miyopi Var 20 7,2 8 2,9 5,417
Yok 257 92,8 269 97,1 0,02
Yasa bagli makiila Var 58 20,9 40 14,4 4,017
dejenerasyonu Yok 219 79,1 237 85,6 0,045
Glokom Var 37 13,4 34 12,3 0,145
Yok 240 86,6 243 87,7 0,703
Kuru goz Var 23 11,6 43 15,5 1,866
Yok 245 88,4 234 84,5 0,172
Retina yirtig Var 18 6,5 14 5,1 0,531
Yok 259 93,5 263 94,9 0,466
Diyabetik retinopati Var 15 5,4 13 4,7 0,150
Yok 262 94,6 264 95,3 0,698
Konjonktivit Var 7 2,5 16 5,8 3,674
Yok 270 97,5 261 94,2 0,055
Retina dekolmani Var 14 51 7 2,5 2,425
Yok 263 94,9 260 97,5 0,119
Uveit Var 11 4,0 7 2,5 0,919
Yok 266 96,0 270 97,5 0,338
Retinal vaskiler tikaniklik ~ Var 6 2,2 9 3,2 0,617
Yok 271 97,8 268 96,8 0,437

Toplam 277 100,0 277 100,0

*6 diyoptri ve lizerindeki miyopiler yliksek miyopi olarak siniflanmistir.

Her iki grupta da en sik goriilen goz hastaligi presbiyopidir; vakalarin

%62,8’inin (n=174) ve kontrollerin %71,5’inin (n=198) yakin gérme bozuklugu vardir

(p=0,03). Vaka grubundaki katiimcilarin %44,8'i (n=124) ve kontrol grubundakilerin

%31,4’U (n=87) miyopi (p=0,001); vakalarin %7,2’si (n=20) ve kontrollerin %2,9’u

(n=8) yliksek miyopi (p=0,02); vakalarin %20,9’u (n=58) ve kontrollerin %14,4’(i

(n=40) yasa bagli makila dejenerasyonu (YBMD) (p=0,045) tanisi almistir. Arastirma

gruplarinda presbiyopi, miyopi, yliksek miyopi ve YBMD hastaliklari olma durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir.
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Tablo 5.5. Katihmcilarin Katarakt Disi Diger Goz Hastaliklarina Goére Dagilimi

(Ankara, 2019)
Vaka Kontrol
Hastalik Sayi Yiizde Sayi Yizde
Blefarit 4 17,4 4 14,8
Retinal kanama 3 13,0 4 14,8
Salazyon 2 8,7 3 11,1
Ambliyopi - - 4 14,8
Pterjiyum 2 8,7 2 7,4
Keratokonus 2 8,7 1 3,7
Pitozis - - 3 11,1
Okdler zona 1 4,3 1 3,7
Bill6z keratopati 1 4,3 1 3,7
Tam gérme kaybi - - 2 7,4
Gozyas! yollari tikanikhg 1 4,3 - -
Hemifasiyal spazm - - 1 3,7
Hemifasiyal yiiz felci 1 4,3 -
Keratit 1 4,3 - -
Korneal hasar 1 4,3 - -
Miyopik koroidal neovaskiilarizasyon 1 4,3 - -
Optik norit - - 1 3,7
Perforasyon 1 4,3 - -
Retinitis pigmentosa 1 4,3 - -
Strabismus 1 4,3 - -
Toplam 23 100,0 27 100,0

Katihmcilardan 4 vakada ve 4 kontrolde blefarit, 3 vakada ve 4 kontrolde

retinal kanama, 2 vakada ve 3 kontrolde salazyon vardir.

Vaka grubundaki katilimcilarin %84,5’inin (n=234) ve kontrol grubundaki

katilimcilarin %81,6’sinin (n=226) tani konmus bir ya da birden fazla goéz disi

hastaliklari bulunmaktadir (Ki-kare=0,820, p=0,365). Katilimcilarin, bu hastaliklardan

katilimcilar arasinda sik gorilenlere goére dagihmi Tablo 5.6’da verilmistir.
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Tablo 5.6. Katilimcilarin G6z Digi Hastaliklarina Gore Dagilimi (Ankara, 2019)

Vaka Kontrol Ki-kare
Hastalik Sayi Yiizde Sayi Yiizde p
Hipertansiyon Var 145 52,3 128 46,2 2,087
Yok 132 47,7 149 53,8 0,149
Diyabetes mellitus Var 79 28,5 56 20,2 5,181
Yok 198 71,5 221 79,8 0,023
Hiperlipidemi Var 65 23,5 67 24,2 0,040
Yok 212 76,5 210 75,8 0,842
Hipotiroidi Var 48 17,3 58 20,9 1,167
Yok 229 82,7 219 79,1 0,280
Koroner arter hastaligi Var 32 11,6 19 6,9 3,650
Yok 245 88,4 258 93,1 0,056
Benign prostat hiperplazisi ~ Var 22 7,9 17 6,1 0,690
Yok 255 92,1 260 93,9 0,406
Aritmi Var 16 5,8 20 7,2 0,475
Yok 261 94,2 257 92,8 0,491
Osteoartrit Var 20 7,2 11 4,0 2,768
Yok 257 92,8 266 96,0 0,096
Astim Var 17 6,1 5 1,8 6,816
Yok 260 93,9 272 98,2 0,009
Gastrit/Gastrik tlser Var 11 4,0 9 3,2 0,207
Yok 266 96,0 268 96,8 0,649
Gastroozefagial reflii Var 11 4,0 8 2,9 0,491
Yok 266 96,0 269 97,1 0,484
Osteoporoz Var 6 2,2 12 4,3 2,067
Yok 271 97,8 265 95,7 0,151
irritabl barsak sendromu Var 13 4,7 3 1,1 6,436
Yok 264 95,3 274 98,9 0,011

Toplam 277 100,0 277 100,0

Arastirmaya katilan vakalarin %52,3’G (n=145) ve kontrollerin %46,2’si

(n=128) hipertansiyon (p=0,149); vakalarin %28,5’i (n=79) ve kontrollerin %20,2’si

(n=56) diyabet (p=0,023); vakalarin %23,5’i (n=65) kontrollerin %24,2’si (n=67)

hiperlipidemi (p=0,842); vakalarin %6,1'i (n=17) ve kontrollerin %1,8’i (n=5) astim

(p=0,009); vakalarin %3,7’si (n=13) ve kontrollerin %1,1'i (n=3) irritabl barsak

sendromu (iBS) (p=0,011) hastasidir. Gruplarin diyabet, astim ve iBS hastasi olma

durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark oldugu saptanmistir.

Vaka ya da kontrol grubunda bulunan ancak 15’ten az kiside olan hastaliklara

tabloda yer verilmemistir. Bunlardan baslicalari arasinda romatoid artrit, kronik

obstriktif akciger hastaligl, migren, servikal ve lomber herni, depresyon ve diger
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psikiyatrik bozukluklar, varis, vertigo ve meniere hastaligi, kronik bébrek yetmeazligi,
isitme kaybi ve gesitli néropatiler bulunmaktadir.

Katiimcilarin IBS hastasi olma durumlarina gére miyopi hastasi olma

durumlari Tablo 5.7’de verilmistir.

Tablo 5.7. Katilimcailarin irritabl Barsak Sendromu Hastasi Olma Durumlarina Goére
Miyopi Hastasi Olma Durumlari (Ankara, 2019)

Miyopi hastalig

Var Yok Toplam Ki-kare

Say1 Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde p

irritabl barsak ~ Var 10 62,5 6 37,5 16  100,0 4,164
sendromu Yok 201 37,4 337 62,6 538 100,0 0,041

IBS hastasi olan katihmcilarin %62,5’i (n=10) ve olmayanlarin %37,4’u
(n=201) miyopi hastasidir. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli

diizeydedir (p=0,041).

Vaka grubundaki katihmcilarin %87,7’si (n=243) ve kontrol grubundaki
katihmcilarin %79,8’i (n=221) diizenli ilag kullanimi oldugunu belirtmistir. Gruplarin
diizenli ilag kullanim durumlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir
(p=0,011, Ki-kare=6,421). Katihmcilarin bu ilaglardan katarakt ile ilgili oldugu

disunulenleri kullanim durumuna goére dagilimi Tablo 5.8’de verilmistir.

Tablo 5.8. Katilimcilarin Katarakt ile ilgili Oldugu Diisiiniilen Bazi ilaglari Kullanim
Durumlarina Gére Dagilimi (Ankara, 2019)

Vaka Kontrol Ki-kare
ilag Sayi Yiizde Sayi Yiizde p
Statinler Kullanan 37 13,4 32 11,6 0,414
Kullanmayan 240 86,6 245 88,4 0,520
Kortikosteroidler Kullanan 40 14,4 14 51 13,871
Kullanmayan 237 85,6 264 94,9 <0,001
Tamoksifen Kullanan 1 0,4 1 0,4 -
Kullanmayan 276 99,6 276 99,6 1,0*

Toplam 277 100,0 277 100,0

*Fisher’s Exact Test kullanilmistir.
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Arastirmaya katilan vakalarin %13,4’G (n=37) ve kontrollerin %11,6’s1 (n=32)
statin grubu ilaglardan en az birini, vakalarin %14,4’G (n=40) ve kontrollerin %5,1’i
(n=14) kortikosteroid iceren en az bir ila¢ kullandigini belirtmistir. Gruplarin
kortikosteroid iceren bir ila¢ kullanma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark oldugu saptanmistir (p<0,001).

Her iki grupta da katarakt ile ilgili oldugu disiniilen amiodaron, digoksin,

miyotik ve fenotiyazin grubu ilaglardan herhangi birini kullanan katilimci yoktur.

Katihmcilarin astim hastasi olma durumlarina goére kortikosteroid iceren bir

ilag kullanma durumlari Tablo 5.9°da verilmistir.

Tablo 5.9. Katilimcilarin Astim Hastasi Olma Durumlarina Gore Kortikosteroid
iceren Bir ila¢ Kullanma Durumlari (Ankara, 2019)

Kortikosteroid kullanimi

Var Yok Toplam
Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yizde p
Astim Var 6 27,3 16 72,7 22 100,0 0,014*
Yok 48 9,0 484 91,0 535 100,0

*Fisher’s Exact Test kullaniimistir.

Astim hastasi olan katilimcilarin %27,3’4 (n=6) ve astim hastasi olmayan
katihmcilarin %9,0’u (n=48) daha 6nce ya da halen kortikosteroid iceren en az bir
ilag kullandiklarini belirtmislerdir. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak

anlamli dizeydedir (p=0,014).
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Katilimcilarin kemoterapi ve radyoterapi tedavisi alma durumlarina goére

dagilimi Tablo 5.10’da verilmistir.

Tablo 5.10. Katiimcilarin Kemoterapi ve Radyoterapi Tedavisi Alma Durumlarina
Gore Dagilimi (Ankara, 2019)

Vaka Kontrol Ki-kare
Tedavi tiirii Sayi Yiizde Sayi Yiizde p
Kemoterapi Var 8 2,9 5 1,8 0,709
Yok 269 97,1 272 98,2 0,400
Radyoterapi Var 10 3,6 4 1,4 2,638
Yok 267 96,4 273 98,6 0,104
Radyoterapi (bas-boyun) Var 3 1,1 2 0,7 -
Yok 274 98,9 275 99,3 1,0*

Toplam 277 100,0 277 100,0

*Fisher’s Exact Test kullaniimistir.

Vaka grubundaki katihmcilarin %2,9’u (n=8; 2 kisi kolon kanseri, 2 Kkisi
lenfoma, 1 kisi akciger kanseri, 1 kisi meme kanseri, 1 kisi mesane kanseri, 1 kisi
mide kanseri nedeniyle); kontrol grubundaki katilimcilarin ise %1,8’i (n=5; 2 kisi
lenfoma, 1 kisi kolon kanseri, 1 kisi meme kanseri, 1 kisi mesane kanseri nedeniyle)

kemoterapi tedavisi almistir.

Vaka grubundaki katiimcilarin %3,6’s1 (n=10; 3 kisi meme kanseri, 2 kisi
lenfoma, 1 kisi akciger kanseri, 1 kisi kolon kanseri, 1 kisi larenks kanseri, 1 kisi mide
kanseri, 1 kisi tiroid kanseri nedeniyle), kontrol grubundaki katilimcilarin ise %1,4’(
(n=4; 3 kisi lenfoma, 1 kisi kolon kanseri nedeniyle) radyoterapi tedavisi almistir.
Bunlardan, vaka grubundaki 3 ve kontrol grubundaki 2 katilimci bas-boyun bdlgesine

radyoterapi uygulandigini belirtmistir.

Vaka grubundaki katiimcilarin %83,8'i (n=232) ve kontrol grubundaki
katihmcilarin %69,7’si (n=193) katarakt cerrahisi ve diger tim gbz ameliyatlar da
dahil olmak lGzere herhangi bir ameliyat gecirdiklerini belirtmistir. Gruplar arasindaki
bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Katiimcilarin gegirdigi ameliyatlara

gore dagihimlari Tablo 5.11 ve Tablo 5.12’de verilmistir.
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Tablo 5.11. Katilimcilarin Ameliyat Gegcirme Durumlarina Gore Dagilimi (Ankara,

2019)

Vaka Kontrol Ki-kare
Ameliyat Sayi Yiizde Sayi Yiizde p
Herhangi bir ameliyat Var 232 83,8 193 69,7 15,370
(g6z ameliyatlari dahil) Yok 45 16,2 84 30,3 <0,001
GOz disl ameliyat Var 184 66,4 187 67,5 0,073
Yok 93 33,6 90 32,5 0,786
GOz ameliyati (fako dahil) Var 156 56,3 15 54 168,172
Yok 121 43,7 262 94,6 <0,001
GOz ameliyati (fako harig) Var 20 7,2 15 5,4 0,762
Yok 257 92,8 262 94,6 0,383
Vitreoretinal cerrahi Var 15 5,4 - - 15,417
Yok 262 94,6 277 100,0 <0,001

Toplam 277 100,0 277 100,0

Vakalarin %66,4’( (n=184) ve kontrollerin %67,5’i (n=187) goz disI en az bir

ameliyat (p=0,786), vakalarin %56,3’0 (n=156) ve kontrollerin %5,4’G (n=15)

katarakt cerrahisi de dahil olmak lzere en az bir goz ameliyati (p<0,001), vakalarin

%7,2'si (n=20) ve kontrollerin %5,4’(i (n=15) katarakt cerrahisi disinda herhangi bir

g6z ameliyati (p=0,383) gecirdigini bildirmistir. Vaka grubundaki katilimcilarin

%5,4’U (n=15) vitreoretinal cerrahi gecirmistir, kontrol grubunda ise vitreoretinal

cerrahi geciren katilimcr yoktur (p<0,001). Yapilan tim vitreoretinal girisimler,

katarakt cerrahisi ile birlikte ya da katarakt cerrahisinden sonra yapilmistir. Vaka ve

kontrol gruplarindaki katiimcilarin herhangi bir g6z ameliyati olma ve vitreoretinal

cerrahi gecirme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir.

Tablo 5.12. Katilimcilarin Gegirdikleri Diger G6z Ameliyatlarina Gére Dagilimi

(Ankara, 2019)

Vaka Kontrol
Hastalik Sayi Yizde Sayi Yiizde
Refraktif cerrahi 5 23,8 4 26,6
Trabekillektomi 7 33,3 1 6,7
Pnomatik retinopeksi 1 4,8 3 20,0
Pterjiyum 3 14,2 1 6,7
Blefaroplasti 1 4,8 2 13,3
Keratoplasti 2 9,5 1 6,7
Skleral ¢cokertme - - 2 13,3
Salazyon 1 4,8 1 6,7
Sasilik cerrahisi 1 4,8 - -
Toplam 21 100,0 15 100,0
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Katihmcilarin gegirmis oldugu diger g6z ameliyatlarindan en sik gorilen ikisi

refraktif cerrahi (5 vaka ve 4 kontrol) ve trabekilektomidir (7 vaka ve 1 kontrol).

Katilimcilarin goziin etkilenebilecegi bir kaza gecirme durumlarina gore

dagilimlari Tablo 5.13’te verilmistir.

Tablo 5.13. Katilimcilarin Goziin Etkilenebilecegi Kaza Gegirme Durumlarina Gore
Dagilimi ve Kaza Tiirleri (Ankara, 2019)

Vaka Kontrol Ki-kare
Kaza Sayi Yiizde Sayi Yiizde p
Goziin etkilenebilecegi Var 36 13,0 14 51 8,393?
bir kaza* Yok 241 87,0 263 94,9 0,004°
Kafa travmasi Var 9 3,2 5 1,8 0,709°
Yok 268 96,8 272 98,2 0,4°
GoOze dogrudan travma Var 27 9,7 9 3,2 8,022°¢
Yok 250 90,3 268 96,8 0,005°¢
Toplam 277 100,0 277 100,0
Kaza tiirii
Kint travma 28 77,8 7 50,0
Kesici/Delici 4 11,1 4 28,6
Yabanci cisim ile 3 8,3 1 7,1
Kimyasal madde ile 1 2,8 2 14,3
Toplam 36 100,0 14 100,0

*Kafa travmasi yasanan kazalar dogrudan gdze travma olmasa da goziin etkilenebilecegi bir kaza
olarak siniflanmistir.

2Analize katarakt tanisi aldiktan kaza gegiren 3 vaka dahil edilmemistir.

PAnalize katarakt tanisi aldiktan kaza geciren 1 vaka dahil edilmemistir.

‘Analize katarakt tanisi aldiktan kaza gegiren 2 vaka dahil edilmemistir.

Vakalarin %13,0°U (n=36) ve kontrollerin %5,1’i (n=14) goziin etkilenebilecegi
(dogrudan goze ya da kafaya travma igeren) (p=0,004); vakalarin %3,2’si (n=9) ve
kontrollerin %1,8’i (n=5) kafa travmasi iceren (p=0,4), vakalarin %9,7’si (n=27) ve
kontrollerin  %3,2’si (n=9) dogrudan go6zin travma aldigi (p=0,005) bir kaza

gecirdigini belirtmistir. Gruplarin goziin etkilenebilecegi ve dogrudan goézlin travma

aldig1 bir kaza gecirme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir.

Vaka grubundaki katilimcilardan 5’inin (3’l yabanci cisim ile, 1’i kiint travma
ve 1’i kesici/delici travma) ve kontrol grubundaki katilimcilardan 1’inin (yabanci
cisim ile) gecirmis olduklari kazalar is kazasidir. Bunlarin tamami dogrudan goéziin

travma aldigi kazalardir.
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Katihmcilarin yakinlari arasinda katarakt hastasi olma durumu ve bu kisilerin

yakinlik derecesine gore dagilimi Tablo 5. 14’te verilmistir.

Tablo 5.14. Katilimcilarin Ailelerinde Katarakt Hastasi Olma Durumlarina Gore

Dagilimi (Ankara, 2019)

Vaka Kontrol Ki-kare
Aile Uyesi Sayi Yiizde Sayi Yiizde p
Aile bireylerinden Var 183 66,1 181 65,3 0,032
en az birinde Yok 94 33,9 96 34,7 0,858
Anne Var 119 43,0 112 40,4 0,364
Yok 158 57,0 165 59,6 0,546
Baba Var 89 32,1 73 26,4 2,233
Yok 188 67,9 204 73,6 0,135
Kiz kardes Var 34 12,3 33 11,9 0,017
Yok 243 87,7 244 88,1 0,896
Erkek kardes Var 30 10,8 23 8,3 1,022
Yok 247 89,2 254 91,7 0,312
Diger Var 14 51 11 4,0 0,377
Yok 263 94,9 266 96,0 0,539

Toplam 277 100,0 277 100,0

Vaka grubundaki katilimcilarin %66,1’i (n=183) ve kontrol grubundaki

katihmcilarin %65,3’G (n=181) en az bir yakininin katarakt hastasi oldugunu

belirtmistir (p=0,858). Vakalarin %43,0’tniin (n=119) ve kontrollerin %40,4’Gnln

(n=112) annesi, vakalarin %32,1’inin (n=89) ve kontrollerin %26,4’Gnlin (n=73)

babasi katarakt hastasidir.

Katilimcilarin sigara kullanma durumlari ve bazi yasam tarzi davraniglarina

gore dagilimi Tablo 5.15-17’de verilmistir.
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Tablo 5.15. Katihmcilarin Tiitiin Uriinii Kullanma Durumlarina Gére Dagilimi

(Ankara, 2019)
Vaka Kontrol Ki-kare
Tatlin tirdnii Sayi Yiizde Sayi Yiizde p
Kullanan 156 56,3 159 57,4 0,066
Kullanmayan 121 43,7 118 42,6 0,797
Hic kullanmamis 121 43,7 118 42,6 0,066
Daha 6nce kullanmis, birakmis 103 37,2 105 37,9 0,967
Halen kullaniyor 53 19,1 54 19,5
Toplam 277 100,0 277 100,0
Tiketim OrtalamaiS.S. 25,7120,7 24,9+19,4 12328,0**
miktari Ortanca-Tepe degeri 20,0-6 21,0-20 0,927**
(paket/yil)* 1. ve 3. ceyreklik 10,0-38,0 10,0-35,0
En klglk-En blylk 1-120 1-133

*Analize sigara kullanimi olan 156 vaka ve 159 kontrol dahil edilmistir.

*Mann-Whitney U Test kullaniimistir.

Vakalarin %37,2’si (n=103) ve kontrollerin %37,9’u (n=105) halen sigara

kullanmakta, vakalarin %19,1’i (n=53) ve kontrollerin %19,5’i (n=54) daha 6nce

sigara kullanmis ve birakmis, vakalarin %43,7’si (n=121) ve kontrollerin %42,6’sI

(n=118) ise yasantisi boyunca hicg sigara kullanmamistir (p=0,967). Vaka ve kontrol

grubundaki halen sigara kullanmakta ya da daha o6nce sigara kullanmis olan

katihmcilarin toplam sigara tliketim miktari ortancalari sirasiyla 20,0 ve 21,0

paket/yildir (p=0,927).

Tablo 5.16. Katiimcilarin Bilgisayar Kullanma Durumlarina Gore Dagilimi (Ankara,

2019)

Vaka Kontrol Ki-kare
Bilgisayar Sayi Yiizde Sayi Yiizde p
is ya da is disi nedenli Kullanan 146 52,7 164 59,2 2,373
Kullanmayan 131 47,3 113 40,8 0,123
is nedenli Kullanan 97 35,0 116 41,9 2,753
Kullanmayan 180 65,0 161 58,1 0,097
is dist nedenli Kullanan 95 34,3 113 40,8 2,494
Kullanmayan 182 65,7 164 59,2 0,114

Toplam 277 100,0 277 100,0
is dist kullanim Ortalama#S.S. 2,1+1,5 1,9+1,5 4749,0**
suresi (saat/glin)* Ortanca-Tepe degeri 2,0-1 1,0-1 0,123**

1. ve 3. ceyreklik 1,0-3,0 1,0-2,0

En klicUk-En blylk 1-8 1-10

*Analize is disi nedenlerle bilgisayar kullanimi olan 95 vaka ve 113 kontrol dahil edilmistir.

**Mann-Whitney U Test kullanilmistir.
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Vaka grubundaki katilimcilarin %35,0’i (n=97) is nedeniyle, %34,3’( (n=97) is
disi nedenlerle bilgisayar kullandigini; %47,3'G (n=131) bilgisayar kullanmadigini
belirtmistir. Kontrol grubundaki katilimcilarin ise %41,9’u (n=116) is nedeniyle,
%40,8'i (n=113) is disi nedenlerle bilgisayar kullanmaktadir; %40,8’'i (n=113)
bilgisayar kullanmamaktadir. is disi nedenlerle bilgisayar kullanan vaka ve kontrol
grubundaki katilimcilarin ginlik kullanim sireleri ortancasi sirasiyla 2,0 ve 1,0

saat/gunddr.

Tablo 5.17. Katilimcilarin Bos Zamanlarini Degerlendirdigi Bir Ugrasi/Hobisi Olma
Durumlarina Gére Dagilimi (Ankara, 2019)

Vaka Kontrol Ki-kare
Ugrag/Hobi Sayl Yiuzde Sayr Yiizde p
Herhangi bir ugras/hobi Var 58 20,9 72 26,0 1,970
Yok 219 79,1 205 74,0 0,160
Bahge/tarim isleri Var 33 11,9 29 10,5 0,291
Yok 244 88,1 248 89,5 0,590
Kitap okumak Var 10 3,6 16 5,8 1,453
Yok 267 96,4 261 94,2 0,228
Orgii-dikis Var 11 4,0 14 51 0,377
Yok 268 96,0 263 94,9 0,539
Spor Var 3 1,1 5 1,8 -
Yok 274 98,9 272 98,2 0,725*
Resim Var 4 1,4 3 1,1 -
Yok 273 98,6 274 98,9 1,0*
Ahsap boyama Var 1 0,4 3 1,1 -
Yok 276 99,6 274 98,9 0,624
Miizik dinlemek Var 1 0,4 2 0,7 -
Yok 276 99,6 275 99,3 1,0*
Diger Var 8 2,9 9 3,2 0,061
Yok 269 97,1 268 96,8 0,805
Ugras/Hobi nedeni ile maruz kalinan etkenler

Ultraviyole radyasyon Var 34 12,3 29 10,5 0,448
Yok 243 87,7 248 89,5 0,503
Boya Var 4 1,4 8 2,9 1,363
Yok 273 98,6 269 97,1 0,243

Toplam 277 100,0 277 100,0
Ultraviyole maruz Ortalama#S.S. 167,6+153,6 142,2+127,8 398,0***
kalim siresi (ay)**  Ortanca-Tepe degeri 120,0-120 120,0-60 0,583***

1. ve 3. ceyreklik 60,0-180,0 42,8-225,0

En klicUk-En blylk 12-480 3-456

*Fisher’s Exact Test kullanilmistir.

**Analize, ugrasi/hobisi nedeniyle ultraviyole maruz kalimi olan katilimcilardan hobisini strdirdigu
sire icin cocuklugumdan beri, ara sira vb. cevaplar veren 3 vaka ve 1 kontrol disinda, 31 vaka ve 28
kontrol dahil edilmistir.

***Mann-Whitney U Test kullanilmistir.
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Vaka grubundaki katilimcilarin %20,9’u (n=58) ve kontrol grubundaki
katilimcilarin %26,0’s1 (n=72) bos zamanlarini degerlendirdigi en az bir ugrasi/hobisi
oldugunu belirtmistir. Vakalarin %11,9’u (n=33) ve kontrollerin %10,5’i (n=29)
bahce/tarim isleriyle, vakarlarin %4,0’G (n=11) ve kontrollerin %10,5’i (n=29) 6rgu,

dikis vb. el isleriyle ugragsmaktadir.

Tabloda yer alanlarin haricinde, vaka grubundaki birer katilimci, akvaryumda
balik yetistirme, balik tutma, bric oynama, cam boyama, heykel yapimi, insaat isleri,
maket yapimi ve koleksiyonu ve puzzle ile; kontrol grubundaki birer katilimci
bilgisayar oyunlari, bric oynama, ¢ini ve rolyef, denizcilik, heykel yapimi, kumas
boyama, oto tamirati, saat tamirati ve koleksiyonu ve sinema ile ugrastigini

bildirmistir.

Katilimcilardan bazilarinin bos zamanlarinda yaptigi ugraslar nedeniyle maruz
kaldigi katarakt ile ilgili oldugu bilinen tek etken UV radyasyondur. Cogu bahce isleri
ve birkaci acik alanda yapilan spor aktiviteleri nedeniyle olmak {zere toplamda
vakalarin %12,3’tGnin (n=34) ve kontrollerin %10,5’inin (n=29) UV radyasyona maruz
kalimi s6z konusudur (p=0,503). Maruz kalima neden olan hobileri strdirdikleri

stirelerin ortancalari ise her iki grupta da 120,0 aydir (p=0,583).

Resim yapmak, ahsap/kumas/cam boyamak vb. hobiler nedeniyle vakalarin
%1,4'0 (n=4) ve kontrollerin %2,9’u (n=8) ¢esitli boyalar kullanmistir (p=0,243).
Bunlarin haricinde katilimcilardan dort kisi yapistiricc maddeler, ikiser kisi dogal
glibre, terebentin ve tiner, birer kisi algl, camur, motor yagi, vernik ve bilgisayar

ekrani maruz kalimi oldugunu belirtmistir.
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Katiimcilarin Calisma Hayati ve Katarakt ile ilgili Maruz Kalimlarina iliskin Bulgular

Katilimcilardan vakalarin %16,2’si (n=45) ve kontrollerin %15,5’i (n=43) daha
once gelir getiren bir iste hi¢c calismadigini belirtmistir. Daha 6nce calismis ya da
halen calismakta olan 232 vaka, vakalarin %43,7'si (n=121) tek bir iste, %30,3’U
(n=84) iki farkh iste ve %9,7’si (n=27) Ug farkl iste olmak Uzere, toplam 370 iste; 234
kontrol ise, kontrollerin %48,7’si (n=135) tek bir iste, %30,3'l (n=84) iki farkli iste ve
%5,4’U (n=15) (g farkli iste olmak Uzere, toplam 348 iste calismistir. Katilimcilarin
cahstiklari iglerin, 1ISCO-08’'in ana gruplarina gore dagilimlari Tablo 5.18 ve Tablo
5.19'da verilmistir. Katihmcilarin galismis oldugu tim islerin ayrintili listesi ise

EK 5’te yer almaktadir.

Tablo 5.18. Katilimcilarin En Uzun Siire Calistigi islerin 1SCO-08’in Ana Gruplarina
Gore Dagilimi (Ankara, 2019)

Vaka Kontrol Ki-kare
Meslek sinifi Sayi Yiizde Sayi Yizde P
0-Silahh kuvvetlerle ilgili meslek mensuplari 8 2,9 7 2,5 11,427
1-Yoneticiler 15 5,4 14 51 0,325
2-Profesyonel meslek mensuplari 99 35,8 102 36,8

3-Teknisyenler, teknikerler ve yardimci

23 8,3 12 4,3
profesyonel meslek mensuplari

4-Biiro hizmetlerinde g¢alisan elemanlar 46 16,6 56 20,2
5-Hizmet ve satis elemanlari 16 5,8 20 7,2
6-Nitelikli tarim, ormancilik ve su Grinleri 9 32 6 22
calisanlar

7-Sanatkarlar ve ilgili islerde calisanlar 14 5,1 9 3,2
8-Tesis ve makine operatorleri ve montajcilar 2 0,7 4 1,5
9-Nitelik gerektirmeyen islerde galisanlar - - 4 1,5
Hic calismamis olan katilimcilar 45 16,2 43 15,5
Toplam 277 100,0 277 100,0

Katilimcilarin yalnizca en uzun sire calistiklari isler degerlendirildiginde,
sikhgin en yiksek oldugu ana meslek sinifi her iki grup icin de “profesyonel meslek
mensuplar”dir (hekim, mihendis, 6gretmen vb.); vakalarin %35,8’inin (n=99) ve
kontrollerin %36,8’inin (n=102) en uzun siire ¢alstigi isler, bu grupta siniflanmistir.
Vakalarin %16,6’s1 (n=46) ve kontrollerin %20,2’si (n=56) ise en uzun silire biiro

hizmetlerinde (genel biiro elemani, sekreter, bankaci vb.) cahismislardir.
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Tablo 5.19. Katiimcilarin En Az Bir Kez Galistigi islerin ISCO-08’in Ana Gruplarina
Gore Dagilimi (Ankara, 2019)

Vaka Kontrol Ki-kare
Meslek sinifi Say1 Yiizde Sayi Yiizde p
0-Silahli kuvvetlerle ilgili meslekler Var 9 3,2 7 2,5 0,257
Yok 268 96,8 270 97,5 0,612
1-Yoneticiler Var 32 11,6 24 8,7 1,271
Yok 245 88,4 253 91,3 0,260
2-Profesyonel meslek mensuplari Var 114 41,2 120 43,3 0,266
Yok 163 58,8 157 56,7 0,606
3-Teknisyenler, teknikerler ve yardimci  Var 31 11,2 18 6,5 3,784
profesyonel meslek mensuplari Yok 246 88,8 259 93,5 0,052
4-Biiro hizmetlerinde galisan Var 65 23,5 70 25,3 0,245
elemanlar Yok 212 76,5 207 74,7 0,621
5-Hizmet ve satis elemanlari Var 28 10,1 28 10,1 <0,001
Yok 249 89,9 249 89,9 1,0
6-Nitelikli tarim, ormancilik ve su Var 15 5,4 9 3,2 1,568
Grlnleri galisanlari Yok 262 94,6 268 96,8 0,211
7-Sanatkarlar ve ilgili islerde ¢alisanlar ~ Var 23 8,3 12 43 3,690
Yok 254 91,7 265 95,7 0,055
8-Tesis ve makine operatorleri ve Var 4 1,4 5 1,8 -
montajcilar Yok 273 98,6 272 98,2 1,0*
9-Nitelik gerektirmeyen islerde Var - - 4 1,4 -
calisanlar Yok 277 100,0 273 98,6 0,124*
Hi¢ calismamis olan katilimcilar Var 45 16,2 43 15,5 0,054
Yok 232 83,8 234 84,5 0,816

Toplam 277  100,0 277  100,0

*Fisher’s Exact Test kullaniimistir.

Vakalarin %41,2’si (n=114) ve kontrollerin %43,3’G0 (n=120) profesyonel
meslek mensubu olarak, vakalarin %23,5’i (n=65) ve kontrollerin %25,3’i (n=70)
biro hizmetlerinde, vakalarin %11,6’s1 (n=32) ve kontrollerin %8,7’si (n=24) yonetici
pozisyonundaki islerde en az bir kez calismistir. Vaka grubundaki higbir katilimci

nitelik gerektirmeyen islerde calismamistir.
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Katihmcilarin gahstiklari isler sirasinda g6z muayenesi olma durumlari ve bu

muayenelerin sonuglarina gére dagilimi Tablo 5.20°de verilmistir.

Tablo 5.20. Katiimcilarin Galistiklari isler Sirasinda Géz Muayenesi Olma

Durumlarina Gére Dagilimi (Ankara, 2019)

Vaka Kontrol
Calistiklari isler sirasinda Sayi Yizde Sayi Yiizde
En az bir kez g6z muayenesi* Olan 250 67,6 240 69,0
Olmayan 120 32,4 108 31,0
Toplam 370 100,0 348 100,0
Tani** Var 100 40,0 29 12,1
Yok 150 60,0 211 87,9
Toplam 250 100,0 240 100,0

*Analize daha 6nce en az bir iste ¢alismis olan 232 vaka ve 234 kontroliin ¢alistigi toplam 718 is dahil

edilmistir.

**Analize katilimcilarin, ¢alistigl sirada en az bir kez g6z muayenesi oldugunu beyan ettikleri toplam

490 is dahil edilmistir.

Vaka grubundaki katilimcilarin ¢alismis olduklari toplam 370 isin %67,6’si

(n=250) ve kontrol grubundaki katilimcilarin ¢calismis olduklari toplam 348 isin

%69,0’u (n=240) sirasinda, ¢alisan kisi gdoz muayenesi olmustur. Vaka grubu icin bu

islerin %40,0’1 (n=100) ve kontrol grubu icin %12,1’i (n=29) sirasinda yapilan goéz

muayeneleri sonucunda herhangi bir géz hastaligi tanisi konmustur. Konulan goz

hastaligi tanisi nedeniyle higbir katilimci is degisikligi yapmamis ya da isten

ayrilmamustir.
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Arastirmaya katillan vaka grubundaki katilimcilarin, katarakt hastaliginin

seyrine iligkin bazi 6zelliklerine goére dagilimi Tablo 5.21’de verilmistir.

Tablo 5.21. Vaka Grubundaki Katiimcilarin Katarakt Hastaliginin Seyrine iliskin
Bazi Ozelliklerine Gére Dagilimi (Ankara, 2019)

Ozellik Alt grup Say! Yiizde
Kataraktli goz Sag ve sol 232 83,8
Sol 29 10,4
Sag 16 5,8
Ameliyath g6z Sag ve sol 77 27,8
Sag 35 12,6
Sol 32 11,6
Ameliyat olmamis 133 48,0
Toplam 277 100,0
Yakinma basladiginda yas (yil)* OrtalamatS.S. 57,949,7
(n=159) Ortanca-Tepe degeri 59,0-65
1. ve 3. geyreklik 52,0-65,0
En kligUk-En blylik 19-78
Tani kondugunda yas (yil) OrtalamatS.S. 58,049,9
(n=277) Ortanca-Tepe degeri 59,0-57
1. ve 3. geyreklik 53,0-65,0
En kiicUk-En blylik 9-79
Ameliyat oldugunda yas (yil) OrtalamatS.S. 59,919,9
(n=144) Ortanca-Tepe degeri 61,0-57
1. ve 3. geyreklik 54,0-67,0
En kiicUk-En blylik 26-78

*Analize, halen ya da ameliyat oluncaya kadar katarakta bagli yakinmalari olmayan 118 vaka dahil

edilmemistir.

**Her iki gozu icin de katarakt tanisi alan hastalarda, yaslar belirlenirken yakinmanin basladigi, tani
konan ve ameliyat olan ilk g6z dikkate alinmistir.

Vaka grubundaki katilimcilarin %83,8’inin (n=232) her iki gozi icin katarakt

tanisi konmus; %27,8’i (n=77) her iki gdziinden de katarakt ameliyati olmus, %48,0’i

(n=133) ise heniz her hangi bir goziinden katarakt nedeniyle ameliyat olmamistir.

Arastirmaya katilan vakalarin katarakta bagh yakinmalarinin basladigi, katarakt

tanisi kondugu ve katarakt nedeniyle ameliyat oldugu sirada yaslari ortancalar

siraslyla 59,0, 59,0 ve 61,0’dir.
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Vaka grubundaki 22 katilimci ayni isi yapan c¢alisma arkadaslarinin da
katarakt nedeniyle g6z yakinmalarinin oldugunu, katarakt tanisi aldigini ve bu
nedenle ameliyat oldugunu belirtmistir. Bunlardan 8’ini de iceren 19 katilimci ise
cahstiklari isin ya da isyeri kosullarindaki bir etkenin katarakt hastaligi olusumunda
etkisi oldugunu distinmektedir. Vaka grubundaki katilimcilarin katarakt ile ilgili
oldugunu dislindiugi etkenlere gore dagilimi Tablo 5.22’de verilmistir.

Tablo 5.22. Galisma Kosullarindaki Bir Etkenin Katarakt Hastaligi Olusumunda

Etkisi Oldugunu Diisiinen Vaka Grubundaki Katihmcilarin Katarakta Neden
Oldugunu Diigiindiigii Etkenlere Gore Dagilimi (Ankara, 2019)

Yapilan ig Sayi Yizde 1 Yiizde 2
Bilgisayar kullanimi 9 47,4 42,8
iyonlastirici radyasyon 4 21,1 19,0
Cok okumak 2 10,5 9,4
Gines 1518 1 5,3 4,8
Radar 1 5,3 4,8
Kimyasal maddeler 1 5,3 4,8
Karanlik ortamda ¢alismak 1 5,3 4,8
Kitap tozu 1 5,3 4,8
Kiguk el isleri yapmak 1 5,3 4,8
Toplam 21 - 100,0
Ylzde 1: Kisi sayisina gore (n=19) Ylzde 2: Etken sayisina gore (n=21)

Arastirmaya katilan vaka grubundan 9 kisi bilgisayar kullaniminin, 4 Kkisi
iyonlastirici radyasyonun, 2 kisi cok okuma yapmanin katarakt ile ilgili olabilecegini

distnduglni belirtmistir.
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Katilimcilarin calistiklari islerde maruz kaldiklari katarakt ile ilgili olabilecegi
dislinllen bazi etkenlere, bu islerde calistiklari siirelere ve bu etkenlere maruz

kalinan islere gore dagilimlari Tablo 5.23-30’da verilmistir.

Tablo 5.23. Katiimcilarin Katarakt Hastasi Olma Durumlarina Gore Calistiklar
islerde Katarakt ile ilgili Olabilecegi Diisiiniilen Bazi Etkenlere Maruz Kalma ve
Gozii Etkileyen is Kazasi Gegirme Durumlari (Ankara, 2019)

Vaka Kontrol Ki-kare

Etken* Say1  Yiizde Sayi Yiizde p

Ultraviyole radyasyon Var 62 22,4 33 11,9 10,685

Yok 215 77,6 244 88,1 0,001

iyonlastirici radyasyon Var 13 4,7 6 2,2 2,671

Yok 264 95,3 271 97,8 0,102

Kizilotesi radyasyon Var 8 2,9 4 1,4 1,363

Yok 269 97,1 273 98,6 0,243

Mikrodalga radyasyon Var 7 2,5 1 0,4 -

Yok 270 97,5 276 99,6 0,068**

Amonyak Var 6 2,2 5 1,8 0,093

Yok 271 97,8 272 98,2 0,761

Etilen oksit Var 3 1,1 1 0,4 -

Yok 274 98,9 276 99,6 0,624**

Dinitrofenol-dinitrokrezol Var 3 1,1 - - -

Yok 274 98,9 277 100,0 0,249**

Naftalin Var 2 0,7 - - -

Yok 275 99,3 277 100,0 0,499**

Trinitrotoluen Var 2 0,7 - - -

Yok 275 99,3 277 100,0 0,499**

Go6zln travma aldig Var 5 1,8 1 0,4 -

is kazasi Yok 272 98,2 276 99,6 0,216**

Ekranli araglar Var 97 35,0 117 42,2 3,046

Yok 180 65,0 160 57,8 0,081

Herhangi bir etken (ekranli  Var 86 31,0 45 16,2 16,806

araglar harig) veya is kazasi Yok 191 69,0 232 83,8 <0,001

Herhangi bir etken (ekranli  Var 155 56,0 144 52,0 0,879

araglar dahil) veya is kazasi Yok 122 44,0 133 48,0 0,348
Toplam 277 100,0 277 100,0

*Ayni fiziksel etkene maruz kalim, farkh kaynaklara bagli olsa da birlikte degerlendirilmistir.
**Fisher’s Exact Test kullanilmistir.
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Tablo 5.24. Katarakt Hastasi Olan Katilimcilarda Olmayanlara Gore Bazi Etkenlere
Mesleki Maruz Kalimlarin Katarakt Hastahigi i¢in Olusturdugu Tahmini Rélatif
Riskler (Tek Degiskenli) (Ankara, 2019)

Vaka Kontrol

(n=277) (n=277)  Tahmini rélatif risk (OR)

Etken Yiizde Yiizde (%95 Giiven arahg)

Ultraviyole radyasyon Var 22,4 11,9 2,1(1,3-3,4)
Yok 77,6 88,1

iyonlastirici radyasyon Var 4,7 2,2 2,2 (0,8-5,9)
Yok 95,3 97,8

Kizil6tesi radyasyon Var 2,9 1,4 2,0(0,6-6,8)
Yok 97,1 98,6

Mikrodalga radyasyon Var 2,9 0,4 7,2 (0,9-58,6)
Yok 97,1 99,6

Amonyak Var 2,2 1,8 1,2 (0,4-4,0)
Yok 97,8 98,2

Etilen oksit Var 1,1 0,4 3,0(0,3-29,2)
Yok 98,9 99,6

GOzin travma aldigi Var 1,8 0,4 5,1(0,6-43,7)
is kazasi Yok 98,2 99,6

Ekranli araglar Var 35,0 42,2 0,7 (0,5-1,0)
Yok 65,0 57,8

Herhangi bir etken (ekranh  Var 30,3 15,5 2,3(1,5-3,5)
araglar harig) veya is kazasi Yok 69,7 84,5

Herhangi bir etken (ekranli  Var 56,0 52,0 1,2 (0,8-1,6)
araglar dahil) veya is kazasi Yok 44,0 48,0
Toplam 100,0 100,0

Katarakt hastaligi ile iliskili oldugu bilinen etkenlerden, vaka grubundan 3

kisinin dinitrofenol ya da dinitrokrezole, 2 kisinin naftaline, 2 kisinin TNT’ye mesleki

maruz kalim oykulsud varken, kontrol grubunda bu etkenlere maruz kalima neden

olan bir iste ¢alisan katilimci yoktur.
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Tablo 5.25. Katiimcilarin Katarakt Hastasi Olma Durumlarina Gore Katarakt ile
ligili Olabilecegi Diisiiniilen Etkenlere Maruz Kalinan islerde Calistigi Siireler

(Ankara, 2019)
Skor**
Etken (ay)* Vaka Kontrol p**
Ultraviyole OrtalamatS.S. 295,6+144,8 262,4+151,9 892,5
radyasyon Ortanca-Tepe degeri 289,0-180 264,0-336 0,308
1. ve 3. ceyreklik 180,0-411,0 119,0-372,0
En kiglik-En blyik 24-624 6-600
iyonlastirici OrtalamatS.S. 294,2+146,1 121,0+89,0 11,5
radyasyon Ortanca-Tepe degeri 283,0-432 121,0-129 0,016
1. ve 3. ceyreklik 180,0-432,0 45,3-168,0
En kiglik-En blyik 60-535 16-276
Kizilotesi OrtalamatS.S. 316,9+143,4 216,5+132,7 8,5
radyasyon Ortanca 298,0 192,0 0,202
1. ve 3. geyreklik 183,0-430,8 105,0-352,5
En kiglik-En blytk 168-540 84-398
Mikrodalga Ortalama#S.S. 254,9+67,4 252,0 3,0
radyasyon Ortanca 230,0 252,0 0,827
1. ve 3. geyreklik 198,0-312,0 -
En kiglk-En biyik 180-372 252
Amonyak Ortalama#S.S. 297,5%179,4 208,8+142,6 11,0
Ortanca 297,0 240,0 0,465
1. ve 3. geyreklik 190,3-424,5 66,0-336,0
En kiicUk-En blylk 5-552 60-396
Etilen oksit Ortalama#S.S. 288,3+130,5 60,0 <0,001
Ortanca 270,0 60,0 0,18
En klicUk-En blylk 168-427 -
Dinitrofenol- Ortalama#S.S. 231,0+121,9 - -
dinitrokrezol Ortanca 276,0 - -
En klicUk-En blylk 93-276
Naftalin Ortalama#S.S. 353,0+41,0 - -
Ortanca-Tepe degeri 353,0 - -
En klicUk-En blylk 324-382
Trinitrotoluen Ortalama#S.S. 288,0+50,9 - -
Ortanca 288,0
En klclUk-En baylk 252-324 - -
Ekranli araglar Ortalama#S.S. 866,9+662,9 993,0+749,9 5139,0
(saat/ay) Ortanca-Tepe degeri 720,0-720 864,0-360 0,235
1. ve 3. ceyreklik 285,0-1332,0 360,0-1506,0
En klicUk-En blylk 24-2508 60-3744

*Katilimcilarin bir etkene maruz kalim siresi, ilgili etkene maruz kalimin oldugu islerde katarakta
bagl yakinmalar baslayana ya da katarakt tanisi konulana kadar calistigi strelerin toplami ile

hesaplanmistir.

**Mann-Whitney U Test kullanilmistir.
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Vaka grubundaki katilimcilarin %22,4’G (n=62) ve kontrol grubundaki
katihmcilarin %11,9’u (n=33) UV radyasyona maruz kalima neden olan en az bir iste
¢ahstigini belirtmistir. Katilimcilarin katarakt hastasi olma durumlarina gore galstig
isler nedeniyle UV radyasyona maruz kalma durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark vardir (p=0,001, Tablo 5.23). Katarakti olan katilimcilarin katarakti
olmayanlara gore, UV radyasyona maruz kalinan islerde ¢alismis olma durumu 2,1
kat fazladir (%95 GA: 1,3-3,4, Tablo 5.24). UV radyasyona maruz kalinan islerde
¢ahsan katilimcilarin bu islerde ortalama galisma sireleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark yoktur (p=0,308, Tablo 5.25).

Vaka ve kontrol grubundaki katilimcilarin mesleki UV radyasyona maruz
kalimlarinin oldugu isler ve bu islere gére UV radyasyon maruz kalim kaynaklari

Tablo 5.26’da verilmistir.
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Tablo 5.26. Katihimcilarin Yaptiklari ise Gére Mesleki Ultraviyole Radyasyon Maruz
Kalim Kaynaklari (Ankara, 2019)

is UV kaynagi Vaka (n=62) Kontrol (n=33)
Ciftci-Bitkisel Grlin yetistiricisi Glines 15181 9 3
Subay Glines 15181 7 4
insaat mihendisi Giines 15181 2 4
Ciftci-Bitkisel Grlin ve hayvan yetistiricisi Glines 15181 4 1
Miteahhit Glines 15181 5 1
Otomobil, taksi ve kamyonet stricisi Gunes 15181 3 2
Mimar Glines 15181 2 2
Ogretim Uyesi-Genetik ve veterinerlik UV lamba 2 1
Santiye sefi Glines 1518 3 -
Tarim kontrolori Gunes 15181 3 -
Dis hekimi Mavi UV 2 1
insaat iscisi Giines 15181 2 1
Kaynakgli Elektrik arki 2 1
Astsubay Glines 1518 - 2
Ciftlik ve suit hayvanlar yetistiricisi UV lamba - 2
Makine imalat ve onarimcisi Elektrik arki 1 1
Su ve boru tesisatgisi Elektrik arki 2 -
Bagc Gulnes 15181 - 1
Bahgivan Gunes 15181 1 -
Bilet gisesi elamani Gulnes 15181 - 1
Boyaci Gulnes 15181 1 -
Cep telefonu tamircisi UV lamba 1 -
Cay toplama isgisi Gulnes 15181 1 -
Coban Gunes I1s181 1 -
Diger saglik profesyoneli Lazer cihaz - 1
Elektrik mihendisi Gunes I1s181 - 1
Elektrik tesisatgisi Elektrik arki 1 -
Emlakgl Gunes I1s181 - 1
Fotografgi Halojen lamba 1 -
Futbolcu Gunes I1s181 1 -
Hemsire PUVA cihaz 1 -
is makinesi satici ve kiralayici Gines IS8 1 -
Kapi kapi dolasan satis elemani Gines IS8 - 1
Kimya mihendisi UV lamba 1 -
Koy korucusu Gines IS8 1 -
Kuyumcu-sadekar Elektrik arki 1 -
Maden isletmesi mudiri Gines I1s181 1 -
Metal oyuncak yapimcisi Elektrik arki 1 -
Orman mihendisi Gunes 15181 1 -
Otel denetmeni Gunes 15181 1 -
Otobiis muavini Gunes 15181 - 1
Petrol miihendisi Gunes 15181 1 -
Polis memuru Gunes 15181 1 -
Postaci Gunes 15181 1 -
Silah Gretimi muayenesi UV lamba 1 -
Siirlict egitimi 6gretmeni Gunes 15181 1 -
Sehir planlamaci Glnes 15181 - 1
Tag ustasi Glnes 15181 1 -
Tibbi laboratuvar teknisyeni UV lamba 1 -
Agir kamyon stirliclsi Glnes 15181 - 1
Topografi cihazi operatérii Glnes 15181 1 -
Yiiksekdgrenim elemani-askeri Elektrik arki 1 -

*Katilimcilardan 12 vaka ve 4 kontrol 2 farkli iste, 2 vaka ise 3 farkli iste UV radyasyona maruz kalimi

oldugunu bildirmistir.
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Vaka grubundaki katiimcilarin %4,7’si (n=13) ve kontrol grubundaki
katihmcilarin %2,2’si (n=6) iyonlastirici radyasyona maruz kalima neden olan en az
bir iste calismigtir. Katilimcilarin katarakt hastasi olma durumlarina gore ¢alistigi isler
nedeniyle iyonlastirici radyasyona maruz kalma durumlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,102, Tablo 5.23). iyonlastirici radyasyona maruz
kalinan islerde galisan katilimcilarin, bu islerde ¢alisma sirelerinin ortancalari vaka
grubunda 283,0, kontrol grubunda 121,0 aydir; bu fark istatistiksel olarak anlamli
diizeydedir (p=0,016, Tablo 5.25).

Vaka ve kontrol grubundaki katilimcilarin mesleki iyonlastirici radyasyona
maruz kalimlarinin oldugu isler ve bu islere gore iyonlastirici radyasyon maruz kalim

kaynaklari Tablo 5.27’de verilmistir.

Tablo 5.27. Katihmcilarin Yaptiklarn ise Gére Mesleki iyonlastirici Radyasyon
Maruz Kalim Kaynaklari (Ankara, 2019)

Vaka Kontrol

iyonlastirici (n=13) (n=6)

is radyasyon kaynagi Sayi Sayl
Dis hekimi Radyografi cihazi 2 2
Ogretim lyesi-Genetik ve veterinerlik Radyoaktif madde 2 -
Fizik mUhendisi Radyoaktif madde 1 1
Fizik mUhendisi Gamma isini 1 -
Biyolog Radyoaktif madde 1 -
Hekim-Kardiyolog Radyografi cihazi 1 -
Elektrik mihendisi Yiiksek gerilim - 1
Hemsire Radyoaktif madde 1 -
Hemsire Radyografi cihazi - 1
Jeoloji miihendisi Radyoaktif madde 1 -
Kimya mihendisi Radyoaktif madde 1 -
Ortopedi teknisyeni Radyografi cihazi - 1
Radyoloji teknikeri Radyografi cihazi 1 -

Subay-Ucak bakim Radyografi cihazi 1 -
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Vaka grubundaki katilimcilarin %3,2’sinin (n=9) ve kontrol grubundaki
katihmcilarin %1,4’Unin (n=4) galistiklari islerde kizildtesi radyasyona maruz kalimi
vardir. Katilimcilarin katarakt hastasi olma durumlarina gore calistigi isler nedeniyle
kizil6tesi radyasyona maruz kalma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
fark yoktur (p=0,161, Tablo 5.23). Kizil6tesi radyasyona maruz kalinan islerde calisan
katihmcilarin, bu islerde ortalama calisma sireleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p=0,414, Tablo 5.25).

Vaka ve kontrol grubundaki katilimcilarin mesleki kizil6tesi radyasyona
maruz kalimlarinin oldugu isler ve bu islere gore kizilétesi radyasyon maruz kalim

kaynaklari Tablo 5.28’de verilmistir.

Tablo 5.28. Katihmcilarin Yaptiklari ise Gore Mesleki Kizilotesi Radyasyon Maruz
Kalim Kaynaklari (Ankara, 2019)

Kizilotesi Vaka Kontrol

radyasyon (n=8) (n=4)
is kaynag Sayi Sayl
Hemsire Sterilizasyon cihazi 2 1
Dekoratif boyaci-Seramik Acik alev -
Kozmetik Uretimi Isi kazani - 1
Kuyumcu-Sadekar Erimis metal 1 -
Ogretim lyesi-Genetik Acik alev 1 -
Mesleki egitim 6gretmeni Endustriyel firin - 1
Tasarim o6gretmeni-Seramik Acik alev 1 -
Yiksekdgrenim elemani-askeri Periskop 1
Metal tornaci Erimis metal - 1
Metalurji mihendisi Acik alev, eritme potasi, 1 -

erimis metal

Vaka grubundaki katiimcilarin %2,5’i (n=7) ve kontrol grubundaki
katihmcilarin - %0,3’0  (n=1) calistiklar islerde radar cihazi kullanimi nedeniyle
mikrodalga radyasyona maruz kalmistir. Katiimcilarin katarakt hastasi olma
durumlarina gore calistigl isler nedeniyle kizilétesi radyasyona maruz kalma
durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,068, Tablo 5.23).
Kizilbtesi radyasyona maruz kalinan islerde c¢alisan vakalarin bu islerde calisma
streleri ortancasi 230,0, kontrol grubundaki katiimcinin ¢alisma stresi ise 252,0

aydir. Mikrodalga radyasyona maruz kalinan islerde ¢alisan katilimcilarin bu islerde
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ortalama calisma slreleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh degildir

(p=0,827, Tablo 5.25).

Vaka ve kontrol grubundaki katilimcilarin mesleki mikrodalga radyasyona
maruz kalimlarinin oldugu isler ve bu islere gére mikrodalga radyasyon maruz kalim

kaynaklari Tablo 5.29’da verilmistir.

Tablo 5.29. Katilimcilarin Yaptiklari ise Gore Mesleki Mikrodalga Radyasyon Maruz
Kalim Kaynaklari (Ankara, 2019)

Mikrodalga Vaka Kontrol

radyasyon (n=7) (n=1)
is kaynagi Say! Say!
Astsubay-Denizalti ¢alisani Radar cihazi 1 -
Elektronik mihendisi Radar cihazi 1 -
Jeoloji mihendisi Radar cihazi 1 -
Elektronik mihendisi Radar cihazi 1 -
Pilot Radar cihazi - 1
Polis memuru Radar cihazi 1 -
Radar teknikeri Radar cihazi 1 -
Subay-Ucak bakim Radar cihazi 1 -

Vaka grubundaki katihmcilarin  %2,2’si (n=6) ve kontrol grubundaki
katihmcilarin %1,8’i (n=5) amonyak maruz kaliminin s6z konusu oldugu islerde
c¢ahsmistir. Katilimcilarin katarakt hastasi olma durumlarina gore calistigl isler
nedeniyle amonyak maruz kaliminin olma durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur (p=0,761, Tablo 5.23). Amonyak maruz kaliminin oldugu
islerde c¢alisan katilimcilarin, bu islerde g¢alisma slrelerinin ortancalari vaka
grubunda 297,0, kontrol grubunda 240,0 aydir; gruplar arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,465, Tablo 5.25).

Vaka ve kontrol grubundaki katilimcilarin amonyak maruz kalimlarinin

oldugu islere gére dagihmlari Tablo 5.30’da verilmistir.
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Tablo 5.30. Katihmcilarin Mesleki Amonyak Maruz Kalimina Neden Olan isler
(Ankara, 2019)

Vaka Kontrol

(n=6) (n=5)
is Sayi Sayi
Tibbi laboratuvar teknisyeni 2 1
Kimya miihendisi 2 -
Kimya 6gretmeni 1 1
Kimya laboratuvari teknisyeni 1 -
Ogretim Uyesi-Veterinerlik - 1
Maden mihendisi - 1
Matbaaci - 1

Vakalarin %1,1’i (n=3; 2 kisi hemsire, 1 kisi tibbi laboratuvar teknisyeni) ve
kontrollerin %0,4’U (n=1; tibbi laboratuvar teknisyeni) etilen oksite; vakalarin %1,1’i
(n=3; 1 kisi elektrik teknisyeni, 1 kisi kimya miihendisi, 1 kisi subay) dinitrofenol veya
dinitrokrezole; vakalarin %0,7’si (n=2; kimya miihendisi) naftaline; vakalarin %0,7’si
(n=2; kimya miihendisi) TNT’ye maruz kalimin s6z konusu oldugu islerde calistigini

belirtmistir (Tablo 5.23).

Vaka grubundaki katilimcilarin %1,8’i (n=5; 2 kisi kaynakgi, 1 kisi astsubay-
denizalti calisani, 1 kisi insaat iscisi-tas ustasi, 1 kisi su ve boru tesisatgisi) ve kontrol
grubundaki katilimcilarin %0,4’G (n=1; kaynakgl) dogrudan goziin travma aldigi is
kazalari gegirmistir. Katiimcilarin katarakt hastasi olma durumlarina gore c¢alistig
isler sirasinda gozu etkileyen is kazasi gegirme durumlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark yoktur (p=0,216, Tablo 5.23).

Vakalarin %35,0’i (n=97) ve kontrollerin %42,2’si (n=117) ekranli araglarin
kullanildig1 islerde cahlstigini  belirtmistir. Katilimcilarin katarakt hastasi olma
durumlarina gore calistigi islerde ekranli ara¢ kullanma durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,081, Tablo 5.23). Ekranli arag
kullanimi olan islerde c¢alisan katihmcilarin, toplam ekran karsisinda c¢alisma
surelerinin ortancalari vaka grubunda 720,0, kontrol grubunda 864,0 saat/aydir;

gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlaml degildir (p=0,235, Tablo 5.25).
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Vaka grubundaki katilimcilarin %31,0’i (n=86) ve kontrol grubundaki
katihmcilarin %16,2’si (n=45) meslek hastaliklari listelerine gore katarakt ile ilgili
oldugu bilinen etkenlerden (UV radyasyon, iyonlastirici radyasyon, kizil6tesi
radyasyon, mikrodalga radyasyon, amonyak, etilen oksit, dinitrofenol veya
dinitrokrezol, naftalin, TNT) en az birine maruz kalinan en az bir iste calismis ya da
dogrudan goziin travma aldigi bir is kazasi gecirmistir. Katilimcilarin katarakt hastasi
olma durumlarina gore katarakt ile ilgili oldugu bilinen etkenlerden en az birine
maruz kalinan bir iste calisma ya da calistigi isler sirasinda dogrudan goziin travma
aldigi bir is kazasi gecirme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
vardir (p<0,001, Tablo 5.23). Vakalarin kontrollere gore, katarakt ile ilgili oldugu
bilinen etkenlerden en az birine maruz kalinan islerde calismis olma ya da calistigi
isler sirasinda dogrudan goziin travma aldigi bir is kazasi gecirme durumu 2,3 kat

fazladir (%95 GA: 1,5-3,5; Tablo 5.24).

Vaka grubundaki katihmcilarin %56,0’si (n=155) ve kontrol grubundaki
katihmcilarin %52,0’si (n=144) ekranli araglarin kullanimi da dahil katarakt ile ilgili
olabilecegi dustinllen etkenlerden en az birine maruz kalinan en az bir iste calismis
ya da dogrudan goziin travma aldig! bir is kazasi gecirmistir. Katilimcilarin katarakt
hastasi olma durumlarina gore katarakt ile ilgili olabilecegi dislinllen etkenlerden
en az birine maruz kalinan bir iste ¢calisma ya da calistigi isler sirasinda dogrudan
gozun travma aldig1 bir is kazasi gecirme durumlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark yoktur (p=0,879, Tablo 5.23).

Katilimcilardan bazilari ¢alistigl isler sirasinda géz icin KKD kullandigini
belirtmistir. Her iki grupta da ¢alistigi islerde ekranli arag kullanimi olup herhangi bir
koruyucu onlem alan katilimci yoktur. Katarakt ile ilgili oldugu bilinen etkenlerden
en az birine maruz kalinan islerde ¢alisan katimcilarin KKD kullanma durumlarina

gore dagilimi Tablo 5.31’de verilmistir.
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Tablo 5.31. Katihmcilarin Gahstiklar isler Sirasinda Goz igin Kisisel Koruyucu
Donanim Kullanma Durumlarina Gére Dagilimi (Ankara, 2019)

Vaka Kontrol Ki-kare
Kisisel koruyucu donanim* Sayi Yiizde Sayi Yiizde p
Kullanan 20 23,3 8 17,8 0,528
Kullanmayan 66 76,7 37 82,2 0,468
Toplam 86 100,0 45 100,0

*Analize meslek hastaliklari listelerine gore katarakt ile ilgili oldugu bilinen etkenlerden en az birine
maruz kalinan en az bir iste ¢alismis olan ya da dogrudan goziin travma aldigi bir is kazasI gegiren
86 vaka ve 45 kontrol dahil edilmistir.

Vakalarin %23,3’i (n=20) ve kontrollerin %17,8’i (n=8) calistigi islerden en az
biri sirasinda goz icin KKD kullanmistir. Gruplarin KKD kullanma durumlari arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur (p=0,468).

GOz icin KKD kullandigini belirten katilimcilarin; %50,0’si (n=14) acik alanda
glines 15181, %10,7’si (n=3) elektrik arki, %7,1’i (n=2) UV lamba ve %3,6’s1 (n=1) lazer
epilasyon cihazi olmak Uizere, toplamda %71,4’( (n=20) UV radyasyon; %3,6’s1 (n=1)
ise amonyak maruz kalimina énlem olarak bu ekipmanlari kullanmistir. UV lamba ile
calistigini belirten katilimcilardan biri ayni is sirasinda radyoaktif maddelerle ve agik
alev karsisinda da calistigini, bu etkenlere maruz kalim sirasinda da koruyucu gozliik

kullandigini belirtmistir.

Cahstigi islerde goz icin KKD kullandigini belirten katihmcilardan, %14,3’Gn(n
(n=4) katarakt ile ilgili oldugu bilinen etkenlerden en az birine maruz kalimin oldugu
birden fazla iste calismasina ragmen, bu islerden yalnizca biri sirasinda KKD
kullandigl; %10,7’sinin (n=3) ise katarakt ile ilgili oldugu bilinen birden fazla etkene
maruz kalimin oldugu tek bir iste ¢alissa da, bu etkenlerden yalnizca birine maruz
kalimin oldugu sirada KKD kullandigi igin; ilgili etkenlerden en az birine KKD

kullanimi olmaksizin maruz kalimi s6z konusudur.

Calistigi islerde katarakt ile ilgili oldugu bilinen etkenlerden birine maruz
kalimin oldugu sirada KKD kullandigini belirten katilimcilarin, ilgili etkene maruz
kalimi olmadigi kabul edildiginde; katilimcilarin ¢alistiklari en az bir iste katarakt ile
ilgili oldugu bilinen etkenlere KKD kullanimi olmaksizin maruz kalma durumlarina

gore dagihmlari Tablo 5.32 ve Tablo 5.33te verilmistir.
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Tablo 5.32. Katiimcilarin Galistiklari islerde Katarakt ile ilgili Oldugu Bilinen Bazi
Etkenlere Kisisel Koruyucu Donanim Kullanmaksizin Maruz Kalma Durumlari
(Ankara, 2019)

Vaka Kontrol Ki-kare
Etken Sayi Yiizde Sayi Yiizde p
Ultraviyole radyasyon Var 46 16,6 26 9,4 6,385
Yok 231 83,4 251 90,6 0,012
iyonlastirici radyasyon Var 12 4,3 6 2,2 2,067
Yok 265 95,7 271 97,8 0,151
Kizilétesi radyasyon Var 7 2,5 3 1,1 1,629
Yok 270 97,5 274 98,9 0,202
Mikrodalga radyasyon Var 7 2,5 1 0,4 -
Yok 270 97,5 276 99,6 0,068*
Amonyak Var 5 1,8 4 1,4 -
Yok 272 98,2 273 98,6 1,0*
Etilen oksit Var 3 1,1 1 0,4 -
Yok 274 98,9 276 99,6 0,624*
Dinitrofenol-dinitrokrezol  Var 3 1,1 - - -
Yok 274 98,9 277 100,0 0,249*
Naftalin Var 2 0,7 - - -
Yok 275 99,3 277 100,0 0,499*
Trinitrotoluen Var 1 0,4 - - -
Yok 276 99,6 277 100,0 1,0*
Herhangi bir etken Var 72 26,0 38 13,7 13,113
Yok 205 74,0 239 86,3 <0,001

Toplam 277 100,0 277 100,0

*Fisher’s Exact Test kullaniimistir.

Vaka grubundan 3 kisinin katarakt olusumu ile ilgili oldugu bilinen
dinitrofenol ya da dinitrokrezole, 2 kisinin naftaline, 1 kisinin TNT’ye KKD kullanimi
olmaksizin mesleki maruz kalim oykisid varken kontrol grubunda bu etkenlere

maruz kalan katilimci yoktur.

Vaka grubundaki katihmcilarin %16,6’s1 (n=46) ve kontrol grubundaki
katihmcilarin %9,4’G (n=26) KKD kullanmaksizin UV radyasyona maruz kalimin
oldugu en az bir iste calismistir. Katilimcilarin katarakt hastasi olma durumlarina
gore calistigl isler nedeniyle UV radyasyona KKD kullanmaksizin maruz kalma
durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,012, Tablo 5.32).
Katarakti olan katilimcilarin katarakti olmayanlara gére, UV radyasyona maruz
kalinan islerde KKD kullanmadan galismis olma durumu 1,9 kat fazladir (%95 GA:
1,2-3,2, Tablo 5.33).
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Tablo 5.33. Katarakt Hastasi Olan Katihmcilarda Olmayanlara Gére Bazi Mesleki
Etkenlere Kisisel Koruyucu Donanim Kullanmaksizin Mesleki Maruz Kalimlarin
Katarakt Hastahgi i¢in Olusturdugu Tahmini Rélatif Riskler (Tek Degiskenli)
(Ankara, 2019)

Vaka Kontrol

(n=277) (n=277) Tahmini rolatif risk

Etken Yiizde Yizde (%95 Giiven araligi)

Ultraviyole radyasyon Var 16,6 9,4 1,9(1,2-3,2)
Yok 83,4 90,6

iyonlastirici radyasyon Var 4,3 2,2 2,0(0,8-5,5)
Yok 95,7 97,8

Kizil6tesi radyasyon Var 2,5 1,1 2,4 (0,6-9,3)
Yok 97,5 98,9

Mikrodalga radyasyon Var 2,5 0,4 7,2 (0,9-58,6)
Yok 97,5 99,6

Amonyak Var 1,8 1,4 1,3(0,3-4,7)
Yok 98,2 98,6

Etilen oksit Var 1,1 0,4 3,0(0,3-29,2)
Yok 98,9 99,6

Herhangi bir etken Var 26,0 13,7 2,2(1,4-3,4)
Yok 74,0 86,3
Toplam 100,0 100,0

Vaka grubundaki katilimcilarin %4,3’G (n=12) ve kontrol grubundaki
katihmcilarin %2,2’si (n=6) iyonlastirici radyasyon (p=0,151); vakalarin %2,5’i (n=7)
ve kontrollerin %1,1’i (n=3) kizil6tesi radyasyon (p=0,202); vakalarin %2,5’i (n=7) ve
kontrollerin %0,4’iG (n=1) radar cihazi kullanimi nedeniyle mikrodalga radyasyon
(p=0,068); vakalarin %1,8’i (n=5) ve kontrollerin %1,4’G (n=4) amonyak; vakalarin
%1,1’i (n=3) ve kontrollerin %0,4’G0 (n=1) etilen oksit (p=0,624) maruz kaliminin

oldugu islerde KKD kullanimi olmaksizin ¢calismistir (Tablo 5.32).

Vaka grubundaki katihmcilarin %26,0’si (n=72) ve kontrol grubundaki
katilimcilarin %13,7’si (n=38) katarakt ile ilgili oldugu bilinen etkenlerden (UV
radyasyon, iyonlastirici radyasyon, kizilétesi radyasyon, mikrodalga radyasyon,
amonyak, etilen oksit, dinitrofenol veya dinitrokrezol, naftalin, TNT) en az birine
maruz kalinan en az bir iste KKD kullanimi olmadan c¢alismistir. Katilimcilarin
katarakt hastasi olma durumlarina gére katarakt ile ilgili oldugu bilinen etkenlerden
en az birine maruz kalinan en az bir iste KKD kullanmadan calisma durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001, Tablo 5.32). Vakalarin
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kontrollere gore, katarakt ile ilgili oldugu bilinen mesleki etkenlerden en az birine
maruz kalinan islerde KKD kullanimi olmadan galismis olma durumu 2,2 kat fazladir

(%95 GA: 1,4-3,4, Tablo 5.33).

Arastirma grubunda katarakt hastaliginin olasi bazi faktorlerle iliskisini

degerlendirmek icin g farkli lojistik regresyon modeli olusturulmustur.

Gruplar arasindaki dagilimlarin gosterildigi tek degiskenli analizlerde tip 1
hata degeri %5’in altinda (p<0,05) olan 6grenim durumu, presbiyopi, miyopi, yliksek
miyopi, YBMD, diyabetes mellitus, astim, iBS, kortikosteroid iceren ila¢ kullanimi,
g0Ozilin dogrudan travma aldigi bir kaza gecirme durumu ve mesleki UV radyasyon
maruz kalma durumu dahil edilerek degerlendiriien Model 1, Tablo 5.34’te

verilmistir.

Tablo 5.34. Katarakt Hastaliginin Olasi Bazi Faktorler ile iliskisi - Model 1 (Cok
Degiskenli) (Ankara, 2019)

Degisken OR (%95 Giiven araligi) p
Ogrenim durumu Okur-yazar 1 -
Okur-yazar degil 3,5(0,9-13,3) 0,069
Presbiyopi Yok 1 -
Var 0,8(0,5-1,1) 0,169
Miyopi Yok 1
Var 1,8(1,2-2,7) 0,002
Yiksek miyopi Yok 1 -
Var 1,6 (0,6-4,1) 0,3
Yasa bagli makiila Yok 1 -
dejenerasyonu Var 1,9(1,2-3,0) 0,009
Diyabetes mellitus Yok 1 -
Var 1,6 (1,1-2,4) 0,031
Astim Yok 1 -
Var 2,3(0,8-6,9) 0,123
irritabl barsak sendromu Yok 1 -
Var 3,1(0,8-12,0) 0,098
Kortikosteroid kullanimi Yok 1 -
Var 3,5(1,8-6,9) <0,001
GoOze dogrudan travma Yok 1 -
Var 3,0(1,3-6,9) 0,009
Mesleki ultraviyole Yok 1 -
radyasyon maruz kalimi Var 2,0(1,2-3,2) 0,006

Negelkerke R?=0,165
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Katarakt hastaligi olanlarda olmayanlara goére, miyopi hastaligl olma dizeyi
1,8 kattir ve bu fark istatistiksel olarak anlamh dizeydedir (%95 GA: 1,2-2,7,
p=0,002).

Katarakt hastaligi olmayanlara gore, YBMD hastaligi olma dizeyi 1,9 kattir ve

bu fark istatistiksel olarak anlamli diizeydedir (%95 GA: 1,2-3,0, p=0,009).

Katarakt hastaligi olanlarda olmayanlara gére, diyabet hastaligi olma dizeyi
1,6 kattir ve bu fark istatistiksel olarak anlamh dizeydedir (%95 GA: 1,1-2,4,
p=0,031).

Katarakt hastaligi olanlarda olmayanlara gore, kortikosteroid iceren ilag
kullanmis olma diizeyi 3,5 kattir ve bu fark istatistiksel olarak anlamh diizeydedir

(%95 GA: 1,8-6,9, p<0,001).

Katarakt hastaligi olanlarda olmayanlara gore, goze dogrudan travma iceren
bir kaza gecirme 6ykisi olma diizeyi 3,0 kattir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli

diizeydedir (%95 GA: 1,3-6,9, p=0,009).

Katarakt hastaligi olanlarda olmayanlara gore, UV radyasyon maruz kalimi
olan en az bir iste ¢alismis olma diizeyi 2,0 kat daha fazladir ve bu fark istatistiksel

olarak anlaml dizeydedir (%95 GA: 1,2-3,2, p=0,006).

Katarakt hastaliginin olasi bazi faktoérlerle iliskisini degerlendirmek igin
olusturulan Model 2'ye, Model 1’e ek olarak, gruplar arasindaki dagiliminda
istatistiksel olarak anlaml fark olmasa da, derlenen literatir bilgisine gore katarakt
etiyolojisinde yer alan lveit, glokom, retina dekolmani, statin ve tamoksifen
kullanimi, bos-boyun bolgesine radyoterapi oykisi ve katarakt ile ilgili oldugu
bilinen mesleki iyonlastirici radyasyon, kizilétesi radyasyon, mikrodalga radyasyon,
amonyak ve etilen oksit maruz kalma durumu ile géziin dogrudan travma aldigi is

kazasi gecirme durumu dahil edilmistir. Model Tablo 5.35’te verilmistir.
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Tablo 5.35. Katarakt Hastaliginin Olasi Bazi Faktorler ile iliskisi - Model 2 (Gok
Degiskenli) (Ankara, 2019)

Degisken OR (%95 Giiven arahig) p
Ogrenim durumu Okur-yazar 1 -
Okur-yazar degil 3,2(0,8-12,4) 0,097
Presbiyopi Yok 1 -
Var 0,7 (0,5-1,1) 0,142
Miyopi Yok 1
Var 1,8 (1,2-2,7) 0,003
Yiksek miyopi Yok 1
Var 1,5 (0,6-4,0) 0,374
Yasa bagh makiila dejenerasyonu Yok 1 -
Var 1,8(1,1-2,9) 0,015
Uveit Yok 1 -
Var 0,8 (0,2-2,6) 0,711
Glokom Yok 1 -
Var 1,1(0,6-1,9) 0,677
Retina dekolmani Yok 1 -
Var 0,4 (0,1-2,2) 0,29
Diyabetes mellitus Yok 1 -
Var 1,6 (1,1-2,5) 0,025
Astim Yok 1 -
Var 2,7 (0,9-8,7) 0,091
irritabl barsak sendromu Yok 1 -
Var 3,3(0,8-12,7) 0,089
Kortikosteroid kullanimi Yok 1 -
Var 3,9 (1,8-8,6) 0,001
Statin kullanimi Yok 1 -
Var 1,1 (0,6-2,0) 0,68
Tamoksifen kullanimi Yok 1 -
Var 2,1(0,1-36,1) 0,597
Radyoterapi (bas-boyun) Yok 1 -
Var 0,5 (0,1-4,6) 0,575
GoOze dogrudan travma Yok 1 -
Var 3,1(1,3-7,6) 0,014
Hobi/ugras nedeniyle ultraviyole Yok 1 -
radyasyon maruz kalimi Var 1,3(0,7-2,3) 0,358
Mesleki ultraviyole radyasyon Yok 1 -
maruz kalimi Var 1,9 (1,1-3,2) 0,013
Mesleki iyonlastirici radyasyon Yok 1 -
maruz kalimi Var 1,7 (0,6-4,8) 0,353
Mesleki kizilotesi radyasyon Yok 1 -
maruz kalimi Var 2,5(0,6-9,7) 0,185
Mesleki mikrodalga radyasyon Yok 1 -
maruz kalimi Var 8,5 (0,9-74,7) 0,054
Mesleki amonyak Yok 1 -
maruz kalimi Var 1,1(0,3-4,3) 0,929
Mesleki etilen oksit Yok 1 -
maruz kalimi Var 1,5(0,1-18 3) 0,773
GOzUn travma aldigi is kazasi Yok -
Var 1,2 (0,1-14,2) 0,863

Negelkerke R?=0,192
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Katarakt hastaligl olanlarda olmayanlara goére, miyopi hastaligi olma dlzeyi
1,8 kattir ve bu fark istatistiksel olarak anlaml dizeydedir (%95 GA: 1,2-2,7,
p=0,003).

Katarakt hastaligi olmayanlara gére, YBMD hastaligli olma dizeyi 1,8 kattir ve

bu fark istatistiksel olarak anlamli diizeydedir (%95 GA: 1,1-2,9, p=0,015).

Katarakt hastaligi olanlarda olmayanlara gére, diyabet hastaligi olma dizeyi
1,6 kattir ve bu fark istatistiksel olarak anlamh dizeydedir (%95 GA: 1,1-2,5,
p=0,025).

Katarakt hastaligi olanlarda olmayanlara gore, kortikosteroid iceren ilag
kullanmis olma dizeyi 3,9 kattir ve bu fark istatistiksel olarak anlamh diizeydedir

(%95 GA: 1,8-8,6, p=0,001).

Katarakt hastaligi olanlarda olmayanlara gore, goze dogrudan travma iceren
bir kaza gecirme 6ykisi olma diizeyi 3,1 kattir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli

diizeydedir (%95 GA: 1,3-7,6, p=0,014).

Katarakt hastaligi olanlarda olmayanlara gore, UV radyasyon maruz kalimi
olan en az bir iste galismis olma diizeyi 1,9 kattir ve bu fark istatistiksel olarak

anlamli diizeydedir (%95 GA: 1,1-3,2, p=0,013).
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Tek degiskenli analizlerde tip 1 hata degeri %20'nin altinda (p<0,2) olan,
yalnizca mesleki maruz kalimlarin (mesleki UV radyasyon, iyonlastirici radyasyon ve
mikrodalga radyasyona maruz kalma durumlari) dahil edildigi Model 3, Tablo

5.36’da verilmisgtir.

Tablo 5.36. Katarakt Hastaliginin Bazi Mesleki Maruz Kalimlarla iliskisi - Model 3
(Cok Degiskenli) (Ankara, 2019)

Etken OR (%95 Giiven araligi) p
Ultraviyole radyasyon Yok 1 -
Var 2,1(1,3-3,3) 0,002
iyonlastirici radyasyon Yok 1 -
Var 1,8 (0,7-5,1) 0,231
Mikrodalga radyasyon Yok 1 -
Var 7,2 (0,9-59,4) 0,067

Negelkerke R?=0,042

Katarakt hastaligi olanlarda olmayanlara gore, UV radyasyon maruz kalimi
olan en az bir iste calismis olma dizeyi 2,1 kattir ve bu fark istatistiksel olarak

anlamli dizeydedir (%95 GA: 1,3-3,3, p=0,002).
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6. TARTISMA

Katarakt lensin seffafligini kaybetmesi ile net gérmenin bozuldugu bir
durumdur ve diinyada gérmede azalma ve korligin 6nde gelen nedenidir. Yaygin
gorulen bir hastaliktir ve yaslanan nifusla birlikte sikhgr giderek artmaktadir (3, 11,
74). 40 yas Ustl nufus igin katarakt prevalansinin Avustralya’da %11,3 ve ABD’de
%17,2 oldugu tahmin edilmektedir (75). Diinya genelinde 65 yas Ustli nifusun
%50’den fazlasinin katarakt ile ilgili yakinmalari vardir ve bu siklik 75 yas Ustlinde

%75’e kadar yukselmektedir (76).

Katarakt hastaliginin etiyolojisinde ¢esitli gbéz hastaliklari ve goéz disi
hastaliklar basta olmak Uzere, aralarinda mesleki maruz kalimlarin da oldugu cok
sayida faktorin ektisi oldugu bilinmektedir (3, 35, 36, 77, 78). Katarakt gelisiminin
onlenmesi icin oneriler arasinda diyabet hastaligina iliskin korunma uygulamalari ve
tutdn kullaniminin 6nlenmesinin yani sira, UV filtreli gozlikler ve lenslerin kullanimi
ile ayni zamanda mesleksel bir etken de olan UV radyasyona maruz kalimin
azaltilmasi yer almaktadir (38, 74). Bunlarin yani sira, ¢alisma kosullarinin neden
oldugu, katarakt ile iliskili oldugu dusiiniilen etkenlere maruz kalimin uygun

yontemlerle engellenmesi ile hastaligin 6nlenmesi ya da geciktirilmesi mimkandur.

Ornegin; Ultraviyole Radyasyon Kaynakli Kiiresel Hastalik Yikii Calismasi
sonuglarina gore, toplam katarakt hastalik yikiniin %25’inin, UV radyasyon ile diger
katarakt tirlerine gore daha yakindan iliskili oldugu bilinen, kortikal katarakttan
kaynaklandigi tahmin edilmektedir. Bu veriler Gzerinden yapilan hesapla gerek
glnlik yasamda gerek c¢alisma hayatinda UV radyasyon maruz kalimindan
kaginilarak hastalik yikiniin %5 azaltilabilecegi 6ngorilmistiir (79). Bunun sonucu
olarak gérmede azalma ve korlik sikliginda ve beraberinde ilgili saglk hizmetlerinin

maliyetinde 6nemli 6l¢lide bir azalma saglanabilir (11).

Meslek hastaliklari listelerine gore katarakta neden oldugu bilinen bazi
mesleki maruz kalimlarin saptanmasi ve katarakt etiyolojisindeki yerine dair
karsilastirma yapilmasinin amaglandigl bu arastirmaya; bir Gniversite hastanesine

basvuran, yeni tani almis, bu nedenle takip edilen ya da ameliyat olmus katarakt
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hastalari ve bu hastalar ile yas ve cinsiyet acisindan benzer 06zelliklere sahip
katarakti olmayan, toplam 554 kisi dahil edilmistir. Katihmcilardan sosyodemografik
ozelliklerle birlikte, katarakt etiyolojisine yonelik tibbi oyki, ayrintili calisma 6ykisi
ve katarakt olusumunda roli olabilecek bazi saglik davraniglarina dair bilgi

toplanmistir.

Temel veri kaynagi, katihmcilarin yiiz ylize goriisme sirasinda aktardigi,
yasantilarinin  gecmis donemlerine iliskin  bilgiler olan bu vaka-kontrol
arastirmasinda hafiza faktorl, énlemenin gic oldugu bir hata kaynagidir (80, 81).
Arastirilan hastaliga sahip kisilerin ge¢misteki maruz kalimlarini, digerlerine gore
farkli hatirlama ve bildirme egiliminde oldugu bilinmektedir. S6z konusu risk
faktorlerine maruz kalanlarsa saglik durumlarina iliskin bilgileri maruz kalimi
olmayanlara gore daha dogru ve eksiksiz hatirlayabilmektedir (82). Arastirmanin
sonuclari degerlendirilirken hafiza faktoriiniin ve 6znel bilgi toplamanin sonuglar

Uzerinde etkisi olabilecegi dikkate alinmalidir.

Veri toplama asamasinda 348’i katarakt hastasi olmak Gzere, toplam 654 kisi
anketi yanitlamistir. Ancak cinsiyet ve besli yas gruplarina gére yapilan eslestirmenin
sonucunda, anketi yanitlayan 100 katilimci arastirmaya dahil edilememistir.
Bunlardan 71’i katarakt hastasidir, 29’unun ise katarakti yoktur. Katarakti olanlarin
tamaminin 65 yas lizerinde, olmayanlarin ise tamaminin 60 yas altinda olmasi dikkat

cekicidir.

En sik gorilen katarakt tablosu yasa baglh katarakttir. Yaslanan lenste
kristalin liflerinin yapi ve sayisindaki degisiklikler sonucu, lensin yogunlugu ve agirlig
artar (nukleer skleroz), renklenme meydana gelebilir (3, 36, 76). Patogenezi, ¢ok
etkenli oldugu bilinse de hentiz net olarak anlasilamamistir. Burton ve arkadaslarinin
Pakistan’da yaptigi toplum tabanli kesitsel arastirmada, katarakt prevalansinin yasla
birlikte arttigi gosterilmistir (83). Rim ve arkadaslarinin Giiney Kore'de yaptigl
kesitsel arastirmanin sonuglari da benzer yondedir. Katarakt goriilme dizeyi 40-49
yas grubuna gore; 50-59 yas grubunda 4,3 kat (%95 GA: 3,8-5,0), 60-69 yas
grubunda 21,0 kat (%95 GA: 18,3-24,1), 70-80 yas grubunda 92,6 kat (%95 GA: 76,4-
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112,14), 80 yas lizerindeki grupta ise 344,5 kat (%95 GA: 187,4-633,1) fazla oldugu
ve katarakt prevalansinin yiikselen yas gruplarinda giderek arttigi belirlenmistir (84).
Her iki arastirma da yasin katarakt icin bagimsiz risk faktorli oldugunu gosteren
sayisiz arastirmadan yalnizca ikisidir. Bircok arastirmada oldugu gibi bu arastirmada
da, cinsiyet ile birlikte, besli yas bantlarina gére esleme yapilimistir (p=1,0, Tablo
5.1). Her iki gruptaki katilimcilarin yaslari ortancasi 63,0’tlr (p=0,997, Tablo 5.1). Bu
arastirmanin  bulgular degerlendirilirken, cinsiyet ve vyasin katarakt olusum

surecinde olasi etkisinin ortadan kaldirildigi akilda tutulmalidir.

Arastirmada katarakt hastalarinin %4,3’G ve kontrollerin %1,1'i okur-yazar
degildir ve gruplarin 6grenim diizeylerine gére dagilimlari arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark vardir (p=0,008, Tablo 5.1). Theodoropoulou ve arkadaslari
tarafindan Yunanistan’da yapilan hastane tabanli bir vaka-kontrol arastirmasinda
katihmcilarin 6grenim dizeyleri alti yildan az, alti-on iki yil ve on iki yildan fazla
olarak kategorize edilmis ve katarakt hastalarinin %68,3’G ile kontrollerin
%44,9'unun alti yila kadar, vakalarin %6,7’si ile kontrollerin %18,8’inin on iki yildan
fazla 6grenim gordugi ve gruplarin 6grenim diizeyleri arasinda anlamh fark oldugu
saptanmistir (p<0,001) (49). Ughade ve arkadaslarinin Hindistan’da yaptig bir baska
vaka-kontrol arastirmasinda ise katarakt hastalarinin %38,9’unun ve kontrollerin
%28,2’sinin okur-yazar olmadigi ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gosterilmistir (p<0,001) (85). Genel literatilr bilgisine gore diisik 6grenim dizeyi
katarakt igin risk faktori olarak kabul gérmektedir (49, 85-88). Bu arastirmada okur-
yazar olmayan katilimci dizeyinin vakalarda kontrollere goére anlamli diizeyde
ylksek olmasi gbz 6niinde bulunduruldugunda, sonuglarin genel literatir ile uyumlu

oldugu soylenebilir.

Rim ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada katilimcilarin %29,9’u kirsal alanda
yasamaktadir; katarakt icin risk faktorlerinin belirlenmesi amaciyla yapilan
analizlerde OR, kentsel bélgelerde yasayanlara gore kirsal bélgelerde yasayanlar icin
tek degiskenli analizde 1,8 (%95 GA: 1,6-1,9) olsa da ¢ok degiskenli analizde 1,0
(%95 GA: 0,9-1,2) olarak hesaplanmistir (84). Echebiri ve arkadaslari tarafindan
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Nijerya’da bir hastane ve bir birinci basamak saglik kurulusuna basvuran, iki farkh
bolgeden katilimcilar ile yapilan vaka-kontrol aragtirmasinin sonuglarina gore,
bolgelerden birinde katarakt hastalarinin %12,5’i ve kontrollerin %18,0’i, digerinde
ise katarakt hastalarinin %81,2’si ve kontrollerin %81,5’i kirsal alanda yasamaktadir
ve her iki bolgede de gruplar arasinda anlamli fark yoktur (88). Bu arastirmanin
bulgulari da Echebiri ve arkadaslarinin yaptigi arastirma ile benzer ydndedir.
Vakalarin %1,4’G ve kontrollerin %1,1’i halen yasadigi yerin, vakalarin %2,5’i ve
kontrollerin %0,7’si yasantisi boyunca en uzun silire yasadig yerin kirsal bolgede
oldugunu belirtmistir; her iki durumda gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamh degildir (p=1,0 ve p=0,176; Tablo 5.2). Ankara ili merkezinde bir saglk
kurulusunda yapilan bu arastirmanin bulgulari degerlendirirken, kirsal boélgede
yasayanlara ulasmada sinirlihk olabilecegi, ayni zamanda kirsal bdlgelerde
yasayanlarda tarim islerinde calisan, dolayisiyla UV radyasyona maruz kalanlarin

diizeyinin daha farkl olabilecegi gbz oniinde bulundurulmalidir.

Katarakt ve YBMD, gormede azalmanin 6nde gelen nedenlerinden ikisidir ve
ilerleyen yasla, birlikte gortlme sikhgr artar (89). YBMD, merkezi gorme kaybi ile
karakterize bir tablodur ve 50 vyas Ustli popilasyonda onde gelen korlik
nedenlerinden biridir. Gelismis Ulkelerde prevalansi 65 yas Ustlinde %10, 75 yas
Ustiinde %25'tir. ilk ve en dnemli risk faktéri yastir, bunun disinda kadin cinsiyet,
hipertansiyon, hiperlipidemi, aile 6yklsi ve sigara kullanimi diger risk faktorleri
arasindadir (90, 91). Arastirmada vakalarin %29,9’u ve kontrollerin %14,4’4 YBMD
hastasidir (p=0,045, Tablo 5.4) ve tahmini rolatif riskin iki farkli modele gére 1,9
(%95 GA: 1,2-3,0, Tablo 5.34) ve 1,8 (%95 GA: 1,1-2,9, Tablo 5.35) kat oldugu

belirlenmistir.

Bazl arastirmalarin sonuglarina gore gines 15181 ve UV radyasyona maruz
kalimin hem katarakt hem de YBMD patogenezinde rol oynadigl bildirilmektedir.
Epidemiyolojik kanitlar kesin olmamakla birlikte, glines 15181 ve UV maruz kaliminin
YBMD gelisim siurecinde gorilen retina pigment epitelinde degisikliklere neden

olduguna dair kanitlar mevcuttur (89). Cruickshanks ve arkadaslarinin yaptig
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arastirmada genclik ve geng eriskinlik doneminde yogun gilinese isigina maruz kalim
ile YBMD insidansi arasinda iliski oldugu (OR=2,1 %95 GA: 1,2-3,7) belirlenmistir
(92). Buna karsin Zhang ve arkadaslarinin Cin’de 50 yas Ustl popilasyonda yaptigi
arastirmada ve Chew ve arkadaslarinin yaptigi cok merkezli arastirmada ise katarakt

ve YBMD’nin korelasyon gostermedigi belirlenmistir (93, 94).

Bu arastirmada vakalarin %12,3’ti ve kontrollerin %10,5’i bahce isleri ve spor
yapmak gibi ugraslari nedeniyle giines 1sigina maruz kalimlari oldugunu belirtmistir
(p=0,448, Tablo 5.17). Vakalarin %22,4’iniin ve kontrollerin %11,9’unun ise
calistiklari en az bir iste UV radyasyon maruz kalimi vardir (p=0,001, Tablo 5.23).
Gruplarin YBMD ylizde dagilimlari arasindaki fark, UV radyasyon maruz kalimi ile
iliskili olabilir. Ancak YBMD-UV radyasyon maruz kalimi ve YBMD-katarakt iliskisini

aydinlatacak daha fazla arastirma ve kanita ihtiyac vardir.

Arastirmada vakalar arasindaki miyopi (p=0,001, Tablo 5.4; ¢cok degiskenli
analizlerde OR=1,8, %95 GA: 1,2-2,7, Tablo 5.34 ve OR=1,8, %95 GA: 1,2-2,7, Tablo
5.35) ve yiksek miyopi (p=0,02, Tablo 5.4; cok degiskenli analizlerde OR=1,7, %95
GA: 0,7-4,2, Tablo 5.34 ve OR=1,6, %95 GA: 0,6-4,1, Tablo 5.35) yizdesinin
kontrollere goére daha yiksek oldugu saptanmistir. Ughade ve arkadaslarinin
arastirmasinda ise vakalarin %16,0’si ve kontrollerin %6,9’u miyopi hastasidir
(p<0,001) (85). Miyopi ile arka subkapsiiler ve nikleer katarakt basta olmak Uzere
tim katarakt tdrlerinin iliskili olduguna dair kanitlar mevcuttur (95). Leske ve
arkadaslarinin Barbados’ta yaptigl kohort arastirmasinda miyopi varliginda nikleer
katarakt igin rolatif riskin 2,8 kat (%95 GA: 2,0-4,0) oldugu saptanmistir (96). Lim ve
arkadaslarinin Avustralya’da yaptigi kesitsel arastirma ve Wong ve arkadaslarinin
ABD’de yaptigl kohort arastirmasi da benzer sonuglar sunmaktadir ve bu sonuglar
kataraktin miyopinin bir sonucu olarak meydana geldigi gériisiinii desteklemektedir
(97, 98). Diger taraftan bazi arastirmalarin sonuglari ise nikleer katarakt gelisiminin
bir sonucu olarak refraksiyonun miyopi yoniinde degisme egiliminde (miyopik

kayma) oldugunu gostermektedir (99, 100). Cho ve arkadaslarinin Gliney Kore’de
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yaptigl arastirmada katarakt sonucu artan lens yogunlugu ile miyopik refraktif

degisiklik arasinda korelasyon oldugu (r=-0,79, p<0,001) saptanmistir (97).

Vaka grubundaki katilimcilarda (%4,7) kontrol grubundakilere (%1,1) gére iBS
hastasi olma ylzdesi daha yuksektir ve tek degiskenli analizde gruplar arasindaki bu
fark istatistiksel olarak anlamh dizeydedir (p=0,011, Tablo 5.6). Ancak, cok
degiskenli analizlerde gruplar arasinda anlamh fark olmadigi saptanmistir (p=0,098,
Tablo 5.34 ve p=0,089, Tablo 5.35). Literatiirde katarakt-iBS iliskisine dair bir
arastirma ve kanita rastlanmamistir. Arastirma bulgularina gére iBS hastalari
arasinda miyopi yizdesi (%62,5’i) IBS hastasi olmayanlara (%37,4°(i) gére anlamli
diizeyde ylksektir (p=0,041, Tablo 5.7). Gruplar arasindaki farkin bu durumla iliskisi

olabilir.

Diyabet hastaligi varliginda artmis katarakt riski, goz ici sivida ve buna paralel
lenste glikoz dizeyinin artmasi sonucu sorbitol olusumu, lenste sorbitollin birikimi
ve eslik eden hidrasyon, lens proteinlerinin nonenzimatik glikolizasyonu ve artan
oksidatif strese baglanmaktadir (3). Diyabetin katarakt icin bagimsiz risk faktori
oldugunu gosteren cok sayida arastirma vardir. Leske ve arkadaslarinin yaptigi
kohortta roélatif riskin 1,6 kat (%95 GA: 1,1-2,4) oldugu belirlenmistir (96). Delcourt
ve arkadaslarinin Fransa’da yaptigl toplum tabanl arastirmada diyabetin tim
katarakt tipleri ve katarakt cerrahisi gecirme durumu ile iliskili oldugu gosterilmistir
(101). Theodoropoulou ve arkadaslarinin yaptigl arastirmada vakalarin %25,2’si ve
kontrollerin %14,3’U diyabet hastasidir (p=0,001) (49). Szmyd ve arkadaslarinin
yaptigl vaka-kontrol arastirmasinda katarakt hastalarinda diyabet sikhginin
istatistiksel olarak anlamli dizeyde yiksek oldugu ve tahmini rélatif riskin 1,8 kat
(%95 GA: 1,2-2,6) oldugu gosterilmistir (102). Bu arastirmada ise literatiirle uyumlu
olarak, diyabet hastasi olma dlizeyinin vakalarda %28,5, kontrollerde %20,2 oldugu
belirlenmistir ve bu fark istatistiksel olarak anlaml diizeydedir (p=0,023, Tablo 5.6)
Tahmini rolatif riskin 1,6 kat (%95 GA: 1,1-2,4, Tablo 5.34 ve %95 GA: 1,1-2,5, Tablo

5.35) oldugu saptanmistir.
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Kortikosteriod igeren ilaglarin kullanimi ile, basta arka subkapsiler tip olmak
Uzere, kataraktin iliskili oldugu bilinmektedir. Uzun sireli kullanim sonucu katarakt
gorilebildigi gibi yliksek dozlarda daha kisa slire kullanim da katarakta neden
olabilir; iliski doz ve siire bagimhidir. Sistemik, topikal, inhaler gibi farkl yollarla
uygulama sonrasi katarakt bildirilmistir (3, 103-105). Delcourt ve arkadaslarinin
Fransa’da yaptigl toplum tabanli arastirmada bes yildan fazla oral kortikosteroid
kullaniminin arka subkapstler katarakt ile iliskili oldugu (OR=3,3 %95 GA: 1,4-7,6)
gosterilmistir (98). Leske ve arkadaslar tarafindan ABD’de yapilan vaka-kontrol
arastirmasinda c¢ok degiskenli analizde gruplarin steroid kullanim durumlari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (arka subkapsiler katarakt igin
OR=5,8, %95 GA: 2,4-14,2) saptanmistir (78). Theodoropoulou ve arkadaslarinin
yaptigl arastirmada vakalarda (%3,8) kontrollere (%2,5) gore kortikosteroid icerikli
g0z damlasi kullanmis olma diizeyi daha fazladir, ancak aradaki fark anlaml diizeyde
degildir (p>0,05) (49). Benzer sekilde bu arastirmada da katarakt hastalarinda
(%14,4) katarakti olmayanlara (%5,1) gore kortikosteroid iceren ilag kullananlar
daha fazladir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli diizeydedir (p<0,001, Tablo 5.8)
Tahmini rolatif riskin ¢ok degiskenli analizlerde 3,5 (%95 GA: 1,8-6,9, Tablo 5.34) ve
3,9 (%95 GA: 1,8-8,6, Tablo 5.35) kat oldugu saptanmistir.

Rim ve arkadaslarinin yaptigi kesitsel arastirmada tek degiskenli analizde
katarakt olan ve olmayan gruplarin astim hastasi olma durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark olsa da (OR=1,9 %95 GA: 1,6-2,3) ¢ok degiskenli
analiz sonuglari katarakt ile astim arasinda iliski olmadigini (OR=1,0 %95 GA: 0,8-1,3)
gostermistir (84). Benzer sekilde bu arastirmada da vaka grubundaki katilimcilarda
(%6,1) kontrol grubundakilere (%1,8) gore astim hastasi olma yiizdesi daha yuksektir
(p=0,009; Tablo 5.6). Ancak c¢ok degiskenli analizlerin sonuglari gruplar arasinda
anlamli fark olmadigini géstermektedir (OR=2,3, %95 GA: 0,8-6,9, Tablo 5.34 ve
OR=2,7, %95 GA: 0,9-8,7, Tablo 5.35). Astim hastalarinin kortikosteroid icerikli ilag
kullanma dizeyinin (%27,3) astim hastasi olmayanlardan (%9,0) istatistiksel olarak
anlamli dizeyde fazla olmasi arastirmanin dikkat c¢eken bir diger bulgusudur

(p=0,014; Tablo 5.9). Delcourt ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmada astim ya da
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kronik bronsit hastasi olmanin katarakt cerrahisi gecirme durumu ile iliskili oldugu
bildirilmis (OR=2,0 %95 GA: 1,04-3,8), arastirmanin bu sonucu kortikosteroid

kullanimi ile agiklanmistir (101).

Arastirmanin bulgularina gore vaka ve kontrol grubundaki katiimcilarin
tltln Grind kullanma durumlari arasinda anlamli fark yoktur ve gruplarin dagilimi
oldukga benzerdir (p=0,967; Tablo 5.15). Katilimcilarin benzer sekilde gruplandigi
Theodoropoulou ve arkadaslarinin yaptig arastirmada katilimcilarin titiin Grind
kullanim durumlari arasinda anlamh dizeyde fark vardir (p=0,041). Arastirmada
ayrica vakalar katarakt alt tiplerine gore incelenmis ve yapilan ¢ok degiskenli
analizde herhangi bir tirde katarakti olanlar ve nikleer katarakti olanlar icin halen
tutdn Grind kullananlarla kullanmayanlar arasinda anlamh fark oldugu, diger
katarakt alt tipleri ile tltlin kullanim durumu arasinda iliski olmadigi gosterilmistir
(49). Literatirde yer alan ¢cok merkezli ve 6nemli arastirmalarin sonuclari ise halen
tutdn kullaniyor olmakla nikleer katarakt arasinda iliski oldugunu ancak diger
katarakt tdrleri ile arasinda iliski olmadigini destekler niteliktedir (106, 107). Bu
arastirmanin tasariminda hastalar katarakt alt tiplerine goére siniflanmamistir,

sonuglar arasindaki farklihgin nedeni bu olabilir.

Vakalarin %12,3’G ve kontrollerin %10,5’i bahge isleri, acik alanda yapilan
spor aktiviteleri gibi hobileri nedeniyle glines 1sigina maruz kalimlari oldugunu
belirtmistir (p=0,503, Tablo 5.17). Katilimcilarin maruz kalima neden olan hobileri
strdirdukleri surelerin dagihm istatistikleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli
bir fark yoktur (p=0,583, Tablo 5.17). Neale ve arkadaslarinin Avustralya’da yaptigi
vaka-kontrol arastirmasinda katilimcilarin bos zamanlarinda glines 1sigina maruz
kalimlari ¢ok az-az-orta-ylksek seklinde siniflanmis; katarakt hastalari ve kontrol
gruplarinin glinese maruz kalim sikhklari arasinda anlamli bir fark olmadigi
saptanmistir (108). Theodoropoulou ve arkadaslarinin yaptigl arastirmada katarakt
hastalari arasinda plajda glinlik yarim saatten fazla zaman gegirenlerin ylzdesi,

kontrollere gore yliksektir (p=0,05, ¢cok degiskenli analizde OR=2,3, %95 GA: 1,4-3,7)
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(49). Arastirma sonuclari arasindaki farklihkta, ¢ arastirmada da maruz kalinan

sureleri siniflamak igin farkli kriterler kullanilmis olmasinin etkisi olabilir.

Meslek hastaliklari listelerine gore katarakt ya da lenste opasite ile iliskili
oldugu bilinen etkenlerden bazilari spesifik is kollari ile sinirli olsa da agik alanda
¢alisma nedeniyle giines 15181-UV radyasyona maruz kalim oldukga yaygindir. UV
radyasyona gerek ginliik yasamda gerek calisma hayatinda maruz kalimin, sikhgi
yasla belirgin dizeyde artan ve cok etkenli bir hastalik oldugu bilinen katarakt
hastaliginin, prevalansini artiran ve baslangi¢c yasini disliren bir faktor oldugu
distunulmektedir (11). Tarim, ingsaat ve daha birgok ¢alisma alaninda giines 15181
kaynakli UV radyasyona maruz kalim soz konusudur; yalnizca Avrupa’da yaklasik

14,5 milyon kisinin acik alanda calistigi tahmin edilmektedir (109).

Literatlrde gines kaynakh UV radyasyona mesleki maruz kalim ile katarakt
arasindaki iliskinin degerlendiriimesine yonelik cok sayida arastirma ve kanit
mevcuttur. Mukesh ve arkadaslarinin Avustralya’da yaptigi kohortun sonuglari acik
alanda calismanin kortikal katarakt icin 2,2 kat (%95 GA: 1,03-4,9) rolatif risk
olusturdugunu gostermektedir (110). Ughade ve arkadaslarinin arastirmasinda
katarakti olanlarda (%16,0) olmayanlara (%6,5) gore dogrudan giines 1sig1 altinda
¢alisma durumunun istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla oldugu (p<0,001)
saptanmistir (85). Theodoropoulou ve arkadaslarinin arastirmasinda vakalarin
%30,1’inin ve kontrollerin %17,2’sinin giines 15181 maruz kalimi olan bir iste calistigi
(p<0,001) ve tahmini rélatif riskin 2,0 kat (%95 GA: 1,3-3,1) oldugu saptanmistir (49).
Echebiri ve arkadaslarinin arastirmasinda iki farkli bolgede yasayan katilimcilarin
verileri ayri ayri sunulmus, her iki grupta da katarakt hastalari arasinda agik alanda
¢alisma ylzdesinin kontrollere gore anlamli diizeyde yiiksek (OR=1,8, %95 GA: 1,5-
2,9 ve OR=5,9, %95 GA: 4,8-7,0) oldugu bildirilmistir (88).

Arastirmada katarakti olan katilimcilar arasinda UV radyasyon maruz kalimi
olan bir iste galisanlarin ylzdesi (%22,4) katarakti olmayanlara (%11,9) gore anlamli
dizeyde fazladir (p<0,001, Tablo 5.23). Tahmini rolatif riskin tek degiskenli analizde
2,1 (%95 GA: 1,3-3,4, Tablo 5.24); cok degiskenli analizlerde tg¢ farkh modelde 2,0
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(%95 GA:1,2-3,2, Tablo 5.34), 1,9 (%95 GA: 1,1-3,2, Tablo 5.35) ve 2,1 (%95 GA: 1,3-
3,3) kat oldugu saptanmistir. Literatiirde yer alan ¢ogu arastirma ile benzer sekilde
cogunlugunu acik alanda calismaya bagh giines 1s1g1 maruz kalimi olan katihmcilar
olustursa da; kaynak cihazi, UV lamba gibi diger unsurlarla calisan katihmcilar da UV
radyasyon maruz kalimi olanlar grubunda birlikte siniflanmistir. Sonuglar

degerlendirilirken bu durumun goéz 6niinde bulundurulmasi 6nemlidir.

Kaynak, sanayi alaninda diizenli olarak kullanilan islemlerden biridir ve genis
bir kullanim alani vardir. Diinyada kaynak isi ile ugrasan g¢alisan sayisinin 3 milyonun
Uzerinde oldugu tahmin edilmektedir. UV radyasyon maruz kalimi olmasinin yaninda
metal parcalari ile g6z yaralanmasi acisindan da oOnemli bir mesleki tehlike
olusturmaktadir (2, 9, 111). Slagor ve arkadaslarinin Danimarka’da yaptigi
arastirmada, kaynakgilar arasinda kontrollere gore katarakti olanlarin yizdesi daha
fazla olsa da farkin istatistiksel olarak anlaml dizeyde olmadigi, bu sonucun
arastirma grubunda yer alan kaynakgilarin koruyucu ekipmanlari etkin kullanmasi ile
iliskili olabilecegi bildirilmistir (111). Zamanian ve arkadaslarinin iran’da yaptig
arastirma, kaynakgilarda gormede azalma ve bulanik goérme gibi katarakt
belirtilerinin gérilme dizeyinin kontrol grubundakilere gére anlaml dizeyde yiksek
oldugunu gostermistir (9). Megbele ve arkadaslarinin Nijerya’da yaptigi arastirmanin
sonuglarina gore, kaynakgilarda katarakt goriilme dizeyi kontrollere gore ylksek
olsa da gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir, ancak isin
yuritima sirasinda gozu etkileyen bir kaza gegirmenin katarakt riskini 11,0 kat
artirdig1 belirlenmistir (p<0,05) (8). Arastirma sonuglari karsilastirilirken, metodolojik
farklihk, yani bu arastirmalarda kaynak isi yapan ve yapmayan c¢alisanlarin

karsilastiriimis oldugu, dikkate alinmalidir.

Gelisen koruma onlemleri ve tedavi olanaklarina ragmen g6z yaralanmalari,
halen gérme kaybi ve tek tarafli korligin onemli nedenlerinden biridir. Goz
kliniklerine toplam basvurularin yaklasik %10’u ve acil basvurularin yariya yakini géz
yaralanmalari nedeniyle olmaktadir (112). Yetiskinlerin beste biri hayatlari boyunca

gdziin etkilendigi bir kaza yasamaktadir (113). DSO tarafindan yapilan bir arastirma
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sonuclarina gore dinyada yilda 55 milyon g6z yaralanmasi meydana geldigi ve 1,6

milyon kisinin bu nedenle gdérme yetisini kaybettigi tahmin edilmektedir (114).

AlMahmoud ve arkadaslar tarafindan Birlesik Arap Emirlikleri’nde yapilan
tanimlayici  arastirmada, goziin etkilendigi bir kaza sonucu 141 vaka
degerlendirilmis, kazalarin %50,4’iinlin isyerinde meydana geldigi ve goziin travma
aldigi is kazalarinin %12,7’si sonucunda ise travmatik katarakt gelistigi bildirilmistir
(112). Kivang ve arkadaslari tarafindan Tirkiye’de yapilan bir diger tanimlayici
arastirmada, goz kiresi bitlinliginin bozuldugu (open globe injury) 102 is kazasi
vakas! degerlendirilmis ve vakalarin %71,5’inde katarakt ve/veya lens dislokasyonu
gelistigi bildirilmistir (115). Bu arastirmada katarakti olan katilimcilarin %1,8’i ve
kontrollerin %0,4’lG goziin dogrudan travma aldigi en az bir is kazasi gecirmistir
(p=0,216; Tablo 5.23). Katilimcilarin gecirmis olduklari is kazalarinin cogunlugunu

kaynak sirasinda yabanci cisim ile meydana gelen kazalar olusturmaktadir.

Vakalar arasinda, is kazasi olsun ya da olmasin, gbziin dogrudan travma aldigi
bir kaza gecirme durumu yizdesi (%9,7) ise kontrollere (%3,2) gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yliksektir (p=0,005, Tablo 5.13); tahmini rélatif riskin iki farkli
modelde 3,0 (%95 GA: 1,3-6,9, Tablo 5.34) ve 3,1 (%95 GA: 1,3-7,6, Tablo 5.35) kat
oldugu belirlenmistir. Dikkat ¢eken bir diger bulgu ise, gecirilen tim goz kazalarinin
¢ogunlugunu kint travmalarin olusturmasidir. Her tir kazanin katarakt ile
sonuglanabilecegi bilinse de gecirilen kaza tirinin ve beraberinde travmanin

siddetinin katarakt olusum sirecinde etkisi olabilir.

Klglk gbz kazalari yasayan bircok hasta tibbi bakim almamaktadir. Kazadan
aylar veya yillar sonra teshis edilen katarakt hastalari siklikla travmadan bagimsiz
olarak kayitlara gecebilmektedir. Bu nedenlerle, bilinen rakamlar gercek durumun
boyutunu yeterince yansitamamaktadir (114). Verilerin gegcmise yonelik sorular
aractligiyla toplandigl bu arastirmanin sonuglari degerlendirilirken, sonrasinda akut
bir yakinma ya da kisa vadede onemli bir gbéz saghgl sorunu yasamayan

katiimcilarin, gorece kiglk kazalari hafiza faktéri nedeniyle hatirlamiyor ya da
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onemsememe nedeniyle bildirmemis olma olasiliklari da g6z O6nlnde

bulundurulmalidir.

iyonlastirici radyasyona maruz kalimin bir sonucu olarak, lenste progresif
opaklasma meydana gelebilmektedir (116). Maruz kalim ve katarakt olusumu
arasindaki sire, aylar ile on yillar arasinda degisebilmektedir ve bu slire maruz
kalinan dozla ters orantilidir (117, 118). Genel literatir bilgisi kataraktin maruz
kalinan kiimulatif dozla iligskisi oldugu yoniindedir. Rajabi ve arkadaslarinin yaptigi
arastirmada katarakt riskinin maruz kalinan dozla iligkili oldugu gosterilmistir (119).
Jacob ve arkadaslarinin yaptigl bir arastirmanin sonugclari, kataraktin bir esik doz
olmadan, distik dozlarda maruz kalim sonucu ve potansiyel olarak tek bir hiicrenin
hasarina cevap olarak da gelisebilecegine dair kanitlar sunmaktadir (120). Jacob ve
arkadaslarinin yaptigi bir diger arastirmada ise maruz kalimin oldugu iste calisilan

slire ile katarakt riski arasinda korelasyon oldugu gosterilmistir (41).

Gelisen teknoloji ve 6nlemler ile maruz kalinan dozlar azalsa da, iyonlastirici
radyasyon maruz kalimina neden olan uygulamalarin tip alaninda tani ve tedavi
amach giderek daha yaygin olarak kullanimi sonucu, toplam prosedir sayisi ve
maruz kalinan toplam dozun artmasi basta girisimsel radyoloji ve kardiyoloji olmak
Uzere saglik personeli icin 6Gnemli bir risk olusturmaktadir (116, 121). Buna paralel
olarak ozellikle saglk personellerinin iyonlastirici radyasyon maruz kalimi ile

katarakt iliskisini arastiran bilimsel arastirma sayisi da giderek artmaktadir.

Velazquez-Kronen ve arkadaslarinin ABD’de yaptigl arastirmada floroskopi
cihazlari ile galisan radyoloji teknisyenlerinin, floroskopi ile ¢calismayanlara gore gore
katarakt igin rolatif riskinin 1,2 kat (%95 GA: 1,1-1,3) oldugu gosterilmistir (43). Vano
ve arkadaslarinin Gliney Amerika’da yaptigl arastirmada arka subkapsiler katarakt
icin girisimsel kardiyologlarin maruz kalimi olmayan kontrollere gore rélatif riskinin
3,2 kat (%95 GA: 1,7-6,1) oldugu, hemsire ve teknisyenler ile kontrollerin katarakt
hastasi olma ylzdesi arasinda ise anlamh fark olmadigl saptanmistir. Arastirma
sonuglarinda hemsire ve teknisyenlerin maruz kaldigi iyonlastirici radyasyon

dozunun girisimsel kardiyologlarin dortte biri dlizeyinde olusuna dikkat cekilmistir
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(122). Ciraj-Bjelac ve arkadaslarinin Malezya’da yaptigl arastirmada arka
subkapsiler katarakt icin rolatif riskin girisimsel kardiyologlarda 5,7 (%95 GA: 1,5-
2,2) ve hemsirelerde 5,0 (%95 GA: 1,2-2,1) kat oldugu saptanmistir (42). Jacob ve
arkadaslarinin Fransa’da (OR=6,3, %95 GA: 1,5-27,6) ve Andreassi ve arkadaslarinin
italya’da (OR=3,7, %95 GA: 1,3-10,1) vyaptig1 arastirmalarda girisimsel
kardiyologlarda katarakt hastasi olma diizeyinin maruz kalimi olmayan kontrollere
gore istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiksek oldugu saptanmistir (41, 123).
Auvinen ve arkadaslarinin Finlandiya’da ve Thrapsanioti ve arkadaslarinin
Yunanistan’da yaptigl arastirmalarda ise girisimsel kardiyologlar ve maruz kalimi
olmayan kontrol gruplarinda katarakt goriilme acisindan anlamh bir fark olmadigi

saptanmistir (124, 125).

Elmaraezy ve arkadaslarinin yaptigi ve girisimsel kardiyologlar ve diger
kateterizasyon laboratuvari calisanlarinin katarakt ile iliskisini degerlendiren
arastirmalarin derlendigi meta-analiz ¢calismasinin sonuglari, arastirmalarin gézden
gecirilmesi bakimindan o6nemlidir. Girisimsel kardiyologlarda arka subkapsiler
katarakt varligi dizeyi %33,4 (%95 GA: %19,6-%50,9), herhangi bir tirde lens
opasitesi varligi diizeyi %36,0’dir (%95 GA: %,6,0-%84,0). Girisimsel kardiyologlarda
maruz kalimi olmayan kontrollere gore rolatif risk arka subkapsiler katarakt igin 3,2
(%95 GA: 2,1-4,8, p<0,001), herhangi bir tiirde lens opasitesi i¢in 2,6’dir (%95 GA:
0,7-10,0, p<0,16). Herhangi bir tiirde katarakt hastasi olma durumunda oldugu gibi
diger katarakt turleri icin de gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
diizeyde degildir. Hemsireler ve teknisyenlerde de arka subkapsiiler katarakt dizeyi
kontrollere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksektir, rolatif riskin 2,8 (%95

GA: 1,4-5,3) oldugu saptanmistir (116).

Arastirmada katarakti olan katiimcilarin %4,7’si ve kontrollerin %2,2’si
iyonlastirici radyasyon maruz kalimi olan en az bir iste calismistir (p=0,102, Tablo
5.23). Tahmini rolatif riskin tek degiskenli analizde 2,2 (%95 GA: 0,8-5,9, Tablo 5.24);
cok degiskenli analizlerde iki farkli modelde 1,7 (%95 GA: 0,6-4,8, Tablo 5.35) ve 1,8
(%95 GA:0,7-5,1, Tablo 5.36) oldugu, ancak gruplar arasindaki farkin istatistiksel
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olarak anlamh diizeyde olmadigi saptanmistir. Ancak arastirmanin dikkate deger bir
diger bulgusu da vaka ve kontrol grubundaki iyonlastirici radyasyona mesleki maruz
kalimi olan katilimcilarin bu islerde ¢alistiklari ortalama siireler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmasidir (calisma slireleri ortancalari vakalarda 283,0 ay,
kontrollerde 121,0 ay, p=0,016, Tablo 5.25). Sonuclar genel literatiirle benzer gibi
goriinmese de, bu durum nedeniyle celistigini soylemek de mimkiin degildir.
Bulgular diger arastirmalar ile karsilastirilirken, bu arastirmada vakalarin katarakt
tirlerine gore siniflandiriimamasinin ve maruz kalimi olan ¢alisanlarin yalnizca saghk
personelinden olusmamasi, farkli islerde galisirken maruz kalimi olan katihmcilarin
da bu gruba dahil edilmesinin bulgular lzerinde etkisinin olabilecegi géz 6niinde

bulundurulmaldir.

Arastirmaya katilan vakalarin %2,9’u ve kontrollerin %1,4'G kizilotesi
radyasyona maruz kalimin oldugu bir iste calistigini belirtmistir (p=0,243, Tablo
5.23). Tahmini rolatif risk tek degiskenli analize gore 2,0 (%95 GA: 0,6-6,8, Tablo
5.24); cok degiskenli analize gore 2,5’tir (%95 GA: 0,6-9,7, Tablo 5.35); ancak gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Lydahl ve arkadaslarinin isve¢’te
yaptigl arastirmada demir-celik sanayi ¢alisanlarinda lens opasitesi olma diizeyinin,
maruz kalimi olmayan kontrollere gore yliksek oldugu saptanmistir (126). Lydahl ve
arkadaslarinin isvec’te yaptigl bir baska arastirmada cam sanayi calisanlarinda
maruz kalimi olmayan kontrollere gore, katarakt nedeniyle gérme diizeyinin 7/10
veya daha altina diisme riskinin 2,5 (%95 GA: 1,4-4,4), katarakt nedeniyle ameliyat
gegirme riskininse 12,0 kat (%95 GA: 2,6-53,0) oldugu saptanmistir (127). Arastirma
sonuglari karsilastirilirken, bu arastirma ile metodolojik farliliklari da dikkate

alinmahdir.

Katarakt hastalarinin %2,5’i ve kontrollerin %0,4’( radar cihazi kullanimi
nedeniyle mesleki mikrodalga radyasyon maruz kalimi vardir (p=0,068, Tablo 5.23).
Tahmini rolatif risk tek degiskenli analizde 7,2 (%95 GA: 0,9-58,6, Tablo 5.24); cok
degiskenli analizlerde iki farkli modelde 8,5 (%95 GA: 0,9-74,7, Tablo 5.35) ve 7,2
(%95 GA: 0,9-59,4, Tablo 5.36) olarak hesaplanmis olsa da gruplar arasindaki fark
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istatistiksel olarak anlamli degildir. Benzer sonuglari olan Ughade ve arkadaslarinin
yaptigl arastirmada vakalarin %1,1’i ve kontrollerin %0,4’G ¢alistig islerde radar
cihazi kullanimi nedeniyle mikrodalga radyasyona maruz kalmistir (p=0,624, OR=3,0
%95 GA: 0,3-29,3) (85). Mikrodalga radyasyon ve katarakt iliskisini aydinlatmak icin,

etkene maruz kalimi olan galisanlarla yapilacak daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

Katarakt hastalarinin %2,2’si ve kontrollerin %1,8’i calistig islerde amonyak
(p=0,761, Tablo 5.23), vakalarin %1,1’i ve kontrollerin %0,4’( etilen oksit (p=0,624,
Tablo 5.23) maruz kalimi oldugunu belirtmistir. Tahmini rélatif riskler amonyak igin
tek degiskenli analizde 1,2 (%95 GA: 0,4-4,0), cok degiskenli analizde 1,1 (%95 GA:
0,3-4,3, Tablo 5.35); etilen oksit icin tek degiskenli analizde 3,0 (%95 GA: 0,3-29,2),
cok degiskenli analizde 1,5 (%95 GA: 0,1-18,3, Tablo 5.35) olarak hesaplansa da
gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildir. Literatirde

bulgularin karsilastirilabilecegi bir arastirmaya rastlanmamuistir.

Arastirma grubunda, kizilétesi radyasyon, mikrodalga radyasyon, amonyak,
etilen oksit, dinitrofenol/dinitrokrezol, naftalin, TNT gibi spesifik etkenlerin
bulundugu islerde calisan sayisi olduk¢a azdir. Katarakta neden olabilecegine meslek
hastaliklari listelerinde de yer verilen bu mesleki etkenlerden her biri i¢in, maruz
kalimin oldugu bir iste ¢alisan katilimci sayisi vaka grubunda kontrollere gore daha
fazadir, hatta dikkat c¢ekici sekilde, kontrol grubunda bazilarina maruz kalimi olan
katilmci yoktur. Bu etkenlere maruz kalma durumu igin gruplar arasinda anlamli
fark olmamasi, arastirmada bu etkenlere maruz kalimi olan katilimci sayisinin az
olmasiyla ilgili olabilir. Dogrudan, maruz kalimi olan ¢alisanlar ile maruz kalimi
olmayan kontrollerin, maruz kalim siresi ve dozlan ile degerlendirilerek

karsilastirilacagi, 6zellikle de prospektif arastirmalar farkli sonuglar gosterebilir.

Bilgisayar ve diger ekranl araglarin kullanimi hem c¢alisma hayati hem de
glnlik yasamda giderek artmaktadir. Genel goriis bu tir araglarin yaydiklari
radyasyon seviyesinin katarakt yapabilecek diizeyde olmadigi ve kullanimlarinin
katarakt acisindan glivenli oldugu yonindedir (128). Ekranli araglar karsisinda

calisma, meslek hastaliklari listelerinde katarakta neden olabilecek isler arasinda
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olmasa da, son zamanlarda goz sagligi lizerine etkisi tartisiilmaktadir. Bu nedenle,
katarakt hastaligi ile iliskisini degerlendirmek Uzere, bu arastirmada katihmcilarin is
nedeniyle ve is disi nedenlerle bilgisayar ve diger ekranli aracglari kullanma

durumlarina da yer verilmistir.

Vaka grubundaki katilimcilarin %35,0’i ve kontrollerin %42,2’si is nedeniyle
ekranh bir ara¢ kullandiklarini belirtmislerdir. Dikkat gekici sekilde is nedeniyle
ekranh arag kullanma dizeyi kontrollerde daha fazla olsa da gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,235; Tablo 5.25). is nedeniyle ekranli araglar
karsisinda ¢alistigini belirten katihmcilarin tamami bilgisayar kullandigini, kontrol
grubundaki katilimcilardan biri ayni zamanda farkli tiir monitérler de kullandigini
belirtmistir. Katihmcilarin is nedeniyle aylik ekran karsisinda gecirdikleri ortalama
slireler arasinda istatistiksel olarak anlamh fark olmadigi saptanmistir (p=0,235;
Tablo 5.25). Bunun yani sira katihmcilarin is disi nedenlerle bilgisayar kullanimlarina
iliskin bilgiler de toplanmis, vakalarin %34,3'G ve kontrollerin %40,8'i is disl
nedenlerle bilgisayar kullandiklarini belirtmistir (p=0,114, Tablo 5.16). Katilimcilarin
is disi nedenlerle bilgisayar ekrani karsisinda gecirdikleri ginlik ortalama sireler
arasinda da istatistiksel olarak anlami bir fark yoktur (p=0,123, Tablo 5.16). Smith ve
arkadaslarinin ABD’de yaptigl arastirmada, ekran karsisinda c¢alisanlarda ve ekran
maruz kalimi olmayanlarda, katarakt da dahil olmak Uzere arastirilan goz saghgi
sorunlarindan herhangi birinin goérilme dizeyi arasinda anlamli bir farkhlik olmadigi
belirlenmistir  (129). Cole ve arkadaslarinin Avustralya’da yaptigl izlem
arastirmasinda ekran maruz kalimi olan grupta katarakt insidansi ve prevalansi,
maruz kalimi olmayan gruptan daha yuksek olsa da aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadigi saptanmistir (130). Literatiirde ekranli araglar karsisinda ¢alismanin

katarakt icin bir risk faktori olabilecegine dair bir kanita rastlanmamistir.

Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin toplamda %23,6’s1, vakalarin %31,0’i,
kontrollerin %16,2’si meslek hastaliklari listelerine gére katarakt ile ilgili oldugu
bilinen etkenlerden herhangi birine maruz kalinan bir iste ¢alismis ya da dogrudan

gozin travma aldigi bir is kazasi gecirmistir, bu fark istatistiksel olarak anlamhdir



99

(p<0,001, Tablo 5.23). Diger bir deyisle, etiyolojisinde aralarinda mesleki maruz
kalimlarin da oldugu cok sayida faktoriin etkili oldugu bilinen katarakt hastaligi bir
“isle iliskili hastalik” olarak degerlendirildiginde, arastirmaya katilan 277 katarakt
hastasinin %31,0’inin (86 kisi), katarakt hastaliginin gelisme sirecinde ¢alisma

yasantisinin da etkisi oldugu sdylenebilir.

Mesleki etkenlere maruz kalimin 6nlenmesinde ilk tercih olmasa da
kontroliin tam olarak mimkin olmadigl iyonlastirict ya da UV radyasyon gibi
etkenlere maruz kalimlarin s6z konusu oldugu islerde KKD’lerin kullanimi gereklidir
(1). Kisisel Koruyucu Donanimlarin isyerlerinde Kullanilmasi Hakkinda Yénetmelik’te
ylz ve goz icin KDD kullaniminin gerekli olabilecegi isler ve sektorler arasinda kaynak
yapma, sicak demir isleme, radyant isi veya lazerle ¢alismanin yani sira is kazasi
riskinin yliksek oldugu cesitli islere; goz icin kullanilabilecek KKD listesinde ise lazer
Isini, iyonlastirici, UV, kizilotesi ve gorinir radyasyon gozlikleri, ark kaynagi maskesi
ve ylz siperlerine de yer verilmistir (131). Tirkiye’de KKD’lerin tasimasi gereken
ozellikler ve bunlarin Gretimi, ticareti ve uygunluguna iliskin esaslar; zararli
kimyasallar ve iyonlastirici radyasyonun saglk etkilerinin 3, gines 1sigina maruz
kalimin goz saghgi lzerine etkilerinin 1, diger risklerin 2. risk kategorisinde
siniflandigi Kisisel Koruyucu Donanim Yonetmeligi ve ilgili ekleri ile belirlenmistir
(132). KKD’lerin beklenen etkiyi gOstermesi igin amacina ve c¢alisana uygun
secilmesi, dogru sekilde ve dizenli kullanilmasi gerekir; ancak birgok ¢alisma
ortaminda KKD’lerin yanlis ve/veya dlzensiz kullanimi s6z konusudur (1, 133). Jacob
ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmada kardiyak kateterizasyon laboratuvari
calisanlarindan, calistiklari toplam siurenin %75’inden azinda KKD kullananlarda
katarakt gorilme dizeyinin kontrollere gére anlamli diizeyde ylksek oldugu

(OR=3,9 %95 GA: 1,3-11,4) saptanmistir (41).

Neale ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada kontrollerin giinese maruz kalim
sirasinda glines gozIigu kullanim diizeyi (%54) katarakt hastalarina (%48) gore daha
yuksektir, ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml degildir (OR=0,8

%95 GA: 0,5-1,4) (108). Theodoropoulou ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada is digi
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UV radyasyon maruz kalimi kapsaminda degerlendirilen plajda glines 1s1g1 maruz
kalimi sirasinda gines gozlugi (OR=0,9 %95 GA: 0,6-1,3) ve sapka (OR=0,56 %95 GA:
0,4-0,9) kullanma diizeyi kontrollerde vakalara gore daha ylksektir, sapka kullanimi
icin gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (49). Kivang ve
arkadaslarinin yaptigi arastirmada calisanlarin %22’sinin gecirdigi gbz yaralanmasina
neden olan is kazasi sirasinda koruyucu gozlik taktigi belirtilmistir (115). Jacob ve
arkadaslarinin yaptigi arastirmada girisimsel kardiyologlarda maruz kalimi olmayan
kontrollere gore katarakt sikligi istatistiksel olarak anlamh dizeyde yiliksek olsa da;
koruyucu gozliikleri dizenli kullanan girisimsel kardiyologlarda katarakt riskinin,
diizenli kullanmayanlara gore daha disidk oldugu (OR=2,2 %95 GA: 0,4-12,8)
saptanmistir. Ayni arastirmada iyonlastirici radyasyona maruz kalimi olanlarin
%18’inin KKD kullandigi belirtilmistir (41). Ciraj-Bjelac ve arkadaslarinin yaptigi
arastirmada iyonlastirici radyasyon maruz kalimi olan calisanlarin %13’lGniin KKD
kullandigi saptanmistir (42). iki arastirmada da bu durumun nedenlerinin calisma
ortaminda KKD bulunmamasi, agirligi ve konforsuz olmasi nedeniyle koruyucu
gozluklerin kullaniminin zorlugu ve korunma hakkinda farkindalik eksikligi oldugu

Uzerinde durulmustur.

Benzer sekilde bu arastirmada da katiimcilarin g6z icin KKD kullanim
dizeyleri dustktur. Cahstig islerde meslek hastaliklar listelerine gore katarakt ile
ilgili oldugu bilinen etkenlerden herhangi birine maruz kalimi olan ya da dogrudan
gozun travma aldigi bir is kazasi gegiren katiimcilarin toplamda %21,4’(, vakalarin
%23,3'0 ve kontrollerin %17,8’i calistigi bu islerden en az biri sirasinda KKD
kullandigini belirtmistir (p=0,468, Tablo 5.31). Katilimcilardan bazilarinin, anketin
yapildigi gérismede KKD kullanim durumlari soruldugunda, “bazen”, “her zaman
degil”, “genelde” vb. ifadeler kullanmis olmasi da dikkate degerdir. KKD’lerin
amacina uygun segilip secilmemesi, dogru sekilde ve dizenli olarak kullanilip
kullanilmamasi bash basina bir arastirma konusu olabilir. Arastirmanin bu konuyla
ilgili bir diger onemli bulgusu ise katarakt ile ilgili oldugu bilinen etkenlerden
herhangi biri ile ¢calisan ya da g6zlin dogrudan travma aldigi bir is kazasi geciren 86

vakanin yalnizca %7,0’sinin (6 kisi) maruz kaldigi etkenin katarakt hastaligi ile ilgili
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oldugunu distinmesidir. Maruz kalimi olan katilimcilarin KKD kullanma diizeyinin bu
denli disik olmasinda en 6nemli faktorlerden biri, maruz kallm ve korunma
konusundaki farkindalik diizeyinin distik olmasi olabilir. Katarakt ile ilgili olduguna
iliskin bir kanita rastlanmamis olsa da, ekranli araclara maruz kalimin bas agrisi ve
g6z kurulugu gibi saghk sorunlari icin risk faktori oldugu bilinmektedir. Calistigi
islerde ekranli arag¢ kullaniminin oldugunu belirten toplam 299 katilimci arasinda,
filtreli gozluklerin kullanimi gibi herhangi bir koruyucu 6nlem alan olmamasi da,

arastirmanin bu gorisi destekleyen bir baska bulgusudur.
Aragtirmanin Giiglii Yanlari ve Sinirhiliklari

Bu arastirmanin sonugclari, meslek hastaliklari listelerine gore katarakt riski
tasiyan farkh etkenlere maruz kalimin s6z konusu oldugu cok cesitli islerde

calisanlarin, birlikte degerlendirildigi ilk arastirma olmasi yoniyle dnemlidir.

Arastirmaya katilan tim katilimcilarin géz muayeneleri uzman hekim
diizeyinde yapilmis olup, katarakt hastasi olma ya da olmama durumuna iliskin
bilgiler hasta beyanlari ya da hastane kayitlarindan degil, yapilan yarik lamba
muayenesinin  hemen ardindan muayenesini yapan hekiminden alinmistir.
Katihmcilarin vaka ve kontrol gruplarina ayrimini saglayan taniya iliskin arastirmanin
en temel verisinin, yiksek veri kalitesi ile toplanmis olmasi arastirmanin bir diger

glcli yoninu olusturmaktadir.

Arastirmanin Uglincl basamakta, bir vakif tniversitesi hastanesinde yapiimis
olmasi, daha ¢ok ikinci basamak kamu hastanelerine basvuruda bulunma olasiliklari
nedeni ile, katarakta neden olabilecek mesleki etkenlere maruz kalimi olan

calisanlara ulasmada sinirlilik olusturmus olabilir.

Katilimin génillik esasina dayali oldugu bu arastirmada, ¢alisma hayatinda
maruz kaldigi herhangi bir etkenin katarakt ile ilgili olabilecegini diislinen kisilerin,
arastirmaya katilma konusunda daha istekli olabilecekleri g&z &nlinde

bulundurulmalidir.
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Maruz kalimi olan katilimcilar maruz kalimi olmayanlara ve benzer sekilde
katarakt hastalari kontrollere kiyasla, 6zellikle g6z sagligina iliskin bazi sorulara daha

dogru/ayrintili yanitlar vermis olabilirler.

GOz muayenesi bulgularina ek olarak genel saglik durumuna iligkin
hekiminden bilgi alinmis olsa da, katiimcilarin baska saglhk kuruluslarinda tanisi
konmus veya takip edilmekte olduklar hastaliklari ve diizenlenen tedaviler
dogrultusunda kullandiklari ilaglar hatirlamiyor ya da bildirmemis olma olasiliklari

arastirmanin bir diger sinirliigidir.

Veri toplama asamasinin yiiz ylize anket uygulama ile gerceklestirildigi bu
arastirmada, maruz kalinan doz degerlendirmesi yapilamamis, maruz kalimlar icin
katihmcilarin ilgili islerde kataraktla ilgili g6z yakinmalari baslayana kadar calistiklari

stireler degerlendirilmistir.

iyonlastirici radyasyon maruz kaliminin arka subkapsiiler, UV radyasyon
maruz kaliminin kortikal, miyopi hastaliginin nikleer, kortikosteroid kullaniminin
arka subkapsiiler katarakt ile oldugu gibi, bazi risk faktorlerinin bazi katarakt tirleri
ile daha yakindan iliskili oldugunu gosteren cok sayida arastirma vardir. Bu
arastirmada, vakalar katarakt tirlerine gore gruplandirilmamis; mesleki maruz
kalimlar ve diger tim faktorlerin, yalnizca herhangi bir tlirde katarakt hastasi olma

durumu ile iliskisi degerlendirilmistir.

Bu arastirmada saptananlar, her ne kadar vakalar ve mesleki maruz
kalimlariyla iligkili olsa da, is saghginin temel ilkesinin saghgin korunmasi oldugu
unutulmamalidir. Bu bakimdan saghgi olumsuz etkileyen faktorlerin kontrol altina
alinmasi, ¢alisanlarin korunmasi ve maruz kalimlarinin énlenmesi 6ncelikli yaklagim
olmalidir. Meslek hastaliklarin tamaminin, isle iliskili hastaliklarin ise isle iliskili
boyutunun o6nlenebilir olmasi da bu kapsamda 6n plana ¢ikmaktadir. Calisanlarin
saghginin  korunmasi, mimkin oldugu 6lclide gelistiriimesi ve olumsuz
etkilenimlerin 6nlenmesinin mimkin olabilmesi i¢in is sagligi ve glivenligi uygulama

ilkelerinin hayata gecirilmesi 6nem kazanmaktadir.
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ise giris muayeneleri yapilarak calisanlar uygun ise yerlestirilmeli, periyodik
muayeneler yapilmali, tim ¢alisanlarin isyerinde saglik ve guvenlik hizmeti almasi
saglanmali, calisan egitimlerine &nem verilmelidir. isyeri ortam faktérleri
degerlendirilerek tehlikeli etkenler belirlenmeli, bu etkenler ve olusturdugu saglik
riskleri kontrol edilmedir. Oncelikle yapilmasi gereken riskin kaynakta kontrolidiir
ve en etkili yontem tehlike kaynagi etkenin hi¢ kullanilmamasi ya da yerine risksiz ya
da riski daha dugslik bir unsurun kullaniimasidir. Bu amagla yapilabilecek uygulamalar
arasinda tehlikeli yontemin degistirilmesi ve riskli etkenle kapali sistemler icinde
¢ahsilmasi da sayilabilir. Riskli etkenin kullanim miktari ya da bu etkenle galigilan
sire azaltilarak maruz kalinan doz miktari dusdrilebilir. Kaynakta kontroliin
mimkin olmadigi durumlarda maruz kalimin o6nlenmesi icin, etkenle calisan
arasindaki mesafenin artirilmasi, bariyerler olusturulmasi gibi kaynakla calisan
arasindaki yolda ¢ozumler Uretilebilir. TUm bu ugraslara ragmen etkenin kontroli
saglanamadigi durumlarda kisisel koruyucu uygulamalar glindeme gelmelidir.
Kaynakta kontroliin mimkiin olmadigi durumlarda kullanimi mutlak gerekli olsa da;

dikkat edilmesi gereken KKD kullaniminin son tercih oldugudur (1, 12).
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7. SONUC VE ONERILER

Bir Universite hastanesinin goz hastaliklari klinigine basvuran katarakt
hastalarinin, hastaliklarinin yaptiklari isle iliskisinin degerlendirilmesini hedefleyen
bu arastirmada; yas ve cinsiyet acisindan benzer 6zelliklere sahip, ayni sayida
katarakt hastasi ve kontrol, toplamda 554 kisi arastirmaya dahil edilmistir.
Katihmcilarin ¢alismis oldugu islerin ayrintih olarak siniflandigl, mesleki maruz
kalimlar ve diger ozellikler agisindan gruplarin karsilastirildigi bu vaka-kontrol

arastirmasinin bulgulari dogrultusunda ulagilan sonuglar ve 6neriler sunlardir;

1. Vakalarin %62,8’i ve kontrollerin %71,5’i presbiyopi (p=0,03, cok degiskenli
analizlerde p>0,05), vakalarin %44,8’i ve kontrollerin %31,4’G miyopi (p=0,001, ¢cok
degiskenli analizlerde OR=1,8, p=0,002 ve OR=1,8, p=0,003), vakalarin %7,2’si ve
kontrollerin %2,9’u yiksek miyopi (p=0,02, cok degiskenli analizde p>0,05) ve
vakalarin %20,9’u (n=58) ve kontrollerin %14,4’t YBMD (p=0,045, cok degiskenli
analizlerde OR=1,9, p=0,009 ve OR=1,8, p=0,015) hastasidir.

e Ozellikle YBMD ile katarakt hastaligi arasindaki iliskiyi degerlendirmek tzere

daha fazla ¢alismaya ihtiyac vardir.

2. Vakalarin %52,3'0 ve kontrollerin %20,2’si diyabet (p=0,023, ¢ok degiskenli
analizlerde OR=1,6, p=0,031 ve OR=1,6, p=0,025), vakalarin %6,1’i ve kontrollerin
%1,8’i astim (p=0,009, ¢ok degiskenli analizlerde p>0,05), vakalarin %4,7’si ve
kontrollerin %1,1i iBS (p=0,011, ¢cok degiskenli analizlerde p>0,05) hastasidir.

e isyerlerinde de yapilacak olan kronik hastaliklarin izleminde, géz bulgulari ve

bunun meslek ya da yapilan isle baglantisi dikkate alinmalidir.

3. Arastirmaya katilan katarakt hastalarinin %14,4’iniin ve katarakti olmayan
katilimcilarin %5,1’inin kortikosteroid igerikli bir ilag kullanimi oldugu saptanmistir,
gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamh dizeydedir (p<0,001, ¢ok
degiskenli analizlerde OR=3,5, p<0,001 ve OR=3,9, p=0,001).
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e Kortikosteroid igerikli ilaglar dogru endikasyonlarla, tedavi planina uygun
sure ve dozda kullanilmalidir.

e isyerlerinde saghk gdzetimi uygulamalarinda, bu kisiler dikkatle izlenmeli,
olasi yan etkiler de g6z O6nlinde bulundurularak kontrol muayeneleri

yapilmalidir.

4. Vaka grubundaki katihmcilarin %9,7’si ve kontrollerin %3,2’si gdzin dogrudan
travma aldigi bir kaza gegirdigini belirtmistir (p=0,005, ¢ok degiskenli analizlerde
OR=3,0, p=0,009 ve OR=3,1, p=0,014).

e Gilivensiz kosullar ve glvensiz davranislar onlenerek kazalarin oOniline

gecilmelidir.

5. Katilimcilarin en uzun siire calistiklari islerin ve en az bir kez calistiklari islerin
ISCO-08’in ana gruplarina goére dagilimlari degerlendirildiginde, her iki durumda da

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir.

6. Vakalarin %22,4’( ve kontrollerin %11,9’u calistiklari en az bir iste UV radyasyona
maruz kalmistir, bu fark istatistiksel olarak anlaml diizeydedir (p=0,001). Arastirma
grubunda calistig! islerde UV radyasyona maruz kalma durumu icin hesaplanan
tahmini rolatif risk tek degiskenli analize gore 2,1 (%95 GA: 1,3-3,4); cok degiskenli
analizlere gore 2,0 (%95 GA: 1,2-3,2), 1,9 (%95 GA: 1,1-3,2) ve 2,1 (%95 GA: 1,3-3,3)

kattir.

e Tarim ya da insaat iskolunda oldugu gibi acik alanda giines 15181 altinda
calisilan islerde UV radyasyonun g6z saghgl agisindan zararli etkilerini
azaltmak icin UV filtreli gozlikler ve lensler kullanilabilir.

e Glnes 15181 altinda gegirilen stire mimkiin oldugunca azaltilabilir.

e Kaynak ile galisilan islerde ise hem UV radyasyon maruz kalimi hem de is

kazasi riskine karsi mutlaka yiz siperleri kullaniimalidir.

7. Vaka grubundaki katilimcilarin %4,7’si ve kontrollerin %2,2’si iyonlastirici
radyasyona maruz kalinan en az bir iste ¢alismistir, iyonlastirici radyasyona maruz

kalma durumu icin hesaplanan tahmini rélatif risk 2,2’dir (%95 GA: 0,8-5,9) ve
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gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Ancak vaka grubundaki
katilimcilarin iyonlastirici radyasyona maruz kalinan islerde cgalistiklari ortalama
slireler (ortanca 383,0 ay), kontrol grubuna (ortanca 121,0 ay) gore istatistiksel

olarak anlamli dizeyde yliksektir (p=0,016).

e iyonlastirici radyasyona maruz kalim énlenmeli, kaynakla galisan arasindaki
mesafe artinlmal, zirhlama vyapilmali, uygun koruyucu gozlikler
kullaniimahdir.

e Doz takipleri yapilmali ve maruz kalinan doz ve sire sinir degerleri

agsmamalidir.

8. Katarakt ile ilgili oldugu bilinen mesleki etkenlerden herhangi birine maruz
kalinan bir iste calismis ya da gozin travma aldigl bir is kazasi gecirmis vakalarin
%23,3’U ve kontrollerin %17,8i calistigi bu islerden en az biri sirasinda KKD
kullanmistir, aradaki fark istatistiksel olarak anlaml diizeyde degildir (p=0,468). Her

iki grupta da KKD kullanan katilimci diizeyi oldukga distktar.

e Gereksinim olan calisma alanlarinda, maruz kalimin oldugu etkene karsi
etkin koruma saglayabilecek KKD’ler isveren tarafindan tedarik edilmeli,
kullanmasi gereken c¢alisanlara KKD kullaniminin gerekgesi ve Onemi ile
kullanma sekline yonelik bilgilendirme yapilmali ve uygun sekilde ve dizenli

kullanmalarinin saglanmasi igin ¢alisanlar takip edilmelidir.

9. Vaka grubundaki katilimcilarin %31,0’i, kontrollerin %16,2’si katarakt ile ilgili
oldugu bilinen mesleki etkenlerden herhangi birine maruz kalinan bir iste ¢alismis ya
da gbzln travma aldigi bir is kazasi gegirmistir (p<0,001). Vakalarin kontrollere gore,
katarakt ile ilgili oldugu bilinen etkenlerden en az birine maruz kalinan islerde
calismis olma ya da calistig isler sirasinda goéziin travma aldigi bir is kazasi gecirme

durumu 2,3 kat fazladir (%95 GA: 1,5-3,5).

10. Katarakt ile ilgili oldugu bilinen mesleki etkenlerden herhangi birine maruz
kalinan bir iste ¢alismis katarakt hastalarinin yalnizca %7,0’si maruz kaldigi etkenin

katarakt ile ilgili oldugunu distinmektedir.
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e Bu konudaki farkindaligi artirmaya yonelik olarak isyerinde verilecek is sagligi
ve glivenligi egitimleri kapsaminda calisanlara, is koluna 6zel maruz kalinan
etkenlerin olasi saglik riskleri ve korunma &nlemlerine iliskin bilgiler
verilmelidir.

e Verilecek egitimler sonucu farkindaligin artiriimasi, KKD kullanim diizeyinin
de artmasina katki saglayabilir.

e Katarakt igin riskli islerde ¢alisanlarin, is saghgr ve glivenligi hizmetleri
kapsaminda periyodik kontrol muayenelerinde g6z muayenelerine 6nem

verilmelidir.

11. Gerek isyeri hekimligi uygulamalari gerek ulusal saghk sisteminde, ise giris
muayenesi ve periyodik muayenelerin sonuglarini da icerecek sekilde, saglik kayitlari

diizenli tutulmali ve bu kayitlarin erisilebilir olmasi saglanmalidir.

e Kayitlar dizenli ve veri kalitesi yliksek oldugu takdirde, katarakt gibi latent
periyodu uzun hastaliklar icin retrospektif arastirmalarin kohort tasariminda
yapilabilmesi mimkiin olacak, boylece hafiza faktorinin etkisi en aza

indirilecektir.

12. Arastirma grubunda, mesleki maruz kalimin daha ¢ok spesifik is kollarinda ve
gorece nadir goruldigli mikrodalga radyasyon, amonyak, etilen oksit,
dinitrofenol/dinitrokrezol, naftalin, TNT gibi etkenlere maruz kalimin oldugu islerde
calisan sayisi oldukg¢a azdir. Katarakta neden olabilecegine meslek hastaliklari
listelerinde de yer verilen bu mesleki etkenlerin her biri ile ¢alisan sayisinin vaka
grubunda kontrollere gére daha fazla olmasi, hatta kontrol grubunda bazilarina
maruz kalimi olan katiimci olmamasi dikkat ¢ekicidir. Literatirde bu etkenlerin
katarakt ile iliskisine isaret eden yayin sayisi olduk¢a azdir; bu yayinlar siklikla vaka

serileri ile, kanitlar ise daha ¢ok hayvan deneyleri ile sinirlidir.

e Calisma ortami ve calisma kosullari ile katarakt arasindaki neden-sonug
iliskisini gosterecek, maruz kalim diizeyleri ve siresinin de degerlendirildigi,

prospektif tasarimli daha fazla arastirma yapiimalidir.
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e Benzer ¢alismalar diger g6z hastaliklari igin de yapilmaldir.
e Tip ve isyeri hekimligi egitimlerinde, g6z hastaliklari nedenleri arasinda galisma

ortami ve calisma kosullarina iliskin konulara 6nem verilmelidir.

Bu arastirmanin sonuglari, katarakt hastahgl igin risk tasiyan c¢alisma
kosullarina iliskin farkindaligin artirilmasina, gerekli énlemlerin alinmasi ve yasal
dizenlemelerin gelistiriimesine, galisanlarin saglikli ve glivenlikli ortamda galisma

haklarina iliskin ugraslara katki saglayacaktir.
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