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Amag: Adli Tip Klinigine goz travmasi ile bagvuran adli olgularin degerlendirilmesi.

Gereg ve Yontem: Bir Universite Hastanesi Adli Tip Kliniginde 2015-2019 yillar1 arasinda kati rapor diizenlenen olgulara ait dosyalar retrospektif
olarak taranmis ve goz bolgesine travma hikayesi olan tiim olgular ¢calismaya dahil edilmistir.

Bulgular: Goze yonelik travma hikayesi olan toplam 411 olgu ¢aligmaya dahil edilmistir. Olgularin 305’1 (%74,2) erkek, 106’s1 (%25,8) kadin cinsi-
yetti. Yas ortalamasi 35+16,1 (min:1, max:86) oldugu tespit edilmistir. Goz ve ¢evre yumusak doku travmasi en sik kasim (n :45, %10,9) ve ekim
(n:44, %10,7) aylarinda meydana gelmistir. Olgularin 408’1 (%99) travma sonrasi ayni giin hastaneye basvurmustur. Bununla birlikte olgularin
365’inde ayn1 giin géz muayenesi yapilmistir. G6z travmasina maruz kalan olgularin 326’s1 (%79,3) kasten yaralama sonucu yaralanmistir. 94 olguda
(%22,8) goz kiiresinde yaralanma oldugu tespit edilmistir. Goz kiiresinde yaralanma tespit edilen 94 olgunun; 89’unda (%94,6) kapali yaralanma,
besinde (%5,4) ise agik yaralanma oldugu belirlenmistir.

Sonug: Goz travmast iddiasi olan adli olgularda multidisipliner yaklagim biiyiik onem arz etmektedir. Magdurlarin g6z muayenesinin en kisa siirede
yapilmasi ve olay 6ncesinde yapilmis géz muayenelerinin sorgulanmasi gerekir.

Anahtar Sozciikler: Goz Yaralanmasi, Goz, Travma, Rapor.

ABSTRACT
Analysis of Ocular Trauma Cases in Terms of Forensic Medicine

Objective: Evaluation of forensic cases who applied to the forensic medicine department with eye trauma.

Material and Method: The cases whose forensic reports were prepared in the forensic medicine clinic of an university hospital between 2015 and
2019 were retrospectively scanned and all cases with a history of ocular trauma were included in the study.

Results: A total of 411 cases with a history of ocular trauma were included in the study. 305 (74.2%) of the cases were male and 106 (25.8%) were
female. The average age was found to be 35 + 16.1 (min: 1, max: 86). Eye and surrounding soft tissue trauma occurred mostly in november (n: 45,
10.9%) and october (n :44, 10.7%). 408 (99%) of the cases admitted to the hospital on the same day after the trauma. However, an eye examination
was performed on the same day in 365 of the cases. A total of 326 (79.3%) of the cases exposed to ocular trauma were injured as a result of intentio-
nally injury. Eyeball injury was found in 94 cases (22.8%). It was determined that 89 (94.6%) of 94 cases with eyeball injuries had closed injuries and
five (5.4%) had open injuries.

Conclusion: A multidisciplinary approach is of great importance in forensic cases with alleged ocular trauma. The eye examination of the victims
should be done as soon as possible, and the previous eye examinations should be questioned.
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Gez travmasi, 0nlenebilen ve ciddi morbiditeye neden
olan diinya capinda bir halk sagligi sorunudur (1).
Goz; toplam viicut alaninin yaklasik %0,27’sini ve
yiiziin %4’lin{i temsil eder, bununla birlikte el ve ayak-
tan sonra en sik yaralanan ii¢lincii viicut bolgesidir (2).
Siddetli géz travmalari; uzman tibbi bakimi, hastanede
yatis, takip siliresi ve gorsel rehabilitasyon ihtiyaci
nedeniyle dogrudan maliyetlerinin yaninda, gelir kay-
bina bagli dolayli maliyetlere de neden olmaktadir (3).
Go6z yaralanmalariin, gérme kayiplarinin onlenebilir
onemli nedenlerinden biri olmasi nedeniyle, bu feno-
menin risk faktorlerinin ve 6zelliklerinin iyi tanimlan-
masi ¢ok dnemlidir (4). Kornea yirtigi, sklera yirtigi ve

lens hasari, goz travmalarinda en sik morbidite nedeni-
dir (2). Gelismis tilkelerde g6z yaralanmalarinin siklig1
belirlenmis olmakla beraber, Tiirkiye gibi gelismekte
olan iilkelerde goz yaralanmalan ile ilgili yeterli ¢alig-
ma bulunmamaktadir (5).

Bu calismada bir Universitesi Hastanesi Adli Tip Kli-
nigi’'nde 2015-2019 yillar1 arasinda diizenlenen kesin
raporlar igerisinde goz travmasina maruz kalan olgulara
ait raporlarin retrospektif olarak incelenmesi ve goz
travmasina maruz kalan adli olgularin epidemiyolojisi
ve klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaclanmis-
tir.
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GEREC VE YONTEM

Calisma igin 6ncelikle Universitesi Etik Kurulu’ndan
03.11.2020 tarih, 441 sayili etik kurul onay1 alinmustir.
Universitesi Hastanesi Adli Tip Klinigi’nde 2015-2019
yillar1 arasinda kati rapor diizenlenen olgulara ait dos-
yalar retrospektif olarak taranmis ve goz bolgesine
travma hikayesi olan tiim olgular ¢alismaya dahil edil-
mistir.

Istatistiksel Analiz

Olgularin; cinsiyeti, yasi, olay yeri, olayin meydana
geldigi ay, olay Oncesinde goz hastalifi veya eski
travma Oykiisii bulunup bulunmadigi, olay sonrasinda
ilk g6z muayenesi yapilma zamani, olaym niteligi,
muayene bulgulari, diizenlenen adli raporun igerigi
kaydedilmistir. Tim veriler SPSS 21.0 paket progra-
minda analiz edilmistir. Tanimlayici istatistikler fre-
kans, ylizde, ortalama (mean), standart sapma (SD),
minimum (min), maksimum (max) degerleri ile sunul-
mustur.

BULGULAR

Goze yonelik travma Oykiisii olan toplam 411 olgu
calismaya dahil edilmistir. Olgularin 305’1 (%74,2)
erkek, 106’s1 (%25,8) kadindir (Tablo 1). Yas ortala-
masinin 35+£16,1 (min:1, max:86) oldugu, olgularin
%26’simin 21-30 yas araliginda bulundugu tespit edil-
mistir (Tablo 1).

Tablo 1. Goz travmasina maruz kalan olgularin yas ve cinsiyet
dagilimi.

Yas Erkek Kadin Toplam
n (%) n (%) n (%)

0-10 4(1,0) 7(1.7) 11(2,7)
11-20 49 (11,9) 8(2,0) 57 (13,9)
21-30 73(17,8) 34(8,2) 107 (26,0)
31-40 61 (14,9) 30(7,2) 91 (22,1)
41-50 51 (12,4) 13 (3,2) 64 (15,6)
51-60 38(9,2) 8(2,0) 46 (11,2)
61-70 15 (3,6) 6(1,5) 21(5,1)
71-80 11(2,7) - 11(2,7)
81-90 3(0,7) - 3(0,7)
Toplam 305 (74,2) 106 (25,8) 411 (100,0)

Olgularin 94’iinde (%22,9) olay yeri hakkinda bilgi
elde edilememis olmakla beraber, bilgi bulunan olgula-
rm 80’inde (%19,5) olaym evde meydana geldigi,
60’inda (%14,6) arag icerisinde gelistigi belirlenmigtir
(Tablo 2).

Tablo 2. Goz travmast olgularinin olay yerine gore dagilimi.

Olay Yeri Olgu Sayis1
n(%)

Ev 80 (19,5)
Arag i¢i 60 (14,6)
Cadde/Yol 59 (14,3)
Is Yeri 32(7,8)
Park/bahge 24 (5,8)
Cezaevi 12 (2,9)
Okul 12 (2,9)
Diger* 38(9,3)
Bilinmiyor 94 (22,9)
Toplam 411 (100,0)

*Insaat, ahr, kiimes, bar, restoran, saglk kurulusu, askeriye, moto-
siklet.

Hosiikler ve ark.

Gozde ve gevre yumusak dokuda travma olaylari en stk
Kasim (n :45, %10,9) ve Ekim (n :44, %10,7) aylarinda
meydana gelmistir (Sekil 1).
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Sekil 1. Goz travmasi olgularimin aylara gore dagilimi.

Olgularim 16’sinda (%3,9) magdurda olaydan once
mevcut goz hastaligi dykiisii oldugu ve dérdiinde (%1)
eski gbz travmasi hikayesi bulundugu tespit edilmistir.
Olay oOncesinde g6z hastaligi bulunan olgulardan; ii¢
olguda katarakt, iki olguda astigmat, iki olguda diyabe-
tik retinopati, birer olguda da presbiyopi, hipermetropi,
myopi, retinopigmental epitel hasar, sasilik, goz tem-
belligi, iridodiyaliz, tam gorme kaybi, korneal opasite
Oykiisti bulunmaktadir.

Olgularin 408’1 (%99) travma sonrast ayni giin hasta-
neye bagvurmustur. Bununla birlikte olgularin 365’inde
(%88,8) gbz muayenesi ayni giin yapilirken, geriye
kalan 46 (%]11,2) olgunun ise travma sonrasi g6z mua-
yene siiresinin en az bir giin, en ¢ok 454 giin oldugu
tespit edilmistir.

GOz travmasma maruz kalan olgularin 326’sinin
(%79,3) kasten yaralama, 59’unun (%14,4) trafik kaza-
s, 12’sinin (%2,9) is kazasi, besinin (%]1,2) kesici-
delici aletle yaralanma, besinin (%1,2) diisme, ikisinin
(%0,5) ev kazasi nedeniyle basvurdugu ve ikisinin de
(%0,5) atesli silahla yaralandig tespit edilmistir.

Acil poliklinik muayenelerinde; 307 olguda (%74,7)
periorbital ekimoz, 108 olguda (%26,3) goz kapakla-
rinda siglik, 108 olguda (%26,3) siyrik, 68 olguda
(%16,5) subkonjuktival hemoraji, 32 olguda (%7,8)
g6z cevresi kemik kirigi tarif edilmistir. Olgulardan
317’sinde goz kiiresinde travmatik bulgu olmayip, g6z
gevresi yumusak dokuda travmatik bulgular ve/veya
kemik kirig1 bulundugu, kalan 94 olguda ise goz kiire-
sinde travmatik bulgular oldugu tespit edilmistir. G6z
kiiresinde travmatik bulgu tespit edilen olgulardan
89 unun (%94,6) kapali, besinin (%5,4) ise agik yara-
lanmaya maruz kaldig1 belirlenmistir. G6z kiiresinde
travmatik bulgu olan 94 olgu tablo 3’de detayli olarak
gosterilmistir.

187



Firat Tip Dergisi/Firat Med J 2022; 27(3): 186-190

Tablo 3. Goz kiiresi yaralanma tipleri.

Yaralanma Tipi Olgu Sayisi
Kapali Yaralanma n (%)
Subkonjonktival kanama 68 (72,2)
Kornea yabanci cisim 8(8,5)
Hifema 6 (6,4)
Korneal abrazyon 33,2
Optik sinir hasar1 33,2
Retina dekolmani 1(11)
Ara Toplam 89 (94,6
Acik Yaralanma

Korneal laserasyon 3(3,2)
Sklera laserasyonu ve hifema 1(1,1)
Goz i¢i yabanci cisim 1(11)
Ara Toplam 5(5,4)
Toplam 94 (100)

Goz kiiresinde travmatik bulgu saptanan 94 olgunun
sadece birine (%]1,1) duyu ve organ islevinin yitirilme-
si, dort olguya ise (%4,4) duyu ve organ islevinin sii-
rekli zayiflamasi oldugu yoniinde rapor diizenlenmistir.

TARTISMA

Goz travmalari, tiim bedensel travmalarin yaklagik
%7’sini ve tim g6z hastaliklarinin %10-15’ini olus-
turmaktadir (6). Bu yaralanmalarin oniine gegebilmek
i¢in, gbz yaralanmalar1 oranlarina iligkin giincel bilgiler
tizerinden etkili planlar gelistirilmesi gerekmektedir
(7). Bu caligmada, 2015-2019 yillar1 arasinda Bolu
Abant Izzet Baysal Universitesi Hastanesi Adli Tip
Klinigi’nde gz bdlgesine yonelik travmaya maruz
kalma &ykiisii olan olgular hakkinda diizenlenen kesin
adli raporlar degerlendirilmistir.

Cinsiyet ve Yas

Calismada, olgularin %74,2’sinin erkek oldugu, yas
ortalamasinin 35+£16,1 (min:1, max:86) bulundugu ve
21-30 yas grubunun (%26) en sik travmaya maruz
kalan yas grubu oldugu belirlenmistir (Tablo 1). Shaeri
ve ark. (7) okiiler travma sikliginin en sik 20-40 yas
araliginda (yas ortalamasi1 25,4 + 21,4) ve erkeklerde
(%79,2) meydana geldigini gostermistir. Giiney-Orta
Cin’de okiiler travma nedeniyle hastaneye yatirilan
olgularin %84,4’iiniin erkek oldugu, olgularin en sik
41-50 yas grubunda bulundugu (yas ortalamast 37,0 +
19,3) bildirilmistir (8). Cao ve ark. (9) okiiler travma
nedeniyle hastaneye yatan olgularin yas ortalamasinin
29,0 £ 16,8 oldugunu, erkek/kadin oraninin ise 5,2:1
bulundugunu belirtmistir. Giiney Italya’da goz travma-
st olgularinin biiylik kisminin erkek (%84,6) ve yas
ortalamasinin 35,6 + 21,0 oldugu gosterilmistir (1).
Ulkemizde acil servislerde yapilan calismalarda goz
travmasina bagli yaralanmalar en sik erkeklerde
(%61,3- 88) goriilmekte olup, yas ortalamasi
27,3+17,4-35,9+18,0 arasinda degigmektedir (5, 10-
14). G6z travmasina bagl yaralanmalarin en sik 20-29
yas araliginda goriildiigiini bildiren yaymnlar oldugu
gibi, 30-40 yas araliginda daha fazla g6zlendigini bildi-
ren ¢aligmalar da bulunmaktadir (5, 10, 12).

Olay yeri
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Hosiikler ve ark.

Giiney Italya’da goz travmasinin erkeklerde siklikla
acik alanda, agik hava aktivitelerine bagl oldugu
(%30,9), kadinlarda ise siklikla evde ev isleri sirasinda
(%52,2) meydana geldigi bildirilmistir (1). Kuzey
Hindistan’da goz yaralanmalar1 en sik evde (%33,8)
meydana gelmekte olup, bunu sokak - yol (%28,6) ve
isyerinde (%17,4) meydana gelen yaralanmalar takip
etmektedir (6). Ayn1 sekilde Shaeri ve ark. (7) da goz
travmalarinin en sik evde meydana geldigini gostermis-
tir. Iskogya’da hastaneye yatmaya neden olan ciddi goz
travmalarmin en sik evde (%30,2) ve is yerlerinde
(%19,6) meydana geldigi bildirilmistir (15) Finlandi-
ya’da yaslilar g6z travmasina en sik evde (%58) maruz
kalmaktadir (4). Gana’da g6z yaralanmalarinin yiiksek
oranda evde (%36,9) meydana geldigi ifade edilmistir
(16). Calisgmamizda da adli olgularin en sik ev orta-
minda (%19,5) travmaya maruz kaldig1 degerlendiril-
diginde, ev ortaminda aile i¢i siddet ile iligkili olabile-
cegi diistiniilmiistiir (Tablo 2).

Olayin meydana geldigi ay

Kuzey Hindistan’da gbz travmalarinin siklikla nisan -
haziran aylari arasinda gozlendigi bildirilmistir (6).
Alpay ve ark. (5) gbz yaralanmalarmin nisan - kasim
aylar1 arasinda, diger aylara gore daha sik gortldigiini
gostermistir. Dizdar ve ark. (12) ise en sik goz travma-
sinin Temmuz ve Agustos aylarinda gergeklestigini
bildirmistir. Bizim ¢aligmamizda g6z travmasinin en
stk Kasim (n :45, %10,9) ve Ekim (n :44, %10,7) ayla-
rinda meydana geldigi belirlenmistir (Sekil 1).

Olay sonrasinda ilk goz muayenesi yapilma zamani

Shaeri ve ark. (7) goz travmasi olgularinin %95,1’inin
ilk 24 saatte muayene edildigini bildirmistir. Gana’da
olgularin yarisindan fazlasinda (%56,1) géz muayenesi
travmadan 24 saatten sonra yapilmaktadir (16). Qi ve
ark. (17) Cin’de g6z travmasina maruz kalan olgularin
%83,6’smin ilk 24 saatte muayene edildigini goster-
migtir. Bizim ¢alismamizda olgularin %99’u (n :408)
travma sonrasi ayni giin hastaneye bagvururken, olgula-
rin %88,8’ine gbz muayenesi ayni giin yapilmistir. Goz
travmalarinin 24 saat sonra raporlanmasinin, kotii gor-
sel sonuglarla iliskili oldugu iddia edilmektedir (16).
Acil servislere g6z travmasi dykiisii ile bagvuran olgu-
larin gdz muayenesinin ayni giin detayli olarak yapil-
masi, hem kisinin tedavisine erken dénemde baslanma-
st hem de adli yonden ileride gelisebilecek hak kayipla-
rmin Oniine gecilmesi agisindan biiylik 6nem tagimak-
tadir.

Olayin niteligi

Kuzey Hindistan’da g6z travmalarinin en sik nedeninin
meslek dis1 (%82,3) nedenlere bagli oldugu, bunlarin
9%23,9’unun spor yaralanmalari, %23,6’smnin ise trafik
kazasina bagli yaralanmalar oldugu gosterilmistir (6).
Iskogya’da hastaneye yatirilan goz kiiresi travmasi olan
olgular, siklikla ev ve igyerinde alet ve makinelere
bagh yaralanirken (%24,2), bunu saldir1 (%21,8) ve
sporla ilgili faaliyetlerin izledigi bildirilmistir (15).
Dizdar ve ark. (12) géz travmasi nedeniyle acile bagvu-
ran olgularin yaklasik yarisinin (%50,5) is kazasina
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bagl yaralandigini bildirmistir. Bununla birlikte, Acar
ve ark. (13) acil servise goz travmasi nedeniyle basvu-
ran olgularin siklikla darba bagli (%56,9) yaralandigim
gostermigtir. Adli olgularin degerlendirildigi bir calis-
mada, olgularin en sik darp (%33,9) ve trafik kazasi
(%22,4) nedeniyle yaralanmaya maruz kaldig1 belirtil-
mistir (18). Bu caligmada olgularin  %79,3i kasten
yaralama nedeniyle goz travmasina maruz kalmistir.
Bu caligmanin adli tip kliniginde yapilmis olmasi ne-
deniyle kasten yaralamanin en sik neden olmasi bekle-
nebilir bir durumdur. Ayrica bulundugumuz sehrin bir
sanayi sehri olmamasi da is kazasi oranlarimin diigiik
olmasini agiklayabilir.

Muayene bulgulari

Kashan’da yapilan bir ¢alismada, géz travmasi geciren
hastalarin %25,5’unda goz kapaginda laserasyon oldu-
gu gosterilmistir (7). Cillino ve ark. (1) goz travmasi
nedeniyle hastaneye yatirilan olgularda en sik goriilen
bulgularin sirasiyla; goz kiiresinin agik yaralanmasi,
g6z kontiizyonu, yiizeysel goz yaralanmasi, orbital
taban kiriklar1 ve korneada yabanci cisim oldugunu
belirtmistir. Akdur ve ark. (10) goz kiiresi yaralanmasi
geciren olgularda en sik goriilen yaralanmanin korneal
abrazyon oldugunu, bunu kornea laserasyonu ve korne-
ada yabanci cismin izledigini bildirmistir. Atum ve ark.
(14) ise, goz ve acil poliklinigine bagvuran hastalarda
en sik taninin korneada yabanci cisim oldugunu belirt-
mistir. Adli olgularda ise en sik yaralanma boélgesinin
g0z kapagi (%42) oldugu, bunu kornea (%15,3) ve
lense ait (%14,74) lezyonlarin takip ettigi bildirilmek-
tedir (18). Calismamizda, acil poliklinik muayenelerin-
de 307 olguda (%74,7) periorbital ekimoz, 108 olguda
(%26,3) goz kapaklarinda sislik, 108 olguda (%26,3)
styrik, 68 olguda (%16,5) subkonjuktival hemoraji, 32
olguda (%7,8) goz cevresi kemik kirigr tarif edilmistir.

Travmanin niteligi

Alem ve ark. (2) iiniversite hastanesi goz poliklinigine
basvuran olgularin %47,9’unda acik, %47,4’tinde ka-
pali goz kiiresi yaralanmasi oldugunu bildirmistir.
Umman’da liglincii basamak bir hastanenin acil servi-
sin gelen goz travmasi olgularinin %94,5’inin kapali,
%»35,5’unun agik g6z kiiresi yaralanmasi oldugu belir-
tilmistir (19). Cao ve ark (9), goz kiiresi yaralanmasi
nedeniyle hastaneye yatan hastalarin %55,1’inde agik,
%43,4’tinde kapali yaralanma bulundugunu bildirmis-
tir. Gana’da goz kiiresi yaralanmalarmin yarisindan
fazlasim (%65,5) kapali yaralanmalarin olusturdugu
ifade edilmistir (16). Akdur ve ark. (10) goz kiiresi
yaralanmalarinin %30,9’unda agik, %69,1’inde kapali
yaralanma oldugunu bildirmistir. Bu ¢alismada, goz
kiiresinde travmatik bulgu tespit edilen 94 olgunun
89’unda (%94,6) kapali yaralanma, besinde (%5,4) ise
acik yaralanma oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Hem
kapali hem de acik géz yaralanmalarinin sekel birakma
potansiyellerine karsi, daha sonraki donemlerde adli tip
uzmanlari tarafindan géz muayenelerinin goz hekimle-
rine tekrarlattirilmasi gerekmektedir.

Hosiikler ve ark.

Olay oncesinde goz hastah@ veya eski travma oyKkii-
sii bulunmasi

GOz travmalar tek basina yasamsal tehlikeye neden
olmamakla beraber, gérme fonksiyonunda azalma ve
kayiplar kisinin sosyal ve ig yagantisin1 olumsuz yonde
etkileyebilmekte, ciddi ekonomik kayiplara neden
olabilmektedir (20). Bunun sonucunda da ceza davasi
sonrasinda tazminat davalarina konu olabilecegi unu-
tulmamalidir. Calismamizda olgularin 16’sinda (%3,9)
206z hastalig1 dykiisii oldugu ve dordiinde (%1) eski goz
travmasi hikayesi bulundugu tespit edilmistir. GOz
hastaliklar1 bulunan olgularda ii¢ olguda katarakt, iki
olguda astigmat, iki olguda diyabetik retinopati, birer
olguda da presbiyopi, hipermetropi, myopi, retinopig-
mental epitel hasar, sasilik, g6z tembelligi, iridodiyaliz,
tam gorme kaybi, korneal opasite hikayesi bulunmak-
taydi. Goz travmasina maruz kalan olgularda travma
oncesindeki hastalik, travma hikayesi ve travma oncesi
g6z muayene bulgularinin bilinmesi, travma sonrasinda
g6z muayenesinde tespit edilecek arizalar ile travma
arasinda illiyet kurulmasini kolaylastiracaktir. Bununla
beraber adli tip uzmanlarindan 6nce hastanin géz mua-
yenesini yapan goz hekimleri de, bu durumu sorgula-
mal1 ve eger eski bir gdz hastaligi veya gérme kaybi
var ise bunu muayenelerinde belirtmeleri gereklidir.

Diizenlenen adli raporun icerigi

Duyu veya organ fonksiyonlariin zayiflamasi veya
kaybinin degerlendirilmesi igin travmadan sonra yapi-
lan g6z muayenesinden en az {i¢ ay sonra tekrar mua-
yene yapilmast onerilmektedir (21). Dogan ve ark.
(20) adli nitelikli gdz travmasi olgularnin sadece
%7,6’smma islev yitimi veya zayiflamasi verildigini
bildirmistir. Caligmamizda goz kiiresi yaralanmasi olan
94 olgumuzun sadece birine (%1,1) duyu veya organ
islevinin yitirilmesi yoniinde rapor diizenlenirken, dort
olgu (%4,4) hakkinda ise islevin siirekli zayiflamasi
yoniinde rapor diizenlenmistir. Islev zayiflamasi ve
islev kaybinin tam olarak degerlendirilebilmesi ve olay
ile illiyet bagimimn kurulabilmesi i¢in goz hekimleri
tarafindan yapilacak olan ilk muayene ve sonrasinda
gerceklestirilecek tekrar muayeneleri biiyiik 6nem arz
etmektedir. Bu nedenle gz travmali hastalarda adli tip
uzmanlarinin ve g6z hekimlerini bu hastalarin adli
rapor siirecinde koordineli ¢aligmasi gerekmektedir.
Sonuc¢

G0z, anatomik agidan koruma altinda olmasma bagli
olarak her ne kadar duyu ve organ zafiyeti veya vyitiril-
mesi orani gorece diisiik olsa da, ciddi maluliyet oran-
larma ve tazminat miktarlarina neden olabilmektedir.
Bu nedenle goz travmasi iddiasi olan adli olgularda
multidisipliner yaklasim biiyiik énem arz etmektedir.
Magdurlarin géz muayenesinin travmayi takiben en
kisa siirede yapilmasi ve olay Oncesinde yapilmis goz
muayene bulgularinin sorgulanmasi, ayrica magdurda
olaydan 6nce de herhangi bir goz hastaliginin ve/veya
eski travma Sykisiiniin bulunup bulunmadiginin aragti-
rilmasi, tespit edilecek ariza ile olay arasinda illiyet
kurulmasini kolaylastiracaktir.
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