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OZET
Amac

Bu calismada cocukluk cagin-
da meydana gelen g0z yaralan-
malarinin ozelliklerinin ortaya
konulmasi, onlemeye yonelik
¢6zUm onerilerinin sunulmasi,
bu olgularin adli olgu olarak de-
gerlendirilmesinin gerekliliginin
tartisilmasi amaclandi.

Materyal ve Metod

Mersin Universitesi Tip Fakiil-
tesi Hastanesi Goz Hastaliklari
Anabilim Dalina 2005-2009 yilla-
ri arasinda goz travmasi oykisu
ile basvuran olgularin dosyalari
retrospektif olarak tarandi. 119
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olgu calisma kapsamina alindi.
Olgular yas gruplari, cinsiyet,
olay yeri, yaralanma etkenleri,
meydana gelen goz patolojileri
ve ortaya cikan komplikasyonlar
yoniinden degerlendirildi. Calis-
mamiz sirasinda elde ettigimiz
bulgulardan yola cikarak kint
ve penetran yaralanmalara gore
adli rapor sonuclari degerlendi-
rildi.

Bulgular

Olgularin %73.9'u erkek, yas or-
talamasi 9.21+4.74°tl. Yaralan-
malarin %49.6’si ev icinde mey-
dana gelmisti. Yaralanmalarin
%47.1'1i kint, %52.9'u penetran
yaralanmaydi. Muayeneleri so-

*

nucunda olgularin %31.1'inde
hifema, %26.9°'unda korneal,
%11.8’inde korneaskleral perfo-
rasyon saptandi.

Sonuc

Cocukluk cagi goz yaralanmala-
rinin onlenebilir nitelikteki yara-
lanmalar oldugu, gerekli onlem-
ler alindiginda biyiik olasilikla
kazalarin ve yaralanma ciddiye-
tinin azalacagi, ayrica adli olgu
olarak kabul edilmesi ve adli
prosedur islemleri baslatilmasi
gerektigi kanisina varildi.

Anahtar kelimeler: Cocukluk
Cagi, Goz Yaralanmalari, Kaza,
Adli olgu.

Cocukluk cagi goz yaralanmalarinin énlenebilir nitelikteki yaralanmalar
oldugu, gerekli énlemler alindiginda biyik olasilikla kazalarin ve
yaralanma ciddiyetinin azalacagi, ayrica adli olgu olarak kabul edilmesi
ve adli prosedir islemleri baslatilmasi gerektigi kanisina varild..
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LEGAL ASPECTS ON CHILDHOOD
OCULAR INJURIES

ABSTRACT

Objectives

The aim of this study was to
determine the childhood ocular
injuries, in addition to offer a
suggestion for prevention of
such injuries and to assess the
necessity of evaluating these
children as forensic cases.

Material and
Methods

It was a retrospective review in
that the medical records of all
patients who were younger than
18 years and presenting with a
primary diagnosis of ocular injury
at ophthalmology departmant
of Mersin University Hospital,

Boys accounted for 73.9 % of the patient total. The mean age and
standard deviation of participants was 9.21+4.74. Injuries were in 49.6%
to have occured at home. Most of the cases [52.9%) were penetrating
eye injury and the remained (47.1 %) were blunt trauma.

Turkey,  between  2005-2009.
There were 119 cases included
in our study. Also, injuries were
classified into two groups that
were open globe-penetrating eye
injuries and blunt trauma injuries.
In consern with patients tha age,
sex, scene of accident, causes of
the injury,the site of the injury,
ophthalmological findings and the
complications of the trauma were
all analyzed.

Results

Boys accounted for 73.9 % of the
patient total. The mean age and
standard deviation of participants
was 9.21+4.74. Injuries were in
49.6% to have occured at home.
Most of the cases (52.9%] were
penetrating eye injury and the
remained [(47.1 %] were blunt
trauma. The most common

5

ophthalmologic  finding  was
hyphema (31.1%], followed by
corneal perforation [26.9%) and
corneascleral perforation [11.8%).

Conclusion

In summery, most of childhood
ocular injuries  have  been
prevented and the serious
nature of ocular injuries has
been minimalized by increased
awareness and reduction of risk
factors. Additionally, we believe
that it is necessary to accept
the childhood ocular injuries as
judicial cases and to start judicial
proceedings.

Keywords: Childhood, Eye
Injuries, Accident, Forensic case
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GIRIS

Birlesmis Milletler Genel Kuru-
lu tarafindan 1989 yilinda kabul
edilen, dlkemizin de taraf ol-
dugu, halen var olan en genis
uluslararasi kabul gormis ve
katilimli Cocuk Haklari Sozles-
mesinin (CHS) birinci madde-
sinde cocugun tanimi yapilmis
ve 18 yasin altindaki her insanin
cocuk sayilacagl belirtilmistir

(1).

Cocukluk caginda ev ici veya ev
disinda disme, zehirlenme, ya-
nik, trafik kazasi, yabanci cisim
aspirasyonlari, goz yaralanma-
lari gibi pek cok yaralanma go-
rildr. Bu durum cocugun fizik-
sel ve ruhsal sagligini olumsuz
yonde etkileyen, sakatlik hatta
olimlere yol acabilen 6nemli bir
saglik sorunudur. Goz yaralan-
malari gorme kayiplarina kadar
gidebilen genellikle dngdrilip
onlenebilecek nitelikteki yara-
lanmalardir (2-6).

Bu calismada cocukluk caginda
meydana gelen goz yaralanma-
larinin etyolojik ve klinik acidan
ozelliklerinin ortaya konulmasi,
onlemeye yonelik ¢cozim one-
rilerinin sunulmasi, bu tir ol-
gularin adli olgu olarak deger-
lendirilmesinin gerekliliginin
tartisilmasi amaclandi.

Materyal ve Metod

Mersin Universitesi Tip Fakiil-
tesi Hastanesi Goz Hastaliklari
Anabilim Dali'na 2005-2009 yil-
lari arasinda goz travmasi oyki-
su ile basvuran olgularin dosya-

Adli Tip Dergisi Cilt / Vol.:25, Sayi / No:1

lari retrospektif olarak tarandi.
Cocukluk cagi yas grubu CHS'ye
uygun olarak 0-18 yas kabul
edildi. Bu yas grubuna giren 119
olgu calisma kapsamina alindi.

Yas gruplari okul oncesi donem
0-6 yas, okul donemi 7-13 yas ve
adolesan donem 14-18 yas ola-
rak Uc gruba, yaralanma sekil-
leri ise kiint ve penetran olarak
iki gruba ayrildi.

Olgular yas gruplari, cinsiyet,
olay yeri, yaralanma etkenleri,
meydana gelen goz patolojileri
ve ortaya cikan komplikasyonlar
yoniinden degerlendirildi.

Ancak hic bir g6z yaralanmasi
olgusu adli olgu olarak kabul
edilmemisti. Bu nedenle calis-
mamiz sirasinda elde ettigimiz
bulgulardan yola cikarak kint
ve penetran yaralanmalara gore
olasi adli rapor sonuclari ince-
lendi.

Elde edilen veriler SPSS 10.0
paket programina girilerek de-
giskenlere ait istatistiksel so-
nuclar elde edildi.

Bulgular

Olgularin = %26.1°i  (31)  kiz,
%73.9'u (88) erkek, yas ortala-
masi 9.21+4.74'tl. Yas dagili-
mina bakildiginda; %31.9'u (38)
0-6 yas, %51.3't (61) 7-13 yas ve
%16.8'i (20) 14-18 yas grubun-
dayd.

Yaralanmalarin %49.6's1 (59) ev

ici, %50.4'G (60) ev disinda mey-
dana gelmisti. Ev icinde meyda-
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na gelen yaralanmalar 0-6 ve
7-13 yas arasinda yogunlasir-
ken, ev disi yaralanmalar co-
cugun okula basladigi 7 yas ve
sonrasl daha sik gorilmekteydi
(Tablo 1).

Yaralanmalarin =~ %47.1i  (56)
kiint, %52.9'u (63) penetran ya-
ralanmaydi. Penetran yaralan-
malar en sik sis, demir gibi me-
tal bir cismin batmasi ile kiint
yaralanmalar ise en sik plastik
mermi, torpil, maytap patlamasi
ile olusmustu. Tablo 2'de yara-
lanma nedenleri kint ve penet-
ran travmaya gore aktarild.

Olgularin %48.7'sinde (58) sag,
%47.9'unda (57) sol, %3.4’iinde
(4) her iki goz yaralanmisti. Ol-
gularin muayeneleri sonucunda
%31.1'inde hifema, %26.9'unda
korneal, %11.8'inde korneaskle-
ral ve %é6.7'sinde skleral perfo-
rasyon saptanmis olup %59.7'si
(71) opere edilmisti.

Hastalarin tani dagiimlari Tab-
lo 3'te ozetlendi. Hastalarin
%36.6’sina perforasyon onarimi
haricinde katarakt ameliyati,
keratoplasti ve retina dekolmani
ameliyati gibi ek cerrahi muda-
haleler yapilmisti.

Olgularin tedavi sonrasi
son  kontrol  muayenelerin-
de %55.5'inde (66) gorme tam
(10/10) olarak saptandi. Buna
karsin olgularin %31.9'unda (p+,
30-50 cm parmak sayma me-
safesi, 1/10-7/10 arasi gérme
gibi] degisen oranlarda gérme
kayiplari oldugu tespit edilmisti.
%9.2'si (11) sevk edilip son mu-
ayene bulgulari bilinmedigi ve
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%3.4'0 (4) takiplere gelmedigi
icin yorum yapilamadi.

Olgularin adli acidan degerlen-
dirilmesinde, motosiklet kazasi
sonucu kafa ve yiiz kemiklerinde

YAS/DEGISKENLER (N)

kiriklar olusan bir olgu disinda
yaralanmalarin hayati tehlike
olusturmadigi, %87.4'tntin (104)
basit tibbi midahale ile gideri-
lemeyecedi, %14.3'iiniin (17) is-
levde sirekli azalma, %17.6'si1-

nin (21) islev kaybi niteliginde
oldugu tespit edildi. Tablo 4'de
yaralanma niteligine gére so-
nuclar aktarild.

14-18 TOPLAM N(%)

o Kiz 5 23 3 31 (26.1)
Cinsiyet
Erkek 33 38 17 88 (73.9]
) Evici 28 26 5 59 (49.6)
Olay yeri
Ev disi 10 35 15 60 (50.4)
Yaralanma Kint 13 33 10 56 (47.1)
niteligi Penetran 25 28 10 63 (52.9)
Tablo 1. Yas gruplarina gore degiskenlerin dagilimi
ETKEN/YARALANMA ..
NITELIGI (N) KUNT PENETRAN TOPLAM N(%)
Metal cisim 6 31 37(31.1)
Oyuncak mermi, torpil, 19 3 22 (18.5)
maytap patlamasi
Agac/odun 2 15 17(14.3)
Cam 2 9 11(9.2)
Tas 10 - 10(8.4)
Diisme 6 - 6(5)
Plastik cisim A - 4(3.4)
Trafik kazasi 2 1 3(2.5)
Darp 4 - 4(3.4)
Diger (tirnak, horoz gagasi) 3 2 5(4.2)

Tablo 2. Yaralanma niteligine gore yaralanma etkenlerinin dagiimlari.

*
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GOZ PATOLOJILERI N %

Hifema 37 31.1

Korneal perforasyon 33 27.7

Korneaskleral perforasyon 14 11.8

Skleral perforasyon 8 6.7

Konjonktiva kesisi 7 5.9

Kanalikil kesisi 4 3.4

Kapak kesisi 4 3.4

Korneal lamellar kesi 4 3.4

Korneal yabanci cisim 3 2.5
Korneal lamellar kesi+korneal

yabanci cisim 2 1.7

Hifema+konjonktiva kesisi 1 0.8
Skleral perforasyon+ Kanalikil

kesisi 1 08

Konjonktiva kesisi+ Kapak 1 0.8

kesisi

Tablo 3: Olusan g6z patolojilerinin dagilimi

BASIT TIBBi MUDAHALE

HAYATIi TEHLIKE (N) (N) ISLEV (N)
Var Yok Gider Gitmez Azalmasi Kaybi
Kiint - 56 7 49 5 6
Penetran 1 62 8 54 12 15
Toplam n(%) 1(0.8) 118(99.2) 15(12.6) 103(86.6) 17(14.3) 21(17.6)

Tablo 4: Yaralanma niteligine gore olasi adli rapor sonuclari

Yaralanmanin meydana geldigi yer ile ilgili yapilan bir calismada

%49.6'nin sokakta %40.7'sinin de ev icinde olustugu, Sao-Paulo'da

yapilan bir calismada ise 16 yas altinda g6z yaralanmalarinin %53.1'inin

evde meydana geldigi belirtilmistir.
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TARTISMA

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kaza-
yl, insan iradesi disinda bir g ile
ortaya cikarak bedensel, ruhsal
zedelenmeye yol acan beklenme-
dik ani olay olarak tanimlamis,
kazalarin ihmal ve tedbirsizlik ne-
ticesinde oldugu, dikkat edilmesi,
tedbir alinmasi gerektigi belir-
tilmis ve “kazalar kazara olmaz”
diye bir slogan ortaya cikarmis, bu
da tim diinyada oldukca benim-
senmistir (2,3).

Cocukluk caginda meydana ge-
len tUm yaralanmalar cocugun
fiziksel ve ruhsal sagligini olum-
suz yonde etkileyen sakatlik hatta
olimlere yol acabilen onemli bir
saglik sorunudur. Cocuklarin oy-
narken cevreyi unutmasi, devamli
hareket halinde olmasi, tehlikenin
derecesini kestirememeleri gibi
nedenlerle korlige kadar gidebi-
len gérme kayiplarina neden olan
goz yaralanmalarinin  %50’den
fazlasinin cocukluk caginda mey-
dana geldigi ve ongorilip dnlene-
bilecek nitelikteki yaralanmalar
olarak kabul edildigi bilinmekte-
dir (3-5,7-13).

Yapilan calismalarda yaralanma-
larin %65- 80 arasinda degisen
oranlarda erkeklerde meydana
geldigi saptanmistir. Yaralanma-
yas arasindaki iliskiye bakildiginda
yaralanmanin en sik 7-10 yas gru-
bunda yogunlastigi, iki yas altinda
ise daha dislk oranda gorildugu
sonucu ortaya cikmistir. Bu du-
rum cocugun bilissel-davranissal
gelisimini tamamlamamis olmasi
ve hareket becerilerinin tam ge-
lismemis olmasi nedeni ile aile-
nin daha koruyucu davranmasiyla

aciklanmistir. Elde ettigimiz yas
ve cinsiyet bulgularimizin litera-
tir ile uyumlu oldugu gorilmis-
tur. Erkek cocuklarin daha fazla
yaralanmalarinin hem kalitimsal
olarak gelen aktif, kesfetmeye
merakli, maceraci yapilari, tehli-
keli oyunlari sevmeleri, daha az
dikkatli olmalari gibi kisilik ozel-
liklerine hem de cevrenin erkek
cocuklara dngordiigl rollere gore
yetistirilmelerine bagli oldugu ka-
nisina varilmistir (6,11,14-20).

Yaralanmanin meydana geldigi
yer ile ilgili yapilan bir calisma-
da %49.6'nin sokakta %40.7'sinin
de ev icinde olustugu (17), Sao-
Paulo’da yapilan bir calismada ise
16 yas altinda goz yaralanmalari-
nin %53.1"inin evde meydana gel-
digi belirtilmistir(14).

Kaza tlri acisindan bakildiginda
Siitcti imam Universitesi tarafin-
dan vyapilan calismada yaralan-
malarin %30.12'sinin oyun kazasi,
%23.4'tinlin ev kazasi(7). Atatiirk
Universitesinde yapilan bir bas-
ka calisma da ise %22.23'lniin
oyun, %21.51"inin ev kazasi sonu-
cu olustugu tespit edilmistir(8).
Literatirde vyapilan calismalar
ile benzer sekilde ev ici-ev disi
kaza oranimiz hemen hemen esit
olup, kazalarin %49.6'sinin ev ici,
%50.4'linlin ise ev disinda gelistigi
saptanmistir (6,11,15-17).

Ev disinin biraz daha fazla olma-
sinin olgularimizin %68’inin okula
baslamaya bagli olarak ev disinda
da oldukca aktif ve yaralanmaya
zemin hazirlayabilecek oyunlar
oynayan 7 yas ve Uzeri grubun
olusturmasi ile iliskili olabilecegi
dusinulmustir.

*

Goz yaralanmalarinin  cogunlu-
gunun cam, bicak, kalem, gozlik
cami, tas, igne, agac parcasi, top,
bisiklet, sapan, oyuncak parcalari
gibi kolay ulasilabilir, cocugun oy-
nadigi, el altinda olan, giinlik ha-
yatta kullanilan cisimler ile daha
az siklikla da hayvan saldirilari
ile meydana geldigi bildirilmis-
tir(6,7,11,12,15-21).

Luff ve arkadaslarinin calisma-
sinda; on yillik bir zaman dilimin-
de cocukluk cagi perforan goz
yaralanmalarinin = %34’Unin  ev
icinde, %19unun oyun oynarken,
%15’inin spor yaparken, %8’inin
bir saldiri sonucu, %8’inin ates-
li silahlar ile, %6'sinin okulda,
%6’sinin ise trafik kazasina bagl
meydana geldigini tespit etmis-
lerdir (18). Buna karsin Saunte ve
arkadaslari tarafindan yapilan bir
baska calismada yaralanmalarin
en sik nedeninin havali tabanca-
lara bagli penetran yaralanmalar
oldugu saptanmistir (15).

Calismamizda yaralanmanin en
stk %31.1 ile metal cisimler ile
olustugu, bunu %18.5 gibi hic
de azimsanmayacak bir oranda
oyuncak mermi, boncuk taban-
casl, torpil, maytap gibi tehlikeli
maddelerin izledigi tespit edil-
mistir.  Gaziantep'te yapilan bir
calismada maytap ve barut gibi
patlayici gerecler ile yaralanma
oraninin %10 olarak tespit edildigi
belirtilmistir (8).

Ozdemir ve arkadaslari acil ser-
vise basvuran goz travmalarinin
%37.35'inde gbormenin tam ol-
makla birlikte, %40.48’inde gor-
mede azalmadan 1sik persepsi-
yonunda kayba (absolu gérme)
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kadar degisen oranlarda kayip-
lar olustugunu bildirmislerdir
(7). Calismamizda ise olgularin
%55.5'inde gorme tam ancak
%31.9’unda ise p+, parmak sayma
ve 1/10-7/10 gorme gibi degisen
oranlarda gorme kayiplari olustu-
gu saptanmistir.

Meydana gelen goz patolojile-
rine bakildiginda en sik hifema,
kornea, korneaskleral ile skleral
perforasyon oldugu saptanmis
olup bulgumuzun benzer calis-
malar ile uyumlu oldugu tespit
edilmistir (6-9,11,14,19,21-23).

Yaralanmalarin adli boyutuna ba-
kildiginda, orijini ne olursa olsun
cocukluk cagr gz yaralanmalari-
nin adli olgu olarak kabul edilmesi
ve adli prosedir islemlerinin bas-
latilmasi gerekirken calismamiz
sonucunda bu yaralanma grubu-
nun genellikle kaza olarak kabul
edilmesi gerekcesi ile ilk basvuru
yeri olan acil servisimizde ve te-
davi edildikleri goz kliniginde adli
prosediir islemlerinin baslatil-
madigi, dolayisi ile Anabilim da-
limiz tarafindan adli raporlarinin
diizenlenmedigi tespit edilmistir.
Acil servislerde ozellikle kaza
orijinli yaralanmalarda adli olgu
ihbari  yapilmasinda eksiklikler
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oldugu bilinmektedir. Bu konuda
Adli tip uzmanlarina is dismekte
olup (Universitelerde mezuniyet
sonrasl yapilan asistan egitimi
programlari cercevesinde, diger
kurumlarda ise hizmet ici egitim
seminerleri kapsaminda oncelikli
olarak acil servis hekimleri olmak
uzere tum hekimlere adli olgu ih-
bari, adli raporlar ile ilgili egitim-
lerin verilmesi gerekmektedir.

Adli Tip uygulamalarina gore goz
yaralanmalarinin hayati tehlike
niteliginde olabilmesi icin orbita
tavan kirigr olmasi gerekmekte-
dir. Olgularimizin sadece birin-
de trafik kazasina bagli gelisen
blow out kirigi ve frontal kemik
kirigi nedeni ile hayati tehlike
oldugu gorilmdistir. Olgulari-
mizin %12.6’sinda ylizeyel kapak
kesisi, subkonjonktival kanama
saptanmis ve TCK 86/2 madde
kapsaminda basit tibbi miidahale
ile giderilebilir olarak degerlen-
dirilmistir. Ayrica yaralanmala-
rin %14.3'inde islev azalmasi,
%17.6’'da da islev kaybi oldugu
tespit edilmis, ongorilip onlene-
bilir bir yaralanma grubu icin bu
oranlarin oldukca yiiksek oldugu
kanaatine varilmistir.

Can ve arkadaslari tarafindan 191

gerektigi kanisina varilmistir.

*

goz yaralanmasina dizenlenen
raporlarin incelendigi calisma-
da; olgularin %31.2'sinin 19 yas
altinda oldugu, tiim yas gruplari
icin en sik yaralanma nedenini
darp (%33.9) ve trafik kazalarinin
(%22.4) olusturdugu, yaralanma-
nin  %24.58nin islev azalmasi,
%4.36’sinin islev kaybi niteliginde
oldugu belirtilmistir (22).

Cocukluk cagi yaralanmalari in-
sidansi ile anne babanin egitim
diizeyi, anne yasi ve ailenin sos-
yoekonomik durumu arasinda
ciddi bir iliski saptandigini, disiik
anne vyasl ve egitim duzeyinde
olan ailelerde kazalardan korun-
ma bilincinin gelismedigini, evde
yasayan birey sayisi arttikca aile
biyiklerinin dikkatinin dagildigi-
ni, stresin arttigini, cocuk sagligi-
nin daha fazla risk altinda oldugu-
nu, aile ve toplumun egitim diizeyi
ile farkindaliklarinin arttirilmasi
ile cocuklarinin sagligini koruma
ve gelistirmeye yonelik olumlu
davranislarinin arttigini, sosyo-
ekonomik sartlarin dizeltilmesi
ile yaralanmalarin 6nemli 6lciide
azalabilecegini gosteren calisma-
lar bulunmaktadir (1-6,19,24,25,).

Ailelerin ev ortaminda kazaya ne-
den olabilecek kesici-delici alet-

Sonuc olarak cocukluk cagi gz yaralanmalarinin énlenebilir
nitelikteki yaralanmalar oldugu, gerekli dnlemler alindiginda buiyik
olasilikla kazalarin ve yaralanma ciddiyetinin azalacagi, ayrica adli
olgu olarak kabul edilmesi ve adli prosedir islemleri baslatilmasi
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lerin cocuklardan uzak tutulmasi
konusunda bilinclendirilmesi ge-
rektigi, cocuklar icin givenli bir
cevre olusturulmasinin yaralanma
kontroliinde en etkin yaklasim ol-
dugu kabul edilmektedir (1-6,24).

Sonuc olarak cocukluk cagi goz
yaralanmalarinin onlenebilir nite-
likteki yaralanmalar oldugu, ge-
rekli onlemler alindiginda biyuk
olasilikla kazalarin ve yaralanma
ciddiyetinin azalacagi, ayrica adli

olgu olarak kabul edilmesi ve adli
prosedir islemleri baslatilmasi
gerektigi kanisina varilmistir.
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