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ÖZET 

Amaç

Bu çalışmada çocukluk çağın-
da meydana gelen göz yaralan-
malarının özelliklerinin ortaya 
konulması, önlemeye yönelik 
çözüm önerilerinin sunulması, 
bu olguların adli olgu olarak de-
ğerlendirilmesinin gerekliliğinin 
tartışılması amaçlandı. 

Materyal ve Metod

 Mersin Üniversitesi Tıp Fakül-
tesi Hastanesi Göz Hastalıkları 
Anabilim Dalına 2005-2009 yılla-
rı arasında göz travması öyküsü 
ile başvuran olguların dosyaları 
retrospektif olarak tarandı.  119 

olgu çalışma kapsamına alındı. 
Olgular yaş grupları, cinsiyet, 
olay yeri, yaralanma etkenleri, 
meydana gelen göz patolojileri 
ve ortaya çıkan komplikasyonlar 
yönünden değerlendirildi. Çalış-
mamız sırasında elde ettiğimiz 
bulgulardan yola çıkarak künt 
ve penetran yaralanmalara göre 
adli rapor sonuçları değerlendi-
rildi.

Bulgular

Olguların %73.9’u erkek, yaş or-
talaması 9.21±4.74’tü. Yaralan-
maların %49.6’sı ev içinde mey-
dana gelmişti. Yaralanmaların 
%47.1’i künt, %52.9’u penetran 
yaralanmaydı. Muayeneleri so-

nucunda olguların %31.1’inde 
hifema, %26.9’unda korneal, 
%11.8’inde korneaskleral perfo-
rasyon saptandı. 

Sonuç 

Çocukluk çağı göz yaralanmala-
rının önlenebilir nitelikteki yara-
lanmalar olduğu, gerekli önlem-
ler alındığında büyük olasılıkla 
kazaların ve yaralanma ciddiye-
tinin azalacağı, ayrıca adli olgu 
olarak kabul edilmesi ve adli 
prosedür işlemleri başlatılması 
gerektiği kanısına varıldı. 

Anahtar kelimeler: Çocukluk 
Çağı, Göz Yaralanmaları, Kaza, 
Adli olgu.

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, 

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 

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 ınjuries as 
judicial cases and to start judicial 
proceedings. 

Keywords: Childhood, Eye 
Injuries, Accident, Forensic case

LEGAL ASPECTS ON CHILDHOOD  

OCULAR INJURIES

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.

Çocukluk çağı göz yaralanmalarının önlenebilir nitelikteki yaralanmalar 
olduğu, gerekli önlemler alındığında büyük olasılıkla kazaların ve 
yaralanma ciddiyetinin azalacağı, ayrıca adli olgu olarak kabul edilmesi 
ve adli prosedür işlemleri başlatılması gerektiği kanısına varıldı. 
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GİRİŞ 

Birleşmiş Milletler Genel Kuru-
lu tarafından 1989 yılında kabul 
edilen,  ülkemizin de taraf ol-
duğu, halen var olan en geniş 
uluslararası kabul görmüş ve 
katılımlı Çocuk Hakları Sözleş-
mesinin (ÇHS) birinci madde-
sinde çocuğun tanımı yapılmış 
ve 18 yaşın altındaki her insanın 
çocuk sayılacağı belirtilmiştir 
(1). 

Çocukluk çağında ev içi veya ev 
dışında düşme, zehirlenme, ya-
nık, trafik kazası, yabancı cisim 
aspirasyonları, göz yaralanma-
ları gibi pek çok yaralanma gö-
rülür. Bu durum çocuğun fizik-
sel ve ruhsal sağlığını olumsuz 
yönde etkileyen, sakatlık hatta 
ölümlere yol açabilen önemli bir 
sağlık sorunudur. Göz yaralan-
maları görme kayıplarına kadar 
gidebilen genellikle öngörülüp 
önlenebilecek nitelikteki yara-
lanmalardır (2-6). 

Bu çalışmada çocukluk çağında 
meydana gelen göz yaralanma-
larının etyolojik ve klinik açıdan 
özelliklerinin ortaya konulması, 
önlemeye yönelik çözüm öne-
rilerinin sunulması, bu tür ol-
guların adli olgu olarak değer-
lendirilmesinin gerekliliğinin 
tartışılması amaçlandı. 

Materyal ve Metod

Mersin Üniversitesi Tıp Fakül-
tesi Hastanesi Göz Hastalıkları 
Anabilim Dalı’na 2005-2009 yıl-
ları arasında göz travması öykü-
sü ile başvuran olguların dosya-

ları retrospektif olarak tarandı.  
Çocukluk çağı yaş grubu ÇHS’ye 
uygun olarak 0-18 yaş kabul 
edildi. Bu yaş grubuna giren 119 
olgu çalışma kapsamına alındı. 

Yaş grupları okul öncesi dönem 
0-6 yaş, okul dönemi 7-13 yaş ve 
adolesan dönem 14-18 yaş ola-
rak üç gruba, yaralanma şekil-
leri ise künt ve penetran olarak 
iki gruba ayrıldı. 

Olgular yaş grupları, cinsiyet, 
olay yeri, yaralanma etkenleri, 
meydana gelen göz patolojileri 
ve ortaya çıkan komplikasyonlar 
yönünden değerlendirildi. 

Ancak hiç bir göz yaralanması 
olgusu adli olgu olarak kabul 
edilmemişti. Bu nedenle çalış-
mamız sırasında elde ettiğimiz 
bulgulardan yola çıkarak künt 
ve penetran yaralanmalara göre 
olası adli rapor sonuçları ince-
lendi. 

Elde edilen veriler SPSS 10.0 
paket programına girilerek de-
ğişkenlere ait istatistiksel so-
nuçlar elde edildi. 

Bulgular

Olguların %26.1’i (31) kız, 
%73.9’u (88) erkek, yaş ortala-
ması 9.21±4.74’tü. Yaş dağılı-
mına bakıldığında; %31.9’u (38) 
0-6 yaş, %51.3’ü (61) 7-13 yaş ve 
%16.8’i (20) 14-18 yaş grubun-
daydı.  

Yaralanmaların %49.6’sı (59) ev 
içi, %50.4’ü (60) ev dışında mey-
dana gelmişti. Ev içinde meyda-

na gelen yaralanmalar 0-6 ve 
7-13 yaş arasında yoğunlaşır-
ken, ev dışı yaralanmalar ço-
cuğun okula başladığı 7 yaş ve 
sonrası daha sık görülmekteydi 
(Tablo 1).

Yaralanmaların %47.1’i (56) 
künt, %52.9’u (63) penetran ya-
ralanmaydı. Penetran yaralan-
malar en sık şiş, demir gibi me-
tal bir cismin batması ile künt 
yaralanmalar ise en sık plastik 
mermi, torpil, maytap patlaması 
ile oluşmuştu. Tablo 2’de yara-
lanma nedenleri künt ve penet-
ran travmaya göre aktarıldı. 

Olguların %48.7’sinde (58) sağ, 
%47.9’unda (57) sol, %3.4’ünde 
(4) her iki göz yaralanmıştı. Ol-
guların muayeneleri sonucunda 
%31.1’inde hifema, %26.9’unda 
korneal, %11.8’inde korneaskle-
ral ve %6.7’sinde skleral perfo-
rasyon saptanmış olup %59.7’si 
(71) opere edilmişti. 

Hastaların tanı dağılımları Tab-
lo 3’te özetlendi. Hastaların 
%36.6’sına perforasyon onarımı 
haricinde katarakt ameliyatı, 
keratoplasti ve retina dekolmanı 
ameliyatı gibi ek cerrahi müda-
haleler yapılmıştı. 

Olguların tedavi sonrası 
son kontrol muayenelerin-
de %55.5’inde (66) görme tam 
(10/10) olarak saptandı. Buna 
karşın olguların %31.9’unda (p+, 
30-50 cm parmak sayma me-
safesi, 1/10-7/10 arası görme 
gibi) değişen oranlarda görme 
kayıpları olduğu tespit edilmişti. 
%9.2’si (11) sevk edilip son mu-
ayene bulguları bilinmediği ve 

%3.4’ü (4) takiplere gelmediği 
için yorum yapılamadı. 

Olguların adli açıdan değerlen-
dirilmesinde, motosiklet kazası 
sonucu kafa ve yüz kemiklerinde 

kırıklar oluşan bir olgu dışında 
yaralanmaların hayati tehlike 
oluşturmadığı, %87.4’ünün (104) 
basit tıbbi müdahale ile gideri-
lemeyeceği, %14.3’ünün (17) iş-
levde sürekli azalma, %17.6’sı-

nın (21) işlev kaybı niteliğinde 
olduğu tespit edildi. Tablo 4’de 
yaralanma niteliğine göre so-
nuçlar aktarıldı. 

YAŞ/DEĞIŞKENLER (N) 0-6 13-JUL 14-18 TOPLAM N(%)

Cinsiyet 
Kız 5 23 3 31 (26.1)

Erkek 33 38 17 88 (73.9)

Olay yeri 
Ev içi 28 26 5 59 (49.6)
Ev dışı 10 35 15 60 (50.4)

Yaralanma 
niteliği 

Künt 13 33 10 56 (47.1)
Penetran 25 28 10 63 (52.9)

ETKEN/YARALANMA 
NITELIĞI (N)

KÜNT PENETRAN TOPLAM N(%) 

Metal cisim 6 31 37(31.1)
Oyuncak mermi, torpil,  

maytap patlaması
19 3 22 (18.5)

Ağaç/odun 2 15 17(14.3)
Cam 2 9 11(9.2)
Taş 10 - 10(8.4)

Düşme 6 - 6(5)
Plastik cisim 4 - 4(3.4)
Trafik kazası 2 1 3(2.5)

Darp 4 - 4(3.4)
Diğer (tırnak, horoz gagası) 3 2 5(4.2)
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Tablo 2. Yaralanma niteliğine göre yaralanma etkenlerinin dağılımları. 

Tablo 1. Yaş gruplarına göre değişkenlerin dağılımı
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GÖZ PATOLOJİLERİ 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
Kanalikül kesisi 4 3.4

Kapak kesisi 4 3.4
Korneal lamellar kesi 4 3.4
Korneal yabancı cisim 3 2.5

Korneal lamellar kesi+korneal 
yabancı cisim

2 1.7

Hifema+konjonktiva kesisi 1 0.8
Skleral perforasyon+ Kanalikül 

kesisi
1 0.8

Konjonktiva kesisi+ Kapak 
kesisi

1 0.8

Tablo 4: Yaralanma niteliğine göre olası adli rapor sonuçları

HAYATİ TEHLİKE (N)
BASİT TIBBİ MÜDAHALE 

(N)
İŞLEV (N)

Var Yok Gider Gitmez Azalması Kaybı 
Künt - 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)

TARTIŞMA

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) kaza-
yı, insan iradesi dışında bir güç ile 
ortaya çıkarak bedensel, ruhsal 
zedelenmeye yol açan beklenme-
dik ani olay olarak tanımlamış, 
kazaların ihmal ve tedbirsizlik ne-
ticesinde olduğu, dikkat edilmesi, 
tedbir alınması gerektiği belir-
tilmiş ve “kazalar kazara olmaz” 
diye bir slogan ortaya çıkarmış, bu 
da tüm dünyada oldukça benim-
senmiştir (2,3). 

Çocukluk çağında meydana ge-
len tüm yaralanmalar çocuğun 
fiziksel ve ruhsal sağlığını olum-
suz yönde etkileyen sakatlık hatta 
ölümlere yol açabilen önemli bir 
sağlık sorunudur. Çocukların oy-
narken çevreyi unutması, devamlı 
hareket halinde olması, tehlikenin 
derecesini kestirememeleri gibi 
nedenlerle körlüğe kadar gidebi-
len görme kayıplarına neden olan 
göz yaralanmalarının %50’den 
fazlasının çocukluk çağında mey-
dana geldiği ve öngörülüp önlene-
bilecek nitelikteki yaralanmalar 
olarak kabul edildiği bilinmekte-
dir (3-5,7-13).  

Yapılan çalışmalarda yaralanma-
ların %65- 80 arasında değişen 
oranlarda erkeklerde meydana 
geldiği saptanmıştır. Yaralanma-
yaş arasındaki ilişkiye bakıldığında 
yaralanmanın en sık 7-10 yaş gru-
bunda yoğunlaştığı, iki yaş altında 
ise daha düşük oranda görüldüğü 
sonucu ortaya çıkmıştır.  Bu du-
rum çocuğun bilişsel-davranışsal 
gelişimini tamamlamamış olması 
ve hareket becerilerinin tam ge-
lişmemiş olması nedeni ile aile-
nin daha koruyucu davranmasıyla 

açıklanmıştır. Elde ettiğimiz yaş 
ve cinsiyet bulgularımızın litera-
tür ile uyumlu olduğu görülmüş-
tür. Erkek çocukların daha fazla 
yaralanmalarının hem kalıtımsal 
olarak gelen aktif, keşfetmeye 
meraklı, maceracı yapıları, tehli-
keli oyunları sevmeleri, daha az 
dikkatli olmaları gibi kişilik özel-
liklerine hem de çevrenin erkek 
çocuklara öngördüğü rollere göre 
yetiştirilmelerine bağlı olduğu ka-
nısına varılmıştır (6,11,14-20).

Yaralanmanın meydana geldiği 
yer ile ilgili yapılan bir çalışma-
da %49.6’nın sokakta %40.7’sinin 
de ev içinde oluştuğu (17), Sao-
Paulo’da yapılan bir çalışmada ise 
16 yaş altında göz yaralanmaları-
nın %53.1’inin evde meydana gel-
diği belirtilmiştir(14).

Kaza türü açısından bakıldığında 
Sütçü İmam Üniversitesi tarafın-
dan yapılan çalışmada yaralan-
maların %30.12’sinin oyun kazası, 
%23.4’ünün ev kazası(7). Atatürk 
Üniversitesinde yapılan bir baş-
ka çalışma da ise %22.23’ünün 
oyun, %21.51’inin ev kazası sonu-
cu oluştuğu tespit edilmiştir(8). 
Literatürde yapılan çalışmalar 
ile benzer şekilde ev içi-ev dışı 
kaza oranımız hemen hemen eşit 
olup, kazaların %49.6’sının ev içi, 
%50.4’ünün ise ev dışında geliştiği 
saptanmıştır (6,11,15-17). 

Ev dışının biraz daha fazla olma-
sının olgularımızın %68’inin okula 
başlamaya bağlı olarak ev dışında 
da oldukça aktif ve yaralanmaya 
zemin hazırlayabilecek oyunlar 
oynayan 7 yaş ve üzeri grubun 
oluşturması ile ilişkili olabileceği 
düşünülmüştür.

Göz yaralanmalarının çoğunlu-
ğunun cam, bıçak, kalem, gözlük 
camı, taş, iğne, ağaç parçası, top, 
bisiklet, sapan, oyuncak parçaları 
gibi kolay ulaşılabilir, çocuğun oy-
nadığı, el altında olan, günlük ha-
yatta kullanılan cisimler ile daha 
az sıklıkla da hayvan saldırıları 
ile meydana geldiği bildirilmiş-
tir(6,7,11,12,15-21).

Luff ve arkadaşlarının çalışma-
sında; on yıllık bir zaman dilimin-
de çocukluk çağı perforan göz 
yaralanmalarının %34’ünün ev 
içinde, %19’unun oyun oynarken, 
%15’inin spor yaparken, %8’inin 
bir saldırı sonucu, %8’inin ateş-
li silahlar ile, %6’sının okulda, 
%6’sının ise trafik kazasına bağlı 
meydana geldiğini tespit etmiş-
lerdir (18). Buna karşın Saunte ve 
arkadaşları tarafından yapılan bir 
başka çalışmada yaralanmaların 
en sık nedeninin havalı tabanca-
lara bağlı penetran yaralanmalar 
olduğu saptanmıştır (15). 

Çalışmamızda yaralanmanın en 
sık %31.1 ile metal cisimler ile 
oluştuğu, bunu %18.5 gibi hiç 
de azımsanmayacak bir oranda 
oyuncak mermi, boncuk taban-
cası, torpil, maytap gibi tehlikeli 
maddelerin izlediği tespit edil-
miştir.  Gaziantep’te yapılan bir 
çalışmada maytap ve barut gibi 
patlayıcı gereçler ile yaralanma 
oranının %10 olarak tespit edildiği 
belirtilmiştir (8). 

Özdemir ve arkadaşları acil ser-
vise başvuran göz travmalarının 
%37.35’inde görmenin tam ol-
makla birlikte, %40.48’inde gör-
mede azalmadan ışık persepsi-
yonunda kayba (absolu görme) 

Yaralanmanın meydana geldiği yer ile ilgili yapılan bir çalışmada 
%49.6’nın sokakta %40.7’sinin de ev içinde oluştuğu, Sao-Paulo’da 
yapılan bir çalışmada ise 16 yaş altında göz yaralanmalarının %53.1’inin 
evde meydana geldiği belirtilmiştir.
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Tablo 3: Oluşan göz patolojilerinin dağılımı
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kadar değişen oranlarda kayıp-
lar oluştuğunu bildirmişlerdir 
(7). Çalışmamızda ise olguların 
%55.5’inde görme tam ancak 
%31.9’unda ise p+, parmak sayma 
ve 1/10-7/10 görme gibi değişen 
oranlarda görme kayıpları oluştu-
ğu saptanmıştır.

Meydana gelen göz patolojile-
rine bakıldığında en sık hifema, 
kornea, korneaskleral ile skleral 
perforasyon olduğu saptanmış 
olup bulgumuzun benzer çalış-
malar ile uyumlu olduğu tespit 
edilmiştir (6-9,11,14,19,21-23).

Yaralanmaların adli boyutuna ba-
kıldığında, orijini ne olursa olsun 
çocukluk çağı göz yaralanmaları-
nın adli olgu olarak kabul edilmesi 
ve adli prosedür işlemlerinin baş-
latılması gerekirken çalışmamız 
sonucunda bu yaralanma grubu-
nun genellikle kaza olarak kabul 
edilmesi gerekçesi ile ilk başvuru 
yeri olan acil servisimizde ve te-
davi edildikleri göz kliniğinde adli 
prosedür işlemlerinin başlatıl-
madığı, dolayısı ile Anabilim da-
lımız tarafından adli raporlarının 
düzenlenmediği tespit edilmiştir. 
Acil servislerde özellikle kaza 
orijinli yaralanmalarda adli olgu 
ihbarı yapılmasında eksiklikler 

olduğu bilinmektedir. Bu konuda 
Adli tıp uzmanlarına iş düşmekte 
olup üniversitelerde mezuniyet 
sonrası yapılan asistan eğitimi 
programları çerçevesinde, diğer 
kurumlarda ise hizmet içi eğitim 
seminerleri kapsamında öncelikli 
olarak acil servis hekimleri olmak 
üzere tüm hekimlere adli olgu ih-
barı, adli raporlar ile ilgili eğitim-
lerin verilmesi gerekmektedir. 

Adli Tıp uygulamalarına göre göz 
yaralanmalarının hayati tehlike 
niteliğinde olabilmesi için orbita 
tavan kırığı olması gerekmekte-
dir. Olgularımızın sadece birin-
de trafik kazasına bağlı gelişen 
blow out kırığı ve frontal kemik 
kırığı nedeni ile hayati tehlike 
olduğu görülmüştür. Olguları-
mızın %12.6’sında yüzeyel kapak 
kesisi, subkonjonktival kanama 
saptanmış ve TCK 86/2 madde 
kapsamında basit tıbbi müdahale 
ile giderilebilir olarak değerlen-
dirilmiştir. Ayrıca yaralanmala-
rın %14.3’ünde işlev azalması, 
%17.6’da da işlev kaybı olduğu 
tespit edilmiş, öngörülüp önlene-
bilir bir yaralanma grubu için bu 
oranların oldukça yüksek olduğu 
kanaatine varılmıştır. 
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göz yaralanmasına düzenlenen 
raporların incelendiği çalışma-
da; olguların %31.2’sinin 19 yaş 
altında olduğu, tüm yaş grupları 
için en sık yaralanma nedenini 
darp (%33.9) ve trafik kazalarının 
(%22.4) oluşturduğu, yaralanma-
nın %24.58’nin işlev azalması, 
%4.36’sının işlev kaybı niteliğinde 
olduğu belirtilmiştir (22). 

Çocukluk çağı yaralanmaları in-
sidansı ile anne babanın eğitim 
düzeyi, anne yaşı ve ailenin sos-
yoekonomik durumu arasında 
ciddi bir ilişki saptandığını, düşük 
anne yaşı ve eğitim düzeyinde 
olan ailelerde kazalardan korun-
ma bilincinin gelişmediğini, evde 
yaşayan birey sayısı arttıkça aile 
büyüklerinin dikkatinin dağıldığı-
nı, stresin arttığını, çocuk sağlığı-
nın daha fazla risk altında olduğu-
nu, aile ve toplumun eğitim düzeyi 
ile farkındalıklarının arttırılması 
ile çocuklarının sağlığını koruma 
ve geliştirmeye yönelik olumlu 
davranışlarının arttığını, sosyo-
ekonomik şartların düzeltilmesi 
ile yaralanmaların önemli ölçüde 
azalabileceğini gösteren çalışma-
lar bulunmaktadır (1-6,19,24,25,). 

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

lerin çocuklardan uzak tutulması 
konusunda bilinçlendirilmesi ge-
rektiği, çocuklar için güvenli bir 
çevre oluşturulmasının yaralanma 
kontrolünde en etkin yaklaşım ol-
duğu kabul edilmektedir (1-6,24). 

Sonuç olarak çocukluk çağı göz 
yaralanmalarının önlenebilir nite-
likteki yaralanmalar olduğu, ge-
rekli önlemler alındığında büyük 
olasılıkla kazaların ve yaralanma 
ciddiyetinin azalacağı, ayrıca adli 

olgu olarak kabul edilmesi ve adli 
prosedür işlemleri başlatılması 
gerektiği kanısına varılmıştır.
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