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Adli Go6z Yaralanmas: Olgularinin
Degerlendirilmesi: Van Ili Arastirmasi

Evaluation of Forensic Eye Injury Cases:
The Investigation in Van

OZET Amag: Galismamizda, bolgemizdeki adli olgularda travmaya bagli olusan goz lezyonlari
nedeni ile diizenlenen adli raporlarin adli tip ve yeni Tiirk Ceza Kanunu'na gore degerlendirilmesi
amaclanmistir. Gereg ve Yontemler: Ocak 2002-Aralik 2007 tarihleri arasindaki 6 yillik dénemde
Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine adli rapor diizenlenmesi igin bagvuran 6697
olgunun t1bbi kayitlar: retrospektif olarak incelendi. Yiiz doksan bir olgudan gz yaralanmasi nedeni
ile adli rapor istendigi ve hastaneye basvuran 183 olguya adli rapor diizenlendigi tespit edildi.
Olgular hastane t1bbi kayatlari, lezyonlu goz, yaralanma nedeni, génderen makam, lezyonun yeri
ve sonuglar1 agisindan degerlendirildi. Bulgular: Yiiz seksen ii¢ olgunun 157 (%85.8)’si erkek, 26
(%14.2)’s1 kadindi. Olgular yaralanma nedenlerine gére degerlendirildiginde, ilk sirada 62 (%33.9)
olgu ile darp, ikinci sirada 41 (%22.4) olgu ile trafik kazas1 gelmekteydi. En sik yaralanan goz, 73
(%39.9) olgu ile sol goz, 64 (%35) olgu ile sag goz, 23 (%12.6) olgu ile her iki gbz yaralanmasi oldugu
ve 23 (%12.6) olguda da hangi goz oldugunun belirtilmemis oldugu saptandi. Olgular yaralanma
yerlerine gore degerlendirildiginde ise, en sik kapak lezyonunun (%42) olustugu, bunu kornea
(%15.3) ve lense ait (%14.74) lezyonlarin takip ettigi goriildi. Sonug: Adli géz yaralanmasi
olgularinin degerlendirilmesinde gesitli zorluklarla karsilasilmaktadir. Bu nedenle adli rapor
diizenlenmesinde g6z hastaliklari uzmanlar: ve adli tip uzmanlarinin birlikte ¢aligmalarinin gerekli
oldugu sonucuna varilmigtir.

Anahtar Kelimeler: G6z yaralanmasi, adli tip

ABSTRACT Objective: In our study, the cases applying to our hospital for a medico legal report in-
cluding eye injuries are aimed to be evaluated in terms of forensic medicine and the new Turkish
Penal Code. Material and Methods: Medical records of 6697 cases that applied to Yiiziincii Y1l Uni-
versity Medical Faculty Hospital for a preparation of a forensic report in a 6 years term between Jan-
uary of 2002 and December of 2007 were retrospectively analyzed. It was stated that 191 cases were
asked for a forensic report due to eye injury and reports were prepared for 183 cases applying to the
hospital. These cases were evaluated in terms of hospital medical records, injured eye, cause of in-
jury, sending institution, place of lesion, and the results. Results: One hundred fifty seven of 183
cases (85.8%), were male, 26 of them (14.2%) were female. The most cause of the injuries was strike
with 62 cases (33.9%), traffic accident was the second with 41 cases (22.4%). The most injured eye
was the left one in 73 cases (39.9%), the right one in 64 cases (35%), both of them in 23 cases (12.6%)
and the injured eye was unknown in 23 cases (12.6%). As a result of eye injury, eyelid lesions (42%)
happened at most, cornea lesions (15.3%) and lens lesions (14.74%) followed this. Conclusion: Var-
ious difficulties were confronted in evaluation of forensic eye cases. Thus, it will be useful to work
with ophthalmologists and forensic medicine specialists while reports are being compiled.

Key Words: Eye injury, forensic medicine
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Hiimeyra YILDIRIM CAN ve ark.

ticudumuzun en 6nemli organlarindan bi-
s / ri olan goz anatomik olarak iyi korunma-
sina ragmen, klinikte g6z yaralanmalariyla

sik kargilagilmaktadir.

1 Haziran 2005 tarihinde yiriirlige giren ye-
ni Tiirk Ceza Kanunu (TCK) ile adli raporlarin ha-
zirlanmasinda yeni kavramlar ortaya ¢ikmis, eski
kavramlarin bir kismi tamamen ortadan kaldirilmus,
bir kisminin ise isminde ve igeriginde degisiklikler
yapilmistir. Travma sonucu meydana gelen goz ya-
ralanmas: olgularinin adli raporlan diizenlenirken
yeni TCK ile kullanima giren tanimlar kullanilir.
Bunlar; travmanin siddetini belirlemek amaciyla
yaralanmanin basit bir tibbi miidahale ile giderile-
bilir ya da giderilemez durumu, yasamsal tehdidin
varligi, yiizde kalic1 ize ya da siirekli degisiklige yol
ac1p agmadigi, duyu veya organin islevinin zayafla-
mas1 ya da yitirilmesine yol agip agmadi1 ve viicut-
ta kemik kirilmasinin varhgidir.? Adli goz
yaralanmalarn i¢in diizenlenen raporlar travma 6n-
cesi mevcut bulgularin degerlendirilmesi gibi zor-
luklar1 da kapsamaktadir.

Caligmamizda, bolgemizdeki adli olgularda
travmaya bagh olusan goz lezyonlari nedeni ile dii-
zenlenen adli raporlarin degerlendirilmesi ve yeni
TCK’ya gore degerlendirme asamasindaki zorluk-

larin tartisilmas: amaglanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Van, iilkemizin Iran sinirinda bulunmakta olup
Agn, Bitlis, Hakkari ve Siirt illeri ile de komsudur.
Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi (YYUTF)
Hastanesi 1993 yilinda kurulmus olup bélge hasta-
nesi niteligindedir. Bu ¢aligmada hastanemize Ocak
2002-Aralik 2007 tarihleri arasindaki 6 yillik d6-
nemde adli rapor diizenlenmesi i¢cin bagvuran 6697
olgunun tibbi kayitlar1 retrospektif olarak incelen-
di.

6697 olgunun 191’inde goz yaralanmasi nede-
ni ile adli rapor istendigi ve hastaneye bagvuran 183
olguya rapor diizenlendigi tespit edildi. Olgular yas,
cinsiyet, lezyonlu goz, yaralanma nedeni, gonde-
ren makam, lezyonun yeri, istenen rapor ve verilen
rapor sonuglar: agisindan degerlendirildi.
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ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Kategorik yapidaki veriler i¢in tanimlayici istatis-
tikler say1 ve yiizde olarak ifade edilmistir. Katego-
rik degiskenler arasinda iliski olup olmadigim
belirlemede ki-kare testi kullanilmis ve %5 anlam-
lilik dizeyi alinmigtir. Biitiin hesaplamalar SPSS
(ver: 16.0) istatistik paket programinda yiiriitiil-
mugtir.

I BULGULAR

Ocak 2002-Aralik 2007 tarihleri arasindaki 6 yillik
dénemde YYUTF Hastanesine adli rapor diizen-
lenmesi i¢in adli makamlarca gonderilen toplam
6697 olgunun 191 (%2.85)’i adli goz yaralanmasi
olgular idi.

Yiiz doksan bir olgudan 8 (%4.18)’inin adli
makamlarca gonderilmesine ragmen, kati rapor
i¢in poliklinige bagvurmadig: tespit edildi. Hakla-
rinda rapor diizenlenen 183 olgunun 26 (%14.2)’s1
kadin, 157 (%85.8)’si erkekti. Erkek/kadin orani
(157/26) 6.03 olarak bulundu. Olgularin yas grup-
larina bakildiginda; 20-50 yas aras1 8’i kadin, 87’si
erkek toplam 95 (%51.9) olgu, 10-19 yas aras1 5’i
kadin, 27’si erkek toplam 32 (%17.5) olgu ve 0-9
yas arasi ise 7’si kadin, 18’1 erkek toplam 25 (%13.7)
olgu saptand: (Tablo 1). Yag gruplar ile cinsiyet
arasinda anlaml bir iligki bulunmad: (p= 0.258).

Olgularin yaralanma nedeni degerlendirildi-
ginde; 57’si erkek, 5’i kadin 62 (%33.9) olgunun

TABLO 1: Olgularin yas ve cinsiyet dagilimi.
Cinsiyet

Yas Erkek Kadin Toplam %

0-9 18 7 25 137
10-19 27 5 32 17.5
20-29 33 4 37 20.1
30-39 29 2 31 16.9
40-49 25 2 27 14.8
50-59 7 1 8 44
60-69 9 1 10 5.5
70-79 3 1 4 2.2
Belirtiimemis 6 3 9 4.9
Toplam 157 26 183 100

ki-kare=10.11, p=0.258.
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TABLO 2: Olgularin yaralanma nedeni ve cinsiyet
dagilimi.
Cinsiyet
Yaralanma nedeni Erkek Kadin Toplam %
Trafik kazasi 31 10 41 224
Darp 57 5 62 33.9
Atesli silah 7 1 8 4.4
Patlayici madde 10 1 1 6
Kesici-delici alet 5 2 7 3.8
YUksekten diisme 5 1 3.3
Diger 8 2 10 5.5
Belirtiimemis 16 3 19 10.4
Is kazas 10 - 10 5.5
Yaralanma yok 8 1 9 4.9
Toplam 157 26 183 100

ki-kare= 8.69, p= 0.466.

darp, 31’i erkek 10’u kadin 41 (%22.4) olgunun tra-
fik kazasi, 10'u erkek 1’i kadin 11 (%6) olgunun
patlayict madde yaralanmasi, 10 erkek olgunun ig
kazas1 sonucu yaralandig: ve 19 (%10.4) olguda ise
neden belirtilmemis oldugu tespit edildi (Tablo 2).
Yaralanma nedeni ile cinsiyet arasinda anlamh bir
iligki bulunmadi (p= 0.466).

Olgular sag ve sol goz yaralanmasi agisindan
incelendiginde, 64 (%35) olguda sag goz, 73
(939.9) olguda sol goz, 23 (%12.6) olguda her iki
goz yaralanmasi oldugu, 23 (%12.6) olguda ise ne
tlir yaralanma oldugunun belirtilmemis oldugu
saptandi.

Diizenlenen adli raporlar incelendiginde; 136
(%74.3) olguya sonug raporu verildigi, 22 (%12) ol-
guya 6 ay sonra rapor verileceginin belirtildigi, 8
(% 4.4) olguya gecici rapor verildigi, 4 (%2.2) olgu-
ya tetkik sonrasi rapor verileceginin kaydedildigi, 4
(%2.2) olguya 18 ay sonra rapor diizenleneceginin
belirtildigi ve 9 (%4.9) olguya da saglik kurulu ra-
poru diizenlendigi tespit edildi.

Olgular gonderilen kurum yo6niinden incelen-
diginde; 130 (%71)unun savciliklar, 38
(%20.8)’inin mahkemeler, 12’sinin kolluk kuvvet-
leri ve 3’tiniin de diger makamlar tarafindan gonde-
rildigi tespit edildi.
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Olgular duyu ve organ islev kaybi veya zayif-
lamas1 agisindan incelendiginde; 26 (%14.2) olgu-
da sol goz islev kaybi, 19 (%10.38) olguda sag goz
islev kaybi, 1 olguda bilateral islev kaybi, 9
(%4.91) olguda saglik kurulu raporuyla islev kay-
b1, 4 olguda sag goz islev zayiflamasi, 4 olguda sol
goz islev zayiflamasi, 1 olguda sag goz islev kaybi
ve sol goz islev zayiflamasi, 11 (%6.01) olguda is-
lev kaybi veya zayiflamasi travma iligkisi net degil,
85 (%46.44) olguda herhangi islev kaybi veya za-
yiflamas1 olmadig), her iki gézde birer olguda da
islev zayiflamasinin nedeninin ise vizyon kaybu ile

degil kalic1 epifora nedeni ile oldugu saptandi
(Tablo 3).

Yaralanma neticesinde en sik kapak lezyonu
(%42) olustugu, bunu kornea (%15.3), lens (kata-
rakt + subluksasyon %14.74) ve subkonjonktival
kanamalarin (%12.56) takip ettigi saptandi (Tablo
4).

Olgularin 5’inin kafa travmasina, 1’inin orbita
tavan kirigina, 1'inin de elektrik ¢arpmasina bagh
yasamsal tehlike gecirdigi, 81 (%44.2) olgunun ya-
ralanmasinin basit tibbi miidahale ile giderilemez
nitelikte oldugu, 55 (%30) olgunun yaralanmasinin
basit tibbi miidahale ile giderilebilir derecede hafif
nitelikte oldugu tespit edildi.

TABLO 3: Olgularin g6z duyu ve organ islevleri

dagilim.

Goz islevleri Sayi %

Sag goz islev kaybi 19 10.38
Sol goz islev kaybi 26 14.2
Sag goz islev zayiflamasi 4 2.18
Sol goz islev zayiflamasi 4 2.18
Sonug raporu 6 ay sonra 13 71

Goz islev kaybr yok 85  46.44
Saglik kurulu islev kaybi raporu 9 4.91

islev kaybinin travma iliskisi net degil 11 6.01

Bilateral islev kaybi 1 0.54
Vizyon kaybi aciklanamiyor (ileri tetkik gerekli sevkli) 5 2.73
Kati rapor 18 ay sonra 3 1.63
Bilateral islev zayiflamasi 2 1.09
Sag islev kaybi sol islev zayiflamasi 1 0.54
Toplam 183 100.0
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TABLO 4: Olgularin ¢oklu géz yaralanma dagilimi.*
Yaralanma Sayi %
Kapak lezyonu {6dem + laserasyon + kesi) 77 4207
Kornea lezyonu (Lamellar laserasyon + perforasyon) 28 15.3
Travmatik katarakt 24 1311
Subkonjunktival kanama 23 1256
Travmatik hifema 11 6.01
Skleral perforasyon 7 3.85
Orbita fraktirid 7 3.85
Retinal yirtik ve dekolman 6 3.27
Vitreus hemorajisi 6 3.27
Kanalikil kesisi 6 3.27
iris lezyonu (prolapsus + diyaliz) 6 327
Optik sinir lezyonu 5 2.73
Orbitada yabanc cisim 4 2.18
Kornea skleral perforasyon 3 1.63
Makiilopati 3 1.63
Dejeneratif retina 3 1.63
Lens subluksasyonu 3 1.63
Retinal hemoraji ve 6dem 6 3.27
Diger 9 491

* Bir olgu birden fazla tani alabildigi icin tani sayisi ile olgu sayisi esit degildir.

I TARTISMA

Travma sonucu meydana gelen g6z yaralanmasi ol-
gularinin adli raporlar diizenlenirken yeni TCK ile
kullanima giren tanimlar kullanilir. Daha 6nceden
eski TCK’nin 456. maddesinin 2. ve 3. fikrasinda
bahsedilen uzuv zaafi ve tatilinden yeni TCK’'nin
87. maddesinin 1. ve 2. fikrasinda islev yitirilmesi
ve islev zayiflamas: olarak soz edilmektedir. Gor-
me diizeyini 7/10-4/10 seviyeleri arasinda azaltan
yaralanmalarda islev zayiflamasi, gormenin 3/10 ve
daha az seviyelere inmesi ise islev kaybi olarak de-
gerlendirilir. Travmatik sasilik, hemianopsi, trav-
matik stirekli epifora, travmatik total pitozis ve
diplopi de islev zayiflamasi olarak kabul edilmek-
tedir."?

Ozellikle gegici ve sonug raporu diizenlemele-
ri ile yeni TCK’daki uygulamalar agisindan adli ra-
porun hangi kriterlere goére olusturulacag:
konusunda bir standardizasyon olusmas: gerek-

mektedir.

Caligmamizda, 2002-2007 yillarini kapsayan
adli goz yaralanmas: olgularinin 2005 yili sonuna
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kadar olan boliimleri eski TCK’ya gore diizenlen-
mistir. Ornegin; uzuv tatili ve uzuv zaafi gibi ifa-
deleri, biz yeni TCK’ya gore yeniden uyarladik.
Aragtirma ve ¢aligmada bir biitiinliik olmasi ve kav-
ram karigikligina yol agilmamast i¢in bdyle bir yol
izlenmigtir. Buna gore, 7 olgunun yasamsal tehlike
gecirdigi, 81 olgunun da yaralanmasinin basit tibbi
midahale ile giderilemez nitelikte oldugu tespit
edilmisgtir.

Oftalmolojik agidan yagsami tehlikeye sokan
kemik kiriklar1 orbita tavan kiriklaridir. Ozellikle
orbita iist duvarini olusturan frontal kemigin orbi-
tal bolimiiniin kiriklarinda orbita kavernoz siniise
acildig1 icin ve orbitanin arka boliimiini olusturan
sfenoid kemik kii¢iik kanad: kiriklarinda ve optik
sinirin kafatasi i¢inde yaralandig1 durumlarda ya-
samsal tehlikenin varlifindan s6z edilir.>* Bir ol-
gumuzda yasamsal tehlikenin nedeni orbita tavan
kingidir.

Edwards ve ark.nin yaptig1 caligmada acile bag-
vuran hastalarda goz sikayetleri oraninin %6.1 ve
bunun da % 65.6’sin1n travma olgular: oldugu sap-
tanmugtir.” Scotland’da yapilan bir ¢aligmada, bir yil-
Iik dénemde okiiler travma nedeni ile hastaneye
bagvurma orani 100.000’de 8.14’tiir (95% CI 7.38-
8.97).% Okiiler travma olgularinda erkek/kadin ora-
n1 erkekler lehine yiiksek olarak bildirilmektedir.> ">
Erkek niifus, caligma yasaminda ve giinliik hayatta
daha aktif olmalar1 nedeniyle riskli grubu olustur-
maktadir. Olgularimiz hastanemizin bolge hasta-
nesi olmasi nedeni ile Van ve ilgelerinden, Agri,
Bitlis ve Siirt’ten gelmektedir. Caligmamizda olgu-
larin %85.8’ini erkekler olusturmaktadir. Bu duru-
mu, tim olgular icinde darp (%33.9), patlayici
madde (%06) (mayin, el bombasi vb.) ve atesli silah
yaralanmalarinin (%4.4) hemen tamaminin erkek
niifusa ait yaralanmalar olmas: ile agiklayabiliriz.
Aktas ve ark. bu oran1 %92.8, Fedakar ve ark. ise
%82.22 olarak bulmuglardir.1°

Yas grubu agisindan 20-29 yas araligin1 goz ya-
ralanmalarinin en sik rastlandig: yas grubu olarak
bildiren ¢alismalar mevcuttur.>® Calismamizda da,
benzer sekilde goz yaralanmas: olgularinin en faz-
la 37 (%20.1) olgu ile 20-29 yas araliginda, 32
(%17.5) olgu ile de 10-19 yas araliginda oldugu bu-
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lunmustur. Calismamizda, yaralanma nedeni ola-
rak ilk sirada darp (%33.9), ikinci sirada trafik ka-
zas1 (%22.4) yer alirken, %6 oraninda da patlayici
maddeler yer almaktadir. Karshoglu ve ark.nin ¢a-
lismasinda okiiler travma nedeni ile goz klinigine
bagvuran olgularin en sik yaralanma nedeni ev-
bahge kazalaridir, trafik kazalar1 da dérdiinct sira-
da gelmektedir.!! Trafik kazasinin ilk sirada yer
aldig1 yayinlar da mevcuttur.”!° Fedakar ve ark.nin
calismasinda en sik kornea (%42.96) lezyonlarina
rastlanmis bunu kapak ve sklera lezyonlarinin takip
ettigi gorilmistiir.’ Kornea skleral perforasyonla-
rin ilk sirada oldugu ¢alismalar da mevcuttur.'* Ma-
cewen’in 5671 okiiler travmali olgu {izerinde
yaptig1 calismada en sik rastlanan lezyon, %46.9
oraniyla korneal yabanci cisimlerdir.'> Inanici’nin
caligmasinda yaralanma yeri olarak en sik kapak
lezyonlarimin gorildagi bildirilmektedir.' Bizim
caligmamizda da en sik kapak lezyonlarina rastlan-
makta, onu kornea ve lense ait lezyonlar izlemek-
tedir.

Calismamizda, diizenlenen adli raporlarda has-
tanin yasgi, travma nedeni ve kazanin olus seklinin
her zaman belirtilmedigi goriilmiistiir. Acil kosul-
larda hazirlanan 6n raporlarda hasta ile ilgili tiim
bilgilerin kayit altina alinmamas1 daha sonra dii-
zenlenecek kati rapor sonuglarini olumsuz etkile-
yebilmektedir. Okiiler travma hastalar1 tam
oftalmolojik muayeneden gegirilmeli ve tiim bilgi-
ler kayit altina alinmalidur.

GOz travmalar: degerlendirilmesinde, daha 6n-
ceden olabilecek goze ait kayiplar ve simiilasyonlar

Hiimeyra YILDIRIM CAN ve ark.

arastirilmali, kayiplar var ise travma ile artis1 dik-
kate alinmalidir. Ornegin; gérmeyi bir derece azal-
tan bir travma tam ya da 0.9 goren bir kiside iglev
zayiflamasina yol agmazken, 0.8 goren kiside islev
zayiflamasina neden olmaktadir.3* Bu nedenle ra-
porlar hazirlanirken hastanin travma ile ugradig:
kay1ip dikkatle degerlendirilmeli, 6zelikle maluli-
yet oranlar1 hesaplanirken, 6nceki gérme derece-
leri de g6z 6niine alinarak ugradig: gercek kayip
ortaya ¢ikarilmaya ¢alisgilmalidir. Travma ile ortaya
¢ikan kayiplarin degerlendirilmesinde gerektiginde
gelismis oftalmolojik muayene yontemlerinden de
yararlanilarak karar verilmelidir.

0 SONUC

Calismamizda, bolgemizin sinir bolgesi olmasi ne-
deni ile patlayict madde yaralanmalarinin azimsa-
namayacak diizeyde olmasinin yani sira, 10-29 yas
arasi geng ve erigkin erkeklerin g6z travmalar i¢in
riskli grubu olusturduklari, siklikla sol goziin ya-
ralandig ve islev kaybina ugradig: tespit edilmis-
tir.

Adli goz yaralanmalarinin degerlendirilmesin-
de kargilasilan zorluklar nedeni ile, gelisen tibbi
teknikler de kullanilarak, diizenlenecek raporlar
goz hastaliklari uzmanlarn ve adli tip uzmanlarinin
birlikte caligmalar1 sonucu hazirlanmalidir.
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