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GO0z yaralanmalari, diinya genelinde kalic1 gérme kaybinin ve hastaneye yatisin 6nde gelen nedenlerindendir. Ayrica, goz
yaralanmalar1 hayat kalitesini ciddi sekilde kisitlamakta hem hasta hem saglik sistemi igin yiik olusturmaktadir. G6z yaralan-
malari agik glob yaralanmalari ve kapali glob yaralanmalari olarak gruplandirilir. Her iki grupta da arka segment direkt veya
dolayli olarak etkilenebilir. Arka segmenti etkileyen travmalar, gérme keskinligini ciddi boyutta azaltmasi ve kalic1 gorme
kaybinin baslica sebeplerinden biri olmasi nedeniyle 6nem arz eder.

Anahtar Kelimeler: Okiiler Travma Skoru, BETTS, Arka Segment Travmalari, Epidemiyoloji

ABSTRACT

Ocular trauma is a leading cause of permanent vision loss and hospitalization worldwide. Ocular injury also limits quality
of life and have a significant economic burden on both patients and the health care system. Ocular trauma is divided into
open-globe injuries and closed-globe injuries. On both types, the posterior segment may be injured. Being one of the main
causes of permanent vision loss, traumas affecting the posterior segment are of critical importance in significantly reducing

visual acuity.
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Giris

GOz yaralanmalari, tek tarafli korliigiin 6nemli nedenlerinden
biridir."! Her yil, goz yaralanmasi nedeni ile diinya genelinde 55
milyon Kisi acil birimlere bagvurmakta, en az bir giinlik is giict
kayb ile ekonomik, sosyal, psikolojik problemleri beraberinde
getirmektedir.""’ Goz yaralanmalarinin degerlendirilmesinde zor-
luklarin olmasi dogaldir. Beyaz ve sakin gortinimli bir goz, optik
sinir hasar1 nedeni ile diisiik gérme prognozuna sahip olabilirken,
hemorajik ve 6demli bir goz iyi bir gorme diizeyine kavusabilir. Bu
durum, goz yaralanmasi ile bagvuran hastalarin degerlendirilme-
sinde sistematik bir yaklagim seklini zorunlu kilar. Ayrica, dogru
tan1 ve sevk zincirinin hizli igleyebilmesi icin, belirsizliklerin gi-
derilmesi amaciyla ortak ve yalin bir terminoloji gerekmektedir.”

GOz Yaralanmalarinda Terminoloji ve Siiflama

GOz yaralanmalari ile ilgili bazi kavram ve siniflamalar; ortak
bir dille goz yaralanmas: ile bagvuran hastanin tanisini koymak,
konulan taniya yonelik tedavi algoritmalar1 olusturmak, literatiir-
de iligkili aragtirmalarin sonuglarini kiyaslamak amaciyla Okiiler
Travma Siniflama Grubu (OTCG) tarafindan tanimlanmistir.”)
Bu siniflama sistemine, yalnizca mekanik goz yaralanmalar dahil
edilmigtir.

Bu tanimlamalar; evrensel bir dil olusturma ihtiyacini karsi-
layarak, Birmingham Go6z Travma Terminolojisi (BETTS) adiyla
literatiirde yerini almistir. BETTSde tiim terimler referans dokusu
olarak glob ile iliskilendirilmistir. Ayrica, goz yaralanmalarinda s1-

niflama ilk muayene veya primer cerrahi sirasinda yapilmaktadir.
Birmingham G6z Travma Terminolojisinde yer alan baslica
terim ve tanimlamalar Tablo 1'de gosterilmektedir.”’

Tablo 1: Birmingham Go6z Travma Terminolojisi

Goz Duvari Kornea ve sklera Kornea ve sklera

Kapal1 Glob Yaralanmasi Go6z duvarinda tam kat kesi yok

Agik Glob Yaralanmasi G0z duvarinda tam kat kesi

Riiptiir (Kiint Travma) Kiint nesneyle olan tam kat kesi

Tam kat yara yok, Direk enerji iletimi
Kontiizyon (Kiint Travma) var (koroid riiptiirii vs.), Globun sekil

degisikligi var (ag1 resesyonu vs.)

Lamellar Laserasyon (Keskin) | Tam kat olmayan kesi

Laserasyon (Keskin) Keskin nesneyle olan tam kat kesi

Penetran Yaralanma (Keskin) Giris yeri

Giris ve cikis yeri (ayn1 nesneyle
Perforan Yaralanma (Keskin) s ve sikas yeri (ayn 4
olusmus)

s Aslinda bir penetran yaralanma sekli
Goz I¢i Yabanci Cisim (Keskin)

ama goz i¢inde yabanci cisim var.
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BETTSde glob duvar: olarak, pratik olmas1 nedeniyle kornea
ve sklera kabul edilir. Kapali glob yaralanmasinda, glob duvarinin
tam kat olmayan kesisi s6z konusu iken, agik glob yaralanmasinda
ise glob duvarinin tam kat kesisi mevcuttur. Kapali glob yaralan-
masinda kiint travma sonucu ¢arpma yerinde veya daha uzak bir
noktada tam kat olmayan kesi vardir. Eger travma keskin objeyle
tam kat olmayan, yani parsiyel kalinlikta bir defekt olusturursa la-
mellar laserasyon olarak adlandirilir.

Agik glob yaralanmasinda, glob duvarindaki tam kat kesi,
kiint travma ile olusuyorsa riiptiir; keskin bir obje ile olusuyorsa
laserasyon adini alir. Laserasyonda, keskin obje tek yerde tam kat
kesiye neden olmus ise; penetran yaralanma; iki ayr1 yerde tam kat
kesiye neden olmussa, yani giris ve ¢ikis yeri mevcutsa perforan
yaralanma ad1 verilir. Eger ¢ikis yeri yoksa, yani cisim goz iginde
kalmigsa goz i¢i yabanci cismi (GIYC) olarak isimlendirilir (Sekil
1).

Ayrica agik ve kapali glob yaralanmalar1 anatomik bolgelere
gore ii¢ alana (Zon) ayrilarak tanimlanmustir (Tablo 2). Zonlar,
yaralanmanin lokalize oldugu yeri gosterir. GIYCde zon giris yeri
olarak kabul edilirken, perforan yaralanmalarda ¢ikis yeri (arka-
daki kesi) olarak kabul edilir.""!

Tablo 2: Agik ve Kapali Glob Yaralanmalarinda Zonlar

Arka segment travmalar1 Zon III yaralanmalar arasinda yer
alir ve retina, vitreus, siliyer cisim, koroid ve optik sinir hasari ile

iliskilidir.

Okiiler Travma Skoru (OTS) ve Hesaplama

Potansiyel olarak gormeyi tehdit eden ve aniden gelisen bir
yaralanmaya maruz kalmak hasta ve yakinlar1 i¢in sikintili bir
stireci igerisinde barindirir. Okiiler travma skoru (OTS), hekim
tarafindan hastaya ilk muayeneye dayali kabul edilebilir, objektif
bir gorsel prognoz 6ngoriisii sunar. Skorun tahmini kesinligi yak-
lagik %80dir. OTS'nin hesaplanabilmesi i¢in asagidaki tablolardan
yararlanilir.

Tablo 3de OTSde ham puan hesaplamada kullanilacak para-
metreler ve karsilik degerleri yer almaktadir. Tablo 4’te ise 6 aylik
takipte gorme keskinliginin tahmini olasilig1 verilmektedir."”!

Ulkemizden Giiven ve arkadaslarinin yaptig1 retrospektif ¢a-
ligmada, agik glob yaralanmalarinda prognostik faktorleri belir-
mek amaciyla 787 goz incelenmistir. Acik glob yaralanmalarinda,
gorsel sonucun tahmin edilmesinde, OTS degiskenlerinin yani
sira, 5 temel degiskenin 6nemli olabilecegi vurgulanmistir. Bu
degiskenler; baslangi¢c gérme keskinligi (< 20/200), OTS kategori

Tablo 3: Okiiler Travma Skoru (OTS) Hesaplama

Agik Glob Yaralanmalar1 | Kapali Glob Yaralanmalar: A-Baslangig "
. Ham puan | Goziin durumu Ham puan
P Kornea ve Eks i Bulber konjonktiva, sklera, §orme
on limbus terna kornea Isik hissi yok 60 B- Globta tam kat kesi -23
o Limbusun 5 On Lens arka kapsiiliine kadar olan Isik hissi-EH 70 C- Endoftalmi -17
mm gerisi Segment apilar (pars plikata dahil
& & yapilar (pars p ) 1/200-19/200 80 D- Perforan yaralanma | -14
T P . | Arka Lens arka kapstilii ve gerisindeki
on on 2’nin gerisi ;
8 Segment | tiim yaplar 20/200-20/50 90 E- Retina dekolmani -11
>20/40 100 F- Afferent pupil defekti | -10
Goz Yaralanmasi
| |
Kapali Glob Acik Glob

Lameller Laserasyon
(Keskin obje ile
yaralanma)

Kontlizyon (Klint
yaralanma)

RUptir (Kint
yaralanma)

Laserasyon (Keskin
obje ile yaralanma)

Penetran (Giris yeri
var)

Goz igi Yabanci
Cisim

Perforan (Giris ve
¢ikig yeri var)

Sekil 1: Okuler Travma Siniflamasi (Globun Durumuna Gore)
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Ham puanlarin toplami | OTS Isik hissi yok Isik hissi-EH 1/200-19/200 20/200-20/50 >20/40
0-44 1 %73 %17 %7 %2 %1
45-65 2 %28 %26 %18 %13 %15
66-80 3 %2 %11 %15 %28 %44
81-91 4 %1 %2 %2 %21 %74
92-100 5 %0 %1 %2 %5 %92

1, zon 3 yaralanmalar, ek pars plana vitrektomi cerrahisi ve lens
hasari olarak belirtilmistir.'®!

ARKA SEGMENT TRAVMALARINDA
EPIDEMiYOLOJi

GOz Yaralanmalarina Genel Bakis

GOz yaralanmalari, biitiin viicut travmalarinin %7’sini olus-
turmakla birlikte, goz hastaliklar1 igerisinde ise %10-15’lik bir
paya sahiptir.”’ G6z yaralanmalar1 diinya genelinde gérme kaybi-
nin ve monokiiler kérliigiin 6nemli sebeplerinden biridir."*”

Migkili literatiir, caligmalarin gogunun retrospektif olmast, po-
piilasyon, 1rk, yas ve yaralanma sebeplerinin farklilik géstermesi
nedeni ile kisithdir. Ancak kisithiliklara ragmen, goz travmala-
r1 ile ilgili galigmalar; bimodal yas dagilimi (geg ergenlik, erken
erigkinlik ve 70 yas iistii bireyler), erkeklerde kadinlara oranla 3-5
kat daha sik gortilmesi, ozellikle az gelismis tilkelerde 6nemli bir
gorme kayb1 nedeni olmasi ve goz travmasi gegiren kisilerin tek-
rar travma hikayesi ile bagvurma ihtimalinin yiiksek olmas1 gibi
konularda tutarlilik gosterir."’

Diinya geneli niifusu kapsayan epidemiyolojik ¢aligmalar ne
yazik ki azdir. Yillik goz yaralanmasi insidansi ile iliskili gercek ve
giivenilir verilere ulagmak, uluslararas: ortak veri kayit sisteminin
olmamasi nedeni ile heniiz miimkiin olmamaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan 1998 yilinda, 1971 ve 1995 yillar1 arasin-
da yapilan ¢aligmalar incelenerek, diinya ¢apinda genis bir meta
analiz yaymlanmustir. Bu meta analiz sonucunda, goz yaralan-
malar1 nedeni ile, 19 milyon kiside tek tarafli korlik, 1,6 milyon
kiside bilateral korliik, 2,3 milyon kiside ise bilateral gérme az-
lig1 saptandigi agiklanmugtir. One ¢ikan diger noktalar sunlardir:
i) her yil 55 milyon kisi gz yaralanmasi nedeni ile bagvurmakta
ve bir giinden fazla aktivite kisitlanmasi yasamaktadar. ii) Her yil
750.000 kisinin goz yaralanmasi nedeni ile hastaneye yatis1 gerek-
mektedir. iii) her yil 200.000 agik glob yaralanmas1 meydana gel-
mektedir.""’ Bir diger genis epidemiyolojik ¢alismada; bir yilda goz
yaralanmalara bagl korliik insidansi geligmis tilkelerde 9/100.000
iken, gelismekte olan tilkelerde 75/100.000 olarak bildirilmistir."""

DSO goz yaralanmalari insidans ve prevalansini belirleye-
bilmek igin iilke bazinda epidemiyolojik ¢aligmalar yapilmasini
Onermistir. Literatiir, yillik goz yaralanmalari insidansi ile iligkili
farkli bolgelerden hastaneye yatis gerektiren hastalarin verilerin-
den elde edilen yayinlarla oldukea kalabaliktir. Ornegin, ABD'de
1992 ile 2001 yillar1 arasinda tahmini goz yaralanmalari orani her
1000 kisilik popiilasyon i¢in 8,2 ile 13 arasinda degismekte, her yil
2 milyon kisi goz yaralanmasi nedeni ile bagvurmaktadir."” Bir
diger analizde Cinde hastaneye yatis gerektiren goz yaralanmalari
vakalari, toplam yatis gerektiren vakalarin %30’unu olusturdugu
bildirilmistir."” Ayrica arastirmalarda, yillik gz yaralanmalar:
nedenli hastaneye yatis insidans1 Singapurda 12,6, iskogyada 8,1,

Avusturalyada 40 yas tstii kisilerde %21 olarak bildirilmistir."* '

Riskli Popiilasyon

Goz yaralanmalari, cinsiyet faktorii incelendiginde, erkekler-
de kadinlara oranla daha sik goriilmektedir.

Erkek ¢ocuklarinda, kiz ¢ocuklarina oranla kaza nedenli goz
yaralanmalar1 dort kat daha fazla bildirilmistir."”) Erkek dominan-
s1, degisik bolgelerden yapilan yayinlarda, %80% ulasan oranlarla
dikkat gekmektedir."* Yas faktoriine bakildiginda, géz yaralanma-
lar1 insidansinin 30-40 yaslarinda daha fazla oldugu ve yasla bera-
ber riskin azaldig1 vurgulanmaktadir."* Ek olarak, diisiik sosyoe-
konomik diizey, meslek (giftci, agir sanayi ¢aliganlari vb) ve egitim
g6z yaralanmalari risk oranlarini etkileyen diger faktorlerdendir.
1920Cocuklarda, diinya genelinde her yil 160000 ile 280000 15
yas alt1 cocugun, goz yaralanmasi nedeniyle hastanelerde yatarak
tedavi gordiigii tahmin edilmektedir. Gz yaralanmalarimin %21-
%247ini, ¢ogunlukla onlenebilir penetran gz yaralanmalarinin
olusturmasi dikkat gekicidir. Erkek ¢ocuklarda, genel olarak goz
yaralanmasi orani kiz ¢ocuklarina gore 3-5 kat daha sik iken,”"*
travma olusum nedenlerine gére bu oran degiskenlik gosterebilir.
Erkek ¢ocuklarinda atesli silah nedenli goz yaralanmalar1 dokuz
kat fazla goriliirken, kiz ¢ocuklarinda temizlik malzemeleri ne-
denli goz yaralanmalar1 4 kat daha fazla goriilebilir. >

GOz yaralanmalar1 nedenleri incelendiginde, Cinde yapilan
bir arastirmada, hastanede yatarak tedavi edilen 3644 goz yaralan-
malar vakasinda yaralanma nedenlerinden is kazalar1 basi cekmis
(%46,5), ev yaralanmalari (20,1), siddete bagli eylemler (%14) ve
trafik kazalar1 (%8,8) ise diger nedenler arasinda siralanmigtir.”!)
Bir diger ¢alismada, vakalarin nedenleri arasinda yine en sik is ka-
zalar1 (%39,1) bulunmus olup, bunu %28,5 ile ev kazalari, %4,5 ile
motorlu trafik kazalari, %5,4 ile siddet eylemleri takip etmistir.””

Arka Segment Travmalarina Genel Bakis

Arka segmenti etkileyen travmalar, gorme keskinligini ciddi
boyutta azaltmasi ve kalict gorme kaybinin baslica sebeplerinden
biri olmasi nedeniyle 6nem arz eder. Gz yaralanmalari agik glob
yaralanmalar1 ve kapali glob yaralanmalar: olarak gruplandirilir.
Her iki grupta da arka segment direkt veya dolayl olarak etkile-
nebilir. Arka segment yapilarindan retina ve vitreus, korneadan
sonra en sik travmaya maruz kalan dokulardir.”*'

Arka Segment Travmalarinda Epidemiyoloji ve Siklik

Direkt veya indirekt kapali veya agik glob yaralanmalar1 arka
segmentte kommosyo retinadan, retina veya RPE yirtiklari, dekol-
man, koroid riiptiirii, retina veya vitreus hemorajileri gibi fark-
I1 klinik tablolara kadar genis bir yelpazede karsimiza ¢ikabilir.
I Téim retina yaralanmalar1 birlikte degerlendirildiginde; retina
veya vitreus hemorajisi olanlar %35, retina dekolmani (RD) %26,
retinada hol, yirtik gibi defektler %20, kommosyo retina %9 sik-
likta goriilmektedir.”’ Bu oranlar yaralanma sekline (agik veya ka-
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pali glob) ve bildirilen bolgelere gore degisebilmektedir. Agik glob
yaralanmalarinda retina tutulum orani ortalama %29 iken, vitreus
tutulum orani ortalama %40dir. Kapali glob yaralanmalarinda ise
retina tutulum orani ortalama %34 iken, vitreus tutulum oram
ortalama %224dir. Arka segmenti etkileyen travmalar, goz yara-
lanmalar1 genelinde oldugu gibi en ¢ok geng erkek popiilasyonu
etkilemekle birlikte yasamin herhangi bir evresinde goriilebilir."”

Ulkemizden, Erdurman ve arkadaglarinin yaptig1 bir calisma-
da, arka segmentin etkilendigi 115 kontiizyon vakasi incelenmis;
demografik veriler, 102 erkek (%89), 13 kadin (%11), ortalama yas
26 (3-80), 0-18 yas araligindan 7 kisi, 19-30 yas araligindan 92 kisi,
31-45 yas araligindan 5 Kisi, 45 yas tistii 6 kisi olarak bildirilmistir.
Yaralanma sebepleri ise; is kaynakli kazalar (%26, en sik), saldiriya
bagli yaralanmalar (%19), spor yaralanmalar1 (%18), diger yara-
lanmalar (patlayici malzemeler, ev, araba kazalar1 vb.) olarak tespit
edilmistir. Arka segment patolojilerinin dagilimu ise; retina dekol-
mant (36 kisi, en sik), kommosyo retina (24), vitreus hemorajisi
(23), retinal yirtik (15), retinal, subretinal hemoraji (7), proliferatif
vitreoretinopati (5), epiretinal membran (4), koroidal riiptiir (6),
optik sinir aviilsiyonu (2), makiiler delik (1), koroid dekolmani (1)
olarak bildirilmistir."””

Ciddi goz yaralanmalarinin %30’unda vitreus hemorajisine
(VH) rastlanir.”” Goz yaralanmast gekline gére VH insidans in-
celendiginde; kontiizyonda %35, riiptiirde %41, penetran yaralan-
mada %31, goz ici yabanc cisimlerinde (GIYC) %43 ve perforan
yaralanmada %56 olarak bildirilmistir.*” Ayrica agik goz yaralan-
malarinda VH, retinal hemorajilere eslik eder.*””

Arka segment g6z yaralanmalarinda bir diger sik goriilen pa-
toloji retina dekolmanidir. Retina dekolmani (RD), tiim tipleriyle
olusabilse de en sik gozlenen tipi regmatojen retina dekolmani-
dir. Bir diger agidan bakildiginda, Finlandiya, Cin (Pekin), Isveg
ve Yeni Zelandadan yapilan ¢alismalarda, regmatojen retina de-
kolmaninin %6,3-16,4’tiniin etiyolojisinde travma karsimiza gik-
maktadir.”” Travmatik retina dekolman: (TRD) insidansi, gen¢
populasyonda ve erkek cinsiyette %70-90 oraninda bildirilmistir.
BUTRD etyolojisinde; kiint travmalar (%70-80) ve agik glob ya-
ralanmalar1 (%30) dikkat ¢ekmektedir.””****) A¢ik glob yaralan-
malarini inceleyen 893 serilik bir arastirmada, benzer sekilde RD
goriilme orani %29 oraninda bildirilmistir.**

Arka segment goz yaralanmalarinda diger patolojiler ince-
lendiginde, koroid riiptiirleri kapali goz yaralanmalarindan sonra
%5 oraninda izlenmekte,””’ kommosyo retina (Berlin 6demi) ise
yapilan genis kapsamli bir ¢alismada tiim post-travmatik fundus
degisikliklerinin %9,4’tinii olusturmaktadir.”" Kiint travmalarin
%5-10’unda indirekt koroid yirtig1 goralir.” Tim makiiler holle-
rin %10 kadarmnmn travma sebebiyle oldugu diistiniiliir.”” Travma-
tik submakiiler hemorajiler (SMH) ise, %0,008-0,0015 oraninda
goriilir. Beraberinde kommosyo retina, koroidal hemoraji ve riip-
tiir, makiiler delik, RPE yirtig1 veya 6demi eslik edebilir. SMH ile
koroidal riiptir birlikteligi %66’ya kadar ¢ikabilir.”*

GIYCler, tiim agik glob yaralanmalarinin %20 ila %40’in1
olusturur ve siklikla (>%90) geng erkeklerde gorilir.”**" Yara-
lanma sebebi incelendiginde, meslek yaralanmalar1 (en sik ne-
den,%55-%75) ve ev yaralanmalar1 (%30) esas nedenlerdendir. En
yaygin yaralanma mekanizmalar olarak ise, ¢ekic ile metal tizeri-
ne vurulmasi (%60-80), elektrikli el aletleri (%18-25) ve silah veya
patlayicilar (%19) bildirilmigtir."”

Bunlarin diginda, pediatrik popiilasyon ile ilgili Fransada ya-
pilan retrospektif bir aragtirmada, 337 gocuk ¢alismaya dahil edil-
mistir. Calismada erkek/kadin oran 2,7, yas ortalamasi 8,4, en sik
goriilen yas aralig1 5-10 yas (%34), yaralanma nedenleri; ev kay-

nakli (%51, en sik), halka agik alan (%21), okul kaynakli (%14),
trafik kazas1 kaynakli (%5) olarak bildirilmistir. Arka segment ya-
ralanmalar1 incelendiginde; travma sekline gore kontiizyona bagli
vaka orani retinal 6dem (%6), vitreus hemorajisi (%6), retinal he-
moraji (%4) dagilimla toplamda %16 olarak bildirilmistir. Ayrica
%1 oraninda glob rupturu, %76 oraninda agik glob yaralanmasi
tespit edilmistir."*’!

COVID-19 ve Goz Yaralanmasi Epidemiyolojisi

Yeni tip 2019 korona viriis hastaligi (COVID-19), global bir
tehdit olustururken, pandeminin erken donemlerinde alinan kati
onlemler (ev izolasyonu, sosyal mesafe kurali, zaruret dis1 seyahat
ve sokaga ¢ikma yasag1 vb), yasam tarzi degisikliklerine ve travma
insidansinda azalmaya neden olmustur. ABDde yapilan bir aras-
tirmada, 1058 travma vakasi incelenmis, COVID dénemi ciddi
g0z yaralanmasi orani sadece %5,9 olarak bildirilmistir.""" Yeni
Zelandada yayinlanan bir arastirmada, yaralanma kaynakl: hasta-
neye yatis oraninda %43 azalma bildirilmistir. "' Italyada yapilan
bir arastirmada pandemi dénemi ilk ay ile 6nceki yilin ayni déne-
minde g6z yaralanmasi gegiren gozler karsilagtirilmis ve pande-
mide %68,4 oraninda azalma (en sik spor kaynakls; %6,5’ten 0,9a)
tespit edilmistir. "’ Ev kaynakli goz yaralanma insidansi ise, CO-
VID o6ncesi donemde gore %34-48 araliginda iken, COVID do-
neminde ise evde kalis siiresinin artmasina paralel %84 oraninda
bildirilmistir. Pandemi siiresince, géz yaralanmalarinda degisen
egilim dikkat gekicidir.

SONUC

GOz yaralanmalarinin kalic1 gorme kaybina neden olmasi,
olumsuz psikolojik, sosyal ve ekonomik etkileri beraberinde ge-
tirir. Dikkat cekici olan ise, bu travmalarin basit koruyucu ekip-
manlar, uyari levhalari, toplumda travma farkindaligi olusturmak
amaciyla diizenlenebilecek egitimler ile 6nlenebilir olmasidir. Bu
onlemlerin belirlenebilmesi igin, gelismis ve gelismekte olan her
tilke tarafindan, travma riski ile iligkili faktorleri (yas, meslek, kaza
nedenleri, etkin sanayi kolu vb.) tanimlayacak epidemiyolojik ¢a-
ligmalarin desteklenmesi, travma aragtirma fonlarimin kurulmasi
temel gerekliliklerdendir. Her yil, tilke bazinda toplanacak travma
ile iliskili verilerin, olusturulacak uluslararas: ortak bir veri kayit
sisteminde birlestirilmesi, yenilenen teknoloji ve yasam tarzi degi-
sikligine neden olabilecek pandemi veya bagka faktorlerin etkisini
ortaya ¢ikarmakta daha etkin olacaktir.
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Tip egitimini Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ingilizce Boliimiinde ta-
mamladi. Van Giirpmar Tutmag Saglik Ocagrnda mecburi hizmetini tamamladiktan
sonra, SBU Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesinde goz hastaliklar1 ihtisasini bitir-
di. Hali hazirda, SBU Ulucanlar G6z Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde medikal retina
biriminde gorev yapmaktadir.

Bagc1 E Arka Segment Travmalarinda Tanimlamalar ve Epidemiyoloji. Giincel Retina 2022; 6 (4): 189-193




