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Arka Segment Travmalarında Tanımlamalar ve Epidemiyoloji

Terminology and Epidemiology of Posterior Ocular Trauma

ÖZ
Göz yaralanmaları, dünya genelinde kalıcı görme kaybının ve hastaneye yatışın önde gelen nedenlerindendir. Ayrıca, göz 
yaralanmaları hayat kalitesini ciddi şekilde kısıtlamakta hem hasta hem sağlık sistemi için yük oluşturmaktadır. Göz yaralan-
maları açık glob yaralanmaları ve kapalı glob yaralanmaları olarak gruplandırılır. Her iki grupta da arka segment direkt veya 
dolaylı olarak etkilenebilir. Arka segmenti etkileyen travmalar, görme keskinliğini ciddi boyutta azaltması ve kalıcı görme 
kaybının başlıca sebeplerinden biri olması nedeniyle önem arz eder. 
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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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Giriş
Göz yaralanmaları, tek taraflı körlüğün önemli nedenlerinden 

biridir.[1] Her yıl, göz yaralanması nedeni ile dünya genelinde 55 
milyon kişi acil birimlere başvurmakta, en az bir günlük iş gücü 
kaybı ile ekonomik, sosyal, psikolojik problemleri beraberinde 
getirmektedir.[1] Göz yaralanmalarının değerlendirilmesinde zor-
lukların olması doğaldır. Beyaz ve sakin görünümlü bir göz, optik 
sinir hasarı nedeni ile düşük görme prognozuna sahip olabilirken, 
hemorajik ve ödemli bir göz iyi bir görme düzeyine kavuşabilir. Bu 
durum, göz yaralanması ile başvuran hastaların değerlendirilme-
sinde sistematik bir yaklaşım şeklini zorunlu kılar. Ayrıca, doğru 
tanı ve sevk zincirinin hızlı işleyebilmesi için, belirsizliklerin gi-
derilmesi amacıyla ortak ve yalın bir terminoloji gerekmektedir.[2]

Göz Yaralanmalarında Terminoloji ve Sınıflama
Göz yaralanmaları ile ilgili bazı kavram ve sınıflamalar; ortak 

bir dille göz yaralanması ile başvuran hastanın tanısını koymak, 
konulan tanıya yönelik tedavi algoritmaları oluşturmak, literatür-
de ilişkili araştırmaların sonuçlarını kıyaslamak amacıyla Oküler 
Travma Sınıflama Grubu (OTCG) tarafından tanımlanmıştır.[2] 
Bu sınıflama sistemine, yalnızca mekanik göz yaralanmaları dahil 
edilmiştir.

Bu tanımlamalar; evrensel bir dil oluşturma ihtiyacını karşı-
layarak, Birmingham Göz Travma Terminolojisi (BETTS) adıyla 
literatürde yerini almıştır. BETTS’de tüm terimler referans dokusu 
olarak glob ile ilişkilendirilmiştir. Ayrıca, göz yaralanmalarında sı-

nıflama ilk muayene veya primer cerrahi sırasında yapılmaktadır. 
Birmingham Göz Travma Terminolojisinde yer alan başlıca 

terim ve tanımlamalar Tablo 1’de gösterilmektedir.[3]

Tablo 1: Birmingham Göz Travma Terminolojisi

Göz Duvarı Kornea ve sklera Kornea ve sklera

Kapalı Glob Yaralanması Göz duvarında tam kat kesi yok

Açık Glob Yaralanması Göz duvarında tam kat kesi

Rüptür (Künt Travma) Künt nesneyle olan tam kat kesi

Kontüzyon (Künt Travma)
Tam kat yara yok, Direk enerji iletimi 
var (koroid rüptürü vs.), Globun şekil 
değişikliği var (açı resesyonu vs.)

Lamellar Laserasyon (Keskin) Tam kat olmayan kesi

Laserasyon (Keskin) Keskin nesneyle olan tam kat kesi

Penetran Yaralanma (Keskin) Giriş yeri

Perforan Yaralanma (Keskin)
Giriş ve çıkış yeri (aynı nesneyle 
oluşmuş)

Göz İçi Yabancı Cisim (Keskin) 
Aslında bir penetran yaralanma şekli 
ama göz içinde yabancı cisim var.

 DERLEME REVIEW
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BETTS’de glob duvarı olarak, pratik olması nedeniyle kornea 
ve sklera kabul edilir. Kapalı glob yaralanmasında, glob duvarının 
tam kat olmayan kesisi söz konusu iken, açık glob yaralanmasında 
ise glob duvarının tam kat kesisi mevcuttur. Kapalı glob yaralan-
masında künt travma sonucu çarpma yerinde veya daha uzak bir 
noktada tam kat olmayan kesi vardır. Eğer travma keskin objeyle 
tam kat olmayan, yani parsiyel kalınlıkta bir defekt oluşturursa la-
mellar laserasyon olarak adlandırılır.

Açık glob yaralanmasında, glob duvarındaki tam kat kesi, 
künt travma ile oluşuyorsa rüptür; keskin bir obje ile oluşuyorsa 
laserasyon adını alır. Laserasyonda, keskin obje tek yerde tam kat 
kesiye neden olmuş ise; penetran yaralanma; iki ayrı yerde tam kat 
kesiye neden olmuşsa, yani giriş ve çıkış yeri mevcutsa perforan 
yaralanma adı verilir. Eğer çıkış yeri yoksa, yani cisim göz içinde 
kalmışsa göz içi yabancı cismi (GİYC) olarak isimlendirilir (Şekil 
1).

Ayrıca açık ve kapalı glob yaralanmaları anatomik bölgelere 
göre üç alana (Zon) ayrılarak tanımlanmıştır (Tablo 2). Zonlar, 
yaralanmanın lokalize olduğu yeri gösterir. GİYC’de zon giriş yeri 
olarak kabul edilirken, perforan yaralanmalarda çıkış yeri (arka-
daki kesi) olarak kabul edilir.[4]

Arka segment travmaları Zon III yaralanmalar arasında yer 
alır ve retina, vitreus, siliyer cisim, koroid ve optik sinir hasarı ile 
ilişkilidir.

Oküler Travma Skoru (OTS) ve Hesaplama
Potansiyel olarak görmeyi tehdit eden ve aniden gelişen bir 

yaralanmaya maruz kalmak hasta ve yakınları için sıkıntılı bir 
süreci içerisinde barındırır. Oküler travma skoru (OTS), hekim 
tarafından hastaya ilk muayeneye dayalı kabul edilebilir, objektif 
bir görsel prognoz öngörüsü sunar. Skorun tahmini kesinliği yak-
laşık %80’dir. OTS’nin hesaplanabilmesi için aşağıdaki tablolardan 
yararlanılır. 

Tablo 3’de OTS’de ham puan hesaplamada kullanılacak para-
metreler ve karşılık değerleri yer almaktadır. Tablo 4’te ise 6 aylık 
takipte görme keskinliğinin tahmini olasılığı verilmektedir.[5]

Ülkemizden Güven ve arkadaşlarının yaptığı retrospektif ça-
lışmada, açık glob yaralanmalarında prognostik faktörleri belir-
mek amacıyla 787 göz incelenmiştir. Açık glob yaralanmalarında, 
görsel sonucun tahmin edilmesinde, OTS değişkenlerinin yanı 
sıra, 5 temel değişkenin önemli olabileceği vurgulanmıştır. Bu 
değişkenler; başlangıç görme keskinliği (< 20/200), OTS kategori 

Tablo 3: Oküler Travma Skoru (OTS) Hesaplama

A-Başlangıç 
görme

Ham puan Gözün durumu Ham puan

Işık hissi yok 60 B- Globta tam kat kesi -23

Işık hissi-EH 70 C- Endoftalmi -17

1/200-19/200 80 D- Perforan yaralanma -14

20/200-20/50 90 E- Retina dekolmanı -11

≥20/40 100 F- Afferent pupil defekti -10

Şekil 1: Oküler Travma Sınıflaması (Globun Durumuna Göre)

Tablo 2: Açık ve Kapalı Glob Yaralanmalarında Zonlar

Açık Glob Yaralanmaları Kapalı Glob Yaralanmaları

Zon 1
Kornea ve 
limbus 

Eksternal 
Bulber konjonktiva, sklera, 
kornea

Zon 2
Limbusun 5 
mm gerisi 

Ön 
Segment 

Lens arka kapsülüne kadar olan 
yapılar (pars plikata dahil)

Zon 3 Zon 2’nin gerisi 
Arka 
Segment 

Lens arka kapsülü ve gerisindeki 
tüm yapılar
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1, zon 3 yaralanmalar, ek pars plana vitrektomi cerrahisi ve lens 
hasarı olarak belirtilmiştir.[6]

ARKA SEGMENT TRAVMALARINDA 
EPİDEMİYOLOJİ

Göz Yaralanmalarına Genel Bakış
Göz yaralanmaları, bütün vücut travmalarının %7’sini oluş-

turmakla birlikte, göz hastalıkları içerisinde ise %10-15’lik bir 
paya sahiptir.[7] Göz yaralanmaları dünya genelinde görme kaybı-
nın ve monoküler körlüğün önemli sebeplerinden biridir.[8,9]

İlişkili literatür, çalışmaların çoğunun retrospektif olması, po-
pülasyon, ırk, yaş ve yaralanma sebeplerinin farklılık göstermesi 
nedeni ile kısıtlıdır. Ancak kısıtlılıklara rağmen, göz travmala-
rı ile ilgili çalışmalar; bimodal yaş dağılımı (geç ergenlik, erken 
erişkinlik ve 70 yaş üstü bireyler), erkeklerde kadınlara oranla 3-5 
kat daha sık görülmesi, özellikle az gelişmiş ülkelerde önemli bir 
görme kaybı nedeni olması ve göz travması geçiren kişilerin tek-
rar travma hikayesi ile başvurma ihtimalinin yüksek olması gibi 
konularda tutarlılık gösterir.[10] 

Dünya geneli nüfusu kapsayan epidemiyolojik çalışmalar ne 
yazık ki azdır. Yıllık göz yaralanması insidansı ile ilişkili gerçek ve 
güvenilir verilere ulaşmak, uluslararası ortak veri kayıt sisteminin 
olmaması nedeni ile henüz mümkün olmamaktadır. Dünya Sağlık 
Örgütü (DSÖ) tarafından 1998 yılında, 1971 ve 1995 yılları arasın-
da yapılan çalışmalar incelenerek, dünya çapında geniş bir meta 
analiz yayınlanmıştır. Bu meta analiz sonucunda, göz yaralan-
maları nedeni ile, 19 milyon kişide tek taraflı körlük, 1,6 milyon 
kişide bilateral körlük, 2,3 milyon kişide ise bilateral görme az-
lığı saptandığı açıklanmıştır. Öne çıkan diğer noktalar şunlardır: 
i) her yıl 55 milyon kişi göz yaralanması nedeni ile başvurmakta 
ve bir günden fazla aktivite kısıtlanması yaşamaktadır. ii) Her yıl 
750.000 kişinin göz yaralanması nedeni ile hastaneye yatışı gerek-
mektedir. iii) her yıl 200.000 açık glob yaralanması meydana gel-
mektedir.[1] Bir diğer geniş epidemiyolojik çalışmada; bir yılda göz 
yaralanmalara bağlı körlük insidansı gelişmiş ülkelerde 9/100.000 
iken, gelişmekte olan ülkelerde 75/100.000 olarak bildirilmiştir.[11]

DSÖ göz yaralanmaları insidans ve prevalansını belirleye-
bilmek için ülke bazında epidemiyolojik çalışmalar yapılmasını 
önermiştir. Literatür, yıllık göz yaralanmaları insidansı ile ilişkili 
farklı bölgelerden hastaneye yatış gerektiren hastaların verilerin-
den elde edilen yayınlarla oldukça kalabalıktır. Örneğin, ABD’de 
1992 ile 2001 yılları arasında tahmini göz yaralanmaları oranı her 
1000 kişilik popülasyon için 8,2 ile 13 arasında değişmekte, her yıl 
2 milyon kişi göz yaralanması nedeni ile başvurmaktadır.[12] Bir 
diğer analizde Çin’de hastaneye yatış gerektiren göz yaralanmaları 
vakaları, toplam yatış gerektiren vakaların %30’unu oluşturduğu 
bildirilmiştir.[13] Ayrıca araştırmalarda, yıllık göz yaralanmaları 
nedenli hastaneye yatış insidansı Singapur’da 12,6, İskoçya’da 8,1, 

Avusturalya’da 40 yaş üstü kişilerde %21 olarak bildirilmiştir.[14-16]

Riskli Popülasyon
Göz yaralanmaları, cinsiyet faktörü incelendiğinde, erkekler-

de kadınlara oranla daha sık görülmektedir. 
Erkek çocuklarında, kız çocuklarına oranla kaza nedenli göz 

yaralanmaları dört kat daha fazla bildirilmiştir.[17] Erkek dominan-
sı, değişik bölgelerden yapılan yayınlarda, %80‘e ulaşan oranlarla 
dikkat çekmektedir.[18] Yaş faktörüne bakıldığında, göz yaralanma-
ları insidansının 30-40 yaşlarında daha fazla olduğu ve yaşla bera-
ber riskin azaldığı vurgulanmaktadır.[18] Ek olarak, düşük sosyoe-
konomik düzey, meslek (çiftçi, ağır sanayi çalışanları vb) ve eğitim 
göz yaralanmaları risk oranlarını etkileyen diğer faktörlerdendir.
[19,20]Çocuklarda, dünya genelinde her yıl 160000 ile 280000 15 
yaş altı çocuğun, göz yaralanması nedeniyle hastanelerde yatarak 
tedavi gördüğü tahmin edilmektedir. Göz yaralanmalarının %21-
%24’ünü, çoğunlukla önlenebilir penetran göz yaralanmalarının 
oluşturması dikkat çekicidir. Erkek çocuklarda, genel olarak göz 
yaralanması oranı kız çocuklarına göre 3-5 kat daha sık iken,[21,22] 

travma oluşum nedenlerine göre bu oran değişkenlik gösterebilir. 
Erkek çocuklarında ateşli silah nedenli göz yaralanmaları dokuz 
kat fazla görülürken, kız çocuklarında temizlik malzemeleri ne-
denli göz yaralanmaları 4 kat daha fazla görülebilir.[23]

Göz yaralanmaları nedenleri incelendiğinde, Çin’de yapılan 
bir araştırmada, hastanede yatarak tedavi edilen 3644 göz yaralan-
maları vakasında yaralanma nedenlerinden iş kazaları başı çekmiş 
(%46,5), ev yaralanmaları (20,1), şiddete bağlı eylemler (%14) ve 
trafik kazaları (%8,8) ise diğer nedenler arasında sıralanmıştır.[24] 
Bir diğer çalışmada, vakaların nedenleri arasında yine en sık iş ka-
zaları (%39,1) bulunmuş olup, bunu %28,5 ile ev kazaları, %4,5 ile 
motorlu trafik kazaları, %5,4 ile şiddet eylemleri takip etmiştir.[25]

Arka Segment Travmalarına Genel Bakış
Arka segmenti etkileyen travmalar, görme keskinliğini ciddi 

boyutta azaltması ve kalıcı görme kaybının başlıca sebeplerinden 
biri olması nedeniyle önem arz eder. Göz yaralanmaları açık glob 
yaralanmaları ve kapalı glob yaralanmaları olarak gruplandırılır. 
Her iki grupta da arka segment direkt veya dolaylı olarak etkile-
nebilir. Arka segment yapılarından retina ve vitreus, korneadan 
sonra en sık travmaya maruz kalan dokulardır.[26]

Arka Segment Travmalarında Epidemiyoloji ve Sıklık
Direkt veya indirekt kapalı veya açık glob yaralanmaları arka 

segmentte kommosyo retinadan, retina veya RPE yırtıkları, dekol-
man, koroid rüptürü, retina veya vitreus hemorajileri gibi fark-
lı klinik tablolara kadar geniş bir yelpazede karşımıza çıkabilir.
[4] Tüm retina yaralanmaları birlikte değerlendirildiğinde; retina 
veya vitreus hemorajisi olanlar %35, retina dekolmanı (RD) %26, 
retinada hol, yırtık gibi defektler %20, kommosyo retina %9 sık-
lıkta görülmektedir.[4] Bu oranlar yaralanma şekline (açık veya ka-

Tablo 4: 6 Aylık Takip Görme Keskinliği Kategorisinin Tahmini Olasılığı

Ham puanların toplamı OTS Işık hissi yok Işık 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
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palı glob) ve bildirilen bölgelere göre değişebilmektedir. Açık glob 
yaralanmalarında retina tutulum oranı ortalama %29 iken, vitreus 
tutulum oranı ortalama %40’dır. Kapalı glob yaralanmalarında ise 
retina tutulum oranı ortalama %34 iken, vitreus tutulum oranı 
ortalama %22’dir. Arka segmenti etkileyen travmalar, göz yara-
lanmaları genelinde olduğu gibi en çok genç erkek popülasyonu 
etkilemekle birlikte yaşamın herhangi bir evresinde görülebilir.[4]

Ülkemizden, Erdurman ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışma-
da, arka segmentin etkilendiği 115 kontüzyon vakası incelenmiş; 
demografik veriler, 102 erkek (%89), 13 kadın (%11), ortalama yaş 
26 (3-80), 0-18 yaş aralığından 7 kişi, 19-30 yaş aralığından 92 kişi, 
31-45 yaş aralığından 5 kişi, 45 yaş üstü 6 kişi olarak bildirilmiştir. 
Yaralanma sebepleri ise; iş kaynaklı kazalar (%26, en sık), saldırıya 
bağlı yaralanmalar (%19), spor yaralanmaları (%18), diğer yara-
lanmalar (patlayıcı malzemeler, ev, araba kazaları vb.) olarak tespit 
edilmiştir. Arka segment patolojilerinin dağılımı ise; retina dekol-
manı (36 kişi, en sık), kommosyo retina (24), vitreus hemorajisi 
(23), retinal yırtık (15), retinal, subretinal hemoraji (7), proliferatif 
vitreoretinopati (5), epiretinal membran (4), koroidal rüptür (6), 
optik sinir avülsiyonu (2), maküler delik (1), koroid dekolmanı (1) 
olarak bildirilmiştir.[27] 

Ciddi göz yaralanmalarının %30’unda vitreus hemorajisine 
(VH) rastlanır.[28] Göz yaralanması şekline göre VH insidansı in-
celendiğinde; kontüzyonda %35, rüptürde %41, penetran yaralan-
mada %31, göz içi yabancı cisimlerinde (GİYC) %43 ve perforan 
yaralanmada %56 olarak bildirilmiştir.[29] Ayrıca açık göz yaralan-
malarında VH, retinal hemorajilere eşlik eder.[6,27]

Arka segment göz yaralanmalarında bir diğer sık görülen pa-
toloji retina dekolmanıdır. Retina dekolmanı (RD), tüm tipleriyle 
oluşabilse de en sık gözlenen tipi regmatojen retina dekolmanı-
dır. Bir diğer açıdan bakıldığında, Finlandiya, Çin (Pekin), İsveç 
ve Yeni Zelanda’dan yapılan çalışmalarda, regmatojen retina de-
kolmanının %6,3-16,4’ünün etiyolojisinde travma karşımıza çık-
maktadır.[30] Travmatik retina dekolmanı (TRD) insidansı, genç 
populasyonda ve erkek cinsiyette %70-90 oranında bildirilmiştir.
[31] TRD etyolojisinde; künt travmalar (%70-80) ve açık glob ya-
ralanmaları (%30) dikkat çekmektedir.[27,32,33] Açık glob yaralan-
malarını inceleyen 893 serilik bir araştırmada, benzer şekilde RD 
görülme oranı %29 oranında bildirilmiştir.[34]

Arka segment göz yaralanmalarında diğer patolojiler ince-
lendiğinde, koroid rüptürleri kapalı göz yaralanmalarından sonra 
%5 oranında izlenmekte,[35] kommosyo retina (Berlin ödemi) ise 
yapılan geniş kapsamlı bir çalışmada tüm post-travmatik fundus 
değişikliklerinin %9,4’ünü oluşturmaktadır.[34] Künt travmaların 
%5-10’unda indirekt koroid yırtığı görülür.[36] Tüm maküler holle-
rin %10 kadarının travma sebebiyle olduğu düşünülür.[37] Travma-
tik submaküler hemorajiler (SMH) ise, %0,008-0,0015 oranında 
görülür. Beraberinde kommosyo retina, koroidal hemoraji ve rüp-
tür, maküler delik, RPE yırtığı veya ödemi eşlik edebilir. SMH ile 
koroidal rüptür birlikteliği %66’ya kadar çıkabilir.[38]

GİYC’ler, tüm açık glob yaralanmalarının %20 ila %40’ını 
oluşturur ve sıklıkla (>%90) genç erkeklerde görülür.[39-41] Yara-
lanma sebebi incelendiğinde, meslek yaralanmaları (en sık ne-
den,%55-%75) ve ev yaralanmaları (%30) esas nedenlerdendir. En 
yaygın yaralanma mekanizmaları olarak ise, çekiç ile metal üzeri-
ne vurulması (%60-80), elektrikli el aletleri (%18-25) ve silah veya 
patlayıcılar (%19) bildirilmiştir.[42]

Bunların dışında, pediatrik popülasyon ile ilgili Fransa’da ya-
pılan retrospektif bir araştırmada, 337 çocuk çalışmaya dahil edil-
miştir. Çalışmada erkek/kadın oran 2,7, yaş ortalaması 8,4, en sık 
görülen yaş aralığı 5-10 yaş (%34), yaralanma nedenleri; ev kay-

naklı (%51, en sık), halka açık alan (%21), okul kaynaklı (%14), 
trafik kazası kaynaklı (%5) olarak bildirilmiştir. Arka segment ya-
ralanmaları incelendiğinde; travma şekline göre kontüzyona bağlı 
vaka oranı retinal ödem (%6), vitreus hemorajisi (%6), retinal he-
moraji (%4) dağılımla toplamda %16 olarak bildirilmiştir. Ayrıca 
%1 oranında glob rupturu, %76 oranında açık glob yaralanması 
tespit edilmiştir.[43]

COVID-19 ve Göz Yaralanması Epidemiyolojisi 
Yeni tip 2019 korona virüs hastalığı (COVID-19), global bir 

tehdit oluştururken, pandeminin erken dönemlerinde alınan katı 
önlemler (ev izolasyonu, sosyal mesafe kuralı, zaruret dışı seyahat 
ve sokağa çıkma yasağı vb), yaşam tarzı değişikliklerine ve travma 
insidansında azalmaya neden olmuştur. ABD’de yapılan bir araş-
tırmada, 1058 travma vakası incelenmiş, COVID dönemi ciddi 
göz yaralanması oranı sadece %5,9 olarak bildirilmiştir.[44] Yeni 
Zelanda’da yayınlanan bir araştırmada, yaralanma kaynaklı hasta-
neye yatış oranında %43 azalma bildirilmiştir.[45] İtalya’da yapılan 
bir araştırmada pandemi dönemi ilk ay ile önceki yılın aynı döne-
minde göz yaralanması geçiren gözler karşılaştırılmış ve pande-
mide %68,4 oranında azalma (en sık spor kaynaklı; %6,5’ten 0,9’a) 
tespit edilmiştir.[46] Ev kaynaklı göz yaralanma insidansı ise, CO-
VID öncesi dönemde göre %34-48 aralığında iken, COVID dö-
neminde ise evde kalış süresinin artmasına paralel %84 oranında 
bildirilmiştir. Pandemi süresince, göz yaralanmalarında değişen 
eğilim dikkat çekicidir. 

SONUÇ
Göz yaralanmalarının kalıcı görme kaybına neden olması, 

olumsuz psikolojik, sosyal ve ekonomik etkileri beraberinde ge-
tirir. Dikkat çekici olan ise, bu travmaların basit koruyucu ekip-
manlar, uyarı levhaları, toplumda travma farkındalığı oluşturmak 
amacıyla düzenlenebilecek eğitimler ile önlenebilir olmasıdır. Bu 
önlemlerin belirlenebilmesi için, gelişmiş ve gelişmekte olan her 
ülke tarafından, travma riski ile ilişkili faktörleri (yaş, meslek, kaza 
nedenleri, etkin sanayi kolu vb.) tanımlayacak epidemiyolojik ça-
lışmaların desteklenmesi, travma araştırma fonlarının kurulması 
temel gerekliliklerdendir. Her yıl, ülke bazında toplanacak travma 
ile ilişkili verilerin, oluşturulacak uluslararası ortak bir veri kayıt 
sisteminde birleştirilmesi, yenilenen teknoloji ve yaşam tarzı deği-
şikliğine neden olabilecek pandemi veya başka faktörlerin etkisini 
ortaya çıkarmakta daha etkin olacaktır.
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