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Ozet

Adli Olgu sagligin bozulmasinda baska bir kisinin rolii varsa, Iddia ediliyorsa saglik personeli boyle bir olasiliktan siipheleniyorsa yaralanan
kisi “ADLI OLGU” (Adli makamlarca da degerlendirme yapilmast gerekli olgu) niteligini kazanir. Saglik mensuplart gorev sirasinda sugu
bildirmekle yiikiimliidiir. AdIf raporlar, objektif bulgulara, konsiiltasyonlar ve tetkik sonuglarinin incelenmesi ile meslek? bilgileri 1g131nda
yapacaZ: degerlendirmelere dayanmalidir ve tarafsiz olmalidir. Adli oftalmolojik durumlar, basit tibbi miidahale ile giderilebilir durumlar,
basit tibbi miidahale ile giderilemez durumlar, Oftalmolojik agidan yasami tehlikeye sokan durumlar, oftalmolojik agidan duyu veya
organlarin iglevinin siirekli zayiflamasi seklinde siniflandirilabilir. “Oziirliilitk Olgiitii, Siniflandirmasi ve Oziirliilere Verilecek Saglik
Kurulu Raporlari Hakkinda Yonetmelik” 14 Ocak 2012 de yiiriirliige girmistir. Bu derlemede okiiler travmada mevcut mevzuata gore adli
rapor diizenleme esaslari tartigilmistir. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: Ozel Sayi 73-7)

Anahtar Kelimeler: Okiiler travma, adli rapor

Summary

A person is considered to be a forensic case if an other person is responsible of health loss. Health workers are obligated to report suspected guilt
at work. Forensic reports have to depend on signs and symptoms, consultation reports, examination results and medical specialist knowledge
and have to be objective. Forensic ophthalmologic cases might be classified as; cases that can be treated by simple operations, cases that can not
be treated by simple operations, life threatening ophthalmologic cases, cases with ophthalmologic sense and organ failure. “The rules about
defectiveness degree, classification and writing health councill reports for disabled people” had been inured at 14.01.2012. In this review forensic
reporting principles for ocular trauma according to actual laws and rules are discussed. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: Supplement 73-7)
Key Words: Ocular trauma, frensic report

Giri§ Adli olgular nelerdir?
1- Ategli silah ve patlayict madde ile olugan yaralanmalar

Adli Olgu 2- Kesici, delici, ezici vb. alet yaralanmalart

Sagligin bozulmasinda 3- Kaza sonucu olusan yaralanmalar (Diisme, Trafik, Is

- Bagka bir kisinin rolii varsa, kazas1 vb)

- 1ddia ediliyorsa 4- Etkili eylem sonucu olugan yaralanmalar

- Saglik personeli boyle bir olasiliktan siipheleniyorsa 5- Zehirlenmeler

yaralanan kisi “ADLI OLGU” (Adli makamlarca da 6- Yaniklar (alev, kizgin cisim, yakici-agindirict maddeler vb)
degerlendirme yapilmasi gerekli olgu) 7- Elektrik ¢arpmalart

niteligini kazanir... 8- Asfiksi olusturan tiim durumlar
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9- 1§kence iddiasi ile bagvuran olgular

10- Her tiirlii cinsel saldirt olgusu

11- Hekim ve/veya saglik kurulugunun hatast oldugu iddia
edilen durumlar

12- Her tiirlii zorlamaly, ani ve kugkulu 6liimler.

Hekime veya hastaneye bagvuran olgular i¢inde adli olgularin
taninmast ve hemen adli makamlara bildirmesi zorunludur...
yasal stireci

Bildirim yapilmamasi veya gecikilmesi

aksatacagindan sorumlu saglik personeli cezalandirilabilir...

Saglik Mensuplarinin Sucu
Bildirme Yikiamliiliigii

Gérevini yaptigi sirada bir sucun iglendigi yoniinde bir belirti
ile kargilagmasina ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen
veya bu hususta gecikme gosteren saglik meslegi mensubu, bir yila
kadar hapis cezas: ile cezalandirilir. (TCK Madde 280)

Kamu adina sorugturma ve kovusturmayi gerektiren bir sugun
islendigini goreviyle baglantli olarak 6grenip de yetkili
makamlara bildirimde bulunmay: ihmal eden veya bu hususta
gecikme gosteren kamu gorevlisi, alti aydan iki yila kadar hapis
cezast ile cezalandirilir. (TCK Madde 279)

Yatakli Tedavi Kurumlar Igletme Yonetmeligi Madde 86.

Yatakli tedavi kurumlarinda muayene ve tedavi edilen
vakalarda, bir sucun islendigine dair bir belirti ile kargilagilmasi
halinde geregi
gecikmeksizin Cumbhuriyet savcilifina veya adli kolluga haber

Tirk Ceza Kanunu'nun ilgili maddesi
verilmesi zorunludur.
Ayrica, yarali ve cesetten ¢ikartilan delil niteligini haiz egyanin

adli makamlara aynen ve gecikmeksizin teslimi gerekir.

> Acil olgularin biiyiik kismi1 adli olgu niteligindedir.

> Tiim acil servislerde bildirim icin giivenlik kuvveti (hastane
polisi, jandarma) bulundurulur.

> Bildirim hasta saglik kurumundayken yapilmalidir.

> Bildirim i¢in aranan numara, saat ve konusulan kisi kayit
altina alinmalidir.

> Olay ile ilgili olarak yasal iglem yapilip yapilmamas: adli
makamlarin verecegi bir karardir.

> Olay orijini ne olursa olsun, ihbarda bulunulmasi
zorunludur.

e Acil tibbi degerlendirme ve tedavi,

e Olguya ait bilgilerin kaydedilmesi,

e Delil niteligindeki bilgi ve bulgularin tespiti,

e Adli olgunun ilgili makamlara bildirimi

Saglik personelinin adli olgulardaki gorevlerinin ilk kismini
olugturur.

Adli makamlarin yapacagi sorusturma sonrasi su¢ unsuru
tespit edilen ve dava konusu olan durumlarda, yaralanan kisiye ait
“adli raporlarin” diizenlenmesi istenir.

Bu raporu sahsi muayene eden hekimin diizenlenmesi sart
degildir.
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Kendisine resmi yazi ile rapor diizenlenmesi talebi iletilen
hekim artik BILIRKISI olarak adlandirilir.

Bilirkisi

Bilirkisi, adli makamlarin hizli ve dogru karar vermelerini
saglayabilmek amaciyla, alaniyla ilgili konularda bilimsel verilere
dayanarak delil olugturan kisidir.

Gorevleri ve nitelikleri CMK M.62-89 arasinda belirtilmistir.

Bilirkisinin yapacag: hatalar adli yanilgilara neden olur (haksiz
ceza verilmesi veya ceza verilmesi gerekirken verilememesi gibi).

Gergege aykir bilirkisilik veya terctimanlik

Yargi mercileri veya sugtan dolay: kanunen sorusturma yapma
yetkisine sahip bulunan kisi veya kurul tarafindan goérevlendirilen
bilirkisinin gercege aykiri miitalaada bulunmasi halinde, bir yildan
ti¢ yila kadar hapis cezasina hitkmolunur (TCK M276).

Saglik Bakanlig1 Yeni Adli Rapor Genelgesi

(22.09.2005 tarih ve BIOOTSHO13003-13292 sayili Genelge)

> Acil vakalar hari¢ olmak iizere, adl vakalarin muayenesine
ve rapor tanzimine oncelik taninacaktir.

> AdIi vakalarin muayene ve rapor iglemleri en ge¢ 10 giin
icinde sonuglandirilarak adli makama bildirilmelidir.

> Tetkiklerin uzamasi ve 10 giinliik siirenin agilmasi stz
konusu ise, 10 giin icinde durum, gerekeeleri ile birlikte ilgili adlf
makama bildirilecektir.

Muayene kogullars;

a) Olgu, tabip tarafindan bizzat goriilecek ve muayene
edileceketir.

b) Muayene ve tetkikler sirasinda temel insan hak ve
hiirriyetleri ile mahremiyete saygt kurallarina mutlaka uyulacakeir.

©) Muayenenin diger kisilerin géremeyecegi ve duyamayacagi,
tabip ile muayene edilen kisinin yalniz kaldiklari ortamda ve
hekim-hasta iligkileri ¢ergevesinde gerceklestirilmelidir.

Gozaltina alinacaklarin muayenelerinde buna 6zellikle dikkat
edilmelidir. Diger muayenelerde tabibin gerek gormesi halinde bir
saglik meslegi mensubu personel muayene ortaminda hazir
bulunabilir.

Tabip, kigisel giivenlik endisesi ile muayenenin kolluk
gorevlisinin gozetiminde yapilmasini isteyebilir. Bu durumda,
tabibin istegi belgelendirilerek yerine getirilecektir.

Muayenenin kolluk gorevlisinin gozetiminde yapilmast ve
muayene edilenin talebi halinde, miidafii de -muayenede
gecikmeye neden olmamak kaydiyla- muayene sirasinda hazir
bulunabilir.

Raporlarin diizenlenmesinde dikkat edilecekler:

a) AdIi raporlar, objektif bulgulara, konsiiltasyonlar ve tetkik
sonuglarinin incelenmesi ile meslek? bilgileri 1s1ginda yapacags
degerlendirmelere dayanmalidir ve tarafsiz olmalidir.

b) AdIi raporlar, istek yazisinin altina yazilmamali, ayri bir
rapor olarak diizenlenmelidir.

©) Raporlar el yazisi ile tanzim edilebilecegi gibi, daktilo veya
bilgisayar ¢iktisi seklinde de olabilir. Ozellikle sonu¢ kisminda
anlagilir ve sade bir dil kullanidmalidir.

d) Adlf rapor formlart eksiksiz olarak doldurulmali,
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“Yagamsal tehlike” karar1 verildi ise, karara dayanak tegkil eden
bulgular raporun sonug kisminda mutlaka belirtilmelidir.

Adli makamlar tarafindan sorulan sorular muhakkak
cevaplanmalidir. Sorulmamis olmakla birlikte adli sorugturmanin
boyutunu etkileyebilecek durumlar da rapora yazilmalidir.

e) Muayenede kisinin alkollii olup olmadig1 dikkate alinmals;
tabipge gerekli goriilmesi, adli makamin veya kollugun talebi
halinde kiginin alkollii olup olmadigi usuliince tespit edilerek
sonucuna raporda yer verilmelidir.

f) Raporda saglik kurulusunun ismi; her sayfasinda muayene
edilen kiginin adi, soyadi ve tabibin parafi; sonunda raporu
diizenleyen tabibin adi, soyadi, diploma numarast ve imzasi ile
kurumun adi ve kurum miihrii bulunmalidir.

Raporlarin tanziminde asagidaki hususlara titizlikle dikkat
edilecektir:

g) Kanit niteligi tagtyan tetkik sonuglari ve grafilerin asli,
muayene edilen kisinin kendisine verilmemeli ve ilgili mevzuatta
belirtilen siireyle arsivde saklanmalidir (100 yil).

Bu materyallerin, lizerinde muayene edilenin adi, soyadi ve
kayit numarasi silinmeyecek ve degistirilmeyecek sekilde yer
almalidir.

Adli vakanin sevk edilmesi veya tetkik sonuglari ile tibb?
belgelerin diizenlenen adli raporun ekinde yer almasi gerektiginde,
bu belgeler asil belge niteliginde degilse, drnekler “asli gibidir”
ibaresi konularak onaylanmalidir.

Muayene edilen kisi, tetkik sonuglarinin veya ¢ekilen grafilerin
kendisine verilmesini talep ederse, asil belgeler ve grafiler saglik
kurulusunda korunmak kaydiyla, kisiye bu tetkik sonucu veya
miimkiinse grafilerin bir 6rnegi verilmelidir.

Saglik Kuruluguna gelen Adli Olgu

1. Diizenlenebiliyor ise Adli Rapor

2. Diizenlenemiyor ise Adli Rapor Birimine Sevk

3. Adli Rapor Birimince Rapor Yazimi

4. Adli Rapor Birimince yazilamayan raporlarda Adli Tip
Kurumu veya Anabilim Dallari’na sevk

Adli olgularda sorulan, raporlarda istenen bagliklar

Eski TCK (2005 6ncesi) igin (Olay 2005 6ncesinde meydana
gelmis ve fail i¢in avantajli olan ceza yasas: eski TCK ise):

® Mutad istigale / Is ve giice engel olma siresi

® Hayati tehlike arzedip / arzetmedigi

® Cehrede sabit eser / daimi degisiklik yaratip yaratmadigs

® Uzuv zaafi yada tatili niteliZinde olup olmadig1 sorulur.

Yeni TCK (2005 sonrast olaylar ve 2005 6ncesinde meydana
gelmis olupta, fail i¢in yeni TCK’nin avantajli oldugu olgularda):

® Basit tibbi miidahale ile giderilebilir mi?

® Yasami tehlikeye sokan bir durum mu?

® Yiizde sabit ize / siirekli degisiklige neden oluyor mu?

® Duyu veya organ islevinde siirekli zayiflama / yitirilme
yaptyor mu?

o Kemik kiriklari var m1?

sorulari sorulur.

“Basit tibbi miidahale ile giderilebilir” oftalmolojik durumlar:
o Goz
laserasyonlar

kapagi/cevresinde ekimoz/hematom, ylizeyel

e Konjonktivada subkonjonktival kanama gibi gérme
bozuklugu yapmayan, sekil ve fonksiyonunu bozmayan
yaralanmalar

® Korneada perforasyona-opasiteye yol agmayan basit lezyonlar
(abrazyon / kontiizyon)

“Basit tibbi miidahale ile giderilemez” oftalmolojik durumlar

® Delici yaralanmalar

o Kornea kesi ve opasiteleri

® Lens yaralanmalari (katarake, subluksasyon, luksasyon)

e Hifema, intraokiiler hemoraji

e Eniikleasyon-Eviserasyon

® Goz yagt kanali yaralanmalars, siirekli epifora

o Koroid-retina lezyonlari

o Fitizis bulbi, pitozis, ektropiyum, entropiyum, trikiyazis

® Travmatik sasilik, diplopi

® Optik sinir lezyonlari

Oftalmolojik agidan “yagamu tehlikeye sokan” durumlar

® Orbita tavan kiriklari

o Frontal kemigin orbital boliimii

o Sfenoid kemigin kiiciik kanadi

Oftalmolojik agidan yiizde sabit iz

o Sosyal iletisim mesafesinden fark edilebilen degisimlerdir.

® Travmadan 6 ay sonra degerlendirilmelidir.

o Lokom

® Sasilik

@ Pitozis

o Kag-Kapak deformiteleri

® Travmatik midriazis

o Fitizis bulbi

Yiizde siirekli degisiklik

o Kisiyi taninamayacak hale getiren yaralanmalar

Oftalmolojik agidan duyu veya organlarin iglevinin siirekli

zayiflamasi
® 4/10 - 5/10 - 6/10 - 7/10 gorme dahil
® Travmatik sagilik

® Travmatik glokom

® Hemianopsi

o Travmatik siirekli epifora

® Travmatik total ptozis

@ Diplopi

Oftalmolojik agidan duyu veya organlarin iglevinin siirekli
yitirilmesi

o Isik hissi, el hareketleri, parmak sayma, 1/10 - 2/10 - 3/10
gorme dahil

“Duyu-organ ve ekstremitelerdeki anatomik kayip ve/veya
fonksiyonel bozukluk, organ veya ekstremitenin kendi anatomik
yapt veya fonksiyonuna gire degerlendirilmelidir. Protez takilmasi
durumunda da anatomik kayip degerlendirilecektir”

o Travmatik katarakt sonrasi afaki, psodofaki
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Yaralama Suglariin Adli Tip Agisindan Degerlendirilmesi ve

Adli Rapor Tanzimi Igin Rehber

Yeni Tiitk Ceza Kanunu'nda Tanimlanan
Suglarinin  Adli Tip Agisindan Degerlendirilmesi Ve Adli Rapor
Tanzimi I¢in Rehber” ve diger gerekli adli rapor formlarini Adli

“Yaralama

Tip Kurumu'nun resmi web sitesine ait asagidaki linkten
indirilebilir:
hetp://www.atk.gov.tr/Bilimsel_gerekleri_formlar.html

Oriir Oranitun Hesaplanmast

Orziir orani veya meslekte kazanma giicii tilkemizde iki ayri
kurum tarafindan, iki ayr1 yonetmelige gore istenmektedir:

1. Caligma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybt Orani
Tespit Islemleri Yonermeligi

2. Orziirliilitk Olgiitii, Siniflandirmast Ve Orziirliilere Verilecek
Saglik Kurulu Raporlars Hakkinda Yonetmelik

Caligma Giicii ve Meslekte Kazanma Gilicii Kaybi Oranu Tespit

Islemleri Yonetmeligi

“Calisma Gilicii ve Meslekte Kazanma Giicti Kayb: Orant
Tespit Islemleri Yonetmeligi” 11 Ekim 2008 tarihinde, 27021
sayilt yonetmelik olarak Resmi Gazete'de yayinlanmistir.

Bu yonetmeligin amact, 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortast Kanununa gore sigortali sayilanlar ve bunlarin
bakmakla yiikiimlii olduklar1 veya hak sahibi ¢ocuklarinin ¢aligma
glicli veya meslekte kazanma giicii kayip oranlarinin tespitine
iligkin usul ve esaslari diizenlemektir.

Bu Yonetmelik;

a) Sigortalilarin ig kazas ile meslek hastaligs sonucu siirekli is
goremezlik hallerinin meslekte kazanma giiciinii ne oranda
azaltacagina,

b) Hangi hastaliklarin meslek hastalii sayilacagi ve bu
hastaliklarin isten ayrildiktan en ge¢ ne kadar siire sonra ortaya
¢ikt1g1 takdirde o igten ileri gelmis kabul edilecegine,

¢ Sigortalilarin hangi hallerde ¢aligma giiciiniin %6011
yitirdigine,

¢) Sigortalilarin hangi hallerde ¢alisma giiciiniin en az %6011
veya ayni kapsamdaki sigortalilarin vazifelerini yapamayacak
sekilde meslekte kazanma giiciinii kaybettiZine,

d) Sigortalilarin hak sahibi veya bakmakla yiikiimli oldugu
cocuklarinin hangi hallerde ¢aligma giiciintin %6011 yitirdigine,

e) Sigortali sayilanlarin 6ziirlii cocuklarinin hangi hallerde
bagka birinin siirekli bakimina muhta¢ durumda sayilacaklarina,

f) Sigortal: sayilanlarin yaglilik sigortast kapsaminda caligma
glicii kaybi oran: tespitlerine,

g) Sigortali sayilanlarin hangi héllerde erken yaglanmig
sayilacaklarinin tespitine,

8) Calisma giicii ve meslekte kazanma giicii kayb: oraninin
tespitinde esas alinacak saglik kurulu raporlarinin diizenlenmesine,

h) Malulliik aylig: veya siirekli is goremezlik geliri baglanmis
sigortalilar ile calisma giiciiniin en az %6011 yitiren malul
gocuklarin kontrol muayenelerine,

1) Siirekli ig goremezlik geliri baglanmis iken olenlerin,
olimiiniin i kazast veya meslek hastalig1 sonucu olup olmadiginin
tespitine iliskin usul ve esaslari kapsar.
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Bagka birinin siirekli bakimina muhtag olma halleri

Sigortalilarin ve 6ziirlit gocuklarinin bagka birinin siirekli
bakimina muhta¢ durumda sayilacag: haller agagida gosterilmigtir.

a) Kuadripleji, parapleji, dipleji ve sigortalinin yasamini kendi
bagina yiiriitmesine engel hemipleji veya merkezi sinir sisteminin
sfinkter bozukluklari ile birlikte olan diZer hastalik ve arizalar.

b) Siireli veya siirekli ruh sagligi ve hastaliklart kliniginde
kalmay: gerektiren ve tedavi edilemeyen psikotik hastaliklar.

o) Iki g6zde de yiizde yiiz (tam) gérme kaybt.

¢) Iki elin kaybu.

d) Bir kolun omuzdan ve bir bacagin kalcadan kaybi.

e) Her iki bacagin alttan en az 1/3’tiniin kaybr.

f) Tedavisi olanaksiz bir hastaliktan ileri gelen agir beslenme
bozukluklar: ve kageksiler.

Calisma giicii ve meslekte kazanma giicii kayb: oran: tespit

iglemleri yonetmeligi gore, Meslekte kazanma giiciiniin %

60’tan fazlasin kaybetmis sayilma kriterleri:

o Gorme Azligr: Bariz bir patolojinin varligs ve ileri

tetkiklerin destekledigi en iyi diizeltmeyle bile artmayan her

bir géziin gorme keskinligini ileri derecede bozan ( bilateral

0,1 {20/200} ve bu seviyenin altinda gérme keskinligi olmasi)

Bu madde kapsaminda yer alan katarakt hastalari cerrahi
tedavi sonrasi degerlendirilir.

e Gorme Alani Patolojileri: Her iki gozde periferik gérme

alaninin %10’ye kadar daralarak, tiibiiler gorme seviyesine

diismesi

e Goriisti ileri derecede bozan, korneada ileri derecede

bulanikliga neden olan, tekrarlayan iki tarafli pitergium veya

semblafaron

e Goriisii ileri derecede bozan, tedavi edilemeyen sekel

birakmig keratitler veya grefon hastaligi

e Goriisii ileri derecede bozan, kontakt lensten

yararlanmayan, korneal skar1 olan iki tarafli keratokonus

o Goriisii ileri derecede bozan tekrarlayan {iveitler

o Goriisti ileri derecede bozan, sik sik tekrarlayan tedavisi giig

retina kanamalari

® Tedavi edilemeyen, goriisii orta-ileri derecede bozan

retinopatiler, retina dejeneresanslari, makiilopatiler

e Her iki goz yuvarlagini hareketsiz kilan ve gorme

keskinligini bozan orbita travmalari, iltihaplari veya tiimérleri

o Cerrahi tedaviden yarar gormeyen sekel halindeki bilateral

g6z kapag: dugiikligi

e Cift gérmeye neden olan sekel halinde her iki gz kaslarinin

paralizisi

Ovziirliiliik Olgiitii, Siniflandirmasi ve Ovziirliilere Verilecek
Saglik Kurulu Raporlari Hakkinda Yonetmelik

http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2012/01/201201 14-10.htm

14 Ocak 2012 tarih ve 28173 sayilt Resmi Gazete ile Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanlig: tarafindan yayinlanan ve esasen 2010
yilinda Saglik Bakanlig1 tarafindan yayinlanan yonetmeligin aynisi
olan bu diizenleme de Bagbakanlik Oziirliiler Idaresi
Bagkanli3i'nin 6ziirlii sayarak bazi haklar verecegi veya maliil
sayarak maag baglayacagi vatandaglari belirlemede kullanilir.
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Orziirlitlere taninan bu ayricaliklar, anayasamizdan baslamak
iizere, 44 adet kanun, 2 adet kanun hiikmiinde kararname, 4 adet
bakanlar kurulu karari, 38 adet yonetmelik, 13 adet genelge, 6
adet teblig ve 2 adet sirkiiler ile tanimlanmig olup, bu mevzuatin
tiimiine bagbakanlik oziirliiler idaresi bagkanliginin resmi web
sitesinden ulagilabilmektedir

(heep://www.ozida.gov.tr/yenimevzuat/giris.htm).

Ulkemizde gorme engelli sayist yaklagik olarak 500.000’dir
(hetp://www.ozida.gov.tr/arastirma/troailerianaliz.htm).
Bagbakanlik Oziirliiler Idaresi Bagkanligi kayitlarina girmis olan
bu 500.000 kisi, meslekte kazanma giiclerinin en azindan % 40’1
kaybetmis gorme oziirlii kimselerdir. Kayip oran: arttik¢a artmak
lizere gorme oziirliilerin elde ettikleri temel ayricaliklar sunlardir:

1. Igsiz oziirliilere ayrilmug isgi kadrosuna basvurusu yapma
hakk:

2. Gelir sahibi olmayan oziirliilere maag verilmesi

3. Saglik giivencesi olmayanlara saglik giivencesi temini

4. Egitim c¢agindaki gorme oziirliilere {icretsiz ve yatilt
ilkogrenim hakki

5. Calisan oziirliilere erken emeklilik (malulen emekli olma)
hakki

6. Kazang sahibi oziirliilere gelir vergisi indirimi

Bu yonetmelige gore;

* %40’tan az ozrii olanlar saglikls

® 9%40-50 arasi 6zrii olanlar hafif diizeyde oziirlii

® %50-60 arast dzrii olanlar orta diizeyde oziirlii

® %60’tan fazla 6zrii olanlar agir 6ziirlii sayilmakeadir.

Bu yonetmelikte, binokiiler ve tashihli goriig en belirleyici
gostergedir. Fikir vermesi agisindan 6rnek verecek olursak;
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islevsel Gorme Puani (IGP)
Gorme Sistemi Yetersizlik Orani(GSYO)
Oziir Orani

Sekil 1. islevsel Gorme Hesaplama Programi'nin “Sonuglar Sekmesi”nden bir
ornek

 Bir gozii saglam, digeri gozii 1 metreden parmak sayma
seviyesinden az goren veya anatomik olarak yerinde duran kiginin
oziir oran1 %32

e Her iki gozii 2/10 diizeyinde goren bir kiginin gdrme oziir
orant %35

e Her iki gozii 1,5/10 diizeyinde goren bir kisinin gorme oziir
orani %40

e Her iki gozii 1/10 diizeyinde goren bir kisinin gorme 6ziir
orani % 50

e Gorme alani her iki gozde santral 10 dereceye kadar
daralmus, tiibiiler goriise sahip bir kigide % 50dir.

Bu yonetmeligin ekinde yer alan “Gorme Sistemi” baglikls
béliimde detaylica anlatilan muayene, hesaplama ve raporlandirma
esaslar1 agagidaki linkten indirilebilir:

http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2012/01/20120114-10-1.rar

Yonetmelik ekinde agaZidaki ciimle yer almaktadir:

Gorme sistemine ait kayiplarin tiimii, Tiirk Oftalmoloji
Dernegi ve/veya Saglik Bakanlig1 internet sitelerinden indirilerek
kigisel bilgisayarlara kurulabilen Gorme Sistemi Kusur Hesab:
isimli bilgisayar programi ile hesaplanabilmektedir. Hesaplama
sonuglart bu programin “Sonuglar” sayfasindan ¢ikti olarak
alinabilir.

Bu program, muayene bulgularinin ve zellikle de gorme alan:
kayiplarinin yaratacag: islev kaybini hesaplamada mevzuat bilgisi
gerekmeksizin, salt tibbi bilgilerin yeterli olacag: sekilde
meslektaglarimizin is yiikiinii hafifletecek sekilde hazirlanmas olup,
cok sayida goz klinigi tarafindan kullanilmaktadir.

Bu programin yazilmasi ve giincellenmesinde karsilt
beklemeden, yalnizca meslektaglarmiza ve hastalarimiza yararls
olmak amaciyla emek vermis olan Dokuz Eyliil Universitesi
Miihendislik Fakiiltesi, Bilgisayar Mithendisligi Boliimii Ogretim
Uyesi Doc. Dr. Gokhan Dalkilig ve Bilgisayar Miihendisleri
Gagatay Sénmez ve Can Oz'e tesekkiirlerimi sunarim.
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