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OZET Gbz travmalari, tiim viicut yaralanmalarmim %7’sini tim goz
hastaliklarinin %10-15’ini olusturmaktadir. Erigkinlerin %20’si ya-
samlar1 boyunca goz travmasina maruz kalmaktadir. Bu durumun bir
yansimasi olarak, adli tibbi degerlendirme siirecinde; hekimler goz trav-
masina bagl gorme islevlerinin degerlendirilmesine yonelik gesitli ta-
leplerle karsilagabilmektedir. Ozellikle travma sonrasi gorme alan ve
keskinlik kusurunun birlikte bulundugu gérme fonksiyonlarinin deger-
lendirilmesinde siklikla kullanilan mevcut rehberler ve islevsel gorme
hesaplama modiiliiniin kullaniminda ciddi kafa karigikliklari/magduri-
yetler meydana gelebilmektedir. Bu ¢calismada; gorme islev degerlen-
dirmesinde kullanimdaki rehberlerin igeriginin ve islevsel goérme
hesaplama modiiliiniin kullaniminda kullanici kriterlerine gore farkli-
liklarin tartisilmasi, bu hastalarin degerlendirme siirecinde yasanan zor-
luklarin ve farkli bakis agilarinin paylasilmasi amaglanmistir. Anabilim
dalimiza bagvuran ve gérme islevleri yoniinden degerlendirilmesi iste-
nen Ornek olguya ait bulgular hem rehberler, hem de islevsel gérme he-
saplama modiiliine yiiklenerek farkliliklar/zorluklar gosterilecektir.
Gorme islevlerinin degerlendirilmesinde farkli rehberler kapsaminda
ve islevsel gorme hesaplama modiiliinde kullanictya gore ortaya ¢ika-
bilecek farkli sonuglar ele alinip olusabilecek hak kayiplarint minima-
lize etmenin yollar1 paylasilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Gorme islevleri; gérme keskinlik kusuru;
gorme alan kusuru; medikolegal degerlendirme

ABSTRACT Eye traumas represent 7% of all body injuries and 10-
15% of all eye diseases. 20% of adults experience eye trauma at some
point during their lifetime. As a reflection of this situation, within the
forensic medical assessment process; physicians may encounter various
requests for the assessment of visual functions due to eye trauma. Es-
pecially in cases where post-traumatic visual field and acuity defects co-
exist, serious confusion/victimisation may occur in the use of existing
guidelines and functional vision calculation module. This study looked
at how the guides used in visual function assessment differ according
to user criteria and at the difficulties and different perspectives in eval-
uating these patients. The findings of the patient who applied to our de-
partment and was asked to be evaluated in terms of visual functions
will be uploaded to the guides and the functional vision calculation
module and the differences/difficulties will be shown. The different re-
sults that may be obtained by different users within the different guide-
lines for visual function after eye trauma and the functional vision
calculation module will be discussed and ways of minimising the pos-
sible loss of rights will be shared.
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Gorme islevleri kisilerin kaliteli hayat slirme-
sinde; is ve sosyal hayata katilimindan, giinliik yagsam
aktivitelerinin gergeklestirilmesine kadar genis yel-
pazede en temel viicut fonksiyonlardan birisidir.* Bu
yoniiyle gérme kaybi1 medikal, fonksiyonel ve sosyo-
ekonomik yonden sadece kisiye degil topluma da
biiyiik yiik getirmektedir."?

Erigkinlerin %20’si yasamlar1 boyunca goz trav-
masina maruz kalmaktadir.* Goz travmalart tiim
viicut yaralanmalarimin %7’sine tiim goz hastalikla-
rinin %10-15"ine karsilik gelmektedir.® Bu durumun
yansimast olarak, hekimler gérme islevlerinin deger-
lendirilmesine yonelik gesitli taleplerle karsilasabil-
mektedir.

Travma sonrast gorme fonksiyonlarinin deger-
lendirilmesinde Tiirk Ceza Kanunu’nda Tanimlanan
Yaralama Suglarmin Adli Tip A¢isindan Degerlendi-
rilmesi Rehberi (makalenin bundan sonraki kisimla-
rinda bu rehbere yapilan atiflarda yalnizca “Rehber”
kelimesi kullanilacaktir), Maluliyet/Meslekte Ka-
zanma Giicii Kayip Orani Tespit Cetveli, Erigkinler
Icin Engellilik Degerlendirmesi Hakkindaki Y®&net-
melik ve bu yonetmelik ekindeki Engel Orani Cetveli
referans alinarak Tiirk Oftalmoloji Dernegi (TOD)
tarafindan hazirlanan islevsel gérme hesaplama mo-
diiliinden yararlanilmaktadir.®

Goz travmasi sonrasi fonksiyon degerlendirme-
sinde Rehber de; farkli tanilar yer almakla birlikte,
temelde gorme keskinlik kusurunun dikkate alindigi
goriilmektedir (Tablo 1).

TABLO 1: Duyu veya organlarin islevinin sirekli zayiflamasi ya
da islevin yitimesi agisindan sik karsilasilan belli basli durumlar.

Goz
Her goz ayri bir duyu organi olarak degerlendirilecektir.
Gdrme kusurlari

Isik hissi, el hareketleri, parmak sayma, islevin yitirilmesi
1/10-2/10-3/10 gérme dahil
4/10-5/10-6/10-7/10 gérme dahil

Travmatik sasilik

islevde stirekli zayiflama
islevde stirekli zayiflama
Hemianopsi islevde stirekli zayiflama
Travmatik slrekli epifora islevde stirekli zayiflama
Travmatik total pitozis islevde stirekli zayiflama

Diplopi islevde stirekli zayiflama

Rehberde Tablo 12 olarak yer aimaktadir.5
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Yine mevcut rehberde goz islev degerlendirme-
sinde karar verilemeyen durumlarda yararlanilabilecegi
belirtilen maluliyet/meslekte kazanma giictinde kayip
orant listelerinde de ¢esitli tanilar ve periferik gorme
alani ile ilgili maddeler yer almakla birlikte; bu liste-
lerde de biiyiik oranda gérme keskinligindeki kusur
tizerinden degerlendirme yapildig1 goriilmektedir.”

Mevecut rehberler arasinda “engellilik cetvelinin”
gorme islev degerlendirmesinde daha kapsamli bir
yaklasim ortaya koydugu goriilmektedir. Buna rag-
men Ozellikle travma sonras1 gérme alan ve keskinlik
kusurunun birlikte bulundugu gérme islevlerinin de-
gerlendirme siirecinde siklikla kullanilan mevcut reh-
ber ve maluliyet/meslekte kazanma giiclinde kayip
orant listelerindeki degerlendirme kriterlerinin kap-
saminin darligi, engellilik cetveli ve TOD tarafindan
hazirlanan islevsel gérme hesaplama modiiliiniin kul-
lanimindaki kullanici etkisi vb. durumlar dikkate
alindiginda; ciddi kafa karisikliklari/magduriyetler
meydana gelebilmektedir.®

Calismamiz; ceza davalar slirecinde gorme is-
levleri yoniinden yapilan degerlendirmede kulla-
nimdaki rehberlerin igeriginin ve islevsel gérme
hesaplama modiiliiniin kullanimindaki; kullanict kri-
terlerine ve degerlendirmeyi yapan hekim takdirine
gore farkliliklarin tartisilmasi, sliregte yasanan zor-
luklarin ve farkli bakis acilarinin paylasilmasi ama-
ctyla planlanmustir.

Calismamizda, ana bilim dalimiza basvuran ve
gorme islevleri yoniinden degerlendirilmesi istenen
ornek olguya ait bulgular farkli senaryolar kapsaminda
hem rehber, hem cetveller, hem de TOD modiiliine
yiiklenerek farkliliklar/zorluklar gosterilecektir.

I OLGU SUNUMU

Calismamiz i¢in “Aydinlatilmig onam formu” dii-
zenlenmistir.

59 yasinda erkek hasta, 2019°da motosiklet ka-
zasl1 sonrasl, intrakranial kanama, sagda gozde ptozis,
gormede bulaniklik, goz hareketlerinde kisitlilik olus-
tugu. 2022°de gérme muayenesi; bulgularin kazayla
illiyetli oldugu, sag goz gorme keskinligi (GK):1 met-
reden parmak sayma (MPS), gérme alan1 (GA): Total
kapal, sol goz GK:0,6, GA: Temporal hemianopsi ve
Binokiiler GK:0,6 seklinde degerlendirilmistir.
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Olgunun her iki géziinde hem gérme keskinligi
hem de gérme alan kusuru oldugundan; Rehber’de
gorme islevlerinin degerlendirilmesine yonelik fab-
loda tam karsiligr olmadigr goriilmiis, gorme islev-
leri yoniinden maluliyet/engellilik listeleri ve farkli
senaryolar kapsaminda medikolegal degerlendirmesi
yapilmustir.

A. Rehber’de g6z muayenesinde tanimlanan bul-
gulara gore;

m Sag g6z gorme keskinligi alinarak degerlen-
dirme yapildiginda sag g6z goérme islevlerinin siirekli
yitimi,

m Sag gozdeki diger bulgular (travmatik ptozis)
aliarak degerlendirme yapildiginda sag gz gérme
islevlerinin siirekli zayiflamasi,

m Sol goz gdrme alani (temporal hemianopsi)
aliarak degerlendirme yapildiginda sol goz gérme
islevlerinin siirekli zayiflamasi,

m Sol g6z goérme keskinligi (0,6) alinarak deger-
lendirme yapildiginda sol goz gérme islevlerinin sii-
rekli zayiflamasi niteliginde oldugu goriilmektedir.

B. Maluliyet/meslekte kazanma giiciinde kay1ip
orant listesine gore yapilan islev degerlendirmesi so-
nucu asagida goriilmektedir (Tablo 2).

C. TOD tarafindan hazirlanan islevsel gérme
hesaplama modiiliinde yapilan islev degerlendirmesi
sonucu asagida goriilmektedir (Sekil 1, Sekil 2 ve
Sekil 3).

D. Engellilik cetveli kapsaminda islev degerlen-
dirmesi yapilan goz haricindeki diger géziin Gérme
Keskinlik Puani (GKP) ve Gorme Alan Puani (GAP)
ile binokiiler GKP ve GAP goz ard1 edilerek yapilan
degerlendirme sonucunda asagida goriilmektedir
(Tablo 3).

Olgumuzun goérme islevleri yoniinden yapilan
farkli senaryolar kapsaminda degerlendirmesi so-
nucu, iglevsel gdrme hesaplama modiilii ile olgunun
monookiiler oldugu kabul edilerek yapilan ve engel-
lilik cetveli kapsaminda islev degerlendirmesi yapi-
lan g6z dis1 diger goziin GKP ve GAP ile binokiiler
GKP ve GAP goz ardi1 edilerek yapilan degerlendir-
melerin daha uygun oldugu diisiiniilmekle s6z ko-
nusu kaza sonrasi meydana gelen mevcut bulgularin

TABLO 2: Maluliyet/meslekte kazanma gliciinde kayip orani listesine gore islev degerlendirmesi yapilan goz haricindeki diger goziin
siraslyla normal gordigu ve hic gérmedigi kabul edilerek yapilan degerlendirme sonuglari.

B- cetveli: Meslek grup no 1 (Diiz Isgi)
C- cetveli: Surekli is gérmezlik simgesi A

B- cetveli: Meslek grup no 1 (Diiz isgi)
C- cetveli: Surekli is gérmezlik simgesi A

B- cetveli: Meslek grup no 1 (Diiz Isgi)
C- cetveli: Surekli is gérmezlik simgesi A

B- cetveli: Meslek grup no 1 (Diiz isgi)
C- cetveli: Surekli is gormezlik simgesi A

Sol goz fonksiyon degerlendirmesi (Sag gdziin normal gordiigii kabul edilerek hesaplama yapilmistir);
A- cetveli, IIl: Goz Arizalari Ariza Sira No 7, bir géziin 1, digerinin 0.6 gérmesi, Ariza agirlik 6lglisu 3,

D- cetveli: 38-39 yasindaki sigortalinin meslekte kazanma giiciinde azalma orani %7
Sag goz fonksiyon degerlendirmesi (Sol géziin normal gordiigii kabul edilerek hesaplama yapilmistir);
A- cetveli, Il. Goz Arizalari Ariza Sira No 1, bir géziin 1 digerinin 0 gérmesi, Ariza agirlik 6iglisu 35,

D- cetveli: 38-39 yasindaki sigortalinin meslekte kazanma giiciinde azalma orani %39
Sol goz fonksiyon degerlendirmesi (Sa§ goziin 0 gordiigii kabul edilerek hesaplama yapilmistir);
A- cetveli, Il Gz Arizalari Ariza Sira No 39, bir g6ziin 0, digerinin 0.6 gérmesi, Ariza adirlik olgiisti 45,

D- cetveli: 38-39 yasindaki sigortalinin meslekte kazanma giiciinde azalma orani %49
Sag goz fonksiyon degerlendirmesi (Sol géziin 0 gordiigii kabul edilerek hesaplama yapilmistir);
A- cetveli, Il. Goz Arizalari Ariza Sira No 66, bir goztin 0, digerinin 0 gérmesi, Ariza agirlik dlgisi 65,

D- cetveli: 38-39 yasindaki sigortalinin meslekte kazanma giiciinde azalma orani %100
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SEKIL 1: Travmatik ptozis vb. diger kayiplar dikkate alinarak, sol gzin normal gérdiigii (A)* ve hic gdrmedigi (B)** kabul edilerek yapilan sag géz islev degerlendirmesi sonucu
*Sol goz GK: 1 — GKP: 100, GA: N — GAS: 100, sag géz GK: 1 MPS (0,016) — GKP: 0, GA: Total kapali — GAS: 50 (GK<0,1 oldugundan 10 derecelik santral skotom
ihmal edilerek), binokiiler GK: 1 (iyi géren gdziin GK degeri alinarak) — GKP: 100, GAS: 100 alinarak yapilan degerlendirme.

**Sol géz GK: 0 — GKP: 0, GA: Total kapali — GAS: 50 (GK<0,1 oldugundan 10 derecelik santral skotom ihmal edilerek), sag g6z GK: 1 MPS (0,016) — GKP: 0, GA:
Total kapali — GAS: 50 (GK=0,1 oldugundan 10 derecelik santral skotom ihmal edilerek), binokiler GK: 0 (her iki g6z GK: 0 oldugundan) — GKP:0, GAS: 50 alinarak ya-
pilan degerlendirme.

GAS: Gorme alani skoru; IAP: islevsel alan skoru; GKP: Gérme keskinlik puant; IKP: iglevsel keskinlik puani; IGP: iglevsel gorme orani; GSYO: Gérme sistemi yetersizlik orani.

| — e
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:* Sol Goéz Gérme Alani Skoru(GAS) 58 ::‘ Sol Goz Goérme Alani Skoru(GAS) 55
Binokuler Gérme Alani Skoru(GAS) 100 i Goérme Alani AS) 75
Doktor Bilgileri 3 " Doktor Bilgiler
e islevsel Alan Puani (IAP) 91 e islevsel Alan Puani (iIAP) 66
Soyed: Sov0d
= Sag Géz Goérme Keskinlik Puani (GKP) 100 et e Sag Géz Gérme Keskinlik Puani (GKP)
Sol Goéz Goérme Keskinlik Puani (GKP) 88 = Sol Goz Gérme Keskinlik Puani (GKP) 88
Bme Binokiler Gérme Keskinlik Puani (GKP) 100 Binokdler Gorme Keskinlik Puani (GKP) 88
islevsel Keskinlik Puani(iKP) 976 islevsel Keskinlik Puani(iKP) 70.4
islevsel Gérme Puani (IGP) 88816 islevsel Gérme Puani (IGP) 46.464
Gorme Sistemi Yetersizlik Orani(GSYO) 11 Gorme Sistemi Yetersizlik Orani(GSYO) 53
. Oziir Orani 1 . Oziir Orani 53

SEKIL 2: Travmatik ptozis vb. diger kayiplar dikkate alinarak, sag goziin normal gordiigii (A)* ve hig gérmedigi (B)** kabul edilerek yapilan sol géz islev degerlendirmesi sonucu.
*Sag g6z GK:1 — GKP:100, GA: N — GAS:100, sol géz GK: 0,6 — GKP: 88, GA: Temporal hemianopsi — GAS: 55 (GKP: 89-80 arasinda oldugundan 2 derecelik sant-
ral skotom ihmal edilerek), binokiler GK: 1 (iyi goren gdzlin GK degeri alinarak) — GKP ve GAS: 100 alinarak yapilan degerlendirme .

**Sag goz GK: 0 — GKP: 0, GA: Total kapall — GAS: 50 (GK<0,1 oldugundan 10 derecelik santral skotom ihmal edilerek), sol g6z GK: 0,6 — GKP: 88, GA: Temporal
hemianopsi — GAS: 55 (GKP: 89-80 oldugundan 2 derecelik santral skotom ihmal edilerek), binokiler GK: 0,6 (iyi goren goziin GK degeri alinarak) — GKP: 88 ve GAS:

75 alinarak yapilan degerlendirme.

GAS: Gorme alani skoru; IAP: islevsel alan skoru; GKP: Gérme keskinlik puani; IKP: Islevsel keskinlik puani; IGP: Islevsel gorme orani; GSYO: Gérme sistemi yetersizlik orani.

her iki g6z gdrme islevlerinin ayr1 ayr1 yitimi niteli-
ginde oldugu yoniinde goriis bildirilmistir (Sekil 1,
Sekil 2 ve Sekil 3).

I TARTISMA

Gorme fonksiyonundaki kayiplar bireyin giinliik ya-
sami yaninda ¢alisma hayatini da olumsuz yonde et-
kilemektedir.'* Calismalar gérme bozuklugunu
diisiik istihdam orami ile iliskilendirmekte ve bu yo-
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niiyle topluma ciddi bir finansal yiik getirdigini sa-
vunmaktadir.’

Ulkemizde ceza dava siirecine iliskin goz gérme
islevlerinin degerlendirmelerinde kullanilan mevcut
rehber ve cetvellerde; farkli tanilar yer almakla bir-
likte, temelde keskinlik kusurunun dikkate alindigi
goriilmektedir.

Rehber ve maluliyet/meslekte kazanma giiciinde
kayip orami cetvelinde her iki gozde tanimlanan
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Binokdiler Gérme Keskinlik Puani (GKP)
islevsel Keskinlik Puani(iKP)

Islevsel Gérme Puani (IGP) 0
Gorme Sistemi Yetersizlik Orani(GSYO) 10«
Oziir Orani

Hastanin Sol Gézu Gérmemektedir

]
[re Sufa Géme Keshed Hossbs  Gémne Aars Hessts Oer Kayplar  Tarskar / C0 Kodlan Kt Buans / Soruder  Habdanda Ara Surls  Girme Noskrd) Hossts  Gimne Mars Hosats  Okyer Kaypiar  Tarsiar / K00 Modian Kt Buars / Soruder  Habunde
Sonuglar Rapor gegerkik sares: Sonuglar Rapor gegertiik sares:
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[ E—— | ——
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Soved Soves
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- Sol Goz Gérme Keskinlik Puani (GKP) e Sol Goz Gorme Keskinlik Puani (GKP)
rarin:

Binokiiler Gorme Keskinlik Puani (GKP) {asta
islevsel Keskinlik Puani(iKP) 4

islevsel Gérme Puani (IGP) 28
Gorme Sistemi Yetersizlik Orani(GSYO)
Oziir Orani

Hastanin Sad Gozi Gérmemektedir.

SEKIL 3: Olgunun monookiiler oldugu kabul edilerek yapilan sag ve sol goz islev degerlendirmede sonucu
Sol gbzlin gérmedidi kabul edilerek yapilan monookilerite hesabi: sa§ goz GK: 1 MPS (0,016) — GKP: 0, GA: Total kapali — GAS: 50 (GK<0,1 oldugundan 10 derece-

lik santral skotom ihmal edilerek) yapilan degerlendirme.

Sag géziin gérmedidi kabul edilerek yapilan monookaiilerite hesabi: sol goz GK: 0,6 — GKP: 88, GA: Temporal hemianopsi — GAS: 55 (GKP: 89-80 oldugundan 2 dere-

celik santral skotom ihmal edilerek) yapilan degerlendirme.

GAS: Gorme alani skoru; IAP: Islevsel alan skoru; GKP: Gérme keskinlik puani; IKP: islevsel keskinlik puant; IGP: Islevsel gérme orani; GSYO: Gérme sistemi yetersizlik orani.

TABLO 3: Engellilik cetveli kapsaminda islev degerlendirmesi
yapilan géz haricindeki diger géziin Gérme Keskinlik Puani ve
Gorme Alan Puani ile binokiler GKP ve GAP géz ardi edilerek
yapilan degerlendirmede sonucu.

Sag g6z fonksiyon degerlendirmesi

(Sag gz fonksiyonlari degerlendirildiginden, hesaplama yapilirken sol goz gérme
keskinlik puani (GKP) ve gérme alan puani (GAP ile binokiiler GKP ve GAP gz
ardi edilmigtir;

Sag Goz Gorme Alani Skoru (GAS) 0

Sag Goz Islevsel Alan Puani (IAP) 0

Sag Goz Gorme Keskinlik Puani (GKP) 0

Sag Goz Islevsel Keskinlik Puani (IKP) 0

Islevsel Gérme Puani (IGP)=IAPxIKP/100=0

Gorme Sistemi Yetersizlik Orani (GSYO)=100-IGP oldugundan;

Sag goz fonksiyon kaybi %100

Sol goz fonksiyon degerlendirmesi (Sol gz fonksiyonlari degerlendirildiginden,
hesaplama yapilirken sagd g6z gérme keskinlik puani (GKP) ve gérme alan puani
(GAP) ile binokiiler GKP ve GAP géz ardi edilmistir;

Sol Géz Gérme Alani Skoru (GAS) 55

Sol Gz islevsel Alan Puani (IAP) 55

Sol Goz Gorme Keskinlik Puani (GKP) 88

Sol Géz Islevsel Keskinlik Puani (IKP) 88

islevsel Gorme Puani (IGP)=IAPxIKP/100=48 4

Gorme Sistemi Yetersizlik Orani (GSYO)=100-IGP oldugundan;
Sol goz fonksiyon kaybi %51,6

GKP: Gorme keskinlik puani; GAP: Gérme alan puani; GAS: Gérme alani skoru; 1AP:
islevsel alan skoru; GKP: Gérme keskinlik puani; IKP: islevsel keskinlik puani; IGP:
islevsel gérme orani; GSYO: Gérme sistemi yetersizlik orani.

gorme keskinlik, alan kusuru ve diger tanilarin ayri
ayr1 degerlendirilme imkani1 oldugu ancak s6z konusu
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kusurlarin bir gbzde toplu olarak bulunmas: halinde
her iki rehber/cetvelin buna imkan vermedigi goriil-
mektedir. Buna bagl olarak ceza davalarinda deger-
lendirmeyi yapan hekimin takdir kullanmasi
giindeme gelmekte ve bu durum biiylik sorunlar ya-

ratmaktadir.'?

Mevcut rehberler arasinda 6zellikle engellilik
cetvelinin diger tablo ve cetvellere kiyasla gorme
islev degerlendirmesinde daha kapsamli bir yaklagim
ortaya koydugu goriilse de; bu noktada karsilagilan
bir diger problem de hem engellilik cetveli, hem de
maluliyet/meslekte kazanma giiciinde kayip orani
cetveli kapsaminda yapilan gérme islev degerlen-
dirme siirecinde goziin ¢ift organ olmasi sebebiyle bir
goziin diger goziin goérme islevlerine olan pozitif veya
negatif anlamdaki etkisinin ortadan kaldirilmasindaki
zorluktur. Bu noktada “Maluliyet/Meslekte Kazanma
Giicii Kayip Oran1 Tespit Cetveli” kapsaminda mo-
nookiilarite hesab1 yapma olanaginin bulunmadig:
goriilmektedir.

Yine bu noktada ceza dava siirecine iliskin goz
gorme islevlerinin zayiflamasi/yitimi yoniinden ya-
pilan degerlendirmelerde kullanilan engellilik cet-
veli ve bu cetvel referans alinarak TOD tarafindan
hazirlanan islevsel géorme hesaplama modiiliiniin
kullaniminda kullanict kriterleri farkliligina/takdir
kullanilmasina bagli olarak; raporlar arasinda ciddi
anlamda ¢eligkiler meydana gelebilmektedir.
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Yukarida anlatilan olgu 6zelinde drnek vermek
gerekirse; islevsel gérme hesaplama modiilii ile trav-
matik ptozis vb. diger kayiplar dikkate alinarak, islev
degerlendirmesi yapilan goz haricindeki “diger goziin
normal gérdiigii kabul edilerek” yapilan degerlendir-
mede sonucunda mevcut bulgularin sag géz gorme
islevlerinin siirekli zayiflamasi (%3 1°lik kayipla) ni-
teliginde oldugu, sol gbz gérme islevlerinin siirekli
zayiflamasi niteliginde oldugu (%11°lik kayipla),
“diger goziin hi¢c gérmedigi kabul edilerek” yapilan
degerlendirmede sonucunda ise mevcut bulgularin
sag gbz gorme islevlerinin siirekli yitimi (%100’Lik
kayipla) niteliginde oldugu, sol goz gérme islevleri-
nin siirekli yitimi (%53’1liik kayipla) niteliginde ol-
dugu goriilmektedir. Verilen 6rnekten de anlasilacagi
lizere goz gorme islevi agisindan degerlendirilen g6z
haricindeki diger goziin “normal gordiigiiniin veya
hi¢ gérmediginin kabuliindeki” farkliliga bagli ola-
rak sonug her bir gdziin gérme islevinin stirekli za-
yiflamasi ve yitimi arasinda degismektedir.

Oysaki olgunun monookiiler oldugunun kabulii
ya da islev degerlendirmesi yapilan goz haricindeki
diger goziin GKP, GAP ve binokiiler GKP, GAP goz
ardi edilerek yapilan gdz gorme islev degerlendirme-
sinin daha dogru yaklagim oldugu diisiiniilmektedir.

Yazarlar olarak ceza hukukunda “esit suca esit
ceza” prensibinden yola ¢ikildiginda, hak kayiplari-
nin ve raporlar arasindaki ¢eliskilerin minimalize
edilmesinde; ceza davalarimi ilgilendiren olgularda;
her bir goziin gérme islevinin ayr1 bagimsiz birer
organ gibi ele alinmasi, gérme keskinligindeki kayip
ile birlikte, var ise periferik ve merkezi gérme ala-
nindaki kayiplar ile sekel niteligindeki diger bulgu-
larin da dikkate alinmasi, bir goziin diger goziin
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gorme islevlerine olan pozitif veya negatif anlamdaki
etkisini ve hekim takdirine bagl olusabilecek farkli-
liklar ortadan kaldiracak standart yaklasimlarin olus-
turulmas1 gerektigi, bu amacla goz goérme islev
degerlendirmesinin engel orani cetveli ve bu cetvel
referans alinarak TOD tarafindan hazirlanan islevsel
gdrme hesaplama modiilii kullanilarak; olgunun mo-
nookiiler oldugunun kabulii ya da islev degerlendir-
mesi yapilan goz haricindeki diger goziin GKP, GAP
ve binokiiler GKP, GAP g6z ard1 edilerek yapilmasi-
nin daha saglikli sonuglar verecegi kanaatindeyiz.'!-!2

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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