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Amag: Bu calisma ile izole goz travmalarinda hesaplanan maluliyet ve engellilik oranlarini karsilastirmak, cetveller arasindaki farka dikkat
cekmek amaclanmistir.

Yontem: Calismamizda 2016, 2017 ve 2018 yillarinda ATK 3. ihtisas Kurulu tarafindan sadece “goz arizalar” nedeniyle maluliyet ya da engellilik
orani hesaplanmis 605 dosya incelendi. Gorme alani defekti bulunan fakat gorme alani tetkikleri mevcut olmayan 13 olgu calisma disi birakildi.
Bes yliz doksan iki olgu retrospektif olarak incelendi. Olgular olayin gerceklesme yili, cinsiyet, yas araligi, olay tiirti, mahkeme turleri, takdir
kullanimi gibi parametreler agisindan degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesi i¢in SPSS 21.0 istatistik programi kullanildi.

Bulgular: Olgularda maluliyet orani ortalamasinin 29,24, engellilik orani ortalamasinin ise 21,56 oldugu, 455 olguda (%76,9) maluliyet oraninin
engellilik oranindan ytksek oldugu, 38 olguda (%6,4) engellilik oraninin maluliyet orandan yiiksek oldugu, 99 olguda (%16,7) ise maluliyet ve
engellilik orani mevcut olmadigi belirlendi. Her iki cinsiyet acisindan da maluliyet orani ile engellilik orani arasinda anlamh derecede fark
oldugu tespit edildi. Maluliyet hesabinda olgularin %8,28'inde oranin tam karsiligi bulunmadigi ve takdir kullanildigi, bu durumun tamaminin
diplopi olgularinda oldugu belirlendi.

Sonug: Calismanin tim verileri degerlendirildiginde, 6zellikle diplopi hususunda engellilik cetvelinin maluliyet cetveline gore daha detayl
ve hassas oldugu, goz hastaliklarinda maluliyet orani ile engellilik orani arasinda yontem ve degiskenler bakimindan farklilik oldugu ortaya
cikmistir.

Anahtar Kelimeler: Goz travmalari, maluliyet orani, engellilik orani
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ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to compare “incapacity to work rate scale” and “disability rate scale” in isolated eye traumas and to draw

attention to differences between the scales.

Methods: In our study, 605 files for which incapacity to work or disability rate was calculated only due to “eye defects” were examined by
Council of Corensic Medicine 3" Specialization Board in 2016, 2017 and 2018. Five hundred and ninety-two cases were analyzed retrospectively.
The cases were evaluated in terms of parameters such as year of event, gender, age range, type of event, court types, and discretion. SPSS 21.0

statistical program was used to evaluate the data.

Results: It is seen that average of “incapacity to work rate” is 29.24, “disability rate” is 21.56, “incapacity to work rate” is higher than “disability
rate” in 455 cases (76.9%) and the “disability rate” is higher than “incapacity to work rate” in 38 cases (6.4%). In 99 cases (16.7%), both rates were
not calculated. It was determined that there was a significant difference between rates in terms of both genders. In calculation of “incapacity
to work rate”, it was determined that 8.28% of cases did not have exact equivalent of ratio and it was used with discretion, and this situation

was all in diplopia cases.

Conclusion: It was revealed that disability rate scale was more detailed and sensitive than “incapacity to work rate scale”, especially in diplopia,
and that there was a difference between both scales in eye diseases in terms of methods and variables.

Keywords: Eye traumas, incapacity to work rate, disability rate

GIRIS
Maluliyet Hesabi

Herhangi bir yaralanma neticesinde ya da kisinin meslegi
nedeniyle meydana gelen, yapilan tim tedavilere ragmen tam
saglik durumuna izin vermeyen sekel durumlara maluliyet,
bu maluliyetin cetveller kullanilarak derecelendirilmesi
neticesinde ortaya cikan rakamsal sonuca maluliyet orani
denmektedir (1).

Ulkemizde halen maluliyet orani tespitine yonelik 1972 ve
1985 vyillarinda yayimlanmis olan “Sosyal Sigortalar Saglik
islemleri Tliziigu” ile 11.10.2008 tarihinde yayimlanan “Calisma
Giicii ve Meslekte Kazanma Giicli Kaybi Orani Tespit islemleri
Yonetmeligi” mevcut olup bu yonetmelikler meslek hastaligi ve
is kazalarinda maluliyet tespitine yoneliktir. 03.08.2013 tarih
ve 28727 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Maluliyet Tespit
islemleri Yonetmeligi” ise calisma giicii kaybi (malul sayilma
durumu) ile ilgilidir. Ancak trafik kazasina bagl yaralanmalarda
total viicut fonksiyon kaybi hesabi icin olay tarihinde yurirlikte
olan ozurlilik ve engellilik cetvelleri de kullaniimaktadir.
Tazminat hesabi acisindan ozellikle ticaret mahkemeleri,
01.06.2015 tarihinden sonraki trafik kazalarinda, “Karayollari
MotorluAraclarZorunluMali SorumlulukSigortasi Genel Sartlari”
dogrultusunda “Oziirluliik Ol¢iitu, Siniflandirmasi ve Oziirliilere
Verilecek Saglik Kurulu Raporlari Hakkinda Yonetmelik’ten
yararlanarak engellilik orani tespiti istemektedir. Ozirlilik ve
engellilik yonetmelikleri, ilgili bakanlik (Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanlig)) tarafindan yayimlanmakta olup en son Subat-
2019'da “Eriskinler icin Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda
Yonetmelik” ve “Cocuklar icin Ozel Gereksinim Degerlendirmesi
Hakkinda Yonetmelik” yayimlanmuistir.

Aslinda maluliyet ve engellilik cetvellerinin farki amac¢ ve
yontemleri bulunmaktadir. Ancak yasal diizenlemede yasanan

degisiklikler nedeniyle maluliyet hesabinda kavram kargasasi
yasanmaktadir (2). Olusan anlam kargasasi sonucunda oranlar
arasindaki fark nedeniyle raporlara itiraz edilmekte ve adli
merciler tarafindan defalarca farkli cetvellere gore hesap
yapilmasi talep edilmektedir. Bu anlam kargasasi icerisinde
adli tip uzmanlari icin maluliyet cetveli ile engellilik cetvelinin
birbiriyle karsilastiriimasi ve hesap farklarinin bilinmesi biytik
onem arz etmektedir.

Goz Travmalarinda Maluliyet

Gorme bozuklugu (gorme engelli) gozliik veya ila¢ gibi olagan
yollarla ¢oziilemeyen sorunlara neden olan bir dereceye kadar
gorme kabilivetindeki azalma olarak tanimlanmaktadir (3).
Gorme bozuklugu dogumsal olabildigi gibi sonradan gegcirilen
bir hastalik, travma ya da dejeneratif kosullar nedeniyle de
meydana gelebilir (3). Gorme yetisindeki azalma ya da kayba
sebep olan en onemli etkenlerden biri travmadir (4). Biitlin
oftalmik hastaliklarin %10-15'ini goz travmalari olusturmaktadir
(5). Travma goz kiresine penetre olan delici yaralanma veya
kiint sekilde meydana gelebilir (6). Onemli bir is giicii kaybi
nedenidir. Yaklasik olarak her 5 eriskinden biri yasami boyunca
g0z travmasina maruz kalmaktadir (7). Orjini ne olursa olsun
(is-trafik kazasi vs.) goz yaralanmasi sonrasi kisilerin maluliyet
ve engellilik orani hesabi gerekebilmektedir. Kilavuz alinan
cetvele gore farkli oranlar ortaya ¢ikmaktadir.

Maluliyet degerlendirmesinde g6z muayenesi icin en énemli
parametre vizyon derecesinin dikkatli bir sekilde tespit
edilmesidir. Tazminat davalarinda maddi kazang s6z konusu
oldugu icin olgularda maalesef simiilasyon cabasi soz
konusu olabilmektedir. Cogu zaman farkh birimlerde yapilan
muayenelerde vizyon degerleri bu nedenle farkli ¢itkmaktadir.
Durumu zorlayan olgularda ve cocuk olgularda givelilir bir
test olan sweep VEP testi istenebilir (8). Bunun disinda egitim
duizeyi dusuk olgularin sikayetlerini acikca ifade edemedigi
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durumlarda gorme alani azalmasi, diplopi, kamasma gibi
sikayetler sorgulanmalidir.

GEREG ve YONTEMLER

Bu calismada fiziksel siddet, is kazasi, malpraktis, trafik kazasi
vb.yaralanmasonucunda olusan travmatik gz arizasi nedeniyle
01.01.2016-31.12.2018 tarihleri arasinda Adli Tip Kurumu 3.
Adli Tip ihtisas Kurulu tarafindan maluliyet orani hakkinda
rapor diizenlenen 592 olgu retrospektif olarak incelenmis,
olgular cinsiyet, yas, olay tiri, demografik ozelliklerine gore
ve raporun istendigi mahkemeye gore gruplandiriimistir.
Daha once “Sosyal Sigortalar Saglik islemleri Tizugu” ve
“Calisma Guicti ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Orani Tespit
islemleri  Yonetmeligi” hikiimleri cercevesinde maluliyet
orani hesaplanmis olgularin hepsinde tarafimizca “Oziirliiliik
Olguitii, Siniflandirmasi ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu
Raporlari Hakkinda Yonetmelik” cercevesinde engellilik orani
da hesaplanarak maluliyet orani ile karsilastiriimistir. Elde
edilen veriler 1s18inda gorme sisteminde maluliyet-engellilik
degerlendirmesi yapiimistir.

Yonetmelige gore engellilik orani hesaplanirken 60 yas Uzeri
kisilere ilave engel orani olarak %10 Balthazard formdli ile
eklenir. Ancak calismamizda araza neden olan dava konusu
yaralanmaya gore engellilik orani hesaplandigi icin 60 yas
tzerine bu ilave oran eklenmemistir. Ayrica, maluliyet orani
hesaplanirken hangi ariza hesaba katilmissa engellilik orani
hesaplanirken de ayni ariza kullanilmis, sadece sasiliklarda
maluliyet orani verilmemesine karsin tarafimizca yapilan
hesaplamada engellilik orani verilmistir. Yiz olguda her iki
gozde ya da tek gozde tam gorme kaybi oldugu icin maluliyet
orani hesaplanirken pitozis, nistagmus ya da sasilk gibi
ek arizalar hesaplanmamistir. Tarafimizca engellilik orani
hesaplanirken, ayni sekilde tam gorme kaybi olan hastalarda
ek arizalar hesaba katilmamistir. Ancak, kiside nistagmus ve/
veya sasilik olmasi durumunda kisinin gorme derecesine gore
maluliyet orani tespit edilirken, engelilik orani hesaplamasinda
%5 ilave edilmektedir. Yonetmelikte “sasilik” icin ilave oran
onerilmemis olsa da tarafimizca nistagmus gibi degerlendirilip
ilave oran eklenmistir. Bu sekilde olan 9 olguda daha once
maluliyet orani sadece gérme derecesine gore verilmis olmasina
ragmen tarafimizca engellilik orani hesaplanirken Kkisilerin
gorme derecesi nedeniyle mevcut olan engellilik oranlarina %5
ilave yapiimistir.

istatistiksel Analiz

Olgular vyas, cinsiyet, olay tarihi, olay tirl, gonderen
mahkeme, takdir kullanimi, maluliyet ve engellilik tespit edilip
edilmedigi, maluliyet orani ve engellilik orani verileri acisindan
incelenmistir. Verilerin degerlendirilmesi icin SPSS 21.0 istatistik
programi kullantimistir.

BULGULAR

Calisma kapsaminda incelenen 592 olgunun maluliyet orani
tespitine konu olan olayin gerceklestigi tarihe bakildiginda
1973 yilindan 2018 yilina kadarki 45 yili kapsayan genis bir
aralik oldugu gorilmektedir. En fazla olayin gerceklestigi
tarihler 95 olguyla (%16) 2013 yili ve 97 olguyla (%16,4) 2014
yihdir (Sekil 1).

Calismaya dahil edilen 592 olgunun cinsiyet dagilimi
incelendiginde; 85 olgunun kadin (%14,4) ve 507 olgunun erkek
(%85,6) oldugu gorilmektedir. Genel toplamda yas ortalamasi
32,40%15,01 olarak bulunmustur. Olgularin cinsiyetler ve yas
bakimindan dagilimlarinin anlamhligina baktigimizda ise
dagihmin kadinlarda anlamsiz oldugu, erkeklerde ise anlamli
oldugu goriilmektedir. Bu farkin kadin olgularin sayisinin erkek
olgulara gore az oldugundan kaynaklandigi degerlendirilmistir
(Tablo 1).

Olgularin olay tarihindeki yas dagilimlari incelendiginde
ise; her iki cinsiyette de 60 yas lzerindeki yas gruplarinda
olgu sayisinin diger yas gruplarina gore daha az oldugu
dikkat cekmektedir. Buna bagli olarak da 60 yas uzeri iki yas
grubunun dagilim bakimindan anlamh olmadigi, ancak diger
yas gruplarinin tamaminda cinsiyetlere gore yas dagiliminin
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Sekil 1. Maluliyet orani tespit edilen olgulara ait olaylarin
gerceklestigi yillar

Tablo 1. Olgularin cinsiyet ve yas acisindan karsilastiriimasi

Cinsiyet N % Min-maks. Mean SS p*
Kadin 85 14,35 0-86 31,73 19,96 0,986
Erkek 507 85,64 0-74 32,51 14,03 0,000
Toplam 592 100,00 0-86 32,40 15,01 0,000
ki-kare, p<0,05, SS: Standart sapma, Min-maks.: Minimum-maksimum
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anlamli bir fark gosterdigi tespit edilmistir. Kadinlarda en fazla
olgu 10 yas altinda ve 11-20 ile 41-50 yas araliginda (n=15,
%17,6) bulunmaktadir. Erkeklerde ise en fazla olgu sayisi 140
olguyla (%27,6) 21-30 yas arahiginda ve 134 olguyla (%26,4) 31-
40 yas araliginda bulunmaktadir (Tablo 2).

Maluliyet orani tespiti istenen olaylar incelendiginde; en fazla
basvuru nedeni olarak 230 olguyla is kazasi (%38,9) ve 185
olguyla trafik kazasi (%31,3) gelmektedir. Bunlar sirasiyla 64
olguyla fiziksel siddet (%10,8), 51 olguyla kimyasal madde,
patlayici madde, yanik gibi diger sebepler (%8,6), 33 olguyla
malpraktis (%5,6), 26 olguyla atesli silah (%4,9) ve 3 olguyla
kesici delici alet yaralanmalari takip etmektedir (Sekil 2).

Olay tdrlerinin cinsiyete gore dagihimlar karsilastirildiginda
erkeklerde en sik basvuru nedeni is kazasiyken (n=222, %43,8),
kadinlarda trafik kazasidir (n=47, %55,3). Erkeklerde 138
olguyla trafik kazasi (%27,2) ikinci en sik basvuru nedeniyken,
bunu sirasiyla 60 olguyla fiziksel siddet (%11,8) izlemektedir.
Basvurulan olay turtinin cinsiyetle iliskisinin anlamli oldugu
goriilmektedir (Tablo 3).

Olgularin gonderildigi mahkeme tirleri incelendiginde en
cok asliye hukuk mahkemeleri (n=283, %47,8) tarafindan
gonderildigi tespit edilmistir (Sekil 3). Kadinlarda 50 olgu

(%58,8) ve erkeklerde 233 olgu (%46) ile her iki cinsiyette de en
fazla olgu gonderen yine asliye hukuk mahkemeleridir.
Maluliyet orani tespitinde takdir kullanimi oranlarina
bakildiginda; 592 olgunun %91,7sinde (N: 543) takdir
kullanilmadigi, %8,3'iinde ise (n=49) takdir kullanildig
gorilmektedir (Sekil 4).

Adli Tip Kurumu 3. Adli Tip ihtisas Kurulu tarafindan
hesaplanan maluliyet oranlari ile tarafimizca hesaplanan
engellilik  oranlarinin  karsilastinilmasina  bakildiginda,

4,4% 1 0,5%

W Fiziksel siddet (N: 64)

u 5 kazas1 (N: 230)

B Malpraktis (N: 33)

w Trafik kazas1 (N: 185)
Diger (N: 51)
Atesli silah (N: 26)
Kesici delici alet (N: 3)

Sekil 2. Maluliyet orani tespiti istenilen olaylarin tiiri

Tablo 2. Cinsiyetlerin yasa gore dagilimi

Kadin
Yas N Yiizde N Yizde p*
<10 15 17,6 30 5,9 0,025
11-20 15 17,6 62 12,2 0,000
21-30 12 141 140 27,6 0,000
31-40 13 15,3 134 26,4 0,000
41-50 15 17,6 86 17,0 0,000
51-60 6 71 42 83 0,000
61-70 8 9,4 9 1,8 0,808
71> 1 1,2 4 0,8 0,180
Total 85 100,0 507 100,0
*ki-kare, p<0,05

Tablo 3. Olay tiirlerinin cinsiyetlere gore dagilimi

Kadin Erkek
Olay tiiru N Yiizde N Yiizde p*
Fiziksel siddet 4 4,7 60 11,8
is kazasi 8 9,4 222 438
Malpraktis 12 141 21 4.1
Trafik kazasi 47 55,3 138 27,2
Diger 12 14,1 39 7,7 e
Atesli silah 2 2,4 24 4,7
Kesici delici alet 3 0,6
Total 85 100,0 507 100,0
*p<0,05 Mann-Whitney U testi
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maluliyet oranlarinda en fazla 100 puan verildigi ve ortalama
puanin 29,24+23 50 oldugu, engellilik oraninda ise en fazla
90 puan verildigi ve ortalama puanin da 21,56%21,05 oldugu
gorilmektedir. Maluliyet orani ile engellilik orani arasindaki
farkin anlaml oldugu dikkat cekmektedir (Tablo 4).

Yapilan hesaplamada 455 (%76,86) olguda engellilik orani
maluliyet oraninin altinda, 38 (%6,42) olguda ise engellilik

3,14 1% 0
%

m Asliye Hukuk (N: 283)

mis (N: 187)
m Asliye Ticaret (N: 85)
= Tiiketici (N: 8)
idare (N: 22)
Aile (N: 6)

Asliye Ceza (N: 1)

Sekil 3. Maluliyet tespiti isteyen mahkemeler

@ Var (N: 49)
m Yok (N: 543)

Sekil 4. Maluliyet orani tespitinde takdir kullanimi

orani maluliyet oraninin tzerinde hesaplanmistir. Maluliyet
ve engellilik oraninin esit bulundugu 99 (%16,72) olgunun
tamaminda ise oran %0 hesaplanmistir. Her iki cinsiyet
acisindan da maluliyet orani ile engellilik orani arasinda
anlamli derecede fark oldugu tespit edilmistir (Tablo 5). Tim
yas gruplarinda maluliyet orani ortalamalarinin engellilik
orani ortalamalarindan yiksek oldugu saptanmistir. Bunun
yani sira her iki hesaplamada da en yuksek ortalamanin 10
yas alti grubunda oldugu izlenmistir. Yas gruplari ile maluliyet
ve engellilik oranlari arasindaki farkin iliskisine baktigimizda
71 lzeri yas grubundaki olgular hari¢ tim yas gruplarinda
iki hesaplama arasindaki farkin anlamli oldugu dikkat
cekmektedir (Tablo 6).

Maluliyet ve engellilik oranlarinin olay tiri acisindan
karsilastiriimasi yapildiginda tim olay tirlerinde maluliyet
orani ortalamalarinin engellilik orani ortalamalarindan
daha yuksek oldugu goriilmektedir. Gerek maluliyet orani
hesaplamasi gerekse engellilik orani hesaplamasi acisindan en
ylksek oranlarin malpraktis sebebiyle gelen olgularda oldugu
goze carpmaktadir. Bu oran maluliyet icin 53,35+38,96 iken,
engellilik icin 49,03+£34,38 olarak hesaplanmistir. Son olarak,
tuketici mahkemelerinden gonderilen olgularda en yiiksek
maluliyet ve engellilik oranlari tespit edilmistir ki bu duruma
malpraktis tazminat davalarinin tiketici mahkemelerinde
goruliyor olmasi neden olmaktadir.

TARTISMA

Maluliyet raporlarinin hazirlanmasi, kayit altina alinmasi ve
saglk durumunun belgelenmesi Adli tip uygulamalarinda
onemli bir yer tutmaktadir. Strekli sakathik tazminatina
iliskin ozellikle ticaret mahkemeleri 2013 yilinda yayimlanan
ozurlulik yonetmeligi ve 2019 yilinda yayimlanan engellilik
yonetmeligi hikumlerine gore degerlendirme yapilarak total
viicut fonksiyon kaybi orani hesabi istemektedir. Ancak Anayasa
Mahkemesi’nin 2019/40 karar sayih karari ile ozirlilik ve

Tablo 4. Maluliyet ve engellilik oranlari arasindaki farkin degerlendirmesi

N Min Maks Ortalama SS p*
Maluliyet orani 592 0 100 29,24 23,50
Engellilik oran! 592 0 90 21,56 21,02 L
*p<0,05 Wilcoxon testi, Min: Minimum, Maks: Maksimum, SS: Standart sapma

Tablo 5. Maluliyet ve engellilik oranlan arasindaki farkin cinsiyet agisindan degerlendirmesi

. Negatif Pozitif o
N Min Maks Ortalama SS farklar farklar p
Maluliyet orani 85 0 100 26,76 28,32
Kadin A 57 10 0,000
Engellilik orani 85 0 90 20,54 24,50
Maluliyet orani 507 0 100 29,65 22,60
Erkek y 398 28 0,000
Engellilik orani 507 0 90 21,73 20,41
* p<0,05 Wilcoxon testi, Min: Minimum, Maks: Maksimum, SS: Standart sapma
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engellilik cetvellerinin maluliyet hesabi icin uygun olmadig
sonucu ¢ikmistir.

Tum vicut bolgeleri icin maluliyet orani ve engellilik orani
hesabindaki temel farklar; maluliyet degerlendirilirken hastalik
ariza olgutu, kisinin meslegi ve yasinin dikkate alinmasidir.
Engellilik oraninin hesabinda ise kisinin sadece tibbi durumuna
gore degerlendirme yapilirken, yasi ve meslegi hesaplamada

dikkate alinmamaktadir. Sigortalilarin ya da ilgililerin itirazlari
tizerine birden fazla birimden rapor alinabilmektedir.

Nitekim Garbioglu'nun (9) 828 dosya Uzerinde yaptigl tez
calismasinda maluliyet tespiti amaciyla Adli Tip Kurumu
Genel Kurulu'na gonderilen dosyalarin %77,7’de (n=643) en
stk gonderilme sebebinin raporlar arasindaki celiski oldugu
tespit edilmistir. Bu dosyalarda celiski olarak degerlendirilen

Tablo 6. Maluliyet ve engellilik oranlan arasindaki farkin yas agisindan degerlendirmesi

o Negatif Pozitif o
N Min Maks Ortalama SS farklar farklar p

Maluliyet orani 45 0 100 48,66 41,07

<10 = 40 0 0,000
Engellilik orani 45 0 90 41,80 38,32
Maluliyet orani 77 0 100 27,03 23,08

11-20 = 60 4 0,000
Engellilik orani 77 0 90 20,99 21,86
Maluliyet orani 152 0 100 22,50 18,98

21-30 A 106 10 0,000
Engellilik orani 152 0 90 16,86 17,17
Maluliyet orani 147 0 100 27,14 19,11

31-40 = 115 12 0,000
Engellilik orani 147 0 90 19,24 16,97
Maluliyet orani 101 0 100 32,13 21,79

41-50 A 80 7 0,000
Engellilik orani 101 0 90 22,01 18,29
Maluliyet orani 48 0 100 33,37 21,57

51-60 — 37 3 0,000
Engellilik orani 48 0 90 23,54 17,32
Maluliyet orani 17 0 48 34,72 18,24

61-70 A 13 2 0,004
Engellilik orani 17 0 33 23,24 12,35
Maluliyet orani 5 0 48 37,72 21,16

71> — 4 0 0,059
Engellilik orani 5 0 32 25,60 14,31

* p<0,05 Wilcoxon testi, Min: Minimum, Maks: Maksimum, SS: Standart sapma

Maluliyet

Tablo 7. Goz arazlarinda maluliyet orani ve engellilik orani hesaplamalarindaki farkliliklar

Engellilik

Gorme keskinligi 0,1 ve asagisinda gozde tam gorme kaybi oldugu
kabul edilir.

Gorme keskinligi 1 mps ve asagisinda gozde tam gorme kaybi oldugu
kabul edilir.

Gorme keskinligi 0,8 ve tizerinde maluliyet verilmez.

Gorme keskinligi 0,9 tizerinde ise engellilik orani verilmez. Gorme
keskinligi 0,8 ise %1 engellilik orani var.

Maluliyette diplopiye neden olan goz kaslarinin paralizisi ariza tek
gozde ve iki gozde olarak siniflandiriimistir. Paralizi olan kas sayisina
gore takdir kullanilarak oran azaltilir. Mesela sadece m.rectus
lateraliste paralizi varsa A cetvelindeki ariza agirlik olctistintin 1/6'sI
verilir.

Engellilik cetvelinde ise ekstraokiiler kas paralizisine bagli bir gozii
kapatmadan diplopinin onlenemedigi durumlarda %30, bas pozisyonu
gelismemis diplopide %10, bas pozisyonu gelismis olan diplopide %20
oraninda islevsel gorme puani azaltilir.

Her 2 gozde tam gorme kaybi varsa (gorme keskinligi 0,1 ve altindaysa)
%100 maluliyet orani verilir.

Her 2 gozde tam gorme kaybi varsa (gorme keskinligi 1 mps ve
altindaysa) %90 engellilik orani verilir.

Cetvelde pitozisi tam ve semipitozis olarak siniflandirmistir.

Sadece alin kasini, kasini kullanan ya da ¢ene yukari pozisyon
olusturacak derecede pitozisi olanlara engellilik orani verilir.

Kontrast duyarlilik-glare (kamasma) kusuru maluliyet cetvelinde yer
almaz.

Kontrast duyarlilik-glare (kamasma) kusuru varliginda engelilik orani
verilir.

Nistagmus ve sasilik ayni kategoride degerlendirilmistir.

Nistagmus ve sasilik farkli degerlendirilmistir. Nistagmus varsa %5
oraninda islevsel gorme puanindan dusurilir. Kalici sasilik varliginda
engel oranina %5 ilave engel orani verilir.

NOT ek bilgi: 2019 yilinda yayimlanan “Eriskinler icin Engellilik
Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik” bu sekilde revize edilmistir.
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durumun engellilik orani ile maluliyet oraninin birbirine
karistiriimasi oldugu goze carpmaktadir. 828 olgunun 156’sinin
(%18,8) saghk kuruluslarinca diizenlenen engellilik orani
raporlari ile Adli Tip Kurumu 3. ihtisas Kurulu tarafindan
diizenlenen maluliyet raporlari arasindaki matematiksel
farklilik nedeniyle gonderildigi gorilmstir (9).

Maluliyet ve engellilik icin oran tespiti istenen durumlardan
birisi de goz arizalanyla ilgili olarak yapilan rapor istemleridir.
Her yil diinyada yaklasik 55 milyon goz yaralanmasi olmakta
ve neticesinde milyonlarca kisi gorme yetisini kaybetmektedir.
Yaklasik olarak her 5 eriskinden biri yasami boyunca goz
travmasina maruz kalmaktadir (7). Ulkemizde yapilan bir
calismada 65 yas alti eriskin grupta olasi travma sonrasi
gelismis fitizis bulbi sonucu bilateral ve unilateral korltgun tim
korliklerin %19’unu olusturdugu tespit edilmistir (10). Kaya ve
ark.’nin (11) yaptigi bir calismada 2011-2014 yillar arasinda
maluliyet raporu icin Ege Universitesi Adli Tip Anabilim Dali’'na
basvuran 319 olgudan 15’inde (%4,1) goz arizasi tespit edildigi
bildirilmistir. Unal ve ark. (12) tarafindan yapilan bir baska
calismada ise 2012-2013 yillarini kapsayan 2 yillik bir siirecte
Adli Tip Kurumu 3. Adli Tip ihtisas Kurulu’ndan, daha once
farkli bir arizaya bagli maluliyeti bulunan olgularin sonradan
dava konusu olay nedeniyle sorulan maluliyeti fark hesabina
dayali hesaplanan 16 olgunun incelemesinde 9 olgunun
dava konusu ikinci olay etkileniminin gérme dizeyinde
zayiflamadan kaynaklandigi bildirilmistir. Yine Kadi ve ark. (13)
tarafindan yapilan bir calismada olay sonrasi ilk 6 ay icinde
rapor diizenlenen 24 olgunun 2’sinin (%8,3) tam gorme kaybi
arizasi nedeniyle maluliyet orani hesaplandigi gorilmustur.
Reyhan’in (14) yaptigl tez calismasinda ise maluliyet (calisma
glicii kaybi) orani acisindan basvuran 995 olgunun 64’tinin
(%6,4) goz arizasiyla ilgili olarak basvuru yaptig gortlmustir.
Literatlr incelendiginde maluliyet hakkinda yapilmis calismalar
olmasina ragmen engellilik hakkinda yeterli sayida calisma
bulunamamustir. Ozellikle travmatik goz arizalarinda maluliyet
ve engellilik orani karsilastiriimasina yonelik bir calismaya
rastlanilmamistir.  Bu  yontyle calismamizin literatiirde
onemli bir bosluga dikkat cekecegi ve katkida bulunacag
distnulmektedir.

Calismamiza dahil edilen 507 olgu erkek (%85,6), 85 olgu ise
kadin (%14,4) cinsiyetli olup ve bu oranlarin literattirle uyumlu
oldugu gortlmektedir. Hilal ve ark. (15) tarafindan yapilan 3
yili kapsayan siirecte maluliyet dosyalari ile ilgili calismada
incelenen 2892 olgunun %75,4’tintin erkek, %24,6'sinin ise kadin
oldugu bildirilmistir. Kadi ve ark.’nin (13) yaptigl calismada
ise maluliyet raporu diizenlenen 259 olgunun incelemesinde
olgularin %70,3’tntn erkek, %29,7’sinin ise kadin oldugu tespit
edilmistir. Uluslararasi literatiire bakildiginda ise yine benzer
bir sonucla karsilasiimaktadir. Jovanovié¢ ve Stefanovi¢’in (16)
yaptigl calismada Sirbistan’da goziin mekanik yaralanmasi
nedeniyle tedavi goren 2,701 hastanin %83,6'sinin erkek,

%16,4’tinin ise kadin oldugu bildirilmistir. Kanada'da da
goz yaralanmalarina dair 4,974 kisiyle yapilan bir baska
calismada da erkeklerin sayisinin kadinlarin 3 kati oldugu
dikkati cekmektedir (17). Erkek oraninin kadin oranina gore
fazla cikmasinin trafik, sosyal hayat ve is hayatinda daha fazla
erkek populasyonunun bulunmasindan ve aktif olmasindan
kaynaklandigi dustintlmastdr.

GOz arizalart bakimindan maluliyet raporuna konu olan
olay tirlerine bakildiginda kadin olgularin yarisini (%55,3)
trafik kazasi teskil ederken, erkeklerde ilk sirada %43,8 ile is
kazasi, ikinci sirada ise %27,2 ile trafik kazasi yer almaktadir.
Bu oranlar, erkeklerin ozellikle fizik glicii gerektiren islerde
daha yogun olarak yer almalariyla dogru orantilidir. Yapilan
calismalarda ulkemizde is kazalar sonucu meydana gelen
goz yaralanmalarinin, tim is kazalarinin %5ini olusturdugu
vurgulanmistir (10).

Dizdar ve ark.’nin (18) acil servise basvuran goz travmasi
olgulari ile ilgili yaptigi calismada, bir yil icinde basvuran
14.815 hastanin %0,6’sinin basvuru sebebinin goz travmasi
oldugu tespit edilmistir. Goz travmalarinin %50,5'inin ise
is kazasi sonucu basvurdugu bildirilmistir. Almahmoud ve
ark.’nin (19) yiiksek gelirli gelismekte olan bir tilkede yaptiklar
g0z yaralanmalarina dair calismada 141 olgunun %50,4’tinde
yaralanmanin iste meydana geldigi bildirilmistir. Benzer
sekilde Jovanovi¢ ve Stefanovi¢’in (16) 2,701 goz travmali olgu
lizerine yaptigi calismada en sik yaralanmalarin iscilerde
(%39), sonrasinda 6grencilerde (%16,3) oldugu tespit edilirken,
Beshay ve ark.’nin (20) acik kiire yaralanmalariyla ilgili yaptigi
calismada yasa bagh olarak diisme sonucu yaralanmalarin
diger yaralanma mekanizmalarina kiyasla ileri yaslarda daha
yaygin oldugu saptanmistir.

Calismadaki maluliyet olgularinin %8,28’inin arizasinin tam
karsihg bulunmadigindan mevcut olan arizalara takdir
kullanildigi, bunun tamaminin diplopi olgularinda oldugu
gorilmustir.  Maluliyet yonetmeliginin diplopi ile ilgili
maddesinin genel bir madde olmasina karsin engellilik
yonetmeliginde ise bu durumun daha detaylandiriimis oldugu,
bu farkin bundan dolayi kaynaklandigi distntlmustir. Kaya
ve ark’nin (11) yaptigi calismada incelenen 218 maluliyet
olgusunun15’inde (%6,8) takdir kullanildigi belirtilmistir. Gurbiz
ise yaptigl tez calismasinda 725 maluliyet verilen olgunun
incelemesinde olgularin %23,5’inde takdir kullanildigini ifade
etmistir (21). Ulkemizde maluliyet hesaplanmasi ile ilgili
listelerin yetersizligi nedeni ile takdir kullanilmasi buytik
sorunlar yaratmaktadir. Raporlar arasinda dogan celiskilerin
azaltilabilmesi ve rapor yazan birimlere giivenin artmasi
icin listelerin revize edilerek takdir kullanilmasini en aza
indirgeyecek hale getirilmesi, bu saglanamadiginda da takdir
olctistintin hangi arizalarda neye gore belirlenmesi gerektiginin
yazili hale getirilmesi distntilmektedir.
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Yaptigimiz calisma sonucunda elde edilen “goz arazlariyla ilgili
maluliyet-engellilik orani hesaplamasindaki farkhliklar” kisaca
Tablo 7'de karsilastirmali olarak gosterilmistir (Tablo 7).

SONUG

Maluliyet orani hesaplamasinda kullanilan cetvellerde goz
arizalarina yonelik genel tabirler kullanildigi, dolayisiyla bu
durumun takdir kullaniimasi gerektirdigi, engellilik cetvelinde
ise gerek gorme keskinlikleri gerekse diger arizalarin daha
net ayriminin yapildigr gorilmustir. Dolayisiyla engellilik
cetvelinden de faydalanilarak maluliyet cetvelindeki arizalarin
ayrintilandinimasi gerekmektedir.

Engelli kontenjanindan yararlanma, asker malulligi, bakim,
korunma ve rehabilitasyon gereksinimleri, sosyal destek
ve yardim hizmetlerinin yiratilmesi, vergi indiriminden
yaralanma gibi engellilikle ilgili 6zliik haklarinin belirlenmesi
disinda, meslekte kazanma giici kaybiyla ilgili konularda
maluliyet orani kullanilmasi daha dogru olacaktir. Ancak
davanin giic (efor) kaybi tazminati oldugunda maluliyet orani
yerine engellilik oraninin kullaniimasi ve bu hesaplama icin de
yas ve meslek degerlendirmesinin yapilmamasi, kisinin alacagi
oranlarin dismesine ve hak kayiplarina neden olacaktir. Bunun
ontine gecilmesi ve daha fazla magduriyet dogurmamasi icin
mevcut yonetmelik ve cetvellerinin eksiklerinin hizlica masaya
yatirilarak celiskilerin ve belirsizliklerin ortadan kaldirilarak
revize edilmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Bilgilendirme: Bu ¢alismanin bir bolimu, 14-17 Ekim 2021'de
Kusadas’'nda diizenlenen, 2. Uluslararasi 18. Ulusal Adli
Bilimler Kongresi’'nde “Travmatik Goz Arizalarinda Maluliyet ve
Oziirliiliik Orani” bashg ile sozel bildiri olarak sunulmustur.
Bu calisma, Dilek Dogan Temiz isimli yazarin “Travmatik
GOz Arizalarinda Calisma Guici ve Meslekte Kazanma Giici
Kaybi Orani Tespit islemleri Yonetmeligi ile Oziirliiliik Olciiti,
Siniflandirmasi ve Oziirliilere Verilecek Saglhk Kurulu Raporlari
Hakkindaki Yonetmeligin Karsilastirilmasi” bashikli  Tipta
Uzmanlik Tezinin yeniden diizenlenmesi ile olusturulmustur.

ETIK

Etik Kurul Onayi: Bu calisma icin Adli Tip Kurumu Baskanlig
Bilimsel Calisma izin Kurulu'ndan 17.09.2019 tarih ve
201589509/2019/656 sayi ile bilimsel ¢alisma izni alinmis olup
Helsinki Bildirgesi'ne kriterleri goz oniinde bulundurulmustur.
Danisman Degerlendirmesi: ic danismanlarca degerlendirilmistir.
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