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Summary

Assaults, accidents (in traffic, sports, works, playgrounds etc.) and other kinds of trauma may
cause all sorts of ocular lesions. Reports of these lesions, wanted by courts, sometimes contain many
mistakes. Therefore, ophthalmologists must know how to draw up a report correctly. In this article,
commonly made mistakes and means to avoid them are reviewed under ten headings.
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Ozet

Saldinlar, kazalar (trafik, spor, i, oyun vb.) ve difer travmalar gesitli géz lezyonlann husule
getirebilirler. Bu lezyonlan belirten ve mahkemelerce istenen raporlar bazan pekgok hata
igermektedir. Bu nedenle, gz hekimleri dofru rapor yazmay: bilmek zorundadirlar. Bu makalede,
genellikle yapilan hatalar ve bunlann onlenme yollan on baslik alunda gézden gegirilmistir.

GIRIS VE AMAC

Kisilerin maruz kaldiklan saldirilar, kazalar ve buna benzer olaylarda, sagliklarinda
ortaya ¢ikan bozukluklar i¢in yasalanmizda gesitli cezalar mevcuttur. Kiginin saglik
durumundaki bu degisikliklerin yasalardaki hangi maddeye uydufuna ve buna ait cezayi
tayine karar verecek olan yargiglar, bilirkisi olarak hekimlere bagvuracaktir. Hekimlorin
diizenleyecekleri bu raporlarin, gerek olayin magdurunu, gerckse miiessirinin haklarin
korumakta son derecede énemli oldufu kolayca anlasilabilir. Ancak uygulamada, bu
onemli faktoriin belki farkina varilmamasi, belki de 6nemsenmemesi sonucu, raporlar
yeterli agiklik ve kesinlige sahip olmamaktadir. Béyle raporlarla kars: kargiya kalan
yargig, tiim evraki Adli Tibba gondererek oradan bir miitalaa isteyecektir.
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Adli Tip ise, clindeki raporlann ve diger tibbi evrakin cksiklikleri nedeniyle gesidi
aragtirmalar ve yazismalar yaparak konuya agiklik getirmeye ¢alismakta, uzun siiren bu
islemler nedeniyle davalar yillar boyu uzamakta ve adaletin yerine getirilmesinde
gecikmelere neden olmaktadir (1).

Bu ag¢iklama, g6z hekimi olarak bizleri, raporlarin diizenlenmesinde nelere dikkat
etmemiz ve nelerden kaginmamiz gerektigini bilmeye zorlamaktadir. Bu nedenle, iyi bir
adli rapor diizenlenmesi i¢in dikkat edilmesi gereken noktalar ile bunlarin dnlenme
yollanint gbzden gegirmek yararli olacaktur.

Raporlardaki hatalar ve ka¢immma yollari

1) Raporlarda ilk gozimiize ¢arpan hata, yargi organi veya giivenlik kuvvetlerinden
istenen hususlara cevap verilmemesi veya eksik cevap verilmis olmasidir. Bu durum,
mahkeme yazilariin (miizekkerelerinin) iyice okunmadiini ya da hi¢ okunmadifin:
gosterir. Bu hatadan kaginmanin tek yolu, gelen yazinin dikkatle okunmasi ve istenen
hususlara yeterli cevap verebilmek i¢in, altlarinin ¢izilmesidir.

Bizden istenen hususlar, yani sorulan sorular hakkinda ayrintilt olarak daha dnccki
bir yazimizda durdugumuz i¢in tekrarlamak istemiyorum (2).

2y Muayeneye gelen kigi ile muayenesi istenen kiginin aym: olup olmadiginin
arastinilmadan muayeneye gecilmesi ve buna gore rapor diizenlenmesi, arada sirada
yapilmasina ragmen, ciddi sonuglar doguran bir hatadir. Muayeneye gelen kiginin
kimligi, sol kolunda giivenlik kuvvetleri veya savcilikga basilmig olan miihriin bulunup
bulunmadi arastirilabilir; sayet yeterli degilse, savciliktan yeni ¢ekilmis ve arkasi
onaylanmis fotografi ile birlikte gonderilmesi istenir. Aksi halde, saglam bir kisi yerine
anizal bir sahsin muayene edilmesi ya da 6nemli bir anzasi olan kiginin yerine olayin
faili ile anlagmig olmalari nedeniyle saflam bir sahsin muayeneye gelmesi miimkiin
olabilmektedir.

Bu arada kisginin dofum tarihinin ve baba adinin kimlik kag:dindan tesbit edilerek not
edilmesi de gereklidir.

3) Sira gahsin muayenesine gelmigtir. Her zaman olduu gibi, sistematik muayene
unutulmamalidir. Ayrica, yalnizea travmaya maruz kalan goéziin muayenesi ve onun
bulgulart ile yetinmek ¢ok hatals bir tutumdur. Daima saglam oldufu farzedilen, daha
dogrusu travmaya maruz kalmamig géz{i de muayene etmek gereklidir.

Bu boliimde i{izerinde durmamiz gereken bir bagka nokta, sistematik bir muayene
yapilirken, rapora biitiin lezyonlarin kaydedilmesidir. Omegin "g6zi¢i kanamasi, grmesi
151k hissi derecesinde” seklinde yazilmig bir rapor, daha sonra gelecek sorulart
cevaplamakia yetersiz kalacakur. Buna karsihik, ayni vakanin "g6z kapaklaninda ekimoz,
konjonktiva alti kanamasi, kornea 6demli, hifema, lens saydam, g&zdibinin bulanik
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olarak aydinlanmasi, gérmesi 151k hissi derecesinde " seklinde kaydedilmesi daha sonra
mahkeme tarafindan yoneltilebilecek " ne tir bir aletle meydana getirilmis oldugu
seklindeki sorunun cevaplanmasinda bir problem yaratmayacakir. Kiint bir cisimle
husule getirilen gozigi kanamasi, kapak ve konjonktivada bir lezyon husule getirmeden
ortaya ¢tkamayacagl, kesici ve delici cisimle meydana gelen gozigi kanamalarmin isc
kornea ve sklera gibi dokularda perforasyon meydana getirecegi bilindifine gore,
yukaridaki 6rnege verilecek cevap " kiint cisim darby ile husule gelmis oldugu ™
yoniindedir.

"Gozigi kanamasi, gérmesi gtk hissi derecesinde” seklinde ifade ettifimiz rapor
Ornefi, akla sadece travmayr degil hastaliklan da getirebilir ve bir zaman sonra yargs
organlarinca bu olayin nedeni soruldufunda, zaman ge¢mesi nedeniyle raporu veren kigi
de vakay! haurlayamiyacagindan cevap veremeyecegi gibi, bu rapor hakkinda bir fikir
ylriitmesi istenen bir bagka hekim veya Adli Tip Kurumu yeterli bir sonuca
ulagamayacaktir.

4) Muayene sonucu saptanan tim lezyonlarin yaninda normal bulunan dokulart da
belirtmek gerekir. Ornegin, sadece "travmatik hifema, abdusens paralizisi” arizalar
yaziimig bir kigide, acaba kapaklar, konjonktiva, komea, pupilla v.b, tamamen normal
mi idi yoksa arizali idiydi de hekim tarafindan yazilmamig mi idi giiphesini tagir. Bu
bakimdan, "kapaklar normal, konjonktivada hafif derecede derin hiperemi, kornea
saydam, ¢n kamarada 2 mm lik hifema, pupilla genis, 151k reaksiyonu yavaglamig olarak
mevcut, lens saydam, g6zdibi normal v.b."” seklinde bir rapor daha dogru olacaktir.

5) Gorme derecelerinin olayin baglangicinda, gidiginde ve bitiminde kaydedilmesiyle
hem olayin seyrini degerlendirmemiz miimkiin olur ve hem de kigiye verilecek cezanin
tayininde temel kriterlerden birine sahip oluruz. Gorme derecesindeki diigme orani ile
kigiye verilecek ceza artacaktir. Olayin bitiminde 4/10 - 7/10 derecesinde bir gérme
kalmigsa durum (uzuv zaafi) ve 3/10 ve daha asagisina diigmtigse (uzuv tatili) olarak
nitelenecektir. Bunlar i¢in yasalarda yer almig ceza miktar ise, strast ile 2-5 yil ve 5-10
yil hapistir.

Gorme dereceleri her iki goz igin 6nce gozliiksiiz olarak dlgiilmelidir. Sayet kiside
refraksiyon kusuru varsa, bundan sonra go6zliklii gérme dereceleri Glgiliip
kaydedilmelidir. Bu arada kullanilan gozliik diyoptrilerinin belirtilmesi de garttir.

Burada Adli Tip igtihatlarindan bir tanesini yeniden belirtmemde yarar vardir. Buna
gore, kisiler olaydan 6nce yardimct bir alet kullanmiyor ve olaydan sonra fonksiyonunu
ancak yardimct aletle siirdiirebiliyorsa, kiginin durumu yardimc: aletsiz gekliyle
degerlendirilecektir, Zira, kimse o kigiye yardimct aleti kullanmaya zorlayamaz. Bu
ictihat geregince, olaydan tnce gozliik kullanmayan, daha dogru ifadeyle gozliige ibtiyact
olmayan bir kiginin gérmesi, olaydan sonra ancak gézliikle saglaniyor olsa bile onun
durumu gozliiksiiz haliyle degeriendirilmektedir. Ancak yine bu igtihattan hareket
ederek, kisinin olaydan ¢nce gozliik kullanmasi veya kullanmaya ihtiyaci olmasi halinde
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olaydan sonraki durumu gozliiklii olarak degerlendirilmektedir. Bunlara birer érnck
vermek istiyorum:

Olaydan 6nce emetrop olan bir kigide travmatik katarakt meydana gelir ve katarakt
ameliyatla tedavi edilirse, bu yeni durumda gérmesi genellikle 1 metreden parmak sayma
derecesinde olacaktir. Ancak, ortalama +10.00 diyoptrilik tashihle ve gézde baskaca
patoloji olmamak kosulu ile tam gorebilir. Bu kiginin gozliikle tam gérmesine ragmen,
gorme derecesi gozliiksiiz degeri ile gbzoniine alinacagindan, durum wzuv tatili olarak
kabul edilmekte; buna karsilik, olaydan 6nce 3 diyoptrilik miyopisi olan bir kigi
olaydan sonra -3.50 (0° - 0.50) diyoptrilik tashihle tam goriiyorsa, bunun durumu uzuv
zaaft veya uzuv tatili olarak kabul edilmeyecektir.

Burada dikkat edilmesi gercken bir baska nokta, uzuv zaafi veya uzuv tatili
degerlendirilmesi i¢in kiginin olaydan Gnceki gérme derecesinin bilinmesi ve kararmn bu
bilgiye dayanarak verilecek olmasidir. Bir kigi olaydan 6nce en az 8/10 gtrmek kaydiyla,
olaydan sonra 4/10-7/10 arasinda goriirse uzuv zaaft , 3/10 ve daha az goriirse uzuv tatili
kararina varilmakta iken; kisi olaydan 6nce en az 4/10 gorse de olay sonrasi gérmesi
bundan daha az ise, yine uzuv tatili kararina varilmaktadir. Olay 6ncesi gérme 3/10 ve
altinda ise olayin husule getirdigi gérme derecesi bundan ne kadar az da olsa arkuk uzuv
tatili’ nden soz edilmemecktedir.

6) Olay sonrasinda saptanan gérme azhifinin nedeninin kesin olarak tesbiti ve rapora
yazilmas: gerekir. Kornea nedbeleri, lens kesiflikleri, vitreus bulamkliklari ve
makiilopati gibi bulgular, gérme diisiikliigiinii agiklayacak nitelikte olabilirken, 6rnegin
"travmatik midriyazis, gérmesi 3/10 derecesinde" geklinde ve gbérme diisiikliigiinii
agiklayacak hi¢ bir bulgunun olmadig: raporlarin ne kadar yetersiz oldugu agiktir. Bu
bakimdan gorme azlhif gosteren bir kiside bunun nedenleri dikkatle aranmali, bulunanlar
kaydedilmeli, sayet gorme azhifini agiklayacak hicbir lezyon saptanamiyorsa ambliyopi
olup olmadi# diisiiniilerek arastinlmalidir. Bu da yoksa simiilasyon akla gelmelidir.

Gorme digiikliigiini agiklayacak herhangi bir lezyon saptanamadigi durumlarda, hig
olmazsa, "gérmeyi etkileyecek herhangi bir lezyona rastlanmamigtir” geklinde bir ifade
kullanilmalidir.

7) Muayene sirasinda tesbit edilen bulgularin o giinkii travmaya bagh olup
olmadifinin tesbiti de 6nemli bagka bir husustur. Tesbit edilen bulgular, daha 6nceki
bir travmaya veya hastalifa ait olabilir ya da eski bulgularla o giinkii travmanin
bulgulan bir arada bulunabilir. Bunlarin birbirinden kesin olarak ayirdedilmeleri gerekir.
Zira verilecek ceza, sadece o giinkii travmanin husule getirdigi anzanin kargilif
olacakur. Ornegin, kapak hematomu olugmug bir hasta o gozii ile gérmedigini ifade
ediyor ve gozdibinde optik atrofi bulunuyor. Bu hastadaki optik atrofi, olaydan ¢nce
mevcut bir aniza olup olayin failine takdir edilecek ceza sadece kapak hematomunun
agirhipi deerinde olacakur. Buna karsilik aym kigideki gérme kaybi sikayeti, gézdibinin
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normal olduunu ancak 1-2 hafta sonra optik atrofinin geligtifini gdstermigse, optik
atrofi bu vakada olaya bagh oldufundan ceza uzuv tatili’ nin kargilif1 olacaktir.
Cezalann bu kadar farklilik gsterdigi boyle durumlarda, g6z hekiminin ne kadar afir bir
sorumluluk tagidif1 kolayca anlagilmaktadr.

8) Adli makamlarn sorulan arasinda "maruz kaldig1 travmanin, énceden mevcut bir
hastalig1 agirlastinp afirlagurmadif” da bulunabilir. Bu sorunun nedeni, sayet énceden
bir hastalik varsa ve iizerine eklenen miiessir fiil bu hastalifi agirlastirmis veya bir
bagka komplikasyonun gelismesine neden olmugsa, o zaman takdir edilecek cezadan bir
miktar indirim yapilacak olmasidir. Omegin, kendisinde énceden yiiksek miyopisi olan
bir kigide direkt bir travma retinada bir yirtik ve onu izleyerek retina dekolmani husule
getirebilir. Saglam bir gézde herhangi bir lezyon yaratmayacak siddetteki bir travma,
yeni ameliyat olmug bir gézde veya retina dejeneresanst bulunan bir kigide ya da lens
subliiksasyonu olan bir gézde ¢ok degisik lezyonlar yaratabilir. Burada, fiil sonucu afiir
bir lezyon meydana gelmis olmasina ragmen, failin kast1 bdyle bir ariza husule getirmek
defildi. Bu durumda, yasa ortaya ¢ikan arizayi esas almakta, ancak failin kastim agan bir
degisiklik (lezyon) meydana gelmis oldugu i¢in, o cezadan bir miktar (1/3 den 1/2 ye
kadar) indirim yapmaktadir. Anlagildif1 iizere yasa, burada ortaya ¢ikan anza ile fiil
(eylem) arasinda ortalama bir cezanin verilmesi sonucuna varmigtir.

9) Bir kigide silah kabul edilmeyen cisimlerle bir anza husule getirilmigse, cezasi
bagkadur; delici, batici, kesici cisimlerle veya yakict maddelerle husule getirilmigse farkh
ceza verilir, Ikinci durumda verilen cezalar 1/3 - 1/2 oraminda artacaktr. Bu yiizden,
yargiglar bazan anzamin " ne tir bir cisim veya aletle husule getirilmiy oldugu "nu
sorabilir. Cevabin verilebilmesi, ancak ilk raporda belirtilen yaralarin tiim 6zelliklerinin
kaydedilmesi ile miimkiin olacaktir. Bu bakimdan, gtz kapaklarindaki ekimoz, 6dem,
hematom, siyrik, kenarlan diizenli veya diizensiz yara, kornea ve sklera perforasyon-
larinin ozellikleri, ategli silah yaralarimin girig ve ¢ikig delikleri ayrintlar: ile
yazilmalidir,

10) Biitiin bu bulgularin saptanmasindan sonra, hastanin kendisinin ifade ettigi
gbrme derecesi ile mevcut lezyonlarin birbiri ile uyumlu olup olmadiklarim gdzden
gecirmek gerekeceklir. Eger gbrmeyi diigiiren hig bir lezy(fn yoksa ya da lezyon mevcut
olmasina ragmen gérme derecesi ile bagdagtinlamiyorsa, hastanin simiilasyon testleri ile
gorme derecelerinin yeniden olgiilmesi gerekir. Bir yazarin belirttifi " travmaya maruz
kalan bir kigi, gorme derecesini en dogru olarak ilk muayene sirasinda ifade eder "
gergegini hatirdan ¢ikarmamak (3), ilk muayene sirasinda saptanmig gérme derecesinin
kaydedilmesi, sonradan yapilacak muayenelerde gérmenin dikkatle kontrol edilmesi ve
gereginde simiilasyon testlerini uygulamak zorunlu bir tutumdur. Bu yiizden, "gérme
derecesi, sahsin ifadesine gore, 4 metreden parmak sayma derecesindedir " tarzinda bir
raporun gegerli olmayaca agik¢a anlagilir.
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11) Biitiin bunlann tamamlanmasindan sonra sira raporun yazilmasina gelmigtir.
Raporun yazilmasinda agagidaki siranin izlenmesi, eksikliklerden kagimnmak icin yararli
ve gereklidir:

a- Miizekkereyi (yaziyr) gonderen makamin ismi, yazmin tarihi ve sayisi,

b- Miizekkerede sorulan sorular,

c- Muayenesi istenen kiginin baba adi, dogum tarihi, adi ve soyadi,

d- Muayene yapilan Kurumun adi, muayene tarihi ve protokol sayist,

e- Her iki g6z bulgulan ile normal dokular,

f- Tashihsiz ve gerektiginde tashihli gérme dereceleri ile tashih gerekmigse goAuk
diyoptrileri,

g- Kafa grafisi, norolojik muayene sonuglar: (gerekmigse),

h- Yaurilarak tedavi edilmigse, yapilan ubbi veya cerrahi tedavinin ¢ok kisa agikla-
masi,

i- Sorulara cevap verilmesi ile raporun tamamlanmasi,

J- Raporlarin suretli olarak ve miimkiinse daktilo ile yazilmast ve suretinin Kurum
argivinde saklanmasi.

(i) béliimiinde, lezyonlarda ve gérme derecesinde degisiklik beklendigi siirece rapor
gecici nitelikte olacak, buna kargilik, durum sabitlegince kesin rapor diizenlenecektir.
Yine bu boliimde, muayeneyi yapan Kurumun imkanlarini asan teghis ve tedavi
problemleri varsa, bunun saglanabilecegi bir yere sevkinin gerektigi de kaydedilebilir.

Son olarak 3 rapor ¢rnegi vermek istiyorum. Bu &rneklerdeki Kurum ve gahis
isimleri ile tarihler ve protokol sayilart hayali-olarak alinmigtir.

a) Istanbul C.Savciligi'nin 17.2.1987 giinlii ve 1716 sayil: yaust ile hayatini
tehlikeye maruz kilip kilmadigi ve kag giin is ve giiciine engel teskil edecedi sorulan
Ahmet oglu 1942 dogumlu Hasan Alkanat’ in, Haydarpaga Numune Hastanesi Goz
Klinigi’'nde 18.1.1987 giinii 158 protokol sayisi ile yapilan muayenesinde, sag goz on
ve arka segmentler normal, gérmesi tam, sol kag iizerinde 2 cm uzunlugunda, alt kapak
altinda, zigomatik kemik iizerinde 1.5 cm uzunlugunda ve her ikisi de orbita kenarina
uyar gekilde kiint cisim yaralari, goz kapaklarinda hematom, konjonktiva alti kanamasz,
kornea saydam, on kamarada 2 mm seviyesinde kanama, pupilla yuvarlak, geniglemis,
15tk reaksiyonu zayif, lens saydam, vitreus kanamasi, gozdibinin bulanik olarak
aydinlatilmasi, goérmesinin 4 metreden parmak sayma derecesinde bulundugu,
ndroloji konsiiltasyonunda patolojik bulgu olmadig, 18.1.1987 giinii ¢ektirilen kafa
grafisinde tarvmatik bir kemik degisimi tespit edilmedigi, bu durumu ile kiint bir cisim
darbi ile husule gelen arizasinin gahsin hayatini tehlikeye maruz kilmadigi, (15) onbeg
giin mutad igtigaline engel tegkii edecegi, uzuv zaafi veya uzuv tatili niteligi sorulacaksa
sahsin 1 ay sonra yeniden muayeneye génderilmesi gerektigini bildirir rapordur. Bura-
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porda dikkati ceken nokta mahkemenin sormug oldugu her 2 soruya da cevap verilmis
olmasina ragmen, bu vakada ilerde Gnemli bir ariza ¢ikma olasiligi ve bu olastigin uzuy
zaafi veya uzuv tatili olabilmesi nedeniyle, mahkemenin uyarilmig olmas: ve sayet
mahkeme isterse, sahsin yeniden muayenesinin dnerilmis olmasidir.

b) Zeytinburnu Asliye Ceza Mahkemesi'nin 28.12.1985 giinli ve 1984/48 sayul
yazist ile, arizasinin kag giin is ve giiciine engel tegkil edecegi, uzuyv zaafi ve uzuv tatili
niteliginde olup olmadig: sorulan, Hasan kizi 1935 dogumlu Fatma Kazmali'nin
Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklart Anabilim Dali'nda 28.12.1985 giinii 27148
protokol sayisi ile yapilan muayenesinde, sag gozde alt kapak kenarina dik olarak yer
almig, kenarlari diizgiin 1 cm uzunlukta kesik yara, konjonktiva hiperemik, kornea
merkezinden baglayip saal 6 hizasina ilerleyen 0.5 cm uzunlukta perforasyon, yara
yerinden iris prolapsusu, hifema, pupilla yara yerine ¢ekik, lenste alt kisma sinirls
kesafet, gézdibinin bulanik olarak aydinlanmasi, gérmesi 5 metreden parmak sayma
derecesinde, sol goz saglam, gérmesi tam bulunarak yatirddigi, ayni giin iris eksizyonu,
korneaya siitiir konmasi, 6n kamara lavaji ve on kamaraya hava verilmesi ameliyatt
yapildiktan sonra 7.1.1986 giinii taburcu edildigi, son olarak 10.11.1986 giinii yapilan
muayenesinde sag géz alt kapakta 0.5 cm'lik nedbe dokusu, konjonktiva normal, kornea
merkezinden baglayip saat 6 hizasina varan ¢izgi tarzinda ve siitiir izli nedbe dokusu, 6n
kamara normal derinlikie, operatuvar iris kolobomu, lenste alt kisma sinirly kesafet,
vitreus ve goriilebildigi kadar gozdibi normal, gormesi 1/10 (90 derecede +1.50)
diyoptrilik tashihle 5/10 derecesinde, sol géz saglam, gérmesi tam bulunduguna gore,
sag gbz gormesini tashihsiz olarak 1/10 derecesine diigiiren kesici alet yaralanmasi
arizasimin Fatma Kazmali'min (15) onbeg giin mutad igtigaline engel tegkil edecegi ve
uzuv tatili niteliginde bulundugunu bildirir rapordur.

Bu raporda yine sorulan iki soruya tamamen cevap verilmig ve daha sonra sorulmass
miimkiin olan ne tiir bir aletle yaralanma oldugu hakkinda agiklama yapilmigtir.

Hem bu raporda hem de bir evvelki raporda, dikkat edilecegi tizere, mutad istigale
engel olma siireleri hem parantez icginde rakamla yazilmig, hem de parantezin diginda
yazi ile belirtilmigtir. Boylece hatali okunmalar veya rakam iizerinde sonradan
yapilabilecek degigiklikler 6nlenmig olmaktadir.

c) Bayrampaga Bagkomiserligi‘'nin 14.11.1984 giinlii ve 10215 sayili yazisi ile
hakkinda kesin rapor diizenlenmesi istenen, Ali oglu 1337 dogumlu Hiiseyin Gdoger'in
Haseki Hastanesi Géz Hast. Poliklinigi'nde 7.6.1984 giinii ve 12346 protokol sayist ile
yapilan muayenesinde, sag goz kapaklarinda, alinda ¢ok sayida kesik yaralar, ekimoz,
hiperemi, konjonktiva alti kanamas:, genis kornea ve sklera perforasyonu, gozigi
dokularinin tamamen bogalmis olmasi, tam gorme kaybi, sol géz kapaklarinda iki adet
0.5 c¢cm uzunlukita kesik yara, hiperemi, ekimoz, konjonktiva hiperemisi, kornea
saydam, én kamara normal derinlikte, iris normal, pupilla yuvarlak, 151k reaksiyonu
mevcut, lens saydam, vitreus ve retina normal, gérmesi tam bulunarak yatirldigi, ayni
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glin sag goze eviserasyon ameliyat yapudigi, kafa grafisi ve nérolojik muayenesi
normal olan hastanin 13.6.1984 giinii taburcu edildigi; 14.11.1984 giinii yapilan
muayenesinde sag goézde ptoziz, tam gérme kaybi, sol goz saglam, gérmesi tam
bulunduguna gore, sag goziin alinmasini gerektiren travmatik arizasinin Hiiseyin
Gdger'in hayatini tehlikeye maruz kilmadigi, (15)onbey giin mutad igtigaline engel tegkil
edecegi, uzuv tatili niteliginde bulundugu ve TCK'nun 456/2. maddesi kapsaminda
gehrede sabit eser niteliginde bulundugunu bildirir rapordur.

Bu raporda sorulan husus, kesin rapor verilmesi oldugu icin hem hayati tehlikeye,
hem mutad igtigale, hem uzuv tatiline ve hem de mevcut oldugu igin ¢ehrede sabit esere
cevap verilmigtir.

Son olarak, ¢esitli gbz arizalarina verilen kararlarla, TCK' nun 456. maddesi
cezalarinin, Gok ve ark. (4) ' min hazirladiklan kitapgikta bulunabilecegini hatrlatmak
isterim.
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