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Sevgili Dinleyicimiz, 

165. sayımızla sizlerle beraberiz. Bu sayımızda da sizler için birbirinden özel içerikler 

hazırladık. Şimdi hep birlikte bu başlıklara bir göz atalım.  

 

*GÜNCEL / BRAİLLE YAZI BİZİM YAZIMIZDIR, BAYRAĞIMIZDIR / YAZAN: 

MEHMET EMİN DEMİRCİ. 
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GÜNCEL 

 

BRAİLLE YAZI BİZİM YAZIMIZDIR, BAYRAĞIMIZDIR 

 

YAZAN: MEHMET EMİN DEMİRCİ 

 

Son zamanlarda bir garipliktir gidiyor: Sanki Braille yazı ülkemizde fazlaca bilinmiyormuş da 

gerek yokmuş… Bir kere Braille yazının fazla bilinmemesi, dolayısıyla fazla kimse tarafından 

kullanılmaması ayrı, bu yazının gereksiz olması ayrıdır. 

 

İsterseniz ikincisinden başlayalım: Braille alfabesi körlerin kullanması amacıyla Louis Braille 

tarafından 1825 yılında son şeklini almış bir yazıdır. Bu yazı körleri okur-yazar yapmakla 

kalmaz, tıpkı mürekkep yazıyı kullanarak gören kimseler neler kazanıyorsa, körlerin de aynı 

olanaklara ulaşmasını sağlar. Kitapları, belgeleri sesli dinleyerek tarihte bazı körlerin 

inanılmaz yerlere geldiği biliniyor olsa da, bunu genellemek mümkün değildir. Dinleyicilere 

yapılacak konuşma notlarının Braille yazıyla tutulması, matematik, müzik, yabancı diller gibi 

yazmanın ağırlıklı olduğu öğrenimleri Braille yazı olmadan yapmak düşünülemez. Bu 

nedenle, körler için Braille yazının gerekliliği tartışma konusu bile edilemez. 

 

Gelelim ülkemizde bu yazıyı fazla kimsenin bilmediği ve kullanmadığı konusuna: Daha 

geçtiğimiz günlerde yapılan Cumhurbaşkanlığı ve milletvekili seçimlerinde körler için seçim 

sandıklarında bulundurulan şablonlarda Braille işaretler yoktu. Bunun nedenini Yüksek Seçim 

Kurulu, nereye dayandırıldıysa, ülkemizdeki körlerin çoğunun bu yazıyı bilmemesi 

dolayısıyla Braille işaretlemeye gerek duyulmaması oldu. Bunun sonucu, bu şablonla oy 

kullanmak isteyen körler, tıpkı aritmetik bilmeyenlerin parmak saydığı gibi, mühür için 

ayrılan delikleri sayarak tercih edecekleri partiye ayrılmış boşluğu bulmak zorunda kaldılar. 

Diyelim, onların savı doğru ve körlerin çoğu Braille yazı bilmiyor. Boşlukların yanına 

konacak Braille işaretler bazı körlerin bu yazıyı öğrenmesinde heveslendirici bir unsur olamaz 

mı?  
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Ayrıca, kimi hava yolu şirketlerinin uçaklarında bulunan körler için Braille güvenlik kartlarını 

verirken kabin görevlilerinin “Braille yazı biliyor musunuz” şeklindeki sorusunu şahsen ben 

kendime bir hakaret olarak değerlendiririm. Braille yazı bilmek ayrı şeydir, güvenlik kartını o  

anda okuma ihtiyacı duyup duymamak ayrı şeydir. Eğer zaten biliyorsam ve önceden 

okumuşsam, tekrar tekrar okumayıp şöylece bir göz gezdiremez miyim?  

 

Sonuç olarak, önemli bir yazıyı, yani körlerin onuru olan bir statü simgesini bilmedikleri 

gerekçesiyle kimi uygulamalardan feragat etmeye çalışmak ciddiyetsiz bir yaklaşımdır. Yani 

şöyle mi diyeceğiz: Cumhuriyet kurulduğunda halkın ancak %10’u okur-yazardı ve kimse 

yazı gereksiz diyekullanmamaya yönelmedi. Aksine gazeteler, dergiler çıkmaya, kitaplar 

yayımlanmaya devam etti. Hele hele 1928 yılında Atatürk’ün öncülüğünde ülkemizde yapılan 

harf devrimiyle bir anda o %10’luk okur-yazar kesim de okur-yazar olmaktan çıktı. Buna 

karşın, yapılan yayınlarda bir kesinti olmadı.  

 

Braille yazıya dokunmayın, kimsenin hevesini kırmayın. Braille yazıyı üretmek eskisiyle 

kıyaslanmayacak kadar ucuz ve kolay hale gelmişken, körlerin bu simgesine olur-olmaz lâf 

etmeyin lütfen. 

 

Daha çok Braille materyal göreceğimiz günlere… 
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EEEEE NEREDE BIRAKILMIŞTIK? 

 

YAZAN: Oğuz KARADAĞ 

 

Bu Cümlenin başkaları tarafından söylenişi aslında; “eeeee nerede kalmıştık?” şeklindedir. 

İnsanlar bu cümleyi, ya bir mağlubiyet karşısında teselli amacıyla dile getirip; dirençlerini 

arttırmak için ya da kazandığı zafer karşısında rehavete kapılmadan sorumluluklarını 

hatırlamak için kullanırlar. Mayıs ayında iki ayaklı bir seçim dönemi geçirdik.Bu Seçimlerde, 

Cumhur İttifakı ve Recep Tayyip Erdoğan net bir şekilde zafer elde etti. Kendilerini tebrik 

eder, yeni dönemde başarılar dileriz. Yeni bir başlangıç için tam da bu dönemde, gerek 

iktidarın gerekse muhalefetin diline pelesenk olmuş bir cümle “eeeee nerede kalmıştık?” 

cümlesi. Peki, gerçekten de nerede kalmışlardı ve nereden başlayacaklardı? Peki biz ne 

diyecektik? Peki, ben niye “eeee nerede bırakılmıştık?” diyorum? 

 

Bir önceki yazımda seçim sürecinde; engelli vatandaşlar olarak nasıl yok sayıldığımızı ve 

buna hatrı sayılır bir reaksyon neden gösteremediğimizi dilimin döndüğünce anlatmaya 

çalışmıştım. “Bırakılmak” fiili edilgen çatılı bir fiil olup; kişinin veya grupların iradesini 

içinde barındırmaz. Engelli mücadelesi, birkaç cılız sesi yok sayarak söylüyorum; Uzun 

süredir hak arama tavrından uzaklaşıp; uzlaşma kültürüne evrilmeye yüz tutmuş olup; bu 

sebeple; hakkını alandan daha çok, paye, himmet verilen bir taraf haline gelmiştir. bugün ise; 

dönülen birçok keskin virajda, unutulan, “bırakılan” bir grup pozisyonundadır. 

 

Peki bu durum hep mi böyleydi? Tabiki hayır. Ülkemizdeki engelli mücadelesinin tarihini yok 

sayacak değilim. 1940’lı yıllarda, Mithat Enç’le ete kemiğe bürünen engelli mücadelesi, 

1950’lerde 6 nokta gibi bir derneği doğurmuş; onu, 1970 yılında kurulan Türkiye Görme 

Engelliler Derneği takip etmiştir. Diğer engel gruplarının örgütlenerek ortaya çıkışı da aynı 

döneme denk gelmiştir. Bu sırada; Altmışlı ve yetmişli yıllarda, tüm dünyayı etkisi altına 

almış siyasi hareketlenmelerin, engelli tabanında da yer bulması ve engellilerin bu sürecin 

aktörleri arasında olması fazlasıyla değerlidir. Dernek sayılarının artması, bu sayede daha 

geniş ve daha farklı yapıdaki engel gruplarına ulaşılması, öte yandan engelli federasyon ve 

konfederasyonlarının kurulup dağınıklığın önüne geçilmesi ve bunun akabinde engellilerin 

2005 yılında büyük direnişler sonucu meclisten geçirdiği 5378 sayılı engelliler yasası, bizlere 

bırakılan olağan üstü büyük ve değerli miraslardır.  
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Ama 2010’lu yıllarda başlayıp bu gün de hala büyük ölçüde etkisinden kurtulamadığımız 

atalet; bizleri hayırsız birer “miras yedi” pozisyonuna hızla sürüklemektedir. Adeta, “Hazıra 

dağ dayanmaz.” Atasözünü doğrularcasına; gün geçtikçe hak kayıplarına uğruyor, yıllarca 

dişle, tırnakla elde edilen kazanımlarımızdan hızlıca vazgeçiyoruz. 

 

Engelli mücadelesi; bir türlü kabuğunu kıramayıp kendisini yenileyemeyen geleneksel 

dernekçi anlayışla; ayağını engelli toplum tabanına basamayıp üstenci bakış kıskacından 

kurtulamayan postmodernist sivil toplumcu anlayış arasına sıkışıp kalmıştır maalesef. Bu 

sebepledir ki; günümüz itibariyle unutulan, bırakılan; kendisini hatırlatamayan, kaldığı yeri 

bilemeyen bir kesime dönüşmüş durumdayız. Aslında şuan bizler de bir yol ayrımındayız; ya 

rahatımızı koruyup bizlerden sonrakilerin önünü tıkayarak makbul engelli olacağız,  yada 

konforumuzdan taviz vererek; yeni dönemin öznesi haline geleceğiz. 

 

. 
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İKİ KAPAK ARASI 

 

HAZIRLAYAN: Oğuz TAŞDEMİR 

 

Bu ay size önereceğim kitap, ünlü Türk yazarlarından Ahmet Hamdi Tanpınar’ın Saatleri 

Ayarlama Enstitüsü” adlı kitabıdır. 

  

Dünya edebiyat tarihinde oldukça fazlaca okuyucuya sahip olan kitaplar vardır. Bu 

kitaplardan birisi de Saatler Ayarlama Enstitüsü kitabıdır. Saatleri Ayarlama Enstitüsü kitabı 

yazarı Türk olan Türk edebiyatından dünya edebiyatına kazandırılan en iyi eserler arasında 

yer alan bir kitaptır. 

 

Saatleri Ayarlama Enstitüsü 1961 yılında yayınlanmış bir eserdir. Türk edebiyatının en güzel 

eserlerinden birisi olarak kabul edilir. Edebi kurgunun bir örneklerinden olan bu kitap  

Ahmet Hamdi Tampınar'ın Saatleri Ayarlama Enstitüsü, bugün “Edebiyat biliyorum,” 

diyenlerin inkâr edemeyeceği şekilde Türk edebiyatının ilk ya da en güçlü modern romanı 

sayılmaktadır.  Kitabın konusu; Türk milletinin Doğu ve Batı kültürü arasında kalmışlığını 

konu ediniyor. Ahmet Hamdi Tanpınar’ın diğer eserlerinde olduğu gibi bu eserde de zamana 

ayak uyduramamış, Doğu-Batı sentezini hayatına doğru şekilde yansıtamamış toplum yapısı 

anlatılırken, bir yandan da zamanın hayatımızdaki önemi ve geçen her dakikanın saniyenin 

bile çok önemli olduğu anlatılmıştır. 

 

Bence, Saatleri Ayarlama Enstitüsü edebiyatımızın başyapıtlarından biri. Bu derinlikli 

romanın okuruna çok şey katacağına inanıyorum. 

 

         . 
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EĞİTİM KÖŞESİ  

SADECE AŞKIN DEĞİL; MATEMATİĞİN DE GÖZÜ KÖRDÜR. 

 

YAZAN: ÇAĞRI DOĞAN. 

 

Her yanımızı görsellerin sardığı, görselleştirilmemiş olanın neredeyse yok sayıldığı, Görme 

ve görülmeye atfedilen önemin had safhada olduğu günümüz dünyasında bugün ve geçmişte 

kör olan birilerinin var kalabileceğini, insanlığa önemli katkılar sunabileceğini hayal etmek 

neredeyse imkânsız. Bu durum matematik için de geçerli.  

 

Oysa insanlar matematiği anlamak ve keşifler yapmak için görsel verilere bağımlı değil ve 

değildi. Aşağıda tanıtılan kör matematikçilerin varlığı da matematiğin, tıpkı aşk gibi görmeyle 

ya da işitmeyle değil zihinle ilgili bir alan olduğunu göstermektedir. İşte tarihteki ünlü kör 

matematikçilerden bazıları: 

 

1.LeonhardEuler (1707-1783): Euler, 18. yüzyılda yaşayan ve matematik alanında büyük 

etkisi olan bir dâhidir. Gençken gözlerini kaybeden Euler, matematiksel problemleri zihinsel 

olarak görselleştirebilme yeteneğine sahipti. Analiz, cebir, sayı teorisi ve graf teorisi gibi 

birçok alanda önemli katkılarda bulundu. Euler'in çalışmaları, modern matematik ve bilimin 

temel taşlarından biri olarak kabul edilir.Euler, sayı teorisi ve analiz konularında birçok 

önemli teoremi geliştirdi. Örneğin, Euler'inphi fonksiyonu, Fermat'nın Küçük Teoremi ve 

Euler-Mascheroni sabiti gibi kavramlar, onun adını taşır. Ayrıca, graflar teorisi alanında Euler 

yolu ve Euler çizge gibi kavramlarını ortaya koyarak, bu alanda önemli bir temel atmıştır. 

Matematiksel notasyonun gelişmesine de büyük katkıları olan Euler, sigma (∑) ve i 

(karekökün -1'in gösterimi) gibi sembolleri matematiksel ifadelerde yaygın olarak 

kullanmıştır. Euler'in karmaşık analiz üzerine yaptığı çalışmalar da büyük bir etki yaratmış ve 

matematiksel fizik alanında kullanılan temel araçlar haline gelmiştir. 

 

2. Bernard Morin (1810-1856): Morin, 19. yüzyılda yaşayan Fransız bir matematikçidir. 4 

yaşındayken çiçek hastalığı sonucu görme yetisini kaybetti. Buna rağmen, Morin, üstün zeka 

ve belleğiyle matematikte büyük bir yetenek sergiledi. Özellikle cebir ve analiz konularında 

çalışmalar yaptı ve çeşitli teoremler geliştirdi. 
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3. Nicholas Saunderson (1682-1739): Saunderson, 18. yüzyılda yaşayan İngiliz bir 

matematikçi ve fizikçiydi. Doğuştan kör olan Saunderson, Cambridge Üniversitesi'nde 

matematik profesörü olarak görev yaptı. İleri matematik ve trigonometri konularında 

uzmanlaştı ve öğrencilere ilham verdi. Aynı zamanda kör ve görme engelli insanların 

matematik eğitimi almasını teşvik etti. 

 

4. Lev Pontryagin (1908-1988): Pontryagin, 20. yüzyılın önemli matematikçilerinden biridir. 

Gençken bir gözünde retina ayrılması sonucu görme yetisini kaybetti. Kör olmasına rağmen, 

optimizasyon teorisi, matematiksel analiz ve topoloji gibi alanlarda derinlemesine çalışmalar 

yaptı. Matematiksel fizik ve kontrol teorisi üzerine de önemli katkılarda bulunan Pontryagin 

Sovyet yurttaşıydı. 

 

5. Sophie Germain (1776-1831): Germain, Fransız matematikçi ve fizikçi olarak bilinir. 

Kendisi erken dönemlerde matematiğe ilgi duymuş ancak ailesi matematikle uğraşmasını 

istememiştir. Bu yüzden kütüphanelerden kitaplar alarak kendi kendine matematik 

öğrenmiştir. Germain, Euler ve Lagrange gibi matematikçilerin eserlerini çalışmış ve 

Fermat'nın Son Teoremi üzerinde çalışmalar yapmıştır. 

 

6. MarcosduSautoy (1965- ): DuSautoy, İngiliz bir matematikçi ve yazar olarak tanınır. 

Kendisi, teorik matematik, grup teorisi ve sayılar teorisi gibi konularda uzmanlaşmıştır. 

Henüz 16 yaşındayken bir gözünde retina ayrılması sonucu görme yetisini kaybetmiştir. Du 

Sautoy, matematiksel konuları anlatırken görsel imgeler kullanmak yerine, soyut düşünme ve 

matematiksel zihinsel işlemleri vurgulayan bir yaklaşım benimsemiştir. 

 

7. TetsuyaNakamura (1978- ): Nakamura, Japon bir matematikçidir. 3 yaşında geçirdiği bir 

kaza sonucu görme yetisini kaybetmiştir. Nakamura, graf teorisi ve kombinatorik üzerine 

çalışmalar yapmaktadır. Aynı zamanda matematiksel oyunlar ve bulmacalarla ilgilenir. 

Matematiksel düşünme becerilerini kullanarak problemleri çözme yeteneğiyle tanınır. 

 

8. Lawrence "Larry" Baggett (1957- ): Baggett, Amerikalı bir matematikçi ve matematik 

eğitimcisi olarak tanınır. Doğuştan kör olan Baggett, matematiksel yetenekleriyle erken 

yaşlarda fark edildi. Özellikle matematik eğitimi ve matematiksel düşünme stratejileri 

konusunda uzmanlaştı.  
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Kör ve görme engelli öğrencilerin matematik öğrenimine yönelik özel yaklaşımlar 

geliştirmekte ve matematiksel yeteneklerini desteklemektedir. 

 

9. MaríaCid (1974- ): Cid, İspanyol bir matematikçi ve akademisyen olarak bilinir. 17 

yaşındayken geçirdiği bir kaza sonucu görme yetisini kaybetmiştir. Cid, matematik eğitimi ve 

matematiksel modelleme konularında uzmanlaşmıştır. Aynı zamanda kör ve görme engelli 

öğrencilerin matematik öğrenimine yönelik eşitsizlikleri azaltmak için çalışmalar 

yürütmektedir. 

 

10. Landon Clay (1943- ): Clay, Amerikalı bir iş insanı ve matematik severdir. Gözlerini 

erken yaşta bir hastalık sonucu kaybeden Clay, matematik alanında büyük bir ilgi ve tutku 

geliştirdi. Clay, matematiksel araştırmaları desteklemek için Clay Matematik Enstitüsü'nü 

kurmuştur. Enstitü, matematiksel araştırmaları ve projeleri finanse ederek matematiksel 

keşiflere katkıda bulunmaktadır. 

 

11. Hubert C. Kennedy (1909-1972): Kennedy, Chicago, Illinois'de 1909 yılında doğan bir 

Amerikalı matematikçidir. 10 yaşında bir kaza sonucu görme yetisini kaybetmiştir. Kennedy, 

1935 yılında Chicago Üniversitesi'nden matematik alanında doktora derecesi almıştır. Daha 

sonra Illinois Üniversitesi Urbana-Champaign ve California Üniversitesi, Berkeley gibi çeşitli 

üniversitelerde matematik öğretmenliği yapmıştır. Kennedy, diferansiyel geometri alanına 

önemli katkılarda bulunmuştur. 

 

12. Abraham Nemeth (1918-2013), Amerikalı bir matematikçi ve eğitimcidir. 1918 yılında 

New York'ta doğan Nemeth, doğuştan görme engelli bir birey olarak hayatına devam etmiştir. 

Matematiksel yetenekleri erken yaşlarda fark edilen Nemeth, görme engelli bireylerin 

matematik eğitimine erişimini kolaylaştırmak amacıyla önemli bir katkı sağlamıştır. 

 

Nemeth, Matematiksel Nemeth Kodu adı verilen bir Braille yazı sistemi geliştirmiştir. Bu 

sistem, görme engelli öğrencilerin matematik sembollerini ve matematiksel ifadeleri 

dokunarak okuyabilmelerini sağlamaktadır. Nemeth Kodu, matematiksel sembollerin Braille 

alfabesine dönüştürülmesi için özel işaretler ve kurallar içerir. Bu kodlama sistemi, görme 

engelli bireylerin matematik öğrenimini daha erişilebilir hale getirerek matematiksel 

kavramları anlamalarına yardımcı olur. 
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Nemeth'in Matematiksel Nemeth Kodu, ABD'de görme engelli öğrencilerin matematik 

eğitimi için standart bir hal almıştır. Ayrıca, dünya genelinde birçok ülkede de 

kullanılmaktadır. Nemeth'in çalışmaları, görme engelli bireylerin matematiksel yeteneklerini 

geliştirmelerine ve matematiksel düşünme becerilerini kullanmalarına yardımcı olmuştur. 

Abraham Nemeth, görme engelli matematikçilerin haklarını ve eğitimlerini savunan bir 

aktivist olarak da tanınmıştır. Matematiksel yeteneklerini kullanarak, görme engelli bireylerin 

matematiksel potansiyellerini ortaya çıkarmaya ve eğitimlerini desteklemeye yönelik çabalar 

göstermiştir. Nemeth'in çalışmaları, matematik eğitimi alanında önemli bir ilerleme sağlamış 

ve görme engelli bireylerin matematiksel dünyada aktif bir şekilde yer alabilmesine olanak 

sağlamıştır. 

 

13. Prof. AnatoliVituşkin (1931-) 15 yaşında kör olmuş, askeri okula devam etmiş, 

üniversite eğitimini Moskova Üniversitesi Matematik Bölümü’nde tamamlamıştır. Daha 

üniversite yıllarında çeşitli araştırmalar yapan Vituşkin 1959 yılında fizik ve matematik 

alanında doktorasını tamamlamıştır. 1965 yılından itibaren Steklovşen Matematik 

Enstitüsü’nde yıllarca bilim adamı olarak çalışmıştır. Bilimsel yapıtlarının sayısı 40’ın 

üzerindedir. 

 

Ayrıca Eski Sovyetler Birliği’nde bu kişilerden başka sayıları 200civarında olan kör yüksek 

matematikçinin bulunduğu bilinmektedir. Bu kör matematikçiler, matematik alanında önemli 

katkılarda bulunmuş ve görsel engellerine rağmen büyük başarılar elde etmişlerdir. Onların 

hikâyeleri, matematiksel yetenek ve azim ile engellerin üstesinden gelmenin önemini 

vurgulamaktadır. Ayrıca, matematiğin sadece görsel verilere bağlı olmadığını ve soyut 

düşünme yetenekleriyle büyük başarılar elde edilebileceğini göstermektedir. 
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SPOR KÖŞESİ   

 

ZOR ASLINDA KOLAYDIR  

 

YAZAN: NECDET TURHAN  

 

 

Evet, zor aslında kolaydır. Mühim mesele zorluğu kolay kılacak bir yöntemle hareket 

edebilmektir.   Eş anlatımla; zorun içindeki kolayı da fark etmek gerekiyor.    Kişinin 

önündeki süreçlere, çözmeye koyulacağı sorunlara bakışını bilmesi bu fark edişte önem 

taşımaktadır.   

 

Geniş çerçevede ifade edersek; yaşama bakış bir zihinsel edimdir… Her şey ilk etapta zihinde 

oluşur.   Zihinlerimizin düşünceleri nasıl hangi formda geliştirdiği alabildiğince önemli bir 

konudur. Süreçlere bakış ya da yaklaşım bir kök düşünceyle başlar. Bu kök düşüncenin 

niteliği karşımıza aşılmaz dağlarda çıkartabilir, emin adımlarla yükseleceğimiz basamaklarda. 

Hele kök düşünce negatif duygularla örülü ise durum daha da zor hale gelmektedir. Mümkün 

olduğunca yaşama pozitif duygu ve düşüncelerle bakmak zor görülen süreçleri kolay kılabilir. 

Tabii bu noktada rasyonalite ve uygun bir sistematik belirleyiciliğinde hareket edilmesi de 

önem kazanmaktadır. Oluşturulacak sistematik ya da çalışma modeli ne olursa olsun başarıyı 

getiren iki temel kavram vardır; istikrarlı olunması ve aşamalar halinde hareket edilmesi.    

 

ODTÜ yıllarımda pek çok arkadaşın finaller döneminde aşırı ders çalışmaktan sürmenaj 

olduklarını biliyorum. Ortalıkta hayalet gibi gezinen, dikkatleri alabildiğince dağınık,  

okuduklarını artık anlayamayan bu arkadaşların temel hatası bir sistematiklerinin olmaması ve 

dersleri biriktirerek finaller döneminde beyinlerine aşırı yüklenmeleriydi. Zorun içindeki 

kolayı görememişler, düzenli ders çalışmayıp final sürecinde kendilerini yıpratabileceklerini 

göz ardı etmişlerdi.    

 

Spor yaşamımda ise İstikrar göstermeyen ve makul bir antrenman programına uymayan 

arkadaşların sür antrene olduklarına şahidim.   Bu arkadaşlar yarışlar öncesinde strese giriyor 

ve bedenlerinin taşıyamayacağı sert antrenmanlar yapıyor, aşırı koşuyor ve nihayetinde 

zihinsel ve bedensel çöküşe girerek kapasitelerini kaybediyorlardı. 
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Sürmenaj ve SÜRANTRENE olmayı engellemek için değişik ilaçlar kullanıldığını da 

biliyoruz. Ancak ilaç kullanımı bedenin ve zihnin doğasına kimyasal müdahaleler olduğundan 

uzun erimde sağlıklı sonuçlar getirmiyor. "Zor aslında kolaydır. Zorun içinde bir de kolay 

vardır." veciz sözünden hareketle olguları zorlaştıran, kolaylıkları perdeleyen unsurun 

zihinlerimiz olduğunu unutmamak gerekiyor. Yolu yürümeden yürümeyi düşünüp 

yorulanlardan olmamak dileğiyle.             

 

Herkese sevgiler. 
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GÖRME ENGELLİ BİREYLER İÇİN İLK YARDIM.  

 

KIRIK ve İLK YARDIM.  

 

YAZAN: DR. ÜLKÜMEN RODOPLU  

 

HERKES İÇİN ACİL SAĞLIK DERNEĞİ BAŞKANI. 

 

 

Kırık, kemik bütünlüğünün bozulmasıdır. Kırıklar darbe sonucu ya da kendiliğinden 

oluşabilir. Yaşlılık ile kendiliğinden kırık oluşma riski de artar. 

 

Kaç Çeşit Kırık Vardır? 

 

Kapalı kırık: Kemik bütünlüğü bozulmuştur. Ancak deri sağlamdır. 

 

Açık kırık: Deri bütünlüğü bozulmuştur. Kırık uçları dışarı çıkabilir. Beraberinde kanama ve 

enfeksiyon tehlikesi taşırlar. 

 

Kırık Belirtileri Neler Olabilir? 

 

 Hareket ile artan ağrı, 

 Şekil bozukluğu, 

 Hareket kaybı, 

Kırık şüphesi olan, ağrılı bölgelerin tespiti için elle muayene gereklidir. 

 

Kırığın Yol Açabileceği Olumsuz Durumlar Nelerdir? 

 

 Kırık yakınındaki damar, sinir, kaslarda yaralanma ve sıkışma (Kırık bölgede nabız 

alınamaması, solukluk, soğukluk), 

 Parçalı kırıklarda kanamaya bağlı şok. 
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Kırıklarda İlk Yardım Nasıl Olmalıdır? 

 

 Hayatı tehdit eden yaralanmalara öncelik verilir, 

 Hasta/yaralı hareket ettirilmez, sıcak tutulur, 

 Kol etkilenmişse yüzük ve saat gibi eşyalar çıkarılır, aksi takdirde gelişebilecek ödem, 

doku hasarına yol açacaktır, 

 Tespit ve sargı yapılırken parmaklar görünecek şekilde açıkta bırakılır. Böylece 

parmaklardaki hareket ve duyarlılık kontrol edilir, 

 Kırık şüphesi olan bölge, ani hareketlerden kaçınılarak bir alt ve bir üst eklemleri de 

içine alacak şekilde tespit edilir. Tespit malzemeleri, tahta, karton mukavva, araba 

güneşlikleri gibi sert malzemelerden yapılmış olmalı ve kırık kemiğin alt ve üst 

eklemlerini içine alacak uzunlukta olmalıdır, 

 Açık kırıklarda, tespitten önce yara temiz bir bezle kapatılmalıdır, 

 Kırık bölgede sık aralıklarla nabız ve derinin ısısı kontrol edilir, 

 Kol ve bacaklar yukarıda tutulur, 

 Tıbbi yardım istenir (112 ACİL ARANIR).  
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HAKLARIMIZI BİLELİM  

ENGELLİ BAKIŞI NEDİR VE NE OLMALIDIR. 

YAZAN: AV. MÜJGAN BİLGEN ÖZEN 

Toplumlar; birbirinden farklı bireylerden ve bu bireylerin ait olduğu toplumsal guruplardan, 

topluluklardan oluşur. Toplumsal guruplar cinsiyetleri, cinsel yönelimleri, inançları, etnik 

kökenleri ya da engelli olmaları gibi bazı özellikleri nedeniyle bir araya gelirler ya da 

toplumlar onları bu özellikleriyle gurup olarak kabul eder. Toplumsal guruplar hakkında 

toplumlarda bazı yaygın bakış açıları bulunmaktadır. Engellilerde toplumsal bir gurup 

olduklarına göre toplumun bu gurup hakkında da bazı bakış açıları mevcuttur. Bu makalede 

engelli bakışı nedir? Ve ne olmalıdır? Soruları incelenerek yanıtları bulunmaya çalışılacaktır. 

Burada ulaşılmak istenen amaç: Toplumun engelliler hakkında var olan yanlış, önyargılı 

bakışının değişerek yeni bir bakış açısının oluşturulmaya çalışılmasını sağlamaktır.  

Etnik köken açısından toplumsal önyargılarla, basmakalıp algılarla ilgili klasik bir çalışma 

1932 yılında Princeton üniversitesinde yapılmış ve yüz öğrenciden, çeşitli etnik grupları 

karakterize edecek özellikleri bir listeden seçmeleri istenmiştir. Araştırma sonucunda, 

aşağıdaki önyargılar, basmakalıplaştırıcı düşünceler ortaya çıkmıştır. 

Çinliler- batıl inançlı, tutucu, kurnaz 

İngilizler- geleneksel, zeki, sportif 

İtalyanlar- sanatsal, coşkulu, tutkulu 

Japonlar- çalışkan, zeki, atılımcı 

Zenciler- tembel, vurdumduymaz, batıl inançlı olarak tanımlanmışlardır. 

Fakat ön yargılı bakış açıları zamanla yürütülen bazı çalışmalar sonucunda belirli ölçüde 

değişebilir. Bu duruma örnek vermek gerekirse; 1930'lu yıllarda zenciler için oluşturulmuş 

olan olumsuz bakış açısı 1960'lardan sonra gerek sanatsal etkinlikler, gerek spor etkinlikleri, 

gerekse bu insanlarla daha fazla etkileşime yol açan diğer fırsatlar sayesinde bir ölçüde de 

olsa değişmiştir.  

Peki, bir başka anlatıyla, şöyle bir düşünelim bakalım: gerçekten bir kişi sadece erkek olduğu 

için arabalara ya da matematiğe ilgi duyabilir mi?  
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Bir kadın doğası gereği daha iyi yemek yapabilir mi?  

Ya da erkekler, genetik olarak, çocuk bakımına kadınlara göre daha mı az yatkındır? Aslında, 

topluma ve cinsiyet rollerinin zaman içindeki değişimine bakmak bile bu rollerin, doğuştan 

gelen farklılıklarla değil, toplumsallaştığımız çevre ve içinde yaşadığımız toplumun bakış 

açısıyla ilgili olduğunu ve bu nedenle de değişime açık olduğunu göstermeye yeter. 

Örneğin, toplumsal cinsiyet bakışına göre yemek yapmak kadının görevi olarak görülürken 

aslında pek çok başarılı erkek aşçı vardır. Bu durumda pratik yaptıkça gelişeceği açık olan 

yemek yapma becerisi için kadınların (doğuştan) yatkınlığı olduğunu söylemek ne kadar 

doğru olabilir? 

Sanayi devrimi ve kadın hareketleri öncesinde, kadınların iş hayatına uygun olmadıkları 

düşünülürken, günümüzde pek çok farklı statü ve pozisyonda çalışan kadın bu tür ön-

kabullerin doğru olmadığını kanıtlamaya yetmez mi? Ya da, eskiden çocuklarını sadece 

uykularında seven ve sert görünmeye çalışan babalar çoğunluktayken bugün, bakım veren 

olarak anne kadar görev alan ve sevgisini korkmadan gösterebilen erkeklerin sayıca artmış 

olması, değişimin hayatı ne kadar güzelleştirebileceğinin bir göstergesi değil midir? 

Temel olarak, bu örneklerin bize söylediği, bazı toplumsal bakış açımızı değiştirdiğimizde, 

sorduğumuz sorularla, ön yargılı bakış açılarının sadece toplumsal olarak yapılandırılmış ve 

bizi sınırlayan kabuller olduğunu rahatlıkla görebileceğimiz ve sonucunda bireysel ve 

toplumsal düzeyde bir bakış açısı değişimi yaratabileceğimizdir.  

Ya toplumun engellilere bakış açısı nasıldır? Engelliler gerek fiziksel görünüşlerinde gerekse 

toplumun normal kabul ettiği davranışlarda farklılık göstermeleri nedeniyle toplumdan ayrı 

tutulup dışlanarak dezavantajlı bir grup olarak ortaya çıkmışlardır. Bu çerçevede toplumun 

engellilere karşı bakış açısını aşağıda yer alan olaylarla tespit etmeğe çalışalım. 

1-Mesleği ve geliri olan bir görme engelli birey bir gün dolmuşa biner. dolmuştaki bir yolcu 

onun yol ücretini de ona sormadan öder. Daha sonra onun avucuna zorla para sıkıştırmaya 

çalışır. 

 

2. Görme engelli bir anne 4-5 yaşlarındaki kızını bir gün parka götürür. Parkta olan bir kişi 

küçük kıza döner ve “anneni parkamı getirdin”? diye sorar. 
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3. Hasta olan bir görme engelli birey hastaneye babasıyla gider. Hastanenin girişinde kayıt 

işlemlerini yapan görevli hasta görme engelli bireyle ilgili bütün soruları sürekli görme 

engelli bireyin babasına sorar. Örneğin; “nüfus cüzdanı var mı? Sağlık güvencesi var mı?Ne 

rahatsızlığı var”? Gibi.  

 

4. Notere giden bir görme engelli bireye noter iki tanık getirmezse imza atamayacağını söyler. 

 

Not: bu olayların dördü de gerçekten yaşanmıştır. 

 

Şimdi bu olaylarda görme engelliler hakkında toplumda yaygın olan önyargılı bakış açılarını 

tespit etmeye çalışalım.  

 

Birinci olayda mesleği ve geliri olan görme engellinin dolmuş ücreti başka yolcu tarafından 

ödeniyor. Buda yetmiyormuş gibi ısrarla ona para verilmeye çalışılıyor. Burada yer alan 

önyargı: engelliler iş, meslek sahibi olamazlar. Onlara para yardımı yapılması gerekir. Yani 

onlara merhamet gösterilmelidir. Zira engelliler yardıma muhtaç kişilerdir. 

 

İkinci olayda karşımıza çıkan önyargılı bakış açısı: Görme engelli bir anne çocuğuna kendisi 

bakamaz. Onu parka götüremez. Hatta daha da ileri gidiyor ve engelliler4-5 yaşındaki bir 

çocuğun bile yardımına muhtaç olarak görülüyor. 

 

Üçüncü olayda: Kayıt işlemlerini yapan hastane görevlisi görme engelli bireyi yok sayıyor. 

Ve onunla ilgili en basit soruları bile ısrarla ona değil babasına soruyor. Burada da toplumda 

yaygın olan bakış açısı engellileri görmemezlikten gelmektir. Çünkü; toplumda engelliler 

görünür olduğunda toplumun diğer bireyleri onları da içine almak, onların sorunlarını da 

çözmek zorundadır. 

 

Dördüncü Olayda: Notere gelen görme engelli bireyin avukat, öğretim görevlisi gibi bir 

mesleği bile olsa yinede o tek başına imza atamaz. Zira engelliler korunmaya muhtaç 

bireylerdir. 

 

Kuşkusuz bu olayların hiç birinde engelli bireylere karşı gösterilen tutum ve davranışlar doğru 

değildir.  
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Ayrıca engelliler hakkında hiç biri gerçek değerlendirmeler olamaz. Bu yaşanan örnekleri ve 

toplumun engellilere karşı olan bakış açılarını daha da artırabiliriz. Ama bizim için asıl 

önemli olan; kendi içimizde ve toplum algılamasında nasıl bir engelli bakışı 

yaratabileceğimizdir. Düşüncelerimi genel olarak şu başlıklar altında ifade etmeye 

çalışacağım. 

 

1-Hepimiz farklı özelliklerde dünyaya geliriz. Kimimiz esmer, kimimiz sarışın; kimimiz 

kahverengi, kimimiz yeşil gözlü olarak doğarız. Kimimiz uzun, kimimiz kısa boylu oluruz. 

Görmemek, duymamak, tekerlekli sandalye ile yürümek tıpkı sarışın ya da esmer tenli olmak 

gibi bir özellik farklılıktır. Her farklılık, özellik insanları birbirinden ayırır onun biricik 

olmasını sağlar. Şeklindeki sağlıklı, insancıl, gerçekçi, eşitlikçi ama farklılıkların farkında 

olan bakış açısını her fırsatta ve her uygulamada yaşama geçirmeye çalışmalıyız.  

 

2-Sadece sosyal yardımların elde edilmesi için bir mücadele yürütülmeyip Bunun yerine 

temel hak ve özgürlüklerin tam ve eksiksiz kullanılması yönünde çalışmalar yürütülmelidir.  

 

3-Engellilere pozitif ayrımcılık başlığında sunulan muafiyet, ayrıcalık gibi uygulamaların 

ortadan kaldırılması sağlanmalıdır.  

 

4-Sürekli toplumsal yaşamın hakların ve hizmetlerin engellilerin kullanımına uygun hale 

getirilmesi için faaliyetler yürütülmelidir.  

  

5-Toplumda engelliler hakkında mesajlar verilirken asla duygu sömürüsü yapan, mağduriyet 

içeren, acındırıcı, güçsüz, zavallı, korunmaya, yardıma, bakıma muhtaç mesajlar 

verilmemelidir. Engelliler hakkında daima olumlu, güçlü mesajlar verilmelidir. 

 

Sonuç olarak: Engelli bakışının değişmesi için işe engelli bireyin kendine olan bakışının 

değişiminden başlanmalıdır. Zira engelli bireylerden oluşan toplumsal gurup, zamanla 

mutlaka bütün toplumun önyargılı, basmakalıplaştırıcı bakış açısını değiştirecek ve hak 

temelli, eşitlikçi yeni bir engelli bakışı oluşmasında önemli bir rol alacaktır. Umarım En kısa 

sürede bu başarılır. Kazanılacak başarılara olan umutla, inançla kalın…  

 

Not: Yazıda kullanılan tanımlar Türk Dil Kurumu Sözlüğünden alınmıştır. 
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SAĞLIK KÖŞESİ  

RETİNA HASTALIKLARINDA TANI YÖNTEMLERİ 

YAZAN: PROF. DR. ŞENGÜL ÖZDEK.  

GAZİ ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ. / GÖZ HASTALIKLARI ANABİLİM DALI 

ÖĞRETİM ÜYESİ 

FUNDUS MUAYENE YÖNTEMLERİ 

Arka segment muayenesi, vitreus, retina, subretinal tabakalar, pars plana ve optik sinirin, arka 

segmenti büyüten ve aydınlatan bazı lenslerin kullanılması ile yapılan ve teknik olarak belli 

bir tecrübe ve çaba gerektiren bir muayenedir. Oftalmoskopinin temel prensibi hastanın 

fundusundan gelen ışınların muayene yapan hekimin fundusunda odaklanmasıdır. 

Tüm arka segmentin muayene edilebilmesi için pupilla dilatasyonu yapılmalıdır. Klinikte 

dilatasyon için standard olarak kullandığımız damlalar, tropikamid (mydriacyl, tropamid) 

(kısa etki istendiğinde) veya siklopentolat HCl (sikloplejin, siklomid) (uzun etki istendiğinde) 

ile fenilefrin HCl/neosinefrin (Fenilefrin, Mydfrin)’dir. Genellikle 20-30 dakika içinde istenen 

dilatasyon sağlanabilmektedir. Koyu renkli gözlerde, diabetiklerde, katarakt cerrahisi 

geçirenlerde ve psödoexfoliasyonlu hastalarda ikinci kez uygulama ve daha uzun süreli bir 

bekleme gerekebilmektedir. 

OFTALMOSKOPİ 

Temelde 3 çeşit oftalmoskopi yöntemi vardır: 

 Direk oftalmoskopi 

 İndirek oftalmoskopi 

 Kontakt veya non-kontakt lens ile biyomikroskopik oftalmoskopi 
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DİREK OFTALMOSKOPİ 

Oftalmoskopi tekniğini 1823 de ilk tarif eden Purkinje’dir, fakat 1850’de direk oftalmoskopu 

dünyaya tanıtan Von Helmholtz olmuştur (1). Direk oftalmoskopi özellikle tıp öğrencileri ve 

oftalmolog dışındaki hekimler tarafından sıklıkla kullanılan ucuz, taşınabilir, basit ve teknik 

olarak en kolay uygulanılabilen fundus muayene yöntemidir. Genellikle yeşil, kırmızı, mavi 

gibi filtreleri vardır. Retinanın düz ve gerçek bir görüntüsünü yaklaşık 15 kat büyütme ile 

verir. Lens sistemi bir Galilea teleskobudur. 

En önemli dezavantajı retinanın küçük bir alanının, sadece 8-10°’lik alanının 

görüntülenebilmesidir. En geniş alanın görüntülenebilmesi için aleti hasta gözüne en yakın 

pozisyonda tutmak gerekir. Hastanın diğer gözüyle bir noktaya fikse olması sağlanır (Resim 

1). Periferik retinanın değerlendirilebilmesi mümkün değildir. Bu yöntemin diğer bir 

dezavantajı ise monoküler olmasıdır. İndirek oftalmoskopi gibi üç boyutlu bir görüntü 

sağlayamaz ve ortam opasitelerinden çok etkilenir. Bu nedenlerden dolayı oftalmologlar 

tarafından tercih edilmeyen bir yöntemdir. 

İNDİREK OFTALMOSKOPİ 

Binoküler indirek oftalmoskop ilk kez 1947’de Schepens tarafından oftalmologların hizmetine 

sunulmuştur ve o günden bu yana arka segment muayenesi için standard cihaz haline gelmiştir 

(1). Direk oftalmoskop kadar küçük olmamakla birlikte taşınabilir olması çok önemli bir 

avantajıdır (Resim 2). Arka segmentin incelenebilmesi için elde tutulan 20D’lik bir lens 

gereklidir. Başa takılan parçada bir ışık kaynağı ve interpupiller mesafenin ayarlanarak 

binoküler görmeye imkan sağlayan optikler mevcuttur. Işık kaynağı optiklerden daha yukarı 

bölümde yerleşmiştir. Bu şekilde aydınlatma ışınları ile oluşan görüntünün ışınları çakışmaz 

(Resim 3). Böylece dilate bir pupilladan yaklaşık 30 derecelik bir fundus alanının 

stereoskopik bir görüntüsünü elde etmek mümkündür. Başa takılan parçadan hem 

interpupiller mesafenin ayarlanması yapılabilir, hem de aydınlatmayı sağlayan ışığın ayarı 

yapılabilir. Hastanın gözündeki kırma kusurları, elde tutulan lensin göze yaklaştırılıp 

uzaklaştırılması ile veya hekimin akomodasyonu ile nötralize edilir. 
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İndirek oftalmoskop ile elde edilen görüntü gerçek ve tam olarak ters bir görüntüdür. Yani 

hastanın fundusunun superioru, inferior; mediali ise lateral gibi gözükür. Bu nedenle aletin 

kullanımı ciddi bir tecrübe gerektirir. İndirek oftalmoskopun başlık kısmı takıldığı zaman 

önce aydınlatma ışığının pozisyonu ayarlanmalıdır. Bu ışık muayene eden kişinin görme 

alanının superior bölümünde olmalıdır. Küçük pupillalarda ise ışık daha da superiora 

alınmalıdır. İnterpupiller aralık ayarı yapılırken binoküler görme için her bir göz ayrı ayrı açıp 

kapamak suretiyle test edilmelidir. Lens en konveks tarafını hekime doğru olacak şekilde 

hastanın gözünden 5-10cm uzaklıkta tutulmalı (baş parmak ve 2. parmak ile) ve diğer el ile de 

göz kapakları açılmalıdır. Muayene eden kişi başına öyle bir pozisyon vermelidir ki, her iki 

gözün ortasından geçen nokta, eldeki lensin merkezi, pupillanın merkezi ve muayene edilmesi 

planlanan retina aynı doğru üzerinde yer almalıdır. Örneğin hastanın retinasının üst 

temporaline bakılmak isteniyorsa, hasta üst temporale baktırılırken, muayeneyi yapan kişi de 

lensi ileri veya geri alarak görüntünün tüm lensi doldurmasını sağlamalı ve baş pozisyonunu 

da aydınlatma ışığının alt nazalden girmesini sağlayacak şekilde ayarlamalıdır. 

İndirekt oftalmoskopinin en önemli avantajı periferik retina muayenesine olanak sağlamasıdır. 

Hastaya bakış pozisyonu vererek ve muayene eden kişinin de başını uygun şekilde 

yönlendirmesiyle iyi dilate bir pupilladan ora serrataya kadar görmek mümkündür. Eğer bu 

mümkün değilse parmağa takılan bir metal alet veya kulak temizleme çubuğu gibi bir alet 

kullanarak skleral çökertme yapmak suretiyle periferik retina değerlendirilebilir. Çökertme 

direkt sklera üzerinden yapılabileceği gibi muayene sırasında kapak üzerinden yapılması da 

mümkündür. Tüm periferik retinanın değerlendirilebilmesi için muayene eden kişinin 

hastanın başı etrafında dönerek yer değiştirmesi ve skleral çökertme sırasında fazla basınç 

yapmaktan kaçınması gereklidir. Periferik retina muayenesi sırasında pupiller aralık oval bir 

açıklık haline geldiğinden, aydınlatma ışığı göze girip, görüntü ışıkları pupilladan 

çıkamayabilir. Bu durumda muayene eden kişi başını biraz eğdiğinde görüntü ışınlarından hiç 

değilse bir göze gelen ışık pupilladan çıkabilecek hale getirilir bu nedenle bu durumda 

genellikle streoskopik görüntü elde edilemez (Resim 4 ve 5). Muayeneye önce superior 

periferik retinadan başlanmasında fayda vardır, çünkü periferik retinanın ışığa hassasiyeti arka 

kutba göre daha azdır. Böylece hastanın gözü ışığa daha kolay adapte olur ve fotofobi azalır. 

 

23 



Genellikle 20D lens kullanılmakla birlikte, küçük pupilladan bakıldığında veya intraoküler 

gaz varlığında geniş bir alanı görebilmek için 28-30D lensler kullanılabilir.  

Fakat lens dioptrisi büyüdükçe izlenebilen alan genişlemekle birlikte büyütme etkisi azalır ve 

daha küçük büyütmede izlenir (30Dlens: 1.5x büyütme, 20D lens: 2.3x büyütme). İyi dilate 

gözlerde lensi göze daha fazla yaklaştırarak daha fazla büyütme elde edilebilir. Küçük 

pupillada ve gazla dolu gözlerde, hastanın gözü ile lens arasındaki mesafeyi ve lens ile 

muayene eden kişinin başı arasındaki mesafeyi de arttırmak daha net bir görüntünün 

oluşmasında faydalı olabilir. 

Sonuç olarak İndirek Oftalmoskopun avantajları: 

1. Kolay taşınabilir olması, 

2. Binoküler muayeneye imkan sağlaması, 

3. Periferik retinanın muayenesine imkan sağlaması, 

4. Retinada bir kerede geniş bir alanın görüntülenebilmesine imkan sağlaması dolayısı ile 

patolojinin bir bütün olarak anlaşılmasını kolaylaştırması, 

5. Güçlü aydınlatma ışığı ve lensin de ışığı toplama kaabiliyeti sayesinde bulanık ortamlarda da 

mümkün olabilen en iyi görüntüyü sağlayabilmesidir. 

Küçük pupilladan daha iyi fundus görüntüsü elde etme teknikleri: 

1. Lensi gözden biraz daha uzaklaştırmak, 

2. Kolu ekstansiyonda tutarak çalışma mesafesini arttırmak, 

3. Daha yüksek D’li (28-30D) lens kullanmak, 

4. Aydınlatma ışığını küçültmekdir. 

Çoğu vitreoretinal cerrah fundus haritası çizerek mevcut patolojileri işaretleme yolunu 

kullanmaktadır. Standard retina haritasında en dıştaki çembersel çizgiler pars planayı, en 

içteki ekvatoru, ortadaki ise ora serratayı temsil eder. Renklerden kırmızı, yatışık retinayı, 

hemorajiyi; mavi dekole retinayı; yeşil vitreus opasitelerini; kahverengi, pigmente lezyonları 

veya koroidal kabarıklıkları ve sarı da lipid exudasyon ve fibrovasküler skarları temsil 

etmektedir. 
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RETİNAL BİYOMİKROSKOPİK OFTALMOSKOPİ 

Fundus yapılarının daha büyük büyütmede ve detaylı olarak yapılabilmesini sağlayan bir 

muayene yöntemidir. Biyomikroskopik oftalmoskopi non-kontakt veya kontakt bir muayene 

lensi kullanılmak suretiyle yapılabilir. Oldukça büyük büyütmelerde, stereoskopik olarak ön 

ve arka vitreusun, retina önü ve arkasındaki patolojilerin detaylı muayenesini yapmak 

mümkündür. Arka vitre dekolmanı varlığı veya yokluğu da değerlendirilebilir. 

Non-Kontakt Lensle Biyomikroskopik Oftalmoskopi 

Bu amaçla en sık kullanılan lensler asferik 60D, 78D ve 90D lenslerdir (1,2) (Resim 6). 

Bunlarla retinanın gerçek, iyi kalitede ve ters bir görüntüsü elde edilir. Muayene eden kişi bu 

lensi bir eliyle hasta gözünün bir kaç cm önünde tutar. Aynı eliyle göz kapaklarını da açabilir. 

Diğer eliyle ise biyomikroskobu kontrol eder. Bu lenslerin D’si arttıkça daha geniş alanı 

gösterirken büyütme katsayısı azalır. Bu lensler içinde, 90D lens en geniş alanı en küçük 

büyütme ile, 60D lens ise en dar alanı en büyük büyütme ile görüntüleyebilir. 78D lens, alan 

genişliği ve büyütme katsayının en dengede olduğu lens olarak kabul edilebilir. Korneayı 

etkilememesi özellikle anjiografi öncesi kullanıma izin verme avantajı sağlar. Daha ziyade 

arka kutba yönelik muayenelerde tercih edilmekle birlikte deneyimli kullanıcılar periferik 

retina muayenesinde de başarı ile kullanabilirler. 

Non-kontakt biyomikroskopik oftalmoskopi için 78D ve 90D lensler henüz üretilmediği 

dönemde kullanılan diğer bir lens ise Hruby lensidir. Bu lens yüksek negatif bir güce sahip (-

55D) plano-konkav bir lensdir ve retinanın düz vertikal bir görüntüsünü oluşturur. Pek çok 

biyomikroskopun kenarına tutturulmuş olarak görülebilir. En önemli dezavantajı görüntülenen 

alanın çok dar olması ve tam dilate olmuş bir pupilla gerektirmesidir. En önemli kullanım 

alanı posterior vitreus hücrelerinin görüntülenmesidir. Önce optik sinir başına odaklandıktan 

sonra biyomikroskop hafif geriye çekildiğinde bu hücreler oldukça iyi görülür. Bunun dışında 

günümüzde pek kullanılmamaktadır. 
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Kontakt Lensle Biyomikroskopik Oftalmoskopi 

Retina muayenesi yöntemleri içinde altın standard olarak kabul edilen bir yöntemdir. Kornea 

ile temas söz konusu olduğundan topikal anestezi ve suni göz yaşı jelleri (viscotears , 

thilotears jel gibi) veya metil selüloz içeren visköz sıvılar gerekmektedir. Lensin konkav 

yüzüne visköz madde konduktan sonra, topikal anestezi uygulanmış olan göze yukarı bakış 

pozisyonunda lens takılır. Sonrasında hasta aşağı doğru baktırılmak suretiyle lens tüm 

korneayı içine alacak hale getirilir. 

Retina muayenesinde kullanılabilen çeşitli kontakt lensler mevcuttur (Resim 7). 

Bunlardan Goldman’ın üç aynalı lensi arka kutbun direkt izlenmesini sağlayan merkezi 

alanının etrafına farklı açılarla yerleştirilmiş değişen boyutlarda 3 aynadan oluşmaktadır. 

Merkezdeki lens -64D’lik bir lensdir ve arka kutbun direk ve düz görüntüsünü verir. 

Makülanın değerlendirilmesinde ve fokal laser uygulamalarında ideal lenslerden biridir. En 

küçük olan ayna (baş parmak tırnağına benzeyen) ön kamara yapıları ve açı bölgesinin 

incelenmesi ve en periferik retinanın muayenesi için kullanılmaktadır. Orta büyüklükteki ayna 

ekvatorun anteriorundaki retinanın, en büyük ayna ise, ekvator ile maküla arasındaki retinanın 

muayenesine izin verecek şekilde yerleştirilmiştir. Bunlar ayna olduklarından incelenen alan, 

aynanın bulunduğu bölgenin 180 derece tersi yönündeki alandır, yani tam karşısıdır. Hasta 

aynaya doğru baktığında daha posteriordaki retina alanı görülebilirken, daha periferik bir 

bölge görülmek istendiğinde hastadan aynanın tam tersi yönüne bakması istenmelidir. 

Panfundoskopik lens sık kullanılan diğer bir kontakt lensdir. Bu lens bir menisküs ve bir 

sferik lensden oluşur. Oluşan görüntü gerçek, ters ve küçültülmüş bir görüntüdür. Oldukça 

geniş bir retinal alanı görüntüleyebildiğinden özellikle pupilla dilatasyonu yetersiz olan 

vakalarda çok faydalıdır. Dezavantajı ise küçülmüş bir görüntü oluşturduğundan detayların iyi 

değerlendirilememesidir. En iyi kullanım alanı panretinal fotokoagülasyon için kullanımıdır. 

Mainster’in arka kutup lensi de indirekt oftalmoskopa benzer prensiptedir. Elle tutulan asferik 

lenslere benzer şekilde (ters) görüntü oluşturur. Diabetik maküla ödemi ve koroidal 

neovasküler membranların tedavisinde ilk tercih edilen lensler arasındadır. 
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Sonuç olarak maküla muayenesi için en uygun lensler; 

1. Mainster arka kutup lensi 

2. Goldman’ın üç aynalı lensinin merkezi lensi 

3. Non kontakt lensler: +60 veya +78D 

4. İndirekt oftalmoskopik muayene: Santral retinal arter veya ven tıkanıklıkları gibi tüm 

patolojiyi bir arada görmek gereken durumlarda maküla incelemesi için faydalıdır. 
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DİZELERİN DİLİNDEN  

 

ÖDEMEK ÜZERE 

 

YAZAN: Ekrem KILIÇ. 

 

 

Güzelliğini yazmaya 

Bir şiirlik borcum olsun 

Dudağından bal süzmeye 

Misafirlik borcum olsun 

 

Adın Mecnunca anmaya 

Sonra Keremce yanmaya 

Göğsün üzre can sunmaya 

Bir Tahirlik borcum olsun 

 

Çölde serap görmek için 

Bab-ı vasla girmek için 

Katre suya ermek için 

Bir nehirlik borcum olsun 

 

Kilit vurup korkumuza 

Sen vird oldun türkümüze 

Bitmeyecek öykümüze 

Bir kahırlık borcum olsun 

 

Sevdam yoruldu koşmadı 

Damlada kaldı taşmadı 

Sona kadar ulaşmadı 

Bir ahirlik borcum olsun 

 

Kulak asmadın nidama 

Bahtı nakşettin cüdama 

Düşlediğin son vedama 

Bir tehirlik borcum olsun 

 

Viran pusulamın yönü 

As eleği ele unu 

Sensiz yaşamanın sonu 

Saf zehirlik borcum olsun. 
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DERGİNİN ARKA KAPAĞI 

 
 

 

Sol üst fotoğrafta; yirmili yaşların sonunda, kâkülleri yana  taralı, koyu renk ve kısa saçlı bir 

kadının omzundan yukarısı yer alıyor. Sağ yanağına doğru bir tutam uzun bırakılmış. Kaşları 

kavisli, alt dudağı dolgun olan kadın karşıya doğru belli belirsiz bir gülümsemeyle bakıyor. 

Dismeliya sendromlu kadının elleri yok, havuç kalınlığında olan ince kollarını çenesine 

 doğru yönlendirmiş. 

Sol alt fotoğrafta; otuzlu yaşlarının ortalarında gür saçları ensesinde, sakalları ve bıyıkları da 

gür, ampüte bir adam var. Adam merdivenlerden yeni çıkmış, yürümeye devam ediyor. İri 

yapılı adamın bacaklarının dizden aşağısı yok. Pantolon paçaları kısaltılmış ve bacağın 

bitimine poşete benzer bir malzeme geçirilmiş. 

Sağ üstteki fotoğrafta; kırklarında bir adamın sol profilden yüzü yer alıyor. Çenesinden 

yukarısı görünen kör adamın gözleri kapalı. Gözaltlarında ve kenarlarında kırışıklıklar 

oluşmuş.  Düzgün burunlu dolgun dudaklı adamın yüzünde hafif bir gülümse var. 

Sağ alttaki fotoğrafta; ellilerinde bir kadın, koltuk değnekleriyle merdivenlerin solundaki 

engelli rampasında yürümeye çalışıyor. Yüzünde sıkıntılı bir ifade var. Önüne bakıyor. 

Hemen arkasında başını yarım bağlamış bir kadın kendisine destek oluyor.  
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