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MAHKUMLARDA GÖRÜLEBİLEN GÖRME PROBLEMLERİ VE 
YÖNETİMİ

İnsan yaşamında görme olayının önemi büyüktür. Gözümüzü insanın dışarıya açı-
lan ve herşeyi keşfetmesini sağlayan penceresi olarak düşünürsek, görme yeteneği ile; 
tüm cisimlerin ışık, renk, biçim, hareket ve boyutlarını kavramamızın ne kadar önemli 
olduğunu anlayabiliriz. Gerek fiziksel beceriler gerekse de eğitimsel ve zihinsel faa-
liyetlerin tam anlamıyla yapılabilmesi normal görme fonksiyonuna bağlı olup, yazılı 
ve görsel materyallerin bunda kapladığı yer büyüktür. Ayrıca, sosyal olarak, insanların 
birbirlerinin yüzüne ve beden dillerine bakarak davranışlarını test edip buna gore ha-
reket etmelerinde görsel ipuçlarını kullanmaları da değerlidir. Bu nedenle herhangi bir 
nedenle görme fonksiyonunda bir bozulma olması, biyo-psiko-sosyal bir varlık olan 
insanın bu bağlamda gerçekletirdiği tüm ilişkileri etkileyecektir.

Bu bölümde; toplumsal sağlık sorunları içerisinde sayabileceğimiz görme prob-
lemlerinin, yapılacak rutin taramalarla erken tanılarının konularak uygun tedavile-
rinin yapılmasının öneminin büyük olduğu bir hasta profilini oluşturan, cezaev-
lerindeki mahkum hastalar ele alınacaktır. Bu konuda yapılmış olan konu ile ilgili 
bilimsel çalışmalar doğrultusunda, sık görülen görme problemlerine değinilecektir. 
Cezaevlerinde dış ortamdan izole şekilde belli ışık seviyesindeki sürekli kapalı ortam 
maruziyeti, bazı sağlıksız olarak sayılabilecek koşullarda mahkumlardaki beslenme 
düzensizlikleri ve yaşla birlikte görülebilecek birçok psikolojik ve fiziksel sistemik 
hastalığın varlığı, görme problemleri oluşturabilir ya da var olan patolojiyi daha da 
kötüleştirebilir.

GÖZÜN KIRMA KUSURLARI

Göz ile fotoğraf makinası kamerası arasında olan benzerlikler, gözün optik olarak 
çalışma prensiplerini ve kırma kusurlarını anlamamıza yardımcı olur. Gözün odaklayı-
cı elemanları; kornea ve kristal lens, filmi ise retinadır. Gözü şematik olarak düşündü-
ğümüzde, göze gelen tüm ışınların paralel olduğu ve tüm elemanların görme eksenine 
mükemmel şekilde oturduğu varsayılır.
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