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Sanat ve Hastahk

Tip, sanata egilimi olup da bu ylizden hastala-
nanlarin imdadina yetismeye giderek daha fazla
onem veriyor. Fransa'da yayinlanmaya baglanan
Médecine des Arts (Sanatlarla iigili Tip) adli dergi,
neden elleriyle davul galanlarin bazen kirmizi renkli
idrar yaptiklarini ve geng viyolonistlerin neden dig
hekimine gitmeleri gerektigini agikliyor. Dergi, mes-
lek hastaliklari uzmani olup derin bir tutkuyla sana-
ta da bagl olan Dr. André F. Arcier tarafindan
yayinlaniyor. Dr. Arcier, 15 yil énce modern sanat-
¢ilarin tibbi sorunlari Gzerine bir doktora tezi yazmisti.
O giinden bu yana, 6zellikle sanatgilari tutan hasta-
liklar (zerinde 4000 kadar ¢alismayi bir araya top-
lamig bulunuyor. Dr. Arcier, nasil sporcular igin bir
spor tibbi varsa, sanatgilar igin de "‘sanat tibbi"* di-
ye bir uzmanlik dal geligtirmeye caligiyor.

Dr. Arcier'in bildirdigine gore elleriyle davul ¢a-
lanlarin bir gogunda, ‘‘konser''den sonra kirmizi id-
rar olugmaktadir; bunun nedeni, tekrarlayan vuruglar
sonucu parmaklarda ve ellerde alyuvarlarin patlama-
sidir, bunun sonucu olarak alyuvarlarda bulunan kir-
mizi boya (hemoglobin) 6nce kana ve oradan idrara
gecger ve idrar kirmizi renkll ¢ikar. Dr. Arcier sunu

Kirmuzr idrar: Davullara sert varmak idrar rengini de-
gistirir,
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da eklemektedir: 'Afrika’'nin bazi yerlerinde, idrari
kirmizi olmayan davulcunun, iyi davul ¢calmadigina
hikmedilir."

Dergide danstz ve dansdrlerdeki ayak hastalik-
larina ve nefesli saz galanlardaki dig problemlerine
de deginilmektedir. Geng viyolonistlerde, uzun sti-
re keman galdiktan sonra gene kaymasi gérilir ve
bunun tedavisi i¢in uzun sire ortodontik (dis dlizen-
sizliklerini dlizelten dig hekimligi daliyla ilgili) tedavi
gerekir.

Tiroid hastaliklari (6rnedin sesi kisik ve kalin bir
hale getiren tiroid yetmezligi veya tiptaki adiyla mik-
sddem), gebelik ve dogum kontrol haplari bir sarki-
cinin sesini dedistirebilir.

Bir radyolog, Artur Rubinstein gibi Gnl( piyanist-
lerin el rontgenleri (izerine bir tez yazmisg, fakat bu
gibilerin ellerinde higbir 6zellik bulamamigtir. Tabii
bunun gergek nedeni onlarin elleri ile degil, beyin-
leriyle piyano calmalaridir. Yine de Dr. Arcier tibbin
sanat konusunda her seye yanit olamayacagini be-
lirtiyor.

New Scientist, 29 Agustos 1992,

Habes Maymunlan ve
Cevre

Babun yavrulari besin bolsa daha ¢ok oynarlar.

Bir Habes maymunu (babun) slirlisn{in hayati
kolay mi zor mu buldugunu nasil anlarsiniz? Ingiliz
zoologlar *'bunu anlamak igin yavrular nasil oynu-
yor, ona bakin" diyorlar. Bu bilim adamlarn, oyunun
sikh@ ve kalitesiyle hayvanlarin yasadigi gevre (ha-
bitat) arasinda gok siki bir bag oldugunu gésterdiler
(Animal Behaviour, vol 44, P 111). Londra Universi-
tesi'nden L. Barrett, R. Dunbar ve P. Dunbar Habe-
sistan’in gelada maymunlar (zerinde gbzlemler
yaptilar. Yavrulann nasil oynadiklarini, yerdeki ot
miktarini ve ne kadar yagmur yagdigini incelediler.
Sonuglar ¢arpici idi: Ne kadar gok yagmur yagarsa,
geng babunlar, o kadar fazla oyun oynuyorlardi. Giin-
ki yagmur otlari ylikseltiyor ve habitata bereket ge-
tiriyordu. Yadmur mevsiminde besin bollagip,
yasama kosullan iyiye gittikge, oyunlann niteligi de
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degisiyordu: Babunlar adeta ‘‘yedikge aziyorlar'' ve
boks, glires ve kovalamaca gibi saldirgan oyunlar
oynuyorlardi. Besin azalmaya basladik¢a, yalancik-
tan 1sirmak ve kuyruk gekmek gibi daha sakin oyun-
lar ortaya gikiyordu. Aclik onlari uslandinyordu. Yine
ilgingtir ki, yagmur mevsiminde dogup da erkenden
hemcinsleriyle oynamaya baglamis yavrular, blya-
dlkleri zaman, kithk zamaninda do§anlara gére ¢ok
farkli oluyorlardi, erkenden sosyallestikleri iin, on-
larin daha “girigsimei'" olduklan sdylenebilirdi.

New Scientist 29 Agustos 1992, Sayfa 15.

Yapay Ortakulak

Kronik ortakulak iltihabi olanlar, yakin bir gele-
cekte yapay ortakulak sayesinde normal igitmeye ka-
vusacaklar. Japonya Saglik Bakanligi, gok yakinda
yapay ortakulak takiimasina izin verecedini agikla-
di. Bugline kadar 64 hastaya yapay ortakulak takil-
di ve bunlarin % B6'sinda iyi sonuglar alindi.
Normalde kulaga gelen ses dalgalari, kulak zarini
titretir, bu titresimler ortakulaktaki (¢ kemik aracili-
giyla igkulak salyangozu denen helezon bigimi ti-
pe gecer; bu tlipte ses dalgalar sinirsel elektrik
akimlarina dénlstr. Yapay ortakulakta kulak zari ve
ortakulagin (¢ kemiginden ilk ikisi yoktur. Cihaz 20
gram adirlikta olup {i¢ bdltm igerir: Dig bélim, kla-
sik bir igitme cihazini andinp kulagin arkasina taki-
lir. Bu bdldm bir mikrofon, yikselteg, bobin ve pil
igerir. Bobin, hastanin kafatasi aracnhglrta. ikinci bir
i¢ bobine manyetik sinyaller gdnderir. lkinci bobin,
aldig sinyalleri bir telle bagl oldugu bir vibratére (tit-
resim cihazi) yollar. Vibrator, {izengi kemigi (stapes)
denen kemikgigi hareket ettirir; bu hareket igkulak
salyangozuna (cochlea) gider. Cihazi imal eden Ri-
on adl Japon firmasina gére, bu cihazin takildig has-
talar, normal insanlar gibi isitebilmektedir.

New Scientist, 3 Ekim 1992, Sayfa 20.

Lazer Altina Yat
Gozligii At
Buglin lazer, yakini veya uzag iyl géremeyen
hastalarin (hipermetrop veya miyoplar) gdzlerini nor-
male dondlrerek, onlann godzlikten kurtulmasini
saglamaktadir. Yalniz ABD'deki bazi géz-uzmanla-
r1, bu teknigin uzun vadede gbdze bir zarar verip ver-
meyecedinden emin olunamayacagini séylemekte.
Lazer teknidinde biyik karlar s6z konusu oldugun-

dan glvenlik sorununun ikinci plana itildigini distn-
mektedirler.

Goziin 6nindeki parlak, kabarik ve saydam ta-
bakaya tipta kornea denir. Cerrahlar korneanin bi-
¢imini degistirerek, miyop veya hipermetrop bir géz(
normale gevirebilir.

Bu teknik, ilk kez SSCB'de kullanilmig, gbéz cer-
rahlari elmas bir bigakla kornea tizerinde iginsal gi-
zikler olusturarak onun bigimini degistirmiglerdi.
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Gozde lazer wgimi: Uzmanlar uzun vadeli etkilerden
emin olmak istiyor.

Amerikan cerrahlari, bu teknigi uygularken gizikleri
lazerle olusgturdular. Bugiin lazerle kornea ylzeyi-
ne yeni bir bigim verilebilmekte ve bu yolla gézlilk
kullaniimasina neden olan gérme kusurlar: giderile-
bilmektedir. Bugiin ABD'de Besin ve llag Kontrol Da-
iresi'nin onayini bekleyen iki rakip yontem
kullanilmaktadir: birincisi, ultraviyole excimer lazer
kullanarak kornea ylizeyini agindirmak, ikincisi de
enfraruj 1ginlar veren holmium lazeri ile korneanin
en dig tabakalarini bizstirmektir. Excimer lazer tek-
nigi diinyada 15 000 hastada kullaniimistir, 150 ka-
dar hasta da holmium lazerle tedavi edilmistir.

Goz uzmanlari, excimer lazerle tedavi edilen kor-
nealarin, iyilegirken bigim degistirdigini saptamis bu-
lunuyor. Massachussets'de Summit Technologies
firmasindan David Muller’in bildirdigine gére, exci-
mer lazerle tedavi edilenlerin % 84 (inde, bir yil igin-
de gozlik gereksinimi hemen hemen ortadan
kalkmakta, gézde en fazla 1 dioptrilik gok hafif bir
bozukluk kalmaktadir. Summit'in 170 hasta lzerin-
de yaptifji bir inceleme su gergedi ortaya koydu: ex-
cimer lazer operasyonu olanlarin % 89'u artik gdzlilk
kullanma ihtiyaci duymuyordu.,

Ancak bu sonuglar, Miami'de Bascomb Palmer
Goz Enstitiisti'nde holmium lazeri gelistirmis bulu-
nan Quishi Ren'i tatmin etmemektedir. Dr. Ren, ex-
cimer lazer tedavisinin ‘‘kornea yapisini
bozdugunu”, buna karsi holmium lazerin kornea ya-
pisina dokunmadigini belirtmektedir. Dr. Ren, exci-
mer lazerin, kornea yiizeyinin hemen altindaki
Onemli Bowman tabakasini tahrip ettigini ve hasta-
ya agnlar vermek pahasina kornea ylizeyini kaldir-
diini sdyldyor. Ayrica tibbi toplantilarda sunulan
akademik sonuglari da elestiriyor, bunlarn “arastir-
malara para yatiranlar tarafindan sansiir edildigini,
excimer lazer teknolojisini savunanlarin bundan
maddi bir gikari oldugunu’ ileri striiyor.

Medical Laser Industry Report editéril Michael
Moretti, 1991'de Amerikan Oftalmoloji Akademisi’-
nin *“gézlik gerektiren durumlarda lazer cerrahisi”
konulu konferansina katilan 2000 gz uzmaninin go-
gunun, hastalarina bu ameliyati tavsiye ettigini bil-
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DUSUNME KUTUSUNUN CEVAPLARI

(Gegen sayida yayinlanan sorulanin cevaplari)

Odanin Kulag: Vardir: Odaniz elipsoid (kutuplar-
wan bastirlmis kire) bigiminde olmalidir. Bayle bir oda-
nin bir odak noktasindan yayilan ses dalgalar, duvariara
garpip yansiciktan sonra, diger odak noklasindan gok
net duyufur Bu olay, gok eskiden beri biliniyordu. Orta

iskencecileri, mahkdmlan kemerl elip-
sa.'d b:.r nin bir odak noktasina kovar ve uzaktaki di-
der odak noktasindan onlann konusmalarn dinferlerd,

Diinyamin Binbir Hali: Bu 2 noktadan gegen ve
merkezi dinyanin merkezi olan boydk daireye ait olup
bu 2 nokta arasinda kalan yay pargast.

Bir Sekll Pargalara Bélmek: Ediri izglyl A'dan B'ye
kadar izleyin. Her kesisme noktasini sayarak yola devam
edin; ayni noktadan tekrar gegerseniz o noktay, bir ke-
re sayilmis oldudu igin, tekrar saymayin, A'vi ve B'yi ke-
sisme noktasi sayin. Buldudumuz sayi, edrinin elipsi kag
pargaya boldugand gosterir,

Ug Palyago: Bom'un pabucu mavi olmaldir (Bam'in
kiler yesildir, Bom'un pabuoy ise kirmizi olamiyor), O hal:
de Bim'in pabucu ve dolayisiyla gomiedi kirmiziclr. Bam -
in gomledi ayakkabisindan farkh oldugundan mavidi,
0 halde Bom'un gémledi yesildir.

Sis Problemi:

Sal sekilde yumurta bigimi ve edri kenarh dggen (ikisi
de mavi) alanlannin egit eldugunu gdrelim. Sol sekilde
4 kuglk dairenin alaninin toplami blyik dairenin alant:
na egittir (ktigtik dairenin yarnigap, blylk dairenin yari-
capimin yans oldudundan kigik dairenin alam xré/4,
boytk dairenin alar Ise xr2). 4 kigik dairede 4 yumur-
ta seklinin alani 2 defa sayilmigtir (kicOk daireler birbiri-
ni érittididinden). Boylece bellidir ki, 4 adjri kenari tiggenin

alani 4 yumurta alanina esittir. Sag sekilde, birbirine esit
16 mavi alan var. Sad gekilde kirmizi edri kenarl lgge-
nin atan kiigtik mavi alanin 4 katidi; bunu gormek igin
kenarlari kalin gizilmis blyak yumurtaya bakiniz. BOy(ik
yumurtanin alani = kiermizi alan, Baydk yumurtamin igin-
de birbirme egit 4 alan var: iki kUglk yumurta ve iki edri
kenarl kdctk tegen. O halde 4 kirmizt alan = 16 ki-
guk mavi alan.

Kiitiikler: 1.5
kere. Sekilde bir de-
dil, iki hareket oku go-
riyorsunuz. 1. ok
kattgin saga yuvar-
landigini  gosterlyor.
2. Ok katugtn kend|
elrafin-
da dénlist nedeniyle
kalasin ek bir itmeye
maruz kaldigini gdsteriyor. Sonug olarak bir kitugtin ts-
tlndeki bir kalas kattk donerken kdtdkten 2 kat daha
hizl gider. ki konserve kutusu Ozerine bir cetvel koya-
rak bunu gorebillrsiniz.

Gerl Kalan Saat: Saatte 3 dakikadan 20 saat.

Akrep ve Yelkovan Randevusu: 65 dakika

27-;-?; saniye sonra. Saat 13'le yelkovan 12 ve akrep 1 lize-

rindedir. Akrep ve yelkovan 1 ile 2 arasindaki bir K noktasinda
tekrar (st Uste gelecektir. 1 fle K arasindaki yay uzunluduna %
12ile 1 arasindaki yay uzunluguna a diyelim. Yelkovan akrepten
12 kat hizirdir. Yelkovanin yolu = a + x, akrebin yolu = x. Yel-
kovanin hizi = 12 v, akrebin hizi v, Buradan (a+x)t = 12v ve
xt = v, Buradan da a+x = 12xve X = a/11. a 300 saniye o
dugundan x = 300/11 = 27== saniye.

Buradan t=300 saniye + 27-?1- sarniye.

Kediler ve Fareler: Yanita x b = 999.919 geklin-
de olacadindan 999.919 asal say1 olamaz. Yanit tek ol-
dudundan yalniz a ve b gibi iki asal garpan olabilir
(a=kedi sayisi, b=her kedinin oldlrdtigd fare sayis).
Asal sayilar cetvelinden a=991 ve b=1009 bulunur.
991x1009=999.919'dur, 991 kedinin her biri 1009 fare
oldirmigtir.

diriyor. Ancak bu yontemin kendileri veya aileleri (ize-
rinde denenmesine izin verip vermeyecekleri sorul-
dugunda, higbirinin parmak kaldirmadigini da
sozlerine ekliyor.

Excimer lazer teknidini gelistirenler, ameliyattan
sonra gozde agn oldugunu, takat kornea dis taba-
kasinin yeniden blylumesiyle, bunun 24-36 saat son-
ra kayboldugunu belirtiyorlar. Excimer lazerle
korneanin tras edilmesi, kornea ylizeyinde hafif bir
bulaniklik yapmakta, fakat bu durum genellikle ken-
diliginden gegmektedir. Muller hastalarin % 1'inden
azinda bu bulanikli@ yok etmek igin yeniden tedavi
gerektigini sdyllyor. Muller, excimer lazerin Bowman
tabakasini tahrip ettigini kabul ediyor; fakat "'bu ta-
bakanin higbir gérevinin olmadigini" israrla belirtiyor.

716

FDA bu ameliyatin uzun vadedeki sonuglarinin
ne olacagini aragtiriyor ve ameliyata onay vermeden
once, hastalarin en az iki yil izlenmesi gerektigi (ize-
rinde duruyor.

Ingiltere’de excimer lazer operasyonlari iki yil-
dan fazladir Londra'daki St. Thomas ve Moorfields
gbz hastanelerinde uygulaniyor. Dr. Summit, Sunny-
vale, California’daki VISX firmasi ile ile birlikte exci-
mer lazer sistemi kuruyor. Bu gaz lazerleri, kisa ve
siddetli ultraviyole pulse’lari olusturarak 500 mikron
kalinhgindaki korneanin yiizeyinden 40 mikronluk bir
bollmi tras ediyorlar. Holmium lazerleri ise, korne-
ayi enfraruj iginlanyla isitarak dokularin bzilmesi-
ni ve istenen bigimi almasini saglyor.

New Scientist 13 Haziran 1992.
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