Go6z Tembelligi

B
Dis diinyadaki nesnelerden alinan gérsel
uyarilar, goziin agtabakasina (retina) yansitilarak,
burada renk ve 1sik siddetine bagh olarak sinirsel
uyarilara dondistiiriiliyor. Gorsel uyarilar, her iki
gozden de alinip, goz sinirleri yoluyla beynin ar-
ka tarafinda bulunan gérme merkezlerine iletile-
rek tek bir goriintii olusturuluyor. EGer bir goz-
den gelen sinyaller zayif olursa, diger gozden ge-
len sinyaller beyin tarafindan tercih ediliyor. Yani
uyarimin zayif iletildigi taraftaki goz, bir siire son-
ra beyin tarafindan dikkate alinmiyor, bir bakima
yok sayiliyor. Biitiin bunlarin sonucu olarak da bir
g0z yeterince gormiiyor. Gozlerden birinin gorip
digerinin yeterince gérmemesine “goz tembelligi”
deniliyor. Bu durumun nedeni tam olarak bilinmi-
yor, ancak genetik yatkinlk olduk¢a 6nemli.
Cocukluk caginda en sik goriilen gérme bo-
zuklugu olan goz tembelligi, her 100 kisiden
3’linde ortaya cikiyor. Genellikle, disaridan bakil-
diginda belirgin bir anormallik gérilmedigi icin
teshisi oldukca gii¢ bir durum. G6z tembelliginin
erken teshisi oldukca onemli. On yasina kadar
gorme sistemi tam olarak gelisiyor ve daha sonra
belirgin bir degisiklige ugramiyor. Bu nedenle her
cocugda okul dncesi goz muayenesi oneriliyor. Do-
kuz yasindan sonra teshis edilen goz tembelligi-
nin tedavisi miimkiin olmuyor. Goz tembelligine
yol acan durumlarin baginda sasilik geliyor. Her
iki gozden beyne ulasan goriintiiler farkli oldugu
icin bir siire sonra beyin bunlardan birini tercih
ediyor ve diger g6z zayif kaliyor. Goriintiiniin
agtabakaya ve dolayisiyla beyine ulasmasini en-
gelleyen katarakt gibi hastaliklara bagh olarak da
g6z tembelligi gelisebiliyor. Nadir de olsa, her iki
gozde de yiiksek dereceli bir gorme kusuru varsa
g6z tembelligi gelisebiliyor. Okul 6ncesi doinemde
yapilan g6z muayenesinde esas olarak gozlerde
herhangi bir kayma olup olmadigina bakiliyor.
Daha sonra, goziin saydam tabakalarinda, gérme-
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Donan bir insani neden buzla ovuyorlar ve bunun
enzimlerle bir alakasi var mi?

Donan bir insanin buzla ovulmasi, standart teda-
vi yontemi degildir. Donan uzvun uzun siirede, yavas
yavas isitilmasi gerekir. Bu nedenle uzvun, en fazla
viicut 1sisindaki bir sicaklikla isitilmasi onerilir. Do-
nan uzvun cildine hasar verebilecegi icin ovusturma
onerilmez.

Ben 17 yasinda 1.70 boyunda 48 kiloyum. Nasil
kilo almaltyim? Doktora gittim, hig bir hastaligim yok.
Kilo almami engellemek i¢in vitamin haplar da ise ya-
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Biliyor muydoenuzd..
Colyak Hastalig
(Celiac disease)

Cesitli enzimler sayesinde parcalanan besin-
ler, ince bagirsaklardan gecerken emilerek dola-
sim sistemine, yani kana karisiyor. Besinler, “vil-
lus” denilen ve ince bagdirsaklarin i¢ yiizeylerini
kaplayan, parmak seklinde kiiciik girintili cikinti-
Il yapilar sayesinde emiliyor. Célyak hastaligi, bu
yapilarin diizlesip bozulmasina yol acarak besinle-
rin emilmesini engelliyor. Cdlyak hastasi olan ki-
silerin sindirim sistemi, bugday, arpa, cavdar ve
yulafta bulunan ve “gluten” olarak adlandirilan
bir proteine karsi oldukca hassas. Colyakli hasta-
lar gluten iceren yiyecekler yediklerinde, villusla-
rin yapilari bozularak diizlesiyor ve gorevini yapa-
maz hale geliyorlar. Villuslar gorev yapamadigin-
daysa, ne kadar yiyecek yenilirse yensin, emile-
medigi icin kisi beslenemiyor. Colyak hastalig ge-
netik bir hastalik ve bagisiklik sisteminin bozuk-
lugundan kaynaklandigi diistiniiliiyor. Kisinin ya-
saminin herhangi boliimiinde ortaya cikabiliyor.
Hastalik kimi kisilerde cocukluk, kimilerinde er-
genlik, kimilerindeyse orta yasta basliyor. Sik
tekrarlayan karin agrilari, uzun siiren ishal, kilo
kaybi, kansizlik, halsizlik, kas kramplari, gelisme
geriligi, agizda yaralar ve kilo
kaybi, hastaligin belirtileri
arasinda. Colyak belirtileri
olan kisinin bir hafta si-
reyle glutenli gidalardan
uzak durmasi hastaligin
olup olmadigi konusunda
bir fikir veriyor Colyak has-
taliginin teshisi icin, glute-
ne karsi olusan, antiglia-
din, anti-endomysium ve
antireticulin gibi antikorla-

rin kandaki diizeyleri olciiliiyor. Ancak ¢olyak
hastaligini teshis etmenin en kesin yolu, ince ba-
girsak biyopsisi almak. ince bagirsaklarin ic duva-
rini kaplayan villuslarin diizlesmis olmasi, tani
acisindan onemli bir bulgu. Cdlyak hastasinin bi-
rinci derece akrabalarinda hastaligin goriilme ris-
ki %10 civarinda oldugu icin bu kisilerde belirti
olmasa da kan testi yapmak gerekiyor.

Colyak hastaliginin bilinen tek tedavisi, glu-
tenden uzak durmak. Gluten iceren tiim gidalar-
dan sakinarak hastalik belirtilerini durdurmak
miimkiin. Bu sayede bagirsaklarin zarar géren ki-
simlarinda iyilesme oluyor ve bagirsaklarin daha
fazla zarar gérmesi onleniyor. Célyak hastalarinin
glutensiz diyeti 6miir boyu siirecegi icin bu kisile-
rin yeni ve farkli yeme aliskanliklari gelistirip bu-
nu da sikica uygulamalari gerekiyor. Glutensiz di-
yet sonrasinda iyilesme hizla baslyor ve ince ba-
girsak genellikle tam olarak iyilesiyor. Villuslar ii¢
ila alti ay icinde normal yapilarina geri déniiyor
ve calismaya basliyor. iceinde ¢ok az miktarda bi-
le bulunsa glutenli gidalar tiiketmek bagirsaklara
zarar veriyor, bu nedenle gutensiz diyetin yasam
boyu siirmesi gerekiyor. Glutensiz diyet, bugday,
arpa, cavdar iceren tiim gidalardan uzak durmayi
gerektiriyor. Pasta, borek, ¢orek, baklava, biskd-
vi ve benzeri hazir gidalar, gluten icerdigi icin ya-
saklar listesinde yer aliyorlar. Bugday unu yerine
patates, pirin¢, soya unuyla yapilan her tirlii yi-
yecek serbest. Et, balik, pirinc, meyveler ve

sebzeler gluten icermiyor, bu yiizden ¢6l-
yak hastalari bu gidalardan istedikleri
miktarlarda yiyebiliyorlar. Célyak hastala-
rinin diyeti, konunun uz-
manlari  tarafindan
belirleniyor ve
omdir boyu buna si-
ki sikiya uyulmasi
gerekiyor.

yi engelleyecek bulanikligin varlidi veya kirilma
kusurlari arastiriliyor. Burada 6nemli olan nokta,
oOzellikle bir goziin digerinden daha fazla gorme-
sine yol acan bir durumun teshis edilmesi.

Goz tembelligi tedavisinin temelinde, zayif go-
ziin kullandirilmasi ilkesi yatiyor. Tedavi siiresin-
ce saglam goz, ozel bir bandajla haftalar, bazen
aylar boyunca kapatiliyor. Sasilikta eger bir cerra-
hi miidahale yapilacaksa genellikle once goz tem-
belligi giderilmeye calisiliyor. Ameliyat ncesinde

ramad. Litfen yardimci olun, ne yapmam gerekiyor?

Vitamin haplarinin kilo aldirici etkisi yoktur. Kilo
almamanizin en 6nemli nedeni, metabolizma hiziniza
gore az yemenizdir. Genellikle metabolizma hizinin
yiiksek oldugu bu yaslarda kilo almak zordur. Bu hiz,
yasin ilerlemesiyle azalir ve kilo almak kolaylasir. in-
sanin kilosunu belirleyen en 6nemli etkenlerden biri
de genetik yapidir. Anne veya babasi zayif cocuklar
genellikle zayif olurlar. Bunun tam tersi de dogrudur.
Kilo almayi engelleyen, guatr ve parazit gibi bir has-
taligin olup olmadiginin da arastiriimasi gerekir. Eger

belli bir donem kapama tedavisi yapiliyor ve ame-
liyat sonrasinda da buna bir siire devam ediliyor.
Basarida en 6nemli nokta goz tembelliginin erken
teshis edilmesi. Erken teshis ve diizenli tedavi sa-
yesinde genellikle normal gorme saglanabiliyor.
Gorme sisteminin gelisimini tamamladigi 9 yas
sonrasinda yapilacak tedavilerin yarari olmuyor.
Bu nedenle ozelikle 4 yas dncesinde, sikayeti ol-
masa da, tiim cocuklarin g6z muayenesinden gec-
meleri Oneriliyor.

altta yatan bir hastalik yoksa uygun kalorili bir diyet-
le kilo almak miimkiin olabilir.

insanlarda boy uzamasi neden 20 yasindan son-
ra siirmez? Neden 15-16 yaslarinda bir defada boy
uzar ama 20 yasindan sonra uzamaz?

Kemik uclarinda bulunan ve epifiz plagi denilen
kikirdak benzeri dokular, yasin ilerlemesiyle birlikte
kemikleserek kapanirlar. Bu gelisim, cesitli hormon-
larin da etkisiyle ergenlik ¢aginin sonlarina dogru ta-
mamlanir. Epifiz plaklan kapandiktan sonraysa boy
uzamas! olmaz.

Subat 2006 [E&Y BILIMTEKNIK



