
‹nsan ve Sa¤l›k

Göz Tansiyonu (glokom)
Göz tansiyonu olarak bilinen “glokom” has-

tal›¤› milyonlarca insan› etkileyen bir sa¤l›k so-
runu. Göz içindeki ifllevlerin yap›labilmesi ve
gözün normal sertli¤ini koruyabilmesi için özel
bir s›v› salg›lan›yor. Bu s›v›, gözün ön k›sm›nda
göz merce¤inin kenarlar›nda bulunan ve “silier
cisim” denilen yap›lardan salg›lan›yor. Salg›la-
nan s›v›, gözün renkli k›sm› olan iris ve d›fl ta-
baka olan kornean›n birleflim yerinden geri
emiliyor. Yani, s›v› bir taraftan salg›lan›rken, di-

¤er taraftan da özel bölmelerden gözü terkedi-
yor. Bu bölmelerde, s›v›n›n geri emilmesini en-
gelleyen, t›kan›kl›k veya benzeri durumlar, s›v›-
n›n birikmesine ve göz içerisinde bas›nç art›fl›-
na yol aç›yor.  Normal kiflilerde göz içi bas›nc›
14-16 mmHg civar›nda. Bas›nc›n 22 mmHg'nin
üzerinde olmas› anormal kabul ediliyor. glo-
komda, gözün ön k›sm›nda oluflan bas›nç bir
süre sonra gözün arka tabakas›na, yani retina-
ya ve görme sinirine bask› yapmaya bafll›yor.
Optik sinir denilen ve görüntüleri beyne tafl›yan
bu sinirin üzerindeki bask›n›n sürekli olmas›
durumunda, kal›c› hasarlar ve körlük meydana
geliyor. Glokom, oldukça s›k görülen ve her in-
sanda ortaya ç›kabilecek bir hastal›k. Görülme
s›kl›¤› yafl›n ilerlemesine paralel olarak art›yor.
Sigara kullan›m›, fleker hastal›¤›, migren, miyo-
pi, uzun süreli kortizon tedavisi, ani kan bas›n-

c› de¤ifliklikleri, göz yaralanmalar› ve ailenin di-
¤er fertlerinde glokom olmas› hastal›¤›n görül-
me ihtimalini yükseltiyor. 

Glokom, genellikle a¤r›ya yol açmadan sinsi-
ce ilerleyen bir hastal›k. Hastal›¤›n ilerleyen ev-
relerinde, görme alan›nda daralmaya yol aç›yor.
Kifli, art›k etraf›n› eskisi gibi göremiyor, hatta
›fl›¤› dahi seçmekte zorluk çekebiliyor. Glokom
hastal›¤›n›n nadir görülen ve ani bafllayan tipin-
deyse, h›zl› yükselen göz içi bas›nc›, göz çevre-
sinde a¤r›, gözde k›zar›kl›k, görmede bulan›klafl-
ma, ›fl›klar›n çevresinde halelerin görülmesi, mi-
de bulant›s› ve kusma gibi flikayetlere yol açabi-
liyor. Hastal›¤›n genellikle sinsi seyretmesi nede-
niyle, 35 yafl üzerinde senede 1 kez göz tansiyo-
nuna bak›lmas› öneriliyor. Göz tansiyonunun
yüksek ölçülmesi durumunda ileri tetkiklerin ya-
p›lmas› gerekiyor. Bu tetkiklerin bafl›nda bilgisa-
yarl› görme alan muayenesi geliyor. Bu testle,
gözdeki sinir hücrelerinin çeflitli ›fl›k fliddetlerine
olan hassasiyeti ölçülüyor ve her bir gözün gör-
dü¤ü toplam alan belirleniyor. Ek olarak, dopler
ultrasonografi yard›m›yla göz sinirine gelen kan
ak›m› ölçülebiliyor. Özel görüntüleme yöntemleri
ile gözdeki sinir tabakas›n›n, yani retinan›n ka-
l›nl›¤› da tespit edilebiliyor. Hastal›¤›n tedavisin-
deki amaç göz içi bas›nc›n›n kontrol alt›na al›na-
rak görme kayb›n›n engellenmesi. Çeflitli göz
damlalar›, ilaçlar, lazer cerrahisi, veya ameliyat,
tedavi seçenekleri aras›nda say›l›yor. 
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Geceleri ‹drar Kaç›rma
(Enürezis Noktürna)

Befl yafl›ndan sonra geceleri alt›na ›slatma
durumuna “enürezis noktürna” deniliyor. Gece-
leri idrar kaç›rma de¤iflik toplumlarda %10-25
aras›nda de¤iflen s›kl›kta görülüyor. Bu rahat-
s›zl›¤›n sebebi tam olarak bilinmese de kal›t›m-
sal oldu¤u düflünülüyor. Bu çocuklar›n %80’den
fazlas›nda anne veya babada da çocuklu¤unda
idrar kaç›rma öyküsü mevcut.  Eskiden bu ra-
hats›zl›¤›n kökeninde psikolojik etkenlerin ilk
s›rada rol oynad›¤› düflünülüyordu. Günümüzde
enürezis sorununa, sinir sisteminin bu bölümü-
nün geliflimindeki yavafllaman›n yol açt›¤› düflü-
nülüyor. Geceleri idrar kaç›rma her sene gide-
rek seyreklefliyor ve ergenlik sonuna kadar %99
oran›nda kendili¤inden kayboluyor. Gece kaç›r-
ma sorununu bir hastal›k olarak görmeyip, kal›-
t›msal bir mesane al›flkanl›¤› olarak görmek ge-
rekiyor. En önemli nokta ise gece idrar kaç›rma-
lar›n at›nda yatan bir hastal›k olup olmad›¤›n›n
anlafl›lmas›. Bu nedenle, 5 yafl sonras›nda gece
kaç›rmalar›n› dikkate al›p mutlaka çocuk ürolo-
jisi uzman›na müracaat etmek gerekiyor.

Enürezis noktürna flikayeti ile uzmana baflvu-
ran bir çocu¤a ilk olarak idrar tetkiki yap›lmas›
gerekiyor. ‹drar yolu enfeksiyonlar› geceleri id-
rar kaç›rmaya yol açabiliyor. Böbrek ve idrar yol-
lar›nda hastal›k olup olmad›¤› ultrasonografi tet-
kikiyle araflt›r›l›yor. ‹drar tetkiki temiz olan ve
ultrasonografi tetkiki normal olarak de¤erlendi-
rilen bir çocukta ileri tetkik istenmiyor. Ancak,
idrar›nda iltihap olan veya böbreklerinde, mesa-

nesinde sorun tespit edilen çocuklarda ileri tet-
kik yapmak gerekiyor. Geceleri kaç›rman›n yan›
s›ra gündüzleri de kaç›rma varsa mutlaka ileri
tetkik yap›l›yor. Geceleri idrar kaç›ran çocuklar-
da e¤er altta yatan bir anormallik saptanmazsa
enürezis tedavisine bafllan›yor. Tedavinin ilk ba-
sama¤› aileye sunulan öneriler. Önerilerin bafl›n-
da s›v› k›s›tlamas› var. Bu çocuklar›n, akflam ye-
me¤inden sonra s›v› tüketmemesi gerekiyor.
Günlük s›v› ihtiyaçlar›n› akflam yeme¤ine, yani
en geç 19’a kadar karfl›lamalar› gerekiyor. Di¤er
bir öneri ise geceleri en az bir kez uyand›r›lma-
lar›. Enüretik çocuklar genellikle oldukça derin
uykusu olan çocuklar ve uyand›r›lmalar› da güç.
Bu önerilere en az bir ay uyularak günlük idrar
kaç›rma takvimi çizilmesi öneriliyor.  Takvimde,
idrar kaç›r›lan günler bulut, kuru kal›nan günler
ise günefl veya gülen bir yüz çizerek iflaretleni-

yor. Bu çizimler, çocuklar için hem e¤lenceli
hem de bir bak›ma kendilerini ödüllendirme (po-
sitive feed back) oluyor. Çocuk, daha çok günefl
çizmek için gayret ediyor.

S›v› k›s›tlamas› ve geceleri uyand›rma ile
azalmayan idrar kaç›rmalar›nda daha ileri teda-
vi yöntemleri gündeme geliyor. “Alarm pedi”
bunlardan birisi. Gece yatmadan önce çocu¤un
iç çamafl›r›na bir alg›lay›c› yerlefltiriliyor. Bu al-
g›lay›c›, çocu¤un baflucunda duran bir alarma
ba¤l›. Çocu¤un iç çamafl›r› ›sland›¤› zaman alg›-
lay›c› bunu alarm cihaz›na iletiyor ve alarm çal-
maya bafll›yor. Çocu¤un her idrar kaç›rmas›nda
çalan alarm birkaç hafta içerisinde çocukta flart-
l› refleks oluflturuyor. Sonraki günlerde ise, ço-
cuk daha idrar kaç›rmadan kendili¤inden uyan›-
yor ve idrara kalk›yor. Ancak bu yöntem her ço-
cukta baflar›l› olmuyor. Özellikle uykusu çok
a¤›r olan çocuklarda alarm pedi yetersiz kalabi-
liyor ve baz› çocuklara ilaç tedavisi gerekiyor.
Günümüzde s›k kullan›lmamakla birlikte, anti-
depresan etkisi olan “imipramin” adl› ilaç enü-
rezis sorununda, k›s›tl› da olsa fayda sa¤layabi-
liyor. Geceleri yatarken tek doz halinde verilen
bu ilaç ortalama %60 oran›nda fayda sa¤l›yor.
Di¤er tedavi seçene¤i ise desmopressin denilen
ve “antidiüretik” etkiye sahip bir ilaç. Bu ilaç,
böbreklerden idrar süzülmesini azaltarak idrar
miktar›n› düflürüyor. ‹drar miktar› düfltü¤ü için
de alt›na ›slatma sorunu büyük ölçüde ortadan
kalk›yor. Çocuklar›n %90’›nda etkili olan ilaç
kesildi¤inde flikayetler tekrar bafll›yor. ‹lac›n
spray ve tablet formlar› bulunuyor. Geceleri tek
doz olarak uygulanan ilac›n kullan›m› s›ras›nda
düzenli sa¤l›k kontrolü ve kan tetkiki öneriliyor.
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