Gece Korliagu

Goziin los 1s1ga hemen uyum saglayama-
masi ve geceleri iyi gorememe anlamina ge-
len gece korliigii, ender rastlanan bir hasta-
lik. Bu hastalikta gercek anlamda bir korliik
olmuyor, ancak isik siddetinin azaldigi ak-
sam saatlerinde kisinin goriisii saglikl in-
sanlara gore azaliyor. Gece korliigiiniin en
stk rastlanan nedeni A vitamini eksikligi. A
vitamini eksikligine bagh olarak gelisen ge-
ce korliigtinin MO. 1500 yillarindan itiba-
ren gorildigd biliniyor. Yagda coziinen ilk
vitamin olarak bulunan A vitamininin kimya-
sal yapisi 1937’de ortaya kondu. A vitami-
ni, goziin parlak isiktan los Isida gecise
uyum saglamasi icin oldukca gerekli bir mo-
lekiil. Goziin gerisinde bulunan ve retina de-
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nilen ag tabakasinda, koni ve comak bicim-
li, 1s1ga duyarh iki tiir hiicre bulunuyor. Ko-
ni bicimli hiicreler géz dibinin merkezinde
daha yogun bulunuyor ve esas olarak parlak
1stkla uyariliyorlar. Bu hiicreler renklerin ve
ayrintilarin  algilanmasini saghyor. Comak
bicimli hiicreler ise, g6z merkezinin cevre-
sinde bulunuyorlar ve giin isiginda neredey-
se hic islev gormiiyor. Bu hiicreler cok zayif
siddetteki 151Gga yanit veriyor ve los isikta
bile nesnelerin gdriilmesini saghyorlar. Co-
mak hiicreler, siyah ve beyaz 1siga duyarli
olan "rodopsin" adli bir molekiil iceriyor.
Protein yapisinda olan rodopsin, los 1sikta
gormeyi sagliyor. Bu molekiil beyaz isikta
azaliyor, karanlikta yaklasik 30 dakika ice-
risinde lretimi artiyor. Rodopsin, skotopsin
ve retinal olarak iki kisimdan olusuyor. Re-
tinal'in yapimi icin A vitamini gerekiyor. Bu
vitaminin eksikliginde, los 1sikta gormeyi
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Optictik Hastaligi

Agiz salgilariyla bulasan hastaliklardan
birisi de “opiiciik hastaligi”. Damlacik en-
feksiyonu seklinde 6piisme yoluyla bulasan
bu hastaliga tip dilinde “infeksiyoz -mono-
niikleoz” deniliyor. Epstein-Bar viriisiintin
yol actigi hastalik, kan ve kan iirtinleriyle
bulasabiliyor, ancak cinsel yolla bulasmiyor.
Kulucka siiresi, yani viriisiin viicuda girdik-
ten hastaligin ortaya ¢cikmasina kadar gecen
stire eriskinlerde 30-50gin, cocuklarda 10-
14 giin olarak kabul ediliyor. Bu viriisiin yol
actigi hastaliklar ¢ocukluk ¢agindan itibaren
cok yaygin olarak goriiliiyor ama genellikle
bu yaslarda belirti vermeden geciyor. infek-
siy6z -mononiikleoz genellikle geng insanlar-
da agir hastaliga yol agiyor. Yiiksek ates, bo-
gaz agnisi, halsizlik, istahsizlik, bulanti, kus-
ma, karin sisligi ve kas agrilari ilk belirtiler
arasinda. Kisa siiren (3-5 giin) bu donem-
den sonra 40 dereceye varan yiiksek ates,
yutkunma giigliigii ve lenf bezlerinde sisme
ortaya cikiyor. Bademciklerin asiri sismesi
nadiren nefes alip verme zorluguna yol aca-
biliyor. Muayenede dalak ve karaciger biiyii-

mesi, lenf bezlerinde sisme goriiliiyor. Bu
belirtiler bazen 2-3 hafta devam edebiliyor.
Hastalik, yutma gicliigiine bagh olarak bes-
lenme bozuklugu ve kilo kaybina sebep ola-
biliyor. Opiiciik hastaliginin tanisi belirtilere
ve muayene bulgularina dayanarak konula-
biliyor. Siipheli durumlarda bazi kan testleri
yapiliyor. Kanda beyaz hiicre (I6kosit) sayisi
normalin 2 katina kadar cikabiliyor (12-
18.000). Karacigerinde biiyiime olan hasta-
larin karaciger enzimleri 2-3 kat artabiliyor.
Kesin tani Epstein-Barr virtisiine karsi olu-
san antikorlarin dl¢tilmesiyle konuluyor. IgM
sinifi antikor titresi hastaligin ilk haftasinda
yiikseliyor ve dordiincii haftadan sonra azal-
maya basliyor. Opiiciik hastaligina viriisler
yol actigi icin ozel bir tedavisi bulunmuyor.
Hastalik 2-3 haftada kendiliginden iyilesi-
yor. Bu siire boyunca yatak istirahati gereki-
yor. Bogaz agrisi ve ates gibi sikayetler
icin, parasetamol, aspirin gibi ilaclar ve ilik
suyla gargara oneriliyor. Hastaliga bagh ka-
lict komplikasyon ihtimali cok diisiik. Opi-
clik hastaligini gegirenlerde omiir boyu sii-
ren bagisiklik olusuyor ve o kisi bir daha bu
hastaliga yakalanmiyor.
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saglayan rodopsin yapilamiyor ve gece kor-
liigii olusuyor.

Hastaligin en onemli belirtisi, los 1sikta
gorme keskinliginin azalmasi. Buna ek ola-
rak, karanliga uyum siiresi de uzuyor. Gece
goriisiine uyum cogu kiside yarim saati bu-
lurken bu kisilerde daha uzun siiriiyor. Gece
korliigii olanlarin giin i1siginda yakinmalari
olmuyor. Bu kisiler, geceleri normalden
daha az uzakligi ve daha az ayrintiy1 gori-
yorlar. Bu durum, ozellikle gece arag kulla-
nirken 6nem kazaniyor. Ornegin, yaklasan
bir arabanin farlarini iyi seciyor ama araba
gectiginde karanliga uyum gostermesi daha
uzun siirtiyor ve bir siire icin yalnizca ontin-
deki kisa bir uzakhgr secebiliyor. Bu neden-
le, gece korliigii tehlike yaratabiliyor.

Gece korliigiinii onlemenin en onemli
yolu dengeli beslenme. A vitamini hayvan-
sal besin trtinlerinde retinol, retinal alde-
hit ve retinoik asit seklinde bulunuyor. Ay-
rica, sari ve yesil sebzelerde bulunan beta-
karoten, provitamin A olarak adlandiriliyor
ve A vitamini etkisi gdsteriyor. Besinlerle
alinan A vitamininin emilimini diyetteki
protein ve yad orani onemli olciide etkili-
yor. Besin icerisindeki protein ve yag ora-
ni arttikca A vitamini emilimi de artiyor.
Yetersiz beslenen kisilerde ise A vitamini
eksikligi daha sik goriliiyor. A vitamini
esas olarak karacigerde depolaniyor. Kara-
ciger depolari yetersiz olan yenidogan be-
beklerde, bu vitaminin en onemli kaynagi
ise anne sitd. A vitamini eksikligi icin en
fazla risk altinda bulunan gruplar, biiyliime-
nin hizli oldugu ve giinliik ihtiyacin arttigi
5 yas alti cocuklar ve lohusalar. Diizenli ve
dengeli beslenen kisilerde ve bu annelerin
bebeklerinde A vitamini normal diizeylerde
bulunuyor. A vitamini eksikligi tespit edi-
len kisilerde en kisa siirede A vitamini te-
davisi baslanmasi ve dengeli beslenme ge-
rekiyor.

Rodopsin yapisi:
http://biyolojiegitim.yyu.edu.tr/k/Ro/index.htm
http://en.wikipedia.org/wiki/Rhodopsi
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