
‹nsan ve Sa¤l›k

Gece Körlü¤ü 
Gözün lofl ›fl›¤a hemen uyum sa¤layama-

mas› ve geceleri iyi görememe anlam›na ge-
len gece körlü¤ü, ender rastlanan bir hasta-
l›k. Bu hastal›kta gerçek anlamda bir körlük
olmuyor, ancak ›fl›k fliddetinin azald›¤› ak-
flam saatlerinde kiflinin görüflü sa¤l›kl› in-
sanlara göre azal›yor. Gece körlü¤ünün en
s›k rastlanan nedeni A vitamini eksikli¤i. A
vitamini eksikli¤ine ba¤l› olarak geliflen ge-
ce körlü¤ünün MÖ. 1500 y›llar›ndan itiba-
ren görüldü¤ü biliniyor. Ya¤da çözünen ilk
vitamin olarak bulunan A vitamininin kimya-
sal yap›s›  1937’de ortaya kondu. A vitami-
ni, gözün parlak ›fl›ktan lofl ›fl›¤a geçifle
uyum sa¤lamas› için oldukça gerekli bir mo-
lekül. Gözün gerisinde bulunan ve retina de-

nilen a¤ tabakas›nda, koni ve çomak biçim-
li, ›fl›¤a duyarl› iki tür hücre bulunuyor. Ko-
ni biçimli hücreler göz dibinin merkezinde
daha yo¤un bulunuyor ve esas olarak parlak
›fl›kla uyar›l›yorlar. Bu hücreler renklerin ve
ayr›nt›lar›n alg›lanmas›n› sa¤l›yor. Çomak
biçimli hücreler ise, göz merkezinin çevre-
sinde bulunuyorlar ve gün ›fl›¤›nda neredey-
se hiç ifllev görmüyor. Bu hücreler çok zay›f
fliddetteki ›fl›¤a  yan›t veriyor ve lofl ›fl›kta
bile nesnelerin görülmesini sa¤l›yorlar. Ço-
mak hücreler, siyah ve beyaz ›fl›¤a duyarl›
olan "rodopsin" adl› bir molekül içeriyor.
Protein yap›s›nda olan rodopsin, lofl ›fl›kta
görmeyi sa¤l›yor. Bu molekül beyaz ›fl›kta
azal›yor, karanl›kta yaklafl›k 30 dakika içe-
risinde üretimi art›yor. Rodopsin, skotopsin
ve retinal olarak iki k›s›mdan olufluyor. Re-
tinal'in yap›m› için A vitamini gerekiyor. Bu
vitaminin eksikli¤inde, lofl ›fl›kta görmeyi

sa¤layan rodopsin yap›lam›yor ve gece kör-
lü¤ü olufluyor. 

Hastal›¤›n en önemli belirtisi, lofl ›fl›kta
görme keskinli¤inin azalmas›. Buna ek ola-
rak, karanl›¤a uyum süresi de uzuyor. Gece
görüflüne uyum ço¤u kiflide yar›m saati bu-
lurken bu kiflilerde daha uzun sürüyor. Gece
körlü¤ü olanlar›n  gün ›fl›¤›nda yak›nmalar›
olmuyor.  Bu kifliler, geceleri normalden
daha az uzakl›¤› ve daha az ayr›nt›y› görü-
yorlar. Bu durum, özellikle gece araç kulla-
n›rken önem kazan›yor. Örne¤in, yaklaflan
bir araban›n farlar›n› iyi seçiyor ama araba
geçti¤inde karanl›¤a uyum göstermesi daha
uzun sürüyor ve bir süre için yaln›zca önün-
deki k›sa bir uzakl›¤› seçebiliyor. Bu neden-
le, gece körlü¤ü tehlike yaratabiliyor.

Gece körlü¤ünü önlemenin en önemli
yolu dengeli beslenme. A vitamini hayvan-
sal besin ürünlerinde retinol, retinal alde-
hit ve retinoik asit fleklinde bulunuyor. Ay-
r›ca, sar› ve yeflil sebzelerde bulunan beta-
karoten, provitamin A olarak adland›r›l›yor
ve A vitamini etkisi gösteriyor. Besinlerle
al›nan A vitamininin emilimini diyetteki
protein ve ya¤ oran› önemli ölçüde etkili-
yor. Besin içerisindeki protein ve ya¤ ora-
n› artt›kça A vitamini emilimi de art›yor.
Yetersiz beslenen kiflilerde ise A vitamini
eksikli¤i daha s›k görülüyor. A vitamini
esas olarak karaci¤erde depolan›yor. Kara-
ci¤er depolar› yetersiz olan yenido¤an be-
beklerde, bu vitaminin en önemli kayna¤›
ise anne sütü. A vitamini eksikli¤i için en
fazla risk alt›nda bulunan gruplar, büyüme-
nin h›zl› oldu¤u ve günlük ihtiyac›n artt›¤›
5 yafl alt› çocuklar ve lohusalar. Düzenli ve
dengeli beslenen kiflilerde ve bu annelerin
bebeklerinde A vitamini normal düzeylerde
bulunuyor. A vitamini  eksikli¤i tespit edi-
len kiflilerde en k›sa sürede A vitamini te-
davisi bafllanmas› ve dengeli beslenme  ge-
rekiyor.

Rodopsin yap›s›: 
http://biyolojiegitim.yyu.edu.tr/k/Ro/index.htm 
http://en.wikipedia.org/wiki/Rhodopsin

77May›s 2005 B‹L‹M veTEKN‹K

D o ç . D r .  F e r d a  fi e n e l
f s e n e l @ e x c i t e . c o m

Öpücük Hastal›¤›
A¤›z salg›lar›yla bulaflan hastal›klardan

birisi de “öpücük hastal›¤›”. Damlac›k en-
feksiyonu fleklinde öpüflme yoluyla bulaflan
bu hastal›¤a  tip dilinde “infeksiyöz -mono-
nükleoz” deniliyor. Epstein-Bar virüsünün
yol açt›¤› hastal›k, kan ve kan ürünleriyle
bulaflabiliyor, ancak cinsel yolla bulaflm›yor.
Kuluçka süresi, yani virüsün vücuda girdik-
ten hastal›¤›n ortaya ç›kmas›na kadar geçen
süre eriflkinlerde 30-50gün, çocuklarda 10-
14 gün olarak kabul ediliyor. Bu virüsün yol
açt›¤› hastal›klar çocukluk ça¤›ndan itibaren
çok yayg›n olarak görülüyor ama genellikle
bu yafllarda belirti vermeden geçiyor. ‹nfek-
siyöz -mononükleoz genellikle genç insanlar-
da a¤›r hastal›¤a yol aç›yor. Yüksek atefl, bo-
¤az a¤r›s›, halsizlik, ifltahs›zl›k, bulant›, kus-
ma, kar›n  fliflli¤i ve kas a¤r›lar› ilk belirtiler
aras›nda. K›sa süren (3-5 gün) bu dönem-
den sonra 40 dereceye varan yüksek atefl,
yutkunma güçlü¤ü ve  lenf bezlerinde fliflme
ortaya ç›k›yor. Bademciklerin afl›r› fliflmesi
nadiren nefes al›p verme zorlu¤una yol aça-
biliyor. Muayenede dalak ve karaci¤er büyü-

mesi, lenf bezlerinde fliflme görülüyor.  Bu
belirtiler bazen 2-3 hafta devam edebiliyor.
Hastal›k,  yutma güçlü¤üne ba¤l› olarak bes-
lenme bozuklu¤u ve kilo kayb›na sebep ola-
biliyor. Öpücük hastal›¤›n›n tan›s› belirtilere
ve muayene bulgular›na dayanarak konula-
biliyor. fiüpheli durumlarda baz› kan testleri
yap›l›yor. Kanda beyaz hücre (lökosit) say›s›
normalin 2 kat›na kadar ç›kabiliyor (12-
18.000). Karaci¤erinde büyüme olan hasta-
lar›n karaci¤er enzimleri 2-3 kat artabiliyor.
Kesin tan› Epstein-Barr virüsüne karfl› olu-
flan antikorlar›n ölçülmesiyle konuluyor. IgM
s›n›f› antikor titresi hastal›¤›n ilk haftas›nda
yükseliyor ve dördüncü haftadan sonra azal-
maya bafll›yor. Öpücük hastal›¤›na virüsler
yol açt›¤› için özel bir tedavisi bulunmuyor.
Hastal›k 2-3 haftada kendili¤inden iyilefli-
yor. Bu süre boyunca yatak istirahati gereki-
yor.  Bo¤az a¤r›s› ve atefl gibi flikayetler
için, parasetamol, aspirin gibi ilaçlar ve ›l›k
suyla gargara öneriliyor. Hastal›¤a ba¤l› ka-
l›c› komplikasyon ihtimali çok düflük. Öpü-
cük hastal›¤›n› geçirenlerde ömür boyu sü-
ren ba¤›fl›kl›k olufluyor ve o kifli bir daha bu
hastal›¤a yakalanm›yor.
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