Depresyon

Cadin hastaligi olarak da bahsedilen depres-
yonun son 25 yil icerisinde toplumda goriilme sik-
lig1 20 kat artti. Depresyonun nedeni tam olarak
bilinmiyor. Ayni kosullarda yasayan kisilerden ba-
zilart depresyona girerken digerleri girmiyor. Ya-
ni depresyonu hazirlayan tek etken cevre kosulla-
r1 degil. Bazi insanlar hayatinda hi¢ depresyon ge-
cirmezken bazilari 5-6 kez depresyona giriyor,
hatta intihar girisimleri bile oluyor. Eldeki bilgile-
re gore depresyon olusumundaki en dnemli yat-
kinlik etkeni, kalitim. Yapilan arastirmalar beyin-
de depresyon sirasinda bazi degisiklikler meyda-
na geldigini gosteriyor. Depresyonun, sinir hiicre-
leri arasindaki iletisimi saglayan baglantilarda,
yani “sinaps”lardaki bir soruna bagl gelistigi be-
lirtiliyor. Bu baglantilarda, iletiyi saglayan “norot-
ransmitor” denilen mesajci molekiillerin iretimin-
de ya da islevindeki bir bozuklugun depresyona
yol acabilecegi diistiniiliiyor. Depresyon icin en
riskli yaslar kadinlarda 35-45, erkelerde ise 45-
65 yas arasl. Yapilan bazi calismalara gére dep-

Nefrit

Ulkemizde bobrek yetmezliginin en Gnemli
nedeni “nefrit”, esas olarak bdobregin iltihabina
deniliyor. Ancak bu iltihap mikroplarin dogrudan
etkisine bagh olusmuyor. Yani, nefrit olusumu,
toplumda yaygin bir inan¢ olan “bdbrekleri dsiit-
meye bagli” degil. Nefrit, normalde viicudumu-
zun savunma sisteminde gorev yapan antikorla-
rin ve hiicrelerin bobrek dokusunda birikmesine
bagh olarak ortaya cikiyor. Nefrite yol acan anti-
korlar bazen mikrobik enfeksiyonlar sonrasinda
olusurken, cogunlukla neden olustuklari bilinmi-
yor. Cilt veya bogaz enfeksiyonlarindan bir siire
sonra idrarda azalma, tansiyon yiikselmesi, kanl
idrar yapma, g6z kapaklari ve bacaklarda sisme
gibi sikayetler goriile-
biliyor. Aniden basla-
yan bu tiir “akut” nef-
ritler genellikle tedavi-
ye iyi cevap veriyor ve
1-2 hafta icinde geci-
yor. Ancak nefritlerin
biiyiik kismi sinsi ve u-
zun siireli, yani “kro-
nik” bir seyir gosteri-
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Deride mantar olusumu nasil engellenir?

Mantar firsatci bir enfeksiyondur. Yani uygun or-
tam ve zamani buldugunda iireyerek hastaliga yol a-
car. Mantarlar nemli ve sicak ortamlari sever. Genel-
likle viicudun az hava alan ve ¢ok terleyen bélgelerin-
de enfeksiyona neden olurlar. Bunlardan korunmanin
en 6nemli yolu, viicudun hava almasini saglayan ra-
hat, havadar kiyafet ve ayakkabilar giymektir. Ayrica,
polyester icerigi az olan pamuklu i¢ camasirlari tercih
etmek gerekir. Mantarlarin iremelerini engelleyen
normal viicut mikroplarini baskilayan antibiyotik te-
davilerinden miimkiin oldugunca kacinmak gerekir.
Havuz veya benzeri toplu yasam bolgelerinde baska-
larinin ¢iplak viicut veya ayakla temas ettigi alanlar-
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resyon riskinin en diisiik oldugu grup, evli erkek-
ler. ikinci sirada evli kadinlar geliyor. Giinliik ha-
yatta sikintili ve liziintiilii ruh halini anlatmak icin
stk sik kullanilan “depresyon” sozciigii esas ola-
rak her yasta ve her kesimde goriilebilen bir has-
taliga verilen ad. Her 10 erkekten biri ve her 10
kadinin ikisi depresyonla karsilasiyor.
Depresyonun 6nde gelen belirtileri arasinda
karamsarlik, umutsuzluk ve hicbir seyden zevk
alamamak geliyor. Depresyondaki kisi kendisini
son derece mutsuz ve degersiz hissediyor, intihar
diistincesi bile olusabiliyor. Giinliik hayata ilgisiz-
lik, hayatin anlamsiz hale gelmesi depresyonun
diger belirtileri arasinda. Depresyon geciren kisi-
de siirekli bir aglama istegi ve sucluluk duygusu
oluyor. Evden disan ¢ikmak, hatta konusmak bile
istemiyor. Depresyon sirasinda uyku bozukluklar
meydana geliyor. Bazi kisiler uykuya dalmakta
zorlanip, sabahlari erkenden uyanirken, digerle-
riyse normalden fazla uyuyabiliyor. i§tah5|zI|k ve
kilo kaybi da oldukca sik goriiliyor. Genellikle
karsi cinse ilgi azaliyor ve cinsel giicte azalma

yor. Genellikle altta yatan bir neden olmadan g6-
riilen bu tiir nefritlerdeki belirtiler, akut hastalik-
takine benziyor. Kirmizi renkli idrar, g6z kapak-
larinda, yiizde ve bacaklarda sislik, karin agris,
¢cok su icip, sik idrara ¢cikma, idrar miktarinin ani-
den azalmasi, istahsizlik, kusma, halsizlik, soluk-
luk, yiiksek tansiyona bagh bas agrisi, nefrit si-
kayetleri arasinda. Tabii bu sikayetler sadece nef-
ritte goriilmiyor ve bircok hastaligin belirtileri
arasinda olabiliyorlar. Nefrit, rutin kan ve idrar
tetkikleriyle tegshis edilebiliyor. Ancak altta yatan
nedeni anlamak icin bobrek biyopsisi yapmak ge-
rekiyor. Nefrite, yol acan nedene gore cesitli ilac
tedavileri uygulaniyor. Bunlar genellikle bagisik-
lik sistemini baskilayarak antikor olusumunu en-
gelleyen kortizon benzeri ilaclar. Tiim tedavilere
ragmen iyilesmeyen
nefritler bdbrek yet-
mezligine neden olabi-
liyor. Diyaliz makinesi-
ne baglanmay gerekti-
rebilecek bu durumun
onlenebilmesi icin,
nefritin erken teshisi
ve etkin tedavisi ol-
dukga onemli.

da da dikkatli olmalidir. Buralarda ciplak ayakla do-
lasmamak ve baskalarinin terlik veya ayakkabisini
giymemek gerekir. Topluma acik yerlerdeki sezlong
veya bank gibi yerlere ¢iplak viicutla temas etmemek
de mantardan korunmak icin énemli.

insan yaglaninca neden saclari beyazlar?

Saclara renk veren madde, melanosit denilen ozel
hiicreler tarafindan salgilanan “melanin” molekiilii-
diir. Yasin ilerlemesiyle birlikte bu hiicrelerde mela-
nin sentezi azalir. Saca renk veren bu molekiiliin ye-
terince (retilememesi sonucu saclarda beyazlasma
ortaya cikar. Ancak bu durum geng insanlarda da go-
riilebilir. Geng bir insanin saginin erken beyazlasma-
siysa genetik ve biyolojik nedenlere baglidir. Sag be-
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oluyor. Kisi, hayat enerjisinin tiikendigini hissedi-
yor ve hareketleri yavashyor. Siirekli bir yorgun-
luk ve bitkinlik hali olusuyor. Bu tiir davranis ve
sikayetler iki haftadan daha fazla siiriiyorsa mut-
laka bir psikiyatri uzmanin kontroliine girmek ge-
rekiyor. Ergenlik doneminde depresyon biraz da-
ha farkl seyredebiliyor. Asiri aglama, hirginlik, a-
si davraniglar ve cabuk sinirlenme depresyon be-
lirtileri olabiliyor. Gengclerde depresyon, alkol ve
uyusturucu kullanimina baslamaya zemin hazirla-
yabiliyor.

Depresyon, psikolojik bozukluklar arasinda te-
daviye en iyi yanit vereni. Hafif depresyonda psi-
koterapinin oldukca faydasi goriiliiyor. Kisinin,
depresyona zemin hazirlayan kisilik ozelliklerini
tanimasi ve stresle miicadeleyi 6Grenmesi agisin-
dan da psikoterapi 6nem tasiyor. Agir depresyon-
da psikoterapi yeterli olmuyor ve ila¢ tedavisi ge-
rekiyor. Genellikle tedavinin ilk 2-3 haftasinda be-
lirgin diizelme goriiliiyor. Tedavi edilmediginde
intihara kadar gotiiren, tedaviye ise son derece
olumlu yanit veren bu hastaligin erken teshisi cok
onemli. Eder kiside birka¢ haftadan uzun siiren
depresyon belirtileri varsa, en kisa siirede bir psi-
kiyatri uzmanina goriinerek tedaviye baglanmasi
gerekiyor.

yazlasmasinin halen bilinen kesin bir tedavisi yoktur.
Kansizlik hastaliginin tedavisi (kalitsal olmayani)
var mi?

Kalitimsal olmayan kansizlik hastaliginin en sik
goriilen nedeni demir eksikligidir. “Demir eksikligi
anemisi” olarak bilinen bu durum, viicuttaki demir
depolarinin bosalmasina bagl gelisir ve tedavisinde
temel olarak demir iceren ilaglar verilir. B12 ve folik
asit gibi vitaminlerin eksikligine bagh olarak da ane-
mi gelisebilir. Bu hastaliklarin teshisi icin kan demir
diizeyi, demir baglama kapasitesi, kan B12 diizeyine
bakilabilir. Bu tiir anemilerin tedavisinde B12 vitami-
ni iceren ve kas icerisine enjekte edilen ampuller kul-
lanilir.
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