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‹nsan ve Sa¤l›k

Depresyon
Ça¤›n hastal›¤› olarak da bahsedilen depres-

yonun son 25 y›l içerisinde toplumda görülme s›k-
l›¤› 20 kat artt›. Depresyonun nedeni tam olarak
bilinmiyor. Ayn› koflullarda yaflayan kiflilerden ba-
z›lar› depresyona girerken di¤erleri girmiyor. Ya-
ni depresyonu haz›rlayan tek etken çevre koflulla-
r› de¤il. Baz› insanlar hayat›nda hiç depresyon ge-
çirmezken baz›lar› 5-6 kez depresyona giriyor,
hatta intihar giriflimleri bile oluyor. Eldeki bilgile-
re göre depresyon oluflumundaki en önemli yat-
k›nl›k etkeni, kal›t›m. Yap›lan araflt›rmalar beyin-
de depresyon s›ras›nda baz› de¤ifliklikler meyda-
na geldi¤ini gösteriyor. Depresyonun, sinir hücre-
leri aras›ndaki iletiflimi sa¤layan ba¤lant›larda,
yani “sinaps”lardaki bir soruna ba¤l› geliflti¤i be-
lirtiliyor. Bu ba¤lant›larda, iletiyi sa¤layan “nörot-
ransmitör” denilen mesajc› moleküllerin üretimin-
de ya da ifllevindeki bir bozuklu¤un depresyona
yol açabilece¤i düflünülüyor. Depresyon için en
riskli yafllar kad›nlarda 35-45, erkelerde ise 45-
65 yafl aras›. Yap›lan baz› çal›flmalara göre dep-

resyon riskinin en düflük oldu¤u grup, evli erkek-
ler. ‹kinci s›rada evli kad›nlar geliyor. Günlük ha-
yatta s›k›nt›l› ve üzüntülü ruh halini anlatmak için
s›k s›k kullan›lan “depresyon” sözcü¤ü esas ola-
rak her yaflta ve her kesimde görülebilen bir has-
tal›¤a verilen ad. Her 10 erkekten biri ve her 10
kad›n›n ikisi depresyonla karfl›lafl›yor. 

Depresyonun önde gelen belirtileri aras›nda
karamsarl›k, umutsuzluk ve hiçbir fleyden zevk
alamamak geliyor. Depresyondaki kifli kendisini
son derece mutsuz ve de¤ersiz hissediyor, intihar
düflüncesi bile oluflabiliyor. Günlük hayata ilgisiz-
lik, hayat›n anlams›z hale gelmesi depresyonun
di¤er belirtileri aras›nda. Depresyon geçiren kifli-
de sürekli bir a¤lama iste¤i ve suçluluk duygusu
oluyor. Evden d›flar› ç›kmak, hatta konuflmak bile
istemiyor. Depresyon s›ras›nda uyku bozukluklar›
meydana geliyor. Baz› kifliler uykuya dalmakta
zorlan›p, sabahlar› erkenden uyan›rken, di¤erle-
riyse normalden fazla uyuyabiliyor. ‹fltahs›zl›k ve
kilo kayb› da oldukça s›k görülüyor. Genellikle
karfl› cinse ilgi azal›yor ve cinsel güçte azalma

oluyor. Kifli, hayat enerjisinin tükendi¤ini hissedi-
yor ve hareketleri yavafll›yor. Sürekli bir yorgun-
luk ve bitkinlik hali olufluyor. Bu tür davran›fl ve
flikayetler iki haftadan daha fazla sürüyorsa mut-
laka bir psikiyatri uzman›n kontrolüne girmek ge-
rekiyor. Ergenlik döneminde depresyon biraz da-
ha farkl› seyredebiliyor. Afl›r› a¤lama, h›rç›nl›k, a-
si davran›fllar ve çabuk sinirlenme depresyon be-
lirtileri olabiliyor. Gençlerde depresyon, alkol ve
uyuflturucu kullan›m›na bafllamaya zemin haz›rla-
yabiliyor. 

Depresyon, psikolojik bozukluklar aras›nda te-
daviye en iyi yan›t vereni. Hafif depresyonda psi-
koterapinin oldukça faydas› görülüyor. Kiflinin,
depresyona zemin haz›rlayan kiflilik özelliklerini
tan›mas› ve stresle mücadeleyi ö¤renmesi aç›s›n-
dan da psikoterapi önem tafl›yor. A¤›r depresyon-
da psikoterapi yeterli olmuyor ve ilaç tedavisi ge-
rekiyor. Genellikle tedavinin ilk 2-3 haftas›nda be-
lirgin düzelme görülüyor. Tedavi edilmedi¤inde
intihara kadar götüren, tedaviye ise son derece
olumlu yan›t veren bu hastal›¤›n erken teflhisi çok
önemli. E¤er kiflide birkaç haftadan uzun süren
depresyon belirtileri varsa, en k›sa sürede bir psi-
kiyatri uzman›na görünerek tedaviye bafllanmas›
gerekiyor.
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Nefrit
Ülkemizde böbrek yetmezli¤inin en önemli

nedeni “nefrit”, esas olarak böbre¤in iltihab›na
deniliyor. Ancak bu iltihap mikroplar›n do¤rudan
etkisine ba¤l› oluflmuyor. Yani, nefrit oluflumu,
toplumda yayg›n bir inanç olan “böbrekleri üflüt-
meye ba¤l›” de¤il. Nefrit, normalde vücudumu-
zun savunma sisteminde görev yapan antikorla-
r›n ve hücrelerin böbrek dokusunda birikmesine
ba¤l› olarak ortaya ç›k›yor. Nefrite yol açan anti-
korlar bazen mikrobik enfeksiyonlar sonras›nda
oluflurken, ço¤unlukla neden olufltuklar› bilinmi-
yor. Cilt veya bo¤az enfeksiyonlar›ndan bir süre
sonra idrarda azalma, tansiyon yükselmesi, kanl›
idrar yapma, göz kapaklar› ve bacaklarda fliflme
gibi flikayetler görüle-
biliyor. Aniden baflla-
yan bu tür “akut” nef-
ritler genellikle tedavi-
ye iyi cevap veriyor ve
1-2 hafta içinde geçi-
yor. Ancak nefritlerin
büyük k›sm› sinsi ve u-
zun süreli, yani “kro-
nik” bir seyir gösteri-

yor. Genellikle altta yatan bir neden olmadan gö-
rülen bu tür nefritlerdeki belirtiler, akut hastal›k-
takine benziyor. K›rm›z› renkli idrar, göz kapak-
lar›nda, yüzde ve bacaklarda flifllik, kar›n a¤r›s›,
çok su içip, s›k idrara ç›kma, idrar miktar›n›n ani-
den azalmas›, ifltahs›zl›k, kusma, halsizlik, soluk-
luk, yüksek tansiyona ba¤l› bafl a¤r›s›, nefrit fli-
kayetleri aras›nda. Tabii bu flikayetler sadece nef-
ritte görülmüyor ve birçok hastal›¤›n belirtileri
aras›nda olabiliyorlar. Nefrit, rutin kan ve idrar
tetkikleriyle teflhis edilebiliyor. Ancak altta yatan
nedeni anlamak için böbrek biyopsisi yapmak ge-
rekiyor. Nefrite, yol açan nedene göre çeflitli ilaç
tedavileri uygulan›yor. Bunlar genellikle ba¤›fl›k-
l›k sistemini bask›layarak antikor oluflumunu en-
gelleyen kortizon benzeri ilaçlar. Tüm tedavilere

ra¤men iyileflmeyen
nefritler böbrek yet-
mezli¤ine neden olabi-
liyor. Diyaliz makinesi-
ne ba¤lanmay› gerekti-
rebilecek bu durumun
önlenebilmesi için,
nefritin erken teflhisi
ve etkin tedavisi ol-
dukça önemli.

DDeerriiddee mmaannttaarr oolluuflfluummuu nnaass››ll eennggeelllleenniirr??
Mantar f›rsatç› bir enfeksiyondur. Yani uygun or-

tam ve zaman› buldu¤unda üreyerek hastal›¤a yol a-
çar. Mantarlar nemli ve s›cak ortamlar› sever. Genel-
likle vücudun az hava alan ve çok terleyen bölgelerin-
de enfeksiyona neden olurlar. Bunlardan korunman›n
en önemli yolu, vücudun hava almas›n› sa¤layan ra-
hat, havadar k›yafet ve ayakkab›lar giymektir. Ayr›ca,
polyester içeri¤i az olan pamuklu iç çamafl›rlar› tercih
etmek gerekir. Mantarlar›n üremelerini engelleyen
normal vücut mikroplar›n› bask›layan antibiyotik te-
davilerinden mümkün oldu¤unca kaç›nmak gerekir.
Havuz veya benzeri toplu yaflam bölgelerinde baflka-
lar›n›n ç›plak vücut veya ayakla temas etti¤i alanlar-

da da dikkatli olmal›d›r. Buralarda ç›plak ayakla do-
laflmamak ve baflkalar›n›n terlik veya ayakkab›s›n›
giymemek gerekir. Topluma aç›k yerlerdeki flezlong
veya bank gibi yerlere ç›plak vücutla temas etmemek
de mantardan korunmak için önemli.
‹‹nnssaann yyaaflflllaann››nnccaa nneeddeenn ssaaççllaarr›› bbeeyyaazzllaarr??

Saçlara renk veren madde, melanosit denilen özel
hücreler taraf›ndan salg›lanan “melanin” molekülü-
dür. Yafl›n ilerlemesiyle birlikte bu hücrelerde mela-
nin sentezi azal›r. Saça renk veren bu molekülün ye-
terince üretilememesi sonucu saçlarda beyazlaflma
ortaya ç›kar. Ancak bu durum genç insanlarda da gö-
rülebilir. Genç bir insan›n saç›n›n erken beyazlaflma-
s›ysa genetik ve biyolojik nedenlere ba¤l›d›r. Saç be-

yazlaflmas›n›n halen bilinen kesin bir tedavisi yoktur.
KKaannss››zzll››kk hhaassttaall››¤¤››nn››nn tteeddaavviissii ((kkaall››ttssaall oollmmaayyaann››)) 
vvaarr mm››??

Kal›t›msal olmayan kans›zl›k hastal›¤›n›n en s›k
görülen nedeni demir eksikli¤idir. “Demir eksikli¤i
anemisi” olarak bilinen bu durum, vücuttaki demir
depolar›n›n boflalmas›na ba¤l› geliflir ve tedavisinde
temel olarak demir içeren ilaçlar verilir. B12 ve folik
asit gibi vitaminlerin eksikli¤ine ba¤l› olarak da ane-
mi geliflebilir. Bu hastal›klar›n teflhisi için kan demir
düzeyi, demir ba¤lama kapasitesi, kan B12 düzeyine
bak›labilir. Bu tür anemilerin tedavisinde B12 vitami-
ni içeren ve kas içerisine enjekte edilen ampuller kul-
lan›l›r.
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