
Premenstural Sendrom
Adet gören hemen her kad›nda adetten 7-14

gün önce bafllay›p, fiziksel ve duygusal halini etkile-
yen, gerginlik yaratan  duruma "premenstural send-
rom" (PMS) deniliyor. Genellikle 20-30 yafl aras›n-
daki genç kad›nlarda görülen bu durum zamanla
azal›p menopozla birlikte sona eriyor. Bu sendro-
mun en s›k belirtileri, gö¤üslerde gerginlik, vücutta
fliflme, duygusal oynamalar, gergin ve sinirli bir ruh
hali ve depresyon. Bunlara ek olarak bafl a¤r›s›, a¤-
lama ataklar›, al›nganl›k, çabuk sinirlenme, uyku-
suzluk, tatl› veya tuzlu yiyeceklere afl›r› düflkünlük
de görülebiliyor. Bütün bu flikayetler yaklafl›k her
on kad›n›n bir veya ikisinde oldukça fliddetli. Her 20
kad›n›n birinde ise yaflant›s›n› kökten etkileyecek ni-
telikte. PMS’nin sebebi tam olarak bilinmiyor. Baz›
teorilere göre kanda de¤iflen hormon oranlar› buna
yol aç›yor. Progesteron ve östrojen hormonlar›nda-
ki ani de¤iflimler bu flikayetlere sebep olabiliyor. Di-
¤er bir teoriye göre bu dönemlerde kandaki morfin
benzeri maddelerin miktar›ndaki de¤iflim, duygu ve
davran›fl bozukluklar›na yol aç›yor. Bu sendromun
tam olarak önlenmesi mümkün olmasa da al›nan
baz› önlemlerle bu dönemlerdeki flikayetlerin flidde-
ti oldukça önemli oranda azalt›labiliyor. Bu dönem-
lerde tüketilen g›dalar çok önemli. Dengeli, ve iyi
bir beslenme çok önemli. S›k ancak az yemek gere-
kiyor. Tatl› ve tuzlu tüketimini en aza indirmek de
oldukça yararl›. Alkol ve kafein tüketimi, flikayetleri
art›r›yor, bu nedenle kaç›nmak gerekiyor. Bol vita-
minli g›dalar, özellikle meyve ve sebze a¤›rl›kl› di-
yetler flikayetleri azaltabiliyor. B6, E, D vitaminleri,
folik asit, kalsiyum, magnezyum ve çinko gibi mine-
rallerden zengin besinler veya multi-vitamin tablet-
leri de faydal›. Bu dönemlerde uykunun düzenli al›n-
mas› ve spor yap›lmas› da flikayetleri azalt›yor. Bü-
tün bu önlemlere ra¤men flikayetlerde azalma ol-
mazsa ibuprofen, naproksen, diklofenak gibi a¤r›
kesici ilaçlar›n al›nmas› gerekebiliyor. Do¤um kont-
rol haplar› da fliddetli flikayetlerde kullan›l›yor. Bü-
tün bu önlem ve tedavilere ra¤men geçmeyen flika-
yetlerde ise depresyon ilaçlar› kullan›l›yor. Fluokse-
tin, sertralin, gibi "anti-depresan" ilaçlar beyindeki
serotonin denilen bir mesajc› molekülü etkileyerek
flikayetleri azalt›yor. Ancak bu tür tedavilerin konu-
nun uzman› olan hekimler taraf›ndan bafllat›lmas›
gerekiyor. 

Geçmeyen Yorgunluk
Bilinen bir çok hastal›¤a ek olarak son zaman-

larda yeni bir hastal›k daha tan›mland›.  Buna "geç-
meyen yorgunluk" veya t›p dilindeki ad›yla "kronik
fatig (yorgunluk) sendromu" deniliyor. Kimileri bu-
nun vücutsal bir hastal›k oldu¤unu söylerken kimi-

leri de olay›n sadece beynin içerisinde oldu¤unu sa-
vunuyor. Henüz bu tart›flmalar neticeye ba¤lanma-
m›fl olsa da kronik yorgunluk genç insanlar› da et-
kileyen önemli bir sorun olmaya devam ediyor. Din-
lenmeyle geçmeyen ve bilinen bir hastal›¤a ba¤la-
namayan kronik yorgunluk sendromunun sebebi
tam olarak bilinemiyor. Kronik yorgunluk sendro-
mu, gribal enfeksiyonlardakine benzer bir halsizli-
¤e yol aç›yor. Bu hastal›¤a yakalananlarda yayg›n
kas ve eklem a¤r›lar›na ek olarak uyku bozuklukla-
r› da görülebiliyor. Kiflilerde
yar› yar›ya ifl gücü kayb›na yol
açan bu hastal›¤›n teflhisini
koymak için, enfeksiyon, kan-
s›zl›k, kanser, romatizma, hor-
monal ve psikolojik bozukluk-
lar›n olmad›¤›n›n gösterilmesi
gerekiyor. Yap›lan yeni bir ça-
l›flma, bu hastal›¤a yakalanan
kiflilerin h›zl› aya¤a kalkmalar›
durumunda tansiyonlar›nda
ani düflüfl oldu¤unu gösterdi.
Bunu araflt›ran bilim adamlar›
bu kiflilerin damar duvarlar›-
n›n normalden daha gevflek ol-

du¤unu gösterdi. Buna ek olarak bu hastalar›n ek-
lemleri de normale göre daha gevflek yap›da, yani
daha çok k›vr›labiliyor. Araflt›rmac›lar›n düflüncesi-
ne göre, yumuflak dokulardaki bu gevflekli¤e yol
açan genetik bir bozukluk, geçmeyen yorgunlu¤un
nedeni olabilir. Kronik yorgunluk sendromunun
oluflumundaki di¤er bir teori ise "virüsler". Herpes
virüs-6 gibi baz› virüsler, insan vücuduna girerek
yavafl yavafl ço¤al›yor ve uzun süreli geçmeyen giz-
li enfeksiyona yol açabiliyor. Ancak henüz bu has-

talarda böyle bir virüs saptan-
mad›. Bu hastal›¤›n kesin bir
tedavisi yok. "Asiklovir" gibi
baz› anti-viral ilaçlar›n faydas›
olabiliyor. Endifleyi veya ruhsal
bunal›m› düzelten baz› ilaçla-
r›n da faydal› olabildi¤i belirti-
liyor. Kas ve eklem a¤r›lar›
için a¤r› kesici ilaçlar›n da fay-
das› oluyor. Kronik yorgunluk
sendromunun iyileflme süreci
6 ay ile bir y›l sürebiliyor. Bu
kiflilere, onlar› hayata  ba¤la-
yacak aktif bir sosyal yaflant›
ve egzersiz mutlaka öneriliyor. 
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CCiilltt  kkaannsseerriinniinn  tteeddaavviissii  nnaass››ll  yyaapp››llmmaakkttaadd››rr??
Cilt kanserinin tedavisinde amaç kanserli dokunun tü-

müyle ç›kar›lmas› veya tümüyle tahrip edilmesidir. Kanserli
cilt, bölgesel bir uyuflturma ile ç›kart›l›p al›nan parça pato-
lojiye gönderilir. Tam olarak ç›kart›lamad›¤› durumlarda ›fl›n
tedavisi uygulamak gerekebilir. Bunlara ek olarak kanserli
cilt hücrelerinin yak›larak veya dondurularak yok edilmesi
di¤er yöntemlerdir.

DDaallttoonniizzmm  rreesseeppttöörr  bboozzuukklluu¤¤uunnddaann  iilleerrii  mmii  ggeellmmeekkttee--
ddiirr??  eeggeerr  ööyylleeyyssee  nneeddeenn  ççaarreessii  yyookkttuurr??  

Renk körlü¤ünün sebebi tam olarak bilinmemektedir.
Renkler gözün arka k›sm›nda bulunan ve retina denilen taba-
kadaki konik hücreler taraf›ndan alg›lan›r. Bu hücreler yeflil,
mavi ve k›rm›z› renkleri ay›rt eder. Bu hücrelerde bulunan ve
bu renklere duyarl› baz› maddelerin bu kiflilerde do¤ufltan ek-
sik oldu¤u düflünülüyor. Halen bilinen bir tedavisi yoktur.

ÇÇooccuukklluukk  ddöönneemmiinnddee  ççooccuukkllaarr››nn  bbaaflfl  ççeevvrreessii  nneeddeenn  ööllççüüllüürr??
Bafl çevresi uzunlu¤u çocu¤un vücutsal geliflim kriterle-

rinden birisidir. Kafa kemiklerinin erken kaynamas› bafl çev-
resinde küçülmeye sebep olarak beynin geliflimini olumsuz
etkiler. Aksine büyük olmas› ise beyin içerisindeki boflluklar-
da afl›r› s›v› toplanmas›n›n, yani hidrosefali’nin belirtisi ola-
bilir. Bu durumlar›n erken teflhisi ise tedavi için oldukça
önemlidir.

Vizite Ücretsizdir!..Vizite Ücretsizdir!..

Bulimia
Bulimia k›saca, kiflinin çok k›sa aral›klarla afl›-

r› miktarlarda g›da tüketip daha sonra kilo vermek
için uygun olmayan yöntemlere baflvurmas› olarak
tan›mlan›yor. Yeme güdüsünü kontrol edemeyen
bu kifliler ald›klar› fazla g›dadan kurtulmak için çe-
flitli yöntemler kullan›yorlar. Bunlardan en s›k kul-
lan›lan› ise kusma yöntemi. Bu kifliler yaklafl›k her
2 saatte bir kar›nlar› t›ka basa dolana kadar ye-
mek yiyorlar ve hemen ard›ndan a¤z›na parmak
sokmak suretiyle kendilerini kusturup midelerini
boflalt›yorlar. Yapt›klar› ifllemden utand›klar› için
bunu genellikle çok gizli olarak hiç kimsenin fark
edemeyece¤i flekilde yap›yorlar. Sürekli kusmak
bo¤azda yaralar oluflmas›na yol aç›yor. G›da mad-
delerinin bas›nçla orta kula¤a kaçmas› ise baflka
sa¤l›k problemlerine yol açabiliyor. Vücudu afl›r›
yoran egzersizler, ölümüne diyet çabalar›, müshil
veya idrar söktürücü ilaçlar› kullanmak bu kiflilerin
kilo vermek için bafl vurduklar› di¤er yöntemler. 

Baz› ülkelerde yaklafl›k her 10 genç k›zdan bi-
rini etkileyen bu hastal›¤›n 3 türü var. "Basit buli-
mia" denilen türü genellikle 18 yafl›ndaki k›zlarda
erkek arkadafl›ndan ayr›ld›ktan sonra görülüyor.
Daha önce yeme al›flkanl›¤› tamamen normal olan
bu kiflilerde böyle bir olay sonucunda vücudunu
be¤enmeme ve kilo verme iste¤i oluyor. Afl›r› di-
yet yapan bu kifliler ara s›ra diyeti kaç›r›nca büyük
bir umutsuzluk bafll›yor ve al›nan kilolardan kur-

tulmak için kusma
periodlar› bafll›yor.
Ço¤unlukla bulimi-
an›n bu türü zaman-
la kendili¤inden dü-
zeliyor. Di¤er bir
tür olan "anoreksik
bulimia" ise uzun
süren zay›fl›k döne-
minden sonra orta-
ya ç›k›yor. Uzun sü-
ren zay›fl›¤› k›sa sü-
reli bir yeme döne-
mi takip ediyor ve
ard›ndan kusma nö-
betleri geliyor. En
a¤›r tür ise "Multi-
impulsive bulimia".
Bu türe yatk›n kifliler genellikle de¤iflken bir duy-
gusal yap›ya sahip. Bunlar genel olarak duygu ve
davran›fllar›n› kontrol etmekte zorlanan kifliler. 

Oldukça ciddi sa¤l›k sorunlar›na yol açan bu
hastal›¤›n sebebi tam olarak bilinmiyor. Midedeki
asidin sürekli geri gelmesine ba¤l› olarak yemek
borusunda yaralar oluflabiliyor, difller hasar görü-
yor ve bo¤azda ciddi tahrifl olufluyor. Sürekli kilo
verilmesi ise genel vücut direncini düflürerek çeflit-
li hastal›klar›n ortaya ç›kmas›na yol aç›yor. Bu has-
tal›¤›n tedavisinde en önemli nokta ise altta yatan
psikolojik sorunlar›n ortadan kald›r›lmas›.

‹nsan ve Sa¤l›k
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l Depresyon, nöbet,
ba¤›ml›l›k (diyet haplar›na
ve kokain, amfetamin gibi
ifltah kesicilere)

l fiiflen tükürük bezleri (fliflkin
yüz ve yanaklara yol açar)

l Difl çürümesi 

l Düzensiz kalp
ritmi

l Mide ünserleri
(ve kanamas›)

l Karaçi¤er ve böbrek hasar›
(ölümle sonuçlanabilir)

l Kas zay›flamas›
(ve spazmlar)

l Sürekli fliflkinlik ve
kar›n a¤r›s›

l Ba¤›rsak kas›nda
hasar (ve kab›zl›k)

l Bo¤az fliflmesi ve tahrifli
(kanama çizilme ve
y›rt›lma)


