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Sunus

“Imgelerle Hastaliklar 2016” yarismast; hastaliklar1 imgelerle anlatarak gorsel
sanatlarin tip egitiminde kullanimini tesvik etmek, tibbi-gorsel egitim materyallerini
artirmak, tip egitiminin daha keyifli, daha kolay sekilde akilda kaliciligini saglamak,
geng yetenekleri tibbi gorsel alana kazandirmak ve bu alandaki ¢alismalar1 destekl-
emek, hasta egitiminde elde edilen gorselleri kullanmak ve bu sayede toplumun saghk
okuryazarlig1 diizeyini artirmak amaciyla diizenlendi.

Son bagvuru tarihi 15 Subat 2016 olan yarismaya 116 imge ile katilim gerceklesti.
Prof. Dr. Adnan Yiiksel, Prof. Dr. Selim Arici, Prof. Dr. Zakir Azizov, Prof. Dr. Yusuf
Celik, Ayse Denizli, Dr. Levent Efe, Yrd. Dog. Dr. Serdar Mutlu, Uzm. Dr. Rezzan
Erguvan Onal, Dog. Dr. Fatih Ozdemir, Prof. Dr. Mustafa Ozen, Prof. Dr. Cengiz
Yakinci, Prof. Dr. Ayfer Yal¢in tarafindan yapilan jiiri degerlendirmesi sonucunda
birinciligi “giardiazis” imgesiyle Merve Ismihan Inan ve “Alzheimer hastaligr” imgesi-
yle Hafsa Cagdir; ikinciligi “rasitizm” imgesiyle Yesim Kutlutiirk ve “¢olyak hastaligr”
imgesiyle Siilleyman Sezer Yiiksel; tigiinctiliigii “alerjik nezle” imgesiyle Merve
Ismihan Inan ve “sizofreni” imgesiyle Elif Ovali paylagtilar.

Yarigmay1 baslatmamizda bizlere biiyiik destek veren Biruni Universitesi Rektorii
Prof. Dr. Adnan Yiiksele, degerlendirmeleriyle biiyiik emek harcayan jiiri iiyelerimize,
gorselleriyle yarigsmamiza katki sunan tiim katilimcilarimiza sonsuz tesekkiirlerimizi
sunuyoruz. Hastalik imgeleri dilinin tiniversal olmasi dolayisiyla yarismada ortaya
¢ikan gorsellerin sadece iilke tibbina degil, diinya tibbina da katki saglamasini umut
ediyoruz. Hep birlikte daha iyiye, daha giizele ulasabilme temennisiyle...

Dr. Cengiz Yakinci
Dr. Mustafa Ozen




Giardiazis

Giardiazis, bagirsagin en sik go-
rilen parazit hastaligidir. Fekal-oral
yol ile bulagir. Siklikla karin agrisi, ishal,
kot kokulu yaglh diski, gegirme, siskinlik, bu-
lant1, kusma, kilo kaybi, ates, yorgunluk yakinma-
larina neden olur. Siiregen giardiazisi olan gocuk-
larda ise gelisme geriligi, kol ve bacak kaslarinda eri-
me, odem, halsizlik ve kansizlik goriilir. Taze digkinin
mikroskop ile incelenmesi ve digkida giardia antijeninin
ELISA yontemiyle aragtirilmasi sonucu tani konulur.
Giardiazis tedavisinde kullanilan ana ilag metronida-
zoldiir. Tedavi siiresi en az beg giindiir. Giardiazis
teshisi konulan gocuklar yakinmalari olmasa bile
bulagtiriciligi engellemek igin tedavi edilmeli-
dir. Bulagiciligi onlemenin en iyi yolu kigisel
hijyen, sik el yikanmasi ve icme sularini
kaynatmaktir. Anne siitii bebek-
ler igin koruyucudur.

Dr. Ergiin SONMEZGOZ

Yarisma Birincisi

Merve Ismihan INAN




Alzheimer
Hastaligi

Alzheimer hastaligi; yakin bellek bo-

seyirli bir tempoyla ilerleyen, beyinde degisik
alanlarin tutulmasiyla diger bilissel islevlerinde bo-
zuldugu, yiiksek siklikta hastaligin herhangi bir do-
neminde norodavranissal bozukluklarin eslik ettigi bir
hastaliktir. Yas, hastalik icin en onemli risk faktorddir.
Hastaligin sikhgi 65 ile 85 yaslari arasinda, her bes yas ar-
tisinda iki katina gikip katlanarak artmaktadir. Tani; has-
tadan alinan oyki, norolojik muayene ve biligsel iglevleri
degerlendiren bazi testlerden yararlanilarak konulur. Bu
hastalikta goriilen nérodavranigsal bozukluklar: gider-
mede, giinlik yasam akftivitelerinin diizeltilmesinde
veya hastaligin yavaslatilmasinda yararh etkileri
olan (antikolinesteraz inhibitorleri, memantin
gibi) bazi ilaglar kullanilabilmektedir. Bu-
nunla birlikte giinimiizde hastalig
timiyle durdurabilecek bir
ilag yoktur.

Dr. Yiiksel KABLAN

Yarisma Birincisi
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Rasitizm

Rasgitizm; glines 1s1gindan yok-
sunluk ve gidalarla alinan D vitamini
eksikligi sonrasi biiyiimekte olan kemikler-
de mineral (kalsiyum, fosfor) depolanmasindaki
bozukluk sonucu ortaya gikan hastaliktir. Siklikla
3-24 ay arasi bebeklerde goriiliir. Belirtileri: huzur-
fesinde sekil bozukluklari, bingildagin normalden genis
olmasi ve geg kapanmasi, kaburgalarda tespih seklinde
¢tkintilar ve bacakta sekil (X bacak, O bacak) bozuk-
luklaridir. El bilek grafisinde uzun kemik uglarinda ¢a-
naklasma, genisleme ve fircalagsma goriiliir. Tedavide
uygun yiiksek doz D vitamini kullaniimalidir. Rasi-
tizmden korunmak icin gocugun beslenme sekline
(anne siitl, mama) bakilmaksizin mutlaka giinde
400 iinite D vitamini 24. ayin sonuna kadar
verilmeli ve gocugun giines 1s1gini dog-
rudan (cam arkasindan degil)
almasi saglanmahdir.

Dr. Lale SEREN

Yarisma Ikincisi
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Alerjik Nezle

Genelde polen gibi bir alerjenle kar-
silagtiktan sonra burunda akinti, hapsirma,
kasinti ve tikaniklik gibi yakinmalarin ortaya
¢ikmasina alerjik rinit (saman nezlesi) denilmekte-
dir. Bu sikayetlere ilave olarak goz, burun ve damak
kasintisi da eslik etmektedir. Bu hastalar, kasinti nede-
niyle sik sik elleriyle burunlarini yukariya dogru itme ha-
reketi yaparlar. Iste bu harekete alerjik selam denilmek-
tedir. Bu hareketi uzun siire yapanlarda, burnun yukariya
kivrildigi yerde supratip gizgisi denilen yatay bir gizgi
olusur. Ayrica, burundaki kanlanmaya bagli olarak goz
cevresindeki toplardamarlarda kan birikimi olur ve alt
g0z kapaklarinin altinda koyu mor halkalar olusur.
Tani, yakinmalar ve bunlara neden olan alerjeni
belirlemek igin yapilan deri testiyle konulur.
Alerjik rinitin tedavisinde, sikdyetleri
tetikleyen alerjenlerden kaginma
ve ilag tedavisi esastir.

Dr. Erdem TOPAL

Yarisma Ugiinciisii

Merve Ismihan INAN
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Sizofreni

Sizofreni, algilama ve yorum-
lama bigiminde bozulmalarla birlikte
kendine 6zgti bir ice kapanmanin oldugu ruh-
sal bir bozukluktur. Sizofreni genetik, biyolo-
Jjik, cevresel ve psikolojik etkenler basta olmak
izere birgok etkenin bir araya gelmesiyle olusur.
Genellikle 45 yas altinda baslar ve kadin ile erkekler-
de esit oranda goriiliir. Sizofreninin farkl alt tiple-
rinde farkli belirtiler gorilmekle birlikte genel olarak
bu hastaliktaki belirtiler: Disiince igeriginde bozuk-
luklar, isitsel ve gorsel algilama bozukluklari, normal
disi davraniglar, ilgi-istek azligi, zevk almama ve
sosyal ortamlardan geri gekilmedir. Bu belirtiler
kisinin is, aile ve sosyal yasaminda zorluklara
yol agar. Sizofrenide antipsikotik ilaglar-
la tedavi esas olmakla birlikte, psiko-
sosyal diizenlemeler de hastanin
yasam kalitesini artirir,

Dr. Behice HAN ALMIS
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Kawasaki
Hastaligi

Kawasaki hastaligi ozellikle bes yas
altindaki gocuklarda goriilen, sebebi ftam
olarak bilinmeyen bir hastaliktir. En az bes giin
siren nedeni bulunamayan yiiksek ates, gozlerde
akintisiz ve iltihapsiz kizariklk, kasik bélgesinde
belirgin olan deri dokiintiisi, parlak ve ¢atlamis dudaklar,
gilek dili olarak adlandlrllan kirmizi dil boyun bb‘lgesindeki
tabanlarinda sislik ve kizarikligin ardindan el- ayak parmak
uglarindan baslayan deri soyulmasi olusur. Verem asisi
izinde kizariklik goriilebilir. Kalbin tim katmanlarinda
ilfihaba neden olabilir. Erken tani konulup tedavi
baslanmayan ¢ocuklarda kalbi besleyen damarlarin
duvarinda iltihaplanma, genisleme ve pihti
olusumu, hastaligin en korkulan bulgusudur.
Tedavide damar yolundan gamaglobiilin
olarak adlandirilan dogal antikorlar
ve agizdan yiiksek doz aspirin

verilmelidir.

Dr. Ozlem ELKIRAN
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Iseme
Bozuklugu

Gocuklarda iseme bozuklugu, mesa-
ne denilen idrar torbasinin tam olarak
bosaltilamamas: durumudur. Idrar kagir-
ma, damla damla idrar yapma, sik idrara git-
me, iseme bozuklugu bulgular: olabilir. Ozellikle
3-8 yas arasi kiz gocuklarinda televizyona dalma,
oyuna dalma; okul, oyun parki gibi yerlerde tuvalet
temizliginden endise edip tuvalete gitmeyi erteleme
en 6nemli iseme bozuklugu nedenlerindendir. Cocuk,
bacaklarini ¢aprazlayarak veya kiz gocuklarinda go-
rilen reverans oturusu ya da Aziz Vincent se-
lamlamasi olarak adlandirilan oturusla gomelip
ayak topuklariyla idrar gikis deligini kapatir ve
bu suretle kas gruplarinin koordineli ¢alis-
masinin bozulmasina yol agar. Sonugta id-
rarini futamayan, damla damla idrar
kagiran, kiilotu siirekli 1slak go-
cuk tablosu ortaya ¢i-
kabilir.

Dr. Cihangir AKGUN

Betiil Stimeyye US



Karaciger
Yaglanmasi |
! i

Karaciger yaglanmasi karacigerde
yag depolanmasinda artisa ve karaciger-
de giderek artan yikima neden olan sinsi bir |
hastaliktir. Onde gelen nedenleri sismanlik, se- -
ker hastaligi ve kan yaglarinda yiiksekliktir. Al- !
kol ve bazi ilaglari kullananlarda ve safra kesesi
alinanlarda karaciger yaglanmasi riski artmaktadir. :
Eskiden masum bir durum olarak goriilmiisse de giinii- % "'. |
miizde siroza bile yol acabildigi saptanmistir. Hatta : I oo Sl
gelismis llkelerde karaciger nakli ameliyati gerekti- R k \
ren glinci en sik hastalik héline gelmigtir. Baglan- :
gigta genellikle karnin sag st kisminda hassasi-
yet disinda bir yakinma goérilmez. Muayenede _
karaciger bliylimiistir. Tedavide en onemli _ | '
adim kilo verme, egzersiz, asiri kalori ve v’
yagdan fakir diyetle beslenmedir.
Eskilerin dedigi gibi: “"Azicik L '
asim, agrisiz basim.” .

Dr. Giilali AKTAS f;’,‘.‘;z,a_gﬁw 'faaj&gﬁmaﬁ, Muhammet Yavuz GOMLEKSIZ



Akut
Romatizmal Ates

Akut Romatizmal Ates, A grubu
beta hemolitik streptokok nedenli ust
solunum yolu enfeksiyonlarindan sonra or-
taya ¢ikan bir otoimmiin bag dokusu hastaligi-

dir. Bu hastalikta eklemlerde sicaklik artigi, sis-

lik, agri, hareket kisithhgr goriilir. Cilt ve cilt alti
tutulumu daha gok govdede dékiintii ve eklemlerin
tizerindeki cilt alti dokuda sislikler seklindedir. Beyin
tutulumu daha gok ergenlik doneminde 6zellikle kollar-
da ve bacaklarda istemsiz hareketler, yazida bozulma,
konusma, yliriime bozuklugu gibi bulgularla ortaya gikar.
Kalp futulumunda; kapak yetersizligi, kalp yetersizligi,
kalp zarinda sivi birikimi ve ritim bozuklugu goriile-

bilir. Kalp digi organ tutulumlar: kendini sinirlarken

kalp tutulumunda 6zellikle hastaligin tekrarlama-
s1 s0z konusu oldugunda hasar kalici olup kalp
ameliyat bile gerekebilmektedir. Akut Ro-
matizmal Ates hastaligini tasiyanlar,
hastaligin tekrarinin 6nlenmesi
igin koruyucu ilag kullan-

mahdir.
Dr. Cemsit KARAKURT

Hatice Feyza AYDIN



Hepatit B

Hepatit B virisiiniin neden oldu-
gu akut veya kronik karaciger has-
taligidir. Hastahgin kulugka dénemi 40-
180 giindiir. Hepatit B, enfekte gebe ka-
dinda bebege, cinsel yolla giftlere ya da kan
yoluyla bulagabilmektedir. Akut enfeksiyonda
hastalarda bulanti, kusma, sarilik, karin agrisi
sik rastlanan bulgulardir. Hastalarin bir kismi
akut tablo sonrasinda kronik olarak enfekte kal-
maktadir ve bu hastalarda uzun dénemde siroz
ya da karaciger kanseri gelisme riski bulunmak-
tadir. Hepatit B'den korunma amaciyla hepa-
tit B asist mevcuttur ve koruyuculugu %90'in
tzerindedir. Bu asi her yenidogan bebege
rutin olarak uygulanir. Gebe kadin, he-
patit B tasiyiclysa dogacak bebe-
gine hepatit B agisina ilaveten
hepatit B serumu da ya-
pilmalidir.

Dr. Sule UNAL

Biisra YILDIRIM



Kok Hicre

Kendi kendini yenileyebilen, sinirsiz
baliinebilen, farkli hiicrelere doniisebilen,
doku hasarini onarabilen onciil hiicrelere kok
hiicreler denir. Kok hiicreler embriyodan, fetis-
ten ve erigkinlerden (kan, kemik iligi, deri, dis, kas,
beyin vb.) elde edilebilir. Tedavide en sik kullanilan
kan yapimindan sorumlu olan hematopoietik kok hiic-
relerdir. Bunlar; kemik iligi, kordon kani ve periferik
kandan elde edilebilir. Hematopoietik kok hiicre nakille-
ri hastaligin tipine gére kisinin kendinden kendine veya
doku grubu uyumlu baska bir bireyden losemi, lenfoma,
multipl miyeloma, solid tiimorler, gesitli kansizliklar,
bagisiklik sistemi ve kalitimsal metabolik hastalik-
larin tedavisinde basariyla uygulanabilmektedir.
Bunlarin yaninda omurilik hasari, inme, Par-
kinson, Alzheimer, seker hastaligi, hasarli
kalbin tamiri ve otoimmiin hastaliklarin
tedavisinde kok hiicrelerin kullani-
miyla ilgili galismalar devam
etmektedir.

Dr. Arzu AKYAY

Betiil Siimeyye US




Bipolar Bozukluk

Bipolar bozukluk, manik donemler
(cok konusma, biyiiklik dlstnceleri,
asirt hareketlilik, riskli islere girme vb. be-
lirtiler) ve depresif donemler (hayattan zevk
alamama, isteksizlik, uyku ve istah degisiklikle-
ri, sinirlilik, yorgunluk, degersizlik diisiinceleri vb.
belirtiler) ile belirgin bir psikiyatrik hastaliktir. Bi-
polar bozukluk, iki uglu duygudurum bozuklugu veya
manik-depresif bozukluk olarak da bilinir. Yasam boyu
hastaliga yakalanma riski ortalama % 1 civarinda olup
kadin ve erkeklerde esit oranda goriiliir. En az bir ma-
nik donemin varligi bu hastalik tanisi igin sarttir. Fa-
kat hastanin karma atak dedigimiz manik dénem ve
depresif donem ozelliklerinin bir arada bulundugu
bir atak gegirmesi de tani igin yeterlidir. Bipo-
lar bozukluk genelde yineleyicidir. Bu hasta-
lar gegirdikleri manik ve depresif ataklar
arasinda koruyucu tedavi aldiklari
siirece hastalik 6ncesindeki do-
nem kadar saglikl olabi-
Melike Deniz INAN-BIPOLAR BOZUKLUK

lirler.
Dr. Behice HAN ALMIS




Tuberkiiloz

Tiberkiloz hastaligi, mikro-
bik bir hastalik olup solunum yo-
luyla bulagir ve gogunlukla akcigerleri
tutar. Oksiiriik, balgam ve kan tiikiirme en

sik goriilen yakinmalardandir. Akciger filmi
tanida yardimcidir. Tiiberkilozun kesin tanisi,
balgamda verem mikrobunun gosterilmesiyle ko-
nulur. Verem savas dispanserlerinde tani islemle-
ri, tedavi islemleri, ilaglar ve takipler tcretsizdir.
Tiberkilozun tedavisinde gok giigli ilaglar vardir.
Mikroplar: etkili bir sekilde dldiirmek igin tedavi-
de baslangigta dortli ilag kullaniimaktadir. Verem
mikrobu, diger mikroplara gore ¢ok daha yavas

¢ogaldigindan ilaglari gok daha uzun siire kul-

lanmak gerekir. Tedavi siiresi alti aydir. Ti-
berkiilozun tedavisi toplum sagligi agisin-
dan son derece onemlidir. Bulasici bir
hastalik oldugu igin tedavinin di-
zenli siirdiirilmesi ve famam-
lanmasi zorunludur.

Dr. Siileyman S. HACIEVLIYAGIL
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Fenilketondiri

Fenilketoniri, erken tani
konuldugunda tedavi edilebilen,
otozomal gekinik kalitiml bir meta-
bolik hastaliktir. Ulkemizde 3.000 canli
dogumda bir gériilmektedir. Fenilketondi-
ri hastalarinda proteinli gidalarda bulunan
fenilalanin metabolize edilemez ve viicut-
ta artan fenilalanin ile artiklari gelismekte
olan beyne zarar verir. Sonugta gocuk ileri
derecede zeka 6ziirli olur ve sinir sistemini
ilgilendiren birgok belirti ortaya ¢ikar. Ye-
nidogan bebek beslenmeye basladiktan 48
saat sonra alinan iki damla topuk kaniyla
fenilketoniiri hastaliginin tanisi konmak-
tadir. Bebek erken taburcu olmussa
bir hafta iginde tekrar topuk kani
alinmahdir. Hastalik fenila-
laninden kisith diyetle
tedavi edilir.

Dr. Rahmi ORS

Melike Deniz INAN



Jinekomasti

Jinekomasti, erkek meme do-
kusunun agiri biyiimesidir. Tarihte
Misir firavun heykellerinde de goriilmek-
tedir. Jinekomasti en sik yenidogan, ergenlik
ve yaslilik donemi olmak lizere hayatin ii¢ done-
minde saptanir. Ergenlikteki pubertal jinekomasti,
fizyolojik bir durum olup %90 olguda iig yil iginde ken-
diliginden diizelir. Meme biiyiimesiyle olusan agri, has-
sasiyet ve goriintiisel degisiklikler kisiyi rahatsiz eder.
Ergenlik ve yenidogan donemindeki jinekomastilerin gogu
kendiliginden diizelirken diger yaslardaki jinekomasti
igin altta yatan hormonal hastaliklar, kullanilan ilaglar ve
kronik hastaliklar aragtiriimalidir. Ergenlik déneminde
jinekomasti uzun siire devam ediyorsa ve kisiyi ra-
hatsiz eden yakinmalara neden oluyorsa ilag tedavi-
si uygulanabilir. Buna ragmen diizelmezse cerrahi
operasyon uygulanabilir. Hastaliktan korunmak
igin sismanliga neden olabilecek beslenme
aligkanhgini birakmak, alkol ve uyus-
turucu kullanmamak ve bilingsiz
ilag alimini  engellemek
gnemlidir. Dr. Yasar DURMAZ

Betiil Siimeyye US



Down Sendromu

Down sendromu, insanlarda en sik
goriilen kromozom bozuklugudur. Yakla-
sik her 700 canli dogumdan birinde goridil-
mektedir. Down sendromunda 21. kromozomun

iki yerine ii¢ adet olmasi nedeniyle hiicreler 47

kromozoma sahiptir. Anne yasinin ileri olmasi duru-
munda risk artmakla birlikte, her yastaki gebelerde
gorilebilmektedir. Down sendromlu bireyler yukari
gekik gozler, diiz burun koprisii ve avug igerisinde tek
Gizgi olmasi gibi bazi ortak 6zellikler tagirlar. Down
sendromunda oldukga stk goriilen ve hastaligin seyrin-
de en onemli yeri tutan tibbi durum, dogustan kalp

hastaligidir. Bu hastalarin yasam siireleri, gliniimiiz-

de gelisen tip ve iyi bakim sonucunda gegmise oran-

la artmistir. Down sendromlu gocuklarin timin-
de farkli diizeylerde de olsa zihinsel yeter-
sizlik vardir. Bu gocuklarin olabildigince
erken dénemde, gelisim 6zelliklerine
uygun bir egitim ve fizyoterapi
programina alinmasi ge-
reklidir.

Dr. Meltem KIVILCIM

Kiibra SONAT




““ Posttravmatik’s,

Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu

Yogun korku, caresizlik, dehset his-
si uyandiran yasamin bitinligini tehdit
eden bir fravmaya maruz kalinmasi ya da sahit
olunmasti sonrasi geligir. Travmatik olayin siirek-

li olarak hatirlanmasi, degisen bigimlerde tekrar
yasaniyor gibi hissedilmesi, g6z 6niine gelip gitme-
si veya sikinti verici sekilde riiyada goriilmesi 6nemli
belirtilerdir. Ayrica travmaya eslik eden uyaranlar-
dan siirekli kaginma, genel tepki diizeylerinde azalma,
uykuya dalmakta veya siirdiirmekte zorluk, asiri ir-

kilme tepkisi, yogun bir 6fke veya iziinti, insanlar-

dan uzaklagsma ya da insanlara yabancilasma duy-
gusu, duygulanimda kisithlik yani duygularini fam
olarak yasayamama, dikkatini belli bir konu
lizerinde yogunlastiramama, onemli etkin-
liklere ilginin azalmasi gibi belirtiler
gorilir. Bu durumdaki kisilerin
psikiyatrik yardim almalar:
¢ok yararlidir.

e
b L

)

Dr. Serdal OZDEMIR Caner SEVERCAN-



Osteoporoz

Osteoporoz (kemik erimesi),
kemik miktarinin azalmasi ve yapi-
sinin degismesiyle kolay kirilabilir hdle
gelmesidir. Yaslilar ve menopozdaki kadinlar

en onemli risk grubudur. Osteoporoz, kalganin

veya omurlarin kolaylikla kirilmasina, boy kisal-
fesinin sekil degisikligine neden olur. Kalsiyum ve D
vitamini eksikligi, sigara ve alkol kullanmak, bazi has-
taliklar sonucu hareketsiz yasanti kemik erimesini
artirir. Osteoporozdan korunmak igin; kalsiyumdan
zengin olan siit ve siit drinleri agirlikl diyet uy-

gulanmali, menopozda ve yaslilikta diyete ek kal-

siyum alinmalidir. Yiiriiylis ve merdiven ¢ikma
gibi egzersizler yapilmasi, giinesli giinlerde
cildin glinese maruz ftutulmasi gok yarar-
hdir. Sigara ve alkolden kaginmahdir.
Menopoza giren kadinlar osteo-
poroz agisindan arastiril-
mahdir.
Dr. Semra AKTURK
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Kanguru Bakimi

Kangurular yavrularini  karinlari
tizerinde bulunan bir kesede tasiyarak
onlarla devamli sicak bir temas hadlinde
bulunurlar. Bundan esinlenilerek yenidogan
yogun bakim initelerinde uygulanan kanguru
bakiminda, erken dogan veya diisiik dogum agir-
likli bebekler, sadece alti baglanmis, basinda bir
baslik olacak sekilde anne veya babalarinin giplak

temas, bebegin solunum ve kalp ritmini diizenler.
Bebegin viicut 1sis1 korunur, anne veya babasiy-
la arasinda psikolojik bir bag kurulur. Kangu-
ru bakimi alan bebekler, anne siitiiyle daha
gok beslenirler, daha sakin uyurlar ve
hastaneden daha kisa siire iginde
taburcu edilirler. Bu bebekle-
rin kilo alimlari da daha
iyidir.

Merve Ismihan INAN

Dr. Ramazan OZDEMIR
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Vertigo

Vertigo, denge sisteminde
olusan bir hastalik nedeniyle ortaya
¢tkan bas dénmesidir. Hafif bas donmesi,
boslukta hissetme, g6z kararmasi ve denge-
sizlik hissinden ¢ok siddetli, hastay! yiiriiyemez,

yataktan kalkamaz, gozlerini dahi agamaz hale ge-
tiren, hayat kdbusa gevirebilecek bir hareket bo-
zuklugudur. Hasta, gevresinin gergekten dondigiind
hisseder, bayilacakmis hissine, garesizlige ve korkuya
kapilir. Vertigolu hastaya 6nce kulak ve sinir sistemi
muayenesi yapilmali, eger hekim gerekli goriirse ilgili
tetkikler yapilmalidir. Tedavide hasta istirahat etme-

li, vertigoya neden olan asil hastaliga yonelik tedavi

yaptlmahdir. En sik sebep i¢ kulak hastaliklaridir,

bunu norolojik hastaliklar izler. Kulak hastalikla-
rina bagl vertigoda isitme azhigi, kulak ¢inla-
mast, kulak dolgunlugu da sikayetlere eslik
edebilir. Ila¢ tedavisi, manevra te-
davisi ve seyrek olarak cerrahi
tedavi gerekebilir.

Dr. Ahmet KIZILAY

Burcu ATLI



Kronik
Bdobrek Hastaligi

Kronik bobrek hastaligi, bobreklerin
islevlerinde azalmayla baglayan ve bob-
rek yetersizligine kadar giden bir siiregtir.
Bobreklerin baslica gorevi viicudumuzda olusan
toksinleri ve zararli maddeleri kandan temizleyip

idrarla viicut digina atilmasini saglamaktir. Bobregin
en kii¢lik birimi olan nefronlar bu hastalik siirecinde
hasar goriir, sayilari azalmaya baslar ve zaman iginde
bobrekler iglevini yapamaz hale gelir. Bu durumun gos-
tergesi olarak kanda iire ve kreatinin seviyeleri artar.
Kasinti, bulanti, kusma, kansizlik (anemi), kemik has-
taliklar! gibi ek problemler ortaya gikar. Son donem
bobrek hastaligi ya bobrek nakli ya da diyaliz teda-

visi gerektirir. Her on kronik bobrek hastaliginin

yedisi hipertansiyon veya seker hastaligina
bagl olustugundan bu hastaliklarin diyeft,
egzersiz ve ilag tedavisiyle kontrol
edilmesi kronik bobrek hastali-
ginin ilerlemesini onleye-
bilir.
Dr. Giilali AKTAS
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Talasemi

Talasemi (Akdeniz anemisi) oto-
zomal ¢ekinik kalitimsal bir bozukluk
sonucu alyuvarlarin temel yapitasi olan he-
moglobini lretmemeleri durumudur. Bunun so-

nucu olarak hastalarda kansizlk, solukluk, sararma,
karaciger ve dalak gibi organlarda biiyiime (kemik iligi

disinda kan yapilmasi nedeniyle) meydana gelir. Akdeniz
ilkelerinde daha sik goriiliir. Tam kan sayimi, hemoglobin
elektroforezi ve genetik tetkikleri yapilarak kesin tani ko-
nur. Talasemi hastalarinin tedavisinde temel prensip aylik
kan transfiizyonlar: yapilmasi ve kan transfiizyonlarina bag-
I biriken demirin uzaklastirilmas: amaciyla demir baglayici
ilaglarin kullanilmasidir. Hastaligin kesin tedavisi kok hiic-

re naklidir. Talasemili gocugu olan giftlerin her gebelik

igin yilizde yirmi bes oraninda tekrar talasemili gocuk

sahibi olma riski bulunmaktadir. Ulkemizde talasemi
kontrol programi kapsaminda, evlenen giftlerin
biyik kismi evlilik oncesi tasiyicilik agisin-
dan taranmakta ve her iki bireyin ta-
siyict olmasi durumunda ise gift

bilgilendirilmektedir.
Hiisna YOKTAN

Dr. Sule UNAL
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Giilsen KILIC-CEVRE ve AKCIGER Irem CAKIR-AKCIGER HASTALIGI
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