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Düztabanl›k
Gün içerisinde hiç fark etmesek de çok de¤i-

flik flekillere giren ayaklar›m›z çok say›da kemik
ve eklemden olufluyor. Ayak sa¤l›¤›m›z›n önemi
genellikle ayaklar›m›zda bir sorun oldu¤unda ak-
l›m›za geliyor. Çocukluk döneminde görülen en
s›k ayak sorunu olan düztabanl›k, tedavi edilmez-
se ileriki y›larda kiflileri rahats›z eden bir problem
haline geliyor. Ayak ark›n›n çökmesi ya da di¤er
bir deyiflle ayak taban›n›n düzleflmesine
“düztabanl›k” deniliyor. Bu kiflilerde ayak taba-
n›ndaki e¤rili¤in düzleflmesiyle ayak taban› düz
bir görünüm al›yor. Tüm insanlar ilk do¤duklar›n-
da düztaban. Çocuk yürümeye bafllad›ktan sonra,
ayak taban›ndaki kavis belirgin olarak görülmü-
yor. Bunun nedeni, genellikle bu bölgedeki fazla
ya¤ dokusu. Zamanla flekillenen ayak ark› 6-8 ya-
fl›nda son halini al›yor. Dikkatli bir göz düztaban-
l›¤› erken yaflta fark edebiliyor. Ancak genellikle
düztabanl›k, çocuk yürümeye bafllad›ktan sonra
teflhis ediliyor. Bu çocuklar ayakta dururken ayak
taban›n›n tamam› yerle temas ediyor. Ortopedik

bir muayene veya ›slak ayakla betona bas›ld›¤›n-
da ayak izine bak›larak teflhis konulabiliyor.
Düztaban olan çocuklar genellikle ayaklar›n› içe
çevirerek yürüyorlar. Çocuk yere bas›nca ayak iç
taraf›ndaki kavis çöktü¤ünden vücut a¤›rl›k mer-
kezi aya¤›n iç taraf›na düflüyor. Çocuk, vücut a¤›r-
l›k merkezini aya¤›n üzerine düflürüp dengeli yü-
rüyebilmek için, aya¤›n› içeri do¤ru çeviriyor. Ya-
ni, aya¤› içe do¤ru çevirerek yürümek düztaban
olan çocuklarda bir tür telafi mekanizmas›.
Düztabanl›k, büyüme döneminde, baz› bedensel
problemlere neden olabiliyor. Bu çocuklarda, faz-
la yükse¤e s›çrayamama, h›zl› koflamama ve ça-
buk yorulma en s›k görülen flikayetler aras›nda.
Eriflkinlerde ise, özellikle uzun süre ayakta kalma-

s› gereken kiflilerde, düztabanl›k fliddetli ayak a¤-
r›lar›na sebep olabiliyor. Bu çocuklarda,
düztabanl›¤›n zamanla düzelmesini beklemek ye-
rine, vakit kaybetmeden en k›sa sürede ortopedi
uzman›na baflvurmak gerekiyor. Düztabanl›¤›n te-
davisinde ortopedi uzman›n önerdi¤i tabanl›klar
veya fizik tedavi öneriliyor. Düztabanl›¤›n önlen-
mesinde en önemlisi ayakkab› seçimi. Aya¤› yo-
ran ve ayak anatomisine uygun olmayan ayakka-
b›lar›n giyilmemesi gerekiyor. Çocukluk ça¤›nda,
taban› yumuflak ancak yanlar› sert olan ayakkab›-
lar›n giyilmesi gerekiyor. Ayakkab› taban›n›n yu-
muflak olmas› çocu¤un yukar› do¤ru hareketleri
daha kolay yapmas›n› ve dengede daha iyi durma-
s›n› sa¤l›yor. Yürümeye yeni bafllayan çocuklarda
bot tarz›nda, ayak bile¤ini saran ba¤c›kl› ayakka-
b›lar›n tercih edilmesi gerekiyor. Erken yafllarda,
her taraf› yumuflak olan spor ayakkab›lar tavsiye
edilmiyor. Uygun bir ayakkab›n›n topu¤u saran
k›sm›n›n topu¤u destekleyecek kadar sert olmas›
gerekiyor. Ayakkab›n›n ba¤c›kl› olmas›, parmak
ucunda bir miktar boflluk bulunmas›, tarak k›sm›-
n›n geniflli¤inin aya¤a uygun olmas› ve aya¤› s›k-
mamas› ideal bir ayakkab› için di¤er önemli kri-
terler. Ayakkab› topu¤u ile ayakkab›n›n ön k›sm›-
n›n ayn› anda yere de¤memesi ve burun k›sm›n›n
yerden 10-12 mm havada olmas› gerekiyor. ‹deal
bir ayakkab›da topuk yüksekli¤inin 1,5-2 cm'yi
geçmemesi ve iç astar›n›n tümüyle deri olmas› da
oldukça önemli. Uygun ayakkab› seçimi için, bir
ka¤›t üzerine basarak aya¤›n fleklini ka¤›da ç›-
kartmak ve aya¤›n en genifl yeri olan tarak kemik-
leri mesafesini enlemesine ölçmek gerekiyor. Bu
ölçüden daha dar ayakkab›y› kesinlikle almamak
gerekiyor. Ayakkab›n›n kendinize uygun olup ol-
mad›¤›na karar vermeden önce en az bir saat yü-
rümüfl olmak önemli. ‹lk giyildi¤inde aya¤› rahat-
s›z eden ayakkab›n›n,  sat›c›n›n "yürüdükçe aç›l›r"
sözüne kan›p, al›nmamas› laz›m. Yüksek topuklu
veya sivri burun ayakkab›lar ise uzmanlar taraf›n-
dan önerilmiyor. Bu tür ayakkab›lar›n mümkünse
hiç giyilmemesi, giyildi¤inde ise en fazla 3 saat
ayakta tutulmas› gerekiyor. Düztaban olan kiflile-
rin özel ayakkab› giymesi öneriliyor. Düztabanl›-
¤›n teflhis ve tedavisinin bir ortopedi uzman› ta-
raf›ndan yap›lmas› gerekiyor. Ayakkab›c›larda sa-
t›lan ortopedik ayakkab›lar›n ço¤unun düz taba-
l›k tedavisinde kullan›ma uygun olmad›¤›n›n unu-
tulmamas› gerekiyor. Tedavi gerektiren durum-
larda, ortopedi uzman›n›n reçetesi ile ortopedi
atölyelerinde ayak kal›b› ç›kar›larak yap›lan özel
tabanl›kl› ortopedik botlar kullan›l›yor.
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MMeerrhhaabbaa,,  ssüünnnneett  oollmmaann››nn  bbiilliimmsseell  aaçç››ddaann  bbiirr  yyaarraarr››
yyaa ddaa  zzaarraarr›› vvaarrmm››dd››rr,,  ssüünnnneett  ddeerriissiinniinn  ggöörreevvii  nneeddiirr,,  bbuu--
nnuunn  oorrttaaddaann  kkaalldd››rr››llmmaass››nn››nn  nneeggaattiiff  eettkkiilleerrii  nneelleerrddiirr??

Sünnet derisinin dar olup penis ucunu kapatt›¤›
durumlarda, çocuklarda idrar yolu enfeksiyonu riski
artmaktad›r. Bu durumlarda en k›sa sürede sünnet
önerilmektedir. Penis kanserlerinin önemli bir k›sm›
da sünnet derisinde görülmektedir.  Bu nedenle, sün-
net yap›lmas› penis kanseri riskini azalt›r.  Sünnet de-
risinin bilinen bir yarar› yoktur. Bu derinin al›nmas›-
n›n da bilinen bir zarar› yoktur. Ancak, idrar deli¤i-
nin afla¤›da oldu¤u durumlarda sünnet önerilmez.

HHaayyvvaannllaarrddaann  iinnssaannllaarraa  ddookkuu  oorrggaann  nnaakklliinniinn  ffaayy--
ddaallaarr››  nneelleerrddiirr  flfliimmddiiddeenn  yyaarrdd››mmcc››  oolldduugguunnuuzz  iiççiinn  tteeflflee--
kkuurr  eeddeerriimm..

Hayvanlardan insanlara doku ve organ nakli, yani
“zenotransplantasyon” üzerinde uzun y›llard›r çal›fl›-
lan bir alan. Bir insana nakledilecek dokunun kendi
vücudundan olmas›, yani “ototransplantasyon” en
ideal durumdur. Bunun mümkün olmad›¤› durumlar-
da, baflka insanlardan al›nan organlar nakledilir. An-
cak, bu flekilde temin edilen organlar s›n›rl›d›r ve ge-
nellikle ihtiyac› karfl›lamaz. Bu nedenle, s›n›rs›z bir
kaynak olan hayvanlardan al›nan organlar›n kullan›l-

mas› gündeme gelmifltir. Henüz, insandan insana ya-
p›lan nakillerin baflar›s› elde edilememiflse de bu ko-
nudaki çal›flmalar devam etmektedir.

HHaallkk  aarraass››nnddaa  bbiilliinnddii¤¤ii  ggiibbii  bbaasskkeettbbooll  bbooyyuu  uuzzaatt››rr
mm››??  YYookkssaa  bbaasskkeett  ooyynnaayyaannllaarr  uuzzuunn  oolldduu¤¤uu  iiççiinn  bbööyyllee
bbiirr  yyaann››llgg››  oolluuyyoorr??

Basketbol veya voleybolun boyu uzatt›¤›na dair
kesin bir bilimsel veri bulunmuyor. Bu tür sporlar›n
boy üzerindeki etkisinin ikincil bir etki oldu¤una, ya-
ni kiflinin genel sa¤l›¤›na yapt›¤› olumlu etkilerin so-
nucunda genel vücut geliflimini etkileyerek boyun
uzamas›na katk›da bulundu¤una inan›l›yor.

Vizite Ücretsizdir!..Vizite Ücretsizdir!..
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Grip Afl›s›
Grip, influenza virüsü taraf›ndan meydana ge-

tirilen bulafl›c› bir solunum yolu hastal›¤›. Her y›l
dünya nüfusunun %10-20’si (500-600 milyon ki-
fli) gribe yakalan›yor. Bunlar›n 3-5 milyonu gribi
a¤›r geçiriyor ve her y›l gribe ba¤l› olarak 250-
500 bin kifli hayat›n› kaybediyor. Grip en s›k Ara-
l›k ile Mart aylar› aras›nda salg›n yap›yor. Grip vi-
rüsü, zaman içerisinde genetik yap›s›n› de¤ifltire-
rek insanlar›n ba¤›fl›kl›k sisteminden kaçmay› ba-
flar›yor ve tekrar tekrar hastal›k yapabiliyor. Yak-
lafl›k her 20-30 senede bir ise virüsün genetik ya-
p›s›nda büyük de¤ifliklik oluyor ve yepyeni bir vi-
rüs ortaya ç›k›yor. Bu de¤ifliklik de dünya çap›n-
da büyük bir salg›na neden oluyor. Grip hastal›¤›
her yafl grubunda tehlikeli olsa da, özellikle kü-
çük çocuklarda, yafll›larda, kalp, akci¤er, böbrek
ve fleker hastalar›nda hayati tehlike oluflturuyor.
Organ nakli yap›lan kiflilerde, AIDS hastalar›nda
veya kemoterapi alan kiflilerde grip virüsü öldürü-
cü olabiliyor. Grip sonras› geliflen zatürre, beyin
ve kalp iltihab› yüksek risk grubu kiflilerde, gribe
ba¤l› geliflen ölümlerin baflta gelen nedenleri sa-
y›l›yor.

Grip afl›s›, ölü virüsten elde ediliyor ve her y›l
tek doz olarak uygulanmas› öneriliyor. Grip afl›s›-
n›n etkinli¤i, vücuda giren virüs tipleri ile uyumu-
na, yafla ve afl›lanan kiflinin sa¤l›k durumuna gö-
re de¤iflmekle birlikte %70-90 aras›nda de¤ifli-
yor. Grip afl›s›n›n uygulanmas› için en uygun za-
manlar Eylül-Ekim-Kas›m aylar›. Grip afl›s›ndan
sonra kesin koruyuculu¤un bafllamas› için en az
10-14 günlük bir sürenin geçmesi gerekiyor. Grip
afl›s›, 65 yafl›ndan büyük kiflilere, fleker, ast›m,
akci¤er ve kalp hastalar›na öneriliyor. Ba¤›fl›kl›k
sistemi bask›lanm›fl olan kiflilere de grip afl›s›n›n
yap›lmas› gerekiyor. Huzur evlerindeki yafll›lara,
sa¤l›k personeline ve s›k seyahat eden kiflilere de
afl› öneriliyor. Grip afl›s›, 6 ayl›ktan küçük çocuk-
lara ve hamileli¤inin ilk 3 ay›n›n içinde bulunan-
lara önerilmiyor. Grip afl›s› sonras› %15-20 ora-
n›nda afl› yerinde a¤r›, k›zar›kl›k, flifllik oluflabili-
yor.) Atefl, halsizlik, kas a¤r›s› gibi yan etkiler ise
%1’in alt›nda görülüyor ve 1-2 gün içinde kendi-
li¤inden geçiyor. Her ilaçta oldu¤u gibi  grip afl›-
s› sonras›nda da alerjik reaksiyon görülebiliyor.
Afl›n›n tam teflekküllü sa¤l›k merkezlerinde veya
hekim kontrolünde uygulanmas› gerekiyor.

Biliyor muydunuz!..Biliyor muydunuz!..
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