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Grip Asisi

Grip, influenza virtisii tarafindan meydana ge-
tirilen bulasici bir solunum yolu hastaligi. Her yil
diinya niifusunun %10-20’si (500-600 milyon ki-
si) gribe yakalaniyor. Bunlarin 3-5 milyonu gribi
agir geciriyor ve her yil gribe bagh olarak 250-
500 bin kisi hayatini kaybediyor. Grip en sik Ara-
lik ile Mart aylar arasinda salgin yapiyor. Grip vi-
riisii, zaman icerisinde genetik yapisini degistire-
rek insanlarin bagisiklik sisteminden kacmayi ba-
sariyor ve tekrar tekrar hastalik yapabiliyor. Yak-
lasik her 20-30 senede bir ise viriisiin genetik ya-
pisinda biiyiik degisiklik oluyor ve yepyeni bir vi-
riis ortaya cikiyor. Bu degisiklik de diinya capin-
da biiyiik bir salgina neden oluyor. Grip hastaligi
her yas grubunda tehlikeli olsa da, ézellikle kii-
clik cocuklarda, yashlarda, kalp, akciger, bobrek
ve seker hastalarinda hayati tehlike olusturuyor.
Organ nakli yapilan kisilerde, AIDS hastalarinda
veya kemoterapi alan kisilerde grip virtisii olduirt-
cii olabiliyor. Grip sonrasi gelisen zatiirre, beyin
ve kalp iltihab yiiksek risk grubu kisilerde, gribe
bagl gelisen oliimlerin basta gelen nedenleri sa-
yilyor.

Grip agisi, olii viriisten elde ediliyor ve her yil
tek doz olarak uygulanmasi oneriliyor. Grip asisi-
nin etkinligi, viicuda giren viris tipleri ile uyumu-
na, yasa ve asilanan kisinin saglik durumuna g6-
re degismekle birlikte %70-90 arasinda degisi-
yor. Grip asisinin uygulanmasi icin en uygun za-
manlar Eyliil-Ekim-Kasim aylari. Grip asisindan
sonra kesin koruyuculugun baslamasi icin en az
10-14 giinliik bir siirenin gecmesi gerekiyor. Grip
asisi, 65 yasindan biiyik kisilere, seker, astim,
akciger ve kalp hastalarina oneriliyor. Bagisiklik
sistemi baskilanmis olan kisilere de grip asisinin
yapilmasi gerekiyor. Huzur evlerindeki yasllara,
saglik personeline ve sik seyahat eden kisilere de
as1 oneriliyor. Grip asisi, 6 ayliktan kiiciik cocuk-
lara ve hamileliginin ilk 3 ayinin icinde bulunan-
lara onerilmiyor. Grip asisi sonrasi %15-20 ora-
ninda asi yerinde agri, kizariklk, sislik olusabili-
yor.) Ates, halsizlik, kas agrisi gibi yan etkiler ise
%1’in altinda goriiliiyor ve 1-2 giin icinde kendi-
liginden geciyor. Her ilacta oldugu gibi grip asi-
si sonrasinda da alerjik reaksiyon goriilebiliyor.
Asinin tam tesekkiillii saglik merkezlerinde veya
hekim kontroliinde uygulanmasi gerekiyor.

Diiztabanlik

Giin icerisinde hi¢ fark etmesek de cok degi-
sik sekillere giren ayaklarimiz ¢ok sayida kemik
ve eklemden olusuyor. Ayak sagligimizin 6nemi
genellikle ayaklarimizda bir sorun oldugunda ak-
limiza geliyor. Cocukluk doneminde goriilen en
stk ayak sorunu olan diiztabanlik, tedavi edilmez-
se ileriki yilarda kisileri rahatsiz eden bir problem
haline geliyor. Ayak arkinin ¢okmesi ya da diger
bir deyisle ayak tabaninin diizlesmesine
“diiztabanlik” deniliyor. Bu kisilerde ayak taba-
nindaki egriligin diizlesmesiyle ayak tabam diiz
bir gortiniim aliyor. Tiim insanlar ilk dogduklarin-
da diiztaban. Cocuk yiiriimeye basladiktan sonra,
ayak tabanindaki kavis belirgin olarak gorilmii-
yor. Bunun nedeni, genellikle bu bolgedeki fazla
yag dokusu. Zamanla sekillenen ayak arki 6-8 ya-
sinda son halini aliyor. Dikkatli bir g6z diiztaban-
lig1 erken yasta fark edebiliyor. Ancak genellikle
diiztabanlk, cocuk yiiriimeye bagsladiktan sonra
teshis ediliyor. Bu cocuklar ayakta dururken ayak
tabaninin tamami yerle temas ediyor. Ortopedik
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Merhaba, siinnet olmanin bilimsel agdan bir yarar
ya da zarari varmidir, siinnet derisinin gorevi nedir, bu-
nun ortadan kaldinimasinin negatif etkileri nelerdir?
Siinnet derisinin dar olup penis ucunu kapattig
durumlarda, cocuklarda idrar yolu enfeksiyonu riski
artmaktadir. Bu durumlarda en kisa siirede siinnet
onerilmektedir. Penis kanserlerinin 6nemli bir kismi
da stinnet derisinde goriilmektedir. Bu nedenle, siin-
net yapilmasi penis kanseri riskini azaltir. Siinnet de-
risinin bilinen bir yarari yoktur. Bu derinin alinmasi-
nin da bilinen bir zarari yoktur. Ancak, idrar deligi-
nin asagida oldugu durumlarda siinnet dnerilmez.

bir muayene veya islak ayakla betona basildigin-
da ayak izine bakilarak teshis konulabiliyor.
Diiztaban olan cocuklar genellikle ayaklarini ice
cevirerek yiiriiyorlar. Cocuk yere basinca ayak i¢
tarafindaki kavis coktiigiinden viicut agirhk mer-
kezi ayagin i¢ tarafina diistiyor. Cocuk, viicut agir-
lik merkezini ayagin lizerine diistiriip dengeli yii-
riiyebilmek icin, ayagini iceri dogru ceviriyor. Ya-
ni, ayagdi ice dogru cevirerek yiiriimek diiztaban
olan cocuklarda bir tiir telafi mekanizmasi.
Diiztabanlik, biiyiime doneminde, bazi bedensel
problemlere neden olabiliyor. Bu ¢ocuklarda, faz-
la yiiksege sicrayamama, hizli kosamama ve ca-
buk yorulma en sik goriilen sikayetler arasinda.
Eriskinlerde ise, 6zellikle uzun siire ayakta kalma-

Hayvanlardan insanlara doku organ naklinin fay-
dalart nelerdir simdiden yardima oldugunuz igin tege-
kur ederim.

Hayvanlardan insanlara doku ve organ nakli, yani
“zenotransplantasyon” iizerinde uzun yillardir calisi-
lan bir alan. Bir insana nakledilecek dokunun kendi
viicudundan olmasi, yani “ototransplantasyon” en
ideal durumdur. Bunun miimkiin olmadigi durumlar-
da, baska insanlardan alinan organlar nakledilir. An-
cak, bu sekilde temin edilen organlar sinirldir ve ge-
nellikle ihtiyaci karsilamaz. Bu nedenle, sinirsiz bir
kaynak olan hayvanlardan alinan organlarin kullanil-

INSAN VE SAGLIK

si gereken kisilerde, diiztabanlik siddetli ayak ag-
rilarina  sebep olabiliyor. Bu c¢ocuklarda,
diiztabanligin zamanla diizelmesini beklemek ye-
rine, vakit kaybetmeden en kisa siirede ortopedi
uzmanina basvurmak gerekiyor. Diiztabanligin te-
davisinde ortopedi uzmanin onerdigi tabanliklar
veya fizik tedavi oneriliyor. Diiztabanligin 6nlen-
mesinde en 6nemlisi ayakkabi secimi. Ayagi yo-
ran ve ayak anatomisine uygun olmayan ayakka-
bilarin giyilmemesi gerekiyor. Cocukluk caginda,
tabami yumusak ancak yanlari sert olan ayakkab-
larin giyilmesi gerekiyor. Ayakkabi tabaninin yu-
musak olmasi cocugun yukari dogru hareketleri
daha kolay yapmasini ve dengede daha iyi durma-
sini saglyor. Yiiriimeye yeni baslayan cocuklarda
bot tarzinda, ayak bilegini saran bagckh ayakka-
bilarin tercih edilmesi gerekiyor. Erken yaslarda,
her tarafi yumusak olan spor ayakkabilar tavsiye
edilmiyor. Uygun bir ayakkabmin topugu saran
kisminin topugu destekleyecek kadar sert olmasi
gerekiyor. Ayakkabinin bagcikli olmasi, parmak
ucunda bir miktar bogluk bulunmasi, tarak kismi-
nin genisliginin ayaga uygun olmasi ve ayagi sik-
mamasi ideal bir ayakkabi icin diger dnemli kri-
terler. Ayakkabi topugu ile ayakkabinin 6n kismi-
nin ayni anda yere degmemesi ve burun kisminin
yerden 10-12 mm havada olmasi gerekiyor. ideal
bir ayakkabida topuk yiiksekliginin 1,5-2 cm'yi
gecmemesi ve i¢ astarinin tiimiiyle deri olmasi da
olduk¢a onemli. Uygun ayakkabi secimi icin, bir
kagit lizerine basarak ayagin seklini kagida ¢i-
kartmak ve ayagin en genis yeri olan tarak kemik-
leri mesafesini enlemesine dl¢mek gerekiyor. Bu
olciiden daha dar ayakkabiyi kesinlikle almamak
gerekiyor. Ayakkabinin kendinize uygun olup ol-
madigina karar vermeden 6nce en az bir saat yii-
riimis olmak onemli. ilk giyildiginde ayagi rahat-
siz eden ayakkabinin, saticinin "yiiriidiikce acilir"
soziine kanip, alinmamasi lazim. Yiiksek topuklu
veya sivri burun ayakkabilar ise uzmanlar tarafin-
dan onerilmiyor. Bu tiir ayakkabilarin miimkiinse
hi¢ giyilmemesi, giyildiginde ise en fazla 3 saat
ayakta tutulmasi gerekiyor. Diiztaban olan kisile-
rin 0zel ayakkabi giymesi oneriliyor. Diiztabanli-
gin teshis ve tedavisinin bir ortopedi uzman ta-
rafindan yapilmasi gerekiyor. Ayakkabicilarda sa-
tilan ortopedik ayakkabilarin cogunun diiz taba-
lik tedavisinde kullanima uygun olmadiginin unu-
tulmamasi gerekiyor. Tedavi gerektiren durum-
larda, ortopedi uzmaninin recetesi ile ortopedi
atolyelerinde ayak kalibi cikarilarak yapilan dzel
tabanlikli ortopedik botlar kullaniliyor.

masi giindeme gelmistir. Heniiz, insandan insana ya-
pilan nakillerin basarisi elde edilememisse de bu ko-
nudaki calismalar devam etmektedir.

Halk arasinda bilindigi gibi basketbol boyu uzatir
mi? Yoksa basket oynayanlar uzun oldugu icin bdyle
bir yanilgi oluyor?

Basketbol veya voleybolun boyu uzattigina dair
kesin bir bilimsel veri bulunmuyor. Bu tiir sporlarin
boy tizerindeki etkisinin ikincil bir etki olduguna, ya-
ni kisinin genel saghgina yaptigi olumlu etkilerin so-
nucunda genel viicut gelisimini etkileyerek boyun
uzamasina katkida bulunduguna inanihyor.
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