
Akupunkturun kalori yaktýrýcý, 
yaðlarý eritici tesirleri vardýr. 
Stresten veya mide 
kazýntýlarýndan dolayý yeme 
ihtiyacýný ortadan 
kaldýrmaktadýr. Bizzat benim 
yapmýþ olduðum bir 
çalýþmada 2 ay tedaviye 
devam eden hastalarda 
baryumlu mide grafilerinde 
mide hacmi yarý yara 
küçülmektedir.

Sigaranýn cilt üzerindeki 
etkileri tek kelimeyle “feci”. 
Bunu en iyi sigarayý 
býrakanlarda gözlemek 
mümkün. Özellikle günde iki 
paket ve üzerinde sigara 
içenler, sigarayý býraktýklarýnda 
sanki bir anda gençleþirler. 
Cilt rengi deðiþir, esneklik 
artar; kýrýþýklýklar azalýr.

Bel fýtýðý hastalarýnýn yalnýzca 
%2'sinde ameliyat zorunludur. 
4 ve 10 yýllýk izlemlerde 
ameliyatlý veya ameliyatsýz 
tedavi edilenler birbirinden 
ayýrt edilemez.

Memorial Hastanesi Ortopedi 
ve Travmatoloji Bölümü'nden 
Prof. Dr. Tuncay Centel, okul 
döneminde öðrencilerin aðýr 
sýrt çantalarý nedeniyle karþý 
karþýya olduðu skolyoz 
tehlikesi hakkýnda bilgi verdi.
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Öðün Aralarýnda 

Atýþtýrmayýn

Uzman Dr. Kasým SEZEN
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon ve Akupunktur Uzmaný

Zayýflamak için öðün aralarýnda atýþtýrmak gerektiði inanýþý 
tamamen yanlýþ. Yemek yedikten tam 4 saat sonra 

vücudumuz yaðlarý yakmaya baþlayacaktýr. Ancak biz öðün 
aralarýnda atýþtýrýrsak bu süreç baþlamayacaktýr. 

Görüldüðü gibi aparatif alýnmadýðýnda 3 saat boyunca 
vücut yaðlarý harcanýrken, aparatif alýndýðýnda hiç vücut 
yaðlarýndan harcama yapýlmamaktadýr.

B
iz hastalarýn öðün arasý 

aparatif yemelerini 

istemiyoruz. Çünkü bu 

zayýflama fizyolojisine aykýrý. Bu 

fizyolojinin, metabolizmanýn nasýl 

iþlediðine bakarsak durum gayet açýk 

görülecektir. 

Örneðin akþam saat 19.00'da yemek 

yedik. Kandaki glukoz bizi 3 saat idare 

ettirecektir. Bu 3 saat sonunda kan 

þekerimiz düþecek ve biz açlýk 

hissedeceðiz. Eðer aparatif bir þeyler 

almazsak bu açlýk geçecektir. Devreye 

karaciðerdeki glukoz depolarý girecek, 

bu glukoz depolarý da bizi 1 saat idare 

edecektir. 

Yemekten 4 saat sonra yani glukojen  

depolarýda bittikten sonra yeniden 

acýkacaðýz. Yine bir þeyler yemezsek 

bu defa insan organizmasý 

depolarýndaki yaðlarý harcamaya 

baþlayacaktýr. Yani saat 19.00 + 

04.00= 23.00'den itibaren sabaha 

kadar organizma yað depolarýndan, 

basen ve göbekteki yaðlardan 

harcayacaktýr. 

Eðer yemekten 3 saat ve 4 saat 

sonraki acýkmalarda 10 kaloriyi geçen 

aparatifler yersek bu 4 saat yeniden 

baþlayacak ve bir türlü yað depolarýna 

sýra gelmeyecektir.

Bu sebeple öðün arasý yemek yemek 

zayýflamayý düþünenler için doðru 

deðildir. Saðlýklý yaþamak için, þeker 

hastalarý için, tansiyonu sýk sýk 

düþenler için hafif ara öðünler olabilir. 

Ama bu hastalarda zayýflama 

konusunda ilave performanslar 

göstermelidir. 

Öðün Arasý Aparatif Alýnmadýðýnda

Öðün Arasý Aparatif Alýndýðýnda

12.00 19.0015.00 16.00

Öðle Yemeði

Kandaki Þeker 
Kullanýlýr

Karaciðerdeki
 Þeker 

Kullanýlýr

Akþam Yemeði

Ýlk 
Acýkma

Ýkinci
Acýkma

Vücut Yaðlarý 
(Göbek, basen)

Kullanýlýr

12.00 19.0015.00 18.00

Öðle Yemeði

Kandaki Þeker 
Kullanýlýr

Karaciðerdeki
 Þeker 

Kullanýlýr

Akþam 
Yemeði

Ýlk 
Acýkma

Ýkinci
Acýkma

Kandaki Þeker 
Kullanýlýr

Zayýflamak Ýstiyorsanýz
Ara Öðün Yemeyin
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Kilo Vermenin Püf Noktalarý ve Akupunktur

G
eçtiðimiz günlerde 

gerçekleþen 2. “Türk Obezite 

Kongresi”nde fazla kilolalara 

baðlý olarak þeker hastalýðý, yüksek 

tansiyon, kan yaðlarýndaki olumsuz 

deðiþikliklere baðlý kalp ve damar 

hastalýklarýnýn ciddi þekilde arttýðý 

ifade edildi. Bugün Türkiye'de her 100 

kiþiden 25'ini obezite ilgilendirmek-

tedir. Toplum saðlýðý ile ilgili olarak 

obezite tüm týp branþlarýný 

ilgilendirmekle beraber bizi Fizik 

Tedavi ve Rehabilitasyon Uzmaný 

olarak daha fazla meþgul etmektedir. 

Beli aðrýyan, dizleri, kalçasý aðrýyan, 

bel fýtýðý, dizlerinde, kalçalarýnda 

kireçlenmesi olan, gizli düz tabanlýðý 

olup aþikarlaþan, bu yüzden 

hareketlerini sosyal hayatýný kýsýtlayan 

hastalarýmýzdan kilo vermesini 

istemekteyiz. Sadece Fizik Tedavi 

Uzmaný olarak benim deðil bütün týp 

branþlarýndaki arkadaþlarýmýn da 

zorlandýklarý bir konu bu. Hastadan 

kilo vermesini isterken ya spor yap ya 

da az ye demekteyiz. Bu da kolay 

kolay bir iþ deðil. Ýþtah kesilmeyince 

diyet uygulanmaktadýr. Akupunktur iþte 

burada devreye girer. Ýþtahý kesmekle 

diz aðrýlarýný kestiði için spora da 

olanak verir.

Hasta dizleri 
aðrýdýðý için spor, uzun 
yürüyüþler yapamamaktadýr. 20 

dakikanýn altýndaki sporlarda hastanýn 

daha çok kandaki ve karaciðerdeki 

þekerleri yakýldýðý için yaðlara 

dokunulmamaktadýr. Obez 

hastalarýmýzýnsa 20 dakikanýn 

üzerinde spor yapmalarý oldukça zor 

olmaktadýr.

Hastalarýmýzý sporla beraber 

diyetisyene göndermekteyiz. Verilen 

diyet programlarý genellikle 3  5 gün 

bilemediniz en fazla 2  3 hafta 

uygulanmaktadýr. Hastalar kendi 

kendilerine 3  5 günlük þok diyetler 

uygulamaktadýrlar. Bu yaklaþýmla diyet 

uygulamalarý çok yanlýþtýr.

Birincisi 1 aydan az sürede yapýlan 

diyetlerle verilen kilolar geri 

alýnmaktadýr. Nedeni verilen kilo 

vücuda oturmamýþtýr. Diyet birden 

býrakýlmamalýdýr, kademeli yavaþ bir 

geçiþ oluþturulmalýdýr. Ýkincisi 

diyetisyenlerimizin verdiði diyetler 

nispeten hafif diyetlerdir, ayda 

ortalama 3 kilo verdirecek þekilde 

ayarlanmaktadýr. Türk insanýysa 

sabýrsýz, her gün tartýya çýkmaktadýr. 

Kilo vermediðini, az verdiðinin gürünce 

diyeti býrakmaktadýr. Üçüncüsü tekrarlý 

diyet yapýp býrakmalar metabolizmayý 

hýrpalamaktadýr. Çok sýk diyete 

girmeler yanlýþtýr. Diyete baþlayýnca 1  

2 ay çok sýký diyet yapýlsa bile en az 

devamýnda 3  4 a hafifçe de olsa 

diyete devam edilmelidir.

Diyetisyenlerimizin vermiþ olduklarý 

genelde dengeli diyetlerdir. Ama 

gazete kültürüyle, kulaktan dolma 

yapýlan diyetler vücutta mineral, 

vitamin eksikliklerine sebep olmaktadýr.

Bir de ilaçla yapýlan kilo kontrolleri var. 

Þu an piyasada iki çeþit ilaç 

bulunmaktadýr. Birincisi baðýrsaklardan 

yað atýlmasýný artýrmak suretiyle yað 

emilimini azaltarak kilo kontrolü saðlar. 

Bu ilacý kullanýrken eðer biraz yaðlý 

yenilirse tuvalet kontrolü zorlaþmakta, 

 yað kaçýrma olmaktadýr. Devamlý 

kullanýlacak olursa yaðla emilen D 

vitamini noksanlýðý ve kemik erimesi, 

osteoporoza sebep olmaktadýr. Ýkinci 

ilacýmýz sinirler üzerinde ciddi yan 

etkileri olduðundan onu da 1  2 aydan 

fazla önermiyoruz.

Görüldüðü gibi biz hekimler obezite 

karþýsýnda hastalar kadar oldukça 

zorlanmaktayýz. Hastaya “git kilo ver” 

demek kolaycýlýk ve sonuç alýnmasý 

zor bir yol olduðundan Uzm. Dr. Kazým 

Sezen olarak Fizik Tedavi ve 

Rehabilitasyon, hareket sistemi 

hastalýklarýnda bir tedavi metodu 

olarak bel, boyun fýtýklarý, romatizmal 

hastalýklarda gayet baþarýlý olarak 

akupunkturu uygularken, kilo verdirme 

hususunda da akupunkturu 

uygulamaktayým ve çok iyi neticeler 

almaktayým. 

Çaðýmýzýn en önemli tedavi 

mertodlarýndan biri de akupunkturdur. 

5000 yýllýk tecrübenin ürünü olan 

akupunktur, vücudun kendi doðal 

ilaçlarýný kullandýran sadece iþtah 

kesmekle kalmayýp, vücudun bütün 

dengelerini saðlayan harika bir 

metottur. Akupunkturun haftada bir iki 

defa uygulanmasý, yan etkilerinin 

olmamasý, diyet ve sporla harika 

kombinasyonu en önemli avantajlarýdýr. 

Özellikle vücut akupunkturu 

metabolizmayý düzenlemekte,  diyete 

baþlandýðýnda bazal metabolizmayý 

düþürmekte. Düþük kalorili (800 kalori) 

bir diyet verilmesi bile ne tansiyonu, ne 

þekeri düþürmekte, halsizlik, yorgunluk 

olmamaktadýr. Ýþtahý kestiði için az bir 

gýda ile doyulmakta, öðünler vaktinde 

yenilirse hiç açlýk hissedilmemekte, tok 

tutmaktadýr.

Ayrýca kalori yaktýrýcý, yaðlarýn eritici 

tesirleri vardýr. Stresten veya mide 

kazýntýlarýndan dolayý yeme ihtiyacýnýn 

ortadan kaldýrmaktadýr. Bizzat benim 

Kilo Vermede Akupunktur 

En Etkil Yöntem

yapmýþ olduðum bir çalýþmada 2 ay 

tedaviye devam eden hastalarda 

baryumlu mide grafilerinde mide hacmi 

yarý yarýya küçülmektedir. 

Akupunkturla birlikte diyet ve spor 

önermekteyiz. Günde en az yarým 

saatlik hýzlý bir yürüme vücudun 

proteinleri, adalesi yerine yaðlardan 

yakmaya yetmektedir. Diyete evde 

bulunabilir þeyleri koymak gerekir. 

Nedeni obez hastalar diyeti çabuk 

bozma yönünde bir meyil 

göstermektedirler. Evde sevdikleri 

þeyleri bulundurmamak gerekir. 

Bizim diyetimizin en önemli iki unsuru 

var. Birincisi 3 öðün haricinde 

öðün arasý yapýlmamasýdýr. 
Sebebi öðünde yenilen gýda 4 saat 

içinde harcanmakta. 4. saatten sonra 

vücut yaðlarý kullanýlmaktadýr. Öðün 

arasýnda çok küçük bir bisküvi parçasý 

bile bu dört saati 5  6 saatten geriye 

atmaktadýr. Ýkincisi : su içmeyi 

öðrenmek. Her öðünden 

önce 2 büyük bardak su 

içildiðinde az bir þeyle 

doyulmaktadýr. Sadece bu iki 

prensip bile hayat boyu uygulansa 

obezitenin önüne geçilebilir. Öngörülen 

saðlýklý kilo verme ayda 4  5 kilodur. 

Biz akupunkturla ortalama ayda 7 kilo 

verdiriyoruz. 8  10 haftada bir ara 

vererek programa devam ettiðimizde 

akupunkturun ve saðlýklý bir diyetin 

yardýmýyla 7 kilo hasta psikolojisi göz 

önüne alýndýðýnda gayet optimal 

görülmektedir.

Kilo Vermenin Püf Noktalarý ve 
Akupunktur

Akupunkturun kalori 
yaktýrýcý, yaðlarý eritici 
tesirleri vardýr. Stresten veya 
mide kazýntýlarýndan dolayý 
yeme ihtiyacýný ortadan 
kaldýrmaktadýr. Bizzat benim 
yapmýþ olduðum bir 
çalýþmada 2 ay tedaviye 
devam eden hastalarda 
baryumlu mide grafilerinde 
mide hacmi yarý yara 
küçülmektedir.
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Dr. Kasým SEZEN

Eðitimi
Gazi Üniversitesi Týp Fakültesi
Ýstanbul Üniversitesi Týp Fakültesi Fiziksel Týp ve 
Rehabilitasyon Ýhtisasý
Azerbaycan Loðman Týp Enstitüsü Akupunktur 
Ýhtisasý
Ýngilizce, Rusça ve Arapça bilmektedir.

Ýþ Hayatý
Altýndað Belediye Tabibliði
Azerbaycan Týp Üniversitesi Fizik Tedavi ve 
Rehabilitasyon Hastanesi Hekimliði
Azerbaycan ilk özel hastanesi Türk Amerikan 
Hastanesi Kurucu Ortaðý ve Hekimi
Halen,  sahibi olduðu Sezen Fizik Tedavi Merkezi 
ve Ankara'da özel bir fizik tedavi hastanesinde 
çalýþmaktadýr
Ýstanbul Üniversitesi Týp Fakültesi Fizik Tedavi ve 
Rehabilitasyon Anabilim dalýnda Türkiye'de bir ilk 
olarak Prof. Dr. Emel Özcan'la birlikte Akupunktur 
Ünitesi kurdular. Halen asistan eðitimi devam 
ünitede, Dr. Kasým Sezen'in yaptýðý “Akupunktur” 
ders kitabý olarak okutulmaktadýr. Ýstanbul 
Üniversitesi'nde Akupunkturun Romatizmal 
Hastalýklar üzerindeki etkile hakkýnda bilimsel 
çalýþmalar yaptý.

Yayýnlarý
“Akupunktur Teorik ve Pratik” adlý ders kitabý 
yayýnlanmýþtýr.
Týbbiye Bülteni, Kozan Çaðrý gazetesini çýkarttý.
Saðlýk Gazetesi, Vakit, Milli Gazetelerde, 
Gençlik, Kývýlcým, Büþra dergilerinde makale, þiir 
ve bulmacalarý yayýnlandý.

Çalýþtýðý ve Üye Olduðu Sivil Toplum 

Kuruluþlarý
1992  1997 Saðlýk-Der Genel Merkezi, Adana ve 
Ankara Yönetim Kurulu Üyelikleri
Türkiye Fiziksel Týp ve Rehabilitasyon Derneði 
Üyesi
Ýstanbul Akupunktur Derneði Üyesi
Azerbaycan, Yeni Asýr Hayriye Cemiyeti Üyeliði. 
Karabað ve Çeçenistan göçmenlerine týbbý 
yardým yapar.
Azerbaycan Ümid Yeri Cemiyeti Üyeliði. Sokak 
çocuklarýný toplayýp barýndýran bir cemiyettir.

Bilgi Ýçin: Dr. Kazým SEZEN
Fizik Tedavi ve Akupunktur Merkezi 
Tel: (0312) 230 60 40
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kazýntýlarýndan dolayý yeme ihtiyacýnýn 

ortadan kaldýrmaktadýr. Bizzat benim 
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En Etkil Yöntem
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þeyleri bulundurmamak gerekir. 

Bizim diyetimizin en önemli iki unsuru 

var. Birincisi 3 öðün haricinde 

öðün arasý yapýlmamasýdýr. 
Sebebi öðünde yenilen gýda 4 saat 

içinde harcanmakta. 4. saatten sonra 

vücut yaðlarý kullanýlmaktadýr. Öðün 

arasýnda çok küçük bir bisküvi parçasý 

bile bu dört saati 5  6 saatten geriye 

atmaktadýr. Ýkincisi : su içmeyi 

öðrenmek. Her öðünden 

önce 2 büyük bardak su 

içildiðinde az bir þeyle 
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Akupunkturun kalori 
yaktýrýcý, yaðlarý eritici 
tesirleri vardýr. Stresten veya 
mide kazýntýlarýndan dolayý 
yeme ihtiyacýný ortadan 
kaldýrmaktadýr. Bizzat benim 
yapmýþ olduðum bir 
çalýþmada 2 ay tedaviye 
devam eden hastalarda 
baryumlu mide grafilerinde 
mide hacmi yarý yara 
küçülmektedir.
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Sigara, estetik giriþimleri 

nasýl etkiliyor?

Estetik ameliyatlar da diðer 

operasyonlar gibi dokulardaki kan 

dolaþýmýnýn belli bir seviyede olduðu 

ve bu seviyede kalacaðý varsayýlarak 

planlanýr. Örneðin otomobil kullanýrken 

benzinin motora belli bir ölçüde 

geleceðini ve asla týkanmayacaðýný 

varsayarsýnýz. Kan dolaþýmý da buna 

çok benziyor. Sigara içmek, kaný 

dokulara ulaþtýran damar aðýnda ciddi 

bozukluklar yaratýyor. 

Damarlarýn anormal derecede ve 

kontrolsüz kasýlmalarýna ve dolaþýmý 

durdurmalarýna sebep olabiliyor. 

Ameliyat edilen bölgedeki kan 

dolaþýmý cerrahi müdahale yüzündün 

aksadýðýnda, kalan damar aðýnýn belli 

bir seviyeyi rahatlýkla koruyacaðýný 

düþünürüz. Ýþte sigara bu güvenilen 

daðlara karlar yaðdýrýr. Dokular 

oksijensiz, beslenmesiz, korumasýz 

kalýr.

Sigara estetik giriþimlere 

ihtiyacý artýrýr mý?

Sigaranýn cilt üzerindeki 

etkileri tek kelimeyle “feci”. 

Bunu en iyi sigarayý 

býrakanlarda gözlemek 

mümkün. Özellikle günde iki 

paket ve üzerinde sigara 

içenler, sigarayý 

býraktýklarýnda sanki bir anda 

gençleþirler. Cilt rengi 

deðiþir, esneklik artar; 

kýrýþýklýklar azalýr.

Sigara 

ve Erken 
Yaþlandýrýyor

Cildinizi 
Zehirliyor 

Evet. Çünkü yaþlanmayý hýzlandýrýr. Bu 

etkisini uzun uzun anlatmaya gerek 

yok, sigara içenlerde zaten bariz. 

Kýrýþýklarý ve dokularda yerçekimine 

baðlý sarkmalarý artýrýr. Bu etkiyi 

sadece yanaklarda deðil bütün vücutta 

görmek mümkün. Bað dokusu gevþer, 

cilt elastikiyetini kaybeder rengi solar, 

cansýzlaþýr.

Sigara içenlerin nekahat süresi uzun 

ve zor geçer. Operasyon sonrasý her 

türlü komplikasyona da açýk olur 

vücutlarý. Ayrýcý sigara içenlerin 

ameliyatý da daha temkinli yapýlýr ve 

çapý küçük tutulur. Dolayýsýyla elde 

edilen sonuç da sýnýrlý olur. 

Ameliyattan hemen sonra sigara 

içmeye devam ederlerse riskler daha 

da artar.

Sigara içenlere yönelik 

estetik giriþimlerin 

sonuçlarý farklý mý?

AMELÝYATTAN ÖNCE SÝGARA VE 

DOÐUM KONTROL HAPINA  ARA

Belli ameliyatlarý yapmýyorum. 

Özellikle yüz germe ve göðüs 

küçültme ameliyatýnda hastanýn sigara 

Sigara içen hastalarý 

ameliyat ediyor musunuz?

Akciðer kanseri ve amfizeme 

baðlý ölümlerin %90'ýndan 

sigara sorumlu. Aðýz, gýrtlak, 

yemek borusu, mide, 

pankreas, mesane, prostat ve 

rahim aðzý kanserleri, kalp 

krizi, inme ve bacak kangreni 

riski sigara içenlerde daha sýk 

görülüyor. Sigara içen 

erkeklerde iktidarsýzlýk, 

kadýnlarda ise düþük yapma, 

erken doðum ve düþük 

aðýrlýklý bebek doðurma riski 

de artýyor. Sigaranýn zararlarý 

az önce okuduklarýmýzdan 

ibaret deðil. Cildinizin 

gençliðini, güzelliðinizi de 

tehdit ediyor. Estetik 

giriþimlere ihtiyacý artýrdýðý 

gibi, müdahalelerin baþarýsýný 

da düþürüyor. 

Sigara Cildinizi Zehirliyor ve Erken Yaþlandýrýyor
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Bel Fýtýðý Fizik Tedavi ile Tedavi Edilebilen 
Bir Hastalýktýr, 

Sadece %2'sinde
Ameliyat Gerekebilir

Uzm. Dr. Meral ERGÝN

Bel fýtýðý hastalarýnýn yalnýzca %2'sinde ameliyat zorunludur. 4 ve 10 yýllýk izlemlerde 
ameliyatlý veya ameliyatsýz tedavi edilenler birbirinden ayrýt edilemez. Hareketsiz bir iþ ve 
hayat tarzý, daha çok oturarak çalýþmak, þiþmanlýk, aðýr þeyler kaldýrmak, mücadele sporlarý, 
bilinçsiz spor yapmak, yanlýþ oturuþ ve duruþ alýþkanlýðý, huzursuz bir ortamda ve stres içinde 
yaþama, sigara ve alkol kullanma, uzun süre otomobil sürme, bedensel faaliyetlere 
ýsýnmadan baþlamak, hele de genetik yatkýnlýk varsa bel fýtýðýyla tanýþmak sürpriz 
olmamalýdýr.
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 içmiyor olmasý gerek. Ýçiyorsa da en 

az altý hafta önce býrakmasý þart. 

Mutlaka bir sorun çýkar demiyorum 

elbette ama riskleri artýrmak estetik bir 

müdahale kabul edilemez. Günde bir 

paketin üzerinde sigara kullanan 

hastalarýma önce azaltýn ameliyatý 

ondan sonra yapalým diyorum. Sigara 

ve doðum kontrol hapý gibi ilaçlarýn bir 

arada kullanýlmasý da emboli riskini 

ciddi þekilde artýrýyor. Doðum kontrol 

hapýnda olduðu gibi menopoz sonrasý 

yapýlan hormon takviyeleri de östrojen 

içerir. Ameliyattan altý hafta her ikisini 

de býrakmak þart.

Ýki temel önerim var. 1, sigara içmeyin. 

2, kilonuzu kontrol edin. Fazla kilolu 

olmak bütün ameliyatlarý olumsuz 

etkiler. Ýlla þiþman olmaktan da 

bahsetmiyorum. Mümkün olduðunca 

saðlýklý beslenin ve kilonuzu kontrol 

edin. Sürekli olarak kullanýlan ilaçlar 

çok önemli. Özellikle doðal vitamin ve 

takviye ilaçlarýnýn birçoðu kaný aþýrý 

sulandýrabiliyor. Bu, ameliyat 

sonrasýnda beklenenden çok daha 

fazla morluða ve þiþliðe neden 

olabiliyor.

Sigaranýn cilt üzerindeki etkileri tek 

kelimeyle “feci”. Bunu en iyi sigarayý 

býrakanlarda gözlemek mümkün. 

Baþarýlý operasyonlar için 

hastalara neler 

önerirsiniz?

MEMELERÝ BÝLE 

SARKITIYOR.

Özellikle günde iki paket ve üzerinde 

sigara içenler, sigarayý býraktýklarýnda 

sanki bir anda gençleþirler. Cilt rengi 

deðiþir, esneklik artar; kýrýþýklýklar 

azalýr. Bunun, cildin kan dolaþýmýný ve 

beslenmesindeki artýþla doðrudan ilgisi 

var. Sigara yüzlerce, hatta binlerce 

zehir olarak kabul edilen maddeyi kan 

yoluyla cilde ulaþtýrýyor. Yani cildinizi 

zehirliyor. Bað dokularýnýn kendisini 

yenilemesine engel oluyor. Hücreler ve 

kollajen gibi proteinlerden oluþan 

yumuþak dokular da dahil olmak üzere 

vücuttaki her doku sürekli kendini 

yeniler. Sigaranýn en kötü etkisi bu 

yenilenmeyi azaltmak. Memelerdeki 

sarkmayý bile artýrýyor. Ayrýca bütün 

organ sistemlerini kötü etkileyerek 

dolaylý olarak vücudu yýpratýyor.

Hürriyet, 20 Ocak 2007

Sigara ve doðum kontrol 

hapý gibi ilaçlarýn bir arada 

kullanýlmasý da emboli riskini 

ciddi þekilde artýrýyor. 

Doðum kontrol hapýnda 

olduðu gibi menopoz sonrasý 

yapýlan hormon takviyeleri 

de östrojen içerir. 

Ameliyattan altý hafta her 

ikisini de býrakmak þart.
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Mutlaka bir sorun çýkar demiyorum 

elbette ama riskleri artýrmak estetik bir 

müdahale kabul edilemez. Günde bir 

paketin üzerinde sigara kullanan 

hastalarýma önce azaltýn ameliyatý 

ondan sonra yapalým diyorum. Sigara 

ve doðum kontrol hapý gibi ilaçlarýn bir 
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ciddi þekilde artýrýyor. Doðum kontrol 

hapýnda olduðu gibi menopoz sonrasý 
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Hürriyet, 20 Ocak 2007

Sigara ve doðum kontrol 

hapý gibi ilaçlarýn bir arada 

kullanýlmasý da emboli riskini 

ciddi þekilde artýrýyor. 

Doðum kontrol hapýnda 

olduðu gibi menopoz sonrasý 

yapýlan hormon takviyeleri 

de östrojen içerir. 

Ameliyattan altý hafta her 

ikisini de býrakmak þart.
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T
oplumun çeþitli kesimlerinde 

bel rahatsýzlýðý o kadar 

yaygýndýr ki, bir çok ülkede 

yapýlan istatistiklere göre doktora 

müracaat nedeni olarak bel aðrýsý 

soðuk algýnlýðýndan sonra ikinci sýrayý 

almaktadýr. Toplumun %60  90'ý 

yaþamýnýn herhangi bir döneminde bel 

aðrýsý sorunu yaþamaktadýr. 

Ýstatistikler týbbi amaçlý raporlarýn 

yaklaþýk %15'inin bel aðrýsý nedeniyle 

verildiðini göstermektedir. 

Bel rahatsýzlýðýna her yaþ grubunda 

rastlamak mümkündür. Fakat bel fýtýðý 

orta yaþlarda daha sýk görülür. 

Hareketsiz bir iþ ve hayat tarzý, daha 

çok oturarak çalýþmak, þiþmanlýk, aðýr 

þeyler kaldýrmak, mücadele sporlarý, 

bilinçsiz spor yapmak, yanlýþ oturuþ ve 

duruþ alýþkanlýðý, mesleðini sevmeme, 

huzursuz bir ortamda ve stres içinde 

yaþama, sigara ve alkol kullanma, 

uzun süre otomobil sürme, bedensel 

faaliyetlere ýsýnmadan baþlamak birer 

risk faktörüdür. Hele de genetik 

yatkýnlýk varsa bel fýtýðýyla tanýþmak 

sürpriz olmamalýdýr.

Bel fýtýðý (týp diliyle disk hernisi) 

denilince þu anlaþýlýr: Omurlar 

arasýnda bulunan disklerden biri fýtýk 

yapmýþtýr, yani yerinden kaymýþtýr. Her 

diskin ortasýnda yastýk gibi yumuþak 

bir doku vardýr; diskin kenarlarýyla bað 

dokudan yapýlmýþ sert bir çember 

þeklindedir. Bel fýtýðý olanlarda 

ortadaki yumuþak doku, yýrtýlmýþ olan 

sert çemberden dýþarý kayar ve en 

yakýnýndaki sinir köküne baský 

yaparak aðrý verir.

Bel fýtýðýnýn en önemli belirtileri, bel ve 

/ veya bacakta aðrý, uyuþma ve 

karýncalanmalardýr.  Öyle ki çoðu kez 

bacak aðrýsý, bel aðrýsýndan fazladýr. 

Aðrýnýn yaný sýra bacak reflekslerinin 

anormal oluþu, bacakta his azalýþý, 

bacakta kas kuvvetinin ve hareketinin 

azalýþý gibi bulgular olabilir. Bel 

fýtýðýnda hastanýn muayenesi en az 

bel röntgeni, tomografi, manyetik 

rezonans, EMG kadar gereklidir.

Bel fýtýðýnýn tedavisinde aðrý kesici, 

adale gevþetici ve anitenflamatuar 

ilaçlar, yatak istirahatý, fizik tedavi ve 

egzersiz uygulanýr. Yatýlan yer, altýnda 

sunta veya tahta bulunan üç  dört kat 

battaniye veya ince bir yatak olmalýdýr. 

Bu yatak yaylanmamalý ve deforme 

olmamalýdýr. Kaliteli ortopedik 

yataklarda uygundur. Fizik tedavi derin 

ve yüzeysel sýcaklýk, aðrý kesici 

akýmlar, ultsaron ve diðer motaliteleri 

kapsar. Beldeki aðrý geçtikten sonra 

programlý þekilde egzersiz yapanlarda 

aðrýnýn tekrarlanmasý çok 

azalmaktadýr. 

Tedavi stratejisinin öteki ucunda 

ameliyat vardýr. Ameliyat için þu 

koþullar gereklidir. MRI ve BT'de bel 

fýtýð, bu bel fýtýðýna uyan aðrý, idrar 

kaçýrma, kuvvet kaybý ve ameliyat dýþý 

tedavilere 6 hafta cevap vermemek.

Bel fýtýðý hastalarýnýn yalnýzca 

%2'sinde ameliyat zorunludur. 4 ve 10 

yýllýk izlemlerde ameliyatlý veya 

ameliyatsýz tedavi edilenler birbirinden 

ayrýt edilemez. Demek ki hastanýn 

tercih ettiði ameliyatsýz bir tedavi 

yabana atýlmamalýdýr.

Bütün bu yazdýklarýmýzý þu þekilde 

özetleyebiliriz. Genel saðlýðýmýz 

yanýnda bel saðlýðýmýzý korumak için 

elimizden gelen gayreti göstermeliyiz. 

Ancak bütün bunlara raðmen bel 

fýtýðýna yakalanmama diye bir garanti 

söz konusu deðildir. Çünkü burada dýþ 

faktörler yanýnda kiþiye ait faktörler de 

önemli rol oynarlar.

Diðer taraftan bel fýtýðýna yakalanmýþ 

olmak her þeyin sonu demek deðildir. 

Sonuçta bel fýtýðý ameliyat gerekse de, 

gerekmese de uygun ve yeterli tedavi 

ile iyileþebilen bir hastalýktýr. Onun için 

bir kiþide bel ve / veya bacak aðrýsý 

varsa hiç vakit kaybetmeden doktora 

müracaat etmelidir. Neticede hasta, 

doktor ve bu olayda rol alan herkes 

üzerine düþeni bilimsel olarak hakkýyla 

yerine getirmeli ve riskleri en alt 

düzeye indirmelidir. 

Kaynaklar:

Lomber Disk Herniasyonlarý, Doç. Dr. Süleyman Baykal, KTÜ Týp Fakültesi Yayýnlarý

Bel Aðrýsý, Deyu, R.A. Scientific American, Çeviri: Selçuk Aslan

Bel Fýtýðý ve Korunma Yollarý, Prof. Dr. Ahmet Yýldýzhan

yarým sayfa haber 
verilmesi gerekiyor
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Bilgisayar baþýnda tüm 
gününü geçirip, bel ve 
boyun aðrýlarýndan þikayetçi 
olanlara müjde! Ýstanbul Týp 
Fakültesi Fizik Tedavi ve 
Rehabilitasyon Kliniði'nde 
gün boyunca masa baþýnda 
çalýþanlara özel eðitim 
veriliyor. Bankacýlar, 
borsacýlar ve muhasebeciler 
þimdiden randevu almak için 
sýrada beklemeye baþladý.

Ý
stanbul Týp Fakültesi Fizik Tedavi 

ve Rehabilitasyon Kliniði'nde, bir 

yýldýr sürdürülen Kas Ýskelet 

Hastalýklarý ve Ergonomi programý 

sayesinde gün boyunca masa baþýnda 

çalýþanlara özel eðitim veriliyor. Kas ve 

iskelet hastalýklarý okulunda yanlýþ 

duruþ veya bilgisayarda yoðun 

çalýþmadan kaynaklanan aðrýlar için 

günlük hayatta basit ve kullanýþlý 

önerilerde bulunuluyor. Prof. Dr. Emel 

Özcan'ýn baþkanlýðýnda yürütülen ve 

toplam iki saat süren eðitimlerde 

kiþilere yanlýþ oturmaktan ve yanlýþ 

masa düzeninden kaynaklanýn saðlýk 

sorunlarýna çözüm bulunurken, 

bunlarýn yol açtýðý sýrt ve 

boyun aðrýlarýyla baþ etme 

yollarý ayrýntýlarýyla 

gösteriliyor. 

Bankacýlar, 

borsacýlar ve 

 muhasebecilerin yoðun ilgi gösterdiði 

okulda kayýtlar, aylar  öncesinden 

randevu ile gerçekleþiyor. Sizler için 

ofisinizde pratik olarak uygulanabilece-

ðiniz öneriler þunlar:

Kiþilerin yaþamlarýnýn üçte biri 

iþyerinde geçiyor. Özellikle masa 

baþýnda çalýþan kiþilerde en fazla 

boyun, sýrt, bel, el bileði aðrýlarý 

gözlemliyoruz. 

Ayrýca kas zorlanmasý, boyun ve bel 

fýtýðý tendon iltihaplarý, duruþ 

bozukluklarý ve sinir tuzaklanmalarý da 

sýklýkla görülüyor. Gözlerde yanma, 

batma, görme kusurlarýnda arta, 

duygu bozukluklarý, halsizlik ve baþ 

aðrýsý þikayetleri ilk sýralarda 

bulunuyor.

Bilgisayar kullanýmýna baðlý kas iskelet 

hastalýklarý hakkýnda bilgi sahibi olun. 

Ýþyerinizi ergonomik olarak, kendinize 

uygun olarak düzenleyin. Ýþyerinizde 

ve günlük yaþamýnýzda vücudunuzu 

doðru kullanýn. Düzenli fiziksel aktivite 

ve egzersiz yaparak kondisyonunuzu 

iyi tutun. Genel saðlýðýnýzý iyileþtirin.

Masa baþýnda çalýþanlarda 

en fazla görülen þikayetler 

neler?

Korunmak için neler 

yapmalýyým?

Bu þikayetlerin kiþilere ve 

kurumlara maliyetleri 

neler?

Bilgisayar kullanýrken 

sýrtýnýzý tam dayayýn

Kiþiler yoðun aðrýlar yaþadýklarýndan 

verimleri düþür, sosyal hayattan 

uzaklaþýp daha içine kapanýk hale 

gelirken þirketlerde de verime paralel 

maliyet artýþý gözlenir. ABD'da yapýlan 

bir araþtýrma; kiþi baþýna bin dolarlýk 

yapýlan yatýrýmýn yýl sonunda 25 bin 

dolar þeklinde geri dönüþünün 

olduðunu gösteriyor.

Bilgisayar kullananlarda, vücudun 

doðru pozisyonlarda kullanýlmasý, 

tekrarlamalý hareketlerin azaltýlmasý ve 

iþ ortamýnýn çalýþana uygun hale 

getirilmesi ile kas iskelet yaralanma 

riski azaltýlabilir. 

Otururken sýrtýnýz tamamen arkaya 

dayanmalý, gerekirse bel desteði 

kullanýlmalý, kalça ve dizleriniz 90 

derecelik açýda olmalý ve ayak 

tabanlarýnýz yere konmalýdýr. 

Klavye ve mause kullanýrken el 

bileðinizle eliniz ayný hizada 

kullanýlmalýdýr. Tuþlara basarken 

mümkün olduðunca az kuvvet 

harcanmalýdýr. Boyun ve omuzlara 

yüklenmeyi azaltmak için baþ hafif 

önde ve aþaðýda tutulmalýdýr.

Oturma koltuðu sert ve yumuþak 

olmamalýdýr. Yükseklikleri ve 

arkalýðýnýn eðimi (öne doðru) 

ayarlanabilmelidir. Kol destek yerleri 

bulunmaladýr.

Bel desteði kullanýlmalýdýr. Oturma 

yerinin kenarlarý yuvarlak olmalý, 

sandalyeyi hareket ettirebilmek için 

beþ ayaðý olmalýdýr. 

Koltuk arkalýðý omuzlara kadar 

gelmeli. arkalýk, bel kavisini 

desteklemeli ve arkalýðýn açýsý 85-110 

derece arasýnda ayarlanabilir 

olmalýdýr. 

Monitörlerin eðimi ayarlanabilir olmalý 

ve ekran parlak olmamalýdýr. Kaðýt 

tutucular mümkün olduðu kadar 

ekrana yakýn konarak kullanýlmalýdýr.

Destekleyici aksesuarlar satýn 

alýnabilindiði gibi monitörün yüksekliði 

altýna kitaplar konarak sandalyenin 

yüksekliði de ayaklar altýna konan 

ayak yükseltici destekleyicilerle 

ayarlanabilir.
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Bilgisayar baþýnda tüm 
gününü geçirip, bel ve 
boyun aðrýlarýndan þikayetçi 
olanlara müjde! Ýstanbul Týp 
Fakültesi Fizik Tedavi ve 
Rehabilitasyon Kliniði'nde 
gün boyunca masa baþýnda 
çalýþanlara özel eðitim 
veriliyor. Bankacýlar, 
borsacýlar ve muhasebeciler 
þimdiden randevu almak için 
sýrada beklemeye baþladý.

Ý
stanbul Týp Fakültesi Fizik Tedavi 

ve Rehabilitasyon Kliniði'nde, bir 

yýldýr sürdürülen Kas Ýskelet 

Hastalýklarý ve Ergonomi programý 

sayesinde gün boyunca masa baþýnda 

çalýþanlara özel eðitim veriliyor. Kas ve 

iskelet hastalýklarý okulunda yanlýþ 

duruþ veya bilgisayarda yoðun 

çalýþmadan kaynaklanan aðrýlar için 

günlük hayatta basit ve kullanýþlý 

önerilerde bulunuluyor. Prof. Dr. Emel 

Özcan'ýn baþkanlýðýnda yürütülen ve 

toplam iki saat süren eðitimlerde 

kiþilere yanlýþ oturmaktan ve yanlýþ 
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Kiþilerin yaþamlarýnýn üçte biri 

iþyerinde geçiyor. Özellikle masa 

baþýnda çalýþan kiþilerde en fazla 

boyun, sýrt, bel, el bileði aðrýlarý 

gözlemliyoruz. 
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yüksekliði de ayaklar altýna konan 

ayak yükseltici destekleyicilerle 

ayarlanabilir.

12

Bel Fýtýðý Tedavi Edilebilen Bir Hastalýktýr

Ayfer Elvermezyýlmaz
Fizyoterapist



Yanlýþ beslenmemizin 

pek çok nedeni var. 

Bunlardan ilki yaþam 

temposunun müthiþ 

hýzlanmasý, bu hýz ve 

telaþ içinde 

beslenmenin 

ýskalanmasýdýr. 

Hýzlanmýþ hayat, 

fast-food gýdalarýn 

tüketimini 

körüklüyor. Aþýrý 

kalori yüklü, 

vitamin, mineral, 

flavonaid, 

antioksidan ve 

posa fakiri fast-

food besinler 

ve atýþtýrmalar 

saðlýðýmýzýn 

canýna 

okuyor.

Reklama Kanmayýn

Lezzet Tuzaðý

Yoðun bir reklam bombardýmaný 

tüketiciyi yanlýþ besin seçimlerine 

yönlendirmede daha etkili hale geliyor. 

Reklamlarla tüketimi artan yiyecekler 

elma, üzüm, marul, lahana, fasülye 

veya bakla deðil! Doymuþ ve trans 

yaðlarla yüklü, þeker ve tuz deposu, 

kalori zengini, saðlýða yarardan çok 

zarar getiren hazýr paketlenmiþ 

besinlerin tüketimi, reklamlarýn 

etkisiyle daha da artýyor. Bu tür 

besinlerin renkli, parlak ve etkileyici 

ambalajlarda sunulmasý ve oldukça 

çekici hale getirilmesi de önemli bir 

etken. Özellikle atýþtýrmalýk olarak 

pazarlanan gofret, çikolata, bisküvi, 

þekerleme ve cipslerin isimleri de 

paketleri de müthiþ etkileyicdir.

Yanlýþ besinlere yönelmenin arkasýnda 

baþka faktörler de var. Bunlara lezzet 

unsurunu da eklemek gerekiyor. Hazýr 

gýda üreticileri, ürünlerin saðlýktan 

çok lezzet faktörüne önem 

veriyor. Bu ürünlerde bol bol 

kullanýlan “yað, þeker ve tuz” 

Saðlýklý ve Doðru Beslenme
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Saðlýklý ve Doðru Beslenmenin

Püf Noktalarý
Beslenme alýþkanlýklarýnýz, yaþam kalitenizi etkileyen en önemli faktördür. Beslenme 
yanlýþlarýnýzýn þiþmanlýk, hipertansiyon, koroner kalp hastalýðý, diyabet, kanser gibi 21. 
yüzyýl hastalýklarýna yakalanma olasýlýðýnýzý artýrdýðýný gösteren kanýtlar çoðalýyor. Sorun 
sadece çok yemekte veya aþýrý miktarda gýda tüketmekte deðil. Yanlýþ besin seçimleri 
yapmak da önemlidir.

üçlüsünün oluþturduðu lezzet 

üçgeninin içine bir kez girdiniz mi 

çýkmanýz oldukça güçtür. Bu besinler, 

yaðlarý, tuzlarý ya da ihtiva ettikleri 

þeker miktarlarý yükseldikçe daha 

kolay satýlýyor. Zararlý deðilseler bile 

saðlýða yararlý olmadýklarý kesin olan 

bu tür besinlerin tüketimini arttýran 

daha pek çok etken var. Bu ürünler 

doðal olanlara oranla çok daha kolay 

bulunabiliyor ve çok daha ucuzlar. Bir 

simitten bile ucuza alabileceðiniz 

gofretler, bisküvi ve cipsler her an her 

yerde kolayca bulabiliyorsunuz. Üstelik 

bunlarý okul, iþyeri ve köþe 

baþlarýndaki paramatik kurgulu 

makinalardan kolayca temin etmeniz 

mümkün.

Eðitim noksanlýðý da önemli bir 

etken. Okullarýmýzda 

beslenme dersi yok. 

Öðrencilerimize 

beslenmeyle 

ilgili 

herhangi bir 

eðitim 

verilmiyor. Týp 

fakültelerinde bile 'beslenme  

saðlýk iliþkisi' yeteri kadar öðretilmiyor. 

Kýsacasý ilkokuldan üniversite sonuna 

kadar eðitim müfredatýmýz beslenme 

konusunu es geçiyor. Beslenme bilgisi 

ve bilinci fakiri çocuklarýmýz ve 

gençlerimiz, anne baba, nine ve 

dedelerimiz beslenmeye sadece karýn 

doyurmaktan ibaret bir süreç 

zannediyor.

Lezzet odaklý beslenme eðilimi 

besinleri birer tatmin ya da keyif aracý 

haline getiriyor. Sebze ve meyvelerin, 

Beslenme Eðitimi

Saðlýk için Beslenme

tahýllarýn, bakliyat grubunun önemini 

yeteri kadar bilenimiz pek az. Besinleri 

sadece karýn doyurmak, enerji 

ihtiyacýmýzý karþýlamak ve keyif almak  

lezzet tatmak için tüketiyoruz. Onlarýn 

geliþmemizi, büyümemizi, kýrýlýp 

dökülen yanlarýmýzý tamir etmemizi 

saðladýklarýndan da , yeni hücreler 

dokular üretmek, saðlýðýmýzý koruyup 

güçlendirmek için kullandýklarýndan da 

habersiziz.

Eðer saðlýklý ve kaliteli bir hayat 

sürmek istiyorsak iþe nasýl 

beslendiðimizi sorgulamakla 

baþlamalýyýz. Kilo fazlalýðý ve 

þiþmanlýktan, kap hastalýðý, inme 

þeker ve tansiyondan korunmak, 

kansere karþý güçlü bir koruma duvarý 

oluþturmak için buna mecburuz. Doðru 

besinlere yönelmek, onlarý yeterli 

miktarda, dengeli oranlarda ve uygun 

bir çeþitlilik zenginliði içinde tüketmek 

çok önemlidir. Saðlýkla ve huzurla 

yaþlanmak istiyorsak karbonhidrat, 

protein ve yaðlarý tanýmak ve onlarý 

uygun miktarlar ve oranlarda nasýl 

tüketeceðimizi bilmemiz gerekiyor. 

Doðru protein, karbonhidrat ve 

yaðlarýn neler olduðunuz öðrenmemiz 

ihtiyacýmýzdan fazla enerji 

Beslenmenin Anlamý

yüklenmemiz, antioksidan vitamin, 

mineral ve posa zengini gýdalara 

yönelmemiz bir zorunluluk haline 

geliyor. Beslenmek karýn doyurmak 

daha fazla anlamlar taþýyan sihirli bir 

kelimedir. Saðlýðýmýzý yanlýþ kötü veya 

iyi yönde etkileyen en önemli seçim 

yaþam tarzý seçimidir. Beslenmeyi 

ciddiye alýn!

Doðru besinlere yönelmek, 
onlarý yeterli miktarda, 
dengeli oranlarda ve uygun 
bir çeþitlilik zenginliði içinde 
tüketmek çok önemlidir. 
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Fizik Tedavi ve 
Rehabilitasyon

F

Gündüz 

Rehabilitasyonu

izik tedavi ve rehabilitasyon ya 

da fiziyatri (uygulama yapan 

hekim bir fiziyatristtir) dalý, 

1947'de ilk ortaya çýkýþýndan beri 

büyümeye devam etmiþtir. Fiziyatristin 

baþlýca amaçlarýndan biri, hastanýn 

yaþam kalitesine katkýda bulunan 

aktivitelerinde düzelme elde 

edilmesidir. Ýþlevsel yetersizliði olan 

hastalarýn bakýmýnda, ayaktan ve 

gündüz rehabilitasyon servislerinin 

önem kazanmasý yönünden önemli 

deðiþmeler kaydedilmiþtir. Günümüzde 

bu hizmetler, hastanede uygulanan 

yoðun rehabilitasyondan hastaneye 

dayalý sabukut giriþimlere, gün boyu 

ayaktan hasta bakýmý programlarýna 

ve tek tip rehabilitasyonun uygulandýðý 

tedavilere (fizik tedavi, uðraþý terapisi 

ve konuþma terapisi) kadar uzanan bir 

süreklilik kazanmýþtýr. Fiziyatrinin fizik 

tedavi ya da müsküloskeletal tedavi 

yönleri ile kadýnlarýn müsküloskeletal 

saðlýðý gibi bazý üstuzmanlýk dallarý 

geliþmeye devam etmektedtir.

Sigorta sisteminde akut rehabilitasyon 

için hastanede yatýþ sürelerinin 

kýsalmasýný talep eden deðiþikliklere 

yanýt olarak., hastalarýn ve ailelerinin 

gereksinimlerini karþýlamak üzere 

kapsamlý disiplinlerarasý gündüz 

rehabilitasyonu programlarý 

geliþtirilmiþtir. Tipik olarak, gündüz 

rehabilitasyonu programýna katýlan bir 

hasta hastanede akut rehabilitasyon 

programlarý ile tedavi edilen 

hastalarýnkine benzemektedir. Söz 

konusu hastalarda, omurilik 

zedelenmeleri, serebravasküler 

olaylar, travmatik beyin hasarý, 

nörodejeneratif hastalýklar, yanýklar, 

komplikasyonlu ampütasyon ve bazý 

romatolojik durumlar bulunmaktadýr. 

Taný ne olursa olsun, hastanýn gündüz 

rehabilitasyonu programýna 

baþlamadan önce, disiplinlerarasý bir 

yaklaþým ortamýnda tedavileri tolere 

edebilmesi ve bunlardan yararlanmasý 

gerekir. Ýdeal olarak, hasta tibbi 

yönden stabil durumda olmalý ve akut 

bakým ortamýndan çýktýðýnda evde 

yeterli yardým görme olanaðý 

bulunmalýdýr. 

Akut týbbi  cerrahi birimden taburcu 

edilen birçok hasta, eski iþlevsel 

kapasitesine sahip deðildir ve 

disiplinlerarasý bir gündüz 

rehabilitasyonu programý için aday 

olabilir. Tedavi etibi, bir fiziyatrist, 

rehabilitasyon hemþiresi, psikolog, 

konuþma ve dil patoloðu, fizyoterapi ve 

uðraþý terapisi uzmaný, sosyal hizmet 

uzmaný ve program koordinatöründen 

oluþmaktadýr. Fiziyatrist, her hastanýn 

rehabilitasyon sürecinde terapi ve ilaç 

uygulamasý açýsýndan tedaviye yön 

verilmesi ve iþlevsel yetersizliklere 

baðlý týbbi sekellerin önlenmesi 

amacýyla tedavi ekibini yönetir.

Gündüz rehabilitasyonu, iþlevsel 

yetersizliði olan hastalara gerçek bir 

disiplinlerarasý yaklaþým sunar. 

Birbiriyle yakýn baðlantýsý olan 

terapilerin sunulmasý ve her hastanýn 

rehabilitasyon planýnýn hasta, ailesi ve 

ödemeyi yapan kuruluþla birlikte 

koordine edilmesi, dahi iyi iletiþim ve 

dahi iyi sonlarýmlar elde edilmesini 

olanak verir. 

Gündüz rehabilitasyonu uygulanan 

hastalar için uzun dönemli hedefler, 

eriþkinlerde iþe dönme, çocuklarla 

ergenlerde ise yeniden okula baþlama 

olabilir. Daha aðýr beyin hasarý olan ve 

daha yaþlý hastalardaki hedefler, ev 

içindeki iþlevlerinin maksimum düzeye 

çýkarýlmasýna yönelik olabilir.

Gündüz rehabilitasyonu, 

hastanedeki akut bakým ya 

da akut rehabilitasyon 

ortamýndan taburcu edilen 

hastalarda daha iyi 

sonlanýmlar elde edilmesini 

saðlayabilir. Ancak bazý 

hastalarda gündüz 

rehabilitasyonu hizmetleri, 

rehabilitasyon sürecinin 

baþlangýcý olabilir. Ýþlevsel 

yetersizliðe yol açan daha 

karmaþýk bozukluklarý olan 

hastalar, bu tür topluma 

dayalý yoðun bakým için 

ideal adaylardýr. Ulaþým, 

genellikle program 

baðlamýnda saðlanmaktadýr 

ve aileler bundan çok 

yararlanmaktadýr. Bunun 

yaný sýra, hasta aileleriyle 

bakým veren kiþilerin 

öðrenim ve eðitimi, 

hastalarýn yeni beceriler 

elde etmesinde kritik rol 

oynayabilir. Son olarak, 

günlük yaþam, toplumla iþ yaþamý ve 

okula iliþkin beceriler konusunda 

uygulama yapýlmasý, hastalarýn travma 

ya da olay öncesi yaþamlarýna baþarýlý 

bir biçimde geri dönmelerini 

saðlayabilir.

Fiziyatristler, spor yaralanmalarýndan 

bel aðrýsýna uzanan bir yelpaze içinde 

çeþitli düzeylerde müsküloskeletal 

sorunlarý olan hastalarýn bakýmýndan 

giderek daha etkinleþmektedir. Fiziyatri 

eðitiminde, hastanýn iþlevlerinin 

deðerlendirilmesi, hasara özgü ve 

hedefe yönelik rehabilitasyon 

programlarýnýn geliþtirilmesi 

vurgulanmaktadýr. Örneðin, 45 yaþýn 

Müsküloskeletal 

Tedavi

altýndaki hastalarda önemli bir iþlevsel 

yetersizlik nedeni olan ve her yaþtan 

hastalarda en sýk rastlanan iþlevsel 

yetersizlik nedenleri arasýnda üçüncü 

sýrada yer alan bel aðrýsýnýn, saðlýk 

bakýmý harcamalarýnda önemli bir payý 

vardýr. Fiziyatri uygulamasýnda, 

mümkün olduðunda anatomik taný 

konulmasý vurgulanmaktadýr, ancak 

iþlevsel taný daha önemlidir. Hastanýn 

sýrt ve bacak aðrýsýnýn L5 düzeyinde 

bir radikülopatiden kaynaklandýðýnýn 

bilinmesi, tedavi planýnda önemli rol 

oynar, ancak kapsamlý bir 

rehabilitasyon programýnýn 

tasarlanmasýna yeterli olmayabilir. 

Omurga hareketlerinin, tercih edilen 

hareket yönünün, esnekliðinin ve sýrt 

ile alt ekstremitelerdeki güç 

defisitlerinin deðerlendirilmesi, iþlevsel 

tanýnýn önemli bileþenleridir.

Joel M. Pres, MD
Mary H. Lawler, MD
Joanne C. Smith, MD
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Fiziyatrik rehabilitasyon programlarý, 

hastanýn iþlev durumuna yöneliktir. 

Ýþlevin düzeltilmesi, aðrý 

semptomlarýnýn giderilmesiyle 

baþlayabilir. Örneðin, bel aðrýsý olan 

hastanýn tedavisinde fiziyatrik eðitim, 

epidural enjeksiyonlar dahil olmak 

üzere, genellikle fluoroskopik 

yönlerdirme ile yapýlar selektif omurilik 

enjeksiyonlarý, selektif sinir kökü 

bloðu, eklem yüzeyi ve medial dal 

bloklarý ve sakroiliak enjeksiyonlarý 

kapsayacak þekilde geniþlemiþtir. 

Bundan sonra rehabilitasyon süreci, 

güç, denge, esneklik ve çeviklikteki 

biyomedikal defisitlerin ele alýndýðý 

uygun bir tedavi programýnýn 

geliþtirilmesi üzerinde odaklaþýr. 

Fiziyatri eðitimi ayný zamanda 

yumuþak dokunun hareketlendirilmesi 

ve uygun olduðunda yumuþak doku 

enjeksiyonlarýný içermektedir. Hastanýn 

özgül çalýþma yeri ve yaþam tarzýyla 

iliþkili gereksinimleri de genellikle 

dikkate alýnýr. Aðrýlý semptomlarýn 

azaltýlmasý, iþlevin düzeltilmesi ve 

yeniden bel zedelenmesinin önlenmesi 

için kapsamlý bir program oluþturulur. 

Müsküloskeletal sorunlarýn 

rehabilitasyonu, semptomlarýn 

giderilmesinin ötesinde, iþlevsel 

yetersizliðin önlenmesi üzerinde 

odaklaþmalýdýr.

Kadýnlara yönelik özel saðlýk bakýmý 

konusunda son birkaç yýldýr canlanma 

yaþanmaktadýr. ABD Ulasal Kadýn 

Araþtýrmalarý Saðlýk Dairesi'nin 

kurulmasý, kadýn saðýlýðýyla ilgili 

sorunlarýn ve kadýnlarýn saðlýkla ilgili 

özgül gereksinimlerini karþýlama 

yönündeki giriþimleri olumlu yönde 

etkilemiþtir. Bunun yaný sýra, kadýn 

saðlýðý konusunda özgül deneyimi olan 

Kadýnlarýn 

Müsküloskeletal 

Saðlýðý

saðlýk uzmanlarýna yönelik talep artýþý 

devam etmektedir. 

Yakýn zamanlarda fiziyatristler, 3 geniþ 

kategori baðlamýnda, kadýnlarýn 

müsküloskeletal saðlýðýný düzeltmeyi 

hedefleyen programlar geliþtirmiþlerdir; 

sporcu kadýnlar, birincil ve ikincil kemik 

hastalýklarý olan kadýnlar ve pelvisle 

ilgili çeþitli zedelenmeler ve iþlevsel 

yetersizliklerden kaynaklanan sorunlarý 

olan kadýnlar.

Fiziksel aktivitenin kýz çocuklar 

arasýnda popüler olmasý ve kadýnlarýn 

spor yarýþmalarýna katýlmalarý, saðlýk 

uzmanlarýnýn kadýnlarýn 

müsküloskeletal bakýmýný 

programlarýna dahil etmelerine neden 

olmuþtur. Özellikle fiziyatristler, 

travmada tanýya yönelik, cerrahi dýþý 

giriþimler ve kadýnlara özgü birincil ve 

ikincil spor yaralanmalarýnýn önlenmesi 

üzerinde odaklaþmaktadýr. Ýskelet 

olgunlaþmasý, vücut yapýsý, kas gücü 

ve hemodinamiði ile kardiyovasküler 

kapasite gibi kadýnlara özgü fizyolojik 

konular, yaralanma ya da yaralanma 

riskinde potansiyel olarak rol oynayan 

etmenler olarak rutin biçimde ele 

alýnmaktadýr. 

Özgül psikolojik sorunlar, yeme 

bozukluklarý ve yarýþma stresiyle ilgili 

kaygýlar, standart rehabilitasyon 

giriþiminin bir parçasý olarak ele 

alýnmaktadýr. Fiziyatristin tedavi 

yaklaþýmýný diðer yaklaþýmlardan ayýrt 

edici özellikler, yaralanma ya da 

iþlevsel bozukluðu hedef alan 

tedaviyle birlikte atletik performansý 

etkileyen bu etmenlerin dikkate 

alýnmasý ve bunlara yönelik aktif 

giriþim yapýlmasýdýr.

Yaþlanmakta olan kadýnlar, 

zedelenme, aðrý ve iþlevsel 

yetersizliðe neden olabilen osteoporoz 

ve osteoartrit gibi kemikle ilgili 

bozukluklara özellikle duyarlýdýr. 

Egzersizin kemik saðýlýðý üzerindeki 

etkisi, yoðun çalýþmalarýn odak noktasý 

olmuþtur ve günümde kemik kütlesi ile 

kemik iyileþmesine yönelik hem 

koruyucu hem onarýcý etkileri olduðuna 

dair saðlam kanýtlar bulunmaktadýr. 

Fiziyatristler, artrit durumlarýnýn 

tedavisini, daha fazla iþlevsel 

yetersizliðin geliþmesine karþý 

korunmayý, aðrýnýn azaltýlmasýný 

saðlayacak þekilde yönlendirmektedir. 

Esnekliðin ve çevikliðin düzeltilmesini, 

kaslarýn güçlendirilmesi yoluyla 

bozukluk olan eklemlerin stabilize 

edilmesini saðlayacak ve hedefe 

yönelik kardiyovasküler kondisyonu 

geliþtirecek düzenlemelerle iskelet 

saðlýðýna yönelik özgül giriþimler 

yapýlmaktadýr. Bunun yaný sýra, aðrýyý 

gideren ve esnekliði artýran ilaç ve 

enjeksiyonlarla destekleyici tedavi ve 

kemik kaybýný en aza indiren ya da 

geriye döndünen yöntemler, kapsamlý 

bir fiziyatrik yaklaþýmýn önemli 

bileþenleridir.

Az, ancak giderek artan sayýda 

fiziyatrist, pelvizle iliþkin aðrý ve 

iþlevsel yetersizliði olan kadýnlara 

cerrahi dýþý giriþimler sunmaktadýr. 

Pelvis kemiði ile miyofasiyal ve 

müsküler destek sistemi, pelvik 

organlarý destekleyen, barsak ve 

mesane kontinansýný etkileyen ve 

saðlýklý cinsel iþlevlerin sürdürülmesini 

saðlayan karma bir yapýsal að 

oluþturmaktadýr. Çeþitli travma, 

hastalýk, enfeksiyon ve psikolojik stres 

kaynaklý pelvis aðrýsý, enflamasyon, 

inkontinaans ve kabýzlýða yol açalibilir, 

bu durumlarýn her biri yaþam kalitesi 

üzerine olumsuz yönde önemli etkiler 

 yaratabilir. Dahasý, gebelikte 

peripartum dönemde sýk olarak bel, 

kalça, sakroiliak, pubis semfizi ve 

pelvis kaslarýnda genellikle taný 

konmayan, tedavi edilmeyen daha 

sonraki gebeliklerde tekrarlayan 

iþlevsel bozukluklar görülmektedir. 

Fiziyatristler, bu tür bozukluklar için 

odaklaþmýþ rehabilitasyon programlarý 

geliþtirmiþlerdir. Söz konusu 

programlarda, kas dengesizliðinin ve 

hizasýnýn düzeltilmesi giriþimlerinin 

yönlendirilmesinde fizik tedaviden, 

pelvis kaslarýnýn iþlevinin güçlendiren 

biofeedback ve elektrostimülasyon gibi 

yöntemlerden ve çeþitli davranýþçý 

tedavi yaklaþýmlarýndan 

yararlanýlmaktadýr. Pelvik rehabilasyon 

programý, iþlevsel bozukluðun 

yinelenmesinin önlenmesi ve cinsel 

iþlevlere barsak, mesana ve 

destekleyici kaslarýn iþlevlerinin 

yeniden kazanýlmasý amacýyla 

hastanýn pelvisle ilgili iþlevsel 

yetersizliðine özgül biçimde 

tasarlanmaktadýr.

Fizik tedavi ve rehabilitasyon 

uzmanlarý, birçok bozukluk, engel ve 

iþlevsel yetersizliði olan hastayý tedavi 

etmektedir. Tedavinin temel amacý 

daima hastayla birlikte çalýþarak 

günlük yaþam etkinlikleriyle ilgili 

iþlevlerde maksimum düzelme 

saðlanmasýdýr. Fiziyatristler, aðýr 

fiziksel yetersizliklerden yaygýn olarak 

rastlanan müsküloskeletal sorunlara 

kadar çeþitli durumlarýn bulunuduðu 

hastalara saðlýk hizmeti sunarak 

yaþam kalitelerini artýrmak üzere 

eðitim görmüþlerdir.
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Skolyoz Nedir?

Okul çantasý

 aðýrlýðý ne olmalýdýr?

kullarýn açýlmasý ile birlikte 

öðrencilerde yeni kavuþtuklarý 

kilolarca kitabý sýrt 

çantalarýnda taþýmaya baþladý. Okul 

çantalarý tek omuza yüklenerek ya da 

sürekli ayný omuzda taþýndýðýnda sýrtta 

skolyoz adý verilen eðrikilere neden 

oluyor. Belli bir aðýrlýðýn üzerinde uzun 

süre taþýnan çantalar, mevcut skolyoz 

eðriliklerini de tetikliyor.

Skolyoz diye adlandýrýlýn durum, 

omurganýn arkadan bakýldýðýnda C ya 

da S þeklini almasýdýr. Boy kýsalýðýna, 

estetik görünüm bozukluðuna, akciðer 

kapasitesinin daralmasýna, psikolojik 

bozukluklara, ileri yaþamda kireçlenme 

eklenince de bel ve sýrt aðrýlarýna 

neden olmaktadýr. Sýrt aðrýlarýný 

sadece okul çantalarýnýn yanda 

taþýnmasýna yormak doðru deðildir. 

Oturma alýþkanlýklarý, çocuðumuzun 

çalýþtýðý ev ve okuldaki masalarýn ve 

sandalyelerin yüksekliði omurga 

saðlýðý açýsýndan önemli öðelerdir.

Okul çantasý sýrtta ve omuzlarda 

aðrýya neden olmayacak aðýrlýkta 

olmalý, eðer okul çantasýnýn yanda 

Okuldan dönen çocuklar sadece sýrt 

aðrýsýndan deðil, ayak aðrýsýndan da 

yakýnmaktadýr. Okulda geçen süreye, 

okul ile ev arasýnda geçen süre ile etüd 

saatlerini ve kurslar da katýldýðýnda, 

çocuklarýn büyük bir zamanýnýn 

ayakkabýyla geçtiði anlaþýlmaktadýr. 

Peki aileler çocuklarýna ayakkabý 

seçerken ne kadar bilinçli?

Çocukluk çaðýnda ayaklarda aðrýlara 

neden olan bir dizi hastalýk vardýr. 

Burkulmalar ve travmalar dýþýnda bu 

hastalýklar arasýnda en yaygýn bilineni 

düz tabanlýktýr. Düz tabanlýk, ayaða iç 

yandan bakýldýðýnda, mevcut ayak 

kavsinin kaybolup, ayaðýn iç kenarýnýn 

bütünüyle yere temas etmesi 

durumudur. Çocuklarda en sýk esnek 

düz tabanlýk görülmektedir. Yani ayak 

kavisini oluþturan bir takým kemiðin 

arasýndaki baðlarýn yapýsal gevþekliði 

söz konusudur. Bu esnek düz 

tabanlarýn çok büyük bir kýsmý, þeklen 

normal kabul edilen ayaklardan farklý 

bir biçimdi geliþmekle birlikte, ilerde 

herhangi bir iþlevsel kusura yol 

açmamaktadýr. Yani aðrý neden 

olmamaktadýr.Bu çocuklarda sert 

ayakkabý kullanýldýðýnda da ayaðýn 

Çocukluk çaðýnda 

ayak aðrýlarý

Okul Çantalarý 
Omurga Eðriliðini

Tetikliyor

Çocuklarda aðrýlara neden 

olan bir dizi hastalýk vardýr. 

Bunlardan en yaygýný 

düztabanlýk ve beden 

eðitimi dersi hastalýðý olarak 

bilinen 'Obgood-

Schlatter'dir.

taþýnmasý gerekiyorsa 12 yaþana 

kadar 4 kg'ý, 15 yaþýna kadar 5 kg'ý 

geçmemelidir. Çantanýn uzun süre 

taþýnmamasýna dikkat etmelidir. Bu 

açýdan bakýldýðýnda okul servisleri 

koruyucu bir rol üstlenmiþ durumdadýr.

Çocuklarýn oturma þekli genellikle 

buluð çaðýnda bir deðiþime uðrar. 13  

14 yaþýndan sonraki deðiþiklikler, eðer 

zemininde organik bir omurga 

bozukluðu yoksa, fazla tedirgin edici 

bir durum deðildir. Ancak daha küçük 

çocuklarda bu duruma müdahale 

edilmelidir. Özellikle alçak masalar, 

normal yükseklikteki masaya karþý 

yüksek sandalyeler, çocuklarda sýrt 

aðrýlarýna neden olmaktadýr. Bilgisayar 

kullanýrken çocuðun erkana yakýn 

olmasý göz saðlýðýný tehdit etmektedir. 

Masa ve sandalye yükseklik normlarý 

yaþa göre belirlenmiþtir ve artýk 

günümüzde çoðu okulda buna dikkat 

edilmektedir. Ancak asýl tehlike 

evlerdedir. Çocuklarýn çoðunlukla 6 

yaþýndan 12 yaþýna kadar ayný 

masayý, bazen de ayný sandalyeyi 

kullandýðýný ancak bu arada boy 

atmaya devam ettiklerini ve evde 

Çocuklarda omurga 

bozukluklarý baþka hangi 

nedenlerle ortaya çýkar?

 geçen zamanýn belli bir kýsmýnda 

masa baþýnda, bilgisayar ekranýndaki 

oyuna yoðunlaþtýklarý 

düþünüldüðünde,  sorunun çözümüne 

nereden baþlanmasý gerektiði 

anlaþýlmaktadýr.

Genelde okullarda alýþýlan, öðrencilerin 

masa üzerine dayanarak ders 

dinlemesidir. Ancak çocuklarýn en 

azýndan ders dinlerken arkalarýna 

yaslanmalarý ve dik oturmalarý 

saðlanmalýdýr. Tenefüslerde ise 

öðrencilerin sýralarýnda oturmaya 

devam etmek yerine, kalkýp 

dolaþmalarý saðlanmalýdýr. Bu sýrada 

bir iki basit sýrt egzersizi bir sonraki 

dersin daha rahat geçmesine yardýmcý 

olacaktýr.

Çocuklarda aðrýlara neden olan bir dizi 

hastalýk vardýr. Bunlardan en yaygýný 

düztabanlýk ve beden eðitimi dersi 

hastalýðý olarak bilinen 'Obgood-

Schlatter'dir.

Öðrencilerin okul sýralarýnda 

oturuþ þekilleri nasýl 

olmalýdýr?

Okul Döneminde Ortaya 

Çýkan Diðer Sorunlar 

Ümit Dinçer
Fizyoterapist
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Ýþyerindeki 
Stres 

Saðlýðý 
Bozuyor

Ýþ yerinde yaþanan stres, 

uzmanlar tarafýndan hastalýk 

olarak tanýmlanýyor. En tipik 

özelliði de hem dýþ etkenler, 

hem de kiþinin kendi kendine 

yarattýðý faktörlerden 

meydana gelmiþ olmasý.

Çalýþanýn performansýný düþürüyor, 
fiziksel ve psikolojik saðlýðýný bozuyor, 
kazalara neden oluyor, çalýþanlarýn 
iliþkilerini bozuyor. Depresyon ve kaygý 
bozukluklarýna yol açýyor, çok derin 
psikolojik ve fizyolojik zararlar veriyor. 
Ýstanbul Üniversitesi Cerrahpaþa Týp 
Fakültesi Psikiyatri Ana Bilim Dalý 
Psikolog Dr. Mualla Oktay, iþ yerindeki 
stresin belirtilerini " Rekabete karþý 
koymayý becerememe, iþ yerindeki 
sorunlara aþýrý duygusal tepki 
gösterme, baþarýlý olmayý 
baþaramama, karar verme sürecinde 
yetersiz kalma , karýþýk durumlarda 
baþarýsýzlýk, panik, dayanýþma 
eksikliði, iþ devamsýzlýðý, kalite 
kontrolünde hatalarýn artmasý, hatalara

karþý vurdumduymazlýk, iþ 
performansýnýn düþmesi" olarak 
belirtti.

Stres Yaratan Faktörler
Oktay, stres yaratan faktörler arasýnda 
kötü yönetim iþ tanýmalarýnýn iyi 
yapýlmamasýnýn da yer aldýðýný 
belirterek "bilgisayarýn iþ ortamýnda 
gerektirdiði hýz yüzünden insanlarýn  
çalýþma hýzý ve onlardan beklenen 
verim de beraberinde arttý. Ýnsanlar 
çoðu zaman bu hýza ayak uydurmak 
ve bunu korumak için strese giriyorlar. 
Bunada tekno-stres deniliyor. 
Firmalarýn büyük kazançlarýnýn 
arkasýnda büyük oranda stres yaratýcý 
iþ kaybetme riski de bulunuyor." dedi.
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esnekliði azalacaðýndan, gereksiz yere 

çocukta yürüme bozukluðu, ayak 

cildinde zorlanmaya baðlý yaralar ve 

erken yorulma gibi sorunlar ortaya 

çýkmaktadýr.

Yumuþak malzemeden yapýlmýþ, hafif 

ve esnek ayakkabýlarýn ayak saðlýðý 

üzerindeki katkýlarý inkar edilemez. 

Tedavi gerektirecek boyuttaki esnek 

düz tabanlardaki tedavi seçenekleri ise 

tabanlýk kullanýmýndan cerrahi 

giriþimine kadar deðiþmektedir. Bu 

nedenle içe basma saptanan 

çocuklarýn, okula baþlamadan önce bir 

çocuk ortopedistine gösterilmesi, 

yanlýþ tedavileri önleyecektir. 

Ayrýca ayak kemiklerinin doðuþtan bazý 

anormalliklerinde de düz tabanlýk 

oluþur. Çoðunlukla aðrýya neden olur 

ve ciddi bir tedavi gerektirirler.

Düztabanlýk tedavi 

gerektirebilir.

Doðru teþhis konulmalý

Beden eðitimi dersi hastalýðý: 

Osgood-Schlatter

Okul çaðý çocuklarýnda ayak aðrýlarýnýn 

nedenini okula baþlarken yeni alýnan 

ayakkabýlara yormak yanlýþtýr. Çünkü 

çocukluk çaðýnda ayakta aðrýya neden 

olabilecek ve çocuðun okulla olan 

dengesini etkileyebilecek, bir dizi 

doðuþtan veya sonradan olma 

bozukluk bulunmaktadýr. Aðrýlý bir 

ayakta çocuk ortapedistinizin 

çektireceði basit bir röntgen sonucu 

konacak taný ve buna göre yönlenecek 

tedavi ile alýnacak bazý önlemler, 

çocuklarýn okul performansýný da 

artýracaktýr. Çocuðun beden eðitiminde 

baþarýlý olmasý, diðer derslerini de 

olumlu etkileyecektir.

Beden eðitimi derslerinde ortaya çýkan 

ve masum tabiatlý hastalýklarýn 

baþýnda, Osgood-Schlatter hastalýðý 

gelmektedir. Çocuklarda dizkapaðýný 

kaval kemiðindeki büyüme plaðýna 

baðlayan kuvvetli baðýn çekmesiyle, 

zamanla dizin hemen altýnda ortaya 

çýkan þiþlik ve aðrý ile karakterize bir 

durumdur. 

Ýlkokul sonlarýndaki erkek çocuklarda 

daha yaygýndýr. Birkaç yýl sürür ve 

genellikle kendiliðinden geçer. Bu 

çocuklarýn çoðunda, hastalýðýn 

derecesine bakmaksýzýn, baden eðitimi 

dersi tamamen yasaklanýr. 

Ne var ki, Osgood-Schlatter'li 

hastalarýn çoðunda bu önlemin bir 

yararý yoktur, aksine çocuk üzerinde 

olumsuz psikolojik baskýsý olur. Bu 

hastalarýn çoðu, çocuk ortopedistleri 

tarafýndan basit önlemlerle, fizik 

aktiviteleri tam kýsýlmadan tedavi 

edilebilir. Osgood-Schlatter hastalýðý 

olan çocuklar sýra kenarýnda yer 

seçmeli ve otururken dizlerini açarak, 

kývýrmadan oturmalýdýrlar. Ýki sýra arasý 

dizleri kývýrmaya zorlayacak kadar dar 

olmamalýdýr.
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ortizol hormonu; aðrý, kaza, 

acý, yaralanma, enfeksiyon, Kaþýrý sýcak, aþýrý soðuk, alerji, 

iltihap, oksijensiz kalmak, açlýk, ateþ 

yükselten faktörler gibi durumlara karþý 

insan bedeni içinde birçok farklý 

cephede insan için yoðun bir çaba 

gösterir. Þimdi bu cepheleri birlikte 

tanýyýlým.

Kortizol hormonu görevleri 

incelenirken unutulmamasý gereken, 

bu hormonun tümüyle Allah'ýn 

kontrolünde hareket ettiðidir. Çünkü bu 

hormon þuursuz hücreler tarafýndan 

üretilir ve üretimi yapan hücreler bu 

hormonun nerede kullanýlacaðýný asla 

bilmezler. Üstelik bu hücreler, 

kortizolun savaþtýðý cephelerden hiçbir 

zaman þuurlu olarak haberdar 

olmazlar.

Yaralanmalara karþý önlem alýr.
Adrenalin hormonu insaný tehlike aný 

için hazýrlarken, kortizol hormonu da 

insan vücudunu tehlike sonrasý 

muhtemel geliþmeler için hazýrlar. 

Örneðin muhtemel bir yaralanma 

riskine karþý, önceden bir tedbir alýr ve 

vücuttaki amino asitler seferber eder. 

Bu amino asitler bir yaralanma olduðu 

anda, doku tamiri için kullanýlacak olan 

hammaddelerdir.

Kortizol Hormonunun 

Görevleri

Yaralanma 

esnasýnda acý 

hissini azaltýr.

Bazý insanlarýn 

yaralandýklarý anda ve 

yaralandýktan uzun bir süre 

sonrasýna kadar acý 

hissetmemelerinin nedeni 

de yine kortizol 

hormonudur. Böylece 

insan yaralý olduðu 

halde savaþacak, 

kendisini koruyacak 

veya kaçabilecek 

güç bulur. Acý 

hissinin iletimi 

sinir hücreleri 

vasýtasýyla olur. 

Kortizol üreten 

hücreler sinir 

hücrelerinin 

elektirik 

iletmelerini yavaþlatan ve kýsmen 

durduran mekanizmayý nasýl 

bilmektedir?

Acil durumlarda yað ve proteinleri 

þekere dönüþtürür.

Vücut ve beyin hücrelerinin beslenmek 

için þekere ihtiyaçlarý vardýr. Özelikle 

beyin hücrelerinin sürekli ve ne 

pahasýna olursa olunsun þekerle 

beslenmesi gereklidir. Aksi takdirde 

insan kýra sürede ölebilir. Açlýk anýnda 

þeker elde edilecek besin bulunmadýðý 

için kandaki þeker miktarý düþer. Bu 

durumda devreye kortizol girer ve 

vücudun þekersiz kalmasýna izin 

vermez. 

Depo edilen yað ve proteinlerin þekere 

dönüþmesini ve kan þekeri düzeyinin 

belirli sýnýrlar içinde kalmasýný saðlar. 

Þimdi þu cümleyi bir düþünelim: “Yaðýn 

þekere dönüþtürülmesi ve proteinin 

þekere dönüþtürülmesi.” Bu tip 

iþlemlerden bahsedilirken tek bir 

cümle söylenir geçilir. Oysa yapýlan 

iþlem son derece zor ve karmaþýktýr. 

Bir madde baþka bir maddeye 

dönüþtürülmekte, moleküler yapýsý 

tamamen deðiþmektedir. Eðer insanýn 

önüne trilyonlarca kez büyütülmüþ ve 

bir masa büyüklüðüne getirilmiþ bir 

yað veya protein molekülü konulsa ve 

kendisinden bu molekülü þeker 

molekülüne çevirmesi istense 

yapabileceði bir þey yoktur. Hangi 

atomun yerini hangisi ile deðiþtirmesi 

gerektiðini bilemez. Oysa hücrelerin 

içinde bu deðiþimi gerçekleþtiren 

rafineriler vardýr ve söz konusu 

deðiþim çok karmaþýk iþlemler 

sonunda gerçekleþtirilir. 

Kortizol hormonu iþte bu iþlemlerin 

seyrini nasýl deðiþtirileceðini 

bilmektedir. Daha doðrusu kortizol 

hormonu bu deðiþimin baþlamasýnýn 

saðlayacak kilidi açacak tasarýma 

sahiptir. Kortizol üreten hücreler, yað-

þeker veya protein-þeker dönüþümünü 

yapan sistemi çalýþtýracak anahtarýn 

þeklini nereden bilmektedirler?

Acil durumlarda beyin ve kalbin 

beslenmesine öncelik verir.

Kortizol molekülleri acil durumlarda 

devreye girer ve vücut hücrelerinin 

þeker kullanýmlarýný azaltýrlar. Ancak 

yine bir mucize görülür ve bu etkiyi 

beyin ve kalp gibi hayati organlarda 

göstermez. Adeta savaþ anýnda 

seferberlik ilan edip, ekonomik 

kaynaklarýn belirli bölgelere 

kaydýrýlmasý gibi, kortizol molekülleri 

beyin ve kalbin beslenmesine öncelik 

verir ve diðer hücrelerinin 

beslenmelerinde tasarrufa neden 

olurlar. Kortizol molekülleri hangi 

hücrelerin daha hayati öneme sahip 

olduðunu nereden bilmektedirler? Bu 

önlemi hangi þuur ile almaktadýrlar?

Damarlarýn kasýlýp büzülmelerini 

düzenler.

Kan damarlarý sabit ve cansýz borular 

deðildirler; bu damarlarýn etraflarýndaki 

kaslarýn kasýlabilmeleri ve 

gevþeyebilmeleri sayesinde damar 

çaplarý ihtiyaç doðrultusunda 

deðiþebilir. Bu daralma emrinin çeþitli 

hormonlar vasýtasý ile damarlara 

ulaþtýrýldýðýný da biliyoruz. Kortizol, 

damarlarý kasýcý büzücü faktörlere 

karþý damar cevaplarýný düzenler ve 

acil durumlarda insana bir baþka 

destek görevi görmüþ olur. Kortizol 

hormonu, damar etrafýnda bulunan 

kasarlýn kasýlma sistemlerini nereden 

bilmektedir ki, bu sistemin kasýcý  

büzücü faktörlere karþý cevap verme 

eylemlerini düzenleyebilmektedir?

Suyun hareketini kontrol eder.

Suyun  gereksiz durumlarda- hücre 

içine girmesini engeller. Bu da kan 

hacminin korunmasý anlamýna gelir. 

Bir kortizol molekülü suyun hücrelerin 

içine girme eðiliminde olduðunu 

nederen bilir? Bu suyu hücre dýþýnda 

tutma yöntemlerini nereden bilebilir? 

Daha da önemlisi, suyun hücrenin 

dýþýnda tutulmasý gerektiði zamanlarý 

nasýl tespit eder? Nasýl olur da her 

zaman deðil de sadece gerektiðinde 

suyun hücreye girmesini engelleyecek 

bir anlayýþ ve þuura sahiptir?

Bazý önemli proteinlerin üretimini 

düzenler.

Kortizol hormonlarý zor durumda 

kaldýðýmýz zaman bütün ihtiyaçlarýmýzý 

ayrý ayrý düþünür. Kemik iliðinde 

hemoglabin, akyuvar, trombosit 

yapýmýný artýrýp, kan düzeylerini 

yükseltir.

Kortizol hormonu böbreküstü bezinin 

kabuk bölgesinden salgýlanýr. Burada 

bazý görevlerine yer verdiðimiz ve 

gözle görülmeyecek kadar küçük olan 

bu molekül, birçok özelliðe, yeteneðe 

ve sorumluluða sahiptir. Bu molekülün 

bunlarý yerine getirebilmesi için tüm bu 

özeliklerle birlikte yaratýlmýþ olmasý 

gerekir. Bu hormon, Allah'ýn 

yaratmasýndaki uyumun ve kusursuz 

yaratmasýnýn bir delilidir. 

Vücudumuzda Salgýlanan Mucize Ýlaç

Kortizol
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Ýnsanoðlu, haplara o kadar baðýmlý 

hale geldi ki ilaç kullanmak için illa 

hasta olmayý beklemiyor artýk. Tedavi 

maksatlý alýnan ilaçlar bir tarafa, son 

yýllarda iyice raðbet gören ve 

eczanelerin baþköþelerinde albenili 

kutularla teþhir edilen zayýflama haplarý 

 en çok satanlar listesinde. “Mucize 

ürün, zayýflamanýn altýn anahtarý, hem 

yiyin hem zayýflayýn” gibi sloganlarla 

piyasada dolaþan bu haplar kolay 

yoldan kilo vermeyi vaat ediyor. Üstelik 

eczane vitrinleri onlarca ürünün afiþiyle 

donatýlýyor ve her birinin derdimize 

birer þifa 

kaynaðý olduðu 

söyleniyor. Mucize 

haplar olarak 

popülaritesini artýran bu 

ilaçlar genellikle gýda katkýsý 

statüsünde deðerlendiriliyor ve Tarým 

Bakanlýðý'ndan kolayca ruhsat alýp 

satýþa sunuluyor. Konuyu 

görüþtüðümüz uzman doktorlar, bir 

hastalýðýn tedavisinde kullanýlacak bir 

ilacýn ruhsatlandýrýlmasý için titizlikle 

incelenmesi, etkin ve güvenli 

olduðunun kanýtlanmasý gerektiðini 

ýsrarla vurguluyor. Memorial Hastanesi 

Endokrinoloji Bölümü'nden Prof. Dr. 

Taner Damcý'ya göre bir melokülün ilaç 

ruhsatý almadan önce hayvan 

deneyleriyle ve büyük insan gruplarýyla 

tarafsýz ve adil çalýþmalar yapýlmasý 

gerekiyor. Oysa bu ilaçlarýn çoðu ciddi 

laboratuar deneylerinden geçmiyor, ne 

yan etkileri biliniyor ne de kiþinin 

kullandýðý diðer ilaçlarla nasýl etkileþtiði 

soruþturuluyor. Þiþmanlýk ve obezitenin 

giderek yaygýnlaþmasý ve bir hastalýk 

haline gelmesi ve geniþ kitleleri 

ilgilendiren saðlýk sorununa 

dönüþmesinin altýnda maalesef ciddi 

bir Pazar yatýyor. Çünkü “hem 

istediðinizi yiyin hem de herkesin 

dönüp baktýðý kilolarda kalýn” mesajlarý 

hep bu tür ilaçlarýn pazarlama temelini 

oluþturuyor. Prof. Dr. Damcý, bu 

pazardan pay almak isteyen pek çok 

ticari kuruluþ ve kiþinin insan saðlýðýný 

tehdik ettiðini savunuyor. Damcý “Fazla 

kilolarýndan kurtulmak isteyen pek çok 

insan bu tuzaða düþmekte ve maalesef 

farkýnda olmadan saðlýðýna zarar 

vermekte.” diyor.

Meselenin bir diðer yaný da bu ilaçlarýn 

kullanýcýnýn derdine çare olup olmadýðý. 

Anadolu Saðlýk Merkezi diyetisyen 

doktorlarýndan Cemal Aytaç Ak, bu 

ilaçlarýn sadece vücuttaki sularý attýðýný 

ya da tuvalete çýkardýðýný, ama 

tartýda görülen kilo kaybýnýn, sývý 

dengesinin terar düzelmesi ile 

eski halini alacaðýnýn 

söylüyor. Ak, “Bitkisel veya 

doðal ibareleriyle satýþa 

sunulan ilaçlara halkýmýz mistik 

öðeler yüklemeyi býrakmalý” 

diyerek çaðrýda bulunuyor.

Bu ilaçlar reel bir tedavi haritasý 

olmadýðý için sürekli kullanýldýðýnda 

birçok saðlýk problemini de beraberinde 

getirebilir. Mesela laksatif etkili olanlar 

üç ay kullanýrsanýz birçok vitamin 

eksiklikleri görülebilir ya da dirüetik 

ilaçlarý kullandýðýnýzda ciddi tansiyon 

sorunlarý yaþabilirsiniz. Konuyla ilgili 

olarak Amerikan Nöroloji Akademisi 

uzmanlý bu ilaçlarý kullanarak 20 kilo 

zayýflayan kadýnlar üzerinde bir 

araþtýrma yaptý. Araþtýrma sonucunda 

kadýnlarda sinir sistemi 

dengesizliklerinin ortaya çýktýðý 

saptandý. B1 vitamini eksikliði görülen 

bu kadýnlarýn yürümedeki dengesizliði 

ve istem dýþý göz kaymalarý dikkat 

çekti. Ayrýca geçtiðimiz yýl Çin'de bu 

haplarý kontrolsüz ve kayýtsýz kullanan 

13 kiþi hayatýný kaybetti.

Eczanelerde devasa yýðýnlarla 

sergilenen bu ilaçlara olan raðbeti 

öðrenmek için çaldýðýmýz birçok 

eczane sahibi bir Türkiye gerçeðini 

hatýrlatýyor. Yani insanlar hala kulaktan 

dolma bilgilerle eczacýlarýn kapýsýna 

yardým ümidiyle dayanýyor. Ya da 

ýsrarla eczacýlardan kendilerine uygun 

bir diyet ilacý önermeleri isteniyor. 

Uzmanlar göre reçete ile satýlan ve 

Saðlýk Bakanlýðý onaylý iki diyet ilacý 

bulunuyor. Ancak bu ilaçlarý doktorlar 

son çarelerden biri olarak düþünüyor. 

Þöyle ki; aþýrý kilosu olan kiþi önce 

diyetle baþlýyor, baþarýlý olamayýnca 

diyet + spor beraber, olmadý terapi 

desteði ekleniyor; yine baþarýsýz 

olursa bu kez ilaç tedavisine 

baþlanýyor. Yine baþarýsýz olunursa 

son aþamada da cerrahi müdahale 

gerekiyor. Bu algoritma bütün hastalar 

için geçerli.

Diyet Haplarýna Raðbet

Uzmanlarý 
Endiþelendiriyor

Obezitenin hýzla artýþ 

gösterdiði ülkemizde zayýflama 

haplarý kolay yoldan kilo vermeyi vaat 

ediyor. Hemen her eczanede rengarenk 

kutulara konulup “al beni iç” diyen bu 

ilaçlarýn etkin olmayýþý, ve güvensizliði 

uzmanlarý kaygýlandýrýrken bu durum 

ciddi kazanç saðlayan pazarlama-

cýlarýn iþine yarýyor.
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G
evþeyin, rahatlayýn, birkaç 

dakikalýðýna sýkýntýlarýnýzý 

unutun demek elbette kolay, 

yapmasý zor. Ama biz size bu yazýda 

öðüt vermekle kalmayýp bunu nasýl 

kolay bir þekilde baþaracaðýnýzý da 

anlatýyoruz. Kendinizi aþýrý baský 

altýnda hissettiðiniz, oradan oraya 

koþuþturduðunuz, iþ yetiþtirmeye 

çalýþtýðýnýz ve bu arada insanlarla 

boðuþtuðunuz (en zoru da bu olsa 

gerek) bir günün sonunda kanepeye 

uzanýp birkaç dakika dinlenmek 

stresinizi azaltmaya yetmiyor. Stres 

seviyenizi düþürmek için daha fazlasý 

gerekiyor. Eðer yaþamýnýzda yoðun 

stres varsa ve bununla baþ 

edemiyorsanýz vücudunuz baþ aðrýsý, 

uykusuzluk hatta kalp krizi riski gibi 

tepkiler verebilir. Oysa gevþemeyi 

öðrenmek sanýldýðý kadar güç deðil. 

Ýþe kolaydan baþlayabilirsiniz. Önce, 

gevþemenin, vücudunuzun strese 

gösterdiði tepkiyi hangi yollarla kontrol 

ettiðine bir göz atalým:

Nabýz hýzýnýzý; böylelikle 

kalbiniz daha az çalýþýr.

Tansiyonu düþürür.

Nefes alýp verme sýklýðýnýz 

azalýr.

Oksijen ihtiyacýný azaltýr.

•

•

•

•

•

•

Düzenli olarak gevþeme 

hareketleri yaparsanýz þu faydalarý 

görmekte gecikmezsiniz.

•

•

•

•

•

Temel kaslara kan akýþýný 

azaltýr.

Kaslardaki gerginliði azaltýr.

Daha az baþ aðrýsý, mide 

bulantýsý, ishal.

Daha az öfke, aðlama, kaygý, 

hayal kýrýklýðý

Daha çok enerji

Daha iyi konsantrasyon,

Günlük aktivitelerde daha 

fazla etkinlik.

Gevþemeyi öðrendikçe, stres sonucu 

oluþan kas gerginliði ve diðer fiziksel 

tepkileri daha çabuk fark edersiniz. 

Vücudunuzun strese verdiði tepkilerin 

neler olduðunu bir kez öðrenince 

kaslarýnýzda gerginlik hissettikten 

hemen sonra gevþeme moduna 

geçmek otomatikleþir.

Þimdi de Amerikalý Mayo Clinic 

doktorlarýnýn önerdiði ve gerçek 

gevþemeyi saðlayan teknikleri 

öðrenmeye geçebiliriz. Bunlar, 

baþlangýç teknikleri. Yararlarýný hemen 

hissetmeye baþlayamazsýnýz hayal 

kýrýklýðýna uðramayýn. Sonunda 

ulaþacaðýnýz sükuneti hayal edin.

Stresli olduðunuzda nasýl nefes alýp 

verdiðinizi hiç fark ettiniz mi? Stres 

tipik olarak hýzlý ve kesik kesik nefes 

almaya yol açar. Bu þekilde nefes 

almak, terleme ve hýzlý kap atýþý gibi 

diðer stres tepkilerini de destekler. 

Eðer nefes alýp veriþinizi kontrol 

edebilirseniz, akut stresin diðer etkileri 

otomatik olarak azalýr. Gevþeyerek 

nefes alma, diðer bir deyiþle 

diyagramatik solunum size yardýmcý 

olabilir. Bu basit teknikleri her gün, 

günde iki kez ve gerginlik hissettiðiniz 

her an uygulayýn:

Aðzýnýz kapalý ve 

omuzlarýnýz gevþemiþ þekilde altýya 

kadar sayarken yavaþça ve 

olabildiðince derin nefes alýn, bu 

esnada mideniz dýþarý doðru itilir. 

Diyagramýnýzýn havayla dolmasýný 

saðlayýn.

Ýçinizden yavaþça dörde sayana 

kadar havayý ciðerlerinizde tutun.

 Ýçinizden altýya kadar 

sayarken yavaþça nefes verin.

 Bu döngüyü üç  beþ kez 

tekrarlayýn. 

Gevþeyerek nefes alma

Nefes Al: 

Tut: 

Nefes Ver:

Tekrar:

Aþamalý 

kas 

gevþetme

Yüzünüzün üst kýsmý: 

Yüzünüzün orta kýsmý:

Yüzünüzün alt kýsmý:

Boyun: 

Omuzlar:

Üst kollar.

Aþamalý kas 

gevþetmenin amacý 

kaslarýnýzdaki 

gerginliði sona 

erdirmek. Öncelikle, 

rahatsýz 

edilmeyeceðiniz sessiz 

bir yer bulun. 

Üzerinizdeki 

kýyafetlerinizi gevþetin, 

gözlüðünüz ya da kontak 

lensleriniz varsa 

çýkarýn.Her bir kas grubunu 

en az beþ saniye gerin ve 

daha sonra en az 30 saniye 

boyuncu gevþetin. Bir sonraki 

kas grubuna geçmeden önce 

hareketi tekrar edin.

Alnýnýzda 

ve kafa derinizde gerginliði 

hissedene kadar kaþlarýnýzý yukarý 

kaldýrýn. Gevþeyin. Tekrar edin.
 Gözlerinizi 

sýkýca yumun, aðzýnýzý ve burnunuzu 

buruþturarak yüzünüzün orta 

kýsýmlarýnda gerginliði hissedin. 

Rahatlayýn. Tekrar edin. 
 Diþlerinizi sýkýn 

ve aðzýnýzýn köþelerini kulaklarýnýza 

doðru uzatýn. Hýrlayýn bir köpek gibi 

diþlerinizi gösterin. Rahatlayýn. Tekrar 

edin.
Çeneniz yavaþça göðsünüze 

dokundurun. Boynunuzun arkasýndaki 

gerilimi hissedin. Rahatlayýn. Tekrar 

edin.
 Omuzlarýnýzý kulaklarýnýza 

doðru kaldýrýn, omuzlarýnýzdaki, 

baþýnýzdaki ve sýrtýnýzýn üst kýsmýndaki 

gerilimi hissedin. Rahatlayýn. Tekrar 

edin.
 Kollarýnýzý arkaya doðru 

çekin ve dirseklerinizi vücudunuza 

doðru bastýrýn. Alt kollarýnýzý 

germemeye çalýþýn. Üst kollarýnýzda, 

omuzlarýnýzda ve sýrtýnýzda gerilimi 

hissedin. Rahatlayýn. Tekrar edin.

Eller ve alt kollar.

Göðüs, omuzlar ve üst sýrt: 

Mide:

Üst bacaklar: 

Alt bacaklar:

Ayaklar:

 Sýký bir yumruk 

yapýn ve bileklerinizi geriye doðru 

kývýrýn. Ellerinizdeki, eklemlerinizdeki 

ve alt kollarýnýzdaki gerilimi hissedin. 

Rahatlayýn. Tekrar edin.

Omuzlarýnýzý iyice geriye atýn. 

Rahatlayýn. Tekrar edin.

 Mide kaslarýnýzý sýkarak 

midenizi içinize çekin. Rahatlayýn. 

Tekrar edin.

Dizlerinizi birleþtirin ve 

bacaklarýnýzý karnýnýza doðru çekin. 

Baldýrlarýnýzdaki gerilimi hissedin. 

Rahatlayýn. Tekrar edin.

 Bacaklarýnýzý gergin 

þekilde tavana doðru kaldýrýn. 

Baldýrlarýnýzdaki gerilimi hissedin. 

Rahatlayýn. Tekrar edin.

 Ayaklarýnýzý içe doðru kývýrýn 

ve ayak parmaklarýnýzý aþaðý ve yukarý 

hareket ettirin. Rahatlayýn. Tekrar edin.

Bedenini Rahat Býrak,

Stresi Yen
Yoðun, stresli, öfkeli bir gün. Kalbiniz hýzlý hýzlý atýyor. Oysa gevþemeyi bilseniz, 
bedeniniz de rahatlayacak, ruhunuz da.
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G
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gerekiyor. Eðer yaþamýnýzda yoðun 

stres varsa ve bununla baþ 

edemiyorsanýz vücudunuz baþ aðrýsý, 
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•

•

•

•

•

•

Düzenli olarak gevþeme 
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•

•

•

•

•

Temel kaslara kan akýþýný 
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ve ayak parmaklarýnýzý aþaðý ve yukarý 

hareket ettirin. Rahatlayýn. Tekrar edin.

Bedenini Rahat Býrak,

Stresi Yen
Yoðun, stresli, öfkeli bir gün. Kalbiniz hýzlý hýzlý atýyor. Oysa gevþemeyi bilseniz, 
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Çocuða Hergün 
Banyo Yaptýrmak

Yemeðinizi 
Yavaþ Tüketin

er gün banyo yapmak, çocuðunuzun hasta olmasýný 
kolaylaþtýrmaz. Tam aksine, sýcak günlerde vücut ýsýsýnýn Hnormal devam etmesini, terlemesi nedeniyle cildinde 

oluþan sorunlarýn giderilmesini saðlar. Ama banyonun 
keselenerek yapýlmasý doðru deðildir. Ovalamak, çocuðunuzun 
cildini nemli tutan doðal koruyucularý bozacaðýndan derisinin 
tahriþ olmasýna yol açabilir. Sadece bol bol su ile yýkanmalýdýr.

Her Yemekten sonra Diþ Fýrçalamak
Uzmanlara göre, bir öðün atlamakla çocuðunuzun aðzý çürüklerle 
dolmaz. Ancak günde iki kez fýrçalamak, saðlýklý diþler için gereklidir. 
Bu konudaki önerimiz; çocuðun gece yatmadan önceki dýþ fýrçalama 
alýþkanlýðýný edinmesini saðlamanýz ve bu konuda ona örnek 
olmanýzdýr.

Þeker, kalp, damar hastalýklarý, kanser, kemik ve 
eklemlerde kireçlenme, bacaklarda ödem, varis gibi çeþitli 

rahaksýzlýklara yol açan þiþmanlýða karþý þu önerileri 
dikkate almanýzda fayda var; yemeklerinizi yavaþ yavaþ 

ve iyi çiðneyerek yemeye özen gösterin.

Oyalanmayan
Yemek bitince sofrada oyalanmayýn, masayý bir an önce 

terk etmeye çalýþýn. Sofrada sohbete dalarsanýz farkýnda 
olmadan daha çok yersiniz.

Porsiyonu Küçültün
Yemeklerinizi her gün ayný saatlerde yemeye çalýþýn. Seçici olun ve 

size ikram edilen her þeyi yemeye çalýþmayýn. Yemeklerinizi daha 
küçük tabaklarda, küçük lokmalarla yiyin, þekerli besinleri akþam 

saatleri yerine hareketli olduðunuz gündüz saatlerinde en geç 17.30'a 
kadar tüketin.

Sigara Nikotini
Beyin Hücrelerini 
Öldürüyor

Belinize 
Yüklenmeyin

ilimsel araþtýrmalar sigaranýn beyin hücrelerini 

öldürdüðünü ve yeni hücrelerin üretilmesini de Bdurdurduðunu ortaya koyuyor. Fransa Ulusal 

Saðlýk ve Týp Araþtýrmalarý Enstitüsü uzmanlarý, kobaylar 

üzerinde yaptýklarý araþtýrmalarda; bir gruba düþük bir 

gruba orta nikotin verirken, bir gruba ise hiçbir þey 

vermedi. 42 gün boyunca günde 1 saat nikotin testine 

tabii tutulan kobaylarýn orta ve düþük dozda nikotin alanlarýn da 

nikotin almayanlara gör yeni beyin hücresi üretiminde yazde 50 kayýp 

olduðu tespit edildi. Nikotin alanlarýn ise hücrelerinde ölüm oraný çok 

daha yüksek çýktý.

Günlük yaþamda dikkatsizce yaptýðýmýz bazý hareketler bel 

aðrýsýna neden oluyor. Yapýlmasý gereken en önemli þey, önlem 

almak. Hiçbir zaman çok aðýr bir yükü kaldýrmayýn, 

kaldýracaksanýz mutlaka dizlerinizi kýrarak o cismi yerden almaya 

çalýþýn. Bele en az yükün bindiði pozisyon kiþinin sýrt üstü yattðý 

ve bacaklarýnýn altýna bir cisimle destekleyerek hafif yükselttiði 

pozisyondur. Ayrýca sandalyede desteksiz otururken bele binen 

yük ayakta dik dururken bele binen yükten daha fazladýr.

Hareketlerimizi sýnýrlayan ve günlük yaþantýmýzý olumsuz yönde 

etkileyen tüm romatizmal yakýnmalarýn üçte birini bel aðrýlarý oluþturur. 
Yanlýþ egzersizler, hareketsizlik, zayýf kaslar, aþýrý yorgunluk, 

anksiyete ve ÞÝÞMANLIK bel aðrýlarýnýn sebepleridir. 
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Aspirin Ýþitme 
Kaybýný da Engelliyor

Önemli Beslenme 
Yanlýþlarý

spirin, bazý antibiyotiklerin neden olduðu iþitme kaybýný 
enegellemekte de etkili. Çin'de yapýlan bir araþtýrma, Aaspirinin 60 yýldýr ciddi enfeksiyonlarýn tedavisinde sýkça 

kullanýlan birtakým ucuz antibiyotiklerin neden olduðu iþitme 
kaybýný engelleme de de etkili olduðunu ortay koydu. Bilim 
adamlarý, birçak enfeksiyonun tedavisinde oldukça etkili olan 
aminoglikasid yapýdaki antibiyotiklerin kalýcý iþitme kaybýna 
neden olduðunu belirterek, aspirinin bu konudaki etkisini 

araþtýrdýlar. Çin'de bir hafta boyuncu günde iki kez 195 hastaya 80 - 
160 miligram aminoglikosid sýnýfýndan gentamisin adlý antibiyotiði 
verdi. Deneklerden 89'una gentamisin ile berabeer aspirin, 106'sýna 
ise placebo verildi. Sonuçlar þaþýrtýcýydý. Antibiyotikle beraber placebo 
verilen hastalarda iþitme kaybý yüzde 13 iken, aspirin içenlerde bu 
oran yalnýzca yüzde 3'tü. Araþtýrma New England Týp Dergisi'nde 
yayýnlandý. 

Kolalý. meyveli ve þekerli içecekleri fazla tüketmek.

Hazýr tatlý - tuzlu - yaðlý atýþtýrmalarý sýk yemek

Doymuþ yaðlarýn (margarin, tereyaðý ve diðer hayvansal 
yaðlar) yoðun olduðu besinlere yönelmek.

Tuz ve þeker yüklü gýdalara aðýrlýk vermek.

Fast - food ürünlere (burgerler, patates kýzartmasý)
 öncelik vermek.

Aþýrý miktarda besin tüketmek.

Tek yönlü beslenmek.Öðün atlamak.


	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	Page 28
	Page 29
	Page 30
	Page 31
	Page 32

