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SUNUS

Oziirlii ve ailesinin yasadigi sorunlara ¢ézim bulmak, &zirlii birey-
lerin kendilerine yetebilen ve (retken bireyler olarak toplumsal hayata
tam katiimlarini saglamak ve yasam kalitelerini arttirmak hedeflerimiz-
den biridir.

Oziirlii insanlarimizin yagadidi sorunlar, yalnizca kendilerine ait so-
runlar degildir. Bu sorunlar, kurumlari, toplumu, aileleri, yakin ¢evreyi
kisacasi tim insanlanimizi ilgilendiren ortak sorunlardir. Her insan gibi
6zdrliilerin de hayatin her alaninda, kimseye muhtac olmadan varlikla-
nini sdrdiirmesi, Anayasamizda ve uluslararasi sézlesmelerde de belir-
tildigi gibi temelde insan haklari konusudur.

Oziirlillere yénelik hizmetleri diizenli, etkin ve verimli bir sekilde su-
nabilmek icin; ulusal ve uluslararasi kurum ve kuruluglar arasinda isbir-
ligi ve koordinasyonu saglamak, ézdrliler ile ilgili ulusal politikanin
olusmasina yardimci olmak, 6zdrlllerin problemlerini tespit etmek ve
bunlarin ¢éziim yollarini arastirmak amaciyla kurulan Basbakaniik Oziir-
liler idaresi Baskanhdi tarafindan; her 6ziir grubu ve ailelerini bilgilen-
dirmek, bilinglendirmek ve yénlendirmek amaciyla Aile Egitim Rehberi
hazirlanmigtir.

Oziirlii birey ve ailelerinin yasamini kolaylastirmak, bilinclendirmek
mutluluk ve huzur icinde olmalarini saglamak, yasam Kalitesini arttirmak
ve toplumsal biling olusturmak lizere yapilan bu ¢alismanin hedefine
ulasmasini temenni ederim.

Bu cercevede, Aile Egitim Rehberi’nin basimini gerceklestirerek ka-
muoyunun yararlanimina sunan Bagbakanlik Aile ve Sosyal Arastirma-
lar Genel Madirligi’ne, bu calismada gdrev alan tiim komisyon (ye-
lerine ve Bagbakaniik Oziirliler idaresi Bagkanligi calisanlarina ve eme-
gi gecenlere tesekkuir ederim.

Nimet CUBUKCU
Devlet Bakani
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Degerli Anneler Babalar,

Cocugunuz cesgitli nedenlerden dolayi 8zirli olabilir. Durumu ne
olursa olsun, cocugunuzun yasitlari gibi duygulari, diglnceleri,
ihtiyaclar ve sorunlan oldugunu, onlardan temelde farkli olmadigini,
onlar kadar sevgiye ve sefkate muhtac oldugunu, glcgsiiz oldugu
ybnler kadar gulicli olabilecegi yénlerinin bulundugunu, yapamayacagi
beceriler kadar yapabilecegi becerilerinin de bulundugunu
unutmayiniz.
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Aile Egitim Rehberi Siiregen Hastaliklar

Siregen hastaliklar dogustan veya sonradan herhangi bir nedenle
olusan, bireyin surekli bakim ve tedavisini gerektiren ve hastaligi ne-
deniyle egitim, mesleki ve sosyal uyumun olumsuz etkilendigi durum-
lardir.

Siregen hastaliklar bash@i cok genis bir grup hastaligi kapsamak-
la birlikte bu kitapcikta sadece toplumumuzda sik karsilasilan bir grup
hastaliga yer verilebilmigtir.

Bu kitapcik, stregen hastaligi olan bireyler ve ailelerine bilgi veril-
mesi, rehber olmasi amaciyla olusturulmustur. istegimiz her seyden
6nce sagligin korunmasi, hastaliklarin énlenmesi veya hastalik olus-
mussa ideal sekilde tedavi edilebilmesidir.

Bu amag dogrultusunda hazirladigimiz bu kitapgikta yer alan bilgi-
lerin okuyuculara isik tutacagini ve onlari dogru sekilde ydnlendirece-
Qi duslncesindeyiz.

1- SUREGEN METABOLIK HASTALIKLAR
A- Seker Hastaligi (Diyabet)

Seker hastaligi, basta karbonhidratlar olmak lizere protein ve yag
metabolizmasini ilgilendiren bir metabolizma hastaligidir.

Seker hastaligi (Diyabet) Tip 1 ve Tip 2 olarak ikiye ayrilir.

Tip 1 Diyabet: Daha ¢ok cocuklarda ve geng erigkinlerde goéralur.
Pankreasta bulunan ve instlin Greten hlcrelerin zedelenmesi ile mey-
dana gelir. Hastalar, insulin yetersizligi oldugundan édmdir boyu insdlin
hormonunu disardan (enjeksiyon yoluyla) almak zorundadirlar. Bu ne-
denle Tip 1 Diyabet Insiiline Bagimh Diyabet olarak da isimlendirilir.

Tip 2 Diyabet: Siklikla erigkinlerde ve sisman kisilerde gorulUr.
Hastalarda insllin salgilanmasindaki yetersizlikten ¢ok, dokulardaki
insulin alicilarindaki diren¢ sonucunda seker metabolizmasi bozul-
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Aile Egitim Rehberi Siiregen Hastaliklar

maktadir. Tip 2 Diyabetin kuvvetli bir ailesel yatkinlik gosterdigi bilin-
mektedir. Tip 2 Diyabetliler hastaliklarinin baslangicinda ve genelde
uzun sire insdline ihtiyag duymadan yasamlarini strdirebilmektedir-
ler. Bu nedenle Tip 2 Diyabet insiiline Bagimli Olmayan Diyabet olarak
da isimlendirilir.

a) Seker Hastaliginin Belirtileri

Instilin eksikligi ve/veya insilin direnci nedeniyle hiicrelere gireme-
yen seker belli bir kan diizeyini (180mg/dl) astiginda idrarla atiimaya
baslar. Bdbreklerden atilan seker beraberinde sivi atilimini da arttirir ve
sonucta ¢ok ve sik idrar yapma olur. SIk idrar yapma ile olan sivi kay-
bini karsilamak igin ¢ok su igilir. Organizma, enerji kaynagi olarak se-
keri kullanamayinca bir taraftan istah artmasi gérdlir. Diger taraftan
yedek enerji depolari olan yaglar ve proteinler yakiimaya baslar. Bu-
nun sonucunda da istah artmasina ragmen kilo kaybi olur. Bu klasik
bulgularin disinda seker hastalarinda ¢abuk yorulma, gérme bulanikli-
g1, sik deri enfeksiyonu, kadinlarda vaginal mantar enfeksiyonu gibi
bulgular da goéralUr.

b) Cocukluk Déneminde Sik Goriilen Seker Hastalig: ve
Belirtileri

Cocukluk ¢aginda gorilen seker hastaligr vakalarinin %98'inden
fazlasini Instiline Bagiml Diyabet olusturur.

Seker hastasi ¢cocuklarda genellikle cok idrar yapma, ¢ok su icme
ve kilo kaybi bulgular géraldr.

Diger bulgular sunlardir:
e Daha 6nce idrar kacirmayan ¢ocuklarda gece isemesi baglamasi,

o Ozellikle ergenlik éncesi kizlarda olmak (izere vaginal mantar
enfeksiyonu,

e Kusma,

e Uzun streli kilo kaybi veya blyumekte olan gocugun yeterli kilo
alamamasi,
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Aile Egitim Rehberi Siiregen Hastaliklar

e Huzursuzluk ve okul basarisinda azalma,

¢ Tekrarlayan deri enfeksiyonlari.

Bu bulgular cocugunuzda varsa en kisa siirede doktora bas-

vurmalisiniz.

Seker Hastaligi cocuklarda komaya neden olabilir.

Seker hastasi ¢ocuklarin %50'si seker komasi adi verilen agir klinik
bulgularla seyredebilir. Zamaninda fark edilmeyen ve tedavi edilmeyen
seker komasi vakalarinda éliime yol agan koma tablosu gdrtilebilir.

c) Cocukluk Caginda Seker Hastaliginin Tedavisi

Cocukluk caginda insiline bagimli seker hastal§ tedavisi baglica
4 bdlimden olugmaktadir:

e Seker hastaligina yonelik egitim,
¢ insilin tedavisi,
e Beslenme planlamasi,
e Egzersiz.
d) Oneriler

e Eger cocugunuzda seker hastaliyi varsa bir beslenme uzmanina
danisarak ¢ocugunuza uygun beslenme programini dgreniniz ve
uygulayiniz.

e Egzersizin hastaligin tedavisinde énemili bir yeri oldugunu unutma-
yiniz. Uygun egzersiz programini uzmana danisarak uygulayiniz.

B- Guatr Hastalhgi

Tiroid bezinin buylmesine ‘guatr’ denir. Guatr hastaliginda troid
bezinin az ya da fazla ¢alismasi durumu izlenebilir.
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Aile Egitim Rehberi Siiregen Hastaliklar

a) Tiroid bezinin fazla calismasi (hipertiroidi)

Tiroid bezinin normalden fazla ¢alisarak asir hormon salinmasi du-
rumuna ‘hipertiroidi’ adi verilir.

Belirtileri:
¢ [stah artmasina ragmen kilo kayb,
e Sik sik bllylk abdest yapma, sik idrara ¢ikma,
e Seyrek adet gorme,
e FEllerde titreme,
e Sinirlilik, duygusal degisiklikler,
e Sicaktan rahatsiz olma, terleme,
¢ Uykuda bile nabiz sayisinin yiksek olmasi (Tasikardi),

e GOz belirtileri (g6z kapag! tembelligi, gézlerin disari dogru ¢ikmasi,
cift gbrme).

b) Tiroid bezinin az calismasi (hipotroidi)

Bazen tiroid bezi hormon salgilayamaz. Bu durumda ‘hipotiroidi
denilen tablo ortaya cikar.

Belirtileri:
¢ Kilo alma,
e  Kabizlk,
e Soguktan rahatsiz olma,
* Asiri adet gérme,
¢ Kisik ses,
e Glcslzllk, hareketlerde yavaslama,
¢ Nabiz sayisinin azalmasi,

e (Cildin-sagin kuru ve kalin olmasi.
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Aile Egitim Rehberi Siiregen Hastaliklar

Halk arasinda i¢-dis ve erkek-disi guatr ifadeleri kullanilir. Kisinin
boyun yapisina gore bezin biyimesi disardan gériiniiyorsa (zayif ve
boynu uzun olanlarda goérlir) buna ‘dig guatr’ denir.

Bezin bliylimesi gérinmuiyorsa (sisman ve kisa boyunlularda goril-
mez) buna da ‘i¢ guatr’ denir. Ameliyattan sonra tekrar edenlere ‘disi
guatr’, tekrar etmeyenlere de ‘erkek guatr® denir.

c) Guatrin teshisi

Guatr teshisi; muayene, kan testi (T3, T4, TSH hormonlar tetkiki),
tiroid ultrasonu veya sintigrafisi ile konur.

d) Tedavi ve Oneriler

Tedavi yontemleri; ila¢ tedavisi, radyoaktif iyot tedavisi ve cerrahi
tedavidir. Guatrda erken teshis ¢ok 6nemlidir. Eger yukarida sayilan
belirtiler gbzleniyorsa en kisa stirede doktora basvurunuz. Gec kalin-
mas! durumunda hastalik ilerler, tedavi zorlasir ve viicut sistemlerine
verdigi hasarlar da artar.

C- Fenilketoniiri

Fenilketondri, vicuttaki bir enzimin (fenilalanin hidroksilaz enzimi-
nin) eksik olmasi nedeniyle olusan kalitsal metabolik bir hastaliktir. Bu
enzimin eksikligi neticesinde bir aminoasit kanda ve dokularda birikir.
Sonugta geri ddnisumsuz ve ilerleyici beyin hasarina neden olur. Fa-
kat erken dénemde fark edilerek 6nlem alinirsa bu riskler énlenebilir.

Hastalik anne ve babadan gelen genler araciligi ile bebege ak-
tarihr. Cocugun hasta olmasi icin hem anne hem de babanin tasiyici
olmasi gerekir. Taslyicl anne ve babadan hasta cocuk olma riski % 25
"tir.

Tarkiye fenilketondri hastaliginin en sik géraldigu tlkeler arasinda-
dir. Dogan her 4000-4500 ¢ocuktan biri fenilketondrilidir.

Bu hastaligin lilkemizde fazla goériilmesi akraba evliliklerinin
sik olmasi ile iligkilidir.
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Aile Egitim Rehberi Siiregen Hastaliklar

a) Fenilketoniirinin Teshisi

Bu hastaligin "yenidogan tarama testi" ile erken tani ve tedavi-
si miimkiindir. T.C Saglik Bakanh@ 1993'den bu yana tim Trkiye
kapsaminda fenilketoniri tarama programini baslatmigtir. Dogum ya-
pilan tim kuruluslar, bebek hastaneden taburcu edilirken (yasamin ilk
haftasi icinde) topugundan 6zel bir filtre kagidina birkag damla kan 6r-
negi almakla gdrevlendiriimistir. Ayrica yenidogan ve st ¢ocugu iz-
lemlerinin ve agsilarinin yapildigi Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi
Merkezlerine, Saglik Ocaklarina ve 6zel hekim muayenehanelerine de
tarama icin kullanilan 6zel filtre kagitlan dagitiimakta, &rnekler alin-
maktadir.

Ulkemizde dért "Yenidogan Tarama Merkezi" mevcuttur (Hacette-
pe Universitesi Tip Fakiiltesi-Ankara; istanbul Universitesi Tip Fakiilte-
si-Istanbul; Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi-izmir; Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakiiltesi-Sivas). Tarama testi siipheli bulunan bebek-
ler merkeze davet edilir. Kontrol testlerle hastaligi kesinlesen bebekte
hemen tedaviye baslamak gerekir. Tarama testi icin kan 6rnegdi do-
gumdan sonraki ilk 24 saat igcinde alinmigsa, yalanci negatiflik riski ne-
deniyle test tekrar edilmelidir.

b) Fenilketoniirinin Belirtileri

Ik aylarda ailenin ya da hekimin fark edebilecegi herhangi bir belir-
ti gbzlenmez. Bebek blytidikce ¢evreye karsi ilgisinin az oldugu, nor-
mal gelisim basamaklarini izlemedigi goérilur, basini tutma, oturma,
yurime gibi becerilerde yasitlarindan geri kalir. Zamanla havaleler tab-
loya eklenebilir.

Tedavi edilmeyen fenilketoniiri kalici zihinsel 6ziirliiliige neden
olur.

c) Fenilketoniirinin Tedavisi

Fenilketoniiri, fenilalaninden kisith 6zel diyet ile tedavi edilebi-
len bir hastaliktir. ilk bir ay icinde tedavisine baslanmis ve diizen-
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li olarak siirdiiriilmiis fenilketonirili cocuklar tamamen saglkh
olarak buyiirler.

Tedaviye uymayan hastalarda, zihinsel ve gelisimsel bozukluklar
olabilecegi i¢cin hasta sahibi olan ailelerin diyeti ¢cok iyi 6grenmesi ge-
rekmektedir. Fenilketonuri tedavisi bu konu ile ilgili merkezlerde sir-
durilimelidir.

Eger cocugunuzda fenilketoniiri tespit edilmigse, bu merkez-
lerden tedavi ve cocugun beslenmesi konusunda ayrintih bilgi ali-
niz.

d) Diyet Tedavisinin Siiresi

Fenilketonurili cocuklarin 6zel beslenme programi yasam boyu ol-
malidir. Yenidodan déneminde diyet tedavisi baglanmis fenilketondrili
hastalar, yetiskin olduklarinda bu 6zel beslenme seklini strdtrmelidir-
ler, diyeti birakirlarsa algilamada gug¢lik, dikkat azalmasi gelismekte-
dir.

2. SUREGEN KAS iSKELET SiSTEMi HASTALIKLARI
Kas-Iskelet Sisteminde Sik Gériilen Hastaliklar;
A- inflamatuar Artritler

Eklemleri tutan iltihabi bir durum olan artrit her yasta gérulebilir. Ek-
lemlerde agri, sislik, tutukluk, yirimede zorluk, topallama ve elleri kul-
lanmada zorluga neden olabilir. Bel, boyun ve kalga agrisi da sik gé-
rilen belirtileri arasindadir. Gocuklarda ates ve dékintl de gorilebilir.

Artritlerde erken tani ve tedavi olusabilecek 6zurltliga énleyebilir.

llag tedavisinin yani sira egzersiz ve fiziksel aktivitenin korunmasi
da 6nemlidir. Egzersizler ve agrinin azaltimasi, eklem hareketinin ko-
runmasi ve gunlik islerin kolaylastiriimasi icin kullanilan cihazlar teda-
vinin birer parcasidir.
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Gunlik egzersizler eklem hareketini korur, kas ve tendonlari glc-
lendirir. Sismanhigi dnlemek ve saghgini korumak icin bir cocugun giin-
Ik en az 30 dakika fiziksel aktiviteye ihtiyaci vardir. Egzersiz progra-
mi hastanin ihtiyaglarina gére diizenlenmelidir. Size en uygun egzersiz
programini belirlemek i¢in bir uzmana basvurunuz.

Aile ve arkadaslar, artritli hastanin en énemli destekleridir.

Ebeveyn olarak artritli cocugunuzun saglikli olmasi ve mutlulu-
gu sizin sorumlulugunuzdadir. Bunun igin;

e Cocugunuzun diizenli olarak doktor kontroliine gitmesini,
¢ ilaclarini diizenli kullanmasini,
¢ Kullandigi ilaglarin olasi yan etkilerinin takip edilmesini,
e Cocugunuzun egzersizlerini yapmasini saglayiniz.
B- Juvenil Romatoid Artrit (JRA)

Cocukluk caginda en sik gorilen artrit formu juvenil romatoid art-
rittir. Bu hastalik eklemlerin yani sira bagka organlarn da etkileyebilir.
Eklem bulgular gin iginde degisim gdsterebilir. Eklem tutuklugu ve
agn bazi glnler az, bazi glnler ise cocugun zor hareket etmesine ne-
den olacak dlizeyde fazla olabilir.

Juvenil romatoid artritin farkl tipleri vardir. Her tip farkll baslangic
gosterir. Belirti ve bulgularda farkli olabilir.

Juvenil romatoid artrit siiregen bir hastaliktir. Cocuk okuluna
devam edebilir ve sosyal aktivitelere katilabilir, ancak eklem ha-
sari oldugunda bazi diizenlemeler yapilmasi gerekebilir.

Hastaligin bazi dénemlerinde belirti ve bulgular azalabilir ki bu d6-
nemler yavaglama dénemi olarak adlandirilir ve streleri degisken ola-
bilir.

Juvenil romatoid artrit icin hizli ve basit bir ¢6ziim yoktur, an-
cak hastaligin kontrol altina alinmasi mimkindyir.
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a) Tedavisi

Tedavide hedef;
e Belirtileri kontrol altina almak,
¢ Eklem hasarini 6nlemek,

e Cocugun fonksiyonlarini korumaktir.

Tedavi bireye 6zgii olmalidir, aile ve cocuk bu tedavi siirecine
aktif olarak katilmaldir.

b) Oneriler
¢ Cocugunuzun okul digi aktivitelere katiimini saglayin,

¢ Artrit hastasi olarak yetiskin déneme gecgise hazirlanmasi igin gcocu-
gunuzun sorumluluk aldigi aktivitelere katilmasina izin verin,

e Egzersizlerini dlzenli yapmasi igcin ona destek olun,

e Cocugunuz artriti oldugu igin kizgin veya Uzgiin olabilir. Cocugun
uzun hastaligini kabullenmesi ve tedaviye aktif olarak katiliminin te-
davinin basarisini artiracagini unutmamalisiniz.

Aile, artritli cocuguna hastaliindan énceki gibi davranmaya devam
etmeli ancak hastaligi nedeniyle 6zel ihtiyaglarinin oldugunu unutma-
malidir.

Her seyi onun i¢in yapmaya calismak, cocugun aileye bagimli-
hgin arttiracaktir.

C- Romatoid Artrit

"iltihapll romatizma" olarak bilinen Romatoid artrit siiregen agri,
eklemlerde ve bazi organlarda etkilenim ile karakterize bir hastaliktir.
Artritin en sik gortlen seklidir.

Bircok eklemi etkileyebilir, ancak el ve ayaklardaki klicik eklemler
daha fazla etkilenir. Romatoid artrit, agn ve eklemlerde tutukluga ne-
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den olur. Tutukluk tipik olarak sabahlar daha kétidar. Bunlarin yani
sira istahsizlik, hafif ates, g6z kurulugu, agizda kuruluk ve romatoid
nodul denilen cilt alti siglikler gérulebilir.

a) Tedavisi

Mevcut tedaviler bircok hastada belirtilerin azaltiimasi ve fonksi-
yonlarin normale yakin diizeyde korunmasini saglamaktadir.

Tedavide amag, eklem hasarinin dnlenmesi ve 6zurlGligun en aza
indiriimesidir. Hastaligi iyi kontrol edilmeyen romatoid artritlilerde kalp
hastaligi ve felc riski artmaktadir.

b) Oneriler

¢ Fiziksel olarak aktif olmaya c¢alisiniz. Artritli bireylerin uygun egzer-
siz programina katilabildikleri ve bu programdan faydalandiklari bi-
linmektedir.

e Hastaliginizin durumuna gére bazen aktivite diizeyinizi azaltmaniz
gerekebilir. Bu durumda eklem hareketlerini korumak icin egzersiz-
ler dnerilebilir. Egzersizlerin tedavinizin bir pargasi oldugunu ve si-
zin durumunuza uygun bir egzersiz programi uygulamaniz gerekiti-
gini unutmayin. Hastaligin alevlendigi dénemlerde mutlaka dokto-
runuza basvurarak onun dnerilerine uyunuz.

¢ llaglarinizi diizenli kullanin. Hastaliginizin daha fazla belirtiye neden
oldugu dénemlerde ilag tedavinizde degisiklikler yapilabilir.

e Romatoid artritli hastalar depresyon ve umutsuzluk yasayabilirler,
hastalar ve aileleri icin bu hastalikla basetmek bazen gi¢ olabilir.

¢ Romatoid artrit tedavisinde yasanan gelismeler hastaligin kontrol
altina alinmasi igin farkli segenekler sunabilmektedir. llaglarin uy-
gun kullanimi, istirahat ve egzersiz surelerine uyulmasi ve hastali-
gin getirdigi stres ile basedebilme &6zUrllligun azaltimasinda
6nemlidir.

Artritli bircok hastanin, hastaligindan kaynaklanan sorunlarina
ragmen aktif ve Uretken bir yasam siirdiirebildigini unutmayin.
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D- Ankilozan Spondilit

Ankilozan spondilit, omurga ve omurga ile kalga eklemini baglayan
eklem olan sakroiliak eklemi tutan romatizmal bir hastaliktir. G6z, ak-
ciger ve kalp kapakgiklarni da tutabilir.

Bel agrisi, eklemlerde tutukluk, hareket kaybi ve eklemlerde sekil
bozukluguna neden olabilir. Bu hastaliyin nedeni tam olarak bilinme-
mektedir. Tipik olarak ergenlik caginda olanlar ve gen¢ erkekler daha
fazla etkilenmektedir. Omurga hareketliliginde kayip, hastaligin erken
belirtilerindendir. Bel omurlarinin yani sira, omuz, kalga ve ayak eklem-
lerinde de etkilenme gdrtlebilir.

a) Tedavisi

Erken tani ve tedavi, agri ve 6zurliligu en aza indirebilir. Egzersiz
tedavinin ayrilmaz bir parcasidir.

Egzersiz tedavisi;
e Vicut dizgUnligindn korunmasina yardimci olur,
¢ Eklemleri korur,

e Solunum egzersizleri akciger kapasitesini korumaya yardimci olur.

Ankilozan Spondilit hastalarinin 6nemli bir kismi aktif ve Uret-
ken bir yagsam siirebilirler.

b) Oneriler

¢ Gln boyunca omurganin pozisyonuna 6zellikle dikkat edin ve dog-
ru pozisyonlar kullanin.

e Uzun sUreli oturmaktan ya da ayakta durmaktan kacinin.
e Sigara iciyorsaniz birakin.
e Egzersizlerin tedavinin ayriimaz bir parcasi oldugunu unutmayin.

¢ Yuzmenin sizin i¢in faydali bir aktivite oldugunu unutmayin.
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* Proteinden, vitaminlerden ve kalsiyumdan zengin yiyeceklerle bes-
lenin. Ancak kilo almaktan kaginin.

¢ Araba kullanirken emniyet kemeri kullanin ve boynunuzu korumak
icin arabanizda gerekli degisiklikleri yapin.

e Sirtlstl ya da ytzikoyun yatin, dizlerinizi karniniza gekerek yatma-
yin.

E- Miyopatiler

Miyopati; enfeksiyon, kalitsal hastaliklar, elektrolit dizeyi ile ilgili
hastaliklar ve tiroid hastaliklari gibi nedenlerle, kasin yapi ve fonksiyo-
nunun bozulmasidir. Miyopatilerin bazilarinda ise kisinin kendi bagisik-
lik sistemi, kas hasari ve gl¢sizlige neden olur.

Miyopati, hastalarda boyun, omuz ve kal¢a cevresindeki buyik
kaslarda kuvvetsizlik olusturur. Bu, merdiven ¢ikmada zorluk, sandal-
yeden kalkmada veya yukari uzanmada zorlanma seklinde kendini
gosterir. Hastalar kaslarinda agri hissetmeyebilir. Bazi hastalarda yut-
ma gUc¢ligu, gidalarin soluk borusuna kagmasi (aspirasyon) goriilebi-
lir. Solunum glcliglu ve 6ksirik diger yakinmalar arasinda sayilabilir.
Miyopatilerin zeka dizeyi Uzerine etkisi yoktur.

a) Tedavisi
Tedavi miyopatinin tirline gére degisir.

Egzersiz, miyopati tedavisinin énemli bir parcasidir. Miyopatinin ti-
pine ve hastaligin derecesine gore egzersiz programlar dizenlenir.

o leri derecede gligsuizIigu olan ve yataga bagimli olan hastalara,
bakimi engelleyecek kalici hareket kisithliginin dnlenmesi icin eklem
hareket acikligi egzersizleri 6nerilir.

e GlcesUzIUgl orta derecede olan hastalarda, kas kuvvetlendirme
programina baglamall ve egzersizler hastanin kaydettigi gelismele-
re gore yeniden dizenlenmelidir.

e Hafif gligsiizligu olan hastalar ise normal aktivitelere katiimalari
igin desteklenmelidir.
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Egzersiz programlan her hastaya 6zel hazirlanmalidir.

b) Oneriler

e Hastalarin dengeli beslenmesi, normal vicut agirhginin korunmasi
6nemlidir.

e Yutma glcligu olan hastalar icin gidalar uygun sekilde hazirlanma-
Il ve bogulmalarini énlemek igin yatakta uygun pozisyon verilmelidir.

e Solunum gugcliigu olan bazi hastalar igin solunum destegi saglayan
cihazlar énerilebilir.

e Miyopatilerin bazilarinin tedavisinde kullanilan steroidler kemik eri-
mesi gelismesine neden olabilirler. Bu nedenle koruyucu tedaviye
baslanmalidir.

e Kalitsal miyopatili hastalar belirli anestezi ilaglarina karsi istenme-
yen etkiler gosterebilirler.

e Bu ilaglar miyopatinin alevlenmesine ve vicut isisinin asir yiksel-
mesine neden olabilir.

F- Miskiiler Distrofiler

Kas erimesi olarak bilinen muskuler distrofi, cocukluk ¢aginda en
sik 6zurluluge neden olan hastaliklar arasinda serebral palsi ve miye-
lodisplaziden sonra Uglncu sirada yer alir.

Duchenne muskdler distrofi, cocukluk ¢cagi kas hastaliklarinin en
agir ve en sik gorulen formudur. Hastallk sadece erkek ¢ocuklarda go-
ralr. Genellikle 3 yasindan once belirti verir. Yirimede isteksizlik,
kosma-ziplama gu¢ligu ve dusmeler erken belirtiler arasinda sayilabi-
lir. Bunlarin nedeni ise kaslarda olusan kuvvet kaybidir. Cocuklar 10-
12 yas civarinda yuriime yeteneklerini kaybederler. Omurga egrilikleri,
solunum kaslarinin zayiflamasi, kalp kasinin tutulumu hastalik seyrin-
de gérilen diger problemlerdir.

Becker muskuler distrofi daha iyi seyirli olan tiptir. Tani genellikle 5-
25 yas arasinda konulur, iskelet kasi tutulumu daha hafiftir. Cocuklar
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tani konulduktan 20 yil sonrasina kadar yurUyebilirler. Kalp kasi tutu-

lumu daha belirgindir. Kalp kasi tutulumu olmayanlarda beklenen ya-

sam siresi normaldir.

Miiskiiler distrofilerde de tedavinin amaci hastanin ailesi ve

sosyal cevresi icinde miimkiin olan en kaliteli yasam bi¢imini siir-
direbilmesidir.
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a) Tedavisi
llaglarin tedavideki yeri sinirlidir.

Egzersiz tedavisi kas gli¢sizIUgunin derecesine gore hastaya 6zel
planlanmalidir.

Cevre eklemlerde ve omurgada olusabilecek sekil bozukluklarini
onlemek, mimkun olan en uzun slre hareketliligi korumak amaci
ile cihazlar &nerilebilir.

Solunum kapasitesini devam ettirebilmek icin erken dénemden iti-
baren tedaviye baslanmalidir.

Azalan hareketlilik enerji tiketimini azaltir ve kilo alimini kolaylasti-
rnr. Uygun diyet ve egzersiz planlanarak kilo alimi ile miicadele edil-
melidir.

Tum tedavi seceneklerinin uygulanmasina ragmen hastalarin bir
kismi hareket yeteneklerini kaybedebilir, yataga bagiml hale gele-
bilir.

Hastaligin dogal seyri icinde ¢ocuk bitiin aktivitelerde giderek ba-
gimh hale geleceginden aile igin oldukca zor bir hastaliktir. Bu ne-
denle mUimkln olan tim kaynaklardan hastalik hakkinda bilgi edi-
nilmeli, olumsuz distnidlmemeli, cocugun ve ailenin yasam kalitesi
artinlmaya calisiimalidir.

b) Oneriler

Cocugunuzun hastalidi ile yasamasini kolaylastirmak igin;
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¢ Hastaligi konusunda sordugu sorular anlayabilecegi bir dille yanit-
layin.

¢ (Cocugunuza daima ve 6ncelikle bir birey oldugunu ve hastaliginin
hayatinin yalnizca bir yéni oldugunu hissettirin.

e Istedigi seyleri yapabileceginin altini gizin ve bunlar yapmak igin
farkl yollar bulmasina izin verin, cocuklarin ¢ok yaratici olabilece-
gini unutmayin.

¢ Asirt korumaci olmayin, bagimsizlasmasi icin ona yardimci olun.
e Aktivitelerde cocugunuzun da yer almasini saglayin.
G- Osteoporoz (Kemik Erimesi)

Osteoporoz kemiklerin kitlesinde azalmaya, kemik kalitesinin bo-
zulmasina yol agan ve en yaygin gérilen kemik metabolizmasi hasta-
hgidir. Kemiklerdeki kiitle azalmasi ve kalite bozulmasi, kemigin kolay-
likla kirilabilmesine neden olmaktadir.

BlylUme esnasinda kemik birikimi i¢in yeterli kalsiyum alinmali, nor-
mal &strojen salgilanmali ve yeterli viicut agirligr olmalidir.

a) Risk faktorleri

Kimlerin bu hastalija yakalanacagi énceden éngérilememektedir.
Ancak hastaliga yakalanma riski asagidaki durumlarda artmaktadir:

e 45 yasin altinda menopoza girme (dogal olarak ya da ameliyat son-
rasl),

e Kadin olmak,
e lleri yas,
e Ufak tefek zayif yapida ve beyaz tenli olma,

* Ailede osteoporoz sonucu olusmus kirk éykist (Ozellikle annede
kalga kirgy),

e Daha 8nce kirik gecirmis olmak (On kol kingi gibi),
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e lltihapli eklem hastaligi ya da astim varligi,

e Kemik yikimini hizlandiran ilaglarin kullanimi (kortizon,guatr ilagla-
ri,sara ilaclari, heparin vb.),

e Yetersiz kalsiyum ve D vitamini alimi,

e Sigara icme, alkol kullanimi, fazla kahve tiketimi,
e Asirn tuz, protein alimi,

e Dulzenli egzersiz yapma aliskanliginin olmayisi,

e FErkeklerde disik testosteron dizeyi,

e Uzun sireli yatak istirahati,

e Kronik bébrek yetmezIigi,

e Besin emilimini bozan mide bagirsak sorunlari,

e Tiroid hormonunun fazla salgilanmasi,

e Paratiroid hormonunun fazla salgilanmasi.

Yukaridaki faktérlerden bir ya da birden fazlasi sizde var ise
osteoporoza yakalanma ve kirik riskinizin olacagini unutmayin.

Osteoporozdan korunmanin baslica yéntemi; bilyiime ¢caginda
olabildigince giiclii ve saglam kemik yapisi olusturmak ve sonra-
ki yaslarda kaybi engellemektir.

b) Oneriler
o Aldiginiz kalsiyum miktarini arttirin.
e Sigara icmekten kaginin.
¢ Alkol kullanimindan kaginin.
¢ Asir miktarda kahve tiketmeyin.
e Hayvansal proteinden zengin gidalar asir tiketmeyin.

e Egzersiz yapin ve yasam boyu aktif kalin.
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One egilerek yapilan hareketler omurga kemiklerinde kirlmaya ne-
den olabilecedinden egzersiz sirasinda bu hareketlerden kaginilmali ve
dizgln bir durus saglayan sirt kaslarinin kuvvetlendiriimesine calisil-
malidir. Kemiklere yik bindiren; yani viicut agirhgini kemiklerimize ta-
sitarak ayakta yaptigimiz egzersizler kemiklerimizi uyararak gticlenme-
sine yardimci olur.

c) Osteoporoz tanisinin konulmasi

Kemik mineral yogunlugu (KMY) &lcimi osteoporoz riski ylksek
olan hastalarda yilda bir kez, dusik olan hastalarda 2-5 yilda bir tek-
rarlanir. Tedavi alanlarda yaniti degerlendirmek icinde yilda bir kez
tekrarlanabilir. Bir yildan daha kisa araliklarla yapiimasinin yarar yok-
tur. Kemik &lcimleri hizli, kolay yapilabilen testlerdir. Son zamanlarda
daha ucuz ve basit olan ultrasonografi gibi kemik 6lgciim ydntemleri de
kemik tarama calismalarinda kullaniimaktadir.

d) Tedavisi

Tiim hastaliklarda oldugu gibi osteoporozda da hastaliktan ko-
runmak o6ncelikli amac olmalidir. Osteoporoz giiniimiizde tedavi
edilebilir bir hastaliktir.

Osteoporoz tedavisinin en énemli amaci kiriklarin azaltiimasidir.
Osteoporoz tedavisinde ila¢ ve ila¢ disi tedaviler s6z konusudur.
llag disi yaklagimlar kapsaminda:

e Uygun beslenme programinin bir beslenme uzmani tarafindan
planlanmasi,

¢ Kemik sagligini olumsuz yénde etkileyebilecek gida, aliskanlklar ve
ilaclardan uzak durma,

¢ Fiziksel aktivitenin desteklenmesi (yasa gore egzersiz),

e Dilsmelerin dnlenmesi icin aileye ev ici kazalar énleyecek diizenle-
meler dnerilebilir,
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* Mimari engellerin giderilmesi,

e Dusmeler sonucu kalgca kemigi kiriklarina sik rastlanmaktadir. Bu
amagla bu bélgeye koruyucu pedler konulmasi,

e Hastalarnn osteoporoz konusunda bilinglendiriimesi,
® Ani ve uzun sureli agrinin tedavisi 6nem tasimaktadir.
3- SUREGEN NOROLOJIK HASTALIKLAR

Slregen nodrolojik hastaliklar, sinir sisteminde devamlilik gbsteren
hastaliklardir. Gocuklarda ve yetiskinlerde gorilen sitiregen norolojik
hastaliklar seklinde ikiye ayriimaktadir.

A- Cocuklarda Goériilen Siiregen Noérolojik Hastaliklar
1- Epilepsi

Epilepsi (halk adiyla sara), yenileyen nobetler ile karakterize edilen,
siklikla gegcici biling kayiplarina neden olan bir durumdur. Ancak bu
gegcici biling kaybl her zaman olugsmaz.

Noébetler cok farkli sekilde ortaya cikabilirler. Bazi ndbetlerden 6n-
ce bir korku hissi olagan digi bir algilama yasanirken, bazi nébetlerde
ise kisi yere dusebilir veya agzi kdpurebilir. Bazen de bosluk ndbetle-
ri dedigimiz kisinin gézind bir noktaya dikmesi veya donuklasmasi gi-
bi durumlar ortaya c¢ikar. Epilepsi, ruh ya da akil hastaligi degildir ve
bazi nadir durumlar disinda zeka geriligine yol agmaz.

a) Epilepsinin nedenleri

Tumdrler, gecirilen beyin ameliyatlari, dogustan olan bozukluklar,
dogum sonrasi beyin iltihabi, atese bagl istem disi kasilmalar, viicudu
etkileyen enfeksiyonlar, B6 vitamin eksikligi, beslenme gibi nedenlerle
meydana gelebilir.

b) Tedavisi

Epilepsi kompleks bir hastalik oldugundan dogru tedavi cok énem-
lidir. Bu bakimdan hastalarin nérologa basvurmalari gerekmektedir.
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Tedavi genelde baslangicta antiepileptik ilag ile yapilir. Antiepilep-
tik ilacin yeterli olmadigi ve hastanin ameliyata uygun oldugu durum-
larda beyin cerrahisine bagvurulur. Ayrica kisiye ve ailesine danigsman-
Ik hizmeti verilmesi faydal olacaktir.

c) Oneriler

e (Cocugunuzda bir ya da birka¢ kez bayllma, morarma, sigrama, ¢ir-
pinma, anlamsiz bakma, dalma veya size olagan disi gelen benze-
ri bir rahatsizlik fark ettiginiz anda doktora basvurunuz.

e Konu hakkinda dogru bilginiz ne kadar fazla olursa ¢gocugunuza
yardim etme imkaninizin o kadar artacagini unutmayin.

¢ Tedavinin en énemli kismini ailenin olusturdugunu aklinizdan gikar-
mayin. Doktorunuz epilepsi teshisini kesin bazi deliller olmadan
koymaz. Uzun sireli, en az 4-5 yillik, belki de émr boyu slrecek
ciddi ve zahmetli bir tedaviyi gerektirdiginden teshisi koyarken ¢ok
dikkatli davranmalidir. Bu asamada doktor aile igbirliginin ¢ok bu-
yuk 6nemi vardir.

¢ Bayilma seklinde nébet gecirmekte olan cocugunuza yapilacak sey
onu zararlardan korumak ile sinirlidir. Sakin olun, gocugun yanin-
dan ayrilmayin, yardim gerekiyorsa bir baskasini bu isde gdrevilen-
dirin. Cocugu yere yatirin, etrafindaki sivri maddeleri ortadan kaldi-
rnn. Gocugu yan yatirip tikdrugunin disar akmasi ve daha rahat
nefes alip vermesi icin basini hafif yana, arkaya egin. Elbiselerini
gevsetin, sayet takiyorsa gézliklerini ¢ikartin, hastanin dilini 1sirma-
sini engellemek amaciyla elle veya bir cisimle ¢geneyi agmaya ¢alis-
mayin, agzina hi¢bir sey koymayin. Agzindaki yiyeceklerin ¢ikartil-
masi yararl olur. Uzerine su dékmeyin, zorla nefes aldirmaya calis-
mayin, ¢ocugu sallayarak ya da ylzine vurarak, bazi maddeler
koklatarak uyandirmaya calismayin. Nébet esnasinda ilag vermeye
calismayin, doktorunuzun 6nerileri disinda kendi kendinize nébetin
gecmesine yodnelik bir sey yapmayin.

Unutulmamalidir ki tehlikeli goriiniimiine ragmen epilepsi n6-
beti éldiriicii degildir.
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2- Serebral Palsi (SP)

Halk arasinda "beyin &6zUrli" ya da "spastik ¢ocuklar" olarak bili-
nen SP dogum o&ncesi, dogum sirasi veya dogum sonrasi bebegin
beyninde meydana gelen hasar sonucu olusan, ¢ocukta hareket bo-
zukluklarnnin yani sira zihinsel gerilik, havale, gérme, isitme, konusma,
algilama ve davranis bozukluklarina neden olabilen bir durumdur.

SP ilerleyici degildir, ancak ¢ocuk sinir sistemindeki bir hasar ile
gelismek zorunda oldugu i¢in belirtiler yasantisiyla beraber degisiklik
gosterir.

Bu nedenle erken tani, hastalik kalici sekil bozukluklarina ne-
den olmadan tedaviye baslanmasi acgisindan bliyiik 6nem tasir.

a) Nedenleri

Dogum oéncesi nedenler: Anne baba arasinda akrabalik, kan
uyusmazligi, annenin hamileligi sirasinda 6zellikle ilk 3 ayda gegirdigi
enfeksiy6dz hastaliklar (kizamikcik, sucgicegdi gibi), aldigi bazi ilaglar ve-
ya gecirdigi kazalar.

Dogum sirasindaki nedenler: Erken veya zor dogum, dogum si-
rasinda bebegin oksijensiz kalmasi, anneye verilen narkoz.

Dogum sonrasindaki nedenler: Beyni etkileyen dismeler, kaza-
lar, atesli hastaliklar, zehirlenmeler, timérler.

b) Belirtileri

Beyindeki hasarin yeri ve siddetine gbre kaslarda asir kasilma ve-
ya gevseklik gézlenebilir. SP’de erken belirtiler aylara gore séyle 6zet-
lenebilir:

1 aylik bebekteki belirtiler;
e Devamli sessiz ve uyusuk olmasi,

e Emme bozuklugu,
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e Israrli kusma,
¢ Etraftan gelen uyarilara cevap vermeme,
¢ Havalelerin olmasi.
3 aylik bebekteki belirtiler;
e SirtUstl, bas ve topuklar tizerinde yay gibi sert bir sekilde durma,
¢ Normalde glilmeye baslayan yiz ifadesinin yoklugu.
4 aylik bebekteki belirtiler;
e Bas kontrolliniin olmamasi,
e Parmaklarn bikili durmasi,
o Gozlerde sasilik.
8 aylik bebekteki belirtiler;
e Donme ve oturma aktivitelerinin olmamasi,
e Ellerini yeterli kullanamamasi,
e Tekme atarken iki bacagini birden dizlestirmesi,

¢ Uzun oturma pozisyonunda bacaklarin ayriimamasi, ¢apraz dur-
masi.

10 aylik bebekteki belirtiler;

e Emeklemenin olmamasi veya emeklerken iki ayagini birden ceke-
rek sigramasi,

e Tutunarak ayaga kalkmada bozukluk,
e [smiile cagrilinca tepki gdstermemesi,
¢ Agizdan fazla miktarda salya akmasi,

¢ Verilen yiyecegi almamasi veya agzina gétirmemesi.
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1 yasindaki bebekteki belirtiler;:
e Tutunarak yuriyememesi,

e Parmak ucunda ya da bacaklarini caprazlayarak yiriimesi.

Eger cocugunuzda bu tiir belirtiler varsa en kisa siirede dokto-
ra basvurunuz.

c) Tedavisi

Serebral Palsi’li bir cocugun oturma, ylrime gibi hareketlerinde
bagimsizliga ulagabilmesi igin rehabilitasyona ihtiya¢ vardir.

Serebral Palsi’de cok degisik sorunlar goértldiga icin tedavi yén-
temleri de farkliik géstermektedir.

Serebral Palsi’de tedavi 3 grupta incelenir:

flagc Tedavisi: Hastaligi ilagla tedavi etmek olanaksizdir. Sadece
kasilimalari bir miktar azaltmak veya havaleleri kontrol altina alabilmek
icin ilaclar verilebilir.

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon: Rehabilitasyonun amaci; ¢ocu-
gun kollarini ve bacaklarini normale yakin kullanabilmesini saglamak,
uygun cihazlar ile ayakta durmasi veya yurimesini saglayarak bagim-
sizhgini artirmaya ¢alismak, anlasilabilir konugsmayi 6gretmek ve ¢ocu-
Ja olanaklar icinde normale yakin gériinim kazandirmaktir.

Cerrahi Tedavi: Sinirlere, kaslara veya kemiklere yonelik olabilir.
Cerrahinin etkisinin sinirli oldugu ve her hastaya uygulanamayacagi,
bazi durumlarda cerrahinin faydadan ¢ok zarar getirecegi unutulma-
malidir. Cerrahi tedavi uygulanan ¢gocuklarda mimkdn olan en kisa sU-
rede hareketliligin kazandiriimasi énemlidir.

d) Oneriler

Her hastalikta oldugu gibi SP’de de korunma prensipleri bilinmeli-
dir, Koruyucu 8nlemler dogum éncesinde, dogum sirasinda veya do-
gumdan hemen sonra alinmalidir.
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Tedavide en 6nemli rolii aile tistlenir. Bu nedenle aileler, en er-
ken devreden itibaren tedavi siirecinde yer almahl ve bu konuda
calisan saglik ekibi ile igbirliginde olmahdiriar.

3- Spina Bifida

Dogustan anomalilerin en sik goérilen tipi olan Spina Bifida’da ¢o-
cuklar genellikle sirtlarinda ici bos (meningosel) ya da sinirlerle dolu
olan (meningomiyolosel) keselerle dogabilirler.

a) Nedenleri

Hastaligin nedenlerinde genetik ve cevresel faktérlerin roll oldudu-
na inanilir. Ailede ayni hastaligin olmasi ve anne babanin ge¢ yaslarda
cocuk sahibi olmasi en blyUk risk faktéridir. Eger ilk cocuk spina bi-
fidall dogmus ise risk artar, cocuk sayisi artik¢a risk yikselir .

Hamilelik sirasinda erken teshis ve omurga gelisiminin takibi
icin kadin dogum uzman tarafindan diizenli kontrol ve ultrason
takibinin 6nemli oldugunu unutmayiniz.

b) Belirtileri nelerdir;
e (Cocugun sirtinda bir keseyle dogmasi,
e Kas zayifligl,

¢ Dogustan ayak, diz, kalga ve omurgada meydana gelebilecek sekil
bozukluklari,

¢ Deride his kusuru,
e |drar ve gaita kontroliiniin olmamasi,
e Kafatasinin normalden daha bilyUk olmasi,

e Kan dolasiminin bozulmasi ve his kusuru nedeniyle deride acik ya-
ralar,

¢ Hareket gicliginden dolayi ¢cevreye ilginin azalmasi.
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c) Tedavi ve Oneriler

Eger cocuk sirtinda kese ile dogmus ise ve/veya kafatasinda nor-
malden fazla blylme varsa en kisa zamanda uygun cerrahi yéntem
uygulanmalidir.

Fizik tedavi yaklagimlari ile kas kuvvetinin artirnimasi, eklemde olu-
sabilecek bozulmalarin dnlenmesi ile gcocugun bagimsiziginin artiril-
masl, ¢ocuk ve ailenin yasam kalitesinin artirlmasi, cihaz yaklasimlari
ve yUrimeye yardimci araglarin kullanilmasi ile ayakta durma ve yirU-
menin saglanmasi amaglanir. Bagirsak ve mesane problemlerinin te-
davisi Gzerinde de dzellikle durulmaktadir.

Tedavi surecine ailenin katimi blyidk édnem tasir.
4- Dogumsal Brakial Pleksus Yaralanmalari

Dogum sirasinda Brakial Pleksus denilen omuzda koltuk altindan
gecen sinir grubunun zedelenmesine Dogumsal Brakial Pleksus yara-
lanmasi denir.

a) Nedenleri

Brakial Pleksus, makat (ters) geligli dogumlarda gévdenin ve boy-
nun yana asiri egilmesi ile, bastan gelen dogumlarda ise disari ¢ikis si-
rasinda basin ve boynun asiri yana egilmesi ile sinirlere uygulanan ger-
me sonrasl olusabildigi gibi, dogum agirhd biylk, annenin kalgasina
gore iri ve kafasi blylk bebeklerde de olusabilir.

b) Belirtileri
e Bebegin her iki kolunu esit hareket ettirememesi,
e FEtkilenen kolda renk degisikligi ve sislik,
o Kiyafetlerini giydirirken etkilenen kolun giydiriimesinde zorluk,

¢ Yikama sirasinda etkilenen kol kaslarinda hissedilen yumusakilik,
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¢ Kucaga alinirken bebegin etkilenen kolunun kaymasi, tespit etme-
de zorluk,

¢ Etkilenen elin yumruk yapilamamasi, parmak uzatilinca kavranma-
masl,

e Kopricuk kemigi Gzerinde tek tarafl siglik,

e Daha blylk bebeklerdeki belirtiler (1 ay ve sonrasi),

¢ Elin agza gétirulememesi,

e Cisim ve oyuncaklarin hep tek elle kavranmasi,

¢ Yuzikoyun yatirildiginda etkilenen kolunu digariya ¢ikaramamasi,

¢ Oturma dengesinin ge¢ gelismesi ve bebegin etkilenen kol tarafina
disme egilimi.

c) Tedavi ve Oneriler

Dogum sirasinda olusan ve kolun fonksiyonlarini etkileyerek
cocugun ilerde kolunu kullanamamasi ve diger hareketlerde de
bozukluk yaratan brakial pleksus yaralanmasinda erken teshis,
uygun cerrahi miidahale, erken rehabilitasyon ve aile egitimi ¢ok
6nemlidir.

Brakial Pleksus Yaralanmasinin tedavisi icin bazen sadece fizyote-
rapi yeterli iken bazen de cerrahi ve fizyoterapi beraber gerekebilir.
Ameliyat gerekip gerekmedigine ileri tetkiklerle (Elektrofizyolojik ince-
leme ve Magnetik Rezonans inceleme) karar verilir. Cerrahi girisim ya-
pilsa da yapilmasa da fizyoterapi uygulamalari gok édnemlidir. Cerrahi
muidahale uygulanacak vakalarda ekip ¢alismasi ¢cok énemlidir .

Brakial Pleksus Yaralanmasinda iyilesme en fazla 1-18 aylk do-
nemde goérUllr, bununla birlikte iyilesme; sinir zedelenmesinin tipine,
siddetine, erken ve uygun cerrahi girisime, erken baslanan rehabilitas-
yona, ekip ¢alismasina, ailenin aktif olarak rehabilitasyona katiimasina
baghdir.
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B- Yetigkinlerde Goriilen Siiregen Norolojik Hastaliklar
1- Multipl Skleroz (MS)

Beynin farkli bélgelerinin etkilendigi, ilerleyici bir hastaliktir. Genel-
likle genc erigkinlik déneminde ve kadinlarda daha sik gérilir. Hasta-
larin %95’i 20-40 yas arasindadir. Bulgu ve belirtiler beyindeki harabi-
yetin yeri, boyutu ve sikligina bagh olarak cok degisik 6zelliktedir.

a) Belirtileri
En cok gorilen belirtileri;
e Bir veya daha fazla kol veya bacakta kuvvet kaybi veya uyusma,
e  Gorme bozukluklari,
e Denge bozukluklari,
e Titreme,
e Mesane kontroliniin olmamasi,
e Cinsel sorunlardir.

Belirtiler birka¢ saat icinde aniden acgiga cikabilecegi gibi haftalar
veya aylar sirecek kadar yavas olarak da agida c¢ikabilir. Hastalar ge-
nellikle uzun sireli yorgunluktan, hareketlerdeki glcliklerden, denge
problemleri ve ylriime glcliginden yakinirlar. MS olan hastalarda ay-
rica hafiza bozukluklari, depresyon, duygusal bozukluklarda gériilebi-
lir.

b) Tedavi ve Oneriler

Hastaligin bugiin icin kesin bir tedavisi yoktur, ancak hastaya ya-
samini dlizenleyici 6nerilerle yardimci olunabilir.

MS’li hastalarda ¢ok tipik bir yorgunluk gézlenir. Hastalar sabahla-
n dinlenmis olarak uyanirlar, aksam UstU kendilerini din¢ hissederler,
fakat 6gleyin ve 6gleden sonra ilk saatlerde yorgun hissederler. Has-
talar agir aktivite ve egzersizden kaginmali, gerekirse mesleki olarak
calisma alanlari dizenlenmelidir.
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Hastanin mimkuin oldugunca bagimsiz hale getiriimesi tedavideki
ana amactir. Hastanin hareketsiz kalmasi 6nlenmeli, gerekiyorsa yUri-
me yardimcilari verilmelidir.

MS’li hastalarin asin yorgunluktan ve bunu olusturacak
diizeyde fazla aktivitelerden kacinmasi gereklidir. Fizik tedavide
egzersiz programinin siiresi yavas yavas artirilmali ve sik sik din-
lenme aralar verilmelidir. Egzersizler ayrintih degerlendirme son-
rasi ve her hastaya 6zel verilmelidir.

2- Parkinson

Beynin belli bélimlerinde meydana gelen yikici degisikliklerle ka-
rakterize olan ve ilerleyici bir hastaliktir. Nedeni tam olarak bilinme-
mektedir.

a) Nedenleri

Kanama, zehirlenmeler, travma, korku ve duygusal bozukluklar
hastaliya neden olabilmektedir.

b) Belirtileri
¢ Titreme; hareket sirasinda kaybolur, heyecan ve yorgunlukla artar.

e Oturma, ayakta durma pozisyonlarinda bas 6éne dogru diisme egi-
limindedir.

e Tdm vicut bukulme pozisyonundadir.
¢ Hareketler normale gére daha yavastir ve azalmigtir.

e YUlrUme bozuktur, ayak slriime tarzinda hareket ettirilir, bazi has-
talar 6ne dogru, kosar gibi kisa ve hizli adim alirlar,

e Cigneme, yutma ve konusma gucltkleri gorilebilir.

¢ Hastalarda siklikla agri, asin salya, deride kizarma gdrulebilir, so-
guk sicaga goére daha iyi tolere edilir.
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c) Tedavi ve Oneriler

ila¢ tedavisi: Tedavide ilac oldukga etkilidir. Egzersizle birlikte kul-
lanildiginda daha yararl oldugu bilinmektedir.

Cerrahi yéntem: Hastanin etkilenen beyin bdlgesine yapiimakta-
dir, ancak hareketin yavaghgini etkilemez.

Fizik tedavi ve rehabilitasyon: Erken dénemde baslanmalidir. De-
gerlendirme sonrasinda kapsamli tedavi programi gizilmelidir ve bu
her hastaya gore farkliik gostermektedir. Gerektiginde yardimci arag
ve gere¢ kullaniimalidir, hasta ve yakinlarina uzun sire hareketsizligin
zararli olacag anlatiimalidir. Parkinson’lu hastalar i¢in sabah kalktikla-
rinda yataktan kalkmak zordur ¢clnki bitlin gece ayni pozisyonda kal-
mislardir. Bu nedenle sabah kalkmadan 6nce yatak icerisinde birkag
kez ddnerek gevsemeleri yararli olacaktir.

Hastalar evde miimkiin oldugunda aktif olmali, duragan igler-
den kacinilimaldir, ancak aktiviteler asiri olmamaldir.

3- Hemipleji (Serebro Vaskiiler Olay)
Halk arasinda "inme" ya da "fel¢" olarak bilinmektedir.
a) Nedenleri

inme, beyni besleyen damarlarin yirtiimasi, tikanmasi, kafatasi igin-
deki timdrler nedeniyle beynin beslenememesi veya kanama gibi se-
beplerden meydana gelir.

lleri yas, hipertansiyon, seker hastaligi, kalp problemleri, sigara ic-
me, genetik faktdrler, bazi ilaglarin kullanimi inme riskini arttirir.

b) Belirtiler
e Vicudun bir tarafinda kol ve bacak kaslarinda sertlik,
e Hareket kaybi,normal olmayan hareket ve pozisyonlar,

e Denge ve ylrime problemleri,
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* Agn, dokunma ve vicudun pozisyonlarinin hissedilmesi ve beyin-
de algilanmasinda bozukluk,

e Konusma bozukluklari,

¢ Hafiza kayiplari, zaman ve yer kavramlarini algilamada bozuklugun
goruldiaga kronik bir durumdur.

c) Tedavi ve Oneriler

Eger inme nedenleri arasinda sayilan risk faktérlerini tasiyor-
saniz inmeden korunmak icin diizenli doktor kontrollerinizi aksat-
mayiniz. Viicudunuzun bir tarafinda kol ve bacaginizda agirlik
hissi ve gii¢siizliik olursa en yakin saglik kurulusuna basvurunuz.

Genelde inmeli hastalarda hastaliin nedenine gére degismekle
birlikte, ilk 8 haftada iyilesme belirgin olup, 6 aydan sonra daha yavas-
tir. Hastalarda erken tedaviye baslanmali, 24-48 saat sonra egzersiz-
ler yaptiriimali, beslenme, mesane ve deri bakimi Gzerinde durulmall,
uzun sireli yataga bagimli hastalarda gelisebilecek yatak yaralarini 6n-
lemek icin 2 saatte bir sirtustd, etkilenen tarafa ve saglam tarafa don-
durulerek, pozisyon almasi saglanmalidir. Hastanin genel durumu di-
zelince daha aktif rehabilitasyon programina baglanmalidir.

4- SUREGEN KAN HASTALIKLARI

Kan hiicreleri insanin yasina gore degisik yerlerde yapilir. Anne kar-
ninda temel yapim yeri karaciger ve kemik iligi iken dogumdan sonra
hemen hepsi kemik iliginde bulunan hiicrelerden farklilasarak yapilir.

a) Nedeni

Kan hastaliklarinin temelinde iki neden yatmaktadir ya kemik iligin-
de kan elemanlarinin yapimi yeterli degildir veya kan dolasimina gegen
bu hiicrelerin yikiminda artis vardir. Kan hticrelerinin her birinin kendi-
ne 6zgl hastaliklari bulunmaktadir.
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b) Kan hastaliklarinin belirtileri
Kan hastaliklarinda, hastaligin tirine 6zgu belirtiler goéralur.
Genel belirtiler;

¢ Kilo kayb,

e Ates,

e Titreme,

e Gece terlemesi,
e Halsizlik,

® Yorgunluk ve kuvvetsizlik.

Bu belirtilerden baska bas agrisi, vicudun herhangi bir yerinde
uyusma, karincalanma hissi, gérme bozuklugu, cift gérme, kulak ¢in-
lamasi, kulaklarda ugultu, bas dénmesi, burun kanamasi, diseti kana-
masi, dilde ve agiz i¢cinde yaralar, agiz kurulugu, yutma gicligu, nefes
darh@i, carpinti, g6gus agrisi, istahsizlik, karin agrisi, kadinlarda adet
gbérmeme ya da agrili aylik kanamalar, bel agrisi, eklem ve kemik agri-
lari, kuru ve soluk deri, saclarda dékulme, tirnaklarda kirlma, solukluk,
deride kolay olusan morluklar gibi pek ¢ok belirti kan hastaliklarinda
gordlebilir.

Bu belirtilerden biri veya birka¢indan sikayetci iseniz en kisa
siirede bir saghk kurulusuna bagvurmalisiniz.

Kansizlik (anemi)

Alyuvarlarin yapiminda azlik veya yikiminda fazlalik sonucu "ane-
mi" dedigimiz kansizlik ortaya cikar.

Kansizlik; solukluk, halsizlik, yorgunluk, bas dénmesi, cabuk yorul-
ma, Uslime, el ve ayaklarda karincalanma ve kalp ¢arpintisi gibi belir-
tiler ile bagslar.

Nedenlerine gore (¢ grupta toplanabilecek ¢ok sayida kansizlik ti-
pi gorilebilir.
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A- Alyuvar (Eritrosit) Kaybinin Arttigi Durumiar

Alyuvarlarin kaybina bagli ortaya ¢ikan stiregen anemiler daha ¢ok
kanama bozukluklar sonucu ortaya cikar. Belirtiler kan kaybinin mik-
tarina ve kemik iliginin yanit verebilme yetenegdine gore degisir. Teda-
vide kaybin nedeni bulunmali ve sliregen kayiplarda demir verilerek ar-
tan gereksinim desteklenmelidir.

B- Eksikliklere Bagh Kansizliklar

En sik gdrileni demir eksikligine bagh olan kansizliklardir. Hizli bu-
yUmenin goérildigl veya kan kaybinin arttigi durumlarda karsimiza
sikca cikar. Altta yatan baska bir hastalik yoksa disardan demir teda-
visiyle dizeldiginden suregen kan hastaliklari icinde sayilmayabilir.

Diger sik gorulen anemi nedenleri, folik asit eksikligi ve vitamin B12
eksikligidir. Her ikisinde de anemi goruldr. Vitamin B12 eksikliginde si-
nir sistemi ile ilgili belirtiler ortaya c¢ikar. Vitamin B12’nin bagirsakta
emilmesi i¢in gerekli olan faktériin eksikligi ya da kanda tasinmasini
saglayan proteinin eksikligi, ya da vitamin B12’nin bagirsakta emildigi
bdlgenin cerrahi olarak ¢ikariimasi gibi nedenlerle siregen kansizlik
tablosu ortaya cikabilir. Tedavide vitamin B12’nin kas igine verilerek
tedavisi 6zellikle stiregen nedenli olan durumlarda dmr boyu sUrdi-
rilmelidir. Aksi halde kalici sinir sistemi hasarlari meydana gelir.

C- Alyuvar Yikiminin Arttigi Durumlar

Herediter sferositoz (HS) en sik goriilen dogumsal alyuvar zari has-
taligidir. Sarilik, alyuvar pargalanma krizleri, dalak blyUkliga ve safra
taglari en sik goérllen belirtilerdir. Hastalik ailesel gecis gosterir. Dala-
gin cerrahi olarak c¢ikariimasi ile tam tedavi sansi olan tek kalitsal kan-
sizlik tipidir.

Bazen de alyuvarlarin parcalanmasina bagl olarak kansizlik olusur.
Akdeniz Ulkelerinde sik gdruldiginden Glkemiz icin dnemlidir. Hasta-
Ik kalitsaldir ve daha c¢ok erkeklerde gérilir. Bakla gibi maddelerin
alinmasindan 48-96 saat sonra agir alyuvar parcalanma bulgulari orta-
ya ¢ikar. Buna favizm denir.
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Beslenmede bakla gibi maddelerden kacinmak hastalikta te-
davinin ana ilkesini olusturur. Gerekli hallerde hastalar folik asit
ve E vitamini destegi almalidir. Bu nedenle tedavi konusunda dok-
torunuz ve beslenme uzmaninizla yakin iliskide olunuz.

Piruvat kinaz eksikligi ailesel gecis gdsteren siiregen bir kan hasta-
hgidir. Solukluk, sarilik ve dalak blyUkligu ile belirti verir. Tedavide
kan nakli ve dalagin cerrahi olarak ¢ikarilmasi yarar saglar.

Orak hicreli anemi; hemoglobin yapim bozuklugu olup, ailesel ge-
cisli siregen kansizlik nedenidir. Alyuvarlar normal sekillerini kaybede-
rek orak seklini alirlar. Orak seklindeki alyuvarlar klicik damarlari tikar-
lar ve bu hastalikta temel sorunu olustururlar. Damar tikanikliklar di-
sinda tedaviye gerek duyulmaz. Bu hastalara gereksinim nedeniyle fo-
lik asit verilmelidir. Ayrica 6zellikle bazi enfeksiyonlara karsi dikkatli
olunmalidir.

"Beta Talasemi" diger adiyla "Akdeniz anemisi" hemoglobin yapim
bozukluklar icinde en sik Akdeniz bélgesinde goérilen kalitsal bir kan
hastaligidir. Talaseminin ¢ degisik formu bulunmakta ve bu formlara
gore belirti ve bulgular degismektedir.

Birinci tipte "talasemi tasiyiciligi" olan bireyler, tamamen saglikhdir.
Ancak bazilarinda hafif bir kansizlik olabilir. Eger her iki ebeveyn de ta-
lasemi tasiyici iseler, cocuklarina gecirdikleri talasemi geni ile talasemi
hastaligina neden olabilirler. Talasemi tasiyicilarinin buyuk bir gogun-
lugu bu hastaligi tasidiklarini bilmezler; ancak talasemili bir cocuk sa-
hibi olduklarinda; ya da &zel kan testini yaptirdiklarinda égrenirler. Ta-
lasemi tasiyicilarinin alyuvarlari, normalden daha kiguktir. Talasemi
tasiyiciligl, ebeveynlerden gocuklara gecgebilir, kalitsaldir ve yasam bo-
yu da devam eder.

Antakya, Adana, Igel, Antalya, Mugla ve Izmir'e kadar olan Akdeniz
bolgesinde doganlara, Bati Trakya Gé¢menleri, Girit, Rodos, Midilli,
Yunanistan, Bulgaristan ve Yugoslavya'dan kdken alanlara, Kibris
Turklerine, ailesinde talasemili cocuk olanlarla, ailesinde talasemi tasi-
yicisi olanlarda bu test éncelikle yapiimalidir.
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Talasemi tasiyicisi olup olmadiginizi anlamak istiyorsaniz 6zel
bir kan testi yaptirmaniz gereklidir. Doktorlar alyuvarlarinizin ¢a-
pini ve hemoglobin diizeyinizi 6lcerek karar vereceklerdir.

ikinci tip Akdeniz anemisi olarak da bilinir. Erken cocuklukta bagsla-
yan, ¢ok ciddi bir kan hastaligidir. Talasemi, kalitsal gegcen bir hasta-
lktir, taslyici anne ve babadan hatali genleri alan cocuklar kendileri
icin hemoglobini yeterince yapamazlar. Sonucta alyuvarlarn yeteri ka-
dar yapamayan ¢ocukta kansizlik belirtileri baslar.Talasemili cocuklar
dodumda normaldir, 3-4 ayliktan sonra kansizlik belirtileri ortaya cikar.
Cocuklarda renk solgunlugu, istahsizlik, huzursuzluk, karaciger ve da-
lak buyimesi sonucu karin sisligi, sik sik ateslenme, gelisme geriligi,
kemik iliginin ¢cok calismasi fakat az Gretmesi sonucu, 6nce ylz ve ka-
fa kemiklerinde sonra diger kemiklerde degisiklik baslar. Tipik yiz g6-
rinUmi ortaya cikar.

Uclinci tipte ise tasiyicilar gibi tamamen saglikli olmayan, hastalik
belirtileri genellikle ileri yaglarda baslayan, kan gereksinimleri daha az
olan hastah@in hafif seklidir.

Talasemi tasiyicisi olmanin 6nemi;

Eger talasemi tasiyicisi iseniz hafif derecede kansizliginiz olabilir.
Bu kansizlik hatali olarak diger kansizlik nedenleri ile 6zellikle demir
eksikligine bagl olan kansizlik ile karigtirilabilir ve demir eksikligi sani-
larak demir tedavisi yapilabilir ancak bu durumda demir tedavisine ge-
rek yoktur. Fazladan demirin verildigi bu tedavi zaten yiksek olan vi-
cuttaki demir miktarini artirarak zararli etki yapabilir.Talaseminin esas
tedavisi her 3-4 haftada bir yapilan kan naklidir. Kan nakli ile, hemog-
lobin diizeyi saglikli cocuklardaki diizeyde tutulmalidir.

Kan nakli; rastgele her yerde yapiimamalidir. B ve C tipi sarilik test-
leri, AIDS testi, sifiliz testi yapilmis kan filtre ile verilmelidir.

Her kan nakli ile verilen alyuvarlarin belirli siirede yikilmasi sonucu,
viucutta demir birikimi olur. Eger demir vicuttan atlamayacak olursa;
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basta karaciger, kalp ve hormon bezleri olmak Uzere tepeden tirnaga
vicudun tim kisimlarinda birikerek énemli bozukluklara yol agar.

Talasemi kesinlikle 6nlenebilir bir hastaliktir.

Kalitsal hastaliklardan korunmada toplum egitimi, tagiyicilarin ta-
ranmasi ve genetik danisma en etkili yontemlerdir. Genetik danisma;
dogum &ncesi testlerle bebegin hasta olup olmadigini 6grenerek sag-
likli bir bebek sahibi olmaktir. Kan testi yapilmadan tasiyicinin meyda-
na ¢ikariimasi mimkun degildir ve tasiyicilarin cogu da 6zel olarak bu
test yapilmaz ise tasiyici olduklarini bilmezler.

Yiiksek risk grubundaki kisiler tasiyici olup olmadiklarini anla-
mak icin kan testini yaptirmalidir.

iki tastyici bireyin evlenmesi halinde, hamileligin 8-22 haftalar ara-
sinda bebekten alinan kan 6rnegdi veya sivi 6rnegi ile bebegdin hasta
olup olmadigi 8grenilebilir. Bebek hasta ise anne baba ile gérisulerek
bebegin dogmasi énlenebilir.

D- Akyuvarlarla ilgili Hastaliklar

Akyuvarlarla iligkili pek ¢ok hastalik bulunmakla birlikte stregen
hastaliklar bashgi altinda incelendiginde 6ncelikle akla gelenler kan
kanseri (I6semi) ve lenfomalardir. Lésemi ve lenfomalara onkolojik
hastaliklar baghgi altinda yer verilmigtir.

E- Kan Pulcuklan (Trombositler) ile ilgili Hastaliklar

Kan pulcuklarinin az yapilmasi veya fazla yikilmasi sonucu kana-
malarla seyreden hastallk olusur. Kanama bozukluklarinin en sik nede-
ni kan pulcuklarinin azligidir. Bu kisilerde tipik olarak deride kirmizi d6-
kuntuler, morluklar, kanamalar, burun kanamasi, kadinlarda asin mik-
tarda olan aylik kanamalar, kanli idrar, kanli digki, kanli kusmalar g&é-
rulebilir. En korkulan durum ise beyin icine kanama olmasidir. Kan pul-
cuklarnnin azlgina, bazi enfeksiyonlar ve ilaglar, kronik karaciger ve
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bébrek yetmezligi gibi hastaliklar neden olabildigi gibi, ailesel gecis
gosteren cesitli hastaliklar da neden olabilir. Tedavide, hastaliga ne-
den olan ilagsa ilacin kesilmesi gerekir. Ayrica, kan pulcuklar nakli,
cesitli ilac tedavileri ve gerekli durumlarda dalagin cerrahi olarak ¢ika-
riimasi gibi yaklagimlar bulunmaktadir.

F- Kanamali Hastaliklar (Pihtilasma Bozukluklan)

Vicutta meydana gelen herhangi bir kanamanin durdurulmasi igin
kan pulcuklar ve pihti olusumunu saglayan maddeler gérev alir ve bir
zincirleme olaylar dizisi meydana gelir. Bu zincirde rol alan elemanlar-
dan birinin eksikligi s6z konusu oldugunda, kanamanin durdurulmasi
(pihtilasma) icin gegen sire uzar ve kanama devam eder. Kii¢clk yara-
lanmalarda uzamis kanamalar gorulir. Blyuk damarlarda, kas icinde
ve eklemlerin icinde kanamalar meydana gelebilir. Eksik olan pihtilas-
ma faktérine goére degisik isimlerle anilan hastaliklar bulunmaktadir.
Kanama bozukluklar icinde en sik gérileni Hemofilidir. Kanamanin
durdurulmasi icin gerekli maddelerin bazilarinin eksikligi s6z konusu-
dur. Ailesel gegisli stiregen bir kan hastaligidir. Hastalik, belirti verme-
yen taslyici anneden dogan erkek ¢cocuklarinda ortaya cikar ve yalniz
erkeklerde gorulir. Bu hastalarda belirtilerin siddeti kisiden kisiye de-
gismekle birlikte, eklem ici kanamalar, deride kendiliginden olugan
morluklar, hafif yaralanmada uzun siren artmig kanama belirtileri g6-
raldr. Tedavide gerekli kan ve kan UrUnleri verilir.

Hemofili hastalari cerrahi tedavi gecireceklerinde dikkatli 6n
hazirlik yapiilmalidir. Korunmada en 6nemli nokta, yaralanmalar-
dan kacinmaktir.

c) Siiregen kan hastaliklarindan korunma

Bu hastaliklarin bir cogu ailesel gecgis gdstermektedir. Ailesel ge-
¢en suregen kan hastaliklarinda genetik danigsmanlik ve dogum 6nce-
si tani son derece 6nemlidir. Genetik gegcislerin tipine gore 6zellikleri
birbiriden farklidir.
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Ailenizde ya da sizde bu hastaliklardan biri varsa ya da tasiyi-
cl iseniz, bebek sahibi oimadan 6nce mutlaka bu konuda uzman
kisilerden genetik danismanlik almalisiniz.

5-. SUREGEN KALP HASTALIKLARI
A- Cocuklarda Gériilen Kalp Hastaliklar

Cocuklarda gorilen kalp hastaliklan dogustan veya sonradan ka-
zaniimig olabilir. Dogustan kalp hastaliklarinin bir kismi kalbin gelisimi
esnasinda olusan yapisal bozukluklardan kaynaklanir. Bu bozukluklar
kalbin odaciklar arasindaki ki¢ik bir delik seklinde olabilecegi gibi,
kalbin bir ya da daha fazla odaciginin veya kapakg¢igin olmamasi gibi
daha buyuk yapisal bozukluklar da olabilir. Cocuklarda gérilen kalp
hastaliklarinin bir kismi ise kalbin ritmindeki bozukluklardan kéken alir.

Dogustan kalp hastaliklar arasinda "patent ductus arteriosis", "at-
rial septal defekt" ve "ventrikller septal defekt" sayilabilir. Cocukluk
c¢aginda gorulen kazanilmis kalp hastaliklarina Kawasaki hastalig, ro-
matizmal ates ve enfektif endokardit 6rnek verilebilir. Son yillarda do-
gustan kalp hastaliyi olan ¢ocuklarin tedavisinde dnemli gelismeler
yasanmigtir. Tani ve cerrahi tedavide yasanan gelismeler sayesinde
dogustan kalp hastaligi olan bu cocuklar aktif bir yagsam sirebilmek-
tedirler.

a) Cocuklarda Kalp Hastaliklarinin Belirtileri

Ciddi kalp hastaliklari genellikle dogumdan sonraki ilk birkag ay
icinde belirti verir. Bazi bebeklerde dogumdan hemen sonra morarma
veya dlsuk kan basinci gérilebilir. Bazi gocuklarda ise solunum sikin-
tisi, beslenme guclikleri veya kilo alamama gorilUr. Kliglk bozukluk-
lar bir belirtiye neden olmayabilir. Cocuklarda saptanan Gftrimlerin bir
kismi kalpteki bozukluklara bagli olabilir.

b) Tedavi ve Oneriler

Duazenli tibbi muayene buttin gocuklarda oldugu gibi dogustan kalp
hastaligi olanlarda da énemlidir. Bu ¢ocuklar birgok ¢ocukluk ¢agi
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hastaliklarini normal ¢ocuklar gibi gegcirirler. Asilar da diger ¢gocuklara
Onerilen zamanlarda ve dozlarda yapilir. Ancak ek asilar énerilebilir.

Diizenli olarak doktor kontrolii gerektigini unutmayin. Bu kont-
roller cocugunuzun goésterdigi gelismeyi takip etmek icin de ge-
reklidir.

Dogustan kalp hastaligi olan birgok ¢ocuk aktif bir yasam surebi-
lir. Gocugun yapmaktan hoslanacagi ve kalp sagligi i¢in gerekli olan
egzersizler konusunda uzman kisilerden dneriler ainmalidir. Bazi 6zel
durumlarda ise cocugun bazi agir aktivitelerden kaginmasi 6nerilebilir.

B- Yetigkinlerde Goriilen Kalp Hastaliklan

Kalp-damar hastaliklarinin temel bilesenleri olan kalp hastaliklar ve
felg, gelismis Ulkelerde dlumlerin ve 6zarlulugun en sik gdrulen sebep-
leridir. Bu hastaliklar sadece hastalar degil aileleri ve tUm toplumu et-
kilemektedir. Toplumun bilin¢glendirilmesi ve yasam tarzinda yapilacak
degisiklikler, bu hastaliklarin neden oldugu 6zurluliglu azaltmada
6nemlidir.

Kan kolesterolii ve kan basinci yiiksekligi kalp-damar hastalik-
lan icin en 6nemli risk faktérleridir. Bu nedenle kan basincinizi dii-
zenli olarak kontrol ettiriniz.

Kan kolesterol dliizeyinde %10’ luk bir azalma, kalp damarlarinda
hastalik riskini %35 azaltabilir. Bazi koruyucu ilaglar baglanabilir.

Kalp hastaliklari i¢in diger dnemli risk faktorleri ise; seker hastaligu,
sigara kullanimi, fiziksel aktivite eksikligi, yanls beslenme aliskanlikla-
ri ve sismanlktir.

Ailenizden birine veya size kalp hastaligi ve felg riskini azaltmak icin
yasam tarziniz ile ilgili degisiklikler dnerildiginde, bunlar uygulamakta
zorlanabilirsiniz, ancak yapmaniz gerektigini unutmayiniz.
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a) Kalp hastaligi riskini azaltan faktérler

e Dengeli ve dizenli beslenin. Gerekirse bir beslenme uzmanindan
bu konuda &neriler alin.

e Asin tuz ve yag tiketmekten kaginin.
e Sigarayi birakin.
® Asin kilolu iseniz kilo verin.

e Fiziksel aktivite diizeyinizi artirin, ancak aktivitelerinizi ve egzersiz-
lerinizi rastgele degil, sizin 6zelliklerinize uygun planlanmasi gerek-
tigini unutmayin.

e Kan kolesterol diizeyinize dikkat edin.

¢ Doktorunuz kalp hastaliginiz i¢in ve bu hastaliga bagli olarak geli-
sebilecek problemleri azaltmak icin size ilag tedavisi dnerebilir.

e Doktorunuza ilaglariniz hakkinda soru sormaktan ¢ekinmeyin.

¢ lacinizi ne zaman, nasil ne kadar sire ile kullanacaksiniz? ilagla
beraber beslenmenizde dikkat etmeniz gereken noktalar var mi?
ilacin olasi yan etkileri nelerdir? Mutlaka grenin .

b) Ailenizden biri kalp hastaligi gecirdiginde yapmaniz
gerekenler

e llaglarini kullanmasina ve tedavisine yardimci olun.

* Yasam tarzinda yapmasi gereken degisiklikler icin destek olun.
e Degisiklikleri yavas yavas yapin.

* Tedavi igin uzman kigilerce dnerilen egzersizleri birlikte yapin.

¢ Sigarayl birakmasi i¢in ona destek olun. Siz de sigara igiyorsaniz
birakin.

e Kalp krizinin belirtilerini 6grenin. Kalp krizi bazen aniden gelisir, an-
cak genellikle hafif agr ve rahatsizlik ile yavas baslangi¢ gdsterir.
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Baslica belirtileri g6gus agrisi, vicudun Ust kisminda diger bolim-
lerde rahatsizlik, nefes darligi, soguk terleme, bulantidir.

6- HIPERTANSIYON (YUKSEK TANSIYON)

Kan dolasiminin saglanmasi igin bir basin¢ gereklidir. Bu basincin
normalden fazla olmasina hipertansiyon (ylksek tansiyon) denir. Kan
basinci dlgllirken 2 kan basinci degerine bakilir:

Bliylk tansiyon (sistolik kan basinci)
Kiglk tansiyon (diyastolik kan basinci)

Kalbin kasilmasi sirasinda &lgllen kan basinci, biyuk tansiyon, kal-
bin gevsemesi esnasinda dl¢llen kan basinci ise kicik tansiyondur.
Hem blyuk tansiyon hem de kii¢lk tansiyonun normalden fazla olma-
sI hipertansiyon'dur. Hipertansiyon tanisi igin buyik ve kiguUk tansi-
yondan birisinin normalden yiksek olmasi yeterlidir. Genel olarak, sis-
tolik kan basincinin (blyik tansiyon) 14 cm Hg diyastolik kan basinci-
nin (kiclk tansiyon) 9 cm Hg'dan ylksek olmasi hipertansiyon olarak
kabul edilir.

a) Hipertansiyonun Belirtileri

Hipertansiyonun baglica belirtileri; bas agrisi, carpinti, nefes darligr,
yorgunluk, burun kanamasi, yol yUriime ve merdiven ¢gikmada zorlan-
ma, bazen cok sik idrara ¢ikma, gece uyurken uykudan kalkip idrar
yapma ve bacaklarda sisliktir. Kan basincinin ¢ok ytkseldigi durumlar-
da, cift gérme, dilde pelteklesme, ylzde veya vicutta karincalanma
olabilir. Bu_belirtilerin higbirisi hipertansiyona 6zgi degildir, baska
hastaliklarda da izlenebilir.

Tansiyon yiiksekligi olan bircok insan bunun farkinda olmaya-
bilir. Tansiyon yiiksekligini saptamanin tek yolu kan basincinizi
kontrol ettirmenizdir. Tek bir yiksek deger tansiyon ytksekligi has-
taliginiz oldugu anlamina gelmez, ancak énemli bir uyaridir.
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b) Risk Tasiyanlar
¢ Ailesinde tansiyon yuksekligi dykusu olanlar,
e 35 yas Uzerindeki kisiler,
® Asin kilolu kisiler,
¢ Fiziksel olarak aktif olmayanlar,
* Asin tuz tiketenler,
e Seker hastalari,
e Bodbrek hastalari,
e Asin alkol tiiketen kisiler,
¢ Hamile kadinlar.
c) Oneriler

Tansiyon yuksekligi &mur boyu slren bir hastaliktir, ancak kontrol
altina alinabilir.

Tansiyon yuksekliginin kontrol altina alinmasi felg, kalp krizi, kalp
yetmezligi ve bdbrek hastalidi riskini azaltmaktadir. Ailenizde veya siz-
de tansiyon ylksekligi saptanirsa doktorunuz ile en uygun tedaviyi be-
lirleyebilirsiz.

Diizenli olarak kan basincinizi kontrol ettirin. Daha iyisi, kendi kan
basincinizi élgcmeyi 6grenin ve olanaginiz varsa bir tansiyon aleti ve
steteskop alin. Bdylece beyaz 6nliik hipertansiyonu adi verilen
hastalarin beyaz 6nliiklii bir kisi goriince tansiyonlarinin yiiksel-
mesi durumu 6énlenmis olacaktir.

Olciilen kan basinci degerlerini tarih ve saat yazarak kaydetmeyi
aliskanlik haline getirin ve doktora giderken yaninizda géturin.

e Beslenmenize dikkat edin.
e Yag ve tuz tiketimini azaltin.

e Kilo verin.
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¢ Dduzenli ve bilingli egzersiz yapin. Bu konuda uzmanlasmis fizyote-
rapistlerden size uygun egzersiz programini dgrenin ve uygulayin.

e Sigaray! birakmanin kalp krizi ve felg riskini azaltacagini unutmayin.

¢ Doktorunuz tansiyon yuksekliginiz icin ila¢c tedavisi 6nerdiginde,
ilaclarinizi nasil kullanmaniz gerektigini 6grenin ve bu konuda soru
sormaktan ¢ekinmeyin.

¢ Heyet raporu aldiginizda ilaglarniz i¢in higbir tGcret 6demeyecegi-
nizi unutmayin.

7- SUREGEN ONKOLOJIK HASTALIKLAR (KANSERLER)

Vicudumuzun temel yapitasi hicrelerdir. Hicreler, kontrolli ve
dengeli bir sekilde cogalarak normal blylime ve gelismeyi saglarlar.
Viicudun herhangi bir yerindeki hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde
cogalmasi sonucunda bir sislik olusur, buna tlimér denir. Ancak
her sislik timor degildir unutmayiniz.

Tumorler iyi huylu (selim ya da benign) veya kot huylu (habis ya da
malign) olabilir. lyi huylu timérler kéken aldiklar bélgeyle sinirlidirlar,
diger bdlgelere yayllim yapamazlar. Kétl huylu timoérler ise kdken al-
diklari bélgede blydrler, ayrica komsu dokulara ve uzak organlara ya-
yilabilirler. Gittikleri yerlerde tim&r kolonileri olusturur ve blylimeye
devam ederler. Kanserin bu sekilde viicudun diger bdlgelerine yayil-
masi olayina metastaz adi verilir.

Tam tiimérler kanser degildir. Kétl huylu tiimorlere kanser de-
nir. Kanser olmayan tiimérler metastaz yapmaz ve cok seyrek g6-
rillen istisnalar disinda yagsamsal tehlike olusturmaziar.

Kanserler olugsmaya basladiklari organ ve mikroskop altindaki g6-
rindslerine goére siniflandirilirlar. Farkl tipteki kanserler, farkll hizlarda
buyurler, farkl yayilma bigimleri gdsterirler ve farkli tedavilere cevap
verirler. Bu nedenle kanser hastalarinin tedavisinde var olan kanser ti-
rine gore farkli tedaviler uygulanir.

49




Aile Egitim Rehberi Siiregen Hastaliklar

a) Kanser olusumunda etkili faktorler
Kanser olusumuna neden olan cesitli risk faktorleri vardir:
¢ Dogumsal bazi bozukluklar ve hastaliklar,
¢ Bagisiklik sistemini bozan hastaliklar,
e Cesitli viris enfeksiyonlari,
e Radyasyona maruz kalma,

e Baz kimyasal maddelere maruz kalma (benzen, agir metal, tarim
ilaglari ve petrol Uriinleri),

e Hamilelikte kullanilan bazi ilaglar ve alkol,
¢ Ailede kanser olgularinin fazla olmasi,
e Sigara igcmek.

Belli yas ve 6zelligi olan gruplarda muhtemel kanserlerin erken ta-
nisi icin tarama gereklidir.

Asagida bazi kanser tirleri icin dnerilen tarama testlerine érnekler
verilmistir.

Organ Onerilen tarama testleri

Meme Meme muayenesi, meme grafisi
(mamografi).

Rahim agzi (Servikal) Rahim agz strlntisi (servikal smear).

Bagirsak (Kolorektal) Diskida gizli kan, bagirsak incelemesi

(sigmoidoskopi ya da kolonoskopi.)

Akciger Balgam incelemesi, akciger grafisi.
Yumurtalik (over) Detayll muayene, ultrason, kan tahlili.
Prostat Detayll muayene, kan tahlili
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Kanserlerin biiylik bir cogunlugunda erken tani hayat kurtarir.
Kanserlerin genel belirtileri olan cok miktarda ani kilo kaybi, uzun
siureli istahsizlik, halsizlik ve kemik agrilari, viicutta ani beliren ya
da biiyiiyen kitleler, nedeni aciklanamayan ates vb. durumlarda,
mutlaka ileri tetkikler icin doktora bagvurmalisiniz.

Erken tani ile timor ¢ok fazla bliyimeden ve belki de ¢cevredeki ha-
yati bélgelere baski yaparak etki gdstermeden &nce cerrahi olarak ¢i-
karilmasi saglanmis olur. Bunun yaninda diger doku ve organlara ya-
yllmadan 6nce uygun tedavilerle, tam iyilesme (ki) sansi yakalanabi-
lir. Ozellikle belirli yastan sonra kadinlar meme, rahim agzi kanseri, er-
kekler ise prostat kanseri icin dnerilen tarama testlerini yaptirmalidir-
lar.

Gerekli tetkikler yapilip, kanser oldugu siphesi disintliyorsa, on-
koloji merkezlerine sevk edilerek tedavi olabilirsiniz.

b) Tedavi
Kanser tedavisinde U¢ ana tedavi sekli vardir:
1. Cerrahitedavi 2. Isin tedavisi (Radyoterapi) 3. Ilag tedavisi (Kemoterapi)

Bu tedavi sekilleri kanser tipine gbre tek basina veya birlikte kulla-
nilabilir.

Isin tedavisi (Radyoterapi) Yiksek enerijili x-isinlan ile tedavi de-
mektir. Isin uygulamasi hicreleri éldirebilir veya cogalmalarini 6nleye-
bilir. Tedavi sirasinda hastaya agr vermez. Cilt hassas olacagindan te-
davi sirasinda sabun veya losyon kullaniimamalidir.

ilac tedavisi (Kemoterapi) Kemoterapi kansere karsi ilacla tedavi
demektir. Bu ilaglar igne olarak yapilabilir, bir kismi agizdan (tablet,
kapslil, surup veya siispansiyon seklinde) alinabilir. Kemoterapi ilagla-
ri igne olarak en sik damardan, bazen kalgadan ve cilt altina yapilabi-
lir. llaglar, kana karistiktan sonra hizla cogalan kanser hiicrelerinin bi-
ylme ve ¢ogalmasini engeller ve sonunda yok olmasini saglarlar. Kan-

51




Aile Egitim Rehberi Siiregen Hastaliklar

ser ilaglar, kanser hticreleri diginda hizla gogalan, sindirim sistemi, ke-
mik iligi, sac kdkleri gibi diger hiicreleri de etkiler ve bazi yan etkilere
neden olurlar.

c) Kanser tedavisinde goriilen yan etkiler ve alinacak énlemler

Yan etkilerin siddeti ve tipi, kisiye ve tedaviye gére degisir. Bu yan
etkilerin cogu gegicidir. Sik ve erken yan etkiler bulanti, kusma, enjek-
siyon yerinde agr ve yanmadir. Sik gérllen ge¢ yan etkiler; sa¢c dokul-
mesi, agizda yanma ve yaralar, kabizlik, kemik iliginde kan hticreleri-
nin yapiminda bozulmadir.

Daha az gérilen erken yan etkiler; alerjik reaksiyonlar (kasinti, do-
kintl, gbz kapaklarinda, elde ve ayakta sislik, nefes almakta zorluk),
damar disina ilaglarin sizmasidir. Sarilik, hemorajik sistit (mesanede
ilaclarin yaptigi zarara bagh olarak idrarin kanli gelmesi), sinir sistemi
bozukluklar (dalginlk, yorgunluk, iletisim bozuklugu) nadir gdrulen
gec yan etkilerdendir.

Kanser tedavisinde ilacin yan etkilerini azaltmak igin bazi uygula-
malar yapilabilir.

Tedaviden 6nce baslanip, 1 hafta boyunca bol sivi alimi, meyve su-
lari, sebze ve kepekli gidalar ile ortaya cikabilecek kabizlik sorunu gi-
derilebilir.

Baazi ilaglar verilerek bulanti ve kusma engellenebilirse de maalesef
cogunlukla tam &nlemek olasi degildir.

Doktorunuzun 6nerisi ile yarim bardak sit ve her ilagla beraber 1-
2 kasik antiasid alinarak midede meydana gelebilecek eksime ve agr
giderilebilir.

Agizda olusan yaralar icin dnleyici 6zel bir diyet yoktur. Agiz sagl-
gina dikkat edilmeli ve 6zel gargaralar kullaniimalidir.

Sac dokilmesi, kullanilan ilaclara gore degisik derecelerde olabilir.
Onlemek mumkiin degildir, ancak tekrar saglar ¢ikar. Yeni ¢ikan sac-
larin renk ve yapisi farkli olabilir.
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Enjeksiyon yerinde bazi ilaglarin sizmasina baglh doku yaniklari, en-
jeksiyon yerinde agri, sislik, kizariklik olabilir. Béyle bir durum doktora
bildirilerek uygun tedavi yapilmaldir.

Mesanede kanama, ila¢ verildikten hemen sonra veya haftalar, ay-
lar sonra da olabilir. Mesanede ila¢ birakmamak icin bol sivi alinmali-
dir. Pembe veya kanli idrar gértldiginde hemen doktora bildirilmeli-
dir.

Baz ilaglar giinese duyarlih@i arttirabilir. Koruyucu losyonlar kulla-
nilmahdir.

Kanser bulasici bir hastalik olmadigindan kanser tanisi almis
bir hastanin kanseri bulastirma riski yoktur. Ancak gerek hastali-
g1, gerekse de tedavisi nedeniyle bagisiklik sistemi zayiflamis ol-
dugundan, bagkalarindan kolaylikla mikrop kapabilir ve agir ates-
li hastalik gecirebilir.

Kanserli hastalar aksiran, 6ksiiren kisilerden, kalabalik, Kirli
ortamlardan uzak tutulmaldir.

Kanser hastalari tedavileri sirasinda bazi kurallara uymalidir-
lar.

Kanser ve kanser tedavisi sirasinda hastanin enfeksiyon riski yik-
sektir. Saglikli bir kiside énemli bir hastalik olusturmayan mikroplar,
kanserli bireylerde cok agir atesli hastaliga neden olabilir. Temizlik ku-
rallarina uyarak bu risk azaltilabilir.

Toplumda Sik Gériilen Kanserler
A- Kan Kanserleri (Losemiler)

Kan kanserleri ¢esitli akyuvar hicrelerinin Uretildigi dokulan etkile-
yen bir hastaliktir. Cocukluk cagi kanserlerinin blyldk bdlimini kan
kanserleri olusturur. Ani baslangigli ve uzun sireli tipleri vardir. Ozel-
likleri ve klinik seyirleri kan kanserinin tipine gore farkliliklar gdsterir.
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a) Risk faktorleri
¢ Ailede, 6zellikle kardeste kan kanseri varligi,
e Kalitsal bazi hastaliklar,
e Radyasyona maruz kalmak,

e Benzen, agir metal, tarm ilaglarn ve petrol Grinleri gibi kimyasal
maddelere maruz kalmak,

e Bagisiklik sistemini zayiflatan bazi ilaglara maruz kalmak,
e Baz viral hastaliklar sonrasi.
b) Riski azaltan 6nlemler

* Radyasyon ve elektromanyetik kirlenmeye karsi bilingli olmak ve
kendini korumak,

¢ Kimyasal ajanlarla temastan kaginmak,
e Bagisiklik sistemine etkili ilaglar doktor kontrolinde kullanmak,
e Sigara, alkol gibi maddelerin kullaniimamasi.
c) Uyarici belirtiler
e Sik ateslenme,
¢ Halsizlik, diskulnlik,
e Solukluk (kansizlik),

e Bas ddénmesi, kalp atislarinda hizlanma ve yorgunlukla gelen nefes
darlig,

* Boyun, koltuk alti ve kasik bélgelerinde lenf bezlerinde agrisiz bu-
ylme,

e Kanama egiliminde artis,

e Ciltte kiigtik mor benekler veya erken morarma, ¢riime, burun, di-
seti kanamasi,
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¢ Ani gelisen nefes darligi,
e Kemik ve eklem agrilar,

e Kronik kan kanserlerinde halsizlik, erken doyma, sol Ust karinda
siskinlik ve dolgunluk (dalak blylimesine bagh), viicutta yaygin sis-
likler (lenf bezi biytmeleri) gorilir.

Uyarici belirtilerin varliginda acilen doktora basvurmali ve tam kan
sayimi yaptirmalisiniz. Doktorunuz gerekli gérirse kemik iligi incele-
mesi yapilabilir.

d) Tedavi

Kan kanserlerinde tedavi dalagin isinlanmasi ve/veya ila¢ tedavi-
sinden olusur. Ayakta uygulanabilmesi ve daha ekonomik olmasi ne-
deni ile ila¢ tedavisi ginimuizde daha yaygindir. Tedavide degisik ilag-
lar kullanilir. Tedavinin basarisi bazi laboratuar degerlerine, cinsiyete,
yasa ve l6seminin tipine gbre degisiklik gdsterir.

B- Lenfomalar

Lenfomalar viicudumuzdaki bagisiklik sisteminde dogdal olarak bu-
lunan hicrelerden gelisir. Hodgkin Hastaligi ve Hodgkin disi Lenfoma-
lar olmak Uzere iki tipi vardir.

a) Risk faktorleri
¢ Ailede lenfoma varligi,
e Kalitsal veya sonradan kazaniimis bagisiklik yetersizligi hastaliklari,
e Baz virls enfeksiyonlar (Epstein-Barr Virlis enfeksiyonu),

b) Riski azaltan faktorler

¢ Bagisiklik sistemini glclendirmek (Beslenme ve enfeksiyonlardan
korunmak)

c) Uyarici belirtiler

e Boyun, koltuk alti, kasik bdlgelerinde lenf bezlerinde agrisiz sislik-
ler,
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e Kuru ve inatci 6ksuruk,
e Solunum sikintis,

e Solukluk,

e Halsizlik, yorgunluk,

o Terleme,

¢ Kilo kaybi,

e Sik ateslenme,

e Karin agrisi, karinda sislik, gerginlik,
e Kusma, ishal,

e Kanl digki,

¢ |drar yapmada zorluk,

¢ Kemik ve eklem agrilari.

Uyarici belirtilerin varhiginda acilen doktora basvurulmalidir. Tani
icin fizik muayene, ultrasonografi, karin ici ve gégis bdlgesi tomogra-
fisi gibi tetkikler yapilir.

d) Tedavi
e |enfomalarin tipine gbre tedavi degisir.

¢ Hodgkin hastaligi hem ilag tedavisine hem de 1sin tedavisine duyar-
Il oldugundan; tim hastalarda ila¢ tedavisi ve ardindan da igin te-
davisi yapllrr.

¢ Hodgkin disi lenfomalar hizli seyredebilir. Erken ddnemde tedaviye
baslamak gerekir, temel tedavi yaklasimi ila¢ tedavisidir. Isin teda-
visi ve cerrahi yaklasim ancak bazi 6zel durumlarda uygulanmakta-
dir.

Viicutta Kitle Olusumu ile Kendini Gésteren Kanserler
C- Akciger Kanseri

Gorllme sikligr giderek artan ve akcigerde kitle olusumu ile ortaya
cikan kanserlerdir. Akciger kanseri lenf bezlerine, karacigere, kemik ve
beyine yayiim goésterebilir.
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a) Risk faktorleri

Biyuk ¢ogunlugu (%80-90) sigara igimi ile iligkilidir. Sigara diginda
radyasyon, hava kirliligi, cesitli kimyasal ajanlarin solunmasi riski art-
tirmaktadir.

b) Riski azaltan faktorler

e Sigaranin birakilmasi,

¢ Kimyasal maddelerle temasta maske kullaniimasi.
c) Uyarici belirtiler

o Oksurik,

e Kanli balgam,

¢ Nefes darligi,

e (Gogus agrisi,

e Ses kisiklig!.
d) Erken tani

Uyarici belirtilerin varliginda acilen doktora bagvurmalisiniz.
Tani igin balgam incelemesi, solunum yollarinin incelenmesi (bronkos-
kopi), tomografi, biyopsi yapilir.

e) Tedavi

Tedavi yaklasimlan farklidir. Bazilarinda cerrahi tedavi yapilirken
bazilarinda radyoterapi ve ila¢ tedavisi kullaniimaktadir.

D- Bagirsak (Kolon) Kanseri

Bagirsaklarda gelisen kanserlerdir. Genellikle bagirsagin son kis-
minda daha sik gordlirler.

a) Risk faktorleri
¢ Hayvansal yaglardan ve kirmizi etten zengin diyetle beslenme,

¢ Lifli gidalarin yeterince tiketilmemesi,
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e Birinci derece akrabalarda (anne, baba, kardes, ¢ocuk) bagirsak
kanseri veya kalin bagirsak polipi olmasi,

¢ Bireyin kendisinde kalin bagirsak polipi olmasi,
¢ Ailede bagirsak kanserli bireyin olmasi,
® Ailede rahim, yumurtalik, meme gibi degisik tipte kanser olmasi.

Kirmizi et tiketiminin azaltiimasi, lifli ve posall (sebze, meyve, ke-
peli ekmek vb.) diyetle beslenme, riski azaltan faktérler arasindadir.

b) Uyarici belirtiler
e Bagirsakta gizli kanamaya bagli olarak ortaya cikan kansizlik,
e Kabizlik, bagirsak tikanikhigi,
e Bagirsak aliskanhginda degisiklikler,
¢ Diskida kan gérilmesi.
c) Erken tani

Bagirsak kanseri yavas blyiyen bir kanserdir ve tarama testleri ile
Onlenebilmektedir. Riskli gruptaki bireylerde tarama amacl ve stiphe-
lenilen vakalara diskida gizli kan, radyolojik incelemeler ve bagdirsak in-
celemesi, gerekirse biyopsi yapilarak tani konur.

d) Tedavi

Tedavisi esas olarak hastalikli bdlgenin (tUmdérin) cikariimasidir.
Gerekli durumlarda ilag tedavisi de verilmektedir.

E- Prostat Kanseri

Erkek Ureme sisteminde, prostatta gorilen kétl huylu degisiklikler-
dir. Erkeklerde en sik gorilen kanser tiplerindendir.

a) Risk faktorleri
¢ Ailede prostat kanserli birey bulunmasi,

¢ Hormonal, ¢evresel ve enfeksiyona bagli faktdrlerin de rol oynadi-
g1 sanilmaktadir.
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b) Uyarici belirtiler
e |drar yapmada giicliik,
e Kanli idrar,
e |drar yolu enfeksiyonu.
c) Erken tani

Prostat kanseri genellikle ileri asamalara kadar bulgu vermez. lyi bir
doktor muayenesi ve kanda tumor belirleyicilerine bakiimasi ile genel-
likle bulgu vermeden 6nce erken evrelerde tanisi konulabilir.

d) Tedavi

Cerrahi olarak prostatin ¢ikarilmasi, ilag tedavisi ve radyoterapi gi-
bi tedavi yaklagsimlari kullanilir.

F- Meme Kanseri

Meme, st bezleri ve burada Uretilen siti meme basina tasiyan ka-
nallardan olusur. Bu sit bezleri ve kanallari déseyen hlcrelerin, kont-
rol digi olarak ¢ogalmalar ve vicudun cesitli yerlerine giderek ¢ogal-
maya devam etmelerine meme kanseri denir.

a) Risk faktorleri
e lleri yas,
¢ |k dogum yasinin yiksek olmasi (30 yas Ustt),
¢ Daha dnce meme kanseri gecirmis ve tedavi olmus olmak,
¢ Ailede meme kanserli birey bulunmasi,
¢ Adet gérmeye erken baslanmasi, menopoza geg¢ girilmesi,
o Ostrojen hormonu tedavisi gérmek,

¢ Alkol ve sigara kullanmak,

¢ Sisman olmak ve yagl gidalarla beslenmek.

59



Aile Egitim Rehberi Siiregen Hastaliklar

b) Riski azaltan 6nlemler
¢ Birden fazla dogum yapmak ve bebegi emzirmek,
e Duzenli egzersiz yapmak,
e Sismanligin azaltimasi,

e Sebze ve meyveden zengin beslenmek, agir yagh yiyeceklerden
uzak durmak,

e GUnlik gida alimina yeterli C vitamini ve uygun dozda A vitamini
eklenmesi.

c) Uyarici belirtiler

Meme kanserinin en yaygin belirtisi agrisiz bir kitlenin hissedilme-
sidir. Ancak, hastalarin %10 kadari, kitle olmaksizin agr hissetmekte-
dir. Meme kanserinin daha seyrek gérilen belirtileri arasinda, géguste
olusan gegici olmayan degisimler (6rnegin ciltte kalinlasma, sislikler,
deride tahris ya da bozulmalar ve anlik akintilar, meme ucunun has-
saslasmasi ya da ice donmesi de dahil olmak izere meme ucu belirti-
leri).

d) Erken tani

Erken asamadaki meme kanseri tipik olarak hi¢ bir belirti goster-
mez. Bu nedenle, kadinlarin meme kanserinin erken tanisi i¢in éneri-
len kontrol programlarini uygulamalari ok énemlidir.

Kendi kendine yapilan ve doktor tarafindan yapilan kontroller,
meme grafileri erken tani icin 6nerilen yaklasimlardir.

¢ Yirmi yasindan sonra her ay kendi kendinize meme muayene-
sini yapiniz.

¢ Kirk yasindan sonra da yilda bir kez olmak iizere klinik gégts
kontrollerini yaptiriniz ve meme grafisi cektiriniz.

e Otuzlu yaslarinizda en azindan bir meme grafisi cektirerek
saklayiniz.
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e Eger yiiksek risk grubunda oldugunuzu diisiinliyorsaniz, kont-
rol programinizi doktorunuz ile konusunuz.

e) Kendi Kendine Meme Muayenesi

Her bilin¢li kadin kendi kendine meme muayenesi yapmayi 6gren-
meli ve bu muayeneyi duzenli olarak yapmayi aliskanlk haline getir-
melidir. Memedeki kitlelerin %80'i, bu kitleler iyi huylu olsun, k&t huy-
lu olsun, kadinlarin kendisi tarafindan ya tesadifen, ya da kendi ken-
dine meme muayenesinde kesfedilmektedir. Tesadifen kesfedilen kit-
leler genellikle cok buyuk kitleler olmakta, aksine, usultine uygun ola-
rak yapilan bir kendi kendine meme muayenesinde daha ufak ¢captaki
kitleleri ve ek olarak meme kanserine isaret edebilecek bazi bulgulari
kesfetme imkani dogmaktadir.

Kendi kendine meme muayenesinin yapilma zamani;

Kendi kendine meme muayenesi ideal olarak adet déngusinin 5.-
7. gunleri arasinda, ayda bir kez yapiimalidir.

Adet kanamasinin baglamasiyla birlikte kanda &strojen ve proges-
teron hormonlarinin etkinlikleri nispeten azalir ve meme dokusunu in-
celemek kolaylasir. Yukarida belirtilen gtinler disinda ve &zellikle de
adet kanamasina yakin yapilan meme muayenelerinde bu hormonlarin
etkisiyle memeler dolgun ve bastirmakla agrili olurlar. Bu da kendi
kendine muayenenin etkinligini 6nemli derecede azaltir.

Menopoz déneminde olan ve adet gérmeyen kadinlar ise her ayin
kendi belirledikleri bir giininde bu muayeneyi yapabilirler. Menopoz
déneminde kullandiklari hormon ilaglar nedeniyle diizenli olarak adet
goérmeye devam eden kadinlar da yine bu muayeneyi adet déngisi-
ndn 5.-7. gUnleri arasinda yapmalidirlar.

Kendi kendine meme muayenesinin yapilma sekli
1-Gozle degerlendirme ;

Kendi kendine meme muayenesinin ilk basamagi memelerin gézle
degerlendirilmesidir. lyi aydinlatiimis bir odada Ustiintizii cikarip ayna
karsisina gegcerek meme muayenenize baslayin:
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s O.0 AN
G
A0V nReN
Sekil 1 Sekil 2 Sekil 3 Sekil 4

Elleriniz kalgalarinizdayken (sekil 1), avuglarinizi 6nde sikarken, kol-
lariniz yanlarda serbest sallanir durumdayken, elleriniz havadayken
(sekil 2) ve viicut 6ne serbestce egilmis durumdayken, toplam bes ay-
r pozisyonda her iki memenizi aynada iyice inceleyin.

Bu incelemenin toplam bes ayr pozisyonda yapilmasinin amaci,
meme dokusunun arkasinda kalan kaslarin ¢esitli pozisyonlarda farkl
sekilde kasiimasinin ve bdylece meme dokusundaki muhtemel habis
olusumlarin gdézle gérilebilir hale gelmesinin saglanmasidir. Memede-
ki habis kitleler, cogu durumda memeye sabit bir durus kazandiran
baglarin ve meme arkasindaki kaslarin islevlerini bozar ve bu durum
memeye cesitli pozisyonlar verilerek belirgin hale getirilebilir.

Dikkat edilmesi gerekenler;

Gozle degerlendirmede memelerinizde belirgin sislik, meme cildin-
de ice dogru cekilme alanlar, renk degisiklikleri, kizarklk, yizeydeki
damarlarda énceden varolmayan bir belirginlesme hali, ciltte "portakal
kabugu" manzarasi (cilt ylizeyinde lenf kanal tikanikliklarina bagli ola-
rak portakal kabugu gorinimini andiran degisiklikler) gibi bulgular
arayin. Ozellikle bir pozisyondan digerine gegiste bazi degisiklikler be-
lirginlesebilir.
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Aynada memelerinizden birinin digerine gbre daha farkl bir boyut-
ta oldugunu fark ederseniz endiseye kapilmayin. Baska bir bulgunun
yoklugunda bu, yapisal normal bir durum olarak kabul edilir.

Meme ucunun ice dogru ¢ekilmesi, timuyle ice gdmUlmesi, meme
basinda sekil ve renk degisiklikleri aramaniz gereken diger bulgulardir.
Meme uclariniz 6nceden beri ice déniikse bu yapisal bir durumdur,
6nemli olan bdyle bir degisikligin yeni ortaya ¢cikmis olup olmamasidir.
Bir pozisyondan digerine geciste ice gdmdulen veya disari tagan meme
basi normal disi bir durumun habercisi olabilir.

Yukaridaki gorsel degisikliklerin varligi memelerinizde normal disi
bir durumun varligini géstermemekle beraber, doktora basvurulmasini
gerektiren durumlardir.

Memelerin gbzle degerlendiriimesi sonrasinda sira elle degerlendir-
meye gelir. Bu asamada 6ncelikle hem yatar pozisyonda hem de
ayaktayken elle degerlendirmede kullanacaginiz muayene usulleri ko-
nusunda bilgi sahibi olmalisiniz.

2- Elle degerlendirme

Elle degerlendirmede meme dokusunda normalde varolan meme
dokusu ile olmamasi gereken bir dokunun ayrimi dnemlidir. Elle deger-
lendirmede meme dokusu asla bas ve isaret parmagi arasinda sikil-
mamall, elin bas ve serce parmaklari disinda kalan ¢ parmagi meme
dokusu Uzerine yerlestirilerek tarama parmaklarin hassas olan i¢ yU-
zeyleriyle dokuyu hissederek yapilmalidir (sekil 3).

Meme dokusunun timuyle taranmasi, memenin koltukaltindan g6-
guUs kemigine, képricik kemiginden memenin alt sinirina kadar tim
alanlarn dikkatlice hissedilerek taranmasi demektir. Bu amaca yéne-
lik olarak asagidaki sekilde gérdigunuz gibi, parmak uclarinizi meme
Uzerinden kaldirmadan, memenin tamamini ya daireler gizerek, ya yu-
karidan agagi-asagidan yukari tarayarak ya da merkezden disa taraya-
rak degerlendirebilirsiniz. Cogu kadina yukaridan asagi-asagidan yu-
kari tarama daha kolay gelir. Siz de deneyerek kendiniz hangi yonte-
min daha kolay geldigini bulabilirsiniz.
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Muayeneyi yaparken parmaklarinizi yalnizca cilt Gzerinde kaydir-
maniz bulgu vermez. Her memede her taramayi toplam U¢ kez hafif,
orta ve siddetlice bastirarak tekrarlayin (sekil4)

Elinize gelenlerin anlami;

Meme dokunuzu bas parmak ve isaret parmaklariniz arasinda si-
kistirarak incelemeyi denediginizde elinize biyilkge kitleler gelecektir.
Bu "kitleler" normal meme dokunuzdur. Kendi kendine meme muaye-
nesinde amag, bu kitleler arasinda yer alan normal disi timéral yapi-
larin saptanmasidir. Bu tUr yapilari saptadiginizda vakit gegirmeden
doktora basvurmalisiniz.

Doktora basvurulmasi gereken durumlar;

Memede ele gelen her kitle, mutlaka doktor tarafindan ileri incele-
melerle degerlendirilmelidir. Gézle muayene asamasinda bir sorun ol-
dugunu distnirseniz, meme ucundan sivi geldiginde ve/veya elinize
kitle geldigini fark ettiginizde gecikmeden doktora bagvurulmaldir.

Memedeki kitlelerin % 80'i kadin tarafindan yapilan ayhk
muayenede saptandigi unutulmamaldir.

f) Tedavi

Tedavi karar alinirken, kanserin asamasi, hastanin yasi, diger sag-
Iik problemleri, &nerilen tedavilerin riskleri ve getirecekleri yararlar g6z
oénlnde tutulur. Meme kanseri tanisi konmus kadinlarin hemen hepsi
g6gus ameliyati gecirirler. Ameliyat sonrasi bu tedaviyi tamamlamak
amaciyla isin tedavisi, ila¢ tedavisi, hormon tedavisi gibi buglin stan-
dartlasmis olan kanser tedavilerinden biri ya da birkagi uygulanir.

8. SUREGEN SOLUNUM HASTALIKLARI

Siregen solunum hastaliklari, akcigerler ve havayollarinda devam-
llik g&steren hastaliklardir.

A- Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH):

Bu terim pulmoner amfizem hastaligindan, kronik bronsite kadar
uzanan genis bir hastalik grubunu kapsamaktadir.
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1- Pulmoner Amfizem: Akcigerlerin u¢ kismindaki alveol adi veri-
len yapilann duvarlarnnin yikimi ile birlikte, gaz degisiminin meydana
geldigi hava bosluklarinin slrekli genislemesi ve dolayisiyla akcigerle-
rin sUrekli havayla dolmasidir.

Pulmoner amfizemin en 6nemli nedeni sigaradir.

Diger nedenleri; hava kirliligi, kalitsal ya da akcigerlerdeki bazi en-
zimlerin eksikligi ya da fazlaligidir.

2- Kronik Bronsit: Akcigerlerde asirn balgam yapimi sonucu orta-
ya cikan bir hastaliktir. Kronik Bronsit 40 yasin Ustlnde, erkeklerde ve
sigara kullanan kisilerde yaygindir. Mesleki ve cevresel faktorlerin ya-
ninda kétl yasam kosullari gibi nedenler hastaligin gelisiminde rol oy-
namaktadir. Balgam baslangi¢cta biylk havayollarinda baglar ve ge-
nellikle ttikanma meydana gelmez, hastalik ilerledikgce kicik havayol-
larinda da asiri balgam Uretilir ve tikanma meydana gelir. KOAH gide-
rek artan bir halk saglhd: sorunu olup, tedavi edilmezse hastalarn ya-
sam kalitesini dnemli él¢lide etkiler, hatta dlimlere neden olabilir.

a) Belirtileri

En erken belirtisi birbirini izleyen iki yil, en az 3’er ay siiren
uzun siireli 6kstrik ve asin balgam cikarmaktir. Eger benzer si-
kayetleriniz varsa hemen bir g6gis hastaliklari uzmanina basvu-
runuz.

e Hinltih solunum,
e |[stirahatda ya da yapilan kiiclk bir iste nefessiz kalma,
e (Gogus kafesinin 6n arka capinda artis.

Omuzlar yuvarlak ve yukar kalkmis pozisyondadir, bas 6éne dogru-
dur.

b) Tedavi ve Oneriler

1- Egitim: Hastalik devamlilik gésterdigi i¢in, hastanin ve ailesinin
hastalik hakkinda bilgi sahibi olmalari ve uygulanan tedavinin amacla-
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rini bilmeleri, tedavinin énemli bir bélimiini olusturmaktadir. Ozellikle
hastaligi artirabilecek faktoérlerin, beslenme, sigaranin birakiimasi ve
gerekiyorsa yardimci solunum aletlerinin kullanimi ve bakimi hakkinda
bilgi verilmesi gerekir. Hastanin hastaliyi hakkinda bilgi sahibi olmasi,
sinirlilik duygusunun azalmasina ve daha rahat yasamasina yardimci
olur.

2- fla¢ tedavisi: Hastaliga uygun ilag kullanimi,

3- Gagiis fizyoterapisi: Fizyoterapistler tarafindan uygun pozis-
yonlama teknikleri, solunum egzersizleri ile solunumu kolaylastirmak,
hastanin &kslrmesini saglayarak balgamini cikartmak, gevsemeyi
saglamak, is ve hareket sirasinda etkili solunumu 6gretmek tedavide
gereklidir.

4- Psiko-sosyal destek: Hastaya ve ailesine depresyon, yorgunluk
ve hastaligin psikolojilerinde yaratacagdi diger etkileri en aza indirmek
icin destek verilmelidir.

5- Beslenme: Solunum yetersizligi nedeniyle yiyecek tiketiminin
az olmasi, KOAH’lI hastalarda kilo kaybina yol acar. Bazl hastalarda
ise fazla kilo alimi gézlenir. Uygun beslenme programlariyla fazla kilo-
lar kontrol altina alinmali, ancak yetersiz beslenme de engellenmelidir.

6- Oksijen tedavisi: Ihtiyaci olan hastalara oksijen tedavisi verilir.
B- Kistik Fibrozis:

Kistik fibrozis, kalitsal (ailevi gecis gosteren) bir hastaliktir. Do-
gumdan itibaren birden ¢ok organi etkileyerek bu organlarda fonksi-
yon bozukluklarina yol agar. Kistik fibroziste etkilenen organlar; akci-
ger, pankreas, bagirsak, ter bezleri gibi dis salgi bezlerinin en ¢ok bu-
lundugu organlardir. Normalde dis salgi bezlerinin ince ve akigkan
salgisi vardir. Bu salgilar ile akcigerlerin temiz ve saglam kalmasi sag-
lanir, yabanci cisimler, mikroplar ve asiri balgamlar bu akici salgi ile
atilabilirler. Kistik fibrozisli hastalarda ise bu salgilar sertlesir ve akici
6zelligini kaybederler.
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a) Nedenleri

Anne ve babasl bu hastaligi tasiyan bir bebekte hastaligin ortaya
¢ikmasi i¢cin hem anne hem de babanin hasta geni bir araya gelmeli-
dir. Cocuk dogumdan itibaren hastadir. Hastanin 6ksirigu ile yakin
temas ve hasta ile birlikte olmanin sakincasi yoktur.

Hastalik bulasici degildir. Hastalik, anne karninda anne ve ba-
badan gelecek genlerle kazanilir. DoGumdan sonra kazanilmaz.

b) Belirtileri
Akciger ile ilgili olanlar:
e Sik ve uzun sureli 6ksUrlk,
¢ Fazla miktarda balgam,
e Sik tekrarlayan hiriltih solunum,
e Zatirre ve bronsit gibi sik tekrarlayan akciger enfeksiyonlari,
¢ Nefes alip vermede zorlanma,
¢ Oynamakla erken yorulma, nefes daralmasi,
¢ Dilzelmeyen sinlzit.
Mide ve bagirsakia ilgili olanlar:

¢ Yenidogan bebegin kakasini kati ve bagirsaklara yapisik olmasi ne-
deniyle gikaramamasi,

¢ Kaka ile yaglarin fazla miktarda atilmasina bagli olarak sik, kéti ko-
kulu, fazla miktarda olmasi,

e Bagirsaklarin gazla sismesine bagh karin agrisi ve karinda rahatsiz-
hgin olmasi,

e Besinlerin yeteri kadar emilememesi,
¢ Yaglarin yeterince emilememesine bagll olarak fazla gaz ve karin

sisligi olusmasi,
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* Hastalarn igtahlari iyi olmasina ragmen iyi kilo alamamasi, kilo kay-
betmesi,

e Besinlerin iyi sindirilememesi ve salgilarin kati olmasi nedeniyle ile-
ri yaslarda da bagirsak tikanmalari olmasi.

c) Tedavi

Kistik fibrozisli hastalarda balgam yapiskan olup, akiskanligi énem-
li 6lcide azalmistir. Bu salgilar tarafindan tutulan toz ve mikroplar, sal-
gilarin yapiskan olmasi nedeniyle hiicreler tarafindan kolaylikla temiz-
lenemezler. Atilamayan balgam kiglk havayollarinda tikaglar olustu-
rur. Solunum yollarinda kalan mikroplar ¢ogalarak akcigerde enfeksi-
yonu olusturur.

Kistik fibrozisli cocugun tedavisi 6mir boyu devam edecektir.
Tedavi bir ekip isidir ve ekibin icinde aile en 6nemli rolii Gstlenir.

Kistik fibrozisli hastalarda en édnemli sorunlar solunum sistemi ile
yani akcigerlerle ilgili sorunlardir. Fizyoterapi ile balgamin solunum
yollarindan temizlenmesi, enfeksiyonlari dnleyerek akcigerlerdeki ha-
sarin olusmasini engeller ve geciktirir.

Hemen tiim hastalarda gériilen solunum sistemine ait problem-
ler, hastalarin yagsam kalitesini ve siiresini 6nemli élciide etkiler.

1- Giinliik fizyoterapi programi: Kistik fibrozisli hastalarin aileleri
g6gus fizyoterapisini glnlik olagan programinin arasina koymalidir.
Tercihen ailede fizyoterapiyi birden fazla kisinin uygulamasi gerekir.
Fizyoterapi programlar degisik tedavi sekillerinden olusur. Perklisyon
(g6gise vurma), Okslrme, egzersiz yapma bu tedavi sekillerindendir.

2- Enfeksiyonlarin Tedavisi: Gogus fizyoterapisi ile birlikte antibi-
yotik tedavisi gerekmektedir. Aile enfeksiyon belirtilerini yakindan ta-
Kip etmeli ve tedavi eden doktor ile iletisim kurmalidir. Bekleme, en-
feksiyonun ilerlemesine, tedavinin glglesmesine ve akcigerdeki hasa-
rin artmasina yol acar.
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d) Oneriler
¢ Enfeksiyonlardan kag¢inilmali ve dnlem alinmalidir.

e Enfeksiyon durumunda erken dénemde tedavi yéntemleri uygulan-
malidir.

e (Cocugun cevresinde ve ayni evde sigara icilmemelidir.
e (Cocugun ve ailenin temizligine dikkat edilmelidir.

e Gerekli ilaclar dizenli kullaniimalidir.

¢ Yuksek kalorili ve ylksek proteinli diyet yapiimalidir.

Bu cocuklarin yeterli vitamin almalarn ve mamalarina tuz ilave edil-
mesi gerekebilir. Bu konuda doktorunuz ve beslenme uzmaninizdan
gerekli yardimi aliniz.

C- Astim

Astim, akcigerlerde meydana gelen devamlilik gésteren bir rahat-
sizlik olup, iki farkli boyutu vardir:

1) Daralma: Akcigerlerdeki hava yollarinin etrafindaki kaslar bera-
berce kasllir veya daralir. Bu daralma genel olarak akcigerlerin nefes
alip vermesini zorlastirabilir.

2) iltihaplanma: Astim hastalarinda, akcigerlerde bulunan hava
yollar genelde sismis ve rahatsizdir. Nébet basladigi zaman daha da
siser ve rahatsizlanir. Doktor bu sisme ve rahatsizliktan "iltihaplanma"
olarak bahsedebilir. iltihaplanma, cigerlere alip verebilen hava mikta-
rinda azalmaya sebep olabilir.

a) Belirtileri

Akcigerlerdeki havayollarinda daralma ve iltihaplanma;

Hinltih solunum,

Oksuirik,

Nefes darligi gibi semptomlara yol acabilir.
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Tedavi edilmedigi takdirde, astim uzun vadede akciger islev-
lerinin kaybina sebep olabilmektedir.

b) Tedavi

GunUmlzde astim tedavisi, inflamasyonu ve havayollarinin ¢ok
fazla daralmasini dnlemek Uzerine odaklanmaktadir. Yani, ataklan
baslamadan durdurabilmek hedeflenmektedir.

Go6gus hastaliklar uzmanlar hastanin durumunu g6z éniline alarak
gerekli tedaviyi 6nerecektir. Duzenli izleme, tetikleyici faktérlerin anla-
slimasi ve doktorunuzla iletisim kurma, astimin kontrol altina alinmasi-
ni saglayacak ve saglikli nefes almaniza yardimci olacaktir.

Astim tedavisinde kullanilan ilaglarin iki tart vardir:

Tum hastalarda yakinmalar basladigi anda hemen alinacak sikayet
giderici (rahatlatici) ilaglar (kisa ve uzun etkili bronkodilatorler).

Hastalarin ¢cogunda gerekli olan, yeni krizlerin gelmesini 6nleyen
havayollar gevresindeki iltihabi tedavi eden koruyucu ilaglar (anti-enf-
lamatuarlar).

Size uygun tedavi yonteminin belirlenebilmesi icin dok-
torunuza danisin ve diizenli olarak kontrollerinize gidin.

Fizyoterapistinizin kontroll altinda, yavas yavas baslayarak 30 da-
kikaya ulasan sUrelerle egzersiz yapmaya calisin. Bu, evinizin ¢evre-
sinde bir ylrlylUs veya havuzda biraz yizmek kadar basit bir egzersiz
olabilir.

Egzersiz konusunda en énemli husus, onu hayatinizin bir parcasi
haline getirmektir. En iyisi haftada 3-4 guin dizenli ve bilincli egzersiz
yapmanizdir.
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c) Oneriler

Astim belirtilerinizin alevlenmesine yol acan birtakim tetikleyiciler
vardir. Bunlarin arasinda alerjiler, enfeksiyonlar ve eviniz veya ofisiniz-
de maruz kalabileceginiz kuvvetli koku veya buharlar olabilir. Herhan-
gi bir tetikleyiciye maruz kalip tepki verdiginiz zaman, hava yollariniz
diger tetikleyicilere kargi daha da hassaslasir. Belirtileriniz kuvvetli ol-
madig zamanlarda bile hava yollariniz iltihapl kalabilir.

Astiminizi surrekli olarak kontrol altinda tutmaniz dnemlidir. Astim
tetikleyicilerinin timitnden kurtulmak mimkin olmayabilir. Yine de,
onlari ev ve ig ortaminizda olabildigince kendinizden uzak tutmalisiniz.

Bu sayede, ¢cok daha az astim semptomu veya ndbeti gegirerek
daha saglikli bir yagsam sirebilirsiniz.

Sigara

¢ Evinizde ve de bilhassa yatak odasi ve arabanizda, etrafinizda si-
gara icilmesine izin vermeyin.

e Duman alti alanlardan uzak durun.
Toz Bécekleri

e Toz bdcekleri, kumas ve halilarda yasayan, gbzle gériilmeyen hay-
vanciklardir.

¢ Yatak ve yastiginizi toz gecirmeyen 6zel bir kilifla kaplayin.
e En az 5 yilda bir eski yastiklarinizi yenileri ile degistirin.

¢ Yataginizdaki ¢arsaf ve yorganlari her hafta sicak suda yikayin. Su-
yun isisi 55 dereceden yiiksek olmalidir (ev tozlar bu isida 6lir).

¢ Yataginizin tozlanmamasi i¢in, gtinduzleri tim yatagi kaplayan bir
yatak ortlisU serin. Gece 6rtliyl bagka bir odaya koyun.

Ev Hayvanlan

Bazi insanlar tlyli hayvanlarn derilerinden dékilen maddeler veya
kurumus tikurige karsi alerjik olabilmektedir. Eger sizin igin de durum
boyle ise;
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* Hayvaniniz varsa ona yeni bir ev bulun veya bastan evinize sokma-
yin. Bunu yapmak ¢ok zor olabilir. Ama hayvanlara alerjiniz varsa,
astiminizi kontrol altina almanin en iyi yolu bu olacaktir.

* FEvinizde hayvan bulunmasina engel olamiyorsaniz hi¢ olmazsa ya-
tak odaniza sokmayin ve yatak odasinin kapisini sirekli kapal tu-
tun.

e Yatak odanizdaki klima mazgallarina filtre taktirmayi deneyin.

* Evinizdeki halilar ve varsa mobilyalarin tzerine attiginiz kumasglari
kaldirnn. Bu mimkuin degilse, hayvani evde bunlarin oldugu odala-
ra sokmayin.

Hamambdcekleri

e Astimi olan bir¢ok kisi hamam bdceklerinin kuru dékintl ve digki-
larina alerijiktir.

e Yatak odanizda yiyecek bulundurmayin.

¢ Yiyecek ve ¢OpU kapali kutularda bulundurun (gida maddelerini as-
la disarida birakmayin).

e Tuzaklar ve ilaclar ile hamam bdceklerini yok edin.

e Hamam bdceklerini 6ldirmek icin sprey kullaniyorsaniz, koku ge-
cene kadar o odaya girmeyin.

Ev Kiifii
¢ Damlayan musluk, boru ve diger su kaynaklarini onarin.
e KUfli ylzeyleri camasir suyu igeren bir temizlik maddesi ile silin.
e Kuflenmis banyo perdelerini yikayin veya yenileyin.

Duman, Kuvvetli Kokular ve Spreyler

e Mumkinse odunlu soba, kerosenli isitici kullanmayin ve sémine
yakmayin.
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Parfim, talk pudrasi, sa¢c spreyi ve boya gibi kuvvetli koku ve
spreylerden uzak durmaya caligin.

Polen veya Acik Hava Kiifleri
Alerji mevsimi slresince asagidakileri yapmaya calisin:
Pencereleri kapali tutun.

MUmkuinse, 6glen ve 6gleden sonra saatlerinde evde kalin ve pen-
cereleri kapall tutun. Polen ve bazi kif tipleri bu saatlerde ¢ok yo-
gundur.

Hava kirliligi ve polen diizeylerinin (polene alerjiniz varsa) ylksek
oldugu zamanlarda agik havada galismayin veya baska bir aktivite-
de bulunmayin

Alerji mevsimi baglamadan 6nce astim tedavinizde herhangi bir

ayarlama gerekip gerekmedigi konusunda doktorunuza danigin.

Astiminiz olsa da aktif bir yagam siirebilirsiniz.

Egzersiz, spor, oyun veya yogun calisma gibi aktivitelerde bulunur-
ken astim semptomlari yasiyorsaniz doktorunuzla géristn.

Egzersiz yapmaya baslamadan 6énce semptomlari énlemek ama-
clyla herhangi bir ilag alma konusunda doktorunuza danigin.

Soguk Alginhgi ve Enfeksiyonlar

Soguk alginhgi ve enfeksiyonlar astiminizi tetikliyorsa, kendinizi

hasta hissettiginiz zamanlarda nasil bir tedavi plani uygulamaniz ge-
rektigi konusunda doktorunuz ile géristn. Ayrica asagidakileri dene-
yebilirisiniz:

Grip asisi olun.

Bol bol dinlenin, dengeli beslenin, dizenli olarak egzersiz yapin,
bol sivi tiketin ve soguk alginhgi olanlardan uzak durarak saglikli
kalmaya calisin.
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Hava
e Soguk ve rizgarh glnlerde adiz ve burnunuzu bir atkiyla kapatin.

e Polen ve kif alerjiniz varsa, polen ve kif dizeylerinin yiksek oldu-
gu glnlerde sokaga cikmamaya calisin (hava raporlarini takip edin).

9-. DIGER SUREGEN HASTALIKLAR
A- Bulasici Sarilik

Bulasici sarilik veya tip dilinde viral hepatit, mikroskopla bile géru-
lemeyecek kadar kuguk, virls denilen mikroorganizmalarin olusturdu-
gu, karacigerin yaygin iltihabi hastaligina verilen isimdir. Bu hastaligin,
A, B, C, D, E ve G harfleri ile isimlendirilen en az 6 farkl viriisle olus-
tugu bilinmektedir.

a) Hastahgin Belirtileri

Bulasici sarilik, A virlsu icin 15-45 glin, E virtsi i¢in 30-60 gln, B
viriist igin 30-180 gunlik bir kulugka suresini takiben, halsizlik, istah-
sizlik, mide bulantisi, karnin sag Utst bélimUnde agri, derinin ve géza-
kinin sararmasi ve idrarin koyulasmasi ile baslar. Kisa siren ates ola-
bilir. Ancak, cocuklarin blytk cogunlugunda ve yetiskinlerin de bir kis-
minda sariligin ortaya ¢cikmamasi veya silik kalmasi mimkindur. Bu
nedenle, dzellikle kiiglk yas gurubundaki ¢ocuklarda hastalik teshis
edilmeden gegcip gidebilir. Ustelik cocuklarda belirtiler daha hafif ve ki-
sa surelidir. Bulasici sarilik genellikle 4-6 haftalik bir hastaliktir, A ve E
virisu ile olanlar sonunda tedavi olurlar ve kroniklesme (stregenlik)
gbstermezler.

B, C ve D virusleri ile olusan bulasici sariliklar kroniklesebilir. Bunun
sonucu olarak, Turkiye'de nifusun %5-7 kadar (4 milyona yakin in-
san) B virlsln{, farkinda olmaksizin tagsimaktadir. Bulasici sarilik has-
tada sarilik yapmadan da seyredebilir.

b) Bulasma Yollan

A ve E virtsleri blylk abdest ile atilirlar ve virls tasiyan digki ile kir-
lenmis su ve besin maddelerinin (sebze ve meyvalar) agizdan alinma-
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sl ile bulagirlar. Virtsle kirlenmis ylzeylere temas etmis ellerin agza
degdiriimesi de kisisel bulagsmada ve viristn yayilmasinda ¢cok énem-
lidir.

B ve C virlsleri ise, baslica, kan yoluyla (kan ve kan GrUnlerinin alin-
masi, mikroplu enjektdr ve ignelerinin kullaniimasi, ortak jilet veya dis
firgasi kullanimi, akupunktur, dis tedavisi vb) ve cinsel iligki ile bulasir-
lar. Hastaligin, bu virtsleri tasiyan anneden bebegde gecisi de mim-
kunddr.

Hepatit A viriisii ellerde saatlerce canli kalabilir. Bulasmada el-
lerin rolii biylktiir. Okullardaki sira ve kapi kollari, tuvaletlerdeki
musluklar viriis tasiyan digki ile kirlenebilmektedir, buralardan el-
ler aracihgi ile agiz yoluyla bulasir.

Cocuklarinizin saghgi icin sivi sabun kullanarak el yikamayi on-
larda aliskanlik haline getiriniz.

Hepatit B gecgirmekte olan veya bu virlsu hastalik belirtisi géster-
meksizin kaninda taslyan annelerden dogan bebeklerde, hastalik %95
siklikla kronik gidis gostererek yasamin daha ileri déneminde karaci-
ger sirozu veya karaciger kanserine neden olabilir.

c) Hepatit B viriisu ile Olusan Sariigin Onemi

Gunkd B virGsinin yaptigl hepatit hem cok sik ve yaygindir, hem
de hastalarin %5-10 kadarinda, hastaligin alevli (akut) dénemi gegtik-
ten sonra tam tedavi olmaksizin hastalik sinsi ve kronik (stiregen) bi-
¢gimde devam eder. Bu hastalarin bir kisminda zamanla siroz ve kara-
ciger kanseri gelisebilir. Bir kisminda ise virlis uzunca bir sire karaci-
gerde fazla hasar yapmadan kalsa bile, zaman igerisinde bu kronik ta-
slyicilarda da denge, kisi aleyhine bozularak kronik aktif karaciger has-
taligi gelisebilir. Virlist tasiyan annelerden dogan bebeklerde hastalik,
%95 oraninda alevli (akut) bir tablo olusturmaksizin sinsi kronik sekil-
de bir gidis gdsterir.
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Hepatit B virlisu siroz ve karaciger kanserinin en 6nemli nede-
nidir.

d) Hepatit C Viriisii ile Olusan Bulasici Sarilik

C virtsu ile olugan hepatitlerin buyidk ¢ogunlugu kronikleserek si-
roza ve karaciger kanserine gidis gosterir ancak toplumumuzdaki yay-
ginlig cok disuktir. Bu nedenle C virlisl hepatiti bireysel agidan teh-
likeli bir hastalik olmakla beraber toplumsal agidan daha az tehlikeli-
dir.

Hepatit C virtisi 6zellikle hemodiyaliz hastalari ve sik kan nakli ya-
pilan hastalar icin ciddi bir tehlike olusturabilir.

e) Tasiyici Kisinin Yapmasi Gerekenler

Hepatit B virlsu, hastanin veya saglam tasiyicinin kan ve diger vi-
cut sivilarinda (tUkdrik, ter, sit, sperm sivisi, vajen sivisi) bulunabilir.

B virlsl tasiyicisi, hasta olmasa bile, kan ve diger vicut sivilari ile
hastaligi baskalarina bulastirabilecegini bilmelidir. Kan vermemeli ve
korunmasiz (kondom) olarak, bagisik olmayan veya asilanmamis kisi-
lerle cinsel iliskiye girmemelidir. Her 6-12 ayda bir karaciger fonksiyon
testlerini yaptirmalidir. Alkol almaktan kaginmali, herhangi bir nedenle
ilac almak zorunda kalirsa bunu doktoruna danismalidir.

f) Bulasici Sarilikta Tedavi

Ani hastalikta dzel bir tedavi yoktur. Hastaya sindirimi kolay yiye-
cekler verilir. Yag az yiyecekler énerilir. Uziim, bal gibi sekerden zen-
gin besinlerin diyette yer almasi uygundur. Hasta istirahat ettirilir.

g) Kronik Hepatitin Tedavisi

B ve C viriisu ile olusan kronik karaciger hastaliginda ilag (interfe-
ron-alfa) tedavisi hastalarin Ui¢cte birinde uzun sireli iyilesme saglaya-
bilir. Bu tedavi ise ¢ok pahalidir.
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h) Hepatit B Virisune Karsi Korunmada Dikkat Edilecek
Noktalar

¢ Test edilmemis kan kullanilmamaldir.

¢ Enjektdr ignesi veya parmak delici igne birden fazla insanda kulla-
nilmamalidir.

e Jilet, dis firgcasi gibi malzemeler ortak kullanilmamalidir.

e Kilif (kondom) kullanmanin, cinsel iligki ile bulasmadan korunmada
guvenilir ydntem oldugu unutulmamahdir.

e B virlsunin isiya ve dis etkenlere oldukga direncli oldugu ve vicut
disinda ve kuru ylzeylerde en az 10 gun canl kalabilecegi bilinme-
lidir.

e B virlsU tasiyicilarinin kullandiklar aletler, yarim saat, binde 5'lik
¢amagir suyunda birakilirsa veya 100 oC de 10 dakika kaynatilirsa

veya sodyumkloril silfath deterjanla muamele edilirse virlsiin yok
edilmesi mimkundr.

¢ Tasiyicinin kani veya diger vicut sivilar bulasmis yiizeyler %10 luk
camasir suyu ile bolca islatilarak silinmelidir.

Bir hastaliga karsi en akillica korunma, kuskusuz, onun etkeni
ile karsilasmadan 6nce bagisiklik kazanmis olmakla saglanir. Bu-
nun yolu asilanmaktir.

B- AIDS ve HIV

AIDS bulasici bir viriis hastaligidir. Mikrobu HIV (insan Bagisiklik
Yetmezlik Virlist) adi verilen virUstir, bu virlis bagisiklik sisteminin igi-
ne yerlesir ve vicudun mikroplara karsi koyma yetenegdini yok eder.
Direnci azalan vicutta, HIV'in etkisinin yani sira, gesitli mikroplar da
hastaliklara neden olurlar.

HIV viicuda girdigi andan itibaren, vicutta bununla savasmak igin
6zel antikorlar olusur. Kandaki bu antikorlarin ELISA yéntemiyle sap-
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tanmasina Anti-HIV testi denir. Anti-HIV antikorlarin ELISA yéntemiyle
Olculebilecek dizeye ulasmasi icin 3 aylik bir streye ihtiyac vardir. Bu
nedenle test, bulasma olduktan 3 ay sonra yapiimalidir. Anti-HIV tes-
tinin pozitif olmasi kanda HIV virlisinin oldugunu gésterir. Ancak an-
ti-HIV testinin yalanci pozitif gikma ihtimali de vardir. Bu nedenle, kisi-
nin HIV pozitif (seropozitif) oldugunu sdyleyebilmesi icin, Westernblo-
od testi denen dogrulama testinin de yapilip, sonucunun pozitif olma-
sI gerekmektedir.

Anti-HIV testi, Universite hastanelerinin mikrobiyoloji laboratuarla-
rinda, devlet hastanelerinin laboratuarlarinda ve 6zel laboratuarlarda
yaptirilabilir.

HIV bulagmasi, AIDS hastaligi, hastaliktan korunma, test yaptirma,
hastalarin bakim ve tedavisi hakkindaki bilgiler, taniyi koyan uzmanlar-
dan alinabilir.

a) AIDS'in belirtileri

Virs bulastiktan sonra, AIDS hastaligi belirtileri kisinin yasam ko-
sullarina ve vicut direncine goére, 3-15 yil, hatta bazen daha uzun bir
sure sonra ortaya ¢ikar. HIV bulastigi vicudun bagisiklik sistemini yi-
kima ugratir.

Vlcut direnci zayiflayan hastada, normalde zararsiz olan, hafif ge-
¢en ya da ender rastlanan bazi hastaliklar belirir. Ayrica lenf bezlerin-
de buyimeler, agiz ve deride tekrarlanan uguk, pamukguk, yara ve le-
keler, nedeni bilinmeyen uzun sireli ates, gece terlemeleri, kilo kaybi,
ishal, 6ksurik, tuberkiloz, akciger hastaliklar gibi belirtiler ortaya ¢i-
kar.

Kiside bu belirtilerin ancak birkac¢ tanesinin bir arada bulunma-
st durumunda AIDS diistiniilebilir. Kesin tani icin Anti-HIV testi ya-
pilir.
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b) AIDS'in tedavisi

AIDS'in tedavisinde olumlu gelismeler vardir. Giniimize kadar bu-
lunan ilaglardan farkl etki mekanizmalarinda olanlarin ikisinin ya da
dcunin birlikte kullanimiyla, HIV pozitif kisilerin kaliteli ve uzun bir ya-
sam sUrebilmeleri saglanmaktadir. Tedavi doktor kontroliinde ve ke-
sintisiz olarak yasam boyu surdirilmelidir.

c) HIV'in bulasma ve korunma yollan

HiV viriisii cinsel iligki, kan ve anneden bebegine olmak iizere
tc yolla bulasir.

Korunmasiz cinsel iligki ile bulasir. TUm bulasmalarin %80-85'i bu
yolla olmaktadir. Virls kanda bulundugu gibi erkegin sperm sivisinda,
kadinin vajina salgisinda da bulunur. Cinsel iliski sirasinda vagina, pe-
nis, anls mukozasi veya agizdaki zedelenmis doku ve catlaklardan
vicuda girerek; erkekten kadina, kadindan erkege, erkekten erkege
veya kadindan kadina bulasabilir.

Tum bulagmalarin %10-15'i kan ile olmaktadir. Kullaniimis ve de-
zenfekte edilmemis; sinnga, igne, cerrahi aletler, dis hekimligi aletleri,
ddvme aletleri, akupunktur igneleri, jilet, makas gibi tim kesici ve de-
lici aletler ile bulasma olabilir.

Hastalikli erkek ve kadinin cinsel organlarindaki kanamalarin veya
adet kaninin penise, vajinaya ve agza temasi ile bulasma olabilir.

Damar i¢i uyusturucu kullananlarin paylastiklari igne, enjektér ve
uyusturucu madde eritilen kagsiklar ile bulagma olabilir.

HIV'li organ, doku ve sperm nakli ile de bulasma olasilig vardir.

Anneden bebegine bulasir. Tim bulagsmalarin %3-5'i bu yolla ol-
maktadir. HIV, hasta veya tagsiyicl anneden bebegine gebelik, dogum
veya emzirme sirasinda bulagabilir.

d) HIV'in bulasmadigi durumlar

e HIV giinlitkk yasamda, ayni odada bulunma, ayni okulda okuma,
ayni havayi soluma ile bulagsmaz.
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* HIV saglam deriden gecmez.
e Tukurlk, gbzyasl, ter, aksirik, 6ksirik, idrar, digki;

¢ El sikisma, deriye dokunma, oksama, kucaklama, yanaktan ve el-
den 6pme;

e Yiyecekler, icecekler, catal, kasik, bardak, tabak, telefon;
e Tuvalet, dus, musluk, ylzme havuzu, deniz, sauna, hamam;

e Sivrisinek ve diger boceklerin sokmasi, kedi kdpek ve diger hay-
vanlarla yasamak, HIV'in bulasmasina neden olmaz.

10- YASAL DUZENLEMELER
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1- EGITIM

Ozel egitime ve korunmaya ihtiyag duyan gocuklar yetistir-
mek icin 6zel tedbirler alinir.

Zorunlu ilkégrenim ¢aginda bulunduklar halde, zihnen, be-
denen, ruhen ve sosyal bakimdan 6zurli olan cocuklarin
Ozel egitim ve 6grenim gérmeleri saglanir.

Ozel egitim gerektiren bireylerin Tiirk Milli Egitiminin genel
amaglari ve temel ilkeleri dogrultusunda genel ve mesleki
egitim gérme haklarini kullanabilmeleri saglanir.

Hicbir gerekceyle 6ézirlllerin egitim almasi engellenemez.
Oziirlii cocuklara, genclere ve yetiskinlere, &zel durumlari
ve farkliliklan dikkate alinarak, bltlnlestirimis ortamlarda
ve 6zUrlu olmayanlarla esit egitim imkani saglanir.

Okullarda kaynastirma egitimine agirlik verilmektedir.

Milli Egitim Bakanhgi, 6zel egitime muhtag kisilere is haya-
tinda gecerliligi olan gorevlere hazirlayici 6zel meslek kurs-
lari diizenler. Kurslarin diizenlenmesinde ve uygulanmasin-
da bu kisilerin ilgi, ihtiyag ve yetenekleri dikkate alinir.
Kurslara katilanlar kursa devam ettikleri sirece Kanunun
cirak ve 6grencilere verdigi haklardan yararlanirlar.

HAKKIN YASAL DAYANAGI

EGITIM

1739 sayill Milli Egitim Temel Kanunu
222 saylli ilkégretim ve Egitim Kanunu
573 sayili Ozel Egitim Hakkinda Kanun
Hikmiinde Kararname

5378 sayili Oziirliler ve Bazi Kanun ve
Kanun Hikmiinde Kararnamelerde De-
gisiklik Yapiimasi Hakkinda Kanun

573 sayili Ozel Egitim Hakkinda Kanun
Hikmiinde Kararname

3308 sayili Ciraklik ve Meslek Egitimi
Kanunu

5378 sayili Oziirliller ve Bazi Kanun ve
Kanun Hikmunde Kararnamelerde De-
gisiklik Yapiimasi Hakkinda Kanun

BASVURU KAYNAKLARI
EGITIM

Milli Egitim Bakanlgi
http://www.meb.gov.tr

http://www.ozida.gov.tr

il Milli Egitim Mudurlikleri

Milli Egitim Bakanhgi ve Il Milli
Egitim Mudrlukleri
http://www.meb.gov.tr

Bilgi igin:
http://www.ozida.gov.ir

usqyay wib3 oy
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Ozel egitim gerektiren bireylerin egitsel tanilamasi "Ozel
Egitim Degerlendirme Kurullan"nda yapilmaktadir. Oziirlii
¢ocugu olan aileler buralara basvurarak ¢gocuklari hakkinda
danismanlik hizmeti alabilirler.

Tlrkiye'de 6zurlilere egitim ve rehabilitasyon hizmetlerini
Milli Egitim Bakanligi vermektedir. Milli Egitim Bakanhgi
Ozel Egitim Rehberlik ve Danigsma Hizmetleri Genel Midtir-
IGgu tarafindan yuritilmektedir.

Uzun siire hastanede yatan ¢ocuklar icin bazi hastaneler
biinyesinde "Hastane ilkogretim Okullan" bulunmaktadir.

Milli Egitim Bakanligi kendi ¢ikardigi mevzuatlara dayana-
rak 6zel egitim veren 6zel statiideki kuruluslar icin acilis iz-
ni veren ve denetimini yapan kurumdur. Bu kurumlar 6zel,
tuzel ve kamu tlzel kisilerince acilip isletiimektedir.

Oz(irlii cocugun resmi veya 6zel egitim merkezlerinde al-
diklan gelisim ve egitime iliskin giderlerin bir kismi ¢aligilan

HAKKIN YASAL DAYANAGI

573 sayili Ozel Egitim Hakkinda Kanun
Hukmunde Kararname

5378 sayili Oziirliller ve Bazi Kanun ve
Kanun Hikmiinde Kararnamelerde De-
gisiklik Yapiimasi Hakkinda Kanun

1739 sayill Milli Egitim Temel Kanunu
5378 sayili Oziirliler ve Bazi Kanun ve
Kanun Hikmiinde Kararnamelerde De-
gisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun

Milli Egitim Bakanhigi 625 Sayili Ozel
Ogretim Kurumlar Kanunu

Bltgce uygulama talimatlari cercevesin-
de 5378 sayill Oziirliiller ve Bazi Kanun

BASVURU KAYNAKLARI

Rehberlik ve Arastirma
Merkezleri

Bilgi igin:
http://www.meb.gov.tr

http://www.ozida.gov.tr

http://www.meb.gov.tr

http://www.ozida.gov.tr

Milli Egitim Bakanligi
http://www.meb.gov.tr
http://www.ozida.gov.tr

www.meb.gov.tr

http://www.bumko.gov.tr

usqyay unyby sy
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kurum, Emekli Sandigi ve Sosyal Sigortalar Kurumu tara-
findan karsilanmaktadir. Emekli Sandigina ve Sosyal Sigor-
talar Kurumuna bagl kisilerin ¢ocuklarinin 6zel egitimleri
icin her yil Butge Uygulama Talimati ile belirlenen oranda
yardim yapilmaktadir.

Az goren Universite 6grencileri fakilte/ylksekokul/bdlim
amirliklerine yazili olarak bagvurarak sinav sorularini biyuk
puntolu harflerle yazilmis olarak saglayabilirler.

Braille yazilmis ortaégretim ders kitaplarn gérme engelliler
aksam sanat ve basim evi matbaasinda basilip ihtiyag sa-
hiplerine talep halinde ulastirimaktadir. Gorme 6zurli 6g-
rencilere destek amaciyla ders kasetleri rehberlik arastirma
merkezleri araciliyla ulastirnimaktadir.

Gorme engellilere okul éncesi ddnemde glindiizll, ilkégre-
tim duzeyinde yatili ve glindiizli olarak egitim verilmekte-
dir.

HAKKIN YASAL DAYANAGI

ve Kanun Hikmiinde Kararnamelerde
Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun

iIkdgretim ve Egitim Kanunu

1739 sayil Milli Egitim Temel Kanunu
Milli Egitim Bakanhgi Ozel Egitim
Hizmetleri Y6énetmeligi

iIkégretim ve Egitim Kanunu

Milli Egitim Temel Kanunu

Milli Egitim Bakanligi Ozel Egitim Hiz-
metleri Yénetmeligi

BASVURU KAYNAKLARI

http://www.ozida.gov.tr

fakilte/yiksekokul/boltim
amirlikleri
http://www.ozida.gov.tr

Milli Egitim Bakanlhgi
http://www.meb.gov.tr
http://www.ozida.gov.tr

il Milli Egitim MUdurliikleri
Bilgi icin:
http://www.ozida.gov.tr

usqyay wib3 oy
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ilkégretim okulunu bitiren gérme &zirlii 6grenciler 6gre-
nimlerine normal okullarda kaynastirma yoluyla devam et-
mektedirler.

Isitme engelli 6grenciler meslek liselerine sinavsiz yerlese-
bilmektedirler.

isitme engellilere okul éncesi, ikégretim ve ortadgretim
dizeyinde glindiizlii ve yatili olarak egitim hizmeti veril-
mektedir

2- SAGLIK

Ozirlii bireylerin tibbi tanilamasi hastanelerde yapilmakta-
dir. Saglik Kurulu Raporu alabilmek icin bu konuda yetkili
hastanelere bagvurulmalidir.

Ulkemizde hamilelik ddneminde bebegin fiziksel ve zihinsel
Ozurli olup olmadiginin saptanmasi amaciyla genetik danis-
ma merkezlerinde genetik danisma hizmeti sunulmaktadir.

HAKKIN YASAL DAYANAGI

ilkégretim ve Egitim Kanunu

Milli Egitim Temel Kanunu

Milli Egitim Bakanligi Ozel Egitim Hiz-
metleri Yénetmeligi

ilkégretim ve Egitim Kanunu

Milli Egitim Temel Kanunu

Milli Egitim Bakanligi Ozel Egitim Hiz-
metleri Yénetmeligi

SAGLIK
Oztirliilere Verilecek Saglik Kurulu

Raporlar Yénetmeligi ve eki

Genetik Hastaliklar Tani Merkezleri
Yonetmeligi

BASVURU KAYNAKLARI

il Milli Egitim Mudurltkleri

Milli Egitim Bakanlhgi
http://www.meb.gov.tr

Milli Egitim Bakanlgi
http://www.ozida.gov.tr

SAGLIK

Yetkili hastaneler igin:
http://www.saglik.gov.tr

http://www.ozida.gov.tr
http://www.saglik.gov.tr

usqyay unyby sy
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Oziirlii gocuk dogumlarinin énlenmesi icin, gebelik dncesi
ve gebelik déneminde tibbi ve egditsel calismalar yapillir.
Yeni dogan bebeklerin metabolizma hastaliklari igcin gerek-
li olan testlerden gecirilerek risk tagiyanlarin belirlenmesine
iliskin tedbirler alinr.

Ulkemizde tibbi rehabilitasyon hizmetleri Saglik Bakanligi
ve Universitelerde verilmektedir.

3- MESLEKI REHABILITASYON

Ulkemizde &ziirlii vatandaslarnmiz igin Tiirkiye Is Kurumu,
Devlet Personel Bagkanlidi, halk egitim merkezleri, mesle-
ki egitim merkezleri, 6zel dershaneler, belediyeler ve ézur-
[Glerle ilgili dernek ve vakiflar tarafindan meslek edindirme
kurslar agllmaktadir.

HAKKIN YASAL DAYANAGI

3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Ka-
nunu (Ek bent: 30. 05. 1997-KHK/572,
m. 24)

iISTIHDAM

BASVURU KAYNAKLARI

Saglik Bakanhg, Universiteler
http://www.saglik.gov.tr

iS YASAMINDA
KORUMA-SOSYAL GUVENLIK

Tirkiye Is Kurumu,

Halk Egitim Merkezleri,

Mesleki Egitim Merkezleri,

Ozel Dershaneler,

Belediyeler ve Oziirlilerle lgili
Dernek ve Vakiflar

Bilgi igin:
http://www.iskur.gov.tr
http://www.cygm.meb.gov.tr

usqyay wib3 oy
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Gerek kamu gerekse 6zel sektorde 6zUrlli isci olarak is bul-
may! saglayacak kurum Tiirkiye Is Kurumu’dur.

Yasal kotasinin Ustlinde 6zurli calistiran isverenlerin sigor-
ta primlerinin yarisi devlet tarafindan karsilanmaktadir.

Sosyal glvenlik kuruluslarinca karsilanan arac ve geregle-
rin standartlara uygun olarak saglanmasi gerekmektedir.

Sosyal glvenlik kurumlarinda iyilestirme hukimleri saye-
sinde engelsiz sigortalilara nazaran daha erken emekli ol-
ma imkani saglanmigtir.

Ozurliler igin sinavlar, 6ziirlii gruplari dikkate alinarak sinav
sorusu hazirlamak ve degerlendirmek iizere ézel sinav ku-
rulu teskil edilerek ayri yapilir.

Sinavlarda 6zriin 6zelligine gdre kurumlarin refakatgi bu-
lundurmasi gereklidir.

HAKKIN YASAL DAYANAGI

4904 sayil Tiirkiye Is Kurumu Kanunu

4857 sayili is Kanunu

572 saylll Bazi Kanunlarda Degisiklik
Yapiimas! Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname Madde 16- 18-19

657 sayill Devlet Memurlari Kanunu Md.
50/Degisik fikra: 30. 05. 1997-KHK/572,
m. 14

Oz(irliilerin Devlet Memurluguna Alinma
Sartlan ile Yapilacak Yarisma Sinavlari
Hakkinda Yénetmelik

BASVURU KAYNAKLARI

Turkiye Is Kurumu
Bilgi igin:
http://www.iskur.gov.tr

Trkiye is Kurumu

Emekli Sandigi-SSK-Bagkur
http://www.ozida.gov.tr

Emekli Sandig
SSK
Bag-Kur

Devlet Personel Bagkanligi

usqyay unyby sy
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Ozellestirme kapsaminda isten ¢ikarilan dz(rliilerin is kay-
bi tazminati iki kati 6denir.

50 ve daha fazla is¢i calistiran kamuya ait isletmeler % 4,
0zel sektor isletmeleri % 3 oraninda 6zirlii ¢alistirmak zo-
rundadir. Yukimliligine uymayan isletmelere kesilecek
ceza paralari 6zirli vatandaslarimizin istihdami, mesleki
egitim ve mesleki rehabilitasyonu icin kullaniimaktadir.

Kamu kurumlarinca 6zirli vatandaslarimiza ayrilan bos
devlet memuru kadrolari igin her yilin nisan-mayis, tem-
muz-agustos veya ekim-kasim ddnemlerinde sinav agil-
maktadir.

Sinav duyurulari Devlet Personel Baskanligi tarafindan
Resmi Gazete’de, tiraji yiksek ulusal gazetelerde ve TRT
araciligiyla yapilmaktadir. Kurumlar sinav duyurularinda
isin 6zelligi gerektirmedigi stirece 6zlr gruplari arasinda bir
ayrim yapamayacagi gibi 6zir oraninda da Ust sinir getire-
meyeceklerdir.

HAKKIN YASAL DAYANAGI

4046 Ozellestirme Uygulamalarinin Di-
zenlenmesine ve Bazi Kanun ve Kanun
Hikminde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun

4857 saylli Is Kanunu

Sakatlarin Devlet Memurluguna Alinma
Sartlari ile Hangi Islerde Calistirlacakla-
r Hakkinda Yénetmelik

BASVURU KAYNAKLARI

Tirkiye Is Kurumu

Tirkiye Is Kurumu

Devlet Personel Baskanligi

usqyay wib3 oy
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Kurum ve kuruluslar ¢alisma yerlerini 6zirli vatandaslari-
mizin ¢alismasini kolaylastiracak sekilde diizenlemek, ge-
rekli tedbirleri almak ve &zurli vatandaslarimizin ¢calismala-
r ile ilgili 6zel arag ve geregleri temin etmek zorundadir.

Kurum ve kuruluslar Devlet Memurlari Kanununa gére ca-
listirdiklar personele ait kadrolarda % 3 oraninda 6zirli
calistirmak zorundadir. % 3'Un hesaplanmasinda ilgili ku-
rum veya kurulusun (tasra teskilati dahil) toplam dolu kad-
ro sayisi dikkate alinir.

isverenlerin belirli bir meslegi olan éziirlilleri éncelikle mes-
lekleri ile ilgili islerde calistirmalan gerekmektedir.

HAKKIN YASAL DAYANAGI

Ozirlilerin Devlet Memurluguna Alinma
Sartlari ile Yapilacak Yarisma Sinavlari
Hakkinda Yonetmelik-Madde 24
Ozurlt, Eski Hukimli ve Terdr Magdu-
ru istihdami Hakkinda Yénetmelik-
Madde 14

Devlet Memurlar Kanunu md. 53/Ek
fikra: 30.05.1997-KHK/572, m.15

BASVURU KAYNAKLARI

Bilgi igin:
http://www.ozida.gov.tr

Kamu kurumlarinin sakat me-
mur galistirma ytkimltlikleri-
nin yerine getirilmesinin takip ve
denetiminden Basbakanlik
Devlet Personel Bagkanligi so-
rumlu ve yetkilidir

Bilgi icin:
http://www.basbakanlik-dpb.
gov.tr

usqyay unyby sy
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4- SOSYAL YARDIMLAR

Herhangi bir sosyal glivencesi olmayan 6z(rli vatandasla-
rimizin almis olduklari saglik kurulu raporlarindan bagis ve
evrak parasl adi altinda para talep edilmeyecektir.

Ozirlilere yénelik bakim hizmeti veren kuruluslarin amag-
larina uygun teslim ve hizmetleri katma deger vergisinden
mustesnadir.

Sosyal Guvenlik kuruluslarinda higbir nam altinda gelir ve
aylik elde etmeyen 6zlrlller kendilerine aylik baglanmasini
talep edebilirler.

Ozirlilerin sosyal giivenlik kurumlarinca kargilanmayan
tedavi giderleri, fonksiyon kazandirici ortopedik ve diger
yardimci arag ve gereglerin karsilanmayan kismi Sosyal
Yardimlasma ve Dayanisma Tesvik Fonu kapsamindadir.

HAKKIN YASAL DAYANAGI

INDIRIMLER

03. 12. 2002 tarih ve 2002/58 No’lu
Basbakanlik Genelgesinin 6. maddesi
Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri
Genel Mudirlugi’nin 2004/30 sayili
Genelgesi

Calisma ve Sosyal Givenlik Bakanligi
S.S.K. 26.07.2004 tarihli Genel Yazisi

3065 sayill Katma Deger Vergisi Kanu-
nu Madde 17/2

2022 Sayill Yasa
5378 Sayili yasanin 25. maddesi

572 saylll Bazi Kanunlarda Degisiklik
Yapilmasi Hakkinda Kanun Hikmiinde
Kararname Madde 17

3294 sayili Sosyal Yardimlasma ve Da-
yanisma Tesvik Kanunu

BASVURU KAYNAKLARI

ISTISNALAR

Saglik Bakanhg

Bagh bulundudu yerdeki valilik
veya kaymakamlik makamlari
http://www.ozida.gov.tr

il ve iige Sosyal Yardimlasma
ve Dayanisma Vakiflar

http://www.ozida.gov.tr
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4760 sayil Ozel Tilketim Vergisi Kanunu’nun 7. maddesine
gore, Il sayili listedeki kayit ve tescile tabi mallardan, miinha-
siran araci sakatligina uygun hareket ettirici 6zel tertibati bu-
lunanlarin malul ve sakatlar tarafindan bes yilda bir defaya
mahsus olarak bizzat kullaniimak Uzere ve %90 ve Ustl
oranda raporu bulunan tiim &z(irliler yeni otomobil ve bir ki-
sim ticari araclarda Ozel Tiiketim Vergisinden muaftirlar.

Calisma glictinuin asgari % 80'ini kaybetmis bulunan hizmet
erbabi birinci derece sakat, asgari % 60'inI kaybetmis bulu-
nan hizmet erbabi ikinci derece sakat, asgari % 40'ini kay-
betmis bulunan hizmet erbabi ise lclincl derece sakat sa-
yilir ve asagida belirtilen sakatlik indiriminden faydalaniriar.
Sakatlik indirimi 6zel indirim tutarinin;

Birinci derece sakatlar icin sekiz kati,

Ikinci derece sakatlar igin dért kati,

Uglincti derece sakatlar icin iki katidir.

Sakatlik derecelerine gore tespit edilecek indirimler, ézel
indirime eklenerek hizmet erbabinin tcretinden indirilir.
Aile reisinin, esinin ve cocuklarinin her birinin gergek usul-
de tespit edilen Ucret gelirine bu maddede yer alan 6ézel in-
dirim ve sakatlik indirimi uygulanir.

HAKKIN YASAL DAYANAGI

4760 Sayili Ozel Tiiketim Vergisi Maliye Bakanlig

Kanunu http://www.gelirler.gov.tr

BASVURU KAYNAKLARI

193 sayili Gelir Vergisi Kanunu Madde Maliye Bakanligi
3172
Gelir Vergisi Genel Tebligi Seri no:222
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Devlet Demir Yollar ana hat yolcu trenleri ile seyahat halin-
de 6zirlller %20 indirimden yararlanabilir.

Devlet tiyatrolar, gosterilerini 6zurlilere Ucretsiz sunmak-
tadir.

Harp Maluli ve Vazife Malulleri ve kendilerine refakat eden
esleriyle sehitlerin esleri Devlet Demiryollari ve Turkiye De-
nizcilik isletmelerinin i¢ hatlari vasitalarindan birinci mevki-
de ve belediye vasitalarinda Ucretsiz seyahat ederler. Bu
Kanunun 1 inci maddesine gére kendilerine aylik baglanan
dul es de bu haklardan yararlanir.

Bu Kanun kapsamina girenler ile bunlarin esleri ve dul es-
leri Genel ve Katma Biitgeli daire ve idarelere ait veya bag-
Il hastanelerde Ucretsiz tedavi edilirler. Ayrica, bu tedavi
kurumlarindan ve disardan alacaklar ila¢c bedelleri Devlet
tarafindan édenir.

Kizilay, muhtag hastalara tedavi yardimi yapar; gligsiiz ve
fiziksel ézurlllere noksan veya arizali organlarinin fonksi-
yonlarini tamamlayici, destekleyici veya rehabilite edici ni-
telikte ara¢ temin etmeye calisir.

HAKKIN YASAL DAYANAGI

Istiklal Madalyasi Verilmis Bulunanlara
Vatani Hizmet Tertibinden Seref Ayligi
Baglanmasi Hakkinda Kanun. Madde
2/(Ek climle: 4432 - 8. 8. 1999)/

(Ek fikra: 3688 - 5. 12. 1990)

Tirkiye Kizilay Dernegi Tuzigu

BASVURU KAYNAKLARI

Devlet Demir Yollan Bilet Satis
Birimleri

Devlet Tiyatrolarn
Bilgi igin:
http://www.devtiyatro.gov.tr

Devlet Demiryollari

Tirkiye Denizcilik isletmeleri
Belediyeler

Kamuya ait hastaneler ve diger
saglik kuruluglar

Turkiye Kizilay Dernegi Subeleri
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Kredi ve Yurtlar Kurumu Genel MidarlGgi’'niin égrenci
yurtlarindan 6zurlt 6grenciler istemde bulunmalari halinde
yararlanabilmektedirler.

Kredi ve Yurtlar Kurumu tarafindan uygulanan harg ve 63-
renim kredisi tahsisinde %40 ve lzerinde 6zirlli oldugunu
belgeleyenlere 6ncelik tanimakta ve harg kredisinin geri
ddenmesinde ydnetim kurulu karar ile %50 indirim yapil-
maktadir.

Malul ve sakatlarin kullanimina mahsus esya gumrik vergi-
lerinden muaftir.

Minhasiran malul ve sakatlar tarafindan kullanimak tizere
Ozel surette imal edilmis hareket ettirici tertibati bulunan ve
bunlar tarafindan ithal edilen motorlu veya motorsuz kol-
tuklar, bisiklet, motosiklet ve motor silindir hacmi 1600 (da-
hil) cc'ye kadar olan binek otomobilleri (arazi tasitlan harig)
ile el ve ayak fonksiyonlarini tamamen yitirmis olmalari ne-
deniyle bizzat sakat kisi tarafindan kullanilamayan, sakat
kisinin araca binip inmesiyle tasinmasini kolaylastirici terti-
bati bulunan ve sakat kisinin tUclincl dereceye kadar kan

HAKKIN YASAL DAYANAGI

Kredi ve Yurtlar Kurumu Y&netim
Kurulu karari

4458 sayilli Gumrik Kanunu Madde
167/12/a

Gumriik Vergilerinden Muafiyet ve Istis-
na Taninacak Haller Hakkinda Kararda
Degisiklik Yapilmasina Dair Bakanlar
Kurulu Karari Resmi Gazete Tarihi:
28/09/2004

BASVURU KAYNAKLARI

Kredi ve Yurtlar Kurumu Bélge
Mudurltkleri

Bilgi igin:
http://www.kyk.gov.ir

Kredi ve Yurtlar Kurumu
http://www.kyk.gov.tr

Gumrikler
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ve sihri hisimlarindan bir siiriicti veya sakat kisi tarafindan
is akdine bagli olarak istihdam edilen bir sirtici tarafindan
kullanilan motor silindir hacmi 2500 (dahil) cc'ye kadar olan
tasitlar (arazi tasitlar harig) giimrik vergilerinden muaftir.

Sakatlik dereceleri % 90 ve daha fazla olan malul ve 6zir-
|Glerin adlarina kayith tasitlar ile diger malul ve ézlrliler, bu
durumlarina uygun hale getirilmis 6zel tertibatl tasitlar mo-
torlu tasitlar vergisinden mistesnadir.

Telsim (cepdzel engelliler) - Turkcell (destekcell) cep tele-
fonlarinda gériisme Ucretinden indirimli olarak yararlanila-
bilir.

Tirk Hava Yollar ile seyahat halinde belirlenen esaslar
dogrultusunda 6ztrliler %40 indirimden yararlanabilir.

HAKKIN YASAL DAYANAGI

5035 sayil,25.12.2003 tarihli " Bazi Ka-
nunlarda Degisiklik Yapiimasi Hakkinda
Kanun"

Kamu Kurum ve Kuruluslarinin Urettik-
leri Mal ve Hizmet Tarifeleri ile Bazi Ka-
nunlarda Degisiklik Yapiimasi Hakkinda
Kanun Oziirliiler Igin Kimlik Kart
Yoénetmeligi

Bakanlar Kurulu Kararlar

BASVURU KAYNAKLARI

Maliye Bakanlig
http://www.gelirler.gov.tr

Turkeell ve Telsim misteri
hizmetleri birimi

Bilgi igin:
http://www.telsim.com.tr
http://www.turkcell.com.tr

Turk Hava Yollar Bilet Satis
Birimleri

Bilgi icin:
http://www.ozida.gov.ir
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5- FIZIKSEL CEVRE

Belediyeler ozlrlilere uygun diizenlemeleri standartlara
uygun olarak yapmak zorundadir.

imar mevzuatina ulagilabilirlikle (fiziksel engellerin kaldiril-
masiyla) ilgili hiikiimler eklenmistir. Buna gére, kaldinmlar,
yaya yollari, konutlar ve umumi binalar ézirlllerin ulasabi-
lirligine uygun olarak yapilmak durumundadir.

Fiziksel gevrenin ézlrluler icin ulasilabilir ve yasanilabilir ki-
linmasi igin, imar planlari ile kentsel, sosyal, teknik altyapi
alanlarinda ve yapilarda, Tirk Standartlar Enstitiist’nin il-
gili standardina uyulmasi zorunludur.

Trafik akisini engellememek kosuluyla park etmeye elveris-
le alanlara arag park edebilirler. (Ozirlii Kimlik Belgesinin
aracin 6n yuziinde goriinecek sekilde asilmasi gerekir.)

HAKKIN YASAL DAYANAGI

ULASIM STANDARTLAR

5378 sayill Oziirliler ve Bazi Kanun ve Belediyeler

Kanun HUkminde Kararnamelerde De- http://www.ozida.gov.tr

BASVURU KAYNAKLARI

gisiklik Yapiimasi Hakkinda Kanun

3194 sayili imar Kanunu MADDE 47-48 Belediyeler
EK MADDE 1 - (Ek: 30. 05.1997-
KHK/572,m. 1)

5378 sayili Kanunun Gegici 2. ve 3.

maddeleri

3030 sayili Kanun Kapsami Disinda Ka-

lan Belediyeler Tip imar Yénetmeligi,

Plansiz Alanlar imar Yénetmeligi, Plan

Yapimina Ait Esaslara Dair Yoénetmelik,

Otopark Yonetmeligi
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Bedenen ve ruhen saglam, gérme derecesi slrlicl belgesi
almaya elverigli olan sagir ve dilsizler ile bazi bedensel en-
gellilere hekimlerin uygun gérmesi halinde sadece otomo-
bil kullanmak tizere H Sinifi Striicti Belgesi verilebilir.

Ozirli barindiran yurtlarda éziirldler igin tuvalet, binanin
kat durumuna gére 6zirlli rampasi veya asansér, bulun-
masi zorunludur.

Ozirliler iin 6zel diizenlemeleri igeren standartlar bulun-
maktadir.

Ozirli Insanlarin lkamet Edecegi Binalarin Diizenlenmesi
Kurallan (TS- 9111)

Sehirigi Yollar-Rayl Tasima Sistemleri Boliim 5: Oziirlii ve
Yaglilar Icin Tesislerde Tasarim Kurallar (TS- 12460)
Sehirici Yollar-Oziirlii ve Yaglilar Igin Sokak, Cadde, Mey-
dan ve Yollarda Yapisal Onlemler ve Isaretlemelerin Tasa-
nm Kurallari (TS_ 12576)

Demiryolu Tasitlari- Yolcu Vagonlari- Oziirlii Yolcularin Te-
kerlekli Sandalyeleri ile Seyahatine Uygun Vagon Diizenle-
meleri(TS- 12694)

HAKKIN YASAL DAYANAGI

Karayollari Trafik Kanunu

Ozel Ogrenci Yurtlar Yonetmeligi

Madde 6

Turk Standartlan Enstitiist Kurulug
Kanunu

BASVURU KAYNAKLARI

Saglik Kuruluslari
http://www.hukuki.net

Milli Egitim Bakanligi

Tlrk Standartlar Enstittist
Bilgi igin:
http://www.tse.gov.tr

usqyay wib3 oy

JdepjieiseH uabauns



96

0zURLU HAKLARI

Sehirici Yollar-Rayli Tasima Sistemleri-Bolim 22: Biletlen-
dirme Sistemi Tasarim Kurallar (TS_12637)

Sakatlarin tasinmasi igin asansorler- ézellikler ve deney
metotlari

Gozleri gérmeyen ve yonetmelikte gosterilen 6zel isaret ve
benzerlerini tasiyan kisilerin, tasit yolu izerinde bulunmala-
r halinde, bitiin surlcllerin yavaslamalar ve gerekiyorsa
durmalari ve yardimci olmalari zorunludur.

6- ORGUTLENME

Oziirliiler, dernekler, federasyonlar ve konfederasyon sek-
linde sivil toplum &rgutlerinde érgutlenmistir.

HAKKIN YASAL DAYANAGI

Karayollar Trafik Kanunu Madde 77/B

SIYASAL HAKLAR

5253 sayili Dernekler Kanunu

BASVURU KAYNAKLARI

Engelliler alaninda 6rgutli
dernekler

Turkiye Korler Federasyonu
Bedensel Engelliler Federasyonu
isitme Engelliler Federasyonu
Zihinsel Engelliler Federasyonu
Turkiye Sakatlar Konfederasyonu
Bilgi igin:
http://www.ozida.gov.ir
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Secmen kitligl yazimi sirasinda, segmenin oyunu kullan-
masini engelleyecek bir 6zirluligu varsa kaydedilir.
Ozirli segmenlerin oylarini rahatlikla kullanabilmeleri iin
gerekli tedbirler alinir.

Oy verme glind, gebeler, hastalar ve sakatlar bekletilemez-
ler. Yaglilar 6nce alinabilirler.

Korler, felcliler veya bu gibi bedeni sakatliklan agikga belli
olanlar, bu secim cevresi segcmeni olan akrabalarindan bi-
rinin, akrabasi yoksa diger herhangi bir secmenin yardimi
ile oylarini kullanabilirler. Bir segmen birden fazla malule re-
fakat edemez.

7- SPOR

Oziirliilerin profesyonel olarak spor yapmalarn igin devlet
bakanligina bagh 6zirltler spor federasyonlari vardir.

HAKKIN YASAL DAYANAGI

26.04.1961 tarih, 10796 sayili Secimle-
rin Temel Hiikiimleri Ve Segmen Kutuk-
leri Hakkinda Kanun

(Madde 36, Ek fikra: 30.05.1997-
KHK/572, m. 26)

Madde 74 - (Degisik madde:
31.07.1998 - 4381/5 md. )

Madde 90

Madde 93 - (Degisik: 17.05.1979-2234
s.Y.m. 1)

SPOR

Genglik ve Spor Genel Mudrltgi’'niin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
3289/m. 2, 10

5378 sayili Kanunun 33 maddesi

BASVURU KAYNAKLARI

http://www.ozida.gov.tr

SPOR

Genglik ve Spor Gn. Mudurligu
Genglik ve Spor il Mdrlikleri
Bedensel Engelliler Spor Fed.
Gorme Engelliler Spor Fed.
Isitme Engelliler Spor Fed.

Bilgi igin:
http://www.besf.org.tr
http://www.ozida.gov.ir
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MILLI EGITIM BAKANLIGI HASTANE ILKOGRETIM OKULLARI

ADI TELEFON FAKS ADRES ILGE iL
G.U.TF. Balcall Hastanesi llkégretim Okulu 322 338 60 60 Hastane Binasi Gocuk Bélimii SEYHAN ADANA
SSK. Adana Hastanesi ilkogretim Okulu 3222259329 Hastane Binas 4. Kat SEYHAN ADANA
Dr. Sami Ulus Gocuk Hastanesi llkégretim Okulu 31231707 07 Babiir Cad. Telsizler ALTINDAG | ANKARA
SSK Ankara Gocuk Hastaliklan Hastanesi Ilkagretim Okulu 312316 67 10 Hastane Binasi Diskapi ALTINDAG | ANKARA
Ankara Hastanesi lkégretim Okulu 3123633330 Hastne Binasi 3. Kat Gocuk Servisi Ulucanlar ALTINDAG | ANKARA
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

Ihsan Dogramaci Gocuk Hastanesi llkdgretim Okulu 3123051345 2. Blok Kat: 4 Hacettepe ALTINDAG | ANKARA
Ankara Sanatoryum Hastanesi llkégretim Okulu 31235521 10 | 312 355 21 10 | Hastane Binasi KEGIOREN | ANKARA
Gata Gocuk Onkolojisi llkégretim Okulu 312304 43 82 Hastane Binasi Etlik KECIOREN | ANKARA
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi llkogretim Okulu 312362 30 30 A.U. Gocuk Hast. ABD 3. Kat Dikimevi MAMAK ANKARA
Ankara Onkoloji Hastanesi lIkégretim Okulu 312 346 20 05 12. Cad. Hastane Binasi 8. Kat Demetevler YENIMAHALLE | ANKARA
Gazi Universitesi Tip Fakilltesi Hastanesi llkégretim Okulu 3122141000 Hastane Binasi Besevler YENIMAHALLE | ANKARA
Akdeniz Universitesi Tip Fakttesi

Gocuk Saglgi ve Hastalkklan Hastanesi .0.0 242 227 43 43 Hastane Binasi MERKEZ ANTALYA
Aydin Devlet Hastanesi ilkdgretim Okulu 25621214 24 Hastane Binasi MERKEZ AYDIN
SSK Balikesir Hastanesi llkégretim Okulu 266 221 3510 Hastane Binasi MERKEZ BALIKESIR
Uludag Universitesi Tip Fakiittesi Hastanesi llkogretim Okulu 224 442 8710 Hastane Binasi NILUFER BURSA
Denizli Devlet Hastanesi Ilkogretim Okulu 258 263 93 11 Hastane Binas! MERKEZ DENizLI
Pamukkale Universitesi Egitim Uygulama ve

Aragtirma Hastanesi [lkdgretim Okulu 258 24100 34 Hastane Binas MERKEZ DENIZLI
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ADI TELEFON FAKS ADRES ILGE IL

Dicle Universitesi Tip Fakilltesi

Cocuk Saglig Hastanesi lIkégretim Okulu Hastane Binasi MERKEZ DIYARBAKIR
Trakya Universitesi Tip Fakilltesi lkgjretim Okulu 284 235 76 41 T.0. Giillapoglu Yerleskesi MERKEZ EDIRNE
Erzincan Devlet Hastanesi Ilkagretim Okulu 44622412 24 Hastane Binasi MERKEZ ERZINCAN
SSK Erzurum Hastanesi llkégretim okulu 442 218 33 26 Hastane Binasi MERKEZ ERZURUM
Eskigehir Devlet Hastanesi ilkogretim Okulu 222 237 48 00 Hastane Binas! ESKISEHIR
Osmangazi Universitesi

Egitim Uygulama Arastrma Hastanesi llkégretim Okulu 2222392979 Osmangazi Universitesi Kampisii ESKISEHIR
Eskisehir SSK Hastanesi llkégretim Okulu 222 33506 50 Tepebagi Mevki ESKISEHIR
Egridir Kemik Hastaliklan Hastanesi llkagretim Okulu 24631164 90 Hastane Binasi EGRIDIR ISPARTA
70. Yl Fizik Tedavi Rehabilitasyon Merkezi ilkégretim Okulu 21244166 74 Eski Londra Asfalti A. Blok BAHGELIEVLER | ISTANBUL
Dr. Sadi Konuk Egjitim Aragtirma Hastanesi ilkgretim Okulu 212 442 69 69 Tevfik Sadlam Cad. Zuhurat Baba Mah. BAKIRKOY | ISTANBUL
SSK. Bakirkdy 75. Yil Kadin Dogum ve

Gocuk Hastanesi llkégretim Okulu 21254362 70 Yenimahalle BAKIRKOY | ISTANBUL
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi

ilkdgretim Okulu 212 588 48 00 KocaMustafa Paga FATIH ISTANBUL
Istanbul Universitesi Gapa Tip Fakiiltesi Hastanesi

Hastane lkogretim Okulu 21253400 00 Millet Cad. FATIH ISTANBUL
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi llkogretim Okulu| 232 259 59 59 Hastane Binasi BALCOVA IZMIR

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ilkdgretim Okulu 232 34343 43 Hastane Binasi 6. Kat BORNOVA | IZMIR
izmir Dr. Behget Uz Gocuk Hastanesi ilkggretim Okulu 232 489 56 56 1374. Sok. No: 11 Alsancak KONAK iZMIR
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Dr. Vedat Ali Ozkan Devlet Hastanesi llkdgretim Okulu Hastane Binasi KOCASINAN | KAYSERI

SSK Kayseri Hastanesi ilkogretim Okulu 352 336 88 88 Hastane Binas! KOCASINAN | KAYSERI

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi llkégretim Okulu 352 437 49 38 Hastane Binasi MELIKGAZI | KAYSERI

Selguk Universitesi Meram Tip Fakilltesi

Cocuk Hastanesi llkégretim Okulu 332 32326 00 Hastane Binasi MERAM KONYA

SSK Konya Dogum Evi ve

Cocuk Hastaliklar Hastanesi llkégretim Okulu 332 248 74 51 1. Organize Sanayi Bolgesi SELCUKLU | KONYA

Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Hastanesi

lIkogretim Okulu 422 34106 69 Hastane Binasi MERKEZ MALATYA
362 457 60 00 Hastane Binasi Kat: 4 Kardiyoloji Servisi Karsisi MERKEZ SAMSUN

19 Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi lIkégretim Okulu
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