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SUNUfi

Özürlü ve ailesinin yaflad›¤› sorunlara çözüm bulmak, özürlü birey-

lerin kendilerine yetebilen ve üretken bireyler olarak toplumsal hayata

tam kat›l›mlar›n› sa¤lamak ve yaflam kalitelerini artt›rmak hedeflerimiz-

den biridir. 

Özürlü insanlar›m›z›n yaflad›¤› sorunlar, yaln›zca kendilerine ait so-

runlar de¤ildir. Bu sorunlar, kurumlar›, toplumu, aileleri, yak›n çevreyi

k›sacas› tüm insanlar›m›z› ilgilendiren  ortak sorunlard›r. Her insan gibi

özürlülerin de hayat›n her alan›nda, kimseye muhtaç olmadan varl›kla-

r›n› sürdürmesi, Anayasam›zda ve uluslararas› sözleflmelerde de belir-

tildi¤i gibi temelde insan haklar› konusudur. 

Özürlülere yönelik hizmetleri düzenli, etkin ve verimli bir flekilde su-

nabilmek için; ulusal ve uluslararas› kurum ve kurulufllar aras›nda iflbir-

li¤i ve koordinasyonu sa¤lamak, özürlüler ile ilgili ulusal politikan›n

oluflmas›na yard›mc› olmak, özürlülerin problemlerini tespit etmek ve

bunlar›n çözüm yollar›n› araflt›rmak amac›yla kurulan Baflbakanl›k Özür-

lüler ‹daresi Baflkanl›¤› taraf›ndan; her özür grubu ve ailelerini bilgilen-

dirmek, bilinçlendirmek ve yönlendirmek amac›yla Aile E¤itim Rehberi

haz›rlanm›flt›r. 

Özürlü birey ve ailelerinin yaflam›n› kolaylaflt›rmak, bilinçlendirmek

mutluluk ve huzur içinde olmalar›n› sa¤lamak, yaflam kalitesini artt›rmak

ve toplumsal bilinç oluflturmak üzere yap›lan bu çal›flman›n hedefine

ulaflmas›n› temenni ederim.

Bu çerçevede, Aile E¤itim Rehberi’nin bas›m›n› gerçeklefltirerek ka-

muoyunun yararlan›m›na sunan Baflbakanl›k Aile ve Sosyal Araflt›rma-

lar Genel Müdürlü¤ü’ne, bu çal›flmada görev alan tüm komisyon üye-

lerine ve Baflbakanl›k Özürlüler ‹daresi Baflkanl›¤› çal›flanlar›na ve eme-

¤i geçenlere teflekkür ederim. 

Nimet ÇUBUKÇU
Devlet Bakan›
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De¤erli Anneler Babalar, 

Çocu¤unuz çeflitli nedenlerden dolay› özürlü olabilir. Durumu ne
olursa olsun, çocu¤unuzun yafl›tlar› gibi duygular›, düflünceleri,
ihtiyaçlar› ve sorunlar› oldu¤unu, onlardan temelde farkl› olmad›¤›n›,
onlar kadar sevgiye ve flefkate muhtaç oldu¤unu, güçsüz oldu¤u
yönler kadar güçlü olabilece¤i yönlerinin bulundu¤unu, yapamayaca¤›
beceriler kadar yapabilece¤i becerilerinin de bulundu¤unu
unutmay›n›z.
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Süre¤en hastal›klar do¤ufltan veya sonradan herhangi bir nedenle

oluflan, bireyin sürekli bak›m ve tedavisini gerektiren ve hastal›¤› ne-

deniyle e¤itim, mesleki ve sosyal uyumun olumsuz etkilendi¤i durum-

lard›r.

Süre¤en hastal›klar bafll›¤› çok genifl bir grup hastal›¤› kapsamak-

la birlikte bu kitapç›kta sadece toplumumuzda s›k karfl›lafl›lan bir grup

hastal›¤a yer verilebilmifltir.

Bu kitapç›k, süre¤en hastal›¤› olan bireyler ve ailelerine bilgi veril-

mesi, rehber olmas› amac›yla oluflturulmufltur. ‹ste¤imiz her fleyden

önce sa¤l›¤›n korunmas›, hastal›klar›n önlenmesi veya hastal›k olufl-

muflsa ideal flekilde tedavi edilebilmesidir.

Bu amaç do¤rultusunda haz›rlad›¤›m›z bu kitapç›kta yer alan bilgi-

lerin okuyuculara ›fl›k tutaca¤›n› ve onlar› do¤ru flekilde yönlendirece-

¤i düflüncesindeyiz.

1- SÜRE⁄EN METABOL‹K HASTALIKLAR

A- fieker Hastal›¤› (Diyabet)

fieker hastal›¤›, baflta karbonhidratlar olmak üzere protein ve ya¤

metabolizmas›n› ilgilendiren bir metabolizma hastal›¤›d›r. 

fieker hastal›¤› (Diyabet) Tip 1 ve Tip 2 olarak ikiye ayr›l›r.

Tip 1 Diyabet: Daha çok çocuklarda ve genç eriflkinlerde görülür.

Pankreasta bulunan ve insülin üreten hücrelerin zedelenmesi ile mey-

dana gelir. Hastalar, insülin yetersizli¤i oldu¤undan ömür boyu insülin

hormonunu d›flardan (enjeksiyon yoluyla) almak zorundad›rlar. Bu ne-

denle Tip 1 Diyabet ‹nsüline Ba¤›ml› Diyabet olarak da isimlendirilir. 

Tip 2 Diyabet: S›kl›kla eriflkinlerde ve fliflman kiflilerde görülür.
Hastalarda insülin salg›lanmas›ndaki yetersizlikten çok, dokulardaki
insülin al›c›lar›ndaki direnç sonucunda fleker metabolizmas› bozul-

Aile E¤itim Rehberi Süre¤en Hastal›klar
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Tip 1 Diyabet: Daha çok çocuklarda ve genç eriflkinlerde görülür.

Pankreasta bulunan ve insülin üreten hücrelerin zedelenmesi ile mey-

dana gelir. Hastalar, insülin yetersizli¤i oldu¤undan ömür boyu insülin

hormonunu d›flardan (enjeksiyon yoluyla) almak zorundad›rlar. Bu ne-

denle Tip 1 Diyabet ‹nsüline Ba¤›ml› Diyabet olarak da isimlendirilir. 

Tip 2 Diyabet: S›kl›kla eriflkinlerde ve fliflman kiflilerde görülür.
Hastalarda insülin salg›lanmas›ndaki yetersizlikten çok, dokulardaki
insülin al›c›lar›ndaki direnç sonucunda fleker metabolizmas› bozul-
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maktad›r. Tip 2 Diyabetin kuvvetli bir ailesel yatk›nl›k gösterdi¤i bilin-
mektedir. Tip 2 Diyabetliler hastal›klar›n›n bafllang›c›nda ve genelde
uzun süre insüline ihtiyaç duymadan yaflamlar›n› sürdürebilmektedir-
ler. Bu nedenle Tip 2 Diyabet ‹nsüline Ba¤›ml› Olmayan Diyabet olarak
da isimlendirilir. 

a) fieker Hastal›¤›n›n Belirtileri 

‹nsülin eksikli¤i ve/veya insülin direnci nedeniyle hücrelere gireme-
yen fleker belli bir kan düzeyini (180mg/dl) aflt›¤›nda idrarla at›lmaya
bafllar. Böbreklerden at›lan fleker beraberinde s›v› at›l›m›n› da artt›r›r ve
sonuçta çok ve s›k idrar yapma olur. S›k idrar yapma ile olan s›v› kay-
b›n› karfl›lamak için çok su içilir. Organizma, enerji kayna¤› olarak fle-
keri kullanamay›nca bir taraftan ifltah artmas› görülür. Di¤er taraftan
yedek enerji depolar› olan ya¤lar ve proteinler yak›lmaya bafllar. Bu-
nun sonucunda da ifltah artmas›na ra¤men kilo kayb› olur. Bu klasik
bulgular›n d›fl›nda fleker hastalar›nda çabuk yorulma, görme bulan›kl›-
¤›, s›k deri enfeksiyonu, kad›nlarda vaginal mantar enfeksiyonu gibi
bulgular da görülür. 

b) Çocukluk Döneminde S›k Görülen fieker Hastal›¤› ve 
Belirtileri 

Çocukluk ça¤›nda görülen fleker hastal›¤› vakalar›n›n %98'inden
fazlas›n› ‹nsüline Ba¤›ml› Diyabet oluflturur.

fieker hastas› çocuklarda genellikle çok idrar yapma, çok su içme
ve kilo kayb› bulgular› görülür.

Di¤er bulgular flunlard›r:

• Daha önce idrar kaç›rmayan çocuklarda gece iflemesi bafllamas›,

• Özellikle ergenlik öncesi k›zlarda olmak üzere vaginal mantar
enfeksiyonu, 

• Kusma, 

• Uzun süreli kilo kayb› veya büyümekte olan çocu¤un yeterli kilo

alamamas›, 
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• Huzursuzluk ve okul baflar›s›nda azalma,

• Tekrarlayan deri enfeksiyonlar›. 

Bu bulgular çocu¤unuzda varsa en k›sa sürede doktora bafl-

vurmal›s›n›z.

fieker Hastal›¤› çocuklarda komaya neden olabilir.

fieker hastas› çocuklar›n %50'si fleker komas› ad› verilen a¤›r klinik

bulgularla seyredebilir. Zaman›nda fark edilmeyen ve tedavi edilmeyen

fleker komas› vakalar›nda ölüme yol açan koma tablosu görülebilir. 

c) Çocukluk Ça¤›nda fieker Hastal›¤›n›n Tedavisi 

Çocukluk ça¤›nda insülüne ba¤›ml› fleker hastal›¤› tedavisi bafll›ca

4 bölümden oluflmaktad›r: 

• fieker hastal›¤›na yönelik e¤itim,

• ‹nsülin tedavisi,

• Beslenme planlamas›,

• Egzersiz. 

d) Öneriler

• E¤er çocu¤unuzda fleker hastal›¤› varsa bir beslenme uzman›na

dan›flarak çocu¤unuza uygun beslenme program›n› ö¤reniniz ve

uygulay›n›z.

• Egzersizin hastal›¤›n tedavisinde önemli bir yeri oldu¤unu unutma-

y›n›z. Uygun egzersiz program›n› uzmana dan›flarak uygulay›n›z.

B- Guatr Hastal›¤›

Tiroid bezinin büyümesine ‘guatr’ denir. Guatr hastal›¤›nda troid

bezinin az ya da fazla çal›flmas› durumu izlenebilir.
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a) Tiroid bezinin fazla çal›flmas› (hipertiroidi) 

Tiroid bezinin normalden fazla çal›flarak afl›r› hormon sal›nmas› du-
rumuna ‘hipertiroidi’ ad› verilir.

Belirtileri:

• ‹fltah artmas›na ra¤men kilo kayb›,

• S›k s›k büyük abdest yapma, s›k idrara ç›kma,

• Seyrek adet görme,

• Ellerde titreme,

• Sinirlilik, duygusal de¤ifliklikler,

• S›caktan rahats›z olma, terleme,

• Uykuda bile nab›z say›s›n›n yüksek olmas› (Taflikardi),

• Göz belirtileri (göz kapa¤› tembelli¤i, gözlerin d›flar› do¤ru ç›kmas›,
çift görme). 

b) Tiroid bezinin az çal›flmas› (hipotroidi) 

Bazen tiroid bezi hormon salg›layamaz. Bu durumda ‘hipotiroidi’
denilen tablo ortaya ç›kar. 

Belirtileri:

• Kilo alma,

• Kab›zl›k,

• So¤uktan rahats›z olma,

• Afl›r› adet görme,

• K›s›k ses,

• Güçsüzlük, hareketlerde yavafllama,

• Nab›z say›s›n›n azalmas›,

• Cildin-saç›n kuru ve kal›n olmas›.
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Halk aras›nda iç-d›fl ve erkek-difli guatr ifadeleri kullan›l›r. Kiflinin
boyun yap›s›na göre bezin büyümesi d›flardan görünüyorsa (zay›f ve
boynu uzun olanlarda görülür) buna ‘d›fl guatr’ denir.

Bezin büyümesi görünmüyorsa (fliflman ve k›sa boyunlularda görül-
mez) buna da ‘iç guatr’ denir. Ameliyattan sonra tekrar edenlere ‘difli
guatr’, tekrar etmeyenlere de ‘erkek guatr‘ denir. 

c) Guatr›n teflhisi 

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

d) Tedavi ve Öneriler

Tedavi yöntemleri; ilaç tedavisi, radyoaktif iyot tedavisi ve cerrahi
tedavidir. Guatrda erken teflhis çok önemlidir. E¤er yukar›da say›lan
belirtiler gözleniyorsa en k›sa sürede doktora baflvurunuz. Geç kal›n-
mas› durumunda hastal›k ilerler, tedavi zorlafl›r ve vücut sistemlerine
verdi¤i hasarlar da artar. 

C- Fenilketonüri 

Fenilketonüri, vücuttaki bir enzimin (fenilalanin hidroksilaz enzimi-
nin) eksik olmas› nedeniyle oluflan kal›tsal metabolik bir hastal›kt›r. Bu
enzimin eksikli¤i neticesinde bir aminoasit kanda ve dokularda birikir.
Sonuçta geri dönüflümsüz ve ilerleyici beyin hasar›na neden olur. Fa-
kat erken dönemde fark edilerek önlem al›n›rsa bu riskler önlenebilir.

Hastal›k anne ve babadan gelen genler arac›l›¤› ile bebe¤e ak-
tar›l›r. Çocu¤un hasta olmas› için hem anne hem de baban›n tafl›y›c›
olmas› gerekir. Tafl›y›c› anne ve babadan hasta çocuk olma riski % 25
'tir. 

Türkiye fenilketonüri hastal›¤›n›n en s›k görüldü¤ü ülkeler aras›nda-
d›r. Do¤an her 4000-4500 çocuktan biri fenilketonürilidir. 

Bu hastal›¤›n ülkemizde fazla görülmesi akraba evliliklerinin
s›k olmas› ile iliflkilidir.
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a) Fenilketonürinin Teflhisi

Bu hastal›¤›n "yenido¤an tarama testi" ile erken tan› ve tedavi-
si mümkündür. T.C Sa¤l›k Bakanl›¤› 1993'den bu yana tüm Türkiye

kapsam›nda fenilketonüri tarama program›n› bafllatm›flt›r. Do¤um ya-

p›lan tüm kurulufllar, bebek hastaneden taburcu edilirken (yaflam›n ilk

haftas› içinde) topu¤undan özel bir filtre ka¤›d›na birkaç damla kan ör-

ne¤i almakla görevlendirilmifltir. Ayr›ca yenido¤an ve süt çocu¤u iz-

lemlerinin ve afl›lar›n›n yap›ld›¤› Ana Çocuk Sa¤l›¤› ve Aile Planlamas›

Merkezlerine, Sa¤l›k Ocaklar›na ve özel hekim muayenehanelerine de

tarama için kullan›lan özel filtre ka¤›tlar› da¤›t›lmakta, örnekler al›n-

maktad›r.

Ülkemizde dört "Yenido¤an Tarama Merkezi" mevcuttur (Hacette-

pe Üniversitesi T›p Fakültesi-Ankara; ‹stanbul Üniversitesi T›p Fakülte-

si-‹stanbul; Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi-‹zmir; Cumhuriyet

Üniversitesi T›p Fakültesi-Sivas). Tarama testi flüpheli bulunan bebek-

ler merkeze davet edilir. Kontrol testlerle hastal›¤› kesinleflen bebekte

hemen tedaviye bafllamak gerekir. Tarama testi için kan örne¤i do-

¤umdan sonraki ilk 24 saat içinde al›nm›flsa, yalanc› negatiflik riski ne-

deniyle test tekrar edilmelidir.

b) Fenilketonürinin Belirtileri 

‹lk aylarda ailenin ya da hekimin fark edebilece¤i herhangi bir belir-

ti gözlenmez. Bebek büyüdükçe çevreye karfl› ilgisinin az oldu¤u, nor-

mal geliflim basamaklar›n› izlemedi¤i görülür, bafl›n› tutma, oturma,

yürüme gibi becerilerde yafl›tlar›ndan geri kal›r. Zamanla havaleler tab-

loya eklenebilir. 

Tedavi edilmeyen fenilketonüri kal›c› zihinsel özürlülü¤e neden
olur.

c) Fenilketonürinin Tedavisi

Fenilketonüri, fenilalaninden k›s›tl› özel diyet ile tedavi edilebi-
len bir hastal›kt›r. ‹lk bir ay içinde tedavisine bafllanm›fl ve düzen-
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li olarak sürdürülmüfl fenilketonürili çocuklar tamamen sa¤l›kl›

olarak büyürler.

Tedaviye uymayan hastalarda, zihinsel ve geliflimsel bozukluklar

olabilece¤i için hasta sahibi olan ailelerin diyeti çok iyi ö¤renmesi ge-

rekmektedir. Fenilketonüri tedavisi bu konu ile ilgili merkezlerde sür-

dürülmelidir. 

E¤er çocu¤unuzda fenilketonüri tespit edilmiflse, bu merkez-
lerden tedavi ve çocu¤un beslenmesi konusunda ayr›nt›l› bilgi al›-
n›z.

d) Diyet Tedavisinin Süresi

Fenilketonürili çocuklar›n özel beslenme program› yaflam boyu ol-

mal›d›r. Yenido¤an döneminde diyet tedavisi bafllanm›fl fenilketonürili

hastalar, yetiflkin olduklar›nda bu özel beslenme fleklini sürdürmelidir-

ler, diyeti b›rak›rlarsa alg›lamada güçlük, dikkat azalmas› geliflmekte-

dir.

2. SÜRE⁄EN KAS ‹SKELET S‹STEM‹ HASTALIKLARI

Kas-‹skelet Sisteminde S›k Görülen Hastal›klar;

A- ‹nflamatuar Artritler

Eklemleri tutan iltihabi bir durum olan artrit her yaflta görülebilir. Ek-

lemlerde a¤r›, flifllik, tutukluk, yürümede zorluk, topallama ve elleri kul-

lanmada zorlu¤a neden olabilir. Bel, boyun ve kalça a¤r›s› da s›k gö-

rülen belirtileri aras›ndad›r. Çocuklarda atefl ve döküntü de görülebilir. 

Artritlerde erken tan› ve tedavi oluflabilecek özürlülü¤ü önleyebilir. 

‹laç tedavisinin yan› s›ra egzersiz ve fiziksel aktivitenin korunmas›

da önemlidir. Egzersizler ve a¤r›n›n azalt›lmas›, eklem hareketinin ko-

runmas› ve günlük ifllerin kolaylaflt›r›lmas› için kullan›lan cihazlar teda-

vinin birer parças›d›r. 
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si mümkündür. T.C Sa¤l›k Bakanl›¤› 1993'den bu yana tüm Türkiye
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ne¤i almakla görevlendirilmifltir. Ayr›ca yenido¤an ve süt çocu¤u iz-

lemlerinin ve afl›lar›n›n yap›ld›¤› Ana Çocuk Sa¤l›¤› ve Aile Planlamas›

Merkezlerine, Sa¤l›k Ocaklar›na ve özel hekim muayenehanelerine de
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maktad›r.

Ülkemizde dört "Yenido¤an Tarama Merkezi" mevcuttur (Hacette-

pe Üniversitesi T›p Fakültesi-Ankara; ‹stanbul Üniversitesi T›p Fakülte-
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li olarak sürdürülmüfl fenilketonürili çocuklar tamamen sa¤l›kl›

olarak büyürler.
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Günlük egzersizler eklem hareketini korur, kas ve tendonlar› güç-
lendirir. fiiflmanl›¤› önlemek ve sa¤l›¤›n› korumak için bir çocu¤un gün-
lük en az 30 dakika fiziksel aktiviteye ihtiyac› vard›r. Egzersiz progra-
m› hastan›n ihtiyaçlar›na göre düzenlenmelidir. Size en uygun egzersiz
program›n› belirlemek için bir uzmana baflvurunuz.

Aile ve arkadafllar, artritli hastan›n en önemli destekleridir. 

Ebeveyn olarak artritli çocu¤unuzun sa¤l›kl› olmas› ve mutlulu-
¤u sizin sorumlulu¤unuzdad›r. Bunun için;

• Çocu¤unuzun düzenli olarak doktor kontrolüne gitmesini,

• ‹laçlar›n› düzenli kullanmas›n›,

• Kulland›¤› ilaçlar›n olas› yan etkilerinin takip edilmesini,

• Çocu¤unuzun egzersizlerini yapmas›n› sa¤lay›n›z.

B- Juvenil Romatoid Artrit (JRA)

Çocukluk ça¤›nda en s›k görülen artrit formu juvenil romatoid art-
rittir. Bu hastal›k eklemlerin yan› s›ra baflka organlar› da etkileyebilir.
Eklem bulgular› gün içinde de¤iflim gösterebilir. Eklem tutuklu¤u ve
a¤r› baz› günler az, baz› günler ise çocu¤un zor hareket etmesine ne-
den olacak düzeyde fazla olabilir.

Juvenil romatoid artritin farkl› tipleri vard›r. Her tip farkl› bafllang›ç
gösterir. Belirti ve bulgularda farkl› olabilir. 

Juvenil romatoid artrit süre¤en bir hastal›kt›r. Çocuk okuluna
devam edebilir ve sosyal aktivitelere kat›labilir, ancak eklem ha-
sar› oldu¤unda baz› düzenlemeler yap›lmas› gerekebilir.

Hastal›¤›n baz› dönemlerinde belirti ve bulgular azalabilir ki bu dö-
nemler yavafllama dönemi olarak adland›r›l›r ve süreleri de¤iflken ola-
bilir. 

Juvenil romatoid artrit için h›zl› ve basit bir çözüm yoktur, an-
cak hastal›¤›n kontrol alt›na al›nmas› mümkündür.
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a) Tedavisi 

Tedavide hedef; 

• Belirtileri kontrol alt›na almak,

• Eklem hasar›n› önlemek, 

• Çocu¤un fonksiyonlar›n› korumakt›r. 

Tedavi bireye özgü olmal›d›r, aile ve çocuk bu tedavi sürecine
aktif olarak kat›lmal›d›r.

b) Öneriler

• Çocu¤unuzun okul d›fl› aktivitelere kat›l›m›n› sa¤lay›n,

• Artrit hastas› olarak yetiflkin döneme geçifle haz›rlanmas› için çocu-

¤unuzun sorumluluk ald›¤› aktivitelere kat›lmas›na izin verin,

• Egzersizlerini düzenli yapmas› için ona destek olun,

• Çocu¤unuz artriti oldu¤u için k›zg›n veya üzgün olabilir. Çocu¤un

uzun hastal›¤›n› kabullenmesi ve tedaviye aktif olarak kat›l›m›n›n te-

davinin baflar›s›n› art›raca¤›n› unutmamal›s›n›z.

Aile, artritli çocu¤una hastal›¤›ndan önceki gibi davranmaya devam

etmeli ancak hastal›¤› nedeniyle özel ihtiyaçlar›n›n oldu¤unu unutma-

mal›d›r. 

Her fleyi onun için yapmaya çal›flmak, çocu¤un aileye ba¤›ml›-
l›¤›n› artt›racakt›r.

C- Romatoid Artrit

"‹ltihapl› romatizma" olarak bilinen Romatoid artrit süre¤en a¤r›,

eklemlerde ve baz› organlarda etkilenim ile karakterize bir hastal›kt›r.

Artritin en s›k görülen fleklidir. 

Birçok eklemi etkileyebilir, ancak el ve ayaklardaki küçük eklemler

daha fazla etkilenir. Romatoid artrit, a¤r› ve eklemlerde tutuklu¤a ne-
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den olur. Tutukluk tipik olarak sabahlar› daha kötüdür. Bunlar›n yan›
s›ra ifltahs›zl›k, hafif atefl, göz kurulu¤u, a¤›zda kuruluk ve romatoid
nodül denilen cilt alt› flifllikler görülebilir.

a) Tedavisi 

Mevcut tedaviler birçok hastada belirtilerin azalt›lmas› ve fonksi-
yonlar›n normale yak›n düzeyde korunmas›n› sa¤lamaktad›r. 

Tedavide amaç, eklem hasar›n›n önlenmesi ve özürlülü¤ün en aza
indirilmesidir. Hastal›¤› iyi kontrol edilmeyen romatoid artritlilerde kalp
hastal›¤› ve felç riski artmaktad›r.

b) Öneriler 

• Fiziksel olarak aktif olmaya çal›fl›n›z. Artritli bireylerin uygun egzer-
siz program›na kat›labildikleri ve bu programdan faydaland›klar› bi-
linmektedir.

• Hastal›¤›n›z›n durumuna göre bazen aktivite düzeyinizi azaltman›z
gerekebilir. Bu durumda eklem hareketlerini korumak için egzersiz-
ler önerilebilir. Egzersizlerin tedavinizin bir parças› oldu¤unu ve si-
zin durumunuza uygun bir egzersiz program› uygulaman›z gerekti-
¤ini unutmay›n. Hastal›¤›n alevlendi¤i dönemlerde mutlaka dokto-
runuza baflvurarak onun önerilerine uyunuz.

• ‹laçlar›n›z› düzenli kullan›n. Hastal›¤›n›z›n daha fazla belirtiye neden
oldu¤u dönemlerde ilaç tedavinizde de¤ifliklikler yap›labilir.

• Romatoid artritli hastalar depresyon ve umutsuzluk yaflayabilirler,
hastalar ve aileleri için bu hastal›kla bafletmek bazen güç olabilir.

• Romatoid artrit tedavisinde yaflanan geliflmeler hastal›¤›n kontrol
alt›na al›nmas› için farkl› seçenekler sunabilmektedir. ‹laçlar›n uy-
gun kullan›m›, istirahat ve egzersiz sürelerine uyulmas› ve hastal›-
¤›n getirdi¤i stres ile bafledebilme özürlülü¤ün azalt›lmas›nda
önemlidir. 

Artritli birçok hastan›n, hastal›¤›ndan kaynaklanan sorunlar›na

ra¤men aktif ve üretken bir yaflam sürdürebildi¤ini unutmay›n.
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D- Ankilozan Spondilit

Ankilozan spondilit, omurga ve omurga ile kalça eklemini ba¤layan

eklem olan sakroiliak eklemi tutan romatizmal bir hastal›kt›r. Göz, ak-

ci¤er ve kalp kapakç›klar›n› da tutabilir. 

Bel a¤r›s›, eklemlerde tutukluk, hareket kayb› ve eklemlerde flekil

bozuklu¤una neden olabilir. Bu hastal›¤›n nedeni tam olarak bilinme-

mektedir. Tipik olarak ergenlik ça¤›nda olanlar ve genç erkekler daha

fazla etkilenmektedir. Omurga hareketlili¤inde kay›p, hastal›¤›n erken

belirtilerindendir. Bel omurlar›n›n yan› s›ra, omuz, kalça ve ayak eklem-

lerinde de etkilenme görülebilir. 

a) Tedavisi

Erken tan› ve tedavi, a¤r› ve özürlülü¤ü en aza indirebilir. Egzersiz

tedavinin ayr›lmaz bir parças›d›r. 

Egzersiz tedavisi;

• Vücut düzgünlü¤ünün korunmas›na yard›mc› olur,

• Eklemleri korur,

• Solunum egzersizleri akci¤er kapasitesini korumaya yard›mc› olur. 

Ankilozan Spondilit hastalar›n›n önemli bir k›sm› aktif ve üret-
ken bir yaflam sürebilirler.

b) Öneriler 

• Gün boyunca omurgan›n pozisyonuna özellikle dikkat edin ve do¤-

ru pozisyonlar kullan›n.

• Uzun süreli oturmaktan ya da ayakta durmaktan kaç›n›n.

• Sigara içiyorsan›z b›rak›n.

• Egzersizlerin tedavinin ayr›lmaz bir parças› oldu¤unu unutmay›n.

• Yüzmenin sizin için faydal› bir aktivite oldu¤unu unutmay›n.
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Ankilozan Spondilit hastalar›n›n önemli bir k›sm› aktif ve üret-
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• Gün boyunca omurgan›n pozisyonuna özellikle dikkat edin ve do¤-
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• Uzun süreli oturmaktan ya da ayakta durmaktan kaç›n›n.

• Sigara içiyorsan›z b›rak›n.

• Egzersizlerin tedavinin ayr›lmaz bir parças› oldu¤unu unutmay›n.
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• Proteinden, vitaminlerden ve kalsiyumdan zengin yiyeceklerle bes-
lenin. Ancak kilo almaktan kaç›n›n.

• Araba kullan›rken emniyet kemeri kullan›n ve boynunuzu korumak
için araban›zda gerekli de¤ifliklikleri yap›n.

• S›rtüstü ya da yüzükoyun yat›n, dizlerinizi karn›n›za çekerek yatma-
y›n.

E- Miyopatiler 

Miyopati; enfeksiyon, kal›tsal hastal›klar, elektrolit düzeyi ile ilgili
hastal›klar ve tiroid hastal›klar› gibi nedenlerle, kas›n yap› ve fonksiyo-
nunun bozulmas›d›r. Miyopatilerin baz›lar›nda ise kiflinin kendi ba¤›fl›k-
l›k sistemi, kas hasar› ve güçsüzlü¤e neden olur.

Miyopati, hastalarda boyun, omuz ve kalça çevresindeki büyük
kaslarda kuvvetsizlik oluflturur. Bu, merdiven ç›kmada zorluk, sandal-
yeden kalkmada veya yukar› uzanmada zorlanma fleklinde kendini
gösterir. Hastalar kaslar›nda a¤r› hissetmeyebilir. Baz› hastalarda yut-
ma güçlü¤ü, g›dalar›n soluk borusuna kaçmas› (aspirasyon) görülebi-
lir. Solunum güçlü¤ü ve öksürük di¤er yak›nmalar aras›nda say›labilir.
Miyopatilerin zeka düzeyi üzerine etkisi yoktur.

a) Tedavisi 

Tedavi miyopatinin türüne göre de¤iflir. 

Egzersiz, miyopati tedavisinin önemli bir parças›d›r. Miyopatinin ti-
pine ve hastal›¤›n derecesine göre egzersiz programlar› düzenlenir.

• ‹leri derecede güçsüzlü¤ü olan ve yata¤a ba¤›ml› olan hastalara,
bak›m› engelleyecek kal›c› hareket k›s›tl›l›¤›n›n önlenmesi için eklem
hareket aç›kl›¤› egzersizleri önerilir. 

• Güçsüzlü¤ü orta derecede olan hastalarda, kas kuvvetlendirme
program›na bafllamal› ve egzersizler hastan›n kaydetti¤i geliflmele-
re göre yeniden düzenlenmelidir. 

• Hafif güçsüzlü¤ü olan hastalar ise normal aktivitelere kat›lmalar›
için desteklenmelidir. 
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Egzersiz programlar› her hastaya özel haz›rlanmal›d›r.

b) Öneriler 

• Hastalar›n dengeli beslenmesi, normal vücut a¤›rl›¤›n›n korunmas›
önemlidir.

• Yutma güçlü¤ü olan hastalar için g›dalar uygun flekilde haz›rlanma-
l› ve bo¤ulmalar›n› önlemek için yatakta uygun pozisyon verilmelidir. 

• Solunum güçlü¤ü olan baz› hastalar için solunum deste¤i sa¤layan
cihazlar önerilebilir. 

• Miyopatilerin baz›lar›n›n tedavisinde kullan›lan steroidler kemik eri-
mesi geliflmesine neden olabilirler. Bu nedenle koruyucu tedaviye
bafllanmal›d›r. 

• Kal›tsal miyopatili hastalar belirli anestezi ilaçlar›na karfl› istenme-
yen etkiler gösterebilirler. 

• Bu ilaçlar miyopatinin alevlenmesine ve vücut ›s›s›n›n afl›r› yüksel-
mesine neden olabilir. 

F- Müsküler Distrofiler

Kas erimesi olarak bilinen müsküler distrofi, çocukluk ça¤›nda en

s›k özürlülü¤e neden olan hastal›klar aras›nda serebral palsi ve miye-

lodisplaziden sonra üçüncü s›rada yer al›r. 

Duchenne müsküler distrofi, çocukluk ça¤› kas hastal›klar›n›n en
a¤›r ve en s›k görülen formudur. Hastal›k sadece erkek çocuklarda gö-
rülür. Genellikle 3 yafl›ndan önce belirti verir. Yürümede isteksizlik,
koflma-z›plama güçlü¤ü ve düflmeler erken belirtiler aras›nda say›labi-
lir. Bunlar›n nedeni ise kaslarda oluflan kuvvet kayb›d›r. Çocuklar 10-
12 yafl civar›nda yürüme yeteneklerini kaybederler. Omurga e¤rilikleri,
solunum kaslar›n›n zay›flamas›, kalp kas›n›n tutulumu hastal›k seyrin-
de görülen di¤er problemlerdir.  

Becker müsküler distrofi daha iyi seyirli olan tiptir. Tan› genellikle 5-

25 yafl aras›nda konulur, iskelet kas› tutulumu daha hafiftir. Çocuklar
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tan› konulduktan 20 y›l sonras›na kadar yürüyebilirler. Kalp kas› tutu-

lumu daha belirgindir. Kalp kas› tutulumu olmayanlarda beklenen ya-

flam süresi normaldir.

Müsküler distrofilerde de tedavinin amac› hastan›n ailesi ve

sosyal çevresi içinde mümkün olan en kaliteli yaflam biçimini sür-

dürebilmesidir.

a) Tedavisi 

• ‹laçlar›n tedavideki yeri s›n›rl›d›r.

• Egzersiz tedavisi kas güçsüzlü¤ünün derecesine göre hastaya özel

planlanmal›d›r.

• Çevre eklemlerde ve omurgada oluflabilecek flekil bozukluklar›n›

önlemek, mümkün olan en uzun süre hareketlili¤i korumak amac›

ile cihazlar önerilebilir.

• Solunum kapasitesini devam ettirebilmek için erken dönemden iti-

baren tedaviye bafllanmal›d›r.

• Azalan hareketlilik enerji tüketimini azalt›r ve kilo al›m›n› kolaylaflt›-

r›r. Uygun diyet ve egzersiz planlanarak kilo al›m› ile mücadele edil-

melidir.

• Tüm tedavi seçeneklerinin uygulanmas›na ra¤men hastalar›n bir

k›sm› hareket yeteneklerini kaybedebilir, yata¤a ba¤›ml› hale gele-

bilir. 

• Hastal›¤›n do¤al seyri içinde çocuk bütün aktivitelerde giderek ba-

¤›ml› hale gelece¤inden aile için oldukça zor bir hastal›kt›r. Bu ne-

denle mümkün olan tüm kaynaklardan hastal›k hakk›nda bilgi edi-

nilmeli, olumsuz düflünülmemeli, çocu¤un ve ailenin yaflam kalitesi

art›r›lmaya çal›fl›lmal›d›r. 

b) Öneriler 

Çocu¤unuzun hastal›¤› ile yaflamas›n› kolaylaflt›rmak için;
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• Hastal›¤› konusunda sordu¤u sorular› anlayabilece¤i bir dille yan›t-

lay›n.

• Çocu¤unuza daima ve öncelikle bir birey oldu¤unu ve hastal›¤›n›n

hayat›n›n yaln›zca bir yönü oldu¤unu hissettirin.

• ‹stedi¤i fleyleri yapabilece¤inin alt›n› çizin ve bunlar› yapmak için

farkl› yollar bulmas›na izin verin, çocuklar›n çok yarat›c› olabilece-

¤ini unutmay›n.

• Afl›r› korumac› olmay›n, ba¤›ms›zlaflmas› için ona yard›mc› olun.

• Aktivitelerde çocu¤unuzun da yer almas›n› sa¤lay›n.

G- Osteoporoz (Kemik Erimesi)

Osteoporoz kemiklerin kütlesinde azalmaya, kemik kalitesinin bo-

zulmas›na yol açan ve en yayg›n görülen kemik metabolizmas› hasta-

l›¤›d›r. Kemiklerdeki kütle azalmas› ve kalite bozulmas›, kemi¤in kolay-

l›kla k›r›labilmesine neden olmaktad›r.

Büyüme esnas›nda kemik birikimi için yeterli kalsiyum al›nmal›, nor-

mal östrojen salg›lanmal› ve yeterli vücut a¤›rl›¤› olmal›d›r.

a) Risk faktörleri

Kimlerin bu hastal›¤a yakalanaca¤› önceden öngörülememektedir.

Ancak hastal›¤a yakalanma riski afla¤›daki durumlarda artmaktad›r:

• 45 yafl›n alt›nda menopoza girme (do¤al olarak ya da ameliyat son-

ras›),

• Kad›n olmak,

• ‹leri yafl,

• Ufak tefek zay›f yap›da ve beyaz tenli olma,

• Ailede osteoporoz sonucu oluflmufl k›r›k öyküsü (Özellikle annede

kalça k›r›¤›),

• Daha önce k›r›k geçirmifl olmak (Ön kol k›r›¤› gibi),
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• Kad›n olmak,
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• ‹ltihapl› eklem hastal›¤› ya da ast›m varl›¤›,

• Kemik y›k›m›n› h›zland›ran ilaçlar›n kullan›m› (kortizon,guatr ilaçla-
r›,sara ilaçlar›, heparin vb.),

• Yetersiz kalsiyum ve D vitamini al›m›,

• Sigara içme, alkol kullan›m›, fazla kahve tüketimi,

• Afl›r› tuz, protein al›m›,

• Düzenli egzersiz yapma al›flkanl›¤›n›n olmay›fl›,

• Erkeklerde düflük testosteron düzeyi,

• Uzun süreli yatak istirahat›,

• Kronik böbrek yetmezli¤i,

• Besin emilimini bozan mide ba¤›rsak sorunlar›,

• Tiroid hormonunun fazla salg›lanmas›,

• Paratiroid hormonunun fazla salg›lanmas›.

Yukar›daki faktörlerden bir ya da birden fazlas› sizde var ise
osteoporoza yakalanma ve k›r›k riskinizin olaca¤›n› unutmay›n.

Osteoporozdan korunman›n bafll›ca yöntemi; büyüme ça¤›nda
olabildi¤ince güçlü ve sa¤lam kemik yap›s› oluflturmak ve sonra-
ki yafllarda kayb› engellemektir.

b) Öneriler 

• Ald›¤›n›z kalsiyum miktar›n› artt›r›n.

• Sigara içmekten kaç›n›n.

• Alkol kullan›m›ndan kaç›n›n.

• Afl›r› miktarda kahve tüketmeyin.

• Hayvansal proteinden zengin g›dalar› afl›r› tüketmeyin.

• Egzersiz yap›n ve yaflam boyu aktif kal›n.
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Öne e¤ilerek yap›lan hareketler omurga kemiklerinde k›r›lmaya ne-

den olabilece¤inden egzersiz s›ras›nda bu hareketlerden kaç›n›lmal› ve

düzgün bir durufl sa¤layan s›rt kaslar›n›n kuvvetlendirilmesine çal›fl›l-

mal›d›r. Kemiklere yük bindiren; yani vücut a¤›rl›¤›n› kemiklerimize ta-

fl›tarak ayakta yapt›¤›m›z egzersizler kemiklerimizi uyararak güçlenme-

sine yard›mc› olur.

c) Osteoporoz tan›s›n›n konulmas›

Kemik mineral yo¤unlu¤u (KMY) ölçümü osteoporoz riski yüksek

olan hastalarda y›lda bir kez, düflük olan hastalarda 2-5 y›lda bir tek-

rarlan›r. Tedavi alanlarda yan›t› de¤erlendirmek içinde y›lda bir kez

tekrarlanabilir. Bir y›ldan daha k›sa aral›klarla yap›lmas›n›n yarar› yok-

tur. Kemik ölçümleri h›zl›, kolay yap›labilen testlerdir. Son zamanlarda

daha ucuz ve basit olan ultrasonografi gibi kemik ölçüm yöntemleri de

kemik tarama çal›flmalar›nda kullan›lmaktad›r.

d) Tedavisi 

Tüm hastal›klarda oldu¤u gibi osteoporozda da hastal›ktan ko-
runmak öncelikli amaç olmal›d›r. Osteoporoz günümüzde tedavi
edilebilir bir hastal›kt›r.

Osteoporoz tedavisinin en önemli amac› k›r›klar›n azalt›lmas›d›r.

Osteoporoz tedavisinde ilaç ve ilaç d›fl› tedaviler söz konusudur.

‹laç d›fl› yaklafl›mlar kapsam›nda:

• Uygun beslenme program›n›n bir beslenme uzman› taraf›ndan

planlanmas›,

• Kemik sa¤l›¤›n› olumsuz yönde etkileyebilecek g›da, al›flkanl›klar ve

ilaçlardan uzak durma,

• Fiziksel aktivitenin desteklenmesi (yafla göre egzersiz),

• Düflmelerin önlenmesi için aileye ev içi kazalar› önleyecek düzenle-

meler önerilebilir,
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• ‹ltihapl› eklem hastal›¤› ya da ast›m varl›¤›,

• Kemik y›k›m›n› h›zland›ran ilaçlar›n kullan›m› (kortizon,guatr ilaçla-
r›,sara ilaçlar›, heparin vb.),

• Yetersiz kalsiyum ve D vitamini al›m›,

• Sigara içme, alkol kullan›m›, fazla kahve tüketimi,

• Afl›r› tuz, protein al›m›,

• Düzenli egzersiz yapma al›flkanl›¤›n›n olmay›fl›,

• Erkeklerde düflük testosteron düzeyi,

• Uzun süreli yatak istirahat›,

• Kronik böbrek yetmezli¤i,

• Besin emilimini bozan mide ba¤›rsak sorunlar›,

• Tiroid hormonunun fazla salg›lanmas›,

• Paratiroid hormonunun fazla salg›lanmas›.

Yukar›daki faktörlerden bir ya da birden fazlas› sizde var ise
osteoporoza yakalanma ve k›r›k riskinizin olaca¤›n› unutmay›n.

Osteoporozdan korunman›n bafll›ca yöntemi; büyüme ça¤›nda
olabildi¤ince güçlü ve sa¤lam kemik yap›s› oluflturmak ve sonra-
ki yafllarda kayb› engellemektir.

b) Öneriler 

• Ald›¤›n›z kalsiyum miktar›n› artt›r›n.

• Sigara içmekten kaç›n›n.

• Alkol kullan›m›ndan kaç›n›n.

• Afl›r› miktarda kahve tüketmeyin.

• Hayvansal proteinden zengin g›dalar› afl›r› tüketmeyin.

• Egzersiz yap›n ve yaflam boyu aktif kal›n.
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• Mimari engellerin giderilmesi,

• Düflmeler sonucu kalça kemi¤i k›r›klar›na s›k rastlanmaktad›r. Bu

amaçla bu bölgeye koruyucu pedler konulmas›,

• Hastalar›n osteoporoz konusunda bilinçlendirilmesi,

• Ani ve uzun süreli a¤r›n›n tedavisi önem tafl›maktad›r.

3- SÜRE⁄EN NÖROLOJ‹K HASTALIKLAR

Süre¤en nörolojik hastal›klar, sinir sisteminde devaml›l›k gösteren

hastal›klard›r. Çocuklarda ve yetiflkinlerde görülen süre¤en nörolojik

hastal›klar fleklinde ikiye ayr›lmaktad›r.

A- Çocuklarda Görülen Süre¤en Nörolojik Hastal›klar

1- Epilepsi

Epilepsi (halk ad›yla sara), yenileyen nöbetler ile karakterize edilen,

s›kl›kla geçici bilinç kay›plar›na neden olan bir durumdur. Ancak bu

geçici bilinç kayb› her zaman oluflmaz. 

Nöbetler çok farkl› flekilde ortaya ç›kabilirler. Baz› nöbetlerden ön-

ce bir korku hissi ola¤an d›fl› bir alg›lama yaflan›rken, baz› nöbetlerde

ise kifli yere düflebilir veya a¤z› köpürebilir. Bazen de boflluk nöbetle-

ri dedi¤imiz kiflinin gözünü bir noktaya dikmesi veya donuklaflmas› gi-

bi durumlar ortaya ç›kar. Epilepsi, ruh ya da ak›l hastal›¤› de¤ildir ve

baz› nadir durumlar d›fl›nda zeka gerili¤ine yol açmaz.

a) Epilepsinin nedenleri 

Tümörler, geçirilen beyin ameliyatlar›, do¤ufltan olan bozukluklar,

do¤um sonras› beyin iltihab›, atefle ba¤l› istem d›fl› kas›lmalar, vücudu

etkileyen enfeksiyonlar, B6 vitamin eksikli¤i, beslenme gibi nedenlerle

meydana gelebilir. 

b) Tedavisi 

Epilepsi kompleks bir hastal›k oldu¤undan do¤ru tedavi çok önem-

lidir. Bu bak›mdan hastalar›n nörolo¤a baflvurmalar› gerekmektedir.

Aile E¤itim Rehberi Süre¤en Hastal›klar

26

Tedavi genelde bafllang›çta antiepileptik ilaç ile yap›l›r. Antiepilep-

tik ilac›n yeterli olmad›¤› ve hastan›n ameliyata uygun oldu¤u durum-

larda beyin cerrahisine baflvurulur. Ayr›ca kifliye ve ailesine dan›flman-

l›k hizmeti verilmesi faydal› olacakt›r.

c) Öneriler 

• Çocu¤unuzda bir ya da birkaç kez bay›lma, morarma, s›çrama, ç›r-
p›nma, anlams›z bakma, dalma veya size ola¤an d›fl› gelen benze-
ri bir rahats›zl›k fark etti¤iniz anda doktora baflvurunuz.

• Konu hakk›nda do¤ru bilginiz ne kadar fazla olursa çocu¤unuza
yard›m etme imkan›n›z›n o kadar artaca¤›n› unutmay›n.

• Tedavinin en önemli k›sm›n› ailenin oluflturdu¤unu akl›n›zdan ç›kar-
may›n. Doktorunuz epilepsi teflhisini kesin baz› deliller olmadan
koymaz. Uzun süreli, en az 4-5 y›ll›k, belki de ömür boyu sürecek
ciddi ve zahmetli bir tedaviyi gerektirdi¤inden teflhisi koyarken çok
dikkatli davranmal›d›r. Bu aflamada doktor aile iflbirli¤inin çok bü-
yük önemi vard›r.

• Bay›lma fleklinde nöbet geçirmekte olan çocu¤unuza yap›lacak fley
onu zararlardan korumak ile s›n›rl›d›r. Sakin olun, çocu¤un yan›n-
dan ayr›lmay›n, yard›m gerekiyorsa bir baflkas›n› bu iflde görevlen-
dirin. Çocu¤u yere yat›r›n, etraf›ndaki sivri maddeleri ortadan kald›-
r›n. Çocu¤u yan yat›r›p tükürü¤ünün d›flar› akmas› ve daha rahat
nefes al›p vermesi için bafl›n› hafif yana, arkaya e¤in. Elbiselerini
gevfletin, flayet tak›yorsa gözlüklerini ç›kart›n, hastan›n dilini ›s›rma-
s›n› engellemek amac›yla elle veya bir cisimle çeneyi açmaya çal›fl-
may›n, a¤z›na hiçbir fley koymay›n. A¤z›ndaki yiyeceklerin ç›kart›l-
mas› yararl› olur. Üzerine su dökmeyin, zorla nefes ald›rmaya çal›fl-
may›n, çocu¤u sallayarak ya da yüzüne vurarak, baz› maddeler
koklatarak uyand›rmaya çal›flmay›n. Nöbet esnas›nda ilaç vermeye
çal›flmay›n, doktorunuzun önerileri d›fl›nda kendi kendinize nöbetin
geçmesine yönelik bir fley yapmay›n.

Unutulmamal›d›r ki tehlikeli görünümüne ra¤men epilepsi nö-
beti öldürücü de¤ildir. 
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2- Serebral Palsi (SP) 

Halk aras›nda "beyin özürlü" ya da "spastik çocuklar" olarak bili-

nen SP do¤um öncesi, do¤um s›ras› veya do¤um sonras› bebe¤in

beyninde meydana gelen hasar sonucu oluflan, çocukta hareket bo-

zukluklar›n›n yan› s›ra zihinsel gerilik, havale, görme, iflitme, konuflma,

alg›lama ve davran›fl bozukluklar›na neden olabilen bir durumdur.

SP ilerleyici de¤ildir, ancak çocuk sinir sistemindeki bir hasar ile

geliflmek zorunda oldu¤u için belirtiler yaflant›s›yla beraber de¤ifliklik

gösterir.

Bu nedenle erken tan›, hastal›k kal›c› flekil bozukluklar›na ne-

den olmadan tedaviye bafllanmas› aç›s›ndan büyük önem tafl›r.

a) Nedenleri

Do¤um öncesi nedenler: Anne baba aras›nda akrabal›k, kan

uyuflmazl›¤›, annenin hamileli¤i s›ras›nda özellikle ilk 3 ayda geçirdi¤i

enfeksiyöz hastal›klar (k›zam›kc›k, suçiçe¤i gibi), ald›¤› baz› ilaçlar ve-

ya geçirdi¤i kazalar.

Do¤um s›ras›ndaki nedenler: Erken veya zor do¤um, do¤um s›-

ras›nda bebe¤in oksijensiz kalmas›, anneye verilen narkoz.

Do¤um sonras›ndaki nedenler: Beyni etkileyen düflmeler, kaza-

lar, ateflli hastal›klar, zehirlenmeler, tümörler.

b) Belirtileri 

Beyindeki hasar›n yeri ve fliddetine göre kaslarda afl›r› kas›lma ve-

ya gevfleklik gözlenebilir. SP’de erken belirtiler aylara göre flöyle özet-

lenebilir:

1 ayl›k bebekteki belirtiler;

• Devaml› sessiz ve uyufluk olmas›,

• Emme bozuklu¤u,
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• Israrl› kusma,

• Etraftan gelen uyar›lara cevap vermeme,

• Havalelerin olmas›.

3 ayl›k bebekteki belirtiler;

• S›rtüstü, bafl ve topuklar üzerinde yay gibi sert bir flekilde durma,

• Normalde gülmeye bafllayan yüz ifadesinin yoklu¤u.

4 ayl›k bebekteki belirtiler;

• Bafl kontrolünün olmamas›,

• Parmaklar›n bükülü durmas›,

• Gözlerde flafl›l›k.

8 ayl›k bebekteki belirtiler;

• Dönme ve oturma aktivitelerinin olmamas›,

• Ellerini yeterli kullanamamas›,

• Tekme atarken iki baca¤›n› birden düzlefltirmesi,

• Uzun oturma pozisyonunda bacaklar›n ayr›lmamas›, çapraz dur-

mas›.

10 ayl›k bebekteki belirtiler;

• Emeklemenin olmamas› veya emeklerken iki aya¤›n› birden çeke-

rek s›çramas›,

• Tutunarak aya¤a kalkmada bozukluk,

• ‹smi ile ça¤r›l›nca tepki göstermemesi,

• A¤›zdan fazla miktarda salya akmas›,

• Verilen yiyece¤i almamas› veya a¤z›na götürmemesi.
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Do¤um sonras›ndaki nedenler: Beyni etkileyen düflmeler, kaza-

lar, ateflli hastal›klar, zehirlenmeler, tümörler.

b) Belirtileri 

Beyindeki hasar›n yeri ve fliddetine göre kaslarda afl›r› kas›lma ve-

ya gevfleklik gözlenebilir. SP’de erken belirtiler aylara göre flöyle özet-

lenebilir:

1 ayl›k bebekteki belirtiler;

• Devaml› sessiz ve uyufluk olmas›,

• Emme bozuklu¤u,
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• Israrl› kusma,

• Etraftan gelen uyar›lara cevap vermeme,

• Havalelerin olmas›.

3 ayl›k bebekteki belirtiler;

• S›rtüstü, bafl ve topuklar üzerinde yay gibi sert bir flekilde durma,

• Normalde gülmeye bafllayan yüz ifadesinin yoklu¤u.

4 ayl›k bebekteki belirtiler;

• Bafl kontrolünün olmamas›,

• Parmaklar›n bükülü durmas›,

• Gözlerde flafl›l›k.

8 ayl›k bebekteki belirtiler;

• Dönme ve oturma aktivitelerinin olmamas›,

• Ellerini yeterli kullanamamas›,

• Tekme atarken iki baca¤›n› birden düzlefltirmesi,

• Uzun oturma pozisyonunda bacaklar›n ayr›lmamas›, çapraz dur-

mas›.

10 ayl›k bebekteki belirtiler;

• Emeklemenin olmamas› veya emeklerken iki aya¤›n› birden çeke-

rek s›çramas›,

• Tutunarak aya¤a kalkmada bozukluk,

• ‹smi ile ça¤r›l›nca tepki göstermemesi,

• A¤›zdan fazla miktarda salya akmas›,

• Verilen yiyece¤i almamas› veya a¤z›na götürmemesi.
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1 yafl›ndaki  bebekteki belirtiler;:

• Tutunarak yürüyememesi,

• Parmak ucunda ya da bacaklar›n› çaprazlayarak yürümesi.

E¤er çocu¤unuzda bu tür belirtiler varsa en k›sa sürede dokto-
ra baflvurunuz.

c) Tedavisi 

Serebral Palsi’li bir çocu¤un oturma, yürüme gibi hareketlerinde
ba¤›ms›zl›¤a ulaflabilmesi için rehabilitasyona ihtiyaç vard›r.

Serebral Palsi’de çok de¤iflik sorunlar görüldü¤ü için tedavi yön-
temleri de farkl›l›k göstermektedir. 

Serebral Palsi’de tedavi 3 grupta incelenir:

‹laç Tedavisi: Hastal›¤› ilaçla tedavi etmek olanaks›zd›r. Sadece
kas›lmalar› bir miktar azaltmak veya havaleleri kontrol alt›na alabilmek
için ilaçlar verilebilir.

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon: Rehabilitasyonun amac›; çocu-
¤un kollar›n› ve bacaklar›n› normale yak›n kullanabilmesini sa¤lamak,
uygun cihazlar ile ayakta durmas› veya yürümesini sa¤layarak ba¤›m-
s›zl›¤›n› art›rmaya çal›flmak, anlafl›labilir konuflmay› ö¤retmek ve çocu-
¤a olanaklar içinde normale yak›n görünüm kazand›rmakt›r. 

Cerrahi Tedavi: Sinirlere, kaslara veya kemiklere yönelik olabilir.
Cerrahinin etkisinin s›n›rl› oldu¤u ve her hastaya uygulanamayaca¤›,
baz› durumlarda cerrahinin faydadan çok zarar getirece¤i unutulma-
mal›d›r. Cerrahi tedavi uygulanan çocuklarda mümkün olan en k›sa sü-
rede hareketlili¤in kazand›r›lmas› önemlidir.

d) Öneriler 

Her hastal›kta oldu¤u gibi SP’de de korunma prensipleri bilinmeli-
dir, Koruyucu önlemler do¤um öncesinde, do¤um s›ras›nda veya do-
¤umdan hemen sonra al›nmal›d›r.
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Tedavide en önemli rolü aile üstlenir. Bu nedenle aileler, en er-
ken devreden itibaren tedavi sürecinde yer almal› ve bu konuda
çal›flan sa¤l›k ekibi ile iflbirli¤inde olmal›d›rlar.

3- Spina Bifida

Do¤ufltan anomalilerin en s›k görülen tipi olan Spina Bifida’da ço-
cuklar genellikle s›rtlar›nda içi bofl (meningosel) ya da sinirlerle dolu
olan (meningomiyolosel) keselerle do¤abilirler.

a) Nedenleri 

Hastal›¤›n nedenlerinde genetik ve çevresel faktörlerin rolü oldu¤u-
na inan›l›r. Ailede ayn› hastal›¤›n olmas› ve anne baban›n geç yafllarda
çocuk sahibi olmas› en büyük risk faktörüdür. E¤er ilk çocuk spina bi-
fidal› do¤mufl ise risk artar, çocuk say›s› art›kça risk yükselir .

Hamilelik s›ras›nda erken teflhis ve omurga gelifliminin takibi
için kad›n do¤um uzman› taraf›ndan düzenli kontrol ve ultrason
takibinin önemli oldu¤unu unutmay›n›z.

b) Belirtileri nelerdir;

• Çocu¤un s›rt›nda bir keseyle do¤mas›,

• Kas zay›fl›¤›,

• Do¤ufltan ayak, diz, kalça ve omurgada meydana gelebilecek flekil
bozukluklar›, 

• Deride his kusuru,

• ‹drar ve gaita kontrolünün olmamas›, 

• Kafatas›n›n normalden daha büyük olmas›,

• Kan dolafl›m›n›n bozulmas› ve his kusuru nedeniyle deride aç›k ya-
ralar,

• Hareket güçlü¤ünden dolay› çevreye ilginin azalmas›.
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1 yafl›ndaki  bebekteki belirtiler;:

• Tutunarak yürüyememesi,

• Parmak ucunda ya da bacaklar›n› çaprazlayarak yürümesi.

E¤er çocu¤unuzda bu tür belirtiler varsa en k›sa sürede dokto-
ra baflvurunuz.

c) Tedavisi 

Serebral Palsi’li bir çocu¤un oturma, yürüme gibi hareketlerinde
ba¤›ms›zl›¤a ulaflabilmesi için rehabilitasyona ihtiyaç vard›r.

Serebral Palsi’de çok de¤iflik sorunlar görüldü¤ü için tedavi yön-
temleri de farkl›l›k göstermektedir. 

Serebral Palsi’de tedavi 3 grupta incelenir:

‹laç Tedavisi: Hastal›¤› ilaçla tedavi etmek olanaks›zd›r. Sadece
kas›lmalar› bir miktar azaltmak veya havaleleri kontrol alt›na alabilmek
için ilaçlar verilebilir.

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon: Rehabilitasyonun amac›; çocu-
¤un kollar›n› ve bacaklar›n› normale yak›n kullanabilmesini sa¤lamak,
uygun cihazlar ile ayakta durmas› veya yürümesini sa¤layarak ba¤›m-
s›zl›¤›n› art›rmaya çal›flmak, anlafl›labilir konuflmay› ö¤retmek ve çocu-
¤a olanaklar içinde normale yak›n görünüm kazand›rmakt›r. 

Cerrahi Tedavi: Sinirlere, kaslara veya kemiklere yönelik olabilir.
Cerrahinin etkisinin s›n›rl› oldu¤u ve her hastaya uygulanamayaca¤›,
baz› durumlarda cerrahinin faydadan çok zarar getirece¤i unutulma-
mal›d›r. Cerrahi tedavi uygulanan çocuklarda mümkün olan en k›sa sü-
rede hareketlili¤in kazand›r›lmas› önemlidir.

d) Öneriler 

Her hastal›kta oldu¤u gibi SP’de de korunma prensipleri bilinmeli-
dir, Koruyucu önlemler do¤um öncesinde, do¤um s›ras›nda veya do-
¤umdan hemen sonra al›nmal›d›r.
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Tedavide en önemli rolü aile üstlenir. Bu nedenle aileler, en er-
ken devreden itibaren tedavi sürecinde yer almal› ve bu konuda
çal›flan sa¤l›k ekibi ile iflbirli¤inde olmal›d›rlar.

3- Spina Bifida

Do¤ufltan anomalilerin en s›k görülen tipi olan Spina Bifida’da ço-
cuklar genellikle s›rtlar›nda içi bofl (meningosel) ya da sinirlerle dolu
olan (meningomiyolosel) keselerle do¤abilirler.

a) Nedenleri 

Hastal›¤›n nedenlerinde genetik ve çevresel faktörlerin rolü oldu¤u-
na inan›l›r. Ailede ayn› hastal›¤›n olmas› ve anne baban›n geç yafllarda
çocuk sahibi olmas› en büyük risk faktörüdür. E¤er ilk çocuk spina bi-
fidal› do¤mufl ise risk artar, çocuk say›s› art›kça risk yükselir .

Hamilelik s›ras›nda erken teflhis ve omurga gelifliminin takibi
için kad›n do¤um uzman› taraf›ndan düzenli kontrol ve ultrason
takibinin önemli oldu¤unu unutmay›n›z.

b) Belirtileri nelerdir;

• Çocu¤un s›rt›nda bir keseyle do¤mas›,

• Kas zay›fl›¤›,

• Do¤ufltan ayak, diz, kalça ve omurgada meydana gelebilecek flekil
bozukluklar›, 

• Deride his kusuru,

• ‹drar ve gaita kontrolünün olmamas›, 

• Kafatas›n›n normalden daha büyük olmas›,

• Kan dolafl›m›n›n bozulmas› ve his kusuru nedeniyle deride aç›k ya-
ralar,

• Hareket güçlü¤ünden dolay› çevreye ilginin azalmas›.
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c) Tedavi ve Öneriler

E¤er çocuk s›rt›nda kese ile do¤mufl ise ve/veya kafatas›nda nor-

malden fazla büyüme varsa en k›sa zamanda uygun cerrahi yöntem

uygulanmal›d›r. 

Fizik tedavi yaklafl›mlar› ile kas kuvvetinin art›r›lmas›, eklemde olu-

flabilecek bozulmalar›n önlenmesi ile çocu¤un ba¤›ms›zl›¤›n›n art›r›l-

mas›, çocuk ve ailenin yaflam kalitesinin art›r›lmas›, cihaz yaklafl›mlar›

ve yürümeye yard›mc› araçlar›n kullan›lmas› ile ayakta durma ve yürü-

menin sa¤lanmas› amaçlan›r. Ba¤›rsak ve mesane problemlerinin te-

davisi üzerinde de özellikle durulmaktad›r.

Tedavi sürecine ailenin kat›l›m› büyük önem tafl›r.

4- Do¤umsal Brakial Pleksus Yaralanmalar› 

Do¤um s›ras›nda Brakial Pleksus denilen omuzda koltuk alt›ndan

geçen sinir grubunun zedelenmesine Do¤umsal Brakial Pleksus yara-

lanmas› denir. 

a) Nedenleri 

Brakial Pleksus, makat (ters) geliflli do¤umlarda gövdenin ve boy-

nun yana afl›r› e¤ilmesi ile, bafltan gelen do¤umlarda ise d›flar› ç›k›fl s›-

ras›nda bafl›n ve boynun afl›r› yana e¤ilmesi ile sinirlere uygulanan ger-

me sonras› oluflabildi¤i gibi, do¤um a¤›rl›¤› büyük, annenin kalças›na

göre iri ve kafas› büyük bebeklerde de oluflabilir.

b) Belirtileri 

• Bebe¤in her iki kolunu eflit hareket ettirememesi,

• Etkilenen kolda renk de¤iflikli¤i ve flifllik,

• K›yafetlerini giydirirken etkilenen kolun giydirilmesinde zorluk, 

• Y›kama s›ras›nda etkilenen kol kaslar›nda hissedilen yumuflakl›k,
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• Kuca¤a al›n›rken bebe¤in etkilenen kolunun kaymas›, tespit etme-

de zorluk,

• Etkilenen elin yumruk yap›lamamas›, parmak uzat›l›nca kavranma-

mas›,

• Köprücük kemi¤i üzerinde tek tarafl› flifllik,

• Daha büyük bebeklerdeki belirtiler (1 ay ve sonras›),

• Elin a¤za götürülememesi,

• Cisim ve oyuncaklar›n hep tek elle kavranmas›,

• Yüzükoyun yat›r›ld›¤›nda etkilenen kolunu d›flar›ya ç›karamamas›,

• Oturma dengesinin geç geliflmesi ve bebe¤in etkilenen kol taraf›na

düflme e¤ilimi.

c) Tedavi ve Öneriler

Do¤um s›ras›nda oluflan ve kolun fonksiyonlar›n› etkileyerek
çocu¤un ilerde kolunu kullanamamas› ve di¤er hareketlerde de
bozukluk yaratan brakial pleksus yaralanmas›nda erken teflhis,
uygun cerrahi müdahale, erken rehabilitasyon ve aile e¤itimi çok
önemlidir.

Brakial Pleksus Yaralanmas›n›n tedavisi için bazen sadece fizyote-

rapi yeterli iken bazen de cerrahi ve fizyoterapi beraber gerekebilir.

Ameliyat gerekip gerekmedi¤ine ileri tetkiklerle (Elektrofizyolojik ince-

leme ve Magnetik Rezonans inceleme) karar verilir. Cerrahi giriflim ya-

p›lsa da yap›lmasa da fizyoterapi uygulamalar› çok önemlidir. Cerrahi

müdahale uygulanacak vakalarda ekip çal›flmas› çok önemlidir .

Brakial Pleksus Yaralanmas›nda iyileflme en fazla 1-18 ayl›k dö-

nemde görülür, bununla birlikte iyileflme; sinir zedelenmesinin tipine,

fliddetine, erken ve uygun cerrahi giriflime, erken bafllanan rehabilitas-

yona, ekip çal›flmas›na, ailenin aktif olarak rehabilitasyona kat›lmas›na

ba¤l›d›r.
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c) Tedavi ve Öneriler

E¤er çocuk s›rt›nda kese ile do¤mufl ise ve/veya kafatas›nda nor-
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uygulanmal›d›r. 
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flabilecek bozulmalar›n önlenmesi ile çocu¤un ba¤›ms›zl›¤›n›n art›r›l-

mas›, çocuk ve ailenin yaflam kalitesinin art›r›lmas›, cihaz yaklafl›mlar›

ve yürümeye yard›mc› araçlar›n kullan›lmas› ile ayakta durma ve yürü-

menin sa¤lanmas› amaçlan›r. Ba¤›rsak ve mesane problemlerinin te-

davisi üzerinde de özellikle durulmaktad›r.

Tedavi sürecine ailenin kat›l›m› büyük önem tafl›r.

4- Do¤umsal Brakial Pleksus Yaralanmalar› 

Do¤um s›ras›nda Brakial Pleksus denilen omuzda koltuk alt›ndan

geçen sinir grubunun zedelenmesine Do¤umsal Brakial Pleksus yara-

lanmas› denir. 

a) Nedenleri 

Brakial Pleksus, makat (ters) geliflli do¤umlarda gövdenin ve boy-

nun yana afl›r› e¤ilmesi ile, bafltan gelen do¤umlarda ise d›flar› ç›k›fl s›-

ras›nda bafl›n ve boynun afl›r› yana e¤ilmesi ile sinirlere uygulanan ger-

me sonras› oluflabildi¤i gibi, do¤um a¤›rl›¤› büyük, annenin kalças›na

göre iri ve kafas› büyük bebeklerde de oluflabilir.

b) Belirtileri 

• Bebe¤in her iki kolunu eflit hareket ettirememesi,

• Etkilenen kolda renk de¤iflikli¤i ve flifllik,

• K›yafetlerini giydirirken etkilenen kolun giydirilmesinde zorluk, 

• Y›kama s›ras›nda etkilenen kol kaslar›nda hissedilen yumuflakl›k,
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• Kuca¤a al›n›rken bebe¤in etkilenen kolunun kaymas›, tespit etme-

de zorluk,

• Etkilenen elin yumruk yap›lamamas›, parmak uzat›l›nca kavranma-

mas›,

• Köprücük kemi¤i üzerinde tek tarafl› flifllik,

• Daha büyük bebeklerdeki belirtiler (1 ay ve sonras›),

• Elin a¤za götürülememesi,

• Cisim ve oyuncaklar›n hep tek elle kavranmas›,

• Yüzükoyun yat›r›ld›¤›nda etkilenen kolunu d›flar›ya ç›karamamas›,

• Oturma dengesinin geç geliflmesi ve bebe¤in etkilenen kol taraf›na

düflme e¤ilimi.

c) Tedavi ve Öneriler

Do¤um s›ras›nda oluflan ve kolun fonksiyonlar›n› etkileyerek
çocu¤un ilerde kolunu kullanamamas› ve di¤er hareketlerde de
bozukluk yaratan brakial pleksus yaralanmas›nda erken teflhis,
uygun cerrahi müdahale, erken rehabilitasyon ve aile e¤itimi çok
önemlidir.

Brakial Pleksus Yaralanmas›n›n tedavisi için bazen sadece fizyote-

rapi yeterli iken bazen de cerrahi ve fizyoterapi beraber gerekebilir.

Ameliyat gerekip gerekmedi¤ine ileri tetkiklerle (Elektrofizyolojik ince-

leme ve Magnetik Rezonans inceleme) karar verilir. Cerrahi giriflim ya-

p›lsa da yap›lmasa da fizyoterapi uygulamalar› çok önemlidir. Cerrahi

müdahale uygulanacak vakalarda ekip çal›flmas› çok önemlidir .

Brakial Pleksus Yaralanmas›nda iyileflme en fazla 1-18 ayl›k dö-

nemde görülür, bununla birlikte iyileflme; sinir zedelenmesinin tipine,

fliddetine, erken ve uygun cerrahi giriflime, erken bafllanan rehabilitas-

yona, ekip çal›flmas›na, ailenin aktif olarak rehabilitasyona kat›lmas›na

ba¤l›d›r.
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B- Yetiflkinlerde Görülen Süre¤en Nörolojik Hastal›klar

1- Multipl Skleroz (MS) 

Beynin farkl› bölgelerinin etkilendi¤i, ilerleyici bir hastal›kt›r. Genel-

likle genç eriflkinlik döneminde ve kad›nlarda daha s›k görülür. Hasta-

lar›n %95’i 20-40 yafl aras›ndad›r. Bulgu ve belirtiler beyindeki harabi-

yetin yeri, boyutu ve s›kl›¤›na ba¤l› olarak çok de¤iflik özelliktedir. 

a) Belirtileri 

En çok görülen belirtileri; 

• Bir veya daha fazla kol veya bacakta kuvvet kayb› veya uyuflma, 

• Görme bozukluklar›, 

• Denge bozukluklar›, 

• Titreme, 

• Mesane kontrolünün olmamas›, 

• Cinsel sorunlard›r. 

Belirtiler birkaç saat içinde aniden aç›¤a ç›kabilece¤i gibi haftalar
veya aylar sürecek kadar yavafl olarak da aç›¤a ç›kabilir. Hastalar ge-
nellikle uzun süreli yorgunluktan, hareketlerdeki güçlüklerden, denge
problemleri ve yürüme güçlü¤ünden yak›n›rlar. MS olan hastalarda ay-
r›ca haf›za bozukluklar›, depresyon, duygusal bozukluklarda görülebi-
lir.

b) Tedavi ve Öneriler 

Hastal›¤›n bugün için kesin bir tedavisi yoktur, ancak hastaya ya-
flam›n› düzenleyici önerilerle yard›mc› olunabilir.

MS’li hastalarda çok tipik bir yorgunluk gözlenir. Hastalar sabahla-
r› dinlenmifl olarak uyan›rlar, akflam üstü kendilerini dinç hissederler,
fakat ö¤leyin ve ö¤leden sonra ilk saatlerde yorgun hissederler. Has-
talar a¤›r aktivite ve egzersizden kaç›nmal›, gerekirse mesleki olarak
çal›flma alanlar› düzenlenmelidir. 
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Hastan›n mümkün oldu¤unca ba¤›ms›z hale getirilmesi tedavideki

ana amaçt›r. Hastan›n hareketsiz kalmas› önlenmeli, gerekiyorsa yürü-

me yard›mc›lar› verilmelidir.

MS’li hastalar›n afl›r› yorgunluktan ve bunu oluflturacak

düzeyde fazla aktivitelerden kaç›nmas› gereklidir. Fizik tedavide

egzersiz program›n›n süresi yavafl yavafl art›r›lmal› ve s›k s›k din-

lenme aralar› verilmelidir. Egzersizler ayr›nt›l› de¤erlendirme son-

ras› ve her hastaya özel verilmelidir.

2- Parkinson 

Beynin belli bölümlerinde meydana gelen y›k›c› de¤iflikliklerle ka-

rakterize olan ve ilerleyici bir hastal›kt›r. Nedeni tam olarak bilinme-

mektedir. 

a) Nedenleri 

Kanama, zehirlenmeler, travma, korku ve duygusal bozukluklar

hastal›¤a neden olabilmektedir. 

b) Belirtileri 

• Titreme; hareket s›ras›nda kaybolur, heyecan ve yorgunlukla artar.

• Oturma, ayakta durma pozisyonlar›nda bafl öne do¤ru düflme e¤i-

limindedir. 

• Tüm vücut bükülme pozisyonundad›r.

• Hareketler normale göre daha yavaflt›r ve azalm›flt›r.

• Yürüme bozuktur, ayak sürüme tarz›nda hareket ettirilir, baz› has-

talar öne do¤ru, koflar gibi k›sa ve h›zl› ad›m al›rlar, 

• Çi¤neme, yutma ve konuflma güçlükleri görülebilir. 

• Hastalarda s›kl›kla a¤r›, afl›r› salya, deride k›zarma görülebilir, so-

¤uk s›ca¤a göre daha iyi tolere edilir. 
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B- Yetiflkinlerde Görülen Süre¤en Nörolojik Hastal›klar
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b) Tedavi ve Öneriler 
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fakat ö¤leyin ve ö¤leden sonra ilk saatlerde yorgun hissederler. Has-
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c) Tedavi ve Öneriler 

‹laç tedavisi: Tedavide ilaç oldukça etkilidir. Egzersizle birlikte kul-

lan›ld›¤›nda daha yararl› oldu¤u bilinmektedir.

Cerrahi yöntem: Hastan›n etkilenen beyin bölgesine yap›lmakta-

d›r, ancak hareketin yavafll›¤›n› etkilemez. 

Fizik tedavi ve rehabilitasyon: Erken dönemde bafllanmal›d›r. De-

¤erlendirme sonras›nda kapsaml› tedavi program› çizilmelidir ve bu

her hastaya göre farkl›l›k göstermektedir. Gerekti¤inde yard›mc› araç

ve gereç kullan›lmal›d›r, hasta ve yak›nlar›na uzun süre hareketsizli¤in

zararl› olaca¤› anlat›lmal›d›r. Parkinson’lu hastalar için sabah kalkt›kla-

r›nda yataktan kalkmak zordur çünkü bütün gece ayn› pozisyonda kal-

m›fllard›r. Bu nedenle sabah kalkmadan önce yatak içerisinde birkaç

kez dönerek gevflemeleri yararl› olacakt›r.

Hastalar evde mümkün oldu¤unda aktif olmal›, dura¤an ifller-
den kaç›n›lmal›d›r, ancak aktiviteler afl›r› olmamal›d›r.

3- Hemipleji (Serebro Vasküler Olay) 

Halk aras›nda "inme" ya da "felç" olarak bilinmektedir. 

a) Nedenleri 

‹nme, beyni besleyen damarlar›n y›rt›lmas›, t›kanmas›, kafatas› için-

deki tümörler nedeniyle beynin beslenememesi veya kanama gibi se-

beplerden meydana gelir.

‹leri yafl, hipertansiyon, fleker hastal›¤›, kalp problemleri, sigara iç-

me, genetik faktörler, baz› ilaçlar›n kullan›m› inme riskini artt›r›r.

b) Belirtiler 

• Vücudun bir taraf›nda kol ve bacak kaslar›nda sertlik,

• Hareket kayb›,normal olmayan hareket ve pozisyonlar, 

• Denge ve yürüme problemleri, 
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• A¤r›, dokunma ve vücudun pozisyonlar›n›n hissedilmesi ve beyin-

de alg›lanmas›nda bozukluk, 

• Konuflma bozukluklar›,

• Haf›za kay›plar›, zaman ve yer kavramlar›n› alg›lamada bozuklu¤un

görüldü¤ü kronik bir durumdur.

c) Tedavi ve Öneriler 

E¤er inme nedenleri aras›nda say›lan risk faktörlerini tafl›yor-

san›z inmeden korunmak için düzenli doktor kontrollerinizi aksat-

may›n›z. Vücudunuzun bir taraf›nda kol ve baca¤›n›zda a¤›rl›k

hissi ve güçsüzlük olursa en yak›n sa¤l›k kurulufluna baflvurunuz.

Genelde inmeli hastalarda hastal›¤›n nedenine göre de¤iflmekle

birlikte, ilk 8 haftada iyileflme belirgin olup, 6 aydan sonra daha yavafl-

t›r. Hastalarda erken tedaviye bafllanmal›, 24-48 saat sonra egzersiz-

ler yapt›r›lmal›, beslenme, mesane ve deri bak›m› üzerinde durulmal›,

uzun süreli yata¤a ba¤›ml› hastalarda geliflebilecek yatak yaralar›n› ön-

lemek için 2 saatte bir s›rtüstü, etkilenen tarafa ve sa¤lam tarafa dön-

dürülerek, pozisyon almas› sa¤lanmal›d›r. Hastan›n genel durumu dü-

zelince daha aktif rehabilitasyon program›na bafllanmal›d›r.

4- SÜRE⁄EN KAN HASTALIKLARI

Kan hücreleri insan›n yafl›na göre de¤iflik yerlerde yap›l›r. Anne kar-

n›nda temel yap›m yeri karaci¤er ve kemik ili¤i iken do¤umdan sonra

hemen hepsi kemik ili¤inde bulunan hücrelerden farkl›laflarak yap›l›r. 

a) Nedeni

Kan hastal›klar›n›n temelinde iki neden yatmaktad›r ya kemik ili¤in-

de kan elemanlar›n›n yap›m› yeterli de¤ildir veya kan dolafl›m›na geçen

bu hücrelerin y›k›m›nda art›fl vard›r. Kan hücrelerinin her birinin kendi-

ne özgü hastal›klar› bulunmaktad›r.
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b) Kan hastal›klar›n›n belirtileri

Kan hastal›klar›nda, hastal›¤›n türüne özgü belirtiler görülür. 

Genel belirtiler;

• Kilo kayb›,

• Atefl,

• Titreme,

• Gece terlemesi,

• Halsizlik,

• Yorgunluk ve kuvvetsizlik.

Bu belirtilerden baflka bafl a¤r›s›, vücudun herhangi bir yerinde

uyuflma, kar›ncalanma hissi, görme bozuklu¤u, çift görme, kulak ç›n-

lamas›, kulaklarda u¤ultu, bafl dönmesi, burun kanamas›, difleti kana-

mas›, dilde ve a¤›z içinde yaralar, a¤›z kurulu¤u, yutma güçlü¤ü, nefes

darl›¤›, çarp›nt›, gö¤üs a¤r›s›, ifltahs›zl›k, kar›n a¤r›s›, kad›nlarda adet

görmeme ya da a¤r›l› ayl›k kanamalar, bel a¤r›s›, eklem ve kemik a¤r›-

lar›, kuru ve soluk deri, saçlarda dökülme, t›rnaklarda k›r›lma, solukluk,

deride kolay oluflan morluklar gibi pek çok belirti kan hastal›klar›nda

görülebilir. 

Bu belirtilerden biri veya birkaç›ndan flikayetçi iseniz en k›sa
sürede bir sa¤l›k kurulufluna baflvurmal›s›n›z.

Kans›zl›k (anemi) 

Alyuvarlar›n yap›m›nda azl›k veya y›k›m›nda fazlal›k sonucu "ane-
mi" dedi¤imiz kans›zl›k ortaya ç›kar.

Kans›zl›k; solukluk, halsizlik, yorgunluk, bafl dönmesi, çabuk yorul-
ma, üflüme, el ve ayaklarda kar›ncalanma ve kalp çarp›nt›s› gibi belir-
tiler ile bafllar. 

Nedenlerine göre üç grupta toplanabilecek çok say›da kans›zl›k ti-
pi görülebilir. 
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A- Alyuvar (Eritrosit) Kayb›n›n Artt›¤› Durumlar

Alyuvarlar›n kayb›na ba¤l› ortaya ç›kan süre¤en anemiler daha çok
kanama bozukluklar› sonucu ortaya ç›kar. Belirtiler kan kayb›n›n mik-
tar›na ve kemik ili¤inin yan›t verebilme yetene¤ine göre de¤iflir. Teda-
vide kayb›n nedeni bulunmal› ve süre¤en kay›plarda demir verilerek ar-
tan gereksinim desteklenmelidir.

B- Eksikliklere Ba¤l› Kans›zl›klar 

En s›k görüleni demir eksikli¤ine ba¤l› olan kans›zl›klard›r. H›zl› bü-
yümenin görüldü¤ü veya kan kayb›n›n artt›¤› durumlarda karfl›m›za
s›kça ç›kar. Altta yatan baflka bir hastal›k yoksa d›flardan demir teda-
visiyle düzeldi¤inden süre¤en kan hastal›klar› içinde say›lmayabilir.

Di¤er s›k görülen anemi nedenleri, folik asit eksikli¤i ve vitamin B12
eksikli¤idir. Her ikisinde de anemi görülür. Vitamin B12 eksikli¤inde si-
nir sistemi ile ilgili belirtiler ortaya ç›kar. Vitamin B12’nin ba¤›rsakta
emilmesi için gerekli olan faktörün eksikli¤i ya da kanda tafl›nmas›n›
sa¤layan proteinin eksikli¤i, ya da vitamin B12’nin ba¤›rsakta emildi¤i
bölgenin cerrahi olarak ç›kar›lmas› gibi nedenlerle süre¤en kans›zl›k
tablosu ortaya ç›kabilir. Tedavide vitamin B12’nin kas içine verilerek
tedavisi özellikle süre¤en nedenli olan durumlarda ömür boyu sürdü-
rülmelidir. Aksi halde kal›c› sinir sistemi hasarlar› meydana gelir. 

C- Alyuvar Y›k›m›n›n Artt›¤› Durumlar

Herediter sferositoz (HS) en s›k görülen do¤umsal alyuvar zar› has-

tal›¤›d›r. Sar›l›k, alyuvar parçalanma krizleri, dalak büyüklü¤ü ve safra

tafllar› en s›k görülen belirtilerdir. Hastal›k ailesel geçifl gösterir. Dala-

¤›n cerrahi olarak ç›kar›lmas› ile tam tedavi flans› olan tek kal›tsal kan-

s›zl›k tipidir.

Bazen de alyuvarlar›n parçalanmas›na ba¤l› olarak kans›zl›k oluflur.

Akdeniz ülkelerinde s›k görüldü¤ünden ülkemiz için önemlidir. Hasta-

l›k kal›tsald›r ve daha çok erkeklerde görülür. Bakla gibi maddelerin

al›nmas›ndan 48-96 saat sonra a¤›r alyuvar parçalanma bulgular› orta-

ya ç›kar. Buna favizm denir. 
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A- Alyuvar (Eritrosit) Kayb›n›n Artt›¤› Durumlar
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s›kça ç›kar. Altta yatan baflka bir hastal›k yoksa d›flardan demir teda-
visiyle düzeldi¤inden süre¤en kan hastal›klar› içinde say›lmayabilir.

Di¤er s›k görülen anemi nedenleri, folik asit eksikli¤i ve vitamin B12
eksikli¤idir. Her ikisinde de anemi görülür. Vitamin B12 eksikli¤inde si-
nir sistemi ile ilgili belirtiler ortaya ç›kar. Vitamin B12’nin ba¤›rsakta
emilmesi için gerekli olan faktörün eksikli¤i ya da kanda tafl›nmas›n›
sa¤layan proteinin eksikli¤i, ya da vitamin B12’nin ba¤›rsakta emildi¤i
bölgenin cerrahi olarak ç›kar›lmas› gibi nedenlerle süre¤en kans›zl›k
tablosu ortaya ç›kabilir. Tedavide vitamin B12’nin kas içine verilerek
tedavisi özellikle süre¤en nedenli olan durumlarda ömür boyu sürdü-
rülmelidir. Aksi halde kal›c› sinir sistemi hasarlar› meydana gelir. 

C- Alyuvar Y›k›m›n›n Artt›¤› Durumlar

Herediter sferositoz (HS) en s›k görülen do¤umsal alyuvar zar› has-

tal›¤›d›r. Sar›l›k, alyuvar parçalanma krizleri, dalak büyüklü¤ü ve safra

tafllar› en s›k görülen belirtilerdir. Hastal›k ailesel geçifl gösterir. Dala-

¤›n cerrahi olarak ç›kar›lmas› ile tam tedavi flans› olan tek kal›tsal kan-

s›zl›k tipidir.

Bazen de alyuvarlar›n parçalanmas›na ba¤l› olarak kans›zl›k oluflur.

Akdeniz ülkelerinde s›k görüldü¤ünden ülkemiz için önemlidir. Hasta-

l›k kal›tsald›r ve daha çok erkeklerde görülür. Bakla gibi maddelerin

al›nmas›ndan 48-96 saat sonra a¤›r alyuvar parçalanma bulgular› orta-

ya ç›kar. Buna favizm denir. 
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Beslenmede bakla gibi maddelerden kaç›nmak hastal›kta te-
davinin ana ilkesini oluflturur. Gerekli hallerde hastalar folik asit
ve E vitamini deste¤i almal›d›r. Bu nedenle tedavi konusunda dok-
torunuz ve beslenme uzman›n›zla yak›n iliflkide olunuz.

Piruvat kinaz eksikli¤i ailesel geçifl gösteren süre¤en bir kan hasta-
l›¤›d›r. Solukluk, sar›l›k ve dalak büyüklü¤ü ile belirti verir. Tedavide
kan nakli ve dala¤›n cerrahi olarak ç›kar›lmas› yarar sa¤lar. 

Orak hücreli anemi; hemoglobin yap›m bozuklu¤u olup, ailesel ge-
çiflli süre¤en kans›zl›k nedenidir. Alyuvarlar normal flekillerini kaybede-
rek orak fleklini al›rlar. Orak fleklindeki alyuvarlar küçük damarlar› t›kar-
lar ve bu hastal›kta temel sorunu olufltururlar. Damar t›kan›kl›klar› d›-
fl›nda tedaviye gerek duyulmaz. Bu hastalara gereksinim nedeniyle fo-
lik asit verilmelidir. Ayr›ca özellikle baz› enfeksiyonlara karfl› dikkatli
olunmal›d›r. 

"Beta Talasemi" di¤er ad›yla  "Akdeniz anemisi" hemoglobin yap›m
bozukluklar› içinde en s›k Akdeniz bölgesinde görülen kal›tsal bir kan
hastal›¤›d›r. Talaseminin üç de¤iflik formu bulunmakta ve bu formlara
göre belirti ve bulgular› de¤iflmektedir. 

Birinci tipte "talasemi tafl›y›c›l›¤›" olan bireyler, tamamen sa¤l›kl›d›r.
Ancak baz›lar›nda hafif bir kans›zl›k olabilir. E¤er her iki ebeveyn de ta-
lasemi tafl›y›c› iseler, çocuklar›na geçirdikleri talasemi geni ile talasemi
hastal›¤›na neden olabilirler. Talasemi tafl›y›c›lar›n›n büyük bir ço¤un-
lu¤u bu hastal›¤› tafl›d›klar›n› bilmezler; ancak talasemili bir çocuk sa-
hibi olduklar›nda; ya da özel kan testini yapt›rd›klar›nda ö¤renirler. Ta-
lasemi tafl›y›c›lar›n›n alyuvarlar›, normalden daha küçüktür. Talasemi
tafl›y›c›l›¤›, ebeveynlerden çocuklara geçebilir, kal›tsald›r ve yaflam bo-
yu da devam eder. 

Antakya, Adana, ‹çel, Antalya, Mu¤la ve ‹zmir'e kadar olan Akdeniz
bölgesinde do¤anlara, Bat› Trakya Göçmenleri, Girit, Rodos, Midilli,
Yunanistan, Bulgaristan ve Yugoslavya'dan köken alanlara, K›br›s
Türklerine, ailesinde talasemili çocuk olanlarla, ailesinde talasemi tafl›-
y›c›s› olanlarda bu test öncelikle yap›lmal›d›r.
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Talasemi tafl›y›c›s› olup olmad›¤›n›z› anlamak istiyorsan›z özel
bir kan testi yapt›rman›z gereklidir. Doktorlar alyuvarlar›n›z›n ça-
p›n› ve hemoglobin düzeyinizi ölçerek karar vereceklerdir.

‹kinci tip Akdeniz anemisi olarak da bilinir. Erken çocuklukta baflla-
yan, çok ciddi bir kan hastal›¤›d›r. Talasemi, kal›tsal geçen bir hasta-
l›kt›r, tafl›y›c› anne ve babadan hatal› genleri alan çocuklar kendileri
için hemoglobini yeterince yapamazlar. Sonuçta alyuvarlar› yeteri ka-
dar yapamayan çocukta kans›zl›k belirtileri bafllar.Talasemili çocuklar
do¤umda normaldir, 3-4 ayl›ktan sonra kans›zl›k belirtileri ortaya ç›kar.
Çocuklarda renk solgunlu¤u, ifltahs›zl›k, huzursuzluk, karaci¤er ve da-
lak büyümesi sonucu kar›n fliflli¤i, s›k s›k atefllenme, geliflme gerili¤i,
kemik ili¤inin çok çal›flmas› fakat az üretmesi sonucu, önce yüz ve ka-
fa kemiklerinde sonra di¤er kemiklerde de¤ifliklik bafllar. Tipik yüz gö-
rünümü ortaya ç›kar. 

Üçüncü tipte ise tafl›y›c›lar gibi tamamen sa¤l›kl› olmayan, hastal›k
belirtileri genellikle ileri yafllarda bafllayan, kan gereksinimleri daha az
olan hastal›¤›n hafif fleklidir.

Talasemi tafl›y›c›s› olman›n önemi;

E¤er talasemi tafl›y›c›s› iseniz hafif derecede kans›zl›¤›n›z olabilir.
Bu kans›zl›k hatal› olarak di¤er kans›zl›k nedenleri ile özellikle demir
eksikli¤ine ba¤l› olan kans›zl›k ile kar›flt›r›labilir ve demir eksikli¤i san›-
larak demir tedavisi yap›labilir ancak bu durumda demir tedavisine ge-
rek yoktur. Fazladan demirin verildi¤i bu tedavi zaten yüksek olan vü-
cuttaki demir miktar›n› art›rarak zararl› etki yapabilir.Talaseminin esas
tedavisi her 3-4 haftada bir yap›lan kan naklidir. Kan nakli ile, hemog-
lobin düzeyi sa¤l›kl› çocuklardaki düzeyde tutulmal›d›r. 

Kan nakli; rastgele her yerde yap›lmamal›d›r. B ve C tipi sar›l›k test-
leri, A‹DS testi, sifiliz testi yap›lm›fl kan filtre ile verilmelidir.

Her kan nakli ile verilen alyuvarlar›n belirli sürede y›k›lmas› sonucu,

vücutta demir birikimi olur. E¤er demir vücuttan at›lamayacak olursa;
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Yunanistan, Bulgaristan ve Yugoslavya'dan köken alanlara, K›br›s
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rek yoktur. Fazladan demirin verildi¤i bu tedavi zaten yüksek olan vü-
cuttaki demir miktar›n› art›rarak zararl› etki yapabilir.Talaseminin esas
tedavisi her 3-4 haftada bir yap›lan kan naklidir. Kan nakli ile, hemog-
lobin düzeyi sa¤l›kl› çocuklardaki düzeyde tutulmal›d›r. 

Kan nakli; rastgele her yerde yap›lmamal›d›r. B ve C tipi sar›l›k test-
leri, A‹DS testi, sifiliz testi yap›lm›fl kan filtre ile verilmelidir.
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vücutta demir birikimi olur. E¤er demir vücuttan at›lamayacak olursa;
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baflta karaci¤er, kalp ve hormon bezleri olmak üzere tepeden t›rna¤a

vücudun tüm k›s›mlar›nda birikerek önemli bozukluklara yol açar.

Talasemi kesinlikle önlenebilir bir hastal›kt›r.

Kal›tsal hastal›klardan korunmada toplum e¤itimi, tafl›y›c›lar›n ta-

ranmas› ve genetik dan›flma en etkili yöntemlerdir. Genetik dan›flma;

do¤um öncesi testlerle bebe¤in hasta olup olmad›¤›n› ö¤renerek sa¤-

l›kl› bir bebek sahibi olmakt›r. Kan testi yap›lmadan tafl›y›c›n›n meyda-

na ç›kar›lmas› mümkün de¤ildir ve tafl›y›c›lar›n ço¤u da özel olarak bu

test yap›lmaz ise tafl›y›c› olduklar›n› bilmezler.

Yüksek risk grubundaki kifliler tafl›y›c› olup olmad›klar›n› anla-

mak için kan testini yapt›rmal›d›r.

‹ki tafl›y›c› bireyin evlenmesi halinde, hamileli¤in 8-22 haftalar ara-

s›nda bebekten al›nan kan örne¤i veya s›v› örne¤i ile bebe¤in hasta

olup olmad›¤› ö¤renilebilir. Bebek hasta ise anne baba ile görüflülerek

bebe¤in do¤mas› önlenebilir. 

D- Akyuvarlarla ‹lgili Hastal›klar 

Akyuvarlarla iliflkili pek çok hastal›k bulunmakla birlikte süre¤en

hastal›klar bafll›¤› alt›nda incelendi¤inde öncelikle akla gelenler kan

kanseri (lösemi) ve lenfomalard›r. Lösemi ve lenfomalara onkolojik

hastal›klar bafll›¤› alt›nda yer verilmifltir.

E- Kan Pulcuklar› (Trombositler) ‹le ‹lgili Hastal›klar

Kan pulcuklar›n›n az yap›lmas› veya fazla y›k›lmas› sonucu kana-

malarla seyreden hastal›k oluflur. Kanama bozukluklar›n›n en s›k nede-

ni kan pulcuklar›n›n azl›¤›d›r. Bu kiflilerde tipik olarak deride k›rm›z› dö-

küntüler, morluklar, kanamalar, burun kanamas›, kad›nlarda afl›r› mik-

tarda olan ayl›k kanamalar, kanl› idrar, kanl› d›flk›, kanl› kusmalar gö-

rülebilir. En korkulan durum ise beyin içine kanama olmas›d›r. Kan pul-

cuklar›n›n azl›¤›na, baz› enfeksiyonlar ve ilaçlar, kronik karaci¤er ve
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böbrek yetmezli¤i gibi hastal›klar neden olabildi¤i gibi, ailesel geçifl

gösteren çeflitli hastal›klar da neden olabilir. Tedavide, hastal›¤a ne-

den olan ilaçsa ilac›n kesilmesi gerekir. Ayr›ca, kan pulcuklar› nakli,

çeflitli ilaç tedavileri ve gerekli durumlarda dala¤›n cerrahi olarak ç›ka-

r›lmas› gibi yaklafl›mlar bulunmaktad›r.

F- Kanamal› Hastal›klar (P›ht›laflma Bozukluklar›)

Vücutta meydana gelen herhangi bir kanaman›n durdurulmas› için

kan pulcuklar› ve p›ht› oluflumunu sa¤layan maddeler görev al›r ve bir

zincirleme olaylar dizisi meydana gelir. Bu zincirde rol alan elemanlar-

dan birinin eksikli¤i söz konusu oldu¤unda, kanaman›n durdurulmas›

(p›ht›laflma) için geçen süre uzar ve kanama devam eder. Küçük yara-

lanmalarda uzam›fl kanamalar görülür. Büyük damarlarda, kas içinde

ve eklemlerin içinde kanamalar meydana gelebilir. Eksik olan p›ht›lafl-

ma faktörüne göre de¤iflik isimlerle an›lan hastal›klar bulunmaktad›r.

Kanama bozukluklar› içinde en s›k görüleni Hemofilidir. Kanaman›n

durdurulmas› için gerekli maddelerin baz›lar›n›n eksikli¤i söz konusu-

dur. Ailesel geçiflli süre¤en bir kan hastal›¤›d›r. Hastal›k, belirti verme-

yen tafl›y›c› anneden do¤an erkek çocuklar›nda ortaya ç›kar ve yaln›z

erkeklerde görülür. Bu hastalarda belirtilerin fliddeti kifliden kifliye de-

¤iflmekle birlikte, eklem içi kanamalar, deride kendili¤inden oluflan

morluklar, hafif yaralanmada uzun süren artm›fl kanama belirtileri gö-

rülür. Tedavide gerekli kan ve kan ürünleri verilir. 

Hemofili hastalar› cerrahi tedavi geçireceklerinde dikkatli ön

haz›rl›k yap›lmal›d›r. Korunmada en önemli nokta, yaralanmalar-

dan kaç›nmakt›r.

c) Süre¤en kan hastal›klar›ndan korunma

Bu hastal›klar›n bir ço¤u ailesel geçifl göstermektedir. Ailesel ge-

çen süre¤en kan hastal›klar›nda genetik dan›flmanl›k ve do¤um önce-

si tan› son derece önemlidir. Genetik geçifllerin tipine göre özellikleri

birbiriden farkl›d›r. 
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baflta karaci¤er, kalp ve hormon bezleri olmak üzere tepeden t›rna¤a
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Talasemi kesinlikle önlenebilir bir hastal›kt›r.
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test yap›lmaz ise tafl›y›c› olduklar›n› bilmezler.

Yüksek risk grubundaki kifliler tafl›y›c› olup olmad›klar›n› anla-

mak için kan testini yapt›rmal›d›r.

‹ki tafl›y›c› bireyin evlenmesi halinde, hamileli¤in 8-22 haftalar ara-

s›nda bebekten al›nan kan örne¤i veya s›v› örne¤i ile bebe¤in hasta

olup olmad›¤› ö¤renilebilir. Bebek hasta ise anne baba ile görüflülerek

bebe¤in do¤mas› önlenebilir. 

D- Akyuvarlarla ‹lgili Hastal›klar 

Akyuvarlarla iliflkili pek çok hastal›k bulunmakla birlikte süre¤en

hastal›klar bafll›¤› alt›nda incelendi¤inde öncelikle akla gelenler kan

kanseri (lösemi) ve lenfomalard›r. Lösemi ve lenfomalara onkolojik

hastal›klar bafll›¤› alt›nda yer verilmifltir.

E- Kan Pulcuklar› (Trombositler) ‹le ‹lgili Hastal›klar

Kan pulcuklar›n›n az yap›lmas› veya fazla y›k›lmas› sonucu kana-

malarla seyreden hastal›k oluflur. Kanama bozukluklar›n›n en s›k nede-

ni kan pulcuklar›n›n azl›¤›d›r. Bu kiflilerde tipik olarak deride k›rm›z› dö-

küntüler, morluklar, kanamalar, burun kanamas›, kad›nlarda afl›r› mik-

tarda olan ayl›k kanamalar, kanl› idrar, kanl› d›flk›, kanl› kusmalar gö-

rülebilir. En korkulan durum ise beyin içine kanama olmas›d›r. Kan pul-

cuklar›n›n azl›¤›na, baz› enfeksiyonlar ve ilaçlar, kronik karaci¤er ve
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böbrek yetmezli¤i gibi hastal›klar neden olabildi¤i gibi, ailesel geçifl

gösteren çeflitli hastal›klar da neden olabilir. Tedavide, hastal›¤a ne-

den olan ilaçsa ilac›n kesilmesi gerekir. Ayr›ca, kan pulcuklar› nakli,

çeflitli ilaç tedavileri ve gerekli durumlarda dala¤›n cerrahi olarak ç›ka-

r›lmas› gibi yaklafl›mlar bulunmaktad›r.

F- Kanamal› Hastal›klar (P›ht›laflma Bozukluklar›)

Vücutta meydana gelen herhangi bir kanaman›n durdurulmas› için

kan pulcuklar› ve p›ht› oluflumunu sa¤layan maddeler görev al›r ve bir

zincirleme olaylar dizisi meydana gelir. Bu zincirde rol alan elemanlar-

dan birinin eksikli¤i söz konusu oldu¤unda, kanaman›n durdurulmas›

(p›ht›laflma) için geçen süre uzar ve kanama devam eder. Küçük yara-

lanmalarda uzam›fl kanamalar görülür. Büyük damarlarda, kas içinde

ve eklemlerin içinde kanamalar meydana gelebilir. Eksik olan p›ht›lafl-

ma faktörüne göre de¤iflik isimlerle an›lan hastal›klar bulunmaktad›r.

Kanama bozukluklar› içinde en s›k görüleni Hemofilidir. Kanaman›n

durdurulmas› için gerekli maddelerin baz›lar›n›n eksikli¤i söz konusu-

dur. Ailesel geçiflli süre¤en bir kan hastal›¤›d›r. Hastal›k, belirti verme-

yen tafl›y›c› anneden do¤an erkek çocuklar›nda ortaya ç›kar ve yaln›z

erkeklerde görülür. Bu hastalarda belirtilerin fliddeti kifliden kifliye de-

¤iflmekle birlikte, eklem içi kanamalar, deride kendili¤inden oluflan

morluklar, hafif yaralanmada uzun süren artm›fl kanama belirtileri gö-

rülür. Tedavide gerekli kan ve kan ürünleri verilir. 

Hemofili hastalar› cerrahi tedavi geçireceklerinde dikkatli ön

haz›rl›k yap›lmal›d›r. Korunmada en önemli nokta, yaralanmalar-

dan kaç›nmakt›r.

c) Süre¤en kan hastal›klar›ndan korunma

Bu hastal›klar›n bir ço¤u ailesel geçifl göstermektedir. Ailesel ge-

çen süre¤en kan hastal›klar›nda genetik dan›flmanl›k ve do¤um önce-

si tan› son derece önemlidir. Genetik geçifllerin tipine göre özellikleri

birbiriden farkl›d›r. 
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Ailenizde ya da sizde bu hastal›klardan biri varsa ya da tafl›y›-
c› iseniz, bebek sahibi olmadan önce mutlaka bu konuda uzman

kiflilerden genetik dan›flmanl›k almal›s›n›z.

5-. SÜRE⁄EN KALP HASTALIKLARI

A- Çocuklarda Görülen Kalp Hastal›klar›

Çocuklarda görülen kalp hastal›klar› do¤ufltan veya sonradan ka-
zan›lm›fl olabilir. Do¤ufltan kalp hastal›klar›n›n bir k›sm› kalbin geliflimi
esnas›nda oluflan yap›sal bozukluklardan kaynaklan›r. Bu bozukluklar
kalbin odac›klar› aras›ndaki küçük bir delik fleklinde olabilece¤i gibi,
kalbin bir ya da daha fazla odac›¤›n›n veya kapakç›¤›n olmamas› gibi
daha büyük yap›sal bozukluklar da olabilir. Çocuklarda görülen kalp
hastal›klar›n›n bir k›sm› ise kalbin ritmindeki bozukluklardan köken al›r. 

Do¤ufltan kalp hastal›klar› aras›nda "patent ductus arteriosis", "at-
rial septal defekt" ve "ventriküler septal defekt" say›labilir. Çocukluk
ça¤›nda görülen kazan›lm›fl kalp hastal›klar›na Kawasaki hastal›¤›, ro-
matizmal atefl ve enfektif endokardit örnek verilebilir. Son y›llarda do-
¤ufltan kalp hastal›¤› olan çocuklar›n tedavisinde önemli geliflmeler
yaflanm›flt›r. Tan› ve cerrahi tedavide yaflanan geliflmeler sayesinde
do¤ufltan kalp hastal›¤› olan bu çocuklar aktif bir yaflam sürebilmek-
tedirler. 

a) Çocuklarda Kalp Hastal›klar›n›n Belirtileri

Ciddi kalp hastal›klar› genellikle do¤umdan sonraki ilk birkaç ay
içinde belirti verir. Baz› bebeklerde do¤umdan hemen sonra morarma
veya düflük kan bas›nc› görülebilir. Baz› çocuklarda ise solunum s›k›n-
t›s›, beslenme güçlükleri veya kilo alamama görülür. Küçük bozukluk-
lar bir belirtiye neden olmayabilir. Çocuklarda saptanan üfürümlerin bir
k›sm› kalpteki bozukluklara ba¤l› olabilir.

b) Tedavi ve Öneriler

Düzenli t›bbi muayene bütün çocuklarda oldu¤u gibi do¤ufltan kalp

hastal›¤› olanlarda da önemlidir. Bu çocuklar birçok çocukluk ça¤›

Aile E¤itim Rehberi Süre¤en Hastal›klar

44

hastal›klar›n› normal çocuklar gibi geçirirler. Afl›lar› da di¤er çocuklara

önerilen zamanlarda ve dozlarda yap›l›r. Ancak ek afl›lar önerilebilir. 

Düzenli olarak doktor kontrolü gerekti¤ini unutmay›n. Bu kont-

roller çocu¤unuzun gösterdi¤i geliflmeyi takip etmek için de ge-

reklidir.

Do¤ufltan kalp hastal›¤› olan birçok çocuk aktif bir  yaflam sürebi-

lir. Çocu¤un yapmaktan hofllanaca¤› ve kalp sa¤l›¤› için gerekli olan

egzersizler konusunda uzman kiflilerden öneriler al›nmal›d›r. Baz› özel

durumlarda ise çocu¤un baz› a¤›r aktivitelerden kaç›nmas› önerilebilir.

B- Yetiflkinlerde Görülen Kalp Hastal›klar›

Kalp-damar hastal›klar›n›n temel bileflenleri olan kalp hastal›klar› ve

felç, geliflmifl ülkelerde ölümlerin ve özürlülü¤ün en s›k görülen sebep-

leridir. Bu hastal›klar sadece hastalar› de¤il aileleri ve tüm toplumu et-

kilemektedir. Toplumun bilinçlendirilmesi ve yaflam tarz›nda yap›lacak

de¤ifliklikler, bu hastal›klar›n neden oldu¤u özürlülü¤ü azaltmada

önemlidir. 

Kan kolesterolü ve kan bas›nc› yüksekli¤i kalp-damar hastal›k-

lar› için en önemli risk faktörleridir. Bu nedenle kan bas›nc›n›z› dü-

zenli olarak kontrol ettiriniz.

Kan kolesterol düzeyinde %10’ luk bir azalma, kalp damarlar›nda

hastal›k riskini %35 azaltabilir. Baz› koruyucu ilaçlar bafllanabilir. 

Kalp hastal›klar› için di¤er önemli risk faktörleri ise; fleker hastal›¤›,

sigara kullan›m›, fiziksel aktivite eksikli¤i, yanl›fl beslenme al›flkanl›kla-

r› ve fliflmanl›kt›r.

Ailenizden birine veya size kalp hastal›¤› ve felç riskini azaltmak için

yaflam tarz›n›z ile ilgili de¤ifliklikler önerildi¤inde, bunlar› uygulamakta

zorlanabilirsiniz, ancak yapman›z gerekti¤ini unutmay›n›z.
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Ailenizde ya da sizde bu hastal›klardan biri varsa ya da tafl›y›-
c› iseniz, bebek sahibi olmadan önce mutlaka bu konuda uzman

kiflilerden genetik dan›flmanl›k almal›s›n›z.

5-. SÜRE⁄EN KALP HASTALIKLARI

A- Çocuklarda Görülen Kalp Hastal›klar›

Çocuklarda görülen kalp hastal›klar› do¤ufltan veya sonradan ka-
zan›lm›fl olabilir. Do¤ufltan kalp hastal›klar›n›n bir k›sm› kalbin geliflimi
esnas›nda oluflan yap›sal bozukluklardan kaynaklan›r. Bu bozukluklar
kalbin odac›klar› aras›ndaki küçük bir delik fleklinde olabilece¤i gibi,
kalbin bir ya da daha fazla odac›¤›n›n veya kapakç›¤›n olmamas› gibi
daha büyük yap›sal bozukluklar da olabilir. Çocuklarda görülen kalp
hastal›klar›n›n bir k›sm› ise kalbin ritmindeki bozukluklardan köken al›r. 

Do¤ufltan kalp hastal›klar› aras›nda "patent ductus arteriosis", "at-
rial septal defekt" ve "ventriküler septal defekt" say›labilir. Çocukluk
ça¤›nda görülen kazan›lm›fl kalp hastal›klar›na Kawasaki hastal›¤›, ro-
matizmal atefl ve enfektif endokardit örnek verilebilir. Son y›llarda do-
¤ufltan kalp hastal›¤› olan çocuklar›n tedavisinde önemli geliflmeler
yaflanm›flt›r. Tan› ve cerrahi tedavide yaflanan geliflmeler sayesinde
do¤ufltan kalp hastal›¤› olan bu çocuklar aktif bir yaflam sürebilmek-
tedirler. 

a) Çocuklarda Kalp Hastal›klar›n›n Belirtileri

Ciddi kalp hastal›klar› genellikle do¤umdan sonraki ilk birkaç ay
içinde belirti verir. Baz› bebeklerde do¤umdan hemen sonra morarma
veya düflük kan bas›nc› görülebilir. Baz› çocuklarda ise solunum s›k›n-
t›s›, beslenme güçlükleri veya kilo alamama görülür. Küçük bozukluk-
lar bir belirtiye neden olmayabilir. Çocuklarda saptanan üfürümlerin bir
k›sm› kalpteki bozukluklara ba¤l› olabilir.

b) Tedavi ve Öneriler

Düzenli t›bbi muayene bütün çocuklarda oldu¤u gibi do¤ufltan kalp

hastal›¤› olanlarda da önemlidir. Bu çocuklar birçok çocukluk ça¤›
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hastal›klar›n› normal çocuklar gibi geçirirler. Afl›lar› da di¤er çocuklara

önerilen zamanlarda ve dozlarda yap›l›r. Ancak ek afl›lar önerilebilir. 

Düzenli olarak doktor kontrolü gerekti¤ini unutmay›n. Bu kont-

roller çocu¤unuzun gösterdi¤i geliflmeyi takip etmek için de ge-

reklidir.

Do¤ufltan kalp hastal›¤› olan birçok çocuk aktif bir  yaflam sürebi-

lir. Çocu¤un yapmaktan hofllanaca¤› ve kalp sa¤l›¤› için gerekli olan

egzersizler konusunda uzman kiflilerden öneriler al›nmal›d›r. Baz› özel

durumlarda ise çocu¤un baz› a¤›r aktivitelerden kaç›nmas› önerilebilir.

B- Yetiflkinlerde Görülen Kalp Hastal›klar›

Kalp-damar hastal›klar›n›n temel bileflenleri olan kalp hastal›klar› ve

felç, geliflmifl ülkelerde ölümlerin ve özürlülü¤ün en s›k görülen sebep-

leridir. Bu hastal›klar sadece hastalar› de¤il aileleri ve tüm toplumu et-

kilemektedir. Toplumun bilinçlendirilmesi ve yaflam tarz›nda yap›lacak

de¤ifliklikler, bu hastal›klar›n neden oldu¤u özürlülü¤ü azaltmada

önemlidir. 

Kan kolesterolü ve kan bas›nc› yüksekli¤i kalp-damar hastal›k-

lar› için en önemli risk faktörleridir. Bu nedenle kan bas›nc›n›z› dü-

zenli olarak kontrol ettiriniz.

Kan kolesterol düzeyinde %10’ luk bir azalma, kalp damarlar›nda

hastal›k riskini %35 azaltabilir. Baz› koruyucu ilaçlar bafllanabilir. 

Kalp hastal›klar› için di¤er önemli risk faktörleri ise; fleker hastal›¤›,

sigara kullan›m›, fiziksel aktivite eksikli¤i, yanl›fl beslenme al›flkanl›kla-

r› ve fliflmanl›kt›r.

Ailenizden birine veya size kalp hastal›¤› ve felç riskini azaltmak için

yaflam tarz›n›z ile ilgili de¤ifliklikler önerildi¤inde, bunlar› uygulamakta

zorlanabilirsiniz, ancak yapman›z gerekti¤ini unutmay›n›z.
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a) Kalp hastal›¤› riskini azaltan faktörler

• Dengeli ve düzenli beslenin. Gerekirse bir beslenme uzman›ndan

bu konuda öneriler al›n.

• Afl›r› tuz ve ya¤ tüketmekten kaç›n›n.

• Sigaray› b›rak›n.

• Afl›r› kilolu iseniz kilo verin.

• Fiziksel aktivite düzeyinizi art›r›n, ancak aktivitelerinizi ve egzersiz-

lerinizi rastgele de¤il, sizin özelliklerinize uygun planlanmas› gerek-

ti¤ini unutmay›n. 

• Kan kolesterol düzeyinize dikkat edin.

• Doktorunuz kalp hastal›¤›n›z için ve bu hastal›¤a ba¤l› olarak geli-

flebilecek problemleri azaltmak için size ilaç tedavisi önerebilir. 

• Doktorunuza ilaçlar›n›z hakk›nda soru sormaktan çekinmeyin.

• ‹lac›n›z› ne zaman, nas›l ne kadar süre ile kullanacaks›n›z? ‹laçla

beraber beslenmenizde dikkat etmeniz gereken noktalar var m›?

‹lac›n olas› yan etkileri nelerdir? Mutlaka ö¤renin .

b) Ailenizden biri kalp hastal›¤› geçirdi¤inde yapman›z 

gerekenler

• ‹laçlar›n› kullanmas›na ve tedavisine yard›mc› olun.

• Yaflam tarz›nda yapmas› gereken de¤ifliklikler için destek olun. 

• De¤ifliklikleri yavafl yavafl yap›n.

• Tedavi için uzman kiflilerce önerilen egzersizleri birlikte yap›n.

• Sigaray› b›rakmas› için ona destek olun. Siz de sigara içiyorsan›z

b›rak›n.

• Kalp krizinin belirtilerini ö¤renin. Kalp krizi bazen aniden geliflir, an-

cak genellikle hafif a¤r› ve rahats›zl›k ile yavafl bafllang›ç gösterir.
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Bafll›ca belirtileri gö¤üs a¤r›s›, vücudun üst k›sm›nda di¤er bölüm-

lerde rahats›zl›k, nefes darl›¤›, so¤uk terleme, bulant›d›r.

6- H‹PERTANS‹YON (YÜKSEK TANS‹YON)

Kan dolafl›m›n›n sa¤lanmas› için bir bas›nç gereklidir. Bu bas›nc›n

normalden fazla olmas›na hipertansiyon (yüksek tansiyon) denir. Kan

bas›nc› ölçülürken 2 kan bas›nc› de¤erine bak›l›r: 

Büyük tansiyon (sistolik kan bas›nc›) 

Küçük tansiyon (diyastolik kan bas›nc›) 

Kalbin kas›lmas› s›ras›nda ölçülen kan bas›nc›, büyük tansiyon, kal-

bin gevflemesi esnas›nda ölçülen kan bas›nc› ise küçük tansiyondur.

Hem büyük tansiyon hem de küçük tansiyonun normalden fazla olma-

s› hipertansiyon'dur. Hipertansiyon tan›s› için büyük ve küçük tansi-

yondan birisinin normalden yüksek olmas› yeterlidir. Genel olarak, sis-

tolik kan bas›nc›n›n (büyük tansiyon) 14 cm Hg diyastolik kan bas›nc›-

n›n (küçük tansiyon) 9 cm Hg'dan yüksek olmas› hipertansiyon olarak

kabul edilir.

a) Hipertansiyonun Belirtileri

Hipertansiyonun bafll›ca belirtileri; bafl a¤r›s›, çarp›nt›, nefes darl›¤›,

yorgunluk, burun kanamas›, yol yürüme ve merdiven ç›kmada zorlan-

ma, bazen çok s›k idrara ç›kma, gece uyurken uykudan kalk›p idrar

yapma ve bacaklarda fliflliktir. Kan bas›nc›n›n çok yükseldi¤i durumlar-

da, çift görme, dilde peltekleflme, yüzde veya vücutta kar›ncalanma

olabilir. Bu belirtilerin hiçbirisi hipertansiyona özgü de¤ildir, baflka

hastal›klarda da izlenebilir.

Tansiyon yüksekli¤i olan birçok insan bunun fark›nda olmaya-

bilir. Tansiyon yüksekli¤ini saptaman›n tek yolu kan bas›nc›n›z›

kontrol ettirmenizdir. Tek bir yüksek de¤er tansiyon yüksekli¤i has-

tal›¤›n›z oldu¤u anlam›na gelmez, ancak önemli bir uyar›d›r.
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a) Kalp hastal›¤› riskini azaltan faktörler

• Dengeli ve düzenli beslenin. Gerekirse bir beslenme uzman›ndan

bu konuda öneriler al›n.

• Afl›r› tuz ve ya¤ tüketmekten kaç›n›n.

• Sigaray› b›rak›n.

• Afl›r› kilolu iseniz kilo verin.

• Fiziksel aktivite düzeyinizi art›r›n, ancak aktivitelerinizi ve egzersiz-

lerinizi rastgele de¤il, sizin özelliklerinize uygun planlanmas› gerek-

ti¤ini unutmay›n. 

• Kan kolesterol düzeyinize dikkat edin.

• Doktorunuz kalp hastal›¤›n›z için ve bu hastal›¤a ba¤l› olarak geli-

flebilecek problemleri azaltmak için size ilaç tedavisi önerebilir. 

• Doktorunuza ilaçlar›n›z hakk›nda soru sormaktan çekinmeyin.

• ‹lac›n›z› ne zaman, nas›l ne kadar süre ile kullanacaks›n›z? ‹laçla

beraber beslenmenizde dikkat etmeniz gereken noktalar var m›?

‹lac›n olas› yan etkileri nelerdir? Mutlaka ö¤renin .

b) Ailenizden biri kalp hastal›¤› geçirdi¤inde yapman›z 

gerekenler

• ‹laçlar›n› kullanmas›na ve tedavisine yard›mc› olun.

• Yaflam tarz›nda yapmas› gereken de¤ifliklikler için destek olun. 

• De¤ifliklikleri yavafl yavafl yap›n.

• Tedavi için uzman kiflilerce önerilen egzersizleri birlikte yap›n.

• Sigaray› b›rakmas› için ona destek olun. Siz de sigara içiyorsan›z

b›rak›n.

• Kalp krizinin belirtilerini ö¤renin. Kalp krizi bazen aniden geliflir, an-

cak genellikle hafif a¤r› ve rahats›zl›k ile yavafl bafllang›ç gösterir.
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Bafll›ca belirtileri gö¤üs a¤r›s›, vücudun üst k›sm›nda di¤er bölüm-

lerde rahats›zl›k, nefes darl›¤›, so¤uk terleme, bulant›d›r.

6- H‹PERTANS‹YON (YÜKSEK TANS‹YON)

Kan dolafl›m›n›n sa¤lanmas› için bir bas›nç gereklidir. Bu bas›nc›n

normalden fazla olmas›na hipertansiyon (yüksek tansiyon) denir. Kan

bas›nc› ölçülürken 2 kan bas›nc› de¤erine bak›l›r: 

Büyük tansiyon (sistolik kan bas›nc›) 

Küçük tansiyon (diyastolik kan bas›nc›) 

Kalbin kas›lmas› s›ras›nda ölçülen kan bas›nc›, büyük tansiyon, kal-

bin gevflemesi esnas›nda ölçülen kan bas›nc› ise küçük tansiyondur.

Hem büyük tansiyon hem de küçük tansiyonun normalden fazla olma-

s› hipertansiyon'dur. Hipertansiyon tan›s› için büyük ve küçük tansi-

yondan birisinin normalden yüksek olmas› yeterlidir. Genel olarak, sis-

tolik kan bas›nc›n›n (büyük tansiyon) 14 cm Hg diyastolik kan bas›nc›-

n›n (küçük tansiyon) 9 cm Hg'dan yüksek olmas› hipertansiyon olarak

kabul edilir.

a) Hipertansiyonun Belirtileri

Hipertansiyonun bafll›ca belirtileri; bafl a¤r›s›, çarp›nt›, nefes darl›¤›,

yorgunluk, burun kanamas›, yol yürüme ve merdiven ç›kmada zorlan-

ma, bazen çok s›k idrara ç›kma, gece uyurken uykudan kalk›p idrar

yapma ve bacaklarda fliflliktir. Kan bas›nc›n›n çok yükseldi¤i durumlar-

da, çift görme, dilde peltekleflme, yüzde veya vücutta kar›ncalanma

olabilir. Bu belirtilerin hiçbirisi hipertansiyona özgü de¤ildir, baflka

hastal›klarda da izlenebilir.

Tansiyon yüksekli¤i olan birçok insan bunun fark›nda olmaya-

bilir. Tansiyon yüksekli¤ini saptaman›n tek yolu kan bas›nc›n›z›

kontrol ettirmenizdir. Tek bir yüksek de¤er tansiyon yüksekli¤i has-

tal›¤›n›z oldu¤u anlam›na gelmez, ancak önemli bir uyar›d›r.
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b) Risk Tafl›yanlar

• Ailesinde tansiyon yüksekli¤i öyküsü olanlar,

• 35 yafl üzerindeki kifliler,

• Afl›r› kilolu kifliler,

• Fiziksel olarak aktif olmayanlar,

• Afl›r› tuz tüketenler,

• fieker hastalar›,

• Böbrek hastalar›,

• Afl›r› alkol tüketen kifliler,

• Hamile kad›nlar.

c) Öneriler

Tansiyon yüksekli¤i ömür boyu süren bir hastal›kt›r, ancak kontrol
alt›na al›nabilir.

Tansiyon yüksekli¤inin kontrol alt›na al›nmas› felç, kalp krizi, kalp
yetmezli¤i ve böbrek hastal›¤› riskini azaltmaktad›r. Ailenizde veya siz-
de tansiyon yüksekli¤i saptan›rsa doktorunuz ile en uygun tedaviyi be-
lirleyebilirsiz.

Düzenli olarak kan bas›nc›n›z› kontrol ettirin. Daha iyisi, kendi kan
bas›nc›n›z› ölçmeyi ö¤renin ve olana¤›n›z varsa bir tansiyon aleti ve
steteskop al›n. Böylece beyaz önlük hipertansiyonu ad› verilen
hastalar›n beyaz önlüklü bir kifli görünce tansiyonlar›n›n yüksel-
mesi durumu önlenmifl olacakt›r.

Ölçülen kan bas›nc› de¤erlerini tarih ve saat yazarak kaydetmeyi
al›flkanl›k haline getirin ve doktora giderken yan›n›zda götürün.

• Beslenmenize dikkat edin.

• Ya¤ ve tuz tüketimini azalt›n. 

• Kilo verin.
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• Düzenli ve bilinçli egzersiz yap›n. Bu konuda uzmanlaflm›fl fizyote-

rapistlerden size uygun egzersiz program›n› ö¤renin ve uygulay›n.

• Sigaray› b›rakman›n kalp krizi ve felç riskini azaltaca¤›n› unutmay›n.

• Doktorunuz tansiyon yüksekli¤iniz için ilaç tedavisi önerdi¤inde,

ilaçlar›n›z› nas›l kullanman›z gerekti¤ini ö¤renin ve bu konuda soru

sormaktan çekinmeyin.

• Heyet raporu ald›¤›n›zda ilaçlar›n›z için hiçbir ücret ödemeyece¤i-

nizi unutmay›n.

7- SÜRE⁄EN ONKOLOJ‹K HASTALIKLAR (KANSERLER)

Vücudumuzun temel yap›tafl› hücrelerdir. Hücreler, kontrollü ve

dengeli bir flekilde ço¤alarak normal büyüme ve geliflmeyi sa¤larlar.

Vücudun herhangi bir yerindeki hücrelerin kontrolsüz bir flekilde

ço¤almas› sonucunda bir flifllik oluflur, buna tümör denir. Ancak

her flifllik tümör de¤ildir unutmay›n›z.

Tümörler iyi huylu (selim ya da benign) veya kötü huylu (habis ya da

malign) olabilir. ‹yi huylu tümörler köken ald›klar› bölgeyle s›n›rl›d›rlar,

di¤er bölgelere yay›l›m yapamazlar. Kötü huylu tümörler ise köken al-

d›klar› bölgede büyürler, ayr›ca komflu dokulara ve uzak organlara ya-

y›labilirler. Gittikleri yerlerde tümör kolonileri oluflturur ve büyümeye

devam ederler. Kanserin bu flekilde vücudun di¤er bölgelerine yay›l-

mas› olay›na metastaz ad› verilir. 

Tüm tümörler kanser de¤ildir. Kötü huylu tümörlere kanser de-

nir. Kanser olmayan tümörler metastaz yapmaz ve çok seyrek gö-

rülen istisnalar d›fl›nda yaflamsal tehlike oluflturmazlar. 

Kanserler oluflmaya bafllad›klar› organ ve mikroskop alt›ndaki gö-

rünüfllerine göre s›n›fland›r›l›rlar. Farkl› tipteki kanserler, farkl› h›zlarda

büyürler, farkl› yay›lma biçimleri gösterirler ve farkl› tedavilere cevap

verirler. Bu nedenle kanser hastalar›n›n tedavisinde var olan kanser tü-

rüne göre farkl› tedaviler uygulan›r. 
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• Doktorunuz tansiyon yüksekli¤iniz için ilaç tedavisi önerdi¤inde,

ilaçlar›n›z› nas›l kullanman›z gerekti¤ini ö¤renin ve bu konuda soru

sormaktan çekinmeyin.
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nizi unutmay›n.
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Vücudumuzun temel yap›tafl› hücrelerdir. Hücreler, kontrollü ve

dengeli bir flekilde ço¤alarak normal büyüme ve geliflmeyi sa¤larlar.

Vücudun herhangi bir yerindeki hücrelerin kontrolsüz bir flekilde
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her flifllik tümör de¤ildir unutmay›n›z.
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y›labilirler. Gittikleri yerlerde tümör kolonileri oluflturur ve büyümeye

devam ederler. Kanserin bu flekilde vücudun di¤er bölgelerine yay›l-

mas› olay›na metastaz ad› verilir. 

Tüm tümörler kanser de¤ildir. Kötü huylu tümörlere kanser de-

nir. Kanser olmayan tümörler metastaz yapmaz ve çok seyrek gö-

rülen istisnalar d›fl›nda yaflamsal tehlike oluflturmazlar. 

Kanserler oluflmaya bafllad›klar› organ ve mikroskop alt›ndaki gö-

rünüfllerine göre s›n›fland›r›l›rlar. Farkl› tipteki kanserler, farkl› h›zlarda

büyürler, farkl› yay›lma biçimleri gösterirler ve farkl› tedavilere cevap

verirler. Bu nedenle kanser hastalar›n›n tedavisinde var olan kanser tü-

rüne göre farkl› tedaviler uygulan›r. 
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a) Kanser oluflumunda etkili faktörler

Kanser oluflumuna neden olan çeflitli risk faktörleri vard›r:

• Do¤umsal baz› bozukluklar ve hastal›klar,

• Ba¤›fl›kl›k sistemini bozan hastal›klar,

• Çeflitli virüs enfeksiyonlar›,

• Radyasyona maruz kalma,

• Baz› kimyasal maddelere maruz kalma (benzen, a¤›r metal, tar›m
ilaçlar› ve petrol ürünleri),

• Hamilelikte kullan›lan baz› ilaçlar ve alkol,

• Ailede kanser olgular›n›n fazla olmas›, 

• Sigara içmek.

Belli yafl ve özelli¤i olan gruplarda muhtemel kanserlerin erken ta-
n›s› için tarama gereklidir. 

Afla¤›da baz› kanser türleri için önerilen tarama testlerine örnekler

verilmifltir. 

Organ Önerilen tarama testleri 

Meme Meme muayenesi, meme grafisi 

(mamografi).

Rahim a¤z› (Servikal) Rahim a¤z› sürüntüsü (servikal smear).

Ba¤›rsak (Kolorektal) D›flk›da gizli kan, ba¤›rsak incelemesi 

(sigmoidoskopi ya da kolonoskopi.)

Akci¤er Balgam incelemesi, akci¤er grafisi.

Yumurtal›k (over) Detayl› muayene, ultrason, kan tahlili. 

Prostat Detayl› muayene, kan tahlili 
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Kanserlerin büyük bir ço¤unlu¤unda erken tan› hayat kurtar›r.

Kanserlerin genel belirtileri olan çok miktarda ani kilo kayb›, uzun

süreli ifltahs›zl›k, halsizlik ve kemik a¤r›lar›, vücutta ani beliren ya

da büyüyen kitleler, nedeni aç›klanamayan atefl vb. durumlarda,

mutlaka ileri tetkikler için doktora baflvurmal›s›n›z.

Erken tan› ile tümör çok fazla büyümeden ve belki de çevredeki ha-

yati bölgelere bask› yaparak etki göstermeden önce cerrahi olarak ç›-

kar›lmas› sa¤lanm›fl olur. Bunun yan›nda di¤er doku ve organlara ya-

y›lmadan önce uygun tedavilerle, tam iyileflme (kür) flans› yakalanabi-

lir. Özellikle belirli yafltan sonra kad›nlar meme, rahim a¤z› kanseri, er-

kekler ise prostat kanseri için önerilen tarama testlerini yapt›rmal›d›r-

lar. 

Gerekli tetkikler yap›l›p, kanser oldu¤u flüphesi düflünülüyorsa, on-

koloji merkezlerine sevk edilerek tedavi olabilirsiniz. 

b) Tedavi

Kanser tedavisinde üç ana tedavi flekli vard›r:

1. Cerrahi tedavi 2. Ifl›n tedavisi (Radyoterapi) 3. ‹laç tedavisi (Kemoterapi)

Bu tedavi flekilleri kanser tipine göre tek bafl›na veya birlikte kulla-

n›labilir. 

Ifl›n tedavisi (Radyoterapi) Yüksek enerjili x-›fl›nlar› ile tedavi de-

mektir. Ifl›n uygulamas› hücreleri öldürebilir veya ço¤almalar›n› önleye-

bilir. Tedavi s›ras›nda hastaya a¤r› vermez. Cilt hassas olaca¤›ndan te-

davi s›ras›nda sabun veya losyon kullan›lmamal›d›r.

‹laç tedavisi (Kemoterapi) Kemoterapi kansere karfl› ilaçla tedavi

demektir. Bu ilaçlar i¤ne olarak yap›labilir, bir k›sm› a¤›zdan (tablet,

kapsül, flurup veya süspansiyon fleklinde) al›nabilir. Kemoterapi ilaçla-

r› i¤ne olarak en s›k damardan, bazen kalçadan ve cilt alt›na yap›labi-

lir. ‹laçlar, kana kar›flt›ktan sonra h›zla ço¤alan kanser hücrelerinin bü-

yüme ve ço¤almas›n› engeller ve sonunda yok olmas›n› sa¤larlar. Kan-
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lir. Özellikle belirli yafltan sonra kad›nlar meme, rahim a¤z› kanseri, er-

kekler ise prostat kanseri için önerilen tarama testlerini yapt›rmal›d›r-

lar. 

Gerekli tetkikler yap›l›p, kanser oldu¤u flüphesi düflünülüyorsa, on-

koloji merkezlerine sevk edilerek tedavi olabilirsiniz. 

b) Tedavi

Kanser tedavisinde üç ana tedavi flekli vard›r:
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Bu tedavi flekilleri kanser tipine göre tek bafl›na veya birlikte kulla-

n›labilir. 

Ifl›n tedavisi (Radyoterapi) Yüksek enerjili x-›fl›nlar› ile tedavi de-

mektir. Ifl›n uygulamas› hücreleri öldürebilir veya ço¤almalar›n› önleye-
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r› i¤ne olarak en s›k damardan, bazen kalçadan ve cilt alt›na yap›labi-
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ser ilaçlar›, kanser hücreleri d›fl›nda h›zla ço¤alan, sindirim sistemi, ke-

mik ili¤i, saç kökleri gibi di¤er hücreleri de etkiler ve baz› yan etkilere

neden olurlar.

c) Kanser tedavisinde görülen yan etkiler ve al›nacak önlemler 

Yan etkilerin fliddeti ve tipi, kifliye ve tedaviye göre de¤iflir. Bu yan

etkilerin ço¤u geçicidir. S›k ve erken yan etkiler bulant›, kusma, enjek-

siyon yerinde a¤r› ve yanmad›r. S›k görülen geç yan etkiler; saç dökül-

mesi, a¤›zda yanma ve yaralar, kab›zl›k, kemik ili¤inde kan hücreleri-

nin yap›m›nda bozulmad›r.

Daha az görülen erken yan etkiler; alerjik reaksiyonlar (kafl›nt›, dö-

küntü, göz kapaklar›nda, elde ve ayakta flifllik, nefes almakta zorluk),

damar d›fl›na ilaçlar›n s›zmas›d›r. Sar›l›k, hemorajik sistit (mesanede

ilaçlar›n yapt›¤› zarara ba¤l› olarak idrar›n kanl› gelmesi), sinir sistemi

bozukluklar› (dalg›nl›k, yorgunluk, iletiflim bozuklu¤u) nadir görülen

geç yan etkilerdendir.

Kanser tedavisinde ilac›n yan etkilerini azaltmak için baz› uygula-

malar yap›labilir.

Tedaviden önce bafllan›p, 1 hafta boyunca bol s›v› al›m›, meyve su-

lar›, sebze ve kepekli g›dalar ile ortaya ç›kabilecek kab›zl›k sorunu gi-

derilebilir. 

Baz› ilaçlar verilerek bulant› ve kusma engellenebilirse de maalesef

ço¤unlukla tam önlemek olas› de¤ildir.

Doktorunuzun önerisi ile yar›m bardak süt ve her ilaçla beraber 1-

2 kafl›k antiasid al›narak midede meydana gelebilecek ekflime ve a¤r›

giderilebilir.

A¤›zda oluflan yaralar için önleyici özel bir diyet yoktur. A¤›z sa¤l›-

¤›na dikkat edilmeli ve özel gargaralar kullan›lmal›d›r.

Saç dökülmesi, kullan›lan ilaçlara göre de¤iflik derecelerde olabilir.

Önlemek mümkün de¤ildir, ancak tekrar saçlar ç›kar. Yeni ç›kan saç-

lar›n renk ve yap›s› farkl› olabilir. 
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Enjeksiyon yerinde baz› ilaçlar›n s›zmas›na ba¤l› doku yan›klar›, en-

jeksiyon yerinde a¤r›, flifllik, k›zar›kl›k olabilir. Böyle bir durum doktora

bildirilerek uygun tedavi yap›lmal›d›r.

Mesanede kanama, ilaç verildikten hemen sonra veya haftalar, ay-

lar sonra da olabilir. Mesanede ilaç b›rakmamak için bol s›v› al›nmal›-

d›r. Pembe veya kanl› idrar görüldü¤ünde hemen doktora bildirilmeli-

dir.

Baz› ilaçlar günefle duyarl›l›¤› artt›rabilir. Koruyucu losyonlar kulla-

n›lmal›d›r. 

Kanser bulafl›c› bir hastal›k olmad›¤›ndan kanser tan›s› alm›fl

bir hastan›n kanseri bulaflt›rma riski yoktur. Ancak gerek hastal›-

¤›, gerekse de tedavisi nedeniyle ba¤›fl›kl›k sistemi zay›flam›fl ol-

du¤undan, baflkalar›ndan kolayl›kla mikrop kapabilir ve a¤›r atefl-

li hastal›k geçirebilir. 

Kanserli hastalar aks›ran, öksüren kiflilerden, kalabal›k, kirli

ortamlardan uzak tutulmal›d›r.

Kanser hastalar› tedavileri s›ras›nda baz› kurallara uymal›d›r-

lar.

Kanser ve kanser tedavisi s›ras›nda hastan›n enfeksiyon riski yük-

sektir. Sa¤l›kl› bir kiflide önemli bir hastal›k oluflturmayan mikroplar,

kanserli bireylerde çok a¤›r ateflli hastal›¤a neden olabilir. Temizlik ku-

rallar›na uyarak bu risk azalt›labilir.

Toplumda S›k Görülen Kanserler

A- Kan Kanserleri (Lösemiler)

Kan kanserleri çeflitli akyuvar hücrelerinin üretildi¤i dokular› etkile-

yen bir hastal›kt›r. Çocukluk ça¤› kanserlerinin büyük bölümünü kan

kanserleri oluflturur. Ani bafllang›çl› ve uzun süreli tipleri vard›r. Özel-

likleri ve klinik seyirleri kan kanserinin tipine göre farkl›l›klar gösterir. 
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ser ilaçlar›, kanser hücreleri d›fl›nda h›zla ço¤alan, sindirim sistemi, ke-

mik ili¤i, saç kökleri gibi di¤er hücreleri de etkiler ve baz› yan etkilere

neden olurlar.

c) Kanser tedavisinde görülen yan etkiler ve al›nacak önlemler 

Yan etkilerin fliddeti ve tipi, kifliye ve tedaviye göre de¤iflir. Bu yan

etkilerin ço¤u geçicidir. S›k ve erken yan etkiler bulant›, kusma, enjek-

siyon yerinde a¤r› ve yanmad›r. S›k görülen geç yan etkiler; saç dökül-

mesi, a¤›zda yanma ve yaralar, kab›zl›k, kemik ili¤inde kan hücreleri-

nin yap›m›nda bozulmad›r.

Daha az görülen erken yan etkiler; alerjik reaksiyonlar (kafl›nt›, dö-

küntü, göz kapaklar›nda, elde ve ayakta flifllik, nefes almakta zorluk),

damar d›fl›na ilaçlar›n s›zmas›d›r. Sar›l›k, hemorajik sistit (mesanede

ilaçlar›n yapt›¤› zarara ba¤l› olarak idrar›n kanl› gelmesi), sinir sistemi

bozukluklar› (dalg›nl›k, yorgunluk, iletiflim bozuklu¤u) nadir görülen

geç yan etkilerdendir.

Kanser tedavisinde ilac›n yan etkilerini azaltmak için baz› uygula-

malar yap›labilir.

Tedaviden önce bafllan›p, 1 hafta boyunca bol s›v› al›m›, meyve su-

lar›, sebze ve kepekli g›dalar ile ortaya ç›kabilecek kab›zl›k sorunu gi-

derilebilir. 

Baz› ilaçlar verilerek bulant› ve kusma engellenebilirse de maalesef

ço¤unlukla tam önlemek olas› de¤ildir.

Doktorunuzun önerisi ile yar›m bardak süt ve her ilaçla beraber 1-

2 kafl›k antiasid al›narak midede meydana gelebilecek ekflime ve a¤r›

giderilebilir.

A¤›zda oluflan yaralar için önleyici özel bir diyet yoktur. A¤›z sa¤l›-

¤›na dikkat edilmeli ve özel gargaralar kullan›lmal›d›r.

Saç dökülmesi, kullan›lan ilaçlara göre de¤iflik derecelerde olabilir.

Önlemek mümkün de¤ildir, ancak tekrar saçlar ç›kar. Yeni ç›kan saç-

lar›n renk ve yap›s› farkl› olabilir. 
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Enjeksiyon yerinde baz› ilaçlar›n s›zmas›na ba¤l› doku yan›klar›, en-

jeksiyon yerinde a¤r›, flifllik, k›zar›kl›k olabilir. Böyle bir durum doktora

bildirilerek uygun tedavi yap›lmal›d›r.

Mesanede kanama, ilaç verildikten hemen sonra veya haftalar, ay-

lar sonra da olabilir. Mesanede ilaç b›rakmamak için bol s›v› al›nmal›-

d›r. Pembe veya kanl› idrar görüldü¤ünde hemen doktora bildirilmeli-

dir.

Baz› ilaçlar günefle duyarl›l›¤› artt›rabilir. Koruyucu losyonlar kulla-

n›lmal›d›r. 

Kanser bulafl›c› bir hastal›k olmad›¤›ndan kanser tan›s› alm›fl

bir hastan›n kanseri bulaflt›rma riski yoktur. Ancak gerek hastal›-

¤›, gerekse de tedavisi nedeniyle ba¤›fl›kl›k sistemi zay›flam›fl ol-

du¤undan, baflkalar›ndan kolayl›kla mikrop kapabilir ve a¤›r atefl-

li hastal›k geçirebilir. 

Kanserli hastalar aks›ran, öksüren kiflilerden, kalabal›k, kirli

ortamlardan uzak tutulmal›d›r.

Kanser hastalar› tedavileri s›ras›nda baz› kurallara uymal›d›r-

lar.

Kanser ve kanser tedavisi s›ras›nda hastan›n enfeksiyon riski yük-

sektir. Sa¤l›kl› bir kiflide önemli bir hastal›k oluflturmayan mikroplar,

kanserli bireylerde çok a¤›r ateflli hastal›¤a neden olabilir. Temizlik ku-

rallar›na uyarak bu risk azalt›labilir.

Toplumda S›k Görülen Kanserler

A- Kan Kanserleri (Lösemiler)

Kan kanserleri çeflitli akyuvar hücrelerinin üretildi¤i dokular› etkile-

yen bir hastal›kt›r. Çocukluk ça¤› kanserlerinin büyük bölümünü kan

kanserleri oluflturur. Ani bafllang›çl› ve uzun süreli tipleri vard›r. Özel-

likleri ve klinik seyirleri kan kanserinin tipine göre farkl›l›klar gösterir. 
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a) Risk faktörleri

• Ailede, özellikle kardeflte kan kanseri varl›¤›,

• Kal›tsal baz› hastal›klar,

• Radyasyona maruz kalmak,

• Benzen, a¤›r metal, tar›m ilaçlar› ve petrol ürünleri gibi kimyasal

maddelere maruz kalmak,

• Ba¤›fl›kl›k sistemini zay›flatan baz› ilaçlara maruz kalmak,

• Baz› viral hastal›klar sonras›.

b) Riski azaltan önlemler

• Radyasyon ve elektromanyetik kirlenmeye karfl› bilinçli olmak ve

kendini korumak,

• Kimyasal ajanlarla temastan kaç›nmak,

• Ba¤›fl›kl›k sistemine etkili ilaçlar› doktor kontrolünde kullanmak,

• Sigara, alkol gibi maddelerin kullan›lmamas›.

c) Uyar›c› belirtiler

• S›k atefllenme,

• Halsizlik, düflkünlük,

• Solukluk (kans›zl›k), 

• Bafl dönmesi, kalp at›fllar›nda h›zlanma ve yorgunlukla gelen nefes
darl›¤›,

• Boyun, koltuk alt› ve kas›k bölgelerinde lenf bezlerinde a¤r›s›z bü-
yüme,

• Kanama e¤iliminde art›fl,

• Ciltte küçük mor benekler veya erken morarma, çürüme, burun, di-
fleti kanamas›,
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• Ani geliflen nefes darl›¤›,

• Kemik ve eklem a¤r›lar›,

• Kronik kan kanserlerinde halsizlik, erken doyma, sol üst kar›nda
fliflkinlik ve dolgunluk (dalak büyümesine ba¤l›), vücutta yayg›n flifl-
likler (lenf bezi büyümeleri) görülür. 

Uyar›c› belirtilerin varl›¤›nda acilen doktora baflvurmal› ve tam kan
say›m› yapt›rmal›s›n›z. Doktorunuz gerekli görürse kemik ili¤i incele-
mesi yap›labilir.

d) Tedavi 

Kan kanserlerinde tedavi dala¤›n ›fl›nlanmas› ve/veya ilaç tedavi-
sinden oluflur. Ayakta uygulanabilmesi ve daha ekonomik olmas› ne-
deni ile ilaç tedavisi günümüzde daha yayg›nd›r. Tedavide de¤iflik ilaç-
lar kullan›l›r. Tedavinin baflar›s› baz› laboratuar de¤erlerine, cinsiyete,
yafla ve löseminin tipine göre de¤ifliklik gösterir.

B- Lenfomalar

Lenfomalar vücudumuzdaki ba¤›fl›kl›k sisteminde do¤al olarak bu-

lunan hücrelerden geliflir. Hodgkin Hastal›¤› ve Hodgkin d›fl› Lenfoma-

lar olmak üzere iki tipi vard›r.

a) Risk faktörleri

• Ailede lenfoma varl›¤›,

• Kal›tsal veya sonradan kazan›lm›fl ba¤›fl›kl›k yetersizli¤i hastal›klar›,

• Baz› virüs enfeksiyonlar› (Epstein-Barr Virüs enfeksiyonu),

b) Riski azaltan faktörler

• Ba¤›fl›kl›k sistemini güçlendirmek (Beslenme ve enfeksiyonlardan

korunmak) 

c) Uyar›c› belirtiler

• Boyun, koltuk alt›, kas›k bölgelerinde lenf bezlerinde a¤r›s›z flifllik-

ler,
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a) Risk faktörleri

• Ailede, özellikle kardeflte kan kanseri varl›¤›,

• Kal›tsal baz› hastal›klar,

• Radyasyona maruz kalmak,

• Benzen, a¤›r metal, tar›m ilaçlar› ve petrol ürünleri gibi kimyasal

maddelere maruz kalmak,

• Ba¤›fl›kl›k sistemini zay›flatan baz› ilaçlara maruz kalmak,

• Baz› viral hastal›klar sonras›.

b) Riski azaltan önlemler

• Radyasyon ve elektromanyetik kirlenmeye karfl› bilinçli olmak ve

kendini korumak,

• Kimyasal ajanlarla temastan kaç›nmak,

• Ba¤›fl›kl›k sistemine etkili ilaçlar› doktor kontrolünde kullanmak,

• Sigara, alkol gibi maddelerin kullan›lmamas›.

c) Uyar›c› belirtiler

• S›k atefllenme,

• Halsizlik, düflkünlük,

• Solukluk (kans›zl›k), 

• Bafl dönmesi, kalp at›fllar›nda h›zlanma ve yorgunlukla gelen nefes
darl›¤›,

• Boyun, koltuk alt› ve kas›k bölgelerinde lenf bezlerinde a¤r›s›z bü-
yüme,

• Kanama e¤iliminde art›fl,

• Ciltte küçük mor benekler veya erken morarma, çürüme, burun, di-
fleti kanamas›,
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• Ani geliflen nefes darl›¤›,

• Kemik ve eklem a¤r›lar›,

• Kronik kan kanserlerinde halsizlik, erken doyma, sol üst kar›nda
fliflkinlik ve dolgunluk (dalak büyümesine ba¤l›), vücutta yayg›n flifl-
likler (lenf bezi büyümeleri) görülür. 

Uyar›c› belirtilerin varl›¤›nda acilen doktora baflvurmal› ve tam kan
say›m› yapt›rmal›s›n›z. Doktorunuz gerekli görürse kemik ili¤i incele-
mesi yap›labilir.

d) Tedavi 

Kan kanserlerinde tedavi dala¤›n ›fl›nlanmas› ve/veya ilaç tedavi-
sinden oluflur. Ayakta uygulanabilmesi ve daha ekonomik olmas› ne-
deni ile ilaç tedavisi günümüzde daha yayg›nd›r. Tedavide de¤iflik ilaç-
lar kullan›l›r. Tedavinin baflar›s› baz› laboratuar de¤erlerine, cinsiyete,
yafla ve löseminin tipine göre de¤ifliklik gösterir.

B- Lenfomalar

Lenfomalar vücudumuzdaki ba¤›fl›kl›k sisteminde do¤al olarak bu-

lunan hücrelerden geliflir. Hodgkin Hastal›¤› ve Hodgkin d›fl› Lenfoma-

lar olmak üzere iki tipi vard›r.

a) Risk faktörleri

• Ailede lenfoma varl›¤›,

• Kal›tsal veya sonradan kazan›lm›fl ba¤›fl›kl›k yetersizli¤i hastal›klar›,

• Baz› virüs enfeksiyonlar› (Epstein-Barr Virüs enfeksiyonu),

b) Riski azaltan faktörler

• Ba¤›fl›kl›k sistemini güçlendirmek (Beslenme ve enfeksiyonlardan

korunmak) 

c) Uyar›c› belirtiler

• Boyun, koltuk alt›, kas›k bölgelerinde lenf bezlerinde a¤r›s›z flifllik-

ler,
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• Kuru ve inatç› öksürük,

• Solunum s›k›nt›s›,

• Solukluk,

• Halsizlik, yorgunluk,

• Terleme,

• Kilo kayb›,

• S›k atefllenme,

• Kar›n a¤r›s›, kar›nda flifllik, gerginlik,

• Kusma, ishal,

• Kanl› d›flk›,

• ‹drar yapmada zorluk,

• Kemik ve eklem a¤r›lar›.

Uyar›c› belirtilerin varl›¤›nda acilen doktora baflvurulmal›d›r. Tan›
için fizik muayene, ultrasonografi, kar›n içi ve gö¤üs bölgesi tomogra-
fisi gibi tetkikler yap›l›r.

d) Tedavi 

• Lenfomalar›n tipine göre tedavi de¤iflir.

• Hodgkin hastal›¤› hem ilaç tedavisine hem de ›fl›n tedavisine duyar-
l› oldu¤undan; tüm hastalarda ilaç tedavisi ve ard›ndan da ›fl›n te-
davisi yap›l›r.

• Hodgkin d›fl› lenfomalar h›zl› seyredebilir. Erken dönemde tedaviye
bafllamak gerekir, temel tedavi yaklafl›m› ilaç tedavisidir. Ifl›n teda-
visi ve cerrahi yaklafl›m ancak baz› özel durumlarda uygulanmakta-
d›r. 

Vücutta Kitle Oluflumu ‹le Kendini Gösteren Kanserler

C- Akci¤er Kanseri

Görülme s›kl›¤› giderek artan ve akci¤erde kitle oluflumu ile ortaya
ç›kan kanserlerdir. Akci¤er kanseri lenf bezlerine, karaci¤ere, kemik ve
beyine yay›l›m gösterebilir.
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a) Risk faktörleri

Büyük ço¤unlu¤u (%80-90) sigara içimi ile iliflkilidir. Sigara d›fl›nda
radyasyon, hava kirlili¤i, çeflitli kimyasal ajanlar›n solunmas› riski art-
t›rmaktad›r. 

b) Riski azaltan faktörler

• Sigaran›n b›rak›lmas›,

• Kimyasal maddelerle temasta maske kullan›lmas›.

c) Uyar›c› belirtiler

• Öksürük, 

• Kanl› balgam, 

• Nefes darl›¤›, 

• Gö¤üs a¤r›s›, 

• Ses k›s›kl›¤›. 

d) Erken tan› 

Uyar›c› belirtilerin varl›¤›nda acilen doktora baflvurmal›s›n›z.
Tan› için balgam incelemesi, solunum yollar›n›n incelenmesi (bronkos-

kopi), tomografi, biyopsi yap›l›r. 

e) Tedavi

Tedavi yaklafl›mlar› farkl›d›r. Baz›lar›nda cerrahi tedavi yap›l›rken

baz›lar›nda radyoterapi ve ilaç tedavisi kullan›lmaktad›r. 

D- Ba¤›rsak (Kolon) Kanseri

Ba¤›rsaklarda geliflen kanserlerdir. Genellikle ba¤›rsa¤›n son k›s-

m›nda daha s›k görülürler. 

a) Risk faktörleri

• Hayvansal ya¤lardan ve k›rm›z› etten zengin diyetle beslenme, 

• Lifli g›dalar›n yeterince tüketilmemesi, 
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• Kuru ve inatç› öksürük,

• Solunum s›k›nt›s›,

• Solukluk,

• Halsizlik, yorgunluk,

• Terleme,

• Kilo kayb›,

• S›k atefllenme,

• Kar›n a¤r›s›, kar›nda flifllik, gerginlik,

• Kusma, ishal,

• Kanl› d›flk›,

• ‹drar yapmada zorluk,

• Kemik ve eklem a¤r›lar›.

Uyar›c› belirtilerin varl›¤›nda acilen doktora baflvurulmal›d›r. Tan›
için fizik muayene, ultrasonografi, kar›n içi ve gö¤üs bölgesi tomogra-
fisi gibi tetkikler yap›l›r.

d) Tedavi 

• Lenfomalar›n tipine göre tedavi de¤iflir.

• Hodgkin hastal›¤› hem ilaç tedavisine hem de ›fl›n tedavisine duyar-
l› oldu¤undan; tüm hastalarda ilaç tedavisi ve ard›ndan da ›fl›n te-
davisi yap›l›r.

• Hodgkin d›fl› lenfomalar h›zl› seyredebilir. Erken dönemde tedaviye
bafllamak gerekir, temel tedavi yaklafl›m› ilaç tedavisidir. Ifl›n teda-
visi ve cerrahi yaklafl›m ancak baz› özel durumlarda uygulanmakta-
d›r. 

Vücutta Kitle Oluflumu ‹le Kendini Gösteren Kanserler

C- Akci¤er Kanseri

Görülme s›kl›¤› giderek artan ve akci¤erde kitle oluflumu ile ortaya
ç›kan kanserlerdir. Akci¤er kanseri lenf bezlerine, karaci¤ere, kemik ve
beyine yay›l›m gösterebilir.
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a) Risk faktörleri

Büyük ço¤unlu¤u (%80-90) sigara içimi ile iliflkilidir. Sigara d›fl›nda
radyasyon, hava kirlili¤i, çeflitli kimyasal ajanlar›n solunmas› riski art-
t›rmaktad›r. 

b) Riski azaltan faktörler

• Sigaran›n b›rak›lmas›,

• Kimyasal maddelerle temasta maske kullan›lmas›.

c) Uyar›c› belirtiler

• Öksürük, 

• Kanl› balgam, 

• Nefes darl›¤›, 

• Gö¤üs a¤r›s›, 

• Ses k›s›kl›¤›. 

d) Erken tan› 

Uyar›c› belirtilerin varl›¤›nda acilen doktora baflvurmal›s›n›z.
Tan› için balgam incelemesi, solunum yollar›n›n incelenmesi (bronkos-

kopi), tomografi, biyopsi yap›l›r. 

e) Tedavi

Tedavi yaklafl›mlar› farkl›d›r. Baz›lar›nda cerrahi tedavi yap›l›rken

baz›lar›nda radyoterapi ve ilaç tedavisi kullan›lmaktad›r. 

D- Ba¤›rsak (Kolon) Kanseri

Ba¤›rsaklarda geliflen kanserlerdir. Genellikle ba¤›rsa¤›n son k›s-

m›nda daha s›k görülürler. 

a) Risk faktörleri

• Hayvansal ya¤lardan ve k›rm›z› etten zengin diyetle beslenme, 

• Lifli g›dalar›n yeterince tüketilmemesi, 
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• Birinci derece akrabalarda (anne, baba, kardefl, çocuk) ba¤›rsak

kanseri veya kal›n ba¤›rsak polipi olmas›,

• Bireyin kendisinde kal›n ba¤›rsak polipi olmas›,

• Ailede ba¤›rsak kanserli bireyin olmas›, 

• Ailede rahim, yumurtal›k, meme gibi de¤iflik tipte kanser olmas›.

K›rm›z› et tüketiminin azalt›lmas›, lifli ve posal› (sebze, meyve, ke-
peli ekmek vb.) diyetle beslenme, riski azaltan faktörler aras›ndad›r.

b) Uyar›c› belirtiler 

• Ba¤›rsakta gizli kanamaya ba¤l› olarak ortaya ç›kan kans›zl›k,

• Kab›zl›k, ba¤›rsak t›kan›kl›¤›, 

• Ba¤›rsak al›flkanl›¤›nda de¤ifliklikler,

• D›flk›da kan görülmesi.

c) Erken tan›

Ba¤›rsak kanseri yavafl büyüyen bir kanserdir ve tarama testleri ile
önlenebilmektedir. Riskli gruptaki bireylerde tarama amaçl› ve flüphe-
lenilen vakalara d›flk›da gizli kan, radyolojik incelemeler ve ba¤›rsak in-
celemesi, gerekirse biyopsi yap›larak tan› konur.

d) Tedavi

Tedavisi esas olarak hastal›kl› bölgenin (tümörün) ç›kar›lmas›d›r.
Gerekli durumlarda ilaç tedavisi de verilmektedir.

E- Prostat Kanseri

Erkek üreme sisteminde, prostatta görülen kötü huylu de¤ifliklikler-
dir. Erkeklerde en s›k görülen kanser tiplerindendir. 

a) Risk faktörleri 

• Ailede prostat kanserli birey bulunmas›,

• Hormonal, çevresel ve enfeksiyona ba¤l› faktörlerin de rol oynad›-
¤› san›lmaktad›r.
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b) Uyar›c› belirtiler

• ‹drar yapmada güçlük, 

• Kanl› idrar, 

• ‹drar yolu enfeksiyonu. 

c) Erken tan›

Prostat kanseri genellikle ileri aflamalara kadar bulgu vermez. ‹yi bir

doktor muayenesi ve kanda tümör belirleyicilerine bak›lmas› ile genel-

likle bulgu vermeden önce erken evrelerde tan›s› konulabilir.

d) Tedavi

Cerrahi olarak prostat›n ç›kar›lmas›, ilaç tedavisi ve radyoterapi gi-

bi tedavi yaklafl›mlar› kullan›l›r.

F- Meme Kanseri

Meme, süt bezleri ve burada üretilen sütü meme bafl›na tafl›yan ka-

nallardan oluflur. Bu süt bezleri ve kanallar› döfleyen hücrelerin, kont-

rol d›fl› olarak ço¤almalar› ve vücudun çeflitli yerlerine giderek ço¤al-

maya devam etmelerine meme kanseri denir.

a) Risk faktörleri

• ‹leri yafl, 

• ‹lk do¤um yafl›n›n yüksek olmas› (30 yafl üstü),

• Daha önce meme kanseri geçirmifl ve tedavi olmufl olmak, 

• Ailede meme kanserli birey bulunmas›,

• Adet görmeye erken bafllanmas›, menopoza geç girilmesi,

• Östrojen hormonu tedavisi görmek,

• Alkol ve sigara kullanmak,

• fiiflman olmak ve ya¤l› g›dalarla beslenmek.

Aile E¤itim Rehberi Süre¤en Hastal›klar

59



• Birinci derece akrabalarda (anne, baba, kardefl, çocuk) ba¤›rsak

kanseri veya kal›n ba¤›rsak polipi olmas›,

• Bireyin kendisinde kal›n ba¤›rsak polipi olmas›,

• Ailede ba¤›rsak kanserli bireyin olmas›, 

• Ailede rahim, yumurtal›k, meme gibi de¤iflik tipte kanser olmas›.

K›rm›z› et tüketiminin azalt›lmas›, lifli ve posal› (sebze, meyve, ke-
peli ekmek vb.) diyetle beslenme, riski azaltan faktörler aras›ndad›r.

b) Uyar›c› belirtiler 

• Ba¤›rsakta gizli kanamaya ba¤l› olarak ortaya ç›kan kans›zl›k,

• Kab›zl›k, ba¤›rsak t›kan›kl›¤›, 

• Ba¤›rsak al›flkanl›¤›nda de¤ifliklikler,

• D›flk›da kan görülmesi.

c) Erken tan›

Ba¤›rsak kanseri yavafl büyüyen bir kanserdir ve tarama testleri ile
önlenebilmektedir. Riskli gruptaki bireylerde tarama amaçl› ve flüphe-
lenilen vakalara d›flk›da gizli kan, radyolojik incelemeler ve ba¤›rsak in-
celemesi, gerekirse biyopsi yap›larak tan› konur.

d) Tedavi

Tedavisi esas olarak hastal›kl› bölgenin (tümörün) ç›kar›lmas›d›r.
Gerekli durumlarda ilaç tedavisi de verilmektedir.

E- Prostat Kanseri

Erkek üreme sisteminde, prostatta görülen kötü huylu de¤ifliklikler-
dir. Erkeklerde en s›k görülen kanser tiplerindendir. 

a) Risk faktörleri 

• Ailede prostat kanserli birey bulunmas›,

• Hormonal, çevresel ve enfeksiyona ba¤l› faktörlerin de rol oynad›-
¤› san›lmaktad›r.
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b) Uyar›c› belirtiler

• ‹drar yapmada güçlük, 

• Kanl› idrar, 

• ‹drar yolu enfeksiyonu. 

c) Erken tan›

Prostat kanseri genellikle ileri aflamalara kadar bulgu vermez. ‹yi bir

doktor muayenesi ve kanda tümör belirleyicilerine bak›lmas› ile genel-

likle bulgu vermeden önce erken evrelerde tan›s› konulabilir.

d) Tedavi

Cerrahi olarak prostat›n ç›kar›lmas›, ilaç tedavisi ve radyoterapi gi-

bi tedavi yaklafl›mlar› kullan›l›r.

F- Meme Kanseri

Meme, süt bezleri ve burada üretilen sütü meme bafl›na tafl›yan ka-

nallardan oluflur. Bu süt bezleri ve kanallar› döfleyen hücrelerin, kont-

rol d›fl› olarak ço¤almalar› ve vücudun çeflitli yerlerine giderek ço¤al-

maya devam etmelerine meme kanseri denir.

a) Risk faktörleri

• ‹leri yafl, 

• ‹lk do¤um yafl›n›n yüksek olmas› (30 yafl üstü),

• Daha önce meme kanseri geçirmifl ve tedavi olmufl olmak, 

• Ailede meme kanserli birey bulunmas›,

• Adet görmeye erken bafllanmas›, menopoza geç girilmesi,

• Östrojen hormonu tedavisi görmek,

• Alkol ve sigara kullanmak,

• fiiflman olmak ve ya¤l› g›dalarla beslenmek.
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b) Riski azaltan önlemler

• Birden fazla do¤um yapmak ve bebe¤i emzirmek, 

• Düzenli egzersiz yapmak, 

• fiiflmanl›¤›n azalt›lmas›,

• Sebze ve meyveden zengin beslenmek, a¤›r ya¤l› yiyeceklerden

uzak durmak,

• Günlük g›da al›m›na yeterli C vitamini ve uygun dozda A vitamini

eklenmesi.

c) Uyar›c› belirtiler 

Meme kanserinin en yayg›n belirtisi a¤r›s›z bir kitlenin hissedilme-

sidir. Ancak, hastalar›n %10 kadar›, kitle olmaks›z›n a¤r› hissetmekte-

dir. Meme kanserinin daha seyrek görülen belirtileri aras›nda, gö¤üste

oluflan geçici olmayan de¤iflimler (örne¤in ciltte kal›nlaflma, flifllikler,

deride tahrifl ya da bozulmalar ve anl›k ak›nt›lar, meme ucunun has-

saslaflmas› ya da içe dönmesi de dahil olmak üzere meme ucu belirti-

leri). 

d) Erken tan›

Erken aflamadaki meme kanseri tipik olarak hiç bir belirti göster-

mez. Bu nedenle, kad›nlar›n meme kanserinin erken tan›s› için öneri-

len kontrol programlar›n› uygulamalar› çok önemlidir.

Kendi kendine yap›lan ve doktor taraf›ndan yap›lan kontroller,
meme grafileri erken tan› için önerilen yaklafl›mlard›r.

• Yirmi yafl›ndan sonra her ay kendi kendinize meme muayene-
sini yap›n›z.

• K›rk yafl›ndan sonra da y›lda bir kez olmak üzere klinik gö¤üs
kontrollerini yapt›r›n›z ve meme grafisi çektiriniz.

• Otuzlu yafllar›n›zda en az›ndan bir meme grafisi çektirerek

saklay›n›z.
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• E¤er yüksek risk grubunda oldu¤unuzu düflünüyorsan›z, kont-

rol program›n›z› doktorunuz ile konuflunuz.

e) Kendi Kendine Meme Muayenesi 

Her bilinçli kad›n kendi kendine meme muayenesi yapmay› ö¤ren-
meli ve bu muayeneyi düzenli olarak yapmay› al›flkanl›k haline getir-
melidir. Memedeki kitlelerin %80'i, bu kitleler iyi huylu olsun, kötü huy-
lu olsun, kad›nlar›n kendisi taraf›ndan ya tesadüfen, ya da kendi ken-
dine meme muayenesinde keflfedilmektedir. Tesadüfen keflfedilen kit-
leler genellikle çok büyük kitleler olmakta, aksine, usulüne uygun ola-
rak yap›lan bir kendi kendine meme muayenesinde daha ufak çaptaki
kitleleri ve ek olarak meme kanserine iflaret edebilecek baz› bulgular›
keflfetme imkan› do¤maktad›r.

Kendi kendine meme muayenesinin yap›lma zaman›;

Kendi kendine meme muayenesi ideal olarak adet döngüsünün 5.-
7. günleri aras›nda, ayda bir kez yap›lmal›d›r. 

Adet kanamas›n›n bafllamas›yla birlikte kanda östrojen ve proges-
teron hormonlar›n›n etkinlikleri nispeten azal›r ve meme dokusunu in-
celemek kolaylafl›r. Yukar›da belirtilen günler d›fl›nda ve özellikle de
adet kanamas›na yak›n yap›lan meme muayenelerinde bu hormonlar›n
etkisiyle memeler dolgun ve bast›rmakla a¤r›l› olurlar. Bu da kendi
kendine muayenenin etkinli¤ini önemli derecede azalt›r. 

Menopoz döneminde olan ve adet görmeyen kad›nlar ise her ay›n
kendi belirledikleri bir gününde bu muayeneyi yapabilirler. Menopoz
döneminde kulland›klar› hormon ilaçlar› nedeniyle düzenli olarak adet
görmeye devam eden kad›nlar da yine bu muayeneyi adet döngüsü-
nün 5.-7. günleri aras›nda yapmal›d›rlar.

Kendi kendine meme muayenesinin yap›lma flekli

1-Gözle de¤erlendirme ;

Kendi kendine meme muayenesinin ilk basama¤› memelerin gözle

de¤erlendirilmesidir. ‹yi ayd›nlat›lm›fl bir odada üstünüzü ç›kar›p ayna

karfl›s›na geçerek meme muayenenize bafllay›n: 
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b) Riski azaltan önlemler

• Birden fazla do¤um yapmak ve bebe¤i emzirmek, 

• Düzenli egzersiz yapmak, 

• fiiflmanl›¤›n azalt›lmas›,

• Sebze ve meyveden zengin beslenmek, a¤›r ya¤l› yiyeceklerden

uzak durmak,

• Günlük g›da al›m›na yeterli C vitamini ve uygun dozda A vitamini

eklenmesi.

c) Uyar›c› belirtiler 

Meme kanserinin en yayg›n belirtisi a¤r›s›z bir kitlenin hissedilme-

sidir. Ancak, hastalar›n %10 kadar›, kitle olmaks›z›n a¤r› hissetmekte-

dir. Meme kanserinin daha seyrek görülen belirtileri aras›nda, gö¤üste

oluflan geçici olmayan de¤iflimler (örne¤in ciltte kal›nlaflma, flifllikler,

deride tahrifl ya da bozulmalar ve anl›k ak›nt›lar, meme ucunun has-

saslaflmas› ya da içe dönmesi de dahil olmak üzere meme ucu belirti-

leri). 

d) Erken tan›

Erken aflamadaki meme kanseri tipik olarak hiç bir belirti göster-

mez. Bu nedenle, kad›nlar›n meme kanserinin erken tan›s› için öneri-

len kontrol programlar›n› uygulamalar› çok önemlidir.

Kendi kendine yap›lan ve doktor taraf›ndan yap›lan kontroller,
meme grafileri erken tan› için önerilen yaklafl›mlard›r.

• Yirmi yafl›ndan sonra her ay kendi kendinize meme muayene-
sini yap›n›z.

• K›rk yafl›ndan sonra da y›lda bir kez olmak üzere klinik gö¤üs
kontrollerini yapt›r›n›z ve meme grafisi çektiriniz.

• Otuzlu yafllar›n›zda en az›ndan bir meme grafisi çektirerek

saklay›n›z.
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• E¤er yüksek risk grubunda oldu¤unuzu düflünüyorsan›z, kont-

rol program›n›z› doktorunuz ile konuflunuz.

e) Kendi Kendine Meme Muayenesi 

Her bilinçli kad›n kendi kendine meme muayenesi yapmay› ö¤ren-
meli ve bu muayeneyi düzenli olarak yapmay› al›flkanl›k haline getir-
melidir. Memedeki kitlelerin %80'i, bu kitleler iyi huylu olsun, kötü huy-
lu olsun, kad›nlar›n kendisi taraf›ndan ya tesadüfen, ya da kendi ken-
dine meme muayenesinde keflfedilmektedir. Tesadüfen keflfedilen kit-
leler genellikle çok büyük kitleler olmakta, aksine, usulüne uygun ola-
rak yap›lan bir kendi kendine meme muayenesinde daha ufak çaptaki
kitleleri ve ek olarak meme kanserine iflaret edebilecek baz› bulgular›
keflfetme imkan› do¤maktad›r.

Kendi kendine meme muayenesinin yap›lma zaman›;

Kendi kendine meme muayenesi ideal olarak adet döngüsünün 5.-
7. günleri aras›nda, ayda bir kez yap›lmal›d›r. 

Adet kanamas›n›n bafllamas›yla birlikte kanda östrojen ve proges-
teron hormonlar›n›n etkinlikleri nispeten azal›r ve meme dokusunu in-
celemek kolaylafl›r. Yukar›da belirtilen günler d›fl›nda ve özellikle de
adet kanamas›na yak›n yap›lan meme muayenelerinde bu hormonlar›n
etkisiyle memeler dolgun ve bast›rmakla a¤r›l› olurlar. Bu da kendi
kendine muayenenin etkinli¤ini önemli derecede azalt›r. 

Menopoz döneminde olan ve adet görmeyen kad›nlar ise her ay›n
kendi belirledikleri bir gününde bu muayeneyi yapabilirler. Menopoz
döneminde kulland›klar› hormon ilaçlar› nedeniyle düzenli olarak adet
görmeye devam eden kad›nlar da yine bu muayeneyi adet döngüsü-
nün 5.-7. günleri aras›nda yapmal›d›rlar.

Kendi kendine meme muayenesinin yap›lma flekli

1-Gözle de¤erlendirme ;

Kendi kendine meme muayenesinin ilk basama¤› memelerin gözle

de¤erlendirilmesidir. ‹yi ayd›nlat›lm›fl bir odada üstünüzü ç›kar›p ayna

karfl›s›na geçerek meme muayenenize bafllay›n: 
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Elleriniz kalçalar›n›zdayken (flekil 1), avuçlar›n›z› önde s›karken, kol-

lar›n›z yanlarda serbest sallan›r durumdayken, elleriniz havadayken

(flekil 2) ve vücut öne serbestçe e¤ilmifl durumdayken, toplam befl ay-

r› pozisyonda her iki memenizi aynada iyice inceleyin.

Bu incelemenin toplam befl ayr› pozisyonda yap›lmas›n›n amac›,

meme dokusunun arkas›nda kalan kaslar›n çeflitli pozisyonlarda farkl›

flekilde kas›lmas›n›n ve böylece meme dokusundaki muhtemel habis

oluflumlar›n gözle görülebilir hale gelmesinin sa¤lanmas›d›r. Memede-

ki habis kitleler, ço¤u durumda memeye sabit bir durufl kazand›ran

ba¤lar›n ve meme arkas›ndaki kaslar›n ifllevlerini bozar ve bu durum

memeye çeflitli pozisyonlar verilerek belirgin hale getirilebilir. 

Dikkat edilmesi gerekenler;

Gözle de¤erlendirmede memelerinizde belirgin flifllik, meme cildin-

de içe do¤ru çekilme alanlar›, renk de¤ifliklikleri, k›zar›kl›k, yüzeydeki

damarlarda önceden varolmayan bir belirginleflme hali, ciltte "portakal

kabu¤u" manzaras› (cilt yüzeyinde lenf kanal› t›kan›kl›klar›na ba¤l› ola-

rak portakal kabu¤u görünümünü and›ran de¤ifliklikler) gibi bulgular

aray›n. Özellikle bir pozisyondan di¤erine geçiflte baz› de¤ifliklikler be-

lirginleflebilir.
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Aynada memelerinizden birinin di¤erine göre daha farkl› bir boyut-
ta oldu¤unu fark ederseniz endifleye kap›lmay›n. Baflka bir bulgunun
yoklu¤unda bu, yap›sal normal bir durum olarak kabul edilir.

Meme ucunun içe do¤ru çekilmesi, tümüyle içe gömülmesi, meme
bafl›nda flekil ve renk de¤ifliklikleri araman›z gereken di¤er bulgulard›r.
Meme uçlar›n›z önceden beri içe dönükse bu yap›sal bir durumdur,
önemli olan böyle bir de¤iflikli¤in yeni ortaya ç›km›fl olup olmamas›d›r.
Bir pozisyondan di¤erine geçiflte içe gömülen veya d›flar› taflan meme
bafl› normal d›fl› bir durumun habercisi olabilir. 

Yukar›daki görsel de¤iflikliklerin varl›¤› memelerinizde normal d›fl›
bir durumun varl›¤›n› göstermemekle beraber, doktora baflvurulmas›n›
gerektiren durumlard›r. 

Memelerin gözle de¤erlendirilmesi sonras›nda s›ra elle de¤erlendir-
meye gelir. Bu aflamada öncelikle hem yatar pozisyonda hem de
ayaktayken elle de¤erlendirmede kullanaca¤›n›z muayene usulleri ko-
nusunda bilgi sahibi olmal›s›n›z. 

2- Elle de¤erlendirme 

Elle de¤erlendirmede meme dokusunda normalde varolan meme
dokusu ile olmamas› gereken bir dokunun ayr›m› önemlidir. Elle de¤er-
lendirmede meme dokusu asla bafl ve iflaret parma¤› aras›nda s›k›l-
mamal›, elin bafl ve serçe parmaklar› d›fl›nda kalan üç parma¤› meme
dokusu üzerine yerlefltirilerek tarama parmaklar›n hassas olan iç yü-
zeyleriyle dokuyu hissederek yap›lmal›d›r (flekil 3). 

Meme dokusunun tümüyle taranmas›, memenin koltukalt›ndan gö-
¤üs kemi¤ine, köprücük kemi¤inden memenin alt s›n›r›na kadar tüm
alanlar›n dikkatlice hissedilerek taranmas› demektir. Bu amaca yöne-
lik olarak afla¤›daki flekilde gördü¤ünüz gibi, parmak uçlar›n›z› meme
üzerinden kald›rmadan, memenin tamam›n› ya daireler çizerek, ya yu-
kar›dan afla¤›-afla¤›dan yukar› tarayarak ya da merkezden d›fla taraya-
rak de¤erlendirebilirsiniz. Ço¤u kad›na yukar›dan afla¤›-afla¤›dan yu-
kar› tarama daha kolay gelir. Siz de deneyerek kendiniz hangi yönte-
min daha kolay geldi¤ini bulabilirsiniz. 
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Elleriniz kalçalar›n›zdayken (flekil 1), avuçlar›n›z› önde s›karken, kol-

lar›n›z yanlarda serbest sallan›r durumdayken, elleriniz havadayken

(flekil 2) ve vücut öne serbestçe e¤ilmifl durumdayken, toplam befl ay-

r› pozisyonda her iki memenizi aynada iyice inceleyin.

Bu incelemenin toplam befl ayr› pozisyonda yap›lmas›n›n amac›,

meme dokusunun arkas›nda kalan kaslar›n çeflitli pozisyonlarda farkl›

flekilde kas›lmas›n›n ve böylece meme dokusundaki muhtemel habis

oluflumlar›n gözle görülebilir hale gelmesinin sa¤lanmas›d›r. Memede-

ki habis kitleler, ço¤u durumda memeye sabit bir durufl kazand›ran

ba¤lar›n ve meme arkas›ndaki kaslar›n ifllevlerini bozar ve bu durum

memeye çeflitli pozisyonlar verilerek belirgin hale getirilebilir. 

Dikkat edilmesi gerekenler;

Gözle de¤erlendirmede memelerinizde belirgin flifllik, meme cildin-

de içe do¤ru çekilme alanlar›, renk de¤ifliklikleri, k›zar›kl›k, yüzeydeki

damarlarda önceden varolmayan bir belirginleflme hali, ciltte "portakal

kabu¤u" manzaras› (cilt yüzeyinde lenf kanal› t›kan›kl›klar›na ba¤l› ola-

rak portakal kabu¤u görünümünü and›ran de¤ifliklikler) gibi bulgular

aray›n. Özellikle bir pozisyondan di¤erine geçiflte baz› de¤ifliklikler be-

lirginleflebilir.
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Aynada memelerinizden birinin di¤erine göre daha farkl› bir boyut-
ta oldu¤unu fark ederseniz endifleye kap›lmay›n. Baflka bir bulgunun
yoklu¤unda bu, yap›sal normal bir durum olarak kabul edilir.

Meme ucunun içe do¤ru çekilmesi, tümüyle içe gömülmesi, meme
bafl›nda flekil ve renk de¤ifliklikleri araman›z gereken di¤er bulgulard›r.
Meme uçlar›n›z önceden beri içe dönükse bu yap›sal bir durumdur,
önemli olan böyle bir de¤iflikli¤in yeni ortaya ç›km›fl olup olmamas›d›r.
Bir pozisyondan di¤erine geçiflte içe gömülen veya d›flar› taflan meme
bafl› normal d›fl› bir durumun habercisi olabilir. 

Yukar›daki görsel de¤iflikliklerin varl›¤› memelerinizde normal d›fl›
bir durumun varl›¤›n› göstermemekle beraber, doktora baflvurulmas›n›
gerektiren durumlard›r. 

Memelerin gözle de¤erlendirilmesi sonras›nda s›ra elle de¤erlendir-
meye gelir. Bu aflamada öncelikle hem yatar pozisyonda hem de
ayaktayken elle de¤erlendirmede kullanaca¤›n›z muayene usulleri ko-
nusunda bilgi sahibi olmal›s›n›z. 

2- Elle de¤erlendirme 

Elle de¤erlendirmede meme dokusunda normalde varolan meme
dokusu ile olmamas› gereken bir dokunun ayr›m› önemlidir. Elle de¤er-
lendirmede meme dokusu asla bafl ve iflaret parma¤› aras›nda s›k›l-
mamal›, elin bafl ve serçe parmaklar› d›fl›nda kalan üç parma¤› meme
dokusu üzerine yerlefltirilerek tarama parmaklar›n hassas olan iç yü-
zeyleriyle dokuyu hissederek yap›lmal›d›r (flekil 3). 

Meme dokusunun tümüyle taranmas›, memenin koltukalt›ndan gö-
¤üs kemi¤ine, köprücük kemi¤inden memenin alt s›n›r›na kadar tüm
alanlar›n dikkatlice hissedilerek taranmas› demektir. Bu amaca yöne-
lik olarak afla¤›daki flekilde gördü¤ünüz gibi, parmak uçlar›n›z› meme
üzerinden kald›rmadan, memenin tamam›n› ya daireler çizerek, ya yu-
kar›dan afla¤›-afla¤›dan yukar› tarayarak ya da merkezden d›fla taraya-
rak de¤erlendirebilirsiniz. Ço¤u kad›na yukar›dan afla¤›-afla¤›dan yu-
kar› tarama daha kolay gelir. Siz de deneyerek kendiniz hangi yönte-
min daha kolay geldi¤ini bulabilirsiniz. 
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Muayeneyi yaparken parmaklar›n›z› yaln›zca cilt üzerinde kayd›r-
man›z bulgu vermez. Her memede her taramay› toplam üç kez hafif,
orta ve fliddetlice bast›rarak tekrarlay›n (flekil4) 

Elinize gelenlerin anlam›;

Meme dokunuzu bafl parmak ve iflaret parmaklar›n›z aras›nda s›-
k›flt›rarak incelemeyi denedi¤inizde elinize büyükçe kitleler gelecektir.
Bu "kitleler" normal meme dokunuzdur. Kendi kendine meme muaye-
nesinde amaç, bu kitleler aras›nda yer alan normal d›fl› tümöral yap›-
lar›n saptanmas›d›r. Bu tür yap›lar› saptad›¤›n›zda vakit geçirmeden
doktora baflvurmal›s›n›z.

Doktora baflvurulmas› gereken durumlar;

Memede ele gelen her kitle, mutlaka doktor taraf›ndan ileri incele-
melerle de¤erlendirilmelidir. Gözle muayene aflamas›nda bir sorun ol-
du¤unu düflünürseniz, meme ucundan s›v› geldi¤inde ve/veya elinize
kitle geldi¤ini fark etti¤inizde gecikmeden doktora baflvurulmal›d›r. 

Memedeki kitlelerin % 80'i kad›n taraf›ndan yap›lan ayl›k
muayenede saptand›¤› unutulmamal›d›r. 

f) Tedavi

Tedavi karar› al›n›rken, kanserin aflamas›, hastan›n yafl›, di¤er sa¤-
l›k problemleri, önerilen tedavilerin riskleri ve getirecekleri yararlar göz
önünde tutulur. Meme kanseri tan›s› konmufl kad›nlar›n hemen hepsi
gö¤üs ameliyat› geçirirler. Ameliyat sonras› bu tedaviyi tamamlamak
amac›yla ›fl›n tedavisi, ilaç tedavisi, hormon tedavisi gibi bugün stan-
dartlaflm›fl olan kanser tedavilerinden biri ya da birkaç› uygulan›r.

8. SÜRE⁄EN SOLUNUM HASTALIKLARI

Süre¤en solunum hastal›klar›, akci¤erler ve havayollar›nda devam-
l›l›k gösteren hastal›klard›r.

A- Kronik Obstrüktif Akci¤er Hastal›¤› (KOAH):

Bu terim pulmoner amfizem hastal›¤›ndan, kronik bronflite kadar
uzanan genifl bir hastal›k grubunu kapsamaktad›r. 
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1- Pulmoner Amfizem: Akci¤erlerin uç k›sm›ndaki alveol ad› veri-
len yap›lar›n duvarlar›n›n y›k›m› ile birlikte, gaz de¤ifliminin meydana
geldi¤i hava boflluklar›n›n sürekli genifllemesi ve dolay›s›yla akci¤erle-
rin sürekli havayla dolmas›d›r.

Pulmoner amfizemin en önemli nedeni sigarad›r.

Di¤er nedenleri; hava kirlili¤i, kal›tsal ya da akci¤erlerdeki baz› en-
zimlerin eksikli¤i ya da fazlal›¤›d›r. 

2- Kronik Bronflit: Akci¤erlerde afl›r› balgam yap›m› sonucu orta-
ya ç›kan bir hastal›kt›r. Kronik Bronflit 40 yafl›n üstünde, erkeklerde ve
sigara kullanan kiflilerde yayg›nd›r. Mesleki ve çevresel faktörlerin ya-
n›nda kötü yaflam koflullar› gibi nedenler hastal›¤›n gelifliminde rol oy-
namaktad›r. Balgam bafllang›çta büyük havayollar›nda bafllar ve ge-
nellikle t›kanma meydana gelmez, hastal›k ilerledikçe küçük havayol-
lar›nda da afl›r› balgam üretilir ve t›kanma meydana gelir. KOAH gide-
rek artan bir halk sa¤l›¤› sorunu olup, tedavi edilmezse hastalar›n ya-
flam kalitesini önemli ölçüde etkiler, hatta ölümlere neden olabilir.

a) Belirtileri

En erken belirtisi birbirini izleyen iki y›l, en az 3’er ay süren
uzun süreli öksürük ve afl›r› balgam ç›karmakt›r. E¤er benzer fli-
kayetleriniz varsa hemen bir gö¤üs hastal›klar› uzman›na baflvu-
runuz.

• H›r›lt›l› solunum,

• ‹stirahatda ya da yap›lan küçük bir iflte nefessiz kalma,

• Gö¤üs kafesinin ön arka çap›nda art›fl.

Omuzlar yuvarlak ve yukar› kalkm›fl pozisyondad›r, bafl öne do¤ru-
dur.

b) Tedavi ve Öneriler 

1- E¤itim: Hastal›k devaml›l›k gösterdi¤i için, hastan›n ve ailesinin

hastal›k hakk›nda bilgi sahibi olmalar› ve uygulanan tedavinin amaçla-
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Muayeneyi yaparken parmaklar›n›z› yaln›zca cilt üzerinde kayd›r-
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orta ve fliddetlice bast›rarak tekrarlay›n (flekil4) 

Elinize gelenlerin anlam›;
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nesinde amaç, bu kitleler aras›nda yer alan normal d›fl› tümöral yap›-
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doktora baflvurmal›s›n›z.

Doktora baflvurulmas› gereken durumlar;

Memede ele gelen her kitle, mutlaka doktor taraf›ndan ileri incele-
melerle de¤erlendirilmelidir. Gözle muayene aflamas›nda bir sorun ol-
du¤unu düflünürseniz, meme ucundan s›v› geldi¤inde ve/veya elinize
kitle geldi¤ini fark etti¤inizde gecikmeden doktora baflvurulmal›d›r. 

Memedeki kitlelerin % 80'i kad›n taraf›ndan yap›lan ayl›k
muayenede saptand›¤› unutulmamal›d›r. 

f) Tedavi
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l›k problemleri, önerilen tedavilerin riskleri ve getirecekleri yararlar göz
önünde tutulur. Meme kanseri tan›s› konmufl kad›nlar›n hemen hepsi
gö¤üs ameliyat› geçirirler. Ameliyat sonras› bu tedaviyi tamamlamak
amac›yla ›fl›n tedavisi, ilaç tedavisi, hormon tedavisi gibi bugün stan-
dartlaflm›fl olan kanser tedavilerinden biri ya da birkaç› uygulan›r.

8. SÜRE⁄EN SOLUNUM HASTALIKLARI

Süre¤en solunum hastal›klar›, akci¤erler ve havayollar›nda devam-
l›l›k gösteren hastal›klard›r.

A- Kronik Obstrüktif Akci¤er Hastal›¤› (KOAH):

Bu terim pulmoner amfizem hastal›¤›ndan, kronik bronflite kadar
uzanan genifl bir hastal›k grubunu kapsamaktad›r. 
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1- Pulmoner Amfizem: Akci¤erlerin uç k›sm›ndaki alveol ad› veri-
len yap›lar›n duvarlar›n›n y›k›m› ile birlikte, gaz de¤ifliminin meydana
geldi¤i hava boflluklar›n›n sürekli genifllemesi ve dolay›s›yla akci¤erle-
rin sürekli havayla dolmas›d›r.

Pulmoner amfizemin en önemli nedeni sigarad›r.

Di¤er nedenleri; hava kirlili¤i, kal›tsal ya da akci¤erlerdeki baz› en-
zimlerin eksikli¤i ya da fazlal›¤›d›r. 

2- Kronik Bronflit: Akci¤erlerde afl›r› balgam yap›m› sonucu orta-
ya ç›kan bir hastal›kt›r. Kronik Bronflit 40 yafl›n üstünde, erkeklerde ve
sigara kullanan kiflilerde yayg›nd›r. Mesleki ve çevresel faktörlerin ya-
n›nda kötü yaflam koflullar› gibi nedenler hastal›¤›n gelifliminde rol oy-
namaktad›r. Balgam bafllang›çta büyük havayollar›nda bafllar ve ge-
nellikle t›kanma meydana gelmez, hastal›k ilerledikçe küçük havayol-
lar›nda da afl›r› balgam üretilir ve t›kanma meydana gelir. KOAH gide-
rek artan bir halk sa¤l›¤› sorunu olup, tedavi edilmezse hastalar›n ya-
flam kalitesini önemli ölçüde etkiler, hatta ölümlere neden olabilir.

a) Belirtileri

En erken belirtisi birbirini izleyen iki y›l, en az 3’er ay süren
uzun süreli öksürük ve afl›r› balgam ç›karmakt›r. E¤er benzer fli-
kayetleriniz varsa hemen bir gö¤üs hastal›klar› uzman›na baflvu-
runuz.

• H›r›lt›l› solunum,

• ‹stirahatda ya da yap›lan küçük bir iflte nefessiz kalma,

• Gö¤üs kafesinin ön arka çap›nda art›fl.

Omuzlar yuvarlak ve yukar› kalkm›fl pozisyondad›r, bafl öne do¤ru-
dur.

b) Tedavi ve Öneriler 

1- E¤itim: Hastal›k devaml›l›k gösterdi¤i için, hastan›n ve ailesinin

hastal›k hakk›nda bilgi sahibi olmalar› ve uygulanan tedavinin amaçla-
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r›n› bilmeleri, tedavinin önemli bir bölümünü oluflturmaktad›r. Özellikle

hastal›¤› art›rabilecek faktörlerin, beslenme, sigaran›n b›rak›lmas› ve

gerekiyorsa yard›mc› solunum aletlerinin kullan›m› ve bak›m› hakk›nda

bilgi verilmesi gerekir. Hastan›n hastal›¤› hakk›nda bilgi sahibi olmas›,

sinirlilik duygusunun azalmas›na ve daha rahat yaflamas›na yard›mc›

olur.

2- ‹laç tedavisi: Hastal›¤a uygun ilaç kullan›m›,

3- Gö¤üs fizyoterapisi: Fizyoterapistler taraf›ndan uygun pozis-

yonlama teknikleri, solunum egzersizleri ile solunumu kolaylaflt›rmak,

hastan›n öksürmesini sa¤layarak balgam›n› ç›kartmak, gevflemeyi

sa¤lamak, ifl ve hareket s›ras›nda etkili solunumu ö¤retmek tedavide

gereklidir.

4- Psiko-sosyal destek: Hastaya ve ailesine depresyon, yorgunluk

ve hastal›¤›n psikolojilerinde yarataca¤› di¤er etkileri en aza indirmek

için destek verilmelidir.

5- Beslenme: Solunum yetersizli¤i nedeniyle yiyecek tüketiminin

az olmas›, KOAH’l› hastalarda kilo kayb›na yol açar. Baz› hastalarda

ise fazla kilo al›m› gözlenir. Uygun beslenme programlar›yla fazla kilo-

lar kontrol alt›na al›nmal›, ancak yetersiz beslenme de engellenmelidir.

6- Oksijen tedavisi: ‹htiyac› olan hastalara oksijen tedavisi verilir. 

B- Kistik Fibrozis:

Kistik fibrozis, kal›tsal (ailevi geçifl gösteren) bir hastal›kt›r. Do-

¤umdan itibaren birden çok organ› etkileyerek bu organlarda fonksi-

yon bozukluklar›na yol açar. Kistik fibroziste etkilenen organlar; akci-

¤er, pankreas, ba¤›rsak, ter bezleri gibi d›fl salg› bezlerinin en çok bu-

lundu¤u organlard›r. Normalde d›fl salg› bezlerinin ince ve ak›flkan

salg›s› vard›r. Bu salg›lar ile akci¤erlerin temiz ve sa¤lam kalmas› sa¤-

lan›r, yabanc› cisimler, mikroplar ve afl›r› balgamlar bu ak›c› salg› ile

at›labilirler. Kistik fibrozisli hastalarda ise bu salg›lar sertleflir ve ak›c›

özelli¤ini kaybederler.
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a) Nedenleri 

Anne ve babas› bu hastal›¤› tafl›yan bir bebekte hastal›¤›n ortaya
ç›kmas› için hem anne hem de baban›n hasta geni bir araya gelmeli-
dir. Çocuk do¤umdan itibaren hastad›r. Hastan›n öksürü¤ü ile yak›n
temas ve hasta ile birlikte olman›n sak›ncas› yoktur. 

Hastal›k bulafl›c› de¤ildir. Hastal›k, anne karn›nda anne ve ba-
badan gelecek genlerle kazan›l›r. Do¤umdan sonra kazan›lmaz.

b) Belirtileri 

Akci¤er ile ilgili olanlar:

• S›k ve uzun süreli öksürük,

• Fazla miktarda balgam,

• S›k tekrarlayan h›r›lt›l› solunum,

• Zatürre ve bronflit gibi s›k tekrarlayan akci¤er enfeksiyonlar›,

• Nefes al›p vermede zorlanma,

• Oynamakla erken yorulma, nefes daralmas›,

• Düzelmeyen sinüzit.

Mide ve ba¤›rsakla ilgili olanlar:

• Yenido¤an bebe¤in kakas›n› kat› ve ba¤›rsaklara yap›fl›k olmas› ne-
deniyle ç›karamamas›,

• Kaka ile ya¤lar›n fazla miktarda at›lmas›na ba¤l› olarak s›k, kötü ko-
kulu, fazla miktarda olmas›,

• Ba¤›rsaklar›n gazla fliflmesine ba¤l› kar›n a¤r›s› ve kar›nda rahats›z-
l›¤›n olmas›,

• Besinlerin yeteri kadar emilememesi,

• Ya¤lar›n yeterince emilememesine ba¤l› olarak fazla gaz ve kar›n

fliflli¤i oluflmas›,
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r›n› bilmeleri, tedavinin önemli bir bölümünü oluflturmaktad›r. Özellikle

hastal›¤› art›rabilecek faktörlerin, beslenme, sigaran›n b›rak›lmas› ve

gerekiyorsa yard›mc› solunum aletlerinin kullan›m› ve bak›m› hakk›nda

bilgi verilmesi gerekir. Hastan›n hastal›¤› hakk›nda bilgi sahibi olmas›,

sinirlilik duygusunun azalmas›na ve daha rahat yaflamas›na yard›mc›

olur.

2- ‹laç tedavisi: Hastal›¤a uygun ilaç kullan›m›,

3- Gö¤üs fizyoterapisi: Fizyoterapistler taraf›ndan uygun pozis-

yonlama teknikleri, solunum egzersizleri ile solunumu kolaylaflt›rmak,

hastan›n öksürmesini sa¤layarak balgam›n› ç›kartmak, gevflemeyi

sa¤lamak, ifl ve hareket s›ras›nda etkili solunumu ö¤retmek tedavide

gereklidir.

4- Psiko-sosyal destek: Hastaya ve ailesine depresyon, yorgunluk

ve hastal›¤›n psikolojilerinde yarataca¤› di¤er etkileri en aza indirmek

için destek verilmelidir.

5- Beslenme: Solunum yetersizli¤i nedeniyle yiyecek tüketiminin

az olmas›, KOAH’l› hastalarda kilo kayb›na yol açar. Baz› hastalarda

ise fazla kilo al›m› gözlenir. Uygun beslenme programlar›yla fazla kilo-

lar kontrol alt›na al›nmal›, ancak yetersiz beslenme de engellenmelidir.

6- Oksijen tedavisi: ‹htiyac› olan hastalara oksijen tedavisi verilir. 

B- Kistik Fibrozis:

Kistik fibrozis, kal›tsal (ailevi geçifl gösteren) bir hastal›kt›r. Do-

¤umdan itibaren birden çok organ› etkileyerek bu organlarda fonksi-

yon bozukluklar›na yol açar. Kistik fibroziste etkilenen organlar; akci-

¤er, pankreas, ba¤›rsak, ter bezleri gibi d›fl salg› bezlerinin en çok bu-

lundu¤u organlard›r. Normalde d›fl salg› bezlerinin ince ve ak›flkan

salg›s› vard›r. Bu salg›lar ile akci¤erlerin temiz ve sa¤lam kalmas› sa¤-

lan›r, yabanc› cisimler, mikroplar ve afl›r› balgamlar bu ak›c› salg› ile

at›labilirler. Kistik fibrozisli hastalarda ise bu salg›lar sertleflir ve ak›c›

özelli¤ini kaybederler.
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a) Nedenleri 

Anne ve babas› bu hastal›¤› tafl›yan bir bebekte hastal›¤›n ortaya
ç›kmas› için hem anne hem de baban›n hasta geni bir araya gelmeli-
dir. Çocuk do¤umdan itibaren hastad›r. Hastan›n öksürü¤ü ile yak›n
temas ve hasta ile birlikte olman›n sak›ncas› yoktur. 

Hastal›k bulafl›c› de¤ildir. Hastal›k, anne karn›nda anne ve ba-
badan gelecek genlerle kazan›l›r. Do¤umdan sonra kazan›lmaz.

b) Belirtileri 

Akci¤er ile ilgili olanlar:

• S›k ve uzun süreli öksürük,

• Fazla miktarda balgam,

• S›k tekrarlayan h›r›lt›l› solunum,

• Zatürre ve bronflit gibi s›k tekrarlayan akci¤er enfeksiyonlar›,

• Nefes al›p vermede zorlanma,

• Oynamakla erken yorulma, nefes daralmas›,

• Düzelmeyen sinüzit.

Mide ve ba¤›rsakla ilgili olanlar:

• Yenido¤an bebe¤in kakas›n› kat› ve ba¤›rsaklara yap›fl›k olmas› ne-
deniyle ç›karamamas›,

• Kaka ile ya¤lar›n fazla miktarda at›lmas›na ba¤l› olarak s›k, kötü ko-
kulu, fazla miktarda olmas›,

• Ba¤›rsaklar›n gazla fliflmesine ba¤l› kar›n a¤r›s› ve kar›nda rahats›z-
l›¤›n olmas›,

• Besinlerin yeteri kadar emilememesi,

• Ya¤lar›n yeterince emilememesine ba¤l› olarak fazla gaz ve kar›n

fliflli¤i oluflmas›,
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• Hastalar›n ifltahlar› iyi olmas›na ra¤men iyi kilo alamamas›, kilo kay-

betmesi, 

• Besinlerin iyi sindirilememesi ve salg›lar›n kat› olmas› nedeniyle ile-
ri yafllarda da ba¤›rsak t›kanmalar› olmas›. 

c) Tedavi

Kistik fibrozisli hastalarda balgam yap›flkan olup, ak›flkanl›¤› önem-
li ölçüde azalm›flt›r. Bu salg›lar taraf›ndan tutulan toz ve mikroplar, sal-
g›lar›n yap›flkan olmas› nedeniyle hücreler taraf›ndan kolayl›kla temiz-
lenemezler. At›lamayan balgam küçük havayollar›nda t›kaçlar olufltu-
rur. Solunum yollar›nda kalan mikroplar ço¤alarak akci¤erde enfeksi-
yonu oluflturur. 

Kistik fibrozisli çocu¤un tedavisi ömür boyu devam edecektir.
Tedavi bir ekip iflidir ve ekibin içinde aile en önemli rolü üstlenir.

Kistik fibrozisli hastalarda en önemli sorunlar solunum sistemi ile
yani akci¤erlerle ilgili sorunlard›r. Fizyoterapi ile balgam›n solunum
yollar›ndan temizlenmesi, enfeksiyonlar› önleyerek akci¤erlerdeki ha-
sar›n oluflmas›n› engeller ve geciktirir. 

Hemen tüm hastalarda görülen solunum sistemine ait problem-
ler, hastalar›n yaflam kalitesini ve süresini önemli ölçüde etkiler.

1- Günlük fizyoterapi program›: Kistik fibrozisli hastalar›n aileleri
gö¤üs fizyoterapisini günlük ola¤an program›n›n aras›na koymal›d›r.
Tercihen ailede fizyoterapiyi birden fazla kiflinin uygulamas› gerekir.
Fizyoterapi programlar› de¤iflik tedavi flekillerinden oluflur. Perküsyon
(gö¤üse vurma), öksürme, egzersiz yapma bu tedavi flekillerindendir.

2- Enfeksiyonlar›n Tedavisi: Gö¤üs fizyoterapisi ile birlikte antibi-
yotik tedavisi gerekmektedir. Aile enfeksiyon belirtilerini yak›ndan ta-
kip etmeli ve tedavi eden doktor ile iletiflim kurmal›d›r. Bekleme, en-
feksiyonun ilerlemesine, tedavinin güçleflmesine ve akci¤erdeki hasa-
r›n artmas›na yol açar. 
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d) Öneriler

• Enfeksiyonlardan kaç›n›lmal› ve önlem al›nmal›d›r.

• Enfeksiyon durumunda erken dönemde tedavi yöntemleri uygulan-

mal›d›r.

• Çocu¤un çevresinde ve ayn› evde sigara içilmemelidir.

• Çocu¤un ve ailenin temizli¤ine dikkat edilmelidir.

• Gerekli ilaçlar düzenli kullan›lmal›d›r.

• Yüksek kalorili ve yüksek proteinli diyet yap›lmal›d›r.

Bu çocuklar›n yeterli vitamin almalar› ve mamalar›na tuz ilave edil-
mesi gerekebilir. Bu konuda doktorunuz ve beslenme uzman›n›zdan
gerekli yard›m› al›n›z.

C- Ast›m 

Ast›m, akci¤erlerde meydana gelen devaml›l›k gösteren bir rahat-
s›zl›k olup, iki farkl› boyutu vard›r:

1) Daralma: Akci¤erlerdeki hava yollar›n›n etraf›ndaki kaslar bera-
berce kas›l›r veya daral›r. Bu daralma genel olarak akci¤erlerin nefes
al›p vermesini zorlaflt›rabilir.

2) ‹ltihaplanma: Ast›m hastalar›nda, akci¤erlerde bulunan hava
yollar› genelde fliflmifl ve rahats›zd›r. Nöbet bafllad›¤› zaman daha da
flifler ve rahats›zlan›r. Doktor bu fliflme ve rahats›zl›ktan "iltihaplanma"
olarak bahsedebilir. ‹ltihaplanma, ci¤erlere al›p verebilen hava mikta-
r›nda azalmaya sebep olabilir.

a) Belirtileri 

• Akci¤erlerdeki havayollar›nda daralma ve iltihaplanma; 

• H›r›lt›l› solunum, 

• Öksürük, 

• Nefes darl›¤› gibi semptomlara yol açabilir.
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• Hastalar›n ifltahlar› iyi olmas›na ra¤men iyi kilo alamamas›, kilo kay-
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• Besinlerin iyi sindirilememesi ve salg›lar›n kat› olmas› nedeniyle ile-
ri yafllarda da ba¤›rsak t›kanmalar› olmas›. 

c) Tedavi
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lenemezler. At›lamayan balgam küçük havayollar›nda t›kaçlar olufltu-
rur. Solunum yollar›nda kalan mikroplar ço¤alarak akci¤erde enfeksi-
yonu oluflturur. 

Kistik fibrozisli çocu¤un tedavisi ömür boyu devam edecektir.
Tedavi bir ekip iflidir ve ekibin içinde aile en önemli rolü üstlenir.

Kistik fibrozisli hastalarda en önemli sorunlar solunum sistemi ile
yani akci¤erlerle ilgili sorunlard›r. Fizyoterapi ile balgam›n solunum
yollar›ndan temizlenmesi, enfeksiyonlar› önleyerek akci¤erlerdeki ha-
sar›n oluflmas›n› engeller ve geciktirir. 

Hemen tüm hastalarda görülen solunum sistemine ait problem-
ler, hastalar›n yaflam kalitesini ve süresini önemli ölçüde etkiler.

1- Günlük fizyoterapi program›: Kistik fibrozisli hastalar›n aileleri
gö¤üs fizyoterapisini günlük ola¤an program›n›n aras›na koymal›d›r.
Tercihen ailede fizyoterapiyi birden fazla kiflinin uygulamas› gerekir.
Fizyoterapi programlar› de¤iflik tedavi flekillerinden oluflur. Perküsyon
(gö¤üse vurma), öksürme, egzersiz yapma bu tedavi flekillerindendir.

2- Enfeksiyonlar›n Tedavisi: Gö¤üs fizyoterapisi ile birlikte antibi-
yotik tedavisi gerekmektedir. Aile enfeksiyon belirtilerini yak›ndan ta-
kip etmeli ve tedavi eden doktor ile iletiflim kurmal›d›r. Bekleme, en-
feksiyonun ilerlemesine, tedavinin güçleflmesine ve akci¤erdeki hasa-
r›n artmas›na yol açar. 
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d) Öneriler

• Enfeksiyonlardan kaç›n›lmal› ve önlem al›nmal›d›r.

• Enfeksiyon durumunda erken dönemde tedavi yöntemleri uygulan-

mal›d›r.

• Çocu¤un çevresinde ve ayn› evde sigara içilmemelidir.

• Çocu¤un ve ailenin temizli¤ine dikkat edilmelidir.

• Gerekli ilaçlar düzenli kullan›lmal›d›r.

• Yüksek kalorili ve yüksek proteinli diyet yap›lmal›d›r.

Bu çocuklar›n yeterli vitamin almalar› ve mamalar›na tuz ilave edil-
mesi gerekebilir. Bu konuda doktorunuz ve beslenme uzman›n›zdan
gerekli yard›m› al›n›z.

C- Ast›m 

Ast›m, akci¤erlerde meydana gelen devaml›l›k gösteren bir rahat-
s›zl›k olup, iki farkl› boyutu vard›r:

1) Daralma: Akci¤erlerdeki hava yollar›n›n etraf›ndaki kaslar bera-
berce kas›l›r veya daral›r. Bu daralma genel olarak akci¤erlerin nefes
al›p vermesini zorlaflt›rabilir.

2) ‹ltihaplanma: Ast›m hastalar›nda, akci¤erlerde bulunan hava
yollar› genelde fliflmifl ve rahats›zd›r. Nöbet bafllad›¤› zaman daha da
flifler ve rahats›zlan›r. Doktor bu fliflme ve rahats›zl›ktan "iltihaplanma"
olarak bahsedebilir. ‹ltihaplanma, ci¤erlere al›p verebilen hava mikta-
r›nda azalmaya sebep olabilir.

a) Belirtileri 

• Akci¤erlerdeki havayollar›nda daralma ve iltihaplanma; 

• H›r›lt›l› solunum, 

• Öksürük, 

• Nefes darl›¤› gibi semptomlara yol açabilir.
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Tedavi edilmedi¤i takdirde, ast›m uzun vadede akci¤er ifllev-
lerinin kayb›na sebep olabilmektedir.

b) Tedavi

Günümüzde ast›m tedavisi, inflamasyonu ve havayollar›n›n çok
fazla daralmas›n› önlemek üzerine odaklanmaktad›r. Yani, ataklar›
bafllamadan durdurabilmek hedeflenmektedir.

Gö¤üs hastal›klar› uzmanlar› hastan›n durumunu göz önüne alarak

gerekli tedaviyi önerecektir. Düzenli izleme, tetikleyici faktörlerin anla-

fl›lmas› ve doktorunuzla iletiflim kurma, ast›m›n kontrol alt›na al›nmas›-

n› sa¤layacak ve sa¤l›kl› nefes alman›za yard›mc› olacakt›r.

Ast›m tedavisinde kullan›lan ilaçlar›n iki türü vard›r:

Tüm hastalarda yak›nmalar bafllad›¤› anda hemen al›nacak flikayet

giderici (rahatlat›c›) ilaçlar (k›sa ve uzun etkili bronkodilatörler). 

Hastalar›n ço¤unda gerekli olan, yeni krizlerin gelmesini önleyen

havayollar› çevresindeki iltihab› tedavi eden koruyucu ilaçlar (anti-enf-

lamatuarlar). 

Size uygun tedavi yönteminin belirlenebilmesi için dok-

torunuza dan›fl›n ve düzenli olarak kontrollerinize gidin.

Fizyoterapistinizin kontrolü alt›nda, yavafl yavafl bafllayarak 30 da-

kikaya ulaflan sürelerle egzersiz yapmaya çal›fl›n. Bu, evinizin çevre-

sinde bir yürüyüfl veya havuzda biraz yüzmek kadar basit bir egzersiz

olabilir. 

Egzersiz konusunda en önemli husus, onu hayat›n›z›n bir parças›

haline getirmektir. En iyisi haftada 3-4 gün düzenli ve bilinçli egzersiz

yapman›zd›r.
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c) Öneriler

Ast›m belirtilerinizin alevlenmesine yol açan birtak›m tetikleyiciler
vard›r. Bunlar›n aras›nda alerjiler, enfeksiyonlar ve eviniz veya ofisiniz-
de maruz kalabilece¤iniz kuvvetli koku veya buharlar olabilir. Herhan-
gi bir tetikleyiciye maruz kal›p tepki verdi¤iniz zaman, hava yollar›n›z
di¤er tetikleyicilere karfl› daha da hassaslafl›r. Belirtileriniz kuvvetli ol-
mad›¤› zamanlarda bile hava yollar›n›z iltihapl› kalabilir.

Ast›m›n›z› sürekli olarak kontrol alt›nda tutman›z önemlidir. Ast›m
tetikleyicilerinin tümünden kurtulmak mümkün olmayabilir. Yine de,
onlar› ev ve ifl ortam›n›zda olabildi¤ince kendinizden uzak tutmal›s›n›z.

Bu sayede, çok daha az ast›m semptomu veya nöbeti geçirerek
daha sa¤l›kl› bir yaflam sürebilirsiniz. 

Sigara 

• Evinizde ve de bilhassa yatak odas› ve araban›zda, etraf›n›zda si-
gara içilmesine izin vermeyin. 

• Duman alt› alanlardan uzak durun. 

Toz Böcekleri

• Toz böcekleri, kumafl ve hal›larda yaflayan, gözle görülmeyen hay-
vanc›klard›r. 

• Yatak ve yast›¤›n›z› toz geçirmeyen özel bir k›l›fla kaplay›n. 

• En az 5 y›lda bir eski yast›klar›n›z› yenileri ile de¤ifltirin. 

• Yata¤›n›zdaki çarflaf ve yorganlar› her hafta s›cak suda y›kay›n. Su-
yun ›s›s› 55 dereceden yüksek olmal›d›r (ev tozlar› bu ›s›da ölür). 

• Yata¤›n›z›n tozlanmamas› için, gündüzleri tüm yata¤› kaplayan bir
yatak örtüsü serin. Gece örtüyü baflka bir odaya koyun. 

Ev Hayvanlar› 

Baz› insanlar tüylü hayvanlar›n derilerinden dökülen maddeler veya
kurumufl tükürü¤e karfl› alerjik olabilmektedir. E¤er sizin için de durum
böyle ise; 
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Tedavi edilmedi¤i takdirde, ast›m uzun vadede akci¤er ifllev-
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n› sa¤layacak ve sa¤l›kl› nefes alman›za yard›mc› olacakt›r.

Ast›m tedavisinde kullan›lan ilaçlar›n iki türü vard›r:

Tüm hastalarda yak›nmalar bafllad›¤› anda hemen al›nacak flikayet

giderici (rahatlat›c›) ilaçlar (k›sa ve uzun etkili bronkodilatörler). 

Hastalar›n ço¤unda gerekli olan, yeni krizlerin gelmesini önleyen

havayollar› çevresindeki iltihab› tedavi eden koruyucu ilaçlar (anti-enf-

lamatuarlar). 

Size uygun tedavi yönteminin belirlenebilmesi için dok-

torunuza dan›fl›n ve düzenli olarak kontrollerinize gidin.

Fizyoterapistinizin kontrolü alt›nda, yavafl yavafl bafllayarak 30 da-

kikaya ulaflan sürelerle egzersiz yapmaya çal›fl›n. Bu, evinizin çevre-

sinde bir yürüyüfl veya havuzda biraz yüzmek kadar basit bir egzersiz

olabilir. 

Egzersiz konusunda en önemli husus, onu hayat›n›z›n bir parças›

haline getirmektir. En iyisi haftada 3-4 gün düzenli ve bilinçli egzersiz

yapman›zd›r.
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c) Öneriler
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mad›¤› zamanlarda bile hava yollar›n›z iltihapl› kalabilir.
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tetikleyicilerinin tümünden kurtulmak mümkün olmayabilir. Yine de,
onlar› ev ve ifl ortam›n›zda olabildi¤ince kendinizden uzak tutmal›s›n›z.

Bu sayede, çok daha az ast›m semptomu veya nöbeti geçirerek
daha sa¤l›kl› bir yaflam sürebilirsiniz. 

Sigara 

• Evinizde ve de bilhassa yatak odas› ve araban›zda, etraf›n›zda si-
gara içilmesine izin vermeyin. 

• Duman alt› alanlardan uzak durun. 

Toz Böcekleri

• Toz böcekleri, kumafl ve hal›larda yaflayan, gözle görülmeyen hay-
vanc›klard›r. 

• Yatak ve yast›¤›n›z› toz geçirmeyen özel bir k›l›fla kaplay›n. 

• En az 5 y›lda bir eski yast›klar›n›z› yenileri ile de¤ifltirin. 

• Yata¤›n›zdaki çarflaf ve yorganlar› her hafta s›cak suda y›kay›n. Su-
yun ›s›s› 55 dereceden yüksek olmal›d›r (ev tozlar› bu ›s›da ölür). 

• Yata¤›n›z›n tozlanmamas› için, gündüzleri tüm yata¤› kaplayan bir
yatak örtüsü serin. Gece örtüyü baflka bir odaya koyun. 

Ev Hayvanlar› 

Baz› insanlar tüylü hayvanlar›n derilerinden dökülen maddeler veya
kurumufl tükürü¤e karfl› alerjik olabilmektedir. E¤er sizin için de durum
böyle ise; 
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• Hayvan›n›z varsa ona yeni bir ev bulun veya bafltan evinize sokma-
y›n. Bunu yapmak çok zor olabilir. Ama hayvanlara alerjiniz varsa,
ast›m›n›z› kontrol alt›na alman›n en iyi yolu bu olacakt›r. 

• Evinizde hayvan bulunmas›na engel olam›yorsan›z hiç olmazsa ya-

tak odan›za sokmay›n ve yatak odas›n›n kap›s›n› sürekli kapal› tu-

tun. 

• Yatak odan›zdaki klima mazgallar›na filtre takt›rmay› deneyin. 

• Evinizdeki hal›lar› ve varsa mobilyalar›n üzerine att›¤›n›z kumafllar›

kald›r›n. Bu mümkün de¤ilse, hayvan› evde bunlar›n oldu¤u odala-

ra sokmay›n. 

Hamamböcekleri 

• Ast›m› olan birçok kifli hamam böceklerinin kuru döküntü ve d›flk›-

lar›na alerjiktir. 

• Yatak odan›zda yiyecek bulundurmay›n. 

• Yiyecek ve çöpü kapal› kutularda bulundurun (g›da maddelerini as-

la d›flar›da b›rakmay›n). 

• Tuzaklar ve ilaçlar ile hamam böceklerini yok edin. 

• Hamam böceklerini öldürmek için sprey kullan›yorsan›z, koku ge-

çene kadar o odaya girmeyin. 

Ev Küfü

• Damlayan musluk, boru ve di¤er su kaynaklar›n› onar›n. 

• Küflü yüzeyleri çamafl›r suyu içeren bir temizlik maddesi ile silin. 

• Küflenmifl banyo perdelerini y›kay›n veya yenileyin. 

Duman, Kuvvetli Kokular ve Spreyler 

• Mümkünse odunlu soba, kerosenli ›s›t›c› kullanmay›n ve flömine

yakmay›n. 
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• Parfüm, talk pudras›, saç spreyi ve boya gibi kuvvetli koku ve

spreylerden uzak durmaya çal›fl›n. 

Polen veya Aç›k Hava Küfleri

• Alerji mevsimi süresince afla¤›dakileri yapmaya çal›fl›n: 

• Pencereleri kapal› tutun.

• Mümkünse, ö¤len ve ö¤leden sonra saatlerinde evde kal›n ve pen-
cereleri kapal› tutun. Polen ve baz› küf tipleri bu saatlerde çok yo-
¤undur.

• Hava kirlili¤i ve polen düzeylerinin (polene alerjiniz varsa) yüksek
oldu¤u zamanlarda aç›k havada çal›flmay›n veya baflka bir aktivite-
de bulunmay›n

Alerji mevsimi bafllamadan önce ast›m tedavinizde herhangi bir
ayarlama gerekip gerekmedi¤i konusunda doktorunuza dan›fl›n.

Ast›m›n›z olsa da aktif bir yaflam sürebilirsiniz.

• Egzersiz, spor, oyun veya yo¤un çal›flma gibi aktivitelerde bulunur-
ken ast›m semptomlar› yafl›yorsan›z doktorunuzla görüflün. 

• Egzersiz yapmaya bafllamadan önce semptomlar› önlemek ama-
c›yla herhangi bir ilaç alma konusunda doktorunuza dan›fl›n. 

So¤uk Alg›nl›¤› ve Enfeksiyonlar

So¤uk alg›nl›¤› ve enfeksiyonlar ast›m›n›z› tetikliyorsa, kendinizi
hasta hissetti¤iniz zamanlarda nas›l bir tedavi plan› uygulaman›z ge-
rekti¤i konusunda doktorunuz ile görüflün. Ayr›ca afla¤›dakileri dene-
yebilirisiniz: 

• Grip afl›s› olun. 

• Bol bol dinlenin, dengeli beslenin, düzenli olarak egzersiz yap›n,
bol s›v› tüketin ve so¤uk alg›nl›¤› olanlardan uzak durarak sa¤l›kl›
kalmaya çal›fl›n. 
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• Hayvan›n›z varsa ona yeni bir ev bulun veya bafltan evinize sokma-
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• Evinizde hayvan bulunmas›na engel olam›yorsan›z hiç olmazsa ya-
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• Evinizdeki hal›lar› ve varsa mobilyalar›n üzerine att›¤›n›z kumafllar›

kald›r›n. Bu mümkün de¤ilse, hayvan› evde bunlar›n oldu¤u odala-

ra sokmay›n. 

Hamamböcekleri 

• Ast›m› olan birçok kifli hamam böceklerinin kuru döküntü ve d›flk›-

lar›na alerjiktir. 

• Yatak odan›zda yiyecek bulundurmay›n. 

• Yiyecek ve çöpü kapal› kutularda bulundurun (g›da maddelerini as-

la d›flar›da b›rakmay›n). 

• Tuzaklar ve ilaçlar ile hamam böceklerini yok edin. 

• Hamam böceklerini öldürmek için sprey kullan›yorsan›z, koku ge-

çene kadar o odaya girmeyin. 

Ev Küfü

• Damlayan musluk, boru ve di¤er su kaynaklar›n› onar›n. 

• Küflü yüzeyleri çamafl›r suyu içeren bir temizlik maddesi ile silin. 

• Küflenmifl banyo perdelerini y›kay›n veya yenileyin. 

Duman, Kuvvetli Kokular ve Spreyler 

• Mümkünse odunlu soba, kerosenli ›s›t›c› kullanmay›n ve flömine

yakmay›n. 

Aile E¤itim Rehberi Süre¤en Hastal›klar

72

• Parfüm, talk pudras›, saç spreyi ve boya gibi kuvvetli koku ve

spreylerden uzak durmaya çal›fl›n. 

Polen veya Aç›k Hava Küfleri

• Alerji mevsimi süresince afla¤›dakileri yapmaya çal›fl›n: 

• Pencereleri kapal› tutun.

• Mümkünse, ö¤len ve ö¤leden sonra saatlerinde evde kal›n ve pen-
cereleri kapal› tutun. Polen ve baz› küf tipleri bu saatlerde çok yo-
¤undur.

• Hava kirlili¤i ve polen düzeylerinin (polene alerjiniz varsa) yüksek
oldu¤u zamanlarda aç›k havada çal›flmay›n veya baflka bir aktivite-
de bulunmay›n

Alerji mevsimi bafllamadan önce ast›m tedavinizde herhangi bir
ayarlama gerekip gerekmedi¤i konusunda doktorunuza dan›fl›n.

Ast›m›n›z olsa da aktif bir yaflam sürebilirsiniz.

• Egzersiz, spor, oyun veya yo¤un çal›flma gibi aktivitelerde bulunur-
ken ast›m semptomlar› yafl›yorsan›z doktorunuzla görüflün. 

• Egzersiz yapmaya bafllamadan önce semptomlar› önlemek ama-
c›yla herhangi bir ilaç alma konusunda doktorunuza dan›fl›n. 

So¤uk Alg›nl›¤› ve Enfeksiyonlar

So¤uk alg›nl›¤› ve enfeksiyonlar ast›m›n›z› tetikliyorsa, kendinizi
hasta hissetti¤iniz zamanlarda nas›l bir tedavi plan› uygulaman›z ge-
rekti¤i konusunda doktorunuz ile görüflün. Ayr›ca afla¤›dakileri dene-
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Hava 

• So¤uk ve rüzgarl› günlerde a¤›z ve burnunuzu bir atk›yla kapat›n. 

• Polen ve küf alerjiniz varsa, polen ve küf düzeylerinin yüksek oldu-
¤u günlerde soka¤a ç›kmamaya çal›fl›n (hava raporlar›n› takip edin).

9-. D‹⁄ER SÜRE⁄EN HASTALIKLAR

A- Bulafl›c› Sar›l›k

Bulafl›c› sar›l›k veya t›p dilinde viral hepatit, mikroskopla bile görü-
lemeyecek kadar küçük, virüs denilen mikroorganizmalar›n oluflturdu-
¤u, karaci¤erin yayg›n iltihabi hastal›¤›na verilen isimdir. Bu hastal›¤›n,
A, B, C, D, E ve G harfleri ile isimlendirilen en az 6 farkl› virüsle olufl-
tu¤u bilinmektedir. 

a) Hastal›¤›n Belirtileri

Bulafl›c› sar›l›k, A virüsü için 15-45 gün, E virüsü için 30-60 gün, B
virüsü için 30-180 günlük bir kuluçka süresini takiben, halsizlik, ifltah-
s›zl›k, mide bulant›s›, karn›n sa¤ üst bölümünde a¤r›, derinin ve göza-
k›n›n sararmas› ve idrar›n koyulaflmas› ile bafllar. K›sa süren atefl ola-
bilir. Ancak, çocuklar›n büyük ço¤unlu¤unda ve yetiflkinlerin de bir k›s-
m›nda sar›l›¤›n ortaya ç›kmamas› veya silik kalmas› mümkündür. Bu
nedenle, özellikle küçük yafl gurubundaki çocuklarda hastal›k teflhis
edilmeden geçip gidebilir. Üstelik çocuklarda belirtiler daha hafif ve k›-
sa sürelidir. Bulafl›c› sar›l›k genellikle 4-6 haftal›k bir hastal›kt›r, A ve E
virüsü ile olanlar sonunda tedavi olurlar ve kronikleflme (süre¤enlik)
göstermezler.

B, C ve D virüsleri ile oluflan bulafl›c› sar›l›klar kronikleflebilir. Bunun
sonucu olarak, Türkiye'de nüfusun %5-7 kadar› (4 milyona yak›n in-
san) B virüsünü, fark›nda olmaks›z›n tafl›maktad›r. Bulafl›c› sar›l›k has-
tada sar›l›k yapmadan da seyredebilir. 

b) Bulaflma Yollar›

A ve E virüsleri büyük abdest ile at›l›rlar ve virüs tafl›yan d›flk› ile kir-

lenmifl su ve besin maddelerinin (sebze ve meyvalar) a¤›zdan al›nma-
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s› ile bulafl›rlar. Virüsle kirlenmifl yüzeylere temas etmifl ellerin a¤za

de¤dirilmesi de kiflisel bulaflmada ve virüsün yay›lmas›nda çok önem-

lidir. 

B ve C virüsleri ise, bafll›ca, kan yoluyla (kan ve kan ürünlerinin al›n-

mas›, mikroplu enjektör ve i¤nelerinin kullan›lmas›, ortak jilet veya difl

f›rças› kullan›m›, akupunktur, difl tedavisi vb) ve cinsel iliflki ile bulafl›r-

lar. Hastal›¤›n, bu virüsleri tafl›yan anneden bebe¤e geçifli de müm-

kündür.

Hepatit A virüsü ellerde saatlerce canl› kalabilir. Bulaflmada el-

lerin rolü büyüktür. Okullardaki s›ra ve kap› kollar›, tuvaletlerdeki

musluklar virüs tafl›yan d›flk› ile kirlenebilmektedir, buralardan el-

ler arac›l›¤› ile a¤›z yoluyla bulafl›r.

Çocuklar›n›z›n sa¤l›¤› için s›v› sabun kullanarak el y›kamay› on-

larda al›flkanl›k haline getiriniz. 

Hepatit B geçirmekte olan veya bu virüsü hastal›k belirtisi göster-

meksizin kan›nda tafl›yan annelerden do¤an bebeklerde, hastal›k %95

s›kl›kla kronik gidifl göstererek yaflam›n daha ileri döneminde karaci-

¤er sirozu veya karaci¤er kanserine neden olabilir. 

c) Hepatit B virüsu ‹le Oluflan Sar›l›¤›n Önemi 

Çünkü B virüsünün yapt›¤› hepatit hem çok s›k ve yayg›nd›r, hem

de hastalar›n %5-10 kadar›nda, hastal›¤›n alevli (akut) dönemi geçtik-

ten sonra tam tedavi olmaks›z›n hastal›k sinsi ve kronik (süre¤en) bi-

çimde devam eder. Bu hastalar›n bir k›sm›nda zamanla siroz ve kara-

ci¤er kanseri geliflebilir. Bir k›sm›nda ise virüs uzunca bir süre karaci-

¤erde fazla hasar yapmadan kalsa bile, zaman içerisinde bu kronik ta-

fl›y›c›larda da denge, kifli aleyhine bozularak kronik aktif karaci¤er has-

tal›¤› geliflebilir. Virüsü tafl›yan annelerden do¤an bebeklerde hastal›k,

%95 oran›nda alevli (akut) bir tablo oluflturmaks›z›n sinsi kronik flekil-

de bir gidifl gösterir. 
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Hava 

• So¤uk ve rüzgarl› günlerde a¤›z ve burnunuzu bir atk›yla kapat›n. 

• Polen ve küf alerjiniz varsa, polen ve küf düzeylerinin yüksek oldu-
¤u günlerde soka¤a ç›kmamaya çal›fl›n (hava raporlar›n› takip edin).

9-. D‹⁄ER SÜRE⁄EN HASTALIKLAR

A- Bulafl›c› Sar›l›k

Bulafl›c› sar›l›k veya t›p dilinde viral hepatit, mikroskopla bile görü-
lemeyecek kadar küçük, virüs denilen mikroorganizmalar›n oluflturdu-
¤u, karaci¤erin yayg›n iltihabi hastal›¤›na verilen isimdir. Bu hastal›¤›n,
A, B, C, D, E ve G harfleri ile isimlendirilen en az 6 farkl› virüsle olufl-
tu¤u bilinmektedir. 

a) Hastal›¤›n Belirtileri

Bulafl›c› sar›l›k, A virüsü için 15-45 gün, E virüsü için 30-60 gün, B
virüsü için 30-180 günlük bir kuluçka süresini takiben, halsizlik, ifltah-
s›zl›k, mide bulant›s›, karn›n sa¤ üst bölümünde a¤r›, derinin ve göza-
k›n›n sararmas› ve idrar›n koyulaflmas› ile bafllar. K›sa süren atefl ola-
bilir. Ancak, çocuklar›n büyük ço¤unlu¤unda ve yetiflkinlerin de bir k›s-
m›nda sar›l›¤›n ortaya ç›kmamas› veya silik kalmas› mümkündür. Bu
nedenle, özellikle küçük yafl gurubundaki çocuklarda hastal›k teflhis
edilmeden geçip gidebilir. Üstelik çocuklarda belirtiler daha hafif ve k›-
sa sürelidir. Bulafl›c› sar›l›k genellikle 4-6 haftal›k bir hastal›kt›r, A ve E
virüsü ile olanlar sonunda tedavi olurlar ve kronikleflme (süre¤enlik)
göstermezler.

B, C ve D virüsleri ile oluflan bulafl›c› sar›l›klar kronikleflebilir. Bunun
sonucu olarak, Türkiye'de nüfusun %5-7 kadar› (4 milyona yak›n in-
san) B virüsünü, fark›nda olmaks›z›n tafl›maktad›r. Bulafl›c› sar›l›k has-
tada sar›l›k yapmadan da seyredebilir. 

b) Bulaflma Yollar›

A ve E virüsleri büyük abdest ile at›l›rlar ve virüs tafl›yan d›flk› ile kir-

lenmifl su ve besin maddelerinin (sebze ve meyvalar) a¤›zdan al›nma-
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s›kl›kla kronik gidifl göstererek yaflam›n daha ileri döneminde karaci-
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ci¤er kanseri geliflebilir. Bir k›sm›nda ise virüs uzunca bir süre karaci-

¤erde fazla hasar yapmadan kalsa bile, zaman içerisinde bu kronik ta-

fl›y›c›larda da denge, kifli aleyhine bozularak kronik aktif karaci¤er has-
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Hepatit B virüsü siroz ve karaci¤er kanserinin en önemli nede-

nidir.

d) Hepatit C Virüsü ‹le Oluflan Bulafl›c› Sar›l›k

C virüsü ile oluflan hepatitlerin büyük ço¤unlu¤u kronikleflerek si-

roza ve karaci¤er kanserine gidifl gösterir ancak toplumumuzdaki yay-

g›nl›¤› çok düflüktür. Bu nedenle C virüsü hepatiti bireysel aç›dan teh-

likeli bir hastal›k olmakla beraber toplumsal aç›dan daha az tehlikeli-

dir. 

Hepatit C virüsü özellikle hemodiyaliz hastalar› ve s›k kan nakli ya-

p›lan hastalar için ciddi bir tehlike oluflturabilir. 

e) Tafl›y›c› Kiflinin Yapmas› Gerekenler

Hepatit B virüsü, hastan›n veya sa¤lam tafl›y›c›n›n kan ve di¤er vü-

cut s›v›lar›nda (tükürük, ter, süt, sperm s›v›s›, vajen s›v›s›) bulunabilir. 

B virüsü tafl›y›c›s›, hasta olmasa bile, kan ve di¤er vücut s›v›lar› ile

hastal›¤› baflkalar›na bulaflt›rabilece¤ini bilmelidir. Kan vermemeli ve

korunmas›z (kondom) olarak, ba¤›fl›k olmayan veya afl›lanmam›fl kifli-

lerle cinsel iliflkiye girmemelidir. Her 6-12 ayda bir karaci¤er fonksiyon

testlerini yapt›rmal›d›r. Alkol almaktan kaç›nmal›, herhangi bir nedenle

ilaç almak zorunda kal›rsa bunu doktoruna dan›flmal›d›r. 

f) Bulafl›c› Sar›l›kta Tedavi

Ani hastal›kta özel bir tedavi yoktur. Hastaya sindirimi kolay yiye-

cekler verilir. Ya¤› az yiyecekler önerilir. Üzüm, bal gibi flekerden zen-

gin besinlerin diyette yer almas› uygundur. Hasta istirahat ettirilir. 

g) Kronik Hepatitin Tedavisi

B ve C virüsü ile oluflan kronik karaci¤er hastal›¤›nda ilaç (interfe-

ron-alfa) tedavisi hastalar›n üçte birinde uzun süreli iyileflme sa¤laya-

bilir. Bu tedavi ise çok pahal›d›r. 
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h) Hepatit B Virüsune Karfl› Korunmada Dikkat Edilecek 
Noktalar

• Test edilmemifl kan kullan›lmamal›d›r. 

• Enjektör i¤nesi veya parmak delici i¤ne birden fazla insanda kulla-

n›lmamal›d›r. 

• Jilet, difl f›rças› gibi malzemeler ortak kullan›lmamal›d›r. 

• K›l›f (kondom) kullanman›n, cinsel iliflki ile bulaflmadan korunmada

güvenilir yöntem oldu¤u unutulmamal›d›r. 

• B virüsünün ›s›ya ve d›fl etkenlere oldukça dirençli oldu¤u ve vücut

d›fl›nda ve kuru yüzeylerde en az 10 gün canl› kalabilece¤i bilinme-

lidir.

• B virüsü tafl›y›c›lar›n›n kulland›klar› aletler, yar›m saat, binde 5'lik

çamafl›r suyunda b›rak›l›rsa veya 100 oC de 10 dakika kaynat›l›rsa

veya sodyumkloril sülfatl› deterjanla muamele edilirse virüsün yok

edilmesi mümkündür. 

• Tafl›y›c›n›n kan› veya di¤er vücut s›v›lar› bulaflm›fl yüzeyler %10 luk

çamafl›r suyu ile bolca ›slat›larak silinmelidir. 

Bir hastal›¤a karfl› en ak›ll›ca korunma, kuflkusuz, onun etkeni
ile karfl›laflmadan önce ba¤›fl›kl›k kazanm›fl olmakla sa¤lan›r. Bu-
nun yolu afl›lanmakt›r.

B- AIDS ve HIV
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Direnci azalan vücutta, HIV'in etkisinin yan› s›ra, çeflitli mikroplar da

hastal›klara neden olurlar.

HIV vücuda girdi¤i andan itibaren, vücutta bununla savaflmak için

özel antikorlar oluflur. Kandaki bu antikorlar›n ELISA yöntemiyle sap-

Aile E¤itim Rehberi Süre¤en Hastal›klar

77



Hepatit B virüsü siroz ve karaci¤er kanserinin en önemli nede-
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h) Hepatit B Virüsune Karfl› Korunmada Dikkat Edilecek 
Noktalar
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tanmas›na Anti-HIV testi denir. Anti-HIV antikorlar›n ELISA yöntemiyle

ölçülebilecek düzeye ulaflmas› için 3 ayl›k bir süreye ihtiyaç vard›r. Bu

nedenle test, bulaflma olduktan 3 ay sonra yap›lmal›d›r. Anti-HIV tes-

tinin pozitif olmas› kanda HIV virüsünün oldu¤unu gösterir. Ancak an-

ti-HIV testinin yalanc› pozitif ç›kma ihtimali de vard›r. Bu nedenle, kifli-

nin HIV pozitif (seropozitif) oldu¤unu söyleyebilmesi için, Westernblo-

od testi denen do¤rulama testinin de yap›l›p, sonucunun pozitif olma-

s› gerekmektedir. 

Anti-HIV testi, üniversite hastanelerinin mikrobiyoloji laboratuarla-

r›nda, devlet hastanelerinin laboratuarlar›nda ve özel laboratuarlarda

yapt›r›labilir.

HIV bulaflmas›, AIDS hastal›¤›, hastal›ktan korunma, test yapt›rma,

hastalar›n bak›m ve tedavisi hakk›ndaki bilgiler, tan›y› koyan uzmanlar-

dan al›nabilir.

a) AIDS'in belirtileri 

Virüs bulaflt›ktan sonra, AIDS hastal›¤› belirtileri kiflinin yaflam ko-

flullar›na ve vücut direncine göre, 3-15 y›l, hatta bazen daha uzun bir

süre sonra ortaya ç›kar. HIV bulaflt›¤› vücudun ba¤›fl›kl›k sistemini y›-

k›ma u¤rat›r. 

Vücut direnci zay›flayan hastada, normalde zarars›z olan, hafif ge-

çen ya da ender rastlanan baz› hastal›klar belirir. Ayr›ca lenf bezlerin-

de büyümeler, a¤›z ve deride tekrarlanan uçuk, pamukçuk, yara ve le-

keler, nedeni bilinmeyen uzun süreli atefl, gece terlemeleri, kilo kayb›,

ishal, öksürük, tüberküloz, akci¤er hastal›klar› gibi belirtiler ortaya ç›-

kar. 

Kiflide bu belirtilerin ancak birkaç tanesinin bir arada bulunma-
s› durumunda AIDS düflünülebilir. Kesin tan› için Anti-HIV testi ya-
p›l›r.
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b) AIDS'in tedavisi 

AIDS'in tedavisinde olumlu geliflmeler vard›r. Günümüze kadar bu-
lunan ilaçlardan farkl› etki mekanizmalar›nda olanlar›n ikisinin ya da
üçünün birlikte kullan›m›yla, HIV pozitif kiflilerin kaliteli ve uzun bir ya-
flam sürebilmeleri sa¤lanmaktad›r. Tedavi doktor kontrolünde ve ke-
sintisiz olarak yaflam boyu sürdürülmelidir. 

c) HIV'in bulaflma ve korunma yollar›

H‹V virüsü cinsel iliflki, kan ve anneden bebe¤ine olmak üzere
üç yolla bulafl›r.

Korunmas›z cinsel iliflki ile bulafl›r. Tüm bulaflmalar›n %80-85'i bu
yolla olmaktad›r. Virüs kanda bulundu¤u gibi erke¤in sperm s›v›s›nda,
kad›n›n vajina salg›s›nda da bulunur. Cinsel iliflki s›ras›nda vagina, pe-
nis, anüs mukozas› veya a¤›zdaki zedelenmifl doku ve çatlaklardan
vücuda girerek; erkekten kad›na, kad›ndan erke¤e, erkekten erke¤e
veya kad›ndan kad›na bulaflabilir. 

Tüm bulaflmalar›n %10-15'i kan ile olmaktad›r. Kullan›lm›fl ve de-
zenfekte edilmemifl; fl›r›nga, i¤ne, cerrahi aletler, difl hekimli¤i aletleri,
dövme aletleri, akupunktur i¤neleri, jilet, makas gibi tüm kesici ve de-
lici aletler ile bulaflma olabilir. 

Hastal›kl› erkek ve kad›n›n cinsel organlar›ndaki kanamalar›n veya
adet kan›n›n penise, vajinaya ve a¤za temas› ile bulaflma olabilir. 

Damar içi uyuflturucu kullananlar›n paylaflt›klar› i¤ne, enjektör ve
uyuflturucu madde eritilen kafl›klar ile bulaflma olabilir. 

HIV'li organ, doku ve sperm nakli ile de bulaflma olas›l›¤› vard›r. 

Anneden bebe¤ine bulafl›r. Tüm bulaflmalar›n %3-5'i bu yolla ol-
maktad›r. HIV, hasta veya tafl›y›c› anneden bebe¤ine gebelik, do¤um
veya emzirme s›ras›nda bulaflabilir. 

d) HIV'in bulaflmad›¤› durumlar 

• HIV günlük yaflamda, ayn› odada bulunma, ayn› okulda okuma,
ayn› havay› soluma ile bulaflmaz. 
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• HIV sa¤lam deriden geçmez. 

• Tükürük, gözyafl›, ter, aks›r›k, öksürük, idrar, d›flk›; 

• El s›k›flma, deriye dokunma, okflama, kucaklama, yanaktan ve el-

den öpme; 

• Yiyecekler, içecekler, çatal, kafl›k, bardak, tabak, telefon; 

• Tuvalet, dufl, musluk, yüzme havuzu, deniz, sauna, hamam; 

• Sivrisinek ve di¤er böceklerin sokmas›, kedi köpek ve di¤er hay-

vanlarla yaflamak, HIV'in bulaflmas›na neden olmaz. 

10- YASAL DÜZENLEMELER
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d
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1- E⁄‹T‹M

Özel e¤itime ve korunmaya ihtiyaç duyan çocuklar› yetifltir-
mek için özel tedbirler al›n›r. 
Zorunlu ilkö¤renim ça¤›nda bulunduklar› halde, zihnen, be-
denen, ruhen ve sosyal bak›mdan özürlü olan çocuklar›n
özel e¤itim ve ö¤renim görmeleri sa¤lan›r. 
Özel e¤itim gerektiren bireylerin Türk Milli E¤itiminin genel
amaçlar› ve temel ilkeleri do¤rultusunda genel ve mesleki
e¤itim görme haklar›n› kullanabilmeleri sa¤lan›r.
Hiçbir gerekçeyle özürlülerin e¤itim almas› engellenemez.
Özürlü çocuklara, gençlere ve yetiflkinlere, özel durumlar›
ve farkl›l›klar› dikkate al›narak, bütünlefltirilmifl ortamlarda
ve özürlü olmayanlarla eflit e¤itim imkan› sa¤lan›r.

Okullarda kaynaflt›rma e¤itimine a¤›rl›k verilmektedir.

Milli E¤itim Bakanl›¤›, özel e¤itime muhtaç kiflilere ifl haya-
t›nda geçerlili¤i olan görevlere haz›rlay›c› özel meslek kurs-
lar› düzenler. Kurslar›n düzenlenmesinde ve uygulanmas›n-
da bu kiflilerin ilgi, ihtiyaç ve yetenekleri dikkate al›n›r. 
Kurslara kat›lanlar kursa devam ettikleri sürece Kanunun
ç›rak ve ö¤rencilere verdi¤i haklardan yararlan›rlar.

E⁄‹T‹M

1739 say›l› Milli E¤itim Temel Kanunu
222 say›l› ‹lkö¤retim ve E¤itim Kanunu
573 say›l› Özel E¤itim Hakk›nda Kanun
Hükmünde Kararname
5378 say›l› Özürlüler ve Baz› Kanun ve
Kanun Hükmünde Kararnamelerde De-
¤ifliklik Yap›lmas› Hakk›nda Kanun

573 say›l› Özel E¤itim Hakk›nda Kanun
Hükmünde Kararname

3308 say›l› Ç›rakl›k ve Meslek E¤itimi
Kanunu
5378 say›l› Özürlüler ve Baz› Kanun ve
Kanun Hükmünde Kararnamelerde De-
¤ifliklik Yap›lmas› Hakk›nda Kanun 

E⁄‹T‹M

Milli E¤itim Bakanl›¤›
http://www.meb.gov.tr

http://www.ozida.gov.tr

‹l Milli E¤itim Müdürlükleri

Milli E¤itim Bakanl›¤› ve ‹l Milli
E¤itim Müdürlükleri
http://www.meb.gov.tr
Bilgi için:
http://www.ozida.gov.tr

ÖZÜRLÜ HAKLARI HAKKIN YASAL DAYANA⁄I BAfiVURU KAYNAKLARI
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Özel e¤itim gerektiren bireylerin e¤itsel tan›lamas› "Özel
E¤itim De¤erlendirme Kurullar›"nda yap›lmaktad›r. Özürlü
çocu¤u olan aileler buralara baflvurarak çocuklar› hakk›nda
dan›flmanl›k hizmeti alabilirler.

Türkiye’de özürlülere e¤itim ve rehabilitasyon hizmetlerini
Milli E¤itim Bakanl›¤› vermektedir. Milli E¤itim Bakanl›¤›
Özel E¤itim Rehberlik ve Dan›flma Hizmetleri Genel Müdür-
lü¤ü taraf›ndan yürütülmektedir.

Uzun süre hastanede yatan çocuklar için baz› hastaneler
bünyesinde "Hastane ‹lkö¤retim Okullar›" bulunmaktad›r.

Milli E¤itim Bakanl›¤› kendi ç›kard›¤› mevzuatlara dayana-
rak özel e¤itim veren özel statüdeki kurulufllar için aç›l›fl iz-
ni veren ve denetimini yapan kurumdur. Bu kurumlar özel,
tüzel ve kamu tüzel kiflilerince aç›l›p iflletilmektedir.

Özürlü çocu¤un resmi veya özel e¤itim merkezlerinde al-
d›klar› geliflim ve e¤itime iliflkin giderlerin bir k›sm› çal›fl›lan

573 say›l› Özel E¤itim Hakk›nda Kanun
Hükmünde Kararname
5378 say›l› Özürlüler ve Baz› Kanun ve
Kanun Hükmünde Kararnamelerde De-
¤ifliklik Yap›lmas› Hakk›nda Kanun

1739 say›l› Milli E¤itim Temel Kanunu
5378 say›l› Özürlüler ve Baz› Kanun ve
Kanun Hükmünde Kararnamelerde De-
¤ifliklik Yap›lmas› Hakk›nda Kanun

Milli E¤itim Bakanl›¤› 625 Say›l› Özel
Ö¤retim Kurumlar› Kanunu

Bütçe uygulama talimatlar› çerçevesin-
de 5378 say›l› Özürlüler ve Baz› Kanun

Rehberlik ve Araflt›rma 
Merkezleri
Bilgi için: 
http://www.meb.gov.tr 
http://www.ozida.gov.tr 

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

Milli E¤itim Bakanl›¤›
http://www.meb.gov.tr 
http://www.ozida.gov.tr

www.meb.gov.tr

http://www.bumko.gov.tr

ÖZÜRLÜ HAKLARI HAKKIN YASAL DAYANA⁄I BAfiVURU KAYNAKLARI

kurum, Emekli Sand›¤› ve Sosyal Sigortalar Kurumu tara-
f›ndan karfl›lanmaktad›r. Emekli Sand›¤›na ve Sosyal Sigor-
talar Kurumuna ba¤l› kiflilerin çocuklar›n›n özel e¤itimleri
için her y›l Bütçe Uygulama Talimat› ile belirlenen oranda
yard›m yap›lmaktad›r. 

Az gören üniversite ö¤rencileri fakülte/yüksekokul/bölüm

amirliklerine yaz›l› olarak baflvurarak s›nav sorular›n› büyük

puntolu harflerle yaz›lm›fl olarak sa¤layabilirler.

Braille yaz›lm›fl ortaö¤retim ders kitaplar› görme engelliler

akflam sanat ve bas›m evi matbaas›nda bas›l›p ihtiyaç sa-

hiplerine talep halinde ulaflt›r›lmaktad›r. Görme özürlü ö¤-

rencilere destek amac›yla ders kasetleri rehberlik araflt›rma

merkezleri arac›l›yla ulaflt›r›lmaktad›r.

Görme engellilere okul öncesi dönemde gündüzlü, ilkö¤re-

tim düzeyinde yat›l› ve gündüzlü olarak e¤itim verilmekte-

dir.

ve Kanun Hükmünde Kararnamelerde
De¤ifliklik Yap›lmas› Hakk›nda Kanun

‹lkö¤retim ve E¤itim Kanunu

1739 say›l› Milli E¤itim Temel Kanunu

Milli E¤itim Bakanl›¤› Özel E¤itim 

Hizmetleri Yönetmeli¤i

‹lkö¤retim ve E¤itim Kanunu

Milli E¤itim Temel Kanunu

Milli E¤itim Bakanl›¤› Özel E¤itim Hiz-

metleri Yönetmeli¤i

http://www.ozida.gov.tr

fakülte/yüksekokul/bölüm 

amirlikleri

http://www.ozida.gov.tr

Milli E¤itim Bakanl›¤›

http://www.meb.gov.tr

http://www.ozida.gov.tr

‹l Milli E¤itim Müdürlükleri

Bilgi için:

http://www.ozida.gov.tr

ÖZÜRLÜ HAKLARI HAKKIN YASAL DAYANA⁄I BAfiVURU KAYNAKLARI



A
ile E

¤
itim

 R
eh

b
eri

S
ü

re¤
en

 H
astal›klar

82

A
ile E

¤
itim

 R
eh

b
eri

S
ü

re¤
en

 H
astal›klar

83

Özel e¤itim gerektiren bireylerin e¤itsel tan›lamas› "Özel
E¤itim De¤erlendirme Kurullar›"nda yap›lmaktad›r. Özürlü
çocu¤u olan aileler buralara baflvurarak çocuklar› hakk›nda
dan›flmanl›k hizmeti alabilirler.

Türkiye’de özürlülere e¤itim ve rehabilitasyon hizmetlerini
Milli E¤itim Bakanl›¤› vermektedir. Milli E¤itim Bakanl›¤›
Özel E¤itim Rehberlik ve Dan›flma Hizmetleri Genel Müdür-
lü¤ü taraf›ndan yürütülmektedir.

Uzun süre hastanede yatan çocuklar için baz› hastaneler
bünyesinde "Hastane ‹lkö¤retim Okullar›" bulunmaktad›r.

Milli E¤itim Bakanl›¤› kendi ç›kard›¤› mevzuatlara dayana-
rak özel e¤itim veren özel statüdeki kurulufllar için aç›l›fl iz-
ni veren ve denetimini yapan kurumdur. Bu kurumlar özel,
tüzel ve kamu tüzel kiflilerince aç›l›p iflletilmektedir.

Özürlü çocu¤un resmi veya özel e¤itim merkezlerinde al-
d›klar› geliflim ve e¤itime iliflkin giderlerin bir k›sm› çal›fl›lan

573 say›l› Özel E¤itim Hakk›nda Kanun
Hükmünde Kararname
5378 say›l› Özürlüler ve Baz› Kanun ve
Kanun Hükmünde Kararnamelerde De-
¤ifliklik Yap›lmas› Hakk›nda Kanun

1739 say›l› Milli E¤itim Temel Kanunu
5378 say›l› Özürlüler ve Baz› Kanun ve
Kanun Hükmünde Kararnamelerde De-
¤ifliklik Yap›lmas› Hakk›nda Kanun

Milli E¤itim Bakanl›¤› 625 Say›l› Özel
Ö¤retim Kurumlar› Kanunu

Bütçe uygulama talimatlar› çerçevesin-
de 5378 say›l› Özürlüler ve Baz› Kanun

Rehberlik ve Araflt›rma 
Merkezleri
Bilgi için: 
http://www.meb.gov.tr 
http://www.ozida.gov.tr 

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

Milli E¤itim Bakanl›¤›
http://www.meb.gov.tr 
http://www.ozida.gov.tr

www.meb.gov.tr

http://www.bumko.gov.tr

ÖZÜRLÜ HAKLARI HAKKIN YASAL DAYANA⁄I BAfiVURU KAYNAKLARI

kurum, Emekli Sand›¤› ve Sosyal Sigortalar Kurumu tara-
f›ndan karfl›lanmaktad›r. Emekli Sand›¤›na ve Sosyal Sigor-
talar Kurumuna ba¤l› kiflilerin çocuklar›n›n özel e¤itimleri
için her y›l Bütçe Uygulama Talimat› ile belirlenen oranda
yard›m yap›lmaktad›r. 

Az gören üniversite ö¤rencileri fakülte/yüksekokul/bölüm

amirliklerine yaz›l› olarak baflvurarak s›nav sorular›n› büyük

puntolu harflerle yaz›lm›fl olarak sa¤layabilirler.

Braille yaz›lm›fl ortaö¤retim ders kitaplar› görme engelliler

akflam sanat ve bas›m evi matbaas›nda bas›l›p ihtiyaç sa-

hiplerine talep halinde ulaflt›r›lmaktad›r. Görme özürlü ö¤-

rencilere destek amac›yla ders kasetleri rehberlik araflt›rma

merkezleri arac›l›yla ulaflt›r›lmaktad›r.

Görme engellilere okul öncesi dönemde gündüzlü, ilkö¤re-

tim düzeyinde yat›l› ve gündüzlü olarak e¤itim verilmekte-

dir.

ve Kanun Hükmünde Kararnamelerde
De¤ifliklik Yap›lmas› Hakk›nda Kanun

‹lkö¤retim ve E¤itim Kanunu

1739 say›l› Milli E¤itim Temel Kanunu

Milli E¤itim Bakanl›¤› Özel E¤itim 

Hizmetleri Yönetmeli¤i

‹lkö¤retim ve E¤itim Kanunu

Milli E¤itim Temel Kanunu

Milli E¤itim Bakanl›¤› Özel E¤itim Hiz-

metleri Yönetmeli¤i

http://www.ozida.gov.tr

fakülte/yüksekokul/bölüm 

amirlikleri

http://www.ozida.gov.tr

Milli E¤itim Bakanl›¤›

http://www.meb.gov.tr

http://www.ozida.gov.tr

‹l Milli E¤itim Müdürlükleri

Bilgi için:

http://www.ozida.gov.tr
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‹lkö¤retim okulunu bitiren görme özürlü ö¤renciler ö¤re-
nimlerine normal okullarda kaynaflt›rma yoluyla devam et-
mektedirler.

‹flitme engelli ö¤renciler meslek liselerine s›navs›z yerlefle-
bilmektedirler.

‹flitme engellilere okul öncesi, ilkö¤retim ve ortaö¤retim
düzeyinde gündüzlü ve yat›l› olarak e¤itim hizmeti veril-
mektedir

2- SA⁄LIK

Özürlü bireylerin t›bbi tan›lamas› hastanelerde yap›lmakta-
d›r. Sa¤l›k Kurulu Raporu alabilmek için bu konuda yetkili
hastanelere baflvurulmal›d›r.

Ülkemizde hamilelik döneminde bebe¤in fiziksel ve zihinsel
özürlü olup olmad›¤›n›n saptanmas› amac›yla genetik dan›fl-
ma merkezlerinde genetik dan›flma hizmeti sunulmaktad›r.

‹lkö¤retim ve E¤itim Kanunu
Milli E¤itim Temel Kanunu
Milli E¤itim Bakanl›¤› Özel E¤itim Hiz-
metleri Yönetmeli¤i

‹lkö¤retim ve E¤itim Kanunu
Milli E¤itim Temel Kanunu
Milli E¤itim Bakanl›¤› Özel E¤itim Hiz-
metleri Yönetmeli¤i

SA⁄LIK

Özürlülere Verilecek Sa¤l›k Kurulu 
Raporlar› Yönetmeli¤i ve eki

Genetik Hastal›klar Tan› Merkezleri 
Yönetmeli¤i

‹l Milli E¤itim Müdürlükleri

Milli E¤itim Bakanl›¤›
http://www.meb.gov.tr

Milli E¤itim Bakanl›¤›
http://www.ozida.gov.tr

SA⁄LIK

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

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

ÖZÜRLÜ HAKLARI HAKKIN YASAL DAYANA⁄I BAfiVURU KAYNAKLARI

Özürlü çocuk do¤umlar›n›n önlenmesi için, gebelik öncesi

ve gebelik döneminde t›bbi ve e¤itsel çal›flmalar yap›l›r.

Yeni do¤an bebeklerin metabolizma hastal›klar› için gerek-

li olan testlerden geçirilerek risk tafl›yanlar›n belirlenmesine

iliflkin tedbirler al›n›r.

Ülkemizde t›bbi rehabilitasyon hizmetleri Sa¤l›k Bakanl›¤›

ve üniversitelerde verilmektedir.

3- MESLEK‹ REHAB‹L‹TASYON 

Ülkemizde özürlü vatandafllar›m›z için Türkiye ‹fl Kurumu,

Devlet Personel Baflkanl›¤›, halk e¤itim merkezleri, mesle-

ki e¤itim merkezleri, özel dershaneler, belediyeler ve özür-

lülerle ilgili dernek ve vak›flar taraf›ndan meslek edindirme

kurslar› aç›lmaktad›r. 

3359 say›l› Sa¤l›k Hizmetleri Temel Ka-

nunu (Ek bent: 30. 05. 1997-KHK/572,

m. 24)

‹ST‹HDAM

Sa¤l›k Bakanl›¤›, üniversiteler

http://www.saglik.gov.tr

‹fi YAfiAMINDA 

KORUMA-SOSYAL GÜVENL‹K

Türkiye ‹fl Kurumu, 

Halk E¤itim Merkezleri, 

Mesleki E¤itim Merkezleri, 

Özel Dershaneler, 

Belediyeler ve Özürlülerle ‹lgili

Dernek ve Vak›flar

Bilgi için: 

http://www.iskur.gov.tr

http://www.cygm.meb.gov.tr 

ÖZÜRLÜ HAKLARI HAKKIN YASAL DAYANA⁄I BAfiVURU KAYNAKLARI
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‹lkö¤retim okulunu bitiren görme özürlü ö¤renciler ö¤re-
nimlerine normal okullarda kaynaflt›rma yoluyla devam et-
mektedirler.

‹flitme engelli ö¤renciler meslek liselerine s›navs›z yerlefle-
bilmektedirler.

‹flitme engellilere okul öncesi, ilkö¤retim ve ortaö¤retim
düzeyinde gündüzlü ve yat›l› olarak e¤itim hizmeti veril-
mektedir

2- SA⁄LIK

Özürlü bireylerin t›bbi tan›lamas› hastanelerde yap›lmakta-
d›r. Sa¤l›k Kurulu Raporu alabilmek için bu konuda yetkili
hastanelere baflvurulmal›d›r.

Ülkemizde hamilelik döneminde bebe¤in fiziksel ve zihinsel
özürlü olup olmad›¤›n›n saptanmas› amac›yla genetik dan›fl-
ma merkezlerinde genetik dan›flma hizmeti sunulmaktad›r.

‹lkö¤retim ve E¤itim Kanunu
Milli E¤itim Temel Kanunu
Milli E¤itim Bakanl›¤› Özel E¤itim Hiz-
metleri Yönetmeli¤i

‹lkö¤retim ve E¤itim Kanunu
Milli E¤itim Temel Kanunu
Milli E¤itim Bakanl›¤› Özel E¤itim Hiz-
metleri Yönetmeli¤i

SA⁄LIK

Özürlülere Verilecek Sa¤l›k Kurulu 
Raporlar› Yönetmeli¤i ve eki

Genetik Hastal›klar Tan› Merkezleri 
Yönetmeli¤i

‹l Milli E¤itim Müdürlükleri

Milli E¤itim Bakanl›¤›
http://www.meb.gov.tr

Milli E¤itim Bakanl›¤›
http://www.ozida.gov.tr

SA⁄LIK

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

http://www.ozida.gov.tr
http://www.saglik.gov.tr
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Özürlü çocuk do¤umlar›n›n önlenmesi için, gebelik öncesi

ve gebelik döneminde t›bbi ve e¤itsel çal›flmalar yap›l›r.

Yeni do¤an bebeklerin metabolizma hastal›klar› için gerek-

li olan testlerden geçirilerek risk tafl›yanlar›n belirlenmesine

iliflkin tedbirler al›n›r.

Ülkemizde t›bbi rehabilitasyon hizmetleri Sa¤l›k Bakanl›¤›

ve üniversitelerde verilmektedir.

3- MESLEK‹ REHAB‹L‹TASYON 

Ülkemizde özürlü vatandafllar›m›z için Türkiye ‹fl Kurumu,

Devlet Personel Baflkanl›¤›, halk e¤itim merkezleri, mesle-

ki e¤itim merkezleri, özel dershaneler, belediyeler ve özür-

lülerle ilgili dernek ve vak›flar taraf›ndan meslek edindirme

kurslar› aç›lmaktad›r. 

3359 say›l› Sa¤l›k Hizmetleri Temel Ka-

nunu (Ek bent: 30. 05. 1997-KHK/572,

m. 24)

‹ST‹HDAM

Sa¤l›k Bakanl›¤›, üniversiteler

http://www.saglik.gov.tr

‹fi YAfiAMINDA 

KORUMA-SOSYAL GÜVENL‹K

Türkiye ‹fl Kurumu, 

Halk E¤itim Merkezleri, 

Mesleki E¤itim Merkezleri, 

Özel Dershaneler, 

Belediyeler ve Özürlülerle ‹lgili

Dernek ve Vak›flar

Bilgi için: 

http://www.iskur.gov.tr

http://www.cygm.meb.gov.tr 
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Gerek kamu gerekse özel sektörde özürlü iflçi olarak ifl bul-

may› sa¤layacak kurum Türkiye ‹fl Kurumu’dur.

Yasal kotas›n›n üstünde özürlü çal›flt›ran iflverenlerin sigor-

ta primlerinin yar›s› devlet taraf›ndan karfl›lanmaktad›r.

Sosyal güvenlik kurulufllar›nca karfl›lanan araç ve gereçle-

rin standartlara uygun olarak sa¤lanmas› gerekmektedir.

Sosyal güvenlik kurumlar›nda iyilefltirme hükümleri saye-

sinde engelsiz sigortal›lara nazaran daha erken emekli ol-

ma imkan› sa¤lanm›flt›r.

Özürlüler için s›navlar, özürlü gruplar› dikkate al›narak s›nav

sorusu haz›rlamak ve de¤erlendirmek üzere özel s›nav ku-

rulu teflkil edilerek ayr› yap›l›r. 

S›navlarda özrün özelli¤ine göre kurumlar›n refakatçi bu-

lundurmas› gereklidir.

4904 say›l› Türkiye ‹fl Kurumu Kanunu

4857 say›l› ‹fl Kanunu

572 say›l› Baz› Kanunlarda De¤ifliklik

Yap›lmas› Hakk›nda Kanun Hükmünde

Kararname Madde 16- 18-19

657 say›l› Devlet Memurlar› Kanunu Md.

50/De¤iflik f›kra: 30. 05. 1997-KHK/572,

m. 14

Özürlülerin Devlet Memurlu¤una Al›nma

fiartlar› ile Yap›lacak Yar›flma S›navlar›

Hakk›nda Yönetmelik

Türkiye ‹fl Kurumu

Bilgi için: 

http://www.iskur.gov.tr

Türkiye ‹fl Kurumu

Emekli Sand›¤›-SSK-Ba¤kur

http://www.ozida.gov.tr

Emekli Sand›¤›

SSK

Ba¤-Kur

Devlet Personel Baflkanl›¤›

ÖZÜRLÜ HAKLARI HAKKIN YASAL DAYANA⁄I BAfiVURU KAYNAKLARI

Özellefltirme kapsam›nda iflten ç›kar›lan özürlülerin ifl kay-

b› tazminat› iki kat› ödenir.

50 ve daha fazla iflçi çal›flt›ran kamuya ait iflletmeler % 4,

özel sektör iflletmeleri % 3 oran›nda özürlü çal›flt›rmak zo-

rundad›r. Yükümlülü¤üne uymayan iflletmelere kesilecek

ceza paralar› özürlü vatandafllar›m›z›n istihdam›, mesleki

e¤itim ve mesleki rehabilitasyonu için kullan›lmaktad›r.

Kamu kurumlar›nca özürlü vatandafllar›m›za ayr›lan bofl

devlet memuru kadrolar› için her y›l›n nisan-may›s, tem-

muz-a¤ustos veya ekim-kas›m dönemlerinde s›nav aç›l-

maktad›r. 

S›nav duyurular› Devlet Personel Baflkanl›¤› taraf›ndan

Resmi Gazete’de, tiraj› yüksek ulusal gazetelerde ve TRT

arac›l›¤›yla yap›lmaktad›r. Kurumlar s›nav duyurular›nda

iflin özelli¤i gerektirmedi¤i sürece özür gruplar› aras›nda bir

ayr›m yapamayaca¤› gibi özür oran›nda da üst s›n›r getire-

meyeceklerdir.

4046 Özellefltirme Uygulamalar›n›n Dü-

zenlenmesine ve Baz› Kanun ve Kanun

Hükmünde Kararnamelerde De¤ifliklik

Yap›lmas›na Dair Kanun

4857 say›l› ‹fl Kanunu

Sakatlar›n Devlet Memurlu¤una Al›nma

fiartlar› ile Hangi ‹fllerde Çal›flt›r›lacakla-

r› Hakk›nda Yönetmelik

Türkiye ‹fl Kurumu

Türkiye ‹fl Kurumu

Devlet Personel Baflkanl›¤›

ÖZÜRLÜ HAKLARI HAKKIN YASAL DAYANA⁄I BAfiVURU KAYNAKLARI
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Gerek kamu gerekse özel sektörde özürlü iflçi olarak ifl bul-

may› sa¤layacak kurum Türkiye ‹fl Kurumu’dur.

Yasal kotas›n›n üstünde özürlü çal›flt›ran iflverenlerin sigor-

ta primlerinin yar›s› devlet taraf›ndan karfl›lanmaktad›r.

Sosyal güvenlik kurulufllar›nca karfl›lanan araç ve gereçle-

rin standartlara uygun olarak sa¤lanmas› gerekmektedir.

Sosyal güvenlik kurumlar›nda iyilefltirme hükümleri saye-

sinde engelsiz sigortal›lara nazaran daha erken emekli ol-

ma imkan› sa¤lanm›flt›r.

Özürlüler için s›navlar, özürlü gruplar› dikkate al›narak s›nav

sorusu haz›rlamak ve de¤erlendirmek üzere özel s›nav ku-

rulu teflkil edilerek ayr› yap›l›r. 

S›navlarda özrün özelli¤ine göre kurumlar›n refakatçi bu-

lundurmas› gereklidir.

4904 say›l› Türkiye ‹fl Kurumu Kanunu

4857 say›l› ‹fl Kanunu

572 say›l› Baz› Kanunlarda De¤ifliklik

Yap›lmas› Hakk›nda Kanun Hükmünde

Kararname Madde 16- 18-19

657 say›l› Devlet Memurlar› Kanunu Md.

50/De¤iflik f›kra: 30. 05. 1997-KHK/572,

m. 14

Özürlülerin Devlet Memurlu¤una Al›nma

fiartlar› ile Yap›lacak Yar›flma S›navlar›

Hakk›nda Yönetmelik

Türkiye ‹fl Kurumu

Bilgi için: 

http://www.iskur.gov.tr

Türkiye ‹fl Kurumu

Emekli Sand›¤›-SSK-Ba¤kur

http://www.ozida.gov.tr

Emekli Sand›¤›

SSK

Ba¤-Kur

Devlet Personel Baflkanl›¤›

ÖZÜRLÜ HAKLARI HAKKIN YASAL DAYANA⁄I BAfiVURU KAYNAKLARI

Özellefltirme kapsam›nda iflten ç›kar›lan özürlülerin ifl kay-

b› tazminat› iki kat› ödenir.

50 ve daha fazla iflçi çal›flt›ran kamuya ait iflletmeler % 4,

özel sektör iflletmeleri % 3 oran›nda özürlü çal›flt›rmak zo-

rundad›r. Yükümlülü¤üne uymayan iflletmelere kesilecek

ceza paralar› özürlü vatandafllar›m›z›n istihdam›, mesleki

e¤itim ve mesleki rehabilitasyonu için kullan›lmaktad›r.

Kamu kurumlar›nca özürlü vatandafllar›m›za ayr›lan bofl

devlet memuru kadrolar› için her y›l›n nisan-may›s, tem-

muz-a¤ustos veya ekim-kas›m dönemlerinde s›nav aç›l-

maktad›r. 

S›nav duyurular› Devlet Personel Baflkanl›¤› taraf›ndan

Resmi Gazete’de, tiraj› yüksek ulusal gazetelerde ve TRT

arac›l›¤›yla yap›lmaktad›r. Kurumlar s›nav duyurular›nda

iflin özelli¤i gerektirmedi¤i sürece özür gruplar› aras›nda bir

ayr›m yapamayaca¤› gibi özür oran›nda da üst s›n›r getire-

meyeceklerdir.

4046 Özellefltirme Uygulamalar›n›n Dü-

zenlenmesine ve Baz› Kanun ve Kanun

Hükmünde Kararnamelerde De¤ifliklik

Yap›lmas›na Dair Kanun

4857 say›l› ‹fl Kanunu

Sakatlar›n Devlet Memurlu¤una Al›nma

fiartlar› ile Hangi ‹fllerde Çal›flt›r›lacakla-

r› Hakk›nda Yönetmelik

Türkiye ‹fl Kurumu

Türkiye ‹fl Kurumu

Devlet Personel Baflkanl›¤›
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Kurum ve kurulufllar çal›flma yerlerini özürlü vatandafllar›-

m›z›n çal›flmas›n› kolaylaflt›racak flekilde düzenlemek, ge-

rekli tedbirleri almak ve özürlü vatandafllar›m›z›n çal›flmala-

r› ile ilgili özel araç ve gereçleri temin etmek zorundad›r.

Kurum ve kurulufllar Devlet Memurlar› Kanununa göre ça-

l›flt›rd›klar› personele ait kadrolarda % 3 oran›nda özürlü

çal›flt›rmak zorundad›r. % 3`ün hesaplanmas›nda ilgili ku-

rum veya kuruluflun (taflra teflkilat› dahil) toplam dolu kad-

ro say›s› dikkate al›n›r. 

‹flverenlerin belirli bir mesle¤i olan özürlüleri öncelikle mes-

lekleri ile ilgili ifllerde çal›flt›rmalar› gerekmektedir.

Özürlülerin Devlet Memurlu¤una Al›nma

fiartlar› ile Yap›lacak Yar›flma S›navlar›

Hakk›nda Yönetmelik-Madde 24

Özürlü, Eski Hükümlü ve Terör Ma¤du-

ru ‹stihdam› Hakk›nda Yönetmelik-

Madde 14

Devlet Memurlar› Kanunu md. 53/Ek

f›kra: 30.05.1997-KHK/572, m.15

Bilgi için:

http://www.ozida.gov.tr

Kamu kurumlar›n›n sakat me-

mur çal›flt›rma yükümlülükleri-

nin yerine getirilmesinin takip ve

denetiminden Baflbakanl›k

Devlet Personel Baflkanl›¤› so-

rumlu ve yetkilidir

Bilgi için: 

http://www.basbakanlik-dpb.

gov.tr

ÖZÜRLÜ HAKLARI HAKKIN YASAL DAYANA⁄I BAfiVURU KAYNAKLARI

4- SOSYAL YARDIMLAR

Herhangi bir sosyal güvencesi olmayan özürlü vatandaflla-
r›m›z›n alm›fl olduklar› sa¤l›k kurulu raporlar›ndan ba¤›fl ve
evrak paras› ad› alt›nda para talep edilmeyecektir.

Özürlülere yönelik bak›m hizmeti veren kurulufllar›n amaç-
lar›na uygun teslim ve hizmetleri katma de¤er vergisinden
müstesnad›r.

Sosyal Güvenlik kurulufllar›nda hiçbir nam alt›nda gelir ve
ayl›k elde etmeyen özürlüler kendilerine ayl›k ba¤lanmas›n›
talep edebilirler.

Özürlülerin sosyal güvenlik kurumlar›nca karfl›lanmayan
tedavi giderleri, fonksiyon kazand›r›c› ortopedik ve di¤er
yard›mc› araç ve gereçlerin karfl›lanmayan k›sm› Sosyal
Yard›mlaflma ve Dayan›flma Teflvik Fonu kapsam›ndad›r.

‹ND‹R‹MLER

03. 12. 2002 tarih ve 2002/58 No’lu 
Baflbakanl›k Genelgesinin 6. maddesi
Sa¤l›k Bakanl›¤› Tedavi Hizmetleri 
Genel Müdürlü¤ü’nün 2004/30 say›l›
Genelgesi
Çal›flma ve Sosyal Güvenlik Bakanl›¤›
S.S.K. 26.07.2004 tarihli Genel Yaz›s›

3065 say›l› Katma De¤er Vergisi Kanu-
nu Madde 17/2

2022 Say›l› Yasa 
5378 Say›l› yasan›n 25. maddesi

572 say›l› Baz› Kanunlarda De¤ifliklik
Yap›lmas› Hakk›nda Kanun Hükmünde
Kararname Madde 17
3294 say›l› Sosyal Yard›mlaflma ve Da-
yan›flma Teflvik Kanunu

‹ST‹SNALAR

Sa¤l›k Bakanl›¤›

Ba¤l› bulundu¤u yerdeki valilik
veya kaymakaml›k makamlar› 
http://www.ozida.gov.tr

‹l ve ‹lçe Sosyal Yard›mlaflma
ve Dayan›flma Vak›flar›

http://www.ozida.gov.tr

ÖZÜRLÜ HAKLARI HAKKIN YASAL DAYANA⁄I BAfiVURU KAYNAKLARI
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Kurum ve kurulufllar çal›flma yerlerini özürlü vatandafllar›-

m›z›n çal›flmas›n› kolaylaflt›racak flekilde düzenlemek, ge-

rekli tedbirleri almak ve özürlü vatandafllar›m›z›n çal›flmala-

r› ile ilgili özel araç ve gereçleri temin etmek zorundad›r.

Kurum ve kurulufllar Devlet Memurlar› Kanununa göre ça-

l›flt›rd›klar› personele ait kadrolarda % 3 oran›nda özürlü

çal›flt›rmak zorundad›r. % 3`ün hesaplanmas›nda ilgili ku-

rum veya kuruluflun (taflra teflkilat› dahil) toplam dolu kad-

ro say›s› dikkate al›n›r. 

‹flverenlerin belirli bir mesle¤i olan özürlüleri öncelikle mes-

lekleri ile ilgili ifllerde çal›flt›rmalar› gerekmektedir.

Özürlülerin Devlet Memurlu¤una Al›nma

fiartlar› ile Yap›lacak Yar›flma S›navlar›

Hakk›nda Yönetmelik-Madde 24

Özürlü, Eski Hükümlü ve Terör Ma¤du-

ru ‹stihdam› Hakk›nda Yönetmelik-

Madde 14

Devlet Memurlar› Kanunu md. 53/Ek

f›kra: 30.05.1997-KHK/572, m.15

Bilgi için:

http://www.ozida.gov.tr

Kamu kurumlar›n›n sakat me-

mur çal›flt›rma yükümlülükleri-

nin yerine getirilmesinin takip ve

denetiminden Baflbakanl›k

Devlet Personel Baflkanl›¤› so-

rumlu ve yetkilidir

Bilgi için: 

http://www.basbakanlik-dpb.

gov.tr

ÖZÜRLÜ HAKLARI HAKKIN YASAL DAYANA⁄I BAfiVURU KAYNAKLARI

4- SOSYAL YARDIMLAR

Herhangi bir sosyal güvencesi olmayan özürlü vatandaflla-
r›m›z›n alm›fl olduklar› sa¤l›k kurulu raporlar›ndan ba¤›fl ve
evrak paras› ad› alt›nda para talep edilmeyecektir.

Özürlülere yönelik bak›m hizmeti veren kurulufllar›n amaç-
lar›na uygun teslim ve hizmetleri katma de¤er vergisinden
müstesnad›r.

Sosyal Güvenlik kurulufllar›nda hiçbir nam alt›nda gelir ve
ayl›k elde etmeyen özürlüler kendilerine ayl›k ba¤lanmas›n›
talep edebilirler.

Özürlülerin sosyal güvenlik kurumlar›nca karfl›lanmayan
tedavi giderleri, fonksiyon kazand›r›c› ortopedik ve di¤er
yard›mc› araç ve gereçlerin karfl›lanmayan k›sm› Sosyal
Yard›mlaflma ve Dayan›flma Teflvik Fonu kapsam›ndad›r.

‹ND‹R‹MLER

03. 12. 2002 tarih ve 2002/58 No’lu 
Baflbakanl›k Genelgesinin 6. maddesi
Sa¤l›k Bakanl›¤› Tedavi Hizmetleri 
Genel Müdürlü¤ü’nün 2004/30 say›l›
Genelgesi
Çal›flma ve Sosyal Güvenlik Bakanl›¤›
S.S.K. 26.07.2004 tarihli Genel Yaz›s›

3065 say›l› Katma De¤er Vergisi Kanu-
nu Madde 17/2

2022 Say›l› Yasa 
5378 Say›l› yasan›n 25. maddesi

572 say›l› Baz› Kanunlarda De¤ifliklik
Yap›lmas› Hakk›nda Kanun Hükmünde
Kararname Madde 17
3294 say›l› Sosyal Yard›mlaflma ve Da-
yan›flma Teflvik Kanunu

‹ST‹SNALAR

Sa¤l›k Bakanl›¤›

Ba¤l› bulundu¤u yerdeki valilik
veya kaymakaml›k makamlar› 
http://www.ozida.gov.tr

‹l ve ‹lçe Sosyal Yard›mlaflma
ve Dayan›flma Vak›flar›

http://www.ozida.gov.tr
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4760 say›l› Özel Tüketim Vergisi Kanunu’nun 7. maddesine
göre, II say›l› listedeki kay›t ve tescile tabi mallardan, münha-
s›ran arac› sakatl›¤›na uygun hareket ettirici özel tertibat› bu-
lunanlar›n malul ve sakatlar taraf›ndan befl y›lda bir defaya
mahsus olarak bizzat kullan›lmak üzere ve %90 ve üstü
oranda raporu bulunan tüm özürlüler yeni otomobil ve bir k›-
s›m ticari araçlarda Özel Tüketim Vergisinden muaft›rlar.

Çal›flma gücünün asgari % 80'ini kaybetmifl bulunan hizmet
erbab› birinci derece sakat, asgari % 60'›n› kaybetmifl bulu-
nan hizmet erbab› ikinci derece sakat, asgari % 40'›n› kay-
betmifl bulunan hizmet erbab› ise üçüncü derece sakat sa-
y›l›r ve afla¤›da belirtilen sakatl›k indiriminden faydalan›rlar. 
Sakatl›k indirimi özel indirim tutar›n›n;
Birinci derece sakatlar için sekiz kat›, 
‹kinci derece sakatlar için dört kat›, 
Üçüncü derece sakatlar için iki kat›d›r. 
Sakatl›k derecelerine göre tespit edilecek indirimler, özel
indirime eklenerek hizmet erbab›n›n ücretinden indirilir. 
Aile reisinin, eflinin ve çocuklar›n›n her birinin gerçek usul-
de tespit edilen ücret gelirine bu maddede yer alan özel in-
dirim ve sakatl›k indirimi uygulan›r.

4760 Say›l› Özel Tüketim Vergisi 
Kanunu

193 say›l› Gelir Vergisi Kanunu Madde
31/2
Gelir Vergisi Genel Tebli¤i Seri no:222

Maliye Bakanl›¤›
http://www.gelirler.gov.tr

Maliye Bakanl›¤›

ÖZÜRLÜ HAKLARI HAKKIN YASAL DAYANA⁄I BAfiVURU KAYNAKLARI

Devlet Demir Yollar› ana hat yolcu trenleri ile seyahat halin-
de özürlüler %20 indirimden yararlanabilir. 

Devlet tiyatrolar›, gösterilerini özürlülere ücretsiz sunmak-
tad›r. 

Harp Malulü ve Vazife Malulleri ve kendilerine refakat eden
eflleriyle flehitlerin eflleri Devlet Demiryollar› ve Türkiye De-
nizcilik ‹flletmelerinin iç hatlar› vas›talar›ndan birinci mevki-
de ve belediye vas›talar›nda ücretsiz seyahat ederler. Bu
Kanunun 1 inci maddesine göre kendilerine ayl›k ba¤lanan
dul efl de bu haklardan yararlan›r. 
Bu Kanun kapsam›na girenler ile bunlar›n eflleri ve dul efl-
leri Genel ve Katma Bütçeli daire ve idarelere ait veya ba¤-
l› hastanelerde ücretsiz tedavi edilirler. Ayr›ca, bu tedavi
kurumlar›ndan ve d›flardan alacaklar› ilaç bedelleri Devlet
taraf›ndan ödenir. 

K›z›lay, muhtaç hastalara tedavi yard›m› yapar; güçsüz ve
fiziksel özürlülere noksan veya ar›zal› organlar›n›n fonksi-
yonlar›n› tamamlay›c›, destekleyici veya rehabilite edici ni-
telikte araç temin etmeye çal›fl›r.

‹stiklal Madalyas› Verilmifl Bulunanlara
Vatani Hizmet Tertibinden fieref Ayl›¤›
Ba¤lanmas› Hakk›nda Kanun. Madde
2/(Ek cümle: 4432 - 8. 8. 1999)/ 
(Ek f›kra: 3688 - 5. 12. 1990)

Türkiye K›z›lay Derne¤i Tüzü¤ü

Devlet Demir Yollar› Bilet Sat›fl
Birimleri

Devlet Tiyatrolar›
Bilgi için: 
http://www.devtiyatro.gov.tr

Devlet Demiryollar›
Türkiye Denizcilik ‹flletmeleri
Belediyeler
Kamuya ait hastaneler ve di¤er
sa¤l›k kurulufllar›

Türkiye K›z›lay Derne¤i fiubeleri

ÖZÜRLÜ HAKLARI HAKKIN YASAL DAYANA⁄I BAfiVURU KAYNAKLARI
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4760 say›l› Özel Tüketim Vergisi Kanunu’nun 7. maddesine
göre, II say›l› listedeki kay›t ve tescile tabi mallardan, münha-
s›ran arac› sakatl›¤›na uygun hareket ettirici özel tertibat› bu-
lunanlar›n malul ve sakatlar taraf›ndan befl y›lda bir defaya
mahsus olarak bizzat kullan›lmak üzere ve %90 ve üstü
oranda raporu bulunan tüm özürlüler yeni otomobil ve bir k›-
s›m ticari araçlarda Özel Tüketim Vergisinden muaft›rlar.

Çal›flma gücünün asgari % 80'ini kaybetmifl bulunan hizmet
erbab› birinci derece sakat, asgari % 60'›n› kaybetmifl bulu-
nan hizmet erbab› ikinci derece sakat, asgari % 40'›n› kay-
betmifl bulunan hizmet erbab› ise üçüncü derece sakat sa-
y›l›r ve afla¤›da belirtilen sakatl›k indiriminden faydalan›rlar. 
Sakatl›k indirimi özel indirim tutar›n›n;
Birinci derece sakatlar için sekiz kat›, 
‹kinci derece sakatlar için dört kat›, 
Üçüncü derece sakatlar için iki kat›d›r. 
Sakatl›k derecelerine göre tespit edilecek indirimler, özel
indirime eklenerek hizmet erbab›n›n ücretinden indirilir. 
Aile reisinin, eflinin ve çocuklar›n›n her birinin gerçek usul-
de tespit edilen ücret gelirine bu maddede yer alan özel in-
dirim ve sakatl›k indirimi uygulan›r.

4760 Say›l› Özel Tüketim Vergisi 
Kanunu

193 say›l› Gelir Vergisi Kanunu Madde
31/2
Gelir Vergisi Genel Tebli¤i Seri no:222

Maliye Bakanl›¤›
http://www.gelirler.gov.tr

Maliye Bakanl›¤›
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Devlet Demir Yollar› ana hat yolcu trenleri ile seyahat halin-
de özürlüler %20 indirimden yararlanabilir. 

Devlet tiyatrolar›, gösterilerini özürlülere ücretsiz sunmak-
tad›r. 

Harp Malulü ve Vazife Malulleri ve kendilerine refakat eden
eflleriyle flehitlerin eflleri Devlet Demiryollar› ve Türkiye De-
nizcilik ‹flletmelerinin iç hatlar› vas›talar›ndan birinci mevki-
de ve belediye vas›talar›nda ücretsiz seyahat ederler. Bu
Kanunun 1 inci maddesine göre kendilerine ayl›k ba¤lanan
dul efl de bu haklardan yararlan›r. 
Bu Kanun kapsam›na girenler ile bunlar›n eflleri ve dul efl-
leri Genel ve Katma Bütçeli daire ve idarelere ait veya ba¤-
l› hastanelerde ücretsiz tedavi edilirler. Ayr›ca, bu tedavi
kurumlar›ndan ve d›flardan alacaklar› ilaç bedelleri Devlet
taraf›ndan ödenir. 

K›z›lay, muhtaç hastalara tedavi yard›m› yapar; güçsüz ve
fiziksel özürlülere noksan veya ar›zal› organlar›n›n fonksi-
yonlar›n› tamamlay›c›, destekleyici veya rehabilite edici ni-
telikte araç temin etmeye çal›fl›r.

‹stiklal Madalyas› Verilmifl Bulunanlara
Vatani Hizmet Tertibinden fieref Ayl›¤›
Ba¤lanmas› Hakk›nda Kanun. Madde
2/(Ek cümle: 4432 - 8. 8. 1999)/ 
(Ek f›kra: 3688 - 5. 12. 1990)

Türkiye K›z›lay Derne¤i Tüzü¤ü

Devlet Demir Yollar› Bilet Sat›fl
Birimleri

Devlet Tiyatrolar›
Bilgi için: 
http://www.devtiyatro.gov.tr

Devlet Demiryollar›
Türkiye Denizcilik ‹flletmeleri
Belediyeler
Kamuya ait hastaneler ve di¤er
sa¤l›k kurulufllar›

Türkiye K›z›lay Derne¤i fiubeleri
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Kredi ve Yurtlar Kurumu Genel Müdürlü¤ü’nün ö¤renci
yurtlar›ndan özürlü ö¤renciler istemde bulunmalar› halinde
yararlanabilmektedirler. 

Kredi ve Yurtlar Kurumu taraf›ndan uygulanan harç ve ö¤-
renim kredisi tahsisinde %40 ve üzerinde özürlü oldu¤unu
belgeleyenlere öncelik tan›makta ve harç kredisinin geri
ödenmesinde yönetim kurulu karar› ile %50 indirim yap›l-
maktad›r.

Malul ve sakatlar›n kullan›m›na mahsus eflya gümrük vergi-
lerinden muaft›r. 
Münhas›ran malul ve sakatlar taraf›ndan kullan›lmak üzere
özel surette imal edilmifl hareket ettirici tertibat› bulunan ve
bunlar taraf›ndan ithal edilen motorlu veya motorsuz kol-
tuklar, bisiklet, motosiklet ve motor silindir hacmi 1600 (da-
hil) cc'ye kadar olan binek otomobilleri (arazi tafl›tlar› hariç)
ile el ve ayak fonksiyonlar›n› tamamen yitirmifl olmalar› ne-
deniyle bizzat sakat kifli taraf›ndan kullan›lamayan, sakat
kiflinin araca binip inmesiyle tafl›nmas›n› kolaylaflt›r›c› terti-
bat› bulunan ve sakat kiflinin üçüncü dereceye kadar kan

Kredi ve Yurtlar Kurumu Yönetim 

Kurulu karar›

4458 say›l› Gümrük Kanunu Madde

167/12/a

Gümrük Vergilerinden Muafiyet ve ‹stis-

na Tan›nacak Haller Hakk›nda Kararda

De¤ifliklik Yap›lmas›na Dair Bakanlar

Kurulu Karar› Resmi Gazete Tarihi:

28/09/2004

Kredi ve Yurtlar Kurumu Bölge

Müdürlükleri

Bilgi için:

http://www.kyk.gov.tr

Kredi ve Yurtlar Kurumu 

http://www.kyk.gov.tr

Gümrükler 

ÖZÜRLÜ HAKLARI HAKKIN YASAL DAYANA⁄I BAfiVURU KAYNAKLARI

ve s›hri h›s›mlar›ndan bir sürücü veya sakat kifli taraf›ndan
ifl akdine ba¤l› olarak istihdam edilen bir sürücü taraf›ndan
kullan›lan motor silindir hacmi 2500 (dahil) cc'ye kadar olan
tafl›tlar (arazi tafl›tlar› hariç) gümrük vergilerinden muaft›r.

Sakatl›k dereceleri % 90 ve daha fazla olan malul ve özür-
lülerin adlar›na kay›tl› tafl›tlar ile di¤er malul ve özürlüler, bu
durumlar›na uygun hale getirilmifl özel tertibatl› tafl›tlar mo-
torlu tafl›tlar vergisinden müstesnad›r.

Telsim (cepözel engelliler) - Turkcell (destekcell) cep tele-
fonlar›nda görüflme ücretinden indirimli olarak yararlan›la-
bilir.

Türk Hava Yollar› ile seyahat halinde belirlenen esaslar
do¤rultusunda özürlüler %40 indirimden yararlanabilir.

5035 say›l›,25.12.2003 tarihli " Baz› Ka-
nunlarda De¤ifliklik Yap›lmas› Hakk›nda
Kanun" 

Kamu Kurum ve Kurulufllar›n›n Ürettik-
leri Mal ve Hizmet Tarifeleri ile Baz› Ka-
nunlarda De¤ifliklik Yap›lmas› Hakk›nda
Kanun Özürlüler ‹çin Kimlik Kart› 
Yönetmeli¤i 
Bakanlar Kurulu Kararlar›

Maliye Bakanl›¤›
http://www.gelirler.gov.tr

Turkcell ve Telsim müflteri 
hizmetleri birimi
Bilgi için:
http://www.telsim.com.tr
http://www.turkcell.com.tr

Türk Hava Yollar› Bilet Sat›fl 
Birimleri
Bilgi için:
http://www.ozida.gov.tr
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Kredi ve Yurtlar Kurumu Genel Müdürlü¤ü’nün ö¤renci
yurtlar›ndan özürlü ö¤renciler istemde bulunmalar› halinde
yararlanabilmektedirler. 

Kredi ve Yurtlar Kurumu taraf›ndan uygulanan harç ve ö¤-
renim kredisi tahsisinde %40 ve üzerinde özürlü oldu¤unu
belgeleyenlere öncelik tan›makta ve harç kredisinin geri
ödenmesinde yönetim kurulu karar› ile %50 indirim yap›l-
maktad›r.

Malul ve sakatlar›n kullan›m›na mahsus eflya gümrük vergi-
lerinden muaft›r. 
Münhas›ran malul ve sakatlar taraf›ndan kullan›lmak üzere
özel surette imal edilmifl hareket ettirici tertibat› bulunan ve
bunlar taraf›ndan ithal edilen motorlu veya motorsuz kol-
tuklar, bisiklet, motosiklet ve motor silindir hacmi 1600 (da-
hil) cc'ye kadar olan binek otomobilleri (arazi tafl›tlar› hariç)
ile el ve ayak fonksiyonlar›n› tamamen yitirmifl olmalar› ne-
deniyle bizzat sakat kifli taraf›ndan kullan›lamayan, sakat
kiflinin araca binip inmesiyle tafl›nmas›n› kolaylaflt›r›c› terti-
bat› bulunan ve sakat kiflinin üçüncü dereceye kadar kan

Kredi ve Yurtlar Kurumu Yönetim 

Kurulu karar›

4458 say›l› Gümrük Kanunu Madde

167/12/a

Gümrük Vergilerinden Muafiyet ve ‹stis-

na Tan›nacak Haller Hakk›nda Kararda

De¤ifliklik Yap›lmas›na Dair Bakanlar

Kurulu Karar› Resmi Gazete Tarihi:

28/09/2004

Kredi ve Yurtlar Kurumu Bölge

Müdürlükleri

Bilgi için:

http://www.kyk.gov.tr

Kredi ve Yurtlar Kurumu 

http://www.kyk.gov.tr

Gümrükler 
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ve s›hri h›s›mlar›ndan bir sürücü veya sakat kifli taraf›ndan
ifl akdine ba¤l› olarak istihdam edilen bir sürücü taraf›ndan
kullan›lan motor silindir hacmi 2500 (dahil) cc'ye kadar olan
tafl›tlar (arazi tafl›tlar› hariç) gümrük vergilerinden muaft›r.

Sakatl›k dereceleri % 90 ve daha fazla olan malul ve özür-
lülerin adlar›na kay›tl› tafl›tlar ile di¤er malul ve özürlüler, bu
durumlar›na uygun hale getirilmifl özel tertibatl› tafl›tlar mo-
torlu tafl›tlar vergisinden müstesnad›r.

Telsim (cepözel engelliler) - Turkcell (destekcell) cep tele-
fonlar›nda görüflme ücretinden indirimli olarak yararlan›la-
bilir.

Türk Hava Yollar› ile seyahat halinde belirlenen esaslar
do¤rultusunda özürlüler %40 indirimden yararlanabilir.

5035 say›l›,25.12.2003 tarihli " Baz› Ka-
nunlarda De¤ifliklik Yap›lmas› Hakk›nda
Kanun" 

Kamu Kurum ve Kurulufllar›n›n Ürettik-
leri Mal ve Hizmet Tarifeleri ile Baz› Ka-
nunlarda De¤ifliklik Yap›lmas› Hakk›nda
Kanun Özürlüler ‹çin Kimlik Kart› 
Yönetmeli¤i 
Bakanlar Kurulu Kararlar›

Maliye Bakanl›¤›
http://www.gelirler.gov.tr

Turkcell ve Telsim müflteri 
hizmetleri birimi
Bilgi için:
http://www.telsim.com.tr
http://www.turkcell.com.tr

Türk Hava Yollar› Bilet Sat›fl 
Birimleri
Bilgi için:
http://www.ozida.gov.tr
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5- F‹Z‹KSEL ÇEVRE

Belediyeler özürlülere uygun düzenlemeleri standartlara

uygun olarak yapmak zorundad›r.

‹mar mevzuat›na ulafl›labilirlikle (fiziksel engellerin kald›r›l-

mas›yla) ilgili hükümler eklenmifltir. Buna göre, kald›r›mlar,

yaya yollar›, konutlar ve umumi binalar özürlülerin ulaflabi-

lirli¤ine uygun olarak yap›lmak durumundad›r. 

Fiziksel çevrenin özürlüler için ulafl›labilir ve yaflan›labilir k›-

l›nmas› için, imar planlar› ile kentsel, sosyal, teknik altyap›

alanlar›nda ve yap›larda, Türk Standartlar› Enstitüsü’nün il-

gili standard›na uyulmas› zorunludur.

Trafik ak›fl›n› engellememek kofluluyla park etmeye elverifl-

le alanlara araç park edebilirler. (Özürlü Kimlik Belgesinin

arac›n ön yüzünde görünecek flekilde as›lmas› gerekir.)

ULAfiIM

5378 say›l› Özürlüler ve Baz› Kanun ve

Kanun Hükmünde Kararnamelerde De-

¤ifliklik Yap›lmas› Hakk›nda Kanun

3194 say›l› ‹mar Kanunu MADDE 47-48 

EK MADDE 1 - (Ek: 30. 05.1997-

KHK/572,m. 1) 

5378 say›l› Kanunun Geçici 2. ve 3.

maddeleri

3030 say›l› Kanun Kapsam› D›fl›nda Ka-

lan Belediyeler Tip ‹mar Yönetmeli¤i,

Plans›z Alanlar ‹mar Yönetmeli¤i, Plan

Yap›m›na Ait Esaslara Dair Yönetmelik,

Otopark  Yönetmeli¤i 

STANDARTLAR

Belediyeler

http://www.ozida.gov.tr

Belediyeler

ÖZÜRLÜ HAKLARI HAKKIN YASAL DAYANA⁄I BAfiVURU KAYNAKLARI

Bedenen ve ruhen sa¤lam, görme derecesi sürücü belgesi

almaya elveriflli olan sa¤›r ve dilsizler ile baz› bedensel en-

gellilere hekimlerin uygun görmesi halinde sadece otomo-

bil kullanmak üzere H S›n›f› Sürücü Belgesi verilebilir.

Özürlü bar›nd›ran yurtlarda özürlüler için tuvalet, binan›n

kat durumuna göre özürlü rampas› veya asansör, bulun-

mas› zorunludur.

Özürlüler için özel düzenlemeleri içeren standartlar bulun-

maktad›r.

Özürlü ‹nsanlar›n ‹kamet Edece¤i Binalar›n Düzenlenmesi

Kurallar› (TS- 9111)

fiehiriçi Yollar-Rayl› Tafl›ma Sistemleri Bölüm 5: Özürlü ve

Yafll›lar ‹çin Tesislerde Tasar›m Kurallar› (TS- 12460)

fiehiriçi Yollar-Özürlü ve Yafll›lar ‹çin Sokak, Cadde, Mey-

dan ve Yollarda Yap›sal Önlemler ve ‹flaretlemelerin Tasa-

r›m Kurallar› (TS_ 12576)

Demiryolu Tafl›tlar›- Yolcu Vagonlar›- Özürlü Yolcular›n Te-

kerlekli Sandalyeleri ‹le Seyahatine Uygun Vagon Düzenle-

meleri(TS- 12694)

Karayollar› Trafik Kanunu

Özel Ö¤renci Yurtlar› Yönetmeli¤i 

Madde 6

Türk Standartlar› Enstitüsü Kurulufl 

Kanunu

Sa¤l›k Kurulufllar›

http://www.hukuki.net

Milli E¤itim Bakanl›¤›

Türk Standartlar› Enstitüsü

Bilgi için:

http://www.tse.gov.tr

ÖZÜRLÜ HAKLARI HAKKIN YASAL DAYANA⁄I BAfiVURU KAYNAKLARI
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5- F‹Z‹KSEL ÇEVRE

Belediyeler özürlülere uygun düzenlemeleri standartlara

uygun olarak yapmak zorundad›r.

‹mar mevzuat›na ulafl›labilirlikle (fiziksel engellerin kald›r›l-

mas›yla) ilgili hükümler eklenmifltir. Buna göre, kald›r›mlar,

yaya yollar›, konutlar ve umumi binalar özürlülerin ulaflabi-

lirli¤ine uygun olarak yap›lmak durumundad›r. 

Fiziksel çevrenin özürlüler için ulafl›labilir ve yaflan›labilir k›-

l›nmas› için, imar planlar› ile kentsel, sosyal, teknik altyap›

alanlar›nda ve yap›larda, Türk Standartlar› Enstitüsü’nün il-

gili standard›na uyulmas› zorunludur.

Trafik ak›fl›n› engellememek kofluluyla park etmeye elverifl-

le alanlara araç park edebilirler. (Özürlü Kimlik Belgesinin

arac›n ön yüzünde görünecek flekilde as›lmas› gerekir.)

ULAfiIM

5378 say›l› Özürlüler ve Baz› Kanun ve

Kanun Hükmünde Kararnamelerde De-

¤ifliklik Yap›lmas› Hakk›nda Kanun

3194 say›l› ‹mar Kanunu MADDE 47-48 

EK MADDE 1 - (Ek: 30. 05.1997-

KHK/572,m. 1) 

5378 say›l› Kanunun Geçici 2. ve 3.

maddeleri

3030 say›l› Kanun Kapsam› D›fl›nda Ka-

lan Belediyeler Tip ‹mar Yönetmeli¤i,

Plans›z Alanlar ‹mar Yönetmeli¤i, Plan

Yap›m›na Ait Esaslara Dair Yönetmelik,

Otopark  Yönetmeli¤i 

STANDARTLAR

Belediyeler

http://www.ozida.gov.tr

Belediyeler

ÖZÜRLÜ HAKLARI HAKKIN YASAL DAYANA⁄I BAfiVURU KAYNAKLARI

Bedenen ve ruhen sa¤lam, görme derecesi sürücü belgesi

almaya elveriflli olan sa¤›r ve dilsizler ile baz› bedensel en-

gellilere hekimlerin uygun görmesi halinde sadece otomo-

bil kullanmak üzere H S›n›f› Sürücü Belgesi verilebilir.

Özürlü bar›nd›ran yurtlarda özürlüler için tuvalet, binan›n

kat durumuna göre özürlü rampas› veya asansör, bulun-

mas› zorunludur.

Özürlüler için özel düzenlemeleri içeren standartlar bulun-

maktad›r.

Özürlü ‹nsanlar›n ‹kamet Edece¤i Binalar›n Düzenlenmesi

Kurallar› (TS- 9111)

fiehiriçi Yollar-Rayl› Tafl›ma Sistemleri Bölüm 5: Özürlü ve

Yafll›lar ‹çin Tesislerde Tasar›m Kurallar› (TS- 12460)

fiehiriçi Yollar-Özürlü ve Yafll›lar ‹çin Sokak, Cadde, Mey-

dan ve Yollarda Yap›sal Önlemler ve ‹flaretlemelerin Tasa-

r›m Kurallar› (TS_ 12576)

Demiryolu Tafl›tlar›- Yolcu Vagonlar›- Özürlü Yolcular›n Te-

kerlekli Sandalyeleri ‹le Seyahatine Uygun Vagon Düzenle-

meleri(TS- 12694)

Karayollar› Trafik Kanunu

Özel Ö¤renci Yurtlar› Yönetmeli¤i 

Madde 6

Türk Standartlar› Enstitüsü Kurulufl 

Kanunu

Sa¤l›k Kurulufllar›

http://www.hukuki.net

Milli E¤itim Bakanl›¤›

Türk Standartlar› Enstitüsü

Bilgi için:

http://www.tse.gov.tr

ÖZÜRLÜ HAKLARI HAKKIN YASAL DAYANA⁄I BAfiVURU KAYNAKLARI
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fiehiriçi Yollar-Rayl› Tafl›ma Sistemleri-Bölüm 22: Biletlen-
dirme Sistemi Tasar›m Kurallar› (TS_12637)
Sakatlar›n tafl›nmas› için asansörler- özellikler ve deney
metotlar›

Gözleri görmeyen ve yönetmelikte gösterilen özel iflaret ve
benzerlerini tafl›yan kiflilerin, tafl›t yolu üzerinde bulunmala-
r› halinde, bütün sürücülerin yavafllamalar› ve gerekiyorsa
durmalar› ve yard›mc› olmalar› zorunludur.

6- ÖRGÜTLENME

Özürlüler, dernekler, federasyonlar ve konfederasyon flek-
linde sivil toplum örgütlerinde örgütlenmifltir.

Karayollar› Trafik Kanunu Madde 77/B

S‹YASAL HAKLAR

5253 say›l› Dernekler Kanunu Engelliler alan›nda örgütlü 
dernekler
Türkiye Körler Federasyonu
Bedensel Engelliler Federasyonu
‹flitme Engelliler Federasyonu
Zihinsel Engelliler Federasyonu
Türkiye Sakatlar Konfederasyonu
Bilgi için:
http://www.ozida.gov.tr

ÖZÜRLÜ HAKLARI HAKKIN YASAL DAYANA⁄I BAfiVURU KAYNAKLARI

Seçmen kütü¤ü yaz›m› s›ras›nda, seçmenin oyunu kullan-

mas›n› engelleyecek bir özürlülü¤ü varsa kaydedilir. 

Özürlü seçmenlerin oylar›n› rahatl›kla kullanabilmeleri için

gerekli tedbirler al›n›r. 

Oy verme günü, gebeler, hastalar ve sakatlar bekletilemez-

ler. Yafll›lar önce al›nabilirler. 

Körler, felçliler veya bu gibi bedeni sakatl›klar› aç›kça belli

olanlar, bu seçim çevresi seçmeni olan akrabalar›ndan bi-

rinin, akrabas› yoksa di¤er herhangi bir seçmenin yard›m›

ile oylar›n› kullanabilirler. Bir seçmen birden fazla malule re-

fakat edemez.

7- SPOR

Özürlülerin profesyonel olarak spor yapmalar› için devlet

bakanl›¤›na ba¤l› özürlüler spor federasyonlar› vard›r.

26.04.1961 tarih, 10796 say›l› Seçimle-
rin Temel Hükümleri Ve Seçmen Kütük-
leri Hakk›nda Kanun 
(Madde 36, Ek f›kra: 30.05.1997-
KHK/572, m. 26)
Madde 74 - (De¤iflik madde:
31.07.1998 - 4381/5 md. ) 
Madde 90
Madde 93 - (De¤iflik: 17.05.1979-2234
s. Y. m. 1)

SPOR

Gençlik ve Spor Genel Müdürlü¤ü’nün
Teflkilat ve Görevleri Hakk›nda Kanun
3289/m. 2, 10
5378 say›l› Kanunun 33 maddesi

http://www.ozida.gov.tr

SPOR

Gençlik ve Spor Gn. Müdürlü¤ü
Gençlik ve Spor ‹l Müdürlükleri
Bedensel Engelliler Spor Fed. 
Görme Engelliler Spor Fed.
‹flitme Engelliler Spor Fed.
Bilgi için: 
http://www.besf.org.tr
http://www.ozida.gov.tr

ÖZÜRLÜ HAKLARI HAKKIN YASAL DAYANA⁄I BAfiVURU KAYNAKLARI



A
ile E

¤
itim

 R
eh

b
eri

S
ü

re¤
en

 H
astal›klar

96

A
ile E

¤
itim

 R
eh

b
eri

S
ü

re¤
en

 H
astal›klar

97

fiehiriçi Yollar-Rayl› Tafl›ma Sistemleri-Bölüm 22: Biletlen-
dirme Sistemi Tasar›m Kurallar› (TS_12637)
Sakatlar›n tafl›nmas› için asansörler- özellikler ve deney
metotlar›

Gözleri görmeyen ve yönetmelikte gösterilen özel iflaret ve
benzerlerini tafl›yan kiflilerin, tafl›t yolu üzerinde bulunmala-
r› halinde, bütün sürücülerin yavafllamalar› ve gerekiyorsa
durmalar› ve yard›mc› olmalar› zorunludur.

6- ÖRGÜTLENME

Özürlüler, dernekler, federasyonlar ve konfederasyon flek-
linde sivil toplum örgütlerinde örgütlenmifltir.

Karayollar› Trafik Kanunu Madde 77/B

S‹YASAL HAKLAR

5253 say›l› Dernekler Kanunu Engelliler alan›nda örgütlü 
dernekler
Türkiye Körler Federasyonu
Bedensel Engelliler Federasyonu
‹flitme Engelliler Federasyonu
Zihinsel Engelliler Federasyonu
Türkiye Sakatlar Konfederasyonu
Bilgi için:
http://www.ozida.gov.tr

ÖZÜRLÜ HAKLARI HAKKIN YASAL DAYANA⁄I BAfiVURU KAYNAKLARI

Seçmen kütü¤ü yaz›m› s›ras›nda, seçmenin oyunu kullan-

mas›n› engelleyecek bir özürlülü¤ü varsa kaydedilir. 

Özürlü seçmenlerin oylar›n› rahatl›kla kullanabilmeleri için

gerekli tedbirler al›n›r. 

Oy verme günü, gebeler, hastalar ve sakatlar bekletilemez-

ler. Yafll›lar önce al›nabilirler. 

Körler, felçliler veya bu gibi bedeni sakatl›klar› aç›kça belli

olanlar, bu seçim çevresi seçmeni olan akrabalar›ndan bi-

rinin, akrabas› yoksa di¤er herhangi bir seçmenin yard›m›

ile oylar›n› kullanabilirler. Bir seçmen birden fazla malule re-

fakat edemez.

7- SPOR

Özürlülerin profesyonel olarak spor yapmalar› için devlet

bakanl›¤›na ba¤l› özürlüler spor federasyonlar› vard›r.

26.04.1961 tarih, 10796 say›l› Seçimle-
rin Temel Hükümleri Ve Seçmen Kütük-
leri Hakk›nda Kanun 
(Madde 36, Ek f›kra: 30.05.1997-
KHK/572, m. 26)
Madde 74 - (De¤iflik madde:
31.07.1998 - 4381/5 md. ) 
Madde 90
Madde 93 - (De¤iflik: 17.05.1979-2234
s. Y. m. 1)

SPOR

Gençlik ve Spor Genel Müdürlü¤ü’nün
Teflkilat ve Görevleri Hakk›nda Kanun
3289/m. 2, 10
5378 say›l› Kanunun 33 maddesi

http://www.ozida.gov.tr

SPOR

Gençlik ve Spor Gn. Müdürlü¤ü
Gençlik ve Spor ‹l Müdürlükleri
Bedensel Engelliler Spor Fed. 
Görme Engelliler Spor Fed.
‹flitme Engelliler Spor Fed.
Bilgi için: 
http://www.besf.org.tr
http://www.ozida.gov.tr

ÖZÜRLÜ HAKLARI HAKKIN YASAL DAYANA⁄I BAfiVURU KAYNAKLARI



A
ile E

¤
itim

 R
eh

b
eri

S
ü

re¤
en

 H
astal›klar

98

A
ile E

¤
itim

 R
eh

b
eri

S
ü

re¤
en

 H
astal›klar

99

ADI TELEFON FAKS ADRES ‹LÇE ‹L

Ç.Ü.T.F. Balcal› Hastanesi ‹lkö¤retim Okulu 322 338 60 60 Hastane Binas› Çocuk Bölümü SEYHAN ADANA

SSK. Adana Hastanesi ‹lkö¤retim Okulu 322 225 93 29 Hastane Binas› 4. Kat SEYHAN ADANA

Dr. Sami Ulus Çocuk Hastanesi ‹lkö¤retim Okulu 312 317 07 07 Babür Cad. Telsizler ALTINDA⁄ ANKARA

SSK Ankara Çocuk Hastal›klar› Hastanesi ‹lkö¤retim Okulu 312 316 67 10 Hastane Binas› D›flkap› ALTINDA⁄ ANKARA

Ankara Hastanesi ‹lkö¤retim Okulu 312 363 33 30 Hastne Binas› 3. Kat Çocuk Servisi Ulucanlar ALTINDA⁄ ANKARA

Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi 
‹hsan Do¤ramac› Çocuk Hastanesi ‹lkö¤retim Okulu 312 305 13 45 2. Blok Kat: 4 Hacettepe ALTINDA⁄ ANKARA

Ankara Sanatoryum Hastanesi ‹lkö¤retim Okulu 312 355 21 10 312 355 21 10 Hastane Binas› KEÇ‹ÖREN ANKARA

Gata Çocuk Onkolojisi ‹lkö¤retim Okulu 312 304 43 82 Hastane Binas› Etlik KEÇ‹ÖREN ANKARA

Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi ‹lkö¤retim Okulu 312 362 30 30 A.Ü. Çocuk Hast. ABD   3. Kat Dikimevi MAMAK ANKARA

Ankara Onkoloji Hastanesi ‹lkö¤retim Okulu 312 346 20 05 12. Cad. Hastane Binas› 8. Kat Demetevler YEN‹MAHALLE ANKARA

Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi ‹lkö¤retim Okulu 312 214 10 00 Hastane Binas› Beflevler YEN‹MAHALLE ANKARA

Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi 
Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Hastanesi ‹.Ö.O 242 227 43 43 Hastane Binas› MERKEZ ANTALYA

Ayd›n Devlet Hastanesi ‹lkö¤retim Okulu 256 212 14 24 Hastane Binas› MERKEZ AYDIN

SSK Bal›kesir Hastanesi ‹lkö¤retim Okulu 266 221 35 10 Hastane Binas› MERKEZ BALIKES‹R

Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi ‹lkö¤retim Okulu 224 442 87 10 Hastane Binas› N‹LÜFER BURSA

Denizli Devlet Hastanesi ‹lkö¤retim Okulu 258 263 93 11 Hastane Binas› MERKEZ DEN‹ZL‹

Pamukkale Üniversitesi E¤itim Uygulama ve 
Araflt›rma Hastanesi ‹lkö¤retim Okulu 258 241 00 34 Hastane Binas› MERKEZ DEN‹ZL‹

M‹LL‹ E⁄‹T‹M BAKANLI⁄I HASTANE ‹LKÖ⁄RET‹M OKULLARI

ADI TELEFON FAKS ADRES ‹LÇE ‹L

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi 
Çocuk Sa¤l›¤› Hastanesi ‹lkö¤retim Okulu Hastane Binas› MERKEZ D‹YARBAKIR

Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi ‹lkö¤retim Okulu 284 235 76 41 T.Ü. Güllapo¤lu Yerleflkesi MERKEZ ED‹RNE

Erzincan Devlet Hastanesi ‹lkö¤retim Okulu 446 224 12 24 Hastane Binas› MERKEZ ERZ‹NCAN

SSK Erzurum Hastanesi ‹lkö¤retim okulu 442 218 33 26 Hastane Binas› MERKEZ ERZURUM

Eskiflehir Devlet Hastanesi ‹lkö¤retim Okulu 222 237 48 00 Hastane Binas› ESK‹fiEH‹R

Osmangazi Üniversitesi 
E¤itim Uygulama Araflt›rma Hastanesi ‹lkö¤retim Okulu 222 239 29 79 Osmangazi Üniversitesi Kampüsü ESK‹fiEH‹R

Eskiflehir SSK Hastanesi ‹lkö¤retim Okulu 222 335 06 50 Tepebafl› Mevki ESK‹fiEH‹R

E¤ridir Kemik Hastal›klar› Hastanesi ‹lkö¤retim Okulu 246 311 64 90 Hastane Binas› E⁄R‹D‹R ISPARTA

70. Y›l Fizik Tedavi Rehabilitasyon Merkezi ‹lkö¤retim Okulu 212 441 66 74 Eski Londra Asfalt› A. Blok BAHÇEL‹EVLER ‹STANBUL

Dr. Sadi Konuk E¤itim Araflt›rma Hastanesi ‹lkö¤retim Okulu 212 442 69 69 Tevfik Sa¤lam Cad. Zuhurat Baba Mah. BAKIRKÖY ‹STANBUL

SSK. Bak›rköy 75. Y›l Kad›n Do¤um ve 
Çocuk Hastanesi ‹lkö¤retim Okulu 212 543 62 70 Yenimahalle BAKIRKÖY ‹STANBUL

‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi Hastanesi
‹lkö¤retim Okulu 212 588 48 00 KocaMustafa Pafla FAT‹H ‹STANBUL

‹stanbul  Üniversitesi Çapa T›p Fakültesi Hastanesi 
Hastane ‹lkö¤retim Okulu 212 534 00 00 Millet Cad. FAT‹H ‹STANBUL

Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi ‹lkö¤retim Okulu 232 259 59 59 Hastane Binas› BALÇOVA ‹ZM‹R

Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi ‹lkö¤retim Okulu 232 343 43 43 Hastane Binas› 6. Kat BORNOVA ‹ZM‹R

‹zmir Dr. Behçet Uz Çocuk Hastanesi ‹lkö¤retim Okulu 232 489 56 56 1374. Sok. No: 11 Alsancak KONAK ‹ZM‹R

M‹LL‹ E⁄‹T‹M BAKANLI⁄I HASTANE ‹LKÖ⁄RET‹M OKULLARI
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ADI TELEFON FAKS ADRES ‹LÇE ‹L
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ADI TELEFON FAKS ADRES ‹LÇE ‹L

Dr. Vedat Ali Özkan Devlet Hastanesi ‹lkö¤retim Okulu Hastane Binas› KOCAS‹NAN KAYSER‹

SSK Kayseri Hastanesi ‹lkö¤retim Okulu 352 336 88 88 Hastane Binas› KOCAS‹NAN KAYSER‹

Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi ‹lkö¤retim Okulu 352 437 49 38 Hastane Binas› MEL‹KGAZ‹ KAYSER‹

Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi 
Çocuk Hastanesi ‹lkö¤retim Okulu 332 323 26 00 Hastane Binas› MERAM KONYA

SSK Konya Do¤um Evi ve 
Çocuk Hastal›klar› Hastanesi ‹lkö¤retim Okulu 332 248 74 51 1. Organize Sanayi Bölgesi SELÇUKLU KONYA

‹nönü Üniversitesi Turgut Özal T›p Merkezi Hastanesi 
‹lkö¤retim Okulu 422 341 06 69 Hastane Binas› MERKEZ MALATYA

19 May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi ‹lkö¤retim Okulu 362 457 60 00 Hastane Binas› Kat: 4 Kardiyoloji Servisi Karfl›s› MERKEZ SAMSUN

M‹LL‹ E⁄‹T‹M BAKANLI⁄I HASTANE ‹LKÖ⁄RET‹M OKULLARI



Aile E¤itim Rehberi Süre¤en Hastal›klar

100

12- KAYNAKLAR

1- Dambro M.R. Klinik Tan› ve Tedavi, (çev.ed.) De¤erli Ü. Nobel T›p Kita-

bevleri, ‹stanbul, 1998.

2- - Dworkin P.H. Pediatri, (çev.eds) Arcasoy M. Nobel T›p Kitapevleri 3. bas-

k›, 2000, s. 457-522.

3- ‹ç Hastal›klar›, Edit; ‹liçin G, Bibero¤lu K, Süleymanlar G ve Ünal S. Günefl

Kitabevi, 2. Bask›, Cilt-1,  2003.

4- ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Mikrobiyolojisi, Edit; Topçu AW, Söyletir G ve

Do¤anay M. Nobel T›p Kitabevi Yay›nlar›, Cilt-1,  2002.

5- Kaday›fç› A. Dahiliye, Atlas Kitapç›l›k, 2. Bask›, Ankara, 2002, s. 381-478.

6- Okumufl N, Selçukbiricik S. Pediatri, Nobel T›p Kitabevi, 3. Bask›, ‹stan-

bul, 2002, s. 319-368. 

7- Öbek A. ‹ç Hastal›klar›, Günefl Kitabevi, 4. Bask›, ‹stanbul, 1990, s. 699-

876.

8- Pediatrik Endokrinoloji, Edit; Günöz H, Öcal G,Yordam N ve Kurto¤lu S.

Pediatrik Endokrinoloji ve Oksoloji Derne¤i Yay›nlar›, 2003.

9- Sade A, Otman S. Serebral Paralizi’de De¤erlendirme ve Tedavi Yöntem-

leri, Hacettepe Üniversitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yüksekokulu

Yay›nlar›: 7, 1991.

10- Türeyen C. Uygulamal› Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Dokuz Eylül Üni-

versitesi Yay›nlar›, 2.Bask›, 1996.

Aile E¤itim Rehberi Süre¤en Hastal›klar

101

AD
I

TE
LE

FO
N

FA
KS

AD
RE

S
‹L

ÇE
‹L

Dr
. V

ed
at

 A
li Ö

zk
an

 D
ev

let
 H

as
ta

ne
si 

‹lk
ö¤

re
tim

 O
ku

lu
Ha

sta
ne

 B
ina

s›
KO

CA
S‹

NA
N

KA
YS

ER
‹

SS
K 

Ka
ys

er
i H

as
ta

ne
si 

‹lk
ö¤

re
tim

 O
ku

lu
35

2 
33

6 
88

 8
8

Ha
sta

ne
 B

ina
s›

KO
CA

S‹
NA

N
KA

YS
ER

‹

Er
ciy

es
 Ü

niv
er

sit
es

i T
›p 

Fa
kü

lte
si 

Ha
sta

ne
si 

‹lk
ö¤

re
tim

 O
ku

lu
35

2 
43

7 
49

 3
8

Ha
sta

ne
 B

ina
s›

M
EL

‹K
GA

Z‹
KA

YS
ER

‹

Se
lçu

k Ü
niv

er
sit

es
i M

er
am

 T
›p 

Fa
kü

lte
si 

Ço
cu

k H
as

ta
ne

si 
‹lk

ö¤
re

tim
 O

ku
lu

33
2 

32
3 

26
 0

0
Ha

sta
ne

 B
ina

s›
M

ER
AM

 
KO

NY
A

SS
K 

Ko
ny

a 
Do

¤u
m

 E
vi 

ve
 

Ço
cu

k H
as

ta
l›k

lar
› H

as
ta

ne
si 

‹lk
ö¤

re
tim

 O
ku

lu
33

2 
24

8 
74

 5
1

1.
 O

rg
an

ize
 S

an
ay

i B
ölg

es
i

SE
LÇ

UK
LU

KO
NY

A

‹nö
nü

 Ü
niv

er
sit

es
i T

ur
gu

t Ö
za

l T
›p 

M
er

ke
zi 

Ha
sta

ne
si 

‹lk
ö¤

re
tim

 O
ku

lu
42

2 
34

1 
06

 6
9

Ha
sta

ne
 B

ina
s›

M
ER

KE
Z 

M
AL

AT
YA

19
 M

ay
›s 

Ün
ive

rsi
te

si 
T›p

 F
ak

ült
es

i H
as

ta
ne

si 
‹lk

ö¤
re

tim
 O

ku
lu

36
2 

45
7 

60
 0

0
Ha

sta
ne

 B
ina

s› 
Ka

t: 
4 

Ka
rd

iyo
loj

i S
er

vis
i K

ar
fl›s

›
M

ER
KE

Z
SA

M
SU

N

M
‹L

L‹
 E

⁄
‹T

‹M
 B

AK
AN

LI
⁄

I H
AS

TA
NE

 ‹L
KÖ

⁄
RE

T‹
M

 O
KU

LL
AR

I



Aile E¤itim Rehberi Süre¤en Hastal›klar

102

Aile E¤itim Rehberi Süre¤en Hastal›klar

103



Aile E¤itim Rehberi Süre¤en Hastal›klar

102

Aile E¤itim Rehberi Süre¤en Hastal›klar

103



Aile E¤itim Rehberi Süre¤en Hastal›klar

104



Aile E¤itim Rehberi Süre¤en Hastal›klar

104






