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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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1- ORTOPED‹K ÖZÜR

Do¤um öncesi, do¤um s›ras› ve do¤um sonras› dönemde herhan-

gi bir nedenle , iskelet (kemik), kas ve sinir sistemindeki bozukluklar

sonucu, bedensel yeteneklerini çeflitli derecelerde kaybetmesi nede-

niyle toplumsal yaflama uyum sa¤lama ve günlük gereksinimlerini kar-

fl›lamada güçlükleri olan ve korunma, bak›m, rehabilitasyon, dan›fl-

manl›k ve destek hizmetlerine ihtiyaç duyan kifliye ortopedik özürlü, bu

duruma yol açan durumlara ise ortopedik özür denir.

Her anne baba, dünyaya getirdi¤i çocu¤un sa¤l›kl› olmas›n› ister.

Aileden gelen kal›tsal hastal›klar hariç, bir tak›m ihmaller, tecrübesiz-

likler, bilgi eksiklikleri vb gibi nedenlerden kaynaklanan özrün hemen

tamam› önlenebilir ya da kontrol alt›na al›nabilir. Çocu¤unuzun beden-

sel yetersizli¤inin onun tüm geliflimini olumsuz etkileyebilece¤ini unut-

may›n. Çocuk e¤er emeklemiyor, yürüyemiyor, veya oturam›yorsa

çevresiyle ilgisi buna ba¤l› olarak s›n›rl› kalacakt›r. 

Çocu¤unuzun bedensel yetersizli¤inin onun tüm yaflam›n› olumsuz

yönde etkilememesi için, en ufak bir flüphede ilgili sa¤l›k merkezine

yap›lacak baflvuru erken tan›lama ve müdahale hem kendinizin hem de

çocu¤unuzun ömür boyu sürecek mutsuzlu¤unu engelleyebilecektir. 

2- ORTOPED‹K ÖZÜRLERDEN BAZILARI

A- Do¤ufltan olan özürler

1- Do¤ufltan uzuv eksiklikleri,

2- Do¤ufltan kalça ç›k›¤›,

3- Çarp›k ayak,

4- Do¤ufltan kol felci,

5- Do¤ufltan omurili¤in kese fleklinde d›fla do¤ru ç›kmas› (Menin-

gomyelosel),

6- Yap›fl›k parmak,

7- Do¤ufltan omurga e¤rilikleri,

8- Do¤ufltan  kas hastal›klar›.

Aile E¤itim Rehberi Ortopedik Özürlüler
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B- Beyin felci

C- Süre¤en kemik ve eklem iltihaplar›

D- Romatizmal hastal›klar

E- Çocuk felci

F- Omurga e¤rilikleri

G- Travmatik özürler

1- Uzuv kayb›,

2- K›r›k kaynama yoklu¤u,

3- Yanl›fl kaynam›fl k›r›klar,

4- Eklem sertli¤i,

5- Travmaya ba¤l› felçler ve kuvvet kay›plar›,

6- Eklem kireçlenmesi.

H- Kal›tsal ilerleyici sinir hastal›klar›

I- Cücelik

A- Do¤ufltan Olan Özürler

1- Do¤ufltan Uzuv Eksiklikleri

Tan›m: Parmak, el, kol ve bacak gibi uzuvlar›n do¤ufltan k›smen ya

da tamamen oluflmad›¤› durumlarda ortaya ç›kar. Örne¤in dirsekten

itibaren bir yoklukta, dirsekten afla¤›da uzuv tamamen yoktur ; buna

do¤ufltan ampute denir.

Neden: Annenin, hamileli¤in erken döneminde (ilk üç ay) kullan›l-

mas› sak›ncal› olan ilaçlar› kullanmas›d›r. Baz› olgular ise kal›tsal ola-

rak ortaya ç›kar.

Tan›: Uzuv yokluklar› bebek do¤ar do¤maz kolayl›kla tan›n›r. Uzuv

içerisindeki çift kemiklerden birinin yoklu¤u ya da az geliflmesi duru-

munda bazen tan› zor olabilir. El, ayak, dirsek veya dizde belirgin çar-

p›kl›k ve k›sal›k, kemiklerde e¤rilik var ise bu durumdan flüphelenilme-

lidir.
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Tedavi: Erken yafllardan itibaren (s›kl›kla yürüme yafl›nda) protez

yap›labilir. Böylece çocu¤un protez kullanma becerisi sa¤lanm›fl olur.

Çok ileri yafllarda protez yap›l›rsa, protezsiz yürümeyi ya da sakat ko-

lu ile ifllerini görmeyi benimseyen çocuk, protezi kullanmay› reddede-

bilir. 0-2 yafl döneminde ayak veya eldeki çarp›kl›klar cihaz ile düzelti-

lecek durumda ise cihaz, de¤ilse ameliyat ile düzelme sa¤lanabilir. Ba-

zen k›sa olan uzvun ameliyatla uzat›lmas› gerekebilir. Bu durumda ai-

le en yak›n tam teflekküllü hastaneye baflvurarak gerekli yard›m› alma-

l›d›r.

2- Do¤ufltan Kalça Ç›k›¤›

Tan›m: Do¤um öncesi, do¤umda ya da do¤umdan bir müddet

sonra kalça ekleminin yetersiz geliflimine ba¤l› olarak eklemde ortaya

ç›kan durumdur. K›z çocuklarda erkek çocuklara göre çok daha s›k

görülür.

Neden: Birçok faktör rol oynar. Bebe¤in kalça eklemindeki yap›sal

bozukluklar kalça ekleminin kolay ç›kmas›na neden olur. Bebe¤in an-

ne karn›nda anormal duruflu (yan ya da ters durufl) kalça eklemini zor-

lar.

Bebe¤in kundaklanmas› kalça ç›k›¤›n›n en önemli nedenidir.

Tan›: Bebek do¤du¤unda baca¤›ndaki deri çizgilerinin (katlant›lar›-

n›n) simetrik olmad›¤› göze çarpar, yani normalde bacaklardaki deri

katlant›lar› ayn› seviyelerde ve say›da olmal›d›r. Ç›k›k olan taraftaki ba-

cak di¤erine göre k›sa olabilir. Her iki bacak yanlara do¤ru aç›lmaya

çal›fl›ld›¤›nda ç›k›k olan taraf›n yana do¤ru aç›lmad›¤› (hareket k›s›tl›l›-

¤›) görülür. E¤er ç›k›k iki tarafl› ise her iki kalçan›n birbirinden ayr›lma-

s›n›n s›n›rl› oldu¤u farkedilir. 

Bebek 1 ayl›kken doktor taraf›ndan yap›lan kalça ultrasonu ile ke-

sin tan› konulabilir. Bu hastal›kta ne kadar erken tan› konulursa tedavi

flans› o kadar artar. ‹lk 1 ayda tan› konulan bebekler en flansl› bebek-

lerdir. Baz› hastalarda tan› çocuk yürüme ça¤›na geldikten ve hatta yü-

rümeye bafllad›ktan sonra konulmaktad›r. Bu bebekler geç yürürler,
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B- Beyin felci

C- Süre¤en kemik ve eklem iltihaplar›

D- Romatizmal hastal›klar

E- Çocuk felci

F- Omurga e¤rilikleri

G- Travmatik özürler

1- Uzuv kayb›,

2- K›r›k kaynama yoklu¤u,

3- Yanl›fl kaynam›fl k›r›klar,

4- Eklem sertli¤i,

5- Travmaya ba¤l› felçler ve kuvvet kay›plar›,

6- Eklem kireçlenmesi.

H- Kal›tsal ilerleyici sinir hastal›klar›

I- Cücelik

A- Do¤ufltan Olan Özürler

1- Do¤ufltan Uzuv Eksiklikleri

Tan›m: Parmak, el, kol ve bacak gibi uzuvlar›n do¤ufltan k›smen ya

da tamamen oluflmad›¤› durumlarda ortaya ç›kar. Örne¤in dirsekten

itibaren bir yoklukta, dirsekten afla¤›da uzuv tamamen yoktur ; buna

do¤ufltan ampute denir.

Neden: Annenin, hamileli¤in erken döneminde (ilk üç ay) kullan›l-

mas› sak›ncal› olan ilaçlar› kullanmas›d›r. Baz› olgular ise kal›tsal ola-

rak ortaya ç›kar.

Tan›: Uzuv yokluklar› bebek do¤ar do¤maz kolayl›kla tan›n›r. Uzuv

içerisindeki çift kemiklerden birinin yoklu¤u ya da az geliflmesi duru-

munda bazen tan› zor olabilir. El, ayak, dirsek veya dizde belirgin çar-

p›kl›k ve k›sal›k, kemiklerde e¤rilik var ise bu durumdan flüphelenilme-

lidir.
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Tedavi: Erken yafllardan itibaren (s›kl›kla yürüme yafl›nda) protez

yap›labilir. Böylece çocu¤un protez kullanma becerisi sa¤lanm›fl olur.

Çok ileri yafllarda protez yap›l›rsa, protezsiz yürümeyi ya da sakat ko-

lu ile ifllerini görmeyi benimseyen çocuk, protezi kullanmay› reddede-

bilir. 0-2 yafl döneminde ayak veya eldeki çarp›kl›klar cihaz ile düzelti-

lecek durumda ise cihaz, de¤ilse ameliyat ile düzelme sa¤lanabilir. Ba-

zen k›sa olan uzvun ameliyatla uzat›lmas› gerekebilir. Bu durumda ai-

le en yak›n tam teflekküllü hastaneye baflvurarak gerekli yard›m› alma-

l›d›r.

2- Do¤ufltan Kalça Ç›k›¤›

Tan›m: Do¤um öncesi, do¤umda ya da do¤umdan bir müddet

sonra kalça ekleminin yetersiz geliflimine ba¤l› olarak eklemde ortaya

ç›kan durumdur. K›z çocuklarda erkek çocuklara göre çok daha s›k

görülür.

Neden: Birçok faktör rol oynar. Bebe¤in kalça eklemindeki yap›sal

bozukluklar kalça ekleminin kolay ç›kmas›na neden olur. Bebe¤in an-

ne karn›nda anormal duruflu (yan ya da ters durufl) kalça eklemini zor-

lar.

Bebe¤in kundaklanmas› kalça ç›k›¤›n›n en önemli nedenidir.

Tan›: Bebek do¤du¤unda baca¤›ndaki deri çizgilerinin (katlant›lar›-

n›n) simetrik olmad›¤› göze çarpar, yani normalde bacaklardaki deri

katlant›lar› ayn› seviyelerde ve say›da olmal›d›r. Ç›k›k olan taraftaki ba-

cak di¤erine göre k›sa olabilir. Her iki bacak yanlara do¤ru aç›lmaya

çal›fl›ld›¤›nda ç›k›k olan taraf›n yana do¤ru aç›lmad›¤› (hareket k›s›tl›l›-

¤›) görülür. E¤er ç›k›k iki tarafl› ise her iki kalçan›n birbirinden ayr›lma-

s›n›n s›n›rl› oldu¤u farkedilir. 

Bebek 1 ayl›kken doktor taraf›ndan yap›lan kalça ultrasonu ile ke-

sin tan› konulabilir. Bu hastal›kta ne kadar erken tan› konulursa tedavi

flans› o kadar artar. ‹lk 1 ayda tan› konulan bebekler en flansl› bebek-

lerdir. Baz› hastalarda tan› çocuk yürüme ça¤›na geldikten ve hatta yü-

rümeye bafllad›ktan sonra konulmaktad›r. Bu bebekler geç yürürler,
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ç›k›k tek tarafl› ise o tarafta k›sal›k vard›r ve yürümede aksakl›k göze

çarpar. Bu bulgular varsa bebek vakit kaybetmeden tam teflekküllü

hastaneye götürülmelidir. 

Tedavi: Tedavi, doktor taraf›ndan yönlendirilmelidir. Kundaklama

kesinlikle yap›lmamal›d›r. 0-2 ayl›k dönemde her iki kalçay› ayr›k tuta-

cak flekilde kal›n ara bezi ya da ticari olarak sat›lan yast›klar kullan›l-

mal›d›r. 2-12 ay aras› bebeklerde kalçalar› uygun pozisyonda tutarak

normal geliflimi sa¤layan ortezler verilir. 12 aydan büyük çocuklarda

tan› ilk kez konuluyorsa ya da o yafla kadar yap›lan tedaviler sonuçsuz

kalm›flsa ameliyat yap›lmas› zorunludur. 

3- Çarp›k Ayak

Tan›m: Bir ya da her iki aya¤›n topu¤u ile birlikte içe dönük ve bü-

kük olmas› fleklinde görülmesidir. ‹ki tipi vard›r: Esnek ve sert flekil bo-

zuklu¤u (deformite). Esnek olan› do¤umdan bir müddet sonra alç› ve

egzersiz uygulamalar› ile düzelirken, sert olan› ameliyatla düzelir.

Neden: fiekil bozuklu¤unun iki tipi vard›r: Nedeni bilinmeyen çar-

p›k ayak ve di¤er baz› hastal›klara (beyin felci, meningomyelosel gibi)

ba¤l› olarak ortaya ç›kan çarp›k ayak. Beyin ve omurili¤i tutan hasta-

l›klarda ayak çevresindeki kaslar›n kuvvet dengesizli¤ine ba¤l› olarak

çarp›k ayak ortaya ç›kar.

Tan›: Ço¤unlukla bebek do¤ar do¤maz ayaktaki flekil bozuklu¤u

fark edilir. Do¤ufltan kalça ç›k›¤› olan bebeklerde daha s›k görülür. Her

iki aya¤›n tabanlar›n›n birbirine dönük oldu¤u , topuklar›n içe dönük ve

ayaklar›n da bilekten yere do¤ru bükük oldu¤u görülür.

Tedavi: fiekil bozuklu¤u fark edilir edilmez, yani bebek do¤du¤un-

da tedavi de bafllar. Düzeltici hareketler konu ile ilgili uzman kifliler ta-

raf›ndan ebeveynlere ö¤retilerek bebe¤e yapt›rmalar› sa¤lan›r. Ebe-

veynlerin sorumlulu¤u fazlad›r. Genellikle ilk 10-14 gün bu egzersizler-

le geçildikten sonra ortopedi uzman› taraf›ndan alç› tedavisi bafllat›l›r.

Haftal›k alç› uygulamalar›yla ayak tedrici olarak düzeltilir. Tedavinin

de¤iflik aflamalar›nda ve özellikle çok ciddi bozukluklarda bir ya da bir-
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den daha çok cerrahi müdahale gerekebilir. Tedaviye geç bafllan›lan
hastalarda (özellikle 6 aydan sonra ) ameliyat mutlaka gereklidir. Ame-
liyattan sonra egzersiz, ortez ve uygun ayakkab› ile çocuk eriflkin ya-
fla gelene kadar düzenli t›bbi takip yap›lmal›d›r.

4- Do¤ufltan Kol Felci

Tan›m: Do¤um s›ras›nda kola giden sinirlerin zedelenmesine ba¤l›
olarak ortaya ç›kan felç tablosudur. Tek tarafl›d›r. Etkilenen kolda ta-
mamen bir felç tablosu olabilece¤i gibi, a¤›rl›kl› olarak elde ya da omuz
çevresindeki kaslar›n zay›fl›¤› ile de seyredebilir. 

Genellikle görülen tipinde omuz çevresi tutulur; elde kuvvet normal
iken omuz eklemi ve kolun hareketleri k›s›tl› ve zay›ft›r.

Neden: Bebe¤in kilosunun fazla olmas›, anne karn›nda ters duru-
flu, do¤um eyleminin uzamas› gibi nedenlerden kaynaklanan zor do-
¤umlarda bebek do¤urtulurken yap›lan manevralar bebe¤in kolunda
ve o kola giden sinirlerde gerilmeye neden olur. Kal›c› sinir hasar› ve
felç meydana gelir.

Tan›: Tan›y› koymak kolayd›r. Bebe¤in etkilenen omuz ve kolunu
hareket ettiremedi¤i ve kolun içe dönük durdu¤u fark edilir. E¤er elde-
ki felç fliddetli ise , elin bilekten bükük, kolun içe dönük oldu¤u ve eli-
ni kald›ramad›¤› görülür. En a¤›r tipinde ise kolda ve elde hiç kuvvet
yoktur.

Tedavi: Hafif zedelenmifl sinirlerin tama yak›n iyileflmesi mümkün-
ken baz› çocuklarda hiç iyileflme olmaz ya da k›smi iyileflme olur. ‹yi-
leflme kendili¤inden olacaksa genellikle ilk 3 ay içerisinde kolda hare-
ket gözlenir. Hareket geliflmiyor ise sinir onar›m›na yönelik ameliyatlar
erken dönemde yap›lmal›d›r. ‹leri dönemde (5 yafl ve üzeri) e¤er sinir
iyileflmez ve kol veya elde flekil bozuklu¤u kal›rsa bu flekil bozuklukla-
r›n› düzeltmeye ve fonksiyon kazand›rmaya yönelik (sinir onar›m›na yö-
nelik de¤il) ameliyatlar yap›labilir. Egzersiz tedavisi son derece önem-
lidir. Aileler çocuklar› için gereken egzersizleri ö¤renmek üzere, çocu-
¤u takip eden doktorun yönlendirmesiyle konu ile ilgili çal›flan bir fiz-
yoterapiste baflvurmal›d›r.
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1- ORTOPED‹K ÖZÜR

Do¤um öncesi, do¤um s›ras› ve do¤um sonras› dönemde herhan-

gi bir nedenle , iskelet (kemik), kas ve sinir sistemindeki bozukluklar

sonucu, bedensel yeteneklerini çeflitli derecelerde kaybetmesi nede-

niyle toplumsal yaflama uyum sa¤lama ve günlük gereksinimlerini kar-

fl›lamada güçlükleri olan ve korunma, bak›m, rehabilitasyon, dan›fl-

manl›k ve destek hizmetlerine ihtiyaç duyan kifliye ortopedik özürlü, bu

duruma yol açan durumlara ise ortopedik özür denir.

Her anne baba, dünyaya getirdi¤i çocu¤un sa¤l›kl› olmas›n› ister.

Aileden gelen kal›tsal hastal›klar hariç, bir tak›m ihmaller, tecrübesiz-

likler, bilgi eksiklikleri vb gibi nedenlerden kaynaklanan özrün hemen

tamam› önlenebilir ya da kontrol alt›na al›nabilir. Çocu¤unuzun beden-

sel yetersizli¤inin onun tüm geliflimini olumsuz etkileyebilece¤ini unut-

may›n. Çocuk e¤er emeklemiyor, yürüyemiyor, veya oturam›yorsa

çevresiyle ilgisi buna ba¤l› olarak s›n›rl› kalacakt›r. 

Çocu¤unuzun bedensel yetersizli¤inin onun tüm yaflam›n› olumsuz

yönde etkilememesi için, en ufak bir flüphede ilgili sa¤l›k merkezine

yap›lacak baflvuru erken tan›lama ve müdahale hem kendinizin hem de

çocu¤unuzun ömür boyu sürecek mutsuzlu¤unu engelleyebilecektir. 

2- ORTOPED‹K ÖZÜRLERDEN BAZILARI

A- Do¤ufltan olan özürler

1- Do¤ufltan uzuv eksiklikleri,

2- Do¤ufltan kalça ç›k›¤›,

3- Çarp›k ayak,

4- Do¤ufltan kol felci,

5- Do¤ufltan omurili¤in kese fleklinde d›fla do¤ru ç›kmas› (Menin-

gomyelosel),

6- Yap›fl›k parmak,

7- Do¤ufltan omurga e¤rilikleri,

8- Do¤ufltan  kas hastal›klar›.
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1- ORTOPED‹K ÖZÜR

Do¤um öncesi, do¤um s›ras› ve do¤um sonras› dönemde herhan-

gi bir nedenle , iskelet (kemik), kas ve sinir sistemindeki bozukluklar

sonucu, bedensel yeteneklerini çeflitli derecelerde kaybetmesi nede-

niyle toplumsal yaflama uyum sa¤lama ve günlük gereksinimlerini kar-

fl›lamada güçlükleri olan ve korunma, bak›m, rehabilitasyon, dan›fl-

manl›k ve destek hizmetlerine ihtiyaç duyan kifliye ortopedik özürlü, bu

duruma yol açan durumlara ise ortopedik özür denir.

Her anne baba, dünyaya getirdi¤i çocu¤un sa¤l›kl› olmas›n› ister.

Aileden gelen kal›tsal hastal›klar hariç, bir tak›m ihmaller, tecrübesiz-

likler, bilgi eksiklikleri vb gibi nedenlerden kaynaklanan özrün hemen

tamam› önlenebilir ya da kontrol alt›na al›nabilir. Çocu¤unuzun beden-

sel yetersizli¤inin onun tüm geliflimini olumsuz etkileyebilece¤ini unut-

may›n. Çocuk e¤er emeklemiyor, yürüyemiyor, veya oturam›yorsa

çevresiyle ilgisi buna ba¤l› olarak s›n›rl› kalacakt›r. 

Çocu¤unuzun bedensel yetersizli¤inin onun tüm yaflam›n› olumsuz

yönde etkilememesi için, en ufak bir flüphede ilgili sa¤l›k merkezine

yap›lacak baflvuru erken tan›lama ve müdahale hem kendinizin hem de

çocu¤unuzun ömür boyu sürecek mutsuzlu¤unu engelleyebilecektir. 

2- ORTOPED‹K ÖZÜRLERDEN BAZILARI

A- Do¤ufltan olan özürler

1- Do¤ufltan uzuv eksiklikleri,

2- Do¤ufltan kalça ç›k›¤›,

3- Çarp›k ayak,

4- Do¤ufltan kol felci,

5- Do¤ufltan omurili¤in kese fleklinde d›fla do¤ru ç›kmas› (Menin-

gomyelosel),

6- Yap›fl›k parmak,

7- Do¤ufltan omurga e¤rilikleri,

8- Do¤ufltan  kas hastal›klar›.
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B- Beyin felci

C- Süre¤en kemik ve eklem iltihaplar›

D- Romatizmal hastal›klar

E- Çocuk felci

F- Omurga e¤rilikleri

G- Travmatik özürler

1- Uzuv kayb›,

2- K›r›k kaynama yoklu¤u,

3- Yanl›fl kaynam›fl k›r›klar,

4- Eklem sertli¤i,

5- Travmaya ba¤l› felçler ve kuvvet kay›plar›,

6- Eklem kireçlenmesi.

H- Kal›tsal ilerleyici sinir hastal›klar›

I- Cücelik

A- Do¤ufltan Olan Özürler

1- Do¤ufltan Uzuv Eksiklikleri

Tan›m: Parmak, el, kol ve bacak gibi uzuvlar›n do¤ufltan k›smen ya

da tamamen oluflmad›¤› durumlarda ortaya ç›kar. Örne¤in dirsekten

itibaren bir yoklukta, dirsekten afla¤›da uzuv tamamen yoktur ; buna

do¤ufltan ampute denir.

Neden: Annenin, hamileli¤in erken döneminde (ilk üç ay) kullan›l-

mas› sak›ncal› olan ilaçlar› kullanmas›d›r. Baz› olgular ise kal›tsal ola-

rak ortaya ç›kar.

Tan›: Uzuv yokluklar› bebek do¤ar do¤maz kolayl›kla tan›n›r. Uzuv

içerisindeki çift kemiklerden birinin yoklu¤u ya da az geliflmesi duru-

munda bazen tan› zor olabilir. El, ayak, dirsek veya dizde belirgin çar-

p›kl›k ve k›sal›k, kemiklerde e¤rilik var ise bu durumdan flüphelenilme-

lidir.
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Tedavi: Erken yafllardan itibaren (s›kl›kla yürüme yafl›nda) protez

yap›labilir. Böylece çocu¤un protez kullanma becerisi sa¤lanm›fl olur.

Çok ileri yafllarda protez yap›l›rsa, protezsiz yürümeyi ya da sakat ko-

lu ile ifllerini görmeyi benimseyen çocuk, protezi kullanmay› reddede-

bilir. 0-2 yafl döneminde ayak veya eldeki çarp›kl›klar cihaz ile düzelti-

lecek durumda ise cihaz, de¤ilse ameliyat ile düzelme sa¤lanabilir. Ba-

zen k›sa olan uzvun ameliyatla uzat›lmas› gerekebilir. Bu durumda ai-

le en yak›n tam teflekküllü hastaneye baflvurarak gerekli yard›m› alma-

l›d›r.

2- Do¤ufltan Kalça Ç›k›¤›

Tan›m: Do¤um öncesi, do¤umda ya da do¤umdan bir müddet

sonra kalça ekleminin yetersiz geliflimine ba¤l› olarak eklemde ortaya

ç›kan durumdur. K›z çocuklarda erkek çocuklara göre çok daha s›k

görülür.

Neden: Birçok faktör rol oynar. Bebe¤in kalça eklemindeki yap›sal

bozukluklar kalça ekleminin kolay ç›kmas›na neden olur. Bebe¤in an-

ne karn›nda anormal duruflu (yan ya da ters durufl) kalça eklemini zor-

lar.

Bebe¤in kundaklanmas› kalça ç›k›¤›n›n en önemli nedenidir.

Tan›: Bebek do¤du¤unda baca¤›ndaki deri çizgilerinin (katlant›lar›-

n›n) simetrik olmad›¤› göze çarpar, yani normalde bacaklardaki deri

katlant›lar› ayn› seviyelerde ve say›da olmal›d›r. Ç›k›k olan taraftaki ba-

cak di¤erine göre k›sa olabilir. Her iki bacak yanlara do¤ru aç›lmaya

çal›fl›ld›¤›nda ç›k›k olan taraf›n yana do¤ru aç›lmad›¤› (hareket k›s›tl›l›-

¤›) görülür. E¤er ç›k›k iki tarafl› ise her iki kalçan›n birbirinden ayr›lma-

s›n›n s›n›rl› oldu¤u farkedilir. 

Bebek 1 ayl›kken doktor taraf›ndan yap›lan kalça ultrasonu ile ke-

sin tan› konulabilir. Bu hastal›kta ne kadar erken tan› konulursa tedavi

flans› o kadar artar. ‹lk 1 ayda tan› konulan bebekler en flansl› bebek-

lerdir. Baz› hastalarda tan› çocuk yürüme ça¤›na geldikten ve hatta yü-

rümeye bafllad›ktan sonra konulmaktad›r. Bu bebekler geç yürürler,
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B- Beyin felci

C- Süre¤en kemik ve eklem iltihaplar›

D- Romatizmal hastal›klar

E- Çocuk felci

F- Omurga e¤rilikleri

G- Travmatik özürler

1- Uzuv kayb›,

2- K›r›k kaynama yoklu¤u,

3- Yanl›fl kaynam›fl k›r›klar,

4- Eklem sertli¤i,

5- Travmaya ba¤l› felçler ve kuvvet kay›plar›,

6- Eklem kireçlenmesi.

H- Kal›tsal ilerleyici sinir hastal›klar›

I- Cücelik

A- Do¤ufltan Olan Özürler

1- Do¤ufltan Uzuv Eksiklikleri

Tan›m: Parmak, el, kol ve bacak gibi uzuvlar›n do¤ufltan k›smen ya

da tamamen oluflmad›¤› durumlarda ortaya ç›kar. Örne¤in dirsekten

itibaren bir yoklukta, dirsekten afla¤›da uzuv tamamen yoktur ; buna

do¤ufltan ampute denir.

Neden: Annenin, hamileli¤in erken döneminde (ilk üç ay) kullan›l-

mas› sak›ncal› olan ilaçlar› kullanmas›d›r. Baz› olgular ise kal›tsal ola-

rak ortaya ç›kar.

Tan›: Uzuv yokluklar› bebek do¤ar do¤maz kolayl›kla tan›n›r. Uzuv

içerisindeki çift kemiklerden birinin yoklu¤u ya da az geliflmesi duru-

munda bazen tan› zor olabilir. El, ayak, dirsek veya dizde belirgin çar-

p›kl›k ve k›sal›k, kemiklerde e¤rilik var ise bu durumdan flüphelenilme-

lidir.
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Tedavi: Erken yafllardan itibaren (s›kl›kla yürüme yafl›nda) protez

yap›labilir. Böylece çocu¤un protez kullanma becerisi sa¤lanm›fl olur.

Çok ileri yafllarda protez yap›l›rsa, protezsiz yürümeyi ya da sakat ko-

lu ile ifllerini görmeyi benimseyen çocuk, protezi kullanmay› reddede-

bilir. 0-2 yafl döneminde ayak veya eldeki çarp›kl›klar cihaz ile düzelti-

lecek durumda ise cihaz, de¤ilse ameliyat ile düzelme sa¤lanabilir. Ba-

zen k›sa olan uzvun ameliyatla uzat›lmas› gerekebilir. Bu durumda ai-

le en yak›n tam teflekküllü hastaneye baflvurarak gerekli yard›m› alma-

l›d›r.

2- Do¤ufltan Kalça Ç›k›¤›

Tan›m: Do¤um öncesi, do¤umda ya da do¤umdan bir müddet

sonra kalça ekleminin yetersiz geliflimine ba¤l› olarak eklemde ortaya

ç›kan durumdur. K›z çocuklarda erkek çocuklara göre çok daha s›k

görülür.

Neden: Birçok faktör rol oynar. Bebe¤in kalça eklemindeki yap›sal

bozukluklar kalça ekleminin kolay ç›kmas›na neden olur. Bebe¤in an-

ne karn›nda anormal duruflu (yan ya da ters durufl) kalça eklemini zor-

lar.

Bebe¤in kundaklanmas› kalça ç›k›¤›n›n en önemli nedenidir.

Tan›: Bebek do¤du¤unda baca¤›ndaki deri çizgilerinin (katlant›lar›-

n›n) simetrik olmad›¤› göze çarpar, yani normalde bacaklardaki deri

katlant›lar› ayn› seviyelerde ve say›da olmal›d›r. Ç›k›k olan taraftaki ba-

cak di¤erine göre k›sa olabilir. Her iki bacak yanlara do¤ru aç›lmaya

çal›fl›ld›¤›nda ç›k›k olan taraf›n yana do¤ru aç›lmad›¤› (hareket k›s›tl›l›-

¤›) görülür. E¤er ç›k›k iki tarafl› ise her iki kalçan›n birbirinden ayr›lma-

s›n›n s›n›rl› oldu¤u farkedilir. 

Bebek 1 ayl›kken doktor taraf›ndan yap›lan kalça ultrasonu ile ke-

sin tan› konulabilir. Bu hastal›kta ne kadar erken tan› konulursa tedavi

flans› o kadar artar. ‹lk 1 ayda tan› konulan bebekler en flansl› bebek-

lerdir. Baz› hastalarda tan› çocuk yürüme ça¤›na geldikten ve hatta yü-

rümeye bafllad›ktan sonra konulmaktad›r. Bu bebekler geç yürürler,
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ç›k›k tek tarafl› ise o tarafta k›sal›k vard›r ve yürümede aksakl›k göze

çarpar. Bu bulgular varsa bebek vakit kaybetmeden tam teflekküllü

hastaneye götürülmelidir. 

Tedavi: Tedavi, doktor taraf›ndan yönlendirilmelidir. Kundaklama

kesinlikle yap›lmamal›d›r. 0-2 ayl›k dönemde her iki kalçay› ayr›k tuta-

cak flekilde kal›n ara bezi ya da ticari olarak sat›lan yast›klar kullan›l-

mal›d›r. 2-12 ay aras› bebeklerde kalçalar› uygun pozisyonda tutarak

normal geliflimi sa¤layan ortezler verilir. 12 aydan büyük çocuklarda

tan› ilk kez konuluyorsa ya da o yafla kadar yap›lan tedaviler sonuçsuz

kalm›flsa ameliyat yap›lmas› zorunludur. 

3- Çarp›k Ayak

Tan›m: Bir ya da her iki aya¤›n topu¤u ile birlikte içe dönük ve bü-

kük olmas› fleklinde görülmesidir. ‹ki tipi vard›r: Esnek ve sert flekil bo-

zuklu¤u (deformite). Esnek olan› do¤umdan bir müddet sonra alç› ve

egzersiz uygulamalar› ile düzelirken, sert olan› ameliyatla düzelir.

Neden: fiekil bozuklu¤unun iki tipi vard›r: Nedeni bilinmeyen çar-

p›k ayak ve di¤er baz› hastal›klara (beyin felci, meningomyelosel gibi)

ba¤l› olarak ortaya ç›kan çarp›k ayak. Beyin ve omurili¤i tutan hasta-

l›klarda ayak çevresindeki kaslar›n kuvvet dengesizli¤ine ba¤l› olarak

çarp›k ayak ortaya ç›kar.

Tan›: Ço¤unlukla bebek do¤ar do¤maz ayaktaki flekil bozuklu¤u

fark edilir. Do¤ufltan kalça ç›k›¤› olan bebeklerde daha s›k görülür. Her

iki aya¤›n tabanlar›n›n birbirine dönük oldu¤u , topuklar›n içe dönük ve

ayaklar›n da bilekten yere do¤ru bükük oldu¤u görülür.

Tedavi: fiekil bozuklu¤u fark edilir edilmez, yani bebek do¤du¤un-

da tedavi de bafllar. Düzeltici hareketler konu ile ilgili uzman kifliler ta-

raf›ndan ebeveynlere ö¤retilerek bebe¤e yapt›rmalar› sa¤lan›r. Ebe-

veynlerin sorumlulu¤u fazlad›r. Genellikle ilk 10-14 gün bu egzersizler-

le geçildikten sonra ortopedi uzman› taraf›ndan alç› tedavisi bafllat›l›r.

Haftal›k alç› uygulamalar›yla ayak tedrici olarak düzeltilir. Tedavinin

de¤iflik aflamalar›nda ve özellikle çok ciddi bozukluklarda bir ya da bir-
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den daha çok cerrahi müdahale gerekebilir. Tedaviye geç bafllan›lan
hastalarda (özellikle 6 aydan sonra ) ameliyat mutlaka gereklidir. Ame-
liyattan sonra egzersiz, ortez ve uygun ayakkab› ile çocuk eriflkin ya-
fla gelene kadar düzenli t›bbi takip yap›lmal›d›r.

4- Do¤ufltan Kol Felci

Tan›m: Do¤um s›ras›nda kola giden sinirlerin zedelenmesine ba¤l›
olarak ortaya ç›kan felç tablosudur. Tek tarafl›d›r. Etkilenen kolda ta-
mamen bir felç tablosu olabilece¤i gibi, a¤›rl›kl› olarak elde ya da omuz
çevresindeki kaslar›n zay›fl›¤› ile de seyredebilir. 

Genellikle görülen tipinde omuz çevresi tutulur; elde kuvvet normal
iken omuz eklemi ve kolun hareketleri k›s›tl› ve zay›ft›r.

Neden: Bebe¤in kilosunun fazla olmas›, anne karn›nda ters duru-
flu, do¤um eyleminin uzamas› gibi nedenlerden kaynaklanan zor do-
¤umlarda bebek do¤urtulurken yap›lan manevralar bebe¤in kolunda
ve o kola giden sinirlerde gerilmeye neden olur. Kal›c› sinir hasar› ve
felç meydana gelir.

Tan›: Tan›y› koymak kolayd›r. Bebe¤in etkilenen omuz ve kolunu
hareket ettiremedi¤i ve kolun içe dönük durdu¤u fark edilir. E¤er elde-
ki felç fliddetli ise , elin bilekten bükük, kolun içe dönük oldu¤u ve eli-
ni kald›ramad›¤› görülür. En a¤›r tipinde ise kolda ve elde hiç kuvvet
yoktur.

Tedavi: Hafif zedelenmifl sinirlerin tama yak›n iyileflmesi mümkün-
ken baz› çocuklarda hiç iyileflme olmaz ya da k›smi iyileflme olur. ‹yi-
leflme kendili¤inden olacaksa genellikle ilk 3 ay içerisinde kolda hare-
ket gözlenir. Hareket geliflmiyor ise sinir onar›m›na yönelik ameliyatlar
erken dönemde yap›lmal›d›r. ‹leri dönemde (5 yafl ve üzeri) e¤er sinir
iyileflmez ve kol veya elde flekil bozuklu¤u kal›rsa bu flekil bozuklukla-
r›n› düzeltmeye ve fonksiyon kazand›rmaya yönelik (sinir onar›m›na yö-
nelik de¤il) ameliyatlar yap›labilir. Egzersiz tedavisi son derece önem-
lidir. Aileler çocuklar› için gereken egzersizleri ö¤renmek üzere, çocu-
¤u takip eden doktorun yönlendirmesiyle konu ile ilgili çal›flan bir fiz-
yoterapiste baflvurmal›d›r.
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ç›k›k tek tarafl› ise o tarafta k›sal›k vard›r ve yürümede aksakl›k göze

çarpar. Bu bulgular varsa bebek vakit kaybetmeden tam teflekküllü

hastaneye götürülmelidir. 

Tedavi: Tedavi, doktor taraf›ndan yönlendirilmelidir. Kundaklama

kesinlikle yap›lmamal›d›r. 0-2 ayl›k dönemde her iki kalçay› ayr›k tuta-

cak flekilde kal›n ara bezi ya da ticari olarak sat›lan yast›klar kullan›l-

mal›d›r. 2-12 ay aras› bebeklerde kalçalar› uygun pozisyonda tutarak

normal geliflimi sa¤layan ortezler verilir. 12 aydan büyük çocuklarda

tan› ilk kez konuluyorsa ya da o yafla kadar yap›lan tedaviler sonuçsuz

kalm›flsa ameliyat yap›lmas› zorunludur. 

3- Çarp›k Ayak

Tan›m: Bir ya da her iki aya¤›n topu¤u ile birlikte içe dönük ve bü-

kük olmas› fleklinde görülmesidir. ‹ki tipi vard›r: Esnek ve sert flekil bo-

zuklu¤u (deformite). Esnek olan› do¤umdan bir müddet sonra alç› ve

egzersiz uygulamalar› ile düzelirken, sert olan› ameliyatla düzelir.

Neden: fiekil bozuklu¤unun iki tipi vard›r: Nedeni bilinmeyen çar-

p›k ayak ve di¤er baz› hastal›klara (beyin felci, meningomyelosel gibi)

ba¤l› olarak ortaya ç›kan çarp›k ayak. Beyin ve omurili¤i tutan hasta-

l›klarda ayak çevresindeki kaslar›n kuvvet dengesizli¤ine ba¤l› olarak

çarp›k ayak ortaya ç›kar.

Tan›: Ço¤unlukla bebek do¤ar do¤maz ayaktaki flekil bozuklu¤u

fark edilir. Do¤ufltan kalça ç›k›¤› olan bebeklerde daha s›k görülür. Her

iki aya¤›n tabanlar›n›n birbirine dönük oldu¤u , topuklar›n içe dönük ve

ayaklar›n da bilekten yere do¤ru bükük oldu¤u görülür.

Tedavi: fiekil bozuklu¤u fark edilir edilmez, yani bebek do¤du¤un-

da tedavi de bafllar. Düzeltici hareketler konu ile ilgili uzman kifliler ta-

raf›ndan ebeveynlere ö¤retilerek bebe¤e yapt›rmalar› sa¤lan›r. Ebe-

veynlerin sorumlulu¤u fazlad›r. Genellikle ilk 10-14 gün bu egzersizler-

le geçildikten sonra ortopedi uzman› taraf›ndan alç› tedavisi bafllat›l›r.

Haftal›k alç› uygulamalar›yla ayak tedrici olarak düzeltilir. Tedavinin

de¤iflik aflamalar›nda ve özellikle çok ciddi bozukluklarda bir ya da bir-
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den daha çok cerrahi müdahale gerekebilir. Tedaviye geç bafllan›lan
hastalarda (özellikle 6 aydan sonra ) ameliyat mutlaka gereklidir. Ame-
liyattan sonra egzersiz, ortez ve uygun ayakkab› ile çocuk eriflkin ya-
fla gelene kadar düzenli t›bbi takip yap›lmal›d›r.

4- Do¤ufltan Kol Felci

Tan›m: Do¤um s›ras›nda kola giden sinirlerin zedelenmesine ba¤l›
olarak ortaya ç›kan felç tablosudur. Tek tarafl›d›r. Etkilenen kolda ta-
mamen bir felç tablosu olabilece¤i gibi, a¤›rl›kl› olarak elde ya da omuz
çevresindeki kaslar›n zay›fl›¤› ile de seyredebilir. 

Genellikle görülen tipinde omuz çevresi tutulur; elde kuvvet normal
iken omuz eklemi ve kolun hareketleri k›s›tl› ve zay›ft›r.

Neden: Bebe¤in kilosunun fazla olmas›, anne karn›nda ters duru-
flu, do¤um eyleminin uzamas› gibi nedenlerden kaynaklanan zor do-
¤umlarda bebek do¤urtulurken yap›lan manevralar bebe¤in kolunda
ve o kola giden sinirlerde gerilmeye neden olur. Kal›c› sinir hasar› ve
felç meydana gelir.

Tan›: Tan›y› koymak kolayd›r. Bebe¤in etkilenen omuz ve kolunu
hareket ettiremedi¤i ve kolun içe dönük durdu¤u fark edilir. E¤er elde-
ki felç fliddetli ise , elin bilekten bükük, kolun içe dönük oldu¤u ve eli-
ni kald›ramad›¤› görülür. En a¤›r tipinde ise kolda ve elde hiç kuvvet
yoktur.

Tedavi: Hafif zedelenmifl sinirlerin tama yak›n iyileflmesi mümkün-
ken baz› çocuklarda hiç iyileflme olmaz ya da k›smi iyileflme olur. ‹yi-
leflme kendili¤inden olacaksa genellikle ilk 3 ay içerisinde kolda hare-
ket gözlenir. Hareket geliflmiyor ise sinir onar›m›na yönelik ameliyatlar
erken dönemde yap›lmal›d›r. ‹leri dönemde (5 yafl ve üzeri) e¤er sinir
iyileflmez ve kol veya elde flekil bozuklu¤u kal›rsa bu flekil bozuklukla-
r›n› düzeltmeye ve fonksiyon kazand›rmaya yönelik (sinir onar›m›na yö-
nelik de¤il) ameliyatlar yap›labilir. Egzersiz tedavisi son derece önem-
lidir. Aileler çocuklar› için gereken egzersizleri ö¤renmek üzere, çocu-
¤u takip eden doktorun yönlendirmesiyle konu ile ilgili çal›flan bir fiz-
yoterapiste baflvurmal›d›r.
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5- Do¤ufltan Omurili¤in Kese fieklinde D›fla Do¤ru Ç›kmas› 

(Meningomyelosel)

Tan›m: Bebe¤in bel ya da s›rt bölgesinde omurili¤in ve omurilik s›-

v›s›n›n d›flar›ya do¤ru kese fleklinde f›t›klaflt›¤› ve hastan›n bacaklar›n-

da tek ya da çift tarafl› de¤iflen derecelerde felçlere neden olan bir

hastal›kt›r. Baz› hastalarda beyin omurilik s›v›s›n›n dolafl›m›n›n engelle-

nerek beyin içinde kapal› kalmas› sonucu beyinde birikmesi ve buna

ba¤l› olarak bafl›n büyüdü¤ü (hidrosefali) görülebilir. Beyin geliflimini

ciddi olarak engelleyebilecek bir durumdur. 

Neden: Baz› hastalarda kal›tsal olarak ortaya ç›kt›¤› gösterilmifltir.

Yine hamilelik döneminde yetersiz B12 vitamini (folik asit) alan anne-

lerin bebeklerinde daha fazla görülmektedir.

Tan›: Hastal›¤›n, kan testi ve ultrason incelemesi ile 16 - 18. gebe-

lik haftalar›nda fark edilmesi mümkündür. Amnion s›v›s› (rahim içinde-

ki gebelik s›v›s›) al›narak yap›lan tetkiklerle de erken tan› konulabilir. Bu

durum hamileli¤in ilk üç ay›nda tespit edilirse ailenin iste¤i ile gebelik

sonland›r›labilir. Omurilik etkilendi¤i için omurga, kalça, diz, ayak bile-

¤inde oluflan flekil bozukluklar›, baz› hastalarda idrar›n›, d›flk›s›n› tuta-

mama durumu ile beraber görülür. Hafif tutulumlarda (omurili¤in en alt

seviyeleri) çocuklar herhangi bir cihaz deste¤i olmadan yürüyebilirler.

Orta dereceli omurilik hasar›nda ise çocuk yard›mc› cihazlarla (yürü-

teç, koltuk de¤ne¤i, ortez) yürüyebilir. Ayakta çarp›k ayak, d›fla dönük-

lük, ark yüksekli¤i, dizde tutulan kaslara ba¤l› olarak dizi bükememe,

"X bacak", "O bacak", kalçada çeflitli sertlikler (kalçan›n d›fla dönük ya

da bükük kalmas› gibi), kalçan›n yar› ç›k›k ya da ç›k›klar›, omurgada

e¤rilikler ile ortaya ç›kabilir. Çocu¤un bacaklar›ndaki duyu kayb›, kuv-

vet azl›¤› ya da felç ile beraber ayak, diz ve kalça flekil bozukluklar›n›n

varl›¤› tan›y› koydurur.

Tedavi: Do¤um sonras› ilk 24 saatte keseye yönelik ameliyat aci-

len yap›lmal›d›r. Ba¤›ms›z yürümeyi kazand›rmak en önemli amaçlar-

dan biri olmal›d›r. Ciddi durumlarda ayakta dengede durmay› sa¤laya-

bilmek ya da yürüyemeyecekse oturma dengesini sa¤lamak amaç ol-
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mal›d›r. Myelomeningosel olan çocuklar›n yaklafl›k %40’› eriflkin ça¤-

da yürüyememektedir. fiekil bozukluklar›n›n ilerlemesini durdurmak ve

yürüme yard›m› için omurga ya da uzuvlara ortez uygulamas› yap›labi-

lir. ‘Ayak-ayak bile¤i’ ya da ‘ayak-ayak bile¤i-diz ortezleri’, koltuk de¤-

nekleri, yürüteçler tedavide oldukça yard›mc›d›r. Cerrahi tedaviden ya-

rar görece¤i düflünülen hastalarda ayak-ayak bile¤i, diz, kalça ve göv-

de bozukluklar›n› düzeltmek için ameliyat yap›labilir.

6- Yap›fl›k Parmak

Tan›m: Do¤ufltan el ya da ayak parmaklar›ndan iki ya da daha faz-

las›n›n birbirinden ayr›lamama kusuru nedeniyle bitiflik kalmas› fleklin-

de ortaya ç›kar. Basit tipte sadece cilt ortak iken, karmafl›k tipte kemik

de ortakt›r.

Neden: Hastalar›n % 15-40’›nda ailede baflka bireylerde de yap›-

fl›k parmak bulunur. Dolay›s›yla bu flekil bozuklu¤unun ortaya ç›kma-

s›nda kal›tsal geçifl önemli bir yer tutmaktad›r.

Tan›: Bebek do¤du¤unda tan›y› koymak oldukça kolayd›r. Röntgen

filmi çekilerek basit-karmafl›k ayr›m› yap›l›r.

Tedavi: Cerrahi giriflim acil de¤ildir. Ebeveynler çocuk büyürken

ileride yap›lacak ameliyat› kolaylaflt›rmak için yap›fl›k parmaklara ma-

saj yapmal›, aradaki cildi germelidirler. Ameliyat, boylar› birbirine yak›n

parmaklarda (2,3,4) daha geç yap›labilir. Ancak okul ça¤›ndan önce

gerçeklefltirilmelidir. 4. ve 5. parmaklar ile 1. ve 2. parmaklar aras›nda-

ki yap›fl›kl›klarda ise uzun olan parmaklarda (2. ve 4.) zaman içinde fle-

kil bozukluklar› geliflece¤inden ameliyat tercihen 3 yafl›ndan önce ya-

p›lmal›d›r.

7- Do¤ufltan Kas Hastal›klar› (Kas Erimesi)

Tan›m: ‹skelet kaslar›n›n yap›s›ndaki bozulma ve buna ba¤l› ilerle-

yici kas güçsüzlü¤ü ile seyreden, do¤umdan itibaren ortaya ç›kan bir

grup hastal›kt›r. Kas güçsüzlü¤ünün yan› s›ra eklem sertlikleri, flekil

bozukluklar› ve ilerleyici sakatl›k meydana gelebilir.
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5- Do¤ufltan Omurili¤in Kese fieklinde D›fla Do¤ru Ç›kmas› 

(Meningomyelosel)

Tan›m: Bebe¤in bel ya da s›rt bölgesinde omurili¤in ve omurilik s›-

v›s›n›n d›flar›ya do¤ru kese fleklinde f›t›klaflt›¤› ve hastan›n bacaklar›n-

da tek ya da çift tarafl› de¤iflen derecelerde felçlere neden olan bir

hastal›kt›r. Baz› hastalarda beyin omurilik s›v›s›n›n dolafl›m›n›n engelle-

nerek beyin içinde kapal› kalmas› sonucu beyinde birikmesi ve buna

ba¤l› olarak bafl›n büyüdü¤ü (hidrosefali) görülebilir. Beyin geliflimini

ciddi olarak engelleyebilecek bir durumdur. 

Neden: Baz› hastalarda kal›tsal olarak ortaya ç›kt›¤› gösterilmifltir.

Yine hamilelik döneminde yetersiz B12 vitamini (folik asit) alan anne-

lerin bebeklerinde daha fazla görülmektedir.

Tan›: Hastal›¤›n, kan testi ve ultrason incelemesi ile 16 - 18. gebe-

lik haftalar›nda fark edilmesi mümkündür. Amnion s›v›s› (rahim içinde-

ki gebelik s›v›s›) al›narak yap›lan tetkiklerle de erken tan› konulabilir. Bu

durum hamileli¤in ilk üç ay›nda tespit edilirse ailenin iste¤i ile gebelik

sonland›r›labilir. Omurilik etkilendi¤i için omurga, kalça, diz, ayak bile-

¤inde oluflan flekil bozukluklar›, baz› hastalarda idrar›n›, d›flk›s›n› tuta-

mama durumu ile beraber görülür. Hafif tutulumlarda (omurili¤in en alt

seviyeleri) çocuklar herhangi bir cihaz deste¤i olmadan yürüyebilirler.

Orta dereceli omurilik hasar›nda ise çocuk yard›mc› cihazlarla (yürü-

teç, koltuk de¤ne¤i, ortez) yürüyebilir. Ayakta çarp›k ayak, d›fla dönük-

lük, ark yüksekli¤i, dizde tutulan kaslara ba¤l› olarak dizi bükememe,

"X bacak", "O bacak", kalçada çeflitli sertlikler (kalçan›n d›fla dönük ya

da bükük kalmas› gibi), kalçan›n yar› ç›k›k ya da ç›k›klar›, omurgada

e¤rilikler ile ortaya ç›kabilir. Çocu¤un bacaklar›ndaki duyu kayb›, kuv-

vet azl›¤› ya da felç ile beraber ayak, diz ve kalça flekil bozukluklar›n›n

varl›¤› tan›y› koydurur.

Tedavi: Do¤um sonras› ilk 24 saatte keseye yönelik ameliyat aci-

len yap›lmal›d›r. Ba¤›ms›z yürümeyi kazand›rmak en önemli amaçlar-

dan biri olmal›d›r. Ciddi durumlarda ayakta dengede durmay› sa¤laya-

bilmek ya da yürüyemeyecekse oturma dengesini sa¤lamak amaç ol-
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mal›d›r. Myelomeningosel olan çocuklar›n yaklafl›k %40’› eriflkin ça¤-

da yürüyememektedir. fiekil bozukluklar›n›n ilerlemesini durdurmak ve

yürüme yard›m› için omurga ya da uzuvlara ortez uygulamas› yap›labi-

lir. ‘Ayak-ayak bile¤i’ ya da ‘ayak-ayak bile¤i-diz ortezleri’, koltuk de¤-

nekleri, yürüteçler tedavide oldukça yard›mc›d›r. Cerrahi tedaviden ya-

rar görece¤i düflünülen hastalarda ayak-ayak bile¤i, diz, kalça ve göv-

de bozukluklar›n› düzeltmek için ameliyat yap›labilir.

6- Yap›fl›k Parmak

Tan›m: Do¤ufltan el ya da ayak parmaklar›ndan iki ya da daha faz-

las›n›n birbirinden ayr›lamama kusuru nedeniyle bitiflik kalmas› fleklin-

de ortaya ç›kar. Basit tipte sadece cilt ortak iken, karmafl›k tipte kemik

de ortakt›r.

Neden: Hastalar›n % 15-40’›nda ailede baflka bireylerde de yap›-

fl›k parmak bulunur. Dolay›s›yla bu flekil bozuklu¤unun ortaya ç›kma-

s›nda kal›tsal geçifl önemli bir yer tutmaktad›r.

Tan›: Bebek do¤du¤unda tan›y› koymak oldukça kolayd›r. Röntgen

filmi çekilerek basit-karmafl›k ayr›m› yap›l›r.

Tedavi: Cerrahi giriflim acil de¤ildir. Ebeveynler çocuk büyürken

ileride yap›lacak ameliyat› kolaylaflt›rmak için yap›fl›k parmaklara ma-

saj yapmal›, aradaki cildi germelidirler. Ameliyat, boylar› birbirine yak›n

parmaklarda (2,3,4) daha geç yap›labilir. Ancak okul ça¤›ndan önce

gerçeklefltirilmelidir. 4. ve 5. parmaklar ile 1. ve 2. parmaklar aras›nda-

ki yap›fl›kl›klarda ise uzun olan parmaklarda (2. ve 4.) zaman içinde fle-

kil bozukluklar› geliflece¤inden ameliyat tercihen 3 yafl›ndan önce ya-

p›lmal›d›r.

7- Do¤ufltan Kas Hastal›klar› (Kas Erimesi)

Tan›m: ‹skelet kaslar›n›n yap›s›ndaki bozulma ve buna ba¤l› ilerle-

yici kas güçsüzlü¤ü ile seyreden, do¤umdan itibaren ortaya ç›kan bir

grup hastal›kt›r. Kas güçsüzlü¤ünün yan› s›ra eklem sertlikleri, flekil

bozukluklar› ve ilerleyici sakatl›k meydana gelebilir.
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Neden: Kal›tsal geçiflli hastal›klard›r. Akraba evliliklerine ba¤l› ola-

rak görülme s›kl›¤› artar. Kaslarda ilerleyici erime söz konusudur.

Tan›: Bebek do¤umda normal görünümde olabilir. Ancak ilerleyen
aylarda ve y›llarda hastal›k daha belirgin bir flekilde ortaya ç›kacak ve
git gide a¤›rlaflacakt›r. Kas erimesi %30-50’ye ulaflt›¤›nda kol ve ba-
cak kaslar›ndaki zay›fl›k dikkati çeker. Bu çocuklar genellikle geç yü-
rürler. Yürüme yafl› genellikle 18 ay› geçer. Çocuk 3-5 yafl›na geldi¤in-
de yürümede hantall›k, merdiven ç›kmada zorluk, oturdu¤u yerden
aya¤a kalkmada ya da yatt›¤› yerden oturur duruma geçmede belirgin
bir zorlanmas›n›n oldu¤u hatta , bazen bunlar› baflaramad›¤› görülür.
En erken boyun, kalça ve omuz kaslar› tutulur. Omuz ve kalçadan bafl-
layan kas güçsüzlü¤ü giderek yay›l›r. Çocuk zay›f kaslar› nedeniyle
düflmemek için belini afl›r› derecede öne do¤ru ç›kartarak, her iki ya-
na sal›na sal›na (ördek gibi) kalça ve dizler hafif bükük ve parmak
ucunda yürür.

Tedavi: Önceleri yürüyebilen çocuk y›llar içinde giderek tekerlekli
sandalyeye ba¤›ml› hale gelir. Hastal›k teflhis edildi¤i andan itibaren
çocuk yo¤un fizyoterapi program› ile takip edilmeli ve aile e¤itim prog-
ram›na al›nmal›d›r. Ortopedik tedavinin amac›, eklem sertliklerini ve
flekil bozukluklar›n› önlemek, geliflen kas ve eklem sertliklerini gerekir-
se gevfletmek böylece çocu¤un ayakta kalabilme ve yürüyebilmesine
yard›mc› olmaya çal›flmakt›r. Genellikle gevfletme ameliyatlar›ndan
sonra ortez uygulamas› gerekir. Ayakta durabilen ve yürüyebilen ço-
cuklarda genellikle skolyoz (omurgada yanlara do¤ru olan e¤rilik ve
beraberinde dönme ile görülen flekil bozuklu¤u) geliflmedi¤inden
mümkün oldu¤u sürece çocu¤u ayakta tutabilmek için elden gelen
gayret gösterilir. Skolyoz oluflmaya bafllad›ktan sonra genellikle h›zl›
ilerler ve çocu¤un oturma dengesini bozacak düzeye ulafl›r, hatta so-
lunum fonksiyonunu bozar.

Aile, çocu¤un omurga dengesini sa¤lamaya yönelik olarak korse
kullan›lmas› gerekti¤i konusunda bilinçli olmal›d›r. Ayr›ca aile düzenli
olarak ortezin kontrolü, röntgen filmlerinin düzenli takibi, çocu¤un
omurgas›ndaki e¤rili¤in art›fl›n›n izlenmesi ve e¤rili¤in di¤er sistemlere
olan etkilerinin takibi aç›s›ndan düzenli kontrollerini aksatmamal›d›r.
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B- Beyin Felci

(Spastik Felç, Serebral Palsi)

Tan›m: Do¤um öncesi, do¤um s›ras› ya da do¤um sonras› erken
çocukluk ça¤›nda (0-7 yafl), beyinde meydana gelen bir hasara ba¤l›
olarak ortaya ç›kan yürüme, hareket ve durufl bozukluklar› ile seyreden
bir hastal›kt›r. Baz› durumlarda zeka gerili¤i hastal›¤a efllik edebilir.

Neden: Beyin hasar›na yol açan nedenler üç dönemde etkili ol-
maktad›r: Do¤um öncesi dönem, do¤um, do¤um sonras› dönem.

Do¤um öncesi: Nedenlerden birisi annenin hamilelik döneminde
geçirdi¤i k›zam›kç›k gibi bulafl›c› hastal›klard›r. Di¤er nedenler aras›n-
da anne rahmindeki kesenin (çocuk efli, plasentan›n) ana rahminden
erken ayr›lmas›, plasenta yetersizli¤i, annenin zatürre geçirmesi, anne-
deki kalp-akci¤er hastal›¤›, kan grubu uyuflmazl›¤›, annenin alkol ve
ilaç ba¤›ml›l›¤›, fleker hastal›¤› say›labilir.

Do¤um s›ras›: Do¤um eyleminin zor olmas› ve normalden uzun
sürmesi de beyin felci riskini artt›rabilir. Bunlar bebe¤in beyninin yeter-
li oksijen almamas›na neden olarak etkili olur. Do¤um travmas› bebek-
te beyin içi kanamaya neden olabilir. Bebe¤in do¤umda anormal gelifl
pozisyonlar› (örne¤in makat gelifl) zor do¤uma dolay›s›yla oksijensiz
kalmas›na neden olabilir. Bu grupta di¤er risk faktörleri aras›nda ikiz
gebelik, erken do¤um (prematüre), düflük do¤um a¤›rl›¤› say›labilir.

Do¤um sonras›: Beyin iltihab›, menenjit, çocu¤un yüksek atefle
ba¤l› havale geçirmesi, beyin travmas› (zedelenmesi) do¤um sonras›
dönemde en s›k görülen nedenlerdir. Travmatik nedenler aras›nda tra-
fik kazalar›, yüksekten düflme ve çocuklar›n fliddete maruz kalmas› sa-
y›labilir. Bunlar beyinde kanamaya yol açar. Suda bo¤ulmaktan kurta-
r›lan çocuklarda da e¤er beyin oksijensiz kalm›flsa beyin felci gelifle-
cektir.

Tan›: Beyin felcinin, beynin tutulan bölgesi ile ilgili olarak ortaya ç›-
kan dört tipi vard›r. Genellikle spastik tip görülür. Spastik çocuklarda
tutulan uzuvlarda hangi kaslar etkilenmifl ise o kaslarda afl›r› kas›lma
(spastisite) mevcuttur. Örne¤in; bacaklar›n etkilendi¤i bir spastik ço-
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Neden: Kal›tsal geçiflli hastal›klard›r. Akraba evliliklerine ba¤l› ola-

rak görülme s›kl›¤› artar. Kaslarda ilerleyici erime söz konusudur.

Tan›: Bebek do¤umda normal görünümde olabilir. Ancak ilerleyen
aylarda ve y›llarda hastal›k daha belirgin bir flekilde ortaya ç›kacak ve
git gide a¤›rlaflacakt›r. Kas erimesi %30-50’ye ulaflt›¤›nda kol ve ba-
cak kaslar›ndaki zay›fl›k dikkati çeker. Bu çocuklar genellikle geç yü-
rürler. Yürüme yafl› genellikle 18 ay› geçer. Çocuk 3-5 yafl›na geldi¤in-
de yürümede hantall›k, merdiven ç›kmada zorluk, oturdu¤u yerden
aya¤a kalkmada ya da yatt›¤› yerden oturur duruma geçmede belirgin
bir zorlanmas›n›n oldu¤u hatta , bazen bunlar› baflaramad›¤› görülür.
En erken boyun, kalça ve omuz kaslar› tutulur. Omuz ve kalçadan bafl-
layan kas güçsüzlü¤ü giderek yay›l›r. Çocuk zay›f kaslar› nedeniyle
düflmemek için belini afl›r› derecede öne do¤ru ç›kartarak, her iki ya-
na sal›na sal›na (ördek gibi) kalça ve dizler hafif bükük ve parmak
ucunda yürür.

Tedavi: Önceleri yürüyebilen çocuk y›llar içinde giderek tekerlekli
sandalyeye ba¤›ml› hale gelir. Hastal›k teflhis edildi¤i andan itibaren
çocuk yo¤un fizyoterapi program› ile takip edilmeli ve aile e¤itim prog-
ram›na al›nmal›d›r. Ortopedik tedavinin amac›, eklem sertliklerini ve
flekil bozukluklar›n› önlemek, geliflen kas ve eklem sertliklerini gerekir-
se gevfletmek böylece çocu¤un ayakta kalabilme ve yürüyebilmesine
yard›mc› olmaya çal›flmakt›r. Genellikle gevfletme ameliyatlar›ndan
sonra ortez uygulamas› gerekir. Ayakta durabilen ve yürüyebilen ço-
cuklarda genellikle skolyoz (omurgada yanlara do¤ru olan e¤rilik ve
beraberinde dönme ile görülen flekil bozuklu¤u) geliflmedi¤inden
mümkün oldu¤u sürece çocu¤u ayakta tutabilmek için elden gelen
gayret gösterilir. Skolyoz oluflmaya bafllad›ktan sonra genellikle h›zl›
ilerler ve çocu¤un oturma dengesini bozacak düzeye ulafl›r, hatta so-
lunum fonksiyonunu bozar.

Aile, çocu¤un omurga dengesini sa¤lamaya yönelik olarak korse
kullan›lmas› gerekti¤i konusunda bilinçli olmal›d›r. Ayr›ca aile düzenli
olarak ortezin kontrolü, röntgen filmlerinin düzenli takibi, çocu¤un
omurgas›ndaki e¤rili¤in art›fl›n›n izlenmesi ve e¤rili¤in di¤er sistemlere
olan etkilerinin takibi aç›s›ndan düzenli kontrollerini aksatmamal›d›r.
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B- Beyin Felci

(Spastik Felç, Serebral Palsi)

Tan›m: Do¤um öncesi, do¤um s›ras› ya da do¤um sonras› erken
çocukluk ça¤›nda (0-7 yafl), beyinde meydana gelen bir hasara ba¤l›
olarak ortaya ç›kan yürüme, hareket ve durufl bozukluklar› ile seyreden
bir hastal›kt›r. Baz› durumlarda zeka gerili¤i hastal›¤a efllik edebilir.

Neden: Beyin hasar›na yol açan nedenler üç dönemde etkili ol-
maktad›r: Do¤um öncesi dönem, do¤um, do¤um sonras› dönem.

Do¤um öncesi: Nedenlerden birisi annenin hamilelik döneminde
geçirdi¤i k›zam›kç›k gibi bulafl›c› hastal›klard›r. Di¤er nedenler aras›n-
da anne rahmindeki kesenin (çocuk efli, plasentan›n) ana rahminden
erken ayr›lmas›, plasenta yetersizli¤i, annenin zatürre geçirmesi, anne-
deki kalp-akci¤er hastal›¤›, kan grubu uyuflmazl›¤›, annenin alkol ve
ilaç ba¤›ml›l›¤›, fleker hastal›¤› say›labilir.

Do¤um s›ras›: Do¤um eyleminin zor olmas› ve normalden uzun
sürmesi de beyin felci riskini artt›rabilir. Bunlar bebe¤in beyninin yeter-
li oksijen almamas›na neden olarak etkili olur. Do¤um travmas› bebek-
te beyin içi kanamaya neden olabilir. Bebe¤in do¤umda anormal gelifl
pozisyonlar› (örne¤in makat gelifl) zor do¤uma dolay›s›yla oksijensiz
kalmas›na neden olabilir. Bu grupta di¤er risk faktörleri aras›nda ikiz
gebelik, erken do¤um (prematüre), düflük do¤um a¤›rl›¤› say›labilir.

Do¤um sonras›: Beyin iltihab›, menenjit, çocu¤un yüksek atefle
ba¤l› havale geçirmesi, beyin travmas› (zedelenmesi) do¤um sonras›
dönemde en s›k görülen nedenlerdir. Travmatik nedenler aras›nda tra-
fik kazalar›, yüksekten düflme ve çocuklar›n fliddete maruz kalmas› sa-
y›labilir. Bunlar beyinde kanamaya yol açar. Suda bo¤ulmaktan kurta-
r›lan çocuklarda da e¤er beyin oksijensiz kalm›flsa beyin felci gelifle-
cektir.

Tan›: Beyin felcinin, beynin tutulan bölgesi ile ilgili olarak ortaya ç›-
kan dört tipi vard›r. Genellikle spastik tip görülür. Spastik çocuklarda
tutulan uzuvlarda hangi kaslar etkilenmifl ise o kaslarda afl›r› kas›lma
(spastisite) mevcuttur. Örne¤in; bacaklar›n etkilendi¤i bir spastik ço-
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cukta dizler ve kalçalarda bükülme ve yürürken bükük pozisyondaki
dizlerin birbirine çarpmas› görülebilir. 

Beyin felcinde tek bir uzuvda felç görülebilece¤i gibi 4 uzuvda bir-

den de görülebilir. Bunun yan›nda hemipleji denilen tipinde ayn› taraf

kol ve bacak etkilenir. Ayr›ca her iki baca¤›n her iki kola göre daha çok

ya da daha az etkilendi¤i durumlar da söz konusu olabilir. Spastik tip-

lerde dirsek, el bile¤i ve ellerde de afl›r› kas kas›lmas›na ba¤l› bükül-

meler olabilir. Skolyoz s›kl›kla ortaya ç›kar. Bu çocuklar›n gerek eklem

gerekse yürüyüfl bozukluklar›ndan tan›y› koymak kolayd›r. Baz›lar› hiç-

bir zaman yürüyemez. Spastik tipin d›fl›nda titreme, dengesiz ve koor-

dinasyonsuz yürüme fleklinde seyreden tipler de vard›r.

Tedavi: Beyindeki hasar kal›c›d›r ve tedavi edilmesi mümkün de¤il-

dir. Beyindeki hasara ba¤l› olarak kas-iskelet sistemi bozukluklar› ve

normal hareket sistemi geliflim (bafl-boyun kontrolü, dönme, oturma,

emekleme ve yürüme) gerili¤i görülmektedir.

Normal hareket sistemi geliflimi için, teflhis edildi¤i andan itibaren

yo¤un ve düzenli rehabilitasyon programlar› bafllat›lmal›d›r. Buna pa-

ralel olarak aile e¤itimi verilmelidir.

‹skelet sistemi flekil bozukluklar›, k›smen egzersiz, ortezler ya da

ameliyatlar ile düzeltilebilir. Tedavinin amac› hastal›¤›n a¤›rl›¤›na ve

hastan›n durumuna göre de¤iflir. Yürüyebilen bir hastadaki flekil bo-

zukluklar› düzeltilerek yürümenin daha iyi olmas› sa¤lanmaya çal›fl›l›r.

Tekerlekli sandalyeye ba¤›ml› bir kiflinin daha iyi oturmas›, bir yerden

di¤erine nakli, hatta mümkünse koltuk de¤ne¤i yard›m›yla yürür hale

getirilmesi, yata¤a ba¤›ml› bir kiflinin daha dengeli oturmas› ya da ki-

flisel bak›m›n ve hijyenin daha iyi hale getirilmesi amaçlan›r.

Cerrahi tedavi en s›kl›kla spastik beyin felci hastalar›na uygulan›r.

Her beyin felci hastas› ameliyat için uygun de¤ildir. Bu nedenle hasta-

lar ortopedi uzman› taraf›ndan çok iyi de¤erlendirilmelidir. Yürüme po-

tansiyeli olmayan bir hastaya bu amaca yönelik çok say›da gereksiz

ameliyat yap›lmamal›d›r. Bazen çocuk küçükken yap›lan cerrahi giri-

flimler daha sonra yap›lacak olan ortez uygulamas› ve fizik tedaviyi da-
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ha etkin k›labilir. Genellikle önerilen bir cerrahi giriflimde birden çok

flekil bozuklu¤unun ayn› anda düzeltilmesidir (kalça, diz, ayak bile¤i).

Ancak erken yafllarda yap›lan baflar›l› ameliyatlar çocuk büyüdü¤ü için

ileride tekrar edilmek durumunda kalabilir.

Bazen de t›bbi tedavinin seyri s›ras›nda e¤er tedaviden beklenilen

sonuç al›namazsa cerrahi müdahale gerekebilir. Gerekli olup olmad›-

¤›na ve gerekiyorsa zamanlamas›na do¤ru karar verilmelidir. Ameliyat

sonras› rehabilitasyon en az ameliyat›n baflar›l› olmas› kadar önemlidir.

Tedavi-takip, iskelet geliflimi tamamlan›ncaya kadar sürmelidir.

C- Süregen Kemik Ve Eklem ‹ltihaplar› (Kronik Osteomyelit, 

Septik Artrit)

Tan›m: Bakterilerin yol açt›¤› kemik ve eklemlerin iltihabi hastal›k-

lar›d›r. Bakteriler kemik ya da ekleme üç yolla yerleflir:

1-Vücuttaki iltihabi bir odaktan (difl apsesi gibi),

2-Ortopedik ameliyatlar s›ras›nda, 

3-Aç›k k›r›klardan sonra. 

Önce bakterinin yerleflti¤i yerde iltihap sonra apse meydana gelir.

Bunu takiben, kemik ve eklem dokusu bozulmaya bafllar. Yetersiz te-

davi ile süre¤en (kronik) hale geçer.

Neden: Bakterilerin bir flekilde kemik veya ekleme ulaflmalar› ve

burada ço¤alarak iltihaba yol açmalar› ve bu iltihabi olay›n tedavi edi-

lemeyerek süre¤en hale gelmesidir. 

Tan›: Tutulan eklem ya da kemikte a¤r›, flifllik, k›zar›kl›k ve ›s› art›fl›

olabilir. Genellikle tutulan bölge üzerindeki ciltte içerideki apsenin d›-

flar›ya akt›¤› bir ak›nt›l› yara bulunur. Hastal›k süre¤en oldu¤u için ba-

zen a¤r›, bazen de sadece ak›nt› olabilir. Süre¤en eklem iltihab› eklem

k›k›rda¤›n› harap ederek kireçlenmeye, eklemin a¤r›l› ve hareketlerinin

k›s›tl› hale gelmesine yol açar.

Çekilen röntgen filmleri, kan tahlilleri ve ak›nt› örne¤inin incelenme-

si ile tan› kesinlefltirilir.
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cukta dizler ve kalçalarda bükülme ve yürürken bükük pozisyondaki
dizlerin birbirine çarpmas› görülebilir. 

Beyin felcinde tek bir uzuvda felç görülebilece¤i gibi 4 uzuvda bir-

den de görülebilir. Bunun yan›nda hemipleji denilen tipinde ayn› taraf

kol ve bacak etkilenir. Ayr›ca her iki baca¤›n her iki kola göre daha çok

ya da daha az etkilendi¤i durumlar da söz konusu olabilir. Spastik tip-

lerde dirsek, el bile¤i ve ellerde de afl›r› kas kas›lmas›na ba¤l› bükül-

meler olabilir. Skolyoz s›kl›kla ortaya ç›kar. Bu çocuklar›n gerek eklem

gerekse yürüyüfl bozukluklar›ndan tan›y› koymak kolayd›r. Baz›lar› hiç-

bir zaman yürüyemez. Spastik tipin d›fl›nda titreme, dengesiz ve koor-

dinasyonsuz yürüme fleklinde seyreden tipler de vard›r.

Tedavi: Beyindeki hasar kal›c›d›r ve tedavi edilmesi mümkün de¤il-

dir. Beyindeki hasara ba¤l› olarak kas-iskelet sistemi bozukluklar› ve

normal hareket sistemi geliflim (bafl-boyun kontrolü, dönme, oturma,

emekleme ve yürüme) gerili¤i görülmektedir.

Normal hareket sistemi geliflimi için, teflhis edildi¤i andan itibaren

yo¤un ve düzenli rehabilitasyon programlar› bafllat›lmal›d›r. Buna pa-

ralel olarak aile e¤itimi verilmelidir.

‹skelet sistemi flekil bozukluklar›, k›smen egzersiz, ortezler ya da

ameliyatlar ile düzeltilebilir. Tedavinin amac› hastal›¤›n a¤›rl›¤›na ve

hastan›n durumuna göre de¤iflir. Yürüyebilen bir hastadaki flekil bo-

zukluklar› düzeltilerek yürümenin daha iyi olmas› sa¤lanmaya çal›fl›l›r.

Tekerlekli sandalyeye ba¤›ml› bir kiflinin daha iyi oturmas›, bir yerden

di¤erine nakli, hatta mümkünse koltuk de¤ne¤i yard›m›yla yürür hale

getirilmesi, yata¤a ba¤›ml› bir kiflinin daha dengeli oturmas› ya da ki-

flisel bak›m›n ve hijyenin daha iyi hale getirilmesi amaçlan›r.

Cerrahi tedavi en s›kl›kla spastik beyin felci hastalar›na uygulan›r.

Her beyin felci hastas› ameliyat için uygun de¤ildir. Bu nedenle hasta-

lar ortopedi uzman› taraf›ndan çok iyi de¤erlendirilmelidir. Yürüme po-

tansiyeli olmayan bir hastaya bu amaca yönelik çok say›da gereksiz

ameliyat yap›lmamal›d›r. Bazen çocuk küçükken yap›lan cerrahi giri-

flimler daha sonra yap›lacak olan ortez uygulamas› ve fizik tedaviyi da-
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ha etkin k›labilir. Genellikle önerilen bir cerrahi giriflimde birden çok

flekil bozuklu¤unun ayn› anda düzeltilmesidir (kalça, diz, ayak bile¤i).

Ancak erken yafllarda yap›lan baflar›l› ameliyatlar çocuk büyüdü¤ü için

ileride tekrar edilmek durumunda kalabilir.

Bazen de t›bbi tedavinin seyri s›ras›nda e¤er tedaviden beklenilen

sonuç al›namazsa cerrahi müdahale gerekebilir. Gerekli olup olmad›-

¤›na ve gerekiyorsa zamanlamas›na do¤ru karar verilmelidir. Ameliyat

sonras› rehabilitasyon en az ameliyat›n baflar›l› olmas› kadar önemlidir.

Tedavi-takip, iskelet geliflimi tamamlan›ncaya kadar sürmelidir.

C- Süregen Kemik Ve Eklem ‹ltihaplar› (Kronik Osteomyelit, 

Septik Artrit)

Tan›m: Bakterilerin yol açt›¤› kemik ve eklemlerin iltihabi hastal›k-

lar›d›r. Bakteriler kemik ya da ekleme üç yolla yerleflir:

1-Vücuttaki iltihabi bir odaktan (difl apsesi gibi),

2-Ortopedik ameliyatlar s›ras›nda, 

3-Aç›k k›r›klardan sonra. 

Önce bakterinin yerleflti¤i yerde iltihap sonra apse meydana gelir.

Bunu takiben, kemik ve eklem dokusu bozulmaya bafllar. Yetersiz te-

davi ile süre¤en (kronik) hale geçer.

Neden: Bakterilerin bir flekilde kemik veya ekleme ulaflmalar› ve

burada ço¤alarak iltihaba yol açmalar› ve bu iltihabi olay›n tedavi edi-

lemeyerek süre¤en hale gelmesidir. 

Tan›: Tutulan eklem ya da kemikte a¤r›, flifllik, k›zar›kl›k ve ›s› art›fl›

olabilir. Genellikle tutulan bölge üzerindeki ciltte içerideki apsenin d›-

flar›ya akt›¤› bir ak›nt›l› yara bulunur. Hastal›k süre¤en oldu¤u için ba-

zen a¤r›, bazen de sadece ak›nt› olabilir. Süre¤en eklem iltihab› eklem

k›k›rda¤›n› harap ederek kireçlenmeye, eklemin a¤r›l› ve hareketlerinin

k›s›tl› hale gelmesine yol açar.

Çekilen röntgen filmleri, kan tahlilleri ve ak›nt› örne¤inin incelenme-

si ile tan› kesinlefltirilir.
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Tedavi: Kemik ve eklem iltihaplar›, tedavileri oldukça zor olup uzun

süren hastal›klard›r. Hastal›¤›n erken döneminde bazen tek bafl›na an-

tibiyotik tedavisi etkili sonuç verebilirken, kronik kemik ve eklem iltiha-

b›nda  as›l tedavi cerrahi tedavidir. Apse boflalt›lmas›, ölü kemik ve yu-

muflak dokular›n temizlenmesi, yine iltihabi materyal içeren kemik ve

yumuflak dokular›n ç›kart›lmas› gerekir.

Cerrahi tedaviye antibiyotik tedavisinin de eklenmesi gerekir. Ke-
mikte büyük yer iflgal eden ve tedaviye dirençli apselerde, kemi¤in il-
tihabi materyal içeren k›sm› ameliyatla ç›kar›larak kalan sa¤lam kemi-
¤in zaman içinde tedrici olarak uzat›l›p kalan bofllu¤un doldurulmas›
gibi büyük ameliyatlar yap›lmas› gerekebilir.

D- Romatizmal Hastal›klar (Romatoid Artrit, Ankilozan 
Spondilit)

Tan›m: Vücuttaki el-ayak eklemleri gibi küçük eklemler kadar diz,
ayak bile¤i, kalça, omurga eklemleri gibi büyük eklemleri de tutabilen
ve eklemlerin harabiyetine yol açan bir grup hastal›kt›r.

Neden: Bu grup hastal›klar›n nedeni tam olarak bilinmemekle bir-
likte, ba¤›fl›kl›k sistemindeki bir bozukluktan kaynakland›¤› düflünül-
mektedir.

Tan›: Genellikle birden fazla eklemde a¤r›, flifllik, ›s› art›m›, k›zar›k-
l›k gibi belirtilerle seyreder. A¤r› fliddetlidir ve o eklemin hareketlerini
s›n›rlar. Eklemin etraf›ndaki kaslarda incelme dikkati çeker. Zamanla
eklemler de flekil bozukluklar› ve ciddi sertlikler meydana gelir. Hare-
ket k›s›tl›l›klar› kal›c› hale gelebilir (donmufl eklem).

Tedavi: Tedavinin amac› hastan›n a¤r›s›n› azaltmak ya da ortadan
kald›rmak, eklem fonksiyonunu yeniden kazand›rmak, flekil bozukluk-
lar›n› önlemek ve hastan›n hareket kabiliyetini art›rmakt›r. Koruyucu ve
flekil bozukluklar›n› önleyici fizyoterapi uygulamalar› ve ortez yaklafl›m-
lar› tedavide önemli yer tutar. Romatizmal hastal›klardaki ameliyat se-
çenekleri; sinovektomi (dizin iç zar›n›n ç›kart›lmas›), kemik flekil bozuk-
lu¤unu düzeltmeye yönelik ameliyatlar, eklemin dondurulmas› ve ek-
lem protezlerinin tak›lmas›d›r.
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E- Çocuk Felci (Poliomyelit)

Çocuk felci afl›lama ile tamamen önlenebilen bir hastal›kt›r.

Dünya da ve ülkemizde yap›lan düzenli afl› kampanyalar› ile gide-

rek yok edilmeye bafllanm›flt›r. 

Tan›m: Genellikle atefl ya da üst solunum yolu enfeksiyonu ile bafl-

layan kol, bacak ve gövde kaslar›nda felçlere, omurgada e¤riliklere ve

bacakta k›sal›¤a yol açan viral bir hastal›kt›r. Genellikle 1-4 yafllar› ara-

s›nda çocuklarda görülür.

Neden: Polio virüsünün yol açt›¤› omurilikteki motor sinir hücrele-

rinin tahribat› ve buna ba¤l› olarak ortaya ç›kan uzuv felçleri ile seyre-

den bir hastal›kt›r. Sadece motor sinirler tutuldu¤u için hastan›n uz-

vunda herhangi bir his kayb› olmaz, de¤iflen derecelerde kas felci or-

taya ç›kar.

Tan›: Ateflli hastal›¤›n seyri s›ras›nda ve sonras›nda çocuklarda kol

ve bacak hareketlerindeki kay›plar›n ortaya ç›kmas› ile tan› konabilir.

Hastal›¤›n fliddetine ba¤l› olarak sadece bir uzuv etkilenir ve bu genel-

likle sa¤ ya da sol bacakt›r. Nadiren hastal›k kol tutulumu ile karfl›m›-

za ç›kar. Bazen de s›rt kaslar›n›n sa¤ ya da sol grubu etkilenir.

Tutulan uzuvda omurilikteki hasar›n büyüklü¤üne ba¤l› olarak de¤i-

flen derecelerde felç meydana gelir. Bu, o uzuvdaki hafif bir güç kay-

b›ndan o uzuvdaki tam felce kadar de¤iflir. S›rt kaslar› tutulmas› ve ba-

cak k›sal›¤›na ba¤l› omurga e¤rili¤i (skolyoz) meydana gelmektedir.

Geçirilen ateflli hastal›ktan yaklafl›k iki y›l sonra kas felci tablosu ta-

mamen oturur. Çocu¤un tutulan uzvu di¤erine göre belirgin flekilde

zay›f ve incedir. Tutulan uzuv di¤erine göre hafif (1-2) ya da ciddi an-

lamda (8-10 cm) k›sa olabilir, istemli hareketler ya hiç yap›lamaz ya da

oldukça zay›f olarak yap›labilir. E¤er bir uzuvdaki baz› kas gruplar› et-

kilenmeden sa¤lam kalm›flsa zaman içinde çocuk büyüdükçe eklem

sertlikleri ve kemikte flekil bozukluklar›n›n meydana gelmesi kaç›n›l-

mazd›r.
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Tedavi: Kemik ve eklem iltihaplar›, tedavileri oldukça zor olup uzun

süren hastal›klard›r. Hastal›¤›n erken döneminde bazen tek bafl›na an-

tibiyotik tedavisi etkili sonuç verebilirken, kronik kemik ve eklem iltiha-

b›nda  as›l tedavi cerrahi tedavidir. Apse boflalt›lmas›, ölü kemik ve yu-

muflak dokular›n temizlenmesi, yine iltihabi materyal içeren kemik ve

yumuflak dokular›n ç›kart›lmas› gerekir.

Cerrahi tedaviye antibiyotik tedavisinin de eklenmesi gerekir. Ke-
mikte büyük yer iflgal eden ve tedaviye dirençli apselerde, kemi¤in il-
tihabi materyal içeren k›sm› ameliyatla ç›kar›larak kalan sa¤lam kemi-
¤in zaman içinde tedrici olarak uzat›l›p kalan bofllu¤un doldurulmas›
gibi büyük ameliyatlar yap›lmas› gerekebilir.

D- Romatizmal Hastal›klar (Romatoid Artrit, Ankilozan 
Spondilit)

Tan›m: Vücuttaki el-ayak eklemleri gibi küçük eklemler kadar diz,
ayak bile¤i, kalça, omurga eklemleri gibi büyük eklemleri de tutabilen
ve eklemlerin harabiyetine yol açan bir grup hastal›kt›r.

Neden: Bu grup hastal›klar›n nedeni tam olarak bilinmemekle bir-
likte, ba¤›fl›kl›k sistemindeki bir bozukluktan kaynakland›¤› düflünül-
mektedir.

Tan›: Genellikle birden fazla eklemde a¤r›, flifllik, ›s› art›m›, k›zar›k-
l›k gibi belirtilerle seyreder. A¤r› fliddetlidir ve o eklemin hareketlerini
s›n›rlar. Eklemin etraf›ndaki kaslarda incelme dikkati çeker. Zamanla
eklemler de flekil bozukluklar› ve ciddi sertlikler meydana gelir. Hare-
ket k›s›tl›l›klar› kal›c› hale gelebilir (donmufl eklem).

Tedavi: Tedavinin amac› hastan›n a¤r›s›n› azaltmak ya da ortadan
kald›rmak, eklem fonksiyonunu yeniden kazand›rmak, flekil bozukluk-
lar›n› önlemek ve hastan›n hareket kabiliyetini art›rmakt›r. Koruyucu ve
flekil bozukluklar›n› önleyici fizyoterapi uygulamalar› ve ortez yaklafl›m-
lar› tedavide önemli yer tutar. Romatizmal hastal›klardaki ameliyat se-
çenekleri; sinovektomi (dizin iç zar›n›n ç›kart›lmas›), kemik flekil bozuk-
lu¤unu düzeltmeye yönelik ameliyatlar, eklemin dondurulmas› ve ek-
lem protezlerinin tak›lmas›d›r.
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E- Çocuk Felci (Poliomyelit)

Çocuk felci afl›lama ile tamamen önlenebilen bir hastal›kt›r.

Dünya da ve ülkemizde yap›lan düzenli afl› kampanyalar› ile gide-

rek yok edilmeye bafllanm›flt›r. 

Tan›m: Genellikle atefl ya da üst solunum yolu enfeksiyonu ile bafl-

layan kol, bacak ve gövde kaslar›nda felçlere, omurgada e¤riliklere ve

bacakta k›sal›¤a yol açan viral bir hastal›kt›r. Genellikle 1-4 yafllar› ara-

s›nda çocuklarda görülür.

Neden: Polio virüsünün yol açt›¤› omurilikteki motor sinir hücrele-

rinin tahribat› ve buna ba¤l› olarak ortaya ç›kan uzuv felçleri ile seyre-

den bir hastal›kt›r. Sadece motor sinirler tutuldu¤u için hastan›n uz-

vunda herhangi bir his kayb› olmaz, de¤iflen derecelerde kas felci or-

taya ç›kar.

Tan›: Ateflli hastal›¤›n seyri s›ras›nda ve sonras›nda çocuklarda kol

ve bacak hareketlerindeki kay›plar›n ortaya ç›kmas› ile tan› konabilir.

Hastal›¤›n fliddetine ba¤l› olarak sadece bir uzuv etkilenir ve bu genel-

likle sa¤ ya da sol bacakt›r. Nadiren hastal›k kol tutulumu ile karfl›m›-

za ç›kar. Bazen de s›rt kaslar›n›n sa¤ ya da sol grubu etkilenir.

Tutulan uzuvda omurilikteki hasar›n büyüklü¤üne ba¤l› olarak de¤i-

flen derecelerde felç meydana gelir. Bu, o uzuvdaki hafif bir güç kay-

b›ndan o uzuvdaki tam felce kadar de¤iflir. S›rt kaslar› tutulmas› ve ba-

cak k›sal›¤›na ba¤l› omurga e¤rili¤i (skolyoz) meydana gelmektedir.

Geçirilen ateflli hastal›ktan yaklafl›k iki y›l sonra kas felci tablosu ta-

mamen oturur. Çocu¤un tutulan uzvu di¤erine göre belirgin flekilde

zay›f ve incedir. Tutulan uzuv di¤erine göre hafif (1-2) ya da ciddi an-

lamda (8-10 cm) k›sa olabilir, istemli hareketler ya hiç yap›lamaz ya da

oldukça zay›f olarak yap›labilir. E¤er bir uzuvdaki baz› kas gruplar› et-

kilenmeden sa¤lam kalm›flsa zaman içinde çocuk büyüdükçe eklem

sertlikleri ve kemikte flekil bozukluklar›n›n meydana gelmesi kaç›n›l-

mazd›r.
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Tedavi: Çocuk felcinin ortopedik tedavisinde s›k yap›lan ameliyat-
lardan birisi kas transferleri (nakilleri) dir. Yani zay›f olan bir kas›n gö-
revinin nakledilen kasa yüklenmesidir. Güçlü olan komflu bir kas, zay›f
olan kas›n kemi¤e yap›flt›¤› yere nakledilir. Böylece daha önce yap›la-
mayan bir hareketin (örne¤in aya¤›n yukar›ya kald›r›lmas›) hasta tara-
f›ndan yap›lmas› mümkün olur. Kas transferinin di¤er yararlar›; olufla-
bilecek bozukluklar› önlemesi ve o uzuvdaki kaslar aras›ndaki denge-
yi sa¤lamas›d›r. Kalça, diz ya da ayak bile¤indeki eklem sertliklerinin
düzeltilmesi için gevfletme ameliyatlar› yap›labilir. Çocuk felcinin teda-
visinde gerekti¤inde kemik ameliyatlar›na da baflvurulmaktad›r. Örne-
¤in bir kemikteki flekil bozuklu¤unu düzeltici giriflim yap›labilir, zay›f ya
da tamamen felç olan kaslar›n kontrol etti¤i eklemler ameliyatla don-
durulabilir. Bu ifllem sayesinde ilgili eklemlerin dengesi sa¤lanm›fl olur,
ayr›ca yürüme dengesi iyileflir. Baca¤›nda ya da kolunda ileri derece-
de k›sal›k olan hastalarda hasta ve doktor aç›s›ndan zor ve zahmetli
cerrahi giriflimler olan kemik uzatma ameliyatlar› yap›labilir. Bütün bu
yaklafl›mlarda ameliyat öncesi ve sonras› rehabilitasyon flartt›r. Hasta-
lar›n büyük bir k›sm›nda yürüme, ortezler ve yürüme yard›mc›lar› ile
mümkün olmaktad›r.

F- Omurga E¤rilikleri (Skolyoz, Kifoz)

Tan›m: Omurgan›n yanlara do¤ru "S" ya da "C" fleklindeki e¤rilik-
lerine skolyoz; arkaya do¤ru e¤riliklerine kifoz (kamburluk) denir. Skol-
yoz, kifoza göre daha s›k karfl›lafl›lan bir problemdir.

Neden: Üç flekilde ortaya ç›kar:

• Do¤ufltan
• Nedeni bilinmeyen
• Nedeni bilinen

a- Do¤ufltan: Omurgay› oluflturan kemiklerin (omurlar) do¤ufltan
olan kusurlar› nedeniyle, omurgada meydana gelen e¤riliklere do¤ufl-
tan omurga e¤rili¤i denir. ‹ki tipi vard›r: yana do¤ru olan "S" ve "C "
fleklindeki e¤rilikler (skolyoz), arkaya do¤ru olan e¤rilikler (kambur: ki-
foz). Omurgay› meydana getiren omurlardan bir ya da daha fazlas›nda
do¤ufltan olan flekilsel bozukluklara ba¤l› olarak ortaya ç›kar.
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b- Nedeni bilinmeyen: En s›k görülen skolyoz, nedeni bilinmeyen

tiptir. Nedeni bilinmeyen skolyoz da çocukta hangi yaflta ortaya ç›k-

m›flsa ona göre adland›r›l›r: Bebeklik ça¤›, çocukluk ça¤›, gençlik ça¤›

skolyozu.

c- Nedeni bilinen: Skolyoz grubunda omurilik yaralanmalar›, ço-

cuk felci, ilerleyici nörolojik (sinir) hastal›klar, meningomyelosel, beyin

felci, do¤ufltan kas hastal›klar›na ba¤l› skolyozlar say›labilir.

Tan›: Bebe¤in omurgas›ndaki e¤rilik çok bariz olabilece¤i gibi az

say›da omuru ilgilendiren bir e¤rilik söz konusu ise anlafl›lamayabilir.

fiüpheli durumlarda röntgen filmi çektirilmesi tan›y› koydurur. Çocu-

¤un h›zl› büyüme dönemlerinde (ergenlik dönemi) e¤rilikler de h›zl› ar-

tar.

Bu hastalar›n s›rt ve bel bölgelerindeki flekil bozukluklar› dikkat çe-

kicidir ve tan› koymak kolayd›r. Hafif skolyoz olgular›nda hastaya diz-

lerini bükmeden gövdesini öne do¤ru e¤mesi söylenerek skolyozun

ortaya ç›kmas› sa¤lanabilir. fiiddetli e¤riliklerde akci¤er kapasitesi

azalmas› nedeniyle solunum fonksiyonlar›nda yetersizlik ortaya ç›kabi-

lir. Kesin tan› çekilen röntgen filmleri ile konur.

Hastal›k ilerleyicidir. Baz› hastalarda bu ilerleme çok yavafl seyirli

olup e¤rilikteki art›fl senede 1-2 derece olabilir. Bu hastalar sadece

düzenli aral›klarla çekilen röntgen filmleri ile kontrol edilirler. Baz› has-

talarda ise e¤rilikteki art›fl h›zl› olup fizik tedavi, ortez uygulamas› ve

ameliyat gibi çeflitli tedavi yöntemlerine baflvurmak gerekir.

Tedavi: Yavafl ilerleyen e¤riliklerde ortez ve egzersiz tedavisi, e¤ri-

li¤in ilerlemesini yavafllatmak için kullan›l›r. Ancak büyük aç›l› e¤rilik-

lerde ve ortez tedavisi yap›l›p sonuç al›namayanlarda ameliyat gerek-

lidir. Ancak hastalar düzenli olarak takip edilmeli ve hastal›¤›n seyri s›-

ras›nda herhangi bir anda cerrahi müdahale gerekebilece¤i ak›ldan ç›-

kart›lmamal›d›r. ‹skelet geliflimi tamamland›ktan sonra skolyoz ya da

kifozun da ilerlemesi durdu¤undan bu hastalar›n 18 yafl›ndan sonra

e¤rilikleri genellikle artmaz ya da az miktarda artar. Bu nedenle hasta-

l›¤›n 18 yafl›na kadar düzenli olarak izlenmesi gerekir. Bu izlemin s›kl›-
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Tedavi: Çocuk felcinin ortopedik tedavisinde s›k yap›lan ameliyat-
lardan birisi kas transferleri (nakilleri) dir. Yani zay›f olan bir kas›n gö-
revinin nakledilen kasa yüklenmesidir. Güçlü olan komflu bir kas, zay›f
olan kas›n kemi¤e yap›flt›¤› yere nakledilir. Böylece daha önce yap›la-
mayan bir hareketin (örne¤in aya¤›n yukar›ya kald›r›lmas›) hasta tara-
f›ndan yap›lmas› mümkün olur. Kas transferinin di¤er yararlar›; olufla-
bilecek bozukluklar› önlemesi ve o uzuvdaki kaslar aras›ndaki denge-
yi sa¤lamas›d›r. Kalça, diz ya da ayak bile¤indeki eklem sertliklerinin
düzeltilmesi için gevfletme ameliyatlar› yap›labilir. Çocuk felcinin teda-
visinde gerekti¤inde kemik ameliyatlar›na da baflvurulmaktad›r. Örne-
¤in bir kemikteki flekil bozuklu¤unu düzeltici giriflim yap›labilir, zay›f ya
da tamamen felç olan kaslar›n kontrol etti¤i eklemler ameliyatla don-
durulabilir. Bu ifllem sayesinde ilgili eklemlerin dengesi sa¤lanm›fl olur,
ayr›ca yürüme dengesi iyileflir. Baca¤›nda ya da kolunda ileri derece-
de k›sal›k olan hastalarda hasta ve doktor aç›s›ndan zor ve zahmetli
cerrahi giriflimler olan kemik uzatma ameliyatlar› yap›labilir. Bütün bu
yaklafl›mlarda ameliyat öncesi ve sonras› rehabilitasyon flartt›r. Hasta-
lar›n büyük bir k›sm›nda yürüme, ortezler ve yürüme yard›mc›lar› ile
mümkün olmaktad›r.

F- Omurga E¤rilikleri (Skolyoz, Kifoz)

Tan›m: Omurgan›n yanlara do¤ru "S" ya da "C" fleklindeki e¤rilik-
lerine skolyoz; arkaya do¤ru e¤riliklerine kifoz (kamburluk) denir. Skol-
yoz, kifoza göre daha s›k karfl›lafl›lan bir problemdir.

Neden: Üç flekilde ortaya ç›kar:

• Do¤ufltan
• Nedeni bilinmeyen
• Nedeni bilinen

a- Do¤ufltan: Omurgay› oluflturan kemiklerin (omurlar) do¤ufltan
olan kusurlar› nedeniyle, omurgada meydana gelen e¤riliklere do¤ufl-
tan omurga e¤rili¤i denir. ‹ki tipi vard›r: yana do¤ru olan "S" ve "C "
fleklindeki e¤rilikler (skolyoz), arkaya do¤ru olan e¤rilikler (kambur: ki-
foz). Omurgay› meydana getiren omurlardan bir ya da daha fazlas›nda
do¤ufltan olan flekilsel bozukluklara ba¤l› olarak ortaya ç›kar.
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b- Nedeni bilinmeyen: En s›k görülen skolyoz, nedeni bilinmeyen

tiptir. Nedeni bilinmeyen skolyoz da çocukta hangi yaflta ortaya ç›k-

m›flsa ona göre adland›r›l›r: Bebeklik ça¤›, çocukluk ça¤›, gençlik ça¤›

skolyozu.

c- Nedeni bilinen: Skolyoz grubunda omurilik yaralanmalar›, ço-

cuk felci, ilerleyici nörolojik (sinir) hastal›klar, meningomyelosel, beyin

felci, do¤ufltan kas hastal›klar›na ba¤l› skolyozlar say›labilir.

Tan›: Bebe¤in omurgas›ndaki e¤rilik çok bariz olabilece¤i gibi az

say›da omuru ilgilendiren bir e¤rilik söz konusu ise anlafl›lamayabilir.

fiüpheli durumlarda röntgen filmi çektirilmesi tan›y› koydurur. Çocu-

¤un h›zl› büyüme dönemlerinde (ergenlik dönemi) e¤rilikler de h›zl› ar-

tar.

Bu hastalar›n s›rt ve bel bölgelerindeki flekil bozukluklar› dikkat çe-

kicidir ve tan› koymak kolayd›r. Hafif skolyoz olgular›nda hastaya diz-

lerini bükmeden gövdesini öne do¤ru e¤mesi söylenerek skolyozun

ortaya ç›kmas› sa¤lanabilir. fiiddetli e¤riliklerde akci¤er kapasitesi

azalmas› nedeniyle solunum fonksiyonlar›nda yetersizlik ortaya ç›kabi-

lir. Kesin tan› çekilen röntgen filmleri ile konur.

Hastal›k ilerleyicidir. Baz› hastalarda bu ilerleme çok yavafl seyirli

olup e¤rilikteki art›fl senede 1-2 derece olabilir. Bu hastalar sadece

düzenli aral›klarla çekilen röntgen filmleri ile kontrol edilirler. Baz› has-

talarda ise e¤rilikteki art›fl h›zl› olup fizik tedavi, ortez uygulamas› ve

ameliyat gibi çeflitli tedavi yöntemlerine baflvurmak gerekir.

Tedavi: Yavafl ilerleyen e¤riliklerde ortez ve egzersiz tedavisi, e¤ri-

li¤in ilerlemesini yavafllatmak için kullan›l›r. Ancak büyük aç›l› e¤rilik-

lerde ve ortez tedavisi yap›l›p sonuç al›namayanlarda ameliyat gerek-

lidir. Ancak hastalar düzenli olarak takip edilmeli ve hastal›¤›n seyri s›-

ras›nda herhangi bir anda cerrahi müdahale gerekebilece¤i ak›ldan ç›-

kart›lmamal›d›r. ‹skelet geliflimi tamamland›ktan sonra skolyoz ya da

kifozun da ilerlemesi durdu¤undan bu hastalar›n 18 yafl›ndan sonra

e¤rilikleri genellikle artmaz ya da az miktarda artar. Bu nedenle hasta-

l›¤›n 18 yafl›na kadar düzenli olarak izlenmesi gerekir. Bu izlemin s›kl›-

Aile E¤itim Rehberi Ortopedik Özürlüler

23



¤›, hastan›n e¤rili¤inin ciddiyetine ve ilerleme h›z›na ba¤l› olarak 3 ile

12 ay aras›nda de¤iflir. 

G- Travmatik Özürler

Tan›m: Trafik kazas›, ifl kazas›, savafl gibi d›fl etkenlerle meydana

gelen yaralanmalar›n neticesinde ortaya ç›kan özürlere travmatik özür-

ler denir.

1- Uzuv Kayb› (Travmatik Amputasyon): Travma an›nda ya da

sonras›nda parmak, el, bacak gibi uzuvlar›n kaybedilmesine travmatik

amputasyon denir.

Tedavi: Uzuv protezleri yap›larak bireyin kaybetti¤i uzvunun görev-

lerini protezi sayesinde k›smen de olsa yerine getirmesi sa¤lan›r. Ör-

ne¤in trafik kazas› nedeniyle baca¤›n› kaybeden bir kifli protez bacak

ile rahatl›kla yürüyebilir. Hatta iki tarafl› de¤iflik seviyelerden yap›lan

bacak amputasyonlar›ndan sonra iyi yap›lm›fl protezlerle koltuk de¤-

neksiz yürümek mümkündür. 

2- K›r›k Kaynama Yoklu¤u: Çok parçal› k›r›klar, kemi¤in çok tah-

rip oldu¤u k›r›klar, k›r›k bölgesinde iltihap meydana gelmesi, alç› ya da

ameliyat ile yap›lan tedavinin baflar›s›z olmas› nedeniyle k›r›kta kayna-

mama ile sonuçlanan bir durumdur.  

Tan›: K›r›k bölgesinde a¤r› ve anormal hareket olur. E¤er k›r›k, ba-

cak kemiklerinden birinde ise topallama ortaya ç›kar. Kifli baca¤›na

yük veremez. Kesin tan› çekilen röntgen filmleri ile konulur.

Tedavi: K›r›¤› kaynatmaya yönelik ameliyatlar yap›l›r.

3-Yanl›fl Kaynam›fl K›r›klar: 

Genellikle k›r›¤›n ilk tedavisinin baflar›l› yap›lamamas› nedeniyle

meydana gelmektedir. Bazen de a¤›r bir travma geçiren kifli yo¤un ba-

k›m ünitesinde uzun süre kalabilmekte ve bu süre zarf›nda k›r›klar›n›n

tedavisine öncelik verilememesine ba¤l› olarak k›r›klar uygun flekilde

kaynamamaktad›r. 
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Tan›: Etkilenen uzuvda belirgin flekil bozuklu¤u vard›r. Genellikle

bu bozukluk d›flar›dan rahatl›kla fark edilebilecek kadar barizdir. Ke-

mik ve uzvun düzgünlü¤ü bozulmufltur. (Örne¤in özürlü taraf baca¤›n

afl›r› d›fla dönük pozisyonda olmas› gibi). Bazen de söz konusu uzuv-

da k›sal›k olarak karfl›m›za ç›kar.

Tedavi: Yanl›fl kaynam›fl k›r›klar e¤er estetik kusurun ötesinde
fonksiyonel bozuklu¤a da yol aç›yorsa ameliyatla düzeltilmeleri gere-
kir. 

4- Eklem Sertli¤i:

Travmatik k›r›k ya da ç›k›klardan sonra eklem sertli¤i geliflebilir. Ek-
lem sertli¤i, k›r›¤a komflu eklemlerin ya da ç›k›¤›n meydana geldi¤i ek-
lemin hareketlerinin ileri derecede azalmas›d›r. Uzun süreli hareketsiz-
li¤e ba¤l› eklemin etraf›ndaki kaslar ve eklemi çevreleyen ba¤ dokusu
k›sal›r ve hareketi s›n›rlar. Bu hareket k›s›tl›l›¤› bafllang›çta tedavi ile
düzeltilebilirken e¤er tedaviye geç bafllan›rsa kal›c› hale gelir ve eklem
hareket kabiliyetini büyük ölçüde kaybeder.

Tan›: Hastan›n tutulan eklemini tam olarak aç›p kapayamad›¤› ya
da döndüremedi¤i fark edilir. Bu hareketleri baflka birisi (doktor, hem-
flire, hasta yak›n›) yapt›rmaya çal›flt›¤›nda  eklemin tam hareket aç›kl›-
¤›na ulaflamad›¤› tespit edilir. 

Tedavi: Travmadan sonraki erken dönemde fizik tedavi yöntemleri
ve gerekirse ortez uygulamalar› ile eklem sertlikleri önlenmeye çal›fl›l›r.
Ancak bütün çabalara ra¤men baz› hastalarda eklem sertli¤i gelifle-
cektir. Uygun olgularda baz› ameliyat yöntemleri baflar›l› olabilir.

5- Travmaya Ba¤l› Felçler 

Tan›m: Beyin, omurilik veya sinirlerin travmas›na ba¤l› olarak orta-
ya ç›kan bir felç durumudur. Kiflinin bir uzvunu istemli olarak hiç hare-
ket ettirememesine felç, k›smen hareket ettirebilmesine kuvvet kayb›
denir.

Tan›: Beyin ve omurilik düzeyindeki sinir hasarlar› daha yayg›n, ör-

ne¤in her iki bacakta (parapleji), tek uzuvda (monopleji), ayn› taraf kol
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¤›, hastan›n e¤rili¤inin ciddiyetine ve ilerleme h›z›na ba¤l› olarak 3 ile

12 ay aras›nda de¤iflir. 

G- Travmatik Özürler

Tan›m: Trafik kazas›, ifl kazas›, savafl gibi d›fl etkenlerle meydana

gelen yaralanmalar›n neticesinde ortaya ç›kan özürlere travmatik özür-

ler denir.

1- Uzuv Kayb› (Travmatik Amputasyon): Travma an›nda ya da

sonras›nda parmak, el, bacak gibi uzuvlar›n kaybedilmesine travmatik

amputasyon denir.

Tedavi: Uzuv protezleri yap›larak bireyin kaybetti¤i uzvunun görev-

lerini protezi sayesinde k›smen de olsa yerine getirmesi sa¤lan›r. Ör-

ne¤in trafik kazas› nedeniyle baca¤›n› kaybeden bir kifli protez bacak

ile rahatl›kla yürüyebilir. Hatta iki tarafl› de¤iflik seviyelerden yap›lan

bacak amputasyonlar›ndan sonra iyi yap›lm›fl protezlerle koltuk de¤-

neksiz yürümek mümkündür. 

2- K›r›k Kaynama Yoklu¤u: Çok parçal› k›r›klar, kemi¤in çok tah-

rip oldu¤u k›r›klar, k›r›k bölgesinde iltihap meydana gelmesi, alç› ya da

ameliyat ile yap›lan tedavinin baflar›s›z olmas› nedeniyle k›r›kta kayna-

mama ile sonuçlanan bir durumdur.  

Tan›: K›r›k bölgesinde a¤r› ve anormal hareket olur. E¤er k›r›k, ba-

cak kemiklerinden birinde ise topallama ortaya ç›kar. Kifli baca¤›na

yük veremez. Kesin tan› çekilen röntgen filmleri ile konulur.

Tedavi: K›r›¤› kaynatmaya yönelik ameliyatlar yap›l›r.

3-Yanl›fl Kaynam›fl K›r›klar: 

Genellikle k›r›¤›n ilk tedavisinin baflar›l› yap›lamamas› nedeniyle

meydana gelmektedir. Bazen de a¤›r bir travma geçiren kifli yo¤un ba-

k›m ünitesinde uzun süre kalabilmekte ve bu süre zarf›nda k›r›klar›n›n

tedavisine öncelik verilememesine ba¤l› olarak k›r›klar uygun flekilde

kaynamamaktad›r. 
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Tan›: Etkilenen uzuvda belirgin flekil bozuklu¤u vard›r. Genellikle

bu bozukluk d›flar›dan rahatl›kla fark edilebilecek kadar barizdir. Ke-

mik ve uzvun düzgünlü¤ü bozulmufltur. (Örne¤in özürlü taraf baca¤›n

afl›r› d›fla dönük pozisyonda olmas› gibi). Bazen de söz konusu uzuv-

da k›sal›k olarak karfl›m›za ç›kar.

Tedavi: Yanl›fl kaynam›fl k›r›klar e¤er estetik kusurun ötesinde
fonksiyonel bozuklu¤a da yol aç›yorsa ameliyatla düzeltilmeleri gere-
kir. 

4- Eklem Sertli¤i:

Travmatik k›r›k ya da ç›k›klardan sonra eklem sertli¤i geliflebilir. Ek-
lem sertli¤i, k›r›¤a komflu eklemlerin ya da ç›k›¤›n meydana geldi¤i ek-
lemin hareketlerinin ileri derecede azalmas›d›r. Uzun süreli hareketsiz-
li¤e ba¤l› eklemin etraf›ndaki kaslar ve eklemi çevreleyen ba¤ dokusu
k›sal›r ve hareketi s›n›rlar. Bu hareket k›s›tl›l›¤› bafllang›çta tedavi ile
düzeltilebilirken e¤er tedaviye geç bafllan›rsa kal›c› hale gelir ve eklem
hareket kabiliyetini büyük ölçüde kaybeder.

Tan›: Hastan›n tutulan eklemini tam olarak aç›p kapayamad›¤› ya
da döndüremedi¤i fark edilir. Bu hareketleri baflka birisi (doktor, hem-
flire, hasta yak›n›) yapt›rmaya çal›flt›¤›nda  eklemin tam hareket aç›kl›-
¤›na ulaflamad›¤› tespit edilir. 

Tedavi: Travmadan sonraki erken dönemde fizik tedavi yöntemleri
ve gerekirse ortez uygulamalar› ile eklem sertlikleri önlenmeye çal›fl›l›r.
Ancak bütün çabalara ra¤men baz› hastalarda eklem sertli¤i gelifle-
cektir. Uygun olgularda baz› ameliyat yöntemleri baflar›l› olabilir.

5- Travmaya Ba¤l› Felçler 

Tan›m: Beyin, omurilik veya sinirlerin travmas›na ba¤l› olarak orta-
ya ç›kan bir felç durumudur. Kiflinin bir uzvunu istemli olarak hiç hare-
ket ettirememesine felç, k›smen hareket ettirebilmesine kuvvet kayb›
denir.

Tan›: Beyin ve omurilik düzeyindeki sinir hasarlar› daha yayg›n, ör-

ne¤in her iki bacakta (parapleji), tek uzuvda (monopleji), ayn› taraf kol
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ve bacakta (hemipleji), dört uzuvda birden (quadripleji) ve a¤›r felçlere

neden olurken sinir düzeyindeki yaralanmalar genellikle daha hafif, (ör-

ne¤in hastan›n sadece ayak bile¤ini kald›ramamas› gibi) ve bazen iyi-

leflme flans› olan felçlere neden olurlar. Bu hastalarda kas gücü kay-

b›n›n yan› s›ra duyu kayb› da meydana gelir. 

Neden: Travmaya yol açan etkenin sinir dokusuna zarar vermesi ile

ortaya ç›kar. Bu hasar kabaca üç ayr› bölgede meydana gelebilir:

– Beyinde (kafa travmas› sonras› beyin kanamas›nda oldu¤u gibi),

– Omurilikte (trafik kazas›, ateflli silahla yaralanma, yüksekten düflme

sonucunda omurgada k›r›k oluflmas› ve k›r›k parçalar›n›n omurili¤e

zarar vermesinde oldu¤u gibi), 

– Omurilikten ç›k›p ilgili kasa giden sinirde (el bile¤inde meydana ge-

len b›çak yaralanmas›nda sinirin kesilmesine ba¤l› olarak elde güç

kayb› oluflmas› gibi).

Travma geçirmifl kiflinin etkilenen uzuv bölgesinde duyu kayb› ol-

mas› ile birlikte güç kayb› ya da felç tablosunun bulunmas› tan›y› çok

kolaylaflt›r›r. fiüpheli durumlarda laboratuar testlerine baflvurulabilir.

Tedavi: Özür, beyin ve omurilik düzeyindeki yaralanmalarda genel-

likle kal›c›d›r. Hastalar›n tedavisindeki amaç, mevcut hareket fonksi-

yonlar›n› korumak ve gelifltirmek, mümkünse ba¤›ms›zl›k düzeyini ar-

t›rmakt›r. Bu nedenle rehabilitasyonun en etkin oldu¤u hastal›k guru-

budur. Ortaya ç›kan ortopedik özürler, egzersiz ve ortezlerle hafifletil-

meye çal›fl›l›r. Cerrahi tedavi genellikle uygun de¤ildir, ancak özürlerin

düzeltilmesine yönelik ameliyatlar yap›labilir. Örne¤in omurga k›r›¤› ne-

deniyle bir baca¤›nda kal›c› güç kayb› meydana gelen bir özürlüye yü-

rümesini kolaylaflt›rmak için kas nakli yap›labilir.

Öte yandan bunlar›n d›fl›nda kalan uzuvlardaki sinir yaralanmalar›n-

da üç olas›l›k vard›r:

– Felç kal›c›d›r. Ameliyat ile sinirin onar›m flans› yoktur.

– Sinir e¤er ameliyatla onar›l›rsa iyileflme flans› vard›r.
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– Alt› ay-1 y›ll›k süre zarf›nda sinir kendili¤inden tamamen ya da k›s-

men iyileflir.

Kifli bu gruplardan hangisinde ise iyileflme potansiyeli de¤erlendi-

rilerek bu de¤erlendirmenin ›fl›¤›nda fizyoterapi, ortez ya da cerrahi te-

davi kullan›l›r. 

H- ‹lerleyici Kal›tsal Sinir Hastal›klar› (Spinal Muskular Atrofi)

Tan›m: Genellikle altta yatan genetik bir bozukluk ve bu bozuklu¤a

ba¤l› olarak ortaya ç›kan sinir dokusu harabiyetidir. Bu hastal›klar si-

nirleri, omurili¤i veya beyni tutarlar. Sinir harabiyetine ba¤l› olarak kol

ya da bacaklarda kuvvet kay›plar›, ileri evrelerde felçler meydana ge-

lir. Genellikle her iki kol veya her iki bacak bazen de eller ve kollar bir-

likte tutulur. Tutulum uyluk ve kolda bariz olabilece¤i gibi, bazen de

uçlardad›r yani ön kol ve elde ya da dizden afla¤›da (bacakta) barizdir.

Bebeklik, çocukluk, ergenlik ça¤›nda ya da 20 yafl›ndan sonra hasta-

l›k bafllayabilir. 

Neden: Nedeni tam olarak bilinmemektedir. Sinir dokusunda yap›-

sal bir bozukluk vard›r. Ailesel geçifl söz konusudur. 

Tan›: Hastal›k bebeklik ya da erken çocukluk ça¤lar›nda el ya da

ayaklardaki güçsüzlük ile kendini gösterir. Güçsüzlük giderek ilerler.

Sonuçta el ve ayaklarda flekil bozukluklar› geliflir. En s›k görülen flekil

bozukluklar›; çarp›k ayak (ayaklar›n tabanlar› birbirine dönük ve bilek-

ten bükük olmas›), ayak kavis yüksekli¤i, pençe ayak (ayak kavis yük-

sekli¤i ile birlikte parmaklar›n bükülmesi), skolyoz (omurgan›n "S" ya

da "C" fleklindeki e¤rilikleri) ve kifoz (kamburluk) dur. Kalça kaslar›n›n

zay›fl›¤› söz konusuysa yürüme, merdiven ç›kma çok zor olabilir. Ba-

caklarda özellikle dizden afla¤›da, ön kol ve ellerde ileri derecede za-

y›fl›k meydana gelebilir. Düflük ayak (ayak ucunun yürürken yerden

kald›r›lamamas›) geliflebilir. Bu kuvvet kayb› ve felçlere ba¤l› olarak yü-

rüme güçlükleri, denge bozukluklar› olur. Baz› hastalar birkaç y›l için-

de yürüyemez hale gelirler. Bazen el ya da ayaklarda his kusuru olabi-

lir. 
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ve bacakta (hemipleji), dört uzuvda birden (quadripleji) ve a¤›r felçlere

neden olurken sinir düzeyindeki yaralanmalar genellikle daha hafif, (ör-

ne¤in hastan›n sadece ayak bile¤ini kald›ramamas› gibi) ve bazen iyi-

leflme flans› olan felçlere neden olurlar. Bu hastalarda kas gücü kay-

b›n›n yan› s›ra duyu kayb› da meydana gelir. 

Neden: Travmaya yol açan etkenin sinir dokusuna zarar vermesi ile

ortaya ç›kar. Bu hasar kabaca üç ayr› bölgede meydana gelebilir:

– Beyinde (kafa travmas› sonras› beyin kanamas›nda oldu¤u gibi),

– Omurilikte (trafik kazas›, ateflli silahla yaralanma, yüksekten düflme

sonucunda omurgada k›r›k oluflmas› ve k›r›k parçalar›n›n omurili¤e

zarar vermesinde oldu¤u gibi), 

– Omurilikten ç›k›p ilgili kasa giden sinirde (el bile¤inde meydana ge-

len b›çak yaralanmas›nda sinirin kesilmesine ba¤l› olarak elde güç

kayb› oluflmas› gibi).

Travma geçirmifl kiflinin etkilenen uzuv bölgesinde duyu kayb› ol-

mas› ile birlikte güç kayb› ya da felç tablosunun bulunmas› tan›y› çok

kolaylaflt›r›r. fiüpheli durumlarda laboratuar testlerine baflvurulabilir.

Tedavi: Özür, beyin ve omurilik düzeyindeki yaralanmalarda genel-

likle kal›c›d›r. Hastalar›n tedavisindeki amaç, mevcut hareket fonksi-

yonlar›n› korumak ve gelifltirmek, mümkünse ba¤›ms›zl›k düzeyini ar-

t›rmakt›r. Bu nedenle rehabilitasyonun en etkin oldu¤u hastal›k guru-

budur. Ortaya ç›kan ortopedik özürler, egzersiz ve ortezlerle hafifletil-

meye çal›fl›l›r. Cerrahi tedavi genellikle uygun de¤ildir, ancak özürlerin

düzeltilmesine yönelik ameliyatlar yap›labilir. Örne¤in omurga k›r›¤› ne-

deniyle bir baca¤›nda kal›c› güç kayb› meydana gelen bir özürlüye yü-

rümesini kolaylaflt›rmak için kas nakli yap›labilir.

Öte yandan bunlar›n d›fl›nda kalan uzuvlardaki sinir yaralanmalar›n-

da üç olas›l›k vard›r:

– Felç kal›c›d›r. Ameliyat ile sinirin onar›m flans› yoktur.

– Sinir e¤er ameliyatla onar›l›rsa iyileflme flans› vard›r.
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– Alt› ay-1 y›ll›k süre zarf›nda sinir kendili¤inden tamamen ya da k›s-

men iyileflir.

Kifli bu gruplardan hangisinde ise iyileflme potansiyeli de¤erlendi-

rilerek bu de¤erlendirmenin ›fl›¤›nda fizyoterapi, ortez ya da cerrahi te-

davi kullan›l›r. 

H- ‹lerleyici Kal›tsal Sinir Hastal›klar› (Spinal Muskular Atrofi)

Tan›m: Genellikle altta yatan genetik bir bozukluk ve bu bozuklu¤a

ba¤l› olarak ortaya ç›kan sinir dokusu harabiyetidir. Bu hastal›klar si-

nirleri, omurili¤i veya beyni tutarlar. Sinir harabiyetine ba¤l› olarak kol

ya da bacaklarda kuvvet kay›plar›, ileri evrelerde felçler meydana ge-

lir. Genellikle her iki kol veya her iki bacak bazen de eller ve kollar bir-

likte tutulur. Tutulum uyluk ve kolda bariz olabilece¤i gibi, bazen de

uçlardad›r yani ön kol ve elde ya da dizden afla¤›da (bacakta) barizdir.

Bebeklik, çocukluk, ergenlik ça¤›nda ya da 20 yafl›ndan sonra hasta-

l›k bafllayabilir. 

Neden: Nedeni tam olarak bilinmemektedir. Sinir dokusunda yap›-

sal bir bozukluk vard›r. Ailesel geçifl söz konusudur. 

Tan›: Hastal›k bebeklik ya da erken çocukluk ça¤lar›nda el ya da

ayaklardaki güçsüzlük ile kendini gösterir. Güçsüzlük giderek ilerler.

Sonuçta el ve ayaklarda flekil bozukluklar› geliflir. En s›k görülen flekil

bozukluklar›; çarp›k ayak (ayaklar›n tabanlar› birbirine dönük ve bilek-

ten bükük olmas›), ayak kavis yüksekli¤i, pençe ayak (ayak kavis yük-

sekli¤i ile birlikte parmaklar›n bükülmesi), skolyoz (omurgan›n "S" ya

da "C" fleklindeki e¤rilikleri) ve kifoz (kamburluk) dur. Kalça kaslar›n›n

zay›fl›¤› söz konusuysa yürüme, merdiven ç›kma çok zor olabilir. Ba-

caklarda özellikle dizden afla¤›da, ön kol ve ellerde ileri derecede za-

y›fl›k meydana gelebilir. Düflük ayak (ayak ucunun yürürken yerden

kald›r›lamamas›) geliflebilir. Bu kuvvet kayb› ve felçlere ba¤l› olarak yü-

rüme güçlükleri, denge bozukluklar› olur. Baz› hastalar birkaç y›l için-

de yürüyemez hale gelirler. Bazen el ya da ayaklarda his kusuru olabi-

lir. 
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Tedavi: Bu grup hastal›klarda s›k karfl›lafl›lan problemler olan ayak

bozukluklar›n›n öncelikle düzeltilmesi gerekir. Ayak kavisindeki yük-

seklik ve parmaklar›n pençeleflmesi hastal›¤›n erken döneminde alç›

ve ortez uygulamalar› ile kontrol edilebilir. Ancak daha sonra flekil bo-

zuklu¤u devam edece¤inden ayak taban›nda yap›lacak bir gevfletme

ameliyat› kaç›n›lmaz olabilir. Bunun için kas nakli ameliyatlar›na da ge-

rekti¤inde baflvurulmaktad›r. Çok ciddi durumlarda ayak ve topu¤u

düzeltmek için ortopedik ameliyatlara gerek duyulabilir.  

I- Cücelik

Tan›m: Nadir görülen ortopedik problemlerden olup biri olup, bo-

yun normal kabul edilen de¤erlerin alt›nda kalmas› ya da boy k›sal›¤›

ile birlikte vücut k›s›mlar›n›n orant›s›z olmas› halidir. 

Neden: Boy k›sal›¤›na yol açan temel neden, uzun kemiklerin bü-

yüme k›k›rda¤›ndaki yap›sal bozukluktur. Ailesel nedenli olarak görü-

lebilir.

Tan›: Büyüme k›k›rda¤›ndaki bozukluk genellikle do¤umdan itiba-

ren mevcut oldu¤undan bebeklik döneminden itibaren boy k›sal›¤› ve

iskelet sistemindeki di¤er anormallikler kolayl›kla tan›n›r. Nadiren hafif

seyreden durumlarda ergenlik ça¤›ndan önce tan› konmas› mümkün

olmayabilir. Bazen kol ve bacaklardaki k›sal›kla karfl›m›za ç›karken ba-

zen de kol ve bacaklar normal uzunlukta olup gövde k›sal›¤› ile kendi-

ni gösterir. Boy k›sal›¤› ile birlikte s›kl›kla omurga (skolyoz, kifoz), ayak

(çarp›k ayak), diz (O bacak, X bacak), kalça (kalça ç›k›¤›) eklemlerinde

ciddi flekil bozukluklar› da meydana gelir. 

Tedavi: Baz› ilaçlar (büyüme hormonu) bu hastal›klarda bir miktar

boy uzamas›n› sa¤layabilmektedir. Bunun haricinde ameliyatla da boy

uzat›lmas› mümkündür. Ancak ameliyatla boy uzat›lmas› hasta için bir

tak›m riskleri olan, s›k›nt›l›, a¤r›l›, uzun süren bir giriflimdir. Hastan›n

belirli bir boy uzamas›n› sa¤lamak için çok say›da ameliyat yap›lmas›

gerekebilir. Bu nedenle böyle bir ameliyata kifli, ailesi ve doktoru hep

birlikte karar vermelidir. Yine de ço¤u zaman normal boy uzunlu¤unu

sa¤lamak mümkün olmayabilir. Efllik eden di¤er iskelet sistemi bozuk-
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luklar› cerrahi olarak düzeltilir. Örne¤in; kalça ç›k›¤›na yönelik veya

omurgadaki e¤rili¤i düzeltmeye yönelik ameliyatlar yap›l›r.

3- ORTOPED‹K ÖZRÜN ÖNLENMES‹

Bir çok özürlülük önlenebilir niteliktedir. Özürlülü¤ün önlenmesin-
deki en önemli faktör de toplumun bilgi ve bilinç düzeyinin yükseltil-
mesidir. Bu nedenle özürlülükle ilgili; beslenme, gerekli vitamin kulla-
n›m›, enfeksiyon hastal›klar›na karfl› afl›lama gibi koruyucu önlemler
konusunda yap›lacak toplumu bilgilendirici kampanyalar›n büyük öne-
mi bulunmaktad›r.

A- Do¤um Öncesi Nedenlerin Önlenmesi

a- Kal›tsal Hastal›klar: Özellikle kal›tsal hastal›klar› olan akrabalar
aras›ndaki evlilikler sonucu görülür. Bu nedenle akraba evlili¤inin ya-
p›lmamas› ya da genetik dan›flmanl›k al›nmas› gerekir.

b- Kan Uyuflmazl›¤›: Annenin Rh(-), baban›n Rh(+) olmas› duru-
munda olur. Mutlaka gebelik takibi yap›lmal›d›r.

c- Riskli Gebelikler: Anne yafl›n›n 18’den küçük ya da 35’den bü-
yük olmas›, 2 y›ldan daha az do¤um aral›¤›, 4’den fazla çocuk sahibi
olma, fleker-tansiyon-kalp-böbrek-kan hastal›klar› gibi sistemik bir
hastal›¤a sahip olma ve daha önce düflük do¤um yapm›fl olmak riskli
gebelikler grubuna girmektedir. Özürlü çocuk do¤um riski artaca¤›n-
dan bu durumlar göz önünde bulundurulmal›d›r. Bütün bu nedenlerin
önlenebilmesi için afla¤›daki önerilere uyulmas› son derece önemlidir:

• Gebelik takibinin düzenli yap›lmas›, 

• Annenin düzenli kontrollere gitmesi (Kan grubu tayini, RH uyufl-
mazl›¤›n›n tespiti, Tetanoz afl›s› yapt›rma, annenin vitamin ve mine-
ral aç›s›ndan desteklenmesi vs.). 

• Özellikle anne adaylar›n›n bilgilendirilece¤i 1. basamak koruyucu
sa¤l›k hizmetlerinin verilmesi (sigara-alkol kullanman›n, radyasyon
alman›n gebelik için risk oluflturaca¤›, yak›n akraba evliliklerinin
özür oluflturabilece¤i konusunda anne adaylar›na ya da ailelere ye-
terli ölçüde bilgi verilmesi)
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Tedavi: Bu grup hastal›klarda s›k karfl›lafl›lan problemler olan ayak

bozukluklar›n›n öncelikle düzeltilmesi gerekir. Ayak kavisindeki yük-

seklik ve parmaklar›n pençeleflmesi hastal›¤›n erken döneminde alç›

ve ortez uygulamalar› ile kontrol edilebilir. Ancak daha sonra flekil bo-

zuklu¤u devam edece¤inden ayak taban›nda yap›lacak bir gevfletme

ameliyat› kaç›n›lmaz olabilir. Bunun için kas nakli ameliyatlar›na da ge-

rekti¤inde baflvurulmaktad›r. Çok ciddi durumlarda ayak ve topu¤u

düzeltmek için ortopedik ameliyatlara gerek duyulabilir.  

I- Cücelik

Tan›m: Nadir görülen ortopedik problemlerden olup biri olup, bo-

yun normal kabul edilen de¤erlerin alt›nda kalmas› ya da boy k›sal›¤›

ile birlikte vücut k›s›mlar›n›n orant›s›z olmas› halidir. 

Neden: Boy k›sal›¤›na yol açan temel neden, uzun kemiklerin bü-

yüme k›k›rda¤›ndaki yap›sal bozukluktur. Ailesel nedenli olarak görü-

lebilir.

Tan›: Büyüme k›k›rda¤›ndaki bozukluk genellikle do¤umdan itiba-

ren mevcut oldu¤undan bebeklik döneminden itibaren boy k›sal›¤› ve

iskelet sistemindeki di¤er anormallikler kolayl›kla tan›n›r. Nadiren hafif

seyreden durumlarda ergenlik ça¤›ndan önce tan› konmas› mümkün

olmayabilir. Bazen kol ve bacaklardaki k›sal›kla karfl›m›za ç›karken ba-

zen de kol ve bacaklar normal uzunlukta olup gövde k›sal›¤› ile kendi-

ni gösterir. Boy k›sal›¤› ile birlikte s›kl›kla omurga (skolyoz, kifoz), ayak

(çarp›k ayak), diz (O bacak, X bacak), kalça (kalça ç›k›¤›) eklemlerinde

ciddi flekil bozukluklar› da meydana gelir. 

Tedavi: Baz› ilaçlar (büyüme hormonu) bu hastal›klarda bir miktar

boy uzamas›n› sa¤layabilmektedir. Bunun haricinde ameliyatla da boy

uzat›lmas› mümkündür. Ancak ameliyatla boy uzat›lmas› hasta için bir

tak›m riskleri olan, s›k›nt›l›, a¤r›l›, uzun süren bir giriflimdir. Hastan›n

belirli bir boy uzamas›n› sa¤lamak için çok say›da ameliyat yap›lmas›

gerekebilir. Bu nedenle böyle bir ameliyata kifli, ailesi ve doktoru hep

birlikte karar vermelidir. Yine de ço¤u zaman normal boy uzunlu¤unu

sa¤lamak mümkün olmayabilir. Efllik eden di¤er iskelet sistemi bozuk-
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luklar› cerrahi olarak düzeltilir. Örne¤in; kalça ç›k›¤›na yönelik veya

omurgadaki e¤rili¤i düzeltmeye yönelik ameliyatlar yap›l›r.

3- ORTOPED‹K ÖZRÜN ÖNLENMES‹

Bir çok özürlülük önlenebilir niteliktedir. Özürlülü¤ün önlenmesin-
deki en önemli faktör de toplumun bilgi ve bilinç düzeyinin yükseltil-
mesidir. Bu nedenle özürlülükle ilgili; beslenme, gerekli vitamin kulla-
n›m›, enfeksiyon hastal›klar›na karfl› afl›lama gibi koruyucu önlemler
konusunda yap›lacak toplumu bilgilendirici kampanyalar›n büyük öne-
mi bulunmaktad›r.

A- Do¤um Öncesi Nedenlerin Önlenmesi

a- Kal›tsal Hastal›klar: Özellikle kal›tsal hastal›klar› olan akrabalar
aras›ndaki evlilikler sonucu görülür. Bu nedenle akraba evlili¤inin ya-
p›lmamas› ya da genetik dan›flmanl›k al›nmas› gerekir.

b- Kan Uyuflmazl›¤›: Annenin Rh(-), baban›n Rh(+) olmas› duru-
munda olur. Mutlaka gebelik takibi yap›lmal›d›r.

c- Riskli Gebelikler: Anne yafl›n›n 18’den küçük ya da 35’den bü-
yük olmas›, 2 y›ldan daha az do¤um aral›¤›, 4’den fazla çocuk sahibi
olma, fleker-tansiyon-kalp-böbrek-kan hastal›klar› gibi sistemik bir
hastal›¤a sahip olma ve daha önce düflük do¤um yapm›fl olmak riskli
gebelikler grubuna girmektedir. Özürlü çocuk do¤um riski artaca¤›n-
dan bu durumlar göz önünde bulundurulmal›d›r. Bütün bu nedenlerin
önlenebilmesi için afla¤›daki önerilere uyulmas› son derece önemlidir:

• Gebelik takibinin düzenli yap›lmas›, 

• Annenin düzenli kontrollere gitmesi (Kan grubu tayini, RH uyufl-
mazl›¤›n›n tespiti, Tetanoz afl›s› yapt›rma, annenin vitamin ve mine-
ral aç›s›ndan desteklenmesi vs.). 

• Özellikle anne adaylar›n›n bilgilendirilece¤i 1. basamak koruyucu
sa¤l›k hizmetlerinin verilmesi (sigara-alkol kullanman›n, radyasyon
alman›n gebelik için risk oluflturaca¤›, yak›n akraba evliliklerinin
özür oluflturabilece¤i konusunda anne adaylar›na ya da ailelere ye-
terli ölçüde bilgi verilmesi)
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• Gebelik esnas›nda annenin gerekti¤i gibi beslenmesi, 

• Annenin sinirsel s›k›nt›lara maruz kalmamas› 

• Hamilelikte ateflli, iltihabi veya döküntülü hastal›k geçirmemesi, 

• Hamilelik süresince kanamalar geçirmemesi, 

• Doktora dan›flmadan ilaç kullanmama, 

• Kazalara, travmalara maruz kalmama, 

• Annenin röntgen filmi çektirmemesi gerekmektedir. 

B- Do¤um S›ras›ndaki Nedenlerin Önlenmesi

Do¤umun mutlaka konunun uzmanlar› taraf›ndan yapt›r›lmas› ve
hastane flartlar›nda gerçeklefltirilmesi son derece önemlidir.

C- Do¤um Sonras›ndaki Nedenlerin Önlenmesi

• Doktor tavsiyesi olmadan bebe¤e sütle geçen ilaç kullan›lmamas›

• Bebekte yüksek atefl, havale görülmesi durumunda ateflin bilinen
en basit yöntemlerle düflürülerek en yak›n sa¤l›k kurulufluna bafl-
vurulmas›

• Kafa travmalar›, kazalardan çocu¤un korunmas›,

• Yeni do¤an bebekte görülen sar›l›kta zaman kaybetmeden en ya-
k›n sa¤l›k kurulufluna baflvurulmas›,

• Bebeklik ve çocukluk dönemi boyunca yap›lmas› gerekli olan afl›-
lar›n mutlaka zaman›nda yapt›r›lmas›,

• Trafik kazalar› konusunda dikkat edilmesi ve gerekli önlemlerin
al›nmas›,

• Ev kazalar›,
- Ev ortam›n›n sakatl›¤a yol açmayacak flekilde düzenlenmesi,
- Evdeki soba, ocak, f›r›n ve tüp gaz› gibi araçlar›n korunma

yap›lmadan yak›lmamas›,

• ‹fl kazalar›,
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- ‹fl yerinde çal›flan iflçilerin sa¤l›¤›n›n daha özenle takip edilmesi,

- ‹fl kazalar›n›n azalt›lmas› için çal›flanlar›n konu ile ilgili hizmet içi

e¤itim almalar›n›n sa¤lanmas›, 

- Makine, alet gibi  teçhizatlar›n düzenli ve periyodik olarak bak›m-

lar›n›n yap›ld›¤›ndan emin olunmas›,

• Spor yaralanmalar›n›n önlenmesi için önceden sa¤l›k kontrolü ile

spora uygunlu¤un de¤erlendirilmesi, uygun giysi, ayakkab› ve ekip-

man›n kullan›lmas› ve do¤ru zeminlerde spor yap›lmas›, 

• Ateflli silahlar›n kullan›lmamas› konusunda çocuk ve eriflkinlerin

e¤itimi ve askeri alan olarak kullan›lm›fl sahalara girilmemesi, aç›k

alanlarda bulunan flüpheli cisimlerden uzak durulmas›,

• Yang›n, deprem ve su bask›nlar›nda korunma ve kurtarma konu-

sunda e¤itim al›nmas›.

Bu tür kazalar veya beklenmedik durumlarda bir uzuv (parmak,
el, kol, bacak vs.) koptu¤unda uzvun tekrar yerine dikilebilmesi
için, kopan uzvun en k›sa sürede musluk suyu, alkol gibi hiçbir s›-
v› ile temas ettirmeden temiz ›slak bir beze sar›larak buz dolu bir
torban›n içerisine buza direkt temas ettirmeden hasta ile birlikte
ya da hastadan daha önce hastaneye ulaflt›r›lmas› hayati önem
tafl›maktad›r.

4- ORTOPED‹K ÖZRÜN TEDAV‹S‹NDE EGZERS‹Z 
UYGULAMALARI

Egzersizler, tedavi amac›yla kullan›laca¤› zaman akla günlük hayat-

ta kulland›¤›m›z hareketlerin biraz d›fl›nda, probleme yönelik özel ta-

sarlanm›fl hareketler gelmelidir. Ortopedik özre yol açan problemin te-

davisine yönelik egzersizler; kas, kemik, eklem durumuna, kay›p olan

ve var olan fonksiyonel kapasiteye göre özel olarak tasarlanmal›, k›sa

ve uzun vadedeki hedefler belirlenerek hastaya ö¤retilmeli ve sonuç-

lar› de¤erlendirilmelidir. Gerekti¤inde egzersizler de¤iflikliklere ve du-

rumlara göre yeniden planlanmal›d›r.
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• Gebelik esnas›nda annenin gerekti¤i gibi beslenmesi, 

• Annenin sinirsel s›k›nt›lara maruz kalmamas› 

• Hamilelikte ateflli, iltihabi veya döküntülü hastal›k geçirmemesi, 

• Hamilelik süresince kanamalar geçirmemesi, 

• Doktora dan›flmadan ilaç kullanmama, 

• Kazalara, travmalara maruz kalmama, 

• Annenin röntgen filmi çektirmemesi gerekmektedir. 

B- Do¤um S›ras›ndaki Nedenlerin Önlenmesi

Do¤umun mutlaka konunun uzmanlar› taraf›ndan yapt›r›lmas› ve
hastane flartlar›nda gerçeklefltirilmesi son derece önemlidir.

C- Do¤um Sonras›ndaki Nedenlerin Önlenmesi

• Doktor tavsiyesi olmadan bebe¤e sütle geçen ilaç kullan›lmamas›

• Bebekte yüksek atefl, havale görülmesi durumunda ateflin bilinen
en basit yöntemlerle düflürülerek en yak›n sa¤l›k kurulufluna bafl-
vurulmas›

• Kafa travmalar›, kazalardan çocu¤un korunmas›,

• Yeni do¤an bebekte görülen sar›l›kta zaman kaybetmeden en ya-
k›n sa¤l›k kurulufluna baflvurulmas›,

• Bebeklik ve çocukluk dönemi boyunca yap›lmas› gerekli olan afl›-
lar›n mutlaka zaman›nda yapt›r›lmas›,

• Trafik kazalar› konusunda dikkat edilmesi ve gerekli önlemlerin
al›nmas›,

• Ev kazalar›,
- Ev ortam›n›n sakatl›¤a yol açmayacak flekilde düzenlenmesi,
- Evdeki soba, ocak, f›r›n ve tüp gaz› gibi araçlar›n korunma

yap›lmadan yak›lmamas›,

• ‹fl kazalar›,
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- ‹fl yerinde çal›flan iflçilerin sa¤l›¤›n›n daha özenle takip edilmesi,

- ‹fl kazalar›n›n azalt›lmas› için çal›flanlar›n konu ile ilgili hizmet içi

e¤itim almalar›n›n sa¤lanmas›, 

- Makine, alet gibi  teçhizatlar›n düzenli ve periyodik olarak bak›m-

lar›n›n yap›ld›¤›ndan emin olunmas›,

• Spor yaralanmalar›n›n önlenmesi için önceden sa¤l›k kontrolü ile

spora uygunlu¤un de¤erlendirilmesi, uygun giysi, ayakkab› ve ekip-

man›n kullan›lmas› ve do¤ru zeminlerde spor yap›lmas›, 

• Ateflli silahlar›n kullan›lmamas› konusunda çocuk ve eriflkinlerin

e¤itimi ve askeri alan olarak kullan›lm›fl sahalara girilmemesi, aç›k

alanlarda bulunan flüpheli cisimlerden uzak durulmas›,

• Yang›n, deprem ve su bask›nlar›nda korunma ve kurtarma konu-

sunda e¤itim al›nmas›.

Bu tür kazalar veya beklenmedik durumlarda bir uzuv (parmak,
el, kol, bacak vs.) koptu¤unda uzvun tekrar yerine dikilebilmesi
için, kopan uzvun en k›sa sürede musluk suyu, alkol gibi hiçbir s›-
v› ile temas ettirmeden temiz ›slak bir beze sar›larak buz dolu bir
torban›n içerisine buza direkt temas ettirmeden hasta ile birlikte
ya da hastadan daha önce hastaneye ulaflt›r›lmas› hayati önem
tafl›maktad›r.

4- ORTOPED‹K ÖZRÜN TEDAV‹S‹NDE EGZERS‹Z 
UYGULAMALARI

Egzersizler, tedavi amac›yla kullan›laca¤› zaman akla günlük hayat-

ta kulland›¤›m›z hareketlerin biraz d›fl›nda, probleme yönelik özel ta-

sarlanm›fl hareketler gelmelidir. Ortopedik özre yol açan problemin te-

davisine yönelik egzersizler; kas, kemik, eklem durumuna, kay›p olan

ve var olan fonksiyonel kapasiteye göre özel olarak tasarlanmal›, k›sa

ve uzun vadedeki hedefler belirlenerek hastaya ö¤retilmeli ve sonuç-

lar› de¤erlendirilmelidir. Gerekti¤inde egzersizler de¤iflikliklere ve du-

rumlara göre yeniden planlanmal›d›r.
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Özel olarak planlanm›fl egzersizlere ulaflmak için mutlaka doktora

ve fizyoterapiste baflvurulmal›d›r. Her birey için uygulanacak egzersiz

farkl›d›r.

A- Ortopedik Probleme Yönelik Olarak Kullan›lan Egzersizlerin
Amaçlar›;

• Var olan bir fonksiyonel yetersizli¤in kal›c› bir özre dönüflmemesi
amac›yla önleyici olarak, oluflmufl ancak henüz esnek bir yap›da ol-
du¤u için giderilebilir olan, bir flekil bozuklu¤unun kal›c› bir hale
gelmesini önlemek için,

• Ortopedik ameliyatlarla düzeltilmesi planlanan bir probleme ba¤l›
olarak oluflan kas kuvvet dengesizli¤ini gidererek dokular›n ameli-
yata haz›rlanmas› ve ameliyat sonras› toparlanman›n kolaylaflt›r›l-
mas› için,

• Ortopedik özüre ra¤men var olan fonksiyonel kullan›m kapasitesi-
nin artt›r›lmas› için, var olan ortopedik özür nedeniyle geliflebilecek
ikincil ortopedik sorunlar›n oluflmas›n› engellemek için,

• Kiflilerin günlük yaflamda çevrelerine olan ba¤›ml›l›klar›n›n azalt›l-
mas› ya da ortadan kald›r›lmas› için egzersizlerden yararlanabil-
mekteyiz.

B- Tedavi Amac› ‹le Kullan›lan Egzersiz Yöntemleri 

1- Normal Eklem Hareketleri: Eklemlerimizde normalde var olan,
ancak baz› problemlerle k›s›tlanan hareketleri, belirli aral›klarla düzen-
li olarak tekrarlayarak, bu eklemlerin hareket s›n›rlar›n› korumaya yö-
nelik olarak yap›lan egzersizlerdir. Bazen bir kol k›r›¤› sonras›nda ko-
lun uzun süre alç›da durmas› ve ard›ndan korku nedeniyle hareketsiz
tutulmas› dirsek ekleminin hareketinin k›s›tlanmas›na yol açar. Burada
sözü edilen hareket abart›l›, zorlay›c›, dirençli bir hareket de¤ildir an-
cak hangi ekleme ait hareketler yap›l›yorsa o eklemin hareket yönü iyi
bilinmelidir ve hareket olabildi¤ince s›n›rl› yap›lmal›d›r.

2- Kuvvetlendirme Hareketleri: Hareketi sa¤layan ve istemli ola-
rak kas›labilen kaslar›n kuvvetlenebilme ve zay›flayabilme özelli¤i var-
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d›r. Çeflitli hastal›k ve problemlerde kaslar bazen kullan›lmamaya, ba-
zen içerisindeki bir maddenin eksikli¤ine bazen de beyinden gelen ko-
mutlar›n anormalli¤ine ba¤l› olarak eklemleri yeterince destekleyecek
ve hareketi sa¤layacak kadar kuvvetli bulunmaz. Böyle durumlarda,
zay›flam›fl olan kaslar›n kuvvetlendirilmesi  fonksiyonun ortaya ç›kar›l-
mas›na yard›m edece¤i gibi bazen gövdenin ya da bafl›n dik tutulma-
s›na, anormal kas›lmalar›n ya da kuvvetsizliklerin ortaya ç›karaca¤› za-
rarl› etkilerin önlenmesine yard›m eder. Kuvvetlendirici hareketler, da-
ha çok eklem hareketinin bir a¤›rl›k ya da dirence karfl› yap›lmas›yla
oluflturulur.

3- Germe Hareketleri: Hareketi sa¤layan kaslar›n yeterli bir flekil-
de çal›flabilmesi için normal boylar›nda olmalar› gerekir. Baz› ortope-
dik problemlerde eklemdeki flekil bozukluklar› nedeniyle ya da kastan
kaynaklanan bir nedenle kas›n kas›labilme özelli¤ini yitirdi¤i durumlar-
da kas›n kat etti¤i mesafe k›sal›r. Bu pozisyonda uzun süre kal›nmas›
ile kas zamanla normal boyuna dönebilme özelli¤ini yitirir. Kas›n geril-
mesi bu gibi durumlarda, özellikle de kas normal boyuna dönebilme
özelli¤ini yitirmeden önce çok önemlidir. Germe hareketlerinin do¤ru
uygulanmas›n›n yan› s›ra kiflinin a¤r› tolerans›na ve gerilen kas›n yap›-
s›na göre süre ve fliddetinin do¤ru olarak ayarlanmas› da son derece
önemlidir 

Ortopedik özrün önlenmesi, tedavi edilmesi ya da mevcut po-
tansiyelin korunmas› konusunda egzersizler  her zaman el üstün-
de tutulmas› gereken yaklafl›mlardan olmal›d›r.

5- PROTEZLER VE ORTEZLER

A- Protez: Do¤ufltan ya da sonradan olan herhangi bir nedenle bir
uzvun tam veya k›smi kayb›nda, o uzvun  fonksiyonlar›n› yerine getir-
mek ve görsel olarak vücut bütünlü¤ünü sa¤lamak üzere atölyelerde
haz›rlanan parmak, el, kol, bacak fleklindeki d›flar›dan uygulanan tak-
ma uzuvlara protez denmektedir. Ayr›ca, eklemlerde içten uygulanan
protezler de mevcuttur. 

B- Ortez (Cihaz): Do¤ufltan veya sonradan olan bir nedenle bir

uzuvdaki fonksiyon kayb›, yetersizlik, istenmeyen bir pozisyonu veya
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Özel olarak planlanm›fl egzersizlere ulaflmak için mutlaka doktora

ve fizyoterapiste baflvurulmal›d›r. Her birey için uygulanacak egzersiz

farkl›d›r.

A- Ortopedik Probleme Yönelik Olarak Kullan›lan Egzersizlerin
Amaçlar›;
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du¤u için giderilebilir olan, bir flekil bozuklu¤unun kal›c› bir hale
gelmesini önlemek için,
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mas› için,
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2- Kuvvetlendirme Hareketleri: Hareketi sa¤layan ve istemli ola-
rak kas›labilen kaslar›n kuvvetlenebilme ve zay›flayabilme özelli¤i var-
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d›r. Çeflitli hastal›k ve problemlerde kaslar bazen kullan›lmamaya, ba-
zen içerisindeki bir maddenin eksikli¤ine bazen de beyinden gelen ko-
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s›na, anormal kas›lmalar›n ya da kuvvetsizliklerin ortaya ç›karaca¤› za-
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dik problemlerde eklemdeki flekil bozukluklar› nedeniyle ya da kastan
kaynaklanan bir nedenle kas›n kas›labilme özelli¤ini yitirdi¤i durumlar-
da kas›n kat etti¤i mesafe k›sal›r. Bu pozisyonda uzun süre kal›nmas›
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mesi bu gibi durumlarda, özellikle de kas normal boyuna dönebilme
özelli¤ini yitirmeden önce çok önemlidir. Germe hareketlerinin do¤ru
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de tutulmas› gereken yaklafl›mlardan olmal›d›r.
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mek ve görsel olarak vücut bütünlü¤ünü sa¤lamak üzere atölyelerde
haz›rlanan parmak, el, kol, bacak fleklindeki d›flar›dan uygulanan tak-
ma uzuvlara protez denmektedir. Ayr›ca, eklemlerde içten uygulanan
protezler de mevcuttur. 

B- Ortez (Cihaz): Do¤ufltan veya sonradan olan bir nedenle bir

uzuvdaki fonksiyon kayb›, yetersizlik, istenmeyen bir pozisyonu veya
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bir hareketi önlemek, vücut parçalar›ndan birini desteklemek ya da ko-

rumak gerekti¤inde kullan›lan metal, plastik, deri ya da kumafl parça-

lar›ndan üretilen yard›mc› desteklere ortez denir. 

Ortezlerin Kullan›m Amaçlar› 

1- Bir kaza ya da ameliyat sonras› baz› vücut parçalar›n›n hareketsiz

tutulmas› (örne¤in, trafik kazas› sonras› boyuna bir boyunluk tak›la-

rak omurili¤in korunmas› gibi),

2- Fonksiyonu yapamayan ya da yetersiz olan uzuvlar›n fonksiyonuna

yard›m edilmesi (örne¤in, kolun k›r›lmas›na ba¤l› bir sinir yaralan-

mas›nda el bile¤ini kald›ramayan kiflinin el bile¤inin bu hareketine

yard›m edilmesi gibi),

3- Oluflmakta olan ya da oluflmufl bir flekil bozuklu¤unun düzeltilme-

si (örne¤in, bir kas hastal›¤› nedeniyle omurgas›n› dik tutamad›¤›

için zamanla omurgada oluflan e¤riliklerin henüz bafllang›ç aflama-

s›ndayken düzeltilmesi gibi),

4- Ortopedik bir soruna ya da kal›c› bir probleme dönüflebilecek du-

rumlar›n önlenmesi (örne¤in, baca¤›nda afl›r› kontrolsüz kas›lmala-

r› olan bir kiflide ayak bile¤ini do¤ru pozisyonda tutarak bu kas›l-

malar›n ayak bile¤i ekleminde, di¤er eklemlerde, gövdede ve kas-

larda oluflturabilece¤i zararl› etkilerinin önlemesi gibi),

5- A¤r›l› durumlarda a¤r›n›n azalt›lmas› ve giderilmesi (örne¤in, roma-

tizmal bir sorun nedeniyle el bilek hareketleri a¤r›l› olan kiflinin bile-

¤ini do¤ru pozisyonda tutarak a¤r›ya yol açan hareketlerin ve a¤r›-

n›n engellenmesi gibi),

6- Vücuttaki ortopedik özür nedeniyle kiflinin hareketlerini normalden

çok fazla enerji harcayarak yapabildi¤i durumlarda enerji tüketimi-

ni azaltmak (örne¤in, çocuk felci nedeniyle her iki baca¤›nda belir-

gin kuvvet kay›plar› olan kiflinin, yürüme ortezleri ve yürüme yar-

d›mc›lar› ile bir yerden bir yere yard›ms›z yürüdü¤ünden daha az

yorularak yürümesini sa¤lamak gibi).
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Ortezler ve protezler de t›pk› egzersizler gibi uzman kifliler ta-

raf›ndan probleme özel olarak önerilmeli ve uygulanmal›d›r. Bir

baflka kiflinin protezi ya da ortezi asla kullan›lmamal›d›r.

6- D‹⁄ER YARDIMCI ARAÇLAR

Tekerlekli sandalyeler, yürüteçler, koltuk de¤ne¤i, baston vs. ile bir

yerden baflka bir yere harekete yard›m etmektedir.

Koltuk de¤ne¤i ile hareket s›ras›nda dikkat edilmesi gereken nok-

talar aras›nda koltuk de¤ne¤inin boyunun ayarlanmas› ve koltuk de¤-

ne¤inin koltuk alt›na  temas etmemesi önemlidir. Çünkü de¤ne¤in kol-

tuk alt›na temas› koltuk alt›ndaki sinirlerin harabiyetine neden olabilir.

Koltuk de¤ne¤inin do¤ru boyu için; el tutma yerinin kalça eklemi hiza-

s›nda olmas› gerekmektedir.

A- Tekerlekli Sandalyeler: Tekerlekli sandalye ile hareketlik sa¤-

lan›rken, çocuk hastalarda tekerlekli sandalye seçimi s›ras›nda önem-

li olan konu; hastan›n büyüme h›z›na uyum sa¤lama, özgüven gelifli-

minin desteklenmesi, yafl›tlar› ile uygun iletiflimin sa¤lanmas›d›r. Ço-

cuklar›n geliflimsel düzeyleri ve yafllar›na ba¤l› olarak de¤iflik ihtiyaçla-

r› vard›r. Fiziksel temas ve elle dokunmaya gereksinimleri vard›r. Bu

nedenle kullan›lan malzemeler fiziksel temas› engellememelidir.

Tekerlekli sandalyede oturan bir kifliyi normal bir sandalyeye veya

bir koltu¤a tafl›ma ifllemine transfer ad› verilmektedir. Bu hareket s›ra-

s›nda sandalyenin hareket edebilece¤ini ve çocu¤un ise hareketsiz ol-

du¤unu unutmamak gerekir. Bu nedenle sandalyeyi tutabilir veya bir

duvara yaslayabilirsiniz. Tekerlekli sandalyenin yönünün oturulacak

yere do¤ru olmas›na dikkat edilmelidir. Tekerlekli sandalyenin ayakl›k-

lar›n›n kald›r›lm›fl ve frenlerinin kilitli olmas›na da dikkat edilmelidir. 

B- Yürüteçler: Yürüteçler ba¤›ms›z yürümenin sa¤lanmas›nda kul-

lan›l›rlar. Yürüteçlerin çeflitleri vard›r. Baz›lar› hastan›n itmesini kolay-

laflt›racak flekilde dört tekerleklidir, baz›lar›nda da yanda iki paralel çu-

buk vard›r ve ön taraf› kapal›d›r. Böylelikle hastan›n üç taraf› destek-

lenmifl olur.
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lar›ndan üretilen yard›mc› desteklere ortez denir. 

Ortezlerin Kullan›m Amaçlar› 

1- Bir kaza ya da ameliyat sonras› baz› vücut parçalar›n›n hareketsiz

tutulmas› (örne¤in, trafik kazas› sonras› boyuna bir boyunluk tak›la-
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2- Fonksiyonu yapamayan ya da yetersiz olan uzuvlar›n fonksiyonuna

yard›m edilmesi (örne¤in, kolun k›r›lmas›na ba¤l› bir sinir yaralan-

mas›nda el bile¤ini kald›ramayan kiflinin el bile¤inin bu hareketine

yard›m edilmesi gibi),

3- Oluflmakta olan ya da oluflmufl bir flekil bozuklu¤unun düzeltilme-

si (örne¤in, bir kas hastal›¤› nedeniyle omurgas›n› dik tutamad›¤›

için zamanla omurgada oluflan e¤riliklerin henüz bafllang›ç aflama-

s›ndayken düzeltilmesi gibi),

4- Ortopedik bir soruna ya da kal›c› bir probleme dönüflebilecek du-

rumlar›n önlenmesi (örne¤in, baca¤›nda afl›r› kontrolsüz kas›lmala-

r› olan bir kiflide ayak bile¤ini do¤ru pozisyonda tutarak bu kas›l-

malar›n ayak bile¤i ekleminde, di¤er eklemlerde, gövdede ve kas-

larda oluflturabilece¤i zararl› etkilerinin önlemesi gibi),

5- A¤r›l› durumlarda a¤r›n›n azalt›lmas› ve giderilmesi (örne¤in, roma-

tizmal bir sorun nedeniyle el bilek hareketleri a¤r›l› olan kiflinin bile-

¤ini do¤ru pozisyonda tutarak a¤r›ya yol açan hareketlerin ve a¤r›-

n›n engellenmesi gibi),

6- Vücuttaki ortopedik özür nedeniyle kiflinin hareketlerini normalden

çok fazla enerji harcayarak yapabildi¤i durumlarda enerji tüketimi-

ni azaltmak (örne¤in, çocuk felci nedeniyle her iki baca¤›nda belir-

gin kuvvet kay›plar› olan kiflinin, yürüme ortezleri ve yürüme yar-

d›mc›lar› ile bir yerden bir yere yard›ms›z yürüdü¤ünden daha az

yorularak yürümesini sa¤lamak gibi).
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du¤unu unutmamak gerekir. Bu nedenle sandalyeyi tutabilir veya bir
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yere do¤ru olmas›na dikkat edilmelidir. Tekerlekli sandalyenin ayakl›k-

lar›n›n kald›r›lm›fl ve frenlerinin kilitli olmas›na da dikkat edilmelidir. 

B- Yürüteçler: Yürüteçler ba¤›ms›z yürümenin sa¤lanmas›nda kul-

lan›l›rlar. Yürüteçlerin çeflitleri vard›r. Baz›lar› hastan›n itmesini kolay-

laflt›racak flekilde dört tekerleklidir, baz›lar›nda da yanda iki paralel çu-
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C- Koltuk De¤nekleri ve Bastonlar: Ba¤›ms›z yürüme potansiye-

li olan ancak dengenin sa¤lanmas› için bir deste¤e gereksinim duyan

hastalar için kullan›labilirler. Bastonlar›n ve koltuk de¤neklerinin pek

çok çeflidi vard›r ve bu araçlarla yürümenin de farkl› flekilleri vard›r. Bu

nedenle hastan›n, aile fizyoterapisti ve/veya doktoru ile konuflarak yü-

rümesi için en uygun yolun belirlenmesi ve hastaya ö¤retilmesi gerek-

mektedir.

D- Di¤er Yürüme Araçlar›: Küçük çocuklar tekerlekli sandalye ye-

rine yerde hareket eden aletlerle daha çok mutlu olurlar. Küçük, elle

idare edilebilen, çocuklar›n di¤er çocuklarla ve oyuncaklarla oynama-

lar›na olanak veren çeflitli aletler vard›r. Çocu¤un midesi üzerinde uza-

narak elleri ve ayaklar› yard›m›yla kendini itelemek suretiyle hareket

edebildi¤i cihazlar vard›r. Ebeveynler çocuklar›n›n s›n›fta kullanmas›

için böyle bir cihaz alabilirler. Üç tekerlekli bisiklete bir çerçeve ekle-

nerek çocu¤un sürmesi sa¤lanabilir. Bu s›rada çocu¤un ayaklar› pe-

dallara ba¤lan›r ve uygun bacak hareketleri geliflene kadar bisikleti siz

sürebilirsiniz.

E- Di¤er Ekipmanlar: Mekanik araçlara ek olarak günlük hayatta

kullan›lan masa sandalye gibi nesnelerin düzeninde yap›lacak de¤i-

flimlerle çocu¤a yard›mc› olunabilir. Çocu¤un ihtiyaçlar›n› karfl›layacak

flekilde bir düzenleme yapabilmek için fizyoterapistle veya mesleki te-

rapistle iflbirli¤i yap›labilir. 

1- Özel Oturma Düzenlemeleri

Oturma dengesi yetersiz olan çocuklar için baz› sandalye düzenle-

meleri yap›lmal›d›r. Baz› çocuklarda ise özel oturak düzenlemeleri ya-

p›lmal›d›r. Baz› durumlarda normal ayaklar› olan fakat çocu¤un düfl-

mesini önleyecek flekilde yüksek kolluklar› olan sandalyeler kullan›la-

bilir. 

Yüksek arkal›kl› bir sandalye çocu¤un bafl›n› yukar›da tutmas›n› ve

boynunun desteklenmesini sa¤lar. Bazen yast›klarla çocu¤un destek-

lenmesi yararl›d›r. 
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Çocu¤un yerde oynamas›n› sa¤lamak için çeflitli farkl› düzenleme-

lerin yap›lmas› gerekebilir. Örne¤in eski bir sandalyenin sadece ayak-

lar› sökülerek sandalye yere konur ve çocu¤un bunun üzerinde oyna-

mas› sa¤lanabilir. Çocu¤u daha fazla desteklemek amac›yla sandalye-

nin ortas›na yükseklik sa¤layarak çocu¤un ayaklar›n› serbestçe oyna-

tabilece¤i bir oyun tahtas› yerlefltirilebilir. Baz› çocuklarda ise rahatça

oyun oynayabilmeleri için bacaklar›n›n yan›na kum torbalar› konulabi-

lir. 

2- Minder ve Takozlar

Oturman›n veya ayakta durman›n zor ya da yorucu oldu¤u durum-

larda çocu¤un alt›na bir minder konularak çocu¤un aya¤›n› serbestçe

oynatabilmesi sa¤lan›r. Böylelikle çocuk kumla veya suyla rahatça oy-

nayabilir. Bu pozisyon çocu¤un bafl›n› kontrol etmesine de yard›mc›

olur. Baz› küçük çocuklar vücutlar›n›n üst k›sm›n› bir takoza yaslaya-

rak daha rahat oynayabilirler. Bu durumda çocu¤un kaymamas› için

bir kemerle ba¤lanmas› uygun olabilir. 

7- E⁄‹T‹M VE REHAB‹L‹TASYON 

Rehabilitasyon, kiflinin do¤ufltan veya sonradan, herhangi bir ne-

denle oluflan kal›c› veya geçici yetersizliklerinin ve fonksiyonel olarak

ifl ve günlük yaflant›s›ndaki kay›plar›n›n belirlenmesi ve ayn› zamanda

psikolojik sosyal ve mesleki aç›dan da desteklenerek günlük yaflamda

ba¤›ms›z olmas›n› ve sosyal rollerini (evlilik, anne-baba rolü, ifl vb.)ye-

rine getirmesini sa¤layacak yaklafl›mlar›n bütünüdür. Rehabilitasyon;
e¤itimi de kapsayacak biçimde yaflam boyu devam eder.

T›bbi, sosyal, psikolojik, e¤itim ve mesleki alanlar gibi farkl› rehabi-

litasyon uygulamalar›n› içermektedir.

A- T›bbi Rehabilitasyon

T›bbi rehabilitasyon süreci içinde as›l amaçlanan, özürlü kiflinin fi-

ziksel kapasitesini artt›rarak onun, günlük yaflamda mümkün olabilen

maksimum fonksiyonel ba¤›ms›zl›¤›na ulaflmas›n› sa¤lamakt›r. Bu

amaçla  hekim taraf›ndan teflhis konulduktan sonra gerekli t›bbi ve
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C- Koltuk De¤nekleri ve Bastonlar: Ba¤›ms›z yürüme potansiye-
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boynunun desteklenmesini sa¤lar. Bazen yast›klarla çocu¤un destek-

lenmesi yararl›d›r. 
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Çocu¤un yerde oynamas›n› sa¤lamak için çeflitli farkl› düzenleme-
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cerrahi tedavi yan›nda fiziksel ve psikososyal problemlerin çözümü

için uygulanan rehabilitasyon yaklafl›mlar›d›r. Özürlü kiflilerin rehabili-

tasyonu bir ekip çal›flmas›n› gerektirir. Bu ekipte hekim, fizyoterapist,

ifl u¤rafl› terapisti, psikolog, hemflire, beslenme ve diyet uzman›, ço-

cuk geliflim uzman›, özel e¤itimci, sosyal hizmet uzman›, mesleki da-

n›flman, protez-ortez teknikeri yer almaktad›r. Özürlü kifli, fizyoterapist

taraf›ndan fiziksel fonksiyonel düzey aç›s›ndan de¤erlendirilir ve fizyo-

terapi-rehabilitasyon program›na al›n›r.

Özrün e¤itim ve rehabilitasyon yönü sadece özürlüyü de¤il, ayn›

zamanda kiflinin ailesini, arkadafllar›n›, okulunu ve çevresini de içerir.

Aile, okul ve çevrenin rehabilitasyon program›na kat›lmas› gerekmek-

tedir. Özür kiflinin yan›nda beraber yaflad›¤› aile üyelerini de etkileye-

ce¤i için rehabilitasyon program›nda aileye çok önemli görevler düfl-

mektedir. 

B- ‹fl U¤rafl› Tedavisi

‹fl ve u¤rafl› tedavisinde amaç özürlünün günlük yaflam aktivitele-

rinde ba¤›ms›zl›¤›n› kazand›rmakt›r. Terapist, kendi ifllerini yapmada,

beslenme, giyinme, kendine bak›m, tuvaletini yapabilme ve banyo ya-

pabilme, oyun oynamada veya okul ile iliflkili aktivitelere kat›lmada

zorluk yaflayan özürlüleri de¤erlendirir ve tedavi eder; gerekti¤inde

yard›mc› araçlar› önerir. Terapi program›n›n bir parças› olarak terapist

size çocu¤a yard›m edebilmek için ne yapman›z gerekti¤ini anlatacak-

t›r.

C- Sosyal Rehabilitasyon

Sosyal rehabilitasyonda amaç özürlünün sosyal, e¤lendirici ve des-

tekleyici aktivitelere kat›l›m›n› sa¤layarak toplumla bütünleflmesine

yard›mc› olmakt›r.

D- Mesleki Rehabilitasyon

Mesleki rehabilitasyonda amaç, özürlü kiflinin mesle¤ine devam

edebilmesini sa¤lamak veya e¤er devam edemiyor ise varolan fonksi-

yonlar›na uygun yeni bir ifl için e¤itimidir. Bu amaca ulaflabilmek için,
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özürlü kiflinin fonksiyonel ve çal›flma kapasitesi de¤erlendirilir ve han-

gi ifl kolunda e¤itim verilece¤ine karar verilir. Bunu takiben seçilen ifl

kolunda çal›flma kapasitesini artt›r›c› e¤itim ve mesleki rehabilitasyon

hizmeti verilir.

8- ORTOPED‹K ÖZÜRLÜ ÇOCU⁄UN E⁄‹T‹M VE 
REHAB‹L‹TASYONUNDA A‹LEN‹N ROLÜ

Çocu¤unuza Yard›m Edin  

Aile çocu¤un ilk ve en önemli e¤itimcisidir. Evde ve s›n›fta çeflitli

yollarla çocu¤unuza yard›m edebilirsiniz. 

• Çocu¤unuzun ö¤retmeninin sizi tan›mas›n› sa¤lay›n. Nas›l yard›m

edebilece¤iniz konusunda ö¤retmene gerçekçi bir fikir verin. Çocu-

¤unuza yeteri kadar zaman ay›r›n.

• Çocu¤unuzun geliflimi ve büyümesi üzerinde önemli bir etkiye sa-

hipsiniz. Bunu takip edin ve çocu¤unuzun e¤itiminde aktif rol üst-

lenin. 

Bu önerileri mutlaka yapmaya çal›fl›n.

Çocu¤unuza yard›m etme çabas›nda yaln›z de¤ilsiniz. Çocu¤unu-

zun iyi olmas›n› ve geliflimini sa¤lama yönünde çaba gösteren baflka

insanlarla berabersiniz. Bunlar rehabilitasyon ekibi üyeleri, ö¤retmen

ve toplumdaki kamu okullar›n›n kaynaklar› size bu konuda yard›m eli

uzatmaktad›r.

Çocu¤unuzu haz›rlay›n

• Çocu¤unuzun rehabilitasyon e¤itimini alaca¤› özel e¤itim ve reha-

bilitasyon merkezine adaptasyonunu sa¤lamak için okula, s›n›fa ve

e¤itimcilerine uyumu için süre tan›nmal›d›r.

• Çocu¤unuzun s›n›fa zaman›nda girmesini sa¤lay›n. Çocu¤unuzun

s›n›ftaki davran›fllar›n› etkileyen ev içindeki günlük olaylar› ö¤retme-

ne söyleyin. Bu özel olaylar mutlu anlar (do¤um günü, aile yak›nla-
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r›ndan birinin ziyareti veya yolculuk gibi) veya mutsuz anlar (ölüm,

hastal›k veya ailenin düzeninde bozulma olmas› gibi) olabilir. 

• Tedavide, ilaçlarda veya hastal›¤›n gidiflinde oluflan de¤ifliklikleri
de ö¤retmene bildirin. 

Çocu¤un becerilerini artt›r›n

• Çocu¤unuzun günlük aktivitelere kat›l›m›n› art›rmak için ek çabalar
harcayabilirsiniz. Gerçekten yapabilece¤iniz aktivitelerle ilgili olarak
ö¤retmenle konuflun ve çocu¤unuzun kuvvetini art›racak, problem-
lerini çözmeye yard›m edecek konularda yard›m istemekten çekin-
meyin.

Anne-baba olarak sorumlulu¤u paylafl›n.

• Küçük çocuklar›n hepsi farkl› deneyimler ve farkl› nesnelerle ö¤re-
nirler. Yani çocu¤unuz da di¤er çocuklar gibi evdeki günlük aktivi-
telerle olabildi¤ince fazla ilgilenmelidir. Sa¤l›kl› bir çocuk için bir kö-
pek beslemek iyi ise, ortopedik özrü olan çocuk için de bu iyidir.
Çocu¤un ilgilendi¤i herhangi bir aktivite çocu¤un kendine güvenini
sa¤layacak ve geliflimine yard›mc› olacakt›r. 

Ev Aktiviteleri

• Evdeki aktiviteler çocuk ve aile için olabildi¤ince e¤lenceli olmal›-
d›r. Çocu¤unuza ve kendinize fazla yüklenmeyin. Günlük aktivitele-
ri nas›l kolaylaflt›rabilece¤inizle ilgili olarak çocu¤un fizyoterapistin-
den tavsiye isteyin. 

• Çocu¤unuza karfl› sevgi ve yard›m duygular›yla yaklaflarak evdeki
günlük aktiviteleri beraber yapmaya çal›fl›n. Evde yapt›¤›n›z ifllerin
hepsi özel ihtiyaçlar› olan çocu¤unuzun dünyay› daha iyi tan›mas›-
na yard›mc› olacakt›r. Örne¤in, ›fl›klar› açmak için, masay› haz›rla-
mak için veya yata¤› düzeltmek için neler yapt›¤›n›z› anlatabilirsiniz.
Ev içinde ve ev d›fl›ndaki renkleri göstererek bu renklerin isimlerini
söyleyebilirsiniz. Her taba¤›n yan›na kafl›k koymak, kurabiyeleri ge-
tirmek veya çamafl›r sepetine çamafl›rlar› koymak gibi basit görev-
ler verebilirsiniz. 
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• Çocu¤un e¤itimine yard›mc› olmak için pahal› oyuncak veya araç-

lar flart de¤ildir. Tüm evlerde bulunan çaydanl›k, tava, çorap, kafl›k

ve dergi resimleri gibi araçlar›n hepsi ö¤retmek için iyi araçlard›r.

Çaydanl›k veya tavalar ritim aletleri olarak kullan›labilir. Çoraplar

renkleriyle efllefltirilebilir ve katlanabilir. Resimlere isim verilebilir

veya hikaye anlatmak için kullan›labilirler.

• Çocu¤unuza çok fazla aktivite vermeniz bu baflar›s›zl›k ve kar›fl›k-
l›k ile sonuçlanabilir. Çocu¤unuzla birlikte çal›flt›kça çocu¤unuz için
neyin ne kadar yeterli oldu¤unu anlars›n›z.

Çocu¤unuza yapmas›n› söyledi¤iniz  ve istedi¤iniz konularda
tutarl› olun.

Ba¤›ms›zl›¤›n Desteklenmesi

• Ba¤›ms›zl›k çocuklar›n kendilerini daha iyi hissetmelerini sa¤lar ve
di¤er çocuklarla birlikte becerilerini gelifltirmelerine yard›mc› olur.
Çocuklar›n kendi kendilerine ö¤renmelerini sa¤lamak çok önemli-
dir. Bu nedenle çocu¤unuzun kendi yapabildi¤i bir aktiviteyi
asla siz üstlenmeyin. Örne¤in; bacaklar›nda ortopedik özrü var ve
elleri sa¤lam ise çoraplar›n› siz giydirmeyin ya da yeme¤ini siz ye-
dirmeyin.

• Çocu¤unuzun vücut hareketleri birbiriyle uyumsuz ise aktiviteleri
yaparken çocu¤unuzun düflmesini veya yaralanmas›n› önlemek
için yard›mc› aletleri kullan›n. Çocu¤unuzun keflfetme sürecinde
nas›l korunabilece¤i ile ilgili olarak e¤itimcilerden bilgi alabilirsiniz. 

Övgü ve Cesaretlendirme

• Çocu¤unuzun baflar›lar›n› övmeyi unutmay›n. Baz› çocuklar için
çok ufak görevlerin baflar›lmas› bile uzun zaman alabilir. Dön-
meden oturmaya, kendi bafl›na yemek yiyebilmeye kadar tüm ba-
flar›lar gerçek bir ilerlemeyi gösterir ve övgüyü hak eder. 

• Çocuk baflar›s›z olsa veya hata yapsa bile çocu¤u u¤rafl›ndan do-
lay› övün. Tekrarlayan övgü çocu¤un çabas›n› sürdürmesini sa¤la-
yacakt›r. 
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r›ndan birinin ziyareti veya yolculuk gibi) veya mutsuz anlar (ölüm,

hastal›k veya ailenin düzeninde bozulma olmas› gibi) olabilir. 

• Tedavide, ilaçlarda veya hastal›¤›n gidiflinde oluflan de¤ifliklikleri
de ö¤retmene bildirin. 

Çocu¤un becerilerini artt›r›n

• Çocu¤unuzun günlük aktivitelere kat›l›m›n› art›rmak için ek çabalar
harcayabilirsiniz. Gerçekten yapabilece¤iniz aktivitelerle ilgili olarak
ö¤retmenle konuflun ve çocu¤unuzun kuvvetini art›racak, problem-
lerini çözmeye yard›m edecek konularda yard›m istemekten çekin-
meyin.

Anne-baba olarak sorumlulu¤u paylafl›n.

• Küçük çocuklar›n hepsi farkl› deneyimler ve farkl› nesnelerle ö¤re-
nirler. Yani çocu¤unuz da di¤er çocuklar gibi evdeki günlük aktivi-
telerle olabildi¤ince fazla ilgilenmelidir. Sa¤l›kl› bir çocuk için bir kö-
pek beslemek iyi ise, ortopedik özrü olan çocuk için de bu iyidir.
Çocu¤un ilgilendi¤i herhangi bir aktivite çocu¤un kendine güvenini
sa¤layacak ve geliflimine yard›mc› olacakt›r. 

Ev Aktiviteleri

• Evdeki aktiviteler çocuk ve aile için olabildi¤ince e¤lenceli olmal›-
d›r. Çocu¤unuza ve kendinize fazla yüklenmeyin. Günlük aktivitele-
ri nas›l kolaylaflt›rabilece¤inizle ilgili olarak çocu¤un fizyoterapistin-
den tavsiye isteyin. 

• Çocu¤unuza karfl› sevgi ve yard›m duygular›yla yaklaflarak evdeki
günlük aktiviteleri beraber yapmaya çal›fl›n. Evde yapt›¤›n›z ifllerin
hepsi özel ihtiyaçlar› olan çocu¤unuzun dünyay› daha iyi tan›mas›-
na yard›mc› olacakt›r. Örne¤in, ›fl›klar› açmak için, masay› haz›rla-
mak için veya yata¤› düzeltmek için neler yapt›¤›n›z› anlatabilirsiniz.
Ev içinde ve ev d›fl›ndaki renkleri göstererek bu renklerin isimlerini
söyleyebilirsiniz. Her taba¤›n yan›na kafl›k koymak, kurabiyeleri ge-
tirmek veya çamafl›r sepetine çamafl›rlar› koymak gibi basit görev-
ler verebilirsiniz. 
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• Çocu¤un e¤itimine yard›mc› olmak için pahal› oyuncak veya araç-

lar flart de¤ildir. Tüm evlerde bulunan çaydanl›k, tava, çorap, kafl›k

ve dergi resimleri gibi araçlar›n hepsi ö¤retmek için iyi araçlard›r.

Çaydanl›k veya tavalar ritim aletleri olarak kullan›labilir. Çoraplar

renkleriyle efllefltirilebilir ve katlanabilir. Resimlere isim verilebilir

veya hikaye anlatmak için kullan›labilirler.

• Çocu¤unuza çok fazla aktivite vermeniz bu baflar›s›zl›k ve kar›fl›k-
l›k ile sonuçlanabilir. Çocu¤unuzla birlikte çal›flt›kça çocu¤unuz için
neyin ne kadar yeterli oldu¤unu anlars›n›z.

Çocu¤unuza yapmas›n› söyledi¤iniz  ve istedi¤iniz konularda
tutarl› olun.

Ba¤›ms›zl›¤›n Desteklenmesi

• Ba¤›ms›zl›k çocuklar›n kendilerini daha iyi hissetmelerini sa¤lar ve
di¤er çocuklarla birlikte becerilerini gelifltirmelerine yard›mc› olur.
Çocuklar›n kendi kendilerine ö¤renmelerini sa¤lamak çok önemli-
dir. Bu nedenle çocu¤unuzun kendi yapabildi¤i bir aktiviteyi
asla siz üstlenmeyin. Örne¤in; bacaklar›nda ortopedik özrü var ve
elleri sa¤lam ise çoraplar›n› siz giydirmeyin ya da yeme¤ini siz ye-
dirmeyin.

• Çocu¤unuzun vücut hareketleri birbiriyle uyumsuz ise aktiviteleri
yaparken çocu¤unuzun düflmesini veya yaralanmas›n› önlemek
için yard›mc› aletleri kullan›n. Çocu¤unuzun keflfetme sürecinde
nas›l korunabilece¤i ile ilgili olarak e¤itimcilerden bilgi alabilirsiniz. 

Övgü ve Cesaretlendirme

• Çocu¤unuzun baflar›lar›n› övmeyi unutmay›n. Baz› çocuklar için
çok ufak görevlerin baflar›lmas› bile uzun zaman alabilir. Dön-
meden oturmaya, kendi bafl›na yemek yiyebilmeye kadar tüm ba-
flar›lar gerçek bir ilerlemeyi gösterir ve övgüyü hak eder. 

• Çocuk baflar›s›z olsa veya hata yapsa bile çocu¤u u¤rafl›ndan do-
lay› övün. Tekrarlayan övgü çocu¤un çabas›n› sürdürmesini sa¤la-
yacakt›r. 
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• Ortopedik özürler öncelikli olarak kiflinin fiziksel becerilerini k›s›tla-
yan durumlard›r. Kontrol edilemeyen kas hareketleri veya çocu¤un
tekerlekli sandalye kullanmas› gibi durumlar ailesi, çevresi taraf›n-
dan kolay kabul görmeyebilir. Bu durum çocu¤un toplumla kaynafl-
mas›n› engelleyebilir. Ço¤u zaman ailelerinin afl›r› koruyucu tutum-
lar› ya da toplumun ac›ma duygusundan kaynaklanan afl›r› koruyu-
culu¤u sonucunda, ortopedik özürlü çocuklar kendilerini s›n›rl› bir
çevrede ve imkans›zl›klar içinde bulmaktad›rlar.  

Çocu¤un di¤er çocuklarla ve yetiflkinlerle iletiflim kurmas›n›
sa¤lay›n. Bir fleyler yapmas›, konuflmas›, oynamas› ve tart›flmas›
için cesaretlendirin.

Ortopedik özürlü bireylere özgü davran›fl özellikleri mevcut olma-
y›p, onlar›n kiflilikleri de anne-babalar›n›n, kardefllerinin, arkadafllar›-
n›n, ö¤retmenlerinin ve toplumun onlar› nas›l gördüklerine ba¤l› olarak
geliflmektedir. Zihinsel yetersizli¤i olmayan ortopedik özürlü çocuk ve
gençlerin sosyal yaflam becerileri ve sosyal-duygusal gereksinimleri
ortopedik özre sahip olmayan çocuklar ile ayn› düzeydedir. 

Aile bireyleri ve toplum taraf›ndan uygun flekilde desteklenen orto-
pedik özürlü çocuk giderek ba¤›ms›z yaflama haz›rlanacak ve gele-
cekte toplumun aktif ve üretken bir parças› olacakt›r. 

9- ORTOPED‹K ÖZÜRLÜLERDE SPOR

Spor, özürlü kifliye fiziksel aktivitelere kat›l›m olana¤›n›n yan› s›ra ki-
flilik geliflimi ve özgüven duygusu kazand›rarak toplumsal yaflama
uyum göstermesi yönünde büyük kolayl›k sa¤lamaktad›r. Spor ve fi-
ziksel aktiviteler, rehabilite ve tedavi edici etkisi nedeniyle, özürlü bi-
reylerde fiziksel, zihinsel, duygusal ve sosyal geliflim arac› olarak kul-
lan›lmaktad›r.

Özürlü bireylerin sportif etkinliklere kat›l›m› toplumun dikkatini özür-

lü bireylere çekerek, olumsuz tutum ve davran›fllar›n de¤iflmesinde

önemli bir görevi yerine getirmektedir. Sportif etkinlikler yoluyla özür-

lüler toplum içinde ifl birli¤i, paylafl›m ve kifliler aras› iliflkilerin kuralla-

r›n› ö¤renirler. 
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Yap›lan aktiviteler özürlü bireylerin yaflam kalitesini yükseltir ve

sporcu kimli¤i ile kendilerini gerçeklefltirebilecekleri bir sosyal ortam

yarat›r. Tüm bu özellikleri kapsam›na alan bir etkinlik olarak spor özür-

lülere yaflam boyu önerilmektedir.

Sporun Özürlüler ‹çin Önemi;

� Özürlü bireyin kendi kararlar›n› verme yetene¤ini gelifltirerek, ba-
¤›ms›zl›k duygusunun artmas›na yard›mc› olur.

� Özürlü bireyin sahip oldu¤u sosyal çevreyi gelifltirir ve iletiflim be-
cerilerinin artmas›n› sa¤lar.

� Özürlü bireyin kendi beceri ve yeteneklerine olan inanc›n› art›rarak,
özgüven geliflimine yard›mc› olur.

� Özürlü bireyin sahip oldu¤u özür nedeniyle yaflad›¤› psikolojik ger-
ginlik ve bunun sonucu oluflan sosyal sorunlar› aflmas›nda önemli
rol oynar. 

� Özürlü bireyin kendini toplumdan soyutlamas›n› engeller ve hayata
ba¤lanmas›na yard›mc› olur.

� Sportif etkinlikler sonucunda özürlü birey rahatlar, iyi vakit geçirir
ve e¤lenir.

� Sporun zihinsel ve fiziksel kapasitede sa¤lad›¤› geliflme ile motor,
denge, el-göz koordinasyonunda sa¤lad›¤› iyileflme özürlünün e¤i-
timinde ve rehabilitasyonunda olumlu etkiler yapar.

� Özürlü bireyin aktivitelerde sergiledi¤i performans kiflilik geliflimine
yard›m ederken toplum taraf›ndan özürlü olman›n ötesinde sporcu
olarak kabul görmesini sa¤lar.

� Özürlü bireyin entelektüel kapasitesi ve problem çözme yetene¤i
artar.

Spor, özürlünün  ailesi taraf›ndan yeteneklerinin fark›na var›la-
rak kabul görmesini sa¤lar.

Aileler çocuklar›n› illerindeki Gençlik ve Spor ‹l Müdürlüklerine ve

Engelliler Spor Kulüplerine kay›t ettirerek sa¤layacaklar› sporcu kimli-
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• Ortopedik özürler öncelikli olarak kiflinin fiziksel becerilerini k›s›tla-
yan durumlard›r. Kontrol edilemeyen kas hareketleri veya çocu¤un
tekerlekli sandalye kullanmas› gibi durumlar ailesi, çevresi taraf›n-
dan kolay kabul görmeyebilir. Bu durum çocu¤un toplumla kaynafl-
mas›n› engelleyebilir. Ço¤u zaman ailelerinin afl›r› koruyucu tutum-
lar› ya da toplumun ac›ma duygusundan kaynaklanan afl›r› koruyu-
culu¤u sonucunda, ortopedik özürlü çocuklar kendilerini s›n›rl› bir
çevrede ve imkans›zl›klar içinde bulmaktad›rlar.  

Çocu¤un di¤er çocuklarla ve yetiflkinlerle iletiflim kurmas›n›
sa¤lay›n. Bir fleyler yapmas›, konuflmas›, oynamas› ve tart›flmas›
için cesaretlendirin.

Ortopedik özürlü bireylere özgü davran›fl özellikleri mevcut olma-
y›p, onlar›n kiflilikleri de anne-babalar›n›n, kardefllerinin, arkadafllar›-
n›n, ö¤retmenlerinin ve toplumun onlar› nas›l gördüklerine ba¤l› olarak
geliflmektedir. Zihinsel yetersizli¤i olmayan ortopedik özürlü çocuk ve
gençlerin sosyal yaflam becerileri ve sosyal-duygusal gereksinimleri
ortopedik özre sahip olmayan çocuklar ile ayn› düzeydedir. 

Aile bireyleri ve toplum taraf›ndan uygun flekilde desteklenen orto-
pedik özürlü çocuk giderek ba¤›ms›z yaflama haz›rlanacak ve gele-
cekte toplumun aktif ve üretken bir parças› olacakt›r. 

9- ORTOPED‹K ÖZÜRLÜLERDE SPOR

Spor, özürlü kifliye fiziksel aktivitelere kat›l›m olana¤›n›n yan› s›ra ki-
flilik geliflimi ve özgüven duygusu kazand›rarak toplumsal yaflama
uyum göstermesi yönünde büyük kolayl›k sa¤lamaktad›r. Spor ve fi-
ziksel aktiviteler, rehabilite ve tedavi edici etkisi nedeniyle, özürlü bi-
reylerde fiziksel, zihinsel, duygusal ve sosyal geliflim arac› olarak kul-
lan›lmaktad›r.

Özürlü bireylerin sportif etkinliklere kat›l›m› toplumun dikkatini özür-

lü bireylere çekerek, olumsuz tutum ve davran›fllar›n de¤iflmesinde

önemli bir görevi yerine getirmektedir. Sportif etkinlikler yoluyla özür-

lüler toplum içinde ifl birli¤i, paylafl›m ve kifliler aras› iliflkilerin kuralla-

r›n› ö¤renirler. 
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Yap›lan aktiviteler özürlü bireylerin yaflam kalitesini yükseltir ve

sporcu kimli¤i ile kendilerini gerçeklefltirebilecekleri bir sosyal ortam

yarat›r. Tüm bu özellikleri kapsam›na alan bir etkinlik olarak spor özür-

lülere yaflam boyu önerilmektedir.

Sporun Özürlüler ‹çin Önemi;

� Özürlü bireyin kendi kararlar›n› verme yetene¤ini gelifltirerek, ba-
¤›ms›zl›k duygusunun artmas›na yard›mc› olur.

� Özürlü bireyin sahip oldu¤u sosyal çevreyi gelifltirir ve iletiflim be-
cerilerinin artmas›n› sa¤lar.

� Özürlü bireyin kendi beceri ve yeteneklerine olan inanc›n› art›rarak,
özgüven geliflimine yard›mc› olur.

� Özürlü bireyin sahip oldu¤u özür nedeniyle yaflad›¤› psikolojik ger-
ginlik ve bunun sonucu oluflan sosyal sorunlar› aflmas›nda önemli
rol oynar. 

� Özürlü bireyin kendini toplumdan soyutlamas›n› engeller ve hayata
ba¤lanmas›na yard›mc› olur.

� Sportif etkinlikler sonucunda özürlü birey rahatlar, iyi vakit geçirir
ve e¤lenir.

� Sporun zihinsel ve fiziksel kapasitede sa¤lad›¤› geliflme ile motor,
denge, el-göz koordinasyonunda sa¤lad›¤› iyileflme özürlünün e¤i-
timinde ve rehabilitasyonunda olumlu etkiler yapar.

� Özürlü bireyin aktivitelerde sergiledi¤i performans kiflilik geliflimine
yard›m ederken toplum taraf›ndan özürlü olman›n ötesinde sporcu
olarak kabul görmesini sa¤lar.

� Özürlü bireyin entelektüel kapasitesi ve problem çözme yetene¤i
artar.

Spor, özürlünün  ailesi taraf›ndan yeteneklerinin fark›na var›la-
rak kabul görmesini sa¤lar.

Aileler çocuklar›n› illerindeki Gençlik ve Spor ‹l Müdürlüklerine ve

Engelliler Spor Kulüplerine kay›t ettirerek sa¤layacaklar› sporcu kimli-
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¤iyle çocuklar›n›n geliflimlerine destek olabilirler. Bu konuda ülkemiz-

de Bedensel Engelliler Spor Federasyonu, kulüpler ve dernekler arac›-

l›¤›yla hizmet vermektedir. Bedensel özürlüler 20 farkl› spor dal›nda

spor yapabilirler. Bedensel Engelliler Spor Federasyonu flu anda 10

branflta ulusal ve uluslararas› faaliyet göstermektedir. Bu spor branfl-

lar› atletizm, at›c›l›k, basketbol, bilek gürefli, ampute futbol, halter, ma-

sa tenisi, okçuluk, yüzme, tenistir.

10- ÖZEL E⁄‹T‹M UYGULAMALARI

A- Özel E¤itim 

Özel e¤itim, özürlü bireylerin e¤itim gereksinimini karfl›lamak için

özel olarak yetifltirilmifl personel, gelifltirilmifl e¤itim programlar› ve

yöntemleriyle, bu bireylerin özelliklerine uygun ortamlarda gerçekleflti-

rilen e¤itimdir.

Amac›;

Özel e¤itim gerektiren çocuklar›n Türk Milli E¤itim sistemini düzen-

leyen genel esaslar do¤rultusunda e¤itimlerinin sa¤lanmas›, ifl ve

meslek sahibi olmalar›, toplumla bütünleflmelerini amaçlamaktad›r. 

B- Temel ‹lkeler

• Özel e¤itim, genel e¤itimin ayr›lmaz bir parças›d›r.

• E¤itime erken bafllamak esast›r. 

• Özel e¤itim gerektiren çocuk, özel durumuna bak›lmaks›z›n özel

e¤itim hizmetlerinden yararland›r›l›r.

• Özel e¤itim gerektiren çocuklar›n genel mesleki e¤itimleri ile reha-

bilitasyonlar›n›n kesintisiz sürdürülmesi esast›r.

• Özel e¤itim gerektiren bireyler için bireysel e¤itim plan› gelifltirilme-

si ve e¤itim programlar›n›n bireysellefltirilerek uygulanmas› esast›r. 

• Ailelerin, özel e¤itim sürecinin her boyutuna aktif olarak kat›l›mlar›-

n›n sa¤lanmas› esast›r. 
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• Durumlar› ve özellikleri uygun olan özel e¤itim gerektiren çocukla-
r›n özürlü olmayan çocuklar›n e¤itimleri için aç›lm›fl olan okul ve
e¤itim kurumlar›nda kendi akranlar› aras›nda e¤itilmeleri için gerek-
li tedbirler al›n›r. 

• Özel e¤itim gerektiren çocuklar›n okulöncesi e¤itim, ilkö¤retim, or-
ta ö¤retim, mesleki e¤itim ve yayg›n e¤itim hizmetleri Bakanl›kça
planlan›r, ilgili kurulufllarca yürütülür. 

C- Özel E¤itim Kurumlar› 

� Resmi ve özel ilkö¤retim ve orta ö¤retim kurumlar›

� Yat›l› özel e¤itim okullar› 

� Gündüzlü özel e¤itim okullar› ve s›n›flar›

� Meslek okullar› ve ifl e¤itim merkezleri 

Ayr›ca gerçek ve tüzel kifliler özel e¤itim gerektiren çocuklar›n e¤i-

tim-ö¤retimi için 625 say›l› Özel Ö¤retim Kurumlar› Kanunundaki esas-

lara uygun olarak, özel okullar, mesleki kurslar veya özel s›n›flar aça-

bilmektedirler.

Kurumlara Yerlefltirme 

Özel e¤itim gerektiren çocuklar›n e¤itsel tan›lama ve de¤erlendir-

mesi ailenin ikamet etti¤i yere en yak›n Rehberlik ve Araflt›rma Merke-

zi’nce incelenir. ‹nceleme sonuçlar›na göre Özel E¤itim De¤erlendirme

Kurulu ö¤rencinin yerlefltirilme karar›n› verir.

Ortopedik Özürlüler okullar›nda spastik özürlü çocuklar›n e¤itimle-

rine de yer verilmektedir.

Ayr›ca Ankara’da Cerebral Palsili çocuklar›n e¤itimlerine yönelik

ilkö¤retim düzeyinde bir okul gündüzlü olarak 2005-2006 ö¤retim y›-

l›nda e¤itime bafllayacakt›r.

D- Ortopedik Özürlülere Yönelik Özel E¤itim Kurumlar› 

Ülkemizde okulöncesi ve ilkö¤retim düzeyinde ortopedik engelli

çocuklara yönelik; Ankara, Samsun, Düzce ve Tokat-Turhal’da olmak
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¤iyle çocuklar›n›n geliflimlerine destek olabilirler. Bu konuda ülkemiz-

de Bedensel Engelliler Spor Federasyonu, kulüpler ve dernekler arac›-

l›¤›yla hizmet vermektedir. Bedensel özürlüler 20 farkl› spor dal›nda

spor yapabilirler. Bedensel Engelliler Spor Federasyonu flu anda 10

branflta ulusal ve uluslararas› faaliyet göstermektedir. Bu spor branfl-

lar› atletizm, at›c›l›k, basketbol, bilek gürefli, ampute futbol, halter, ma-

sa tenisi, okçuluk, yüzme, tenistir.

10- ÖZEL E⁄‹T‹M UYGULAMALARI

A- Özel E¤itim 

Özel e¤itim, özürlü bireylerin e¤itim gereksinimini karfl›lamak için

özel olarak yetifltirilmifl personel, gelifltirilmifl e¤itim programlar› ve

yöntemleriyle, bu bireylerin özelliklerine uygun ortamlarda gerçekleflti-

rilen e¤itimdir.

Amac›;

Özel e¤itim gerektiren çocuklar›n Türk Milli E¤itim sistemini düzen-

leyen genel esaslar do¤rultusunda e¤itimlerinin sa¤lanmas›, ifl ve

meslek sahibi olmalar›, toplumla bütünleflmelerini amaçlamaktad›r. 

B- Temel ‹lkeler

• Özel e¤itim, genel e¤itimin ayr›lmaz bir parças›d›r.

• E¤itime erken bafllamak esast›r. 

• Özel e¤itim gerektiren çocuk, özel durumuna bak›lmaks›z›n özel

e¤itim hizmetlerinden yararland›r›l›r.

• Özel e¤itim gerektiren çocuklar›n genel mesleki e¤itimleri ile reha-

bilitasyonlar›n›n kesintisiz sürdürülmesi esast›r.

• Özel e¤itim gerektiren bireyler için bireysel e¤itim plan› gelifltirilme-

si ve e¤itim programlar›n›n bireysellefltirilerek uygulanmas› esast›r. 

• Ailelerin, özel e¤itim sürecinin her boyutuna aktif olarak kat›l›mlar›-

n›n sa¤lanmas› esast›r. 
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• Durumlar› ve özellikleri uygun olan özel e¤itim gerektiren çocukla-
r›n özürlü olmayan çocuklar›n e¤itimleri için aç›lm›fl olan okul ve
e¤itim kurumlar›nda kendi akranlar› aras›nda e¤itilmeleri için gerek-
li tedbirler al›n›r. 

• Özel e¤itim gerektiren çocuklar›n okulöncesi e¤itim, ilkö¤retim, or-
ta ö¤retim, mesleki e¤itim ve yayg›n e¤itim hizmetleri Bakanl›kça
planlan›r, ilgili kurulufllarca yürütülür. 

C- Özel E¤itim Kurumlar› 

� Resmi ve özel ilkö¤retim ve orta ö¤retim kurumlar›

� Yat›l› özel e¤itim okullar› 

� Gündüzlü özel e¤itim okullar› ve s›n›flar›

� Meslek okullar› ve ifl e¤itim merkezleri 

Ayr›ca gerçek ve tüzel kifliler özel e¤itim gerektiren çocuklar›n e¤i-

tim-ö¤retimi için 625 say›l› Özel Ö¤retim Kurumlar› Kanunundaki esas-

lara uygun olarak, özel okullar, mesleki kurslar veya özel s›n›flar aça-

bilmektedirler.

Kurumlara Yerlefltirme 

Özel e¤itim gerektiren çocuklar›n e¤itsel tan›lama ve de¤erlendir-

mesi ailenin ikamet etti¤i yere en yak›n Rehberlik ve Araflt›rma Merke-

zi’nce incelenir. ‹nceleme sonuçlar›na göre Özel E¤itim De¤erlendirme

Kurulu ö¤rencinin yerlefltirilme karar›n› verir.

Ortopedik Özürlüler okullar›nda spastik özürlü çocuklar›n e¤itimle-

rine de yer verilmektedir.

Ayr›ca Ankara’da Cerebral Palsili çocuklar›n e¤itimlerine yönelik

ilkö¤retim düzeyinde bir okul gündüzlü olarak 2005-2006 ö¤retim y›-

l›nda e¤itime bafllayacakt›r.

D- Ortopedik Özürlülere Yönelik Özel E¤itim Kurumlar› 

Ülkemizde okulöncesi ve ilkö¤retim düzeyinde ortopedik engelli

çocuklara yönelik; Ankara, Samsun, Düzce ve Tokat-Turhal’da olmak
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üzere toplam dört ilkö¤retim okulu; ayr›ca Ankara ve Tokat-Turhal’da

olmak üzere iki adet meslek lisesi bulunmaktad›r. 

E- E¤itim Programlar›

Ortopedik Engelliler ilkö¤retim okullar›nda di¤er ilkö¤retim okulla-
r›nda uygulanan e¤itim programlar› aynen uygulanmaktad›r. Di¤er
okullardan farkl› olarak ortopedik engelliler ilkö¤retim okullar›nda "be-
den e¤itimi ve rehabilitasyon" dersi verilmektedir. Bu gruptaki çocuk-
lar›n psiko-motor geliflimleri yönünden "beden e¤itimi ve rehabilitas-
yon" dersi büyük önem tafl›maktad›r. 

F- Ortopedik Özürlülerde Kaynaflt›rma Yoluyla E¤itim

Tüm ortopedik özürlü bireylerin özellikleri dikkate al›nd›¤›nda, bu
bireyler için, e¤itim gereksinimlerinin en üst düzeyde karfl›lanaca¤›,
normal geliflim gösteren yafl›tlar›yla bir arada bulunabilece¤i en az k›-
s›tlay›c› e¤itim ortam›, kaynaflt›rma yoluyla e¤itimdir. 

Birey, özür derecesi ve türü ne olursa olsun normal olarak ni-
telendirilen akranlar›yla birlikte e¤itilme hakk›na sahiptir.

Kaynaflt›rma Yoluyla E¤itimin Önemi;

Kaynaflt›rma program›na al›nan ortopedik özürlü çocuklar, sosyal
yaflam ve e¤itim sürecinde yafl›tlar› ile birlikte olabilme f›rsat›n› elde
ederler.

Özel ihtiyac› olan ortopedik özürlü çocu¤un di¤er çocuklar› örnek
almas› gelifliminin desteklenmesi aç›s›ndan son derece önemlidir.

Normal geliflim gösteren çocuklar›n, ortopedik özürlü akranlar›n›
tan›malar›na, onlar›n duygular›n› anlamalar›na olanak tan›yarak sosyal-
duygusal geliflimlerini olumlu yönde etkilemektedir. 

Ortopedik özürlü çocu¤a sahip olan anne-babalar›n, çocuklar›n›n
e¤itimi ile ilgilenen uzmanlar ve ö¤retmenler ile iletiflim içinde bulun-
mas›, anne-babalara güç ve cesaret verir. Böylece, uzmanlardan ço-
cuklar›na nas›l yard›mda bulunacaklar› konusunda yeni teknikler ö¤re-
nirler. 
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G- Evde E¤itim (Yerinde E¤itim) 

A¤›r engelinden dolay› herhangi bir e¤itim kurumundan yararlana-

mayan bireyler için yerinde e¤itime yönelik düzenlemeler bafllat›lm›fl-

t›r. Bu konuda gerekli bilgiler Rehberlik ve Araflt›rma Merkezlerinden

veya ‹l Milli E¤itim Müdürlüklerinden elde edilebilir. 

Ortopedik Özürlülerin Mesleki E¤itimi

Mesleki e¤itim, çocukluk döneminden bafllayarak, ergenlik döne-

minin sonuna kadar flekillenen bir süreçtir. Bu süreç içerisinde birey-

ler, ald›klar› e¤itim, aile ve çevre ile etkileflim sonunda gelecekte han-

gi mesle¤e yönelecekleri konusunda bir karar verirler. Bu karar do¤rul-

tusunda bir e¤itimden geçerler.

Özürlülerin, uygun bir mesle¤e yöneltilmeleri bak›m›ndan, hangi

e¤itim kademesinde olursa olsunlar, okuldan ifle geçiflte özürlerine ve

özelliklerine uygun bir ifle yerleflebilmeleri ve bu iflte en yüksek potan-

siyele ulaflabilmeleri için mesleki rehberlik ve mesle¤e haz›rlanma

programlar›ndan geçmeleri gerekmektedir. 

18 yafl üzeri özürlülerin ‹flkur/Belediyeler bünyesinde oluflturulan

Mesleki Rehabilitasyon Merkezlerinde rehabilitasyonlar› sa¤lanacakt›r.

Çocu¤unuz Örgün E¤itim d›fl›nda kalm›flsa, bir baflka deyiflle

14 yafl›n› bitirmiflse, okuma yazma ö¤renmesi ve ilkokul  diploma-

s›na denk bir ö¤renim belgesi alabilmesi için ilinizde bulunan

"Halk E¤itim Merkezi Müdürlü¤ü’ne" mutlaka baflvurunuz.

11- ORTOPED‹K  ÖZÜRLÜLER ‹Ç‹N  EVE VE ÇEVREYE 

YÖNEL‹K M‹MAR‹ DÜZENLEMELER

Ortopedik özürlülerin sosyal yaflama kat›lmas›nda en önemli prob-

lemlerden birisini mimari engeller oluflturmaktad›r. Yafll›lar, çocuklar,

do¤ufltan veya sonradan özürlüler, sa¤l›kl› insanlar›n rahatça hareket

edebildi¤i bir ortamda yeterince düflünmedi¤imiz ve üzerinde durma-

d›¤›m›z baz› flehir içi düzenlemeler nedeni ile ulafl›mda güçlüklerle kar-
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üzere toplam dört ilkö¤retim okulu; ayr›ca Ankara ve Tokat-Turhal’da

olmak üzere iki adet meslek lisesi bulunmaktad›r. 

E- E¤itim Programlar›

Ortopedik Engelliler ilkö¤retim okullar›nda di¤er ilkö¤retim okulla-
r›nda uygulanan e¤itim programlar› aynen uygulanmaktad›r. Di¤er
okullardan farkl› olarak ortopedik engelliler ilkö¤retim okullar›nda "be-
den e¤itimi ve rehabilitasyon" dersi verilmektedir. Bu gruptaki çocuk-
lar›n psiko-motor geliflimleri yönünden "beden e¤itimi ve rehabilitas-
yon" dersi büyük önem tafl›maktad›r. 

F- Ortopedik Özürlülerde Kaynaflt›rma Yoluyla E¤itim

Tüm ortopedik özürlü bireylerin özellikleri dikkate al›nd›¤›nda, bu
bireyler için, e¤itim gereksinimlerinin en üst düzeyde karfl›lanaca¤›,
normal geliflim gösteren yafl›tlar›yla bir arada bulunabilece¤i en az k›-
s›tlay›c› e¤itim ortam›, kaynaflt›rma yoluyla e¤itimdir. 

Birey, özür derecesi ve türü ne olursa olsun normal olarak ni-
telendirilen akranlar›yla birlikte e¤itilme hakk›na sahiptir.

Kaynaflt›rma Yoluyla E¤itimin Önemi;

Kaynaflt›rma program›na al›nan ortopedik özürlü çocuklar, sosyal
yaflam ve e¤itim sürecinde yafl›tlar› ile birlikte olabilme f›rsat›n› elde
ederler.

Özel ihtiyac› olan ortopedik özürlü çocu¤un di¤er çocuklar› örnek
almas› gelifliminin desteklenmesi aç›s›ndan son derece önemlidir.

Normal geliflim gösteren çocuklar›n, ortopedik özürlü akranlar›n›
tan›malar›na, onlar›n duygular›n› anlamalar›na olanak tan›yarak sosyal-
duygusal geliflimlerini olumlu yönde etkilemektedir. 

Ortopedik özürlü çocu¤a sahip olan anne-babalar›n, çocuklar›n›n
e¤itimi ile ilgilenen uzmanlar ve ö¤retmenler ile iletiflim içinde bulun-
mas›, anne-babalara güç ve cesaret verir. Böylece, uzmanlardan ço-
cuklar›na nas›l yard›mda bulunacaklar› konusunda yeni teknikler ö¤re-
nirler. 
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G- Evde E¤itim (Yerinde E¤itim) 

A¤›r engelinden dolay› herhangi bir e¤itim kurumundan yararlana-

mayan bireyler için yerinde e¤itime yönelik düzenlemeler bafllat›lm›fl-

t›r. Bu konuda gerekli bilgiler Rehberlik ve Araflt›rma Merkezlerinden

veya ‹l Milli E¤itim Müdürlüklerinden elde edilebilir. 

Ortopedik Özürlülerin Mesleki E¤itimi

Mesleki e¤itim, çocukluk döneminden bafllayarak, ergenlik döne-

minin sonuna kadar flekillenen bir süreçtir. Bu süreç içerisinde birey-

ler, ald›klar› e¤itim, aile ve çevre ile etkileflim sonunda gelecekte han-

gi mesle¤e yönelecekleri konusunda bir karar verirler. Bu karar do¤rul-

tusunda bir e¤itimden geçerler.

Özürlülerin, uygun bir mesle¤e yöneltilmeleri bak›m›ndan, hangi

e¤itim kademesinde olursa olsunlar, okuldan ifle geçiflte özürlerine ve

özelliklerine uygun bir ifle yerleflebilmeleri ve bu iflte en yüksek potan-

siyele ulaflabilmeleri için mesleki rehberlik ve mesle¤e haz›rlanma

programlar›ndan geçmeleri gerekmektedir. 

18 yafl üzeri özürlülerin ‹flkur/Belediyeler bünyesinde oluflturulan

Mesleki Rehabilitasyon Merkezlerinde rehabilitasyonlar› sa¤lanacakt›r.

Çocu¤unuz Örgün E¤itim d›fl›nda kalm›flsa, bir baflka deyiflle

14 yafl›n› bitirmiflse, okuma yazma ö¤renmesi ve ilkokul  diploma-

s›na denk bir ö¤renim belgesi alabilmesi için ilinizde bulunan

"Halk E¤itim Merkezi Müdürlü¤ü’ne" mutlaka baflvurunuz.

11- ORTOPED‹K  ÖZÜRLÜLER ‹Ç‹N  EVE VE ÇEVREYE 

YÖNEL‹K M‹MAR‹ DÜZENLEMELER

Ortopedik özürlülerin sosyal yaflama kat›lmas›nda en önemli prob-

lemlerden birisini mimari engeller oluflturmaktad›r. Yafll›lar, çocuklar,

do¤ufltan veya sonradan özürlüler, sa¤l›kl› insanlar›n rahatça hareket

edebildi¤i bir ortamda yeterince düflünmedi¤imiz ve üzerinde durma-

d›¤›m›z baz› flehir içi düzenlemeler nedeni ile ulafl›mda güçlüklerle kar-
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fl›laflmaktad›rlar. Özürlü için bina giriflindeki küçük bir yükselti veya

görkemli bir merdiven ayn› anlama gelece¤inden her ikisi de afl›lmaz

bir engel teflkil eder. Bu tür fiziki engeller, ayr›ca baston, yürüteç ve te-

kerlekli sandalye kullan›m› özürlüyü evden ç›kmamaya ve sosyal ya-

flant›dan uzak kalmaya mahkum eder. 

Yerleflim yerlerindeki fiziki koflullar›n ulafl›labilir hale gelmesi

yönünde yap›lacak ifllerin 2012 y›l›na kadar bitirilmesi için beledi-

yelere yasal zorunluluk getirilmifltir.

Ortopedik özürlüler için yap›lmas› gereken mimari düzenlemeler flu

flekilde özetlenebilir:

A- Kald›r›mlar

Yürüme güçlü¤ü çeken ortopedik özürlüler için kald›r›mlar yüksek

olmamal›d›r (yükseklikleri 6-15 cm). Kald›r›mlar kaygan olmayan zemin

malzemesi ile kaplanmal›, yüzeyi yürüme güçlü¤ü olan insanlar›n ve

tekerlekli sandalyenin hareketini engellemeyecek flekilde düzgün ol-

mal›d›r. Kald›r›m yüzeyini oluflturan malzeme aras›ndaki derzler küçük

olmal›d›r. Kald›r›m geniflli¤i en az 2.0 metre olmal›d›r. Tekerlekli san-

dalye ve yürüteç kullanan insanlar›n yan yana geçebilmeleri için bu ge-

nifllik gereklidir. 

B- Rampalar

Bir k›s›m insanlar›n caddeden kald›r›ma daha rahat geçiflleri için de

rampa kullan›l›r. Kald›r›m rampalar› özürlü ve yafll› insanlarla, çocuk

arabas› süren annelerin flehirdeki yürüyüfllerinin kesintisiz olmas›n›

sa¤lad›¤› için çok önemlidir. 

Tercih edilen rampa e¤imi % 6 d›r. Sabit rampalar›n düzenleneme-

di¤i yerlerde seyyar rampalar da kullan›labilir. Dünya da kabul edil-

mifl bu standartlara uymayan dik bir rampa yapmaktansa hiç yap-

mamak daha iyidir. Çünkü dik rampalarda birçok kaza meydana gel-

mektedir. 
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Kural olarak, binalara girifli sa¤layan köprü ve girifl fleridi ile tretuar

ve bina girifli aras›nda kot fark› oldu¤u durumlarda ve binalara giriflin

merdivenlerle sa¤lanmas›n›n zorunlu oldu¤u hallerde, merdivenlerin

yan›s›ra, özürlülerin de kullan›m›n›n sa¤lanmas› amac›yla, standard›na

uygun rampa yap›lmas› zorunludur.

C- Yaya Geçitleri ve Yaya Yollar›

Bütün geçitler düzgün ve basit flekillere sahip olmal›d›rlar. 

D- Binalar

Halka aç›k bütün binalar›n özürlü insanlar›n yaflamlar›n› sürdür-
melerine uygun olarak düzenlenmeleri gerekir.

E- Girifl Kat›, Sahanl›k ve Asansöre Ulaflma

Her engelli insan, sa¤lam kimselerin yararland›¤› girifllere ulaflabil-
meli ve bunlardan kendi olanaklar› ile ba¤›ms›z olarak yararlanmal›d›r.
Girifller binan›n merkezi bir bölgesinden yap›lmal› ve d›flardan kolayca
alg›lanmal›d›r. Binalar›n esas girifllerine basamaks›z flekilde ulafl›l-
mas› daha do¤rudur. Düz ayak girifller özürlüler aç›s›ndan son dere-
ce uygundur. E¤er bu mümkün de¤ilse; bina giriflinde basamak varsa
bunlar›n yan›na bir rampa eklenmelidir. Yere konmufl engeller (çiçeklik
vb.) kald›r›lmal›d›r. 

Binalara efliksiz girilebilmelidir. Girifl hollerinde tekerlekli sandal-
ye için yeterli hareket alan› bulunmal›d›r. 

Merdivenlerin uygun tasarlanmas› özürlüler taraf›ndan kullan›lmas›-
n› kolaylaflt›r›r ve düflme tehlikesini azalt›r. Dönerek ç›k›lan merdiven-
ler görme ve hareket özürlü insanlar için tehlikeler oluflturabilirler. Düz
kollu, basamaklar› kaymayan, bafl›nda ve sonunda sahanl›klar› olan
merdivenler tercih edilmelidir. Merdivenin her iki taraf›na kavrama güç-
lü¤ü çeken kifliler için küpeflte konulmas› gereklidir. Yürüyen merdi-
venler özürlüler için uygun de¤ildir.

Tekerlekli sandalyenin de geçebilmesi için bir kap›n›n aç›kl›¤›n›n en
az 85cm olmas› gerekir. Mekanlar aras›nda eflik bulunmamas› tercih
edilir. 
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fl›laflmaktad›rlar. Özürlü için bina giriflindeki küçük bir yükselti veya

görkemli bir merdiven ayn› anlama gelece¤inden her ikisi de afl›lmaz

bir engel teflkil eder. Bu tür fiziki engeller, ayr›ca baston, yürüteç ve te-

kerlekli sandalye kullan›m› özürlüyü evden ç›kmamaya ve sosyal ya-

flant›dan uzak kalmaya mahkum eder. 

Yerleflim yerlerindeki fiziki koflullar›n ulafl›labilir hale gelmesi

yönünde yap›lacak ifllerin 2012 y›l›na kadar bitirilmesi için beledi-

yelere yasal zorunluluk getirilmifltir.

Ortopedik özürlüler için yap›lmas› gereken mimari düzenlemeler flu

flekilde özetlenebilir:

A- Kald›r›mlar

Yürüme güçlü¤ü çeken ortopedik özürlüler için kald›r›mlar yüksek

olmamal›d›r (yükseklikleri 6-15 cm). Kald›r›mlar kaygan olmayan zemin

malzemesi ile kaplanmal›, yüzeyi yürüme güçlü¤ü olan insanlar›n ve

tekerlekli sandalyenin hareketini engellemeyecek flekilde düzgün ol-

mal›d›r. Kald›r›m yüzeyini oluflturan malzeme aras›ndaki derzler küçük

olmal›d›r. Kald›r›m geniflli¤i en az 2.0 metre olmal›d›r. Tekerlekli san-

dalye ve yürüteç kullanan insanlar›n yan yana geçebilmeleri için bu ge-

nifllik gereklidir. 

B- Rampalar

Bir k›s›m insanlar›n caddeden kald›r›ma daha rahat geçiflleri için de

rampa kullan›l›r. Kald›r›m rampalar› özürlü ve yafll› insanlarla, çocuk

arabas› süren annelerin flehirdeki yürüyüfllerinin kesintisiz olmas›n›

sa¤lad›¤› için çok önemlidir. 

Tercih edilen rampa e¤imi % 6 d›r. Sabit rampalar›n düzenleneme-

di¤i yerlerde seyyar rampalar da kullan›labilir. Dünya da kabul edil-

mifl bu standartlara uymayan dik bir rampa yapmaktansa hiç yap-

mamak daha iyidir. Çünkü dik rampalarda birçok kaza meydana gel-

mektedir. 
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Kural olarak, binalara girifli sa¤layan köprü ve girifl fleridi ile tretuar

ve bina girifli aras›nda kot fark› oldu¤u durumlarda ve binalara giriflin

merdivenlerle sa¤lanmas›n›n zorunlu oldu¤u hallerde, merdivenlerin

yan›s›ra, özürlülerin de kullan›m›n›n sa¤lanmas› amac›yla, standard›na

uygun rampa yap›lmas› zorunludur.

C- Yaya Geçitleri ve Yaya Yollar›

Bütün geçitler düzgün ve basit flekillere sahip olmal›d›rlar. 

D- Binalar

Halka aç›k bütün binalar›n özürlü insanlar›n yaflamlar›n› sürdür-
melerine uygun olarak düzenlenmeleri gerekir.

E- Girifl Kat›, Sahanl›k ve Asansöre Ulaflma

Her engelli insan, sa¤lam kimselerin yararland›¤› girifllere ulaflabil-
meli ve bunlardan kendi olanaklar› ile ba¤›ms›z olarak yararlanmal›d›r.
Girifller binan›n merkezi bir bölgesinden yap›lmal› ve d›flardan kolayca
alg›lanmal›d›r. Binalar›n esas girifllerine basamaks›z flekilde ulafl›l-
mas› daha do¤rudur. Düz ayak girifller özürlüler aç›s›ndan son dere-
ce uygundur. E¤er bu mümkün de¤ilse; bina giriflinde basamak varsa
bunlar›n yan›na bir rampa eklenmelidir. Yere konmufl engeller (çiçeklik
vb.) kald›r›lmal›d›r. 

Binalara efliksiz girilebilmelidir. Girifl hollerinde tekerlekli sandal-
ye için yeterli hareket alan› bulunmal›d›r. 

Merdivenlerin uygun tasarlanmas› özürlüler taraf›ndan kullan›lmas›-
n› kolaylaflt›r›r ve düflme tehlikesini azalt›r. Dönerek ç›k›lan merdiven-
ler görme ve hareket özürlü insanlar için tehlikeler oluflturabilirler. Düz
kollu, basamaklar› kaymayan, bafl›nda ve sonunda sahanl›klar› olan
merdivenler tercih edilmelidir. Merdivenin her iki taraf›na kavrama güç-
lü¤ü çeken kifliler için küpeflte konulmas› gereklidir. Yürüyen merdi-
venler özürlüler için uygun de¤ildir.

Tekerlekli sandalyenin de geçebilmesi için bir kap›n›n aç›kl›¤›n›n en
az 85cm olmas› gerekir. Mekanlar aras›nda eflik bulunmamas› tercih
edilir. 
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Asansörlerin yerleri ve tasar›mlar› özürlüler ve yafll›lar için büyük
önem tafl›r. Tekerlekli sandalyenin girebilece¤i asansörlerin yap›lmas›
gereklidir. Asansörler ara katlara konulmamal›d›r. Yani asansörün ka-
p›s›na kadar basamaks›z ve efliksiz ulafl›labilmelidir. Tekerlekli sandal-
yenin s›¤abilece¤i en küçük asansör kabini 110 cm (genifllik) 140 cm
(derinlik) boyutlar›ndad›r. Asansörlerdeki kumanda dü¤melerinin te-
kerlekli sandalyedeki insan›n da uzanabilece¤i yüksekli¤e konulmas›
önemlidir.

Halka aç›k binalardaki ve tesislerdeki tuvalet gruplar›nda özürlü ki-
fliler için de kabin ayr›lmal›d›r. Tekerlekli sandalyedeki insana uygun bir
tuvalet kabini genel olarak 220cm x 220cm boyutlar›ndad›r. Tuvaletin
yan taraf›ndaki duvara tutunma barlar› konmal›d›r. Tuvaletin kap›s› d›-
flar› aç›lmal›d›r. Sürgülü kap›lar da uygundur. 

F- Ortak Garaj ve Otoparklar

Özürlülerin kulland›klar› araçlar için özel otopark yerleri ayr›lmal›d›r.
Özürlü için park yerlerinde yeterli alan b›rak›lmal› (en az 350cm genifl-
lik) ve bu alan sar› çizgi ile belirtilmelidir. Zemin kesinlikle kaymaz mal-
zemeden düz ve çak›ls›z olmal›d›r.

G- Evler

Kazalar›n en aza indirilmesi için konutlar›m›zda gerekli düzenleme
ve basit donan›mlar sa¤lanm›fl olmal›d›r. Evin birçok noktas›na tutun-
ma kollar› konulabilir. Dolaplar uygun yüksekliklerde düzenlenmelidir.
Dik ve dönerek ç›k›lan merdivenler tercih edilmemelidir. Evlerde k›r›l›p
yaralanmaya yol açacak genifl cam yüzeyler azalt›lmal›d›r. Keskin kö-
fleler, kaygan zeminler ortadan kald›r›lmal›d›r. Zeminde düflmeye yol
açacak küçük hal›lar ve kilimler bulunmamal›d›r. Tufllar, dü¤meler, me-
kanizmalar çok k›sa boylu insanlar›n da ulaflabilece¤i yüksekliklerde
olmal›d›rlar. Bir evde, kap› aç›kl›¤› 85 santimetreden daha az olmama-
l›d›r. 

H- Odalar

Tekerlekli sandalyenin oda içerisinde rahatça manevra yapabilme-

si için yeterli alan sa¤lanmal›d›r. Elbise dolaplar› normal kanatl› ya da
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sürme kap›l› olabilir. Dolap yüksekli¤i tekerlekli sandalye kullananlar

için yerden 112 cm olmal›d›r. Elektrik dü¤meleri ve kap› kollar› ortala-

ma 100 cm yükseklikte olmal›d›r. 

Yatak kenarlar›na ve dolap önlerine özürlü ve tekerlekli sandalye

düflünülerek yeterli alan b›rak›lmal›d›r. 

I- Banyo ve Tuvaletler 

Banyo ve tuvaletler özellikle yafll›lar ve ortopedik özürlü kifliler için

en fazla problem yaratan mekanlard›r.Manevra alan›n›n artmas› için

banyo ve tuvaletlerin kap›s› d›fla do¤ru aç›lmal› veya bu mümkün de-

¤ilse rayl› kap›larla de¤ifltirilmelidir. Tuvalet ve banyoda kaymayan ze-

min tercih edilmelidir. Emniyet için tutunma barlar› monte edilmelidir.

Tutunma barlar› ihtiyaca göre enine, dik olarak veya yana e¤imli (/ ) fle-

kilde yerlefltirilebilir. Enine yerlefltirilen barlar›n yerden yüksekli¤i 90

cm olmal›d›r. Tutunma barlar› elin rahatça kavramas›na izin verecek

kadar genifl olmal› ve bar ile duvar aras›ndaki mesafe 4cm olmal›d›r.

Özürlüler için klozet (alafranga tuvalet) daha uygundur. Klozetin her iki

yan›nda yeterli boflluk olmal›d›r. Klozetin yerden yüksekli¤i 45-50 cm

olmal›d›r. Çok alçak tuvaletlerde tuvalet yükselticileri kullan›labilir. La-

vabo tekerlekli sandalye ile yanaflmak için ayaks›z olmal› ve lavabonun

alt taraf› en az 75 cm yükseklikte olmal›d›r. Musluklar kavramas› olma-

yan kifliler için bilek veya kol hareketi ile aç›labilir olmal›d›r.

Banyoda emniyeti sa¤lamak için zemine kaymayan vakumlu pas-

paslar konmal›d›r. 

Banyolarda uygun tasarlanm›fl duflun bulunmas› gerekir. Duflun ze-

mini az e¤imli (en fazla %2) veya düz olmal›d›r. Tekerlekli sandalyenin

kolayca girmesine olanak sa¤lamal›d›r. Tutamaklar ve oturaklar özür-

lünün dufla, tuvalete, küvete veya buralardan tekerlekli sandalyeye

geçmesine olanak sa¤lamal›d›r. Duflun yüksekli¤i ayarlanabilmelidir.

Dufl bafll›¤› esnek bir hortumla ba¤l› olmal›d›r. Yard›ma gerek oldu¤un-

da haber vermek için bir telefon ba¤lant›s› bulunursa özürlü için kolay-

l›k sa¤lar.
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Asansörlerin yerleri ve tasar›mlar› özürlüler ve yafll›lar için büyük
önem tafl›r. Tekerlekli sandalyenin girebilece¤i asansörlerin yap›lmas›
gereklidir. Asansörler ara katlara konulmamal›d›r. Yani asansörün ka-
p›s›na kadar basamaks›z ve efliksiz ulafl›labilmelidir. Tekerlekli sandal-
yenin s›¤abilece¤i en küçük asansör kabini 110 cm (genifllik) 140 cm
(derinlik) boyutlar›ndad›r. Asansörlerdeki kumanda dü¤melerinin te-
kerlekli sandalyedeki insan›n da uzanabilece¤i yüksekli¤e konulmas›
önemlidir.

Halka aç›k binalardaki ve tesislerdeki tuvalet gruplar›nda özürlü ki-
fliler için de kabin ayr›lmal›d›r. Tekerlekli sandalyedeki insana uygun bir
tuvalet kabini genel olarak 220cm x 220cm boyutlar›ndad›r. Tuvaletin
yan taraf›ndaki duvara tutunma barlar› konmal›d›r. Tuvaletin kap›s› d›-
flar› aç›lmal›d›r. Sürgülü kap›lar da uygundur. 

F- Ortak Garaj ve Otoparklar

Özürlülerin kulland›klar› araçlar için özel otopark yerleri ayr›lmal›d›r.
Özürlü için park yerlerinde yeterli alan b›rak›lmal› (en az 350cm genifl-
lik) ve bu alan sar› çizgi ile belirtilmelidir. Zemin kesinlikle kaymaz mal-
zemeden düz ve çak›ls›z olmal›d›r.

G- Evler

Kazalar›n en aza indirilmesi için konutlar›m›zda gerekli düzenleme
ve basit donan›mlar sa¤lanm›fl olmal›d›r. Evin birçok noktas›na tutun-
ma kollar› konulabilir. Dolaplar uygun yüksekliklerde düzenlenmelidir.
Dik ve dönerek ç›k›lan merdivenler tercih edilmemelidir. Evlerde k›r›l›p
yaralanmaya yol açacak genifl cam yüzeyler azalt›lmal›d›r. Keskin kö-
fleler, kaygan zeminler ortadan kald›r›lmal›d›r. Zeminde düflmeye yol
açacak küçük hal›lar ve kilimler bulunmamal›d›r. Tufllar, dü¤meler, me-
kanizmalar çok k›sa boylu insanlar›n da ulaflabilece¤i yüksekliklerde
olmal›d›rlar. Bir evde, kap› aç›kl›¤› 85 santimetreden daha az olmama-
l›d›r. 

H- Odalar

Tekerlekli sandalyenin oda içerisinde rahatça manevra yapabilme-

si için yeterli alan sa¤lanmal›d›r. Elbise dolaplar› normal kanatl› ya da
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sürme kap›l› olabilir. Dolap yüksekli¤i tekerlekli sandalye kullananlar

için yerden 112 cm olmal›d›r. Elektrik dü¤meleri ve kap› kollar› ortala-

ma 100 cm yükseklikte olmal›d›r. 

Yatak kenarlar›na ve dolap önlerine özürlü ve tekerlekli sandalye

düflünülerek yeterli alan b›rak›lmal›d›r. 

I- Banyo ve Tuvaletler 

Banyo ve tuvaletler özellikle yafll›lar ve ortopedik özürlü kifliler için

en fazla problem yaratan mekanlard›r.Manevra alan›n›n artmas› için

banyo ve tuvaletlerin kap›s› d›fla do¤ru aç›lmal› veya bu mümkün de-

¤ilse rayl› kap›larla de¤ifltirilmelidir. Tuvalet ve banyoda kaymayan ze-

min tercih edilmelidir. Emniyet için tutunma barlar› monte edilmelidir.

Tutunma barlar› ihtiyaca göre enine, dik olarak veya yana e¤imli (/ ) fle-

kilde yerlefltirilebilir. Enine yerlefltirilen barlar›n yerden yüksekli¤i 90

cm olmal›d›r. Tutunma barlar› elin rahatça kavramas›na izin verecek

kadar genifl olmal› ve bar ile duvar aras›ndaki mesafe 4cm olmal›d›r.

Özürlüler için klozet (alafranga tuvalet) daha uygundur. Klozetin her iki

yan›nda yeterli boflluk olmal›d›r. Klozetin yerden yüksekli¤i 45-50 cm

olmal›d›r. Çok alçak tuvaletlerde tuvalet yükselticileri kullan›labilir. La-

vabo tekerlekli sandalye ile yanaflmak için ayaks›z olmal› ve lavabonun

alt taraf› en az 75 cm yükseklikte olmal›d›r. Musluklar kavramas› olma-

yan kifliler için bilek veya kol hareketi ile aç›labilir olmal›d›r.

Banyoda emniyeti sa¤lamak için zemine kaymayan vakumlu pas-

paslar konmal›d›r. 

Banyolarda uygun tasarlanm›fl duflun bulunmas› gerekir. Duflun ze-

mini az e¤imli (en fazla %2) veya düz olmal›d›r. Tekerlekli sandalyenin

kolayca girmesine olanak sa¤lamal›d›r. Tutamaklar ve oturaklar özür-

lünün dufla, tuvalete, küvete veya buralardan tekerlekli sandalyeye

geçmesine olanak sa¤lamal›d›r. Duflun yüksekli¤i ayarlanabilmelidir.

Dufl bafll›¤› esnek bir hortumla ba¤l› olmal›d›r. Yard›ma gerek oldu¤un-

da haber vermek için bir telefon ba¤lant›s› bulunursa özürlü için kolay-

l›k sa¤lar.
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Çamafl›r ve kurutma makinesinin yerleri de tekerlekli sandalye kul-

lanan özürlünün rahatça kullanabilmesine izin vermelidir. Musluklar it-

meli, kollu çevirmeli ya da otomatik kontrollü olmal›d›r. Yüksekli¤i

ayarlanabilen bir ayna bulunmal›d›r.

J- Mutfak 

Tekerlekli sandalye kullananlar için mutfa¤›n mimari düzenlemesi
oldukça önemlidir. Tekerlekli sandalye kullanan kifliler için L flekli mut-
faklar daha kolay manevra alan› sa¤lad›¤› için uygundur. Mutfa¤›n ay-
d›nlatmas› düzgün ve yeterli olmal›d›r. Günlük kullan›lan aletlere kolay
ulafl›labilmelidir. Tekerlekli sandalye kullan›c›lar›n›n f›r›n, buzdolab› ve
eviyeyi verimli kullanabilmeleri için gerekli düzenleme yap›lmal›d›r. Üst
dolap ve raflar›n yerden en fazla 140 cm yükseklikte olmas› gereklidir.
F›r›n ve eviye köflelere konmamal› ve aralar›nda yeterli aç›kl›k olmal›-
d›r. Mutfak tezgah›n›n köflede olmas› tekerlekli sandalyedeki özürlü-
nün çal›flmas›n› kolaylaflt›r›r. Tezgah f›r›n ile eviye aras›na konmal› ve
yeterli genifllikte (en az 50cm) olmal›d›r. Tekerlekli sandalye tezgah›n
ve eviyenin alt›na zorluk çekmeden girebilmelidir (yerden yükseklik en
az 70cm). Bu yolla özürlü oturur konumda birçok ifli (yemek piflirme,
bulafl›k y›kama vb) kendi bafl›na yapabilir.

Yemek yeme ve piflirme alanlar› birlefltirilerek mutfak ifllevleri ko-
laylaflt›r›labilir. Katlanabilir masalar ve döner mutfak elemanlar› teker-
lekli sandalyeden uzanarak çal›flmay› kolaylaflt›r›rlar. Bulafl›k makine-
sinin önünde yeterli serbest hareket alan› olmal›d›r. Elektrik anahtarla-
r›na, sigortalar›na, zillerine, diafonlara ve otomatlara kolay eriflilebilme-
si için gerekli düzenlemeler yap›lmal›d›r. Elektrik dü¤meleri ortalama
100 cm yükseklikte olmal› ve duvar köflelerinden 40 cm uzakta bulun-
mal›d›r.

K- Ulafl›m 

Metro, otobüs, tren ve tramvay uygun tasar›mlarla özürlüler için
çok zor olmayan düzenlemelerle, özürlü taraf›ndan kullan›labilir ve
"ulafl›labilir" hale getirilebilir. Bunun için istasyonlarda asansörler,
özürlü tuvaletleri, peronda baz› iflaretlemeler ve seyyar rampalar ile va-
gonlarda baz› alan genifllikleri ve tutunma donan›mlar› gerekmektedir. 
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Belediye otobüsünün ortadaki sahanl›¤›nda iki tekerlekli sandalye

veya iki çocuk arabas› alacak genifllikte bir alan bulunmal›d›r. Teker-

lekli sandalyenin otobüse bindirilmesini sa¤lamak için düflük döfleme-

li ve basamaks›z otobüsler olmal›d›r. Belediye otobüslerinin ulafl›labilir

olmas›nda duraklar›n tasar›m›n›n da büyük önemi vard›r. 

12- HALKA AÇIK YERLERDE M‹MAR‹ DÜZENLEMELER

Bu düzenlemeler resmi daireler, lokantalar, oteller, tiyatro ve sine-

malar, eczaneler, marketler, müzeler, kütüphaneler, stadyumlar, spor

salonlar› ve okullar gibi halka aç›k olan yerlerdeki mimari düzenleme-

leri içerir. Çal›flma, sosyal ve kültürel alt yap› alanlar›nda yap›lacak tüm

yap›, tesis ve aç›k alan düzenlemelerinin, özürlülerin de ulaflmas›n› ve

kullanmas›n› sa¤layacak flekilde Türk Standartlar› Enstitüsü standart-

lar›na uygun olarak yap›lmas› zorunludur.

Tekerlekli sandalye kullanan özürlüler ile ilgili uluslararas› örgütlerin

tüm dünya için kabul ettikleri standart kriterlere göre;

1. Kald›r›m geniflli¤i; ‹ki tekerlekli sandalye için en az 180 cm, bir te-

kerlekli sandalye için 120 cm olmal›d›r.

2. Kald›r›m ve rampa e¤imi en fazla % 6 olmal›d›r.

3. Tehlikeli yerlerde emniyet barlar› olmal›d›r.

4. Yaya geçitleri: Yer seviyesinde olmal›, kald›r›m yüksekli¤i azalt›lma-

l›d›r.

5. Kald›r›m tafl› yüksekli¤i: Geçifl seviyesinde (3 cm) ve kesintisiz ol-

mal›d›r.

6. Yaya yolu: Bafl ile ayn› seviyede olan ç›k›nt›lar tehlikelidir. Günefl-

liklerin alt kenar yüksekli¤i yerden minimum 200 cm olmal›d›r. Yo-

lu kapatan uyar› panosu, araba, bisiklet olmamal›d›r. Zemin kay-

gan olmamal›d›r.

7. Yaz› ile yönlendirmeler iyi okunabilmelidir, genellikle 140-180 cm

yükseklikte ayd›nlat›lm›fl yaz›lar tercih edilmelidir. 

Aile E¤itim Rehberi Ortopedik Özürlüler

53



Çamafl›r ve kurutma makinesinin yerleri de tekerlekli sandalye kul-

lanan özürlünün rahatça kullanabilmesine izin vermelidir. Musluklar it-

meli, kollu çevirmeli ya da otomatik kontrollü olmal›d›r. Yüksekli¤i

ayarlanabilen bir ayna bulunmal›d›r.

J- Mutfak 

Tekerlekli sandalye kullananlar için mutfa¤›n mimari düzenlemesi
oldukça önemlidir. Tekerlekli sandalye kullanan kifliler için L flekli mut-
faklar daha kolay manevra alan› sa¤lad›¤› için uygundur. Mutfa¤›n ay-
d›nlatmas› düzgün ve yeterli olmal›d›r. Günlük kullan›lan aletlere kolay
ulafl›labilmelidir. Tekerlekli sandalye kullan›c›lar›n›n f›r›n, buzdolab› ve
eviyeyi verimli kullanabilmeleri için gerekli düzenleme yap›lmal›d›r. Üst
dolap ve raflar›n yerden en fazla 140 cm yükseklikte olmas› gereklidir.
F›r›n ve eviye köflelere konmamal› ve aralar›nda yeterli aç›kl›k olmal›-
d›r. Mutfak tezgah›n›n köflede olmas› tekerlekli sandalyedeki özürlü-
nün çal›flmas›n› kolaylaflt›r›r. Tezgah f›r›n ile eviye aras›na konmal› ve
yeterli genifllikte (en az 50cm) olmal›d›r. Tekerlekli sandalye tezgah›n
ve eviyenin alt›na zorluk çekmeden girebilmelidir (yerden yükseklik en
az 70cm). Bu yolla özürlü oturur konumda birçok ifli (yemek piflirme,
bulafl›k y›kama vb) kendi bafl›na yapabilir.

Yemek yeme ve piflirme alanlar› birlefltirilerek mutfak ifllevleri ko-
laylaflt›r›labilir. Katlanabilir masalar ve döner mutfak elemanlar› teker-
lekli sandalyeden uzanarak çal›flmay› kolaylaflt›r›rlar. Bulafl›k makine-
sinin önünde yeterli serbest hareket alan› olmal›d›r. Elektrik anahtarla-
r›na, sigortalar›na, zillerine, diafonlara ve otomatlara kolay eriflilebilme-
si için gerekli düzenlemeler yap›lmal›d›r. Elektrik dü¤meleri ortalama
100 cm yükseklikte olmal› ve duvar köflelerinden 40 cm uzakta bulun-
mal›d›r.

K- Ulafl›m 

Metro, otobüs, tren ve tramvay uygun tasar›mlarla özürlüler için
çok zor olmayan düzenlemelerle, özürlü taraf›ndan kullan›labilir ve
"ulafl›labilir" hale getirilebilir. Bunun için istasyonlarda asansörler,
özürlü tuvaletleri, peronda baz› iflaretlemeler ve seyyar rampalar ile va-
gonlarda baz› alan genifllikleri ve tutunma donan›mlar› gerekmektedir. 
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Belediye otobüsünün ortadaki sahanl›¤›nda iki tekerlekli sandalye

veya iki çocuk arabas› alacak genifllikte bir alan bulunmal›d›r. Teker-

lekli sandalyenin otobüse bindirilmesini sa¤lamak için düflük döfleme-

li ve basamaks›z otobüsler olmal›d›r. Belediye otobüslerinin ulafl›labilir

olmas›nda duraklar›n tasar›m›n›n da büyük önemi vard›r. 

12- HALKA AÇIK YERLERDE M‹MAR‹ DÜZENLEMELER

Bu düzenlemeler resmi daireler, lokantalar, oteller, tiyatro ve sine-

malar, eczaneler, marketler, müzeler, kütüphaneler, stadyumlar, spor

salonlar› ve okullar gibi halka aç›k olan yerlerdeki mimari düzenleme-

leri içerir. Çal›flma, sosyal ve kültürel alt yap› alanlar›nda yap›lacak tüm

yap›, tesis ve aç›k alan düzenlemelerinin, özürlülerin de ulaflmas›n› ve

kullanmas›n› sa¤layacak flekilde Türk Standartlar› Enstitüsü standart-

lar›na uygun olarak yap›lmas› zorunludur.

Tekerlekli sandalye kullanan özürlüler ile ilgili uluslararas› örgütlerin

tüm dünya için kabul ettikleri standart kriterlere göre;

1. Kald›r›m geniflli¤i; ‹ki tekerlekli sandalye için en az 180 cm, bir te-

kerlekli sandalye için 120 cm olmal›d›r.

2. Kald›r›m ve rampa e¤imi en fazla % 6 olmal›d›r.

3. Tehlikeli yerlerde emniyet barlar› olmal›d›r.

4. Yaya geçitleri: Yer seviyesinde olmal›, kald›r›m yüksekli¤i azalt›lma-

l›d›r.

5. Kald›r›m tafl› yüksekli¤i: Geçifl seviyesinde (3 cm) ve kesintisiz ol-

mal›d›r.

6. Yaya yolu: Bafl ile ayn› seviyede olan ç›k›nt›lar tehlikelidir. Günefl-

liklerin alt kenar yüksekli¤i yerden minimum 200 cm olmal›d›r. Yo-

lu kapatan uyar› panosu, araba, bisiklet olmamal›d›r. Zemin kay-

gan olmamal›d›r.

7. Yaz› ile yönlendirmeler iyi okunabilmelidir, genellikle 140-180 cm

yükseklikte ayd›nlat›lm›fl yaz›lar tercih edilmelidir. 
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8. Posta kutular› veya çöp kutular›n›n yüksekli¤i: en fazla 120-130

cm. olmal›d›r.

9. Park yerleri: 50 park yerinden 1 tanesi tekerlekli sandalyeli özürlü
için ayr›lm›fl olmal›, sar› renkli pano ile belirtilmelidir.

10. Garaj: Bina giriflinde olmal›, uzaktan kumandal› olmal›, elektrik
dü¤meleri ç›k›fla yak›n olmal›.

11. Bina ana girifl kap›lar›: Efliksiz, 80-100 cm genifllikte ve yerden
otomatik aç›l›fll› olmal›d›r.

12. ‹ç kap›lar: Efliksiz, ortalama 90 cm genifllikte olmal›d›r.

13. Zemin kaplama: Kaygan olmamal›, tutan hal›lar olmamal›d›r.

14. Asansör geniflli¤i: 110-140 cm olmal›d›r.

15. Asansör kap› geniflli¤i: 80 cm otomatik olmal›d›r.

16. Asansör dü¤melerinin yerleflimi ve yüksekli¤i: Yerden 90-140 cm
yükseklikte ve yatay olmal›, karfl› duvardan 40 cm uzakta yerlefl-
melidir.

17. Asansörün di¤er özellikleri: ‹çinde 85-90 cm yükseklikte tutunma
bar›, telefonu ve aç›l›r-kapan›r koltuk olmal›. Yeterli manevra alan›
olmal›d›r.

18. Yoldan binaya girifl: Caddeden itibaren basamaks›z olmal›, kald›-
r›m en fazla 3 cm olmal›d›r.

19. Tuvalet: Her 10 tuvaletten biri özürlü için ayr›lm›fl olmal›, tekerlekli
sandalye için uyarlanabilir olmal›d›r.

20. Binadaki merdiven geniflli¤i + yükseklik: 2 yükseklik+1 genifllik=63
cm olmal›d›r.

21. Oteller: Odalar›n % 5'i ya da en az 2 oda tekerlekli sandalye kulla-
nanlar için düzenlenmifl olmal›d›r.

22. Telefon kabinleri: Her 10 telefondan biri özürlüye ayr›lmal›. Kap›
geniflli¤i 90 cm, eni 120 cm, boyu 125 cm, yerden telefonun en üst
yüksekli¤i 130 cm, rehber koyma yeri yüksekli¤i 120 cm olmal›d›r.
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23. Bekleme salonu, lokanta ve ma¤azalar: Kasalar aras› mesafe 90-
100 cm olmal›, uygun manevra alan› olmal›, lokantalarda uzun ge-
çifller ve dik aç›l› kulvarlar en az 100 cm genifllikte olmal›d›r.

24. Halka yönelik gifleler: Barlar aras› mesafe 90-100 cm olmal›d›r.

25. Tren, uçak, otobüs, taksi: ‹nifl ve binifller için alçak basamaklar ya
da rampalar olmal›, en az bir kompart›man özürlüye ayr›lmal›, tak-
si kap› geniflli¤i uygun transferi sa¤lamal›d›r.

26. Sinema, tiyatro, konferans salonlar›: 300 koltuktan biri özürlü için
ayr›lm›fl olmal› ya da arkadan giriflli 4 kiflilik 100-120 cm yer ayr›l-
mal›, girifl ve ç›k›fllar uygun olmal›d›r.

13- OKUL VE SINIFLARDA DÜZENLEMELER

Ortopedik özüre sahip bir çocu¤un e¤itim ve ö¤retimine devam
edebilmesi için e¤itim binalar› ve s›n›fta baz› mimari düzenlemeler ya-
p›lmas› gerekir. Çocu¤un kulland›¤› araç gereçlerle ilgili bilgi toplay›p
s›n›ftaki baz› araç gereçleri çocu¤un kullanabilece¤i flekilde de¤ifltir-
mek gerekebilir. Bu konuda aile ve okul birlikte çal›flarak çözüm yolla-
r› gelifltirmelidirler. Bunun için yap›lmas› gerekenler:

• Özellikle oda düzenlemelerinizi basit flekilde yap›n. Çocuklar kul-
lanmaya al›flt›ktan sonra araç gereçleri yavafl yavafl art›r›n. ‹yi dü-
zenlenmifl ve tutarl› bir çevrenin oluflturulmas› çocu¤un kafas›n›n
kar›flmas›n› önleyecek ve s›n›fa al›flmas›n› kolaylaflt›racakt›r. Her
aktivitenin yap›ld›¤› alanlar aç›kça belirlenmelidir. 

• S›n›f›n s›k›fl›k olmamas›na dikkat edin. S›ralar›n aras›nda geçiflin
mümkün olabilece¤i boflluklar olmal›d›r. 

Koltuk de¤ne¤i, baston veya yürüteç kullanan çocuklar kolayca ye-
re düflebilirler. Di¤er çocuklar özürlü çocu¤un nas›l hareket etti¤i ve
aleti nas›l kulland›¤› konusunda bilgilendirilmelidirler. Ayr›ca koltuk
de¤neklerinin yere sa¤lam basabilmesi için genifl bir paspas yere se-
rilebilir.

Düzenlemeler yap›l›rken  güvenli¤i ve yang›n düzenlemelerini
de plana ekleyiniz. 
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Çocuklar küçük olduklar›ndan aktivitelerin ve malzemelerin çocuk-

lar›n göz seviyesinde olmalar› gerekmektedir. Tekerlekli sandalye, kol-

tuk de¤ne¤i kullanan çocuklar›n göz seviyeleri ise di¤er çocuklardan

farkl›d›r. Bu nedenle elinizden geldi¤ince bu çocuklara uygun düzen-

lemeler yapmaya çal›fl›n. 

Ortopedik özürü olan çocuklar, idrar veya ba¤›rsaklar›n› kontrol

edemeyebilir ve bu nedenle bez kullanmaktan dolay› utanabilirler. Bu

çocuklar için mutlaka özürlü tuvaletleri yap›lmal› ve kolay ulafl›lmal›d›r.

14- YASAL DÜZENLEMELER
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Çocuklar küçük olduklar›ndan aktivitelerin ve malzemelerin çocuk-

lar›n göz seviyesinde olmalar› gerekmektedir. Tekerlekli sandalye, kol-

tuk de¤ne¤i kullanan çocuklar›n göz seviyeleri ise di¤er çocuklardan

farkl›d›r. Bu nedenle elinizden geldi¤ince bu çocuklara uygun düzen-

lemeler yapmaya çal›fl›n. 

Ortopedik özürü olan çocuklar, idrar veya ba¤›rsaklar›n› kontrol

edemeyebilir ve bu nedenle bez kullanmaktan dolay› utanabilirler. Bu

çocuklar için mutlaka özürlü tuvaletleri yap›lmal› ve kolay ulafl›lmal›d›r.

14- YASAL DÜZENLEMELER

Aile E¤itim Rehberi Ortopedik Özürlüler

56

Aile E¤itim Rehberi Ortopedik Özürlüler

57

1-
 E

⁄
‹T

‹M

Ö
ze

l e
¤i

tim
e 

ve
 k

or
un

m
ay

a 
ih

tiy
aç

 d
uy

an
 ç

oc
uk

la
r› 

ye
tifl

tir
-

m
ek

 iç
in

 ö
ze

l t
ed

bi
rle

r a
l›n

›r.
 

Zo
ru

nl
u 

ilk
ö¤

re
ni

m
 ç

a¤
›n

da
 b

ul
un

du
kl

ar
› h

al
de

, z
ih

ne
n,

 b
e-

de
ne

n,
 r

uh
en

 v
e 

so
sy

al
 b

ak
›m

da
n 

öz
ür

lü
 o

la
n 

ço
cu

kl
ar

›n
öz

el
 e

¤i
tim

 v
e 

ö¤
re

ni
m

 g
ör

m
el

er
i s

a¤
la

n›
r. 

Ö
ze

l e
¤i

tim
 g

er
ek

tir
en

 b
ire

yl
er

in
 T

ür
k 

M
ill

i E
¤i

tim
in

in
 g

en
el

am
aç

la
r› 

ve
 t

em
el

 il
ke

le
ri 

do
¤r

ul
tu

su
nd

a 
ge

ne
l v

e 
m

es
le

ki
e¤

iti
m

 g
ör

m
e 

ha
kl

ar
›n

› k
ul

la
na

bi
lm

el
er

i s
a¤

la
n›

r.
H

iç
bi

r 
ge

re
kç

ey
le

 ö
zü

rlü
le

rin
 e

¤i
tim

 a
lm

as
› e

ng
el

le
ne

m
ez

.
Ö

zü
rlü

 ç
oc

uk
la

ra
, 

ge
nç

le
re

 v
e 

ye
tifl

ki
nl

er
e,

 ö
ze

l d
ur

um
la

r›
ve

 f
ar

kl
›l›

kl
ar

› d
ik

ka
te

 a
l›n

ar
ak

, 
bü

tü
nl

efl
tir

ilm
ifl

 o
rt

am
la

rd
a

ve
 ö

zü
rlü

 o
lm

ay
an

la
rla

 e
fli

t e
¤i

tim
 im

ka
n›

 s
a¤

la
n›

r.

O
ku

lla
rd

a 
ka

yn
afl

t›r
m

a 
e¤

iti
m

in
e 

a¤
›rl

›k
 v

er
ilm

ek
te

di
r.

M
ill

i E
¤i

tim
 B

ak
an

l›¤
›, 

öz
el

 e
¤i

tim
e 

m
uh

ta
ç 

ki
fli

le
re

 ifl
 h

ay
a-

t›n
da

 g
eç

er
lil

i¤
i o

la
n 

gö
re

vl
er

e 
ha

z›
rla

y›
c›

 ö
ze

l m
es

le
k 

ku
rs

-
la

r› 
dü

ze
nl

er
. K

ur
sl

ar
›n

 d
üz

en
le

nm
es

in
de

 v
e 

uy
gu

la
nm

as
›n

-
da

 b
u 

ki
fli

le
rin

 il
gi

, i
ht

iy
aç

 v
e 

ye
te

ne
kl

er
i d

ik
ka

te
 a

l›n
›r.

 
K

ur
sl

ar
a 

ka
t›l

an
la

r 
ku

rs
a 

de
va

m
 e

tti
kl

er
i 

sü
re

ce
 K

an
un

un
ç›

ra
k 

ve
 ö

¤r
en

ci
le

re
 v

er
di

¤i
 h

ak
la

rd
an

 y
ar

ar
la

n›
rla

r.

E⁄
‹T

‹M

17
39

 s
ay

›l›
 M

ill
i E

¤i
tim

 T
em

el
 K

an
un

u
22

2 
sa

y›
l› 

‹lk
ö¤

re
tim

 v
e 

E¤
iti

m
 K

an
un

u
57

3 
sa

y›
l› 

Ö
ze

l E
¤i

tim
 H

ak
k›

nd
a 

K
an

un
H

ük
m

ün
de

 K
ar

ar
na

m
e

53
78

 s
ay

›l›
 Ö

zü
rlü

le
r 

ve
 B

az
› K

an
un

 v
e

K
an

un
 H

ük
m

ün
de

 K
ar

ar
na

m
el

er
de

 D
e-

¤i
fli

kl
ik

 Y
ap

›lm
as

› H
ak

k›
nd

a 
K

an
un

57
3 

sa
y›

l› 
Ö

ze
l E

¤i
tim

 H
ak

k›
nd

a 
K

an
un

H
ük

m
ün

de
 K

ar
ar

na
m

e

33
08

 s
ay

›l›
 Ç

›ra
kl

›k
 v

e 
M

es
le

k 
E¤

iti
m

i
K

an
un

u
53

78
 s

ay
›l›

 Ö
zü

rlü
le

r 
ve

 B
az

› K
an

un
 v

e
K

an
un

 H
ük

m
ün

de
 K

ar
ar

na
m

el
er

de
 D

e-
¤i

fli
kl

ik
 Y

ap
›lm

as
› H

ak
k›

nd
a 

K
an

un
 

E⁄
‹T

‹M

M
ill

i E
¤i

tim
 B

ak
an

l›¤
›

ht
tp

://
w

w
w

.m
eb

.g
ov

.tr

ht
tp

://
w

w
w

.o
zi

da
.g

ov
.tr

‹l 
M

ill
i E

¤i
tim

 M
üd

ür
lü

kl
er

i

M
ill

i 
E¤

iti
m

 B
ak

an
l›¤

› 
ve

 ‹
l 

M
ill

i
E¤

iti
m

 M
üd

ür
lü

kl
er

i
ht

tp
://

w
w

w
.m

eb
.g

ov
.tr

B
ilg

i i
çi

n:
ht

tp
://

w
w

w
.o

zi
da

.g
ov

.tr

Ö
Z

Ü
R

LÜ
 H

A
K

LA
R

I
H

A
K

K
IN

 Y
A

S
A

L 
D

A
Y

A
N

A
⁄

I
B

A
fi

V
U

R
U

 K
A

Y
N

A
K

LA
R

I



Aile E¤itim Rehberi Ortopedik Özürlüler

58

Aile E¤itim Rehberi Ortopedik Özürlüler

59

Ö
ze

l 
e¤

iti
m

 g
er

ek
tir

en
 b

ire
yl

er
in

 e
¤i

ts
el

 t
an

›la
m

as
› 

"Ö
ze

l
E¤

iti
m

 D
e¤

er
le

nd
irm

e 
K

ur
ul

la
r›"

nd
a 

ya
p›

lm
ak

ta
d›

r. 
Ö

zü
rlü

ço
cu

¤u
 o

la
n 

ai
le

le
r b

ur
al

ar
a 

ba
flv

ur
ar

ak
 ç

oc
uk

la
r› 

ha
kk

›n
da

da
n›

flm
an

l›k
 h

iz
m

et
i a

la
bi

lir
le

r.

Tü
rk

iy
e’

de
 ö

zü
rlü

le
re

 e
¤i

tim
 v

e 
re

ha
bi

lit
as

yo
n 

hi
zm

et
le

rin
i

M
ill

i 
E¤

iti
m

 B
ak

an
l›¤

› 
ve

rm
ek

te
di

r. 
M

ill
i 

E¤
iti

m
 B

ak
an

l›¤
›

Ö
ze

l E
¤i

tim
 R

eh
be

rli
k 

ve
 D

an
›fl

m
a 

H
iz

m
et

le
ri 

G
en

el
 M

üd
ür

-
lü

¤ü
 ta

ra
f›n

da
n 

yü
rü

tü
lm

ek
te

di
r.

U
zu

n 
sü

re
 h

as
ta

ne
de

 y
at

an
 ç

oc
uk

la
r 

iç
in

 b
az

› h
as

ta
ne

le
r

bü
ny

es
in

de
 "

H
as

ta
ne

 ‹l
kö

¤r
et

im
 O

ku
lla

r›"
 b

ul
un

m
ak

ta
d›

r.

M
ill

i E
¤i

tim
 B

ak
an

l›¤
› k

en
di

 ç
›k

ar
d›

¤›
 m

ev
zu

at
la

ra
 d

ay
an

a-
ra

k 
öz

el
 e

¤i
tim

 v
er

en
 ö

ze
l s

ta
tü

de
ki

 k
ur

ul
ufl

la
r i

çi
n 

aç
›l›

fl 
iz

-
ni

 v
er

en
 v

e 
de

ne
tim

in
i y

ap
an

 k
ur

um
du

r. 
B

u 
ku

ru
m

la
r 

öz
el

,
tü

ze
l v

e 
ka

m
u 

tü
ze

l k
ifl

ile
rin

ce
 a

ç›
l›p

 ifl
le

til
m

ek
te

di
r.

Ö
zü

rlü
 ç

oc
u¤

un
 r

es
m

i v
ey

a 
öz

el
 e

¤i
tim

 m
er

ke
zl

er
in

de
 a

l-
d›

kl
ar

› g
el

ifl
im

 v
e 

e¤
iti

m
e 

ili
flk

in
 g

id
er

le
rin

 b
ir 

k›
sm

› ç
al

›fl
›la

n

57
3 

sa
y›

l› 
Ö

ze
l E

¤i
tim

 H
ak

k›
nd

a 
K

an
un

H
ük

m
ün

de
 K

ar
ar

na
m

e
53

78
 s

ay
›l›

 Ö
zü

rlü
le

r 
ve

 B
az

› K
an

un
 v

e
K

an
un

 H
ük

m
ün

de
 K

ar
ar

na
m

el
er

de
 D

e-
¤i

fli
kl

ik
 Y

ap
›lm

as
› H

ak
k›

nd
a 

K
an

un

17
39

 s
ay

›l›
 M

ill
i E

¤i
tim

 T
em

el
 K

an
un

u
53

78
 s

ay
›l›

 Ö
zü

rlü
le

r 
ve

 B
az

› K
an

un
 v

e
K

an
un

 H
ük

m
ün

de
 K

ar
ar

na
m

el
er

de
 D

e-
¤i

fli
kl

ik
 Y

ap
›lm

as
› H

ak
k›

nd
a 

K
an

un

M
ill

i 
E¤

iti
m

 B
ak

an
l›¤

› 
62

5 
S

ay
›l›

 Ö
ze

l
Ö

¤r
et

im
 K

ur
um

la
r› 

K
an

un
u

B
üt

çe
 u

yg
ul

am
a 

ta
lim

at
la

r› 
çe

rç
ev

es
in

-
de

 5
37

8 
sa

y›
l› 

Ö
zü

rlü
le

r 
ve

 B
az

› K
an

un

R
eh

be
rli

k 
ve

 A
ra

flt
›rm

a 
M

er
ke

zl
er

i
B

ilg
i i

çi
n:

 
ht

tp
://

w
w

w
.m

eb
.g

ov
.tr

 
ht

tp
://

w
w

w
.o

zi
da

.g
ov

.tr
 

ht
tp

://
w

w
w

.m
eb

.g
ov

.tr
ht

tp
://

w
w

w
.o

zi
da

.g
ov

.tr

M
ill

i E
¤i

tim
 B

ak
an

l›¤
›

ht
tp

://
w

w
w

.m
eb

.g
ov

.tr
 

ht
tp

://
w

w
w

.o
zi

da
.g

ov
.tr

w
w

w
.m

eb
.g

ov
.tr

ht
tp

://
w

w
w

.b
um

ko
.g

ov
.tr

Ö
Z

Ü
R

LÜ
 H

A
K

LA
R

I
H

A
K

K
IN

 Y
A

S
A

L 
D

A
Y

A
N

A
⁄

I
B

A
fi

V
U

R
U

 K
A

Y
N

A
K

LA
R

I

ku
ru

m
, 

Em
ek

li 
S

an
d›

¤›
 v

e 
S

os
ya

l S
ig

or
ta

la
r 

K
ur

um
u 

ta
ra

-
f›n

da
n 

ka
rfl

›la
nm

ak
ta

d›
r. 

Em
ek

li 
S

an
d›

¤›
na

 v
e 

S
os

ya
l S

ig
or

-
ta

la
r 

K
ur

um
un

a 
ba

¤l
› 

ki
fli

le
rin

 ç
oc

uk
la

r›n
›n

 ö
ze

l 
e¤

iti
m

le
ri

iç
in

 h
er

 y
›l 

B
üt

çe
 U

yg
ul

am
a 

Ta
lim

at
› i

le
 b

el
irl

en
en

 o
ra

nd
a

ya
rd

›m
 y

ap
›lm

ak
ta

d›
r. 

A
z 

gö
re

n 
ün

iv
er

si
te

 ö
¤r

en
ci

le
ri 

fa
kü

lte
/y

ük
se

ko
ku

l/b
öl

üm

am
irl

ik
le

rin
e 

ya
z›

l› 
ol

ar
ak

 b
afl

vu
ra

ra
k 

s›
na

v 
so

ru
la

r›n
› b

üy
ük

pu
nt

ol
u 

ha
rfl

er
le

 y
az

›lm
›fl

 o
la

ra
k 

sa
¤l

ay
ab

ili
rle

r.

B
ra

ill
e 

ya
z›

lm
›fl

 o
rt

aö
¤r

et
im

 d
er

s 
ki

ta
pl

ar
› g

ör
m

e 
en

ge
lli

le
r

ak
fla

m
 s

an
at

 v
e 

ba
s›

m
 e

vi
 m

at
ba

as
›n

da
 b

as
›l›

p 
ih

tiy
aç

 s
a-

hi
pl

er
in

e 
ta

le
p 

ha
lin

de
 u

la
flt

›r›
lm

ak
ta

d›
r. 

G
ör

m
e 

öz
ür

lü
 ö

¤-

re
nc

ile
re

 d
es

te
k 

am
ac

›y
la

 d
er

s 
ka

se
tle

ri 
re

hb
er

lik
 a

ra
flt

›rm
a

m
er

ke
zl

er
i a

ra
c›

l›y
la

 u
la

flt
›r›

lm
ak

ta
d›

r.

G
ör

m
e 

en
ge

lli
le

re
 o

ku
l ö

nc
es

i d
ön

em
de

 g
ün

dü
zl

ü,
 il

kö
¤r

e-

tim
 d

üz
ey

in
de

 y
at

›l›
 v

e 
gü

nd
üz

lü
 o

la
ra

k 
e¤

iti
m

 v
er

ilm
ek

te
-

di
r.

ve
 K

an
un

 H
ük

m
ün

de
 K

ar
ar

na
m

el
er

de
D

e¤
ifl

ik
lik

 Y
ap

›lm
as

› H
ak

k›
nd

a 
K

an
un

‹lk
ö¤

re
tim

 v
e 

E¤
iti

m
 K

an
un

u

17
39

 s
ay

›l›
 M

ill
i E

¤i
tim

 T
em

el
 K

an
un

u

M
ill

i E
¤i

tim
 B

ak
an

l›¤
› Ö

ze
l E

¤i
tim

 

H
iz

m
et

le
ri 

Y
ön

et
m

el
i¤

i

‹lk
ö¤

re
tim

 v
e 

E¤
iti

m
 K

an
un

u

M
ill

i E
¤i

tim
 T

em
el

 K
an

un
u

M
ill

i 
E¤

iti
m

 B
ak

an
l›¤

› 
Ö

ze
l 

E¤
iti

m
 H

iz
-

m
et

le
ri 

Y
ön

et
m

el
i¤

i

ht
tp

://
w

w
w

.o
zi

da
.g

ov
.tr

fa
kü

lte
/y

ük
se

ko
ku

l/b
öl

üm
 

am
irl

ik
le

ri

ht
tp

://
w

w
w

.o
zi

da
.g

ov
.tr

M
ill

i E
¤i

tim
 B

ak
an

l›¤
›

ht
tp

://
w

w
w

.m
eb

.g
ov

.tr

ht
tp

://
w

w
w

.o
zi

da
.g

ov
.tr

‹l 
M

ill
i E

¤i
tim

 M
üd

ür
lü

kl
er

i

B
ilg

i i
çi

n:

ht
tp

://
w

w
w

.o
zi

da
.g

ov
.tr

Ö
Z

Ü
R

LÜ
 H

A
K

LA
R

I
H

A
K

K
IN

 Y
A

S
A

L 
D

A
Y

A
N

A
⁄

I
B

A
fi

V
U

R
U

 K
A

Y
N

A
K

LA
R

I



Aile E¤itim Rehberi Ortopedik Özürlüler

58

Aile E¤itim Rehberi Ortopedik Özürlüler

59

Ö
ze

l 
e¤

iti
m

 g
er

ek
tir

en
 b

ire
yl

er
in

 e
¤i

ts
el

 t
an

›la
m

as
› 

"Ö
ze

l
E¤

iti
m

 D
e¤

er
le

nd
irm

e 
K

ur
ul

la
r›"

nd
a 

ya
p›

lm
ak

ta
d›

r. 
Ö

zü
rlü

ço
cu

¤u
 o

la
n 

ai
le

le
r b

ur
al

ar
a 

ba
flv

ur
ar

ak
 ç

oc
uk

la
r› 

ha
kk

›n
da

da
n›

flm
an

l›k
 h

iz
m

et
i a

la
bi

lir
le

r.

Tü
rk

iy
e’

de
 ö

zü
rlü

le
re

 e
¤i

tim
 v

e 
re

ha
bi

lit
as

yo
n 

hi
zm

et
le

rin
i

M
ill

i 
E¤

iti
m

 B
ak

an
l›¤

› 
ve

rm
ek

te
di

r. 
M

ill
i 

E¤
iti

m
 B

ak
an

l›¤
›

Ö
ze

l E
¤i

tim
 R

eh
be

rli
k 

ve
 D

an
›fl

m
a 

H
iz

m
et

le
ri 

G
en

el
 M

üd
ür

-
lü

¤ü
 ta

ra
f›n

da
n 

yü
rü

tü
lm

ek
te

di
r.

U
zu

n 
sü

re
 h

as
ta

ne
de

 y
at

an
 ç

oc
uk

la
r 

iç
in

 b
az

› h
as

ta
ne

le
r

bü
ny

es
in

de
 "

H
as

ta
ne

 ‹l
kö

¤r
et

im
 O

ku
lla

r›"
 b

ul
un

m
ak

ta
d›

r.

M
ill

i E
¤i

tim
 B

ak
an

l›¤
› k

en
di

 ç
›k

ar
d›

¤›
 m

ev
zu

at
la

ra
 d

ay
an

a-
ra

k 
öz

el
 e

¤i
tim

 v
er

en
 ö

ze
l s

ta
tü

de
ki

 k
ur

ul
ufl

la
r i

çi
n 

aç
›l›

fl 
iz

-
ni

 v
er

en
 v

e 
de

ne
tim

in
i y

ap
an

 k
ur

um
du

r. 
B

u 
ku

ru
m

la
r 

öz
el

,
tü

ze
l v

e 
ka

m
u 

tü
ze

l k
ifl

ile
rin

ce
 a

ç›
l›p

 ifl
le

til
m

ek
te

di
r.

Ö
zü

rlü
 ç

oc
u¤

un
 r

es
m

i v
ey

a 
öz

el
 e

¤i
tim

 m
er

ke
zl

er
in

de
 a

l-
d›

kl
ar

› g
el

ifl
im

 v
e 

e¤
iti

m
e 

ili
flk

in
 g

id
er

le
rin

 b
ir 

k›
sm

› ç
al

›fl
›la

n

57
3 

sa
y›

l› 
Ö

ze
l E

¤i
tim

 H
ak

k›
nd

a 
K

an
un

H
ük

m
ün

de
 K

ar
ar

na
m

e
53

78
 s

ay
›l›

 Ö
zü

rlü
le

r 
ve

 B
az

› K
an

un
 v

e
K

an
un

 H
ük

m
ün

de
 K

ar
ar

na
m

el
er

de
 D

e-
¤i

fli
kl

ik
 Y

ap
›lm

as
› H

ak
k›

nd
a 

K
an

un

17
39

 s
ay

›l›
 M

ill
i E

¤i
tim

 T
em

el
 K

an
un

u
53

78
 s

ay
›l›

 Ö
zü

rlü
le

r 
ve

 B
az

› K
an

un
 v

e
K

an
un

 H
ük

m
ün

de
 K

ar
ar

na
m

el
er

de
 D

e-
¤i

fli
kl

ik
 Y

ap
›lm

as
› H

ak
k›

nd
a 

K
an

un

M
ill

i 
E¤

iti
m

 B
ak

an
l›¤

› 
62

5 
S

ay
›l›

 Ö
ze

l
Ö

¤r
et

im
 K

ur
um

la
r› 

K
an

un
u

B
üt

çe
 u

yg
ul

am
a 

ta
lim

at
la

r› 
çe

rç
ev

es
in

-
de

 5
37

8 
sa

y›
l› 

Ö
zü

rlü
le

r 
ve

 B
az

› K
an

un

R
eh

be
rli

k 
ve

 A
ra

flt
›rm

a 
M

er
ke

zl
er

i
B

ilg
i i

çi
n:

 
ht

tp
://

w
w

w
.m

eb
.g

ov
.tr

 
ht

tp
://

w
w

w
.o

zi
da

.g
ov

.tr
 

ht
tp

://
w

w
w

.m
eb

.g
ov

.tr
ht

tp
://

w
w

w
.o

zi
da

.g
ov

.tr

M
ill

i E
¤i

tim
 B

ak
an

l›¤
›

ht
tp

://
w

w
w

.m
eb

.g
ov

.tr
 

ht
tp

://
w

w
w

.o
zi

da
.g

ov
.tr

w
w

w
.m

eb
.g

ov
.tr

ht
tp

://
w

w
w

.b
um

ko
.g

ov
.tr

Ö
Z

Ü
R

LÜ
 H

A
K

LA
R

I
H

A
K

K
IN

 Y
A

S
A

L 
D

A
Y

A
N

A
⁄

I
B

A
fi

V
U

R
U

 K
A

Y
N

A
K

LA
R

I

ku
ru

m
, 

Em
ek

li 
S

an
d›

¤›
 v

e 
S

os
ya

l S
ig

or
ta

la
r 

K
ur

um
u 

ta
ra

-
f›n

da
n 

ka
rfl

›la
nm

ak
ta

d›
r. 

Em
ek

li 
S

an
d›

¤›
na

 v
e 

S
os

ya
l S

ig
or

-
ta

la
r 

K
ur

um
un

a 
ba

¤l
› 

ki
fli

le
rin

 ç
oc

uk
la

r›n
›n

 ö
ze

l 
e¤

iti
m

le
ri

iç
in

 h
er

 y
›l 

B
üt

çe
 U

yg
ul

am
a 

Ta
lim

at
› i

le
 b

el
irl

en
en

 o
ra

nd
a

ya
rd

›m
 y

ap
›lm

ak
ta

d›
r. 

A
z 

gö
re

n 
ün

iv
er

si
te

 ö
¤r

en
ci

le
ri 

fa
kü

lte
/y

ük
se

ko
ku

l/b
öl

üm

am
irl

ik
le

rin
e 

ya
z›

l› 
ol

ar
ak

 b
afl

vu
ra

ra
k 

s›
na

v 
so

ru
la

r›n
› b

üy
ük

pu
nt

ol
u 

ha
rfl

er
le

 y
az

›lm
›fl

 o
la

ra
k 

sa
¤l

ay
ab

ili
rle

r.

B
ra

ill
e 

ya
z›

lm
›fl

 o
rt

aö
¤r

et
im

 d
er

s 
ki

ta
pl

ar
› g

ör
m

e 
en

ge
lli

le
r

ak
fla

m
 s

an
at

 v
e 

ba
s›

m
 e

vi
 m

at
ba

as
›n

da
 b

as
›l›

p 
ih

tiy
aç

 s
a-

hi
pl

er
in

e 
ta

le
p 

ha
lin

de
 u

la
flt

›r›
lm

ak
ta

d›
r. 

G
ör

m
e 

öz
ür

lü
 ö

¤-

re
nc

ile
re

 d
es

te
k 

am
ac

›y
la

 d
er

s 
ka

se
tle

ri 
re

hb
er

lik
 a

ra
flt

›rm
a

m
er

ke
zl

er
i a

ra
c›

l›y
la

 u
la

flt
›r›

lm
ak

ta
d›

r.

G
ör

m
e 

en
ge

lli
le

re
 o

ku
l ö

nc
es

i d
ön

em
de

 g
ün

dü
zl

ü,
 il

kö
¤r

e-

tim
 d

üz
ey

in
de

 y
at

›l›
 v

e 
gü

nd
üz

lü
 o

la
ra

k 
e¤

iti
m

 v
er

ilm
ek

te
-

di
r.

ve
 K

an
un

 H
ük

m
ün

de
 K

ar
ar

na
m

el
er

de
D

e¤
ifl

ik
lik

 Y
ap

›lm
as

› H
ak

k›
nd

a 
K

an
un

‹lk
ö¤

re
tim

 v
e 

E¤
iti

m
 K

an
un

u

17
39

 s
ay

›l›
 M

ill
i E

¤i
tim

 T
em

el
 K

an
un

u

M
ill

i E
¤i

tim
 B

ak
an

l›¤
› Ö

ze
l E

¤i
tim

 

H
iz

m
et

le
ri 

Y
ön

et
m

el
i¤

i

‹lk
ö¤

re
tim

 v
e 

E¤
iti

m
 K

an
un

u

M
ill

i E
¤i

tim
 T

em
el

 K
an

un
u

M
ill

i 
E¤

iti
m

 B
ak

an
l›¤

› 
Ö

ze
l 

E¤
iti

m
 H

iz
-

m
et

le
ri 

Y
ön

et
m

el
i¤

i

ht
tp

://
w

w
w

.o
zi

da
.g

ov
.tr

fa
kü

lte
/y

ük
se

ko
ku

l/b
öl

üm
 

am
irl

ik
le

ri

ht
tp

://
w

w
w

.o
zi

da
.g

ov
.tr

M
ill

i E
¤i

tim
 B

ak
an

l›¤
›

ht
tp

://
w

w
w

.m
eb

.g
ov

.tr

ht
tp

://
w

w
w

.o
zi

da
.g

ov
.tr

‹l 
M

ill
i E

¤i
tim

 M
üd

ür
lü

kl
er

i

B
ilg

i i
çi

n:

ht
tp

://
w

w
w

.o
zi

da
.g

ov
.tr

Ö
Z

Ü
R

LÜ
 H

A
K

LA
R

I
H

A
K

K
IN

 Y
A

S
A

L 
D

A
Y

A
N

A
⁄

I
B

A
fi

V
U

R
U

 K
A

Y
N

A
K

LA
R

I



Aile E¤itim Rehberi Ortopedik Özürlüler

60

Aile E¤itim Rehberi Ortopedik Özürlüler

61

‹lk
ö¤

re
tim

 o
ku

lu
nu

 b
iti

re
n 

gö
rm

e 
öz

ür
lü

 ö
¤r

en
ci

le
r 

ö¤
re

-
ni

m
le

rin
e 

no
rm

al
 o

ku
lla

rd
a 

ka
yn

afl
t›r

m
a 

yo
lu

yl
a 

de
va

m
 e

t-
m

ek
te

di
rle

r.

‹fl
itm

e 
en

ge
lli

 ö
¤r

en
ci

le
r 

m
es

le
k 

lis
el

er
in

e 
s›

na
vs

›z
 y

er
le

fle
-

bi
lm

ek
te

di
rle

r.

‹fl
itm

e 
en

ge
lli

le
re

 o
ku

l 
ön

ce
si

, 
ilk

ö¤
re

tim
 v

e 
or

ta
ö¤

re
tim

dü
ze

yi
nd

e 
gü

nd
üz

lü
 v

e 
ya

t›l
› 

ol
ar

ak
 e

¤i
tim

 h
iz

m
et

i 
ve

ril
-

m
ek

te
di

r

2-
 S

A
⁄

LI
K

Ö
zü

rlü
 b

ire
yl

er
in

 t›
bb

i t
an

›la
m

as
› h

as
ta

ne
le

rd
e 

ya
p›

lm
ak

ta
-

d›
r. 

S
a¤

l›k
 K

ur
ul

u 
R

ap
or

u 
al

ab
ilm

ek
 iç

in
 b

u 
ko

nu
da

 y
et

ki
li

ha
st

an
el

er
e 

ba
flv

ur
ul

m
al

›d
›r.

Ü
lk

em
iz

de
 h

am
ile

lik
 d

ön
em

in
de

 b
eb

e¤
in

 fi
zi

ks
el

 v
e 

zi
hi

ns
el

öz
ür

lü
 o

lu
p 

ol
m

ad
›¤

›n
›n

 s
ap

ta
nm

as
› a

m
ac

›y
la

 g
en

et
ik

 d
an

›fl
-

m
a 

m
er

ke
zl

er
in

de
 g

en
et

ik
 d

an
›fl

m
a 

hi
zm

et
i s

un
ul

m
ak

ta
d›

r.

‹lk
ö¤

re
tim

 v
e 

E¤
iti

m
 K

an
un

u
M

ill
i E

¤i
tim

 T
em

el
 K

an
un

u
M

ill
i 

E¤
iti

m
 B

ak
an

l›¤
› 

Ö
ze

l 
E¤

iti
m

 H
iz

-
m

et
le

ri 
Y

ön
et

m
el

i¤
i

‹lk
ö¤

re
tim

 v
e 

E¤
iti

m
 K

an
un

u
M

ill
i E

¤i
tim

 T
em

el
 K

an
un

u
M

ill
i 

E¤
iti

m
 B

ak
an

l›¤
› 

Ö
ze

l 
E¤

iti
m

 H
iz

-
m

et
le

ri 
Y

ön
et

m
el

i¤
i

SA
⁄

LI
K

Ö
zü

rlü
le

re
 V

er
ile

ce
k 

S
a¤

l›k
 K

ur
ul

u 
R

ap
or

la
r› 

Y
ön

et
m

el
i¤

i v
e 

ek
i

G
en

et
ik

 H
as

ta
l›k

la
r T

an
› M

er
ke

zl
er

i 
Y

ön
et

m
el

i¤
i

‹l 
M

ill
i E

¤i
tim

 M
üd

ür
lü

kl
er

i

M
ill

i E
¤i

tim
 B

ak
an

l›¤
›

ht
tp

://
w

w
w

.m
eb

.g
ov

.tr

M
ill

i E
¤i

tim
 B

ak
an

l›¤
›

ht
tp

://
w

w
w

.o
zi

da
.g

ov
.tr

SA
⁄

LI
K

Y
et

ki
li 

ha
st

an
el

er
 iç

in
:

ht
tp

://
w

w
w

.s
ag

lik
.g

ov
.tr

ht
tp

://
w

w
w

.o
zi

da
.g

ov
.tr

ht
tp

://
w

w
w

.s
ag

lik
.g

ov
.tr

Ö
Z

Ü
R

LÜ
 H

A
K

LA
R

I
H

A
K

K
IN

 Y
A

S
A

L 
D

A
Y

A
N

A
⁄

I
B

A
fi

V
U

R
U

 K
A

Y
N

A
K

LA
R

I

Ö
zü

rlü
 ç

oc
uk

 d
o¤

um
la

r›n
›n

 ö
nl

en
m

es
i i

çi
n,

 g
eb

el
ik

 ö
nc

es
i

ve
 g

eb
el

ik
 d

ön
em

in
de

 t
›b

bi
 v

e 
e¤

its
el

 ç
al

›fl
m

al
ar

 y
ap

›l›
r.

Y
en

i d
o¤

an
 b

eb
ek

le
rin

 m
et

ab
ol

iz
m

a 
ha

st
al

›k
la

r› 
iç

in
 g

er
ek

-

li 
ol

an
 te

st
le

rd
en

 g
eç

iri
le

re
k 

ris
k 

ta
fl›

ya
nl

ar
›n

 b
el

irl
en

m
es

in
e

ili
flk

in
 te

db
irl

er
 a

l›n
›r.

Ü
lk

em
iz

de
 t

›b
bi

 r
eh

ab
ili

ta
sy

on
 h

iz
m

et
le

ri 
S

a¤
l›k

 B
ak

an
l›¤

›

ve
 ü

ni
ve

rs
ite

le
rd

e 
ve

ril
m

ek
te

di
r.

3-
 M

ES
LE

K
‹ R

EH
A

B
‹L

‹T
A

SY
O

N
 

Ü
lk

em
iz

de
 ö

zü
rlü

 v
at

an
da

fll
ar

›m
›z

 iç
in

 T
ür

ki
ye

 ‹fl
 K

ur
um

u,

D
ev

le
t P

er
so

ne
l B

afl
ka

nl
›¤

›, 
ha

lk
 e

¤i
tim

 m
er

ke
zl

er
i, 

m
es

le
-

ki
 e

¤i
tim

 m
er

ke
zl

er
i, 

öz
el

 d
er

sh
an

el
er

, b
el

ed
iy

el
er

 v
e 

öz
ür

-

lü
le

rle
 il

gi
li 

de
rn

ek
 v

e 
va

k›
fla

r 
ta

ra
f›n

da
n 

m
es

le
k 

ed
in

di
rm

e

ku
rs

la
r› 

aç
›lm

ak
ta

d›
r. 

33
59

 s
ay

›l›
 S

a¤
l›k

 H
iz

m
et

le
ri 

Te
m

el
 K

a-

nu
nu

 (
Ek

 b
en

t: 
30

. 
05

. 
19

97
-K

H
K

/5
72

,

m
. 2

4)

‹S
T‹

H
D

A
M

S
a¤

l›k
 B

ak
an

l›¤
›, 

ün
iv

er
si

te
le

r

ht
tp

://
w

w
w

.s
ag

lik
.g

ov
.tr

‹fi
 Y

A
fiA

M
IN

D
A

 

K
O

R
U

M
A

-S
O

SY
A

L 
G

Ü
VE

N
L‹

K

Tü
rk

iy
e 

‹fl
 K

ur
um

u,
 

H
al

k 
E¤

iti
m

 M
er

ke
zl

er
i, 

M
es

le
ki

 E
¤i

tim
 M

er
ke

zl
er

i, 

Ö
ze

l D
er

sh
an

el
er

, 

B
el

ed
iy

el
er

 v
e 

Ö
zü

rlü
le

rle
 ‹

lg
ili

D
er

ne
k 

ve
 V

ak
›fl

ar

B
ilg

i i
çi

n:
 

ht
tp

://
w

w
w

.is
ku

r.g
ov

.tr

ht
tp

://
w

w
w

.c
yg

m
.m

eb
.g

ov
.tr

 

Ö
Z

Ü
R

LÜ
 H

A
K

LA
R

I
H

A
K

K
IN

 Y
A

S
A

L 
D

A
Y

A
N

A
⁄

I
B

A
fi

V
U

R
U

 K
A

Y
N

A
K

LA
R

I



Aile E¤itim Rehberi Ortopedik Özürlüler

60

Aile E¤itim Rehberi Ortopedik Özürlüler

61

‹lk
ö¤

re
tim

 o
ku

lu
nu

 b
iti

re
n 

gö
rm

e 
öz

ür
lü

 ö
¤r

en
ci

le
r 

ö¤
re

-
ni

m
le

rin
e 

no
rm

al
 o

ku
lla

rd
a 

ka
yn

afl
t›r

m
a 

yo
lu

yl
a 

de
va

m
 e

t-
m

ek
te

di
rle

r.

‹fl
itm

e 
en

ge
lli

 ö
¤r

en
ci

le
r 

m
es

le
k 

lis
el

er
in

e 
s›

na
vs

›z
 y

er
le

fle
-

bi
lm

ek
te

di
rle

r.

‹fl
itm

e 
en

ge
lli

le
re

 o
ku

l 
ön

ce
si

, 
ilk

ö¤
re

tim
 v

e 
or

ta
ö¤

re
tim

dü
ze

yi
nd

e 
gü

nd
üz

lü
 v

e 
ya

t›l
› 

ol
ar

ak
 e

¤i
tim

 h
iz

m
et

i 
ve

ril
-

m
ek

te
di

r

2-
 S

A
⁄

LI
K

Ö
zü

rlü
 b

ire
yl

er
in

 t›
bb

i t
an

›la
m

as
› h

as
ta

ne
le

rd
e 

ya
p›

lm
ak

ta
-

d›
r. 

S
a¤

l›k
 K

ur
ul

u 
R

ap
or

u 
al

ab
ilm

ek
 iç

in
 b

u 
ko

nu
da

 y
et

ki
li

ha
st

an
el

er
e 

ba
flv

ur
ul

m
al

›d
›r.

Ü
lk

em
iz

de
 h

am
ile

lik
 d

ön
em

in
de

 b
eb

e¤
in

 fi
zi

ks
el

 v
e 

zi
hi

ns
el

öz
ür

lü
 o

lu
p 

ol
m

ad
›¤

›n
›n

 s
ap

ta
nm

as
› a

m
ac

›y
la

 g
en

et
ik

 d
an

›fl
-

m
a 

m
er

ke
zl

er
in

de
 g

en
et

ik
 d

an
›fl

m
a 

hi
zm

et
i s

un
ul

m
ak

ta
d›

r.

‹lk
ö¤

re
tim

 v
e 

E¤
iti

m
 K

an
un

u
M

ill
i E

¤i
tim

 T
em

el
 K

an
un

u
M

ill
i 

E¤
iti

m
 B

ak
an

l›¤
› 

Ö
ze

l 
E¤

iti
m

 H
iz

-
m

et
le

ri 
Y

ön
et

m
el

i¤
i

‹lk
ö¤

re
tim

 v
e 

E¤
iti

m
 K

an
un

u
M

ill
i E

¤i
tim

 T
em

el
 K

an
un

u
M

ill
i 

E¤
iti

m
 B

ak
an

l›¤
› 

Ö
ze

l 
E¤

iti
m

 H
iz

-
m

et
le

ri 
Y

ön
et

m
el

i¤
i

SA
⁄

LI
K

Ö
zü

rlü
le

re
 V

er
ile

ce
k 

S
a¤

l›k
 K

ur
ul

u 
R

ap
or

la
r› 

Y
ön

et
m

el
i¤

i v
e 

ek
i

G
en

et
ik

 H
as

ta
l›k

la
r T

an
› M

er
ke

zl
er

i 
Y

ön
et

m
el

i¤
i

‹l 
M

ill
i E

¤i
tim

 M
üd

ür
lü

kl
er

i

M
ill

i E
¤i

tim
 B

ak
an

l›¤
›

ht
tp

://
w

w
w

.m
eb

.g
ov

.tr

M
ill

i E
¤i

tim
 B

ak
an

l›¤
›

ht
tp

://
w

w
w

.o
zi

da
.g

ov
.tr

SA
⁄

LI
K

Y
et

ki
li 

ha
st

an
el

er
 iç

in
:

ht
tp

://
w

w
w

.s
ag

lik
.g

ov
.tr

ht
tp

://
w

w
w

.o
zi

da
.g

ov
.tr

ht
tp

://
w

w
w

.s
ag

lik
.g

ov
.tr

Ö
Z

Ü
R

LÜ
 H

A
K

LA
R

I
H

A
K

K
IN

 Y
A

S
A

L 
D

A
Y

A
N

A
⁄

I
B

A
fi

V
U

R
U

 K
A

Y
N

A
K

LA
R

I

Ö
zü

rlü
 ç

oc
uk

 d
o¤

um
la

r›n
›n

 ö
nl

en
m

es
i i

çi
n,

 g
eb

el
ik

 ö
nc

es
i

ve
 g

eb
el

ik
 d

ön
em

in
de

 t
›b

bi
 v

e 
e¤

its
el

 ç
al

›fl
m

al
ar

 y
ap

›l›
r.

Y
en

i d
o¤

an
 b

eb
ek

le
rin

 m
et

ab
ol

iz
m

a 
ha

st
al

›k
la

r› 
iç

in
 g

er
ek

-

li 
ol

an
 te

st
le

rd
en

 g
eç

iri
le

re
k 

ris
k 

ta
fl›

ya
nl

ar
›n

 b
el

irl
en

m
es

in
e

ili
flk

in
 te

db
irl

er
 a

l›n
›r.

Ü
lk

em
iz

de
 t

›b
bi

 r
eh

ab
ili

ta
sy

on
 h

iz
m

et
le

ri 
S

a¤
l›k

 B
ak

an
l›¤

›

ve
 ü

ni
ve

rs
ite

le
rd

e 
ve

ril
m

ek
te

di
r.

3-
 M

ES
LE

K
‹ R

EH
A

B
‹L

‹T
A

SY
O

N
 

Ü
lk

em
iz

de
 ö

zü
rlü

 v
at

an
da

fll
ar

›m
›z

 iç
in

 T
ür

ki
ye

 ‹fl
 K

ur
um

u,

D
ev

le
t P

er
so

ne
l B

afl
ka

nl
›¤

›, 
ha

lk
 e

¤i
tim

 m
er

ke
zl

er
i, 

m
es

le
-

ki
 e

¤i
tim

 m
er

ke
zl

er
i, 

öz
el

 d
er

sh
an

el
er

, b
el

ed
iy

el
er

 v
e 

öz
ür

-

lü
le

rle
 il

gi
li 

de
rn

ek
 v

e 
va

k›
fla

r 
ta

ra
f›n

da
n 

m
es

le
k 

ed
in

di
rm

e

ku
rs

la
r› 

aç
›lm

ak
ta

d›
r. 

33
59

 s
ay

›l›
 S

a¤
l›k

 H
iz

m
et

le
ri 

Te
m

el
 K

a-

nu
nu

 (
Ek

 b
en

t: 
30

. 
05

. 
19

97
-K

H
K

/5
72

,

m
. 2

4)

‹S
T‹

H
D

A
M

S
a¤

l›k
 B

ak
an

l›¤
›, 

ün
iv

er
si

te
le

r

ht
tp

://
w

w
w

.s
ag

lik
.g

ov
.tr

‹fi
 Y

A
fiA

M
IN

D
A

 

K
O

R
U

M
A

-S
O

SY
A

L 
G

Ü
VE

N
L‹

K

Tü
rk

iy
e 

‹fl
 K

ur
um

u,
 

H
al

k 
E¤

iti
m

 M
er

ke
zl

er
i, 

M
es

le
ki

 E
¤i

tim
 M

er
ke

zl
er

i, 

Ö
ze

l D
er

sh
an

el
er

, 

B
el

ed
iy

el
er

 v
e 

Ö
zü

rlü
le

rle
 ‹

lg
ili

D
er

ne
k 

ve
 V

ak
›fl

ar

B
ilg

i i
çi

n:
 

ht
tp

://
w

w
w

.is
ku

r.g
ov

.tr

ht
tp

://
w

w
w

.c
yg

m
.m

eb
.g

ov
.tr

 

Ö
Z

Ü
R

LÜ
 H

A
K

LA
R

I
H

A
K

K
IN

 Y
A

S
A

L 
D

A
Y

A
N

A
⁄

I
B

A
fi

V
U

R
U

 K
A

Y
N

A
K

LA
R

I



Aile E¤itim Rehberi Ortopedik Özürlüler

62

Aile E¤itim Rehberi Ortopedik Özürlüler

63

G
er

ek
 k

am
u 

ge
re

ks
e 

öz
el

 s
ek

tö
rd

e 
öz

ür
lü

 ifl
çi

 o
la

ra
k 

ifl
 b

ul
-

m
ay

› s
a¤

la
ya

ca
k 

ku
ru

m
 T

ür
ki

ye
 ‹fl

 K
ur

um
u’

du
r.

Y
as

al
 k

ot
as

›n
›n

 ü
st

ün
de

 ö
zü

rlü
 ç

al
›fl

t›r
an

 ifl
ve

re
nl

er
in

 s
ig

or
-

ta
 p

rim
le

rin
in

 y
ar

›s
› d

ev
le

t t
ar

af
›n

da
n 

ka
rfl

›la
nm

ak
ta

d›
r.

S
os

ya
l g

üv
en

lik
 k

ur
ul

ufl
la

r›n
ca

 k
ar

fl›
la

na
n 

ar
aç

 v
e 

ge
re

çl
e-

rin
 s

ta
nd

ar
tla

ra
 u

yg
un

 o
la

ra
k 

sa
¤l

an
m

as
› g

er
ek

m
ek

te
di

r.

S
os

ya
l 

gü
ve

nl
ik

 k
ur

um
la

r›n
da

 i
yi

le
flt

irm
e 

hü
kü

m
le

ri 
sa

ye
-

si
nd

e 
en

ge
ls

iz
 s

ig
or

ta
l›l

ar
a 

na
za

ra
n 

da
ha

 e
rk

en
 e

m
ek

li 
ol

-

m
a 

im
ka

n›
 s

a¤
la

nm
›fl

t›r
.

Ö
zü

rlü
le

r i
çi

n 
s›

na
vl

ar
, ö

zü
rlü

 g
ru

pl
ar

› d
ik

ka
te

 a
l›n

ar
ak

 s
›n

av

so
ru

su
 h

az
›rl

am
ak

 v
e 

de
¤e

rle
nd

irm
ek

 ü
ze

re
 ö

ze
l s

›n
av

 k
u-

ru
lu

 te
flk

il 
ed

ile
re

k 
ay

r› 
ya

p›
l›r

. 

S
›n

av
la

rd
a 

öz
rü

n 
öz

el
li¤

in
e 

gö
re

 k
ur

um
la

r›n
 r

ef
ak

at
çi

 b
u-

lu
nd

ur
m

as
› g

er
ek

lid
ir.

49
04

 s
ay

›l›
 T

ür
ki

ye
 ‹fl

 K
ur

um
u 

K
an

un
u

48
57

 s
ay

›l›
 ‹fl

 K
an

un
u

57
2 

sa
y›

l› 
B

az
› 

K
an

un
la

rd
a 

D
e¤

ifl
ik

lik

Y
ap

›lm
as

› 
H

ak
k›

nd
a 

K
an

un
 H

ük
m

ün
de

K
ar

ar
na

m
e 

M
ad

de
 1

6-
 1

8-
19

65
7 

sa
y›

l› 
D

ev
le

t M
em

ur
la

r› 
K

an
un

u 
M

d.

50
/D

e¤
ifl

ik
 f›

kr
a:

 3
0.

 0
5.

 1
99

7-
K

H
K

/5
72

,

m
. 1

4

Ö
zü

rlü
le

rin
 D

ev
le

t M
em

ur
lu

¤u
na

 A
l›n

m
a

fi
ar

tla
r› 

ile
 Y

ap
›la

ca
k 

Y
ar

›fl
m

a 
S

›n
av

la
r›

H
ak

k›
nd

a 
Y

ön
et

m
el

ik

Tü
rk

iy
e 

‹fl
 K

ur
um

u

B
ilg

i i
çi

n:
 

ht
tp

://
w

w
w

.is
ku

r.g
ov

.tr

Tü
rk

iy
e 

‹fl
 K

ur
um

u

Em
ek

li 
S

an
d›

¤›
-S

S
K

-B
a¤

ku
r

ht
tp

://
w

w
w

.o
zi

da
.g

ov
.tr

Em
ek

li 
S

an
d›

¤›

S
S

K

B
a¤

-K
ur

D
ev

le
t P

er
so

ne
l B

afl
ka

nl
›¤

›

Ö
Z

Ü
R

LÜ
 H

A
K

LA
R

I
H

A
K

K
IN

 Y
A

S
A

L 
D

A
Y

A
N

A
⁄

I
B

A
fi

V
U

R
U

 K
A

Y
N

A
K

LA
R

I

Ö
ze

lle
flt

irm
e 

ka
ps

am
›n

da
 ifl

te
n 

ç›
ka

r›l
an

 ö
zü

rlü
le

rin
 ifl

 k
ay

-

b›
 ta

zm
in

at
› i

ki
 k

at
› ö

de
ni

r.

50
 v

e 
da

ha
 fa

zl
a 

ifl
çi

 ç
al

›fl
t›r

an
 k

am
uy

a 
ai

t 
ifl

le
tm

el
er

 %
 4

,

öz
el

 s
ek

tö
r i

fll
et

m
el

er
i %

 3
 o

ra
n›

nd
a 

öz
ür

lü
 ç

al
›fl

t›r
m

ak
 z

o-

ru
nd

ad
›r.

 Y
ük

üm
lü

lü
¤ü

ne
 u

ym
ay

an
 i

fll
et

m
el

er
e 

ke
si

le
ce

k

ce
za

 p
ar

al
ar

› 
öz

ür
lü

 v
at

an
da

fll
ar

›m
›z

›n
 i

st
ih

da
m

›, 
m

es
le

ki

e¤
iti

m
 v

e 
m

es
le

ki
 re

ha
bi

lit
as

yo
nu

 iç
in

 k
ul

la
n›

lm
ak

ta
d›

r.

K
am

u 
ku

ru
m

la
r›n

ca
 ö

zü
rlü

 v
at

an
da

fll
ar

›m
›z

a 
ay

r›l
an

 b
ofl

de
vl

et
 m

em
ur

u 
ka

dr
ol

ar
› 

iç
in

 h
er

 y
›l›

n 
ni

sa
n-

m
ay

›s
, 

te
m

-

m
uz

-a
¤u

st
os

 v
ey

a 
ek

im
-k

as
›m

 d
ön

em
le

rin
de

 s
›n

av
 a

ç›
l-

m
ak

ta
d›

r. 

S
›n

av
 

du
yu

ru
la

r› 
D

ev
le

t 
P

er
so

ne
l 

B
afl

ka
nl

›¤
› 

ta
ra

f›n
da

n

R
es

m
i G

az
et

e’
de

, 
tir

aj
› y

ük
se

k 
ul

us
al

 g
az

et
el

er
de

 v
e 

TR
T

ar
ac

›l›
¤›

yl
a 

ya
p›

lm
ak

ta
d›

r. 
K

ur
um

la
r 

s›
na

v 
du

yu
ru

la
r›n

da

ifl
in

 ö
ze

lli
¤i

 g
er

ek
tir

m
ed

i¤
i s

ür
ec

e 
öz

ür
 g

ru
pl

ar
› a

ra
s›

nd
a 

bi
r

ay
r›m

 y
ap

am
ay

ac
a¤

› g
ib

i ö
zü

r o
ra

n›
nd

a 
da

 ü
st

 s
›n

›r 
ge

tir
e-

m
ey

ec
ek

le
rd

ir.

40
46

 Ö
ze

lle
flt

irm
e 

U
yg

ul
am

al
ar

›n
›n

 D
ü-

ze
nl

en
m

es
in

e 
ve

 B
az

› K
an

un
 v

e 
K

an
un

H
ük

m
ün

de
 

K
ar

ar
na

m
el

er
de

 
D

e¤
ifl

ik
lik

Y
ap

›lm
as

›n
a 

D
ai

r K
an

un

48
57

 s
ay

›l›
 ‹fl

 K
an

un
u

S
ak

at
la

r›n
 D

ev
le

t 
M

em
ur

lu
¤u

na
 A

l›n
m

a

fi
ar

tla
r› 

ile
 H

an
gi

 ‹fl
le

rd
e 

Ç
al

›fl
t›r

›la
ca

kl
a-

r› 
H

ak
k›

nd
a 

Y
ön

et
m

el
ik

Tü
rk

iy
e 

‹fl
 K

ur
um

u

Tü
rk

iy
e 

‹fl
 K

ur
um

u

D
ev

le
t P

er
so

ne
l B

afl
ka

nl
›¤

›

Ö
Z

Ü
R

LÜ
 H

A
K

LA
R

I
H

A
K

K
IN

 Y
A

S
A

L 
D

A
Y

A
N

A
⁄

I
B

A
fi

V
U

R
U

 K
A

Y
N

A
K

LA
R

I



Aile E¤itim Rehberi Ortopedik Özürlüler

62

Aile E¤itim Rehberi Ortopedik Özürlüler

63

G
er

ek
 k

am
u 

ge
re

ks
e 

öz
el

 s
ek

tö
rd

e 
öz

ür
lü

 ifl
çi

 o
la

ra
k 

ifl
 b

ul
-

m
ay

› s
a¤

la
ya

ca
k 

ku
ru

m
 T

ür
ki

ye
 ‹fl

 K
ur

um
u’

du
r.

Y
as

al
 k

ot
as

›n
›n

 ü
st

ün
de

 ö
zü

rlü
 ç

al
›fl

t›r
an

 ifl
ve

re
nl

er
in

 s
ig

or
-

ta
 p

rim
le

rin
in

 y
ar

›s
› d

ev
le

t t
ar

af
›n

da
n 

ka
rfl

›la
nm

ak
ta

d›
r.

S
os

ya
l g

üv
en

lik
 k

ur
ul

ufl
la

r›n
ca

 k
ar

fl›
la

na
n 

ar
aç

 v
e 

ge
re

çl
e-

rin
 s

ta
nd

ar
tla

ra
 u

yg
un

 o
la

ra
k 

sa
¤l

an
m

as
› g

er
ek

m
ek

te
di

r.

S
os

ya
l 

gü
ve

nl
ik

 k
ur

um
la

r›n
da

 i
yi

le
flt

irm
e 

hü
kü

m
le

ri 
sa

ye
-

si
nd

e 
en

ge
ls

iz
 s

ig
or

ta
l›l

ar
a 

na
za

ra
n 

da
ha

 e
rk

en
 e

m
ek

li 
ol

-

m
a 

im
ka

n›
 s

a¤
la

nm
›fl

t›r
.

Ö
zü

rlü
le

r i
çi

n 
s›

na
vl

ar
, ö

zü
rlü

 g
ru

pl
ar

› d
ik

ka
te

 a
l›n

ar
ak

 s
›n

av

so
ru

su
 h

az
›rl

am
ak

 v
e 

de
¤e

rle
nd

irm
ek

 ü
ze

re
 ö

ze
l s

›n
av

 k
u-

ru
lu

 te
flk

il 
ed

ile
re

k 
ay

r› 
ya

p›
l›r

. 

S
›n

av
la

rd
a 

öz
rü

n 
öz

el
li¤

in
e 

gö
re

 k
ur

um
la

r›n
 r

ef
ak

at
çi

 b
u-

lu
nd

ur
m

as
› g

er
ek

lid
ir.

49
04

 s
ay

›l›
 T

ür
ki

ye
 ‹fl

 K
ur

um
u 

K
an

un
u

48
57

 s
ay

›l›
 ‹fl

 K
an

un
u

57
2 

sa
y›

l› 
B

az
› 

K
an

un
la

rd
a 

D
e¤

ifl
ik

lik

Y
ap

›lm
as

› 
H

ak
k›

nd
a 

K
an

un
 H

ük
m

ün
de

K
ar

ar
na

m
e 

M
ad

de
 1

6-
 1

8-
19

65
7 

sa
y›

l› 
D

ev
le

t M
em

ur
la

r› 
K

an
un

u 
M

d.

50
/D

e¤
ifl

ik
 f›

kr
a:

 3
0.

 0
5.

 1
99

7-
K

H
K

/5
72

,

m
. 1

4

Ö
zü

rlü
le

rin
 D

ev
le

t M
em

ur
lu

¤u
na

 A
l›n

m
a

fi
ar

tla
r› 

ile
 Y

ap
›la

ca
k 

Y
ar

›fl
m

a 
S

›n
av

la
r›

H
ak

k›
nd

a 
Y

ön
et

m
el

ik

Tü
rk

iy
e 

‹fl
 K

ur
um

u

B
ilg

i i
çi

n:
 

ht
tp

://
w

w
w

.is
ku

r.g
ov

.tr

Tü
rk

iy
e 

‹fl
 K

ur
um

u

Em
ek

li 
S

an
d›

¤›
-S

S
K

-B
a¤

ku
r

ht
tp

://
w

w
w

.o
zi

da
.g

ov
.tr

Em
ek

li 
S

an
d›

¤›

S
S

K

B
a¤

-K
ur

D
ev

le
t P

er
so

ne
l B

afl
ka

nl
›¤

›

Ö
Z

Ü
R

LÜ
 H

A
K

LA
R

I
H

A
K

K
IN

 Y
A

S
A

L 
D

A
Y

A
N

A
⁄

I
B

A
fi

V
U

R
U

 K
A

Y
N

A
K

LA
R

I

Ö
ze

lle
flt

irm
e 

ka
ps

am
›n

da
 ifl

te
n 

ç›
ka

r›l
an

 ö
zü

rlü
le

rin
 ifl

 k
ay

-

b›
 ta

zm
in

at
› i

ki
 k

at
› ö

de
ni

r.

50
 v

e 
da

ha
 fa

zl
a 

ifl
çi

 ç
al

›fl
t›r

an
 k

am
uy

a 
ai

t 
ifl

le
tm

el
er

 %
 4

,

öz
el

 s
ek

tö
r i

fll
et

m
el

er
i %

 3
 o

ra
n›

nd
a 

öz
ür

lü
 ç

al
›fl

t›r
m

ak
 z

o-

ru
nd

ad
›r.

 Y
ük

üm
lü

lü
¤ü

ne
 u

ym
ay

an
 i

fll
et

m
el

er
e 

ke
si

le
ce

k

ce
za

 p
ar

al
ar

› 
öz

ür
lü

 v
at

an
da

fll
ar

›m
›z

›n
 i

st
ih

da
m

›, 
m

es
le

ki

e¤
iti

m
 v

e 
m

es
le

ki
 re

ha
bi

lit
as

yo
nu

 iç
in

 k
ul

la
n›

lm
ak

ta
d›

r.

K
am

u 
ku

ru
m

la
r›n

ca
 ö

zü
rlü

 v
at

an
da

fll
ar

›m
›z

a 
ay

r›l
an

 b
ofl

de
vl

et
 m

em
ur

u 
ka

dr
ol

ar
› 

iç
in

 h
er

 y
›l›

n 
ni

sa
n-

m
ay

›s
, 

te
m

-

m
uz

-a
¤u

st
os

 v
ey

a 
ek

im
-k

as
›m

 d
ön

em
le

rin
de

 s
›n

av
 a

ç›
l-

m
ak

ta
d›

r. 

S
›n

av
 

du
yu

ru
la

r› 
D

ev
le

t 
P

er
so

ne
l 

B
afl

ka
nl

›¤
› 

ta
ra

f›n
da

n

R
es

m
i G

az
et

e’
de

, 
tir

aj
› y

ük
se

k 
ul

us
al

 g
az

et
el

er
de

 v
e 

TR
T

ar
ac

›l›
¤›

yl
a 

ya
p›

lm
ak

ta
d›

r. 
K

ur
um

la
r 

s›
na

v 
du

yu
ru

la
r›n

da

ifl
in

 ö
ze

lli
¤i

 g
er

ek
tir

m
ed

i¤
i s

ür
ec

e 
öz

ür
 g

ru
pl

ar
› a

ra
s›

nd
a 

bi
r

ay
r›m

 y
ap

am
ay

ac
a¤

› g
ib

i ö
zü

r o
ra

n›
nd

a 
da

 ü
st

 s
›n

›r 
ge

tir
e-

m
ey

ec
ek

le
rd

ir.

40
46

 Ö
ze

lle
flt

irm
e 

U
yg

ul
am

al
ar

›n
›n

 D
ü-

ze
nl

en
m

es
in

e 
ve

 B
az

› K
an

un
 v

e 
K

an
un

H
ük

m
ün

de
 

K
ar

ar
na

m
el

er
de

 
D

e¤
ifl

ik
lik

Y
ap

›lm
as

›n
a 

D
ai

r K
an

un

48
57

 s
ay

›l›
 ‹fl

 K
an

un
u

S
ak

at
la

r›n
 D

ev
le

t 
M

em
ur

lu
¤u

na
 A

l›n
m

a

fi
ar

tla
r› 

ile
 H

an
gi

 ‹fl
le

rd
e 

Ç
al

›fl
t›r

›la
ca

kl
a-

r› 
H

ak
k›

nd
a 

Y
ön

et
m

el
ik

Tü
rk

iy
e 

‹fl
 K

ur
um

u

Tü
rk

iy
e 

‹fl
 K

ur
um

u

D
ev

le
t P

er
so

ne
l B

afl
ka

nl
›¤

›

Ö
Z

Ü
R

LÜ
 H

A
K

LA
R

I
H

A
K

K
IN

 Y
A

S
A

L 
D

A
Y

A
N

A
⁄

I
B

A
fi

V
U

R
U

 K
A

Y
N

A
K

LA
R

I



Aile E¤itim Rehberi Ortopedik Özürlüler

64

Aile E¤itim Rehberi Ortopedik Özürlüler

65

K
ur

um
 v

e 
ku

ru
lu

fll
ar

 ç
al

›fl
m

a 
ye

rle
rin

i ö
zü

rlü
 v

at
an

da
fll

ar
›-

m
›z

›n
 ç

al
›fl

m
as

›n
› k

ol
ay

la
flt

›ra
ca

k 
fle

ki
ld

e 
dü

ze
nl

em
ek

, 
ge

-

re
kl

i t
ed

bi
rle

ri 
al

m
ak

 v
e 

öz
ür

lü
 v

at
an

da
fll

ar
›m

›z
›n

 ç
al

›fl
m

al
a-

r› 
ile

 il
gi

li 
öz

el
 a

ra
ç 

ve
 g

er
eç

le
ri 

te
m

in
 e

tm
ek

 z
or

un
da

d›
r.

K
ur

um
 v

e 
ku

ru
lu

fll
ar

 D
ev

le
t 

M
em

ur
la

r› 
K

an
un

un
a 

gö
re

 ç
a-

l›fl
t›r

d›
kl

ar
› 

pe
rs

on
el

e 
ai

t 
ka

dr
ol

ar
da

 %
 3

 o
ra

n›
nd

a 
öz

ür
lü

ça
l›fl

t›r
m

ak
 z

or
un

da
d›

r. 
%

 3
`ü

n 
he

sa
pl

an
m

as
›n

da
 il

gi
li 

ku
-

ru
m

 v
ey

a 
ku

ru
lu

flu
n 

(ta
flr

a 
te

flk
ila

t› 
da

hi
l) 

to
pl

am
 d

ol
u 

ka
d-

ro
 s

ay
›s

› d
ik

ka
te

 a
l›n

›r.
 

‹fl
ve

re
nl

er
in

 b
el

irl
i b

ir 
m

es
le

¤i
 o

la
n 

öz
ür

lü
le

ri 
ön

ce
lik

le
 m

es
-

le
kl

er
i i

le
 il

gi
li 

ifl
le

rd
e 

ça
l›fl

t›r
m

al
ar

› g
er

ek
m

ek
te

di
r.

Ö
zü

rlü
le

rin
 D

ev
le

t M
em

ur
lu

¤u
na

 A
l›n

m
a

fi
ar

tla
r› 

ile
 Y

ap
›la

ca
k 

Y
ar

›fl
m

a 
S

›n
av

la
r›

H
ak

k›
nd

a 
Y

ön
et

m
el

ik
-M

ad
de

 2
4

Ö
zü

rlü
, E

sk
i H

ük
üm

lü
 v

e 
Te

rö
r 

M
a¤

du
-

ru
 

‹s
tih

da
m

› 
H

ak
k›

nd
a 

Y
ön

et
m

el
ik

-

M
ad

de
 1

4

D
ev

le
t 

M
em

ur
la

r› 
K

an
un

u 
m

d.
 

53
/E

k

f›k
ra

: 3
0.

05
.1

99
7-

K
H

K
/5

72
, m

.1
5

B
ilg

i i
çi

n:

ht
tp

://
w

w
w

.o
zi

da
.g

ov
.tr

K
am

u 
ku

ru
m

la
r›n

›n
 s

ak
at

 m
e-

m
ur

 
ça

l›fl
t›r

m
a 

yü
kü

m
lü

lü
kl

er
i-

ni
n 

ye
rin

e 
ge

tir
ilm

es
in

in
 ta

ki
p 

ve

de
ne

tim
in

de
n 

B
afl

ba
ka

nl
›k

D
ev

le
t 

P
er

so
ne

l 
B

afl
ka

nl
›¤

› 
so

-

ru
m

lu
 v

e 
ye

tk
ili

di
r

B
ilg

i i
çi

n:
 

ht
tp

:/
/w

w
w

.b
as

ba
ka

nl
ik

-d
pb

.

go
v.

tr

Ö
Z

Ü
R

LÜ
 H

A
K

LA
R

I
H

A
K

K
IN

 Y
A

S
A

L 
D

A
Y

A
N

A
⁄

I
B

A
fi

V
U

R
U

 K
A

Y
N

A
K

LA
R

I

4-
 S

O
SY

A
L 

Y
A

R
D

IM
LA

R

H
er

ha
ng

i b
ir 

so
sy

al
 g

üv
en

ce
si

 o
lm

ay
an

 ö
zü

rlü
 v

at
an

da
fll

a-
r›m

›z
›n

 a
lm

›fl
 o

ld
uk

la
r› 

sa
¤l

›k
 k

ur
ul

u 
ra

po
rla

r›n
da

n 
ba

¤›
fl 

ve
ev

ra
k 

pa
ra

s›
 a

d›
 a

lt›
nd

a 
pa

ra
 ta

le
p 

ed
ilm

ey
ec

ek
tir

.

Ö
zü

rlü
le

re
 y

ön
el

ik
 b

ak
›m

 h
iz

m
et

i v
er

en
 k

ur
ul

ufl
la

r›n
 a

m
aç

-
la

r›n
a 

uy
gu

n 
te

sl
im

 v
e 

hi
zm

et
le

ri 
ka

tm
a 

de
¤e

r 
ve

rg
is

in
de

n
m

üs
te

sn
ad

›r.

S
os

ya
l G

üv
en

lik
 k

ur
ul

ufl
la

r›n
da

 h
iç

bi
r 

na
m

 a
lt›

nd
a 

ge
lir

 v
e

ay
l›k

 e
ld

e 
et

m
ey

en
 ö

zü
rlü

le
r k

en
di

le
rin

e 
ay

l›k
 b

a¤
la

nm
as

›n
›

ta
le

p 
ed

eb
ili

rle
r.

Ö
zü

rlü
le

rin
 s

os
ya

l 
gü

ve
nl

ik
 k

ur
um

la
r›n

ca
 k

ar
fl›

la
nm

ay
an

te
da

vi
 g

id
er

le
ri,

 f
on

ks
iy

on
 k

az
an

d›
r›c

› 
or

to
pe

di
k 

ve
 d

i¤
er

ya
rd

›m
c›

 a
ra

ç 
ve

 g
er

eç
le

rin
 k

ar
fl›

la
nm

ay
an

 k
›s

m
› 

S
os

ya
l

Y
ar

d›
m

la
flm

a 
ve

 D
ay

an
›fl

m
a 

Te
flv

ik
 F

on
u 

ka
ps

am
›n

da
d›

r.

‹N
D

‹R
‹M

LE
R

03
. 1

2.
 2

00
2 

ta
rih

 v
e 

20
02

/5
8 

N
o’

lu
 

B
afl

ba
ka

nl
›k

 G
en

el
ge

si
ni

n 
6.

 m
ad

de
si

S
a¤

l›k
 B

ak
an

l›¤
› T

ed
av

i H
iz

m
et

le
ri 

G
en

el
 

M
üd

ür
lü

¤ü
’n

ün
 

20
04

/3
0 

sa
y›

l›
G

en
el

ge
si

Ç
al

›fl
m

a 
ve

 S
os

ya
l 

G
üv

en
lik

 B
ak

an
l›¤

›
S

.S
.K

. 2
6.

07
.2

00
4 

ta
rih

li 
G

en
el

 Y
az

›s
›

30
65

 s
ay

›l›
 K

at
m

a 
D

e¤
er

 V
er

gi
si

 K
an

u-
nu

 M
ad

de
 1

7/
2

20
22

 S
ay

›l›
 Y

as
a 

53
78

 S
ay

›l›
 y

as
an

›n
 2

5.
 m

ad
de

si

57
2 

sa
y›

l› 
B

az
› 

K
an

un
la

rd
a 

D
e¤

ifl
ik

lik
Y

ap
›lm

as
› 

H
ak

k›
nd

a 
K

an
un

 H
ük

m
ün

de
K

ar
ar

na
m

e 
M

ad
de

 1
7

32
94

 s
ay

›l›
 S

os
ya

l Y
ar

d›
m

la
flm

a 
ve

 D
a-

ya
n›

flm
a 

Te
flv

ik
 K

an
un

u

‹S
T‹

SN
A

LA
R

S
a¤

l›k
 B

ak
an

l›¤
›

B
a¤

l› 
bu

lu
nd

u¤
u 

ye
rd

ek
i 

va
lil

ik
ve

ya
 k

ay
m

ak
am

l›k
 m

ak
am

la
r› 

ht
tp

://
w

w
w

.o
zi

da
.g

ov
.tr

‹l 
ve

 ‹
lç

e 
S

os
ya

l 
Y

ar
d›

m
la

flm
a

ve
 D

ay
an

›fl
m

a 
Va

k›
fla

r›

ht
tp

://
w

w
w

.o
zi

da
.g

ov
.tr

Ö
Z

Ü
R

LÜ
 H

A
K

LA
R

I
H

A
K

K
IN

 Y
A

S
A

L 
D

A
Y

A
N

A
⁄

I
B

A
fi

V
U

R
U

 K
A

Y
N

A
K

LA
R

I



Aile E¤itim Rehberi Ortopedik Özürlüler

64

Aile E¤itim Rehberi Ortopedik Özürlüler

65

K
ur

um
 v

e 
ku

ru
lu

fll
ar

 ç
al

›fl
m

a 
ye

rle
rin

i ö
zü

rlü
 v

at
an

da
fll

ar
›-

m
›z

›n
 ç

al
›fl

m
as

›n
› k

ol
ay

la
flt

›ra
ca

k 
fle

ki
ld

e 
dü

ze
nl

em
ek

, 
ge

-

re
kl

i t
ed

bi
rle

ri 
al

m
ak

 v
e 

öz
ür

lü
 v

at
an

da
fll

ar
›m

›z
›n

 ç
al

›fl
m

al
a-

r› 
ile

 il
gi

li 
öz

el
 a

ra
ç 

ve
 g

er
eç

le
ri 

te
m

in
 e

tm
ek

 z
or

un
da

d›
r.

K
ur

um
 v

e 
ku

ru
lu

fll
ar

 D
ev

le
t 

M
em

ur
la

r› 
K

an
un

un
a 

gö
re

 ç
a-

l›fl
t›r

d›
kl

ar
› 

pe
rs

on
el

e 
ai

t 
ka

dr
ol

ar
da

 %
 3

 o
ra

n›
nd

a 
öz

ür
lü

ça
l›fl

t›r
m

ak
 z

or
un

da
d›

r. 
%

 3
`ü

n 
he

sa
pl

an
m

as
›n

da
 il

gi
li 

ku
-

ru
m

 v
ey

a 
ku

ru
lu

flu
n 

(ta
flr

a 
te

flk
ila

t› 
da

hi
l) 

to
pl

am
 d

ol
u 

ka
d-

ro
 s

ay
›s

› d
ik

ka
te

 a
l›n

›r.
 

‹fl
ve

re
nl

er
in

 b
el

irl
i b

ir 
m

es
le

¤i
 o

la
n 

öz
ür

lü
le

ri 
ön

ce
lik

le
 m

es
-

le
kl

er
i i

le
 il

gi
li 

ifl
le

rd
e 

ça
l›fl

t›r
m

al
ar

› g
er

ek
m

ek
te

di
r.

Ö
zü

rlü
le

rin
 D

ev
le

t M
em

ur
lu

¤u
na

 A
l›n

m
a

fi
ar

tla
r› 

ile
 Y

ap
›la

ca
k 

Y
ar

›fl
m

a 
S

›n
av

la
r›

H
ak

k›
nd

a 
Y

ön
et

m
el

ik
-M

ad
de

 2
4

Ö
zü

rlü
, E

sk
i H

ük
üm

lü
 v

e 
Te

rö
r 

M
a¤

du
-

ru
 

‹s
tih

da
m

› 
H

ak
k›

nd
a 

Y
ön

et
m

el
ik

-

M
ad

de
 1

4

D
ev

le
t 

M
em

ur
la

r› 
K

an
un

u 
m

d.
 

53
/E

k

f›k
ra

: 3
0.

05
.1

99
7-

K
H

K
/5

72
, m

.1
5

B
ilg

i i
çi

n:

ht
tp

://
w

w
w

.o
zi

da
.g

ov
.tr

K
am

u 
ku

ru
m

la
r›n

›n
 s

ak
at

 m
e-

m
ur

 
ça

l›fl
t›r

m
a 

yü
kü

m
lü

lü
kl

er
i-

ni
n 

ye
rin

e 
ge

tir
ilm

es
in

in
 ta

ki
p 

ve

de
ne

tim
in

de
n 

B
afl

ba
ka

nl
›k

D
ev

le
t 

P
er

so
ne

l 
B

afl
ka

nl
›¤

› 
so

-

ru
m

lu
 v

e 
ye

tk
ili

di
r

B
ilg

i i
çi

n:
 

ht
tp

:/
/w

w
w

.b
as

ba
ka

nl
ik

-d
pb

.

go
v.

tr

Ö
Z

Ü
R

LÜ
 H

A
K

LA
R

I
H

A
K

K
IN

 Y
A

S
A

L 
D

A
Y

A
N

A
⁄

I
B

A
fi

V
U

R
U

 K
A

Y
N

A
K

LA
R

I

4-
 S

O
SY

A
L 

Y
A

R
D

IM
LA

R

H
er

ha
ng

i b
ir 

so
sy

al
 g

üv
en

ce
si

 o
lm

ay
an

 ö
zü

rlü
 v

at
an

da
fll

a-
r›m

›z
›n

 a
lm

›fl
 o

ld
uk

la
r› 

sa
¤l

›k
 k

ur
ul

u 
ra

po
rla

r›n
da

n 
ba

¤›
fl 

ve
ev

ra
k 

pa
ra

s›
 a

d›
 a

lt›
nd

a 
pa

ra
 ta

le
p 

ed
ilm

ey
ec

ek
tir

.

Ö
zü

rlü
le

re
 y

ön
el

ik
 b

ak
›m

 h
iz

m
et

i v
er

en
 k

ur
ul

ufl
la

r›n
 a

m
aç

-
la

r›n
a 

uy
gu

n 
te

sl
im

 v
e 

hi
zm

et
le

ri 
ka

tm
a 

de
¤e

r 
ve

rg
is

in
de

n
m

üs
te

sn
ad

›r.

S
os

ya
l G

üv
en

lik
 k

ur
ul

ufl
la

r›n
da

 h
iç

bi
r 

na
m

 a
lt›

nd
a 

ge
lir

 v
e

ay
l›k

 e
ld

e 
et

m
ey

en
 ö

zü
rlü

le
r k

en
di

le
rin

e 
ay

l›k
 b

a¤
la

nm
as

›n
›

ta
le

p 
ed

eb
ili

rle
r.

Ö
zü

rlü
le

rin
 s

os
ya

l 
gü

ve
nl

ik
 k

ur
um

la
r›n

ca
 k

ar
fl›

la
nm

ay
an

te
da

vi
 g

id
er

le
ri,

 f
on

ks
iy

on
 k

az
an

d›
r›c

› 
or

to
pe

di
k 

ve
 d

i¤
er

ya
rd

›m
c›

 a
ra

ç 
ve

 g
er

eç
le

rin
 k

ar
fl›

la
nm

ay
an

 k
›s

m
› 

S
os

ya
l

Y
ar

d›
m

la
flm

a 
ve

 D
ay

an
›fl

m
a 

Te
flv

ik
 F

on
u 

ka
ps

am
›n

da
d›

r.

‹N
D

‹R
‹M

LE
R

03
. 1

2.
 2

00
2 

ta
rih

 v
e 

20
02

/5
8 

N
o’

lu
 

B
afl

ba
ka

nl
›k

 G
en

el
ge

si
ni

n 
6.

 m
ad

de
si

S
a¤

l›k
 B

ak
an

l›¤
› T

ed
av

i H
iz

m
et

le
ri 

G
en

el
 

M
üd

ür
lü

¤ü
’n

ün
 

20
04

/3
0 

sa
y›

l›
G

en
el

ge
si

Ç
al

›fl
m

a 
ve

 S
os

ya
l 

G
üv

en
lik

 B
ak

an
l›¤

›
S

.S
.K

. 2
6.

07
.2

00
4 

ta
rih

li 
G

en
el

 Y
az

›s
›

30
65

 s
ay

›l›
 K

at
m

a 
D

e¤
er

 V
er

gi
si

 K
an

u-
nu

 M
ad

de
 1

7/
2

20
22

 S
ay

›l›
 Y

as
a 

53
78

 S
ay

›l›
 y

as
an

›n
 2

5.
 m

ad
de

si

57
2 

sa
y›

l› 
B

az
› 

K
an

un
la

rd
a 

D
e¤

ifl
ik

lik
Y

ap
›lm

as
› 

H
ak

k›
nd

a 
K

an
un

 H
ük

m
ün

de
K

ar
ar

na
m

e 
M

ad
de

 1
7

32
94

 s
ay

›l›
 S

os
ya

l Y
ar

d›
m

la
flm

a 
ve

 D
a-

ya
n›

flm
a 

Te
flv

ik
 K

an
un

u

‹S
T‹

SN
A

LA
R

S
a¤

l›k
 B

ak
an

l›¤
›

B
a¤

l› 
bu

lu
nd

u¤
u 

ye
rd

ek
i 

va
lil

ik
ve

ya
 k

ay
m

ak
am

l›k
 m

ak
am

la
r› 

ht
tp

://
w

w
w

.o
zi

da
.g

ov
.tr

‹l 
ve

 ‹
lç

e 
S

os
ya

l 
Y

ar
d›

m
la

flm
a

ve
 D

ay
an

›fl
m

a 
Va

k›
fla

r›

ht
tp

://
w

w
w

.o
zi

da
.g

ov
.tr

Ö
Z

Ü
R

LÜ
 H

A
K

LA
R

I
H

A
K

K
IN

 Y
A

S
A

L 
D

A
Y

A
N

A
⁄

I
B

A
fi

V
U

R
U

 K
A

Y
N

A
K

LA
R

I



Aile E¤itim Rehberi Ortopedik Özürlüler

66

Aile E¤itim Rehberi Ortopedik Özürlüler

67

47
60

 s
ay

›l› 
Ö

ze
l T

ük
et

im
 V

er
gi

si
 K

an
un

u’
nu

n 
7.

 m
ad

de
si

ne
gö

re
, I

I s
ay

›l› 
lis

te
de

ki
 k

ay
›t 

ve
 te

sc
ile

 ta
bi

 m
al

la
rd

an
, m

ün
ha

-
s›

ra
n 

ar
ac

› s
ak

at
l›¤

›n
a 

uy
gu

n 
ha

re
ke

t e
tti

ric
i ö

ze
l t

er
tib

at
› b

u-
lu

na
nl

ar
›n

 m
al

ul
 v

e 
sa

ka
tla

r 
ta

ra
f›n

da
n 

be
fl 

y›
ld

a 
bi

r 
de

fa
ya

m
ah

su
s 

ol
ar

ak
 b

iz
za

t 
ku

lla
n›

lm
ak

 ü
ze

re
 v

e 
%

90
 v

e 
üs

tü
or

an
da

 ra
po

ru
 b

ul
un

an
 tü

m
 ö

zü
rlü

le
r y

en
i o

to
m

ob
il 

ve
 b

ir 
k›

-
s›

m
 ti

ca
ri 

ar
aç

la
rd

a 
Ö

ze
l T

ük
et

im
 V

er
gi

si
nd

en
 m

ua
ft›

rla
r.

Ç
al

›fl
m

a 
gü

cü
nü

n 
as

ga
ri 

%
 8

0'
in

i k
ay

be
tm

ifl
 b

ul
un

an
 h

iz
m

et
er

ba
b›

 b
iri

nc
i d

er
ec

e 
sa

ka
t, 

as
ga

ri 
%

 6
0'

›n
› k

ay
be

tm
ifl

 b
ul

u-
na

n 
hi

zm
et

 e
rb

ab
› i

ki
nc

i d
er

ec
e 

sa
ka

t, 
as

ga
ri 

%
 4

0'
›n

› k
ay

-
be

tm
ifl

 b
ul

un
an

 h
iz

m
et

 e
rb

ab
› i

se
 ü

çü
nc

ü 
de

re
ce

 s
ak

at
 s

a-
y›

l›r
 v

e 
afl

a¤
›d

a 
be

lir
til

en
 s

ak
at

l›k
 in

di
rim

in
de

n 
fa

yd
al

an
›rl

ar
. 

S
ak

at
l›k

 in
di

rim
i ö

ze
l i

nd
iri

m
 tu

ta
r›n

›n
;

B
iri

nc
i d

er
ec

e 
sa

ka
tla

r i
çi

n 
se

ki
z 

ka
t›,

 
‹k

in
ci

 d
er

ec
e 

sa
ka

tla
r i

çi
n 

dö
rt 

ka
t›,

 
Ü

çü
nc

ü 
de

re
ce

 s
ak

at
la

r i
çi

n 
ik

i k
at

›d
›r.

 
S

ak
at

l›k
 d

er
ec

el
er

in
e 

gö
re

 t
es

pi
t 

ed
ile

ce
k 

in
di

rim
le

r, 
öz

el
in

di
rim

e 
ek

le
ne

re
k 

hi
zm

et
 e

rb
ab

›n
›n

 ü
cr

et
in

de
n 

in
di

ril
ir.

 
A

ile
 r

ei
si

ni
n,

 e
fli

ni
n 

ve
 ç

oc
uk

la
r›n

›n
 h

er
 b

iri
ni

n 
ge

rç
ek

 u
su

l-
de

 te
sp

it 
ed

ile
n 

üc
re

t g
el

iri
ne

 b
u 

m
ad

de
de

 y
er

 a
la

n 
öz

el
 in

-
di

rim
 v

e 
sa

ka
tl›

k 
in

di
rim

i u
yg

ul
an

›r.

47
60

 S
ay

›l›
 Ö

ze
l T

ük
et

im
 V

er
gi

si
 

K
an

un
u

19
3 

sa
y›

l› 
G

el
ir 

Ve
rg

is
i K

an
un

u 
M

ad
de

31
/2

G
el

ir 
Ve

rg
is

i G
en

el
 T

eb
li¤

i S
er

i n
o:

22
2

M
al

iy
e 

B
ak

an
l›¤

›
ht

tp
://

w
w

w
.g

el
irl

er
.g

ov
.tr

M
al

iy
e 

B
ak

an
l›¤

›

Ö
Z

Ü
R

LÜ
 H

A
K

LA
R

I
H

A
K

K
IN

 Y
A

S
A

L 
D

A
Y

A
N

A
⁄

I
B

A
fi

V
U

R
U

 K
A

Y
N

A
K

LA
R

I

D
ev

le
t D

em
ir 

Y
ol

la
r› 

an
a 

ha
t y

ol
cu

 tr
en

le
ri 

ile
 s

ey
ah

at
 h

al
in

-
de

 ö
zü

rlü
le

r %
20

 in
di

rim
de

n 
ya

ra
rla

na
bi

lir
. 

D
ev

le
t 

tiy
at

ro
la

r›,
 g

ös
te

ril
er

in
i ö

zü
rlü

le
re

 ü
cr

et
si

z 
su

nm
ak

-
ta

d›
r. 

H
ar

p 
M

al
ul

ü 
ve

 V
az

ife
 M

al
ul

le
ri 

ve
 k

en
di

le
rin

e 
re

fa
ka

t e
de

n
efl

le
riy

le
 fl

eh
itl

er
in

 e
fll

er
i D

ev
le

t D
em

iry
ol

la
r› 

ve
 T

ür
ki

ye
 D

e-
ni

zc
ili

k 
‹fl

le
tm

el
er

in
in

 iç
 h

at
la

r› 
va

s›
ta

la
r›n

da
n 

bi
rin

ci
 m

ev
ki

-
de

 v
e 

be
le

di
ye

 v
as

›ta
la

r›n
da

 ü
cr

et
si

z 
se

ya
ha

t 
ed

er
le

r. 
B

u
K

an
un

un
 1

 in
ci

 m
ad

de
si

ne
 g

ör
e 

ke
nd

ile
rin

e 
ay

l›k
 b

a¤
la

na
n

du
l e

fl 
de

 b
u 

ha
kl

ar
da

n 
ya

ra
rla

n›
r. 

B
u 

K
an

un
 k

ap
sa

m
›n

a 
gi

re
nl

er
 il

e 
bu

nl
ar

›n
 e

fll
er

i v
e 

du
l e

fl-
le

ri 
G

en
el

 v
e 

K
at

m
a 

B
üt

çe
li 

da
ire

 v
e 

id
ar

el
er

e 
ai

t v
ey

a 
ba

¤-
l› 

ha
st

an
el

er
de

 ü
cr

et
si

z 
te

da
vi

 e
di

lir
le

r. 
A

yr
›c

a,
 b

u 
te

da
vi

ku
ru

m
la

r›n
da

n 
ve

 d
›fl

ar
da

n 
al

ac
ak

la
r› 

ila
ç 

be
de

lle
ri 

D
ev

le
t

ta
ra

f›n
da

n 
öd

en
ir.

 

K
›z

›la
y,

 m
uh

ta
ç 

ha
st

al
ar

a 
te

da
vi

 y
ar

d›
m

› y
ap

ar
; g

üç
sü

z 
ve

fiz
ik

se
l ö

zü
rlü

le
re

 n
ok

sa
n 

ve
ya

 a
r›z

al
› o

rg
an

la
r›n

›n
 f

on
ks

i-
yo

nl
ar

›n
› t

am
am

la
y›

c›
, d

es
te

kl
ey

ic
i v

ey
a 

re
ha

bi
lit

e 
ed

ic
i n

i-
te

lik
te

 a
ra

ç 
te

m
in

 e
tm

ey
e 

ça
l›fl

›r.

‹s
tik

la
l 

M
ad

al
ya

s›
 V

er
ilm

ifl
 B

ul
un

an
la

ra
Va

ta
ni

 H
iz

m
et

 T
er

tib
in

de
n 

fi
er

ef
 A

yl
›¤

›
B

a¤
la

nm
as

› 
H

ak
k›

nd
a 

K
an

un
. 

M
ad

de
2/

(E
k 

cü
m

le
: 4

43
2 

- 
8.

 8
. 1

99
9)

/ 
(E

k 
f›k

ra
: 3

68
8 

- 
5.

 1
2.

 1
99

0)

Tü
rk

iy
e 

K
›z

›la
y 

D
er

ne
¤i

 T
üz

ü¤
ü

D
ev

le
t 

D
em

ir 
Y

ol
la

r› 
B

ile
t 

S
at

›fl
B

iri
m

le
ri

D
ev

le
t T

iy
at

ro
la

r›
B

ilg
i i

çi
n:

 
ht

tp
://

w
w

w
.d

ev
tiy

at
ro

.g
ov

.tr

D
ev

le
t D

em
iry

ol
la

r›
Tü

rk
iy

e 
D

en
iz

ci
lik

 ‹fl
le

tm
el

er
i

B
el

ed
iy

el
er

K
am

uy
a 

ai
t 

ha
st

an
el

er
 v

e 
di

¤e
r

sa
¤l

›k
 k

ur
ul

ufl
la

r›

Tü
rk

iy
e 

K
›z

›la
y 

D
er

ne
¤i

 fi
ub

el
er

i

Ö
Z

Ü
R

LÜ
 H

A
K

LA
R

I
H

A
K

K
IN

 Y
A

S
A

L 
D

A
Y

A
N

A
⁄

I
B

A
fi

V
U

R
U

 K
A

Y
N

A
K

LA
R

I



Aile E¤itim Rehberi Ortopedik Özürlüler

66

Aile E¤itim Rehberi Ortopedik Özürlüler

67

47
60

 s
ay

›l› 
Ö

ze
l T

ük
et

im
 V

er
gi

si
 K

an
un

u’
nu

n 
7.

 m
ad

de
si

ne
gö

re
, I

I s
ay

›l› 
lis

te
de

ki
 k

ay
›t 

ve
 te

sc
ile

 ta
bi

 m
al

la
rd

an
, m

ün
ha

-
s›

ra
n 

ar
ac

› s
ak

at
l›¤

›n
a 

uy
gu

n 
ha

re
ke

t e
tti

ric
i ö

ze
l t

er
tib

at
› b

u-
lu

na
nl

ar
›n

 m
al

ul
 v

e 
sa

ka
tla

r 
ta

ra
f›n

da
n 

be
fl 

y›
ld

a 
bi

r 
de

fa
ya

m
ah

su
s 

ol
ar

ak
 b

iz
za

t 
ku

lla
n›

lm
ak

 ü
ze

re
 v

e 
%

90
 v

e 
üs

tü
or

an
da

 ra
po

ru
 b

ul
un

an
 tü

m
 ö

zü
rlü

le
r y

en
i o

to
m

ob
il 

ve
 b

ir 
k›

-
s›

m
 ti

ca
ri 

ar
aç

la
rd

a 
Ö

ze
l T

ük
et

im
 V

er
gi

si
nd

en
 m

ua
ft›

rla
r.

Ç
al

›fl
m

a 
gü

cü
nü

n 
as

ga
ri 

%
 8

0'
in

i k
ay

be
tm

ifl
 b

ul
un

an
 h

iz
m

et
er

ba
b›

 b
iri

nc
i d

er
ec

e 
sa

ka
t, 

as
ga

ri 
%

 6
0'

›n
› k

ay
be

tm
ifl

 b
ul

u-
na

n 
hi

zm
et

 e
rb

ab
› i

ki
nc

i d
er

ec
e 

sa
ka

t, 
as

ga
ri 

%
 4

0'
›n

› k
ay

-
be

tm
ifl

 b
ul

un
an

 h
iz

m
et

 e
rb

ab
› i

se
 ü

çü
nc

ü 
de

re
ce

 s
ak

at
 s

a-
y›

l›r
 v

e 
afl

a¤
›d

a 
be

lir
til

en
 s

ak
at

l›k
 in

di
rim

in
de

n 
fa

yd
al

an
›rl

ar
. 

S
ak

at
l›k

 in
di

rim
i ö

ze
l i

nd
iri

m
 tu

ta
r›n

›n
;

B
iri

nc
i d

er
ec

e 
sa

ka
tla

r i
çi

n 
se

ki
z 

ka
t›,

 
‹k

in
ci

 d
er

ec
e 

sa
ka

tla
r i

çi
n 

dö
rt 

ka
t›,

 
Ü

çü
nc

ü 
de

re
ce

 s
ak

at
la

r i
çi

n 
ik

i k
at

›d
›r.

 
S

ak
at

l›k
 d

er
ec

el
er

in
e 

gö
re

 t
es

pi
t 

ed
ile

ce
k 

in
di

rim
le

r, 
öz

el
in

di
rim

e 
ek

le
ne

re
k 

hi
zm

et
 e

rb
ab

›n
›n

 ü
cr

et
in

de
n 

in
di

ril
ir.

 
A

ile
 r

ei
si

ni
n,

 e
fli

ni
n 

ve
 ç

oc
uk

la
r›n

›n
 h

er
 b

iri
ni

n 
ge

rç
ek

 u
su

l-
de

 te
sp

it 
ed

ile
n 

üc
re

t g
el

iri
ne

 b
u 

m
ad

de
de

 y
er

 a
la

n 
öz

el
 in

-
di

rim
 v

e 
sa

ka
tl›

k 
in

di
rim

i u
yg

ul
an

›r.

47
60

 S
ay

›l›
 Ö

ze
l T

ük
et

im
 V

er
gi

si
 

K
an

un
u

19
3 

sa
y›

l› 
G

el
ir 

Ve
rg

is
i K

an
un

u 
M

ad
de

31
/2

G
el

ir 
Ve

rg
is

i G
en

el
 T

eb
li¤

i S
er

i n
o:

22
2

M
al

iy
e 

B
ak

an
l›¤

›
ht

tp
://

w
w

w
.g

el
irl

er
.g

ov
.tr

M
al

iy
e 

B
ak

an
l›¤

›

Ö
Z

Ü
R

LÜ
 H

A
K

LA
R

I
H

A
K

K
IN

 Y
A

S
A

L 
D

A
Y

A
N

A
⁄

I
B

A
fi

V
U

R
U

 K
A

Y
N

A
K

LA
R

I

D
ev

le
t D

em
ir 

Y
ol

la
r› 

an
a 

ha
t y

ol
cu

 tr
en

le
ri 

ile
 s

ey
ah

at
 h

al
in

-
de

 ö
zü

rlü
le

r %
20

 in
di

rim
de

n 
ya

ra
rla

na
bi

lir
. 

D
ev

le
t 

tiy
at

ro
la

r›,
 g

ös
te

ril
er

in
i ö

zü
rlü

le
re

 ü
cr

et
si

z 
su

nm
ak

-
ta

d›
r. 

H
ar

p 
M

al
ul

ü 
ve

 V
az

ife
 M

al
ul

le
ri 

ve
 k

en
di

le
rin

e 
re

fa
ka

t e
de

n
efl

le
riy

le
 fl

eh
itl

er
in

 e
fll

er
i D

ev
le

t D
em

iry
ol

la
r› 

ve
 T

ür
ki

ye
 D

e-
ni

zc
ili

k 
‹fl

le
tm

el
er

in
in

 iç
 h

at
la

r› 
va

s›
ta

la
r›n

da
n 

bi
rin

ci
 m

ev
ki

-
de

 v
e 

be
le

di
ye

 v
as

›ta
la

r›n
da

 ü
cr

et
si

z 
se

ya
ha

t 
ed

er
le

r. 
B

u
K

an
un

un
 1

 in
ci

 m
ad

de
si

ne
 g

ör
e 

ke
nd

ile
rin

e 
ay

l›k
 b

a¤
la

na
n

du
l e

fl 
de

 b
u 

ha
kl

ar
da

n 
ya

ra
rla

n›
r. 

B
u 

K
an

un
 k

ap
sa

m
›n

a 
gi

re
nl

er
 il

e 
bu

nl
ar

›n
 e

fll
er

i v
e 

du
l e

fl-
le

ri 
G

en
el

 v
e 

K
at

m
a 

B
üt

çe
li 

da
ire

 v
e 

id
ar

el
er

e 
ai

t v
ey

a 
ba

¤-
l› 

ha
st

an
el

er
de

 ü
cr

et
si

z 
te

da
vi

 e
di

lir
le

r. 
A

yr
›c

a,
 b

u 
te

da
vi

ku
ru

m
la

r›n
da

n 
ve

 d
›fl

ar
da

n 
al

ac
ak

la
r› 

ila
ç 

be
de

lle
ri 

D
ev

le
t

ta
ra

f›n
da

n 
öd

en
ir.

 

K
›z

›la
y,

 m
uh

ta
ç 

ha
st

al
ar

a 
te

da
vi

 y
ar

d›
m

› y
ap

ar
; g

üç
sü

z 
ve

fiz
ik

se
l ö

zü
rlü

le
re

 n
ok

sa
n 

ve
ya

 a
r›z

al
› o

rg
an

la
r›n

›n
 f

on
ks

i-
yo

nl
ar

›n
› t

am
am

la
y›

c›
, d

es
te

kl
ey

ic
i v

ey
a 

re
ha

bi
lit

e 
ed

ic
i n

i-
te

lik
te

 a
ra

ç 
te

m
in

 e
tm

ey
e 

ça
l›fl

›r.

‹s
tik

la
l 

M
ad

al
ya

s›
 V

er
ilm

ifl
 B

ul
un

an
la

ra
Va

ta
ni

 H
iz

m
et

 T
er

tib
in

de
n 

fi
er

ef
 A

yl
›¤

›
B

a¤
la

nm
as

› 
H

ak
k›

nd
a 

K
an

un
. 

M
ad

de
2/

(E
k 

cü
m

le
: 4

43
2 

- 
8.

 8
. 1

99
9)

/ 
(E

k 
f›k

ra
: 3

68
8 

- 
5.

 1
2.

 1
99

0)

Tü
rk

iy
e 

K
›z

›la
y 

D
er

ne
¤i

 T
üz

ü¤
ü

D
ev

le
t 

D
em

ir 
Y

ol
la

r› 
B

ile
t 

S
at

›fl
B

iri
m

le
ri

D
ev

le
t T

iy
at

ro
la

r›
B

ilg
i i

çi
n:

 
ht

tp
://

w
w

w
.d

ev
tiy

at
ro

.g
ov

.tr

D
ev

le
t D

em
iry

ol
la

r›
Tü

rk
iy

e 
D

en
iz

ci
lik

 ‹fl
le

tm
el

er
i

B
el

ed
iy

el
er

K
am

uy
a 

ai
t 

ha
st

an
el

er
 v

e 
di

¤e
r

sa
¤l

›k
 k

ur
ul

ufl
la

r›

Tü
rk

iy
e 

K
›z

›la
y 

D
er

ne
¤i

 fi
ub

el
er

i

Ö
Z

Ü
R

LÜ
 H

A
K

LA
R

I
H

A
K

K
IN

 Y
A

S
A

L 
D

A
Y

A
N

A
⁄

I
B

A
fi

V
U

R
U

 K
A

Y
N

A
K

LA
R

I



Aile E¤itim Rehberi Ortopedik Özürlüler

68

Aile E¤itim Rehberi Ortopedik Özürlüler

69

K
re

di
 v

e 
Y

ur
tla

r 
K

ur
um

u 
G

en
el

 M
üd

ür
lü

¤ü
’n

ün
 ö

¤r
en

ci
yu

rt
la

r›n
da

n 
öz

ür
lü

 ö
¤r

en
ci

le
r 

is
te

m
de

 b
ul

un
m

al
ar

› h
al

in
de

ya
ra

rla
na

bi
lm

ek
te

di
rle

r. 

K
re

di
 v

e 
Y

ur
tla

r 
K

ur
um

u 
ta

ra
f›n

da
n 

uy
gu

la
na

n 
ha

rç
 v

e 
ö¤

-
re

ni
m

 k
re

di
si

 ta
hs

is
in

de
 %

40
 v

e 
üz

er
in

de
 ö

zü
rlü

 o
ld

u¤
un

u
be

lg
el

ey
en

le
re

 ö
nc

el
ik

 t
an

›m
ak

ta
 v

e 
ha

rç
 k

re
di

si
ni

n 
ge

ri
öd

en
m

es
in

de
 y

ön
et

im
 k

ur
ul

u 
ka

ra
r› 

ile
 %

50
 in

di
rim

 y
ap

›l-
m

ak
ta

d›
r.

M
al

ul
 v

e 
sa

ka
tla

r›n
 k

ul
la

n›
m

›n
a 

m
ah

su
s 

efl
ya

 g
üm

rü
k 

ve
rg

i-
le

rin
de

n 
m

ua
ft›

r. 
M

ün
ha

s›
ra

n 
m

al
ul

 v
e 

sa
ka

tla
r 

ta
ra

f›n
da

n 
ku

lla
n›

lm
ak

 ü
ze

re
öz

el
 s

ur
et

te
 im

al
 e

di
lm

ifl
 h

ar
ek

et
 e

tti
ric

i t
er

tib
at

› b
ul

un
an

 v
e

bu
nl

ar
 t

ar
af

›n
da

n 
ith

al
 e

di
le

n 
m

ot
or

lu
 v

ey
a 

m
ot

or
su

z 
ko

l-
tu

kl
ar

, b
is

ik
le

t, 
m

ot
os

ik
le

t v
e 

m
ot

or
 s

ili
nd

ir 
ha

cm
i 1

60
0 

(d
a-

hi
l) 

cc
'y

e 
ka

da
r o

la
n 

bi
ne

k 
ot

om
ob

ill
er

i (
ar

az
i t

afl
›tl

ar
› h

ar
iç

)
ile

 e
l v

e 
ay

ak
 fo

nk
si

yo
nl

ar
›n

› t
am

am
en

 y
iti

rm
ifl

 o
lm

al
ar

› n
e-

de
ni

yl
e 

bi
zz

at
 s

ak
at

 k
ifl

i 
ta

ra
f›n

da
n 

ku
lla

n›
la

m
ay

an
, 

sa
ka

t
ki

fli
ni

n 
ar

ac
a 

bi
ni

p 
in

m
es

iy
le

 ta
fl›

nm
as

›n
› k

ol
ay

la
flt

›r›
c›

 te
rt

i-
ba

t› 
bu

lu
na

n 
ve

 s
ak

at
 k

ifl
in

in
 ü

çü
nc

ü 
de

re
ce

ye
 k

ad
ar

 k
an

K
re

di
 v

e 
Y

ur
tla

r K
ur

um
u 

Y
ön

et
im

 

K
ur

ul
u 

ka
ra

r›

44
58

 
sa

y›
l› 

G
üm

rü
k 

K
an

un
u 

M
ad

de

16
7/

12
/a

G
üm

rü
k 

Ve
rg

ile
rin

de
n 

M
ua

fiy
et

 v
e 

‹s
tis

-

na
 T

an
›n

ac
ak

 H
al

le
r 

H
ak

k›
nd

a 
K

ar
ar

da

D
e¤

ifl
ik

lik
 

Y
ap

›lm
as

›n
a 

D
ai

r 
B

ak
an

la
r

K
ur

ul
u 

K
ar

ar
› 

R
es

m
i 

G
az

et
e 

Ta
rih

i:

28
/0

9/
20

04

K
re

di
 v

e 
Y

ur
tla

r 
K

ur
um

u 
B

öl
ge

M
üd

ür
lü

kl
er

i

B
ilg

i i
çi

n:

ht
tp

://
w

w
w

.k
yk

.g
ov

.tr

K
re

di
 v

e 
Y

ur
tla

r K
ur

um
u 

ht
tp

://
w

w
w

.k
yk

.g
ov

.tr

G
üm

rü
kl

er
 

Ö
Z

Ü
R

LÜ
 H

A
K

LA
R

I
H

A
K

K
IN

 Y
A

S
A

L 
D

A
Y

A
N

A
⁄

I
B

A
fi

V
U

R
U

 K
A

Y
N

A
K

LA
R

I

ve
 s

›h
ri 

h›
s›

m
la

r›n
da

n 
bi

r 
sü

rü
cü

 v
ey

a 
sa

ka
t k

ifl
i t

ar
af

›n
da

n
ifl

 a
kd

in
e 

ba
¤l

› o
la

ra
k 

is
tih

da
m

 e
di

le
n 

bi
r s

ür
üc

ü 
ta

ra
f›n

da
n

ku
lla

n›
la

n 
m

ot
or

 s
ili

nd
ir 

ha
cm

i 2
50

0 
(d

ah
il)

 c
c'

ye
 k

ad
ar

 o
la

n
ta

fl›
tla

r (
ar

az
i t

afl
›tl

ar
› h

ar
iç

) g
üm

rü
k 

ve
rg

ile
rin

de
n 

m
ua

ft›
r.

S
ak

at
l›k

 d
er

ec
el

er
i %

 9
0 

ve
 d

ah
a 

fa
zl

a 
ol

an
 m

al
ul

 v
e 

öz
ür

-
lü

le
rin

 a
dl

ar
›n

a 
ka

y›
tl›

 ta
fl›

tla
r i

le
 d

i¤
er

 m
al

ul
 v

e 
öz

ür
lü

le
r, 

bu
du

ru
m

la
r›n

a 
uy

gu
n 

ha
le

 g
et

iri
lm

ifl
 ö

ze
l t

er
tib

at
l› 

ta
fl›

tla
r m

o-
to

rlu
 ta

fl›
tla

r v
er

gi
si

nd
en

 m
üs

te
sn

ad
›r.

Te
ls

im
 (c

ep
öz

el
 e

ng
el

lil
er

) -
 T

ur
kc

el
l (

de
st

ek
ce

ll)
 c

ep
 t

el
e-

fo
nl

ar
›n

da
 g

ör
üfl

m
e 

üc
re

tin
de

n 
in

di
rim

li 
ol

ar
ak

 y
ar

ar
la

n›
la

-
bi

lir
.

Tü
rk

 H
av

a 
Y

ol
la

r› 
ile

 s
ey

ah
at

 h
al

in
de

 b
el

irl
en

en
 e

sa
sl

ar
do

¤r
ul

tu
su

nd
a 

öz
ür

lü
le

r %
40

 in
di

rim
de

n 
ya

ra
rla

na
bi

lir
.

50
35

 s
ay

›l›
,2

5.
12

.2
00

3 
ta

rih
li 

" 
B

az
› K

a-
nu

nl
ar

da
 D

e¤
ifl

ik
lik

 Y
ap

›lm
as

› H
ak

k›
nd

a
K

an
un

" 

K
am

u 
K

ur
um

 v
e 

K
ur

ul
ufl

la
r›n

›n
 Ü

re
tti

k-
le

ri 
M

al
 v

e 
H

iz
m

et
 T

ar
ife

le
ri 

ile
 B

az
› K

a-
nu

nl
ar

da
 D

e¤
ifl

ik
lik

 Y
ap

›lm
as

› H
ak

k›
nd

a
K

an
un

 Ö
zü

rlü
le

r ‹
çi

n 
K

im
lik

 K
ar

t› 
Y

ön
et

m
el

i¤
i 

B
ak

an
la

r K
ur

ul
u 

K
ar

ar
la

r›

M
al

iy
e 

B
ak

an
l›¤

›
ht

tp
://

w
w

w
.g

el
irl

er
.g

ov
.tr

Tu
rk

ce
ll 

ve
 T

el
si

m
 m

üfl
te

ri 
hi

zm
et

le
ri 

bi
rim

i
B

ilg
i i

çi
n:

ht
tp

://
w

w
w

.te
ls

im
.c

om
.tr

ht
tp

://
w

w
w

.tu
rk

ce
ll.

co
m

.tr

Tü
rk

 H
av

a 
Y

ol
la

r› 
B

ile
t S

at
›fl

 
B

iri
m

le
ri

B
ilg

i i
çi

n:
ht

tp
://

w
w

w
.o

zi
da

.g
ov

.tr

Ö
Z

Ü
R

LÜ
 H

A
K

LA
R

I
H

A
K

K
IN

 Y
A

S
A

L 
D

A
Y

A
N

A
⁄

I
B

A
fi

V
U

R
U

 K
A

Y
N

A
K

LA
R

I



Aile E¤itim Rehberi Ortopedik Özürlüler

68

Aile E¤itim Rehberi Ortopedik Özürlüler

69

K
re

di
 v

e 
Y

ur
tla

r 
K

ur
um

u 
G

en
el

 M
üd

ür
lü

¤ü
’n

ün
 ö

¤r
en

ci
yu

rt
la

r›n
da

n 
öz

ür
lü

 ö
¤r

en
ci

le
r 

is
te

m
de

 b
ul

un
m

al
ar

› h
al

in
de

ya
ra

rla
na

bi
lm

ek
te

di
rle

r. 

K
re

di
 v

e 
Y

ur
tla

r 
K

ur
um

u 
ta

ra
f›n

da
n 

uy
gu

la
na

n 
ha

rç
 v

e 
ö¤

-
re

ni
m

 k
re

di
si

 ta
hs

is
in

de
 %

40
 v

e 
üz

er
in

de
 ö

zü
rlü

 o
ld

u¤
un

u
be

lg
el

ey
en

le
re

 ö
nc

el
ik

 t
an

›m
ak

ta
 v

e 
ha

rç
 k

re
di

si
ni

n 
ge

ri
öd

en
m

es
in

de
 y

ön
et

im
 k

ur
ul

u 
ka

ra
r› 

ile
 %

50
 in

di
rim

 y
ap

›l-
m

ak
ta

d›
r.

M
al

ul
 v

e 
sa

ka
tla

r›n
 k

ul
la

n›
m

›n
a 

m
ah

su
s 

efl
ya

 g
üm

rü
k 

ve
rg

i-
le

rin
de

n 
m

ua
ft›

r. 
M

ün
ha

s›
ra

n 
m

al
ul

 v
e 

sa
ka

tla
r 

ta
ra

f›n
da

n 
ku

lla
n›

lm
ak

 ü
ze

re
öz

el
 s

ur
et

te
 im

al
 e

di
lm

ifl
 h

ar
ek

et
 e

tti
ric

i t
er

tib
at

› b
ul

un
an

 v
e

bu
nl

ar
 t

ar
af

›n
da

n 
ith

al
 e

di
le

n 
m

ot
or

lu
 v

ey
a 

m
ot

or
su

z 
ko

l-
tu

kl
ar

, b
is

ik
le

t, 
m

ot
os

ik
le

t v
e 

m
ot

or
 s

ili
nd

ir 
ha

cm
i 1

60
0 

(d
a-

hi
l) 

cc
'y

e 
ka

da
r o

la
n 

bi
ne

k 
ot

om
ob

ill
er

i (
ar

az
i t

afl
›tl

ar
› h

ar
iç

)
ile

 e
l v

e 
ay

ak
 fo

nk
si

yo
nl

ar
›n

› t
am

am
en

 y
iti

rm
ifl

 o
lm

al
ar

› n
e-

de
ni

yl
e 

bi
zz

at
 s

ak
at

 k
ifl

i 
ta

ra
f›n

da
n 

ku
lla

n›
la

m
ay

an
, 

sa
ka

t
ki

fli
ni

n 
ar

ac
a 

bi
ni

p 
in

m
es

iy
le

 ta
fl›

nm
as

›n
› k

ol
ay

la
flt

›r›
c›

 te
rt

i-
ba

t› 
bu

lu
na

n 
ve

 s
ak

at
 k

ifl
in

in
 ü

çü
nc

ü 
de

re
ce

ye
 k

ad
ar

 k
an

K
re

di
 v

e 
Y

ur
tla

r K
ur

um
u 

Y
ön

et
im

 

K
ur

ul
u 

ka
ra

r›

44
58

 
sa

y›
l› 

G
üm

rü
k 

K
an

un
u 

M
ad

de

16
7/

12
/a

G
üm

rü
k 

Ve
rg

ile
rin

de
n 

M
ua

fiy
et

 v
e 

‹s
tis

-

na
 T

an
›n

ac
ak

 H
al

le
r 

H
ak

k›
nd

a 
K

ar
ar

da

D
e¤

ifl
ik

lik
 

Y
ap

›lm
as

›n
a 

D
ai

r 
B

ak
an

la
r

K
ur

ul
u 

K
ar

ar
› 

R
es

m
i 

G
az

et
e 

Ta
rih

i:

28
/0

9/
20

04

K
re

di
 v

e 
Y

ur
tla

r 
K

ur
um

u 
B

öl
ge

M
üd

ür
lü

kl
er

i

B
ilg

i i
çi

n:

ht
tp

://
w

w
w

.k
yk

.g
ov

.tr

K
re

di
 v

e 
Y

ur
tla

r K
ur

um
u 

ht
tp

://
w

w
w

.k
yk

.g
ov

.tr

G
üm

rü
kl

er
 

Ö
Z

Ü
R

LÜ
 H

A
K

LA
R

I
H

A
K

K
IN

 Y
A

S
A

L 
D

A
Y

A
N

A
⁄

I
B

A
fi

V
U

R
U

 K
A

Y
N

A
K

LA
R

I

ve
 s

›h
ri 

h›
s›

m
la

r›n
da

n 
bi

r 
sü

rü
cü

 v
ey

a 
sa

ka
t k

ifl
i t

ar
af

›n
da

n
ifl

 a
kd

in
e 

ba
¤l

› o
la

ra
k 

is
tih

da
m

 e
di

le
n 

bi
r s

ür
üc

ü 
ta

ra
f›n

da
n

ku
lla

n›
la

n 
m

ot
or

 s
ili

nd
ir 

ha
cm

i 2
50

0 
(d

ah
il)

 c
c'

ye
 k

ad
ar

 o
la

n
ta

fl›
tla

r (
ar

az
i t

afl
›tl

ar
› h

ar
iç

) g
üm

rü
k 

ve
rg

ile
rin

de
n 

m
ua

ft›
r.

S
ak

at
l›k

 d
er

ec
el

er
i %

 9
0 

ve
 d

ah
a 

fa
zl

a 
ol

an
 m

al
ul

 v
e 

öz
ür

-
lü

le
rin

 a
dl

ar
›n

a 
ka

y›
tl›

 ta
fl›

tla
r i

le
 d

i¤
er

 m
al

ul
 v

e 
öz

ür
lü

le
r, 

bu
du

ru
m

la
r›n

a 
uy

gu
n 

ha
le

 g
et

iri
lm

ifl
 ö

ze
l t

er
tib

at
l› 

ta
fl›

tla
r m

o-
to

rlu
 ta

fl›
tla

r v
er

gi
si

nd
en

 m
üs

te
sn

ad
›r.

Te
ls

im
 (c

ep
öz

el
 e

ng
el

lil
er

) -
 T

ur
kc

el
l (

de
st

ek
ce

ll)
 c

ep
 t

el
e-

fo
nl

ar
›n

da
 g

ör
üfl

m
e 

üc
re

tin
de

n 
in

di
rim

li 
ol

ar
ak

 y
ar

ar
la

n›
la

-
bi

lir
.

Tü
rk

 H
av

a 
Y

ol
la

r› 
ile

 s
ey

ah
at

 h
al

in
de

 b
el

irl
en

en
 e

sa
sl

ar
do

¤r
ul

tu
su

nd
a 

öz
ür

lü
le

r %
40

 in
di

rim
de

n 
ya

ra
rla

na
bi

lir
.

50
35

 s
ay

›l›
,2

5.
12

.2
00

3 
ta

rih
li 

" 
B

az
› K

a-
nu

nl
ar

da
 D

e¤
ifl

ik
lik

 Y
ap

›lm
as

› H
ak

k›
nd

a
K

an
un

" 

K
am

u 
K

ur
um

 v
e 

K
ur

ul
ufl

la
r›n

›n
 Ü

re
tti

k-
le

ri 
M

al
 v

e 
H

iz
m

et
 T

ar
ife

le
ri 

ile
 B

az
› K

a-
nu

nl
ar

da
 D

e¤
ifl

ik
lik

 Y
ap

›lm
as

› H
ak

k›
nd

a
K

an
un

 Ö
zü

rlü
le

r ‹
çi

n 
K

im
lik

 K
ar

t› 
Y

ön
et

m
el

i¤
i 

B
ak

an
la

r K
ur

ul
u 

K
ar

ar
la

r›

M
al

iy
e 

B
ak

an
l›¤

›
ht

tp
://

w
w

w
.g

el
irl

er
.g

ov
.tr

Tu
rk

ce
ll 

ve
 T

el
si

m
 m

üfl
te

ri 
hi

zm
et

le
ri 

bi
rim

i
B

ilg
i i

çi
n:

ht
tp

://
w

w
w

.te
ls

im
.c

om
.tr

ht
tp

://
w

w
w

.tu
rk

ce
ll.

co
m

.tr

Tü
rk

 H
av

a 
Y

ol
la

r› 
B

ile
t S

at
›fl

 
B

iri
m

le
ri

B
ilg

i i
çi

n:
ht

tp
://

w
w

w
.o

zi
da

.g
ov

.tr

Ö
Z

Ü
R

LÜ
 H

A
K

LA
R

I
H

A
K

K
IN

 Y
A

S
A

L 
D

A
Y

A
N

A
⁄

I
B

A
fi

V
U

R
U

 K
A

Y
N

A
K

LA
R

I



Aile E¤itim Rehberi Ortopedik Özürlüler

70

Aile E¤itim Rehberi Ortopedik Özürlüler

71

5-
 F

‹Z
‹K

SE
L 

Ç
EV

R
E

B
el

ed
iy

el
er

 ö
zü

rlü
le

re
 u

yg
un

 d
üz

en
le

m
el

er
i 

st
an

da
rt

la
ra

uy
gu

n 
ol

ar
ak

 y
ap

m
ak

 z
or

un
da

d›
r.

‹m
ar

 m
ev

zu
at

›n
a 

ul
afl

›la
bi

lir
lik

le
 (

fiz
ik

se
l e

ng
el

le
rin

 k
al

d›
r›l

-

m
as

›y
la

) i
lg

ili
 h

ük
üm

le
r 

ek
le

nm
ifl

tir
. B

un
a 

gö
re

, k
al

d›
r›m

la
r,

ya
ya

 y
ol

la
r›,

 k
on

ut
la

r 
ve

 u
m

um
i b

in
al

ar
 ö

zü
rlü

le
rin

 u
la

fla
bi

-

lir
li¤

in
e 

uy
gu

n 
ol

ar
ak

 y
ap

›lm
ak

 d
ur

um
un

da
d›

r. 

Fi
zi

ks
el

 ç
ev

re
ni

n 
öz

ür
lü

le
r i

çi
n 

ul
afl

›la
bi

lir
 v

e 
ya

fla
n›

la
bi

lir
 k

›-

l›n
m

as
› i

çi
n,

 im
ar

 p
la

nl
ar

› i
le

 k
en

ts
el

, s
os

ya
l, 

te
kn

ik
 a

lty
ap

›

al
an

la
r›n

da
 v

e 
ya

p›
la

rd
a,

 T
ür

k 
S

ta
nd

ar
tla

r› 
En

st
itü

sü
’n

ün
 il

-

gi
li 

st
an

da
rd

›n
a 

uy
ul

m
as

› z
or

un
lu

du
r.

Tr
af

ik
 a

k›
fl›

n›
 e

ng
el

le
m

em
ek

 k
ofl

ul
uy

la
 p

ar
k 

et
m

ey
e 

el
ve

rifl
-

le
 a

la
nl

ar
a 

ar
aç

 p
ar

k 
ed

eb
ili

rle
r. 

(Ö
zü

rlü
 K

im
lik

 B
el

ge
si

ni
n

ar
ac

›n
 ö

n 
yü

zü
nd

e 
gö

rü
ne

ce
k 

fle
ki

ld
e 

as
›lm

as
› g

er
ek

ir.
)

U
LA

fiI
M

53
78

 s
ay

›l›
 Ö

zü
rlü

le
r 

ve
 B

az
› K

an
un

 v
e

K
an

un
 H

ük
m

ün
de

 K
ar

ar
na

m
el

er
de

 D
e-

¤i
fli

kl
ik

 Y
ap

›lm
as

› H
ak

k›
nd

a 
K

an
un

31
94

 s
ay

›l›
 ‹m

ar
 K

an
un

u 
M

A
D

D
E 

47
-4

8 

EK
 

M
A

D
D

E 
1 

- 
(E

k:
 

30
. 

05
.1

99
7-

K
H

K
/5

72
,m

. 1
) 

53
78

 s
ay

›l›
 K

an
un

un
 G

eç
ic

i 
2.

 v
e 

3.

m
ad

de
le

ri

30
30

 s
ay

›l›
 K

an
un

 K
ap

sa
m

› D
›fl

›n
da

 K
a-

la
n 

B
el

ed
iy

el
er

 T
ip

 ‹
m

ar
 Y

ön
et

m
el

i¤
i,

P
la

ns
›z

 A
la

nl
ar

 ‹
m

ar
 Y

ön
et

m
el

i¤
i, 

P
la

n

Y
ap

›m
›n

a 
A

it 
Es

as
la

ra
 D

ai
r 

Y
ön

et
m

el
ik

,

O
to

pa
rk

  Y
ön

et
m

el
i¤

i 

ST
A

N
D

A
R

TL
A

R

B
el

ed
iy

el
er

ht
tp

://
w

w
w

.o
zi

da
.g

ov
.tr

B
el

ed
iy

el
er

Ö
Z

Ü
R

LÜ
 H

A
K

LA
R

I
H

A
K

K
IN

 Y
A

S
A

L 
D

A
Y

A
N

A
⁄

I
B

A
fi

V
U

R
U

 K
A

Y
N

A
K

LA
R

I

B
ed

en
en

 v
e 

ru
he

n 
sa

¤l
am

, g
ör

m
e 

de
re

ce
si

 s
ür

üc
ü 

be
lg

es
i

al
m

ay
a 

el
ve

rifl
li 

ol
an

 s
a¤

›r 
ve

 d
ils

iz
le

r i
le

 b
az

› b
ed

en
se

l e
n-

ge
lli

le
re

 h
ek

im
le

rin
 u

yg
un

 g
ör

m
es

i h
al

in
de

 s
ad

ec
e 

ot
om

o-

bi
l k

ul
la

nm
ak

 ü
ze

re
 H

 S
›n

›f›
 S

ür
üc

ü 
B

el
ge

si
 v

er
ile

bi
lir

.

Ö
zü

rlü
 b

ar
›n

d›
ra

n 
yu

rt
la

rd
a 

öz
ür

lü
le

r 
iç

in
 t

uv
al

et
, 

bi
na

n›
n

ka
t 

du
ru

m
un

a 
gö

re
 ö

zü
rlü

 r
am

pa
s›

 v
ey

a 
as

an
sö

r, 
bu

lu
n-

m
as

› z
or

un
lu

du
r.

Ö
zü

rlü
le

r 
iç

in
 ö

ze
l d

üz
en

le
m

el
er

i i
çe

re
n 

st
an

da
rt

la
r 

bu
lu

n-

m
ak

ta
d›

r.

Ö
zü

rlü
 ‹

ns
an

la
r›n

 ‹
ka

m
et

 E
de

ce
¤i

 B
in

al
ar

›n
 D

üz
en

le
nm

es
i

K
ur

al
la

r› 
(T

S
- 

91
11

)

fi
eh

iri
çi

 Y
ol

la
r-

R
ay

l› 
Ta

fl›
m

a 
S

is
te

m
le

ri 
B

öl
üm

 5
: Ö

zü
rlü

 v
e

Y
afl

l›l
ar

 ‹ç
in

 T
es

is
le

rd
e 

Ta
sa

r›m
 K

ur
al

la
r› 

(T
S

- 
12

46
0)

fi
eh

iri
çi

 Y
ol

la
r-

Ö
zü

rlü
 v

e 
Y

afl
l›l

ar
 ‹ç

in
 S

ok
ak

, C
ad

de
, M

ey
-

da
n 

ve
 Y

ol
la

rd
a 

Y
ap

›s
al

 Ö
nl

em
le

r 
ve

 ‹fl
ar

et
le

m
el

er
in

 T
as

a-

r›m
 K

ur
al

la
r› 

(T
S

_ 
12

57
6)

D
em

iry
ol

u 
Ta

fl›
tla

r›-
 Y

ol
cu

 V
ag

on
la

r›-
 Ö

zü
rlü

 Y
ol

cu
la

r›n
 T

e-

ke
rle

kl
i S

an
da

ly
el

er
i ‹

le
 S

ey
ah

at
in

e 
U

yg
un

 V
ag

on
 D

üz
en

le
-

m
el

er
i(T

S
- 

12
69

4)

K
ar

ay
ol

la
r› 

Tr
af

ik
 K

an
un

u

Ö
ze

l Ö
¤r

en
ci

 Y
ur

tla
r› 

Y
ön

et
m

el
i¤

i 

M
ad

de
 6

Tü
rk

 S
ta

nd
ar

tla
r› 

En
st

itü
sü

 K
ur

ul
ufl

 

K
an

un
u

S
a¤

l›k
 K

ur
ul

ufl
la

r›

ht
tp

://
w

w
w

.h
uk

uk
i.n

et

M
ill

i E
¤i

tim
 B

ak
an

l›¤
›

Tü
rk

 S
ta

nd
ar

tla
r› 

En
st

itü
sü

B
ilg

i i
çi

n:

ht
tp

://
w

w
w

.ts
e.

go
v.

tr

Ö
Z

Ü
R

LÜ
 H

A
K

LA
R

I
H

A
K

K
IN

 Y
A

S
A

L 
D

A
Y

A
N

A
⁄

I
B

A
fi

V
U

R
U

 K
A

Y
N

A
K

LA
R

I



Aile E¤itim Rehberi Ortopedik Özürlüler

70

Aile E¤itim Rehberi Ortopedik Özürlüler

71

5-
 F

‹Z
‹K

SE
L 

Ç
EV

R
E

B
el

ed
iy

el
er

 ö
zü

rlü
le

re
 u

yg
un

 d
üz

en
le

m
el

er
i 

st
an

da
rt

la
ra

uy
gu

n 
ol

ar
ak

 y
ap

m
ak

 z
or

un
da

d›
r.

‹m
ar

 m
ev

zu
at

›n
a 

ul
afl

›la
bi

lir
lik

le
 (

fiz
ik

se
l e

ng
el

le
rin

 k
al

d›
r›l

-

m
as

›y
la

) i
lg

ili
 h

ük
üm

le
r 

ek
le

nm
ifl

tir
. B

un
a 

gö
re

, k
al

d›
r›m

la
r,

ya
ya

 y
ol

la
r›,

 k
on

ut
la

r 
ve

 u
m

um
i b

in
al

ar
 ö

zü
rlü

le
rin

 u
la

fla
bi

-

lir
li¤

in
e 

uy
gu

n 
ol

ar
ak

 y
ap

›lm
ak

 d
ur

um
un

da
d›

r. 

Fi
zi

ks
el

 ç
ev

re
ni

n 
öz

ür
lü

le
r i

çi
n 

ul
afl

›la
bi

lir
 v

e 
ya

fla
n›

la
bi

lir
 k

›-

l›n
m

as
› i

çi
n,

 im
ar

 p
la

nl
ar

› i
le

 k
en

ts
el

, s
os

ya
l, 

te
kn

ik
 a

lty
ap

›

al
an

la
r›n

da
 v

e 
ya

p›
la

rd
a,

 T
ür

k 
S

ta
nd

ar
tla

r› 
En

st
itü

sü
’n

ün
 il

-

gi
li 

st
an

da
rd

›n
a 

uy
ul

m
as

› z
or

un
lu

du
r.

Tr
af

ik
 a

k›
fl›

n›
 e

ng
el

le
m

em
ek

 k
ofl

ul
uy

la
 p

ar
k 

et
m

ey
e 

el
ve

rifl
-

le
 a

la
nl

ar
a 

ar
aç

 p
ar

k 
ed

eb
ili

rle
r. 

(Ö
zü

rlü
 K

im
lik

 B
el

ge
si

ni
n

ar
ac

›n
 ö

n 
yü

zü
nd

e 
gö

rü
ne

ce
k 

fle
ki

ld
e 

as
›lm

as
› g

er
ek

ir.
)

U
LA

fiI
M

53
78

 s
ay

›l›
 Ö

zü
rlü

le
r 

ve
 B

az
› K

an
un

 v
e

K
an

un
 H

ük
m

ün
de

 K
ar

ar
na

m
el

er
de

 D
e-

¤i
fli

kl
ik

 Y
ap

›lm
as

› H
ak

k›
nd

a 
K

an
un

31
94

 s
ay

›l›
 ‹m

ar
 K

an
un

u 
M

A
D

D
E 

47
-4

8 

EK
 

M
A

D
D

E 
1 

- 
(E

k:
 

30
. 

05
.1

99
7-

K
H

K
/5

72
,m

. 1
) 

53
78

 s
ay

›l›
 K

an
un

un
 G

eç
ic

i 
2.

 v
e 

3.

m
ad

de
le

ri

30
30

 s
ay

›l›
 K

an
un

 K
ap

sa
m

› D
›fl

›n
da

 K
a-

la
n 

B
el

ed
iy

el
er

 T
ip

 ‹
m

ar
 Y

ön
et

m
el

i¤
i,

P
la

ns
›z

 A
la

nl
ar

 ‹
m

ar
 Y

ön
et

m
el

i¤
i, 

P
la

n

Y
ap

›m
›n

a 
A

it 
Es

as
la

ra
 D

ai
r 

Y
ön

et
m

el
ik

,

O
to

pa
rk

  Y
ön

et
m

el
i¤

i 

ST
A

N
D

A
R

TL
A

R

B
el

ed
iy

el
er

ht
tp

://
w

w
w

.o
zi

da
.g

ov
.tr

B
el

ed
iy

el
er

Ö
Z

Ü
R

LÜ
 H

A
K

LA
R

I
H

A
K

K
IN

 Y
A

S
A

L 
D

A
Y

A
N

A
⁄

I
B

A
fi

V
U

R
U

 K
A

Y
N

A
K

LA
R

I

B
ed

en
en

 v
e 

ru
he

n 
sa

¤l
am

, g
ör

m
e 

de
re

ce
si

 s
ür

üc
ü 

be
lg

es
i

al
m

ay
a 

el
ve

rifl
li 

ol
an

 s
a¤

›r 
ve

 d
ils

iz
le

r i
le

 b
az

› b
ed

en
se

l e
n-

ge
lli

le
re

 h
ek

im
le

rin
 u

yg
un

 g
ör

m
es

i h
al

in
de

 s
ad

ec
e 

ot
om

o-

bi
l k

ul
la

nm
ak

 ü
ze

re
 H

 S
›n

›f›
 S

ür
üc

ü 
B

el
ge

si
 v

er
ile

bi
lir

.

Ö
zü

rlü
 b

ar
›n

d›
ra

n 
yu

rt
la

rd
a 

öz
ür

lü
le

r 
iç

in
 t

uv
al

et
, 

bi
na

n›
n

ka
t 

du
ru

m
un

a 
gö

re
 ö

zü
rlü

 r
am

pa
s›

 v
ey

a 
as

an
sö

r, 
bu

lu
n-

m
as

› z
or

un
lu

du
r.

Ö
zü

rlü
le

r 
iç

in
 ö

ze
l d

üz
en

le
m

el
er

i i
çe

re
n 

st
an

da
rt

la
r 

bu
lu

n-

m
ak

ta
d›

r.

Ö
zü

rlü
 ‹

ns
an

la
r›n

 ‹
ka

m
et

 E
de

ce
¤i

 B
in

al
ar

›n
 D

üz
en

le
nm

es
i

K
ur

al
la

r› 
(T

S
- 

91
11

)

fi
eh

iri
çi

 Y
ol

la
r-

R
ay

l› 
Ta

fl›
m

a 
S

is
te

m
le

ri 
B

öl
üm

 5
: Ö

zü
rlü

 v
e

Y
afl

l›l
ar

 ‹ç
in

 T
es

is
le

rd
e 

Ta
sa

r›m
 K

ur
al

la
r› 

(T
S

- 
12

46
0)

fi
eh

iri
çi

 Y
ol

la
r-

Ö
zü

rlü
 v

e 
Y

afl
l›l

ar
 ‹ç

in
 S

ok
ak

, C
ad

de
, M

ey
-

da
n 

ve
 Y

ol
la

rd
a 

Y
ap

›s
al

 Ö
nl

em
le

r 
ve

 ‹fl
ar

et
le

m
el

er
in

 T
as

a-

r›m
 K

ur
al

la
r› 

(T
S

_ 
12

57
6)

D
em

iry
ol

u 
Ta

fl›
tla

r›-
 Y

ol
cu

 V
ag

on
la

r›-
 Ö

zü
rlü

 Y
ol

cu
la

r›n
 T

e-

ke
rle

kl
i S

an
da

ly
el

er
i ‹

le
 S

ey
ah

at
in

e 
U

yg
un

 V
ag

on
 D

üz
en

le
-

m
el

er
i(T

S
- 

12
69

4)

K
ar

ay
ol

la
r› 

Tr
af

ik
 K

an
un

u

Ö
ze

l Ö
¤r

en
ci

 Y
ur

tla
r› 

Y
ön

et
m

el
i¤

i 

M
ad

de
 6

Tü
rk

 S
ta

nd
ar

tla
r› 

En
st

itü
sü

 K
ur

ul
ufl

 

K
an

un
u

S
a¤

l›k
 K

ur
ul

ufl
la

r›

ht
tp

://
w

w
w

.h
uk

uk
i.n

et

M
ill

i E
¤i

tim
 B

ak
an

l›¤
›

Tü
rk

 S
ta

nd
ar

tla
r› 

En
st

itü
sü

B
ilg

i i
çi

n:

ht
tp

://
w

w
w

.ts
e.

go
v.

tr

Ö
Z

Ü
R

LÜ
 H

A
K

LA
R

I
H

A
K

K
IN

 Y
A

S
A

L 
D

A
Y

A
N

A
⁄

I
B

A
fi

V
U

R
U

 K
A

Y
N

A
K

LA
R

I



Aile E¤itim Rehberi Ortopedik Özürlüler

72

Aile E¤itim Rehberi Ortopedik Özürlüler

73

fi
eh

iri
çi

 Y
ol

la
r-

R
ay

l› 
Ta

fl›
m

a 
S

is
te

m
le

ri-
B

öl
üm

 2
2:

 B
ile

tle
n-

di
rm

e 
S

is
te

m
i T

as
ar

›m
 K

ur
al

la
r› 

(T
S

_1
26

37
)

S
ak

at
la

r›n
 t

afl
›n

m
as

› 
iç

in
 a

sa
ns

ör
le

r-
 ö

ze
lli

kl
er

 v
e 

de
ne

y
m

et
ot

la
r›

G
öz

le
ri 

gö
rm

ey
en

 v
e 

yö
ne

tm
el

ik
te

 g
ös

te
ril

en
 ö

ze
l i

fla
re

t v
e

be
nz

er
le

rin
i t

afl
›y

an
 k

ifl
ile

rin
, t

afl
›t 

yo
lu

 ü
ze

rin
de

 b
ul

un
m

al
a-

r› 
ha

lin
de

, 
bü

tü
n 

sü
rü

cü
le

rin
 y

av
afl

la
m

al
ar

› v
e 

ge
re

ki
yo

rs
a

du
rm

al
ar

› v
e 

ya
rd

›m
c›

 o
lm

al
ar

› z
or

un
lu

du
r.

6-
 Ö

R
G

Ü
TL

EN
M

E

Ö
zü

rlü
le

r, 
de

rn
ek

le
r, 

fe
de

ra
sy

on
la

r 
ve

 k
on

fe
de

ra
sy

on
 fl

ek
-

lin
de

 s
iv

il 
to

pl
um

 ö
rg

üt
le

rin
de

 ö
rg

üt
le

nm
ifl

tir
.

K
ar

ay
ol

la
r› 

Tr
af

ik
 K

an
un

u 
M

ad
de

 7
7/

B

S‹
Y

A
SA

L 
H

A
K

LA
R

52
53

 s
ay

›l›
 D

er
ne

kl
er

 K
an

un
u 

En
ge

lli
le

r a
la

n›
nd

a 
ör

gü
tlü

 
de

rn
ek

le
r

Tü
rk

iy
e 

K
ör

le
r F

ed
er

as
yo

nu
B

ed
en

se
l E

ng
el

lile
r F

ed
er

as
yo

nu
‹fl

itm
e 

En
ge

lli
le

r F
ed

er
as

yo
nu

Zi
hi

ns
el

 E
ng

el
lil

er
 F

ed
er

as
yo

nu
Tü

rk
iy

e 
Sa

ka
tla

r K
on

fe
de

ra
sy

on
u

B
ilg

i i
çi

n:
ht

tp
://

w
w

w
.o

zi
da

.g
ov

.tr

Ö
Z

Ü
R

LÜ
 H

A
K

LA
R

I
H

A
K

K
IN

 Y
A

S
A

L 
D

A
Y

A
N

A
⁄

I
B

A
fi

V
U

R
U

 K
A

Y
N

A
K

LA
R

I

S
eç

m
en

 k
üt

ü¤
ü 

ya
z›

m
› s

›ra
s›

nd
a,

 s
eç

m
en

in
 o

yu
nu

 k
ul

la
n-

m
as

›n
› e

ng
el

le
ye

ce
k 

bi
r ö

zü
rlü

lü
¤ü

 v
ar

sa
 k

ay
de

di
lir

. 

Ö
zü

rlü
 s

eç
m

en
le

rin
 o

yl
ar

›n
› r

ah
at

l›k
la

 k
ul

la
na

bi
lm

el
er

i i
çi

n

ge
re

kl
i t

ed
bi

rle
r a

l›n
›r.

 

O
y 

ve
rm

e 
gü

nü
, g

eb
el

er
, h

as
ta

la
r v

e 
sa

ka
tla

r b
ek

le
til

em
ez

-

le
r. 

Y
afl

l›l
ar

 ö
nc

e 
al

›n
ab

ili
rle

r. 

K
ör

le
r, 

fe
lç

lil
er

 v
ey

a 
bu

 g
ib

i b
ed

en
i s

ak
at

l›k
la

r› 
aç

›k
ça

 b
el

li

ol
an

la
r, 

bu
 s

eç
im

 ç
ev

re
si

 s
eç

m
en

i o
la

n 
ak

ra
ba

la
r›n

da
n 

bi
-

rin
in

, 
ak

ra
ba

s›
 y

ok
sa

 d
i¤

er
 h

er
ha

ng
i b

ir 
se

çm
en

in
 y

ar
d›

m
›

ile
 o

yl
ar

›n
› k

ul
la

na
bi

lir
le

r. 
B

ir 
se

çm
en

 b
ird

en
 fa

zl
a 

m
al

ul
e 

re
-

fa
ka

t e
de

m
ez

.

7-
 S

P
O

R

Ö
zü

rlü
le

rin
 p

ro
fe

sy
on

el
 o

la
ra

k 
sp

or
 y

ap
m

al
ar

› 
iç

in
 d

ev
le

t

ba
ka

nl
›¤

›n
a 

ba
¤l

› ö
zü

rlü
le

r s
po

r f
ed

er
as

yo
nl

ar
› v

ar
d›

r.

26
.0

4.
19

61
 t

ar
ih

, 1
07

96
 s

ay
›l›

 S
eç

im
le

-
rin

 T
em

el
 H

ük
üm

le
ri 

Ve
 S

eç
m

en
 K

üt
ük

-
le

ri 
H

ak
k›

nd
a 

K
an

un
 

(M
ad

de
 3

6,
 E

k 
f›k

ra
: 3

0.
05

.1
99

7-
K

H
K

/5
72

, m
. 2

6)
M

ad
de

 7
4 

- 
(D

e¤
ifl

ik
 m

ad
de

:
31

.0
7.

19
98

 -
 4

38
1/

5 
m

d.
 ) 

M
ad

de
 9

0
M

ad
de

 9
3 

- 
(D

e¤
ifl

ik
: 1

7.
05

.1
97

9-
22

34
s.

 Y
. m

. 1
)

SP
O

R

G
en

çl
ik

 v
e 

S
po

r 
G

en
el

 M
üd

ür
lü

¤ü
’n

ün
Te

flk
ila

t 
ve

 G
ör

ev
le

ri 
H

ak
k›

nd
a 

K
an

un
32

89
/m

. 2
, 1

0
53

78
 s

ay
›l›

 K
an

un
un

 3
3 

m
ad

de
si

ht
tp

://
w

w
w

.o
zi

da
.g

ov
.tr

SP
O

R

G
en

çl
ik

 v
e 

S
po

r G
n.

 M
üd

ür
lü

¤ü
G

en
çl

ik
 v

e 
S

po
r ‹

l M
üd

ür
lü

kl
er

i
B

ed
en

se
l E

ng
el

lil
er

 S
po

r F
ed

. 
G

ör
m

e 
En

ge
lli

le
r S

po
r F

ed
.

‹fl
itm

e 
En

ge
lli

le
r S

po
r F

ed
.

B
ilg

i i
çi

n:
 

ht
tp

://
w

w
w

.b
es

f.o
rg

.tr
ht

tp
://

w
w

w
.o

zi
da

.g
ov

.tr

Ö
Z

Ü
R

LÜ
 H

A
K

LA
R

I
H

A
K

K
IN

 Y
A

S
A

L 
D

A
Y

A
N

A
⁄

I
B

A
fi

V
U

R
U

 K
A

Y
N

A
K

LA
R

I



Aile E¤itim Rehberi Ortopedik Özürlüler

72

Aile E¤itim Rehberi Ortopedik Özürlüler

73

fi
eh

iri
çi

 Y
ol

la
r-

R
ay

l› 
Ta

fl›
m

a 
S

is
te

m
le

ri-
B

öl
üm

 2
2:

 B
ile

tle
n-

di
rm

e 
S

is
te

m
i T

as
ar

›m
 K

ur
al

la
r› 

(T
S

_1
26

37
)

S
ak

at
la

r›n
 t

afl
›n

m
as

› 
iç

in
 a

sa
ns

ör
le

r-
 ö

ze
lli

kl
er

 v
e 

de
ne

y
m

et
ot

la
r›

G
öz

le
ri 

gö
rm

ey
en

 v
e 

yö
ne

tm
el

ik
te

 g
ös

te
ril

en
 ö

ze
l i

fla
re

t v
e

be
nz

er
le

rin
i t

afl
›y

an
 k

ifl
ile

rin
, t

afl
›t 

yo
lu

 ü
ze

rin
de

 b
ul

un
m

al
a-

r› 
ha

lin
de

, 
bü

tü
n 

sü
rü

cü
le

rin
 y

av
afl

la
m

al
ar

› v
e 

ge
re

ki
yo

rs
a

du
rm

al
ar

› v
e 

ya
rd

›m
c›

 o
lm

al
ar

› z
or

un
lu

du
r.

6-
 Ö

R
G

Ü
TL

EN
M

E

Ö
zü

rlü
le

r, 
de

rn
ek

le
r, 

fe
de

ra
sy

on
la

r 
ve

 k
on

fe
de

ra
sy

on
 fl

ek
-

lin
de

 s
iv

il 
to

pl
um

 ö
rg

üt
le

rin
de

 ö
rg

üt
le

nm
ifl

tir
.

K
ar

ay
ol

la
r› 

Tr
af

ik
 K

an
un

u 
M

ad
de

 7
7/

B

S‹
Y

A
SA

L 
H

A
K

LA
R

52
53

 s
ay

›l›
 D

er
ne

kl
er

 K
an

un
u 

En
ge

lli
le

r a
la

n›
nd

a 
ör

gü
tlü

 
de

rn
ek

le
r

Tü
rk

iy
e 

K
ör

le
r F

ed
er

as
yo

nu
B

ed
en

se
l E

ng
el

lile
r F

ed
er

as
yo

nu
‹fl

itm
e 

En
ge

lli
le

r F
ed

er
as

yo
nu

Zi
hi

ns
el

 E
ng

el
lil

er
 F

ed
er

as
yo

nu
Tü

rk
iy

e 
Sa

ka
tla

r K
on

fe
de

ra
sy

on
u

B
ilg

i i
çi

n:
ht

tp
://

w
w

w
.o

zi
da

.g
ov

.tr

Ö
Z

Ü
R

LÜ
 H

A
K

LA
R

I
H

A
K

K
IN

 Y
A

S
A

L 
D

A
Y

A
N

A
⁄

I
B

A
fi

V
U

R
U

 K
A

Y
N

A
K

LA
R

I

S
eç

m
en

 k
üt

ü¤
ü 

ya
z›

m
› s

›ra
s›

nd
a,

 s
eç

m
en

in
 o

yu
nu

 k
ul

la
n-

m
as

›n
› e

ng
el

le
ye

ce
k 

bi
r ö

zü
rlü

lü
¤ü

 v
ar

sa
 k

ay
de

di
lir

. 

Ö
zü

rlü
 s

eç
m

en
le

rin
 o

yl
ar

›n
› r

ah
at

l›k
la

 k
ul

la
na

bi
lm

el
er

i i
çi

n

ge
re

kl
i t

ed
bi

rle
r a

l›n
›r.

 

O
y 

ve
rm

e 
gü

nü
, g

eb
el

er
, h

as
ta

la
r v

e 
sa

ka
tla

r b
ek

le
til

em
ez

-

le
r. 

Y
afl

l›l
ar

 ö
nc

e 
al

›n
ab

ili
rle

r. 

K
ör

le
r, 

fe
lç

lil
er

 v
ey

a 
bu

 g
ib

i b
ed

en
i s

ak
at

l›k
la

r› 
aç

›k
ça

 b
el

li

ol
an

la
r, 

bu
 s

eç
im

 ç
ev

re
si

 s
eç

m
en

i o
la

n 
ak

ra
ba

la
r›n

da
n 

bi
-

rin
in

, 
ak

ra
ba

s›
 y

ok
sa

 d
i¤

er
 h

er
ha

ng
i b

ir 
se

çm
en

in
 y

ar
d›

m
›

ile
 o

yl
ar

›n
› k

ul
la

na
bi

lir
le

r. 
B

ir 
se

çm
en

 b
ird

en
 fa

zl
a 

m
al

ul
e 

re
-

fa
ka

t e
de

m
ez

.

7-
 S

P
O

R

Ö
zü

rlü
le

rin
 p

ro
fe

sy
on

el
 o

la
ra

k 
sp

or
 y

ap
m

al
ar

› 
iç

in
 d

ev
le

t

ba
ka

nl
›¤

›n
a 

ba
¤l

› ö
zü

rlü
le

r s
po

r f
ed

er
as

yo
nl

ar
› v

ar
d›

r.

26
.0

4.
19

61
 t

ar
ih

, 1
07

96
 s

ay
›l›

 S
eç

im
le

-
rin

 T
em

el
 H

ük
üm

le
ri 

Ve
 S

eç
m

en
 K

üt
ük

-
le

ri 
H

ak
k›

nd
a 

K
an

un
 

(M
ad

de
 3

6,
 E

k 
f›k

ra
: 3

0.
05

.1
99

7-
K

H
K

/5
72

, m
. 2

6)
M

ad
de

 7
4 

- 
(D

e¤
ifl

ik
 m

ad
de

:
31

.0
7.

19
98

 -
 4

38
1/

5 
m

d.
 ) 

M
ad

de
 9

0
M

ad
de

 9
3 

- 
(D

e¤
ifl

ik
: 1

7.
05

.1
97

9-
22

34
s.

 Y
. m

. 1
)

SP
O

R

G
en

çl
ik

 v
e 

S
po

r 
G

en
el

 M
üd

ür
lü

¤ü
’n

ün
Te

flk
ila

t 
ve

 G
ör

ev
le

ri 
H

ak
k›

nd
a 

K
an

un
32

89
/m

. 2
, 1

0
53

78
 s

ay
›l›

 K
an

un
un

 3
3 

m
ad

de
si

ht
tp

://
w

w
w

.o
zi

da
.g

ov
.tr

SP
O

R

G
en

çl
ik

 v
e 

S
po

r G
n.

 M
üd

ür
lü

¤ü
G

en
çl

ik
 v

e 
S

po
r ‹

l M
üd

ür
lü

kl
er

i
B

ed
en

se
l E

ng
el

lil
er

 S
po

r F
ed

. 
G

ör
m

e 
En

ge
lli

le
r S

po
r F

ed
.

‹fl
itm

e 
En

ge
lli

le
r S

po
r F

ed
.

B
ilg

i i
çi

n:
 

ht
tp

://
w

w
w

.b
es

f.o
rg

.tr
ht

tp
://

w
w

w
.o

zi
da

.g
ov

.tr

Ö
Z

Ü
R

LÜ
 H

A
K

LA
R

I
H

A
K

K
IN

 Y
A

S
A

L 
D

A
Y

A
N

A
⁄

I
B

A
fi

V
U

R
U

 K
A

Y
N

A
K

LA
R

I



Aile E¤itim Rehberi Ortopedik Özürlüler

74

Aile E¤itim Rehberi Ortopedik Özürlüler

75

AD
I

TE
LE

FO
N

FA
KS

AD
RE

S
‹L

ÇE
‹L

Do
¤a

n 
Ça

¤la
r O

rto
pe

dik
 E

ng
ell

ile
r ‹

lkö
¤r

et
im

 O
ku

lu
31

2 
31

6 
59

 2
3

31
2 

31
6 

06
 7

5
Ör

ne
k M

ah
. F

aik
 S

ua
t C

ad
. N

o:
 3

5 
Te

lsi
zle

r
AL

TIN
DA

⁄
AN

KA
RA

Ye
flil

 D
üz

ce
 O

rto
pe

dik
 E

ng
ell

ile
r ‹

lkö
¤r

et
im

 O
ku

lu
38

0 
52

3 
93

 7
8

38
0 

52
4 

75
 6

3
Nu

sre
tti

n 
M

ah
. ‹

sti
kla

l C
ad

.
M

ER
KE

Z
DÜ

ZC
E

K›
z›l

›rm
ak

 O
rto

pe
dik

 E
ng

ell
ile

r ‹
lkö

¤r
et

im
 O

ku
lu

36
2 

44
0 

02
 4

5
Re

fla
diy

e 
M

ah
. O

sm
an

iye
 C

ad
. C

iva
n 

So
k. 

Es
ki 

T›p
 F

ak
ült

es
i Z

em
in 

Ka
t

M
ER

KE
Z 

SA
M

SU
N

Tu
rh

al 
Or

to
pe

dik
 E

ng
ell

ile
r ‹

lkö
¤r

et
im

 O
ku

lu
35

6 
27

5 
90

 9
3

35
6 

27
6 

12
 5

1
Bo

ya
c›l

ar
 M

ah
. Y

en
ici

ler
 C

ad
.

TU
RH

AL
 

TO
KA

T

O
RT

O
PE

D‹
K 

EN
G

EL
L‹

LE
R 

‹L
KÖ

⁄
RE

T‹
M

 O
KU

LL
AR

I

AD
I

TE
LE

FO
N

FA
KS

AD
RE

S
‹L

ÇE
‹L

Do
¤a

n 
Ça

¤la
r O

rto
pe

dik
 E

ng
ell

ile
r M

es
lek

 L
ise

si
31

2 
31

6 
59

 2
3

31
2 

31
6 

06
 7

5
Ör

ne
k M

ah
. F

aik
 S

ua
t C

ad
. N

o:
 3

5 
Te

lsi
zle

r
AL

TIN
DA

⁄
AN

KA
RA

Tu
rh

al 
Or

to
pe

dik
 E

ng
ell

ile
r M

es
lek

 L
ise

si
36

5 
27

5 
30

 9
3

36
5 

27
6 

12
 5

1
Bo

ya
c›l

ar
 M

ah
. Y

en
ici

ler
 C

ad
.

TU
RH

AL
 

TO
KA

T

O
RT

O
PE

D‹
K 

EN
G

EL
L‹

LE
R 

M
ES

LE
K 

L‹
SE

LE
R‹



Aile E¤itim Rehberi Ortopedik Özürlüler

74

Aile E¤itim Rehberi Ortopedik Özürlüler

75

AD
I

TE
LE

FO
N

FA
KS

AD
RE

S
‹L

ÇE
‹L

Do
¤a

n 
Ça

¤la
r O

rto
pe

dik
 E

ng
ell

ile
r ‹

lkö
¤r

et
im

 O
ku

lu
31

2 
31

6 
59

 2
3

31
2 

31
6 

06
 7

5
Ör

ne
k M

ah
. F

aik
 S

ua
t C

ad
. N

o:
 3

5 
Te

lsi
zle

r
AL

TIN
DA

⁄
AN

KA
RA

Ye
flil

 D
üz

ce
 O

rto
pe

dik
 E

ng
ell

ile
r ‹

lkö
¤r

et
im

 O
ku

lu
38

0 
52

3 
93

 7
8

38
0 

52
4 

75
 6

3
Nu

sre
tti

n 
M

ah
. ‹

sti
kla

l C
ad

.
M

ER
KE

Z
DÜ

ZC
E

K›
z›l

›rm
ak

 O
rto

pe
dik

 E
ng

ell
ile

r ‹
lkö

¤r
et

im
 O

ku
lu

36
2 

44
0 

02
 4

5
Re

fla
diy

e 
M

ah
. O

sm
an

iye
 C

ad
. C

iva
n 

So
k. 

Es
ki 

T›p
 F

ak
ült

es
i Z

em
in 

Ka
t

M
ER

KE
Z 

SA
M

SU
N

Tu
rh

al 
Or

to
pe

dik
 E

ng
ell

ile
r ‹

lkö
¤r

et
im

 O
ku

lu
35

6 
27

5 
90

 9
3

35
6 

27
6 

12
 5

1
Bo

ya
c›l

ar
 M

ah
. Y

en
ici

ler
 C

ad
.

TU
RH

AL
 

TO
KA

T

O
RT

O
PE

D‹
K 

EN
G

EL
L‹

LE
R 

‹L
KÖ

⁄
RE

T‹
M

 O
KU

LL
AR

I

AD
I

TE
LE

FO
N

FA
KS

AD
RE

S
‹L

ÇE
‹L

Do
¤a

n 
Ça

¤la
r O

rto
pe

dik
 E

ng
ell

ile
r M

es
lek

 L
ise

si
31

2 
31

6 
59

 2
3

31
2 

31
6 

06
 7

5
Ör

ne
k M

ah
. F

aik
 S

ua
t C

ad
. N

o:
 3

5 
Te

lsi
zle

r
AL

TIN
DA

⁄
AN

KA
RA

Tu
rh

al 
Or

to
pe

dik
 E

ng
ell

ile
r M

es
lek

 L
ise

si
36

5 
27

5 
30

 9
3

36
5 

27
6 

12
 5

1
Bo

ya
c›l

ar
 M

ah
. Y

en
ici

ler
 C

ad
.

TU
RH

AL
 

TO
KA

T

O
RT

O
PE

D‹
K 

EN
G

EL
L‹

LE
R 

M
ES

LE
K 

L‹
SE

LE
R‹



Aile E¤itim Rehberi Ortopedik Özürlüler

76

Aile E¤itim Rehberi Ortopedik Özürlüler

77

AD
I

TE
LE

FO
N

FA
KS

AD
RE

S
‹L

ÇE
‹L

Ad
an

a 
En

ge
llil

er
 S

po
r K

ulü
bü

32
2 

23
4 

09
 1

9
Öz

ür
lül

er
 S

po
r K

om
ple

ks
i G

üz
el 

Ya
l› M

ah
. 1

11
. S

ok
. N

o:
 7

SE
YH

AN
AD

AN
A

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Ad

an
a 

fiu
be

si
32

2 
43

5 
14

 0
5

32
2 

43
5 

14
 0

5
Hu

rm
al›

 M
ah

. K
ur

tu
lufl

 C
ad

. N
o:

 5
7

SE
YH

AN
 

AD
AN

A

Ad
an

a 
M

ar
t› 

En
ge

llil
er

 S
po

r K
ulü

bü
32

2 
32

1 
86

 8
0

32
2 

32
3 

48
 8

0
Si

na
np

afl
a 

M
ah

. 2
1 

So
k. 

No
: 3

2
YÜ

RE
⁄‹

R 
AD

AN
A

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Ad

›ya
m

an
 fi

ub
es

i
41

6 
21

3 
87

 7
4

41
6 

21
4 

54
 5

5
Tu

rg
ut

 R
eis

 M
ah

. B
ar

ba
ro

s C
ad

. N
o:

 3
2/

A
AD

IY
AM

AN

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Af

yo
n 

fiu
be

si
27

2 
21

3 
46

 6
5

27
2 

21
3 

24
 8

5
M

ey
da

no
¤lu

 ‹fl
 M

er
ke

zi 
Ka

t: 
6 

No
: 1

1
M

ER
KE

Z
AF

YO
NK

AR
AH

‹SA
R

An
ad

olu
 Ö

zü
rlü

ler
 D

er
ne

¤i 
Ge

ne
l M

er
ke

zi
35

8 
21

8 
40

 7
3

Pi
rin

çç
i C

ad
. Y

al›
bo

yu
 A

pt
. K

at
: 1

 N
o:

 3
M

ER
KE

Z 
AM

AS
YA

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Am

as
ya

 fi
ub

es
i

35
8 

21
2 

26
 6

6
35

8 
21

2 
81

 1
1

Gü
m

üfl
lü 

M
ah

. V
ak

›f ‹
fl H

an
› 8

/9
M

ER
KE

Z
AM

AS
YA

An
ad

olu
 Ö

zü
rlü

ler
 D

er
ne

¤i 
Gü

m
üfl

ha
c›k

öy
 fi

ub
es

i
35

8 
71

7 
20

 2
0

35
8 

71
7 

20
 2

0
Sa

ra
y M

ah
. Y

en
i ‹fl

 M
er

ke
zi 

Ze
m

in 
Ka

t N
o:

 1
G.

HA
CI

KÖ
Y

AM
AS

YA

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Gü

m
üfl

ha
c›k

öy
 fi

ub
es

i
35

8 
71

7 
20

 2
0

Sa
ra

y M
ah

. Y
en

i ‹fl
 M

er
ke

zi 
Ze

m
in 

Ka
t N

o:
 1

G.
HA

CI
KÖ

Y
AM

AS
YA

M
er

zif
on

 B
ed

en
se

l v
e 

Zih
ins

el 
En

ge
llil

er
le 

Ya
rd

›m
lafl

m
a 

De
rn

e¤
i

Cu
m

hu
riy

et
 C

ad
. Y

en
i B

ele
diy

e 
Pa

sa
j› K

at
: 1

M
ER

Z‹
FO

N
AM

AS
YA

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Su

luo
va

 fi
ub

es
i

35
8 

41
8 

07
 9

7
35

8 
41

7 
24

 9
2

Or
ta

 M
ah

. O
¤u

lba
¤› 

Ca
d.

 E
rc

iye
s S

ok
. N

o:
 7

SU
LU

OV
A

AM
AS

YA

Ka
ra

gü
cü

 E
ng

ell
ile

r S
po

r K
ulü

bü
31

2 
29

1 
14

 4
8

31
2 

29
1 

11
 6

4
TS

K 
Re

ha
bil

ita
sy

on
 ve

 B
ak

›m
 M

er
ke

zi 
B‹

LK
EN

T
AN

KA
RA

Be
de

ns
el 

En
ge

llil
er

 S
po

r F
ed

er
as

yo
nu

 B
afl

ka
nl›

¤›
31

2 
30

9 
73

 9
7

31
2 

31
1 

62
 1

4
Sa

na
yi 

Ca
d.

 N
üz

he
t A

ta
v ‹

fl H
an

› 5
. K

at
 N

o:
 2

8 
 U

LU
S

AL
TI

ND
A⁄

AN
KA

RA

Be
de

ns
el 

En
ge

llil
er

i G
üç

len
dir

m
e 

Va
kf›

31
2 

32
4 

38
 4

7
Al

t›n
da

¤ 
Be

led
iye

si 
Sa

ra
y ‹

fl M
er

ke
zi 

No
: 1

75
/9

3
AL

TIN
DA

⁄
AN

KA
RA

Be
de

ns
el 

En
ge

llil
er

 D
er

ne
¤i 

Ge
ne

l M
er

ke
zi

31
2 

23
1 

00
 8

8
St

ra
zb

ur
g 

Ca
d.

 2
4/

16
 S

IH
H‹

YE
ÇA

NK
AY

A 
AN

KA
RA

Ha
sk

öy
 S

po
r K

ulü
bü

 D
er

ne
¤i

31
2 

41
7 

04
 7

4
31

2 
41

9 
20

 6
5

Na
m

›k 
Ke

m
al 

M
ah

. D
ip 

So
k. 

No
: 2

3 
KI

ZI
LA

Y
ÇA

NK
AY

A 
AN

KA
RA

Or
to

pe
dik

 Ö
zü

rlü
ler

 D
ay

an
›flm

a 
De

rn
e¤

i
2.

 C
ad

. N
o:

 6
0/

1 
BA

HÇ
EL

‹E
VL

ER
ÇA

NK
AY

A 
AN

KA
RA

Or
to

pe
dik

 T
›bb

i M
alz

em
e 

‹m
ala

tç
›la

r› 
ve

 ‹t
ha

lat
ç›l

ar
› D

er
ne

¤i
Dr

. M
ed

iha
 E

lde
m

 S
ok

. N
o:

 3
3/

8 
  0

64
20

 K
IZ

ILA
Y

ÇA
NK

AY
A

AN
KA

RA

SP
’li 

Ço
cu

kla
r D

er
ne

¤i
31

2 
42

4 
17

 2
5

31
2 

42
4 

17
 2

6
fie

hit
 A

de
m

 Y
av

uz
 S

ok
. N

o:
 1

6/
19

 K
IZ

ILA
Y

ÇA
NK

AY
A

AN
KA

RA

T›b
bi 

Re
ha

bil
ita

sy
on

 D
er

ne
¤i

Eb
uz

iyy
a 

Te
vfi

k S
ok

. N
o:

 1
6/

1
ÇA

NK
AY

A 
AN

KA
RA

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
An

ka
ra

 fi
ub

es
i

31
2 

23
0 

76
 6

1
23

1 
31

0 
50

 2
0

Ga
zi 

M
us

ta
fa 

Ke
m

al 
Bu

lva
r› 

72
/1

1 
M

AL
TE

PE
ÇA

NK
AY

A 
AN

KA
RA

O
RT

O
PE

D‹
K 

Ö
ZÜ

RL
ÜL

ER
E 

A‹
T 

S‹
V‹

L 
TO

PL
UM

 Ö
RG

ÜT
LE

R‹

AD
I

TE
LE

FO
N

FA
KS

AD
RE

S
‹L

ÇE
‹L

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 K

on
fed

er
as

yo
nu

 B
afl

ka
nl›

¤›
31

2 
43

4 
51

 0
0

31
2 

43
4 

10
 2

5
So

ys
al 

‹flh
an

› 1
. K

at
 N

o:
 1

08
 K

›z›
lay

ÇA
NK

AY
A

AN
KA

RA

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
› K

or
um

a 
De

rn
e¤

i
Tu

na
l›h

ilm
i C

ad
. N

o:
 8

4/
9 

KA
VA

KL
ID

ER
E

ÇA
NK

AY
A 

AN
KA

RA

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
› K

or
um

a 
Va

kf›
31

2 
43

3 
29

 7
5

31
2 

43
3 

29
 7

5
Sa

ka
rya

 C
ad

. S
SK

. ‹
flh

an
› B

1 
Bl

ok
 K

: 5
 N

o:
 2

35
 K

IZ
ILA

Y
ÇA

NK
AY

A 
AN

KA
RA

Elm
ad

a¤
 Ö

zü
rlü

ler
 D

er
ne

¤i
31

2 
86

3 
52

 7
8

31
2 

86
3 

53
 6

4
‹sm

et 
Pa

fla
 M

ah
. fi

ev
ki 

At
ab

aru
t S

ok
. N

o: 
35

 Ö
ze

l ‹d
are

 B
ina

s›
EL

M
AD

A⁄
 

AN
KA

RA

Be
de

ns
el 

En
ge

llil
er

 D
er

ne
¤i 

K›
z›l

ca
ha

m
am

 fi
ub

es
i

Ak
ça

y M
ah

. K
›z›

lca
ha

m
am

 
KIZ

ILC
AH

AM
AM

AN
KA

RA

An
ka

ra
 B

üy
ük

fle
hir

 B
ele

diy
es

i S
po

r K
ulü

bü
31

2 
34

3 
02

 0
1

31
2 

34
3 

14
 3

7
Ya

hy
a 

Ke
m

al 
Ca

d.
 T

or
os

 S
ok

. 3
2/

1 
Ba

nk
a 

Ev
ler

i
Y.

M
AH

AL
LE

AN
KA

RA

Bü
yü

k B
afl

ke
nt

 G
en

çli
k v

e 
Sp

or
 K

ulü
bü

31
2 

34
6 

08
 6

7
31

2 
34

5 
52

 3
4

‹ve
dik

 C
ad

. N
o:

 2
74

Y.
M

AH
AL

LE
AN

KA
RA

De
m

iry
olu

 Ç
al›

fla
nla

r› 
Or

to
pe

dik
 E

ng
ell

ile
r D

ay
an

›flm
a 

De
rn

e¤
i

31
2 

30
9 

05
 1

5
Ül

kü
 M

ah
. 3

. C
ad

. N
o:

 3
/2

 Ö
ze

ne
vle

r S
ite

si 
BA

TIK
EN

T
Y.

M
AH

AL
LE

AN
KA

RA

Re
tt 

Se
nd

ro
m

lul
ar

 D
er

ne
¤i

31
2 

44
7 

59
 5

3
‹nö

nü
 M

ah
. 3

. C
ad

. N
o:

 3
/2

 Ö
ze

ne
vle

r S
ite

si 
BA

TIK
EN

T
Y.

M
AH

AL
LE

AN
KA

RA

Sin
ca

n O
rto

pe
dik

 Ö
zü

rlü
ler

 ve
 A

ile
ler

i D
ay

an
›flm

a D
ern

e¤
i B

afl
ka

nl›
¤›

Ta
nd

o¤
an

 M
ah

. fi
eh

it 
M

eh
m

et
 M

et
in 

So
k. 

No
: 6

S‹
NC

AN
AN

KA
RA

An
ka

ra
 R

eh
ab

ilit
as

yo
n 

De
rn

e¤
i

31
2 

31
0 

32
 3

0
Tü

rk
oc

a¤
› N

o:
 3

 S
IH

HI
YE

M
ER

KE
Z

AN
KA

RA

An
ta

lya
 B

üy
ük

fle
hir

 B
ele

diy
es

i S
po

r K
ulü

bü
24

2 
24

8 
02

 0
3

24
2 

24
3 

01
 9

4
Bü

yü
kfl

eh
ir 

Be
led

iye
 B

afl
ka

nl›
¤›

AN
TA

LY
A

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
An

ta
lya

 fi
ub

es
i

24
2 

32
1 

71
 4

5
24

2 
32

1 
71

 4
5

Et
ile

r M
ah

. K
ar

ac
ao

¤la
n 

Ca
d.

 ‹s
ab

ey
 A

pt
. N

o:
 8

4/
1

AN
TA

LY
A

Tü
rk

 S
pa

sti
k Ç

oc
uk

lar
 D

er
ne

¤i 
An

ta
lya

 fi
ub

es
i

Es
ki 

Ça
k›r

lar
 Y

olu
 H

ila
l A

pt
. K

: 1
 N

o:
 1

M
ER

KE
Z

AN
TA

LY
A

Ay
d›n

 D
o¤

ufl
 E

ng
ell

ile
r S

po
r K

ulü
bü

25
6 

21
4 

98
 2

4
25

6 
21

4 
98

 2
4

M
efl

ru
tiy

et
 M

ah
. G

az
i B

ulv
ar

› T
un

a 
Ca

d.
 N

o:
 6

/D
AY

DI
N

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Ay

d›n
 fi

ub
es

i
25

6 
21

4 
98

 2
4

25
6 

21
4 

98
 2

4
Or

ta
 M

ah
. K

ub
ila

y B
ulv

ar
› E

sk
i T

ra
fik

 E
¤it

im
 P

ist
i

AY
DI

N

Ay
d›n

 S
pa

sti
k Ç

oc
uk

lar
 D

er
ne

¤i
25

6 
22

5 
94

 8
1

25
6 

21
3 

12
 0

8
Ad

na
n 

M
en

de
re

s B
ulv

ar
› D

en
iz 

Ap
t. 

No
: 3

/1
M

ER
KE

Z 
AY

DI
N

Ku
fla

da
s› 

Öz
ür

lül
er

i K
or

um
a 

De
rn

e¤
i

Ad
al›

o¤
lu 

‹flh
an

› K
at

: 3
KU

fiA
DA

SI
AY

DI
N

Na
zil

li B
ed

en
se

l Ö
zü

rlü
ler

 D
er

ne
¤i

Al
t›n

ta
fl M

ah
. F

ev
zi 

Ça
km

ak
 C

ad
. N

o:
 3

4
NA

Z‹
LL

‹ 
AY

DI
N

Na
zil

li S
pa

sti
k v

e 
Or

to
pe

dik
 Ö

zü
rlü

ler
 D

er
ne

¤i
Ka

ra
ça

y M
ah

. 1
76

. S
ok

. N
o:

 1
5

NA
Z‹

LL
‹ 

AY
DI

N

Ay
va

l›k
 O

rto
pe

dik
 E

ng
ell

ile
r D

er
ne

¤i
26

6 
31

2 
51

 7
6

Sa
ka

rya
 M

ah
. E

dr
em

it 
Ca

d.
 N

o:
 1

10
AY

VA
LIK

 
BA

LIK
ES

‹R

O
RT

O
PE

D‹
K 

Ö
ZÜ

RL
ÜL

ER
E 

A‹
T 

S‹
V‹

L 
TO

PL
UM

 Ö
RG

ÜT
LE

R‹



Aile E¤itim Rehberi Ortopedik Özürlüler

76

Aile E¤itim Rehberi Ortopedik Özürlüler

77

AD
I

TE
LE

FO
N

FA
KS

AD
RE

S
‹L

ÇE
‹L

Ad
an

a 
En

ge
llil

er
 S

po
r K

ulü
bü

32
2 

23
4 

09
 1

9
Öz

ür
lül

er
 S

po
r K

om
ple

ks
i G

üz
el 

Ya
l› M

ah
. 1

11
. S

ok
. N

o:
 7

SE
YH

AN
AD

AN
A

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Ad

an
a 

fiu
be

si
32

2 
43

5 
14

 0
5

32
2 

43
5 

14
 0

5
Hu

rm
al›

 M
ah

. K
ur

tu
lufl

 C
ad

. N
o:

 5
7

SE
YH

AN
 

AD
AN

A

Ad
an

a 
M

ar
t› 

En
ge

llil
er

 S
po

r K
ulü

bü
32

2 
32

1 
86

 8
0

32
2 

32
3 

48
 8

0
Si

na
np

afl
a 

M
ah

. 2
1 

So
k. 

No
: 3

2
YÜ

RE
⁄‹

R 
AD

AN
A

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Ad

›ya
m

an
 fi

ub
es

i
41

6 
21

3 
87

 7
4

41
6 

21
4 

54
 5

5
Tu

rg
ut

 R
eis

 M
ah

. B
ar

ba
ro

s C
ad

. N
o:

 3
2/

A
AD

IY
AM

AN

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Af

yo
n 

fiu
be

si
27

2 
21

3 
46

 6
5

27
2 

21
3 

24
 8

5
M

ey
da

no
¤lu

 ‹fl
 M

er
ke

zi 
Ka

t: 
6 

No
: 1

1
M

ER
KE

Z
AF

YO
NK

AR
AH

‹SA
R

An
ad

olu
 Ö

zü
rlü

ler
 D

er
ne

¤i 
Ge

ne
l M

er
ke

zi
35

8 
21

8 
40

 7
3

Pi
rin

çç
i C

ad
. Y

al›
bo

yu
 A

pt
. K

at
: 1

 N
o:

 3
M

ER
KE

Z 
AM

AS
YA

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Am

as
ya

 fi
ub

es
i

35
8 

21
2 

26
 6

6
35

8 
21

2 
81

 1
1

Gü
m

üfl
lü 

M
ah

. V
ak

›f ‹
fl H

an
› 8

/9
M

ER
KE

Z
AM

AS
YA

An
ad

olu
 Ö

zü
rlü

ler
 D

er
ne

¤i 
Gü

m
üfl

ha
c›k

öy
 fi

ub
es

i
35

8 
71

7 
20

 2
0

35
8 

71
7 

20
 2

0
Sa

ra
y M

ah
. Y

en
i ‹fl

 M
er

ke
zi 

Ze
m

in 
Ka

t N
o:

 1
G.

HA
CI

KÖ
Y

AM
AS

YA

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Gü

m
üfl

ha
c›k

öy
 fi

ub
es

i
35

8 
71

7 
20

 2
0

Sa
ra

y M
ah

. Y
en

i ‹fl
 M

er
ke

zi 
Ze

m
in 

Ka
t N

o:
 1

G.
HA

CI
KÖ

Y
AM

AS
YA

M
er

zif
on

 B
ed

en
se

l v
e 

Zih
ins

el 
En

ge
llil

er
le 

Ya
rd

›m
lafl

m
a 

De
rn

e¤
i

Cu
m

hu
riy

et
 C

ad
. Y

en
i B

ele
diy

e 
Pa

sa
j› K

at
: 1

M
ER

Z‹
FO

N
AM

AS
YA

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Su

luo
va

 fi
ub

es
i

35
8 

41
8 

07
 9

7
35

8 
41

7 
24

 9
2

Or
ta

 M
ah

. O
¤u

lba
¤› 

Ca
d.

 E
rc

iye
s S

ok
. N

o:
 7

SU
LU

OV
A

AM
AS

YA

Ka
ra

gü
cü

 E
ng

ell
ile

r S
po

r K
ulü

bü
31

2 
29

1 
14

 4
8

31
2 

29
1 

11
 6

4
TS

K 
Re

ha
bil

ita
sy

on
 ve

 B
ak

›m
 M

er
ke

zi 
B‹

LK
EN

T
AN

KA
RA

Be
de

ns
el 

En
ge

llil
er

 S
po

r F
ed

er
as

yo
nu

 B
afl

ka
nl›

¤›
31

2 
30

9 
73

 9
7

31
2 

31
1 

62
 1

4
Sa

na
yi 

Ca
d.

 N
üz

he
t A

ta
v ‹

fl H
an

› 5
. K

at
 N

o:
 2

8 
 U

LU
S

AL
TI

ND
A⁄

AN
KA

RA

Be
de

ns
el 

En
ge

llil
er

i G
üç

len
dir

m
e 

Va
kf›

31
2 

32
4 

38
 4

7
Al

t›n
da

¤ 
Be

led
iye

si 
Sa

ra
y ‹

fl M
er

ke
zi 

No
: 1

75
/9

3
AL

TIN
DA

⁄
AN

KA
RA

Be
de

ns
el 

En
ge

llil
er

 D
er

ne
¤i 

Ge
ne

l M
er

ke
zi

31
2 

23
1 

00
 8

8
St

ra
zb

ur
g 

Ca
d.

 2
4/

16
 S

IH
H‹

YE
ÇA

NK
AY

A 
AN

KA
RA

Ha
sk

öy
 S

po
r K

ulü
bü

 D
er

ne
¤i

31
2 

41
7 

04
 7

4
31

2 
41

9 
20

 6
5

Na
m

›k 
Ke

m
al 

M
ah

. D
ip 

So
k. 

No
: 2

3 
KI

ZI
LA

Y
ÇA

NK
AY

A 
AN

KA
RA

Or
to

pe
dik

 Ö
zü

rlü
ler

 D
ay

an
›flm

a 
De

rn
e¤

i
2.

 C
ad

. N
o:

 6
0/

1 
BA

HÇ
EL

‹E
VL

ER
ÇA

NK
AY

A 
AN

KA
RA

Or
to

pe
dik

 T
›bb

i M
alz

em
e 

‹m
ala

tç
›la

r› 
ve

 ‹t
ha

lat
ç›l

ar
› D

er
ne

¤i
Dr

. M
ed

iha
 E

lde
m

 S
ok

. N
o:

 3
3/

8 
  0

64
20

 K
IZ

ILA
Y

ÇA
NK

AY
A

AN
KA

RA

SP
’li 

Ço
cu

kla
r D

er
ne

¤i
31

2 
42

4 
17

 2
5

31
2 

42
4 

17
 2

6
fie

hit
 A

de
m

 Y
av

uz
 S

ok
. N

o:
 1

6/
19

 K
IZ

ILA
Y

ÇA
NK

AY
A

AN
KA

RA

T›b
bi 

Re
ha

bil
ita

sy
on

 D
er

ne
¤i

Eb
uz

iyy
a 

Te
vfi

k S
ok

. N
o:

 1
6/

1
ÇA

NK
AY

A 
AN

KA
RA

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
An

ka
ra

 fi
ub

es
i

31
2 

23
0 

76
 6

1
23

1 
31

0 
50

 2
0

Ga
zi 

M
us

ta
fa 

Ke
m

al 
Bu

lva
r› 

72
/1

1 
M

AL
TE

PE
ÇA

NK
AY

A 
AN

KA
RA

O
RT

O
PE

D‹
K 

Ö
ZÜ

RL
ÜL

ER
E 

A‹
T 

S‹
V‹

L 
TO

PL
UM

 Ö
RG

ÜT
LE

R‹

AD
I

TE
LE

FO
N

FA
KS

AD
RE

S
‹L

ÇE
‹L

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 K

on
fed

er
as

yo
nu

 B
afl

ka
nl›

¤›
31

2 
43

4 
51

 0
0

31
2 

43
4 

10
 2

5
So

ys
al 

‹flh
an

› 1
. K

at
 N

o:
 1

08
 K

›z›
lay

ÇA
NK

AY
A

AN
KA

RA

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
› K

or
um

a 
De

rn
e¤

i
Tu

na
l›h

ilm
i C

ad
. N

o:
 8

4/
9 

KA
VA

KL
ID

ER
E

ÇA
NK

AY
A 

AN
KA

RA

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
› K

or
um

a 
Va

kf›
31

2 
43

3 
29

 7
5

31
2 

43
3 

29
 7

5
Sa

ka
rya

 C
ad

. S
SK

. ‹
flh

an
› B

1 
Bl

ok
 K

: 5
 N

o:
 2

35
 K

IZ
ILA

Y
ÇA

NK
AY

A 
AN

KA
RA

Elm
ad

a¤
 Ö

zü
rlü

ler
 D

er
ne

¤i
31

2 
86

3 
52

 7
8

31
2 

86
3 

53
 6

4
‹sm

et 
Pa

fla
 M

ah
. fi

ev
ki 

At
ab

aru
t S

ok
. N

o: 
35

 Ö
ze

l ‹d
are

 B
ina

s›
EL

M
AD

A⁄
 

AN
KA

RA

Be
de

ns
el 

En
ge

llil
er

 D
er

ne
¤i 

K›
z›l

ca
ha

m
am

 fi
ub

es
i

Ak
ça

y M
ah

. K
›z›

lca
ha

m
am

 
KIZ

ILC
AH

AM
AM

AN
KA

RA

An
ka

ra
 B

üy
ük

fle
hir

 B
ele

diy
es

i S
po

r K
ulü

bü
31

2 
34

3 
02

 0
1

31
2 

34
3 

14
 3

7
Ya

hy
a 

Ke
m

al 
Ca

d.
 T

or
os

 S
ok

. 3
2/

1 
Ba

nk
a 

Ev
ler

i
Y.

M
AH

AL
LE

AN
KA

RA

Bü
yü

k B
afl

ke
nt

 G
en

çli
k v

e 
Sp

or
 K

ulü
bü

31
2 

34
6 

08
 6

7
31

2 
34

5 
52

 3
4

‹ve
dik

 C
ad

. N
o:

 2
74

Y.
M

AH
AL

LE
AN

KA
RA

De
m

iry
olu

 Ç
al›

fla
nla

r› 
Or

to
pe

dik
 E

ng
ell

ile
r D

ay
an

›flm
a 

De
rn

e¤
i

31
2 

30
9 

05
 1

5
Ül

kü
 M

ah
. 3

. C
ad

. N
o:

 3
/2

 Ö
ze

ne
vle

r S
ite

si 
BA

TIK
EN

T
Y.

M
AH

AL
LE

AN
KA

RA

Re
tt 

Se
nd

ro
m

lul
ar

 D
er

ne
¤i

31
2 

44
7 

59
 5

3
‹nö

nü
 M

ah
. 3

. C
ad

. N
o:

 3
/2

 Ö
ze

ne
vle

r S
ite

si 
BA

TIK
EN

T
Y.

M
AH

AL
LE

AN
KA

RA

Sin
ca

n O
rto

pe
dik

 Ö
zü

rlü
ler

 ve
 A

ile
ler

i D
ay

an
›flm

a D
ern

e¤
i B

afl
ka

nl›
¤›

Ta
nd

o¤
an

 M
ah

. fi
eh

it 
M

eh
m

et
 M

et
in 

So
k. 

No
: 6

S‹
NC

AN
AN

KA
RA

An
ka

ra
 R

eh
ab

ilit
as

yo
n 

De
rn

e¤
i

31
2 

31
0 

32
 3

0
Tü

rk
oc

a¤
› N

o:
 3

 S
IH

HI
YE

M
ER

KE
Z

AN
KA

RA

An
ta

lya
 B

üy
ük

fle
hir

 B
ele

diy
es

i S
po

r K
ulü

bü
24

2 
24

8 
02

 0
3

24
2 

24
3 

01
 9

4
Bü

yü
kfl

eh
ir 

Be
led

iye
 B

afl
ka

nl›
¤›

AN
TA

LY
A

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
An

ta
lya

 fi
ub

es
i

24
2 

32
1 

71
 4

5
24

2 
32

1 
71

 4
5

Et
ile

r M
ah

. K
ar

ac
ao

¤la
n 

Ca
d.

 ‹s
ab

ey
 A

pt
. N

o:
 8

4/
1

AN
TA

LY
A

Tü
rk

 S
pa

sti
k Ç

oc
uk

lar
 D

er
ne

¤i 
An

ta
lya

 fi
ub

es
i

Es
ki 

Ça
k›r

lar
 Y

olu
 H

ila
l A

pt
. K

: 1
 N

o:
 1

M
ER

KE
Z

AN
TA

LY
A

Ay
d›n

 D
o¤

ufl
 E

ng
ell

ile
r S

po
r K

ulü
bü

25
6 

21
4 

98
 2

4
25

6 
21

4 
98

 2
4

M
efl

ru
tiy

et
 M

ah
. G

az
i B

ulv
ar

› T
un

a 
Ca

d.
 N

o:
 6

/D
AY

DI
N

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Ay

d›n
 fi

ub
es

i
25

6 
21

4 
98

 2
4

25
6 

21
4 

98
 2

4
Or

ta
 M

ah
. K

ub
ila

y B
ulv

ar
› E

sk
i T

ra
fik

 E
¤it

im
 P

ist
i

AY
DI

N

Ay
d›n

 S
pa

sti
k Ç

oc
uk

lar
 D

er
ne

¤i
25

6 
22

5 
94

 8
1

25
6 

21
3 

12
 0

8
Ad

na
n 

M
en

de
re

s B
ulv

ar
› D

en
iz 

Ap
t. 

No
: 3

/1
M

ER
KE

Z 
AY

DI
N

Ku
fla

da
s› 

Öz
ür

lül
er

i K
or

um
a 

De
rn

e¤
i

Ad
al›

o¤
lu 

‹flh
an

› K
at

: 3
KU

fiA
DA

SI
AY

DI
N

Na
zil

li B
ed

en
se

l Ö
zü

rlü
ler

 D
er

ne
¤i

Al
t›n

ta
fl M

ah
. F

ev
zi 

Ça
km

ak
 C

ad
. N

o:
 3

4
NA

Z‹
LL

‹ 
AY

DI
N

Na
zil

li S
pa

sti
k v

e 
Or

to
pe

dik
 Ö

zü
rlü

ler
 D

er
ne

¤i
Ka

ra
ça

y M
ah

. 1
76

. S
ok

. N
o:

 1
5

NA
Z‹

LL
‹ 

AY
DI

N

Ay
va

l›k
 O

rto
pe

dik
 E

ng
ell

ile
r D

er
ne

¤i
26

6 
31

2 
51

 7
6

Sa
ka

rya
 M

ah
. E

dr
em

it 
Ca

d.
 N

o:
 1

10
AY

VA
LIK

 
BA

LIK
ES

‹R

O
RT

O
PE

D‹
K 

Ö
ZÜ

RL
ÜL

ER
E 

A‹
T 

S‹
V‹

L 
TO

PL
UM

 Ö
RG

ÜT
LE

R‹



Aile E¤itim Rehberi Ortopedik Özürlüler

78

Aile E¤itim Rehberi Ortopedik Özürlüler

79

AD
I

TE
LE

FO
N

FA
KS

AD
RE

S
‹L

ÇE
‹L

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Ba

nd
›rm

a 
fiu

be
si

26
6 

71
4 

44
 7

5
17

 E
ylü

l M
ah

. E
sk

i H
al 

Bi
na

s› 
No

: 1
12

/1
17

BA
ND

IR
M

A
BA

LIK
ES

‹R

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Ed

re
m

it 
fiu

be
si

26
6 

38
5 

32
 8

5
26

6 
38

5 
13

 0
2

Al
t›n

ku
m

 M
ah

. Y
›ld

›r›m
 C

ad
. 1

03
3 

So
k. 

3/
7

ED
RE

M
‹T

BA
LIK

ES
‹R

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Gö

ne
n 

fiu
be

si
26

6 
76

2 
59

 0
7

26
2 

76
2 

66
 6

7
M

alk
oç

 M
ah

. fi
ev

ke
t C

ad
. 7

6 
So

k. 
No

: 4
GÖ

NE
N 

BA
LIK

ES
‹R

Bu
rd

ur
 Ö

zü
rlü

ler
i K

or
um

a 
ve

 Y
afl

at
m

a 
De

rn
e¤

i
P›

na
r M

ah
. B

ele
diy

e 
Ha

l› S
ar

ay
› 

Ul
u 

Ca
m

ii K
ar

fl›s
› N

o:
 1

2 
15

10
0

BU
RD

UR

Tü
rk

iye
 H

ar
p 

M
alü

lü 
Ga

zil
er

, 
fie

hit
 D

ul 
ve

 Y
et

im
ler

i D
er

ne
¤i 

Bu
rsa

 fi
ub

es
i

22
4 

23
0 

36
 2

5
Ga

zc
›la

r A
bd

al 
Ca

d.
 N

o:
 7

2/
2 

  1
66

20
BU

RS
A

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Bu

rsa
 fi

ub
es

i
22

4 
22

1 
92

 1
9

22
4 

22
5 

08
 4

5
Al

t›n
pa

rm
ak

 ‹s
ta

bil
 B

ey
az

›t 
M

ah
. Y

ur
t S

k. 
M

ali
k A

pt
. N

: 1
2/

1
BU

RS
A

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
‹ne

gö
l fi

ub
es

i
22

4 
71

3 
33

 3
3

22
4 

71
1 

11
 3

3
Or

ha
niy

e 
M

ah
. Ç

ar
da

k C
am

ii K
ar

fl›s
› N

o:
 1

‹N
EG

ÖL
 

BU
RS

A

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Ka

ra
ca

be
y fi

ub
es

i
22

4 
66

2 
29

 6
1

Ga
lip

çe
 M

ah
. 3

4.
 S

ok
. N

o:
 2

2
KA

RA
CA

BE
Y

BU
RS

A

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
M

.K
em

alp
afl

a 
fiu

be
si

22
4 

61
3 

29
 8

1
22

4 
61

3 
37

 1
4

At
ar

iye
 M

ah
. B

ur
sa

 C
ad

. B
ld.

 D
ük

. N
o:

 1
76

/T
M

US
TA

FA
BU

RS
A

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Or

ha
ng

az
i fi

ub
es

i
22

4 
57

3 
76

 7
7

22
4 

57
3 

76
 8

0
Ca

m
ibe

kir
 M

ah
. G

em
lik

 C
ad

. N
o:

 8
OR

HA
NG

AZ
‹

BU
RS

A

Ça
na

kk
ale

 S
pa

sti
k Ö

zü
rlü

 Ç
oc

uk
lar

 E
¤it

im
 V

ak
f›

Ke
m

alp
afl

a 
M

ah
. M

at
ba

a 
So

k. 
Kü

çü
k ‹

flh
an

› N
o:

 5
/2

ÇA
NA

KK
AL

E

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Ça

na
kk

ale
 fi

ub
es

i
28

6 
21

7 
66

 2
0

‹sm
et

 P
afl

a 
M

ah
. L

ise
 C

ad
. B

el.
 ‹fl

 M
er

ke
zi 

No
: 6

0
ÇA

NA
KK

AL
E

Ça
nk

›r› 
Or

to
pe

dik
 Ö

zü
rlü

 Ç
oc

uk
lar

› K
or

um
a 

De
rn

e¤
i

37
6 

21
3 

13
 3

4
37

6 
21

3 
10

 1
6

E¤
itim

 A
ra

çla
r› 

ve
 D

on
at

›m
 M

er
ke

zi 
M

üd
ür

lü¤
ü

ÇA
NK

IR
I

Ça
nk

›r› 
Or

to
pe

dik
 Ö

zü
rlü

ler
 Y

ar
d›m

lafl
m

a 
ve

 
Da

ya
n›fl

m
a 

De
rn

e¤
i B

afl
ka

nl›
¤›

37
6 

21
3 

85
 6

0
At

at
ür

k B
ul.

 fi
ey

h 
‹sm

ail
 R

um
i ‹fl

ha
n› 

No
: 7

1
ÇA

NK
IR

I

Ça
nk

›r› 
Or

to
pe

dik
 Ö

zü
rlü

ler
i v

e 
Ai

lel
er

i Y
ar

d›m
lafl

m
a 

ve
 D

ay
an

›flm
a 

De
rn

e¤
i

Ta
ba

kh
an

e 
M

ah
. V

ali
 A

yh
an

 Ç
ev

ik 
Ca

d.
 H

uz
ur

 A
.N

o:
 2

6/
B

ÇA
NK

IR
I

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Ço

ru
m

 fi
ub

es
i

36
4 

21
2 

06
 3

1
Ga

zi 
Ca

d.
 7

0.
 Y

›l K
ült

ür
 S

ite
si 

No
: 6

1
ÇO

RU
M

Be
de

ns
el 

En
ge

llil
er

 D
er

ne
¤i 

Su
ng

ur
lu 

fiu
be

si
36

4 
31

2 
03

 1
5

Su
ng

ur
o¤

lu 
M

ah
. Ö

ze
l ‹d

ar
e 

Lo
j. N

o:
 7

7
SU

NG
UR

LU
ÇO

RU
M

Öz
el 

E¤
itim

e 
M

uh
ta

ç 
Ço

cu
kla

r› 
Ko

ru
m

a 
De

rn
e¤

i
25

8 
41

5 
16

 6
7

Sa
ra

yk
öy

 Ö
ze

l E
¤it

im
e 

M
uh

ta
ç 

Ço
cu

kla
r› 

Ko
ru

m
a 

De
rn

e¤
i

DE
N‹

ZL
‹

O
RT

O
PE

D‹
K 

Ö
ZÜ

RL
ÜL

ER
E 

A‹
T 

S‹
V‹

L 
TO

PL
UM

 Ö
RG

ÜT
LE

R‹

AD
I

TE
LE

FO
N

FA
KS

AD
RE

S
‹L

ÇE
‹L

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
De

niz
li fi

ub
es

i
25

8 
37

2 
12

 4
2

25
8 

24
1 

95
 7

3
Ba

k›r
l› M

ah
. Ö

rn
ek

 C
ad

. N
o:

 1
DE

N‹
ZL

‹

Be
de

ns
el 

En
ge

llil
er

 D
er

ne
¤i 

Di
ya

rb
ak

›r 
fiu

be
si

41
2 

22
8 

72
 2

0
Ku

rt 
‹sm

ail
 P

afl
a 

2.
 S

k. 
Ba

ba
o¤

lu 
Ap

t. 
Ze

m
in 

Ka
t N

o:
 1

 O
fis

D‹
YA

RB
AK

IR

Di
ya

rb
ak

›r 
Be

de
ns

el 
En

ge
llil

er
 S

po
r K

ulü
bü

41
2 

22
9 

55
 1

5
41

2 
22

9 
55

 1
5

Ku
rt 

‹sm
ail

 P
afl

a 
2.

 S
ok

. B
ab

ao
¤lu

 A
pt

. Z
em

in 
Ka

t N
o:

 1
D‹

YA
RB

AK
IR

Zih
in 

ve
 H

ar
ek

et
 Ö

zü
rlü

 Ç
oc

uk
lar

›n 
Ko

ru
m

a 
De

rn
e¤

i
28

4 
23

5 
31

 9
3

28
4 

22
5 

10
 3

6
Tr

ak
ya

 Ü
niv

er
sit

es
i T

›p 
Fa

kü
lte

si 
Ar

m
a¤

an
 D

ön
er

tafl
 E

ng
. M

rk.
ED

‹R
NE

Do
¤u

 B
ölg

es
i S

ak
at

lar
 K

or
um

a 
De

rn
e¤

i G
en

el 
M

er
ke

zi
44

2 
35

 6
9 

14
Ko

ng
re

 C
ad

. Ö
ze

l ‹d
ar

e 
‹flh

an
› K

. 1
/1

0
ER

ZU
RU

M

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Er

zu
ru

m
 fi

ub
es

i
44

2 
23

4 
13

 6
2

44
2 

23
6 

15
 2

3
La

lap
afl

a 
M

ah
.C

um
hu

riy
et

 C
d.

 E
sk

i B
ele

diy
e 

‹fl 
Ha

n› 
No

: 5
/7

ER
ZU

RU
M

Es
kifl

eh
ir 

En
ge

llil
er

 S
po

r K
ulü

bü
22

2 
23

3 
42

 6
5

22
2 

23
3 

42
 6

5
Er

tu
¤r

ulg
az

i M
ah

. G
ör

se
m

 S
ok

. N
o:

 1
ES

K‹
fiE

H‹
R

Tü
rk

iye
 H

ar
p 

M
alü

lü 
Ga

zil
er

, 
fie

hit
 D

ul 
ve

 Y
et

im
ler

i D
er

ne
¤i 

Es
kifl

eh
ir 

fiu
be

si
22

2 
23

1 
37

 7
9

22
2 

23
1 

37
 7

9
fia

ir 
Fu

zu
li C

ad
. N

o:
 6

/2
  2

60
10

ES
K‹

fiE
H‹

R

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Es

kifl
eh

ir 
fiu

be
si

22
2 

23
1 

47
 4

0
22

2 
23

1 
47

 4
0

‹ki
 E

ylü
l C

ad
. M

ut
lu 

Ap
t. 

No
: 1

73
 K

: 1
 D

: 4
ES

K‹
fiE

H‹
R

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Ni

zip
 fi

ub
es

i
34

2 
51

8 
22

 2
2

34
2 

51
7 

20
 8

9
Se

ve
r ‹

flh
an

› K
: 1

 N
o:

 1
5

N‹
Z‹

P
GA

Z‹
AN

TE
P

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Ga

zia
nt

ep
 fi

ub
es

i
34

2 
32

2 
84

 5
5

34
2 

21
5 

18
 2

2
Gü

ve
ne

vle
r M

ah
. 7

1.
 C

ad
 A

lt›n
olu

k P
ar

k› 
‹çi

fiE
H‹

TK
AM

‹L
GA

Z‹
AN

TE
P

Öz
el 

E¤
itim

e 
M

uh
ta

ç 
Ço

cu
kla

r› 
Ko

ru
m

a 
De

rn
e¤

i
45

4 
21

5 
17

 2
4

Gü
re

 M
ev

kii
 R

eh
be

rlik
 ve

 A
ra

flt›
rm

a 
M

er
ke

zi
G‹

RE
SU

N

Gü
m

üfl
ha

ne
 ‹li

 S
ak

at
lar

 Y
ar

d›m
lafl

m
a 

De
rn

e¤
i

45
6 

21
3 

44
 6

5
Ka

ra
er

 M
ah

. C
am

i S
k. 

No
: 7

/3
GÜ

M
Üfi

HA
NE

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Gü

m
üfl

ha
ne

 fi
ub

es
i

45
6 

21
3 

44
 6

5
Ha

sa
nb

ey
 M

ah
. K

›br
›s 

Ca
d.

 N
o:

 8
0

GÜ
M

Üfi
HA

NE

Be
de

ns
el 

En
ge

llil
er

 D
er

ne
¤i 

Ha
kk

ar
i fi

ub
es

i
43

6 
21

1 
72

 3
3

Al
ta

y C
ad

. B
ele

diy
e 

‹flh
an

› K
at

: 3
 N

o:
 1

1
HA

KK
AR

‹

Ha
kk

ar
i S

üm
bü

l E
ng

ell
ile

r S
po

r K
ulü

bü
43

8 
21

1 
80

 7
8

43
8 

21
1 

80
 7

8
Al

ta
y C

ad
. B

ele
diy

e 
‹flh

an
› K

at
: 3

 N
o:

 1
1

HA
KK

AR
‹

Be
de

ns
el 

En
ge

llil
er

 D
er

ne
¤i 

Yü
ks

ek
ov

a 
fiu

be
si

43
8 

35
1 

33
 6

4
Ce

ng
iz 

To
pa

l C
ad

. D
üz

ce
 P

sj.
 N

o:
 7

1
YÜ

KS
EK

OV
A

HA
KK

AR
‹

An
ta

ky
a 

Se
vg

i E
ng

ell
ile

r S
po

r K
ulü

bü
32

6 
21

6 
39

 3
5

32
6 

22
3 

25
 5

7
Gü

nd
üz

 C
ad

. A
nt

ak
ya

 S
ev

gi 
Ka

pa
l› S

po
r S

alo
nu

HA
TA

Y

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
An

ta
ky

a 
fiu

be
si

32
6 

21
4 

26
 8

3
32

6 
21

4 
26

 8
3

Be
led

iye
 P

ar
k› 

Ta
bip

ler
 O

da
s› 

Ya
n›

HA
TA

Y

Ha
tay

 D
ör

tyo
l Ö

zü
rlü

ler
 D

ay
an

›flm
a Y

ar
d›m

lafl
m

a D
er

.S
po

r K
ulü

bü
32

6 
71

2 
02

 2
7

32
6 

71
2 

34
 7

7
Ça

yl›
 C

ad
. A

ta
tü

rk
 P

ar
k› 

‹çi
 (C

ez
a 

Ev
i K

ar
fl›s

›)
DÖ

RT
YO

L 
HA

TA
Y

O
RT

O
PE

D‹
K 

Ö
ZÜ

RL
ÜL

ER
E 

A‹
T 

S‹
V‹

L 
TO

PL
UM

 Ö
RG

ÜT
LE

R‹



Aile E¤itim Rehberi Ortopedik Özürlüler

78

Aile E¤itim Rehberi Ortopedik Özürlüler

79

AD
I

TE
LE

FO
N

FA
KS

AD
RE

S
‹L

ÇE
‹L

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Ba

nd
›rm

a 
fiu

be
si

26
6 

71
4 

44
 7

5
17

 E
ylü

l M
ah

. E
sk

i H
al 

Bi
na

s› 
No

: 1
12

/1
17

BA
ND

IR
M

A
BA

LIK
ES

‹R

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Ed

re
m

it 
fiu

be
si

26
6 

38
5 

32
 8

5
26

6 
38

5 
13

 0
2

Al
t›n

ku
m

 M
ah

. Y
›ld

›r›m
 C

ad
. 1

03
3 

So
k. 

3/
7

ED
RE

M
‹T

BA
LIK

ES
‹R

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Gö

ne
n 

fiu
be

si
26

6 
76

2 
59

 0
7

26
2 

76
2 

66
 6

7
M

alk
oç

 M
ah

. fi
ev

ke
t C

ad
. 7

6 
So

k. 
No

: 4
GÖ

NE
N 

BA
LIK

ES
‹R

Bu
rd

ur
 Ö

zü
rlü

ler
i K

or
um

a 
ve

 Y
afl

at
m

a 
De

rn
e¤

i
P›

na
r M

ah
. B

ele
diy

e 
Ha

l› S
ar

ay
› 

Ul
u 

Ca
m

ii K
ar

fl›s
› N

o:
 1

2 
15

10
0

BU
RD

UR

Tü
rk

iye
 H

ar
p 

M
alü

lü 
Ga

zil
er

, 
fie

hit
 D

ul 
ve

 Y
et

im
ler

i D
er

ne
¤i 

Bu
rsa

 fi
ub

es
i

22
4 

23
0 

36
 2

5
Ga

zc
›la

r A
bd

al 
Ca

d.
 N

o:
 7

2/
2 

  1
66

20
BU

RS
A

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Bu

rsa
 fi

ub
es

i
22

4 
22

1 
92

 1
9

22
4 

22
5 

08
 4

5
Al

t›n
pa

rm
ak

 ‹s
ta

bil
 B

ey
az

›t 
M

ah
. Y

ur
t S

k. 
M

ali
k A

pt
. N

: 1
2/

1
BU

RS
A

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
‹ne

gö
l fi

ub
es

i
22

4 
71

3 
33

 3
3

22
4 

71
1 

11
 3

3
Or

ha
niy

e 
M

ah
. Ç

ar
da

k C
am

ii K
ar

fl›s
› N

o:
 1

‹N
EG

ÖL
 

BU
RS

A

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Ka

ra
ca

be
y fi

ub
es

i
22

4 
66

2 
29

 6
1

Ga
lip

çe
 M

ah
. 3

4.
 S

ok
. N

o:
 2

2
KA

RA
CA

BE
Y

BU
RS

A

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
M

.K
em

alp
afl

a 
fiu

be
si

22
4 

61
3 

29
 8

1
22

4 
61

3 
37

 1
4

At
ar

iye
 M

ah
. B

ur
sa

 C
ad

. B
ld.

 D
ük

. N
o:

 1
76

/T
M

US
TA

FA
BU

RS
A

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Or

ha
ng

az
i fi

ub
es

i
22

4 
57

3 
76

 7
7

22
4 

57
3 

76
 8

0
Ca

m
ibe

kir
 M

ah
. G

em
lik

 C
ad

. N
o:

 8
OR

HA
NG

AZ
‹

BU
RS

A

Ça
na

kk
ale

 S
pa

sti
k Ö

zü
rlü

 Ç
oc

uk
lar

 E
¤it

im
 V

ak
f›

Ke
m

alp
afl

a 
M

ah
. M

at
ba

a 
So

k. 
Kü

çü
k ‹

flh
an

› N
o:

 5
/2

ÇA
NA

KK
AL

E

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Ça

na
kk

ale
 fi

ub
es

i
28

6 
21

7 
66

 2
0

‹sm
et

 P
afl

a 
M

ah
. L

ise
 C

ad
. B

el.
 ‹fl

 M
er

ke
zi 

No
: 6

0
ÇA

NA
KK

AL
E

Ça
nk

›r› 
Or

to
pe

dik
 Ö

zü
rlü

 Ç
oc

uk
lar

› K
or

um
a 

De
rn

e¤
i

37
6 

21
3 

13
 3

4
37

6 
21

3 
10

 1
6

E¤
itim

 A
ra

çla
r› 

ve
 D

on
at

›m
 M

er
ke

zi 
M

üd
ür

lü¤
ü

ÇA
NK

IR
I

Ça
nk

›r› 
Or

to
pe

dik
 Ö

zü
rlü

ler
 Y

ar
d›m

lafl
m

a 
ve

 
Da

ya
n›fl

m
a 

De
rn

e¤
i B

afl
ka

nl›
¤›

37
6 

21
3 

85
 6

0
At

at
ür

k B
ul.

 fi
ey

h 
‹sm

ail
 R

um
i ‹fl

ha
n› 

No
: 7

1
ÇA

NK
IR

I

Ça
nk

›r› 
Or

to
pe

dik
 Ö

zü
rlü

ler
i v

e 
Ai

lel
er

i Y
ar

d›m
lafl

m
a 

ve
 D

ay
an

›flm
a 

De
rn

e¤
i

Ta
ba

kh
an

e 
M

ah
. V

ali
 A

yh
an

 Ç
ev

ik 
Ca

d.
 H

uz
ur

 A
.N

o:
 2

6/
B

ÇA
NK

IR
I

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Ço

ru
m

 fi
ub

es
i

36
4 

21
2 

06
 3

1
Ga

zi 
Ca

d.
 7

0.
 Y

›l K
ült

ür
 S

ite
si 

No
: 6

1
ÇO

RU
M

Be
de

ns
el 

En
ge

llil
er

 D
er

ne
¤i 

Su
ng

ur
lu 

fiu
be

si
36

4 
31

2 
03

 1
5

Su
ng

ur
o¤

lu 
M

ah
. Ö

ze
l ‹d

ar
e 

Lo
j. N

o:
 7

7
SU

NG
UR

LU
ÇO

RU
M

Öz
el 

E¤
itim

e 
M

uh
ta

ç 
Ço

cu
kla

r› 
Ko

ru
m

a 
De

rn
e¤

i
25

8 
41

5 
16

 6
7

Sa
ra

yk
öy

 Ö
ze

l E
¤it

im
e 

M
uh

ta
ç 

Ço
cu

kla
r› 

Ko
ru

m
a 

De
rn

e¤
i

DE
N‹

ZL
‹

O
RT

O
PE

D‹
K 

Ö
ZÜ

RL
ÜL

ER
E 

A‹
T 

S‹
V‹

L 
TO

PL
UM

 Ö
RG

ÜT
LE

R‹

AD
I

TE
LE

FO
N

FA
KS

AD
RE

S
‹L

ÇE
‹L

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
De

niz
li fi

ub
es

i
25

8 
37

2 
12

 4
2

25
8 

24
1 

95
 7

3
Ba

k›r
l› M

ah
. Ö

rn
ek

 C
ad

. N
o:

 1
DE

N‹
ZL

‹

Be
de

ns
el 

En
ge

llil
er

 D
er

ne
¤i 

Di
ya

rb
ak

›r 
fiu

be
si

41
2 

22
8 

72
 2

0
Ku

rt 
‹sm

ail
 P

afl
a 

2.
 S

k. 
Ba

ba
o¤

lu 
Ap

t. 
Ze

m
in 

Ka
t N

o:
 1

 O
fis

D‹
YA

RB
AK

IR

Di
ya

rb
ak

›r 
Be

de
ns

el 
En

ge
llil

er
 S

po
r K

ulü
bü

41
2 

22
9 

55
 1

5
41

2 
22

9 
55

 1
5

Ku
rt 

‹sm
ail

 P
afl

a 
2.

 S
ok

. B
ab

ao
¤lu

 A
pt

. Z
em

in 
Ka

t N
o:

 1
D‹

YA
RB

AK
IR

Zih
in 

ve
 H

ar
ek

et
 Ö

zü
rlü

 Ç
oc

uk
lar

›n 
Ko

ru
m

a 
De

rn
e¤

i
28

4 
23

5 
31

 9
3

28
4 

22
5 

10
 3

6
Tr

ak
ya

 Ü
niv

er
sit

es
i T

›p 
Fa

kü
lte

si 
Ar

m
a¤

an
 D

ön
er

tafl
 E

ng
. M

rk.
ED

‹R
NE

Do
¤u

 B
ölg

es
i S

ak
at

lar
 K

or
um

a 
De

rn
e¤

i G
en

el 
M

er
ke

zi
44

2 
35

 6
9 

14
Ko

ng
re

 C
ad

. Ö
ze

l ‹d
ar

e 
‹flh

an
› K

. 1
/1

0
ER

ZU
RU

M

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Er

zu
ru

m
 fi

ub
es

i
44

2 
23

4 
13

 6
2

44
2 

23
6 

15
 2

3
La

lap
afl

a 
M

ah
.C

um
hu

riy
et

 C
d.

 E
sk

i B
ele

diy
e 

‹fl 
Ha

n› 
No

: 5
/7

ER
ZU

RU
M

Es
kifl

eh
ir 

En
ge

llil
er

 S
po

r K
ulü

bü
22

2 
23

3 
42

 6
5

22
2 

23
3 

42
 6

5
Er

tu
¤r

ulg
az

i M
ah

. G
ör

se
m

 S
ok

. N
o:

 1
ES

K‹
fiE

H‹
R

Tü
rk

iye
 H

ar
p 

M
alü

lü 
Ga

zil
er

, 
fie

hit
 D

ul 
ve

 Y
et

im
ler

i D
er

ne
¤i 

Es
kifl

eh
ir 

fiu
be

si
22

2 
23

1 
37

 7
9

22
2 

23
1 

37
 7

9
fia

ir 
Fu

zu
li C

ad
. N

o:
 6

/2
  2

60
10

ES
K‹

fiE
H‹

R

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Es

kifl
eh

ir 
fiu

be
si

22
2 

23
1 

47
 4

0
22

2 
23

1 
47

 4
0

‹ki
 E

ylü
l C

ad
. M

ut
lu 

Ap
t. 

No
: 1

73
 K

: 1
 D

: 4
ES

K‹
fiE

H‹
R

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Ni

zip
 fi

ub
es

i
34

2 
51

8 
22

 2
2

34
2 

51
7 

20
 8

9
Se

ve
r ‹

flh
an

› K
: 1

 N
o:

 1
5

N‹
Z‹

P
GA

Z‹
AN

TE
P

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Ga

zia
nt

ep
 fi

ub
es

i
34

2 
32

2 
84

 5
5

34
2 

21
5 

18
 2

2
Gü

ve
ne

vle
r M

ah
. 7

1.
 C

ad
 A

lt›n
olu

k P
ar

k› 
‹çi

fiE
H‹

TK
AM

‹L
GA

Z‹
AN

TE
P

Öz
el 

E¤
itim

e 
M

uh
ta

ç 
Ço

cu
kla

r› 
Ko

ru
m

a 
De

rn
e¤

i
45

4 
21

5 
17

 2
4

Gü
re

 M
ev

kii
 R

eh
be

rlik
 ve

 A
ra

flt›
rm

a 
M

er
ke

zi
G‹

RE
SU

N

Gü
m

üfl
ha

ne
 ‹li

 S
ak

at
lar

 Y
ar

d›m
lafl

m
a 

De
rn

e¤
i

45
6 

21
3 

44
 6

5
Ka

ra
er

 M
ah

. C
am

i S
k. 

No
: 7

/3
GÜ

M
Üfi

HA
NE

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Gü

m
üfl

ha
ne

 fi
ub

es
i

45
6 

21
3 

44
 6

5
Ha

sa
nb

ey
 M

ah
. K

›br
›s 

Ca
d.

 N
o:

 8
0

GÜ
M

Üfi
HA

NE

Be
de

ns
el 

En
ge

llil
er

 D
er

ne
¤i 

Ha
kk

ar
i fi

ub
es

i
43

6 
21

1 
72

 3
3

Al
ta

y C
ad

. B
ele

diy
e 

‹flh
an

› K
at

: 3
 N

o:
 1

1
HA

KK
AR

‹

Ha
kk

ar
i S

üm
bü

l E
ng

ell
ile

r S
po

r K
ulü

bü
43

8 
21

1 
80

 7
8

43
8 

21
1 

80
 7

8
Al

ta
y C

ad
. B

ele
diy

e 
‹flh

an
› K

at
: 3

 N
o:

 1
1

HA
KK

AR
‹

Be
de

ns
el 

En
ge

llil
er

 D
er

ne
¤i 

Yü
ks

ek
ov

a 
fiu

be
si

43
8 

35
1 

33
 6

4
Ce

ng
iz 

To
pa

l C
ad

. D
üz

ce
 P

sj.
 N

o:
 7

1
YÜ

KS
EK

OV
A

HA
KK

AR
‹

An
ta

ky
a 

Se
vg

i E
ng

ell
ile

r S
po

r K
ulü

bü
32

6 
21

6 
39

 3
5

32
6 

22
3 

25
 5

7
Gü

nd
üz

 C
ad

. A
nt

ak
ya

 S
ev

gi 
Ka

pa
l› S

po
r S

alo
nu

HA
TA

Y

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
An

ta
ky

a 
fiu

be
si

32
6 

21
4 

26
 8

3
32

6 
21

4 
26

 8
3

Be
led

iye
 P

ar
k› 

Ta
bip

ler
 O

da
s› 

Ya
n›

HA
TA

Y

Ha
tay

 D
ör

tyo
l Ö

zü
rlü

ler
 D

ay
an

›flm
a Y

ar
d›m

lafl
m

a D
er

.S
po

r K
ulü

bü
32

6 
71

2 
02

 2
7

32
6 

71
2 

34
 7

7
Ça

yl›
 C

ad
. A

ta
tü

rk
 P

ar
k› 

‹çi
 (C

ez
a 

Ev
i K

ar
fl›s

›)
DÖ

RT
YO

L 
HA

TA
Y

O
RT

O
PE

D‹
K 

Ö
ZÜ

RL
ÜL

ER
E 

A‹
T 

S‹
V‹

L 
TO

PL
UM

 Ö
RG

ÜT
LE

R‹



Aile E¤itim Rehberi Ortopedik Özürlüler

80

Aile E¤itim Rehberi Ortopedik Özürlüler

81

AD
I

TE
LE

FO
N

FA
KS

AD
RE

S
‹L

ÇE
‹L

‹sk
en

de
ru

n 
En

ge
llil

er
 S

po
r K

ulü
bü

32
6 

61
4 

07
 2

1
32

6 
61

4 
07

 2
1

At
at

ür
k B

ulv
ar

› A
ta

tü
rk

 P
ar

k ‹
çi

‹S
KE

ND
ER

UN
HA

TA
Y

Tü
rk

 S
pa

sti
k Ç

oc
uk

lar
 D

er
ne

¤i 
Isp

ar
ta

 fi
ub

es
i

24
6 

22
3 

41
 9

1
H›

z›r
be

y M
ah

. H
as

ta
ne

 C
ad

. S
pa

sti
k Ç

oc
uk

lar
 E

¤it
im

Re
ha

bil
ita

sy
on

 M
er

ke
zi

IS
PA

RT
A

Tü
rk

iye
 H

ar
p 

M
alü

lü 
Ga

zil
er

, fi
eh

it 
Du

l v
e 

Ye
tim

ler
i D

er
ne

¤i
Isp

ar
ta

 fi
ub

es
i

24
6 

23
2 

79
 7

6
24

6 
23

2 
79

 7
6

Ha
l› S

ar
ay

› 2
. K

at
 N

o:
 3

2
IS

PA
RT

A

Sp
as

tik
 Ö

zü
rlü

ler
i K

or
um

a 
ve

 Y
ar

d›m
lafl

m
a 

De
rn

e¤
i

M
et

ro
po

l ‹fl
 M

er
ke

zi 
Ad

an
a 

Yo
ku

flu
 K

at
: 2

 N
o:

 1
24

M
ER

S‹
N

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
‹çe

l fi
ub

es
i

34
2 

33
6 

97
 3

7
32

4 
32

2 
31

 2
7

M
et

ro
po

l C
iva

r› 
T›p

 F
ak

ült
es

i H
as

ta
ne

 K
ar

fl›s
›

M
ER

S‹
N

Be
de

ns
el 

En
ge

llil
er

 D
er

ne
¤i 

Be
yo

¤lu
 fi

ub
es

i
21

2 
29

1 
02

 1
8

21
2 

23
3 

88
 5

5
Ha

las
ka

rg
az

i C
ad

. B
ele

diy
e 

Ps
j. A

rk
a 

Bl
ok

 K
at

: 1
 

OS
M

AN
BE

Y
‹S

TA
NB

UL

Be
yo

¤lu
 B

ed
en

se
l E

ng
ell

ile
r D

er
ne

¤i
21

2 
29

1 
02

 1
8

21
2 

23
3 

88
 5

5
Ha

las
ka

rg
az

i C
ad

. N
o:

 2
12

/1
OS

M
AN

BE
Y

‹S
TA

NB
UL

Öm
ur

ilik
 F

elç
lile

ri 
De

rn
e¤

i
At

ak
öy

 7
.8

. V
illa

lar
 K

ar
fl›s

› R
ek

re
as

yo
n 

Al
an

› 
Af

et
 Y

ön
et

im
i M

er
ke

zi 
Ar

ka
s› 

34
75

0
‹S

TA
NB

UL

Or
to

pe
dik

 Ö
zü

rlü
ler

 F
ed

er
as

yo
nu

 B
afl

ka
nl›

¤›
21

2 
53

4 
59

 8
0

21
2 

53
4 

59
 8

0
Afl

a¤
› G

ur
eb

a 
Ca

d.
 N

o:
 3

1 
Ka

t: 
4 

ÇA
PA

‹S
TA

NB
UL

Tü
rk

iye
 H

ar
p 

M
alü

lü 
Ga

zil
er

, 
fie

hit
 D

ul 
ve

 Y
et

im
ler

i D
er

ne
¤i 

‹st
an

bu
l fi

ub
es

i
21

2 
27

4 
22

 7
7

21
2 

27
4 

05
 7

9
Bü

yü
kd

er
e 

Ca
d.

 A
nd

aç
 A

pt
. N

o:
 4

5/
25

M
EC

‹D
‹Y

EK
ÖY

‹S
TA

NB
UL

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Ge

ne
l M

er
ke

zi
21

2 
52

1 
49

 1
2

21
2 

63
1 

11
 9

5
Afl

a¤
› G

ur
eb

a 
Ca

d.
 N

o:
 3

1 
Ka

t: 
4

ÇA
PA

‹S
TA

NB
UL

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
De

rn
e¤

i ‹s
ta

nb
ul 

fiu
be

si
21

2 
52

1 
88

 8
2

21
2 

52
4 

34
 8

4
Afl

a¤
› G

ur
eb

a 
No

: 3
1 

Ka
t: 

3 
ÇA

PA
‹S

TA
NB

UL

Tü
rk

iye
 S

pa
sti

k Ç
oc

uk
lar

 V
ak

f›
21

6 
32

6 
68

 4
9

21
6 

34
0 

40
 6

3
Ka

rd
efl

 S
ok

.N
o:

 2
9/

4 
 8

10
20

AC
IB

AD
EM

‹S
TA

NB
UL

Ba
k›r

kö
y B

ele
diy

es
i E

ng
ell

ile
r S

po
r K

ulü
bü

21
2 

66
1 

08
 6

1
21

2 
66

1 
88

 3
2

At
ak

öy
 7

.8
. K

›s›
m

 M
im

ar
 S

ina
n 

Vil
lal

ar
 K

ar
fl›s

›
BA

KI
RK

ÖY
‹S

TA
NB

UL

Be
flik

ta
fl E

ng
ell

ile
r S

po
r K

ulü
bü

21
2 

32
7 

05
 2

7
21

2 
25

9 
78

 7
8

Di
kil

ita
fl M

ah
. H

ak
k› 

Ye
te

n 
Ca

d.
 F

uly
a 

Pa
rk

 ‹ç
i 

BE
fi‹

KT
Afi

 
‹S

TA
NB

UL

Bi
zd

e 
Va

r›z
 E

ng
ell

ile
r D

er
ne

¤i
21

2 
45

8 
05

 7
1

Kü
çü

ka
ya

so
fya

 M
ah

. C
inc

i M
ey

da
n› 

No
: 4

0 
Kö

se
o¤

lu 
Ap

t. 
D:

 2
 K

UM
KA

PI
EM

‹N
ÖN

Ü
‹S

TA
NB

UL

Lo
ko

m
ot

if F
izi

ks
el 

En
ge

llil
er

 S
po

r K
ulü

bü
21

2 
51

4 
73

 8
3

21
2 

63
5 

10
 2

0
Ey

üp
 S

ta
dy

um
u 

‹çi
EY

ÜP
‹S

TA
NB

UL

O
RT

O
PE

D‹
K 

Ö
ZÜ

RL
ÜL

ER
E 

A‹
T 

S‹
V‹

L 
TO

PL
UM

 Ö
RG

ÜT
LE

R‹

AD
I

TE
LE

FO
N

FA
KS

AD
RE

S
‹L

ÇE
‹L

‹st
an

bu
l D

os
tlu

k Ö
zü

rlü
ler

 S
po

r K
ulü

bü
21

2 
53

2 
91

 8
4

21
2 

52
1 

88
 8

2
Ne

sli
fla

h 
M

ah
. M

im
ar

 S
ina

n 
Sp

or
 K

om
ple

ks
i S

ok
. 

Ka
t: 

2 
No

: 3
9/

40
 K

AR
AG

ÜM
RÜ

K
FA

T‹H
‹S

TA
NB

UL

‹st
an

bu
l F

at
ih 

Öz
ür

lül
er

 S
po

r K
ulü

bü
21

2 
52

3 
40

 9
7

Ör
de

kk
as

ap
 M

ah
. A

fla
¤› 

Gu
re

ba
 C

ad
.

FA
T‹H

 
‹S

TA
NB

UL

‹st
an

bu
l S

ak
at

lar
 S

po
r K

ulü
bü

 D
er

ne
¤i

21
2 

53
4 

03
 4

3
21

2 
53

4 
11

 9
4

Dr
. A

hm
et

pa
fla

 S
ok

. N
o:

 1
6 

ÇA
PA

FA
T‹H

‹S
TA

NB
UL

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Ga

zio
sm

an
pa

fla
 fi

ub
es

i
21

2 
61

6 
10

 1
1

21
2 

56
3 

85
 8

1
Ye

nid
o¤

an
 M

ah
. O

rd
u 

Ca
d.

 N
o:

 1
76

GA
Z‹O

SM
AN

PA
fiA

‹S
TA

NB
UL

Se
vg

i S
eli

 S
ak

at
lar

 D
er

ne
¤i

21
6 

41
8 

90
 8

2
Do

kt
or

 F
ah

re
tti

n 
Ke

rim
 G

ök
ay

 C
ad

. F
ida

n 
Ap

t. 
No

: 3
1 

D:
 6

KA
DI

KÖ
Y

‹S
TA

NB
UL

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Ka

d›k
öy

 fi
ub

es
i

21
6 

57
2 

90
 5

8
21

6 
54

1 
32

 1
7

Te
vfi

k F
ikr

et 
Ca

d. 
Ka

sfe
tli 

‹fl 
Me

rke
zi 

No
: 1

39
 K

ÜÇ
ÜK

BA
KK

AL
KÖ

Y
KA

DI
KÖ

Y
‹S

TA
NB

UL

Be
de

ns
el 

En
ge

llil
er

le 
Da

ya
n›fl

m
a 

De
rn

e¤
i

21
6 

37
0 

26
 2

6
21

6 
45

9 
87

 2
8

Dr
ag

os
, M

ut
lu 

So
ka

k N
o:

 4
 C

EV
‹Z

L‹ 
KA

RT
AL

‹S
TA

NB
UL

Ka
rta

l O
rto

pe
dik

 Ö
zü

rlü
ler

le 
Da

ya
n›fl

m
a 

De
rn

e¤
i

21
6 

38
7 

64
 1

6
Es

en
te

pe
 M

ah
. ‹

nö
nü

 C
ad

. B
ele

diy
e 

Dü
kk

an
lar

› N
o:

 2
4/

24
KA

RT
AL

‹S
TA

NB
UL

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Sa

r›y
er

 fi
ub

es
i

21
2 

23
2 

83
 8

5
21

2 
21

8 
35

 8
3

Bü
yü

kd
er

e 
M

ah
. U

zu
n 

F›s
t›k

 S
ok

. N
o:

 1
7

SA
RI

YE
R 

‹S
TA

NB
UL

Fiz
iks

el 
En

ge
llil

er
 V

ak
f›

21
2 

23
4 

09
 4

1
21

2 
23

4 
09

 7
1

Pe
rih

an
 S

ok
. N

o:
 1

28
fi‹

fiL
‹ 

‹S
TA

NB
UL

Be
de

ns
el 

En
ge

llil
er

le 
Da

ya
n›fl

m
a 

De
rn

e¤
i Ü

m
ra

niy
e 

fiu
be

si
21

6 
61

2 
36

 7
0

Al
em

da
¤ 

Ca
d.

 D
isp

an
se

r S
ok

. N
o:

 1
3/

A 
YU

KA
RI

DU
DU

LL
U

ÜM
RA

N‹
YE

‹S
TA

NB
UL

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Ba

yra
m

pa
fla

 fi
ub

es
i

22
 5

76
 8

7 
94

Ye
nid

o¤
an

 M
ah

. D
em

irk
ap

› C
ad

. Z
alt

›n 
‹flh

an
› K

at
: 2

 N
o:

 5
BA

YR
AM

PA
fiA

‹S
TA

NB
UL

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Ba

hç
eli

ev
ler

 fi
ub

es
i

21
2 

43
6 

35
 0

6
Cu

m
hu

riy
et

 M
ah

. M
elt

em
 S

ok
. N

o:
 1

0/
1

BA
HÇ

EL
‹EV

LE
R

‹S
TA

NB
UL

‹st
an

bu
l A

na
do

lu 
Ya

ka
s› 

Sp
or

 K
ulü

bü
21

6 
44

2 
11

 6
9

21
6 

44
2 

11
 6

9
Ba

¤la
rb

afl
› M

ah
. Ö

zç
et

in 
So

k. 
No

: 1
4/

1
M

AL
TE

PE
‹S

TA
NB

UL

Be
de

ns
el 

En
ge

llil
er

 D
er

ne
¤i 

Ya
fla

m
 D

er
ne

¤i 
Ge

ne
l M

er
ke

zi
23

2 
43

3 
10

 3
3

Ga
zil

er
 C

ad
. Y

az
›c›

lar
 ‹fl

 H
an

› N
o:

 4
06

/A
 K

: 4
‹Z

M
‹R

Dü
ny

a 
Sp

as
tik

 O
rto

pe
dik

 ve
 Z

ihi
ns

el 
Öz

ür
lül

er
 V

ak
f›

Eg
e 

Bö
lge

 B
afl

ka
nl›

¤›
23

2 
46

4 
85

 2
6

14
69

 B
or

no
va

 S
ok

. N
o:

 3
 K

at
: 2

 2
. K

or
do

n
‹Z

M
‹R

‹zm
ir 

Bü
yü

kfl
eh

ir 
Be

led
iye

si 
Sp

or
 K

ulü
bü

23
2 

42
5 

04
 2

1
23

2 
44

5 
67

 5
4

Fu
ar

 ‹ç
i C

ela
l A

tik
 S

po
r S

alo
nu

 K
ült

ür
pa

rk
›

‹Z
M

‹R

‹zm
ir 

Or
to

pe
dik

 Ö
zü

rlü
ler

 S
po

r K
ulü

bü
23

2 
36

6 
93

 5
0

23
2 

36
6 

93
 5

0
74

00
/7

 S
ok

. N
o:

 6
‹Z

M
‹R

Be
rg

am
a 

Or
to

pe
dik

 Ö
zü

rlü
ler

i K
or

um
a 

Gü
çle

nd
irm

e 
De

rn
e¤

i
23

2 
63

2 
27

 8
3

Tu
ra

be
y M

ah
. D

izd
ar

 S
ok

. N
o:

 1
8

BE
RG

AM
A

‹Z
M

‹R

O
RT

O
PE

D‹
K 

Ö
ZÜ

RL
ÜL

ER
E 

A‹
T 

S‹
V‹

L 
TO

PL
UM

 Ö
RG

ÜT
LE

R‹



Aile E¤itim Rehberi Ortopedik Özürlüler

80

Aile E¤itim Rehberi Ortopedik Özürlüler

81

AD
I

TE
LE

FO
N

FA
KS

AD
RE

S
‹L

ÇE
‹L

‹sk
en

de
ru

n 
En

ge
llil

er
 S

po
r K

ulü
bü

32
6 

61
4 

07
 2

1
32

6 
61

4 
07

 2
1

At
at

ür
k B

ulv
ar

› A
ta

tü
rk

 P
ar

k ‹
çi

‹S
KE

ND
ER

UN
HA

TA
Y

Tü
rk

 S
pa

sti
k Ç

oc
uk

lar
 D

er
ne

¤i 
Isp

ar
ta

 fi
ub

es
i

24
6 

22
3 

41
 9

1
H›

z›r
be

y M
ah

. H
as

ta
ne

 C
ad

. S
pa

sti
k Ç

oc
uk

lar
 E

¤it
im

Re
ha

bil
ita

sy
on

 M
er

ke
zi

IS
PA

RT
A

Tü
rk

iye
 H

ar
p 

M
alü

lü 
Ga

zil
er

, fi
eh

it 
Du

l v
e 

Ye
tim

ler
i D

er
ne

¤i
Isp

ar
ta

 fi
ub

es
i

24
6 

23
2 

79
 7

6
24

6 
23

2 
79

 7
6

Ha
l› S

ar
ay

› 2
. K

at
 N

o:
 3

2
IS

PA
RT

A

Sp
as

tik
 Ö

zü
rlü

ler
i K

or
um

a 
ve

 Y
ar

d›m
lafl

m
a 

De
rn

e¤
i

M
et

ro
po

l ‹fl
 M

er
ke

zi 
Ad

an
a 

Yo
ku

flu
 K

at
: 2

 N
o:

 1
24

M
ER

S‹
N

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
‹çe

l fi
ub

es
i

34
2 

33
6 

97
 3

7
32

4 
32

2 
31

 2
7

M
et

ro
po

l C
iva

r› 
T›p

 F
ak

ült
es

i H
as

ta
ne

 K
ar

fl›s
›

M
ER

S‹
N

Be
de

ns
el 

En
ge

llil
er

 D
er

ne
¤i 

Be
yo

¤lu
 fi

ub
es

i
21

2 
29

1 
02

 1
8

21
2 

23
3 

88
 5

5
Ha

las
ka

rg
az

i C
ad

. B
ele

diy
e 

Ps
j. A

rk
a 

Bl
ok

 K
at

: 1
 

OS
M

AN
BE

Y
‹S

TA
NB

UL

Be
yo

¤lu
 B

ed
en

se
l E

ng
ell

ile
r D

er
ne

¤i
21

2 
29

1 
02

 1
8

21
2 

23
3 

88
 5

5
Ha

las
ka

rg
az

i C
ad

. N
o:

 2
12

/1
OS

M
AN

BE
Y

‹S
TA

NB
UL

Öm
ur

ilik
 F

elç
lile

ri 
De

rn
e¤

i
At

ak
öy

 7
.8

. V
illa

lar
 K

ar
fl›s

› R
ek

re
as

yo
n 

Al
an

› 
Af

et
 Y

ön
et

im
i M

er
ke

zi 
Ar

ka
s› 

34
75

0
‹S

TA
NB

UL

Or
to

pe
dik

 Ö
zü

rlü
ler

 F
ed

er
as

yo
nu

 B
afl

ka
nl›

¤›
21

2 
53

4 
59

 8
0

21
2 

53
4 

59
 8

0
Afl

a¤
› G

ur
eb

a 
Ca

d.
 N

o:
 3

1 
Ka

t: 
4 

ÇA
PA

‹S
TA

NB
UL

Tü
rk

iye
 H

ar
p 

M
alü

lü 
Ga

zil
er

, 
fie

hit
 D

ul 
ve

 Y
et

im
ler

i D
er

ne
¤i 

‹st
an

bu
l fi

ub
es

i
21

2 
27

4 
22

 7
7

21
2 

27
4 

05
 7

9
Bü

yü
kd

er
e 

Ca
d.

 A
nd

aç
 A

pt
. N

o:
 4

5/
25

M
EC

‹D
‹Y

EK
ÖY

‹S
TA

NB
UL

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Ge

ne
l M

er
ke

zi
21

2 
52

1 
49

 1
2

21
2 

63
1 

11
 9

5
Afl

a¤
› G

ur
eb

a 
Ca

d.
 N

o:
 3

1 
Ka

t: 
4

ÇA
PA

‹S
TA

NB
UL

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
De

rn
e¤

i ‹s
ta

nb
ul 

fiu
be

si
21

2 
52

1 
88

 8
2

21
2 

52
4 

34
 8

4
Afl

a¤
› G

ur
eb

a 
No

: 3
1 

Ka
t: 

3 
ÇA

PA
‹S

TA
NB

UL

Tü
rk

iye
 S

pa
sti

k Ç
oc

uk
lar

 V
ak

f›
21

6 
32

6 
68

 4
9

21
6 

34
0 

40
 6

3
Ka

rd
efl

 S
ok

.N
o:

 2
9/

4 
 8

10
20

AC
IB

AD
EM

‹S
TA

NB
UL

Ba
k›r

kö
y B

ele
diy

es
i E

ng
ell

ile
r S

po
r K

ulü
bü

21
2 

66
1 

08
 6

1
21

2 
66

1 
88

 3
2

At
ak

öy
 7

.8
. K

›s›
m

 M
im

ar
 S

ina
n 

Vil
lal

ar
 K

ar
fl›s

›
BA

KI
RK

ÖY
‹S

TA
NB

UL

Be
flik

ta
fl E

ng
ell

ile
r S

po
r K

ulü
bü

21
2 

32
7 

05
 2

7
21

2 
25

9 
78

 7
8

Di
kil

ita
fl M

ah
. H

ak
k› 

Ye
te

n 
Ca

d.
 F

uly
a 

Pa
rk

 ‹ç
i 

BE
fi‹

KT
Afi

 
‹S

TA
NB

UL

Bi
zd

e 
Va

r›z
 E

ng
ell

ile
r D

er
ne

¤i
21

2 
45

8 
05

 7
1

Kü
çü

ka
ya

so
fya

 M
ah

. C
inc

i M
ey

da
n› 

No
: 4

0 
Kö

se
o¤

lu 
Ap

t. 
D:

 2
 K

UM
KA

PI
EM

‹N
ÖN

Ü
‹S

TA
NB

UL

Lo
ko

m
ot

if F
izi

ks
el 

En
ge

llil
er

 S
po

r K
ulü

bü
21

2 
51

4 
73

 8
3

21
2 

63
5 

10
 2

0
Ey

üp
 S

ta
dy

um
u 

‹çi
EY

ÜP
‹S

TA
NB

UL

O
RT

O
PE

D‹
K 

Ö
ZÜ

RL
ÜL

ER
E 

A‹
T 

S‹
V‹

L 
TO

PL
UM

 Ö
RG

ÜT
LE

R‹

AD
I

TE
LE

FO
N

FA
KS

AD
RE

S
‹L

ÇE
‹L

‹st
an

bu
l D

os
tlu

k Ö
zü

rlü
ler

 S
po

r K
ulü

bü
21

2 
53

2 
91

 8
4

21
2 

52
1 

88
 8

2
Ne

sli
fla

h 
M

ah
. M

im
ar

 S
ina

n 
Sp

or
 K

om
ple

ks
i S

ok
. 

Ka
t: 

2 
No

: 3
9/

40
 K

AR
AG

ÜM
RÜ

K
FA

T‹H
‹S

TA
NB

UL

‹st
an

bu
l F

at
ih 

Öz
ür

lül
er

 S
po

r K
ulü

bü
21

2 
52

3 
40

 9
7

Ör
de

kk
as

ap
 M

ah
. A

fla
¤› 

Gu
re

ba
 C

ad
.

FA
T‹H

 
‹S

TA
NB

UL

‹st
an

bu
l S

ak
at

lar
 S

po
r K

ulü
bü

 D
er

ne
¤i

21
2 

53
4 

03
 4

3
21

2 
53

4 
11

 9
4

Dr
. A

hm
et

pa
fla

 S
ok

. N
o:

 1
6 

ÇA
PA

FA
T‹H

‹S
TA

NB
UL

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Ga

zio
sm

an
pa

fla
 fi

ub
es

i
21

2 
61

6 
10

 1
1

21
2 

56
3 

85
 8

1
Ye

nid
o¤

an
 M

ah
. O

rd
u 

Ca
d.

 N
o:

 1
76

GA
Z‹O

SM
AN

PA
fiA

‹S
TA

NB
UL

Se
vg

i S
eli

 S
ak

at
lar

 D
er

ne
¤i

21
6 

41
8 

90
 8

2
Do

kt
or

 F
ah

re
tti

n 
Ke

rim
 G

ök
ay

 C
ad

. F
ida

n 
Ap

t. 
No

: 3
1 

D:
 6

KA
DI

KÖ
Y

‹S
TA

NB
UL

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Ka

d›k
öy

 fi
ub

es
i

21
6 

57
2 

90
 5

8
21

6 
54

1 
32

 1
7

Te
vfi

k F
ikr

et 
Ca

d. 
Ka

sfe
tli 

‹fl 
Me

rke
zi 

No
: 1

39
 K

ÜÇ
ÜK

BA
KK

AL
KÖ

Y
KA

DI
KÖ

Y
‹S

TA
NB

UL

Be
de

ns
el 

En
ge

llil
er

le 
Da

ya
n›fl

m
a 

De
rn

e¤
i

21
6 

37
0 

26
 2

6
21

6 
45

9 
87

 2
8

Dr
ag

os
, M

ut
lu 

So
ka

k N
o:

 4
 C

EV
‹Z

L‹ 
KA

RT
AL

‹S
TA

NB
UL

Ka
rta

l O
rto

pe
dik

 Ö
zü

rlü
ler

le 
Da

ya
n›fl

m
a 

De
rn

e¤
i

21
6 

38
7 

64
 1

6
Es

en
te

pe
 M

ah
. ‹

nö
nü

 C
ad

. B
ele

diy
e 

Dü
kk

an
lar

› N
o:

 2
4/

24
KA

RT
AL

‹S
TA

NB
UL

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Sa

r›y
er

 fi
ub

es
i

21
2 

23
2 

83
 8

5
21

2 
21

8 
35

 8
3

Bü
yü

kd
er

e 
M

ah
. U

zu
n 

F›s
t›k

 S
ok

. N
o:

 1
7

SA
RI

YE
R 

‹S
TA

NB
UL

Fiz
iks

el 
En

ge
llil

er
 V

ak
f›

21
2 

23
4 

09
 4

1
21

2 
23

4 
09

 7
1

Pe
rih

an
 S

ok
. N

o:
 1

28
fi‹

fiL
‹ 

‹S
TA

NB
UL

Be
de

ns
el 

En
ge

llil
er

le 
Da

ya
n›fl

m
a 

De
rn

e¤
i Ü

m
ra

niy
e 

fiu
be

si
21

6 
61

2 
36

 7
0

Al
em

da
¤ 

Ca
d.

 D
isp

an
se

r S
ok

. N
o:

 1
3/

A 
YU

KA
RI

DU
DU

LL
U

ÜM
RA

N‹
YE

‹S
TA

NB
UL

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Ba

yra
m

pa
fla

 fi
ub

es
i

22
 5

76
 8

7 
94

Ye
nid

o¤
an

 M
ah

. D
em

irk
ap

› C
ad

. Z
alt

›n 
‹flh

an
› K

at
: 2

 N
o:

 5
BA

YR
AM

PA
fiA

‹S
TA

NB
UL

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Ba

hç
eli

ev
ler

 fi
ub

es
i

21
2 

43
6 

35
 0

6
Cu

m
hu

riy
et

 M
ah

. M
elt

em
 S

ok
. N

o:
 1

0/
1

BA
HÇ

EL
‹EV

LE
R

‹S
TA

NB
UL

‹st
an

bu
l A

na
do

lu 
Ya

ka
s› 

Sp
or

 K
ulü

bü
21

6 
44

2 
11

 6
9

21
6 

44
2 

11
 6

9
Ba

¤la
rb

afl
› M

ah
. Ö

zç
et

in 
So

k. 
No

: 1
4/

1
M

AL
TE

PE
‹S

TA
NB

UL

Be
de

ns
el 

En
ge

llil
er

 D
er

ne
¤i 

Ya
fla

m
 D

er
ne

¤i 
Ge

ne
l M

er
ke

zi
23

2 
43

3 
10

 3
3

Ga
zil

er
 C

ad
. Y

az
›c›

lar
 ‹fl

 H
an

› N
o:

 4
06

/A
 K

: 4
‹Z

M
‹R

Dü
ny

a 
Sp

as
tik

 O
rto

pe
dik

 ve
 Z

ihi
ns

el 
Öz

ür
lül

er
 V

ak
f›

Eg
e 

Bö
lge

 B
afl

ka
nl›

¤›
23

2 
46

4 
85

 2
6

14
69

 B
or

no
va

 S
ok

. N
o:

 3
 K

at
: 2

 2
. K

or
do

n
‹Z

M
‹R

‹zm
ir 

Bü
yü

kfl
eh

ir 
Be

led
iye

si 
Sp

or
 K

ulü
bü

23
2 

42
5 

04
 2

1
23

2 
44

5 
67

 5
4

Fu
ar

 ‹ç
i C

ela
l A

tik
 S

po
r S

alo
nu

 K
ült

ür
pa

rk
›

‹Z
M

‹R

‹zm
ir 

Or
to

pe
dik

 Ö
zü

rlü
ler

 S
po

r K
ulü

bü
23

2 
36

6 
93

 5
0

23
2 

36
6 

93
 5

0
74

00
/7

 S
ok

. N
o:

 6
‹Z

M
‹R

Be
rg

am
a 

Or
to

pe
dik

 Ö
zü

rlü
ler

i K
or

um
a 

Gü
çle

nd
irm

e 
De

rn
e¤

i
23

2 
63

2 
27

 8
3

Tu
ra

be
y M

ah
. D

izd
ar

 S
ok

. N
o:

 1
8

BE
RG

AM
A

‹Z
M

‹R

O
RT

O
PE

D‹
K 

Ö
ZÜ

RL
ÜL

ER
E 

A‹
T 

S‹
V‹

L 
TO

PL
UM

 Ö
RG

ÜT
LE

R‹



Aile E¤itim Rehberi Ortopedik Özürlüler

82

Aile E¤itim Rehberi Ortopedik Özürlüler

83

AD
I

TE
LE

FO
N

FA
KS

AD
RE

S
‹L

ÇE
‹L

Bo
rn

ov
a 

Ba
r›fl

gü
cü

 S
po

r K
ulü

bü
 D

er
ne

¤i
23

2 
37

3 
70

 9
7

Er
ge

ne
 M

ah
. M

.K
em

al 
Ca

d.
 N

o:
 5

8 
(‹Z

SU
 A

rk
as

›)
BO

RN
OV

A
‹Z

M
‹R

Ça
¤d

afl
 Ö

zü
rlü

ler
 Y

afl
am

 D
er

ne
¤i

23
2 

37
3 

70
 9

7
23

2 
34

3 
64

 1
8

M
us

ta
fa 

Ke
m

al 
Ca

d.
 5

56
. S

ok
. N

o:
 5

6/
B

BO
RN

OV
A

‹Z
M

‹R

Di
kil

i Z
ihi

ns
el 

ve
 B

ed
en

se
l Ö

zü
rlü

ler
i K

or
um

a 
ve

 E
¤it

im
 D

er
ne

¤i
23

2 
67

1 
46

 8
1

Ad
na

n 
M

en
de

re
s C

ad
. E

sk
i B

ele
diy

e 
Bi

na
lar

› N
o:

 3
6

D‹
K‹

L‹
‹Z

M
‹R

Ka
rfl›

ya
ka

 E
ng

ell
ile

r S
po

r K
ulü

bü
23

2 
38

1 
26

 5
7

23
2 

36
4 

13
 1

5
17

17
 S

ok
. N

o:
 1

70
/B

KA
Rfi

IY
AK

A
‹Z

M
‹R

Or
to

pe
dik

 Ö
zü

rlü
ler

 E
¤it

im
 D

er
ne

¤i
Ka

z›m
 D

irik
 ‹lk

ö¤
re

tim
 O

ku
lu 

Ba
hç

es
i

KA
Rfi

IY
AK

A
‹Z

M
‹R

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Ka

sta
m

on
u 

fiu
be

si
36

6 
21

2 
93

 5
1

36
6 

21
2 

93
 5

1
To

kç
uo

¤lu
 ‹fl

 M
er

ke
zi 

No
: 1

4 
   

 3
71

00
KA

ST
AM

ON
U

Be
de

ns
el 

En
ge

llil
er

 D
er

ne
¤i 

To
sy

a 
fiu

be
si

Ka
rg

› M
ah

. M
ua

fla
r Ç

ar
. N

o:
 9

/8
TO

SY
A

KA
ST

AM
ON

U

An
ad

olu
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Ge

ne
l B

afl
ka

nl›
¤›

35
2 

33
6 

17
 9

6
35

2 
33

0 
70

 7
7

Bo
za

lt› 
Pa

fla
 M

ah
. O

te
l G

eç
idi

 Ç
›ta

k ‹
fl M

er
ke

zi 
K:

4 
No

: 4
02

M
EL

‹K
GA

Z‹
KA

YS
ER

‹

K›
rfle

hir
 B

ed
en

se
l E

ng
ell

ile
r Y

ar
d›m

lafl
m

a 
De

rn
e¤

i
An

ka
ra

 C
ad

. G
öz

de
 A

pt
. K

at
: 1

 N
o:

 1
KI

Rfi
EH

‹R

fii
rin

 K
›rfl

eh
ir 

Be
de

ns
el 

En
ge

llil
er

le 
Ya

rd
›m

lafl
m

a 
ve

 
Da

ya
n›fl

m
a 

De
rn

e¤
i

Ku
fld

ili 
M

ah
. T

er
m

e 
Ca

d.
 Y

›lm
az

 A
pt

. 1
/1

KI
Rfi

EH
‹R

Ko
ca

eli
 S

pa
sti

k Ö
zü

rlü
ler

i E
¤it

m
e 

ve
 K

alk
›nd

›rm
a 

De
rn

e¤
i

26
2 

32
2 

71
 7

3
Be

led
iye

 Ç
ar

fl›s
› ‹fl

 H
an

› D
o¤

u 
Bl

ok
 K

: 5
 N

o:
 1

61
KO

CA
EL

‹

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Ko

ca
ali

 fi
ub

es
i

26
2 

81
2 

51
 2

4
26

2 
81

2 
30

 3
7

Ye
ni 

M
ah

. fi
eh

it 
Nu

ri 
Ta

n 
Ca

d.
 N

o:
 5

 
KO

CA
EL

‹

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Ko

ca
eli

 fi
ub

es
i

26
2 

32
5 

87
 2

7
26

2 
22

9 
70

 3
5

Ka
d›k

öy
 B

a¤
da

t C
ad

. H
im

m
et

za
de

 S
ok

.N
o:

 2
0 

BE
K‹

RP
Afi

A
KO

CA
EL

‹

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Ge

bz
e 

fiu
be

si
26

2 
74

4 
48

 4
1

Ha
c› 

Ha
lil 

M
ah

. ‹
sm

et
 P

afl
a 

Pa
rk

 S
ok

. 
Hü

se
yin

 D
em

ir 
‹fl 

M
er

ke
zi 

No
: 1

54
 K

at
: 6

GE
BZ

E 
KO

CA
EL

‹

Sa
ra

yb
ah

çe
 O

rto
pe

dik
 Ö

zü
rlü

ler
 S

po
r K

ulü
bü

26
2 

32
4 

86
 8

8
26

2 
22

9 
00

 0
7

Ha
c› 

H›
z›r

 M
ah

. V
eli

 B
ab

a 
So

k. 
No

: 2
M

ER
KE

Z 
KO

CA
EL

‹

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
De

rin
ce

 fi
ub

es
i

26
2 

23
9 

75
 1

3
26

2 
22

9 
70

 3
5

S›
rr›

 P
afl

a 
M

ah
. D

en
izc

ile
r ‹

re
m

 P
as

aj›
 K

: 1
 N

o:
 1

7
DE

R‹
NC

E 
KO

CA
EL

‹

Ko
ny

a 
Or

to
pe

di 
Va

kf›
33

2 
35

0 
32

 3
2

33
2 

35
0 

26
 5

8
‹st

an
bu

l C
ad

. M
av

i S
ar

ay
 T

›p 
M

er
ke

zi 
No

: 2
05

KO
NY

A

Zih
ins

el 
ve

 F
izi

ks
el 

Ye
te

rsi
z Ç

oc
uk

lar
› 

Ye
tifl

tir
m

e 
ve

 K
or

um
a 

De
rn

e¤
i

33
2 

71
2 

53
 7

0
‹st

as
yo

n 
Ca

d.
 E

sn
af 

Si
te

si 
B 

Bl
ok

 K
: 2

 N
o:

 5
2

KO
NY

A

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Çu

m
ra

 fi
ub

es
i

33
2 

44
7 

11
 1

8
33

2 
44

7 
80

 1
0

‹zz
et

be
y M

ah
. G

az
i C

ad
. N

o:
 5

2
ÇU

M
RA

 
KO

NY
A

O
RT

O
PE

D‹
K 

Ö
ZÜ

RL
ÜL

ER
E 

A‹
T 

S‹
V‹

L 
TO

PL
UM

 Ö
RG

ÜT
LE

R‹

AD
I

TE
LE

FO
N

FA
KS

AD
RE

S
‹L

ÇE
‹L

Sp
as

tik
 E

ng
ell

ile
r A

ra
flt›

rm
a 

ve
 G

eli
flti

rm
e 

De
rn

e¤
i

Ak
fle

m
se

tti
n 

M
ah

. P
›na

rh
isa

r S
ok

. A
te

l S
an

 S
it. 

A 
Bl

ok
 2

/3
SE

LÇ
UK

LU
 

KO
NY

A

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Ko

ny
a 

fiu
be

si
33

2 
35

0 
50

 1
4

33
2 

35
3 

65
 4

5
Fe

rh
un

iye
 M

ah
. B

ele
diy

e 
Pe

te
k D

ük
ka

nla
r› 

D 
Bl

ok
 N

o:
 1

0/
11

SE
LÇ

UK
LU

KO
NY

A

Kü
ta

hy
a 

Öz
el 

E¤
itim

e 
M

uh
ta

ç 
Ço

cu
kla

r› 
Ko

ru
m

a 
De

rn
e¤

i
27

4 
21

2 
37

 0
0

27
4 

22
5 

12
 6

8
Y›

ld›
r›m

 B
ey

az
›t 

M
ah

. Ç
iha

ng
ar

 C
ad

. E
rd

ek
 A

p.
 A

lt› 
No

: 1
3

KÜ
TA

HY
A

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Kü

ta
hy

a 
fiu

be
si

27
4 

22
3 

99
 5

4
27

4 
22

3 
69

 0
5

Fu
at

 P
afl

a 
M

ah
. K

›rc
› P

et
ro

l Y
an

› B
ey

ke
nt

 S
ite

si 
Al

t›
KÜ

TA
HY

A

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
M

ala
tya

 fi
ub

es
i

42
2 

32
1 

88
 0

3
42

2 
32

1 
88

 0
3

M
eh

m
et

 B
uy

ru
k C

ad
. V

ali
 K

on
a¤

› Y
an

› B
ah

ar
be

y A
pt

. N
o:

 9
/3

M
AL

AT
YA

Ak
his

ar
 S

pa
sti

k Ö
zü

rlü
r Ç

oc
uk

lar
 D

er
ne

¤i
23

6 
41

4 
31

 2
0

Pa
fla

 M
ah

. 2
8.

 S
ok

. N
o:

 3
AK

H‹
SA

R
M

AN
‹S

A

Al
afl

eh
ir 

Be
led

ies
i E

ng
ell

ile
r M

as
as

›
Be

led
iye

 B
ina

s›
AL

Afi
EH

‹R
M

AN
‹S

A

Al
afl

eh
ir 

Be
led

iye
si 

Sp
or

 K
ulü

bü
23

6 
65

4 
48

 5
6

23
6 

65
3 

49
 4

1
Al

afl
eh

ir 
Be

led
iye

si
AL

Afi
EH

‹R
 

M
AN

‹S
A

Be
de

ns
el 

En
ge

llil
er

le 
Da

ya
n›fl

m
a 

De
rn

e¤
i A

lafl
eh

ir 
fiu

be
si

Ye
nic

e 
M

ah
. B

ah
çe

ler
ar

as
› C

ad
. N

o:
 2

5/
B

AL
Afi

EH
‹R

M
AN

‹S
A

Be
de

ns
el 

En
ge

llil
er

 D
er

ne
¤i 

M
an

isa
 D

em
irc

i fi
ub

es
i

23
6 

46
2 

48
 8

8
‹tf

ay
e 

M
ey

da
n› 

Ha
c›b

ab
a 

Al
t›

DE
M

‹R
C‹

 
M

AN
‹S

A

Or
to

pe
dik

, S
pa

sti
k Ö

zü
rlü

 Ç
oc

uk
lar

› K
or

um
a 

ve
 Y

ar
d›m

 D
er

ne
¤i

10
0.

 Y
›l ‹

fl M
er

ke
zi

KU
LA

M
AN

‹S
A

So
m

a 
Sp

as
tik

 Ö
zü

rlü
 Ç

oc
uk

lar
 D

er
ne

¤i
23

6 
61

2 
42

 0
7

At
aü

rk
 C

ad
. 8

5 
Ev

ler
 S

ite
si 

No
: 4

9 
  4

55
00

SO
M

A 
M

AN
‹S

A

M
an

isa
 B

ed
en

se
l Ö

zü
rlü

ler
 D

er
ne

¤i 
Tu

rg
ut

lu 
fiu

be
si

Al
ta

y M
ah

. A
ta

tü
rk

 B
ul.

 N
üf

us
çu

lar
 P

as
aj›

 N
o:

 2
11

TU
RG

UT
LU

 
M

AN
‹S

A

Ka
hr

am
an

m
ar

afl
 O

rto
pe

dik
 E

ng
ell

ile
r D

er
ne

¤i 
Ge

ne
l M

er
ke

zi
34

4 
22

3 
52

 4
0

34
4 

22
3 

52
 4

0
Be

ya
z›t

l› B
ulv

ar
› H

uz
ur

ev
i A

lt› 
No

: 1
9/

D
KA

HR
AM

AN
MA

RA
fi

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Ka

hr
am

an
m

ar
afl

 fi
ub

es
i

34
4 

22
1 

01
 4

3
34

4 
22

1 
27

 3
0

‹sm
et

 P
afl

a 
M

ah
. Ç

al›
flk

an
 S

ite
si 

Öz
el 

‹d
ar

e 
Dü

kk
an

lar
› N

o:
 1

0
KA

HR
AM

AN
MA

RA
fi

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
M

ar
din

 fi
ub

es
i

48
2 

21
2 

56
 9

0
Gü

l M
ah

. N
o0

 6
1/

B
M

AR
D‹

N

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
M

ufl
 fi

ub
es

i
43

6 
21

5 
12

 8
0

43
6 

21
6 

16
 9

8
M

Ufi

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Ne

vfl
eh

ir 
fiu

be
si

38
4 

21
4 

06
 7

6
38

4 
21

3 
33

 0
2

M
et

er
is 

M
ey

da
n› 

Be
led

iye
 H

am
am

› Ü
stü

 N
o:

 1
NE

Vfi
EH

‹R

Or
du

 B
ed

en
se

l E
ng

ell
ile

r S
po

r K
ulü

bü
45

2 
22

5 
30

 4
4

45
2 

22
5 

30
 4

4
Ye

ni 
M

ah
. 9

 N
olu

 S
ok

. N
o:

 3
4

OR
DU

Or
du

 ‹li
 O

rto
pe

dik
 Ö

zü
rlü

ler
 D

er
ne

¤i
45

2 
23

4 
92

 1
9

45
2 

23
4 

92
 2

0
Ak

ya
z› 

M
ah

. S
ab

uh
hu

r M
ala

tya
l›o

¤lu
 C

ad
. N

o:
 4

5
OR

DU

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Or

du
 fi

ub
es

i
45

2 
22

5 
30

 4
4

45
2 

22
5 

30
 4

4
Ye

ni 
M

ah
. 9

 N
olu

 so
k. 

No
: 3

4/
A

OR
DU

O
RT

O
PE

D‹
K 

Ö
ZÜ

RL
ÜL

ER
E 

A‹
T 

S‹
V‹

L 
TO

PL
UM

 Ö
RG

ÜT
LE

R‹



Aile E¤itim Rehberi Ortopedik Özürlüler

82

Aile E¤itim Rehberi Ortopedik Özürlüler

83

AD
I

TE
LE

FO
N

FA
KS

AD
RE

S
‹L

ÇE
‹L

Bo
rn

ov
a 

Ba
r›fl

gü
cü

 S
po

r K
ulü

bü
 D

er
ne

¤i
23

2 
37

3 
70

 9
7

Er
ge

ne
 M

ah
. M

.K
em

al 
Ca

d.
 N

o:
 5

8 
(‹Z

SU
 A

rk
as

›)
BO

RN
OV

A
‹Z

M
‹R

Ça
¤d

afl
 Ö

zü
rlü

ler
 Y

afl
am

 D
er

ne
¤i

23
2 

37
3 

70
 9

7
23

2 
34

3 
64

 1
8

M
us

ta
fa 

Ke
m

al 
Ca

d.
 5

56
. S

ok
. N

o:
 5

6/
B

BO
RN

OV
A

‹Z
M

‹R

Di
kil

i Z
ihi

ns
el 

ve
 B

ed
en

se
l Ö

zü
rlü

ler
i K

or
um

a 
ve

 E
¤it

im
 D

er
ne

¤i
23

2 
67

1 
46

 8
1

Ad
na

n 
M

en
de

re
s C

ad
. E

sk
i B

ele
diy

e 
Bi

na
lar

› N
o:

 3
6

D‹
K‹

L‹
‹Z

M
‹R

Ka
rfl›

ya
ka

 E
ng

ell
ile

r S
po

r K
ulü

bü
23

2 
38

1 
26

 5
7

23
2 

36
4 

13
 1

5
17

17
 S

ok
. N

o:
 1

70
/B

KA
Rfi

IY
AK

A
‹Z

M
‹R

Or
to

pe
dik

 Ö
zü

rlü
ler

 E
¤it

im
 D

er
ne

¤i
Ka

z›m
 D

irik
 ‹lk

ö¤
re

tim
 O

ku
lu 

Ba
hç

es
i

KA
Rfi

IY
AK

A
‹Z

M
‹R

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Ka

sta
m

on
u 

fiu
be

si
36

6 
21

2 
93

 5
1

36
6 

21
2 

93
 5

1
To

kç
uo

¤lu
 ‹fl

 M
er

ke
zi 

No
: 1

4 
   

 3
71

00
KA

ST
AM

ON
U

Be
de

ns
el 

En
ge

llil
er

 D
er

ne
¤i 

To
sy

a 
fiu

be
si

Ka
rg

› M
ah

. M
ua

fla
r Ç

ar
. N

o:
 9

/8
TO

SY
A

KA
ST

AM
ON

U

An
ad

olu
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Ge

ne
l B

afl
ka

nl›
¤›

35
2 

33
6 

17
 9

6
35

2 
33

0 
70

 7
7

Bo
za

lt› 
Pa

fla
 M

ah
. O

te
l G

eç
idi

 Ç
›ta

k ‹
fl M

er
ke

zi 
K:

4 
No

: 4
02

M
EL

‹K
GA

Z‹
KA

YS
ER

‹

K›
rfle

hir
 B

ed
en

se
l E

ng
ell

ile
r Y

ar
d›m

lafl
m

a 
De

rn
e¤

i
An

ka
ra

 C
ad

. G
öz

de
 A

pt
. K

at
: 1

 N
o:

 1
KI

Rfi
EH

‹R

fii
rin

 K
›rfl

eh
ir 

Be
de

ns
el 

En
ge

llil
er

le 
Ya

rd
›m

lafl
m

a 
ve

 
Da

ya
n›fl

m
a 

De
rn

e¤
i

Ku
fld

ili 
M

ah
. T

er
m

e 
Ca

d.
 Y

›lm
az

 A
pt

. 1
/1

KI
Rfi

EH
‹R

Ko
ca

eli
 S

pa
sti

k Ö
zü

rlü
ler

i E
¤it

m
e 

ve
 K

alk
›nd

›rm
a 

De
rn

e¤
i

26
2 

32
2 

71
 7

3
Be

led
iye

 Ç
ar

fl›s
› ‹fl

 H
an

› D
o¤

u 
Bl

ok
 K

: 5
 N

o:
 1

61
KO

CA
EL

‹

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Ko

ca
ali

 fi
ub

es
i

26
2 

81
2 

51
 2

4
26

2 
81

2 
30

 3
7

Ye
ni 

M
ah

. fi
eh

it 
Nu

ri 
Ta

n 
Ca

d.
 N

o:
 5

 
KO

CA
EL

‹

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Ko

ca
eli

 fi
ub

es
i

26
2 

32
5 

87
 2

7
26

2 
22

9 
70

 3
5

Ka
d›k

öy
 B

a¤
da

t C
ad

. H
im

m
et

za
de

 S
ok

.N
o:

 2
0 

BE
K‹

RP
Afi

A
KO

CA
EL

‹

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Ge

bz
e 

fiu
be

si
26

2 
74

4 
48

 4
1

Ha
c› 

Ha
lil 

M
ah

. ‹
sm

et
 P

afl
a 

Pa
rk

 S
ok

. 
Hü

se
yin

 D
em

ir 
‹fl 

M
er

ke
zi 

No
: 1

54
 K

at
: 6

GE
BZ

E 
KO

CA
EL

‹

Sa
ra

yb
ah

çe
 O

rto
pe

dik
 Ö

zü
rlü

ler
 S

po
r K

ulü
bü

26
2 

32
4 

86
 8

8
26

2 
22

9 
00

 0
7

Ha
c› 

H›
z›r

 M
ah

. V
eli

 B
ab

a 
So

k. 
No

: 2
M

ER
KE

Z 
KO

CA
EL

‹

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
De

rin
ce

 fi
ub

es
i

26
2 

23
9 

75
 1

3
26

2 
22

9 
70

 3
5

S›
rr›

 P
afl

a 
M

ah
. D

en
izc

ile
r ‹

re
m

 P
as

aj›
 K

: 1
 N

o:
 1

7
DE

R‹
NC

E 
KO

CA
EL

‹

Ko
ny

a 
Or

to
pe

di 
Va

kf›
33

2 
35

0 
32

 3
2

33
2 

35
0 

26
 5

8
‹st

an
bu

l C
ad

. M
av

i S
ar

ay
 T

›p 
M

er
ke

zi 
No

: 2
05

KO
NY

A

Zih
ins

el 
ve

 F
izi

ks
el 

Ye
te

rsi
z Ç

oc
uk

lar
› 

Ye
tifl

tir
m

e 
ve

 K
or

um
a 

De
rn

e¤
i

33
2 

71
2 

53
 7

0
‹st

as
yo

n 
Ca

d.
 E

sn
af 

Si
te

si 
B 

Bl
ok

 K
: 2

 N
o:

 5
2

KO
NY

A

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Çu

m
ra

 fi
ub

es
i

33
2 

44
7 

11
 1

8
33

2 
44

7 
80

 1
0

‹zz
et

be
y M

ah
. G

az
i C

ad
. N

o:
 5

2
ÇU

M
RA

 
KO

NY
A

O
RT

O
PE

D‹
K 

Ö
ZÜ

RL
ÜL

ER
E 

A‹
T 

S‹
V‹

L 
TO

PL
UM

 Ö
RG

ÜT
LE

R‹

AD
I

TE
LE

FO
N

FA
KS

AD
RE

S
‹L

ÇE
‹L

Sp
as

tik
 E

ng
ell

ile
r A

ra
flt›

rm
a 

ve
 G

eli
flti

rm
e 

De
rn

e¤
i

Ak
fle

m
se

tti
n 

M
ah

. P
›na

rh
isa

r S
ok

. A
te

l S
an

 S
it. 

A 
Bl

ok
 2

/3
SE

LÇ
UK

LU
 

KO
NY

A

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Ko

ny
a 

fiu
be

si
33

2 
35

0 
50

 1
4

33
2 

35
3 

65
 4

5
Fe

rh
un

iye
 M

ah
. B

ele
diy

e 
Pe

te
k D

ük
ka

nla
r› 

D 
Bl

ok
 N

o:
 1

0/
11

SE
LÇ

UK
LU

KO
NY

A

Kü
ta

hy
a 

Öz
el 

E¤
itim

e 
M

uh
ta

ç 
Ço

cu
kla

r› 
Ko

ru
m

a 
De

rn
e¤

i
27

4 
21

2 
37

 0
0

27
4 

22
5 

12
 6

8
Y›

ld›
r›m

 B
ey

az
›t 

M
ah

. Ç
iha

ng
ar

 C
ad

. E
rd

ek
 A

p.
 A

lt› 
No

: 1
3

KÜ
TA

HY
A

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Kü

ta
hy

a 
fiu

be
si

27
4 

22
3 

99
 5

4
27

4 
22

3 
69

 0
5

Fu
at

 P
afl

a 
M

ah
. K

›rc
› P

et
ro

l Y
an

› B
ey

ke
nt

 S
ite

si 
Al

t›
KÜ

TA
HY

A

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
M

ala
tya

 fi
ub

es
i

42
2 

32
1 

88
 0

3
42

2 
32

1 
88

 0
3

M
eh

m
et

 B
uy

ru
k C

ad
. V

ali
 K

on
a¤

› Y
an

› B
ah

ar
be

y A
pt

. N
o:

 9
/3

M
AL

AT
YA

Ak
his

ar
 S

pa
sti

k Ö
zü

rlü
r Ç

oc
uk

lar
 D

er
ne

¤i
23

6 
41

4 
31

 2
0

Pa
fla

 M
ah

. 2
8.

 S
ok

. N
o:

 3
AK

H‹
SA

R
M

AN
‹S

A

Al
afl

eh
ir 

Be
led

ies
i E

ng
ell

ile
r M

as
as

›
Be

led
iye

 B
ina

s›
AL

Afi
EH

‹R
M

AN
‹S

A

Al
afl

eh
ir 

Be
led

iye
si 

Sp
or

 K
ulü

bü
23

6 
65

4 
48

 5
6

23
6 

65
3 

49
 4

1
Al

afl
eh

ir 
Be

led
iye

si
AL

Afi
EH

‹R
 

M
AN

‹S
A

Be
de

ns
el 

En
ge

llil
er

le 
Da

ya
n›fl

m
a 

De
rn

e¤
i A

lafl
eh

ir 
fiu

be
si

Ye
nic

e 
M

ah
. B

ah
çe

ler
ar

as
› C

ad
. N

o:
 2

5/
B

AL
Afi

EH
‹R

M
AN

‹S
A

Be
de

ns
el 

En
ge

llil
er

 D
er

ne
¤i 

M
an

isa
 D

em
irc

i fi
ub

es
i

23
6 

46
2 

48
 8

8
‹tf

ay
e 

M
ey

da
n› 

Ha
c›b

ab
a 

Al
t›

DE
M

‹R
C‹

 
M

AN
‹S

A

Or
to

pe
dik

, S
pa

sti
k Ö

zü
rlü

 Ç
oc

uk
lar

› K
or

um
a 

ve
 Y

ar
d›m

 D
er

ne
¤i

10
0.

 Y
›l ‹

fl M
er

ke
zi

KU
LA

M
AN

‹S
A

So
m

a 
Sp

as
tik

 Ö
zü

rlü
 Ç

oc
uk

lar
 D

er
ne

¤i
23

6 
61

2 
42

 0
7

At
aü

rk
 C

ad
. 8

5 
Ev

ler
 S

ite
si 

No
: 4

9 
  4

55
00

SO
M

A 
M

AN
‹S

A

M
an

isa
 B

ed
en

se
l Ö

zü
rlü

ler
 D

er
ne

¤i 
Tu

rg
ut

lu 
fiu

be
si

Al
ta

y M
ah

. A
ta

tü
rk

 B
ul.

 N
üf

us
çu

lar
 P

as
aj›

 N
o:

 2
11

TU
RG

UT
LU

 
M

AN
‹S

A

Ka
hr

am
an

m
ar

afl
 O

rto
pe

dik
 E

ng
ell

ile
r D

er
ne

¤i 
Ge

ne
l M

er
ke

zi
34

4 
22

3 
52

 4
0

34
4 

22
3 

52
 4

0
Be

ya
z›t

l› B
ulv

ar
› H

uz
ur

ev
i A

lt› 
No

: 1
9/

D
KA

HR
AM

AN
MA

RA
fi

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Ka

hr
am

an
m

ar
afl

 fi
ub

es
i

34
4 

22
1 

01
 4

3
34

4 
22

1 
27

 3
0

‹sm
et

 P
afl

a 
M

ah
. Ç

al›
flk

an
 S

ite
si 

Öz
el 

‹d
ar

e 
Dü

kk
an

lar
› N

o:
 1

0
KA

HR
AM

AN
MA

RA
fi

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
M

ar
din

 fi
ub

es
i

48
2 

21
2 

56
 9

0
Gü

l M
ah

. N
o0

 6
1/

B
M

AR
D‹

N

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
M

ufl
 fi

ub
es

i
43

6 
21

5 
12

 8
0

43
6 

21
6 

16
 9

8
M

Ufi

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Ne

vfl
eh

ir 
fiu

be
si

38
4 

21
4 

06
 7

6
38

4 
21

3 
33

 0
2

M
et

er
is 

M
ey

da
n› 

Be
led

iye
 H

am
am

› Ü
stü

 N
o:

 1
NE

Vfi
EH

‹R

Or
du

 B
ed

en
se

l E
ng

ell
ile

r S
po

r K
ulü

bü
45

2 
22

5 
30

 4
4

45
2 

22
5 

30
 4

4
Ye

ni 
M

ah
. 9

 N
olu

 S
ok

. N
o:

 3
4

OR
DU

Or
du

 ‹li
 O

rto
pe

dik
 Ö

zü
rlü

ler
 D

er
ne

¤i
45

2 
23

4 
92

 1
9

45
2 

23
4 

92
 2

0
Ak

ya
z› 

M
ah

. S
ab

uh
hu

r M
ala

tya
l›o

¤lu
 C

ad
. N

o:
 4

5
OR

DU

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Or

du
 fi

ub
es

i
45

2 
22

5 
30

 4
4

45
2 

22
5 

30
 4

4
Ye

ni 
M

ah
. 9

 N
olu

 so
k. 

No
: 3

4/
A

OR
DU

O
RT

O
PE

D‹
K 

Ö
ZÜ

RL
ÜL

ER
E 

A‹
T 

S‹
V‹

L 
TO

PL
UM

 Ö
RG

ÜT
LE

R‹



Aile E¤itim Rehberi Ortopedik Özürlüler

84

Aile E¤itim Rehberi Ortopedik Özürlüler

85

AD
I

TE
LE

FO
N

FA
KS

AD
RE

S
‹L

ÇE
‹L

Tü
rk

iye
 S

ak
at

ar
 D

er
ne

¤i 
Fa

tsa
 fi

ub
es

i
45

2 
42

3 
98

 8
0

45
2 

42
3 

75
 3

8
Sa

ka
rya

 M
ah

. S
ak

 C
ad

. N
o:

 5
1

FA
TS

A
OR

DU

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Ko

rg
an

 fi
ub

es
i

45
2 

67
1 

37
 7

1
Te

pe
 M

ah
. 4

52
 S

ok
. N

o:
 3

/C
KO

RG
AN

OR
DU

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Ün

ye
 fi

ub
es

i
45

2 
32

4 
12

 3
3

45
2 

32
4 

21
 6

9
Lis

ele
r M

ah
. D

e¤
irm

en
yo

lu 
So

k. 
No

: 2
0/

A
ÜN

YE
 

OR
DU

Öz
el 

E¤
itim

 ve
 R

eh
be

rli¤
e 

M
uh

ta
ç 

Ço
cu

kla
r› 

Ko
ru

m
a 

De
rn

e¤
i

46
4 

21
7 

24
 3

4
Be

led
iye

 B
lok

lar
› 2

. B
lok

 K
: 2

R‹
ZE

Tü
rk

iye
 H

ar
p 

M
alü

lü 
Ga

zil
er

, fi
eh

it 
Du

l v
e 

Ye
tim

ler
i D

er
ne

¤i
Sa

ka
rya

 fi
ub

es
i

26
4 

27
8 

85
 6

0
26

4 
28

8 
85

 6
0

Va
lili

k B
ina

s› 
Ya

n› 
Ku

rd
o¤

lu 
‹flh

an
› N

o:
 2

4 
Ka

t: 
1

SA
KA

RY
A

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Sa

ka
rya

 fi
ub

es
i

26
4 

24
1 

12
 0

2
26

4 
24

1 
85

 2
8

Ad
na

n 
M

en
de

re
s C

ad
. S

os
yo

 K
ült

ür
el 

M
er

ke
zi 

C 
Bl

ok
SA

KA
RY

A

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Ak

ya
z› 

fiu
be

si
26

4 
41

8 
14

 3
1

26
4 

41
8 

14
 3

5
Yu

nu
s M

re
 M

ah
. M

ud
ur

nu
 C

ad
. K

ar
de

fl P
as

aj›
SA

KA
RY

A

Sa
ka

rya
 O

rto
pe

dik
 Ö

zü
rlü

ler
 

So
sy

al 
Ya

rd
›m

lafl
m

a 
ve

 D
ay

an
›flm

a 
De

rn
e¤

i
Sa

ka
rb

ab
a 

Ca
d.

 H
ac

›o¤
lu 

Ifl›
kla

r Y
an

›
M

ER
KE

Z
SA

KA
RY

A

Sa
m

su
n 

Be
de

ns
el 

En
ge

llil
er

 S
po

r K
ulü

bü
36

2 
43

2 
35

 5
5 

36
2 

43
5 

03
 1

0
Ka

le 
M

ah
. A

na
ke

nt
 ifl

 M
er

ke
zi 

No
: 4

SA
M

SU
N

Sa
m

su
n 

Ek
sp

re
s S

po
r K

ulü
bü

36
2 

43
2 

98
 9

0
36

2 
43

5 
91

 3
7

Bü
yü

kfl
eh

ir 
Be

led
iye

si 
Ya

z› 
‹fll

er
i M

üd
ür

lü¤
ü

SA
M

SU
N

Sa
m

su
n 

En
ge

llig
üc

ü 
Sp

or
 K

ulü
bü

36
2 

23
1 

17
 3

3
36

2 
23

1 
17

 3
3

Ka
ra

de
niz

 M
ah

. M
es

ciz
ad

e 
So

k N
o:

 2
3

SA
M

SU
N

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Sa

m
su

n 
fiu

be
si

36
2 

43
5 

88
 2

3
36

2 
43

5 
88

 2
4

Ul
u 

Ga
zi 

M
ah

. K
ap

ta
no

¤lu
 S

ok
. 2

0/
1

SA
M

SU
N

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Ba

fra
 fi

ub
es

i
36

2 
54

2 
40

 0
1

36
2 

53
3 

34
 1

2
‹sm

et
 P

afl
a 

M
ah

. ‹
sm

et
 P

afl
a 

Ca
d.

 N
o:

 2
5/

13
BA

FR
A

SA
M

SU
N

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Ça

rfla
m

ba
 fi

ub
es

i
36

2 
83

4 
14

 4
4

54
2 

80
4 

12
 5

1
Ha

sa
nb

ah
çe

 M
ah

. 2
. K

ire
m

ith
an

e 
So

k. 
No

: 9
ÇA

Rfi
AM

BA
SA

M
SU

N

Be
de

ns
el 

en
ge

llil
er

 D
er

ne
¤i 

Si
irt

 fi
ub

es
i

Öz
be

r ‹
flh

an
› K

at
: 2

 N
o:

 2
S‹

‹R
T

Tü
rk

 S
pa

sti
k Ç

oc
uk

lar
 D

er
ne

¤i 
Si

no
p 

fiu
be

si
36

8 
26

1 
61

 5
6

35
8 

26
1 

85
 8

2
Ke

fev
i M

ah
. H

as
am

 S
ar

ab
il C

ad
. 

De
m

irc
an

lar
 Y

ap
› K

oo
pe

ra
tifi

 A
 B

lok
 N

o:
 1

9/
1

S‹
NO

P

Si
va

s O
rto

pe
dik

 Ö
zü

rlü
ler

 D
er

ne
¤i

At
at

ür
k C

ad
. B

at
ur

ay
 A

pt
. K

at
: 4

S‹
VA

S

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Si

va
s fi

ub
es

i
34

6 
22

3 
71

 3
4

34
6 

22
3 

71
 3

4
K›

z›l
ay

 S
ok

. Z
ab

›ta
 B

ina
s› 

Ya
n›

S‹
VA

S

Y›
ld›

ze
li S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i
Öz

el 
‹d

ar
e 

‹fl 
Ha

n› 
No

: 2
8

YI
LD

IZ
EL

‹
S‹

VA
S

O
RT

O
PE

D‹
K 

Ö
ZÜ

RL
ÜL

ER
E 

A‹
T 

S‹
V‹

L 
TO

PL
UM

 Ö
RG

ÜT
LE

R‹

AD
I

TE
LE

FO
N

FA
KS

AD
RE

S
‹L

ÇE
‹L

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Te

kir
da

¤ 
fiu

be
si

28
2 

26
2 

70
 0

0
28

2 
26

3 
91

 1
4

Hü
rri

ye
t M

ah
. fi

. Y
üz

ba
fl› 

M
ay

a 
Da

¤› 
Ca

d.
 

‹tf
ay

e 
Ka

r. 
Bl

d.
 D

ük
. N

o:
 3

6
TE

K‹
RD

A⁄

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Ço

rlu
 fi

ub
es

i
28

2 
65

3 
51

 0
5

28
2 

65
3 

72
 0

4
Gö

lcü
k M

ey
da

n› 
Be

led
iye

 D
ük

ka
nla

r› 
No

: 2
ÇO

RL
U 

TE
K‹

RD
A⁄

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
M

ur
at

l› fi
ub

es
i

Be
led

iye
 ‹fl

ha
n› 

1.
 Z

em
in 

Ka
t N

o:
 4

/A
M

UR
AT

LI 
TE

K‹
RD

A⁄

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
To

ka
t fi

ub
es

i
35

6 
21

2 
19

 2
4

Çö
p 

Bu
l. E

sk
i Ö

ze
l ‹d

ar
e 

‹fl 
Ha

n› 
No

: 1
8

TO
KA

T

Tu
rh

al 
Or

to
pe

dik
 Ö

zü
rlü

ler
 O

ku
lu,

 
Ok

ul 
ve

 Ö
¤r

en
cil

er
 K

or
um

a 
De

rn
e¤

i
35

6 
27

5 
30

 9
3

Bo
ya

c›l
ar

 M
ah

. O
rto

pe
dik

 E
ng

ell
ile

r O
ku

lu
TU

RH
AL

TO
KA

T

Sp
as

tik
 Ç

oc
uk

lar
› Z

ihi
ns

el 
Öz

ür
lül

er
i E

¤it
m

e 
ve

 K
or

um
a 

De
rn

e¤
i

Ke
m

er
ka

ya
 M

ah
. fi

ek
er

 F
ab

rik
a 

So
k. 

No
: 5

0
TR

AB
ZO

N

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Tr

ab
zo

n 
fiu

be
si

46
2 

32
6 

77
 7

1
46

2 
32

6 
77

 7
1

At
at

ür
k A

lan
› M

ey
da

n› 
Pa

rk
› ‹ç

i
TR

AB
ZO

N

Be
de

ns
el 

En
ge

llil
er

 D
er

ne
¤i 

Tu
nc

eli
 fi

ub
es

i
M

o¤
alt

ay
 M

ah
. E

sk
i B

ele
diy

e 
Hi

zm
et

 b
ina

s› 
Ka

t: 
1 

No
: 1

TU
NC

EL
‹

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Tu

nc
eli

 fi
ub

es
i

42
8 

21
2 

31
 5

1
K›

flla
 C

ad
. B

ele
diy

e 
‹flh

an
› K

: 1
TU

NC
EL

‹

Be
de

ns
el 

En
ge

llil
er

 D
er

ne
¤i 

fia
nl›

ur
fa 

fiu
be

si
41

4 
31

6 
49

 9
3

‹p
ek

yo
l M

ah
. ‹

pe
ky

ol 
Ca

d.
 N

o:
 1

23
/B

fiA
NL

IU
RF

A

fia
nl›

ur
fa 

Öz
ür

lül
er

 S
po

r K
ulü

bü
41

4 
21

6 
14

 4
6

41
4 

21
6 

14
 4

6
So

sy
al 

Ya
rd

. v
e 

Da
ya

n›fl
m

a 
Va

kf›
 A

lt› 
Ba

l›k
l›g

öl 
Ke

nt
 D

er
ga

h 
Ya

n› 
G 

Bl
ok

fiA
NL

IU
RF

A

Be
de

ns
el 

En
ge

llil
er

 D
er

ne
¤i 

Si
ve

re
k fi

ub
es

i
Si

ve
re

k C
ad

. 7
. S

ok
. N

o 
13

/A
S‹

VE
RE

K
fiA

NL
IU

RF
A

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Su

ru
ç 

fiu
be

si
41

4 
61

1 
86

 1
6

41
4 

11
 7

0 
80

Re
m

iz 
Yo

lu 
Üz

er
i N

o:
 4

8
SU

RU
Ç

fiA
NL

IU
RF

A

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Ufl

ak
 fi

ub
es

i
27

 2
15

 3
2 

20
M

illi
 E

ge
m

en
lik

 C
ad

. ‹
br

ah
im

 U
fla

kl›
gil

 P
as

aj›
 N

o:
 1

3
Ufi

AK

Be
de

ns
el 

En
ge

llil
er

 D
er

ne
¤i 

Va
n 

fiu
be

si
Or

du
 C

ad
. fi

afa
k P

as
aj›

 K
at

: 1
VA

N

Be
de

ns
el 

En
ge

llil
er

 D
er

ne
¤i 

Er
cifl

 fi
ub

es
i

At
at

ür
k P

ar
k› 

Ci
va

r› 
Be

led
iye

 F
›r›n

› Ö
nü

 N
o:

 4
ER

C‹
fi

VA
N

Be
de

ns
el 

En
ge

llil
er

 D
er

ne
¤i 

Yo
zg

at
 fi

ub
es

i
Lis

e 
Ca

d.
 A

bid
e 

‹flh
an

› N
o:

 1
3

YO
ZG

AT

ÖZ
-B

‹R
 Ö

zü
rlü

ler
 K

ült
ür

 ve
 D

ay
an

›flm
a 

De
rn

e¤
i B

o¤
az

l›y
an

 fi
b.

Be
led

iye
 P

as
aj›

 N
o:

 1
6

BO
⁄A

ZL
IY

AN
YO

ZG
AT

O
RT

O
PE

D‹
K 

Ö
ZÜ

RL
ÜL

ER
E 

A‹
T 

S‹
V‹

L 
TO

PL
UM

 Ö
RG

ÜT
LE

R‹



Aile E¤itim Rehberi Ortopedik Özürlüler

84

Aile E¤itim Rehberi Ortopedik Özürlüler

85

AD
I

TE
LE

FO
N

FA
KS

AD
RE

S
‹L

ÇE
‹L

Tü
rk

iye
 S

ak
at

ar
 D

er
ne

¤i 
Fa

tsa
 fi

ub
es

i
45

2 
42

3 
98

 8
0

45
2 

42
3 

75
 3

8
Sa

ka
rya

 M
ah

. S
ak

 C
ad

. N
o:

 5
1

FA
TS

A
OR

DU

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Ko

rg
an

 fi
ub

es
i

45
2 

67
1 

37
 7

1
Te

pe
 M

ah
. 4

52
 S

ok
. N

o:
 3

/C
KO

RG
AN

OR
DU

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Ün

ye
 fi

ub
es

i
45

2 
32

4 
12

 3
3

45
2 

32
4 

21
 6

9
Lis

ele
r M

ah
. D

e¤
irm

en
yo

lu 
So

k. 
No

: 2
0/

A
ÜN

YE
 

OR
DU

Öz
el 

E¤
itim

 ve
 R

eh
be

rli¤
e 

M
uh

ta
ç 

Ço
cu

kla
r› 

Ko
ru

m
a 

De
rn

e¤
i

46
4 

21
7 

24
 3

4
Be

led
iye

 B
lok

lar
› 2

. B
lok

 K
: 2

R‹
ZE

Tü
rk

iye
 H

ar
p 

M
alü

lü 
Ga

zil
er

, fi
eh

it 
Du

l v
e 

Ye
tim

ler
i D

er
ne

¤i
Sa

ka
rya

 fi
ub

es
i

26
4 

27
8 

85
 6

0
26

4 
28

8 
85

 6
0

Va
lili

k B
ina

s› 
Ya

n› 
Ku

rd
o¤

lu 
‹flh

an
› N

o:
 2

4 
Ka

t: 
1

SA
KA

RY
A

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Sa

ka
rya

 fi
ub

es
i

26
4 

24
1 

12
 0

2
26

4 
24

1 
85

 2
8

Ad
na

n 
M

en
de

re
s C

ad
. S

os
yo

 K
ült

ür
el 

M
er

ke
zi 

C 
Bl

ok
SA

KA
RY

A

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Ak

ya
z› 

fiu
be

si
26

4 
41

8 
14

 3
1

26
4 

41
8 

14
 3

5
Yu

nu
s M

re
 M

ah
. M

ud
ur

nu
 C

ad
. K

ar
de

fl P
as

aj›
SA

KA
RY

A

Sa
ka

rya
 O

rto
pe

dik
 Ö

zü
rlü

ler
 

So
sy

al 
Ya

rd
›m

lafl
m

a 
ve

 D
ay

an
›flm

a 
De

rn
e¤

i
Sa

ka
rb

ab
a 

Ca
d.

 H
ac

›o¤
lu 

Ifl›
kla

r Y
an

›
M

ER
KE

Z
SA

KA
RY

A

Sa
m

su
n 

Be
de

ns
el 

En
ge

llil
er

 S
po

r K
ulü

bü
36

2 
43

2 
35

 5
5 

36
2 

43
5 

03
 1

0
Ka

le 
M

ah
. A

na
ke

nt
 ifl

 M
er

ke
zi 

No
: 4

SA
M

SU
N

Sa
m

su
n 

Ek
sp

re
s S

po
r K

ulü
bü

36
2 

43
2 

98
 9

0
36

2 
43

5 
91

 3
7

Bü
yü

kfl
eh

ir 
Be

led
iye

si 
Ya

z› 
‹fll

er
i M

üd
ür

lü¤
ü

SA
M

SU
N

Sa
m

su
n 

En
ge

llig
üc

ü 
Sp

or
 K

ulü
bü

36
2 

23
1 

17
 3

3
36

2 
23

1 
17

 3
3

Ka
ra

de
niz

 M
ah

. M
es

ciz
ad

e 
So

k N
o:

 2
3

SA
M

SU
N

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Sa

m
su

n 
fiu

be
si

36
2 

43
5 

88
 2

3
36

2 
43

5 
88

 2
4

Ul
u 

Ga
zi 

M
ah

. K
ap

ta
no

¤lu
 S

ok
. 2

0/
1

SA
M

SU
N

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Ba

fra
 fi

ub
es

i
36

2 
54

2 
40

 0
1

36
2 

53
3 

34
 1

2
‹sm

et
 P

afl
a 

M
ah

. ‹
sm

et
 P

afl
a 

Ca
d.

 N
o:

 2
5/

13
BA

FR
A

SA
M

SU
N

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Ça

rfla
m

ba
 fi

ub
es

i
36

2 
83

4 
14

 4
4

54
2 

80
4 

12
 5

1
Ha

sa
nb

ah
çe

 M
ah

. 2
. K

ire
m

ith
an

e 
So

k. 
No

: 9
ÇA

Rfi
AM

BA
SA

M
SU

N

Be
de

ns
el 

en
ge

llil
er

 D
er

ne
¤i 

Si
irt

 fi
ub

es
i

Öz
be

r ‹
flh

an
› K

at
: 2

 N
o:

 2
S‹

‹R
T

Tü
rk

 S
pa

sti
k Ç

oc
uk

lar
 D

er
ne

¤i 
Si

no
p 

fiu
be

si
36

8 
26

1 
61

 5
6

35
8 

26
1 

85
 8

2
Ke

fev
i M

ah
. H

as
am

 S
ar

ab
il C

ad
. 

De
m

irc
an

lar
 Y

ap
› K

oo
pe

ra
tifi

 A
 B

lok
 N

o:
 1

9/
1

S‹
NO

P

Si
va

s O
rto

pe
dik

 Ö
zü

rlü
ler

 D
er

ne
¤i

At
at

ür
k C

ad
. B

at
ur

ay
 A

pt
. K

at
: 4

S‹
VA

S

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Si

va
s fi

ub
es

i
34

6 
22

3 
71

 3
4

34
6 

22
3 

71
 3

4
K›

z›l
ay

 S
ok

. Z
ab

›ta
 B

ina
s› 

Ya
n›

S‹
VA

S

Y›
ld›

ze
li S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i
Öz

el 
‹d

ar
e 

‹fl 
Ha

n› 
No

: 2
8

YI
LD

IZ
EL

‹
S‹

VA
S

O
RT

O
PE

D‹
K 

Ö
ZÜ

RL
ÜL

ER
E 

A‹
T 

S‹
V‹

L 
TO

PL
UM

 Ö
RG

ÜT
LE

R‹

AD
I

TE
LE

FO
N

FA
KS

AD
RE

S
‹L

ÇE
‹L

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Te

kir
da

¤ 
fiu

be
si

28
2 

26
2 

70
 0

0
28

2 
26

3 
91

 1
4

Hü
rri

ye
t M

ah
. fi

. Y
üz

ba
fl› 

M
ay

a 
Da

¤› 
Ca

d.
 

‹tf
ay

e 
Ka

r. 
Bl

d.
 D

ük
. N

o:
 3

6
TE

K‹
RD

A⁄

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Ço

rlu
 fi

ub
es

i
28

2 
65

3 
51

 0
5

28
2 

65
3 

72
 0

4
Gö

lcü
k M

ey
da

n› 
Be

led
iye

 D
ük

ka
nla

r› 
No

: 2
ÇO

RL
U 

TE
K‹

RD
A⁄

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
M

ur
at

l› fi
ub

es
i

Be
led

iye
 ‹fl

ha
n› 

1.
 Z

em
in 

Ka
t N

o:
 4

/A
M

UR
AT

LI 
TE

K‹
RD

A⁄

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
To

ka
t fi

ub
es

i
35

6 
21

2 
19

 2
4

Çö
p 

Bu
l. E

sk
i Ö

ze
l ‹d

ar
e 

‹fl 
Ha

n› 
No

: 1
8

TO
KA

T

Tu
rh

al 
Or

to
pe

dik
 Ö

zü
rlü

ler
 O

ku
lu,

 
Ok

ul 
ve

 Ö
¤r

en
cil

er
 K

or
um

a 
De

rn
e¤

i
35

6 
27

5 
30

 9
3

Bo
ya

c›l
ar

 M
ah

. O
rto

pe
dik

 E
ng

ell
ile

r O
ku

lu
TU

RH
AL

TO
KA

T

Sp
as

tik
 Ç

oc
uk

lar
› Z

ihi
ns

el 
Öz

ür
lül

er
i E

¤it
m

e 
ve

 K
or

um
a 

De
rn

e¤
i

Ke
m

er
ka

ya
 M

ah
. fi

ek
er

 F
ab

rik
a 

So
k. 

No
: 5

0
TR

AB
ZO

N

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Tr

ab
zo

n 
fiu

be
si

46
2 

32
6 

77
 7

1
46

2 
32

6 
77

 7
1

At
at

ür
k A

lan
› M

ey
da

n› 
Pa

rk
› ‹ç

i
TR

AB
ZO

N

Be
de

ns
el 

En
ge

llil
er

 D
er

ne
¤i 

Tu
nc

eli
 fi

ub
es

i
M

o¤
alt

ay
 M

ah
. E

sk
i B

ele
diy

e 
Hi

zm
et

 b
ina

s› 
Ka

t: 
1 

No
: 1

TU
NC

EL
‹

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Tu

nc
eli

 fi
ub

es
i

42
8 

21
2 

31
 5

1
K›

flla
 C

ad
. B

ele
diy

e 
‹flh

an
› K

: 1
TU

NC
EL

‹

Be
de

ns
el 

En
ge

llil
er

 D
er

ne
¤i 

fia
nl›

ur
fa 

fiu
be

si
41

4 
31

6 
49

 9
3

‹p
ek

yo
l M

ah
. ‹

pe
ky

ol 
Ca

d.
 N

o:
 1

23
/B

fiA
NL

IU
RF

A

fia
nl›

ur
fa 

Öz
ür

lül
er

 S
po

r K
ulü

bü
41

4 
21

6 
14

 4
6

41
4 

21
6 

14
 4

6
So

sy
al 

Ya
rd

. v
e 

Da
ya

n›fl
m

a 
Va

kf›
 A

lt› 
Ba

l›k
l›g

öl 
Ke

nt
 D

er
ga

h 
Ya

n› 
G 

Bl
ok

fiA
NL

IU
RF

A

Be
de

ns
el 

En
ge

llil
er

 D
er

ne
¤i 

Si
ve

re
k fi

ub
es

i
Si

ve
re

k C
ad

. 7
. S

ok
. N

o 
13

/A
S‹

VE
RE

K
fiA

NL
IU

RF
A

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Su

ru
ç 

fiu
be

si
41

4 
61

1 
86

 1
6

41
4 

11
 7

0 
80

Re
m

iz 
Yo

lu 
Üz

er
i N

o:
 4

8
SU

RU
Ç

fiA
NL

IU
RF

A

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Ufl

ak
 fi

ub
es

i
27

 2
15

 3
2 

20
M

illi
 E

ge
m

en
lik

 C
ad

. ‹
br

ah
im

 U
fla

kl›
gil

 P
as

aj›
 N

o:
 1

3
Ufi

AK

Be
de

ns
el 

En
ge

llil
er

 D
er

ne
¤i 

Va
n 

fiu
be

si
Or

du
 C

ad
. fi

afa
k P

as
aj›

 K
at

: 1
VA

N

Be
de

ns
el 

En
ge

llil
er

 D
er

ne
¤i 

Er
cifl

 fi
ub

es
i

At
at

ür
k P

ar
k› 

Ci
va

r› 
Be

led
iye

 F
›r›n

› Ö
nü

 N
o:

 4
ER

C‹
fi

VA
N

Be
de

ns
el 

En
ge

llil
er

 D
er

ne
¤i 

Yo
zg

at
 fi

ub
es

i
Lis

e 
Ca

d.
 A

bid
e 

‹flh
an

› N
o:

 1
3

YO
ZG

AT

ÖZ
-B

‹R
 Ö

zü
rlü

ler
 K

ült
ür

 ve
 D

ay
an

›flm
a 

De
rn

e¤
i B

o¤
az

l›y
an

 fi
b.

Be
led

iye
 P

as
aj›

 N
o:

 1
6

BO
⁄A

ZL
IY

AN
YO

ZG
AT

O
RT

O
PE

D‹
K 

Ö
ZÜ

RL
ÜL

ER
E 

A‹
T 

S‹
V‹

L 
TO

PL
UM

 Ö
RG

ÜT
LE

R‹



Aile E¤itim Rehberi Ortopedik Özürlüler

86

Aile E¤itim Rehberi Ortopedik Özürlüler

87

AD
I

TE
LE

FO
N

FA
KS

AD
RE

S
‹L

ÇE
‹L

Tü
rk

 S
pa

sti
k Ç

oc
uk

lar
 D

er
ne

¤i 
Zo

ng
uld

ak
 fi

ub
es

i
Te

ra
kk

i M
ah

. H
as

ta
ne

 S
ok

. A
cil

 K
ar

fl›s
›

ZO
NG

UL
DA

K

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Zo

ng
uld

ak
 fi

ub
es

i
37

2 
25

3 
79

 7
3

M
ith

at
pa

fla
 M

h.H
ay

ri 
Be

y S
k.K

at
: 1

 N
o:

 1
 ‹l 

Öz
el 

‹d
ar

e B
ina

s›
ZO

NG
UL

DA
K

Ka
ra

de
niz

 E
re

¤li
 F

izi
ks

el 
En

ge
llil

er
 D

er
ne

¤i
Ka

nd
illi

 Y
olu

 K
›rm

ac
› M

ah
. 6

73
00

ER
E⁄

L‹
ZO

NG
UL

DA
K

Gö
kç

eb
ey

 B
ed

en
se

l Ö
zü

rlü
ler

 Y
ar

d›m
lafl

m
a 

ve
 K

or
um

a 
De

rn
e¤

i
37

2 
51

2 
20

 6
8

Gö
kç

eb
ey

GÖ
KÇ

EB
EY

ZO
NG

UL
DA

K

Ak
sa

ra
y F

izi
ks

el 
En

ge
llil

er
 S

po
r K

ulü
bü

38
2 

21
7 

14
 2

1
De

re
 M

ah
. D

er
e 

Ca
d.

 B
ele

diy
e 

Dü
¤ü

n 
Sa

lon
u 

Ya
n›

AK
SA

RA
Y

Va
dil

er
 K

en
ti 

Ak
sa

ra
y K

ap
ad

ok
ya

 E
ng

ell
ile

r S
po

r K
ulü

bü
38

2 
21

4 
00

 5
5

38
2 

21
4 

34
 0

8
De

re
 M

ah
. d

er
e 

Ca
d.

 B
ele

diy
e 

Dü
¤ü

n 
Sa

lon
u 

Ya
n› 

No
: 1

AK
SA

RA
Y

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Ak

sa
ra

y fi
ub

es
i

38
2 

21
4 

07
 9

7
38

2 
21

3 
29

 0
7

Tu
riz

m
 C

ad
.E

ra
s ‹

fl M
er

ke
zi 

Ka
t: 

3 
No

: 1
51

M
ER

KE
Z

AK
SA

RA
Y

Öz
el 

E¤
itim

e 
M

uh
ta

ç 
Ço

cu
kla

r› 
Ko

ru
m

a 
De

rn
e¤

i
33

8 
21

4 
53

 7
5

M
oll

a 
Fe

ne
ri 

M
ah

.
KA

RA
M

AN

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 d

er
ne

¤i 
Ka

ra
m

an
 fi

ub
es

i
33

8 
21

2 
79

 0
6

33
8 

21
2 

79
 0

6
Öz

el 
‹d

ar
e 

‹fl 
Ha

n› 
Ze

m
in 

Ka
t

KA
RA

M
AN

K›
r›k

ka
le 

Or
to

pe
dik

 Ö
zü

rlü
ler

 K
or

um
a 

Ya
rd

›m
lafl

m
a 

ve
 D

ay
an

›flm
a 

De
rn

e¤
i

Ba
¤la

rb
afl

› M
ah

. K
ör

o¤
lu 

Ca
d.

 2
/1

 S
ok

. N
o:

 1
KI

RI
KK

AL
E

Or
to

pe
dik

 Ö
zü

rlü
ler

 D
er

ne
¤i

Ye
nid

o¤
an

 M
ah

. B
. H

ay
re

tti
n 

Ca
d.

 N
o:

 5
KI

RI
KK

AL
E

Be
de

ns
el 

En
ge

llil
er

 D
er

ne
¤i 

Ba
tm

an
 fi

ub
es

i
48

8 
21

2 
90

 3
3

Di
ya

rb
ak

›r 
Ca

d.
 T

ele
ko

m
 ‹fl

 M
er

ke
zi 

Ka
t: 

2 
No

: 1
06

BA
TM

AN

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Ba

rt›
n 

fiu
be

si
37

8 
22

8 
61

 0
1

37
8 

31
5 

16
 1

4
Ag

ah
 B

ey
 ‹fl

 H
an

› N
o:

 9
BA

RT
IN

Be
de

ns
el 

En
ge

llil
er

 D
er

ne
¤i 

I¤d
›r 

fiu
be

si
47

6 
22

7 
46

 5
3

At
at

ür
k C

ad
. P

TT
 Y

an
› E

sk
i K

ay
m

ak
am

l›k
 L

oj.
I⁄

DI
R

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Ya

lov
a 

fiu
be

si
22

6 
81

3 
87

 1
7

Sü
ley

m
an

 B
ey

 M
ah

. ‹
sti

kla
l C

ad
. T

ur
na

lar
 A

pt
. N

o0
 1

8/
35

YA
LO

VA

Ka
ra

bü
k E

ng
ell

ile
r S

po
r K

ulü
bü

37
0 

41
5 

52
 6

0
37

0 
41

2 
02

 6
9

Ge
nç

lik
 S

po
r ‹

l M
üd

ür
lü¤

ü 
Ka

pa
l› S

po
r S

alo
nu

KA
RA

BÜ
K

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Ka

ra
bü

k fi
ub

es
i

37
0 

41
8 

59
 4

7
37

0 
41

2 
13

 6
6

‹nö
nü

 C
ad

. Ç
eli

k ‹
fl S

en
dik

a 
Bi

na
s› 

K:
 3

 N
o0

 5
KA

RA
BÜ

K

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Ki

lis
 fi

ub
es

i
34

8 
81

4 
25

 7
4

De
ve

cil
er

 M
ah

. M
ur

ta
za

 C
ad

. N
o:

 7
2

K‹
L‹S

Os
m

an
iye

 B
ed

en
se

l Ö
zü

rlü
ler

i K
or

um
a 

ve
 D

ay
an

›flm
a 

De
rn

e¤
i

32
8 

81
2 

76
 5

9
Ak

ya
r C

ad
. N

o:
 9

9
OS

M
AN

‹Y
E

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Ak

ça
ko

ca
 fi

ub
es

i
38

0 
61

1 
77

 4
4

38
0 

61
1 

36
 5

5
Ya

l› M
ah

. ‹
nö

nü
 C

ad
. Y

en
i B

ele
diy

e 
Pa

sa
j› N

o0
 1

6
AK

ÇA
KO

CA
DÜ

ZC
E

O
RT

O
PE

D‹
K 

Ö
ZÜ

RL
ÜL

ER
E 

A‹
T 

S‹
V‹

L 
TO

PL
UM

 Ö
RG

ÜT
LE

R‹



Aile E¤itim Rehberi Ortopedik Özürlüler

86

Aile E¤itim Rehberi Ortopedik Özürlüler

87

AD
I

TE
LE

FO
N

FA
KS

AD
RE

S
‹L

ÇE
‹L

Tü
rk

 S
pa

sti
k Ç

oc
uk

lar
 D

er
ne

¤i 
Zo

ng
uld

ak
 fi

ub
es

i
Te

ra
kk

i M
ah

. H
as

ta
ne

 S
ok

. A
cil

 K
ar

fl›s
›

ZO
NG

UL
DA

K

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Zo

ng
uld

ak
 fi

ub
es

i
37

2 
25

3 
79

 7
3

M
ith

at
pa

fla
 M

h.H
ay

ri 
Be

y S
k.K

at
: 1

 N
o:

 1
 ‹l 

Öz
el 

‹d
ar

e B
ina

s›
ZO

NG
UL

DA
K

Ka
ra

de
niz

 E
re

¤li
 F

izi
ks

el 
En

ge
llil

er
 D

er
ne

¤i
Ka

nd
illi

 Y
olu

 K
›rm

ac
› M

ah
. 6

73
00

ER
E⁄

L‹
ZO

NG
UL

DA
K

Gö
kç

eb
ey

 B
ed

en
se

l Ö
zü

rlü
ler

 Y
ar

d›m
lafl

m
a 

ve
 K

or
um

a 
De

rn
e¤

i
37

2 
51

2 
20

 6
8

Gö
kç

eb
ey

GÖ
KÇ

EB
EY

ZO
NG

UL
DA

K

Ak
sa

ra
y F

izi
ks

el 
En

ge
llil

er
 S

po
r K

ulü
bü

38
2 

21
7 

14
 2

1
De

re
 M

ah
. D

er
e 

Ca
d.

 B
ele

diy
e 

Dü
¤ü

n 
Sa

lon
u 

Ya
n›

AK
SA

RA
Y

Va
dil

er
 K

en
ti 

Ak
sa

ra
y K

ap
ad

ok
ya

 E
ng

ell
ile

r S
po

r K
ulü

bü
38

2 
21

4 
00

 5
5

38
2 

21
4 

34
 0

8
De

re
 M

ah
. d

er
e 

Ca
d.

 B
ele

diy
e 

Dü
¤ü

n 
Sa

lon
u 

Ya
n› 

No
: 1

AK
SA

RA
Y

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Ak

sa
ra

y fi
ub

es
i

38
2 

21
4 

07
 9

7
38

2 
21

3 
29

 0
7

Tu
riz

m
 C

ad
.E

ra
s ‹

fl M
er

ke
zi 

Ka
t: 

3 
No

: 1
51

M
ER

KE
Z

AK
SA

RA
Y

Öz
el 

E¤
itim

e 
M

uh
ta

ç 
Ço

cu
kla

r› 
Ko

ru
m

a 
De

rn
e¤

i
33

8 
21

4 
53

 7
5

M
oll

a 
Fe

ne
ri 

M
ah

.
KA

RA
M

AN

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 d

er
ne

¤i 
Ka

ra
m

an
 fi

ub
es

i
33

8 
21

2 
79

 0
6

33
8 

21
2 

79
 0

6
Öz

el 
‹d

ar
e 

‹fl 
Ha

n› 
Ze

m
in 

Ka
t

KA
RA

M
AN

K›
r›k

ka
le 

Or
to

pe
dik

 Ö
zü

rlü
ler

 K
or

um
a 

Ya
rd

›m
lafl

m
a 

ve
 D

ay
an

›flm
a 

De
rn

e¤
i

Ba
¤la

rb
afl

› M
ah

. K
ör

o¤
lu 

Ca
d.

 2
/1

 S
ok

. N
o:

 1
KI

RI
KK

AL
E

Or
to

pe
dik

 Ö
zü

rlü
ler

 D
er

ne
¤i

Ye
nid

o¤
an

 M
ah

. B
. H

ay
re

tti
n 

Ca
d.

 N
o:

 5
KI

RI
KK

AL
E

Be
de

ns
el 

En
ge

llil
er

 D
er

ne
¤i 

Ba
tm

an
 fi

ub
es

i
48

8 
21

2 
90

 3
3

Di
ya

rb
ak

›r 
Ca

d.
 T

ele
ko

m
 ‹fl

 M
er

ke
zi 

Ka
t: 

2 
No

: 1
06

BA
TM

AN

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Ba

rt›
n 

fiu
be

si
37

8 
22

8 
61

 0
1

37
8 

31
5 

16
 1

4
Ag

ah
 B

ey
 ‹fl

 H
an

› N
o:

 9
BA

RT
IN

Be
de

ns
el 

En
ge

llil
er

 D
er

ne
¤i 

I¤d
›r 

fiu
be

si
47

6 
22

7 
46

 5
3

At
at

ür
k C

ad
. P

TT
 Y

an
› E

sk
i K

ay
m

ak
am

l›k
 L

oj.
I⁄

DI
R

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Ya

lov
a 

fiu
be

si
22

6 
81

3 
87

 1
7

Sü
ley

m
an

 B
ey

 M
ah

. ‹
sti

kla
l C

ad
. T

ur
na

lar
 A

pt
. N

o0
 1

8/
35

YA
LO

VA

Ka
ra

bü
k E

ng
ell

ile
r S

po
r K

ulü
bü

37
0 

41
5 

52
 6

0
37

0 
41

2 
02

 6
9

Ge
nç

lik
 S

po
r ‹

l M
üd

ür
lü¤

ü 
Ka

pa
l› S

po
r S

alo
nu

KA
RA

BÜ
K

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Ka

ra
bü

k fi
ub

es
i

37
0 

41
8 

59
 4

7
37

0 
41

2 
13

 6
6

‹nö
nü

 C
ad

. Ç
eli

k ‹
fl S

en
dik

a 
Bi

na
s› 

K:
 3

 N
o0

 5
KA

RA
BÜ

K

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Ki

lis
 fi

ub
es

i
34

8 
81

4 
25

 7
4

De
ve

cil
er

 M
ah

. M
ur

ta
za

 C
ad

. N
o:

 7
2

K‹
L‹S

Os
m

an
iye

 B
ed

en
se

l Ö
zü

rlü
ler

i K
or

um
a 

ve
 D

ay
an

›flm
a 

De
rn

e¤
i

32
8 

81
2 

76
 5

9
Ak

ya
r C

ad
. N

o:
 9

9
OS

M
AN

‹Y
E

Tü
rk

iye
 S

ak
at

lar
 D

er
ne

¤i 
Ak

ça
ko

ca
 fi

ub
es

i
38

0 
61

1 
77

 4
4

38
0 

61
1 

36
 5

5
Ya

l› M
ah

. ‹
nö

nü
 C

ad
. Y

en
i B

ele
diy

e 
Pa

sa
j› N

o0
 1

6
AK

ÇA
KO

CA
DÜ

ZC
E

O
RT

O
PE

D‹
K 

Ö
ZÜ

RL
ÜL

ER
E 

A‹
T 

S‹
V‹

L 
TO

PL
UM

 Ö
RG

ÜT
LE

R‹



Aile E¤itim Rehberi Ortopedik Özürlüler

88




