


Elleriniz kalçalar›n›zdayken (flekil 1), avuçlar›n›z› önde s›karken, kol-

lar›n›z yanlarda serbest sallan›r durumdayken, elleriniz havadayken

(flekil 2) ve vücut öne serbestçe e¤ilmifl durumdayken, toplam befl ay-

r› pozisyonda her iki memenizi aynada iyice inceleyin.

Bu incelemenin toplam befl ayr› pozisyonda yap›lmas›n›n amac›,

meme dokusunun arkas›nda kalan kaslar›n çeflitli pozisyonlarda farkl›

flekilde kas›lmas›n›n ve böylece meme dokusundaki muhtemel habis

oluflumlar›n gözle görülebilir hale gelmesinin sa¤lanmas›d›r. Memede-

ki habis kitleler, ço¤u durumda memeye sabit bir durufl kazand›ran

ba¤lar›n ve meme arkas›ndaki kaslar›n ifllevlerini bozar ve bu durum

memeye çeflitli pozisyonlar verilerek belirgin hale getirilebilir. 

Dikkat edilmesi gerekenler;

Gözle de¤erlendirmede memelerinizde belirgin flifllik, meme cildin-

de içe do¤ru çekilme alanlar›, renk de¤ifliklikleri, k›zar›kl›k, yüzeydeki

damarlarda önceden varolmayan bir belirginleflme hali, ciltte "portakal

kabu¤u" manzaras› (cilt yüzeyinde lenf kanal› t›kan›kl›klar›na ba¤l› ola-

rak portakal kabu¤u görünümünü and›ran de¤ifliklikler) gibi bulgular

aray›n. Özellikle bir pozisyondan di¤erine geçiflte baz› de¤ifliklikler be-

lirginleflebilir.
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Aynada memelerinizden birinin di¤erine göre daha farkl› bir boyut-
ta oldu¤unu fark ederseniz endifleye kap›lmay›n. Baflka bir bulgunun
yoklu¤unda bu, yap›sal normal bir durum olarak kabul edilir.

Meme ucunun içe do¤ru çekilmesi, tümüyle içe gömülmesi, meme
bafl›nda flekil ve renk de¤ifliklikleri araman›z gereken di¤er bulgulard›r.
Meme uçlar›n›z önceden beri içe dönükse bu yap›sal bir durumdur,
önemli olan böyle bir de¤iflikli¤in yeni ortaya ç›km›fl olup olmamas›d›r.
Bir pozisyondan di¤erine geçiflte içe gömülen veya d›flar› taflan meme
bafl› normal d›fl› bir durumun habercisi olabilir. 

Yukar›daki görsel de¤iflikliklerin varl›¤› memelerinizde normal d›fl›
bir durumun varl›¤›n› göstermemekle beraber, doktora baflvurulmas›n›
gerektiren durumlard›r. 

Memelerin gözle de¤erlendirilmesi sonras›nda s›ra elle de¤erlendir-
meye gelir. Bu aflamada öncelikle hem yatar pozisyonda hem de
ayaktayken elle de¤erlendirmede kullanaca¤›n›z muayene usulleri ko-
nusunda bilgi sahibi olmal›s›n›z. 

2- Elle de¤erlendirme 

Elle de¤erlendirmede meme dokusunda normalde varolan meme
dokusu ile olmamas› gereken bir dokunun ayr›m› önemlidir. Elle de¤er-
lendirmede meme dokusu asla bafl ve iflaret parma¤› aras›nda s›k›l-
mamal›, elin bafl ve serçe parmaklar› d›fl›nda kalan üç parma¤› meme
dokusu üzerine yerlefltirilerek tarama parmaklar›n hassas olan iç yü-
zeyleriyle dokuyu hissederek yap›lmal›d›r (flekil 3). 

Meme dokusunun tümüyle taranmas›, memenin koltukalt›ndan gö-
¤üs kemi¤ine, köprücük kemi¤inden memenin alt s›n›r›na kadar tüm
alanlar›n dikkatlice hissedilerek taranmas› demektir. Bu amaca yöne-
lik olarak afla¤›daki flekilde gördü¤ünüz gibi, parmak uçlar›n›z› meme
üzerinden kald›rmadan, memenin tamam›n› ya daireler çizerek, ya yu-
kar›dan afla¤›-afla¤›dan yukar› tarayarak ya da merkezden d›fla taraya-
rak de¤erlendirebilirsiniz. Ço¤u kad›na yukar›dan afla¤›-afla¤›dan yu-
kar› tarama daha kolay gelir. Siz de deneyerek kendiniz hangi yönte-
min daha kolay geldi¤ini bulabilirsiniz. 
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Muayeneyi yaparken parmaklar›n›z› yaln›zca cilt üzerinde kayd›r-
man›z bulgu vermez. Her memede her taramay› toplam üç kez hafif,
orta ve fliddetlice bast›rarak tekrarlay›n (flekil4) 

Elinize gelenlerin anlam›;

Meme dokunuzu bafl parmak ve iflaret parmaklar›n›z aras›nda s›-
k›flt›rarak incelemeyi denedi¤inizde elinize büyükçe kitleler gelecektir.
Bu "kitleler" normal meme dokunuzdur. Kendi kendine meme muaye-
nesinde amaç, bu kitleler aras›nda yer alan normal d›fl› tümöral yap›-
lar›n saptanmas›d›r. Bu tür yap›lar› saptad›¤›n›zda vakit geçirmeden
doktora baflvurmal›s›n›z.

Doktora baflvurulmas› gereken durumlar;

Memede ele gelen her kitle, mutlaka doktor taraf›ndan ileri incele-
melerle de¤erlendirilmelidir. Gözle muayene aflamas›nda bir sorun ol-
du¤unu düflünürseniz, meme ucundan s›v› geldi¤inde ve/veya elinize
kitle geldi¤ini fark etti¤inizde gecikmeden doktora baflvurulmal›d›r. 

Memedeki kitlelerin % 80'i kad›n taraf›ndan yap›lan ayl›k
muayenede saptand›¤› unutulmamal›d›r. 

f) Tedavi

Tedavi karar› al›n›rken, kanserin aflamas›, hastan›n yafl›, di¤er sa¤-
l›k problemleri, önerilen tedavilerin riskleri ve getirecekleri yararlar göz
önünde tutulur. Meme kanseri tan›s› konmufl kad›nlar›n hemen hepsi
gö¤üs ameliyat› geçirirler. Ameliyat sonras› bu tedaviyi tamamlamak
amac›yla ›fl›n tedavisi, ilaç tedavisi, hormon tedavisi gibi bugün stan-
dartlaflm›fl olan kanser tedavilerinden biri ya da birkaç› uygulan›r.

8. SÜRE⁄EN SOLUNUM HASTALIKLARI

Süre¤en solunum hastal›klar›, akci¤erler ve havayollar›nda devam-
l›l›k gösteren hastal›klard›r.

A- Kronik Obstrüktif Akci¤er Hastal›¤› (KOAH):

Bu terim pulmoner amfizem hastal›¤›ndan, kronik bronflite kadar
uzanan genifl bir hastal›k grubunu kapsamaktad›r. 
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1- Pulmoner Amfizem: Akci¤erlerin uç k›sm›ndaki alveol ad› veri-
len yap›lar›n duvarlar›n›n y›k›m› ile birlikte, gaz de¤ifliminin meydana
geldi¤i hava boflluklar›n›n sürekli genifllemesi ve dolay›s›yla akci¤erle-
rin sürekli havayla dolmas›d›r.

Pulmoner amfizemin en önemli nedeni sigarad›r.

Di¤er nedenleri; hava kirlili¤i, kal›tsal ya da akci¤erlerdeki baz› en-
zimlerin eksikli¤i ya da fazlal›¤›d›r. 

2- Kronik Bronflit: Akci¤erlerde afl›r› balgam yap›m› sonucu orta-
ya ç›kan bir hastal›kt›r. Kronik Bronflit 40 yafl›n üstünde, erkeklerde ve
sigara kullanan kiflilerde yayg›nd›r. Mesleki ve çevresel faktörlerin ya-
n›nda kötü yaflam koflullar› gibi nedenler hastal›¤›n gelifliminde rol oy-
namaktad›r. Balgam bafllang›çta büyük havayollar›nda bafllar ve ge-
nellikle t›kanma meydana gelmez, hastal›k ilerledikçe küçük havayol-
lar›nda da afl›r› balgam üretilir ve t›kanma meydana gelir. KOAH gide-
rek artan bir halk sa¤l›¤› sorunu olup, tedavi edilmezse hastalar›n ya-
flam kalitesini önemli ölçüde etkiler, hatta ölümlere neden olabilir.

a) Belirtileri

En erken belirtisi birbirini izleyen iki y›l, en az 3’er ay süren
uzun süreli öksürük ve afl›r› balgam ç›karmakt›r. E¤er benzer fli-
kayetleriniz varsa hemen bir gö¤üs hastal›klar› uzman›na baflvu-
runuz.

• H›r›lt›l› solunum,

• ‹stirahatda ya da yap›lan küçük bir iflte nefessiz kalma,

• Gö¤üs kafesinin ön arka çap›nda art›fl.

Omuzlar yuvarlak ve yukar› kalkm›fl pozisyondad›r, bafl öne do¤ru-
dur.

b) Tedavi ve Öneriler 

1- E¤itim: Hastal›k devaml›l›k gösterdi¤i için, hastan›n ve ailesinin

hastal›k hakk›nda bilgi sahibi olmalar› ve uygulanan tedavinin amaçla-
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r›n› bilmeleri, tedavinin önemli bir bölümünü oluflturmaktad›r. Özellikle

hastal›¤› art›rabilecek faktörlerin, beslenme, sigaran›n b›rak›lmas› ve

gerekiyorsa yard›mc› solunum aletlerinin kullan›m› ve bak›m› hakk›nda

bilgi verilmesi gerekir. Hastan›n hastal›¤› hakk›nda bilgi sahibi olmas›,

sinirlilik duygusunun azalmas›na ve daha rahat yaflamas›na yard›mc›

olur.

2- ‹laç tedavisi: Hastal›¤a uygun ilaç kullan›m›,

3- Gö¤üs fizyoterapisi: Fizyoterapistler taraf›ndan uygun pozis-

yonlama teknikleri, solunum egzersizleri ile solunumu kolaylaflt›rmak,

hastan›n öksürmesini sa¤layarak balgam›n› ç›kartmak, gevflemeyi

sa¤lamak, ifl ve hareket s›ras›nda etkili solunumu ö¤retmek tedavide

gereklidir.

4- Psiko-sosyal destek: Hastaya ve ailesine depresyon, yorgunluk

ve hastal›¤›n psikolojilerinde yarataca¤› di¤er etkileri en aza indirmek

için destek verilmelidir.

5- Beslenme: Solunum yetersizli¤i nedeniyle yiyecek tüketiminin

az olmas›, KOAH’l› hastalarda kilo kayb›na yol açar. Baz› hastalarda

ise fazla kilo al›m› gözlenir. Uygun beslenme programlar›yla fazla kilo-

lar kontrol alt›na al›nmal›, ancak yetersiz beslenme de engellenmelidir.

6- Oksijen tedavisi: ‹htiyac› olan hastalara oksijen tedavisi verilir. 

B- Kistik Fibrozis:

Kistik fibrozis, kal›tsal (ailevi geçifl gösteren) bir hastal›kt›r. Do-

¤umdan itibaren birden çok organ› etkileyerek bu organlarda fonksi-

yon bozukluklar›na yol açar. Kistik fibroziste etkilenen organlar; akci-

¤er, pankreas, ba¤›rsak, ter bezleri gibi d›fl salg› bezlerinin en çok bu-

lundu¤u organlard›r. Normalde d›fl salg› bezlerinin ince ve ak›flkan

salg›s› vard›r. Bu salg›lar ile akci¤erlerin temiz ve sa¤lam kalmas› sa¤-

lan›r, yabanc› cisimler, mikroplar ve afl›r› balgamlar bu ak›c› salg› ile

at›labilirler. Kistik fibrozisli hastalarda ise bu salg›lar sertleflir ve ak›c›

özelli¤ini kaybederler.
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a) Nedenleri 

Anne ve babas› bu hastal›¤› tafl›yan bir bebekte hastal›¤›n ortaya
ç›kmas› için hem anne hem de baban›n hasta geni bir araya gelmeli-
dir. Çocuk do¤umdan itibaren hastad›r. Hastan›n öksürü¤ü ile yak›n
temas ve hasta ile birlikte olman›n sak›ncas› yoktur. 

Hastal›k bulafl›c› de¤ildir. Hastal›k, anne karn›nda anne ve ba-
badan gelecek genlerle kazan›l›r. Do¤umdan sonra kazan›lmaz.

b) Belirtileri 

Akci¤er ile ilgili olanlar:

• S›k ve uzun süreli öksürük,

• Fazla miktarda balgam,

• S›k tekrarlayan h›r›lt›l› solunum,

• Zatürre ve bronflit gibi s›k tekrarlayan akci¤er enfeksiyonlar›,

• Nefes al›p vermede zorlanma,

• Oynamakla erken yorulma, nefes daralmas›,

• Düzelmeyen sinüzit.

Mide ve ba¤›rsakla ilgili olanlar:

• Yenido¤an bebe¤in kakas›n› kat› ve ba¤›rsaklara yap›fl›k olmas› ne-
deniyle ç›karamamas›,

• Kaka ile ya¤lar›n fazla miktarda at›lmas›na ba¤l› olarak s›k, kötü ko-
kulu, fazla miktarda olmas›,

• Ba¤›rsaklar›n gazla fliflmesine ba¤l› kar›n a¤r›s› ve kar›nda rahats›z-
l›¤›n olmas›,

• Besinlerin yeteri kadar emilememesi,

• Ya¤lar›n yeterince emilememesine ba¤l› olarak fazla gaz ve kar›n

fliflli¤i oluflmas›,
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• Hastalar›n ifltahlar› iyi olmas›na ra¤men iyi kilo alamamas›, kilo kay-

betmesi, 

• Besinlerin iyi sindirilememesi ve salg›lar›n kat› olmas› nedeniyle ile-
ri yafllarda da ba¤›rsak t›kanmalar› olmas›. 

c) Tedavi

Kistik fibrozisli hastalarda balgam yap›flkan olup, ak›flkanl›¤› önem-
li ölçüde azalm›flt›r. Bu salg›lar taraf›ndan tutulan toz ve mikroplar, sal-
g›lar›n yap›flkan olmas› nedeniyle hücreler taraf›ndan kolayl›kla temiz-
lenemezler. At›lamayan balgam küçük havayollar›nda t›kaçlar olufltu-
rur. Solunum yollar›nda kalan mikroplar ço¤alarak akci¤erde enfeksi-
yonu oluflturur. 

Kistik fibrozisli çocu¤un tedavisi ömür boyu devam edecektir.
Tedavi bir ekip iflidir ve ekibin içinde aile en önemli rolü üstlenir.

Kistik fibrozisli hastalarda en önemli sorunlar solunum sistemi ile
yani akci¤erlerle ilgili sorunlard›r. Fizyoterapi ile balgam›n solunum
yollar›ndan temizlenmesi, enfeksiyonlar› önleyerek akci¤erlerdeki ha-
sar›n oluflmas›n› engeller ve geciktirir. 

Hemen tüm hastalarda görülen solunum sistemine ait problem-
ler, hastalar›n yaflam kalitesini ve süresini önemli ölçüde etkiler.

1- Günlük fizyoterapi program›: Kistik fibrozisli hastalar›n aileleri
gö¤üs fizyoterapisini günlük ola¤an program›n›n aras›na koymal›d›r.
Tercihen ailede fizyoterapiyi birden fazla kiflinin uygulamas› gerekir.
Fizyoterapi programlar› de¤iflik tedavi flekillerinden oluflur. Perküsyon
(gö¤üse vurma), öksürme, egzersiz yapma bu tedavi flekillerindendir.

2- Enfeksiyonlar›n Tedavisi: Gö¤üs fizyoterapisi ile birlikte antibi-
yotik tedavisi gerekmektedir. Aile enfeksiyon belirtilerini yak›ndan ta-
kip etmeli ve tedavi eden doktor ile iletiflim kurmal›d›r. Bekleme, en-
feksiyonun ilerlemesine, tedavinin güçleflmesine ve akci¤erdeki hasa-
r›n artmas›na yol açar. 
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d) Öneriler

• Enfeksiyonlardan kaç›n›lmal› ve önlem al›nmal›d›r.

• Enfeksiyon durumunda erken dönemde tedavi yöntemleri uygulan-

mal›d›r.

• Çocu¤un çevresinde ve ayn› evde sigara içilmemelidir.

• Çocu¤un ve ailenin temizli¤ine dikkat edilmelidir.

• Gerekli ilaçlar düzenli kullan›lmal›d›r.

• Yüksek kalorili ve yüksek proteinli diyet yap›lmal›d›r.

Bu çocuklar›n yeterli vitamin almalar› ve mamalar›na tuz ilave edil-
mesi gerekebilir. Bu konuda doktorunuz ve beslenme uzman›n›zdan
gerekli yard›m› al›n›z.

C- Ast›m 

Ast›m, akci¤erlerde meydana gelen devaml›l›k gösteren bir rahat-
s›zl›k olup, iki farkl› boyutu vard›r:

1) Daralma: Akci¤erlerdeki hava yollar›n›n etraf›ndaki kaslar bera-
berce kas›l›r veya daral›r. Bu daralma genel olarak akci¤erlerin nefes
al›p vermesini zorlaflt›rabilir.

2) ‹ltihaplanma: Ast›m hastalar›nda, akci¤erlerde bulunan hava
yollar› genelde fliflmifl ve rahats›zd›r. Nöbet bafllad›¤› zaman daha da
flifler ve rahats›zlan›r. Doktor bu fliflme ve rahats›zl›ktan "iltihaplanma"
olarak bahsedebilir. ‹ltihaplanma, ci¤erlere al›p verebilen hava mikta-
r›nda azalmaya sebep olabilir.

a) Belirtileri 

• Akci¤erlerdeki havayollar›nda daralma ve iltihaplanma; 

• H›r›lt›l› solunum, 

• Öksürük, 

• Nefes darl›¤› gibi semptomlara yol açabilir.
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Tedavi edilmedi¤i takdirde, ast›m uzun vadede akci¤er ifllev-
lerinin kayb›na sebep olabilmektedir.

b) Tedavi

Günümüzde ast›m tedavisi, inflamasyonu ve havayollar›n›n çok
fazla daralmas›n› önlemek üzerine odaklanmaktad›r. Yani, ataklar›
bafllamadan durdurabilmek hedeflenmektedir.

Gö¤üs hastal›klar› uzmanlar› hastan›n durumunu göz önüne alarak

gerekli tedaviyi önerecektir. Düzenli izleme, tetikleyici faktörlerin anla-

fl›lmas› ve doktorunuzla iletiflim kurma, ast›m›n kontrol alt›na al›nmas›-

n› sa¤layacak ve sa¤l›kl› nefes alman›za yard›mc› olacakt›r.

Ast›m tedavisinde kullan›lan ilaçlar›n iki türü vard›r:

Tüm hastalarda yak›nmalar bafllad›¤› anda hemen al›nacak flikayet

giderici (rahatlat›c›) ilaçlar (k›sa ve uzun etkili bronkodilatörler). 

Hastalar›n ço¤unda gerekli olan, yeni krizlerin gelmesini önleyen

havayollar› çevresindeki iltihab› tedavi eden koruyucu ilaçlar (anti-enf-

lamatuarlar). 

Size uygun tedavi yönteminin belirlenebilmesi için dok-

torunuza dan›fl›n ve düzenli olarak kontrollerinize gidin.

Fizyoterapistinizin kontrolü alt›nda, yavafl yavafl bafllayarak 30 da-

kikaya ulaflan sürelerle egzersiz yapmaya çal›fl›n. Bu, evinizin çevre-

sinde bir yürüyüfl veya havuzda biraz yüzmek kadar basit bir egzersiz

olabilir. 

Egzersiz konusunda en önemli husus, onu hayat›n›z›n bir parças›

haline getirmektir. En iyisi haftada 3-4 gün düzenli ve bilinçli egzersiz

yapman›zd›r.
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c) Öneriler

Ast›m belirtilerinizin alevlenmesine yol açan birtak›m tetikleyiciler
vard›r. Bunlar›n aras›nda alerjiler, enfeksiyonlar ve eviniz veya ofisiniz-
de maruz kalabilece¤iniz kuvvetli koku veya buharlar olabilir. Herhan-
gi bir tetikleyiciye maruz kal›p tepki verdi¤iniz zaman, hava yollar›n›z
di¤er tetikleyicilere karfl› daha da hassaslafl›r. Belirtileriniz kuvvetli ol-
mad›¤› zamanlarda bile hava yollar›n›z iltihapl› kalabilir.

Ast›m›n›z› sürekli olarak kontrol alt›nda tutman›z önemlidir. Ast›m
tetikleyicilerinin tümünden kurtulmak mümkün olmayabilir. Yine de,
onlar› ev ve ifl ortam›n›zda olabildi¤ince kendinizden uzak tutmal›s›n›z.

Bu sayede, çok daha az ast›m semptomu veya nöbeti geçirerek
daha sa¤l›kl› bir yaflam sürebilirsiniz. 

Sigara 

• Evinizde ve de bilhassa yatak odas› ve araban›zda, etraf›n›zda si-
gara içilmesine izin vermeyin. 

• Duman alt› alanlardan uzak durun. 

Toz Böcekleri

• Toz böcekleri, kumafl ve hal›larda yaflayan, gözle görülmeyen hay-
vanc›klard›r. 

• Yatak ve yast›¤›n›z› toz geçirmeyen özel bir k›l›fla kaplay›n. 

• En az 5 y›lda bir eski yast›klar›n›z› yenileri ile de¤ifltirin. 

• Yata¤›n›zdaki çarflaf ve yorganlar› her hafta s›cak suda y›kay›n. Su-
yun ›s›s› 55 dereceden yüksek olmal›d›r (ev tozlar› bu ›s›da ölür). 

• Yata¤›n›z›n tozlanmamas› için, gündüzleri tüm yata¤› kaplayan bir
yatak örtüsü serin. Gece örtüyü baflka bir odaya koyun. 

Ev Hayvanlar› 

Baz› insanlar tüylü hayvanlar›n derilerinden dökülen maddeler veya
kurumufl tükürü¤e karfl› alerjik olabilmektedir. E¤er sizin için de durum
böyle ise; 
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• Hayvan›n›z varsa ona yeni bir ev bulun veya bafltan evinize sokma-
y›n. Bunu yapmak çok zor olabilir. Ama hayvanlara alerjiniz varsa,
ast›m›n›z› kontrol alt›na alman›n en iyi yolu bu olacakt›r. 

• Evinizde hayvan bulunmas›na engel olam›yorsan›z hiç olmazsa ya-

tak odan›za sokmay›n ve yatak odas›n›n kap›s›n› sürekli kapal› tu-

tun. 

• Yatak odan›zdaki klima mazgallar›na filtre takt›rmay› deneyin. 

• Evinizdeki hal›lar› ve varsa mobilyalar›n üzerine att›¤›n›z kumafllar›

kald›r›n. Bu mümkün de¤ilse, hayvan› evde bunlar›n oldu¤u odala-

ra sokmay›n. 

Hamamböcekleri 

• Ast›m› olan birçok kifli hamam böceklerinin kuru döküntü ve d›flk›-

lar›na alerjiktir. 

• Yatak odan›zda yiyecek bulundurmay›n. 

• Yiyecek ve çöpü kapal› kutularda bulundurun (g›da maddelerini as-

la d›flar›da b›rakmay›n). 

• Tuzaklar ve ilaçlar ile hamam böceklerini yok edin. 

• Hamam böceklerini öldürmek için sprey kullan›yorsan›z, koku ge-

çene kadar o odaya girmeyin. 

Ev Küfü

• Damlayan musluk, boru ve di¤er su kaynaklar›n› onar›n. 

• Küflü yüzeyleri çamafl›r suyu içeren bir temizlik maddesi ile silin. 

• Küflenmifl banyo perdelerini y›kay›n veya yenileyin. 

Duman, Kuvvetli Kokular ve Spreyler 

• Mümkünse odunlu soba, kerosenli ›s›t›c› kullanmay›n ve flömine

yakmay›n. 
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• Parfüm, talk pudras›, saç spreyi ve boya gibi kuvvetli koku ve

spreylerden uzak durmaya çal›fl›n. 

Polen veya Aç›k Hava Küfleri

• Alerji mevsimi süresince afla¤›dakileri yapmaya çal›fl›n: 

• Pencereleri kapal› tutun.

• Mümkünse, ö¤len ve ö¤leden sonra saatlerinde evde kal›n ve pen-
cereleri kapal› tutun. Polen ve baz› küf tipleri bu saatlerde çok yo-
¤undur.

• Hava kirlili¤i ve polen düzeylerinin (polene alerjiniz varsa) yüksek
oldu¤u zamanlarda aç›k havada çal›flmay›n veya baflka bir aktivite-
de bulunmay›n

Alerji mevsimi bafllamadan önce ast›m tedavinizde herhangi bir
ayarlama gerekip gerekmedi¤i konusunda doktorunuza dan›fl›n.

Ast›m›n›z olsa da aktif bir yaflam sürebilirsiniz.

• Egzersiz, spor, oyun veya yo¤un çal›flma gibi aktivitelerde bulunur-
ken ast›m semptomlar› yafl›yorsan›z doktorunuzla görüflün. 

• Egzersiz yapmaya bafllamadan önce semptomlar› önlemek ama-
c›yla herhangi bir ilaç alma konusunda doktorunuza dan›fl›n. 

So¤uk Alg›nl›¤› ve Enfeksiyonlar

So¤uk alg›nl›¤› ve enfeksiyonlar ast›m›n›z› tetikliyorsa, kendinizi
hasta hissetti¤iniz zamanlarda nas›l bir tedavi plan› uygulaman›z ge-
rekti¤i konusunda doktorunuz ile görüflün. Ayr›ca afla¤›dakileri dene-
yebilirisiniz: 

• Grip afl›s› olun. 

• Bol bol dinlenin, dengeli beslenin, düzenli olarak egzersiz yap›n,
bol s›v› tüketin ve so¤uk alg›nl›¤› olanlardan uzak durarak sa¤l›kl›
kalmaya çal›fl›n. 
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Hava 

• So¤uk ve rüzgarl› günlerde a¤›z ve burnunuzu bir atk›yla kapat›n. 

• Polen ve küf alerjiniz varsa, polen ve küf düzeylerinin yüksek oldu-
¤u günlerde soka¤a ç›kmamaya çal›fl›n (hava raporlar›n› takip edin).

9-. D‹⁄ER SÜRE⁄EN HASTALIKLAR

A- Bulafl›c› Sar›l›k

Bulafl›c› sar›l›k veya t›p dilinde viral hepatit, mikroskopla bile görü-
lemeyecek kadar küçük, virüs denilen mikroorganizmalar›n oluflturdu-
¤u, karaci¤erin yayg›n iltihabi hastal›¤›na verilen isimdir. Bu hastal›¤›n,
A, B, C, D, E ve G harfleri ile isimlendirilen en az 6 farkl› virüsle olufl-
tu¤u bilinmektedir. 

a) Hastal›¤›n Belirtileri

Bulafl›c› sar›l›k, A virüsü için 15-45 gün, E virüsü için 30-60 gün, B
virüsü için 30-180 günlük bir kuluçka süresini takiben, halsizlik, ifltah-
s›zl›k, mide bulant›s›, karn›n sa¤ üst bölümünde a¤r›, derinin ve göza-
k›n›n sararmas› ve idrar›n koyulaflmas› ile bafllar. K›sa süren atefl ola-
bilir. Ancak, çocuklar›n büyük ço¤unlu¤unda ve yetiflkinlerin de bir k›s-
m›nda sar›l›¤›n ortaya ç›kmamas› veya silik kalmas› mümkündür. Bu
nedenle, özellikle küçük yafl gurubundaki çocuklarda hastal›k teflhis
edilmeden geçip gidebilir. Üstelik çocuklarda belirtiler daha hafif ve k›-
sa sürelidir. Bulafl›c› sar›l›k genellikle 4-6 haftal›k bir hastal›kt›r, A ve E
virüsü ile olanlar sonunda tedavi olurlar ve kronikleflme (süre¤enlik)
göstermezler.

B, C ve D virüsleri ile oluflan bulafl›c› sar›l›klar kronikleflebilir. Bunun
sonucu olarak, Türkiye'de nüfusun %5-7 kadar› (4 milyona yak›n in-
san) B virüsünü, fark›nda olmaks›z›n tafl›maktad›r. Bulafl›c› sar›l›k has-
tada sar›l›k yapmadan da seyredebilir. 

b) Bulaflma Yollar›

A ve E virüsleri büyük abdest ile at›l›rlar ve virüs tafl›yan d›flk› ile kir-

lenmifl su ve besin maddelerinin (sebze ve meyvalar) a¤›zdan al›nma-
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s› ile bulafl›rlar. Virüsle kirlenmifl yüzeylere temas etmifl ellerin a¤za

de¤dirilmesi de kiflisel bulaflmada ve virüsün yay›lmas›nda çok önem-

lidir. 

B ve C virüsleri ise, bafll›ca, kan yoluyla (kan ve kan ürünlerinin al›n-

mas›, mikroplu enjektör ve i¤nelerinin kullan›lmas›, ortak jilet veya difl

f›rças› kullan›m›, akupunktur, difl tedavisi vb) ve cinsel iliflki ile bulafl›r-

lar. Hastal›¤›n, bu virüsleri tafl›yan anneden bebe¤e geçifli de müm-

kündür.

Hepatit A virüsü ellerde saatlerce canl› kalabilir. Bulaflmada el-

lerin rolü büyüktür. Okullardaki s›ra ve kap› kollar›, tuvaletlerdeki

musluklar virüs tafl›yan d›flk› ile kirlenebilmektedir, buralardan el-

ler arac›l›¤› ile a¤›z yoluyla bulafl›r.

Çocuklar›n›z›n sa¤l›¤› için s›v› sabun kullanarak el y›kamay› on-

larda al›flkanl›k haline getiriniz. 

Hepatit B geçirmekte olan veya bu virüsü hastal›k belirtisi göster-

meksizin kan›nda tafl›yan annelerden do¤an bebeklerde, hastal›k %95

s›kl›kla kronik gidifl göstererek yaflam›n daha ileri döneminde karaci-

¤er sirozu veya karaci¤er kanserine neden olabilir. 

c) Hepatit B virüsu ‹le Oluflan Sar›l›¤›n Önemi 

Çünkü B virüsünün yapt›¤› hepatit hem çok s›k ve yayg›nd›r, hem

de hastalar›n %5-10 kadar›nda, hastal›¤›n alevli (akut) dönemi geçtik-

ten sonra tam tedavi olmaks›z›n hastal›k sinsi ve kronik (süre¤en) bi-

çimde devam eder. Bu hastalar›n bir k›sm›nda zamanla siroz ve kara-

ci¤er kanseri geliflebilir. Bir k›sm›nda ise virüs uzunca bir süre karaci-

¤erde fazla hasar yapmadan kalsa bile, zaman içerisinde bu kronik ta-

fl›y›c›larda da denge, kifli aleyhine bozularak kronik aktif karaci¤er has-

tal›¤› geliflebilir. Virüsü tafl›yan annelerden do¤an bebeklerde hastal›k,

%95 oran›nda alevli (akut) bir tablo oluflturmaks›z›n sinsi kronik flekil-

de bir gidifl gösterir. 
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Hepatit B virüsü siroz ve karaci¤er kanserinin en önemli nede-

nidir.

d) Hepatit C Virüsü ‹le Oluflan Bulafl›c› Sar›l›k

C virüsü ile oluflan hepatitlerin büyük ço¤unlu¤u kronikleflerek si-

roza ve karaci¤er kanserine gidifl gösterir ancak toplumumuzdaki yay-

g›nl›¤› çok düflüktür. Bu nedenle C virüsü hepatiti bireysel aç›dan teh-

likeli bir hastal›k olmakla beraber toplumsal aç›dan daha az tehlikeli-

dir. 

Hepatit C virüsü özellikle hemodiyaliz hastalar› ve s›k kan nakli ya-

p›lan hastalar için ciddi bir tehlike oluflturabilir. 

e) Tafl›y›c› Kiflinin Yapmas› Gerekenler

Hepatit B virüsü, hastan›n veya sa¤lam tafl›y›c›n›n kan ve di¤er vü-

cut s›v›lar›nda (tükürük, ter, süt, sperm s›v›s›, vajen s›v›s›) bulunabilir. 

B virüsü tafl›y›c›s›, hasta olmasa bile, kan ve di¤er vücut s›v›lar› ile

hastal›¤› baflkalar›na bulaflt›rabilece¤ini bilmelidir. Kan vermemeli ve

korunmas›z (kondom) olarak, ba¤›fl›k olmayan veya afl›lanmam›fl kifli-

lerle cinsel iliflkiye girmemelidir. Her 6-12 ayda bir karaci¤er fonksiyon

testlerini yapt›rmal›d›r. Alkol almaktan kaç›nmal›, herhangi bir nedenle

ilaç almak zorunda kal›rsa bunu doktoruna dan›flmal›d›r. 

f) Bulafl›c› Sar›l›kta Tedavi

Ani hastal›kta özel bir tedavi yoktur. Hastaya sindirimi kolay yiye-

cekler verilir. Ya¤› az yiyecekler önerilir. Üzüm, bal gibi flekerden zen-

gin besinlerin diyette yer almas› uygundur. Hasta istirahat ettirilir. 

g) Kronik Hepatitin Tedavisi

B ve C virüsü ile oluflan kronik karaci¤er hastal›¤›nda ilaç (interfe-

ron-alfa) tedavisi hastalar›n üçte birinde uzun süreli iyileflme sa¤laya-

bilir. Bu tedavi ise çok pahal›d›r. 
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h) Hepatit B Virüsune Karfl› Korunmada Dikkat Edilecek 
Noktalar

• Test edilmemifl kan kullan›lmamal›d›r. 

• Enjektör i¤nesi veya parmak delici i¤ne birden fazla insanda kulla-

n›lmamal›d›r. 

• Jilet, difl f›rças› gibi malzemeler ortak kullan›lmamal›d›r. 

• K›l›f (kondom) kullanman›n, cinsel iliflki ile bulaflmadan korunmada

güvenilir yöntem oldu¤u unutulmamal›d›r. 

• B virüsünün ›s›ya ve d›fl etkenlere oldukça dirençli oldu¤u ve vücut

d›fl›nda ve kuru yüzeylerde en az 10 gün canl› kalabilece¤i bilinme-

lidir.

• B virüsü tafl›y›c›lar›n›n kulland›klar› aletler, yar›m saat, binde 5'lik

çamafl›r suyunda b›rak›l›rsa veya 100 oC de 10 dakika kaynat›l›rsa

veya sodyumkloril sülfatl› deterjanla muamele edilirse virüsün yok

edilmesi mümkündür. 

• Tafl›y›c›n›n kan› veya di¤er vücut s›v›lar› bulaflm›fl yüzeyler %10 luk

çamafl›r suyu ile bolca ›slat›larak silinmelidir. 

Bir hastal›¤a karfl› en ak›ll›ca korunma, kuflkusuz, onun etkeni
ile karfl›laflmadan önce ba¤›fl›kl›k kazanm›fl olmakla sa¤lan›r. Bu-
nun yolu afl›lanmakt›r.

B- AIDS ve HIV

AIDS bulafl›c› bir virüs hastal›¤›d›r. Mikrobu HIV (‹nsan Ba¤›fl›kl›k

Yetmezlik Virüsü) ad› verilen virüstür, bu virüs ba¤›fl›kl›k sisteminin içi-

ne yerleflir ve vücudun mikroplara karfl› koyma yetene¤ini yok eder.

Direnci azalan vücutta, HIV'in etkisinin yan› s›ra, çeflitli mikroplar da

hastal›klara neden olurlar.

HIV vücuda girdi¤i andan itibaren, vücutta bununla savaflmak için

özel antikorlar oluflur. Kandaki bu antikorlar›n ELISA yöntemiyle sap-
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tanmas›na Anti-HIV testi denir. Anti-HIV antikorlar›n ELISA yöntemiyle

ölçülebilecek düzeye ulaflmas› için 3 ayl›k bir süreye ihtiyaç vard›r. Bu

nedenle test, bulaflma olduktan 3 ay sonra yap›lmal›d›r. Anti-HIV tes-

tinin pozitif olmas› kanda HIV virüsünün oldu¤unu gösterir. Ancak an-

ti-HIV testinin yalanc› pozitif ç›kma ihtimali de vard›r. Bu nedenle, kifli-

nin HIV pozitif (seropozitif) oldu¤unu söyleyebilmesi için, Westernblo-

od testi denen do¤rulama testinin de yap›l›p, sonucunun pozitif olma-

s› gerekmektedir. 

Anti-HIV testi, üniversite hastanelerinin mikrobiyoloji laboratuarla-

r›nda, devlet hastanelerinin laboratuarlar›nda ve özel laboratuarlarda

yapt›r›labilir.

HIV bulaflmas›, AIDS hastal›¤›, hastal›ktan korunma, test yapt›rma,

hastalar›n bak›m ve tedavisi hakk›ndaki bilgiler, tan›y› koyan uzmanlar-

dan al›nabilir.

a) AIDS'in belirtileri 

Virüs bulaflt›ktan sonra, AIDS hastal›¤› belirtileri kiflinin yaflam ko-

flullar›na ve vücut direncine göre, 3-15 y›l, hatta bazen daha uzun bir

süre sonra ortaya ç›kar. HIV bulaflt›¤› vücudun ba¤›fl›kl›k sistemini y›-

k›ma u¤rat›r. 

Vücut direnci zay›flayan hastada, normalde zarars›z olan, hafif ge-

çen ya da ender rastlanan baz› hastal›klar belirir. Ayr›ca lenf bezlerin-

de büyümeler, a¤›z ve deride tekrarlanan uçuk, pamukçuk, yara ve le-

keler, nedeni bilinmeyen uzun süreli atefl, gece terlemeleri, kilo kayb›,

ishal, öksürük, tüberküloz, akci¤er hastal›klar› gibi belirtiler ortaya ç›-

kar. 

Kiflide bu belirtilerin ancak birkaç tanesinin bir arada bulunma-
s› durumunda AIDS düflünülebilir. Kesin tan› için Anti-HIV testi ya-
p›l›r.
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b) AIDS'in tedavisi 

AIDS'in tedavisinde olumlu geliflmeler vard›r. Günümüze kadar bu-
lunan ilaçlardan farkl› etki mekanizmalar›nda olanlar›n ikisinin ya da
üçünün birlikte kullan›m›yla, HIV pozitif kiflilerin kaliteli ve uzun bir ya-
flam sürebilmeleri sa¤lanmaktad›r. Tedavi doktor kontrolünde ve ke-
sintisiz olarak yaflam boyu sürdürülmelidir. 

c) HIV'in bulaflma ve korunma yollar›

H‹V virüsü cinsel iliflki, kan ve anneden bebe¤ine olmak üzere
üç yolla bulafl›r.

Korunmas›z cinsel iliflki ile bulafl›r. Tüm bulaflmalar›n %80-85'i bu
yolla olmaktad›r. Virüs kanda bulundu¤u gibi erke¤in sperm s›v›s›nda,
kad›n›n vajina salg›s›nda da bulunur. Cinsel iliflki s›ras›nda vagina, pe-
nis, anüs mukozas› veya a¤›zdaki zedelenmifl doku ve çatlaklardan
vücuda girerek; erkekten kad›na, kad›ndan erke¤e, erkekten erke¤e
veya kad›ndan kad›na bulaflabilir. 

Tüm bulaflmalar›n %10-15'i kan ile olmaktad›r. Kullan›lm›fl ve de-
zenfekte edilmemifl; fl›r›nga, i¤ne, cerrahi aletler, difl hekimli¤i aletleri,
dövme aletleri, akupunktur i¤neleri, jilet, makas gibi tüm kesici ve de-
lici aletler ile bulaflma olabilir. 

Hastal›kl› erkek ve kad›n›n cinsel organlar›ndaki kanamalar›n veya
adet kan›n›n penise, vajinaya ve a¤za temas› ile bulaflma olabilir. 

Damar içi uyuflturucu kullananlar›n paylaflt›klar› i¤ne, enjektör ve
uyuflturucu madde eritilen kafl›klar ile bulaflma olabilir. 

HIV'li organ, doku ve sperm nakli ile de bulaflma olas›l›¤› vard›r. 

Anneden bebe¤ine bulafl›r. Tüm bulaflmalar›n %3-5'i bu yolla ol-
maktad›r. HIV, hasta veya tafl›y›c› anneden bebe¤ine gebelik, do¤um
veya emzirme s›ras›nda bulaflabilir. 

d) HIV'in bulaflmad›¤› durumlar 

• HIV günlük yaflamda, ayn› odada bulunma, ayn› okulda okuma,
ayn› havay› soluma ile bulaflmaz. 

Aile E¤itim Rehberi Süre¤en Hastal›klar

79



• HIV sa¤lam deriden geçmez. 

• Tükürük, gözyafl›, ter, aks›r›k, öksürük, idrar, d›flk›; 

• El s›k›flma, deriye dokunma, okflama, kucaklama, yanaktan ve el-

den öpme; 

• Yiyecekler, içecekler, çatal, kafl›k, bardak, tabak, telefon; 

• Tuvalet, dufl, musluk, yüzme havuzu, deniz, sauna, hamam; 

• Sivrisinek ve di¤er böceklerin sokmas›, kedi köpek ve di¤er hay-

vanlarla yaflamak, HIV'in bulaflmas›na neden olmaz. 

10- YASAL DÜZENLEMELER

Aile E¤itim Rehberi Süre¤en Hastal›klar

80

Aile E¤itim Rehberi Süre¤en Hastal›klar

81

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 Süre¤en Hastal›klar

82

Aile E¤itim Rehberi Süre¤en Hastal›klar

83

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 Süre¤en Hastal›klar

84

Aile E¤itim Rehberi Süre¤en Hastal›klar

85

‹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 Süre¤en Hastal›klar

86

Aile E¤itim Rehberi Süre¤en Hastal›klar

87

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 Süre¤en Hastal›klar

88

Aile E¤itim Rehberi Süre¤en Hastal›klar

89

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 Süre¤en Hastal›klar

90

Aile E¤itim Rehberi Süre¤en Hastal›klar

91

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

 k
at

›, 
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 Süre¤en Hastal›klar

92

Aile E¤itim Rehberi Süre¤en Hastal›klar

93

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 Süre¤en Hastal›klar

94

Aile E¤itim Rehberi Süre¤en Hastal›klar

95

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 Süre¤en Hastal›klar

96

Aile E¤itim Rehberi Süre¤en Hastal›klar

97

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 Süre¤en Hastal›klar

98

Aile E¤itim Rehberi Süre¤en Hastal›klar

99

AD
I

TE
LE

FO
N

FA
KS

AD
RE

S
‹L

ÇE
‹L

Ç.
Ü.

T.
F.

 B
alc

al›
 H

as
ta

ne
si 

‹lk
ö¤

re
tim

 O
ku

lu
32

2 
33

8 
60

 6
0

Ha
sta

ne
 B

ina
s› 

Ço
cu

k B
ölü

m
ü 

SE
YH

AN
 

AD
AN

A

SS
K.

 A
da

na
 H

as
ta

ne
si 

‹lk
ö¤

re
tim

 O
ku

lu
32

2 
22

5 
93

 2
9

Ha
sta

ne
 B

ina
s› 

4.
 K

at
SE

YH
AN

AD
AN

A

Dr
. S

am
i U

lus
 Ç

oc
uk

 H
as

ta
ne

si 
‹lk

ö¤
re

tim
 O

ku
lu

31
2 

31
7 

07
 0

7
Ba

bü
r C

ad
. T

els
izl

er
AL

TIN
DA

⁄
AN

KA
RA

SS
K 

An
ka

ra
 Ç

oc
uk

 H
as

ta
l›k

lar
› H

as
ta

ne
si 

‹lk
ö¤

re
tim

 O
ku

lu
31

2 
31

6 
67

 1
0

Ha
sta

ne
 B

ina
s› 

D›
flk

ap
›

AL
TIN

DA
⁄

AN
KA

RA

An
ka

ra
 H

as
ta

ne
si 

‹lk
ö¤

re
tim

 O
ku

lu
31

2 
36

3 
33

 3
0

Ha
stn

e 
Bi

na
s› 

3.
 K

at
 Ç

oc
uk

 S
er

vis
i U

luc
an

lar
AL

TIN
DA

⁄
AN

KA
RA

Ha
ce

tte
pe

 Ü
niv

er
sit

es
i T

›p 
Fa

kü
lte

si 
‹hs

an
 D

o¤
ra

m
ac

› Ç
oc

uk
 H

as
ta

ne
si 

‹lk
ö¤

re
tim

 O
ku

lu
31

2 
30

5 
13

 4
5

2.
 B

lok
 K

at
: 4

 H
ac

et
te

pe
AL

TIN
DA

⁄
AN

KA
RA

An
ka

ra
 S

an
at

or
yu

m
 H

as
ta

ne
si 

‹lk
ö¤

re
tim

 O
ku

lu
31

2 
35

5 
21

 1
0

31
2 

35
5 

21
 1

0
Ha

sta
ne

 B
ina

s›
KE

Ç‹
ÖR

EN
AN

KA
RA

Ga
ta

 Ç
oc

uk
 O

nk
olo

jis
i ‹l

kö
¤r

et
im

 O
ku

lu
31

2 
30

4 
43

 8
2

Ha
sta

ne
 B

ina
s› 

Et
lik

KE
Ç‹

ÖR
EN

AN
KA

RA

An
ka

ra
 Ü

niv
er

sit
es

i T
›p 

Fa
kü

lte
si 

Ha
sta

ne
si 

‹lk
ö¤

re
tim

 O
ku

lu
31

2 
36

2 
30

 3
0

A.
Ü.

 Ç
oc

uk
 H

as
t. 

AB
D 

  3
. K

at
 D

iki
m

ev
i

M
AM

AK
AN

KA
RA

An
ka

ra
 O

nk
olo

ji H
as

ta
ne

si 
‹lk

ö¤
re

tim
 O

ku
lu

31
2 

34
6 

20
 0

5
12

. C
ad

. H
as

ta
ne

 B
ina

s› 
8.

 K
at

 D
em

et
ev

ler
YE

N‹
MA

HA
LL

E
AN

KA
RA

Ga
zi 

Ün
ive

rsi
te

si 
T›p

 F
ak

ült
es

i H
as

ta
ne

si 
‹lk

ö¤
re

tim
 O

ku
lu

31
2 

21
4 

10
 0

0
Ha

sta
ne

 B
ina

s› 
Be

fle
vle

r
YE

N‹
MA

HA
LL

E
AN

KA
RA

Ak
de

niz
 Ü

niv
er

sit
es

i T
›p 

Fa
kü

lte
si 

Ço
cu

k S
a¤

l›¤
› v

e 
Ha

sta
l›k

lar
› H

as
ta

ne
si 

‹.Ö
.O

24
2 

22
7 

43
 4

3
Ha

sta
ne

 B
ina

s›
M

ER
KE

Z
AN

TA
LY

A

Ay
d›n

 D
ev

let
 H

as
ta

ne
si 

‹lk
ö¤

re
tim

 O
ku

lu
25

6 
21

2 
14

 2
4

Ha
sta

ne
 B

ina
s›

M
ER

KE
Z

AY
DI

N

SS
K 

Ba
l›k

es
ir 

Ha
sta

ne
si 

‹lk
ö¤

re
tim

 O
ku

lu
26

6 
22

1 
35

 1
0

Ha
sta

ne
 B

ina
s›

M
ER

KE
Z

BA
LIK

ES
‹R

Ul
ud

a¤
 Ü

niv
er

sit
es

i T
›p 

Fa
kü

lte
si 

Ha
sta

ne
si 

‹lk
ö¤

re
tim

 O
ku

lu
22

4 
44

2 
87

 1
0

Ha
sta

ne
 B

ina
s›

N‹
LÜ

FE
R

BU
RS

A

De
niz

li D
ev

let
 H

as
ta

ne
si 

‹lk
ö¤

re
tim

 O
ku

lu
25

8 
26

3 
93

 1
1

Ha
sta

ne
 B

ina
s›

M
ER

KE
Z

DE
N‹

ZL
‹

Pa
m

uk
ka

le 
Ün

ive
rsi

te
si 

E¤
itim

 U
yg

ula
m

a 
ve

 
Ar

afl
t›r

m
a 

Ha
sta

ne
si 

‹lk
ö¤

re
tim

 O
ku

lu
25

8 
24

1 
00

 3
4

Ha
sta

ne
 B

ina
s›

M
ER

KE
Z

DE
N‹

ZL
‹

M
‹L

L‹
 E

⁄
‹T

‹M
 B

AK
AN

LI
⁄

I H
AS

TA
NE

 ‹L
KÖ

⁄
RE

T‹
M

 O
KU

LL
AR

I

AD
I

TE
LE

FO
N

FA
KS

AD
RE

S
‹L

ÇE
‹L

Di
cle

 Ü
niv

er
sit

es
i T

›p 
Fa

kü
lte

si 
Ço

cu
k S

a¤
l›¤

› H
as

ta
ne

si 
‹lk

ö¤
re

tim
 O

ku
lu

Ha
sta

ne
 B

ina
s›

M
ER

KE
Z

D‹
YA

RB
AK

IR

Tr
ak

ya
 Ü

niv
er

sit
es

i T
›p 

Fa
kü

lte
si 

‹lk
ö¤

re
tim

 O
ku

lu
28

4 
23

5 
76

 4
1

T.
Ü.

 G
üll

ap
o¤

lu 
Ye

rle
flk

es
i

M
ER

KE
Z

ED
‹R

NE

Er
zin

ca
n 

De
vle

t H
as

ta
ne

si 
‹lk

ö¤
re

tim
 O

ku
lu

44
6 

22
4 

12
 2

4
Ha

sta
ne

 B
ina

s›
M

ER
KE

Z
ER

Z‹
NC

AN

SS
K 

Er
zu

ru
m

 H
as

ta
ne

si 
‹lk

ö¤
re

tim
 o

ku
lu

44
2 

21
8 

33
 2

6
Ha

sta
ne

 B
ina

s›
M

ER
KE

Z
ER

ZU
RU

M

Es
kifl

eh
ir 

De
vle

t H
as

ta
ne

si 
‹lk

ö¤
re

tim
 O

ku
lu

22
2 

23
7 

48
 0

0
Ha

sta
ne

 B
ina

s›
ES

K‹
fiE

H‹
R

Os
m

an
ga

zi 
Ün

ive
rsi

te
si 

E¤
itim

 U
yg

ula
m

a 
Ar

afl
t›r

m
a 

Ha
sta

ne
si 

‹lk
ö¤

re
tim

 O
ku

lu
22

2 
23

9 
29

 7
9

Os
m

an
ga

zi 
Ün

ive
rsi

te
si 

Ka
m

pü
sü

ES
K‹

fiE
H‹

R

Es
kifl

eh
ir 

SS
K 

Ha
sta

ne
si 

‹lk
ö¤

re
tim

 O
ku

lu
22

2 
33

5 
06

 5
0

Te
pe

ba
fl› 

M
ev

ki
ES

K‹
fiE

H‹
R

E¤
rid

ir 
Ke

m
ik 

Ha
sta

l›k
lar

› H
as

ta
ne

si 
‹lk

ö¤
re

tim
 O

ku
lu

24
6 

31
1 

64
 9

0
Ha

sta
ne

 B
ina

s›
E⁄

R‹
D‹

R
IS

PA
RT

A

70
. Y

›l F
izi

k T
ed

av
i R

eh
ab

ilit
as

yo
n 

M
er

ke
zi 

‹lk
ö¤

re
tim

 O
ku

lu
21

2 
44

1 
66

 7
4

Es
ki 

Lo
nd

ra
 A

sfa
lt› 

A.
 B

lok
BA

HÇ
EL

‹EV
LE

R
‹S

TA
NB

UL

Dr
. S

ad
i K

on
uk

 E
¤it

im
 A

ra
flt›

rm
a 

Ha
sta

ne
si 

‹lk
ö¤

re
tim

 O
ku

lu
21

2 
44

2 
69

 6
9

Te
vfi

k S
a¤

lam
 C

ad
. Z

uh
ur

at
 B

ab
a 

M
ah

.
BA

KI
RK

ÖY
‹S

TA
NB

UL

SS
K.

 B
ak

›rk
öy

 7
5.

 Y
›l K

ad
›n 

Do
¤u

m
 ve

 
Ço

cu
k H

as
ta

ne
si 

‹lk
ö¤

re
tim

 O
ku

lu
21

2 
54

3 
62

 7
0

Ye
nim

ah
all

e
BA

KI
RK

ÖY
‹S

TA
NB

UL

‹st
an

bu
l Ü

niv
er

sit
es

i C
er

ra
hp

afl
a 

T›p
 F

ak
ült

es
i H

as
ta

ne
si

‹lk
ö¤

re
tim

 O
ku

lu
21

2 
58

8 
48

 0
0

Ko
ca

M
us

ta
fa 

Pa
fla

FA
T‹H

‹S
TA

NB
UL

‹st
an

bu
l  

Ün
ive

rsi
te

si 
Ça

pa
 T

›p 
Fa

kü
lte

si 
Ha

sta
ne

si 
Ha

sta
ne

 ‹lk
ö¤

re
tim

 O
ku

lu
21

2 
53

4 
00

 0
0

M
ille

t C
ad

.
FA

T‹H
 

‹S
TA

NB
UL

Do
ku

z E
ylü

l Ü
niv

er
sit

es
i T

›p 
Fa

kü
lte

si 
Ha

sta
ne

si 
‹lk

ö¤
re

tim
 O

ku
lu

23
2 

25
9 

59
 5

9
Ha

sta
ne

 B
ina

s›
BA

LÇ
OV

A
‹Z

M
‹R

Eg
e 

Ün
ive

rsi
te

si 
T›p

 F
ak

ült
es

i H
as

ta
ne

si 
‹lk

ö¤
re

tim
 O

ku
lu

23
2 

34
3 

43
 4

3
Ha

sta
ne

 B
ina

s› 
6.

 K
at

BO
RN

OV
A

‹Z
M

‹R

‹zm
ir 

Dr
. B

eh
çe

t U
z Ç

oc
uk

 H
as

ta
ne

si 
‹lk

ö¤
re

tim
 O

ku
lu

23
2 

48
9 

56
 5

6
13

74
. S

ok
. N

o:
 1

1 
Al

sa
nc

ak
KO

NA
K 

‹Z
M

‹R

M
‹L

L‹
 E

⁄
‹T

‹M
 B

AK
AN

LI
⁄

I H
AS

TA
NE

 ‹L
KÖ

⁄
RE

T‹
M

 O
KU

LL
AR

I



Aile E¤itim Rehberi Süre¤en Hastal›klar

100

12- KAYNAKLAR

1- Dambro M.R. Klinik Tan› ve Tedavi, (çev.ed.) De¤erli Ü. Nobel T›p Kita-

bevleri, ‹stanbul, 1998.

2- - Dworkin P.H. Pediatri, (çev.eds) Arcasoy M. Nobel T›p Kitapevleri 3. bas-

k›, 2000, s. 457-522.

3- ‹ç Hastal›klar›, Edit; ‹liçin G, Bibero¤lu K, Süleymanlar G ve Ünal S. Günefl

Kitabevi, 2. Bask›, Cilt-1,  2003.

4- ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Mikrobiyolojisi, Edit; Topçu AW, Söyletir G ve

Do¤anay M. Nobel T›p Kitabevi Yay›nlar›, Cilt-1,  2002.

5- Kaday›fç› A. Dahiliye, Atlas Kitapç›l›k, 2. Bask›, Ankara, 2002, s. 381-478.

6- Okumufl N, Selçukbiricik S. Pediatri, Nobel T›p Kitabevi, 3. Bask›, ‹stan-

bul, 2002, s. 319-368. 

7- Öbek A. ‹ç Hastal›klar›, Günefl Kitabevi, 4. Bask›, ‹stanbul, 1990, s. 699-

876.

8- Pediatrik Endokrinoloji, Edit; Günöz H, Öcal G,Yordam N ve Kurto¤lu S.

Pediatrik Endokrinoloji ve Oksoloji Derne¤i Yay›nlar›, 2003.

9- Sade A, Otman S. Serebral Paralizi’de De¤erlendirme ve Tedavi Yöntem-

leri, Hacettepe Üniversitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yüksekokulu

Yay›nlar›: 7, 1991.

10- Türeyen C. Uygulamal› Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Dokuz Eylül Üni-

versitesi Yay›nlar›, 2.Bask›, 1996.

Aile E¤itim Rehberi Süre¤en Hastal›klar

101

AD
I

TE
LE

FO
N

FA
KS

AD
RE

S
‹L

ÇE
‹L

Dr
. V

ed
at

 A
li Ö

zk
an

 D
ev

let
 H

as
ta

ne
si 

‹lk
ö¤

re
tim

 O
ku

lu
Ha

sta
ne

 B
ina

s›
KO

CA
S‹

NA
N

KA
YS

ER
‹

SS
K 

Ka
ys

er
i H

as
ta

ne
si 

‹lk
ö¤

re
tim

 O
ku

lu
35

2 
33

6 
88

 8
8

Ha
sta

ne
 B

ina
s›

KO
CA

S‹
NA

N
KA

YS
ER

‹

Er
ciy

es
 Ü

niv
er

sit
es

i T
›p 

Fa
kü

lte
si 

Ha
sta

ne
si 

‹lk
ö¤

re
tim

 O
ku

lu
35

2 
43

7 
49

 3
8

Ha
sta

ne
 B

ina
s›

M
EL

‹K
GA

Z‹
KA

YS
ER

‹

Se
lçu

k Ü
niv

er
sit

es
i M

er
am

 T
›p 

Fa
kü

lte
si 

Ço
cu

k H
as

ta
ne

si 
‹lk

ö¤
re

tim
 O

ku
lu

33
2 

32
3 

26
 0

0
Ha

sta
ne

 B
ina

s›
M

ER
AM

 
KO

NY
A

SS
K 

Ko
ny

a 
Do

¤u
m

 E
vi 

ve
 

Ço
cu

k H
as

ta
l›k

lar
› H

as
ta

ne
si 

‹lk
ö¤

re
tim

 O
ku

lu
33

2 
24

8 
74

 5
1

1.
 O

rg
an

ize
 S

an
ay

i B
ölg

es
i

SE
LÇ

UK
LU

KO
NY

A

‹nö
nü

 Ü
niv

er
sit

es
i T

ur
gu

t Ö
za

l T
›p 

M
er

ke
zi 

Ha
sta

ne
si 

‹lk
ö¤

re
tim

 O
ku

lu
42

2 
34

1 
06

 6
9

Ha
sta

ne
 B

ina
s›

M
ER

KE
Z 

M
AL

AT
YA

19
 M

ay
›s 

Ün
ive

rsi
te

si 
T›p

 F
ak

ült
es

i H
as

ta
ne

si 
‹lk

ö¤
re

tim
 O

ku
lu

36
2 

45
7 

60
 0

0
Ha

sta
ne

 B
ina

s› 
Ka

t: 
4 

Ka
rd

iyo
loj

i S
er

vis
i K

ar
fl›s

›
M

ER
KE

Z
SA

M
SU

N

M
‹L

L‹
 E

⁄
‹T

‹M
 B

AK
AN

LI
⁄

I H
AS

TA
NE

 ‹L
KÖ

⁄
RE

T‹
M

 O
KU

LL
AR

I



Aile E¤itim Rehberi Süre¤en Hastal›klar

102

Aile E¤itim Rehberi Süre¤en Hastal›klar

103



Aile E¤itim Rehberi Süre¤en Hastal›klar

104




