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Editorden...

Merhaba! Yazima dncelikle size bir haber vererek
baglamak istiyorum; dergimiz bundan sonra ii¢
ayda bir yayimlanacak. Bu degisim dogrultusunda
elinizdeki sayiya bahar sayis1 dedik. Haziran’da
cikacak olan da yaz sayisi olacak.

Bu saymmizin konusu Serebral Palsi (SP), bir
baska deyisle Cerebral Palsi veya Cerebral Palsy.
Tibbi literatiiriin biiyiik oranda Ingilizce
kaynaklardan beslenmesinden dogan bu tiir
sorunlar sadece bu kavrama 6zgii degil. Oyle ki
¢ogu zaman Ingilizce’yle Tiirk¢e’nin birbirine
karistig1 melez bir dil ¢ikiyor karsimiza. Ama
bilim dilini anadille kaynastirma problemine ne
tek bir yaziyla ne de tek bir dergiyle ¢6ziim
getirilebilir. Bunun i¢in konuya kars1 bir duyarlilik
gelistirilmesi ve ¢ok daha kapsamli ¢aligmalar
gerekiyor. Bu nedenle biz de literatiirdeki kavram
cesitliligini koruduk ve yazarlarin tercihine bagh
kaldik.

Serebral palsinin Tiirk¢e anlami “beyin felci”.
Halk arasindaki yaygin tabirle, bu hastaliktan
miizdarip kisiler “spastik” diye adlandiriliyor.
Oysa ki tibbi literatiirde bu sadece hastaligin en
sik goriilen tiirii. Halk arasinda yaygin olan bir
diger yanlig kani ise “spastik™ kisilerin ayn1

zamanda zeka geriliginden miizdarip oldugu.
Hastaligin fiziki olarak yiize ve konugmaya olan
etkileri bu tip yanlis kanaatlerin gelismesine
katkida bulunan etkenler arasinda. Ancak zeka
geriligi bazi tablolara eslik etse de serebral palsinin
zorunlu sonuglarindan degil. Aslinda serebral
palsi sadece bir hastaliga isaret etmiyor, birbirinden
farkl1 bir grup hastalik tablosunu olusturuyor.
Beyindeki tutulum bélgesine gore farkli klinik
tablolara sebep oluyor; fiziki, zihinsel ve biligsel
yetersizlikler de buna gore degisim gosteriyor.
Dolayistyla duruma goére farkl tedavi ve terapi
yontemlerine bas vurulmasi gerekiyor. Hastaligin
genel tablosunu ve yol gosterici bulgular1 Berrin
Sending ve Mine Caliskan ele aldilar. Bagvurulan
yontemlerin genis bir listesine Biilent Madi yer
verdi. Tedavi yaklasimlarini daha ayrintili bir
sekilde ele alan yazi Senem Dallioglu’na ait. At
binmenin tedavi edici yonii ¢ok uzun zamandir
bilinmekte; ama bunun bir disiplin haline
gelmesinin tarihi ¢ok da eski degil. Hipoterapi
ad1 verilen terapotik at biniciliginin tarihgesini
ve kullanim alanlarin1 Gamze Baskent anlatiyor.
Handan Dogan SP’li bireylerin tedavisinde ve
egitiminde teknoloji kullanimimi yazdi. Dil ve



konusma alaninda goriilebilecek bozukluklari ve
bunlarin terapisini Serkan Bengisu; oral motor
sorunlart Sule Yilmaz ve Pinar Basar kaleme
aldilar. Fiziksel yetersizlikler hastaligin 6nemli
bir unsuru oldugundan mekansal olarak
getirilebilecek ¢oziimleri mimar Ciler Inan
degerlendirdi.

Engellilik durumu toplum icinde fazlasiyla
soyutlanmis ve izole edilmisg bir durum. Biz bunu
bir de disipliner anlamda yapmak
istemedigimizden, konuyu ¢ok yonlii ele alma,
farkli disiplinleri bu alanda biraraya getirme
¢abamizi siirdiiriiyoruz. Merih Akogul fotograflart
ve iki ayr1 fotograf projesiyle, Cengiz Bektas hem
mimar hem yazar kimligiyle, engelli kardesi olan
kii¢iik bir yazar 6diillii 6ykiisiiyle ve Sinan Tiril

hepimize umut verecek yasam dykiisiiyle
dergimizin sayfalarinda yer aliyor. Bir de ilhan
Agbi’nin kafeteryasi var. Burada ii¢ down
sendromlu geng garson olarak calistyor. Genglerle,
IThan Aksahin’le ve genclerin aileleriyle
yaptigimiz roportaj, hepimizi is ve issizlik
sorununa bir de engellilerin cephesinden bakmaya
zorluyor.

Son olarak, ¢esitli uzman ve sivil toplum
kurulusu temsilcilerinin olugturdugu bir inisiyatifin
basin bildirisine yer verdik. Zihinsel engelliler ve
psikiyatri hastalari i¢in acil reform taleplerini
topluma duyurmaya ¢alisiyorlar. Bu tarz
duyarliliklarmn artmasi ve toplum iginde en azindan
bir tartisma yaratmas1 umuduyla... bir sonraki
sayida goriismek iizere. H



Serebral Palsi: Genel kavramlar, epidemiyoloji ve klinik bulgular

Berrin Sending

OZET

Serebral palsi, dogum 6ncesinde, dogum sirasinda
ya da sonrasinda beyinde gelisen bir hasar sonucu
olusan klinik bir tablodur. Giiniimiizde perinatal
ve postnatal bakim kalitesinin artmasina paralel
olarak ¢ok kiiciik prematiirelerin bile
yasatilabilmesi ve in-vitro fertilizasyon yontemleri
ile ¢ogul gebeliklerin artmasi sonucu serebral
palsi prevalansi artis gostermektedir. Beyindeki
tutulum bolgesine gore farkli klinik tablolara
sebep olabilen serebral palsi, birey ve toplum
agisindan halen 6nemini korumaktadir.

Anahtar Kelimeler: Serebral palsi, prevalans,
klinik bulgular.

GENEL KAVRAMLAR

Serebral Palsi (SP), gelisimini tamamlamamig
beyin dokusunda meydana gelen ilerleyici veya
dejeneratif olmayan bir hasar sonucu, viicutta
hareketin kontroliinii etkileyen kronik,
sensorimotor, nérogelisimsel bir yetersizliktir (1,
2). Beyindeki tutulumun yerine ve diizeyine bagl

olarak kognitif fonksiyonlarda yetersizlikler,
epilepsi, emosyonel sorunlar, isitme ve gérme
patolojileri de olabilir (3-5). Serebral hasar gebelik
stirecinde, dogum sirasinda ya da dogum
sonrasinda beynin gelisiminin devam ettigi siire¢
boyunca herhangi bir ddnemde meydana gelebilir.
Boylece kas tonusunda, istemli motor aktivitelerde,
koordinasyonda ve duyusal fonksiyonlarda
yetersizlikler goriiliir. Beyindeki lezyon ilerleyici
olmamakla birlikte, hasarin viicuda yansimasi
siire¢ i¢cinde sekonder problemlerle birlikte
ilerleyici olabilmektedir.

SP kendini yagsamin erken donemlerinde ortaya
koymakta ise de beynin gelisimi 6-8 yasa kadar
devam etmektedir. Bu yiizden ilerleme
gostermeyen ve yasamin ilk 6-8 yilinda meydana
gelmis her tiirlii serebral hasar ve klinik tablo SP
olarak kabul edilmektedir (3, 6, 7). Amerika
Serebral Palsi ve Gelisim Hekimligi Akademisi
(AACPDM), santral sinir sisteminde 5 yasindan
once meydana gelen hasarin serebral palsi
tanisinda gecerli oldugunu belirtmistir (2).

SP’de hastaligin nedeni her zaman tam olarak
belirlenemeyebilir. Cogu olguda sadece “risk
faktorleri” tanimlanabilmektedir (8). SP’den



sorumlu lezyon, kékenini prenatal, natal veya
postnatal periyottan alir. Prenatal periyod gebelik
boyunca ve dogum eylemi baslayana kadarki
siireci kapsar. Dogumun baglangicindan bitigine
kadarki eylem donemi natal periyottur. Postnatal
periyot ise dogumdan itibaren, miyelinizasyonun
meydana geldigi 2,5-3 yasa kadarki beyin
matiirasyonu donemini kapsar. Ancak yukarida
da bahsettigimiz gibi, bazi otorlere gore postnatal
periyot 8 yasa kadar siirebilir (9). Bu zaman
ayrimina gore literatiirde SP olusumu ile iliskili
olabilecegi ifade edilmis risk faktorlerini
siralayacak olursak:

Prenatal donem risk faktorleri: Gebelik
diabeti veya preeklemptik gebelik toksemisi;
koryonit (TORCH); annede gebelik doneminde
atesli hastalik ({ist/alt solunum yolu enfeksiyonu,
idrar yolu enfeksiyonu); antenatal kanama; sigara,
alkol, ila¢ kullanimi; prenatal takip yapilmamasi;
annenin travma ya da radyasyona maruz kalmas;
annede gebelik dncesi hipertansiyon, renal hastalik,
iiremi, kalp hastalig1, agir kronik anemi,
hipertroidizm, epilepsi, mental retardasyon olmast;
onceki gebelikte 6lii dogum, erken dogum, abortus
oOykiisii olmast; gebelik siirecinde Rh uyusmazhigi,
plasental yetmezlik tespit edilmesi ve akraba
evliligi risk faktorleri arasinda gosterilmektedir
(3,8,9,10, 11, 12).

Natal donem risk faktorleri: Prematiirite
(36-38. haftadan dnce dogum), postmatiirite (42.
haftadan sonra dogum), diisiik dogum agirligi
(2500 gr’dan diisiik), makrozomi (4000 gr’dan
biiyiik), dogum travmasi (zor/yardimli dogum,
sefalopelvik uyumsuzluk, prezentasyon
anomalileri), ikiz veya diger cogul gebelikler,
travay sirasindaki komplikasyonlar (kanama,
kordon dolanmasi, mekonyum aspirasyonu,
hipoksi), fetal malformasyon, prematiir plasenta
seperasyonu, evde dogum, diisiik Apgar skoru,
annenin diisiik egitim diizeyi (3, 8, 9, 10, 12, 13).

Postnatal donem risk faktorleri: Kiivez
Oykiisii, hiperbiliiribinemi, enfeksiyon (menenjit,
ensefalit, sepsis, abse), febril konviilziyon oykiisi,
hipoksi (ge¢ aglama, dogum sonrasi solunum
destegi yapilmasi, CO zehirlenmesi, yiiksek
rakimda yaganmasi), hipoglisemi, kafa travmasi,

6

vaskiiler anomaliler (3, 9, 10, 11, 12, 13, 14).

1970’lerde dogmus 142 SP hastasi ile yapilmis
bir ¢aligmada Holm, beyindeki hasarin % 50
oraninda prenatal, % 33 natal ve % 10 oraninda
postnatal donemde meydana geldigini; % 7
oraninda ise kombine orijinli oldugunu bulmustur.
1981°de O’Reilly ve Walentynowicz, 1947 ve
1980 yillar1 arasinda takip edilmis 1503 hastay1
etiyolojik risk faktorleri yoniinden incelemis ve
beyindeki lezyonun % 38,5 oraninda prenatal bir
nedene bagl oldugunu, % 46,3 oraninda natal
donemde, % 15,2 oraninda ise postnatal donemde
meydana geldigini gérmiiglerdir (9).

EPIDEMIYOLOJI

Avrupa ve ABD’de yapilan ¢ok merkezli, genis
kapsamli ¢alismalardan elde edilen sonuglar, SP
prevalansinin ortalama her 1000 canli dogumda
1-2 gibi bir oranda oldugunu gostermektedir. Bu
verileri kitalara bolerek inceleyecek olursak SP
prevalansi her 1000 canli dogumda Avrupa’da
1,51-2,08; ABD’de 1,7 - 2,0; Cin’de 1,28 - 1,92
oranlar1 arasinda degigsmektedir (15-18).
Ulkemizde 1996 yilinda gerceklestirilmis ¢ok
merkezli, kesitsel bir aragtirmada 0-16 yas
grubunda 50 bin ¢ocuk, ¢ocukluk dénemi kronik
hastaliklar1 yoniinden muayene edilmis ve SP
prevalansi % 0.2 olarak bulunmustur (19).

KLINIK BULGULAR

Serebral palside klinik bulgular hastadan hastaya
onemli degisiklikler gdsterir. Sadece iist diizey
motor aktivitelerde belli belirsiz beceriksizlikle
kendini gosteren hafif bulgulardan, cocugun
tamamen yataga ve bagkalarini bakimima bagimli
oldugu agir klinik tablolara kadar degiskenlik
gosteren bir yelpaze mevcuttur.

Erken bebeklik doneminde emmede zayiflik
olabilir. Bebegin kaslarinin asirt yumusak ve
gevsek olmasi ile kendini gosteren hipotoni,
yasamin ilk 2-3 ayinda tespit edilebilir. Daha ileri
donemde kas tonusunda artis, 12 ay civarinda ise
spastisite tespit edilebilir. SP’de goriilebilecek
atetoz ve ataksi tablosu ise genelde 24 aydan dnce
belirginlesmez (3). Yine erken bebeklik doneminde



bebegin kolayca ve siklikla irkilmesi, tiz sesle
aglama, yatakta asimetrik veya garip yatis
pozisyonlari goriilebilir (20). 3-4 ayda bagini
tutamayan, 6-8 ayda desteksiz oturamayan, 8-9
ayda kendini dondiiremeyen, 18 aylikken hala
yiirliyemeyen ¢cocuk mutlaka SP agisindan
degerlendirilmeli ve takip edilmelidir (3, 21).

Normalde yagamin ilk bir yili boyunca ¢ocukta
el tercihi olmaz; ¢ocuk kendisine gdsterilen bir
nesneye uzanirken her iki elini de -birlikte veya
tek tek- kullanir. Cocugun siirekli ayni elini tercih
etmesi altta var olabilecek bir hemiparezi
olasiligini akla getirmelidir. Daha ileri donemde
cocugun bir yerden bir yere ulasmak i¢in donme,
stiriinme gibi hareketler gelistirmesi, emeklemenin
baglamamasi veya emekleme paterninde
anormallik olmast motor gelisim geriliginin
gostergelerindendir (3, 20). Oturma asamasina
gelmis cocugun, 6zellikle W-seklinde bacaklarini
dizden biikiip her iki yanina agmay tercih etmesi
yine motor gelisimde bir problemi, muhtemel
addiiktor spastisiteyi ya da femurda gelisimsel
deformiteleri diistindiirebilir (3).

Interkostal ve laringeal kaslarm tutulumuna
bagl olarak ses iiretmekte ve konusmakta
problemler goriilebilir (3). Faringeal kaslarin
tutulumu sonucu yutma giigliigii ve gecikmis mide
bosalma hiz1 gastrodzofagial reflu, aspirasyon,
0zofajit, kusma, konstipasyon gibi klinik tablolara
neden olabilir. Tiim bunlarn yaratacagi beslenme
bozukluklar gelisme geriligi ile sonuglanabilir
(22). Yine SP’li hastalarda % 10 oraninda alt
dudaktan siirekli salya akmasi seklinde sialore
goriilebilir ve bu durum ¢ocugun patolojisinin bir
geregi olmamakla birlikte malesef siklikla mental
retardasyon belirtisi olarak diisiiniilebilmektedir
(23).

Genelde supin pozisyon, boyun fleksiyonu ve
uyku sirasinda artan havayolu sekresyonlariyla
agreve olan obstriiktif uyku apnesi, serebral palside
goriilebilen 6nemli klinik sorunlardan biridir.
Uyku huzursuzdur, sik sik boliiniir, horlama
olabilir, bunun sonucunda giindiiz uyuklamalar1
goriilebilir (24).

Epilepsi nobetleri % 50’ye varan oranlarda
goriilebilir. Mental retardasyon tiim viicut
tutulumlu agir vakalarda daha sik olmak tizere,

beynin tutulan bdlgesine gore, % 50 gibi hafif bir
orandan, ileri formlara kadar goriilebilir. Ayrica
strabismus, gorsel alg1 bozukluklari, kirilma
kusurlart gibi gérme problemleri ve sensériondral
isitme kaybi1 hastaliga eslik edebilir (25).

Dislerde gelisim bozukluklari (disgenezi)
olabilir. Bunun yani sira spastisiteye bagli
okliizyon anomalileri nedeniyle agiz hijyenindeki
yetersizlik siklikla ¢iirtiklere neden olur;
antiepileptik kullanimina bagl jinjival hiperplazi
gelisebilir (25). Uriner ve anal inkontinans da
goriilebilecek diger bulgulardandir (3).

Oldukca karmasik ve degisken bir popiilasyon
olusturan SP’li hastalar1 siniflamak, takip ve tedavi
stirecinde hem hasta hem hekim agisindan oldukca
faydali olmaktadir. Crothers ve Paine 1959°da,
kas tonusundaki degisiklige ve tutulan viicut
bolgesine gore bir siniflama yapmislardir. Bu
siniflamanin modifiye edilip gelistirilmesi ile
giiniimiizde yaygin olarak kullanilan siniflama
sistemi ortaya ¢ikmistir (21, 25). Bu sistemde
hastalar 6nce tonus degisikligine gore
siniflandirilir, ardindan her grup kendi i¢inde alt
gruplara ayrilir:

A) Spastik tip:
Monopleji
Parapleji (Dipleji)
Hemipleji
Tripleji
Tilim viicut tutulumu
B) Diskinetik tip:
Atetoid
Koreik
Koreoatetoid
Distonik
C) Ataksik tip
D) Hipotonik tip
E) Karma tip

Son yillarda bilimsel gevrelerde artik, spastik
tip SP’li hastalar i¢in pleji tanimi1 yerine parezi
tanimi1 kullanilmaktadir. Monoparetik hastalarin
aslinda hafif tutulumlu hemiparetik hastalar oldugu
ve triparetik hastalarin da kuadriparetik tutulumun
bir versiyonu oldugu diisiincesiyle, pratikte,
siniflama yapilirken bu iki alt grup giderek daha
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az kullanilmaktadir (26).

Hipotoni aslinda SP kliniginde beklenmeyen
bir tablodur. Ancak spastisitenin baglangicindan
once hipotonik bir periyod olmast muhtemeldir

4.

A) Spastik tip: SP’nin en sik rastlanan sekli
olup tiim hastalarin yaklasik % 75’ini olusturur
(27). Hastalarda tipik iist motor néron tutulumu
vardir; artmis kas tonusu, hiperrefleksi, klonus,
ekstansor Babinski yaniti1 (anormal olarak 2
yasindan sonra da devam eder), kalic1 ilkel
refleksler, diizeltme refleksi ile denge
reaksiyonlarinin ve koruyucu cevaplarin tam
olarak gelismemesi gibi bulgular mevcuttur (27,
25). Topografik olarak belirlenmis alt gruplara
ayrilir.

Hemiparetik form: Viicudun bir tarafindaki
elin, ayn1 taraftaki alt ekstremiteden daha agir
tutulum gosterdigi formdur. Viicudun karsi
yarisinda da tutulum olabilmekle birlikte hafif bir
patoloji vardir ve sadece ayrintili bir muayene ile
tespit edilebilir. Tam olarak bilinmeyen
nedenlerden dolay1 sag hemiparezi iki kat daha
fazla goriiliir (21).

Fasyal parezi gibi kranyal sinir tutulumlart ile,
tutulan tarafta kortikal ve derin duyu anormallikleri
olabilir. % 25 oraninda, homonimus hemianopsi
veya strabismus seklinde gérme kusurlari
goriilebilir. % 33 gibi yliksek bir oranda epilepsi
ataklar1 mevcuttur (25).

Bu grup hastalar genelde spontan olarak ya
da rehabilitasyon sonucu, 1 ile 2,5 yas arasi
bagimsiz ambulasyon kazanirlar. Karakteristik
olarak ya tutulan taraftaki kalca ve diz fleksiyonda,
ayakbilegi belirgin ekinusta; ya da kal¢a ve diz
tamamen ekstansiyonda ve ayak bilegi ekinusta,
pelvisin yukar tilti ile ytirtirler (27).

Genel olarak gelisme geriligi olmamakla
birlikte tutulan tarafta iist ekstremitede % 78, alt
ekstremitede % 88 oraninda kisalik olusabilir. 12
yaslarinda kisalik kolda 15 mm, bacakta 6 mm’ye
ulasabilir (7).

Diparetik form: Spastik SP’nin en sik goriilen
seklidir ve genellikle prematiirite ile birlikte
gortiliir (27). Little Hastalig1 olarak da bilinir (25).
Tiim ekstremitelerde tutulum olmakla beraber alt
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ekstremite patolojisi belirgindir (21). Diparetik
cocuklarda ilk gbze carpan, kaba motor becerilerin
gelisim geriligidir. Ust ekstremitelerde hafif
koordinasyon problemleri olur (25).

% 63 oraninda gorme problemleri, % 20
oraninda epileptik ataklar ve % 30 oraninda da
kognitif engellilik olabilir (25).

Eklem deformiteleri sik olmakla beraber cogu
4-7 yaglar arasinda ambule olur (27). Ancak inat¢1
Moro refleksi, iki yasina geldigi halde oturamama
ve resiprokal olarak emekleyememe, ambulasyon
kapasitesinin zayif olacagin gosterir (7). Bu
cocuklar ayakta durmaya basladiginda genelde
kalcalar fleksiyon, addiiksiyon, i¢ rotasyonda;
dizler fleksiyon veya tam ekstansiyonda; ayak ise
ekinus ve varus ya da valgustadir (27).

Tiim viicut tutulumlu form: Ekstremitelerdeki
hipertoniyle birlikte gévdede hipotoni veya tiim
viicutta hipertoni olabilir (25). Ust
ekstremitelerdeki tutulumun alt ekstremitelerden
fazla olmasi durumunda iki tarafli hemiparezi
(double hemiparezi), alt ekstremitelerde daha agir
tutulum durumunda da kuadriparezi tanimi
kullanilmaktadir (27).

Zor dogum ve perinatal hipoksi oykiisii
yaygmdir. Ilk y1lda opistotonik postiir baslayabilir;
agir vakalarda siklikla kalicidir. Oromotor
disfonksiyon aspirasyon riski yaratir, beslenme
problemlerinden dolay1 gastrik tiip kullanilmasi
gerekebilir. Gorme patolojileri ve kognitif gerilik
orani yiiksektir. Yaklasik yarisinda epilepsi
mevcuttur (25).

Kontraktiir ve deformiteler siktir. Ambulasyon
kazanmalar1 oldukga zordur (27). Ulasabilecekleri
muhtemel en yliksek seviye yardimli ya da
yardimsiz transfer yapabilmeleridir (7).

Baz1 yazarlar tiim viicut tutulumunun bir
versiyonu olarak, her iki alt ekstremite ve bir list
ekstremite tutulumunun belirgin oldugu hastalari,
triparezik form’a dahil etmektedirler (25).

B) Diskinetik Tip: Ekstrapiramidal hareket
paternleri ile karakterizedir (25, 27). Bu ¢cocuklar
genellikle dogumda hipotoniktir. Klasik hareket
paternleri 1-3 yaslar arasinda ortaya ¢ikar.
Hipotoninin uzamasi kétii prognoza isaret eder
(27). Tiim alt gruplarinda genel olarak, {ist



ekstremitelerin tutulumu alt ekstremitelere gore
daha fazladr. Istemsiz hareketler tipik olarak
stresle ve istemli aktivite ile artar; yorgunluk gibi
faktorlere bagl olarak giin i¢inde degisim gosterir.
Uyku sirasinda tonus normale doner ve istemsiz
hareketler olmaz (25).

Dizartri, yutmada zorluk, agizdan salya akmasi
seklinde pseudobulber tutulum olabilir. Konugsma
tipiktir; konugmaya baglamakta ve bazi kelimelerin
artikiilasyonunda zorluk vardir. Sensoriondral
isitme kaybi diskinetik SP’de yiiksek insidans
gosterir. Genelde hiperbiliriibinemi ve yenidogan
doneminde gelisen sarilikla baglantilidir (25).

Atetoid form: Atetoz, ekstremitelerin distalinde
koordine olmayan, yavas, tekrarlayici, kivrilma
hareketleridir (3, 7). Zaman zaman yiizde ve
govde de olusabilir (7, 27). Ozelliklerinden biri
tonus degisimleridir. Flaksiteden, opistotonik
rijiditeye kadar degisken siddette olabilir (7).
Bazal ganglionlar, talamus ve derin duyu yollarinin
hipoksik-iskemik lezyonlariyla olusabilirse de
genellikle yenidogan donemindeki kernikterusa
baghdir (27). Artik glintimiizde Rh uyusmazligmin
tedavi edilmesi ile birlikte bu tip SP’nin goriilme
siklig1 da azalmistir (25).

Koreik form: Kore; genelde bas, boyun ve
ekstremitelerde olusan, diizensiz, ani, sigrayici,
kiigiik genlikli istemsiz hareketlerdir. Diskinetik

grubun genel 6zelliklerini yansitir (25).
Koreatetoik form: Kore ve atetozun
kombinasyonudur ancak atetoz agirliklidir (25).
Distonik form: Govde ve ekstremitelerin
proksimalinde belirgin tonus degisimiyle birlikte
giden, yavas, ritmik, torsiyonel kasilmalar
mevcuttur (3, 25). Anormal postiir gbzlemlenir

3).

C) Ataksik Tip: Nadir goriiliir, 6zellikle
yiirlirken belirginlesen koordinasyon ve denge
bozuklugu 6n plandadir (27). Nistagmus, dismetri
ve genis tabanl ataksik ytiriiylis gozlenir. El
becerileri ve ince motor becerileri zayiftir (3).

D) Hipotonik Tip: Hastalarin ¢ok kiiciik bir
yiizdesini olustururlar. Cogunlugunda yasamin
ilk birka¢ yilindan sonra spastik ya da
ekstrapiramidal tip hastalik geligir. Neonatal
hipotini yapan metabolik hastaliklar, genetik
sendromlar ve kas hastaliklar1 ile karigtirilmamasi
icin dikkatli bir ayirici tan1 yapilmalidir (21).

E) Karma Tip: Spastisite ile birlikte

ekstrapiramidal formlardan birinin birlikteligi
seklindedir (27). En sik olarak spastisite ve atetoz
kombinasyonu goriiliir (21). W
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Serebral Palsi: Tanimi, nedenleri, tipleri ve eslik eden sorunlar

Mine Caligkan

Serebral palsi (SP), hareket ve viicudun durus
bozuklugudur. Serebral palsinin kelime anlami
beyin felcidir.

Insan viicudu beynin emri altindadir. Hareket
etme, diisiinme, konugma gibi tiim faaliyetleri
beynin farkli bolgeleri denetler. Beynin sol
yarimkiiresi viicudun sag tarafindan, sag
yarimkiire ise viicudun sol tarafindan sorumludur;
iki yarimkdire arasindaki madde (korpus kallozum)
yarimkiireler arasindaki iletisimi saglar. Serebral
palsi, kaslarimizi kullanmamizi saglayan ve
hareketlerimizi kontrol eden beyin kisimlarinin
harabiyeti sonucu gelisir.

SP sadece bir hastaliga isaret etmez, birbirinden
farkl1 bir grup hastalik tablosunu anlatir, ancak
hareket bozuklugu temel bulgudur. Bazen 6grenme
giicliigii, zeka geriligi, havale, gérme ve isitme
problemleri de eslik edebilir.

[lerleyici bir hastalik degildir, ancak sinir
sisteminin olgunlagsmasiyla birlikte zaman i¢inde
bazi degisiklikler goriilebilir.

Geligmis tlilkelerde goriilme sikligi 1000 canlt
dogumda 1.5-2.5°dir.
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Serebral Palsinin Nedenleri Nelerdir?

Dogumdan 6nce, dogum sirasinda ya da
sonrasinda (ilk 5 yasta) yasanan olumsuz olaylar
serebral palsiye neden olabilir. Beyindeki hasar
ne kadar fazla ise serebral palsi de o oranda ciddi
seyreder.

Dogum sirasinda yasanan zorluklar, gelismis
iilkeler acisindan SP’nin ilk siradaki nedenlerinden
degildir. Ancak iilkemizde gebelik takiplerinin
yeterli yapilamamasi, dogumlarin olumsuz
kosullarda gerceklesmesi gibi faktorler SP’nin
onde gelen nedenlerini teskil etmektedir. Erken
dogan bebekler (preterm/prematiire) zamaninda
doganlara gore daha fazla serebral palsi riski
altindadir, dikkatli izlenmeleri gerekir.

Bazen de tiim incelemelere karsin serebral
palsinin ortaya ¢ikma nedeni saptanamaz.

Serebral palsiye yol acan nedenler:

- Anne karninda gegirilen enfeksiyonlar
(mikrobik hastaliklar)

- Gebelikte ilag¢ ve alkol kullanimui



- Gebelikte yetersiz beslenme

- Plasentanin (esin) erken ayrilmasi veya gobek
kordonunda sorun olmasi

- Ciddi preterm (erken) dogum -6zellikle beyin
kanamasi gegirenler-

- Diisiik dogum agirligi

- Dogum sirasinda bebegin beynine yeterli
oksijen gitmemesi

- Anne ile bebek arasinda kan uyusmazIligi

- Cogul gebelikler (ikiz, ii¢liz)

- Bebekte ciddi sarilik

- Menenjit (beyin zarinin iltihabi)

- Beyin kanamalari

- Bogulma

- Kafa travmasi

- Inme (herhangi bir nedenle viicudun bir
tarafinin kullanilamamast)

Serebral Palsinin Tipleri Nelerdir?

SP hafif, orta veya agir olabilir. Agir tipte, cocugun
fiziksel yeteneklerinin tamamina yakini ya da
tamamu etkilenmistir.

SP tipleri:

- Spastik: Kaslarin gerginligi belirgin olarak
artmustir. Istemli hareket sirasinda gerginlik daha
da artar; bu gerginlik kol ve bacaklarda daha
belirgindir. Bu ¢cocuklarin yiirlimeye ¢alistiklarinda
bacaklarini iyi kullanamadiklari, siklikla
caprazladiklar1 goriiliir. Serebral palsinin en stk
goriilen sekildir.

- Atetoik (diskinetik): Bu tipte, tiim viicudun
hareketi etkilenir. Yavas, istem dis1 hareketler
cocugun yardimsiz oturmasi ve yiiriimesine engel
olur, hareketler birbirine karisir, gocuk hareketlerini
kontrol edemez.

- Hipoton: Gevseklik hakimdir. Onceleri
hipotonik olan ¢ocuklar daha sonra spastik
olabilirler.

- Mikst: Birkag tipin bir arada goriilmesidir.
SP’nin en agir seklidir.

Hareket bozuklugunun viicuttaki dagilimina
gore smiflandirilmast:

- Kuadripleji (tetrapleji) ( kuadri veya tetra
“dort” anlamina gelir, pleji “fel¢” demektir):
Kollar ve bacaklarin yani dort uzuvun tutuldugu
sekildir.

- Hemipleji (hemi “yarim” anlamina gelir):
Ayni taraftaki kol ve bacagm etkilenmesidir, ancak
etkilenme dereceleri farkli olabilir.

Ailelerin sunu bilmesi 6nemlidir: 6zellikle ilk
18 ayda bebekler her iki kol ve bacaklarini esit
ve simetrik olarak kullanirlar, yani bu yas
doneminde el tercih yoktur. Eger bebeginiz ilk
18 ayda 1srarli olarak 6zellikle bir tarafini
kullaniyorsa (6rnegin orta hatta tutulan bir
oyuncag1 hep sol eliyle aliyor, sag tarafina
koydugunuz oyuncagi da sol eliyle uzanip aliyorsa
ya da anlatilanin tam tersi s6z konusu ise) cocuk
hekiminize bu goézleminizi mutlaka bildirin.
Gerekli goriiliirse ¢ocuk ndroloji merkezlerinden
birine bagvurun.

- Dipleji: Bacaklarin kollardan daha fazla
etkilendigi sekildir. Ozellikle ciddi preterm olanlar
(yani beklenenden daha erken doganlar) risk
altindadir.

- Parapleji: Sadece bacaklarm tutuldugu tiptir.

Hangi Bulgular Serebral Palsiyi Diisiindiiriir?

- Yagitlarina gore oturma, emekleme yada
ylirimenin gecikmesi.

- Yagitlarina gore hareket yeteneginin az
olmasi.

- Kaslarin ¢ok sert ya da ¢ok gevsek olmasi.

- Kaslarda giigsiizliikk olmas1 ve kas
kontroliiniin yeterli olmamasi.

- Bulunmamasi gereken reflekslerin varlig.

- Daha 6nce anlatildig1 gibi, 18 aydan dnce el
tercihinin olmasi.

- Denge saglamada giicliik.

- Siirekli parmak ucunda yiiriime.

- Emme ve yutma problemleri.

- Sasilik.

Hangi Problemler Serebral Palsiye Eslik Eder?

Asagida siralanan problemlerden hepsi her serebral
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palsili ¢ocukta goriilmez, ancak her olgunun bu
sorunlar acisindan arastirilmasi ve izlenmesi,
ailelerin de 6nem sirasina gore yonlendirilmesi
gerekmektedir.

Bu problemler:

- Zeka geriligi, 6grenme giicligii

- Epilepsi (havale hastaligi, yani tekrarlayan
atessiz havaleler)

- Gorme problemleri

- Isitme problemleri

- Konugma giigliigii, iletigim problemleri

- Davranis problemleri

- Beslenme ve yutma giicliikleri, 6zellikle kati
besin maddelerini ¢igneyememe

- Kabizlik

- Mideden yemek borusuna ve akcigere kagak
olmasi (“reflii” adi1 da verilen durum)

- Dis problemleri

- Eklemlerde sertlesme, skolyoz (omurganin
seklinin bozulmasi, yana egrilmesi)

- Kalga ¢ikigi

Cocuklarda havale sekilleri ¢ok farklilik
gosterebilir. Viicudun tamaminin kasilma ve
titremesiyle birlikte morarma ve agizdan kopiik
gelmesi ile tanimlanan biiyiik nébet kolayca
taninir. Bunun yani sira dalma ve duraklama
seklinde, sigramalar halinde nobetler olabilir. Aile
¢ocugunda buna benzer hareketler gozliiyorsa
mutlaka saglik kurulusuna bagvurmalidir.

Nasil Tani Konur?

Cocugun 6ykiisii, muayene bulgulari ve
bagvurulan laboratuvar yontemleri ile tan1 konur.

* Oykiide;

— Dogum 6ncesinde, dogum sirasinda veya
sonrasinda olusan olumsuz olaylar sorgulanir;
gerekirse dogum yapilan hastaneden ve bebegin
dogumdan sonra tedavi gordiigii hastaneden yazili
bilgi (epikriz) alinir.

— Bulgularn ilerleyici olup olmadigi mutlaka
sorgulanmalidir. Kazanilan becerilerin kaybi varsa
serebral palsi disinda kalitsal hastaliklar
arastirilmalidir.
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* Geligim basamaklart,

— Cocugun ulastigi kaba motor, ince motor,
dil ve sosyal gelisim diizeyi gbzden gegirilir;
yasina gore varsa eksik alanlari belirlenir.

* Norolojik degerlendirme;

— Gozlem sirasinda, bu yazi i¢cinde “hangi
bulgular serebral palsiyi diisiindiiriir” bagligi
altinda yer verilen bulgular arastilir. Hareketlerin
her iki viicut yarisinda simetrik olup olmadigina
bakilir. Ayni zamanda ¢ocugun ¢evreyle iliskisi,
tepkileri, davraniglar1 da gozlenir.

— Cocuk istemli bir harekete yonlendirildiginde
kollarinda ve/veya bacaklarinda kasilma, gerginlik,
normal dis1 durus pozisyonu ya da istemsiz hareket
olup olmadigi belirlenir.

— Norolojik muayene tamamlanir. Ek sorunlar
(gbrme, isitme gibi) gdozden gegirilir.

« [lkel refleksler;

— Yenidoganda ve ilk birkag¢ ayda goriilen
reflekslerin, cocugun ayina gore kaybolup
kaybolmadigina bakilir.

* Sonuc;

— Biitiin bu verilerin 15181nda serebral palsi
tanist konuyorsa tipi, dagilimi ve agirlik derecesi
belirlenir. Ek sorunlar ¢ocuktaki 6nem sirasina
gore belirlenir.

Tanu siirecinde kullanilan laboratuvar yontemleri
sunlardir:

- Elektroensefalografi (EEG)*: Nobetleri olan
ya da bu konuda siiphe tasiyan ¢cocuklarda
yararlanilir.

- Bilgisayarli Beyin Tomografisi veya
Magnetik Rezonans Goriintiileme: Farkli kesitler
alinarak beynin yapisi incelenir. Beyin dokusu
ile en ayrintil bilgi veren inceleme magnetik
rezonans goriintiilemedir.

- Dogumsal metabolik hastaliklarin
saptanmasina yonelik olarak kan ve idrar 6rnekleri
ozel tetkiklerle incelenir.

- GOz ve isitme muayenesi yapilir ve hekimin
uygun gordiigii araliklarla kalga grafisi gekilir.

* Elektroensefalografi (EEG): Sagl deriye konan elektrodlarla
beyin dalgalarimin kayd.



Buraya kadar anlatilanlara dayanarak en stk
goriilen SP tablolarint ve eslik eden sorunlar
soyle ozetleyebiliriz:

Spastik Hemipleji:

- Tek tarafl1 gligsiizliik.

-Kol genelde bacaktan daha fazla etkilenmistir.
-Ogrenme giigliikleri olabilir.

- Sagilik (strabismus).

- Havaleler eslik edebilir.

Spastik Dipleji:

- Bacaklar kollardan daha fazla etkilenmistir.

- Bacaklarda makaslama sekli ve parmak
ucunda yiiriime goriiliir.

- Spastik hemiplejiye gore 6grenme giicliigii
ve havale daha nadirdir.

Spastik Kuadripleji:

- Her iki kol ve bacak etkilenmistir.
- Zihinsel problemler siktir.

- Havale siklikla goriiliir.

- Birgok tibbi sorun eglik eder.

Diskinetik:

-Istem dis1 hareketler goriiliir.

- Erken donemde (6zellikle siit gocuklugu
doneminde) bedende gevseklik vardir, giderek
hareket bozuklugu yerlesir.

- Konusma bozukluklar1 vardir.

- Yiirimede giicliik goriiliir.

- Govdenin dengesi tam degildir.

- Rahatsizlik yiiksek dereceli sarilik sonrasi
gelismis ise sagirlik da olabilir.

Uyar:

- Serebral palsi giderek kotiilesen bir hastalik
degildir. Ancak diizgiin fizik tedavi gérmeyen
olgularda kalic1 eklem sertlikleri olusabilir. Eger
cocugunuzda diizenli fizik tedavi yapilmasina
ragmen gerileme hissediyorsaniz (6rnegin oturma
yetenegini kazanmis bir ¢cocuk oturamiyorsa)
doktorunuzu bilgilendirin. Bu durumda
cocugunuzun yeniden degerlendirilmesi
gerekmektedir.

Nasil Tedavi Edilir?

Kesin tedavisi yoktur. Ancak erken baglanan ve
diizenli siirdiiriilen fizik tedavinin dnemi
tartisilmazdir. Fizik tedavinin amaci, hareketlerin
kolaylastirilmasi, yanlis pozisyonlarm diizeltilmesi
ve kalic1 deformitelerin, yani eklem sertliklerinin
onlenmesidir. Cocuga giinlitk yasaminda ihtiyag
duydugu hareketlerin 6gretilmesi hedeflenir,
boylelikle bagimsizlik kazanmasina yardimci
olunur. Bunlar 6zellikle beslenme, tuvalet ihtiyaci,
banyo, giyinme ve soyunmadir. Miimkiin olan en
iyi sonucu almak amaciyla yardimei cihazlara da
bagvurulabilir.

Serebral palsili bir cocugun takibi, (cocuk
hekimi, ¢ocuk nérologu, fizyoterapist, egitim
uzmani, psikolog gibi uzmanlarin katilimiyla)
birden fazla disiplinin birarada ¢aligmasini
gerektirir. Gerektiginde, (ortopedi ve beyin
cerrahisi gibi) diger bilim dallarindan da yardim
alinir. GOz ve igitme problemleri ilgili hekimlerle
¢Ozlimlenir.

Fizik tedavinin yam sira egitim de tedavinin
ayrilmaz bir parcasidir.

Tedavide agizdan verilen kas gevsetici ilaglarin
yarar1 kanitlanamamistir. Baz1 6zel durumlarda
cerrahi girisimlere veya botulinum toksini
enjeksiyonuna bagvurulabilir, ancak bu girigsimlere
bir¢ok disiplinin bir araya gelip birlikte karar
vermesi gerekir.

Ailelere Oneriler

Aileler SP tanisin1 duyduklarinda siklikla biiyiik
bir hayal kiriklig1 ya da sugluluk duygusu yasarlar.
Ailelerin bu durumlarini paylasabilmeleri i¢in
iilkemizde de sosyal dayanisma gruplarina ihtiyag
vardir.

Adilelere su Onerilerde bulunabiliriz:

- Serebral palsi ile ilgili bilgilerinizi arttirin.
Ne kadar ¢ok bilgi sahibi olursaniz kendinize ve
cocugunuza o kadar ¢ok faydal olabilirsiniz.

- Cocugunuza zaman ayirin, sorunu yokmus
gibi onunla oynayin, birlikte iyi vakit gegirin.
Onu ve kendinizi toplumdan soyutlamayin.

- Serebral palsili bir cocukla ugragmak zordur
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ve ¢ok zaman alir. Mutlaka ¢evrenizden yardim
alin, benzer sorunlari olan ailelerle goériismeye
calisin.

- Yeni gelismeleri izleyin. Gazete ve
dergilerden, televizyondan ya da ¢evrenizden
cocugunuz i¢in farkli veya yeni tedavi yontemleri
duyabilirsiniz. Bu durumda saglik kuruluslarina
danigin ve boyle bir tedavinin yarart ya da
muhtemel zararlar1 hakkinda bilgi alin. Bu tiir
haberlerinin ¢cogunun gercegi yansitmadigini
goreceksiniz.

- Sartlar ne olursa olsun umutsuzluga
kapilmayin; gelismelerin beklediginiz hizda
olmamasinin yarattig1 hayalkirikliginmn sizi fizik
tedavi ve egitimden uzaklastirmasina izin
vermeyin. Bugiin tedavide varilan nokta, a)
tedaviye erken baglanmasinin ve b) araliksiz,
diizenli olarak siirdiiriilmesinin 6nemine isaret
etmektedir. Cocugunuzun kiiciik agamalar
kaydetmesi ve sizin bunu gozlemeniz cesaretinizi
arttirmalidir. W
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Serebral Palside tedavi yaklasimlar:

Senem Dallioglu

Serebral palsi (SP); gelisimin erken
basamaklarinda ortaya ¢ikan, beyindeki lezyon
ya da anormalliklere sekonder olarak gelisen ve
ilerleyici olmayan motor bozukluk sendromlarini
tanimlayan genel bir terimdir. Sorun intrauterin
(rahim i¢i) donemde, dogum sirasinda ya da
dogumdan sonra hayatin ilk bes yilin1 kapsayan
donemde meydana gelebilir. Olusan hasar sonucu
beyinden viicuda giden ve viicuttan beyne gelen
uyarilar bozulur. Motor bozukluklar ve duysal
problemler ¢cogu kez erken siit gocuklugu
déneminde ortaya ¢ikmaktadir.

Ogrenme giigliigii, konviilsiyonlar, biiyiime
ve gelisme gerilikleri, iskelet ve kas sistemi
bozukluklari, gérme ve isitme problemleri,
algilama bozukluklari, oromotor problemler
(emme, yutma ya da ¢ignemede giicliik),
hiperselevasyon (salya akmasi), gastrointestinal
problemler (sindirim giigliigii, kabizlik), apraksi
(motor islevleri yerine getirememe) ve genel
davranig bozukluklar1 SP’ye eslik eden bulgulardir.

SP’li ¢ocuklarmn hareketlerindeki bozuklugun
derecesi zeka diizeyini gostermez. Serebral palsi
ilerleyici bir hastalik olmadigindan ¢cocuklarin
yasam siiresi normaldir. Cocuklarin bir kism1

zamanla daha iyi duruma gelirken, bir kism1 da
gelisebilecek ek sorunlar nedeni ile daha kotiiye
gidiyor gibi goriinebilir. Bu durumu engellemek
ve SP’li bireylerin yasam kalitelerini artirmak
icin miimkiin olan en erken yasta tedaviye
baglamak gerekir.

Serebral palsi bulasic1 degildir, kalitsal degildir,
hayati tehdit eden bir durum degildir.

Serebral palsinin tedavisi su sekilde gruplanir:

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon: Bu alanda en
sik kullanilan fizik tedavi teknikleri . Pediatrik
rehabilitasyon, bu konuda uzmanlasmis ve 6zel
egitim almus kisiler tarafindan ve gocuklar i¢in
o0zel olarak diizenlenmis enstitii ya da merkezlerde
uygulanmalidir.

Egitim: Gelisim basamaklar1 degerlendirilerek
eksik goriilen alanlarda bireysel ve grup egitimi
programlart ¢izilir.

ila¢ Tedavisi: Serabral palsi ilagla tedavi
edilemez. Baz1 durumlarda spastisiteyi azaltmak
icin kas gevsetici ilaglar, Baklofen pompasi ya
da Botolinum toksin enjeksiyonu gibi 6zel
teknikler kullanilabilir.
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Cerrahi Tedavi: Beyin cerrahlar tarafindan
yapilan kas gevsetici veya istemsiz hareketleri
kontrol altina almaya yarayan girisimleri kapsar.
Sekonder Gelisen Sorunlarin Tedavisi: Eklem
kisitliliklarinin ortopedi uzman tarafindan cerrahi
girigsimle acilmasi; havale (konviilsiyon) varsa
ilagla tedavisi; sasilik gibi gbz sorunlarinin gézlikk
veya bagka uygun yontemlerle tedavisi; duyma
sorunu var ise yardimci aletler ile duymanin
saglanmasi, ¢ocugun gelisim basamaklarini
miimkiin oldugunca yakalamasini ve mutlu
olmasini saglayacaktir.

NOROGELISIMSEL TEDAVI

Norogelisimsel tedavi (Neurodevelopmental
treatment - NDT), Karel ve Berta Bobath
tarafindan ingiltere’de gelistirilmis bir tedavi
teknigidir. NDT yonteminde ¢ocugun fonksiyonel
yetenekleri gozlenmekte ve analiz edilmektedir.
Tedavi bu detayl analize gore ve kisiye 6zel
olarak uygulanmaktadir. NDT primer olarak bir
diisiince seklini olusturur ve fizyoterapistin spesifik
bir tedavi programi olusturmasini saglar .
NDT’nin hedefi, anormal refleks aktivite
paternlerini baskilayarak normal hareket
paternlerini agiga ¢ikarmak ve postiiral
reaksiyonlar1 kolaylastirmaktir. Bunu
saglayabilmek i¢in inhibisyon, fasilitasyon ve
stimiilasyonun birbiri ile kombine edildigi 6zel
teknik tutuglar (handling) kullanilir. Ynlendirme
ile cocugun patolojik hareketleri diizeltilir ve
hareketlerde normal patern gelisimi artar.
Teknik tutuslar cocukluk ¢aginin ilk ii¢ yilinda
gelisen baslica paternlerden uyarlanmistir. Terapist,
cocugun motor verimini kendi duysal uyarilar
ile kontrol eder ya da yonlendirir. Daha sonra
yardimini sistematik ve dereceli bir sekilde geri
ceker ve gocuk hareketi yardimsiz kontrol etmeyi
Ogrenir. Terapistin hedefi cocugun postiiral
tonusunu diizelterek daha normal yollarla hareket
etmesini saglamak ve fonksiyonellik i¢in normal
duysal-motor paternlerde tecriibe kazandirmaktir.
Bu sebeple tedavide ¢ocugun hareketlerinde
anormal yollar1 kullanmasina ya da asir1 efor sarf
etmesine izin verilmez. Egzersiz programinda
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onemli olan, tedavi yonteminin evde de giinliik
yasama aktarilarak uygulanmasidir. Cocuga
giinliik yagsamda ihtiya¢ duydugu yeme-i¢me,
giyinme, yiirtime gibi fonksiyonlar i¢in gereken
motor paternler verilmelidir.

Tedavi siiresi ¢gocuktan ¢cocuga; cocugun
fiziksel kondiisyonuna, yasina, problemin
ciddiyetine bagli olarak degisiklik gosterir.[]

VOJTA METODU

Bu uygulamanin temelleri 1950°1i yillarin
baglarinda, Cekoslovak bir nérolog olan Vaclav
Vojta’nin infantil spastik diparezili bir okul
¢ocugunun spastisitesinde degisiklikler
gozlemlemesiyle atilmistir. Takip eden 4 yilda,
ilk gézlemlere dayanarak terapotik bir kavram
ortaya konmustur. Daha sonra 1957 ve 1958
yillarinda Vojta, bir takim manipiilasyonlarla,
okul 6ncesi ve okul ¢agindaki serebral hareket
bozuklugu olan ¢ocuklarda, o zamana kadar hig
basaramadiklar diizenli ve otomatik kas
fonksiyonlarini aciga ¢ikarmistir. Tiim beden
lizerine yayilan hareket modeli de dahil olmak
lizere tam bir davranis modelinin s6z konusu
oldugu anlagilmis ve bunlar global koordinasyon
kompleksleri olarak adlandirilmigtir .

Vojta metodu dogumdan itibaren ¢gocugun
gelisimini degerlendirmek igin bir tan1 yontemi
olarak; ayrica hayatin ilk giinlerinden itibaren
motor bozuklugu dnleyici veya tedavi edici amagl
kullanilabilecek etkili bir terapi segenegi olarak
oOne siiriilmektedir.

Tedavi, refleks lokomosyon ve noral yollar
zorlama kavramlarina dayanir.

Vojta, cesitli baglangi¢ pozisyonlarindan
(sirtiistii, yliziistii ve yan) yola ¢ikarak, genellikle
kas gerilimi ve periost uyarilar gibi periferik
duyusal uyarilarin tam olgunlagsmamis yollar
iizerinden beyne tagindig1, oradan tekrar perifere
iletilen motor cevap kompleksleri ile refleks
lokomosyonun baslatildig1 sonucuna varmaistir.

Baslatici uyaranlar bolgeler tizerine basing
sonucu olusur. Bu uyaranlar proprioseptif
niteliktedir. Yardime1 bolgelerin kullanilmasinda
basglatici uyaran, tek tek kaslarin veya kas



gruplarinin komplike gerilme durumuyla ortaya
¢cikmaktadir. Cok sayida bolgenin ayni zamanda
kullanilmasi ve birbirine eklenmesi sonucu

reaksiyonun daha hizli ve eksiksiz olmas1 saglanir.

Uygulamada refleks donme ve refleks siiriinme
olmak iizere iki ana pozisyon kullanilir. Bu iki
pozisyonda belirli anahtar noktalardan uyar1 verilir.
Uyar1 noktalar1 ana ve yan olarak ikiye ayrilir.
Ana bolgeler ekstremitelerde yer alir ve kemik
iizerindeki noktalardir. Yan noktalar ise omuz ve
kalga kusagindadir ve periost uyarisi ile gerilme
saglanir.

Refleks donme ve refleks siirlinmenin hareket
mekanizmalari, belirli govde ve ekstremite
kaslarinin aktivitelerinin yani sira, orofasiyal
bdlgenin hareketini, gdz kaslarini, mesane ve
barsaklarin fonksiyonunu, mediastinumun
acilmasini ve solunum kaslarinin fonksiyonlarim
da i¢ine alir.

Tedavi plan1 cocugun tepkileri gézlemlenerek
gelistirilir ve aileye ev programi olarak dgretilir.
Tedavi giinde 3-4 kez, her seferinde 10 dakikay1
gegmeyecek sekilde uygulanmalidir.

IS-UGRASI TERAPISI (ERGOTERAPI,
OCCUPATIONAL THERAPY - OT):

Is-Ugras: Terapisi (IUT), fiziksel ve mental
Oziirleri olan kisilerin ev ve igyerlerinde
maksimum fonksiyon gosterebilmelerine ve
bagimsizliklarina kavusabilmelerine yardimct
olmak amaci ile giinliilk yasamdaki aktiviteleri
kullanan rehabilitasyon terapisidir. IUT, kisilerin
glinliik yasamlarinda nasil hareket ettikleri ile
ilgilenir. Ugras1 kelimesi kisinin iliskili oldugu
ve gerceklestirdigi her tiirlii ugrasiy: kapsar.
Kavram, kendine bakim aktivitelerini
gerceklestirme yetenegini, toplum igerisinde
verimli bir birey olmay1 ve bog zaman
aktivitelerinde yer almay da igerir.]

[UT uygulayan bir terapist, kisilerin, es
olarak, ebeveyn olarak, bir ¢alisan, 6grenci, toplum
liyesi ya da aile bireyi olarak giinliikk yasamda
iistlenmeleri gereken herhangi bir rolii
gerceklestirmesine yardimet olur. Bunu da
terapdtik metodlari, yardimei cihazlari, adaptasyon

tekniklerini ve/veya ¢evresel modifikasyonlar
kullanarak yapar.

IUT fizyoterapiden su yonde ayrilir:
Fizyoterapi fiziksel giicii, enduransi ve
koordinasyonu temel alarak, egzersiz, sicak veya
soguk terapi ve masaj gibi teknikler dogrultusunda
eklem hareket agiklig1 ile ilgilenir. TUT kisisel ve
ig aktiviteleriyle ayn1 anda ilgilenerek 6ziirli
kisilerin bu aktiviteleri bagsarmalar1 ve bu
aktiviteleri kullanarak fizyoterapinin hedeflerini
devam ettirmeleri lizerinde yogunlagir. Sonug
olarak fizyoterapi fiziksel yetersizlikleri ortadan
kaldirmay1 hedeflerken; IUT, ag1ga ¢ikan fiziksel
kapasiteyi giinliik hayatta kullanabilen bagimsiz
bir birey yaratma hedefini giider.

Cocugun diinyasi, aile ve kiiltiir biitiinligii
icinde ele alinmalidir. [lUT nin temel hedefi
cocugun biitiin ¢evresinde fonksiyon potansiyelini
maksimuma ulagtirmaktir. Bu da gocugun kendisi
ve ailesi i¢in 6nemli olan rollerde yer almasini
saglar. Hareket, birey i¢in anlamli ve amaca uygun
olarak islevlere ve islere doniisiir.

[UT’nin {izerinde durdugu aktiviteler sdyle
siralanabilir: Kendine bakim, bagimsiz yemek
yeme, giyinme, tuvalet aktiviteleri, banyo ve
hijyen aktiviteleri ve mobil olma yetenegi, okul
egitimi, evde sorumluluk alma ve topluma faydal
olma gibi cocugun iiretkenligine katkida bulunacak
aktiviteler, bos zaman aktiviteleri ve oyun
becerileri.

Terapist, cocuklarin motor, psikolojik ve sosyal
disfonksiyonlarmi ve bunlarla baglantili olabilecek
oziirleri degerlendirir. Zayif duyu, kas gii¢siizliigii,
spastisite, algilama giicliikleri ve dikkat toplama
giicliikleri gibi fonksiyonel kisithiliklarla baglantil
olabilecek problemleri tanimlar. Rutin aktiviteleri
yapabilmek i¢in ¢cocugun yeteneklerini ve nelerde
zorluk ¢ektigini, neden yapamadigimi degerlendirir.
Ayrica ¢ocugun tam anlami ile yer alamadigi
onemli rolleri ve fonksiyonlar1 belirler.

Terapi; fonksiyonel becerilerdeki 6ziirii
onlemek, bagimsizlig1 artirmak, saglig1 ve iyi
olma durumunu devam ettirebilmek i¢in zorluklari
ve defisitleri giderecek veya azaltacak aktiviteleri
igerir. Bunun i¢in pek ¢ok farkl yaklagim
kullanmlir:
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- Ozel tutus ve pozisyonlama teknikleri

- Uzanma ve kavrama becerileri gibi izole
egzersizlerin, bardagi tutma, onu agiza gotiirme,
yaz1 yazmak i¢in kalem alma gibi yeni becerilerin
geligsmesine yol agmasi

- Becerileri tekrar etme ve uygun feedbacki
saglama

- Performansi iyilestirmek ve bagimsizligi
saglamak i¢in yardimci olma ve adaptasyonlari
saglama

IUT’de kullanilan major nérolojik yaklasimlar
ve noroterapiler sunlardir:

1. Sensorimotor yaklagim
2. Perseptiiel motor yaklagim
3. Sensori-integrasyon yaklagimlar

Sensorimotor yaklasimlar ndromiiskiiler tedavi
yaklagimlaridir. Bu yaklagimlarin motor davranig
ve postiir lizerine etkileri ya duysal uyar1 (duyulara
yonelik disaridan verilen uyari) yoluyla ya da
hareketin feedback mekanizmasiyla (yaptirilan
hareketin viicutta yarattig1 his ve algi) saglanir.

Perseptiiel motor yaklagimlar belirli alanlarda
0zel beceriler 6gretir (6zel gorsel motor beceriler
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gibi). Bu becerilerin giinliik yasama gecirilmesi
amaglanir. Ornegin, TUT uygulayan terapist kaba
kol hareketini gelistirmek i¢in proksimal stabilite
iizerinde caligsmaya baglayabilir ve sonra el
fonksiyonlar tizerinde konsantre olur.

Tedavi ¢ocuk merkezlidir. Hedefler, cogugun
gelisim seviyesi i¢in en dnemli aktiviteler tizerinde
yogunlasir. Kullanilan aktiviteler ¢cocugun isine
yarayacak ve onun i¢in bir anlam ifade edecek
nitelikte olmalidir. Tedavinin etkili olabilmesi
i¢in gocugun aile bireyleri, egitimcileri ve diger
saglik calisanlari el ele vererek tedavi stratejilerini
cocugun giinliik yasamiyla bagdastirilmalidir.

Oziirlii cocuklar icin TUT taniya yonelik
degildir; cocugun devam eden degerlendirme-
lerinde ortaya ¢ikan yetenekleri kadar ailenin istek
ve ihtiyaglarina da dayanir. Aile merkezli yaklasim
da 6nemlidir. Aileler ve terapistler hedeflerin
onceligini birlikte belirlemeli ve cocugun
performansini arttirmak icin igbirligi icerisinde
olmalidirlar. Cocuklar biiyiidiik¢e ve gelistikce
yeni gorevler ve beklentilerle tanistiklarindan,
aile bireylerine siiregen egitim ve destek saglamak
IUT uygulayan fizyoterapistin énemli
gorevlerinden biridir. W



Serebral Palside rehabilitasyona nasil baslamalh?

Biilent Madi

Asagida bulunan listede, tibbi tedavi, egitim,
fizyoterapi (rehabilitasyon) programlarindan
ornekler bulunmaktadir. Serebral Palsi (Cerebral
Palsi ya da CP)’nin rehabilitasyonunda bazen
tek basina bir yontem kullanilmakta, bazen birkag
yontem bir araya getirilmektedir. Rehabilitasyon
ekibinin hangi yontemi uygulayacagina
konstiltasyonlar sonucunda karar verilir.
Noronlarin ve diger hiicrelerin iletigimlerini
baslatmalarini ve arttirmalarmi sagladigi belirtilen
yiiz kadar rehabilitasyon-egitim yontemi
iretilmistir. Ev merkezli, rehabilitasyon merkezi
destekli, ev ve rehabilitasyon merkezinin birlikte
calistig1 yontemler mevcuttur.

Baz1 yontemlerde amag kisiyi stres altinda
birakmak veya tam tersine gevsetme galigmalari
uygulamaktir. Bu uygulamalar ile limbik sistemde
amigdala, hipokampiis ve ¢evrelerindeki diger
yapilarin ¢alismasi ve bdylece beynin daha ¢ok
sinaptik baglant1 kurmasi, sinaptik baglantilardaki
kimyasal geciricilerin (nérotransmitter) bu hareket
veya biligsel olayla yeniden karsilagtiginda daha
kolaylikla salgilanmasi (pekistirme, alistirma,
Ogrenme vb.) saglanir. Bazen bastirici bazen
arttirict ndronlarin ¢aligmasi gerekir; 6rnegin

conductive egitim’de oldugu gibi bazen de ¢oklu
uyaranlar kullanilir. Birgok egitim programinin
icinde ¢oklu zeka egitimi ad konmadan zaten
kullanilmaktadir. Ses, dokunma, gérmenin yan1
sira egitimcinin becerisine gore koku da programin
icine girer.

Beyin, beyincik ve -daha 6zet bir tanim ile-
santral ve periferik sinir sistemindeki noron
gruplari, hem elektriksel yolla hem de néronlarn
birlestigi yerlerdeki kimyasal yollarla, harekete
dair egitimin yan1 sira sosyal ve biligsel egitimin
de gergeklesmesini saglar. Oyle ise hangi egitim
(fizyoterapi, psikopedagoji, konusma terapisi, ne
derseniz deyiniz) yontemi secilecek ise gocugun
beyninde ve bedenin diger bolgelerindeki olan-
olmayan, saglam-bozuk, az ¢alisan-yeterli ¢aligan
yerlerin ¢ok iyi saptanmig olmasi gerekir.
Norolojik muayene, PET, SPECT, FMR, EEG
taramalar1 ¢ocugun beyninin ¢aligsan ve galigmayan
kisimlar1 hakkinda ayrintili bilgi verir.

Asagida vermis oldugum rehabilitasyon-egitim
programlarina bagka 6rnekler de eklenebilir. Bu
ornekler ile ilgili ayrintili bilgiler literatiirde ¢ok
genis olarak bulunmaktadir:
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Cin Tibbindan Kaynaklanan Yontemler:

Belli haritalar iizerinde igne veya parmakla basing
uygulanmasi esasina dayanan yontemlerdir.
Bunlarin endorfin salgilanmasina yol agarak da
fayda sagladiklar belirtilmektedir. Spastik,
distonik kaslara uygulanabilir.

a. Acupressure (viicudun degisik nokta ve
bolgelerine elin degisik kisimlariyla baski
uygulayarak yapilan terapi)

b. Akapunktur

c. Point Pressure

Fonksiyonel Teknikler:

a. Alexander Teknigi: Kotii postiiriin
diizeltilmesi i¢in uygulanir. Denge ve
koordinasyonun saglanabilmesi i¢in minimum
efor ile maksimum etki olusturulmasi esasina
dayanir.

b. Feldenkraise Yontemi: Fizik ve ruhsal saglik
icin, yonteme ismini veren doktor tarafindan
iiretilmistir. Ozellikle Amerika ve Ingiltere basta
olmak tizere pek ¢ok iilkede uygulanmaktadir.

c. Rolfing (cilt alt1 derin dokularm uyarilmasina
yonelik masaj tedavisi) vb.

Yapisal (Structural) Terapiler:

a. Osteopati (dengeleyici yumusak doku
masaj1): Baz1 manipiilasyonlarin uygulanmasi
teknigidir. Dolagim, solunum ve bagigiklik
sistemini de diizenledigi sdylenmektedir. Ozellikle
Ingiltere’de taraftar bulmustur. Bu metodun baska
metodlarla bir araya getirilerek kullanildig1 da
olur.

- Mobilizasyon
- Streching (gesitli hareketlerle kaslar1 germe)
- Manipiilasyon vb.

b. Cranial osteopati

c. Croniosacral osteopati

d. Siropraktik

Aroma Terapi:

Bitkilerle uygulanan gevseme tekniklerinden
biridir. Masaj ile birlikte uygulanir. CP’de oldukca
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tartismal1 bir konudur. Stres kontroliinde yardimi1
oldugu ve antidepresif etkisi oldugu sdylen-
mektedir.

Refleksoloji:

Cok kisaca, bazi reflekslerin aciga ¢ikarilmasi,
bazi reflekslerin bastirilmasi seklinde agiklanabilir.

Siatsu:

Cin tibbinda uygulananlara benzer, parmakla
yapilan bir Japon akupunktur ¢esidi olarak
degerlendirilebilir.

Occupational Terapi:

Is ve Ugrasi Terapisi olarak da adlandirilan bu
yontem Tiirkiye’de siklikla uygulanmaktadir.
Fiziksel ve gelisimsel problemlere sahip bireylere
bagimsizliklari kazandirmak; verimli ve sosyal
olmalarint saglamak igin norogelisimsel,
biyomekanik ve rehabilitatif yaklasimlarla
uygulanan bir tedavidir.

Bobath Yontemi (Norogelisimsel Tedavi):

Tiirkiye de fizyoterapistlerin en ¢ok tercih ettigi
ve CP’li ¢ocuklarin tedavisinde en yaygin
kullanilan tedavi teknigidir. Birebir uygulanan
tedavide konsept, anahtar noktalardan fasilite ve
stimiile ederek reaksiyon agiga ¢ikarip cocugun
(aktif katilimiyla) gdvdesini hissetmesini ve dogru
postiire gelmesini saglamak; dogru postiirii
koruyup hareket aciga ¢ikarmak; ¢cocugun normal
hareketleri algilayip 6grenmesini, hareketlenmesini
saglamak ve boylece sosyal iliskiler kurmasina
ve ¢evreyi tanimasina yardimcet olmaktir.

Vojta Teknigi:

Refleks siirlinme ve donme igin sirtiistii ve yan
pozisyonlarda belirlenen 18 tetik noktadan refleks
hareketlerin diizenli sekilde uyarilmasiyla hareket
ac1ga ¢ikarmay1 hedefleyen bir yontemdir.
Tiirkiye’de yaklagik 25 yildan bu yana
uygulanmaktadir.



Conductive Egitim:

Peto teknigi olarak da bilinir. Andras Peto
tarafindan fiziksel, entelektiiel, sosyal ve kigisel
gelisimin desteklenmesi amaciyla iiretilmis bir
yontemdir. Macaristan’da 50 yildan daha uzun
siiredir uygulanmaktadir. Rehabilitasyonda,
conductor olarak isimlendirilen bir uzman, egitimi
programlar ve denetler. Tiirkiye’de de siklikla
uygulanmaktadir.

Portage:

Amerika’da iiretilen bir programdir. Motor
gelisim, konusma ve dil, kognitif, sosyallesme
alanlarmda uygulanan egitim programlarini igerir.
Cocuga giinliik yasami i¢inde egitim verilmesi
temeline dayanir. Tiim engellilerde uygulanabilir.

Giinebakan Yontemi (Sunflower Method):
Osteopati temeline dayanir. Diyet, norolinguistik
program (NLP), homeopati, akupunktur
programlarini da igerir. Tedavi 4 basamakli olarak
degerlendirilir.

Frostig Gorsel Alg1 Egitimi.

Diger Duyusal Entegrasyon Programlari.
Yiiriime ve Rehabilitasyon Cihazlar:
Hastanin hareket etmesine yardime1 cihazlardir.
Tomatis Yontemi:

Bir kulak-burun-bogaz uzmani olan Alfred
Tomatis tarafindan gelistirilmistir. Fetusun isitmeyi
algilayabilecegi varsayimina; dogumdan sonra
isitme merkezlerinin baglantilarinin incelenmesine
ve sinaptik iligkinin arttirilmasi gerektigi
diisiincesine dayanan bir yontemdir.

Hidroterapi:

Suyun tedavi amaciyla ¢esitli sekillerde
kullanilmasini igeren hidroterapi, sik uygulanan,

vazgeg¢ilmez bir rehabilitasyon programidir.
Hipoterapi (at-midilli biniciligi):

Midilli veya diger kiiciik cins atlarla yapilan bir
tedavi yontemidir. Atin ritmik ve tekrarlayici
hareketlerinin ¢ocugun motor gelisimine pozitif
etkisinin oldugu kabul edilerek gelistirilmistir.
Denge, solunum, dikkat, koordinasyon, gérme,
uzamsal oryantasyon, dokunma ve dil gelisimine
etkisi oldugu bildirilmektedir.

Yunuslarla Terapi:

Halen giincelligi korunmaya calisilan bu
yontemde, ¢ocugun hareketlerini amaca uygun
refleksif olarak yapabilmesi, biligsel yonden de
pozitif stres igerisinde kalip beynin farkindaligini
arttirmasi amaclanir.

Hiperbarik Oksijen Terapisi:

Literatiirde zaman zaman serebral palsili kisilere
uygulandigi goriilmektedir. Hasarli dokulardaki
hiicrelerin daha fazla oksijen almasi prensibine
dayanur.

Biofeedback:

1960’11 yillardan sonra daha sik uygulanmaya
baslanmis bir egitim metodudur. bir¢ok patolojik
tabloda uygulanir. Bu yontemin gevseme ve hayal
etme becerilerine dayandigi sdylenebilir.

Elektriksel Uyarilar:

Kaslarin elektrik akimai ile ¢alistirilmasi esasina
dayanir.

Selective Dorsal Rhizotomy:

Omurilikten asagiya inen hareketi saglayan uyarici
noronlarin kesilerek kas gevsemesinin saglanmasi
amaci ile uygulanan cerrahi bir yontemdir.

Ila¢ Tedavileri:
a. Introthecal Baclofen: Etkisini medulla
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diizeyinde gosterir. Santral sinir sistemine etkisi
tartigmalidir. Agizdan alindiginda etkisinin ¢ok
fazla olmadig1 iddia edilir, bu nedenle santral

sinir sitemine pompa ile verilmesi tercih edilebilir.

b. Alkol, Fenol Blok: 10-15 sene 6ncesine
kadar kas icine bu maddeler veriliyor ve boylece
sinir kas iletisi bloke ediliyordu.

c. Botulinum Terapi: Spastisite ve distonide
kullanilir. Pahal1 bir yontemdir. Kas i¢ine bu ilacin
verilmesi sonucu asir1 kasilmalar 6nlenmis olur.

d. Gerek asir1 kasilmalarin 6nlenmesinde ve
gerekse sakinlestirici olarak kullanilan baska
ilaglar da vardir.

Meslek Gelistirme Modelleri (Brolin ve
digerleri)

Her ¢ocugun farkli beyin bozukluklarina, farkl
kisilik yapilarina, farkli ekonomik ve kiiltiirel
yaptya sahip ailelere sahip oldugu ger¢egini kabul
ederek bu metodlardan bir veya birkagi segilebilir.

Egitimde (fizik tedavi-fizyoterapi, 6zel egitim,
psikopedagojik destek- hepsi) amag¢ ¢ocugun
beyin-beyincik ve diger beden yapilarindan arta
kalan dokular1 ¢alistirmaktir.

Bu amagla, beyinde var olan saglam ndronlarin
birbirleri ile olan baglantilarmin sayisini arttirmak,
yani ndronlarin birbirleri ile dogru ve yogun
iletisim kurmalarii (konugmalarini) saglamak
icin rehabilitasyon programi hazirlanir.

Cocugun veya gencin ilk muayenesinde,
rehabilitasyon programlari (egitim) agisindan
hangi basamaktan baglanacagina karar verilir.
Ornegin kendi pratigimde su sekilde ayirmay1
uygun goruyorum:

A)ll Erken tani konularak ilk bir yastan 6nce
yapilacak olan tedaviler (6zellikle ilk 6 ay icinde,
hatta ilk 3 ay i¢inde).

B) Agir olgularda veya geg kalinmus
olgularda yerlesen patolojilerle ugragma (istemsiz
hareketler, asir1 kasilmalar, eklem bozukluklari
gibi).

Ol Sorun kontrol altna alnmis olup ergenlik,
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olgunluk ve yashlik siirecinde tibbi yardim
saglama, sosyal- bilissel-davranig egitimi verme.

Bu yaziy1 okurken akliniza bu yontemler ¢ok
fazla, bunlarin arasindan nasil segme yapabiliriz,
sorusu gelecektir. Egitim metodlarini sececek
olan ekibin hem deneyimli, hem de uluslararasi
diizeydeki teknik bilgiye sahip yetkin bir ekip
olmasi gerekiyor.

Bu yazida simdiye kadar sadece CP’li olan,
ayrica ek bir sorunu olmayan gocuklari varsaydik.
Epilepsi, zihinsel engel, agir ortopedik sorun, agir
infeksiyon sorunlari olanlar i¢in de bu
rehabilitasyon programlari uygulanmaktadir.
Ancak ek sorunlarin iyi bilinmesi gerekir.

Serebral palsi ile ilgilenen tiim ekibin
norofizyoloji bilmesi gerekir. Bunu bir 6rnekle
anlatayim. Dokunarak cisimlerin sertlik, 1s1, act,
agirlik, hacim, uzunluk 6zelliklerini, nesnelerin
mekandaki yerlerini, nesnelerin mekandaki
konumlarini anlasilmasi gorevini parietal bolge
yiiklenir. Bu islevi gergeklestirebilmek icin
oksipital lobdan alinan gérme bilgisine ek olarak,
parietal lobun 6n tarafina yerlesmis olan
dokunmay1 algilama bolgesinin yardim gerekir. . .
Gorme duyusu az olsa bile dokunma aracilig ile
parietal bolge gelistirilebilir. Hatta gérme yoksa
bile diger duyular yardimi ile imgeleme olusabilir.
Az goren ¢ocukta da, egitim ve rehabilitasyonla
oksipital bolgedeki ndronlarda baglanti sayist
artabilir.

Ornek olarak verdigim bu ¢ok temel bilgilerin
ogrenilmesi gerek fizyoterapistin, gerek psikolojik
danisman/psikologun, gerekse egitimcinin eger
hazir programlar kullaniyorsa neyi ni¢in yaptigini
fark etmesini; eger kendisi 6zel bir program
iireterek galigtyorsa nasil yaptigini fark etmesini
saglar. Sonug olarak yaptigi is, beynin
yogrulabilirlik (plastisite) 6zelligine ve néronlar
arasindaki bilgi akiginin arttirilmasina (sinaptik
sayisal artis) dayanmaktadir. H



Cerebral Palsy’li bireylerde etkili 60renme ve iletipim i¢in
teknolojiden yararlanma

Handan Dogan

Cerebral Palsy (CP), dogum 6ncesinde,
dogum sirasinda veya dogum sonrasinda
cesitli nedenlere bagli olarak beyinde olusan,
ilerleyici olmayan, kalic1 bir nérolojik
problemdir.

Cerebral palsy’li cocuklar ¢esitli
derecelerde hareket problemine, dil ve iletisim
problemine, gorsel ve isitsel problemlere
sahiptirler; ve bu problemler 6grenme icin
gerekli kosullar1 olumsuz etkilemektedir.
Cocuk cevrede hareket ederek cevreyi
kesfetme becerisinden yoksundur. Bu nedenle
ogrenme icin gerekli olan deneyimleri elde
etmek icin yetiskin yardimina ve yardimci
arag-gerece ihtiyac duyar. CP’li cocuklar
ellerini kullanamama, konugsamama gibi
sorunlara sahip olabilirler. Bu durum onlarin
okul dncesi egitimlerini olumsuz olarak etkiler.
[Ikégretim doneminde ise cocuk okuma ve
yazmada zorluk ¢ekip bu nedenle egitime
katilamayabilir ve okuldan vazgecebilir. Dili
kullanabilen baz1 ¢ocuklarda ise sozciikler
anlagilir olmayabilir ve ¢ocuk iletigim

kurmakta zorluk ¢eker. Bu zorlanmalar
cocugun duygusal ve sosyal gelisimini
olumsuz etkilemektedir. Kendi 6z bakiminm
yapamayan, yurilyemeyen, oyun
oynayamayan, yazamayan ve isteklerini ifade
yolu bulamayan c¢ocuk giivensizlik
duygularina kapilir, dis diinya ile iliskisini
koparip i¢e doner ve hirginlagir.

Tiim bu sorunlar goz oniine alindiginda,
cocugun yapamadiklarini yapabilir hale
gelmesi i¢in, gocugun ihtiyacina uygun olarak
gelistirilmis yardimci arag ve gerece
gereksinim oldugu yadsinamaz bir gergektir.

CP’li bireyin egitim ve 6gretim siirecinden
faydalanmasini saglamak egitimcinin temel
gorevidir. Bu dogrultuda egitimcinin asil
hedefi CP’li bireylerin mutlu, 6zgiivenli
olmasi ve kendini sevmesidir.

Ozellikle, gelisen teknolojinin engelli
bireylere getirdigi kolayliklar ile ¢cocuk
zorluklarin tistesinden daha ¢cabuk
gelebilmektedir.

Engelli cocuklarin egitimlerinde
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teknolojinin kullanilmast ile ilgili caligmalar,
teknolojinin yaygin kullanimi ile baslamistir.
Teknolojik uygulamalar -iletigim

becerilerini gelistirme, bagimsizlig1 arttirma,
yaratici etkinlikleri tesvik etme, sosyal
etkilesim saglama ve mutlu bir birey olma
gibi- egitimin temel amaglari ile baglantil
olarak kullanilabilir. Teknolojilerden bazilar
yasamsal yetenekler, yasam kalitesi ve iletisim
icin gerekli olmaktadir. Bazilari ise ¢ocuk
icin etkili bir 6grenme ve 6gretim aracidirlar.

Yardimci (Assitive) Teknoloji:

Bu teknolojinin giintimiizde kullanilan birden
fazla tanimi vardir.

Yardimci teknoloji, engelli bireylerin
yasam kalitesini ylikseltmek ve
yetersizliklerini desteklemek amaciyla
kullanilan teknolojik ara¢ ve gereclerdir.

Yardime1 teknoloji, engelli bireylerin
fonksiyonel kapasitelerini arttirmak,
gelistirmek icin kullanilan 6zel iiretilmis,
sekillendirilmis teknolojik tirtinlerdir. Engelli
cocuklarin fonksiyonel yeteneklerini arttirmak
i¢in giinliik olarak kullanilan herhangi bir alet
olarak da aciklanmaktadir (Nalty ve Kochany
1991).

Teknolojinin bireylerin yagaminda pozitif
yonde etkisi oldugu bilinen bir gercektir.
Engelli bireylerin de teknolojiyi kullanarak
becerileri dogrultusunda, istedikleri gibi
Ozgiirce yasamaya haklar1 vardir.

Teknoloji ile 6grenme arasinda etkili bir
isbirliginin kurulmasi i¢in sunlar goz
oniinde bulundurulmahdir:

- Teknolojinin olmadig1 durumlarda
egitimsel amaglarin hangi yollarla saglandigi,

- Teknolojinin amaglarinin basariy1
saglayip saglamadigi,
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- Teknolojinin ve kullanimimin yasa uygun
olup olmadig,

- Teknoloji kullaniminin miifredata
uygunlugu,

- Teknoloji kullaniminda egitim
stratejilerinin ne oldugu,

- Teknoloji egitiminin diger egitimleri
desteklemesi,

- Teknolojinin egitime kaynastirilmis
sekilde kullanilmasi,

- Teknoloji kullaniminin gocugun aktif bir
rol almasini desteklemesi,

- Yetiskin yardiminin teknolojiyi kullanan
cocuk i¢in anlamli olup olmadig;,

- Ana baba ve kardeslerin ¢ocukla birlikte
teknoloji kullanimina katilip katilmadig:.

Engelli bireyin 6zel egitim ve
rehabilitasyonunda yardimeci teknolojinin
kullanim amaclari:

- Engelli bireyin iletisim becerilerini
kazanmasi ve bulundugu sosyal cevre ile
iletisim sorunlarinin ¢éziilmesi.

- Engelli bireyin temel yasam becerilerini
kazanmasi ve yasamini maksimum diizeyde
bagimsizlikla siirdiirebilmesi.

- Engelli bireyin mevcut beden ve zihin
kapasitesini maksimum diizeyde kullanabilir
olmasi.

- Engelli bireyin egitim ¢aligmalarindan
faydalanmasi, egitimini tamamlamasi.

- Engelli bireyin olanaklar ¢ergevesinde
bir meslek edinebilmesi.

Cerebral Palsy’li bireyler i¢cin yardimci
teknolojinin kullanim hedefleri:

- CP’li bireyin yasam standartini ve
kalitesini yiikseltmek.

- CP’li bireyin iletisim becerilerini
kazanmasi1 ve bulundugu sosyal ¢evre ile



iletisim sorunlarinin ¢oéziilmesi.

- CP’li bireyin temel yasam becerilerini
kazanmasi1 ve yasamina maksimum diizeyde
devam etmesi.

- CP’li bireyin topluma ve giinliik yasama
entegre olmas.

- CP’li bireyin mevcut beden ve zihin
kapasitesini en iist diizeyde kullanabilir
olmasi.

- CP’li bireyin egitim ve 6gretim
caligmalarindan faydalanmasi ve egitimini
tamamlamasi.

- CP’li bireyin olanaklar ¢ercevesinde
bagimsiz olarak yasamini siirebilmesi (evde
tek bagina bagimsiz yasayabilmesi) ve meslek
edinebilmesi.

Yardimci teknolojiler, onu kullanan engelli
cocuklar i¢in hayatin bir gerekliligi olarak
diistintilebilir. Bunlar, engelli ¢ocuklarin
siiftaki aktivitelerinin bir parcasidirlar ve
aktivitelere katilmalarina yardimci olan 6nemli
bir aragtirlar.

Yardimci teknolojiler cocugun kullanimina
gore on degisik kategoriye ayrilmaktadir:

- Hareketlilik (tekerlekli sandalye, vb.)

- Elektronik iletisim (kisilerle sozel iletisim
kurmak i¢in ses ¢ikarimini saglayan veya
mekanik ses ¢ikaran pargalar)

- Gorsel (okuma gorevini yapan parcalar)

- Isitsel (duymay1 saglayan aletler, isitme
cihazlari)

- Aletlerin kullanimi (TV veya bir aletin
kontrol kumandasi)

- Bilgisayarlar (oyun ve egitim
programlari)

- Eglenme (oyun oynamak i¢in elde tutulan
elektronik oyuncaklar)

- Bagimsiz yagam (fiziksel engelli cocuklar
icin ulasabilme ve basma parcalari)

- Pozisyon (diizgiin durus pozisyonu i¢in

gelistirilen aletler)
- Uyarlanmis oyuncaklar (¢ocuk tarafindan
kontrol edilen pilli oyuncaklar)

Uzmanlar yardimei teknolojiyi ii¢ alana
gore simiflandirmislardir:

1- Kullanimina Gére Siniflandirma:

Cok pratik: Ornegin ¢atal ve kasig1 daha
rahat tutabilmek i¢in yardimc1 aparat.

Cok kapsamli: Ornegin kas giicii zayif
olan bireye el bezi stkmay1 saglayan yardimci
arag.

2- Tarihsel Siirece Gore Siniflandirma:

Eski tarihten beri kullanilan : Ornegin
tekerlekli sandalye.

Giiniimiizde Kullanilan : Ornegin akiilii
sandalye.

3-Teknolojisine Gore Siniflandirma:

Diisiik Teknoloji : Ornegin zar oyunu i¢in
diizenlenmis sistem.

Yiiksek Teknoloji : Ornegin goz
kontroliiyle kullanilan bilgisayar sistemi.

Yardime1 teknoloji; gilinliik yasam
aktiviteleri, etkili 6grenme ve akademik
bilginin desteklenmesi, dil gelisimi ve
iletisime gecme becerilerinin desteklenmesi,
okuma-yazma becerilerinin desteklenmesi
icin, ayrica oyun ve eglence amacli olarak
kullanilabilir.

Yardimci teknoloji i¢inde bilgisayarlar ve
ozel apereyler, CP’li cocuklarin egitim ve
ogretiminde 6nemli bir yer tutmaktadir. Ozel
iiretilen klavye, switch, bilgisayar programlari
ile ¢ocuk okuma, yazma, miifredat: takip
edebilmede yasanan zorluklar1 asabilmektedir.
Ellerini kullanmakta zorluk ¢eken ¢cocuklar
0zel cihazla ve bilgisayarla yazabilmektedir.
Dil ve iletisim sorunu olan ¢ocuklar ise
isteklerini 6zel ses kaydediciler ile resimli
diigmeler araciligiyla sesli olarak
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bildirebilmektedir. Bilgisayar teknolojisi
yardimiyla okul egitimi pek ¢cok CP’li cocuk
i¢in sorun olmaktan ¢ikmustir.

Yardimci Teknolojinin Tarihgesi:

Yardimci Teknoloji’nin temeli Amerika
Birlesik Devletleri’nde atilmistir. 1960’11
yillarda diinyadaki engelli bireylerin oraninin
niifusun yiizde 10’una ulastig1 saptanmis ve
engelli bireylerin teknolojiden
faydalanabilecegi fikri zihinlerde olusarak ilk
caligmalar baslatilmistir.

1970’11 yillarda devlet destegiyle
liniversiteler blinyesinde arastirmalara hiz
verilmigtir.

1980’11 yillarin sonlaria dogru yiiksek
teknolojik tasarimlar engelli bireylerin giinliik
yasaminda kullanilmaya baglanmigtir. Refah
seviyesi yiiksek iilkelerin bu konudaki
calismalar1 ve katkilar1 devam etmektedir.

Basta ABD olmak iizere Kuzey Avrupa
ve Avustralya gibi tlilkelerde yaklagik 30 yildur,
cesitli problemlerden dolay1 bedenini kontrol
edemeyen, konusamayan kisiler i¢in iletisim
arag, gere¢ ve metodlari ile ek cihazlar
gelistirilmektedir.

Bir ¢ok tilke, engelli bireyin yardime1
teknolojiye ulagsmasina yardimei olabilmek
icin gerekli yasal diizenlemeleri yapmuistir.

ABD’de bu konuda mevcut yasalar ve
diizenlemeler sunlardir:

- Engelli Bireylerin Egitimi Yasasi (Idea
Kanunu): Engelli bireylerin egitimini
diizenleyen bu yasa, engelli bireyinlerin 21
yasina kadar ticretsiz olarak uygun
rehabilitasyon ve egitim hizmetleri almasin
saglar.

- Mesleki Rehabilitasyon Yasasi: Engelli
bireylerin ise alinmasini, mesleki
rehabilitasyon gormesini ve yardimci
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teknolojiden yararlanabilmesini saglayan
yasadir.

- Yardimci Teknoloji Yasast (1998): Her
eyalet Yardime1 Teknoloji Projesi’ni bu yasaya
gore yurutur.

- Muhta¢ Durumda Olanlara Tibbi Yardim
Programi (Medicaid): ABD’de her eyalette
Saglik Isleri ve Sosyal Hizmetler bdliimiiniin
ylriittiigli bu programlar, engelli bireyin
yardimc1 teknolojiyi kullanabilmesi i¢in
gereken parasal kaynaklara ulasmasinda
yardimet olur.

Yardimci teknoloji CP’li bireyler diginda
konusma, isitme ve gorme engellilerle,
zihinsel ve bedensel engelliler tarafindan da
yogun olarak kullanilmaktadir.

Yardimeci teknoloji i¢in kullanilan araglarda
bireyin performansini en st diizeye
cikarabilmek i¢in ekip calismasi ¢ok
onemlidir. Uzmanlar bireyi degerlendirir;
bireyin ve ailesinin isteklerini g6z oniine
alarak aracin verimli olabilmesi i¢in takim
halinde ¢aligr.

Bu ekip ¢alismasi gergeklestirilirken,
engelli bireyin yagaminda yardimci
teknolojinin hedeflerini goz oniinde
bulundurulur.

Bu ekipte; 6zel egitimci, pedagog, 6z
bakim uzman, fizyoterapist, ergoterapist,
psikolog, konugma terapisti, sosyal hizmet
uzmani, uzman doktor, teknoloji uzmani yer
almaktadir. Ekip, ailenin ve engelli bireyin
istekleri, ihtiyaglar1 dogrultusunda en uygun
yardimect teknoloji aracini bireye tanitir ve
uygulamaya yardimci olur.

Teknolojinin Kullamlmasinda
Karsilasilan Giicliikler Sunlardir:

1-Egitim Eksikligi:
- Uzmanlarin ve ailelerin teknolojilere dair
bilgilerinin olmayis,



- Yardimce1 teknolojilerle ilgili tanitim
eksikligi,

- Cocuk i¢in uygun yardimci teknolojinin
en dogru sekilde saptanmasi i¢in gerekli olan,
uzman ve aile arasi iletisimin yetersizligi.

2-Teknolojinin Yanhs Kullanimi:

- Yardimci teknolojileri degerlendirme ve
se¢im siirecinde {iriinlerin hangi durumlarda
ve asamalarda kullanilacagini bilememe,

- Cocugun gereksinmesini karsilamakta
yetersiz kalan {iriinii degistirirken uygun
olmayan bir {iriinii tercih edebilme,

- Mevcut tiriiniin kullanimina devam
ederken tirliniin yetersiz kalabildigini

gorememe,

- Cocugun 1iriin tarafindan karsilanamayan
gereksinimi i¢in daha uygun bir {irtin
segcememe gibi nedenlerle teknoloji destegi
almaya isteksizlik.

3-Pahalilik:

Yardimci teknolojiler pahali gibi
algilanmasina ragmen engelli ¢ocuklarin
kullanacaklar1 bu aletler aslinda yiiksek
licretlerle satilmamaktadir. Ote yandan,
iilkemizde 6zellikle bilgisayar destekli
programlarla ilgili aileye saglanan bir kaynak
olmamasi nedeniyle ¢cocuklarimiz bu
teknolojiye ulasmakta zorluk ¢ekmektedir. m
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Hipoterapi

Gamze Bagkent

Y
|| i .-":_-_'“j_

Tarihce =2n |

Ata binmenin /H#_,.F-H_l R/ /

faydalartyla ilgili ilk "1| [

yazilar Hipokrat ST

zamanina o ,,-—_-i.g'll e

dayanmaktadir. Eski /

Yunan’da Hipokrat, £ /

“Dogal Egzersiz” baglikli .{/

eserinin bir boliimiinde

ata binmeye de yer vermistir. 1569°da Italyan
Huronymus Merkurialis “The Art of Gymnastics”
(Jimnastik Sanati) isimli yazisinda, ata binmenin
sagligin korunmasi ve tekrar kazanilmasindaki
etkilerinden bahsetmistir. 17. yiizyilda Ingiliz
fizik¢i Lord Thomas Sydenham, viicut i¢in en iyi
tedavi seklinin her hafta saatlerce ata binmek
olabilecegini belirtmistir. 1870’te, Paris
Universitesi’nden Chassaine, nérolojik hasari
olan kisilerde tedavi modalitesi olarak at1
kullanmanin faydalarindan bahsetmistir. Chassaine
at lizerindeki kisinin attan yararlanarak meydana
getirecegi aktif ve pasif hareketlerle postiir, denge,
eklem hareketi ve kas kontroliiniin geligebilecegini
sOylemistir. 1900’1lerde pek c¢ok fizikei, atin
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™,
I

- /:j Ao ' hareketini mekanik sistemler
tizerinde taklit etmislerdir.

20. ylizyila gelindiginde
ise terapotik (tedavi edici)
binicilik kavrami ortaya
cikmistir. Terapotik
binicilikle ilgili ilk
programlar 1950’lerde,
Danimarka’da Liz Hartel ve
Norveg’te Elsbet Bodker
isimli iki engelli ile duyulmustur. Liz Hartel cocuk
felci gecirdigi i¢in bacaklarinda yiiriime bozuklugu
olmasina ragmen, 1952°de Helsinki’deki
Olimpiyat Oyunlari’nda dresaj (binicilikte 6zel
bir dal) alaninda glimiis madalya kazanmastir.
1960’larda Avrupa’da, 6zellikle ingiltere’de
engellilere dair binicilik programlari hizla ilerledi.
1965’te Kuzey Amerika’da ilk terapoétik binicilik
programlar1 Toronto ve Kanada’da gelistirildi.
1969 yilinda ise engellilere yonelik spor ve
rekreasyonel aktiviteler alaninda, binicilige 6zel
“The North American Riding for the Handicapped
Association (NARHA)” (Kuzey Amerika
Engelliler Binicilik Dernegi) kuruldu.
Fizyoterapistler 1960’larda Almanya, Isvicre



ve Avusturya’da, 1970’lerin sonunda ise
Amerika’da at1 “Hipoterapi” ad1 altinda terapi
amach kullanmaya basladilar. Uluslararasi
Terap6tik Binicilik Kongresi’ni 1982 yilinda Beth
Stanford, 1985 yilinda ise Barbara Glasow
diizenledi. 1985 yilinda “The Federation of Riding
for the Disabled International (FRDI)”
(Uluslararasi Engelliler Binicilik Federasyonu)
kuruldu. Atla terapi uygulayan yaklagik 30 iilke
bu birlige tiye oldu. 1986’da hipoterapi konusunda
standardize edilmis sertifikali kurslar
diizenlenmeye baslandi. Bu amag¢ dogrultusunda
bir komite kuruldu. 1992’de kurulan Amerikan
Hipoterapi Birligi (AHA), 1993°’te NARHA nin
ilk alt grubu oldu.

Hipoterapinin Tanimu :

Fizyoterapinin norofizyolojik temellerine
dayanarak, atin (Yunanca: Hippos) yardimi ile
uygulanan terapi modeline hipoterapi denir. At,
biniciye hareketi ileten terapdtik bir aractir. Burada
ata binmenin amaci binicinin at binme becerisini
gelistirmekten ¢ok, hareket fonksiyonlari ve duysal
gelisiminde ilerleme kaydetmektir. At ritmik ve
dinamik hareketi ile binicinin postiir, denge ve
mobilitesine etki eder. Atin ylirlyiisteki 6zel
hareketi, atin kendisi, uzaysal diizlemdeki ve
yerdeki hareketi insan viicudunun pek ¢ok
sisteminin ayni anda uyarilmasini saglar. Binici
oturma pozisyonunda iken atin 6ne ilerlemesi ile
postural refleksler uyarilir; denge ve dogrulma
reaksiyonlari ile koordinasyon cevabi stimiile
edilmis olur.

At sayesinde pekcok sensoryel uyari binicinin
kas reseptorlerine, eklemlerine, tendonlarina ve
derisine iletilir. Duysal uyari ile viicut hareketleri
kolaylagtirilir. Ayn1 zamanda hareket diizenlenmesi
ile kas sistemindeki dengesizlik ve kas kasilmasi
azaltilmaya ¢aligilir. Eklem hareket agikliginda
da en yiiksek seviyeye ulasilmaya ¢aligilir. At 6ne
ilerlemeye ¢alisirken binici dengeyi korumak i¢in
kendini geri ¢eker ve denge merkezi calisir; atin
yumusak ve sicak derisi viicuda temas ettiginde
ise taktil (dokunsal) uyar1 saglanir.

Bu terapi yontemi, hareket bozuklugunu
diizeltmek disinda psikolojik, duysal, kognitif,

davranigsal sorunlarda ve iletisim problemlerinde
de kullanilir. Hipoterapi tedavi planinin bir
pargasidir. Hedef hi¢bir zaman at binme becerisini
ilerletmek degildir. Hedef daima, binicinin giinliik
yasamdaki fonksiyonel becerilerini arttirmaya
yonelik olmalidir. Hipoterapi her zaman diger
geleneksel terapi modellerinin yaninda ve onlarla
birlikte kullanilir. Cocuk terapi yaparken aym
zamanda eglenir, motive olur; bagka bir canli ile
iletisime gecer, onu yonlendirir, kendine olan
giiveni artar.

Kuzey Amerika Terapotik Binicilik Dernegi
(NARHA), ata binmeyle ilgili kendi i¢inde bir
siiflama yapmis ve dort alan tanimlamustir.

1- Terapi: Atin terapi amach kullanilmasi,
lisansli ve diplomali saglik uzmanlari, atla terapi
egitmeni ve engellilerle birlikte yiiriitiilen bir
takim calismas1 olmalidir. Saglik uzmanlar1 kendi
mesleklerinin tedavi yontemlerini, atla terapi
etkinliklerinde kullanilan yontemlerle
biitiinlestirirler. Fizik tedavi, ugras1 terapisi,
konusma patolojisi ve psikoloji ile ilgili degisik
meslek gruplari, atla 6zel tedavi yontemleri
gelistirmiglerdir.

2- Egitim: Fiziksel, zihinsel, psikolojik
uyumsuzluk i¢inde olan kisilerin psiko-sosyal
gelisim amaci ile etkinliklere katilmasidir.

3- Spor: Cesitli miisabakalar i¢inde engelli
kisilerin becerilerini gelistirme amacini tagir. Bu
faaliyetlerin yiiriitiilmesinden atla terapi
egitmenleri sorumludur.

W
3

Resim 1. Ata binme, Kuzey Amerika Engelliler
Binicilik Dernegi (NARHA) tarafindan, dort genel
baslik altinda toplanmustir.
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4- Rekreasyon, Eglence ve Etkinlikler: Hosca
vakit gegirme, dinlenme ve eglence amagcl, hareket
kabiliyetini gelistiren ve giinliikk yasamda
bagimsizlig1 arttiran bir alandir. Bu aktivitelerin
yiiriitiilmesinden at binme egitmenleri sorumludur,
ancak lisansl ve diplomal1 saglik uzmanlar
etkinliklere danmigmanlik yaparlar. (Resim 1)

Her alan binicilikle, {istlendigi gorev ile ilgili
uzman bir ekip araciligiyla kendi amacina yonelik
olarak ilgilense de, bu alanlar ¢cogu zaman kendi
aralarinda kaynasabilir. Ornegin spor amagli
binicilik uygulandiginda ayn1 zamanda egitime
yonelik ya da fiziksel yonden iyilestirici etki de
gozlenebilir.

Tedavi Prosediirii ve Etki Mekanizmasi:

Motor 6grenme teorisine gore, kisiye bol bol
tekrar imkani vermek herhangi bir gérevin yerine
getirilmesinde 6nem tagir. Baslangigta atin
hareketleri yakindan takip edilir. Binicide bazi
hareketleri nasil agiga ¢ikardigi gézlenir. Test ve
degerlendirme sonuglarina gore tedavi metodu
belirlenir. Diger klasik tedavi modellerinden
istenen yanit alinamadiysa, hipoterapi onlarla
beraber ek bir tedavi modeli olarak kullanilir.

Erken ¢ocukluk gelisiminde beyin
fonksiyonlarinin normal gelisimi i¢in, cocuga
gonderilen uygun uyarilarin varlig1 cok dnemlidir.
Beyin eger dogru hareket paternlerini cesitli
yontemlerle disaridan alirsa bunlari kullanma
kabiliyetine erisebilir. Bu durumda at, kas
reseptorlerine, eklemlere, tendonlara ve deriye
duysal uyarilar verir.

At, hareketliligi ile bolca duysal uyar saglar
ve viicut imajimnin gelismesine yardimci olur.
Beyinde viicut semasi ile ilgili olan bolgede hasar
olursa duysal integrasyon ¢ok iyi ¢alismaz, normal
olarak gelisemez. Dikkat bozuklugu olanlar,
hiperaktifler ve serebral palsili (SP) cocuklarda
duysal bozukluklar sik¢a goriiliir. Atin hareketleri
ozellikle dokunsal, duysal ve denge ile ilgili
sistemleri aktive eder. At lizerinde oturmak baldir
ve bacaklara taktil uyar1 verir.

SP’li ¢ocuklarda terapinin ana amaci, sabit ve
dik durusu saglamaktir. Viicut dengesini
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gelistirmek icin de ata binmeden faydalanilir. At
iizerinde oturmak kalca ve tiim viicut lizerinde
en iyi denge reaksiyonlarini gelistirir; gdvdenin
postiiral kontroliinii saglar ve kas tonusunun
azaltilmasina katkida bulunur.

SP’li cocuklarda denge problemi, kaslarda
asir1 kasilma ya da gevseklik, motor koordinasyon
zaafiyeti, govde ve bas kontrolii zayifligi,
rotasyonel hareketler ve uzay oryantastonu
bozuklugu sik¢a karsimiza ¢ikar. Bu problemler
karsisinda ata binmeyle kas tonusu normale
indirgenmeye calisilir; denge reaksiyonlari
gelistirilir; ince motor beceri ve koordinasyon
egitimi verilir; bas ve govde stabilizasyonu
saglanmaya calisilir; viicudun longitudinal (dikey)
diizlemde rotasyonu gelistirilmeye calisilir ve
uzay oryantasyonu (propriosepsiyon duyusu)
desteklenir. Cocuklar egerli ya da egersiz bir
sekilde yaklasik yarim saatlik bir seans boyunca
at binerler. Thtiyaca gore haftada bir, iki ya da ii¢
seans diizenlenir.

Cocugun at lizerinde gosterdigi performans
ve basar1 onun kisilik gelisimine katkida bulunur.
Bir baska canli ile iletisime gecer ve pozitif enerji
alir; sosyal bir ortamda bulunmaktan, kendi
kabugu disina ¢ikmis olmaktan dolayr mutluluk
duyar.

Nancy McGibbon 2003’te yaptigi retrospektif
calismasinda, 210 hastay1 hipoterapi ¢alismasi
sonunda gosterdikleri ilerlemeler agisindan
degerlendirmistir. Hipoterapiye katilan hasta
olgularmin yiizdesi agagidaki gibidir:

Serebral parezi %45, gelisimsel bozukluklar
%12, duysal integrasyon bozukluklar1 %3,
travmatik beyin hasar1 %3, down sendromu %3,
otizm %2, multipl skleroz %2, diger hastalik
gruplar1 %30.

Yedi haftalik ¢alismanin sonunda en ¢ok
serebral parezili olgularda ilerleme gozlenmistir.
201 hasta {izerinde yapilan bu ¢aligmada
fonksiyonel aktiviteler agisindan bakildiginda ise,
ilerleme %35°1ik bir oranla yiirlimede, %24°lik
bir oranla oturmada, %23 duysal integrasyon
alaninda, %19’luk bir oranla verilen bir gorevi
yerine getirmedeki basarida, %6’lik bir oranla
konugmada ve yine %6’lik bir oranla ayakta
durmada saglanmistir. SP’1i olgularin iginde en



cok diparezik olgular (bacaklarin etkilendigi SP
tiirli) yiirime alaninda basar1 kaydetmislerdir.
Tetraparezili olgular (kol ve bacaklarin beraber
etkilendigi SP tiirii) ise en ¢ok oturma ve kollarin
kullaniminda ilerleme gostermiglerdir.

Yiiriiyen Bir Atin Ritmi ve Hareketi:

Riede’in 1988 yilinda yaptig1 bir tanima goére “at
yiiriyen bir uyar1 makinesidir”. Hareket ii¢c boyutlu
ve ritmiktir. At yiiriirken uyarty1 yukari, yanlara
ve ileri dogru kendi sirtindan biniciye iletir. Atin
yiirlimesi sonucu ortaya ¢ikan yukari hareketi,
binicinin sag ve sol kalgasinda ritmik hareketi
tesvik eder ve govdede lateral fleksiyonu olusturur.
Atin ayakta durugtaki destek fazinda sol arka
bacak tarafindan, pelvis elevasyonu olur; lumbar
spinalar harekete uyum saglayarak fleksiyona
gider. Ayni hareket, insan yiiriirken arkadan
incelendiginde de goriiliir.[]

Normal yiiriime paternini 6grenirken tiim
kalca, pelvis, govde vs. atin yiiriimesine eslik
eder. Ancak hepsinden 6nemlisi binicinin at
sirtinda viicudunu stabil olarak tutabilmeyi
basarmasidir.

Hipoterapi seanslarinda at sirtinda farkl
pozisyonlar denenir. Yiiziikoyun, sirtiistii, on
kollar iizerine yatarak vs. Bu pozisyonlarda
stabilite saglamak, hareketi fasilite etmek i¢in
ritmik hareketleri kullanmak esastir.

Ozel Ritmik Fasilitasyon Teknikleri:

Oncelikle terapist biniciyi degerlendirir, hedefleri
belirler. At ile uygulanacak en iyi pozisyonlar
secilir. At lizerine binig prosediiriinden sonra
terapist, cocugun en rahat, dengeli ve diizgiin
oturusunu ayarlar. Atin ritminin ve hareket
diizeninin bozulmamasi gereklidir. At1 kontrol
eden kisi bir taraftan at1 tutup yonlendirilir, diger
taraftan ata sesli uyaranlar verir. Terapist genelde
atin yaninda yiiriir, baz1 durumlarda atin diger
tarafinda da bir goniilliiniin yiirlimesi giivenlik
acisindan 6nemlidir. Cevrede atin dikkatini
dagitacak higbir sey olmamalidir. Onun her an
pozisyonunu degistirebilecegi, binicinin dengesini

bozabilecegi akildan ¢ikarilmamalidir. At
tizerindeki biniciyi zaman zaman kalgadan tutup
yonlendirmek ya da dizlerinden desteklemek
gerekebilir; ancak genelde aktif calismayi
engelleyecek kadar ¢ok fazla destek vermemek
onemlidir. Terapist yanda ytirlirken kendi ayaklart
ile atin arka ayaklarinin ritminin ayn1 olmasina
dikkat etmelidir. Sol-sag, sol-sag, bir-iki, bir-iki
komutlari ile bu ritm saglanabilir.

Atin hareketleri ile néromiiskiiler fasilitasyon
teknikleri uyum iginde beraber kullanildiginda,
belirlenmis terapotik hedeflere basari ile ulagilir.
Ritmik fasilitasyon; kas tonusunun normale
dondiiriilmesi, bag kontrolii gelisimi, govde
dogrulma reaksiyonlarinin saglanmasi, pelvik
stabilite, kalca mobilitesi, yercekimine karsi
postural ekstansiyon, simetri ve diger fonksiyonel
hedeflerde basar1 saglamak i¢in kullanilir.

At, mobilite ve ritm olusturur; terapist binici
icin faydali olacagimi diislindiigii uygun pozisyonu
secer ve ritmik fasilitasyon teknigi ile
mobilizasyon hareketini saglamaya ¢alisir. Binici
bu ii¢ nokta modelinde ortadaki ¢ekirdek gibidir.

Terapi Ekibi:

Seanslar igbirligi i¢inde, bir ekip yaklagimui ile
siirdiiriiliir. Ekip igersinde doktor, fizyoterapist,
atla terapi egitmeni ve yardimcilar bulunur.
Takimdaki herkesin belirli bir diizeyde at binme
becerisi ve bilgisi olmas1 gerekir. Boylece attan
nasil faydalanacagini degerlendirebilir ve tedavi
sirasinda biniciyi yonlendirebilir. Terapi seansini
uygulayacak kisinin, konusunda uzmanlik
diplomasini almis, ayn1 zamanda binicilik alaninda
lisans sahibi, yani “atla terapi egitimi” almis
olmasi gerekmektedir. Bu egitim Tiirkiye’de
EBAT (Engellilerde Binicilik ve Atla Terapi
Dernegi) tarafindan, yurtdisinda ise NARHA
(Amerika) ve ASTAC (lsvicre) tarafindan
verilmektedir.

- Doktor: Cocugu tantyan, teshisi degerlendiren
ve tedavinin nasil sekillenmesi gerektigine karar
veren kisidir. Gerekli gordiigii takdirde hipoterapi
seansini tedaviye katar. Tedavinin siiresini ve
gerekliligini belirler. Doktor tedavi i¢inde bizzat
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yer almaz, ancak yakin iliskide bulunur; ¢ocuk
hakkinda stirekli bilgi alarak durumu degerlendirir.

- Fizyoterapist: Hipoterapi seansini, 6grenmis
oldugu diger norogelisimsel yaklagimlarla beraber
bir ¢ocuk iizerinde uygulayabilme yetkisi olan
uzmandir. Cocugu tanir, problemin derecesini
bilir ve buna gore cocugun attan alacagi faydalar
belirler. Fizyoterapist egzersizler sirasinda her
zaman hazir bulunur; binicinin oturdugu yerin
derinligini ve ¢ocugun at iizerindeki pozisyonunu
ayarlar. Atin hareketleri sirasinda gocugu dengede
tutma tekniklerini goniillii yardimcilara dgretir.
Fizyoterapistin biniciyi siirekli gézlemlemesi
gereklidir; cocugun en uygun pozisyonu almasi
ve uygun egzersizi yapmast i¢in grubu o
yonlendirir. Canli bir terapi aracindan faydalanarak
cocuga farkli egzersiz metodlar1 uygular. Uygun
egzersizleri seger, atin yiirlime paternini seger ve
at iizerindeki ¢cocuga yardimer olacak kisileri
yonlendirir. Fizyoterapist ¢ocugu at iizerinde tutus
tekniklerini ¢ok iyi bilmeli ve ona gore tiim ekibi
yonlendirmelidir. Buna bagl olarak, yeterli pratik
bilgisi olan bir ekibin olusabilecek kazalara karsi
tecriibesi daha fazla olacak ve risk azalacaktir. []

- Atla Terapi Egitmeni: At tanir, fizyotera-
pistten aldig1 komutlara gore, at1 tutan seyisi ve
seans1 yonlendirir.

- Seyis: Atin yularini tutar ve atin hareketlerini
kontrol eder. Yiiriime sirasinda belirli bir ritmle
ilerlemeyi saglar.

- Goniilliiler: SP’1i gocugun iki yaninda
bulunarak ¢ocugu gerektiginde tutmak ve farkli
pozisyonlara getirmek i¢in dururlar. Cocugun
karsilagabilecegi her tiirlii tehlikeye karsi tetikte
olup, her an ¢gocugu kucaklamaya hazir beklerler.

Hipoterapi seansina yardimcilar da katilir;
fizyoterapistin dnerdigi egzersizlerin uygulanmasi
sirasinda at1 tutarlar, kontrol ederler, cocugun
binis ve iniglerinde, atin yiiriiyiis biciminin ve
hizinin ayarlanmasinda yardimc1 olurlar.

- At: Canli bir terapi unsuru olarak tedavi
ekibinin en 6nemli pargasidir. Ata verilen uygun
bir egitim, atin terapi amaclh kullanilmasini saglar.

Hipoterapinin Uygulanma Alanlari:

Hipoterapi, diger tedavi yaklasimlarinda istenilen
hedefe ulasilamadiginda, onlarla beraber, ek bir
tedavi modalitesi olarak kullanilir. Hipoterapi
eger kas tonusu ¢ok asir1 degilse ve biraz olsun
kontrol altina aliabiliyorsa, stabilizasyon
saglamak amagli uygulanabilir. Hipoterapi en sik
asagidaki problemler i¢in kullanilmaktadir:

Sinir Sisteminden Kaynaklanan Problemler:
- Serebral Parezi

- Multipl Skleroz

- Kafa travmasi

- Geligsimsel norolojik bozukluklar

- Post-travmatik norolojik bozukluklar

- Post-inflamatuar norolojik bozukluklar

- Dejeneratif noérolojik bozukluklar

Ortopedik Bozukluklar: Omurga, kalca eklemi
ve bacaklarda olugan problemlerde hipoterapi
uygulanabilir. Omurga {izerinde govde uyumu,
simetrik hareket diizeni ve kas kuvveti arttirilmast
hedeftir. Kalga, diz, ayak bilegi eklemlerindeki
eklem hareket agikliginin arttirilmasi, yiirlime
egitimi i¢in amaglanir. Hipoterapi, gelisebilecek
ortopedik problemleri 6nlemek amaciyla da
uygulanir.
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Yukaridaki problemlerin varliginda ya da
olusabilecek problemlerin énlenmesinde hipotera-
piden faydalanilir.

Hipoterapinin Uygulanmadigi Yerler:

Norolojik bozukluklar: Kaslardaki kasilma
yeterince kontrol altina alinamiyorsa ve ¢ocugun
at iizerinde diizgiin bir pozisyon almasina izin
vermiyorsa, hipoterapi uygulanmaz. Yetiskinlerde
bas kontrolii ve oturma dengesi yoksa yine
hipoterapi uygulanmaz.

Ortopedik bozukluklar: Kemik erimesi,omurga
problemleri, kalga ¢ikigi, boyun omurlarindaki
dengesizlik, kemik deviasyonlarinda uygulanmaz.[]

Genel fonksiyon bozukluklar:: Kalp ve dolasim
yetersizlikleri, yiliksek tansiyon, alerjik
reaksiyonlar, korku, isteksizlik oldugunda
kontrendikedir.

Ayrica kontrol altina alinamayan epilepsi
ndbetleri s6z konusuysa hipoterapi binici igin
risklidir.

Hipoterapinin Ulkemizdeki Yeri:

Ulkemizde hipoterapinin uygulanma alan1 oldukga
kisithdir. Bir ¢cocuga boyle bir tedavi yonteminin
uygulanabilmesi i¢in her seyden 6nce uygun
manej, uygun at, seyis ve goniilliilerin yani sira,
0zel olarak egitilmis atla terapi egitmeni ve
fizyoterapistten olusan bir ekibe ihtiya¢ vardir.
Terapi uygulanacak engelli birey i¢in uygulamanin
etkinligi ve fayda saglamasi a¢isindan uygun at

secimi de onemlidir. Ekipte bulunan herkesin hem
engelli bireyler hem de atlarla ilgili belli diizeyde
bilgi birikimine sahip olmasi gerekmektedir. Ata
binme ¢ok keyif verici bir aktivite olmasina
ragmen, 6zellikle cocuklar i¢in zaman zaman
oldukga tehlikeli olabilmektedir. Her seyden once
terapi arac1 olarak bir baska canli kullanildigindan
ve tepkilerinin nasil olacagi dnceden
bilinemeyeceginden ¢ok dikkatli olunmali ve
gerekli her tiir 6nlem alinmalidur.

Son yillarda hipoterapiye olan ilginin gittikge
artmasina ragmen, bilimsel gegerligi kanitlanmig
pek az makale bulunmaktadir. Bunun sebebi
uygulamanin zor olmasidir. Tiim bunlara ragmen,
yurtdisinda yapilmis az sayidaki bilimsel aragtirma
ve makaleye bakildiginda, hipoterapi
uygulamasinin fiziksel olarak, eklem hareket
acikliginda artis, spastisitede azalma, yiiriime
kalitesi ve dengede artis, psikososyal gelisim,
konusma, duysal uyari, motivasyon saglanmasi
seklinde belli bagh etkileri oldugu goriilmektedir.
Bu satirlarin yazarinin Tiirkiye’de 2002-2004
yillar1 arasinda Istanbul Universitesi’nde, “SP’li
Cocuklarda Hipoterapi Programinin Yeri” baslig1
altinda yapmis oldugu yiiksek lisans tezinde,
Bobath terapisi ile beraber hipoterapi
uygulamasinin gocuklarin fonksiyonel motor
kapasiteleri, eklem hareket agiklig1, spastisite ve
ylirlime becerileri iizerinde olumlu etkileri oldugu
gosterilmistir.

Sonug olarak; maddi olanaklarin saglanmasi,
egitimli ve sertifikali uzman personelin
yetistirilmesi ve yurtdisindaki belli standartlarin
iilkemizde de gecerli kilinmasi kosuluyla, bu
tedavi yontemi engelli bireylerde terapi amacl
olarak etkili bir sekilde uygulanabilecektir. W
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Cerebral Palsy ve oral motor problemler

Sule Yilmaz - Pinar Basar

Cerebral Palsy (CP) olan ¢ocuklarda, bagka
problemlere ek olarak oral sensorimotor sorunlara
da siklikla rastlanmaktadir. Bu sorunlarin ¢cocugun
yeterli ve giivenli beslenmesi, konugmas1 ve
goriintiisii tizerindeki pek ¢ok olumsuz etkisinden
s0z edilebilir.

Beslenme, konusma ve fiziksel goriiniimle
ilgili olumsuzluklar yalnizca oral motor
yetersizliklerle iligkilendirilemez. Mental
problemlerden postiirle ilgili bozukluklara dek
uzanan pek ¢ok etmen, olugan tablonun miisterek
sebepleri arasinda yer alabilir. Agir yeme
bozukluklarinda gastro-6zofageal problemler rol
oynayabilir. Ama 6zellikle hafif ve orta derecede
yeme bozuklugu olan ¢ocuklarda oral motor
yetersizliklere ait sebepler 6nemli bir yer tutar.

Yapilan ¢aligmalar, CP’li gocuklarin
annelerinin giinde 6-8 saatlerini ¢ocuklarini
beslemeye ayirdiklarini ve bir agiz dolusu giday1
yemenin CP’li ¢ocuklarda, norolojik sorunu
olmayan ¢ocuklara oranla bazen 15 kez daha uzun
siirdliglinii gostermektedir.

Zahmetli ve uzun beslenme saatlerine kargin
ne yazik ki ebeveynler bu konunun 6zel olarak

ele alinmasi gereken bir sorun oldugundan ¢ogu
kez habersizdirler. Anneler —eger sorun
beslenmeye ¢ok ciddi sekilde engel olmuyorsa-
cocuklarini beslemek i¢in bir yontem bulmus ve
bununla yetinmeyi 6grenmislerdir. Ileri yaslara
kadar gidalarin piire haline getirilmesi, bardakla
icmeye gecmeyerek biberonla beslenmenin
stirdiiriilmesi, gidalar ¢ocugun agzinin gerisine
aktif dudak ve dil katilimi olmaksizin akitilmasi,
bu yontemler arasinda sayilabilir. Dolayistyla
eger ciddi bir ag1z suyu akmasi veya kati giday1
reddetme problemi yoksa, 6zellikle hafif ve orta
derecede yeme bozuklugu olan ¢ocuklarda oral-
motor yetersizliklere bagli sorunlar atlanabil-
mektedir.

Beslenmenin oral fazinda ag1z boslugu, farinks,
cigneme kaslar ve yiiz kaslar1 gibi anatomik
yapilar rol oynar. Gida alimi, ¢igneme, yutmaya
uygun o6zellikte bir lokma hazirlama ve yutmanin
baslamasi ise beslenmenin fonksiyonel 6gelerini
olusturur. Anormal reflekslerin varligi, dil-dudak
fonksiyonlarindaki yetersizlikler, gene
stabilizasyonu problemleri, hipo veya hipersensitif
oral yapilar, gecikmis yutma refleksi gibi
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sorunlarin varlig1, cocugun giivenli ve yeterli
beslenmesini oldugu kadar, konugmasini ve
goriiniimiinii de etkiler.

CP’li cocuklarda en sik karsilasilan oral
sensorimotor sorunlar sunlardir:

- Zayif dudak kapanmasi,

- Dilin ince kontrolii ve hiz1 ile ilgili
yetersizlikler,

- Tlkel beslenme aliskanliklarmin siiriiyor
olmasi,

- Hipo veya hipersensitif oral yapilar,

- Cene stabilizasyonu problemleri,

- Yutma refleksinde gecikmeler veya lokmanin
yutmaya uygun hale getirilmesinden 6nce refleksin
tetiklenmesi.

Bu sorunlarin giinliik yasama yansimast ise
yeme sirasinda oksilirme ve tikanmalar, agiz
suyunun akmasi, belirli gidalar1 yemeyi reddetme,
bardak ya da kasig1 1sirma, sagliksiz dis etleri,
ag1z i¢indeki ya da dudaklardaki giday1 fark
edememe, uygun lokma hazirlayamama, ¢igneme
becerisinin yetersizligi, agz1 acarken ya da
kaparken kontrollii ¢gene hareketlerine sahip
olamama seklinde kendini belli eder.

Oral motor becerilerdeki diizelme, gocugun
giday1 daha beceriyle yemesine, konugsmasinin
daha anlasilir olmasina ve uygun bir yiiz ifadesine
sahip olmasina yardimci olur. Bunun igin
yapilacak ilk sey ¢ocugun beslenme becerilerinin
ve oral fonksiyonlarinin degerlendirilmesi ve elde
edilen sonuglara gore izlenecek stratejilerin
belirlenmesidir.

Oral becerilerin saptanmasinda taklite yonelik
hareketlerin yapilmasi, kasikla besleme, bardak
ve pipetle igme, 1sirma ve ¢igneme ile ilgili
gozlemlerden yararlanilir. Yutma fonksiyonuna
dair fikir verebilecek ipuclar1 degerlendirilir.
Ayrica ¢ocugun genel viicut postiirii, bas-govde
kontroliine sahip olup olmadig1 da incelenir ve
hem degerlendirme hem de terapi sirasinda en
uygun postiiriin saglanmasina ¢alisilir.

Kapsamli bir degerlendirme sonucunda
¢ocugun diizenli olarak terapi seanslarma katilmasi
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karar1 verilebilir. Ozellikle hafif ve orta derecede
yeme bozuklugu olan ¢ocuklarda oral sensori-
motor terapilerden 6nemli derecede fayda
saglanabilmektedir. Bir terapi seansi gross motor
aktivitelerden, oral masajdan ve oral sensorimotor
aktivitelerden olugmaktadir.

Gross motor aktiviteler, postural tonus ve
stabiliteyi diizeltmeyi hedeflemektedir. Cogunlukla
zayif olan omuz kusaginin gii¢lendirilmesine
yonelik aktivitelere 6zellikle yer verilir. Beslenme
sirasinda ¢ocugun uygun bir sandalyede, kalgasi
sandalyeyle uyumlu bir pozisyonda, uygun kalca-
diz-bilek agilariyla oturmasi ve gerekiyorsa bas
ve boynun desteklenmesi i¢in ailelere yol gosterilir.

Oral masaj ¢cocugun yiiz ve agzinin farkina
varmasl, oral input arayigina yanit vermesi,
hipersensitif oral yapilara sahip ¢cocuklarda
toleransin arttirilmasi i¢in yapilmaktadir.

Oral sensorimotor terapi agamasi ¢ocugun dil,
dudak fonksiyonlarinin diizenlenmesi ve ¢ene
stabilizasyonunun saglanmasina dair egzersizler
icerir. Bu agamada bir takim agi1z i¢i cihazlardan
da faydalanilabilir:

- Vestibiiler Screen: Dislerin 6n bolgesine,
dudaklarin arkasina yerlestirilen; dudak
kapanmasini giiclendirmek veya daha komplike
bir cihaza gecisi kolaylastirmak i¢in kullanilan
fabrikasyon bir cihazdir.

- Innsbruck Aktivator Regiilator (ISMAR):
Cocugun agzindan alinan 6zel 6lgiilere gore kisiye
0zel hazirlanan bir cihazdir. Bir ortodontik
apareyin* modifiye edilmesiyle elde edilmistir.
Iki asamali olarak kullanilir. {1k asamada hedef
cene stabilizasyonunu saglamakken, ikinci
asamada dil ve dudaklan stimiile etmek hedeflenir.
Aparey, aligma asamasinin ardindan gece uykuda
kullanmak iizere tasarlanmis bir ototerapi cihazi
gibi diisiiniilebilir. Boylelikle terapiyi tiim gece
boyunca devam eden genis bir siirece yaymak
miimkiin olmaktadir. Béyle bir cihazi kullanmak
icin hem ¢ocugun hem de ailenin uzun siireli bir
igbirligine agik olmalari, ¢ocugun burundan nefes

*Aparey “aygit” anlamina gelir. Ortodontik tedavide kullanilan
biitiin diizenekler bu adla amilirlar.



almasina engel olacak bir durumun bulunmamasi
gerekmektedir.

Cihazlar yardimci unsurlardir ve yiiriitiilen
terapiyi desteklemek {izere kullanilirlar. Bu siiregte
terapi seanslarina diizenli devam etmeye ve
yapilan tiim onerileri dikkate almaya 6zen
gosterilmelidir. Ne cihaz ne de bir tedavi yontemi
tek basina mucizeler yaratabilir; 6zel egitim ve
rehabilitasyonun her agamasinda oldugu gibi bu
alanda da kii¢iik adimlarla kat edilecek uzun bir
yol vardir.

Isin en biiyiik kism1 her zamanki gibi
ebeveynlere diismektedir. Bu yiizden anne-
babalara bizzat kendilerinin uygulayabilecekleri
ya da dikkat etmeleri gereken konulara dair bazi
oneriler vermeye 0zellikle gerek duyuyoruz:

- Cocugunuz reddediyor diye dis firgalamadan
vazgecmeyin. Dis fircalama ayni1 zamanda iyi bir
masaj yontemidir. Macun kullanmaniz gerekmez.
[k denemeleri parmagimizla ve agzin 6n
bolgelerinde yaparak cocugunuzun kabullenisini
yavas yavas arttirabilirsiniz.

- Ayna karsisinda birlikte agz1 kapama-agma,
dil ¢ikarma, bazi sesleri taklit etme gibi oyunlar
oynamaya calisabilirsiniz.

- Kenar1 ¢cocugun agzina gore oyulmus bir
bardak kullanarak ilk bardakla igme denemelerini
yapabilirsiniz. Bdylece hem siz s1v1 akigini daha
iyl gozlemlersiniz hem de ¢ocuk bagini geriye
atmadan daha giivenli bir igme gergeklestirir.

- Yemek yedirirken ¢ocugunuzun aktif
katilimini saglamaya c¢aligin. Kasiktaki besini

agzima akitmaym. Birakn o dudaklarini kullanarak
gidayi kagiktan almaya ¢aligsin.

- Ik ¢igneme denemelerini gidalari bir tiilbente
sararak ve azi disleri iizerine koyarak
gergeklestirebilirsiniz. Bu sirada ¢eneyi nasil
destekleyeceginizle ilgili bilgiyi bir uzmandan
alabilirsiniz.

- Cocugunuz biberonla besleniyorsa bardakla
icmeyi, kasikla beslenmeyi, pipetle icmeyi tesvik
etmekten ve bunlar1 denemekten hi¢ vazgegmeyin.
Bu tiir denemelerde yogunlugu fazla olan sivilarin
kullanilmasi, ¢cocugun agizdaki siviy1 daha iyi
kontrol edebilmesine yardimci olur.

- Hilelere bagvurmayn. Gida gegislerini
saglamak i¢in ¢ocugun sevdigi besinlerin igine
reddettigi gidalar1 saklamaya ¢alismayin.
Normalde karistirilarak yenmeyen gidalari
karigtirmayin (yumurta ve muz gibi).

- Yemek sonrasi 6ksiirme ve tikanmalari
dikkate alin. Bu tip ¢ocuklar kii¢iik lokmalarla
besleyin.

- Farkli tatlar1 denemeye caligin. Her tat, dilin
farkli kisimlarinda yanit tiretilmesine olanak
saglar.

- Cocugunuzu yatirarak, basini geriye atarak
beslememeye 6zen gosterin.

Eger imkanmiz varsa bu konuda bir uzmandan
(fizyoterapist, konugma terapisti) destek almaya
caligin. Bir seyler yemek su ya da bu sekilde
basariliyor olsa da, daha giivenli, daha yeterli
veya daha estetik bir beslenme tarz1 i¢in atilacak
birkag kii¢iik adim daha olabilir. @
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Serebral Palside dil - konusma bozukluklari ve terapisi

Serkan Bengisu

Sozel iletisim, dil ve konugma gelisimini iceren
kompleks bir gelisim alamidir. Dil diisiincelerimizi
sembolik olarak kodladigimiz ve iletisim kurmak
icin kullandigimiz toplumsal bir siirectir. Konugma
ise sozel dildeki sesleri ¢ikarmak igin gerekli olan
motor iglemlerdir. Dil bozuklugunda; dilin bi¢imi,
igerigi, kullanimina iligkin kurallarin edinilmesi
ve kullanilmasinda problemler goriiliir. Konusma
bozuklugunda ise sozel dildeki sesleri ¢ikarmak
icin gerekli olan motor iglemlerde (solunum,
fonasyon, artikiilasyon ve rezonans) problemler
goriliir. Konusmayi olusturan anatomik ve
fizyolojik yapilarin herhangi birinin hastalik,
yaralanma ya da diger nedenlerle zarar gérmesi
durumunda konugma bozukluklar1 ortaya ¢ikar.
Serebral Palsi (SP) tek bir hastalik degil,
merkezi sinir sistemindeki zedelenmeler
sonucunda motor fonksiyonlardaki bozukluklarin
on planda oldugu birgok hastaligi i¢ine alan bir
durumdur. SP’nin yol a¢tig1 hasar, konusma
diizenegi icin gerekli kas ve hareket kontroliine
olan etkilerinin yani sira; bireyin biligsel
gelisimine, glinliik yasamina, 6grenme stireclerine
ve sozel iletisim gelisimine olan olumsuz etkileri
nedeniyle dil ve konugma problemlerine neden

olur. SP’li ¢ocuklarin %31-88’inde dil ve konugma
bozuklugu goézlenir. Bu sorunlara zeka geriligi,
isitme ve gérme sorunlart da eslik edebilmektedir.

SP’nin motor gelisime olan etkileri dil ve
konugmay1 yakindan ilgilendirir. SP’li ¢ocuklarda
kaba ve ince motor hareketlerde, postiirde ve
koordinasyonda giigliikler gozlenir. Ayrica
refleksif hareketlerde de problemler goriiliir.
Ozellikle agiz, yiiz bolgesindeki kas gelisimini
ve koordinasyonunu etkileyen sorunlar,
konusmanin motor gelisimi i¢in 6n kosul sayilan
emme, yutma ve artikiilasyon hareketlerinin
gelisimini olumsuz yonde etkiler. Agiz
bolgesindeki kaslarin koordinasyonunun bozuk
olmasi sebebiyle beslenme problemleri de
goriilebilir.

SP’nin biligsel alandaki etkileri gogunlukla
zeka gelisimi ve 6grenme ile degerlendirilir. SP’li
cocuklar {istiin zekal1 olabilecegi gibi, normal ya
da smirl bir zekéya sahip olabilir, hatta zeka
engelli olabilir. Alg: ve dikkat bozukluklari,
akademik 6grenme giicliikleri SP’li cocuklarda
normal ¢ocuklara kiyasla daha sik goriiliir. Sonugta
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tiim bu giigliikler iletisim ve konusma gelisimini
olumsuz yonde etkileyen faktorlerdir.

Serebral palsi yasam boyu siiren bir durumdur.
Yasamin farkl evrelerinde bireyler farkli
gereksinimlere ve Onceliklere ihtiya¢ duyarlar.
SP’li hastalarin gerek tan1 gerekse tedavisinde,
farkli disiplinlerden gelen uzmanlarin bir ekip
yaklasimi icerisinde birlikte ¢alismasi
gerekmektedir. SP’li bireylerin sozel iletisim
gelisiminde gozlenen dil ve konugsma
bozukluklarimin tani ve tedavisini ise dil ve
konusma bozuklugu uzmanlar yiiriitiir.

Dil ve Konusma Bozuklugu Uzmani Kimdir, Ne
Is Yapar?

Dil ve konugma bozukluklar1 uzmani; insan
iletisimi, gelisimi ve bozukluklariin dnlenmesi,
tanilanmasi, degerlendirilmesi, terapisi ve yonetimi
ile ugrasan, bilimsel arastirma faaliyetlerinde
bulunan bagimsiz bir meslek grubu {iyesidir.
Iletisim, dil ve konusma bozukluklarmin tanisi
ve tedavisi, bu uzmanlarin sorumlulugundadir.
Meslek tinvani igin degisik iilkelerde farkli isimler
kullanilmaktadir (dil ve konusma terapisti, dil ve
konusma patalogu, logoped vb). Ulkemizde daha
¢ok kullanilan ise dil ve konusma bozuklugu
uzmani ve/veya dil ve konugma terapisti/pata-
logudur.

Dil ve konugma bozukluklari uzmanlarinin
calistig hastalik gruplari baglica iki baglik altinda
toplanabilir. Bunlar gelisimsel dil bozukluklar1
ve edinilmis dil bozukluklaridir. Dil ve konusma
bozukluklar1 uzmanlarinin ¢aligma alanlar1
arasinda sunlari sayabiliriz: Dil geligimi
bozukluklari, ses bozukluklari, artikiilasyon/fono-
lojik bozukluklar, kekemelik, bir kaza yada beyin
kanamas1 sonrasinda konugmanin bozulmasi ya
da kaybolmasi (afazi), yutkunma bozukluklari.

Dil ve konusma bozukluklari uzmanlar iletigim
bozukluklarinin 6nlenmesi, tanilanmasi ve
sagaltimi konularinda gdrev yapar. Bu baglamda
klinik ve egitsel programlar hazirlar, gelistirir.
Terapi programlarimi uygular, elde edilen sonuglari
degerlendirir, ailelere ve ilgili meslek gruplarina
danigsmanlik yapar.
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Ulkemizde dil ve konugma terapistligi meslegi
yeni gelismekte olan bir meslektir. Bu alanda
calistigini, dil ve konusma terapisti oldugun idda
eden pek cok kisi olsa da, bu alanda uzman
yetigtiren tek okul, 2000 senesinde 6gretime
baslayan ve ilk mezunlarim 2004 senesinde veren,
Anadolu Universitesi biinyesindeki dil ve konusma
terapistligi yiiksek lisans programidir.

Konusmada Kullanilan Anatomik Yapilar ve
Islevieri:

Konusmanin gergeklesmesin saglayan temel
organlar ii¢ grupta toplanir. Bunlar girtlak alti
diizenek, girtlak diizenegi ve girtlak {istii
diizenektir. Ayrica norolojik agidan, konugmay1
saglayan gesitli organlarin hareketlerini ve bu
hareketleri saglayan kaslara ilgili komutlarin
gonderilmesini, sinir sistemindeki yiiksek
merkezler ve buradan ¢ikan sinirsel teller saglar.

Gairtlak alt1 diizenekte yer alan temel yapilar
diyafram, akcigerler, gogiis kafesi, gogiis boslugu
ve soluk borusudur. Bu organlarin temel islevi
yasam i¢in gerekli olan solunumu gergeklestir-
mektir. Ayrica bu organlar, konusmada gerekli
olan ses {iretiminin olugmasi i¢in ihtiya¢ duyulan
enerjiyi saglar. Girtlak diizeneginde, girtlak ses
telleri ve girtlak kapak¢igi bulunur. Bu organlar
ses Uretimini saglar. Girtlak tistii diizenekte ise
yutak boslugu, geniz boslugu ve agiz boslugu yer
alir. Bu bosluklar iiretilen sesin rezonansini saglar.
Rezonans bosluklari, sesin karakterize oldugu
yerlerdir. Biitlin bu rezanator bolgeler, ses
tellerinde olusan sesin kuvvetlenmesini saglar.
Agiz boslugunda yer alan yumusak damak, kiiciik
dil, dil, disler, dudaklar ve ¢ene, seslerin
sekillenmesini saglayarak artikiilasyonu olusturur.
Dilin ag1z i¢indeki konumu, ses yolunun degisik
derecelerde kapanmasi gibi unsurlar, iinlii ve
iinsiiz seslerin ¢ikartilmasinda rol oynar. Bunlar,
konugma seslerinin sekillenmesini ve anlam
aktarmak icin farkli seslerin olusturulmasini
saglayan organlardir. Bu diizenek sayesinde
iiretilen mesajlar isitilebilir, algilanabilir ve
anlagilabilir akustik sinyaller haline doniisiir ve
konugma gerceklesir.



Serebral Palsi’de Dil ve Konusma Bozukluklari:

SP’li kisilerde goriilen dil ve konusma sorunlari
lic grupta toplanir. Bunlar, konugma 6ncesi
becerilerin (oral-motor yapilarin ve beslenme —
yutma fonksiyonlarinin) gelisimindeki sorunlar,
iletisimsel ve gelisimsel dil ve konugsma
sorunlaridir. [J

Yutma ve beslenme fonksiyonlar1 konugsmanin
temelini olusturur. Konusma-6ncesi becerilerin
(oral-motor yapilarin ve beslenme-yutma
fonksiyonlariin) gelisiminde goriilen sorunlarda;
oral diizenekte, agzi-dudagi agma, agizda lokma
tutma, emme, 1sirma, ¢igneme giigsiizliikleri,
ayrica dil hareketlerinde ve yutma refleksinde
yetersizlikler goriiliir. Bunlar SP’de en sik goriilen
sorunlardandir. Oral-motor sorunlar, emme, yutma
ve ¢igneme giigliiklerine yol agmaktadir. Motor
hareketlerdeki uyumsuzluk; zayif dudak kapama,
dilin geri ¢ekilmesi ya da ileri itilmesi ve dil
hareketlerinin artmasiyla kendini belli etmektedir.
Bu zayifliklar sonucu kusma, dksiirme, tikanma,
nefes alamama, anormal postiir, aspirasyon-
penetrasyon, davranigsal beslenme bozuklugu
(yemege kars1 isteksizlik, reddetme ve yanlis
beslenme aligkanliklar1) ve salya akitma ortaya
cikar.

SP’li ¢ocuklarda dil gelisimi cogunlukla normal
cocuklara gore gecikme gdsterir. Noromotor
giicliikler bebeklik doneminden baslayarak
cocuklarin ¢evreleriyle olan etkilesimini engeller.
Bu nedenle alic1 ve ifade edici dil kazaniminda
da problemler goriiliir. Zihinsel olarak normal
zekaya sahip SP’li cocuklarda dil gelisiminin
gecikmeli oldugu, ancak yasiti normal ¢ocuklarla
aym evreleri izledigi goriiliir. Zeka engeli olmayan
SP’li ¢ocuklarda alic1 dil becerileriyle ilgili
alanlarda problem goriilmezken, ifade edici dille
ilgili sorunlar goriiliir. Konusmay1 saglayan
organlardaki giigsiizliik ve koordinasyonsuzluk
sebebiyle, konusma yoluyla dili kullanmak
miimkiin olmayabilir. Dili bir bigimde ifade etmeyi
Ogrenebilen ¢ocuklar, farkli yollarla iletisim
kurabilmektedirler. ileri derecede isitme kayb1
olan ¢ocuklarin isaret dili ile iletisim kurmasi
gibi, zeka engeli olmayan SP’li ¢ocuklar da farkl

yollarla iletisim kurabilirler. Bunun i¢in alternatif
ve destekleyici iletisim araglarindan yararlanilir.

Konusma bozukluklari ise konusulan dili
olusturan sesleri telaffuz etmede karsilagilan
giicliik olarak tanimlanabilir. Artikiilasyon,
konusmayi saglayan organlarin kullanilmasiyla
hedef seslerin dogru olarak telaffuz edilmesidir.
Bu durum agza ait motor becerilerin
olgunlagmasiyla miimkiin olur. Artikiilasyon ses
tellerinden baglayarak dudaklar, ¢ene, kiiciik dil
ve dil hareketlerinin saglikli ve koordinasyonlu
caligmasi ile gergeklestirilir.

SP’li cocukluklarda goriilen konugsma
bozukluklan dizartri ve apraksidir. Bu problemler
néromotor problemlerdir. Néromotor problemler,
merkezi sinir sistemi ve/veya ¢evresel sinir
sisteminin hasar gérmesine bagli olarak ortaya
cikar.

Dizartri, konusma hareketlerini ayarlayan noral
mekanizmalarin bozulmasi sonucu olusan
artikiilasyon bozuklugudur. Dizartride dil, dis,
dudak gibi konugmada gorevli olan organlardan
herhangi birinde (veya birkaginda) goriilen yapisal
ya da norolojik bir problemden dolay, tiretilen
seslerde bozulma olur. Dizartri konusma
diizenegini kontrol eden kaslardaki sorunlardan
kaynaklanir. Kas hareketlerindeki yetersizlikler
konusmanin bozulmasina neden olur.

Apraksi ise konugma seslerinin siralanmast
icin gereken hareketlerin koordinasyonu ile ilgili
motor planlamadan kaynaklanan gii¢liiktiir.

Serebral Palsi’de Dil ve Konusma Terapisi
Yaklasimlari:

Serabral palsi tedavisi bir ekip ¢alismasiyla
gergeklestirilir. Tedavinin genel amaci SP’li bireyin
yasam kalitesini arttirmaktir. Tedavilerde, cocugun
yeteneklerini gelistirmek ve optimal diizeyde
tutmak tizere ¢cocugun egitimi amaglanir. SP’li
¢ocuklarda konusma terapisinde dncelikli olarak
konusma-oncesi becerilerin gelistirilmesiyle
ilgilenilir. Yutma, beslenme ve konugsmanin motor
gelisimini arttirmak i¢in oral-motor becerilerin
gelistirmesi amaglanir. Dil ve konusma terapisti
tarafindan uygulanacak olan cesitli terapi teknikleri
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oral fonksiyonun gelismesine yardimci olur. Buz
kullanma, fircalama, titresim yapma ve dili bir
yandan digerine gétiirme, giilimseme, dudak
blizme, dudaklarin etrafina bir seyler siirerek
bunlar1 yalama gibi hareketler oral becerilerin
gelistirilmesi i¢in kullanilmaktadir. Bu teknikler,
oral farkindalig1 arttirmay1 amaglayan yogun
duyusal girdileri saglamay1 ve kas tonusunu
normal kilmay1 amaglar. Bunun disinda, SP’li
bireylerin iletigim ve dil gelisimi yoniinden alici

ve ifade edici dil becerilerinin gelistirilmesine
iligkin yapilandirilmis terapiler uygulanir. Ayrica
konusmanin anlasilirligini arttirmak igin,
artikiilasyon ve fonolojik sorunlarin giderilmesine
yonelik terapiler diizenlenir. Yapilan tedaviler
bireylerin 6zelliklerine, yaslaria ve
performanslarina gore farklilik gosterir. Diger bir
deyisle, SP’li bireyler i¢in diizenlenmig standart
bir program yoktur. l
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I. Ulusal Cerebral Palsy ve Gelisimsel Bozukluklar Kongresi

F. Pinar Yiiksel

I. Cerebral Palsy ve Gelisimsel Bozukluklar
Kongresi, 17-19 Kasim 2005 tarihleri arasinda
Istanbul’da The Marmara Oteli’nde yapildu.
Uluslararasi katilimla gergeklestirilen kongreye
Isvigre’den Prof. Paul Andre Despland,
Ingiltere’den Prof. Dr. Brian Gr. Neville,
Slovenya’dan Prof. Dr. Milivoj Velickovic Perat
ve Prof. Dr. Tatjana Dolenc Velickovic,
Kanada’dan Prof. Dr. Robert Armstrong istirak
etti. Viyana’dan Prof. Dr. Cicek Wober-Bingol’iin
rahatsizligindan dolay1 katilamamasi ise iiziicli
bir haber oldu. Uluslararasi katilimla gergeklesecek
bir sonraki kongrede kendisini dinleme imk&nina
sahip olmay1 umut ediyoruz. Kongredeki
sunumlarda cerebral palsy’nin (CP) tan1 ve tedavi
yaklasimlarindan, multidisipliner yaklagimlara,
CP’li gocuklarin egitiminde kullanilan yontem
ve uygulama bi¢imlerinden, CP’li yetigkinlerin
bagimsiz yagam becerilerini destekleyici
calismalara, CP’li ¢ocuk ailelerinin
gereksinmelerine kadar pek ¢ok konuya deginildi.
Ug giin siiren kongre sonunda katilimcilara
“katilim sertifikas1” verildi.

Kongre nin birinci giinii sabah programinda
Prof. Dr. Brian Gr. Neville, “Worster- Drought
Sendromu: Cerebral Palsy’nin Gelisimine Bir
Bakis Agis1” baglikli konusmasinda, Worster-
Drought ve Congenital Bilateral Perisylvian
Sendromlariin genel 6zellikleri ve cerebral
palsy’den farklar {izerinde durdu. Ardindan
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Noroloji Anabilim Dali Cocuk Norolojisi
Birimi’nden Zuhal Yapici, “Cocukluk Cag1
Kortikal Malformasyonlarinin Klinik ve Manyetik
Rezonans Degerlendirmesi” konulu
konusmasinda, gelisen laboratuvar imkanlarina
ragmen kortikal anomalilerin siniflamasinda
yasanan zorluklardan bahsetti ve basit bir CP
tablosunun altinda farkli etiolojilerin olabilecegini
vurguladi. Yapici, teknik anlamdaki hizli
gelismeler sayesinde Manyetik Rezonans
Goriintiileme’nin (MRG), kortikal sulkuslarin
dagilim ve derinliklerinin, kortikal kalinligin ak
ve gri madde aras1 sinirlarin ve sinyal
yogunluklarindaki degisikliklerin daha iyi
degerlendirilebilmesine olanak sagladigina da

43



degindi. Serebral kortikal yapilarin sik rastlanan
malformasyonlarinin garpici klinik 6zellikleri,
MRG’de dikkat edilmesi gereken drneklerle
gbzden gecirildi.

[lk giiniin 6gleden sonraki oturumunda Prof.
Dr. Robert Armstrong “Gelisimsel Bozukluklarin
Yarin1” adli bir sunum yapti. Panel 1’de Sabiha
Aysun “Cerebral Palsy’ye Norolojik Yaklagim™
baslikli konusmasinda, cerebral palsy’ye neden
olan prenatal, perinatal, post natal faktorlerin yan
sira serebral palsy tipleri ve 6zellikleri hakkinda
bilgi verdi. Emre Cullu ise “Cerebral Palsy’ye
Ortopedik Yaklasim” baslig1 altinda genel olarak
yapilan ortopedik cerrahi islemlere dair bilgi
verdi. Cullu, hi¢bir cerrahi girisimin merkezi sinir
sisteminde geligmis olan zedelenmeyi ve bunun
sonucunda kol, bacak ve omurgada meydana
gelmis olan bozukluklar1 tamamen ortadan
kaldiramayacagini belirtti. Buna bagli olarak,
hasta yakinlarinin cerrahi girisimlerden sonraki
asir1 beklentilerinin farkinda olunmasinin;
girisimin amacinin ve beklenen sonuglarin onlara
onceden agiklanmasinin 6nemi lizerinde durdu.

M. Mehmet Ozek “Cerebral Palsy’e
Norosiriirjikal Yaklasim”; Ayse Livanelioglu ise
“Cerebral Palsy’de Rehabilitasyon” baglig altinda
sunumlar gerceklestirdiler. Sunumlarda, CP’de
rehabilitasyonun uzun ve zorlu bir siireg, bir ekip
isi oldugu belirtilerek; bu siirecte doktorlar,
fizyoterapistler, 6zel egitimciler, cocuk sagligi ve
gelisim uzmanlari, psikologlar, konusma
terapistleri, sosyal hizmet uzmanlari ve ailelerin
bir ekip olarak programi biitiinliikli bir sekilde
yiiriitmelerinin 6nemi iizerinde duruldu.
Rehabilitasyonda amacin CP’li gocugu topluma
kazandirmak, hedefin ise ¢cocugun mevcut
yeteneklerini en {ist seviyede gelistirerek miimkiin
oldugunca bagimsizlagsmasin saglamak olduguna
isaret edilerek, taninin erken konmasinin
programin bagar1 oranini arttiracagi ifade edildi.
Ailenin rehabilitasyonda ¢cok énemli bir rol
oynadig belirtilerek, seviyesi ne olursa olsun her
CP’li cocugun yapabildigi hareketler ve aktiviteler
oldugu; ¢ocuga yapabildigi aktiviteler i¢in firsat
verilmesi gerektigi lizerinde 6nemle duruldu.
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Rehabilitasyonda basarinin anahtarinin aile
olduguna isaret edilerek, ailenin aktif olarak
rehabilitasyon programina katilmasinin,
yonlendirilmesinin ve bilgilendirilmesinin
gerekliligi vurgulandi. Bunlarin yani sira
degerlendirmenin 6nemi iizerinde durularak,
¢ocugun biiyiimesi ve gelismesi ile birlikte
programda degisiklikler yapilmasi zorunlulugunun
ve bunun ihmal edilmemesi gerekliliginin altt
¢izildi.

Panel 2’de Handan Dogan “Cerebral Palsy’li
Cocuklarda Ozel Egitim” konulu baslhkli
konusmasinda, 6nce 6zel egitimin tanimi ve amaci,
0zel egitim programlari ve bu programlari
hazirlamada kullanilan egitim modelleri hakkinda
bilgi verdi. Ardindan, cerebral palsy’li cocuklarin
motor beceri problemleri basta olmak lizere gesitli
derecede zihinsel sorunlara, duyu-algi, dil ve
iletisim zorluklarina sahip olduklarini belirtti.
Dogan, bu ¢ocuklari motor yetersizlikleri
nedeniyle ¢gevreyi kesfetme ve tanima olanagindan
yoksun olduklarini, bunun ¢ocugun dgrenme
becerisini olumsuz yonde etkiledigini ifade ederek,
cocuk cevreye ulasamiyorsa ¢evrenin miimkiin
oldugunca ¢ocuga getirilmesi gerektigini
vurguladi.

Yildiz Giiven “Zihinsel Engellilerde
Kaynagtirma” baslikli konugmasinda,
kaynastirmanin gegmisi, bugiinii ve gelecegine
dair bilgi verdi; ayrica, kaynastirmanin igerdigi
sorunlar ve ¢6zlim Onerileri tizerinde durdu.
Normal geligsim gosteren cocuklarla egitilen engelli
cocuklarm, 6zel egitim siniflarindaki cocuklara
oranla daha ¢ok gelisme gosterdiklerini vurgulayan
Giiven, en dogru uygulamanin ¢ocuk agisindan
en iyi sonug alinan uygulama oldugunun
unutulmamasi ve mutlaka normal sinifta
kaynagtirmanin dayatilmamasi gerektigini 6nemle
belirtti. “Ozel Ogrenme Giigliigii ve Metakognitif
Yaklasim” baslikli konusmasinda Umran
Korkmazlar; 6grenme giicliigii, tan1 yontemleri,
degerlendirme teknikleri konularinda bilgi verdi.
Ayla Oktay “Okul Oncesinde Ozel Egitim” baslikli
konusmasinda; kaynastirmanin yeri ve dnemi,
0zel gereksinimi olan ¢ocuklarda kaynastirmanin



gerekeesi, bu ¢cocuklarda etiketleme sorunu,
kaynastirmada ailelerin ve sosyo-ekonomik
kosullarin 6nemi {izerinde durdu. Son olarak
Nesim Tanglay “Cerebral Palsy’li Erigkinlerde
Yatili Bakim ve Yasam Kalitelerinin Arttirilmasi”
baslikli konusmasinda, sosyal sistem igerisinde
planli ve programli olarak profesyonel anlamda
psiko-sosyal destekli bakim hizmeti sunulmasinin,
gelisen sosyal devlet anlayisinin kaginilmaz bir
sonucu oldugunu belirtti. Tanglay, cerebral palsy’li
bireylerin bakima ihtiya¢ duyma sebepleri, genel
olarak bakim modelleri ve bakim hizmetinin
sunulmasinda dikkat edilmesi gereken noktalar
tizerinde durdu. Ilk giiniin sonunda “Olgu
Takdimi” baglikli konugsmalarinda Semih Ayta ve
Zuhal Yapic, gesitli olgular hakkinda bilgiler
verdiler; ardindan taniya ve neler yapilabilecegine
dair dinleyicilerin fikirlerini aldilar.

Kongrenin ikinci giiniiniin sabahinda,
“Botolinum Toksin-A nedir? Cerebral Palsy’de
uygulamalar ve iist ekstremitede uygulanmasinin
yararlar1” konulu egitsel bir toplant1 yapildi. Bu
toplantida Faik Altintas, Belgin Erhan, Levent
Yal¢in ve Goksen Giir sunumlarini gergekles-
tirdiler. Giiniin diger konusmasinda ise Milivoj
Velickovic Perat “Cerebral Palsy’nin
Epidemiolojisi, Tan1 ve Tedavi Yaklagimlar1”
konusunda bilgi verdi. Hemen ardindan sézii
“Cerebral Palsy’de Fizyoterapi” konu baslig ile
Tatjana Dolenc Velickovic aldi. Paul Andre
Despland “Cocukluk Caginin Tedaviye Direngli
Epilepsileri; Ne Yapabiliriz?” baglikli sunumunu
gergeklestirdi. Panel 3’te Nazan Baykan, Ferda
Akdas, Perihan Aslan ve {lknur Tanboga, Cerebral
Palsy’de gorme ve isitme bozukluklari, beslenme
ve agiz-dis sagligi konulari ¢ercevesinde bilgi
verdiler. Panel 4’te Nahit Motavall1 “Yaygin
Gelisimsel Bozukluklar (YGB)” basligi altinda,
YGB kategorisi i¢indeki bozukluklarin ortak ve
ayirici Ozellikleriyle, erken tani kriterleri {izerinde
durdu. “Cerebral Palsy’de Konusma Bozukluklar1”
baslikli konusmasinda Mavis Kayike1, cerebral
palsy’li ¢ocugun konugma 6zellikleri, dil-dudak
hareketleri, artikiilasyon problemleri, yumusak

ve sert damak konularinda bilgi verdi. Fatma
Sayman ise “Mental Retardasyona Yaklagim”
baslikli sunumunda, CP’li gocuklarda yiizde 50-
70 oraninda mental retardasyon goriilmekte
oldugunu, CP’de hareket alanindaki hasarin diger
alanlart da (dil gelisimi, diisiinme, problem ¢ézme)
etkiledigini belirtti. Giiniin sonunda serbest
bildiriler sunuldu.

Kongrenin son giiniinde Zekiye Kural,
Ercliment Ovali ve Serdar Bedii Omay “Kok
Hiicre Nakli ve Gelisimsel Bozukluklar” baglig1
altinda; kok hiicreye, kok hiicrenin dlgiitlerine,
kok hiicre kaynaklarina ve ndrolojik hastaliklarda
kok hiicre uygulamalarina dair bilgi verdiler.
Insandaki deneysel kok hiicre calismalariin
emekleme asamasinda oldugunu, ¢ok daha fazla
calismaya ihtiya¢ duyuldugunu vurguladilar ve
uluslararasi literatiirde oldugu gibi iilkemizde de
deneysel caligsmalarin sonuglariin tartigiimaya
baglandigini bildirdiler. Panel 5’te “CP ve
Gelisimsel Bozukluklarda Ayirici Tani
Yaklagimlar1” baglig1 altinda; organik nedenlere
bagli hareket bozukluklari, distonik bozukluklar
ve tedavileri, néromiiskiiler hastaliklar, CP’ye
benzer klinik tablolar hakkinda konusuldu. Giiniin
sonunda Yener Temelli, Resa Aydin, Handan
Dogan tarafindan Se¢ilmis Raporlar sunuldu.

Kongre, canli miizik esliginde yenen giizel bir
aksam yemegi ile sona erdi. Ayni gece, kongre
kapsaminda “Yasamin i¢inden” bashig: altinda
diizenlenmis olan “Cerebral Palsy ve Yasam”
konulu amator fotograf yarismasinin odiilleri
verildi. Son olarak, uluslararasi nitelikteki bu
kongrenin ikincisinin 2007 yilinda
gergeklestirilecegi miijdesini vermek istiyorum.

Kongre organizasyonuna dair getirilebilecek
tek olumsuz elestiri, ¢ok ¢esitli konular1 kapsayan
yogun bilgi aktariminin bu kadar kisa bir siireye
sigdirtlmis olmasrydi. Kongrenin siiresi
uzatilsaydi; oturumlarin sonundaki tartigmalara
ayrilan siire uzayacak, bilgileri 6ziimseme ve
deneyimleri paylasma firsatimiz artacakti... Wl
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Cerebral Palsy’li Kisilerin mekéansal sorunlar

Ciler inan

Cerebral Palsy’li (CP) (Beyin Oziirlii) veya halk
arasindaki yaygin ve aligilmig tanimla spastik
denilen kisilerin davranislari, yapisi geregi normal
hareket edebilen bir kisinin davraniglarindan ¢ok
farkli oldugundan, bu kisilerin sosyal yagamlari
hem kendileri hem de aileleri agisindan zorluklar
igerir. Bu tiir kigiler dogum sirasinda gerek
beyincikte gerekse beyin kabugundaki hareket
hiicrelerinde olusan hasar nedeniyle istem dis1
kas hareketleri ile yasamak zorundadirlar.

Bu rahatsizlikta kaslarda gevseklik veya istem
dis1 kas hareketleri ile denge bozuklugunun veya
hepsinin birden goriildiigii vakalar mevcuttur. S6z
konusu vakalarda doktor kontrolii ve terapiler
sayesinde bazi diizelmeler olabilse de normal
davranig ve hareket etme olasilig1 pek yoktur. Bu
kisilerin aile ortamlarinda optimum diizeyde
anlayis egemen olmalidir. Ayrica yasadiklar
cevrede hareketlerini kolaylagtiracak ve kisiyi
bagimli olmaktan kurtaracak dnlemler alinmasi
gerekmektedir. Bunun anlami, bu kisilerin
kolaylikla evin i¢inde dolagsmasini ve hemen her
fonksiyonu kendi baslarina yapabilmesini
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saglayacak diizenlemelerin olmasidir.

Bunun i¢in, mekén i¢i ve yakin gevre
diizenlemesinde ilk ve tek ama¢ CP’li kisinin
giinliik yagsami i¢inde her fonksiyonu tek basina
yapabilecek durumun yaratilmasi olmalidir. Ancak
ileri sathada bir rahatsizlik s6z konusu oldugunda,
bakici ve cerebral palsili kiginin giinliik
programlarina uygun bir ortam olusturulmalidir.

Mekinsal Sorunlar ve Coziimler

Kisinin dogumuyla hak ettigi 6zgiirliikler ve
haklar fiziksel engelliler i¢in sinirlidir. Bu nedenle
bu kisilerin bedenini iyi taniyip, onlar1
yapabilecekleri hareketlerde olabilecek en tist
diizeyde 6zgiir kilmak ebeveynlerin
gorevlerindendir. Bu tiir kisilerdeki rahatsizligin
boyutlar farkli oldugu igin ¢oziimler de farklilik
gosterir.

Normal yagam kosullari iginde bir ¢ocugun
ailesine bagimli olmasini dogru buluyorsak,
bedensel engelli ¢gocuklar veya kisiler agisindan
da bunu o kadar normal gérmemiz gerekir. Ancak
gelisimi biraz daha zorlu ve yorucu olan bu



kisilerin ¢evresi ile iliskisini, konuyu bilen insanlar
araciligiyla kurmasi gerekir. Yardimer kisi
ailesinden biri olabilecegi gibi giivenilen bir bakici
da olabilir.

Bu kisi her kim olursa olsun, engelli kisinin
kendi bagina yapabildigi hemen her hareket ve
konuda sabirli davranarak desteklemesi ve
basarmasina firsat tanimasi gerekir. Ornegin konut
icindeki eylemlerden baslarsak, oturup
kalkabilmesini, yatagina yatabilmesi hatta
gevresini diizeltebilmesini, banyo ve tuvalet
gereksinimlerini karsilayip, yemegini kendi
kendine yiyebilmesini bu faaliyet alanlari arasinda
sayabiliriz.

Oncelikle sdylemek gerekir ki, gocuk veya
yetiskin olsun engelli kisinin yasadig1 mekani iyi
tanimasi ve dogru algilamasi igin ¢caba gdstermek
gerekir. Kullanilan egyalar ve mobilyalar mekan
icine CP’li kisiye uygun olarak yerlestirilmeli,
bdylece sirkiilasyon alanlar1 bos birakilarak, kiginin
hareketlerini rahat¢a yapabilmesi saglanmalidir.
Ozgiivenin olusmas: icin, hareketlerin sinirlan-
masina neden olacak hemen her olumsuzlugu yok
etmek gerekir.

Bir mekan iginde kullanilan ev egyasi ve
mobilyalar 6nemlidir. Hele bunlari engelli kisiler
kullanacaksa konunun 6nemi daha da artacaktir.
Ornegin; yasam gevresi denilen alani, kisinin
icinde yemek yeme, oturma, dinlenme, banyo,
oyun veya hobi faaliyetleri gibi pek ¢cok
fonksiyonu bir arada yaptig1 yer olarak
diisiintirsek; kullanilacak mobilyalarin en azindan
sivri uclarinin veya keskin kenarlarmin
olmamasina 6zen gosterilmeli, temizliginin
kolayca yapilabilecegi malzemeler ve formlar
secilmeli, toz tutmayan ancak kaygan da olmayan
zeminler tercih edilmelidir.

Bir baskasinin yardimi olmaksizin kullanila-
bilecek olan bu mobilyalar kisiye giivenlik ve
rahatlik saglamali, ayrica dlgiileri kisinin
uzanabildigi yiikseklikte ve rahat hareket edecegi
boyutlarda olmalidir. Her tasarimin ihtiyaglara

gore kisiye 6zel yapilmasinda yarar vardir. Kisiye
uygun mobilyalar satin alinacaksa, i¢ mekan
tasarimini yapan kisinin mobilyalar engelli bireyin
durumunu ve yetersizliklerini dikkate alarak secip
yerlestirmesi gerekir.

Fizik tedavi uzmanlarn ve psikologlar, kisinin
anatomik engeline uygun bir sekilde tasarlanacak
ortamda yer alacak esyanin rengi, formu ve
malzemesi konusunda tavsiyelerde bulunacak
olurlarsa mekana yonelik cok daha dogru ¢6ziim-
lere varilacagi kanisindayim.

Bedensel engelli kisi i¢in bir i¢ mekéan tasarimu,
bir elbisenin kiginin iistiine uyup uymamasina
benzer. Cok sik veya pahali bir i¢ mekan
diizenlemesi yapmis bile olsaniz, tasarim,
kullanacak kisinin davraniglari agisindan yarar
saglamiyorsa, hatta hareketini kisitliyorsa, bagarisiz
bir sonu¢ elde edilmis demektir. O nedenledir ki
engelli kisinin ¢evresi ve kullanim alan1 i¢indeki
tiim mobilyalar, o kisinin anatomik yapis1 ve
davraniglar dikkate alinarak 6zenle diizenlen-
melidir.

Siisleme adina gereksiz sivri formlari ve girinti
¢ikintilari olan, toz biriktiren esyalar kullanim
alanindan kaldirilmalidir. Ancak bu durum, engelli
kisinin toplum i¢inde gérmesi ve dokunmasi
zaman zaman da olsa miimkiin olan esya ve
mobilyalardan tamamen soyutlanmasi anlamina
da gelmemelidir. En azindan bu iliskiyi
kurabilmesi i¢in belli oranda dekoratif objelere
yer verilmesi ve kiginin bunlara kargi da bir aginalik
kazandirilmasi uygun olur. Ancak kullanim
alanlarmdaki her tiirlii malzemenin elektriklenme
yapmamasina, silinip temizlenebilir olmasina
dikkat edilmeli; az ama 6z mantigiyla secilmis
esya ve mobilyalardan olusan bir ortam
yaratilmalidir.

Sandalyenin dort tekerleginin de farkli yonlere
hareket edebilmesi bu sandalyelerin
merdivenlerden kizakla ¢ikarilabilmesine imkan
vermis; hem oturma hem de ayakta durabilmeyi
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saglayan aparatlar hep engelliler i¢in tasarlanmistir.
Pek cok teknolojik gelisme, engellilerin sorunlarini
¢bzme amaciyla degerlendirilmekte ve bu alanda
tasarim ¢aligmalar1 yapilmaktadir.

Tekrarlamak gerekirse; kas problemi yasayan
bir kisinin elini ve bedenini rahat kullanabilme
zorlugu nedeniyle, yapacagi her hareket sinirlidir.
Bu kisiler yemek yerken, soyunup giyinirken,
yatagina yatarken, {istiinii 6rterken bile
davranislarinda zorlanmakta; hareketlerini daha
rahat yapabilmesi i¢in desteklenmesi
gerekmektedir. Bunlarin olabilmesi igin de
tasarimcilarin engelli kisilerin kullandig1 esyalarda,
davranig1 ve anatomik yapiy1 inceleyerek kisiye
6zel tasarimlar yaratmasi sart olmaktadir. Ustiine
iistliik birey olarak hepimizde farklilik gosteren
giinliik hayat igindeki 6zel esyalarimizin varligini
da diisiiniirsek, bu durum engelli kisiler i¢in ¢ok
daha 6nem kazanmaktadir.

Engelli kisilerin yasadig1 ¢evreyi diizenlemeye,
konuta giristen baslayarak bakmak gerekirse: flk
olarak kapinin zilinin ulagilabilir olmasinin, esige
ayak takilmadan gecilebilmesinin ve kapinin
acilma yoniiniin beden hareketine uygunlugunun
onemi vardir. Kap1 6niindeki fotoselli bir
aydinlatici ile zilin veya anahtar deliginin rahat
goriilebilirliginin saglanmasi; miimkiinse merdiven
¢ikmak zorunda olunmayan ilk katlarda veya
miistakil evlerde oturulmasi; asansor olmadigi
icin merdiven ¢ikmak zorunluysa basamaklarin
gerek yiiksekligi (riht1) gerekse eni boyu olarak
uygunluguna dikkat edilmesi, merdiven
trabzanlarinin yan1 sira duvar kenarlarinda tutunma
barlarinin olmas1 énem tastyan unsurlardir.

Koridorlarda tutunma barlarinin olmasi ve
odalar arasindaki kdselerin yumusak dokulu
malzemeler ile kaplanmasi, mekan i¢i aydinlatma
butonlarinin yerlerinin gerekirse degistirilerek
uygun yerlere baglanmasi, alan i¢inde esik var
ise kaldirilmasi veya ayagin takilabilecegi hemen
her seyin diizlestirilerek glivenligin saglanmasi
uygun olacaktir. Bazen kivrilabildikleri i¢in halt
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veya kilimlerin de kaldirilmas1 gerekecektir.

Alan i¢inde kot farki var ise yumusak egimli
bir rampa ile mekanlar arasi iliskinin saglanmasi
ve tutunma barlartyla rampanin desteklenmesi
ongoriiliir. Tekerlekli sandalye veya yiriiteg ile
dolagma zorunlulugu olan kisiler i¢in bu temel
bir gereksinimdir. Perdelerin tek bir noktadan ve
elektronik bir kumanda ile agilip kapatilmasi
diizenegi oldukca kullaniglt olabilir.

Yemek masasi ve sandalyelerinin, dinlenme
koltugu veya benzeri mobilyalarin tasariminda
engelli kisinin 6l¢iilerinden yararlanmali ve CP’li
kisi cocuk ise biiylime oranina ve zamanina gore
ayarlama yapilabilmesi de saglanabilmelidir.
Yemek sandalyesi sivri veya koseli olmayan
formda ama saglam yapili ve gerekirse silinebilen
kumas ile kapli olup kisinin 6zelligine gore
kolgakli veya kolgaksiz olabilir. Bu tiir durumlarda
kisinin tasarimci ile birlikte ¢caligmasi gerekir.
Yani engelli bir kiginin yagsam hakkini kullanirken

kosullarini daha kaliteli hale getirmek i¢in bir
tasarimcidan yardim almasi; yagsadigi mekani ve
kullandig1 esyalar1 onunla birlikte diizenlemesi
dogal bir haktir. Boylece mobilyalar ergonomik
acidan dikkate alimirken ekonomik de olmalidir.
Bunun anlami, kisinin engeli ortadan kaldirila-
miyorsa bu engelle en iyi kosullarda yagamasini
programlamaktir. Amag, ¢evrenin rahatsiz edici
etkenlerini ortadan kaldirarak davraniglari
kolaylastirmak ve rahatlatmaktir.

Bunu saglamak i¢in tasarimcinin belirli bir
stire engelli kisi ile birlikte yagamasi veya ¢ekilen
bir filmi izleyerek kisiyi hareketleriyle tanimasi,
tespit ettigi problemlere ¢oziimler bulmaya
caligmasi gerekir. Tasarimci dncelikle CP’li kisinin
Olciisiinii ve anatomik karakterini tespit eder.
Ancak hareket 6zelliklerine dair bir fizik tedavi
uzmantyla goriisme saglanmasi sarttir. Yani
tasarimci, engelli kisinin bedenini nasil kullanmasi
gerektigini saglik agisindan iyi degerlendirmelidir.
Ozel tasarimlar gerektigi zaman tasarimci bir
prototip lizerinde kiginin uyumunu saglamaya



caligir. Prototipler 1/1 dlgiisiinde oldugu ve
kullanim1 denetlenebildigi icin yanlislar1 varsa
diizeltilebilir. Tasarim bu suretle en kullanigh hale
getirilmeli ve orijinal mobilya veya 6zel esya
olarak bundan sonra imal edilmelidir. Bu 6zel
mobilyalarin basinda yatak, dolap, masa, sandalye
gelmektedir. Yatagin ne kadar ytiksek olacagi ve
gerektiginde kullanilan koruma barlarinin nasil
islevsellestirilecegi, yatak iistii siltenin anatomik
yapiya uygunlugu vb, yatagin basucu
aydinlatmasinin ayarlar1 ve konumu ayri ayr1
diistiniilmelidir. Engelli kisilerin odalarinda
miimkiin oldugunca tavandan merkezi aydinlatma
kullanilmali, ayakli lambalara pek itibar
edilmemelidir.

Farkli renkler veya ton degerleri kullanarak
CP’li kisilerin se¢gme ve bigimi algilama 6zelligine
katkida bulunmak miimkiindiir. Bu nedenle mekan
icinde duvarlarda farkli renkler kullanilmadir.

Kiitiiphanelerin kullanigh olmasi i¢in kiginin
boyu ve hareketleri ile iligkisi dikkate alinmalidir.
Kiitiiphanelerin duvara monte edilerek saglam-
lagtirilmasi ve gerekli yerlerinde tutunma barlarinin
olmasi da uygun olacaktir.

Ince cam egyalarin kullanilmasindan
kaginmalidir. Ornegin sehpa, masa, raf gibi
mobilyalarin daha giivenli malzemelerden
yapilmasi motivasyon agisindan uygun olacaktir.

CP’li kisinin yataga yatip kalkmasi i¢in yatagin
yiiksekligi 6nemlidir; ayrica tutunma barlari uygun
yerlere konulmalidir. Tutunma barlarinin da
yumusak kaymayan bir malzeme ile kaplanmast
ve elin kavrayacagi kalinlikta olmasi gerekir.

Engelli kisilerin odalarindaki giysi veya benzeri
dolaplarin kapaklarmna, kapaklarimn ne tiir bir hamle
veya hareket ile acilacag diisiiniilerek ve kisinin
hareketlerindeki yetersizlikler goz oniine alinarak
karar verilmesi gerekir. Kapaklarm kolay acilmasi
nedeniyle uzun kulplarin veya elektronik
diigmelerin tercih edilmesi iyi olur.

Oda kapilarinin {ist taraflarinda kiigiik caml
bir bélmenin olmasi ve kapilarda iki tarafa ac¢ilan
carpma kap1 mentesesi kullanilmasi, CP’li kisinin
kap1 ve gevresinde rahat hareket edebilmesini
saglayacaktir.

Islak hacim ve ¢evresinin (banyo, mutfak, wc)
tasariminda, miimkiin oldugunca, bedensel
engelliler i¢gin disiiniilmiis malzemeler
kullanilmalidir. Tekerlekli sandalye kullanimi
acisindan, banyo ve wc’lerin kapilar: tekerlekli
sandalyenin girip donebilecegi bir alan kalacak
sekilde tasarlanmaldir. Klozetler, sandalyeden
gecisin kolay saglamasi i¢in sandalyeyle ayni
yiikseklikte diistiniilmelidir. Ayrica gerekli yerlere,
tutunma ve dayanmay1 saglayacak tutunma barlari
konmalidir.

Gilinlimiizde baz1 sanayi kuruluslart bedensel
engelliler i¢in 6zel banyo ve wc tasarimlari
iiretmektedir. Bu dogrultuda, tekerlekli sandalye
kullanan kisiler i¢in kullanigh lavabolar, tutunma
barlari, hareketli tutunma barlar, klozetler ve
kiivetler iiretilmektedir. Ayrica, kaymayan yer
kaplama malzemeleri gibi hemen herkesin giinliik
hayatinda kullanabilecegi ve kolaylik saglayacak
pek ¢ok tasarim gelistirilmistir. Banyolarda
kiivetin lizerine gerilen ag ortiileri, oturma
eylemini bile gergeklestiremeyen engelli kisilerin
yatirilarak yikanabilmesini saglayacak, boylece
yerde battaniye iizerinde yikanan kigiler i¢in bir
¢Oziim olacaktir.

Teras ve balkonlar i¢in parapetlerin saglam
olmasi ve viicut dl¢iilerinin durumuna gore bel
hizasindan yukarda takviye edilmesi gerekir.
Temizlik diisiiniilerek yerlerde kaymaz karolarin
olmasi, esik veya benzeri engellerin dikkate
alinmas1 dogru olacaktir. Kaldirilabiliyorsa
esiklerin kalkmasi dogru olur.

Engelli kisilerin sosyal ¢evre ile iligkileri
acisindan baktigimizda da, toplumsal ¢oziimler
acisindan belediyelerin pek ¢ok konuda eksigi
oldugu goriilmektedir. Ornegin bedensel
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engellilerin yiiriite¢ yardimiyla veya tekerlekli
iskemle ile serbestce yiirityebilecekleri yollarin
var olmasi sartken, bu ihtiya¢ ancak yeni yeni, o
da baz1 bolgelerde diistiniilmektedir.

Ana caddede, otomobillerin gectigi bir alanda
sandalyesiyle ilerleyen bir bedensel engelli ne
kadar giivendedir? Dogrusu bu ciddi bir sorun
olarak kargimizda durmaktadir.

Oysa kaldirimlarin bir pargasinin bedensel
engelliler igin ayrilmasi ve yoldan yiikseltilmeden
sadece renkli bir bant ile yoldan ayrilmasi bunun
icin olduke¢a kolay bir ¢dziim olabilir. Ancak
ayrilan yerlere araba park edilmesini engelleyecek
onlemler de alinmalidir.

Cizgili yaya gegitlerinde, 151kl1 levhalarin
oldugu yerlerde trafik 1siklari bedensel engelliler
icin daha uzun siire yanmasi da bu kolayligi
getirecektir .

Merdivenli yaya gecitlerinde tekerlekli
iskemleler ve yaslilar i¢in asansorlerin olmasi,
gerekirse bir gérevlinin bu asansdriin kullanimi
icin gorevlendirilmesi hayati onlar i¢in
kolaylastiracaktir.

Toplu yagsama alanlarinda, 6rnegin tiyatro veya
sinemalarda bedensel engelliler i¢in 6zel bir
boliimiin olmasi; yani gerekirse asansor veya
rampa ile ¢ikilip tekerlekli iskemle ile gosterinin
seyredilebilecegi bir yerin ayrilmasi, hatta refakatci
kisinin de birlikte oturabilecegi bir alanin -yalnizca
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en On sirada degil- uygun sira baslarinda bulunmasi
sosyal ac¢idan daha insani bir ¢evrenin olugmasina
katkida bulunacaktir. Bedensel engelli kisilerin
cogunun diisiinme ve akil yapisinin oldukca
normal oldugunu bildigimizden, “bu kisiler bir
sinemay1 veya tiyatroyu neden seyretmesinler,
bir konseri neden dinlemesinler,” diye diisiinen
insanlar olarak ¢oziimler de bulmaliy1z.

Diinyada bedensel engellilerin artik
olimpiyatlari bile olduguna gore o kisiler bizim
toplumumuzun da birer pargasidir. Onlari
yasantimizin i¢inde ¢ok 6zel ama dogal bir yerde
gormeliyiz. Acimak yerine anlayisl olmaliy1z.
Bu herkesin bagina gelebilecek bir durum ise, “bu
benim bagima gelmedi nasil olsa...” diye bakip
onu gormezlikten gelecegimize, ona nasil
yaklasabilirim ve bu toplumun bir parcasi1 olarak
ben ne yapabilirim diye diiginmeliyiz.

Bu da egitimden geger diye diisiiniiyorum.
Milli Egitim Bakanligi’nin, bedensel engellileri
anlama ve yardim konulu, igerigi sosyal ve etik
degerleri kapsayacak bir dersi orta 6gretim
miifredatina dahil etmesinin bu konuda yardimi
olacagini diisiiniiyorum.

Ulkemizde sosyal yardimlasma ve insani
degerler nasil kazandirilir diye sorulacak olursa,
bence bu kisiler ile empati kurularak saglanacaktir.
Yoksa 6zel kaldirimlara veya yollara ¢izilen
cizgilere ragmen insanlarin gelip buralara park
ettigi bir iilke olmaktan hi¢bir zaman kurtu-
lamayiz. H



Utanmay Bilmek

Cengiz Bektas

Esnaftan .......... Efendi, evinin sokak yanindaki
duvarina elcegiz, kiiciiciik bir pencere agtirmisti.
Bu pencerenin igine bir siirahi suyla bir bardak
koyuyordu her giin. Hi¢ aksatmiyordu bunu...
Yoldan gecen, sicaktan i¢i yanmis kisi bardaga
su doldurup icerken, gérmese de bu olayi, besbelli
onun da ig¢i serinliyordu.

Nasil bir insandi esnaftan .......... Efendi?

Kendini bagkasinin yerine koyabiliyordu...
Demek ki insan gibi insandi. ..

Ankara'da yasadigim yillardaydi. Yetmislerin
baslarinda... TV'de gorevli birka¢ dost geldiler.
Onlara izlence onerileri yapmamu istediler. ..
Dedim ki:

"Biriniz tekerlekli sandalyeyle bir giin bir
engelli gibi yasamaga ¢alisin. Yasadiklarinizi bir
belgeselle saptayip TV'de gosterin."

Soylediklerimi diisiindiikge yiizleri degisti
durdu:

Ne kaldirimdan kaldirima gegebilirlerdi, ne
bir parka girebilirlerdi. Hepsine basamakla inilip

cikiliyordu ¢linkii. .. Tekerlekli sandalyeyle ne
sinemaya, ne tiyatroya, ne de dinletiye (konsere)
gidilemezdi.

Insan bunlar1 ne yazik ki kendisi tekerlekli
sandalyeye oturmadan duyumsayamriyordu.
Tekerlekli sandalyeye zorunlu olan kisilerin,
engellilerin durumunu anlayamiyordu. ..

Susuz kalmis insanin yerine kendilerini
koyabilenlerden, bir engellinin yerine
koyamayanlara nasil bir degisme bu?
Insanligimizdaki bu eksilme neden?

Evlerinizi diisiiniin!

Hangisinde engelliler i¢in bir 6nlem almmugtir?
Musluklari, wc'leri kullanma, yikanma olanaklar
kolaylagtirilmis mi1 boyle insanlarimiz
diisiiniilerek? Ornegin ayaklarmi 14 santimetreden
cok kaldiramayan, ancak taraklayarak yiiriiyebilen,
gorme, isitme giicii eskisince yeterli olmayan
yagslilar i¢in 6zel ¢oziimler gerekirken, hi¢ boyle
bir evin yapildigint duydunuz mu toplu konut
girisimlerinde?

Kimi bati iilkelerinde, toplu konutlarin belli
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bir ylizdesi, yaslilar, engelliler i¢in yapilir
bildigimce. Bizde bdyle bir sey s6z konusu mu
su son dénemde yapilan konutlarda bile?

Kamu yapilarindaki, alt-iist gecitlerdeki
merdivenleri diisiiniin...

Bizde engelliler konuttan disar1 ¢ikamazlar...
Ortalikta gériinmezler... Bu nedenle sanilir ki
bizde sorun o denli biiyiik degildir. Cok da engelli
yoktur... Gene bu nedenle kimileri der ki: "Bat1
tilkelerinde ne ¢ok engelli var. Bizde o denli
degil..."

Oysa Tiirkiye sayilama (istatistik) yilliginin
verdigi sayilar hi¢ de boyle soylemiyor.

2000 yilinda 65°den yukari yaslardaki
insanimizin sayisi 4 milyon civaridaymis.

Bu giin nerelerdedir bu say1?

2002 yilinda, toplumumuzda,

- ortopedik engellilerin sayis1 (10 ya da daha
biiyiik yasta olanlar1) % 13.8,

- gorme engellilerin sayis1 (10 ya da daha
biiyiik yasta olanlar1) % 7.36,

- igitme engellilerin sayis1 (10 ya da daha
biiyiik yasta olanlar) % 4.19,

- zihinsel engellilerin sayis1 (10 ya da daha
biiyiik yasta olanlar1) % 3.00 imis.

Goriildiigii gibi gercekten biiyiik sayilar bunlar.

Bunca insanimizin yasamlarini kolaylastirip,
onlarin topluma katkilarimi saglayabilmek hem
gerekli hem iki yan i¢in de yararli.

Bunun i¢in toplumun yapacaklar1 ¢ok énemli,
iistelik cok da biiytik giderler gerektirmeyecek
isler. Is yalnizca insanca diisiinebilmeye, kendini
onlarin yerine koyabilmeye, tasarima kaliyor...

Gineleyeyim, her seyden 6nce yapilmasi

gereken, engellilerin toplum yagamina
katilabilmelerini saglamaya ¢aligmaktir.
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Onlar1 merdivenlerden, basamaklardan
kurtarmak, yapilacaklarin basinda gelir. Yapilara
girisler ya diiz ayak ya da rampalarla ¢oziilmelidir
ornegin. Ust katlara ¢ikis asansorle saglanmalidir.
Asansorlere giris tekerlekli sandalyeye gore
Olciilendirilmelidir.

Kaldirim yiiksekligi en ¢ok 14, bilemediniz
15 cm olmalidir. Kaldirimlarda, basamaklardan,
yiikseklik ayrimlarindan, ¢ikintilardan
kaginmalidir. Kaplamalar1 kaymaz, dayanikli
gereclerle yapilmalidir. Yiiriiyiis yoniinde oluk
ya da tirtillar yapilarak, gérme engellilerin
sopalarini bunlara uydurup, yonlerinde sasmadan
yliriiyebilmeleri kolaylastiriimalidir.

Karsidan karsiya gegis yerlerinde de, kaldirim
kiyilar1 egimlendirilerek, gegis basamaksiz
¢Ozlilmelidir.

Gene yaya gecitlerinde sesli uyar diizenegiyle,
miizikle, yesil ya da kirmiz1 151k siiresi
belirtilmelidir. Boylece gorme engelliler yesil
15181 gérmeseler de miizikten karsiya
gecebilecekleri siireyi bilebileceklerdir.

Toplu taginim araglarina basamaksiz
binilebilmelidir. Bunun i¢in kaldirimin
yiikseltilmesinden ¢ok araglarin girislerinde buna
gore 6nlem alinmalidir. Bu yalnizca kentteki
araglar icin degil, kentler arasi araglar i¢in de
boyle olmalidir.

Ozellikle genel wc'lerde, genel kullanima agik
yapilarda (isyerleri, oteller, lokantalar, kamu
yapilari vb) engelliler igin wc kabinleri
yapilmalidir.

Ozellikle kiiltiir-sanat yapilari, engellilerin de
zorlukla karsilagmadan kullanabilecekleri bigimde
¢Oziimlenmelidir.

Bunun bdyle olmamasi toplum ayibidir.
Toplumun uygarlik diizeyinin dl¢iitiidiir.

Madrid'de Prado Miizesi'nin girisinde 6zel bir
yerde duran tekerlekli sandalyeleri gordiigiimde



duygulanmistim. Engelliler de, yashlar da
diisiiniilmiistii iste... Bu ne giizel insanlikti...

Kimilerimize, biitiin yapilarimizi, yollarimizi
bu dlgiitle diisiinmek engelli vatandaslarimiza bir
armaganmis gibi gelebilir. Kendimizi onlarin
yerine koyabilmek yetimizin, dedim ya
insanligimizin da gostergesidir elbette bunu
gerceklestirmis olmak. Ama birgok konuda oldugu
gibi asil armagan, onlara da iglevler
kazandirmaktir. Milyonlarca insanimizin iglevsiz,
evlerine (cogunlukla yoksulluk i¢inde)
kapatilmalar1 toplumsal usumuzun (aklimizin)
eksikligini de gostermez mi?

Yaslanmanin en 6nemli nedenlerinden biri
islevsiz kalmaktir. Bir de islevsiz kalan geng bir
kisiyi diistiniin. ..

Kimler onleyecek bu eksiklerimizi?

Elbette dnce bizler, birlikte yasayan insanlar...

Sonra belediye bagkanlarindan baglayarak
yoneticiler...

Ancak plancilar, tasarimcilar (mimarlar, i¢
mimarlar, peysaj mimarlari, kentsel tasarimcilar)
ingaat miithendisleri, imar miidiirleri, fen isleri

miidiirleri, iglerini kesinkes bu yonden gézden
gecirerek yapmak zorundadirlar.

Bir Eminonil ya da Sirkeci alanini diigiiniin. ..

Saglam olanlar bile karsidan karsiya
gecemezler... Hele bir de tekerlekli sandalyelileri,
gorme-isitme engellileri diisiiniin... Her sey
insanlara gore degil otomobillere gore
diigiiniilmiistiir. Bunun en yegnisinden adi,
sonradan gormeliktir, insanligindan olmus
olmaktir...

Savas nedeniyle takma ayakli olan, 6gretim
gorevlisi Alman ustam Istanbul'a geldiginde
demisti ki, (yukarida andigim iki alan1 gecip
oteline gitmek zorunlulugundan otiirii),

" Her aksam yasam savasi veriyorum!"

Yabancilardan utandim demek i¢in yazmadim
bunlari...

Ustamin, " Insanlarinizi diisiinen yok mu?" demek
istedigini algiladigim i¢in, bunu size de
duyumsatmak i¢in yazdim.

Artik utanmayi bilsek! W
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Engelleri asmak...

Merih Akogul

Cocuklugumun gegtigi Bakirkoy’de 70°1i yillarin
heniiz baginda, koskler arasina sikigmis ceviz
agaclariyla siislii bos arsalarin arasindan Sahil’e
indigimiz zamanlarda, neredeyse her giin
annesinin siirdigii tekerlekli sandalye ile
kapimizdan gecen kii¢lik ¢ocugu asla unutmadim.
Anlamini bir tiirlii ¢6zemedigim ve bugiin bile
bilingaltimim derinliklerinden gelip beni bulan bu
goriintii, belki de, benim engelli gocuklarin
diinyastyla ilgili yapacagim projenin ilk isaretiydi.

Adana’da Fehmi Kaya Ozel Egitim
Merkezi’nin kapisindan, talihin beni siiriikledigi
rlizgarla igeri girdigimde 2001 yilinin yaz
mevsimiydi ve engellilerin diinyasi ile ilgili olarak
fazla bir sey bilmiyordum.

Giinlerden cumartesiydi, 68le sicagina ragmen
heniiz evlerine gitmemis {i¢ dort cocuk bahcede
top oynuyordu. Bana dogru gelen top ayagimla
bulustugunda ¢ocuklarin bakislari, boynunda
fotograf makinesi olan bir yabancinin lizerindeydi
artik. Topa vurdum. “Ba-gar-mak” projemin
baglama vurusuydu bu.

Merkezin yoneticisi Fehmi Kaya ile tanistigim
o giin, Oylesine ¢ektigim 15 yeni karenin yagamimi
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bu denli etkileyecegini asla bilemezdim...

Istanbul’a déndiim. Aradan bir hafta gegtikten
sonra, Adana’da ¢ektigim fotograflarin yer aldigi
filmi yikadim. Bundan bir hafta sonra filmlerin
kontakt baskilarini aldim. Ondan bir hafta sonra
da i¢lerinden sectigim fotograflar: biiyittiim. Kisa
bir siire sonra yeniden Adana’daydim. Proje,
dogal bir bicimde baglamist1. Artik, ¢ocuklarin
basarma miicadelelerini en anlamli bir bigimde
fotograflarima aktarmaliydim.

Fehmi Kaya Ozel Egitim Merkezi’nde agirlikh
olarak ilkogretim ¢ag1 cocuklar egitim goriiyordu.
Hem farkli zihinsel engel grubuna ait 6grenciler,
hem de fiziksel engelli cocuklar bu merkezde
birlikte bulunuyorlardi. Kimisi dogum sirasinda
oksijensiz kalmis, kimisi bir kromozomu fazla
dogmus, kimisi ¢ocuk felci ge¢irmis, kimisi de
Ogrenim giigliigii yasayarak egitim gordiigii okulda
sinifinin ¢ok gerisine diigmiistii. Ama hem
ailelerinin, hem egitmenlerinin, hem de
durumlarinin farkinda olan ¢ocuklarin ortak amact
ayniydi: Basarmak...

Iki y1l icinde bu proje dogrultusunda toplam
8 kez daha Adana’ya gittim. (su ana kadar -Mart



2006- 18 kez Adana’ya gittim.) ilging bir bigimde,
cocuklar egitmenlerinden daha hizl bir bigimde
beni benimsediler ve aralarina aldilar. Beni ilk
kez gordiigiinde korkarak aglayan ¢ocuk, bir
sonraki gelisimde bana poz veriyordu. Adana’nin
sicaginda omzunda fotograf makineleri, yeleginin
ve pantolonunun yan ceplerinden filmler,
objektifler figkiran, cocuklara bir uzaylh gibi
goziiken bu adam kimdi? Elindeki fotograf
makineleri ile ne yapiyordu?

Stirekli nereden geldigimi ve bu fotograflar
ne yapacagimi soruyorlardi. Ben de her gidisimde,
bir dnceki seferde ¢ektigim fotograflar onlarla
paylasiyordum. Cocuklara ayna disinda,
yansimalarini1 zaman i¢inden ¢ekip koparilmis ve
asla degismeyecek anlar olarak sunmam ¢ok
hoslarma gidiyordu. Artik onlar da, ister
engellerinin farkinda olsunlar, isterse olmasinlar,
fotograf kagidinin yiizeyinde, diger insanlar,
sarkicilar, futbolcular, ikon olmus herkes gibi
kalmiglardi. Sevingleri sonsuzdu. Benim de...

Zaman i¢inde Merkez’in bahgesi, benim igin
duvarm disindan daha 6nemli bir hal almisti. Kimi
zamanlar ucaktan iner inmez elimde ¢antamla

hemen oraya gidiyor, gocuklarla kucaklasiyor,
fotograflarmmu ¢ekiyor, yalnizca yatmadan yatmaya
kaldigim yere giderek ¢aligmalarimi
stirdiiriiyorum. Engelli gocuklar, gecen zaman
icinde benim ¢ocuklarim, arkadaslarim, kiigiik
dostlarim olmuslardu. Isin ilging yani, onlar1 gok
ozliiyordum.

Bu projenin amaci, kimi ailelerin ne
yapacaklarmi bilmedikleri, kimilerinin eve
kapattig1, kimilerinin de “kader” diyerek sineye
cektigi zihinsel ve bedensel engelli cocuklarla
ilgili glindem olusturmak ve toplumun, bu
cocuklarim rehabilitasyonu konusunda gerekli
duyarlig1 gostermesini saglamakti.

Bir fotografe1 olarak bagladigim bu projeyi
bir “insan” olarak bitirdim ve kendi kendime
vardigim sonug, hayatimin en “6nemli” islerinden
birini yaptigimdi. Serginin hemen ardindan
gergeklestirdigim albiim de, bu projenin daha
kalic1 olmasini sagladi. Cocuklarin basarmaya
yonelik tiim miicadelesi, bu albiimiin sayfalarinda
oldukga net bir bi¢imde belli ediyordu kendini.
Basinda yer alan haber ve roportajlar, televizyonda
ciktigim programlar giindemi olustururken,
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bundan daha da 6nemlisi ¢gocuklarin kendilerini
bu yaym organlarinda gérmelerinin onlara verdigi
moral ve giiven duygusu, baslangicta
hedeflemedigim ama beni ¢ok mutlu eden bir
sonu¢ olmustu.

Hangi diinya...

Projemin ikinci ayagi 2003 yilinda ¢ekildi ve ayni
yil sergisi acildi. Bu kez, li¢ yila yakin bir siire
beni izleyen engelli ¢gocuklar, bu projenin
kahramaniydilar. Yaglar1 5 ila 16 arasinda degisen
yaklasik 15 ¢cocuk, kendilerine dagittigim kompakt
makinelerle, i¢lerinden geldigi gibi fotograf
cektiler.

Bu ¢ekimler igin gocuklara herhangi bir egitim
verilmedi. Cocuklarin 6zgiirce fotograf
cekebilmeleri i¢in gerekli ortam saglandi. Nasil
cekelim diye soranlara, “istediginiz gibi” yaniti
verildi. Burada ¢ocuklarin ¢ektikleri fotograflarda
iki veri goz oniinde tutuldu. Birincisi higbir etki
altinda kalmadan 6zgiirliigiin verdigi yaratict
yaklasimlarda bulunmalari, digeri ise cocuklarin
beni ¢cekim yaparken izlemeleri sonucunda taklide
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dayal1 bir fotograflama yapmalariydi.

Cocuklar daha ¢ok ailelerini, 6gretmenlerini,
arkadaslarini, Merkez’in ¢alisanlarini ve bahcedeki
hayvanlar ¢ektiler. Tepki gosteren, yer degistiren
ve devinim halindeki canlilar onlarin ana konulari
oldu. Kendi hareketlilikleri ile fotografin
coskusunu bir ¢izgide bulusturan ¢ocuklar, cagin
en 6nemli bulusu olan fotografcilik araciligryla
diinyay1 nasil gordiiklerini/hissettiklerini bizlerle
paylastilar. Yani onlarin diinyalarini olusturan
duvarin bu tarafini, diger tarafiyla bulusturdular.

Istanbul Fotograf Merkezi’nde acilan ve
yaklasik 3 ay boyunca acik kalan bu sergi biiyiik
ilgi ¢ekti; yurti¢inden ve yurtdisindan birgok
izleyici tarafindan merakla gezildi. ilk projede
cocuklar begendikleri iinliilerle gazete sayfalarinda
arka arkaya ciktilar ve bu onlar1 ¢ok mutlu etti.
Benim yalnizca koordinatorliigiinii yaptigim ve
“Iki Diinya Arasinda” bashigiyla adlandirdigim
ikinci projeyle ilgili olarak yayinlanan
fotograflarda ise, cocuklar tiim davranig
bigimleriyle gergek birer fotografg1 gibi yaratici
¢alismanin ¢ok bagarili 6rneklerini sergilediler.
Sergiye gelenlerin birgogu 1srarla, bu fotograflarin
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bu ¢ocuklar tarafindan ¢ekilip cekilmedigini
sordular. Oysa, orada yer alan fotograflarin
kadrajlarina dahi dokunulmamast.

Sonugta “Basarmak” projemi hala
siirdliriiyorum. Adana’ya her gidisimde bir iki
glinlimii orada geciriyorum. Biliyorum ki, Tiirkiye
sartlarinda ne engellilerin ne de ailelerinin sosyo-
ekonomik sorunlar1 asla bitmeyecek. Alanimiz
ister tiyatro, ister seramik, isterse fotograf olsun;
bizler, sanatin bir¢ok seye ¢dziim oldugu
cagimizda engellilerle ilgili glindem olusturma
konusunda iizerimize diisen ne varsa yapmak
zorundayiz. Hayat1 anlamak, gercekleri kabul

ederek onu yasamaktan gegiyor.

Yillar sonra, o kii¢lik ¢ocuk biiyiimiis, bu kez
mahallemizden koltuk degnekleri ile gegmeye
baslamisti. Annesi yine yanindaydi. Cocuk ter
icinde ama gururla parlayan gozleriyle azminin
zaferini yastyordu. Uzun siire gormedim o kii¢iik
cocugu; aradan bes y1l gectikten sonra yeniden
gordiigiimde ise koltuk degneklerini de birakmust.
Viicudu her iki yana da keskin devinimler
yapiyordu ama annesiz olarak yoluna devam
ediyordu. O giin duydugum mutlulugun aynisini,
yillar sonra “Ba-sar-mak” sergimin a¢ildigi ve
albiimiimiin yayinlandigi giinde de yagadim. Wl
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Ilhan Agbi’nin kafeteryasi

Roportaj: Ertan Gorgii

Kafeteryasinda down sendromlu ii¢ genci ¢alistiran “Ilhan Agabey”,
bir toplumsal kaynastirma modeli sergiliyor.
Kafeterya sahibi IThan Ersahin’le, genglerin aileleriyle ve genclerle konustuk...

Ertan Gorgii: Rahime Hanim sizi taniyabilir
miyiz?

Rahime Poyraz: Ben Rahime Poyraz.
Mukaddes’in annesiyim. 3 ¢ocuk sahibiyim.
Emekliyim.

E.G.: Emekli olmadan 6nce ne ig yapryordunuz?
Mukaddes kaginci gocugunuz?

Rahime Poyraz: Hemsireydim. Hemsirelikten
emekli oldum. Mukaddes 3. ¢ocugum. Bir oglum
bir de kizim vardi, sonra Mukaddes diinyaya
geldi.

E.G.: Planl bir hamilelik miydi?

Rahime Poyraz: Aslinda degildi. Kaza sonucu
oldu diyebiliriz yani. Biz de olsun dedik artik.
Sonra dogdu tabi. Hatta sanirim bir hafta gibi de
erken dogdu.

E.G.: Mukaddes’in farkli bir gelisim gosterdigini
nasil anladiniz?

Rahime Poyraz: 4. aya kadar hi¢ anlamadik. Her
sey normaldi. Ama tabi ben diger cocuklarimla
kiyasliyorum bir taraftan da. Sanki daha pelte
gibi duruyor. Yumusak bdyle sanki. Kucakliyorum
bi tuhaf geliyor bana. O zamanlar Ordu’daydik.
Esim Ordulu. Ben Adanali’yim. Sonra 4 aylikken
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Istanbul’a ablamlara gezmeye geldik. Ablam dedi
ki bu ¢ocugu siz hi¢ doktora gotiirdiiniiz mii? Bu
cocukta bi tuhaflik var. Neyse sonra doktora
gotiirdiik. Doktor orada bize soyledi. Bu down
sendromu dedi.

E.G.: Biliyor muydunuz peki down sendromunun
ne oldugunu? Akliniza neler geldi dyle bir tani
konulunca?

Rahime Poyraz: Biliyordum tabi. Meslekten
dolay1. Oyle soyleyince diinyam yikild: tabi.
Higbir sey yapamayan ¢ocuklar1 ¢cagristirdi bana
tabi. Ama olan olmustu artik, yapacak bir sey
yoktu. Artik bundan sonra elimizden geleni
yapmaya calistik. Siz de bilirsiniz bu ¢ocuklarin
genel gelisimi hep gec olur. Biz agikcasi hemen
durumu kabullendik. Bu Mukaddes’in sanirim
hizl1 geligsmesini sagladi. Sadece konusmasi
gecikti. Mesela tuvaleti, ylirimesi, yemek yemesi
hep yasitlarina yakindi. Sadece daha fazla 6zen
gostermeyle oldu bunlar. Ancak biz durumu
kabullendigimiz i¢in hig iceriye kapatmadik
Mukaddesi’i. Nereye gidiyorsak onu da gotiirdiik
yanimizda. Yani onu hi¢ ayirmadik.

E.G.: Su an kag¢ yasinda Mukaddes?



Rahime Poyraz: 24.

E.G.: 24 y1l 6ncesiyle bu giinii diisiindiigliniizde
toplumun tepkilerinde bir farklilik goérebiliyor
musunuz?

Rahime Poyraz: Kesinlikle. Hi¢ unutmuyorum;
Mukaddes kiiclikken disar1 ¢iktigimizda, otobiise
falan bindigimizde insanlar tuhaf tuhaf bakardi.
Hatta bulasiciymuig gibi uzaklasanlar falan olurdu.
Simdi daha sey toplum, anlayigh yani.

E.G.: Mukaddes’in nasil bir egitim yasantis1
oldu? Sizler neler yaptiniz?

Rahime Poyraz: Biz aslinda farkli olarak bir sey
yapmadik. Yalniz dedigim gibi onu soyutlamadik,
gittigimiz her yere gotiirdiik. Evde de ona farkli
davranmadik. Yasitlar1 neyi yapmasi gerekiyorsa
onlar1 6grettik Mukaddes’e. O zamanlar tabi
simdiki gibi okullar yoktu. Kitap yoktu. Bilgi
yoktu. Mukaddes 4 yasindaydi, biz esimin
yurtdigina tayini ¢ikmasi sebebiyle Almanya’ya
gittik. Esim 6gretmen. Oraya gidince 6 y1l egitim
ald1 Mukaddes.

E.G.: Nasil bir egitimdi bu?

Rahime Poyraz: Ozel egitim aldi. Bir okula devam
etti orada. Ancak daha ¢ok sosyal organizasyonlar

vardi. Yiizme, geziler, sinema, tiyatro. Mukaddes’i
asil onlar gelistirdi. Sosyal yonii ¢cok gelisti
Mukaddes’in. Mesela yilizmeyi orada 6grendi
Mukaddes. Stirekli havuza gotiiriiyorlard: orada.
Tiirkiye’de olsa nerede 6grenecek Mukaddes. Eve
egitimcileri geliyordu belirli araliklarla. Bizim
davraniglarimiz izliyorlardi, bize egitim
veriyorlardi. Iste sdyle davranin, bunu soyle
Ogretin diye. Sonra tayinimiz ¢ikti tekrar. Zaten
esim sozlesmeli gitmisti oraya. Cok iiziildiim tabi.
Ben ne yapacagim simdi Allahim dedim.
Tiirkiye’de okul yok, imkan yok. Diisiiniin,
iilkenize doniiyorsunuz ve korkung bir iizilintii.
Bana kalmis olsa asla donmezdim. Buraya gelince
bir arkadas Vala Gedik Okulu’nu séyledi. Tabi
bizim haberimiz falan yok. Oras1 daha yeni
acilmisti. Mukaddes ilk d6grencilerden birisidir o
okulun. 8 y1l o okula devam etti.

E.G.: Peki bu is fikri nasil ortaya ¢ikt1?
Rahime Poyraz: Mukaddes daha okulu bitirmeden
biz aileler olarak hep konusuyorduk. iste ne
yapalim, ne edelim diye. Okulu yapan bir kisi
vardi1 Halil Gedik diye. Isadami. Allah ondan raz1
olsun. O okulu agmis da ¢ocuklar 8 yil da olsa
okula devam ediyorlar. Gittik onun yanina. Dedik
ki bu ¢ocuklar okulu bitiriyorlar, ne yapacaklar
bundan sonra. Bize ¢ok yardimci olmak istedi
ama prosediirleri asamadi. Sonra Mukaddes okulu
bitirdi, 4 y1l gecti. Siirekli ne yapacagim ben anne
deyip duruyor. Sikildim diyor, beni digar1 gétiiriin
diyor, gezdirin diyor. Biz de aslinda siirekli disartya
gotlirliyoruz ama ¢ocuk bir igle ugragsmadigi i¢in
sikiliyor haliyle. Sonra, ¢ocugu Mukaddes’le ayni
okulda okuyan bir arkadasim vardi, evi buraya
yakin. O Ilhan Bey’le gelip goriismiis.

E.G.: Peki simdi Zeki Bey biraz da sizi tantyalim
ve sizin buraya kadar nasil geldiginiz dinleyelim.
Zeki Aydin: Efendim ben Zeki Aydin. Murat’in
babasiyim. Gilimiigshane’de 1940 senesinde
diinyaya geldim. 65 yasindayim. Emekli
astsubayim. 34 sene Hava Kuvvetleri’nde astsubay
olarak ¢alistim. 3 cocugum vardi. Ortancasini
trafik kazasinda kaybettim. Murat benim 3.
¢ocugum, bir de ablasi var.
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E.G.: Kag yilinda dogdu Murat?

Zeki Aydin: 1982 yilinda, Cerrahpasa
Hastanesi’nde dogdu.

E.G.: Siz nasil 6grendiniz down sendromlu
oldugunu?

Zeki Aydin: Hastanede, dogduktan sonra sdylediler
bize. Zaten sarilik vardi Murat’ta. Dogduktan
sonra hastanede yatt1 bayagi.

E.G.: Down sendromu deyince sizin akliniza
neler geldi?

Zeki Aydin: Valla ben hicbir sey bilmiyordum.
Sonra sonra, Murat biiyiidiik¢e 6grendim
ozelliklerini.

E.G.: Okul yasantisi nasil oldu Murat’in?

Zeki Aydin: Biz o zamanlar Kiitahya’da
yasiyorduk. Murat 7 yasina gelene kadar hicbir
egitim almadi. Bu arada Murat 7 yasina geldi.
Okul ¢ag1 geldi yani. Okula gonderelim dedik
tabi, ama ¢ogu okul kabul etmedi. Bu arada Berrak
(kizim) tiniversitedeydi. Sonra onun da okulu
bitince biz de Istanbul’a geldik ve Vala Gedik
Okulu’na kayit yaptirdik Murat’1. 8 sene devam
etti oraya. Hala ugrasiyoruz Murat’in egitimiyle.
3 sene Once esimi kaybettim, tabi o 6liince daha
agirlast1 ylikiimiiz.

Berrak Aydin (Murat’in ablasy): Sadece okullar
degil, okullardaki bir ¢ok veli de kabul etmedi.
Murat’1 ¢ocuklarinin siniflarinda istemediler. O
nedenle siirekli okul degistirdi Murat. Alt siniflar
yoktu tabi. Murat o nedenle uzun siire bir okula
devam edemedi.

E.G.: Siz bir abla olarak neler yasadiniz?
Berrak Aydin: Simdi Murat dogdugunda ben
ortaokuldaydim. Tabi tam fark edemiyordum nasil
bir sey oldugunu. Sonra sonra anlamaya bagladim,
ancak biz o zamanlar Kiitahya’daydik. Kii¢ciik
yerde sanki daha zordu. Sokaga ¢iktigimizda
herkes bize bakiyordu. Siirekli bakislari tizerimizde
hissediyorduk. Asil Murat’in okul sorunlar1
canimizi sikmigt1.

E.G.: Engelli cocuklara sahip aileler bazen
¢ocuklardan, bazen de toplumun veya resmi
kurumlarin uygulamalarindan kaynakli sorunlar
kuskusuz yasiyorlar. Ancak bunun yaninda
yasantilarinda olumlu degisiklikler olan veya
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hayat1 ¢ok daha dolu dolu yasayan kisiler de var.
Sizde ne gibi etkileri oldu bu anlamda.

Berrak Aydin: Kesinlikle dogru. Ben simdi
insanlar1 tuhaf buluyorum mesela. O kadar tuhaf
seylere iiziiliiyorlar ki. Sudan seyler onlarin
canlarmi sikiyor. Ayrica ¢ok genis bakmaya
basliyorsunuz bir siire sonra. Daha fazla
sorumluluk yiikleniyor insana, ama bu sorumluluk
gelistiriyor da insan1 ayn1 zamanda. Once kendi
kardesinizi diisiinliyorsunuz, ardindan mutlaka,
bu tarz bagka ¢ocuklar i¢in ne yapabiliriz diye de
diistinmeye basliyorsunuz. Yani hep “biz” seklinde
diisiinmeye bashyoruz. Kiiciik ¢éziimler degil,
hep birlikte ¢6zlim iiretmeye basliyorsunuz. Ne
yapabilirizi diisliniiyorsunuz her zaman. Ancak
bu bireysel degil kesinlikle. Ustiine basa basa
sOyliiyorum. Ayrica dayanisma ruhu da gelisiyor.
Ne bileyim bir yerde bir sey varsa herkes birbirine
haber veriyor. Birine yardim edilecekse yardim
ediliyor. Cok az kisi normal hayatinda bu tarz
yardimlagmada bulunuyor.

E.G.: Murat’in ¢aligmasi fikri nasil gelisti?
Zeki Aydin: Simdi okul bitti. Cocuk siirekli evde
duruyor. Bir seyler yapmak istiyor o da. Sikilryor
evde. Siirekli otur otur. Sonra igte Saime Hanim
buray1 bulmus. Allah razi olsun, hem onlardan
hem buradaki igverenlerden.

E.G.: : ilhan Bey sizi birazcik taniyalim ve bu
ise alma siirecinin nasil gelistigini sizin agzinizdan
dinleyelim.

Tthan Aksahin: Ben 6ncelikli olarak birazeik
biliyiime seklimden bahsedeyim. Ben 1968
dogumluyum. Aslen Diyarbakirliyim. 3 cocugum
var. 70°den beri Istanbul’da ikamet eden bir aileyiz.
Bizim aile tarzimizda insanlara sevgi vardir. Biz
sevgiyle biiyilidiik. O nedenle bizde kiricilik olmaz.
Biz agabeylerinin ayakkabilarim giyerek biiyiiyen
bir nesiliz. Istanbul’da 98°den beri kafeterya
isletmekteyim. Kadikdy’de bir yerimiz vardi.
Oradaki kafeteryalar1 belediye kaldirinca biz de
buraya Kosuyolu’na tasindik. Burada iki
donimliik bir yer tuttuk. Sonra tam buralari
hazirliyorduk, bir giin bir hanimefendi geldi.
E.G.: Zamanini hatirliyor musunuz?



Ilhan Aksahin: 2005 Mart ay1ydi. Béyle boyle
benim arkadaslarim var, onlarin down sendromlu
cocuklari var, onlara burada is verebilir misiniz
dedi. Tabi down sendromlu deyince, benim down
sendromlu kisilere kars1 bir sempatim var. Onlart
bdyle minciklamak istiyorum. Acayip bir elektrik
aliyorum onlardan.

E.G.: Down sendromu hakkinda bilginiz var
mrydi1? Daha 6nce hi¢ boyle biriyle karsilasmis
miydiniz? Karsilikli bir deneyiminiz olmus
muydu?

Ithan Aksahin: Benim memlekette, Diyarbakir’da
annemin bir yegeni vardi. Bir oglan ¢ocugu. O
down sendromlu idi. Biz onunla kiigiikken oraya
gittikce top falan oynardik. Cok severdik onu.
Ona kars1 bir diigkiinliigtim vardi zaten. Kader
iste, yillar sonra tekrar karsilagtim bu ¢ocuklarla.
Neyse, tabi ben gelsinler bir tanisalim, dedim.
Sonra Mukaddes’in anne babasi ve Murat’in
babasi geldiler. Tanistik, ben ¢ocuklarla tanigtim.
Sonra diisiindiim; bu ¢ocuklar burada ne
yapabilirler? Ocakta yemek yapamazlar, biraz
tehlikeli bir is olur. Sonra bu gocuklar ¢ok
sicakkanlilar dedim kendi kendime, insanlarla
cok iyi diyalog kuruyorlar. Mesela gelenlere “hos
geldin canim” diyorlar. Benim ¢ocuklarim bile
bana bu kadar i¢ten canim demiyor. Bu ¢ocuklar
garsonluk yapsin, gelen miisteriye yer gostersin,
siparis alsin vb diye diigiindiik.

E.G.: Boyle bir karar aldiktan sonra
caligsanlariniza herhangi bir sey acikladiniz mi?
Sizin bu kararinizi tuhaf karsilayan oldu mu?
Ilhan Aksahin: Calisanlara birkag sey soyledim
o zaman. Iste down sendromlular ve bazi sikintilari
var dedim. Biraz dikkatli olalim dedim tabi. Ama
Allah’a hep dua ettim. Allah var ya yukarida.
Cocuklar ¢cok dolastyor tabi ilk birkag¢ giin.
Heyecanlilar onlar da demek ki. insallah bir kaza
olmaz diyorum ben. Allah’im ne olur diyorum,
buraya gelen miisteriler sevsin bu ¢ocuklari, iyi
karsilasinlar diyorum. Simdi ise buraya, bu mekana
sirf bu ¢ocuklar i¢in gelen insanlar var. Onlarin
getirdigi caydan igmek istiyorum diyenler var.
Insanlar tabi bilmiyor, tanimiyorlar bu ¢ocuklari.
Ama burada tanryorlar, bilgi sahibi oluyorlar.

E.G.: Yani bir bakima, aslinda, engellilerin -
farkli gelisenlerin- toplumla kaynasmasi, toplumun
onlar hakkinda bilgi sahibi olmasi1 bu tarz
caligmalarla miimkiin oluyor.

Ithan Aksahin: Cok dogru soylediniz. Burada
goriince soruyorlar. Bu hastalik nedir diye. Merak
ediyorlar, belki gidip evde kitap falan da
okuyorlardir bu hastalik hakkinda.

E.G.: Tabi ki burada yapilanlar, bunlara tanik
olan baska aileler i¢in de oldukga cesaret verici.
Ilhan Aksahin: Siiper séylediniz. Bakin biz
yasadik bunu. Bir giin bir kadin geldi. Miisteri.
Oturdu bir seyler istedi falan. Sonra ¢ocuklari
goriince geldi, “benim de boyle bir kiigiik cocugum
var,” dedi. O da down sendromluymus. Cocuklarla
tanigsa dedi. Tabi dedik biz de. Eczaciymis bir
de kadin. Okumus yani. Sonra getirdi ¢ocugunu
buraya, neyse Mukaddes gitti yanina. “Hos geldin”
dedi, ¢ocuga elini uzatti. Cocuk elini uzatmadi.
Korkuyor ¢ocuk. Biz de sorduk, neden bu kadar
cekiniyor, korkuyor diye. Anne, ”ben ¢ocugumu
hi¢ disar1 ¢ikarmiyorum ki,” dedi. Ciinkii
gotiirecek higbir yer yok. Eve kapatmiglar cocugu
tabi. Maasla da bir bayan tutmuslar yanina. O da
cocuga bakiyor. Kadincagiz demek ki rahatsiz
oluyor disari ¢iktiginda. Kim bilir neler soyleniyor
tabi. Bakilryor tuhaf tuhaf falan. Ben bunlari
duyunca psikolojik olarak gerginlik yasadim. Ama
cesaretlendirdi de bizi. Ben simdi bu aileler ile
dostum artik. Onlar benim dostlarim. Biz bir araya
geliyoruz bazen. Oturuyoruz, sohbet ediyoruz
birlikte. Hiiseyin Bey’in anlattig1, kendi yasadig1
bir olay beni ¢ok etkilemisti. Hiiseyin Bey izin
verirse, onu sizinle paylagmak istiyorum. Bir giin
geldi Hiiseyin Bey cani ¢ok sikkin. N’oldu
Hiiseyin Bey, dedim. “Hig,” dedi, “bir sey yasadim
da ona sikildim.” Anlat dedim ya. Anlatt1 Hiiseyin
Bey de. “Hiiseyin Bey hacidir. Oglen namazi
okununca camiye gitmis. Camiye gelince arabay1
durdurmus, tabi Mukaddes de iginde. Kap1y1
acinca Mukaddes de firlamig ve kogsmus camiye.
Bu arada namaz baslamis. Mukaddes de gidip
imamin yanina oturmus. Hiiseyin Bey de bir sey
yapmamis tabi. Yapsa daha kotii bir siirii olay
cikacak. Cocugun bir sey de yaptigi yok ya!
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Oylece oturuyor orda. Tabi bu arada camide, yahu
kimin bu ¢ocuk gibisinden bakigmalar falan. Tuhaf
tuhaf bakiyorlar. Neyse sonra yanina gelmis
Mukaddes. Namaz bitene kadar yaninda oturmus.
Namaz bitince oradakiler laf soylemisler. Ne isi
var burada falan filan. Hiiseyin Bey de demis ki,
yahu benim kizim down sendromlu, iste anlatmis
elinden geldigince. Onlar da demis ki down
sendromluysa ne getiriyorsun buraya. Hiiseyin
Bey de demis ki, “Yahu buras1 Allah’in evi degil
mi? Size ne! Sonra ben 25 yildir emek veriyorum
¢ocuguma, dayaniyorum onun yaptiklarina da siz
5 dakika m1 dayanamadiniz?” Sonra ¢ikmis
camiden. Ben tabi ¢ok kotii oldum. Iste dedim,
ne olursa olsun insanlarin ¢ogu bdyle bakiyor.
E.G.: Ilhan Bey siz kendi isyerinizde boyle bir
calisma baslattiniz. Bir cok da deneyim
yasamigsizin. Ancak su an bagka bir siiri engelli
hala ig artyor. Bir ¢ogu evlerinde oturuyor.
Ilhan Aksahin: Evet. Ben su an ben bir belediye
baskanimin yerinde olsam veya Kadikdy Belediye
Bagkani olsam, belediyeye ait yerlerdeki her is
yerinde 1-2 tane down sendromlu ¢ocuk
calistirirdim. Sadece oralarda degil, bence baskaca
i yerlerinde de ¢alistirilmali. Her sey yapabiliyor
bu ¢ocuklar. (Tam bu sirada Mukaddes elindeki
tepside cay getirip, bize servis yapt1.) Iste yani
tam filmlerdeki gibi oldu ya. Yani sonugta, senden
benden bir farki yok bu ¢cocuklarm. Tersine, daha
olumlular. Daha giiler yiizliiler. Akillarina asla
kotiilik gelmiyor. Bagkasi olsa isten kaytarir ama
onlarin aklina asla boyle bir sey gelmiyor.
Yorgunsa yorgunum diyor. Ne kadar giizel degil
mi? Mesala ben bagkaca geylerin de yapilmasini
istiyorum. Siz biraz 6nce bagka bir siirli gocuk
var demistiniz. Ben kurumumu a¢gmaya hazirim.
Mesela bir organizasyon yapilsa down sendromlu
aileler burada bir araya gelseler. Hep birlikte sabah
kahvaltis1 yapsak. Sohbet etsek. Mesela sizin gibi
bir uzman onlarm sorularini cevaplasa. Ne bileyim
bagka ailelere de boylece yardimda bulunmus
oluruz. Sonucta ben simdi sizinle tanistim ve
boyle bir giiven aldim yani. Ben hi¢ korkmam
boyle seylerden. Yok miisteri ne der, falan filan.
Kapatirim o giin igyerini o kadar. Kimse gelemez
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bizden baska. Neyse ben ¢ok tesekkiir ediyorum
benimle de sohbet ettiginiz i¢in.

E.G.: Ben tesekkiir ederim. Hem sohbetinizden
dolay1 hem de toplumsal katilim adina yaptiginiz
bu isten dolay1.

E.G.: Rahime Hanim su an Murat ve Mukaddes
buraya geliyor. Ancak bu sizin ve ilhan Bey’in
cabalartyla olmus. Yani size sistemli bir yardimda
bulunulmamis aslinda. Siz kendi ¢abalarinizla
tiim bunlar1 yapmigsiniz. Nasil bir yardimda
bulunulmasini beklerdiniz? Devletten ya da yerel
yonetimlerden beklentileriniz nelerdir?

Rahime Poyraz: Evet tabi ki 6yle oldu. Saime
Hanim buraya gelmis ve ilk olarak o dile getirmis,
sonra da Ilhan Bey olur deyince bize haber
vermisti. Simdi biz devletten ya da belediyeden
falan bu konuda hi¢ yardim alamadik. Size sunu
anlatmak isterim. Hi¢ unutmuyorum; Mukaddes’in
okulunun son giiniiydii, diisiiniin, bir anne baba
¢ocugu okuldan mezun olunca sevinir degil mi?
Oysa o giin biz okulda tiim veliler olarak
tizlilityorduk. Cocuklarimiz bundan sonra ne
olacak, diye. Herkes ayni seyi diisiiniiyordu.
Bundan sonra ¢ocuklar ne olacak? Diisiiniin su
ana kadar benim bildigim sadece 150-160 tane
¢ocuk o okuldan mezun oldu. Hepsi gencecik ve
hi¢biri ¢alismiyor. Hepsi eve kapandi oturuyor.
Tam en iiretken ¢aglarindalar. Birakin ¢aligmak
icin isi, okul yok dogru diiriist hala. Zenginler
¢ikip okul yaptirtyoruz diyorlar ancak hep
normallere yonelik okullar. Ben demiyorum ki
okul yaptirilmasin, ancak bir kisi de ¢ikip, bu
¢ocuklar da var, bunlarin da okula ihtiyaci var,
demiyor. Bagma gelmeyince kimse anlamziyor.
Ancak bagina gelecek ki o zaman anlayacaklar
bu ¢ocuklarin da var oldugunu. Ayrica devlete de
kiziyorum. Yani bu kadar aciz mi ya! Bir okul
yaptiracak kadar parasi yok mu bu devletin? Nedir
ki li¢ dort tane bina yani. Hiikiimetten ve
belediyelerden ¢ok sikayetciyim, ¢ok.

Berrak Aydin: Aslinda fazla bir sey degil sadece
biraz daha anlayis yeterli; ya da birazcik merak
etsinler bu ¢cocuklar kim diye.

Rahime Poyraz: Onemsenmiyor bu ¢ocuklar,



gormezlikten geliniyor. Bu aciy1 yagsamayan
anlamiyor. Simdi bana sorsalar zengin olsan ne
yaparsin diye, ilk olarak bu ¢ocuklar i¢in bir okul
yaparim ben. Ciinkii yasadiklarim ve bagka
ailelerin de yagadiklarini goriince, anladim ne
kadar 6nemli oldugunu. Bagislarim sonra da
devlete. Simdi Kadikoy Belediyesi yeni yeni
faaliyetleri baslatiyor ancak bu nasil olur, ne gibi
yansir bu ¢ocuklara, bilemiyorum. Simdi benim
istegim gOyle: Mukaddes’in buraya gelmesi ¢dziim
degil aslinda. Yarin buras1 kapanabilir mesela.
Yani devletin giivencesi vb yok burada. Tamamen
sahsi iyi niyetlerle yiiriiyor is. Onu da gegtim,
ben 6liince cocugum ne olacak mesela. Hepimiz
bunu diisiiniiyoruz. Tiim anne babalar olarak.
Inanin ki mesela Almanya’da kaldigimizda
kendimi o kadar giivende hissediyordum ki;
diyordum ki ben olmasam bile burada devlet
Mukaddes’e ¢ok iyi bir sekilde bakacak. Oyle bir
sistem kurmuslar ki kendinizi ¢ok rahat
hissediyorsunuz. Cocugunuza, size deger veriliyor.
Diyorum ki, su devleti yonetenlerin basina da
gelsin bu yasantilar valla! Biraz anlasinlar bu
ailelerin neler ¢ektigini.

E.G.: Peki Mukaddes okuldan sonra ne kadar
siire evde kald1?

Rahime Poyraz: 3 yil evde kaldi.

E.G.: Calismaya baglayica ne gibi degisikleri
gozlemlediniz Mukaddes’te; ve sizin hayatinizda
ne gibi degisikler oldu?

Rahime Poyraz: Bir kere Mukaddes’in kendine
giiveni geldi. Hem de ¢ok giiveniyor artik kendine.
Bir de s0yle bir sey oldu. Biz buraya gelirken
asla bu ¢ocuklara para falan verilsin demedik.
Sadece oyalansinlar, bir isle meggul olsunlar
istedik. Ama Ilhan bir siire sonra “boyle olmaz”
dedi ve ciizzi bir miktar para veriyor ¢ocuklara.
Simdi ondan sonra para konusunu ¢ok iyi
anlamaya basladi. Mesela 6nceden para hi¢ degerli
degildi onun i¢in. Simdi kendi parasi o kadar
degerli ki artik hi¢ sormaym. Gegen giin
babasindan para istemis, cebinde de 15-20 milyon
var, diyor babasi. Ne yapacaksin diye sormus
babasi da. “Biskiivi alacagim,” demis. Babasi da
senin paran yok mu demis. Mukaddes Hanim

“var da, o benim param,” demis. Kendi parasi,
kendisi kazandig1 i¢in ¢ok kiymetli.

Zeki Aydin: Murat simdi parayi aliyor, artik
biriktiriyor. Cep telefonunu degistirecekmis
beyefendi. Onceden olsa benden aldigmi aninda
harcardi.

E.G.: Sizin hayatiniza nasil yansidi ¢alismalar1?
Rahime Poyraz: Soyle ki; mesela sabah 10 gibi
cikiyor evden Mukaddes, aksam 8-9 bazen de
10°da eve geliyor. Diisiiniin bu siire igerisinde
ben kendime vakit ayirabiliyorum. Evet,
Mukaddes bana bir yiik degil, evde oldugu zaman
da asla yiik olmuyor. Kendi isini kendisi yapiyor,
ama yine de onun emin ellerde oldugunu bilip,
kendime zaman ayirmak ayri bir sey. Mesela asla
evde onu yalniz birakamiyordum. Yalniz evde
kalir kendisi, ama ya kotii niyetli birisi gelirse
diye ¢ok korkuyordum. Ciinkii bu ¢ocuklarin
akillarma, hayatta kotii insanlarin da olacagi hig
gelmiyor ki! Mesela bir yere gidecegiz, Mukaddes
o gilin ¢ikmak istemiyorsa ben de gidemiyordum,
evde birakmaya ¢ekiniyordum. Simdi o gidiyor,
calistyor, ben de kendime zaman ayirabiliyorum.
Ayrica aksam geldiginde de mesela 6nce bizimle
sohbet ediyor, sonra yatiyor. Yani hayati diizene
girdi. Onceden bunlarda problem oluyordu. Cocuk
bir sey yapmadigi i¢in hep sikiliyordu evde. Simdi
Oyle degil, dinlenmek istiyor mesela.

E.G.: Sizleri biraz taniyabilir miyiz?
Mukaddes: Ben Mukaddes Poyraz, 24
yasindayim.

Murat: Ben Murat Aydin, 22 yagindayim. Tamam.
E.G.: Burada ne is yapiyorsunuz.
Mukaddes-Murat: Garsonluk yapiyoruz.

E.G.: Evinizden buraya nasil gelip gidiyorsunuz?
Mukaddes: Beni babam getirip gotiiriiyor.
Murat: Ben taksiyle gelip gidiyorum. Bazen de
ablam ya da babam getirip gotiiriiyor. Tamam.
E.G.: Kag y1l oldu okulunuz biteli.

Murat: 2 y1l, tamam.

Mukaddes: 4 yl.

E.G.: Burada ¢alismak nasil bir sey, biraz anlatir
misiniz?

Mukaddes: Burada ben ¢ok mutluyum. Cay

63



getiriyorum, kahve dagittyorum. Copleri
dokilyorum. Masalar siliyorum. Konusuyorum
insanlarla. Ben burada ¢aligmak istiyorum.
Murat: Ben Atilla Agbi’yi ve ilhan Agbi’yi ¢ok
seviyorum. Cay getiriyorum. Calismak ¢ok giizel.
Tamam.

E.G.: Peki okulda m1 olmak sizi daha mutlu
ediyor, yoksa ¢alismak m1?

Mukaddes: Ben sadece ¢alismak istiyorum.
Caligmak daha giizel.

Murat: Okul giizel. Burasi da ¢ok giizel. Caligmak
giizel. Tamam.

E.G.: Burada para kazaniyormussunuz, ne
yapiyorsunuz paralarinizi?

Mukaddes: Ben biriktiriyorum valla. Kimseye
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vermiyorum. Adana’ya gidecegim ben.
Murat: Ben Erzincan’a gidecegim. Yol parasi
biriktiriyorum. Ekin var orda. Amcamin oglu.
Onu gérmeye gidecegim. Tamam.

E.G.: : Peki okuldaki arkadaslarinizla
goriisebiliyor musunuz?

Mukaddes: Haynr.

E.G.: Su an siz burada calistyorsunuz, ancak
cogu arkadasiniz maalesef calisgamiyor. Ne
diisiiniiyorsunuz bu konuda?

Mukaddes: Calismak giizel bir sey. Calisip para
kazanmak. Ben hep ¢aligmak istiyorum. Keske
herkes calisabilse!

E.G.: Hepinize ¢ok tesekkiir ediyorum. H

Kasim-2005



Icimizden Biri... Sinan Tiril

Kendi agzindan... (Sinan Tiril)

1979 Kayseri Develi dogumluyum. Dogum aninda
oksijensiz kaldigim i¢in spastik oziirliytim. 1980
senesinde Istanbul'a tasindik. 1982'de Acibadem
Erol Sabanci Spastik Rehabilitasyon Vakfi'nda
tedavi gordiim. Su an Ulus'taki Namik Ekin Spor
Salonu'nda aletli jimnastik ile terapi yapiyorum.
Sekiz yasinda ilkokula bagladim. Hocalarim benim
normal okula gitmemi sdylediler. Ailemin iginde
'acaba' sorusu vardi. flkokula baslamam
hayatimdaki doniim noktalarindan biri idi. Ailem
beni dnce Mecidiyekdy'deki rehabilitasyon
merkezine gotiirdii. Orada beni bir takim testlerden
gecirdiler. Benim normal bir ¢cocugun zekasina
sahip olduguma karar verdiler ve kesinlikle normal
okula gitmemi sdylediler. Ailemle beraber, simdiki
ismi Rahmi Kirisgioglu ilkokulu olan Aravutkdy
[lkokulu'na gittik. Miidiire durumu anlatarak kayit
olmamu istedik. Miidiir ilk basta tereddiit etti.
Bize, "bu ¢ocuk yapabilir mi? Uyum saglayabilir
mi?" dedi. Babam, "biz Sinan'1 yalniz
birakmayacagiz, annesi devamli okulda olacak,
zaten uyum saglayamaz ise aliriz," diyerek ikna
etti ve okula basladik, basladik diyorum ¢iinkii

annem de devamli okulda olacagi i¢in ikinci kere
okuyacakt1 ©. Burada anne ve babamin 6nemini
belirtmek istiyorum, ¢iinkii 1srar etmeyip
kabullenselerdi gidemezdim ve belki de her sey
baslamadan bitebilirdi.

Ortaokula baglamam biraz daha kolay oldu,
clinkil artik glivenim gelmisti, tabi yine baz1
kugkular ile... Annemin en biiyiik korkusu yeni
arkadaglar ve en dnemlisi on bir tane farkl
ogretmen idi. Yine annem burada ilgisini ¢cekmedi.
"Yeter iste" demedi. Tiim 6gretmenlerim ile
konustu. Ders notlarimi arkadaslarimin defterinden
yaztyordu. Ders caligirken anlatma konularinda
ilk basta takiliyor, konugamiyordum. Annem bana
Istiklal Mars1'n1 okutarak derse baslatiyordu ©.

Ve boylece ortama 1sindim. Mezun oldum.
Burada yine anne ve babamin 6nemini vurgulamak
istiyorum. Ciinkii anne baba ilgisini ihmal etse
cocuk demorolize olabilir. Anne baba destegi ¢ok
onemli. Liitfen ¢ocugunuza bir firsat vermeye
calisin!

Liseyi bitirdikten sonra Bogazici
Universitesi'nde bilgisayar programcihigi egitimi
aldim ve staj gordiim. Bogazigi Universitesi
Yabanci Diller Yiiksek Okulu'nda yabanci dil
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egitimi aldim. Bir buguk y1l Mecidiyekdy'de idb
Yazilim Sirketi'nde webmaster olarak gorev
yaptim. Profesyonel olarak web sayfasi
yaptyorum. Kendi web sayfamin adresi:
www.tirilonline.com. Bundan sonraki hedeflerimin
arasinda yurtdisinda egitim almak var.

Annem ve babam hayattaki en biiylik sansim.
Onlarin bana deger vermesi her konuda fikrimi
almasi, beni gittikleri her yere gotiirmeleri,
topluma girmem bana kendi 6zgiivenimi sagladi.
Baska kardesim yok, kiz kardesimin olmasini ¢ok
istedim ama durumumdan dolay1 ailem cesaret
edemedi. Benim 6ziirlii olmam biiyiik bir sans.
Insanlardan tek istedigim bizlere kars1 dnyargil
olmamalari, bize sans vermeleri. Ben, neleri
yapabilecegimizi gdstermesi agisindan ek teskil
edecegimi diisiiniiyorum. Boylelikle engelli
insanlarin ailesi dahil olmak {izere, insanlarin
diistincelerinde degisiklik olacagina inantyorum.
Ciinkii bizde azim ve hirs var. Yeter ki istemeli.
Istemenin isin yarisin1 basarmak olduguna
inantyorum. Buradan engelli ¢ocugu olan anne
ve babalardan ricam; liitfen ¢ocuklarinizi eve
hapsetmeyin, insanlarin ne diisiindiigii degil sizin
ve ¢ocugunuzun diisiincesi donemli.

Annenin agzindan... (Goniil Tiril)

Sinan 9 aylik oluncaya kadar biz bir sey
anlamadik. Sonra yasitlar1 gibi hareket
edemedigini, ylirllyemedigini gézlemledik. O
zamana kadar ¢evremizde hi¢ spastik olmadigi
gibi spastikligin ne oldugunu da bilmiyorduk.
Sinan 8 yasina kadar hig yiiriiyemedi. Dizlerinin
iizerinde siiriiniiyor, konugmak yerine seslerle
derdini anlatiyordu. Biz herseye ragmen gittigimiz
her yere Sinan't hep yanimizda gétiirdiik. Sinan'la
benim aramda her zaman ¢ok 6zel bir iligski vardi.
Onunla hep konustum, hep onu anlamaya ¢alistim.
Insanlar Sinan'a bazen sagirarak, bazen de actyarak
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bakiyorlardi ama Sinan bizim ¢ocugumuzdu ve

biz Sinan'1 ¢ok seviyorduk. Bir giin ailecek Asiklar
Tepesi'ne gittik. Sinan birden yiiriimeye bagladi.
Esim ve ben donup kaldik. O giin biitiin aile i¢in
¢ok mutlu bir giindii.

Okul yasina gelince doktorlar Sinan'in normal
bir okula gidebilecegini sdyledi. Sinan'la beraber
her sabah okula gidiyor, ders bitene kadar onu
bekliyordum. Ben hep onun yaninda oldugum
icin, kimse onu incitemiyordu. Zamanla
ogretmenler de 6grenciler de Sinan'a alisti. Bazen
Ogretmenin isi oldugu i¢in ¢ocuklarla ben
ilgileniyordum. Sinan'in bu sayede biitiin
ogrencilik hayat1 boyunca hep arkadaslar oldu.
Bir giin Sinan'in ¢ok iyi anlastig1 bir bayan bana
“Biraz ¢ocugu rahat birak, ne gelip gidiyorsun,”
diye ¢ikisti. Sonradan 6grendim ki, Sinan benimle
konugmasini istemis, meger beni kirmamak i¢in
kendisi sOyleyememis. Bu olaydan sonra Sinan
okula hep kendi gidip geldi. Bogazigi Universitesi
Bilgisayar Programciligi’n1 kazandig1 zaman onun
okula gidis gelislerinin sorun olabilecegini
diisiindiik. Universitedeki 6grenciler, gorevliler
bize o kadar yardimei oldu ki, Sinan okulu
basarilarla bitirdi. Bu arada Sinan spor yapmay1
hi¢ ihmal etmedi. Bu sayede her gecen giin kaslari
ac1ldi. Sokakta bizi yan yana goren insanlarin
bakislarina biz i¢cimizden hep giilerek karsilik
verdik, ¢ilinkii biz ¢cok mutluyduk ve ¢ok da
mutluyuz.

Benim her zaman ogluma sonsuz giivenim
var. Ciinkii biz birbirini seven bir aileyiz ve Sinan'
hi¢ saklamadik, ondan hi¢ utanmadik. Tatillere
beraber gittik, beraber zaman gegirdik. O benim
her zaman en iyi arkadasim ve sirdagim oldu. O
beni her zaman ¢ok iyi anlar. Sinan m1 yoksa
bagka bir ¢ocuk mu diye sorulsa, ben her zaman
Sinan'1 tercih ederim, ¢linkii Sinan ¢ok giizel bir
ruha sahip. W



Hayal mi, Gercek mi?”

Gokge Yaman

O giin annem eve biiyiik bir sevingle geldi. Elinde
bir siirii paket vardy O akpam dider glinlerden
farklyolarak annem lezzetli bir sofra hazyrlamypty
Vazodaki giiller ve mumlar sofrayy
penlendiriyordu. Ve biiyiik haber... Annem hamile.

Aylarysabyrsyzlykla yarslamsptyk. Stirekli
doktora giden annem, bebedin kyz olacadynybize
miijdeledi. Herpey iyi giderken aylardan beri ilk
kez annem eve mutsuz dondii. Rimeli akmsyp,
makyajysilinmip ve hayatyndan bezmip bir insan
olarak... Olanybiteni anlatty Uciimiiz de beyaz
diiplerin arasynda kabus goriir gibiydik. Son dort
ayybiiyiik diip kyrsklsoyve kararsyzlskla gecirdik.
Bebek bep aylk oldudu i¢in aldymamsyz da
imkansydy Bazen Oyle delilikler diipiiniiyorduk
ki... Oylesine acymasyz...

Sonunda beklenen giin gelip catty Kardepim
doddu. Gozleri iri, dudaklaryperit gibi ince, adzy
stirekli acyk, kollaryve bacaklarykysa. Aslinda saf
kalpli bir melekten farksyz. AdynyHayal koyduk.
Adygibi, kurdudumuz o tiim hayaller de hayal
olarak kaldy

Eve dondiik. Ne bir kutlama vardyevde, ne de
kimsede ses soluk... Herkes birbirinden tizgiin.

Bebeode hazyrlanan odada babamyn hyckyriklary...
Artsk bizim i¢in yeni bir hayat baplyyordu.

Hayal bep yapsndaydy; Yavap yavap konupmaya
baplamypty: Ama biraz kekeliyordu. Herpeyin
sevgiyle yok edilebilecedi inancyndaydyk.
Gosterecedimiz sabry; hopgoriiyii, olabildidince
arttyryyorduk. Aslynda bizim istedidimiz onu
dediptirmek, hastalydynyyok etmek, tamamen
normal bir insan yapmak dedildi; amacymyz onu
badymsyz hale getirmekti. Codu peyi annem “Ya
biz oliirsek!” peklinde diipiintiyordu. Bu yiizden
onun badymsyzlyoynyistiyordu. Artsk kabullenmiptik
durumu. Fakat asyl sorun bu durumu g¢evreye
anlatmakty Ama biz biliyorduk ki onlaryn “Vah
canym! Yazyk...” sozleri bop laftan bapka pey
dedildi. Onemli olan bazypeyleri paylapabilmekti.
Ve “Gergekten bir istedin olursa bir dostun olarak
ben buradayym,” demeleri; “Bazen Hayal’i bize
de getir. Hem dedipiklik olur,” diye teklifte
bulunmalary, “Herkesin bapyna gelebilecek bir
olay, lizilme, senin sucun dedil,” diyerek destek
cykmalaryydybizi rahatlatan.

Ve Hayal okul ¢adyna gelince de birgok sorun
yapandy “Hangi okula gidecek? Arkadap ¢evresi
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edinebilecek mi?” gibi bir¢ok soru kafamyzda
dolanyyordu. Sonugta kendisi gibi olanlarsn
bulundudu alt synjftan bapladyokula.

Hayal en ¢cok pimpekten korkardy; “Ablacyoym,
cok korkuyorum,” der, yanyma gelirdi. Hele
“6lim” lafinyduyunca iirperir, bizi kaybetmeyi
aklyna bile getirmezdi. Ama yavap yavap bunun
normal oldudunu kavrattsk.

Ve bana gelince... Baplarda hopnut dedildim
odama zarar vermesinden, dadjtmasindan, gereksiz
giiriiltiilerinden. Fakat gittikce bunlaryn hop
olmadydynyanlayabildi. Onun bunu kavrayabilmesi
biraz zordu ama dnemli olan bunu sabyrla
baparabilmek. Bazen arkadaplarym arasynda onun
taklidini yapan, giiliipiinii tekrarlayan insanlar
oldu. Bu bapta beni iiziiyor, onurumu kyryyordu.

Ama anladym ki as¥l dost o tiir insanlar dedil ve
asyl liziilmesi gereken ben dedilim.

Vakit buldukga bu konuda seminerlere de
gittik. Birbirimize 6zel glinlerde hediye alyrken
bu konudaki kitaplarytercih ettik. Ve en 6nemlisi
Hayal bize herpeyiyle hayatyddretti. Sevdirdi.
Farklyagydan bakmamyza sebep oldu. Yte bu
ozellikleriyle bize olan gorevini yerine getirdi. O
bana gergek ablalydy, 6zveriyi 6dretti. Benim icin
miikemmel bir kardep, ailem i¢in hayyrlybir evlat
ve vatan i¢in iyi bir yurttap oldu. Ve o bu
ozellikleriyle diderlerinden farkly:

Yianyn bana, eder segme pansym olsaydy; kardep
olarak yine Hayal derdim. Ciinkii anladym ki, o
tam hayal ettidim kardep... H

13.04.1991

Gokce Yaman

Halil Yurtseven YO.O.
8-A

* 2005 yilinda Coluk Cocuk dergisi ile Milli Egitim Bakanligi’nin ortaklasa diizenledigi “Zihinsel Oziirlii Bir Kardesim Olsayd1” konulu

yarigmada birincilik 6diliinii alan 6ykii.
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Bu saymin yazarlari

Berrin Sending: 1975 yilinda Istanbul’da dogdu.
1999 yilinda Hacettepe Universitesi (Ingilizce)
Tip Fakiiltesi’nden mezun oldu. 2000-2004 yillart
arasinda Okmeydan1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
dalinda uzmanligin1 tamamladi. Halen aym
hastanede uzman doktor (basasistan) olarak gorev
yapmaktadir.

Biilent Madi: 1stanbul Tip Fakiiltesi’nden mezun
oldu. Noroloji uzmanligimi ayni fakiiltede
tamamladi. 1989 yilindan bu yana Marmara
Universitesi Atatiirk Egitim Fakiiltesi Psikolojik
Danigmanlik Boliimii’nde dersler vermektedir.
1998’den beri Maltepe Universitesi Fen-Edebiyat
Fakiiltesi Psikoloji Bilim Dali’nda ¢ocukta
Ogrenmenin gelisimi, fizyoloji, 6zel egitim, bilissel
islevler konularinda dersler vermektedir. Ayrica,
ogrenme giicliigii olan ¢cocuklarin egitimi ile ilgili
0zel bir kurumun sahibi olup, Kadikdy’de
muayenehanesi bulunmaktadir.

Cengiz Bektag: Sair. Yazar. Mimar. 26 Kasim
1934 Denizli dogumlu. Istanbul Erkek Lisesi
(1953) ve Miinih Teknik Universitesi Mimarlik

Boliimii (1959) mezunu. 1998’den beri Mimar
Sinan Giizel Sanatlar Universitesi Sehircilik
Boliimii’'nde ve Giizel Sanatlar Fakiiltesi’'nde
Ogretim lyeligi yapmaktadir. 1959’dan bu yana
serbest mimar olarak ¢alismalarini siirdiirmektedir.
TYS Genel Bagkanligi, Tiirkiye-Yunanistan
Dostluk Dernegi Baskanlig1 ve PEN 2. baskanlig1
gorevlerini yiiriitmiis olan Bektas’in bu giine dek

19°u siir olmak tlizere 57 kitabi yayimlandi.
Kendisi gerek mimarlik gerek edebiyat alaninda
pek c¢ok 6diiliin sahibidir.

Ciler Inan: 1971 yilinda Devlet Tatbiki Giizel
Sanatlar Yiiksek Okulu Igmimarlik Béliimii’nden
mezun oldu. 1990 yilinda Marmara Universitesi
Giizel Sanatlar Fakiiltesi Igmimarlik Boliimii’nde
dogent oldu. 1998 yilinda profesorliige yiikseltildi.
1997°den bu yana Maltepe Universitesi Mimarlik
Fakiiltesi Igmimarlik Boliimii’'nde 6gretim
iyesidir.

Ertan Goérgii: Uzman Psikolojik Danigman. 2000
yilinda Hacettepe Universitesi Psikolojik
Danigsmanlik Boliimii’nden mezun oldu. 2005
yilinda Marmara Universitesi Okul Oncesi Egitim
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Boliimii’nde yiiksek lisansini tamamladi. Halen
Riizgar Terapi Merkezi’nde ¢alismaktadir.

FE. Pinar Yiiksel: Psikolojik Danigmanlik ve
Rehberlik Uzmani. 1998 senesinde Yildiz Teknik
Universitesi Egitim Bilimleri Béliimii’nden mezun
oldu. Capa Tip Fakiiltesi Cocuk Norolojisi
Boliimii’nde goniillii egitimci olarak ¢aligtt. Dogus
Rehabilitasyon Merkezi’nde CP’li ¢ocuklara
psikolojik damigmanlik yapti. Halen Riizgar Terapi
ve Rehabilitasyon Merkezi’nde psikolojik
danigman olarak ¢alismaktadir.

Gamze A. Baskent: 1970 dogumlu. 1994°te
Istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Boliimii’nden mezun
oldu. 2004 yilinda, istanbul Universitesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklart Anabilim Dali’na baglh
Cocuk Norolojisi Bilim Dali’nda hipoterapi konulu
teziyle yiiksek lisansini tamamladi. The North
American Riding for the Handicapped Association
(NARHA), American Hippotherapy Association
(AHA), The Federation of Riding for the Disabled
International (FRDI) iiyelikleri bulunmaktadir.
2002’de Galop 1 — Temel Binicilik Egitimi,
2003’te Galop 2 — Temel Binicilik Egitimi’ni
tamamladi. 1996 yilindan beri Metin Sabanci
Spastik Cocuklar Merkezi’nde ¢caligmaktadir.

Handan Dogan: 1983 yilinda Hacettepe
Universitesi Cocuk Gelisimi ve Egitimi
Boliimii’nden mezun olduktan sonra, 1989 yilinda
Istanbul Universitesi Cocuk Saglig1 Enstitiisii
Ana ve Cocuk Saglig1 Boliimii’nde yiiksek
lisansini tamamladi. Cerebral palsy’li gocuklarda
gorsel alg1 problemleri, gorsel algi egitimi, erken
cocukluk egitim modelleri {izerine ¢aligmalar
yapmaktadir. 1983 yilinda Istanbul Metin Sabanc1
Spastik Cocuklar Merkezi’nde egitimci olarak
caligmaya basladi; 1996’dan bu yana ayni
kurumda midiir yardimeilig1 gérevini
stirdiirmektedir. Halen, 2002 yilinda grenime
acilan cerebral palsy’li ¢ocuklar ilkogretim projesi
iizerine ¢alismalar yapmaktadir.

Merih Akogul: 1963 yilinda Istanbul’da dogdu.
M.S.U. Giizel Sanatlar Fakiiltesi Fotograf Ana
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Sanat Dal’n1 1985 yilinda; Marmara Universitesi
Giizel Sanatlar Enstitiisii Fotograf Ana Sanat
Dali’ndaki lisansiistii egitimini de 2001 yilinda
bitirdi. Pek cok dia gdsterisi gergeklestirdi, karma
sergilerde yer aldi. Marmara Universitesi Giizel
Sanatlar Fakiiltesi Fotograf Boliimii’nde 6gretim
gdbrevlisi olan Akogul, Sabanci Universitesi, Kadir
Has Universitesi ve Eyiiboglu Koleji’nde dersler
vermektedir. Ayrica yayimlanmais siir, deneme,
cocuk kitaplar1 ve fotograf albiimleri
bulunmaktadir.

Mine Caliskan: 1981°de Istanbul Tip
Fakiiltesi’nden mezun oldu. Ayni fakiiltenin Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda
uzmanhigmi tamamladi. istanbul Universitesi
Cocuk Sagligi Enstitiisii Cocuk Noroloji Bilim
Dal1 ve Istanbul T1p Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Ana Bilim Dali’nda profesor olarak
gorev yapmaktadir.

Pinar Bagar: Uzman Fizyoterapist. 1974 yilinda
Istanbul’da dogdu. 1994 yilinda Istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Boliimii’nden mezun oldu.
2001 yilinda Trakya Universitesi Halk Saghigt
boliimiinden uzman iinvani aldi. 2000 yilinda
Avusturya Innsbruck Universitesi’nde, serebral
palsili cocuklarda goriilen beslenme problemleri
ve oral myofonksiyonel terapilerle ilgili bilgi
edinerek, bu alanda bilimsel ¢aligmalar yapti.
1995 yilindan bu yana Trakya Universitesi
Armagan Doénertas Engelli Cocuklar Merkezi’nde
pediatrik rehabilitasyon alaninda fizyoterapist
olarak gorev yapmaktadir.

Senem Dallioglu: M.S. — Uzman Fizyoterapist.
Lisans dgrenimini Istanbul Tip Fakiiltesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Boliimii’nde yapti. Vojta
Metoduna Dayali Kinezyolojik Teshis ve Tedavi,
Ortopedik Manuel Terapi ve Norogelisimsel
Tedavi (Bobath Terapi) egitimlerini aldi. 2002
yihinda Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Pediatrik Temel Bilimler A.D. Gelisim Norolojisi
alaninda yiiksek lisansim yapti. Nancy Hilton
Konsepti ve Ortezlemesi; GMFM (Gross Motor
Function Measurment) kurslarini aldi. 2004 yilinda



Duyu Biitlinlemesi Terapisine Giris egitimi gordii.
Halen, kurucusu oldugu Temas Ozel Egitim
Kursu’nda sorumlu miidiir ve Fizyoterapi ekibi
koordinatorii olarak ¢alismaktadir.

Serkan Bengisu: Dil ve Konugsma Bozukluklari
Uzmani. 2000 senesinde Istanbul Universitesi
Hasan Ali Yiicel Egitim Fakiiltesi Psikolojik
Danigsmanlik ve Rehberlik Boliimii’nden mezun
oldu. 2004 y1linda Anadolu Universitesi dil ve
konusma terapistligi yliksek lisans programini
tamamlayarak dil ve konusma bozukluklari
uzmani iinvanini aldi. Cok sayida ulusal kongrede
konugmaci ve katilimci olarak yeralan Bengisu,
su an kendi muayenehanesinde ve Riizgar Terapi
ve Rehabilitasyon Merkezi’nde galismalarini
siirdiirmektedir.

Sule Yilmaz: Dishekimi / Odyoloji ve Konusma
Bozukluklari Uzmani. 1968 yilinda Istanbul’da
dogdu. Istanbul Universitesi Digshekimligi
Fakiiltesi’ni bitirdi. 2000 yilinda Avusturya
Innsbruck Universitesi’nde serebral palsili
cocuklarda goriilen beslenme problemleri ve oral
myofonksiyonel terapilerle ilgili gézlem yapma
firsat1 elde etti. Bu alanda bilimsel ¢aligsmalar
yiiriittii. 2003 yilinda Trakya Universitesi KBB
Anabilim Dali’'nda Odyoloji ve Konugma
Bozukluklar1 alaninda yiiksek lisans yapti. 2003
yilindan bu yana Armagan Donertas Engelli
Cocuklar Merkezi’nde dishekimliginin yani sira
“Beslenme ve Konusma Terapisi” linitesinde
gorev yapmaktadir. Ayrica yayimlanmis {i¢ adet
cocuk kitab1 vardir.

SEMPOZYUMU; Bir Annenin Agzindan...

SAYI 4 : Ulusal Saglik Enstitiileri Gelisim Degerlendirme Konferansi Ortak Karar Raporu, DIKKAT EKSIKLIGI VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU
TANI VE TEDAVISI; Birim Giinay Kilig, DIKKAT EKSIKLIGi VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGUNUN NOROPSIKOLOJISINE ILISKIN KURAM
VE ARASTIRMALAR; Tiimer Tiirkbay, DIKKAT EKSIKLIGI VE ASIRI HAREKETLILIK BOZUKLUGU iLE BIRLIKTELIK GOSTEREN
BOZUKLUKLAR; Claudia Wallis, ASIRT HIZDA YASANAN BIR HAYAT; Sennur Giinay, DIKKAT EKSIKLIGI VE HIPERAKTIVITE
BOZUKLUGUNUN YASAM BOYU GOSTERDIGI DEGISIMLER; Tamer Ergin, HIPERAKTIF VE OZEL OGRENME GUCLUGU OLAN
OGRENCILERIN BILISSEL DAVRANIS ORUNTUSU; Aysegiil Kumanlh, “FARKLI GELISENLER”IN EGITIM VE TEDAVISINDE PSIKODRAMANIN
KULLANILMAST; Sezer Sert, FARKLI COCUGUN ANNE- BABASI OLMAK; Pelin Eraktan, I. ULUSLARARASI iZMIR OZEL EGITIM VE OTIZM
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Dergimize gonderilen bu basyn bildirisini aynen yayymlyyoruz.

Zihinsel Engelliler ve Psikiyatri Hastalary¥in Reform Talebi...

ISTANBUL — 24 SUBAT 2006 Tiirkiye nin gesitli illerinden zihinsel engelli dernekleri temsilcileri,
sizofreni dernekleri temsilcileri ve ruh sagligi uzmanlar zihinsel engelli ve psikiyatrik sorun
yasayan bireylerin maruz kaldig1 insan haklari ihlallerine karsi birlikte hareket etmek iizere
Istanbul Bilgi Universitesi’nde 21-22 Subat tarihlerinde gergeklestirilen bir toplantida bir araya
geldi ve asagida yer alan konularin aciliyeti konusunda fikir birligine vardi.

Caligmalarina bir inisiyatif olarak devam edecek olan grup konuyu siirekli giindemde tutma ve
reformlarin gergeklestirilmesi igin siirekli caligma karar1 da aldu.

Biz asagida isimleri bulunan kisi ve kurumlar Tiirkiye Cumhuriyeti hiikiimetinin ilgili
makamlarindan asagida yer alan konularda acil reform ve uygulama talep ediyoruz:

m 28 Eyliil 2005 tarihinde yerel kurum ve Kisilerin destegiyle Mental Disability Rights
International tarafindan yayinlanan Kapah Kapilar Ardinda bashkh psikiyatri
hastaneleri, rehabilitasyon merkezleri ve yetimhanelerde yasanan insan haklar
ihlallerini belgeleyen raporun [raporun tamamina www.mdri.org adresinden
ulasilabilir] ardindan kurumlarda yapilan degisiklikler konusunda kamuoyuna
aciklama yapilmasi

B Ruh saghg ve zihinsel engellilere yonelik hizmetlerin acilen biiyiik ve bolgesel
kurumlardan ¢ikarilarak toplum temelli, kolay ulasilabilir ve yaygin hizmetler
yoniinde yenilenmesi

B Psikiyatri hastanelerinde anestezisiz elektrosok uygulamasim yasaklayan bir yasanin
acilen cikarilmasi ve biiyiik bir insan haklari ihlali olan anestezisiz elektrosok
uygulamasinin tiim hastanelerde derhal durdurulmasi

m Psikiyatri hastalar1 ve zihinsel engelli bireylere yonelik ayrimcilig1 onleyici ve
yaptirimi olan bir yasanin acilen ¢ikarilmasi ve sivil toplum kuruluslarinin yasanin
olusturulmasi siirecinde aktif rol almasi

B Avrupa Birligi ve Birlesmis Milletler’in ilgili sozlesmeleri geregince psikiyatri
hastaneleri ve zihinsel engelliler rehabilitasyon merkezlerine yonelik bir sivil izleme
kurulunun acilen olusturulabilmesi i¢in yasal diizenlemelerin yapilmasi

m Reformlarin uygulanabilmesi icin daha fazla kamu kaynagimin ayrilmasi

B Reformlar planlanirken ve uygulanirken bu hizmetleri alanlar ve yakinlarinin
olusturdugu sivil toplum orgiitlerinin ve de hizmeti verenlerin meslek orgiitlerinin
ciddiye alinmasi, énerilerinin hesaba katilmasi

insan Haklar Giindemi Dernegi, Mental Disability Rights International, (")gre_t_ilebilir Cocuklar1 Koruma
Dernegi, Ozel Cocuklara Destek Dernegi, Zihinsel Engellileri Egitim Dernegi, Ozel Egitim ve Rehabilitasyona
Muhta¢ Cocuklar1 Koruma Dernegi, Gaye Sevgi Ogretlleblllr Gengler Dernegi, Umutlar Sonmesin Dernegi,
Ulagilabilir Yasam Dernegi, ilhan Aydogan(Zihinsel Oziirliiler Federasyonu ve Sakatlar Konfederasyonu),
Bilal Kizartici (Zihinsel Oziirliiler Federasyonu), Mesut Demirdogan (Sizofreni Dostlar1 Dernegi Baskam),
Yal¢in Eryigit (Sizofreni Dayamisma Dernegi Baskani), Yrd. Doc. Murat Paker (istanbul Bilgi Universitesi
Psikoloji Boliimii), Giino Bilger (Klinik Psikolog), Billur Ugursal (Psikolog), Fatma Tams (Psikolog), Harika
Yiicel ( Psikolog), Zafer Kira¢ (Sosyal Kiiltiirel Yasami Gelistirme Dernegi)
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