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Merhaba!  Yazýma öncelikle size bir haber vererek 
baþlamak istiyorum; dergimiz bundan sonra üç 
ayda bir yayýmlanacak. Bu deðiþim doðrultusunda 
elinizdeki sayýya bahar sayýsý dedik. Haziran’da 
çýkacak olan da yaz sayýsý olacak. 

Bu sayýmýzýn konusu Serebral Palsi (SP), bir 
baþka deyiþle Cerebral Palsi veya Cerebral Palsy. 
Týbbi literatürün büyük oranda Ýngilizce 
kaynaklardan beslenmesinden doðan bu tür 
sorunlar sadece bu kavrama özgü deðil. Öyle ki 
çoðu zaman Ýngilizce’yle Türkçe’nin birbirine 
karýþtýðý melez bir dil çýkýyor karþýmýza. Ama 
bilim dilini anadille kaynaþtýrma problemine ne 
tek bir yazýyla ne de tek bir dergiyle çözüm 
getirilebilir. Bunun için konuya karþý bir duyarlýlýk 
geliþtirilmesi ve çok daha kapsamlý çalýþmalar 
gerekiyor. Bu nedenle biz de literatürdeki kavram 
çeþitliliðini koruduk ve yazarlarýn tercihine baðlý 
kaldýk. 

Serebral palsinin Türkçe anlamý “beyin felci”. 
Halk arasýndaki yaygýn tabirle, bu hastalýktan 
müzdarip kiþiler “spastik” diye adlandýrýlýyor. 
Oysa ki týbbi literatürde bu sadece hastalýðýn en 
sýk görülen türü. Halk arasýnda yaygýn olan bir 
diðer yanlýþ kaný ise “spastik” kiþilerin ayný 

zamanda zeka geriliðinden müzdarip olduðu. 
Hastalýðýn fiziki olarak yüze ve konuþmaya olan 
etkileri bu tip yanlýþ kanaatlerin geliþmesine 
katkýda bulunan etkenler arasýnda. Ancak zeka 
geriliði bazý tablolara eþlik etse de serebral palsinin 
zorunlu sonuçlarýndan deðil. Aslýnda serebral 
palsi sadece bir hastalýða iþaret etmiyor, birbirinden 
farklý bir grup hastalýk tablosunu oluþturuyor. 
Beyindeki tutulum bölgesine göre farklý klinik 
tablolara sebep oluyor; fiziki, zihinsel ve biliþsel 
yetersizlikler de buna göre deðiþim gösteriyor. 
Dolayýsýyla duruma göre farklý tedavi ve terapi 
yöntemlerine baþ vurulmasý gerekiyor. Hastalýðýn 
genel tablosunu ve yol gösterici bulgularý Berrin 
Sendinç ve Mine Çalýþkan ele aldýlar. Baþvurulan 
yöntemlerin geniþ bir listesine Bülent Madi yer 
verdi. Tedavi yaklaþýmlarýný daha ayrýntýlý bir 
þekilde ele alan yazý Senem Dallýoðlu’na ait. At 
binmenin tedavi edici yönü çok uzun zamandýr 
bilinmekte; ama bunun bir disiplin haline 
gelmesinin tarihi çok da eski deðil. Hipoterapi 
adý verilen terapötik at biniciliðinin tarihçesini 
ve kullaným alanlarýný Gamze Baþkent anlatýyor. 
Handan Doðan SP’li bireylerin tedavisinde ve 
eðitiminde teknoloji kullanýmýný yazdý. Dil ve
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konuþma alanýnda görülebilecek bozukluklarý ve 
bunlarýn terapisini Serkan Bengisu; oral motor 
sorunlarý Þule Yýlmaz ve Pýnar Baþar kaleme 
aldýlar. Fiziksel yetersizlikler hastalýðýn önemli 
bir unsuru olduðundan mekansal olarak 
getirilebilecek çözümleri mimar Çiler Ýnan 
deðerlendirdi. 

Engellilik durumu toplum içinde fazlasýyla 
soyutlanmýþ ve izole edilmiþ bir durum. Biz bunu 
bir de disipliner anlamda yapmak 
istemediðimizden, konuyu çok yönlü ele alma, 
farklý disiplinleri bu alanda biraraya getirme 
çabamýzý sürdürüyoruz. Merih Akoðul fotoðraflarý 
ve iki ayrý fotoðraf projesiyle, Cengiz Bektaþ hem 
mimar hem yazar kimliðiyle, engelli kardeþi olan 
küçük bir yazar ödüllü öyküsüyle ve Sinan Tiril 

hepimize umut verecek yaþam öyküsüyle 
dergimizin sayfalarýnda yer alýyor. Bir de Ýlhan 
Aðbi’nin kafeteryasý var. Burada üç down 
sendromlu genç garson olarak çalýþýyor. Gençlerle, 
Ýlhan Akþahin’le ve gençlerin aileleriyle 
yaptýðýmýz röportaj, hepimizi iþ ve iþsizlik 
sorununa bir de engellilerin cephesinden bakmaya 
zorluyor.  

Son olarak, çeþitli uzman ve sivil toplum 
kuruluþu temsilcilerinin oluþturduðu bir inisiyatifin 
basýn bildirisine yer verdik. Zihinsel engelliler ve 
psikiyatri hastalarý için acil reform taleplerini 
topluma duyurmaya çalýþýyorlar. Bu tarz 
duyarlýlýklarýn artmasý ve toplum içinde en azýndan 
bir tartýþma yaratmasý umuduyla... bir sonraki 
sayýda görüþmek üzere.



ÖZET 

Serebral palsi, doðum öncesinde, doðum sýrasýnda 
ya da sonrasýnda beyinde geliþen bir hasar sonucu 
oluþan klinik bir tablodur. Günümüzde perinatal 
ve postnatal bakým kalitesinin artmasýna paralel 
olarak çok küçük prematürelerin bile 
yaþatýlabilmesi ve in-vitro fertilizasyon yöntemleri 
ile çoðul gebeliklerin artmasý sonucu serebral 
palsi prevalansý artýþ göstermektedir. Beyindeki 
tutulum bölgesine göre farklý klinik tablolara 
sebep olabilen serebral palsi, birey ve toplum 
açýsýndan halen önemini korumaktadýr. 

Anahtar Kelimeler: Serebral palsi, prevalans, 
klinik bulgular.

GENEL KAVRAMLAR

Serebral Palsi (SP), geliþimini tamamlamamýþ 
beyin dokusunda meydana gelen ilerleyici veya 
dejeneratif olmayan bir hasar sonucu, vücutta 
hareketin kontrolünü etkileyen kronik, 
sensorimotor, nörogeliþimsel bir yetersizliktir (1, 
2). Beyindeki tutulumun yerine ve düzeyine baðlý 

olarak kognitif fonksiyonlarda yetersizlikler, 
epilepsi, emosyonel sorunlar, iþitme ve görme 
patolojileri de olabilir (3-5). Serebral hasar gebelik 
sürecinde, doðum sýrasýnda ya da doðum 
sonrasýnda beynin geliþiminin devam ettiði süreç 
boyunca herhangi bir dönemde meydana gelebilir. 
Böylece kas tonusunda, istemli motor aktivitelerde, 
koordinasyonda ve duyusal fonksiyonlarda 
yetersizlikler görülür. Beyindeki lezyon ilerleyici 
olmamakla birlikte, hasarýn vücuda yansýmasý 
süreç içinde sekonder problemlerle birlikte 
ilerleyici olabilmektedir.         

SP kendini yaþamýn erken dönemlerinde ortaya 
koymakta ise de beynin geliþimi 6-8 yaþa kadar 
devam etmektedir. Bu yüzden ilerleme 
göstermeyen ve yaþamýn ilk 6-8 yýlýnda meydana 
gelmiþ her türlü serebral hasar ve klinik tablo SP 
olarak kabul edilmektedir (3, 6, 7). Amerika 
Serebral Palsi ve Geliþim Hekimliði Akademisi 
(AACPDM), santral sinir sisteminde 5 yaþýndan 
önce meydana gelen hasarýn serebral palsi 
tanýsýnda geçerli olduðunu belirtmiþtir (2).

SP’de hastalýðýn nedeni her zaman tam olarak 
belirlenemeyebilir. Çoðu olguda sadece “risk 
faktörleri” tanýmlanabilmektedir (8). SP’den
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sorumlu lezyon, kökenini prenatal, natal veya 
postnatal periyottan alýr. Prenatal periyod gebelik 
boyunca ve doðum eylemi baþlayana kadarki 
süreci kapsar. Doðumun baþlangýcýndan bitiþine 
kadarki eylem dönemi natal periyottur. Postnatal 
periyot ise doðumdan itibaren, miyelinizasyonun 
meydana geldiði 2,5-3 yaþa kadarki beyin 
matürasyonu dönemini kapsar. Ancak yukarýda 
da bahsettiðimiz gibi, bazý otörlere göre postnatal 
periyot 8 yaþa kadar sürebilir (9). Bu zaman 
ayrýmýna göre literatürde SP oluþumu ile iliþkili 
olabileceði ifade edilmiþ risk faktörlerini 
sýralayacak olursak: 

Prenatal dönem risk faktörleri: Gebelik 
diabeti veya preeklemptik gebelik toksemisi; 
koryonit (TORCH); annede gebelik döneminde 
ateþli hastalýk (üst/alt solunum yolu enfeksiyonu, 
idrar yolu enfeksiyonu); antenatal kanama; sigara, 
alkol, ilaç kullanýmý; prenatal takip yapýlmamasý; 
annenin travma ya da radyasyona maruz kalmasý; 
annede gebelik öncesi hipertansiyon, renal hastalýk, 
üremi, kalp hastalýðý, aðýr kronik anemi, 
hipertroidizm, epilepsi, mental retardasyon olmasý; 
önceki gebelikte ölü doðum, erken doðum, abortus 
öyküsü olmasý; gebelik sürecinde Rh uyuþmazlýðý, 
plasental yetmezlik tespit edilmesi ve akraba 
evliliði risk faktörleri arasýnda gösterilmektedir 
(3, 8, 9, 10, 11, 12).

Natal dönem risk faktörleri: Prematürite 
(36-38. haftadan önce doðum), postmatürite (42. 
haftadan sonra doðum), düþük doðum aðýrlýðý 
(2500 gr’dan düþük), makrozomi (4000 gr’dan 
büyük), doðum travmasý (zor/yardýmlý doðum, 
sefalopelvik uyumsuzluk, prezentasyon 
anomalileri), ikiz veya diðer çoðul gebelikler, 
travay sýrasýndaki komplikasyonlar (kanama, 
kordon dolanmasý, mekonyum aspirasyonu, 
hipoksi), fetal malformasyon, prematür plasenta 
seperasyonu, evde doðum, düþük Apgar skoru, 
annenin düþük eðitim düzeyi (3, 8, 9, 10, 12, 13).

Postnatal dönem risk faktörleri: Küvez 
öyküsü, hiperbilüribinemi, enfeksiyon (menenjit, 
ensefalit, sepsis, abse), febril konvülziyon öyküsü, 
hipoksi (geç aðlama, doðum sonrasý solunum 
desteði yapýlmasý, CO zehirlenmesi, yüksek 
rakýmda yaþanmasý), hipoglisemi, kafa travmasý, 

vasküler anomaliler (3, 9, 10, 11, 12, 13, 14).
1970’lerde doðmuþ 142 SP hastasý ile yapýlmýþ 

bir çalýþmada Holm, beyindeki hasarýn % 50 
oranýnda prenatal, % 33 natal ve % 10 oranýnda 
postnatal dönemde meydana geldiðini; % 7 
oranýnda ise kombine orijinli olduðunu bulmuþtur. 
1981’de O’Reilly ve Walentynowicz, 1947 ve 
1980 yýllarý arasýnda takip edilmiþ 1503 hastayý 
etiyolojik risk faktörleri yönünden incelemiþ ve 
beyindeki lezyonun % 38,5 oranýnda prenatal bir 
nedene baðlý olduðunu, % 46,3 oranýnda natal 
dönemde, % 15,2 oranýnda ise postnatal dönemde 
meydana geldiðini görmüþlerdir (9).

EPÝDEMÝYOLOJÝ

Avrupa ve ABD’de yapýlan çok merkezli, geniþ 
kapsamlý çalýþmalardan elde edilen sonuçlar, SP 
prevalansýnýn ortalama her 1000 canlý doðumda 
1-2 gibi bir oranda olduðunu göstermektedir. Bu 
verileri kýtalara bölerek inceleyecek olursak SP 
prevalansý her 1000 canlý doðumda Avrupa’da 
1,51 - 2,08; ABD’de 1,7 - 2,0; Çin’de 1,28 - 1,92 
oranlarý arasýnda deðiþmektedir (15-18). 

Ülkemizde 1996 yýlýnda gerçekleþtirilmiþ çok 
merkezli, kesitsel bir araþtýrmada 0-16 yaþ 
grubunda 50 bin çocuk, çocukluk dönemi kronik 
hastalýklarý yönünden muayene edilmiþ ve SP 
prevalansý % 0.2 olarak bulunmuþtur (19).

KLÝNÝK BULGULAR  

Serebral palside klinik bulgular hastadan hastaya 
önemli deðiþiklikler gösterir. Sadece üst düzey 
motor aktivitelerde belli belirsiz beceriksizlikle 
kendini gösteren hafif bulgulardan, çocuðun 
tamamen yataða ve baþkalarýnýn bakýmýna baðýmlý 
olduðu aðýr klinik tablolara kadar deðiþkenlik 
gösteren bir yelpaze mevcuttur.  

Erken bebeklik döneminde emmede zayýflýk 
olabilir. Bebeðin kaslarýnýn aþýrý yumuþak ve 
gevþek olmasý ile kendini gösteren hipotoni, 
yaþamýn ilk 2-3 ayýnda tespit edilebilir. Daha ileri 
dönemde kas tonusunda artýþ, 12 ay civarýnda ise 
spastisite tespit edilebilir. SP’de görülebilecek 
atetoz ve ataksi tablosu ise genelde 24 aydan önce 
belirginleþmez (3). Yine erken bebeklik döneminde
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bebeðin kolayca ve sýklýkla irkilmesi, tiz sesle 
aðlama, yatakta asimetrik veya garip yatýþ 
pozisyonlarý görülebilir (20). 3-4 ayda baþýný 
tutamayan, 6-8 ayda desteksiz oturamayan, 8-9 
ayda kendini döndüremeyen, 18 aylýkken hâlâ 
yürüyemeyen çocuk mutlaka SP açýsýndan 
deðerlendirilmeli ve takip edilmelidir (3, 21).   

Normalde yaþamýn ilk bir yýlý boyunca çocukta 
el tercihi olmaz; çocuk kendisine gösterilen bir 
nesneye uzanýrken her iki elini de -birlikte veya 
tek tek- kullanýr. Çocuðun sürekli ayný elini tercih 
etmesi altta var olabilecek bir hemiparezi 
olasýlýðýný akla getirmelidir. Daha ileri dönemde 
çocuðun bir yerden bir yere ulaþmak için dönme, 
sürünme gibi hareketler geliþtirmesi, emeklemenin 
baþlamamasý veya emekleme paterninde 
anormallik olmasý motor geliþim geriliðinin 
göstergelerindendir (3, 20). Oturma aþamasýna 
gelmiþ çocuðun, özellikle W-þeklinde bacaklarýný 
dizden büküp her iki yanýna açmayý tercih etmesi 
yine motor geliþimde bir problemi, muhtemel 
addüktör spastisiteyi ya da femurda geliþimsel 
deformiteleri düþündürebilir (3). 

Ýnterkostal ve laringeal kaslarýn tutulumuna 
baðlý olarak ses üretmekte ve konuþmakta 
problemler görülebilir (3). Faringeal kaslarýn 
tutulumu sonucu yutma güçlüðü ve gecikmiþ mide 
boþalma hýzý gastroözofagial reflu, aspirasyon, 
özofajit, kusma, konstipasyon gibi klinik tablolara 
neden olabilir. Tüm bunlarýn yaratacaðý beslenme 
bozukluklarý geliþme geriliði ile sonuçlanabilir 
(22). Yine SP’li hastalarda % 10 oranýnda alt 
dudaktan sürekli salya akmasý þeklinde sialore 
görülebilir ve bu durum çocuðun patolojisinin bir 
gereði olmamakla birlikte malesef sýklýkla mental 
retardasyon belirtisi olarak düþünülebilmektedir 
(23). 

Genelde supin pozisyon, boyun fleksiyonu ve 
uyku sýrasýnda artan havayolu sekresyonlarýyla 
agreve olan obstrüktif uyku apnesi, serebral palside 
görülebilen önemli klinik sorunlardan biridir. 
Uyku huzursuzdur, sýk sýk bölünür, horlama 
olabilir, bunun sonucunda gündüz uyuklamalarý 
görülebilir (24).   

Epilepsi nöbetleri % 50’ye varan oranlarda 
görülebilir. Mental retardasyon tüm vücut 
tutulumlu aðýr vakalarda daha sýk olmak üzere, 

beynin tutulan bölgesine göre, % 50 gibi hafif bir 
orandan, ileri formlara kadar görülebilir. Ayrýca 
strabismus, görsel algý bozukluklarý, kýrýlma 
kusurlarý gibi görme problemleri ve sensörionöral 
iþitme kaybý hastalýða eþlik edebilir (25). 

Diþlerde geliþim bozukluklarý (disgenezi) 
olabilir. Bunun yaný sýra spastisiteye baðlý 
oklüzyon anomalileri nedeniyle aðýz hijyenindeki 
yetersizlik sýklýkla çürüklere neden olur; 
antiepileptik kullanýmýna baðlý jinjival hiperplazi 
geliþebilir (25). Üriner ve anal inkontinans da 
görülebilecek diðer bulgulardandýr (3).  

Oldukça karmaþýk ve deðiþken bir popülasyon 
oluþturan SP’li hastalarý sýnýflamak, takip ve tedavi 
sürecinde hem hasta hem hekim açýsýndan oldukça 
faydalý olmaktadýr. Crothers ve Paine 1959’da, 
kas tonusundaki deðiþikliðe ve tutulan vücut 
bölgesine göre bir sýnýflama yapmýþlardýr. Bu 
sýnýflamanýn modifiye edilip geliþtirilmesi ile 
günümüzde yaygýn olarak kullanýlan sýnýflama 
sistemi ortaya çýkmýþtýr (21, 25). Bu sistemde 
hastalar önce tonus deðiþikliðine göre 
sýnýflandýrýlýr, ardýndan her grup kendi içinde alt 
gruplara ayrýlýr:

A) Spastik tip: 
Monopleji 
Parapleji (Dipleji)
Hemipleji       
Tripleji
Tüm vücut tutulumu 

B) Diskinetik tip:   
Atetoid
Koreik
Koreoatetoid  
Distonik

C) Ataksik tip
D) Hipotonik tip
E) Karma tip 

Son yýllarda bilimsel çevrelerde artýk, spastik 
tip SP’li hastalar için pleji tanýmý yerine parezi 
tanýmý kullanýlmaktadýr. Monoparetik hastalarýn 
aslýnda hafif tutulumlu hemiparetik hastalar olduðu 
ve triparetik hastalarýn da kuadriparetik tutulumun 
bir versiyonu olduðu düþüncesiyle, pratikte, 
sýnýflama yapýlýrken bu iki alt grup giderek daha
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az kullanýlmaktadýr (26). 
Hipotoni aslýnda SP kliniðinde beklenmeyen 

bir tablodur. Ancak spastisitenin baþlangýcýndan 
önce hipotonik bir periyod olmasý muhtemeldir 
(4). 

A) Spastik tip: SP’nin en sýk rastlanan þekli 
olup tüm hastalarýn yaklaþýk % 75’ini oluþturur 
(27). Hastalarda tipik üst motor nöron tutulumu 
vardýr; artmýþ kas tonusu, hiperrefleksi, klonus, 
ekstansör Babinski yanýtý (anormal olarak 2 
yaþýndan sonra da devam eder), kalýcý ilkel 
refleksler, düzeltme refleksi ile denge 
reaksiyonlarýnýn ve koruyucu cevaplarýn tam 
olarak geliþmemesi gibi bulgular mevcuttur (27, 
25). Topografik olarak belirlenmiþ alt gruplara 
ayrýlýr. 

Hemiparetik form: Vücudun bir tarafýndaki 
elin, ayný taraftaki alt ekstremiteden daha aðýr 
tutulum gösterdiði formdur. Vücudun karþý 
yarýsýnda da tutulum olabilmekle birlikte hafif bir 
patoloji vardýr ve sadece ayrýntýlý bir muayene ile 
tespit edilebilir. Tam olarak bilinmeyen 
nedenlerden dolayý sað hemiparezi iki kat daha 
fazla görülür (21). 

Fasyal parezi gibi kranyal sinir tutulumlarý ile, 
tutulan tarafta kortikal ve derin duyu anormallikleri 
olabilir. % 25 oranýnda, homonimus hemianopsi 
veya strabismus þeklinde görme kusurlarý 
görülebilir. % 33 gibi yüksek bir oranda epilepsi 
ataklarý mevcuttur (25).

Bu grup hastalar genelde spontan olarak ya 
da rehabilitasyon sonucu, 1 ile 2,5 yaþ arasý 
baðýmsýz ambulasyon kazanýrlar. Karakteristik 
olarak ya tutulan taraftaki kalça ve diz fleksiyonda, 
ayakbileði belirgin ekinusta; ya da kalça ve diz 
tamamen ekstansiyonda ve ayak bileði ekinusta, 
pelvisin yukarý tilti ile yürürler (27). 

Genel olarak geliþme geriliði olmamakla 
birlikte tutulan tarafta üst ekstremitede % 78, alt 
ekstremitede % 88 oranýnda kýsalýk oluþabilir. 12 
yaþlarýnda kýsalýk kolda 15 mm, bacakta 6 mm’ye 
ulaþabilir (7). 

Diparetik form: Spastik SP’nin en sýk görülen 
þeklidir ve genellikle prematürite ile birlikte 
görülür (27). Little Hastalýðý olarak da bilinir (25). 
Tüm ekstremitelerde tutulum olmakla beraber alt 

ekstremite patolojisi belirgindir (21). Diparetik 
çocuklarda ilk göze çarpan, kaba motor becerilerin 
geliþim geriliðidir. Üst ekstremitelerde hafif 
koordinasyon problemleri olur (25). 

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

Eklem deformiteleri sýk olmakla beraber çoðu 
4-7 yaþlar arasýnda ambule olur (27). Ancak inatçý 
Moro refleksi, iki yaþýna geldiði halde oturamama 
ve resiprokal olarak emekleyememe, ambulasyon 
kapasitesinin zayýf olacaðýný gösterir (7). Bu 
çocuklar ayakta durmaya baþladýðýnda genelde 
kalçalar fleksiyon, addüksiyon, iç rotasyonda; 
dizler fleksiyon veya tam ekstansiyonda; ayak ise 
ekinus ve varus ya da valgustadýr (27). 

Tüm vücut tutulumlu form: Ekstremitelerdeki 
hipertoniyle birlikte gövdede hipotoni veya tüm 
vücutta hipertoni olabilir (25). Üst 
ekstremitelerdeki tutulumun alt ekstremitelerden 
fazla olmasý durumunda iki taraflý hemiparezi 
(double hemiparezi), alt ekstremitelerde daha aðýr 
tutulum durumunda da kuadriparezi tanýmý 
kullanýlmaktadýr (27). 

Zor doðum ve perinatal hipoksi öyküsü 
yaygýndýr. Ýlk yýlda opistotonik postür baþlayabilir; 
aðýr vakalarda sýklýkla kalýcýdýr. Oromotor 
disfonksiyon aspirasyon riski yaratýr, beslenme 
problemlerinden dolayý gastrik tüp kullanýlmasý 
gerekebilir. Görme patolojileri ve kognitif gerilik 
oraný yüksektir. Yaklaþýk yarýsýnda epilepsi 
mevcuttur (25). 

Kontraktür ve deformiteler sýktýr. Ambulasyon 
kazanmalarý oldukça zordur (27). Ulaþabilecekleri 
muhtemel en yüksek seviye yardýmlý ya da 
yardýmsýz transfer yapabilmeleridir (7).  

Bazý yazarlar tüm vücut tutulumunun bir 
versiyonu olarak, her iki alt ekstremite ve bir üst 
ekstremite tutulumunun belirgin olduðu hastalarý, 
triparezik form’a dahil etmektedirler (25).                                     

B) Diskinetik Tip: Ekstrapiramidal hareket 
paternleri ile karakterizedir (25, 27). Bu çocuklar 
genellikle doðumda hipotoniktir. Klasik hareket 
paternleri 1-3 yaþlar arasýnda ortaya çýkar. 
Hipotoninin uzamasý kötü prognoza iþaret eder 
(27). Tüm alt gruplarýnda genel olarak, üst
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ekstremitelerin tutulumu alt ekstremitelere göre 
daha fazladýr. Ýstemsiz hareketler tipik olarak 
stresle ve istemli aktivite ile artar; yorgunluk gibi 
faktörlere baðlý olarak gün içinde deðiþim gösterir. 
Uyku sýrasýnda tonus normale döner ve istemsiz 
hareketler olmaz (25).

Dizartri, yutmada zorluk, aðýzdan salya akmasý 
þeklinde pseudobulber tutulum olabilir. Konuþma 
tipiktir; konuþmaya baþlamakta ve bazý kelimelerin 
artikülasyonunda zorluk vardýr. Sensörionöral 
iþitme kaybý diskinetik SP’de yüksek insidans 
gösterir. Genelde hiperbilirübinemi ve yenidoðan 
döneminde geliþen sarýlýkla baðlantýlýdýr (25).    

Atetoid form: Atetoz, ekstremitelerin distalinde 
koordine olmayan, yavaþ, tekrarlayýcý, kývrýlma 
hareketleridir (3, 7). Zaman zaman yüzde ve 
gövde de oluþabilir (7, 27). Özelliklerinden biri 
tonus deðiþimleridir. Flaksiteden, opistotonik 
rijiditeye kadar deðiþken þiddette olabilir (7). 
Bazal ganglionlar, talamus ve derin duyu yollarýnýn 
hipoksik-iskemik lezyonlarýyla oluþabilirse de 
genellikle yenidoðan dönemindeki kernikterusa 
baðlýdýr (27). Artýk günümüzde Rh uyuþmazlýðýnýn 
tedavi edilmesi ile birlikte bu tip SP’nin görülme 
sýklýðý da azalmýþtýr (25). 

Koreik form: Kore; genelde baþ, boyun ve 
ekstremitelerde oluþan, düzensiz, ani, sýçrayýcý, 
küçük genlikli istemsiz hareketlerdir. Diskinetik 

grubun genel özelliklerini yansýtýr (25).
Koreatetoik form: Kore ve atetozun 

kombinasyonudur ancak atetoz aðýrlýklýdýr (25).
Distonik form: Gövde ve ekstremitelerin 

proksimalinde belirgin tonus deðiþimiyle birlikte 
giden, yavaþ, ritmik, torsiyonel kasýlmalar 
mevcuttur (3, 25). Anormal postür gözlemlenir 
(3).

C) Ataksik Tip: Nadir görülür, özellikle 
yürürken belirginleþen koordinasyon ve denge 
bozukluðu ön plandadýr (27). Nistagmus, dismetri 
ve geniþ tabanlý ataksik yürüyüþ gözlenir. El 
becerileri ve ince motor becerileri zayýftýr (3).

D) Hipotonik Tip: Hastalarýn çok küçük bir 
yüzdesini oluþtururlar. Çoðunluðunda yaþamýn 
ilk birkaç yýlýndan sonra spastik ya da 
ekstrapiramidal tip hastalýk geliþir. Neonatal 
hipotini yapan metabolik hastalýklar, genetik 
sendromlar ve kas hastalýklarý ile karýþtýrýlmamasý 
için dikkatli bir ayýrýcý taný yapýlmalýdýr (21). 

E) Karma Tip: Spastisite ile birlikte 
ekstrapiramidal formlardan birinin birlikteliði 

þeklindedir (27). En sýk olarak spastisite ve atetoz
kombinasyonu görülür (21).
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Serebral palsi (SP), hareket ve vücudun duruþ 
bozukluðudur. Serebral palsinin kelime anlamý 
beyin felcidir.

Ýnsan vücudu beynin emri altýndadýr. Hareket 
etme, düþünme, konuþma gibi tüm faaliyetleri 
beynin farklý bölgeleri denetler. Beynin sol 
yarýmküresi vücudun sað tarafýndan, sað 
yarýmküre ise vücudun sol tarafýndan sorumludur; 
iki yarýmküre arasýndaki madde (korpus kallozum) 
yarýmküreler arasýndaki iletiþimi saðlar. Serebral 
palsi, kaslarýmýzý kullanmamýzý saðlayan ve 
hareketlerimizi kontrol eden beyin kýsýmlarýnýn 
harabiyeti sonucu geliþir.

SP sadece bir hastalýða iþaret etmez, birbirinden 
farklý bir grup hastalýk tablosunu anlatýr, ancak 
hareket bozukluðu temel bulgudur. Bazen öðrenme 
güçlüðü, zekâ geriliði, havale, görme ve iþitme 
problemleri de eþlik edebilir.

Ýlerleyici bir hastalýk deðildir, ancak sinir 
sisteminin olgunlaþmasýyla birlikte zaman içinde 
bazý deðiþiklikler görülebilir.

Geliþmiþ ülkelerde görülme sýklýðý 1000 canlý 
doðumda 1.5-2.5’dir.

Serebral Palsinin Nedenleri Nelerdir?

Doðumdan önce, doðum sýrasýnda ya da 
sonrasýnda (ilk 5 yaþta) yaþanan olumsuz olaylar 
serebral palsiye neden olabilir. Beyindeki hasar 
ne kadar fazla ise serebral palsi de o oranda ciddi 
seyreder. 

Doðum sýrasýnda yaþanan zorluklar, geliþmiþ 
ülkeler açýsýndan SP’nin ilk sýradaki nedenlerinden 
deðildir. Ancak ülkemizde gebelik takiplerinin 
yeterli yapýlamamasý, doðumlarýn olumsuz 
koþullarda gerçekleþmesi gibi faktörler SP’nin 
önde gelen nedenlerini teþkil etmektedir. Erken 
doðan bebekler (preterm/prematüre) zamanýnda 
doðanlara göre daha fazla serebral palsi riski 
altýndadýr, dikkatli izlenmeleri gerekir.

Bazen de tüm incelemelere karþýn serebral 
palsinin ortaya çýkma nedeni saptanamaz.

Serebral palsiye yol açan nedenler:
- Anne karnýnda geçirilen enfeksiyonlar 

(mikrobik hastalýklar)
- Gebelikte ilaç ve alkol kullanýmý

Serebral Palsi: Tanýmý, nedenleri, tipleri ve eþlik eden sorunlar

Mine Çalýþkan

10
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- Gebelikte yetersiz beslenme
- Plasentanýn (eþin) erken ayrýlmasý veya göbek 

kordonunda sorun olmasý
- Ciddi preterm (erken) doðum -özellikle beyin 

kanamasý geçirenler-
- Düþük doðum aðýrlýðý
- Doðum sýrasýnda bebeðin beynine yeterli 

oksijen gitmemesi
- Anne ile bebek arasýnda kan uyuþmazlýðý 
- Çoðul gebelikler (ikiz, üçüz)
- Bebekte ciddi sarýlýk
- Menenjit (beyin zarýnýn iltihabý)
- Beyin kanamalarý
- Boðulma
- Kafa travmasý
- Ýnme (herhangi bir nedenle vücudun bir 

tarafýnýn kullanýlamamasý)

Serebral Palsinin Tipleri Nelerdir?

SP hafif, orta veya aðýr olabilir. Aðýr tipte, çocuðun 
fiziksel yeteneklerinin tamamýna yakýný ya da 
tamamý etkilenmiþtir.

SP tipleri:
- Spastik: Kaslarýn gerginliði belirgin olarak 

artmýþtýr. Ýstemli hareket sýrasýnda gerginlik daha 
da artar; bu gerginlik kol ve bacaklarda daha 
belirgindir. Bu çocuklarýn yürümeye çalýþtýklarýnda 
bacaklarýný iyi kullanamadýklarý, sýklýkla 
çaprazladýklarý görülür. Serebral palsinin en sýk 
görülen þekildir.

- Atetoik (diskinetik): Bu tipte, tüm vücudun 
hareketi etkilenir. Yavaþ, istem dýþý hareketler 
çocuðun yardýmsýz oturmasý ve yürümesine engel 
olur, hareketler birbirine karýþýr, çocuk hareketlerini 
kontrol edemez.

- Hipoton: Gevþeklik hakimdir. Önceleri 
hipotonik olan çocuklar daha sonra spastik 
olabilirler.

- Mikst: Birkaç tipin bir arada görülmesidir. 
SP’nin en aðýr þeklidir.

Hareket bozukluðunun vücuttaki daðýlýmýna 
göre sýnýflandýrýlmasý:

- Kuadripleji (tetrapleji) ( kuadri veya tetra 
“dört” anlamýna gelir, pleji “felç” demektir): 
Kollar ve bacaklarýn yani dört uzuvun tutulduðu 
þekildir.

- Hemipleji  (hemi “yarým” anlamýna gelir): 
Ayný taraftaki kol ve bacaðýn etkilenmesidir, ancak 
etkilenme dereceleri farklý olabilir. 

Ailelerin þunu bilmesi önemlidir: özellikle ilk 
18 ayda bebekler her iki kol ve bacaklarýný eþit 
ve simetrik olarak kullanýrlar, yani bu yaþ 
döneminde el tercih yoktur. Eðer bebeðiniz ilk 
18 ayda ýsrarlý olarak özellikle bir tarafýný 
kullanýyorsa (örneðin orta hatta tutulan bir 
oyuncaðý hep sol eliyle alýyor, sað tarafýna 
koyduðunuz oyuncaðý da sol eliyle uzanýp alýyorsa 
ya da anlatýlanýn tam tersi söz konusu ise) çocuk 
hekiminize bu gözleminizi mutlaka bildirin. 
Gerekli görülürse çocuk nöroloji merkezlerinden 
birine baþvurun. 

- Dipleji: Bacaklarýn kollardan daha fazla 
etkilendiði þekildir. Özellikle ciddi preterm olanlar 
(yani beklenenden daha erken doðanlar) risk 
altýndadýr. 

- Parapleji: Sadece bacaklarýn tutulduðu tiptir. 

Hangi Bulgular Serebral Palsiyi Düþündürür?

· Yaþýtlarýna göre oturma, emekleme yada 
yürümenin gecikmesi.

· Yaþýtlarýna göre hareket yeteneðinin az 
olmasý.

· Kaslarýn çok sert ya da çok gevþek olmasý.
· Kaslarda güçsüzlük olmasý ve kas 

kontrolünün yeterli olmamasý.
· Bulunmamasý gereken reflekslerin varlýðý. 
· Daha önce anlatýldýðý gibi, 18 aydan önce el 

tercihinin olmasý.
· Denge saðlamada güçlük.
· Sürekli parmak ucunda yürüme.
· Emme ve yutma problemleri.
· Þaþýlýk.

Hangi Problemler Serebral Palsiye Eþlik Eder?

Aþaðýda sýralanan problemlerden hepsi her serebral
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palsili çocukta görülmez, ancak her olgunun bu 
sorunlar açýsýndan araþtýrýlmasý ve izlenmesi, 
ailelerin de önem sýrasýna göre yönlendirilmesi 
gerekmektedir. 

Bu problemler:
- Zekâ  geriliði, öðrenme güçlüðü
- Epilepsi (havale hastalýðý, yani tekrarlayan 

ateþsiz havaleler)
- Görme problemleri
- Ýþitme problemleri
- Konuþma güçlüðü, iletiþim problemleri
- Davranýþ problemleri
- Beslenme ve yutma güçlükleri, özellikle katý 

besin maddelerini çiðneyememe 
- Kabýzlýk
- Mideden yemek borusuna ve akciðere kaçak 

olmasý (“reflü” adý da verilen durum)
- Diþ problemleri
- Eklemlerde sertleþme, skolyoz (omurganýn 

þeklinin bozulmasý, yana eðrilmesi)
- Kalça çýkýðý

Çocuklarda havale þekilleri çok farklýlýk 
gösterebilir. Vücudun tamamýnýn kasýlma ve 
titremesiyle birlikte morarma ve aðýzdan köpük 
gelmesi ile tanýmlanan büyük nöbet kolayca 
tanýnýr. Bunun yaný sýra dalma ve duraklama 
þeklinde, sýçramalar halinde nöbetler olabilir. Aile 
çocuðunda buna benzer hareketler gözlüyorsa 
mutlaka saðlýk kuruluþuna baþvurmalýdýr.

Nasýl Taný Konur?

Çocuðun öyküsü, muayene bulgularý ve 
baþvurulan laboratuvar yöntemleri ile taný konur.

• Öyküde;
– Doðum öncesinde, doðum sýrasýnda veya 

sonrasýnda oluþan olumsuz olaylar sorgulanýr; 
gerekirse doðum yapýlan hastaneden ve bebeðin 
doðumdan sonra tedavi gördüðü hastaneden yazýlý 
bilgi (epikriz) alýnýr.

– Bulgularýn ilerleyici olup olmadýðý mutlaka 
sorgulanmalýdýr. Kazanýlan becerilerin kaybý varsa 
serebral palsi dýþýnda kalýtsal hastalýklar 
araþtýrýlmalýdýr.

• Geliþim basamaklarý; 
– Çocuðun ulaþtýðý kaba motor, ince motor, 

dil ve sosyal geliþim düzeyi gözden geçirilir; 
yaþýna göre varsa eksik alanlarý belirlenir.

• Nörolojik deðerlendirme;
– Gözlem sýrasýnda, bu yazý içinde “hangi 

bulgular serebral palsiyi düþündürür” baþlýðý 
altýnda yer verilen bulgular araþtýlýr. Hareketlerin 
her iki vücut yarýsýnda simetrik olup olmadýðýna 
bakýlýr. Ayný zamanda çocuðun çevreyle iliþkisi, 
tepkileri, davranýþlarý da gözlenir.

– Çocuk istemli bir harekete yönlendirildiðinde 
kollarýnda ve/veya bacaklarýnda kasýlma, gerginlik, 
normal dýþý duruþ pozisyonu ya da istemsiz hareket 
olup olmadýðý belirlenir.

– Nörolojik muayene tamamlanýr. Ek sorunlar 
(görme, iþitme gibi) gözden geçirilir.

• Ýlkel refleksler;
– Yenidoðanda ve ilk birkaç ayda görülen 

reflekslerin, çocuðun ayýna göre kaybolup 
kaybolmadýðýna bakýlýr.

• Sonuç; 
– Bütün bu verilerin ýþýðýnda serebral palsi 

tanýsý konuyorsa tipi, daðýlýmý ve aðýrlýk derecesi 
belirlenir. Ek sorunlar çocuktaki önem sýrasýna 
göre belirlenir.

Taný sürecinde kullanýlan laboratuvar yöntemleri 
þunlardýr:

- Elektroensefalografi (EEG)*: Nöbetleri olan 
ya da bu konuda þüphe taþýyan çocuklarda 
yararlanýlýr.

- Bilgisayarlý Beyin Tomografisi veya 
Magnetik Rezonans Görüntüleme: Farklý kesitler 
alýnarak beynin yapýsý incelenir. Beyin dokusu 
ile en ayrýntýlý bilgi veren inceleme magnetik 
rezonans görüntülemedir.

- Doðumsal metabolik hastalýklarýn 
saptanmasýna yönelik olarak kan ve idrar örnekleri 
özel tetkiklerle incelenir.

- Göz ve iþitme muayenesi yapýlýr ve hekimin 
uygun gördüðü aralýklarla kalça grafisi çekilir.

* Elektroensefalografi (EEG): Saçlý deriye konan elektrodlarla 
beyin dalgalarýnýn kaydý.
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Buraya kadar anlatýlanlara dayanarak en sýk 
görülen SP tablolarýný ve eþlik eden sorunlarý 
þöyle özetleyebiliriz:

Spastik Hemipleji:
· Tek taraflý güçsüzlük.
· Kol genelde bacaktan daha fazla etkilenmiþtir.
· Öðrenme güçlükleri olabilir.
· Þaþýlýk (strabismus).
· Havaleler eþlik edebilir.

Spastik Dipleji:
· Bacaklar kollardan daha fazla etkilenmiþtir.
· Bacaklarda makaslama þekli ve parmak 

ucunda yürüme görülür.
· Spastik hemiplejiye göre öðrenme güçlüðü 

ve havale daha nadirdir.

Spastik Kuadripleji:
· Her iki kol ve bacak etkilenmiþtir.
· Zihinsel problemler sýktýr.
· Havale sýklýkla görülür.
· Birçok tibbi sorun eþlik eder.

Diskinetik:
· Ýstem dýþý hareketler görülür.
· Erken dönemde (özellikle süt çocukluðu 

döneminde) bedende gevþeklik vardýr, giderek 
hareket bozukluðu yerleþir.

· Konuþma bozukluklarý vardýr.
· Yürümede güçlük görülür. 
· Gövdenin dengesi tam deðildir.
· Rahatsýzlýk yüksek dereceli sarýlýk sonrasý 

geliþmiþ ise saðýrlýk da olabilir.

Uyarý:
· Serebral palsi giderek kötüleþen bir hastalýk 

deðildir. Ancak düzgün fizik tedavi görmeyen 
olgularda kalýcý eklem sertlikleri oluþabilir. Eðer 
çocuðunuzda düzenli fizik tedavi yapýlmasýna 
raðmen gerileme hissediyorsanýz (örneðin oturma 
yeteneðini kazanmýþ bir çocuk oturamýyorsa) 
doktorunuzu bilgilendirin. Bu durumda 
çocuðunuzun yeniden deðerlendirilmesi 
gerekmektedir.

Nasýl Tedavi Edilir?

Kesin tedavisi yoktur. Ancak erken baþlanan ve 
düzenli sürdürülen fizik tedavinin önemi 
tartýþýlmazdýr. Fizik tedavinin amacý, hareketlerin 
kolaylaþtýrýlmasý, yanlýþ pozisyonlarýn düzeltilmesi 
ve kalýcý deformitelerin, yani eklem sertliklerinin 
önlenmesidir. Çocuða günlük yaþamýnda ihtiyaç 
duyduðu hareketlerin öðretilmesi hedeflenir, 
böylelikle baðýmsýzlýk kazanmasýna yardýmcý 
olunur. Bunlar özellikle beslenme, tuvalet ihtiyacý, 
banyo, giyinme ve soyunmadýr. Mümkün olan en 
iyi sonucu almak amacýyla yardýmcý cihazlara da 
baþvurulabilir.

Serebral palsili bir çocuðun takibi, (çocuk 
hekimi, çocuk nöroloðu, fizyoterapist, eðitim 
uzmaný, psikolog gibi uzmanlarýn katýlýmýyla) 
birden fazla disiplinin birarada çalýþmasýný 
gerektirir. Gerektiðinde, (ortopedi ve beyin 
cerrahisi gibi) diðer bilim dallarýndan da yardým 
alýnýr. Göz ve iþitme problemleri ilgili hekimlerle 
çözümlenir.

Fizik tedavinin yaný sýra eðitim de tedavinin 
ayrýlmaz bir parçasýdýr.

Tedavide aðýzdan verilen kas gevþetici ilaçlarýn 
yararý kanýtlanamamýþtýr. Bazý özel durumlarda 
cerrahi giriþimlere veya botulinum toksini 
enjeksiyonuna baþvurulabilir, ancak bu giriþimlere 
birçok disiplinin bir araya gelip birlikte karar 
vermesi gerekir.

Ailelere Öneriler

Aileler SP tanýsýný duyduklarýnda sýklýkla büyük 
bir hayal kýrýklýðý ya da suçluluk duygusu yaþarlar. 
Ailelerin bu durumlarýný paylaþabilmeleri için 
ülkemizde de sosyal dayanýþma gruplarýna ihtiyaç 
vardýr. 

Ailelere þu önerilerde bulunabiliriz:
· Serebral palsi ile ilgili bilgilerinizi arttýrýn. 

Ne kadar çok bilgi sahibi olursanýz kendinize ve 
çocuðunuza o kadar çok faydalý olabilirsiniz.

· Çocuðunuza zaman ayýrýn, sorunu yokmuþ 
gibi onunla oynayýn, birlikte iyi vakit geçirin. 
Onu ve kendinizi toplumdan soyutlamayýn.

· Serebral palsili bir çocukla uðraþmak zordur
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ve çok zaman alýr. Mutlaka çevrenizden yardým 
alýn, benzer sorunlarý olan ailelerle görüþmeye 
çalýþýn.

· Yeni geliþmeleri izleyin. Gazete ve 
dergilerden, televizyondan ya da çevrenizden 
çocuðunuz için farklý veya yeni tedavi yöntemleri 
duyabilirsiniz. Bu durumda saðlýk kuruluþlarýna 
danýþýn ve böyle bir tedavinin yararý ya da 
muhtemel zararlarý hakkýnda bilgi alýn. Bu tür 
haberlerinin çoðunun gerçeði yansýtmadýðýný 
göreceksiniz.

· Þartlar ne olursa olsun umutsuzluða 
kapýlmayýn; geliþmelerin beklediðiniz hýzda 
olmamasýnýn yarattýðý hayalkýrýklýðýnýn sizi fizik 
tedavi ve eðitimden uzaklaþtýrmasýna izin 
vermeyin. Bugün tedavide varýlan nokta, a) 
tedaviye erken baþlanmasýnýn ve b) aralýksýz,
düzenli olarak sürdürülmesinin önemine iþaret
etmektedir. Çocuðunuzun küçük aþamalar
kaydetmesi ve sizin bunu gözlemeniz cesaretinizi
arttýrmalýdýr.
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Serebral palsi (SP); geliþimin erken 
basamaklarýnda ortaya çýkan, beyindeki lezyon 
ya da anormalliklere sekonder olarak geliþen ve 
ilerleyici olmayan motor bozukluk sendromlarýný 
tanýmlayan genel bir terimdir. Sorun intrauterin 
(rahim içi) dönemde, doðum sýrasýnda ya da 
doðumdan sonra hayatýn ilk beþ yýlýný kapsayan 
dönemde meydana gelebilir. Oluþan hasar sonucu 
beyinden vücuda giden ve vücuttan beyne gelen 
uyarýlar bozulur. Motor bozukluklar ve duysal 
problemler çoðu kez erken süt çocukluðu 
döneminde ortaya çýkmaktadýr. 

Öðrenme güçlüðü, konvülsiyonlar, büyüme 
ve geliþme gerilikleri, iskelet ve kas sistemi 
bozukluklarý, görme ve iþitme problemleri, 
algýlama bozukluklarý, oromotor problemler 
(emme, yutma ya da çiðnemede güçlük), 
hiperselevasyon (salya akmasý), gastrointestinal 
problemler (sindirim güçlüðü, kabýzlýk), apraksi 
(motor iþlevleri yerine getirememe) ve genel 
davranýþ bozukluklarý SP’ye eþlik eden bulgulardýr. 

SP’li çocuklarýn hareketlerindeki bozukluðun 
derecesi zeka düzeyini göstermez. Serebral palsi 
ilerleyici bir hastalýk olmadýðýndan çocuklarýn 
yaþam süresi normaldir. Çocuklarýn bir kýsmý 

zamanla daha iyi duruma gelirken, bir kýsmý da 
geliþebilecek ek sorunlar nedeni ile daha kötüye 
gidiyor gibi görünebilir. Bu durumu engellemek 
ve SP’li bireylerin yaþam kalitelerini artýrmak 
için mümkün olan en erken yaþta tedaviye 
baþlamak gerekir.

Serebral palsi bulaþýcý deðildir, kalýtsal deðildir, 
hayatý tehdit eden bir durum deðildir. 

Serebral palsinin tedavisi þu þekilde gruplanýr: 

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon: Bu alanda en 
sýk kullanýlan fizik tedavi teknikleri . Pediatrik 
rehabilitasyon, bu konuda uzmanlaþmýþ ve özel 
eðitim almýþ kiþiler tarafýndan ve çocuklar için 
özel olarak düzenlenmiþ enstitü ya da merkezlerde 
uygulanmalýdýr. 
Eðitim: Geliþim basamaklarý deðerlendirilerek 
eksik görülen alanlarda bireysel ve grup eðitimi 
programlarý çizilir. 
Ýlaç Tedavisi: Serabral palsi ilaçla tedavi 
edilemez. Bazý durumlarda spastisiteyi azaltmak 
için kas gevþetici ilaçlar, Baklofen pompasý ya 
da Botolinum toksin enjeksiyonu gibi özel 
teknikler kullanýlabilir.

Serebral Palside tedavi yaklaþýmlarý

Senem Dallýoðlu

15
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Cerrahi Tedavi: Beyin cerrahlarý tarafýndan 
yapýlan kas gevþetici veya istemsiz hareketleri 
kontrol altýna almaya yarayan giriþimleri kapsar. 
Sekonder Geliþen Sorunlarýn Tedavisi: Eklem 
kýsýtlýlýklarýnýn ortopedi uzmaný tarafýndan cerrahi 
giriþimle açýlmasý; havale (konvülsiyon) varsa 
ilaçla tedavisi; þaþýlýk gibi göz sorunlarýnýn gözlük 
veya baþka uygun yöntemlerle tedavisi; duyma 
sorunu var ise yardýmcý aletler ile duymanýn 
saðlanmasý, çocuðun geliþim basamaklarýný 
mümkün olduðunca yakalamasýný ve mutlu 
olmasýný saðlayacaktýr.

NÖROGELÝÞÝMSEL TEDAVÝ

Nörogeliþimsel tedavi (Neurodevelopmental 
treatment - NDT), Karel ve Berta Bobath 
tarafýndan Ýngiltere’de geliþtirilmiþ bir tedavi 
tekniðidir. NDT yönteminde çocuðun fonksiyonel 
yetenekleri gözlenmekte ve analiz edilmektedir. 
Tedavi bu detaylý analize göre ve kiþiye özel 
olarak uygulanmaktadýr. NDT primer olarak bir 
düþünce þeklini oluþturur ve fizyoterapistin spesifik 
bir tedavi programý oluþturmasýný saðlar .

NDT’nin hedefi, anormal refleks aktivite 
paternlerini baskýlayarak normal hareket 
paternlerini açýða çýkarmak ve postüral 
reaksiyonlarý kolaylaþtýrmaktýr. Bunu 
saðlayabilmek için inhibisyon, fasilitasyon ve 
stimülasyonun birbiri ile kombine edildiði özel 
teknik tutuþlar (handling) kullanýlýr. Yönlendirme 
ile çocuðun patolojik hareketleri düzeltilir ve 
hareketlerde normal patern geliþimi artar.

Teknik tutuþlar çocukluk çaðýnýn ilk üç yýlýnda 
geliþen baþlýca paternlerden uyarlanmýþtýr. Terapist, 
çocuðun motor verimini kendi duysal uyarýlarý 
ile kontrol eder ya da yönlendirir. Daha sonra 
yardýmýný sistematik ve dereceli bir þekilde geri 
çeker ve çocuk hareketi yardýmsýz kontrol etmeyi 
öðrenir. Terapistin hedefi çocuðun postüral 
tonusunu düzelterek daha normal yollarla hareket 
etmesini saðlamak ve fonksiyonellik için normal 
duysal-motor paternlerde tecrübe kazandýrmaktýr. 
Bu sebeple tedavide çocuðun hareketlerinde 
anormal yollarý kullanmasýna ya da aþýrý efor sarf 
etmesine izin verilmez. Egzersiz programýnda 

önemli olan, tedavi yönteminin evde de günlük 
yaþama aktarýlarak uygulanmasýdýr. Çocuða 
günlük yaþamda ihtiyaç duyduðu yeme-içme, 
giyinme, yürüme gibi fonksiyonlar için gereken 
motor paternler verilmelidir.

Tedavi süresi çocuktan çocuða; çocuðun 
fiziksel kondüsyonuna, yaþýna, problemin 
ciddiyetine baðlý olarak deðiþiklik gösterir.	

VOJTA METODU

Bu uygulamanýn temelleri 1950’li yýllarýn 
baþlarýnda, Çekoslovak bir nörolog olan Vaclav 
Vojta’nýn infantil spastik diparezili bir okul 
çocuðunun spastisitesinde deðiþiklikler 
gözlemlemesiyle atýlmýþtýr. Takip eden 4 yýlda, 
ilk gözlemlere dayanarak terapötik bir kavram 
ortaya konmuþtur. Daha sonra 1957 ve 1958 
yýllarýnda Vojta, bir takým manipülasyonlarla, 
okul öncesi ve okul çaðýndaki serebral hareket 
bozukluðu olan çocuklarda, o zamana kadar hiç 
baþaramadýklarý düzenli ve otomatik kas 
fonksiyonlarýný açýða çýkarmýþtýr. Tüm beden 
üzerine yayýlan hareket modeli de dahil olmak 
üzere tam bir davranýþ modelinin söz konusu 
olduðu anlaþýlmýþ ve bunlar global koordinasyon 
kompleksleri olarak adlandýrýlmýþtýr .

Vojta metodu doðumdan itibaren çocuðun 
geliþimini deðerlendirmek için bir taný yöntemi 
olarak; ayrýca hayatýn ilk günlerinden itibaren 
motor bozukluðu önleyici veya tedavi edici amaçlý 
kullanýlabilecek etkili bir terapi seçeneði olarak 
öne sürülmektedir.

Tedavi, refleks lokomosyon ve nöral yollarý 
zorlama kavramlarýna dayanýr. 

Vojta, çeþitli baþlangýç pozisyonlarýndan 
(sýrtüstü, yüzüstü ve yan) yola çýkarak, genellikle 
kas gerilimi ve periost uyarýlarý gibi periferik 
duyusal uyarýlarýn tam olgunlaþmamýþ yollar 
üzerinden beyne taþýndýðý, oradan tekrar perifere 
iletilen motor cevap kompleksleri ile refleks 
lokomosyonun baþlatýldýðý sonucuna varmýþtýr.

Baþlatýcý uyaranlar bölgeler üzerine basýnç 
sonucu oluþur. Bu uyaranlar proprioseptif 
niteliktedir. Yardýmcý bölgelerin kullanýlmasýnda 
baþlatýcý uyaran, tek tek kaslarýn veya kas
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gruplarýnýn komplike gerilme durumuyla ortaya 
çýkmaktadýr. Çok sayýda bölgenin ayný zamanda 
kullanýlmasý ve birbirine eklenmesi sonucu 
reaksiyonun daha hýzlý ve eksiksiz olmasý saðlanýr.

Uygulamada refleks dönme ve refleks sürünme 
olmak üzere iki ana pozisyon kullanýlýr. Bu iki 
pozisyonda belirli anahtar noktalardan uyarý verilir. 
Uyarý noktalarý ana ve yan olarak ikiye ayrýlýr. 
Ana bölgeler ekstremitelerde yer alýr ve kemik 
üzerindeki noktalardýr. Yan noktalar ise omuz ve 
kalça kuþaðýndadýr ve periost uyarýsý ile gerilme 
saðlanýr.

Refleks dönme ve refleks sürünmenin hareket 
mekanizmalarý, belirli gövde ve ekstremite 
kaslarýnýn aktivitelerinin yaný sýra, orofasiyal 
bölgenin hareketini, göz kaslarýný, mesane ve 
barsaklarýn fonksiyonunu, mediastinumun 
açýlmasýný ve solunum kaslarýnýn fonksiyonlarýný 
da içine alýr.

Tedavi planý çocuðun tepkileri gözlemlenerek 
geliþtirilir ve aileye ev programý olarak öðretilir. 
Tedavi günde 3-4 kez, her seferinde 10 dakikayý 
geçmeyecek þekilde uygulanmalýdýr. 

ÝÞ-UÐRAÞI TERAPÝSÝ (ERGOTERAPÝ, 
OCCUPATIONAL THERAPY - OT): 

Ýþ-Uðraþý Terapisi (ÝUT), fiziksel ve mental 
özürleri olan kiþilerin ev ve iþyerlerinde 
maksimum fonksiyon gösterebilmelerine ve 
baðýmsýzlýklarýna kavuþabilmelerine yardýmcý 
olmak amacý ile günlük yaþamdaki aktiviteleri 
kullanan rehabilitasyon terapisidir. ÝUT, kiþilerin 
günlük yaþamlarýnda nasýl hareket ettikleri ile 
ilgilenir. Uðraþý kelimesi kiþinin iliþkili olduðu 
ve gerçekleþtirdiði her türlü uðraþýyý kapsar. 
Kavram, kendine bakým aktivitelerini 
gerçekleþtirme yeteneðini, toplum içerisinde 
verimli bir birey olmayý ve boþ zaman 
aktivitelerinde yer almayý da içerir.	

ÝUT uygulayan bir terapist, kiþilerin, eþ 
olarak, ebeveyn olarak, bir çalýþan, öðrenci, toplum 
üyesi ya da aile bireyi olarak günlük yaþamda 
üstlenmeleri gereken herhangi bir rolü 
gerçekleþtirmesine yardýmcý olur. Bunu da 
terapötik metodlarý, yardýmcý cihazlarý, adaptasyon 

tekniklerini ve/veya çevresel modifikasyonlarý 
kullanarak yapar.

 ÝUT fizyoterapiden þu yönde ayrýlýr: 
Fizyoterapi fiziksel gücü, enduransý ve 
koordinasyonu temel alarak, egzersiz, sýcak veya 
soðuk terapi ve masaj gibi teknikler doðrultusunda 
eklem hareket açýklýðý ile ilgilenir. ÝUT kiþisel ve 
iþ aktiviteleriyle ayný anda ilgilenerek özürlü 
kiþilerin bu aktiviteleri baþarmalarý ve bu 
aktiviteleri kullanarak fizyoterapinin hedeflerini 
devam ettirmeleri üzerinde yoðunlaþýr. Sonuç 
olarak fizyoterapi fiziksel yetersizlikleri ortadan 
kaldýrmayý hedeflerken; ÝUT, açýða çýkan fiziksel 
kapasiteyi günlük hayatta kullanabilen baðýmsýz 
bir birey yaratma hedefini güder.

Çocuðun dünyasý, aile ve kültür bütünlüðü 
içinde ele alýnmalýdýr. ÝUT’nin temel hedefi 
çocuðun bütün çevresinde fonksiyon potansiyelini 
maksimuma ulaþtýrmaktýr. Bu da çocuðun kendisi 
ve ailesi için önemli olan rollerde yer almasýný 
saðlar. Hareket, birey için anlamlý ve amaca uygun 
olarak iþlevlere ve iþlere dönüþür.

ÝUT’nin üzerinde durduðu aktiviteler þöyle 
sýralanabilir: Kendine bakým, baðýmsýz yemek 
yeme, giyinme, tuvalet aktiviteleri, banyo ve 
hijyen aktiviteleri ve mobil olma yeteneði, okul 
eðitimi, evde sorumluluk alma ve topluma faydalý 
olma gibi çocuðun üretkenliðine katkýda bulunacak 
aktiviteler, boþ zaman aktiviteleri ve oyun 
becerileri.

Terapist, çocuklarýn motor, psikolojik ve sosyal 
disfonksiyonlarýný ve bunlarla baðlantýlý olabilecek 
özürleri deðerlendirir. Zayýf duyu, kas güçsüzlüðü, 
spastisite, algýlama güçlükleri ve dikkat toplama 
güçlükleri gibi fonksiyonel kýsýtlýlýklarla baðlantýlý 
olabilecek problemleri tanýmlar. Rutin aktiviteleri 
yapabilmek için çocuðun yeteneklerini ve nelerde 
zorluk çektiðini, neden yapamadýðýný deðerlendirir. 
Ayrýca çocuðun tam anlamý ile yer alamadýðý 
önemli rolleri ve fonksiyonlarý belirler. 

Terapi; fonksiyonel becerilerdeki özürü 
önlemek, baðýmsýzlýðý artýrmak, saðlýðý ve iyi 
olma durumunu devam ettirebilmek için zorluklarý 
ve defisitleri giderecek veya azaltacak aktiviteleri 
içerir. Bunun için pek çok farklý yaklaþým 
kullanýlýr:
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- Özel tutuþ ve pozisyonlama teknikleri
- Uzanma ve kavrama becerileri gibi izole 

egzersizlerin, bardaðý tutma, onu aðýza götürme, 
yazý yazmak için kalem alma gibi yeni becerilerin 
geliþmesine yol açmasý

- Becerileri tekrar etme ve uygun feedbacki 
saðlama

- Performansý iyileþtirmek ve baðýmsýzlýðý 
saðlamak için yardýmcý olma ve adaptasyonlarý 
saðlama

ÝUT’de kullanýlan majör nörolojik yaklaþýmlar 
ve nöroterapiler þunlardýr:

1. Sensorimotor yaklaþým
2. Perseptüel motor yaklaþým
3. Sensori-integrasyon yaklaþýmlar

Sensorimotor yaklaþýmlar nöromüsküler tedavi 
yaklaþýmlarýdýr. Bu yaklaþýmlarýn motor davranýþ 
ve postür üzerine etkileri ya duysal uyarý (duyulara 
yönelik dýþarýdan verilen uyarý) yoluyla ya da 
hareketin feedback mekanizmasýyla (yaptýrýlan 
hareketin vücutta yarattýðý his ve algý) saðlanýr. 

Perseptüel motor yaklaþýmlar belirli alanlarda 
özel beceriler öðretir (özel görsel motor beceriler 

gibi). Bu becerilerin günlük yaþama geçirilmesi 
amaçlanýr. Örneðin, ÝUT uygulayan terapist kaba 
kol hareketini geliþtirmek için proksimal stabilite 
üzerinde çalýþmaya baþlayabilir ve sonra el 
fonksiyonlarý üzerinde konsantre olur. 

Tedavi çocuk merkezlidir. Hedefler, coçuðun 
geliþim seviyesi için en önemli aktiviteler üzerinde 
yoðunlaþýr. Kullanýlan aktiviteler çocuðun iþine 
yarayacak ve onun için bir anlam ifade edecek 
nitelikte olmalýdýr. Tedavinin etkili olabilmesi 
için çocuðun aile bireyleri, eðitimcileri ve diðer 
saðlýk çalýþanlarý el ele vererek tedavi stratejilerini 
çocuðun günlük yaþamýyla baðdaþtýrýlmalýdýr.

Özürlü çocuklar için ÝUT tanýya yönelik 
deðildir; çocuðun devam eden deðerlendirme-
lerinde ortaya çýkan yetenekleri kadar ailenin istek 
ve ihtiyaçlarýna da dayanýr. Aile merkezli yaklaþým 
da önemlidir. Aileler ve terapistler hedeflerin 
önceliðini birlikte belirlemeli ve çocuðun 
performansýný arttýrmak için iþbirliði içerisinde 
olmalýdýrlar. Çocuklar büyüdükçe ve geliþtikçe 
yeni görevler ve beklentilerle tanýþtýklarýndan, 
aile bireylerine süreðen eðitim ve destek saðlamak 
ÝUT uygulayan fizyoterapistin önemli
görevlerinden biridir.



Aþaðýda bulunan listede, týbbi tedavi, eðitim, 
fizyoterapi (rehabilitasyon) programlarýndan 
örnekler bulunmaktadýr. Serebral Palsi (Cerebral 
Palsi ya da CP)’nin rehabilitasyonunda  bazen 
tek baþýna bir yöntem kullanýlmakta, bazen birkaç 
yöntem bir araya getirilmektedir. Rehabilitasyon 
ekibinin hangi yöntemi uygulayacaðýna 
konsültasyonlar sonucunda karar verilir. 
Nöronlarýn ve diðer hücrelerin iletiþimlerini 
baþlatmalarýný ve arttýrmalarýný saðladýðý belirtilen 
yüz kadar rehabilitasyon-eðitim yöntemi 
üretilmiþtir. Ev merkezli, rehabilitasyon merkezi 
destekli, ev ve rehabilitasyon merkezinin birlikte 
çalýþtýðý yöntemler mevcuttur. 

Bazý yöntemlerde amaç kiþiyi stres altýnda 
býrakmak veya tam tersine gevþetme çalýþmalarý 
 uygulamaktýr. Bu uygulamalar ile  limbik sistemde 
amigdala, hipokampüs ve çevrelerindeki diðer 
yapýlarýn çalýþmasý ve böylece beynin daha çok 
sinaptik baðlantý kurmasý, sinaptik baðlantýlardaki 
kimyasal geçiricilerin (nörotransmitter) bu hareket 
veya biliþsel olayla yeniden karþýlaþtýðýnda daha 
kolaylýkla salgýlanmasý (pekiþtirme, alýþtýrma, 
öðrenme vb.) saðlanýr. Bazen bastýrýcý bazen 
arttýrýcý nöronlarýn çalýþmasý gerekir; örneðin 

conductive eðitim’de olduðu gibi bazen de çoklu 
uyaranlar kullanýlýr. Birçok eðitim programýnýn 
içinde çoklu zeka eðitimi ad konmadan zaten 
kullanýlmaktadýr. Ses, dokunma, görmenin yaný 
sýra eðitimcinin becerisine göre koku da programýn 
içine girer.

Beyin, beyincik ve -daha özet bir taným ile- 
santral ve periferik sinir sistemindeki nöron 
gruplarý, hem elektriksel yolla hem de nöronlarýn 
birleþtiði yerlerdeki kimyasal yollarla, harekete 
dair eðitimin yaný sýra sosyal ve biliþsel eðitimin 
de gerçekleþmesini saðlar. Öyle ise hangi eðitim 
(fizyoterapi, psikopedagoji, konuþma terapisi, ne 
derseniz deyiniz) yöntemi seçilecek ise çocuðun 
beyninde ve bedenin diðer bölgelerindeki olan-
olmayan, saðlam-bozuk, az çalýþan-yeterli çalýþan 
 yerlerin çok iyi saptanmýþ olmasý gerekir. 
Nörolojik muayene, PET, SPECT, FMR, EEG 
taramalarý çocuðun beyninin çalýþan ve çalýþmayan 
kýsýmlarý hakkýnda ayrýntýlý bilgi verir.

Aþaðýda vermiþ olduðum rehabilitasyon-eðitim 
programlarýna baþka örnekler de eklenebilir. Bu 
örnekler ile ilgili ayrýntýlý bilgiler literatürde çok 
geniþ olarak bulunmaktadýr:

Serebral Palside rehabilitasyona nasýl baþlamalý?

Bülent Madi
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Çin Týbbýndan Kaynaklanan Yöntemler: 

Belli haritalar üzerinde iðne veya parmakla basýnç 
uygulanmasý esasýna dayanan yöntemlerdir. 
Bunlarýn endorfin salgýlanmasýna yol açarak da 
fayda saðladýklarý belirtilmektedir. Spastik, 
distonik kaslara uygulanabilir.

a. Acupressure (vücudun deðiþik nokta ve 
bölgelerine elin deðiþik kýsýmlarýyla baský 
uygulayarak yapýlan terapi)

b. Akapunktur
c. Point Pressure

Fonksiyonel Teknikler:

a. Alexander Tekniði: Kötü postürün 
düzeltilmesi için uygulanýr. Denge ve 
koordinasyonun saðlanabilmesi için minimum 
efor ile maksimum etki oluþturulmasý esasýna 
dayanýr.

b. Feldenkraise Yöntemi: Fizik ve ruhsal saðlýk 
için, yönteme ismini veren doktor tarafýndan 
üretilmiþtir. Özellikle Amerika ve Ýngiltere baþta 
olmak üzere pek çok ülkede uygulanmaktadýr. 

c. Rolfing (cilt altý derin dokularýn uyarýlmasýna 
yönelik masaj tedavisi) vb.

Yapýsal (Structural) Terapiler:

a. Osteopati (dengeleyici yumuþak doku 
masajý): Bazý manipülasyonlarýn uygulanmasý 
tekniðidir. Dolaþým, solunum ve baðýþýklýk 
sistemini de düzenlediði söylenmektedir. Özellikle 
Ýngiltere’de taraftar bulmuþtur. Bu metodun baþka 
metodlarla bir araya getirilerek kullanýldýðý da 
olur. 
- Mobilizasyon
- Streching (çeþitli hareketlerle kaslarý germe) 
- Manipülasyon vb. 

b. Cranial osteopati
c. Croniosacral osteopati
d. Þiropraktik

Aroma Terapi:

Bitkilerle uygulanan gevþeme tekniklerinden 
biridir. Masaj ile birlikte uygulanýr. CP’de oldukça 

tartýþmalý bir konudur. Stres kontrolünde yardýmý 
olduðu ve antidepresif etkisi olduðu söylen-
mektedir. 

Refleksoloji:

Çok kýsaca, bazý reflekslerin açýða çýkarýlmasý, 
bazý reflekslerin bastýrýlmasý þeklinde açýklanabilir. 

Þiatsu:

Çin týbbýnda uygulananlara benzer, parmakla 
yapýlan bir Japon akupunktur çeþidi olarak 
deðerlendirilebilir.

Occupational Terapi:

Ýþ ve Uðraþý Terapisi olarak da adlandýrýlan bu 
yöntem Türkiye’de sýklýkla uygulanmaktadýr. 
Fiziksel ve geliþimsel problemlere sahip bireylere 
baðýmsýzlýklarýný kazandýrmak; verimli ve sosyal 
olmalarýný saðlamak için nörogeliþimsel, 
biyomekanik ve rehabilitatif yaklaþýmlarla 
uygulanan bir tedavidir.

Bobath Yöntemi (Nörogeliþimsel Tedavi):

Türkiye de fizyoterapistlerin en çok tercih ettiði 
ve CP’li çocuklarýn tedavisinde en yaygýn 
kullanýlan tedavi tekniðidir. Birebir uygulanan 
tedavide konsept, anahtar noktalardan fasilite ve 
stimüle ederek reaksiyon açýða çýkarýp çocuðun 
(aktif katýlýmýyla) gövdesini hissetmesini ve doðru 
postüre gelmesini saðlamak; doðru postürü 
koruyup hareket açýða çýkarmak; çocuðun normal 
hareketleri algýlayýp öðrenmesini, hareketlenmesini 
saðlamak ve böylece sosyal iliþkiler  kurmasýna 
ve çevreyi tanýmasýna yardýmcý olmaktýr. 

Vojta Tekniði:

Refleks sürünme ve dönme için sýrtüstü ve yan 
pozisyonlarda belirlenen 18 tetik noktadan refleks 
hareketlerin düzenli þekilde uyarýlmasýyla hareket 
açýða çýkarmayý hedefleyen bir yöntemdir. 
Türkiye’de yaklaþýk 25 yýldan bu yana 
uygulanmaktadýr.
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Conductive Eðitim:

Peto tekniði olarak da bilinir. Andras Peto 
tarafýndan fiziksel, entelektüel, sosyal ve kiþisel 
geliþimin desteklenmesi amacýyla üretilmiþ bir 
yöntemdir. Macaristan’da 50 yýldan daha uzun 
süredir uygulanmaktadýr. Rehabilitasyonda, 
conductor olarak isimlendirilen bir uzman, eðitimi 
programlar ve denetler. Türkiye’de de sýklýkla 
uygulanmaktadýr. 

Portage:

Amerika’da üretilen bir programdýr. Motor 
geliþim, konuþma ve dil, kognitif, sosyalleþme 
alanlarýnda uygulanan eðitim programlarýný içerir. 
Çocuða günlük yaþamý içinde eðitim verilmesi 
temeline dayanýr. Tüm engellilerde uygulanabilir.

Günebakan Yöntemi (Sunflower Method):

Osteopati temeline dayanýr. Diyet, nörolinguistik 
program (NLP), homeopati, akupunktur 
programlarýný da içerir. Tedavi 4 basamaklý olarak 
deðerlendirilir. 

Frostig Görsel Algý Eðitimi. 

Diðer Duyusal Entegrasyon Programlarý.

Yürüme ve Rehabilitasyon Cihazlarý: 

Hastanýn hareket etmesine yardýmcý cihazlardýr.

Tomatis Yöntemi: 

Bir kulak-burun-boðaz uzmaný olan Alfred 
Tomatis tarafýndan geliþtirilmiþtir. Fetusun iþitmeyi 
algýlayabileceði varsayýmýna; doðumdan sonra 
iþitme merkezlerinin baðlantýlarýnýn incelenmesine 
ve sinaptik iliþkinin arttýrýlmasý gerektiði 
düþüncesine dayanan bir yöntemdir. 

Hidroterapi:

Suyun tedavi amacýyla çeþitli þekillerde 
kullanýlmasýný içeren hidroterapi, sýk uygulanan, 

vazgeçilmez bir rehabilitasyon programýdýr.

Hipoterapi (at-midilli biniciliði):

Midilli veya diðer küçük cins atlarla yapýlan bir 
tedavi yöntemidir. Atýn ritmik ve tekrarlayýcý 
hareketlerinin çocuðun motor geliþimine pozitif 
etkisinin olduðu kabul edilerek geliþtirilmiþtir. 
Denge, solunum, dikkat, koordinasyon, görme, 
uzamsal oryantasyon, dokunma ve dil geliþimine 
etkisi olduðu bildirilmektedir.

Yunuslarla Terapi: 

Halen güncelliði korunmaya çalýþýlan bu 
yöntemde, çocuðun hareketlerini amaca uygun 
refleksif olarak yapabilmesi, biliþsel yönden de 
pozitif stres içerisinde kalýp beynin farkýndalýðýný 
arttýrmasý amaçlanýr. 

Hiperbarik Oksijen Terapisi:

Literatürde zaman zaman serebral palsili kiþilere 
uygulandýðý görülmektedir. Hasarlý dokulardaki 
hücrelerin daha fazla oksijen almasý prensibine 
dayanýr. 

Biofeedback:

1960’lý yýllardan sonra daha sýk uygulanmaya 
baþlanmýþ bir eðitim metodudur. birçok patolojik 
tabloda uygulanýr. Bu yöntemin gevþeme  ve hayal 
etme becerilerine dayandýðý söylenebilir. 

Elektriksel Uyarýlar:

Kaslarýn elektrik akýmý ile çalýþtýrýlmasý esasýna 
dayanýr.

Selective Dorsal Rhizotomy:

Omurilikten aþaðýya inen hareketi saðlayan uyarýcý 
nöronlarýn kesilerek kas gevþemesinin saðlanmasý 
amacý ile uygulanan cerrahi bir yöntemdir. 

Ýlaç Tedavileri:
a. Ýntrothecal Baclofen: Etkisini medulla
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düzeyinde gösterir. Santral sinir sistemine etkisi 
tartýþmalýdýr. Aðýzdan alýndýðýnda etkisinin çok 
fazla olmadýðý iddia edilir, bu nedenle santral 
sinir sitemine pompa ile verilmesi tercih edilebilir.

b. Alkol, Fenol Blok: 10-15 sene öncesine 
kadar kas içine bu maddeler veriliyor ve böylece 
sinir kas iletisi bloke ediliyordu.

c. Botulinum Terapi: Spastisite ve distonide 
kullanýlýr. Pahalý bir yöntemdir. Kas içine bu ilacýn 
verilmesi sonucu aþýrý kasýlmalar önlenmiþ olur. 

d. Gerek aþýrý kasýlmalarýn önlenmesinde ve 
gerekse sakinleþtirici olarak kullanýlan baþka 
ilaçlar da vardýr. 

Meslek Geliþtirme Modelleri (Brolin ve 
diðerleri)

Her çocuðun farklý beyin bozukluklarýna, farklý 
kiþilik yapýlarýna, farklý ekonomik ve kültürel 
yapýya sahip ailelere sahip olduðu gerçeðini kabul 
ederek bu metodlardan bir veya birkaçý seçilebilir.

Eðitimde (fizik tedavi-fizyoterapi, özel eðitim, 
psikopedagojik destek- hepsi) amaç çocuðun  
beyin-beyincik ve diðer beden yapýlarýndan arta 
kalan dokularý çalýþtýrmaktýr.

Bu amaçla, beyinde var olan saðlam nöronlarýn 
birbirleri ile olan baðlantýlarýnýn sayýsýný arttýrmak, 
yani nöronlarýn birbirleri ile doðru ve yoðun 
iletiþim kurmalarýný (konuþmalarýný) saðlamak 
için rehabilitasyon programý hazýrlanýr.

Çocuðun veya gencin ilk muayenesinde, 
rehabilitasyon programlarý (eðitim) açýsýndan 
hangi basamaktan baþlanacaðýna karar verilir. 
Örneðin kendi pratiðimde þu þekilde ayýrmayý 
uygun görüyorum:

A)	 Erken taný konularak ilk bir yaþtan önce 
yapýlacak olan tedaviler (özellikle ilk 6 ay içinde, 
hatta ilk 3 ay içinde).

B)	 Aðýr olgularda veya geç kalýnmýþ 
olgularda yerleþen patolojilerle uðraþma (istemsiz 
hareketler, aþýrý kasýlmalar, eklem bozukluklarý 
gibi).

C)	 Sorun kontrol altýna alýnmýþ olup ergenlik, 

olgunluk ve yaþlýlýk sürecinde týbbi yardým 
saðlama, sosyal- biliþsel-davranýþ eðitimi verme.

Bu yazýyý okurken aklýnýza bu yöntemler çok 
fazla, bunlarýn arasýndan nasýl seçme yapabiliriz, 
sorusu gelecektir. Eðitim metodlarýný seçecek 
olan ekibin hem deneyimli, hem de uluslararasý 
düzeydeki teknik bilgiye sahip yetkin bir ekip 
olmasý gerekiyor.

Bu yazýda þimdiye kadar sadece CP’li olan, 
ayrýca ek bir sorunu olmayan çocuklarý varsaydýk. 
Epilepsi, zihinsel engel, aðýr ortopedik sorun, aðýr 
infeksiyon sorunlarý olanlar için de bu 
rehabilitasyon programlarý uygulanmaktadýr. 
Ancak ek sorunlarýn iyi bilinmesi gerekir.

Serebral palsi ile ilgilenen tüm ekibin 
nörofizyoloji bilmesi gerekir. Bunu bir örnekle 
anlatayým. Dokunarak cisimlerin sertlik, ýsý, acý, 
aðýrlýk, hacim, uzunluk özelliklerini, nesnelerin 
mekandaki yerlerini, nesnelerin mekandaki 
konumlarýný anlaþýlmasý görevini parietal bölge 
yüklenir. Bu iþlevi gerçekleþtirebilmek için 
oksipital lobdan alýnan görme bilgisine ek olarak, 
parietal lobun ön tarafýna yerleþmiþ olan 
dokunmayý algýlama bölgesinin yardýmý gerekir… 
Görme duyusu az olsa bile dokunma aracýlýðý ile 
parietal bölge geliþtirilebilir. Hatta görme yoksa 
bile diðer duyular yardýmý ile imgeleme oluþabilir. 
Az gören çocukta da, eðitim ve rehabilitasyonla 
oksipital bölgedeki nöronlarda baðlantý sayýsý 
artabilir. 

Örnek olarak verdiðim bu çok temel bilgilerin 
öðrenilmesi gerek fizyoterapistin, gerek psikolojik 
danýþman/psikologun, gerekse eðitimcinin eðer 
hazýr programlar kullanýyorsa neyi niçin yaptýðýný 
fark etmesini; eðer kendisi özel bir program 
üreterek çalýþýyorsa nasýl yaptýðýný fark etmesini 
saðlar. Sonuç olarak yaptýðý iþ, beynin 
yoðrulabilirlik (plastisite) özelliðine ve nöronlar
arasýndaki bilgi akýþýnýn arttýrýlmasýna (sinaptik
sayýsal artýþ) dayanmaktadýr.



Cerebral Palsy (CP), doðum öncesinde, 
doðum sýrasýnda veya doðum sonrasýnda 
çeþitli nedenlere baðlý olarak beyinde oluþan, 
ilerleyici olmayan, kalýcý bir nörolojik 
problemdir.

Cerebral palsy’li çocuklar çeþitli 
derecelerde hareket problemine, dil ve iletiþim 
problemine, görsel ve iþitsel problemlere 
sahiptirler; ve bu problemler öðrenme için 
gerekli koþullarý olumsuz etkilemektedir. 
Çocuk çevrede hareket ederek çevreyi 
keþfetme becerisinden yoksundur. Bu nedenle 
öðrenme için gerekli olan deneyimleri elde 
etmek için yetiþkin yardýmýna ve yardýmcý 
araç-gerece ihtiyaç duyar. CP’li çocuklar 
ellerini kullanamama, konuþamama gibi 
sorunlara sahip olabilirler. Bu durum onlarýn 
okul öncesi eðitimlerini olumsuz olarak etkiler. 
Ýlköðretim döneminde ise çocuk okuma ve 
yazmada zorluk çekip bu nedenle eðitime 
katýlamayabilir ve okuldan vazgeçebilir. Dili 
kullanabilen bazý çocuklarda ise sözcükler 
anlaþýlýr olmayabilir ve çocuk iletiþim 

kurmakta zorluk çeker. Bu zorlanmalar 
çocuðun duygusal ve sosyal geliþimini 
olumsuz etkilemektedir. Kendi öz bakýmýný 
yapamayan, yürüyemeyen, oyun 
oynayamayan, yazamayan ve isteklerini ifade 
yolu bulamayan çocuk güvensizlik 
duygularýna kapýlýr, dýþ dünya ile iliþkisini 
koparýp içe döner ve hýrçýnlaþýr.

Tüm bu sorunlar göz önüne alýndýðýnda, 
çocuðun yapamadýklarýný yapabilir hale 
gelmesi için, çocuðun ihtiyacýna uygun olarak 
geliþtirilmiþ yardýmcý araç ve gerece 
gereksinim olduðu yadsýnamaz bir gerçektir.

CP’li bireyin eðitim ve öðretim sürecinden 
faydalanmasýný saðlamak eðitimcinin temel 
görevidir. Bu doðrultuda eðitimcinin asýl 
hedefi CP’li bireylerin mutlu, özgüvenli 
olmasý ve kendini sevmesidir.

Özellikle, geliþen teknolojinin engelli 
bireylere getirdiði kolaylýklar ile çocuk 
zorluklarýn üstesinden daha çabuk 
gelebilmektedir.

Engelli çocuklarýn eðitimlerinde

Cerebral Palsy’li bireylerde etkili öðrenme ve iletiþim için 
teknolojiden yararlanma

Handan Doðan
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teknolojinin kullanýlmasý ile ilgili çalýþmalar, 
teknolojinin yaygýn kullanýmý ile baþlamýþtýr.

Teknolojik uygulamalar -iletiþim 
becerilerini geliþtirme, baðýmsýzlýðý arttýrma, 
yaratýcý etkinlikleri teþvik etme, sosyal 
etkileþim saðlama ve mutlu bir birey olma 
gibi- eðitimin temel amaçlarý ile baðlantýlý 
olarak kullanýlabilir. Teknolojilerden bazýlarý 
yaþamsal yetenekler, yaþam kalitesi ve iletiþim 
için gerekli olmaktadýr. Bazýlarý ise çocuk 
için etkili bir öðrenme ve öðretim aracýdýrlar.

Yardýmcý (Assitive) Teknoloji:

Bu teknolojinin günümüzde kullanýlan birden 
fazla tanýmý vardýr.

Yardýmcý teknoloji, engelli bireylerin 
yaþam kalitesini yükseltmek ve 
yetersizliklerini desteklemek amacýyla 
kullanýlan teknolojik araç ve gereçlerdir.

Yardýmcý teknoloji, engelli bireylerin 
fonksiyonel kapasitelerini arttýrmak, 
geliþtirmek için kullanýlan özel üretilmiþ, 
þekillendirilmiþ teknolojik ürünlerdir. Engelli 
çocuklarýn fonksiyonel yeteneklerini arttýrmak 
için günlük olarak kullanýlan herhangi bir alet 
olarak da açýklanmaktadýr (Nalty ve Kochany 
1991).

Teknolojinin bireylerin yaþamýnda pozitif 
yönde etkisi olduðu bilinen bir gerçektir. 
Engelli bireylerin de teknolojiyi kullanarak 
becerileri doðrultusunda, istedikleri gibi 
özgürce yaþamaya haklarý vardýr.

Teknoloji ile öðrenme arasýnda etkili bir 
iþbirliðinin kurulmasý için þunlar göz 
önünde bulundurulmalýdýr:

- Teknolojinin olmadýðý durumlarda 
eðitimsel amaçlarýn hangi yollarla saðlandýðý,

- Teknolojinin amaçlarýnýn baþarýyý 
saðlayýp saðlamadýðý,

- Teknolojinin ve kullanýmýnýn yaþa uygun 
olup olmadýðý,

- Teknoloji kullanýmýnýn müfredata 
uygunluðu,

- Teknoloji kullanýmýnda eðitim 
stratejilerinin ne olduðu,

- Teknoloji eðitiminin diðer eðitimleri 
desteklemesi,

- Teknolojinin eðitime kaynaþtýrýlmýþ 
þekilde kullanýlmasý,

- Teknoloji kullanýmýnýn çocuðun aktif bir 
rol almasýný desteklemesi,

- Yetiþkin yardýmýnýn teknolojiyi kullanan 
çocuk için anlamlý olup olmadýðý,

- Ana baba ve kardeþlerin çocukla birlikte 
teknoloji kullanýmýna katýlýp katýlmadýðý.

Engelli bireyin özel eðitim ve 
rehabilitasyonunda yardýmcý teknolojinin 
kullaným amaçlarý:

- Engelli bireyin iletiþim becerilerini 
kazanmasý ve bulunduðu sosyal çevre ile 
iletiþim sorunlarýnýn çözülmesi.

- Engelli bireyin temel yaþam becerilerini 
kazanmasý ve yaþamýný maksimum düzeyde 
baðýmsýzlýkla sürdürebilmesi.

- Engelli bireyin mevcut beden ve zihin 
kapasitesini maksimum düzeyde kullanabilir 
olmasý.

- Engelli bireyin eðitim çalýþmalarýndan 
faydalanmasý, eðitimini tamamlamasý.

- Engelli bireyin olanaklar çerçevesinde 
bir meslek edinebilmesi.

Cerebral Palsy’li bireyler için yardýmcý 
teknolojinin kullaným hedefleri:                                                                                                    

- CP’li bireyin yaþam standartýný ve 
kalitesini yükseltmek.

- CP’li bireyin iletiþim becerilerini 
kazanmasý ve bulunduðu sosyal çevre ile
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iletiþim sorunlarýnýn çözülmesi.
- CP’li bireyin temel yaþam becerilerini 

kazanmasý ve yaþamýna maksimum düzeyde 
devam etmesi.

- CP’li bireyin topluma ve günlük yaþama 
entegre olmasý.

- CP’li bireyin mevcut beden ve zihin 
kapasitesini en üst düzeyde kullanabilir 
olmasý.

- CP’li bireyin eðitim ve öðretim 
çalýþmalarýndan faydalanmasý ve eðitimini 
tamamlamasý.

- CP’li bireyin olanaklar çerçevesinde 
baðýmsýz olarak yaþamýný sürebilmesi (evde 
tek baþýna baðýmsýz yaþayabilmesi) ve meslek 
edinebilmesi.

Yardýmcý teknolojiler, onu kullanan engelli 
çocuklar için hayatýn bir gerekliliði olarak 
düþünülebilir. Bunlar, engelli çocuklarýn 
sýnýftaki aktivitelerinin bir parçasýdýrlar ve 
aktivitelere katýlmalarýna yardýmcý olan önemli 
bir araçtýrlar.

Yardýmcý teknolojiler çocuðun kullanýmýna 
göre on deðiþik kategoriye ayrýlmaktadýr:

- Hareketlilik (tekerlekli sandalye, vb.)
- Elektronik iletiþim (kiþilerle sözel iletiþim 

kurmak için ses çýkarýmýný saðlayan veya
 mekanik ses çýkaran parçalar)

- Görsel (okuma görevini yapan parçalar)
- Ýþitsel (duymayý saðlayan aletler, iþitme 

cihazlarý)
- Aletlerin kullanýmý (TV veya bir aletin 

kontrol kumandasý)
- Bilgisayarlar (oyun ve eðitim 

programlarý)
- Eðlenme (oyun oynamak için elde tutulan 

elektronik oyuncaklar)
- Baðýmsýz yaþam (fiziksel engelli çocuklar 

için ulaþabilme ve basma parçalarý)
- Pozisyon (düzgün duruþ pozisyonu için 

geliþtirilen aletler)
- Uyarlanmýþ oyuncaklar (çocuk tarafýndan 

kontrol edilen pilli oyuncaklar)

Uzmanlar yardýmcý teknolojiyi üç alana 
göre sýnýflandýrmýþlardýr:

1- Kullanýmýna Göre Sýnýflandýrma: 
Çok pratik: Örneðin çatal ve kaþýðý daha 

rahat tutabilmek için yardýmcý aparat.
Çok kapsamlý: Örneðin kas gücü zayýf 

olan bireye el bezi sýkmayý saðlayan yardýmcý 
araç.

2- Tarihsel Sürece Göre Sýnýflandýrma:
Eski tarihten beri kullanýlan : Örneðin 

tekerlekli sandalye.
Günümüzde Kullanýlan : Örneðin akülü 

sandalye.
3-Teknolojisine Göre Sýnýflandýrma:
Düþük Teknoloji : Örneðin zar oyunu için 

düzenlenmiþ sistem.
Yüksek Teknoloji : Örneðin göz 

kontrolüyle kullanýlan bilgisayar sistemi.

Yardýmcý teknoloji; günlük yaþam 
aktiviteleri, etkili öðrenme ve akademik 
bilginin desteklenmesi, dil geliþimi ve 
iletiþime geçme becerilerinin desteklenmesi, 
okuma-yazma becerilerinin desteklenmesi 
için, ayrýca oyun ve eðlence amaçlý olarak 
kullanýlabilir.

Yardýmcý teknoloji içinde bilgisayarlar ve 
özel apereyler, CP’li çocuklarýn eðitim ve 
öðretiminde önemli bir yer tutmaktadýr. Özel 
üretilen klavye, switch, bilgisayar programlarý 
ile çocuk okuma, yazma, müfredatý takip 
edebilmede yaþanan zorluklarý aþabilmektedir. 
Ellerini kullanmakta zorluk çeken çocuklar 
özel cihazla ve bilgisayarla yazabilmektedir. 
Dil ve iletiþim sorunu olan çocuklar ise 
isteklerini özel ses kaydediciler ile resimli 
düðmeler aracýlýðýyla sesli olarak
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bildirebilmektedir. Bilgisayar teknolojisi 
yardýmýyla okul eðitimi pek çok CP’li çocuk 
için sorun olmaktan çýkmýþtýr.

Yardýmcý Teknolojinin Tarihçesi:

Yardýmcý Teknoloji’nin temeli Amerika 
Birleþik Devletleri’nde atýlmýþtýr. 1960’lý 
yýllarda dünyadaki engelli bireylerin oranýnýn 
nüfusun yüzde 10’una ulaþtýðý saptanmýþ ve 
engelli bireylerin teknolojiden 
faydalanabileceði fikri zihinlerde oluþarak ilk 
çalýþmalar baþlatýlmýþtýr.

1970’li yýllarda devlet desteðiyle 
üniversiteler bünyesinde araþtýrmalara hýz 
verilmiþtir. 

1980’li yýllarýn sonlarýna doðru yüksek 
teknolojik tasarýmlar engelli bireylerin günlük 
yaþamýnda kullanýlmaya baþlanmýþtýr. Refah 
seviyesi yüksek ülkelerin bu konudaki 
çalýþmalarý ve katkýlarý devam etmektedir.

Baþta ABD olmak üzere Kuzey Avrupa 
ve Avustralya gibi ülkelerde yaklaþýk 30 yýldýr, 
çeþitli problemlerden dolayý bedenini kontrol 
edemeyen, konuþamayan kiþiler için iletiþim 
araç, gereç ve metodlarý ile ek cihazlar 
geliþtirilmektedir.

Bir çok ülke, engelli bireyin yardýmcý 
teknolojiye ulaþmasýna yardýmcý olabilmek 
için gerekli yasal düzenlemeleri yapmýþtýr.

ABD’de bu konuda mevcut yasalar ve 
düzenlemeler þunlardýr: 

- Engelli Bireylerin Eðitimi Yasasý (Idea 
Kanunu): Engelli bireylerin eðitimini 
düzenleyen bu yasa, engelli bireyinlerin 21 
yaþýna kadar ücretsiz olarak uygun 
rehabilitasyon ve eðitim hizmetleri almasýný 
saðlar.

- Mesleki Rehabilitasyon Yasasý: Engelli 
bireylerin iþe alýnmasýný, mesleki 
rehabilitasyon görmesini ve yardýmcý 

teknolojiden yararlanabilmesini saðlayan 
yasadýr.

- Yardýmcý Teknoloji Yasasý (1998): Her 
eyalet Yardýmcý Teknoloji Projesi’ni bu yasaya 
göre yürütür.

- Muhtaç Durumda Olanlara Týbbi Yardým 
Programý (Medicaid): ABD’de her eyalette 
Saðlýk Ýþleri ve Sosyal Hizmetler bölümünün 
yürüttüðü bu programlar, engelli bireyin 
yardýmcý teknolojiyi kullanabilmesi için 
gereken parasal kaynaklara ulaþmasýnda 
yardýmcý olur.

Yardýmcý teknoloji CP’li bireyler dýþýnda 
konuþma, iþitme ve görme engellilerle, 
zihinsel ve bedensel engelliler tarafýndan da 
yoðun olarak kullanýlmaktadýr.

Yardýmcý teknoloji için kullanýlan araçlarda 
bireyin performansýný en üst düzeye 
çýkarabilmek için ekip çalýþmasý çok 
önemlidir. Uzmanlar bireyi deðerlendirir; 
bireyin ve ailesinin isteklerini göz önüne 
alarak aracýn verimli olabilmesi için takým 
halinde çalýþýr.

Bu ekip çalýþmasý gerçekleþtirilirken, 
engelli bireyin yaþamýnda yardýmcý 
teknolojinin hedeflerini göz önünde 
bulundurulur.

Bu ekipte; özel eðitimci, pedagog, öz 
bakým uzmaný, fizyoterapist, ergoterapist, 
psikolog, konuþma terapisti, sosyal hizmet 
uzmaný, uzman doktor, teknoloji uzmaný yer 
almaktadýr. Ekip, ailenin ve engelli bireyin 
istekleri, ihtiyaçlarý doðrultusunda en uygun 
yardýmcý teknoloji aracýný bireye tanýtýr ve 
uygulamaya yardýmcý olur.               

Teknolojinin Kullanýlmasýnda 
Karþýlaþýlan Güçlükler Þunlardýr:

1-Eðitim Eksikliði:
- Uzmanlarýn ve ailelerin teknolojilere dair 

bilgilerinin olmayýþý,
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- Yardýmcý teknolojilerle ilgili tanýtým 
eksikliði,

- Çocuk için uygun yardýmcý teknolojinin 
en doðru þekilde saptanmasý için gerekli olan, 
uzman ve aile arasý iletiþimin yetersizliði.

2-Teknolojinin Yanlýþ Kullanýmý:
- Yardýmcý teknolojileri deðerlendirme ve 

seçim sürecinde ürünlerin hangi durumlarda 
ve aþamalarda kullanýlacaðýný bilememe,

- Çocuðun gereksinmesini karþýlamakta 
yetersiz kalan ürünü deðiþtirirken uygun 
olmayan bir ürünü tercih edebilme,

- Mevcut ürünün kullanýmýna devam 
ederken ürünün yetersiz kalabildiðini 

görememe,
- Çocuðun ürün tarafýndan karþýlanamayan 

gereksinimi için daha uygun bir ürün 
seçememe gibi nedenlerle teknoloji desteði 
almaya isteksizlik.

3-Pahalýlýk: 
Yardýmcý teknolojiler pahalý gibi 

algýlanmasýna raðmen engelli çocuklarýn 
kullanacaklarý bu aletler aslýnda yüksek 
ücretlerle satýlmamaktadýr. Öte yandan, 
ülkemizde özellikle bilgisayar destekli 
programlarla ilgili aileye saðlanan bir kaynak
olmamasý nedeniyle çocuklarýmýz bu
teknolojiye ulaþmakta zorluk çekmektedir.



Tarihçe

Ata binmenin 
faydalarýyla ilgili ilk 
yazýlar Hipokrat 
zamanýna 
dayanmaktadýr. Eski 
Yunan’da Hipokrat, 
“Doðal Egzersiz” baþlýklý 
eserinin bir bölümünde 
ata binmeye de yer vermiþtir. 1569’da Ýtalyan 
Huronymus Merkurialis “The Art of Gymnastics” 
(Jimnastik Sanatý) isimli yazýsýnda, ata binmenin 
saðlýðýn korunmasý ve tekrar kazanýlmasýndaki 
etkilerinden bahsetmiþtir. 17. yüzyýlda Ýngiliz 
fizikçi Lord Thomas Sydenham, vücut için en iyi 
tedavi þeklinin her hafta saatlerce ata binmek 
olabileceðini belirtmiþtir. 1870’te, Paris 
Üniversitesi’nden Chassaine, nörolojik hasarý 
olan kiþilerde tedavi modalitesi olarak atý 
kullanmanýn faydalarýndan bahsetmiþtir. Chassaine 
at üzerindeki kiþinin attan yararlanarak meydana 
getireceði aktif ve pasif hareketlerle postür, denge, 
eklem hareketi ve kas kontrolünün geliþebileceðini 
söylemiþtir. 1900’lerde pek çok fizikçi, atýn 

hareketini mekanik sistemler 
üzerinde taklit etmiþlerdir. 

20. yüzyýla gelindiðinde 
ise terapötik (tedavi edici) 
binicilik kavramý ortaya 
çýkmýþtýr. Terapötik 
binicilikle ilgili ilk 
programlar 1950’lerde, 
Danimarka’da Liz Hartel ve 
Norveç’te Elsbet Bodker 

isimli iki engelli ile duyulmuþtur. Liz Hartel çocuk 
felci geçirdiði için bacaklarýnda yürüme bozukluðu 
olmasýna raðmen, 1952’de Helsinki’deki 
Olimpiyat Oyunlarý’nda dresaj (binicilikte özel 
bir dal) alanýnda gümüþ madalya kazanmýþtýr. 
1960’larda Avrupa’da, özellikle Ýngiltere’de 
engellilere dair binicilik programlarý hýzla ilerledi. 
1965’te Kuzey Amerika’da ilk terapötik binicilik 
programlarý Toronto ve Kanada’da geliþtirildi. 
1969 yýlýnda ise engellilere yönelik spor ve 
rekreasyonel aktiviteler alanýnda, biniciliðe özel 
“The North American Riding for the Handicapped 
Association (NARHA)” (Kuzey Amerika 
Engelliler Binicilik Derneði)  kuruldu. 

Fizyoterapistler 1960’larda Almanya, Ýsviçre

Hipoterapi

Gamze Baþkent
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ve Avusturya’da, 1970’lerin sonunda ise 
Amerika’da atý “Hipoterapi” adý altýnda terapi 
amaçlý kullanmaya baþladýlar. Uluslararasý 
Terapötik Binicilik Kongresi’ni 1982 yýlýnda Beth 
Stanford, 1985 yýlýnda ise Barbara Glasow 
düzenledi. 1985 yýlýnda “The Federation of Riding 
for the Disabled International (FRDI)” 
(Uluslararasý Engelliler Binicilik Federasyonu) 
kuruldu. Atla terapi uygulayan yaklaþýk 30 ülke 
bu birliðe üye oldu. 1986’da hipoterapi konusunda 
standardize edilmiþ sertifikalý kurslar 
düzenlenmeye baþlandý. Bu amaç doðrultusunda 
bir komite kuruldu. 1992’de kurulan Amerikan 
Hipoterapi Birliði (AHA), 1993’te NARHA’nýn 
ilk alt grubu oldu.

Hipoterapinin Tanýmý :

Fizyoterapinin nörofizyolojik temellerine 
dayanarak, atýn (Yunanca: Hippos) yardýmý ile 
uygulanan terapi modeline hipoterapi denir. At, 
biniciye hareketi ileten terapötik bir araçtýr. Burada 
ata binmenin amacý binicinin at binme becerisini 
geliþtirmekten çok, hareket fonksiyonlarý ve duysal 
geliþiminde ilerleme kaydetmektir. At ritmik ve 
dinamik hareketi ile binicinin postür, denge ve 
mobilitesine etki eder. Atýn yürüyüþteki özel 
hareketi, atýn kendisi, uzaysal düzlemdeki ve 
yerdeki hareketi insan vücudunun pek çok 
sisteminin ayný anda uyarýlmasýný saðlar. Binici 
oturma pozisyonunda iken atýn öne ilerlemesi ile 
postural refleksler uyarýlýr; denge ve doðrulma 
reaksiyonlarý ile koordinasyon cevabý stimüle 
edilmiþ olur. 

At sayesinde pekçok sensoryel uyarý binicinin 
kas reseptörlerine, eklemlerine, tendonlarýna ve 
derisine iletilir. Duysal uyarý ile vücut hareketleri 
kolaylaþtýrýlýr. Ayný zamanda hareket düzenlenmesi 
ile kas sistemindeki dengesizlik ve kas kasýlmasý 
azaltýlmaya çalýþýlýr. Eklem hareket açýklýðýnda 
da en yüksek seviyeye ulaþýlmaya çalýþýlýr. At öne 
ilerlemeye çalýþýrken binici dengeyi korumak için 
kendini geri çeker ve denge merkezi çalýþýr; atýn 
yumuþak ve sýcak derisi vücuda temas ettiðinde 
ise taktil (dokunsal) uyarý saðlanýr. 

Bu terapi yöntemi, hareket bozukluðunu 
düzeltmek dýþýnda psikolojik, duysal, kognitif, 

davranýþsal sorunlarda ve iletiþim problemlerinde 
de kullanýlýr. Hipoterapi tedavi planýnýn bir 
parçasýdýr. Hedef hiçbir zaman at binme becerisini 
ilerletmek deðildir. Hedef daima, binicinin günlük 
yaþamdaki fonksiyonel becerilerini arttýrmaya 
yönelik olmalýdýr. Hipoterapi her zaman diðer 
geleneksel terapi modellerinin yanýnda ve onlarla 
birlikte kullanýlýr. Çocuk terapi yaparken ayný 
zamanda eðlenir, motive olur; baþka bir canlý ile 
iletiþime geçer, onu yönlendirir, kendine olan 
güveni artar.

Kuzey Amerika Terapötik Binicilik Derneði 
(NARHA), ata binmeyle ilgili kendi içinde bir 
sýnýflama yapmýþ ve dört alan tanýmlamýþtýr. 

1- Terapi: Atýn terapi amaçlý kullanýlmasý, 
lisanslý ve diplomalý saðlýk uzmanlarý, atla terapi 
eðitmeni ve engellilerle birlikte yürütülen bir 
takým çalýþmasý olmalýdýr. Saðlýk uzmanlarý kendi 
mesleklerinin tedavi yöntemlerini, atla terapi 
etkinliklerinde kullanýlan yöntemlerle 
bütünleþtirirler. Fizik tedavi, uðraþý terapisi, 
konuþma patolojisi ve psikoloji ile ilgili deðiþik 
meslek gruplarý, atla özel tedavi yöntemleri 
geliþtirmiþlerdir. 

2- Eðitim: Fiziksel, zihinsel, psikolojik 
uyumsuzluk içinde olan kiþilerin psiko-sosyal 
geliþim amacý ile etkinliklere katýlmasýdýr. 

3- Spor: Çeþitli müsabakalar içinde engelli 
kiþilerin becerilerini geliþtirme amacýný taþýr. Bu 
faaliyetlerin yürütülmesinden atla terapi 
eðitmenleri sorumludur.

TERAPÝ EÐÝTÝM

SPOR EÐLENCE

Resim 1. Ata binme, Kuzey Amerika Engelliler 
Binicilik Derneði (NARHA) tarafýndan, dört genel 
baþlýk altýnda toplanmýþtýr.
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4- Rekreasyon, Eðlence ve Etkinlikler: Hoþça 
vakit geçirme, dinlenme ve eðlence amaçlý, hareket 
kabiliyetini geliþtiren ve günlük yaþamda 
baðýmsýzlýðý arttýran bir alandýr. Bu aktivitelerin 
yürütülmesinden at binme eðitmenleri sorumludur, 
ancak lisanslý ve diplomalý saðlýk uzmanlarý 
etkinliklere danýþmanlýk yaparlar. (Resim 1)

Her alan binicilikle, üstlendiði görev ile ilgili 
uzman bir ekip aracýlýðýyla kendi amacýna yönelik 
olarak ilgilense de, bu alanlar çoðu zaman kendi 
aralarýnda kaynaþabilir. Örneðin spor amaçlý 
binicilik uygulandýðýnda ayný zamanda eðitime 
yönelik ya da fiziksel yönden iyileþtirici etki de 
gözlenebilir.

Tedavi Prosedürü ve Etki Mekanizmasý: 

Motor öðrenme teorisine göre, kiþiye bol bol 
tekrar imkaný vermek herhangi bir görevin yerine 
getirilmesinde önem taþýr. Baþlangýçta atýn 
hareketleri yakýndan takip edilir. Binicide bazý 
hareketleri nasýl açýða çýkardýðý gözlenir. Test ve 
deðerlendirme sonuçlarýna göre tedavi metodu 
belirlenir. Diðer klasik tedavi modellerinden 
istenen yanýt alýnamadýysa, hipoterapi onlarla 
beraber ek bir tedavi modeli olarak kullanýlýr.

Erken çocukluk geliþiminde beyin 
fonksiyonlarýnýn normal geliþimi için, çocuða 
gönderilen uygun uyarýlarýn varlýðý çok önemlidir. 
Beyin eðer doðru hareket paternlerini çeþitli 
yöntemlerle dýþarýdan alýrsa bunlarý kullanma 
kabiliyetine eriþebilir. Bu durumda at, kas 
reseptörlerine, eklemlere, tendonlara ve deriye 
duysal uyarýlar verir. 

At, hareketliliði ile bolca duysal uyarý saðlar 
ve vücut imajýnýn geliþmesine yardýmcý olur. 
Beyinde vücut þemasý ile ilgili olan bölgede hasar 
olursa duysal integrasyon çok iyi çalýþmaz, normal 
olarak geliþemez. Dikkat bozukluðu olanlar, 
hiperaktifler ve serebral palsili (SP) çocuklarda 
duysal bozukluklar sýkça görülür. Atýn hareketleri 
özellikle dokunsal, duysal ve denge ile ilgili 
sistemleri aktive eder. At üzerinde oturmak baldýr 
ve bacaklara taktil uyarý verir. 

SP’li çocuklarda terapinin ana amacý, sabit ve 
dik duruþu saðlamaktýr. Vücut dengesini 

geliþtirmek için de ata binmeden faydalanýlýr. At 
üzerinde oturmak kalça ve tüm vücut üzerinde 
en iyi denge reaksiyonlarýný geliþtirir; gövdenin 
postüral kontrolünü saðlar ve kas tonusunun 
azaltýlmasýna katkýda bulunur. 

SP’li çocuklarda denge problemi, kaslarda 
aþýrý kasýlma ya da gevþeklik, motor koordinasyon 
zaafiyeti, gövde ve baþ kontrolü zayýflýðý, 
rotasyonel hareketler ve uzay oryantastonu 
bozukluðu sýkça karþýmýza çýkar. Bu problemler 
karþýsýnda ata binmeyle kas tonusu normale 
indirgenmeye çalýþýlýr; denge reaksiyonlarý 
geliþtirilir; ince motor beceri ve koordinasyon 
eðitimi verilir; baþ ve gövde stabilizasyonu 
saðlanmaya çalýþýlýr; vücudun longitudinal (dikey) 
düzlemde rotasyonu geliþtirilmeye çalýþýlýr ve 
uzay oryantasyonu (propriosepsiyon duyusu) 
desteklenir. Çocuklar eðerli ya da eðersiz bir 
þekilde yaklaþýk yarým saatlik bir seans boyunca 
at binerler. Ýhtiyaca göre haftada bir, iki ya da üç 
seans düzenlenir. 

Çocuðun at üzerinde gösterdiði performans 
ve baþarý onun kiþilik geliþimine katkýda bulunur. 
Bir baþka canlý ile iletiþime geçer ve pozitif enerji 
alýr; sosyal bir ortamda bulunmaktan, kendi 
kabuðu dýþýna çýkmýþ olmaktan dolayý mutluluk 
duyar. 

Nancy McGibbon 2003’te yaptýðý retrospektif 
çalýþmasýnda, 210 hastayý hipoterapi çalýþmasý 
sonunda gösterdikleri ilerlemeler açýsýndan 
deðerlendirmiþtir. Hipoterapiye katýlan hasta 
olgularýnýn yüzdesi aþaðýdaki gibidir:

Serebral parezi %45, geliþimsel bozukluklar 
%12, duysal integrasyon bozukluklarý %3, 
travmatik beyin hasarý %3, down sendromu %3, 
otizm %2, multipl skleroz %2, diðer hastalýk 
gruplarý %30. 

Yedi haftalýk çalýþmanýn sonunda en çok 
serebral parezili olgularda ilerleme gözlenmiþtir. 
201 hasta üzerinde yapýlan bu çalýþmada 
fonksiyonel aktiviteler açýsýndan bakýldýðýnda ise, 
ilerleme %35’lik bir oranla yürümede, %24’lük 
bir oranla oturmada, %23 duysal integrasyon 
alanýnda, %19’luk bir oranla verilen bir görevi 
yerine getirmedeki baþarýda, %6’lýk bir oranla 
konuþmada ve yine %6’lýk bir oranla ayakta 
durmada saðlanmýþtýr. SP’li olgularýn içinde en
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çok diparezik olgular (bacaklarýn etkilendiði SP 
türü) yürüme alanýnda baþarý kaydetmiþlerdir. 
Tetraparezili olgular (kol ve bacaklarýn beraber 
etkilendiði SP türü) ise en çok oturma ve kollarýn 
kullanýmýnda ilerleme göstermiþlerdir. 

Yürüyen Bir Atýn Ritmi ve Hareketi:

Riede’ýn 1988 yýlýnda yaptýðý bir tanýma göre “at 
yürüyen bir uyarý makinesidir”. Hareket üç boyutlu 
ve ritmiktir. At yürürken uyarýyý yukarý, yanlara 
ve ileri doðru kendi sýrtýndan biniciye iletir. Atýn 
yürümesi sonucu ortaya çýkan yukarý hareketi, 
binicinin sað ve sol kalçasýnda ritmik hareketi 
teþvik eder ve gövdede lateral fleksiyonu oluþturur. 
Atýn ayakta duruþtaki destek fazýnda sol arka 
bacak tarafýndan, pelvis elevasyonu olur; lumbar 
spinalar harekete uyum saðlayarak fleksiyona 
gider. Ayný hareket, insan yürürken arkadan 
incelendiðinde de görülür.	

Normal yürüme paternini öðrenirken tüm 
kalça, pelvis, gövde vs. atýn yürümesine eþlik 
eder. Ancak hepsinden önemlisi binicinin at 
sýrtýnda vücudunu stabil olarak tutabilmeyi 
baþarmasýdýr.

 Hipoterapi seanslarýnda at sýrtýnda farklý 
pozisyonlar denenir. Yüzükoyun, sýrtüstü, ön 
kollar üzerine yatarak vs. Bu pozisyonlarda 
stabilite saðlamak, hareketi fasilite etmek için 
ritmik hareketleri kullanmak esastýr. 

Özel Ritmik Fasilitasyon Teknikleri:

Öncelikle terapist biniciyi deðerlendirir, hedefleri 
belirler. At ile uygulanacak en iyi pozisyonlar 
seçilir. At üzerine biniþ prosedüründen sonra 
terapist, çocuðun en rahat, dengeli ve düzgün 
oturuþunu ayarlar. Atýn ritminin ve hareket 
düzeninin bozulmamasý gereklidir. Atý kontrol 
eden kiþi bir taraftan atý tutup yönlendirilir, diðer 
taraftan ata sesli uyaranlar verir. Terapist genelde 
atýn yanýnda yürür, bazý durumlarda atýn diðer 
tarafýnda da bir gönüllünün yürümesi güvenlik 
açýsýndan önemlidir. Çevrede atýn dikkatini 
daðýtacak hiçbir þey olmamalýdýr. Onun her an 
pozisyonunu deðiþtirebileceði, binicinin dengesini 

bozabileceði akýldan çýkarýlmamalýdýr. At 
üzerindeki biniciyi zaman zaman kalçadan tutup 
yönlendirmek ya da dizlerinden desteklemek 
gerekebilir; ancak genelde aktif çalýþmayý 
engelleyecek kadar çok fazla destek vermemek 
önemlidir. Terapist yanda yürürken kendi ayaklarý 
ile atýn arka ayaklarýnýn ritminin ayný olmasýna 
dikkat etmelidir. Sol-sað, sol-sað, bir-iki, bir-iki 
komutlarý ile bu ritm saðlanabilir. 

Atýn hareketleri ile nöromüsküler fasilitasyon 
teknikleri uyum içinde beraber kullanýldýðýnda, 
belirlenmiþ terapötik hedeflere baþarý ile ulaþýlýr. 
Ritmik fasilitasyon; kas tonusunun normale 
döndürülmesi, baþ kontrolü geliþimi, gövde 
doðrulma reaksiyonlarýnýn saðlanmasý, pelvik 
stabilite, kalça mobilitesi, yerçekimine karþý 
postural ekstansiyon, simetri ve diðer fonksiyonel 
hedeflerde baþarý saðlamak için kullanýlýr. 

At, mobilite ve ritm oluþturur; terapist binici 
için faydalý olacaðýný düþündüðü uygun pozisyonu 
seçer ve ritmik fasilitasyon tekniði ile 
mobilizasyon hareketini saðlamaya çalýþýr. Binici 
bu üç nokta modelinde ortadaki çekirdek gibidir. 

Terapi  Ekibi:

Seanslar iþbirliði içinde, bir ekip yaklaþýmý ile 
sürdürülür. Ekip içersinde doktor, fizyoterapist, 
atla terapi eðitmeni ve yardýmcýlar bulunur. 
Takýmdaki herkesin belirli bir düzeyde at binme 
becerisi ve bilgisi olmasý gerekir. Böylece attan 
nasýl faydalanacaðýný deðerlendirebilir ve tedavi 
sýrasýnda biniciyi yönlendirebilir. Terapi seansýný 
uygulayacak kiþinin, konusunda uzmanlýk 
diplomasýný almýþ, ayný zamanda binicilik alanýnda 
lisans sahibi, yani “atla terapi eðitimi” almýþ 
olmasý gerekmektedir. Bu eðitim Türkiye’de 
EBAT (Engellilerde Binicilik ve Atla Terapi 
Derneði) tarafýndan, yurtdýþýnda ise NARHA 
(Amerika) ve ASTAC (Ýsviçre) tarafýndan 
verilmektedir.

- Doktor: Çocuðu tanýyan, teþhisi deðerlendiren 
ve tedavinin nasýl þekillenmesi gerektiðine karar 
veren kiþidir. Gerekli gördüðü takdirde hipoterapi 
seansýný tedaviye katar. Tedavinin süresini ve 
gerekliliðini belirler. Doktor tedavi içinde bizzat
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yer almaz, ancak yakýn iliþkide bulunur; çocuk 
hakkýnda sürekli bilgi alarak durumu deðerlendirir.

- Fizyoterapist: Hipoterapi seansýný, öðrenmiþ 
olduðu diðer nörogeliþimsel yaklaþýmlarla beraber 
bir çocuk üzerinde uygulayabilme yetkisi olan 
uzmandýr. Çocuðu tanýr, problemin derecesini 
bilir ve buna göre çocuðun attan alacaðý faydalarý 
belirler. Fizyoterapist egzersizler sýrasýnda her 
zaman hazýr bulunur; binicinin oturduðu yerin 
derinliðini ve çocuðun at üzerindeki pozisyonunu 
ayarlar. Atýn hareketleri sýrasýnda çocuðu dengede 
tutma tekniklerini gönüllü yardýmcýlara öðretir. 
Fizyoterapistin biniciyi sürekli gözlemlemesi 
gereklidir; çocuðun en uygun pozisyonu almasý 
ve uygun egzersizi yapmasý için grubu o 
yönlendirir. Canlý bir terapi aracýndan faydalanarak 
çocuða farklý egzersiz metodlarý uygular. Uygun 
egzersizleri seçer, atýn yürüme paternini seçer ve 
at üzerindeki çocuða yardýmcý olacak kiþileri 
yönlendirir. Fizyoterapist çocuðu at üzerinde tutuþ 
tekniklerini çok iyi bilmeli ve ona göre tüm ekibi 
yönlendirmelidir. Buna baðlý olarak, yeterli pratik 
bilgisi olan bir ekibin oluþabilecek kazalara karþý 
tecrübesi daha fazla olacak ve risk azalacaktýr. 	

- Atla Terapi Eðitmeni: Atý tanýr, fizyotera-
pistten aldýðý komutlara göre, atý tutan seyisi ve 
seansý yönlendirir. 

- Seyis: Atýn yularýný tutar ve atýn hareketlerini 
kontrol eder. Yürüme sýrasýnda belirli bir ritmle 
ilerlemeyi saðlar. 

- Gönüllüler: SP’li çocuðun iki yanýnda 
bulunarak çocuðu gerektiðinde tutmak ve farklý 
pozisyonlara getirmek için dururlar. Çocuðun 
karþýlaþabileceði her türlü tehlikeye karþý tetikte 
olup, her an çocuðu kucaklamaya hazýr beklerler. 

Hipoterapi seansýna yardýmcýlar da katýlýr; 
fizyoterapistin önerdiði egzersizlerin uygulanmasý 
sýrasýnda atý tutarlar, kontrol ederler, çocuðun 
biniþ ve iniþlerinde, atýn yürüyüþ biçiminin ve 
hýzýnýn ayarlanmasýnda yardýmcý olurlar. 

- At: Canlý bir terapi unsuru olarak tedavi 
ekibinin en önemli parçasýdýr. Ata verilen uygun 
bir eðitim, atýn terapi amaçlý kullanýlmasýný saðlar. 

Hipoterapinin Uygulanma Alanlarý:

Hipoterapi, diðer tedavi yaklaþýmlarýnda istenilen 
hedefe ulaþýlamadýðýnda, onlarla beraber, ek bir 
tedavi modalitesi olarak kullanýlýr. Hipoterapi 
eðer kas tonusu çok aþýrý deðilse ve biraz olsun 
kontrol altýna alýnabiliyorsa, stabilizasyon 
saðlamak amaçlý uygulanabilir. Hipoterapi en sýk 
aþaðýdaki problemler için kullanýlmaktadýr: 

Sinir Sisteminden Kaynaklanan Problemler:
- Serebral Parezi
- Multipl Skleroz
- Kafa travmasý
- Geliþimsel nörolojik bozukluklar
- Post-travmatik nörolojik bozukluklar
- Post-inflamatuar nörolojik bozukluklar
- Dejeneratif nörolojik bozukluklar

 Ortopedik Bozukluklar: Omurga, kalça eklemi 
ve bacaklarda oluþan problemlerde hipoterapi 
uygulanabilir. Omurga üzerinde gövde uyumu, 
simetrik hareket düzeni ve kas kuvveti arttýrýlmasý 
hedeftir. Kalça, diz, ayak bileði eklemlerindeki 
eklem hareket açýklýðýnýn arttýrýlmasý, yürüme 
eðitimi için amaçlanýr. Hipoterapi, geliþebilecek 
ortopedik problemleri önlemek amacýyla da 
uygulanýr.
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Yukarýdaki problemlerin varlýðýnda ya da 
oluþabilecek problemlerin önlenmesinde hipotera-
piden faydalanýlýr. 

Hipoterapinin Uygulanmadýðý Yerler:

Nörolojik bozukluklar: Kaslardaki kasýlma 
yeterince kontrol altýna alýnamýyorsa ve çocuðun 
at üzerinde düzgün bir pozisyon almasýna izin 
vermiyorsa, hipoterapi uygulanmaz. Yetiþkinlerde 
baþ kontrolü ve oturma dengesi yoksa yine 
hipoterapi uygulanmaz. 

Ortopedik bozukluklar: Kemik erimesi,omurga 
problemleri, kalça çýkýðý, boyun omurlarýndaki 
dengesizlik, kemik deviasyonlarýnda uygulanmaz.	

Genel fonksiyon bozukluklarý: Kalp ve dolaþým 
yetersizlikleri, yüksek tansiyon, alerjik 
reaksiyonlar, korku, isteksizlik olduðunda 
kontrendikedir. 

Ayrýca kontrol altýna alýnamayan epilepsi 
nöbetleri söz konusuysa hipoterapi binici için 
risklidir. 

Hipoterapinin Ülkemizdeki Yeri:

Ülkemizde hipoterapinin uygulanma alaný oldukça 
kýsýtlýdýr. Bir çocuða böyle bir tedavi yönteminin 
uygulanabilmesi için her þeyden önce uygun 
manej, uygun at, seyis ve gönüllülerin yaný sýra, 
özel olarak eðitilmiþ atla terapi eðitmeni ve 
fizyoterapistten oluþan bir ekibe ihtiyaç vardýr. 
Terapi uygulanacak engelli birey için uygulamanýn 
etkinliði ve fayda saðlamasý açýsýndan uygun at 

seçimi de önemlidir. Ekipte bulunan herkesin hem 
engelli bireyler hem de atlarla ilgili belli düzeyde 
bilgi birikimine sahip olmasý gerekmektedir. Ata 
binme çok keyif verici bir aktivite olmasýna 
raðmen, özellikle çocuklar için zaman zaman 
oldukça tehlikeli olabilmektedir. Her þeyden önce 
terapi aracý olarak bir baþka canlý kullanýldýðýndan 
ve tepkilerinin nasýl olacaðý önceden 
bilinemeyeceðinden çok dikkatli olunmalý ve 
gerekli her tür önlem alýnmalýdýr.

Son yýllarda hipoterapiye olan ilginin gittikçe 
artmasýna raðmen, bilimsel geçerliði kanýtlanmýþ 
pek az makale bulunmaktadýr. Bunun sebebi 
uygulamanýn zor olmasýdýr. Tüm bunlara raðmen, 
yurtdýþýnda yapýlmýþ az sayýdaki bilimsel araþtýrma 
ve makaleye bakýldýðýnda, hipoterapi 
uygulamasýnýn fiziksel olarak, eklem hareket 
açýklýðýnda artýþ, spastisitede azalma, yürüme 
kalitesi ve dengede artýþ, psikososyal geliþim, 
konuþma, duysal uyarý, motivasyon saðlanmasý 
þeklinde belli baþlý etkileri olduðu görülmektedir. 
Bu satýrlarýn yazarýnýn Türkiye’de 2002-2004 
yýllarý arasýnda Ýstanbul Üniversitesi’nde, “SP’li 
Çocuklarda Hipoterapi Programýnýn Yeri” baþlýðý 
altýnda yapmýþ olduðu yüksek lisans tezinde, 
Bobath terapisi ile beraber hipoterapi 
uygulamasýnýn çocuklarýn fonksiyonel motor 
kapasiteleri, eklem hareket açýklýðý, spastisite ve 
yürüme becerileri üzerinde olumlu etkileri olduðu 
gösterilmiþtir. 

Sonuç olarak; maddi olanaklarýn saðlanmasý, 
eðitimli ve sertifikalý uzman personelin 
yetiþtirilmesi ve yurtdýþýndaki belli standartlarýn 
ülkemizde de geçerli kýlýnmasý koþuluyla, bu 
tedavi yöntemi engelli bireylerde terapi amaçlý
olarak etkili bir þekilde uygulanabilecektir.
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Cerebral Palsy (CP) olan çocuklarda, baþka 
problemlere ek olarak oral sensorimotor sorunlara 
da sýklýkla rastlanmaktadýr. Bu sorunlarýn çocuðun 
yeterli ve güvenli beslenmesi, konuþmasý ve 
görüntüsü üzerindeki pek çok olumsuz etkisinden 
söz edilebilir.

Beslenme, konuþma ve fiziksel görünümle 
ilgili olumsuzluklar yalnýzca oral motor 
yetersizliklerle iliþkilendirilemez. Mental 
problemlerden postürle ilgili bozukluklara dek 
uzanan pek çok etmen, oluþan tablonun müþterek 
sebepleri arasýnda yer alabilir. Aðýr yeme 
bozukluklarýnda gastro-özofageal problemler rol 
oynayabilir. Ama özellikle hafif ve orta derecede 
yeme bozukluðu olan çocuklarda oral motor 
yetersizliklere ait sebepler önemli bir yer tutar. 

Yapýlan çalýþmalar, CP’li çocuklarýn 
annelerinin günde 6-8 saatlerini çocuklarýný 
beslemeye ayýrdýklarýný ve bir aðýz dolusu gýdayý 
yemenin CP’li çocuklarda, nörolojik sorunu 
olmayan çocuklara oranla bazen 15 kez daha uzun 
sürdüðünü göstermektedir. 

Zahmetli ve uzun beslenme saatlerine karþýn 
ne yazýk ki ebeveynler bu konunun özel olarak 

ele alýnmasý gereken bir sorun olduðundan çoðu 
kez habersizdirler. Anneler –eðer sorun 
beslenmeye çok ciddi þekilde engel olmuyorsa- 
çocuklarýný beslemek için bir yöntem bulmuþ ve 
bununla yetinmeyi öðrenmiþlerdir. Ýleri yaþlara 
kadar gýdalarýn püre haline getirilmesi, bardakla 
içmeye geçmeyerek biberonla beslenmenin 
sürdürülmesi, gýdalarýn çocuðun aðzýnýn gerisine 
aktif dudak ve dil katýlýmý olmaksýzýn akýtýlmasý, 
bu yöntemler arasýnda sayýlabilir. Dolayýsýyla 
eðer ciddi bir aðýz suyu akmasý veya katý gýdayý 
reddetme problemi yoksa, özellikle hafif ve orta 
derecede yeme bozukluðu olan çocuklarda oral-
motor yetersizliklere baðlý sorunlar atlanabil-
mektedir. 

Beslenmenin oral fazýnda aðýz boþluðu, farinks, 
çiðneme kaslarý ve yüz kaslarý gibi anatomik 
yapýlar rol oynar. Gýda alýmý, çiðneme, yutmaya 
uygun özellikte bir lokma hazýrlama ve yutmanýn 
baþlamasý ise beslenmenin fonksiyonel öðelerini 
oluþturur. Anormal reflekslerin varlýðý, dil-dudak 
fonksiyonlarýndaki yetersizlikler, çene 
stabilizasyonu problemleri, hipo veya hipersensitif 
oral yapýlar, gecikmiþ yutma refleksi gibi

Cerebral Palsy ve oral motor problemler

Þule Yýlmaz - Pýnar Baþar
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sorunlarýn varlýðý, çocuðun güvenli ve yeterli 
beslenmesini olduðu kadar, konuþmasýný ve 
görünümünü de etkiler. 

CP’li çocuklarda en sýk karþýlaþýlan oral 
sensorimotor sorunlar  þunlardýr:

- Zayýf dudak kapanmasý,
- Dilin ince kontrolü ve hýzý ile ilgili 

yetersizlikler,
- Ýlkel beslenme alýþkanlýklarýnýn sürüyor 

olmasý,
- Hipo veya hipersensitif oral yapýlar,
- Çene stabilizasyonu problemleri,
- Yutma refleksinde gecikmeler veya lokmanýn 

yutmaya uygun hale getirilmesinden önce refleksin 
tetiklenmesi. 

Bu sorunlarýn günlük yaþama yansýmasý ise 
yeme sýrasýnda öksürme ve týkanmalar, aðýz 
suyunun akmasý, belirli gýdalarý yemeyi reddetme, 
bardak ya da kaþýðý ýsýrma, saðlýksýz diþ etleri, 
aðýz içindeki ya da dudaklardaki gýdayý fark 
edememe, uygun lokma hazýrlayamama, çiðneme 
becerisinin yetersizliði, aðzý açarken ya da 
kaparken kontrollü çene hareketlerine sahip 
olamama þeklinde kendini belli eder.

Oral motor becerilerdeki düzelme, çocuðun 
gýdayý daha beceriyle yemesine, konuþmasýnýn 
daha anlaþýlýr olmasýna ve uygun bir yüz ifadesine 
sahip olmasýna yardýmcý olur. Bunun için 
yapýlacak ilk þey çocuðun beslenme becerilerinin 
ve oral fonksiyonlarýnýn deðerlendirilmesi ve elde 
edilen sonuçlara göre izlenecek stratejilerin 
belirlenmesidir. 

Oral becerilerin saptanmasýnda taklite yönelik 
hareketlerin yapýlmasý, kaþýkla besleme, bardak 
ve pipetle içme, ýsýrma ve çiðneme ile ilgili 
gözlemlerden yararlanýlýr. Yutma fonksiyonuna 
dair fikir verebilecek ipuçlarý deðerlendirilir. 
Ayrýca çocuðun genel vücut postürü, baþ-gövde 
kontrolüne sahip olup olmadýðý da incelenir ve 
hem deðerlendirme hem de terapi sýrasýnda en 
uygun postürün saðlanmasýna çalýþýlýr.

Kapsamlý bir deðerlendirme sonucunda 
çocuðun düzenli olarak terapi seanslarýna katýlmasý 

kararý verilebilir. Özellikle hafif ve orta derecede 
yeme bozukluðu olan çocuklarda oral sensori-
motor terapilerden önemli derecede fayda 
saðlanabilmektedir. Bir terapi seansý gross motor 
aktivitelerden, oral masajdan ve oral sensorimotor 
aktivitelerden oluþmaktadýr. 

Gross motor aktiviteler, postural tonus ve 
stabiliteyi düzeltmeyi hedeflemektedir. Çoðunlukla 
zayýf olan omuz kuþaðýnýn güçlendirilmesine 
yönelik aktivitelere özellikle yer verilir. Beslenme 
sýrasýnda çocuðun uygun bir sandalyede, kalçasý 
sandalyeyle uyumlu bir pozisyonda, uygun kalça-
diz-bilek açýlarýyla oturmasý ve gerekiyorsa baþ 
ve boynun desteklenmesi için ailelere yol gösterilir.

Oral masaj çocuðun yüz ve aðzýnýn farkýna 
varmasý, oral input arayýþýna yanýt vermesi, 
hipersensitif oral yapýlara sahip çocuklarda 
toleransýn arttýrýlmasý için yapýlmaktadýr.

Oral sensorimotor terapi aþamasý çocuðun dil, 
dudak fonksiyonlarýnýn düzenlenmesi ve çene 
stabilizasyonunun saðlanmasýna dair egzersizler 
içerir. Bu aþamada bir takým aðýz içi cihazlardan 
da faydalanýlabilir:

- Vestibüler Screen: Diþlerin ön bölgesine, 
dudaklarýn arkasýna yerleþtirilen; dudak 
kapanmasýný güçlendirmek veya daha komplike 
bir cihaza geçiþi kolaylaþtýrmak için kullanýlan 
fabrikasyon bir cihazdýr. 

- Innsbruck Aktivatör Regülator (ISMAR): 
Çocuðun aðzýndan alýnan özel ölçülere göre kiþiye 
özel hazýrlanan bir cihazdýr. Bir ortodontik 
apareyin* modifiye edilmesiyle elde edilmiþtir. 
Ýki aþamalý olarak kullanýlýr. Ýlk aþamada hedef 
çene stabilizasyonunu saðlamakken, ikinci 
aþamada dil ve dudaklarý stimüle etmek hedeflenir. 
Aparey, alýþma aþamasýnýn ardýndan gece uykuda 
kullanmak üzere tasarlanmýþ bir ototerapi cihazý 
gibi düþünülebilir. Böylelikle terapiyi tüm gece 
boyunca devam eden geniþ bir sürece yaymak 
mümkün olmaktadýr. Böyle bir cihazý kullanmak 
için hem çocuðun hem de ailenin uzun süreli bir 
iþbirliðine açýk olmalarý, çocuðun burundan nefes
*Aparey “aygýt” anlamýna gelir. Ortodontik tedavide kullanýlan 
bütün düzenekler bu adla anýlýrlar.
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almasýna engel olacak bir durumun bulunmamasý 
gerekmektedir. 

Cihazlar yardýmcý unsurlardýr ve yürütülen 
terapiyi desteklemek üzere kullanýlýrlar. Bu süreçte 
terapi seanslarýna düzenli devam etmeye ve 
yapýlan tüm önerileri dikkate almaya özen 
gösterilmelidir. Ne cihaz ne de bir tedavi yöntemi 
tek baþýna mucizeler yaratabilir; özel eðitim ve 
rehabilitasyonun her aþamasýnda olduðu gibi bu 
alanda da küçük adýmlarla kat edilecek uzun bir 
yol vardýr.

Ýþin en büyük kýsmý her zamanki gibi 
ebeveynlere düþmektedir. Bu yüzden anne-
babalara bizzat kendilerinin uygulayabilecekleri 
ya da dikkat etmeleri gereken konulara dair bazý 
öneriler vermeye özellikle gerek duyuyoruz:

- Çocuðunuz reddediyor diye diþ fýrçalamadan 
vazgeçmeyin. Diþ fýrçalama ayný zamanda iyi bir 
masaj yöntemidir. Macun kullanmanýz gerekmez. 
Ýlk denemeleri parmaðýnýzla ve aðzýn ön 
bölgelerinde yaparak çocuðunuzun kabulleniþini 
yavaþ yavaþ arttýrabilirsiniz.

- Ayna karþýsýnda birlikte aðzý kapama-açma, 
dil çýkarma, bazý sesleri taklit etme gibi oyunlar 
oynamaya çalýþabilirsiniz.

- Kenarý çocuðun aðzýna göre oyulmuþ bir 
bardak kullanarak ilk bardakla içme denemelerini 
yapabilirsiniz. Böylece hem siz sývý akýþýný daha 
iyi gözlemlersiniz hem de çocuk baþýný geriye 
atmadan daha güvenli bir içme gerçekleþtirir. 

- Yemek yedirirken çocuðunuzun aktif 
katýlýmýný saðlamaya çalýþýn. Kaþýktaki besini 

aðzýna akýtmayýn. Býrakýn o dudaklarýný kullanarak 
gýdayý kaþýktan almaya çalýþsýn.

- Ýlk çiðneme denemelerini gýdalarý bir tülbente 
sararak ve azý diþleri üzerine koyarak 
gerçekleþtirebilirsiniz. Bu sýrada çeneyi nasýl 
destekleyeceðinizle ilgili bilgiyi bir uzmandan 
alabilirsiniz.

- Çocuðunuz biberonla besleniyorsa bardakla 
içmeyi, kaþýkla beslenmeyi, pipetle içmeyi teþvik 
etmekten ve bunlarý denemekten hiç vazgeçmeyin. 
Bu tür denemelerde yoðunluðu fazla olan sývýlarýn 
kullanýlmasý, çocuðun aðýzdaki sývýyý daha iyi 
kontrol edebilmesine yardýmcý olur.

- Hilelere baþvurmayýn. Gýda geçiþlerini 
saðlamak için çocuðun sevdiði besinlerin içine 
reddettiði gýdalarý saklamaya çalýþmayýn. 
Normalde karýþtýrýlarak yenmeyen gýdalarý 
karýþtýrmayýn (yumurta ve muz gibi).

- Yemek sonrasý öksürme ve týkanmalarý 
dikkate alýn. Bu tip çocuklarý küçük lokmalarla 
besleyin.

- Farklý tatlarý denemeye çalýþýn. Her tat, dilin 
farklý kýsýmlarýnda yanýt üretilmesine olanak 
saðlar. 

- Çocuðunuzu yatýrarak, baþýný geriye atarak 
beslememeye özen gösterin. 

Eðer imkânýnýz varsa bu konuda bir uzmandan 
(fizyoterapist, konuþma terapisti) destek almaya 
çalýþýn. Bir þeyler yemek þu ya da bu þekilde 
baþarýlýyor olsa da, daha güvenli, daha yeterli 
veya daha estetik bir beslenme tarzý için atýlacak
birkaç küçük adým daha olabilir.
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Sözel iletiþim, dil ve konuþma geliþimini içeren 
kompleks bir geliþim alanýdýr. Dil düþüncelerimizi 
sembolik olarak kodladýðýmýz ve iletiþim kurmak 
için kullandýðýmýz toplumsal bir süreçtir. Konuþma 
ise sözel dildeki sesleri çýkarmak için gerekli olan 
motor iþlemlerdir. Dil bozukluðunda; dilin biçimi, 
içeriði, kullanýmýna iliþkin kurallarýn edinilmesi 
ve kullanýlmasýnda problemler görülür. Konuþma 
bozukluðunda ise sözel dildeki sesleri çýkarmak 
için gerekli olan motor iþlemlerde (solunum, 
fonasyon, artikülasyon ve rezonans) problemler 
görülür. Konuþmayý oluþturan anatomik ve 
fizyolojik yapýlarýn herhangi birinin hastalýk, 
yaralanma ya da diðer nedenlerle zarar görmesi 
durumunda konuþma bozukluklarý ortaya çýkar.

 Serebral Palsi (SP) tek bir hastalýk deðil, 
merkezi sinir sistemindeki zedelenmeler 
sonucunda motor fonksiyonlardaki bozukluklarýn 
ön planda olduðu birçok hastalýðý içine alan bir 
durumdur. SP’nin yol açtýðý hasar, konuþma 
düzeneði için gerekli kas ve hareket kontrolüne 
olan etkilerinin yaný sýra; bireyin biliþsel 
geliþimine, günlük yaþamýna, öðrenme süreçlerine 
ve sözel iletiþim geliþimine olan olumsuz etkileri 
nedeniyle dil ve konuþma problemlerine neden 

olur. SP’li çocuklarýn %31–88’inde dil ve konuþma 
bozukluðu gözlenir. Bu sorunlara zekâ geriliði, 
iþitme ve görme sorunlarý da eþlik edebilmektedir. 

SP’nin motor geliþime olan etkileri dil ve 
konuþmayý yakýndan ilgilendirir. SP’li çocuklarda 
kaba ve ince motor hareketlerde, postürde ve 
koordinasyonda güçlükler gözlenir. Ayrýca 
refleksif hareketlerde de problemler görülür. 
Özellikle aðýz, yüz bölgesindeki kas geliþimini 
ve koordinasyonunu etkileyen sorunlar, 
konuþmanýn motor geliþimi için ön koþul sayýlan 
emme, yutma ve artikülasyon hareketlerinin 
geliþimini olumsuz yönde etkiler. Aðýz 
bölgesindeki kaslarýn koordinasyonunun bozuk 
olmasý sebebiyle beslenme problemleri de 
görülebilir. 

SP’nin biliþsel alandaki etkileri çoðunlukla 
zekâ geliþimi ve öðrenme ile deðerlendirilir. SP’li 
çocuklar üstün zekâlý olabileceði gibi, normal ya 
da sýnýrlý bir zekâya sahip olabilir, hatta zekâ 
engelli olabilir. Algý ve dikkat bozukluklarý, 
akademik öðrenme güçlükleri SP’li çocuklarda 
normal çocuklara kýyasla daha sýk görülür. Sonuçta

Serebral Palside dil - konuþma bozukluklarý ve terapisi
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tüm bu güçlükler iletiþim ve konuþma geliþimini 
olumsuz yönde etkileyen faktörlerdir. 

Serebral palsi yaþam boyu süren bir durumdur. 
Yaþamýn farklý evrelerinde bireyler farklý 
gereksinimlere ve önceliklere ihtiyaç duyarlar. 
SP’li hastalarýn gerek taný gerekse tedavisinde, 
farklý disiplinlerden gelen uzmanlarýn bir ekip 
yaklaþýmý içerisinde birlikte çalýþmasý 
gerekmektedir. SP’li bireylerin sözel iletiþim 
geliþiminde gözlenen dil ve konuþma 
bozukluklarýnýn taný ve tedavisini ise dil ve 
konuþma bozukluðu uzmanlarý yürütür.

Dil ve Konuþma Bozukluðu Uzmaný Kimdir, Ne 
Ýþ Yapar?

Dil ve konuþma bozukluklarý uzmaný; insan 
iletiþimi, geliþimi ve bozukluklarýnýn önlenmesi, 
tanýlanmasý, deðerlendirilmesi, terapisi ve yönetimi 
ile uðraþan, bilimsel araþtýrma faaliyetlerinde 
bulunan baðýmsýz bir meslek grubu üyesidir. 
Ýletiþim, dil ve konuþma bozukluklarýnýn tanýsý 
ve tedavisi, bu uzmanlarýn sorumluluðundadýr. 
Meslek ünvaný için deðiþik ülkelerde farklý isimler 
kullanýlmaktadýr (dil ve konuþma terapisti, dil ve 
konuþma pataloðu, logoped vb). Ülkemizde daha 
çok kullanýlan ise dil ve konuþma bozukluðu 
uzmaný ve/veya dil ve konuþma terapisti/pata-
loðudur. 

Dil ve konuþma bozukluklarý uzmanlarýnýn 
çalýþtýðý hastalýk gruplarý baþlýca iki baþlýk altýnda 
toplanabilir. Bunlar geliþimsel dil bozukluklarý 
ve edinilmiþ dil bozukluklarýdýr. Dil ve konuþma 
bozukluklarý uzmanlarýnýn çalýþma alanlarý 
arasýnda þunlarý sayabiliriz: Dil geliþimi 
bozukluklarý, ses bozukluklarý, artikülasyon/fono-
lojik bozukluklar, kekemelik, bir kaza yada beyin 
kanamasý sonrasýnda konuþmanýn bozulmasý ya 
da kaybolmasý (afazi), yutkunma bozukluklarý.

Dil ve konuþma bozukluklarý uzmanlarý iletiþim 
bozukluklarýnýn önlenmesi, tanýlanmasý ve 
saðaltýmý konularýnda görev yapar. Bu baðlamda 
klinik ve eðitsel programlar hazýrlar, geliþtirir. 
Terapi programlarýný uygular, elde edilen sonuçlarý 
deðerlendirir, ailelere ve ilgili meslek gruplarýna 
danýþmanlýk yapar.

Ülkemizde dil ve konuþma terapistliði mesleði 
yeni geliþmekte olan bir meslektir. Bu alanda 
çalýþtýðýný, dil ve konuþma terapisti olduðun idda 
eden pek çok kiþi olsa da, bu alanda uzman 
yetiþtiren tek okul, 2000 senesinde öðretime 
baþlayan ve ilk mezunlarýný 2004 senesinde veren, 
Anadolu Üniversitesi bünyesindeki dil ve konuþma 
terapistliði yüksek lisans programýdýr. 

Konuþmada Kullanýlan Anatomik Yapýlar ve 
Ýþlevleri:

Konuþmanýn gerçekleþmesin saðlayan temel 
organlar üç grupta toplanýr. Bunlar gýrtlak altý 
düzenek, gýrtlak düzeneði ve gýrtlak üstü 
düzenektir. Ayrýca nörolojik açýdan, konuþmayý 
saðlayan çeþitli organlarýn hareketlerini ve bu 
hareketleri saðlayan kaslara ilgili komutlarýn 
gönderilmesini, sinir sistemindeki yüksek 
merkezler ve buradan çýkan sinirsel teller saðlar.

Gýrtlak altý düzenekte yer alan temel yapýlar 
diyafram, akciðerler, göðüs kafesi, göðüs boþluðu 
ve soluk borusudur. Bu organlarýn temel iþlevi 
yaþam için gerekli olan solunumu gerçekleþtir-
mektir. Ayrýca bu organlar, konuþmada gerekli 
olan ses üretiminin oluþmasý için ihtiyaç duyulan 
enerjiyi saðlar. Gýrtlak düzeneðinde, gýrtlak ses 
telleri ve gýrtlak kapakçýðý bulunur. Bu organlar 
ses üretimini saðlar. Gýrtlak üstü düzenekte ise 
yutak boþluðu, geniz boþluðu ve aðýz boþluðu yer 
alýr. Bu boþluklar üretilen sesin rezonansýný saðlar. 
Rezonans boþluklarý, sesin karakterize olduðu 
yerlerdir. Bütün bu rezanatör bölgeler, ses 
tellerinde oluþan sesin kuvvetlenmesini saðlar. 
Aðýz boþluðunda yer alan yumuþak damak, küçük 
dil, dil, diþler, dudaklar ve çene, seslerin 
þekillenmesini saðlayarak artikülasyonu oluþturur. 
Dilin aðýz içindeki konumu, ses yolunun deðiþik 
derecelerde kapanmasý gibi unsurlar, ünlü ve 
ünsüz seslerin çýkartýlmasýnda rol oynar. Bunlar, 
konuþma seslerinin þekillenmesini ve anlam 
aktarmak için farklý seslerin oluþturulmasýný 
saðlayan organlardýr. Bu düzenek sayesinde 
üretilen mesajlar iþitilebilir, algýlanabilir ve 
anlaþýlabilir akustik sinyaller haline dönüþür ve 
konuþma gerçekleþir.
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Serebral Palsi’de Dil ve Konuþma Bozukluklarý:

SP’li kiþilerde görülen dil ve konuþma sorunlarý 
üç grupta toplanýr. Bunlar, konuþma öncesi 
becerilerin (oral-motor yapýlarýn ve beslenme – 
yutma fonksiyonlarýnýn) geliþimindeki sorunlar, 
iletiþimsel ve geliþimsel dil ve konuþma 
sorunlarýdýr. 	

 Yutma ve beslenme fonksiyonlarý konuþmanýn 
temelini oluþturur. Konuþma-öncesi becerilerin 
(oral-motor yapýlarýn ve beslenme-yutma 
fonksiyonlarýnýn) geliþiminde görülen sorunlarda; 
oral düzenekte, aðzý-dudaðý açma, aðýzda lokma 
tutma, emme, ýsýrma, çiðneme güçsüzlükleri, 
ayrýca dil hareketlerinde ve yutma refleksinde 
yetersizlikler görülür. Bunlar SP’de en sýk görülen 
sorunlardandýr. Oral-motor sorunlar, emme, yutma 
ve çiðneme güçlüklerine yol açmaktadýr. Motor 
hareketlerdeki uyumsuzluk; zayýf dudak kapama, 
dilin geri çekilmesi ya da ileri itilmesi ve dil 
hareketlerinin artmasýyla kendini belli etmektedir. 
Bu zayýflýklar sonucu kusma, öksürme, týkanma, 
nefes alamama, anormal postür, aspirasyon-
penetrasyon, davranýþsal beslenme bozukluðu 
(yemeðe karþý isteksizlik, reddetme ve yanlýþ 
beslenme alýþkanlýklarý) ve salya akýtma ortaya 
çýkar.

SP’li çocuklarda dil geliþimi çoðunlukla normal 
çocuklara göre gecikme gösterir. Nöromotor 
güçlükler bebeklik döneminden baþlayarak 
çocuklarýn çevreleriyle olan etkileþimini engeller. 
Bu nedenle alýcý ve ifade edici dil kazanýmýnda 
da problemler görülür. Zihinsel olarak normal 
zekâya sahip SP’li çocuklarda dil geliþiminin 
gecikmeli olduðu, ancak yaþýtý normal çocuklarla 
ayný evreleri izlediði görülür. Zekâ engeli olmayan 
SP’li çocuklarda alýcý dil becerileriyle ilgili 
alanlarda problem görülmezken, ifade edici dille 
ilgili sorunlar görülür. Konuþmayý saðlayan 
organlardaki güçsüzlük ve koordinasyonsuzluk 
sebebiyle, konuþma yoluyla dili kullanmak 
mümkün olmayabilir. Dili bir biçimde ifade etmeyi 
öðrenebilen çocuklar, farklý yollarla iletiþim 
kurabilmektedirler. Ýleri derecede iþitme kaybý 
olan çocuklarýn iþaret dili ile iletiþim kurmasý 
gibi, zekâ engeli olmayan SP’li çocuklar da farklý 

yollarla iletiþim kurabilirler. Bunun için alternatif 
ve destekleyici iletiþim araçlarýndan yararlanýlýr.

 Konuþma bozukluklarý ise konuþulan dili 
oluþturan sesleri telaffuz etmede karþýlaþýlan 
güçlük olarak tanýmlanabilir. Artikülasyon, 
konuþmayý saðlayan organlarýn kullanýlmasýyla 
hedef seslerin doðru olarak telaffuz edilmesidir. 
Bu durum aðza ait motor becerilerin 
olgunlaþmasýyla mümkün olur. Artikülasyon ses 
tellerinden baþlayarak dudaklar, çene, küçük dil 
ve dil hareketlerinin saðlýklý ve koordinasyonlu 
çalýþmasý ile gerçekleþtirilir. 

 SP’li çocukluklarda görülen konuþma 
bozukluklarý dizartri ve apraksidir. Bu problemler 
nöromotor problemlerdir. Nöromotor problemler, 
merkezi sinir sistemi ve/veya çevresel sinir 
sisteminin hasar görmesine baðlý olarak ortaya 
çýkar. 

Dizartri, konuþma hareketlerini ayarlayan nöral 
mekanizmalarýn bozulmasý sonucu oluþan 
artikülasyon bozukluðudur. Dizartride dil, diþ, 
dudak gibi konuþmada görevli olan organlardan 
herhangi birinde (veya birkaçýnda) görülen yapýsal 
ya da nörolojik bir problemden dolayý, üretilen 
seslerde bozulma olur. Dizartri konuþma 
düzeneðini kontrol eden kaslardaki sorunlardan 
kaynaklanýr. Kas hareketlerindeki yetersizlikler 
konuþmanýn bozulmasýna neden olur.

Apraksi ise konuþma seslerinin sýralanmasý 
için gereken hareketlerin koordinasyonu ile ilgili 
motor planlamadan kaynaklanan güçlüktür.

Serebral Palsi’de Dil ve Konuþma Terapisi 
Yaklaþýmlarý:

Serabral palsi tedavisi bir ekip çalýþmasýyla 
gerçekleþtirilir. Tedavinin genel amacý SP’li bireyin 
yaþam kalitesini arttýrmaktýr. Tedavilerde, çocuðun 
yeteneklerini geliþtirmek ve optimal düzeyde 
tutmak üzere çocuðun eðitimi amaçlanýr. SP’li 
çocuklarda konuþma terapisinde öncelikli olarak 
konuþma-öncesi becerilerin geliþtirilmesiyle 
ilgilenilir. Yutma, beslenme ve konuþmanýn motor 
geliþimini arttýrmak için oral–motor becerilerin 
geliþtirmesi amaçlanýr. Dil ve konuþma terapisti 
tarafýndan uygulanacak olan çeþitli terapi teknikleri
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oral fonksiyonun geliþmesine yardýmcý olur. Buz 
kullanma, fýrçalama, titreþim yapma ve dili bir 
yandan diðerine götürme, gülümseme, dudak 
büzme, dudaklarýn etrafýna bir þeyler sürerek 
bunlarý yalama gibi hareketler oral becerilerin 
geliþtirilmesi için kullanýlmaktadýr. Bu teknikler, 
oral farkýndalýðý arttýrmayý amaçlayan yoðun 
duyusal girdileri saðlamayý ve kas tonusunu 
normal kýlmayý amaçlar. Bunun dýþýnda, SP’li 
bireylerin iletiþim ve dil geliþimi yönünden alýcý 

ve ifade edici dil becerilerinin geliþtirilmesine 
iliþkin yapýlandýrýlmýþ terapiler uygulanýr. Ayrýca 
konuþmanýn anlaþýlýrlýðýný arttýrmak için, 
artikülasyon ve fonolojik sorunlarýn giderilmesine 
yönelik terapiler düzenlenir. Yapýlan tedaviler 
bireylerin özelliklerine, yaþlarýna ve 
performanslarýna göre farklýlýk gösterir. Diðer bir 
deyiþle, SP’li bireyler için düzenlenmiþ standart
bir program yoktur.
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I. Cerebral Palsy ve Geliþimsel Bozukluklar 
Kongresi, 17-19 Kasým 2005 tarihleri arasýnda 
Ýstanbul’da The Marmara Oteli’nde yapýldý. 
Uluslararasý katýlýmla gerçekleþtirilen kongreye 
Ýsviçre’den Prof. Paul Andre Despland, 
Ýngiltere’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 iþtirak 
etti. Viyana’dan Prof. Dr. Çiçek Wöber-Bingöl’ün 
rahatsýzlýðýndan dolayý katýlamamasý ise üzücü 
bir haber oldu. Uluslararasý katýlýmla gerçekleþecek 
bir sonraki kongrede kendisini dinleme imkânýna 
sahip olmayý umut ediyoruz. Kongredeki 
sunumlarda cerebral palsy’nin (CP) taný ve tedavi 
yaklaþýmlarýndan, multidisipliner yaklaþýmlara, 
CP’li çocuklarýn eðitiminde kullanýlan yöntem 
ve uygulama biçimlerinden, CP’li yetiþkinlerin 
baðýmsýz yaþam becerilerini destekleyici 
çalýþmalara, CP’li çocuk ailelerinin 
gereksinmelerine kadar pek çok konuya deðinildi. 
Üç gün süren kongre sonunda katýlýmcýlara 
“katýlým sertifikasý” verildi. 

Kongre’nin birinci günü sabah programýnda 
Prof. Dr. Brian Gr. Neville, “Worster- Drought 
Sendromu: Cerebral Palsy’nin Geliþimine Bir 
Bakýþ Açýsý” baþlýklý konuþmasýnda, Worster-
Drought ve Congenital Bilateral Perisylvian 
Sendromlarýnýn genel özellikleri ve cerebral 
palsy’den farklarý üzerinde durdu. Ardýndan 
Ýstanbul Üniversitesi Ýstanbul Týp Fakültesi 
Nöroloji Anabilim Dalý Çocuk Nörolojisi 
Birimi’nden Zuhal Yapýcý, “Çocukluk Çaðý 
Kortikal Malformasyonlarýnýn Klinik ve Manyetik 
Rezonans Deðerlendirmesi” konulu 
konuþmasýnda, geliþen laboratuvar imkânlarýna 
raðmen kortikal anomalilerin sýnýflamasýnda 
yaþanan zorluklardan bahsetti ve basit bir CP 
tablosunun altýnda farklý etiolojilerin olabileceðini 
vurguladý. Yapýcý, teknik anlamdaki hýzlý 
geliþmeler sayesinde Manyetik Rezonans 
Görüntüleme’nin (MRG), kortikal sulkuslarýn 
daðýlým ve derinliklerinin, kortikal kalýnlýðýn ak 
ve gri madde arasý sýnýrlarýn ve sinyal 
yoðunluklarýndaki deðiþikliklerin daha iyi 
deðerlendirilebilmesine olanak saðladýðýna da
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deðindi. Serebral kortikal yapýlarýn sýk rastlanan 
malformasyonlarýnýn çarpýcý klinik özellikleri, 
MRG’de dikkat edilmesi gereken örneklerle 
gözden geçirildi. 

Ýlk günün öðleden sonraki oturumunda Prof. 
Dr. Robert Armstrong “Geliþimsel Bozukluklarýn 
Yarýný” adlý bir sunum yaptý. Panel 1’de Sabiha 
Aysun “Cerebral Palsy’ye Nörolojik Yaklaþým” 
baþlýklý konuþmasýnda, cerebral palsy’ye neden 
olan prenatal, perinatal, post natal faktörlerin yaný 
sýra serebral palsy tipleri ve özellikleri hakkýnda 
bilgi verdi. Emre Çullu ise “Cerebral Palsy’ye 
Ortopedik Yaklaþým” baþlýðý altýnda genel olarak 
yapýlan ortopedik cerrahi iþlemlere dair bilgi 
verdi. Çullu, hiçbir cerrahi giriþimin merkezi sinir 
sisteminde geliþmiþ olan zedelenmeyi ve bunun 
sonucunda kol, bacak ve omurgada meydana 
gelmiþ olan bozukluklarý tamamen ortadan 
kaldýramayacaðýný belirtti. Buna baðlý olarak, 
hasta yakýnlarýnýn cerrahi giriþimlerden sonraki 
aþýrý beklentilerinin farkýnda olunmasýnýn; 
giriþimin amacýnýn ve beklenen sonuçlarýn onlara 
önceden açýklanmasýnýn önemi üzerinde durdu. 

M. Mehmet Özek “Cerebral Palsy’e 
Nöroþirürjikal Yaklaþým”; Ayþe Livanelioðlu ise 
“Cerebral Palsy’de Rehabilitasyon” baþlýðý altýnda 
sunumlar gerçekleþtirdiler. Sunumlarda, CP’de 
rehabilitasyonun uzun ve zorlu bir süreç, bir ekip 
iþi olduðu belirtilerek; bu süreçte doktorlar, 
fizyoterapistler, özel eðitimciler, çocuk saðlýðý ve 
geliþim uzmanlarý, psikologlar, konuþma 
terapistleri, sosyal hizmet uzmanlarý ve ailelerin 
bir ekip olarak programý bütünlüklü bir þekilde 
yürütmelerinin önemi üzerinde duruldu. 
Rehabilitasyonda amacýn CP’li çocuðu topluma 
kazandýrmak, hedefin ise çocuðun mevcut 
yeteneklerini en üst seviyede geliþtirerek mümkün 
olduðunca baðýmsýzlaþmasýný saðlamak olduðuna 
iþaret edilerek, tanýnýn erken konmasýnýn 
programýn baþarý oranýný arttýracaðý ifade edildi. 
Ailenin rehabilitasyonda çok önemli bir rol 
oynadýðý belirtilerek, seviyesi ne olursa olsun her 
CP’li çocuðun yapabildiði hareketler ve aktiviteler 
olduðu; çocuða yapabildiði aktiviteler için fýrsat 
verilmesi gerektiði üzerinde önemle duruldu. 

Rehabilitasyonda baþarýnýn anahtarýnýn aile 
olduðuna iþaret edilerek, ailenin aktif olarak 
rehabilitasyon programýna katýlmasýnýn, 
yönlendirilmesinin ve bilgilendirilmesinin 
gerekliliði vurgulandý. Bunlarýn yaný sýra 
deðerlendirmenin önemi üzerinde durularak, 
çocuðun büyümesi ve geliþmesi ile birlikte 
programda deðiþiklikler yapýlmasý zorunluluðunun 
ve bunun ihmal edilmemesi gerekliliðinin altý 
çizildi.

Panel 2’de Handan Doðan “Cerebral Palsy’li 
Çocuklarda Özel Eðitim” konulu baþlýklý 
konuþmasýnda, önce özel eðitimin tanýmý ve amacý, 
özel eðitim programlarý ve bu programlarý 
hazýrlamada kullanýlan eðitim modelleri hakkýnda 
bilgi verdi. Ardýndan, cerebral palsy’li çocuklarýn 
motor beceri problemleri baþta olmak üzere çeþitli 
derecede zihinsel sorunlara, duyu-algý, dil ve 
iletiþim zorluklarýna sahip olduklarýný belirtti. 
Doðan, bu çocuklarýn motor yetersizlikleri 
nedeniyle çevreyi keþfetme ve tanýma olanaðýndan 
yoksun olduklarýný, bunun çocuðun öðrenme 
becerisini olumsuz yönde etkilediðini ifade ederek, 
çocuk çevreye ulaþamýyorsa çevrenin mümkün 
olduðunca çocuða getirilmesi gerektiðini 
vurguladý.

Yýldýz Güven “Zihinsel Engellilerde 
Kaynaþtýrma” baþlýklý konuþmasýnda, 
kaynaþtýrmanýn geçmiþi, bugünü ve geleceðine 
dair bilgi verdi; ayrýca, kaynaþtýrmanýn içerdiði 
sorunlar ve çözüm önerileri üzerinde durdu. 
Normal geliþim gösteren çocuklarla eðitilen engelli 
çocuklarýn, özel eðitim sýnýflarýndaki çocuklara 
oranla daha çok geliþme gösterdiklerini vurgulayan 
Güven, en doðru uygulamanýn çocuk açýsýndan 
en iyi sonuç alýnan uygulama olduðunun 
unutulmamasý ve mutlaka normal sýnýfta 
kaynaþtýrmanýn dayatýlmamasý gerektiðini önemle 
belirtti. “Özel Öðrenme Güçlüðü ve Metakognitif 
Yaklaþým” baþlýklý konuþmasýnda Ümran 
Korkmazlar; öðrenme güçlüðü, taný yöntemleri, 
deðerlendirme teknikleri konularýnda bilgi verdi. 
Ayla Oktay “Okul Öncesinde Özel Eðitim” baþlýklý 
konuþmasýnda; kaynaþtýrmanýn yeri ve önemi, 
özel gereksinimi olan çocuklarda kaynaþtýrmanýn
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gerekçesi, bu çocuklarda etiketleme sorunu, 
kaynaþtýrmada ailelerin ve sosyo-ekonomik 
koþullarýn önemi üzerinde durdu. Son olarak 
Nesim Tanðlay “Cerebral Palsy’li Eriþkinlerde 
Yatýlý Bakým ve Yaþam Kalitelerinin Arttýrýlmasý” 
baþlýklý konuþmasýnda, sosyal sistem içerisinde 
planlý ve programlý olarak profesyonel anlamda 
psiko-sosyal destekli bakým hizmeti sunulmasýnýn, 
geliþen sosyal devlet anlayýþýnýn kaçýnýlmaz bir 
sonucu olduðunu belirtti. Tanðlay, cerebral palsy’li 
bireylerin bakýma ihtiyaç duyma sebepleri, genel 
olarak bakým modelleri ve bakým hizmetinin 
sunulmasýnda dikkat edilmesi gereken noktalar 
üzerinde durdu. Ýlk günün sonunda “Olgu 
Takdimi” baþlýklý konuþmalarýnda Semih Ayta ve 
Zuhal Yapýcý, çeþitli olgular hakkýnda bilgiler 
verdiler; ardýndan tanýya ve neler yapýlabileceðine 
dair dinleyicilerin fikirlerini aldýlar. 

Kongrenin ikinci gününün sabahýnda, 
“Botolinum Toksin-A nedir? Cerebral Palsy’de 
uygulamalarý ve üst ekstremitede uygulanmasýnýn 
yararlarý” konulu eðitsel bir toplantý yapýldý. Bu 
toplantýda Faik Altýntaþ, Belgin Erhan, Levent 
Yalçýn ve Gökþen Gür sunumlarýný gerçekleþ-
tirdiler. Günün diðer konuþmasýnda ise Milivoj 
Velickovic Perat “Cerebral Palsy’nin 
Epidemiolojisi, Taný ve Tedavi Yaklaþýmlarý” 
konusunda bilgi verdi. Hemen ardýndan sözü 
“Cerebral Palsy’de Fizyoterapi” konu baþlýðý ile 
Tatjana Dolenc Velickovic aldý. Paul Andre 
Despland “Çocukluk Çaðýnýn Tedaviye Dirençli 
Epilepsileri; Ne Yapabiliriz?” baþlýklý sunumunu 
gerçekleþtirdi. Panel 3’te Nazan Baykan, Ferda 
Akdaþ, Perihan Aslan ve Ýlknur Tanboða, Cerebral 
Palsy’de görme ve iþitme bozukluklarý, beslenme 
ve aðýz-diþ saðlýðý konularý çerçevesinde bilgi 
verdiler. Panel 4’te Nahit Motavallý “Yaygýn 
Geliþimsel Bozukluklar (YGB)” baþlýðý altýnda, 
YGB kategorisi içindeki bozukluklarýn ortak ve 
ayýrýcý özellikleriyle, erken taný kriterleri üzerinde 
durdu. “Cerebral Palsy’de Konuþma Bozukluklarý” 
baþlýklý konuþmasýnda Maviþ Kayýkçý, cerebral 
palsy’li çocuðun konuþma özellikleri, dil-dudak 
hareketleri, artikülasyon problemleri, yumuþak 

ve sert damak konularýnda bilgi verdi. Fatma 
Sayman ise “Mental Retardasyona Yaklaþým” 
baþlýklý sunumunda, CP’li çocuklarda yüzde 50-
70 oranýnda mental retardasyon görülmekte 
olduðunu, CP’de hareket alanýndaki hasarýn diðer 
alanlarý da (dil geliþimi, düþünme, problem çözme) 
etkilediðini belirtti. Günün sonunda serbest 
bildiriler sunuldu.

Kongrenin son gününde Zekiye Kural, 
Ercüment Ovalý ve Serdar Bedii Omay “Kök 
Hücre Nakli ve Geliþimsel Bozukluklar” baþlýðý 
altýnda; kök hücreye, kök hücrenin ölçütlerine, 
kök hücre kaynaklarýna ve nörolojik hastalýklarda 
kök hücre uygulamalarýna dair bilgi verdiler. 
Ýnsandaki deneysel kök hücre çalýþmalarýnýn 
emekleme aþamasýnda olduðunu, çok daha fazla 
çalýþmaya ihtiyaç duyulduðunu vurguladýlar ve 
uluslararasý literatürde olduðu gibi ülkemizde de 
deneysel çalýþmalarýn sonuçlarýnýn tartýþýlmaya 
baþlandýðýný bildirdiler. Panel 5’te “CP ve 
Geliþimsel Bozukluklarda Ayýrýcý Taný 
Yaklaþýmlarý” baþlýðý altýnda; organik nedenlere 
baðlý hareket bozukluklarý, distonik bozukluklar 
ve tedavileri, nöromüsküler hastalýklar, CP’ye 
benzer klinik tablolar hakkýnda konuþuldu. Günün 
sonunda Yener Temelli, Resa Aydýn, Handan 
Doðan tarafýndan Seçilmiþ Raporlar sunuldu. 

Kongre, canlý müzik eþliðinde yenen güzel bir 
akþam yemeði ile sona erdi. Ayný gece, kongre 
kapsamýnda “Yaþamýn Ýçinden” baþlýðý altýnda 
düzenlenmiþ olan “Cerebral Palsy ve Yaþam” 
konulu amatör fotoðraf yarýþmasýnýn ödülleri 
verildi. Son olarak, uluslararasý nitelikteki bu 
kongrenin ikincisinin 2007 yýlýnda 
gerçekleþtirileceði müjdesini vermek istiyorum. 

Kongre organizasyonuna dair getirilebilecek 
tek olumsuz eleþtiri, çok çeþitli konularý kapsayan 
yoðun bilgi aktarýmýnýn bu kadar kýsa bir süreye 
sýðdýrýlmýþ olmasýydý. Kongrenin süresi 
uzatýlsaydý; oturumlarýn sonundaki tartýþmalara 
ayrýlan süre uzayacak, bilgileri özümseme ve 
deneyimleri paylaþma fýrsatýmýz artacaktý...



Cerebral Palsy’li (CP) (Beyin Özürlü) veya halk 
arasýndaki yaygýn ve alýþýlmýþ tanýmla spastik 
denilen kiþilerin davranýþlarý, yapýsý gereði normal 
hareket edebilen bir kiþinin davranýþlarýndan çok 
farklý olduðundan, bu kiþilerin sosyal yaþamlarý 
hem kendileri hem de aileleri açýsýndan zorluklar 
içerir. Bu tür kiþiler doðum sýrasýnda gerek 
beyincikte gerekse beyin kabuðundaki hareket 
hücrelerinde oluþan hasar nedeniyle istem dýþý 
kas hareketleri ile yaþamak zorundadýrlar.

Bu rahatsýzlýkta kaslarda gevþeklik veya istem 
dýþý kas hareketleri ile denge bozukluðunun veya 
hepsinin birden görüldüðü vakalar mevcuttur. Söz 
konusu vakalarda doktor kontrolü ve terapiler 
sayesinde bazý düzelmeler olabilse de normal 
davranýþ ve hareket etme olasýlýðý pek yoktur. Bu 
kiþilerin aile ortamlarýnda optimum düzeyde 
anlayýþ egemen olmalýdýr. Ayrýca yaþadýklarý 
çevrede hareketlerini kolaylaþtýracak ve kiþiyi 
baðýmlý olmaktan kurtaracak önlemler alýnmasý 
gerekmektedir. Bunun anlamý, bu kiþilerin 
kolaylýkla evin içinde dolaþmasýný ve hemen her 
fonksiyonu kendi baþlarýna yapabilmesini 

saðlayacak düzenlemelerin olmasýdýr.
Bunun için, mekân içi ve yakýn çevre 

düzenlemesinde ilk ve tek amaç CP’li kiþinin 
günlük yaþamý içinde her fonksiyonu tek baþýna 
yapabilecek durumun yaratýlmasý olmalýdýr. Ancak 
ileri safhada bir rahatsýzlýk söz konusu olduðunda, 
bakýcý ve cerebral palsili kiþinin günlük 
programlarýna uygun bir ortam oluþturulmalýdýr. 

Mekânsal Sorunlar ve Çözümler 

Kiþinin doðumuyla hak ettiði özgürlükler ve 
haklar fiziksel engelliler için sýnýrlýdýr. Bu nedenle 
bu kiþilerin bedenini iyi tanýyýp, onlarý 
yapabilecekleri hareketlerde olabilecek en üst 
düzeyde özgür kýlmak ebeveynlerin 
görevlerindendir. Bu tür kiþilerdeki rahatsýzlýðýn 
boyutlarý farklý olduðu için çözümler de farklýlýk 
gösterir.  

Normal yaþam koþullarý içinde bir çocuðun 
ailesine baðýmlý olmasýný doðru buluyorsak, 
bedensel engelli çocuklar veya kiþiler açýsýndan 
da bunu o kadar normal görmemiz gerekir. Ancak 
geliþimi biraz daha zorlu ve yorucu olan bu
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kiþilerin çevresi ile iliþkisini, konuyu bilen insanlar 
aracýlýðýyla kurmasý gerekir. Yardýmcý kiþi 
ailesinden biri olabileceði gibi güvenilen bir bakýcý 
da olabilir. 

Bu kiþi her kim olursa olsun, engelli kiþinin 
kendi baþýna yapabildiði hemen her hareket ve 
konuda sabýrlý davranarak desteklemesi ve 
baþarmasýna fýrsat tanýmasý gerekir. Örneðin konut 
içindeki eylemlerden baþlarsak, oturup 
kalkabilmesini, yataðýna yatabilmesi hatta 
çevresini düzeltebilmesini, banyo ve tuvalet 
gereksinimlerini karþýlayýp, yemeðini kendi 
kendine yiyebilmesini bu faaliyet alanlarý arasýnda 
sayabiliriz.

Öncelikle söylemek gerekir ki, çocuk veya 
yetiþkin olsun engelli kiþinin yaþadýðý mekâný iyi 
tanýmasý ve doðru algýlamasý için çaba göstermek 
gerekir. Kullanýlan eþyalar ve mobilyalar mekân 
içine CP’li kiþiye uygun olarak yerleþtirilmeli, 
böylece sirkülasyon alanlarý boþ býrakýlarak, kiþinin 
hareketlerini rahatça yapabilmesi saðlanmalýdýr. 
Özgüvenin oluþmasý için, hareketlerin sýnýrlan-
masýna neden olacak hemen her olumsuzluðu yok 
etmek gerekir.

Bir mekân içinde kullanýlan ev eþyasý ve 
mobilyalar önemlidir. Hele bunlarý engelli kiþiler 
kullanacaksa konunun önemi daha da artacaktýr. 
Örneðin; yaþam çevresi denilen alaný, kiþinin 
içinde yemek yeme, oturma, dinlenme, banyo, 
oyun veya hobi faaliyetleri gibi pek çok 
fonksiyonu bir arada yaptýðý yer olarak 
düþünürsek; kullanýlacak mobilyalarýn en azýndan 
sivri uçlarýnýn veya keskin kenarlarýnýn 
olmamasýna özen gösterilmeli, temizliðinin 
kolayca yapýlabileceði malzemeler ve formlar 
seçilmeli, toz tutmayan ancak kaygan da olmayan 
zeminler tercih edilmelidir. 

Bir baþkasýnýn yardýmý olmaksýzýn kullanýla-
bilecek olan bu mobilyalar kiþiye güvenlik ve 
rahatlýk saðlamalý, ayrýca ölçüleri kiþinin 
uzanabildiði yükseklikte ve rahat hareket edeceði 
boyutlarda olmalýdýr. Her tasarýmýn ihtiyaçlara 

göre kiþiye özel yapýlmasýnda yarar vardýr. Kiþiye 
uygun mobilyalar satýn alýnacaksa, iç mekân 
tasarýmýný yapan kiþinin mobilyalarý engelli bireyin 
durumunu ve yetersizliklerini dikkate alarak seçip 
yerleþtirmesi gerekir.

Fizik tedavi uzmanlarý ve psikologlar, kiþinin 
anatomik engeline uygun bir þekilde tasarlanacak 
ortamda yer alacak eþyanýn rengi, formu ve 
malzemesi konusunda tavsiyelerde bulunacak 
olurlarsa mekâna yönelik çok daha doðru çözüm-
lere varýlacaðý kanýsýndayým. 

Bedensel engelli kiþi için bir iç mekân tasarýmý, 
bir elbisenin kiþinin üstüne uyup uymamasýna 
benzer. Çok þýk veya pahalý bir iç mekân 
düzenlemesi yapmýþ bile olsanýz, tasarým, 
kullanacak kiþinin davranýþlarý açýsýndan yarar 
saðlamýyorsa, hatta hareketini kýsýtlýyorsa, baþarýsýz 
bir sonuç elde edilmiþ demektir. O nedenledir ki 
engelli kiþinin çevresi ve kullaným alaný içindeki 
tüm mobilyalar, o kiþinin anatomik yapýsý ve 
davranýþlarý dikkate alýnarak özenle düzenlen-
melidir. 

Süsleme adýna gereksiz sivri formlarý ve girinti 
çýkýntýlarý olan, toz biriktiren eþyalar kullaným 
alanýndan kaldýrýlmalýdýr. Ancak bu durum, engelli 
kiþinin toplum içinde görmesi ve dokunmasý 
zaman zaman da olsa mümkün olan eþya ve 
mobilyalardan tamamen soyutlanmasý anlamýna 
da gelmemelidir. En azýndan bu iliþkiyi 
kurabilmesi için belli oranda dekoratif objelere 
yer verilmesi ve kiþinin bunlara karþý da bir aþinalýk 
kazandýrýlmasý uygun olur. Ancak kullaným 
alanlarýndaki her türlü malzemenin elektriklenme 
yapmamasýna, silinip temizlenebilir olmasýna 
dikkat edilmeli; az ama öz mantýðýyla seçilmiþ 
eþya ve mobilyalardan oluþan bir ortam 
yaratýlmalýdýr. 

Sandalyenin dört tekerleðinin de farklý yönlere 
hareket edebilmesi bu sandalyelerin 
merdivenlerden kýzakla çýkarýlabilmesine imkan 
vermiþ; hem oturma hem de ayakta durabilmeyi
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saðlayan aparatlar hep engelliler için tasarlanmýþtýr. 
Pek çok teknolojik geliþme, engellilerin sorunlarýný 
çözme amacýyla deðerlendirilmekte ve bu alanda 
tasarým çalýþmalarý yapýlmaktadýr.

Tekrarlamak gerekirse; kas problemi yaþayan 
bir kiþinin elini ve bedenini rahat kullanabilme 
zorluðu nedeniyle, yapacaðý her hareket sýnýrlýdýr. 
Bu kiþiler yemek yerken, soyunup giyinirken, 
yataðýna yatarken, üstünü örterken bile 
davranýþlarýnda zorlanmakta; hareketlerini daha 
rahat yapabilmesi için desteklenmesi 
gerekmektedir. Bunlarýn olabilmesi için de 
tasarýmcýlarýn engelli kiþilerin kullandýðý eþyalarda, 
davranýþý ve anatomik yapýyý inceleyerek kiþiye 
özel tasarýmlar yaratmasý þart olmaktadýr. Üstüne 
üstlük birey olarak hepimizde farklýlýk gösteren 
günlük hayat içindeki özel eþyalarýmýzýn varlýðýný 
da düþünürsek, bu durum engelli kiþiler için çok 
daha önem kazanmaktadýr. 

Engelli kiþilerin yaþadýðý çevreyi düzenlemeye, 
konuta giriþten baþlayarak bakmak gerekirse: Ýlk 
olarak kapýnýn zilinin ulaþýlabilir olmasýnýn, eþiðe 
ayak takýlmadan geçilebilmesinin ve kapýnýn 
açýlma yönünün beden hareketine uygunluðunun 
önemi vardýr. Kapý önündeki fotoselli bir 
aydýnlatýcý ile zilin veya anahtar deliðinin rahat 
görülebilirliðinin saðlanmasý; mümkünse merdiven 
çýkmak zorunda olunmayan ilk katlarda veya 
müstakil evlerde oturulmasý; asansör olmadýðý 
için merdiven çýkmak zorunluysa basamaklarýn 
gerek yüksekliði (rýhtý) gerekse eni boyu olarak 
uygunluðuna dikkat edilmesi, merdiven 
trabzanlarýnýn yaný sýra duvar kenarlarýnda tutunma 
barlarýnýn olmasý önem taþýyan unsurlardýr.  

Koridorlarda tutunma barlarýnýn olmasý ve 
odalar arasýndaki köþelerin yumuþak dokulu 
malzemeler ile kaplanmasý, mekân içi aydýnlatma 
butonlarýnýn yerlerinin gerekirse deðiþtirilerek 
uygun yerlere baðlanmasý, alan içinde eþik var 
ise kaldýrýlmasý veya ayaðýn takýlabileceði hemen 
her þeyin düzleþtirilerek güvenliðin saðlanmasý 
uygun olacaktýr. Bazen kývrýlabildikleri için halý 

veya kilimlerin de kaldýrýlmasý gerekecektir.

Alan içinde kot farký var ise yumuþak eðimli 
bir rampa ile mekânlar arasý iliþkinin saðlanmasý 
ve tutunma barlarýyla rampanýn desteklenmesi 
öngörülür. Tekerlekli sandalye veya yürüteç ile 
dolaþma zorunluluðu olan kiþiler için bu temel 
bir gereksinimdir. Perdelerin tek bir noktadan ve 
elektronik bir kumanda ile açýlýp kapatýlmasý 
düzeneði oldukça kullanýþlý olabilir. 

Yemek masasý ve sandalyelerinin, dinlenme 
koltuðu veya benzeri mobilyalarýn tasarýmýnda 
engelli kiþinin ölçülerinden yararlanmalý ve CP’li 
kiþi çocuk ise  büyüme oranýna ve zamanýna göre 
ayarlama yapýlabilmesi de saðlanabilmelidir. 
Yemek sandalyesi sivri veya köþeli olmayan 
formda ama saðlam yapýlý ve gerekirse silinebilen 
kumaþ ile kaplý olup kiþinin özelliðine göre 
kolçaklý veya kolçaksýz olabilir. Bu tür durumlarda 
kiþinin tasarýmcý ile birlikte çalýþmasý gerekir. 
Yani engelli bir kiþinin yaþam hakkýný kullanýrken 
 koþullarýný daha kaliteli hale getirmek için  bir 
tasarýmcýdan yardým almasý; yaþadýðý mekâný ve 
kullandýðý eþyalarý onunla birlikte düzenlemesi 
doðal bir haktýr. Böylece mobilyalar ergonomik 
açýdan dikkate alýnýrken ekonomik de olmalýdýr. 
Bunun anlamý, kiþinin engeli ortadan kaldýrýla-
mýyorsa bu engelle en iyi koþullarda yaþamasýný 
programlamaktýr. Amaç, çevrenin rahatsýz edici 
etkenlerini ortadan kaldýrarak davranýþlarý 
kolaylaþtýrmak ve rahatlatmaktýr. 

Bunu saðlamak için tasarýmcýnýn belirli bir 
süre engelli kiþi ile birlikte yaþamasý veya çekilen 
bir filmi izleyerek kiþiyi hareketleriyle tanýmasý, 
tespit ettiði problemlere çözümler bulmaya 
çalýþmasý gerekir. Tasarýmcý öncelikle CP’li kiþinin 
ölçüsünü ve anatomik karakterini tespit eder. 
Ancak hareket özelliklerine dair bir fizik tedavi 
uzmanýyla görüþme saðlanmasý þarttýr. Yani 
tasarýmcý, engelli kiþinin bedenini nasýl kullanmasý 
gerektiðini saðlýk açýsýndan iyi deðerlendirmelidir. 
Özel tasarýmlar gerektiði zaman tasarýmcý bir 
prototip üzerinde kiþinin uyumunu saðlamaya
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çalýþýr. Prototipler 1/1 ölçüsünde olduðu ve 
kullanýmý denetlenebildiði için yanlýþlarý varsa 
düzeltilebilir. Tasarým bu suretle en kullanýþlý hale 
getirilmeli ve orijinal mobilya veya özel eþya 
olarak bundan sonra imal edilmelidir. Bu özel 
mobilyalarýn baþýnda yatak, dolap, masa, sandalye 
gelmektedir. Yataðýn ne kadar yüksek olacaðý ve 
gerektiðinde kullanýlan koruma barlarýnýn nasýl 
iþlevselleþtirileceði, yatak üstü þiltenin anatomik 
yapýya uygunluðu vb, yataðýn baþucu 
aydýnlatmasýnýn ayarlarý ve konumu ayrý ayrý 
düþünülmelidir. Engelli kiþilerin odalarýnda 
mümkün olduðunca tavandan merkezi aydýnlatma 
kullanýlmalý, ayaklý lambalara pek itibar 
edilmemelidir. 

Farklý renkler veya ton deðerleri kullanarak 
CP’li kiþilerin seçme ve biçimi algýlama özelliðine 
katkýda bulunmak mümkündür.  Bu nedenle mekân 
içinde duvarlarda farklý renkler kullanýlmadýr. 

Kütüphanelerin kullanýþlý olmasý için kiþinin 
boyu ve hareketleri ile iliþkisi dikkate alýnmalýdýr. 
Kütüphanelerin duvara monte edilerek saðlam-
laþtýrýlmasý ve gerekli yerlerinde tutunma barlarýnýn 
olmasý da uygun olacaktýr.

Ýnce cam eþyalarýn kullanýlmasýndan 
kaçýnmalýdýr. Örneðin sehpa, masa, raf gibi 
mobilyalarýn daha güvenli malzemelerden 
yapýlmasý motivasyon açýsýndan uygun olacaktýr.

CP’li kiþinin yataða yatýp kalkmasý için yataðýn 
yüksekliði önemlidir; ayrýca tutunma barlarý uygun 
yerlere konulmalýdýr. Tutunma barlarýnýn da 
yumuþak kaymayan bir malzeme ile kaplanmasý 
ve elin kavrayacaðý kalýnlýkta olmasý gerekir. 

Engelli kiþilerin odalarýndaki giysi veya benzeri 
dolaplarýn kapaklarýna, kapaklarýn ne tür bir hamle 
veya hareket ile açýlacaðý düþünülerek ve kiþinin 
hareketlerindeki yetersizlikler göz önüne alýnarak 
karar verilmesi gerekir. Kapaklarýn kolay açýlmasý 
nedeniyle uzun kulplarýn veya elektronik 
düðmelerin tercih edilmesi iyi olur. 

Oda kapýlarýnýn üst taraflarýnda küçük camlý 
bir bölmenin olmasý ve kapýlarda iki tarafa açýlan 
çarpma kapý menteþesi kullanýlmasý, CP’li kiþinin 
kapý ve çevresinde rahat hareket edebilmesini 
saðlayacaktýr. 

Islak hacim ve çevresinin (banyo, mutfak, wc) 
tasarýmýnda, mümkün olduðunca, bedensel 
engelliler için düþünülmüþ malzemeler 
kullanýlmalýdýr. Tekerlekli sandalye kullanýmý 
açýsýndan, banyo ve wc’lerin kapýlarý tekerlekli 
sandalyenin girip dönebileceði bir alan kalacak 
þekilde tasarlanmaldýr. Klozetler, sandalyeden 
geçiþin kolay saðlamasý için sandalyeyle ayný 
yükseklikte düþünülmelidir. Ayrýca gerekli yerlere, 
tutunma ve dayanmayý saðlayacak tutunma barlarý 
konmalýdýr. 

Günümüzde bazý sanayi kuruluþlarý bedensel 
engelliler için özel banyo ve wc tasarýmlarý 
üretmektedir. Bu doðrultuda, tekerlekli sandalye 
kullanan kiþiler için kullanýþlý lavabolar, tutunma 
barlarý, hareketli tutunma barlarý, klozetler ve 
küvetler üretilmektedir. Ayrýca, kaymayan yer 
kaplama malzemeleri gibi hemen herkesin günlük 
hayatýnda kullanabileceði ve kolaylýk saðlayacak 
 pek çok tasarým geliþtirilmiþtir. Banyolarda 
küvetin üzerine gerilen að örtüleri, oturma 
eylemini bile gerçekleþtiremeyen engelli kiþilerin 
yatýrýlarak yýkanabilmesini saðlayacak, böylece 
yerde battaniye üzerinde yýkanan kiþiler için bir 
çözüm olacaktýr.  

Teras ve balkonlar için parapetlerin saðlam 
olmasý ve vücut ölçülerinin durumuna göre bel 
hizasýndan yukarda takviye edilmesi gerekir. 
Temizlik düþünülerek yerlerde kaymaz karolarýn 
olmasý, eþik veya benzeri engellerin dikkate 
alýnmasý doðru olacaktýr. Kaldýrýlabiliyorsa 
eþiklerin kalkmasý doðru olur. 

Engelli  kiþilerin sosyal çevre ile iliþkileri 
açýsýndan baktýðýmýzda da, toplumsal çözümler 
açýsýndan belediyelerin pek çok konuda eksiði 
olduðu görülmektedir. Örneðin bedensel
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engellilerin yürüteç yardýmýyla veya tekerlekli 
iskemle ile serbestçe yürüyebilecekleri yollarýn 
var olmasý þartken, bu ihtiyaç ancak yeni yeni, o 
da bazý bölgelerde düþünülmektedir. 

Ana caddede, otomobillerin geçtiði bir alanda 
sandalyesiyle ilerleyen bir bedensel engelli ne 
kadar güvendedir? Doðrusu bu ciddi bir sorun 
olarak karþýmýzda durmaktadýr.

Oysa kaldýrýmlarýn bir parçasýnýn bedensel 
engelliler için ayrýlmasý ve yoldan yükseltilmeden 
sadece renkli bir bant ile yoldan ayrýlmasý bunun 
için oldukça kolay bir çözüm olabilir. Ancak 
ayrýlan yerlere araba park edilmesini engelleyecek 
önlemler de alýnmalýdýr. 

Çizgili yaya geçitlerinde, ýþýklý levhalarýn 
olduðu yerlerde trafik ýþýklarýn bedensel engelliler 
için daha uzun süre yanmasý da bu kolaylýðý 
getirecektir . 

 Merdivenli yaya geçitlerinde tekerlekli 
iskemleler ve yaþlýlar için asansörlerin olmasý, 
gerekirse bir görevlinin bu asansörün kullanýmý 
için görevlendirilmesi hayatý onlar için 
kolaylaþtýracaktýr. 

Toplu yaþama alanlarýnda, örneðin tiyatro veya 
sinemalarda bedensel engelliler için özel bir 
bölümün olmasý; yani gerekirse asansör veya 
rampa ile çýkýlýp tekerlekli iskemle ile gösterinin 
seyredilebileceði bir yerin ayrýlmasý, hatta refakatçi 
kiþinin de birlikte oturabileceði bir alanýn -yalnýzca 

en ön sýrada deðil- uygun sýra baþlarýnda bulunmasý 
sosyal açýdan daha insani bir çevrenin oluþmasýna 
katkýda bulunacaktýr. Bedensel engelli  kiþilerin 
çoðunun düþünme ve akýl yapýsýnýn oldukça 
normal olduðunu bildiðimizden, “bu kiþiler bir 
sinemayý veya tiyatroyu neden seyretmesinler, 
bir konseri neden dinlemesinler,” diye düþünen 
insanlar olarak çözümler de bulmalýyýz. 

Dünyada bedensel engellilerin artýk 
olimpiyatlarý bile olduðuna göre o kiþiler bizim 
toplumumuzun da birer parçasýdýr. Onlarý 
yaþantýmýzýn içinde çok özel ama doðal bir yerde 
görmeliyiz. Acýmak yerine anlayýþlý olmalýyýz. 
Bu herkesin baþýna gelebilecek bir durum ise, “bu 
benim baþýma gelmedi nasýl olsa...” diye bakýp 
onu görmezlikten geleceðimize, ona nasýl 
yaklaþabilirim ve bu toplumun bir parçasý olarak 
ben ne yapabilirim diye düþünmeliyiz. 

 Bu da eðitimden geçer diye düþünüyorum. 
Milli Eðitim Bakanlýðý’nýn, bedensel engellileri 
anlama ve yardým konulu, içeriði sosyal ve etik 
deðerleri kapsayacak bir dersi orta öðretim 
müfredatýna dahil etmesinin bu konuda yardýmý 
olacaðýný düþünüyorum. 

Ülkemizde sosyal yardýmlaþma ve insani 
deðerler nasýl kazandýrýlýr diye sorulacak olursa, 
bence bu kiþiler ile empati kurularak saðlanacaktýr. 
Yoksa özel kaldýrýmlara veya yollara çizilen 
çizgilere raðmen insanlarýn gelip buralara park
ettiði bir ülke olmaktan hiçbir zaman kurtu-
lamayýz.



Esnaftan ………. Efendi, evinin sokak yanýndaki 
duvarýna elceðiz, küçücük bir pencere açtýrmýþtý. 
Bu pencerenin içine bir sürahi suyla bir bardak 
koyuyordu her gün. Hiç aksatmýyordu bunu… 
Yoldan geçen, sýcaktan içi yanmýþ kiþi bardaða 
su doldurup içerken,  görmese de bu olayý, besbelli 
onun da içi serinliyordu.

Nasýl bir insandý esnaftan ………. Efendi?

Kendini baþkasýnýn yerine koyabiliyordu…
Demek ki insan gibi insandý…

Ankara'da yaþadýðým yýllardaydý. Yetmiþlerin 
baþlarýnda… TV'de görevli birkaç dost geldiler. 
Onlara izlence önerileri yapmamý istediler… 
Dedim ki:

"Biriniz tekerlekli sandalyeyle bir gün bir 
engelli gibi yaþamaða çalýþýn. Yaþadýklarýnýzý bir 
belgeselle saptayýp TV'de  gösterin."

Söylediklerimi düþündükçe yüzleri deðiþti 
durdu:

Ne kaldýrýmdan kaldýrýma geçebilirlerdi, ne 
bir parka girebilirlerdi. Hepsine basamakla inilip 

çýkýlýyordu çünkü… Tekerlekli sandalyeyle ne 
sinemaya, ne tiyatroya, ne de dinletiye (konsere) 
gidilemezdi. 

Ýnsan bunlarý ne yazýk ki kendisi tekerlekli 
sandalyeye oturmadan duyumsayamýyordu. 
Tekerlekli sandalyeye zorunlu olan kiþilerin, 
engellilerin durumunu anlayamýyordu…

Susuz kalmýþ insanýn yerine kendilerini 
koyabilenlerden, bir engellinin yerine 
koyamayanlara nasýl bir deðiþme bu? 
Ýnsanlýðýmýzdaki bu eksilme neden?

Evlerinizi düþünün!

Hangisinde engelliler için bir önlem alýnmýþtýr? 
Musluklarý, wc'leri kullanma, yýkanma olanaklarý 
kolaylaþtýrýlmýþ mý böyle insanlarýmýz 
düþünülerek? Örneðin ayaklarýný 14 santimetreden 
çok kaldýramayan, ancak taraklayarak yürüyebilen, 
görme, iþitme  gücü eskisince yeterli olmayan 
yaþlýlar için özel çözümler gerekirken, hiç böyle 
bir evin yapýldýðýný duydunuz mu toplu konut 
giriþimlerinde?  

Kimi batý ülkelerinde, toplu konutlarýn belli

Utanmayý Bilmek

Cengiz Bektaþ
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bir yüzdesi, yaþlýlar, engelliler için yapýlýr 
bildiðimce. Bizde böyle bir þey söz konusu mu 
þu son dönemde yapýlan konutlarda bile?

Kamu yapýlarýndaki, alt-üst geçitlerdeki 
merdivenleri düþünün…

Bizde engelliler konuttan dýþarý çýkamazlar… 
Ortalýkta görünmezler… Bu nedenle sanýlýr ki 
bizde sorun o denli büyük deðildir. Çok da engelli 
yoktur… Gene bu nedenle kimileri der ki: "Batý 
ülkelerinde ne çok engelli var. Bizde o denli 
deðil…"

Oysa Türkiye sayýlama (istatistik)  yýllýðýnýn 
verdiði sayýlar hiç de böyle söylemiyor.

2000 yýlýnda 65’den yukarý yaþlardaki 
insanýmýzýn sayýsý 4 milyon civarýndaymýþ. 

Bu gün nerelerdedir bu sayý?

2002 yýlýnda, toplumumuzda,
ortopedik engellilerin sayýsý (10 ya da daha 
büyük yaþta olanlarý) % 13.8,
görme engellilerin sayýsý (10 ya da daha
büyük yaþta olanlarý) % 7.36,
iþitme engellilerin sayýsý (10 ya da daha 
büyük yaþta olanlarý) % 4.19,
zihinsel engellilerin sayýsý (10 ya da daha 
büyük yaþta olanlarý) % 3.00  imiþ.

 Görüldüðü gibi gerçekten büyük sayýlar bunlar.

Bunca insanýmýzýn yaþamlarýný kolaylaþtýrýp, 
onlarýn topluma katkýlarýný saðlayabilmek hem 
gerekli hem iki yan için de yararlý.

Bunun için toplumun yapacaklarý çok önemli, 
üstelik çok da büyük giderler gerektirmeyecek 
iþler. Ýþ yalnýzca insanca düþünebilmeye, kendini 
onlarýn yerine koyabilmeye, tasarýma kalýyor…

Gineleyeyim, her þeyden önce yapýlmasý 
gereken, engellilerin toplum yaþamýna 
katýlabilmelerini saðlamaya çalýþmaktýr. 

Onlarý merdivenlerden, basamaklardan 
kurtarmak, yapýlacaklarýn baþýnda gelir. Yapýlara 
giriþler ya düz ayak ya da rampalarla çözülmelidir 
örneðin. Üst katlara çýkýþ asansörle saðlanmalýdýr. 
Asansörlere giriþ tekerlekli sandalyeye göre 
ölçülendirilmelidir.

Kaldýrým yüksekliði en çok 14, bilemediniz 
15 cm olmalýdýr. Kaldýrýmlarda, basamaklardan, 
 yükseklik ayrýmlarýndan, çýkýntýlardan 
kaçýnmalýdýr. Kaplamalarý kaymaz, dayanýklý 
gereçlerle yapýlmalýdýr. Yürüyüþ yönünde oluk 
ya da týrtýllar yapýlarak, görme engellilerin 
sopalarýný bunlara uydurup, yönlerinde þaþmadan 
yürüyebilmeleri kolaylaþtýrýlmalýdýr.

Karþýdan karþýya geçiþ yerlerinde de, kaldýrým 
kýyýlarý eðimlendirilerek, geçiþ basamaksýz 
çözülmelidir. 

Gene yaya geçitlerinde sesli uyarý düzeneðiyle, 
müzikle, yeþil ya da kýrmýzý ýþýk süresi 
belirtilmelidir. Böylece görme engelliler yeþil 
ýþýðý görmeseler de müzikten karþýya 
geçebilecekleri süreyi bilebileceklerdir.

Toplu taþýným araçlarýna basamaksýz 
binilebilmelidir. Bunun için kaldýrýmýn 
yükseltilmesinden çok araçlarýn giriþlerinde buna 
göre önlem alýnmalýdýr. Bu yalnýzca kentteki 
araçlar için deðil, kentler arasý araçlar için de 
böyle olmalýdýr.

Özellikle genel wc'lerde, genel kullanýma açýk 
yapýlarda (iþyerleri, oteller, lokantalar, kamu 
yapýlarý vb) engelliler için wc kabinleri 
yapýlmalýdýr. 

Özellikle kültür-sanat yapýlarý, engellilerin de 
zorlukla karþýlaþmadan kullanabilecekleri biçimde 
çözümlenmelidir. 

Bunun böyle olmamasý toplum ayýbýdýr. 
Toplumun uygarlýk düzeyinin ölçütüdür.

Madrid'de Prado Müzesi'nin giriþinde özel bir 
yerde duran tekerlekli sandalyeleri gördüðümde

-

-

-

-
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duygulanmýþtým. Engelliler de, yaþlýlar da 
düþünülmüþtü iþte… Bu ne güzel insanlýktý…

Kimilerimize, bütün yapýlarýmýzý, yollarýmýzý 
bu ölçütle düþünmek engelli vatandaþlarýmýza bir 
armaðanmýþ gibi gelebilir. Kendimizi onlarýn 
yerine koyabilmek yetimizin, dedim ya 
insanlýðýmýzýn da göstergesidir elbette bunu 
gerçekleþtirmiþ olmak. Ama birçok konuda olduðu 
gibi asýl armaðan, onlara da iþlevler 
kazandýrmaktýr. Milyonlarca insanýmýzýn iþlevsiz, 
evlerine (çoðunlukla yoksulluk içinde) 
kapatýlmalarý toplumsal usumuzun (aklýmýzýn) 
eksikliðini de göstermez mi?

Yaþlanmanýn en önemli nedenlerinden biri 
iþlevsiz kalmaktýr. Bir de iþlevsiz kalan genç bir 
kiþiyi düþünün…

Kimler önleyecek bu eksiklerimizi?
Elbette önce bizler, birlikte yaþayan insanlar…
Sonra belediye baþkanlarýndan baþlayarak 

yöneticiler…
Ancak plancýlar, tasarýmcýlar (mimarlar, iç 

mimarlar, peysaj mimarlarý, kentsel tasarýmcýlar) 
inþaat mühendisleri, imar müdürleri, fen iþleri 

müdürleri, iþlerini kesinkes bu yönden gözden 
geçirerek yapmak zorundadýrlar.

Bir Eminönü ya da Sirkeci alanýný düþünün… 
Saðlam olanlar bile karþýdan karþýya 

geçemezler… Hele bir de tekerlekli sandalyelileri, 
görme-iþitme engellileri düþünün… Her þey 
insanlara göre deðil otomobillere göre 
düþünülmüþtür. Bunun en yeðnisinden adý, 
sonradan görmeliktir, insanlýðýndan olmuþ 
olmaktýr…

Savaþ nedeniyle takma ayaklý olan, öðretim 
görevlisi Alman ustam Ýstanbul'a geldiðinde 
demiþti ki, (yukarýda andýðým iki alaný geçip 
oteline gitmek zorunluluðundan ötürü), 

" Her akþam yaþam savaþý veriyorum!"

Yabancýlardan utandým demek için yazmadým 
bunlarý…
Ustamýn, " Ýnsanlarýnýzý düþünen yok mu?" demek 
istediðini algýladýðým için, bunu size de
duyumsatmak için yazdým.  

Artýk utanmayý bilsek!



Çocukluðumun geçtiði Bakýrköy’de 70’li yýllarýn 
henüz baþýnda, köþkler arasýna sýkýþmýþ ceviz 
aðaçlarýyla süslü boþ arsalarýn arasýndan Sahil’e 
indiðimiz zamanlarda, neredeyse her gün 
annesinin sürdüðü tekerlekli sandalye ile 
kapýmýzdan geçen küçük çocuðu asla unutmadým. 
Anlamýný bir türlü çözemediðim ve bugün bile 
bilinçaltýmýn derinliklerinden gelip beni bulan bu 
görüntü, belki de, benim engelli çocuklarýn 
dünyasýyla ilgili yapacaðým projenin ilk iþaretiydi.

Adana’da Fehmi Kaya Özel Eðitim 
Merkezi’nin kapýsýndan, talihin beni sürüklediði 
rüzgârla içeri girdiðimde 2001 yýlýnýn yaz 
mevsimiydi ve engellilerin dünyasý ile ilgili olarak 
fazla bir þey bilmiyordum. 

Günlerden cumartesiydi, öðle sýcaðýna raðmen 
henüz evlerine gitmemiþ üç dört çocuk bahçede 
top oynuyordu. Bana doðru gelen top ayaðýmla 
buluþtuðunda çocuklarýn bakýþlarý, boynunda 
fotoðraf makinesi olan bir yabancýnýn üzerindeydi 
artýk. Topa vurdum. “Ba-þar-mak” projemin 
baþlama vuruþuydu bu.

Merkezin yöneticisi Fehmi Kaya ile tanýþtýðým 
o gün, öylesine çektiðim 15 yeni karenin yaþamýmý 

bu denli etkileyeceðini asla bilemezdim…  
Ýstanbul’a döndüm. Aradan bir hafta geçtikten 

sonra, Adana’da çektiðim fotoðraflarýn yer aldýðý 
filmi yýkadým. Bundan bir hafta sonra filmlerin 
kontakt baskýlarýný aldým. Ondan bir hafta sonra 
da içlerinden seçtiðim fotoðraflarý büyüttüm. Kýsa 
bir süre sonra yeniden Adana’daydým. Proje, 
doðal bir biçimde baþlamýþtý. Artýk, çocuklarýn 
baþarma mücadelelerini en anlamlý bir biçimde 
fotoðraflarýma aktarmalýydým.

Fehmi Kaya Özel Eðitim Merkezi’nde aðýrlýklý 
olarak ilköðretim çaðý çocuklarý eðitim görüyordu. 
Hem farklý zihinsel engel grubuna ait öðrenciler, 
hem de fiziksel engelli çocuklar bu merkezde 
birlikte bulunuyorlardý. Kimisi doðum sýrasýnda 
oksijensiz kalmýþ, kimisi bir kromozomu fazla 
doðmuþ, kimisi çocuk felci geçirmiþ, kimisi de 
öðrenim güçlüðü yaþayarak eðitim gördüðü okulda 
sýnýfýnýn çok gerisine düþmüþtü. Ama hem 
ailelerinin, hem eðitmenlerinin, hem de 
durumlarýnýn farkýnda olan çocuklarýn ortak amacý 
aynýydý: Baþarmak…

Ýki yýl içinde bu proje doðrultusunda toplam 
8 kez daha Adana’ya gittim. (þu ana kadar -Mart

Engelleri aþmak...

Merih Akoðul
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2006- 18 kez Adana’ya gittim.) Ýlginç bir biçimde, 
çocuklar eðitmenlerinden daha hýzlý bir biçimde 
beni benimsediler ve aralarýna aldýlar. Beni ilk 
kez gördüðünde korkarak aðlayan çocuk, bir 
sonraki geliþimde bana poz veriyordu. Adana’nýn 
sýcaðýnda omzunda fotoðraf makineleri, yeleðinin 
ve pantolonunun yan ceplerinden filmler, 
objektifler fýþkýran, çocuklara bir uzaylý gibi 
gözüken bu adam kimdi? Elindeki fotoðraf 
makineleri ile ne yapýyordu? 

Sürekli nereden geldiðimi ve bu fotoðraflarý 
ne yapacaðýmý soruyorlardý. Ben de her gidiþimde, 
bir önceki seferde çektiðim fotoðraflarý onlarla 
paylaþýyordum. Çocuklara ayna dýþýnda, 
yansýmalarýný zaman içinden çekip koparýlmýþ ve 
asla deðiþmeyecek anlar olarak sunmam çok 
hoþlarýna gidiyordu. Artýk onlar da, ister 
engellerinin farkýnda olsunlar, isterse olmasýnlar, 
fotoðraf kaðýdýnýn yüzeyinde, diðer insanlar, 
þarkýcýlar, futbolcular, ikon olmuþ herkes gibi 
kalmýþlardý. Sevinçleri sonsuzdu. Benim de…

Zaman içinde Merkez’in bahçesi, benim için 
duvarýn dýþýndan daha önemli bir hâl almýþtý. Kimi 
zamanlar uçaktan iner inmez elimde çantamla 

hemen oraya gidiyor, çocuklarla kucaklaþýyor, 
fotoðraflarýmý çekiyor, yalnýzca yatmadan yatmaya 
kaldýðým yere giderek çalýþmalarýmý 
sürdürüyorum. Engelli çocuklar, geçen zaman 
içinde benim çocuklarým, arkadaþlarým, küçük 
dostlarým olmuþlardý. Ýþin ilginç yaný, onlarý çok 
özlüyordum. 

Bu projenin amacý, kimi ailelerin ne 
yapacaklarýný bilmedikleri, kimilerinin eve 
kapattýðý, kimilerinin de “kader” diyerek sineye 
çektiði zihinsel ve bedensel engelli çocuklarla 
ilgili gündem oluþturmak ve toplumun, bu 
çocuklarýn rehabilitasyonu konusunda gerekli 
duyarlýðý göstermesini saðlamaktý. 

Bir fotoðrafçý olarak baþladýðým bu projeyi 
bir “insan” olarak bitirdim ve kendi kendime 
vardýðým sonuç, hayatýmýn en “önemli” iþlerinden 
birini yaptýðýmdý. Serginin hemen ardýndan 
gerçekleþtirdiðim albüm de, bu projenin daha 
kalýcý olmasýný saðladý. Çocuklarýn baþarmaya 
yönelik tüm mücadelesi, bu albümün sayfalarýnda 
oldukça net bir biçimde belli ediyordu kendini. 
Basýnda yer alan haber ve röportajlar, televizyonda 
çýktýðým programlar gündemi oluþtururken,
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bundan daha da önemlisi çocuklarýn kendilerini 
bu yayýn organlarýnda görmelerinin onlara verdiði 
moral ve güven duygusu, baþlangýçta 
hedeflemediðim ama beni çok mutlu eden bir 
sonuç olmuþtu.

Hangi dünya…

Projemin ikinci ayaðý 2003 yýlýnda çekildi ve ayný 
yýl sergisi açýldý. Bu kez, üç yýla yakýn bir süre 
beni izleyen engelli çocuklar, bu projenin 
kahramanýydýlar. Yaþlarý 5 ila 16 arasýnda deðiþen 
yaklaþýk 15 çocuk, kendilerine daðýttýðým kompakt 
makinelerle, içlerinden geldiði gibi fotoðraf 
çektiler. 

Bu çekimler için çocuklara herhangi bir eðitim 
verilmedi. Çocuklarýn özgürce fotoðraf 
çekebilmeleri için gerekli ortam saðlandý. Nasýl 
çekelim diye soranlara, “istediðiniz gibi” yanýtý 
verildi. Burada çocuklarýn çektikleri fotoðraflarda 
iki veri göz önünde tutuldu. Birincisi hiçbir etki 
altýnda kalmadan özgürlüðün verdiði yaratýcý 
yaklaþýmlarda bulunmalarý, diðeri ise çocuklarýn 
beni çekim yaparken izlemeleri sonucunda taklide 

dayalý bir fotoðraflama yapmalarýydý.  
Çocuklar daha çok ailelerini, öðretmenlerini, 

arkadaþlarýný, Merkez’in çalýþanlarýný ve bahçedeki 
hayvanlarý çektiler. Tepki gösteren, yer deðiþtiren 
ve devinim halindeki canlýlar onlarýn ana konularý 
oldu. Kendi hareketlilikleri ile fotoðrafýn 
coþkusunu bir çizgide buluþturan çocuklar, çaðýn 
en önemli buluþu olan fotoðrafçýlýk aracýlýðýyla 
dünyayý nasýl gördüklerini/hissettiklerini bizlerle 
paylaþtýlar. Yani onlarýn dünyalarýný oluþturan 
duvarýn bu tarafýný, diðer tarafýyla buluþturdular.

Ýstanbul Fotoðraf Merkezi’nde açýlan ve 
yaklaþýk 3 ay boyunca açýk kalan bu sergi büyük 
ilgi çekti; yurtiçinden ve yurtdýþýndan birçok 
izleyici tarafýndan merakla gezildi. Ýlk projede 
çocuklar beðendikleri ünlülerle gazete sayfalarýnda 
arka arkaya çýktýlar ve bu onlarý çok mutlu etti. 
Benim yalnýzca koordinatörlüðünü yaptýðým ve 
“Ýki Dünya Arasýnda” baþlýðýyla adlandýrdýðým 
ikinci projeyle ilgili olarak yayýnlanan 
fotoðraflarda ise, çocuklar tüm davranýþ 
biçimleriyle gerçek birer fotoðrafçý gibi yaratýcý 
çalýþmanýn çok baþarýlý örneklerini sergilediler. 
Sergiye gelenlerin birçoðu ýsrarla, bu fotoðraflarýn
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bu çocuklar tarafýndan çekilip çekilmediðini 
sordular. Oysa, orada yer alan fotoðraflarýn 
kadrajlarýna dahi dokunulmamýþtý.

Sonuçta “Baþarmak” projemi hâlâ 
sürdürüyorum. Adana’ya her gidiþimde bir iki 
günümü orada geçiriyorum. Biliyorum ki, Türkiye 
þartlarýnda ne engellilerin ne de ailelerinin sosyo-
ekonomik sorunlarý asla bitmeyecek. Alanýmýz 
ister tiyatro, ister seramik, isterse fotoðraf olsun; 
bizler, sanatýn birçok þeye çözüm olduðu 
çaðýmýzda engellilerle ilgili gündem oluþturma 
konusunda üzerimize düþen ne varsa yapmak 
zorundayýz. Hayatý anlamak, gerçekleri kabul 

ederek onu yaþamaktan geçiyor. 
Yýllar sonra, o küçük çocuk büyümüþ, bu kez 

mahallemizden koltuk deðnekleri ile geçmeye 
baþlamýþtý. Annesi yine yanýndaydý. Çocuk ter 
içinde ama gururla parlayan gözleriyle azminin 
zaferini yaþýyordu. Uzun süre görmedim o küçük 
çocuðu; aradan beþ yýl geçtikten sonra yeniden 
gördüðümde ise koltuk deðneklerini de býrakmýþtý. 
Vücudu her iki yana da keskin devinimler 
yapýyordu ama annesiz olarak yoluna devam 
ediyordu. O gün duyduðum mutluluðun aynýsýný, 
yýllar sonra “Ba-þar-mak” sergimin açýldýðý ve 
albümümün yayýnlandýðý günde de yaþadým.



Ertan Görgü: Rahime Haným sizi tanýyabilir 
miyiz?
Rahime Poyraz: Ben Rahime Poyraz. 
Mukaddes’in annesiyim. 3 çocuk sahibiyim. 
Emekliyim.
E.G.:  Emekli olmadan önce ne iþ yapýyordunuz? 
Mukaddes kaçýncý çocuðunuz?
Rahime Poyraz: Hemþireydim. Hemþirelikten 
emekli oldum. Mukaddes 3. çocuðum. Bir oðlum 
bir de kýzým vardý, sonra Mukaddes dünyaya 
geldi. 
E.G.: Planlý bir hamilelik miydi?
Rahime Poyraz: Aslýnda deðildi. Kaza sonucu 
oldu diyebiliriz yani. Biz de olsun dedik artýk. 
Sonra doðdu tabi. Hatta sanýrým bir hafta gibi de 
erken doðdu. 
E.G.:  Mukaddes’in farklý bir geliþim gösterdiðini 
nasýl anladýnýz?
Rahime Poyraz: 4. aya kadar hiç anlamadýk. Her 
þey normaldi. Ama tabi ben diðer çocuklarýmla 
kýyaslýyorum bir taraftan da. Sanki daha pelte 
gibi duruyor. Yumuþak böyle sanki. Kucaklýyorum 
bi tuhaf geliyor bana. O zamanlar Ordu’daydýk. 
Eþim Ordulu. Ben Adanalý’yým. Sonra 4 aylýkken 

Ýstanbul’a ablamlara gezmeye geldik. Ablam dedi 
ki bu çocuðu siz hiç doktora götürdünüz mü? Bu 
çocukta bi tuhaflýk var. Neyse sonra doktora 
götürdük. Doktor orada bize söyledi. Bu down 
sendromu dedi. 
E.G.:  Biliyor muydunuz peki down sendromunun 
ne olduðunu? Aklýnýza neler geldi öyle bir taný 
konulunca?
Rahime Poyraz: Biliyordum tabi. Meslekten 
dolayý. Öyle söyleyince dünyam yýkýldý tabi. 
Hiçbir þey yapamayan çocuklarý çaðrýþtýrdý bana 
tabi. Ama olan olmuþtu artýk, yapacak bir þey 
yoktu. Artýk bundan sonra elimizden geleni 
yapmaya çalýþtýk. Siz de bilirsiniz bu çocuklarýn 
genel geliþimi hep geç olur. Biz açýkcasý hemen 
durumu kabullendik. Bu Mukaddes’in sanýrým 
hýzlý geliþmesini saðladý. Sadece konuþmasý 
gecikti. Mesela tuvaleti, yürümesi, yemek yemesi 
hep yaþýtlarýna yakýndý. Sadece daha fazla özen 
göstermeyle oldu bunlar. Ancak biz durumu 
kabullendiðimiz için hiç içeriye kapatmadýk 
Mukaddesi’i. Nereye gidiyorsak onu da götürdük 
yanýmýzda. Yani onu hiç ayýrmadýk.
E.G.: Þu an kaç yaþýnda Mukaddes?

Ýlhan Aðbi’nin kafeteryasý

Röportaj: Ertan Görgü
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Kafeteryasýnda down sendromlu üç genci çalýþtýran “Ýlhan Aðabey”,
bir toplumsal kaynaþtýrma modeli sergiliyor.

Kafeterya sahibi Ýlhan Erþahin’le, gençlerin aileleriyle ve gençlerle konuþtuk...
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Rahime Poyraz: 24. 
E.G.:  24 yýl öncesiyle bu günü düþündüðünüzde 
toplumun tepkilerinde bir farklýlýk görebiliyor 
musunuz?
Rahime Poyraz: Kesinlikle. Hiç unutmuyorum; 
Mukaddes küçükken dýþarý çýktýðýmýzda, otobüse 
falan bindiðimizde insanlar tuhaf tuhaf bakardý. 
Hatta bulaþýcýymýþ gibi uzaklaþanlar falan olurdu. 
Þimdi daha þey toplum, anlayýþlý yani.
E.G.:  Mukaddes’in nasýl bir eðitim yaþantýsý 
oldu? Sizler neler yaptýnýz?
Rahime Poyraz: Biz aslýnda farklý olarak bir þey 
yapmadýk. Yalnýz dediðim gibi onu soyutlamadýk, 
gittiðimiz her yere götürdük. Evde de ona farklý 
davranmadýk. Yaþýtlarý neyi yapmasý gerekiyorsa 
onlarý öðrettik Mukaddes’e. O zamanlar tabi 
þimdiki gibi okullar yoktu. Kitap yoktu. Bilgi 
yoktu. Mukaddes 4 yaþýndaydý, biz eþimin 
yurtdýþýna tayini çýkmasý sebebiyle Almanya’ya 
gittik. Eþim öðretmen. Oraya gidince 6 yýl eðitim 
aldý Mukaddes.
E.G.:  Nasýl bir eðitimdi bu?
Rahime Poyraz: Özel eðitim aldý. Bir okula devam 
etti orada. Ancak daha çok sosyal organizasyonlar 

vardý. Yüzme, geziler, sinema, tiyatro. Mukaddes’i 
asýl onlar geliþtirdi. Sosyal yönü çok geliþti 
Mukaddes’in. Mesela yüzmeyi orada öðrendi 
Mukaddes. Sürekli havuza götürüyorlardý orada. 
Türkiye’de olsa nerede öðrenecek Mukaddes. Eve 
eðitimcileri geliyordu belirli aralýklarla. Bizim 
davranýþlarýmýz izliyorlardý, bize eðitim 
veriyorlardý. Ýþte þöyle davranýn, bunu þöyle 
öðretin diye. Sonra tayinimiz çýktý tekrar. Zaten 
eþim sözleþmeli gitmiþti oraya. Çok üzüldüm tabi. 
Ben ne yapacaðým þimdi Allahým dedim. 
Türkiye’de okul yok, imkân yok. Düþünün, 
ülkenize dönüyorsunuz ve korkunç bir üzüntü. 
Bana kalmýþ olsa asla dönmezdim. Buraya gelince 
bir arkadaþ Vala Gedik Okulu’nu söyledi. Tabi 
bizim haberimiz falan yok. Orasý daha yeni 
açýlmýþtý. Mukaddes ilk öðrencilerden birisidir o 
okulun. 8 yýl o okula devam etti. 
E.G.:  Peki bu iþ fikri nasýl ortaya çýktý?
Rahime Poyraz: Mukaddes daha okulu bitirmeden 
biz aileler olarak hep konuþuyorduk. Ýþte ne 
yapalým, ne edelim diye. Okulu yapan bir kiþi 
vardý Halil Gedik diye. Ýþadamý. Allah ondan razý 
olsun. O okulu açmýþ da çocuklar 8 yýl da olsa 
okula devam ediyorlar. Gittik onun yanýna. Dedik 
ki bu çocuklar okulu bitiriyorlar, ne yapacaklar 
bundan sonra. Bize çok yardýmcý olmak istedi 
ama prosedürleri aþamadý. Sonra Mukaddes okulu 
bitirdi, 4 yýl geçti. Sürekli ne yapacaðým ben anne 
deyip duruyor. Sýkýldým diyor, beni dýþarý götürün 
diyor, gezdirin diyor. Biz de aslýnda sürekli dýþarýya 
götürüyoruz ama çocuk bir iþle uðraþmadýðý için 
sýkýlýyor haliyle. Sonra, çocuðu Mukaddes’le ayný 
okulda okuyan bir arkadaþým vardý, evi buraya 
yakýn. O Ýlhan Bey’le gelip görüþmüþ. 

E.G.:  Peki þimdi Zeki Bey biraz da sizi tanýyalým 
ve sizin buraya kadar nasýl geldiðiniz dinleyelim.
Zeki Aydýn: Efendim ben Zeki Aydýn. Murat’ýn 
babasýyým. Gümüþhane’de 1940 senesinde 
dünyaya geldim. 65 yaþýndayým. Emekli 
astsubayým. 34 sene Hava Kuvvetleri’nde astsubay 
olarak çalýþtým. 3 çocuðum vardý. Ortancasýný 
trafik kazasýnda kaybettim. Murat benim 3. 
çocuðum, bir de ablasý var.
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E.G.:  Kaç yýlýnda doðdu Murat? 
Zeki Aydýn: 1982 yýlýnda, Cerrahpaþa 
Hastanesi’nde doðdu. 
E.G.:  Siz nasýl öðrendiniz down sendromlu 
olduðunu? 
Zeki Aydýn: Hastanede, doðduktan sonra söylediler 
bize. Zaten sarýlýk vardý Murat’ta. Doðduktan 
sonra hastanede yattý bayaðý. 
E.G.:  Down sendromu deyince sizin aklýnýza 
neler geldi?
Zeki Aydýn: Valla ben hiçbir þey bilmiyordum. 
Sonra sonra, Murat büyüdükçe öðrendim 
özelliklerini.
E.G.:  Okul yaþantýsý nasýl oldu Murat’ýn?
Zeki Aydýn: Biz o zamanlar Kütahya’da 
yaþýyorduk. Murat 7 yaþýna gelene kadar hiçbir 
eðitim almadý. Bu arada Murat 7 yaþýna geldi. 
Okul çaðý geldi yani. Okula gönderelim dedik 
tabi, ama çoðu okul kabul etmedi. Bu arada Berrak 
(kýzým) üniversitedeydi. Sonra onun da okulu 
bitince biz de Ýstanbul’a geldik ve Vala Gedik 
Okulu’na kayýt yaptýrdýk Murat’ý. 8 sene devam 
etti oraya. Hâlâ uðraþýyoruz Murat’ýn eðitimiyle. 
3 sene önce eþimi kaybettim, tabi o ölünce daha 
aðýrlaþtý yükümüz. 
Berrak Aydýn (Murat’ýn ablasý): Sadece okullar 
deðil, okullardaki bir çok veli de kabul etmedi. 
Murat’ý çocuklarýnýn sýnýflarýnda istemediler. O 
nedenle sürekli okul deðiþtirdi Murat. Alt sýnýflar 
yoktu tabi. Murat o nedenle uzun süre bir okula 
devam edemedi. 
E.G.:  Siz bir abla olarak neler yaþadýnýz?
Berrak Aydýn: Þimdi Murat doðduðunda ben 
ortaokuldaydým. Tabi tam fark edemiyordum nasýl 
bir þey olduðunu. Sonra sonra anlamaya baþladým, 
ancak biz o zamanlar Kütahya’daydýk. Küçük 
yerde sanki daha zordu. Sokaða çýktýðýmýzda 
herkes bize bakýyordu. Sürekli bakýþlarý üzerimizde 
hissediyorduk. Asýl Murat’ýn okul sorunlarý 
canýmýzý sýkmýþtý.
E.G.:  Engelli çocuklara sahip aileler bazen 
çocuklardan, bazen de toplumun veya resmi 
kurumlarýn uygulamalarýndan kaynaklý sorunlar 
kuþkusuz yaþýyorlar. Ancak bunun yanýnda 
yaþantýlarýnda olumlu deðiþiklikler olan veya 

hayatý çok daha dolu dolu yaþayan kiþiler de var. 
Sizde ne gibi etkileri oldu bu anlamda.
Berrak Aydýn: Kesinlikle doðru. Ben þimdi 
insanlarý tuhaf buluyorum mesela. O kadar tuhaf 
þeylere üzülüyorlar ki. Sudan þeyler onlarýn 
canlarýný sýkýyor. Ayrýca çok geniþ bakmaya 
baþlýyorsunuz bir süre sonra. Daha fazla 
sorumluluk yükleniyor insana, ama bu sorumluluk 
geliþtiriyor da insaný ayný zamanda. Önce kendi 
kardeþinizi düþünüyorsunuz, ardýndan mutlaka, 
bu tarz baþka çocuklar için ne yapabiliriz diye de 
düþünmeye baþlýyorsunuz. Yani hep “biz” þeklinde 
düþünmeye baþlýyoruz. Küçük çözümler deðil, 
hep birlikte çözüm üretmeye baþlýyorsunuz. Ne 
yapabilirizi düþünüyorsunuz her zaman. Ancak 
bu bireysel deðil kesinlikle. Üstüne basa basa 
söylüyorum. Ayrýca dayanýþma ruhu da geliþiyor. 
Ne bileyim bir yerde bir þey varsa herkes birbirine 
haber veriyor. Birine yardým edilecekse yardým 
ediliyor. Çok az kiþi normal hayatýnda bu tarz 
yardýmlaþmada bulunuyor. 
E.G.:  Murat’ýn çalýþmasý fikri nasýl geliþti?
Zeki Aydýn: Þimdi okul bitti. Çocuk sürekli evde 
duruyor. Bir þeyler yapmak istiyor o da. Sýkýlýyor 
evde. Sürekli otur otur. Sonra iþte Saime Haným 
burayý bulmuþ. Allah razý olsun, hem onlardan 
hem buradaki iþverenlerden. 

E.G.: : Ýlhan Bey sizi birazcýk tanýyalým ve bu 
iþe alma sürecinin nasýl geliþtiðini sizin aðzýnýzdan 
dinleyelim.
Ýlhan Akþahin: Ben öncelikli olarak birazcýk 
büyüme þeklimden bahsedeyim. Ben 1968 
doðumluyum. Aslen Diyarbakýrlýyým. 3 çocuðum 
var. 70’den beri Ýstanbul’da ikamet eden bir aileyiz. 
Bizim aile tarzýmýzda insanlara sevgi vardýr. Biz 
sevgiyle büyüdük. O nedenle bizde kýrýcýlýk olmaz. 
Biz aðabeylerinin ayakkabýlarýný giyerek büyüyen 
bir nesiliz. Ýstanbul’da 98’den beri kafeterya 
iþletmekteyim. Kadýköy’de bir yerimiz vardý. 
Oradaki kafeteryalarý belediye kaldýrýnca biz de 
buraya Koþuyolu’na taþýndýk. Burada iki 
dönümlük bir yer tuttuk. Sonra tam buralarý 
hazýrlýyorduk, bir gün bir hanýmefendi geldi.
E.G.:  Zamanýný hatýrlýyor musunuz?
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Ýlhan Akþahin: 2005 Mart ayýydý. Böyle böyle 
benim arkadaþlarým var, onlarýn down sendromlu 
çocuklarý var, onlara burada iþ verebilir misiniz 
dedi. Tabi down sendromlu deyince, benim down 
sendromlu kiþilere karþý bir sempatim var. Onlarý 
böyle mýncýklamak istiyorum. Acayip bir elektrik 
alýyorum onlardan.
E.G.:  Down sendromu hakkýnda bilginiz var 
mýydý? Daha önce hiç böyle biriyle karþýlaþmýþ 
mýydýnýz? Karþýlýklý bir deneyiminiz olmuþ 
muydu?
Ýlhan Akþahin: Benim memlekette, Diyarbakýr’da 
annemin bir yeðeni vardý. Bir oðlan çocuðu. O 
down sendromlu idi. Biz onunla küçükken oraya 
gittikçe top falan oynardýk. Çok severdik onu. 
Ona karþý bir düþkünlüðüm vardý zaten. Kader 
iþte, yýllar sonra tekrar karþýlaþtým bu çocuklarla. 
Neyse, tabi ben gelsinler bir tanýþalým, dedim. 
Sonra Mukaddes’in anne babasý ve Murat’ýn 
babasý geldiler. Tanýþtýk, ben çocuklarla tanýþtým. 
Sonra düþündüm; bu çocuklar burada ne 
yapabilirler? Ocakta yemek yapamazlar, biraz 
tehlikeli bir iþ olur. Sonra bu çocuklar çok 
sýcakkanlýlar dedim kendi kendime, insanlarla 
çok iyi diyalog kuruyorlar. Mesela gelenlere “hoþ 
geldin caným” diyorlar. Benim çocuklarým bile 
bana bu kadar içten caným demiyor. Bu çocuklar 
garsonluk yapsýn, gelen müþteriye yer göstersin, 
sipariþ alsýn vb diye düþündük. 
E.G.:  Böyle bir karar aldýktan sonra 
çalýþanlarýnýza herhangi bir þey açýkladýnýz mý? 
Sizin bu kararýnýzý tuhaf karþýlayan oldu mu?
Ýlhan Akþahin: Çalýþanlara birkaç þey söyledim 
o zaman. Ýþte down sendromlular ve bazý sýkýntýlarý 
var dedim. Biraz dikkatli olalým dedim tabi. Ama 
Allah’a hep dua ettim. Allah var ya yukarýda. 
Çocuklar çok dolaþýyor tabi ilk birkaç gün. 
Heyecanlýlar onlar da demek ki. Ýnþallah bir kaza 
olmaz diyorum ben. Allah’ým ne olur diyorum, 
buraya gelen müþteriler sevsin bu çocuklarý, iyi 
karþýlasýnlar diyorum. Þimdi ise buraya, bu mekana 
sýrf bu çocuklar için gelen insanlar var. Onlarýn 
getirdiði çaydan içmek istiyorum diyenler var. 
Ýnsanlar tabi bilmiyor, tanýmýyorlar bu çocuklarý. 
Ama burada tanýyorlar, bilgi sahibi oluyorlar. 

E.G.:  Yani bir bakýma, aslýnda, engellilerin -
farklý geliþenlerin- toplumla kaynaþmasý, toplumun 
onlar hakkýnda bilgi sahibi olmasý bu tarz 
çalýþmalarla mümkün oluyor.
Ýlhan Akþahin: Çok doðru söylediniz. Burada 
görünce soruyorlar. Bu hastalýk nedir diye. Merak 
ediyorlar, belki gidip evde kitap falan da 
okuyorlardýr bu hastalýk hakkýnda. 
E.G.:  Tabi ki burada yapýlanlar, bunlara tanýk 
olan baþka aileler için de oldukça cesaret verici. 
Ýlhan Akþahin: Süper söylediniz. Bakýn biz 
yaþadýk bunu. Bir gün bir kadýn geldi. Müþteri. 
Oturdu bir þeyler istedi falan. Sonra çocuklarý 
görünce geldi, “benim de böyle bir küçük çocuðum 
var,” dedi. O da down sendromluymuþ. Çocuklarla 
tanýþsa dedi. Tabi dedik biz de. Eczacýymýþ bir 
de kadýn. Okumuþ yani. Sonra getirdi çocuðunu 
buraya, neyse Mukaddes gitti yanýna. “Hoþ geldin” 
dedi, çocuða elini uzattý. Çocuk elini uzatmadý. 
Korkuyor çocuk. Biz de sorduk, neden bu kadar 
çekiniyor, korkuyor diye. Anne, ”ben çocuðumu 
hiç dýþarý çýkarmýyorum ki,” dedi. Çünkü 
götürecek hiçbir yer yok. Eve kapatmýþlar çocuðu 
tabi. Maaþla da bir bayan tutmuþlar yanýna. O da 
çocuða bakýyor. Kadýncaðýz demek ki rahatsýz 
oluyor dýþarý çýktýðýnda. Kim bilir neler söyleniyor 
tabi. Bakýlýyor tuhaf tuhaf falan. Ben bunlarý 
duyunca psikolojik olarak gerginlik yaþadým. Ama 
cesaretlendirdi de bizi. Ben þimdi bu aileler ile 
dostum artýk. Onlar benim dostlarým. Biz bir araya 
geliyoruz bazen. Oturuyoruz, sohbet ediyoruz 
birlikte. Hüseyin Bey’in anlattýðý, kendi yaþadýðý 
bir olay beni çok etkilemiþti. Hüseyin Bey izin 
verirse, onu sizinle paylaþmak istiyorum. Bir gün 
geldi Hüseyin Bey caný çok sýkkýn. N’oldu 
Hüseyin Bey, dedim. “Hiç,” dedi, “bir þey yaþadým 
da ona sýkýldým.” Anlat dedim ya. Anlattý Hüseyin 
Bey de. “Hüseyin Bey hacýdýr. Öðlen namazý 
okununca camiye gitmiþ. Camiye gelince arabayý 
durdurmuþ, tabi Mukaddes de içinde. Kapýyý 
açýnca Mukaddes de fýrlamýþ ve koþmuþ camiye. 
Bu arada namaz baþlamýþ. Mukaddes de gidip 
imamýn yanýna oturmuþ. Hüseyin Bey de bir þey 
yapmamýþ tabi. Yapsa daha kötü bir sürü olay 
çýkacak. Çocuðun bir þey de yaptýðý yok ya!
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Öylece oturuyor orda. Tabi bu arada camide, yahu 
kimin bu çocuk gibisinden bakýþmalar falan. Tuhaf 
tuhaf bakýyorlar. Neyse sonra yanýna gelmiþ 
Mukaddes. Namaz bitene kadar yanýnda oturmuþ. 
Namaz bitince oradakiler laf söylemiþler. Ne iþi 
var burada falan filan. Hüseyin Bey de demiþ ki, 
yahu benim kýzým down sendromlu, iþte anlatmýþ 
elinden geldiðince. Onlar da demiþ ki down 
sendromluysa ne getiriyorsun buraya. Hüseyin 
Bey de demiþ ki, “Yahu burasý Allah’ýn evi deðil 
mi? Size ne! Sonra ben 25 yýldýr emek veriyorum 
çocuðuma, dayanýyorum onun yaptýklarýna da siz 
5 dakika mý dayanamadýnýz?” Sonra çýkmýþ 
camiden. Ben tabi çok kötü oldum. Ýþte dedim, 
ne olursa olsun insanlarýn çoðu böyle bakýyor.
E.G.:  Ýlhan Bey siz kendi iþyerinizde böyle bir 
çalýþma baþlattýnýz. Bir çok da deneyim 
yaþamýþsýzýn. Ancak þu an baþka bir sürü engelli 
hâlâ iþ arýyor. Bir çoðu evlerinde oturuyor. 
Ýlhan Akþahin: Evet. Ben þu an ben bir belediye 
baþkanýnýn yerinde olsam veya Kadýköy Belediye 
Baþkaný olsam, belediyeye ait yerlerdeki her iþ 
yerinde 1-2 tane down sendromlu çocuk 
çalýþtýrýrdým. Sadece oralarda deðil, bence baþkaca 
iþ yerlerinde de çalýþtýrýlmalý. Her þey yapabiliyor 
bu çocuklar. (Tam bu sýrada Mukaddes elindeki 
tepside çay getirip, bize servis yaptý.) Ýþte yani 
tam filmlerdeki gibi oldu ya. Yani sonuçta, senden 
benden bir farký yok bu çocuklarýn. Tersine, daha 
olumlular. Daha güler yüzlüler. Akýllarýna asla 
kötülük gelmiyor. Baþkasý olsa iþten kaytarýr ama 
onlarýn aklýna asla böyle bir þey gelmiyor. 
Yorgunsa yorgunum diyor. Ne kadar güzel deðil 
mi? Mesala ben baþkaca þeylerin de yapýlmasýný 
istiyorum. Siz biraz önce baþka bir sürü çocuk 
var demiþtiniz. Ben kurumumu açmaya hazýrým. 
Mesela bir organizasyon yapýlsa down sendromlu 
aileler burada bir araya gelseler. Hep birlikte sabah 
kahvaltýsý yapsak. Sohbet etsek. Mesela sizin gibi 
bir uzman onlarýn sorularýný cevaplasa. Ne bileyim 
baþka ailelere de böylece yardýmda bulunmuþ 
oluruz. Sonuçta ben þimdi sizinle tanýþtým ve 
böyle bir güven aldým yani. Ben hiç korkmam 
böyle þeylerden. Yok müþteri ne der, falan filan. 
Kapatýrým o gün iþyerini o kadar. Kimse gelemez 

bizden baþka. Neyse ben çok teþekkür ediyorum 
benimle de sohbet ettiðiniz için. 
E.G.: Ben teþekkür ederim. Hem sohbetinizden 
dolayý hem de toplumsal katýlým adýna yaptýðýnýz 
bu iþten dolayý. 

E.G.:  Rahime Haným þu an Murat ve Mukaddes 
buraya geliyor. Ancak bu sizin ve Ýlhan Bey’in 
çabalarýyla olmuþ. Yani size sistemli bir yardýmda 
bulunulmamýþ aslýnda. Siz kendi çabalarýnýzla 
tüm bunlarý yapmýþsýnýz. Nasýl bir yardýmda 
bulunulmasýný beklerdiniz? Devletten ya da yerel 
yönetimlerden beklentileriniz nelerdir? 
Rahime Poyraz: Evet tabi ki öyle oldu. Saime 
Haným buraya gelmiþ ve ilk olarak o dile getirmiþ, 
sonra da Ýlhan Bey olur deyince bize haber 
vermiþti. Þimdi biz devletten ya da belediyeden 
falan bu konuda hiç yardým alamadýk. Size þunu 
anlatmak isterim. Hiç unutmuyorum; Mukaddes’in 
okulunun son günüydü, düþünün, bir anne baba 
çocuðu okuldan mezun olunca sevinir deðil mi? 
Oysa o gün biz okulda tüm veliler olarak 
üzülüyorduk. Çocuklarýmýz bundan sonra ne 
olacak, diye. Herkes ayný þeyi düþünüyordu. 
Bundan sonra çocuklar ne olacak? Düþünün þu 
ana kadar benim bildiðim sadece 150-160 tane 
çocuk o okuldan mezun oldu. Hepsi gencecik ve 
hiçbiri çalýþmýyor. Hepsi eve kapandý oturuyor. 
Tam en üretken çaðlarýndalar. Býrakýn çalýþmak 
için iþi, okul yok doðru dürüst hâlâ. Zenginler 
çýkýp okul yaptýrýyoruz diyorlar ancak hep 
normallere yönelik okullar. Ben demiyorum ki 
okul yaptýrýlmasýn, ancak bir kiþi de çýkýp, bu 
çocuklar da var, bunlarýn da okula ihtiyacý var, 
demiyor. Baþýna gelmeyince kimse anlamýyor. 
Ancak baþýna gelecek ki o zaman anlayacaklar 
bu çocuklarýn da var olduðunu. Ayrýca devlete de 
kýzýyorum. Yani bu kadar aciz mi ya! Bir okul 
yaptýracak kadar parasý yok mu bu devletin? Nedir 
ki üç dört tane bina yani. Hükümetten ve 
belediyelerden çok þikayetçiyim, çok. 
Berrak Aydýn: Aslýnda fazla bir þey deðil sadece 
biraz daha anlayýþ yeterli; ya da birazcýk merak 
etsinler bu çocuklar kim diye. 
Rahime Poyraz: Önemsenmiyor bu çocuklar,
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görmezlikten geliniyor. Bu acýyý yaþamayan 
anlamýyor. Þimdi bana sorsalar zengin olsan ne 
yaparsýn diye, ilk olarak bu çocuklar için bir okul 
yaparým ben. Çünkü yaþadýklarým ve baþka 
ailelerin de yaþadýklarýný görünce, anladým ne 
kadar önemli olduðunu. Baðýþlarým sonra da 
devlete. Þimdi Kadýköy Belediyesi yeni yeni 
faaliyetleri baþlatýyor ancak bu nasýl olur, ne gibi 
yansýr bu çocuklara, bilemiyorum. Þimdi benim 
isteðim þöyle: Mukaddes’in buraya gelmesi çözüm 
deðil aslýnda. Yarýn burasý kapanabilir mesela. 
Yani devletin güvencesi vb yok burada. Tamamen 
þahsi iyi niyetlerle yürüyor iþ. Onu da geçtim, 
ben ölünce çocuðum ne olacak mesela. Hepimiz 
bunu düþünüyoruz. Tüm anne babalar olarak. 
Ýnanýn ki mesela Almanya’da kaldýðýmýzda 
kendimi o kadar güvende hissediyordum ki; 
diyordum ki ben olmasam bile burada devlet 
Mukaddes’e çok iyi bir þekilde bakacak. Öyle bir 
sistem kurmuþlar ki kendinizi çok rahat 
hissediyorsunuz. Çocuðunuza, size deðer veriliyor. 
Diyorum ki, þu devleti yönetenlerin baþýna da 
gelsin bu yaþantýlar valla! Biraz anlasýnlar bu 
ailelerin neler çektiðini. 
E.G.:  Peki Mukaddes okuldan sonra ne kadar 
süre evde kaldý?
Rahime Poyraz: 3 yýl evde kaldý. 
E.G.:  Çalýþmaya baþlayýnca ne gibi deðiþikleri 
gözlemlediniz Mukaddes’te; ve sizin hayatýnýzda 
ne gibi deðiþikler oldu?
Rahime Poyraz: Bir kere Mukaddes’in kendine 
güveni geldi. Hem de çok güveniyor artýk kendine. 
Bir de þöyle bir þey oldu. Biz buraya gelirken 
asla bu çocuklara para falan verilsin demedik. 
Sadece oyalansýnlar, bir iþle meþgul olsunlar 
istedik. Ama Ýlhan bir süre sonra “böyle olmaz” 
dedi ve cüzzi bir miktar para veriyor çocuklara. 
Þimdi ondan sonra para konusunu çok iyi 
anlamaya baþladý. Mesela önceden para hiç deðerli 
deðildi onun için. Þimdi kendi parasý o kadar 
deðerli ki artýk hiç sormayýn. Geçen gün 
babasýndan para istemiþ, cebinde de 15-20 milyon 
var, diyor babasý. Ne yapacaksýn diye sormuþ 
babasý da. “Bisküvi alacaðým,” demiþ. Babasý da 
senin paran yok mu demiþ. Mukaddes Haným 

“var da, o benim param,” demiþ. Kendi parasý, 
kendisi kazandýðý için çok kýymetli.
Zeki Aydýn: Murat þimdi parayý alýyor, artýk 
biriktiriyor. Cep telefonunu deðiþtirecekmiþ 
beyefendi. Önceden olsa benden aldýðýný anýnda 
harcardý. 
E.G.:  Sizin hayatýnýza nasýl yansýdý çalýþmalarý?
Rahime Poyraz: Þöyle ki; mesela sabah 10 gibi 
çýkýyor evden Mukaddes, akþam 8-9 bazen de 
10’da eve geliyor. Düþünün bu süre içerisinde 
ben kendime vakit ayýrabiliyorum. Evet, 
Mukaddes bana bir yük deðil, evde olduðu zaman 
da asla yük olmuyor. Kendi iþini kendisi yapýyor, 
ama yine de onun emin ellerde olduðunu bilip, 
kendime zaman ayýrmak ayrý bir þey. Mesela asla 
evde onu yalnýz býrakamýyordum. Yalnýz evde 
kalýr kendisi, ama ya kötü niyetli birisi gelirse 
diye çok korkuyordum. Çünkü bu çocuklarýn 
akýllarýna, hayatta kötü insanlarýn da olacaðý hiç 
gelmiyor ki! Mesela bir yere gideceðiz, Mukaddes 
o gün çýkmak istemiyorsa ben de gidemiyordum, 
evde býrakmaya çekiniyordum. Þimdi o gidiyor, 
çalýþýyor, ben de kendime zaman ayýrabiliyorum. 
Ayrýca akþam geldiðinde de mesela önce bizimle 
sohbet ediyor, sonra yatýyor. Yani hayatý düzene 
girdi. Önceden bunlarda problem oluyordu. Çocuk 
bir þey yapmadýðý için hep sýkýlýyordu evde. Þimdi 
öyle deðil, dinlenmek istiyor mesela. 

E.G.:  Sizleri biraz tanýyabilir miyiz?
Mukaddes: Ben Mukaddes Poyraz, 24 
yaþýndayým.
Murat: Ben Murat Aydýn, 22 yaþýndayým. Tamam.
E.G.:  Burada ne iþ yapýyorsunuz. 
Mukaddes-Murat: Garsonluk yapýyoruz.
E.G.: Evinizden buraya nasýl gelip gidiyorsunuz?
Mukaddes: Beni babam getirip götürüyor.
Murat: Ben taksiyle gelip gidiyorum. Bazen de 
ablam ya da babam getirip götürüyor. Tamam. 
E.G.: Kaç yýl oldu okulunuz biteli.
Murat: 2 yýl, tamam. 
Mukaddes: 4 yýl.
E.G.: Burada çalýþmak nasýl bir þey, biraz anlatýr 
mýsýnýz?
Mukaddes: Burada ben çok mutluyum. Çay
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getiriyorum, kahve daðýtýyorum. Çöpleri 
döküyorum. Masalarý siliyorum. Konuþuyorum 
insanlarla. Ben burada çalýþmak istiyorum. 
Murat: Ben Atilla Aðbi’yi ve Ýlhan Aðbi’yi çok 
seviyorum. Çay getiriyorum. Çalýþmak çok güzel. 
Tamam.
E.G.:  Peki okulda mý olmak sizi daha mutlu 
ediyor, yoksa çalýþmak mý?
Mukaddes: Ben sadece çalýþmak istiyorum. 
Çalýþmak daha güzel.
Murat: Okul güzel. Burasý da çok güzel. Çalýþmak 
güzel. Tamam. 
E.G.: Burada para kazanýyormuþsunuz, ne 
yapýyorsunuz paralarýnýzý?
Mukaddes: Ben biriktiriyorum valla. Kimseye 

vermiyorum. Adana’ya gideceðim ben.
Murat: Ben Erzincan’a gideceðim. Yol parasý 
biriktiriyorum. Ekin var orda. Amcamýn oðlu. 
Onu görmeye gideceðim. Tamam. 
E.G.: : Peki okuldaki arkadaþlarýnýzla 
görüþebiliyor musunuz?
Mukaddes: Hayýr.
E.G.:  Þu an siz burada çalýþýyorsunuz, ancak 
çoðu arkadaþýnýz maalesef çalýþamýyor. Ne 
düþünüyorsunuz bu konuda?
Mukaddes: Çalýþmak güzel bir þey. Çalýþýp para 
kazanmak. Ben hep çalýþmak istiyorum. Keþke
herkes çalýþabilse!
E.G.:  Hepinize çok teþekkür ediyorum.

Kasým-2005



Kendi aðzýndan... (Sinan Tiril)

1979 Kayseri Develi doðumluyum. Doðum anýnda 
oksijensiz kaldýðým için spastik özürlüyüm. 1980 
senesinde Ýstanbul'a taþýndýk. 1982'de Acýbadem 
Erol Sabancý Spastik Rehabilitasyon Vakfý'nda 
tedavi gördüm. Þu an Ulus'taki Namýk Ekin Spor 
Salonu'nda aletli jimnastik ile terapi yapýyorum. 
Sekiz yaþýnda ilkokula baþladým. Hocalarým benim 
normal okula gitmemi söylediler. Ailemin içinde 
'acaba' sorusu vardý. Ýlkokula baþlamam 
hayatýmdaki dönüm noktalarýndan biri idi. Ailem 
beni önce Mecidiyeköy'deki rehabilitasyon 
merkezine götürdü. Orada beni bir takým testlerden 
geçirdiler. Benim normal bir çocuðun zekasýna 
sahip olduðuma karar verdiler ve kesinlikle normal 
okula gitmemi söylediler. Ailemle beraber, þimdiki 
ismi Rahmi Kiriþçioðlu Ýlkokulu olan Arnavutköy 
Ýlkokulu'na gittik. Müdüre durumu anlatarak kayýt 
olmamý istedik. Müdür ilk baþta tereddüt etti. 
Bize, "bu çocuk yapabilir mi? Uyum saðlayabilir 
mi?" dedi. Babam, "biz Sinan'ý yalnýz 
býrakmayacaðýz, annesi devamlý okulda olacak, 
zaten uyum saðlayamaz ise alýrýz," diyerek ikna 
etti ve okula baþladýk, baþladýk diyorum çünkü 

annem de devamlý okulda olacaðý için ikinci kere 
okuyacaktý J. Burada anne ve babamýn önemini 
belirtmek istiyorum, çünkü ýsrar etmeyip 
kabullenselerdi gidemezdim ve belki de her þey 
baþlamadan bitebilirdi.

Ortaokula baþlamam biraz daha kolay oldu, 
çünkü artýk güvenim gelmiþti, tabi yine bazý 
kuþkular ile... Annemin en büyük korkusu yeni 
arkadaþlar ve en önemlisi on bir tane farklý 
öðretmen idi. Yine annem burada ilgisini çekmedi. 
"Yeter iþte" demedi. Tüm öðretmenlerim ile 
konuþtu. Ders notlarýmý arkadaþlarýmýn defterinden 
yazýyordu. Ders çalýþýrken anlatma konularýnda 
ilk baþta takýlýyor, konuþamýyordum. Annem bana 
Ýstiklal Marþý'ný okutarak derse baþlatýyordu J.

Ve böylece ortama ýsýndým. Mezun oldum. 
Burada yine anne ve babamýn önemini vurgulamak 
istiyorum. Çünkü anne baba ilgisini ihmal etse 
çocuk demorolize olabilir. Anne baba desteði çok 
önemli. Lütfen çocuðunuza bir fýrsat vermeye 
çalýþýn!

Liseyi bitirdikten sonra Boðaziçi 
Üniversitesi'nde bilgisayar programcýlýðý eðitimi 
aldým ve staj gördüm. Boðaziçi Üniversitesi 
Yabancý Diller Yüksek Okulu'nda yabancý dil

Ýçimizden Biri... Sinan Tiril
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eðitimi aldým. Bir buçuk yýl Mecidiyeköy'de Ýdb 
Yazýlým Þirketi'nde webmaster olarak görev 
yaptým. Profesyonel olarak web sayfasý 
yapýyorum. Kendi web sayfamýn adresi: 
www.tirilonline.com. Bundan sonraki hedeflerimin 
arasýnda yurtdýþýnda eðitim almak var.

Annem ve babam hayattaki en büyük þansým. 
Onlarýn bana deðer vermesi her konuda fikrimi 
almasý, beni gittikleri her yere götürmeleri, 
topluma girmem bana kendi özgüvenimi saðladý. 
Baþka kardeþim yok, kýz kardeþimin olmasýný çok 
istedim ama durumumdan dolayý ailem cesaret 
edemedi. Benim özürlü olmam büyük bir þans. 
Ýnsanlardan tek istediðim bizlere karþý önyargýlý 
olmamalarý, bize þans vermeleri. Ben, neleri 
yapabileceðimizi göstermesi açýsýndan örnek teþkil 
edeceðimi düþünüyorum. Böylelikle engelli 
insanlarýn ailesi dahil olmak üzere, insanlarýn 
düþüncelerinde deðiþiklik olacaðýna inanýyorum. 
Çünkü bizde azim ve hýrs var. Yeter ki istemeli. 
Ýstemenin iþin yarýsýný baþarmak olduðuna 
inanýyorum. Buradan engelli çocuðu olan anne 
ve babalardan ricam; lütfen çocuklarýnýzý eve 
hapsetmeyin, insanlarýn ne düþündüðü deðil sizin 
ve çocuðunuzun düþüncesi önemli.

Annenin aðzýndan... (Gönül Tiril)

Sinan 9 aylýk oluncaya kadar biz bir þey 
anlamadýk. Sonra yaþýtlarý gibi hareket 
edemediðini, yürüyemediðini gözlemledik. O 
zamana kadar çevremizde hiç spastik olmadýðý 
gibi spastikliðin ne olduðunu da bilmiyorduk. 
Sinan 8 yaþýna kadar hiç yürüyemedi. Dizlerinin 
üzerinde sürünüyor, konuþmak yerine seslerle 
derdini anlatýyordu. Biz herþeye raðmen gittiðimiz 
her yere Sinan'ý hep yanýmýzda götürdük. Sinan'la 
benim aramda her zaman çok özel bir iliþki vardý. 
Onunla hep konuþtum, hep onu anlamaya çalýþtým. 
Ýnsanlar Sinan'a bazen þaþýrarak, bazen de acýyarak 

bakýyorlardý ama Sinan bizim çocuðumuzdu ve 
biz Sinan'ý çok seviyorduk. Bir gün ailecek Aþýklar 
Tepesi'ne gittik. Sinan birden yürümeye baþladý. 
Eþim ve ben donup kaldýk. O gün bütün aile için 
çok mutlu bir gündü.

Okul yaþýna gelince doktorlar Sinan'ýn normal 
bir okula gidebileceðini söyledi. Sinan'la beraber 
her sabah okula gidiyor, ders bitene kadar onu 
bekliyordum. Ben hep onun yanýnda olduðum 
için, kimse onu incitemiyordu. Zamanla 
öðretmenler de öðrenciler de Sinan'a alýþtý. Bazen 
öðretmenin iþi olduðu için çocuklarla ben 
ilgileniyordum. Sinan'ýn bu sayede bütün 
öðrencilik hayatý boyunca hep arkadaþlarý oldu. 
Bir gün Sinan'ýn çok iyi anlaþtýðý bir bayan bana 
“Biraz çocuðu rahat býrak, ne gelip gidiyorsun,” 
diye çýkýþtý. Sonradan öðrendim ki, Sinan benimle 
konuþmasýný istemiþ, meðer beni kýrmamak için 
kendisi söyleyememiþ. Bu olaydan sonra Sinan 
okula hep kendi gidip geldi. Boðaziçi Üniversitesi 
Bilgisayar Programcýlýðý’ný kazandýðý zaman onun 
okula gidiþ geliþlerinin sorun olabileceðini  
düþündük. Üniversitedeki öðrenciler, görevliler 
bize o kadar yardýmcý oldu ki, Sinan okulu 
baþarýlarla bitirdi. Bu arada Sinan spor yapmayý 
hiç ihmal etmedi. Bu sayede her geçen gün kaslarý 
açýldý. Sokakta bizi yan yana gören insanlarýn 
bakýþlarýna biz içimizden hep gülerek karþýlýk 
verdik, çünkü biz çok mutluyduk ve çok da 
mutluyuz.

Benim her zaman oðluma sonsuz güvenim 
var. Çünkü biz birbirini seven bir aileyiz ve Sinan'ý 
hiç saklamadýk, ondan hiç utanmadýk. Tatillere 
beraber gittik, beraber zaman geçirdik. O benim 
her zaman en iyi arkadaþým ve sýrdaþým oldu. O 
beni her zaman çok iyi anlar. Sinan mý yoksa 
baþka bir çocuk mu diye sorulsa, ben her zaman 
Sinan'ý tercih ederim, çünkü Sinan çok güzel bir 
ruha sahip.



O gün annem eve büyük bir sevinçle geldi. Elinde 
bir sürü paket vardý. O akþam diðer günlerden 
farklý olarak annem lezzetli bir sofra hazýrlamýþtý. 
Vazodaki güller ve mumlar sofrayý 
þenlendiriyordu. Ve büyük haber... Annem hamile.

Aylarý sabýrsýzlýkla yarýlamýþtýk. Sürekli 
doktora giden annem, bebeðin kýz olacaðýný bize 
müjdeledi. Herþey iyi giderken aylardan beri ilk 
kez annem eve mutsuz döndü. Rimeli akmýþ, 
makyajý silinmiþ ve hayatýndan bezmiþ bir insan 
olarak... Olaný biteni anlattý. Üçümüz de beyaz 
düþlerin arasýnda kâbus görür gibiydik. Son dört 
ayý büyük düþ kýrýklýðý ve kararsýzlýkla geçirdik. 
Bebek beþ aylýk olduðu için aldýrmamýz da 
imkânsýzdý. Bazen öyle delilikler düþünüyorduk 
ki... Öylesine acýmasýz...

Sonunda beklenen gün gelip çattý. Kardeþim 
doðdu. Gözleri iri, dudaklarý þerit gibi ince, aðzý 
sürekli açýk, kollarý ve bacaklarý kýsa. Aslýnda saf 
kalpli bir melekten farksýz. Adýný Hayal koyduk. 
Adý gibi, kurduðumuz o tüm hayaller de hayal 
olarak kaldý. 

Eve döndük. Ne bir kutlama vardý evde, ne de 
kimsede ses soluk... Herkes birbirinden üzgün. 

Bebeðe hazýrlanan odada babamýn hýçkýrýklarý... 
Artýk bizim için yeni bir hayat baþlýyordu. 

Hayal beþ yaþýndaydý. Yavaþ yavaþ konuþmaya 
baþlamýþtý. Ama biraz kekeliyordu. Herþeyin 
sevgiyle yok edilebileceði inancýndaydýk. 
Göstereceðimiz sabrý, hoþgörüyü, olabildiðince 
arttýrýyorduk. Aslýnda bizim istediðimiz onu 
deðiþtirmek, hastalýðýný yok etmek, tamamen 
normal bir insan yapmak deðildi; amacýmýz onu 
baðýmsýz hale getirmekti. Çoðu þeyi annem “Ya 
biz ölürsek!” þeklinde düþünüyordu. Bu yüzden 
onun baðýmsýzlýðýný istiyordu. Artýk kabullenmiþtik 
durumu. Fakat asýl sorun bu durumu çevreye 
anlatmaktý. Ama biz biliyorduk ki onlarýn “Vah 
caným! Yazýk...” sözleri boþ laftan baþka þey 
deðildi. Önemli olan bazý þeyleri paylaþabilmekti. 
Ve “Gerçekten bir isteðin olursa bir dostun olarak 
ben buradayým,” demeleri; “Bazen Hayal’i bize 
de getir. Hem deðiþiklik olur,” diye teklifte 
bulunmalarý; “Herkesin baþýna gelebilecek bir 
olay, üzülme, senin suçun deðil,” diyerek destek 
çýkmalarýydý bizi rahatlatan. 

Ve Hayal okul çaðýna gelince de birçok sorun 
yaþandý. “Hangi okula gidecek? Arkadaþ çevresi

Hayal mi, Gerçek mi?*

Gökçe Yaman
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edinebilecek mi?” gibi birçok soru kafamýzda 
dolanýyordu. Sonuçta kendisi gibi olanlarýn 
bulunduðu alt sýnýftan baþladý okula.

Hayal en çok þimþekten korkardý. “Ablacýðým, 
çok korkuyorum,” der, yanýma gelirdi. Hele 
“ölüm” lafýný duyunca ürperir, bizi kaybetmeyi 
aklýna bile getirmezdi. Ama yavaþ yavaþ bunun 
normal olduðunu kavrattýk. 

Ve bana gelince... Baþlarda hoþnut deðildim 
odama zarar vermesinden, daðýtmasýndan, gereksiz 
gürültülerinden. Fakat gittikçe bunlarýn hoþ 
olmadýðýný anlayabildi. Onun bunu kavrayabilmesi 
biraz zordu ama önemli olan bunu sabýrla 
baþarabilmek. Bazen arkadaþlarým arasýnda onun 
taklidini yapan, gülüþünü tekrarlayan insanlar 
oldu. Bu baþta beni üzüyor, onurumu kýrýyordu. 

Ama anladým ki asýl dost o tür insanlar deðil ve 
asýl üzülmesi gereken ben deðilim.

Vakit buldukça bu konuda seminerlere de 
gittik. Birbirimize özel günlerde hediye alýrken 
bu konudaki kitaplarý tercih ettik. Ve en önemlisi 
Hayal bize herþeyiyle hayatý öðretti. Sevdirdi. 
Farklý açýdan bakmamýza sebep oldu. Ýþte bu 
özellikleriyle bize olan görevini yerine getirdi. O 
bana gerçek ablalýðý, özveriyi öðretti. Benim için 
mükemmel bir kardeþ, ailem için hayýrlý bir evlat 
ve vatan için iyi bir yurttaþ oldu. Ve o bu 
özellikleriyle diðerlerinden farklý. 

Ýnanýn bana, eðer seçme þansým olsaydý, kardeþ 
olarak yine Hayal derdim. Çünkü anladým ki, o 
tam hayal ettiðim kardeþ...

13.04.1991
Gökçe Yaman
Halil Yurtseven Ý.Ö.O.
8-A

* 2005 yýlýnda Çoluk Çocuk dergisi ile Milli Eðitim Bakanlýðý’nýn ortaklaþa düzenlediði “Zihinsel Özürlü Bir Kardeþim Olsaydý” konulu 
yarýþmada birincilik ödülünü alan öykü.
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Bu sayýnýn yazarlarý
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ÝSTANBUL – 24 ÞUBAT 2006 Türkiye’nin çeþitli illerinden zihinsel engelli dernekleri temsilcileri, 
þizofreni dernekleri temsilcileri ve ruh saðlýðý uzmanlarý zihinsel engelli ve psikiyatrik sorun 
yaþayan bireylerin maruz kaldýðý insan haklarý ihlallerine karþý birlikte hareket etmek üzere 
Ýstanbul Bilgi Üniversitesi’nde 21-22 Þubat tarihlerinde gerçekleþtirilen bir toplantýda bir araya 
geldi ve aþaðýda yer alan konularýn aciliyeti konusunda fikir birliðine vardý. 

Çalýþmalarýna bir inisiyatif olarak devam edecek olan grup konuyu sürekli gündemde tutma ve 
reformlarýn gerçekleþtirilmesi için sürekli çalýþma kararý da aldý.

Biz aþaðýda isimleri bulunan kiþi ve kurumlar Türkiye Cumhuriyeti hükümetinin ilgili 
makamlarýndan aþaðýda yer alan konularda acil reform ve uygulama talep ediyoruz:
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Dergimize gönderilen bu basýn bildirisini aynen yayýmlýyoruz.

28 Eylül 2005 tarihinde yerel kurum ve kiþilerin desteðiyle Mental Disability Rights 
International tarafýndan yayýnlanan Kapalý Kapýlar Ardýnda baþlýklý  psikiyatri 
hastaneleri, rehabilitasyon merkezleri ve yetimhanelerde yaþanan insan haklarý 
ihlallerini belgeleyen raporun [raporun tamamýna www.mdri.org adresinden 
ulaþýlabilir] ardýndan kurumlarda yapýlan deðiþiklikler konusunda kamuoyuna 
açýklama yapýlmasý

Ruh saðlýðý ve zihinsel engellilere yönelik hizmetlerin acilen büyük ve bölgesel 
kurumlardan çýkarýlarak toplum temelli, kolay ulaþýlabilir ve yaygýn hizmetler 
yönünde yenilenmesi

Psikiyatri hastanelerinde anestezisiz elektroþok uygulamasýný yasaklayan bir yasanýn 
acilen çýkarýlmasý ve büyük bir insan haklarý ihlali olan anestezisiz elektroþok 
uygulamasýnýn tüm hastanelerde derhal durdurulmasý

Psikiyatri hastalarý ve zihinsel engelli bireylere yönelik ayrýmcýlýðý önleyici ve 
yaptýrýmý olan bir yasanýn acilen çýkarýlmasý ve sivil toplum kuruluþlarýnýn yasanýn 
oluþturulmasý sürecinde aktif rol almasý

Avrupa Birliði ve Birleþmiþ Milletler’in ilgili sözleþmeleri gereðince psikiyatri 
hastaneleri ve zihinsel engelliler rehabilitasyon merkezlerine yönelik bir sivil izleme 
kurulunun acilen oluþturulabilmesi için yasal düzenlemelerin yapýlmasý 

Reformlarýn uygulanabilmesi için daha fazla kamu kaynaðýnýn ayrýlmasý

Reformlar planlanýrken ve uygulanýrken bu hizmetleri alanlar ve yakýnlarýnýn 
oluþturduðu sivil toplum örgütlerinin ve de hizmeti verenlerin meslek örgütlerinin 
ciddiye alýnmasý, önerilerinin hesaba katýlmasý
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Zihinsel Engelliler ve Psikiyatri Hastalarý Ýçin Reform Talebi...






