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Sevgili anne adaylar›... 
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Uzman›  Doktor 
Hüseyin Güntafl, hamilelik dönemine ve do¤uma
yönelik sorular›n›z› yan›tl›yor. Sorular›n›z› 
sadece mektupla de¤il elektronik posta ile de 
gönderebilirsiniz. 

Dr. Hüseyin Güntafl / Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Uzman›

BEBE⁄‹ME MÜZ‹K D‹NLETEB‹L‹R M‹Y‹M?
Bebekler anne karn›nda kaç›nc› ayda duymaya
bafllarlar? Onlara müzik dinletmek do¤umdan
sonra uyuturken avantaj sa¤lar m›?
Ana rahminde bebeklerin ses duyumunu sa¤layan
kemik ve sinirlerin olgunlaflmas› gebeli¤in 24. haf-
tas›n›n sonunda tamamlan›r ve 25. haftadan
itibaren de önce annenin seslerini ve 27. haftadan
itibaren de babas›n›n ve di¤er sesleri bebekler duy-
maya bafllarlar. Haftalar ilerledikçe sesleri daha
net ve ay›r›mlar› daha kesin bir halde alg›larlar.
Sesler bebeklerin vücudunun üzerinde ve kulaklar›n›n
giriflinde bulunan beyaz vernik yap›s›ndaki krem
nedeniyle muhtemelen bafllang›çta bo¤uk olarak
duyulur, ancak vernik azald›kça sesler daha bir net
halde duyulur. Bebeklere slow(yavafl) ve klasik
müzik dinletilmelidir. Müzik dinletilen bebeklerin
do¤umdan sonra daha sakin ve daha huzurlu olduk-
lar› görülmüfltür. fiahsen  bebeklere klasik müzik
dinletmeyi  ivedilikle öneriyorum.

BACAK KRAMPLARINA KARfiI 
NE YAPMALIYIM?
Bacak kramplar›m ço¤ald›? Beslenmemde dikkat
etmem gereken bir fley var m›? Vitamin ya da ilaç
kullanmam gerekir mi?

Bacaklarda kramplar  genellikle gebeli¤in 20. haf-
tas›ndan sonra  görülmeye bafllan›r ve önlem
al›nmad›¤› taktirde hamilelere büyük problemler
yaflat›r. Çok önceleri kramplar›n kalsiyum
eksikli¤inden dolay› olufltu¤u san›l›yordu. Ancak
günümüzde bunun sadece kalsiyum de¤il, büyük
oranda magnezyum eksikli¤inden ötürü olufltu¤u
ispatlanm›fl bulunmaktad›r.  Bunun yan› s›ra fosfor
fazlal›¤›n›n da kramplara neden oldu¤u bugün art›k
bilinen bir baflka gerçektir. Süt ve süt ürünleri
kalsiyum eksikli¤i için verilince fosfor fazlal›¤›
olufltu¤u için art›k kalsiyum ve magnezyum
eksikli¤ini gidermekte ilaç kullanmak daha ak›ll› bir
tedavi oluflturmaktad›r. Kramp tedavisi için ilaç
al›m›n›n yan› s›ra afla¤›da verilen önlemleri de uygu-
lamakta yarar vard›r:  Uzun süre ayakta durma-
mak, otururken bacaklar› yukar›da tutmak, uzun
süre bacak bacak üstüne atarak oturmamak,
bacaklarda varis varsa varis çorab› kullanmak,
uyurken sol tarafa yatmak.

SAÇ DÖKÜLMES‹NE KARfiI NE
YAPAB‹L‹R‹M?
Hamilelikte saç dökülmesi artar m›? Demir
takviyesi yaparsam dökülmeyece¤i söyleniyor,
do¤ru mu?
Gebelikte saç dökülmeleri çok s›k görülen bir
durumdur. Dökülmelerin birçok nedeni vard›r.  Bu
nedenlerin bafl›nda troid bezinin hastal›klar› gelir.
Troid bezinin fazla veya az hormon salg›lad›¤›
durum saptan›rsa çözüm kolay olur.  Vitamin ve
mineral eksikli¤i özellikle çinko eksikli¤i saç
dökülmelerine neden olur. Burada da ilaç al›m›
sorunu çözebilir. Saç örgüsü, saçlar› topuz yapmak
ve s›k› atkuyru¤u gibi saça flekiller vermekte
dökülmeleri provoke edebilir. Al›nacak ilaç ve di¤er
önlemlerin yan› s›ra biotin ve silika içeren flampuan-
lar kullan›labilir. Ayr›ca yeflil elma, üzüm, nane ve
brokoli gibi yiyeceklerin, antioksidan özelliklere sahip
olduklar› için tüketilmeleri önerilmektedir. Bütün bu
anlat›lanlardan ba¤›ms›z olarak gebelik hormonuna
ba¤l› olarak da saç dökülmeleri görülüyor. Do¤um
gerçeklefltikten sonra saç dökülmeleri de genellikle
bitmektedir. Her halükarda gebelikteki saç
dökülmeleri gelip geçicidir, bunun bilinmesinde yarar
vard›r. Gebelikte kan ilac› (demir) mutlaka al›n›r
ancak saç dökülmesi için de¤il.

DO⁄UMUN ‹fiARETLER‹ NELERD‹R?
Do¤umun bafllad›¤›n› nas›l anlar›m?
39 veya 40. haftada genellikle do¤um sanc›lar› ile bir-
likte do¤um olay› bafllar. Do¤um sanc›lar›nda, önce
belde bafllayan bir a¤r› olur ve bu a¤r› kas›klara do¤ru
yay›l›r, kar›n kaskat› kesilir  ve yavafl yavafl a¤r› biter.
Önceleri 5-10 dakikada bir ayn› flekilde a¤r› belde
bafllar ve kas›klara yay›l›r, a¤r›n›n en zirvede oldu¤u an
karn›n en sert oldu¤u anla eflzamanl› olur. Bu a¤r›lar›n
s›kl›¤› artar  ve aralar›  gittikçe daral›r(3-4 dakika).
Bu a¤r›lar bir kaç saat sürer ve bu sayede rahim a¤z›
yeterli geniflli¤e ulafl›nca do¤umun ›k›nma safhas›
bafllar. Bazen hiç bir a¤r› olmadan sular›n gelmesi
durumu olabilir. Rahim içindeki amnion s›v›s› geldikten
sonra genellikle do¤um sanc›lar› da bafllar.
Kendili¤inden sanc›lar bafllamad›¤› taktirde suni
sanc›larla do¤um sanc›lar› provoke edilerek do¤um
bafllat›labilir. Sular kendili¤inden gelirse ilk 24 saat
içerisinde do¤umun gerçekleflmesi gerekir. Bu
anlat›lanlar normal do¤um(vajinal yoldan) için geliflen
safhalard›r.

Hamilelik/ SORU&CEVAP



“Psikolojik destek her
aflamada önemlidir!”
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Serebral Palsi nedir?
Serebral Palsi; henüz geliflimini tamam-

lamam›fl beyinde, do¤um öncesi/s›ras›/son-
ras›nda ilerleyici olmayan t›bbi problemlerle
oluflan hasar neticesinde meydana gelen
hareket, postür ve kas gerilimi bozukluklar›
ile karakterize olan bir durumdur. Bu hasta-
l›k ayr›ca konuflma, görme ve iflitme bozuk-
luklar› gibi çok çeflitli problemlere neden
olabilir ancak özellikle kas kontrolü ve vücut
hareketlerinin kayb›yla karakterizedir. 

Serebral Palsi’nin sebepleri 
nelerdir?
a) Do¤um öncesi nedenler
b) Do¤um esnas›ndaki nedenler ve 
c) Do¤um sonras› nedenler olarak 

ayr›labilir. 
Erken do¤um (prematürite) ve düflük

do¤um a¤›rl›¤› en önemli do¤um öncesi ne-
denler aras›nda bulunmaktad›r. Do¤um ki-
losu 1500 gramdan daha düflük olanlarda
normal do¤um a¤›rl›kl› olanlara oranla Se-
rebral Palsi riski 25 kat daha yüksektir. Do-
¤um esnas›ndaki nedenlere kafa travmas›
veya beynin oksijensiz kalmas› (asfiksi) ör-
nek gösterilebilir. Ancak yeni yap›lan çal›fl-

malarda do¤um asfiksisinin pek çok olguda
Serebral Palsi’ye neden olmad›¤› bildiril-
mektedir. Asfiksi beyin bozuklu¤una neden
olmay›p, beyin bozuklu¤unun bir gösterge-
si olarak do¤um s›ras›nda geliflebilmekte-
dir. Serebral Palsi’li olgular›n az bir k›sm›n-
da bebe¤e oksijen sa¤layan plasentan›n
(efl) anormalliklerine de rastlanmaktad›r.
Do¤um sonras› nedenler içinde beynin ok-
sijensiz kalmas› (zehirlenme, bo¤ulma gibi
nedenlerle), kafa travmas› veya beyne zarar
veren enfeksiyonlar (menejit vb.) örnek gös-
terilebilir.  

Serebral Palsi’nin belirtileri 
nelerdir?

En s›k görülen belirtiler; spastisite (kasla-
r›n afl›r› kas›lmas›), paralizi (felç), havale,

konuflma bozuklu¤u ve denge bozuklu¤u-
dur. Çocu¤un normal gelifliminde önemli
dönüm noktalar› oyuncaklara uzanma (3-4
ayl›kken), oturma (6-7 ayl›kken) veya yürü-
me (10-14 ayl›kken) gibi motor fonksiyonlar-
d›r. Çocu¤un yafl›na göre bu hareketler nor-
mal bir geliflim göstermezse aile Serebral
Palsi’den flüphelenmelidir. 

Serebral Palsi s›kl›¤› nedir?
Çocukluk ça¤›n›n en s›k görülen nöro-

musküler (kas ve sinir) hastal›¤›d›r. Yaklafl›k
her 2000 çocuktan 5’ini etkiler. Prematür
(erken do¤um) do¤umlar›n ise %15’ini etki-
ler.

Serebral Palsi’nin çaresi var m›-
d›r? Tedaviyi kimler uygular?

Serebral Palsi, tedavi ile tamamen iyile-
flemez ancak belirtileri az veya çok hafifleti-
lebilir. Öncelikle unutulmamal›d›r ki Sereb-
ral Palsi’nin tedavileri bu konudaki tecrübe-
li bir ekipçe yap›lmal›d›r. Aksi durumda te-
davilerden bir yarar sa¤lanamayabilir. Afla-
¤›da belirtilen ve özellikle Serebral Palsi ile
u¤raflan uzmanlardan yard›m alabilirsiniz: 
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hekimi 

DOSYA

Yaklafl›k her iki bin çocuktan beflinde ve erken do¤an bebeklerin %15’inde görülen
Serebral Palsi, tedavi ile tamamen iyileflemeyen bir durum olsa da do¤ru yaklafl›m ile
belirtileri hafifletilebilir bir rahats›zl›k. Sosyal hayatta var olabilmeleri için bizlerinde
gönüllü olarak onlara yard›m edece¤imiz bu süreçte neler yapmam›z gerekti¤ini, nas›l
gönüllü olundu¤unu, ailelerin ne gibi sorunlarla ya da çözümlerle karfl›laflt›klar›n›,
vakf›n neler yapt›¤›n› TSÇV (Türkiye Spastik Çocuklar Vakf›) Yönetim Kurulu Baflkan›
Hüsnü Paçac›o¤lu’dan ö¤rendik ve tabi öncesinde Serebral Palsi’nin ne oldu¤u Prof.
Dr. Erbil Dursun’a sorduk.

. Asl›han GÜNDÜZ

Prof. Dr. Erbil Dursun:

“Do¤um kilosu 1500 gramdan

daha düflük olan bebeklerde

normal do¤um a¤›rl›kl› olanlara

oranla Serebral Palsi riski 25

kat daha yüksektir.”



(fiziyatrist): Kas-iskelet sistemini ilgilendi-

ren problemlerin çözümü, kas gerilimlerinin

(spastisitenin) tedavisi, hareket bozuklukla-

r›n›n tedavisi, takibi ve desteklenmesi, yürü-

menin tedavisi ve takibi gibi konularla ilgili

çal›flmalar yapar.

Ortopedist: Gerekti¤inde Serebral Palsi’li

çocu¤un operasyonunu yaparak hareket

tedavisi ve geliflimine katk›da bulunur. An-

cak cerrahi giriflim karar› çok titizlikle ve

ekip elemanlar›n›n ortak karar› ile al›nmal›-

d›r. 

Fizyoterapist: Hareket bozukluklar›n› dü-

zeltmek için çeflitli egzersiz programlar›n›

düzenler. 

‹fl U¤rafl› Terapisti: Günlük yaflamda, okul-

da veya iflte Serebral Palsi’lilerin daha ba-

¤›ms›z olmalar› için çal›fl›rlar. 

Konuflma Terapisti: ‹letiflim problemlerinin

terapilerinde rol al›rlar.  

Sosyal Hizmet Uzman›: Ailenin özürlülere

ait toplumsal kaynaklara eriflimine yard›mc›

olurlar.

Psikolog: Serebral Palsi stresiyle bafl etme-

de hasta ve yak›nlar›na yard›mc› olurlar. 

Serebral Palsi nas›l tedavi 
edilir?

Serebral Palsi hastal›¤›n› tamamen iyi-

lefltiren bir tedavi yoktur. Fakat mevcut te-

daviler ile hastal›¤›n neden oldu¤u bulgular

hafifletilebilir, çocu¤un ba¤›ms›zl›k düzeyi

artt›r›labilir, bak›m› kolaylaflt›r›labilir. Her ço-

cuk için tedavi hedefleri farkl› olup tedavi

seçenekleri de farkl›d›r. Serebral Palsi teda-

visinde uygulanabilecek birçok tedavi yön-

temi mevcuttur. Önemli olan, çocu¤a o dö-

nemde en uygun ve gerekli olan tedavi se-

çeneklerinin do¤ru olarak belirlenmesi ve

uygulanmas›d›r. Serebral Palsi için çeflitli

ilaç tedavileri verilebilir, egzersiz ve fizyote-

rapi yöntemleri, ifl ve u¤rafl› tedavisi, ortez

uygulamalar› yap›labilir. Botulinum Toksin

uygulamalar› hastal›¤›n tedavisinde merke-

zi bir öneme sahiptir. Ancak Botilinum Tok-

sin uygulamalar›, çok detayl› postür/yürüme
analizlerinden sonra do¤ru kaslara tecrübe-
li hekimlerce yap›lmal›d›r. Aksi takdirde bu
uygulamalar çocu¤a yararl› olmayabilir. Ay-
r›ca aktivite temelli tedaviler, vücut a¤›rl›¤›
destekli yürüme band› e¤itimi, Hippoterapi
(Atla terapi), Transkraniyal Elektrik Tedavisi,
Nörofeedback (Nörogeribildirim), seri alç›-
lamalar, Kinezyo-bantlama gibi yeni tedavi
yöntemleri mevcuttur. Çocu¤unuza hangi
tedavilerin uygulanaca¤›na titizlikle karar
verilmelidir. 

Vak›f çal›flmalar›n›zdan 
bahseder misiniz? Serebral 
Palsi bafll›¤› alt›nda ne gibi 
çal›flmalar yap›yorsunuz?

Vakf›m›z 1989 y›l›nda kuruldu. Rahmetli
Prof. Dr. H›fz› Özcan beyefendinin azmi, Sa-
k›p Sabanc› ve ailesinin  yüreklendirmesi ve
destekleri  ile bugünlere ulaflt›. Bugüne ka-
dar sürdürdü¤ümüz  özel e¤itim ve rehabi-
litasyon çal›flmalar›m›z kapsam›nda yakla-
fl›k 15 bin çocu¤umuza  ve ailelerine ulafl-
t›k. Bir yandan da farkl›l›klar› anlamaya ve
anlatmaya çal›flt›k. Çocuklar›m›z ve aileleri-

nin kendi ihtiyaçlar›n› karfl›layabilen, sosyal
hayatta daha fazla yer edinebilen bireyler
olmalar› için gayret ettik.

Vakf›m›za ba¤l› olan Özel E¤itim ve Re-
habilitasyon Merkezi’nde  Serebral Palsi’li
ve iliflkili e¤itilebilir engel grubundaki ço-
cuklar›m›za özel e¤itim ve rehabilitasyon
hizmeti vermekteyiz. Ben, teknik konularda
Direktörümüz Sn. Bülent Madi’den  ald›¤›m
e¤itime ve bilgilere dayanarak yan›t verme-
ye, izlenimlerimi aktarmaya çal›flaca¤›m:
Merkezimizde, tan›lama, fizyoterapi, özel
e¤itim, okul öncesi e¤itim, grup e¤itimi, ço-
cuk geliflimi, hidroterapi, konuflma terapisi,
psikolojik dan›flmanl›k ve aile iliflkileri ile
yönlendirme hizmetleri vererek çal›flmalar›-
m›z› sürdürmekteyiz. 

Erken müdahale program›n›z-
dan da bahseder misiniz?

Bu program, erken do¤an ya da zama-

n›nda do¤up da risk faktörü bulunan be-

beklerin tan›mlanmas› ve tedavi önerilerini

içeren bir programd›r. Bebe¤in de¤erlendi-

rilmesi, tedavi ve aile bilgilendirilmesini içe-

ren, devaml›l›¤› olan bir süreçtir. Riskli be-

be¤in ilk olarak video analizi ile GMS de¤er-

lendirmesi yap›l›p, bu analizin neticesinde

bebek tedavi program›na al›nmas›n›n öne-

rilmesi  ile süreç bafllamaktad›r. Tedavi s›k-
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Türkiye Spastik Çocuklar Vakf›
Yönetim Kurulu Baflkan› Hüsnü
Paçac›o¤lu “Çocuklar›n› hayata

kazand›rmak isteyen 
ailelerimize destek olabilmek
en öncelikli amaçlar›m›zdan

birisidir.”
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l›¤› bebe¤in durumuna göre belirlenmekte,

bebekte çok ciddi bir problem varsa uygun

görülen  tedavi program› tasarlanmaktad›r. 

2011 y›l› Ekim ay›nda Serebral Palsi’li ço-
cuklar›m›z için bir ilke imza att›k...

Onlar için bir okul kurduk. Metin Saban-
c›’n›n ba¤›fl›yla Sabanc› Vakf› taraf›ndan
yapt›r›lan Okul Öncesi ve ‹lkö¤retim Okulla-
r› 16 Ekim 2011 tarihinde, Say›n Hayrünnisa
Gül’ün kat›l›m› ile Vakf›m›z çat›s› alt›nda, ka-
p›lar›n› Serebral Palsi’li çocuklar›m›za açt›.
Bunun d›fl›nda Yarat›c› Sanatlar Terapisi
program› da Vakf›m›z bünyesinde çal›flma-
lar›na bafllam›flt›r.

Yarat›c› Sanatlar Terapisi 
nedir?

Yarat›c› Sanatlar Terapisi, çeflitli sanat
dallar›n›n (Müzik, görsel sanatlar, drama,
dans vb.) kullan›m› yoluyla insanlar›n psiko-
lojik, kiflisel-duygusal geliflim ve iyileflmele-
rine hizmet eden bir çeflit terapi olarak ta-
n›mlanabilir ve herhangi bir yafl s›n›rlamas›
olmaks›z›n geliflimsel engellerden, ruh hali
rahats›zl›klar›na, psikotik bozukluklardan
travmalara kadar uygulanabilmektedir.

Amaç, sanatlar arac›l›¤› ile bireylerin ya-
rat›c› sürece aktif olarak kat›l›mlar›n› ve bu
yolla kendi içsel güç ve potansiyellerini kefl-
fetmelerini sa¤lamak, fark›ndal›klar›n› artt›r-
mak ve yaflamlar›nda istedikleri yönde de-
¤iflim ve dönüflüm sa¤layabilmek için gere-
ken cesareti kazand›rmakt›r.

Türkiye'de Yarat›c› Sanatlar Terapisi, bi-
limsel anlamda, ilk defa Vakf›m›zda uygu-
lanmaktad›r. Program›m›z Kuzey Ameri-
ka'da 12 y›l› aflk›n zamand›r bu alanda ça-
l›flmalar›n› sürdüren Yarat›c› Sanatlar Tera-
pisti Nilgün Türkcan taraf›ndan koordine
edilmekte ve yürütülmektedir. 

Bu çal›flmalar›n›za kimler 
kat›labilir? 

Bir sivil toplum kuruluflu olman›n fark›n-
dal›¤› ile “gönüllülük” bafll›¤› alt›nda yeni bir
yaklafl›m içine girdik. Bir sistem kurmaya
çal›fl›yoruz. “Gönüllümüz Olun, Gönüllünüz
Olal›m” slogan› ile yola ç›kmay› planl›yoruz.
Gönüllülerimizden ö¤renece¤imiz çok fazla
fley oldu¤unu biliyor ve ayn› zamanda onla-
r›n kiflisel ve sosyal geliflimlerine çok fazla
destek olabilece¤imizi düflünüyoruz. Bu se-
beple haz›rlad›¤›m›z sistemi bu kabul üze-
rinden yap›land›rmaya ve sistemi gelifltir-
meye çal›fl›yoruz. Çal›flmalar›m›za destek

olmak amac› ile herkes gönüllü olarak Vak-
f›m›za baflvuruda bulunabilir. Baflvuru son-
ras›nda tüm baflvurular de¤erlendirilerek ih-
tiyaç duydu¤umuz alanlar›m›zda “gönüllü”
deste¤i ile ilerliyor olaca¤›z. Vakf›m›z web
sitesi www.tscv.org.tr  üzerinden gönüllü
baflvurular› al›yoruz.

Hali haz›rda 16 gönüllümüz var. Bu gö-
nüllülerimiz lise ve üniversite gençlerimiz,
annelerimiz ve Vakf›m›zda rehabilitasyon
hizmeti alan gençlerimizden olufluyor. fiu
anda aktif olarak Yarat›c› Sanatlar Terapisi
program›m›z ve organizasyon çal›flmalar›-
m›za destek veriyorlar. 

Gönüllü olarak yer alabilmek ve çal›flma-
lar›m›za destek olabilmek için aranan flartla-
r›m›z:
• 18 yafl›n› bitirmifl ve en az lise mezunu

olmak
• 18 yafl için ba¤l› bulunan örgün e¤itim

kurumundan ya da aileden gönüllü ça-
l›flma izin belgesi almak

• Belirlenen alanlarda yeterli donan›m ve
kiflisel becerilere sahip olmak

• Vakf›m›zca belirlenen prosedür ve etik
de¤erlere uyum sa¤lamak

Sahiplenme program›n›z 
hakk›nda bilgi verebilir misiniz?

Vak›f olarak çocuklar›n› hayata kazand›r-
mak isteyen ailelerimize destek olabilmek
en öncelikli amaçlar›m›zdan birisidir. Bu
kapsamda ihtiyac› olan ailelere kaynaklar›-
m›z ölçüsünde burs olanaklar› sa¤lamakta-
y›z. Burs olanaklar›m›z›n yeterli olmad›¤› du-
rumlarda ailelerin ihtiyaçlar›n›n karfl›lanabil-
mesine destek olmak üzere yeni hayata ge-
çirdi¤imiz “Sahiplenme Program›” bizim için
büyük bir önem tafl›yor.  “Sahiplenme” çok

k›saca, halihaz›rda özel e¤itim ve rehabili-
tasyon  hizmeti alan veya almay› düflünen
çocuklar›m›z›n ailelerinin ya da yak›nlar›n›n
ödemesi gereken ücretlerin tamam› veya
bir k›sm›n› hay›rseverlerin üstlenmesini kap-
sayan bir programd›r. Tam  tutarlar ayda
500 ile 700 TL aras›nda de¤iflebilmekte
olup belirlenen ihtiyaca göre %50 oran›nda
da kat›lmak mümkündür. Ayr›ca kat›l›mc›n›n
arzusuna göre bu süre alt› ayl›k veya y›ll›k
olabilmektedir.

Ba¤›fl yapan kiflilere de 
çocu¤un geliflimi ile ilgili bilgi
veriyor musunuz?

Sahiplenme program› süreci içerisinde
istenirse çocu¤umuzun geliflimi ile ilgili
Vakf›m›z taraf›ndan ba¤›flç›lar›m›za düzenli
olarak bilgilendirme yap›lmakta ve sahip-
lenme süreci sonunda gelinen durum hak-
k›nda sonuç raporu ç›kar›lmaktad›r. Ba¤›fl-
ç›lar›m›z program› seçtiklerinde arzu eder-
lerse, geliflme bilgilerini sunmay› ve  iliflki
sürecini sürdürmeyi önemsiyoruz. Ve biliyo-
ruz ki geliflim ve ilerleme raporlar›nda aktar-
d›¤›m›z bilgiler ba¤›flç›lar›m›z için de çok

Mevcut tedaviler ile

hastal›¤›n neden

oldu¤u bulgular 

hafifletilebilir,

çocu¤un ba¤›ms›zl›k

düzeyi artt›r›labilir,

bak›m›

kolaylaflt›r›labilir.
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önemli, ayn› zamanda destek verdikleri alan
hakk›nda da oldukça bilgilendirici. Ba¤›flç›-
lar›m›z ile kurdu¤umuz bu iletisim biçiminin
hem Vakf›m›z hem de çal›flt›¤›m›z alan aç›-
s›ndan önemli bir toplumsal fayda  yaratt›¤›-
n› düflünüyoruz.

Çocuklar›m›z›n ve ailelerinin, bu uzun
süreçli rehabilitasyon ve okulumuzdaki e¤i-
tim süreçlerine destek verecek ba¤›flç›lar›
sayesinde hayatlar›nda büyük farkl›l›klar
oluflacakt›r.

Sahiplenme Program›  için farkl› seçe-
nekler oluflturduk. Bir çocu¤umuzun geli-
flim sürecini sahiplenmek ve bunu sertifika-
land›rarak bir baflka kifliye hediye etmek
mümkün olabildi¤i gibi, çocuklar›m›z›  flir-
ketlerin çal›flanlar›n›n toplu olarak sahiplen-
mesi de mümkün. Bunun için gelen taleple-
re göre süreci yönlendiriyoruz. Belirtti¤imiz
gibi bizim için bu konuda en önemli ç›kt›lar-
dan biri ‘toplumsal fayda’d›r. 

Vakf›n›z bünyesinde aç›lan Metin 
Sabanc› Özel E¤itim Okulu'nun di¤er 
okullardan fark› nedir? 

Vakf›m›za ba¤l› olarak açt›¤›m›z Metin
Sabanc› Özel E¤itim Okulu, Türkiye’de Se-
rebral Palsi’li çocuklar›m›za en uygun ve en
kaliteli hizmeti sa¤lama anlay›fl›yla yola ç›k-
m›fl olan Vakf›m›z›n Türk e¤itim sistemine
önemli bir katk›s›d›r. Tabi burada Metin
Sabanc› ba¤›fl› ve Sabanc› Vakf›’n›n
katk›lar›n› bir kez daha gururla hat›rlatmak-
tan mutluluk duyaca¤›z.

Okulumuz, dünyadaki örnekleri de ince-
lenerek tasarlanm›fl, bir taraftan Milli E¤itim
Sistemi içerisinde okulöncesi ve ilkö¤retim
programlar›n›, di¤er taraftan da hem her ço-
cu¤un bireysel gereksinimlerine cevap ve-
recek hem de aile ve okulun iflbirli¤iyle ge-
lifltirilecek sosyalleflme programlar›n› içer-
mektedir. 

Okulumuzun en önemli özelliklerinden
birinin  son y›llarda özel e¤itimde en önem-
li konulardan biri haline gelmifl olan “eriflile-
bilirlik” oldu¤unu söyleyebiliriz.  Okulda
hem fiziksel hem de e¤itsel alanlarda tüm
ö¤renci ve velilere eriflilebilir bir ortam sa¤-
lanm›fl,  fiziksel mekanlarda, Serebral Pal-
si’li ö¤rencilerimizin hareket kabiliyetlerini
destekleyecek ortamlar oluflturulmufltur.
2011-2012 E¤itim/Ö¤retim Y›l› için okul
kay›tlar›m›z halen devam etmektedir. 

Burada ne gibi e¤itimler 
verilmekte?

E¤itimler hem her çocu¤un bireysel ge-
reksinimlerine cevap verecek hem de aile
ve okulun iflbirli¤iyle gelifltirilecek flekilde
planlanmaktad›r. 

Okulumuzda, tam günlük okul öncesi ve
ilkö¤retim program›n›n içerdi¤i ders ve fa-
aliyetlerin yan› s›ra bireysel ve grup fizyote-
rapi deste¤i, bireysel özel e¤itim deste¤i,
müzik terapisi, yarat›c› sanatlar terapisi ve
konuflma terapisi gibi destek hizmetler de
sunulmaktad›r.

E¤itim maliyeti nedir? Durumu
olmayanlar için bir çözüm 
yolunuz var m›?

‹lkö¤retim Okulu Anas›n›flar› ve ‹lkö¤re-
tim s›n›flar› 2011-2012 E¤itim/Ö¤retim Y›l›
ücretimiz 30.000 TL.’d›r. Bu ücret ö¤renim
y›l› içine yay›lan belirlenmifl taksitlerle öde-
nebilmekte, peflin ödemelerde indirim uy-
gulanabilmektedir. Okula baflvuru ve kay›t
s›ras›nda maddi durumu yeterli olmayan
velilerimizin burs ihtiyaçlar›na kaynaklar›m›-
za göre planlanm›fl burs sistemi içerisinde

“Sosyal ortamlarda
olmalar›n›n onlar› daha
mutlu etti¤ini gördüm!”

Ben de her anne gibi evlad›n›n
üzerine titreyen belki de k›z›ma
konulan teflhisinde  getirmifl
oldu¤u üzüntüden dolay›, onun-
la ilgili her konuda afl›r› duyarl›
yap›ya sahip bir anne oldum.
K›z›m›n bu durumunun ken-
disinde  savunma zafiyeti
do¤urdu¤una inand›m ve tecrü-
belerine inand›¤›m e¤itimcilerim-
izin anaokullar›n›n oyun gurup-
lar›na ikna ile bile k›z›m› yollaya-
mad›m. Ancak flimdi
düflüncelerimin ne kadar yersiz
oldu¤unu anlad›m. fiu anda
k›z›m Zeynep ilkokul anas›n›f›na
gidiyor.
Bu süreci yaflarken ne kadar
geç kald›¤›m›, onun arkadafll›¤a
olan özlemini ve geliflimindeki
olumlu ilerlemeyi gördüm ve
okula bafllatmakla do¤ru bir
karar verdi¤imi anlad›m. fiimdi
k›z›mla ilgili gelece¤e daha
olumlu bakabiliyorum. Ve
buradan tüm annelere sesleniy-
orum. Çocuklar›n›n di¤er çocuk-
larla birlikte ö¤renme beceri-
lerinin daha h›zl› oldu¤unu kabul
etmeli-ler. Sosyal ortamlarda
olmalar›n›n onlar› daha mutlu
etti¤ini gördüm. Ve
kaynaflt›rman›n önemini
anlad›m.

Esra Altafl / Zeynep’in Annesi
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cevap vermeye çal›flmaktay›z. 2011-2012
ö¤renim y›l›nda ö¤rencilerimizin önemli bir
k›sm›na ö¤renim ücretinin %50 veya %35’i
oran›nda burs sa¤lanm›flt›r. 

E¤itimlere aileler de 
kat›l›yor mu?

Özellikle geliflimin erken basamaklar›n-
daki çocuklarda ebeveynler seanslara kat›l-
makta, hem çocuklar›n›n durumlar› hakk›n-
da bilgilendirilmekte hem de evlerinde tek-
rarlamak üzere egzersizlerin nas›l yap›laca-
¤›n› ö¤renmektedirler. 

Özel e¤itim seanslar›na kurumumuza
yeni gelen aileler bafllang›ç seanslar›nda
kat›lmaktad›rlar. Bu süreç terapistlerin ve ai-
lelerin birbirlerini tan›d›klar›, e¤itimsel aktar›-
m›n yap›ld›¤›, kurum d›fl›nda bu e¤itimlerin
nas›l sürdürülebilece¤i hakk›nda bilgilendir-
meyi içermektedir.

Ailelerimiz kurumsal düzeyde ve tera-
pistlerce verilen seminer, bilgilendirme ve
teknik müdahalelerle yard›mc› terapist ko-
numuna ç›kar›lmaya çal›fl›lmaktad›r. 

Ailelerin çocuklar›na yaklafl›mla-
r›n›, sizin gözleminizden 
alabilir miyiz?

Özellikle do¤um sonras› ve takip eden
ilk y›llarda koruyucu bir tutum sergilendi¤i
ve özellikle annelerin çocuklar›yla aralar›n-
da do¤um sonras› bir türlü kopmayan haya-
li bir kordon varm›fl gibi davrand›klar› göz-
lenmektedir.  Bu hayali kordonun kesileme-
mesi çocuklar›n seanslarda ebeveynlerini
yanlar›nda istemeleri ve a¤layarak istedikle-
rini yapt›rtmaya yönelik davran›fllar gelifltir-
melerine yol açmaktad›r. Kabullenme sü-
reçleri olarak da aç›klanan aflamalardan
geçip, uygun e¤itim kurumlar›n›, hastane ve
doktorlar›n› seçerek hayatlar›nda sabitler
oluflturduklar› bir düzene geçmektedirler.
Bütün bu süreçler yaflan›rken çocu¤un e¤i-
timiyle annelerin yo¤un olarak ilgilendikleri-
ni, babalar›n bu süreçleri geri çekilerek izle-
di¤i söylenebilir. Psikolojik destek ise her
aflamada önemlidir.

Psikoloji Ünitemizde seansta bulunan,
Serebral Palsi’li ve konuflamayan bir çocu-
¤a sahip olan annemizle ilgili bir an›m›z
var…

Anne çocu¤unun konuflmamas›ndan
yak›narak çocu¤u yan›nda oldu¤u halde fli-
kayette bulunuyor, gündelik hayatta yaflad›-
¤› s›k›nt›lar› paylafl›yordu. Bu esnada çocuk
aya¤a kalk›p m›r›ldanmaya, s›k›nt›s›n› belli

etmeye bafll›yor, fakat anne hala durumun
fak›nda de¤il. Psikolo¤umuzun gözleriyle
iflaret etmesine ra¤men anne hala durumun
fark›nda de¤il. Çocuk bir süre sonra çöp
kutusunu tekmelemeye bafll›yor ve o s›rada
psikolo¤umuz anneden sadece çocu¤una
sar›lmas›n› istiyor. Öylece bir süre sar›l›yor-
lar ve anne bu sefer durumu fark ediyor, ço-
cukta annede sakinlefliyorlar. Anneyi tek
bafl›na seansa al›p ne oldu¤u üzerine konu-
fluldu¤unda, sözel ifadelere yo¤unlaflman›n
ve iletiflimin yüzde seksenini oluflturan sö-
zel olmayan iletiflim biçimlerinin dikkate
al›nmamas›n›n, çocu¤un varl›¤›n›n yok sa-
y›lmas›na yol açt›¤›, bununda iletiflimin kali-
tesini düflürdü¤ü kendisiyle paylafl›l›yor.
Asla unutulmamas› gereken bir sonuç var: “
Bir çocuk herhangi bir kelime konuflam›yor
olsa bile iletiflim kuramad›¤› tek bir an yok-
tur.”

Son olarak ailelere mesaj›n›z
nedir?

Engelli bir çocu¤a sahip oldu¤unu ö¤-
rendi¤i anda aile uzun bir yolculu¤un bafl›n-
da oldu¤unu da fark eder. Aile fertleri bu
gerçe¤i birlikte kabullenip paylaflt›klar› ve
sosyal hayatlar›n› sürdürürken çocuklar›n›n
geliflmesine destek olacak ortamlar› araflt›-
r›p bulduklar› zaman çok önemli bir mesafe
kat ederler. Bu yolculukta Vakf›m›z›n rolü ai-
leye yönlendirici flekilde yol arkadafll›¤›
yapmak, hem kendilerine hem de çocu¤a

gereken deste¤i sa¤lamakt›r. Biliyoruz ki ai-
lelerimizle uyum içinde çal›flt›¤›m›z sürece,
çocuklar›m›z ve aileleri için en iyisini ger-
çeklefltirmek mümkün olabilmektedir.

Amac›m›z, erken müdahale çal›flmalar›,
özel e¤itim ve rehabilitasyon hizmetleri ve
Serebral Palsi’li ö¤renciler için aç›lm›fl olan
okulumuz arac›l›¤› ile hem aileyi çocuklar›-
n›n e¤itim ve tedavi sürecine dahil etmek
hem de aile fertlerinin her birine gerekli psi-
kolojik ve sosyal destek yoluyla zorlu bir sü-
reci kolaylaflt›rmak olarak özetlenebilir. Bu
sistemin ancak var olan devletin katk›lar›,
bizlerin kaliteli hizmet sunmas› ve ailelerin
de maddi ve manevi fedakarl›klar› ile üstün
bir baflar›ya ulaflabilece¤ine inan›yoruz.
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“Biz onunla göz göze bak›p 
anlafl›yoruz.”

Konuflacaklar›ma bafll›k seçemiyorum çünkü akl›ma
binlercesi geliyor. Hiç birine karar veremiyorum.
Bunu okuyan kendisinde uyand›rd›¤› duyguya göre
isimlendirebilir. Benim daha önce yazmaya bafllad›-
¤›m üç tane dünyalar tatl›s› hikayem vard›. Nerden
bilebilirdim ki bu hikayem di¤erlerinden farkl› ola-
cak. O¤lumla hikayem 91 y›l›n›n nisan ay›n›n 25.
günü saat 12.40’da bafllad›. "Çok tatl› tam 4.150
gr. bir o¤lun oldu" diyen ebenin sesi hala kula¤›m-
da. Anneler çok iyi bilir, bebe¤inizi ilk kuca¤›n›za al-
d›¤›n›zdaki mutlulu¤u.
Ama ben bugün hala anlayamad›¤›m bir tuhaf hisle
doldum. O güzel yüze bak›nca sanki içim yand›.
Hatta severken dördüncü o¤lum olmas›na ra¤men
"iyi ki do¤urmuflum" diye ba¤›rd›¤›m zamanlar ol-
mufltur. Taa ki o¤lum dokuz ayl›k oluncaya kadar.
Hat›rlamak istemedi¤im 17 Ocak 1992 tarihine ka-
dar… Tan› konmadan geçen dört koca gün. ‹flte hi-
kayemizin ac›ya dönüfl noktas›. Sonra bebe¤imin
alt› gün komada kalmas›, 26 gün sonra anlamad›-
¤›m sözlerle dolu epikrizle bir hastanenin nöroloji
birimine yollanmam›z. fiu an film fleridi gibi gözü-
mün önünden geçiyor. Uçan kufltan bile medet
umuyorduk. Kelimeler yetersiz kal›yor çaresizli¤imi-
zi anlatmak için. Sanki güneflli bir yolda yürürken
birden her fley alt üst oldu ve biz kara sapland›k.
Sanki ç›plakt›k ve donuyorduk. Daha ne söyleyeyim
gökdelenden düflüp yere çak›ld›k. Her yan›m›z sa¤-
lam ama aya¤a bile kalkam›yoruz. Nas›l bir duygu
yaflad›k bizler!

"Bizler" diyorum çünkü a¤abeyleri (11, 8 ve 7 ya-
fl›nda) bile çok flaflk›nd›. Tam kardefllerinin tad›na
var›rken ne olmufltu. Ünlü profesörün muayeneha-
nesine gidiflimiz, bilmedi¤imiz her fleyin aç›kl›kla bi-
ze anlat›lmas› bütün ümitlerimizin y›k›lmas› dün gibi.
Peki, flimdi ne yapacakt›k? ‹smini abisinin iste¤iyle
K›vanç verdi¤imiz o¤lumuzla birlikte yeni yolumuz-
da dimdik utanmadan, sorulara, saçma sözlere ku-
la¤›m›z› kapatarak sevgimizle yumak olup yürüye-
cektik. Profesörün söyledi¤i: "Yürüyemez, yürüse
de 5-6 yafl›nda çok zor ancak yard›mla birkaç ad›m
gider" dedi¤i o¤lumu önce muhakkak yürütmeliy-
dim. Kendimi öyle inand›rd›m. Yürürse ilk zincirini
k›racakt›k o¤lumun. Yavrum, o¤lum, can›m benim
ne kadar gayretli ne kadar dirençli ç›kt›. 2,5 yafl›n-
da, önce Allah, sonra fizyoterapistlerin sayesinde
can›m yürüdü. Hikayemizin ilk baflar› dolu sayfas›n›
yazm›flt›k o¤lumla.
Karfl›m›za hep çok iyi insanlar ç›kt›. Galiba çok
flansl›y›z diyordum art›k. Dile kolay 13 y›l ayn› kuru-
ma gittik ve Türkiye Spastik Çocuklar Vakf› gibi
muhteflem bir yerle tan›flmam›z mümkün oldu. Bek-
lentimi asla çok yüksek tutmad›m ama ümidimi hiç
yitirmedim. Bugün o¤lum 19 yafl›nda. O¤luma 9 ay-
l›k iken "ensafalit nedeniyle CP ve mental gerilik"
tan›s›n› koyan doktorumuz 8 sene önce "bundan
sonra ümitlenme konuflmas› ancak bu kadar" diye
söylemesine ra¤men, belki bir ümit "neden olma-
s›n?" diye aileme bile söylemeden her fleye devam
ettim. Ancak geçen y›l babas›na ve a¤abeylerine bu
kadar olacak dedim. Olsun benim o¤lum her fleyi
anl›yor ya biz onunla göz göze bak›p anlafl›yoruz.
Biz onunla duygular›m›zla, hissettiklerimizle konu-
fluyoruz ya o yeter.
Asl›nda K›vanç'la yirmi senedir her günümüz bir
an›... Ama ben sizinle bu yaz yaflad›¤›m›z bir olay›
da paylaflmak istiyorum. Okula giderken giydirdi-
¤im "v" yakal› t-shirt içinden yar›m parmak görünen
atletinden rahats›z olup içindeki atleti ç›karmam› is-
tedi.
Bu duruma karfl›l›k bende gidece¤imiz mesafenin
k›sa oluflundan ötürü: "Bir fley olmaz, ç›kartmaya-
l›m." diyerek ikna etmeye çal›flt›m. Birden yüksek
bir ses tonu ile: "Ben yirmi ..." diyerek çok net bir
flekilde büyüdü¤ünü ve giyece¤i k›yafeti kendi se-
çece¤ini bana anlatmaya çal›flt›...
Ben onunla hep gurur duydum. Her ne kadar bir
annenin çocu¤unun büyüdü¤ünü kabul etmesi zor
olsa da, o art›k "20"  yafl›nda ve Türkiye Spastik
Çocuklar Vakf›’n›n organizasyonlar›na gönüllü ola-
rak destek veren bir delikanl›…

Mukadder Yeniay
K›vanç’›n annesi
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