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Sevgili anne adaylar...

gonderebilirsiniz.

BEBEGIME MUZIK DINLETEBILIR MiYiM?
Bebekler anne karninda kaginci ayda duymaya
baglarlar? Onlara miizik dinletmek dogumdan
sonra uyuturken avantaj saglar mi?

Ana rahminde bebeklerin ses duyumunu saglayan
kemik ve sinirlerin olgunlagsmasi gebeligin 24. haf-
tasinin sonunda tamamlanir ve 25. haftadan
itibaren de once annenin seslerini ve 27. haftadan
itibaren de babasinin ve diger sesleri bebekler duy-
maya baglarlar. Haftalar ilerledikge sesleri daha
net ve ayirimlari daha kesin bir halde algilarlar.
Sesler bebeklerin viicudunun lizerinde ve kulaklarinin
girisinde bulunan beyaz vernik yapisindaki krem
nedeniyle muhtemelen basglangigta boguk olarak
duyulur, ancak vernik azaldikga sesler daha bir net
halde duyulur. Bebeklere slow(yavag) ve klasik
miuzik dinletilmelidir. Muzik dinletilen bebeklerin
dogumdan sonra daha sakin ve daha huzurlu olduk-
lart gorllmiigtiir. Sahsen bebeklere klasik miizik
dinletmeyi ivedilikle dneriyorum.

—

NE YAPMALIYIM?

Bacak kramplarim gogaldi? Beslenmemde dikkat
etmem gereken bir sey var mi? Vitamin ya da ilag
kullanmam gerekir mi?

Bacaklarda kramplar genellikle gebeligin 20. haf-
tasindan sonra goriilmeye baglanir ve dnlem
alinmadig taktirde hamilelere bliyiik problemler
yagatir. Cok dnceleri kramplarin kalsiyum
eksikliginden dolayr olugtugu saniliyordu. Ancak
glinlimiizde bunun sadece kalsiyum degil, blytk
oranda magnezyum eksikliginden otiirti olugtugu
ispatlanmig bulunmaktadir. Bunun yani eira fosfor
fazlaliginin da kramplara neden oldugu bugiin artik
bilinen bir bagka gergektir. Sut ve siit Uriinleri
kalsiyum eksikligi igin verilince fosfor fazlalig
olugtugu igin artik kalsiyum ve magnezyum
eksikligini gidermekte ilag kullanmak daha akilli bir
tedavi olugturmaktadir. Kramp tedavisi igin ilag
aliminin yani sira agagida verilen énlemleri de uygu-
lamakta yarar vardir: Uzun siire ayakta durma-
mak, otururken bacaklari yukarida tutmak, uzun
slire bacak bacak listline atarak oturmamak,
bacaklarda varis varsa varis gorabi kullanmak,
uyurken sol tarafa yatmak.

Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani Doktor
Hiiseyin Gilintas, hamilelik donemine ve doguma
yonelik sorularinizi yanitliyor. Sorularinizi
sadece mektupla degil elektronik posta ile de
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SAC DOKULMESINE KARSI NE
YAPABILIRIM?

Hamilelikte sag¢ dokiilmesi artar mi? Demir
takviyesi yaparsam dokiilmeyecegi sdyleniyor,
dogru mu?

Gebelikte sag dokiilmeleri ¢ok sik goriilen bir
durumdur. Dokiilmelerin birgok nedeni vardir. Bu
nedenlerin baginda troid bezinin hastaliklar gelir.
Troid bezininh fazla veya az hormon salgiladig
durum saptanirsa ¢oziim kolay olur. Vitamin ve
mineral eksikligi ozellikle ginko eksikligi sag
dokiilmelerine neden olur. Burada da ilag alimi
sorunu ¢ozebilir. Sag orgiisii, saglar topuz yapmak
ve siki atkuyrugu gibi saca gekiller vermekte
dokillmeleri provoke edebilir. Alinacak ilag ve diger
dnlemlerin yani eira biotin ve silika igeren sampuan-
lar kullanilabilir. Ayrica yesil elma, tUiziim, nane ve
brokoli gibi yiyeceklerin, antioksidan ézelliklere sahip
olduklart igin tiketilmeleri 6nerilmektedir. Biitiin bu
anlatilanlardan bagimsiz olarak gebelik hormonuna
bagli olarak da sag¢ dokiilmeleri goriliyor. Dogum
gergeklestikten sonra sag dokiilmeleri de genellikle
bitmektedir. Her haltikarda gebelikteki sag
dokiilmeleri gelip gegicidir, bunun bilinmesinde yarar
vardir. Gebelikte kan ilaci (demir) mutlaka alinir

\ancak sa¢ dokilmesi igin degil. /

DOGUMUN iSARETLERI NELERDIR?
Dogumun basladigini nasil anlarim?

39 veya 40. haftada genellikle dogum sancilari ile bir-
likte dogum olayi baglar. Dogum sancilarinda, cnce
belde baglayan bir agri olur ve bu agr kasiklara dogru
yaylir, karin kaskat kesilir ve yavag yavas agri biter.
Onceleri 5-10 dakikada bir ayni gekilde agr belde
baglar ve kasiklara yayilir, agrinin en zirvede oldugu an
karnin en sert oldugu anla egzamanli olur. Bu agrilarin
sikligi artar ve aralan gittikge daralir(3-4 dakika).
Bu agrilar bir kag saat slirer ve bu sayede rahim agzi
yeterli genislige ulaginca dogumun ikinma safhasi
baglar. Bazen hi¢ bir agri olmadan sularin gelmesi
durumu olabilir. Rahim igindeki amnion sivisi geldikten
sonra genellikle dogum sancilari da baglar.
Kendiliginden sancilar baglamadig taktirde suni
sancllarla dojum sancilari provoke edilerek dogum
baslatilabilir. Sular kendiliginden gelirse ilk 24 saat
igerisinde dogumun gergeklesmesi gerekir. Bu
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anlatilanlar normal dogum(vajinal yoldan) igin geligen

/  safhalardir.
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Yaklasik her iki bin gcocuktan besinde ve erken dogan bebeklerin %15’inde gérilen
Serebral Palsi, tedavi ile tamamen iyilesemeyen bir durum olsa da dogru yaklasim ile
belirtileri hafifletilebilir bir rahatsizlik. Sosyal hayatta var olabilmeleri icin bizlerinde
goniilli olarak onlara yardim edecegimiz bu siirecte neler yapmamiz gerektigini, nasil
gonilli olundugunu, ailelerin ne gibi sorunlarla ya da ¢éziimlerle karsilagtiklarini,
vakfin neler yaptigini TSCV (Turkiye Spastik Cocuklar Vakfi) Yonetim Kurulu Baskani
Husni Pacgacioglu’dan 6grendik ve tabi 6ncesinde Serebral Palsi’nin ne oldugu Prof.

Dr. Erbil Dursun’a sorduk.

Prof. Dr. Erbil Dursun:
“Dogum kilosu 1500 gramdan
daha dusuk olan bebeklerde

normal dogum agirlikli olanlara
oranla Serebral Palsi riski 25

Serebral Palsi nedir?

Serebral Palsi; henliz gelisimini tamam-
lamamis beyinde, dogum éncesi/sirasi/son-
rasinda ilerleyici olmayan tibbi problemlerle
olusan hasar neticesinde meydana gelen
hareket, postir ve kas gerilimi bozukluklari
ile karakterize olan bir durumdur. Bu hasta-
Ik ayrica konusma, gérme ve isitme bozuk-
luklar gibi ¢ok cesitli problemlere neden
olabilir ancak 6zellikle kas kontrolU ve vicut
hareketlerinin kaybiyla karakterizedir.

Serebral Palsi’'nin sebepleri

nelerdir?

a) Dogum 6ncesi nedenler

b) Dogum esnasindaki nedenler ve

c) Dogum sonrasi nedenler olarak
ayrilabilir.

Erken dogum (prematlrite) ve dusUk
dogum agirhgr en 6nemli dogum éncesi ne-
denler arasinda bulunmaktadir. Dogum ki-
losu 1500 gramdan daha dusuk olanlarda
normal dogum agirlikli olanlara oranla Se-
rebral Palsi riski 25 kat daha yuksektir. Do-
gum esnasindaki nedenlere kafa travmasi
veya beynin oksijensiz kalmasi (asfiksi) or-
nek gosterilebilir. Ancak yeni yapilan ¢alig-
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kat daha yuksektir.”

malarda dogum asfiksisinin pek ¢ok olguda
Serebral Palsi'ye neden olmadigi bildiril-
mektedir. Asfiksi beyin bozukluguna neden
olmayip, beyin bozuklugunun bir gésterge-
si olarak dogum sirasinda gelisebilmekte-
dir. Serebral Palsi'li olgularin az bir kismin-
da bebege oksijen saglayan plasentanin
(es) anormalliklerine de rastlanmaktadir.
Dogum sonrasi nedenler i¢inde beynin ok-
sijensiz kalmasi (zehirlenme, bogulma gibi
nedenlerle), kafa travmasi veya beyne zarar
veren enfeksiyonlar (menejit vb.) érnek gos-
terilebilir.

Serebral Palsi’nin belirtileri
nelerdir?

En sik gorulen belirtiler; spastisite (kasla-
rn asir kasiimasi), paralizi (felg), havale,

Aslihan GUNDUZ

konusma bozuklugu ve denge bozuklugu-
dur. Cocugun normal gelisiminde énemli
dénUm noktalari oyuncaklara uzanma (3-4
aylikken), oturma (6-7 aylikken) veya yUrU-
me (10-14 aylikken) gibi motor fonksiyonlar-
dir. Cocugun yasina gore bu hareketler nor-
mal bir gelisim géstermezse aile Serebral
Palsi'den stiphelenmelidir.

Serebral Palsi sikhigi nedir?

Cocukluk gaginin en sik gorulen noro-
muskuler (kas ve sinir) hastaligidir. Yaklasik
her 2000 gocuktan 5'ini etkiler. Premattr
(erken dogum) dogumlarin ise %15'ini etki-
ler.

Serebral Palsi’nin ¢aresi var mi-
dir? Tedaviyi kimler uygular?
Serebral Palsi, tedavi ile tamamen iyile-
semez ancak belirtileri az veya ¢ok hafifleti-
lebilir. Oncelikle unutulmamalidir ki Sereb-
ral Palsi'nin tedavileri bu konudaki tecribe-
li bir ekipce yapilmalidir. Aksi durumda te-
davilerden bir yarar saglanamayabilir. Asa-
gida belirtilen ve ¢zellikle Serebral Palsi ile
ugrasan uzmanlardan yardim alabilirsiniz:
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hekimi




(fiziyatrist): Kas-iskelet sistemini ilgilendi-
ren problemlerin ¢6zUmU, kas gerilimlerinin
(spastisitenin) tedavisi, hareket bozuklukla-
rinin tedavisi, takibi ve desteklenmesi, yUru-
menin tedavisi ve takibi gibi konularla ilgili
calismalar yapar.

Ortopedist: Gerektiginde Serebral Palsi'li
gocugun operasyonunu yaparak hareket
tedavisi ve gelisimine katkida bulunur. An-
cak cerrahi girisim karar ¢ok titizlikle ve
ekip elemanlarinin ortak karari ile alinmali-
dr.

Fizyoterapist: Hareket bozukluklarini du-
zeltmek icin ¢esitli egzersiz programlarini
duzenler.

is Ugrasi Terapisti: Gunluk yasamda, okul-
da veya iste Serebral Palsi'lilerin daha ba-
gimsiz olmalari i¢in caligirlar.

Konusma Terapisti: iletisim problemlerinin
terapilerinde rol alirlar.

Sosyal Hizmet Uzmani: Ailenin 6zUrlUlere
ait toplumsal kaynaklara erisimine yardimci
olurlar.

Psikolog: Serebral Palsi stresiyle bas etme-
de hasta ve yakinlarina yardimci olurlar.

Serebral Palsi nasil tedavi
edilir?

Serebral Palsi hastaligini tamamen iyi-
lestiren bir tedavi yoktur. Fakat mevcut te-
daviler ile hastaligin neden oldugu bulgular
hafifletilebilir, cocugun bagimsiziik dizeyi
arttinlabilir, bakimi kolaylastirilabilir. Her ¢o-
cuk icin tedavi hedefleri farkli olup tedavi
secgenekleri de farklidir. Serebral Palsi teda-
visinde uygulanabilecek bir¢gok tedavi yon-
temi mevcuttur. Onemli olan, cocuga o do-
nemde en uygun ve gerekli olan tedavi se-
geneklerinin dogru olarak belirlenmesi ve
uygulanmasidir. Serebral Palsi igin cesitli
ilag tedavileri verilebilir, egzersiz ve fizyote-
rapi yontemleri, is ve ugras! tedavisi, ortez
uygulamalari yapilabilir. Botulinum Toksin
uygulamalar hastaligin tedavisinde merke-
Zi bir éneme sahiptir. Ancak Botilinum Tok-

sin uygulamalari, cok detayll postir/yirime
analizlerinden sonra dogru kaslara tecrtibe-
li hekimlerce yapiimalidir. Aksi takdirde bu
uygulamalar gocuga yararli olmayabilir. Ay-
rica aktivite temelli tedaviler, vicut agirhgi
destekli yirime bandi egitimi, Hippoterapi
(Atla terapi), Transkraniyal Elektrik Tedavisi,
Norofeedback (Norogeribildirim), seri algl-
lamalar, Kinezyo-bantlama gibi yeni tedavi
yontemleri mevcuttur. Cocugunuza hangi
tedavilerin uygulanacag@ina titizlikle karar
veriimelidir.

Vakif calismalarinizdan
bahseder misiniz? Serebral
Palsi baslig altinda ne gibi
calismalar yapiyorsunuz?

Vakfimiz 1989 yilinda kuruldu. Rahmetli
Prof. Dr. Hifz1 Ozcan beyefendinin azmi, Sa-
kip Sabanci ve ailesinin yUreklendirmesi ve
destekleri ile bugUnlere ulasti. Bugtne ka-
dar strdUrddgumuz 6zel egitim ve rehabi-
litasyon ¢alismalarimiz kapsaminda yakla-
sk 15 bin gocugumuza ve ailelerine ulas-
tik. Bir yandan da farkliliklari anlamaya ve
anlatmaya calistik. Cocuklarimiz ve aileleri-

nin kendi ihtiyaglarini karsilayabilen, sosyal
hayatta daha fazla yer edinebilen bireyler
olmalari igin gayret ettik.

Vakfimiza bagl olan Ozel Egitim ve Re-
habilitasyon Merkezi'nde Serebral Palsi'li
ve iligkili egitilebilir engel grubundaki ¢o-
cuklarimiza 6zel egitim ve rehabilitasyon
hizmeti vermekteyiz. Ben, teknik konularda
Direktérimuz Sn. Bulent Madi'den aldigim
egitime ve bilgilere dayanarak yanit verme-
ye, izlenimlerimi aktarmaya calisacagim:
Merkezimizde, tanilama, fizyoterapi, ©zel
egitim, okul 6ncesi egitim, grup egitimi, ¢o-
cuk gelisimi, hidroterapi, konusma terapisi,
psikolojik danismanlik ve aile iliskileri ile
yonlendirme hizmetleri vererek calismalari-
mizi sUrdtrmekteyiz.

Turkiye Spastik Cocuklar Vakfi

Yonetim Kurulu Bagkani Hisnu

Pacgacioglu “Cocuklarini hayata
kazandirmak isteyen

ailelerimize destek olabilmek
en oncelikli amaglarnmizdan
birisidir.”

Erken miidahale programiniz-
dan da bahseder misiniz?

Bu program, erken dogan ya da zama-
ninda dogup da risk faktérl bulunan be-
beklerin tanimlanmasi ve tedavi 6nerilerini
iceren bir programdir. Bebegin degerlendi-
rilmesi, tedavi ve aile bilgilendirimesini ice-
ren, devamliligi olan bir stregtir. Riskli be-
begin ilk olarak video analizi ile GMS deger-
lendirmesi yapilip, bu analizin neticesinde
bebek tedavi programina alinmasinin éne-
rilmesi ile stre¢ baslamaktadir. Tedavi sik-
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31 bebegin durumuna goére belirlenmekte,
bebekte gok ciddi bir problem varsa uygun
gbrulen tedavi programi tasarlanmaktadir.

2011 yili Ekim ayinda Serebral Palsi’li ¢o-
cuklarimiz igin bir ilke imza attik...

Onlar igin bir okul kurduk. Metin Saban-
cr'nin bagisiyla Sabanci Vakfi tarafindan
yaptirlan Okul Oncesi ve ilkégretim Okulla-
ri 16 Ekim 2011 tarihinde, Sayin Hayrtinnisa
Guran katihmi ile Vakfimiz gatisi altinda, ka-
pilarini Serebral Palsi’li ¢ocuklarimiza agti.
Bunun disinda Yaratici Sanatlar Terapisi
programi da Vakfimiz bunyesinde galisma-
larina baslamistir.

Yaratici Sanatlar Terapisi
nedir?

Yaraticl Sanatlar Terapisi, gesitli sanat
dallarinin (Mutzik, gérsel sanatlar, drama,
dans vb.) kullanimi yoluyla insanlarin psiko-
lojik, kisisel-duygusal gelisim ve iyilesmele-
rine hizmet eden bir ¢esit terapi olarak ta-
nimlanabilir ve herhangi bir yas sinirflamasi
olmaksizin gelisimsel engellerden, ruh hali
rahatsizliklarina, psikotik bozukluklardan
travmalara kadar uygulanabilmektedir.

Amag, sanatlar araciligi ile bireylerin ya-
ratici strece aktif olarak katlimlarini ve bu
yolla kendi i¢sel glc ve potansiyellerini kes-
fetmelerini saglamak, farkindaliklarini arttir-
mak ve yasamlarinda istedikleri yénde de-
gisim ve donisum saglayabilmek igin gere-
ken cesareti kazandirmaktir.

Turkiye'de Yaratici Sanatlar Terapisi, bi-
limsel anlamda, ilk defa Vakfimizda uygu-
lanmaktadir. Programmiz Kuzey Ameri-
ka'da 12 yili agkin zamandir bu alanda ¢a-
lismalarini strddren Yaratici Sanatlar Tera-
pisti Nilgn Turkcan tarafindan koordine
edilmekte ve ydritdlmektedir.

Bu calismalariniza kimler
katilabilir?

Bir sivil toplum kurulusu olmanin farkin-
daligrile “génulliluk” bashgr altinda yeni bir
yaklasim igine girdik. Bir sistem kurmaya
calislyoruz. “Goénullumdz Olun, Gonulltintz
Olalim” slogant ile yola ¢ikmayi planliyoruz.
Gonulllerimizden 6grenecedimiz ¢ok fazla
sey oldugunu biliyor ve ayni zamanda onla-
rin kisisel ve sosyal gelisimlerine ¢ok fazla
destek olabilecegimizi dustnutyoruz. Bu se-
beple hazirladigimiz sistemi bu kabul Uze-
rinden yapilandirmaya ve sistemi gelistir-
meye calisiyoruz. Calismalarimiza destek
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olmak amact ile herkes gonullt olarak Vak-
fimiza basvuruda bulunabilir. Bagvuru son-
rasinda tim basvurular degerlendirilerek ih-
tiya¢ duydugumuz alanlarimizda “génulla”
destegi ile ilerliyor olacagiz. Vakfimiz web
sitesi www.tscv.org.tr  Uzerinden gondlld
basvurulari aliyoruz.

Hali hazirda 16 gonullimuaz var. Bu go-
nullilerimiz lise ve Universite genglerimiz,
annelerimiz ve Vakfimizda rehabilitasyon
hizmeti alan genclerimizden olusuyor. Su
anda aktif olarak Yaratici Sanatlar Terapisi
programimiz ve organizasyon calismalari-
miza destek veriyorlar.

Gonullu olarak yer alabilmek ve calisma-
larimiza destek olabilmek i¢in aranan sartla-
rnmiz:

e 18 yasini bitirmis ve en az lise mezunu
olmak

e 18 yas icin bagl bulunan 6rgin egitim
kurumundan ya da aileden goénulllu ¢a-
lisma izin belgesi almak

e Belirlenen alanlarda yeterli donanim ve
kisisel becerilere sahip olmak

e Vakfimizca belirlenen prosedir ve etk
degerlere uyum saglamak

Sahiplenme programiniz
hakkinda bilgi verebilir misiniz?
Vakif olarak ¢ocuklarini hayata kazandir-
mak isteyen ailelerimize destek olabilmek
en oncelikli amaglarimizdan birisidir. Bu
kapsamda ihtiyaci olan ailelere kaynaklari-
miz 6lgusunde burs olanaklari saglamakta-
yiz. Burs olanaklarimizin yeterli omadigi du-
rumlarda ailelerin ihtiyaclarinin karsilanabil-
mesine destek olmak Uzere yeni hayata ge-
¢irdigimiz “Sahiplenme Programi” bizim i¢in
blyUk bir 6nem tasiyor. “Sahiplenme” ¢ok

Mevcut tedaviler ile
hastaligin neden
oldugu bulgular

hafifletilebilir,

cocugun bagimsizlik
duzeyi arttinlabilir,

bakimi
kolaylastirlabilir.

kisaca, halihazirda ¢zel egitim ve rehabili-
tasyon hizmeti alan veya almay distnen
cocuklarimizin ailelerinin ya da yakinlarinin
6demesi gereken Ucretlerin tamami veya
bir kismini hayirseverlerin Ustlenmesini kap-
sayan bir programdir. Tam tutarlar ayda
500 ile 700 TL arasinda degisebilmekte
olup belirlenen ihtiyaca gére %50 oraninda
da katilmak mumkdndur. Ayrica katilimeinin
arzusuna gore bu sure alti aylik veya yillik
olabilmektedir.

Bagis yapan kisilere de
cocugun gelisimi ile ilgili bilgi
veriyor musunuz?

Sahiplenme programi sUreci icerisinde
istenirse  gocugumuzun gelisimi ile ilgili
Vakfimiz tarafindan bagiscilarmiza dtzenli
olarak bilgilendirme yapiimakta ve sahip-
lenme sureci sonunda gelinen durum hak-
kinda sonug raporu ¢ikariimaktadir. Bagis-
cllarimiz programi sectiklerinde arzu eder-
lerse, gelisme bilgilerini sunmayi ve iligki
sUrecini surdirmeyi énemsiyoruz. Ve biliyo-
ruz ki gelisim ve ilerleme raporlarinda aktar-
digimiz bilgiler bagiscilanimiz igin de ¢ok
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onemli, ayni zamanda destek verdikleri alan
hakkinda da oldukga bilgilendirici. Bagisgi-
larmiz ile kurdugumuz bu iletisim bigiminin
hem Vakfimiz hem de calistgimiz alan agl-
sindan énemli bir toplumsal fayda yarattigi-
ni ddstntyoruz.

Cocuklarmizin ve ailelerinin, bu uzun
sUrecli rehabilitasyon ve okulumuzdaki egi-
tim sUreclerine destek verecek bagiscilar
sayesinde hayatlarinda buyUk farkliliklar
olusacaktir.

Sahiplenme Programi icin farkll sece-
nekler olusturduk. Bir ¢cocugumuzun geli-
sim sUrecini sahiplenmek ve bunu sertifika-
landirarak bir baska kisiye hediye etmek
mUmkUn olabildigi gibi, ¢ocuklarimizi  sir-
ketlerin galisanlarinin toplu olarak sahiplen-
mesi de mumkun. Bunun i¢in gelen taleple-
re gore sureci yonlendiriyoruz. Belirttigimiz
gibi bizim igin bu konuda en 6énemli ¢iktilar-
dan biri ‘toplumsal fayda'dir.

Vakfiniz btinyesinde agilan Metin
Sabanci Ozel Egitim Okulu'nun diger
okullardan farki nedir?

Vakfimiza bagl olarak actigimiz Metin
Sabanci Ozel Egitim Okulu, Turkiye'de Se-
rebral Palsi’'li cocuklarimiza en uygun ve en
kaliteli hizmeti saglama anlayislyla yola Gik-
mis olan Vakfimizin Turk egditim sistemine
o6nemli bir katkisidir. Tabi burada Metin
Sabanci bagisi ve Sabanci Vakfrnin
katkilarini bir kez daha gururla hatirlatmak-
tan mutluluk duyacagiz.

Okulumuz, dunyadaki érnekleri de ince-
lenerek tasarlanmis, bir taraftan Milli EGitim
Sistemi icerisinde okuldncesi ve ilkégretim
programlarini, diger taraftan da hem her go-
cugun bireysel gereksinimlerine cevap ve-
recek hem de aile ve okulun igbirligiyle ge-
listirilecek sosyallesme programlarini iger-
mektedir.

Okulumuzun en 6nemli 6zelliklerinden
birinin son yillarda 6zel egitimde en énem-
li konulardan biri haline gelmis olan “erisile-
bilirlik” oldugunu sdyleyebiliriz.  Okulda
hem fiziksel hem de egitsel alanlarda tim
ogrenci ve velilere erigilebilir bir ortam sag-
lanmig, fiziksel mekanlarda, Serebral Pal-
si'li 6grencilerimizin hareket kabiliyetlerini
destekleyecek ortamlar olusturulmustur.
2011-2012 Egitim/Ogretim Yili icin okul
kayitlarimiz halen devam etmektedir.

Burada ne gibi egitimler
verilmekte?

Egitimler hem her gocugun bireysel ge-
reksinimlerine cevap verecek hem de aile
ve okulun igbirligiyle gelistirilecek sekilde
planlanmaktadir.

Okulumuzda, tam gunlik okul 6ncesi ve
ilkdgretim programinin icerdigi ders ve fa-
aliyetlerin yani sira bireysel ve grup fizyote-
rapi destegi, bireysel 6zel egitim destedi,
mUzik terapisi, yaratici sanatlar terapisi ve
konusma terapisi gibi destek hizmetler de
sunulmaktadir.

Egitim maliyeti nedir? Durumu
olmayanlar icin bir ¢6ziim
yolunuz var mi?

ikégretim Okulu Anasiniflari ve ilkogre-
tim siniflan 2011-2012 Egitim/Ogretim Y1l
Ucretimiz 30.000 TL.’dir. Bu Ucret 6grenim
yiliicine yayilan belirlenmis taksitlerle 6de-
nebilmekte, pesin ddemelerde indirim uy-
gulanabilmektedir. Okula basvuru ve kayit
sirasinda maddi durumu vyeterli olmayan
velilerimizin burs ihtiyaglarina kaynaklarimi-
za gbre planlanmig burs sistemi icerisinde

Esra Altas / Zeynep’i@ Annesi

“Sosyal ortamlarda
olmalarinin onlari daha
mutlu ettigini gérdiim!”

Ben de her anne gibi evladinin
Uzerine titreyen belki de kizima
konulan teshisinde getirmis
oldugu utzuntiden dolayi, onun-
la ilgili her konuda asirn duyarli
yaplya sahip bir anne oldum.
Kizimin bu durumunun ken-
disinde savunma zafiyeti
dogurduguna inandim ve tecri-
belerine inandidim egitimcilerim-
izin anaokullarinin oyun gurup-
larina ikna ile bile kizimi yollaya-
madim. Ancak simdi
dustincelerimin ne kadar yersiz
oldugunu anladim. Su anda
kizim Zeynep ilkokul anasinifina
gidiyor.

Bu sureci yasarken ne kadar
gec kaldigimi, onun arkadashga
olan ézlemini ve gelisimindeki
olumlu ilerlemeyi gérdim ve
okula baslatmakla dogru bir
karar verdigimi anladim. Simdi
kizimla ilgili gelecege daha
olumlu bakabiliyorum. Ve
buradan tim annelere sesleniy-
orum. Gocuklarinin diger cocuk-
larla birlikte 6grenme beceri-
lerinin daha hizli oldugunu kabul
etmeli-ler. Sosyal ortamlarda
olmalarinin onlari daha mutlu
ettigini gérdum. Ve
kaynastirmanin dnemini
anladim.
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cevap vermeye calismaktayiz. 2011-2012
6grenim yilinda 6grencilerimizin énemli bir
kismina 6grenim Ucretinin %50 veya %35'i
oraninda burs saglanmistir.

Egitimlere aileler de
katiliyor mu?

Ozellikle gelisimin erken basamaklarin-
daki gocuklarda ebeveynler seanslara katil-
makta, hem gocuklarinin durumlari hakkin-
da bilgilendiriimekte hem de evlerinde tek-
rarlamak Uzere egzersizlerin nasil yapilaca-
gini 6grenmektedirler.

Ozel egitim seanslarina kurumumuza
yeni gelen aileler baslangi¢ seanslarinda
katiimaktadirlar. Bu stre¢ terapistlerin ve ai-
lelerin birbirlerini tanidiklari, egitimsel aktari-
min yapildigi, kurum diginda bu egitimlerin
nasll sdrddrutlebilecedi hakkinda bilgilendir-
meyi icermektedir.

Ailelerimiz kurumsal dlzeyde ve tera-
pistlerce verilen seminer, bilgilendirme ve
teknik mudahalelerle yardimci terapist ko-
numuna gikariimaya calisiimaktadir.

Ailelerin ¢cocuklarina yaklasimla-
rini, sizin gézleminizden
alabilir miyiz?

Ozellikle dogum sonrasi ve takip eden
ilk yillarda koruyucu bir tutum sergilendigi
ve 6zellikle annelerin cocuklariyla aralarin-
da dogum sonrasi bir tirll kopmayan haya-
li bir kordon varmis gibi davrandiklari g6z-
lenmektedir. Bu hayali kordonun kesileme-
mesi ¢ocuklarin seanslarda ebeveynlerini
yanlarinda istemeleri ve aglayarak istedikle-
rini- yaptirtmaya yonelik davraniglar gelistir-
melerine yol agcmaktadir. Kabullenme su-
recleri olarak da aciklanan asamalardan
gegip, uygun egitim kurumlarini, hastane ve
doktorlarini secerek hayatlarinda sabitler
olusturduklari bir dtzene geg¢mektedirler.
BUtdn bu slregler yasanirken gocugun egi-
timiyle annelerin yogun olarak ilgilendikleri-
ni, babalarin bu stregleri geri ¢ekilerek izle-
digi stylenebilir. Psikolojik destek ise her
asamada 6nemlidir.

Psikoloji Unitemizde seansta bulunan,
Serebral Palsi’li ve konusamayan bir cocu-
ga sahip olan annemizle ilgili bir animiz
var...

Anne c¢ocugunun konusmamasindan
yakinarak ¢ocugu yaninda oldugu halde si-
kayette bulunuyor, giindelik hayatta yasadi-
g1 sikintilari paylasiyordu. Bu esnada ¢ocuk
ayaga kalkip mirildanmaya, sikintisini belli
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etmeye basliyor, fakat anne hala durumun
fakinda degil. Psikologumuzun g&zleriyle
isaret etmesine ragmen anne hala durumun
farkinda degil. Cocuk bir sUre sonra ¢op
kutusunu tekmelemeye basliyor ve o sirada
psikologumuz anneden sadece ¢ocuguna
sarlimasini istiyor. Oylece bir stre sariliyor-
lar ve anne bu sefer durumu fark ediyor, ¢o-
cukta annede sakinlesiyorlar. Anneyi tek
basina seansa alip ne oldugu Uzerine konu-
suldugunda, sozel ifadelere yogunlasmanin
ve iletisimin yUzde seksenini olusturan so¢-
zel olmayan iletisim bigimlerinin dikkate
alinmamasinin, ¢ocugun varliginin yok sa-
yllmasina yol actigl, bununda iletisimin kali-
tesini dusldrdugld kendisiyle paylasiliyor.
Asla unutulmamasi gereken bir sonug var: *
Bir cocuk herhangi bir kelime konusamiyor
olsa bile iletisim kuramadig! tek bir an yok-
tur.”

Son olarak ailelere mesajiniz
nedir?

Engelli bir cocuga sahip oldugunu 6g-
rendigi anda aile uzun bir yolculugun basin-
da oldugunu da fark eder. Aile fertleri bu
gercegi birlikte kabullenip paylastiklar ve
sosyal hayatlarini strdurdrken ¢ocuklarinin
gelismesine destek olacak ortamlari arasti-
rip bulduklari zaman ¢ok énemli bir mesafe
kat ederler. Bu yolculukta Vakfimizin rold ai-
leye yonlendirici sekilde yol arkadashgi
yapmak, hem kendilerine hem de ¢ocuga

gereken destegi saglamaktir. Biliyoruz ki ai-
lelerimizle uyum icinde galistigimiz strece,
cocuklarimiz ve aileleri igin en iyisini ger-
ceklestirmek mUmkuin olabilmektedir.

Amacimiz, erken muidahale calismalari,
Ozel egitim ve rehabilitasyon hizmetleri ve
Serebral Palsi’li 6grenciler igin acilmis olan
okulumuz araciligi ile hem aileyi ¢ocuklari-
nin egitim ve tedavi strecine dahil etmek
hem de aile fertlerinin her birine gerekli psi-
kolojik ve sosyal destek yoluyla zorlu bir sU-
reci kolaylastirmak olarak 6zetlenebilir. Bu
sistemin ancak var olan devletin katkilari,
bizlerin kaliteli hizmet sunmasi ve ailelerin
de maddi ve manevi fedakarliklari ile Gstln
bir basariya ulasabilecegine inaniyoruz.



Mukadder Yeniay
Kivang¢’in annesi

“Biz onunla g6z g6ze bakip
anlasiyoruz.”

Konusacaklarima baglik secemiyorum cuinki aklima
binlercesi geliyor. Hi¢ birine karar veremiyorum.
Bunu okuyan kendisinde uyandirdigi duyguya gére
isimlendirebilir. Benim daha énce yazmaya basladi-
gim Ug tane dunyalar tathsi hikayem vardi. Nerden
bilebilirdim ki bu hikayem digerlerinden farkl ola-
cak. Oglumla hikayem 91 yilinin nisan ayinin 25.
glnid saat 12.40’da basladi. "Cok tath tam 4.150
gr. bir oglun oldu" diyen ebenin sesi hala kulagim-
da. Anneler c¢ok iyi bilir, bebeginizi ilk kucaginiza al-
diginizdaki mutlulugu.

Ama ben bugiin hala anlayamadidim bir tuhaf hisle
doldum. O gtizel yiize bakinca sanki icim yandi.
Hatta severken dérdiincii oglum olmasina ragmen
"iyi ki dogurmusum" diye bagirdigim zamanlar ol-
mustur. Taa ki oglum dokuz aylik oluncaya kadar.
Hatirlamak istemedigim 17 Ocak 1992 tarihine ka-
dar... Tani konmadan gegen dért koca giin. Iste hi-
kayemizin aciya dénis noktasi. Sonra bebegimin
alt giin komada kalmasi, 26 gtin sonra anlamadi-
gim sozlerle dolu epikrizle bir hastanenin néroloji
birimine yollanmamiz. Su an film seridi gibi gozi-
muin énunden gegiyor. Ugan kustan bile medet
umuyorduk. Kelimeler yetersiz kaliyor caresizligimi-
zi anlatmak icin. Sanki gtinesli bir yolda yurirken
birden her sey alt Ust oldu ve biz kara saplandik.
Sanki ¢iplaktik ve donuyorduk. Daha ne sdyleyeyim
gbkdelenden dusulp yere gakildik. Her yanimiz sag-
lam ama ayaga bile kalkamiyoruz. Nasil bir duygu
yasadik bizler!

"Bizler" diyorum ¢lnkU agabeyleri (11, 8 ve 7 ya-
sinda) bile gcok saskindi. Tam kardeslerinin tadina
varirken ne olmustu. Unlii profesériin muayeneha-
nesine gidisimiz, bilmedigimiz her seyin aciklikla bi-
ze anlatiimasi buttn Umitlerimizin yikilmasi din gibi.
Peki, simdi ne yapacaktik? ismini abisinin istegiyle
Kivang verdigimiz oglumuzla birlikte yeni yolumuz-
da dimdik utanmadan, sorulara, sagma sézlere ku-
lagimizi kapatarak sevgimizle yumak olup yuriye-
cektik. Profesérin séyledigi: "Yurlyemez, ylrlise
de 5-6 yasinda cok zor ancak yardimla birkag adim
gider" dedigi oglumu 6nce muhakkak yuritmeliy-
dim. Kendimi dyle inandirdim. YUrUrse ilk zincirini
kiracaktik oglumun. Yavrum, oglum, canim benim
ne kadar gayretli ne kadar direncli ¢ikti. 2,5 yasin-
da, énce Allah, sonra fizyoterapistlerin sayesinde
canim yuridu. Hikayemizin ilk basar dolu sayfasini
yazmistik oglumla.

Karsimiza hep c¢ok iyi insanlar ¢iktl. Galiba ¢ok
sansliyiz diyordum artik. Dile kolay 13 yil ayni kuru-
ma gittik ve Turkiye Spastik Cocuklar Vakfi gibi
muhtesem bir yerle tanismamiz mimkin oldu. Bek-
lentimi asla ¢ok yiiksek tutmadim ama Umidimi hig
yitirmedim. Bugln oglum 19 yasinda. Ogluma 9 ay-
Ik iken "ensafalit nedeniyle CP ve mental gerilik"
tanisini koyan doktorumuz 8 sene dnce "bundan
sonra Umitlenme konusmasi ancak bu kadar" diye
sdylemesine ragmen, belki bir imit "neden olma-
sin?" diye aileme bile sdylemeden her seye devam
ettim. Ancak gecen yil babasina ve agabeylerine bu
kadar olacak dedim. Olsun benim oglum her seyi
anliyor ya biz onunla g6z gbéze bakip anlasiyoruz.
Biz onunla duygularimizla, hissettiklerimizle konu-
suyoruz ya o yeter.

Aslinda Kivang'la yirmi senedir her ginimuz bir
ani... Ama ben sizinle bu yaz yasadigimiz bir olayi
da paylasmak istiyorum. Okula giderken giydirdi-
gim "v" yakal t-shirt icinden yarm parmak gériinen
atletinden rahatsiz olup icindeki atleti ¢ikarmami is-
tedi.

Bu duruma karsilik bende gidecedimiz mesafenin
kisa olusundan 6turd: "Bir sey olmaz, gikartmaya-
Im." diyerek ikna etmeye calistim. Birden yUksek
bir ses tonu ile: "Ben yirmi ..." diyerek ¢ok net bir
sekilde buytdugunt ve giyecedi kiyafeti kendi se-
gecegini bana anlatmaya calisti...

Ben onunla hep gurur duydum. Her ne kadar bir
annenin cocugunun blyidigini kabul etmesi zor
olsa da, o artik "20" yasinda ve Turkiye Spastik
Cocuklar VakfI'nin organizasyonlarina gonulli ola-
rak destek veren bir delikanl...
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