DOWN SENDROMU

DIL GELISIMLERI

Konusma ve dil gelisimi yasamin ilk yillarindan beri genellik-
le gecikme gosterir.Bu gecikme isitme kaybi,agiz ve dil kasla-
rindaki kas gevsekligi ve cocugun biligsel gelisimindeki gerili-
gin etkisi sonucunda olabilmektedir.

KiSISEL VE TOPLUMSAL GELISIMLERI

Zihinsel engelli grup i¢inde Down Sendromlu ¢ocuklarin di-
gerlerine gore daha sosyal,mutlu,sevecen ve daha giiler yiizlii
olduklar1 bilinmektedir. Ancak bu ¢cocuklarda da davranigsal
ve duygusal sorunlar goriilebilmektedir.Bu gocuklarda dikkat
toplama,problem ¢6zme ile ilgili yetersizliklerin yan sira
hiperaktivite,stereotip gibi bazi problem davranislara rastlanil-
maktadir.

BUYUK VE KUCUK KAS GELISIMLERI

Normal gelisim gosteren ¢ocuklara oranla daha yavas ve geri
bir motor geligimi sdz konusudur.Sinir sistemlerindeki yeter-
sizlik sonucu olusan kas gevsekligi kaslarda gii¢ azligina ve
eklem baglarinda gevseklige yol agmaktadir.Hipotoni (kas
gevsekligi) yiiz ve dil kaslarinin kontroliinii de etkilemekte-
dir.Cocuk biiyiidiik¢e ve yeni beceriler kazandikg¢a kaslardaki
bu gevseklik azalmaktadir.

Bu geriligi 6nlemek ve olumsuz etkilerini en aza indirmek
amaciyla egitim programlar1 gelistirilmis ve uygulanmaya
baslanmistir.Bu program 0-5 yas dénemini kapsamaktadir.

Bu donem daha sonraki yillarda tiim gelisimsel alanlar etkile-
yecek 0grenme ve davranis Oriintiilerinin temelinin atildi-
g1,bliylimenin hizli oldugu biligsel,motor,dil sosyal, fiziksel,
gelisimin ve kisiligin temel 6zelliklerinin sekillendigi donem-
dir.Erken egitim programlarina katilan ¢ocuklarin gelisimleri
hizlanmakta ve ortaya ¢ikma olasiligt olan sorunlar azalabil-
mekte ve hatta dnlenebilmektedir.

TEDAVI YONTEMLERI

Down sendromu tedavi gerektiren bir hastalik degil farkliliktir.
Down sendromlu ¢ocuklarin saglik sorunlarmin ve gelisimleri-
nin yakindan izlenmesi saglanmahdir. Erken ¢ocukluk done-
minde yapilan bu izleme sayesinde kisinin hem saglikli hem de
etkin bir yagsam siirdiirmesi miimkiin olur.

Ailelerin ¢ocuklari igin yapacagi en yararli eylem yillik takiple-
rini diizenli yaptirmalari, onun egitim hayatina ve sosyal haya-
ta katilimm saglamalaridir.

Bu sayede, yasamin getirdiklerini yasitlarinin gerisinde izleyen
ve diger insanlarin onlar1 farkli algilamalarini da asmak zorunda
kalan Down Sendromlu ¢ocuklar, iiretken ve dolu bir yasam
stirebilir. Down Sendromlu ¢ocuklar iyi egitim goriirlerse ken-
dilerine bakabilecek kolay islere yatkinlik gostererek meslek
sahibi olabilir.

Down Sendromlu ¢ocuklarda duygusal sorunlar goriilebilir.
Onun duygusal sagligini desteklemenin en iyi yolu; onu evdeki,
okuldaki ve toplum i¢indeki etkinliklerin miimkiin oldugunca
icinde tutmaktan geger.

Down Sendromlu ¢ocuklarin erken yasta evin disinda fiziksel
etkinliklere katilmalarinin 6zendirilmesi, 6zellikle ergenlik ve
sonrasi artan obezite acisindan da koruyucu olabilmektedir.
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Down sendromu bebekteki 21. kromozom ¢iftinde fazla-
dan bir kromozom bulunmasi nedeniyle ortaya ¢ikan bir
durumdur. Diinyada ve iilkemizde 750-1000 dogumda bir
goriilen Down Sendromu; fiziksel biiytime geriligi, kendi-
ne 0zgii yiiz goriiniimii ve orta derecede zihinsel gerilige
yol agabilir. Gebelik sirasinda yapilan testler ve dogum
sirasinda saptanabilir.

Nedeni heniiz tespit edilemeyen bu genetik farklilik, tipik
bir yiiz gériiniimii, badem bigimli g6z, diisiik kas yogunlu-
gu, sarkik dil, el ayasinda yarik, ayak bagparmagi ile ikinci
parmak arasinda genislik gibi tipik belirtilerin bazen bir
arada bazen de birkaginin goriilmesi ile kendini gosteriyor.
Bu ¢ocuklarda ayrica dogumsal kalp hastaliklarina da rast-
lanmyor.

Down Sendromu genelde hafif-orta dereceli zihinsel enge-
le neden olan bir durumdur. Down Sendromlu bir gocugun
dogumdan baslayarak mevcut potansiyelini ortaya ¢ikara-
bilmesini saglayacak, onu yasama hazirlayacak 6zel deste-
ge gereksinim duyar.

Ailelerin ve bu ¢ocuklarla ilgilenen uzmanlarin miimkiin
olan en erken zamanda bu destegi baslatmalar1 ve devami-
n1 saglamalar1 dnemlidir.

Tibbi bakimin ve takibin iyilesmesi, ailelerin egitimi ve bu
¢ocuklarin sosyal yasamda kabul edilirlikleri artmigtir.
Down Sendromlu ¢ocuklar giiniimiizde daha 6nceki yillara
oranla daha donanimli yetigmektedir.

RISK ETKENLERI

35 yas tistii kadinlarda Down Sendromlu ve diger kromo-
zom anomalileri riski fazladir. 20 yaginda bir annenin
Down Sendrom’lu ¢ocuk dogurma ihtimali 1/1441 iken,
bu risk 30 yasinda 1/959°a, 40 yasinda 1/84’¢ ve 50 yasin-
daise 1/44’e ¢ikar.

Daha 6nce Down sendromlu bir gocuk doguran annede,
tekrar bu sendromu sahip ¢ocuk sahibi olma olasilig yiik-
sektir.

DOWN SENDROMU TURLERI

Trizomi 21: En sik goriilen Down sendromu tiirii olan trizomi 21,
bebegin hiicrelerinde 21. kromozomun ¢ift degil, 3 adet olmasidir.
Down sendromulu bireylerin yilizde 95’inde goriiliir.

Translokasyon: Bu tip Down sendromunda, bagka bir kromozoma
eklenmis fazladan bir 21. kromozom vardir.

Mozaik Down Sendromu: Cok nadir goriilen bu tip Down Send-
romunda, bazi hiicreler 46 kromozom igerirken, bazilar1 47 adet
icerir. Bu vakalardaki 47 kromozom igeren hiicrelerdeki fazladan
kromozom 21. kromozomdur.

NEDENLERI

Her insan hiicresi tipik olarak 23 ¢ift kromozom igerir. Her ¢iftteki
bir kromozomun biri erkekten, biri kadindan gelir.

Down Sendromu, temel {ireme hiicresinin 21. kromozomunun yu-
murta veya sperm olusmasi aninda ayrilamayp ¢ift kalmastyla olu-
sur. Bunun sonucunda yumurta veya sperm 23 yerine 24 kromozom
icerir. Insanlar genellikle 46. kromozoma sahipken Down Send-
romlu ¢ocuklarda toplamda 47 kromozom bulunur ve bu durum
cesitli farkliliklara yol agar.

Down Sendromu genetik yapidaki bir degisiklik sonucu olusur.
Giintimiizde bu durumun kesin nedeni bilinmemektedir. En yaygin
Down Sendromu tipinde kalitsal gegis yoktur.

Down sendromunun Translokasyon veya mozaisizm ad1 verilen
tiirlerinde ise, kalitsal gegislilik (aile tiyeleri arasindan agagiya dog-
ru) olabilmektedir.

DOWN SENDROMU OZELLIKLERI

Down sendromunda genellikle tiim hiicreler bu 6zelligi
tagidiklari i¢in bu 6zelliklerinin silinmesi ortadan kaldiril-
mas1 miimkiin degildir.Bu nedenle degisik sistemleri icine
alan kusurlar goriiliir.Bu kusurlar bebeklikten baslayarak
sayilacak olursa;yuvarlak ve basik kafali,¢ekik goz-
li,kiiciik agizli ve dili disarida duran kiigiik burna ve ku-
laklara sahip,kisa boyunlu,gevsek derili,elleri kare bigi-
minde ve avuglarinda tek bir ¢izgi bulunan bireylerdir.

Erkek bebeklerde testislerin yerinde olmamasi ya da kiigiik
olmasi dikkati ¢eken bulgular arasindadir.Bunlarin yan
sira kalpte dogustan olan kusurlar vardir.Kulak yolarinda
daralmalar oldugu i¢in isitme,g6zlerde kayma sorunu ola-
bilir.

Bu cocuklar radyasyona,enfeksiyonlara,bazi kimyasal
ilaglara daha duyarlidirlar.Zihinsel ve bedensel gelisimleri
normalden daha geridir.Bedensel gerilik yas ilerledikce
artmaktadir.

Oturmalarinda,yiiriimelerinde ,konusmalarinda gecikmeler
olabilir. Ancak bu ¢ocuklarin da gelisecekleri ve ilerleye-
cekleri unutulmamalidir.

Cocuklar anne ve babalarinin 6zelliklerini tastyabilecekleri
gibi 21.kromozom fazlalig1 nedeniyle diger Down Send-
romlu ¢ocuklara da benzeyeceklerdir.Down sendromlu kiz
cocuklar1 normal cinsel gelisim gosterip ¢ocuk sahibi ola-
bilirler.Erkek ¢ocuklar da cinsel ergenlige ulasabilir-
ler,ancak gelisimleri biraz daha geridir.Down sendromlu
erkek cocuklarinin ¢ocuk sahibi olma sanslar1 daha diisiik-
tur.

DAVRANIS OZELLIKLER]

Sicakkanli,sokulgan ve yumusak baglt gocuklar-
dir.Sevilmekten ve oksanmaktan hoslanmaktadir. Taklit
yetenekleri vardir.Miizikten ve ritimden hoslanirlar.

GELISIMSEL OZELLIKLER{

Norolojik sistemlerindeki yetersizligin zihinsel siireci etki-
lemesi sonucu, fiziki devinim,gevresini algilama-
sL,08renmesi,konugmasi gibi pek ¢ok gelisimsel siireg
olumsuz olarak etkilenmektedir.Biligsel gelisimleri,normal
gelisim gosteren ¢ocuklarla ayni siray1 izlemesine kar-
sin,gelisimsel hizlar1 yasitlarina gére daha yavas ve gecik-
meli olmaktadir.

Rehberlik ve Arastirma Merkezimizden her turlii soru ve onerileriniz icin bi-lgi alabilirsiniz.




