21 MART DUNYA DOWN
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O6zEL EGITIiM HiZMETLERIi BOLUMU

DOWN SENDROMU

Genetik bir farklilik, bir
kromozom anomalisidir.

Tedavi edilmesi gereken bir
hastalik degil, genetik bir
farkliliktir.

Hucre bolinmesi sirasinda
yanlis bélunme sonucu 21.
kromozom ciftinde fazladan
bir kromozom yer almasi ile
meydana gelir.
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OZELLIKLERIi NELERDIR?

Down sendromlularda gérulen bazi fiziksel 6zellikler
cekik kucuk gdzler, basik burun, kisa parmaklar, kivrik
serce parmak, kalin ense, avug i¢cindeki tek ¢izgi, ayak
bas parmaginin diger parmaklardan daha acik
olmasidir. Bu &zelliklerin hepsi veya birkagi gérulebilir.

Down sendromlu bebekler istisnalar olmakla beraber
yasitlarindan daha yavas buyurler. Zihinsel gelisimleri
geriden gelmektedir. Bu gerilik yas buyudukce daha
belirgin olarak gézUkmekte, ancak uygun egitim
programlari ile Down sendromlu ¢cocuklar pek ¢ok
basariya imza atmakta ve toplum hayati icinde anlamli
hayatlar kurabilmektedirler. Burada duzenli, disiplinli
bir egitim programi ve bol tekrar en 6nemli faktérdar.

Genel olarak yasitlarindan daha kisa boylu olurlar ve
metabolizmalarinin yavas ¢alismasi nedeni ile dogru
beslenme aliskanligi edinmezlerse ileri yaslarda kilo
problemi yasayabilirler. Farkli derecelerde olmak Uzere
kas gevsekligi (Hipotoni) nedeni ile fizyoterapi
destedine ihtiya¢ duyarlar. Hipotoninin az veya fazla
olmasina gbére bazi bebekler uzun sure baslarini bile
tutmakta zorlanabilirler ancak fizyoterapi destegi ile
gelisim basamaklarini kendi hizlarinda tamamlar.




DOWN SENDROMU TANISI: TARAMA VE TANI TESTLERI

ilerleyen tani ydntemleri sayesinde Down
sendromu tanisi konulmasi i¢cin bebegdin
dogumunun beklenmesine gerek yoktur. Bebegin
anne karninda Down sendromlu olup olmadigi,
gebelikte yapilacak bazi testlerle saptanabilir.

Tarama ve dogum oOncesi tani testleri olarak
tanimlanan bu testler, Down sendromu teshisi
konulmasi konusunda doktorlara buyuk bir
kolaylik saglar. Tarama testleri kesin sonug
vermezken, tani testlerinin kesin sonug verdigi
soylenebilir.

Tarama testlerinde herhangi bir supheli durum
ortaya ¢iktiginda taniyi dogrulamak icin tani
testlerine basvurulmasi gerekir.

En ¢cok kullanilan dogum &ncesi tani testleri

amniyosentez ve koryon villus biyopsisi (CVS) gibi
testlerdir.
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Amniyosentez: Genellikle gebelidin 14 ila 22.
haftasi arasinda yapilan bu testte ultrason
yardimiyla bir igne araciligiyla annenin karnina
girilir ve bebegin cevresinde bulunan amniyon
sivisindan 6rnek alinir. Bu 6rnekler gesitli
yontemlerle test edilip daha sonrasinda tani
konabilir. Amniyosentez, Down sendromu
acisindan kesin tani konulmasini saglar.

Koryon Villus Biyopsisi (CVS): 9 ila 14. haftalar
arasinda uygulanabilen bu yéntemde, anne
karnina 6zel bir igneyle girilir ve plasentadan
ornek alinir. Alinan bu 6rnek incelenerek tani
konulur ve amniyosentezde oldugu gibi bu
yontem de kesin tani konulmasina yardimci olur.

Goébek Bagindan Kan Alinmasi: Bebek anne
karnindayken kordon bagindan kan alinmasi
seklinde gerceklestirilen bu ydntemde, alinan bu
kan érnegdiyle birtakim testler yapilarak Down
sendromu tanisi koymak mumkundur. Guvenilirlik
acisindan bu yéntem, baska yontemlerle de
dogrulanabilir.
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DOWN SENDROMLU COCUKLARDA DiL GELiSiMi

Konusma oldukg¢a kompleks ve koordine bir
beceridir. Konusurken 100 tane kasimizi kullanir
ve bu kaslari birlikte ¢alistiririz. Bebekler
konusma igin gerekli olan kaslarini ¢alistirmayi
hayatlarinin ilk yillarinda emme, icme ve ¢cigneme
yolu ile 6grenirler.

Down Sendromu olan bebekler icin butidn
vucutlarindaki gevsek kaslari harekete
gecirmeleri ve calistirmalari diger siradan gelisimi
olan bebeklere gére daha uzun zaman
almaktadir. Cinku zayif kas tonusu (hipotoni)
bebedin ylUrimesini, anne sttunl emmesini ve
konusmasini geciktirir. Bu sebeple down
sendromlu ¢ocuklarin konusma becerileri geg
gelisir.

Ohio State Universitesi'nin 200'den fazla Down
Sendrom'lu bireyle 25 yillik arastirmasi sonucu
konusma gelisimi icin yapilabileceklerle ilgili
Onerileri siralayacak olursak;
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Onun nasil iletisim kurdugunu izleyin. Yapabildigi
gibi iletisim kurun.

Olumlu iletisimine olumsuz iletisiminden daha
fazla karsilik verin.

Normal konusma basladiktan sonra anlamsiz ses
ve isaretlerine karsilik vermeyin.

Kotu kelime ve konusmalari duymamazliktan
gelin. Bunlarin dinlenmesi ¢ocuk i¢in en buyuk
oéduldar.

Neyi nasil séyleyecedini bir veya iki kelime ile ona
gdsterin.

Anlayamadiginiz sesler ¢ikarttiginda ve hareketler
yaptiginda bunlarin yerine kelime énerin.
Cocugunuzun dnce seslerle iletisim kurmaya
baslayacagini bilin ve ille de kelime sdylemesi
icin cok Israr etmeyin.

Baslangicta cocuklarin séylediklerini oldugu gibi
kabul edin. Bozuk telaffuz ¢ocuk konusma pratigi
yaptik¢ca duzelecektir.

Cocukla ilgileri hakkinda konusun. Ama ayni
zamanda sizin ilgileriniz hakkinda da konusun.

Kaynak: www.downturkiye.org
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DOWN SENDROMU VE FIiZYOTERAPI

Down sendromlu ¢ocuklarda merkezi sinir
sistemindeki sorunlar disinda motor gelisimi
etkileyen iki 6nemli belirti vardir.

DusuUk kas tonusu (kaslarin istirahat gerilimleri
dusuktur, yumusak hissedilir.)

Eklem baglarindaki gevseklik (hipermobilite,
eklem hareketi normal sinirinin étesine geger.)

Bu iki 6zellik genetik olarak belirlenmistir ve
Down sendromlu ¢ocuklarda farkli derecelerde
bulunur. Bu durum eklemlerin ¢evresindeki
kaslarda yetersiz kasilmaya neden olur ve bir
gugsuzlUuk tablosu ortaya cikar. Yercekimine karsi
hareketleri baslatma ve sirdurme zorlugu vardir.
Daha az deney yaparlar ve oturma, emekleme,
yurume gibi gelisim basamaklarina daha geg
ulasirlar.

Otururken tonus azligina bagli olarak yigiima,
genis bir yuzeyde oturma ve ellerle dayanma,
bacaklari ¢ok agarak pozisyon degistirme, ayakta
dururken dizlerin asiri kilitlenmesi, kiguk adimlar
ile bacaklari cok agarak yurume siklikla gorualuar.
Hareketler sinirlidir, denge ve korunma
reaksiyonlari zayiftir.
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TUm bu durumlar géz é6ntne alindiginda

fizyoterapinin down sendromu olan ¢ocuklar icin

onemini g6z ardi edemeyiz. Fizyoterapiyle sadece

motor gelisimi degil, duyusal, emosyonel-sosyal

ve bilissel gelisim de hedeflenir. Bu kapsamda;

¢ Kaba motor gelisim basamaklari (dénme,
oturma, emekleme, ayakta durma, yGrime)

e ince motor hareketlerin gelistirilmesi (ellerin
etkin kullanimi, el-géz koordinasyonu)

e Durus kontrolU

e Denge, dlzeltme ve koruyucu reaksiyonlarin
kazandirilmasi Uzerine ¢alismalar planlanir ve
uygulanir.

Fizyoterapinin etkililiginin artmasi ¢cocuk, aile ve

fizyoterapistin birlikte galismasi ile mimkun

olabilir. Ayni zamanda fizyoterapi slrecinde

¢ocugun yasaminin planlanmasi, evin

dlzenlenmesi ve terapinin evde de uygulanmasi

gerekir. Ailenin tUm bireylerinin terapi slUrecine

katilmalari ile down sendromuna sahip ¢ocuklar

icin amaclanan normal fonksiyon ve yasam

kalitesine ulasilabilir.

Kaynak: www.downturkiye.org
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