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Down Sendromu (DS), kromozomal bir
değişikliktir. Kromozomlar, vücudun her
hücresinde bulunan ve genetik materyal

içeren ve göz renginizden boyunuza
kadar her şeyi belirlemekten sorumlu
yapılardır. Tipik olarak, her hücrede

yarısı her bir ebeveynden gelen 23 çift
kromozom bulunur. Down Sendromunda
veya diğer adıyla Trizomi 21 de genetik

düzensizlik sonucu 21. kromozom
çiftinde fazladan bir kromozom bulunur
ve bunun sonucu olarak ortaya genetik

bir bozukluk çıkar. Değişen kromozom
sayısı, Down sendromlu popülasyonda

ortak fiziksel özelliklere yol açar. 

Her biri kendi zorlukları ve bireysel
varyasyonu olan üç tür Down

Sendromu vardır. Bu üç tür, Trizomi 21
(%95), Translokasyon (%3-%4) ve

Mozaizmdir (%1). Hangi tür olursa
olsun, bu kişilerin tipik olarak genç

yaşta da genel sağlıkları kötüdür ve
down sendromlu olmayanlara kıyasla

yaşlandıkça daha fazla sağlık
problemi, hareketlilik kaybı ve artan
ikincil komplikasyonlar sergilerler.

Sonuç olarak, Down sendromlu kişiler
ve aileleri sıklıkla fizyoterapi de dahil

olmak üzere bir dizi sağlık hizmeti
almak durumunda kalır. 

Down Sendromu
Nedir?



Fiziksel Belirtiler
Nelerdir ?

-Gelişim geriliği
-Başın arkasında düzlük

-Anormal kulaklar
-Geniş düz yüz
-Çekik gözler

-Epikantik kıvrımlı göz kapağı
-Kısa burun

-Küçük ve kemerli damak
-Büyük buruşuk dil

-Diş anomalileri
-Kısa ve geniş eller
-Elde simian çizgi -Bir kaburganın tek taraflı veya

iki taraflı yokluğu
-Konjenital kalp hastalığı

-Bağırsakta tıkanıklık
-Büyük kolon
-Göbek fıtığı

-Anormal pelvis
-Azaltılmış kas tonusu
-Büyük ayak parmakları



Ligamentlerde gevşeklik: Bu kişilerin fazla
bir hareket aralığına izin veren elastik

eklemleri vardır. Bu bir problem gibi
görünmese de eklemlerin daha az stabil

olmasına, kontrol edilmesinin zor
olmasına ve dengeyi etkilemesine neden

olabilir.

Görülen Fiziksel
Problemler

Düşük Kas Tonusu: Down
Sendromu’nun yaygın bir semptomu,
uzuvların “gevşek” görünümüdür,
istirahat halindeki kaslarda çok
az tonus olması durağan dengeyi

etkiler. Bu gevşeklik zamanla
düzelir, ancak ilk yıllarda dengeyi

büyük ölçüde etkileyebilir.

Yavaş Hareket Hızı: Down
sendromlu kişiler genellikle

diğer akranlarından daha yavaş
tepkiler verir ve yavaş hareket

eder. Bu nedenle de denge
problemi yaşayabilirler.



Beyin Boyutundaki Farklılıklar: Down
sendromlu kişiler tipik olarak, daha

küçük beyinciklere sahiptir. Küçük
boyut, işlevini etkiler, denge

reflekslerini sınırlar. Beynin diğer
kısımları da daha küçüktür ve istemli
faaliyetlerde, yürüme tekniğinde ve
koordinasyonda sorunlar yaratır. 

Zayıf Duruş Kontrolü: Tipik olarak
Down sendromlu bir kişinin duruşu

kamburdur. Bu, başın ve vücudun
pelvisin üzerine oturmasını önler.

Duruş, vücudun duyusal sisteminden
beyne gönderilen yanlış

mesajlardan etkilenir. Bu durum
kişileri değişen ortamlara uyum
sağlama veya önceden tahmin

edilen ayarlamalar yapma
konusunda daha az yetenekli hale

getirir.

Görülen Fiziksel
Problemler



Down sendromlu çocuklarda merkezi sinir
sistemindeki sorunlar dışında motor gelişimi

etkileyen iki önemli belirti vardır.
Düşük kas tonusu (kasların istirahat gerilimleri

düşüktür, yumuşak hissedilir.)
Eklem bağlarındaki gevşeklik (hipermobilite, eklem

hareketi normal sınırının ötesine geçer.)
Bu iki özellik genetik olarak belirlenmiştir ve Down

sendromlu çocuklarda farklı derecelerde bulunur. Bu
durum eklemlerin çevresindeki kaslarda yetersiz

kasılmaya neden olur (kontraksiyon azlığı) ve bir
güçsüzlük tablosu ortaya çıkar. Yerçekimine karşı
hareketleri başlatma ve sürdürme zorluğu vardır.

Daha az deney yaparlar ve oturma, emekleme, yürüme
gibi gelişim basamaklarına daha geç ulaşırlar.

Gelişimi Etkileyen
Faktörler



Gelişimi Etkileyen
Faktörler

Görsel, işitsel, dokunsal, vücut hissi gibi duyular duyu
organları tarafından alınır ve beyne iletilir. Beyin bu

uyaranları alır, işler, yorumlar, organize eder ve vücudun
bu uyaranlara uygun cevap vermesini sağlar. Bu süreç

duyu bütünlüğü olarak adlandırılır. Düzgün hareket bu
sistemin iyi çalışması ile mümkündür. Down sendromlu

çocuklarda tüm duyuların alınmasında ve işlenmesinde
değişen derecelerde sorunlar vardır. Ayrıca kalp
problemleri, beslenme ve sindirim sistemindeki bazı

sorunlar, geçirilen ameliyatlar da yavaş gelişmeye neden
olur. Ellerin kullanımı ve el-göz koordinasyonu gibi ince
motor gelişim, yemek yeme ve konuşma gibi ağız motoriğini

ilgilendiren fonksiyonlar da etkilenmiştir.



Gelişimi Etkileyen
Faktörler

Down sendromlu çocuklar mutlaka yürürler. Az sayıda çocuk
normal gelişim hızını yakalayabilir. Ancak büyük çoğunluk yavaş

gelişir, gelişimleri sırasında karakteristik kompanse duruş ve
hareketler geliştirirler. Bunlar bu sendroma özgü bir şekilde
vücudu kullanma biçimidir. Otururken tonus azlığına bağlı

olarak yığılma, geniş bir yüzeyde oturma ve ellerle dayanma,
bacakları çok açarak pozisyon değiştirme, ayakta dururken

dizlerin aşırı kilitlenmesi, küçük adımlar ile bacakları çok açarak
yürüme sıklıkla görülür. Hareketler sınırlıdır, denge ve korunma

reaksiyonları zayıftır.

Bu tabloda görüldüğü gibi normal ve Down Sendromlu
çocuk arasındaki gelişim farkı ilk aylarda fazla değildir.
Ancak yerçekimine karşı yapılan ayakta durma ve yürüme

aşamalarına gelindiğinde farkın arttığı görülür.
Down sendromlu çocuklar arasındaki gelişim farklılığı

çocuğun kas ve eklem gevşekliğinin derecesine, hareketli
olup olmamasına, ailesel ve çevresel faktörlere, genel

sağlık durumuna bağlı olarak ortaya çıkar.



Fizyoterapinin
Amaçları

Günümüzün en modern tedavi yaklaşımı olan
Bobath/Nörogelişimsel tedavi yaklaşımı, Down sendromlu
bebeklerin fizyoterapisi için idealdir. Sadece motor gelişimi

değil, duyusal, emosyonel-sosyal ve bilişsel gelişimi de
hedefler. Bu çerçevede;

Bebeğin duyusal uyarılması
Uygun pozisyonlama, kucağa alma ve taşıma

Emme, beslenme ve konuşma için gerekli olan ağız ve yüz
kaslarının çalıştırılması

Kaba motor gelişim basamakları (dönme, oturma,
emekleme, ayakta durma, yürüme)

İnce motor hareketlerin geliştirilmesi (ellerin etkin
kullanımı, el-göz koordinasyonu)

Duruş kontrolü
Hareketlerin ve yürümenin kalitesi



Fizyoterapinin
Amaçları

Hareketlerin ve yürümenin kalitesi
Kompanse hareketlerin azaltılması

Denge, düzeltme ve koruyucu reaksiyonların
kazandırılması

Güvene dayalı ilişki geliştirme, sosyallik
Problem çözme, taklit, anlama, kavrama

Kas-iskelet sistemini izlemek,
 olası şekil bozuklukları konusunda aileyi bilgilendirmek

ve gerekirse hekime yönlendirmek
Ayak sağlığı (uygun ayakkabı, tabanlık ve ortez

uygulamaları)
Aile eğitimi

Fizyoterapi oyun kurgusu içinde yapılır.

Terapi seansı çocuğu oyun kurgusu içinde değerlendirme,
terapi ve tekrar değerlendirme üzerine kurulmuştur.

Çocuk, aile ve fizyoterapist birlikte çalışmalıdır.
Fizyoterapinin etkili olabilmesi için çocuğun yaşamının

planlanması, evin düzenlenmesi ve terapinin evde de
uygulanması gerekir.

Ailenin tüm bireylerinin terapi sürecine katılmaları ile
amaçlanan normal fonksiyon ve yaşam kalitesine

ulaşılabilir.


