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Down Sendromlu Cocuklarin Gelisimsel Ozellikleri, Rehabilitasyon imkéanlari ve Ekip Calismasinda
Cocuk Gelisimcinin Rolii Uzerine Bir Derleme

Melis Ay YUZUGULDU!

Ozet

Down Sendromu kromozomal bir bozukluk olup, {i¢ tipte goriilmektedir. Genellikle birden fazla saglik
sorununu beraberinde getirir. Down sendromlu bireyler, normal gelisim gdsteren bireylere gore gelisimsel
olarak farkliliklar gostermektedir. Bunlardan en belirgini zihinsel yetersizliktir. Dil gelisimi alanindaki
gerilikler, yasamin ilk yillarinda ortaya ¢ikmaktadir. Fiziksel gelisimlerinde tipik yiiz goriiniimleri ve diisiikk
kas tonusu On plana ¢ikmaktadir. Sosyal gelisimlerinin akranlariyla ayni diizeyde ilerledigi bilinmektedir.
Gevsek eklem ve kas yapisi sebebiyle 6z bakim becerilerinin zayif oldugu bilinmektedir. Ailelerin psikolojik,
ekonomik, sosyal, evde bakim hizmetlerinden yeterince yararlanamama gibi sorunlar yasadiklari bilinmektedir.
Down Sendromlu ¢ocuklarin egitiminde dncelik olarak en az kisitlayici egitim ortami olusturulmasina 6nem
verilmekte ve bireysellestirilmis egitim programlarinin olusturulmasi énem arz etmektedir. Ekip ¢alismasi
seklinde egitimler siirdiiriilmektedir. Bu ekipte; ¢ocukta var olan diger saglik sorunlarina yonelik brang
uzmanlari, hemsireler, fizik tedavi uzmanlari, dil ve konugma terapistleri, psikologlar, ¢ocuk gelisimciler, 6zel
egitim Ogretmenleri bulunmaktadir. Cocuk gelisimcinin ekipteki her meslek elemaniyla etkilesim icerisinde
olmas1 hazirlayacaklar1 destek programlarinda oldukga etkili olmaktadir. Ailenin de i¢inde bulundugu is birligi
caligmasinda Down Sendromlu ¢ocugun potansiyelinin en list diizeye ¢ikarilmasi amaglanmaktadir.

Anahtar Sozcukler: Down Sendromu; 6zel egitim; rehabilitasyon; ¢ocuk gelisimi

A Review on the Developmental Characteristics of Children With Down Syndrome, Rehabilitation
Opportunities and the Role of the Child Developer in Teamwork

Abstract

Down Syndrome is a chromosomal disorder and is seen in three types. It usually brings with it more than one
health problem. Individuals with Down syndrome show developmental differences compared to individuals
with normal development. The most obvious of these is intellectual disability. Retardations in the field of
language development appear in the first years of life. In their physical development, typical facial appearances
and low muscle tone come to the fore. It is known that their social development progresses at the same level as
their peers. It is known that self-care skills are weak due to loose joint and muscle structure. It is known that
families experience problems such as not being able to benefit from psychological, economic, social and home
care services adequately. In the education of children with Down Syndrome, priority is given to creating the
least restrictive educational environment and it is important to create individualized education programs.
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Trainings are carried out in the form of teamwork. In this team; There are branch specialists, nurses, physical
therapists, speech and language therapists, psychologists, child development specialists, and special education
teachers for other health problems in children. The interaction of the child development specialist with every
professional member in the team is very effective in the support programs they will prepare. It is aimed to
maximize the potential of the child with Down Syndrome in the cooperation work that includes the family.
Keywords: Down Syndrome; special education; rehabilitation; child development

1. GIRIS

Down Sendromu diinyada ortalama her 800-1000 canli dogumda bir goriiliir ve diinyada 6 milyon civarinda
sendromu tasiyan birey yasadig1 bilinmektedir (Demir ve Giiler, 2013). Tiirkiye’deki verilere bakildiginda yilda
ortalama olarak 2500- 3000 Down Sendromlu bebek dogdugu goriillmektedir. Yani giin bazinda bakildiginda her
giin ortalama 8 Down Sendromlu bebek diinyaya gelmektedir (Sar1 ve Demirbag, 2019). Tiirkiye’de tam bir veri
olmasa da yaklasik 100.000 Down Sendromlu bireyin oldugu diisliniilmektedir (Bagatur, 2018).

Down Sendromu otozomal genetik gegisli bir anomalidir ve trizomi 21 olarak bilinir. Down sendromu 1866
yilinda John Langdon Down tarafindan tanimlanmistir (Sar1 ve Demirbag, 2019). Kromozomal bir bozukluktur.
Down Sendromu birden ¢ok saglik sorununu da beraberinde getirmektedir. Bunlar; fiziksel gelisimde problemler,
zihinsel yetersizlik, kalp hastaliklari, sindirim bozukluklari ve ortopedik sorunlardir. En yaygin olarak zihinsel
yetersizlik gortlmektedir (Catalbas, Manav ve Ocakge1, 2015).

Down sendromu, genetik bir farkliliktir. Ayni zamanda insanlarda en sik goriilen kromozomal anomalidir (Demir
ve Giiler, 2013). Yetersizlik tiirleri icerisinde “Zihinsel Yetersizlik” kategorisinde yer almaktadir. Down
Sendromu (g tipte gordlir. Bunlar; klasik tip, translokasyon tipi ve mozaik tiptir (Mutlu, 2015). Klasik Tip
(Trizomi 21); en sik goriilen (%90-95 oraninda) tiptir. Mayoz boliinme esnasinda 21. kromozomun ayrilamamasi
yiiziinden olusur ve anne kaynaklanmaktadir (Mutlu, 2015). Bélinememeden kaynaklanmaktadir ve bolinmede
olusan embriyonun 21. kromozomunda iki kromozom yerine ii¢ kromozom olmasidir (Sansi ve Ozer, 2019).
Mozaik Tip; %3 oraninda goriilmektedir (Mutlu, 2015). Hiicrelerin bazilari normal iken (46 kromozom) bazilari
47 kromozom olan iki tip hiicrenin karisimi sonucu olusmaktadir ve en az gorilen tiptir. Mozaik tipteki bireyler
diger Down Sendromlu bireylerden daha az Down sendromunun 6zelliklerini tasimaktadirlar ve mozaik tipte yer
alan Down Sendromlu ¢ocuklarin diger tiplere gore daha yiiksek I1Q puanina sahip olduklar1 sdylenmektedir
(Sansi ve Ozer, 2019; Bilginer, 2002). Translokasyon Tipi: %6 oraninda goriiliir. Anne veya babadan kalitim
yoluyla gecmektedir. Gen sayisi niteliklerinin degismemesi ve ayni kalmasina dengeli translokasyon
denilmektedir. Gen sayisinin ve niteliklerinin degismesine ise dengesiz translokasyon denilmektedir.
Kromozomlardan birinden kopmus olan par¢anin bir baska kromozoma yapismas1 durumu olarak bilinmektedir
(Mutlu, 2015). Hiicrelerdeki kromozom sayilarinin toplami 46°dir ve 21. kromozomun bir pargasi veya tamami
14. kromozoma yapismakta, dolayisiyla olusan 21. kromozom fazlaligit Down sendromunun Ozelliklerinin
goriilmesine sebep olmaktadir (Sansi ve Ozer, 2019).

Down Sendromunun nedenlerine bakildiginda, normal bir insanda bulunan 46 kromozom sayisinin 47 olma
durumu olarak bilinmektedir. 21. Kromozom ¢iftinin hiicre bdliinmesi sirasinda yanlis boliinmesiyle ¢ adet
olmasindan kaynaklanmaktadir (Bagatur, 2018). Kisaca baslica nedeni hiicre boliinmesindeki bir hatadir (Demir
ve Giler, 2013). Down sendromunun en biyuk etmenin annenin hamilelik yasi oldugu diistiniilmektedir.
Dolayisiyla 35 yas ve istii gebeliklerde riskin arttigi sdylenmektedir. Fakat genele bakildiginda geng¢ kadinlar
daha fazla gebelik yasadiklari icin Down Sendromlu ¢ocuklarin %75-80'1i kronolojik olarak geng yastaki annelerin
bebekleridir (Bagatur, 2018). Ayn1 zamanda nedenler arasinda; hamilelik doneminde sigara ve icki gibi kotii
maddelerin kullanimi, radyasyona ve X-Ray 1sinlarina ve pestisitlerin?0lumsuz etkilerine maruz kalmak
siralanabilmektedir (Sar1 ve Demirbag, 2019).

2 Pestisit; tarim ilaci olarak bilinmektedir. Kontrolsiiz ve bilingsiz kullanimi insan sagligina olduk¢a zarar vermektedir.
Pestisit kullanimi1 her gegen yil artmaktadir ve bu durum bir¢ok sorunu beraberinde getirmektedir (Demirézer, ve digerleri,
2019).
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1.1. Down Sendromlu Cocuklarin Genel Gelisimsel Ozellikleri

Down Sendromlu gocuklar gelisimsel olarak farkliliklar gostermektedirler. Zihinsel yetersizlik 6n planda olmak
iizere; fiziksel, motor gelisim, 6z bakim becerileri, dil ve sosyal gelisim alanlarinda gelisim gerilikleri
gortilmektedir. Aym1 zamanda tipik bir yiiz 6n plandadir (Basar Senyilmaz, 2017). Normal gelisim gdsteren
akranlarina gore daha yavas bir gelisim seyri gorilmektedir ve bunlara ek olarak kalp anomalileri, tiroid, endokrin
sistem hastaliklari, ortopedik sorunlar, solunum sikintilar1 ve duygusal bozukluklar gibi durumlar da eslik
edebilmektedir (Sar1 ve Demirbag, 2019). Down Sendromlu ¢ocuklarin genellikle yasitlarindan ge¢ 6grendikleri
ylriime, konusma, tuvalet egitimi ve kendi kendine giyinebilme becerilerini nadir olarak normal gelisim gosteren
cocuklar gibi yapabildikleri gozlemlenmektedir (Aydin, 2014).

1.1.1. Biligsel Gelisim

Down Sendromu zihinsel yetersizligin eslik ettigi bir sendrom olarak bilinmektedir. Bilissel becerilerdeki
bozulmalar degisik derecelerde olabilmektedir (Sar1 ve Demirbag, 2019). 1Q degerleri genelde 20-80 arasinda,
ortalama olarak bu degerin 50-60 oldugu bilinmektedir. Matta ve arkadaslarinin 2006 yilinda yaptigi Down
Sendromlu ¢ocuklarin biligsel yeterliliklerini ele alan bir arastirmada, 121 Down Sendromlu ¢ocugun %19 unun
hafif, %30’unun orta, %33’liniin agir ve %I18’inin de ileri agir derecede zihinsel yetersizlik gorildiigii
soylenmektedir (Sansi ve Ozer, 2019).

Down Sendromlu kadin ve erkeklerin biligsel becerileri farklilik gdstermektedir ve kadinlarin erkeklere oranla
daha iyi 6grenme becerilerinin oldugu, zihinsel yetersizligin daha hafif diizeyde seyrettigi bilinmektedir (Basar
Senyilmaz, 2017). Down Sendromlu ¢ocuklar soyut kavramlari anlamakta giigliik yasamaktadirlar ve dikkat
stireleri normal gelisim gostererek akranlarina gore kisa, hafizalari daha zayiftir (Mutlu, 2015). Problem
cozebilme becerilerinde, karar verme siireglerinde normal gelisim gosteren ¢ocuklara gére daha ¢ok zorlandiklari
gorulmektedir (Demir ve Guler, 2013).

1.1.2. Dil Geligimi

Down Sendromlu ¢ocuklarda motor becerilerde oldugu gibi dil becerilerinde de gelisimsel gerilikler yasamin ilk
yillarinda belirgin olmaktadir (Sar1 ve Demirbag, 2019). Genelde yiiriime becerisini kazandiktan sonra 1-2 yil
icerisinde konusmaya basladiklar1 goriillmektedir ve kelimeleri kullanmalar1 3 yasindan itibaren gergeklesir ama
cumle kurabilme becerileri 6 yasina kadar siirebilmektedir. Soylenenleri anlayabilmekte fakat kendilerini ifade
edebilme becerileri algilamalarindan daha diisiik seyretmektedir (Mutlu, 2015). Alici dil becerileri ifade edici dil
becerilerinden daha iyi gelistigi sOylenmektedir. Bunun disinda normal gelisim gosteren c¢ocuklarla
kiyaslandiginda, bebeklik doneminde yiiz yiize olan iletisimde ilgili olma, jest ve mimiklerle iletisim kurma,
cocukluk doneminde dil anlama becerilerinin sdzel olmayan zeka ile tutarliligi bakimindan ayni diizeyde
olduklar1 s6ylenmektedir (Acarlar, 2006).

1.1.3. Fiziksel ve Motor Gelisim

Down Sendromlu cocuklarin fiziksel ozellikleri birbirine benzer olmaktadir ve normal gelisim gosteren
cocuklardan farkli fiziksel 6zelliklere sahip olduklar1 bilinmektedir (Gergeksever, 2011). Asagida verilen tabloda
Down Sendromuna sahip ¢ocuklarin bazi fiziksel 6zellikleri yer almaktadir.

Tablo 1. Down Sendromlu Cocuklarin Genel Fiziksel Ozellikleri

Burun kokiiniin basik ve kiigiik olmasi

Diiz ve basik yiiz goriintiisii

Go6ziin i¢ kenarlarinin tipik olarak deri kivrimlari

Diisiik ve anormal yapili kulak kepcesi

Kas gerginliginin az olmasi

Eldeki serce parmakta orta kemigin bulunmamasi

Ayak bas parmag1 ve ikinci parmak arasinda ayriklik olmast

Dilin normalden ve agiz i¢inden biiyiik olmasi
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Avug i¢ini ortadan ikiye bolen tek bir ¢izgi bulunmasi

Eklemlerin esnek olmasi (normalden fazla)

"[ablo 1’de verilen fiziksel Ozellikler, Down Sendromlu ¢ocuklarin fiziksel gelisimlerini de etkilemektedir.
Ozellikle kas giicii gerektiren becerilerde gelisimleri, normal gelisim gosteren ¢ocuklara gore geriden gelmektedir
(Gerceksever, 2011).

Down Sendromlu ¢ocuklarda gériilen diger fiziksel farklilik ve en belirgin ézellikleri ise hipotonik® yapidir.
Hipotonik yapiya sahip ¢ocuklarin 6zellikleri, daha az aktif yasam ve kas sistemindeki gevsekliklerdir (Bilginer,
2002). Kaslarin gevsek ve yumusak olmasi durumudur. Kaslarin gevsek ve yumusak olmasi hareket edebilme
becerileri, gii¢ kullanabilmelerini etkiledigi i¢in gelisimin her alaninda olumsuz etkileri goriilmektedir. Daha
yasamin ilk yillarindan yuvarlanma, oturma, yiirlime, ayakta durabilme, agiz kaslarini kontrol edip beslenebilme
gibi becerileri sekteye ugratmaktadir (Mutlu, 2015). Down Sendromlu cocuklarda motor gelisimindeki
gecikmeler ve sorunlar yasamin ilk yillarinda kendini gdstermektedir (Sar1 ve Demirbag, 2019). Down
Sendromuna sahip ¢ocuklarda, kiz ve erkek ¢ocuklarinda motor alandaki becerilerde farkliliklar bulunmaktadir.
K1z ¢ocuklarinda erkek ¢ocuklarina oranla motor gelisiminin daha iyi seviyede oldugu sdylenmektedir (Bilginer,
2002). Ayrica sindirim sistemindeki diiz kaslar1 da etkilemektedir ve tiim kas gruplarini etkilediginden kaba ve
ince motor becerilerinde gerilikler yasanmasina sebep olmaktadir. Denge bozukluklar1 gibi hareket bozukluklar
yasadiklar1 goriilmektedir. Down Sendromlu ¢ocuklarin geciken motor gelisimlerine duyu kayiplar1 da eslik
etmektedir (Sansi ve Ozer, 2019).

1.1.4. Sosyal-Duygusal Gelisim

Yagamin ilk yillarinda Down Sendromlu cocuklarin erken iletisim becerilerinin normal gelisim gosteren
cocuklarin gelisimiyle ayni orantida gelistigi belirtilmektedir. Down Sendromlu ¢ocuklarin sosyal-duygusal
gelisimlerine bakildiginda zihinsel gelisimlerinden daha hizli oldugu séylenmektedir (Mutlu, 2015). Sosyal-
duygusal gelisime baktigimizda da kiz ve erkek cocuklarinda farkliliklar oldugunu goriilmektedir. Down
Sendromlu erkek ¢ocuklari sosyal olarak kiz ¢ocuklarina gore daha aktif bir yapiya sahip oldugu sdylenmektedir
(Bilginer, 2002). Down Sendromlu ¢ocuklarin sosyal-duygusal gelisimleri, gocugun bulundugu ¢evre, aile yapisi,
mizact ve egitim kosullarina gore birbirlerinden farklilik géstermektedir (Basar Senyilmaz, 2017)

Down Sendromlu ¢ocuklarin sosyal zekalarinin diger zeka tiirlerine gore daha yiiksek oldugu belirtilmektedir.
Arkadas iliskileri kurabilme, ¢cabuk kaynasma ve bulundugu ortama ¢abuk alisip 1sinma 6zellikleri bulunmaktadir
(Gergeksever, 2011). Ayni1 zamanda duygu tanimada gelisimsel olarak geri olduklari bilinmektedir. Korku,
sasirma ve kizma gibi duygularin1 anlamada gii¢liik ¢ekmektedirler (Erdem ve Ege, 2011). Zihinsel yetersizlik
sebebiyle empati kurabilmekte giicliik yasamaktadirlar. Inat¢1 bir mizag yapisina sahiptirler ve neseli goriintiilerin
altinda davranigsal ve duygusal olarak problemler sergileyebilmektedirler (Basar Senyilmaz, 2017).

1.1.5. Oz Bakim Becerileri

Down Sendromlu ¢ocuklarin 6z bakim becerilerini kazanmalart biligsel ve dil gelisimine gore daha kolaydir
(Mutlu, 2015). Eklem ve kaslar1 gevsek olmasi durumu, 6z bakim becerilerinin gelisimine olumsuz yonde etki
etmektedir (Gergeksever, 2011).

Down Sendromlu ¢ocuklar, agiz temizlemede, yemek yerken yapilmasi gereken gida kontroliinde, 1sirabilme ve
dili uygun bicimde kullanabilme islevlerinde yetersizlikleri oldugu goriilmektedir. Giinliik yasam becerilerinin
ogretilmesi ve arttirilmasi, bu beceriyle iligkili olan sosyallesme ve iletisim becerilerini de olumlu yo6nde
etkiledigi soylenmektedir (Basar Senyilmaz, 2017).

1.2. Ozel Gereksinimli Cocuklarin ve Ailelerinin Temel Sorunlari Nelerdir?

Ozel gereksinimli cocuga sahip olacaklarini 6grenen ailelerin yas sireclerini ilk olarak sok, inkar, depresyon,
sucluluk, kaygi, intihar, durumla yiizlesmekten gelmekten kaginma, hayal kirikligi gibi birgok olumsuz duygular
hissetmektedirler. Yasanilan durumu kabullenmek ve uyum saglayabilmek ebeveynler i¢in kolay bir durum
degildir (Catalbas, Manav ve Ocakg1, 2015). Kiibler-Ross (1969) ailelerin yasadig1 yas siirecini sirasiyla; inkar,

3 Down Sendromlu bireylerde goriilen diisiik kas tonusudur (Basar Senyilmaz, 2017).
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ofke, pazarlik, depresyon ve kabullenme olmak iizere bes asamada incelemistir (Pulat, Akyiiz ve Akcakaya,
2019).

Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip aileler, cocuklarmin bakimi, tedavisi, egitimi gibi birgok konuda zorluklar
yasayabilmektedirler. Ozellikle yoksul aileler risk grubundadir. Iyi beslenememe, dogum &ncesi ve sonrasin iyi
bakimin saglanamamasi, saglik hizmetlerinden yararlanamama gibi durumlar sonucu ¢ocukta yetersizlikler
olusturabilmektedir. Ayn1 zamanda bazi ebeveynler, evde bakim hizmetlerinin yetersizliginden 6zel gereksinimli
cocuklarina bakim saglayabilmek i¢in islerinden ayrilmak zorunda kalmaktadirlar. Bu durum aileyi ekonomik
olarak olumsuz yonde etkilemektedir (Ozmen ve Cetinkaya, 2012). Ozel gereksinimli cocuga sahip ailelerle
ulkemizde yapilan bir ¢aligmada; ailelerin sosyal ¢evreden destek goremedikleri, su¢lama duygusu iginde
olduklarin1 ve sug¢lanma duygusu yasadiklari, gelecege umutla bakamama ve kaygilanma durumlar1 yasadiklari,
cocuklarina yonelik kaza ya da yaralanma korkular1 yasadiklari, hayal kirikliklar1 yasadiklari, ¢ocugun
gereksinimi hakkinda davranislarini kontrol edememe durumlan yasadiklari, sorunlari hakkinda diizenli bir
sekilde konusabilme ve damisabilme ihtiyaci duyduklar1 sonucuna varilmaktadir (Ozsoy, Ozkahraman ve Calls,
2006).

Ozel gereksinimli ¢ocuklarm yasadiklari sorunlara bakacak olursak basta topluma uyum siirecindeki sorunlar1 ele
almak gerekmektedir. Kaynastirma uygulamalarinda akran zorbaliklarina maruz kalan 6zel gereksinimli ¢ocuklar
kabul gormedigini hissedebilmektedir. Kendilerini ifade edebilmekte zorluklar yasayan ¢ocuklarda davranis
problemleri gozlemlenmektedir. Yetersizliklerine yonelik c¢evresel diizenlemelerinin olmamasi sosyal hayata
katilmada oldukga biiyiik bir sorundur. Ozel gereksinimli cocuklar bazen aileleri tarafindan da gerekli sevgi, ilgi
ve duyarli bakimi gérememekte ve kendilerini giivende hissedememelerine sebep olmaktadir. Ozellikle &zel
egitim ve rehabilitasyon hizmetlerine erisemeyen Ozel gereksinimli c¢ocuklar, evde bakim hizmetlerinin
yetersizliginden dolay1 gerekli egitim ve bakimi alamamaktadir. Kendilerini anlayan ve ihtiyaglarin1 gidermede
yardimci olacak destek hizmetlerinin varligina ihtiya¢ duymaktadirlar.

1.3. Tiirkiye’de Tibbi Tam Sonrasi iIzlenen Yol Nedir ve Nasil Olmahdir? Ekip Cahsmasinda Yer Almasi
Gereken Meslekler Nelerdir?

Ulkemizde 6zel gereksinimli bireylerin, yetersizlik tiiriine gére ayrim olmadan egitsel degerlendirme ve tibbi
tanilamadan sonra egitime baslanmasi i¢in en az siirlandirilmis egitim ortami olusturulmasina ve 6zel egitim
hizmetlerinden yararlanilmasma karar verilerek egitim plan1 6zel egitim degerlendirme kurul raporu
hazirlanmaktadir. Egitime baglayan ¢ocuklarin her yil Bireysellestirilmis Egitim Plan1 (BEP), BEP kurulu
tarafindan yenilenmektedir (Bagatur, 2018).

Tiirkiye’de tibbi tan1 almis Down Sendromlu ¢ocuklarin, sendroma eslik eden diger hastaliklar1 varsa yakin
takiple hastanelerde tedavileri stirdiiriilmektedir. Ozel egitim ve rehabilitasyon imkanlarindan yararlanmalar:
saglanmaktadir. Bu bir hastalik degildir, bir farkliliktir bunun igin Down Sendromu tedavi edilememektedir.
Gerekli egitim, dil ve konusma terapisi ve fizik tedavi uygulamalariyla ilk ama¢ Down Sendromlu ¢ocuklari
sosyal hayata kazandirmaktir. Egitim hayatinin baglamasiyla birlikte sosyal hayata katilimi saglanir ve kendi
kendine yetebilen bir birey olmasi amaglanmaktadir. Tibbi tan1 sonrasi izlenmesi gereken yol “cocuga gorelik”
ilkesine gore yapilmaktadir. Cocugun bireysel ihtiyaglarina yonelik programlar hazirlanmaktadir. Egitim
sirasinda yalnizca ¢ocuk degil, ailenin egitimi de olduk¢a 6nem tagimaktadir.

Down Sendromlu ¢ocuklar yasamlarin siirdiiriirken bagkalarinin yardimina ihtiya¢ duymaktadir ve ihtiyaglarini
karsilayan kisiler aileleridir. Dolayisiyla ailelere olduk¢a sorumluluk diismektedir (Sar1 ve Demirbag, 2019).
Ailelere destek olacak egitimci ve saglik personellerine ihtiya¢c duyulmaktadir. Ekip calismasinda yer almasi
gereken mesleklere bakildiginda; basta gocuk sagligi ve hastaliklart uzmanlari yer almaktadir. Cocukta var olan
diger saglik sorunlarina yonelik brang uzmanlar1 ve hemsireler yer almaktadir. Fizik tedavi uzmanlari, dil ve
konusma terapistleri, psikologlar, ¢ocuk gelisimciler, 6zel egitim 6gretmenleri ekibin olmazsa olmazlar1 olarak
bilinmektedir (Kagmaz ve digerleri, 2021). Is birligi igerisinde ¢alisildiginda ve is birligine aile de dahil
edildiginde Down Sendromlu ¢ocugun potansiyelinin en iist diizeye ¢ikarilmasina yardimci olmaktadir.

1.4. Ekip Cahsmasinda Cocuk Gelisimcinin Yeri ve Gorevleri
1.4.1. Cocuk Gelisimci Kimdir?

Cocuk gelisimi, gelisim biliminin bir par¢asidir (Dogan Keskin ve Karaaslan, 2021). Bu gelisim alan1 psikolojinin
deneysel, klinik ve psikanalitik alanlarindan tiiretilmis ¢ok disiplinli bir alandir. Yeni bir kokene sahiptir
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(Kagmaz, Kay, Boga, Temiz, Ayanoglu ve Saglam, 2021). Cocuk gelisimciler lisans diizeyinde egitim almis olan
profesyonellerdir (Dogan Keskin ve Karaaslan, 2021).

Tarihine baktigimizda ilk olarak 1960 yilinda okul dncesi egitimi alaninda dgretmen yetistirmek amaciyla Kiz
Teknik Yiiksek Ogretmen Okulu ad1 altinda ¢ocuk gelisimi ve egitimi boliimii agilmustir. Sonraki y1l yiiriirliige
giren “222 Sayili {lkdgretim ve Egitim Kanunu” ile okul dncesi egitimin énemi vurgulanarak, boliimde hizli
gelismeler yasanmis ve yayginlagsmistir. Dolayisiyla lisans diizeyinde programlarin agilmasi hedeflenmistir.
Sonrasinda Anaokulu 6gretmenligi, Okul Oncesi Ogretmenligi, Cocuk Gelisimi ve Egitimi Ogretmenligi ve
Cocuk Gelisimi boliimleri gibi farkli isimlerde boliimler agilmis ve Cocuk Gelisimi boliimii ¢esitli asamalardan
sonra ilk olarak 1968 yilinda Hacettepe Universitesi Ev Ekonomisi Yiiksek Okulu Cocuk Gelisimi ve Egitimi
adiyla kurulmustur. 1996 yilinda ise YOK iin aldig1 karar ile Cocuk Gelisimi ve Egitimi adin1 almustir. Cocuk
Gelisimi Boéliimii 2007 yilinda 2007/12216 sayili Bakanlar Kurulu karariyla Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Gelisimi Boliimii olarak diizenlenmistir. Sonrasinda ise farkli kurumlarda Saglik
Bilimleri Fakiilteleri ad1 altinda Cocuk Gelisimi boliimleri olusturulmaya baslanmistir (Kagmaz ve digerleri,
2021).

Cocuk Gelisimciler 0-18 yas araliginda olan ¢ocuklarin gelisimlerini (dil, biligsel, sosyal-duygusal, motor,
Ozbakim becerileri) degerlendirmektedirler. Yapilan degerlendirmeler sonucunda gelisimsel destek, izleme ve
yonlendirme i¢in karar vermektedirler (Dogan Keskin ve Karaaslan, 2021). Ayrica ¢ocuklarin gelisimlerini
desteklemek amaciyla aile ve okulla is birligi yaparak miidahale programi hazirlamakta, uygulamakta ve
degerlendirmektedirler (Yavuz ve Kahraman, 2022). Gelisim siirecinde dikkat edilmesi gerekenleri, davranig
yoOnetiminin nasil saglanmasi gerektigi hakkinda ailelere bilgilendirmeler yapmakta ve gelisimsel sapmalarin fark
edilmesini saglamaktadirlar (Kagmaz ve digerleri, 2021). Lisans egitimleri boyunca c¢alisma alanlarinda
multidisipliner ve transdisipliner yaklagimin énemini benimseyerek staj imkéanlari bulunmaktadir. Dolayisiyla bir
ekibin pargasi olmay1 igsellestirerek mezun olmaktadirlar (Yavuz ve Kahraman, 2022).

1.4.2. Cocuk Gelisimcilerin Calisma Alanlart

Calisma alanlar incelendiginde saglik, sosyal hizmet, adalet, egitim gibi ¢ocugu hedef alan her alanda gorev
yapmaktadirlar (Dogan Keskin ve Karaaslan, 2021). Saghk alaninda Cocuk Gelisimi Birimi’nde gelisimsel
pediatri, oyun odalari, yatan hasta servislerindeki ¢ocuklarin gelisim alanlarini degerlendirmekte ve izleme
saglamaktadirlar. Sosyal hizmet alaninda; ¢ocuk destek merkezleri, aile danismanlig1 merkezleri, cocuk evleri ve
sosyal hizmet merkezlerinde gorev yapmaktadirlar. Adalet sistemine bagli adli kurumlarda suga siiriiklenen
cocuklarin genel durumlarinin takibini, kendilerini adli ortamlarda ifade edebilmelerini saglamaktadirlar.
Cocugun adalet sisteminde orselenmesinin dniine gegebilmek i¢in ¢alismaktadirlar. Egitim kurumlarinda ise Milli
Egitim Bakanlig1 biinyesinde meslek liselerinin Cocuk Gelisimi ve Egitimi bdliimiine ilgili kriterler saglanarak
atanabilmektelerdir. Ayn1 zamanda sertifika programina katilarak Zihinsel Engelliler Simif Ogretmenligi alanina
atanabilmektedirler. Rehberlik ve arastirma merkezlerinde 6gretmenlere ve ailelere ¢ocuklar hakkinda bilgi
vermek, ¢ocuklarin yetersizliklerinin ¢6ziimiinde destek saglamak amaciyla gorev yapmaktadirlar. Lisansiistii
egitimlerini tamamladiktan sonra Yiiksek Ogretim kurumlarinda; Egitim Fakiiltelerinde, Saglik Bilimleri
Fakiiltelerinde, iiniversitelerin Yiiksekokul ve Meslek Yiiksekokullarinin Cocuk Gelisimi Boliimlerinde Ogretim
Eleman: olarak gorev yapabilmektedirler (Kagmaz ve digerleri, 2021). Ozel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerinde tiim tan1 gruplariyla ¢aligmaktadirlar (Yavuz ve Kahraman, 2022).

1.4.3. Ozel Egitim Kurumlarinda Cocuk Gelisimci Girev ve Yetkileri

Ozel egitim merkezleri; 6zel gereksinimli olan bireyleri topluma kazandirmay: hedefleyen, kendi kendine
yetebilen bir birey olmasini saglamay1 amaclayan, bireyin ihtiyacina yonelik bilissel, dil, 6z bakim, sosyal ve
fiziksel gelisimlerini desteklemeyi amaglayan, davranis 6gretimi saglayan ve 6zel gereksinimli bireyin ailesine
bilgilendirme ve destek veren egitim ortamlari olarak bilinmektedir (Kagmaz ve digerleri, 2021).

Cocuk gelisimciler pedagojik formasyon egitimini ve usta 6greticilik egitimini tamamlayarak 6zel egitimde
egitici roliinii ustlenmede yeterlilik kazanabilir. Boylece gelisimini degerlendirip destekleyici programlar
hazirlayan g¢ocuk gelisimciler, ¢ocuklarin egitiminde de yer alabilmektedir. Cocuk gelisimcilerin mesleki
taniminda 6zel gereksinimi olan bireylerle calisabilecegi ve 0zel gereksinimli bireylere, gelisim alanlarini
destekleyici programlar gelistiren, gelisimlerini takip eden ve degerlendiren, ailelere danigsmanlik saglayan
profesyoneller oldugu ge¢mektedir. Cocuk gelisimciler 6zel gereksinimli ¢ocuklarin bulundugu her yerde
calisabilmektedirler. Ekibin icerisinde yer alan ¢ocuk gelisimciler Ozel Egitim Hizmetleri Yénetmeligi’ne gore
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ozel egitim kurumlarinda gérevlendirilebilmektedirler. Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezleri ¢aligma alani
acisindan yogunlukla tercih edilen merkezlerdir (Yavuz ve Kahraman, 2022). Bu kurumlarda gocuk gelisimciler
ozel gereksinimli bireylerin ihtiyaglarina gdre egitim ve miidahale programlart hazirlamakta ve
uygulamaktadirlar. Ayni zamanda aile ile is birligi saglayarak 6gretimin genellemesini okul disindaki ortamlarda
da saglamay1 amaglamaktadirlar (Kagmaz ve digerleri, 2021).

Down Sendromlu g¢ocuklarin ekip ¢alismasinda en 6nemli ilke is birligidir. Cocuk gelisimcinin ekipteki her
meslek elemantyla etkilesim igerisinde olmasi hazirlayacaklari destek programlarinda oldukga etkili olmaktadir.
“Cocuga gorelik” ilkesi dogrultusunda yalnmizca kendi yaptigi degerlendirmelere bakarak degil; gerek fizik
tedavide gerek dil ve konusma terapisinde ne durumda oldugunu bilmeli, doktorlarindan diger hastaliklar ile
ilgili bilgiler edinmeli, egitimcileriyle ve ailesi ile iletisim halinde olmali ve psikologu ile siireci
degerlendirmelidir. Bu degerlendirmeler sonucunda destekleyici programlarini hazirlamalidir. Strecin en 6nemli
parcast slphesiz ki ailedir. Aileyi bilgilendirmek, ¢ocugun durumu hakkinda iletisimde bulunmak, evde
yapilabilecek uygulamalar 6gretmek, davranig problemlerinin yonetimi hakkinda aileyi bilinglendirmek ¢ocuk
gelisimcinin gorevlerindendir.

2. TARTISMA ve SONUC

Tiirkiye’de 6zel gereksinimli her birey, gereksiniminin ne olduguna bakilmaksizin yasalarca koruma altina
alinmistir. Bu yasalarda egitim ve rehabilitasyon haklari da yer almaktadir. Ozel Egitim Hizmetleri
Yonetmeligi'ne baktigimizda Down Sendromlu bireyler i¢in 6zel bir tanim bulunmamaktadir, bunun yerine
zihinsel yetersizligin tanimi1 yapilmaktadir. Yonetmelikte egitimin 6dneminden, gecikmeden en erken sekilde
baslanmas1 gerekliliginden bahsedilmektedir. Egitimin tibbi tanilamadan bile 6nce yapilmasi gerektigi one
surilmektedir (Bagatur, 2018). Yonetmelige gore Ozel egitim gerektiren bireylerin sosyal ve fiziksel
cevrelerinden miimkiin oldugu kadar ayrilmadan, kaynastirma yoluyla, akranlariyla birlikte egitilmesi
gerekliliginin tizerinde durulmaktadir (Sisman, 2012). Ayni zamanda yOnetmelikte “Bireysellestirilmis Egitim
Programi1” baslikli bir madde yer almakta ve 6zel egitime ihtiyag¢ duyan ¢ocuklarin egitsel performanslari, gelisim
ozellikleri ve ihtiyaclarina yonelik bireysellestirilmis egitim programlarinin hazirlanmasindan ve programi
hazirlayacak birimden ve gorevlerinden séz edilmektedir (Seyhan ve Akduman, 2015). Gorildigi tizere
ilkemizde Down Sendromlu c¢ocuklar dahil tim 6zel gereksinimi olan bireylerin egitim haklarinda, erken
baslanmasi, kaynastirma yoluyla olmasi ve bireysellestirilmis programlarla islenmesi gereklilii yasalarca
glvence altina alinmaktadir.

Ayrica 6zel egitim ihtiyact olan ve ayri bir sinifta egitim goérmeleri uygun bulunan 6zel gereksinimli bireyler i¢in
“6zel stmf” uygulamalari yer almaktadir. Ozel smiflar normal gelisim gosteren akranlari ile ayn1 ortamda egitim
gOrmeleri igin her tir ve kademedeki 6zel ve resmi okullarda, milli egitim midiirliklerince 6zel egitim siniflart
acilma sans1 bulunmaktadir. Ozel egitim smiflari, aym tiir yetersizlige sahip ¢ocuklar icin olusturulmaktadir.
Smiflarin mevcutlart okul 6ncesi ve ilkogretimde en fazla 10, yaygin egitimde ise en fazla 15 ¢ocuk olmak iizere
ayarlanmaktadir. Orta ve agir diizeyde zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklar igin egitim I. ve II. Kademe* olarak
isimlendirilmektedir. Devaminda ise resmi ve Ozel, 6zel egitim is uygulama merkezlerinde temel yasam
becerileri, topluma uyum ve meslek sahibi olmak i¢in egitime devam edilmektedir (Bagatur, 2018).

Down Sendromlu cocuklarin egitimlerine bir yagindan once baslanmasi gerekmektedir. Egitimci ve ailenin is
birligi icerisinde olmasi ¢ocugun kendini kesfetmesi ve gelisimin hizinin arttirilmasi konusunda olduke¢a destek
saglayacaktir. Down Sendromlu ¢ocuklarin uzman ve egitimci yardimi disinda ailesinin sevgisine ve ilgisine daha
cok ihtiyact bulunmaktadir. Cocugu aile ortamindan uzaklagtirmamali ve stre¢ beraber yiratulmelidir (Bilginer,
2002). Down Sendromlu c¢ocuklarin saglik sorunlar1 ¢ok fazla etkilemedigi silirece tani sonrast aldiklari
egitimlerde oldukca alicidirlar. Egitime ve rehabilitasyona ne kadar erken yasta baslanirsa zeka seviyelerinde
onemli degisiklikler goriilmektedir (Demir ve Giler, 2013).

Down Sendromlu ¢ocuklar egitim ve rehabilitasyon sayesinde meslek edinebilir ve hayatlarini normal geligim
gosteren bireyler gibi devam ettirebilmektedir. Egitimlerinde 6diil kullanma etkili 6grenmeye yardimci
olabilmektedir. Egitimlerin temel hedefleri; dikkat becerilerini gelistirme, komut alabilme, 6z bakim becerileri,

*1. Kademe ilk dort y1l (1, 2, 3, 4. simif), I1. Kademe sonraki dért yili (5,6,7,8. sinif) kapsar (Bagatur, 2018).
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hareket gelistirme ve iletisim becerilerini destekleme yoniinde olmalidir. Down Sendromlu ¢ocuklar kendilerinin
yapabilecekleri isleri baskalarina yaptirma egiliminde olduklar1 i¢in egitim siire¢lerinde kendi isini kendi
yapabilmeleri desteklenmelidir. Ayn1 zamanda egitimlerinde sanat, miizik, drama ve oyun yontemleri oldukca
etkilidir (Demir ve Giler, 2013).

Yapilan ¢aligmalar sayesinde tiim gelisim alanlar1 desteklenmektedir. Fizik tedavi uygulamali ile kaslari
guclendirilmeli ve motor becerileri arttirllmahidir. Fizik tedavide yapilan uygulamalara ek olarak algilama
caligmalar1 da eklenmelidir. En 6nemli desteklerden biri de dil ve konugma terapisidir. Hi¢ konugsmayan Down
Sendromlu sayis1 oldukg¢a azdir. Yasamin ilk yillarindan itibaren dil ve konusma terapisi ile desteklenen Down
Sendromlu ¢ocuklar ortalama 3 yasinda konugmaya baslayabilmektedir (Demir ve Guler, 2013).

Yavuz ve Kahraman’in (2022) yapmis oldugu bir arastirmada, 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde gorev
alan cocuk gelisimcilerin ¢alistiklart ekipte ¢ocuk-aile ve okul arasinda biitiinlestirici bir rolde oldugu ifade
edilmektedir. Fakat ¢alisma kosullarinin motivasyonlarini olumsuz yonde etkiledigini sdylemektedirler. Alanda
daha aktif olunabilmesi i¢in meslek yasasinin ¢ikarilmasi 6nerilmektedir. Ayn1 zamanda ekip ¢aligmasina daha
fazla uyum saglayabilmeleri icin ¢ocuk gelisimcilerin giincel yaklasimlari takip etmeleri gerektigi One
stiriilmektedir. Dogan ve Baykoc¢’un (2015) yaptig1 bir arastirmada ise alanda daha fazla ¢ocuk gelisimciye
ihtiyag duyuldugu, istihdam olanaklarinin arttirilmasi gerektiginin tizerinde durulmaktadir. Boylece o6zel
gereksinimli ¢ocuklarin degerlendirme, yonlendirme, aile is birliginin saglanmasi siireglerinde ihtiyaci olan
cocuklara daha hizli destek saglanmaktadir. Cocuk gelisimi alaninda nitelikli olarak yetisen ¢cocuk gelisimcilerin,
ozel gereksinimli olan bireylerin ihtiyaglarina yonelik anlagilir, gerceke¢i, kapsamli bir gelisim raporu ve
miidahale programinin hazirlamasi, 6zel egitim kurumlarinin daha saglikli ve nitelikli egitim hizmeti verebilmesi
acisindan olduk¢a Onemli oldugu bilinmektedir. Dolayisiyla Cocuk Gelisimi bolimiiniin lisans egitimi
kapsaminda daha fazla yayginlagmasi saglanacak 6zel egitim hizmetlerinin kalitesinin arttirilmasia katki
saglayacagi distlinlilmektedir (Kagmaz ve digerleri, 2021).

3. BEYAN

Arastirma ve Yayin Etigi: Yapilan ¢alismada “Yiiksekogretim Kurumlar: Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi
Yonergesi”nde uyulmasi belirtilen tiim kurallara uyulmustur. Yonergenin “Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigine
Aykirt Eylemler” baglikli 2. boliimiinde belirtilen eylemlerden de higbiri ger¢eklestirilmemistir.

Etik Kurul Izni Beyam: Bu arastirma etik kurul izni gerektirmemektedir

Arastirmacilarin Makaleye Katki Orani Beyani: Bu makale tek yazarhdir.

Cikar Catismasi Beyani: Arastirmacilar arasinda herhangi bir ¢ikar catigmasi yoktur.

Finansal Destek veya Tesekkiir Beyani: Bu ¢alisma i¢in herhangi bir kurumdan finansal destek alinmamustir.
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5. EXTENDED ABSTRACT

Down Syndrome is seen in an average of every 800-1000 live births in the world and it is known that there are
around 6 million individuals with this syndrome in the world. Looking at the data in Turkey, it is seen that 2500-
3000 babies with Down Syndrome are born on average annually. Down Syndrome is an autosomal inherited
anomaly and is known as trisomy 21. This syndrome was described by John Langdon Down in 1866. It is a
chromosomal disorder. It is included in the category of “Intellectual Disability” among the types of disability.
Down Syndrome occurs in three types. These; classical type, translocation type and mosaic type.

Children with Down Syndrome show developmental differences. Mental disability in the foreground;
Developmental delays are seen in the areas of physical, motor development, self-care skills, language and social
development. At the same time, a typical face is in the foreground. A slower developmental course is observed
compared to their normally developing peers, and additional cardiac anomalies, thyroid and endocrine system
diseases, orthopedic problems, respiratory distress and emotional disorders may accompany them. It has been
observed that children with Down Syndrome are rarely able to perform the skills of walking, speaking, toilet
training and dressing by themselves, which they do later than their peers, as children with normal development.
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Down Syndrome is a syndrome accompanied by intellectual disability. Considering the developmental
characteristics; Impairments in cognitive skills can be of varying degrees. It is known that 1Q values are generally
between 20-80 and this value is 50-60 on average. From the first years of life, it interferes with skills such as
rolling, sitting, walking, standing, controlling the mouth muscles and feeding. Delays and problems in motor
development in children with Down Syndrome manifest themselves in the first years of life. It is stated that the
early communication skills of children with Down Syndrome develop in the same proportion as the development
of children with normal development in the first years of life. Considering the social-emotional development of
these children, it is said that their mental development is faster. It is easier for children with Down Syndrome to
acquire self-care skills than cognitive and language development. Being loose in the joints and muscles negatively
affects the development of self-care skills.

Families who learn that they will have a child with special needs first feel many negative emotions such as shock,
denial, depression, guilt, anxiety, suicide, avoidance of confronting the situation, and disappointment. Accepting
and adapting to this situation is not an easy situation for parents. Families with children with special needs may
experience difficulties in many aspects such as the care, treatment and education of their children. Especially
poor families are in the risk group. Conditions such as malnutrition, inadequate pre- and postnatal care, and
inability to benefit from health services may cause deficiencies in the child. At the same time, some parents have
to leave their jobs in order to provide care for their children with special needs due to the lack of home care
services. This situation affects the family negatively economically. Children with special needs sometimes cannot
receive the necessary love, attention and sensitive care from their families, and this causes them to feel insecure.
Children with special needs, who cannot access special education and rehabilitation services, cannot receive the
necessary education and care due to the inadequacy of home care services. They need support services that
understand them and help them meet their needs.

In our country, the education plan, special education evaluation board report is prepared by deciding to create a
minimum limited education environment and to benefit from special education services for individuals with
special needs to start education after educational evaluation and medical diagnosis without discrimination
according to the type of disability. The Individualized Education Plan (IEP) of the children who start education
is renewed each year by the IEP board. Children with Down Syndrome, who have been diagnosed medically in
Turkey, are treated in hospitals with close follow-up if they have other diseases accompanying the syndrome.
They are provided with special education and rehabilitation opportunities. With the beginning of education life,
participation in social life is ensured and it should be aimed to become a self-sufficient individual. The way to be
followed after the medical diagnosis must be done according to the principle of "suitability for the child".
Programs should be prepared for the individual needs of the child. During education, not only the child, but also
the education of the family is very important. . There should be branch specialists and nurses for other health
problems in the child. Physical therapists, language therapists, psychologists, child development specialists,
special education teachers are indispensable for this team. When working in cooperation and including the family
in this cooperation, it helps to maximize the potential of the child with Down Syndrome.

In the professional definition of child development professionals, it is stated that they are professionals who can
work with individuals with special needs and who develop programs that support their developmental areas,
monitor and evaluate their development, and provide counseling to families. Child development specialists can
work wherever there are children with special needs. The most important principle in the teamwork of children
with Down Syndrome is cooperation. At the same time, by completing the pedagogical formation training, child
development professionals can gain competence in taking on the role of educator in special education. Thus, child
development experts, who evaluate their development and prepare supportive programs, can also take part in the
education of children.

Every individual with special needs in Turkey is protected by law, regardless of what their needs are. These laws
also include the right to education and rehabilitation. When we look at the Special Education Services Regulation,
there is no specific definition for individuals with Down Syndrome, instead a definition of intellectual disability
has been made. In this regulation, the importance of education and the necessity of starting as soon as possible
without delay are mentioned. He argues that education should be done even before medical diagnosis. As it can
be seen, in our country, the right of all individuals with special needs, including children with Down Syndrome,
to start early, be through inclusion and be processed with individualized programs is guaranteed by law. In
addition, there are “special class” applications for individuals with special needs who are eligible for special
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education and who are eligible to study in a separate classroom. In order for these special classes to be educated
in the same environment with their normally developing peers, there is a chance to open special education classes
by the national education directorates in private and public schools of all types and levels. Thanks to these studies,
all areas of development are supported. With physical therapy applied, muscles should be strengthened and motor
skills should be increased. In addition to these applications in physical therapy, perception studies should be
added. One of the most important supports is language therapy. The number of people with Down Syndrome who
never speak is very small. Supported by language therapy from the first years of life, children with Down
Syndrome can start to speak at an average of 3 years of age.
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