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OZET

Arastirmanin amaci; Test of Gross Motor Development (TGMD-2)’yi
kullanarak, 14 haftalik bir fiziksel aktivite programinin DS’li ¢ocuklarin motor
becerileri ve giinliik yagam aktiviteleri lizerindeki etkisini incelemektir.

Yaslar1 6 — 10 y1l aras1 degisen katilimcilar, zihinsel engel diizeyi agisindan
esit dagilim gostermesi kosulu ile rastgele 6rneklem teknigine gére deney grubu ve
kontrol grubu olmak Uzere iki esit gruba ayrilmislardir ve deney grubu 14 hafta siire
ile haftada 3 glin ve giinde 1 saat olmak (zere, motor beceri gelisimine yonelik
planlanan fiziksel aktivite programina katilirken, kontrol grubu bu siiregte higbir
aktiviteye katilmamustir.

Calismanin baslangicinda tiim katilimcilara zihinsel 6ziir degerlendirmesi
yapilmistir. Gruplarin, baslangi¢ 6l¢iimlerinde boy, agirlik, fiziksel uygunluk, motor
beceri ve fonksiyonel bagimsizlik dizeyleri agisindan benzerligi incelenmistir.
Calismanin baslangici, 7. ve 14. haftasinda olmak iizere katilimcilarin motor
becerileri ve fonksiyonel bagimsizlik diizeyleri 3 kez degerlendirilmistir.

Istatistiksel analiz sonuglarina gore; gruplarin fiziksel uygunluk, motor beceri
ve glinliik yasam becerisi agisindan benzer degerlere sahip oldugu tespit edilmistir
(p>.05) 14 haftalik siire¢ sonunda deney grubunun motor becerilerinde, gunluk
yasam becerisi alt alanlar1 olan 6zbakim ve toplam giinliik yasam becerilerinde
zaman degisimi ve zaman X grup etkilesimi oldugu ve baglangic Ol¢iimii
disindakilerde grup farkliliklarinin oldugu bulunmustur. Giinliik yasam becerilerinin
diger alt alanlar1 olan biligsel becerilerde ise zamana bagl anlamli fark oldugu ancak
biligsel beceriler ve hareket becerilerinde gruplar arasinda anlamli fark olmadigi
belirlenmistir.

Sonug olarak, 14 haftalik fiziksel aktivite programinin deney grubunda yer
alan katilimcilarin, motor beceri ve gilinlik yasam becerilerini gelistirdigi
belirlenmistir. Ayrica bu arastirma ile tilkemizde TGMD-2 testinin Down Sendromlu
cocuklarin motor gelisimlerinin izlenmesi ve desteklenmesi yoniinden kullaniglt bir
test oldugu diisiincesine varilmistir.

Anahtar Kelimeler : Down Sendrom, motor beceri, giinlik yasam aktivitesi,



ABSTRACT

The aim of present study was to investigate the effects of 14 weekly physical
activity program on motor skill level and daily living activity of children with 6 -10
year-old Down Syndrome.

Participants were randomly assigned to one of two conditions (1)
experimental group (participating in the program of physical activity;14 weekly, 3 x /
week, 1x / day); (2) control group (not participate any activity) that in all groups
have to be similar level of mental disability.

Mental Disability of all participants were analyzed at the beginning of the
study. In baseline measurements, similarities between participant in height, weight,
physical fitness, motor skills and functional independence in terms of levels were
investigated. Motor skills and functional independence levels tests were considered
as outcome measure, and administered three times in 14-week physical activity
program period.

Statistical analyses revealed that; in baseline measurement, participant had
similar height, weight, physical fitness, motor skills and functional independence
characteristics (p>.05). After 14-week-period, there was a time, time x group
interaction, and group differences in motor skills scores and the sub-areas of daily
life self-care skills and total daily living scores. The other sub-areas of daily living
skills, cognitive skills, there was a time interaction but in cognitive skills and
mobility no significant difference between groups among three measurement.

In conclusion, it was determined that participants who joined 14 weekly
physical activity programs developed their motor skills and daily living activities. In
addition, with this research, it was conclude that TGMD-2 was a useful test for
monitoring and supporting the motor development of children with Down syndrome
in our country.

Key words : Down Syndrome, motor development, daily living activity
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GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii’niin belirledigi kriterlere gdre bir bireyin zihinsel
engelli (ZE) sayilabilmesi igin; zihinsel fonksiyonlarmin isleyisinde onemli bir
siirlama olmasi, iki veya daha fazla uyum saglama alaninda (iletisim, kisisel bakim,
ev yasantisi, sosyal uyum, saglik ve giivenlik, kendi kendini yonlendirme,
fonksiyonel faaliyetler, bos zamanlar ve ¢alisma alanlar1) yetersizlik olmasi ve bu
engellerin 18 yasindan once edinilmis olmasi gerekmektedir (1). Diinya Saglik
Orguti'nin verilerine gére diinya nifusunun %3’ ZE’lidir. Bu oran, yaklasik 170
milyon kisi anlamima gelmektedir (2). ZE’nin Amerika Birlesik Devletlerinde
goriilme siklig1 %1-3, Isveg’te okul cagindaki ¢ocuklarda %1°in altinda ve iilkemizde
ise %3 olarak bildirilmistir. Diinya genelinde 6zel egitime gerek duyan her 10
cocuktan 1’inin ZE’li oldugu belirlenmistir. ZE’nin prevelansi ve insidansi; ZE nin
tanimina, tip ve teknolojideki ilerlemelere, ZE’li bireyin toplum icerisindeki kabuli
ve ilerlemesine gore degisiklik gostermektedir (3,4).

ZE’ye neden olacak faktorler, sayica fazla olup degiskenlik gostermektedir.
ZE’nin 6nemli bir oraninda etiyolojik neden bilinmese de, bilinen nedenler beyin
gelisiminin olumsuz yonde etkilenmesine gore; dogum Oncesi, dogum sirasi ve
dogum sonrasi nedenler olarak siniflandirilabilir (1). Genetik faktorlere bagl olarak
olusan ve en sik rastlanan kromozom anomalisi ise Down Sendromu (DS) dur. DS
genellikle kalp anomalisi ve ZE’ye yol agmaktadir (5,6). ZE tiirleri arasinda,
fenotipik goriinimleri nedeni ile en ¢abuk fark edilen ve en etkin sosyal iletisim
becerilerine sahip olan (7,8) grubu DS’li bireyler olusturmaktadir. DS tanisinin
dogumla birlikte konmasi, tiim alanlardaki gelisim diizeylerinin erken doénemden
itibaren izlenebilmesine ve erken dénem mudahalelerinin uygulanabilmesine olanak
tanimaktadir.

ZE’li ¢ocuga sahip ailelerin goriislerine dayali olarak yapilan arastirma
bulgulari, ebeveynlerin genellikle, ZE’li gocuklarinin gelecekte zorluk ve engellenme
yasayabilecegi, diger ¢ocuklar gibi gelisip gelisemeyecekleri ve bagimsiz bir birey
olarak yasaylp yasayamayacaklari konularinin en biiyiik kaygi nedenleri olduguna
isaret etmektedir (9,10,11,12,13,14). Bu nedenle, engelli bir bireye egitim konusunda
sunulacak en 6nemli yaklagim, bu bireylerin bagimsiz yasam siirmelerini saglayici
egitimlerin verilmesi yolu ile yasam kalitelerinin arttirilmas1 ve toplumsal yasama
dahil edilmelerinin saglanmasidir (1).

Diinya Saglik Orgiitii, ZE’li bireyler konusundaki birincil hedeflerini, ZE’li
biitiin ¢ocuklarin ve genglerin, toplumla biitiinlesmis, topluma tam olarak katilan,
ihtiyaglart dogrultusunda yeterli saglik bakimi ve destegini uygun sekilde alan
bireyler olmasini saglamak olarak belirlemistir (2).



Engelli bir bireyin toplumla biitiinlesmesi ve topluma tam olarak katilim
saglamasi icin, Oncelikle yeterli diizeyde giinliik yasam becerilerine sahip olmasi
gerekir. Clnkl, giinlik yasam becerileri, kisinin bagimsiz yasam siirdiirebilmesini
saglayict temel becerilerdir. Bunun sonucu olarak da kisi, toplumla daha rahat
bitlinlesen ve topluma tam olarak katilim saglayabilen bir birey haline gelir (15).
Eishtaed ve Lavay’a (1992) gore, hareket becerilerindeki yeterlilik gilinliik yasam
aktivitelerindeki hareketleri yerine getirmek icin gerekli olan fonksiyonel becerilere
aktarilir (16). Son yillarda giinlik yasam becerilerinin incelenmesi pediatristler,
egitimciler ve arastirma merkezlerinin 6ncelikli konusu haline gelmistir (17,18,19).
Gilinliik yasam becerilerinin 6l¢iimii, fiziksel ve bilissel yetersizliklerin, ¢cocugun
yasamina olan etkisinin direkt dl¢iimiidiir. Engelli bir cocugun ev ve okul ¢evresiyle
basarili bir sekilde biitiinlesmesi, cocugun temel fonksiyonel aktiviteleri giivenli bir
sekilde, zamaninda ve bagimsiz olarak yerine getirebilme yetenegine baglidir.
Cocuklarda giinliilk yasamin temel aktivitelerinin ¢ogunlugunu iletisim, kisisel
bakim, ambulasyon, transferler ve maniipiilasyonlar olusturmaktadir. Giinliikk yasam
becerilerindeki yetersizligin bir sonucu olarak cocukta duygusal ve davranigsal
problemler de ortaya ¢ikabilmektedir (16). Oyun ve sosyal etkilesim gibi diger
fonksiyonel aktiviteler ¢ocugun arzuladifi ve destege ihtiya¢c duyabildigi daha
bireysel aktivitelerdir (20). Akranlarinin ¢ogundan daha az beceriye sahip olan bir
cocuk, ayni zamanda grup oyunlart ve aktiviteleri i¢in genellikle en son tercih edilen
kisi olur (21,22). Tiim bu problemler, cocugun okulda ya da disarida akranlar1 ile
sosyal etkilesimini etkiler. Hareket becerilerindeki yetersizlik, fiziksel aktiviteye
katilimda da isteksizlik olusturabilir (23). Bu isteksizlik akranlarina gore obezite riski
goriilme olasilig1 yiiksek olan DS’liler agisindan, koroner kalp hastaliklar1 ve tip-ll
diyabet gibi ikincil saglik sorunlari olusum riskini de arttirmaktadir (24,25).

Ancak, DS’li cocuklar gibi 0zel gereksinimli bireylerin, erken donemde
diizenli fiziksel ve sportif aktivitelere katilimi, bu bireylerin fiziksel, duyugsal ve
biligsel agidan gelisimlerine katkida bulunur (26).

ZE’li g¢ocuklarin giinlik yasam becerilerini yerine getirebilmeleri, yeterli
duzeyde fiziksel ve motor uygunluga sahip olmalarini gerektirir (27). DS’li gocuklar
ZE’ye sahip akranlaria goére daha etkin sosyal iletisim becerilerine sahip olmalarina
karsin standardize edilmis fiziksel uygunluk ve motor performans testlerinde engelsiz
akranlar1 kadar performans gosterememektedirler (23). Calismalar DS’li ¢ocuklarin
Ozellikle hareketin bilesenleri olan zamanlama (28), denge (29) ve koordinasyonda
diger hareket bilesenlerine gore daha fazla yetersizlik gosterdiklerini bildirmektedir.
DS’li ¢ocuklarin diger ZE’li ¢ocuklarla karsilagtirildigi arastirmalarda, DS’li
cocuklarin motor beceri diizeyleri, kosu hizi, denge, kuvvet ve gorsel motor kontrol
becerilerinin de 6nemli derecede daha diisilk oldugu yo6niindedir (28,30,31)
Literatiirde yer alan calismalarda, DS’li ¢ocuklarin eklem ligamenti laksitesesi,
yetersiz kuvvete sahip olma, hipotoni ve postiiral kontrol gibi saglik sorunlarinin
motor beceri kazanimini engelledigi ileri siiriilmektedir (32).

Motor beceriler, giinliikk yasam becerileri ile paralellik gostermektedir. Uygun
motor beceri diizeyine sahip olan bir birey gilinliikk yasam becerilerinde de basari
gosterir ve toplumsal yasama daha basarili katilim saglar. Etkin sosyal iletisim



becerilerine sahip olan DS’li ¢ocuklarin, motor beceri diizeylerinin gelistirilmesine
yonelik calismalarin yapilmasi ile giinliik yasam becerilerinin gelisimleri de
desteklenir (16).

Yapilan ¢aligmalar, DS’li ¢ocuklarin motor gelisim problemleri agisindan her
zaman risk altinda oldugunu gostermektedir (26). Kaba motor gelisimdeki bu
yetersizlikler erkenden belirlenip uygun programlarla desteklenmezse, yasam boyu
motor becerilerle ilgili problemler devam edebilmekte ve bu problemler benlik
kavramina dikkate deger bir sekilde zarar vererek ikincil sosyal problemlere de yol
acabilmektedir. Bu nedenle DS’li ¢ocuklarin kaba motor becerilerinin erkenden
degerlendirilerek, uygun programlarla desteklenmesi énemlidir. Motor becerilerin
degerlendirilmesi  i¢in, I6komotor ve nesne kontrol becerilerini iceren,
standartlastirilmis kaba motor gelisim testlerine ve bu becerilerin gelisimini
destekleyecek beden egitimi programlarina ihtiyag vardir (33).

Ulkemizde DS’li ¢ocuklarm motor gelisimlerine yoénelik yapilmis simirlt
sayida calismaya (34,35,36) rastlanmis olup, bu calismalarin hi¢ birinde TGMD-2’
(Test Of Gross Motor Development-2) kullanilmamistir. Alandaki uluslararasi
caligmalar, motor beceri gelisimi (28,30,37,38,39,40,41,42,43,44,45,46) ve fiziksel
uygunluk Gzerine (25,31,47,48,49,50,51,52,53,54,55,56,57,58) odaklanirken, fiziksel
aktivitenin DS’li ¢cocuklarin motor becerileri ve giinliik yasam becerileri tizerindeki
etkisi arastirilmamistir. Bu alana katki saglayabilecegini diislindiigiimiiz ¢alismanin
amaci; TGMD-2’ yi kullanarak, 14 haftalik bir fiziksel aktivite programinin DS’li
cocuklarin motor becerileri ve giinliik yasam aktiviteleri iizerindeki etkisini
incelemektir.



GENEL BIiLGILER

2.1. Down Sendromu

Down sendromu (DS) bir hastalik degil, her cocugun bir digerinden farkli
oldugu gibi sadece bir farkliliktir. Insan hiicresinde normal olarak bulunmasi gereken
46 kromozomun yerine 47 kromozom bulunmasi ve buna belirgin fiziksel
ozelliklerin eslik etmesi, ilk kez 1866°’da Langdon Down tarafindan tanimlanmis ve
DS olarak adlandirilmistir (59). DS genellikle 21. ¢ift kromozoma eklenen bir fazla
kromozomun neden oldugu, genellikle kalp anomalisi ve zihinsel engele (ZE) yol
acan kromozonal bir farkliliktir (5,6). Tiim 1tk ve sosyoekonomik gruplar arasinda
rastlanma siklig1 esit olan bu bozuklukta, ilerlemis hamilelik yas1 en biiyiik risk
faktoradur (60).

Genel olarak 1/600-1/800 siklikta DS goriilmekle birlikte, bu siklik annenin
yasina bagli olarak farklilasmaktadir. 15-29 yas arasi hamilelikte 1/1500, 30-34 yas
arast hamilelikte 1/800, 35-39 yas arasi1 hamilelikte 1/270 ve 40 — 49 yas arasi
hamilelikte ise 1/100 DS gorilme sikligi vardir (61,62). Kalp hastaliklari,
gastrointestinal hastaliklar, ¢6lyak ve hipotroidizm ise DS’ye eslik eden ve dogustan
gelen diger rahatsizliklardir (63,64)

Saglik sorunlarinin tedavisiyle ilgili ilerlemeler, DS’lilerin beklenen yasam
stiresinde ve kalitesinde artis olmasini saglamistir (63,65,66,67,68,69). DS’lilerin %
50’si 60 yasina kadar yasayabilmektedir (65). DS’lilerin ortalama yagam siirelerinin
artmasi, bu bireylerin yagsam kalitelerinin gelistirilmesi i¢in gerekli olan giincel
tedavi yaklasimlari konusunda yeni arastirmalar ve uygulamalar yapilmasi
gerekliligini ortaya ¢ikarmistir (70).

2.2. Down Sendromunun Genetik Varyasyonlari
DS’li olgular,Trizomi 21, Mozaizim ve Translokasyon olmak tzere 3 farkl
tipte goriilebilmektedir;

Trizomi 21 (47 XX + 21): DS’li bireylerin %95’inde, hiicre bdliinmesi sirasinda, es
kromozomlarin boliinmemesi olarak tanimlanan Trizomi 21 tiirii gériilmektedir. Bu
tir DS’de, bireyin kromozom sayist 47’dir ve kromozom haritasinda 21.
kromozomun ii¢ adet oldugu gozlenir. Trizomi 21, daha ¢ok ileri yas hamileliklerde
gorulmektedir (71,72).

Mozaik tip (46 XX [/ 47 XX + 21): Mozaizim, DS’li bireylerin %1-2’sinde
goriilmektedir. Mozaik tip DS, ddllenme sonrasindaki ilk hiicre boliinmelerinden
birinde yanlis bir boliinme sonucu olusur. Bu tiir DS’de, embriyonun bazi hiicreleri
46 kromozoma sahipken, bir kism1 47 kromozoma sahip olur. 47 kromozoma sahip
hiicrelerin oran1 ¢ocuktan ¢ocuga degiskenlik gostermekle birlikte Mozaizim DS’li

4



cocuklar, DS’ye iligskin olarak olusan dismorfik o6zelliklerinin sadece bir kismina
sahip olurlar (71,72).

Translokasyon (45 XX, t(14;21q), 45 XX, t(21q;21q): DS’li bireylerin % 1-2’sinde
translokasyona bagli DS goriiliir. Translokasyona bagli DS’nin % 60’1 dollenme
sirasinda olusur, % 40’1 ise aileden kalitim yoluyla gelmektedir. Bu tiirde 21.
kromozom, hiicrede 14. kromozoma eklenmis sekildedir. Translokasyona bagl
DS’de kromozom sayisi 46 olmasina ragmen, 21. kromozomun 3. kopyasini
tasimaktadir. Translokasyon tiirii, kalittimsal yolla olusabilen tek DS tiirldir ve
sonraki hamileliklerde tekrar etme olasilig1 yiiksektir (71,72).

2.3. Down Sendromuna iliskin Dismorfik Ozellikler ve Hastahklar\Bozukluklar

Dismorfik 6zellikler, DS’li bireylerin % 82’sinde gorilebilen 6zelliklerdir.
Asagida belirtilen bu oOzellikler bas, boyun ve ekstremitelerde belirgin olarak
g6zlenmektedir (73,74,75).

2.3.1. Down Sendromuna Iliskin Dismorfik Ozellikler

e Bas ve Boyun

o Brakisefali,

Yukari ¢ekik palpebral fisstirler,
Epikantik kivrimlar,
Gozbebegi lekeleri,
Basik burun kokd,
Kguk, kisa ve alt kisma yerlesmis kulaklar,
Agik agiz,
Disar1 tagmis ve yarik dil,
Kubbe damak,
Kisa boyun,

0 Ense cildinin gevsekligine bagli bogumlu ense goriiniimii.
o Ekstremiteler
Kisa, tarakli eller,
Besinci parmak orta falanks hipoplazisi,
Ice dogru kivrimli serce parmagi,
Transvers palmar cizgi,
Ayak bas parmagi ile ikinci parmak arasinda genis bir ayrilik,
Eklemlerde hiperfleksibilite,
Hipotoni.

O O0O0O0O0O00O0O0

O O

O O0O0O0O0

2.3.2. Down Sendromuna fliskin Hastaliklar\Bozukluklar

Biiyiime Bozukluklari

DS’li cocuklar, engeli olmayan akranlar1 ile karsilastirildiklarinda dogum
agirligi, boy uzunlugu ve bas ¢evresi acisindan gelisimsel farklilik gostermektedirler
(73,74,75). DS’li bireylerin engeli olmayan akranlarina gore o6zellikle bebeklik ve
adolesan donemde biiylime hizlarmin daha yavas oldugu bilinmektedir. DS’li
cocuklarin biiyiime hizini etkileyen baslica etken ise dogustan sahip olduklari kalp
rahatsizliklaridir. Yetigkin DS’li bireylerde ortalama boy uzunlugu erkeklerde 157



cm, kadinlarda 144 cm. dir. Ortalama viicut agirlig: ise erkeklerde 71 kg., kadinlarda
64 kg.dir. DS’li bireylerin yasitlarina gore viicut agirligr degerleri, boy uzunlugu
degerlerine gore daha fazladir. Boy ve viicut agirhigindaki bu orantisiz gelisime bagh
olarak da DS’li ¢ocuklar 6zellikle 3 ve 4 yaslarinda, yasitlarina gore obez goriinime
sahip olurlar. DS’li bireylerde obezite goriilme sikligimin yiiksek olmasi, DS’li
bireylerin dinlenik metabolik hiz oranlarinin diisiik olmasi ile iligkilendirilmektedir
(73,74,75).

Kalp Hastahklar

DS’li bireylerin % 40’nin dogustan kalp rahatsizlig: ile diinyaya geldikleri
bilinmektedir. Genis bir DS popiilasyonu iizerinde yapilan Atlanta DS projesinde,
243 yeni dogan DS’linin, 227’sinin kalp hastaliklar1 agisindan degerlendirmesi
yapilmis ve tiim katilimecilarin Trizomi 21 tipinde DS’ye sahip oldugu ve bu
olgularin % 44’iinde dogustan gelen farkl: tiirde (atrioventrikiiler septum bozuklugu,
ventrikiiler septum bozuklugu vb) kalp hastaligi oldugu belirlenmistir (73,74,75).
Kilig¢ ve ark. (2008), 1997 - 2002 yillar1 arasinda Pediatri Klinigine kabul edilen, yas
aralig1 1-16 yil olan, toplam 51 DS’li olguyu retrospektif ag¢idan degerlendirmis ve
bu olgularda, ek anomali olarak en sik konjenital kalp hastalig1 (9%58.8) oldugunu
bildirmislerdir. Hastalarin 11°1 ise izlemleri sirasinda kaybedilmis ve bunlarin %
81.8'inde konjenital kalp hastaligi ile birlikte tekrarlayan akciger enfeksiyonu
oldugunu rapor edilmistir. Sonug olarak, DS’nin ¢esitli konjenital malformasyonlar
ile birliktelik gosterdigi ve bu nedenle DS’lilerin diizenli olarak izlenmesinin, yasam
kalitelerinin arttirilmasi agisindan 6nemli oldugu belirtilmistir (76).

Gastroenterolojik Hastahiklar

Gastroenterolojik sistem agisindan, en fazla risk grubunu olusturan tiir
Trizomi 21’ dir. DS’li bireylerin halkamsi yapida pankreasa sahip olmalarindan
dolay1, bu bireylerde onikiparmak barsagi atrezi veya oniki parmak daralmasi
bozukluklar1 goriilmektedir. DS’li bireylerde bu karakteristik doku bozuklugunun
olusum orani ise % 3’diir. Kalin barsak genislemesi olarak adlandirilan hirschsprung
hastaliginin DS’li bireylerde goriilme riski, ZE’si olan ve olmayan akranlarina oranla
% 1 oraninda daha yiiksektir. Hirschsprung hastaligi, Trizomi 21 tipine sahip DS’li
cocuklarda daha sik goriilmektedir.

DS’lilerde gozlenen gastroenterelojik hastaliklardan bir digeri ise karin
bosluguna bagli olarak meydana gelen ¢dlyak hastalifidir. Bu hastalik 6zellikle
Trizomy 21 tipine sahip DS’lilerde goriilmekte ve goriilme sikligt ise % 2 olarak
bildirilmektedir (73,74,75).

Goz Hastalhiklan

DS’li bireylerde siklikla miyop, hipermetrop, astigmat, sasilik gibi goz
hastaliklar1 goriilmektedir. Yenidogan DS’li bebeklerin % 5 inde katarak hastaligi
gozlenir. Yas artisina baglh olarak, gozle ilgili rahatsizliklarin goriilme sikligr da
artmaktadir. DS’li bireylerde karsilasilan g6z hastaliklar1 iizerine yapilan bir
calismanin bulgularina gore, hastaliklarin % 38’inin 2 -12.ayda, % 80’ninin ise 5-12
yaglar arasinda olustugu bildirilmektedir (73,74,75).



Isitme Hastahklar

DS’li bireylerin %38 — 78’inde isitmeye iliskin problemler goriilmektedir.
DS’li bireylerde gozlenen isitme kaybina yonelik karakteristik 6zellikleri belirlemek
lizere, 2 ay ile 3,5 yas aras1 47 DS’li bireyin incelendigi ¢aligmada, olgularin % 28—
38’inde tek veya cift tarafli igitme kaybi1 oldugu belirlenmistir. Ayrica, ¢alismaya
katilan DS’lilerin % 50-70’inde ortakulak iltihabi goriildiigii bildirilmistir. DS’li
bireylerin isitme kaybi hastaligina yakalanma riskinin yiiksek olmasindan dolay1
isitme agisindan yakin takiplerinin yapilmasi 6nerilmektedir (73,74,75).

Hematolojik Hastalklar

DS’li bireylerde goriilen hematolojik anomaliler, o6zellikle kirmizi kan
hicreleri, beyaz hicreleri ve trombositlere yoneliktir. DS’li bireylerde l6semi
hastaliginin goriilme oraninin %1-1,5 oldugu bildirilmektedir. Trizomi 21 tip DS’li
yenidogan bebeklerin yaklasik % 65’inde polisitemi (alyuvar artis1) gozlenir. Yapilan
bir ¢aligmada, yenidogan DS’lilerin gébek kordonu kanindaki plazma eritroprotein
konsantrasyonun, engeli olmayan yeni doganlara gore daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Yenidoganda goriilen kronik fetal hipoksemiye bagli olarak, polisitemi
olusumunun artig gosterdigi de bildirilmektedir. DS’li ¢ocuklarda siklikla makrositoz
(kanda biiyiik boy eritrositlerin bulunmasi) da goriilmektedir. Ayrica DS’li bireylerde
beyaz kan hiicrelerinin sayisi, engeli olmayan akranlarina gore %5 oraninda daha
azdir (73,74,75).

Immiinolojik Hastahklar

DS’li bireylerde enfeksiyona karsi duyarlilik, otoimmiin hastaliklar ve
maligniteye bagl olarak gelisen ¢ok farkli tiirde imminolojik hastaliklar
goriilmektedir. Yaglart 1-20 arast degisen, 97 DS’li birey iizerinde yapilan bir
calismada, lenfositi degerlendirmek i¢in immunfenotiplendirme yontemi kullanilmig
ve DS’li bireylerde, siklikla bagisiklik yetmezligi oldugu belirlenmistir. Engeli
olmayan cocuklar ile DS’li cocuklar karsilagtirildiklarinda, DS’li gocuklarda,
yasamin ilk yillarinda T-Hucresi ve B-Hiicrelerindeki genislemenin giderek azaldigi
gozlenmistir. Bununla birlikte T-Hiicreleri normal diizeye yakin bir degere ulasmakla
birlikte B-Hiicresinde azalmanin kalic1 oldugu bildirilmistir (73,74,75).

Endokrin Sistem Hastaliklar

Tiroid disfonksiyonu DS’li hastalarda en sik goriilenen endokrin anomalidir.
fleri yas ve cinsiyet (kadinlarda daha fazla) bu riski arttirir. Hipotalamohipofizer-
tiroid aksindaki gecikmis maturasyon, tiroidi stimule eden hormonun (TSH)
yanitinda azalmaya neden olur. Bir longitudinal ¢alismada, 0-25 yas aras1 85 DS’li
hasta takip edilmis ve 15 yas altinda konjenital hipotiroidiye rastlanmamis, 30
hastada tiroid disfonksiyonu, 28 hastada hipotiroidi, 2 hastada hipertiroidi
saptanmistir. Hipotiroidi, DS’li olgularda goriilen osteopeni ve osteoporoza yatkinlik
nedenidir (73,77). Endokrin sistemine bagli olusan ve DS’li bireylerde siklikla
karsilasilan diger bir endokrin anomali ise diyabettir. DS’li bireylerde Tip-1 diyabet
daha sik goriilmektedir. 14 yas ve tlizeri DS’li c¢ocuklar iizerinde yapilan bir
calismada, DS’li ¢ocuklarin engeli olmayan akranlarina gore ii¢ kat daha fazla
oranda Tip-I diyabete sahip olduklari belirlenmistir (73).



Atlantoaxial instabilite

Atlantoaxial instabilite (AAI), atlas ve aksis ekleminin asir1 hareketliligi
olarak tanimlanir. AAI, boyun omurgasinda subliiksasyona (kismi ya da yar ¢ikik
olma hali) yol acabilir. Yaklasik olarak, DS’li bireylerin %13' iinde asemptomatik
AAI mevcuttur. Bu bozukluga bagl olusan spinal kord basis1 gériilme olasilig1 ise
yaklasik %2' dir. AAI, nétral pozisyonda, fleksiyon ve ekstansiyonda cekilen lateral
boyun radyografisi ile tan1 konulur. Semptomatik spinal kord basisi olan hastalarda,
egri boyun, boyun agrisi, yiiriiylis anormallikleri, idrar torbasi ve barsak kontrolii
kayiplar1 goriilmekle birlikte, bu anomaliler erken donemde stabilizasyonu gerektirir.
(73). Ogiin ve ark. (2008), yaslar1 6 ay-10 yas arasinda degisen 50 DS’li bireyi
degerlendirmis ve olgularin %8’inde AAI oldugunu saptamuslardir. Ayrica AAI
saptanan hastalarda, g6z hastaligi bulgularinin istatistiksel olarak anlamli oranda
fazla oldugunu, buna kargin, DS’lilerde siklikla goriilen kalp hastaliklari, hipotroidi
gibi hastaliklar ile AAI agisindan anlaml1 bir iliski olmadigini bildirmislerdir (78).
Literatiirde AAI mesafe &lciileri 5 mm’nin iizerinde olan DS’li cocuklarin 6zellikle
ikili miicadele sporlari, cimnastik, trambolin egzersizleri, kelebek yiizme, yiiksek
atlama ve benzeri bazi yiiksek riskli sportif aktivitelere katilmamalar1 6nerilmektedir
(79,80,81,82).

DS’li bireylerde goriilen ortopedik hastaliklar, kalp rahatsizliklari, AAI,
fiziksel aktiviteye ve spora katilim i¢in kisitlamalara neden olmaktadir. Ancak DS’li
bireyler sedanter yasam stilinden dolay1 obezite, osteoporoz, diyabet ve
kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan da risk altindadir. Risk teskil eden bu
hastaliklar DS’li bireylerin giinliik yasam becerilerini, sosyal etkilesimini ve aktif
yagsam stili kazanimlarin1 olumsuz yonde etkileyerek ikincil saglik problemlerine
neden olmaktadir. Bu nedenle DS’li bireylerin diizenli olarak norolojik ve radyolojik
muayenelerinin yapilmasi1 ve bu dogrultuda uygun olan sportif aktivitelere
katilimlarinin desteklenmesi gerekmektedir (83).

Gegmis yillarda, ¢esitli ortopedik problemleri bulunan DS’lilerin servikal
omurgada da patolojileri oldugu i¢in, gelisebilecek atlantoaksiyel dislokasyonlar
nedeniyle aktif yasamlar1 kisitlanmaktaydi ve spora, fiziksel etkinliklere katilim
oranlar1 oldukga diisiiktii. Giinlimiizde ise hem engelli sporuna yonelik yarisma ve
organizasyonlardaki gelismeye bagli olarak hem de DS’li bireylerin saglikla iliskili
uygunluklarinin gelistirilmesi gerekliligi konusundaki bilincin artmasiyla, DS’li
bireylerin  sportif yarismalara ve organizasyonlara daha siklikla katildig:
gorulmektedir (83).

2.4. Down Sendromlu Cocuklarin Gelisimsel Ozellikleri

Insan  davramglar1  bilissel,  duyussal ve  psikomotor  olarak
siniflandirilmaktadir. Bu smiflandirma insan gelisim ve Ogrenmesinin, her bir
alanmin birbirinden bagimsiz olarak ele alinmasini saglamaktadir. Bununla birlikte
insan davranig ve gelisiminde her {i¢ alanda, birbiri ile sik1 bir etkilesim icindedir
(59,84,85,86)

DS’li bireylerde, DS’nin genetik varyasyonlarina bagl olarak, her {i¢ davranis
alaninda da gelisimsel farkliliklar goriilmektedir. Cogu arastirmada, trizomi 21,



mozaizim ve translokasyon tipi DS arasinda ayirim yapilmamis, elde edilen bulgular
her {i¢ DS tipi i¢in de genellestirilmistir. Arastirma planlamasinda, DS’li ¢ocuklarin
sahip oldugu DS tipi ve cinsiyet farkliliklarinin dikkate alinmasi, arastirmanin
niteliginin artmasi ve elde edilen sonuglarin genellestirilmesi agisindan Snemlidir.
Ciinkii literatiirde, DS’li bireylerin, DS tipine, cinsiyete ve yasa 0Ozgii farkh
gelisimsel ozelliklere sahip olduklari bildirilmektedir. Ornegin; Rosecrans 1971
yilinda yaptigi aragtirmada, mozaizim grubundaki DS’li ¢ocuklarda daha yiiksek zeka
diizeyi degerlerinin oldugunu bildirmistir (87).

Yapilan arastirmalar, DS tipinin yani sira, cinsiyet agisindan da, zihinsel ve
sosyal gelisim siirecinin farklilik gdsterdigini bildirmektedir. Genel olarak, DS’li kiz
cocuklarinda motor becerilerin daha yliksek seviyeye ulastigi ve daha yiiksek zeka
diizeyine sahip olduklari, erkek cocuklarin ise daha sosyal, aktif bir yapiya sahip
olduklar1 belirtilmektedir (84). DS’1i ¢ocuklarin fiziksel 6zellikleri, gelisimsel agidan
da farkliliklara sahip olmalarina neden olmaktadir. DS’li ¢ocuklar genellikle fiziksel
goriiniim olarak, kiigiik bir agiz yapisina sahip olduklari i¢in dilde disa sarkmalar
meydana gelmekte ve bu durum konusma yetisinde yetersizliklere yol agmaktadir.
Ancak, dil gelisimini etkileyen bu olumsuzlugun, yapilacak egzersizlerle azaltilmasi,
hatta ortadan kaldirilmasiin miimkiin oldugu bildirilmektedir. DS’li ¢ocuklarda
gorilen bir diger fiziksel farklilik ise hipotonik yapiya sahip olmalaridir. Hipotonik
yapidaki ¢ocuklar kas sistemlerindeki gevseklige bagli olarak diger ¢cocuklara oranla
sedanter bir yagam siirmektedirler (84).

Sonug olarak, erken gocukluk doneminde, DS’li ¢cocuklarin gelisimleri, engeli
olmayan akranlarinkine benzer sekilde, ayni sirayla, fakat daha yavas olarak
gerceklesmektedir. Bu gelisimsel gerilik, yasamin erken doneminde g¢ok belirgin
olmamakla birlikte, ¢ocugun biiyiimesiyle belirgin hale gelmekte ve zamanla
yasitlar1 ile arasindaki fark daha dikkat cekici hal almaktadir. Bu nedenle DS’li
bireylerin tedavi planlamasinda bilissel, duyussal ve psikomotor gelisim acisindan
degerlendirmelerinin yapilmast ve bu alanlardaki yetersizliklere 0zgili, erken
mudahele programlarinin planlanmasi olduk¢a énemlidir (88,89).

2.4.1. Bilissel Gelisim

Bilissel gelisim, beden ve zeka arasindaki fonksiyonel iliskiyi kapsar (59).
Biligsel gelisim, dogumdan baslayarak, c¢evremizdeki diinyayla etkilesimimizi
saglayan ve i¢inde yasadigimiz diinyayr anlamamiza yarayan bilginin edinilip
kullanilmasina, saklanmasina, yorumlanarak yeniden diizenlenmesine,
degerlendirilmesine yardim eden ve biitlin zihinsel siirecleri i¢ine alan bir gelisim
alanidir (90,84).

DS’liler, farkli diizeylerde ZE diizeyine sahiptirler ve bu nedenle biligsel
gelisim stirecleri de farklilik gdstermektedir. DS’lilerin % 80’ninde hafif diizeyde ZE
goriilmesine karsin, orta diizeyde veya agir diizeyde ZE’ye sahip DS’li bireylere de
rastlanabilmektedir (91). DS’li bireylerde zihinsel gelisim geriliginin bir sonucu
olarak, dil gelisiminde yetersizlikler goriilmektedir (73). DS’li bireylerin, dil
gelisimindeki yetersizlikler, yasam boyu devam eden bir siirectir. DS’li ¢ocuklarin
ilk kelimeyi sdyleyebilme becerisi, yaklasik olarak 18. ayda ger¢eklesmektedir



(73,85). Gelisim alanlarinin birbirleri ile siki iligki i¢cinde olmasina bagli olarak,
DS’li bireylerde goriilen bilissel gelisim yetersizligi, duyussal ve psikomotor gelisim
alanlarin1 da olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

2.4.2. Duyussal Gelisim

Cocugun duygusal ve sosyal gelisimi, “duyussal gelisim” baslig1 altinda
incelenmektedir. Duygu kavrami; bireyin i¢ ve dig diinyadan etkilenmesi sonucu
genel olarak hoglanma ya da ac1 duyma bigiminde beliren tepkiler olarak tanimlanir.
Bu tepkiler, korku, kaygi, seving, 6fke ve liziintii gibi cesitlilik gosterir. Bireylerin
yasam boyu digerleri ile olan iliskileri, onlara karsi gelistirdikleri duygu ve
davraniglar sosyal gelisim kapsami icine girer. Sosyallesme, bireyin icinde yetistigi
toplumun deger yargilarina uygun bir davranis gelistirme siirecidir. Bu siire¢ dogum
aninda baslar ve yasam boyu devam eder (92). Cocugun g¢evresindekilerle ilk
iletisimi aglama yoluyla gergeklesir. DS’li bebekler de, engeli olmayan akranlarinin
davraniglarina benzer sekilde konusuldugunda giilimseyerek ya da ses cikararak
yanit vermekte, kucaga alinmak istedigini gostermekte, eglenceli oyunlardan
hoslanmakta ve diger ¢ocuklar gibi ¢evresinin dikkatini ¢ekmek icin yiiksek sesler
cikararak c¢evresi ile iletisim kurma c¢abasimi gosterebilmektedir. Bebeklik
donemindeki DS’lilerin, akranlarina benzer sekilde iletisim kurma c¢abasi iginde
olmalari, biligsel ve psikomotor gelisimleri agisindan Onemlidir. Ayrica DS’li
cocuklar sosyallesme, arkadas edinme ve sefkatli olma gibi 6zellikler agisindan ZE’li
olan ve olmayan akranlarina gore daha pozitif olma egilimindedirler(93,94).

Yapilan caligmalar, sosyal gelisimi istendik diizeyde olan yetiskin DS’lilerin,
agresif davramiglar ve antisosyal davranislar acisindan o6grenme giigliigli olan
akranlarina gore daha olumlu gelisime sahip olduklarini bildirmektedir (85).
Literatiirde DS’li ¢cocuklarin sosyal gelisimlerinin, zihinsel gelisimlerinden genellikle
iki-ii¢ y1l ileride oldugunu bildirmektedir. Bu nedenle genellikle ¢evreleri ile uyumlu
iliskiler kurabilen, problemlerine 0zgu karakteristik 6zellikler godsteren, sevimli,
neseli ve diinyayla barisik bir yapiya sahiptirler. Buna karsin inat¢1 ve duygusal baski
yolu ile yapabilecegi isleri kars1 tarafa kolaylikla yaptirma gibi o6zelliklere de
sahiptirler (88,89,93).

Aragtirmacilar, sosyallesme ve giinliik yasam becerileri ile iletisim becerileri
arasinda kuvvetli bir iligki oldugunu bildirmektedir. Bu nedenle, engeli olan ve
olmayan akranlarina gore sosyallesme acisindan daha olumlu gelisime sahip olan
DS’li bireylere, giinliik yasam becerilerini bagimsiz bir sekilde uygulama firsati
verildigi takdirde, yasamlarini daha bagimsiz siirdiirebilme olanagina da sahip
olacaklar belirtilmektedir (95).

2.4.3. Psikomotor Gelisim

Psikomotor gelisim, fiziksel yapida ve sinir kas islevlerindeki degisim
stireclerini kapsar. Geligimin gostergesi davranistir. Cocugun hangi yonde ve nasil
gelistigi davranmiglarina bakarak anlasilir. Cocuk fiziksel, zihinsel, sosyal, dil ve
motor gelisim alanlar1 acgisindan farkli hizda gelisiyor gibi gorinse de beliren
davranig ve yetenekler arasinda belirli bir iligki vardir (96).
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2.5. Motor Gelisim ve Donemleri

Motor gelisim terimi ile psikomotor gelisim terimi sik sik birbirinin yerine
kullanilir. Psikomotor gelisim, yasam boyu devam eden bir siire¢ olup, motor
becerilerde azalma ya da yeni bir becerinin kazanilmas1 gibi tiim fiziksel degisimlerle
ilgilenir (96). Motor terimi, hareketi etkileyen biyolojik (yas, cinsiyet vb) ve mekanik
faktorlerin (kuvvet, denge, esneklik, hiz, dayaniklilik vb) 6nemini belirtmek igin
kullanilmaktadir. “Motor gelisim” ise; fiziksel biliylime ve merkezi sinir sisteminin
gelisimine paralel olarak organizmanin isteme bagl hareketlilik kazanmasidir.

2.5.1. Refleksif Hareketler Donemi

Bebekler bedenlerinin ¢esitli boliimlerini hareket ettirmeyi saglayan genel bir
yetenekle ve refleks olarak isimlendirilen davranigsal tepkiler dizisi ile birlikte
dogarlar. Refleksler, fotiiste ve neonatal donemde (dogum sonrasi ilk 15 giinliik
donem) standart bir programa gore ortaya c¢ikip tekrar kaybolurlar. Refleksler
cocugun ilk bilgi edinme kaynagidir ve merkezi sinir sistemi bozukluklarinin erken
teshisi i¢in bir aragtir (96).

2.5.2. Tlkel Hareketler Donemi

0-2 yaglar arasinda go6zlenen ilkel hareketler, istemli hareketlerin ilk
bigimidir. Ilkel hareketler yasamin ilk iki yilinda kemik, kas ve sinir sistemindeki
gelisimin yanisira bebege saglanan alistirma olanaklari sonucu ortaya ¢ikarlar. Bu
hareketler olgunlasmaya baghdir ve Onceden kestirilebilen bir sira izlerler. Bu
hareketlerin siras1 de§ismez ancak hareketlerin ¢ikis zamani ve hizlarinda bireysel
farkliliklar s6z konusudur. Bu bireysel farkliliklarin kaynag ise kalitim ve c¢evresel
etmenlerdir. Yasam i¢in gerekli olan istemli hareketlerin temelini olusturan ilkel
hareketler bas, boyun ve govde kaslarmin kontrolii gibi dengeleme hareketlerini,
uzanma, birakma, yakalama gibi manipiilatif becerileri ve siirlinme, emekleme,
yuruime gibi lokomotor becerileri kapsar (96).

2.5.3. Temel Hareketler Dénemi

Yasamin ikinci ve yedinci yillar1 arasindaki siire, temel becerilerin
kazanildig1 donemdir. Bu temel beceriler kogsma, atlama, sigrama, sekme, yakalama,
firlatma, topa ayakla vurma gibi hareketlerdir. Bu beceriler, tiim ¢ocuklarda bulunan
ortak Ozellikler ve yasam igin gerekli olan beceriler oldugu igin “temel motor
beceriler” (TMB) olarak isimlendirilirler (96). TMB’ler, ileri diizeydeki sporla iliskili
becerilerin temelini olusturmaktadirlar. TMB’ler c¢ocuklarin viicutlarin1 kontrol
etmesine, ¢evrelerini  manipule etmesine, daha karmasik  becerilerin
gerceklestirilebilmesine ve spor branglarinin gerektirdigi becerilerin edinilmesine
olanak saglayan becerilerdir (97,98). TMB’lerdeki yetersizlik, ¢ocuklarin kendilerini
yetersiz hissetmelerine ve bu nedenle fiziksel aktivite veya spora katilimda
isteksizlik yasamalarma neden olmaktadir. Bu becerilerdeki yetersizlik, bireylerin
fiziksel aktiviteye katilim oranlarini olumsuz yonde etkiledigi i¢in, TMB ¢aligmalari
hem beden egitimi ve spor alaninin ve hem de erken cocukluk yillar1 egitiminin
temel konusu olarak ele alinmalidir (99). Gallahue ve Ozmun (1998)’ e gobre;
TMB’ler, bir yerden bir yere dogru viicudu hareket ettirme becerilerini (I6komotor),
yer degistirmeden yapilan donme, egilme ve salimim gibi hareket becerilerini
(Ikomotor olmayan), bir nesneden guc¢ alma veya verme (nesne kontrol) gibi
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becerileri ve yer ¢ekimi giiciine kars1 viicudun pozisyonunu koruyabilme (denge)
becerilerini kapsamaktadir (21).

Uygulamali bilimciler TMB’leri, ¢ocugun giinliik aktivitelerindeki hareket
modellerini esas alarak, biyuk kas gruplari ile gergeklestirilen kaba motor beceriler
ve kiiciik kas gruplar1 ile gergeklestirilen nesne kontrol beceriler olmak iizere iki ana
kategoride incelemektedirler (96).

2.5.3.1 Kaba Motor Beceriler
Kaba motor becerileri iceren hareketler, 16komotor beceriler, I6komotor
olmayan beceriler ve denge olmak Uzere (¢ grupta incelenir (96).

A- Lokomotor Beceriler

Kosu: Kosma, cocugun yiirlime becerisinde yeterli diizeye ulagsmasindan sonra
ortaya ¢ikan, bir yerden bir yere gitme sekillerinden biridir (100,101). Gesell (1940,
1954)’e gore bu beceri yaklasik 18. ayda ortaya ¢ikar. Fakat becerinin kazanildig: ilk
donemde, her iki ayaginda zeminden kesildigi ugus asamast mevcut degildir.
Cocugun kosabilmesi icin tek bacagi lizerinde herhangi bir destege gereksinim
duymadan kendini yukar1 ve ileri dogru itecek yeterli bir giice sahip olmas1 gerekir.
Ayni zamanda, kogsma sirasindaki, hizli hareketleri kontrol edebilmesi icin de
koordinasyon ve dengeye sahip olmalidir (102,103). Kosudaki ilk hareketler hizli bir
yiiriiyiisii andirmaktadir. Kosunun olgunlugunu simgeleyen ugus asamasi 2. ve 3.
yaslarda goriiliir. Cesaretlendirme ve tekrarli uygulamalarla, kosuya iliskin hareketin
biitlinii 7. yasta kazanilir (104).

Galop: Galop becerisi literatiirde at yiiriiylisii olarak da isimlendirilmektedir. Bu
beceride, bir ayak onde diger ayak onu takip edecek sekilde ve kollarin konumu
biikiilii, bel hizasinda viicuttan ayr1 olacak sekilde, harekete onderlik eden ayak
Uzerinde sekmeyle karakterize bir beceridir (105). Galop becerisi 4. yasta ortaya
cikar ve 5. yas ile birlikte de beceride olgunluk gézlenir (105,106).

Yatay Atlama: Yatay atlama, her iki ayaktan da gii¢ alinarak, dominant bacagin ileri
uzanmasit ve viicudun One, yukar1 hareket ettirilmesi ile gerceklestirilen bir
harekettir. Yatay atlama genel olarak dort asamada gergeklesir. Bunlar harekete
hazirlik, havalanma, ucus ve inis asamalaridir (98).

Tek Ayak Uzerinde Sicrama: Tek ayak iizerinde sigrama becerisi, gelismis denge
ve kontrol beceri gerektirdigi i¢in yiiriime, kogsma ve atlamadan becerisinden sonra
gelisir (106). Tek ayak iizerinde sicrama hareketi, zemin lizerinden havalanma ve
zemine inis formlarin igerir. Bu beceri sayisiz sportif hareketler, fiziksel aktivite, ve
rekreatif aktiviteler icin temel teskil eder. Bu hareketlerin erken donemlerde, olgun
diizeyde edinilmesi, gelisimin tiim alanlar1 a¢isindan avantaj saglar (107).

Yana Kayma: Yana kayma becerisinde sadece hareketin yonii farkli olmak ile
birlikte galop becerisi ile ayn1 hareket basamaklarini icerir. Yana kayma becerisi de
3.- 4. yaslarda kazanilarak 5. yasta olgunlasabilmektedir (106).
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Durarak Uzun Atlama: Yiiriime ve kosu becerisinin kazanimindan sonra, denge
becerisinin gelismesi ve kuvvetin artmasiyla birlikte atlama becerisi kazanilmaktadir
(108). Durarak uzun atlama (DUA) becerisi ile sigrama becerisi hareketin
uygulanmasi agisindan benzer niteliktedir. Her iki hareket de, iki ayak {izerinde ileri
ve yukari1 dogru hareket etmeyi gerektirmektedir. DUA, iki ayak {izerinde ileri dogru
sicramak olarak tanimlamakta ve hareket yoniinden, dikeyden yataya dogru bir
hareket s6zkonusu oldugu ifade edilmektedir (101,109).

B- Lokomotor Olmayan Beceriler
Yer degistirmeden yapilan donme, egilme, salinim gibi hareketlerdir.

C- Denge Becerisi

Denge, belli bir yerde bir pozisyonu devam ettirme olarak tanimlanmaktadir.
[k 6nemli denge sekilleri, oturma ve ayakta durmadir. Dénme, egilme, yukari dogru
uzanma, tek ayak iizerinde durma, ¢ocugun gelisimine paralel olarak ortaya ¢ikan
diger denge sekilleridir (101). Denge, insan hareketinin en temel formudur, bitin
hareketlerin temelini olusturur. Denge iyi diizeyde ise harcketlerde o kadar basari
elde edilir. Bir ¢ocugun ileriki yillarda, kompleks beceriler olan, iki tekerlekli arag
kullanma ve tekerlekli paten kullanma gibi becerileri gerceklestirebilmesi i¢in denge
becerisinin olgun diizeyde gelismis olmas1 gerekir (108).

2.5.3.2. Nesne Kontrol Becerileri

Nesne kontrol becerileri, kiigiik kas gruplarinin kullanildigi, el ve/veya ayagi
kullanarak bir nesnenin kontrol altina alinmasi ile gergeklestirilen becerileri kapsar.
Merkezden disa gelisim ilkesine gore, kiiglik kas hareketlerinin gelisimi biiyiik kas
hareketlerinin gelisimini izlemektedir (96).

Duran Bir Topa Vurma: Duran bir topa vurma becerisi, her iki elle kavranan
beyzbol sopasi ile duran bir topa vurulmasi seklinde gerceklestirilen bir beceridir. Bu
beceri el-goz koordinasyonu gerektirmektedir. Bu koordinasyonun saglanmasinda ise
topa sopa ile vurmak i¢in gerekli olan gili¢ ve sopanin diizgiin bir sekilde geriye
dogru salinimi, becerinin uygun formda uygulanmasi i¢in gerekli olan iki énemli
etkendir. Vurulacak olan topa, maksimum hizla uygulanan uygun bir giicle temas
edilmelidir. Beyzbol sopasi vurulmak istenen topa dogru yonelmeli ve sopa, topla
uygun agida temas etmelidir. Sopayla topa uzanma sirasinda kalga ve omuz
rotasyonda olmali ve viicut agirligi dnde olan ayaga transfer edilmelidir (107).

Top Sektirme: Top sektirme becerisi, topu, avug i¢ini kullanmadan parmak uglari
yardimiyla ve ardigik sekilde yapilan topu sigratma becerisidir. Bu beceri ¢cocuga
kazandirilmak istenen en temel nesne kontrol becerilerdendir (107).

Yakalama: Yakalama, sadece eller ya da eller ve diger beden pargalarinin
kullanilmas1 ile havadaki bir nesnenin kontrol altina alinmasi becerisidir (98).
Yakalama becerisi, hacim, bi¢im, renk, yapi, agirlik, yogunluk ve hiz gibi bir¢ok
faktorden etkilenmektedir (97,110). Yakalama becerisi 06ncesinde edinilen
deneyimlerin, yakalama becerisinin gelisimine biiylik katkis1 vardir. Cocuklarin ilk
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yakalama deneyimleri; bacaklari a¢ik durumda oturarak yuvarlanan topu elleri ya da
ayaklar1 ile durdurmalaridir. Bu ilkel baslangigtan sonra, zaman mekan iligkisinin
kazanilmasina paralel olarak yakalama becerisi gelismeye baglar (101,111).

Topa Ayakla Vurma: ilk topa ayakla vurma hareketleri, kosma yeteneginin
kazanilmasindan sonra yaklasik iki yas civarinda goriiliir. Bu yasta cocugun dengesi,
tek ayak tizerinde dururken diger ayak ile topa kuvvetini verecek sekilde gelismistir.
Ilk topa ayakla vurma deneyimlerinde, ¢ocugun bacagmin hareket alanm1 oldukca
sinirlidir. Cocuk havadaki bacagina geriye dogru salinim yaptirmadan topa vurur.
Dengesi ¢ok iyi gelismedigi i¢in var olan kuvvetini topa veremez. Olgunlasmaya
bagli olarak, cocugun denge ve kuvveti gelistik¢e topa vurma hareketlerinde ilerleme
gorallr. Beceriye yonelik deneyimlerin artmasi ile yaklasik 6 yas civarinda, kol-
bacak hareketlerinde zithigin ortaya ¢ikmasiyla kollar biiyiik olclide dengenin
saglanmasi i¢in kullanilirlar ve itici bacagin en uygun agisini dengelemek i¢in beden
geriye dogru egilir (107).

Top Firlatma: Firlatma becerisinin ilk kazanildigi donemde ¢ocuklar, kollarini ileri
dogru uzatirlar ve ayaklar sabit iken topu elden ¢ikarirlar. Ilerleyen asamada ise kolla
ayni tarafta olan ayak ile ileri dogru adim alinir ve top ve topun oldugu kol, basin
gerisinde olacak sekildedir. Hareketin olgun asamasinda, zit yondeki kol denge
saglamak amaciyla kaldirilir, zit yondeki ayak ise yine denge saglamak i¢in One
alinir ve beden firlatma ydniine dogru rotasyon yapar (109). Iki-ii¢ yaslarindaki
cocuklarin firlatma becerilerinin olgun formda olmadigi, bu becerinin olgun
formunun ancak dort yasindan sonra ortaya ciktigi bildirilmektedir (105). 5-6
yaslarinda ise ¢ocuklar bu beceriyi uygularken ayaklarini hareketli hale getirirler.
Cocuk omuz {istiinde biikiilmiis sag kolu ile firlatmaya hazirlanirken, bedeni saga
doner ve agirligini sol bacagina aktarir. Firlatma sirasinda, bedeni sagdan sola dogru
hareket ederken, sag bacagi ile ileriye dogru adim alir (96).

Top Yuvarlama: Topu yerden yuvarlama becerisi, topun ilerlemesi ve igin topa gic
verme ve topun belli bir hedefe yonelerek zemin iizerinde ilerlemesini saglamak
olarak tamimlanir. Bu beceriyle ilgili arastirma sayis1 olduk¢a smirhidir. Ozellikle,
bowling, korling, shuffle-board gibi spor branslar1 agisindan bu becerinin gelisimi
oldukga 6nemlidir (107).

2.5.4. Sporla iliskili Hareketler Dénemi

Motor gelisimin sporla iligkili hareketler donemi, temel hareketler doneminin
dogal bir sonucudur. Bu donemde hareket, giinliik yasam, spor ve rekreasyon igerikli
cesitli aktivitelerde uygulanan beceriler i¢in bir aragtir. Dengeleme, 16komotor ve
manipiilatif becerilerin giderek miikemmellestigi, birlestirilerek ¢esitli etkinliklerde
kullanildig1 bir donemdir. Bu dénemde, becerilerin ne 6l¢iide gelisecegi ¢ok cesitli
zihinsel, duyussal ve motor etmene baglidir. Norolojik donanim, anatomik ve
fizyolojik 6zellikler ve gorsel algi yetenekleri bir¢ok temel hareket becerisini olgun
formda gergeklestirecek yeterlilige gelmistir. Cocugun bu donemdeki gelisimi, temel
hareketler doneminde edindigi olgun performans diizeyine ve ¢cocuga taninan diizenli
uygulama firsatlarinin diizeyine baghdir. Ileri ¢ocukluk dénemini (7-12 yas)
kapsayan sporla iligkili hareketler doneminde, cinsiyet farkliliklar1 da belirgin bir hal
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alir. Bu donem, cinsiyet farkliliklarinin, 6zellikle motor beceri ve performansi
tizerindeki etkisinin artti1 bir donemdir. Siirat, sicrama, firlatma ve denge ile ilgili
becerilerde erkekler daha iyi gelisim sergilerken, esneklik ve kii¢iik kas gruplarinin
koordinasyonunu gerektiren becerilerde kizlarin daha iyi gelisim gosterdigi
gortlmektedir (96).

2.6. Down Sendromlu Cocuklarda Motor Gelisim

DS’li ¢ocuklarin motor gelisim basamaklarina ulasim siirecleri ile ilgili
yapilan calismalar, DS’li bireylerin motor beceri gelisim siirecinin, ZE’li olan ve
olmayan c¢ocuklarla ayni siray1 izledigini, ancak DS’li ¢ocuklarda gelisimin hizinin
daha yavas oldugunu bildirmektedir (112).

Motor gelisim basamaklarina ulasim siireci agisindan, DS’li ¢ocuklar ile
engeli olmayan akranlari arasindaki en Onemli fark, manipiilatif becerilerde
gorilmektedir. DS’li bireylerde goriilen kalp rahatsizliklar, kalp rahatsizliklarinin
tedavi slirecinin uzun siire¢ gerektirmesi ve tedavi siiresince inaktif yasam siirmeleri
gibi dezavantajlar, DS’li bireylerin motor gelisim basamaklarina daha geg
ulagsmalarina ve akranlar1 ile aralarinda biiyiikk oranda gelisimsel farkliklar
olusmasina neden olmaktadir. DS’li bireylerde motor beceri gelisiminin, uzun siireli
ve sik tekrarli yapilan uygulamali ¢aligmalarla kazanilabildigi ve motor beceri
basamaklarina ulasim siirecinde, Onemli derecede bireysel farkliliklara sahip
olduklar1 i¢in bireysel egitim planlamasi yapilmasi gerektigi bildirilmektedir (113).

Bazi aragtirmacilar, DS’li bireylerin yaslarinin ilerlemesine ragmen hareketi
uygulamadaki yetersizliklerinin aym sekilde devam ettigini bildirmektedir. Ornegin,
ayakkab1 baglama becerisi gibi kiiciik kas gruplar1 ile gerceklestirilen becerilerin
edinimi DS’li bireylerde olduk¢a uzun zaman almakta ve yetiskinlik donemine kadar
devam edebilmektedir. Bunun aksine bazi DS’lilerin ise yazma, cizim, kaykay
kullanma ve artistik cimnastik gibi kompleks becerileri ustalikla uygulayabildikleri
de goriilmektedir. Sonu¢ olarak, DS’li bireylere, ¢ok yonlii gelisimi hedefleyen
uygulamali ¢alismalarla hareket etme imkaninin saglanmasi ve tesvik edilmesi,
motor becerileri koordinasyonlu olarak uygulayabilmeleri konusunda biiylik katki
saglamaktadir. Bu konudaki en Onemli nokta ise, DS’li bireylerin bireysel
ozelliklerinin ve yapabilecekleri konusunda ki iist sinirlarin belirlenmesidir (113).

Palisona ve ark. (2001), Kanada’li 121 DS’li ¢ocuk {iizerinde yaptiklari
calismada, DS’li ¢ocuklarin 1. aydan 6. yasa kadar 16komotor beceri gelisimlerini
izlemigler ve ozellikle 3.-6. yaslar arasinda, motor beceri gelisim silireci hizinin
azaldigin1 belirlemiglerdir. Bu azalmayi da, 3.—6. yaslarda edinilmesi beklenen
(kosma, sigrama, tirmanma gibi) becerilerin DS’li bireylerin yetersizlik gosterdikleri
beceriler olan denge, hiz ve kooordinasyon gibi kompleks beceriler gerektirmesi ile
iliskilendirmislerdir (43).

Motor beceriler, engeli olmayan bireylerde bilingli bir ¢aba gdstermeden
merkezi sinir sisteminin olgunlagmasina bagli olarak gelisir. Arastirmalar DS’li
cocuklarin ¢ogunun, gelisimin tiim alanlarinda, ZE’li olan ve olmayan yasitlarina
gore daha yavas hizda gelisimsel 6zellik gosterdigini ve gelisimsel farkliligin en
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yaygin oldugu alanin ise motor gelisim oldugunu bildirmektedir (113,114). Motor
gelisim bilesenlerinden yetersizligin en fazla oldugu o6zellikler ise DS’de goriilen
zayif kas tonusu, gevsek bag dokusu yapist ve hipotoni ile iliskilendirilen denge ve
inaktif yasamla iligkilendirilen kuvvet gelisimidir. Yenidogan DS’li bebeklerin
cogunda gevsek bag dokusu yapist ve hipotoni goriilir. Bu dismorfik o6zellik,
cocugun motor beceri gelisimini olumsuz yonde etkilemektedir. DS’li ¢ocuklarda
eklem ve ligamentler esnek yapidadir. Bu esnek yapiya bagh olarak eklemlerde asiri
fleksiyon ve ekstansiyon goriilebilir. Yasin ilerlemesine ve farkli hareket
becerilerinin  kazanimina bagli olarak gevsek bag dokusu yapisinin gelistigi
bildirilmektedir (113).

Arastirmalar, DS’de goriilen denge Ozelligindeki yetersizligin addlesan
doneme kadar devam ettigini bildirmektedir. Ornegin; iist diizeyde denge gelisimi
gerektiren bisiklete binme becerisi, DS’li bireylerin en zor kazandiklari
becerilerdendir. Buckley ve ark. (2002) adblesan donemdeki DS’li bireylerle
yaptiklar1 bir aragtirmanin sonuglarina gore, ¢alismaya katilan DS’lilerin %93 iiniin
tic tekerlekli bisiklete binebildigi, sadece % 36’simnin iki tekerlekli bisiklete
binebildigi rapor edilmistir (115). DS’li ¢cocuklarla, ZE’li olan ve olmayan c¢ocuklar
karsilastirildiklarinda, DS’1i bireylerin kuvvet gelisimlerinin ¢ok daha diisiik oldugu
da bildirilmektedir. Kuvvet gelisimindeki farklilik, DS’li bireylerin ZE’li olan ve
olmayan akranlarina gore daha inaktif bir yasam siirmeleri ile iliskilendirilmesine
ragmen, kuvvet gelisimindeki farkliligin nedeni tam olarak agiklanmamustir (113).

Arastirmacilar, DS’li bireylerde reaksiyon zamanlarinin ve hareket hizlarinin
da yavas oldugunu bildirmekle birlikte, gorsel yonergelerle yapilan calismalarla
reaksiyon zamaninda artis saglanabildigini bildirmektedirler. DS’li bireylerde,
hareket hizi yavas olmasma karsin hareketi dogru uygulama konusunda DS’li
bireyler diger akranlarina oranla daha dikkatli ve sebatkarlardir. Bu nedenle yeterli
sayida yapilan, tekrarli ¢caligmalarla DS’li bireylerin reaksiyon zamani iyilesmesine
karsin, hareketi dogru uygulama ¢abasindan dolay1 hareket hizinda beklenen diizeyde
gelisim saglanamamaktadir (113).

Down Sendromlu Cocuklarin Motor Gelisim Basamaklarina Erken Ulasmalar:
icin Oneriler:

Motor beceri gelisimine yonelik caligmalardan elde edilen sonuglara gore,
DS’li ¢cocuklarin motor beceri gelisim basamaklarina erken ulagmalarinin saglanmasi
icin asagida sozii gegen konularin dikkate alinarak egitim planlamasi yapilmasi
Onerilmektedir;

o Yenidoganlarda, oturma ve yiiriime gibi denge ve kuvvet gerektiren
beceriler konusunda destek uygulama ¢alismalarinin yapilmasi,

o Uygulama caligmalarinda  hareketin ~ farkli  agilardaki  tiim
varyasyonlarinin ¢aligilmasi,

. Yeni bir hareket becerisi 6grenimi i¢in yeterli siirenin taninmast,

. Uygulamali ¢aligmalarda model olma ya da gorsel olarak hareketi

izletme yonteminin kullanilmasi,
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o Cocugun, giinlik yasamda daha fazla aktif olmasimi saglayici
aktivitelere(ylizme, cimnastik, oyun parki gezileri) katilimi i¢in tesvik edilmesi,

o Miimkiin olan en kisa siirede gelisim diizeyi acisindan uygun olan ve
ilgi duydugu ve spora baglamasinin saglanmasi,
o Motor beceri gelisimi i¢in temel ilke olan, becerinin ge¢ dénemde

kazanilmasinin bir sonucu olarak, negatif etkilenen biligsel ve sosyal gelisimin, geri
kazanilamaz oldugu ilkesinin unutulmamasi gerektigi, onerilmektedir (113).

2.6.1. Down Sendromlu Cocuklarda Motor Gelisimle ilgili Arastirmalar

Literatirde DS’li ¢ocuklarin motor beceri gelisimine yonelik smirli sayida
calisma yapidigi gozlenmistir (41,116,117,118,119,120,121,122). Yapilan literatiir
taramasi sonucunda, elde edilen arastirmalar, deneysel calismalar ve tanimlayici
calismalar olmak iizere iki gruba ayrilmistir. Tanimlayic1 ¢alismalarda genellikle,
bebekler ve cocuklar konu alinmis ve yas gruplarina 6zgii olarak edinilen kaba motor
beceriler, nesne-kontrol  beceriler, rekreasyonel beceriler, motor beceri
komponentlerinden denge ve el-g6z koordinasyonu gibi beceriler incelenmistir.
Deneysel ¢alismalar ise daha sinirli sayida yapilmis ve ¢cogunlukla adélesan DS ve
yetiskin DS’ler lizerinde c¢alisilmistir. Bu caligmalarda, yeni bir motor hareketi
ogrenme, farkli hizlarda uygulanan hareketin o6zellikleri ve performansa etkisi
incelenmistir. (116,123).

Motor becerilerin gelisiminin incelendigi deneysel calismalarda, DS’li
bireylerin gelisimsel 6zelliklerine uygun olan fiziksel aktivite ¢alismalarinin kii¢iik
ve biiyilk kas gruplart ile yapilan motor becerileri gelistirdigi bildirilmektedir
(41,113,118,119,120,121). DS’li g¢ocuklarin bagimsiz yasayabilmeleri ve giinliik
yasam becerilerini kazanabilmeleri i¢in motor becerilerinin gelistirilmesi énemlidir.
Manipiilatif beceriler, TMB’e gore daha yavas gelisim hizina sahip olmasina kargin
uygun egitim programlar1 ile DS’li ¢ocuklar, yazma, ¢izim, boyama ve bilgisayar
kullanma gibi kompleks becerileri olgun formda uygulayabilmektedirler (122).

Bazi1 DS’li bireyler, basarisizlik korkusu ve endisesi nedeni ile gergekte sahip
olduklar1 birtakim motor becerileri uygulamaktan kaginmaktadirlar. Aslinda giinliik
yasamda ¢cogu TMB’i uygulayabilmelerine ragmen 6zellikle kogma, sigrama, denge
tahtas1 iizerinde ylirlime gibi denge ve yer degistirme ile yapilan becerileri
uygulamakta zorluk yasadiklar1 goriilmektedir. Bu zorluklarin agilmasi i¢in, hareket
becerilerini zorluk ve ylizeysel acidan farkli kosullarda uygulamalar1 6nerilmektedir.
Ornegin; ¢im, cakil, kdpiik paspas iizerinde yiiriime ve kosma c¢alismalari, farkls
boyutlarda ve agirliklardaki toplarla yakalama, firlatma ¢alismalari, farkl
boyutlardaki siselerden yine farkli boyutlardaki bardaklara veya kaplara su doldurma
bosaltma calismalar ile zorluklarin asilabilecegi diisiiniilmektedir. Bu ¢aligmalar ile
DS’li bireylerin motor beceri uygulamada daha o6zgiivenli olacaklar1 ve motor
gelisim basamaklarina daha rahat ulasabilecekleri bildirilmektedir (119).

2.6.2. Motor Gelisimin Degerlendirilmesi

Motor gelisimi degerlendirmek {iizere, uluslararas1 alanda kullanilan
Bruininks Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOTMP); The Movement
Assessment Battery for Children (MABC), The Peabody Developmental Motor
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Scales (PDMS), Basic Motor Ability Test, DEVPRO Motor Skills Assessment,
Project Active, Dash — 2, Stanford Functional Developmental Assessment, Top-
Down Motor Milestone Test (TDMMT), Transdisciplinary Play Based Assessment,
Vulpe Assessment Battery (VAB) gibi ¢ok sayida test bataryast vardir
(124,125,126,127,128,129).

Ulkemizde motor beceri gelisimini degerlendirmek iizere siklikla kullanilan,
Bayley Bebeklik Gelisimi Olgegi, Denver Gelisimsel Tarama Testi, Portage Erken
Cocukluk Donemi Egitim Programi Kontrol Listesi, Motor Performans Testi,
Bruininks Oseretsky Motor Yeterlilik Testi, Kaba Motor Beceri Testi (TGMD),
Cocuk Beden Koordinasyon Testi, Lincoln Oseretzky Motor Gelisim Testi (Los Kf
18), Ankara Gelisim Tarama Envanteri (Agte) ve Gazi Erken Cocukluk Gelisimi
Degerlendirme Araci (Gegta) gibi farkli yas gruplarina ve farkli 6zelliklere sahip
cocuklara yonelik olan motor gelisim testleri mevcuttur. Bu testlerin seciminde,
degerlendirilecek olan grubun yasi, gelisimsel 6zellikleri ve sahip oldugu engel
tiirliniin dikkate alinmasi gerekir (130).

Motor beceri gelisimini Olgmeye yonelik olarak kullanilan testlerin
cogunlukla, kuvvet, esneklik, dayaniklilik, ceviklik, gii¢, denge, hiz, gorsel beceriler,
g0z/ayak-el koordinasyonu, firlatma, kinestetik farkina varis, bilateral kontrol,
dokunsal ayirt etme, kaba motor modeller, ritm, ince motor kontrol parametrelerini
kapsadig1 goriilmektedir (130). Bu testlerin ¢ogu, hareket performansi sirasinda,
cocugun ulastig1 sonucu degerlendirmektedir (33).

Ulrich’ e (2000) gore motor becerilerin, I6komotor ve nesne kontrol becerileri
igeren, standartlastirilmis kaba motor gelisim testleri ile degerlendirilmesi gereklidir.
TGMD’nin gelisiminden 6nce kullanilmakta olan mevcut motor beceri testleri, motor
gelisimi degerlendirmede asagidaki nedenlerden dolay1 yetersizdi;

° Motor gelisim testlerinin, uygun standardizasyonunun olmamasi,

° Bu testlerin, kisinin motor beceriyi uygulamadaki koordinasyonunu ve
hareketin basamaklamalarindaki becerileri 6l¢mekten ziyade, kisinin bir motor
beceriyi uygulamada ulastig1 siire, mesafe veya dogruluk gibi performansi
Ol¢meye yonelik olmast,

. Norm referanshi ¢ogu testin egitim programlarina yararl bilgi saglama
da yetersiz olmasi.

Ulrich, motor beceri testleri ile ilgili, yukarida sozii gecen yetersizlikleri

dikkate alarak, ilk olarak TGMD gelistirmistir.

Test of Gross Motor Development testi ile ilgili The Tenth Mental
Measurements Yearbook™ isimli kitapta Bunker (1989), Edwards (1989) isimli iki
aragtirmacinin TGMD hakkinda yayinlanan makalelerinde; TGMD testinin iyi
planlamis bir ara¢ oldugunu, motor beceriye yonelik en uygun bilgileri sagladiginu
ve testin son derece agik anlasilir ve kisa siirede uygulanabilir oldugunu
bildirmislerdir. Bu arastirmacilara gore, TGMD’nin gézlenebilen en 6nemli 6zelligi;
test sonuclarinin yorumlanmasi konusundaki derinlik ve sonuglarin fiziksel aktivite
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ve sportif egitim programlarina kolaylikla aktarilmasidir. Ayrica her iki arastirmaci
da, TGMD testinin, engelli cocuklarin motor gelisimlerini degerlendirmek i¢in uygun
bir test oldugunu da bildirmistir. Arastirmacilar, TGMD hakkinda genellikle olumlu
yorum yapmalarina karsin, testin bazi yonlerine elestiriler getirmislerdir. Bunker
(1989) yas normlarini olusturmadaki, bir yillik periyotlarin daha kiigiik birimlere
ayrilmas1 gerektigini ve kiz-erkek g¢ocuklarin motor performansindaki fakliliktan
dolay1 cinsiyete Ozgii ayr1 normlarin olmasi gerektigini bildirmistir. Edwards (1989)
ise orneklemin temsilliginin saglamasi i¢in; Amerika’nin kuzey ve bati bolgesinde
sehir merkezini temsilde asir1 yogunluk, giiney bolgesinde ise kirsal kesimin
temsilliginde yetersizlik oldugunu belirtmistir (131,132).

Ulrich (2000), TGMD hakkinda testi kullananlarin ve arastirmacilarin yapmais
oldugu elestiriler ve kendi tecriibelerine dayanarak, TGMD’yi, TGMD-2 olarak
revize etmistir. TGMD-2 asagida yer alan kriterlere gore gelistirilmistir:

o Test 2000 yilina 151k tutan normatif bilgiler temel alinarak
hazirlanmstir,

o Norm verileri, yas, cografik bolge, cinsiyet, irk ve ikametgah gibi
degiskenler temel alinarak toplanmastir,

o I¢ tutarlilik ve sabit giivenirlilik katsayilar1 lokomotor, nesne kontrol
ve kaba motor toplam degeri i¢in ayr1 ayr1 elde edilmistir,

o Guvenirlik katsayilari, norm 6rnekleminin alt gruplari (1rk ve cinsiyet)
icin de hesaplanmuistir,

o Nesne kontrol becerilerde kiz ve erkek ¢ocuklar arasindaki
farkliliktan dolay1 nesne kontrol alt testi i¢in ayr1 norm tablolar1 olusturulmustur,

o TGMD-2’nin gelistirilmesinde yeni gegerlilik calismalar1 yapilmistir,

o Ozellikle fiziksel aktivite ve spor alamindaki arastirmacilari,

uzmanlarin elestirilerine karsilik, sekme becerisi, lokomotor becerilerden ¢ikartilmig
ve nesne kontrol becerilere firlatma becerisi eklenmistir,

o Yas normlar1 3.0 ile 7-11 arasinda yarim yillik artiglar halinde
olusturulmustur,
° Testteki 10komotor becerilere ait resimler, hareketleri canlandirmak

i¢cin yeniden ¢izilmistir.

TGMD-2’nin norm degerleri, California, Illinois, Indiana, Kansas, Maryland,
Minnesota, Missouri, New York, Texas, and Wisconsin’i iceren 10 eyaletteki 1208
Kisilik bir grup Uzerinden elde edilmistir. TGMD-2’nin normlarinin elde edildigi
orneklem grubu 1997 sonbahari, 1998 ilkbahar1 ve 1998 sonbaharinda test edilmistir.
TGMD-2’nin guvenirligi, 3 givenirlik 6l¢itine gore test edilmistir. Bunlar; ic
tutarlilik, test tekrar test ve gozlemciler arasi tutarhiliktir. Giivenirlilik katsayilari
Cizelge 2.1.”de belirtilmistir.
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Cizelge 2.1: TGMD-2 Testi Giivenirlilik Katsayilar

Giivenirlik Olgitleri
TGMD-2 puanlar ) Gozlemciler Arasi
I¢ Tutarhhk Test-Re Test
Tutarhhk
Lékomotor Beceri .85 .88 .98
Nesne Kontrol Beceri .88 .93 .98
Kaba Motor Beceri 91 .96 .98

Cizelge 2.1’ de goriildigi gibi, TGMD-2 yiiksek giivenirlige sahip bir testtir.
TGMD-2 i¢in yapilan gegerlik analizleri, TGMD-2 nin kaba motor becerileri gecerli
bir bigimde 6l¢en bir test oldugunu ve aragtirmacilarin TGMD-2 testini giivenle
kullanabilecegini gostermistir. TGMD-2 testinin, ZE’li ¢ocuklar i¢in de ayrica
(Iokomotor testte 83, nesne kontrol testte 86 ve toplam puanda 91) gecerlilik ve
giivenirlilik ¢caligsmasi yapilmistir (33,133,134).

Uluslararas1 alanda TGMD-2 testinin, engeli olan ve olmayan g¢ocuklarin
kaba motor beceri performanslarinin degerlendirilmesinde, kaba motor beceri
performansina etki eden degiskenlerin incelenmesinde, kaba motor beceri gelisimi ile
farkli degiskenler arasi iliskinin belirlenmesinde, farkli nitelikteki gruplarin motor
performanslarinin ~ karsilagtirllmasinda, motor becerilerin gelisimine yo6nelik
Olusturulan egitim programlarinin engeli olan ve olmayan ¢ocuklarda etkinliliginin
incelenmesi gibi arastirma konularinda yaygin olarak kullanildigr goriilmektedir
(135,136,137,138,139,140,141,142,143,144,145,146,147,148,149,150,151).  Ayrica
TGMD-2 testinin, farkli tilke popiilasyonlar i¢in gegerli ve giivenilir olup olmadigini
belirlemek iizere ¢caligmalar yapildigi da goriilmektedir (152).

Ulkemizde ise TGMD-2 testini kullanarak, kaba motor beceri gelisimin
degerlendirildigi sadece bir c¢alismaya rastlanmistir. Kerkez’in (2006) yaptigi
calismada, gelistirilmis oyun ve egzersiz programinin anaokulu ¢ocuklarinda,
Iokomotor becerilere etkisini incelemek iizere, 105 anaokulu ¢ocugunu ¢alismaya
dahil etmis ve katilimcilar segkisiz atama yolu ile deney (n= 57) ve kontrol (n= 48)
olmak tizere iki gruba ayirmistir. Deney grubuna 12 haftalik oyun ve egzersiz temelli
egitim verilmis ve sonucta deney grubundaki c¢ocuklarin, 16komotor becerilerinin
kontrol grubuna oranla istatistiksel olarak anlamli bir bicimde daha olumlu gelisme
kaydettigi sonucuna varilmigtir (153).

Ancak tlkemizde ZE’li bireylerin kaba motor beceri degerlendirmesinde
TGMD-2 testinin kullanildig1 herhangi ¢aligmaya rastlanmamustir. Ulkemizde, ZE’li
bireylerin motor gelisimini  degerlendirmek tiizere yapilan ¢alismalarda

standardizasyonu olmayan farkli motor beceri testlerinin kullanildigi goriilmektedir
(154).
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2.7. Fiziksel Uygunluk ve Fiziksel Aktivite

Fiziksel uygunluk (fitness), Diinya saglik Orgiiti Uzmanlar Komitesi’nin
tanimma gore “kassal calismanin uygun yeterlikte olmasidir” (155). Fiziksel
aktivitenin  yapilandirilmasi,  fiziksel —uygunlukla iligkilidir. ~ Aktivitenin
uygulanabilirlik diizeyi yani fiziksel uygunluk; bireysel biiylime ve olgunlasma
durumu, giinliik fiziksel aktivite diizeyi ve yasam tarzina bagli olarak farklilik
gosterir. Fiziksel uygunlugun ol¢iimii, yas ve cinsiyete gore standardize edilmis
performans testleri ile yapilir (156).

Fiziksel uygunluk kalp-solunum sistemi dayanikliligi, kas dayanikliligi, kas
kuvveti, kas gucl, surat, esneklik, ceviklik, denge, reaksiyon zamani ve beden
kompozisyonunu igermektedir. Bu nitelikler sportif performans ve saglik bakimindan
farkli 6nemlere sahip olduklar1 i¢in, motor beceri ile iligkili uygunluk ve saglikla
iliskili fiziksel uygunluk olarak iki ayr1 alanda adlandirilmaktadirlar (157).

Saghkla iliskili fiziksel uygunluk unsurlari: kalp dolasim uygunlugu (aerobik
yeterlilik), kassal uygunluk (kassal dayaniklilik ve kas kuvveti), esneklik, beden
kompozisyonu (beden yag yiizdesi, beden kiitle indeksi)

Motor uygunluk unsurlari: sirat (anaerobik kapasite), cabukluk, ceviklik,
koordinasyon, patlayici kuvvet (157).

Fiziksel aktivite, iskelet kaslar1 tarafindan olusturulan ve enerji tiiketimine yol
acan herhangi bir viicut hareketidir. Diger bir tanimi ile fiziksel aktivite; iskelet
kaslarinin yardimiyla yapilan ve enerji harcamasina neden olan viicut hareketi olarak
tanimlanmaktadir (158,159). Fiziksel aktivitenin olumlu etkileri (160) ve sedanter
yasam bi¢iminin zararh etkileri konusundaki bilinglenmenin artmasiyla, ¢ocuklarda
fiziksel aktivite diizeyi, aragtirmacilarin ilgi odagi haline gelmistir (161). Fiziksel
aktivite ¢ocuklarda, fizyolojik (diisiik kan basinci), anatomik (artan kemik kuvveti ),
biyokimyasal (artan HDL- kolesterol diizeyi), psikolojik (artan kendine guven) ve
fiziksel (artan kuvvet, esneklik, dayaniklilik) parametrelerde olduk¢a 6nemli faydalar
saglamaktadir (162).

Spor ve fiziksel aktivite programlari, ¢ocuklarin, takim g¢alismasi, disiplin,
sportmenlik, liderlik ve sosyallesme gibi becerilerle tanismalarini saglar
(163,164).Fiziksel aktivite ve spor lizerine yapilan c¢aligmalarda erkeklerin kizlara
oranla daha aktif olduklari, yasla birlikte aktivite miktarinin giderek azaldigi ve bu
azalma oraninin kizlarda daha fazla oldugu bildirilmektedir (165,166). Hareketsizlik,
tiim yaslarda biiyiik bir saglik sorunu olmaya baslamistir. Fiziksel aktivite, belli
kritik gelisim periyodu boyunca diger psikolojik alt sistemleri olumlu ydnde
etkileyen ve saglik acisindan risk faktorlerini azaltan bir potansiyele sahiptir (167).

Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi’ne gére (1999), diizenli fiziksel
aktiviteye katilim, engelli ve engelli olmayan insanlar i¢in olduk¢a 6nemlidir. Ciinki,
bu katilim, hem psikolojik hem de fizyolojik agidan yararlar saglamaktadir. Diizenli
fiziksel aktivite (haftada 3 giin ve tizeri 20 dak ya da fazlasi), saglikla iliskili fiziksel
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uygunluk unsurlarini, kardiovaskiiler dayaniklilik, kas kuvvet ve dayanikliligini ve
esnekligi arttirir. Agirlik kontrolii, obezitenin Onlenmesi ve diger saglikhi iligkili
durumlar, kardiovaskiiler rahatsizliklar, diyabet, kolon kanseri, hipertansiyon,
osteoporoz gibi riskler fiziksel aktivite ile en aza indirgenebilir. Fiziksel aktiviteye
katilim kendine giiven, benlik saygis1 gibi duygularda da olumlu gelisim saglar. Buna
ek olarak anksiyete ve depresyonu azaltarak, psikolojik yararlar saglar. Ayrica beden
yapisinin dis degerlendirmesindeki olumsuzluklar1 azaltarak, bireyin benlik saygisini
arttirir (168,169,170).

2.7.1. Down Sendromlu Cocuklarda Fiziksel Uygunluk ve Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite ¢alismalari, tiim bireyler i¢cin 6nemli olmakla birlikte, engeli
olan bireyler i¢in daha fazla 6nem tasimaktadir (171,172,173,174). Fiziksel aktivite
caligmalari, diger ZE’li akranlarma gore, Ozellikle obezite riskinin daha yliksek
oldugu DS’li bireyler icin de oldukca énemlidir. DS’li bireylerin fiziksel aktiviteye
katilimlarin1 olumsuz yonde etkileyen baslica etkenler, kas hipotonisi, eklemlerde
asir1 hareketlilik, bag dokusu gevsekligi, hafif ya da orta diizeyde obeziteye egilim,
yetersiz diizeyde gelismis solunum-dolasim sistemine (175) ve kisa boy yapisina
sahip olmalaridir. Ayrica, denge ve kavrama gibi motor becerilerinin diisiik olmasi
da, DS’li bireylerin fiziksel aktivite ve spora katilimlarii olumsuz yonde
etkilemektedir (176,177,178). Bunlara ¢k olarak, DS’li bireyler diger akranlarina
gore daha fazla saglik sorunlarina sahip olduklar i¢in, 6zbakimlar ile birincil
dereceden ilgilinen ebeveynleri tarafindan gereginden fazla korunmakta ve diger
engel gruplarindaki cocuklar ile engeli olmayan akranlarmma gore daha inaktif bir
yasam siirmektedirler (176,179). Ayrica motor gelisimdeki yetersizlik, DS’li
bireylerde sedanter yasam stili olusturmakla birlikte, DS’li bireyler igin saglik ve
sosyal acidan ikincil problemlerin ortaya ¢ikmasina da neden olmaktadir (114,180).
Tiim bu nedenlere bagli olarak, DS’li ¢ocuklar i¢in en birincil saglik sorunu olan
obezite goriilme siklig1 da artmaktadir (181,182).

ACSM’ye gore, DS’li bireylerin saglik diizeylerinin iyilestirilmesi igin,
saglikla iliski fiziksel uygunluk unsurlarindan, esneklik ozelligi disindaki tim
unsurlarin gelistirilmesine yonelik c¢alismalar yapilmasi1 gerektigi bildirilmektedir.
DS’li bireylerde goriilen asir1 esneklik ozelliginden dolayi, esneklik gelisimine
yonelik olarak planlanan calismalarin, birincil derecede Onemli olmadigi
belirtilmektedir (176,183,184,185).

Uygun egzersiz ve fiziksel aktivite ¢alismalar1 ile DS’li bireylerin saglikla
iligkili fiziksel uygunluk unsurlarinda (kalp dolasim uygunlugu, kassal uygunluk,
esneklik, beden kompozisyonu) ve motor uygunluk unsurlarinda (siirat ¢abukluk,
ceviklik, koordinasyon, patlayict kuvvet) gelisim saglandigi bildirilmektedir. Bu
alanda yapilan caligmalarin, o6zellikle egzersizin beden kompozisyonuna etkisi
tizerine odaklanildigl, ancak egzersizin yagsiz beden kiitlesi, viicut yag orani ve
kemik kiitlesi iizerine etkisini inceleyen aragtirma sayisinin sinirli sayida oldugu ve
bu konuda daha ¢ok ¢aligma yapilmasi gerektigi bildirilmektedir (176). Literatiirde,
DS’li bireylerle ZE’li olan ve olmayan akranlar1 karsilastirildiklarinda, DS’li
bireylerin, kalp dolasim uygunluklarinin daha diisiik oldugunu bildiren ¢ok sayida
calisma vardir (176,186). Kalp dolasim uygunlugunun diisiik olmasi, genellikle kalp
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hastalig1 riskinin yiiksek olmasi ve bu yetersizligin yasam omriiniin kisa olmasina
neden olacag: ile iligkilendirilir. Ancak, bu iliskinin gercekligini ortaya koyan
calisma sayist yetersiz olmakla birlikte, yapilan c¢alismalar genellikle pediatrik
popiilasyonu konu alan c¢alismalardir. Bu nedenle, kalp dolasim uygunlugu
yetersizliginin yasam Omrii ve kalp hastaliklar1 acisindan risk olusturdugunu
belirleyici daha nitelikli ¢aligmalara da gereksinim vardir (176).

Kas kuvveti, saglikla iliskili bir unsur olmakla birlikte, kisinin otonomlasmasi
ve bagimsiz yasam siirdiirmesi agisindan onemli bir O&zelliktir. Ancak, yasin
ilerlemesine bagli olarak, kazanilmis kas kuvveti diizeyini korumak gii¢lesir. DS’li
bireylerin ortalama yasam Omiirlerinin artmasinin bir sonucu olarak, DS’li bireylerde
kas kuvveti gelisimini degerlendirici ¢aligmalarin yapilmasinin énemli oldugu ve
gereksinim olan bolgelere 6zgili kas kuvveti caligmalarinin planlanmast gerekliligi
giderek daha 6nemli hal almistir. Sonug olarak, alanda yapilan sinirli caligmalara ek
olarak, egzersiz ve fiziksel aktivite galismalarinin, DS’li bireylerin saglikla iliskili
fiziksel uygunluklar1 ve motor uygunluklar iizerine etkisini inceleyen daha fazla
sayida ¢alisma yapilmasina gereksinim vardir (176).

ZE’li olan ve olmayan g¢ocuklarda oldugu gibi, DS’li bireylerde de fiziksel
uygunluk diizeyi, sahip olunan motor becerilerin diizeyi ile iliskilidir. DS’li
bireylerin erken miidahele programlar1 ile motor becerilerinin gelistirilmesi, bu

bireylerin fiziksel aktivite ve spora daha rahat katilim gostermeleri acisindan oldukca
onemlidir (176).

2.7.2. Fiziksel Uygunlugun Degerlendirilmesi

Spor bilimlerinde, spora yonlendirme ve fiziksel performansa yonelik olarak
kullanilan 6lgme ve degerlendirme yontemleri, engelli kisiler i¢in de gecerlidir. Bu
yontemler bazen yeterli gelmediginden veya engelli kisilerin aktivite seviyeleri ve
beceri durumlarina uygun olmayacagindan bazi degisikliklerin yapilmasi veya bazi
testlerin ilave edilmesi s6z konusu olmaktadir. Giiniimiizde, engelliler sporunda
kullanilan ve Ozellikle ¢ocuklara yonelik olarak gelistirilmis standart ve alternatif
testlerin ¢ogunun gecerlilik ve giivenirlilikleri yapilmis ve yaymlanmistir. Bu da
arastirmacilara, standart norm tablolar1 bulunan, karsilagtirmali caligmalar1 yapmakta
kolaylik saglayan testleri kullanma olanag1 vermektedir. Bu testler, yas gruplarina
veya engelin tiirline gore farkliliklar gosterdigi gibi, sunduklar1 alternatif testlerle,

degerlendirici kisilere 6zel test bataryalarini olusturabilme olanagi da vermektedir
(187).

Testlerin kullaniminda, grubun sahip oldugu engel diizeyine gore bazi
gereksinimler ve smirliklar da ortaya cikabilmektedir. Smirlilig1 olmayan ZE’li
bireylerde, fiziksel uygunluk testlerini uygulamada herhangi bir destek ya da
diizenlemeye gerek duyulmaz. Fiziksel uygunluklarini degerlendirmek i¢in engelsiz
bireyler iizerinde elde edilmis normlar kullanilir. Orta derecede ZE’li bireylerin
fiziksel uygunluklarini degerlendirmede ise test maddelerini uygulamada sinirh
destek gerekebilir. Ciinkii fiziksel uygunlukta hafif sinirliliga sahiptirler ve test
maddelerinde diizenlemeler gerekebilir. Agir derecede ZE’li bireyler varolan agir
siirliliklart nedeniyle test maddelerini 6grenmede ve uygulamada yogun destege
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gereksinim duyarlar. Alternatif test maddelerine ya da 6nemli duzenlemelere de
gereksinim duyarlar. Fiziksel uygunluktan ziyade fiziksel aktivite agisindan
degerlendirilmeleri gerekebilir (59).

Alanda kullanilan Aahperd Special Fitness Test For Mildly Retarded Persons
Fait Physical Fitness Battery For Mentally Retarded, Motor Fitness Testing Manual
For The Moderately Mentally Retarded, (188) Special Olympic Fitness Test Battery,
Kansas Adapted/Special Physical Education Test Manual. Health Related Fitness
And Psychomotor Testing, President’s Challenge Youth Physical Education
Program, National Youth Physical Fitness Program ve Fitnessgram (189) testi gibi
cok sayida test vardir. Alanda en yaygin sekilde kullanilan testlerden biri olan,
Brockport Fiziksel Fitness Testi (190) New York Devlet Universitesi tarafindan
gelistirilmistir. 10-17 yas arasindaki engeli olan veya olmayan cocuk ve genclerin
degerlendirildigi bir testtir. Alanda yaygin olarak kullanilan diger bir test ise
Avrupa’da gelistirilmis olan Eurofit Test Bataryasi’dir. Bu test her yas grubunda ve
fiziksel aktivite seviyesindeki kisilerde kullanilabilir. ZE’li olan ¢ocuklara yonelik
olarak gelistirilmis olan Eurofit Ozel testi kolaylastirilmis ve sadelestirilmistir (191).

Presidental Fiziksel Uygunluk Testi (PFT) ise son yillarda siklikla kullanilan
ve 6-17 yas arasi, engelli ve engeli olmayan bireylerin fiziksel uygunlugunu 6l¢en ve
5 farkli alt degerlendirmesi olan bir test bataryasidir. Bu testlerin bazilar
alternatiflidir ve kisinin testi uygulayabilme kapasitesi denenerek, en iyi performansi
gosterdigi test secilir (192,193).

2.8. Gunliik Yasam Becerileri

Bireyin giinliik yasamini siirdiirebilmesi i¢in gerekli olan beceriler, giinliik
yasam becerileri olarak adlandirilir. Bu beceriler, kisinin fonksiyonel bagimsizlik
diizeyi ile yakindan iliskilidir (17, 44). Giinliik yasam becerilerinin 6lgtim, fiziksel
ve biligsel yetersizliklerin, ¢ocugun yasamina olan etkisinin direkt Ol¢iimiidiir.
Engelli bir ¢ocugun ev ve okul ¢evresiyle basarili bir sekilde biitiinlesmesi, cocugun
temel fonksiyonel becerileri giivenli bir sekilde, zamaninda ve bagimsiz olarak
yerine getirme yetenegine baglidir. Cocuklarda giinlilk yasamin temel aktivitelerinin
cogunlugunu iletisim, kisisel bakim, ambulasyon, transferler ve maniipiilasyonlar
olusturmaktadir. Oyun ve sosyal etkilesim gibi diger fonksiyonel aktiviteler cocugun
arzuladigr ve destege ihtiya¢ duyabildigi daha bireysel aktivitelerdir (20). ZE’li
cocuklarin giinliik yasam becerilerini yerine getirebilmeleri, yeterli diizeyde fiziksel
ve motor uygunluga sahip olmalarimi gerektirir (27). Giinliik yasam becerilerindeki
yetersizlik, ikincil olarak duygusal ve davranigsal problemlere yol agabilir (16). Tiim
bu problemler, cocugun okulda ya da disarida akranlar1 ile sosyal etkilesimini etkiler.
Hareket becerilerindeki yetersizlik ya da hantallik, fiziksel aktiviteye katilimda
isteksizlik olusturabilir (23). Akranlarinin ¢ogundan daha az beceriye sahip olan bir
cocuk, ayn1 zamanda grup oyunlar1 ve aktiviteleri i¢in genellikle en son tercih edilen
kisi olur (21,22). Beden egitimi aracilig1 ile fiziksel gelisimin saglanmasi1 DS’li
cocuklarin eglenceli bir sekilde sosyal, duygusal ve bilissel agidan da gelisimlerini
saglar (26).
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DS’li bireylerin giinliik yasam beceri diizeylerini inceleyen sinirli sayida
calisma vardir. Yapilan ¢aligmalar, DS’li bireylerin 6zellikle hareketlilik alaninda,
ZE’li olan ve olmayan akranlar1 ile benzer becerilere sahip olduklarini, bilissel
becerilerde ise daha diisiik beceriye sahip olduklarini bildirmektedir. Baz1 ¢aligmalar
zeka diizeyi ile fonksiyonel bagimsizlik becerileri arasinda iliski oldugunu ve zeka
diizeyi yiksek olan DS’li bireylerin, fonksiyonel bagimsizlik diizeylerinin de yiiksek
oldugunu bildirirken bazi g¢alismalarda zeka diizeyi ile fonksiyonel bagimsizlik
diizeyi arasinda anlamli bir iliski olmadig bildirilmektedir (44) Literatiirde DS’li
bireylerin ginlik yasam beceri diizeylerinin, yasa bagl olarak azaldigi ve DS’li
bireylerin uygun egitimle desteklenmedigi takdirde ilerleyen yasla birlikte daha
bagimli yagam siiren bireyler haline geldikleri bildirilmektedir (194).

DS’li bireylerin fonksiyonel bagimsizlik diizeyleri iizerine farkli niteliklerde
caligmalar yapilmasina karsin, uygun egitim programinin giinlilk yasam becerisine
etkisini inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamustir. Literatiirde, DS’li bireylerde giinliik
yasam becerileri arasinda en fazla yetersizligin goriildiigii alanin, bilissel beceriler
oldugu bildirilmesine karsin, bu becerilerde goriilen sinirlilifin nedeni ile ilgili
aciklayici bir bilgiye rastlanmamustir (44,18).

Literatiirde, kaba motor beceri ve manipiilatif becerilerin gelisimi ile elde
edilen hareket deneyimlerinin, giinliik yasama aktarilmasi ile kisinin giinliik yasam
becerilerinin gelismesi ve daha bagimsiz bir yasam silirmesinin saglanabildigi
belirtilmektedir (195).

2.8.1. Giinliik Yasam Becerilerin Degerlendirilmesi
ZE’li bireylerde fonksiyonel bagimsizligin degerlendirilmesinde siklikla
kullanilan dl¢timler asagidaki gibidir;

Pediatrik Oziirliilik Degerlendirmesi (Pediatric Evaluation of Disability
Inventory=PEDI): 1992 yilinda Haley ve ark. tarafindan gelistirilmistir. 73 kendine
bakim, 59 mobilite, 65 sosyal fonksiyon olmak Gzere toplam 3 alanda 197 maddeden
olusur. 6 ay-7.5 yas arasi ¢ocuklarin aktiviteleri yerine getirmedeki becerilerine ve
alinan kisisel yardim veya g¢evresel diizenlemenin derecesine gore puanlanir. PEDI,
hem fonksiyonel becerilerin gelismesini hem de ¢ocugun sosyal ortaminda karmasik
fonksiyonel aktivitelerdeki diizeyini degerlendirir. Yaklasik 45-60 dakikada
uygulanmaktadir (196).

Vineland Adaptif Davramis Skalas1 (Vineland Adaptive Behavior Scales=
VABS): 0-19 yas arasi Oziirii olan veya olmayan bireylerin sosyal yeterliklerini
degerlendirir. VABS, 4 ilgi alanim degerlendirir. iletisim, giinliik yasam becerileri,
sosyalizasyon ve motor beceriler. Adaptif davranisin birlesimi, bu 4 skorun
toplamziyla olusur (196)

Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizhik Olciitii (Functional Independence Measure
for Children=WeeFIM): Son yillarda, ozellikle engelli bireylerin fonksiyonel
bagimsizliklarinin degerlendirilmesinde siklikla kullanilan ve Tiirk toplumu igin
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gegerlilik, giivenirlilik ¢alismasi yapilmis olan WeeFIM, Uniform Data System for
Medical Rehabilitation (UDS-MR) sisteminin yetiskinler igin gelistirdigi,
Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiitiinden (Functional Independence Measure (FIM)
yararlanilarak 1993°de gelistirilmis bir metotdur.

WeeFIM, ilk olarak serebral palsi, DS, spina bifida, ekstremite yoklugu,
prematiirelik gibi dogustan bozuklugu olan 6ay-7 yas arasi ¢ocuklarin fonksiyonel
diizeylerini degerlendirmek icin kullanilmistir (197). DS, spina bifida, ekstremite
yoklugu ve  prematiirelikte  gecerlilik ve  giivenilirligi  belirlenmistir
(198,199,200,201).

WeeFIM 6 ay-2 yas aras1 gelisimsel geriligi olan ¢cocuklarda kullanildig: gibi,
mental yasi, 7’nin altinda olan ve tiim yaslardaki gelisimsel geriligi olan kisilerde ve
herhangi bir engeli olmayan 6ay-8 yas arasi cocuklarda da kullanilabilmektedir
(202). WeeFIM ile FIM’in kullanim alaninin ayni oldugu, 10°lu yaslardaki okul ¢agi
cocuklarinin degerlendirilmesinde hangi metodun kullanilacagi konusunda, Azaula
ve ark. 7-16 yas aras1 20 serebral palsili ¢ocuga rehabilitasyon ve egitim programi
oncesinde ve sonrasinda WeeFIM, FIM, Amount of Assistance Questionnaire
uygulayarak testler arasi karsilastirma yapmislardir. Calismanin sonucunda, okul
cagindaki serebral palsili cocuklarda fonksiyonel durumu belirlemede, hem WeeFIM
ve hem de FIM’in, kullanigl oldugu ve aralarindaki iliskinin anlamli oldugu
belirlenmistir (203). WeeFIM multidisipliner olarak kullanilabilen bir metotdur
(204). WeeFIM, fiziksel tip ve rehabilitasyon hekimleri, beden egitimciler,
psikologlar ve yetkin pediatri klinik hemsireleri tarafindan uygulanabilmektedir
(202). WeeFIM’1n, kisinin fonksiyonlarinin zaman i¢indeki degisimini gosteren ve
kisa siirede uygulanan, degerlendirici bir 6l¢iim metodu olmasindan dolayi, genel ve
0zel beden egitimcilerin, bireysel ve grup egitimi programlari planlamalarina
yardimci olmasi agisindan oldukga kullanigh bir metoddur (203). WeeFIM, DS’li,
serebral palsili ve diger gelisimsel bozuklugu bulunan c¢ocuklarin, gelisimsel,
egitimsel ve toplumsal acidan fonksiyonel siirliliklarini tespit eden faydali, kisa,
kapsamli bir 6l¢iim metottur (202).

Yapilan litaretiir incelemesinde, WeeFIM’1n yansira PEDI ve VABS skalalar1
ile de pediatrik alanda fonksiyonel bagimsizligin degerlendirildigi belirlenmistir.
Mshall ve ark. (2005), PEDI, VABS ve WeeFIM arasindaki iliskiyi test etmis ve
PEDI ve VABS skalalar1 ile WeeFIM testi arasinda yiiksek korelasyon oldugunu,
WeeFIM’1n digerlerine gore daha kisa, kapsamli ve kisa siirede uygulanabilen pratik
bir test oldugunu bildirmislerdir (205).
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MATERYAL VE METOT

3.1. Katithmcilar

Arastirmanin evrenini, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik
Anabilim Dali’nda diizenli olarak saglik kontrolleri yapilan DS’li bireyler
olusturmustur. Cocuklarin arastirmaya katilmalari i¢in, asagidaki “alinma” kriterleri
kullanilmistir.

Alinma Kriterleri;
e 6-10 yas arasinda olma,
e DS’ye eslik eden herhangi bir engele sahip olmama,
e Fiziksel aktivite programima (FAP) katilmasinda sakinca olmadig
hekim tarafindan belirlenme,
¢ Aydinlatilmis Onam Formunun velisi tarafindan imzalanmis olma ve
gonilli olma.

Calismamiza, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Etik kurulunun 28.11.2008
tarih ve B.30.2.AKD.0.01.00.00/Etik-522 sayili karari ile 6n onay verilmistir.
Arastirmada kullanilan 6l¢iim malzemelerinin onay1 ise, Spor Bilimleri Aragtirma ve
Uygulama Merkezinin 30.01.2008 tarih ve B.30.AKD.0.AT.00/3 sayili karar ile
alimmigtir. Calismanin yiirlitiilmesi igin gerekli izinlerin alinmasiin ardindan,
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Genetik Anabilim Dali ile goriisiilerek,
calismaya alinma kriterlerine uygun olan 32 DS’li ¢ocuk belirlenmistir.
Katilimcilardan 4 DS’lide, fiziksel etkinlige katilmasinda sakinca teskil edecek
derecede AAEI’si oldugu igin arastirmaya alinamanustir. Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi Tibbi Genetik Anabilim Dali doktorlar1 tarafindan, spor yapmasinda
sakinca olmadig1 onay alinan, 28 DS’linin ebeveynleri ile arastirmanin detaylarina
iliskin bilgilendirme toplantisi yapilmistir. Toplant1 sonrasinda 2 DS’li ¢ocugun
velisi ¢alismaya katilmay1 red ettimis ve toplam 26 DS’li ¢calismaya dahil edilmistir

Aydinlatilmis onam formu, ebeveyni tarafindan imzalamis ve calismaya
katilmakta goniilli olan 26 DS’linin, zihinsel 6ziir degerlendirmeleri, Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
biriminde yapilmistir. Bu degerlendirme sonucunda, ¢alisma grubundaki 16 DS’linin
hafif diizeyde zihinsel engele (ZE), 10 DS’linin ise orta diizeyde ZE’e sahip olduklar1
belirlenmigtir. Calisma planlamasinin devam ettigi siirecte, 1 DS’li dis tedavisi
nedeni ile 1 DS’li ise ev adresinin sehir merkezine uzakligir nedeni ile ¢alismadan
ayrilmak durumunda kalmigtir. Sonugta, 14 hafif (n= 10 Erkek n= 4 Kiz) ve 10 orta
diuzeyde (n=8 Erkek n=2 Kiz) ZE’c sahip olan, toplam 24 DS’li ile g¢alismaya
baslanmistir.
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Katilimcilar, her iki grupda da, esit sayida hafif ve orta diizey ZE’ye sahip
DS’li bulunmasi kosulu ile, 12 deney (n= 7 hafif diizeyde ZE, n= 5 orta diizeyde ZE)
ve 12 kontrol (n= 7 hafif diizeyde ZE, n=5 orta diizeyde ZE) grubu olmak tzere iki
esit sayida gruba ayirilmiglardir. Boylece motor beceri gelisimine etkisi olabilecegi
diisiiniilen, ZE diizeyi agisindan gruplarin benzer 6zellige sahip olmas1 saglanmistir.
Kontrol grubunda yer alan DS’li ¢ocuklarin aileleri ile toplanti yapilarak, herhangi
bir fiziksel etkinlik veya sportif programa katilmamalar1 gerektigi ve bu durumun
gerekcesi konusunda bilgilendirme yapilmistir. Ayrica egitim hakk: esitligini
saglamak i¢in, calisma siireci olan 14 haftanin sonunda, deney grubunda yer alan
DS’lilerin aldig1 egitimi, kontrol grubunda yer alan DS’lilerin de alacag
bildirilmistir.

3.2. Olgumler
3.2.1 Zihinsel Oziir Degerlendirmesi

Arastirmaya katilan DS’lilerin zihinsel 06ziir degerlendirmesi, Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali’nda gorev yapan psikolog tarafindan yapilmistir. Bu degerlendirme sonucunda,
calisma grubundaki 14 DS’linin hafif diizeyde ZE’e, 10 DS’linin ise orta diizeyde
ZE’e sahip olduklar1 belirlenmistir.

3.2.2. Antropometrik Olgimler
Katilimcilarin  antropometrik ol¢iimler olan boy ve agirlik Olgiimleri, 14
haftalik calismanin baglangicinda ve 14. haftada yapilmistir.

Boy: Bedenin dik, topuklarin bitisik ve bas frankfort pozisyonundayken basin
verteks noktasi ile yer arasindaki mesafe duvar skalasi ile Olciilerek kaydedilmistir

(157).

Agirhik: Deneklerin iizerinde hafif bir giysi varken ¢iplak ayak ile 0.1 hassalikta
elektronik agirlik Tanita TBF 300 ile 6l¢iilerek kaydedilmistir (157).

3.2.3. Fiziksel Uygunluk Olctimi

Katilimcilarin fiziksel uygunluklar1 Presidantal Fiziksel Uygunluk Testi
(PFT) ile degerlendirilmis ve Olglimler arasi giivenirliligi denemek igin, c¢alisma
baslamadan 1 hafta 6nce ve calismanin baslangicinda dl¢limler alinmig ve smif ici
korelasyon kat sayisi(SKK) ile dl¢iimler arasi giivenirlilik denenmistir. Elde edilen
SKK degerleri ise test uygulama yonergesi agiklamalarinda belirtilmistir.

PFT, 6-17 yas aras1 engeli olan ve olmayan bireylerin fiziksel uygunlugunu
Olgen ve abdominal kuvvet/dayaniklilik, kalp/solunum dayanikliligi, Ust beden
kuvvet/dayanikliligi, bacak kuvveti/glc/cabukluk, bel/hamstring esnekligi olmak
Uzere 5 farkl alt degerlendirmesi olan bir test bataryasidir. Bu testlerin bazilari
alternatiflidir ve ¢alismamizda, kisinin testi uygulayabilme kapasitesi denenerek, en
1yi performans1 gosterdigi test se¢ilmistir (192,193).
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Mekik Testi: Bu testin amaci, kisinin abdominal kuvvet ve dayaniklilik diizeyini
belirlemektir. Kisi uygulamaya sirtiistii yatar pozisyonda, kollarin1 ¢apraz yaparak,
ellerini omuzlara yerlestirmis, bacaklar1 dizlerden 90 derece biikiilmiis ve ayak
tabanlar1 yere tam temas eder pozisyonda baslamistir. Kalca ile ayak arasindaki
mesafe 30.5 cm. den fazla olmayacak sekildedir. Bir yardimci, bireyin ayaklarina
destek vererek, pozisyonun bozulmasini Onlemis ve “Basla” komutuyla, birey
govdesini, dirsekleri uyluklarina dokunucaya kadar kaldirmis ve baslangic
pozisyonuna donmiistiir. Geri doniiste, ikinci bir govde kaldirisi baglamadan once,
skapulanin inferior kismi mindere dokunmus olacak sekilde dlgtimler alinmistir. Bir
deneme yaptirilmig ve 60 sn. i¢inde, uygun formda yapilan her bir mekik sayis1 puan
olarak kaydedilmistir (SKK=.93)

Biikiilii Kol Asilma Testi: Bu testin amaci, kisinin iist beden kuvvet ve dayaniklilik
duzeyini belirlemektir. Bu testte, kisinin bar1 yukardan elleri ile kavramasi ve
bedenini bara yakin bir pozisyona getirmesi icin kisiye yardim edilmistir. Olgiimler
kisinin ¢enesi barin iistiinde ancak bara dokunmayacak pozisyonda iken alinmuistir.
Cenenin bardan asagiya indirilmesi, bara dokunmasi veya basin arkaya dogru
hareket ettirilmesi durumunda test sonlandirilmistir. Bir deneme verilmis ve kisinin

kollar biikiili pozisyonunu siirdiirebildigi slire puan olarak kaydedilmistir
(SKK=.94).

Mekik Kosusu Testi: Bu testin amaci, kisinin bacak kuvvetini, gi¢ ve cabukluk
duzeyini belirlemektir. Bu test igin 9,15 mt lik bir mesafe belirlenmis ve bu
mesafenin baglangi¢/bitis noktasina 2 tahta blok yerlestirilmistir. Kisiden “Bagla”
komutu ile baslangi¢ ¢izgisindeki tahta blogu almasi ve bitis ¢izgisine birakmasi,
daha sonra bitis cizgisindeki tahta blogu almasi1 ve baslangi¢ cizgisine birakmasi
istenmistir. Kisiye tahta bloklarin firlatilmadan yerine konmasi gerektigi, bu
mesafeyi miimkiin olan en kisa siirede katetmesi gerektigi acikca ifade edilmistir. Bir
deneme yaptirilmis ve kisinin hareketi tamamlamasi i¢in kullandig siire puan olarak
kaydedilmistir (SKK=.98).

Otur-Eris Testi: Bu testin amaci, bel/hamstring esnekliginin diizeyini belirlemektir.
Olglimler, duvara dayali olan otur-eris kutusuna ayak tabaninin tiim yilizeyi temas
edecek sekilde ve kisi uzun oturma pozisyonunda iken alinmistir. Kisiden her iki
elini st iiste koymasi, dirseklerinin ekstansiyonda olmasi ve onceden isaretlenmis
olan levha iizerinde One uzanmasi istenmistir. Dizin gerginligini korumak igin,
yardimer bir kisi, hafif sekilde bireyin dizlerinden asagi dogru bastirarak, kisiye
destek vermistir. 3 deneme yaptirilmis ve dordiincii uygulamada ulasabildigi
maksimum nokta santimetre cinsinden puan olarak kaydedilmistir. Kisinin orta
parmaginin, Olciilendirilmis levha iizerinde uzanabildigi maksimum mesafe kisinin
test puani olarak kaydedilmistir. (SKK=.99).

3.2.4. Motor Beceri Ol¢imu

Katilimcilarin motor beceri diizeyleri Test of Gross Motor Development-2
(TGMD-2) ile degerlendirilmistir. Bu test 3-10 yas arasi ¢ocuklarin, kaba motor
beceri acisindan akranlari ile farkliliklarimi belirlemek i¢in genel/engellilerde beden
egitimciler, psikologlar ve fizik tedavi ve rahabilitasyon uzmanlar1 tarafindan
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kullanilan bir testtir. ZE’li ¢ocuklar i¢in (I6komotor testte.83, nesne kontrol testte.86
ve toplam puanda.91) ve normal gelisim gosteren icin (Iokomotor testte.85, nesne
kontrol testte.88 ve toplam puanda .91) gecerliligi ve giivenirliligi yapilmis olan bu
testin hem ZE’li cocuklar hem de ZE’i olmayan ¢ocuklar ig¢in normatif bilgileri de
bulunmaktadir. Bu test, cocuklarin, bir hareket performansi sirasinda ulastigi sonucu
degerlendirmekten ¢ok ¢ocuklarin koordinasyonunu dlgmeye yonelik bir testtir (Ek
2) (33). TGMD-2 testi, motor gelisim ve engelliler beden egitimi ve spor alaninda
deneyimli olan iki gozlemci tarafindan yapilmistir. Bu testin puanlamasi ile ilgili
gozlemcilerin deneyim edinmesi ve gozlemciler arasi giivenirliligin denenmesi i¢in
engeli olmayan 5-6 yas grubu toplam 8 ¢ocuk TGMD-2 testi ile degerlendirilmis ve
uygulamalar videoya kayit edilmistir. Kayitlar her iki gbzlemci tarafindan izlenerek
tekrar puanlandirilmistir. Tiim alt testler i¢in gdzlemciler arasi gilivenirlilik SKK ile
belirlenmis ve elde edilen sonuglar ¢izelge 3.1 de gosterilmistir.

Cizelge 3.1. TGMD-2 Testi Olgiimlerinin Gézlemciler Arasi Giivernirlilik Sonuglart

Lokomotor Alt Testler SKK Nesne Kontrol Alt Testler SKK

Kosu 1.0 Duran Bir Topa Vurma .84
Galop .71 Durarak Top Surme .84
Atlama .90 Yakalama .81
Sigrama 1.0 Topa Ayakla Vurma .86
Yatay Atlama 91 Firlatma .78
Kayma Adimu .73 Elle Yuvarlama 1.0
Toplam Lékomotor Puan .85 Toplam Nesne Kontrol Puan .77

Toplam Kaba Motor Beceri .85

Gozlemciler arast giivenirliligin denenmesinin ardindan, Ol¢iimler arasi
giivenirliligin denenmesi i¢in ¢alismaya katilan tiim DS’li ¢ocuklarin motor
becerileri, ayn1 gozlemciler tarafindan test edilmis ve uygulamalar videoya kayit
edilerek analiz yapilmistir. 1 hafta sonra, ayni ortam ve kosullar altinda test tekrar
edilmis ve Ol¢limler aras1 glivenirlilik SKK ile belirlenmistir. Her bir alt test i¢in elde
edilen SKK degerleri, asagida yer alan test uygulama yonergesi agiklamalarinda
belirtilmistir.

TGMD-2 testi, kaba motor gelisimi, 16komotor test ve nesne kontrol test
olmak tizere iki alt testte gruplandirilmistir;

Lékomotor Alt Testler; bu béliimde, ¢ocugun viicudunu, bir yonden baska bir yone
hareket ettirirken, akici ve koordineli bir sekilde hareket etmesini gerektiren
asagidaki kaba motor beceriler 6l¢lilmiistiir;
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e Kosma; Her adimda farkli ayak olmak iizere, ayagin bir an i¢in yerden
ayrilmasini saglayacak sekilde si¢crayan adimlarla diizenli bir sekilde ilerleme
becerisi (SKK=.83)

e Galop; Hizl ve dogal, ti¢ ritimli yiiriiyiis becerisi (SKK=.72)

e Atlama; Her iki ayakla maksimum uzakliga atlama becerisi (SKK=.77)

e Sicrama; Belli bir alanda 3 kez sag ayak, 3 kez sol ayak sigrama becerisi
(SKK=.68)

e Yatay (Horizantal) Atlama; Ayakta durma pozisyonundan horizantal bir
atlama yapabilme becerisi (SKK= 79)

e Kayma Adimi; Bir noktadan digerine diiz bir ¢izgi iizerinde kayma adimu ile
ilerleme becerisi (SKK= 1.0).

Nesne Kontrol Alt Testler; bu bélimde, el ve ayagi kullanarak bir nesneyi

kontrol etmeye yonelik olan manipiilatif beceriler 6l¢iilmiistiir;

e Duran bir topa vurma; Bel hizasi yiiksekliginde duran bir topa, raketle
vurma becerisi (SKK=.93)

e Durarak top strme; Bir basketbol topunu, dominant elle en az iki kez
sigratma becerisi (SKK=.66)

e Yakalama; Kendine atilan bir plastik topu bedenin iist kismi (eller, kollar,
govde) ile yakalama becerisi (SKK=.95)

e Topa ayakla vurma; Duran bir topa tercih ettigi ayakla vurma becerisi
(SKK=.71)

e Firlatma; Bir topu tercih ettigi elle, duvarda belirlenen bir noktaya atma
becerisi (SKK=.88)

e Elle Yuvarlama; Bir topu tercih ettigi elle, iki koni arasindan yuvarlama
becerisi (SKK=.86)

Puanlama: Kisiye her bir beceri iki kez uygulatilmis ve uygulamalar videoya
kaydedilmistir. Video kayitlari, iki gbzlemci tarafindan degerlendirilmis ve
gozlemcilerin her bir beceri i¢in verdikleri puanlarin ortalamasi, bireyin ham puani
olarak kaydedilmistir. Bireyin kaba motor beceri puani ise 6 farkli Idkomotor beceri
ham puani toplami1 ve 6 farkli nesne kontrol beceri ham puani toplaminin
birlestirilmesi ile elde edilmistir (33).

14 haftalik FAP’in, motor beceri gelisimine olan etkisini belirlemek i¢in
katilimcilarin motor becerileri, ¢alismanin baslangicinda, 7. ve 14. haftasinda
Olciilmiistiir.
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3.2.5. Giinliik Yasam Becerilerinin Ol¢iimii

Katilimeilarin  giinliikk yasam becerileri WeeFIM ile degerlendirilmistir.
WeeFIM, Uniform Data System for Medical Rehabilitation (UDS-MR) sisteminin
yetiskinler igin gelistirdigi, Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiitiinden (Functional
Independence Measure= FIM) yararlanilarak 1993’de gelistirilmis bir metotdur.
WeeFIM DS, serebral palsi, ve diger gelisimsel bozuklugu bulunan cocuklarin
gelisimsel, egitimsel ve toplumsal agidan fonksiyonel smirliliklarini tespit eden
faydali, kisa, kapsamli bir Ol¢iim metodudur (206). WeeFIM, kendine bakim-
sfinkter kontroliiniin degerlendirildigi toplam 8 maddeden olusan 6zbakim alani,
transferler-hareket becerilerinin degerlendirildigi 5 maddeden olusan hareketlilik
alani, ve iletisim-sosyal becerilerin degerlendirildigi toplam 5 maddeden olusan
biligsel alan olmak iizere 18 maddeyi iceren bir testir (Ek 5). Kisinin, 6zbakim,
hareketlilik ve biligsel alanlardaki, her bir maddenin gerektirdigi fonksiyonlari
gerceklestirirken, yardim alip almadigi, zamaninda yapip yapmadigr veya yardimci
cihaza gereksinimi olup olmadigina gore 1’den 7’ye kadar puanlandirilir. Verilen
gorevi tamamen yardimla yaptiginda 1, tamamen bagimsiz olarak, uygun zamanda
ve giivenli bir sekilde yaptiginda ise 7 olarak degerlendirilir. Yardimin miktarina
gore 1-7 aras1 puanlar verilir. Buna gore kisi, toplam fonksiyonel bagimsizlik puani
olarak en az 18 (tam bagimli), en fazla 126 (tam bagimsiz) puan alabilmektedir
(206). Yapilan calismalar, WeeFIM’1n Tiirk toplumundaki serabral palsili ¢ocuklar
ve engeli olmayan cocuklar i¢in gecerli ve giivenilir oldugunu bildirmektedir (207,
208).

WeeFIM‘in ¢alismamizda uygulanabilmesi i¢in, UDS-MR kurumu ile resmi
yazigmalar yapilmis ve arastirmada WeeFIM’1 uygulacak olan kisinin, 6zge¢misi
UDS-MR kurumuna gonderilmistir. Kurum tarafindan, WeeFIM 1n kullanimi i¢in 6n
onaym almmasimin ardindan, uygulayict UDS-MR tarafindan elektronik ortamda
yapilan yeterlilik sinavina tabii tutulmus ve sinavi kazanmistir. Boylelikle WeeFIM
testinin uygulayicis1  ve kullanicisi olmak i¢in gerekli olan prosediirler
tamamlanmigtir.

Katilimcilarin gilinlilk yagam becerilerinin 6lgtimleri, ¢alisma baslamadan 1
hafta 6nce ve calismanin baglangicinda yapilarak, SKK ile 6l¢iimler arasi giivenirlilik
denenmistir. WeeFIM’1in alt alanlar1 olan 6zbakim, hareketlilik, bilissel alan ve
toplam fonksiyonel bagimsizlik alanlarindan elde edilen SKK degerlerinin oldukca
yiiksek oldugu belirlenmistir (sirasiyla SKK=.96, SKK=.89, SKK=.99, SKK=.99).

WeeFIM’in degerlendirmesi, DS’li bireylerin birinci derece yakinlar ile
ylizylize goriisiilerek ve DS’li cocuklarin 14 haftalik FAP ortamindaki davraniglari
dikkate alinarak yapilmistir. 14 haftalik FAP’in, giinlik yasam becerilerine olan
etkisini belirlemek ic¢in de, ¢alismanin baglangicinda, 7. ve 14. haftasinda WeeFIM
testi tekrar edilmistir.

3.3. Fiziksel Aktivite Programm (FAP) ve Uygulama Prosedurt

Calismada uygulanan FAP haftada 3 giin, giinde 1 saat olmak iizere, 3 uzman
egitmen ve 2 yardimci egitmen tarafindan, 14 hafta siire ile uygulanmstir.
Uygulanacak olan birim ¢alisma (ek 3), etkinlik planlamasindan sorumlu olan kisi
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tarafindan hazirlanmis ve egitmenlerin bilgilendirilmesini ve c¢alismaya hazirlikli
katilmalarin1 saglamak amaci ile her bir ¢alisma 6ncesinde egitimcilere iletilmistir.

Birim c¢alismanin sonunda egitmenler, bir sonraki caligmaya yoOnelik
Onerilerini belirtmek ve katilimcilarin gelisimleriyle ilgili geribildirim saglamak i¢in,
egitim verdikleri ¢ocuklara iliskin izlem formu (ek 4) doldurmuslardir. Boylece bir
sonraki g¢alisma i¢in gerekli Oneriler degerlendirilmis ve etkinlikler ¢ocuklarin
gelisim diizeylerine gore hazirlanmistir.

Literatiirde kaba motor beceri ve manipiilatif becerilerin gelisimi ile elde
edilen hareket deneyimlerinin, giinliik yasama aktarilmasi ile kisinin giinliik yasam
becerilerinin gelismesi ve daha bagimsiz bir yasam silirmesinin saglanabildigi
belirtildigi i¢in, FAP’in ana amaci1 olarak, katilimcilarin motor becerilerini
gelistirmek temel alinmistir (197). Birim ¢aligma harekete siiriikleyici etkinlikler (10
dk), islevsel etkinlikler (5 dk), grup etkinlikleri (30 dk), tlim grup etkinlikleri (10 dk)
ve soguma etkinlikleri (5 dk) basliklar1 altinda planlanmustir.

Harekete siiriikleyici  etkinlikler, katilimcilarin  grup  etkinliklerine
hazirlanmalarini saglayici nitelikte olup, tiim viicudun isinmasina yonelik yapilan
tempolu kosulari, yiiriiyiisleri, farkl1 yone adimlamalar1 igeren bdliimdiir. Islevsel
etkinlikler ise, tiim viicut hareket genisligini arttirict ve psikolojik olarak, vicudu
grup etkinlikleri evresine hazirlayic1 ¢alismalardan olusturulmustur. Grup
etkinliklerinde, katilimcilarin motor becerilerini gelistirmeye yonelik planlanan
etkinliklere yer verilmistir. Bu boliimdeki etkinliklerin planlanmasinda, Hueting
(2001) ve arkadaslarinin, Ozel gereksinimli Cocuklar icin Kaba Motor Aktiviteler
isimli kitaplarinda yer alan lokomotor ve nesne kontrol beceri gelisimine yonelik
etkinliklerden yararlanilmigtir (209).Bu etkinliklerde TGDM-2 testinde yer alan
beyzbol sopasi, plastik top ve basketbol topunun yanisira 16komotor ve nesne kontrol
becerilerin gelisimine katki saglayan, kaykay, puzzle hali, farkli agirlikta ve sekilde
top, ip, cember ve denge tahtasi gibi malzemeler kullanilarak, ¢ocuklarin 16komotor
ve nesne kontrol becerilerini gelistirmek amaglanmistir. Birim ¢alismada, planlanan
tiim etkinliklerin, oyun ve eglence igerikli olmasina da dikkat edilmis ve ¢ocuklara
kazandirilmak istenen I6komotor ve nesne kontrol becerilere, her bir birim ¢alismada
ayni oranda yer verilmistir. Tim grup etkinliklerinin temel amaci ise, calismayi
eglenceli bir sekilde sonlandirarak, ¢ocuklarin bir sonraki ¢alismaya daha istekli
gelmelerinin saglanmasi olmustur. Ayrica bir Onceki evre olan grup etkinlikleri
evresinde, katilimcilar ayr1 gruplar halinde calistiklar1 i¢in bu boliimde, grup
bilincinin tekrar kazanilmasi amaci ile tim grubun katilabilecegi eglenceli egitsel
oyunlara yer verilmistir. Soguma etkinliklerinde ise yaralanma riskini azaltmak ve
viicudun korunmasini saglamak amaci ile tiim viicut germe caligmalarina yer
verilerek birim ¢alisma sonlandirilmistir. Birim ¢alismanin genel esaslar1 asagidaki
gibidir;

e Katilimcilarin devam durumlarinin takip edilmesi,
e Giivenlik 6nlemlerinin alinmasi,
e Etkinliklerin eglenceli ve oyun igerikli olmasi,
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e Temel motor becerilerin ¢alisildigi, grup etkinlikleri evresinde, en fazla 3
kisilik gruplar halinde ¢alisilmasi,

e Birim caligmada, I6komotor beceri ve nesne kontrol becerilere esit oranda yer
verilmesi,

e Katilimcilarin bagimsizlik diizeyini arttirmak i¢in etkinliklere, en az yardimla
hazirlanmalarinin ve uygulamalarinin saglanmasi,

e Aile-egitmen-katilimci isbirligine dayal bir sistemle egitim verilmesi.

3.4. Istatistiksel Coziimleme

Verilerin istatistiksel analizi, SPSS 10.0 (Statistical Package Program for
Social Science) paket programlarinda yapilmustir. Ilk olarak verilerin tanimlayici
istatistikleri gerceklestirilmistir. Verilerin dagilim o6zelligi gozlem sayis1 50’nin
altinda olmas1 nedeniyle Shapiro-Wilk testi kullanilarak, varyans homojenligi ise
Levene testi kullanilarak belirlenmistir (210). Shapiro-Wilk testi sonucunda bazi
degiskenlerin normal dagilim gosterdigi, baz1 degiskenlerin ise normal dagilim
gostermedigi tespit edilmistir. Katilimcilarin baglangic degerleri, normal dagilim
gosteren degiskenler icin bagimsiz degiskenlerde iki ortalama arasinda farkin
anlamlilik testi, normal dagilim gostermeyen degiskenler i¢in Mann-Whitney U testi
kullanilarak, karsilagtirilmistir (211). Caligmada motor beceri testi degerleri ve
giinliik yasam becerileri Ol¢iimii degerleri bagimhi degisken, fiziksel aktivite
uygulamalar1 bagimsiz degisken olarak ele alinmistir. 14 haftalik FAP’in motor
beceri ve giinlik yasam becerileri {izerine etkisini belirlemek icin Tekrarl
Olgiimlerde Varyans Analizi kullanmilmistir (210).Denekler 14 haftalik FAP boyunca,
programin baslangicinda, 7. haftasinda ve 14. haftasinda olmak tizere 3 kez
dlgiilecekleri icin 2 x 3 (GrupxOlgiim) tasarimi kullanilarak degerlendirme
yapilmustir.

Tekrarli 6lgiimlerde varyans analizinde, univariate (klasik varyans analizi-
diizeltme yapilmamis sonucglar) ya da multivariate yaklasim (¢ok degiskenli
yaklagim-diizeltme yapilmis sonuglar) se¢iminde, verilerin dagilim o6zellikleri,
kiiresellik test (Mauchly's Test of Sphericity) sonucu ve epsilon degeri dikkate
alimmistir. Normal dagilim varsayimmi  yerine getirmeyen degiskenlerde
degerlendirme ¢ok degiskenli yaklasimda diizeltme yapilmis sonuclar kullanilarak
yapilmistir. Normal dagilim varsayimini yerine getiren degiskenlerde kiiresellik
testine bakilmis, bu testte anlamli fark ¢ikmamasi durumunda (p>.05) kiiresellik
varsayimi kabul edilerek klasik varyans analizi-diizeltme yapilmamis, sonuglar
degerlendirme i¢in kullanmilmistir. Kiiresellik testi sonucunda anlamli fark olmasi
(p<.05) durumunda, epsilon degerlerine (¢) bakilmig, €>.750 oldugu durumlarda en
yiiksek epsilon degerine sahip klasik varyans analizi diizeltmesi kullanilmistir.
Epsilon degerinin €<.750 oldugu durumlarda ise, c¢ok degiskenli yaklagimda
diizeltilmis sonuglar kullanilarak degerlendirme gergeklestirilmistir. Grup ici
istatistiksel incelemede sadece zaman farki saptandiginda, Bonferroni diizeltmeli
varyans analizi kullanilmistir. Istatistiksel sonucta zaman-grup etkilesimi oldugunda,
farkin her bir grupta, hangi zaman periyodundan kaynaklandigimni saptamak i¢in,
gruplarda kendi igerisinde Bonferroni diizeltmeli varyans analiziyle incelenmistir.
Gruplar arasi test sonucunda grup farki belirlendiginde, her bir zaman periyodu
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dikkate alinarak, gruplar arasindaki farki karsilastirmak amaciyla, bagimsiz
degiskenlerde iki ortalama arasinda farkin anlamlilik testi kullanilmistir (210).
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BULGULAR

14 haftalik FAP’1n, motor gelisim ve giinlik yasam becerilerine etkisini
incelemeyi amaclayan ¢alismaya, saglik acisindan spor yapmasinda sakinca
olmayan, DS’ye eslik eden farkli bir engele sahip olmayan ve aileleri tarafindan
caligmaya katilmalar1 i¢in onamlar1 olan 6-10 yas arasi, hafif (n=14) ve orta
diizeyde(n=10) ZE’ye sahip olan 24 DS’li ¢ocuk, goniilli olarak katilmistir.
Calismaya katilan DS’liler, ZE diizeyi acisindan esit dagilim (deney grubu 7 hafif, 5
orta; kontrol grubu 7 hafif, 5 orta) gosterecek sekilde sadece haftaici rehabilitasyon
merkezinde egitim alan grup (kontrol grubu) ve haftai¢i rehabilitasyon merkezinde
aldiklar1 egitime ek olarak 14 haftalik FAP’a katilan grup (deney grubu) olmak (zere
iki gruba ayrilmistir.

Calismaya katilan ¢ocuklarin yas, boy, agirlik, beden kiitle indeksi ve yiizde
yag Ol¢limlerinin ortalama (ORT) ve standart sapma (SS) degerleri cizelge 4.1 de
verilmigtir.

Cizelge 4.1.Katilimcilarin Antropometrik Olgiimlerinin Ortalama (ORT) ve Standart Sapma

(SS) Degerleri.

Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam

(n=12) (n=12) (n=24)
Degisken ORT SS ORT SS ORT SS

p=.885
Yas (yil) 8.74 0.47 7=144 8.73 0.47 |8.74 0.46
Boy (cm) 128.33 0.11 Zp::816715 129.17 0.10 J128.58 0.10
Agirhik (kg) 34.09 1248 zp::732497 33.97  8.49 |34.03 10.44

BKIi (kg/m?) 20.05 4.90 Zp::%?;? 19.53  3.54 ]119.79 4.19
Yag (%) 18.55 9.57 Zp::816724 18.05  8.50 ]18.30 8.86

Cizelge 4.1°de goriildiigii gibi, ¢alismaya katilan DS’lilerin yas ortalamasi
8.74+0.46 yildir. Deney ve kontrol grubunun yas, boy, agirlik, beden kiitle indeksi
(BKI) ve viicut yag yiizdesi degerleri incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 (p>.05), deney ve kontrol gruplarinin benzer yas ve
antropometrik 6l¢tim degerlerine sahip olduklar1 belirlenmistir.

Motor beceri gelisimine etkisi olabilecegi diisliniilen motorik o&zellikleri
kontrol altina alabilmek i¢in, Presidental Fiziksel Uygunluk Test (PFT) bataryasi
kullanilarak; Biikiili Kol Asilma (Ust Beden Kuvvet/dayamklilik), Mekik
(Abdominal Kuvvet/Dayaniklilik), Mekik Kosusu (Bacak Kuvveti, Gii¢, Cabukluk)
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ve Esneklik (bel ve Hamstring) 6zellikleri 6l¢iilmiis ve istatistiki sonuglar ¢izelge
4.2.°de verilmistir.

Cizelge 4.2. Biikiilii Kol Asilma, Mekik, Mekik Kosusu ve Esneklik Olgiimlerinin Ortalama
(ORT) ve Standart Sapma (SS) Degerleri

Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=12) (n=12)

Degisken ORT SS ORT SS
Biikiilii Kol Asilma p=.909

(sn) 3.75 1.76 T gy =-116 3.83 1.74
Mekik p=.473

(adet) 2.75 2.22 7-_717 2.83 1.40
Mekik Kosusu p=.929

(sn) 21.69 231 T oy =.090 21.59 3.16
Esneklik p=.593

(cm) 28.22 453 T oy =.542 27.16 4.98

PFT bataryasinda yer alan, biikiilii kol asilma, mekik, mekik kosusu ve
esneklik degerlerinin incelenmesi sonucunda, deney ve kontrol grubunun baslangi¢
degerlerinin benzer oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigi tespit edilmistir (p>.05).

Yapilan istatistik analiz sonuglarina goére deney ve kontrol grubunun hem
antropometrik agidan hem de fiziksel yugunluk agisindan benzer 6zelliklere sahip
oldugu belirlenmis ve bdylelikle motor gelisime etkisi olacagi diisiiniilen motorik
Ozelikler kontrol altina alinmustir.

4.1. Baslangi¢c Degerlendirmesi Bulgular

4.1.1.Motor Gelisim

Katilimcilarin motor becerilerinin gelisimi, TGMD-2 ile degerlendirilmistir.
Bu test, nesne kontrol beceri ve l6komotor beceri olmak Uzere iki alt test ve bu
testlerin toplamindan olusan, kaba motor beceri degerlerinin belirlendigi bir testtir ve
testten elde edilen verilerin istatistiki sonuclari ¢izelge 4.3.de verilmistir.

Cizelge 4.3.Lokomotor, Nesne Kontrol ve Kaba Motor Beceri Olciimlerinin Ortalama (ORT)
ve Standart Sapma (SS) Degerleri

Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=12) (n=12)
Degisken ORT SS ORT SS
Lokomotor beceri p=.308
(puan) 11.16 0.93 T oy =-1.056 11.91 2.27
Nesne Kontrol _
beceri 808 079 p=814 808 066
Z=-235
(puan)
Kaba Motor p=.392
(puan) 19.25 1.48 T oy =878 20.00 2.55
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Arastirma grubunun c¢alisma baslangictaki motor gelisim 6zelliklerini
karsilastirmak i¢in yapilan istatistiksel analiz sonucunda, Lokomotor Beceri, Nesne
Kontrol Beceri, ve Kaba Motor Beceri degerleri agisindan, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>.05).

4.1.2. Giinliik Yasam Becerileri

Katilimcilarin ¢alisma baslangicindaki giinliik yasam becerilerini belirlemek
i¢in 6zbakim, hareketlilik ve biligsel alan olmak {izere 3 alt testten ve bu alt testlerin
toplam puanindan elde edilen giinlik yasam becerileri degerleri, WeeFIM testi
kullanilarak belirlenmis ve istatistiki sonuglar ¢izelge 4.4°de verilmistir.

Gizelge 4.4.Ozbakim, Hareketlilik, Biligsel Beceriler ve Gunliik Yasam Becerileri Olgiimlerinin
Ortalama (ORT) ve Standart Sapma (SS) Degerleri

Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam
(n=12) (n=12 (n=24)
Degisken ORT SS ORT SS ORT SS
Ozbakim Becerileri p=.052
(puan) 34.42 3.99 71987 31.50 3.15 32.96 3.82
Hareket Becerileri p=.514
(puan) 33.33 0.49 7-.0923 33.17 0.39 33.25 0.44
Bilissel Beceriler p=.977
(puan) 13.75 3.36 7-.0.03 13.83 3.24 13.79 3.23
Toplam Giinliik Yasam Becerileri 81.50 735 p=_.277 78.50 574 80.00 6.63
(puan) top =1.114

Calismanin baglangic degerlerine gore yapilan analizin sonucuna gore, deney
ve kontrol grubunun, hareket becerileri, bilissel beceriler ve toplam giinlik yasam
becerileri degerlerinin benzer oldugu, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik olmadig1 belirlenmistir (p>.05). Ozbakim becerilerinde ise deney grubu
kontrol grubuna gore daha yiiksek deger elde etmis ancak aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 gorilmiistiir (p>.05).

14 haftalik FAP’in motor gelisim ve giinlik yasam becerilerine etkisini
belirlemek igin, caligmanin baslangici, 7.haftas1i ve 14.haftasinda Olgiimler
yapilmustir.

4.2. TGMD-2 Testi Bulgulan

Calismanin ana amaglarindan birini olusturan ve bagimsiz degisken olarak ele
alinan motor beceri testinden, deney ve kontrol grubunun, 14 hafta siiresince yapilan
Ol¢iimlerden elde ettikleri degerlerin ortalamalari, standart sapmalar1 ve varyans
analizi sonuglari ¢izelge 4.5. de gosterilmistir.
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Cizelge 4.5. Lokomotor, Nesne Kontrol ve Kaba Motor Beceri Olciimlerinin Ortalama (ORT),

Standart Sapma (SS) Degerleri ve Varyans Analizi Sonuglar1

Degiskenler

Lékomotor

Beceri

Nesne
Kontrol
Beceri
Kaba
Motor
Beceri

Motor Gelisim Olgiimleri

Tekrarh Olciimlerde Varyans Analizi Sonuglar

Grup
On Test Ara Test Son Test
Gruplar Zaman X Grup
AO+ SS AO% SS AO% SS
Zaman
Deney ~ 11.174#0.94 13.17+0.72 1825+1.36 Feay=47.350  F()=45862  Fa,p=15.804
Kontrol ~ 11.92+2.27 11.83+2.04 11.92+1.88 p=.000 p=.000 p=.001
Deney  8.08+0.79 10.42+144 1450+1.62 F2)=83.374  F(2)=46.187  F(12=46.801
Kontrol ~ 8.08+0.67  8.58+1.00  9.0+81.08 0=.000 b=.000 p=.000
Deney  19.25+1.48 23.58+1.98 32.75+2.30 F2)=105.664 F(221)=80.124  F(1,5)=50.767
Kontrol ~ 20.00+2.56 20.42+1.73 21.00+1.91 p=.000 p=.000 p=.000

Lokomotor Beceri
Lokomotor beceri testi degerlerinin istatistiksel analizinde Shapiro-Wilk
normalite testi sonucuna gore puanlarin her ii¢ 6l¢iimde de normal dagilim gosterdigi
(p>.05), bir sonraki asamada gergeklestirilen kiiresellik testinde (Mauchly's Test of
Sphericity) anlamli fark oldugu (p<.05) belirlenmistir. Epsilon degerlerinin, 750 den
kiiciik olmasindan dolayr multivariate testi degerleri dikkate alinmistir. Elde edilen
bu sonuglar dogrultusunda, zaman degisimi ve grupxzaman etkilesimi, grup ici
testler kullanilarak gerceklestirilmistir. Grup i¢i test sonuglarina gore, 16komotor
becerilerin, 14 haftalik FAP siirecinde istatistiksel olarak anlamli degisim gosterdigi
ortaya ¢ikmistir (F221)= 47.350, p<.05). Deney ve kontrol grubunun zaman igindeki
degisim yapilarinin birbirinden farkli oldugu, yani FAP x zaman etkilesiminin
oldugu belirlenmistir (F2.21)= 45.862, p<.05) (Sekil 4.1.).
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Sekil 4.1. Deney ve kontrol grubunun l6komotor beceri puanlari

Lokomotor beceri performansinda zamanla gerceklesen degisimin ve grup x
zaman etkilesiminin kaynagimi belirlemek i¢in, gruplar kendi i¢inde incelenmistir.
Yapilan istatistiksel analiz sonucunda, deney grubunun l6komotor beceri testinde
elde etmis oldugu 1. Olglim degeri (11.17+0.94) ile hem 2. ol¢iim degerleri
(13.17£0.72) hem de 3. Ol¢iim degeri (18.25+1.36) arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu belirlenmistir (sirastyla p=.000, p=000). Ayrica, deney grubunun
2. ile 3. ol¢lim degerleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit
edilmistir (p=.000).

Kontrol grubunda yapilan benzer inceleme sonucunda, I6komotor beceri testi
1. 6l¢im degeri (11.92+2.27) ile, 2.6l¢lim (11.83+£2.04) degeri ve yine 2. dlgiim
degeri ile 3. Ol¢iim degeri (11.92+1.88) arasinda, istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 gozlenmistir (p>.05). Kontrol grubunun 1. ile 3. 6l¢iim degerleri arasinda
da istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi tespit edilmistir (p>.05)

Gruplar aras1 inceleme sonucunda, gruplarin l6komotor beceri testi degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (F1.20)= 15.804,
p=.001) Grup farkliliklarinin hangi Ol¢limden kaynaklandigin1 belirlemek ig¢in
yapilan istatistiksel analiz sonucuna gore, deney ve kontrol grubu arasinda 1. 6l¢tiim
degerleri ve 2. dl¢iim degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
(p>.05), grup farkinin, iki grubun 3. dl¢iim degerleri (deney 18.25+1.36; kontrol
11.92+1.88) arasindaki istatistiksel olarak anlamli farktan kaynaklandigi ortaya
cikmigtir (p<.05).

Nesne Kontrol Beceri

Nesne Kontrol beceri testi degerlerinin istatistiksel analizinde Shapiro —Wilk
normalite testi sonucuna gore degerlerin sadece 2. Ol¢iimde normal dagilim
gosterdigi (p>.05), 1. ve 3. Olglimlerde ise normal dagilim gostermedigi (p<.05)
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belirlenmistir. Bu nedenle deney ve kontrol grubunun nesne kontrol beceri testinden
elde ettigi degerlerin zaman i¢indeki degisim ve grup x zaman etkilesimi incelemesi,
coklu testler diizeltmesi istatistik sonuglarina gore yapilmistir.

Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda, zaman degisimi ve grup x zaman
etkilesimi grup ici testler kullanilarak gergeklestirilmistir. Grup i¢i test sonuglarina
gore, nesne kontrol beceri testi degerlerinin 14 haftalik FAP siirecinde istatistiksel
olarak anlaml degisim gosterdigi ortaya ¢ikmistir (F221y= 83.374, p<.05). Deney ve
kontrol grubunun zaman i¢indeki degisim yapilarinin birbirinden farkli oldugu, yani
FAP x zaman etkilesiminin oldugu belirlenmistir (F@2n= 46.187, p<.05) (Sekil
4.2)).
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Sekil 4.2. Deney ve kontrol grubunun nesne kontrol beceri puanlari

Nesne kontrol becerilerde zamanla gerceklesen degisimin ve grup x zaman
etkilesiminin kaynagini belirlemek i¢in, gruplar kendi i¢inde incelenmistir. Yapilan
istatistiksel analiz sonucunda, deney grubunun nesne kontrol beceri testinde elde
etmis oldugu 1. 6l¢tim degeri (8.08+0.79) ile hem 2. 6l¢iim degerleri (10.42+1.44)
hem de 3. 6l¢iim degeri (14.50+1.62) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
belirlenmistir (p<.05). Ayrica, deney grubunun 2. ile 3. 6l¢lim degerleri arasinda da
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p<.05).

Kontrol grubunda yapilan benzer inceleme sonucunda, nesne kontrol beceri
testi 1. 6l¢iim degeri (8.08+0.67) ile, 2. (8.58+1.00) ve 3. dl¢iim degeri (9.0+81.08)
arasinda, istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi gozlenmistir (p>.05). Ayrica,
kontrol grubunun 2. ile 3. 6l¢iim degerleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig tespit edilmistir (p>.05).

Gruplar aras1 inceleme sonucunda, gruplarin nesne kontrol beceri testi
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (F.22)=
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46.801, p=.000) Grup farkliliklarinin hangi 6l¢glimden kaynaklandigini belirlemek
icin yapilan istatistiksel analiz sonucuna gore, deney ve kontrol grubu arasinda 1.
Olctim degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadig (p>.05), grup
farkinin, iki grubun 2. 6l¢iim degerleri (deney 10.42+1.44; kontrol 8.58+1.00) ve 3.
Olctim degerleri (deney 14.50+1.62; kontrol 9.0+£81.08) arasindaki istatistiksel olarak
anlaml farktan kaynaklandigi ortaya ¢ikmustir (p<.05). Deney grubunun 2. ve 3.
Olctimlerde kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek degerler elde ettigi
gorilmiistiir.

Kaba Motor Beceri

Kaba Motor Beceri testi degerlerinin istatistiksel analizinde Shapiro-Wilk
normalite testi sonucuna gore degerlerin 1. ve 2. Olglimlerde normal dagilim
gosterdigi  (p>.05), 3. Olglimde ise normal dagilim gdstermedigi (p<.05)
belirlenmistir. Bu nedenle deney ve kontrol grubunun kaba motor testinden elde
ettigi degerlerin zaman igindeki degisim ve grup x zaman etkilesimi incelemesi ¢oklu
testler diizeltmesi istatistik sonuglarma gore yapilmistir. Elde edilen bu sonuglar
dogrultusunda, zaman degisimi ve grup x zaman etkilesimi grup igi testler
kullanilarak gerceklestirilmistir.

Grup ici test sonuglarina gore, kaba motor beceri testi degerlerinin 14 haftalik
FAP siirecinde istatistiksel olarak anlamli de§isim gosterdigi ortaya c¢ikmistir
(F21= 105.664, p<.05). Deney ve kontrol grubunun zaman igindeki degisim
yapilarinin birbirinden farkli oldugu, yani grup degiskeni x zaman etkilesiminin
oldugu belirlenmistir (F221)= 80.124, p<.05) (Sekil 4.3.)
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Sekil 4.3. Deney ve kontrol grubunun kaba motor beceri puanlart

Kaba motor becerilerde zamanla gergeklesen degisimin ve grup X zaman
etkilesiminin kaynagini belirlemek i¢in, gruplar kendi i¢inde incelenmistir. Yapilan
istatistiksel analiz sonucunda, deney grubunun kaba motor beceri testinde elde etmis
oldugu 1. 6l¢iim degeri (19.25+1.48) ile hem 2. ol¢iim degerleri (23.58+1.98) hem de
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3. Olglim degeri (32.754+2.30) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
belirlenmigtir (p<.05). Ayrica, deney grubunun 2. dl¢lim degerleri (23.58+1.98) ile
3. ol¢tim degerleri (32.75+2.30) arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
tespit edilmistir (p<.05).

Kontrol grubunda yapilan benzer inceleme sonucunda, kaba motor beceri testi
1. 6lciim degeri (20.00£2.56) ile, 2. (20.42+1.73) ve 3. Ol¢iim degeri (21.00+1.91)
arasinda, istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriilmiistiir (p>.05). Ayrica,
kontrol grubunun 2. ile 3. 6l¢lim degerleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig tespit edilmistir (p>.05).

Gruplar arasi inceleme sonucunda, gruplarin kaba motor beceri testi degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (F122)= 50.767,
p=-000) Grup farkliliklarinin hangi o6l¢iimden kaynaklandigini belirlemek igin
yapilan istatistiksel analiz sonucuna gore, deney ve kontrol grubu arasinda 1. 6l¢tim
degerleri agisindan istatistiksel olarak anlaml fark olmadigt (p>.05), grup farkinin,
iki grubun 2. 6l¢tim degerleri (deney 23.58+1.98; kontrol 20.42+1.73) ve 3. dl¢iim
degerleri (deney 32.7542.30; kontrol 21.00+1.91) arasindaki istatistiksel olarak
anlaml farktan kaynaklandigi ortaya ¢ikmistir (p<.05).

4.3. WeeFIM Testi Bulgular:

Deney ve kontrol grubunun 14 hafta siiresinde yapilan giinliik yasam
becerileri dl¢limlerinden elde ettigi ortalama (AQ), standart sapma (SS) degerleri ve
varyans analizi sonuclari ¢izelge 4.6. da gosterilmistir.
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Gizelge 4.6. Ozbakim, Hareketlilik ve Biligsel Beceri Olgtimlerinin Ortalama(ORT), Standart Sapma
(SS) Degerleri ve Varyans Analizi Sonuglari

Degiskenler

Ozbakim

Becerileri

Hareket

Becerileri

Bilissel

Beceriler

Ginluk
Yasam
Becerileri

Toplam

Fiziksel Uygunluk Ol¢iim Zamanlari

Tekrarh Ol¢iimlerde

Varyans Analizi Sonuclari

Grup
On Test Ara Test Son Test
Gruplar Zaman X Grup
AO+ SS AO+ SS AOx SS
Zaman
Deney 34.42+3.99  35.17+3.79  49.17+3.13 Fean=
F(Z,Zl): 315.757 F(1.22): 36.104
412.350
Kontrol 31.50+3.15  31.83+2.29  32.67+2.39
p=.000 p=.000
p=.000
Kontrol 33.17+0.39  33.25+0.45  33.17+0.39
p=.160 p=.290 p=.088
Deney 13.754¢3.36  15.00+2.13  15.5842.02  F(;,1)=11.693 Fony=2.192 F1.22= 3.556
Kontrol 13.83+3.24  1450+2.61  14.67+2.61
p=.000 p=.137 p=.171
Deney 81.50+7.35  83.58+5.98  99.00+5.48 Feon=
264.347 F(2.21): 207.904 F(l.22): 14.021
Kontrol 78.50+5.74  79.58+4.58  80.50+4.62
p=.000 p=.001
p=.000

Ozbakim Becerileri
Ozbakim becerileri degerlerinin istatistiksel analizinde Shapiro -Wilk
normalite testi sonucuna gore puanlarin her ii¢ 6l¢iimde de normal dagilim gosterdigi
(p>.05), bir sonraki asamada gergeklestirilen kiiresellik testinde (Mauchly's Test of
Sphericity) anlamli fark olmadigi (p>.05) belirlenmistir. Elde edilen bu sonuglar
dogrultusunda, zaman degisimi ve grup x zaman etkilesimi grup igi testler
kullanilarak gerceklestirilmistir.

Grup igi test sonuclarina gore, 6zbakim beceri testi degerlerinin 14 haftalik
FAP surecinde istatistiksel olarak anlamli degisim gosterdigi ortaya ¢ikmistir (F 2=
412.350, p<.05). Deney ve kontrol grubunun zaman i¢indeki degisim yapilarinin
birbirinden farkli oldugu, yani grup degiskeni x zaman -etkilesiminin oldugu
belirlenmistir (F .= 315.757, p<.05) (Sekil 4.4.)
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Sekil 4.4. Deney ve kontrol grubunun 6zbakim beceri puanlari

Ozbakim beceri testi degerlerinde, zamanla gergeklesen degisimin ve grup x
zaman etkilesiminin kaynagini belirlemek icin, gruplar kendi icinde incelenmistir.
Yapilan istatistiksel analiz sonucunda, deney grubunun 6zbakim becerisi testinde
elde etmis oldugu 1. Olglim degeri (34.42+3.99) ile hem 2. ol¢iim degerleri
(35.17£3.79) hem de 3. olciim degeri (49.17+3.13) arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu belirlenmistir (sirasiyla p=.095, p=.000). Ayrica, deney
grubunun 2. ile 3. 6l¢iim degerleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli1 fark oldugu
tespit edilmistir (p=.000).

Kontrol grubunda yapilan benzer inceleme sonucunda, 6zbakim beceri testi 1.
Olciim degeri (31.50£3.15) ile, 2.6l¢lim (31.83+2.29) anlamli fark olmadig1 (p>.05).
Ancak kontrol grubunun 1.6lcim ile (31.50£3.15) ile 3. dl¢iim (32.67+2.39) ve 2.
Olciim (31.83£2.29) ile 3. olglim degerleri (32.67+2.39) arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu tespit edilmistir (sirasiyla p=.045, .001).

Gruplar arasi inceleme sonucunda, gruplarin 6zbakim beceri testi degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (F1.20)= 36.104,
p=.000) Grup farkliliklarinin hangi Ol¢limden kaynaklandigin1 belirlemek ig¢in
yapilan istatistiksel analiz sonucuna gore, deney ve kontrol grubu arasinda 1. 6l¢tim
degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>.05), grup farkinin,
iki grubun 2. (deney 35.17+3.79 kontrol 31.83+2.29) ve 3. 6l¢lim degerleri (deney,
49.17+£3.13; kontrol, 32.67+2.39) arasindaki istatistiksel olarak anlamli farktan
kaynaklandig1 ortaya ¢ikmistir (p<.05).
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Hareketlilik Becerileri

Hareketlilik becerisi testi degerlerinin istatistiksel analizinde Shapiro-Wilk
normalite testi sonucuna gore degerlerin her 3 Ol¢limde de normal dagilim
gostermedigi (p<.05) belirlenmistir. Bu nedenle deney ve kontrol grubunun hareket
becerisi testinden elde ettigi degerlerin zaman i¢indeki de8isim ve grup x zaman
etkilesimi incelemesi ¢oklu testler diizeltmesi, istatistik sonuglarina goére yapilmistir.
Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda, zaman degisimi ve grup x zaman etkilesimi
grup ici testler kullanilarak gerceklestirilmistir.

Grup i¢i test sonucglarina gore, hareket becerisi testi degerlerinin 14 haftalik
FAP siirecinde istatistiksel olarak anlamli degisim gostermedigi ortaya c¢ikmistir
(Feon= 2.002, p>.05). Aymt sekilde deney ve kontrol grubunun zaman igindeki
degisim yapilarinin birbirinden farkli olmadigi, yani grup degiskeni x zaman
etkilesiminin olmadig belirlenmistir (Fz21y= 1.314, p>.05) (Sekil.4.5.)
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Sekil 4.5. Deney ve kontrol grubunun hareket becerileri puanlari

Gruplar arasi incelemede 14 haftalik FAP siirecinde gerceklestirilen her {i¢
6lcimde de deney ve kontrol grubunun elde ettigi hareket becerisi degerleri arasinda,
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig tespit edilmistir (F1.22)= 3.195, p>.05).

Bilissel Beceriler

Biligsel beceri testi degerlerinin istatistiksel analizinde Shapiro -Wilk
normalite testi sonucuna gore degerlerin sadece 3. Olglimde normal dagilim
gosterdigi (p>.05), 1. ve 2. dlglimlerde ise normal dagilim gdstermedigi (p<.05)
belirlenmistir. Bu nedenle deney ve kontrol grubunun biligsel beceri testinden elde
ettigi degerlerin zaman igindeki degisim ve grup x zaman etkilesimi incelemesi ¢oklu
testler diizeltmesi, istatistik sonug¢larina gore yapilmistir. Elde edilen bu sonuclar
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dogrultusunda, zaman degisimi ve grup X zaman etkilesimi grup ici testler
kullanilarak gergeklestirilmistir.

Grup ici test sonuglarina gore, bilissel beceri testi degerlerinin 14 haftalik
FAP siirecinde istatistiksel olarak anlamli degisim gosterdigi (F.)= 11.693, p<.05)
ancak grup x zaman etkilesiminin olmadig1 belirlenmistir (F,.,)=2.192, p>.05).
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Sekil 4.6. Deney ve kontrol grubunun bilissel beceri puanlari

Biligsel becerilerde zamanla gerceklesen degisimin kaynagini belirlemek i¢in,
gruplar kendi i¢inde incelenmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda, deney
grubunun biligsel beceri testinde elde etmis oldugu 1. dl¢lim degeri (13.75+3.36) ile
hem 2. 6lgiim degerleri (15.00+£2.13) hem de 3. 6l¢iim degeri (15.58+2.02) arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<.05). Ayrica, deney
grubunun 2. ile 3. 6l¢iim degerleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
tespit edilmistir (p<.05).

Kontrol grubunda yapilan benzer inceleme sonucunda, biligsel beceri testi 1.
Olgtim degeri (13.83£3.24) ile 2. (14.50+2.61) ve 3. ol¢iim degeri (14.67+£2.61)
arasinda, istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriilmiistiir (p>.05). Ayrica,
kontrol grubunun 2. ile 3. 6l¢iim degerleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig tespit edilmistir (p>.05).

Gruplar arasi incelemede ise, 14 haftalik FAP siirecinde gerceklestirilen her
U¢c Olcimde de deney ve kontrol grubunun elde ettigi bilissel beceri degerleri
arasinda, istatistiksel olarak anlaml fark olmadif: tespit edilmistir (F122= 3.556,
p>.05).
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Giinliik Yasam Becerileri Toplami

Ozbakim, hareketlilik ve biligsel alan alt testlerinin toplamindan elde edilen
giinliik yasam beceri degerlerinin istatistiksel analizinde Shapiro—Wilk normalite
testi sonucuna gore degerlerin 1. ve 2. dl¢glimlerde normal dagilim gosterdigi (p>.05),
3. dlgiimde ise normal dagilim gostermedigi (p<.05)belirlenmistir. Bu nedenle deney
ve kontrol grubunun giinliik yasam becerisi testinden elde ettigi degerlerin zaman
icindeki degisim ve grup x zaman etkilesimi incelemesi c¢oklu testler diizeltmesi,
istatistik sonuglarina gore yapilmistir. Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda, zaman
degisimi ve grup x zaman etkilesimi grup igi testler kullanilarak gerceklestirilmistir.

Grup ici test sonuglaria gore, giinliilk yasam becerisi testi degerlerinin 14
haftalik FAP siirecinde istatistiksel olarak anlamli degisim gosterdigi ortaya ¢cikmistir
(F21= 264.347, p<.05). Deney ve kontrol grubunun zaman igindeki degisim
yapilarinin birbirinden farkli oldugu, yani grup degiskeni x zaman etkilesiminin
oldugu belirlenmistir (F = 207.904, p<.05) (Sekil 4.7.)
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Sekil 4.7. Deney ve kontrol grubunun giinliik yasam becerisi toplam puani

Gilinliik yasam becerilerindeki zamanla gergeklesen degisimin ve grup x
zaman etkilesiminin kaynagini belirlemek icin, gruplar kendi i¢inde incelenmistir.
Yapilan istatistiksel analiz sonucunda, deney grubunun giinliik yasam becerileri
testinde elde etmis oldugu 1. ol¢liim degeri (81.50+7.35) ile hem 2. 6l¢iim degerleri
(83.58+5.98) hem de 3. olciim degeri (99.00+5.48) arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu belirlenmistir (p<.05). Ayrica, deney grubunun 2. ile 3. dl¢iim
degerleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p<.05).

Kontrol grubunda yapilan benzer inceleme sonucunda, giinlik yasam
becerileri testi 1. 6l¢iim degeri (78.50+5.74) ile, 2. (79.58+4.58) istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir (p>.05). Ancak, kontrol grubunun 1. dl¢tim degeri
(78.50+5.74) ve 3. dl¢iim degeri (80.50+4.62) ile 2. dl¢iim degeri (79.58+4.58) ve 3.
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Olctim degerleri (80.50+4.62) arasinda, istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
belirlenmistir (p<.05).

Gruplar arasi inceleme sonucunda, gruplarin gilinliik yasam becerileri testi
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (F22)=
14.021 p=.001). Grup farkliliklarinin hangi 6l¢iimden kaynaklandigini belirlemek
icin yapilan istatistiksel analiz sonucuna gore, deney ve kontrol grubu arasinda 1.
Olctim degerleri (deney 81.50+7.35; kontrol 78.50+5.74) ve 2. ol¢iim degerleri
(deney 83.58+5.98; kontrol 79.58+4.58) agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 (p>.05), grup farkinin iki grubun 3. 6lgiim degerleri (deney 99.00+5.48;
kontrol 80.50+4.62) arasindaki istatistiksel olarak anlamli farktan kaynaklandigi
gorilmistiir (p=.000).
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TARTISMA

Zihinsel yetersizlik tiim etnik ve sosyal gruplarda olusabilen, ¢ocugun bilissel
fonksiyonlari, motor fonksiyonlar1 ve giinlilk davraniglarinda goriilen yetersizlik
durumudur. Genetik farklilifa bagli olarak meydana gelen ve zihinsel yetersizlikle
sonuglanan Down Sendromu ise her cocugun, bir digerinden farkli oldugu gibi
sadece bir farkliliktir. DS’li bireylerde, son yillarda ortalama yasam Omriiniin arttig
ve buna baglh olarak yasam beklentisinin de arttifi belirtilmektedir. Yasam
beklentisindeki artis, DS’li bireylerin yasam kalitelerinin arttirilmas: igin saglik
alaninda gerekli arastirilmalarin ve diizenlemelerin yapilmasini giindeme getirmistir.
(1). Saglikla iligkili bir unsur olan fiziksel aktivite, engeli olmayan bireylerde oldugu
gibi zihinsel engelli bireyler icin de oldukca 6nemlidir (171,172, 173,174). Cinki
fiziksel aktivite, cocuklarda fizyolojik, anatomik, biyokimyasal, psikolojik ve fiziksel
gibi bir¢ok acidan yarar saglamaktadir (162). Fiziksel aktivite, diger zihinsel engelli
akranlarina oranla, 6zellikle obezite riskinin daha yiiksek oldugu DS’li bireyler i¢in
ise daha fazla 6nem tasimaktadir. Ancak DS’li bireyler, zihinsel engelli akranlarina
ve engeli olmayan akranlarina gore daha fazla saglik sorunlarina sahip olduklar1 ve
ebeveynleri tarafindan daha fazla korunan bireyler olduklar i¢in fiziksel etkinliklere
ve spora daha az katilim gostermektedirler (176).

ACSM’ye gore, tiim zihinsel engelli bireylerde oldugu gibi, DS’li bireylerin
de saglik diizeylerinin iyilestirilmesi icin, saglikla iliski fiziksel uygunluk
unsurlarindan, esneklik ozelligi disindaki tiim unsurlarin gelistirilmesine yonelik
caligmalar yapilmasi gerektigi bildirilmektedir (176,183, 184, 185).

DS’1i bireylerin fiziksel aktivite ve spora katilimi, yasam kalitelerinin artmasi
acisindan da olduk¢a Onemlidir. Literatirde DS’li bireylerin 6zellikle motor
becerilerde, engeli olan ve olmayan akranlarina gore daha geride olduklar1 ve DS’li
bireylerin motor becerilerinin gelisimi icin fiziksel aktivite ve spora katilimlarinin
son derece dnemli oldugu bildirilmektedir (112,212).

Fiziksel aktivite ve spora katilimla saglanan motor becerilerdeki gelisim ise
kisinin sosyal, duyussal ve fiziksel gelisimine olumlu katki saglamakla birlikte,
giinliik yasam becerilerini de gelistirmektedir (16,197). Giinliikk yasam becerilerinin
gelisimi, kisinin daha bagimsiz yasam siirmesi agisindan Onemlidir ve bu
bagimsizlik, topluma daha basarili katilimi kolaylastirmakla birlikte, tiim zihinsel
engelli bireyler i¢cin temel ama¢ olan, toplumla biitiinlesme amacinin
gergeklesmesine yol agmaktadir. Bu nedenle zihinsel engelli bireylerin motor
gelisimlerinin, standartlastirilmis motor gelisim testleri ile erken donemde
degerlendirilerek, gelisim diizeylerine uygun olan fiziksel aktivite ve sportif
egitimlerle desteklenmesi, fonksiyonel bagimsizlik diizeylerinin gelisimi agisindan
onemlidir.
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Literatirde ZE’li bireylerle ilgili bir¢ok ¢alisma vardir. Bu ¢alismalar; ZE’li
bireylerin fiziksel uygunluk dizeyleri (6zellikle kardiyovaskiler uygunluk), fiziksel
uygunluk diizeylerini arttirmaya yonelik egzersiz ve antrenman programlari ve
bunlarin etkileri ile ilgili yapilmis arastirmalardir (25,31,
47,48,49,50,51,52,53,54,55,56,57,58).

Yapilan literatiir incelemesinde, iilkemizde DS’li ¢ocuklarin motor
gelisimlerine yonelik yapilmis sinirli sayida ¢alismaya rastlanmis (34,35,36), ve bu
calismalarda, I6komotor ve nesne kontrol becerileri igeren, standartlastirilmis kaba
motor gelisim testi olan TGMD-2’ testinin kullanilmadig1 belirlenmistir.

Ayrica lilkemizde, ZE’li ve serebral palsili ¢ocuklarin WeeFIM testi ile
giinliik yasam becerilerini degerlendiren caligmalar yapilmasina karsin (196, 207),
DS’li ¢ocuklarin giinliik yasam becerilerini konu alan tanimlayici veya deneysel
olarak yapilmis bir ¢alismaya rastlanmamuistir.

Bu c¢aligmada, fiziksel aktivite programinin, motor gelisim ve gilinliik yasam
becerileri Gzerine etkisini incelemek i¢in, yaslari 6-10 yil arasinda degisen (8.74 +
0.46) 24 DS’li ¢ocuk, 14 haftalik bir FAP’a alinmistir. Calismanin baslangicinda,
motor gelisime etkisi olabilecegi diisiiniilen antropometrik oOl¢timler, fiziksel
uygunluk 6l¢timleri, motor beceri ve ginliik yasam becerisi 6l¢iimleri alinmigtir. 14
haftalik FAP’in, katilimcilarin motor gelisim ve giinliik yasam becerisine olan
etkisini belirlemek i¢in, calismanin 7. ve 14. haftasinda motor beceri ve giinliikk
yasam becerisi Ol¢timleri tekrar yapilmistir.

5.1. Baslangi¢ Degerleri
Antropometrik Degerlendirme

Calismamiza katilan ve yas ortalamasi 8.74 + 0.46 yil olan, 24 (n= 18 erkek;
n= 6 kiz) DS’li katilimcilarin boy ortalamasi 128.58 + 0.46, agirlik ortalamasi 34.03
+ 10.44, BKI ortalamasi 19.79 + 4.19 ve viicut yag yiizdelerinin ortalamas1 18.30 +
8.86 olarak saptanmistir.

Pitetti ve ark. (2009), okul c¢agindaki zihinsel engelli ¢ocuklarin fiziksel
aktivite diizeylerini belirlemek {izere yaptiklar1 calismalarinda, yas ortalamasi
8.8+2.2 yil olan, 3 DS’li ve 12 ZE’li olmak tizere toplam 15 zihinsel engellinin (6
erkek, 9 kiz) fiziksel aktivite diizeylerini incelemisler ve katilimcilarin boy
ortalamas1 127.00+0.11, agirlik ortalamasi 32.1+15.0 ve BKI ortalamasimi 19.0+5.9
olarak saptamiglardir. (213).

Bicer ve ark. (2004), gii¢ ve kuvvet egzersizlerinin zihinsel engelli ¢ocuklarin
hareket beceri ve yeteneklerine olan etkisini inceledikleri ¢alismalarinda, farkli tiirde
(mikrosefali, down sendromu, perinotal asfiksi, mental retardenyan, otistik, menenjit
sekelidir) ZE’ne sahip olan toplam 26 bireyi incelemisler ve yas ortalamasi
11.464£3.32 olan katilimcilarin, boy ortalamasi 134.00+£3.59, agirlik ortalamasi
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33.00+2.59, BKI ortalamasi 18.3742.21 ve % yag degerlerinin ortalamasin
21,30+1,04 olarak bulmuslardir (214).

Yukarida sozii gecen ¢aligmalarda, DS’li bireylerin yanisira farkl tiirde ZE’ 1i
bireyler incelendigi i¢in ve calismamizdaki yas araligindan farkli olarak, daha yiiksek
yas aralifinda olan bireyler iizerinde g¢alisma yapildigi i¢in antropometrik agidan
baslangicta elde edilen degerlerin karsilastirmasi yapilamamuistir.

Ancak Diinya Saglk Orgiiti'niin BKI smiflandirmasma gére (215),
calismamiza katilan DS’lilerin baslangi¢ degerlerinde elde ettikleri BKI ortamasinin
(19.79 + 4.19) kabul edilebilir diizeyde oldugu belirlenmistir.

Melville ve ark. (2005), DS’li bireylerde obezite goriilme sikligini
inceledikleri calismalarinda, DS’li kiz ve erkeklerin, engeli olmayan akranlarina
gore, boy uzunlugu agisindan daha diisiik degerlere sahip oldugunu saptamislardir.
Kiz DS’lilerin BKI ortalamasinimn ise; engeli olmayan hem cinslerine gore daha
yiiksek oldugunu, yani obezite goriilme sikliginin kiz DS’lilerde anlamli olarak daha
fazla oldugunu belirtmislerdir. Erkek DS’lilerin ise engeli olmayan akranlarina gore
BKI ortalamasiin yiiksek oldugu, ancak aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadigi icin, DS’1i erkeklerin akranlarina gore obezite egiliminde olduklari
sonucuna varilmistir (216).

Calismamiza katilan DS’liler cinsiyet acisindan incelendiginde, BKI
degerlerinin, Melville ve ark. (2005) yaptiklar1 ¢alisma ile benzerlik gosterdigi
gorilmiistiir.

DS’li bebeklerin yasitlarina kiyasla, ilk yillarda boylarina gore viicut
agirliklart daha geridedir. Ilerleyen yasla birlikte boy uzunlugu ve viicut agirhig
dengesi yakalanmakta ve 3-4 yasindan sonra DS’li ¢ocuklarin boy uzunluguna gore,
viicut agirliklarinin daha fazla artis gosterdigi bilinmektedir (217). Caligmamiza
konu olan bireylerin, antropometrik Ol¢iim sonuglarina gore, boy uzunluklarina
(134.00 £+ 3.59) oranla, viicut agirliklarinin (33.00 + 2.59) daha fazla olmasi
literatlirti destekler niteliktedir.

Literatirde, ¢ocukluk yas grubundaki kisilerin, genel saglik durumlarinin
degerlendirilmesinde, en iyi gostergenin biiylime oldugu bildirilmesine ragmen, Tiirk
DS’li cocuklar icin yayilanmis biiyiime egrileri mevcut degildir (217).

Calismaya katilan 24 DS’li katilimci, 12 deney grubu ve 12 kontrol grubu
olmak tizere 2 gruba ayrilmistir. Antropometrik 6zellikler olan boy uzunlugu, viicut
agirhi@l, BKI ve viicut yag yiizdeleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulunmamuistir.

Antropometrik Ol¢limler agisindan baslangic degerlerinde, gruplar arasinda
istatistiksel olarak fark ¢ikmamasi, katilimcilarin antropometrik 6zellikler agisindan
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benzer olduklarinm1 gostermis olup, bu oOzelliklerinin kontrol altina alindigin
distindlirmustiir.

Fiziksel Uygunluk Degerlendirmesi

Calismamizin bagimli degiskeni olan motor beceri gelisimine ve bu gelisime
paralel olarak, giinliik yasam becerisi gelisimine etkisi olabilecegi diistiniilen motorik
ozellikleri kontrol altina alabilmek i¢in katilimcilarin fiziksel uygunluk 6zellikleri
PFT bataryasi ile degerlendirilmis olup, biikiilii kol asilma, mekik, mekik kosusu, ve
esneklik testi degerleri agisindan deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig1 belirlenmistir.

Yapilan literatiir taramast sonucunda, DS’li bireyleri konu alan ¢aligmalarin
cogunlukla, yetiskin DS’lilerin fiziksel uygunluklarini belirlemeye yonelik oldugu ve
erken cocukluk donemindeki DS’lilerin fiziksel uygunluklarini konu alan
caligmalarin oldukga smirlt sayida oldugu goriilmiistiir (17,176,218)

DS’li ¢ocuklarin fiziksel uygunluk gelisimlerine yonelik yapilan ¢alismalarin
sinirli sayida olmasinin bir nedeni, bu bireylerde siklikla rastlanan kalp rahatsizliklar
ve bu hastaliga yonelik cerrahi girisimlerin erken yaslarda yapilmasi ile agiklanabilir.
Ciinkii tedavi stirecinde ve tedaviyi takiben belirli bir stire, DS’li ¢ocuklarin inaktif
yagam siirmeleri gerekmekte ve bu durum, DS’li ¢ocuklarin, erken yaslarda efor
sarfetmeleri gereken fiziksel aktivite ve sportif etkinliklere katilamamalarina neden

olmaktadir (113).

Yapilan literatiir incelemesinde, okul cagi DS’lilerin fiziksel uygunluk
diizeylerini inceleyen sinirli sayida ¢alismaya ulagilmis olmasi, yapilan ¢aligmalarda
cogunlukla yetiskin ve addlesan DS lilerin konu alinmasi ve g¢aligmalarin motorik
Ozellikler ~ olan  cabukluk,  ceviklik,  koordinasyon  gibi  0zelliklerin
degerlendirilmesinden ziyade, ¢ogunlukla saglikla iliskili uygunluk kapsaminda olan
aerobik kapasite, kardiyovaskiiler uygunluk, ve kuvvet gelisimi (176,219) odakl
olmasi, sonuglarin karsilastirilmasinda sinirliliga neden olmustur.

5.2. Motor Beceri Degerlendirmesi

DS’li bireylerin motor gelisim basamaklarina ulasim siirecleri ile ilgili
yapilan caligmalar, bu siirecin DS’li ¢ocuklarda, zihinsel engeli olan ve olmayan
cocuklarla ayn1 siray1 izledigini ancak DS’li ¢ocuklarda gelisimin hizinin daha yavas
oldugunu bildirmektedir (112,26)

Uygulamali bilimciler, motor becerileri ¢ocugun giinliik aktivitelerindeki
hareket modellerini esas alarak, biiyiik kas gruplari ile gergeklestirilen kaba motor
beceriler (I6komotor beceri, Iokomotor olmayan beceri, denge becerisi) ve kiiglk kas
gruplari ile gergeklestirilen nesne kontrol beceriler olmak {izere iki biiyiik kategoride
incelemektedir (96). Calismamizda kullanilan TGMD-2 test bataryasi da lokomotor
becerileri ve nesne kontrol becerileri degerlendiren bir testtir.
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14 haftalik FAP’nin motor beceri gelisimine etkisini belirlemek igin,
calismanin baglangicinda, 7. ve 14. haftasinda katilimecilarin motor beceri gelisimleri
TGMD-2 testi ile dl¢iilmiistiir. Olgiimler benzer kosullar altinda, ayn1 gdzlemciler
tarafindan yapilmstir.

Calismanin baslangicinda gerceklestirilen ol¢limlerde, deney ve kontrol
grubunda yer alan katilimcilarin 16komotor, nesne kontrol, ve toplam kaba motor
beceri degerlerinin benzer oldugu, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
olmadigi saptanmigtir. Tartigmanin bu boliimiinde, 16komotor, nesne kontrol ve
toplam kaba motor becerilerindeki gruba ve zamana bagli degisimler ayr1 ayri ele
aliacaktir.

5.2.1. Lékomotor Beceri Degerlendirmesi

Biiyiik kas gruplar ile gergeklestirilen ve viicudun bir yerden baska bir yere
hareket etmesi icin gerekli olan becerileri kapsamaktadir. Literatiirde, DS 1i
cocuklarin 16komotor becerilerde, nesne kontrol becerilerine gore daha iyi diizeyde
olduklar1 bildirilmektedir (18). Calismamizda katilimcilarin baslangi¢ 6l¢timlerinde
elde ettikleri 16komotor beceri degerlerinin, nesne kontrol beceri degerlerine gore
daha yiksek olmasi literatiirle benzerlik gostermektedir.

Tekrarli olgiimlerde gerceklestirilen analizler sonucunda, 14 haftalik siireg
sonrasinda I6komotor beceri diizeyindeki degisimin anlamli oldugu, gruplarin zaman
icindeki degisim yapilarinin farkli bicimlerde gerceklestigi gozlenmistir. Zaman
icindeki degisim ve zaman x FAP etkilesimini daha iyi anlayabilmek i¢in, gruplar
kendi i¢inde tekrar degerlendirilmistir. Sonug¢ olarak, deney grubunun I6komotor
becerilerinde stirekli bir artis oldugu gozlenmis ve baslangi¢ 6l¢iim degeri ile 2.
Olciim degeri arasinda, 2. Ol¢lim degeri ile 3. Ol¢lim degeri arasinda ve ayrica
baslangi¢ degeri ile 3. 6l¢iim degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmiistiir. Kontrol grubunda ise c¢alismanin baslangicinda, 7. ve 14.
haftada yapilan 6l¢iimlerde elde ettikleri 16komotor beceri degerlerinin, degismedigi
saptanmistir.

Gruplar aras1 farkliliklar incelendiginde, baslangic diizeyinde benzer olan
lokomotor beceri degerinin, 14 haftalik siirecte anlamli diizeyde farklilastig
belirlenmistir. Bu farkin nedeninin belirlenmesi i¢in yapilan analiz sonucunda, iki
grubun 3. 6l¢iimden elde ettikleri degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu ve deney grubundaki artisin daha fazla oldugu goriilmiistir.

Sonug olarak, 14 haftalik siire¢te gruplarin 16komotor beceri diizeyleri, deney
grubunda, baslangic ile 3. 6l¢iim arasinda daha biiylik olacak sekilde siirekli bir artis
gosterirken, kontrol grubunda herhangi bir degisim gerceklesmemistir.

Palisona ve ark. (2001), Kanada’li 121 DS’li ¢ocuk iizerinde yaptiklar
calismada, DS’li ¢ocuklarin 1. aydan 6 yasa kadar l6komotor beceri gelisimlerini
izlemigler ve Ozellikle 3 - 6 yaslarinda, 16komotor beceri gelisim siireci hizinin
azaldiginm belirlemislerdir. Bu azalma ise, 3 - 6 yaslarda edinilmesi beklenen (kosma,
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sigrama, tirmanma gibi) becerilerin denge, hiz ve kooordinasyon gibi kompleks
becerileri gerektirdigi i¢in bu yaslarda gelisim siirecinin hizinin yavaslamasi ile
aciklanmaktadir (43). Calismamizda yer alan kontrol grubunun lékomotor
becerilerinde zamana bagli artis goriilmemesinin nedeni, literatiirde sézli gecen
gelisim hizlarinin azaldig kritik yas doneminde olmalarindan kaynaklaniyor olabilir.
Buna karsilik, gerekli egitim olanaklar1 saglandigi takdirde degisik yas gruplarindaki
DS’li ¢ocuklarin yiirime, kosma, atlama gibi I6komotor becerilerini gelistirdigini
belgeleyen bir¢ok ¢aligma vardir (153,220, 221,222,223,224,225).

Bu caligmalarda da ifade edildigi gibi, DS’li c¢ocuklarin motor beceri
gelisimlerinin, biiylime hizlarindan ¢ok, aldiklar1 egitimle dogru orantili oldugu,
buna karsin, kontrol grubunda gelisme olmamasinin ana nedenin de FAP ile
desteklenmemesinden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

5.2.2. Nesne Kontrol Becerileri Degerlendirmesi

Kiigiik kas gruplarinin kullanildig, el ve/veya ayagi kullanarak bir nesnenin
kontrol altina alinmasi ile gerceklestirilen becerileri kapsar. Merkezden disa gelisim
ilkesine gore, kiiciik kas hareketlerinin gelisimi biiyiik kas hareketlerinin gelisimini
izlemektedir (96). Bunun sonucu olarak da o©nce biiyiik kas gruplar ile
gerceklestirilen 16komotor beceriler ve bu gelisimi takiben kiiciik kas gruplart ile
uygulanan nesne kontrol becerileri gelisir (114).

Yapilan caligmalarda ¢ogunlukla DS’li ¢ocuklarin motor beceri gelisimi
acisindan, giiclii ve zayif olduklar1 alanlar belirlenmis ve DS’li ¢ocuklarin nesne
kontrol beceri gelisimlerinin, 16komotor beceri gelisimlerine gore daha geride oldugu
sonucuna ulasilmistir. Nesne kontrol becerilerdeki gelisimsel yetersizlige bagli
olarak, DS’lilerin bir hareketi gerceklestirme ve l6komotor becerileri uygulamada
cok fazla simirlilik yasamamasina karsin, ince motor beceri gerektiren uygulamalarda
daha fazla sinirliliklara sahip olduklar bildirilmektedir (18).

Calismamizda katilimcilarin baslangig Ol¢timlerinde elde ettikleri nesne
kontrol beceri degerlerinin, I6komotor beceri puanlarina gore diisiik olmasi literatiirle
benzerlik gostermektedir. Katilimcilarin 14 haftalik FAP uygulamasi sonucunda,
nesne kontrol becerilerdeki zaman i¢indeki degisimin anlamli oldugu ve bu
degisimin yapisinin deney ve kontrol grubunda farkli gerceklestigi gozlenmistir.
Deney grubunun nesne kontrol becerilerinde devamli bir artis oldugu gézlenmis ve
baslangi¢ Sl¢lim degeri ile 2. 0l¢lim degeri arasinda, 2. dlglim degeri ile 3. dl¢iim
degeri arasinda ve ayrica baglangic degeri ile 3. 6l¢iim degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark oldugu saptanmistir. Kontrol grubunun, baslangic, 7. ve 14. hafta
Olclim degerlerinde anlamli bir fark olmadig1 gérilmiistiir.

Gruplar arast inceleme sonucglarina gore, baslangicta benzer olan nesne
kontrol beceri degerinin, 14 haftalik siirecte gergeklestirilen ol¢iimlerde anlaml
diizeyde farklilagtigi ortaya c¢ikmistir. Deney grubu hem 2. hem de 3. Olciimde,
kontrol grubuna gore daha yiiksek nesne kontrol beceri degeri elde etmistir. iki grup
arasindaki 2. ve 3. Ol¢iimde elde ettikleri nesne kontrol beceri degerlerindeki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir.
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Sonug olarak, 14 haftalik siire¢te gruplarin nesne kontrol beceri diizeyleri,
deney grubunda, baslangi¢ ile hem 2. ve hem de 3. dl¢iim arasinda anlamli bir artig
gosterirken, kontrol grubunda 14 haftalik siliregte anlamli  bir degisim
gerceklesmemistir.

Bu arastirmanin sinirliliklarindan birisi de, DS’li ¢ocuklara yonelik yapilan
caligmalarin genellikle tanimlayici ya da gegerlilik giivenirlilik ¢caligmalari olmasidir.
Deneysel calismalar genellikle farkli gruplar tlizerinde calisilmis ve toplam kaba
motor beceriler lizerinde odaklanilmistir. Bu nedenle, DS’li ¢ocuklarin da gelisimsel
dezavantajli grupla benzer 6zelliklere sahip olmalar1 gbz Oniinde bulundurularak,
farkli gruplar ile yapilan ¢aligmalarin sonuglart da tartismaya dahil edilmistir.

Okuldncesi  gelisimsel geriligi olan c¢ocuklarda, uygulanan programin
etkinligini belirlemek i¢cin TGMD ve TGMD-2 test bataryalari1 kullanilarak yapilan
caligmalar, nesne kontrol beceri egitimi alan gruplarin, egitim almayan karsilastirma
gruplarina oranla program sonunda, istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek
degerler elde ettikleri bildirilmistir (226,227).

Calismamizin sonuglarina paralel olarak, nesne kontrol becerilerin gelisimi
icin gerekli olan uygun egitim firsatlarinin taninmasiyla, kiginin l6komotor beceri
gelisim hizina ulasabilecegi, ve bu nedenle dogumdan basglayarak, erken ¢ocukluk
donemine kadar kicuk kas gruplarina yonelik destek c¢alismalarin yapilmasinin
o6nemli oldugu bildirilmektedir (114).

5.2.3. Toplam Kaba Motor Beceri Degerlerndirmesi

Lokomotor ve nesne kontrol alt testlerinin ham puanlarinin birlestirilmesi ile
elde edilir. DS’li bireylerde, hipotoni, eklem laksitesi, hipermobilite, endokrinel
hastaliklar ve kalp rahatsizliklar1 basta olmak iizere DS’ ye eslik eden bir¢ok
hastaligin goriilme sikliginin akranlarindan daha yiiksek olmasi, DS’li bireylerin
engeli olan ve olmayan akranlarina gére motor beceri gelisiminde yetersizlik
gostermelerine neden olmaktadir (32,181,228, 229,230)

14 haftalik ¢alismanin baslangicinda elde edilen degerlerde, deney ve kontrol
grubunda yer alan katilimcilarin kaba motor beceri degerleri acisindan, gruplar
arasinda anlamli farklilik olmadig1 ve gruplarin benzer degerlere sahip olduklari
gorilmiistiir.

Tekrarl1 dlgiimlerde gergeklestirilen analizler sonucunda, 14 haftalik siireg
sonrasinda kaba motor beceri degerinin anlamli olarak degisim gosterdigi ve
gruplarin zaman icindeki degisim yapilarinin farkli bigimlerde gergeklestigi
gbzlenmistir. Zaman i¢indeki degisim ve zaman x FAP etkilesimini daha iyi anlamak
icin gruplar kendi i¢inde tekrar degerlendirilmis ve sonucta, deney grubunun kaba
motor beceri degerinde siirekli bir artis oldugu goriilmiistiir. Deney grubunun
baslangi¢ 6lgiim degeri ile 2. 6l¢iim degeri arasinda, 2. dlglim degeri ile 3. 6l¢iim
degeri arasinda ve ayrica baslangi¢ degeri ile 3. 6l¢lim degerleri arasindaki farkin
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istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunun, baslangig, 7. ve
14. hafta degerlerinde ise anlamli bir degisimin olmadig1 goriilmiistiir.

Gruplar arasi1 farkliliklar incelendiginde, baslangicta benzer olan kaba motor
beceri degerinin, 14 haftalik siiregte gerceklestirilen dlglimlerde anlamli diizeyde
farklilastig1 ortaya ¢ikmistir. Deney grubunun hem 2. hem de 3. 6l¢iimde, kontrol
grubuna gore daha yiiksek kaba motor beceri degeri elde ettigi goriilmiis, iki grup
arasindaki 2. ve 3. Ol¢limde elde ettikleri kaba motor beceri degerlerindeki farkin,
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Sonug olarak, 14 haftalik siirecte
kaba motor beceri diizeyi agisindan deney grubunda, baglangic ile 7 ve 14. hafta
Ol¢timleri arasinda anlamli bir artis goriiliirken, kontrol grubunda herhangi bir
degisiklik goriilmemistir.

Collony ve ark. (1984), erken miidahale programinin DS’li ¢ocuklarin motor
beceri gelisimlerine etkisini inceledikleri caligmalarinda, ince ve kaba motor
becerileri farkli bir motor beceri testi ile degerlendirmisler ve erken miidahale
programina katilan 7-10 yas aras1 DS’li ¢ocuklarin motor beceri gelisimlerinin, erken
miidahale programina katilmayan DS’lilerden anlamli olarak daha yiiksek oldugunu
saptamislardir. DS’li  ¢ocuklarin motor becerilerindeki bu anlamli degisim,
calismamizdaki bulgular1 destekler niteliktedir (41).

Collony ve ark. (1993), DS’li ¢ocuklarda erken miidahale programinin, uzun
donemli etkisini inceledikleri ¢alismanin sonuglari, uzun donemli erken miidahale
programina katilan DS’li ¢ocuklarin, programa katilmayanlara oranla daha yuksek
degerler elde ettigini gostermistir (32).

Goodway ve ark. (2003), 4 - 11 yas arasi zihinsel engelli ¢ocuklarda, 9
haftalik iki farkli egitim programinin, nesne kontrol ve Idkomotor beceriler
tizerindeki etkilerini TGMD bataryasi ile incelemisler ve TGMD bataryasinda yer
alan motor becerilerin gelisimine yonelik planlanan, motor beceri Ogrenimi
programina katilan DS’lilerin, serbest oyun programina katilan DS’lilere gore
Ozellikle son testte anlamli olarak daha yiiksek degerler elde ettiklerini
bildirmislerdir (231).

Zihinsel engele ve gelisimsel bozukluga sahip okuldncesi c¢ocuklarina
uygulanan motor beceri kazandirma programinin etkilerinin incelendigi diger
caligmalarda, programa katilan ¢ocuklarin, katilmayanlara oranla daha yiiksek
performans puanlari kaydettikleri belirlenmistir (232,233).

TGMD-2 testi, hem normal gelisim gdsteren hem de engelli ¢ocuklarin motor
becerilerinin zaman igindeki degisimini gosteren, kisa siirede uygulanan ve
degerlendirici bir test oldugu igin, yapilan literatiir incelemesinde TGMD-2 testinin
ZE’li bireylerin yanisira okul 6ncesi donemde olan ve herhangi bir engeli olmayan
cocuklarin  motor becerilerinin degerlendirmesinde de siklikla kullanildig:
belirlenmistir. Bu calismalarin ortak noktasi ise, genel ve 6zel beden egitimcilerin,
bireysel ve grup egitimi programlarini planlamak amaci ile TGMD ve TGMD-2
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testine basvurmalaridir. Okul 6ncesi donemde olan ve herhangi bir engeli olmayan
cocuklarin motor beceri gelisimlerine yonelik yapilan arastirmalarin sonuglari, motor
beceri gelisimine yonelik olarak planlanan programa katilan ¢ocuklarin, serbest oyun
aktivitelerine katilan ¢ocuklara gére motor beceri degerlendirmesinde daha yiiksek
puanlar elde ettiklerini géstermistir (234,235,236,237).

Calismamizdaki ve literatiirdeki sonuglar dikkate alindiginda, FAP’a katilan
deney grubunun toplam kaba motor beceri puanlarinda zamana bagli olarak anlaml
artis olmasi, buna paralel olarak herhangi bir FAP’a katilmayan kontrol grubunun,
toplam kaba motor beceri degerlerinde zamana bagl artis gozlenmemesi, bu alanda
yapilmis arastirmalarin sonuglar ile benzerlik gostermektedir. Sonug¢ olarak; motor
beceri gelisimi agisindan kritik bir donem olan erken ¢ocukluk déneminde, motor
becerilerdeki yetersizlikler erkenden belirlenir ve gerekli olan miidahale programlari
ile yeterli destek saglanirsa, motor becerilerin gelisim hizinin arttirilabilecegi
diisiiniilmektedir (33,113).

5.3. Giinliik Yasam Becerisi Degerlendirmesi

Glinliik yasam aktiviteleri (GY A) kavrami, yasamak i¢in gerekli olan rutin ve
gunlik aktiviteler olarak tanimlanir. Cocuklarin kendine bakim becerileri, motor
fonksiyonlari, iletisim ve sosyal etkilesimleri yasa, cinsiyete ve ailenin sosyal-
ekonomik-kiiltiirel durumuna bagli olarak farkliliklar gostermektedir. Cocugun
motor becerileri ne kadar iyiyse giinliik yasamdaki bagimsizlik diizeyi de o kadar
iyidir (196).Eishtaed ve Lavay’a (1992) gore, hareket becerilerindeki yeterlilik
giinliik yasam aktivitelerinde gerekli olan hareketleri yerine getirmede kullanilan,
fonksiyonel becerilere aktarilir (16). Son yillarda, gilinliik yasam becerilerinin
incelenmesi pediatristler, egitimciler ve arastirma merkezlerinin 6ncelikli konusu
haline gelmistir (17,18,19).

Fonksiyonel bagimsizligin 6l¢timi, fiziksel ve biligsel bozukluklarin ¢ocugun
yasamina etkisinin dogrudan o6l¢iimiidiir. Engeli olan bir ¢ocugun ev ve okul
cevresiyle basarili bir sekilde biitiinlesmesi, ¢ocugun temel fonksiyonel aktiviteleri
giivenli bir sekilde, zamaninda ve bagimsiz olarak yerine getirme yetenegine baglidir
(196).

DS’li ¢ocuklar gelisim alanlarindaki yetersizlikten, bulunduklar1 durumdan ve
bu durumun beraberinde getirdigi farkli zorluklardan dolayi, motor beceriler gibi
birgok alanda yetersizlige sahiptirler. Motor becerilerdeki bu yetersizlikler, DS’1i
cocuklarin giinliik yagsam aktivitelerinin gelisimini de olumsuz yonde etkilemektedir.
Ciinkii cocugun motor becerileri ne kadar iyiyse giinlilk yasamdaki bagimsizlik
diizeyi de o kadar iyidir (196).

Yapilan literatiir incelemesinde, DS’li ¢ocuklarin giinliik yasam becerilerine
yonelik olan caligsmalarin, genellikle gecerlilik ve tanimlayici ¢aligmalar oldugu ve
deneysel c¢alismalara yer verilmedigi belirlenmistir. Bu nedenle motor becerideki
yetersizliklerin, giinliikk yasam aktivitelerindeki etkisi tam olarak belirlenmemis olup,
DS’lilerin giinliik yasamlarini etkileyen asil nedenler ve bununla ilgili 6nlemler de
eksik bir konu olarak kalmistir (196).
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Calismamiza katilan DS’lilerin giinliik yasam becerilerini belirlemek i¢in
WeeFIM testi kullanilmistir. WeeFIM testi, 6zbakim (kendine bakim, sfinkter
kontroll), hareketlilik (transferler, 16komosyon) ve bilissel (iletisim, sosyal beceri,
problem ¢dzme) alan olmak iizere 3 alt test skorunun ve bu alt testlerin toplamindan
elde edilen toplam WeeFIM skorunun belirlendigi bir testtir.

14 haftalik FAP’nin DS’li cocuklarda, giinliik yasam becerisine etkisini
belirlemek icin, c¢alismanin baglangicinda, 7. ve 14. haftasinda katilimcilarin
WeeFIM testi ile giinliik yagam becerileri degerlendirilmistir.

5.3.1. Ozbakim Becerilerinin Degerlendirilmesi

Yemek yeme, agiz, sag, el-ylz yikama, banyo yapma, viicudun ist-alt
kismin1 giyinme, tuvalet yapmada hijyeni saglama gibi kendine bakim
degerlendirmesinin ve mesane kontrolii ve bagirsak aligkanliklari gibi sfinkter
kontrolii degerlendirmesinin yapildigi alandir. DS’li bireyler, 6z bakim becerilerini
uygulamada, ince ve kaba motor gelisimlerindeki yetersizlikten dolayr engeli olan ve
olmayan akranlarina gore daha ge¢ gelisim gosterirler (238). DS’lilerin, erken
yaglarda 6zbakim becerilerinde daha iyi diizeyde olduklar1 ancak ilerleyen yasla
birlikte bu becerilerde gerileme kaydettikleri gorilmektedir. Bu gerileme ise, okul
cag1 sonrasinda, bakimi evde devam eden DS’lilerin diger akranlarmma gore daha
fazla saglik sorunlarina sahip olmalarindan dolay1 aileleri tarafindan asir1 diizeyde
korunmalari ile agiklanmaktadir (176,179)

Calismamizda 14 haftalik FAP’in giinlik yasam becerilerinden, 6zbakim
becerileri alanina olan etkisini belirlemek i¢in, ¢calismanin baslangicinda, 7. ve 14.
haftasinda WeeFIM testi uygulanmistir. Tekrarli Olgiimlerde gerceklestirilen
analizler sonucunda, 14 haftalik siire¢ sonrasinda 6zbakim becerileri diizeyindeki
degisimin anlamli oldugu, gruplarin zaman ig¢indeki degisim yapilarinin farklh
bicimlerde gerceklestigi goriilmiistiir.

Zaman igindeki degisim ve zaman x FAP etkilesimini daha iyi anlayabilmek
i¢in, gruplar kendi i¢inde tekrar degerlendirilmistir. Sonug olarak, deney grubunun
0zbakim becerilerinde giderek artan bir artis oldugu goriilmiis ve, baslangi¢ 6lgiim
degeri ile 2. dlglim degeri arasinda, 2. 6l¢ltim degeri ile 3. 6l¢iim degeri arasinda ve
ayrica baslangi¢ degeri ile 3. Ol¢iim degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmaistir.

Kontrol grubunda ise 1. dl¢lim degeri ile 3. dl¢lim degeri ve 2. dl¢iim degeri
ile 3. Ol¢lim degeri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu, ancak 1.
Ol¢iim degeri ile 2. Olclim degeri arasinda degisimin istatistiksel olarak anlamli
olmadigr saptanmistir. Kontrol grubundaki degisimin, c¢alisma silirecinde
rehabilitasyon merkezlerinde aldiklar1 egitimden kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistir.

Gruplar arasi1 farkliliklar incelendiginde, baslangic diizeyinde benzer olan
O0zbakim beceri degerinin, 14 haftalik siirecte anlamli diizeyde farklilastig
belirlenmistir. Yapilan analiz sonucunda, iki grubun 2. ve 3. dl¢giimden elde ettikleri
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degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve deney grubundaki artisin
daha fazla oldugu sonucuna ulasilmistir. Kontrol grubunda yer alan katilimeilarin, 14
haftalik siiregte 6zbakim becerilerinin artis gosterdigi ancak bu artigin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir.

Sonug olarak, 14 haftalik siirecte gruplarin 6zbakim beceri diizeyleri, deney
grubunda, daha biiyiik olacak sekilde siirekli ve anlamli bir artis gosterirken, kontrol
grubunda da 6zbakim becerisinde artis goriilmesine karsin anlamli bir degisim
gerceklesmedigi goriilmustiir.

5.3.2 Hareket Becerilerinin Degerlendirilmesi

Sandalye, tekerlekli sandalye kullanma veya yataga oturma, inme/kalkma
hareketlerindeki bagimsizligin, tuvalet yapma, dus alma gibi hareketlerdeki
bagimsizligin ve lokomosyon gerektiren yiirime, merdiven inme, ¢ikma gibi
hareketlerdeki bagimsizligin degerlendirildigi alandir.

DS lilerin giinliikk yagsam becerilerini konu alan arastirmalarin ¢ogunda, DS 1i
bireylerin hareketlilik alaninda en yiiksek degerlere ulastiklar1 ve bagimsizligin en
yiiksek oldugu alanin hareketlilik alan1 oldugu bildirilmektedir.

Calismamizda 14 haftalik FAP’ 1n giinliilk yasam becerilerinden, hareketlilik
alanina olan etkisini belirlemek i¢in, ¢alismanin baslangicinda, 7. ve 14. haftasinda
WeeFIM testi uygulanmustir. Tekrarli Olglimlerde gergeklestirilen analizler
sonucunda, 14 haftalik siire¢ sonrasinda, deney grubunun hareket becerisi
degerlerinin artis gostermis olmasina karsin, bu degisimin anlamli olmadigi, yani
gruplarin zaman igindeki degisim yapilarinin benzer oldugu belirlenmistir. Gruplar
arasi farkliliklar incelendiginde de, hareket becerileri degerinin, 14 haftalik siiregte
anlamli diizeyde farklilagsmadig1 goriilmiistiir.

5.3.3.Bilissel Becerilerin Degerlendirmesi
Iletisim, sosyal beceri ve problem ¢6zme becerilerinin degerlendirildigi
alandir.

Calismamizda 14 haftalik FAP’ 1n giinliikk yasam becerilerinden bilissel alana
olan etkisini belirlemek icin, baslangicta, 7. ve 14. haftada WeeFIM testi
uygulanmistir. Tekrarli 6l¢iimlerde gergeklestirilen analizler sonucunda, 14 haftalik
stire¢ sonrasinda biligsel becerilerdeki degisimin anlamli oldugu, ancak grup x zaman
etkilesiminin olmadig1 belirlenmistir.

Zaman icindeki degisim ve zaman x FAP etkilesimini daha iyi anlayabilmek
icin, gruplar kendi i¢inde tekrar degerlendirilmistir. Sonug olarak, deney grubunun
bilissel becerilerinin siirekli bir artis gosterdigi goriilmiis ve, baslangic 6l¢iim degeri
ile 2. 6lgiim degeri arasinda, 2. dlgiim degeri ile 3. Ol¢lim degeri arasinda ve ayrica
baslangi¢c degeri ile 3. 6l¢iim degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu ortaya c¢cikmistir. Kontrol grubunda ise ¢alismanin baslangicinda, 7. ve 14.
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haftada yapilan 6l¢iimlerde elde ettikleri biligsel beceri degerlerinin, degismedigi
gorilmiistiir.

Gruplar aras1 farkliliklar incelendiginde, baslangi¢ diizeyinde benzer olan
biligsel beceri degerinin, 14 haftalik siire¢te anlamli diizeyde farklilagmadigi, yani
gruplarin bilissel beceri degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:
goriilmiistiir. Sonug olarak, 14 haftalik siirecte gruplarin bilissel beceri degerleri,
deney grubunda, baglangi¢ ile 3. 6l¢iim arasinda daha biiyiik olacak sekilde siirekli
bir artis gdstermis ancak gruplar arasinda anlamli farklilik bulunamamastir.

Motor beceriler ile ginlik yasam becerileri arasindaki iliskiyi inceleyen
calismalarda, 6zellikle motor becerilerle giinlilk yasam becerileri arasinda anlamli ve
yiiksek bir iligki oldugu, ancak biligsel becerilerle motor beceri arasinda ise anlamli
iliski olmadigi belirlenmistir (44,196).

Volman ve ark. (2007), 5-7 yas arast DS’lilerin fonksiyonel becerileri ile
motor becerileri ve bilissel becerileri arasindaki iligkiyi inceledikleri ¢aligmalarinda,
DS’li ¢ocuklarin motor becerilerini MAB-C ile fonksiyonel becerilerini ise Pediatrik
Oziirliiliik Degerlendirmesi ile test etmisler, motor beceriler ile fonksiyonel beceriler
arasinda anlamli ve yiiksek bir iligki oldugu, biligsel becerilerle motor beceri arasinda
ise anlamli iliski olmadig1 sonucuna ulagsmislardir (44).

Durgut (2008) yas ortalamalar1 11.40 £+ 2.46 yil olan 20 ZE’ 1i ve 20 engeli
olmayan c¢ocugun denge ve el becerilerinin giinlilk yasam aktiviteleri arasindaki
iliskiyi inceleddigi calismasinda, ZE’ li ¢ocuklarda denge ve ince el becerileri ile
giinlik yasam aktivitelerinin 0zellikle WeeFIM testinin motor performans gosteren
boliimleri (hareket, kendine bakim, yiiriime gibi) arasinda anlamli bir iligski oldugunu

ancak, biligsel fonksiyonlar arasinda anlamli bir iliski olmadigmni bildirmislerdir
(196).

Calismamizda ise biligsel becerilerde anlamli gelisim elde edilememesinin,
motor becerilerle biligsel beceriler arasinda anlamli iliski olmamasindan
kaynaklandig1 diistiniilmiistiir.

5.3.4. Toplam Giinliik Yasam Beceri DeZerlendirmesi
Ozbakim, hareketlilik ve biligsel alan alt testlerinin toplamindan elde
edilmektedir.

14 haftalik ¢alismanin baslangicinda elde edilen degerlere gore, deney ve
kontrol grubunda yer alan katilimcilarin, giinlik yasam beceri degerleri agisindan
gruplar arasinda anlamli farklililk olmadigi ve gruplarin benzer degerlere sahip
olduklart belirlenmistir. Tekrarli 6lgiimlerde gergeklestirilen analizler sonucunda, 14
haftalik siire¢ sonrasinda giinliik yasam becerisi degerinin anlamli olarak degisim
gosterdigi ve gruplarin zaman igindeki degisimlerinin farkli bi¢imlerde oldugu
gOrulmistiir.
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Zaman i¢indeki degisim ve zaman x FAP etkilesimini daha iyi anlamak i¢in
gruplar kendi iginde tekrar degerlendirilmis ve sonugta, deney grubunun giinliik
yasam becerisi degerinde siirekli bir artis oldugu goriilmiistiir. Deney grubunun
baslangi¢ Sl¢lim degeri ile 2. 6l¢lim degeri arasinda, 2. dl¢lim degeri ile 3. dl¢iim
degeri arasinda ve ayrica baslangi¢ degeri ile 3. Ol¢clim degerleri arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Kontrol grubunun ise, 1. dl¢iim
degeri ile 2. Olglim degeri arasinda anlamli bir degisimin olmadig1 ancak 1. I¢iim
degeri ile 3. 6l¢lim degeri ve 2. dlglim degeri ile 3. Slglim degeri arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.

Gruplar aras1 farkliliklar incelendiginde, baslangic diizeyinde benzer olan
giinliik yasam becerisi degerinin, 14 haftalik siirecte anlamli diizeyde farklilastig
goriilmiistiir. Bu farkin nedeninin belirlenmesi i¢in yapilan analiz sonucunda, iki
grubun 3. 6l¢iimden elde ettikleri degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu ve deney grubundaki artisin daha fazla oldugu saptanmistir.

Sonug olarak, 14 haftalik siirecte gruplarin giinliik yasam beceri diizeyleri,
deney grubunda, baslangi¢ ile 3. dl¢iim arasinda daha biiyiik olacak sekilde siirekli
bir artis gdsterirken, kontrol grubunda herhangi bir degisim gerceklesmemistir

Calismanin baslangicinda gergeklestirilen Ol¢limlerde, deney ve kontrol
grubunda yer alan katilimcilarin 6zbakim, hareketlilik, biligsel ve toplam WeeFIM
degerlerinin benzer oldugu, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 goriilmiistiir.

Calismamiza katilan ve yas ortalamasi 8.74 + 0.46 yil olan, 24 (n= 18 erkek;
n=6 kiz) DS’li katilimcilarin, 6zbakim becerilerinin ortalamasi1 32.96 + 3.82, hareket
becerilerinin ortalamasi 33.25 + 0.44, bilissel becerilerinin ortalamast 13.79 + 3.23
ve WeeFIM puanlarinin ortalamasi 80.00 & 6.63 olarak belirlenmistir.

Leonard ve ark. (2002), yas ortalamas1 11.4 + 3.6 olan, toplam 211 okul ¢ag
DS’linin, fonksiyonel becerilerini WeeFIM ile degerlendirmis ve katilimcilar1 5-9
yas, 10-13 yas ve 14-17 yas olmak tlizere 3 farkli yas grubuna ayirmustir.
Caligmamizin yas grubuna benzer olan 5-9 yas grubundaki katilimcilarin, WeeFIM
puanlarinin ortalamasi 83.0 + 14.7 olarak bulunmustur (19). Bizim ¢alismamizdaki
katilimcilarin baslangigta elde ettikleri WeeFIM degerleri, Leonard ve ark. (2002),
caligmasinda elde edilen sonuglarla benzerlik gostermektedir.

Baslangicta gerceklestirilen Olglimler sonucunda, katlimcilarin 6zbakim,
hareketlilik, biligsel alan ve bunlarin toplami olan WeeFIM degerlerinde ulastiklar
puan yiizdelikleri, Msall ve ark. (1999) kullandiklar1 yontemle hesaplanmistir (239).

Alandan edinilen puan x 100

Toplam Fonksiyonel Beceri =

Alandaki maksimum puan

62



Bu formiille elde edilen sonuca gore katilimcilarin baglangi¢ degerleri,
alandaki maksimum puanla orantilandiginda, 6z bakim becerilerinde %509,
hareketlilik becerilerinde % 94, bilissel becerilerde %40 ve toplam giinliik yasam
becerisinde %63 liikk orana ulastiklar1 belirlenmistir.

Calismamizin  baglangic degerlerinden elde edilen sonuglara gore,
katilimcilarin hareketlilik alaninda en yiiksek degerleri, biligsel alanda ise en diisiik
degerleri elde etmeleri ve 6zbakim ile toplam giinliik yasam becerilerinde %50 ve
Ustll basar elde etmeleri literatiirle benzerlik géstermektedir (19,196,239,240).

Msall ve ark. (1999), yas ortalamasi 8.8 & 2.1 olan okul cagindaki toplam 28
DS’linin  fonksiyonel becerilerini WeeFIM ile degerlendirmis ve sonucta
katilimcilarin, hareketlilik alaninda en yiliksek degerleri elde ettiklerini, biligsel
alanda (anlama, problem ¢6zme) diisiik degerler elde ettiklerini ve 6zbakim da ise
katilimcilarinin yarisindan daha fazlasinin bagimsiz oldugunu belirlemislerdir (239)
Leonard ve ark. (2002), yas ortalamas1 11.4+3.6 olan, toplam 211 okul ¢ag1 DS’linin,
fonksiyonel becerilerini WeeFIM ile degerlendirmis ve katilimcilar1 5-9 yas, 10-13
yas ve 14-17 yas olmak iizere 3 farkli yas grubuna ayirmistir. Sonug¢ olarak
DS’lilerin fonksiyonel beceriler agisindan, hareketlilik alaninda en az sinirliliga sahip
olduklarini, biligsel alanda ise yiiksek diizeyde sinirliliklar1  olduklarini
belirlemislerdir. DS lilerinin sadece %5’ inin biligsel alandaki becerileri bagimsiz
gerceklestirebildigini, %35-45° inin ise bu becerileri gergeklestirmede yardima
ithtiya¢ duydugunu belirtmislerdir (19).

Durgut (2008), yas ortalamasi 11.40 = 2.46 yil olan 20 ZE’li ve 20 engeli
olmayan ¢ocugun, denge ve el becerilerinin giinliik yasam aktivitelerine olan etkisini
WeeFIM testi kullanarak incelemis ve hareketlilik ve sfinkter kontrolii alaninda
gruplarin benzer 6zelliklere sahip oldugunu, ancak biligsel alanda sfinkter kontroli
disindaki 6zbakim becerilerinde ve toplam WeeFIM degerlerinde, engeli olmayan
bireylerin anlamli olarak daha yiiksek degerlere sahip olduklarini belirtmislerdir

(196).

Yung ve ark. (1999), norogelisimsel geriligi olan cocuklarda, WeeFIM
testinin kullanilabilirligini denemek amaci gergeklestirdikleri ¢alismalarinda, farkli
tiirde norogelisimsel geriligi olan toplam 104 cocugun fonksiyonel becerilerini
WeeFIM ile test etmis ve ¢alismaya dahil ettikleri, 9 DS’linin (yas ortalamasi= 5 yil,
8 ay) hareketlilik alaninda 35 puan, bilissel alanda 12 puan ve toplam WeeFIM
degerinde 47 puan elde ettiklerini belirlemislerdir (240).

ZFE’li bireylerin giinlilk yasam becerisini degerlendirmede, WeeFIM testinin
yanisira PEDI ve VABS skalalariin da kullanildigr bildirilmistir. Yapilan
calismalarda, PEDI ve VABS skalalar1 ile WeeFIM testi arasinda yiiksek korelasyon
oldugunun bildirilmesinden (206,241) dolay1, calismamizdan elde edilen sonuglarin
karsilastirilmasinda, zihinsel engelli bireylerin giinliik yasam becerilerinin, PEDI ve
VABS skalalari ile degerlendirildigi ¢calismalara da yer verilmistir. Bu c¢alismalarin
cogu, DS’li bireylerde, adaptif davraniglar olarak tanimlanan ve kisinin giinliik
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yasam becerilerini uygulamast i¢in gerekli olan kisisel ve sosyal beceri
yeterliliklerinin degerlendirildigi calismalardir (242).

Calismamizdan elde edilen sonuglar, DS’li bireylerin giinlilk yasam
becerilerinin  PEDI ve VABS ile degerlendirildigi c¢alismalarin sonuglariyla
(18,242,243,244) benzerlik gostermektedir.

Dujin ve ark. (2010), DS’li gocuklarin adaptif davraniglarinin geligimini
belirlemek tizere yaptiklari ¢calismalarinda, yas ortalamasi 8.12 + 4.4 olan toplam 822
DS’liyi Vineland Adaptif Davranig Skalasi ile test etmisler ve 5. ve 6. yaslara kadar
adaptif becerilerin benzer sekilde gelistigini, ancak 6. yas itibari ile 6zellikle iletisim
becerilerinde, engeli olmayan cocuklarin DS’lilere gore hizli bir gelisim seyri
gosterdiklerini bildirmislerdir. Sonug olarak ise, adaptif becerilerde DS’lilerin, engeli
olmayan akranlar1 ile benzer sekilde ancak yavas hizda gelisim gosterdiklerini ve
adaptif becerileri uygulamada engeli olmayan akranlarina oranla %65 lik diizeyde
basar1 gosterebildiklerini belirtmislerdir. Ayrica DS’li bireylerin, engeli olmayan
bireylere gore, adaptif beceriler agisindan heterojen O6zelliklere sahip olmasindan
dolay1, bu konuda uzun donemli ¢aligmalar yapilmasina gerektigini belirtmislerdir.
DS’li bireylere 6zgli adaptif davranis Ozelliklerinin belirlenmesinin gerektigini,
bunun yanisira DS’li bireylerin adaptif davraniglarinin gelisimi i¢in standardize
edilmis erken miidahale programlarina katilmalarinin desteklenmesinin gerektigini
de onermislerdir (243).

Dressler ve ark. (2010), DS’li bireylerde adaptif davranis profilini
olusturmak, adaptif davramglarda yasa bagli olarak gerceklesen degisimleri
belirlemek ve adaptif davranislarla bilissel beceriler arasindaki iliskiyi belirlemek
tizere yaptiklar ¢caligmalarinda, yas ortalamasi 20.79 + 11.96 olan 75 DS’liyi, 0 - 10
yas, 10 - 20 yas, 20 - 30 yas, 30 ve {istii olmak {lizere 4 ayr1 yas grubuna ayirmis ve
Vineland Adaptif Davranis Skalasi ile adaptif davraniglarini test etmiglerdir. Sonugcta
0-10 yas arasindaki DS’lilerin &zellikle 6zbakim becerilerinde (yemek yeme,
giyinme, hijyen vb), enstrimental becerilere (yemek hazirlama, para idaresi, ev
idaresi, aligverig, telefon kullanma, sosyal ve iletisimsel aktiviteler) gore daha
basarili olduklari, ancak diger yas gruplar ile karsilagtirildiklarinda 0-10 yas grubu
DS’lilerin 6zbakim becerilerinin anlamli olarak diisiik oldugu belirlenmistir.
DS’lilerin okul yasantisina bagli olarak, o6zellikle 20-30 yaslar arasinda adaptif
davraniglar agisindan en yiliksek degerlere ulastiklari, ancak 30 yas ve {istii grubun
adaptif  davranislarinda  kayiplar  oldugu  goézlenmistir. DS’lilerin  adaptif
davraniglarindaki gelisimsel gerilik ise bu yaslarda okul yasantisinin sonlanmasi ve
DS’lilerin sadenter yagam slirmeye baglamalari ile iligkilendirilmistir (242).

Dykens ve ark. (2006), DS’li cocuklarin adaptif davranis profilleri ve
gelisimini belirlemek {izere yaptiklar1 ¢alismalarinda, yas ortalamasi 6.08 + 3.12 yil
olan 51 erkek, 29 kiz DS’linin adaptif davranislarini, Vineland Adaptif Davranig
Skalasi ile test etmisler ve sonucta iletisim becerileri basta olmak lizere 6zbakim
becerileri ve sosyalizasyon becerilerinin engeli olmayan akranlarina gére daha geride
oldugunu, ancak bu gelisim geriliginin yasla iliskili olmadigini belirlemislerdir (244).
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Dolva ve ark. (2004), DS 1i cocuklarin fonksiyonel becerilerini belirlemek
lizere yaptiklari calismalarinda, 5. yastaki 43 DS’linin, Pediatrik Ozirlilik
Degerlendirmesi ile fonksiyonel becerilerini degerlendirmisler ve, DS lilerin engeli
olmayan akranlarina gore hareket becerileri acisindan benzer degerlere sahip
olduklarin1 ancak ince motor beceri gerektiren Ozbakim becerileri ve bilissel
beceriler acisindan sinirliliklara sahip olduklarini saptamislardir (18).

Calismamizda elde ettigimiz sonuglar1 karsilagtirmak tizere yapilan literatiir
taramast sonucunda, DS’li bireylerin giinlik yasam becerilerini konu alan
caligmalarin, ¢ogunlukla tanimlayici ve gecerlilik tiirli ¢alismalar olmasi dikkati
¢eken bir konu olmus ve bu durum, 14 haftalik fiziksel aktivite programi siirecinde
katilimeilarin, giinlik yasam becerilerinde elde ettikleri zamanla gerceklesen
degisimin sonuglarini karsilastirmak konusunda sinirliliga neden olmustur.

Literatirde, ¢ocugun motor becerileri ne kadar iyiyse giinliik yasamdaki
bagimsizlik diizeyinin de o kadar iyi oldugu bildirilmektedir (16,196,197). Bu bilgiye
ek olarak, giinliik yasam becerileri ile motor beceriler arasindaki iliskinin incelendigi
calismalarda, motor beceri ile giinliik yasam becerilerinin 6zellikle motor beceri
gerektiren 6zbakim ve hareketlilikle ilgili alanlar1 arasinda anlamli bir iligki oldugu,
bilissel becerilerle motor beceriler arasinda ise anlamli bir iliski olmadig1 sonucuna
ulasilmigtir (196,44).

Calismamizda elde edilen giinliik yasam becerisindeki zamanla gergeklesen
degisimin, katilimcilarin motor becerilerde elde ettikleri anlamli gelisimden
etkilenerek gergeklestigi diistiniilmiistur.
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SONUCLAR

Down Sendromlu ¢ocuklarda, fiziksel aktivite programinin motor gelisim ve
giinliik yasam becerilerine etkisini inceleyen bu ¢aligmada;

Calisma oncesinde yapilan degerlendirmelerin sonuglarina gore, deney ve
kontrol grubunun baslangigta benzer antropometrik ve fiziksel uygunluk 6zelliklerine
sahip olduklar1 belirlenmistir. Caligma 6ncesinde yapilan ve ¢alismanin ana amacini
olusturan motor beceri ve giinliikk yasam becerileri ac¢isindan da gruplarin baslangicta
benzer degerlere sahip oldugu tespit edilmistir.

Fiziksel aktivite programina katilan DS’lilerin, 14 haftalik siirecte I6komotor
becerilerinde devamli bir artis oldugu, ve bu artisin her ii¢ 6lgiimde de anlaml
oldugu goriilmiistiir. Fiziksel aktivite programina katilmayan kontrol grubunun
l6komotor becerilerinde ise herhangi bir degisim olmadig1 ortaya ¢ikmistir. Deney ve
kontrol grubu arasinda da fark oldugu belirlenmis ve bu farkin, iki grubun 14. hafta
Olciimlerine bagli olarak ortaya ¢iktig1 sonucuna ulagilmistir. Calismanin sonuglari,
14 haftalik fiziksel aktivite programinin, DS’li bireylerin I6komotor beceri
gelisimine olumlu katki sagladig1 yoniindedir.

Nesne Kontrol becerilerde de l6komotor becerilere benzer sonuclar elde
edilmistir. Deney grubunda yer alan DS’lilerin nesne kontrol becerilerinde, 14 hafta
siiresince her iic Ol¢ciimde de anlamli bir artis elde ettikleri goriiliirken, kontrol
grubunda yer alan DS’lilerin nesne kontrol becerilerinde degisim olmadig
goriilmiistiir. Calismanin sonunda deney ve kontrol gruplari arasinda da fark oldugu
belirlenmis ve grup farkinin, iki grubun hem 7. hafta hem de 14. hafta 6lgtimlerine
bagli olarak ortaya ¢iktig1 tespit edilmistir. Bu sonuglara gore 14 haftalik fiziksel
aktivite programinin, DS’li bireylerin nesne kontrol becerilerini anlamli diizeyde
gelistirdigi saptanmistir.

Lokomotor ve nesne kontrol becerilerin toplamindan elde edilen ve bireyin
kaba motor beceri diizeyini tanimlayan kaba motor beceri degeri agisindan
incelendiginde; 14 haftalik siirecte kaba motor becerilerin anlamli olarak degisim
gOsterdigi belirlenmistir. Degisimin yonii agisindan degerlendirildiginde ise, deney
grubunda yer alan DS’lilerin kaba motor beceri diizeylerinde devamli bir artis oldugu
goriilmiis ve bu artisin, tlim Olglimlerde anlamli oldugu belirlenmistir. Kontrol
grubundaki DS’lilerin kaba motor beceri diizeylerinde ise anlamli bir degisim
olmadig1 goriilmiistiir. Kaba motor beceride gozlenen grup farkinin ise iki grubun 7.
ve 14. hafta Olgiimlerine bagli olarak ortaya ciktigi belirlenmistir. Caligmanin
sonuglarina gore; 14 haftalik fiziksel aktivite programi ile DS’lilerin, motor gelisim
diizeylerinde anlaml1 gelisme saglanmistir.
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Deney grubunda yer alan DS’lilerin, 6zbakim becerilerinde, 14 hafta
stiresince devamli artig oldugu belirlenmistir. Deney grubunda gdzlenen bu artisin,
14 hafta siiresince yapilan ol¢iimlerin tiimiinde anlamli oldugu goriilmiistiir. Kontrol
grubunun 6zbakim becerilerinde de, deney grubuna benzer sekilde artis oldugu
goriilmiis ve bu artigin 1. hafta ile 14. hafta arasinda ve 7. hafta ile 14. hafta arasinda
anlamli oldugu sonucuna varilmistir. Deney ve kontrol grubu arasinda da anlaml
fark oldugu belirlenmis ve bu farkin iki grubun 7. ve 14. hafta degerlerine bagh
olarak ortaya ¢iktig1 saptanmistir. Calismanin sonunda deney grubunda yer alan
DS’lilerin kontrol grubuna oranla 6zbakim becerilerinde daha yiiksek degerlere sahip
olduklar1 tespit edilmistir.

14 haftalik siirecte, hareket becerileri agisindan hem zamana bagli anlamli
fark olmadig1 hem de grup degiskeni x zaman etkilesiminin olmadig1 belirlenmistir.
Bu sonuca benzer olarak gruplar arasinda da anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir.

14 haftalik siiregte, biligsel beceriler agisindan zamana bagli anlamli fark
oldugu ancak deney ve kontrol grubunun zaman ig¢indeki degisim yapilarinin
birbirinden farkli olmadigi, yani grup degiskeni x zaman etkilesiminin olmadigi
belirlenmistir. Bu sonuca benzer olarak gruplar arasinda da anlamli fark olmadigi
gorilmiistiir.

Calismanin sonuglarina gore glinlilk yasam beceri diizeyi acisindan deney ve
kontrol grubu arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. Deney grubunun
giinliik yasam beceri degerlerinde, devamli ve anlamh bir artis oldugu goriiliirken,
kontrol grubundaki anlamli artisin sadece 1. hafta ile 3. hafta ve 2. hafta ile 3. haftada
oldugu goriilmiistiir. Gruplar arasinda da anlamli fark oldugu tespit edilmis ve bu
farkin her iki grubun 14. hafta degerlerinden kaynaklandigi belirlenmistir.

67



ONERILER

Down Sendromlu ¢ocuklarda, fiziksel aktivite programiin motor gelisim ve
giinliik yasam becerilerine olumlu etkisinin oldugu, elde edilen bulgularla ortaya
konulmustur. Bu bulgulara dayanarak, engelli sporu ile ilgilenen 6zel/genel beden
egitimcilerin, antrendrlerin ve alanla ilgili uzmanlarin, DS’li cocuklarin motor beceri
ve giinliikk yasam becerilerini gelistirmek i¢in nesne kontrol ve I6komotor becerileri
iceren fiziksel aktivite ¢alismalarini da ele almalar1 6nerilmektedir.

* Calismamizda cinsiyetler arasi farklilik incelenmemis olup, literatiirde
DS’li bireylerin motor becerilerinin cinsiyete 0zgli farklilik gosterdiginin
bildirilmesinden dolayz, ileride yapilacak ¢alismalarda cinsiyetler arasi farkliliklarin
da incelenmesi 6nerilmektedir.

* Caligmamizda katilimcilarin ailelerinin sosyo ekonomik seviyesi, egitim
seviyesi ve fiziksel ¢evrelerinin durumlar1 dikkate alinmamistir. Ancak litetirde,
ailenin sosyo ekonomik seviyesi, egitim seviyesi ve fiziksel ¢evrenin motorik
Ozellikleri ve motor gelisimi etkilediginin bildirilmesinden dolayi, ileride yapilacak
calismalarda bu etkenlerin de kontrol altina alinarak ¢alisma yapilmasi
onerilmektedir.

* DS’ 1i ¢ocuklarin motor becerilerinde gelisim saglamak i¢in ¢calismamizda
kullandigimiz fiziksel aktivite programina ek olarak, eve dayali destek motor beceri
calisma programinin verilmesi, hem motor beceri gelisiminde daha iyi basar1 elde
etmek hem de gocuk-aile aras1 etkilesimi arttirmak agisidan olumlu katki saglayacagi
diisiincesiyle onerilmektedir.

* Motor becerilerin, kisinin bagimsiz yasam siirmesi ile direk iliskili
olmasindan dolay1, DS’li bireylerin motor gelisimlerini konu alan deneysel nitelikte
caligmalarin  yapilmasi, yasam kalitelerinin arttirilmasina  yonelik bilgilerin
edinilmesine katki saglayacag diisiincesiyle onerilmektedir.

* Litetlirde uygulamali ¢aligmalarin, DS’li bireylerin giinliilk yasam
becerilerine olan etkisini inceleyen hicbir ¢alismaya rastlanmadigi i¢in ¢alismamizin
sonucunda elde edilen bulgular karsilagtirma konusunda sinirlilik yasanmistir. Bu
nedenle ileride yapilacak olan uygulamali ¢alismalarin literatiire biiylik katki
saglayacag diigiiniilmektedir.

* Ulkemizde DS’li ¢ocuklarin biiyiime gelisimlerinin takibinde farkli
tilkelerin biiylime egrilerine basvurulmaktadir. Literatiirde, ¢ocukluk yas grubundaki
kisilerin, genel saglik durumlarinin degerlendirilmesinde en iyi gdstergenin biiyiime
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oldugunun bildirilmesinden dolay1, Tiirk DS’li cocuklar i¢in biiylime egrisi
caligmasinin yapilmasinin literatiire biiyiik katki saglayacagi diistiniilmektedir.

*  Calismamizda  degerlendirilmemis  olan  detraining  etkisinin
degerlendirilmesi, uygulanan egitim programinin etki siiresi konusunda daha net
sonucglar verecegi igin ileride yapilacak c¢alismagmalarda detrainig etkisinin
incelenmesi Onerilmektedir.
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TURKISH FRIENDSHIP ACTIVITY SCALE
Abstract

The purpose of this study was to develop a valid and reliable Turkish version of the Friendship
Activity Scale (FAS) (Siperstein, 1980). Both the English and Turkish versions of the FAS were
administered to 36 students to check for language equivalence. The Turkish version of the FAS was
then administered to 226 students to ensure internal consistency, and to 61 students to test re-test
reliability. The FAS and Adjective Check List (ACL; Siperstein 1980) were administered to 49
students to check concurrent validity. There was a significant relationship between the English and
Turkish versions of the FAS (r=.78), and there were no significant differences between the two
measurements (p<.05). Cronbach Alpha Reliability of the FAS for the Turkish sample was .86. The
Intraclass Correlation Coefficient of the repeated measurements of the FAS appeared to be sufficiently
high (.89), and there were no significant differences between the mean values of two interval
measurements (p<.05). The FAS significantly correlated with the ACL (r=0.51). The total item
correlations of the FAS were acceptable, ranging between 0.26 and 0.65. In conclusion, the FAS
appears to be a valid and reliable instrument for measuring the behavioral intentions of Turkish
elementary school children, and their commitment to initiating a friendship with a peer with a
disability.

Keywords: Friendship Activity Scale, attitudes, inclusion, children with disability validity,

reliability.
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Validity and Reliability of a Turkish Version of the Friendship Activity Scale

Integration applications were first mentioned in the Turkish Special Education Act as
“Measures are taken in order to allow children in need of special education with relevant
conditions and particularities, be educated in schools established for normal children, amongst
their normal peers (Official Journal of the Republic of Turkey 1983). Nevertheless, the
concept of “Integration” and the method of how these measures will be taken are not specified
in the subject Act. The term of “Integration” was first roughly defined in the Decree About
Special Education no 573 in 1997, more specifically explained in the Regulation on Special
Education Services published in 2000, under the headings of “integration principles,
application criteria, full time and part time applications, duties and responsibilities in
integration applications” (Official Journal of the Republic of Turkey 2000).

The Turkish Special Education Law (Official Journal of the Republic of Turkey, 1983)
states that children with disability should be educated in regular schools whenever possible.
The legislation states that regular schools must make provisions for the education of children
with disabilities. In 2006 the Special Services Department of the Turkish Ministry of National
Education announced a comprehensive description of integration guidelines, listing among
others, the support systems needed to accommodate these children that include trained school
personnel, source rooms, help in class, and special education consultants. All of these
elements must be put in place in order to allow the full integration of children with special
needs (Official Journal of the Republic of Turkey, 2006).

In parallel to the arrangements achieved in line with these regulations, more students
with disability have been included in mainstream classes. While the ratio of students in
special need in Integration classes represented 18.08% in 1990, this ratio reached 45.78% in

2000 and 66.31% in the year 2009 (Ozer et al. 2009).
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Over the last 20 years a greater number students with disability have been included in
mainstream classes. There are fewer special classes in regular schools and also reduced
enrollment in Turkish special schools (Ozer et al. 2009). This changing environment has led
to research studies concerning the process by which children with disabilities develop positive
social relationships with schoolmates who do not have disability (Block and Obrusnikova
2007). Peer attitudes play an essential role in the successful inclusion of children with
disability in general settings (Siperstein et al. 2007; Spencer-Cavaliere, and Watkinson 2010;
Panagiotou et al. 2008).

Attitudes are thought to be multidimensional, composed of affective, behavioral, and
cognitive components. The affective component addresses feelings and emotional reactions,
the behavioral component relates to actual or intended behavior, and the cognitive component
reflects beliefs and knowledge (Siperstein, 1980). In general, the attitudes of children towards
peers with disability are studied either by evaluating their attitudes towards the target peers in
laboratory settings or by evaluating their sociometric preferences in the classroom setting
(Siperstein, Bak, and O’Keefe 1988). In laboratory settings, behavioral intentions are typically
examined by showing children video vignettes about a same-age and same-sex peer with a
disability and then administering attitude scales.

Many studies on inclusion effects show that regular contact with children with
disability can have a positive impact on the attitudes of peers toward children with disability
(Baran et al. 2009; Bunch and Valeo 2004; Nabuzoka and Ronning 1997; Slininger, Sherrill,
and Jankowski 2000; Panagiotou et.al. 2008; Xafopoulos, Kudlacek, and Evaggelinou 2009).

There are few studies related to the attitude of peers towards children with disability
and their social acceptance in Turkey (see, e.g., Ak Aksiitoglu 1997; Civelek 1990; Ciftgi
1997; Tekin 1994). The limited number of Turkish scales for assessing peer acceptance is a

significant barrier to designing such studies. Studies related to peer acceptance in integrated
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schools would contribute both to assessing the success of inclusion in Turkey and to taking
relevant steps to counter negative attitudes.

Siperstein (1980) believed that measuring a child’s intentions to play and interact with
a peer with a disability would be a strong indicator of the child’s actual behaviors. Since
observing a child’s actual play and interaction behavior is difficult (Horvat, Block and Kelly
2006), Siperstein created the Friendship Activity Scale (FAS; Bak, and Siperstein 1986; Bak
and Siperstein 1987; Siperstein et al., 1988) to measure friendship intentions. The FAS is a
common and well-established tool used to investigate the behavioral intentions of children
toward peers with disability. It consists of 17 items describing activities a child typically
engages in with classmates and friends. A recent review (Vignes et al. 2008) listed 17
methods for the measurement of children’s attitudes toward peers with disability. Of these,
FAS was described as a tool for the measurement of the behavioral components of attitudes.
Another common method of measuring attitude is the Adjective Checklist (ACL), also
developed by Siperstein (1980), who been described it as a means of measuring the cognitive
components of attitudes. The concurrent validity of ACL was established by correlations with
measurements of behavioral intentions. A Turkish version of the ACL has previously been
validated (Ciftci 1997). The purpose of the current study was to develop a valid and reliable
Turkish version of the FAS, in order to provide a Turkish method to measure the behavioral
component of attitude. Specifically, this study will: (a) establish the equivalence between the
original English and the Turkish versions, (b) provide internal consistency reliability, (c)
measure the test-retest reliability, and (d) examine the concurrent validity of the FAS with the

ACL.
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Method

Participants

To check the equivalence between the original and the Turkish versions of the FAS, we
administered the scale to seventh grade students (n=36) who were receiving English language
instruction. In order to obtain the internal consistency reliability rates of the FAS, 226 sixth
and seventh grade students (106 boys, 120 girls) participated in the study. A test-retest study
of the scale was carried out with 61 sixth and seventh grade students (24 boys, 37 girls) who
were selected randomly from participants in the reliability study. To study concurrent validity,
the FAS and the ACL were administered to 49 students (20 boys, 29 girls) who were
randomly selected from participants in the reliability study (Table 1). The goal of the study
was explained to the students and their parents, who read and completed consent forms to

indicate their willingness to participate or to allow their children to do so.

Table 1
Number of Participants at Different Stages of the Study
Equivalence of Reliability & Test-retest * Concurrent *
versions item analyses reliability validity
Male 21 106 24 18
Female 15 120 37 31
Total 36 226 61 49

* Randomly selected from reliability study participants

Instruments

The Friendship Activity Scale (FAS)

Siperstein and his colleagues developed different types of the Activity Preference Scale, ACL,
and FAS for the measurement of behavioral intentions of children in the U.S. towards their
peers with mental retardation. The FAS (Siperstein 1980) is an instrument designed to

measure the behavioral intentions of children towards their peers. It consists of 17 items that
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represent common activities that children engage in with their friends, both inside and outside
of school, although the author has indicated that the number of items can be reduced to 10
without reducing reliability or validity (Siperstein 1980). Internal consistency reliability for
the FAS ranges from .91 to .97 (Siperstein et al. 1988; Byrne, and Hennessy 2009). The
original questionnaire contains five conceptual groupings: (a) helping behaviors, (b) sharing
behaviors, (c) physical proximity, (d) common activities, and (e) intimacy level.

A four point scale is used. Participants indicate whether they would (4), probably
would (3), probably would not (2), or would not (1) include the hypothetical child in the listed
activity. The range of scores is 17 to 68. High scores reflect positive attitudes and low scores
reflect negative attitudes.

Adjective Checklist (ACL)

The ACL (Siperstein 1980) is designed to assess children’s judgment of the attributes of a
new peer. The reliability of the ACL was assessed by a calculation of the Cronbach alpha
coefficient of reliability (Alpha=.81) (Siperstein 1980). In concurrent validity, the ACL was
significantly correlated to the behavioral intentions of the children, as measured by the
Activity Preference Scale (r=.49). A Turkish version of the ACL was developed by Ciftci
(1997), and was found to have an acceptable internal consistency reliability (Cronbach's
Alpha) of .62, and a concurrent validity rate of .53.

The summary score of the ACL is made up of the total of positive adjectives minus the
total of negative adjectives, plus a constant 20 (in order to avoid multiplying negative
numbers in some statistical procedures). Thus, summary scores above 20 indicate relatively
positive impressions, whereas summary scores below 20 indicate negative impressions.
Procedure
As in previous studies (e. Bak, and Siperstein 1986; Bak, and Siperstein 1987; Castagno

2001; Clunies.and Thomas 1986; Manetti et al. 2001; Siperstein et al. 1988; Tripp, French,
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and Sherrill 1995), we used a hypothetical classmate with intellectual disability (ID). Before

the FAS and ACL were handed out to the children, they observed a PowerPoint presentation
that included photographs of athletes with ID (some of them with Down syndrome) and
listened to a description of the athletes' attributes, according to the procedure described in
detail by Siperstein and Chatillon (1982).

The FAS was translated into Turkish by three professional bilingual translators, and
translated back into English (back translation) by three other bilingual translators. After
review, the translation committee agreed on a version of the FAS which best reflected the
linguistic and conceptual material of the original FAS.

Statistical Analysis

In order to determine the equivalence of the original and Turkish versions of the FAS, a
paired test and a Pearson Correlation Coefficient were used. The internal consistency of the
FAS was determined by computing Cronbach’s Coefficient Alpha. In order to determine test
re-test reliability, the Intraclass Correlation Coefficient (ICC) was computed. In addition, a
paired t-test was used to compare the mean scores of the repeated measurements. Corrected
item-total correlation analysis was used for item analyses. In order to obtain the concurrent
validity of the FAS, the Pearson Correlation Coefficient between the FAS and the ACL was
computed.

Results

The means and standard deviations of the ages of the participants at different stages of the

study are presented in Table 2.

Table 2

Mean and SD of Participants' Ages
Equivalence Reliability & Test-retest Concurrent validity
of versions item analyses Reliability

N=36 N=226 N=61 N=49
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M SD M SD M SD M SD
Age (years) 13.47 0.38 11.82 0.53 11.74 0.42 11.77 0.47

M: Mean; SD: Standard Deviation

Equivalence of the original English and the Turkish versions of the FAS

A paired t-test-was run to determine the differences between the two measurements; it
indicated no significant differences between them (t[35] = 1.06, p= 0.30) (Table 3). In
addition, a significant correlation between the original and the Turkish versions was found
(r[36] = 0.78, p<.001).

Table 3

Results of paired t-test and correlation study of Turkish and original English versions total
score (N=36).

FAS Paired t-test FAS Pearson Correlation
(Turkish version) P (original English version) Coefficient (r)
Total Score 55.31 +£9.33 t(35) = 1.06, p=0.30 56.36 + 8.58 0.78, p<.001

FAS: Friendship Activity Scale

Reliability Results
The Turkish version of the FAS was administered to 226 elementary school students in order
to compute internal consistency reliability (Table 4). Cronbach’s alpha reliability of the FAS

for the Turkish sample was .86.

Table 4
Results of Test-Retest Reliability Study (N=61)
FAS Paired t-test FAS ICC
(Initial Test) P (Final Test) r

Total Score 57.33 + 6.64 t(60) = 1.55, p=0.13 56.66 £7.10 0.89, p<.001

The results of the Intraclass Correlation (ICC) Analysis (Table 5) showed that the ICC
of the FAS appeared to be sufficiently high (.89), and there was no significant difference

between the means of two interval measurements (t[60] = 1.56, p= 0.13). The Cronbach
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Alpha Coefficient of the ACL was .61. The test-retest reliability analysis of the ACL revealed

an ICC of .97.

Table 5
Results of Concurrent Validity (N=49)

Pearson Correlation
Coefficient (r)
Total Score  55.76 £7.05 23.6945.90 0.58, p<.001
FAS: Friendship Activity Scale; ACL: Adjective Checklist

FAS ACL

Validity

Table 5 presents the concurrent validity. It was found that the FAS was significantly
correlated to the responses of children to the ACL (r[49] = 0.58; p<.001). Within the item
analysis, a corrected item total correlation was computed between the total score and each of
the item scores of the FAS, demonstrating acceptable values ranging from 0.26 and 0.65.
Discussion

In this study the validity and reliability of the FAS were examined in a sample of elementary
school students. The high correlation (r=0.78) found between the English and the Turkish
forms of the FAS indicated that both forms were similarly understood by the participants, and
that the FAS had been properly translated into the Turkish language.

In the reliability analyses, the Cronbach Alpha Coefficient of the FAS was .86, which
indicates good internal consistency (Cortina 1993). In test-retest reliability results, the ICC of
the FAS (.89) was sufficiently high (Shaughnessy & Zechmeister 1997), and there was no
significant difference between the repeated measurements. Our findings show that the FAS
had a strong test-retest reliability within a 12 day period. The reliability rate suggests the
practicality of using the FAS for Turkish elementary school students.

In the present study, concurrent validity was supported by examining the Pearson

Correlation Coefficient between the FAS and the ACL (r=.51). Moderate correlations of the
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FAS with the ACL support the concurrent validity of the FAS. In the original study,

Siperstein (1980) found that there was a significant correlation between the Activity
Preference Scale and the ACL (r=.49). As in the Siperstein study, Ciftci (1997) also found a
significant correlation between the Activity Preference Scale and the ACL (r=.53).

Item analysis results to determine the validity of the FAS indicate that corrected item-
total correlation ranged from .26 to .65. All the obtained item-total correlation values for the
FAS in this study were found to be above the acceptable value of .20 (Agargiin, Kara, and
Anlar 1996).

All of the research studies using the FAS were carried out in English-speaking
countries. To the best of our knowledge, this is the first time the psychometric properties of
FAS have been investigated in a country with a language other than English. In the previous,
English based studies, internal consistency reliability for the FAS has ranged from .91 to .97
(Byrne and Hennessy 2009; Castagno 2001; Crothers, Linden, and Kennedy 2007; Siperstein
et al. 1988), and total correlations ranged from 0.46 to 0.96 (Byrne and Hennessy 2009).
Although some of the previous studies showed superior psychometric properties, the findings
in the present Turkish sample are within the acceptable range.

In Turkey, one of the reasons for the insufficient number of studies related to peer
attitudes toward children with disability has been the limited number of appropriate scales.
Our study adds a valid and reliable scale for measuring peer attitudes and intentions within the
Turkish culture, and therefore enables a cross-cultural comparison of behavioral intentions to
be carried out between the Turkish and the US cultures.

In conclusion, the FAS appears to be a valid and reliable instrument for the
measurement of the behavioral intentions of children, as well as their commitment to

befriending a new peer with disability, in Turkish elementary school children.
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Bolim 6.1. Lolokomotor Test Performans Kayiti

Tercih edilen el: Sag Sol__ Hicbiri
Tercih edilen ayak: Sag_ Sol Higbiri
Beceri Malzeme Uygulama Degerlendirme Kriterleri | Denemel | Deneme 2 | Puan
1-Kosma | 18 m lik agik | * Iki koniyi 15 marayla | 1- Kollar ile bacaklar
alan ve iki yerlestirilir, birbirine ters yonde
koni *]kinci koninin dniinde hareket eder, dirsekler

hiz kesmeyi ve giivenli
durusu saglamak i¢in
minimum 2.5-3 m bos
alan birakilir,

*Test Oncesinde ¢ocuga
bir koniden digerine
mumkin olan en hizl
sekilde kogsmasi gerektigi
ifade edilir.

bakaludur.

2- 1Iki ayak da kisa bir
sure yerden kesilir.

3- Kosma fazinda, ayagin
hareketi 6nce topuk
sonra bas parmak
seklinde olmali. (Diiz
taban seklinde kosu
olmamalidir)

4- Desteksiz bacak 90
derece bukull
olmalidir

Beceri Puani:



Beceri Malzeme Uygulama Degerlendirme Kriterleri | Denemel | Deneme 2 | Puan
2-Galop 8 mlik a¢ik | *8 m lik mesafenin 1- Cikis fazinda kollar
alan ve serit | smirlarini iki koni veya biikiilii ve bel hizasina
veya iki seritle ¢izilir kaldirilmis olmalidir,
koni *Cocuktan, bir koniden | 2- Ilerideki ayak one
digerine gallop hareketi dogru adim atarken
ile ilerlemesi istenir. geride olan ayak onun
yaninda ya da
arkasinda olmalidir,
3- Her iki ayak kisa bir
slire icin yerden
kesilmelidir,
4- Ritmik olarak 4
ardisik gallop yapilir.
Beceri Puani:
Beceri Malzeme Uygulama Degerlendirme Kriterleri | Denemel | Deneme 2 | Puan
3- 4.5 m lik agik | *Cocuga ilk olarak tercih | 1- Kuvvet olusturmak
Sicrama | alan ettigi ayagi ile 3 kez icin desteksiz bacak,

sigramasi istenir,

*Bu denemenin ardindan
tercih etmedigi ayagi ile
3 kez sigramasi istenir.

serbest olarak ileriye
dogru sallanir,
desteksiz ayak ise
gbovdenin arkasinda
duru

2- Kuvvet olusturmak
icin kollar bakaludar
ve ileri dogru salinim
yapar,

3- Once tercih edilen
sonra ise tercih
edilmeyen ayak
Uzerinde 3 defa ardarda

Beceri Puam




Beceri Malzeme Uygulama Degerlendirme Kriterleri | Denemel | Deneme 2 | Puan
4. Atlama | Enaz 6 m lik | *Bir fasulye torbasi yere | 1. Bir ayak tizerinde
acik alan, bir | yerlestirilir cikisve diger ayakla
fasulye *Fasulye torbasina inig yapar.
torbasi ve paralel ve 3 muzaklikta | 2. Her Iki ayagin da
serit mesafe serit ile belirlenir. yerden kesildigi siire,
*Cocuk seridin tizerinde kosudan daha uzundur.
bekler, 3. llerideki ayagn ters
*Komutla kosuya baslar yonundeki kolunu ileri
ve fasulye torbasinin uzatir.
Uzerinden atlar.
Beceri Puani:
Beceri Malzeme Uygulama Degerlendirme Kriterleri | Denemel | Deneme 2 | Puan
5-Yatay Enaz 3 m lik | *Baslama ¢izgisi 1. Hazirlik fazinda, kollar
atlama acik alan ve isaretlenir, gbovdenin arkasina

serit

*Cocuk bu ¢izginin
arkasinda durur,
*Cocuga, her iki ayagi ile
ayni anda atlayabildigi
kadar uzun atlamasi
gerektigi acikca ifade
edilir.

uzatilmis, her iki diz
de bukaludr.

. Kollar basin tizerinde

tamamen gergin olacak
sekilde ileri ve yukar1
kuvvetle savrulur.

Her iki ayak ayn1 anda
c¢ikis yapar kalkar ve
iner.

Iniste kollar asag1
dogru itilir.

Beceri Puani:



Beceri Malzeme Uygulama Degerlendirme Kriterleri | Denemel | Deneme 2 | Puan
6-Kayma | Enaz 8 m lik | *Koniler 8 m aralikla 1. Omuzlar ayak

bir agik alan, | yerlestirilir. genisliginde aciktir ve

duz ¢izgi ve | *Cocuga bir koniden vicut yana doner.

iki koni digerine kaymasi ve geri | 2. Yana bir adim atarken

gelmesi agikca ifade
edilir.

gerideki ayak diger
ayagin yanindaki bir
noktaya kadar kayar.
En az 4 kez saga
dogru adim, kayma
dongiisii yapilir,
Enaz 4 kez sola
dogru adim, kayma
dongiisii yapilir

Lokomotor Test Ham Puani(6 beceri puani toplam):

Beceri Puam




Bolim 6.2. Nesne-Kontrol Test Performans Kayit

Beceri Malzeme Uygulama Degerlendirme Kriterleri | Denemel | Deneme 2 | Puan
1-Sabit 10 cm lik *Cocugun kemeri 1- Baskin olmayan el,
bir topa | hafif bir top, | hizasindaki kum y1gimina baskin olan elin
nesne ile | beyzbol top yerlestirilir. yukarisinda olacak
vurma sopast, topun | *Cocuk mimkin olan en sekilde sopa tutulur,
ilk hendegi, | yiiksek hizla topa vurur. | 2- Ayaklar birbirine
kum y1gin1 paralel pozisyonda

iken viicudun tercih
edilmeyen tarafi, topu
atan kisiye doniiktiir.
Salinim sirasinda kalca
ve omuzlar rotasyon
yapar.

Vurus sirasinda viicut
agirhigini 6ndeki

ayaga transfer edilir
Sopa, topla temas eder.

Beceri Puam




Beceri Malzeme Uygulama Degerlendirme Kriterleri | Denemel | Deneme 2 | Puan
2- 3- yasindaki | *Cocuk, ayaklari sabir 1-Top, bel hizasinda
Durarak | ¢ocuklar icin | sekilde elini kullanarak, | olmali ve ziplatma
top 20-25 cm lik | topu 4 kere ziplatir, hareketi tek el temas
ziplatma | oyun topu, 6- | *Hareketi tamamalayinca | ederek yapilmalidir,
10 topu tutar. 2- Top elin parmak
yaslarindaki uclariyla asag itilir (topa
cocuklar igin vurma seklinde
basket topu yapilmamalidir)
ve duz, sert 3-Top tercih edilen
bir ylizey taraftaki ayagin oniinde

veya diginda yerle temas
etmelidir,

4- Ayaklar sabit
pozisyonda topu 4 kez
arka arkaya ziplatir
5-Topu kacirmamali topa
hakim olmalidir.

Beceri Puana:



Beceri Malzeme Uygulama Degerlendirme Kriterleri | Denemel | Deneme 2 | Puan
3- 10 cm lik * 4.5 m aralikli iki ¢izgi | 1-Hazirlik asamasinda
Yakalama | plastik bir cizilir eller viicudun Ontinde ve

top, 4.5 m lik | * Bir cizgide ¢ocuk dirsekler bukaludur.

acik alan ve
serit

durur, diger ¢izgide ise
topu atacak olan kisi
durur.

*Topu atan kisi top,
cocugun beli ile omuzlari
arasinda bir bolgeye denk
gelecek sekilde topu
gocuga atar,

* Cocuga, topu her iki eli
ile yakalamasi gerektigi
acikca ifade edilmelidir
*Cocugun beli ile omuzu
arasina isabet etmeyen
atiglar topu atan kisi
tarafindan tekrar
edilmelidir.

2-Topun gelisi ile birlikte
kollar ileri dogru uzatilir.
3-Top sadece ellerle
tutulur.

Beceri Puana:



Beceri Malzeme Uygulama Degerlendirme Kriterleri | Denemel | Deneme 2 | Puan
4-Topa 20-25 cm lik | *Duvardan 9 m ve 6m 1-Topa hizli ve akici
Ayakla plastik oyun | uzaklikta iki ¢izgi sekilde yaklasilir,
Vurma ya da futbol | isaretlenir 2- Topla temastan hemen
topu, bir *Duvara en yakin once uzun bir adim alinir
fastlye ¢izginin basina fasulye veya sigrama yapilir
torbasi, 9 m | torbasi yerlestirilir ve bu | 3-Vurus yapmayan ayak
lik acik alan | torbanin {izerine top topla ayn1 hizada veya
ve serit konulur topun biraz arkasina

* Cocuk duvara 9m
uzaklikta olan ¢izgide
bekler

*Bagla komutu ile ¢cocuk
9m lik mesafeden kosar
ve 6mlik mesafedeki,
fasiilye torbasi
Uzerindeki topa sert bir
seklide ayakla vurus

yapar

yerlestirilir,

4- Topa tercih edilen
ayagin Ustiiyle veya
bagparmakla vurus yapilir..

Beceri Puani:




Beceri Malzeme Uygulama Degerlendirme Kriterleri | Denemel | Deneme 2 | Puan
5- Bir tenis *Duvarda 6 m ileriye 1- Topu firlatmak i¢in
Firlatma | topu, bir yere bir parga serit kolun kaldirilmas ile

duvar ve 6 m | yapistirilir. harekete baslanr.

lik agik alan | *Cocuk 6 m ¢izginin 2- Topu firlatan elin zit

arkasinda yiizii duvara
donik pozisyonda bekler
* Cocuktan topu duvara
olabildigince hizla
firlatmasi istenir

tarafindaki kal¢ca ve omuz
topun firlatilacag1 duvara
dogru rotasyon yapar.
3-Agirlik, firlatma yapan
elin tersi yondeki ayaga
dogru transfer edilir.
4-Tercih edilmeyen kol
yonunde vicut diagonal
olarak doner.

Beceri Puam




Beceri Malzeme Uygulama Degerlendirme Kriterleri | Denemel | Deneme 2 | Puan
6-Top 3-6 yas *Bir duvarin karsisina, 1- Gogiis konilere bakacak
yuvarlama | ¢ocuklari 1.5 m arayla iki koni pozisyonda iken, tercih
icin bir tenis | yerlestirilir, edilen el asag1 ve geriye
topu, * Duvardan 6 m uzaklhiga | govdenin arkasina dogru
7-10 yas bir serit yapistirilir. salinim yapar.
cocuklar *Cocuga, konilerin 2-Tercih edilen elin zidd1
icin arasindan gitmesi i¢in yondeki ayakla konilere
beyzbol topu sert yuvarlamalari dogru adim atilir,
topu, iki gerektigi anlatilir, 3-Vucut 6ne dogru egilir
koni, serit, | *Basla komutu ile ve dizleri bukala
8 m lik agik | ¢ocugun topu bir koniden | pozisyondadir.
alan diger koniye tercih ettigi | 4-Top yere yakin ve 10
eli ile atmasi istenir cmden fazla
sigratilmayacak sekilde
yuvarlanmalidir.

Nesne Kontrol Test Ham Puani(6 beceri puani toplami):

Beceri Puam




WEEFIM DEGERLENDIRME FORMU

Kendine Bakim

Puan

1-Yemek yeme

2-El-yliz yikama

3-Banyo yapma

4- Vicudun st kismini giydirme

5- Viicudun alt kismini giydirme

6- Tuvalet yapma

Sfinkter Kontroli

7- Mesane aliskanliklari

8- Barsak aliskanliklari

Oz bakim Alani Toplam
Puani(mak=56)

Transferler

9- Tekerlekli iskemle

10- Tuvalet

11- Kiivet, dus

Hareket

12- Yiriime-TS-Emekleme

13- Merdiven inme-¢cikma

Hareketlilik Alani Toplam
Puani(mak=35)

iletisim

14- Anlama

15- ifade etme

Sosyal Durum

16- Sosyal iliskiler

17- Problem Cozme

18- Hafiza

Biligsel Alan Toplam Puani
(mak=35)

Toplam Fonksiyonel Bagimsizlik

Puani (mak=126)

Yardimsiz

Yardimla

. Tam bagimsiz

. Modifiye bagimsiz (cihaz ile)
. Gozetim gerekiyor

. Minimal yardim (% 75)

. Orta derecede yardim (% 50)
. Maksimal yardim (% 25)

. Tam yardim (<% 25)
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Ek-4
FiZIKSEL AKTIiVIiTE PROGRAMI BiRiM ORNEGI

HAREKETE SURUKLEYICI ETKINLIKLER(15 dk)
Alanda serbest diizende; Tempolu yiiriime(Hizli-yavas-biiylik adim-kii¢iik adim)
Tempolu kosular (Hizli-yavas)
Kosar adimda yon degistirme(Saga-sola-one-arkaya)
Birbirini farkli tempoda yuvarlama,
Sirt sirta oturur pozisyonda kuvvete karst direng uygulama,
ISLEVSEL ETKINLIKLER( dk)
TUm vicut hareket genigligini arttirict  ve psikolojik olarak viicudu grup etkinlikleri evresine
hazirlayici ¢calismalar
GRUP ETKINLIKLERIi(45 dk)
. 1. Uygulayicr; SIBEL NALBANT
Ip
Ipten sekiller {izerinde yiiriime
Ip iizerinden atlama
Beyzbol Sopasi
Slalomlar arasinda beyzbol sopasi ile biiyiik boy top siirme
Beyzbol sopasini viicudun belli yerlerine ¢ift elle dokundurma
2. Uygulayici; SERPIL AKBAS, SEVDA UZUM
Kaykay
Kaykay iizerinde oturur pozisyonda koniler arasi ilerleme
Slalomlar arasi kaykayla esini ilerletme
Kaykaya yliz Uistli yatar pozisyonda iken sirta konulan fasiilye torbasini tasima
3. Uygulayic;; ECE AGLAMIS
Cember
Cember icine tek ayak ve ¢ift ayak atlama
Cember icinde sag ayak ve sol ayak sigrama ¢aligmasi yapma
Cemberin icinden gecme
Puzzle Oyun Halis1
Puzzledan olusturulan tiinelden gegme
Puzzle pargalarini birlestirme
Farkli renkteki puzzle parcalarinin iizerinde ¢ift ayak sigrama
4. Uygulayici; FUNDA BARAN
Blyuk Legolar
Legolardan hedef olugturma ve olusturulan hedefe topa ayakla vurma
Legolardan slalom yapma ve slalomlar arasinda top siirme
Top
Koniler arasinda yakalama, firlatma ¢alismasi
Duvarda belirlenen hedefe top atma
TUM SINIF ETKINLIKLERI (15 dk)
Istasyon calismasi;
Minderde yuvarlanma, Tiinelden gegis
Cemberler i¢inde adim alma, Beyzbol sopast ile topu hedefe ilerletme
Fasiilye torbasini kaykayda oturur pozisyonda belirlenen hedefe tagima
Dagimik diizende bulunan biiyiik Legolar1 birlestirir., 5 adet topu belirli uzakliktan hedefe atar.
Farkl1 sekilde olusturulan ip iizerinde yiiriyerek final ¢izgisine ulagir.

SOGUMA ETKINLIKLERI
TUm vicut agma-germe (streching) caligmalari



KATILIMCI iZLEM FORMU

Ek-5

UYGULANAN AKTIVITE TURU

1. YONERGE ALMADI
2. CABA SARFETTI
3. KISMEN BASARILIYDI
4. UYGUN FORMDA YAPTI

ACIKLAMA

Ip

Ipten sekiller iizerinde yiiriime

Ip iizerinden atlama

Beyzbol Sopasi

Slalomlar arasinda beyzbol sopasi ile
blylk boy top slirme

Beyzbol sopasini viicudun belli
yerlerine ¢ift elle dokundurma
Kaykay

Kaykay (izerinde oturur pozisyonda
koniler arasi ilerleme

Slalomlar aras1 kaykayla esini
ilerletme

Kaykaya yuz Usti yatar pozisyonda
iken sirta konulan fasiilye torbasini
tagima

Cember

Cember igine tek ayak ve ¢ift ayak
atlama

Cember icinde sag ayak ve sol ayak
sigrama ¢aligmasi yapma
Cemberin iginden gegme

Puzzle Oyun Halis1

Puzzledan olusturulan tiinelden
gecme

Puzzle pargalarini birlestirme
Farkl1 renkteki puzzle parcalarinin
izerinde c¢ift ayak sigcrama

Bilyuk Legolar

Legolardan hedef olusturma ve
olusturulan hedefe topa ayakla vurma
Legolardan slalom yapma ve
slalomlar arasinda top slirme

Top

Koniler arasinda yakalama, firlatma
caligmasi

Duvarda belirlenen hedefe top atma

Ars.Gor.Sibel NALBANT Ars.Gor.C.Ece AGLAMIS

Ars.Gor.Funda BARAN
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