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OZET

Down Sendromlu Ogrencilere Uzaktan Egitim Yoluyla Uygulanan Oyun

Etkinlikleri Modulinin Motor Beceri Uzerine Etkilerinin incelenmesi

UYGUR, Hazal Ezgi

Yiiksek Lisans Tezi, Beden Egitimi ve Spor Ogretimi ABD,
Egitim Bilimleri Enstitiisii Bilim Dal1
Tez Danismani: Dog. Dr. Sehmus ASLAN
Ocak 2022, 96 sayfa

Bu ¢alismanim amaci, Down Sendromlu (DS) 6grencilere uzaktan egitim yoluyla uygulanan
oyun etkinlikleri moduliiniin motor beceri Uzerine etkilerinin incelenmesidir. Arastirma
grubu 2020-2021 egitim-6gretim yil1 Denizli ili 6zel egitim anaokullarinda 6grenim goren
20 (10 erkek, 10 kiz) DS’li ¢ocuktan olusmustur. Calismaya katilan 4-7 yas araligindaki
DS’li ¢ocuklarin yas ortalamasit 5,25+1,02 yildir. Calismada MEB Oyun Etkinlikler
Modulinden uyarlanarak oyun ve egzersizlerden olusturulan etkinlik programi 12 hafta
siresince uzaktan egitim yoluyla uygulanmistir. Etkinlik programina baslamadan 6nce ve
12 haftalik programi uygulamadan sonra ¢ocuklarin motor becerileri Bruininks-Oseretsky
Motor Yeterlilik Testi Kisa Formu (BOT-2 KF) ile degerlendirilmistir. Veriler normal
dagilim gosterdiginden (p>0.05), calismada Independent Samples t- testi, Paired Samples t-
testi kullanilmistir. Bu ¢alismanin Cronbach's Alpha i¢ tutarlilik katsayisi 0,746 olarak
bulunmustur. Calismaya katilan kiz ve erkek DS’li ¢ocuklarm BOT-2 KF tiim alt testleri ve
toplam puan ortalamalar1 arasmnda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05). Yasa gore
farklilik incelendiginde BOT-2 KF toplam puanlar1 ve ince motor dogruluk, el becerisi ve
kuvvet alt testlerinde 6-7 yas grubundaki DS’li ¢ocuklar lehine anlamli fark tespit edilmistir
(p<0.05). Calismada DS’li ¢ocuklarin BOT-2 KF’nin 6n test ve son test tim alt ve toplam
puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Calismadan elde edilen
sonuglar uzaktan egitim yoluyla verilen oyun ve egzersizlerden olusturulan etkinlik
programmin DS’li ¢cocuklarin motor becerilerini gelistirdigini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Uzaktan Egitim, Down Sendrom, Oyun, Egzersiz, Motor Beceri
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ABSTRACT

Investigation of the Effects of Game Activities Module on Motor Skills Applied
to Students with Down Syndrome through Distance Education

Master’s Thesis, Department of Physical Education and Sports Teaching
The Field of Institute of Education Sciences
Thesis Advisor: Ph.D. Sehmus ASLAN
January 2022, 96 Pages

The aim of this study is to examine the effects of the game activities module applied to
students with Down Syndrome (DS) through distance education on motor skills. The
research group consisted of 20 (10 boys, 10 girls) DS children studying in special education
kindergartens in Denizli province in the 2020-2021 academic year. The mean age of the
children with DS between the ages of 4 and 7 who participated in the study was 5.25+1.02
years. In the study, the activity program, which was adapted from the MEB Game Activities
Module and created from games and exercises, was implemented through distance education
for 12 weeks. Before starting the activity program and after implementing the 12-week
program, the motor skills of the children were evaluated with the Bruininks-Oseretsky Motor
Proficiency Test Short Form (BOT-2 SF). Since the data showed normal distribution
(p>0.05), Independent Samples t-test and Paired Samples t-test were used in the study. The
Cronbach's Alpha internal consistency coefficient of this study was found to be 0.746. There
was no significant difference between the mean scores of BOT-2 SF all subtests and total
scores of the boys and girls with DS who participated in the study (p>0.05). When the
difference according to age was examined, a significant difference was found in favor of DS
children in the 6-7 age group in BOT-2 SF total scores and fine motor accuracy, dexterity
and strength subtests (p<0.05). In the study, a significant difference was found between all
sub- and total scores of BOT-2 SF pre-test and post-test of children with DS (p<0.05). The
results obtained from the study showed that the activity program consisting of games and
exercises given through distance education improved the motor skills of DS children.

Keywords: Distance Education, Down Syndrome, Game, Exercise, Motor Skill
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BIRINCI BOLUM: GIRIS
Aragtirmani girig b61iminde problem durumu ve problem ciimlesine deginilmistir.

Daha sonra ise arastirma ile ilgili alt problemlere, arastrmanin amacinin ne olduguna,

onemine, simirliliklarina, tanimlarina ve degigskenlere deginilmistir.

1.1.Problem Durumu

Oyun, bir ¢ocugun her yonden gelisimini gézlemledigimiz en Onemli
araglardan biridir. Oyun oynayan g¢ocuklar enerjilerini gelisimleri i¢in olumlu ydnde
harcadig1 gibi ayn1 zamanda akranlariyla da etkilesim halindedirler. Okulda verilen ¢ocuk
egitimi ve evde verilen gocuk yetistirme egitimi, ¢ocugun gelisim 6zelliklerine dikkat
edilmesini 6nemli kilar. Oyun sirasinda ¢ocuga kurallar1 daha kolay 6grete bilindigi gibi
kurallar1 da bilerek oynamasi, kendilerini ifade etme ve uyum i¢inde oynama olanagi saglar.
Oyun, egitimin dnemli bir parcasidir (Ozer ve Giirkan, 2006). Okuléncesi donem, ¢ocuklarm
yeterliliklerini ve becerilerini farkina varmaya basladigi donemdir. Her seyde kendisi 6n
planda olsun ve takdir gorsiin ister. Okuloncesi c¢ocuklar beklentilerini, ihtiyaglarini
karsilamak onemlidir. Ciinkii ¢ocuklar istediklerini hemen gergeklesmesini ve istedikleri
seylere sahip olmak ister (Senemoglu, 1994).

Down sendromlu bireyler, normal bireylerden tek farki kromozom farkliligidir. 47
kromozoma sahip olan bu bireylerin bir hastalik degil, +1 kromozom fazlalig1 oldugunun
bundan kaynakl fiziksel farkliliklar1 olan bireylerdir. Kromozom sayis1 +1 olan bireylerin
ilk incelemesini ve Down Sendromlu isminin verilmesini 1866 yilinda Langdon Down isimli
bilim insaninda tanimin1 gérmekteyiz (Ozer, 2001). Down sendromlu bireylerde dogustan
kalp hastaligi, zihinsel gerilik ve kas ve kemik zayifligi goriilmektedir (Leonard, 2000;
Temogin, 2005). Down sendromlu bireylerin goriilme sikliginda il olarak, ileri yas hamilelik
faktori gelmektedir (Patterson ve Lott, 2008). Down sendromlu bireylerin fiziksel
farkliliklarina baktigimizda; Kisa boyun, basik burun, gézbebegi lekeleri, viicut esnekligi, el
ve ayak parmaklarmin besinci parmagin diger parmaklarindan bariz ayr1 olmasi gibi
Ozelliklere sahiptirler (Roizen ve dig., 2010).

Fiziksel biiylimenin, merkezi sinir sistemi ile baglantili sekilde organizmanin
hareketlilik kazanmasma psikomotor gelisim olarak tanimlayabiliriz. Uygulanan motor
gelisimin olumlu ilerlemesi bireyin bilissel, duyussal, dil, sosyal ve fiziksel alandaki

davraniglarin1 inceleyerek anlasilir goriilmetedir. Yetenek, beceri ve davranig birbirini



pekistirmektedir (Ozer, 2001). Merkezi sinir sistemine bagli olarak normal gelisim gosteren
bireylerde motor gelisim kendiliginden bir siralama ile gelisir. Literatiire bakildiginda bir
aragtirmada 12 haftalik hareket programi, 6-10 yas aras1 26 dgrenciye uygulanmistir. Kaba
Motor Gelisim Testi (TGMD) kullanilan arastirmada, zihinsel engelli bireyler ve zihinsel
engelli olmayan bireylerin her ikisinden de daha yavas hizda gelisim gosteren grup Down
sendromlular olarak belirlenmistir. Down sendromlularin gelisim alanlarinin 16 tanesi motor
gelisim ile alakali oldugu bildirilmektedir (Passarini, 2001; Sacks, 2003).

Down sendromlu bireylerin fiziksel olarak bir¢ok hastaligi vardir. Bunlar birkagi,
motor sinir sistemini ya da kas giiciinii etkileyen rahatsizliklardir. Down sendromlu
cocuklarin ¢ogunda dogustan kas zayifligi, gevsek bag dokusu, kalp rahatsizligi
goriilmektedir. Yapilan arastirmalarda, down sendromlu bireylerin yaslar1 ilerledikge motor
gelisimleri i¢in uygulanan hareket egitimleri gevsek bag dokularmin yapismi gelistirdigi
sonucuna varilmstir (Sacks ve Buckley, 2003). Olumlu aile yaklasimi, ¢ocukta isteklilik ve
haz duygusunu ortaya c¢ikarir. Olumlu yaklasim engelli ¢cocuklarda yapilan etkinliklerde
yapamama korkusu, ice kapaniklik, iletisim zayiflig1 gibi olumsuz duygu ve davranislari
azaltir. Oyun, ¢cocuklarin eglenirken 6grendikleri, 6grenirken gelistikleri en iyi uygulamadir.
Cocugun hayatindaki bir¢ok konuyu daha az zorlanarak 6grenmesi miimkiin oldugu
disiiniilmektedir (Ulutas, 2011).

Kiiresel salgin olan COVID-19'un 2019-2020 akademik yilinda ortaya ¢ikmasi
egitim ve 6gretim yilin1 olumsuz etkileyerek zorunlu olarak online egitim alinmasina neden
oldu. Bu durumda en ¢ok engelli bireylerin olumsuz etkilendigini gézlemlemekteyiz.
Otizmli bireyler ve Down Sendromlu bireyler bunlarin en basinda gelmektedir. Ozel
cocuklarm hayatlarinda rutinlesmis bazi1 durumlar vardir. Ornegin; Ozel egitim
merkezlerine, oyun parkina, spor salonlarina, halk egitim kurslarma gibi egitim gdrdiikleri
yerlere gitmeleri kisitlanmis ve yasaklanmustir. Ozellikle saldirgan olan zihinsel engellilerin
hem saldirganlik diizeylerini diisiirmek hem de akranlariyla sosyallesmesi i¢cin oyun ve
sporun yeri ¢ok Onemlidir. Evde cocuklar1 ile bas basa kalan veliler ¢ok zorlandiklar1
gortilmektedir. Ozellikle engelli dgrencilerin hareket etmesi normal ¢ocuklara gére daha
kritik ve 6nemlidir.

Psikomotor gelisim her yasta 6nemli bir yere sahiptir. Gelisimleri farkli boyutlarda
incelemek miimkiindiir. Bireyin sosyoekonomik diizeyi, kiiltiirel diizeyi, algi kapasitesi,
duygu ve diisiinceleri, hareket etme becerileri psikomotor gelisimlerine etki saglamaktadir.
Cocuklarn ihtiyaglarmi, bireysel farkliliklarmi dikkate alarak 6gretmen ve aile tarafindan

motive etmek bu agidan onemlidir. Cocugun yasadig1 cografya da ihtiyaclarmni karsilayan



spor salonlar1 yoksa ailenin g¢ocuk igin egitim alabilecekleri maddi gelir yoksa ¢ocugun
yasadig1 ortam ve beslenme diizeni uygun degilse, psikomotor gelisimi ayni diizeyde
etkilemektedir. Psikomotor gelisim igin oyun ve sportif etkinlikler dnemli yere sahiptir.
Apartmanlar da yasayan zihinsel engelli ¢ocuklarin hareket kisitliligi varken, fiziksel
etkinlikleri uygulayabilecekleri ortama sahip olan zihinsel engelli cocuklar fiziksel yonden
psikomotor gelisimleri daha fazla gelismektedir (Aslan, 2015).

Bilindigi tizere Down Sendromlu bireylerin yaklasik %40’inda dogustan kalp
bozuklugu vardir (Giiven, 2005). Bu yizden down sendromlu ¢ocuklarm hareket
kisithliklar: vardir. Oyun ve spor, 6zel ¢ocuklarin sagliklar1 i¢in, sosyallesmeleri i¢in ve
bircok alanda gelismeleri icin 6nemli bir aragtir. Pandemi donemi evlerinde olan bu 6zel
cocuklara uzaktan egitim yoluyla 6gretmen ve veli is birligi ile oyun ve spor etkinlikleri
yaptirmamiz, ¢ocuklarm hayatindaki rutin etkinlikleri evde de yapilabilir diizeye getirmenin
cocuklar i¢in gelistirici ve alistigi diizene devam etmesini saglayacagi bir ortam
olusturulmasina katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Pandemi dénemi engelli bireylerin e-6grenme platformlari incelendiginde genellikle
bilgisayardan ve telefondan baglanarak EBA Destek Sistemi, Ozelim Egitimdeyim mobil
uygulamasi gibi web tabanli teknolojilerden uzaktan egitim yoluyla yararlanmaktadirlar.
Ogrenme giicliigii ¢eken bireylerin, e-6grenme platformlar1 ile matematik dersi verilmistir
ve buna yonelik program gelistirmislerdir. Sonug olarak 6grenme giicliigii ceken bireylerde
matematik dersinde problem ¢cdzmede e-6grenme ortaminin olumlu etkiler yarattigi tespit
edilmistir (Seo ve Woo, 2010).

Yapilan literatiir taramalarinda e-O6grenme, uzaktan egitim yoluyla 6grenme
ortamlarinda uygulanan c¢aligmalarin smirli oldugu goriilmektedir ve icerik analizi
caligmalarina da rastlanilmamistir. Literatlirde uzaktan egitim yoluyla, isitme engelliler,
bedensel engelliler ve gorme engelliler {izerinden farkli derslerle ilgili ¢alismalar vardir.
Fakat down sendromlu ¢ocuklarda uzaktan egitim yoluyla Beden Egitimi ve Spor dersi
temelli calisma bulunmamaktadwr. Bu alanda literatiirde eksigin tamamlanmasi ve
aragtirmacilara bir 6rnek olmasi igin uzaktan egitim yoluyla 6grencilerin ince ve kaba motor
becerilerini gelistirici bir oyun igerikli egzersiz programi uygulandi. Bu ¢alismanin down
sendromlu ve engelli bireylerin gelisimine uzaktan egitim ¢aligmalarinda literatiire 6nemli

bir katki saglayacag diisiiniilmektedir.



1.1.1. Problem Cumlesi

Down sendromlu cocuklara uzaktan egitim yoluyla uygulanan oyun etkinlikleri

moduliiniin motor beceri tizerinde etkisi var midir?

1.1.2. Alt Problemler

1. Down sendromlu cocuklara uzaktan egitim yoluyla uygulanan oyun etkinlikleri
modulinin, 6grencilerin ince motor becerisine anlaml etkisi var midir?

2. Down sendromlu c¢ocuklara uzaktan egitim yoluyla uygulanan oyun etkinlikleri
modiiliiniin, 6grencilerin kaba motor becerisine anlamli etkisi var midir?

3. Down sendromlu c¢ocuklara uzaktan egitim yoluyla uygulanan oyun etkinlikleri
modulunin, cinsiyete gore ince motor becerisine anlaml etkisi var midir?

4. Down sendromlu cocuklara uzaktan egitim yoluyla uygulanan oyun etkinlikleri
modulinin, cinsiyete gore kaba motor becerisine anlamli etkisi var midir?

5. Down sendromlu ¢ocuklara uzaktan egitim yoluyla uygulanan oyun etkinlikleri
modulinin, yasa gore ince motor becerisine anlamli etkisi var midir?

6. Down sendromlu c¢ocuklara uzaktan egitim yoluyla uygulanan oyun etkinlikleri

modulinin, yasa gére kaba motor becerisine anlamli etkisi var midir?

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanm amaci, Down sendromlu ¢ocuklara uzaktan egitim yoluyla uygulanan
MEB oyun etkinlikleri modilinin motor beceri tzerinde etkisinin olup olmadigini tespit

etmektir.

1.3. Arastirmanin Onemi

Engelli bir bireyi topluma kazandirmak i¢in, engelli bireyin giinliikk yasaminda sahip
oldugu yasam becerilerini incelemek gerekir. Ciinkii bir birey giinlilk yasam becerilerini
stirdiirebilir ve baska bir bireyden bagimsiz hayatina devam edebiliyorsa giinlilk yasam
becerilerine sahip demektir. Bu sonuca varildiginda bireyin topluma kazanmis, toplum ile
biitiinlesmis ve toplumla hareket edebilen bir birey haline geldigini gozlemleyebiliriz (Salles
ve Baros, 2009).

Eishtaedt ve Lavay’a (1992) goére, bir bireyin glnlik yasam becerilerini
stirdiirebilmesi ig¢in hareket becerilerindeki islevsellik baglantilidir. Gliniimiize yakin
zamanlarda ve giinlimiizde bireylerin giinliik yasam becerileri hakkinda farkl disiplinlerde

bilimsel arastirmalar oncelik haline gelmistir (Linda, 2003). Bireyin hareket ve motor



gelisim diizeyleri, fizyolojik, duyussal ve biligsel anlamda yasamina etkisi oldugu
goriilmektedir. Engelli bir bireyin hareket becerilerini zamaninda ve islevli yapabilir olmasi,
bireyin kendi 6z dilizenlemelerini bagimsiz gerceklestirdigini gostermektedir. Engelli
bireylerin, 6z bakim becerilerini, hareket becerilerini hayatina aktarmasi i¢in iletigim, bir
olay ve durumu ifade edebilme ve hayata gegirebilme yetilerinin de 6n plana ¢iktig1
belirtilmektedir. Bireyler, bu yetilerini hayata aktarma da sorun teskil etmekteyse, duyussal
ve davranissal olarak tepkiler ve problemler ¢ikabilmektedir (Eichstaedt ve Lavay, 1992).

Bir cocugun destege ihtiyag duydugu alanlar oyun ve oyun i¢indeki sosyal
faaliyetlerdir (Haley ve dig., 1991). Oyun ve spor faaliyetleri iginde diger ¢ocuklardan az
beceri gosteren ve uygulayan ¢ocuklar, grup oyunlarinda da en son tercih edilen bireyler
olurlar (Gallahue, 1988: Weise, 1987). Tiim bu sorunlar1 ele aldigimizda ¢ocugun sadece
okul i¢cinde degil, ayn1 zamanda okul disinda gerceklesen oyun ve faaliyetlerde akranlariyla
sosyallesme konusunda problemler yasarlar. Bu sebeple, cocuk bu alanlarda kendini yetersiz
gorerek, fiziksel aktivitelere katilim konusunda isteksizlik ve iradesizlik olusturabilir
(Buckley ve Sacks, 2001).

Fiziksel aktivite ve oyun etkinliklerinde ¢ocugun isteksiz olmasi ilerde obezite, kalp
hastaligi, diyabet gibi hastaliklarin yiiksek oranda goriinen Down Sendromlu ¢ocuklar i¢in
riski yiksek seviyeye ¢ikarmaktadir (Jobling, 2006: Whitt-Glover, 2006). Fakat Down
Sendromlu ¢ocuklarin erken yaslar da oyun ve fiziksel etkinliklere katiliminmi saglamak,
sorumluluk bilincini asilamak ve akranlar ile is birligi saglayacak faaliyetlere dahil etmek,
Down Sendromlu c¢ocuklarm biligsel, duyussal ve fizyolojik olarak gelisimlerini olumlu
katkida bulunur (Jobling, 1994).

Ozel gereksinimli olan bireylerin, 6z bakim becerilerini, ince ve kaba motor
becerilerini gelistirmesi giinliik yasamlarina olumlu katkida bulunur (Aygiin ve Albayrak,
2004). Down Sendromlu gocuklar, engelsiz olan akranlarina gére motor beceri konusunda
yetersiz performans gostermektedir. Zihinsel engelli ¢cocuklara goére ise Down Sendromlu
cocuklar daha sosyal olduklari, iletisim becerilerine sahip olduklar1 gérilmektedir (Buckley
ve Sacks, 2001).

Yapilan bir arastirma da down sendromlu ¢ocuklarin hareket biitiiniine bakildiginda
hareketin zaman cizelgesi (Henderson ve dig., 1981), denge (Shumway-Cook, 1985) ve
koordinasyonda diger hareket yapilarina bakildiginda daha yetersiz olduklari
belirtilmektedir. Zihinsel Engelli ¢ocuklar ile Down Sendromlu ¢ocuklarin karsilastirildigi
bilimsel arastirmalarda, kaba motor beceriler, ince motor beceriler, denge, kuvvet ve

dayaniklilik gibi motor becerilerin, Down sendromlu ¢ocuklar da daha zayif oldugu



yonindedir (Connolly ve Michael, 1986: Henderson ve dig., 1981: Le Blanc ve dig., 1977).
Bilimsel arastirmalara bakildiginda, Down Sendromlu ¢ocuklarin dogustan, kas ve kemik
yapilarinda zayiflik, kalp bozuklugu, postiiral bozukluk gibi sebeplerden dolay1 motor beceri
gelisimlerine olumsuz etki ettigi ileri siiriilmektedir (Connolly ve dig., 1993).

Giinliik yasamimiz da kaba ve motor becerileri kapsayan hareket diizenimiz vardir.
Bu motor becerileri, glinlik hayatimiza yansitmamiz ayni zamanda toplum i¢i yasam
faktorlerini de etkilemektedir. Down sendromlu bir ¢ocugun, motor becerilerinin
gelistirilmesi, ileri yasaminda da olumlu etkisi goriiliir ve giinliik yasamindaki hareketleri,
bagimsiz bir sekilde kendisi ger¢eklestirmesi miimkiin olabilir (Eichstaedt ve Lavay, 1992).

Literatir’e bakildiginda Down sendromlu ¢ocuklar motor becerilerinin gelismesi
yoninden problem gostermektedir (Jobling, 1994). Down sendromlu ¢ocuklara, okul dncesi
donemde kaba motor beceri ve ince motor beceri gelismesi i¢in desteklenmezse, uygun
egitim verilmezse ve uygulama agisindan verimli islenmezse, bu beceriler kazanilmadigi i¢in
yasam boyu problemler devam edebilmekte ve benlik kavramina da zarara yol
acabilmektedir. Bu sebeple, okul 6ncesi donemde Down sendromlu ¢ocuklarin, motor
becerilerini gelistirecek etkinlikler, egitimler ve programlar 6nemlidir. Motor becerilerin iki
kolu olan kaba motor ve ince motor beceriler, beden egitimi ve spor programlarina uygun,
Down sendromlu ¢ocuklara uyarlanarak ve glvenlik saglayarak gergeklestirilmesi uygun
gorilmektedir (Ulrich, 2000).

Bu modiil de okuloncesi donem ¢ocuklarmin oyun etkinlikleri ile farkli kazanimlar1
kapsayan c¢esitli oyunlar oynatildigi, g¢ocugun gelisimi igin yapilan planlama ve
uygulamalarin ¢ocukta olumlu etkiler yarattigimi, bununda cocuk i¢in faydali oldugu
g6zlemlenmistir. Oyun, ¢ocukta 6gretmen egitimi ve aile yetistirmesi i¢in 6nemlidir. Oyun,
cocukta egitimde Onemli oldugu gibi sosyallesmesinde de Onemlidir. Cocugun kisiligi
oyunla birlikte ortaya ¢ikar ve sekillenir. Bu arastirmanin genel amaci, Down sendromlu
cocuklara uzaktan egitim yoluyla 12 hafta boyunca oyun etkinlikleri modiilii ile motor
gelisimlerini destekleyecek haftalik planlar ile Bruininks- Oseretsky Motor Yeterlik (BOT-
2) kisa form test bataryasini uygulanip gelisim diizeylerini incelemektir.

Kiiresel salgm olan COVID-19'un 2019-2020 akademik yilinda ortaya g¢ikmasi
egitim ve 6gretim yilni olumsuz etkileyerek zorunlu olarak online egitim alinmasina neden
oldu. Bu durumda en c¢ok engelli bireylerin olumsuz etkilendigini gdzlemlemekteyiz.
Otizmli bireyler ve Down Sendromlu bireyler bunlarn en basinda gelmektedir. Ozel
¢ocuklarin hayatlarinda rutinlesmis bazi durumlar vardir. Ornegin; Ozel egitim

merkezlerine, oyun parkina, spor salonlarma, halk egitim kurslarmna gibi egitim gordiikleri



yerlere gitmeleri kisitlanmis ve yasaklanmustir. Ozellikle saldirgan olan zihinsel engellilerin
hem saldirganlik diizeylerini diisiirmek hem de akranlariyla sosyallesmesi i¢in oyun ve
sporun yeri ¢ok onemlidir. Evde cocuklar1 ile bas basa kalan veliler ¢ok zorlandiklari
gorilmektedir. Ozellikle engelli dgrencilerin hareket etmesi normal gocuklara gore daha

kritik ve dnemlidir.

1.4, Arastirmanin Simirhhiklan

Bu arastirma, Denizli ilinde bulunan okuléncesi Down Sendromlu cocuklara
uygulanacaktr. MEB Oyun Etkinlikleri Modulliniin motor becerisi Gzerinde etkisinin
incelenmesinde;

1) Caligma 2020-2021 egitim-6gretim yil1 Giiz-Bahar donemi ile sinirhidir.

2) Denizli ilinde bulunan 4-7 yas arasindaki 20 Down Sendromlu &grenciler ile web tabanli
uzaktan egitim uygulamasi ile smirhdir.

3) Arastirmada incelenen motor beceriler “Bruininks- Oseretsky Motor Yeterlik kisa form
(BOT-2 KF) test bataryas1” 6l¢tiigii niteliklerle smirhdir.

1.5. Sayiltilar

Segilen ¢aligma grubunun, uzaktan egitim yoluyla yapilacak uygulamanin gininde
ve saatinde eksiksiz web tabanli uzaktan egitim programiyla Down sendromlu ¢ocuklarin

katilim gdsterecegi varsayilmaktadir.

1.6. Hipotezler

1. Down sendromlu ¢ocuklara uzaktan egitim yoluyla uygulanacak oyun etkinlikleri modiilii
ince motor beceri diizeyinde anlaml bir fark vardir.

2. Down sendromlu ¢ocuklara uzaktan egitim yoluyla uygulanacak oyun etkinlikleri modiilii
kaba motor beceri diizeyinde anlamli bir fark vardir.

3. Down sendromlu ¢ocuklara uzaktan egitim yoluyla uygulanacak oyun etkinlikleri moduli
motor beceri dlizeyinde anlamli bir fark vardir.

4. Down sendromlu ¢ocuklara uzaktan egitim yoluyla uygulanacak oyun etkinlikleri modiilii
kiz ve erkek Down sendromlu ¢ocuklarda motor beceri agisindan anlamli fark vardir.

5. Down sendromlu gocuklara uzaktan egitim yoluyla uygulanacak oyun etkinlikleri modiilii

4-5 yas ve 6-7 yas Down sendromlu ¢ocuklarda motor beceri agisindan anlamli fark vardir.



1.7. Tamumlar

Egitim: Herhangi bir bilim alaninda, bilgi ve beceriyi kazandirma ve gelistirme

isidir.

Down Sendrom: Down sendromlu bireylerde (+1) fazladan viicut hiicrelerinde
kromozom vardir. Hamilelik doneminde goriilmektedir. Down sendrom bir hastalik

degildir (Senlik ve dig., 2017).

Oyun Etkinlikleri: Cocuklarin 6grenmesini kolaylastiran bir etkinliktir. Bu
sebeple zihinsel bir 6grenme sunarken ayni zamanda ¢ocugun sosyal bir ortamda
oynayarak deneyim kazanmasini, iletisim becerilerini gelistirmesini, kendini ifade etmesini

saglayan bir etkinliktir.
Fiziksel Aktivite: Enerjiyi harcamak icin vicudun hareket etmesidir.

Motor Beceri: Bir kisinin hareketleri gerceklestirme yetenegidir. Motor beceriler,
ince motor ve kaba motor olarak ikiye ayrilir. Kaba motor becerisi, viicudumuzdaki kol,
bacak, bas, kal¢a gibi organlarimizin hareketini kapsarken, ince motor becerisinde ise; el
cabuklugu, el, ayak, yiliz, parmak hareketleri gibi el-g0z koordinasyonunu iceren hareketleri
kapsar. Spor dalina ait hareket becerilerini ¢ocuklara oyun yoluyla 6gretebiliriz (Simsek,
1998).

Uzaktan Egitim: Bilgisayar, telefon vb. teknolojik cihazlar ile canli, sesli, goriintiili
baglanilan bu sanal ortamlarda derslerin islenildigi, toplantilarin diizenlendigi vb. seylerin
yapildigi, islenen derslerin sistem iizerinden kaydedildigi daha sonra 6grencilerin istedigi
zaman tekrar izleyebilecegi, bilgiyi hizla ulagtigimiz, akici ve yenilikgi bir egitim-6gretim
sistemidir (Akkoyunlu ve dig., 2015).

E-Ogrenme: Teknolojik cihazlar araciligiyla gerceklestirilen web tabanli egitim-

Ogretim ve bilgi yonetimi faaliyetleridir.



IKINCi BOLUM: KURAMSAL CERCEVE ve ILGILI ARASTIRMALAR

2.1. Kurumsal Cerceve

Bu kapsam cercevesinde Down sendromlu ¢ocuklarin oyun ve spor temelli motor

gelisimleri hakkinda ne tiir ve ne kadar ¢alisma yapildigina deginilmistir.

2.1.1. Down Sendromu

Down sendromu, insan hiicrelerinde bulunan kromozomun 46 kromozom yerine 47
kromozom olmasi ile meydana gelen bir hastalik degil, (+)1 farkindaliktir. Down sendromlu
bireylerin, 46 kromozomlu insanlara gore farkli fiziksel 6zelliklere sahiptir. Bu farkl fiziksel
ozellikler, ilk kez 1866’da Langdon Down tarafindan gdzlemlenmis ve belirtilmistir (Ozer,
2001). 21.¢ift kromozoma bir fazla eklenen ve bu kromozomun sebep oldugu, genellikle kas
ve eklemlerde zayiflik, kalp bozuklugu ve zihinsel engellilik gibi durumlara yol agan bir
farkliliktir (Temogin ve dig., 2005).

Tim 1k, din, sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik farkliliklar gézetmeksizin, ileri yas
dogumlar da rastlanma siklig1 fazla olan bir engeldir (Patterson ve Lott, 2008).

Literatiir’e bakildiginda 600-800 cocukta 1 ¢ocuk down sendromlu olma sikligi,
annenin ileri yas olmasi ile farklilik gostermektedir. 40-50 yas arasi dogumlarda, Down
sendromlu ¢ocuk dogma olasiligi 100 ¢ocuktan 1 ¢ocuk goriilme siklig1 vardir.35-39 yas
aras1 dogumlarda, Down sendromlu ¢ocuk dogma olasilig1 270 ¢ocuktan 1 ¢cocuk gorilme
siklig1 vardir. 30-34 yas arasi1 dogumlarda, Down sendromlu ¢ocuk dogma olasiligi 800
cocuktan 1 ¢ocuk goriilme siklig1r vardir. 15-29 yas aras1 dogumlarda, Down sendormlu
cocuk dogma olasilig1 1500 ¢ocukta 1 ¢ocuk goriilme siklig1 vardir (Parker ve dig., 2010).
Down sendromlu bireyler de Sindirimsel bozukluk, Dolasimsal bozukluk, Solunumsal
bozukluk, hipotiroid rahatsizlik ve dogustan meydana gelen diger rahatsizliklar
gorulmektedir (Veijerman ve dig., 2008).

Down sendromlu bireylerin, bu rahatsizliklar1 fark edilerek uygun tedavi ve
egzersizler yaptirilmasi, Omiirlerin de ve yasam kalitelerinde artig gostermektedir
(Veijerman ve dig., 2008; Yang ve dig., 2002). Bilimsel bir arastirmaya bakildiginda, Down
sendromlu bireylerin yiizde olarak yarisi, 60 yasina kadar yasayabilmektedir (Yang, 2002).
Down sendromlu bireylerin yasam kalitelerinin artmasi, Omiirlerinin artmasi i¢in tip
alaninda teknolojik gelismelere daha ©Onem verilerek, arastirmalar ve uygulamalar

yogunlagmistir (Mendonca, 2010).
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2.1.1.1. Down sendromunun genetik varyasyonlari

Down sendromlu bireyler 3 farkli tipte goriilebilmektedir. Bunlar; Mozaizim,

Translokasyon ve Trizomi 21,

Trizomi 21 (47 XX + 21): Bu tir Down sendromlu bireylerin kromozom sayis1
47°dir. 21. kromozomlar1 {i¢ adettir. Down sendromlu bireylerde en ¢ok goriilen tiptir.

Trizomi 21 tipinin, en ¢ok goriildiigii unsur ileri yas dogumlardir (Jyothy ve dig., 2002).

Mozaik tip (46 XX / 47 XX + 21): Bu tip, Down sendromlu bireylerin bazilarinda
46 kromozoma sahip olurken bazi, Down sendromlu bireylerde 47 kromozom olarak
gOzlemlenir. Down sendromlu bireylerin %1-2’sinde goériilmekte olup, déllenmenin hemen
sonrasinda hiicre bolinmesinin yanlis bolinmesi sonucunda olusur. Down sendromlu
bireyler ile biitiinlesen, dismorfik, fiziksel 6zellikler, Mozaizim tipinin bir kisminda yer

almaktadir (Jyothy ve dig., 2002).

Translokasyon (45 XX, t(14;21q), 45 XX, t(21q;21q): Translokasyon tipi Down
sendromu, %60°1ddllenme esnasinda gergeklesirken, %40°1 genetik faktorleri kapsar. Down
sendromlu bireylerin %1-2’sinde goriilmektedir. Kromozom sayilar1 46 olmasina ragmen,
21. kromozom ve 14. kromozom birbirlerine eklidir ve 21. kromozomun 3. kopyasini
tasimaktadir. Ileri dogumlarda da gdzlenebilmektedir ve genetik olarak kalitimsal faktorler

tastyan tek tiptir (Jyothy ve dig., 2002).

2.1.1.2. Down sendromuna iliskin dismorfik ozellikler ve hastahklar
Beden dismorfik 6zellikler, Down sendromlu bireylerde goérulen fiziksel
ozelliklerdir. Bireylerin %82’sinde goriilmektedir. Asagida belirtilen dismorfik 6zellikler
kol, bacak, boyun, bas, el-ayak parmaklar belirgin 6zellikler olarak gorulmektedir (Roizen,
2010; Wood, 2010).
Bas boyun
e Brakisefali,
e Yukar ¢ekik palpebral fissiirler,
e Epikantik kivrimlar,
e Gozbebegi lekeleri,
e Basik burun kokii,
o Kiiciik, kisa ve alt kisma yerlesmis kulaklar,

e Acik agiz, Disar1 tasmis ve yarik dil,
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e Bogumlu ense goriiniimii.
e Kubbe damak,
e Kisa boyun,
e Displastik kulak
Ekstremiteler
e Kisa, tarakl eller,
e Besinci parmak orta falanks hipoplazisi,
e ice dogru kivrimli serge parmagi,
e Transvers palmar ¢izgi,
e Ayak bagparmag ile ikinci parmak arasinda genis bir agiklik,
e Eklemlerde hiperfleksibilite,

e Hipotoni.

2.1.1.3. Down sendromuna iliskin hastaliklar\ blyime bozukluklar

Engeli olmayan ¢ocuklar ile Down Sendromlu ¢ocuklar arasinda dogum sonrasi boy
uzunlugu, dogum agirhigi, bas ve boyun capi gibi fiziksel ve gelisimsel farkliliklar
bulunmaktadir (Roizen, 2010; Wood, 2010). Down sendromlu bireylerin, bebeklik
donemleri engeli olmayan bebeklere gore gelisimleri daha yavastir ve ergenlik donemlerinde
de bliyiime hiz1 yavag seyretmektedir.

Down sendromlu bireylerin ortalama erkekler de boy uzunlugu 157 cm, kadmlar da
144 cm. dir. Viicut agirliklari ise kadinlar da 64 kg, erkekler de 71 kg. dir. Boy ve kilo
bliylime hizi ile baglantilidir. Down sendromlular da bu farklilik dogustan dolasim
rahatsizliklar1 ile ilgilidir. Down sendromlularin boylar1 ve kilolar1 arasinda oranti
gorulmemektedir. Boy ve kilo farkliliklar1 nedeniyle Down sendromlu bireyler, ilk ¢ocukluk
doneminde engeli olmayan akranlarindan daha kilolu goriilmektedir ve obezite goriilme
olasihig1 yiiksektir. Bazal metabolizma hiz oranlar1 diisiikk olan Down sendromlu bireylerin,
obezite rahatsizlig1 yasamasi goriilebilir bir unsurdur ve baglantilidir (Roizen, 2010; Wood,
2010).

Kalp Hastahklan
Atlanta Down sendromlular ile ilgili yaptig1 proje de 243 ¢ocuktan 227 sinin kalp
rahatsizlig1 ile dogduklar1 bilinmektedir. Genel olarak bakildiginda, Down sendromlu

bireylerin %40’1 kalp rahatsizlig1 ile diinyaya gelmektedir. Down sendromu 3 tipte
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gorulmektedir. Bunlardan birisi olan Trizomi 21 tipi, Down sendromlu olan ¢ocuklarin kalp
hastaliklarinin farkl tiirleriyle de goriilmektedir. (Roizen, 2010; Wood, 2010).

Yapilan bir calismada, Pediatri Klinigine gelen 1-16 yas aralifinda olan Down
sendromlu bireylerin, sik olarak goriilen konjenital kalp rahatsizliginin %58,8 oldugu
gozlemlenmistir. Konjenital kalp rahatsizlig1 olan Down sendromlu bireylerin %81,8’inde
ise ek olarak solunum bozuklugu saptanmis olup akciger enfeksiyonu saptanmistir. Down
sendromlu bireylerin, bu rahatsizliklar1 géz 6niine alinarak diizenli aile takibi ve hekim takibi

onemli oldugu belirtilmistir (Kilig ve dig., 2003).

Gastroenterolojik Hastahklar

Down sendromu 3 tiptir. Bunlardan biri olan Trizomi 21, Gastroenterolojik
hastaliklar agisindan en ¢ok goriilen tiptir. Paratiroid bezinin, Down sendromlularin %3’{in
de bolit yapisindan dolayr barsak rahatsizliklarina ve duodenums daralmasina sebep
olmaktadir. Down sendromlularin %1°in de barsak genislemesi goriilmektedir ve diger engel
gruplarindan veya engel olmayan gruplardan daha yiiksektir. Trizomi 21 tipi Down
sendromlu bireylerde daha sik rastlanmaktadir.
Down sendromlu bireyler de goriilen diger rahatsizliklardan biri ise ¢olyak hastaligidir.
Bugday, ¢avdar, arpa gibi tahillarda bulunan gliiten ad1 verilen maddeye kars1 viicudun tepki
vermesidir. Down sendromu, Mozaik tip, Translokasyon tip ve Trizomy 21 tip igerisinden

en ¢ok Trizomy 21 tipinde goriilme siklig1 %2 daha fazla oldugu rastlanmaktadir (Roizen,
2010; Wood, 2010).

Goz Hastahklan

Down sendromlu bireylerde farkli goz rahatsizliklar1 goriilmektedir. Bunlar;
katarakt, glokom, sasilik, gérme tembelligi, miyop, astigmat, hipermetrop gibi goz
rahatsizliklaridir. Down sendromlu bebeklerin dogum sonrasinda %35’in de katarakt
rahatsizlig1 goriilmektedir. Down sendromlu bireylerin yaslar1 arttik¢a, goz rahatsizliklari da
dogru orantili artar. Yapilan bir arastirmada, Down sendromlu bireylerin goz hastaliklarinin
goriilme yas araliklar1 %80’i 5-12 yas, %38’inin yeni dogan bebeklerin 2-12 ay araliginda
olustugu bildirilmektedir (Roizen, 2010; Wood, 2010).

Isitme ile Tlgili Hastaliklan
Down sendromlu bireylerin %40-80’inde isitme hastaligi goriilmektedir. Isitme kaybr ile
ilgili bir ¢caligmada, 0-4 yas aras1 47 ¢ocugun ortalama %33 liniin, tek kulakta ya da cift

kulakta isitme kayb1 oldugu belirlenmistir ve ortalama %60 Down sendromlu birey de otitis
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media rahatsizligr goriilmektedir. Down sendromlu bireylerin isitme hastaliklarina
yakalanma olasilig1 yiiksek olmasindan dolayi, aile ve hekim kontrolleri sik¢a tekrarlanmasi

gerektigi onerilmektedir (Roizen, 2010; Wood, 2010).

Hematolojik Hastahklar

Down sendromlu bireylerin kan yapici organlarin da goriilen hastaliklar, beyaz kan hiicreleri,
trambositler ve kirmizi kan hiicreleridir. Hematolojik hastaliklar arasinda goriilen 16semi
hastaligi, Down sendromlu bireylerde rastlanmaktadir. Down sendromunun, Trizomi 21
tipinde yenidogan bebeklerin %65’inde alyuvar artis1 oldugu belirlenmistir. Yapilan bir
bilimsel arastrmada, Down sendromlu bireylerin, yenidogan bebeklerin de gobek
kordonlarinda kanda ki alyuvar olusturan plazmada, normal dogan bebeklerden daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Kanda hemoglobin bozukluklar1 da goriilmektedir. Down sendromlu
bireyler ile saglikli bireyler karsilastirildigi zaman, Down sendromlu bireylerin beyaz kan
hiicrelerinin sayis1 %5 daha azdir (Roizen, 2010; Wood, 2010).

Alerji ve Immiinolojik Hastahklar

Alerji ve immiinoloji hastaliklari, Down sendromlu bireyler de enfeksiyon olarak
gorilmektedir. Down sendromlu bireyler de farkli immiinolojik hastaliklar da
goriilmektedir. Yapilan bir arastirmada, Down sendromlu bireyler ile saglikli bireyler
karsilastirildiginda B hiicresi yani kemik iliginde olusan hiicre, lenf bezine giderek gogiiste
olgunlasmasina T hiicresi adi1 verilir. Down sendromlu bireyler de bu hiicreler yas ilerledikce

azaldig1 gozlemlenmistir. T hiicreleri normal diizeye ulasabilirken, B hiicrelerinin azalmasi

kalic1 hale gelebilmektedir (Roizen, 2010; Wood, 2010).

Endokrin Sistem Hastahklar

Tiroit hastaligi, Down sendromlu bireylerde yiiksek diizeyde gozlenen bir hastalik
tiiriidiir. Ileri yaslarda daha ¢ok ortaya ¢iktig1 gibi ayni zaman da kadinlarda da daha sik
gorulmektedir. TSH hormonunda azalmaya neden olur. Bir baska ¢aligmada ise, 0-25 yas
aras1 85 Down sendromlu bireyler denek olarak kullanilmistir. Sonuglara bakildiginda, 30
kisinin tiroit hastas1 oldugu, bunlardan 28 hastanin tiroit bezinin az salgilandigi, 2 kisinin de
tiroit bezinin agir1 salgilandigi saptanmstir (Roizen, 2010; Prasher, 1999). Tiroit hastaliginin
yani sira Down sendromlu bireyler de sik rastlanan hastaliklarindan biri ise diyabettir.
Yapilan bir aragtirma da Down sendromlu bireyler saglikli bireylerden ii¢ kat daha fazla Tip-

I diyabet hastaligina yakalandig1 belirlenmistir (Roizen, 2010).
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2.1.2. Down Sendromlu Cocuklarin Gelisimsel Ozellikleri

Insan gelismeye agik bir varliktir. insan davranislar1 devinissel, duyussal ve bilissel
olarak bir biitiin halindedir. Bu siniflamalarin herhangi birisi gelisim gosterirken dogru
orantili sekilde diger ikisi de gelisim gostermektedir. Birbirlerinden bagimsiz 6zellikleri
tasimakta olup bir o kadar da birbiri ile baglantili alanlardir (Ozer, 2001; Bilginer, 2002).

Genetik yapilarina bakildigi zaman Down sendromuna ait ii¢ tip vardir. Mozaizm,
Translokasyon ve Trizomi 21 tipi Down sendromlularin davranig alaninda farklilik
bulunmamistir. Yapilan arastirmalarda, biitiin olarak ele alimmistir ve genellestirilmistir.
Down sendromuna ait Ug¢ tipi ele alarak ve cinsiyet faktorinu de dahil ederek nitelikli
aragtirtlmalar yapilmistir ve sonug¢ olarak genellestirilmistir. Gelisimsel 0Ozelliklere
bakildiginda Down sendromlu bireylerin cinsiyetleri, tipleri, bilissel, duyussal ve
psikomotor gelisimlerin de farkliliklar bulunmustur. Ornek verilmek gerekirse, yapilan bir
arastrmada Rosecrans, 1971 tarihinde Down sendromu tiplerinden biri olan mozaizim tipi
bireylerin, biligsel olarak zeka diizeylerinin diger tiplere gore daha yiiksek oldugu sonucuna
varilmistir (Rosecrans, 1971).

Literatiir arastirmalarindan birinde ise, Down sendromuna ait olan U¢ tipin cinsiyetler
aras1 farklilik oldugunu ve ayni zaman da bilissel ve sosyal agidan da farkliliklar
gbzlemlenmistir. Arastirmaya bakildiginda, kiz c¢ocuklar1 erkek g¢ocuklarina gore zeka
dizeyi daha yiiksek ve ince-kaba motor becerilerinin daha ileri diizey oldugu sonuca
varilmistir. Down sendromlu erkek ¢ocuklarin ise kiz ¢ocuklarina gore girisken, sosyal ve
aktif bir yapiya ait olduklar1 sonucuna varilmistir (Bilginer, 2002).

Down sendromlu ¢ocuklarin gelisim diizeylerini inceledigimiz zaman, gelisimlerine
bagh fiziksel Ozelliklerinde degisim gozlemlenmektedir. Down sendromlu c¢ocuklarin
genelinde dilin disar1 sarkmasi fiziksel bir 6zellik kabul edilerek, kii¢lik agiz yapilarindan
kaynakli dil gelisimlerinde problemler yasanmaktadir. Fakat dil gelisimin de yasanan
problemler dil gelisimi ile ilgili egzersizler yapilarak bu durumun azaltilmasina ve ortadan
kaldirilmasima destek olacagi bildirilmektedir. Down sendromlu ¢ocuklarin bir diger goriilen
fiziksel yapilar1 ise kas sistemlerinin zayif ve gevsek olmasidir. Engeli olmayan ¢ocuklara
gore daha fazla bu rahatsizlik saptanmustir (Bilginer, 2002).

Yapilan literatiir taramalarinin sonucu olarak, Down sendromlu ¢ocuklarm engeli
olmayan cocuklara gore gelisimsel acidan gerilik saptanmistir. Bu gelisimsel diizeyin
olumlu gelismesi i¢in erken cocukluk doneminden itibaren ¢cocugun biiylime evrelerini takip

etmek ve gelisime agik ortamlar sunmak 6nemli bir destek olacagi bildirilmektedir. Ciinkii
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erken ¢ocukluk doneminde, Down sendromlu ¢ocuklar ile engeli olmayan ¢ocuklar arasinda
gelisimsel fark az iken, yas biiylidiik¢e bu fark artabilmektedir. Bu nedenle, erken ¢ocukluk
donenimin de Down sendromlu ¢ocuklarmn tiim boyutlar1 ele alinarak kapsamli aragtirmalar
yapilmasi, biligsel, duyussal ve psikomotor alanlar da yetersizlikler saptanmasi ve erken
miidahale edilmesi ileri yaglarin da kaliteli bir yagam sunacagi gibi ayn1 zaman da bagimsiz

bireyler olmalarma katki sunacagi bildirilmektedir (Kobal, 2004).

2.1.2.1. Bilissel gelisim

Biligsel gelisim, biligsel zekanin ve kinestetik zekanimn etkilesimli iliskisini kapsar
(Ozer, 2001). Bilissel gelisim, insanoglunun biitiin zihinsel siireclerini dogumdan
baglayarak, hayatin1 sonlandirana kadar devam eden, bilgiyi edinme, bilgiyi diizenleme,
bilgiyi 6ziimseme, bilgiyi saklama ve bilgiyi degerlendirme gibi siiregleri izlemektedir
(Bilginer, 2002).
Down sendromlu ¢ocuklar farkli biligsel gelisime sahiptirler. Bu durum, zihinsel engel
diizeylerine bagli oldugu belirtilmektedir. Down sendromlu bireylerin geneli hafif diizeyde
zihinsel engelli oldugu belirtilmektedir, orta diizeyde zihinsel engellilik veya agir diizeyde
zihinsel engellilikte rastlanabilmektedir (Roizen, 2007). Down sendromlu bireylerin zihinsel
geriligi sonucunda farkli gelisimlerinde de zayiflik vardir. Down sendromlu bireylerin
zihinsel geriligine bagh dil gelisimlerinde de gerilik gorulebilmektedir (Roizen, 2010).
Down sendromlu cocuklar icin dil gelisimi ¢ok 6nemli bir yere sahiptir. Clinkii bir Down
sendromlu ¢ocuk yaklasik 1.5 yasinda ilk kelimeler agzindan ¢ikmasi gerceklesmektedir
(Roizen, 2010; Martin ve dig., 2009). Gelisim alanlarindan bilissel alan, duyussal alan ve
psikomotor alanlara bakildiginda biligsel alanda yetersiz olan Down sendromlu bireylerin

diger iki alanda da yetersizlikleri oldugu goézlenmistir (Nalbant, 2011).

2.1.2.2. Duyussal gelisim

Bir cocugun duygusal, sosyal, ice ve disa doniik gelisimlerini ‘’duyussal geligim™’
alaninda biitiiniiyle ele alinabilmektedir. Duyussal gelisim alanin i¢inde yer alan duygu
kavramini, i¢ diinyamizda ve dig diinyamizda yasadigimiz olaylar biitiiniiyle baglantilidir.
Bir bireyin, seving, 6fke, tiziintli, hayal kirikligi, heyecan, kaygi, korku, agk gibi duygusal
tepkiler duygu kavramini bize agiklamaktadir. Insanlarin dmrii boyunca devam eden ikili ve
kitle iletisimleri vardir. Bunlar, kisileraras1 duygu ve davraniglari ortaya ¢ikarmakta olup bu
duruma sosyal gelisim adi verilmektedir. Sosyallesme, kisinin sosyokiiltiirel ve

sosyoekonomik cevresi ile sekillenen davranis biitiinlidiir. Sosyallesme, yenidogan bir
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bebekten baglayip hayatin sonlandigi ana kadar devam etmekte olan bir slrectir
(Binbagioglu, 1990).

Yenidogan bir bebegin c¢evresi ile ilk iletisimi aglama tepkisidir. Down sendromlu
bireyler de engeli olmayan bireyler gibi bebeklik donemlerinde ayni veya benzer tepkileri
vermektedir. Mutlulugunu belli eden sesler ¢ikarma, kucaga gelme istegi, giiliimseyerek
sesler ¢cikarma, gorsel ve uyaranlara tepki verme, eglenceli olan oyunlara kars1 tepki verme
gibi ¢evresiyle iletisim halinde oldugu bildirilmektedir. Down sendromlu bebeklerin engeli
olmayan bebekler gibi tepki vermesi, uyaranlara dikkat etmesi ve sesler ¢ikarmasi dil
gelisimlerine, biligsel gelisimlerine ve psikomotor gelisimlerine 6nemli derece de katki
saglamaktadir. Down sendromlu ¢ocuklarin ¢evresi ile iletisimi ve sosyallesme kapasiteleri
engeli olmayan veya engeli olan cocuklara gore daha olumlu bir yapiya sahip oldugu
bildirilmektedir (Moore ve dig., 1988; Fidler ve dig., 2006).

Literatiir taramasinda yapilan caligmalara bakildiginda, yetiskin Down sendromlu
bireylerin diger engel gruplarina gore, daha sosyal, iletisim becerilerinin daha istendik yonde
ve agresif davranislar sergilememe konusunda daha olumlu davranis gostermektedir (Martin
ve dig., 2009). Yapilan bir arastirmada, Down sendromlu bireylerin gelisim alanlarindan
olan duyussal gelisim diizeylerinin, biligsel gelisim diizeylerine gore olumlu bir ilerlemeye
sahiptirler. Bu sebeple, Down sendromlu bireylerin kendilerine 6zgu karakteristik 6zellikleri
ve iletisim acgisindan olumlu davranislart oldugu bildirilmektedir. Down sendromlu
bireylerin, neseli, sevimli, duyarli ve sicakkanli olmalar1 bu durumu desteklemektedir. Ayni
zamanda inat¢1 ve duygu baskinligi 6zellikleri ise iletisim aninda karsi tarafa istediklerini
yaptirma egilimine de sahip olduklar1 bildirilmektedir (Kobal, 2004; Moore ve dig., 1988).

Bilimsel arastirmalara bakildiginda, bireyin giinliik hayatindaki iletisim becerileri ve
sosyallesme diizeyleri arasinda pozitif bir iliski oldugu bildirilmektedir Bu sebeple, engeli
olan ve olmayan akranlarma goére Down sendromlu cocuklar daha iletisime agik ve
sosyallesme diizeyleri daha olumlu bir yapiya sahiptir. Down sendromlu bireylerin bu
karakteristik ozellikleri dikkate alinarak yapilan her olumlu davranis ve iletisim becerisi
destegi bu yonlerini kuvvetlendirmelerine katkida bulunacag bildirilmektedir. Yasamlarini
bagimsiz sekilde siirdiirebilmeleri ve topluma kazanmalar1 agisindan da olumlu bir etkiye
sahip olacag bildirilmektedir (Dykens ve dig., 2006).

2.1.2.3. Psikomotor gelisim

Psikomotor geligim, fiziksel blylme ve merkezi sinir sisteminin baglantili olarak
hareketlilik kazanmasi siireglerini kapsar. Psikomotor gelisim evrelerini, cocugun davranis

yapist ile gozlemlenebilmektedir. Bireyin davranis yapisi, olaylara durumlara tepkisi ve
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davranig yonlendirmesiyle psikomotor gelisimleri takip edilmesi saglanmaktadir. Gelisim
alanlarma bakildiginda, biligsel gelisime ve duyussal gelisime bagli olan gelisim siireglerinin
farkli hizlarda ilerlemesi bildirilirken, psikomotor gelisim alaninda bireyin davranis yapisi
ve yetenek gostergesi baglantili bir ilerlemeye sahiptir (Ozer, 2001).
2.1.3. Motor Gelisim ve Donemleri

Psikomotor gelisim ve motor gelisim kavramlar1 birbirleri yerine kullanilan benzer
terimlerdir. Psikomotor gelisim bireyin dogumundan oliimiine kadar devam eden bir
surectir. Motor gelisim ise, motor beceri kazanma veya motor beceri azalmasi gibi siirecte
fiziksel degiskenlik gostermektedir (Ozer, 2001). Motor terimi, bireyin biyolojik ve

fizyolojik faktorlerin iglevini ortaya ¢ikarmak i¢in kullanilir.

2.1.3.1. Refleksif hareketler dénemi

Refleksif hareketler donemi, bebegin anne karninda olusumdan baslayarak
dogduktan bir sene sonrasia kadar devam etmektedir. Bebekler, ¢esitli bedensel tepkiler ve
refleksif davraniglar gostermektedir. Bebekler, dis diinyaya istemsiz ilk motor tepkilerini
verir. Ornegin, bir bebegin gdziine 151k tutuldugunda bebegin gozlerini kismasi gibi istemsiz
tepkiler goriilmektedir. Bu refleksler 6zellikle bebegin dogumundan 15 giinliikk siireyi
kapsamaktadir. Bedenin gesitli sekillerde dis uyaranlara verdigi istemsiz ilk tepkilerdir. Yeni
dogan bebekler 6zellikle bu donemde biligsel alanda refleksler ilk bilgi kaynagidir ve
bebekler bu siirecte motor beceriler agisindan ¢ok aktiftir (Ozer, 2001).

2.1.3.2. iIkel hareketler donemi

Refleksif hareket donemini kapsayan istemsiz hareketler dizininden sonra yeni dogan
bir bebekten 2 yasa kadar olan bu siiregte ise ilk istemli hareketler dizinine yani ilkel
hareketler donemine gegilmektedir. Ilkel hareketler donemi, bebegin kas, kemik ve sinir
sistemi yapisinin temellerini gosteren ve bebegin ¢evresi ile etkilesiminin arttigr donemdir.
[Ikel refleksler, yiyecek arama, bilgi toplama, koruyucu tepkiler de bulunma gibi birbiri ile
baglantili bir diizen ve dizine sahiptir. 0-2 yas bebeklerin, ilkel hareketler doneminde, motor
hareketlerinde farklilik ve cesitlilik olmasi bebegin bireysel farkliligi, kalitimi, ¢evresel
faktorleri ve sunulan olanaklar1 kapsar. [Ikel hareketler donemi, bebegin bas, boyun, omuz,
govde gibi boliimlerini kas yapisina bagh temel olarak dengeleme hareketlerini kapsar.
Yonlendirme hareketleri ise, egilme, esnetme, diisme-kalkma, yakalama, birakma gibi
hareketleri kapsarken, lokomotor beceriler de ise emekleme, yliriime, kosma ve atlamay1

kapsamaktadir (Ozer, 2001).
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2.1.3.3. Temel hareketler dénemi

Bir bireyin 2-7 yas arasmi kapsayan temel hareket becerilerini kapsayan donemdir.
Bu beceriler, firlatma, tekme atma, yakalama, kogma, sigrama gibi motorik becerileri kapsar.
Bir ¢ocugun hayati boyunca gereksinim duydugu bu motor beceriler, temel hareketler
donemi olarak adlandirilir (Ozer, 2001). Temel hareketler donemi, bir cocugun ileri de
yapacagi spor faaliyetlerini daha iyi duruma getirerek o spor bransin da basarili bir sporcu
olmasini, karmasik hareketleri 6ziimsemesini ve uygulama agisindan bu sporsal becerileri
devam ettirmesini saglayan kritik bir donemdir (Davis, 1991; Payne, 2002). Temel motor
becerilerinde eksiklik veya yetersizlik yasayan ¢ocuklar da 6zgiiven problemi, herhangi bir
spor bransma yeteneginin olmadig1 diislincesi ve bu sebeple fiziksel aktivitelerden
uzaklasma isteginin ortaya ¢ikarmaktadir. Bu yetersizlik diislincesi bu yas grubun da ortaya
¢iktig1 ve temelini olusturdugu i¢in, spor faaliyetlerin de katilimi arttirma, beden egitimi ve
spor derslerin de temel konu haline gelmektedir (Trawick-Smith, 2010).

Gallahue ve Ozmun (1998)’ e gore; Temel motor beceriler dort bashk altinda
toplanmaktadir. Bunlar, denge beceriler, nesne kontrol beceriler, lokomotor beceriler,
lokomotor olmayan becerilerdir.

Denge becerileri, viicudun pozisyonunu koruyabilme ve yer c¢ekimine karsi
koyabilmedir. Nesne kontrol beceriler, bir nesneyi hareket ettirme becerisidir. Lokomotor
beceriler, emekleme, yiirime, kosma, sicrama gibi becerilerdir. Lokomotor olmayan
beceriler ise donme, egilme, bikkme, kivirma gibi becerilerdir (Gallahue, 1989).

Yapilan uygulamali arastirmalarda, ¢cocugun giinliik hayattaki uyguladigi hareketler
biitlinii olarak ince kas gruplar1 ve kaba kas gruplari olarak iki farkli nesne kontrol becerileri
vardir. Birbirleri arasinda farkhiliklar oldugu gibi benzerlikler de yer almaktadir (Ozer,
2001).

2.1.4. Kaba Motor Beceriler

Kaba motor becerileri ti¢c ana kategoride incelenmektedir. Bunlar; Denge becerileri,

lokomotor beceriler, lokomotor olmayan becerilerdir (Ozer, 2001)

A- Lokomotor Beceriler

Kosu: Cocugun emekleme becerisinden sonra yiirlime, yiiriime becerisinden sonra
kosma becerisi kazandigi, bir yerden bir yere gitme durumudur (Espenchade ve Eckert,
1980; Gallahue, 1982). Gesell (1940, 1954)’e gore kosma becerisi ¢ocugun 1.5 yasinda

ortaya c¢ikmaktadir. Bu asamada, ilk olarak ayaklar yerden kesilmez ve bir yavashk
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seyretmektedir. Bir ¢ocugun tam anlami ile kosabilmesi i¢in, destek almadan her bir
ayaginin ustiinde durmasi ve ayaklarindan giic alarak viicudunu 6ne dogru itecek bir
yeterlilik beklenmektedir. Kosu hizin1 ayarlamasi iginde, ¢ocugun denge becerisine ve
koordinasyon kontrol becerisine sahip olmasi beklenmektedir (Gesell, 1940; Gesell, 1954).
Kosunun ilk hareketleri 2 yas ile baslamakta olup 7 yasma kadar olan siirecte, tekrarlt
uygulamalar ve beceriler eklenerek devam etmektedir ve 7.yasta bu hareketler biitiinii ortaya
¢iktig1 bildirilmektedir (Gallahue, 1989).

Galop: Galop becerisi, gocugun 4-5 yas araliginda ortaya ¢ikmaktadir. Bir ayak onde
diger ayak onu takip etmesi ile kollarin biikiilii ve 6nderlik eden ayagin tizerinde sekme ile

devamli bir hareket olarak tanimlanmaktadir (Gutteridge, 1939; Williams, 1983).

Yatay Atlama: Yatay atlama hareketi dort asamadan olusmaktadir. Bunlar, hazirlik,
havalanma, ugus ve inistir. Yatay atlama her iki ayaktan giic alinarak, baskin olan ayagin

One ve havaya hareket etmesi ile devamli bir harekettir (Payne ve Isaacs, 2002).

Tek Ayak Uzerinde Sicrama: Tek ayak iizerinde sigrama becerisi, ¢ocugun
emekleme, yliriime ve kosma becerilerinden sonra gelisen ve denge kontrol mekanizmasinin
gelistigi donemden sonra ortaya ¢ikmaktadir (Williams, 1983). Tek ayak tizerinde ziplama
hareketi, havalanma ve inis olarak ele alinmaktadir. Bu hareket, diger benzer hareketleri de
desteklemektedir ve temel olusturmaktadir. Bu hareketin ve buna benzer hareketlerin erken
cocukluk déneminde kazanilmasi bireyin ileri ki hayatinda kolaylik ve gelisim saglayacagi

bildirilmektedir (Gallahue, 1996).

Yana Kayma: 4-5 yas ¢ocuklar da hareket becerisinin kazanildig1 bir harekettir.

Galop hareketine benzeyen bu hareket farkli olarak yana kayma yoniinde gergeklesmektedir

(Williams, 1983).

Durarak Uzun Atlama: Bir ¢ocugun emekleme, yiiriime, kosma, denge ve kuvvet
kazanma becerilerinden sonra kazandig1 bir beceridir (Zaichowsky, 1980). Sigrama becerisi
ve durarak uzun atlama becerisi benzer motorik yonleri vardir. Her iki beceriyi inceledigimiz
de ikisinde de iki ayak tizerinde ileri ve havaya bir sigrama hareketi s6z konusudur. Durarak
uzun atlamada, dikeyden yataya dogru bir hareket diizeni bulunmaktadir (Gallahue, 1982;
Breckenridge ve Vincet, 1955).

B- Lokomotor Olmayan Beceriler

Yer degistirmeden yapilan donme, egilme, salinim gibi hareketlerdir.
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C- Denge Becerisi

Denge, bir insanin veya bir nesnenin devrilmeden dikey durumda olma durumudur.
Bir bireyin ilk denge ile karsilagmasi, ayakta durabilme ve oturabilme durumudur. Bir
cocugun, yere veya bir nesneye egilmesi, etrafinda donmesi, yukariya uzanarak bir nesneye
dokunmasi ve tek ayak iizerinde durmasi farkli denge ¢esitlerinin gelisimini gostermektedir
(Gallahue, 1982). Denge, insanlarin hayatlarindaki her durumda var olan ve uygulanan bir
temel harekettir. Bir cocugun denge becerisi iyi diizeyde gelisme sagliyorsa diger baglantili
hareketleri yapmasinda kolaylik saglamaktadir. Denge ile ilgili bisiklet siirme, kayak, paten
gibi spor faaliyetlerinde de ¢ocugun denge hareketlerinin gelisimine ve olgun diizeye
¢ikarabilme durumuna baglh oldugu bildirilmektedir (Zaichowsky ve Martinek, 1980).
2.1.5. Nesne Kontrol Becerileri

Nesne kontrol becerileri olusturan bir bireyin ince kas gruplarinin biitiiniidiir. Bireyin
el ve ayak gibi kii¢iik kaslarin oldugu boliimlerle uygulanan bir beceridir. Merkezden disa
gelisim ilkesine gore bakildiginda bir bireyin kaba kas gruplarmin gelisiminden sonra
baglantili sekilde kiiciik kas gruplar1 da gelisim gosterdigi bildirilmektedir (Ozer, 2001).

Bilateral ikili Koordinasyon: Bireyin sag ve sol olmak iizere iki tarafin1 da kontrol
edebilmesidir. Beynimizin iki tarafinin da birbirleri ile iletisim kurdugu ve koordineli
calistigi bir durumdur. Bilateral koordinasyon gelisimi i¢in, ¢ocuklara ellerinin ve
ayaklarmin uyumlu bir sekilde hareket edebilmesine olumlu katki da bulunacak etkinlikler
uygulatilabilir. Ornegin; sag eline aldig1 diigmeyi sol eline aktarim yaparak diigmeyi sol
elinden masaya siralama, bir eli ile kagit tutarken diger eli ile makasla kagidi kesme, iki el
veya iki ayak gerektiren aktiviteler gibi c¢alismalar yaptirilabilmektedir.  Bilateral
koordinasyon becerisi zayif olan ¢ocuklarda, iki elini veya iki ayagini ayni anda kullanma
ve yonetme konusunda zorluk gekebilmektedirler (Ulutas ve dig., 2017).

Top Sektirme: Top sektirme becerisi, elimizin i¢ tarafi degil de parmak uglarimiz
ile topu kavrama ve art arda yere dogru tekrarli sekilde sigratma hareketidir. Top kavrama
ve top sektirme bir gocugun temel nesne kontrol becerilerindendir (Gallahue, 1996).

Yakalama: Yakalama becerisi, tek ve ¢ift el olmak tizere el disindaki boliimler de
dahil topu kavrama becerisidir (Payne ve Isaacs, 2002). Yakalama becerisi, bireyin yasina,
yakalanacak olan nesnenin agirligina, nesnenin boyuna, nesnenin rengine, nesnenin ¢esitine,
nesnenin yogunluguna ve hizina baghdir ve bu faktorleri etkilemektedir (Davis, 1991; Davis,
1984). Yakalama becerisini gelistirmek i¢in ¢ocuklara destekleyici etkinlikler yaptirilmasi

olumlu katki saglayacaktir. Cocuklari yakalama becerileri oturur pozisyonda yuvarlanan
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topu elleri ya da ayaklartyla durdurmalaridir. Erken ¢ocukluk doneminde yakalama becerisi

gelismeye baslar (Gallahue, 1982; Breckenridge ve Vincet, 1955).

Tek Ayak Uzerinde Durma: iki gesit denge vardir. Bunlar, statik denge ve dinamik
dengedir. Ozellikle okul 6ncesi ddnemde denge ¢alismalar1 ¢ok dnemlidir. Statik denge de
tek ayak izerinde durma siresi gozlemlenirken, dinamik dengede ise diiz ¢izgide yiriime ve
denge tahtasi lizerinde yiirime becerileri degerlendirilir. Okul 6ncesi donemi ¢ocuklar da
ayak parmak ucuna ¢ikabilme ve yliriiyebilme de hem denge hem de kii¢iik kas gruplarinin
gelismisligini gosterir. Okul 6ncesi donemde jimnastik ve bale gibi spor branglarinin

ogretimi ¢ocuklar igin gelistirici bir program olacag bildirilmektedir.

Top Yuvarlama: Top yuvarlama becerisi, gocugun yerde oturarak ya da ayakta topa
giic uygulayarak ileri dogru hedefe ulasma olarak tanimlanir. Literatlire bakildiginda
bununla ilgili calismalar oldukca sinirlidir ve bu alanda ¢alisilmasi onerilmektedir. Farkli
spor branslar1 i¢in top yuvarlama becerisi temel bir harekettir. Ornegin, bowling, korling,

futbol gibi spor branslar1 agisindan 6nemli bir hareket butlinudir (Gallahue, 1996).
2.1.6. Down Sendromlu Cocuklarda Motor Gelisim

Down sendromlu g¢ocuklarin motor gelisim diizeyleri ince-kaba motor yénunden
bakildiginda arastirmalarda, zihinsel engelli akranlarina gore motor gelisim yoniinden ayni1
slireci izlediklerini fakat daha zayif gelisim kat ettiklerini bildirmektedir (Jobling ve Virji-
Babul, 2004).

Down sendromlu ¢ocuklar akranlar1 olan engeli olmayan ¢ocuklara gore lokomotor
becerileri daha zayiftir. Down sendromlu bireylerin lokomotor becerilerinin zayif olmasinin
bazi nedenleri, dogustan veya sonradan kalp rahatsizliklarina sahip olmalaridir. Bu ylizden
motor gelisim siiregleri aksamakta ve akranlarma gore daha yavas ilerlemektedir. Down
sendromlu bireylerin, bireysel farkliliklarini dikkate alarak motor gelisimlerini desteklemek
icin uzun siireli ve ¢ok tekrarli uygulamalar ve bu bireylere 6zel gelisim basamaklar1 olan
programlar hazirlayarak gelisimlerine olumlu katki saglanacag: bildirilmektedir (Sacks ve
Buckley, 2003).

Yapilan bazi arastirmalarda, Down sendromlu bireylerin yetiskin durumunda da
motor gelisimlerinde zayiflik oldugu ve zorlandiklar1 durumlar oldugunu bildirmektedir. Bu

duruma Ornek verilirse, Down sendromlu bireylerin ayakkabi bagcigi baglama, diigme
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ilikleme gibi ince motor becerilerini kapsayan becerilerde yetersiz olduklarini ve yetiskinlik
donemlerinde de bunun devam ettigini bildirmektedir. Baz1 Down sendromlu bireylerde ise,
jimnastik, resim ¢izmek, yazi1 yazmak, paten kullanma gibi beceriler de basarili olduklar1
goriilmektedir. Bu ¢aligmalara bakildiginda sonug olarak, Down sendromlu bireyler igin
bireysel program yapilmasinin ¢ok yonlii gelisimlerine katkida bulunacagimi bildirmektedir.
Motor gelisimlerini gelistirmek igin Down sendromlu ¢ocuklarm dikkatini ¢ekecek
etkinlikler yaptirilarak derse katilimlarini saglamak biiyiik katki saglayacaktir. Down
sendromlu bireylerin yapabilecekleri tiim motor gelisim siirecini programlamak ve
uygulatmak bireyler de olumlu farkindalik yaratacagini bildirmektedir (Sacks ve Buckley,
2003).

Kanada da yapilan bir arastirmada, Down sendromlu 121 erken ¢ocukluk donemini
kapsayan ¢ocuklar iizerinde lokomotor beceri gelisimleri gdzlemlenmistir. 1-6 yasi kapsayan
bu donem de 0Ozellikle 3-6 yas arasinda lokomotor beceri gelisimlerinin zayifladigi
belirlenmistir. Buna bagli, bu yas araliinda beklenen kosma, ziplama, yuvarlanma gibi
beceriler de yetersiz kaldiklar1 ve ayn1 zamanda denge, koordinasyon ve yer degistirme
hareketlerinde de yavas bir siire¢ izledikleri bildirilmektedir (Palisano ve dig., 2001).

Engeli olmayan bireyler de motor gelisim sinir sistemine bagl sekilde kendiliginden
gelisir. Down sendromlu c¢ocuklar ise akranlar1 olan zihinsel engelli ¢ocuklar ve engeli
olmayan c¢ocuklara gére motor gelisim diizeyleri geridir ve bu gelisimsel farkliliklarmin en
belirgin 6zelligi oldugu bildirilmektedir (Sacks ve Buckley, 2003).; Passarini, 2001). Down
sendromlu ¢ocuklarin motor gelisimleri konusunda yetersiz ve zayif olmasinin en 6nemli
sebebi ise, zayif kas yapilarina sahip olmalar1 ve gevsek bag dokusuna sahip olmalaridir.
Yeni dogan Down sendromlu bebeklerin genelinde gevsek bag dokusu goriilmekte olup ayni
zaman da hipotoni de goriilmektedir. Bu karakteristik 6zellik, Down sendromlu ¢ocuklarin
yasamlarinin her aninda motor gelisim yoniinden zorluklar yasadigini bildirmektedir. Down
sendromlu bireylerin eklem yapilar1 esnektir ve bundan dolay1 eklemlerde asir1 derece de
acilma ve kapanma goriilmektedir. Bu durumu gelistirmek i¢cin yasin ilerlemesi 6dnemli
olacagi gibi bag dokusunu giiclendiren hareket becerileri kazanimmin da énemli bir yeri
bulunmaktadir (Sacks ve Buckley, 2003).

Yapilan aragtirmalara bakildiginda, Down sendromlu bireylerin denge hareketlerin
de yetersizlik gozlemlenmis olup bu durum ergenlik donemine kadar devam ettigi
bildirilmektedir. Denge hareketlerin de yetersizlik olmasi, Down sendromlu bireylerin
ozellikle bisiklet binme becerisin de zorlandiklarmi ve bu beceriyi zor kazandiklarini

bildirmektedir. Ergenlik donemindeki Down sendromlu bireyler iizerinde yapilan bir
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aragtirmada, iki tekerlekli bisiklete binen Down sendromlu bireyler %36, ¢ tekerlekli
bisiklete binen ise %93 oldugu bildirilmektedir (Buckley ve dig., 2002). Down sendromlu
bireyler ile engeli olan ve olmayan bireyleri karsilastirdigimizda, Down sendromlu
bireylerin kuvvet gelisimlerinde zayiflik oldugu bildirilmektedir. Down sendromlu
bireylerin bazi hastaliklardan kaynakli sinirli bir hayat yasadiklarmi bu durumunda kuvvet
gelisimlerinde zayiflik olmasiyla iliskilendirilmektedir fakat kuvvetin gelisim strecinin her
bireyde farklilik gostermesi konusunda tam bir sonu¢ bulunmamistir (Sacks ve Buckley,
2003).

Yapilan arastirmalara gore, Down sendromlu bireylerin, bir uyarici ile faaliyete
baglama ve hareket bitimin de sonlanma zamanlari, yani uyaranmn baslama zamani ile
tepkinin basladig1 zaman arasinda gecen siire durumunda ve hareketlenme hizi durumunda
zayif olduklar1 bildirilmektedir. Down sendromlu bireylerin bu durumunu gelistirmek
acisindan yapilan etkinlikler, gorsel materyallerle desteklenmesi reaksiyon zamanin da
artigin ve gelismenin olacagmi bildirilmektedir. Down sendromlu bireyler diger akranlarma
gore hareket etme hizlar1 zayiftir ve ayni zamanda yavas olmalarina ragmen diger
akranlarindan da daha dikkatli ve 6zverili olduklar1 bildirilmektedir. Bu sebeple, Down
sendromlu bireylere hareketi tekrarli caligmalar olarak sunmamiz reaksiyon zamanini
gelistirdigi gibi ayni zamanda hareketi dogru yapmak i¢in 6zen gostermeleri, hareketin
gergeklestirme zamani acisindan ekonomik olarak beklenen diizeyde kullanim

gostermedikleri belirtilmektedir (Sacks ve Buckley, 2003).

2.2. Ilgili Arastirmalar

Literatiir taramasi yapildiginda, Down sendromlu cocuklarmm motor becerileri
gelisimleri hakkinda sinirli sayida kaynak gozlemlenmistir (Connolly ve dig., 1984; Peran
ve dig., 2007). Yapilan arastirmalara gore Down sendromlu bireylerin motor gelisimleri
hakkinda deneysel ¢aligmalar ve tanimlayict ¢aligmalara rastlanmaktadir. Tanmmlayici
arastrmalarda, Down sendromlu bebeklerin ve g¢ocuklarin yas gruplarma 6zgii motor
becerilere yer verilmistir. Bunlar; kaba motor beceriler, ince motor beceriler, denge beceriler
ve koordinasyon becerileri olarak incelenmistir. Deneysel aragtrmalar da ise, ergenlik
donemi ve yetiskinlik donemini kapsayan Down sendromlu bireyler iizerinde caligma
yapilmustir. Caligmalar siirli sayidadir ve motor gelisimlerinin farkli boyutlarini inceleme,
performansa etkileri, yeni bir motor beceri 6gretimi gibi alanlar da incelenmistir (Peran ve

dig., 2007; Carmeli ve dig., 2002).
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Deneysel calismalar incelendiginde, Down sendromlu bireylerin kaba motor
becerileri ve ince motor becerileri gelistirilmesi hedeflenen fiziksel aktivitelere yer
verilmistir (Connolly ve dig., 1984; Sacks ve Buckley, 2003). Down sendromlu bireylerin,
yasamlarini kolaylastirmak i¢in ve bagimsiz bireyler olmalar1 i¢in motor beceri gelisiminin
onemli bir yeri vardir. Lokomotor beceriler, Down sendromlu bireyler de zayif oldugu
bildirilmektedir. Bu nedenle, uygun egitim ortamlari, uygun egitim programlart Down
sendromlu bireyler de gelisim saglamaktadir. Down sendromlu bireylerin diger alanlarina
bakildiginda ise; yazi yazma, resim ¢izme, bilgisayar kullanma, el becerisi gerektiren
etkinlikler yapma gibi beceriler de olgun diizeyde gelisim gostermektedirler (Buckley ve
Sacks, 2001).

Bazi Down sendromlu bireyler de asir1 heyecan, ilerleme kaygisi, basarisizlik
korkusu gibi durumlar nedeni ile motor becerileri uygularken zorluk ¢cekmektedirler ve bu
uygulamalara katilim konusunda g¢ekingendirler. Down sendromlu bireyler yasamlarinda
temel motor beceriler gerceklestirirler fakat bazi motor beceriler onlar i¢in zorlayict olur.
Ornek vermek gerekirse; tek ayak iizerinde durma, ziplama, kosma, denge hareketleri, yer
degistirme hareketleri ve diiz ¢izgi ilizerinde yiirime gibi motor beceriler bunlari
kapsamaktadir. Down sendromlularin bu becerilerde zorlanmalarini azaltmak veya ortadan
kaldirmak i¢in bu hareket becerilerini ¢esitlendirmek dnerilmektedir. Ornegin; farkli boyutlu
renkli toplarla ¢calisma, yere aralikli yastiklar dizerek aralarindan ziplama, yere ¢ekilen bir
ip lizerinde yiiriime, farkh agirlikli toplar1 firlatma ve su dolu bardaklar1 tagima gibi farkl
parkurlar ile ¢ocuklarin hareketleri kavramasi ve gelistirmesi saglanabilmektedir. Bu
calismalar, katilim yontemi ile desteklenerek ¢ocuklarin daha dikkatli, daha 6zgiivenli ve

daha verimli bir gelisim siireci izleyecekleri diisiiniilmektedir (Latash, 2000).

2.2.1. Zihinsel Engelli ve Oyun

Engelli cocuklar diger akranlar1 ile oyun etkinlikleri uygulamasi ve iletisim kurmasi
onlar i¢cin gelistirici bir aractir. Oyunun, engelli bireyler i¢in bilissel alan, duyussal alan ve
psikomotor alan da gelistirici 6zelligi bulunmaktadir (Seving,2004). Bruininks (1978)
yaptig1 ¢alismada, motor yeterlilik testinde engelli cocuklarm engeli olmayan ¢ocuklara gore
motor gelisimlerinde zayiflik oldugu belirlenmistir. Bu nedenle; engeli olmayan bireyler gibi
engeli olan bireyler icin de oyun etkinlikleri, beden egitimi ve spor derslerinin igerigi ve
fiziksel aktiviteler engelli cocuklar icin énemli bir yere sahiptir (ilhan, 2008).

Oyun kavrami; fiziksel aktiviteler, boyama g¢alismalari, kum oyunlari, siir, ¢izim

yapmak, ip atlamak, bisiklet binmek ve saklambag gibi faaliyetleri kapsar. Oyun oynarken
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cocuk kendini nasil iyi hissediyorsa o sekilde davranmali bunun i¢in uzmanm bu ortami
saglamasi ve ¢ocugun giiven i¢inde sosyallesmesi beklenmelidir. Ayni1 zamanda; ¢ocuk
rahatsiz oldugu durumlar ifade etmesi, problemin ana kaynagini dile getirmesi, problem
¢Oziimi i¢in 6gretmeni ile iletisim kurmasi ve igbirligi ruhu kazanmasi igin oyun énemli bir
yere sahiptir (Korkmaz, 2000).

Oyun; ¢cocugun psikomotor gelisimine katki sagladig1 gibi ayn1 zamanda da biligsel
alanin1 da oyun i¢i kurallar ve stratejileri kavrayarak gelistirmektedir. Akranlari ile igbirligi
yapmasi, takim ruhu kazanmasi ve yardimlagmasi da duyussal alanini desteklemektedir.
Icekapanik bir cocugun sosyallesmesi veya saldirgan bir ¢ocugun sosyallesmesi i¢in oyun
onemli bir aractir. Cocuk, oyun ile 6grenmeyi, degerlendirmeyi ve uygulamay1 6grenir.
Bunu tiim hayatma gegirebilir ve bu kalic1 bir 6§renme metodu olabilmektedir. Oyun ile
cocuk Ozgliven kazanir, paylasmay1 Ogrenir, soyut kavramlar1 6grenir ve toplum igi
durumlar1 fark edebilmektedir. Oyun ile birlikte ¢cocuk; ahlaki durumlar1 6grenir, cinsiyet
kavramini anlar ve enerjisini sosyal faaliyetler ile degerlendirir. Oyun da ¢ocuklara roller
vermek oOnemlidir. Ciinkii ¢ocuk roliine alismasi, roliiniin kurallarin1 6grenmesi ve
uygulamasi bir 6grenme metodudur ve kisilik kazanmasina destek olabilmektedir. Cocugun
herhangi bir bilgiyi 6grenmesi i¢in oyun ara¢ olarak kullanilabilmektedir. Clnk{ oyun
oynarken 0grenmesi, dikkatini ¢ekecek nesneler kullanilmasi akil da kalici iz birakacagi
bilinmektedir.

Her c¢ocugun kisisel farkliliklar1 vardir. Bireysel farkliliklar1 Onemseyerek
hazirlanacak ve uygulanacak programlarin her ¢ocuk i¢in ulasabilir ve katilim agisindan
uygun bir diizeye sahip olmasi gerekmektedir. Cocuklar oyun ile birlikte bilissel alan,
duyussal alan, psikomotor alan ve sosyal alanda gelismesi miimkiin olabilmektedir ve
0zellikle engelli bireyler i¢in oyun 6nemli bir aractir (Kayaalp, 2000).

Zihinsel engelli cocuklarin bireysel farkliliklar1 dikkate alinarak ve engel seviyeleri
belirlenerek oyun programlari hazirlanmasi1 ¢ocuklarin gelisimleri i¢in faydali olacagi
diistiniilmektedir. Oyundan dncesi, oyun sirast ve oyun bitimine kadar olan siire¢ engelli
bireye gore hazirlanmali ve takip edilmesi uygun goriilmektedir. Engelli bireyin, oyun i¢inde
sosyallesmesi ve iletisime agik olmasi i¢in giivenli ortamlar saglanmalidir. Zihinsel engelli
bir ¢cocuga, 6gretmeni pekistirme ve motive etme acisindan aktif iletisim kurmasi uygun
olacag bildirilmektedir. Oyunun; basit, anlasilir, uygunluk ve egitici olmasi 6nemli bir yere
sahiptir (Darica ve dig., 2002). Zihinsel engelli ¢cocuklar zekd yaslarindan dolayi, kendi

yaslarmin altinda olan yas gruplarmin oyunlarini oynarlar. Zihinsel engelli her ¢ocugun
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bireysel farkliliklarin1 géz Oniine alarak ihtiyaclarini, yetersiz alanlarini, psikolojisini iyi
anlamak ve buna uygun programlar1 uyarlamak énemli bir yere sahiptir (Kayaalp, 2000).

Zihinsel engelli bireylere uzaktan egitim yoluyla web ortaminda matematik
becerilerini 6gretme ile ilgili test yapilmistir. Bu test sonucunda e-6grenme ortaminda,
normal smif ortamina gore test maddelerine dogru cevap verme oraninin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (Topaloglu, 2008). Bir bagka ¢aligmada ise zihinsel engelli bireylere uzaktan
egitim yoluyla uygulanan Hayat Bilgisi dersinin daha kolay, daha verimli, daha zevkli
olmasi i¢in programlar yapilmis ve olumlu sonuglar alinmistir (Sakarya, 2011).

Yapilan bir arastirmada Down sendromlu bireylere 14 haftalik lokomotor ve nesne
kontrol gerektiren beceriler ile ilgili plan hazirlanmistir. Caligma grubuna kontrol grubu ve
deney grubu dahil edilmistir. Fiziksel aktivite programina deney grubu katilim gostermis
olup, kontrol grubu katilim gdstermemistir. Calisma sonucunda deney grubu ve kontrol
grubu arasinda lokomotor, nesne kontrol beceri gelisiminin deney grubu lehine olumlu bir
fark bulunmustur (Nalbant, 2011). Down sendromlu c¢ocuklarm akciger hacim ve
kapasitelerinin motor beceri diizeyleri ile dogru orantili oldugu sonucuna varimustir.
Akcigere alman en yliksek hava miktar: ile viicut koordinasyonu arasinda da anlamli bir
iligki oldugu ortaya ¢ikmistir. Akcigere alman hava miktarinin egzersiz ile birlikte kas
kuvvetlerine ve koordinasyonlarina olumlu katki sagladig1 ortaya ¢ikmistir (Uzuner, 2016).

Yapilan bir arastirmada, BOT?2 testlerinin uygulamasi sonucunda otizmli ¢ocuklarin
hiz ve ceviklik testlerinde anlamli bir fark bulunmustur. Son test sonucglar1 on test
sonuglarma gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Odabas, 2016). Yapilan diger bir
arastirma ise; 10 haftalik bir calisma programi 9 yasindaki bir otizmli cocuga uygulanmaistir.
Bu program haftada 3 giin, glinde 1 saat olarak uygulanmistir. Sonug olarak; kosu hiz1 ve
ceviklik testlerinde yiiksek oran oldugu bildirilmistir (Y1lmaz ve dig., 2004).

Yapilan bir arastirmada, 8 erkek otizmli ¢ocuk tizerinde Bruininks-Oseretsky Motor
Yeterlilik Testi uygulanmustir. Yaslar1 5-7 araliginda olan otizmli ¢ocuklara 12 hafta, haftada
3 giin 40 dk olacak sekilde program uygulanmistir. Sonug olarak; yapilan denge testi 6n test
ve son test arasinda, son test lehine anlamli bir fark bulunmustur (Yanardag ve dig., 2009).

Yapilan literatiir arastrmalarinda; Tiirkiye de lisansiistii tez olarak engellilerde
uzaktan egitim ile ilgili caligmalarin matematik becerisi, akademik basari, veli goriisleri,
sosyal beceriler ve velilerin bilgi diizeyleri arastirilmigtir. Bu alanda lisansiistii tez sinirl
sayidadir. Bu yiizden uzaktan egitim ile ilgili engelli bireylerin yapilacak ders ve arastirmalar

arttirilmali ve bireylerin gelisimleri i¢in 6zen gosterilmelidir. Yapilan ¢aligmalarin daha
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kapsamli incelenmesi ve programlanmasi engelli bireyler i¢in uzaktan egitim kavraminin

benimsenmesi ve faydali olmasi i¢in 6nemli oldugu sdylenebilir (Karabey ve dig., 2020).
Yapilan literatiir taramalarinda e-6grenme, uzaktan egitim yoluyla Ogrenme

ortamlarinda uygulanan calismalarin sinirlt oldugu goriilmektedir ve igerik analizi

calismalarina da rastlanilmamustir.
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UCUNCU BOLUM: YONTEM

Bu boliimde arastrmanin deseninden ve c¢alisma grubunun nasil segildigine
deginildi. Veri toplama araci ve nasil uygulandig1 hakkinda bilgiler verildi. Veri toplama
araci nasil uygulandigi ve verilerin nasil analiz edildigine iliskin bilgilere deginildi (Yildirim

ve Simsek, 2018).

3.1. Arastirmanin Deseni

Bu arastirmada; Denizli ilindeki down sendromlu gocuklara MEB oyun etkinlikleri
modullinden uyarlanarak hazirlanan oyun ve egzersiz programimin uzaktan egitim yoluyla
uygulanmasi ile motor becerilerde degisimin incelenmesinde deneysel arastirma deseni

kullanilmistir.

3.2. Cahsma Grubu

Aragtirmanin ¢alisma grubunu 2020-2021 egitim-6gretim yili Denizli ilinde yasayan
gonilla 20 down sendromlu ¢ocuk katilmistir. Calismaya katilan down sendromlu ¢ocuklar
4-7 yas araligindadir.

Alinma Kriterleri;

* 4-7 yas arasinda olma,

* Down sendromuna eslik eden herhangi bir engele sahip olmama,

* Fiziksel aktivite programima katilmasinda sakinca olmadigi dair hekim tarafindan

verilmis saglik raporuna sahip olma,

 Aydinlatilmis Onam Formunun velisi tarafindan imzalanmis olmasi ve gonulli

katilimin olmasi.

Yapilacak c¢aligmayla ilgili olarak down sendromlu ebeveynlerin ailelerine evde
kullanacaklar1 malzemelerin disinda bir ¢anta i¢inde set olarak malzeme (Canta, tenis toplari,
kiigiik huniler, fasulye torbalari, renkli mendiller, hikdye ve ¢izim kitabi, oyuncak ve tisort)
dagitimi1 pandemi kurallar1 ¢cercevesinde gergeklestirilmistir.

Caligmada 4-7 yas arasi ¢ocuklara 12 hafta siire ile uygulama tabanli online Zoom
programinda uzaktan egitim yoluyla ebeveyn ile down sendromlu ¢ocuklarla sanal bir grup
ortaminda gerceklestirilmistir. Seanslar, haftada 2 giin 2 saat olacak sekilde farkli 2 smif
olusturularak, her siifta ders saati 60 dakika siire ile uyarlanmis egzersiz programina uygun
MEB Opyun etkinlikleri modiilii uygulanmistir. Uyarlanmis MEB Oyun etkinlikleri
modulinin uygulanmasi dncesinde on test ve 12 hafta program uygulanmasi sonrasinda son

test olarak gocuklarin motor becerilerini degerlendirmek amaciyla Covid-19 pandemi
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kurallar1 g0zetilerek bir uzman tarafindan Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testi Kisa
Formu (BOT-2 KF) uygulandi. Uygulanan programa ek olarak ¢alismaya katilan ¢ocuklarin
velileri ile strekli diyalog ve iletisim kurabilmek igin WhatsApp Gzerinden 10’ar kisilik iki
smif grup kuruldu.
3.3. Veri Toplama Araclar

12 hafta sire ile uygulama tabanli (Zoom) online uzaktan egitim yoluyla haftada 2
giin 2 saat olacak sekilde farkli 2 sinif olusturularak, her sinifta ders saati 60 dakika siire ile
oyun ve egzersiz etkinlikleri programi uygulanmistir. Oyun ve egzersiz etkinlikleri programi
uygulamasi dncesi ve 12 hafta program uygulanmasi sonrasinda Covid-19 pandemi kurallar1
cercevesinde bir uzman tarafindan BOT-2 KF test bataryasi ile ¢aligmaya katilan ¢ocuklarin
motor becerileri degerlendirildi.

Arastirmaciya oyun etkinlikleri modiiliiniin uygulamasini yapabilmesi igin tez
danigsmani tarafindan egitim verilmistir. Bunun yani swa Ogrenciler ile uzun siireli
etkilesimin saglanabilmesi ve uygulanan programin uygunlugunun degerlendirilmesi i¢in

uzman gorisi almmastir.

3.3.1. MEB Oyun Etkinlikleri Moduli

MEB Oyun Etkinlikleri Modili kapsaminda Klasik Oyun kurami ve Dinamik Oyun
kurami Icerigi;

¢ Nesnel ve islevsel oyunlar

e Yapbozlar, bloklar

e Sembolik oyunlar

e Nesne agirlikli sembolik oyunlar

e Hayali sahne icinde sembolik oyunlar

e Tema iceren sembolik oyunlar

¢ Hikaye iceren sembolik oyunlar

e Sosyodramatik oyunlar

e Kuralli oyunlar

e Esgiidiim ve dikkat gerektiren oyunlar

e Taklit oyunlari

e Sirali oyunlar

e Sembolik oyunlar

¢ Oyuncaklarla oyun (MEB, 2012).
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Ders i¢i uyarlanmig egitim programi; 1smnma egzersizleri, ylriylis egzersizleri,
kuvvet egzersizleri, kosu egzersizleri, atlama egzersizleri, denge egzersizleri, ¢ekme
egzersizleri, top ile yapilan egzersizler, iple yapilan egzersizler, halka ile yapilan egzersizler,
esnetme egzersizleri, egitici oyun egzersizleri, ¢izim ¢aligmalari, ince motor ve kaba motor
gerektiren egzersizlerden olusmustur. Calismada uygulanan oyunlar evlerde bulunan
materyaller degerlendirilerek oyunlar gesitlendirilmis ve uyarlanmustir. Ornegin; huniler
arasimdan ziplama ilgili bir oyunu hunileri kullanmak yerine ev terlikleri, yastiklar, camagir
mandallari, rulo kagitlar gibi materyaller ile oyun uygulanmistir. Boylelikle g¢ocuklarin
evlerinde her zaman ulasabildikleri materyaller ile ders islemeleri saglanmistir. Ornegin
pinpon topu ile denge oyununda her evde bulunacak materyaller ile oyun uyarlanmustir.
Pinpon topu yerine ayni islevi gorecek ceviz, erik gibi materyaller ve denge gelistirici oyun
icin yumurta Kkolisi, ayakkabi kutusu gibi materyaller kullanilmistir. DUz ¢izgi Uzerinde
yiiriime, tek ayak tizerinde durma ¢aligmalarinda evlerde bulunan ¢arsaf, ip, havlu kesilerek
bu materyallerle diiz bir ¢izgi olusturulmustur. Ogrencilerin dengeli ylriimesi ve tek ayak
tzerinde durmas: desteklenmistir. Ince motor beceri gelisimi icin hamur ile ilgili oyunlar
kullanilmistir. Hamuru hazir almak yerine evlerde velilerin hamur yapmasi istenmistir.
Hamurlar her ¢ocugun evinde bulunan farkli boyalarla ¢ocuklar tarafindan siislenmis ve
sekillendirilmistir. Cocuklarin ellerini ve parmaklarimi aktif kullanmasiyla ince motor

gelisimleri hedeflenmistir.

3.3.2. Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlik Testi Kisa Form (BOT-2 KF):

BOMYT, Bruininks-Oseretsky tarafindan 1978’de gelistirilmis daha sonra
yenilenmistir. Gelistirilen motor yeterlik testi 4- 21 yas grubu bireyleri test etmek amaciyla
tasarlanmigtir. Diinya genelinde kullanilan bu motor yeterlik testi cocuk ve genclerin motor
yeterliliklerini gozlemlemek ve test etmek igin gelistirilmistir. Testin 2.versiyonu ise
Bruininks ve Bruininks (2005) yilinda yapmis oldugu BOMYT testinin kisa formu olan
BOT-2"dir. Bu kisa formu 8 alt test ve 14 maddeden olusmaktadir. Test 15-20 dakika icinde
tamamlanabilmektedir. Testinin kisa formunda kosu hizi ve ¢eviklik, denge, bilateral
koordinasyon, dayanma giicii, el kol koordinasyonu, tepki hizi, gérsel motor kontrol, kol hiz1
ve el becerisi bulunmaktadir. Bu ¢alismada da BOT-2 KF versiyonu kullanilmistir. Skorlar
0- 88 arasinda degismektedir. Glivenirlik katsayisi ise 0.70 olarak belirlenmistir. Test gocuk
ve ergenlere bireysel uygulanmaktadir (Bruininks ve Bruninks, 2005).

BOT-2 KF testinin bilesenlerinin semast Sekil 1’de verilmistir (Bruininks ve
Bruninks, 2005).



Toplam Motor Bilesenleri

J

J

Ince El Kontrolii El Koordinasyonu Viicut Kuvvet ve Ceviklik
Koordinasvonu
-ince Motor -El becerisi -Cift Tarafh -Kosma Haz1 ve
Dogruluk Koordinasyvon Ceviklik
-Ust Ekstremite
-Iince Motor Koordinasyonu -Denge -Kuvvet
Biitiinlestirme

Sekil 3.1. Bot-2 Kf testinin bilesenlerinin semasi
3.4.Verilerin Toplama Yodntemi ve Sureci

Once calisma i¢in etik kurul izini almmistir (sayi: E-60116787-020/ 28597). Daha
sonra ise kurumdan ve katilimcilarin velilerinden izin alindiktan sonra veriler, 2020-2021
bahar doneminde arastirmaci tarafindan toplam 20 down sendromlu 6grenciden elde
edilmistir. Elde edilen verilerin 6n test ve son test dlciimleri Covid-19 pandemi kurallarina

uygun olarak spor salonunda yiiz yiize yapilmis ve test sirasinda video kayitlar1 alinmastir.

3.5. Verilerin Analizi

Verilerin Analizi yapilirken Oncelikle uzaktan egitim derslerinin video ve ses
kayitlar1 dinlenerek dokiimii yapildi. BOT-2 KF test bataryas: 6n test ve son test dlctimleri
degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde ve hesaplanmis degerlerin bulunmasinda
orneklem i¢in SPSS24 istatistik programinda Tanimlayicr istatistik, Bagimsiz Gruplarda T-

test, Bagimli Gruplarda T-test ve Frekans analizi uygulanmustir.
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DORDUNCU BOLUM: BULGULAR ve YORUM

Tablo 4.1. Tamimlayict Deger Tablosu

Cinsiyet n %
Erkek 10 50
Kiz 10 50
Toplam 20 100

Tablo 4.1. incelendiginde; arastirmaya katilan 20 Down sendromlu ¢ocugun
cinsiyete gore dagilimlar1 goriilmektedir. Calisma 6rneklemi 10 kiz ¢cocugu (%50) ve 10

erkek cocugundan (%50) olusmaktadir.

Tablo 4.2. Arastirmaya Katilan Down Sendromlu Cocuklarin Yasa Gére Dagilimi

Cinsiyet n X s.d
Erkek 10 5,40 0,69
Kiz 10 510 1,28

Toplam 20 525 1,02

Tablo 4.2. incelendiginde; arastirmaya katilan down sendromlu erkek ¢ocuklarin yas
ortalamalar1 5,40+0,69 yi1l, down sendromlu kiz cocuklarin yas ortalamalar1 5,10+1,28 yildir.
Arastirmaya katilan 20 down sendromlu ¢ocuklarin genel yas ortalamalas1 5,25+1,02

yildir.
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Tablo 4.3. Arastirmaya Katilan Down Sendromlu Cocuklarin Bot 2 Kf Puanlarimin On Test
ve Son Test Sonuclarina Gore Karsilastirilmasi

Bot 2 Kf Alt Testler n X s.d d.f t p
Ince Motor Dogruluk On Test 0,40 0,99 -3,348
. 20 19 0,003
Ince Motor Dogruluk Son Test 2,00 2,63 -3,674
Ince Motor Uyum On Test 0,15 0,48 -3,577
. 20 19 0,002
Ince Motor Uyum Son Test 1,95 2,37 -5,496
El Becerisi On Test 0,90 0,85 -5,685
o 20 19 0,002
El Becerisi Son Test 1,55 1,09 -4,254
Cift Koordinasyon On Test 0,35 0,81 -4,357
) ) 20 19 0,000
Cift Koordinasyon Son Test 3,25 2,57 -4,491
Denge On Test 1,85 1,92 -6,133
20 19 0,000
Denge Son Test 4,15 2,00 -3,348
Kosma Hizi On Test 0,10 0,30 -3,674
20 19 0,000
Kosma Hiz1 Son Test 1,05 1,05 -3,577
Ust Ekstremite Koord. On Test 0,30 1,34 -5,496
. ) 20 19 0,000
Ust Ekstremite Koord. Son Test 2,65 2,83 -5,685
Kuvvet On Test 1,10 1,77 -4,254
20 19 0,000
Kuvvet Son Test 3,30 3,22 -4,357
Bot 2 Toplam On Test 515 6,50 -4,491
20 19 0,000
Bot 2 Toplam Son Test 19,90 15,60 -6,133
p<0,05

Tablo 4.3. incelendiginde; Down sendromlu ¢ocuklarin BOT-2 KF’nin 6n test ve son
test puanlar1 karsilastirildiginda; ince motor dogruluk 6n test puan ortalamasi 0,40+0,99 ve
son test puan ortalamas1 2,00+2,63 tiir. BOT-2 KF’in Ince Motor dogruluk 6n test ve son
test sonuglar1 arasida anlamli bir fark vardir (p<0,003).

BOT-2 KF’in Ince motor uyum On test puan ortalamasi 0,15+0,48 ve son test puan
ortalamast 1,95+2,37°dir. BOT-2 KF’in Ince Motor uyum On test ve son test sonuglari
arasinda anlamli bir fark vardir (p<0,002).

BOT-2 KF’in El becerisi 6n test puan ortalamast 0,90+0,85 ve son test puan
ortalamasi 1,55+1,09’dir. BOT-2 KF’in EIl becerisi 6n test ve son test sonuglar1 arasinda
anlamli bir fark vardir (p<0,002).

BOT-2 KF’in Cift koordinasyon 6n test puan ortalamasi 0,35+0,81 ve son test puan
ortalamas1 3,25+2,57’dir. BOT-2 KF’in Cift koordinasyon 6n test ve son test sonuglari
arasinda anlamli bir fark vardir (p<0,000).
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BOT-2 KF’in Denge 6n test puan ortalamas1 1,85+1,92 ve son test puan ortalamasi
4,15+2,00°dir. BOT-2 KF’in Denge 6n test ve son test sonuglar1 arasinda anlamli bir fark
vardir (p<0,000).

BOT-2 KF’in Kosma hizi 6n test puan ortalamasi 0,10+0,30 ve son test puan
ortalamasi 1,05+1,05°tir. BOT-2 KF’in Kosma Hiz1 6n test ve son test sonuglar1 arasinda
anlamli bir fark vardir (p<0,000).

BOT-2 KF’in Ust ekstremite koordinasyon 6n test puan ortalamasi 0,30+1,34 ve son
test puan ortalamas1 2,65+2,83’tiir. BOT-2 KF’in Ust ekstremite koordinasyon 6n test ve son
test sonuglar1 arasinda anlamli bir fark vardir (p<0,000).

BOT-2 KF’in Kuvvet 6n test puan ortalamasi 1,10£1,77 ve son test puan ortalamasi
3,30£3,22°dir. BOT-2 KF’in Kuvvet On test Ve son test sonuglar1 arasinda anlamli bir fark
vardir (p<0,000).

Down sendromlu ¢ocuklarin BOT-2 KF’in 6n test toplam puan ortalamasi 5,15+6,50
ve son test toplam puan ortalamasi 19,90+15,60’tir. BOT-2 KF’in 6n test ve son test toplam

puanlar1 arasinda anlamli bir fark vardir (p<0,000).



Tablo 4.4. Arastirmaya Katilan Down Sendromlu Cocuklarin Bot 2 Kf Puanlarinin

Cinsiyetine Gore On Test ve Son Test Sonuglarinin Karsilastirilmast

Bot 2 Kf Alt Testler Cinsiyet n X s.d f t p
. 5 . Erkek 10 0,30 0,67
Ince Motor Dogruluk On Test 0,931 -0,440 0,665
Kiz 10 0,50 1,26
. Erkek 10 1,60 2,41
Ince Motor Dogruluk Son Test 0,927 -0,669 0,512
Kiz 10 2,40 2,91
. .. Erkek 10 0,00 0,00
Ince Motor Uyum On Test 11,546 -1,406 0,177
Kiz 10 0,30 0,67
. Erkek 10 2,00 2,30
Ince Motor Uyum Son Test 0,473 0,092 0,928
Kiz 10 1,90 2,55
) Erkek 10 0,90 0,87
El Beceri On Test 0,000 0,000 1,000
Kiz 10 0,90 0,87
) Erkek 10 1,60 1,26
El Beceri Son Test 0,554 0,198 0,845
Kiz 10 1,50 0,97
. . . Erkek 10 0,30 0,67
Cift Koordinasyon On Test 0,378 -0,268 0,791
Kiz 10 0,40 0,96
. . Erkek 10 3,80 2,20
Cift Koordinasyon Son Test 3,808 0,954 0,353
Kiz 10 2,70 2,90
) Erkek 10 2,10 2,18
Denge On Test 1,896 0,570 0,576
Kiz 10 1,60 1,71
Erkek 10 3,80 1,61
Denge Son Test 2,776 -0,771 0,450
Kiz 10 4,50 2,36
. Erkek 10 0,10 0,31
Kosma Hizi1 On Test 0,000 0,000 1,000
Kiz 10 0,10 0,31
Erkek 10 1,00 1,05
Kosma Hiz1 Son Test 0,017 -0,208 0,838
Kiz 10 1,10 1,10
. L Erkek 10 0,00 0,00
Ust Ekstremite On Test 5,062 -1,000 0,331
Kiz 10 0,60 1,89
. . Erkek 10 2,40 2,91
Ust Ekstremite Son Test 0,095 -0,386 0,704
Kiz 10 2,90 2,88
R Erkek 10 1,10 1,72
Kuvvet On Test 0,000 0,000 1,000
Kiz 10 1,10 1,91
Erkek 10 3,10 2,96
Kuvvet Son Test 0,501 -0,270 0,790
Kiz 10 3,50 3,62
. Erkek 10 4,80 4,36
Bot 2 Toplam On Test 1,142  -0,234 0,817
Kiz 10 5,50 8,36
Erkek 10 19,30 13,30
Bot 2 Toplam Son Test 2,915 -0,168 0,869
Kiz 10 20,50 18,33

p<0,05
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Tablo 4.4. incelendiginde; BOT-2 KF’in alt testi olan Ince Motor Dogruluk testinde,

down sendromlu erkek cocuklarinin 6n test ortalamasinin 0,30+0,67; down sendromlu kiz
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¢ocuklarmin 6n test ortalamasinin 0,50+1,26 oldugu goriilmektedir. BOT-2 KF Ince Motor
Dogruluk alt testinde down sendromlu kiz ¢ocuklarinin ortama puanlar1 daha yiiksek
bulunmasina ragmen aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz ¢ikmustir (p>0.665).

BOT-2 KF’in alt testi olan Ince Motor Dogruluk testinde, down sendromlu erkek
cocuklarmin son test ortalamasmin 1,60+2,41; down sendromlu kiz ¢ocuklarmin son test
ortalamasinin 2,40+2,91 oldugu goriilmektedir. BOT-2 KF Ince Motor Dogruluk alt testinde
down sendromlu kiz c¢ocuklarinin ortama puanlari daha yiikksek bulunmasina ragmen
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz ¢ikmistir (p>0.512).

BOT-2 KF’in alt testi olan Ince Motor Uyum testinde, down sendromlu erkek
cocuklarmin 6n test ortalamasinin 0,00+£0,00; down sendromlu kiz ¢ocuklarmin 6n test
ortalamasmin 0,30+0,67 oldugu gorilmektedir. Aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz ¢ikmustir (p>0.177).

BOT-2 KF’in alt testi olan Ince Motor Uyum testinde, down sendromlu erkek
¢ocuklarinin son test ortalamasmin 2,00+2,30; down sendromlu kiz ¢ocuklarinin son test
ortalamasmin 1,90+£2,55 oldugu goriilmektedir. Aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz ¢ikmistir (p>0.928).

BOT-2 KF’in alt testi olan El Becerisi testinde, down sendromlu erkek ¢ocuklarinin
On test ortalamasinin 0,90+0,87; down sendromlu kiz ¢ocuklarinin 6n test ortalamasmin
0,90+0,87 oldugu goriilmektedir. BOT-2 KF El Becerisi alt testinde down sendromlu kiz ve
erkek cocuklarmin ortama puanlar1 esit bulunmustur. Aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz ¢ikmustir (p>1.000).

BOT-2 KF’in alt testi olan El Becerisi testinde, down sendromlu erkek ¢ocuklarinin
son test ortalamasmin 1,60+1,26; down sendromlu kiz ¢ocuklarmin son test ortalamasinin
1,50+0,97 oldugu goriilmektedir. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz ¢ikmigtir
(p>0.845).

BOT-2 KF’in alt testi olan Cift Koordinasyon testinde, down sendromlu erkek
cocuklarinin 6n test ortalamasmin 0,30+0,67; down sendromlu kiz c¢ocuklarinin 6n test
ortalamasinin  0,40+0,96 oldugu goriilmektedir. Aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz ¢ikmistir (p>0.791).

BOT-2 KF’in alt testi olan Cift Koordinasyon testinde, down sendromlu erkek
cocuklarinin son test ortalamasmin 3,80+2,20; down sendromlu kiz ¢ocuklarinin son test
ortalamasmin 2,70+2,90 oldugu goriilmektedir. Aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz ¢ikmistir (p>0.353).
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BOT-2 KF’in alt testi olan Denge testinde, down sendromlu erkek ¢ocuklarinin 6n
test ortalamasmin 2,10+2,18; down sendromlu kiz ¢ocuklarinin 6n test ortalamasinin
1,60+1,71 oldugu goriilmektedir. BOT-2 KF Denge alt testinde down sendromlu erkek
cocuklarmin ortama puanlar1 daha yiiksek bulunmasina ragmen aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz ¢ikmistir (p>0.576).

BOT-2 KF’in alt testi olan Denge testinde, down sendromlu erkek ¢ocuklarinin son
test ortalamasinin 3,80+1,61; down sendromlu kiz ¢ocuklarinin son test ortalamasinin
4,5042,36 oldugu goriilmektedir. BOT-2 KF Denge alt testinde down sendromlu kiz
cocuklarinin ortama puanlar1 daha yiiksek bulunmasina ragmen aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz ¢ikmistir (p>0.450).

BOT-2 KF’in alt testi olan Kogma Hizi testinde, down sendromlu erkek ¢ocuklarinin
On test ortalamasinin 0,10+0,31; down sendromlu kiz ¢ocuklarinin 6n test ortalamasmin
0,10+0,31 oldugu goriilmektedir. BOT-2 KF Kosma Hizi alt testinde down sendromlu kiz
ve erkek cocuklarinin ortama puanlari esit bulunmustur. Aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz ¢ikmistir (p>1.000).

BOT-2 KF’in alt testi olan Kosma Hiz1 testinde, down sendromlu erkek ¢ocuklarinin
son test ortalamasinin 1,00+1,05; down sendromlu kiz ¢ocuklarinin son test ortalamasinin
1,10£1,10 oldugu goriilmektedir. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz ¢ikmistir
(p>0.838).

BOT-2 KF’in alt testi olan Ust Ekstremite Koordinasyon testinde, down sendromlu
erkek cocuklarinin 6n test ortalamasinin 0,00+0,00; down sendromlu kiz ¢ocuklarinin 6n test
ortalamasmin 0,60+£1,89 oldugu goriilmektedir. Aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz ¢ikmustir (p>0.331).

BOT-2 KF’in alt testi olan Ust Ekstremite Koordinasyon testinde, down sendromlu
erkek cocuklarinin son test ortalamasinin 2,404+2,91; down sendromlu kiz ¢ocuklarinin son
test ortalamasinin 2,90+2,88 oldugu goriilmektedir. Aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz ¢ikmistir (p>0,704).

BOT-2 KF’in alt testi olan Kuvvet testinde, down sendromlu erkek ¢ocuklarmnin 6n
test ortalamasinin 1,10+£1,72; down sendromlu kiz ¢ocuklarmin On test ortalamasinin
1,10£1,91 oldugu goriilmektedir. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz ¢ikmistir
(p>1.000).

BOT-2 KF’in alt testi olan Kuvvet testinde, down sendromlu erkek ¢ocuklarmin son
test ortalamasmin 3,10+2,96; down sendromlu kiz ¢ocuklarmin son test ortalamasinin

3,50+3,62 oldugu goriilmektedir. BOT-2 KF Kuvvet alt testinde down sendromlu kiz
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cocuklarinin ortama puanlar1 daha yiiksek bulunmasina ragmen aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz ¢ikmistir (p>0.790).

BOT-2 KF’in toplam 6n test sonuglarina gore, down sendromlu erkek ¢ocuklarinin
On test toplam ortalamasimin 4,80+4,36; down sendromlu kiz ¢ocuklarinin toplam 6n test
ortalamasinin 5,50£8,36 oldugu goriilmektedir. BOT-2 KF toplam 6n test ortalamasina gore
down sendromlu kiz c¢ocuklarinin ortama puanlari daha yiiksek bulunmasina ragmen
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz ¢ikmistir (p>0.817).

BOT-2 KF’in toplam son test sonuglarina gore, down sendromlu erkek ¢ocuklarinin
son test toplam ortalamasinin 19,30+13,30; down sendromlu kiz ¢ocuklarmin son test toplam
ortalamasmin 20,50+18,33 oldugu goriilmektedir. BOT-2 KF toplam son test ortalamasina
gore down sendromlu kiz ¢ocuklarinin toplam ortama puanlar1 daha yiiksek bulunmasina
ragmen aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz ¢ikmistir (p>0.869).

Tablo 4.5. Arastirmaya Katilan Down Sendromlu Erkek Cocuklarin Bot 2 Kf Puanlarinin
On Test ve Son Test Sonuclarimin Karsilastiriimasi

Bot 2 Kf Alt Testler n X s.d t d.f p
ince Motor Dogruluk On Test 10 0,30 0,67
. -1,857 9 0,096
Ince Motor Dogruluk Son Test 10 1,60 2,41
ince Motor Uyum On Test 10 0,00 0,00
. -2,739 9 0,023
Ince Motor Uyum Son Test 10 2,00 2,30
El Beceri On Test 10 0,90 0,87
] -2,689 9 0,025
El Beceri Son Test 10 1,60 1,26
Cift Koordinasyon On Test 10 0,30 0,67
. : -5,217 9 0,001
Cift Koordinasyon Son Test 10 3,80 2,20
Denge On Test 10 2,10 2,18
-2,94 9 0,016
Denge Son Test 10 3,80 1,61
Kosma Hizi On Test 10 0,10 0,31
-2,586 9 0,029
Kosma Hiz1 Son Test 10 1,00 1,05
Ust Ekstremite On Test 10 0,00 0,00
} . -2,605 9 0,029
Ust Ekstremite Son Test 10 2,40 2,91
Kuvvet On Test 10 1,10 1,72
-3,354 9 0,008
Kuvvet Son Test 10 3,10 2,96
Bot 2 Toplam On Test 10 480 4,36
-4,893 9 0,001
Bot 2 Toplam Son Test 10 19,30 13,30
p<0,05

Tablo 4.5. incelendiginde; Down sendromlu erkek ¢ocuklarinin BOT-2 KF’in alt testi
olan Ince Motor Dogruluk o6n test ortalamasi 0,30+0,67; son test ortalamasi ise

1,60+2,41°dir. BOT-2 KF Ince Motor Dogruluk alt testinde down sendromlu erkek
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cocuklarinin son test ortalama puanlar1 daha yiiksek bulunmasina ragmen aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz ¢ikmistir (p>0.096).

Down sendromlu erkek ¢ocuklarmin BOT-2 KF’in alt testi olan ince Motor Uyum
on test ortalamasi 0,00+0,00; son test ortalamasi ise 2,00+2,30’dir. BOT-2 KF Ince Motor
Uyum alt testinde down sendromlu erkek ¢ocuklarinin son test ortalama puanlari daha
yiiksek bulunmustur. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir (p<0.023).

Down sendromlu erkek cocuklarinin BOT-2 KF’in alt testi olan El Becerisi 6n test
ortalamas1 0,90+0,87; son test ortalamasi ise 1,60+1,26’dir. BOT-2 KF El Becerisi alt
testinde down sendromlu erkek cocuklarinin son test ortalama puanlar1 daha yiiksek
bulunmustur. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir (p<0.025).

Down sendromlu erkek ¢ocuklarinin BOT-2 KF’in alt testi olan Cift Koordinasyon
On test ortalamasi 0,30+0,67; son test ortalamasi ise 3,80+2,20’dwr. Aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir (p<0.001).

Down sendromlu erkek cocuklarinin BOT-2 KF’in alt testi olan Denge On test
ortalamasi 2,10+2,18; son test ortalamasi ise 3,80+1,61°dir. Aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli ¢ikmustir (p<0.016).

Down sendromlu erkek ¢ocuklarmin BOT-2 KF’in alt testi olan Kogma Hiz1 6n test
ortalamasi 0,10+0,31; son test ortalamasi ise 1,00+1,05°tir. Aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli ¢ikmistir (p<0.029).

Down sendromlu erkek cocuklarmm BOT-2 KF’in alt testi olan Ust Ekstremite
Koordinasyon oOn test ortalamasi 0,00+0,00; son test ortalamasi ise 2,404+2,91°dir.
Aralarmdaki fark istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir (p<<0.029).

Down sendromlu erkek ¢ocuklarmm BOT-2 KF’in alt testi olan Kuvvet 6n test
ortalamasi 1,10+1,72; son test ortalamasi ise 3,10+2,96°dwr. Aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli ¢ikmistir (p<0.008).

Down sendromlu erkek ¢ocuklarmin BOT-2 KF’in toplam 6n test puan ortalamasi
4,80+4,36; son test ortalamasi ise 19,30+13,30’dir. BOT-2 KF toplam puan ortalamasi
sonucunda down sendromlu erkek ¢ocuklarinin son test ortama puanlar1 6n test ortalama

puanlarindan daha yiiksektir. Istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.001).
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Tablo 4.6. Arastirmaya Katilan Down Sendromlu Kiz Cocuklarin Bot 2 Kf Puanlarinin On
Test ve Son Test Sonucglarinin Karsilastirilmasi

Bot 2 Kf Alt Testler n X s.d t d.f p
Ince Motor Dogruluk On Test 10 1,10 1,91
. -2,818 9 0,020
Ince Motor Dogruluk Son Test 10 3,50 3,62
Ince Motor Uyum On Test 10 0,50 1,26
Ince Motor Uyum Son Test 10 2,40 2,91 -2,331 9 0,045
El Beceri On Test 10 0,30 0,67 2 250 9 0.05
El Beceri Son Test 10 1,90 2,55 ’ '
Cift Koordinasyon On Test 10 0,90 0,87
-2,863 9 0,019
Cift Koordinasyon Son Test 10 1,50 0,97
Denge On Test 10 0,40 0,96
-5,513 9 0,000
Denge Son Test 10 2,70 2,90
Kosma Hizi On Test 10 1,60 1,71
-3,354 9 0,008
Kosma Hizi Son Test 10 4,50 2,36
Ust Ekstremite Koord. On Test 10 0,10 0,31
. . -3,737 9 0,005
Ust Ekstremite Koord. Son Test 10 1,10 1,10
Kuvvet On Test 10 0,60 1,89
-2,979 9 0,015
Kuvvet Son Test 10 2,90 2,88
Bot 2 Toplam On Test 10 5,50 8,36
-3,795 9 0,004
Bot 2 Toplam Son Test 10 20,50 18,33
p<0,05

Tablo 4.6. incelendiginde; Down sendromlu kiz ¢ocuklarinin BOT-2 KF’in alt testi
olan Ince Motor Dogruluk on test ortalamasi 1,10+1,91; son test ortalamasi ise
3,50+3,62°dir. BOT-2 KF Ince Motor Dogruluk alt testinde down sendromlu kiz
cocuklarmin son test ortalama puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli ¢ikmustir (p<<0.020).

Down sendromlu kiz ¢ocuklarinin BOT-2 KF’in alt testi olan ince Motor Uyum &n
test ortalamas1 0,50+1,26; son test ortalamasi ise 2,40+2,91°dir. BOT-2 KF Ince Motor
Uyum alt testinde down sendromlu kiz ¢ocuklarinin son test ortalama puanlar1 daha yiiksek
bulunmustur. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli ¢ikmustir (p<<0.045).

Down sendromlu kiz ¢ocuklarinin BOT-2 KF’in alt testi olan El Becerisi 6n test
ortalamas1 0,30+0,67; son test ortalamas1 ise 1,90+2,55’tir. Aralarindaki fark istatistiksel
olarak smirda kalmasima ragmen anlaml bir fark bulunamamistir (p>0.050).

Down sendromlu kiz ¢ocuklarinin BOT-2 KF’in alt testi olan Cift Koordinasyon 6n
test ortalamasi 0,90+0,87; son test ortalamasi ise 1,50+0,97’dir. Aralarindaki fark

istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir (p<0.019).
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Down sendromlu kiz g¢ocuklarmin BOT-2 KF’in alt testi olan Denge On test
ortalamasi 0,40+0,96; son test ortalamasi ise 2,70+2,90°dwr. Aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli ¢ikmustir (p<0.000).

Down sendromlu kiz ¢ocuklarinin BOT-2 KF’in alt testi olan Kosma Hiz1 6n test
ortalamasi1 1,60+1,71; son test ortalamasi ise 4,50+2,36’dwr. BOT-2 KF Kosma Hizi alt
testinde down sendromlu kiz g¢ocuklarinin son test ortalama puanlar1 daha yiksek
bulunmustur. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli ¢ikmustir (p<0.008).

Down sendromlu kiz c¢ocuklarmm BOT-2 KF’in alt testi olan Ust Ekstremite
Koordinasyon on test ortalamasi 0,10+0,31; son test ortalamasi ise 1,1041,10’dur.
Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli ¢gikmistir (p<0.005).

Down sendromlu kiz ¢ocuklarinmm BOT-2 KF’in alt testi olan Kuvvet on test
ortalamasi 0,60+1,89; son test ortalamasi ise 2,90+2,88°dir. Aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli ¢ikmistir (p<0.015).

Down sendromlu kiz ¢ocuklarinin BOT-2 KF’in toplam 6n test puan ortalamasi
5,50+8,36; son test toplam puan ortalamasi ise 20,50+18,33 tiir. BOT-2 KF son test toplam
ortalama puanlar1 6n test toplam ortalama puanlarindan daha yiiksek bulunmustur.

Aralarmdaki fark istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir (p<0.004).
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Tablo 4. 7. Arastirmaya Katilan Down Sendromlu Cocuklarin Bot 2 Kf Puanlarinin
Yaslara Gore On Test ve Son Test Sonuclarinin Karsilastirilmasi

Bot 2 Kf Alt Testler YasGrup n X s.d f t p
. . 4-5yas 13 0,00 0,00
Ince Motor Dogruluk On Test 18,544 -2,884 0,010
6-7 yas 7 1,14 1,46
. 4-5yas 13 1,00 2,16
Ince Motor Dogruluk Son Test 0,239 -2,655 0,016
6-7 yas 7 385 254
. . 4-5yas 13 0,00 0,00
Ince Motor Uyum On Test 28,155 -2,012 0,059
6-7 yas 7 042 0,78
. 4-5 yas 13 1,53 2,40
Ince Motor Uyum Son Test 0,573 -1,061 0,303
6-7 yas 7 271 2,28
o 4-5yas 13 0,61 0,86
El Beceri On Test 3,545 -2,240 0,038
6-7 yas 7 142 0,53
. 4-5 yas 13 1,07 0,75
El Beceri Son Test 2,634 -3,197 0,005
6-7 yas 7 242 1,13
. . . 4-5yas 13 0,15 0,55
Cift Koordinasyon On Test 4,291 -1521 0,146
6-7 yas 7 071 1,11
. . 4-5yas 13 2,46 2,47
Cift Koordinasyon Son Test 1,420 -2,012 0,059
6-7 yas 7 4,71 2,21
N 4-5yas 13 1,46 1,98
Denge On Test 0,426 -1,246 0,229
6-7 yas 7 257 1,71
4-5 yas 13 3,30 1,75
Denge Son Test 0,062 -3,0714 0,007
6-7 yas 7 571 1,49
. 4-5 yas 13 0,07 0,27
Kosma Hizi1 On Test 0,789 -0,447 0,660
6-7 yas 7 014 037
4-5yas 13 0,69 0,85
Kosma Hiz1 Son Test 1,047 -2,298 0,034
6-7 yas 7 1,71 1,11
. . R 4-5yas 13 0,00 0,00
Ust Ekstremite Koord. On Test 11,232 -1,396 0,180
6-7 yas 7 0,85 2,26
. . 4-5yas 13 184 2,26
Ust Ekstremite Koord. Son Test 2,046 -1,833 0,083
6-7 yas 7 414 3,33
i 4-5yas 13 0,38 0,86
Kuvvet On Test 7,553 -2,896 0,010
6-7 yas 7 242 2,29
4-5yas 13 2,00 2,38
Kuvvet Son Test 0,629 -2,888 0,010
6-7 yas 7 571 3,35
. 4-5yas 13 2,69 3,27
Bot 2 Toplam On Test 3,675 -2,638 0,0170
6-7 yas 7 971 8,67
4-5yas 13 13,92 12,22
Bot 2 Toplam Son Test 0,178 -2,691 0,0150
6-7 yas 7 31,00 15,84

p<0,05

Tablo 4.7. incelendiginde; BOT-2 KF’in alt testi olan Ince Motor Dogruluk testinde

down sendromlu 4-5 yas arasi ¢ocuklarm 6n test ortalamasi 0,00+0,00; down sendromlu 6-

7 yas aras1 ¢ocuklarinm 6n test ortalamasi 1,14+1,46°dir. BOT-2 KF Ince Motor Dogruluk

On testinde 6-7 yas arast down sendromlu ¢ocuklarin ortalama puanlar1 4-5 yas aras1 down
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sendromlu ¢ocuklarin ortalama puanlarindan daha yiiksek bulunmustur. Aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.010).

BOT-2 KF’in alt testi olan ince Motor Dogruluk testinde down sendromlu 4-5 yas
arasi ¢ocuklarin son test ortalamasi 1,00+2,16; down sendromlu 6-7 yas arasi ¢cocuklarin son
test ortalamasi 3,85+2,54’tiir. BOT-2 KF Ince Motor Dogruluk son testinde 6-7 yas arasi
down sendromlu ¢ocuklarin ortalama puanlar1 4-5 yas arast down sendromlu ¢ocuklarin
ortalama puanlarindan daha yiiksek bulunmustur. Aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir (p<0.016).

BOT-2 KF’in alt testi olan Ince Motor Uyum testinde down sendromlu 4-5 yas aras1
cocuklarin 6n test ortalamasi 0,00+0,00; down sendromlu 6-7 yas arasi ¢cocuklarmin 6n test
ortalamas1 0,42+0,78 dir. Aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.059).

BOT-2 KF’in alt testi olan Ince Motor Uyum testinde down sendromlu 4-5 yas aras1
cocuklarin son test ortalamasi 1,534+2,40; down sendromlu 6-7 yas arasi ¢ocuklarinin son
test ortalamasi 2,71£2,28°dir. Aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>0.303).

BOT-2 KF’in alt testi olan El Becerisi testinde down sendromlu 4-5 yas arasi
cocuklarin 6n test ortalamasi 0,61+0,86; down sendromlu 6-7 yas arasi ¢cocuklarmin 6n test
ortalamasi 1,42+0,53 tiir. Aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<<0.038).

BOT-2 KF’in alt testi olan El Becerisi testinde down sendromlu 4-5 yas arasi
cocuklarin son test ortalamasi 1,07+0,75; down sendromlu 6-7 yas arasi ¢gocuklarin son test
ortalamasi 2,42+1,13’tiir. BOT-2 KF EIl Becerisi son testinde 6-7 yas aras1 down sendromlu
cocuklarin ortalama puanlar1 4-5 yas arast down sendromlu c¢ocuklarin ortalama
puanlarindan daha yiiksek bulunmustur. Aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p<0.005).

BOT-2 KF’in alt testi olan Cift Koordinasyon testinde down sendromlu 4-5 yas aras1
cocuklarm 6n test ortalamasi 0,15+0,55; down sendromlu 6-7 yas arasi cocuklarinin 6n test
ortalamas1 0,71+1,11°tiir. BOT-2 KF Cift Koordinasyon 6n testinde 6-7 yas arast down
sendromlu ¢ocuklarm ortalama puanlar1 4-5 yas aras1 down sendromlu ¢ocuklarin ortalama
puanlarindan daha yiiksek bulunmasina ragmen aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktur (p>0.146).

BOT-2 KF’in alt testi olan Cift Koordinasyon testinde down sendromlu 4-5 yas aras1
cocuklarm son test ortalamasi 2,46+2,47; down sendromlu 6-7 yas arasi ¢ocuklarin son test
ortalamasi 4,714+2,21’tiir. BOT-2 KF Cift Koordinasyon son testinde 6-7 yas aras1 down

sendromlu ¢ocuklarin ortalama puanlar1 4-5 yas arast down sendromlu ¢ocuklarin ortalama
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puanlarindan daha yiiksek bulunmasina ragmen aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktur (p>0.059).

BOT-2 KF’in alt testi olan Denge testinde down sendromlu 4-5 yas arasi ¢ocuklarin
On test ortalamasi 1,46+1,98; down sendromlu 6-7 yas arasi ¢ocuklarinin 6n test ortalamasi
2,57+1,71’tiir. BOT-2 KF Denge 6n testinde 6-7 yas arast down sendromlu ¢ocuklarin
ortalama puanlar1 4-5 yas arasi down sendromlu ¢ocuklarin ortalama puanlarindan daha
yiiksek bulunmasina ragmen aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.229).

BOT-2 KF’in alt testi olan Denge testinde down sendromlu 4-5 yas arasi ¢ocuklarin
son test ortalamasi 3,30£1,75; down sendromlu 6-7 yas arasi ¢ocuklarin son test ortalamasi
5,71£1,49°tiir. BOT-2 KF Denge son testinde 6-7 yas arast down sendromlu ¢ocuklarin
ortalama puanlar1 4-5 yas arast down sendromlu cocuklarin ortalama puanlarindan daha
yiiksek bulunmustur. Aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.007).

BOT-2 KF’in alt testi olan Kosma Hizi testinde down sendromlu 4-5 yas arasi
cocuklarin 6n test ortalamasi 0,07+0,27; down sendromlu 6-7 yas aras1 ¢cocuklarmin 6n test
ortalamas1 0,14+0,37 tiir. Aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur (p>0.660).

BOT-2 KF’in alt testi olan Kosma Hiz1 testinde down sendromlu 4-5 yas arasi
cocuklarin son test ortalamas1 0,69+0,85; down sendromlu 6-7 yas arasi ¢ocuklarin son test
ortalamas1 1,71%1,11’tiir. BOT-2 KF Kosma Hiz1 son testinde 6-7 yas arasi down sendromlu
cocuklarin ortalama puanlari 4-5 yas arast down sendromlu c¢ocuklarin ortalama
puanlarindan daha yiiksek bulunmustur. Aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p<0.034).

BOT-2 KF’in alt testi olan Ust Ekstremite Koordinasyon testinde down sendromlu
4-5 yas arasi ¢ocuklarin 6n test ortalamasi 0,00+0,00; down sendromlu 6-7 yas arasi
¢ocuklarinin On test ortalamasi 0,85+2,26’tiir. Aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (p>0.180).

BOT-2 KF’in alt testi olan Ust Ekstremite Koordinasyon testinde down sendromlu
4-5 yas arasi ¢ocuklarin son test ortalamasi 1,84+2,26; down sendromlu 6-7 yas arasi
cocuklarm son test ortalamasi 4,14+3,33 tiir. BOT-2 KF Ust Ekstremite Koordinasyon son
testinde 6-7 yas arast down sendromlu ¢ocuklarin ortalama puanlar1 4-5 yas arast down
sendromlu ¢ocuklarin ortalama puanlarmdan daha yiiksek bulunmasina ragmen aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.083).

BOT-2 KF’in alt testi olan Kuvvet testinde down sendromlu 4-5 yas arasi ¢ocuklarin
On test ortalamasi 0,38+0,86; down sendromlu 6-7 yas arasi ¢ocuklarinin 6n test ortalamasi

2,4242,29’tiir. BOT-2 KF Kuvvet 0n testinde 6-7 yas arast down sendromlu gocuklarin
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ortalama puanlar1 4-5 yas arasi down sendromlu ¢ocuklarin ortalama puanlarindan daha
yiiksek bulunmustur. Aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.010).

BOT-2 KF’in alt testi olan Kuvvet testinde down sendromlu 4-5 yas arasi ¢ocuklarin
son test ortalamasi 2,00+£2,38; down sendromlu 6-7 yas arasi ¢ocuklarm son test ortalamasi
5,71£3,35°ttir. BOT-2 KF Kuvvet son testinde 6-7 yas arasi down sendromlu ¢ocuklarin
ortalama puanlar1 4-5 yas arasi down sendromlu ¢ocuklarin ortalama puanlarindan daha
yiiksek bulunmustur. Aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.010).

BOT-2 KF’in toplam 6n test puanlar1 sonucunda, down sendromlu 4-5 yas arasi
cocuklarin 6n test ortalamasi 2,69+3,27; down sendromlu 6-7 yas arasi ¢cocuklarmin 6n test
toplam puan ortalamas1 9,7148,67tiir. BOT-2 KF toplam 0n test puanlar1 6-7 yas aras1t down
sendromlu ¢ocuklarin ortalama puanlar1 4-5 yas arasi down sendromlu ¢ocuklarin ortalama
puanlarindan daha yiiksek bulunmustur. Aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p<0.017).

BOT-2 KF’in toplam son test puanlar1 sonucunda, down sendromlu 4-5 yas arasi
cocuklarin son test ortalamasi 13,92+12,22; down sendromlu 6-7 yas arasi ¢ocuklarmin son
test toplam puan ortalamasi 31,00£15,84’tiir. BOT-2 KF toplam son test puanlar1 6-7 yas
arast down sendromlu ¢ocuklarin ortalama puanlar1 4-5 yas aras1 down sendromlu ¢ocuklarin
ortalama puanlarindan daha yiiksek bulunmustur. Aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark vardir (p<0.015).



Tablo 4.8. Arastirmaya Katilan Down Sendromlu Cocuklarin 4-5 Yasa Gére Bot 2 Kf
Puanlarinin On Test ve Son Test Sonuglarimin Karsilastirtlmasi

Bot 2 Kf Alt Testler n X s.d t d.f p
Ince Motor Dogruluk On Test 13 0,00 0,00
. -1,669 12 0,121
Ince Motor Dogruluk Son Test 13 1,00 2,16
Ince Motor Uyum On Test 13 0,00 0,00
. -2,309 12 0,04
Ince Motor Uyum Son Test 13 1,53 2,40
El Beceri On Test 13 0,61 0,86
) -2,521 12 0,027
El Beceri Son Test 13 1,07 0,75
Cift Koordinasyon On Test 13 0,15 0,55
. . -3,627 12 0,004
Cift Koordinasyon Son Test 13 2,46 2,47
Denge On Test 13 1,46 1,98
-3,339 12 0,006
Denge Son Test 13 3,30 1,75
Kosma Hizi On Test 13 0,07 0,27
-2,651 12 0,025
Kosma Hiz1 Son Test 13 0,69 0,85
Ust Ekstremite Koord. On Test 13 0,00 0,00
. . -2,936 12 0,012
Ust Ekstremite Koord. Son Test 13 1,84 2,26
Kuvvet On Test 13 0,38 0,86
-2,769 12 0,017
Kuvvet Son Test 13 2,00 2,38
Bot 2 Toplam On Test 13 2,69 3,27
-3,983 12 0,002
Bot 2 Toplam Son Test 13 13,92 12,22

p<0,05
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Tablo 4.8. incelendiginde; Down sendromlu 4-5 yas arasi ¢gocuklarin BOT-2 KF’in

alt testi olan Ince Motor Dogruluk 6n test ortalamasi 0,00+0,00; son test ortalamasi ise

1,00+2,16°dir. BOT-2 KF Ince Motor Dogruluk alt testinde down sendromlu 4-5 yas aras1

cocuklarin son test ortalama puanlar1 daha yiiksek olmasina ragmen aralarindaki fark

istatistiksel olarak anlamsiz ¢ikmistir (p>0.121).
Down sendromlu 4-5 yas aras1 cocuklarin BOT-2 KF’in alt testi olan Ince Motor

Uyum 0n test ortalamas1 0,00+0,00; son test ortalamasi ise 1,53+2,40’tir. BOT-2 KF Ince

Motor Uyum alt testinde down sendromlu 4-5 yas arasi ¢ocuklarin son test ortalama

puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli ¢ikmustir

(p<0.040).

Down sendromlu 4-5 yas arasi ¢ocuklarin BOT-2 KF’in alt testi olan El Becerisi 6n

test ortalamasi 0,61+0,86; son test ortalamasi ise 1,07+0,75’tir. BOT-2 KF El Becerisi alt

testinde down sendromlu 4-5 yas arasi ¢ocuklarin son test ortalama puanlar1 daha yiiksek

bulunmustur. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli ¢ikmustir (p<0.027).

Down sendromlu 4-5 yas arasi c¢ocuklarin BOT-2 KF’in alt testi olan Cift

Koordinasyon 6n test ortalamas1 0,15+0,55; son test ortalamasi ise 2,46+2,47tir. BOT-2 KF
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Cift Koordinasyon alt testinde down sendromlu 4-5 yas arasi ¢ocuklarin son test ortalama
puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli ¢ikmigtir
(p<0.004).

Down sendromlu 4-5 yas aras1 ¢ocuklarin BOT-2 KF’in alt testi olan Denge 6n test
ortalamasi 1,46+1,98; son test ortalamasi ise 3,30+1,75’tir. BOT-2 KF Denge alt testinde
down sendromlu 4-5 yas arasi ¢ocuklarin son test ortalama puanlari daha yiiksek
bulunmustur. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir (p<0.006).

Down sendromlu 4-5 yas arasi1 ¢ocuklarin BOT-2 KF’in alt testi olan Kogma Hiz1 6n
test ortalamasi 0,07+0,27; son test ortalamasi ise 0,69+0,85°tir. BOT-2 KF Kosma Hizi alt
testinde down sendromlu 4-5 yas arast ¢ocuklarin son test ortalama puanlar1 daha yiiksek
bulunmustur. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir (p<0.025).

Down sendromlu 4-5 yas arasi gocuklarin BOT-2 KF’in alt testi olan Ust Ekstremite
Koordinasyon 6n test ortalamasi 0,00+0,00; son test ortalamasi ise 1,84+2,26’dir. BOT-2
KF Ust Ekstremite Koordinasyon alt testinde down sendromlu 4-5 yas arasi cocuklarin son
test ortalama puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlaml ¢ikmustir (p<0.012).

Down sendromlu 4-5 yas arasi ¢ocuklarm BOT-2 KF’in alt testi olan Kuvvet 6n test
ortalamas1 0,38+0,86; son test ortalamasi ise 2,00+2,38’tir. BOT-2 KF Kuvvet alt testinde
down sendromlu 4-5 yas arasi g¢ocuklarin son test ortalama puanlar1 daha yiiksek
bulunmustur. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir (p<0.017).

Down sendromlu 4-5 yas arast ¢ocuklarin BOT-2 KF’in toplam On test puan
ortalamasi 2,69+3,27; son test toplam puan ortalamasi ise 13,92+12,22’tir. BOT-2 KF down
sendromlu 4-5 yas arasi ¢ocuklarin son test ortalama puanlar1 daha yiikksek bulunmustur.

Aralarmdaki fark istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir (p<<0.002).
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Tablo 4.9. Arastirmaya Katilan Down Sendromlu Cocuklarin 6-7 Yasa Gére Bot 2 Kf
Puanlarinin On Test ve Son Test Sonuc¢larimin Karsilastirilmasi

Bot 2 Kf Alt Testler n X s.d t d.f p
Ince Motor Dogruluk On Test 7 1,14 1,46
. -4,214 6 0,006
Ince Motor Dogruluk Son Test 7 3,85 2,54
Ince Motor Uyum On Test 7 0,42 0,78
. -3,361 6 0,015
Ince Motor Uyum Son Test 7 2,71 2,28
El Beceri On Test 7 1,42 0,53
) -2,646 6 0,038
El Beceri Son Test 7 2,42 1,13
Cift Koordinasyon On Test 7 0,71 1,11
. : -5,084 6 0,002
Cift Koordinasyon Son Test 7 4,71 2,21
Denge On Test 7 2,57 1,71
-71,778 6 0,000
Denge Son Test 7 571 1,49
Kosma Hizi On Test 7 0,14 0,37
-4,26 6 0,005
Kosma Hiz1 Son Test 7 1,71 1,11
Ust Ekstremite Koord. On Test 7 0,85 2,26
. . -3,391 6 0,015
Ust Ekstremite Koord. Son Test 7 4,14 3,33
Kuvvet On Test 7 2,42 2,29
-4,223 6 0,006
Kuvvet Son Test 7 571 3,35
Bot 2 Toplam On Test 7 9,71 8,67
-6,185 6 0,001
Bot 2 Toplam Son Test 7 31,00 15,84

p<0,05

Tablo 4.9. incelendiginde; Down sendromlu 6-7 yas arasi ¢ocuklarin BOT-2 KF’in
alt testi olan Ince Motor Dogruluk on test ortalamas1 1,14+1,46; son test ortalamasi ise
3,85+2,54’tiir. BOT-2 KF Ince Motor Dogruluk alt testinde down sendromlu 6-7 yas aras1
cocuklarin son test ortama puanlar1 daha yiiksektir. Aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamli ¢ikmustir (p<<0.006).

Down sendromlu 6-7 yas arasi ¢ocuklarin BOT-2 KF’in alt testi olan ince Motor
Uyum 6n test ortalamasi 0,42+0,78; son test ortalamasi ise 2,71+2,28’dir. BOT-2 KF Ince
Motor Uyum alt testinde down sendromlu 6-7 yas arasi ¢ocuklarin son test ortama puanlari

daha yiiksek bulunmustur. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir (p<0.015).
Down sendromlu 6-7 yas arast ¢ocuklarm BOT-2 KF’in alt testi olan EI Becerisi 6n

test ortalamasi 1,42+0,53; son test ortalamasi ise 2,42+1,13’tiir. BOT-2 KF EI Becerisi alt
testinde down sendromlu 6-7 yas arasi ¢ocuklarin son test ortama puanlar1 daha yiiksektir.
Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir (p<0.038).

Down sendromlu 6-7 yas arast ¢ocuklarin BOT-2 KF’in alt testi olan Cift
Koordinasyon on test ortalamasi 0,71+1,11; son test ortalamasi ise 4,71+2,21°dir. BOT-2

KF Cift Koordinasyon alt testinde down sendromlu 6-7 yas arasi ¢ocuklarin son test ortama
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puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli ¢ikmigtir
(p<0.002).

Down sendromlu 6-7 yas arasi ¢ocuklarin BOT-2 KF’in alt testi olan Denge 6n test
ortalamasi 2,57+1,71; son test ortalamasi ise 5,71£1,49’tiir. BOT-2 KF Denge alt testinde
down sendromlu 6-7 yas arasit ¢ocuklarin son test ortama puanlart daha yiiksektir.
Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir (p<0.000).

Down sendromlu 6-7 yas aras1 ¢ocuklarin BOT-2 KF’in alt testi olan Kogma Hizi 6n
test ortalamasi 0,14+0,37; son test ortalamasi ise 1,71+1,11 tlir. BOT-2 KF Kosma Hiz alt
testinde down sendromlu 6-7 yas arasi ¢ocuklarin son test ortama puanlar1 daha yiiksektir.
Aralarmdaki fark istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir (p<<0.005).

Down sendromlu 6-7 yas aras1 ¢ocuklarm BOT-2 KF’in alt testi olan Ust Ekstremite
Koordinasyon on test ortalamasi 0,85+2,26; son test ortalamasi ise 4,14+3,33’tiir. BOT-2
KF Ust Ekstremite Koordinasyon alt testinde down sendromlu 6-7 yas arasi1 ¢ocuklarin son
test ortama puanlar1 daha ytliksektir. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli ¢ikmigtir
(p<0.015).

Down sendromlu 6-7 yas arasi ¢ocuklarm BOT-2 KF’in alt testi olan Kuvvet 6n test
ortalamasi 2,42+2,29; son test ortalamasi ise 5,71+3,35’tiir. BOT-2 KF Kuvvet alt testinde
down sendromlu 6-7 yas arasi ¢ocuklarin son test ortama puanlar1 daha yiiksektir.
Aralarmdaki fark istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir (p<<0.006).

Down sendromlu 6-7 yas arasi ¢ocuklarin BOT-2 KF’in toplam On test puan
ortalamas1 9,71£8,67; toplam son test puan ortalamasi ise 31,00+15,84’tiir. BOT-2 KF
toplam puan ortlamasi sonucunda down sendromlu 6-7 yas arasi ¢cocuklarin son test ortama

puanlar1 daha yiiksektir. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir (p<0.001).
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BESINCi BOLUM: TARTISMA SONUC ve ONERILER

5.1. Tartisma

Bu c¢alismada 4-7 yas araligindaki Down sendromlu g¢ocuklara uzaktan egitim
yoluyla 12 hafta boyunca haftada iki kez uygulanan oyun ve egzersiz etkinlik programinin
motor beceriler Uzerine etkisi incelenmistir. Egitim programi dncesi ve sonrast motor beceri
dizeyi BOT-2 KF 6l¢iim bataryasi ile karsilagtirilmistir. Calismanin sonucunda egitim
sonrast BOT-2 KF’nin tiim alt boyutlar1 ve toplam puanlarinda artis olustugu belirlenmistir.
Bunun yanm sira calismada c¢alismaya katilan Down sendromlu ¢ocuklarin motor beceri
diizeyi cinsiyete ve yasa gore karsilagtirilmistir.

Calismaya katilan Down sendromlu ¢ocuklarin motor beceri diizeyi cinsiyete gore
karsilastirildiginda; kiz ¢ocuklarinin ince motor dogruluk, ince motor uyum, Gcift
koordinasyon, (st ekstremite koordinasyon puan ortalamalar1 erkek ¢ocuklarin
ortalamalarindan daha yiiksektir. Sadece down sendromlu erkek c¢ocuklarinda denge
parametresi ortalama puaninin kiz ¢gocuklarinda daha yiiksektir. Kiz ve erkek ¢ocuklarda el
becerisi, kosma hizi ve kuvvet degerlerinde ortalama puanlari esit diizeyde ¢ikmustir.

Anamurluoglu (2020), 3-5 yas grubu ¢ocuklarda egitsel oyunlarla desteklenmis temel
klasik bale egitiminin kaba motor becerilere etkisini inceledigi ¢alismasinda deney grubunun
on ve son testleri karsilastirildiginda; cinsiyet acisindan statik denge sag ve sol,
parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigini raporlamistir.

Yapilan bir arastirmada, 8-12 yas arasi ¢ocuklara motor gelisim diizeylerini
incelemek icin Bruininks-Oseretsky ve TGMD-II tesleri uygulanmistir. Yapilan Anova test
sonuglarma gore kiz ve erkek ¢ocuklarin TGMD-I1 Lokomotor alt testleri puanlar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmamustir (Top, 2012).

Demir ve Manolya (2018), okul 6ncesi ¢ocuklarda aktif video oyunlar1 ve denge
antrenmanin etkilerinin karsilastirdigi ¢alismasinda Wobbel Board ile yapilan denge
antrenmanlarinin ve aktif video oyunlarmin okul 6ncesi ¢ocuklarda dinamik ve statik denge
parametrelerinde anlaml bir fark olmadigini raporlamigtir.

Caligmamizda, ¢alismaya katilan 4-5 yasindaki ve 6-7 yasindaki down sendromlu
cocuklarin motor beceri diizeyi karsilastirildiginda BOT-2 KF alt boyutlar1 puanlarindan
ince motor dogruluk, el becerisi ve kuvvet degerleri 6-7 yas ¢ocuklar lehine anlamli bir fark

bulunmustur (p<0,05). BOT-2 KF’nin alt boyutlarindan ince motor uyum, ¢ift koordinasyon,
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denge, kosma hiz1 ve iist ekstremite koordinasyon degerleri yasa gore anlamli bir farklilik
gostermedigi belirlenmistir.

Karaoglu ve Uniivar (2017), 3-6 yas aras1 dgrencilerin gelisim dzelliklerini yaslara
gore incelendigi bir ¢alismasinda; 5-6 yas arasi ¢ocuklarin, 3-4 yas arasi ¢ocuklara ve 4-5
yas arasi gocuklara gore dil bilissel alaninda, ince motor beceri ve kaba motor beceri alaninda
toplam gelisim puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Bu farkliliklar yaslar1 daha ileride olan
cocuklar lehinedir. Benzer sonuglar ¢alismamizi desteklemektedir.

Spano ve dig (1999), Down sendromlu ¢ocuklarda motor ve algisal-motor yeterliligi
yasa gore karsilastirdig1 ¢alismasinda yaslar1 4,5 ile 14 arasinda degisen Down sendromlu
yirmi iki (13 erkek, 9 kiz) Down sendromlu ¢ocugu iki standart test ile degerlendirilmistir.
Cocuklar i¢in Hareket Degerlendirme Bataryas1 olan Movement ABC, kaba ve ince motor
koordinasyonu degerlendiren bir motor yeterlilik testi ve sekil kopyalamaya odaklanan bir
test olan Gorsel-Motor Entegrasyonunun Gelisimsel Testini uygulamislardir. Arastirmanin
sonucuna gore, Down sendromlu ¢ocuklarin kaba ve ince motor becerilerinin kronolojik
yaslarinin gerisinde oldugunu, ince motor becerilerin, kaba motor becerilere gore daha az
gelistigi ve geride oldugunu, erken egitim alan gocuklarin motor becerilerinde elde edilen
degerlerin daha iyi oldugunu bildirmislerdir. Sonuglar bizim calismamizla paralellik
gostermektedir.

Glintimiize kadar yapilan bazi calismalarda Down sendromlu ¢ocuklarin kaba ve ince
motor becerilerinin normal gelisen ¢ocuklarla karsilastirilmistir.

Malak ve dig (2015) yaptiklar1 bir arastirmada, yaslar1 3- 6 yil olan (42 erkek, 37 kiz)
toplam 79 down sendromlu ¢ocugun kaba motor becerilerini 6lgen (GMFM-88) ve
cocuklarin fonksiyon denge becerisini degerlendirmek icin uygulanan Pediatrik Denge
skalas1 (PBS) uygulanmistir. Sonugta; yiiriime, denge, ayakta durma ve tek ayak tzerinde
durma gibi hareket becerilerinin geciktigi ve denge ile motor becerilerin birbiriyle iliskili
oldugu bildirilmistir. Michael ve Connolly (1986) Yaptiklar1 bir arastirmada, 7-11 yas aras1
12 down sendromlu ve 12 Down sendromlu olmayan toplam 24 g¢ocugun Bruininks
Oseretsky motor yeterlilik testindeki performanslarmi karsilastirmiglardr.  Yapilan
aragtirmanin sonucunda, ince motor beceri ve kaba motor beceri puanlar1 normal gelisim
gosteren akranlarina gore daha geride oldugu saptanmistir. Degerlendirme sonucunda down
sendromlu ¢ocuklarin; denge, kosma hizi, el-koordinasyon becerileri ve goérsel-motor
becerileri daha diisiik puanlandig1 raporlanmistir. Yapilan bir arastirmada, erken gocukluk
Bruininks Oseretsky motor yeterlilik testi uygulanarak down sendromlu ¢ocuklar ile normal

gelisim gosteren cocuklar karsilastirilmistir. Ince motor beceriler ve kaba motor becerileri
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degerlendiren bu Ol¢liim bataryast sonucunda, down sendromlu ¢ocuklar normal gelisim
gosteren cocuklara gore motor becerileri daha geride oldugu bildirilmistir (Connolly ve dig.,
1984).

Aslan ve Aslan (2016) yaptiklari bir arastirmada, Bruininks-Oseretsky motor
yeterlilik testini 14-20 yas aras1 16 down sendromlu ve 18 normal gelisim gdsteren ¢ocuga
uygulamiglar. Arastirmanin sonucunda, down sendromlu ¢ocuklar normal gelisim gdsteren
cocuklara gore ince motor becerileri ve kaba motor becerileri puanlari1 daha diistik ¢ikmustir.
Down sendromlu ¢ocuklarin ince ve kaba motor becerileri normal gocuklara gore daha zayif
olmas1 nedeniyle Down sendromlu ¢ocuklarin ince ve kaba motor becerilerini gelistirmek
amaciyla farkli miidehaleler uygulanmis ve bu miidehalelerin motor beceriye etkileri
incelenmistir.

Calismamizda 20 Down sendromlu 6grenciye 12 hafta siire ile haftada iki gun
uzaktan egitim yoluyla oyun ve egzersiz egitimi verilmis ve ¢alismanin sonunda BOT 2- KF
ile belirlenen ince ve kaba motor becerilerde gelisme goriilmiistiir.

Bizim calismamizin sonuglarina benzer bulgulara sahip olan baska c¢alismalar
literatiirde yer almaktadir. Ancak bu ¢alismalarda uygulanan miidahaleler farklidir.

Eren (2019) yaptig1 bir calismasinda 12-18 yas araliindaki 8 Down sendromlu
cocuga 4 ay boyunca gorsel sanatlar ¢alismalar1 uygulamistir. Elde edilen sonuglara gore;
Down Sendromlu ¢ocuklarin siire¢ icerisinde, el becerisi, kiigiik kas gruplari, ince motor
gelisimlerinde 6nemli farkliliklarin oldugunu raporlamistir. Lersilp ve ark., (2016) yaptiklar1
bir arastrmada, Down sendromu vaka calismasinda ince motor becerileri gelistiren
programin etkinligini incelemisler. Ince motor aktivitelerini bes haftalik siiregte her seans 45
dakika olmak {iizere haftada li¢ seans uygulamislar. Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik
Testi, ikinci baskmin (BOT-2) iist ekstremite koordinasyonu, Ince motor hassasiyeti ve El
becerisine uygulanan 3 alt testi; ayrica Elle Manipiilasyon Kontrol Listesi ve Jamar El
Dinamometresi Kavrama Testi uygulamislar. Arastirmanin sonucuna gore, tedavi sonrasinda
cift tarafli koordinasyon, el becerisi, el kas giicii ve nesne kontrol parametrelerinde
istatistiksel anlamda gelisme oldugu tespit edilmis. Baz1 sonuglar ¢alismamizla paralellik
gostermektedir.

Canli ve dig (2021) yaptiklar1 ¢aligmalarinda; egitim grubunun motor performans
unsurlarinda (durarak uzun atlama, dinamik denge, statik denge ve kosu) tamaminda 6n test-
son test grup i¢i karsilastirilmasinda anlamli farklilik tespit etmislerdir. Calismamizda bazi

parametrelerin sonuglariyla benzerlik gostermektedir.
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Tiifekgioglu ve Ayga (2008) yaptiklar: ¢calismalarinda; 4-6 yas grubu kiz ve erkek
cocuklarindan olusan deney ve kontrol gruplarinin 6n test ve son-test sonuglarina gore, statik
denge, dinamik denge ve ¢abukluk parametrelerinin 6l¢ciim degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkin olmadigini rapor etmislerdir. Bizim ¢aligmamizin sonuglarini
desteklemektedir.

Yana (2021) Yaptig1 bir arastirmada, norogelisimsel tedavi uygulanarak Bruininks
Oseretsky Motor Yeterlilik Testi Kisa Formu 7-18 yag arasi 21 ¢aligsma grubu ve 21 kontrol
olmak (zere 42 down sendromlu gocuk tizerinde yapmistir. Arastirmanin sonucuna gore;
ince motor uyum, ince motor dogruluk, el becerisi, ¢ift tarafli koordinasyon, kosma hizi, iist
ekstremite koordinasyon, denge ve kuvvet parametrelerinde toplam puanda 6n test ve son
test arasinda anlamli bir gelisme bulunmustur. Elde edilen sonuglar calismamizi
desteklemektedir.

Literatiirdeki baska bir calismada 12 haftalik hareket programi, 6-10 yas arasi1 26
ogrenciye uygulanmistir. Kaba Motor Gelisim Testi (TGMD) kullanilan arastirmada,
zihinsel engelli bireyler ve zihinsel engelli olmayan bireylerin her ikisinden de daha yavas
hizda gelisim gosteren grup Down sendromlular olarak belirlenmistir. Down sendromlularin
gelisim alanlarinin 16 tanesi motor gelisim ile alakali oldugu bildirilmektedir (Passarini,
2001; Sacks ve Buckley, 2003).

Calismamizda egitim online olarak uygulanmistir. Engellilerde online egitimin
etkileri konusunda heniiz ¢ok ¢alisma yoktur. Bir ¢alismada Seo ve Woo (2010), 6grenme
giicliigii ¢ceken bireylere, e-6grenme platformlar1 ile matematik dersi verilmistir ve buna
yonelik program gelistirmislerdir. Sonug¢ olarak 6grenme giigliigli ¢eken bireylerde
matematik dersinde problem ¢tzmede e-6grenme ortaminin olumlu etkiler yarattigi tespit
edilmistir.

Cevresel kosullarin motor gelisim iizerinde etkilerine bakildiginda normal gelisim
gosteren cocuklar disarda, okulda spor faaliyetleri yaparken zihinsel engelli ¢ocuklarin
genelde evde televizyon izlerken zaman gecirdikleri ile ilgili arastirmalara yer verilmistir
(Ozer ve dig., 1999). Calismamizda uzaktan egitim yoluyla yapilan egzersiz ve oyun
programmin Down sendorumlu 6grencilerin evde televizyon izleme aligkanliklarini egitime
yonlendirerek hareket becerileri kazanmasmi ve arkadaslar1 ile sosyallesmesine katki
saglamugtir. Literatlirde bir¢cok sayida arastirmada Down sendromlu g¢ocuklarin diizenli
egzersiz yapmasi sonucunda motor becerilerinde geligme goriildiigii sonucuna ulasilmistr.

Bu caligmada veri toplama araci ile elde ettigimiz objektif bulgularin yani sira

arastirmacinin gozlemleri ve tutmus oldugu notlara gore ¢alismanin olumlu etkileri oldugu
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diistiniilmiistiir. Arastirmacinin ¢aligma siiresince edindigi gézlemler sunlardir. Calismanin
ilk zamanlarinda c¢ocuklarin hareketleri yapmakta zorlandigi, komut alma da problem
yasandigi goriilmiistiir. Zaman gectikge komut alma ve uygulama, hareket becerilerinde
artig, pozitif olma hali, yasam memnuniyeti, 6zgiiven artisi, sosyallesme, bilissel ve duyussal
alanda daha az engeller gozlenmistir. Cocuklarin hareketleri yapabilir olmasi1 onlarda
Ozguveni arttirdig1 gibi arkadaslarmin da ayni siirede yaptiklarini gézlemleyerek is birligi ve
yardimlagsma bilinci kazanmalarina da katkida bulunmustur. Uzaktan egitime katilan
cocuklarin diger arkadaslarinin sisteme baglanmasini beklemesi, arkadaslarinin isimleri ile
hitap ederek birbirlerine destek olmas1 sosyallesmelerini sagladigini géstermistir.

Arastirmacinin  gozlemlerinin yanisira ¢alisma boyunca ve ¢aligma sonrasinda
caligmaya katilan ¢ocuklarin velilerinden elde edilen sozlii ve yazili geri bildirimlere gore
uygulanan programin farkli konularda olumlu etkileri olmustur.

Oyun ve egzersiz egitiminin evlere girmesi, cocuklar kadar veliler icin de dnemli bir
adim olmustur. Veliler hem kendi ¢ocuklari ile spor etkinlikleri uygulayarak hem de diger
veliler ve c¢ocuklar1 ile sosyal etkilesime girdikleri goriilmiistiir. Calismaya katilan
cocuklarin velilerinden bazilarinin ¢alisma konusundaki yazili goriigleri asagida verilmistir.

“Cocuguma evde artik nasil hareket egitimi verebilivim ve zamanm nasil dogru
kullanabilirim biliyorum. Cocugum ile eve geldigimizde ogretmenimizin ev i¢inde verdigi
hareket egitim édevlerini yapmak i¢in kendisi spor materyallerini getirip uyguluyor”.

“Cocugum artik bagurmuyor, saldirganligi azaldi ve artik komut alabiliyor. Hareket
egitim dersleri ¢ocugumun diger derslerine de katkida bulundu artik okula sevingle
gidiyor”.

“Okulumuzdaki ogretmenimiz ¢cocugumun arkadaslart ile sosyallestigini ve onlarla
oyun oynamak igin hevesli oldugunu séyledi. Ayrica ¢ocugumun bazi korkular: vardi;
merdivenden ¢ikmak, ziplamak, topun iistiine dogru gelmesi gibi artik okuldaki ogretmeni
bu korkularini agmaya basladigini ve arkadaslart ile oyun oynamaya hevesli oldugunu
belirtti”.

Arastirmamiza katilan bir ¢ocuga obezite hastaligi tanisi konulmustur. Uzaktan
egitim uygulamasiyla hareket ve oyun etkinlikleri uygulanmaya baslandig1 siirede
ogrencinin zayifladig1 ve hareketleri artik daha rahat yaptigi1 gézlenmistir.

Down sendromlu g¢ocuklarin hareket kisitlamalar1 ve kalitimsal durumlaridan
kaynakli obez olma riskleri belirtilmistir. Buna kars1 fiziksel aktiviteler ve diyet kontrolii,
down sendromlu c¢ocuklar i¢in obez olma riskinin kalkabilecegi sonucuna varilmistir

(Sharov ve dig., 1992).
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Calismamizda ¢ocuklarin ¢cogunda solunum ve kalp rahatsizlig1 oldugu ebevenler
tarafindan belirtilmistir. Calismamizda uygulanan uyarlanmig uzaktan egitim hareket ve
oyun etkinlikleri moduli bu durum g6z Oniine alinarak dikkatle diizenlenmis ve
uygulanmigtir.

Solunum ve kalp rahatsizligi olan down sendromlu ¢ocuklarin yapilan egzersiz
programlarinda solunum ve kalp 6l¢iimlerinde 6nemli bir artis, figiirsel 6grenim eksikliginde
bir azalma oldugu belirtilmistir (King ve Mace, 2002). Sonug olarak; down sendromlu
cocuklarin uyarlanmig hareket ve oyun etkinlikleri moduli uygulamasi ¢ocuklarda olumlu
gelismeler sagladig1 gozlenmistir. Uzaktan egitim yoluyla verilen uyarlanmis hareket ve
oyun egitimi modili ¢ocuklarm motorik becerilerinin gelismesinde ve iyi bir bedene sahip

olmalar1 i¢in bireysel egitim programlarina 6nemli katki saglayacag: diisiiniilmektedir.

5.2. Sonuglar

Down sendromlu c¢ocuklarin BOT-2 KF’nin 0n test ve Son test puanlari
karsilastirildiginda;

BOT-2 KF’in alt boyutlarindan ince Motor dogruluk, Ince Motor uyum, El becerisi,
Cift koordinasyon, Denge, Kosma hizi, Ust ekstremite koordinasyon, Kuvvet ve BOT-2
toplam puanin son test sonuglar1 6n test sonuglarina gére daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Down sendromlu cocuklarin cinsiyete gére on test ve son test BOT2 KF puanlar1
karsilastirildiginda;

BOT-2 KF’in alt boyutlarindan ince Motor dogruluk, Ince Motor uyum, El becerisi,
Cift koordinasyon, Denge, Kosma hizi, Ust ekstremite koordinasyon, Kuvvet ve BOT-2
toplam puani i¢in cinsiyete gore On test ve son test sonuglar1 arasinda fark bulunmamistir
(p>0,05).

Down sendromlu erkek ¢ocuklarn ©6n test ve son test BOT2 KF puanlari
karsilastirildiginda;

BOT-2 KF’in alt boyutlarindan Ince Motor dogruluk puanin 6n test ve son test
sonuglar1 arasinda fark bulunmamistir (p>0,05).

BOT-2 KF’in alt boyutlarindan Ince Motor uyum, El becerisi, Cift koordinasyon,
Denge, Kosma hizi, Ust ekstremite koordinasyon, Kuvvet ve BOT-2 toplam puanin son test
sonuglar1 6n test sonuglarina gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Down sendromlu kiz c¢ocuklarin 6n test ve son test BOT2 KF puanlari

karsilastirildiginda;
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BOT-2 KF’in alt boyutlarmdan ince Motor dogruluk, Ince Motor uyum, EI becerisi,
Cift koordinasyon, Denge, Kosma hizi, Ust ekstremite koordinasyon, Kuvvet ve BOT-2
toplam puanin son test sonuglar1 6n test sonuglarina gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Down sendromlu ¢ocuklarin yaslara gore On test ve son test BOT2 KF puanlari
karsilastirildiginda;

BOT-2 KF’in alt boyutlarmdan Ince Motor Dogruluk, El becerisi, Denge, Kosma
hizi, Kuvvet ve BOT-2 toplam puanin son test sonuglart 6n test sonuglarina gore 6-7 yas
arast down sendromlu ¢ocuklarin ortalama puanlar1 4-5 yas arast down sendromlu ¢ocuklarin
ortalama puanlarindan daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

BOT-2 KF’in alt boyutlarmdan ince Motor uyum, Cift koordinasyon, Ust ekstremite
koordinasyon puanin 0n test ve son test sonuglar1 arasinda fark bulunmamustir (p>0,05).

4-5 yas grubundaki Down sendromlu ¢ocuklarm on test ve son test BOT2 KF
puanlari karsilastirildiginda;

BOT-2 KF’in alt boyutlarindan Ince Motor Dogruluk, puanm 0n test ve son test
sonuglar1 arasinda fark bulunmamistir (p>0,05).

BOT-2 KF’in alt boyutlarmdan Ince Motor uyum, El becerisi, Cift koordinasyon,
Denge, Kosma hizi, Ust ekstremite koordinasyon, Kuvvet ve BOT-2 toplam puanin son test
sonuglar1 6n test sonuglarmna gore daha yiikksek bulunmustur (p<0,05).

6-7 yas grubundaki Down sendromlu gocuklarin 6n test ve son test BOT2 KF
puanlar1 karsilastirildiginda;

BOT-2 KF’in alt boyutlarmdan ince Motor Dogruluk, Ince Motor uyum, El becerisi,
Cift koordinasyon, Denge, Kosma hizi, Ust ekstremite koordinasyon, Kuvvet ve BOT-2
toplam puanin son test sonuglar1 6n test sonuglarina gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Sonug olarak; ¢alismamizda 4-7 yaslaridaki Down sendromlu gocuklara 12 hafta
siire ile haftada iki glin 60 dakika uzaktan egitim yoluyla oyun ve egzersiz egitiminin BOT

2- KF ile belirlenen ince ve kaba motor becerilerde gelisme Olusturdugu gortilmiistiir.

5.3. Oneriler

Calismamizda Covid-19 pandemi doneminde evlerinde zorunlu kalan down
sendromlu ¢ocuklara uzaktan egitim modeli ile oyun ve egzersiz programi uygulanabilecegi
goriilmiistiir. Bu uygulama modelinde hem ¢ocuklarin hem de velilerin beden egitimi
uygulamasi konusunda motivasyonlarmin yiiksek oldugu goézlenmistir. Down sendromlu

cocuklarda uzaktan egitim yoluyla farkli oyun ve fiziksel aktiviteler yaptirilarak akranlari
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ile sosyallesmesi, kendisi ve cevresi ile olumlu iletisim kurmasi ile mutlu bir bireylerin
yetisgmesine Ve fiziksel aktivitelerin kalici aligkanlik haline gelmesine katki saglanacagi
diistiniilmektedir. Yaptigimiz c¢aligma Tirkiye’deki diger engel gruplarma da
uygulanabilecek bir egitim modeli ile olabilir.

Universitelerin, lisans egitimi alan 6grencilerin 6zel egitim okullarinda staj yapmas,
her engel grubuna yonelik Beden Egitimi ve Spor derslerinin uzaktan egitim programlar1
uygulanmast ve bu uzmanlik alanmna sahip olan akademisyenlerin iiniversitelerde
Engellilerde Beden Egitimi ve Spor derslerinin uygulanmasina faydali olacagi
diistiniilmektedir.

Zihinsel engellilige sahip olan Down sendromlu ¢ocuklarin fiziksel kapasiteleri gz
Oniine alinarak uzaktan egitim yoluyla uyarlanmis hareket ve oyun egitimi programimin
farkli yas gruplarma yonelik ve diger engel gruplarina yonelik olarak uygulamasi ve

gelistirilmesi 6nerilmektedir.
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EK 3. Kisisel Bilgi Formu
OKuL AdI. .o
Ad1SOyadLi. .o
Cinsiyeti: Kiz ] Erkek []
Y @G ettt et et et et e b e e sae e ea e e aeneens

EK 4. Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlik Testi (BOT-2 KF):

1- Ince Motor Dogruluk: Degerlendirmede kisa formda 3. ve 6. Testler kullanilir.

Test 3: Tercih edilen elle kavisli bir yol Uzerinde ¢izgi ¢izme; bu i¢ bolim
icin, denek bir yol boyunca kursun kalemle ¢izgi ¢izmek igin tercih edilen elini
kullanir. Denegin bir deneme hakki vardir. Bu alt testten alinabilecek en yiiksek puan
7°dir.

Test 6: Her iki elle kagit katlama degerlendirilir. Bu alt testten alinabilecek
en ylksek puan 7’dir.

Ince Motor Biitiinlestirme: Degerlendirmede kisa formda 2. ve 7. Testler
kullanlir.

Test 2: Baskin el ile kare seklini kopyalamasi degerlendirilir. Bu alt testten
almabilecek en yiiksek puan 5’tir.

Test 7: Baskin el ile yildiz seklini kopyalamas1 degerlendirilir. Bu alt testten
almabilecek en yiiksek puan 5’tir.

El Becerisi: Degerlendirmede kisa formda 2.test kullanilir.

Test 2: 15 saniye icerisinde dominant el ile alinan bozuk paranin birer birer
baskin olmayan ele transferi yapilip kirmiz1 kutuya atilmasi degerlendirilir. Dogru
yerlestirilmis bozuk para sayis1 kaydedilir. Denege bir deneme hakki verilir. Bu alt
testten alinabilecek en yliksek puan 9’dur.

Cift Tarafh Koordinasyon: Degerlendirmede kisa formda 3. ve 6. testler kullanilir.

Test 3: Ayakta ayni taraf ekstremitelerinin hareket ettigi yerde 5 defa yerinde
ziplama hareketini basarma yetenegi degerlendirilir. 5.ziplama hareketi sirasinda tam
yapilan hareketler puanlanir. Bu alt testten alinabilecek en yiiksek puan 3’tiir.

Test 6: Denek oturma pozisyonunda ayni taraf elin isaret parmagini ve ayagi

yere vurarak, bas hareketini ters yone cevirerek 10 tekrarli tempo tutmasi
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degerlendirilir. Dogru yapilan hareketler puanlanir. Bu testten alinabilecek en yiiksek

puan 4°diir.

5- Denge: Degerlendirmede kisa formda 2. ve 7. Testler kullanilir.

Test 2: Denek, vyiirime hatti (denge ¢izgisi) boyunca yliriimesi
degerlendirilir. 6 adim tamamlandiginda test durdurulur. Cizgiden disar1 tasmayan
adimlar degerlendirmede puanlanir. Bu alt testten alinabilecek en yiiksek puan 4’diir.

Test 7: Denek gozler agik denge tahtasi iizerinde baskin ayaginin iizerinde
hedefe bakarak, bacagi biikiilii (yere paralel sekilde) olarak durur. Denek, en yiiksek
puana ulagmak i¢in 10 saniye boyunca bu pozisyonda durmasi gerekir. Bu alt testten
almabilecek en yiiksek puan 4°diir.

6- Kosma Hiz1 ve Ceviklik: Degerlendirmede kisa formda 3.test kullanilir.

Test 3: Denek elini beline yerlestirerek 15 saniye siiresince baskin ayagi
lizerinde yiirliylis c¢izgisi lizerinde ziplamasi istenir. Cizgiden disar1 tagsmayan
adimlar degerlendirmede puanlanir. Bu testten alinabilecek en yliksek puan 10°dur.

7- Ust Ekstremite Koordinasyonu: Degerlendirmede kisa formda 1. ve 6. Testler
kullanilir.

Test 1: Tenis Topunu yerde ziplatip iki eliyle topu yakalamasi degerlendirilir.
5 ziplatmada ki dogru yakalama sayis1 kaydedilir. Bu testten alinabilecek en yiiksek
puan 5°tir.

Test 6: Tenis topunu tercih ettigi eliyle yerde ziplatip diger eliyle yakalamas1
degerlendirilir. 10 ziplatmada ki yakalama sayis1 kaydedilir. Bu testten alinabilecek
en yuksek puan 7’dir.

8- Kuvvet: Degerlendirmede kisa formda 2. ve 3. Testler kullanilir.

Test 2: Denek tercihe gore dizler bikilu ya da diz bicimde 30saniye
icerisinde yapilan smnav sayisi degerlendirilir. Uygulayict elleriyle ve dizleriyle
destekleyerek ve sirtini yiikselterek dizleri lizerinde sinav ¢eker. 30 saniye boyunca
dogru olarak yapilmis smavlar kaydedilir. Denegin bir deneme hakki vardir. Bu
testten almabilecek en yliksek puan 9’dur.

Test 3: Denek, tercihe gore dizler bukili ya da diz bicimde vicudunun belden
yukarismi yerden kaldirarak dizleri hizasinda uygulayicinin 30 saniye i¢inde dogru olarak
cekilen mekik sayisi kaydedilir. Denegin bir deneme hakk1 vardir. Bu testten alinabilecek en
yiiksek puan 9’dur.

BOT-2 KF’nun 8 alt boyut testlerinden almabilecek en ylksek puan 88’dir.
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Ince Motor Oyun ve Egzersiz Uygulamalar1
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Toplu Oyun ve Egzersiz Uygulamalar1

Cift Koordinasyon ve Egzersizleri Uygulamalari



Kosma Hizi ve Egzersizi Calismalar1

-
Hedef Vurma Oyunu Etkinlikleri ve Uygulamalar1
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Ziplama Oyunu ve Egzersizleri Uygulamalar
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Yakalama Oyunu ve Uygulamalari
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Nesne Kontrol Egzersiz ve Uygulamalari



Esneme Hareketleri

Tek Ayak Ustiinde Durma Caligmalari
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Topu Havaya Atip Tutma Caligsmalari

Cift Ayak ve Tek Ayak Ziplama Oyunlar1
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Cizim Caligmalari
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Yer-Yon Bulma ve El Goz Koordinasyon Oyunlari
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