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OZET

DOWN SENDROMLU VE NORMAL GELiSIM GOSTEREN COCUKLARIN
[ZOKINETIK KAS KUVVETI, DENGE VE ESNEKLIK PARAMETRELERININ
KARSILASTIRILMASI

Sonay Serpil ALPDOGAN
Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dal1
Anadolu Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Temmuz 2020

Danisman: Prof. Dr. Hayri ERTAN

Bu arastirmanin amaci, 9-18 yas araligindaki 15 Down sendromlu (DS’li)
cocugun denge ve esneklik diizeylerinin yas araligi, cinsiyet ve boy uzunluguna gore
anlamli olarak farklilagip farklilagsmadigini belirlemektir. A¢isal hiza gore izokinetik kas
kuvvetinin anlamli olarak farklilasip farklilagsmadigini incelemeyi amacglamaktadir.
Aragtirmada veriler otur-eris testi, Sport-KAT cihazi ve izokinetik cihazla elde edilmistir.
Elde edilen veriler SPSS 20 programi ile analiz edilmistir. Arastirmada denge ve esneklik
skorlarmin yas araligi, cinsiyet ve boy uzunluguna goére anlamli olarak farklilasip
farklilagmadigi Mann Whitney U testi ile kas kuvveti’nin agisal hiza gére anlamli olarak
farklilasip farklilasmadig1 Friedman testiyle analiz edilmistir. Arastirmanin bulgularina
gore 14-18 yas araligindaki DS’lilerin esneklik skorlar1 9-13 yas araligindaki DS’lilere
kiyasla daha yiiksektir. Kadin DS’li bireylerin erkeklere gére, uzun boylularin, kisa
boylulara gore esneklik puanlart daha yiiksektir. 9-13 yas araligindaki DS’lilerin, 14-18
yas aralifindaki DS’lilere kiyasla denge performanslar1 daha iyidir. Agisal hiz degeri
arttikca katilimeilarin fleksiyon ve ekstansiyon degerlerinin ortalamalar1 diismektedir. Bu
calismayla, DS'li bireyler igin izokinetik cihaz ve sport-KAT cihazinin denge ve kas

kuvveti 6l¢timleri i¢in alternatif bir yontem olarak kullanilabilecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar Sozciikler: Down sendromu, Kas kuvveti, Denge, Esneklik



ABSTRACT

COMPARISON OF THE ISOKINETIC MUSCLE STRENGTH, BALANCE AND
FLEXIBILITY PARAMETERS OF THE CHILDREN WITH DOWN SYNDROME
AND NORMAL DEVELOPMENT

Sonay Serpil ALPDOGAN
Department of Physical Education and Sport
Anadolu University, Graduate School of Health Sciences, July 2020
Supervisor: Professor Dr. Hayri ERTAN

The purpose of this study is to determine whether the balance and flexibility levels
of 15 children with Down syndrome (DS) between the ages of 9 and 18 years differ
depending on age range, gender, and height. Furthermore, it is also aimed to examine
whether the isokinetic muscle strength differs significantly depending on the angular
velocity. The data of the study were collected using the Sit-and-Reach Test, sport-KAT
device, and isokinetic device. SPSS 20 package program was used for the data analysis.
In the study, the Mann Whitney U test was used to analyze whether the balance and
flexibility scores differed significantly depending on the age range, gender, and height;
and the Friedman test was used to analyze whether the muscle strength significantly
differed depending on the angular velocity. In this study, it was found that the flexibility
scores of the children with DS between the ages of 14 and 18 years were higher than those
of the children with DS between the ages of 9 and 13 years. In the children with DS, the
females and the tall ones had higher flexibility scores than the males and the short ones,
respectively. The children with DS between the ages of 9 and 13 years showed a better
balance performance than those between the ages of 14 and 18 years. As the angular
velocity increased, the averages of flexion and extension values of the participants
decreased. With this study, It was concluded that the isokinetic device and the sportkat
device can be used as an alternative methods for balance and muscle strength

measurements for individials DS.

Keywords: Down syndrome, Muscle strength, Balance, Flexibility
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ahlaki ve hukuki sonuglar1 kabul ettigimi bildiririm.
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1. GIRIS

Down sendromu (DS), genetik bir farklilik sonucu ortaya ¢ikan kromozomal bir
bozukluktur. Normal gelisim gosteren bireyler, toplam 46 olmak flizere 23 gift
kromozoma sahiptir. DS’li bireylerde, ¢esitli sebeplerden dolayr 21. kromozom ¢iftinde
fazladan bir kromozom olusur ve bu durum bebegin 47 kromozomla dogmasina sebep
olmaktadir (Parks, 2009). Bu kromozomal bozukluktan dolayr DS’lilerin bilissel,
devinigsel ve fiziksel 6zellikleri normal gelisim gosteren bireylerden farklilagmaktadir.

DS’li bireylerde genellikle hafif veya orta diizeyde zihinsel engel goriilmektedir
(Guazzo, 2006). Normal gelisim gosteren bireyler ve zihinsel engelli bireyler ayni gelisim
donemlerinde yer alsalar dahi, zihinsel engelli bireyler bircok yonden normal gelisim
gosteren bireyleri geriden takip etmektedir (Sivrikaya-Tokgoz, 2011).

DS’li ¢cocuklarin motor performansinda ve hareket 6zelliklerinde bazi sorunlarla
karsilagilmaktadir. Bunlardan yaygin olarak goriilenler; hipotoni, hiperfleksibilite, postiir
kontrolii ve denge problemleri, kaba ve ince motor becerilerinde gecikme, kas kuvvet
yetersizligidir (Ergun, 2017). DS’li ¢ocuklarin eklemlerinin asir1 hareketli olmasindan ve
kas gevsekliginden dolayi sakatlik riskleri normal gelisim gosteren ¢ocuklara oranla daha
fazladir (Fegan, 2017).

Yaglar1 10-16 aras1 degisen 99 DS’li ¢cocuk ile yapilan bir ¢aligmada, aragtirmaya
katilan tim c¢ocuklarda denge kaybi oldugu tespit edilmistir (Lauteslager, 2000). Liao
(2001), denge bozukluklarinin en ¢ok serebral palsili, DS’li, zihinsel engelli ve igitme
engelli ¢ocuklarda goriildiiglinii ve engelli ¢ocuklardaki motor islevleri gelistirmek
amaciyla yapilan fizyoterapinin genellikle denge egitimi iizerine oldugunu
belirtmektedir. Ayakta durus sirasinda dik postiiriin saglanmasinda kaslarin 6nemi
bliytiktiir. DS’li bireylerin denge performanslarini gelistirmek i¢in kas kuvveti, 6zellikle
alt ekstremite kuvveti ¢cok onemlidir. Bu nedenle kas kuvvetinin tatmin edici diizeyde
korunmas: giinliik yagam aktiviteleri i¢in gereklidir.

Engelli bireylerin fiziksel etkinlik aligkanliklari ile ilgili ¢ok az veri olsa da, normal
gelisim gosteren bireylere kiyasla daha az etkin olduklarina inanilmaktadir (Short, 2017).
Engelli bireylerin yetersizligi ne olursa olsun yasam kalitelerini artirmak ve fiziksel,
sosyal acidan daha iyi hissetmelerini saglamak i¢in fiziksel aktivite programlarina

katilmalar1 gerekmektedir (Simsek, 2017).



1.1. Amag

Bu aragtirmanin amaci, 9-18 yas araligindaki 15 DS’li ¢ocugun denge ve esneklik
diizeylerinin yas araligl, cinsiyet ve boy uzunluguna gore anlamli olarak farklilasip
farklilagmadigin1 belirlemektir. Ayrica, agisal hiza gore izokinetik kas kuvvetinin anlamli
olarak farklilasip farklilasmadigin1 incelemeyi amaglamaktadir. Bu arastirma amaci
dogrultusunda asagidaki hipotezler test edilecektir.

1. Yas araligina gore denge puanlart anlamli olarak farklilasmaktadir.
Yas araligina gore esneklik puanlar1 anlamli olarak farklilagmaktadir
Cinsiyete gore denge puanlar1 anlamli olarak farklilasmaktadir.
Cinsiyete gore esneklik puanlari anlamli olarak farklilagsmaktadir
Boy uzunlugu araligina gore esneklik puanlart anlamli olarak farklilasmaktadir.
Sol Fleksiyon degerleri acisal hiza gore anlamli olarak farklilagmaktadir.
Sag Fleksiyon degerleri agisal hiza gore anlamli olarak farklilagmaktadir.

Sol Ekstansiyon degerleri agisal hiza gore anlamli olarak farklilagmaktadir.

© oo N o g bk~ w D

Sag Ekstansiyon degerleri agisal hiza gore anlamli olarak farklilasmaktadir.

1.2. Onem

Diinyada 1 milyara yakin engelli birey bulunmaktadir. Bu niifusun yaklasik 2
milyonunu DS’li bireyler olusturmaktadir (Parks, 2009). Bu kadar genis bir kitleye sahip
olmalarma karsin, bu grubun fiziksel etkinliklere katilimlariyla ilgili yeterince veri
bulunmamaktadir. Ancak fiziksel aktiviteye katilimlarinin, yetersizligi olmayan bireylere
oranla daha az oldugu diigiiniilmektedir. Bu durumun, motivasyon eksikligi, ulagim,
mimari ve deneyimli 6gretmenlere erisimde yasanan yetersizlikler gibi ¢esitli sebeplerden
kaynaklandigina inanilmaktadir. Ortalama bir fiziksel etkinlige katilimin bile hem
fizyolojik hem de psikolojik agidan yararli olabilecegi yapilan c¢aligmalarda
belirtilmektedir. Literatiirde zihinsel engelli ¢ocuklarin; fiziksel ve motor uygunluk
unsurlar1 yoniinden normal gelisim gosteren cocuklara gore daha zayif olduklar
belirtilmektedir (Tokgoz, 2011). Hafif ya da orta obezite riski tasiyan DS’li bireyler i¢in
gereken kosullar saglandiginda ve fiziksel aktivite katilimi arttiginda obezite riskinde
azalma, bagimsiz hareket becerilerinde artis, fiziksel kapasitede artis gdzlemlenecektir
(Short, 2017; Fegan, 2017). Bunun igin ise dncelikle fiziksel uygunluk diizeylerinin iyi
bilinmesi ve buna uygun fiziksel aktivite planlarinin uygulanmasi gerekmektedir.

Glinlimiizde engelli bireylerle ilgili yapilan c¢aligmalarda c¢ogunlukla geleneksel



yontemler kullanilmaktadir. Geleneksel egzersiz ve test yontemlerinde ekstremite gittikce
artan kuvvetle kars1 karstya kalip sakatlanma olasiligi artmaktadir (Adas, 2008). Ayrica
alinan sonuglar giivenilir olmamaktadir. Bu ¢alismada objektif ve ol¢iilebilir test araglari
ile izokinetik kas kuvveti, denge ve esneklik parametreleri dl¢giilecek ve daha giivenilir
sonuglar elde edilmeye ¢alisilacaktir. 60 °/sn ve 180 °/sn agisal hizlarda DS’li bireylerin
izokinetik kuvvet 6l¢limleriyle ilgili literatiirde herhangi bir calismaya rastlanmamais olup

literatiirdeki bu agiklig1 kapatmak amaclanmustir.

1.3. Varsayimlar

Bu calisma kapsaminda yapilan 6lgiimlerde bazi varsayimlar kabul edilmistir:
1. Olgiimlerdeki yonergeleri katilimeilarin yapabilecegi varsayilmaktadir.
2. Katilmecilarin  uygulanan testlerde en 1iyi performanslarmi gosterdikleri

varsayilmaktadir.

1.4. Smmirhliklar

Bu c¢aligma asagida belirtilmis durumlarla sinirlidir.
e Arastirma, Eskigehir ilinde ikamet eden 9-18 yas araligindaki aktif olarak spor ya
da egzersiz yapmayan 15 DS’li ¢ocuk ile sinirhidir.
e Arastirmada veri toplama araglari; izokinetik cihaz, sport-KAT cihazi, boy
Ol¢limii ve otur-uzan testi ile sinirhidir.

e Calismaya katilan DS’1i bireylerin engel derecesi hafif ya da orta derecedir.



2. ALANYAZIN
2.1. Engellilik

Engellilik, 6ziirliiliik ve noksanlik birbirleriyle karisan kavramlardir. Bu kavramlari
farkli kurum veya kuruluslar farkli bakis acilariyla tanimlamiglardir.

ICF (2013) noksanlik kavramini, viicudun anatomik parcalarindaki ya da
fonksiyonlarindaki bozukluk, kayip gibi problemler olarak tanimlamaktadir.

Diinya Engelliler Vakfi (2010) 6ziirliilik kavramini; saglik alaninda bir eksiklik
sonucu herhangi bir aktiviteyi normal bireylerin yaptig1 seviyede yerine getirmedeki
yetersizlik veya sinirlilik olarak tanimlamaktadir (Koca, 2010).

5378 Sayil Oziirliiler (Engelliler) Kanunu (2005) engelli bireyi ¢ Fiziksel, zihinsel,
ruhsal ve duyusal yetilerinde cesitli diizeyde kayiplarindan dolay1 topluma diger bireyler
ile birlikte esit kosullarda tam ve etkin katilimini kisitlayan tutum ve ¢evre kosullarindan
etkilenen birey’’ olarak tanimlamaktadir.

Birlesmis Milletler (BM); engelli bireyi kalitimsal ya da sonradan olusan herhangi
bir noksanlik sonucu normal bir bireyin yasantisinda yapmasi gereken isleri yapamayan
kisiler olarak tanimlamistir (Vurgun, 2005).

Engellilik; yetersizlik veya hasar nedeniyle hareket sinirliligina neden olan ve bu
nedenle sosyal, kiiltiirel, sportif faaliyetlerdeki sinirlilik veya imkansizliga sebep olan
karmasik, dinamik ve ¢ok boyutlu bir terimdir (DSO, 2002; ICF, 2013). Engellilik
durumu kalic1 ya da gegici olabilmektedir. Engelli bireyler cinsiyet, yas, sosyo-ekonomik
durum, etnik koken ve kiiltiirel miras bakimindan farklilik gosterebilmektedirler. Ayrica
her engelli bireyin engel durumuna kars1 ortaya koydugu kisisel tercihleri farklidir (DSO,
2011).

Kiiresel niifusun yaklasik %15'" (bir milyardan fazla insan) bir gesit engellilik
durumu yagamakta ve bunun %2-4'"iinii fonksiyonlarini yerine getirmede 6nemli zorluklar
yasayan insanlar olusturmaktadir. Bu bireylerin ¢ogu; gorme, isitme cihazlar veya
tekerlekli sandalyeler gibi yardimei teknolojilere ihtiya¢ duyar. Bu sayimnin 2050 yilina
kadar 2 katina ¢ikmasi beklenmektedir. Kadinlar erkeklere gore ve yaslilar genclere gore
daha yiiksek engellilik oranlarina sahiptir. Diisiik ve orta gelirli iilkeler, yliksek gelirli
iilkelerden daha yiiksek engellilik oranlarina sahiptir ve engelliligin yoksul bolgelerdeki
insanlar tizerindeki etkisi, erisilebilirlik ve saglik hizmetleri eksikligi sorunlar1 ile

birlesmektedir (ICF, 2013).



Tiirkiye Cumhuriyeti’nde ise ulusal engelli veri sisteminde kayith ve hayatta olan
engelli sayisi;; 1.423.350°si erkek (%56), 1.103.535’1 (%44) kadin olmak iizere
2.526.885’tir. Bu engelli niifusunun 755.587’sini ise agir engeli bireyler olusturmaktadir
(EYHGM, 2020). Yapilan bir ¢alismaya gore; yas ilerledik¢e 6ziir oraninin arttigi, kirsal
bolgede kente gore engelliligin goriilme sikliginin daha fazla oldugu, cinsiyet dagilimina
bakildiginda ise engellilik durumunun erkeklerde kadinlara oranla daha fazla goriildiigii

tespit edilmistir (Cebi, 2016).

2.2. Engel Cesitleri

Zihinsel engel, ortopedik engel, gorme engeli, isitme engeli, ruhsal ve duygusal
engel, dil ve konusma engeli en ¢ok bilinen engel cesitlerinden bazilaridir. Veri

sisteminde kayitli ve hayatta olan engellilerin engel gruplarina goére dagilimlari sirasiyla

su sekildedir;
Stiregen Hastalik 0043,7,
Zihinsel Engel %19,76,
Ortopedik Engel %15,35,
Gorme Engeli %11,08,
Isitme Engeli 909,09,

Ruhsal ve Duygusal Engel %8,54,
Diger %2,79,
Dil ve Konusma Engeli  %1,69 (EYHGM, 2020).

2.3. Engelliligin Nedenleri

Engellilik nedenleri ti¢ kategoride incelenmektedir. Bunlar; dogum oncesi nedenler,

dogum siras1 nedenler ve dogum sonrasi nedenlerdir.

2.3.1. Dogum o6ncesi nedenler

Dogum oOncesi donem; 0-3. ay, 3-6. ay ve 6-9. ay olmak iizere ii¢ ayr1 periyoda
ayrilmaktadir. Dogum Oncesi nedenleri anlamak i¢in bu {i¢ donem ayr1 ayri1 dnem arz
etmektedir. Gebeligin ilk 3 ay1 her organ ve boliimiin ilk kez olustugu ya da en hizh
bliylimenin gergeklestigi kritik bir donemdir. Boylesi onemli bir dénemde hiicre
boliinmesine etki edecek herhangi bir dis etki embriyo {iizerinde kalici hasarlar
birakabilmektedir. i1k 3 aydan sonra ¢evresel etkiler fetiise zarar verse de yapisal bir hasar

birakmaz. 3-6. ayda ise anne bebegin hareketlerini hissetmeye baslar. Ilkel iskelet



sertlesmeye baglar. Yiiz ve beden insana benzemeye baslar. G6z kapaklari, kirpikler,
kaglar ve tirnaklar olusur. 6-9. ayda ise fetiis iyice kilo almaya baslar ve rahim
genisledik¢e annenin i¢ organlarini sikistirir (Gander ve Gardiner, 1993). Embriyonun
fiziksel ve zihinsel gelisiminde biiyiik 6nem arz eden dogum 6ncesi nedenler; yapisal ve

edinilmis nedenler baslig1 altinda ikiye ayrilarak incelenmektedir.
2.3.1.1. Dogum oncesi edinilmig nedenler

2.3.1.1.1. Beslenme

Embriyo evresi donemindeki kotii beslenme bazi organlarin biiylimesini
geciktirebilmektedir. Kétii beslenme fotal déSnemde yasanirsa bilyiime yavaslar (Ozer,
2001). Yetersiz beslenme ise belli bir besin grubunun ya da belli bir vitaminin, mineralin
yeterince tliketilmemesinden kaynaklanir. Yetersiz beslenme yorgunluk, bagisiklik
sisteminde zayiflama gibi birgok soruna neden olabilir. Genelde az gelismis ya da
gelismekte olan lilkelerde yaygin bir sorundur. Hamileligi sirasinda yetersiz beslenen

annelerin ¢ocuklari fiziksel ya da zihinsel engelle dogabilirler (Tekin-Iftar, 2009).

2.3.1.1.2. Kullanilan ilaclar

Herhangi bir ilacin yetiskinler iizerindeki etkisiyle embriyo iizerindeki etkisi ayni
olmamaktadir. Kullanilan ilaglar fetiis ilizerinde olumsuz etkiler birakabilmektedir.
Ornegin bazi ilaglar i¢ organlarda bi¢im bozukluguna neden olurken bazilar1 hafif zihinsel
bozukluk ile 6miir boyu etkisini gosterebilir. Tiim ilaglarin yan etkileri test edilemedigi
i¢in uzmanlar hamileligin ilk ii¢ ay1 miimkiin oldugunca az ila¢ kullanilmas: gerektigini

soylemektedir (Gander ve Gardiner, 1993).

2.3.1.1.3. Alkol

Amerika’da 650 dogumdan birinde alkole bagli zihin engeli goriilmektedir (Tekin-
Iftar, 2009). Gebelik déneminde annenin asir1 derecede igki tiiketmesi bebekte fiziksel,
zihinsel ve davranigsal bazi anormallikler goriilmesine sebep olmaktadir. Bu durum Fetal
alkol sendromu olarak adlandirilmaktadir (Gander ve Gardiner,1993). Fetal alkol
sendromu nedeniyle ¢ocuklarda kisa boy, disiik viicut agirligi, kalp ve bobrek

hastaliklari, 5grenme ve davranis problemleri gézlemlenir (Tekin-Iftar, 2009).



2.3.1.1.4. Sigara

Diisiik riski hamilelik doneminde sigara i¢en kadinlarda, sigara igmeyen kadinlara

gore daha yiiksektir (Himmelberger, Brown ve Cohen, 1978).

2.3.1.1.5. Kafein

Cay, kahve ve baz1 agr kesici ilaglarda kafein bulunmaktadir. Kafeinin gebeler
tizerindeki etkisi ile ilgili ¢cok fazla sey bilinmese de yapilan arastirmalarda kafeinin
plasentay1 gectigi ve bazi hayvan arastirmalarinda dogum kusurlariyla baglantili oldugu

belirtilmektedir (Gander ve Gardiner, 1993).

2.3.1.1.6. Kimyasal maddeler

Motorlu tasitlardan c¢ikan hidrokarbonlarin, deodorantlarin, kozmetikler gibi
icerisinde kimyasal bulunduran maddelerin embriyo iizerinde ne gibi tehlikelerinin
olduguyla ilgili yeterince ¢alisma yapilmamistir. Bu tiir kimyasallarin insan tizerindeki
etkisi hemen belli olmamaktadir. Ornegin Vietnam savasinda kullanilan kimyasal bir
madde olan "agent orange"in yillar sonra dogum kusurlarina neden oldugu ortaya

cikmigtir Gander ve Gardiner, 1993).

2.3.1.1.7. Radyasyon

Radyasyon, kanser olusum riskinde artisa, genetik kusurlara mikrosefaliye hatta
embriyonun 6liimiine neden olabilmektedir (Gander ve Gardiner, 1993; Apak, 2002).

2.3.1.1.8. Rh Faktorii

Rh uyusmazligi; annenin Rh negatif babanin ise Rh pozitif oldugu durumda meydana
gelmektedir. Annenin viicudu bu kani yabanci bir madde olarak algilaylp antikor
tiretebilir. Antikorlar kirmizi kan hiicrelerine saldirip diisiige neden olabilirler. Tam tersi

durumda ise herhangi bir problem yasanmamaktadir (Gander ve Gardiner, 1993).

2.3.1.1.9. Coklu gebelik

Coklu gebelikler; fetiisiin 6liimiine, erken doguma ya da gelisim anormalliklerine

neden olabilmektedir (Gander ve Gardiner, 1993).



2.3.1.1.10. Annenin gecirdigi hastaliklar

Annenin hastalik semptomlar1 hissedilmeyecek kadar az olsa bile baz1 hastaliklar
embriyoyu etkiler ve embriyonun 6liimiine neden olabilecek kadar biiyiik bir etkiye sahip
olabilir. Gebeligin ilk ii¢c ayinda annenin gecirdigi toksoplazma enfeksiyonuna bagl
hastaliklarda %15-20 oraninda fetiis etkilenir ve diisiikle sonuclanabilir. Gebeligin 3-6.
aylar1 arasinda gecirilen hastaliklar ise mikrosefali, hidrosefali, gérme kusurlar1 ve
nérolojik sorunlara veya mental gerilige yol acabilmektedir (Apak, 2002; Tekin-iftar,
2009).

e Menenyjit hastaligi: Hamileligin ilk 3 ayinda annenin menenjit ge¢irmesi fetiisiin
beyin gelisimini olumsuz etkileyip bebegin zihinsel engelli dogmasina neden
olabilmektedir (Tekin-iftar, 2009).

e Kizamik¢ik: Rubella virlisii hamileligin ilk 2 aymnda fetiisii %85 oraninda 5.
Aylarda ise %16 oraninda etkiler (Apak, 2002). Gebe kadinin gegirdigi
kizamikgik, bebek dogduktan sonra isitme engeli, zihin engeli gibi sorunlara yol
acabilir (Tekin-iftar, 2009; Gander ve Gardiner, 1993; Apak, 2002).

e HIV: Bagisiklik sistemini etkileyen bir virlistiir. Plasenta yoluyla viriis fetiise
gecebilir. Bu durum bebekte zihin engeline neden olabilmektedir (Tekin-iftar,
2009).

e Frengi: Frengi bulasmis bir anne hamileliginin ilk 8 haftasinda tedavi olursa
bakteri bebege gegmez. Eger anne tedavi edilmez ise bebekte; zihin engeli, isitme
engeli ve kalp sorunlarina neden olabilir (Gander ve Gardiner, 1993).

o Seker Hastalig1: Seker hastasi olan kadinlarin diisiik riski seker hastasi olmayan
kadinlara oranla daha yiiksektir ve seker hastasi annelerin bebeklerinde
malformasyon oran1 %8’dir (Gander ve Gardiner, 1993; Apak, 2002).

e lIyot Eksikligi: Gebeligin ilk aylarindaki agir iyot eksikligi fetiisiin beyin
gelisimini olumsuz etkiler (Apak, 2002).

e Listeriosis: Listeria Monocytogenes bakterisinin plasenta araciligiyla fetiise
ulasmas1 sonucunda diisiik ya da 6lii dogum gerceklesebilir (Tekin-iftar, 2009).

e Epilepsi: Annenin hamilelik sirasinda kullandigi hidantoin, karbamazepin gibi
epilepsi ilaglari, bebegin hafif ya da orta zihinsel geriligine, yarik dudakli

dogmasina ve mikrosefaliye yol acabilmektedir. Bu tiir ilaclar gebelik esnasinda



tamamen kesilmese bile dozu doktor kontroliinde yeniden diizenlenmelidir (Apak,
2002).

2.3.1.1.11. Annenin yast

25 yas alt1 ve 35 yas istii ilk dogumlar diisiik, 6lii dogum veya dogum kusurlarina
neden olabilir. 20-30 yaslarinda bir kadinin DS’li ¢ocuk dogurma olasilig1 1500 dogumda
1 iken 40 yas tstii bir kadinin DS’li bir ¢ocuk dogurma olasiligi 70°de 1°dir (Gander ve
Gardiner, 1993).

2.3.1.2. Dogum éncesi yapisal nedenler

Yapisal nedenler; genetik bozukluklar, kalitsal metabolizma bozukluklar1 ve
kromozom bozukluklart olmak iizere li¢ baslikta incelenmektedir. Gelismis tilkelerde
cevresel nedenlere baglh hastaliklar oldukca azalmistir. Bu iilkelerde hastanede yatan
cocuklarin %25-30’unda genetik problemler ve dogumsal anomaliler goriilmektedir.
Ulkemizde akraba evliliginin halen devam ediyor olmasindan dolay1 (%29) genetik

hastaliklar bati iilkelerine oranla daha fazladir (Tekin-iftar, 2009).

2.3.1.2.1. Genetik bozukluklar

Kalittimin saglandigi en temel birimler genlerdir. Genlerin herhangi birinde
bozulma oldugunda bu diger genleri de olumsuz etkileyerek bireyde zihinsel ve fiziksel
olarak hasar birakabilir. Ileri derece zihinsel engelin ¢ogu (yaklasik %60) genetik
nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Zihinsel engele sebep olan genetik
bozukluklarindan bazilar1 sunlardir;

e Fragile X sendromu,

e Hunter Sendromu,

e Tuberoskleroz,

e Fenilketoniiri,

e Genetik Mikrosefali,

e Rett Sendromu (Tekin-Iftar, 2009).

2.3.1.2.2. Metabolizma bozukluklart

Reye sendromu, kretenizm, bilirubin yiiksekligi, diisiik seker rahatsizlig

metabolizma bozukluklar1 arasinda en ¢ok bilinenlerdendir. Bu tip metabolizma



bozukluklar: etkili olarak tedavi edilmezse zihinsel engele sebep olabilmektedir (Tekin-
Iftar, 2009).

2.3.1.2.3. Kromozom bozukluklar:

Kromozom bozukluklari canli dogumlarda yaklasik %1 oraninda goriilmektedir
(Apak, 2002). Bebekte 23’ii babadan 23°(i anneden gelen toplam 46 kromozom
bulunmaktadir. Kromozom bozukluklar1 bir ya da birka¢ kromozomun bozulmasindan
kaynaklanir (Tekin-iftar, 2009). Kromozom sayisindaki artma ya da azalma gibi
degisimler veya kromozomun yapisindaki pargalarin kaybi ya da artmasi nedeniyle
kromozom anomalileri goriilmektedir (Olgun ve Yurtseven, 2003). Kromozom yapisinda
silinme, mikro silinme, yanlis yerlesme, tersine donme, ¢iftlenme, halka kromozom gibi
kromozom bozukluklar1 olusabilir (Tekin-iftar, 2009). Kromozom bozukluklar ilk 3
ayda diistiklere, dogum kusurlarina ve zeka geriligine sebep olabilmektedir. Yaklasik 60
tane kromozom bozuklugu bulunmaktadir ve en yaygin goriileni DS’dir (Apak, 2002;
NDSS, 2020). Ayn1 zamanda en yaygin goriilen genetik bozukluklardan (Olgun ve
Yurtseven, 2003) ve biyolojik nedenli zihinsel engel durumlarindan Tekin-iftar, 2009)
biridir. Diger bazi kromozom bozukluklar1 ise; Klinefelter Sendromu, Turner Sendromu
(Gardner, Sutherland ve Shaffer, 2012; Apak, 2002; Olgun ve Yurtseven, 2003), Trizomi
18 (Edwards Sendromu), Trizomi 13 (Pataa Sendromu)’diir (Apak, 2002).

Klinefelter Sendromu

Erkeklerde goriilen Klinefelter sendromunda bir X kromozomu fazladir. Bu
nedenle kisirdirlar ve sekonder erkeklik karakterleri tam olarak gelismemistir. Erken
teshisle ikincil erkeklik karekterlerinde gelisim saglanabilmekteyken kisirlik i¢in heniiz
bir ¢oziim bulunmamaktadir. Nedenleri arasinda anne yast Onemli bir faktordiir.
Popiilasyondaki goriilme sikligi ise 1/1000 erkek dogumudur (Olgun ve Yurtseven,
2003).

Turner Sendromu

Turner sendromu ¢ogunlukla diisiige sebep olmaktadir. Diisiikle sonuglanmayan
dogumlarda ise hafif derecede zihinsel gerilik goriilebilmektedir. Diisiik dogum agirhigi,

boy kisalig1 turner sendromlu bireylerde goriilen 6zellikler arasindadir (Apak, 2002).
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Trizomi 18

Trizomi 18’11 bireylerde mental gerilik, malforme olmus kulak, yarik dudak/damak,

cesitli goz anomalileri, hipotoni, diisiik dogum agirlig1 gézlemlenmektedir (Apak, 2002).

Trizomi 13

Trizomi 13’te ise mental gelisim geriligi, disik dogum agirlhigi, yarik

dudak/damak, mikrosefali gibi ¢esitli defektler goriilebilmektedir (Apak, 2002).

Down Sendromu

Genetik nedenli zeka geriliklerinin en 6nemli nedenlerinden biri DS’dir. 700
cocuktan biri DS’li olarak dogmaktadir. Anne yasi1, DS riskini artirmaktadir. 35 yas tizeri
annelerde risk faktorii daha fazla olmakla beraber DS’nin nedeni tam olarak
bilinmemektedir. Genetik olarak babalarinda sorumlu oldugunu kanitlayan ¢alismalar
bulunmaktadir (Parks, 2009).

DS’li bireylerde orta ya da hafif diizeyde zihinsel gerilik goriilmektedir. Zihinsel
geriligin ¢ok agir olmamasindan dolayi ilerleyen yaslarda konusma, yazma, 6z bakim
becerileri, basit mesleki beceriler, miizik aleti calma becerisi gibi ¢esitli becerilere sahip
olabilirler. Bunun i¢in kaliteli egitim programlarina, tesvik edici bir ev ortamina, iyi
saglik bakimi ve aileden olumlu destege ihtiya¢ duyarlar. Genellikle uyumludurlar,
nadiren ruhsal problemler yasarlar (Apak, 2002; NDSS, 2020).

Tarihge

DS’lilerin her zaman var oldugu diisiiniilse de, DS’nin karakteristik 6zelliklerine
sahip bir kisinin en erken kayit altina alinmis sekli, Almanya'da yaklagik 1505 yilinda
bulunmustur. Bununla birlikte, Dr. John Langdon Down (1828-96), 1866 yilinda
sendromun karakteristik 6zelliklerinden bazilarin1 gozlemlemis ve bu kisilerin kendi aile
tiyelerinden daha ¢ok birbirlerine, ¢ekik gozleriyle Asyalilara ozellikle Mogollara
benzediklerini ‘‘On Some of the Mental Affections of Childhood and Youth’ isimli
kitabinda belirtmistir. Fakat tarif ettigi durumun nedenini anlayamamustir (Parks, 2009;
Selikowitz, 2008). De Waardenburg, 1932'de DS’nin kromozomal bir anormallikten
kaynaklanabilecegini One slirmiis olsa da, bunu tam olarak kanitlayamamistir. 1959'da
Down’n orijinal tanimmdan 93 yil sonra, Lejeune ve arkadaslari, DS nin fazladan bir

kromozomla iliskili oldugunu gostermislerdir (Selikowitz, 2008).
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Teshis
35 yas iizeri gebelerde amniyosentez ya da koryon villus biyopsisi ile teshis
yapilabilmektedir. 35 yasin altindaki gebelerde ise anne serumundan bazi biyokimyasal

isaretleyiciler ve ultrason ile DS taramasi yapilabilmektedir kesin sonug ise fetal karyotip
ile elde edilir (Apak, 2002).

Down sendromlu bireylerde gériilen dismorfik ozellikler

e Diiz ve genis bir yliz yapisi,

e Tasmis dil,

e Kisa damak,

o (Cekik gozler,

o G0z kapagmin i¢ bolgesindeki deri kivriminin fazla olmasi,

e irisin ¢evresinde olan kiigiik beyaz lekeler,

e Kiigiik burun, agiz ve kulak,

e Diiz burun kopriisii,

e Ense kalinliginin ve ensedeki deri kivriminin fazla olmasi,

e Yumusak ve diiz saglar

e Genis eller ve ayaklar,

e Kisa, genis parmaklar,

e Diiz oksiput

e Avug i¢inde simian ¢izgisi

e 1. 2. ayak parmaklarinin arasinin genis olmasi

e Hipotoni

e (Govdeye gore kisa kol ve bacaklari

e Boyun genellikle normalin altinda olmasi

e DS’lilerde goriilen anomalilerden bazilarnidir (Apak, 2002; Tekin-iftar, 2009;
NDSS, 2020; Fegan, 2017).

Griilen saglhik problemleri

DS’li ¢ocuklarin saglik sorunlarinin ilerlemeden once erken tespit edilerek diizenli
kontrol edilmesi gerekmektedir. Diizenle muayene, gelisimin izlenmesine ve yeni saglik
sorunlarinin tespit edilmesine olanak saglar. Asagidaki tabloda DS’lilerde goriilen bazi

saglik sorunlar1 ve yapilmasi gereken muayene/test siklig1 goriilmektedir.
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Tablo 2.1. Down Sendromlularda gériilen bazi saglik sorunlar ve yapilmasi gereken muayene/test stkligi

RUTIN SAGLIK KONTROLLERI

Muayene / Test Sikhik
Saglik Muayenesi Dogumda, 6 haftalikken ve sonra yillik
Tiroid Kan Testi Dogumda, sonra yillik
Ekokardiyogram Dogumda

[lk olarak 9 ila 12 ay arasinda test edilmelidir.
Gorme Testi 10 yasina kadar yillik ve 10 yasindan sonra her

iki y1lda bir kontrol edilmelidir
[lk olarak 9 ila 12 ay arasinda test edilmelidir.

Isitme Testi 10 yasina kadar y1llik ve 10 yasindan sonra her
iki yilda bir kontrol edilmelidir
Dis Kontrolii flk 2 yaginda, daha sonra her 6 ayda bir

Goriilen saglik problemleri sunlardir;
e Konjenital kalp hastaliklari

Isitme bozukluklar1

Gorme bozukluklari

Sasilik

Nistagmus

Katarakt

Dis Problemleri

Atlantoaksiyel instabilite

Cilt Problemleri

Alzheimer

Cocukluk ¢ag1 16semisi

Tiroit

Kas ve ortopedik anomaliler

Nobet gecirme

Kabizlik

Hirschsprung hastaligi

Duodenal atrezi (Selikowitz, 2008).

Konjenital kalp hastaliklart

%40-60 oraninda goriilen konjenital kalp hastalifi DS’ye eslik eden ve en sik
goriilen hastaliktir (Acar vd., 2015; Freeman vd., 1998; Edward, 2017; Quartino, 2006).
DS’li bireylerin ortalama %43’inde birden fazla tipte konjenital kalp hastalig
goriilmektedir (Pavarino vd., 2009). Ekokardiyogram (kalbin ultrason taramasi) olarak
bilinen test, doktor tarafindan kacirilacak herhangi bir detayin bile gozden kagmasini
engellemektedir. Ileri donemde herhangi bir malformasyonu &nlemek igin yenidogan

ekokardiyogram yapilmasi 6nemlidir (Selikowitz, 2008).

Isitme bozukluklart

Dogustan meydana gelen isitme kayiplar1 diger sendrom ya da hastaliklara gore

daha sik goriilmektedir. Yenidogan bebeklerde isitme kaybinin goriilme orani normal
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popiilasyonda 1-3/1000’iken, riskli yenidoganlarda ortalama 2-4/1000’dir. Risk grubuna
giren DS’li bireylerde de isitme engeli goriilmektedir (Tiifekcioglu, 1998). DS’li cocuk
ve yetiskinlerde Efiizyonlu Otitis Media isimli orta kulak iltthabinin bir c¢esidi
goriilmektedir ve bu ¢esitli seviyelerde isitme kaybina neden olabilmektedir. Bu nedenle

isitme muayenesinin rutinlesmesi 6nem arz etmektedir (Roizen, 2010; Wood, 2005).

Gorme bozukluklar

Konjonktivit, katarakt, nistagmus ve glokom gibi fonksiyonel tedavi gerektiren goz

bulgular1 DS’1i grupta yaygin olarak goriilmektedir (Ogiin vd., 2008).

Sasihik

DS’li ¢ocuklarda normal gelisim gosteren cocuklara gore sasilik goriilme orani
daha fazladir. ik 4 ayda beyin, gdzleri yeterince kontrol edemeyebilir 4 ayin sonrasinda
sasilik devam ediyorsa goz doktoru tarafindan kontrol edilmelidir. Sasilik tiirlerinden ise
en fazla yakinsak sasilik (ice dogru) ile karsilasilir. Bu durum daha iyi bir derinlik algisi,
daha genis bir alan olan her iki gozle gérmenin avantajlarint da ortadan kaldirir

(Selikowitz, 2008).

Nistagmus
DS’li ¢ocuklarda goriilen yaygin gbz rahatsizliklarindan biride nistagmustur.
Beyin, g6z yuvarlagindaki kaslarin hareketini dogru bir sekilde kontrol etmediginde

ortaya ¢ikar. Cocuk bir nesneye baktiginda sabit kalmak yerine, gozler hizli bir sekilde
hareket eder (Selikowitz, 2008).

Katarakt

DS’de g6z merceginin bulaniklagmas1 (katarakt) olusabilir. Kataraktta goz
merceginin kenarinda, genellikle géormeyi engellemeyen kiiciik tabaka varmis gibi
hissedilir. Yenidogan DS’li bebeklerin %5’inde katarak hastaligi gozlenir (Selikowitz,
2008).

Atlantoaksiyel Instabilite

DS’li bireylerin %8’inde goriilmektedir (Ogiin vd., 2008). Atlas ve axis
kemiklerinin arasindaki eklem, atlantoaksiyel eklem olarak adlandirilir. DS’li ¢ocuklarin

ve yetiskinlerin bir kisminda bu eklemin hareketliliginin arttig1 yapilan ¢alismalarla tespit
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edilmistir. Bu eklem hareketliligi atlantoaksiyel instabilite olarak bilinir. Atlantoaksiyel
instabilite iki kemigin kismi ya da tamamen yerinden oynamasina yol agabileceginden
onemlidir. Bu durum; boyun agrisi, yiirliyiis bozukluklari, bagirsak kontrolii kayiplari,

boyun egriligi gibi gesitli problemlere neden olabilir (Roizen, 2010).

Dig problemleri

DS’li ¢ocuklarda dis ve dis eti problemleri goriilmektedir. DS’li ¢ocuklarda
olusacak dis enfeksiyonu kalpte bakterilerin biiyiimesine sebep olabilecegi i¢in dis
kontrolleri 6zellikle kalp anormallikleri olan DS’li ¢ocuklarda 6nemlidir (Selikowitz,
2008).

Alzheimer

Alzheimer hastaliginin kesin nedeni bilinmemekle birlikte, genetik yatkinlik ve
baz1 cevresel faktorlerle iliskili oldugu aciktir. Son arastirmalar, 21. kromozomda
Alzheimer hastaligina genetik yatkinlikta rol oynayan bir gen oldugunu gostermektedir.
Ayrica DS’li kisilerde alzheimer daha erken yaslarda ortaya ¢ikmaktadir (Selikowitz,
2008). DS, erken yaslanma ve alzheimer hastaligi arasinda yapilan ¢alismalarda iliski

saptanmustir (Patterson, 2006).

Cocukluk ¢ag losemisi

Losemi DS’li bireylerde goriilen hastaliklardan bir tanesidir ve normal gelisim
gosteren kisilere gore 20 kat daha fazla risk altindadirlar (Goldacre vd., 2004). Her 100
DS’li cocuktan 1 ‘inde goriilmektedir. Fakat hipotiroid, kalp hastaligi, isitme ve gérme
problemleri i¢in rutin kontroller olmasmma ragmen I6semi i¢in rutin kontrol
bulunmamaktadir. Bundan dolay: diisiik trombosit sayimlarindan fazla morarma, diisiik
hemoglobin seviyesi, solgunluk ve yorgunluk gibi belirtilere dikkat etmek gerekmektedir
(Edward, 2017).

Endokrin sistemi bozukluklar

Hipotiroidizm, dogustan olabilir veya sonradan gelisebilir. Bu iki durumda da
hipotiroidizm DS’li bireylerde genel popiilasyondan daha yaygindir. DS’lilerin tiroid
fonksiyonlari, dogum sonrasinda ve diizenli araliklarla degerlendirilmelidir. Bu durum
var olan mental geriligin derinlesmesini onleyecektir (Acar vd., 2015; Roizen, 2010;
Selikowitz, 2008).
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Kas ve ortopedik anomaliler

DS’li ¢ocuklar genellikle ¢ok hareketli eklemlere sahiptir. Bu durum yasla birlikte
azalir ve 10 yasindan sonra ¢ok daha az fark edilir. DS’li ¢ocuklarin diisiik kas tonusu ve
hareketli eklemleri, viicudun bazi boliimlerinin anormal pozisyonlarda tutulabilecegi
anlamina gelir. Bu durum ara sira oldugunda endise duyulmaz; ancak uzuvlar belirli
anormal pozisyonlarda uzun siire tutulursa, ¢ocuk biiyiidiik¢ce kemikler anormal bir sekil
alabilir. Diigiik tonus nedeniyle, DS’li ¢cocuklar genellikle W pozisyonunda otururlar.
Uzun siire tutulan bu pozisyon, femur’un i¢e dogru biikiilmesine neden olur. Diisiik tonus
ayrica DS’li ¢cocuklarin diiztaban olma olasiligini da artirir (Selikowitz, 2008).

DS’li bireylerde yaygin olarak goriilen hipotoni; kifoz, skolyoz gibi problemler denge

sorunlarina, yiirime problemlerine neden olabilecegi i¢in 6nemlidir (Patterson, 2006).

Hormonal problemler

DS’li bireyler yaslandikga, diyabet ve diger baz1 hormonal eksiklikler yaygin olarak
gortiliir. Hormonal problemler genel popiilasyondan daha yaygin olmasma ragmen,

sendromlu kisilerin sadece az bir kism1 bu problemlerden etkilenir (Selikowitz, 2008).

Nobet gecirme

Beyin hiicreleri aniden asir1 aktif hale geldiginde ve normal ¢aligsmalar1 aksadiginda
nobet ortaya c¢ikar. Nobetler tekrarlanirsa, kisinin 'epilepsi' oldugundan siiphelenilir.
DS’li ¢ocuklarin nobetlere, normal gelisim gosteren g¢ocuklardan daha az egilimli
olduguna dair bazi ¢alismalar vardir. Bununla birlikte, yetiskinlige ulasildiginda, nobetler
DS’li kisilerde daha yaygin hale gelir. 50 yasinda, DS’li 10 kisiden yaklasik 1'inde
nobetler goriilmektedir (Selikowitz, 2008).

Duodenal Atrezi

Duodenum atrezide ince bagirsagin (duodenum) ilk kismi daralir. Yiyecekler
mideden ayrildiktan sonra bagirsaktan gecemez. Bu durum yenidogan ddneminde
sorunlara neden olur. Kusma genellikle dogumdan birka¢ saat sonra ortaya c¢ikar ve
midenin st kismi sigser. Durum genellikle karin radyografisi ile teshis edilir. Duodenal

atrezi dogumda DS’li bebeklerin yaklasik %10-15'inde goriiliir. (Selikowitz, 2008).
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Kabizlik

Kabizlik, karin iginde yeterli basing olugmasina izin vermeyen karin kaslarinin
diisiik tonusu nedeniyle DS’li ¢ocuklarda yaygin bir sorundur. Tuvalet koltugunda
oturdugunda ayaklarin yere temas etmemesi, yenilen besinlerin igerikleri de kabizligin

diger nedenleri arasindadir (Selikowitz, 2008).

2.4. Down Sendromu Tipleri

DS’nin; trizomi 21 (%95), translokasyon tip (%4) ve mozaik tip (%1) olmak {izere
ti¢ tipi bulunmaktadir ve ii¢ tipi de genetik olmakla beraber sadece translokasyon tipi tigte
bir oraninda kalitim yoluyla gegmektedir. Bir kadin trizomi 21 veya translokasyon’u olan
bir bebek dogurdugunda, sonraki bebeginin trizomi 21'li olma ihtimali 40 yasina kadar

100'de 1 oldugu tahmin edilmektedir (NDSS, 2020).

2.4.1. Trizomi 21

Trizomi 21°e genellikle hiicre bdliinmesinde “ayrisma” adi verilen bir hata neden
olur. Ayrilma, 21. kromozomun iki yerine ii¢ kopyasina sahip bir embriyo ile sonuglanir.
Embriyo gelistikce, ekstra kromozom viicudun her hiicresinde ¢ogalir. Trizomi 21 de

toplam kromozom sayis1 47’dir (NDSS, 2020).

2.4.2. Mozaik tip

Bazi hiicrelerde 46 kromozom, bazilarinda 47 kromozom iceren iki tip hiicre
karisimi mozaik tipin teshisinde 6nemli rol oynar. Mozaik DS’li bireyler, DS’nin diger
tiplerine gore daha az DS dismorfik 6zelliklerine sahip olabilir (NDSS, 2020).

2.4.3. Translokasyon tip
Toplam kromozom sayist 46 olan translokasyon tipte (Apak, 2002), 21.

kromozomun ilave bir tam veya kismi kopyasi1 genellikle 14. kromozoma baglanir. Ekstra

tam veya kismi kromozom 21'in varligt DS’nin 6zelliklerine neden olur (NDSS, 2020).

2.5. Down Sendromlu Bireylerin Gelisimsel Ozellikleri

Gelisim; bilissel, duyussal, sosyal, psikomotor yonleriyle bir biitlindiir ve her bir
gelisim alan1 birbiriyle iliski i¢indedir. Herhangi bir gelisim alanindaki bir aksama, diger
alandaki gelisimi de olumsuz etkiler. DS’li bireylerin bilissel, duyussal ve sosyal gelisim

ozellikleri normal gelisim gosteren bireylere gore farkliliklar gdstermektedir.
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2.5.1. Bilissel gelisim

Biligsel gelisim dogumla birlikte baslayan bir siirectir. Organizma g¢evresinden
gelen uyaricilart alir, isgler, degistirir ya da oldugu gibi kabul eder ve bunlar1 birbiriyle
uyumlu bir biitiin olusturacak sekilde bir araya getirir (Ahioglu-Lindberg, 2011). DS’ye
neden olan 21. kromozom nérolojik sistemleri ve dolayisiyla DS’li bireyleri olumsuz
etkilemektedir (Kulaksizoglu, 2014). Bu nedenle DS’li bireylerde orta ya da hafif zihinsel
gerilik gézlemlenmektedir. Bu durumdan kaynakli olarak gesitli diizeylerde ozellikle
okuma, yazma, hesaplama ve dil gibi konularda 6grenme giicliigii goriilmektedir
(Guazzo, 2006). Bilissel gelisimdeki gerilik dil ve konusma gelisimini de etkilemektedir.
DS’li ¢ocuklar dil gelisim basamaklarina normal gelisim gosteren ¢ocuklara gore daha
gec ulasirlar. Ornegin normal gelisim gdsteren ¢ocuklar 3 yasina ulastiginda sdylenen
sOzciiklerin birbiriyle iliskisini anlarken DS’li ¢ocuklar daha ileri ki yaslarda bu dil
gelisim basamagma ulasirlar (Kara-Estiirk, 2019).  ifade edici dilde giicliikler
yasanmakta, bu durum ise s6z dizimi ve bi¢imbilgisini etkilemektedir. Sozciik
dagarciklari ise sozel olmayan bilissel diizeye uygun ve hatta yetiskinlikte sozel olmayan

zekanin ilerisinde oldugu goriilmektedir (Acarlar, 2006).

2.5.2. Motor gelisim

Motor gelisim organizmanin isteme bagl hareketlilik kazanmasi durumudur (San-
Bayhan ve Artan, 2004). Motor kontrol ya da motor 6grenme siireglerine gore nispeten
daha uzun zaman diliminde meydana gelir (VanSant, 2005). Engelli bireylerde, zihinsel
yetersizlik diizeyi ne kadar fazla ise motor gelisim alaninda da gelisim geriligi o oranda
fazla gozlemlenmektedir (Fegan, 2017). Gelisimsel yetersizligi olan ¢ocuk ve ergenler
akranlarina oranla daha diisiik motor performans diizeyine sahip olurlar (Simsek, 2017).
DS’li ¢ocuklar motor becerileri goreceli olarak yavas gelismekte ve motor beceri
asamalarini kazanmakta da ge¢ kalmaktadirlar (Cunningham, 1982). Yiiriime, denge, giic,
el-goz koordinasyonu, kaba ve ince motor becerilerde belirgin derecede diisiik bir hiza
sahiptiler (Conolly ve Michael, 1986). DS’li ¢ocuklarin motor becerileri normal gelisim
gosteren ¢ocuklara gore daha geriden gelmektedir. Bunun nedeni olarak zayif kas tonusu,
gevsek eller ve kisa parmaklar gdsterilmektedir (Ozer, 2001). Bununla beraber DS’li
bireylerin motor performans gelisimleri diger zihinsel engel tiirleri ile kiyaslandiginda
daha geriden gelmektedir (Conolly ve Michael, 1986). DS’li kiz g¢ocuklarinin motor
becerileri, DS’li erkek cocuklarina oranla daha iyi seviyededir (Bilginer, 2002). DS’li
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cocuklarin zihinsel geriliklerine daha ¢ok odaklanip motor gelisim alanindaki problemleri
g0z ard1 edilmektedir (Lauteslager, 2004). Bagimsiz yasayabilmeleri ve giinlik yasam
becerilerini kazanabilmeleri i¢cin motor becerilerinin gelistirilmesi énemlidir (Nalbant,

2011).

2.5.3. Sosyal ve davranigsal gelisim

Zihinsel yetersizligi olan g¢ocuklar kendilerinden ne beklendigini ¢ogunlukla
anlayamazlar ve durumu yanlis anladiklarindan dolay1 uygunsuz tepkiler verirler (Fegan,
2017). Zihinsel engelli ¢ocuklar, normal gelisim gosteren ¢ocuklara gore kendilerine
giivenmemekte ve daha gii¢ arkadaslik iliskisi kurmakta, grup etkinliklerinde lider olmay1
tercih etmemektedirler. Ofke, saldirganlik gibi duygularmi kontrol etmekte giigliik
yasamaktadirlar (Oktem, 1981; Baysal, 1983). DS’li bireyler baskalarimnin yiiz ifadelerini
anlamada, liziintii ifade eden duygulari, duygu ifade etmeyen nétr durumdaki yiizleri
anlamlandirmada giicliikler yasamaktadirlar (Erdem ve Ege, 2011). Sosyal kurallar
anlama, oyun baglatma ve siirdiirmede, sinif icinde akranlar ile etkilesim kurma gibi
davraniglarinda yetersizlikler saptanmistir (Guralnick, Connor ve Johnson, 2009).
Cinsiyete gore bakildiginda; DS’li erkek ¢ocuklari kiz ¢ocuklarina gére daha sosyal ve
aktiflerdir (Bilginer, 2002). Gézlemlenen sosyal problemlerin yani sira bir takim davranis
problemleri de bulunmaktadir. Bunlar:

e Agizlarindaki kaslarin diisilk tonusu nedeniyle, erken c¢ocukluk doéneminde
agizlarini agik tutma egilimindedirler. Bu da salya problemine neden olmaktadir.

e 15 ayhktan 3 yasina kadar olan gelisim diizeyindeki DS’li ¢ocuklarda
hiperaktivite problemine rastlanmaktadir.

e Genellikle c¢ocuk hayal kirikligina ugradiginda veya engellendiginde 6fke
ndbetleri ortaya ¢ikmaktadir.

e Zayif dil becerisine sahip olan ¢ocuklarda baskalariyla bir sekilde iletisim kurmak
i¢cin vurmak ve 1sirmak gibi eylemlerde bulunurlar.

e Dilleri ortalamadan daha biiyiik ve agizlar ortalamadan daha kii¢iik oldugu i¢in
dillerini disar ¢ikarma aligkanligina sahiptirler (Selikowitz, 2008).

2.6. Fiziksel Uygunluk Parametreleri

Fiziksel uygunluk performansla iliskili ve saglikla iligkili fiziksel uygunluk olmak

tizere iki baslik altinda incelenmektedir. Saglikla iliskili fiziksel uygunluk; aerobik
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kapasite ve aerobik davranis, kas iskelet sistemi uygunlugu (kas kuvveti, esneklik vb.) ve

viicut kompozisyonunu igermektedir (ACSM’s, 2001).

2.6.1. Kuvvet

Kuvvet, kiginin bir dirence karsi koyabilme, kendi viicudunu hareket ettirebilme
yetenegidir (Demir, 2005). Kas kuvveti, kaslarin kisa bir zamanda kuvvet iiretme

becerisine denmektedir (Short, 2017).

2.6.2. Denge
Denge hareketli ya da sabit bir zeminde yapilan hareketler esnasinda viicut
postiiriiniin  korunmasi ve siirdiiriilmesidir. Statik ve dinamik denge olarak ikiye
ayrilmaktadir (Kaya, 2003). Sabit bir destek yiizeyinde viicudu belirli bir pozisyonda
tutabilme becerisine statik denge (Davlin, 2004), hareket halinde dengenin saglanmasi ve
devam ettirilmesine dinamik denge denmektedir (Wilmore ve Costil, 2004).
Dengeyi etkileyen bir takim faktorler vardir bunlar;

e Duyusal Kayiplar,

e Iskelet - Kas Sakatliklari,

* Yas,

e Viicut Agirhg,

e Postiiriin Diizgiinliigi

e Konsantrasyon,

e Nikotin,

e Alkol,

e Diizensiz Uyku (Karakog, 2014).

2.6.3. Esneklik
Islevsel bir hareketi uygularken c¢oklu eklemlerde miimkiin olan hareketin
derecesini kavramsallastirir (Short, 2017).
Esnekligi etkileyen bazi faktorler vardir;
e Eklemin tipi ve yapisi,
e Tendon ve baglarin esnekligi,
e Hareketi kisitlayan kemik yapilar,

e Kasin gevseme ve kasilma yetenegi,
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Kas dokusunun esnekligi
Derinin esnekligi,
Egzersiz yapilan yerin 1s1s1
Kisinin duygusal durumu,
Giliniin zamani,

Yas

Cinsiyet

Yorgunluk (Bompa, 2015).
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3. YONTEM

Bu béliimiinde; 6rneklem grubu, veri toplama araglari ve veri toplama siirecine
iligkin bilgilere yer verilmistir. Arastirma modeli, aragtirma grubu, 6l¢me araglar1 ve
yontemi ile belirtilen analizlerin uygulamasi Anadolu Universitesi Etik Kurulu tarafindan
“Down Sendromlu ve Normal Gelisim Gosteren Cocuklarin izokinetik Kas Kuvveti,
Denge ve Esneklik Parametrelerinin Karsilastirilmasi” ismi ile onaylanmistir (Protokol
No.: 80043, EK-1). DS’1i bireylerden 2020-Subat ayinda olgiimler alinmis olup Mart-
Nisan ayinda normal gelisim gosteren bireylerden 6l¢iim alimmasi planlanmaktayken

COVID-19 salgmi nedeniyle planlanan 6l¢iim alinamamustir (EK-2).

3.1. Orneklem Grubu
Arastirmanin 6rneklem grubunu, Eskisehir ilinde ikamet eden 9-18 yas araliginda

bulunan 15 DS’li g¢ocuk olusturmaktadir. Katilimcilara Down Tiirkiye Dernegi
araciligiyla ulasilmistir (EK-3).
Dahil edilme kriterleri:

o Hafif ya da orta derecede zihinsel engelli olma,

e Bagimsiz olarak ayakta durabilme,

e Gorsel ve sozlil talimati anlayabilme,

e Gorme ve isitme kaybinin olmamasi.

Dislama kriterleri:
e Alt ekstremitede herhangi bir sakatlik ge¢irmis olma,

e Agir derecede zihinsel engelli olma.
3.2. Veri Toplama Araclari

3.2.1. Veli onam formu

Tim katilimeilarin 18 yasindan kii¢lik olmasindan dolay1 calismaya goniillii olarak
katilan katilimcilarin ebeveynleri veli onam formunu doldurmuslardir (EK-4).
Katilimeilara iliskin veriler gizlilik ilkesi ile korunacagi, verilerin arastirma dahilinde
yapilan c¢alismalarda kullanilacagi, herhangi bir sebepten c¢alismadan ¢ikmak
istediklerinde, istedikleri zaman ayrilabilecekleri bilgileri katilimeilarin ebeveynleri ile

paylasilmistir.
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3.2.2. Kisisel bilgi formu

Katilimcilarin cinsiyet, yas, boy ve esneklik degerlerine iliskin bilgiler aragtirmaci

tarafindan olusturulan kisisel bilgi formunda toplanmistir (EK-5).

3.2.3. Antropometrik ol¢iimler

Katilimcilarin boylari sabit stadiometre ile dl¢tilmiistiir.

3.2.4. izokinetik cihaz

Katilimcilarin izokinetik degerlerinin 6lgiilmesinde Isomed-2000 marka cihaz
kullanilmis olup Ariel, Biodex, Cybex, KinCom, Lido ve Merac marka cihazlar da
izokinetik kas kuvveti 6l¢limlerinde yaygin olarak kullanilmaktadir (Adas, 2008; Balci,
2014; Sahin, 2010).

Gorsel 3.1. Izokinetik cihaz

3.2.4.1. Izokinetik cihazin parcalart

3.2.4.1.1. Anaiinite

Cihazin arka bolgesinde bulunan gii¢ elektronigini saglayan kisimdir.

23



3.2.4.1.2. Dinamometre

Belirlenen agisal hizlardaki tork Olgiimiiniin  yapildigi, kasilmanin tipinin
belirlenmesini saglayan temel parcadir. Elektronik ayarlar i¢in diigme, acil durdurma

diigmesi, lazer aparat1 gibi ¢esitli aparatlar bulunmaktadir.

3.2.4.1.3. Koltuk

Sirt dayanagi, oturulacak yer ve takilabilir koltuk par¢asi bulunmaktadir.

3.2.4.1.4. Bilgisayar

Yapilacak olan testin dinlenme siiresi, hiz se¢imi, deneme ve tekrar sayilarinin
belirlenmesini saglar. Ayni zamanda test esnasinda monitorde goriilen grafik sayesinde

katilimciya gorsel feedback saglar.

3.2.4.1.5. Adaptorler
Bilek, kalca, diz, 6n kol, el bilegi adaptorleri ve c¢esitli destek pedleri
bulunmaktadir. Katilimcinin  test icin Olgiilecek kasinin  teste uygun olarak

yerlestirilmesini saglar (Isomed2000, 2009).

3.2.4.2. Izokinetik dinamometrenin tercih edilme sebepleri

1. Bilateral (iki ekstremite) karsilastirmaya olanak saglar.

2. Unilateral oranlar1 (agonist/antagonist oranlar) ortaya koyar.

3. Bircok fonksiyonel aktivite sirasinda kullanilan konsentrik / eksantrik hareket
paterninin dl¢iimiine olanak saglar.

4. Tzokinetik dlgiimlerin yan1 sira izometrik ve izotonik 6l¢iimlerde yapilir.

5. Kas giiciinii belirlemede yiiksek giivenirlilige sahiptir.

6. Monitorde gordiigii gorsel ipuglari sayesinde katilimcinin hareketi yapma
motivasyonu artar.

7. Kasin zayif oldugu hareket aralig1 belirlenebilmektedir.

8. Egzersiz sirasinda kas agris1 goriilme olasiligi cok azdir.

9. Sakatlik riskinin tespitinde yararlanilabilmektedir.

10. Her ekleme 6zgii hareket yaptirmak miimkiindiir.

11. Olgiimler tekrarlanabilir ve karsilastirilabilir (Brown, 2000; Jacoby, 2001).

24



3.2.4.3. Izokinetik dinamometrenin tercih edilmeme sebepleri

1. Izokinetik dinamometre; bulunan aparatlar ve bilgisayar nedeniyle komplike bir
cihazidir. Cihazin kullanim1 ve sonuglarinin yorumlanmasi agisindan deneyimli
kisilere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Pahal1 bir cihazdir.

Portatif degildir.

Test yapilan kisi cihaza uyum saglayamazsa giivenilir sonuglar ortaya ¢ikmaz.

o B~ N

Govde gibi biiyiik kas kiitlesi iceren eklemlerde sonuglarin giivenirliligi
tartisilmaktadir.
6. Farkli eklem bolgeleri i¢in cihazin ayarlanmasi sirasinda vakit kaybi yasanir

(Brown, 2000; Jacoby, 2001).

3.2.4.4. Kullanilan bazi terimler

3.24.4.1. Ac¢isal Hiz

Birimi derece/saniye (°/sn) olan, birim zamanda kat edilen rotasyonel mesafedir.
Agisal hizlar 10-60 °/sn yavas, 60-180 °/sn orta ve 180-400 °/sn yiiksek olarak
degerlendirilir (Dvir, 2004). 0-90 °/sn agisal hizlar kuvvet, 180-240 °/sn agisal hizlar
endurans ve 400 °/sn ve Ustii agisal hizlar gii¢ degerlendirilirken kullanilir. Bu nedenle

agisal hizlar yapilacak olan testin amacina yonelik secilir (Giizel ve Kafa, 2017).

3.2.4.4.2. Tork

Bir eksene uygulanarak dondiirme olusturan kuvvete tork denilmektedir. Birimi
Newton metre (Nm)’ dir (Adas, 2008).

3.2.4.4.3. Peak tork

Kasin belirlenen hareket agikliginda ortaya ¢ikardigi en yiiksek tork degeridir.

3.2.4.4.4. Eklem A¢isi- ROM

Hareketin anatomik baglangicindan sonuna kadar olan aralik ROM olarak
isimlendirilir. Izokinetik dinamometrede ROM, eklem hareketinin belirli araliklarda test

edilmesidir (Brown, 2000).
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3.2.4.5. Diz fleksiyon-ekstansiyon hareketi sirasinda calisan ana kaslar
M. biceps femoris,, M. semimembranosus, M. semitendinosus diz fleksiyonu

sirasinda ¢alisan esas kaslardir. M. quadriceps femoris ise diz ekstensiyonu esnasinda

calisan esas kastir (Taner, 1996).

3.2.5. Sport-KAT Kinestetik beceri él¢iim cihazi

Fonksiyonel denge seviyesini objektif olarak degerlendirmek igin giivenilirlik ve
gecerliligi olan bir test yontemine ihtiya¢ duyulmaktadir (Jerosh ve Prymka, 1996). Hem
antrenman hem de test i¢in tasarlanmis Sport-KAT giivenirliligi yiiksek cihazlardan
biridir. Kullanim kolayligi, nispeten ucuz olmasi hem statik hem de dinamik dengeyi

6lgmesi testin tercih edilme sebeplerindendir. Merkez noktasinda bulunan kiigiik bir pivot

SPORTEAT™

XS

N\

Gorsel 3.2. Sport-KAT kinestetik beceri ol¢iim cihazi

ile desteklenen hareketli bir platformdan olusmaktadir. Platform ile iinitenin arasinda
duran dairesel pnomatik taban igindeki basinci degistirerek platformun stabilitesini
kontrol eder. Platformda x/y ekseni ve ayaklarin konumunu kaydetmek icin
kullanilabilecek bazi ek isaretler bulunur. Platform’ un referans konumundan sapmasini
kaydeden bilgisayar, platformun o6niinde duran egim sensoriine baglidir. Bilgisayar

ekraniinda bulunan ¢arp1 isareti platformun merkezini temsil etmektedir. Statik bir test
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sirasindaki referans konumu, platformun hem sag-sol hem de ileri-geri yonlerde yatay
oldugu anlamina gelir; dinamik test sirasinda ise referans konumunu, bilgisayar ekraninda
bulunan bir imle¢ temsil eder. Her kayitta platformun merkezinden referans konumuna
olan mesafe olgiiliir. Cihaz, platformu referans konumuna yakin tutma yetenegini
Olgmektedir Bu mesafelerin toplamindan bir Skor-Denge Endeksi (BI) hesaplanir. BI
degeri’nin diisiik olmasi bireylerin denge yeteneginin iyi oldugunu gdstermektedir

(Hansen vd., 2000).

3.2.6. Otur eris testi

Test 30 cm yiiksekliginde ve 12 cm genisliginde iizerinde sayilar bulunan bir 6l¢tim
skalas1 ile gerceklesmektedir (Winnick ve Short, 1999). Engeli nedeniyle hareketi

yapmakta sinirlanmayan gengler i¢in uygun bir test yontemidir (Simsek, 2017).

Gorsel 3.3. Otur eris testi 6l¢iim skalast

3.3. Veri Toplama Siireci

Tim goniilli katilimeilarin antropometrik degerlerinin lgtimii, izokinetik kas
kuvvetleri ve statik denge performanslarinin 6lgiimii Eskisehir Teknik Universitesinde
bulunan ‘‘Hareket ve Motor Kontrol Laboratuvari ve Fonksiyonel Hareket
Laboratuvarinda’ yapilmistir.  Olgiimlerin  standardizasyonu igin tiim odl¢iimler

arastirmaci tarafindan yapilmstir.
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3.3.1. Antropometrik test 6l¢iim prosediirii

Katilimcilarin boy 6l¢limleri sabit stadiometre ile ayakta dik pozisyonda, gévde
anatomik pozisyonda dururken skalanin iizerinde kayan kaliper baslarinin {izerine

dokunacak sekilde ayarlanarak ol¢iilmiistiir.

3.3.2. izokinetik test prosediirii

Katilimcilarin sadece alt ekstremitesi test edilecegi igin test oncesinde 10dk standart
1sinma siiresi i¢inde bisiklet ergometrisi ile 1sinmalar1 yeterli gériilmiistiir. Test oncesi ve
sonrasi olusabilecek sakatliklar1 6nlemek amaciyla 5dk alt ekstremite kaslarina statik
germe egzersizleri yaptirilmistir. Katilimcilarin izokinetik diz kuvvetleri bilgisayar
kontrollii izokinetik dinamometre ile “’Isomed2000° (D&R Ferstt GmbH, Hemau,
Germany) test edilmistir. Test baslamadan 6nce cihazin veri tabanina katilimcilarin
kigisel bilgileri ve antropometrik olgltimleri kaydedilmistir. Diz fleksiyon-ekstansiyon
kuvveti icin agisal hizlar; 60 °/sn 120 °/sn, 180 °/sn olarak belirlenmistir. Konsantrik
Olgiimlerin eksantrik olgiimlere kiyasla daha kolay anlasilir olmasindan dolay:
konsantrik/konsantrik olarak oOl¢iimler alinmistir (Eid vd., 2017).““ISOMED 2000’
cihaz1 i¢in diz fleksiyon-ekstansiyon hareket paterninde tavsiye edilen eklem hareket
acikligi +10/+90 ° olarak belirlenmistir.

Diz ekstansiyon hareketi yer ¢ekimine karsi yapilmaktadir ve hareket esnasinda
katilimci aletin kolunun agirligini da tasimak zorunda kalmaktadir. Fleksiyon hareketi ise
yer ¢cekiminin aksi yoniinde yapildig: i¢in hareketin uygulanmasi daha kolay olmaktadir.
Bundan dolay1 fleksiyon torku ekstansiyon torkundan yapay olarak daha yliksek
cikmaktadir (Adas, 2008). Yergekimi etkisi dikkate alinip Ol¢lime baslamadan 6nce
katilimcilarin 6lgiim alinacak bacaklar1 tam extensiyona getirildikten sonra gravity
correction (yer ¢ekimi etkisi diizeltmesi) yapilmistir.

Sandalye sirt agist 90° ye ayarlanmig, bel bolgesine destek amagh yastik
konulmustur. Dinamometre uzunlugu ve tiim koltuk degerleri katilimcilar i¢in en uygun
olacak sekilde hazirlanmistir. Omuz, gévde, pelvis ve 6l¢iim alinmayan bacak aparatlarla
sabitlenmistir.

Dinamometrede yer alan lazer hizalama aparati kullanilarak diz fleksiyon-
ekstansiyonu i¢in dizlerin rotasyon ekseni (lateral femoral epicondil) dinamometrenin
mekanik ekseni ile ayni hizaya getirilmistir. Hareket esnasinda sdzel motivasyon

saglanmistir ve ekstansiyon hareketinin tam ger¢eklesmesi icin katilimcinin bacagini
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kaldiracagi en iist noktaya top tutulmustur. Dinamometre kolu medial malleolus’un
proksimaline 3 cm iizerine yerlestirilmistir. Katilime1 hazir oldugunda test baslatilmistir.
Test esnasinda sozel olarak katilimer cesaretlendirilmistir. Teste baslanmadan Once
arastirmacit tarafindan hareketin anlagilmasi i¢in el yardimiyla hareket gosterilmis
alistirma yapilmustir. Olgiimlere nondominant bacaktan alinarak baslanmistir. Yapilacak
olan testler kuvvet 6l¢iimii oldugu i¢in 3 dk dinlenme siiresi verilmistir. Arastirmacilar
testlerin en az 5 tekrardan olugmasi ve kas kuvveti degerlendirmelerinde 10°dan daha az
tekrar yapilmasi gerektigini vurgulamaktadirlar (Brown, 2000). Ancak yiiksek agisal

hizlarda tekrar sayisi arttirilabilir.

3.3.3. Izokinetik dinamometre test protokolii

Tablo 3.1. [zokinetik dinamometre test protokolii

60/60 °/sn: 120/120 °/sn: 180/180 °/sn:
(CON/CON) (CON/CON) (CON/CON)
Submaksimal kuvvet ile deneme 3 3 3
Dinlenme intervali 30 sn 30 sn 30sn
Maksimal kuvvet ile test tekrar 5 tekrar 5 tekrar 5 tekrar
Bir sonraki acisal hiza gecis arasi dinlenme 3dk 3dk -

Kuvvet testlerinde diisiik dayaniklilik testlerinde ise yliksek agisal hizlar kullanilir.
Kuvvet ol¢iimlerinde tekrar sayist az, dayaniklilik testlerinde tekrar sayisi fazla olmalidir

(Brown, 2000).

3.3.4. Sport-KAT test prosediirii

Katilimeilar Sport-KAT denge cihazinin {izerinde ayakkabilarimi ¢ikararak
durmuslardir. Ellerini ¢apraz sekilde omuzlarina degdirmeleri istenmis ve gosterilmistir.
Bu calismada, literatiirde Onerilen test yontemi olarak her test serisinde bes Ol¢iim
gerceklestirilmistir. Testler, pndmatik tabanin igindeki basing bilgisayar ekraninda
artirarak daha kolay yapilabildigi i¢in 6,0 psi secilmistir (Hansen vd., 2000). Gozler agik
sekilde ¢ift bacak statik denge 6l¢iimii almmustir. Olgiim basladiginda herhangi bir yere

tutunmalarina izin verilmemistir
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3.3.5. Otur-Eris test prosediirii

Otur-eris sehpast duvara dayandirilir. Katilimeilar ayakkabilarini ¢ikararak uzun
oturusta ayak tabanlar1 sehpanin 6n yiiziine temas eder. Bacaklar gergin olur ve bir el
digerinin tizerinde durur. Avug i¢i yere bakacak sekilde {ist levhaya temas ederken yavas
yavas levhay ilerletir. Bu hareket 4 kez tekrarlanir. 4. tekrarda katilimeci uzanacagi
maksimum noktaya ulasir ve 1 sn pozisyonunu korur. Yardimci bir kisi katilimcinin

dizlerinin gerginligini korumak i¢in hafifce dizlerinden asag1 dogru bastirir (Ozer, 2001).

3.4. Verilerin Analizi

Bu aragtirmada 9-18 yas araligindaki DS’li bireylerin denge, esneklik ve
izokinetik kas kuvveti parametlerinin agisal hiz, yas araligi, cinsiyet ve boy uzunluguna
gore degisip degismediginin incelenmesi amaglanmaktadir. Ayrica sport-KAT ve
izokinetik cihazla yapilan olglimlere iliskin betimsel istatistiklerin  sunulmasi
amaclanmugtir.

Elde edilen verilerin istatiksel anlamda incelenmesi i¢in iligkisel tarama modeli
kullanilmistir. liskisel tarama modelleri iki ve/veya daha fazla sayidaki degisken
arasinda birlikte degisim varli§ini ve derecesini ortaya koymaktadir. Tarama yolu ile
bulunan iliskiler deneysel yontem gibi gercek bir neden-sonug iliskisi vermese de bir
degisken hakkindaki degisimin diger degisken iizerinde olusturdugu etkiyi agikladigi i¢in
degisimin kestirilmesinde ipuglar1 verebilmektedir (Karasar, 2005).

Arastirmanin hipotezlerinin test edilebilmesi i¢in SPSS analiz programi
kullanilmistir. Katilimcilarin sayis1 30°dan az olmasindan dolay1 hipotezler test edilirken
nonparametrik testlerden yararlanilmistir. Hipotezler test edilirken betimleyici

istatistikler, Mann Whitney U ve Friedman testleri kullanilmistir (Biiytikoztiirk, 2017).

3.4.1. Arastirma hipotezleri kapsaminda toplanan verilere iliskin betimsel

istatistikler

Tablo 3.2. Arastirma hipotezleri kapsaminda toplanan verilere iligkin betimsel istatistikler

En Diisiik En Yiiksek

X Medyan SS
Puan Puan
Denge 15 220 (BI) 1051 (BI) 547,60 520 286,82
Esneklik 15 10 (cm) 43 (cm) 27,80 29 9,75
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4. ANALIZ VE BULGULAR
HI: Yas araligina gore denge puanlar1 anlamli olarak farklilagmaktadir.

Tablo 4.1. Yas araligina gére denge puanlari

Yas N  Ortalama Z P
9-13 8 5,63 -2,199 ,029*
Denge 14-18 7 10,71
Toplam 15

P<.05=*

Bu c¢alisma kapsaminda 6n ergenlik donemindeki DS’li bireyler ile ergenlik
donemindeki DS’li bireylerin denge puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olup olmadig:
merak edilmistir. Bagimsiz ikili gruplar arasinda nonparametrik test olan Mann Whitney
U testi kullanilmstir.

Mann Whitney U testi bir siirekli degiskene iliskin 6l¢iimiin (denge) iki bagimsiz
grup arasinda (9-13 ile 14-18) var olan farkliliklar1 ortaya koymak i¢in kullanilmaktadir
(Pallant, 2017).

Mann Whitney U testi sonuglari incelendiginde P degeri .05’ten kiiciik oldugu i¢in
9-13 yas grubu ile 14-18 yas aras1 grubun denge puanlar1 arasinda anlamli bir farkliligin
oldugu soylenebilmektedir. Denge puanlarina iliskin 9-13 yas arasi grubun ortalamasi
5,63 iken 14-18 yas aras1 grubun denge puani ortalamalar1 10,71 olarak saptanmustir.

Sport-KAT cihazi denge dl¢iimii puanlart arttik¢a katilimcilar dengelerini daha zor
saglamaktadirlar (Hansen vd., 2000). Aktarilan bulgular 1s1ginda 9-13 yag grubu DS’li
bireylerin 14-18 yas aras1 DS’li bireylere gére dengelerini daha iyi sagladiklari ¢ikarimi
yapilabilmektedir. Sonug olarak HO red edilip H1 kabul edilmistir.

H1: Yas grubuna gore esneklik puanlari anlamli olarak farklilagmaktadir.

Tablo 4.2. Yas araligina gére esneklik puanlari

Ortalama

Yas N Z P
(cm)
9-13 8 5,75 -2,085 ,040*
Esneklik 14-18 7 10,57

Toplam 15

P<05="*
Mann Whitney U testi sonuglar1 incelendiginde P degeri .05’ten kii¢iik oldugu i¢in

9-13 yas grubu ile 14-18 yas aras1 grubun esneklik puanlari arasinda anlamli bir farkliligin
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oldugu soylenebilmektedir. Esneklik puanlarina iligkin 9-13 yas arasi grubun ortalamasi
5,75 cm iken, 14-18 yas arasi grubun esneklik puani ortalamalari 10,57 cm olarak
saptanmugstir. Otur eris testinden alinan yliksek puanlar yiiksek diizeyde esnekligi ifade
etmektedir. Aktarilan bulgular 1s1g8inda 14-18 yas grubu DS’li bireylerin 9-13 yas arasi
DS’li bireylere gore daha yiiksek diizeyde esneklige sahip olduklar1 sdylenebilmektedir.
Sonug olarak HO red edilip H1 kabul edilmistir.

H1: Cinsiyete gore denge puanlar1 anlamli olarak farklilagsmaktadir.

Tablo 4.3. Cinsiyete gore denge puanlar

Cinsiyet N Ortalama Z P
Erkek 8 6,13 -1,736 ,094
Denge Kadin 7 10,14
Toplam 15

P< .05

DS’li bireylerin cinsiyetine gore denge puanlarinin anlamli olarak farklilasip
farklilasmadigr bu calisma kapsaminda merak edilmektedir. Bagimsiz ikili gruplar
arasinda nonparametrik test olan Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Mann Whitney U testi bir siirekli degiskene iliskin 6l¢timiin (denge) iki bagimsiz
grup arasinda (erkek ve kadin) var olan farkliliklar1 ortaya koymak i¢in kullanilmaktadir
(Pallant, 2017).

Mann Whitney U testi sonuglari incelendiginde P degeri .05’ten biiyiik oldugu i¢in
cinsiyete gore denge puanlart arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Fark
bulunamamasina karsin kadinlarin denge puanlarinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu

anlagilmaktadir. Sonug olarak H1 red edilip HO kabul edilmistir.

H1: Cinsiyete gore esneklik puanlart anlamli olarak farklilagmaktadir.

Tablo 4.4. Cinsiyete gore esneklik puaniar

Cinsiyet N Ortalama Z P
Erkek 8 4,69 -3,070 ,001*
Esneklik Kadin 7 11,79
Toplam 15

P<05=*
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DS’li bireylerin cinsiyete gore esneklik puanlarinin anlamli olarak farklilasip
farklilasmadigr bu caligma kapsaminda merak edilmektedir Bagimsiz ikili gruplar

arasinda nonparametrik test olan Mann Whitney U testi kullanilmastir.

Mann Whitney U testi sonuglar1 incelendiginde P degeri .05ten kiiciik oldugu i¢in
cinsiyete gore anlamli bir farkliligin oldugu sdylenebilmektedir. Esneklik puanlarina
iligskin erkeklerin ortalamasi 4,69 cm iken kadinlarin esneklik puanlarinin ortalamalari
11,79 cm olarak saptanmistir. Otur eris testinden alinan yiliksek puanlar yiiksek diizeyde
esnekligi ifade etmektedir. Aktarilan bulgular 1s181nda kadin DS’li bireylerin, erkek DS’li
bireylere gore daha yiiksek diizeyde esneklige sahip olduklart soylenebilmektedir. Sonug
olarak HO red edilip H1 kabul edilmistir.

H1: Boy uzunlugu araligina gore esneklik puanlari anlamli olarak farklilasmaktadir.

Tablo 4.5. Boy uzunlugu araligina gére esneklik puanlar

Boy Uzunlugu Arahgi(cm) N Ortalama Z P
120-140 8 5,31 -2,490 ,009*
Esneklik 140-160 7 11,07
Toplam 15

P<.05=*

DS’li bireylerin boy uzunlugu araligina gore esneklik puanlarinin anlamli olarak
farklilasip farklilagsmadigi bu c¢alisma kapsaminda merak edilmektedir. Calismada
katilimcilarin sayisi 30°dan az olmasindan dolayr nonparametrik bir test olan Mann
Whitney U testi kullanilmistir.

Mann Whitney U testi sonuglar1 incelendiginde P degeri .05 ten kii¢iik oldugu icin
boy uzunlugu araligina gore anlamli bir farkliligin oldugu sdylenebilmektedir. Esneklik
puanlarina iligkin 120-140 cm boy uzunlugu araligi grubunun ortalamasi 5,31 iken 140-
160 cm boy uzunlugu araligr grubunun esneklik puanlarinin ortalamalar1 11,07 olarak
saptanmistir. Otur eris testinden alinan yiiksek puanlar yiiksek diizeyde esnekligi ifade
etmektedir. Aktarilan bulgular 1s18inda uzun boylu olan DS’li bireylerin esneklik

diizeyleri daha yiiksektir. Sonug olarak HO red edilip H1 kabul edilmistir.

Katilimcilarin denge yonelimleri gore sport-KAT denge olglim cihazi betimsel

istatistiklerine iliskin veriler nelerdir?
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Tablo 4.6. Spor-KAT Denge 6l¢iim cihazi betimleyici istatistikler

Minimum Skor Maximum Skor

1) B1) Ortalama SS
Sag 15 16 750 247,87 235,53
Sol 15 63 756 281,87 189,22
Arka 15 8 520 236,20 153,63
On 15 31 922 367,40 324,75

Tabloda sag/sol ve oOn/arka Ol¢iim degerlerine iliskin betimleyici istatistikler
sunulmustur. Buna gore katilimlarin saga yonelme skor ortalamalar1 247,87 Bl iken en
az skor ol¢iimii 16 Bl en yiiksek skor 6l¢iimii 750 Bl olup standart sapmalari
235,530°dur. Katilimcilarin dengelerini saglarken sola yonelme skor ortalamalari
281,87 Bl en diisiik deger 63 Bl iken en yliksek deger 756 Bl olup standart sapma degeri
189,225’dir. Katilimcilarin dengelerini saglarken arkaya yonelmeleri skor ortalamalar
236,20 Bl en diisiik deger 8 Bl en yiiksek deger 520 Bl olup standart sapma 153,63’ diir.
Katilimcilarin dengelerini saglarken 6ne yonelmelerine iligskin ortalama 922 Bl en diisiik

deger 31 Bl en yliksek deger 922 Bl olup standart sapma 324,75 dir.

Tablo 4.7. Denge é6l¢iimii (Sag — sol)

Frekans Yiizde Birikimli Yiizde

Sol 9 60,0 60,0
Denge Sag 6 40,0 40,0
Toplam 10 100,0 100,0

Katilimcilarin dengelerini saglarken en ¢ok saga m1 yoksa sola m1 yoneldikleri bu
calisma kapsaminda merak edilmektedir. Katilimcilarin %60’ min dengelerini saglarken

sola yoneldikleri saptanmustir.

Tabl4.8. Denge dl¢iimii (on - arka)

Frekans Yiizde Birikimli Yiizde

On 5 33,33 30,0
Denge  Arka 10 66,66 70,0
Toplam 10 100,0 100,0

Katilimcilarin dengelerini en ¢ok 6ne dogru mu yoksa arkaya dogru mu yonelerek
sagladiklar1 bu calisma kapsaminda merak edilmektedir. Katilimcilarin %66,66’sinin

dengelerini saglarken arkaya yoneldikleri saptanmistir.

Sol Diz Fleksiyon degerleri acisal hiza gore anlamh olarak farkhilasmaktadir.
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Agisal hiz 6lgtimlerine gore sol diz fleksiyon degerlerinin farklilagip farklilasmadig:
bu calisma kapsaminda merak edilmektedir.

Friedman testi, tek faktorlii tekrarli Olglimler varyans analizinin parametrik
olmayan alternatifidir. Friedman testi, ayn1 katilimcilar1 ya da durumlan ii¢ ya da daha
fazla noktada ti¢ farkli durum altinda Glgiim yapildiginda kullanilmaktadir (Pallant,
2017). Arastirmada her bir katilimcinin sol diz fleksiyon degerleri 60 °/sn, 120 °/sn ve
180 °/sn agisal hizlarda 6l¢iim almmustir. Ug farkli durum altinda alinan lgiimler arasinda
anlamli bir fark olup olmadig1 merak edilmektedir.

Asagida olciimlere iligkin betimsel istatistikler ve Friedman Testi sonuglarina yer

verilmisgtir.

Tablo 4.9. Sol diz fleksiyon él¢timleri

.. Minimum Maximum
Sol Diz Fleksiyon Olgiimleri N Ortalama SS
Deger Deger
60 °/sn 15 23,13 6,32 16 40
120 °/sn 15 18,07 3,49 15 28
180 °/sn 15 15,27 1,98 12 19

Sol diz fleksiyon degerlerine gére 60 °/sn agisal hiz dlglimiinde ortalama 23,13
standart sapma 6,32 en diisiik deger 16 en yiiksek deger 40 olarak saptanmustir. 120 °/sn
acisal hiz 6l¢timiinde ortalama 18,07 standart sapma 3,49 en diisiik 15 en yiiksek 28 olarak
saptanmugtir. 180 °/sn agisal hiz 6lgiimiinde ise ortalama 15,27 standart sapma 1,98 en

diisiik deger 12 en yiiksek deger 19 olarak saptanmustir.

H1: Acisal hiza gore kuvvet puanlar1 anlamli olarak farklilagmaktadir.

Tablo 4.10. Sol diz Friedman testi sonuclar

Ortalama P
60 °/sn 2,67 ,001*
120 °/sn 1,97
180 °/sn 1,27

P<.05=%*

Bu testin sonuglari, ti¢ farkli agisal hizda (60 °/sn, 120 °/sn,180 °/sn) dlgiilen sol diz
fleksiyon degerlerinin birbirinden anlamli olarak farklilik gosterdigini isaret etmektedir
(P< .05). Ug agisal hiz dlgiimiine iliskin elde edilen ortalamalar incelendiginde 60

dereceye ait ortalamanin 2,67 oldugu, 120 dereceye ait ortalamanin 1,97 oldugu ve son
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olarak 180 dereceye ait ortalamanin ise 1,27 oldugu gozlemlenmektedir. Aktarilanlar

15181nda agisal hiz 6l¢limleri arasinda anlamli bir farkliligin oldugu saptanmistir. Sonug

olarak HO red edilip H1 kabul edilmistir.

Sag Fleksiyon degerleri acisal hiza gore anlaml olarak farkhlasmaktadir.

Acisal hiz Olgiimlerine gore sag diz fleksiyon degerlerinin farklilagip
farklilasmadig1 bu ¢alisma kapsaminda merak edilmektedir.

Friedman testi, tek faktorlii tekrarli Olgiimler varyans analizinin parametrik
olmayan alternatifidir. Friedman testi, ayni katilimcilar1 ya da durumlart ii¢ ya da daha
fazla noktada ti¢ farkli durum altinda 6lgiim yapildiginda kullanilmaktadir (Pallant,
2017). Arastirmada her bir katilimcinin sag diz fleksiyon degerleri 60 °/sn, 120 °/sn ve
180 °/sn 6l¢iim alinmustir. Ug farkli durum altinda alinan dl¢iimler arasinda anlamli bir
fark olup olmadig1 merak edilmektedir.

Asagida Ol¢timlere iligkin betimsel istatistikler ve Friedman Testi sonuglarina yer

verilmistir.

Tablo 4.11. Sag diz fleksiyon él¢iimleri

N Ortalama SS Minimum Maximum
60 °/sn 15 29,20 8,368 17 43
120 °/sn 15 20,40 6,104 14 35
180 °/sn 15 17,00 5,071 12 34

Sag diz fleksiyon Olglimiine gore 60 °/sn agisal hiz 6l¢iimiinde ortalama 29,20
standart sapma 8,36 en diisiik deger 17 en yiiksek deger 43 olarak saptanmustir. 120 °/sn
acisal hiz 6l¢timiinde ortalama 20,40 standart sapma 6,10 en diisiik 14 en yiiksek 35 olarak
saptanmustir. 180 °/sn agisal hiz 6lgliimiinde ise ortalama 17 standart sapma 5,07 en diisiik

deger 12 en yiiksek deger 34 olarak saptanmustir.

H1: Ag¢isal hiza gore kuvvet puanlar1 anlamli olarak farklilagmaktadir.

Tablo 4.12. Sag diz Friedman testi sonuglar

Ortalama P
60 °/sn 2,83 ,001*
120 °/sn 2,00
180 °/sn 1,17

P<.05=*
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Bu testin sonuglari, ii¢ farkli agisal hizda (60 °/sn, 120 °/sn, 180 °/sn) 6l¢iilen sag
diz fleksiyon degerlerinin birbirinden anlamli olarak farklilik gosterdigini isaret
etmektedir (P<.05). Ug ag1sal hiz 8l¢iimiine iliskin elde edilen ortalamalar incelendiginde
60 dereceye ait ortalamanin 2,83 oldugu, 120 dereceye ait ortalamanin 2,00 oldugu ve
son olarak 180 dereceye ait ortalamanin ise 1,17 oldugu gézlemlenmektedir. Aktarilanlar
1s181inda agisal hiz 6l¢limleri arasinda anlamli bir farkliligin oldugu saptanmistir. Sonug

olarak HO red edilip H1 kabul edilmistir

Sol Ekstansiyon degerleri acisal hiza gore anlamh olarak farkhlagsmaktadar.

Acisal hiz Olgimlerine gore sol diz ekstansiyon degerlerinin farklilagip
farklilagsmadig1 bu ¢aligsma kapsaminda merak edilmektedir.

Aragtirmada her bir katilimcinin sol diz ekstansiyon degerleri 60 °/sn, 120 °/sn ve
180 °/sn 6l¢iim alinmustir. Ug farkli durum altinda alinan dl¢iimler arasinda anlamli bir
fark olup olmadig1 merak edilmektedir.

Asagida Olciimlere iligkin betimsel istatistikler ve Friedman Testi sonuglarina yer

verilmistir.

Tablo 4.13. Sol diz ekstansiyon degerleri betimleyici istatistikleri

N Ortalama SS Minimum Maximum
60 °/sn 15 38,80 19,40 14 73
120 °/sn 15 23,13 9,44 13 50
180 °/sn 15 19,07 6,41 13 40

Sol diz ekstansiyon 6l¢iimiine gore 60 °/sn agisal hiz dlglimiinde ortalama 38,80
standart sapma 19,40 en diisiik deger 14 en yiiksek deger 73 olarak saptanmistir. 120 °
/sn agisal hiz Gl¢iimiinde ortalama 23,13 standart sapma 9,44 en diisiik 13 en yiiksek 50
olarak saptanmigtir. 180 °/sn agisal hiz 6l¢timiinde ise ortalama 19,07 standart sapma 6,41

en diisiik deger 13 en yiiksek deger 40 olarak saptanmuistir.

HI1: Agisal hiza gore kuvvet puanlari anlamli olarak farklilagmaktadir.

Tablo 4.14. Sol diz Friedman Testi Sonuc¢lar

Ortalama P
60 °/sn 2,87 ,000*
120 °/sn 1,73
180 °/sn 1,40

P<.05=%*
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Bu testin sonuglari, ti¢ farkli agisal hizda (60 °/sn, 120 °/sn, 180 °/sn) 6l¢iilen sol
diz ekstansiyon degerlerinin birbirinden anlamli olarak farklilik gosterdigini isaret
etmektedir (P<.05). Ug ag1sal hiz 8l¢iimiine iliskin elde edilen ortalamalar incelendiginde
60 dereceye ait ortalamanin 2,87 oldugu, 120 dereceye ait ortalamanin 1,73 oldugu ve
son olarak 180 dereceye ait ortalamanin ise 1,40 oldugu gézlemlenmektedir. Aktarilanlar
1s181inda agisal hiz 6l¢limleri arasinda anlamli bir farkliligin oldugu saptanmistir. Sonug
olarak HO red edilip H1 kabul edilmistir.

Sag Ekstansiyon degerleri acisal hiza gore anlamh olarak farkhlasmaktadir.

Tablo 4.15. Sag diz ekstansiyon degerleri betimleyici istatistikleri

N Ortalama SS Minimum Maximum
60 °/sn 15 42,33 13,03 23 69
120 °/sn 15 26,07 11,74 14 56
180 °/sn 15 20,20 8,31 13 44

Sag diz ekstansiyon dl¢limiine gore 60 °/sn agisal hiz 6l¢iimiinde ortalama 42,33
standart sapma 13,03 en diisiik deger 23 en yiiksek deger 69 olarak saptanmigtir. 120 °/sn
acisal hiz 6l¢timiinde ortalama 26,07 standart sapma 11,74 en diisiik 14 en yiiksek 56
olarak saptanmustir. 180 °/sn agisal hiz 6l¢iimiinde ise ortalama 20,20 standart sapma 8,31

en diisiik degeri 13 en yiiksek degeri 44 olarak saptanmustir.

H1: Acisal hiza gore kuvvet puanlar1 anlamli olarak farklilagmaktadir.

Tablo 4.16. Sag diz Friedman Testi Sonuglar

Ortalama P
60 °/sn 2,97 ,000*
120 °/sn 1,80
180 °/sn 1,23

P<.05=*

Bu testin sonuglari, ti¢ farkli agisal hizda (60 °/sn, 120 °/sn, 180 °/sn) dlgiilen sag
diz ekstansiyon degerlerinin birbirinden anlamli olarak farklilik gosterdigini isaret
etmektedir (P<.05). Ug agisal hiz dlciimiine iliskin elde edilen ortalamalar incelendiginde
60 dereceye ait ortalamanin 2,97 oldugu, 120 dereceye ait ortalamanin 1,80 oldugu ve
son olarak 180 dereceye ait ortalamanin ise 1,23 oldugu gézlemlenmektedir. Aktarilanlar
15181nda agisal hiz 6l¢limleri arasinda anlamli bir farkliligin oldugu saptanmistir. Sonug

olarak HO red edilip H1 kabul edilmistir.
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5. TARTISMA VE SONUC

2-6 yas ilk cocukluk donemi, 6 — 12 yas 6n ergenlik donemi, 12-18 yas ergenlik
donemi seklinde fiziksel gelisim donemlerine ayrilmaktadir (Asan, 2011). Ergenlik
donemi, kiginin anatomik ve fizyolojik degisimlerinin maksimum diizeyde oldugu ve
bazen bu degisikliklere adaptasyonda bir takim problemler yasandigi donemdir (Baltaci
ve Diizgiin, 2008). Ergenlik doneminde boy artisi ile karsimiza ¢ikan hizli biiyiime kas-
kemik yapilar1 arasinda gelisim uyumsuzlugundan kaynakli ¢esitli sorunlar
olusturmaktadir (Kosar vd., 2006). Denge 6l¢iim cihazlarindan biri olan Sportkat ile
calisma sayist sinirhidir (Hansen vd., 2000). Literatiirde Sport-KAT cihaz1 ile DS’li
bireylerin denge performanslarini 6lgen herhangi bir ¢alismaya rastlanmamaistir. Yapilan
bu ¢alismada, 9-13 yas grubu ile 14-18 yas arasi grubu’nun denge puanlari arasinda
anlamli bir farkliligin oldugu s6ylenebilmektedir. 9-13 yas araligindaki DS’li bireylerin,
14-18 yas araligindaki DS’li bireylere gore daha iyi denge performans: sergiledikleri
goriilmektedir Yasla birlikte BI degeri artmakta yani denge performansi olumsuz
etkilenmektedir (Hansen vd., 2000). 14-18 yas aras1 grubun denge degerlerinin olumsuz
anlamda yiliksek puan gostermesinin nedeni olarak ergenlik doéneminde degisen
ekstremite uzunluklar1 ve buna uyum saglamada gii¢liiklerin bu duruma yol agabilecegi
soylenebilir. Bununla birlikte DS’den kaynakli da denge kayiplart séz konusu
olabilmektedir (Fegan, 2017).

Kisinin uzun oturus pozisyonunda 6ne dogru skalay1 ilerletmesi ile 6l¢iilen otur eris
testi; bacak boyu, parmak uzunlugu gibi c¢esitli anatomik degiskenlerden etkilendigi ve
bu durumun esneklik Slgiimlerini etkiledigi diigiiniilmektedir (Docherty, 1996). Ayni
zamanda esneklik; yas, cinsiyet, yorgunluk gibi ¢esitli durumlardan da etkilenmektedir
(Bompa, 2015). Normal gelisim gosteren bireylerle yapilan bir ¢alismada maksimum
esneklige 15- 16 yaslarinda ulasildigi bildirilmektedir (Zorba 2001). Yapilan bu
caligmada ise 9-13 yas grubu ile 14-18 yas aras1 grubun esneklik puanlari arasinda anlaml
bir farkliligin oldugu, 14-18 yas grubu DS’li bireylerin 9-13 yas aras1 DS’li bireylere gore
daha yiiksek diizeyde esneklige sahip olduklar1 uzun boylu DS’lilerin kisa boylulara gore
daha esnek oldugu soylenebilmektedir. Bu durumun farkli test yontemleriyle ile

desteklenmesi faydali olacaktir.

Kadinlarin dokularinin daha gevsek olmasina bagh olarak erkeklere oranla

esnekliklerinin daha yiiksek oldugu yapilan ¢alismalarda aktarilmaktadir (Sahiner, 2009).
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Yapilan bu ¢alismada kadin DS’li bireylerin erkek DS’li bireylere gore daha yiiksek
diizeyde esneklige sahip olduklar1 sdylenebilmektedir. Normal gelisim gosteren
kadinlarda oldugu gibi DS’li kadmlarin dokularinin daha gevsek olmasi DS’li

erkeklerden daha esnek olmasina neden oldugu diistiniilmektedir.

Aragtirmada her bir katilimcinin sol diz fleksiyon/ekstansiyon degerlerinin 60 °/sn,
120 °/sn ve 180 °/sn agisal hizlarda 6l¢timleri alinmistir. Agisal hiz 6lgiimleri arasinda
anlamli bir farkliligin oldugu en yiiksek degerin 60 °/sn’de goriildiigii saptanmistir. Sag
diz fleksiyon/ ekstansiyon degerleri 60 °/sn, 120 °/sn ve 180 °/sn agisal hizlarda agisal
hiza gore anlamli olarak farklilasmaktadir ve en yiiksek peak tork’a 60 derecede ulasildigi
saptanmistir. Calismadaki sonuclar incelendiginde; kuvvetin uygulandigi agisal hiz (60
°/sn, 120 °/sn ve 180 °/sn) arttik¢a, uygulanan kuvvetin (peak tork) azaldigi da
goriilmektedir. Dolayisiyla katilimcilarin agisal hizin artisi ile birlikte uyguladiklart peak
tork kuvvetindeki diislisin normal oldugu soOylenebilir. Peak tork degerlerinin
literatiirdeki DS’li bireylerle yapilan ¢alismalarla (Eid vd., 2017) karsilastirildiginda daha
diisiik oldugu goézlemlenmistir. Yapilan baska bir calismada DS’li ¢ocuklar, DS’li
olmayan ¢ocuklarla karsilastirildiginda kalga abdiiktor ve diz ekstansorlerinin kuvvetinde
azalma oldugu kaydedilmistir (Gupta, Rao ve Kumaran, 2011). Zihinsel engelli ve DS’li
cocuk ve ergenler karsilastirildiginda, mental retardasyonun artist kuadriseps kuvvetini
azaltt1g1 sonucuna varilmistir. Ayrica, ergenlerin, tipik olarak 14 yasinda ortaya ¢ikan kas
giiciinde fizyolojik artis gostermediklerini de bildirmislerdir (Cioni, Cocilovo ve Di
Pasquale, 1994).

Zihinsel geriligi olan bireylerin kas giiclinii 6lgmek i¢in izokinetik cihazlarin
giivenilirligi ve gecerliligi yapilan caligmalarla kanitlanmistir (Pitetti, 1990). Bu
calismayla, DS'li gocuk ve ergenler igin izokinetik kuvvet testinin kabul edilebilir bir test
yontemi oldugu ve kas kuvveti 6l¢timlerinde alternatif bir yontem olarak kullanilabilecegi
sonucuna varilmistir. Literatiirdeki verilerle karsilastirildiginda DS’li ¢ocuklarin peak
tork degerlerinin, normal gelisim gosteren bireylerden daha diisiik oldugu, kadinlarin
erkeklerden, uzun boylu DS’lilerin kisa boylu DS’lilerden daha esnek oldugu
aragtirmanin diger bir sonucudur. Gelecekteki ¢aligmalar sonuglarin uygulanabilirligini

arttirmak icin daha biiyiik bir 6rneklem grubu ile yapilabilir.
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5.1. Oneriler

Normal gelisim gosteren ¢ocuklardan ayni test protokolleri kullanilarak dl¢timler
alinip karsilastirmali bir ¢calisma yapilabilir.

Spor yapan ve yapmayan DS’li bireyler ayni test protokolleri uygulanarak
karsilastirilabilir.

Izokinetik dinamometrenin antrenman programi kullanarak &n test-son test
yapilabilir.

Izokinetik kuvvet &lgiimleri daha yiiksek ve gesitli acisal hizlarda farkli yas
gruplarindaki DS’lilere uygulanabilir. .
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ARASTIRMA VELI ONAM FORMU

Bu galisma, “Down Sendromlu ve Normal Gelisim Gésteren Cocuklarin izokinetik Kas Kuvveti, Denge
ve Esneklik Parametrelerinin Karsilastirimasi” baslikli bir galismadir. Calisma, Prof. Dr. Hayri ERTAN
tarafindan yiritilmekte ve sonuglari ile Yiksek Lisans Tezi ortaya konacaktir/ bu g¢alisma ‘Down
sendromlu ve normal gelisim gdsteren gocuklarin kas kuvveti, denge ve esneklik parametrelerini
karsilastirma” amacini tagimaktadir.

¢ Bu calismaya katihm gonullilik esasina dayanmaktadir.

e Calismanin amaci dogrultusunda, bazi antropometrik 6lgimler yapilacak, ISOMED 2000
izokinetik cihazi, SPORTKAT denge 0l¢lim cihazi ve otur-eris sehpasi ile esneklik élgimi
yapilarak velisi bulundugunuz 6grenciden veriler toplanacaktir. ISOMED 2000 cihazi kullanimi
sirasinda govde, pelvis ve kalga eklemi kemerle stabilize edilecek ve test yapilacak dizin
Uzerine dinamometrenin destek pedi sabitlenecektir.

e Velisi bulundugunuz égrencinin ismini yazmak ya da kimligini agiga ¢ikaracak bir bilgi vermek
zorunda degilsiniz/arastirmada katilimcilarin isimleri gizli tutulacaktir.

e Arastirma kapsaminda toplanan veriler, sadece bilimsel amagclar dogrultusunda kullanilacak,
arastirmanin amaci diginda ya da bir baska arastirmada kullaniimayacak ve gerekmesi halinde,
sizin (yazili) izniniz olmadan baskalariyla paylagiimayacaktir.

e Istemeniz halinde velisi bulundugunuz &grenciden toplanan verileri inceleme hakkiniz
bulunmaktadir.

o Velisi bulundugunuz 6grenciden toplanan veriler korunacak ve arastirma bitiminde arsivlenecek
veya imha edilecektir.

e Veri toplama surecinde/slreglerinde velisi bulundugunuz 6grenciye rahatsizlik verebilecek
herhangi bir soru/talep olmayacaktir. Yine de herhangi bir sebepten velisi bulundugunuz égrenci
rahatsizlik hissederse galismadan istediginiz zamanda ayrilabileceksiniz. Calismadan velisi
bulundugunuz égrencinin ¢gikmasi durumunda velisi bulundugunuz 6grenciden toplanan veriler
calismadan ¢ikarilacak ve imha edilecektir.

Veli onam formunu okumak ve degerlendirmek lzere ayirdiiniz zaman igin tesekkir ederim. Calisma
hakkindaki sorularinizi Eskisehir Teknik Universitesi Antrenérliik béliimiinden Prof. Dr. Hayri ERTAN’a
veya Sonay Serpil ALPDOGAN’a yoéneltebilirsiniz.

Danigman: Prof. Dr. Hayri ERTAN

Adres: Eskisehir Teknik Universitesi, Spor,
Bilimleri Fakdiltesi
Cep Tel: 05323427719

Arastirmaci: Sonay Serpil ALPDOGAN
Adres: Eskisehir Teknik Universitesi
Spor Bilimleri Fakdltesi

Cep Tel: 05446220120

Bu calismaya tamamen kendi rizamla, istedigim takdirde velisi bulundugum 6grencinin galigmadan
ayrilabilecegini bilerek verdigim bilgilerin bilimsel amaglarla kullaniimasini kabul ediyorum.

(Litfen bu formu doldurup imzaladiktan sonra veri toplayan kigiye veriniz.)
Veli Ad ve Soyadt:

imza:
Tarih:
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Kisisel Bilgi Formu

Ad-Soyad:

Cinsiyet:

Yas:

Boy:

Otur-Eris Testi:




