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ON SOz

“Beden Egitimi ve Spor Dersinin Down Sendromlu Cocuklarin Ruhsal Uyum
Diizeylerine Etkisi” adli bu tez calismasi siiresince bana her tiirlii yardimda bulunan ve
calismamin her asamasinda bilgi ve elestirileriyle bana yol gosteren, bilgilerimin
olusmasinda ilminden ve engin tecriibesinden faydalandigim degerli Hocam ve tez
danismanim Saym Yrd. Dog. Dr. Murat KUL’ a, Yiiksek lisans egitimime baslamamda
bana yol gosteren ve Yiiksek Lisans Egitimimin basindan itibaren destegini hi¢gbir zaman
esirgemeyen, tecriibelerinden yararlanirken bizlere gostermis oldugu hosgorii ve sabirdan
dolay1, kiymetli hocam Sayin Dog. Dr. Mutlu TURKMEN” e, Yiiksek Lisans Egitimim
boyunca beni destekleyen ve her zaman yanimda olan insani ve ahlaki degerleri ile de
ornek edindigim, degerli hocam Dog. Dr. Taner BOZKUS’ a ve tez yazimi ¢alismalarim
sirasinda benden katki ve yardimlarini esirgemeyen degerli insan Ars. Gor. Ismail
KARATAS’ a ¢ok tesekkiir ederim.

Tezimin olusum asamasinda, anketlerin uygulanmasinda ¢ok caba harcayan, biitiin

ozverisi ve anlayistyla yamimda olan, degerli arkadasim Adiyaman Ozel Egitim Uygulama

Okulu Miidiirii Ibrahim BAGCI’ ya tesekkiirlerimi sunarim.

Caligmalarim sirasinda maddi ve manevi yonden beni her sekilde destekleyen
sevgili esim Serpil SENLIK’ e ve canim evlatlarim Muhammed Melih ile Mehmet Fatih’e,
bu calismanin basindan sonuna kadar maddi manevi desteklerini hi¢bir zaman eksik
etmeyen degerli dostlarim Fikret KELES’ e ve Mehmet DEMIR’ e sonsuz tesekkiirlerimi

sunarim.

Olgeklerin uygulanmas1 asamasinda yardimlarini esirgemeyen beden egitimi
Ogretmenlerine, antrendrlere, Diinya tatlist Down Sendromlu g¢ocuklarimiza ve onlarin

velilerine tesekkiirlerimi sunarim.



OZET

Yiiksek Lisans Tezi

Beden Egitimi ve Spor Dersinin Down Sendromlu Cocuklarin Ruhsal Uyum

Diizeylerine EtKisi

Zeynel Abidin SENLIK

Bartin Universitesi
Egitim Bilimleri Enstitiisii
Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi Ana Bilim Dah
Tez Damismani: Yrd. Do¢. Dr. Murat KUL
Bartin-2017, Sayfa: XI + 61

Bu calismada, beden egitimi ve spor aktivitelerinin down sendromlu ¢ocuklarin
ruhsal uyum diizeylerine etkisinin olup olmadigini arastirmak amaclanmistir. Yaglar1 07—
18 yil aras1 degisen katilimcilar, zihinsel engel diizeyi agisindan esit dagilim gostermesi
kosulu ile rastgele 6rneklem teknigine gére deney grubu ve kontrol grubu olmak iizere iki
esit gruba ayrilmiglardir ve deney grubu 16 hafta siire ile haftada 2 giin ve giinde 1 saat
olmak Ttzere fiziksel aktivite programina katilirken, kontrol grubu bu siirecte hicbir
aktiviteye katilmamistir. Aragtirmada beden egitimi ve spor aktiviteleri i¢in “Giinliik
Program Ilkeleri Ornegi”nden faydalanilmistir. Katilimcilardan deney grubunu olusturan
10 down sendromlu ¢ocugun 7’si erkek 3’i kadin, ayni sekilde kontrol grubunu olusturan
10 down sendromlu ¢ocugunda 7’si erkek 3’1 kadindir. Deney grubunu olusturan 10 down
sendromlu ¢ocugun yas ortalamalar1 13,20+2,251 iken, kontrol grubunu olusturan 10 down
sendromlu ¢ocugun yas ortalamalart 12,30+2,710 olarak tespit edilmistir. Katilimcilara 16
haftalik beden egitimi ve spor aktiviteleri dncesinde ve sonrasinda Hacettepe Ruhsal Uyum
Olgegi uygulanmistir. Gruplarin beden egitimi ve spor aktiviteleri dncesinde Hacettepe
Ruhsal Uyum Diizeyi alt bashiklarindan “Nevrotik Sorun, Davranig Sorunlari, Diger
davranig sorunlar1” ve toplam 6l¢ek puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilagsma yoktur (p>0,05). 16 haftalik siire¢ sonunda deney grubunun Hacettepe Ruhsal
Uyum Diizeylerin alt bashklarindan “Nevrotik Sorunlar, Davranis Sorunlari, Diger
Davranig Sorunlar1” ve toplam 0Olgek puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir diisiis
tespit edilmistir. Sonug olarak, 16 hafta uygulanan beden egitimi aktivitelerinin, 07-18 yas
araligindaki down sendromlu ¢ocuklarda ruhsal uyum 6lcegi alt basliklarindan “nevrotik
sorun, davranig sorunlari, diger davranig sorunlar1” ve toplam 6lgek puanlarinda anlamli bir
diisiis meydana getirdigi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler : Down Sendromu, beden egitimi ve spor, ruhsal uyum



ABSTRACT

Master's Thesis

The Effect of Physical Education and Sports Lesson on Psychological Adaptaiton
Levels of Children with Down Syndrome

Zeynel Abidin SENLIK

Bartin University
Institute of Educational Sciences
Physical Education and Sports Teaching Department
Thesis Advisor: Assist.Prof.Dr.Murat KUL
Bartin-2017, Pp: XI + 61

In this study, it was aimed to investigate whether physical education and sports
activities affected psychological adaptation levels of children with Down syndrome.
Participants aged between 07 and 18 years were randomly assigned to the experimental
group and the control group with the condition of equal distribution in terms of mental
retardation level and while the experimental group participated in the physical activity
program for 2 weeks and 1 hour per day for 16 weeks, the control group did not participate
in any activity during this period. In the study physical education and sport activities were
used as examples of “daily program principles”. In the experimental group there were 7
boys and 3 girls and in the same way there were 7 boys and 3 girls in control group. The
age mean of 10 children with down syndrome in experimental group were determined as
13,20+2,251, the age age mean of 10 children with down syndrome in control group were
determined as 12,30+2,710. There are no significant differences in the subscales of
Hacettepe Psychological Adjustment Levels of the groups (Neurotic Problem, Behavior
Problems, Other behavior problems) and total scale score means (p<0,05). It was
determined a significant difference in Hacettepe Psychological Adjustment Level
subheadings (Neurotic Issues, Behavioral Problems, Other Behavioral Problems) and total
scale scores after the physical education and sport activities in experimental group. In
conclusion, it can be said that, 16 weeks of physical education and sport activities that
applied to children with down syndrome, made a significant decrease in “Neurotic
problems, behavioral problems, other problems” and total scale scores.

Key words : Down Syndrome, physical education and sport, psychological adaptation
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BOLUM I
GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii’niin belirledigi kriterlere gdre bir bireyin zihinsel engelli (ZE)
sayilabilmesi i¢in; zihinsel fonksiyonlarin isleyisinde onemli bir sinirlama olmasi, iki
veya daha fazla uyum saglama alaninda (iletisim, kisisel bakim, ev yasantisi, sosyal uyum,
saglik ve giivenlik, kendi kendini yonlendirme, fonksiyonel faaliyetler, bos zamanlar ve
calisma alanlar1) yetersizlik olmasi ve bu engellerin 18 yasindan 6nce edinilmis olmasi

gerekmektedir (Sar1, 2010, 145-155).

Diinya Saglik Orgiitii'niin verilerine gore diinya niifusunun %3’ Zihinsel
Engellidir. Bu oran, yaklasik 170 milyon kisi anlamina gelmektedir (Yazalan, 2010, 60-
89). Egitim ve saglik sistemlerini yeterince gelistirememis iilkelerde o6ziirlii veya engelli
insanlar savas vermek zorunda kalirlar. insan gibi yasamak dahasi ayakta kalabilmek icin
bu savasi vermek zorundadirlar. Gorme, isitme ve ortopedik engele sahip olan bireylere
gore, zihinsel ve ruhsal engelliler i¢cin yasam ne yazik ki ¢cok daha zordur. Ciinkii akillari
ve fikirleriyle kendi yasamlarini kurabilecek giigte degildirler. Onlarin haklarini aramak ve
korumak i¢in tek sans ailelerinin giiciidiir (Basar, 1995, 5). Zihinsel Engellilerin Amerika
Birlesik Devletlerinde gériilme sikligi %1-3, Isve¢’te okul cagindaki cocuklarda %1’in
altinda ve lilkemizde ise %3 olarak bildirilmistir. Diinya genelinde 6zel egitime gerek
duyan her 10 ¢ocuktan 1’inin Zihinsel Engelli oldugu belirlenmistir. Zihinsel Engellinin
prevelansi ve insidansi; Zihinsel Engellinin tanimina, tip ve teknolojideki ilerlemelere,
Zihinsel Engelli bireyin toplum igerisindeki kabulii ve ilerlemesine gore degisiklik
gostermektedir (Firat, 2006, 22).

Zihinsel Engele neden olacak faktorler, sayica fazla olup degiskenlik
gostermektedir. Zihinsel Engelin 6nemli bir oraninda etiyolojik neden bilinmese de, bilinen
nedenler beyin gelisiminin olumsuz yonde etkilenmesine gore siniflandirilir. Down
Sendromu genellikle kalp anomalisi ve Zihinsel Engele yol agmaktadir (Acarlar, 2006, 1-
13). Zihinsel Engel tiirleri arasinda, fenotipik goriiniimleri nedeni ile en ¢abuk fark edilen
ve en etkin sosyal iletisim becerilerine sahip olan grubu Down Sendromlu bireyler

olusturmaktadir (Keskin, 2010, 37). Down Sendromu tanisinin dogumla birlikte konmasi,



tim alanlardaki gelisim diizeylerinin erken donemden itibaren izlenebilmesine ve erken

donem miidahalelerinin uygulanabilmesine olanak tanimaktadir (Nalbant, 2011, 1).

Zihinsel engelli ¢ocuklar, zihin ve fizik faaliyetleri agisindan toplumun beklentileri
seviyesinde performans gosteremedikleri igin, yasadiklari ¢gevreye uyumda giigliik ¢ekerler.
Cesitli  sekillerde gosterdikleri uyum bozukluklari, {izerinde ugrastiklari sosyal ve
akademik Odevlerde gesitli basarisizliklar yasamalarina sebep olur. Gergekte ise, zihinsel
engellilerin sahip olduklar1 potansiyelin tamamini kullanabilmeleri i¢in basariy1 tatmalari
yararli olur. Dikkatlice planlanmis fizik egzersizleri veya spor programlari bu kimselerin
basariy1 tatmalarina yardimci olur. Ayni zamanda bu tiir programlarin sahip oldugu birgok
tabii Ozellik, zihinsel engelli cocuklarin ¢evreye olan uyumlarinin saglanmasinda daha

gercekgei tedavi veya rehabilitasyon stratejileri olarak kullanilabilir (Kinali, 2003, 244).

Down sendromu, viicut hiicresinde fazladan bir (+1) kromozom bulunmasi
sebebiyle olan genetik bir durumdur. Down sendromu bir hastalik degildir ve kalitsal

degildir. Hamilelikte tesadiifen meydana gelir (www.ulusaldown.com).

Down sendromlu herkes, farkli derecelerde 6grenme giigliigiine sahiptir. Bazi
fiziksel 6zellikler down sendromlular arasinda yaygindir ve onlar bazi tibbi problemlere
yatkin olabilirler. Fakat unutulmamasi gereken sey down sendromlularin her biri
bireyseldir, onlarin kim oldugunu onlarin kendi giiclii ve zayif yonleri ve kisisel

davraniglar1 belirler (www.ulusaldown.com).

Genellikle, her bir hiicrenin ¢ekirdegi 23 ¢ift kromozom igerir-23 tanesini
annemizden 23 tanesini babamizdan kalitsal miras aliriz. 21. kromozomun fazladan bir
kromozoma sahip olmasi ile down sendromlu insanlarin hiicreleri 47 kromozom igerir. Bu

+1 fazlalik down sendromu ile sonuglanir (www.ulusaldown.com).

Down Sendromlularda gelisim geriligi en belirgin olarak, motor, kognitif ve dil
gelisimlerinde goriilmektedir. Bu sorunlar 6grenme bozukluklari ile birlikte Down

Sendromlu gocuklarda karmasik tablolar olusturarak bagimsizhig: etkiler (Oztiirk, 2014, 3).

Down Sendromlu bireylerin kaba ve ince motor becerilerinin saglikli bireylere

kiyasla geri oldugu ve gelisimlerinin yavas oldugu bilinmektedir. Ik aylarda ince motor

2



gelisim, kaba motor gelisime paralel gelisir. Ilerleyen yasla birlikte ince motor

becerilerdeki gerilik daha belirginlesir (Altin, 2011, 1).

Ince motor beceri gelisim icin, stabilizasyon, koordinasyon ve duyu algilarinimn
koordineli bir sekilde gelismesi gerekmektedir. Down Sendromlularin tipik 6zelliklerinden
olan mental gerilik, 6grenme bozukluklart ve bilgi kullanma bozukluklar1 gibi durumlar

ince motor becerilerin gelisimini olumsuz etkiler (Altin, 2011, 1).

Motor gelisimin geri olmasi, bireylerin egitimini, sosyal iligkilerini olumsuz etkiler.
Down Sendromlu bireylerin kaba ve ince motor becerilerinde gelisim saglanmasi, giinliik
yasamda bagimsizlik kazanmalar1 acisindan énem tasir. Ince motor becerilerin gelismesi,
kisisel bakim, akademik beceriler, beslenme gibi alanlarda cocuklarin bagimsizliginin
artmasina ve ailelere olan ihtiyacin azalmasina katkida bulunmasi agisindan O6nem

tasimaktadir (Altin, 2011, 1).

Fiziksel etkinlik, 6zellikle 0-21 yas arasindaki kas biiylimesi, kemiklesme, kalp ve
karacigerler gibi i¢ organlarin fonksiyonlarini yerine getirebilmeleri igin gerekli
goriilmektedir. Arastirmalar, egzersizlerin kemik genisligi ve minerilizasyonunu
artirdigini, buna karsin hareketsizligin kemiklesme minerilizasyonunu azalttigimi ve
kemiklerin daha kolay kirildigini, daha zayif bir iskelet sisteminin olustugunu ortaya
koymaktadir. Engelli olmayan ¢ocuklar normal biiyiime ve gelisimi slirdiirmek i¢in giinliik
oyun aktivitelerine katilarak yeterli fiziksel aktivite gereksinimini karsilamaktadirlar.
Ancak engelli ¢cocuklar, yeterli fiziksel egzersizleri yapmamaktadirlar. Birgok agir engelli
bireyin  biiylimesinin  duraklamas:  yetersiz ~ fiziksel  aktivitelere  katilmasina

baglanabilmektedir (Ozer, 2001, 89).

1.1. Problem Durumu

Verilen bilgiler dogrultusunda bu arastirmanin konusunu, down sendromlu
cocuklarin beden egitimi ve spor aktiviteleri Oncesinde ruhsal uyum diizeylerini
belirlemek, uygulanan beden egitimi ve spor aktivitelerinin down sendromlu ¢ocuklarin
ruhsal uyum diizeylerine ne gibi etkilerinin oldugunu ortaya koymaya caligmak ve

arastirma hipotezi dogrultusunda bu aktivitelerin ruhsal uyum diizeylerinde olumlu yonde



etkiler yaratacagi disiiniildiiglinden beden egitimi ve spor aktivitelerinin egitim

programlarinda daha ¢ok yer almasinin 6nemini vurgulamak olusturmaktadir.

1.1.1. Alt Problemler

1. Arastirma grubunu olusturan down sendromlu ¢ocuklarin nevrotik sorun
diizeyleri nasildir ve gruplar arasinda farkliliklar var midir?

2. Arastirma grubunu olusturan down sendromlu cocuklarin davranis sorunlari
diizeyleri nasildir ve gruplar arasinda farkliliklar var midir?

3. Arastirma grubunu olusturan down sendromlu ¢ocuklarin diger davranig
sorunlar1 diizeyleri nasildir ve gruplar arasinda farkliliklar var midir?

4. Arastirma grubunu olusturan down sendromlu cocuklarin toplam 6l¢ek puan
diizeyleri nasildir ve gruplar arasinda farkliliklar var midir?

5. Ozel beden egitimi ve spor programinin deney grubundaki down sendromlu
¢ocuklarin nevrotik sorunlar1 tizerinde bir etkisi var midir?

6. Ozel beden egitimi ve spor programmin deney grubundaki down sendromlu
¢ocuklarin davranis sorunlari iizerinde bir etkisi var midir?

7. Ozel beden egitimi ve spor programinin deney grubundaki down sendromlu
cocuklarin diger davranis sorunlari tizerinde bir etkisi var midir?

8. Ozel beden egitimi ve spor programinin deney grubundaki down sendromlu

cocuklarin toplam 6l¢ek puan diizeyleri lizerinde bir etkisi var midir?
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma ile 7-18 yas grubu down sendromlu ¢ocuklarda 16 haftalik beden
egitimi ve spor aktivitelerinin ruhsal uyum diizeylerine etkisinin olup olmadigim
incelemek amacglanmustir.

1.3. Sayiltilar

1. Veri toplama araci olarak kullanilan Hacettepe Ruhsal Uyum Olgegi bu

arastirmanin amacina ulagsmasi bakimindan gegerli ve giivenilirdir.



2. Arastirma grubundaki down sendromlu ¢ocuklarin annelerinin 6lgege verdikleri
cevaplarin gercegi yansittigi ve Olgek uygulamasi sirasinda biitlin performanslarini

gosterdikleri, temel sayiltilardir.



BOLUM II

KURAMSAL CERCEVE

2.1. Down Sendromu Tanimi

Down sendromu, olduk¢a sik rastlanan ve bir¢ok bulgularin bir arada goriildigi
genetik kokenli dogumsal bir kromozom bozuklugu olarak bilinmektedir. Down sendromu
diinyadaki Dbiitiin iilkelerde farkli ekonomik ve sosyal yapidaki toplumlarda
goriilebilmektedir. Bu sendrom en biiyiik zihinsel 6ziirlii grubunu olusturdugu
sOylenmektedir (Adan, 20019, 9).

Down sendromu (DS) bir hastalik degil, her ¢ocugun bir digerinden farkli oldugu
gibi sadece bir farkliliktir. Insan hiicresinde normal olarak bulunmasi gereken 46
kromozomun yerine 47 kromozom bulunmasi ve buna belirgin fiziksel 6zelliklerin eslik
etmesi, ilk kez 1866’da Langdon Down tarafindan tanmimlanmis ve DS olarak
adlandirilmigtir. DS genellikle 21. ¢ift kromozoma eklenen bir fazla kromozomun neden
oldugu, genellikle kalp anomalisi ve zihinsel engele (ZE) yol agan kromozonal bir
farkliliktir. Tim 1k ve sosyoekonomik gruplar arasinda rastlanma sikligi esit olan bu

bozuklukta, ilerlemis hamilelik yas1 en biiyiik risk faktoridiir (Nalbant, 2011, 4).

Genel olarak 1/600-1/800 siklikta DS goriilmekle birlikte, bu siklik annenin yagina
bagli olarak farklilagsmaktadir. 15-29 yas arasi hamilelikte 1/1500, 30-34 yas arasi
hamilelikte 1/800, 35-39 yas arasi hamilelikte 1/270 ve 40 — 49 yas arasi hamilelikte ise
1/100 DS goriilme sikligr vardir. Kalp hastaliklari, gastrointestinal hastaliklar, ¢dlyak ve
hipotroidizm ise DS’ye eslik eden ve dogustan gelen diger rahatsizliklardir (Nalbant,
2011, 4).

Saglik sorunlarinin tedavisiyle ilgili ilerlemeler, DS’lilerin beklenen yasam
stiresinde ve kalitesinde artis olmasini saglamigtir. DS’lilerin % 50’si 60 yasma kadar
yasayabilmektedir. DS’lilerin ortalama yasam siirelerinin artmasi, bu bireylerin yasam
kalitelerinin gelistirilmesi i¢in gerekli olan giincel tedavi yaklasimlari konusunda yeni

arastirmalar ve uygulamalar yapilmasi gerekliligini ortaya ¢ikarmistir (Sari, 2010, 147).



2.2. Down Sendromu Olusumu ve Tiirleri

Down sendromu, kromozomlarla ilgili genetik bir hastaliktir. Hastaligin nedeni
hiicrelerdeki 21. kromozomun fazlaligidir. Babaya ait spermin ve anneye ait yumurtanin
her birinde 23 kromozom bulunmaktadir. Boylece bebege ait ilk hiicre 46 kromozomdur.
Down sendromlu bireylerde kromozom sayisi 47°dir. Fazla olan kromozom 21.
kromozomdur. Anne ve babadan birer tane 21. kromozom gelmesi gerekirken, anne ve
babanin cinsiyet hiicrelerindeki bir hata nedeniyle bir yerine iki tane 21. kromozom
gelmektedir. Diger cinsiyet hiicresinden gelen ile birlikte toplam ¢ 21.kromozom
bulunmaktadir (trizomi—21). Béylece 47 kromozomlu embriyo olusur (Adan, 20019, 9-10).
Kulaksizoglu (2003)’ nun belirttigine gore, zihinsel engelli olarak tanilanan cocuklarin
yaklasik %5- 6’sin1 Down hastaligi olanlar olusturmaktadir. Ortalama olarak, dogan her
600 cocuktan birinde Down hastaligi goriilmektedir. Ancak annelerin yasi ilerledikge
hastalik oran1 artmaktadir. Ayni sekilde annenin 20 yasin altinda oldugu durumlarda da

dogacak ¢ocugun Down hastaligi gosterme olasiligi artmaktadir (www.bebek.com).

Down Sendromuna neden olan belirleyici faktorler konusunda annenin yasi,
radyasyon, troit antibodyleri, uyusturucu ve alkol kullanim1 gibi ¢esitli tezler ortaya atilmis
olsa da bunlarin i¢inde kesinlik kazanmis olan1 yoktur. Sonugta 21. Kromozom bilinmedik

bir nedenle béliinememis ve yeni hiicrede yerini korumustur (Www.zicev.org.tr).

Ug¢ farkli kromozomal sapma Down Sendromu’na neden olur ve Down
Sendromu’nun tiirlerini olusturur. Bunlardan en yaygin olani1 Trizomi 21°dir (%90-95) ve
annenin yasi arttik¢a goriilme sikligi da artmaktadir. 30-32 yas arasinda goriilme sikligi
1/1000 iken, 40-45 yas arasinda 1/100, 45 yasin iizerindeki annelerde de 1/50 oranindadir.
Diger tipi Translokasyon seklindedir. Genellikle de kalitsaldir. Yas ile iliskisi yoktur. Geng
yastaki bir anne de Down Sendromlu bir ¢ocuga sahip olabilir. %3-4 arasinda goriiliir.
21’inci kromozomdaki ekstra parca bir bagka kromozoma baglanarak translokasyon yapar.
Translokasyon kalitsaldir ve aileler farkinda olmadan tasiyici olabilirler. Trizomi 21’in
ayni ailede tekrarlama riski %0,5 ile %0,1 iken Translokasyon tipinde %33’diir. Down
Sendromunun tgiincii tipi de Mozaik Trizomi 21°dir. Tiim Down Sendromlular arasinda
%2-4 arasindadir. 21’inci kromozomda trizomi olan hiicreler ve normal hiicreler olmak

tizere iki farkli hiicre grubuna sahiptirler. Mozaik tipte normal hiicre fazla ise yapisal



bozukluklar ve fiziksel giigler daha hafif olabilir ve entellektiiel diizey daha yiiksektir
(Sar1, 2010, 149).

2.3. Down Sendromlu Bireylerin Fiziksel, Zihinsel ve Sosyal Ozellikleri

Bu cocuklarin beden ve goriinlimleri birbirine benzemektedir. Bu nedenle
genellikle dogumdan sonraki birka¢ giin i¢inde fark edilirler. Genellikle boylar1 kisa ve
bircogu kiloludur. Bas yapis1 bazen kiigiiktiir, boyun yapisi kisa ve kalindir, ensesi diizdiir,
saclar bazen seyrektir. Yiizli oval ve yassi olabilir, burnu genis, basik ve kiiciiktiir. Gozleri
dar ve cekiktir. Kulak kanallar1 dar ve genellikle kulaklart kiigiiktiir. Genellikle, agiz
kiiciik, dudaklar ince, dil biiyiik, damak diiz ve dardir. Agz1 acik ve dili digsarida olabilir.
Cildi kuru oldugu igin elleri ve yiiziinde ¢atlaklar goriilebilir. Elleri ve ayaklar kiigiik ve
kiittiir, parmaklar1 kisadir. Birgogu diiztabanlidir. Viicutlar1 esnek ve kaslar1 zayiftir.Bu
fiziksel goriiniimdeki belirginlikler Down Sendromlu bireyleri hem Down Sendromlu
olmayan bireylerden hem de diger zihinsel engelli bireylerin grubundan ayirmaktadir.
Ancak bu farkli goriinim onlara kent hayatiyla biitiinlesmede zaman zaman sorunlar
yaratabilmektedir (Ozbey, 2007, 65-78).

Down Sendromlu bireyler ilk cocukluk yillarinda zeka bakimindan ileri
derecededirler, fakat yasin ilerlemesiyle birlikte zeka gelisiminde bir duraklama olur. Bu

cocuklar zihinsel engelli gruplar arasinda farkl bir grup teskil ederler (Ozbey, 2007, 68).

Cunningham erken egitim almig Down Sendromlu cocuklar {izerinde yaptigi
aragtirmada Down Sendromlu ¢ocuklarin %15’inin 1Q’ sunun 75 {stii oldugunu tespit

etmistir (Sagol, 1998, 35).

Coklu zeka kuramina gore degerlendirildiginde ise sosyal zekas: diger zeka
tirlerinden daha yiiksektir. Yapilan arastirmalar gostermektedir ki Down Sendromlu
kisilerin sosyal gelisimleri zihinsel becerilerinden daha ileridedir. Sosyal Zeka diizeyi (SQ
Social Quotient) genellikle 1Q’dan daha yiiksektir; erken ve orta ¢ocukluk déneminde
aralarinda ii¢ yil kadar fark vardir. Bu 6z bakim becerilerinin, zihinsel yetenek ve dil

bolimlerine oranla daha kolay 6grenilmesine baglanabilir (Sagol, 1998, 36).



2.4. Down Sendromunun Genetik Varyasyonlari

DS’li olgular, Trizomi 21, Mozaizim ve Translokasyon olmak iizere 3 farkli tipte
goriilebilmektedir (Kinali, 2003);

Trizomi 21 (47 XX + 21): DS’li bireylerin %95’inde, hiicre bdliinmesi sirasinda, es
kromozomlarin boliinmemesi olarak tanimlanan Trizomi 21 tirii goriilmektedir. Bu tiir
DS’de, bireyin kromozom sayis1 47°dir ve kromozom haritasinda 21. kromozomun ii¢ adet
oldugu gozlenir. Trizomi 21, daha ¢ok ileri yas hamileliklerde goriilmektedir (Kinali,
2003).

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

olarak olusan dismorfik 6zelliklerinin sadece bir kismina sahip olurlar (Kinali, 2003, 250).

Translokasyon (45 XX, t(14;21q), 45 XX, t(21q;21q): DS’li bireylerin % 1-2’sinde
translokasyona bagli DS goriiliir. Translokasyona bagli DS’nin % 60’1 dollenme sirasinda
olusur, % 40’1 ise aileden kalitim yoluyla gelmektedir. Bu tiirde 21. kromozom, hiicrede
14. kromozoma eklenmis sekildedir. Translokasyona bagli DS’de kromozom sayis1 46
olmasma ragmen, 21. kromozomun 3. kopyasini tagimaktadir. Translokasyon tiiri,

kalitimsal yolla olusabilen tek DS tiiriidiir ve sonraki hamileliklerde tekrar etme olasiligi

yiiksektir (Kinali, 2003, 253).

2.5. Down Sendromuna iliskin Dismorfik Ozellikler ve Hastahklar / Bozukluklar
Dismorfik 6zellikler, DS’li bireylerin % 82’sinde goriilebilen 6zelliklerdir. Asagida

belirtilen bu ozellikler bas, boyun ve ekstremitelerde belirgin olarak goézlenmektedir

(Kinali, 2003, 251).

2.5.1. Down Sendromuna Iliskin Dismorfik Ozellikler
e Bas ve Boyun



Brakisefali,

Yukari ¢ekik palpebral fissiirler,

Epikantik kivrimlar,

Gozbebegi lekelert,

Basik burun kokd,

Kiiciik, kisa ve alt kisma yerlesmis kulaklar,
Acik agiz,

Disar1 tasmis ve yarik dil,

Kubbe damak,

Kisa boyun,

V V V V V V V V V VYV V

Ense cildinin gevsekligine bagli bogumlu ense goriinimii (Kinali, 2003,
251).
e Ekstremiteler
» Kisa, tarakl eller,
Besinci parmak orta falanks hipoplazisi,
Ice dogru kivrimli serce parmagi,
Transvers palmar ¢izgi,
Ayak bagparmagi ile ikinci parmak arasinda genis bir ayrilik,
Eklemlerde hiperfleksibilite,
Hipotoni (Kinali, 2003, 251).

YV V. V V V VY

2.5.2. Down Sendromuna fliskin Hastaliklar / Bozukluklar

Biiyiime Bozukluklari:  DS’li  ¢ocuklar, engeli olmayan akranlart ile
karsilagtirildiklarinda dogum agirligi, boy uzunlugu ve bas ¢evresi agisindan gelisimsel

farklilik gostermektedirler (Kinali, 2003).

DS’li bireylerin engeli olmayan akranlarina gore 6zellikle bebeklik ve addlesan
donemde biiylime hizlarinin daha yavas oldugu bilinmektedir. DS’li ¢ocuklarin biiyiime
hizin1 etkileyen baglica etken ise dogustan sahip olduklar1 kalp rahatsizliklaridir. Yetiskin
DS’li bireylerde ortalama boy uzunlugu erkeklerde 157 cm, kadinlarda 144 cm’ dir.
Ortalama viicut agirligi ise erkeklerde 71 kg, kadinlarda 64 kg’dir. DS’li bireylerin
yasitlaria gore viicut agirligi degerleri, boy uzunlugu degerlerine gore daha fazladir. Boy

ve viicut agirhigindaki bu orantisiz gelisime bagli olarak da DS’li ¢cocuklar 6zellikle 3 ve 4
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yaslarinda, yasitlarina gére obez goriinlime sahip olurlar. DS’li bireylerde obezite goriilme
sikliginin yiiksek olmasi, DS’li bireylerin dinlenik metabolik hiz oranlarinin diisiik olmasi

ile iliskilendirilmektedir (Kinali, 2003, 255).

Kalp Hastaliklari: DS’1i bireylerin % 40’nin dogustan kalp rahatsizligi ile diinyaya
geldikleri bilinmektedir. Genig bir DS popiilasyonu {izerinde yapilan Atlanta DS
projesinde, 243 yeni dogan DS’linin, 227’sinin kalp hastaliklar1 a¢isindan degerlendirmesi
yapilmis ve tiim katilimcilarin Trizomi 21 tipinde DS’ye sahip oldugu ve bu olgularin %
44°tnde dogustan gelen farkli tlirde (atrioventrikiiler septum bozuklugu, ventrikiiler
septum bozuklugu vb) kalp hastaligi oldugu belirlenmistir (Kinali, 2003, 257). Kili¢ ve ark.
(2008), 1997 - 2002 yillar1 arasinda Pediatri Klinigine kabul edilen, yas araligi 1-16 yil
olan, toplam 51 DS’li olguyu retrospektif agidan degerlendirmis ve bu olgularda, ek
anomali olarak en sik konjenital kalp hastalig1 (%58.8) oldugunu bildirmislerdir. Hastalarin
1171 ise izlemleri sirasinda kaybedilmis ve bunlarin % 81.8'inde konjenital kalp hastaligi ile
birlikte tekrarlayan akciger enfeksiyonu oldugunu rapor edilmistir. Sonug olarak, DS’nin
cesitli konjenital malformasyonlar ile birliktelik gosterdigi ve bu nedenle DS’lilerin
diizenli olarak izlenmesinin, yasam kalitelerinin arttirilmasi acisindan 6nemli oldugu

belirtilmistir (Yavuzer, 2000, 60).

Gastroenterolojik Hastaliklar: Gastroenterolojik sistem agisindan, en fazla risk
grubunu olusturan tiir Trizomi 21° dir. DS’li bireylerin halkams1 yapida pankreasa sahip
olmalarindan dolayi, bu bireylerde onikiparmak bagirsagi atrezi veya oniki parmak
daralmasi  bozukluklar1 goriilmektedir. DS’li bireylerde bu karakteristik doku
bozuklugunun olusum orani ise % 3’diir. Kalin barsak genislemesi olarak adlandirilan
hirschsprung hastaliginin DS’li bireylerde goriilme riski, DS’li olan ve olmayan
akranlarina oranla % 1 oraninda daha yiiksektir. Hirschsprung hastaligi, Trizomi 21 tipine

sahip DS’li ¢ocuklarda daha sik goriilmektedir (Yavuzer, 2000).

DS’lilerde gozlenen gastroenterolojik hastaliklardan bir digeri ise karin bosluguna
bagl olarak meydana gelen ¢olyak hastaligidir. Bu hastalik 6zellikle Trizomy 21 tipine
sahip DS’lilerde goriilmekte ve goriilme siklig1 ise % 2 olarak bildirilmektedir (Yavuzer,
2000, 55-98).
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Goz Hastaliklari: DS’li bireylerde siklikla miyop, hipermetrop, astigmat, sasilik
gibi goz hastaliklar1 goriilmektedir. Yenidogan DS’li bebeklerin % 5 inde katarak hastaligi
gozlenir. Yas artisina bagli olarak, gozle ilgili rahatsizliklarin goriilme sikligi da
artmaktadir. DS’li bireylerde karsilasilan goz hastaliklar1 {izerine yapilan bir ¢alismanin
bulgularina gore, hastaliklarin % 38’inin 2 -12.ayda, % 80’ninin ise 5-12 yaslar arasinda
olustugu bildirilmektedir (Yavuzer, 2000, 60).

Isitme Hastaliklari: DS’li bireylerin %38 - 78’inde isitmeye iliskin problemler
goriilmektedir. DS’li bireylerde gozlenen isitme kaybina yonelik karakteristik 6zellikleri
belirlemek iizere, 2 ay ile 3,5 yas aras1 47 DS’li bireyin incelendigi ¢aligmada, olgularin %
28- 38’inde tek veya c¢ift tarafli isitme kaybi oldugu belirlenmistir. Ayrica, calismaya
katilan DS’lilerin % 50-70’inde ortakulak iltihab1 gortildiigi bildirilmistir. DS’li bireylerin
isitme kaybi hastaligina yakalanma riskinin yiiksek olmasindan dolay1 isitme acisindan

yakin takiplerinin yapilmasi 6nerilmektedir (Yavuzer, 2000, 60).

Hematolojik Hastaliklar: DS’li bireylerde goriilen hematolojik anomaliler, 6zellikle
kirmiz1 kan hiicreleri, beyaz hiicreleri ve trombositlere yoneliktir. DS’1i bireylerde 16semi
hastaliginin goériilme oraninin %1-1,5 oldugu bildirilmektedir. Trizomi 21 tip DS’li
yenidogan bebeklerin yaklasik % 65’inde polisitemi (alyuvar artis1) gozlenir. Yapilan bir
calismada, yenidogan DS’lilerin gobek kordonu kanindaki plazma eritroprotein
konsantrasyonun, engeli olmayan yeni doganlara gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir.
Yenidoganda goriilen kronik fetal hipoksemiye bagli olarak, polisitemi olusumunun artig
gosterdigi de bildirilmektedir. DS’li ¢ocuklarda siklikla makrositoz (kanda biiyiik boy
eritrositlerin bulunmasi) da goriilmektedir. Ayrica DS’li bireylerde beyaz kan hiicrelerinin

sayisi, engeli olmayan akranlarina gore %5 oraninda daha azdir (Yavuzer, 2000, 63).

Immiinolojik Hastaliklar: DS’li bireylerde enfeksiyona karsi duyarlilik, otoimmiin
hastaliklar ve maligniteye bagli olarak gelisen ¢ok farkli tiirde immiinolojik hastaliklar
goriilmektedir. Yaslar1 1-20 aras1 degisen, 97 DS’li birey iizerinde yapilan bir ¢alismada,
lenfositi degerlendirmek i¢in immunfenotiplendirme yoéntemi kullanilmis ve DS’li
bireylerde, siklikla bagisiklik yetmezligi oldugu belirlenmistir. Engeli olmayan ¢ocuklar ile
DS’li ¢ocuklar karsilastirildiklarinda, DS’li ¢ocuklarda, yasamin ilk yillarinda T-Hiicresi

ve B-Hiicrelerindeki genislemenin giderek azaldigi gozlenmistir. Bununla birlikte T-
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Hiicreleri normal diizeye yakin bir degere ulasmakla birlikte B-Hiicresinde azalmanin

kalict oldugu bildirilmistir (Yavuzer, 2000, 62).

Endokrin Sistem Hastaliklari: Tiroid disfonksiyonu DS’li hastalarda en sik
goriilenen endokrin anomalidir. Ileri yas ve cinsiyet (kadinlarda daha fazla) bu riski arttirir.
Hipotalamohipofizer- tiroid aksindaki gecikmis maturasyon, tiroidi stimule eden hormonun
(TSH) yanitinda azalmaya neden olur. Bir longitudinal ¢alismada, 0-25 yas aras1 85 DS’li
hasta takip edilmis ve 15 yas altinda konjenital hipotiroidiye rastlanmamis, 30 hastada
tiroid disfonksiyonu, 28 hastada hipotiroidi, 2 hastada hipertiroidi saptanmistir.
Hipotiroidi, DS’li olgularda goriilen osteopeni ve osteoporoza yatkinlik nedenidir
(Binbagioglu, 1995, 7-47). Endokrin sistemine bagli olusan ve DS’li bireylerde siklikla
karsilasilan diger bir endokrin anomali ise diyabettir. DS’li bireylerde Tip-I diyabet daha
stk goriilmektedir. 14 yas ve tizeri DS’li ¢ocuklar iizerinde yapilan bir ¢alismada, DS’li
cocuklarin engeli olmayan akranlarina gore {i¢ kat daha fazla oranda Tip-I diyabete sahip
olduklari belirlenmistir (Binbasioglu, 1995, 12).

Atlantoaxial Instabilite: Atlantoaxial instabilite (AAI), atlas ve aksis ekleminin asir1
hareketliligi olarak tanimlanir. AAI, boyun omurgasinda subliiksasyona (kismi ya da yari
cikik olma hali) yol agabilir. Yaklasik olarak, DS’li bireylerin %13' iinde asemptomatik
AAI mevcuttur. Bu bozukluga bagl olusan spinal kord basis1 gériilme olasiligi ise yaklasik
%2' dir. AAI, nétral pozisyonda, fleksiyon ve ekstansiyonda cekilen lateral boyun
radyografisi ile tan1 konulur. Semptomatik spinal kord basis1 olan hastalarda, egri boyun,
boyun agrisi, yliriiyiis anormallikleri, idrar torbasi ve barsak kontrolii kayiplart goriilmekle
birlikte, bu anomaliler erken dénemde stabilizasyonu gerektirir. Ogiin ve ark. (2008),
yaslar1 6 ay-10 yas arasinda degisen 50 DS’li bireyi degerlendirmis ve olgularin %8’inde
AAI oldugunu saptamislardir. Ayrica AAI saptanan hastalarda, géz hastalig1 bulgularinin
istatistiksel olarak anlamli oranda fazla oldugunu, buna karsin, DS’lilerde siklikla goriilen
kalp hastaliklar1, hipotroidi gibi hastaliklar ile AAI agisindan anlaml bir iliski olmadigint
bildirmislerdir. Literatiirde AAI mesafe 6l¢iileri 5 mm’ nin iizerinde olan DS’li ¢ocuklarin
Ozellikle ikili miicadele sporlari, jimnastik, trambolin egzersizleri, kelebek yiizme, yiiksek
atlama ve benzeri bazi1 yiiksek riskli sportif aktivitelere katilmamalar1 onerilmektedir

(Binbasioglu, 1995, 15).
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DS’li bireylerde goriilen ortopedik hastaliklar, kalp rahatsizliklari, AAI, fiziksel
aktiviteye ve spora katilim ig¢in kisitlamalara neden olmaktadir. Ancak DS’li bireyler
sedanter yasam stilinden dolay1 obezite, osteoporoz, diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar
acisindan da risk altindadir. Risk teskil eden bu hastaliklar DS’li bireylerin giinliik yasam
becerilerini, sosyal etkilesimini ve aktif yasam stili kazanimlarini olumsuz yonde
etkileyerek ikincil saglik problemlerine neden olmaktadir. Bu nedenle DS’li bireylerin
diizenli olarak norolojik ve radyolojik muayenelerinin yapilmasi ve bu dogrultuda uygun

olan sportif aktivitelere katilimlarinin desteklenmesi gerekmektedir (Binbasioglu, 1995).

Gecmis yillarda, c¢esitli ortopedik problemleri bulunan DS’lilerin servikal
omurgada da patolojileri oldugu i¢in, gelisebilecek atlantoaksiyel dislokasyonlar nedeniyle
aktif yasamlar1 kisitlanmaktaydi ve spora, fiziksel etkinliklere katilim oranlari oldukca
diisiiktii. Giiniimiizde ise hem engelli sporuna yonelik yarisma ve organizasyonlardaki
gelismeye bagli olarak hem de DS’li bireylerin saglikla iligkili uygunluklarinin
gelistirilmesi  gerekliligi konusundaki bilincin artmasiyla, DS’li bireylerin sportif

yarigmalara ve organizasyonlara daha siklikla katildigi gériilmektedir (Binbasioglu, 1995).

2.6. Down Sendromlu Cocuklarin Gelisimsel Ozellikleri

Insan davranislar1 biligsel, duyussal ve psikomotor olarak siniflandirilmaktadir. Bu
siniflandirma insanin bagimsiz olarak gelisiminin ayr1 ayr1 incelenmesine sebeptir.
Bununla birlikte insan davranis ve gelisiminde her ii¢ alanda, birbiri ile siki1 bir etkilesim

icindedir (Binbasioglu, 1995, 15).

DS’li bireylerde, DS’nin genetik varyasyonlarina bagl olarak, her {i¢ davranis
alaninda da gelisimsel farkliliklar gériilmektedir. Cogu arastirmada, trizomi 21, mozaizim
ve translokasyon tipi DS arasinda ayirim yapilmamis, elde edilen bulgular her ii¢ DS tipi
icin de genellestirilmistir. Arastirma planlamasinda, DS’li ¢ocuklarin sahip oldugu DS tipi
ve cinsiyet farkliliklarinin dikkate alinmasi, arastirmanin niteliginin artmasi ve elde edilen
sonuglarin genellestirilmesi acisindan 6nemlidir. Ciinkii literatiirde, DS’li bireylerin, DS
tipine, cinsiyete ve yasa 6zgii farkli gelisimsel 6zelliklere sahip olduklar1 bildirilmektedir.
Ornegin; Rosecrans 1971 yilinda yaptign arastirmada, mozaizim grubundaki DS’li

cocuklarda daha yiiksek zeka diizeyi degerlerinin oldugunu bildirmistir (Rosecrans, 1971).

14



Yapilan aragtirmalar, DS tipinin yan1 sira, cinsiyet agisindan da, zihinsel ve sosyal
gelisim siirecinin farklilik gosterdigini bildirmektedir. DS’li cocuklarin fiziksel 6zellikleri,
gelisimsel agidan da farkliliklara sahip olmalarina neden olmaktadir. DS’li ¢ocuklar
genellikle fiziksel goriiniim olarak, kiiglik bir agiz yapisina sahip olduklar i¢in dilde disa
sarkmalar meydana gelmekte ve bu durum konusma yetisinde yetersizliklere yol
acmaktadir. Ancak, dil gelisimini etkileyen bu olumsuzlugun, yapilacak egzersizlerle
azaltilmasi, hatta ortadan kaldirilmasinin miimkiin oldugu bildirilmektedir. DS’li
cocuklarda goriilen bir diger fiziksel farklilik ise hipotonik yapiya sahip olmalaridir.
Hipotonik yapidaki ¢ocuklar kas sistemlerindeki gevseklige bagl olarak diger ¢ocuklara
oranla sedanter bir yagam siirmektedirler (Nalbant, 2011, 9).

Bu gelisimsel gerilik, yasamin erken doneminde ¢ok belirgin olmamakla birlikte,
¢ocugun biiylimesiyle belirgin hale gelmekte ve zamanla yasitlar ile arasindaki fark daha
dikkat ¢ekici hal almaktadir. Bu nedenle DS’li bireylerin tedavi planlamasinda biligsel,
duyussal ve psikomotor gelisim agisindan degerlendirmelerinin yapilmasi ve bu
alanlardaki yetersizliklere 0zgii, erken miidahale programlarinin planlanmasi oldukca

onemlidir (Nalbant, 2011, 9).

2.6.1. Bilissel Gelisim

DS’liler, farkli diizeylerde ZE diizeyine sahiptirler ve bu nedenle biligsel gelisim
stiregleri de farklilik gostermektedir. DS’lilerin % 80’ninde hafif diizeyde ZE goriilmesine
karsin, orta diizeyde veya agir diizeyde ZE’ye sahip DS’li bireylere de rastlanabilmektedir.
DS’li bireylerde zihinsel gelisim geriliginin bir sonucu olarak, dil gelisiminde
yetersizlikler goriilmektedir (Ersoy ve Avci, 2000, 165). DS’li bireylerin, dil gelisimindeki
yetersizlikler, yasam boyu devam eden bir siirectir. DS’li ¢ocuklarin ilk kelimeyi
sOyleyebilme becerisi, yaklasik olarak 18. ayda gerceklesmektedir (Ersoy ve Avci, 2000,
165). Gelisim alanlarinin birbirleri ile siki iligki i¢inde olmasima bagli olarak, DS’li
bireylerde goriilen biligsel gelisim yetersizligi, duyussal ve psikomotor gelisim alanlarim

da olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Nalbant, 2011, 10).
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2.6.2. Duyussal Gelisim

Cocugun duygusal ve sosyal gelisimi, “duyussal gelisim” bashg altinda
incelenmektedir. Bireylerin yasam boyu digerleri ile olan iligkileri, onlara karsi
gelistirdikleri duygu ve davraniglar sosyal gelisim kapsami igine girer. Sosyallesme,
bireyin i¢inde yetistigi toplumun deger yargilarina uygun bir davranig gelistirme siirecidir.
Bu siire¢ dogum aninda baslar ve yasam boyu devam eder (Ersoy ve Avci, 2000, 158-179).
Cocugun ¢evresindekilerle ilk iletisimi aglama yoluyla gerceklesir. Bebeklik donemindeki
DS’lilerin, akranlarina benzer sekilde iletisim kurma g¢abasi i¢inde olmalari, bilissel ve
psikomotor gelisimleri agisindan 6nemlidir. Ayrica DS’li ¢ocuklar sosyallesme, arkadas
edinme ve sefkatli olma gibi 6zellikler agisindan ZE’li olan ve olmayan akranlarina gére

daha pozitif olma egilimindedirler (Yetim, 2005, 122).

Yapilan caligmalar, sosyal gelisimi istendik diizeyde olan yetiskin DS’lilerin,
agresif davraniglar ve anti sosyal davranisglar agisindan 6grenme gii¢liigii olan akranlarina
gore daha olumlu gelisime sahip olduklarini bildirmektedir (Yetim, 2005, 122). Buna
karsin inat¢1 ve duygusal baski yolu ile yapabilecegi isleri karsi tarafa kolaylikla yaptirma

gibi 6zelliklere de sahiptirler (Yetim, 2005, 123).

Arastirmacilar, sosyallesme ve giinlilk yasam becerileri ile iletisim becerileri
arasinda kuvvetli bir iligski oldugunu bildirmektedir. Bu nedenle, engeli olan ve olmayan
akranlara gore sosyallesme agisindan daha olumlu gelisime sahip olan DS’li bireylere,
giinliik yasam becerilerini bagimsiz bir sekilde uygulama firsati verildigi takdirde,
yasamlarini daha bagimsiz siirdiirebilme olanagina da sahip olacaklar1 belirtilmektedir

(Nalbant, 2011, 10).

2.6.3. Psikomotor Gelisim

Psikomotor gelisim, fiziksel yapida ve sinir kas islevlerindeki degisim siireglerini
kapsar. Gelisimin gostergesi davramistir. Cocugun hangi yonde ve nasil gelistigi
davraniglarina bakarak anlasilir. Cocuk fiziksel, zihinsel, sosyal, dil ve motor gelisim
alanlart agisindan farkli hizda gelisiyor gibi goriinse de beliren davranis ve yetenekler

arasinda belirli bir iliski vardir (Nalbant, 2011, 10).
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2.7. Motor Gelisim ve Donemleri

Motor gelisim terimi ile psikomotor gelisim terimi sik sik birbirinin yerine
kullanilir. Psikomotor gelisim, yasam boyu devam eden bir siire¢ olup, motor becerilerde
azalma ya da yeni bir becerinin kazanilmasi gibi tiim fiziksel degisimlerle ilgilenir. Motor
terimi, hareketi etkileyen biyolojik (yas, cinsiyet vb) ve mekanik faktorlerin (kuvvet,
denge, esneklik, hiz, dayaniklilik vb) 6nemini belirtmek i¢in kullanilmaktadir (Nalbant,
2011, 11).

2.7.1. Refleksif Hareketler Donemi

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

2011, 11).

2.7.2. ilkel Hareketler Donemi

0-2 yaslar arasinda gdzlenen ilkel hareketler, istemli hareketlerin ilk bi¢imidir. Tlkel
hareketler yasamin ilk iki yilinda kemik, kas ve sinir sistemindeki gelisimin yani sira
bebege saglanan alistirma olanaklart sonucu ortaya ¢ikarlar. Bu hareketler olgunlasmaya
baghdir ve dnceden kestirilebilen bir sira izlerler. Bu hareketlerin siras1 degismez ancak
hareketlerin ¢ikis zamani ve hizlarinda bireysel farkliliklar s6z konusudur. Bu bireysel

farkliliklarin kaynagi ise kalitim ve ¢evresel etmenlerdir (Nalbant, 2011, 11).

2.7.3. Temel Hareketler Donemi

TMB’ler, ileri diizeydeki sporla iliskili becerilerin temelini olusturmaktadirlar.
TMB’ler cocuklarin viicutlarim1 kontrol etmesine, ¢evrelerini manipule etmesine, daha
karmasik becerilerin gerceklestirilebilmesine ve spor branslarinin gerektirdigi becerilerin
edinilmesine olanak saglayan becerilerdir. TMB’lerdeki yetersizlik, ¢ocuklarin kendilerini

yetersiz hissetmelerine ve bu nedenle fiziksel aktivite veya spora katilimda isteksizlik
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yagsamalarina neden olmaktadir. Bu becerilerdeki yetersizlik, bireylerin fiziksel aktiviteye
katilim oranlarini olumsuz yonde etkiledigi i¢in, TMB caligmalar1 hem beden egitimi ve
spor alaninin ve hem de erken cocukluk yillar1 egitiminin temel konusu olarak ele
alimmalidir (Yetim, 2005, 125). Gallahue ve Ozmun (1998)’ ¢ gore; TMB’ler, bir yerden
bir yere dogru viicudu hareket ettirme becerilerini (Il6komotor), yer degistirmeden yapilan
donme, egilme ve salinim gibi hareket becerilerini (I6komotor olmayan), bir nesneden gii¢
alma veya verme (nesne kontrol) gibi becerileri ve yer ¢ekimi giicline karsi viicudun

pozisyonunu koruyabilme (denge) becerilerini kapsamaktadir (Yetim, 2005, 119-134).

Uygulamali bilimciler TMB’leri, ¢ocugun giinlilk aktivitelerindeki hareket
modellerini esas alarak, biiyiik kas gruplar ile gerceklestirilen kaba motor beceriler ve
kiiciik kas gruplar ile gerceklestirilen nesne kontrol beceriler olmak {iizere iki ana

kategoride incelemektedirler (Yetim, 2005, 119-134).

2.7.4. Kaba Motor Beceriler

Kaba motor becerileri iceren hareketler, l6komotor beceriler, 16komotor olmayan

beceriler ve denge olmak {izere ii¢ grupta incelenir (Yetim, 2005, 119-134).

2.7.5. Lokomotor Beceriler

Kosu: Kosma, ¢ocugun yiirlime becerisinde yeterli diizeye ulagsmasindan sonra
ortaya ¢ikan, bir yerden bir yere gitme sekillerinden biridir. Gesell (1940, 1954)’e gore bu
beceri yaklasik 18. ayda ortaya ¢ikar. Fakat becerinin kazanildigi ilk donemde, her iki
ayaginda zeminden kesildigi ugus asamas1 mevcut degildir. Cocugun kosabilmesi igin tek
bacag iizerinde herhangi bir destege gereksinim duymadan kendini yukar1 ve ileri dogru
itecek yeterli bir giice sahip olmasi1 gerekir. Ayni zamanda, kosma sirasindaki, hizlh
hareketleri kontrol edebilmesi i¢in de koordinasyon ve dengeye sahip olmalidir. Kosudaki
ilk hareketler hizli bir yiiriiyiisii andirmaktadir. Kosunun olgunlugunu simgeleyen ucus
asamast 2. ve 3. yaglarda goriiliir. Cesaretlendirme ve tekrarli uygulamalarla, kosuya
iligkin hareketin biitiinii 7. yasta kazanilir (Yetim, 2005, 119-134).

Galop: Galop becerisi literatiirde at yiiriiyiisii olarak da isimlendirilmektedir. Bu
beceride, bir ayak dnde diger ayak onu takip edecek sekilde ve kollarin konumu biikiilii,

bel hizasinda viicuttan ayr1 olacak sekilde, harekete 6nderlik eden ayak iizerinde sekmeyle
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karakterize bir beceridir. Galop becerisi 4. yasta ortaya c¢ikar ve 5. yas ile birlikte de
beceride olgunluk gézlenir (Yetim, 2005, 119-134).

Yatay Atlama: Yatay atlama, her iki ayaktan da gii¢ alinarak, dominant bacagin
ileri uzanmasi ve viicudun 6ne, yukari hareket ettirilmesi ile gerceklestirilen bir harekettir.
Yatay atlama genel olarak dort agsamada gergeklesir. Bunlar harekete hazirlik, havalanma,
Ugus ve inis asamalaridir (Yetim, 2005, 119-134).

Tek Ayak Uzerinde Sicrama: Tek ayak iizerinde sigrama becerisi, gelismis denge
ve kontrol beceri gerektirdigi i¢in yiiriime, kogsma ve atlamadan becerisinden sonra gelisir.
Tek ayak iizerinde sigrama hareketi, zemin {izerinden havalanma ve zemine inig formlarini
icerir. Bu beceri sayisiz sportif hareketler, fiziksel aktivite ve rekreatif aktiviteler igin
temel teskil eder. Bu hareketlerin erken donemlerde, olgun diizeyde edinilmesi, gelisimin
tiim alanlar1 agisindan avantaj saglar (Yetim, 2005, 119-134).

Yana Kayma: Yana kayma becerisinde sadece hareketin yonii farkli olmak ile
birlikte galop becerisi ile ayni hareket basamaklarini igerir. Yana kayma becerisi de 3.- 4.
yaslarda kazanilarak 5. yasta olgunlasabilmektedir (Yetim, 2005, 119-134).

Durarak Uzun Atlama: Yiiriime ve kosu becerisinin kazanimindan sonra, denge
becerisinin gelismesi ve kuvvetin artmasiyla birlikte atlama becerisi kazanilmaktadir.
Durarak uzun atlama (DUA) becerisi ile sigrama becerisi hareketin uygulanmasi agisindan
benzer niteliktedir. Her iki hareket de, iki ayak iizerinde ileri ve yukari dogru hareket
etmeyi gerektirmektedir. DUA, iki ayak iizerinde ileri dogru sigramak olarak tanimlamakta
ve hareket yoniinden, dikeyden yataya dogru bir hareket s6z konusu oldugu ifade

edilmektedir (Yetim, 2005, 119-134).

2.7.6. Lokomotor Olmayan Beceriler

Yer degistirmeden yapilan donme, egilme, salinim gibi hareketlerdir (Yetim, 2005).

Denge Becerisi: Denge, belli bir yerde bir pozisyonu devam ettirme olarak
tanimlanmaktadir. Ik 6nemli denge sekilleri, oturma ve ayakta durmadir. Dénme, egilme,
yukar1 dogru uzanma, tek ayak ilizerinde durma, ¢ocugun gelisimine paralel olarak ortaya
cikan diger denge sekilleridir. Denge, insan hareketinin en temel formudur, biitiin
hareketlerin temelini olusturur. Denge iyi diizeyde ise hareketlerde o kadar basari elde

edilir. Bir ¢ocugun ileriki yillarda, kompleks beceriler olan, iki tekerlekli ara¢ kullanma ve
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tekerlekli paten kullanma gibi becerileri gergeklestirebilmesi i¢in denge becerisinin olgun

diizeyde geligsmis olmasi gerekir (Yetim, 2005, 119-134).

2.7.7. Nesne Kontrol Becerileri

Nesne kontrol becerileri, kiigiik kas gruplarmin kullanildigi, el ve/veya ayagi
kullanarak bir nesnenin kontrol altina alinmasi ile gerceklestirilen becerileri kapsar.
Merkezden disa gelisim ilkesine gore, kiiciik kas hareketlerinin gelisimi biiyiik kas
hareketlerinin gelisimini izlemektedir (Yetim, 2005, 119-134).

Duran Bir Topa Vurma: Duran bir topa vurma becerisi, her iki elle kavranan
beyzbol sopast ile duran bir topa vurulmasi seklinde gergeklestirilen bir beceridir. Bu
beceri el-g6z koordinasyonu gerektirmektedir. Bu koordinasyonun saglanmasinda ise topa
sopa ile vurmak i¢in gerekli olan gii¢ ve sopanin diizgiin bir sekilde geriye dogru salinima,
becerinin uygun formda uygulanmasi i¢in gerekli olan iki 6nemli etkendir. Vurulacak olan
topa, maksimum hizla uygulanan uygun bir giicle temas edilmelidir. Beyzbol sopasi
vurulmak istenen topa dogru yonelmeli ve sopa, topla uygun agida temas etmelidir.
Sopayla topa uzanma sirasinda kalga ve omuz rotasyonda olmali ve viicut agirligi 6nde

olan ayaga transfer edilmelidir (Yetim, 2005, 119-134).

Top Sektirme: Top sektirme becerisi, topu, avug i¢ini kullanmadan parmak uglari
yardimiyla ve ardisik sekilde yapilan topu sigratma becerisidir. Bu beceri ¢ocuga

kazandirilmak istenen en temel nesne kontrol becerilerdendir (Yetim, 2005, 119-134).

Top Firlatma: Firlatma becerisinin ilk kazanildigi dénemde cocuklar, kollarini
ileri dogru uzatirlar ve ayaklar sabit iken topu elden ¢ikarirlar. Ilerleyen asamada ise kolla
ayni1 tarafta olan ayak ile ileri dogru adim alinir ve top ve topun oldugu kol, basin gerisinde
olacak sekildedir. Hareketin olgun asamasinda, zit yondeki kol denge saglamak amaciyla
kaldirilir, zit yondeki ayak ise yine denge saglamak icin 6ne alinir ve beden firlatma
yoniine dogru rotasyon yapar. Iki-ii¢ yaslarindaki ¢ocuklarin firlatma becerilerinin olgun
formda olmadigi, bu becerinin olgun formunun ancak dort yasindan sonra ortaya ¢iktigi
bildirilmektedir. 5-6 yaslarinda ise ¢ocuklar bu beceriyi uygularken ayaklarini hareketli

hale getirirler. Cocuk omuz iistliinde biikiilmiis sag kolu ile firlatmaya hazirlanirken, bedeni
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saga doner ve agirhigini sol bacagina aktarir. Firlatma sirasinda, bedeni sagdan sola dogru

hareket ederken, sag bacagi ile ileriye dogru adim alir (Yetim, 2005, 130).

Top Yuvarlama: Topu yerden yuvarlama becerisi, topun ilerlemesi ve igin topa
giic verme ve topun belli bir hedefe yonelerek zemin lizerinde ilerlemesini saglamak
olarak tanmimlanir. Bu beceriyle ilgili arastirma sayis1 oldukg¢a sinirlidir. Ozellikle, bowling,
korling, shuffle-board gibi spor branslart a¢isindan bu becerinin gelisimi oldukg¢a
onemlidir (Yetim, 2005, 119-134).

2.8. Down Sendromlu Cocuklarda Motor Gelisim

DS’li ¢ocuklarin motor gelisim basamaklarina ulasim siiregleri ile ilgili yapilan
calismalar, DS’li bireylerin motor beceri gelisim siirecinin, ZE’li olan ve olmayan
cocuklarla ayni siray1 izledigini, ancak DS’li ¢ocuklarda gelisimin hizinin daha yavas

oldugunu bildirmektedir (Nalbant, 2011, 15).

Motor gelisim basamaklarina ulasim siireci agisindan, DS’li ¢ocuklar ile engeli
olmayan akranlar1 arasindaki en 6nemli fark, manipiilatif becerilerde goriilmektedir. DS’li
bireylerde goriilen kalp rahatsizliklari, kalp rahatsizliklarinin tedavi siirecinin uzun siireg
gerektirmesi ve tedavi siiresince inaktif yasam siirmeleri gibi dezavantajlar, DS’li
bireylerin motor gelisim basamaklarina daha ge¢ ulagmalarina ve akranlari ile aralarinda
bliylik oranda gelisimsel farkliklar olugsmasina neden olmaktadir. DS’li bireylerde motor
beceri gelisiminin, uzun siireli ve sik tekrarli yapilan uygulamali c¢aligmalarla
kazanilabildigi ve motor beceri basamaklaria ulagim siirecinde, 6nemli derecede bireysel
farkliliklara sahip olduklar1 icin bireysel egitim planlamasi yapilmas1 gerektigi

bildirilmektedir (Nalbant, 2011, 15).

Bazi arastirmacilar, DS’li bireylerin yaslarinin ilerlemesine ragmen hareketi
uygulamadaki yetersizliklerinin aym sekilde devam ettigini bildirmektedir. Ornegin,
ayakkab1 baglama becerisi gibi kiiciik kas gruplar ile gergeklestirilen becerilerin edinimi
DS’li bireylerde olduk¢a uzun zaman almakta ve yetigskinlik donemine kadar devam
edebilmektedir. Bunun aksine bazi DS’lilerin ise yazma, ¢izim, kaykay kullanma ve
artistik cimnastik gibi kompleks becerileri ustalikla uygulayabildikleri de goriilmektedir.

Sonug olarak, DS’li bireylere, cok yonlii gelisimi hedefleyen uygulamali ¢alismalarla
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hareket etme imkaninin saglanmasi ve tesvik edilmesi, motor becerileri koordinasyonlu
olarak uygulayabilmeleri konusunda biiyiikk katki saglamaktadir. Bu konudaki en énemli
nokta ise, DS’li bireylerin bireysel Ozelliklerinin ve yapabilecekleri konusunda ki iist

smirlarin belirlenmesidir (Nalbant, 2011, 15).

Palisona ve ark. (2001), Kanadali 121 DS’li ¢ocuk tizerinde yaptiklari ¢alismada,
DS’li ¢ocuklarin 1. aydan 6. yasa kadar 16komotor beceri gelisimlerini izlemigler ve
Ozellikle 3.-6. yaslar arasinda, motor beceri gelisim siireci hizinin azaldigim
belirlemiglerdir. Bu azalmay1 da, 3.-6. yaslarda edinilmesi beklenen (kosma, sigrama,
tirmanma gibi) becerilerin DS’li bireylerin yetersizlik gosterdikleri beceriler olan denge,
hiz ve kooordinasyon gibi kompleks beceriler gerektirmesi ile iligskilendirmislerdir. Motor
beceriler, engeli olmayan bireylerde bilingli bir ¢aba géstermeden merkezi sinir sisteminin
olgunlagmasina bagl olarak gelisir. Aragtirmalar DS’li ¢ocuklarin ¢ogunun, gelisimin tiim
alanlarinda, ZE’li olan ve olmayan yasitlarina gore daha yavas hizda gelisimsel 6zellik
gosterdigini ve gelisimsel farkliligin en yaygin oldugu alanin ise motor gelisim oldugunu
bildirmektedir (Yetim, 2005, 129). Motor gelisim bilesenlerinden yetersizligin en fazla
oldugu ozellikler ise DS’de goriilen zayif kas tonusu, gevsek bag dokusu yapisi ve
hipotoni ile iliskilendirilen denge ve inaktif yasamla iliskilendirilen kuvvet gelisimidir.
yenidogan DS’li bebeklerin cogunda gevsek bag dokusu yapisi ve hipotoni goriiliir. Bu
dismorfik 6zellik, ¢ocugun motor beceri gelisimini olumsuz yonde etkilemektedir. DS’li
cocuklarda eklem ve ligamentler esnek yapidadir. Bu esnek yapiya bagl olarak eklemlerde
asir1 fleksiyon ve ekstansiyon goriilebilir. Yasin ilerlemesine ve farkli hareket becerilerinin
kazanimina baglh olarak gevsek bag dokusu yapisinin gelistigi bildirilmektedir (Nalbant,
2011, 16).

Aragtirmalar, DS’de goriilen denge Ozelligindeki yetersizligin ad6lesan doneme
kadar devam ettigini bildirmektedir. Ornegin; iist diizeyde denge gelisimi gerektiren
bisiklete binme becerisi, DS’li bireylerin en zor kazandiklar1 becerilerdendir. Buckley ve
ark. (2002) addlesan donemdeki DS’li bireylerle yaptiklart bir arastirmanin sonuglarina
gore, calismaya katilan DS’lilerin %93 {iniin ii¢ tekerlekli bisiklete binebildigi, sadece %
36’smin iki tekerlekli bisiklete binebildigi rapor edilmistir. DS’li ¢ocuklarla, ZE’li olan ve
olmayan c¢ocuklar karsilastirildiklarinda, DS’li bireylerin kuvvet gelisimlerinin ¢ok daha
diisiik oldugu da bildirilmektedir. Kuvvet gelisimindeki farklilik, DS’li bireylerin ZE’li

olan ve olmayan akranlarina gore daha inaktif bir yasam siirmeleri ile iliskilendirilmesine
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ragmen, kuvvet gelisimindeki farkliligin nedeni tam olarak agiklanmamustir (Sar1, 2010,
146).

Aragtirmacilar, DS’li bireylerde reaksiyon zamanlarinin ve hareket hizlarinin da
yavas oldugunu bildirmekle birlikte, gorsel yonergelerle yapilan caligmalarla reaksiyon
zamaninda artig saglanabildigini bildirmektedirler. DS’li bireylerde, hareket hizi yavas
olmasina karsin hareketi dogru uygulama konusunda DS’li bireyler diger akranlarina
oranla daha dikkatli ve sebatkarlardir. Bu nedenle yeterli sayida yapilan, tekrarli
caligmalarla DS’li bireylerin reaksiyon zamani iyilesmesine karsin, hareketi dogru
uygulama cabasindan dolay1 hareket hizinda beklenen diizeyde gelisim saglanamamaktadir

(Nalbant, 2011, 16).

Down Sendromlu Cocuklarin Motor Gelisim Basamaklarma Erken Ulasmalar1 Icin
Oneriler:

Motor beceri gelisimine yonelik ¢alismalardan elde edilen sonuglara gore, DS’li
cocuklarin motor beceri gelisim basamaklarina erken ulagmalarinin saglanmasi igin
asagida sozili gecen konularin dikkate alinarak egitim planlamasi yapilmasi 6nerilmektedir;

e Yeni doganlarda, oturma ve yiliriime gibi denge ve kuvvet gerektiren beceriler
konusunda destek uygulama ¢aligmalarinin yapilmasi,

e Uygulama c¢alismalarinda hareketin farkli acilardaki tiim varyasyonlarinin
caligilmasi,

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

e Uygulamali c¢aligmalarda model olma ya da gorsel olarak hareketi izletme
yonteminin kullanilmasi,

e Cocugun, giinliik yasamda daha fazla aktif olmasin1 saglayici aktivitelere(yiizme,
cimnastik, oyun parki gezileri) katilimi i¢in tesvik edilmesi,

e Miimkiin olan en kisa siirede gelisim diizeyi agisindan uygun olan ve ilgi duydugu

Ve spora baglamasinin saglanmasi (Nalbant, 2011, 16-17).

2.9. Beden Egitimi ve Sporun Onemi

Giliniimiizde hizli teknolojik gelismelerle birlikte beden egitimi ve sporun insan

yasamindaki 6nemi giderek artmis ve egitim amagclarinin insana kazandirabilecegi 6nemli
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bir disiplin durumuna gelmistir. Ciinkii beden egitimi ve spor bireylerin fiziksel, zihinsel,

duygusal ve sosyal gelismelerini saglayan bir bilimdir (Sar1, 2010, 147).

Beden egitimi ve spor, insanin fiziksel, zihinsel, sosyal ve duygusal gelisimini
amag edinen, genel egitimin tamamlayicist ve ayrilmaz bir pargasi olarak goriilen bilingli
ve planl faaliyetlerdir. Beden egitimi ve spor faaliyetleri, 6grencilere; isbirlik¢i ve birlikte
davranma, kedine giiven duyma, yerinde ve gabuk karar verebilme, centilmen, adaletli,
sorumlu, lider, demokratik olabilme gibi davraniglar1 kazandirmayi1 amag edinmistir (Firat,
2006, 20-90).

Zihinsel engelli ¢ocuklarin zihinsel gelisimlerinde, 06zel beden egitimi
etkinliklerinin amaglar1 su sekilde siralanmaktadir (Ozer, 2001, 114).

1- Yaraticiligini Gelistirebilme: Yaraticilik egitimi, diisiince ve harekette
yaraticiligl artirmay1 yani, bir hareket problemi ortaya atildigi zaman bir ¢ok farkli, orijinal
tepki ortaya koymay1 kapsamaktadir. Hayal etmeyi 6grenmek, siislemek, ilaveler yapmak,
deneme riskine girmek, uygun oyun stratejileri planlama, yeni oyun, dans ve hareket sirasi
yaratmak, yaratici ifade kapsamina girmektedir. S6zel (fikir, diisiince, sozciikler) ve sozel
olmayan (hareket, ritim) yaraticilik, hareket egitimi yaklagiminin 6nemli bir {iriinii olarak
kabul edilmektedir. Yaratic1 diisiincenin desteklenmesi, engelli kisilerin ¢evrelerindeki
diinyanin daha ¢ok farkina varmalarini, bir¢ok farkli yollar1 gorebilmeleri ve boylece daha
ilgili konusmaci ve arkadas olmalarmi saglamak anlamina gelmektedir. Hareketler,
yaraticilik gelisimini kolaylastirmak igin ideal bir ara¢ olarak kullanilabilmektedir. Fakat
hareket egitimi yaklasiminin zihinsel engellilerde yaraticiligi gelistirdiine dair yapilan
deneysel arastirmalar oldukca sinirlidir.

2- Oyun Becerilerini Gelistirebilme: Ozel beden egitiminin énemli hedeflerinden
biri olarak, "oyun davraniglarini gelistirme ve oynamayi 6grenme" yer almaktadir. Oyun
becerileri, oyun oynamayr Ogrenme Uzerine odaklagsmaktadir. Oyun becerileri,
oyuncaklarla, oyun araglart ve kisilerle iletisim davranislarinda ilerlemeyi, oyun igin
gerekli olan zihinsel islemleri ve temel oyun formasyonlarini 6grenmeyi, basit oyun
stratejilerinde ve kurallarinda uzmanlasmay1 kapsamaktadir. Oyunun, normal ¢ocuklarin
oldugu kadar engelli ¢ocuklarin da sosyal, duygusal ve biligsel gelisimlerini
kolaylagtirmada onemli bir etkiye sahip oldugu bilinmektedir. Oyun serbest zamani

degerlendirme ve zihinsel saglik i¢in 6nemli bir beceridir.
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2.9.1. Beden Egitiminin Onemi

Beden egitimi, egitimin, insanin beden sagligini ve becerilerini gelistirmeye yonelik
dalina denir. Beden egitimi, insanin zihinsel egitim kadar bedensel egitime gereksinmesi
oldugu diisiincesine dayanir. Beden egitiminin gegmisi, uygarliklar tarihi kadar eskidir.
Giliniimiizden yaklagik 2400 yil 6nce yasamis olan Yunanh filozof Platon’un “Gergek
miizisyen ve sanat¢1, miizikle jimnastigi en dogru oranlarda birlestirebilen kisidir” sozleri,

Eski Yunan’da beden egitimine verilen 6nemi gosterir (Aras, 2015).

Fiziksel biiyime ve gelismenin bireyin kisiligi iizerinde ¢cok onemli bir etkisi
oldugu soylenebilir. Fiziksel gelisim diger gelisim yonlerinin temelini olusturmasi
nedeniyle onlarin {izerinde énemli bir etkisi s6z konusudur. Ciinkii saglikli bir gelisim i¢in

saglikli bir bedene gereksinim vardir (Bilgin, 2002, 53).

Okullarda beden egitimi derslerini koyan ilk tilke ise 1814'te Danimarka oldu. Daha
sonra Danimarka’y1 baska {ilkeler izledi. Beden egitimi derslerinde 6grencilere bedenlerini
gelistirme ve formda tutmanin yani sira, baskalariyla igbirligi yapma, kendi giiclii ve zay1f
yonlerini tanima da Ogretilir. Tiirkiye'de modern beden egitiminin Onciisii Selim Sirri

Tarcan'dir (Giiven, 2005, 50).

Egitimin kapsami igine giren beden egitimi ve spor, viicudun yap1 ve fonksiyonlari
ile eklem ve kaslarin kontrollii psikolojik ilerleme ve dengeli bir bicimde gelismeyi
saglamayi, okul cag1 sonrasi is ve rekreatif faaliyetlerin siiresi i¢inde harcanan fiziki giicii
en ekonomik bi¢imde kullanmay1 dolayisiyla organlarin kontrolii ile metotlu bir sekilde

hareket etmesini 6greten bir faaliyet sistemidir (Berktekin, 1969, 15).

Egitim konusunda ilk farkli fikirler iireten filozoflardan sayilan ilk¢cag Yunan
diisiiniirlerinden Eflatun, egitimi tanimlar ve agiklarken, 6zetle, “beden ve ruha elverisli
oldugu miikemmelligi kazandirmak”, baska bir ifadeyle “insanda beden ve ruh giizelligini
gerceklestirmektir” demektedir. 16. ylizyilda Montaigne de, beden ve ruh biitiinliiglinden
hareketle egitimdeki amacin tek yonlii bireyler yetistirmek olmayip, bireylerin tim

yonleriyle uyumlu olarak gelistirilmesinin gerekli oldugunu belirtmistir (Yaka, 1991).
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Ayrica, 18. ve 19. yiizyillarda yasamis olan {inlii Alman filozof ve egitimcisi
Herbart da, “6gretimin egitsel olmasi gerekir, sadece bilen insan tehlikelidir” demek
suretiyle yine ayni biitiinliiglin 6nemini, zorunlulugunu anlatmak istemistir. Beden egitimi
insanin sosyallesebilmesi ve kisiligini bulup dogru bir ¢izgi lizerinde yol almasinda biiyiik

rol oynar (Dalkiran ve Tuncel, 2007, 38).

2.9.2. Sporun Onemi

Spor evrensel kiiltiiriin bir pargasi, diinyada dili, 1rki, dini farkli insanlar1 birlestiren
onemli bir vasitadir. Sporu fiziksel faydalarinin yani sira insanlarin ruhsal sagligini da
olumlu etkilemek, sosyal ve moral kazanglar saglamak amaci ile yapilan hareketler
toplulugu olarak da tanimlayabiliriz. Spor; ¢ocukluk yillarinda bir oyun bigiminde ortaya
¢ikar ve bir enerji birikiminin ortaya ¢ikmasinda aile ortami disinda bazi iligkilerin ortaya
¢ikmasina neden olur. Aile ortamina ya da toplumsal ortama uyum saglayamayan gengler
spora yoneldikleri zaman psikolojik bosalim nedeniyle rahatlamakta dengeli bir kisilige
kavusmaktadir. Spor; kolektif bir ugrasi olmak nedeni ile insanlar arasi iliskilerin

gelismesine ve toplumsal katilimin artmasina hizmet eder (Yalgin ve Balci, 2013, 27).

Bireyin sosyallesmesinin erken yaslarda s6z konusu olmasi, beden egitimi ve spor
aktivitelerinin de ¢ocukluk ve genglik ¢aginda aligkanlik haline getirilmesi ihtiyaci spor ile
sosyallesmeyi ayn1 donemlerde birlikte ele almay1 gerekli kilmaktadir. Ergun'a gore, spor
fiziksel ve ruhsal yapiya sagladigi destek yaninda disiplin, giiven, rekabet ve arkadaslik
hislerini uyandirarak ¢ocuga sosyal roliinii de kazandirir. Engelli birey i¢in bu sosyal roliin
evrensel dili spordur. Bir egitim faaliyeti olan spor, ortak amagclar dile getirebilme giiclinii
ve takdir edebilme duygusunu ortaya ¢ikarmaktadir. Bunlarin yani sira, spor, anlayis ve
sorumluluk tastyabilme ve isbirligi i¢inde diizen saglama kabiliyetini de gelistirmektedir

(Ergun, 2003, 26).

Down Sendromlu Cocuklar da normal bireyler gibi basarili olabilme, sevme,
sevilme, yeme, i¢me, kabul edilme, fark edilme, bir guruba ait olma gibi sosyal, psikolojik
ve biyolojik gereksinimlere sahiptirler. Yasamlarini siirdiirdiikleri sosyal ¢evrede bu

ihtiyaglarmin karsilanmasi gerekmektedir ( ilhan, 2008, 316).
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Spor, bireyin dinamik sosyal ¢evrelere katilimini saglayan bir sosyal etkinlik olmas1
ozelliginden dolayi, kisinin sosyallesmesinde o©Onemli bir yere sahiptir. Gelismis
toplumlarda spor genellikle topluca yapilan bir etkinliktir. Bu 06zelligi géz Onilinde
bulunduruldugunda spor faaliyetleri araciligiyla, sporla ilgilenen kisiler degisik insan
guruplariyla sosyal iliskiye girmektedirler. Spor bireylerin kendi kiigiik diinyalarindan
kurtularak baska ortamlarda, baska kisilerden, inanglardan, diisiincelerden insanlarla
iletisime girmesini, etkilesim ig¢inde bulunmasini, onlardan etkilenmesini ve onlari
etkilemesini saglamaktadir. Bu nedenlerden dolay1 spor, yeni dostluklarin kurulmasina,
dostluklarin pekistirilmesine ve insanlar arasinda sosyal kaynagmaya destek sagladig i¢in
ve Ozellikle Down Sendromlu bireylerin topluma kazandirilmasinda, onlarin

sosyallesmesinde 6nemli rol Gistlendigi sdylenebilir (Yetim, 2005, 119)

Sportif aktiviteler, insan iskeletinin tiim hareketlerinin ve islekliginin kuvvet kollar1
olan kaslarin; dolgun, esnek, saglikli, kuvvetli ve dayanikli dokular haline gelmesini
saglar. Bu 6nemli gelismeler diizenli egzersizler devam etti8i slirece korunur. Bunun tam
tersine hareketsiz bir yasanti, kemik dokusunda gerilemelere neden olurken, kaslarin
giiciinii de hizla kaybettirir (Erkan, 1996, 25).

1. Kalp ve damar sistemi {izerine etkileri:

- Kalp atim1 hizim diisiiriir. Iki kalp atis1 arasindaki siire uzadig1 icin

kalbi besleyen koroner arterlere giden kan ve oksijen miktari artar.

- Her atimda viicuda pompalanan kan miktarim ytikseltir.

- Kan basincini diizenler.

- Iskelet kaslarindaki kan dagilimin iyilestirir.

2- Hemodinamik etkileri:

- Kanin akiskanlik 6zelligini iyilestirir.

Kanin pihtilagsma egilimini yiikseltir.

3- Metabolizma lizerine etkileri:

Kas hiicrelerindeki myoglobin miktarin artirir.

- Kalbe yararli olan lipidleri artirma ve zararli olanlar1 da azaltma yoluyla
kolesterol yapisin1 degistirir.

- Kandaki glikoz diizeyini yiikseltir.

- Insiilin ve iirik asit diizeylerini diisiiriir.

4- Endokrinolojik (i¢ salgi bezleri iizerine) etkileri:

- Adrenalin, kortizol ve bliylime hormonu diizeylerini artirir.
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Sistemli ve programli bir sekilde uygulanan bedensel etkinliklerin ardindan bireyin
birtakim rahatsizliklariyla ilgili algilamasinin olumlu y6nde degismesi ve buna paralel
olarak kendisini fiziksel agidan iyi ve saglikli hissetmesi, fiziksel iyilik haline yonelik
etkinin isaretidir (ikizler, 2002, 8).

2.10. Cocuk ve Spor

Cocukluk ve genglik doneminde kazanilan ve yasam boyu korunan fiziksel saglik,
bedenin en {iist kapasitede islev gormesi icin zorunlu goriilmektedir. Egzersiz egitimi,
cocugun ailesi ve Ogretmeninin mesajlarini anlayacak kadar biyiidiigiinde hemen
baslamalidir. Biiyime ve gelisme yalniz ¢ocukluk ¢aginda goriildiigiinden, ¢ocuklar i¢in
egzersiz Onemlidir. Biiylime c¢agindaki ¢ocuklarda iskelete ve kaslara yiik bindiren
hareketler kemigin biiyiikliigiinii ve yogunlugunu arttirir. Fiziksel aktivitenin yiliksek kan
basincini diisiirmek, sismanhig1 diizeltmek, kan kolesterol ve trigliserit diizeyini diisiirmek,
yiiksek dansiteli lipoprotein diizeyini yiikselterek, endise, diiskiinliik, gerginlik hallerini
diizeltmek gibi faydalari vardir (Erkan, 1996, 25).

Motor yeteneklerin kendiliginden gelismedigi artik kabul edilen bir gergektir, bu
nedenle ¢ocuklarin yeteneklerini gelistirebilmeleri onlara saglanan imkanlara, motivasyona
verilen destege baghdir. Cocuk hareket egitimi i¢in desteklenmelidir. Cocukluk doneminde
yapilan spor; Cocuklarin kassal kuvvetini, esnekligini, kassal giiciinii, viicut kompozisyonu
ve kardiovaskiiler giiciinii, motor becerilerini gelistirir. Bunlarin yani sira spor yapmak
cocukta; daha giivenli, bagimsiz, kendini kontrol edebilen bir kisilik gelistirmesine imkan
verir, basarilabilen hedeflerin kurulmasi ve gergeklestirilmesinde gocuklara olanak verir.
Ogrencilere diger kisiler ile iliskilerinde kendi davramis sorumlulugunu alma, liderlik,
sorulara cevap arama ve kurallar hakkinda deneyim kazanma gibi 6zellikler kazandirir
(Erkan, 1996).

Cocuklar spora baglatilirken; ¢ocugun yas, viicut biiyiikliigii ve fiziksel gelisimi i¢in
dogru olan spor segilip, ¢ocugun goniillii olarak katilabilecegi bir aktivite segilmeli,

diizenli olarak en az 30 dk/giin, 3-4 kez/hafta katilmalar1 saglanmalidir (Erkan, 1996).
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Aktivite giinliik yasam igerisinde kas ve eklemlerimizi kullanarak enerji tiikketimi ile
gerceklesen, kalp ve solunum hizint arttiran ve farkli siddetlerde yorgunlukla sonuglanan
aktiviteler olarak tanimlanabilir. Bas ve gévde hareketleri gibi temel viicut hareketlerinin
timlinii ya da bir kismin1 igeren c¢esitli spor dallari, dans, egzersiz, oyun ve giin
icerisindeki aktiviteler fiziksel aktivite olarak kabul edilebilirler. Spor Ozsayginin
kazandirilmasinda 6nemli konulardan biridir. Spor insan etkinlikleri ile kiyaslandiginda,
giincel yasam gereksinimleri ile zorlanan bir etkinlik olmayip, tersine, amaci serbest, disari
tasan bir etkinliktir. Bir spor tiirliniin yapilmasina, goreli olarak serbestce ve 6zgiirce karar
verilir ve bu durum giincel ve zorunlu eylemlerden, bilinglilik ve coskusal yasam
bakimindan ayricalik gosterir. Yagam sorunlarina ve calisma siirecindeki agir baskilara
kars1 sporla bir sinir konulabilmektedir. Cocuklarla gergeklestirilen spor, pedagojik
sorumlulukla yapilan beden egitimi spor ¢aligmalari, ¢ocuk antrenmanlar1 ve yarigmalari
onlarin bedensel, sosyal, zihinsel ve ruhsal gelisimleri iizerinde olumlu etkiler yaratir yeni
ufuklar agar (Muratli, 1997, 86-87).

2.11. Beden Egitiminin Dersinin Cocuk Gelisimi Uzerine Etkisi

Gelisim, organizmanin dollenmeden baslayarak; bedensel, zihinsel, duygusal,
sosyal yonden belli kosullar1 olan en son asamasina ulasincaya kadar siirekli ilerleme

kaydeden degisimidir (www.cocukgelisimi.gen.tr).

Gelisim, bireyin fonksiyonel degismelerini ifade etmektedir. Var olmamiz ile ilgili
tim boyutlar1 iceren gelisim calismalar1 yasamin baslangicindan oliime kadar insan
organizmasinda nasil ve ne gibi degisikliklerin meydana geldigini inceler

(www.atletik.net).

Piaget’e gore gelisimin herhangi bir sosyal yonii cocugun dogayla iletisimine baglh
olarak ¢ocugun kendi anlama diizeyi, hazir bulunusluluk durumundaysa ise
yaramaktadir.Gelisimin ~ dogastyla ilgili tartigmalar kac¢inilmaz olarak §grenme

kavramlariyla iligkilidir (Wood, 1998, 15-17).

Gelisim, organizmada i¢ ve dis etkenler sonucu gerceklesen birbirine baglh ve
diizenli bir sirayla gergceklesen degisimlerdir seklinde tanimlanmistir. Ortaya ¢ikan bu

degisimler ise ¢evre ve kalitimin tirtiniidir (www.tmtf.gov.tr).
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Hareket etkinlikleri basta fiziksel gelisim olmak iizere, cocuklarin biligsel, sosyal ve

duygusal gelisimlerini desteklemektedir (Duman, 2014).

Cocuklar, alt1 yasinda gelisimsel olarak biitiin temel hareketleri olgun agamada
yapmaya hazir olmali ve bunlari motor gelisiminin spor yoniine aktarmaya baslamalidirlar.
Cocuklar yetersiz 0gretim, cesaret verilmemesi ve diizenli deneme firsati bulamamasi

nedeniyle hareketlerinde geri kalmaktadirlar (Simsek, 1998).

Erken yaglarda harekete yonlendirilmis ¢ocuklar i¢in spor, yemek igmek ve uyumak
gibi zorunlu bir yasam ihtiyacidir. Temel hareket becerilerini gelistiren c¢ocuklar,
Ozellesmis becerileri gelistirmek ve bu becerileri yasam boyu rekreasyonel, oyun, spor ve
dans aktivitelerine transfer etmek icin hazir olacaklardir. Okul oncesi ve ilkokulun ilk
yilari, temel hareket becerilerinde uzmanlasmak igin son derece 6nemli yillardir (Ozer ve

Ozer, 2012)

Dil gelisimi zihinsel gelisimle dogrudan ilgilidir. Kas ve motor gelisimin hem
zihinsel hem de sosyal gelisime etki eder. Viicut gelisimi sagliklt ve organlar1 arasinda
uyumu saglamis c¢ocuklar oyunlarda basarili olur. Boylece, kendisine giiveni artar,
arkadaglariyla daha etkili bir sosyal etkilesim kurabilir. Bu ¢ocuk, zayif, ¢abuk yorulan bir
cocuktan daha cok sosyallesir. Oyunlarda basarisiz olur, geri planda kalir. Bu tiir
cocuklarin ¢ekingenlik, i¢ce doniik davraniglar gelistirmeleri miimkiindiir (Basaran, 1996,

29-30; Binbasioglu, 1995, 31-34; Erden ve Fidan, 1998, 134-137).

2.12. Uyum

Bireyin gereksinimlerini karsilamaya, diirtiilerini doyurmaya, karsilastigi sorunlari
¢ozmeye caligmasi yasama uyum cabalaridir. Birey gerek kendisinde, gerekse gevresinde
yaptig1 degisikliklerle bunu basarmaya caligir. Diirtiileri ve istekleriyle ¢evre kosullarini
akilct bir sekilde birlestirmesi basarili bir uyum i¢in zorunludur. Karsilikl etkilesim iginde

olan birey, 6nceden 6grendikleriyle yeni uyum oriintiileri gelistirir (Caglar, 1979, 5).

Uyum sadece sosyal ¢evrenin isteklerine ve degisikliklerine uygun tepki, davranis

ve tutum gosterme seklinde anlagilmamalidir. Birey dogdugu giinden itibaren yasami
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boyunca siirekli bir degisme ve gelisme icerisindedir. Bu gelisme bazi donemlerde hizli
bazi1 donemlerde ise yavastir. Bireyin zihni, psikolojik, duygusal, sosyal ve biyolojik bir
yasami vardir. Bunlarin uyumlu bir sekilde kaynagmasi bireyin tiim yagamini olusturur. Bu
denge bozuldugunda uyumsuz davraniglar goriilmeye baslar. Adler, "yasama bi¢imi"
olarak ele aldigr uyumu; insanin dogaya karsi yetersiz bir varlik oldugunu, bu yetersizlik
ve giivensizlik duygusunun, yasama uyum saglayabilmesi ve gelisebilmesi igin hem itici

hem de gerekli oldugunu 6ne siirer (Yanbasti, 1990, 106).

2.13. Uyumsuzluk Cesitleri

Genel olarak uyum sorunlar1 lizerinde uzmanlar farkli siniflandirmalar yapmakla
birlikte, genellikle gelip gecici olan ve psikoz veya psikosomatik bir hastalik teskil
etmeyen durumlar uyum veya davranig bozukluklari uyum bozukluklari adi altinda

toplanmaktadir (Yoriikoglu, 1998, 288).

Davranis bozukluklari; ¢ocugun cesitli ruhsal ve bedensel nedenlere bagl olarak, i¢
catigmalarin1  huzursuzluklarin1 davranisa yansitmasi sonucu ortaya c¢ikmaktadir. Bu
cocuklarin genellikle c¢evreleri ile olan iligkileri gergin ve siirtiismelidir. Bu grup altinda
hir¢inlik, sinirlilik, ge¢imsizlik, kavgacilik, okuldan veya evden kagma, yangin ¢ikarma,
stirekli bas kaldirma ve kurallar1 ¢igneme gibi problemleri toplayabiliriz (Aydogmus, 2008,
30).

Duygusal Bozukluklar; Bu gruptaki sorunlar ¢ocugun g¢evresinden ¢ok kendisini
rahatsiz eden problemdir. Korkular, kaygi, saplantili diisiinceler, uyku bozukluklari,
kekemelik ve tikler bu sorunlardandir. Bu belirtileri gosteren ¢ocuklar ¢evreleriyle iligkileri
¢ok bozuk olmayan gergin, giivensiz, ¢ekingen cocuklardir. Kendi i¢ sorunlarini disa

yansitmaktan kendilerine yonelten kaygili ¢ocuklardir (Aydogmus, 2008, 30).

Aliskanlik Bozukluklari; Cocukluk doneminde siklikla goriilen parmak emme,
tirnak yeme, mastiirbasyon, alt 1slatma, digki kag¢irma gibi aliskanliklar ile ilgili

problemler bu grupta toplanmaktadir (Aydogmus, 2008, 30).
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Agir Ruhsal Bozukluklar; Bu grupta ileri derecede uyumsuzluk olarak
nitelendirilen ruhsal hastaliklar yer alir. Sizofreni, paranoid, affektif gibi psikozlar, otizm

ve depresyon bu grupta yer alan problemlerdir (Aydogmus, 2008, 30).

2.14. Ruh Sagh@

Tip diinyasinda uzun yillar ruh ve beden birbirinden ayri1 olarak diisiintilmiistiir.
Bilim adamlar1 daha ¢ok bedensel hastaliklar ve onlarin tedavisi tizerinde durmuslardir. 19.
yy. sonlarinda Freud'le birlikte bedensel ve ruhsal hastaliklarin ele alinmasi ve tedavisine
yeni bir bakis gelmistir. Biitlin bedensel ve ruhsal hastaliklarin tek yonlii olarak ele
alinmasi yerine, bedensel ve ruhsal yonden birlikte incelenmesine baslanmustir. ilk defa
Sigmund Freud ile duygusal hayatin igerigi ve kuvveti hakkinda ilgi sahibi olunmustur.
Biling dis1 ve biling kavramlart etraflica incelenerek, ruh hastaliklarinin biling dist

bozukluklar: giderilirse, ruh saghigina kavusulabilecegi savunulmustur (ilhan, 2007, 42).

Ruh sagligin1 tanimlamak olduk¢a zordur. 1947'de Diinya Saglik Teskilat1 sagligi;
tam Dbir fizik zeka ve sosyal iyilik hali olarak; ruh saghgm ise: Kisinin kendisiyle ve
cevresiyle barisik ahenkli bir uyum halidir, diyerek tanimlamaktadir. Kendi i¢ diinyasiyla
ve cevresindeki diger insanlarla ¢atisma halinde olan insanin ruh sagligindan s6z edilemez
¢linkii insan beden ve ruh varligindan olugmustur. Ruh bedenle uyum ve ahenk ile
birlesmistir. Ruhun izlerini bedende gdzlemek miimkiindiir. Uzgiin insanm yiiz cizgileri
asiktir. Sevingli ve mutlu insanin yiiz c¢izgileri yuvarlak ve anlamlidir. Ruh ve beden
saglig1 bir birleriyle ¢ok siki ilgilidir. Beden sagligi bozulan insanin zamanla ruh sagligi da
bozulabilir. Akut hastaliklarda bile hastaligin siiresine baglantili olarak kisi ruhsal
bozukluga ugrayabilir (Y 6riikkoglu, 1998, 289).

2.15. Uyumsuzluk Belirtileri

Gelisim donemleri igerisinde ¢ocuklar, sorun olabilecek pek c¢ok ruhsal belirti
gosterebilmektedirler. Cocuk bir yandan, yeni yetenekler, yeni beceriler kazanarak
cevresine daha 1yl uyum saglamakta, 6te yandan, gelismenin geregi olarak yeni sorunlarla
karsilasabilmektedir. Kisilik, stirekli bir uyum ¢abasi sonucu olugsmakta, bi¢im almaktadir.
Coziimledigi her sorun, astig1 her yeni engel, ¢ocugun ruhsal giiciinii arttirmaktadir. Ana-

babanin koruyuculuguna daha az gereksinim duyarak ama onlarin deste§ine glivenerek
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bagimsiz davraniga yonelmektedir. Yapilan bir¢ok arastirmanin bulgularina gore, zihinsel
engelli ¢cocuklar i¢in asir1 koruma ve kollama 6zellikle ruhsal uyum diizeylerinde olumsuz
etki olusturabilmektedir. Gelisme basamaklarinda ¢ocuklarin karsilastigi sorunlar ¢ok
cesitlidir. Bunlarin birgogu, o doneme 6zgii olan, ana-babanin destegiyle ¢oziimlenecek
nitelikte sorunlardir. Ancak, ¢ocuk bu destegi bulamaz ya da ana-baba tutumu yanlig

olursa, olagan sorunlar biiyiiyebilmektedir (ilhan, 2007, 43).

Cocuklarda ruhsal sorunlar dis etkenlerden de kaynaklanabilir. Aileyi tiimden
sarsan, aile birligini ve diizenini bozan baski ve zorlayici nedenler de gelisimi yolundan
saptirir. Boylece ¢ocugun kendi yapisindan gelen yatkinliklar, ana-baba tutumlar1 ve ev
yasantilar1 dis etkenlerle birlikte, kalict ruhsal bozukluklar yaratabilir. Yerine gore bu
etkenlerden birisi agirlik kazanir veya cogunlukla goriildiigii gibi, hepsi birlikte cocugun
ruhsal dengesini gegici veya kalici olarak bozabilir. Ayrica ¢ocuga yonelik olasi ¢evresel
orselenmelerin agirligina bagli olarak, cesitli ruhsal belirtiler ortaya ¢ikabilir. Boyle bir
durumda ana-babanin hi¢ sugu yoktur. Onlar kendilerini suglu saysalar bile, sorumlu olan
dis etkendir. Ancak kimsenin elinde olmayan bu g¢esit dis Orselenmelerde bile ailenin

sonraki tutumu énem kazanir (ilhan, 2007, 43-44).

Cocugun yapisi, sliregen hastaliklar, zeka seviyesinin diistikligii ya da eslik eden
diger engel tiirleri de c¢ocugun ruhsal uyumunu tehdit edebilecek nitelikte olabilir
(Yoriikoglu, 1998, 285).

Bu sayilan nedenlerden o6tiirli, ¢ocugun uyum bozukluklarinda, aile yasaminin
olumsuz etkilerinden baska pek ¢ok etkeni degerlendirmek ve paylarini belirlemek gerekir.
Ruhsal belirtiler, tek baglarmma ¢ocugun uyumsuz ve dengesiz oldugunu kanitlamazlar.
Freud’a gore (1973), bir belirtiyi degerlendirirken su etkenleri g6z oniinde tutmak gerekir
(Aydm, 2005:83-126; Kirkincioglu, 2003:114-127; Nazik, 2003: 51-80; Yoriikoglu,
1998:285-332);

a) Cocugun gelisim donemi: Belirti, belli bir gelisim doneminde, siklikla goriilen
gecici bir durum olabilir. Ornegin: 4-5 yasina kadar ¢ocuklarin gece isemeleri olagandir.
Okul caginda bile ara sira yataga iseme bir sorun sayilmaz. Bunun gibi, lic-dort yaslarinda
beliren korkular, iki {i¢ yaslarinda ortaya ¢ikan uyku bozukluklari, ara sira korkulu diis
gorme, kisa sliren konusma diizensizlikleri, tek baglarina kaygi verici belirtiler sayilmazlar.

b) Belirtinin siklig1 ve giicli de bir baska 6l¢iit olarak kullanilabilir. Vardan yoktan
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tirken, her seyden korkan ¢ocuk, yasi kiiclik olsa da ruhsal sorunlu bir ¢ocuk sayilabilir.
Okul ¢aginda her gece yatagini 1slatma, bir sorun olarak ele alinabilir. Bir ¢ocuk, temiz,
titiz ve diizenli olabilir. Ancak bu ¢ocuk mikrop korkusuyla, bir yere dokundukca elini
yikiyor, iistii tozlaninca huylanip giysi degistiriyorsa, titizligi sorun boyutlarina ulagsmis
demektir. Ara sira soz dinlememek, yaramazlik yapmak, cocuklukta olagan davraniglardir.
Her soylenenin tersini yapan, yaramazliklart okulda ve g¢evrede siirlip giden bir ¢ocuk
ruhsal bakimdan incelenmelidir. Pek c¢ok ¢ocuk evde huysuzluk, hir¢inlik yapar;
kardesleriyle ¢ekisir, didisir. Ancak bu ¢ocuklarin ¢ogu, ¢evrede daha uyumlu davranir.
Davraniglarini 6zellikle ¢evrede dizginleyemeyen bir ¢ocuk sorunlu sayilabilir.

c) Belirtilen siklig1 ve ¢esitliliginden baska, siirekliligi de 6nemli bir Olgiittiir. Dis
baskilara bagli olarak ortaya c¢ikip bir siire sonra yok olan belirtiyle siireklilik gosteren
belirti bir tutulmaz. Ornegin, yeni bir kardes dogumundan sonra goriilen hir¢inliklar,
huysuzluklar, ¢is ve kaka kagirma olagan tepkiler olarak degerlendirilir. Ancak ¢esitli
nedenlerle bu belirtilerin siiriip gitmesi uyumsuzluk olarak saptanabilir.

d) Bir belirtinin agirligr ve sikligi yaninda, baska hangi belirtilere eslik ettigini
bilmek de onemlidir. Her gece yatagina iseyen bir g¢ocuk, yalniz bu belirti nedeniyle
uyumsuz olarak belirlenemez. Bunun yaninda, korkular, kekemelik davranis bozukluklar
goriilmesi uyumsuzluk tanisini destekler.

¢) Cocuklar biitiin ruhsal sorunlarmi disa vurmazlar. Bu nedenle distan belirti
gostermeyen bir cocugun her zaman uyumlu ve dengeli sayillmasi gerekmez. Kuruntu ve
liziintiilerini ag1ga vurmayan; i¢i firtinali, dis1 durgun ¢ocuklar da vardir. I¢ tedirginliklerini
disa yansitmamak icin kendi kendileriyle siirekli savasir, yorgun diiserler. Kiiciik dis
baskilar altinda kalinca dengeleri kolayca bozulur ve belirtiler ortaya ¢ikar.

f) Son olarak, g¢ocugun gecmisteki uyumunun ve olumlu niteliklerinin de
incelenmesi yararli olur. Cocugun zekasi, becerileri, 6zel yetenekleri, toplumsal iligkileri
uyum yeteneginin gostergesi olabilirler. Onceki donemlerdeki gelismesi onemli sapmalar
gostermeyen bir ¢ocugun karsilastig1 sorunlari ¢6zme giicli daha yiiksek sayilir. Ana ve
babanin ¢ocuga destek olmalari, ya da belirtiler karsisindaki olumsuz tutumlari da

uyumsuzlugun gecici veya kalict olmasini belirler.

Korkular, bagimlilik, kaygi, ofke, inatgilik, sinirlilik, saldirganlik, utangaglik,
kiskanglik, yalan sdyleme, diski kagirma, parmak emme, tirnak yeme, cesitli tikler ve
kekemelik ruhsal uyumsuzlugun belirtileri arasinda gosterilmektedir (Aydin, 2005:83-126;
Kirkincioglu, 2003:114-127; Nazik, 2003: 51-80; Y 6riikoglu, 1998:285-332).
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BOLUM 11

YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Beden Egitimi ve spor aktivitelerinin down sendromlu cocuklarin ruhsal uyum
diizeylerini inceleyen bu caligma, “Ontest-sontest Kontrol gruplu deneme modelinde”
desenlenmistir. Arastirmada beden egitimi ve spor aktiviteleri i¢in “Giinliikk Program

Ilkeleri Ornegi”nden faydalanilmustir.

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirma Adiryaman’da Milli Egitim Bakanligina bagli Adiyaman Ozel Egitim ve
Uygulama Okulu’'nda egitim alan Down Sendrom (DS)’lu cocuklarin aileleri ile
yapilmistir. Uygulama Okulu Merkezinde egitim goren degisik yas gruplarindan 40 DS’li
cocuk bulunmaktadir. Bunlardan uygun olan 20 DS’li ¢ocuk aragtirmaya dahil edilmistir.
Ailelerin okula c¢ocuklarini servis ile gondermekte, bazi aileler de kendileri ve

getirmektedir.

Aragtirmaya 07-18 yaslar1 arasinda, 6zel egitim uygulama okuluna giden ve 6zel
egitim alan toplam 20 DS’li ¢ocuk katilmigtir. Bunlardan 10’u uygulama, 10’u kontrol
grubunu olusturmustur. Arastirmada deney gurubu il kontrol gurubunun fiziksel 6zellikleri,
yaglari, cinsiyetleri ve engel durumlari esitlenmeye ¢alisilmistir. Uygulama grubuna
haftada 2 giin birer saat, 6zel beden egitimi dersi programi, 16 hafta boyunca uygulanmis,

kontrol grubuna bu ders uygulanmamastir.
3.3. Verilerin Toplanmasi
Verilerin toplanmas siirecinde; gézlem ve goriisme olmak iizere iki yontem esas

alimmigtir. Arastirmada birden ¢ok veri toplama yonteminin kullanilmasi ile arastirmanin

gecerlik ve giivenirliginin artirilmas1 hedeflenmistir.
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3.4. Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasi1 asamasinda iki farkli goriisme formu kullanilmistir. Bu
goriisme formlar literatiire dayali olarak ve nicel veri toplamaya uygun olacak sekilde
hazirlanmistir. Goriisme sorulan hakkinda daha sonra uzman goriisii alinarak gerekli
diizenlemeler yapilmigtir. Goriismenin 6n uygulamast 8 aileyle yapilarak sorularin
anlasilirhigr degerlendirilmistir. Ayrica bu 6n uygulama ile soru sorma teknigi agisindan
arastirmacinin kendini degerlendirmesi saglanmistir. On uygulama sonrasinda gerek soru

sorma teknigi gerekse anlasilirlik agisindan gerekli diizenlemeler tekrar yapilmistir.

3.4.1. Hacettepe Ruhsal Uyum Olcegi

Hacettepe Ruhsal Uyum Olgegi, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve
Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim Dali tarafindan, ruhsal uyumu
degerlendirmek amaciyla uygulanan cesitli 6l¢eklerden tlilkemizde gegerli olacak sorular
segilerek gelistirilen, gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmis olan bir 6l¢ektir. Prof. Dr.
Bahar Gokler ve Prof. Dr. Psk. Ferhunde Oktem tarafindan 1985 yilinda gelistirilmistir.
Olgek, her gocukta olabilecek ruhsal belirtileri iceren 32 maddeden olusmaktadir. Her
madde icin "Yok", "Biraz", "Cok" secenekleri bulunmakta; puanlama, bu seceneklerin
karsiliklart olan 0, 1, 2 puanlar toplanarak yapilmaktadir. Olgekte uyum saptamak
amaciyla 24 sorunun yani sira, kekemelik, tik, tirnak yeme, parmak emme, kaka kagirma,
yataga iseme ya da okul basarisizlig1 gibi 7 ruhsal belirti bulunmakta ve en kaygi verici
sorunla birlikte en olumlu 6zelliginin belirtilmesi istenmektedir. Tek rakamli maddeler
nevrotik problemleri, ¢ift rakamli maddeler davranig sorunlarini gostermektedir. Toplam
olgek tlizerinden 25. Maddeye kadar olan puanlar toplanmaktadir 13 ve yukarisinda puan
alinmasi durumunda “ruhsal bir sorun varligindan s6z edilebilir” denilmektedir. Ruhsal
Uyum Olgegi ¢ocuklarm ruhsal uyum diizeylerini belirlemek icin,

1-Nevrotik sorunlar

2- Davranis sorunlari

3- Diger davranis sorunlar1 olmak iizere ii¢ faktdr igermektedir (Gokler ve Oktem,
1985).

Nevrotik o6zellik olarak: 12 soruda, Sikilganlik ¢ekingenlik ve giivensizlik,

korkaklik ve tirkeklik, bencillik ve paylasmama, kendi basina bir sey yapamama, gece
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korkmak ve yalniz yatamama, kaygili ve kuruntulu olma, arkadagsiz olma ve yalniz
oynama, okula isteksiz gitme, durgun ve igine kapali olma, nesesiz ve mutsuz olma,
dikkatsizlik gibi dzellikler yer almaktadir (Gokler ve Oktem, 1985).

Davranis bozuklugu olarak: 12 soruda, hareketlilik ve yerinde duramama, sinirlilik
ve cabuk kizma, kiskanglik, inat¢ilik ve s6z dinlememe, yalan sdyleme, kendine ait
olmayan seyleri izinsiz alma, yasitlar1 ile gec¢inememe, cezadan etkilenmeme ve
uslanmama, kavgaci ve saldirgan olma, kiric1 ve zararl olma, sorumsuzluk ve kendi isini
yapamama, gereksiz titizlige sahip olmak gibi 6zellikler yer almaktadir (Gokler ve Oktem,
1985).

Diger problemler olarak: 7 soruda kekemelik, tik, tirnak yeme, parmak emme, kaka
kagirma, yataga iseme, okul basarisizlig1 gibi maddeler yer almaktadir (Gokler ve Oktem,

1985).

3.5. Verilerin Coziimlenmesi

Arastirmanin genel amacina yonelik olarak toplanan veriler bilgisayar ortamina
aktarildiktan sonra istatistiksel analizlerin yapilmasi i¢in SPSS 17.0 (Statistical Packet for
the Social Science) programi kullanilmistir. Cocuklar ve aileleri hakkindaki genel
bilgilerin degerlendirmesinde frekans (f), yiizde (%), ortalama (X) degerleri
hesaplanmistir. Uygulama ve kontrol gruplarin arastirmani evrelerindeki puanlarinin
bagimsiz olarak karsilastirilmasinda “Mann Whitney U” testine, bagiml karsilagtirmalarda
ise iliskili iki 6l¢lim setine ait puanlar arasindaki farkin anlamliligini test etmek amaciyla
kullanilan “wilcoxon testine” bagvurulmustur ve 0,05 anlamlilik diizeylerinde test edilerek

elde edilen bilgiler tablolagtirilmistir.
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BOLUM IV

BULGULAR

Bu boéliimde katilimcilara uygulatilmis olan o6lgek formu sonucunda elde edilen

bulgular yer almaktadir. SPSS analizinden elde edilen veriler tablo haline getirilerek

yorumlanmustir.
Tablo 1. Arastirma Grubunun Cinsiyet Dagilim
Deney Grubu Kontrol Grubu
Cinsiyet f % f %
Kadin 3 30 3 30
Erkek 7 70 7 70
Toplam 10 100 10 100

Arastirma grubunu olusturan toplam 20 Down Sendromlu ¢ocugun 10 tanesi deney
grubuna 10 tanesi ise kontrol grubuna dahildir. Hem deney hem de kontrol grubunda 3
(%30) kadin ve 7 (%70) erkek down sendromlu ¢ocuk bulunmaktadir.

Tablo 2. Arastirma Grubunun Yas Dagilim

Deney Grubu Kontrol Grubu

Yas f % f %
8 0 0 1 10
9 1 10 1 10
11 1 10 2 20
12 1 10 1 10
13 3 30 2 20
14 1 10 1 10
15 2 20 1 10
17 1 10 1 10
Toplam 10 100 10 100

Arastirma grubunu olusturan toplam 20 down sendomlu ¢ocugun yaslarinin yiizde
ve frekans dagilimlar tabloda goriilmektedir. Deney grubunu olusturan 10 down
sendromlu ¢cocugun yas ortalamalar1 13,20+2,251 iken, kontrol grubunu olusturan 10 down

sendromlu ¢ocugun yas ortalamalar1 12,304+2,710 olarak tespit edilmistir.
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Tablo 3. Arastirma Grubunun Anne-Baba Ozellikleri

) ) Deney Grubu Kontrol Grubu
OZELLIKLER
f % f %
Birlikte 9 90 8 80
Anne-Baba Ay 1 10 2 20
Vefat Etmis - - - -
Anne Hayatta 10 100 10 100
Vefat Etmis - - - -
Baba Hayatta 10 100 10 100
Okur Yazar Degil 3 30 1 10
Tlkokul 5 50 8 80
Annenin Egitim Ortaokul 1 10 ; ;
Durumu -
Lise 1 10 1 10
Yiiksekokul - - - -
Okur Yazar Degil - - - -
[lkokul 5 50 6 60
Babanin Egitim Ortaokul _ - - -
Durumu i
Lise 1 10 4 40
Yiksekokul 4 40 - -
. . Ev hanimi 10 100 10 100
Annenin Meslegi Vasifow - . . .
. Serbest Meslek 4 40 8 80
Babanin Meslegi Memur 5 60 5 20

Aragtirma grubunu olusturan down sendromlu g¢ocuklarin anne-baba 6zelliklerini
gosteren tablo incelendigin, deney grubundaki 9 (%90) ve kontrol grubundaki 8 (%80)
down sendromlu ¢ocugun anne ve babalarin birlikte yasadigi, deney grubundaki 1 (%10)
ve kontrol grubundaki 2 (%20) down sendromlu ¢ocugun anne ve babalarin ayri
yasadiklar1 goriilmektedir. Deney ve kontrol grubunu olusturan down sendromlu
cocuklarin hepsinin anne ve babalarinin hayatta oldugu goriilmektedir. Anne egitim
durumlar1 incelendiginde, deney grubundan 3 (%30) down sendromlu ¢ocugun annelerinin
okur yazar olmadigi, 5 (%50)’inin ilkokul ve 1 (%10)’inin ise ilkokul mezunu oldugu,
kontrol grubundan 1 (%10) down sendromlu gocugun annesinin okur yazar olmadigi, 8
(%80) ’nin annelerinin ilkokul mezunu oldugu ve 1 (%10) ¢ocugun annesinin lise mezunu

oldugu goriilmektedir. Baba egitim durumlari incelendiginde, deney grubundan 5 (%50)
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¢ocugun babasinin ilkokul, 1 (%10)’inin lise ve 4 (%40)’iiniin yiiksekokul mezunu oldugu,
kontrol grubundan ise 6 (%60) ¢ocugun babasinin ilkokul ve 4 (%40) ¢ocugun babasinin
lise mezunu oldugu goriilmektedir. Anne meslek durumlari incelendiginde arastirma
grubundaki 20 down sendromlu ¢ocugun annelerinin hepsinin ev hanimi oldugu
goriilmektedir. Baba meslek durumlari incelendiginde, deney grubundan 4 (%40) ¢ocugun
babasinin serbest meslek sahibi oldugu ve 6 (%60) ¢ocugun babasinin memur oldugu,
kontrol grubundan ise 8 (%80) ¢ocugun babasinin serbest meslek sahibi oldugu ve 2 (%20)

¢ocugun babasiin memur oldugu goriilmektedir.

Tablo 4. Arastirma Grubunun On Test Nevrotik Sorun Diizeylerinin
Karsilastirilmasi

Sira Sira
Grup " Ortalamasi Toplanm U P
Deney 10 8,25 82,50
Kontrol 10 12,75 127,50 27,50 0,087

Deney grubundaki Down Sendromlu c¢ocuklarla, kontrol grubundaki Down
Sendromlu ¢ocuklarin velilerine 6n test olarak uygulanan Hacettepe Ruhsal Uyum
Olgeginin, “Nevrotik Sorunlar” alt bashgindaki maddelerden aldiklar1 puanlar Mann
Whitney U testi sonuglart bakimindan karsilagtirildiginda beden egitimi dersi programina
baslamadan Once deney grubuyla, kontrol gruplarinin nevrotik sorun diizeyleri arasinda

anlamli bir farklilik yoktur (U= 27,50, p</(°0,05).

Tablo 5. Arastirma Grubunun On Test Davrams Sorun Diizeylerinin
Karsilastirilmasi

Sira Sira

Grup " Ortalamasi Toplam U P
Deney 10 8,45 84,50
Kontrol 10 12,45 125,50 29,50 0,120

Deney grubundaki Down Sendromlu ¢ocuklarla, kontrol grubundaki Down
Sendromlu ¢ocuklarin velilerine 6n test olarak uygulanan Hacettepe Ruhsal Uyum
Olgeginin, “Davranis Sorunlari” alt bashigindaki maddelerden aldiklar1 puanlar Mann
Whitney U testi sonuglar1 bakimindan karsilastirildiginda beden egitimi dersi programina
baslamadan 6nce deney grubuyla, kontrol gruplarinin davranis sorun diizeyleri arasinda

anlamli bir farklilik yoktur (U= 29,50, p<0,05).
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Tablo 6. Arastrma Grubunun On Test Diger Davramis Sorun Diizeylerinin
Karsilastirilmasi

Sira Sira

Grup " Ortalamasi Toplamm U b
Deney 10 10,00 100,00
Kontrol 10 11,00 110,00 45,00 0,696

Deney grubundaki Down Sendromlu g¢ocuklarla, kontrol grubundaki Down
Sendromlu ¢ocuklarin velilerine 6n test olarak uygulanan Hacettepe Ruhsal Uyum
Olgeginin, “Diger Davranis Sorunlar1” alt bashigindaki maddelerden aldiklar1 puanlar
Mann Whitney U testi sonuglari bakimindan karsilastirildiginda beden egitimi dersi
programina baslamadan 6nce deney grubuyla, kontrol gruplarimin diger davranis sorun

diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik yoktur (U= 45,00, p<0,05).

Tablo 7. Arastrma Grubunun On Test Toplam Olcek Puan Diizeylerinin
Karsilastirnlmasi

Gru n Sira Sira U
P Ortalamasi Toplami p
Deney 10 8,30 83,00
Kontrol 10 12,70 127,00 28,000 0,091

Deney grubundaki Down Sendromlu ¢ocuklarla, kontrol grubundaki Down
Sendromlu ¢ocuklarin velilerine 6n test olarak uygulanan Hacettepe Ruhsal Uyum
Olgeginden aldiklar1 toplam puanlar Mann Whitney U testi sonuglar1 bakimindan
karsilastirildiginda beden egitimi dersi programina baslamadan O6nce deney grubuyla,
kontrol gruplarin toplam 6l¢ek puan diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik yoktur (U=

27,50, p<0,05).
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Grafik 1. Arastirma Grubunun On Test ve Son Test Nevrotik Sorun Diizeyleri

Aragtirma grubundaki down sendromlu ¢ocuklarin annelerine program Oncesinde
ve sonrasinda uygulanan Hacettepe Ruhsal Uyum Olgeginin, “Nevrotik Sorunlar” alt
bagligindaki maddelerden aldiklar1 puanlara gére deney grubunun nevrotik sorun puan

ortalamasinin, 7,1’den 3,9’a, kontrol grubunda ise 9,9°dan 9,7’ye diistiigii goriilmektedir.

Tablo 8. Arastirma Grubunun On Test ve Son Test Nevrotik Sorun Diizeylerinin
Karsilastirilmasi

n Sira Sira 7
Ortalamasi Toplamm P

Den Negatif Sira 8 5,50 4400

Ny PozitifSra 1 1 1 2,610  0,010%*
Grubu -

Esit 1 - -

Kontrol Negatif Sira 3 3,33 10,00

ontrol =5 zitif Sra 2 2,50 5,00 0,707* 0,480
Grubu Esit 5 : -

Arastirma grubundaki Down Sendromlu cocuklarin annelerine beden egitimi
dersleri dncesinde ve sonrasinda uygulanan Hacettepe Ruhsal Uyum Olgeginin, “Nevrotik
Sorunlar” alt baghigindaki maddelerden aldiklar1 puanlar, Wilcoxon isaretli siralar testi
analiz sonuglar1 bakimindan karsilastirildiginda, deney grubunun On test ve son test

puanlari arasinda anlamli bir fark vardir (z=2,610, p<0,05). Fark puanlarinin sira
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ortalamasi ve toplamlar1 dikkate alindiginda, gozlenen bu farkliligin negatif siralar, yani
son test lehine oldugu goriilmektedir. Kontrol grubunun on test ve son test puanlari

arasinda anlamli bir fark yoktur (z=0,707, p<0,05).

m On Test Ortalama

M Son Test Ortalama

Deney Grubu Kontrol Grubu

Grafik 2. Arastirma Grubunun On Test ve Son Test Davranis Sorun Diizeyleri

Arastirma grubundaki down sendromlu ¢ocuklarin annelerine program Oncesinde
ve sonrasinda uygulanan Hacettepe Ruhsal Uyum Olgeginin, “Davranis Sorunlar” alt
basligindaki maddelerden aldiklar1 puanlara gére deney grubunun davranig sorunlari puan

ortalamasinin, 5,8’den 3,0’a, kontrol grubunda ise 8,0’dan 7,6’ya diistiigii gortiilmektedir.

Tablo 9. Arastirma Grubunun On Test ve Son Test Davrams Sorun Diizeylerinin
Karsilastirilmasi

n Sira Sira 7
Ortalamasi Toplamm P
Dene Negatif Sira 7 4,79 33,50
y Pozitif Sira 1 2,50 2,50 2,176* 0,030**

Grubu :

Esit 2 - -
Kontrol Negatif Sira 4 2,50 10,00

Pozitif Sira 0 0 0 1,420* 0,076
Grubu :

Esit 6 - -

Arastirma grubundaki Down Sendromlu c¢ocuklarin annelerine beden egitimi

dersleri dncesinde ve sonrasinda uygulanan Hacettepe Ruhsal Uyum Olgeginin, “Davranis
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Sorunlar1” alt bagligindaki maddelerden aldiklar1 puanlar, Wilcoxon isaretli siralar testi
analiz sonuglari bakimindan karsilastirildiginda, deney grubunun 6n test ve son test
puanlar1 arasinda anlamli bir fark vardir (z=2,176, p<0,05). Fark puanlarimin sira
ortalamasi ve toplamlar dikkate alindiginda, gozlenen bu farkliligin negatif siralar, yani
son test lehine oldugu goriilmektedir. Kontrol grubunun o6n test ve son test puanlari

arasinda anlamli bir fark yoktur (z=1,420, p<0,05).
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Grafik 3. Arastirma Grubunun On Test ve Son Test Diger Davrams Sorun Diizeyleri

Aragtirma grubundaki down sendromlu ¢ocuklarin annelerine program oncesinde
ve sonrasinda uygulanan Hacettepe Ruhsal Uyum Olgeginin, “Diger Davrams Sorunlar”
alt bashgindaki maddelerden aldiklar1 puanlara gore deney grubunun diger davranis
sorunlar1 puan ortalamasinin, 3,8’den 3,1’¢, kontrol grubunda ise 4,1°dan 3,9’a diistiigi

gorilmiistir.
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Tablo 10. Arastrma Grubunun On Test ve Son Test Diger Davrams Sorun
Diizeylerinin Karsilastirilmasi

n Sira Sira 7
Ortalamasi Toplanm b
Dene Negatif Sira 6 3,50 21,00
y Pozitif Sira 0 0 0 2,333* 0,020**
Grubu :
Esit 4 - -
Kontrol Negatif Sira 2 1,50 3,00
ONtrol 5 zitif Sra 0 0 0 1,414* 0,157
Grubu :
Esit 8 - -

Arastirma grubundaki Down Sendromlu cocuklarin annelerine beden egitimi dersleri
oncesinde ve sonrasinda uygulanan Hacettepe Ruhsal Uyum Olgeginin, “Diger Davranis
Sorunlart” alt basligindaki maddelerden aldiklar1 puanlar, Wilcoxon isaretli siralar testi
analiz sonuglari bakimindan karsilastirildiginda, deney grubunun 6n test ve son test
puanlart arasinda anlamli bir fark vardir (z=2,333, p<0,05). Fark puanlarinin sira
ortalamasi ve toplamlar1 dikkate alindiginda, gozlenen bu farkliligin negatif siralar, yani
son test lehine oldugu goriilmektedir. Kontrol grubunun on test ve son test puanlari

arasinda anlamli bir fark yoktur (z=1,414, p>0,05).
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Grafik 4. Arastirma Grubunun On Test ve Son Test Toplam Olcek Puan Diizeyleri

Arastirma grubundaki down sendromlu ¢ocuklarin annelerine program oncesinde

ve sonrasinda uygulanan Hacettepe Ruhsal Uyum Olgeginden aldiklar1 puanlara gore
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deney grubunun toplam 6l¢ek puan ortalamasinin, 13,2°den 7,1’e, kontrol grubunda ise

18,1’den 17,8’¢ diistiigii goriilmektedir.

Tablo 11. Arastirma Grubunun On Test ve Son Test Toplam Olcek Puan
Diizeylerinin Karsilastirilmasi

n Sira Sira .
Ortalamasi Toplamm P
D Negatif Sira 8 5,50 44,00
ey Pozitif Sra 1 1 1 2,558%  0,011**

Grubu .

Esit 1 - -
Kontrol Negatif Sira 4 4,38 17,50

Pozitif Sira 3 3,50 10,50 0,632* 0,527
Grubu Esit 3 . .

Arastirma grubundaki Down Sendromlu ¢ocuklarin annelerine beden egitimi dersleri
oncesinde ve sonrasinda uygulanan Hacettepe Ruhsal Uyum Olgeginden aldiklari toplam
puanlar, Wilcoxon isaretli siralar testi analiz sonuglart bakimindan karsilastirildiginda,
deney grubunun 6n test ve son test puanlari arasinda anlaml bir fark vardir (z=2,558,
p<0,05). Fark puanlarmin sira ortalamasi ve toplamlar1 dikkate alindiginda, gézlenen bu
farkliligin negatif siralar, yani son test lehine oldugu goriilmektedir. Kontrol grubunun 6n

test ve son test puanlari arasinda anlamli bir fark yoktur (z=0,527, p>0,05).
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BOLUM V

TARTISMA VE SONUC

Arastirma grubunu olusturan toplam 20 down Sendromlu ¢ocugun 10 tanesi deney
grubuna 10 tanesi ise kontrol grubuna dahildir. Hem deney hem de kontrol grubunda 3
(%30) kadin ve 7 (%70) erkek down sendromlu ¢ocuk bulunmaktadir. Arastirma grubunu
olusturan toplam 20 down sendromlu ¢ocugun yaslarinin yiizde ve frekans dagilimlari
tabloda gosterildigi gibidir. Deney grubunu olusturan 10 down sendromlu ¢ocugun yas
ortalamalar1 13,20+2,251 iken, kontrol grubunu olusturan 10 down sendromlu ¢ocugun yas

ortalamalar1 12,30+2,710 olarak tespit edilmistir.

Deney grubundaki Down Sendromlu c¢ocuklarla, kontrol grubundaki Down
Sendromlu ¢ocuklarin velilerine 6n test olarak uygulanan Hacettepe Ruhsal Uyum
Olgeginin, “Nevrotik Sorunlar, Davranis Sorunlari, Diger Davranis sorunlar’” alt
basligindaki maddelerden aldiklar1 puanlar ve toplam Ol¢cek puan ortalamalart Mann
Whitney U testi sonuglart bakimindan karsilastirildiginda beden egitimi dersi programina
baslamadan 6nce deney grubuyla, kontrol gruplarinin nevrotik sorun, davranig sorunlari,
diger davranig sorunlari ve toplam Ol¢ek puan diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik

yoktur.

Arastirma grubundaki down sendromlu ¢ocuklarin annelerine program 6ncesinde
ve sonrasinda uygulanan Hacettepe Ruhsal Uyum Olgeginin, “Nevrotik Sorunlar” alt
basligindaki maddelerden aldiklar1 puanlara gore deney grubunun nevrotik sorun puan

ortalamasinin, 7,1’den 3,9’a, kontrol grubunda ise 9,9’dan 9,7’ye diistiigii goriilmektedir.

Arastirma grubundaki Down Sendromlu ¢ocuklarin velilerine beden egitimi dersleri
oncesinde ve sonrasinda uygulanan Hacettepe Ruhsal Uyum Olgeginin, “Nevrotik
Sorunlar” alt baghigindaki maddelerden aldiklar1 puanlar, Wilcoxon isaretli siralar testi
analiz sonuglart bakimindan karsilastirildiginda, deney grubunun 6n test ve son test
puanlar1 arasinda anlamli bir fark vardir (z=2,610, p<0,05). Fark puanlarinin sira
ortalamasi ve toplamlar1 dikkate alindiginda, gozlenen bu farkliligin negatif siralar, yani
son test lehine oldugu goriilmektedir. Kontrol grubunun o6n test ve son test puanlari

arasinda anlaml bir fark yoktur (z=0,707, p>0,05).
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Arastirma grubundaki down sendromlu ¢ocuklarin annelerine program oncesinde
ve sonrasinda uygulanan Hacettepe Ruhsal Uyum Olgeginin, “Davrams Sorunlar’” alt
bashigindaki maddelerden aldiklar1 puanlara gore deney grubunun davranis sorunlari puan

ortalamasinin, 5,8’den 3,0’a, kontrol grubunda ise 8,0’dan 7,6’ya diistiigii gortilmistiir.

Arastirma grubundaki down sendromlu ¢ocuklarin velilerine beden egitimi dersleri
oncesinde ve sonrasinda uygulanan Hacettepe Ruhsal Uyum Olgeginin, “Davranis
Sorunlar1” alt basligindaki maddelerden aldiklar1 puanlar, Wilcoxon isaretli siralar testi
analiz sonuglari bakimindan karsilastirildiginda, deney grubunun 6n test ve son test
puanlart arasinda anlamli bir fark vardir (z=2,176, p<0,05). Fark puanlarinin sira
ortalamasi ve toplamlar1 dikkate alindiginda, gozlenen bu farkliligin negatif siralar, yani
son test lehine oldugu goriilmektedir. Kontrol grubunun on test ve son test puanlari

arasinda anlamli bir fark yoktur (z=1,420, p>0,05).

Arastirma grubundaki down sendromlu ¢ocuklarin annelerine program dncesinde
ve sonrasinda uygulanan Hacettepe Ruhsal Uyum Olgeginin, “Diger Davranis Sorunlar:”
alt basligindaki maddelerden aldiklart puanlara gore deney grubunun diger davranis
sorunlar1 puan ortalamasinin, 3,8’den 3,1’e, kontrol grubunda ise 4,1’dan 3,9’a diistiigi

gorilmiistiir.

Arastirma grubundaki down Sendromlu ¢ocuklarin velilerine beden egitimi dersleri
oncesinde ve sonrasinda uygulanan Hacettepe Ruhsal Uyum Olgeginin, “Diger Davranis
Sorunlart” alt basligindaki maddelerden aldiklar1 puanlar, Wilcoxon isaretli siralar testi
analiz sonucglart bakimindan karsilagtirildiginda, deney grubunun on test ve son test
puanlar1 arasinda anlamli bir fark vardir (z=2,333, p<0,05). Fark puanlarinin sira
ortalamasi ve toplamlar1 dikkate alindiginda, gozlenen bu farkliligin negatif siralar, yani
son test lehine oldugu goriilmektedir. Kontrol grubunun o6n test ve son test puanlari

arasinda anlamli bir fark yoktur (z=1,414, p>0,05).

Aragtirma grubundaki down sendromlu ¢ocuklarin annelerine program dncesinde
ve sonrasinda uygulanan Hacettepe Ruhsal Uyum Olgeginden aldiklar1 puanlara gore
deney grubunun toplam 6l¢ek puan ortalamasinin, 13,2’den 7,1’e, kontrol grubunda ise

18,1’den 17,8’¢ diistiigii goriilmiistiir.
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Arastirma grubundaki down Sendromlu ¢ocuklarin velilerine beden egitimi dersleri
oncesinde ve sonrasinda uygulanan Hacettepe Ruhsal Uyum Olgeginden aldiklari toplam
puanlar, Wilcoxon isaretli siralar testi analiz sonuglar1 bakimindan karsilastirildiginda,
deney grubunun On test ve son test puanlar1 arasinda anlamli bir fark vardir (z=2,558,
p<0,05). Fark puanlarinin sira ortalamasi ve toplamlar1 dikkate alindiginda, gézlenen bu
farkliligin negatif siralar, yani son test lehine oldugu goriilmektedir. Kontrol grubunun 6n

test ve son test puanlar1 arasinda anlamli bir fark yoktur (z=0,527, p>0,05).

Elde edilen bu bulgular dogrultusunda deney grubu ve kontrol grubu arasinda
olusan ve deney grubu lehine olan bu anlamli farklilagsmanin uygulanan 6zel beden egitimi
programindan kaynaklandigi diistiniilebilir. Zaman degiskeni iizerinde ¢alisan Taylor ve
ark. (1985), egzersiz programinin siiresi ne kadar uzun ise anti sosyal egilimlerin tedavi
edilmesindeki bagsar1 o derece artmaktadir seklinde sonuca ulagsmistir. Bu goriisiinde

calismamizla egzersizin olumlu etkileri agisindan paralellik gosterdigi sdylenebilir.

Ilhan (2007)’1n “Egitilebilir Zihinsel Engelli Cocuklarda Beden Egitimi ve Spor
Aktivitelerinin Ruhsal Uyum Diizeylerine Etkisi” baslikli calisma sonuglariyla (On Test:
10,25+3,535 Son Test 7,12542,416) benzer olarak arastirmamizda, ruhsal uyum alt
boyutlarindan, nevrotik sorunlarinin (Sikilganlik ¢ekingenlik ve giivensizlik, korkaklik ve
tirkeklik, bencillik ve paylasmama, kendi bagina bir sey yapamama, gece korkmak ve
yalniz yatamama, kaygili ve kuruntulu olma, arkadassiz olma ve yalniz oynama, okula
isteksiz gitme, durgun ve i¢ine kapali olma, nesesiz ve mutsuz olma, dikkatsizlik) 6n teste

gore anlamli sekilde azaldig: tespit edilmistir.

Yanci-Ataman (2010)’m yapmis oldugu calismaya paralel olarak arastirmamizda,
diger bir alt boyut olan davranis sorunlarinin (hareketlilik ve yerinde duramama, sinirlilik
ve ¢abuk kizma, kiskanglik, inat¢ilik ve s6z dinlememe, yalan sdyleme, kendine ait
olmayan seyleri izinsiz alma, yasitlar1 ile geginememe, cezadan etkilenmeme ve
uslanmama, kavgaci ve saldirgan olma, kirict ve zararli olma, sorumsuzluk ve kendi isini
yapamama, gereksiz titizlige sahip olmak) deney grubu iizerinde 6n teste gore azalarak

farklilastigr belirlenmistir.

Ayni g¢alisma sonuglarindan, ruhsal uyumun son alt boyutu olan diger davranis

sorunlar1 (kekemelik, tik, tirnak yeme, parmak emme, kaka kagirma, yataga iseme, okul

49



basarisizlig1) deney grubu 6n test ve son teste anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir. Bu

sonug ¢alismamizla zit yondedir (Yanci-Ataman, 2010).

Stainback (1983), ileri derecede zihinsel engelli bireylerin gelisim 6zelliklerini
aragtirmak amaciyla yaptigi calismada Oz-bakim becerilerinin kazanilmasi, sosyal
davraniglarin  olgunlagsmasi ile birlikte motor yeteneklerdeki gelismenin, davranis
bozukluklarinin azaltilmasinda ve 6grenme yeteneklerinin arttirilmasinda olumlu etkisinin
oldugunu savunmaktadir. Bu goriiste yaptigimiz ¢alisma sonuglarinda beden egitimi spor

aktivitelerinin ruhsal uyum diizeyleri {izerine olan olumlu etkileri ile ortiismektedir.

Rippe ve ark. (1988), Egzersizin bilis, algilama, is davranisi, uyku, sosyal davranis,
duygulanim, kisilik ve benlik kavrami iizerindeki etkilerini gézden geg¢irmislerdir. Bu
arastirma sonunda, egzersizin kisilik disinda bu 6zellikler {lizerinde etkili oldugunu, bu
etkinin hem egzersiz esnasinda hem de sonrasinda meydana geldigi, sonucuna
ulagmislardir. Elde edilen bu sonuglar da bizim ¢alismamiz ile egzersizin olumlu etkileri

acisindan paralellik gostermektedir.

Suveren ve Ilhan’in (2006) yilinda yaptiklari arastirmada, engelli cocuklarin, 6zel
egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde katildiklari paralel aktiviteler arasinda, beden
egitimi ve spor % 9,9 oraniyla dordiincii sirada yer aldigi belirtilerek, cocuklara 6zel
egitimleri dahilinde sunulan bu tiir paralel aktivitelerin, kapsamlar1 ve ¢esitliligi itibariyle
0zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinin, egitim kadrosu, fiziki kosullar1 gibi etmenlere

de bagli olabilecegi seklinde yorumlanmugtir.

Cowell ve Ismail (1970), sosyallesme, sosyal yap1 ve gelisim, sosyal biitiinlesme,
anti-sosyal davranis ve saldirganlik, aktivite tercihi, kisilik, gibi ozellikleri test ettikleri
arastirmada rekreasyon, spor, oyun gibi aktivitelerin s6z edilen 6zellikler {izerinde olumlu
degisimlere neden oldugunu tespit etmislerdir. Elde edilen bu sonuclara gére Cowell ve
Ismail (1970)’in yapmis olduklar1 ¢alismanin bizim calismamizla egzersizin meydana

getirdigi olumlu degisimler acisindan Ortiistiigii sOylenebilir.

Literatiirde var olan calismalar zihinsel engelli ¢ocuklardaki gelisimlerin hareket

egitimi ile daha etkili sekilde olusabilecegine yonelik bulgular ortaya koymuslardir. Bizim
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calismamizin da down sendromlu ¢ocuklarda ki gelisimi beden egitimi dersleri ile etkili

sekilde ortaya koymaya yonelik bulgular sundugu sdylenebilir.

Sonug olarak; 07-18 yas araligindaki down sendromlu c¢ocuklara uygulanan 16
haftalik beden egitimi derslerinin ruhsal uyum d&lgegi alt basliklarindan “nevrotik sorun,
davranis sorunlari, diger davranis sorunlar1” ve toplam 6l¢ek puanlarinda anlamli bir diisiis
meydana getirdigi diisiiniilebilir. Ozellikle 6lgekten alinan toplam puanlarin 13 ve iizerinde
olmasmin davranis bozukluklarmin varligina gosterge olusu ve c¢alismamizdaki deney
grubunun toplam puan ortalamalarinin 13’iin altina diismiis olmasi beden egitimi
derslerinin down sendromlu ¢ocuklarin ruhsal uyum diizeyinde olumlu etkileri oldugunu

dogrular niteliktedir.

5.1. Oneriler

1. Beden egitimi ve spor aktivitelerinin down sendromlu ¢ocuklarin ruhsal uyum
diizeylerine etkisinin oldugu yoniinde bulgulara ulastigimiz ¢alisma sonuglarina
gore, 0zel egitim alan ¢cocuklarin bu tiir aktivitelere katilimlarinin arttirilmasi,
beden egitimi dersine daha fazla 6nem verilmesi gereklidir.

2. Ogzel egitim verilen kurumlarda fiziksel aktivite igin uygun alanlarm (park, bahge,
salon vb.) arttirilmasi gerekli yonergelerle saglanabilir.

3. Cocuklarinin fiziksel aktivite ile zihinsel gelisiminin saglanacagi fikrine anne-
babalarin seminer ve toplantilarla sicak bakmalar1 saglanabilir.

4. Kamu ve goniillii kuruluslar engelli cocuklarin bedensel, ruhsal ve sosyal gelisimini
saglayan sportif etkinlikler, sportif organizasyonlar diizenlemelidirler.

5. Diizenli yapilan sportif etkinlikler ve egzersizler engellilerin sagliginin diizelmesine
katkida bulunmasinin yaninda onlara yasama umudu ve cesaret kazandirmaktadir.
Bu sebeple kamu kuruluglarinin destegi ile engelli ¢cocuklarin bu tiir faaliyetlere
diizenli olarak katilmalar1 tesvik edilmelidir.

6. Zihinsel engelli bireylere sahip olan aileler ¢cocuklarini fiziksel aktivite yapmaya
yonlendirmelidirler, bdylece cocuklarmmin ruhsal uyum diizeylerine katkida
bulunacaklardir.

7. Velilerin sporun etkileri hakkinda bilinglenmelerinin saglanmasi amaci ile yerel
yonetimlerle ortak sorumluluk ¢aligmalari yapilabilir.

8. Ozellesmis spor ve rehabilitasyon birimleri ya da merkezleri kurulabilir, bunlarin
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sayilar arttirilabilir.
. Bu alanda calisma yapacak kisiler, egzersiz yapilacak hafta ve giin sayisin1 daha
fazla zamana yaydiklarinda ¢ocuklardaki ruhsal uyum ve davranis sorunlarindaki

gelisimlerin daha anlamli oldugu sonuglara ulagabilirler.
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EKLER

EK 1. Hacettepe Ruhsal Uyum Ol¢egi

RUHSAL UYUM OLCEGI

HACETTEPE UNIVERSITESI HASTANELERi
Cocuk Ruh Saghgi ve Hastaliklan Anabilim Dall

L1 RS (S S—

HASTAMIN
Soyadi, Ad Okulu
Dosya Nao : Sinifi
Yag : K o E o Balami
Dogum Tarihi: Gin : Ay il Adres
Baba Adi
fagl
Euitirni
Iz : Kardesgler (Yaglan ve Cinsiyetlar)
Anne Ad 1. Yag: Cinsiyet [K o E o
fagl : 2. Yag: Cinsiyet [K o E o
Editimi : 3. Yag: Cingiyet (K o E o
isi : 4 Yag: Cingiyet [K o E o
Anne - Baba 5. Yag: Cinsiyet [K o Eno
Aynldigr - Boganma o |Olim of vey o B Yag: Cinsiyet [K o En

YOK |BiRAZ| COK YOK |BiRAZ| COK
1. Sikilgan, gekingen ve givensizdir o o o 17. |Okula isteksiz gider o o o
2. Hareketlidir yerinde duramaz o o o 18, |Kavgac ve saldirgandir o o o
3. Korkaktir, Urkektir o o o 19, |Durgun ve igine kaparktir o o o
4. Sinirlidir, gabuk kizar o o o 200 (Kiincive zararcidie o o o
5. Bencildir, paylagmaz o o o 21, |Negesiz we mutsuzdur o o o
B. Kiskangtir o o o 22, |Sorumsuzdur , kendi igini yapamaz o o o
7. Hergeye aflar o o o 23, |Dikkatsizdir. o o o
8. inatgidir séiz dinlemez o o o 24, |Gereksiz titizligi vardir o o o
9 Kendi bagina birgey yaparaz, yardirm bekler o o o 25, |Kekemelik o o o
10. Yalan sdyler o o o 26. |Tik o o o
11. Gece korkar, yalniz yatamaz o o o 27, |Tirnak yeme o o o
12 Kendine ait olmayan geyleri izinsiz alr o o o 28. |Parmak emme o o o
13, Kaygih ve kuruntuludur o o o 29, (Kaka kagirma o o o
14, Yagitlanyla geginemez o o o 30, |Yataga iseme o o o
158, Arkadagsizdir yalmiz oynar o o o 31 |Okul bagansizhd o o o
16. Cezadan etkilenmez, uslanmaz o o o 32 |Dider sorunlar (Agiklayimiz) o o o

m Sizi en gok kaygilandiran sorunu

m Size gire gocudun olumlu dzellikleri
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EK 2. Aile Goriisme Formu

AILE CORUSME FORNMU

O Tigrne tariha

o Qigtne Feri

SEfrencinin adi, soyadi:

Dofwtn tarild:

Okulu, =

Adrezi we telefon numatrasa

AILENIN SOSTO-EHOMNOMIM DORUONMDO

Annetiin adi: efititri: tmesleg i
Gz e =ag f ala

Babatut adi: efititri: tmeslef i
d=, Tanmeyr =affali

Anne babamn biliktelilk duarnamu [resmif gayri restni - birlik te [/ ayri]:

Eginizle akrab ahfmz varma?

Kag gocufunus war®?

ozyal givenceniz var 7
= 1 2

Ew kendird=in 11i?

Cocuunuzun kendizine ait bir odass war ma”?

Adlede stregen hastalifi ya da engeli olan bagka birey war m?

Adlenin yarinda kalan bivisd war o ?

AILE Il iLETISIM

Eginizle ilighkiniz nasldir?

Tihm ailenin b irlikte katldify eticinlikkler [ew igi we ew digi] nelerdir?

Sizce gocufunu=un evde en Faln buldugu kigi kirnd x?

Kardegiyle/kar degleriyle ilighileri nasildir?

Adlenizde neyin daha farkkl [daha ori oltnass g isbersini=?

SOSTAL FAALITETLER

Kirnletle oynatmaim tercih eder?

IMNe tir oyuncaklarla oynar?

Oynadif oyunlar nelerdir?

Digian, nigan we dofum glini gibi kutlamalara kabtknaktan hoglamr o ?
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EK 3. Giinliik Program ilkeleri Ornegi

ISINMA HAREKETLERI 15 DAKIKA,

GRUP ETKIMLIKLERI 25
DAKIKA,

HAREKETE SURUKLEYICI
ETKINLIKLER 5 DAKIKA,

ISLEVSEL ETKINLIKLER 10
DAKIKA,

GRUP ETKINLIKLERI

BUTUN SIMIF ETKINLIKLERI &
DAKIKA,

1-Dedigiktempolarda yardyigler,
kogular, sigramalaryapilr, 2-wiciut
bu hareketlerle 1zitilir. 3-Biitin alan
kullanilir. 4-Hareketler sirasinda
uygun vicutdurugu kazandinlr, 5-
Meseli biratmosferyaratilir. B-Hareket
serberstligi verilir. 7-Hareketler
sirasinda tef, davul vh. ritim
araglanndan ve mizikten
yaralanilralidir. B-Bu bélimde
dzellikle okul dncesi bazi cocuklarda
isteksizlikler gazlenebilir. Bu gibi
durumlarda gocuda istedidi zaman
katilabilecedi yonergesi verilerek,
ilgilenilmez ise gocuk

negeliistekli edlenen, hareket
eden,arkadaslanna bir sire sonra
katilir,

1-Ayakta durarak, oturarak ve
yatarak eklemler hareket ettirilir.
2- Bikme, germe, dairesel
hareketler yaptinlabilir { boyun,
kollar, eller, bel, kalga, dizler,
bacaklar, ayaklar). 3-Esneklik
galigmalan yaptinhr 4-Taklidi
hareketler yaptinhr. 5-Esli
caligmalara da yer verilmelidir. B
Hareketler sirasinda milzikten
yararlanlmaldir

1- Dersin en dnemli balimadar. 2- Geligimi destekleyen,
gocuklann dizeylerine uygun becerilerin kazandinlmas
amaglanir. Yaga ve geligim dizeyine uygun beceriler
secilmelidir. 3- Bir derste iki-0g cimnastik istasyonu kurularak
etkinlikler yaptinhr (minder, denge | top istasyonlan vb.). 4-
Gocuk sayis giz dnine alinarak kigik gruplar geklinde
dedigim yaparak veya aym grupla istasyonlan gezerek
etkinlikler yaptinlabilir. Yeteneklerine, yag dzelliklerine ve
caligma amacina gore gocuklar gruplandinlabilir. 5- Galigmalar
sirasinda gelismis cocuklar diger gocuklar yardien edebilie. Esli
wve kigik grup caligmalanna yer verilmelidir. Gruptaki gocuk
sayisi ne kadar az ise galigma o kadar yararhdir,

B- Editimci hareketler sirasinda sik sik gocuda baganh oldugunu
higsettirmelidir. Yeterince yapamayan gocuklara basamaklama
yapilarak daha basit hareketler yaptinlabilir, veya sik tekrar
yaptinimahdir. 7- Bireyler arasi farklilik olacadn kabul edilerak |
cocuklar asla birbiriyle kargilagtinlmarmal ve yangtinlmarnahdir.
8- Hareketi her yapan gabasi igin ddallendirilmeli, eksikliklen
giderici, destekleyici yonergeler verilmelidir. 8- Sinirl sayidaki
aletlerden en iyi sekilde yararlanilir 10- Mimkan olan aranda
cok ve gesitli hareket yaptinimalidir.

1- Sinif bir bitin olarak digindlmelidir
2- Megeyle dersin bitirilip, bir sonraki
dersin keyifle beklenmesi
safdlanmahdir. 3- Mazikli oyunlar,
danslar, serbest hareketler, eski
hareketlerin tekran, yeni ddretilecek
hareketlerin basarmaklan bu balimde
yer alabilir
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Adiyaman Halk Egitim Merkezi Genglik ve Spor Kuliibii Dernegi- Yo6n. Kur. Bagkan1
Adiyaman Egitim Kiiltiir Sanat Genglik ve Spor Kuliibii Dernegi-Y 6n. Kur. Bsk. Yrd.
Uluslar Aras1 Dezavantajlilar GSK Dernegi Adiyaman SB.-Y6netim Kurulu Baskan Yrd.
Beyazay Dernegi Adiyaman Subesi-Yonetim Kurulu Uyesi Baskan Yrd.

Adiyaman Kent Konseyi-Y6netim Kurulu Uyesi

Tiirkiye Bocce Bowling ve Dart Federasyonu Adiyaman

Adiyaman Cocuk Haklar1 Komitesi Yetiskin Koordinatorii

Tletisim:

E-Posta Adresi: zeynel.senlik@hotmail.com, zeynelabidinsenlik@gmail.com

Gsm: +90 (505) 680 97 17

Tarih: 22.05.2017
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