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OZET

Gince Zumba ve Brain Fit Egzersiz Programlarinin Down Sendromlu Bireylerin

Motor Fonksiyonlar ve Bilissel Becerileri Uzerine Etkisi

Arastirmanin amaci, Down sendromlu (DS) bireylerin motor fonksiyon ve
biligsel beceri kazanimlari sirasinda karsilasilan eksiklikleri gidermek i¢in bilimsel
temelli, yenilikci ve sistematik egzersiz programlar1 kullanarak, DS’li bireyler

uizerindeki etkilerini degerlendirmek ve programlar birbiriyle karsilastirmaktir.

Arastirma, Kkontrollii deneysel bir tasarimla 6n/son test kontrol gruplu
seckisiz yontem ve olc¢iit 6rnekleme yontemiyle gerceklestirilmistir. Arastirmanin
grubunu, Adana ilindeki 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinden erisilen 21
DS’li birey (10 kiz, 11 erkek) olusturmaktadir. Katihmcilarin yas ortalamasi
(10,41£3,0), boy ortalamas1 (130,02+16,4) ve agirhk ortalamasi1 (37,02+13,6)’dir.
Katihmcilar, Gince Zumba Grubu (GZG), Brain Fit Grubu (BFG) ve Kontrol
Grubu (KG) olmak iizere ii¢ gruba ayrilmistir. GZG ve BFG gruplar1 16 hafta
boyunca, haftada iki giin ve giinde bir saat siireyle egzersiz programlarina
katilmistir. Calisma oncesi ve sonras1 Kaba Motor Gelisim Testi-3 (TGMD-3) ve
Bilissel Haritalandirma Testi (CogMap) ile degerlendirmeler yapilmstir.

Egzersiz programlarimna katilan BFG ve GZG gruplarimin on-son test
farklarimin karsilastirilmasi sonucunda; motor, gorsel, isitsel, odaklanma alanlar
ile lokomotor ve nesne kontrol becerilerinde KG'ye gore istatistiksel olarak anlamh
fark bulunmustur (p<0,05). BFG; motor, gorsel, odaklanma alanlari ile lokomotor
ve nesne kontrol becerilerinde GZG'ye gore daha fazla gelisim gostermistir. GZG;
isitsel beceri, islem hiz1 ve bilissel esneklik alanlarinda BFG'ye gore daha fazla

gelisim gostermistir.

Sonuc olarak, ¢calismada kullanilan egzersiz programlarinin DS’li bireylerin
motor ve biligsel becerilerinde gelisim sagladig1 ve her bir programin avantaj

sundugu alanlar tespit edilmistir.

Anahtar Sozciikler: bilissel, BrainFit, cogmap, Down sendromu, zumba

xi



ABSTRACT

The Effect of Gince Zumba and Brain Fit Exercise Programs on Motor Functions

and Cognitive Skills of Individuals with Down Syndrome

This study aims to address deficiencies in motor and cognitive skill
acquisition in individuals with Down syndrome (DS) through scientifically-based,

innovative exercise programs, evaluate their effects, and compare these programs.

The study employed a controlled experimental design with a pre/post-test
control group randomized method and criterion sampling technique. Participants
included 21 individuals with DS (10 girls, 11 boys) aged 7-15 years, residing in
Adana, with no additional disabilities and parental consent. Mean age, height, and
weight were 10.41+3.0, 130.02+16.4, and 37.02+13.6, respectively. Participants were
divided into Gince Zumba Group (GZG), Brain Fit Group (BFG), and Control
Group (CG). The GZG and BFG groups participated in 16-week exercise programs,
twice a week, 1 hour per session. Pre- and post-assessments were conducted using
the Test of Gross Motor Development-3 (TGMD-3) and the Cognitive Mapping Test
(CogMap).

Statistical analysis (p<0.05) showed significant differences in motor, visual,
auditory, focus, locomotor, and object control skills in the intervention groups
compared to CG. The BFG outperformed the GZG in motor, visual, focus,
locomotor, and object control skills, while the GZG showed greater improvement in

auditory skills, processing speed, and cognitive flexibility.

In conclusion, the exercise programs contributed significantly to the
development of motor and cognitive skills in individuals with DS and identified areas
where each program offers advantages. These findings provide a foundation for

designing tailored exercise programs.

Keywords: cognitive, BrainFit, cogmap, Down syndrome, zumba
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1. GIRIS

Down sendromu (DS), 21. kromozom ¢iftinde fazladan bir kromozomun bulunmasi
sonucu ortaya ¢ikan genetik bir farkliliktir. Insanlarda normal sartlarda her hiicrede 46
kromozom bulunurken, DS’li bireylerde bu say1 47°dir. Bu genetik farklilik, bireylerde
fiziksel, biligsel ve saglikla ilgili ¢esitli 6zelliklerin farkli sekilde gelismesine neden

olmaktadir (1, 51).

Down sendromlu bireylerin yasami, tarih boyunca 6nemli doniigiimler gegirmistir. 20.
yiizyilin baginda, DS’li bireylerin ortalama yasam siiresi sadece 9 yil civarindayken, genel
saglik hizmetlerinde saglanan ilerlemeler ve medikal miidahaleler sayesinde bu siire
giiniimiizde 60 yila kadar uzamstir (2). Bu gelisim, yalnizca yasam siiresi agisindan degil,
ayn1 zamanda yasam kalitesi ve islevsellik bakimindan da dikkate degerdir. DS’li bireyler,
geemise kiyasla bugiin daha yiiksek seviyede islevsellik gosterebilmekte ve hafif
entelektiiel yetersizligi olan bazi bireyler, 6zellikle ergenlik ve yetiskinlik donemlerinde,
uyumsal islevsellikteki kazanimlariyla tani kriterlerinden ¢ikabilmektedir (3). Bu
degisim, saglik, egitim ve sosyal hizmetlerdeki gelismelerin yani sira, DS’li bireylere
yonelik toplumsal algidaki olumlu degisimlerin bir yansimasi olarak, 6zellestirilmis
egzersiz formlarimin ve spor etkinliklerinin DS’li bireylerin yasaminda daha fazla yer

bulmasi ile saglanmaktadir.

Down sendromlu bireyler, motor fonksiyon ve bilissel beceri acisindan genis bir
yelpazede degisen ihtiyaglara sahiptir. DS’li bireylerde genellikle belirgin yiiz hatlari,
kisa boy, hipermobilite ve diisiik kas tonusu gibi fiziksel 6zelliklerin yani sira, 6grenme
giicliigii, dikkat, hafiza problemleri ve entelektiiel yetersizlik gibi biligsel sorunlara da
siklikla rastlanmaktadir (4). DS’li bireylerin néroanatomik yapilarindaki karakteristik
anomalilerin, denge ve koordinasyon eksikligi gibi motor fonksiyon sorunlarina neden
oldugu bilinmektedir (5). Ayrica gérme problemleri, isitme kayiplari, obezite,
kardiyovaskiiler ve pulmoner saglik sorunlar1 DS'li bireylerde sikga goriilmekte ve bu
durum giinlik yasam aktivitelerinden akademik becerilere kadar genis bir alana

yanstyabilmektedir (10, 11).



Cocukluk doneminden itibaren, motor ve biligsel beceriler arasinda bir iligki oldugu
ve bu faktorlerin yasam kalitesini etkiledigi arastirmalarda yer bulmaktadir (9). DS’li
bireylerde motor beceri kazanimlar1 giinlilk yasamda bagimsizlik ve islevsellik igin,
biligsel beceriler ise 6grenme, dikkat ve sosyal etkilesimlerde gelisim i¢in Onemlidir.
Giliniimiizde, bireysel ihtiyaglara uygun olarak tasarlanmis egzersiz programlari ve spor
aktiviteleri, DS’li bireylerin fiziksel kapasitesini artirmanin Otesinde, bilissel
islevselliklerini gelistirme ve sosyal etkilesimlerini giiclendirme agisindan kritik bir rol
oynamaktadir (12, 13, 14). Ancak, diizenli egzersiz programlarinin ihmal edilmesi, DS’li
bireylerin bagimsiz yasam kapasitelerinde azalmaya, yasam kalitesinde belirgin bir
diisiise ve toplumsal yasama etkin katilimlarinin sinirlanmasina yol agabilmektedir. Bu
durum, sadece kas-iskelet sistemi zayiflig1 ve fiziksel islevsellikte gerileme ile sinirh
kalmayip, ilerleyen yaslarda Alzheimer hastaligi ve diger nérodejeneratif siireglerin erken

baslangict gibi ciddi biligsel sorunlar1 da beraberinde getirebilmektedir (15, 16).

Literatiirde DS’li bireyler icin aerobik, interval, ylizme antrenmanlari ile denge ve
postiir egzersiz programlarinin yaygin olarak uygulandigi goriilmektedir. DS’li bireyler
icin aerobik egzersizler, yalnizca fiziksel sagliklarimi1 gelistirmekle kalmayip, ayn
zamanda biligsel islevlerini, sosyal etkilesim becerilerini ve genel yasam kalitelerini
artirmada 6nemli bir ara¢ olarak 6ne ¢ikmaktadir. Dans gibi keyifli ve etkilesimli aerobik
aktiviteler, bu bireyler i¢in 6zellikle etkili ve motive edici olabilmektedir. Noroplastisiteyi
destekleyerek bilissel esneklik saglayan ve bireylerin bagimsiz yasam becerilerine katk1
sunan dans (24), kardiyorespiratuar dayanikliligi artirirken, ritim ve koordinasyonu
gelistirme yoluyla motor fonksiyonlar1 desteklemektedir (25). Ayn1 zamanda, sosyal bir
aktivite olarak katilimcilar arasinda iletisim ve duygusal baglantiy1 giliglendirmektedir
(26). ACSM'nin aerobik egzersiz rehberlerine uyarlanarak, DS’li bireyler haftada 2-3 giin,
baslangigta 15-20 dakika stiren, %40-50 kalp atis hiz1 rezervine dayali modifiye edilmis
programlar ile dans gibi aktiviteler yapmalar1 tavsiye edilmektedir (27). Bireylerin
kondisyon seviyelerine gore bu siire ve yogunluk kademeli olarak artirilabilmektedir.

Aerobik egzersiz tiirleri arasinda yiiriiyiis, kosu, bisiklet siirme, su aerobikleri gibi
aktivitelerin yani sira step, yavas ve hizli dans gibi aktivitelerin kardiyorespiratuar
dayanikliligr gelistirmeye yardimci oldugu belirtilmektedir (27). Zumbanin modifiye
edilerek dikkat, odaklanma, kuvvet, denge ve koordinasyon gibi yetilerin kazanilmasina

katki saglayabilecegi bildirilmektedir (17, 18, 19). DS’li bireylere miizik esliginde



yiiriime ve kogma, dans etme gibi aerobik temelli egzersizlerin yani sira dikey sigramalar,
biseps curl ve squat gibi kuvvet temelli egzersizlerin yaptirildigi bir arastirmanin
sonunda, biligsel islev, bellek, dikkat ve reaksiyon siiresinde olumlu gelismeler
goriilmiustiir (20).

Gilinlimiizde bilgisayar ve mobil cihazlardan oynanan oyunlar biiyiik ilgi gérmektedir
ve bu oyunlar i¢inde egitsel amagcla tasarlanmis olanlar da bulunmaktadir. DS’li bireyler
bilgi ve iletisim teknolojilerini gorece kolaylikla kullanan bireylerdir. Tipki tipik gelisim
gosteren akranlar1 gibi bilgisayarlar ve mobil cihazlarla etkilesimde bulunmaktan,
internette gezinmekten ve video oyunlar1 oynamaktan keyif aldiklar1 goriilmektedir (21).
Ayni zamanda bu oyunlar motor, duyusal ya da bilissel fonksiyonlar1 gelistirmeye yonelik
tasarlandiginda, gorevlerin tamamlanmasi konusunda motive edici olmaktadir.
Oyuncunun kesif ve problem ¢ézme ile yonlendirilen etkilesimli bir hikayede ana
karakter roliinii iistlendigi macera oyunlar tiirline dayanan bir video oyunu oynatilan
calismanin sonunda, video oyununu kullanarak diizenli pratik yapmanin, DS'li bireylerde
motivasyonu artirdigl, prozodinin iretimi ve kullaniminda iyilesmeler oldugu
goriilmistiir. Diger kullanicilara gore video oyununu daha zor kullanmalarina ragmen
DS’li katilimcilar da yiliksek motivasyon ve bunun sonucunda gelisme gostermislerdir
(22).

Brain Fit degerlendirme ve egzersiz asamalarinda bilgisayar ve tablet tabanli
uygulamalar yer almaktadir. Brain Fit egzersizlerinin ilkokul 6grencilerinde dikkat, diirtii
kontrolii ve odaklanma becerileri iizerindeki etkisini aragtirmay1 amaglayan ¢alismada,
16 hafta boyunca 32 seans Brain Fit egzersiz programina katilan 6grencilerde dikkat,
diirtii kontrolii ve hiperaktivite yonetimi gibi biligsel beceriler lizerinde olumlu etkiler
oldugu sonucuna varilmistir (23). Brain Fit, biligsel becerileri gelistirmek i¢in gorme,
isitme, odaklanma ve duygusal isleme gibi tim beyin siireglerini hedefleyen egzersiz
programlari icermekte ve 6zellikle dijital tabanli olmasi nedeniyle DS’li bireylerin ilgisini

cekmektedir.

Fiziksel ve biligsel egzersizlerin entegre bir sekilde uygulanmasi, DS’li bireylerin
uzun vadeli gelisimi ve yasam kalitesinin artirilmasinda kritik bir rol oynamaktadir. Bu
yaklasim, aynm1 zamanda akademik becerilerin gelistirilmesi, c¢evresel adaptasyonun

giiclendirilmesi ve toplumsal hayatta aktif bir yer edinmelerine 6nemli 6lciide katki

saglamaktadir. Literatiire bakildiginda, gesitli uyarlanmis fiziksel aktivite programlariin



DS’li ¢ocuklarin motor gelisimleri, kaba motor becerileri, fiziksel uygunluk seviyeleri,
kardiyovaskiiler ve solunum sistemi ile giinlilk yasam aktiviteleri iizerindeki etkisini
inceleyen ¢alismalar yer almaktadir (29-32, 167-169). Ancak DS’li bireylerin fiziksel ve
bilissel yetersizliklerine yonelik O6zellestirilmis egzersiz programlarini igeren, motor

fonksiyon ve biligsel becerilerin bir arada bulundugu ¢alismaya rastlanmamaktadir.

1.1. Calismanin Amaci

Bu c¢alisma, DS’li bireylerin motor fonksiyon ve biligsel beceri kazanimlari sirasinda
goriilen eksiklikleri gidermeye yonelik bilimsel temelli, sistematik ve yenilik¢i egzersiz
programlar1 ile katki saglayarak her bir programin DS’li bireyler iizerindeki etkisini
degerlendirmek ve programlar karsilagtirmak amaciyla yapilmistir. Caligmanin DS’li
bireylerde bilissel ve motor becerilerin detayli incelenerek, farkli motor ve bilissel
becerileri gelistirmeye yonelik iki 6zgiin programin kullanilmasinin motor fonksiyon ve
biligsel becerilerine etkilerinin incelendigi ilk arastirma olmasi nedeniyle 6zgiin degerinin
yiiksek oldugu diistintilmektedir. Gince Zumba Egzersiz Programi (GZEP), ulasilabilir
bir segenek olup, ritmik ve fiziksel aktiviteler icermektedir. Brain Fit Egzersiz Programi
(BFEP) ise, sistematik, tablet ve bilgisayar tabanli uygulamalar1 ile DS’li bireylerin
ilgisini ¢ekecek bir program sunmaktadir. Bunun yani sira ¢aligmada kullanilan, biligsel
haritalandirma yontemi ile DS’li bireylerin biligsel ve motor gelisim siireclerinde, giiglii
ve zayif yonlerinin kapsamli ve eglenceli testlerle belirlenmesinin alana biiytlik katki
saglayacagi beklenmektedir. Bununla birlikte GZEP’in uygulanmasi ve siiregte gelisen
degisimleri detayl bir sekilde inceleyen Gince Zumba Dereceli Puanlama Tablosu (EK-
4)nun DS’li  bireylerin egzersiz siirecinde gelisim takibini  kolaylastiracagi

diistintilmektedir.

1.2. Calismanin Hipotezleri
Tiim bu literatiir 15181nda, uygulanan pek ¢ok egzersiz programinin DS’li bireylerde
motor ve sosyal becerileri gelistirdigi goriilmektedir. Ancak DS’li bireylerin biligsel

durumlarinin haritalandirma ile degerlendirildigi ve farkli egzersiz programlarinin motor



fonksiyon ve bilissel becerilerine olan etkilerini inceleyen bir arastirma yer almamaktadir.
Bu baglamda, arastirmanin temel problemi, GZEP ve BFEP gibi farkli egzersiz
programlarinin DS’1i bireylerin motor fonksiyon ve biligsel becerileri lizerindeki etkisini

incelemektir ve bu dogrultuda olusturulan hipotezler:

Hi: Gince Zumba Egzersiz Programi, Down sendromlu bireylerin motor fonksiyonlari
tizerinde, ilk ve son Olciimler arasinda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak

anlamli bir fark yaratir.

Hz: Gince Zumba Egzersiz Programi, Down sendromlu bireylerin biligsel becerileri
tizerinde, ilk ve son Olc¢limler arasinda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak

anlamli bir fark yaratir.

Hs: Brain Fit Egzersiz Programi, Down sendromlu bireylerin motor fonksiyonlari
tizerinde, ilk ve son Ol¢imler arasinda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak

anlamli bir fark yaratir.

Ha: Brain Fit Egzersiz Programi, Down sendromlu bireylerin biligsel becerileri
tizerinde, ilk ve son Olciimler arasinda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak

anlamli bir fark yaratir.

Hs: Down sendromlu bireylerin motor fonksiyonlar iizerinde, Gince Zumba Egzersiz
Programi ve Brain Fit Egzersiz Programu istatistiksel olarak benzer sekilde anlamli

bir fark yaratir.

He: Down sendromlu bireylerin biligsel becerileri iizerinde, Gince Zumba Egzersiz
Programi ve Brain Fit Egzersiz Programu istatistiksel olarak benzer sekilde anlamli

bir fark yaratir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Down Sendromu

Down sendromu, genetik faktorlerin neden oldugu en sik goriilen kromozomal
bozukluklar arasinda yer almakta ve bu durum {izerine bir¢ok arastirma yapilmaktadir
(37, 21). DS’li bireylerin motor, biligsel ve sosyal gelisim asamalarinin daha iyi
anlasilmasi, onlarin 6zel ihtiyaglara yonelik uygun kosullarin olusturulmasi agisindan
biiyiik 6nem tagimaktadir. Boylece, multidisipliner bir yaklasim benimsenerek, DS’li
bireylerin gereksinimlerine uygun fiziksel aktivite ve egzersiz programlarinin
gelistirilmesi, sadece fiziksel kapasitelerini artirmakla kalmaz, ayn1 zamanda akademik
ve sosyal alanda gelismelerine firsat sunarak toplumsal yasama daha etkin sekilde

katilmalarini1 saglamaktadir.

2.1.1. Down Sendromu Tanim ve Tarihcesi
Down sendromu, bireylerde normalde iki kopya bulunan 21. kromozomun fazladan

bir kopyasinin yer aldig1 bir kromozom anomalisi, genetik bir farkliliktir (38, 39).

““‘Sendrom’’ terimi, birlikte ortaya ¢ikma egiliminde olan bir dizi semptomu ifade
etmektedir. Bir sendromda, farkliliklar veya sorunlar Oriintiisii bulunmaktadir. 19.
yiizyilda Ingiltere'de Dr. John Langdon Down, "Budalalarin Etnik Smiflanmasima Iligkin
Gozlemler" baslikli calismasinda, bu bireylerin fiziksel 6zelliklerinin o dénemde Mongol
irkina benzetilmesi nedeniyle, onlar1 "Mongollar" olarak adlandirmistir. Bu adlandirma,
uzun yillar boyunca "mongolizm" teriminin kullanilmasina yol agmistir (40, 41, 42).
Ancak, bu ¢alisma DS’li bireylerle ilgili yapilan ilk bilimsel inceleme olarak kabul
edilmis ve hastalik, Dr. John Langdon Down'in adiyla anilarak ‘‘Down sendromu’’ olarak

literatiirde yerini almistir.

1932 yilinda Dr. Down'in oglu Reginald, DS’nin bir kromozom anomalisiyle iliskili
olabilecegini One siirmiistiir. 1959 yilinda Fransiz genetik¢i Jérome Lejeune, bu fikri
bilimsel ¢aligmalarla desteklemis ve DS’ nin genetik temellerini ortaya koyarak, hastaligin
21. kromozomla ilgili bir bozukluktan kaynaklandigin1 kanitlamistir. Bu bulus, genetik

biliminde énemli bir doniim noktas1 olarak kabul edilmektedir (40, 41).



2.1.2. Down Sendromu Etiyolojisi ve Genetik Varyasyonlari

Down sendromu, kromozomal bir anomali sonucu ortaya ¢ikan ve bireylerin fiziksel,

bilissel ve sosyal gelisimlerini etkileyen en yaygin kromozomal bozukluklardan biridir.

Bu sendrom, 21. kromozomun bir ekstra kopyasinin bulunmasiyla iliskilidir ve bu durum,

genetik materyalin fazlalig1 nedeniyle bireylerin normal gelisim siire¢lerinde bozulmalara

yol agmaktadir (43, 44).

Genetik varyasyonlara dayali olarak DS {i¢ temel bigimde ortaya ¢ikmaktadir:

I.

Trizomi 21 Tipi: En sik karsilasilan (%95) tiirdiir ve mayoz boliinme sirasinda 21.
kromozom c¢iftinin ayrilamamasi sonucu ekstra bir kromozomun olugmasiyla
meydana gelmektedir (45). Bu durumda, bireyin hiicrelerinin her birinde fazladan
bir 21. kromozom bulunur; yani toplamda ii¢ kopya 21. kromozom tasir. Bu
fazlalik, hiicre boliinmesi sirasinda bir hatadan kaynaklanmakta ve viicuttaki tim

hiicreleri etkilemektedir (46).

Translokasyon Tipi: Vakalarin %3-4’{inii olusturur ve 21. kromozomun bir
kisminin baska bir kromozoma (6rnegin 14. kromozoma) baglanmasiyla ortaya
cikmaktadir. Bu durum, ebeveynlerden birinin dengeli bir translokasyon tastyicisi
olmasindan kaynaklanabilir. Tasiyict olan ebeveynlerde DS’ye yol agan ekstra

genetik materyal bulunur, ancak bu durum genellikle belirtiye yol agmaz (47).

Mozaik Tipi: En nadir (%1-2) goriilen tiirdiir ve bazi hiicrelerde ekstra bir 21.
kromozom bulunurken, digerlerinde bulunmamasiyla karakterizedir. Bu durum,
embriyo gelisimi sirasinda hiicre boliinmesi sirasinda yasanan bir hata sonucu
olusur. Mozaik tipi bireylerde genellikle bilissel ve fiziksel etkiler daha hafif
goriilmektedir (48).

Bu genetik varyasyonlarin tamami, hiicre boliinmesi sirasinda meydana gelen

hatalarla iligkilidir ve DS’nin tam nedeni olarak maternal yas, ¢evresel faktorler de dahil

olmak iizere ¢ok sayida teori One siiriilmektedir (49).

2.1.3. Down Sendromu Epidemiyolojisi

Down sendromu, bilinen genetik nedenlere bagli olarak en sik goriilen norogelisimsel

bozukluktur ve her 691 canli dogumda bir goriilme sikligina sahiptir (50). Tiirkiye'de ise



her 800 dogumdan biri DS tanili olarak rapor edilmektedir. Tiirkiye'deki tip derneklerinin
ve yerel saglik kuruluslarinin raporlarina gore, yillik dogan DS tanisina sahip bebek
sayisiin yaklasik 1.500 civarinda oldugu bildirilmektedir (52). Etnik grup veya irkin DS
insidans1 iizerinde herhangi bir etkisi bulunmamaktadir; ancak cografi bolgeler arasinda
insidans oranlarinda farkliliklar gozlemlenebilmektedir (53). Kiz ve erkek bebekler

arasinda goriilme siklig1 agisindan bir farklilik olmadigi belirtilmektedir (53).

Down sendromunun risk faktorleri arasinda annenin dogurdugu ¢ocuk sayisi (54),
genetik yatkinlik, enfeksiyonlar, ila¢ kullanimi, radyasyona maruz kalma gibi durumlar
yer almakta olup, 35 yas tizeri hamilelikler, daha 6nce DS’li bir ¢ocuk sahibi olmusg
bireyler, birinci derece yakinlarinda DS’1i birey bulunanlar ve tarama testlerinde yiiksek
risk saptanan hamilelikler, risk grubunda degerlendirilmektedir (37, 21). Ancak
literatiirde, DS nin yalnizca anne-babaya bagli bir durum olmadigi; hamilelik dncesi ve
sirasinda  etkili olabilecek cevresel faktorlerin de dikkate alinmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (30). Bu genetik bozukluk, tiim irk ve sosyoekonomik gruplarda esit
siklikla goriilmekle birlikte, en 6nemli risk faktorlerinden biri ileri anne yasidir (43).
National Down Syndrome Society (NDSS) verileri, maternal yas ile DS bir bebek sahibi
olma riski arasinda giiclii bir korelasyon bulundugunu gostermektedir (55). Ornegin, 25
yasindaki bir anne i¢in bu risk 1/1.200 ile 1/1.500 arasinda degisirken, 30 yasinda
yaklasik 1/900, 35 yasinda 1/350, 40 yasinda 1/100, 45 yasinda ise 1/30 oranina kadar
yiikselmektedir. Ozellikle 35 yas ve iizerindeki hamileliklerde, DS’li bir bebegin diinyaya
gelme olasiligi belirgin bir sekilde artmaktadir. Maternal yas arttikga, ozellikle 35
yasindan sonra, DS’1i bir bebek sahibi olma olasilig1 da artmaktadir (55, 28).

2.1.4. Down Sendromu Klinik Bulgular ve Tlgili Problemler

Down sendromunda bulunan kromozom anomalisi, bireylerin motor ve bilissel
gelisimlerini etkilemekte ve ¢esitli alanlarda yetersizlige sebep olmaktadir (56).
Down sendromlu bireylerde ilk bakista fark edilen fenotipik 6zellikler genellikle yiiz ve
iskelet yapisindaki farkliliklarla iliskilidir. Bu bireylerde kafatasi1 ¢evresi kiiciiktiir, yiiz
basik ve yuvarlak bir gdriinlime sahiptir, burun kokii basik, kulaklar kiigiik ve heliks
kivrimlidir. Mandibulanin kii¢iik olmasi dilin disar1 sarkmasina neden olurken, boyun

kisa ve saclar seyrek yapidadir. DS’li bireylerin gozleri ¢ekik goriintimli olup i¢



epikantus ve iris tabakasinda Brushfield lekeleri siklikla goriilmektedir. Ayrica miyop,
hipermetrop, astigmat, sasilik ve nisatagmus gibi goz hastaliklar1 yaygindir (48, 57, 58,
59).

Down sendromlu bireylerde iskelet ve kas yapisinda dikkat ¢ceken bazi fenotipik
Ozellikler de bulunmaktadir. Parmaklar genellikle kisa, dolgun bir goriinlime sahiptir.
Besinci parmakta orta falanks hipoplazisi goriilmektedir. Ellerde avug iginde tek bir
transvers palmar ¢izgi bulunmaktadir. Ayak yapisinda, bas parmak ile ikinci parmak
arasinda belirgin bir genislik ve pes planus dikkat ¢ekmektedir. Ayrica eklemlerde
hipermobilite ve kas yapisinda hipotoni goriilmektedir (11).

Diisiik kas tonusu ve ligamentdz gevseklik gibi kas-iskelet sistemi 6zellikleri, DS’li

bireylerde motor kontrol mekanizmalarint olumsuz etkileyerek denge ve koordinasyon
problemlerine neden olmaktadir (60, 61).
Belirgin fiziksel oOzelliklerinin yan1 sira kardiyovaskiiler anomali, endokrin,
gastrointestinal problemler ve immiin yetmezlikler siklikla mevcut durumlarina eslik
etmektedir (36). Trizomi 21 geni konjenital kalp hastaliginin 6nde gelen nedenleri
arasinda yer alir ve DS'li bireylerin %40-50’sinde konjenital kalp hastalig1 goriilmektedir
(59). DS’li bireylerde fenotipik 6zelliklerin hem goriilme sikligi hem de siddeti bireyler
arasinda degiskenlik gosterebilmektedir (59).

2.2.Down Sendromunda Gelisim Alanlari

Down Sendromu genetik bir farklilik olarak bireylerin gelisim siireclerini etkileyen
ve her bireyde kendine 6zgii 6zellikler gosteren bir durumdur. DS'li bireylerin gelisimsel
ozellikleri, genellikle herhangi bir engeli olmayan bireylerin gelisim siireglerine benzer
bir yapr sergilese de bu gelisim yavas bir hizda ve bazen farkli bir sirayla
gerceklesmektedir. Bu durum, genetik varyasyonlar (trizomi 21, mozaizm,
translokasyon), cinsiyet, ¢evresel ve bireysel farkliliklar gibi ¢esitli faktorlere bagli olarak

degiskenlik gosterebilmektedir (28, 30, 36).

Insan gelisimi, geleneksel olarak dort temel alan iizerinden ele alinmaktadr: fiziksel,
biligsel, duyussal ve motor gelisim. Ancak gelisimin karmasik dogasi, bu alanlarin
birbirinden bagimsiz olarak degerlendirilemeyecegini ortaya koymaktadir. Motor

fonksiyonlardaki bir yetersizlik, biligsel veya sosyal siiregleri dolayli olarak



etkileyebilirken, biligsel bir zorluk motor becerilerdeki ilerlemeyi kisitlayabilmektedir
(62, 63). Bu nedenle, gelisim siirecleri bir biitiin olarak ele alinmal1 ve birbirleriyle olan
dinamik etkilesimleri goz onilinde bulundurulmalidir (64). Ayrica, gelisim temelde bu dort
alan iizerinden degerlendirilse de sosyal gelisim, dil ve iletisim ile duyusal gelisim gibi

alanlar da bu ¢erceveye eklenerek daha kapsayici bir anlayis benimsenmektedir.

2.2.1. Fiziksel Gelisim

Down sendromlu bireylerde fiziksel gelisim, genetik farkliliklar nedeniyle tipik
gelisim gosteren bireylerden bazi yonleriyle ayrilmaktadir. Fiziksel gelisim; boy, kilo, kas
gelisimi, postiir ve denge gibi faktorleri icermekte ve bireyin genel yasam kalitesini
dogrudan etkilemektedir. DS'li bireylerde genellikle kisa boyluluk goriilmektedir. Bu
durum, genetik faktorlerin yani sira endokrin bozukluklar, 6zellikle hipotiroidizm ile
iligkilidir. Ayrica DS'li bireylerde obezite riski yiiksektir. Metabolik yavaslama, hipotoni
ve fiziksel aktivite diizeyinin diisiik olmasi gibi faktorler, kilo artisini tetikleyebilmektedir

(65).

Down sendromlu bireylerde ligament6éz laksite ve kas tonusunun diisiik olmasi
nedeniyle postiir problemleri sik¢a goriilmektedir. Skolyoz (omurga egriligi) veya
diiztabanlik gibi ortopedik sorunlar da yaygindir ve tiim bunlar kaba motor gelisimi

etkileyerek denge ve koordinasyon bozukluklarina sebep olmaktadir (66).

Dogumsal kalp rahatsizliklar1 (atriyal veya ventrikiiler septal defekt) DS'li bireylerde
sik goriillir ve bu durum fiziksel dayaniklilig1 etkileyebilir. Hipotiroidizm, biliytime hizin1
ve enerji seviyelerini olumsuz etkileyerek fiziksel gelisimi yavaglatabilir. Solunum
yollarindaki yapisal anormallikler ve uyku apnesi gibi sorunlar, DS'li bireylerde fiziksel
gelisim tlizerinde olumsuz etkilere sebep olmaktadir (67). Ayrica, kiiclik agiz yapisi ve
buna bagli olarak dilin disar1 tagmas1 gibi 6zellikler, konusma yetisinde zorluklara neden

olabilmektedir (68, 69).

Down sendromlu bireylerin fiziksel gelisimini desteklemek i¢in fiziksel terapiler,
uygun beslenme ve diizenli egzersiz gibi miidahaleler oldukca 6nemlidir. Bu sekilde,
bireylerin ~ yasam  kalitesi  artirilabilmekte  ve  fiziksel  bagimsizliklari

desteklenebilmektedir (70).
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2.2.2. Motor Gelisim

Motor gelisim, dogum oncesi donemde baslayan, organizmanin hareketle ilgili
becerilere ulagsmasini saglayan, bireyin biyolojisi ile c¢evresel kosullar arasindaki
etkilesim sonucu gergeklesen, yasa bagli olarak sirali ve siirekli bir degisim stireci olarak
tanimlanmaktadir (30). Motor gelisim, biiylik kas hareketlerinden kiiciik kas hareketlerine
dogru ilerlemektedir. Ornegin, bir objeyi kaba bir sekilde tutmadan, basparmak ve isaret
parmag ile ince bir sekilde tutma becerisine kadar bir siralama izlemektedir. Kalem
tutma, yazi yazma, top kontrolii gibi aktiviteler kiiciik kas hareketlerine 6rnek olarak

gosterilebilmektedir (71, 73).
Motor gelisim, hareket alanlarina gore bes temel kategoride incelenmektedir:

1. Lokomotor Hareketler: Bireyin viicudunu bir yerden baska bir yere tasimasina
yonelik hareketlerdir. Emekleme, yiirlime, kosma ve atlama gibi aktiviteler bu gruba

dahildir. Bu hareketler, denge ve kas-iskelet sistemi gelisimi ile iliskilidir (71, 72).

2. Lokomotor Olmayan Hareketler: Viicudu bir pozisyonda tutarak veya yer
degistirmeden yapilan hareketlerdir. Donme, egilme, itme ve ¢ekme gibi aktiviteler, genis

kas gruplarin1 kullanir (71).

3. Manipiilatif Hareketler: El ve ayaklarla nesneler iizerinde kuvvet uygulama ya da
kuvvet almay1 iceren hareketlerdir. Firlatma, vurma, halter kaldirma veya top slirme gibi
aktiviteler bu gruba dahildir. Hem kaba hem de ince motor becerilerin gelisiminde 6nemli

bir yere sahiptir (35,72).

4. Stabilite (Denge) Hareketleri: Viicudu belirli bir pozisyonda dengede tutma
becerileridir. Comelme, yuvarlanma, tek ayak iizerinde durma gibi hareketler denge
gelistirmeye yoneliktir. Denge, lokomotor ve manipiilatif hareketlerin temelini olusturur

(71).

5. Kombine (Koordinatif) Hareketler: Farkli kas gruplarin1 ve motor becerileri ayni
anda kullanmay1 gerektirir. Ornegin, denge cubugu iizerinde yiiriirken bir topu firlatma

veya ip atlama gibi hareketler, birden fazla motor becerinin birlestirilmesini icerir (74).

Down sendromlu bireylerde motor gelisim, herhangi bir engeli olmayan akranlariyla
benzer siray1 izlemekte ancak gelisim hizi akranlaria gore yavas olmaktadir (75). Motor

gelisim, bireyin hareket becerilerini siirekli gelistiren dinamik bir siiregtir. Hareket
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alanlari, bireyin lokomotor, manipiilatif ve denge becerilerini bir arada gelistirirken,
kombine hareketlerle koordinasyonu artirmaktadir. Bu alanlar, bireylerin hem fiziksel

hem de duygusal, bilissel ve sosyal gelisimlerine katki saglamaktadir (76, 77).

Kaba motor beceriler; basin, gévdenin, kol ve bacaklarin, yani biiyiik kaslarin
kullanimini igermektedir. Emekleme, yiiriime, oturma ve kogma gibi beceriler daha geg
kazanilmakta ve hareketlerin koordinasyonunda zorluklara neden olmaktadir (78).
Ornegin, tipik gelisim gdsteren ¢ocuklarda yiiriime yas1 genellikle 12-15 ay civarinda
beklenirken, DS’li ¢ocuklarda 36-38 ay gibi daha uzun bir siirede gergeklesebilmektedir
(79). DS’li bireyler denge, hiz ve koordinasyon gerektiren kompleks becerilerde giigliik
cekmektedir (80). Bu durum ligamant6z laksite ve hipotoni ile iliskilendirilmektedir.
Obezite, kardiyovaskiiler ve pulmoner saglik sorunlar1 DS'li bireylerde sikca goriilmekte
ve bunlarin sebep oldugu inaktif yasam tarzi, motor gelisimdeki farki daha da belirgin

hale getirebilmektedir (81, 82).

Ince motor beceriler; yazi yazma, diigme ilikleme, nesneleri kavrama ve
yonlendirmek ig¢in kiginin parmaklarini, ellerini ve bir miktar kollarmi kullanma
becerisini icermektedir (83). DS’li bireylerde ince motor beceriler hipotoni, koordinasyon
eksikligi, gorme ile ilgili problemler ve duyu-motor gecikmelerden dolayr yavas

gelismektedir (84, 85, 86).

Yapilan ¢aligmalar, DS’li bireylerin motor gelisimde farkliliklar gosterdigini ancak uygun
ve ¢ok yonlii egzersiz programlari ile hem kii¢iik hem de biiylik kas gruplarini igeren

motor becerilerde gelisim gosterdigini ortaya koymaktadir (87, 88).

Psikomotor gelisim; zihinsel siiregler ile hareket becerilerinin entegrasyonu (6rnegin
topu hedefe atma). Psikomotor gelisim, fiziksel biliylime ve merkezi sinir sisteminin
gelisimine paralel olarak organizmanin isteme bagl hareketlilik kazanmasidir. Bir bagka
deyisle, temelinde hareket olan becerilerin kazanilmasini igeren ve dogum Oncesi

donemde baglayip Omiir boyu siiren bir siirectir (64).

Down sendromunda psikomotor gelisim, motor becerilerin kazanimi ve kontroliinii
iceren karmasik bir siirectir. Bu siire¢, merkezi sinir sisteminin yapisal ve islevsel
gelisimine paralel olarak, organizmanin istemli hareketleri gerceklestirme kapasitesini

kazanmasi ile sekillenmektedir. DS’1i bireylerde, psikomotor gelisim gecikmeleri genetik
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anomalilerle iligkilendirilir; 6zellikle 21. kromozomun fazladan bir kopyasi, motor ve
biligsel becerilerin gelisimini etkileyen beyin yapisindaki degisikliklere yol agmaktadir
(89). Volumetrik beyin goriintiilleme ¢alismalari, serebellum hipoplazisi, azalmis frontal,
oksipital ve temporal lob hacimlerini ortaya koymustur (91); bu degisiklikler, hipotoni,
denge problemleri ve motor koordinasyon eksiklikleri gibi psikomotor fonksiyon
bozukluklarinin nedenleri arasinda bulunmaktadir (92). Hipotoni ve hipermobilite, DS’de
motor gelisimi etkileyen temel belirtiler olup, hareket baglatma ve stirdiirme zorluklarina
yol acarak ¢ocuklarin oturma, emekleme ve yliriime gibi gelisimsel asamalara daha geg

ulagmalarina neden olmaktadir (89).

Psikomotor gelisimdeki yetersizlikler, DS’li cocuklarda diger gelisim alanlarinda da
aksamalara yol agmaktadir. Ornegin, oturma postiiriiniin ge¢ kazanilmasi, cevreyi
kesfetme davraniglarini ve ince motor becerilerin gelisimini olumsuz etkileyerek 6grenme
stireglerini zayiflatmaktadir (5, 92). Bunun yani sira, ligament6z laksite, hipotoni ve el
yapisindaki fenotipik farkliliklar, manipiilasyon gerektiren eylemleri zorlastirirken (93),
bu durum biligsel ve sosyal beceriler i¢in gerekli olan el-gdz koordinasyonu ve bimantiel
motor koordinasyonunun yeterince gelisememesine neden olmaktadir (89). Bu
eksiklikler, biligsel gelisim siireclerini sinirlandirarak 6grenme ve problem ¢dzme

yeteneklerinde gecikmelere yol agmaktadir.

2.2.3. Bilissel Gelisim

Biligsel gelisim, bireyin g¢evresini anlama, 6grenme ve bilgiyi edinme, saklama,
yorumlama ve kullanma siireglerini kapsayan zihinsel faaliyetlerin gelisimidir (94).
Dogumdan itibaren baslayan bu siire¢, beynin olgunlagsmasiyla ¢evreye uyum saglama ve

bilgi isleme yeteneklerini igermektedir.

Down sendromlu bireylerde ise bilissel gelisim genetik, ndrolojik ve gevresel
faktorlerin etkisiyle onemli farkliliklar gostermektedir. Beyin korteks gelisiminin
oksipital lobdan frontal loba dogru ilerlemesi nedeniyle, erken yaslarda gorsel bellek ve
basit biligsel islevler gelisse de yorumlama, muhakeme ve yliksek diizeyde bilissel
islevler, frontal korteksin olgunlagsmasma bagli olarak daha ileri yaslarda ortaya
cikmaktadir (95). Bu bireyler genellikle algilama hizi, s6zel olmayan muhakeme, alic1 dil

sOzciik dagarcigl ve say1 dizisini hatirlama gibi biligsel alanlarda yasitlarina gore daha
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diisiik performans sergilemektedirler (96, 97). Ayrica, artikiilasyon, kisa ve uzun siireli
hafiza kullanim1 gibi becerilerde yasanan zorluklar, bu bireylerin 6grenme ve iletisim

siireclerini olumsuz yonde etkilemektedir (98, 99).

Biligsel gelisim siiregleri, yalnizca biyolojik faktorlere baghi kalmayip deneyim,
sosyal cevre ve egitim gibi digsal unsurlardan da etkilenmektedir. DS’li bireylerde
cevreyle etkilesim azalmasi, kesif davranislarinda eksikliklere ve biligsel kapasitenin tam
anlamiyla kullanilmasinda simirlamalara neden olmaktadir (100). Bu bireylerin
artikiilasyon, uzun siireli bellekten bilgi ¢cikarma ve 6grenme stratejilerinde akranlarina
gore geride kalmalari, bireysel farkliliklar: dikkate alan egitim, rehabilitasyon ve nitelikli

egzersiz programlarini daha da 6nemli hale getirmektedir (96, 98, 101).

2.2.4. Duyussal Gelisim

Duyussal gelisim, bireyin c¢evresindeki insanlarla anlamli iliskiler kurmasini,
baskalarmin duygularin1 anlamasini ve bu iligkilerde uygun davraniglar sergilemesini
saglayan bir siirectir. Dogumla birlikte ailede baslayan bu siire¢, goz temasi, dokunma ve
konusma gibi erken etkilesimlerle sekillenmekte ve bireyin kisilik gelisiminde kritik bir

rol oynamaktadir (64).

Down sendromlu bireyler, sosyal ve duygusal gelisim siireclerinde belirgin 6zellikler
sergilemektedirler. Genellikle sosyal ortamlarda olumlu bir etkilesim egilimi gostermekte
ve bu ozellikleri, akranlariyla iliskilerinde gii¢lii bir temel olusturmaktadir. Arastirmalar,
bu bireylerin empati gelistirme, duygular1 anlama ve ifade etme gibi duygusal becerilerde
diger entelektiiel yetersizligi olan gruplara kiyasla avantajli olabilecegini gostermektedir
(102). Bununla birlikte, baz1 durumlarda duygularimi diizenlemede ve yeni sosyal
durumlara uyum saglamada zorluk yasayabilmekte, inat¢1 davranislar ve duygusal baski
yoluyla isteklerini yerine getirme gibi davraniglar gosterebilmektedirler (33). DS’li
bireylerde duyussal gelisimin desteklenmesinde fiziksel etkinlikler ve yapilandirilmis
egzersiz programlar1 6nemli bir role sahiptir. Motor becerilerle desteklenen bu aktiviteler,
bireylerin sosyal uyumunu artirmada ve duygusal diizenleme becerilerini gelistirmede
etkili olmaktadir (103). Ayrica, giinliik yasam becerilerini bagimsiz bir sekilde uygulama
firsatlar1 sunuldugunda, DS’li bireyler daha bagimsiz bir yasam siirdiirebilme olanagina

sahip olabilmektedirler (33).
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2.2.5. Duyusal Gelisim
Duyusal gelisim, bireyin kendini ifade etme, duygularini kontrol etme ve ¢evresiyle
uyumlu bir iliski kurma yetenegini kapsayan, duygusal ve sosyal becerilerin biitliniidiir

(104, 105, 106).

Down sendromlu bireylerin duyusal gelisimi, genellikle olumlu sosyal 6zellikler ve
giiclii bag kurma egilimleriyle dikkat ¢ekmektedir. DS’li ¢ocuklar, bebeklik doneminde
engeli olmayan akranlarina benzer sekilde, konusuldugunda giiliimseme, ses ¢ikarma ve
cevreyle etkilesim kurma gibi davraniglar sergileyebilmektedirler. Bu davranislar, onlarin
sosyal uyum becerilerinin gelisimine 6nemli bir katki saglamaktadir (107, 108). DS’li
bireyler, sosyallesme ve arkadas edinme gibi alanlarda genellikle entelektiiel yetersizligi
olan diger bireylere gore daha pozitif bir gelisim gostermekte; cevreleriyle uyumlu

iliskiler kurabilmektedirler (107, 109).

Bununla birlikte, inat¢ilik ve duygusal manipiilasyon gibi ozellikler de DS’li
bireylerde sik¢a gozlenmektedir (109). Sosyal gelisimleri entelektiiel gelisimlerinin
genellikle iki-ii¢ y1l 6niinde oldugu i¢in, bu bireyler sosyal iliskilerde bagarili olabilmekte
ve glinliik yasam becerilerini gelistirme firsat1 verildiginde daha bagimsiz bir yasam
stirdiirebilmektedirler (110). Fiziksel etkinlikler ve grup aktiviteleri gibi sosyal
ortamlarda bulunmak, bu bireylerin paylasma, isbirligi, kurallara uyma ve iletisim
becerilerini daha da gelistirmelerine olanak taniyarak duyusal gelisimlerine katki

saglamaktadir.

2.2.6. Dil Gelisimi

Down sendromlu bireylerde dil gelisimi, tipik gelisim gdsteren akranlarina gore daha
yavas ilerleyen ancak dogru desteklerle gelistirilebilen bir siirectir. Dil gelisiminde alict
dil, yani kelimeleri ve cilimleleri anlama becerisi, ifade edici dilden genellikle daha
giicliidiir. Bu bireylerde dil gelisimi, genetik faktorler, biligsel kapasiteler ve ¢evresel
destekler gibi ¢oklu etkenlere bagli olarak sekillenmektedir (96). Ilk sozciiklerini
genellikle daha ge¢ sOylemelerine ragmen, erken donemde kullanilan alternatif iletisim

yontemleri, 6zellikle isaret dili ve gorsel destekler, etkili birer ara¢ olabilmektedir (97).

Biligsel gelisim ile dil ve iletisim becerileri arasindaki gli¢lii baglanti, DS’li bireylerin
ogrenme siireclerinde kritik bir rol oynar. Dil becerilerinin gelisimi, bilissel kapasiteye

bagli olarak kelime dagarcigi, s6zdizimi ve anlam bilgisi gibi alanlarda sekillenmekte ve
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bu bireylerin ¢evreyle etkilesim kurma kapasitesini dogrudan etkilemektedir (96). Motor
miidahale ¢alismalar ise, dil ve biligsel gelisim arasinda koprii gérevi goren bir diger
onemli alandir. Ornegin, ince motor becerileri gelistirilen bireylerin, jest ve mimik gibi
iletisim unsurlarini daha etkin kullanabildigi ve bu becerilerin, konusma ve ifade edici dil
tizerinde pozitif etkiler sagladigi bilinmektedir. Ayni1 zamanda ritmik hareketlerle
desteklenen motor miidahaleler, biligsel siiregleri ve dil 6grenimini hizlandirarak bu

bireylerin iletisim kapasitelerini artirabilmektedir (111).

2.3.Down Sendromunda Gelisimsel Alanlarin Degerlendirilmesi

Down sendromu, bireylerin biligsel, motor, sosyal ve duygusal gelisimlerini etkileyen
genetik bir farklilik olarak tanimlanmaktadir. Biligsel gelisim acisindan, 6zellikle dikkat,
bellek, problem ¢ézme ve dil becerilerinde yasanan sinirliliklar dikkat ¢cekmektedir. Bu
durum, bireylerin 6grenme siireglerinde giigliikler yasamalarina neden olmakta ve erken
dénemde uygulanacak bireysel degerlendirme ve miidahalelerin 6énemini artirmaktadir
(28, 33, 112). Motor gelisim acisindan ise DS’li bireylerde diisiik kas tonusu, denge ve
koordinasyon zorluklar1 yaygin olarak gézlenmektedir. Bu zorluklar, bireylerin gilinliik
yasam aktivitelerine katilimini kisitlamakta ve bagimsizlik diizeylerini sinirlamaktadir

(28, 58, 113).

Gelisimsel degerlendirme, DS’li bireylerin giiclii ve zayif yonlerini belirleyerek,
bireysellestirilmis egitim ve terapi programlarinin olusturulmasinda kritik bir rol
oynamaktadir. Ornegin, kaba motor becerilerin degerlendirilmesinde kullanilan Test of
Gross Motor Development (TGMD), bireylerin motor becerilerini detayli, objektif
sekilde 6lcmekte ve gelisimsel ilerlemeyi izlemeye olanak tanimaktadir (28, 114). Bilissel
becerilerin 6l¢iimiine yonelik testler, bireylerin 6grenme kapasitelerini ve ihtiyaglarini

belirleyerek, etkili 6gretim stratejilerinin planlanmasini saglamaktadir (115).

Literatiirde, diizenli fiziksel ve biligsel aktivitelerin DS’li bireylerde gelisim {izerinde
olumlu etkiler sagladigi, 6zellikle motor ve bilissel becerilerdeki ilerlemelerin bireylerin
sosyal hayata katilimini artirdigi vurgulanmaktadir (33). Bu baglamda, gelisimsel
degerlendirme siireglerinin biitiinciil bir yaklasimla ele alinmasi ve bireysel
gereksinimlere uygun ¢éztimler gelistirilmesi, DS’li bireylerin yasam kalitesini artirmada

temel bir adim olarak goriilmektedir.

16



2.3.1. Motor Gelisimin Degerlendirilmesi

Cocuk, ergen ve geng yetiskinlerin motor gelisimlerini degerlendirmek i¢in kullanilan
testler, bireylerin yasina, gelisim diizeyine ve ihtiyaglarina uygun olarak farkli ol¢iitleri
hedef almaktadir (28, 71). Motor gelisimin degerlendirilmesinde 6ne ¢ikan testlerden

bazilar1 sunlardir:

Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testleri (BOT ve BOT-2): Bu testler, ¢ocuklarin
ince ve kaba motor becerilerini detayli sekilde degerlendirmektedir. BOT-2, 6zellikle

giincellenmis normlartyla modern bir degerlendirme sunmaktadir (116).

Temel Hareket Modelleri Degerlendirme Olcegi (Fundamental Movement Pattern
Assessment Instrument): Cocuklarin temel motor hareketlerdeki yeterliliklerini
O0lmektedir. Bu tiir testler, temel hareketlerin gelisimsel sirasini anlamak igin kritik

oneme sahiptir (117).

Movement Assessment Battery for Children (MABC ve MABC-2): Motor
koordinasyonu zorluklar1 olan ¢ocuklar i¢in kullanilan bu testler, ¢eviklik, denge ve

koordinasyonu degerlendirmektedir (118).

Test of Gross Motor Development (TGMD): 1lk kez 1985'te gelistirilen TGMD,
2000'de TGMD-II ve 2015'te TGMD-III olarak giincellenmistir. Bu test, ¢ocuklarin

temel motor becerilerini degerlendirmek icin kullanilan kapsamli bir aractir (119).

Bayley Bebeklik Gelisimi Olgegi (BBGO) ve Denver Gelisimsel Tarama Testi
(DGTT): Bu testler, erken ¢ocukluk doneminde genel gelisim alanlarini, 6zellikle

motor becerileri degerlendirmek i¢in uygundur (120).

Lincoln Oseretzky Motor Geligim Testi (LOS KF 18) ve Cocuk Beden Koordinasyon
Testi (CBKT) gibi testler ise ¢ocuklarin genel motor gelisimini degerlendirirken

denge, h1z ve koordinasyon gibi alt alanlar1 kapsamaktadir (121).

Uluslararas1 alanda ayrica Peabody Developmental Motor Scales (PDMS), Basic
Motor Ability Test, Project Active, ve Dash-2 gibi ¢esitli testler de motor becerilerdeki
gelisimsel ilerlemeyi 6lgmek igin kullanilir. Ulkemizde, Ankara Gelisim Tarama
Envanteri (AGTE) ve Gazi Erken Cocukluk Gelisimi Degerlendirme Araci (GECTA) gibi
yerli araglar, farkli yas ve gelisim 6zelliklerine sahip ¢ocuklara yonelik 6nemli katkilar

saglamaktadir (122).

17



Bu testlerin ¢ogu, kuvvet, denge, esneklik gibi motor beceriler yaninda el-goz
koordinasyonu, kinestetik farkindalik ve ritim gibi parametreleri de kapsamakta; hareket

performansi sirasinda, ¢ocugun ulastig1 sonucu degerlendirmektedir (123).

2.3.2. Bilissel Gelisimin Degerlendirilmesi

Down sendromunun temel klinik 6zelligi, genellikle orta dereceli ancak hafif ile
siddetli arasinda degisebilen entelektiiel yetersizliktir. Merkezi sinir sistemi yap1 farklari
arasinda daha kiiclik bir serebrum, serebellum ve beyin sap1 bulunmaktadir (38). DS’li
bireylerin yaklastk %380’inin orta derecede entelektiiel yetersizlik yasadigi
belirtilmektedir. Biligsel gelisimdeki bu yetersizlikler, bireylerin diger gelisim alanlarini
da olumsuz etkilemektedir (132). Ozellikle dikkat siirelerinin kisa ve daginik olmast,
algilama, problem ¢6zme, neden-sonug iliskisi kurma ve bilgiyi uzun siire akilda tutma

gibi siireclerde problemlere neden olmaktadir (133).

Son yillarda yapilan arastirmalar, DS’1i bireylerin bilissel gelisim profiline daha fazla
odaklanmakta ve 1Q Sl¢iimlerinin tek basina bireylerin potansiyelini anlamakta yetersiz
oldugunu ortaya koymaktadir (134, 135). Geleneksel degerlendirme yontemlerinin
bireylerin benzersiz giiglii yonlerini ve 6grenme yeteneklerini goz ardi ettigi, bu nedenle
daha kapsayic1 bir yaklagima ihtiya¢ oldugu vurgulanmaktadir (134). Ornegin, DS’li
bireylerde dil ve hafiza gibi bilissel alanlarda kisithiliklar goriilse de sosyal etkilesim ve

duygusal becerilerde genellikle daha gii¢lii yonler gézlemlenmektedir (136).

Bu baglamda, DS’li bireylerin biligsel gelisiminde dikkat, hafiza, dil becerileri ve
sosyal etkilesim gibi alanlarda farkliliklar dikkate alinarak biitiinsel degerlendirme
yapilmast Onerilmektedir (137, 138, 139). Sosyal, motor ve dil becerilerinin etkisini
azaltmaya yonelik gelistirilen biligsel degerlendirme araclari, bireylerin gergek biligsel
seviyelerini daha bagimsiz ve objektif bir sekilde belirlemeyi miimkiin kilmaktadir (140).
Bu tiir araglarin gelistirilmesinin bireylerin egitim siireglerini daha kolay ve eglenceli hale

getirecegi belirtilmektedir (141).

Tiim bu c¢aligmalar DS’li bireylerin farkli biligsel ve sosyal gelisim profilleri
sundugunu, bu nedenle 1Q ol¢giimlerinin tesine gegerek daha kapsayict bir yaklagimla

degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir (142).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma, DS’li bireylere uygulanan Gince Zumba ve Brain Fit egzersiz
programlarinin, motor fonksiyon ve bilissel beceriler iizerindeki etkilerini belirlemek ve
bu etkileri karsilastirmak amaciyla gerceklestirilmistir. Arastirma, on-son test kontrol
gruplu seckisiz yontem kullanilan kontrollii deneysel bir tasarim ile yiiriitiilmiistiir.

Bu model, bir miidahalenin bagimli degisken {izerindeki etkisini degerlendirmek
amactyla deney ve kontrol gruplarina yapilan karsilagtirmalari igermektedir. Katilimcilar,
rastgele olarak Gince Zumba Grubu (GZG), Brain Fit Grubu (BFG) ve Kontrol Grubu

(KG) olmak iizere ii¢ gruba ayrilmistir.

3.2. Arastirma Grubu
Arastirma grubunun secimi, olasilikli olmayan 6rnekleme tiirlerinden 6l¢iit 6rnekleme
yontemi ile yapilmistir. Bu yontemde, belirli kriterlere uyan bireyler arastirmaya dahil

edilmistir.

Arastirma grubunu Adana ilindeki 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinden
erisilen, DS Trizomi 21 tanisina sahip bireyler olusturmaktadir. Arastirmaya dahil edilme

ve harig¢ tutulma kriterleri asagida belirtilmistir:

Dahil Edilme Kriterleri:
e DS Trizomi 21 tanis1 almis olmak,
e 7-15 yas arasinda olmak,
o Egrzersizlere katilimda saglik acisindan herhangi bir problemi bulunmamak,
o Egrzersizler disinda bagka bir spor/programa katilmiyor olmak,
e Aydinlatilmig Onam Formu’nun veli tarafindan imzalanmis olmasi.
Hari¢ Tutulma Kriterleri:
o Arastirmaya katilmaktan vazge¢mek,
e Dort veya daha fazla seansa katilmamak,
e Arastirma siirecinde g¢aligmaya katilimi engelleyecek bir saglik problemi

gelismesi,
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« On test ve/veya son test dl¢iimlerinde bulunmamak.
Erisilen 40 aileden;
e 41 wvakit bulmakta zorlandiklarin1 belirterek arastirmaya katilmaktan
vazgecmistir.
e 2 kisi mozaik tip DS oldugu igin,
o 4 kisi diizenli spor yaptig1 igin,
e 3 kisi 7 yasin altinda oldugu i¢in,
e 3 kisi 15 yasin iizerinde oldugu i¢in ¢alismaya dahil edilmemistir.
Ayrica, 6 Subat 2023 depremi sonrasinda Adana ilinden taginan 3 katilimci egzersizlere

katilmay1 sonlandirmistir.

:] Uygunluk izin degerlendirilen
in=20)

Dahil edilmeyen (n=13)
* Dahil edilme kriterlerini
karsilamayan [n=12}
*  Kztilmazy reddedan (ni=4)
* Diger nedenler (n=3)

Randomize edilen {n=24)

—

Brain Fit Grubu Kontrol Grubu Gince Zumba Grubu
* BFEP midahale grubuna alind *  Kontrol igin ayrild (n=3) * GZEF midahale grubumna alind:
{n=8} [n=8)
Takipte kaybedildi (deprem] (n=1] Tzkipte kaybedildi [n=0) Tzkipte kaybedildi {depram) (n=1)

]

Analiz edildi {n=7)
*  Analizde kaybedildi (zaghk
durumu-kal kingr) (n=1)

Anzliz edildi (n=7]
* BFEP uygulanan {n=7)

Analiz edildi (n=7)
*  GZEF uygulznan (n=7}

Sekil 3.1. Arastirma Consort Diyagram
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Arastirma, dahil edilme kriterlerine uyan ve 7 kisi GZG, 7 kisi BFG, 7 kisi KG olmak

tizere toplam 21 DS’li birey ile tamamlanmuistir.

3.3. Veri Toplama Araclar

Adana ilindeki 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinden erisilen, DS Trizomi 21
tanisina sahip bireylerin ilk olarak demografik bilgileri alinmig ve boy ile viicut agirligi
Olctimleri yapilmustir.

Motor fonksiyon diizeyleri, Test of Gross Motor Development-3 (TGMD-3) olarak
ifade edilen kaba motor gelisim testi kullanilarak degerlendirilmistir. Biligsel becerileri,
Cognitive Map (CogMap) olarak ifade edilen biligsel haritalandirma testi ile 6l¢tilmiistiir.

Her iki 6l¢egin arastirma grubu icin glivenilirligi, katilimeilar tizerinde iki hafta arayla
yapilan test-tekrar test yontemiyle incelenmistir. Egzersiz gruplari, 16 hafta boyunca
haftada iki giin, giinliik bir saatlik egzersiz programlarina katilmistir. Egzersiz sirasinda

katilimcilarin hareket performanslart rubrik yontemi ile degerlendirilmistir. Kontrol
grubu ise bu slirecte higbir egzersiz veya spor programina katilmamistir. 16 haftanin
sonunda, son test Ol¢limleri yapilmis, grup i¢i ve gruplar arasinda karsilastirmalar
gerceklestirilmistir.
Bu arastirma, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 4 Subat 2022 tarihinde, 119 no’lu toplantida alinan
66 no’lu karar ile etik onay alinarak ytriitiilmustiir (EK-1). Ayrica, caligmaya katilan tim

bireylerin velilerinden yazili aydinlatilmis onam alinmistir (EK-2).

3.3.1. Sosyo-Demografik ve Saghk Ozellikleri

Bu arastirmada, katilimcilarin sosyo-demografik o6zellikleri ve saglik durumlaria
iligkin veriler, Katilimc1 Bilgi Formu araciligiyla ailelerden alinan bilgiler dogrultusunda
degerlendirilmistir (EK-3). Katilimcilarin yasi, cinsiyeti, boyu ve viicut agirlig gibi temel
demografik bilgiler kaydedilmistir. Boy ve viicut agirligi Olclimleri Cukurova
Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi laboratuvarinda arastirmaci tarafindan yapilmustir.
Katilimeilarin - saglik durumlarmi degerlendirmek amaciyla, herhangi bir kronik
hastaliklarinin olup olmadigi, gérme veya isitme problemleri, gegirdikleri kaza ve

ameliyatlar gibi saglikla ilgili bilgiler toplanmistir. Bunun yani sira, yeme ve uyku
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aligkanliklar, aktiviteye katilim ve davranig problemleri gibi bireysel yasam tarzi ve
aliskanliklarina yonelik bilgiler elde edilmistir. Bu kapsamda, katilimcilarin Rehberlik ve
Aragtirma Merkezi (RAM) raporlari1 da incelenmis ve bireylerin gelisimsel, akademik ve
davranigsal Ozellikleri hakkinda ek bilgi saglanmigtir. Tiim bu veriler, katilimcilarin
fiziksel, sosyal ve saglik ozelliklerini daha iyi anlamak ve analiz etmek amaciyla

sistematik bir sekilde diizenlenmistir.

3.3.2. Kaba Motor Gelisim Testi-3 (TGMD-3)

Kaba Motor Gelisim Testi (Test of Gross Motor Development=TGMD), 3 ila 10 yas
aras1 ¢ocuklarin kaba motor becerilerini 6l¢gmek i¢in ilk olarak Ulrich (1985) tarafindan
gelistirilmis ve beden egitimi ile fiziksel aktivite alanlarinda siklikla kullanilan bir arag
olmustur. TGMD, c¢ocuklarin motor becerilerini, performans sonuglar1 yerine her bir
becerinin niteliksel performans kriterlerine dayali olarak Ol¢en iki alt baslik igerir:

lokomotor beceriler (yer degistirme) ve nesne kontrol becerileri (top becerileri) (123).

TGMD-2, 2000 yilinda, testi kullanan aragtirmacilarin elestirileri ve Ulrich'in kendi

tecriibeleri dogrultusunda gelistirilmistir. Bu versiyonda:
e Yasnormlari 3.0 ile 7-11 arasinda yarim yillik artislarla diizenlenmis,
e Sekme becerisi kaldirilarak nesne kontrol becerilerine firlatma eklenmis,
o Normatif veriler yas, cinsiyet, itk gibi degiskenler temel alinarak genisletilmis,
e Gilvenirlik katsayilar1 alt gruplar (Or. 1rk, cinsiyet) i¢in ayr1 hesaplanmistir (123).

2015 yilinda yayimlanan TGMD-3, testin kapsamini genisletmis ve daha giincel normatif
verilere dayali olarak yapilandirilmistir. TGMD-3’{in gecerliligi ve giivenirligi ¢esitli

calismalarda test edilmistir. Ornegin:

e Webster ve Ulrich (125), TGMD-3’lin psikometrik 6zelliklerini 807 c¢ocuk
lizerinde inceleyerek, lokomotor becerilerde kiz ve erkek c¢ocuklar arasinda

anlamli bir fark olmadigini tespit etmistir.

e Burns ve arkadaglart (126), TGMD-3’1i kullanarak diisiik gelirli ailelerin
cocuklariin motor becerileri iizerinde yaptiklar1 ¢alismada benzer sonuglara

ulagmistir.
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Ayrica, Estevan ve arkadaglarinin (124) arastirmast TGMD-3’{in, tipik gelisim
gosteren ¢ocuklarin 3-11 yas araligindaki temel hareket becerilerini 6lgmek i¢in uygun
bir ara¢ oldugunu dogrulamistir. TGMD’nin 6zellikle otizm spektrum bozuklugu olan
cocuklarda gegerliligi Allen ve arkadaglar1 (127) tarafindan gorsel destek kullanilarak test
edilmis ve cinsiyetler arasinda fark olmadigi bulunmustur. Bunun yani sira iilkemizde,
TGMD-2’nin DS’li bireylerde gecerligi ve giivenirligi ile ilgili en 6nemli ¢alisma, Sibel
Nalbant (28) tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismada, TGMD-2’nin, 6-10 yas aras1 DS’li
cocuklarin kaba motor becerilerini 6lgmek i¢in uygun bir ara¢ oldugu gosterilmistir.
Literatiirde TGMD-3 ise genellikle okul dncesi, ilkokul ve ortaokul 6grencileri ile otizm
spektrum bozuklugu olan 6-11 yas arast ¢cocuklarda kullanilmistir (114, 128, 129, 130,
131).

Test sirasinda, her katilimciya toplam 13 beceriyi sergilemeleri i¢in iki deneme hakki
taninmaktadir. Arastirmaci, her deneme icin performans kriterlerine uygunluga gore
puanlama yapar; kriterlere uygun bir performans i¢in 1 puan, uygun olmayan performans
icin ise 0 puan verilir. Her iki denemeden alinan puanlar toplanarak ilgili beceri i¢in bir

toplam puan hesaplanir. Bu toplam puanlar, testin iki alt boyutunda birlestirilir:

1. Lokomotor beceriler: Bu alt testteki tiim becerilerden elde edilen puanlar

toplanarak bir ham puan (maksimum 46) olusturulur.

2. Nesne kontrol becerileri: Bu alt testteki tiim becerilerden alinan puanlar

toplanarak bir ham puan (maksimum 54) olusturulur.

Son olarak, yer degistirme ve top becerileri alt testlerinin ham puanlar1 birlestirilerek

toplam kaba motor beceri puani (maksimum 100) elde edilir.

Daha fazla arastirmaya ihtiya¢ olmakla birlikte, TGMD'nin 2. ve 3. versiyonlari,
cocuklarin motor becerilerini daha dogru ve kapsamli bir sekilde dlgmek i¢in dnemli
tyilestirmeler sunmakta ve bu sayede uluslararasi alanda giivenilir bir arag¢ olarak kabul

gormektedir (123, 124, 125).

Bu arastirmada TGMD-3, 7-15 yas aralifinda DS tanis1 olan bireylerle uygulanacagi
i¢in testin gelistiricisi Dr. Dale Ulrich ile e-posta yoluyla iletisime gec¢ilmistir. Kendisi,
yalnizca ham puanlarin kullanilmasimi ve testin drneklem igin giivenilir oldugunu

gostermek amaciyla test-tekrar test gilivenilirligine yonelik bir ¢alisma yapilmasini
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Onermistir (161). Test, bu dogrultuda planlanmig ve uygulanmistir (EK-5). Testin
giivenirligi ayrica i¢ tutarlilik ve gozlemciler arasi tutarlilik ile test edilmistir. Giivenirlilik

katsayilar1 Cizelge 3.2.’de belirtilmistir.

Giivenirlik Olgiitleri
TGMD-3 Puanlari I¢ tutarlilik Test-tekrar test Gozlemciler arasi
tutarlilik
Lokomotor Beceri .86 .86 98
Nesne Kontrol Beceri .88 .89 98
Toplam Puan 91 92 98

Sekil 3.2. TGMD-3 Giivenirlilik Katsayilar

Test, uygun bir spor salonunda arastirmaci tarafindan yapilmistir. Test icin gerekli
olan tatami ile kapli zemin, farkli boylarda toplar, tenis topu ve raketi, beyzbol topu ve
sopas, fasiilye torbasi ile huniler temin edilmistir. Olgiimler ayni kisi tarafindan ve aym
kosullar saglanarak uygulanmis olup ortalama 25-30 dakika siirmiistiir. Olgiimler
sirasinda video kaydi alinmis ve daha sonra arastirmaci ve engellilerde beden egitimi ve
spor alanindaki bir uzman tarafindan izlenerek degerlendirme yapilmistir. Testin
orneklem icin glivenilir oldugunu gdstermek amaciyla iki hafta sonra tekrar test
uygulanmistir. Ideal test-tekrar test aralig1, lgiilen 6zelligin dogasina, hatirlama etkisine
ve arastirmanin amacina gore degismekle birlikte, iki hafta hatirlama etkisini en aza
indirirken Ol¢iilen Ozelligin stabilitesini korumak icin uygun bir siire olarak kabul

edilmektedir (155, 156).

3.3.3. Biligsel Haritalandirma Testi (CogMap)

Biligsel haritalandirma testi (Cognitive Map=CogMap), bilimsel gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismast yapilmis 10 farkli testin bir araya getirilerek uygulandigt; motor,
gorsel, isitsel, odaklanma, duygusal, hiz ve esneklik boliimlerini kapsayan;
degerlendirme, raporlandirma ve geribildirim boliimlerinden olusan dijital tabanli bilissel

haritalandirma aracidir (143).

Yapilan aragtirmalarda, DS’li bireylerde hafiza, yiiriitiicii islevler ve dil becerilerini

degerlendirmek i¢in kullanilan bilissel 6l¢eklerin 6 aylik bir siirecte DS’li bireylerin
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biligsel becerilerini degerlendirmedeki uygunlugu test edilmis; 6l¢eklerin giivenilirligi ve
tekrarlanabilirligi analiz edilmistir. Bu ¢alismalar sonucunda, o6zellikle CANTAB,
RBANS List Learning alt testi ve OMQ-PF'nin klinik c¢alismalarda kullanilmak iizere
uygun sonug Ol¢limleri oldugu vurgulanmistir. Bunun yani sira, BRIEF-P gibi 6l¢eklerin
yiriitiicii  iglevlerin degerlendirilmesinde Onemli bilgiler sagladigi belirtilmistir.
CANTARB testi, dogrudan tablet {izerinde uygulanabilen bir testtir. OMQ-PF ve BRIEF-P
gibi anket formatindaki degerlendirmeler ise tablet aracilifiyla c¢evrimigi olarak
tamamlanabilmektedir. Diger testlerin tablet versiyonlart daha az yaygin olmakla birlikte,

bu testlerin dijitallestirilme siirecleri devam etmektedir (144).

Biligsel haritalandirma testi olan CogMap, Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik

calismalar1 da bulunan agagidaki testleri igermektedir:

1. Isitsel-Gorsel Siirekli Dikkat ve Performans Testi (Integrated Visual and Auditory
Continuous Performance Test, IVA-2 CPT): Isitsel ve gorsel dikkat ile diirtiiselligi
Olcen bir bilgisayar testidir.

2. Gorsel Alg1 Becerileri Testi (Test of Visual Perceptual Skills, TVPS): Cocugun

gorsel alg1 becerilerini degerlendiren bir testtir.

3. Isitsel Alg1 Becerileri Testi (Test of Auditory Perceptual Skills, TAPS): Cocugun

isitsel alg1 ve islemleme becerilerini 6lgen bir degerlendirme aracidir.

4. Cocuk Davranigsal Oz Degerlendirme Olgegi (Children’s Attributional Style
Questionnaire, CASQ): Cocuklarin iyimserlik ve karamsarlik egilimlerini

degerlendiren bir 6z bildirim dlcegidir.

5. El Yazisi Hiz1 Testi (Handwriting Speed Test): Cocugun el yazist hizim

degerlendiren bir testtir.

6. Sosyal Becerileri Gelistirme Sistemi (Social Skills Improvement System, SSIS):
Cocuklarin sosyal becerilerini, problem davranislarini ve akademik yetkinliklerini

degerlendiren bir 6l¢ekler setidir.

7. Cocuk Hareket Degerlendirme Bataryast (Movement Assessment Battery for
Children, Movement ABC): Cocuklarin motor becerilerini ve koordinasyonlarini

degerlendiren bir testtir.
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8. Gelisimsel GOz Hareketleri Testi (Developmental Eye Movement Test, DEM):

Okuma i¢in gerekli olan gbz hareketlerini ve gorsel-motor entegrasyonunu

degerlendiren bir testtir.

9. Kisa Olgekli Zeka Testi (Kaufinan Brief Intelligence Test, KBIT): Bireylerin sdzel,

s0zel olmayan ve genel zekalarini hizl bir sekilde degerlendiren bir testtir.

10. Beery Gorsel-Motor Entegrasyon Testi (Beery-Buktenica Developmental Test of

Visual-Motor Integration, Beery VMI): Cocuklarin gorsel algi ile motor

koordinasyon arasindaki entegrasyonu degerlendirmek i¢in kullanilan bir testtir

(35, 145, 146, 147).

CogMap Standardizasyonu:

CogMap,

diinya capindaki

yetkili Brain Fit

merkezlerinde kullanilan lisansli bir sistem olarak, bireylerin biligsel durumlarini detayl

ve standardize bir sekilde incelemeye yonelik gelistirilmis bilimsel bir aragtir. Bu test, 6-

18 yas araligindaki ¢ocuk ve genclerin motor ve biligsel becerilerini degerlendirmek

amaciyla yaklagik 1530 kisilik bir 6rneklem iizerinde standardize edilmistir (Tablo 3.1).

Veriler, farkli kiiltiirlerden, milletlerden ve cinsiyetlerden gelen bireyler {izerinde

uygulanmis ve Brain Fit stliidyolarinda gergeklestirilen kiigiik grup testleri ve okul sinif

ortamlarindan elde edilmistir.

Tablo 3.1. CogMap standardizasyonu

Yas Katilimci sayisi Yiizde (%) Kiimiilatif yiizde (%)
6 75 4,75 4,75
7 300 19,01 23,76
8 312 19,77 43,54
9 143 9,06 52,6
10 105 6,65 59,25
11 104 6,59 65,84
12 124 7,86 73,7
13 82 52 78,9
14 89 5,64 84,54
15 83 5,26 89,8
16 87 5,51 95,31
17 50 3,17 98,48
18 24 1,52 100

Her yas grubundaki katilimcilarin, toplam katilimer sayisina oranini gosteren ylizde

degerlerine gore, 7 yas grubundaki katilimcilar toplamin %19,01’ini, 8 yas grubundakiler
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%19,77’sini olusturarak en yogun temsil edilen yas gruplarini olusturmaktadirlar. Buna

karsilik, 18 yas grubundaki katilimcilar sadece %1,52 oraninda temsil edilmektedir.
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Sekil 3.3. CogMap katilimei sayisinin yasa gore dagihinm

Yas gruplariin kiimiilatif olarak toplam katilimc1 sayisina olan oranina bakildiginda,
testin biiyiik oranda 15 yas ve altindaki bireyler lizerinde gergeklestirildigi ancak 7-8 yas

grubunda en yogun dagilima sahip oldugu gdstermektedir.

CogMap, cevrimigi test modlarinda zamanlama ve mekansal sunumda yiiksek
kesinlik saglamaktadir. Ayrica, Brain Fit sertifikali egitmenler gozetiminde yapilan
degerlendirmeler, testin giivenilirligini her gecen giin artirmaktadir. Bu siiregler,
CogMap’in bilimsel temellere dayali ve global dlgekte standart bir degerlendirme araci
olmasini saglamaktadir. CogMap bir tan1 degerlendirme aract olmamakla birlikte, amaci
kiside Ogrenme yeteneklerini gelistirmek ve davraniglart olumlu bir sekilde
sekillendirmek i¢in hangi bilissel becerilerin gii¢lendirilmesi gerektiginin belirlenmesini

saglamaktir (143).

Bu arastirmada CogMap, uygun bir spor salonunda arastirmaci tarafindan, 10S isletim
sistemine sahip dokunmatik ekranli dijital bir cihaz ile internet baglantis1 saglanarak

uygulanmistir. Motor alan testleri i¢in tatami ile kapli zemin ve tenis topu temin edilmistir.
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Testin orneklem i¢in giivenilir oldugunu gostermek amaciyla iki hafta sonra tekrar test
uygulanmistir. Olgiimler ayn1 kisi tarafindan ve ayni1 kosullar saglanarak uygulanmis olup

ortalama 45 dakika stirmiistiir.

CogMap test ekranina iliskin 6rnek resimler asagida goriilmektedir (Resim 3.1 ve

Resim 3.2).

>

Resim 3.1. CogMap tek modalite gorsel dikkat ve diirtii kontrolii degerlendirme: érnek test
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Resim 3.2. CogMap islem hizi1 ve bilissel esneklik degerlendirme: érnek test

CogMap Degerlendirme Alanlar1 ve Raporu: CogMap testi motor, gorsel, isitsel,
odaklanma, duygusal, hiz ve esneklik degerlendirme alanlar1 ile bu boliimlerin alt
testlerinden olugmaktadir (Tablo 3.2). Her bir boliim 0-160 puan araliginda ve ‘zayif’,
‘diistik ortalama’, ‘yiiksek ortalama’, ‘miikemmel’ olmak {izere dort kategoride

degerlendirilmektedir. Bu kategoriler CogMap raporunda ‘kirmiz1’, ‘yesil’, ‘sar1’, ‘mavi’
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renkler ile belirtilmektedir (Sekil 3.4). CogMap raporuna gore kisiye uygun Brain Fit

egzersizleri belirlenmekte ve geribildirimde bulunulmaktadir.

- b—

CogMAP Raporu
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Sekil 3.4. CogMap raporu

CogMap testine iligkin degerlendirme alanlari, alt testleri, etkiledigi alanlar ve 6rnek

egzersizler Tablo 3.2°de verilmistir.
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Tablo 3.2. CogMap degerlendirme alanlari

Esnek diislinebilme
Degisen kurallara uyum

Alan Alt Testler Etkiledigi Alanlar Egzersizler
Motor Beceri El-g6z koordinasyonu Isleme hiz1 Pluto bounce
El yazis1 ve kopyalama Ball jumper
Mekansal farkindalik
Motor planlama Planlama ve siralama Spinny
Viicut koordinasyonu Base hopper
Giiven
Denge Kaba motor beceriler Space traveler
Postiir ZeroG
Dikkat siiresi
Gorsel Beceri Hizli mekansal tahmin Matematik Dotimation
Parga-biitiin kavrami Eye spy
Sayi dizisi ve degeri
Go6z takip hizi ve dogrulugu | Okuma Eye trax
Hizli yazi, kopyalama Laser dash
Gorsel detaylar
Gorsel isleyen bellek Problem ¢6zme Twinkle numbers
Gorsel bilgiyi isleme Dancing patterns
Planlama-organizasyon
Gorsel hafiza Gordiigiinii hatirlama Dancing patterns
Gorsellestirme
Oz-yonetim
Isitsel Beceri Ses ayirt etme Sarki s6yleme, miizik Moon ranch
Dil 6grenme
Duygusal ipucu toplama
Kelime ayirt etme Konugma ve dil beceri Hoop nut
[letisim yetenegi
Dikkat
Isitsel isleyen bellek Problem ¢6zme Space commander
Dili isleme hiz1
Uzun yonerge takibi
Isitsel hafiza Ses bilgisi Whalien match
Yonergeleri takip
Okuma ve yazma
Odaklanma Gorsel ve Isitsel dikkat (tek | Dikkat Re-N-Counter
ve ikili modalite) Hayal kurmak Neurofeedback
Belly-B
Gorsel ve Isitsel diirtii Diirtii kontrolii Re-N-Counter
kontrolii (tek ve ikili Acele etme Neurofeedback
modalite) Sosyal beceri Belly-B
Duygusal Ozgiiven Farkindalik Smart emotions
Motivasyon
Azim
Hiz ve Esneklik Islem hiz1 Tepki stiresi Space jumper
Islem hizi Touch down
Odaklanma - dikkat
Bilissel esneklik Mental ¢eviklik Wall clock

Re-N-Counter
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3.3.4. Dereceli Puanlama Tablosu ve Anahtari (Rubrik)

Herhangi bir performansi degerlendirmek i¢in olusturulan dlgme aracina uluslararasi
literatiirde “rubrik” denilmektedir (148). Rubrik, performans 6l¢limiinde yaygin bir arag
olup degerlendirmelerde yanlilig1 en aza indirme, agiklayici geribildirim saglama ve
giivenilirligi artirma 6zelligine sahiptir (149). Dereceli puanlama tablosu, rubrigin bir
tiriidiir ve kriterler ile performans diizeylerini sistematik bir sekilde diizenleyerek
degerlendirmeyi kolaylastirmaktadir. Tablo formatinda sunulan bu yap1, her bir kriterin
farkli performans seviyeleri i¢in ne anlama geldigini net bir sekilde ifade etmektedir.
Dereceli puanlama anahtari, kisilerin performanslarii dereceli puanlama tablosundaki

kriterlere gore degerlendirme ve puanlama i¢in rehberlik saglamaktadir.

Rubrikler iki temel tiirde kullanilmaktadir: biitiinsel (holistik) ve c¢oziimleyici
(analitik). Literatiirde basta dil ve edebiyat olmak iizere sanat, teknoloji, egitim psikolojisi
ve bilgi yonetimi gibi ¢esitli alanlarda etkili bir degerlendirme araci olarak kullanilmistir

(150, 151).

Down sendromlu bireylerin yasam beklentilerinin artmasi ve saglik hizmetlerine
erisimdeki gelismelere ragmen; egitim, aktiviteye katilim ve sosyallesme gibi siireglerde
biligsel, iletisimsel ve davranigsal simirlamalar ile birlikte ¢esitli zorluklarla
karsilagsmaktadir (152). Literatiirde, kaynastirma egitimi alan hafif diizeyde entelektiiel
yetersizligi bulunan li¢ O6g8renci icin STEM calismalarin1 degerlendirmek amaciyla
olusturulan bir rubrik (153) ve yiiksekogretim O6zel yetenek sinavlarma basvuran
entelektiiel yetersizlige sahip bireylerin okudugunu anlama becerilerini 6lgmek igin 6zel
olarak tasarlanmis O-ABT ve rubrik calismalar1 yer almaktadir (154). Bu arastirmalar,
s0z konusu bireylerin degerlendirme ve gelisim siireclerinde daha kapsayici politikalarin
benimsenmesi ve bireysellestirilmis miidahalelerin uygulanmasinin 6nemini ve

gelistirilmeye ihtiya¢ oldugunu vurgulamaktadir.

Bu aragtirmada, DS’li bireylerin bilissel ve motor beceri performanslarini
degerlendirmeye yonelik gelistirilen Gince Zumba Dereceli Puanlama Tablosu ve
Anahtar1 (EK-4) arastirmaci ve 2 uzman tarafindan hazirlanmistir. Egzersizler esnasinda

notlar alinmis ve sonrasinda ise video kayitlar gozden gegirilmistir. Bu sayede DS’li
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bireylerin katildiklar1 GZEP siiresince kendi alanlarinda gii¢lii ve zayif yonlerinin

belirlenmesi, degisimlerin yakindan takibi miimkiin olmustur.

3.4.Egzersiz Programlan
Down sendromlu bireylerde egzersiz yaklasimi hem biligsel hem de motor

fonksiyonlar1 destekleyici bir sekilde planlanmalidir.

Bu arastirmada kullanilan egzersiz metotlari, DS’li bireylerde farkli motor ve bilissel
becerileri gelistirmeye yonelik iki 0zgiin programdan olusmaktadir: Gince Zumba
Egzersiz Programi1 (GZEP) ve Brain Fit Egzersiz Program1 (BFEP). GZEP, Dr. Gonca
Ince tarafindan DS’li bireyler i¢in tasarlanmus, miizik ve ritim temelli bir dans fitness
programidir. Hareketlerde odaklanma ve koordinasyon saglama prensipleriyle bireylerin
denge ve koordinasyon gibi motor fonksiyonlarinin yani sira dikkat kontrolii, hafiza ve
biligsel esneklik gibi bilissel becerilerini gelistirmeyi hedefler. BFEP ise Dr. Cheryl Chia
tarafindan gelistirilmis, bireylerin bilissel ve norolojik kapasitelerini artirmay1 hedefleyen
bir egitim ve gelistirme programidir. Bu program genellikle ¢ocuklar ve gengler i¢in
tasarlanmis olup, 6grenme yeteneklerini, akademik performanslarini, biligsel becerilerini
ve bilissel esnekliklerini gelistirmek amaciyla ¢esitli teknikler ve stratejiler sunmaktadir.
BFEP’de yer alan motor aktivitelerin katkisi, motor ve biligsel beceriler arasindaki giiclii

baglantiy1 kullanarak daha genis bir gelisim yelpazesi sunmaktir.

3.4.1. Gince Zumba Egzersiz Program

Down sendromuna sahip bireyler, motor becerilerin gelisimini siirlayan hipotoni,
denge ve postiir kontrolii eksikligi, obezite gibi sorunlar yasamaktadir. Dans temelli
egzersizler ise duyusal-motor entegrasyonu destekleyerek bu sorunlar1 asmada etkili bir
yontem sunarken, motor, sosyal ve biligsel becerilerin gelistirilmesi gibi ¢ok yonli
faydalar saglamaktadir (166). DS’li bireylerde reaksiyon siireleri ve hareket hizlari, tipik
gelisim gosteren bireylerle karsilastirildiginda daha yavas oldugu bilinmektedir. Ancak,
gorsel yonergelerle desteklenen tekrarli caligmalar, reaksiyon slirelerinde anlamli
tyilesmeler saglayabilmektedir. DS’li bireylerin yavas hareket hizlarina ragmen,
hareketleri dogru bir sekilde gerceklestirme cabalarinin belirgin oldugu gozlemlenmistir

(157).
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Arastirmalar, miizigin kisa ve net talimatlarla birlestirilip dans hareketleri ve
oyunlarla zenginlestirildiginde, DS’li bireylerin motivasyonunu artirdigini, sosyal
etkilesimlerini gliclendirdigini ve iletisim becerilerini gelistirdigini ortaya koymaktadir
(162, 163). Ayrica, DS’li bireylere miizik esliginde yiiriiyiis, kosu ve dans gibi aerobik
egzersizlerin yani sira dikey sigrama, biseps curl ve squat gibi kuvvet temelli egzersizler
uygulandiginda, bilissel islevler, bellek, dikkat ve reaksiyon siirelerinde olumlu
gelismeler kaydedildigi goriilmiustiir (11).

Zumba, 1990'larda Kolombiyali dans¢1 ve koreograf Alberto "Beto" Perez tarafindan
gelistirilen, Latin esintili bir dans-fitness programidir ve giiniimiizde diinya ¢apinda en
yaygin dans-fitness programlarindan biri olarak kabul edilmektedir. Zumba koreografisi;
hip-hop, samba, salsa, merengue, mambo, savas sanatlari, Bollywood ve oryantal dans
gibi hareketleri bir araya getirmenin yani sira "squat” ve "lunge" gibi fitness egzersizlerini
de igermektedir. Farkli yas ve performans diizeylerine gore kolayca uyarlanabilen
zumbanin, dikkat, odaklanma, kuvvet, denge ve koordinasyon gibi yetilerin gelisimine
katki saglayabilecegi belirtilmektedir (8, 9, 10).

Gince Zumba, Dr. Gonca Ince tarafindan tasarlanan hareketlere odaklanmay1 ve
koordinasyonu gelistirmeyi hedefleyen 6zel bir egzersiz programidir. Bu yaklasim, dikkat
ve el-goz koordinasyonu iizerinde calisirken katilimcilarin hareketlerini daha bilingli bir
sekilde kontrol etmelerini saglamaktadir. Egzersiz sirasinda, egitmen tarafindan verilen
komutlarla hareketler stirekli olarak degistirilir ve bu degisiklikler belirli bir odak
noktasia yoneltilir. Ornegin, baslangicta dikkat kollar veya ayaklar gibi tek bir bolgeye
yogunlastirilir; "ayak" komutu verildiginde yalnizca ayak hareketi degistirilirken kol
hareketi sabit kalir. Benzer sekilde, "kol" komutu verildiginde ayak hareketi sabit sekilde
devam ederken yalnmizca kol hareketi degistirilir. Bu yontem, katilimcinin dikkatini
spesifik hareketlere yonlendirmesini saglayarak hem kol-ayak koordinasyonunu hem de
genel beden farkindaligini artirmaktadir. Geleneksel zumbanin DS gibi belirli bir
popiilasyona uyarlanmais bir versiyonu olarak, miizik esliginde diisiik tempo ve boliimlere
ayrilarak kolaylastirilmis hareketlerle bireylerin fiziksel ve biligsel gelisimini artirmayi

hedeflemektedir.

American College of Sports Medicine (ACSM), 6zel gereksinimli bireyler dahil
olmak {izere, egzersiz programlarinin bireyin fiziksel kapasitesine ve ihtiyaglarina uygun

olarak diizenlenmesini Onermektedir. ACSM'nin genel rehberlerine gore, egzersiz
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yogunlugu, bireyin maksimum oksijen tikketim kapasitesinin (VO: max) %40-50'si
arasinda belirlenmelidir. Bu aralik, giivenli ve etkili bir egzersiz yogunlugu saglamak i¢in
uygun bir temel sunmaktadir (27). Ayrica, egzersiz programi olustururken, miizik gibi
motive edici unsurlarin kullanilmasi, bireylerin katilimini artirmak ve egzersizi daha

eglenceli hale getirmek i¢in dnemlidir.

Bu arastirmada, DS’li bireylerin fiziksel kapasitesini gelistirmek ve egzersizden
maksimum fayda saglamalarin1 desteklemek amaciyla ACSM'nin bu rehberleri temel
alimmustir. Egzersiz programinda, bireylerin metabolik denkligine uygun sekilde oksijen
tilketimini optimize etmek i¢in miizik temposu 6zel olarak belirlenmistir. Kullanilan
miizikler, 96-106 bpm (vurus/dakika) hizina sahip olup, katilimcilarin egzersizi giivenli
ve siirdiirtilebilir bir sekilde gerceklestirmesine olanak tanimistir. Bu sekilde diizenlenen
program, tatami kapli zemine ve aynalara sahip uygun bir spor salonunda yapilmistir.
GZEP, hoparlorden ¢alinan miizik esliginde, 1sinma ve soguma protokollerini de igeren,
toplamda 1 saat siiren seanslar halinde, haftada 2 giin ve 16 hafta boyunca uygulanmistir

(Resim 3).

Resim 3.3. Gince Zumba Egzersiz Program: é6rnek egzersizler
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Tablo 3.3. Gince Zumba Egzersiz Programi (GZEP)

Isinma (15 dk)

Koordinasyon hareketleri (35 dk)

Soguma (10 dk)

+Hafif tempo 6ne-
geriye-yana
ytirlyis

+Ziplama

*Duyu toplarim
renklere gore,
hareket eden
sepete atma

Mars Hareketi=Eller belde yerinde adimlama

Kol komutu ile Mars hareketi yaparken kollara biceps curl
hareketi yaptirma

Kol komutu ile Mars hareketi yaparken kollar1 yanlara 180
derece acip ellerle omuzlara dokunma

Ayak komutuyla Kollar1 yana ag-kapat hareketini siirdiiriirken
saga-sola adimlama

Kol komutu ile saga-sola adimlamay siirdiiriirken kollar1 yukari

uzatip omuzlara dokunma

Kol komutu ile saga-sola adimlamay siirdiiriirken eller omuz
basinda iken kanat ¢irpma hareketi

Ayak komutu ile kanat ¢irpma hareketini siirdiiriirken 6ne-geri
adimlama

Abartili mars hareketi (dizler bel hizasina ¢ekerek yerinde
sayma)

Denge hareketleri

Kol komutu ile abartili mars hareketi devam ederken sag el ile
sol dize, sol el ile sag dize dokunma

Kol komutu ile abartili mars hareketini stirdiiriirken, viicudun
oniinde alkig yapma

Ayak komutu ile alkisi siirdiiriirken ayaklarin aras1 omuz
genisliginde agik ve dizler biikiilii sekilde bacaklarla yaylanma
hareketi

Kol komutu ile bacaklarla yaylanma hareketini stirdiiriirken,
parmaklar1 kenetleyerek kollar1 saga-sola yon degistirme

Odaklanma hareketleri

Saga-sola mars hareketi/ abartili mars hareketi

Kol komutu ile saga-sola mars hareketi/abartili mars hareketini
stirdiirtirken, alkis yapma

Kol komutu ile saga-sola mars hareketi/abartili mars hareketini
strdiiriirken parmaklari kenetleyerek yatay 8 ¢izme (sonsuzluk
isareti) hareketi

Ayak komutu ile yatay 8 ¢izme hareketini siirdiiriirken, omuz
genisliginde agik bacaklarla durug hareketi (basketbolda stance
pozisyonu).

Kol komutu ile stance pozisyonunu siirdiiriirken, kollar1 balonu
sisirir gibi acip kapama hareketi.

+Parasiit oyunlar1

*Nefes
egzersizleri
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3.4.2. Brain Fit Egzersiz Program

Brain Fit egzersiz programi, tablet ve bilgisayar gibi dijital teknolojilerle desteklenen,
noroplastisite ilkelerine dayali yenilik¢i bir egitim yaklagimidir (158). Program, beynin
O0grenme ve gelisim kapasitesini optimize etmeyi amaglamaktadir. Brain Fit protokoliine
gore, kalic1 degisim ve gelisim saglamak icin haftada 2 giin, 50’ser dakikalik 16 haftalik
bir uygulama gerekmektedir (23, 143).

Down sendromlu bireyler, yonergeleri takip edebilecek diizeye ulastiklarinda tiim
egitim programlarina kabul edilmektedir. Ancak bu bireylerin gelisim hizinin diger
Ogrencilere kiyasla daha yavas oldugu ve bu durumun agikga ifade edilmesi gerektigi
belirtilmektedir. Egitim siirecinde elde edilen diisiik test puanlarinin, 6grencinin mevcut
durumunu anlamaya yonelik oldugu ve programdaki ilerlemelerle daha net sonuglar elde
edilecegi vurgulanmaktadir. Bu yaklasim, DS gibi entelektiiel yetersizligi olan bireyler
icin uygun ve gercekei bir degerlendirme ve egitim yontemi saglamayr amaglamaktadir

(143).

Dijital tabanli egzersiz oyunlari (exergaming), fiziksel uygunluk, islevsel hareketlilik
ve biligsel islevler tlizerinde etkili bir yontem olarak degerlendirilmektedir. Yapilan
aragtirmalar, dikkat, hafiza ve diger bilissel islevlerin bu oyunlarla gelistirilebilecegini
gostermistir. Ozellikle DS’li bireylerde exergaming, fiziksel uygunluk ve biligsel
fonksiyonlar arasinda giiclii bir iliski oldugunu ortaya koymus ve teknoloji destekli
aktivitelerin motivasyonu artirarak hem bilissel hem de fiziksel gelisime katki sagladig:

tespit edilmistir (159).

Brain Fit egzersizleri sertifikali egitmenler gozetiminde, bilgisayar ya da tablet
aracilifiyla uygulanmaktadir. Katilimeilar 6ncelikle yapacaklar1 egzersizle ilgili anlatiml
video izlemekte ve ardindan agilan ekrandaki egzersizleri verilen siirede tamamlamaya
caligmaktadir. Brain Fit egzersizleri, Smart Moves, Smart Vision, Smart Listening, Smart
Focus ve Smart Emotions programlarindan olugsmaktadir. Smart Moves programi spor
tabanli bir programdir ve genelde beden kontrolii, motor koordinasyonu, el yazisi ve asir1
hareketlilik iizerine ¢aligmalar yapar. Smart Vision programi da spor tabanli bir
programdir. Hem masa bas1 bilgisayar aktivitelerini hem de ayakta olunmasi gereken
caligmalar1 kapsamaktadir. Gorsel algi, el yazisi, uzamsal kavramlar ve diizenlemeler, goz

kontrol hiz1 ve dogrulugu ve gorsel motor entegrasyon iizerine ¢aligilmaktadir. Smart
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Listening isitsel islem becerilerine yonelik bir yazilimdr. Isitsel islem becerisini, isitsel
hafizayi, dil becerilerini ve okuma becerilerini gelistiren ciimleler ve oyunlar
icermektedir. Her bir egzersiz programinin haftada 2 kere olmak iizere toplamda 20 veya

40 seans uygulanmasi dnerilmektedir (143).

Bu arastirmada BFEP, 1OS isletim sistemine sahip bir diziistii bilgisayar araciliiyla
internet baglantis1 saglanarak uygulanmistir. Egzersizler sirasinda direng lastigi, egzersiz
toplar1 (45 cm, 55 cm, 65 cm), trambolin, top, tangram, astronot tahtasi, denge mati,
egzersiz diski, tenis topu, antibakteriyel hamur, metronom, kronometre ile solar match,
laser dash ve space jumper PVC baski1 gibi materyaller hazir bulundurulmustur. Program,
1sinma ve soguma protokollerini de i¢eren, toplamda 1 saat siiren seanslar halinde, haftada

2 giin ve 16 hafta boyunca uygulanmistir (Resim 3.4).

Brain Fit Egzersiz Programi Tablo 3.4’te goriilmektedir.
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Tablo 3.4. Brain Fit Egzersiz Programm (BFEP)

Flash racer

Gorsel isleyen
bellek

Space jumper,
Moon walker

Gorsel takip ve Crop circles,
gorme dogrulugu | Laser dash

Smart Listening | Ses ve kelime Moon ranch,
ayirt etme Hoop nut
[sitsel isleyen Sky gym,
bellek ve hafiza | Whailen match

Smart Focus Gorsel ve isitsel | Re-N-Counter,

dikkat Belly-B
Gorsel ve isitsel | Re-N-Counter,
diirtli kontrolii Belly-B

Smart Emotions | Sosyal ve Space jumper,
duygusal Wall clock

Isinma Program Adi Etkiledigi Egzersizler Soguma
Alanlar
Smart Moves | Motor planlama | Base hopper,
Hafif tempo ve kaba motor Pluto Bounce *Parasiit
One-geriye-yana Denge ve Zero G, Shaking | oyunlar1
yiirliyiis koordinasyon Ground
Ince motor Paint guest, *Nefes
Ziplama beceri Walking fingers | egzersizleri
Duyu biitiinleme | Space traveler,
*Duyu toplarini Speed racer
renklere gore, Viicut Brick house,
hareket eden stabilizasyonu Freeze bee
sepete atma Smart Vision | Gorsel motor Magnetic maze,
beceri Milky way
Gorsel alg1 Flash back,
Solar match
Duyu biitiinleme | Space traveler,
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Resim 3.4. Brain Fit Egzersiz Programi: 6rnek ‘smart moves’ egzersizleri
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3.5. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarildiktan sonra istatistiksel
analizler, SPSS 23.0 (Statistical Package for the Social Sciences) paket programi
kullanilarak gergeklestirilmistir. Verilerin normal dagilim varsayimina uygunlugu,

Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmis ve dagilimin normal oldugu tespit edilmistir.

Anlamlilik diizeyi, aragtirma baglangicinda 0.05 olarak belirlenmistir. Analiz
tekniklerinin se¢iminde, kategorilerdeki kisi sayisi dikkate alinmis ve bu say1 30’un
altinda oldugu i¢in nonparametrik testler tercih edilmistir. Gruplar arasi karsilagtirmalar
icin  Mann Whitney-U testi, bagimsiz gruplar arasinda fark olup olmadigmi
degerlendirmek amaciyla uygulanmistir. Aymi grup igerisindeki degisimlerin
incelenmesinde ise Wilcoxon testi tercih edilmis ve bu yontemle eslestirilmis veri
setlerindeki farkliliklar analiz edilmistir. Ayrica, ii¢ grubun karsilastirilmas: gerektigi
durumlarda Kruskal Wallis testi kullanilarak gruplar arasindaki farkliliklar

degerlendirilmistir (160).
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4. BULGULAR

4.1. Katihmecilarin Demografik Ozellikleri
Arastirmaya katilan 21 DS’li bireyin (10 kiz, 11 erkek) yas ortalamasi (10,41£3,0),

boy ortalamasi (130,02+16,4) ve viicut agirhigi ortalamasi (37,02+13,6) dir.

Asagidaki tabloda tiim gruplara ait katilimeilarin cinsiyet, yas, boy ve viicut agirligina

iliskin ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir (Tablo 4.5).

Katilimcilarin demografik 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Katihmcilarin demografik ozellikleri

Yas Boy Viicut Agirh@
Gruplar Cinsiye n "{o . Ort. < Ort. SS Ort. SS
t Degeri

Brain Fit Kiz 4| 571 9.60 | 332 | 129.00 | 19.08 | 31.13 | 942
Grubu Erkek 3 | 429 | 1110 | 329 | 13500 | 15.72 | 42.17 | 20.59
(BFG) Toplam | 7 | 1000 | 1024 | 3.2 | 13157 | 1657 | 35.86 | 14.85
Gince Kiz 3 | 429 | 1207 | 214 | 13433 | 1626 | 45.67 | 1620
Zumba
Grubu Erkek 4| 571 9.10 | 387 | 121.63 | 21.09 | 3175 | 16.28
(GZG) Toplam | 7 | 1000 | 1037 | 339 | 12707 | 1889 | 37.71 | 16.59
Kontrol Kiz 3 | 429 | 1123 | 381 | 133.00 | 2128 | 41.17 | 14.02
Grubu Erkek 4 | 571 | 1018 | 267 | 13025 | 13.82 | 3475 | 9.07
(KG) Toplam | 7 | 1000 | 10.63 | 295 | 13143 | 15.77 | 3750 | 10.88

Katilimcilara ait analiz sonuglari bilissel CogMap ve TGMD-3 bulgular1 olmak {izere

iki ana baslik altinda incelenmistir.

4.2.CogMap Bulgulan

CogMap testinin gilivenilirligi test-tekrar test yontemiyle degerlendirilmis ve iki

uygulama

arasmdaki

korelasyon katsayist

Pearson korelasyonu kullanilarak

hesaplanmistir. Analiz sonuglarina gore; testin DS’li bireyler i¢in uygunlugu, toplam

41




motor beceri parametresinde test-tekrar test korelasyon katsayisinin 0.91 olarak
belirlenmesiyle desteklenmistir. Gorsel beceri parametresinde 0.87, isitsel beceride ise
0.56 korelasyon katsayisi elde edilmistir; isitsel becerinin diisiik bir deger gostermesine
ragmen kullanilabilir oldugu 6ne siiriilmiistiir. Odaklanma becerisinde 0.87, islem hiz1 ve
biligsel esneklikte 0.86 korelasyon katsayisi elde edilmistir. Ancak, ozgiiven
parametresinde 0.18 gibi oldukg¢a diisiik bir deger bulundugundan, bu parametre
analizlerden ¢ikarilmistir. Bu bulgular, testin genel olarak giivenilir oldugunu

gostermekle birlikte bazi alt parametrelerde iyilestirme yapilabilecegini isaret etmektedir.

Tiim gruplara iliskin motor beceri alan1 6n-son test farklarinin karsilastirilmasina

yonelik bulgular Tablo 4.2'de verilmistir.

Tablo 4.2. Tiim gruplara iliskin motor beceri alani 6n-son test farklarimin karsilastirilmasi

Gruplar n Sira Ort. sS % p Mann Whitney U
BFG 7 16,43
GZG 7 12,57 2 14,72 ,001 BFG/GZG fark yok
KG 7 4,00 BFG>KG
Toplam 21 GZG>KG

BFG: Brain Fit Grubu, GZG: Gince Zumba Grubu, KG: Kontrol Grubu

Tiim gruplara iliskin motor beceri alan1 6n-son test farklarinin karsilastiriimasi
sonucunda, gruplar arasinda miidahale gruplarinin lehine istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p<0,05).

Tiim gruplara iliskin gorsel beceri alan1 6n-son test farklarinin karsilastirilmasina

yonelik bulgular Tablo 4.3’te verilmistir.
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Tablo 4.3. Tiim gruplara iliskin gorsel beceri alan1 6n-son test farklarimin karsilastirilmasi

Gruplar n Sira Ort. ss % p Mann Whitney U
BFG 7 16,50
GZG 7 12,50 2 14,83 ,001 BFG/GZG fark yok
KG 7 4,00 BFG>KG
Toplam 21 GZG>KG

BFG: Brain Fit Grubu, GZG: Gince Zumba Grubu, KG: Kontrol Grubu

Tiim gruplara iliskin gorsel beceri alan1 6n-son test farklarinin karsilastirilmasi
sonucunda, gruplar arasinda miidahale gruplarinin lehine istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p<0,05).

Tiim gruplara iliskin isitsel beceri alan1 6n-son test farklarinin karsilastirilmasina

yonelik bulgular Tablo 4.4'te verilmistir.

Tablo 4.4. Tiim gruplara iliskin isitsel beceri alan1 6n-son test farklarimin karsilagtirnlmasi

Gruplar n Sira Ort. ss % p Mann Whitney U
BFG 7 9,57
GZG 7 17,43 2 12,44 ,002 GZG>BFG
KG 7 6,00 BFG/KG fark yok
Toplam 21 GZG>KG

BFG: Brain Fit Grubu, GZG: Gince Zumba Grubu, KG: Kontrol Grubu

Tim gruplara iligskin isitsel beceri alani 6n-son test farklarmin karsilastirilmasi
sonucunda, gruplar arasinda miidahale gruplarinin lehine istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p<0,05).

Tim gruplara iliskin odaklanma alani 6n-son test farklarmin karsilastirilmasina

yonelik bulgular Tablo 4.5’te verilmistir.
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Tablo 4.5. Tiim gruplara iliskin odaklanma alan1 6n-son test farklarimin karsilastirilmasi

Gruplar n Sira Ort. ss % p Mann Whitney U
BFG 7 14,36
GZG 7 14,57 2 13,11 ,001 BFG/GZG fark yok
KG 7 4,07 BFG>KG
Toplam 21 GZG>KG

BFG: Brain Fit Grubu, GZG: Gince Zumba Grubu, KG: Kontrol Grubu

Tliim gruplara iliskin odaklanma alani On-son test farklarinin karsilastiriimasi
sonucunda, gruplar arasinda miidahale gruplarinin lehine istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p<0,05).

Tiim gruplara iliskin islem hiz1 ve biligsel esneklik alani 6n-son test farklarinin

karsilastirilmasina yonelik bulgular Tablo 4.6°da verilmistir.

Tablo 4.6. Tiim gruplara iliskin islem hizi ve bilissel esneklik alanmi 6n-son test farklarmin

karsilastirilmasi
Gruplar n Sira Ort. ss 22 p Mann Whitney U
BFG 7 12,07
GZG 7 14,21 2 5,46 07 BFG/GZG fark yok
KG 7 6,71 BFG/KG fark yok
Toplam 21 GZG>KG

BFG: Brain Fit Grubu, GZG: Gince Zumba Grubu, KG: Kontrol Grubu

Tiim gruplara iliskin islem hizi ve biligsel esneklik alani 6n-son test farklarinin
karsilagtirilmas1 sonucunda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaistir (p>0,05).

GZG-KG gruplarina iligkin 6n-son test farklarimin karsilastirilmasina yonelik

bulgular Tablo 4.7°de verilmistir.
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Tablo 4.7. GZG-KG 6n-son test farklarinin karsilastirilmasi

On-son test farklari sira ort.

Parametreler Gruplar n y/ P
Motor Beceri GZG 7 11,00 -3,13 ,002*
alani

KG 7 4,00
Gorsel Beceri | GZG 7 11,00 -3,13 ,002*
alani

KG 7 4,00
Isitsel Beceri GZG 7 11,00 -3,13 ,002*
alani

KG 7 4,00
Odaklanma GZG 7 11,00 -3,13 ,002%
Alani

KG 7 4,00
Hiz ve GZG 7 10,14 -2,37 J02%
Esneklik alani

KG 7 4,86

BFG: Brain Fit Grubu, GZG: Gince Zumba Grubu, KG: Kontrol Grubu

Tiim parametrelerde (motor beceri p=,002; gdrsel beceri p=,002; isitsel beceri

p=,002; odaklanma becerisi p=,002; islem hiz1 ve biligsel esneklik becerisi p=,02) GZG

lehine anlamli fark bulunmustur.

BFG-KG gruplarina iligkin 6n-son test farklarinin karsilastirilmasina yonelik bulgular

Tablo 4.8’de verilmistir.
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Tablo 4.8. BFG-KG 6n-son test farklarimin karsilagtirnimasi

Parametreler

On-son test farklari sira ort.

Gruplar n z P

Motor Beceri BFG 7 11,00 -3,13 ,002*
alani

KG 7 4,00
Gorsel Beceri | BFG 7 11,00 -3,13 ,002*
alani

KG 7 4,00
Isitsel Beceri | BFG 7 9,00 -1,34 ,18
alani

KG 7 6,00
Odaklanma BFG 7 10,93 -3,07 ,002%
Alam

KG 7 4,07
Hiz ve BFG 7 9,14 -1,48 14
Esneklik alan1

KG 7 5,86

BFG: Brain Fit Grubu, GZG: Gince Zumba Grubu, KG: Kontrol Grubu

Motor beceri alaninda gruplar arasinda tiim parametrelerde BFG lehine anlamli fark

bulunmustur (p=,002). Gorsel beceri alaninda BFG lehine anlamli fark bulunmasiyla

birlikte, 06zellikle gorsel

isleyen bellek (p=,006) ve gorsel hafiza (p=,021)

parametrelerinde belirgin anlamli fark goriilmiistiir. Isitsel beceri alaninda gruplar

arasinda anlamli fark bulunmamistir (p=,18). Odaklanma alaninda BFG lehine tiim

parametrelerde anlamli fark bulunmustur (p=,002). Islem hizi ve bilissel esneklik

alaninda gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05)

BFG-GZG gruplarma iliskin 6n-son test farklarinin karsilagtirilmasina yonelik

bulgular Tablo 4.9°da verilmistir.
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Tablo 4.9. BFG-GZG on-son test farklarimin karsilagtirilmasi

On-son test farklari sira ort.

Parametreler Gruplar n Z P
Motor Beceri BFG 7 9,43 -1,73 ,09
alan1

GZG 7 5,57
Gorsel Beceri BFG 7 9,50 -1,79 ,07
alam

GZG 7 5,50
Isitsel Beceri BFG 7 4,57 -2,62 ,001*
alan1

GZG 7 10,43
Odaklanma BFG 7 743 -,06 95
Alani

GZG 7 7,57
Hiz ve BFG 7 6,93 =51 ,61
Esneklik alam

GZG 7 8,07

BFG: Brain Fit Grubu, GZG: Gince Zumba Grubu, KG: Kontrol Grubu

Motor, gorsel, odaklanma, islem hizi ve biligsel esneklik alaninda gruplar arasinda

anlamli fark bulunmamstir (p>0,05). Isitsel beceri alaninda GZG lehine anlamli fark

bulunmustur. (p=0,001). Anlamli fark c¢ikmayan parametrelerin alt parametreler

istatistiksel acidan incelendiginde; sadece motor beceri sag el-g6z koordinasyon (p=,035)

ve sol el-goz koordinasyon (p=,033) alt parametrelerinde BFG lehine anlamli fark

bulunmustur.
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4.3. TGMD-3 Bulgularn

Tiim gruplara iligkin lokomotor beceri alani 6n-son test farklarinin karsilastirilmasina

yonelik bulgular Tablo 4.10’da verilmistir.

Tablo 4.10. Tiim gruplara iliskin lokomotor beceri alan1 6n-son test farklarinin karsilastirilmasi

Parametre Gruplar n Sira Ort. SS % p Mann
Whitney U
Lokomotor BFG 7 16,64
beceri alani
GZG 7 12,36 2 15,092 ,001 BFG>GZG
KG 7 4,00 GZG>KG

BFG: Brain Fit Grubu, GZG: Gince Zumba Grubu, KG: Kontrol Grubu

Tiim gruplara iliskin lokomotor beceri alan1 6n-son test farklarinin karsilagtirilmasi

sonucunda, gruplar arasinda miidahale gruplari lehine istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p<0,05).

Tim gruplara

iliskin nesne kontrol beceri

alani

karsilastirilmasina yonelik bulgular Tablo 4.11°de verilmistir.

On-son test farklarinin

Tablo 4.11. Tiim gruplara iliskin nesne kontrol beceri alan1 6n-son test farklarinin karsilastirilmasi

Parametre Gruplar n Sira Ort. ss % p Mann
Whitney U
Nesne kontrol | BFG 7 16,07
beceri alani
GZG 7 12,93 2 14,299 ,001 BFG>GZG
KG 7 4,00 GZG>KG

BFG: Brain Fit Grubu, GZG: Gince Zumba Grubu, KG: Kontrol Grubu

Tiim gruplara iliskin nesne kontrol beceri alan1 6n-son test farklarinin karsilastirilmasi

sonucunda, gruplar arasinda miidahale gruplari lehine istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p<0,05).
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GZG-KG gruplarina iligkin 6n-son test farklarinin karsilagtirilmasina yonelik

bulgular Tablo 4.12’de verilmistir.

Tablo 4.12. GZG-KG 6n-son test farklarimin karsilastirilmasi

Parametreler Gruplar n On-son test farklari sira ort. z P

Lokomotor GZG 7 11,00 -3,134 ,002
KG 7 4,00

Nesne kontrol | GZG 7 11,00 23,137 ,002
KG 7 4,00

BFG: Brain Fit Grubu, GZG: Gince Zumba Grubu, KG: Kontrol Grubu

GZG ve KG gruplarina iligkin lokomotor ve nesne kontrol beceri alanlar1 6n-son test
farklarinin karsilagtirilmasi sonucunda, gruplar arasinda tiim parametrelerde GZG lehine

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

BFG-KG gruplarina iligskin 6n-son test farklarinin karsilastirilmasina yonelik bulgular

Tablo 4.13’te verilmistir.

Tablo 4.13. BFG-KG 6n-son test farklarinin karsilastirilmasi

Parametreler Gruplar n On-son test farklari sira ort. Y/ P

Lokomotor BFG 7 11,00 -3,134 ,002
KG 7 4,00

Nesne kontrol | BFG 7 11,00 -3,141 ,002
KG 7 4,00

BFG: Brain Fit Grubu, GZG: Gince Zumba Grubu, KG: Kontrol Grubu

BFG ve KG gruplarma iliskin lokomotor ve nesne kontrol beceri alanlar1 6n-son test
farklariin karsilastirilmasi sonucunda, gruplar arasinda BFG lehine tiim parametrelerde

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
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BFG-GZG gruplarima iliskin 6n-son test farklarinin karsilagtirilmasina yonelik

bulgular Tablo 4.14’te verilmistir.

Tablo 4.14. BFG-GZG 6n-son test farklarinin karsilastirilmasi

Parametreler Gruplar n On-son test farklar sira ort. z P

Lokomotor BFG 7 9,57 -1,857 ,063
GZG 7 5,43

Nesne kontrol | BFG 7 10,64 2,817 ,005
GZG 7 4,36

BFG: Brain Fit Grubu, GZG: Gince Zumba Grubu, KG: Kontrol Grubu

BFG ve GZG gruplarina iliskin lokomotor beceri alani 6n-son test farklarinin

karsilastirilmast sonucunda, lokomotor beceri alaninda iki grup arasinda anlamli fark

goriilmese de kosma (p=,015) ve diz gekerek ilerleme (p=,006) parametrelerinde BFG,

GZG’ye gore anlaml fark gostermistir. Nesne kontrol beceri alaninda ise, ¢ift elle top

yakalama parametresi hari¢ (p=,153) tiim parametrelerde BFG, GZG’ye gore anlamli fark

gostermistir (p<0,05).

4.4.Rubrik Bulgular:

GZG’ye iliskin rubrik degerlendirme puanlarinin koordinasyon-denge-odaklanma

sirastyla haftalara gore degisimi Tablo 4.15°de verilmistir.

Tablo 4.15. GZG’ye iliskin haftalara gore rubrik degerlendirme puanlari

Katihmcilar | 1. Hafta 4. Hafta 8. Hafta 12. Hafta 16. Hafta
K-1 5+2+1=8 6+3+1=10 10+6+4=20 13+8+7=28 15+11+8=34
K-2 4+2+1=7 6+4+1=11 T+6+1=14 8+8+2=18 8+10+2=20
K-3 3+1+1=5 5+2+1=8 6+4+2=12 8+5+2=15 8+6+3=17
K-4 6+2+2=10 8+4+4=16 10+4+4=18 14+8+6=28 16+8+6=30
K-5 2+2+1=5 44+2+1=7 5+3+2=10 T+4+4=15 8+6+4=18
K-6 5+2+1=8 6+4+2=12 8+6+2=16 8+8+4=20 9+10+6=25
K-7 3+2+1=6 6+2+1=9 8+4+2=14 8+8+3=19 10+11+3=24
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Tiim katilimcilar zaman iginde gelisim gostermistir. K-1 ve K-4, diger katilimcilara
kiyasla en yiiksek puan artisini sergilerken, K-3 ve K-5’in puan artiglari ise daha sinirh

goriinmektedir.

GZG’ye iliskin rubrik bulgularina bakildiginda, koordinasyon ve denge becerilerinde
belirgin bir gelisme gézlemlenmistir. Buna karsin, odaklanma becerilerinde 6zellikle son

haftalarda diger kategorilere kiyasla daha sinirli bir gelisim goriilmektedir. (Sekil 4.4).

Katiimcilann Haftalara Gore Puan Degisimi
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ekil 4.5. GZG’ye iliskin rubrik degerlendirme sonuclarinin gelisim cizelgesi
y g
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5. TARTISMA

Down sendromlu bireylerde motor ve biligsel becerilerin birlikte gelisiminin
saglanmasi, bireylerin yasam kalitesine dogrudan katkida bulunmaktadir. Literatiirde, bu
alanlarda 6zellestirilmis programlarin faydalarin1 gosteren deneysel ¢alismalarin sinirh

oldugu goriilmektedir (33, 170).

Bu arastirmada, yas araligi olarak segilen 7-15 yas grubu, biligsel ve motor becerilerin
kritik gelisim donemlerini kapsamasi acgisindan anlamlidir. Piaget’nin somut islemler
donemi, bu yas grubunda mantiksal diisiinme, siniflama ve siralama gibi becerilerin
gelisimine isaret etmektedir (30). 12 yas ve sonrasinda baglayan soyut islemler
doneminde ise bireylerin diisiinme, hipotez gelistirme ve analitik problem ¢dzme
becerilerini kazanmakta ve bu 6zellikler bilissel gelisimde 6nemli bir asama olarak ifade
edilmektedir (165). Ayrica, Gallaheu’nun 7-15 yas arasimi1 temel hareket becerilerinin
Ogrenildigi ve ardindan hareketlerin 6zellestigi evreler olarak tanimlamasi, miidahalelerin
bu yas grubundaki etkilerini vurgulamaktadir. DS’li bireylerde bu becerilerin daha yavas
gelistigi bilinmekte olup, bu yas aralifinda yapilan miidahalelerin etkilerinin daha

belirgin olabilecegi literatiirde belirtilmektedir (32).

Egzersiz siiresi olarak belirlenen 16 haftalik donem, motor ve biligsel becerilerde
anlamli degisimler icin ideal bir siire olarak kabul edilmektedir (35, 144). Yapilan
calismalarda bireylerin egzersiz rutinine aligmalari, motor ve kardiyovaskiiler uyumun
saglanmast ve noroplastik degisimlerin gozlemlenebilir hale gelmesi agisindan
miidahalelere en az 12 hafta siireyle devam edildigi goriilmektedir (17, 19, 28). Ozellikle
DS’li bireylerde uzun siireli programlarin kisa donemli uygulamalara gére daha etkili

sonuglar sundugu bilinmektedir (12, 30).

Leghari ve ark. (170), DS’1i bireyler i¢in etkilesimli bir yazilim gelistirerek, biligsel
degerlendirme siireglerini optimize etmeyi amacladiklart ¢alismalarinda, makine
ogrenmesi ve bulaniklik algoritmalariyla bireylerin yanit kaliplarin1 analiz ederek, 6zel
ihtiyaclara uygun bireysel degerlendirmeler yapmislardir. Calisma, teknolojinin DS’li
bireylerin degerlendirilmesinde yenilik¢i bir ara¢ olabilecegini vurgulamasi yoniiyle,
arastirmamizin bilissel degerlendirme metodu olarak kullandigimiz CogMap testiyle

ortiismektedir.
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Dogrudan tablet iizerinden uygulanan CANTAB, DS’li bireylerde hafiza, yiiriitiicii
islevler ve dil becerileri gibi biligsel becerileri degerlendirmek icin kullanilan gecerli ve

giivenilirligi saglanmis bir degerlendirme aracidir (144).

Arastirmamizda CogMap test giivenilirligi test-tekrar test yontemi ile yapilmis ve
motor beceri korelasyon katsayisi 0.91, gorsel beceride 0.87, isitsel beceride 0.56,
odaklanma becerisinde 0.87, islem hiz1 ve biligsel esneklikte 0.86 elde edilmistir. Ancak,
Ozgliven parametresinde 0.18 gibi oldukca diisiik bir deger bulundugundan, bu parametre
analizlerden ¢ikarilmistir. Bu durumun nedeninin, DS’li bireylerin 6zgiiven ile ilgili
yoneltilen sorulart anlamakta zorlandiklar1 oldugu diistiniilmektedir. Bu bulgular, testin
DS’li bireyler i¢in giivenilir oldugunu gostermekle birlikte bazi alt parametrelerde

tyilestirme yapilabilecegine isaret etmektedir.

Bu baglamda, CogMap dijital teknolojilerle desteklenen, kisinin yas ve mevcut
durumuna uyarlanabilen, kapsamli bir degerlendirme araci olmasi yoniiyle DS’li

bireylerde tercih edilmesi dnerilmektedir.

Kaba Motor Gelisim Testi (TGMD), 3 ila 10 yas aras1 cocuklarin motor becerilerini
her bir becerinin niteliksel performans kriterlerine dayali olarak 6l¢gmek amaciyla Dr.
Ulrich tarafindan gelistirilmis ve beden egitimi ile fiziksel aktivite alanlarinda yaygin
olarak kullanilan bir degerlendirme aracidir. TGMD'nin 2. ve 3. versiyonlari, ¢ocuklarin
motor becerilerini daha dogru ve kapsamli bir sekilde 6l¢mek i¢in 6nemli iyilestirmeler
sunmakta ve bu sayede uluslararasi alanda giivenilir bir ara¢ olarak kabul gormektedir
(28, 123, 124, 125). Bu arastirmada, Dr. Ulrich’in de yonlendirmesiyle daha biiyiik bir
yas grubunda ve DS’li bireylerde TGMD-3 versiyonu kullanilmis ve gerek tekrar testler
gerekse On-son test farklar1 giivenilir sonuglara ulagmamiza yardimci olmustur. DS’li
bireylerin lokomotor ve nesne kontrol becerilerinin detayli bir sekilde

degerlendirilmesinde ulagilabilir standart bir test olarak kullanilmasi 6nerilmektedir.

Literatiirde, miizik esliginde yapilan egzersizlerin motivasyonu artirdigi ve 6grenme
sireclerine katki sagladigi, noroplastisiteyi destekleyerek biligsel esneklik, odaklanma ve
dikkat siireclerini iyilestirdigi belirtilmektedir (27, 162, 164). Arastirmamizda GZEP’in
tercih edilmesindeki temel neden, geleneksel Zumba'nin yiiksek tempolu ve karmagik
hareket yapisinin DS’li bireylerin motor ve biligsel gereksinimlerine uygun olmamasidir.

GZEP, hareketlerin daha yapilandirilmis bir bigimde sunuldugu, diisiik tempolu bir
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egzersiz programi sunarak, bireylerin dikkat, koordinasyon ve motor kontrol becerilerini
gelistirmeyi hedeflemektedir. Gemma ve ark. (164) miizik temelli aktivitelerin sosyal,
motor ve biligsel gelisime olan pozitif katkilarini1 vurgulayan bulgulari, GZEP’in etkisini
destekler niteliktedir. Munn (175), gelisimsel engeli olan bireylerle yaptig1 10 hafta siiren
calismada, hem diisiik hem de yliksek tempolu Zumba’nin iglevsel hareketlilik ve aerobik
kapasiteyi gelistirdigini, boylece temponun azaltilmasinin sonuglar etkilemedigini ifade
etmislerdir. Bu durum, DS’li bireylerin hareketlilik, dikkat veya diger faktorler nedeniyle
yiiksek tempolu miizige ayak uyduramayabilecegi i¢in 6nem arz etmektedir. Bu bilgiler
1s181nda aragtirmamizda, miizik temposu DS’li bireylerin katilim performansini artiracak
sekilde 96-106 bpm arasinda tutulmustur. Ayrica, yapilan pilot ¢alisma sirasinda DS’li
bireylerin GZEP’e uyum saglamakta zorlandiklar1 tespit edildigi i¢in hareketler

boliinerek rubrik olusturulmustur.

Dijital tabanli egitim ve egzersiz programlarinin, DS’li bireylerde motivasyonu
artirdig1 ve iletisimi gelistirdigi daha 6nceki ¢calismalarda gosterilmistir (21, 22). BFEP,
noroplastisite temelli bir yaklasimla 6grenme siireglerini desteklerken, eglenceli bir
formatla katilim motivasyonunu da artirmasi yoniiyle bu calismalarla ortlismektedir.
Leghari ve ark. (170) makine 6grenimi tabanli adaptif bir yap1 sayesinde her bireye 6zel
bir 6grenme yolu sunmay1 hedefledikleri ¢alismalarinin sonucunda, etkilesimli ve oyun
tabanli yazilimlarin bireylerin biligsel becerilerini gelistirmekte etkili oldugunu
belirtmislerdir. Bu calisma, bilissel becerileri esnek ve dogru bir sekilde analiz edip her
bireye 6zel bir 6grenme yolu sunmasi yoniiyle BFEP’1 desteklemektedir. Diger yandan
BFEP, motor planlama, denge, koordinasyon gibi motor becerileri kapsamasi ve

gelistirmesi yoniiyle 6ne ¢ikmaktadir.

Aragtirmamizda BFEP’in tercih edilmesindeki temel nedenlerden biri, motor
becerilerin yani sira 6zellikle gorsel ve isitsel dikkat, odaklanma ve bilissel esneklik gibi
birgok alani kapsayarak cok yonlii bir gelisim saglamaya olanak sunmasidir. Bulgulara
bakildiginda, BFEP’in odaklanma ve dikkat becerilerindeki gelisimlere katkisi One
cikmakta ve bu durum Cluphf ve ark. (174) aerobik egzersizlerin dikkat {izerindeki
olumlu etkilerini ortaya koyan bulgulartyla uyum saglamaktadir. Bir diger dikkat ¢eken
bulgu, gorsel beceri alanina dahil olan gorsel igleyen bellek parametresinin her iki grupta
da anlaml fark gostermis olmasidir. Gorsel isleyen bellek, nesnelerin, sekillerin ve

mekansal iligkilerin kisa siireli hafizada tutulmasim1 saglayarak dikkat gerektiren
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gorevlerde, matematik problemleri veya mantik oyunlarinda gorsel-mekansal iligkilerin
kullanilmasinda ve harflerin, kelimelerin sekillerini taniyip metinleri gorsellestirmede
kritik bir rol oynamaktadir. Feng ve ark. (171) ile Vouglanis (172), yaptiklari ¢alismalarda
DS’li bireylerin giiclii gorsel 6grenme yetenekleri oldugunu vurgulamiglardir. Biligsel
becerilerini destekleyecek etkilesimli ve kullanici dostu uygulamalarin gelistirilmesi,
onlarin teknolojiye erisimini artirarak egitimden sosyal hayata kadar bir¢ok alanda

ihtiyaclarina yonelik firsatlar sunulabilecegini ifade etmislerdir.

DS’li bireylerde motor beceri kazanimlart giinliik yasamda bagimsizlik ve islevsellik
icin, biligsel beceriler ise 6grenme, dikkat ve sosyal etkilesimlerde gelisim i¢in 6nem arz
etmektedir ve her iki alan birbiriyle etkilesim halindedir. Bulgularimiz, DS’li bireylerin
motor becerilerindeki gelismelerin DS’li bireylerin giinliik yasam aktivitelerine katilimini
artirdigima isaret etmektedir. Ornegin, Volman ve arkadaslarinin (2007) gorev-spesifik
antrenmanlarla elde edilen motor gelisimlerin, bireylerin bagimsiz hareket edebilme
kapasitelerini artirarak egitim ve sosyal hayata katilimi sagladigini belirttigi calismalari,
bu sonuglarla ortiismektedir (173). Benzer sekilde, sosyal etkilesim ortami sunan dans
temelli aktivitelerin, bireylerin motor becerileri yaninda biligsel ve sosyal gelisimlerini de

destekledigi literatiirde sik¢a vurgulanmaktadir (166, 170).

Aragtirmamizda elde edilen bulgular, bu iki programin DS’li bireylerin motor
fonksiyon ve biligsel beceri gelisimlerini destekleyen etkili miidahaleler oldugunu
gostermektedir. Her iki programda motor fonksiyon gelisimi goriilmiistiir. GZG’de motor,
odaklanma, gorsel, isitsel, islem hiz1 ve bilissel esneklik alanlarinda; BFG’de ise motor,
odaklanma ve gorsel becerilerde kontrol grubuna kiyasla anlamli gelismeler
gozlemlenmistir. Lokomotor ve nesne kontrol becerilerinde ise, her iki grupta da anlamli
fark goriilmiistiir. Rubrik bulgularina gore, bazi1 hareketlerin daha diizgiin ¢ikarilmasi,
komutlarin daha iyi algilanmasi, gelisme gozlemlendigi halde istatistiki olarak anlaml
farklarin ~ ¢ikmamasi, arastirmamizin  kiicik  6rnekleme sahip olmasindan

kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Geleneksel egzersiz yaklagimlarina kiyasla, teknoloji destekli yontemlerin ve miizik
esliginde, uyarlanmis dans programlarinin etkileri, DS’li bireylerin farkli ihtiyaglarina
yanit verme kapasitesini artirmaktadir. Ozellikle, bireylerin teknolojiye olan dogal ilgisi

ve dans programlarin eglenceli yapisi, bu bireylerin hem motor hem de biligsel
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becerilerinde daha hizli ve siirdiiriilebilir gelisim saglanmasina katkida bulunmaktadir.
Bulgularimiz, BFEP ve GZEP gibi programlarin, DS’1i bireylerin motor ve bilissel beceri
alanlarinin birlikte gelismesine katki saglayarak akademik basari, sosyallesme ve yasam
kalitesini artirma potansiyelini agik¢a ortaya koymakla birlikte, gelecek calismalara

ihtiya¢ duyulmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu aragtirmanin bulgulari, Gince Zumba ve Brain Fit egzersiz programlarinin DS’li
bireylerin motor, biligsel ve sosyal gelisimlerini desteklemede etkili oldugunu ortaya
koymustur. GZEP, isitsel ve bilissel esneklik gibi becerileri gelistirirken; BFEP, motor ve
odaklanma becerilerinde anlamli gelismeler saglamistir. Bu sonuglar, uyarlanmis
yenilik¢i programlarin bireylerin gelisimsel ihtiyaglarina gore tasarlanmasinin énemini

vurgulamaktadir.

Oneri olarak, bu tiir miidahale programlarinin daha genis bir rneklem grubu ve uzun
vadeli izlem ¢aligmalariyla degerlendirilmesi gerekmektedir. Ayrica, programlarin
stirdiiriilebilirligini artirmak i¢in aile, 6gretmen ve egitmen destegiyle birlikte topluluk
temelli uygulamalarin tesvik edilmesi Onemlidir. Teknoloji destekli programlarin
kullaniminda erisim kolayligi saglanmasi ve DS gibi 6zel gereksinimli bireylerin
katilimin1 artiracak oyunlastirilmis igeriklerin gelistirilmesi Onerilmektedir. Ayni
zamanda bu gibi kapsamli calismalar degerlendirme, video kaydi, dokiimantasyon,
gbzlem, miidahale ve analiz gibi pek ¢cok asamadan olustugu i¢in, ¢alismaya baslamadan

Once arastirma ekibinin dikkatli bir sekilde kurulmasi1 6nem arz etmektedir.

Son olarak, bu ¢alismanin bulgulari, DS’li bireyler i¢in uyarlanmis yenilik¢i egzersiz
programlarinin yayginlastirilmas1 ve bireylerin sosyal hayata bagimsiz katilimini

artiracak stratejilerin gelistirilmesi agisindan yol gosterici bir nitelik tagimaktadir.
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EK 1. ETIK KURUL ONAYI

T.C. CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GiRiSIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Toplant Sayia Tarih

119 4 Subat 2022

KARAR NO 66~ Cukurova Universitesi Spor Bilimleri Fakiltesi'nde, Dog. Dr. Gongea Ince
ybnetiminde, Nurcan Yildinm tarafindan viiriitiilmesi dngériilen, “Gince Zumba ve Brain Fit
Egzersiz. Programlaniun Down Sendromiu Bireylerin Motor Fonksiyonlan ve Biligsel
Becerileri Uzerine Etkisi” basikli doktora tez projesi arastirma eligi  yoniinden
degerlendirildi. Toglantys kaulan tyelerin ovbirligiyle uygun olduguna karar verildi.
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EK 2. AYDINLATILMIS ONAM FORMU

AYDINLATILAMIS ONAM FORMU

“Gince Zumba ve Brain Fit Egzersiz Programlanmn Down Sendromlu Birevienin Motor
Fonksiyonlan ve Biligsel Becerileri Uzerine Etkisi™

Culurova Universitesi Saglk Bilimleri Enstittist Beden Egitimi ve Spor Bilimleri
Anabilim Dah Doktora Tezi kapsamunda yapilan bu caliymada. ¢ocugunuzun korvet, denge-
koordinasyon. nesne kontrol gibi motor fonksivonlar ve dikkat. hafiza gibi bilissel beceriler
degerlendirilecel:. yapilacak calismalar sonrasi bu parametrelerde defisim olup olmadifma
balkalacakdir.

WVeriler bilimsel amacla kullamlacak. kisisel bilgiler kesinlikle gmizh tutulacak herhangi bir
sorun saptanmast halinde duwrim size bildinlecek ve alinmasi gereken &nlemler konusunda
ayrntih bilgilendirme vapilacaldsr. Parasal bir bede]l Sdemenizi gerektirmeyen ve size de bir
ddeme yapilmas: s6z komusu olmayan bu calismaya katilmama ve katildiktan sonra celilme
haldomiz bulunmalktadir. Ek bilgi talebiniz olursa sdzlii olarak karslanacaltir.

Arastrmamiza kanlmavi kabul edivorsamz. litfen asafidald  bdlime admizn-
sovadimz yazip imzalaymz. Tesekkiir ederiz.

sOZ KONUSU ARASTIRMAYA. YUKARIDA BELIRTILEN KOSULLAR
CERCEVESINDE HICBIiR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KENDI RIZAMLA
KATILMAYI KABUL EDIYORUM.

Kathme: Sorumlusu
Adh, Sovada:

Adres:

Telefon:

Imza:

Giriisme Taniz
Ady, Sovada:
Adres:

Telefon:

Imza:

Kanhmerile Goriisen Arastormact
Adh Sovady, Unvam:
Imza:

75



EK 3. KATILIMCI BIiLGi FORMU

KATILIMCI BiLGi FORMU

Katilimo Adi Soyadi: Dogum tarihi:
Cinsiyet: Creulu/ Sinifi:
Boy: Kile:

Eslik Eden Semptomlar (varsa isaretleyiniz):
[Dogumsal Kalp Hastaliklan
[OMide-Barsak Semptomiar
[Bagisiklk Sistemi Yetmezligi
[JGérme Problemi
[lisitme Problemi

[10st Solunum Yolu Enfeksivonu
[Tiroid Bezi Bozuklugu

[

TDREET ()

Doven Sendromu tipi:

[ITrizomi 21
COMozaik
[ITranslokasyon

Gegirmis oldugu bir amelivat varsa tarihiyle
yazinz:

Dizenli kullandi ilac varsa yaziniz:

Cocugunuzla giinlik ortalama gecirdiginiz sire:
[(10-2 saat

[13-5 saat

[115 saatten fazla

Gunlik uyku siresi:
6 saat

[18 saat

[19 saat ve lizeri
CUykusu dizensiz

Daha once spor yapt mi?
[CIEvet (Ne kadar sire, hangi brans yaziniz):

Davramg problemi var mi?
[JEvet (varsa yaziniz):

CHayr [(Hayir

Cdaklanmakta ve isifoyunu/ddevi tamamlamakta | Hatirlamakta sorun yasar mi?
SOrUR yazar mi? [Evet [CIHawr

[CJEvet ClHawir

Arkadas edinmede sorun yasar mi? Yeme problemi yasar mi?
[CEvet [CIHayir [JEvet [lHawir

Katilimao Sorumluse: ClAnne ClBaba CIDiger(..........)

Adi Soyadi:

Dogurn tarihi:

Telefon:

Annenin dgrenim dizeyi: Dilkokul COrtaokul  Dlise  CUniversite
Annenin meslegi:

Babarin &&renim dizeyi: Clilkokul [CIOrtackul Cllise  Cl0niversite

Babanin meslegi:

Ailenin ortalama ayhk geliri . ClAsgari alt ClAsgari

ClAsgari Usti

Kardes sayisi: CTekgocuk 11 02 [O3

14 ve Uzeri

Kacino gocuk:

imza:
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EK 4. GINCE ZUMBA DERECELI PUANLAMA TABLOSU VE ANAHTARI

GINCE ZUMBA DERECELI PUANLAMA TABLOSU

Katilimcir Adi Soyadi:
Yasi:

Boyu:

Viicut agirhgr:

GINCE ZUMBA HAREKETLERI (toplam 15 hareket) PUANLAR
(GENEL PUAN= 68)

Koordinasyvon hareketleri

Mar; Hareketi =Eller belde yennde adimlama

Kol komutu ile Mar; hareket: vaparken kollara biceps curl harekefi yaptima

Kol komutu ile Mar; hareket: vaparken kollar: yanlara 180 derece agip ellerle omuzlara dokunma

Ayak komutuyla Kollan yana ag-kapat hareketin: siwrdiinirken saga-sola adimlama

Kol komutu ile saga-sola adumlamay: siirdirirken kollar: yukan uzatip omuzlara dokunma

Kol komutu ile saga-sola adimlamay: siirdurirken eller omuz bazinda iken kanat cupma hareken

Ayak komutu ile kanat qupma hareketini strduriirken ne-gen adimlama

TOPLAM PUAN 28 PUAN | EATILIMCI
PUANI=
Denge hareketleri 0 1|/2|3|4

Abartih mar; hareket: (dizler bel hizasina ¢ekerek vennde sayma)

Kol komutu ile zbartik mar; hareketi devam ederken sag el ile sol dize. sol el ile 522 dize dokunma

Kol komutu ile abart:i mar; hareketimi surdirinken, viicudun éninde alky; vapma

Ayak komutu ile alki;: sirdirirken ayaklarn aras: omuz genizhginde agik ve dizler bukila jekilde
bacaklarla vaylanma hareketi

Kol komutu ile bacaklarla yaylanma hareketimi surdiriirken, parmaklan kenetleyerek kollan saga-sola yon
degigtirme

TOPLAM PUAN 20 PUAN | EATILIMCI
PUANI=

Odaklanma hareketleri 0 1(2)3(4

Sagza-sola mar; hareket/ abarhih mar; hareketi

Kol komutu ile saga-sola mar; hareketi/abarth mar; harekenm strdurivken, alky; yapma

Kol komutu ile saga-sola mar; hareketi/abartilh mar; hareketim strdiriwken parmaklan kenetleyerek vatay
| 8 qizme (sonsuzluk izarett) hareket:

Ayak komutu ile yatay 8 gizme hareketini surdirivken. omuz genijhiginde agik bacaklarla durug hareketi
(basketbolda stance pozisyonu).

Kol komutu ile stance pozisyonunu siwrdirivken, kollan balonu ji5uwr gibi agip kapama hareken

TOPLAM PUAN 20 PUAN | EATILIMCI
PUANI=

GINCE ZUMBA DERECELI PUANLAMA ANAHTARI (RUBRIK)

PUAN
4 Hareketi yapts. komutla hareket gecisini hemen yapt. denge ve koordinasyon saglads.
3 Hareket: yapt:, konmtla hareket gecizini hemen yapti. denge veya koordinasyon saglayamads.
2 Hareket: yapti. komutla hareket gecisini diizelterek yapts. denge veya koordinasyon saglayamadi.
1 Hareket: vapti. konmtla hareket gecisini vapamads veva karisturds.
0 Hareket: vapamad:
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EK 5. KABA MOTOR GELISIM TESTI -3

Kaba Motor Gelizim Testi-3 (TGMD-3)

Bélim 1: Kimlik Bilgiler:
Ogrencinin Ad ve Soyadi: Dogum Tanhi:
Testi uygulayan Ad ve Soyadi: Cinsiyet:
Baolim 2 Lokomotor Test Performanss
Becen Degerlendirme Enterlen Denl | Den? | Puan
1-Kosma 1. Kollar ve bacaklar birbirine ters yonde hareket eder. dirsekler
bikiliir,

2. FKasa bir sireligine iki ayak verden yiikselr,

3. Kogma sirasmda. ayagm hareketi Gnee topuk sonra ayak parmaklan
basacak sekilde kosar (Diiz taban seklinde kosu olmamalidir),

4. Desteksiz bacak en az 30 derece biikiilir.

2Galop 1. Cilas fazinda kollar biikfiliir ve bel hizasina kaldmhr,
2. Ilendeki ayak éne dogru acum atarken geride olan ayak omm
yamnda ya da arkasmda hareket eder,
3. Kisa bir sire igin her ik ayak yerden yiikselir,
4. Fatmuk olacak zekilde 4 ardisik galop vapar.
3-Tek 1. Desteksiz bacak kuvvet olugtrmak icin, serbest olarak ilenye dogm
ayak salmmm yaparken, desteksiz ayak govdenin arkasmdadir,
S1CTA 2. Sabit bacak hop hareketim vapan difer bacak ile capraz pozisyonda
ma veya arkasindadir,
3. EKollar biikiilir ve kuvvet ohasturmak igin 1len dogru salimm yapar,
4. Istedigi ayakla 4 defa sigrama hareketi yapar.
ER 1. Ilerleme yapmalk fizere yiikselen adim diger admm izler,
cekerek 2. Kollar biikiili ve kuvvet iiretmek icm bacaklann dniinde yukarryva
lerlem ve gapraz olarak hareket eder.
e 3. Ardizmk 4 defa diz gekerek ilerleme hareketi uygular,
3- 1. Kollanm hazirhk famnda, gévdenin arkasina uzatir, her iki diz de
Durarak ikiliir
Uznm 2. Kollanm bagin fizerinde olacak sekilde tamamen gergin yukar: ve
Atlama ilen kuvvetle savurur,

3. Awym anda her iki ayak cibas yapar kalkar ve mer

4. Inis srasinda kollan asafiva dogru itilir.
6-Kayma| 1. Ayaklar ooz gemsliinde aciktir ve govde karsrva bakar pozisyondadir,
Admu (sadece tercih edilen taraf)

2. Gende bulunan ayak yana dogru bir adim atarken diger ayak yammndaki
bir noktaya kadar kayar. 1ki ayak da kisa bar siire yerden kesilir (sadece
tercih edilen taraf)

3. Enaz 4 kez tercth edilen yéne adim. kayma déngiisii yapar.

4. Enaz 4 kez tercih edilmeven yone adim kavma dongiisi vapar.

TOPLAM PUAN
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Balimm 3: Nesne Kontrol Test Performans:

Becen Degerlendimme Knterlen Denl | Dend
1- 1. Beyzbol sopasi. baskin olmayan el baskm olan elin yukansinda olacak
Beyzbo sekilde tutulur,

1 2. Viicudun tercih edilmeyen tarafi. (omuz, kalca) diiz bir sekilde
Vurusu pozisyon alir,
3. Salmm sirasinda kalca ve omuzlar rotasyon yapar,
4. Tercih edilmeyen ayak ile adum ahmir.
5. Dz bir gekilde topa vurulur.
2 1. Top siradiginda raket tutan el. geriye dogru salimm yapar,
Sicrayan 2. Tercih edilmeyen ayak ile topa kars1 adam ahr,
TopaEl 3. Duvara karz: topa vurur.
Omu 4. Raket tercth edilmeyen omuzu takip eder.
Vurug
3-Tekel 1. Top. bel hizasinda olmal: ve ziplatma hareketini tek el temas: ile
top yapar,
ziplatma 2. Ayaklan sabit pozisyonda iken top elin parmaklanyla asag: itilir
(topa avugla vurulmamahdir).
3. Topu 4 kez arka arkaya ziplatir ve ayagim hareket ettirmeden tufar.
1. Hazirhk agamasinda eller viicudun éniinde ve dirsekler bukiiliidiir.
4-Cift 2. Topun gelisi ile birlikte kollar ilen dogru uzatilir,
Elle Top 3. Top sadece ellerle tutulur.
Yakalam
a
1. Topa hizh ve akic sekilde yaklasir,
5-Topa 2. Topla temastan hemen once sigrama yapar veya uzun bir adim alir,
Ayakla 3. Vurug yapmayan ayagi topa yakin yerlestinir,
Vurma 4. Topa tercih edilen ayagin i¢1 veya ayagn tist kisnm ile vuruy yapar (ayak
parmaklanyla degil).
6-Topu 1. Elin ve kohm asag: dogru hareketi ile atiy becenisine baglamr,
yukanda 2. Topu firlatan elin z1t tarafindaki kalca ve omuz, topun firlatlacag
1 firlatmal duvara dogru rotasyon yapar.
3. Furlatma yapan elin tersi yondeki ayakla adim alir,
4. Topeldenciktiktansonratercthedilmeyen kol yoniinde viicutdonerveats
vapan kolu takip eder.
7-Topu 1. Tercih edilen el asag1 ve genye gévdemn arkasina dogru salimm yapar.
asagidan [ 2. Ats yapan elin caprazindaki ayak ilen dogru adum atar,
firlatma 3. Top yere yakm ve sicratiimayacak sekilde firlatlmahdir,
4. Top gdgiis hizasinda iken cikanlir ve eller topu takip eder.
TOPLAM PUAN:
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EK 6. SERTIFIKALAR

Has attanded and successfully completed training for conduct of
CognitiveMAP®, qualifying her fo be a CognitiveMAP® Programme Trainer of
centers where BrainFit programs are used.

TC No:

Hizli ve Gugla Zihinler
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% ¢ ZIHIN CHECK UP UYGULAYICI SERTIFIKASI
R Cognitive MAP® PROGRAMME TRAINER
(" \ CERTIFICATE
)

\/ Sayn, KIURCAN NILDIRIM

e CognitiveMAP® (Zihin CheckUP) Uygulama Egitimini basan lle tamamlayarak
€ BrainFit programlannin uygulandigi merkezlerde ve okullardaCogMAP Uygulayicisi
- «o@ olarak ¢alisma hakki kazanmigtir.
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ZiHIN EGZERSIZLERI UYGULAYICI SERTIFIKASI
BRAINFITNESS® PROGRAMME TRAINER CERTIFICATE

sayn. AJDEC Ar N dI1€iaA

Brair Fit SMART® WORKOUT Uygulama Egitimini bagan fle tamamilayarak BranFif
programiannin uyguland:@i merkezlerde ve okullardaZihin Egzersizleri Uygulayicisi
olarak calisma hakk kazanmighr.

Has ottanded and successfully completed training for conduct of BrainFit SMART®
WORKOUT, qualifying her to be & Brain Fitness Trainer at centers and at schools
where BrainFit programs are used.

TCNo:

Hizli ve Guglu Zitinler
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