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Down Sendromlu ve Normal Gelisim Gosteren Cocuklarim Motor

Koordinasyon Diizeylerinin Karsilastirmasi -Almanya Orneklemi-

Ebubekir AKSAY?

Ozet Anahtar Kelimeler
Amac: Bu ¢alismanin 6ncelikli amaci 7-10 yas grubundaki Down Sendromlu (DS) ve normal Down Sendromu,
gelisim gosteren ilk okul ¢agindaki ¢ocuklarin motor koordinasyon diizeylerinin Motor koordinasyon,
karsilastirmasidir.  Ikincil amag normal kilo, fazla kilo ve obezitenin motor koordinasyon Fazla kilo,
degerlerine etkilerinin incelenmesidir. Obezite

Materyal ve Metot: Calismaya yaslart 7-10 arasinda 47 DS’lu (37 erkek/10 kiz) 54 normal
gelisim gosteren (27 erkek/27 kiz) toplam 101 ilk 6gretim gagindaki ¢ocuk katilmistir. Motor
koordinasyon degerlerinin belirlemesinde geriye adimlama, tek ayak sigrama, yanlara sigrama,
yanlara adimlama alt testlerinden olusan Korperkoordinasyon Test fiir Kinder (KTK)
kullanilmistir. Verilerin garpiklik — basiklik degerleri ile normallik analizine bakilmig, normal
dagilim gosteren verilerin analizinde bagimsiz iki grup karsilasgtirmasinda t-testi, iliskisiz iki ya
da daha fazla gruplarin karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analizi ve normal kilo, fazla kilo
ve obez gruplari arasindaki farkin kaynaginin belirlenmesi igin post hoc testlerinden Bonferroni
testi kullanilmustir.

Bulgular: Elde edilen verilerden DS’lu ¢ocuklar normal gelisim gosteren akranlarina gore fazla
kilolu ve obez olduklar1 belirlenirken, uygulanan testlerin tamaminda DS’lu ¢ocuklarin normal
gelisim gosteren akranlarma oranla istatiksel olarak daha diisiik toplam motor performans
sergiledikleri sonucuna ulagilmigtir (p<0,.05). Ayn1 zamanda kizlar erkeklere gore daha diigiik
viicut koordinasyonu gosterirken (p<0.05), normal kilolu ¢ocuklarin fazla kilolu ve obez

cocuklara oranla daha yiiksek toplam motor koordinasyon degerlerine ulastiklar1 belirlenmistir Yayin Bilgisi
(p<0.05). Gonderi Tarihi: 27.05.2022
Sonuc¢: Elde edilen verilerin DS’lu ¢ocuklarin motor koordinasyon degerleri ve viicut Kabul Tarihi: 03.06.2022

kompozisyonlar1 hakkinda 6nemli ipuglar1 vererek, normal gelisim gosteren akranlarima goreOnline Yaym Tarihi: 15.06.2022
hareketsiz bir yasam tarzindan daha fazla etkilenen DS’lu ¢ocuklarin saglik risklerine karsi
onlemler alinmasina katkida bulunacagi diistiniilmektedir.

Comparison of Motor Coordination Levels of Children With Down
Syndrome and Normally Developed Children -Germany Case-
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Abstract Keywords

Aim: The primary aim of this study was to compare the motor coordination levels of primary Down Syndrome,
school age children with Down Syndrome (DS) and normally developed children in the age Motor coordination,
group of 7-10 years. The secondary aim is to examine the effects of normal weight, excess Overweight,
weight, and obesity on motor coordination values. Obesity.

Methods: A total of 101 children of primary school age, 47 with Down Syndrome (37 boys / 10

girls) and 54 normally developed (27 boys / 27 girls) aged 7-10 participated in the study. In the

determination of motor coordination values, the Korperkoordinationstest fiir Kinder (KTK),

which consists of the subtests of stepping back, jumping one foot, jumping sideways, and stepping

sideways, was used. The skewness-kurtosis values of the data and the normality analysis were

examined; and the t-test was used in the comparison of two independent groups in the analysis of

the normally distributed data; and one-way analysis of variance was used to compare two or more

unrelated groups; and Bonferroni test, one of the post hoc tests, was used to determine the source

of the difference between normal weight, overweight and obese groups.

Results: According to the data obtained, it was determined that children with DS were overweight

and obese compared to their normally developed peers, while all the tests conducted concluded

that children with DS showed statistically lower overall motor performance than their normally

developed peers (p<0,.05). However, girls showed lower motor coordination than boys (p<0.05), .

while normal-weight children achieved higher total motor coordination values than that of _ Article Info

overweight and obese children (p<0.05). Received: 27.05.2022
SN - . . A A Accepted: 03.06.2022

Conclusion: It is considered that the data obtained will provide important clues about the motor ..o published: 15.06.2022

coordination values and body composition of children with DS and will contribute to taking

precautions against the health risks of children with DS, who are more affected by a sedentary

lifestyle compared to their normally developing peers. DOI:10.18826/useeabd.942641
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GIRIS

Down Sendromu (DS) trizomi 21 kromozomunun iki yerine ti¢ olmasi ile olusan tibbi bir anomali olup
(Pitetti ve ark., 2013) cinsiyet, irksal, etnik ya da sosyal sinirliliklarinin olmadigr goriillmektedir (Aksay,
2014a). Yaygmhigi iilkelere gore farlilik gostermekte ve yeni dogan her 400-1500 ¢ocuktan birinde
gorlilmektedir (Kazemi ve ark., 2016; Palomba, ve ark., 2020). Geg yasta dogum yapma 6nemli bir risk
faktorii olarak gosterilirken, annenin gebe kalma yasiyla birlikte DS’lu bir ¢ocuga sahip olma riskinin
arttig1 goriilmektedir (Sherman ve ark., 2007). Yash kadinlarin geng kadinlara oranla 35 kat daha fazla
DS’lu ¢ocuk diinyaya getirme riskinin oldugunu belirtilirken (Shin ve ark., 2009), bu risk 20 yasinda
1500’de 1’iken, 40 yasinda 100°de 1’e ve 45 yasinda 30°da 1’e yiikselmektedir (Tomlinson ve ark.,
2010). DS’lu ¢ocuklarin boylarinin genelde kisa oldugu ve yetiskinlikte yaklasik 150-160 cm arasinda
oldugu belirtililerken (Aburawi ve ark., 2014) ¢ogunlukla agir1 kilolu olduklar1 gézlenmektedir (Rubin
ve ark., 1998).

DS’li ¢ocuklarin yarisindan fazlasinda dogumdan gelen kalp rahatsizlig: teshis edilmesi ergenlige
kadar gegen siirede en biiyiik tehlike olarak gosterilirken (So ve ark., 2007), uyku bozukluklari, goz
hastaliklari, isitme kayiplari, tiroit hastaligi, mide-bagirsak sorunlar1 yasam boyu devam edebilecek
ikincil engeller arasindadir (Pitetti ve ark., 2013). Bunlara ek olarak solunum yolu enfeksiyonu olan
DS’lularin her yas grubunda risk altinda oldugu (Roizen ve Patterson 2003) ve bu rahatsizligin erken
o6liimlere neden olabilecegi belirtilmektedir (Chaney ve Ayman 2000). Bu bozuklarin normal gelisim
gosteren bireylere oranla 13 kat daha fazla oldugu belirtilmektedir (Boulet ve ark., 2008). Belirtilen bu
risk faktorlerine ragmen son yillarda sosyal ve tibbi yonden hayat standartlarinin gelismesi ile DS’lu
bireylerin yasam siiresinin 60 yas civarina kadar yiikseldigi (Day, 2005; Roizen ve Patterson 2003),
ancak ortalama yasam beklentisinin niifusun geri kalanindan daha diisiik oldugu belirtilmektedir
(O’Leary ve ark., 2018). DS’lu ¢ocuklar biligsel (Fidler, ve ark., 2008), iletisim (Leonard ve ark., 2002)
sosyal iligkiler (Foley ve ark., 2013) ve motor alanda normal gelisim gdsteren akranlarina gore daha
yavag bir ilerleme kaydetmelerine ragmen (Aksay, 2014a, Hamilton, 2005), diger zihinsel engelli
akranlarina oranla daha iyi bir gelisim sergiledikleri goriilmektedir (Walz ve Benson 2002). DS orta ile
siddetli zihinsel engelle iliskili olarak bilinen en yaygin genetik bozukluk olarak degerlendirilirken (de
Graaf ve ark., 2017; Gensous ve ark., 2020), zihinsel eksiklik derecesinin kromozom sapmalarindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir (Rubin ve ark., 1998). Serbest trizomi veya translokasyon trizomide
ortalama IQ degerleri 50 civarindayken, mozaik trizomide 1Q degerinin 70'e kadar yiikselebilecegi
belirtilmektedir (Bull, 2011; Chapman ve ark., 2006). Biligsel dezavantajlarin biiyiik bir cogunlugu hafif
(1Q=50-55-69), orta (1Q=30-35/50-55) ve agir (1IQ=20-25/30-35) olarak derecelendirilmektedir (Boulet
ve ark., 2008; So ve ark., 2007). Biligsel dezavantajin siddetine gore belirti gosteren anatomik, fizyolojik
ve psikososyal 6zelliklerin eksikligi DS’lu bireyleri fiziksel aktivite ve fitness ile ilgili bozukluklara
daha yatkin hale getirmektedir (Pitetti ve ark., 2013). Y

Yapilan ¢aligmalar DS’lu bireylerin biligsel becerilerinin diisiik olmasinin fiziksel aktivite i¢in
engelleyici bir unsur olusturacagini géstermektedir (Barr ve Shields, 2011; Menear, 2007). Motor alanda
engelli olmayan akranlarina gore daha yavas bir gelisim gosteren DS’lu ¢ocuklarin (Fidler ve ark., 2008;
Polastri ve Barela, 2005; Wang ve Ju, 2002) fiziksel uygunluk (aerobik kapasite, kas giicii ve
dayanikliligi, esneklik ve viicut kompozisyonu), motor yeterlilik (denge ve postiiral kontrol) ve fiziksel
fonksiyonlarinda bozukluklar goriilmektedir (Gensous ve ark., 2020). Bu bozukluklara bagli olarak
hareket giivenligi ve hareket kalitesi farklilik gostermekte ve normal gelisim gosteren bireylerde oldugu
gibi gen¢lik donemlerinde fiziksel aktivite becerileri daha yiiksek olup ilerleyen yas ile beraber bu diisiis
gozlenmektedir (Menear, 2007). Ozellikle diisiik kas tonusu, iskelet sistemi sorunlar1 ve baglardaki
gevseklikler eklem bozukluklarina neden olarak dengeyi, postiiral kontrolii, hareket becerilerini ve
motor koordinasyonu olumsuz etkilemektedir (Pitetti ve ark., 2013). Postiiral kontroldeki fonksiyonel
islev bozukluklart motor koordinasyon problemlerini artirarak hareket sirasinda farkli gorevlerin ve
becerilerin uygulanmasini geciktirmektedir (Polastri ve Barela, 2005). Genel olarak ¢ocuklarin gelisimi
icin temel bir bilesen olarak degerlendirilen motor koordinasyon, 6zel gereksinimi olan bireylerin
gelisiminde ihtiyact duyulan motor becerilerin kazanilmasinda 6nemli bir rol oynamakta (de Freitas ve
ark., 2017) ve motor gelisimin dnemli bir pargasi olarak kabul edilmektedir (Khodaverdi ve ark., 2020).
Motor koordinasyonun motor beceri ve fiziksel performansin yani sira, ¢ocugun sosyal ve duygusal
gelisiminde de 6nemli bir rol oynadigi diisiiniilmektedir (Aksay, 2014a). Yapilan ¢alismalar motor
koordinasyonu zayif olan ¢ocuklarin motor becerilerinin de diisiik oldugunu (Aksay, 2014a) ve buna
bagh olarak fiziksel yeterlilik, akademik basari ve serbest zaman etkinliklerinin etkilenebilecegini

34



Uluslararas: Spor, Egz.ve Ant. Bilimi Dergisi, 2022, Cilt 8, Sayi, 2, 33-44 E. Aksay.

gostermektedir (Cantell ve ark., 1994). DS’lu gocuklarin %84’ii yasa uygun motor becerileri
gergeklestirmede zorluk yasadiklari ve motor koordinasyon bozuklugunun siklikla goriildiigi
belirtilirken (Aksay, 2014b) bu zorluklarin ortadan kaldirilmasi ya da azaltilabilmesi i¢in zamaninda ve
dogru miidahalenin 6nemli oldugu, yapilan erken teshis ile basari oraninin artacagi, ge¢ teshisin
antrenman terapisi gibi miidahale programlarimin baslamasim geciktirecegi ve bu gecikmenin DS’lu
cocuk ve genglerin saglikli bir yagsam siirmesini zorlastiracagi diistiniilmektedir.

Spor bilimleri alaninda 6nemli gelismeler kaydedilerek, motor koordinasyonun son yillarda
kapsamli bir sekilde incelendigi (Panagopoulou ve ark., 2008) kolay olmasa da diger becerilerle
baglantili olarak motor koordinasyonun basit ve objektif bir sekilde degerlendirilmesine yardime1 olacak
testler gelistirildigi goriilmektedir. Ancak motor koordinasyon alaninda gelistirilen testlerin normal
gelisim gdsteren ¢ocuk ve gencler {izerine yogunlastig1 ve bu testlerin nérogelisimsel bozuklugu olan
cocuk ve gencler icin kullanilmasmin saglikli sonuglar vermedigi goriilmektedir (Aksay, 2014a).
Mevcut literatiir incelendiginde uygulanacak dogru test ile teshisin daha yiiksek giivenirlilikle
yapilabilecegi (Aksay, 2014a), ancak normal gelisim gosteren ve norogelisimsel bozuklugu olan
cocuk/genglerde motor koordinasyonun ayni test ile belirlendigi az sayida gecerli ve giivenilir test
bataryasinin oldugu goriilmektedir. Kiphard ve Schilling’in (1974, 2007) gelistirdigi gecerli, giivenilir
ve diigitk maliyetli bir test olan Korperkoordinationtest fiir Kinder (KTK) bunlardan birisi olmasina
ragmen, yapilan ¢calismalarda daha ¢ok normal gelisim gosteren cocuk ve gencler {izerinde yogunlastigi
goriilmektedir.

Bu diisiincelerden yola ¢ikarak DS’lu ¢ocuklarin normal gelisim gosteren akranlarina oranla motor
koordinasyon degerlerinin daha diisiik olacagi ve normal kilolu ¢ocuklarin fazla kilolu/obez ¢ocuklara
oranla daha diisitk motor degerlere ulasacaklar1 varsayilmistir. Bu hipotez dogrultusunda kurgulanan
calismada oncelikli olarak 7-10 yas grubundaki DS’lu ve normal gelisim gosteren ilk okul ¢cagindaki
cocuklarin KTK araciligryla motor koordinasyon diizeylerinin karsilastirmasi amaclanirken, ikincil
olarak VKI ile motor koordinasyon degerleri arasinda iliski olacagi esas alinip literatiirdeki boslugun
doldurulmasi amaclanmaktadir.

MATERYAL VE YONTEM
Katilimcilar

Arastirma grubu: Katilimcilar Almanya Eberbach/Heidelberg illerinde yasayan yaslar1 7 — 10 arasinda
47 Down Sendromlu ve 54 normal gelisim gosteren toplam 101 ilk 6gretim ¢agindaki ¢ocuktan
olugmaktadir. DS’lu 47 katilimcinin 37’si erkek ve 10’u kizdir ve erkeklerin yas ortalamasi 8.40+1.09
yil, kizlarin yas ortalamasi 8.70+1.60 yil araligindadir. Yerel yonetimlerin diizenledigi tibbi teshis
raporuna goére DS’lu ¢ocuklarin orta diizeyde zihinsel engeli oldugu belirlenmis ve fiziksel aktiviteye
katilimi1 kasitlayicr ikincil bir engele rastlanmamistir. Normal gelisim gosteren 54 katilimcinin 27’si
erkek ve 27’si kiz 6grenciden olusmaktadir ve erkeklerin yas ortalamasi 8.56=1.08 yil, kizlarin yas
ortalamasi 8.44+1.25 yil araligindadir. DS’lu ¢ocuklar DS grubunu, normal gelisim gosteren ¢ocuklar
kontrol grubunu (KG) olusturmaktadir.

Calismaya katilma kriteri; (a) 7-10 yas arasinda olma, (b) DS’lu ¢ocuklar i¢in tibbi teshis raporu,
(c) teste katilmasina engel olmadigina dair doktor izni, (d) verilen uyar1 ve talimatlar1 anlayabilme, (e)
testlerin uygulanmasinda fiziksel zorluk ¢ekmeme olarak belirlenmistir.

Calismadan dislanma kriterleri; (a) agir diizeyde zihinsel engel, (b) akut hastaliklar ve
yaralanmalar, (c) kalp rahatsizligi, (¢) antidepresan kullanimi, (d) solunum bozukluklari, (e) kronik
iltihapla, (f) kas/kemik sistemini etkileyen ila¢ kullanma, (g) ayn1 anda baska bir teste dahil olma, (h)
testin uygulamasini engelleyecek ortopedik bozukluk (i) protez kullanmak olarak belirlenmistir.

Verilerin toplanmasit “Federal Veri Koruma Yasasi” (BDSG) hiikiimlerine uygun olarak
gerceklestirilmis ve Almanya TV Eberbach e.V. Saglik Sporlar1 Béliimiinden gerekli onay alinmistir
(TVE/GS 210511). Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayanmakta olup, Helsinki Bildirgesine uygun
olarak aileler ¢alismanin amaglari, igerigi, verilerin korunmasi hakkinda bilgilendirilmis, ailelerden
imzal1 veli onam formu alinmistir.

Veri Toplama Araglari: Calismada motor koordinasyon bilesenlerini degerlendirmek igin KTK
kullanilmistir. Kiphard ve Schilling (1974, 2007) tarafindan uygulanan KTK 5-14 yas aras1 normal
gelisim gosteren, beyin hasarlar1 ve norogelisimsel davranis bozuklugu olan ¢ocuk ve genglerde kaba
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motor koordinasyonun belirlenmesinde Almanya’da yaygin olarak kullamilan bir testtir. Gegerli,
giivenilir ve basit onlemler alinarak, ¢ok diisiik faaliyet gideri ile ve ¢ok kolay uygulanan bir test olarak
degerlendirilir (Kiphard ve Schilling 1974, 2007).

KTK toplam motor koordinasyonunu dl¢en dort alt testten olusur:

(1) Geriye adimlama (MQ1I): 6, 4.5 ve 3 cm genisliginde, 5 cm yiiksekliginde ve 3 m uzunlugunda
bir denge citasinda geriye dogru adimlama esastyla her genislik i¢in 3 deneme yapilmistir. Her
adim bir puan olarak degerlendirilip, bir deneme en fazla sekiz puan alinir ve maksimum 72 puana
ulagma esas alinmstir.

(2) Tek ayak sigrama (MQ2): Toplam 12 adet (50 cm x 20 cm x 5 cm) siinger {izerinden tek ayakla
atlama prensibiyle yapilan testte her ylikseklik i¢cin iic deneme verilmistir. 7-8 yas grubu 3 siinger,
9-10 yas grubu 5 siinger ile baglamis ve her basarili denemeden sonra bir siinger daha eklenmistir.
Birinci, ikinci veya tiglincii denemelerde basarili performanslar igin sirasiyla 3, 2 ve 1 puan
verilmistir. Maksimum test puani her bacak i¢in 39 puan olup her iki bacak i¢in toplam 78 puana
ulasma alinmustir.

(3) Yanlara sicrama (MQ3): Yere sabitlenen sigrama tahtasi (100 cm x 60 cm) bir ¢ita ile (60 cm x
4 cm) orta kistmdan ikiye boliinmiistiir. 15 saniyelik siire i¢inde miimkiin olan en hizli sekilde
cita lizerinden saga ve sola sigramast istenmis ve toplam say1 kaydedilmistir.

(8) Yanlara adimlama (MQ4): 25 cm x 25 cm x1,5 cm Olgiilerinde iki ahsap platformum alt kismina
yiiksekligi 3,7 cm olan kaymaz ayaklar monte edilmistir. Cocuk bir platformun iizerindeyken test
baslatilmis ve bos olan platformu elleriyle yana koyarak gecis yapmasi istenmistir. Bu uygulama
20 saniye boyunca devam etmistir ve en az 10 saniyelik bir aradan sonra ikinci denemeye
gecilmistir. Iki deneme sonunda toplam basarili gecis sayis1 kaydedilmistir (Kiphard ve Schilling,
1974; 2007).

Kiphard ve Schilling’e (1974, 2007) gore ham puanlar sonuglarin degerlendirilmesi i¢in yetersizdir.
Degerlendirilmenin yapilabilmesi i¢in her test 6gesi KTK'nin orijinal el kitabina uygun olarak norm
degerlerine donistiiriilmils ve norm degerleri birlestirilerek toplam motor degerler (TMQ)
belirlenmistir. Degerlendirmede standart motor degerler (MQ) lizerinden tahmini olarak siniflama dist
(<56), belirgin bozukluk (56 — 70), yetersiz (71 — 85), normal (86 — 115), iyi (116 — 130) ve yiiksek (131
— 145) motor performans siniflandirmasi yapilmistir (Kiphard ve Schilling, 1974; 2007).

Viicut Kitle Indeksi (VKI) katilimcilarin viicut kompozisyonlar1 hakkinda bilgi edinmek icin
uygulanmis ve standardize edilmis boy ve kilo dlgiimleri ile belirlenen VKi’nin giivenirliliginin yiiksek
oldugu bildirilmistir (Doolittle ve ark., 1969). Ol¢iimler boy ve viicut agirlig1 Seca 769 dijital agirlik/boy
dleme aleti ile yapilmistir. VKI elde edilen verilerden VKi=Viicut Agirhg1 (kg.)/Boy uzunlugunun
karesi (m?) formiilii kullanilarak hesaplanmstir. VKi'nin yiizdelik degerler yorumlanmasi ve
siniflandirilmasi, Almanya’da obezitenin belirlenmesinde en yaygin yontem olan AGA referans
degerleri kullanilarak belirlenmistir (38) ve VKI degerlerine bakilarak normal kilolu, fazla kilolu ve
obez siniflamasi yapilmustir.

islem Yolu: Calisma oncesi DS grubunun belirlenmesi i¢in Almanya Eberbach kenti ve
cevresindeki DS’lu olan 6grencilerin egitim gordiikleri okul ve Rehabilitasyon Spor Kuliipleri araciligi
ile hazirlanan bilgilendirme brosiirii ailelere ulastiriimigtir. Toplam 76 brosiir dagitilmig ve 53 aileden
geri doniit alinmistir. 53 aileye yiiz yiize ya da telefonla ¢ocuklarin ¢alismaya dahil edilme kriterleri
hakkinda bilgilendirme yapilmis, ¢ocuklarin saglik durumlari ve fiziksel aktivite diizeyleri ile ilgili bilgi
almmustir. Calismaya katilma kriterlerini tasimayan 6 DS’lu ¢cocuk calismaya dahil edilmemistir. KG
grubunun belirlenmesi i¢in TV Eberbach e.V Rehabilitasyon Spor Kuliibiine iiye ailelere E-Mail ile
bilgilendirme yapilmig ve 59 aileden geri doniit alinmistir. Bes 6grencinin hastalanma, sakatlanma vb.
sebeplerden dolay1 teste katilmamistir. Testlerin uygulanmast noroloji, ortopedi, duyusal ve zihinsel
alanda rehabilitasyon sporu lisansina sahip egitmen tarafindan yapilmustir.

Testlerin tamami TV Eberbach e.V. Saglik Sporlar1 Boéliimiinde yapilmistir ve KTK'nin
uygulanmasi i¢in katilimcilar 4-5 kisilik kiiciik gruplar halinde salona alinmigtir. Testin yapilisi
arastirmaci tarafindan anlatilmis, uygulamali olarak gosterilmis ve her test maddesi igin 6grencilere
deneme yapmasi icin miisaade edilmistir. Ogrenciler testin isleyisinden emin olduklarinda test
uygulanmaya baslanmistir. Ayni 6grenci test maddelerinin tamamini arka arkaya yapmamuistir. Her test
maddesinden sonra bir sonraki dgrenciye gecilmis ve boylelikle test maddeleri arasinda dinlenme
saglanmigtir.
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istatiksel Analiz

Verilerin analizlerinde SPSS 26-for Mac programi kullanilmigtir. Verilerin normallik dagilim
belirlenmesinde Kolmogorov-Smirnov, normal dagilimin diger varsayimlart olan ¢arpiklik — basiklik
(skewness-kurtosis) degerlerinden yararlanilmigtir. Carpiklik — basiklik degerleri £2 (George ve
Mallery, 2010) araliginda oldugu icin verilerin dagilimi1 normal olarak kabul edilmistir. Bagimsiz iki
grup karsilastirmasinda t-testi (Independent sample t-testi) iligkisiz iki ya da daha fazla gruplarin
karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analizi ve yas gruplar1 arasindaki farkin kaynaginin belirlenmesi
icin post hoc testlerinden Bonferroni testi kullanilmstir. Elde edilen degerlerin yorumlanmasinda 0.05
anlamlilik diizeyi dl¢iit olarak kullanilmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya yaslar1 7 — 10 arasinda olan 47 DS’lu (37 erkek/10 kiz) ve 54 normal gelisim gosteren
toplam 101 ilk 6gretim cagindaki ¢ocuk katilmistir. Katilimeilarin yas, boy, kilo ve VKI ortalamasi,
standart sapma ve etki biiyiikliigii degerleri Tablo 1’de gosterilmistir. Tablo 1 incelendiginde DS
grubundaki kizlarin yas, viicut agirligi ve VKI ortalamalarmin KG grubundaki kizlardan daha yiiksek,
boy ortalamalarinin daha diisiik, DS grubundaki erkeklerin boy ve yas ortalamalarinin daha diisiik, viicut
agirhig1 ve VKI ortalamalarmin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 1: Down Sendrom ve kontrol gruplari yas, boy, kilo ve VKI ortalamasi/standart sapma, minimum ve
maksimum degerleri

Down Sendromu Grubu Kontrol Grubu
(Erkek n=37, Kiz n=10) (Erkek n=27, Kiz n=27)
Degiskenler  Cinsiyet Min Maks X £+ Ss Min Maks X £Ss
Yas Erkek 7 10 8.40+1.09 7 10 8.56+1.08
Kiz 7 10 8.70+1.60 7 10 8.44+1.25
Boy (cm) Erkek 116 139 1,28+.07 118 140 1.29+.06
y Kiz 116 137 125+.79 117 139 1.26+0.74
Agirhik (kg) Erkek 23 39 31,21+4,84 23.2 40 30.83+4.46
stk (ke Kiz 24 38 30.90+5.06 22 41 28.76+5.81
. Erkek 15 21.2 18.91+1.59 14.6 20.7 18.2+1.40
2
VKI (kg/m?) Kiz 175 233 10.6241.82 14.9 21.2 17.70+1.78

VKI: Viicut Kitle Indeksi (kg/m?)

Tablo 2 incelendiginde ¢alismaya katilan DS’lu erkeklerin %21.6’si normal kilolu, %59'1 fazla kilolu ve
%18.9’1 obez, kizlarin %30°u normal kilolu, %60' fazla kilolu ve %10 unun obez oldugu goriiliirken,
KG grubundaki erkeklerin %51.9’u normal kilolu, % 44.4'0 fazla kilolu ve %3,7’si obez, kizlarin
%81.5’1 normal kilolu, %18.5’inin fazla kilolu oldugu goriilmektedir. Genel toplamda DS ¢ocuklarin
%21.6’s1 normal kilolu, %59.5'inin fazla kilolu ve %17’sinin obez, normal gelisim gosteren ¢ocuklarin
%66.7’s1 normal kilolu, %31.5'" fazla kilolu ve %1’inin obez oldugu goriilmektedir.

Tablo 2: DS ve KG gruplari normal kilolu, fazla kilolu ve obez siniflamasi 6l¢iim degerleri

Normal Kilolu* Fazla Kilolu* Obez*

Gruplar Cinsiyet N % N % N %
DS grubu Erkek n=37 8 21.6 22 59.5 7 18.9
Kiz n=10 3 30 6 60 1 10

Toplam n=47 11 23,5 28 59.5 8 17
Erkek n=27 14 51.9 12 44.4 1 3.7

KG Grubu Kiz n=27 22 815 5 185 - -
Toplam n=54 36 66.7 17 315 1 1.9

DS: Down Sendromu, KG: Kontrol geubu, *VKI degerlerine bakilarak normal kilolu, fazla kilolu ve obez
siniflamasi AGA referans degerleri kullanilarak belirlenmistir (Wabitsch ve Kunze, 2015)

Arastirmada kullanilan Ol¢iim degerlerinin gruplara ve cinsiyete gére anlamli farklilik gdsterip
gostermedigi bagimsiz drneklem t testi ile incelenmistir (Tablo 3). Elde edilen verilerden MQ1, MQ2,
MQ3, MQ4, TMQ o6l¢iim degerlerinin gruplara gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi
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belirlenmistir (p<0.05). MQ1, MQ2, MQ3, MQ4, TMQ 6l¢iim degerlerinin tamaminda normal gelisim
gosteren cocuklarin DS’lu ¢ocuklara gore daha yiliksek degerler ettikleri goriilmektedir. Hesaplanan
MQ1 (n2:072), MQ2 (n2:0,46), MQ3 (n2:0,49), MQ4 (n2:0,62) ve TMQ (n2:0,27) etki bilyikligi
degerleri gruplar arasindaki farkligin genis diizeyde oldugunu gostermektedir. MQ1 degerlerindeki
varyans degisiminin %72’sinin, MQ2 degerlerindeki varyans degisiminin %46’sinin, MQ3
degerlerindeki varyans degisiminin %49’unun, MQ4 degerlerindeki varyans degisiminin %62’sinin,
TMQ degerlerindeki varyans degisiminin %27’sinin gruplar arast farkliliktan kaynaklandig
sOylenebilir.

Tablo 3. Motor koordinasyon 6l¢iim degerlerinin gruplara gore karsilagtirilmasina iliskin bulgular (independent
sample t test)

Degiskenler Grup n X+8Ss t i > iz
MOL DS 47 72.97+£8.90 -15.94 99 .000* 0.72
KG 54 104.40+10.66
DS 47 68.5746.62 *
MQ2 KG 54 88.16+13.11 %26 % o o
VO3 DS a7 65.25+7.90 973 99 000* 0.49
KG 54 88.64+14.73
DB 47 64.78+7.85 x
MQ4 KG 54 94.24+13.40 1278 % o o
T™O DS 47 80.40+4.97 -6.06 99 .000* 0.27
KG 54 91.98+12.25

*p<0.001, MQ1: geriye adimlama, MQ2: tek ayak sigrama, MQ3:yanlara sigcrama, MQ4:yanlara adimlama,
TMQ:toplam motor degerler, DS: Down Sendromu, KG: Kontrol grubu

Tablo 4’te belirtilen verilere gore DS’lu ¢ocuklarin MQ1, MQ2, MQ3, degerlerinin cinsiyete gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdsterirken (p<0.05), MQ4, TMQ 6l¢iim degerleri anlaml1 bir
farklilik gostermemektedir (p>0.05). Normal gelisim gosteren ¢cocuklarin MQ1, MQ2, MQ3, TMQ
degerleri cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterirken (p<0.05), MQ4 degerleri
anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0.005).

Tablo 4: DS ve NG Grubu Ol¢iim Degerlerinin Cinsiyete Gére Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Down Sendromu Grubu Kontrol Grubu
(Erkek n=37, Kiz n=10) (Erkek n=27, Kiz n=27)
Degisken  Cinsiyet X £ Ss t p n2 X £ Ss t p n2
MQ 1 Erkek ~ 73.48+9,68 108.00£9.66
Kiz 71.10+5.04 748 458 0.01 100.81+10.55 2.608 .012 0.11
MQ 2 Erkek 69.43+6.33 94.37+10.90
Kiz 65.40+7.04 1.746 .088 0.06 81.96+1231 3.919 .000 0.22
MQ 3 Erkek 65.83+8.21 96.89+10.87
Kiz 63.10x648 973 336 0.02 80.40+13.53 4932  .000 0.31
MQ 4 Erkek 66.28+7.65 97.29+13.06
Kiz 59.30+6.20 2.648 .011 0.13 91.18+14.46 1.629 109 0.49
T™MQ Erkek  81.32+4.76 98.77+9.78

Kiz 77.002439 2587 .013 012 85.18x1069 4873 .000 0.33

*p<0.05, **p<0.001 MQI=geriye adimlama, MQ2=tek ayak sigrama, MQ3=yanlara sigrama, MQ4=yanlara
adimlama, TMQ=toplam motor degerler

Degerlendirmede standart MQ degerler lizerinden tahmini olarak siniflama dist (<56), belirgin bozukluk
(56 — 70), yetersiz (71 — 85), normal (86 — 115), iyi (116 — 130) ve yiiksek (131 — 145) motor performans
simiflandirmasi yapilmigtir. Yapilan siniflamaya gore DS’lu erkeklerin %731 “belirgin bozukluk”,
%27’s1 "yetersiz", kizlarin %90°1 “belirgin bozukluk”, %10’u "yetersiz" performans degeri gosterirken,
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2an

normal gelisim gosteren erkeklerin %18.5°1 "yetersiz", %81.5’1 “normal”, kizlarin %11.1°1 “belirgin
bozukluk”, %48’1 "yetersiz" ve %40,7’si “normal” performans degerlerine ulasmislardir (Tablo 5).

Tablo 5: Performans siniflamasi degerlerinin gruplara ve cinsiyete gore karsilastirilmasina iligkin bulgular

Down Sendromu Grubu Kontrol Grubu
Cinsiyet  Performans siniflamasi N % N %
Belirgin bozukluk (56-70) 27 73,0 0 0
Erkek Yetersiz (71-85) 10 27,0 5 18,5
Normal (86-115) 0 0 22 81,5
Belirgin bozukluk (56-70) 9 90,0 3 111
Kiz Yetersiz (71-85) 1 10,0 13 48,1
Normal (86-115) 0 0 11 40,7
Belirgin bozukluk (56-70) 36 76,6 3 5,6
Erkek/Kiz  Yetersiz (71-85) 11 23,4 18 333
Toplam  Normal (86-115) 0 0 33 61,1
Toplam 47 100 54 100

Genel toplamda DS’lu cocuklar %76.6 oraninda “belirgin bozukluk™ gosterirken, bu oran normal
gelisim gosteren ¢ocuklarda %5.6°dir. Ayni sekilde normal gelisim gosteren ¢ocuklarin %61.1°1
“normal” performans gosterirken, DS’lu ¢ocuklarda “normal” performans gosteren olmamistir. Bu
sonuglardan DS’lu c¢ocuklarin normal gelisim gosteren cocuklara oranla daha yiiksek degerlere
ulastiklar1 ve her iki grupta kizlarin degerlerinin daha diisiik oldugu goriilmektedir. TMQ degerlerine
bakildiginda (Tablo 3) gruplar arasindaki farkliligin istatiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir
(p<0.05).

Tablo 6. Olgiim Degerlerinin VK1 degerlerine Karsilastiriimasina iliskin One-Way ANOVA Sonuglar

Degisken VKi X +Ss Var. K. KT df KO F p Post-
Smmf hoc
Normal® 98.72+15.61 G.Aras1 9421.94 2 4221.97 1>2,3

MQl  Kilolu?  84.97+16.00  G.gi 2507127 98 25583 184  .000* 2>3
Obez® 67.11£17.96  Toplam  34493.21 100

Normal'!  82.87+13.30 G.Arast 172552 2  862.76 1>2,3
MQ2  Kilolu?  77.00£14.78  G.¢i  19051.23 98 19440 443 0147 - 53
Obez® 69.33+12.66  Toplam  20776.75 100

Normal'!  8351+1533 G.Arast 303331 2  1966.65 1>2,3
MQ3  Kilolu?  74.71+16.13  G.¢i 2418899 98 24683 /.97 .001** 53
Obez® 63.00+15.50  Toplam  29122.30 100

Normal!  87.95+87.95 G.Arast 543610 2  2718.05 1>2,3
MQ4  Kilolu?  75.55£16.52  G.gi  29579.03 98  301.83 9.00 .000* 253
Obez® 66.66+14.19  Toplam  35015.13 100

Normal'!  89.42+11.90 G.Arast 101411 2  507.06 1>23
TMQ  Kilolu? 85.20+9.55 G.ci 1144824 98 11682 434 .016™ 953
Obez® 78.77£10.63  Toplam  11462.36 100

*p<0.05, **p<0.001, MQ1: geriye adimlama, MQ2: tek ayak sigrama, MQ3: yanlara sigrama, MQ4: yanlara
adimlama, TMQ: toplam motor degerler, KT: Karaler toplami, KO: Karaler ortalamasi, VKI: Viicut Kitle Indeksi

Arastirmada kullamlan 6lgiim degerlerinin VKI (normal kilolu, kilolu, obez) smiflarina gore
karsilastirmas1 One Way Anova testi ve farkin hangi VKI siniflari arasinda oldugunu belirlemek igin
post-hoc testlerinden Bonferroni ¢oklu karsilagtirma testi uygulanmistir (Tablo 5). MQ1, MQ2, MQ3,
MQ4, TMQ o6lgiim degerlerinin normal kilolu, kilolu ve obez siniflarina gore istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<<0.05). Normal kilolu ¢ocuklarin MQ1, MQ2, MQ3, MQ4, TMQ
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degerleri kilolu ve obez sinifindaki ¢ocuklara gore, kilolu sinifindaki ¢ocuklarmm MQ1, MQ2, MQ3,
MQ4, TMQ degerleri obez sinifindaki cocuklara gore anlamli bigimde daha yiiksektir. Hesaplanan MQ1
(m2:0.27) etki buyiikligi degeri gruplar arasi farkliliklarin genis diizeyde, MQ2 (n2:0.08), MQ3
(n2:0.10), MQ4 (n2:0.15) ve TMQ (12:0.08) etki biiyiikliigii degerleri gruplar arasi farkliliklarin orta
diizeyde oldugunu gostermektedir. MQ1 degerlerindeki varyans degisiminin  %27’si, MQ2
degerlerindeki varyans degisiminin %8’i’u, MQ3 degerlerindeki varyans degisiminin %10’u, MQ4
degerlerindeki varyans degisiminin %15’i ve TMQ degerlerindeki varyans degisiminin %8’i VKI
siniflart arasi farkliliktan kaynaklandigi soylenebilir.

TARTISMA

Bu calismada cok diisiik faaliyet gideri ile ve ¢cok kolay uygulanan bir test olarak degerlendirilen KTK
araciligl ile oncelikli olarak 7-10 yas grubundaki DS’lu ve normal gelisim gosteren ilk okul ¢agindaki
cocuklarin KTK aracilifryla motor koordinasyon diizeylerinin karsilastirmasi, ikincil olarak VKI ile
motor koordinasyon degerleri arasinda iliski incelemeyi amaglanmigtir. Elde edilen verilerden DS’lu
cocuklarin uygulanan testlerin tamaminda (geriye adimlama, tek ayak sicrama, yanlara sicrama, yanlara
adimlama) normal gelisim gdsteren akranlarina oranla daha diisiik motor performans sergiledikleri,
kizlarin ortalama olarak erkeklerden daha diisiik genel viicut koordinasyonuna sahip olduklar
goriilmektedir. Ayrica DS’lu ¢ocuklarin VKI degerlerinin daha yiiksek oldugu ve normal kilolu
cocuklarin fazla kilolu/obez olan ¢ocuklara oranla testlerin tamaminda daha yiiksek motor koordinasyon
degerlerine ulastiklar1 belirlenmistir.

Kiphard ve Schling (1974) yaptiklar1 ¢alismada genel olarak cinsiyet ve tim yas gruplarinda
katilimcilarin 100+15 TMQ degerlerine ulastiklarini bildirmislerdir. Norogelisimsel bozuklugu olan
cocuklarla yapilan benzer calismalarda Almanya 6rneklemine yakin sonuglar rapor edilirken (Vandorpe
ve ark., 2011), baz1 ¢alismalarda daha diisiik (Hardman ve ark., 2017; Pritorius ve Milani, 2004) ve baz1
caligmalarda daha yiiksek TMQ degerlerine ulasildigi (Chovanova, 2018) bildirilmistir. Yapilan bu
calismada DS ve KG gruplarinin TMQ degerlerinin, Kiphard ve Schling’in (1974) bildirdigi KTK norm
degerlerinin altinda kalarak diger calismalardan farklilik gosterdigi goriilmektedir. Bu farkliligin
sebebinin, yapilan diger calismalarin DS’li ¢ocuklarlarla beraber norogelisimsel alandaki farkli
bozuklugu olan ¢ocuklarin ¢aligmalara dahil edilmesinden kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Genel olarak DS olan ¢ocuk ve genglerin simirli derecede fiziksel aktiviteye katildiklart
bildirilmistir (Gensous ve ark., 2020, Khodaverdi ve ark., 2020; Palomba ve ark., 2020). Fiziksel
aktivite, motor yeterlilik (Aksay, 2014a) ve motor koordinasyon (Aksay, 2014b; Wan Zakaria ve ark.,
2020) arasindaki iliskiyi inceleyen g¢aligmalarda hareketsiz bir yasam tarzindan etkilenen DS’lu
genglerin motor koordinasyonlarinin normal gelisim gdsteren akranlarina gore daha diisiik oldugunu
belirtilerek bu galismanin sonuglarina paralel sonuglar rapor edilmistir. Aym sekilde Arjona ve ark.,
(2021) yas ortalamasi 12.57 £0.66 olan 25 normal gelisim gosteren ¢ocukla KTK kullanarak yaptiklar
caligmalarinda, katilmcilarin standart norm degerlerine yakin TMQ puanlarina ulastiklarim
bildirilirken, mevcut ¢alismamizda daha diisik TMQ degerleri belirlenerek bu c¢alismadan farkli
sonuclarina ulagilmistir. Bu farkliligin nedeninin ¢alismamiza katilan ¢ocuklarin yas ortalamasinin
diisiik oldugundan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Wan Zakaria ve ark., (2020) yas ortalamalar1 9.54 + 2.27 olan 23 DS'li erkek ve yas ortalamas1 8.35
+ 2.94 olan 10 DS'lu kiz ile yaptiklari ¢aligmalarinda katilimcilarin tamaminin ortalamanin altinda bir
performans sergilediklerini belirtmislerdir. Bu sonuglar mevcut ¢alismamizla paralellik gostermektedir.

Nordgelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklarla yapilan benzer calismalarda cinsiyetler arasinda
performans farkliliklar1 oldugunu gozlenmistir. Kiphard ve Schiling (1974) 6, 7, 9 ve 10 yaslarinda
erkekler ve kizlar arasinda anlamli farkliligin oldugunu rapor etmislerdir. 1974 yilinda yapilan
calismada kizlarin erkeklere oranla daha avantajli sonuglar aldigimi belirtilmistir. Antunes ve ark.,
(2015) normal gelisim gosteren ¢ocuklarla yaptiklarn ¢alismada geriye dengeleme ve yana adimlama
testlerinde erkeklerin kizlara oranla daha yiiksek performans sergilediklerini, Fransen ve ark., (2014) ve
Hardman ve ark., (2017) yaptiklar1 ¢alismalarda kizlarin geriye dengeleme testinde erkeklere oranla
daha yiiksek degerlere ulastiklarini, ancak genel olarak testin diger boliimiinde erkeklerin daha yiiksek
performans sergilediklerini belirlemiglerdir. Bu sonuglar mevcut ¢aligmamizla paralellik
gostermektedir. Wan Zakaria ve ark., (2020) 33 DS’lu birey ile yaptiklar calismada ise TMQ
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degerlerinde kizlar ve erkekler arasinda anlami bir farkliligin olmadigini belirlemislerdir. Bu sonuglar
calismamizdan farklilik gostermektedir.

Yapilan caligmalarda DS’Iu ¢ocuk ve genclerin normal gelisim gosteren yasitlarina gore daha
hareketsiz bir yasam tarz1 siirdiikleri ve bunun sonucunda fazla kilo ve obezite gibi saglik sorunlarindan
daha fazla etkilendikleri (Aksay, 2014b, De ve ark., 2008; Palomba ve ark., 2020), DS’lu ¢ocuklarin
fazla kilolu ve obez olma olasiliklarinin normal gelisim gdsteren akranlarina gore daha yiiksek olduklar
bildirilmistir (Aksay, 2014a; Palomba ve ark., 2020). DS’Iu gocuklarm VKI degerlerinin belirlendigi
sinirli sayidaki ¢aligmalarda bildirilen sonuglar birbirinden farklik gostermektedir.

Aksay (2014a) Tiirkiye’de yas ortalamasi 4,11+1,107 olan 26 DS’lu ve yas ortalamas1 14,36+1,113
olan 25 normal gelisim gosteren ¢ocugun VKI karsilastirmasimi yapmis ve arastirmaya katilan DS’lu
¢ocuklarin tamaminin obez oldugunu bildirmistir. Mevcut ¢alismamizda DS’lu ¢ocuklarin %17 sinin
obez ve %59’unun fazla kilolu oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar Aksay’in (2014a) caligmasiyla
temelde paralellik gosterse de, calismaya katilan DS’lu ¢ocuklarin %17’sinin obez olmasi konusunda
farlilik gostermektedir. Bu farkhiligin Aksay’in (2014b) DS’lu ¢ocuklarda VKI degerlerinin yas
ilerledikce daha da artacagi hipotezinden ve yas ortalamasinin mevcut caligmamizdan yiiksek
oldugundan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Aksay’in yaptig1 benzer bir ¢alismada (2014b) DS’Iu ¢ocuklarda obeziteyi incelemis ve DS’lu
cocuklarin diger nérogelisimsel bozukluk gosteren akranlarina gore obez olma olasiliginin %16 daha
diisiik oldugunu ve obezite riskinin normal gelisim gosteren ¢ocuklara gére %67 daha fazla oldugunu
bildirmistir. Yapilan bu ¢aligmada DS’lu ¢ocuklarin %17’inin obez ve %59.5’inin fazla kilolu, normal
gelisim gosteren cocuklarm %31,5’inin fazla kilolu ve %1,9’unun obez oldugu sonuglart DS’lu
cocuklarin asir1 kilo ve obezite risklerinin daha yiiksek oldugu varsayimini giiclendirmektedir. Ayni
sekilde Aksay (2014a) DS’lu ¢ocuklarin motor uygunlugu ve motor koordinasyonlarinin fazla kilolu ve
obeziteden olumsuz etkileyecegi sonucu mevcut ¢calismamizla tutarlilik géstermektedir. Bu varsayimlar
ve hipotezler dogrultusunda elde edilen verilere dayanarak DS’lu ¢ocuklarin fazla kilo ve obezite
risklerinin normal gelisim gosteren akranlarina gére daha fazla odlugu ve yiiksek VKI degerlerinin
motor koordinasyonu olumsuz etkileyecegi diisiiniilmektedir.

SONUC ve ONERILER

Sosyal ve tibbi yonden hayat standartlarinin gelismesi ile ortalama yasam beklentisinin yiikseldigi bir
alanda, DS’lu ve normal gelisim gosteren g¢ocuklarin motor koordinasyonlarini karsilagtirarak
gelecekteki arastirmalara 151k tutmak ve mevcut veri tabanini desteklemek icin tasarlanmis bir ¢alisma
sunulmaktadir. Yapilan bu galismanin sonucunda DS’lu ¢ocuklarin VKI degerlerinin daha yiiksek
oldugu ve normal kilolu gocuklarin fazla kilolu/obez olan g¢ocuklara oranla testlerin tamaminda daha
yiiksek motor koordinasyon degerlerine ulastiklar1 ve kizlarin her iki grupta da erkelere gére daha diisiik
TMQ degerlerine ulastiklar1 goériilmektedir. DS’lu ¢ocuklarin uygulanan testlerin tamaminda (geriye
adimlama, tek ayak sigrama, yanlara sigrama, yanlara adimlama) normal gelisim gdsteren akranlarina
oranla daha diisiik motor performans sergiledikleri goriiliirken, normal gelisim gosteren ¢ocuklarin da
standart norm degerlerinin altinda kaldig1 belirlenmistir. Bu sonuglardan DS ¢ocuklarin fazla kilo ve
obeziteye olan yatkinlarinin daha yiliksek oldugu ve motor koordinasyon probleminin sadece DS’lu
cocuklarda degil, normal gelisim gosteren ¢ocuklarda da gozlenebilecegi diistintilmektedir.

Bu calismanin sadece Almanya’da yasayan ¢ocuklara odaklanan nispeten kiigiik bir drneklem
grubuyla smirli oldugu dikkate alinmalidir. KTK’nin DS’lu ¢ocuklarin motor koordinasyon
belirlemesinde Onerilebilmesi i¢in uluslararasi ve farkli etnik kokenli, daha kapsamli 6rneklemlerin yani
sira deneysel calismalara ihtiyac oldugu ve bu galigmalar sonrasinda sonuglarin dogrulanabilir olacagi
disiiniilmektedir. Bu ¢alismada ailelerinin ve gocuklarin sosyal statii ve fiziksel aktivite diizeyleri ile
ilgili bilgi toplanmamistir. Gelecekteki galismalarin ailenin egitim durumu, gelir diizeyi, meslek,
yasanilan bdolge vb. sosyal statii ve fiziksel aktivite diizeyleri ile ilgili bilgiler toplanarak
degerlendirilmesi diisiiniilebilir.

Bu caligma ile motor koordinasyon eksikliklerinin kaynagini belirleyemeyiz, ancak DS’lu
cocuklarin motor koordinasyon diizeylerinin daha diisiik oldugunu gostererek yapilacak diger
caligsmalara ornek teskil edebilir, hareketsiz yasam tarzindan daha fazla etkilenen DS’lu ¢ocuklara

41



Uluslararas: Spor, Egz.ve Ant. Bilimi Dergisi, 2022, Cilt 8, Sayi, 2, 33-44 E. Aksay.

saglikli yasam icin gerekli miidahalelerin yapilmasina ve saglik risklerine karsi dnlemler alinmasina
katkida bulunabiliriz.
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