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Erken Egitim Programina Katilan Down Sendromiu Bebeklerde
Fizyoterapi Programinin Biiyiik Kas Gelisimine Etkisinin
Incelenmesi
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Ozet

Aragtirmanmin amaci, erken efitim programina kanlan 0-3 yag grubunda bulunan Down Sendromlu
bebeklere uygulanan fizyoterapi programimin, biiyiik kas gelisimlerine etkisini incelemektir. Erken egitim
programna katilan 20 Down Sendromlu bebek cinsiyet, gelisimsel yag, anne egitim diizeyi ve anne yaslart
agisindan birebir olarak eglegtirilmistir. Bu bebeklerden 10’u (deney grubu) 4 ay siiresince erken egitim
program ile birlikte fizyoterapi programina, diger 10 Down Sendromlu bebek (kontrol grubu) ise bu siire
icerisinde sadece erken egitim programina devam etmigtir. Bebekler, Kiiciik Adimlar Erken Egitim Progranu
Gelisim Becerileri Envanteri ile degerlendirmiglerdir. Analiz sonuglar biiyiik kas alaminda deney ve kontrol
grubunun son test sonuglart arasinda anlamly fark oldugunu gostermektedir. Aragnrmada elde edilen bu bulgu,
Down Sendromlu bebeklerde fizyoterapinin biiyiik kas geligimi acisindan onemli oldugunu ve erken egitim
programlarinda fizyoterapinin de yer almas: gerektigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Sézciikler: Down Sendromu, erken egitim, fizyoterapi, motor gelisim

Abstract

The purpose of the study was to investigate the effects of a physiotherapy program on the infants and
toodlers with Down Syndrome whose ages were between 0-3. Twenty children with Down Syndrome
participating in an early intervention program were matched on gender, developmental age, maternal age and
maternal training level. Ten of the children (experimental group) received both early intervention and
physiotherapy services for four months. The other ten children (control group) received only early intervention
services. The subjects were evaluated with Small Steps Early Intervention Program Development Skills
Inventory. The results indicated that experimental and control groups differed significiantly on the post test of
gross motor. These results imply the necessity of the physiotherapy services for the gross motor progress in early
intervention programs.
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Dogustan veya yagamin ilk i¢ yilt i¢inde
ortaya ¢ikan ve bebedin gelisiminde geriliklere
neden olan bir ¢ok problem soz konusudur.
Gelisimsel gerilik tanisi alan bu grubun iginde
serebral paralizi, metabolik hastalik ve benzeri
tanilar almus cocuklarin yant sira Down Sendromlu
(DS’1u) gocuklar da yer almaktadir (Lewis, 1994;
Ross, 1994).

DS’lu cocuklarda, yasamin ilk giinlerinden
itibaren tani konmasina, erken donemden itibaren
uygun miidahalelerin baglatilabilmesine olanak
saglayan cekik gozler, diiz ve seyrek saglar, kiit
parmaklar gibi bazi fiziksel ozellikler
bulunmaktadir. Bunlarin yan sira DS’lularda biiyik
kas, kiigiik kas, alict dil, kigisel ve toplumsal
beceriler gibi geligimsel alanlarda da farkhl
derecelerde gerilikler goriilmektedir. Cocuklarda
kalp, sindirim sistemi, bagisiklik sistemi ile ilgili
yetersizlikler, kaslarda hipotoni (kas gevsekligl),
gérme ve igitme kaybi gibi problemler de
goriilebilmektedir. Bu problemler de gelisimsel
geriligi olumsuz yonde etkilemektedir (Kwong ve
Wong, 1996; Pueschel, 1993).

Geligim tiim alanlarda (biligsel, dil, biiyiik kas,
kiiciik kas, kigisel ve toplumsal alan) bir biitiin
olarak ilerleme gostermektedir ve tiim gelisim
alanlari birbirleri ile siki baglanty igerisindedirler.
Zihinsel alandaki bir gerilik biligsel geligimi
etkiledigi gibi, motor ve dil geligim alanlarini da
onemli derecede etkilemektedir. Aym sekilde
cocugun yeni beceriler kazanmasi (6rnegin motor
alanda) diger gelisim alanlarda da yeni beceriler
kazanmasina olanak saglamaktadir. Kiiciik kas
becerileri biiyiik kas becerilerinin izerine
kurulmaktadir. Ozbakim becerileri motor geligsime
bagh olarak gelismektedir. Sosyal ve 0Ozbakim
becerileri hem motor hem de biligsel alanla ilgilidir.
Kaslarin kuvvetlenmesi, hareket gelisimine temel
hazirlamakta, hareket yetenegi ve kuvveti uygun
olan kaslar, ¢ocugun kollarini ve bacaklarini 1yi
kullanmasini, dolayisiyla da ¢evresini daha iyi
kesfetmesine olanak saglamaktadir. Bebegin
nesnelere uzanma, yakalama, emeckleme gibi
beceriler kazanmas1 biligsel becerilerinde biiyiik
degisikliklere yol agmaktadir. Bunlarin disinda
cocugun iyi hareket edebilmesi digme riskini
azaltmakta, dengesini artirmakta, dolayisiyla da
yasam kalitesini artirmaktadir (Poest, Williams,
Witt ve Atwood, 1990). Biligsel gelisim acisindan
gorsel motor beceriler bilyiik dnem tagimaktadir.
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Gelisimin ilk basamaklar1 bu temel lizerinde
olusmaya baglamakta, gorsel motor beceriler goz
hareketleri ile cevreyi gbérme, izleme, algilama,
daha sonra da el-goz ve ayak-gbz koordinasyonu
seklinde devam etmektedir. Erken c¢ocukluk
doneminde hareket gelisimi beynin olgunlagmasinin
yani sira, gocu@a deneyim ve uygulama firsatlarinin
saglanmasma ve g¢evresel kosullara bagl olarak
meydana gelmektedir (Graf ve Hinton, 1997).

Tiim geligimsel alanlarda temellerin atildig1 en
onemli dénem olan erken ¢ocukluk déneminde,
DS’lu ¢ocuklarin gelisimleri normal geligim
gosteren gocuklarin gelisimlerine benzer sekilde,
aym geligimsel sira ile, fakat daha yavag olarak
gerceklesmektedir. DS’Tu ¢ocuklarin yagitlar: ile
aralarindaki fark yasamin erken doéneminde gok
belirgin olmamakta, ¢ocugun biylimesi ile
gelisimsel gerilik daha belirgin hale gelmektedir
(Lewis, 1994). DS’lu bebeklerin motor
gelisimlerinde ozellikle ilk alti ay siiresince
gozlenen gerilik, o donemde diZer gelisim
alanlarindaki mevcut yetersizlikten daha fazla goze
carpmaktadir (Haley, 1987). Bir ¢ok anne baba, ilk
18 ayda g¢ocuklarimin gelisimini gocugun motor
yeterliligine bakarak yordamaya g¢aligmaktadirlar.
Bunun nedeni bu donemde motor gelisime ait
becerilerin kilometre taglarinin dil, kisisel ve
toplumsal geligim alanlarina gore daha kolay fark
edilebilmesidir. Cocuk bityiimeye bagladik¢a, anne
babalar ¢ocuklarimin gelisimini degerlendirirken,
aym yasta bulunan ve normal geligim gosteren
cocuklarin motor gelisimin yam sira ¢ocuklarini ses
cikarma, iletisim kurma gibi beceriler yoniinde de
kiyaslamaya baglamaktadirlar (Capute, Shapiro,
Palmer, Ross ve Wachtel, 1983; Stein, 1996).

DS’lu bebeklerde motor geligim, diger
alanlarda oldugu gibi normal geligim gosteren
cocuklara oranla daha yavas ve geri olmaktadir.
DS’lu  bebeklerin beyin ve sinir sistemi
gelisimindeki yetersizlik, kaslarda hipotonusa,
kuvvet azligina ve eklem baglart gevseklifine yol
acmaktadir. Bu yetersizlikler nedeniyle bebekler
digerlerine gore daha gevsek, daha pasif,
cevrelerine daha ilgisiz, daha az hareketli, daha
sessiz ya da fazla huzursuz olmakta ve uyaranlara
daha az tepki vermektedirler. Yine de bu bebeklerin
biiyiik cogunlugu yasamlarninin ilk aylarinda diZer
bebeklerden pek de farkli degildirler. Dort aydan
once DS'lu bebekler ile normal gelisim gdsteren
bebekler arasindaki fark net olarak goriilememekte,
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sekizinci ve on ikinci aydan sonra gecikme fark
edilmeye baglanmaktadir (Selikowitz, 1989; Stack
ve Minnes, 1989). DS’lu ¢ocuklarda goriilen kas
gevsekligi ve kuvvet azlif1 ¢ocugun gevresini
algilamasini, ¢evresinde bulunan insanlarla
iletigimini, dgrenmesini, koordinasyonunu, viicut
dengesini, ses ¢ikarmasini, konugmasini olumsuz
yonde etkilemektedir (Carr, 1992; Pueschel, 1993).
Bu nedenle DS’lu bebeklerde erken dénemden
itibaren baglatilan fizyoterapi ¢alismalar1 ve anne-
babalarin  konuyla ilgili olarak caligmalara
katilmalar ile iyi sonuglar elde edilmektedir.
Yapilan bir ¢aligmada serebral paralizili cocuklarda
erken donemde kazanilan motor becerilerin, daha
sonra programa devam edilmedigi takdirde
kaybedilebildigi ve geri doniiglerin yasandiB1, oysa
DS'lu gocuklarin 6zellikle de bityiik kas gelisim
alaninda olmak iizere motor becerileri ile ilgili
" kazamimlarinin giinlitk yasamlarinda kullanmaya
baglamalar1 nedeniyle gerilemenin ¢ok daha az
olarak meydana geldigi belirlenmistir (Frede,
1995). Yasamun ilk haftalarindan itibaren
fizyoterapistler tarafindan uygulanmaya baglanilan
bu miidahalelerle bebegin biiyiik kas, kiiciik kas ve
dil becerilerinin kalitesini artirabilmektedir (Renda,
1989). Fizyoterapi programlarinin temelini; kaslarin
kuvvetlendirilerek kas gevsekliginin azaltilmasi,
gevsek ve zayif olan karin, sirt, kol ve bacak
kaslarimin kuvvetlendirilmesi; oturma ve ayakta
durma pozisyonlarinda postiir (durug) ve dengenin
geligtirilmesi; donme, siiriinme, emekleme, diz iistii
durma, yiiriime, merdiven inme-¢ikma gibi
mobilizasyon (yer degistirme, hareket etme)
egzersizleri ve ¢ocugun gevsek kaslarini uyarmak
igin uyar1 masajindan olusan uygulamalar
olugturmaktadir (Sade ve Can, 1991; Selikowitz,
1989).

Gelisimsel alanlarda yetersizlikleri olan
bebekleri ve ailelerini desteklemek amaciyla erken
efitim programlari gelistirilmekte ve
uvygulanmaktadir. Bu programlar, ¢ocugun
gelisimsel agidan geri kalma riskini 6nlemeyi ve
normal gelisim gosteren yasitlar1 ile aralarindaki
geligimsel farki azaltmay: amaglayan, dogumdan
hemen sonra baglatilan ve okul yagina kadar devam
eden programlardir (Sucuoglu, Kiigiiker ve Kobal,
1997). Erken egitim programlarimin ekip
caligmasimi gerektirdigi giiniimiizde herkesge kabul
edilen bir gercektir, bununla beraber bu ekipte
hangi meslek elemanlarmin yer alacagi ¢ocuklarin
ozelliklerine ve gereksinimlerine gore degisiklik

goOstermektedir. Yurt diginda sistemli olarak
yiiriitilmekte olan erken egitim programlarinda
ekipte cocuk doktoru, bebek egitimcisi, ¢ocuk
fizyoterapisti, gocuk ig-ugrag: terapisti, cocuk dil ve
konugma terapisti, aile danismani, cocuk hemsiresi,
sosyal hizmet uzmani, diyetisyen ve koordinator
gibi bir ¢ok meslek grubu yer almaktadir (Roizen,
Shalowitz, Komie, Martinez, Miller ve Davis,
1996).

Tiirkiye’de yakin tarihe kadar sistemli olarak
uygulanan erken egitim programlarinin yoklugu
nedeniyle, gelisimsel geriligi olan cocuklar okul .
¢agina kadar evde bakilmakta, bunun sonucu olarak
yasitlartyla aralarindaki fark daha da agilmakta ve
okul ¢agina geldikleri zaman da ¢ogunlukla 6zel
egitim hizmetlerine gereksinim duymaktadirlar.
Oysa bat1 iilkelerinde gelisimsel risk tagiyan tiim
¢ocuklar, dogumla ya da risk faktérlerinin
belirlenmesiyle erken egitim programlarina
katilmakta, boylece yasamin ilk yillarindan itibaren
geligimleri desteklenmeye baglanmaktadir. Bu
¢ocuklarin ¢oBunun, gereksinimleri géz oniine
alinarak hazirlanmis erken egitim programlarina
katilmalart ve bu destek hizmetleri ile ileride
normal egitim kurumlarina devam etmeleri
saglanabilmektedir.

Tirkiye’de erken egitim programlarinin
sistemli olarak uygulanmasi heniiz ¢ok yenidir. Bu
programlarda gorev alacak elemanlar ve bu
elemanlara ait gorev dagilimlar: da heniiz tam
olarak belirginlesmemistir. Ulkemizde, gelisim
geriligi tanis1 alan c¢ocuklar, bazi c¢ocuk
hastanelerinde erken dénemden itibaren fizyoterapi
programlar1 kapsamina alinmakta ya da eve dayali
olarak fizyoterapi programlari ile bebekler biiyiik
kas alaninda desteklenmeye calisiimaktadir. Ancak
bu fizyoterapi destegi, diger gelisimsel alanlarin da
desteklendigi bir erken egitim programi
kapsaminda yer almamaktadir. Tirkiye’de bazi
tiniversitelerde pilot ¢aligmalar seklinde siirdiiriilen
erken egitim programlari kapsaminda da fizyoterapi
uygulamalar1 yer almamaktadir. Dolayisiyla
iilkemizde gelisimsel gerilik tanis1 almis cocuklar
ya simrli sayidaki erken egitim programlarina
katilabilmekte ya da erken egitim programlarindan
bagimsiz olarak ¢ocuk hastanelerinde fizyoterapi
uygulamalarina katilmakta, bazen de fizyoterapi
programlar1 eve dayali olarak yiiriitilmeye
calisilmaktadir. Ailelerin, hastane ortaminda ister
efitime yonelik olarak ister fizyoterapiye yonelik
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olarak verilmis olan programlarin énemini ve
gereklili§ini kavramasi da her zaman miimkiin
olamamaktadir (Bailey, Hyde & Mortont, 1996;
Frede, 1995).

Yontem

Bu aragtirma, erken egitim programina katilan
0-3 yas grubundaki DS’lu bebeklere uygulanan
fizyoterapi programinin, bu gocuklarin biiyiik kas
gelisiminde erken eitim programina katilan ancak
fizyoterapi programina katilmayan DS’lu
bebeklerin biiyiik kas gelisimine gore anlamli bir
farkliliga yol agip agmadifim belirlemek amaciyla
desenlenen deneysel bir ¢aligmadir. Aragtirmada 6n
test-son test kontrol gruplu desen kulianilmistir.

Arastrma Grubu

Arastirmanmin ¢aligma grubunu Ankara ili
sinirlan iginde oturan, 0-3 yas grubunda bulunan,
Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi
Ozel Egitim Béliimii'nce yiriitiilen Kiigiik Adimlar
Erken Egitim Programi’na katilan, agir kalp,
gbrme, igitme ve benzeri tibbi problemi olmayan,
daha 6nce egitim ve fizyoterapi programina
katilmamis 20 DS'lu bebek olusturmaktadir. Bu
bebeklerden 10 tanesi deney grubunu, 10 tanesi de
kontrol grubunu olusturmaktadir. Deney ve kontrol
grubunda bulunan bebekler cinsiyet, gelisim diizeyi
(biiyiik kas, kiigiik kas, aher dil, kisisel-toplumsal
ve toplam gelisim alaninda kazanmig olduklar
envanter puanlarina gore), anne egitim diizeyleri ve
anne yaslan temel alinarak birebir eglegtirilmistir.

Veri Toplama Araglan

Arastirmada bebekler ve anneleri hakkindaki
demografik bilgileri toplamak amaciyla “Bilgi
Formu” ve bebeklerin biiyiik kas, kiiclik kas, alic
dil ve kisisel toplumsal alanlarda geligimlerini
degerlendirmek amaciyla “Kiigiik Adimlar Geligim
Becerileri Envanteri” kullamlmigtir. Gelisim
becerileri envanteri, 0-4 yas grubunda bulunan
cocuklarin gelisimsel diizeylerini degerlendirmek
ve bu degerlendirme sonuglarina gore bebeklerin
bireysel egitim programlarint hazirlamak amaciyla
kullanilan kontrol listelerini igermektedir.
Envanterde biiyiik kas (134 beceri), kiigiik kas (131
beceri), alict dil (91 beceri), kisisel ve toplumsal
(100 beceri) olmak iizere dort gelisim alaninda
toplam 456 beceri, yas diizeyleri (0-3, 3-6, 6-9 ay
ve benzeri) temel alinarak siralanmaktadir (Pieterse,
Treolar, Cairns, Uther ve Brar, 1996).
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Bebegin gelisim becerileri envanterinde
bulunan dért gelisim alaninda yer alan sirali her
beceriyi yapip yapmadif: test edilmig, istenen
sekilde yapilan her beceri “+”, yapilamayan her
beceri ise “-” olarak igaretlenmistir. Envanter ile
yapilan degerlendirmelerde ¢ocugun bagarili oldugu
becerilerden baslanarak basarisiz oldugu beceriler
bulununcaya kadar siirdiirilmiis ve “+”lar bir puan,
“.”ler sifir puan olarak kabul edilmis, boylece
biiylik kas ve toplam gelisimsel puanlari elde
edilmisgtir.

Uygulama

Deney grubundaki her bebege erken egitim
programinin siirdiiriildiigii doért ay boyunca
arastirmaci tarafindan, haftada bir giin bir saat
siiresince bireysel fizyoterapi programi
uygulanmigtir. Fizyoterapi programlarina bebekler
anneleri ile birlikte alinmis, uygulanan programi
annelerin gorerek ©grenmeleri saglanmaya
calisiimigtir. Model olma, yardim etme, 6diil verme
gibi ogretim tekniklerinin nasil kullanilacagi
egzersiz programi ile birlestirilerek gosterilmigtir.
Fizyoterapi programi sirasinda bireysel olarak
olusturulan egzersiz programi ailelere yazili olarak
verilmig, evde diizenli olarak uygulamalari ve
bunlan giinliik yasamda bebeklerini kucaklarinda
tutarken, yemek yedirirken, onlari yikarken, onlarla
oynarken ve uygun her duruma uyarlayarak
yapmalan istenmigtir. Fizyoterapi programinda
Down Sendromlularda yaygin goriilen gevsek .
kaslara yonelik olarak kuvvetlendirme egzersizleri,
koordinasyon, postiir ve denge yetersizligi ile ilgili
egzersizler ve motor kontrole yonelik uygulamalar
yer almigtir.

Kontrol grubunu olugturan bebekler ise sadece
Kiigiik Adimlar Erken Egitim Programi
caligmalarina katilmiglar, ancak fizyoterapi
programindan yararlanmamiglardir. Aragtirmanin
hemen sonrasinda kontrol grubunda bulunan
bebekler de fizyoterapi programina alinmiglardir.

Verilerin Analizi

Aragtirmada deney ve kontrol grubunu
olusturan bebeklerin sayisinin az olmasi nedeniyle
verilerin analizinde parametrik olmayan ve bagimli
gruplar (grup i¢i degerlendirme puanlarinin
karsilastirtlmasi) i¢in Wilcoxon Eglestirilmig Ixi
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Orneklem Testi ve bagimsiz gruplar (gruplar arasi
degerlendirme puanlarimin kargilagtirilmasi) igin
Mann Whitney U Testi kullamlmisur (Siegel,
1977). Verilerin analizinde 0.05 anlamhlik diizeyi
benimsenmistir.

Bulgular
Onteste Iliskin Bulgular ( Gruplar arasi)

Deney ve kontrol grubunda bulunan
bebeklerin bilyitk kas ve toplam gelisim alaninda 6n
testte almig olduklar1 puanlar arasinda anlamh bir
fark olup olmadigina Mann-Whitney U testi ile
bakilmig ve sonuglar Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Deney ve Kontrol Grubunda Bulunan Bebeklerin Biiyiik Kas Ve Toplam Gelisim Alamnda On Testte
Kazanmg Olduklart Beceri Sayilarinin Kargilagnrilmast

Gelisimsel Alan Gruplar n Sira Ortalamas U P
Deney Grubu 10 10.35
Biiyiik Kas Kontrol Grubu 10 10.65 485 910
Deney Grubu 10 10.25
Toplam Kontrol Grubu 10 1075 415 850

Tablo 1’de goriildiigii gibi deney ve kontrol
grubunda bulunan bebeklerin 6ntestte biiyiik kas (U
= 48.5; p> 0.05) ve toplam gelisimde (U = 47.5; p>
0.05) almis olduklar: puanlar arasinda anlamli bir
fark bulunmadig: saptanmigtur.

Sonteste Iligkin Bulgular (Grup igi)

Deney ve kontrol grubunda bulunan
bebeklerin biiyiik kas alanindaki gelismelerinde, 6n
testten son teste grup i¢i degerlendirme puanlarina
Wilcoxon Eslestirilmis Iki Orneklem Testi ile
bakilmig ve sonuglar Tablo 2’de verilmistir.

Table 2. Deney ve Kontrol Grubundaki Bebeklerin Biiyiik Kas Geligim Alanindaki On Test ile Son Test Degerlendirme Sonuglarini:
(Grup I¢i) Kargilagtinilmas:

Biiyiik Kas Alamindaki Degerlendirme Gruplar N Sira Ortalamas: VA P
Sonuclar:
Deney 10 550 2.805 005 *
On Test-Son Test Kontrol 10 5.50 2.823 005 *
* p< 0.05
Tablo 2’de goriildiigii gibi hem deney hem de test puanlari  arasinda (gruplar arasi

kontrol grubunda bulunan bebeklerin biiyiik kas

gelisim alanindaki 6n ve son test puanlan arasinda

anlamh bir fark oldugu bulunmugtur (p< 0.05).
Sonteste [liskin Bulgular (Gruplar arasi)

Deney ve kontrol grubunda bulunan
bebeklerin biiyiik kas gelisim alaninda 6n ve son

degerlendirmeler) anlamh bir fark olup olmadigina
Mann-Whitney U Testi ile bakilmistir. Sonuglar
Tablo 3’te verilmigtir

Table 3. Deney ve Kontrol Grubunda Bulunan Bebeklerin Biiyiik Kas Gelisim Alaminda On Test He Son Test Degerlendirme Sonuclarinin
(Gruplar Arast) Karsilastinimas:

Biiyiik Kas Alanindaki Degerlendirme
Sonuglan Gruplar n Sira Ortalamasi U P
On Test Deney 10 10.35
Kontrol 10 10.65 48.50 910
Son Test Deney 10 1345
*
Kontrol 10 7.55 2050 026

* p< 0.05

OZEL EGIiTIM DERGI Si
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Tablo 3’te goriildiigi gibi deney ve kontrol
grubunda bulunan bebeklerin biiyiik kas geligim
alaninda 6n test puanlarni (U=48.5; p> 0.05)
arasinda (gruplar arasi) anlamli bir fark
bulunmazken, iki grupta bulunan bebeklerin son
test puanlari (U=20.5; p< 0.05) arasinda anlamli
fark bulunmustur.

Deney ve kontrol grubunda bulunan
bebeklerin biiyiik kas alaninda 6n ve son test
degerlendirmeleri sonucunda elde edilen
puanlardan olusturulan grafik Sekil 1'de verilmigtir.
Sekil 1 incelendiginde, her iki grupta bulunan
bebeklerin biiyiik kas alaninda Ontestten sonteste
gelisme gosterdikleri, ancak deney grubunda
bulunan bebeklerde bu gelismenin daha fazla
oldugu goriilmektedir

Sekil 1: Deney ve Kontrol Grubundaki Bebeklerin Biiyiik Kas Alanindaki On ve Son Test Puanlarimin Karsilagnrilmast

12 7
10 -
80 7

MADDE
SAYISI 60 -

Tartisma

Aragtirma bulgularina bakildiginda deney ve
kontrol grubunda bulunan bebeklerin biiyiik kas ve
toplam geligim alanlarina ait &n test puanlan
agisindan gruplar arasinda anlamli fark olmadif:
goriilmektedir. Bu bulgu, deney ve kontrol
grubunda bulunan ¢ocuklarin  birebir
eslestirilmesinin bir sonucu olarak yorumlanabilir.
Deney ve kontrol grubunda bulunan bebeklerin
biiyiik kas alaninda 6n testten son teste grup ici
degerlendirme puanlart arasindaki farkin ise
anlamli oldugu saptanmigtir. Bu sonug hem deney
hem de kontrol grubundaki bebeklerin biiyik kas
alaninda anlamli gelisme kaydettiklerini
gostermektedir. Her iki grupta bulunan bebekler
dort aylik uygulama siiresince bir erken egitim
programina devam etmiglerdir. Elde edilen bu
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sonug katildiklan erken egitim programinin etkili
oldugunu gostermektedir. Her iki grup bilyiik kas
alaninda  Ontest puanlart  acgisindan
kargilastirildiklarinda gruplar arasinda anlaml bir
fark yokken, deney grubuna dort ayhik fizyoterapi
uygulamasinin ardindan gruplar arasinda bilyiik kas
son test puanlan agisindan anlamli fark oldugu
saptanmugtir. Bu sonug erken egitim ve fizyoterapi
programina katilan bebeklerin, sadece erken egitim
programina katilan bebeklere gore bilyiik kas
alaninda daha fazla kazang¢ elde ettiklerini ve
uygulanan fizyoterapi programinin bebeklerin
biiyiikk kas geligimleri iizerinde etkili oldugunu
gostermektedir. Bu bulgu yorumlanirken; her iki
gruptaki bebeklerin erken egitim programina devam
ettikleri, diger bir deyigle tim gelisimsel alanlarda
destek aldiklari, ancak deney grubundaki bebeklerin
biiyiik kas alaninda daha yogun bir destek aldiklari
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g0z Oniinde bulundurulmalidir. DS’lu ¢ocuklardaki
sinir sistemi ve kas tonusu yetersizligi bilyiik kas
geligimlerini erken ddnemden itibaren olumsuz
yonde etkilemektedir. Bu da DS’lu ¢ocuklarin
emekleme, siralama, yiiriime gibi becerileri
kazanmalarinda gecikmelere neden olmaktadir.
DS’Iu ¢ocuklarin nasil olsa bu becerileri
kazanacagini, yiiriiyecefini, bu nedenle de
fizyoterapiye gereksinimleri olmadigini savunan
goriigler bulunmakla birlikte, fizyoterapi
programlari ile bebeklerin geligimlerinin hizlandig
gortilmektedir (Mayo, 1991; Shonkoff ve Hauser-
Cram, 1987). Motor becerilerin kazanilmasi ile
bebek oturmaya, nesnelere uzanmaya, gevresindeki
yagama katilmaya baglamakta, emeklemeye ve
yirimeye bagladiktan sonra da daha bafimsiz
olmakta, afiz, dudak ve dil kaslarinin
kuvvetlenmesi ile dil gelisimi hizlanmakta, dil ve
motor becerilerinin artmas: ile biligsel, kisise]l ve
toplumsal becerileri de gelisim gostermektedir.
Diger bir deyisle biiyiik kas geligim alanindaki
gelisme diger gelisimsel alanlarini da olumlu yonde
etkilemektedir.

Stack ve Minnes (1989), motor ve bilissel
gelisim arasinda egitimsel iliski olmast ve motor
geligimin biligsel gelisimin primer isaretlerinden
biri olarak goriilmesi nedeniyle, gelisimsel geriligi
olan bebeklerde motor alanla ilgili ¢aligmalarin
onemini vurgulamaktadir. Geligimsel geriligi olan
bebekler, motor becerilerinin sinirh veya gecikmis
olmas1 nedeniyle, bilissel 5l¢iimlerde daha yetersiz
bir performans sergilemekte ve dezavantajli duruma
dismektedirler. Bu nedenle DS'lu ¢ocuklardaki
biligsel geriligin bir kisminin motor problemler
sonucu olabilecegi 6ne siiriilmektedir. Yapilan
¢aligmada DS'lu ¢ocuklarda bagimsiz oturmanin
gecikmesinin kiigiik kas becerilerinin gelisimini
engelledigi, daha da 6nemlisi oturma, ayakta durma
ve yiiriimedeki gecikmenin c¢ocufun ¢evresini
kesfetmesini olumsuz etkiledii ve sonugta da
Ogrenme firsatlarim azaltti1 ortaya grkmistir. DS'lu
¢ocuklarda tepki zamanindaki yavaglik, kosmada,
dengede yetersizlik, kii¢iik kas becerileri ile ilgili
yetersizlik ve sakarlik ¢ocugun ileride mesleki
caligma programlarina girmesinde bireysel bir engel
olugturabilmektedir. Kiiciik kaslardaki gerilik,
DS'lu bireyin bagimsiz yagam becerilerinin gelisimi
i¢in de olumsuz bir etken olarak rol oynamaktadir
(Carr, 1992; Pueschel, 1993). Yurt disinda

yiriitilen ¢aligmalarda, fizyoterapistler erken
egitim programlarinin siirekli elemanlarindan birisi
olarak yer almakta ve gelisimsel gerilik tanist almis
bir bebek ev merkezli ya da kurum merkezli bir
egitim programinin kapsaminda gereksinimlerine
gore planlanmig bir fizyoterapi programina da
katilmaktadir. Bu nedenle de literatiirde erken
egitim programlarinin etkisi incelenirken ayrica
fizyoterapi desteginin etkisini inceleyen ve ayr1 bir
bulgu olarak bunu ortaya koyan calismalara
rastlanmamaktadir. Literatiirde yer alan galigmalar,
bir biitiin olarak erken egitim programlarinin
etkilerini incelemekte ve buna paralel olarak biiyiik
kas alaninda da erken efitim programlarina katilan
¢ocuklarin anlamh kazanclar elde ettiklerini ortaya
koymaktadir.

Sonuc¢ ve Oneriler

Erken egitim programina katilan 0-3 yas
grubundaki DS’lu bebeklere nygulanan fizyoterapi
programinin, bu gocuklarin biiyiik kas geligiminde
erken efitim programina katilan ancak fizyoterapi
programina katilmayan DS’lu bebeklerin biiyiik kas
geligimine gbre anlamli bir farklilifa yol agip
acmadifint belirlemek amaciyla yapilan bu
calismanmin sonuclart gostermektedir ki; DS tanis
almis bebekler, erken donemden itibaren bir egitim
programina katildiklarinda, ¢nemli gelisimsel
kazanglar elde etmektedirler. Buna paralel olarak,
bu bebeklerin erken egitim programlarinin
kapsaminda fizyoterapi programlari ile
desteklenmeleri, biiyiik kas geligimlerinde anlamli
farkliliklara neden olmaktadir. Tiirkiye’de yeni yeni
uygulanmaya baglanan erken egitim programlarinin
kapsaminda ¢ocuklara fizyoterapi desteginin
verilmesi, oncelikle biiyiik kas gelisimi olmak iizere
diger alanlardaki geligimlerini de énemli derecede
etkilemektedir. Ulkemizde erken egitim
programlarinin yayginlagtirilmas: ve ekipte yer
alacak profesyonellerin gelisim geriligi olan
¢ocuklarin gereksinimlerini kargilayacak sekilde
olugturulmas: (drnegin motor geriligi olan
¢ocuklarin katldiklari bir erken egitim programi
ekibinde bir fizyoterapistin bulunmasi gibi) bu
alanda c¢aliganlar ve c¢ocuklar i¢in biiyiik 6nem
tasimaktadir.
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