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BEYAN

Bu tez calismasmin kendi c¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar tiim asamalarda etik dis1 hi¢cbir davranisimin olmadigini, tezimdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez c¢alismasi sonucu elde edilmeyen
biitlin bilgi ve yorumlar i¢in kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin g¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarin ihlal edici

bir davranisimin olmadigini beyan ederim.

Fizyoterapist Tuncay OZTURK
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1. OZET

Down sendromu kromozom kaynakli hastaliklar igerisinde en sik gorilenidir.
Down sendromlu bireylerde kas iskelet sisteminde problemler, gastrointestinal sistem
sorunlari, kardiyovaskiiler sistemde problemler, g6z bulgulari, dermatolojik ve psikososyal
sorunlar, ndrolojik sorunlar goriilebilir.

Down sendromlu bireylerde mental gelisim probleminin yaninda motor gelisim
problemleri de goriiliir. Bu hastalarda motor gelisim normal bireylere kiyasla geriden
seyreder.

Bu c¢alismanin temel amact Down sendromlu addlesanlarin ince motor beceri
diizeyleri ile kavrama ve tutma kuvvetlerindeki degisiklikleri belirlemektir. Calismanin
diger amaci olgularin fiziksel 6zellikleri ile test edilen alanlardaki performanslari
arasindaki iliskinin ortaya konmasidir. Yas ve cinsiyet bakimindan birbirlerine denk 11
Down sendromlu ve 11 saglikli olgunun verileri analiz edildi. Tiim olgular erkek olup yas
aralig1 15 ile 17 yil arasinda degismekteydi. Olgularin ince motor becerisini 6l¢gmek i¢in
Purdue Pegboard testi kullanildi. Kavrama ve tutma kuvvetleri sirasiyla Jamar
dinamometresi ve B&L pingmetresi ile olgiildii. On kol ve el ile ilgili antropometrik
Ol¢timler meziire ile Olgtildii.

Calisma sonucunda saglikli grup ile Down sendromlu olgular arasinda ince motor
beceri diizeyi bakimindan anlamli farkliliklar oldugu belirlendi. Benzer bir sekilde
kavrama ve tutma kuvvetlerinin de Down sendromlu olgularda daha diisiik oldugu goriildii.
Calisma sonucunda kuvvet degerlerinin beceri diizeyleri ile ilgisi olabilecegi sonucuna
varildi. Aym1 zamanda kisinin boy uzunlugunun kuvvet degerleri ve beceri diizeyleri
arasinda bagintisinin olabilecegi goriildii. Bu calisma sonucunda elde edilen bilgiler Down
sendromlu  olgularin uygun ise yerlestirilmesinde, rehabilitasyon programinin
planlanmasinda ve bu olgulara uygun ergonomik yaklagimlarin belirlenmesinde yol

gosterebilir.

Anahtar kelime: Down Sendromu, Beceri, Kavrama Kuvveti, Tutma Kuvveti,

Fonksiyon



2. SUMMARY

The incidence of Down syndrome occurs most frequently among chromosomal
disorders. A lot of of disfunctions such as musculoskeletal disorders, gastrointestinal
system disorders, cardiovascular system disorders, opthalmological findings,
dermatological, psychological and neurological disorders can be observed in individuals
with Down syndrome.

Not only mental retardation but also motor development disorder can appear at
individuals with Down syndrome. Babies with Down syndrome show slower progress in
motor development than healthy babies.

The main purpose of this study is to determine the modifications of motor skills,
grasping and gripping abilities at teenagers with Down syndrome. The other purpose of the
study consists establishing a relation between the physical characteristics of the individuals
with Down syndrome and their performances. There have been studied the measurement
and test results of 11 individuals with Down syndrome and 11 healthy individuals of the
same age and gender. All individuals were boys and their ages varied between 15 and 17
years old. Fine motor ability of the chosen individuals was tested by using Purdue
Pegboard test. Grasping and gripping abilities were tested with Jamar hand dynamometer
and B&L pinchmeter. Anthropometric indications for forearm and hand were measured by
using a tape measure.

It was determined that there are significant differences between healthy individuals
and individuals with Down syndrome regarding the fine motor ability. Similarly, it was
observed that grasping and gripping abilities are slower in individuals with Down
syndrome. Consequently, there is a relation between strength ability and skill levels. It has
been also determined a relation between strength abilities of tall individuals and their skill
levels. These results may guide us to place individuals with Down syndromes in suitable
jobs, to plan their rehabilitation programs and to determine suitable ergonomic approach

for them.

Key words: Down syndrome, Dexterity, Gripping Strength, Pinch Strength,

Function.



3. GIRIS VE AMAC

Down sendromu kromozomal hastaliklar igerisinde en sik goriilen hastaliktir. Bu
bireylerde bulunan fazla kromozom merkezi sinir sisteminin gelisimine etki eder. Bu etki
cocugun gelisimi boyunca devam eder. Kognitif geriligin yaninda bu bireylerde motor
beceri de etkilenir. Down sendromlu bireylerin motor gelisimi saglikli bireylere gore
geriden seyreder (1).

Down sendromu viicudun anatomisinde bir takim degisikliklere neden olabilir.
Boyun kisaligi, ekstremitelerin ve parmaklarin kisa olmasi ve obeziteye yatkinlik bu
degisikliklere ornektir. Bu degisimler anormal hareket paternlerinin olugsmasina neden olur
(2). Down sendromlu bireylerin motor koordinasyonlar1 da etkilenir. Bu durum hayatlari
boyunca giinliikk yasam aktivitelerinde de en sik karsilasacaklari sorunlardan da biridir
(2,3). Klavye kullanmak, yemek yemek, diigme iliklemek gibi aktiviteler bu bireyler i¢in
sagliklt bireylere kiyasla daha zor olabilir. Mental retardasyon motor gelisime negatif
yonde katkida bulunur. Bu yonde iki agiklama vardir; ¢ocugun c¢evresine olan ilgisinin
azalmas1 ve kesfetme arzusunun olmamasi. Noromotor sistem problemleri de bu gelisim
geriligine katki saglamaktadir. Mental retardasyon sorunu olan ¢ocuklar genellikle ince
motor beceride problem yasarlar. Bu ¢ocuklarin fiziksel kuvveti daha az, dayaniklilig1
disiktiir ve karmasik bir gorevi yerine getirmede problem yasarlar. El ve goz
koordinasyonu zayifligi, reaksiyon hizi yavasgligi ve beceri yeteneginin az olmasi da ince
motor becerilerinde probleme neden olur.

Yapilan calismalarda Down sendromlu bireylerin motor, kognitif ve linguistik
gelisimlerinin etkilendigi goriilmiistiir (4). Down sendromlu bireylerde karsilasilan bu
problemler onlarin gelisimlerini olumsuz etkiler. Konusma bozuklugunun motor gelisim ile
ilgisinin arastirildigi bir ¢alisma yapilmistir. Calisma sonucunda konusma bozuklugu olan
kisilerin ince motor becerileri saglikli bireylere kiyasla zayif bulunmustur. Purdue
pegboard testi daha once farkli ¢alismalarda kullanilmiz fakat ilk defa Down sendromlu
bireylerde kullanilmistir (5,6,7,8).

Calisma sonucunda Down sendromlu bireylerin ince motor becerileri daha diisiik
cikmistir. Kavrama ve tutma kuvvetleri 6l¢iim sonuglarinin ince motor beceri testi ile
bagintisina bakildiginda kuvvetin ince motor beceri lizerinde etkisi oldugu sonucuna

varilmistir.



Literatiirlere bakildiginda Down sendromlu bireylerin ince motor becerilerinin
degerlendirildigi ¢alismalar ¢ok kisithidir. Bu ¢alismanin temel amaci Down sendromlu
adolesanlarin ince motor beceri diizeyleri ile kavrama ve tutma kuvvetlerindeki
degisiklikleri belirlemektir. Calismanin diger amaci olgularin fiziksel 6zellikleri ile test

edilen alanlardaki performanslar1 arasindaki iligskinin ortaya konmasidir.



4. GENEL BILGILER

4.1. DOWN SENDROMU

4.1.1. Tamim ve Tarihce

Down sendromu, kromozom kaynakli hastaliklar i¢inde en sik goriilen
hastaliklardan biridir. Ortalama 660 bebegin biri Down sendromu teshisiyle dogar (1,9).
Etnik grup veya irkin Down sendromunun insidansina bir etkisi yoktur. Cografi bolgelere
gore insidans farklilik gosterebilir (10). Kiz ve erkekler arasinda hastaligin goriilme siklig
arasinda da bir fark yoktur (11).

Down sendromunun tarihi ¢cok eskiye dayanmaktadir. Eski Yunan zamaninda Down
sendromlu bireylerin dogaya terk edildikleri, Orta Cag Avrupa’sinda 'biiylicii' olduklari
kanaatine varilip yakildiklari, bu bireylerin sorunlarinin akil hastalariyla karistirilip
timarhanelere atildiklar1 donemler olmustur. Orta Cag Tiirk diinyasinda batinin
uygulamalarinin aksine Down sendromlu bireylerin miizikle tedavi edilmeye ¢alisildigi
bilinmektedir (12).

Ondokuzuncu Yiizyilda Ingiltere'de Dr. John Langdon Down, 'Budalalarin Etnik
Siiflanmasina Iliskin Goézlemler' ad1 altinda yaptig1 ¢alismasinda bu bireyleri 'Mongollar'
olarak adlandirmistir. Kisilerin Mongol 1rkina benzemesi bu tabiri kullanmasina neden
olmustur. Bu tanimdan dolay1 hastalik i¢cin 'mongolizm' tanimi kullanilmistir (12, 13, 14,
15). Down sendromlu bireyler adina yapilan ilk ¢alisma olmasi nedeniyle bu hastalik Dr.
John Langdon Down'un ismi ile alinacak ve sonradan literatiire Down sendromu olarak
gececektir. 1932'de Dr. Down'un oglu Reginald, Down sendromunun kromozom anomalisi
nedeniyle olabilecegini sdylemistir. 1959 yilinda Fransiz doktor Lejeune bu goriisii yaptigi
caligmalar ile bilimsel bir temele oturtacaktir (12, 13).

Normal bir insanda 46 kromozom bulunmaktadir. Bu kromozomlarin 23 tanesi
kisinin annesinden diger 23 tanesi ise babasindan gelmektedir. Hiicre boliinmesi ile bu
ciftler simetrik olarak ikiye ayrilir ve yeni olusan kromozomlarda aym 6zellige ve sayiya

sahip olurlar. Fakat Down sendromlularda 47 kromozom vardir. Down sendromlu



bireylerde 21. kromozomdan iki tane vardir ve fazladan bir protein sentezine neden olarak

bebegin normal gelisimini etkilemektedir (12).

4.1.2. Etyolojisi

Down sendromunda viicudun en kii¢iik kromozomu olan 21. kromozom seridinde 3
kromozom bulunur. Down sendromu olusum siirecine gore trisomi 21, translokasyon ve
mozaik olmak iizere 3 sekilde kendini gosterir. Down sendromu 3 ayri tiir olmasina

ragmen klinik olarak bu tiplerin birbirlerinden fark: yoktur.

1) Trisomi 21 Tipi

Yiizde 94 goriilme sikligr ile trisomi 21 en sik karsilasilan tiiriidiir (12). Mayoz
boéliinmede kromozom c¢iftleri ikiye ayrilir ve bagka bir kromozom seridi ile birlesir. Down
Sendromum bu tipinde mayoz boliinme sirasinda 21. kromozom béliinmez ve yeni bir
kromozom seridinden gelen 21. kromozomla 3 adet 21. kromozom zincirde bulunur.
Toplamda 47 kromozom bulunur (12,14). Bu durumun etyolojisinde ovumun yas1, zararh

1sinlara maruz kalma, viriisler ve otoimmiin tiroid hastaliklar1 sorumlu tutulmaktadir (14).

2) Translokasyon Tipi

Yiizde 3,6'l1ik bir kisimda goriilen translokasyon tiiriinde ise 21. kromozomun bir
parcasi boliintirken diger pargasi biitiinliiglinii korumustur ve 46 kromozom sayisi sabit
kalir (12,14). Translokasyon kendi i¢inde iki grupta ele alinir. D ve G grubu arasindaki
translokasyon (D/G) ve G grubunun kendi i¢indeki translokasyonu (G/G) (14). Bu gruptaki
translokasyonlar 21. kromozomlar arasinda veya 21. ve 22. kromozomlar arasinda olabilir.

Translokasyon tipi kalitsal veya sporadik olusabilmekte, kalitsal olan1 tagiyici olan
anne ve babadan ge¢cmektedir. Kalitsal gecen translokasyonun tekrarlama riski fazladir. Bu
oran sporadik tipte diisiiktlir. Anne yasinin translokasyon tipi Down sendromunda etkisi
yoktur. 30 yasindan geng annelerin Down sendromlu ¢ocuklarinda translokasyon goriilme
insidans1 %9'dur. 30 yasindan sonra Down sendromlu dogum yapan annelerde bu oran

%2'dir (14).



3) Mozaik Tipi

Mozaik tip en nadir goriilen tiptir. Diger tiplere kiyasla insidans: yiizde 2,4'tlir. Bu
tipte ise 21. kromozom her hiicrede 3 adet degildir. Baz1 hiicrelerde 3 adet 21. kromozom
bulunur. Fakat bu hiicreler biitiin bilinyeye yayilarak normal hiicrelerle komsuluk
yapmaktadir (12,14). Genel olarak mozaik tip goriilen ¢cocuklarda zeka geriligi diger tiplere
gore daha hafif derecedir.

Babanin yas1 ile Down sendromunun ortaya ¢ikma siklig1 arasindaki iligki diistiktiir.
Artan anne yasi ile Down sendromu arasindaki artisin nedeni agiklanamamustir (14).
Yirmibes yas ve oOncesinde 2000 dogumda bir goriilen Down sendromu 45 yas ve

sonrasinda 12 dogumda bir goriilme sikligina kadar ulasabilir (14).

Risk (%)
4
3.5
3
2.5
2
1.5

0 Anne Yasl (Y1)
2021222324252627282930313233343536373839404142434445

Sekil 1: Anne Yasi ile Down Sendromlu Cocuk Sahibi Olma Arasindaki iliski (9, 14)

Fetiislerde Down Sendromu goriilme sikligi canli doganlara oranla daha yiiksektir.
Kirk bes yas lizerinde 9-11 haftalik gebeliklerde Down sendromun goriilme sikligi 1/10
oranindadir. Tablo 1'de fetiis ve canli dogumlardaki, Down sendromu goriilme siklig: ile

anne yas1 arasindaki iliski verilmistir.



Anne Yast Canh Dogumda Fetiiste Sikhik
Sikhk 16-18. Haftalar 9-11. Haftalar
15-19 1: 1250 - -
20-24 1: 1400 - -
25-29 1: 1100 - -
30-86 1: 900- 1: 500 1: 400 -
35 1: 350 1: 250 1: 175
37 1: 225 1: 150 1: 130
39 1: 140 1: 140 1: 75
40 1: 100 1: 75 1: 60
45> 1: 25 1: 20 1: 10

Tablo 4.1. Fetiis ve Canlh Dogumlarda Down Sendromu Goriilme Sikhg ile
Anne Yas1 Arasindaki Iliski (13)

Infeksiyoz hepatit ve kizamikgik epidemilerinden sonra Down sendromu vakasiyla
karsilacagina dair elde somut bir veri yoktur (14).

Kimi ailelerde diizenli Down sendromu vakasi goriiliir. Bu durumun nedeni tam
olarak  agiklanamamaktadir. Cevresel etmenlerinde burada etkin olabilecegi
distiiniilmektedir. Eger hastanin aile hikayesinde Down sendromu hikayesi varsa bu kisinin

cocugunun da Down sendromlu dogma riski toplumun diger bireylerine gore daha fazladir
(12, 13).

4.1.3. Tekrarlama Riski

Kardesler arasinda birden daha fazla sayida Down sendromu vakasi goriilebilir.
Onceki ¢ocugun Down sendromu tipine gore bir sonraki bebekte olusabilecek risk yiizdesi
farklilhk gosterir. Ornegin trisomi 21 alt tiiriine sahip bir bebegi olan annenin ikinci
bebeginde yeniden Down sendromu ortaya ¢ikma riski %]1'dir. Translokasyon alt tiirlinde,
tastyict anne ise risk %10, baba ise %2 ila %4 arasinda degigsmektedir. Mozaisizm tipinde

yineleme riski ¢ok diisiiktiir (15).




4.1.4. Klinik

4.1.4.1. Fenotipik Ozellikler

Bu ozellikler ilk bakista fark edilen, fakat fonksiyonel bir bozukluga neden
olmayan ozelliklerdir. Ilk dikkat ¢eken fiziksel bulgulardan biri kafatas1 ve uzun
kemiklerde biliylime bozukluklaridir. Kafatasi kemiklerinde biiylime bozuklugu yiiziin
goriinimiinii etkiler (11,16). Kafanin ¢evresi daha kiigiiktiir ve kafatasinin 6n arka cap1
daralmistir. Yiiz basik ve yuvarlak goriiniimliidiir. Fontaneller ge¢ kapanir. Kemik orbitalar
normalden kiictiktiir (14). Burun kiigiik ve burun kokii basiktir. Kulaklar kiiciiktiir. Kulak
memesi ya hi¢ yoktur ya da kiiglktiir. Heliksin iist kismi asir1 kivrilmistir. Agizlar
kiigtiktiir. Mandibulanin kii¢iik olmasi dilin digar1 sarkmasina neden olur (14). Saclan diiz,
seyrek ve yumusaktir. Boyunlar1 kisadir ve sanki govde {izerinde basi oturuyormus hissi
verir (11).

Parmaklar dolgun ve kisadir, avu¢ icinde tek c¢izgi bulunur. Hipotonik kaslar
vardir, biiyiidikge normal kas tonusuna yaklagirlar. Karin kaslarindaki bu hipotoni
karinlarina ¢ikik bir goriintii kazandirir. Bu durum abdominal fitig1 ihtimalini arttirir (14).

Bu fiziksel farkliliklarin tiimii Down Sendromlu bireylerde bulunmayabilir. Yeni
doganda bu fiziksel farklilar1 gérmek zor olacaktir. Bu nedenle kesin bir tan1 koyabilmek

i¢cin kromozom analizi gerekir (10).

4.1.4.2. Goz Bulgulan

Cekik gozlii goriiniimliidiir. I¢ epikantus vardir. Iris tabakasinin ¢evresinde mini
acik renkli belirgin beyaz lekeleri bulunur. Bunlara Brushfield lekeleri denir (11).
'Mongoloid G6z Aks1' denen durum goriiliir. Burada g6z kapaklar1 araliklari dar olup
goziin ekseni distan igce yukaridan asagiya doru egik olmasma denir. Strabismus
gortlebilir. Biefarit, konjunktivit ve refraksiyon bozukluklarma siklikla rastlanir. Yarim
lamba incelemesi ile olgularin %59'unda lenste opasiteye rastlanir. Nadiren nistagmusda

goriilebilir (14).



4.1.4.3. Rontgen Bulgulan

Down sendromlu bireylerde rontgen bulgularinda anormallik goriilebilir. Ilyak
kemiklerde genisleme ve i¢ kenarinda yassilagmaya rastlanabilir. Asetebular ve ilyak acida
yassilagma goriiliir (11, 16). Femurda goriilebilecek koksa valga nedeniyle paytak yiiriiylis
goriilebilir (11).

4.1.4.4. Dermatolojik Bulgular

Uzerindeki ¢atlaklar ve hipertrofik degisikliklerden dolayi dil skrotal gériiniim alir.
Derileri kurudur. Baslangigta ¢ok belli olmasa da ileriki yaglarda yanaklarda kirmizilik
daha belirgin olur. Kiz ¢ocuklarinda daha belirgin olan bu izler 'Palyaco Lekeleri' olarak da

anilir. Deri hiperkeratotik 6zelliktedir (9, 12, 14).

4.1.4.5. iskelet Sistemi Bulgular

Boylar kisadir. 15 yasinda boy uzamasi durur. Boy ortalamasi erkeklerde 155 cm,
kadinlarda ise 145cm'dir. Kiiclik parmak disar1 dogru doniiktiir ve digerlerine kiyasla
kisadir. Bu duruma 'klinodaktili' denir. Eklemlerinde hipermobilite goriiliir. El ve ayak
metakarp ve falankslar1 kisa oldugundan el genis, kiint ve kare goriiniimlidiir (14). Ayak
bas parmagi ile ikinci parmagi arasindaki bosluk genistir. Huni ve gilivercin gogis
deformiteleri goriilme sikligr yliksektir. Omurgalarmin alt bolgelerinde vertebra
arkuslarinda aciklik goriilebilir. Kostal kemiklerin eksik oldugu olgularda bildirilmistir

(14).
4.1.4.6. Konjenital Kalp Hastaliklar

Down sendromlu bireylerin yilizde 40'inda kalp anomalileri  goriiliir.
Atrioventrikiiler aralik, ventrikiil septal defekt, “patent ductus arteriosus” ve "atrial septal

defekt" sik karsilasilan kalp anomalilerindendir. Konjenital kalp hastaligi bulunan Down

Sendromlu bireylerin yasam siireleri daha kisadir (14).
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Down Sendromlu fetiislerde canli doganlara kiyasla daha yiiksek oranda konjenital
kalp hastalig1 bulundugu goriilmiistiir. Kiz olgularda konjenital kalp hastalig1 goriilme riski
daha yiiksektir.

Konjenital kalp hastalig1 olan Down Sendromlu bireylerin boy ve agirliklarinin kalp

hastas1 olmayan bireylere kiyasla daha diisiik oldugu gorilmiistiir (10, 14).

4.1.4.7. Hematolojik Bulgular

Dogustan 16semi goriilme olasiligi da normal bireylere gore yiiksektir (14). Bu
olgularin ¢ogunda lenfoblastik 16semi daha siktir (14). Down Sendromlu olgularda 16semi
goriilme siklig1r saglikli olgulara kiyasla 15 kat daha fazladir. Down sendromlu biiyiik
cocuk ve yetiskinlerin ¢ogunda serum gamaglobiilin diizeyi yiiksek seviyededir (14). Yeni
doganlarda ise IgG diizeyi diisiik bulunmustur.

Yapilan bir caligmada, 2 ve 6 yas arasindaki 18 Down sendromlu bireyin ve 18
sagliklt bireyin hematolojik verileri karsilastirilmistir. Down sendromlu bireylerde
hematokrit oram1 kontrol grubuna kiyasla yiiksek oranda cikmistir. Down sendromlu

bireylerin %33"inde beyaz kan hiicrelerinin orani kontrol grubuna gore diisiik ¢ikmistir

(17).

4.1.4.8. Genital Bulgular

Genital organlarda gelisme geriligi goriiliir. Sekonder seks karakterleri normal
bireylerden daha ge¢ donemde ortaya c¢ikar. Pubik killar diizdiir ve erkeklerde penis
kiigiiktiir. Genellikle infertilite vardir (9, 14).

Kizlarda meme gelisimi ve menstruasyon ile ilgili 6zellikler saglikli bireylere
kiyasla farklilik gostermemektedir. Down sendromlu kadinlar ¢ocuk sahibi olabilirler.

Fakat Down sendromlu annenin Down sendromlu ¢ocuk sahibi olma riski yiiksektir.

4.1.4.9. Norolojik Bulgular

Down sendromlu olgularda mental retardasyon, hipotonisite, konusma bozuklugu,
mikrosefali, atlantoaksiyal instabiliteye bagli spinal kord basis1 ve Alzheimer hastaligi sik

goriilen norolojik sorunlardir.
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Otuzbes yas Down sendromlu bireylerde demans sikliginin saglikli olgulara kiyasla
daha fazla oldugu bildirilmistir. Ayrica yas ilerledikce demans siklifinda belirgin artis
oldugu goriilmiistiir. Demans belirtileri goriilen olgularda diger norolojik kaynaklt motor
bozukluklara da siklikla rastlanmaktadir. Kraniyal tomografi ile bu olgularin tamaminda ve
siklikla temporal lobda beyin dokusunda atrofi oldugu tespit edilmistir. Ayrica bazi
olgularda beyin dokusunda plaklar da goriilmiistiir (18).

MSS’de Down sendromlu bireylere 6zgii anatomik yapiya ait bir farklilik yoktur.
Bununla birlikte ganglion hiicrelerinde bazi histolojik degisiklikler ve myelin defektleri
gorilmistiir (19).

Saglikl kisilerle mukayese edildiginde, Down sendromlu bireylerin parmaklarinda
ortaya ¢ikan kuvvetlerin tepe degerlerinin daha diisiilk oldugu gorilmiistiir. Ayrica tek
parmakla yapilan aktivitelere kiyasla birden daha fazla sayida parmagin istirak ettigi
aktivitelerde parmak kuvvetlerinde daha fazla kayip oldugu ve kuvvet iiretmesi
gerekmeyen parmaklarda da istem dis1 kuvvet iiretimi oldugu goriilmiistiir (20).

Bruininks Oseretsky test bataryasinin kullanildigi ve 7 ila 11 yas arasinda 12 Down
sendromlu bireyle 12 saglikli bireyin ince ve kaba motor becerilerinin karsilastirildigi bir
calismada DS’lu olgularda kaba ve ince motor becerilerin saglikli olgulara kiyasla daha

diisiik oldugu gosterilmistir (21).

4.1.4.10. Psikososyal Bulgular

Down sendromlu olgular uyumlu kisilige sahiptir Kisisel ¢cevreye kolaylikla uyum
saglarlar. Olgularin %2 ila 4’0 okuma ve yazma Ogrenebilir. Sosyal davranislart zeka
yasina gore daha iyidir. Uslu bir mizaglar1 vardir. Genellikle miizik ve el sanatlarindan

hoslanirlar ve bu alanlarda oldukg¢a basarilidirlar (11, 15).
4.1.4.11. Gastrointestinal Sistem Anomalileri

Gastrointestinal sistem anomalileri goriilme sikligt Down Sendromlu bireylerde
normal popiilasyona kiyasla 20 kat fazladir. Duedonal artrezi, omfalosel, duedonal bandlar,

aniiler pankreas, ileal ve jejunal artrezi, malrotasyon ve diyafram hernileri en sik goriilen

anomalilerdir. Kronik konstipasyon, kusma, karmn sisligi ve solunum yoluna ait
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semptomlara neden olan Gastrodzofageal reflii herhangi bir anomali olmaksizin da

gortilebilir.

4.1.4.12. Tiroid Hastaliklar: ve Otoimmunite

Nedeni tam agiklanamasa da, Down Sendromu ile hipotiroidi arasinda bir iligki
oldugu bilinmektedir. Yenidogan Down sendromlu bireylerde primer konjenital
hipotiroidizm goriilmektedir. Yas ilerledik¢e otoimmiin tiroidit ve hipertiroidi insidansi
yukselmektedir.

Down sendromlu bireylerde normal populasyona kiyasla 100 kat daha fazla
konjenital hipotiroidi goriilmektedir.

Dort aylik ile 3 yas arasinda 49 Down sendromlu bireyde yapilan bir ¢alismada
hipotiroidizm test edilmistir. 49 olgunun 3 tanesinde konjenital hipotiroidizme
rastlanmistir. Vakalarin %27'sinde tirotropin hormonu yiiksek sevide bulunmus, tiroksin

seviyeleri ise normal diizeyde oldugu goriilmiistiir (20).

4.1.5. Mortalite Nedenleri

Down Sendromlular normal popiilasyona kiyasla 10 yil veya 20 yil aras1 daha az
yasarlar. Konjenital kalp hastaligi teshisi yasam siirelerini etkilemektedir. Kalp hastaligi
disinda da en sik karsilasilan 6liim nedenleri alt solunum yollar1 enfeksiyonlar1 ve inmedir.
Cinsiyetin yasam siiresi iizerinde herhangi bir etkisi yoktur. Son yillara tibb1 ve sosyal

destek programlari ile yasam siireleri ortalama 20 yildan 49 yila ¢ikarilmistir (14, 22).
4.1.6. Tam

Biiytiik bireylerde tani kolaydir. Gelismis bireylerde tani i¢in karakteristik fiziki
ozellikler, mental geriligin bulunmas1 yeterlidir. Fakat yenidogan bebekte fiziki 6zellikler

tam yerlesmedigi i¢in tan1 zor olur. Tablo 2'de bulunan belirtiler yenidogan tanida bize

fikir verebilir fakat taninin kesinlesmesi i¢in kromozom incelemesi gereklidir.
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Down Sendromlu Yenidoganlarin Goriilme Sikhig:
Fiziksel Ozellikleri

Mikrosefali %50

Diiz Oksiput %60-80
Oksipital Sa¢ Kivrimi %50

Epikantus %60-70

Diiz Burun Kopriisii %60-80

Dar ve Kisa Damak %60-90

Dilin Disarida Durmasi %40-60
Brushfield Lekeleri %70
Kisa Genis Eller %70
5. Parmak Orta Falanks Displazisi %60
Tipik Dermografizm %90
Ayak 1. ve 2. Parmak Aras1 Genisligi %70
Hipotoni %80
Zayif Moro Refleksi %85
Eklemlerin Asir1 Biikiilebilirligi %80
Ensede Fazla Deri Kivrimi %80
Yiiziin Yandan Basik Goriiniimii %90
Gozlerin Yukar1 Cekik Olmast %80
Kulak Anomalisi %60
Pelvis Displazisi %70
5. Parmagin Orta Falanksinin Displazisi %60
Simian Cizgisi %45

Tablo 4.2. Down Sendromuna Ozgii Bulgularin Gériilme Sikhig: (10)
4.1.7. Tedavi

Down sendromunu genotipinin etkilerini iyilestirecek bir tedavi yontemi yoktur.
Bunun yaninda tamamlayic1 tedaviler yapilmis ve Down sendromunun tedavisi olarak

sunulmustur. Beslenme destegi bir tedavi yontemi olarak gelistirilmis ve vitamin, mineral

ve amino asit destekleri diizenlenmistir. Bindokuzyiizseksenlerde bu konuda kontrollii

14



caligmalar yapilmistir. Yapilan girisimlerin tedavi olarak fonksiyonellige bir etkisi
kanitlanmamustir (10). Almanya ve Israil'de yiiz goriiniimlerini normallestirme amagh
estetik cerrahiler uygulanmistir. Bu cerrahilerin fonksiyonellige veya sosyallige bir faydasi
goriilmemistir (10). Down sendromlu bireylerde normalden biiyiik ve disar1 sarkik olan
dile yonelik kiigiiltme cerrahileri yapilmigsa da s6z tretebilirligi ve anlasilabilirlikte bir
gelisme goriilmemistir  (10). Down sendromuna icin spesifik bir ila¢ tedavisi

bulunmamaktadir (9, 23).
4.2. MOTOR GELISIM

4.2.1. Normal Motor Gelisim

Motor gelisimde belli asamalar vardir. Gelisim belli bir siraya gore gider. Ornegin
emeklemeden oOnce bir bebek basim1 tutmayr gergeklestirir. Oturma eylemi
gerceklestirdikten sonra emeklemeyi ve yliriimeyi gerceklestirir. Normal kosullarda her bir

cocuk bu asamalari takip eder (24).
Motor gelisimde 3 kural tizerinde durulmustur. Bunlar;

1. Bastan Ayaga Gelisim: Motor gelisim bir bebekte bastan baslar ve ayaklara kadar sira
ile devam eder. Ilk olarak bastaki motor kontrol gelisir. Sonrasinda bu gelisimi omuzlar,

eller, bacaklar ve ayaklar takip eder (24).

2. Merkezden Disa Dogru Gelisim: Omurgayr merkez saydigimizda motor gelisim
evreleri merkezden disar1 dogru bir gelisme gosterir. Ornegin omurgaya yakin olan
omuzlarda hareketler kollara gore, ellerde hareketler parmaklara gore daha erken gelisir

(24).

3. Biitiinde Ozel Harekete Gegis: Bir islevi yerine getirmede gerekli olan bir eylemin
kaba hareketi daha 6nce gelisir. Ornegin bebek bir nesneyi tutacaksa parmaklari ile ince bir
kavramadan Once eliyle ve tiim parmaklar1 ile cismi kaba bir sekilde tutar. Zamanla

parmaklarini bagimsiz kullanmay1 6grenerek 6zel hareketlere gecer (24).

Motor gelisim basamaklari su sekildedir;
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1 Ayhk

Bir aylik bir bebek nadiren nesneleri gozle takip edebilir. Dik tuttugumuzda bagini
zorlanarak dik tutabilir. Yiiz iistii yatirdigimizda basini yerden hafif kaldirabilir (25,26).

2 Ayhk

Dik pozisyonda bag tutma dik tutma daha giiclenmistir arada yine bas1 sallanir. Bas1

ile nesneleri takip etmesi gelisir (25,26).
3 Ayhk

Bas tutma tam olarak gelismistir. Oturdugunda veya dik tuttugumuzda basimi dik
tutabilmektedir. Bas1 ile nesneleri takip eder. Yiziikoyun yatirildiginda basini rahatca
yerden kaldirabilir. Destekle oturabilir. Viicudu ile ses takibi baglamistir. Viicutla beraber

ilgisi ¢eken nesnelere veya seslere yonelmeye calisir (24, 25, 26).
4 Ayhk

Kalem kavrama bu déonemde goriiliir. Oturdugu yerden nesneleri eliyle kavrar ve

onlarla oynar (25,26).
6 Ayhk

Hafif destek ile dik bir sekilde oturmaya basladigi donemdir. Nesnelere uzanip
onlar1 kavramasinin yaninda onlar1 elden ele gecirir ve daha uzaktaki nesnelere uzanmaya

calisir. Yerde yuvarlanarak sirtiistii ve yliziistii donmeye baslar (25,26,27).
9 Ayhk

Iki elini de iki ayr1 nesneyi kavramak igin ayni1 anda kullanabilir. Istedigi zaman
oturur pozisyona kendi gegebilir ve oturmak icin destege ihtiyac duymaz. Emekleme ile
siirlinme arasi harekete baslar ve elleri ile bir yerlere tutunarak kalkmaya cabalar. 10

dakikadan fazla oturabilirler. Bas parmagi yardim ile tutma hareketi baglar (24, 25).
12 Ayhk

Yardimla ayakta adim alabilmektedir ve emeklemenin en gelismis asamasi olan

dizler ve eller iizerinde diizgiin bir koordinasyon ile ilerleyebilmektedirler. ince motor
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kavramasi daha da gelismistir ve fincan igine bilyeleri koyup geriye alabilir. Ust iiste iki
kiipli koyabilmektedir. Kasig1 tutabilir ve bardaktan kendi basina su icebilir. Soyunma ve
giyinmede anneye kolaylik saglar. Kendi basina ayaga kalkabilir (24, 25).

15 Ayhk

Sise icine ufak cisimleri koyup cikarabilir. Kalem tutma gelismistir ve bos bir

kagida karalama yapabilir. Bagimsiz yiirlimeye baslar ve koltuga tirmanabilir (24,25).
18 Ayhk

Kagikla yemek yemege baslar. Ug-dort kiip ile kule yapabilir. Sayfa gevirebilir.
Kendi basma hafif kosar, tirmanir ve kendi basina iner. Yardim almaksizin merdivenleri

inip ¢ikmaya baglar (24, 25).
24 Ayhk

Taklit ile yuvarlak cizebilir. Alti-yedi kiip ile kule yapabilir. Boncuklar1 iplere
dizebilir. Kitap yapraklarmi tek tek cevirebilir. Ayagi ile topa vurabilir. Eliyle kapilari
acabilir. Diigmeden kosabilir fakat ani dontigler yapamaz (24, 25,26).

30 Ayhk

Giyinme ve soyunmaya yardim eder. Kalem ile yatay ve dikey sekilleri taklit eder.
Parmak ucu yiiriiylis yapar. Tek ayak dengesi gelismistir. Catalla acemice yemek

yiyebilir (25,26).
3 Yas

3 tekerlekli bisiklete binebilir ve tek ayagi ile merdivenlerde yiiriiyebilir. Kendi
basina soyunabilir. Cizimleri daha iyidir. Tek ayak ile dengesi merdiven inip ¢ikabilecek
derecede gelismistir. Son merdiven basamagindan ziplayarak inebilir. Kagitlar1 sekilsiz

kesebilir. Catalla yemek yiyebilir (24, 25, 26).
4 Yas

Kabaca insan resimleri ¢izebilir. Carp1 ve arti sekillerini taklit eder. Geri geri

yuriiyebilmektedir (24, 25, 26).
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5 Yas

Seksek ve ip atlama gibi oyunlar1 oynar. Makas ile kagit lizerindeki sekilleri keser.
Merdivenleri tek basima adim degistirerek cikabilir. Yardimla ayak degistirerek de
merdivenden inebilir. Kosarken ani durmalar ve yon degistirmeler goriiliir. Kalemi

kullanabilir. Kare ve tiggeni kopya ile dogru bir sekilde ¢izebilir (24, 25, 26).
6 Yas

Gelisimi daha ¢ok dengeyle ilgili aktivitelerdir. Duvar veya tahta {izerinde daha
dengeli yiiriir. iki tekerlekli bisiklete biner. Gelisim alt1 yasindan sonra iyice yavaslayarak

azalir. Harfleri yazabilir (24, 26).

Bebegin gelisimine baktigimizda gorildiigii gibi ilk kazamilan bas kontroli
sonrasinda kol ve ellerin kullanimi ve son olaraksa bacaklar ve ayaklarin kullanim
seklinde bir sira izlemektedir (24). Kaba motor becerileri kazanan c¢ocuk
koordinasyonunda gelisimi ile daha karmasik hareketler elde eder. Yukaridaki agamalar
yetenegin ilk kazanildig1 donemdir. Sonrasinda kazanim zamanla daha da gelisir. Cocugun
gelisim donemlerinin 6 yasina kadar yazilmasinin nedeni bu doneme kadar ¢gocugun temel

becerileri kazandiginin gostergesidir (28, 29).

4.2.2. Down Sendromlu Bireylerde Motor Gelisime Etki Eden Faktorler

Down sendromlu ¢ocuklarin motor gelisimi saglikli ¢ocuklara gére daha yavas
ilerler. Bunun nedeni {izerine ¢esitli goriisler ortaya atilmistir. Down sendromlu ¢cocuklarda
goriilen motor bozukluklarim motor gelisimi yavaslattigi sdylenmistir. Ornegin Down
sendromlu c¢ocuklarda goriilen kas tonusunun diisiikliigii motor gelisimi etkilemektedir.
Kas tonusu diisiikliigiine bagl eklemlerdeki hipermobilite bu gelisime negatif yonde katki
saglar. Propriosepsiyonda motor gelisimde onemli bir faktordiir. Kas tonusu diisiikliigii ve
proprioseptif sinirlerin eklemlerde yogun oranda bulunmasi motor gelisiminin gelisimini

etkiler (30).
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Down sendromlu bireylerde motor gelisim sadece geriden gelmekle kalmaz saglikli
cocuklara kiyasla motor gelisimleri eksik kalabilir (30). Fakat mental gerilik her zaman
Down sendromlu bireylerde 6n plana ¢ikar ve motor gelisimin tizerinde ¢ok durulmaz.

Motor gelisimde dikkat ¢eken sorunlar ise denge sorunlari, govde rotasyon giicliigii
ve anormal hareket paternleridir. Down sendromlu bireylerde motor gelisim basamaklari

Tablo 4.3'te gosterilmistir (30).

Bag tutma dengesi 5. Ay

Yuvarlanma 8. Ay

Bir dakikadan fazla dik oturma 9. Ay
Bir yerden tutunarak kalkmak 15. Ay
Desteksiz ayakta durma 18. Ay
Desteksiz yiirtime 19. Ay

Yardim ile merdivenlere tirmanma 30. Ay
Yardim ile merdivenlerden inme 36. Ay
Kosma 48. Ay
Ziplama 60. Ay

Tablo: 4.3. Down Sendromlu Bireylerde Motor Gelisim Basamaklari (24, 26)

4.2.2.1. Mental Retardasyonun Motor Gelisime Etkisi

Mental retardasyon motor gelisime negatif yonde katkida bulunur. Bu yonde iki
aciklama vardir. Cocugun c¢evresine olan ilgisinin azalmasi ve kesfetme arzusunun
olmamasi bunun bir nedenidir. Noromotor sistem problemleri de bu gelisim geriligine
katki saglamaktadir.

Mental retardasyon sorunu olan ¢ocuklar genellikle ince motor becerisinde problem
yasarlar. Bu cocuklarin fiziksel kuvveti daha az, dayamiklilig1 distiktiir ve karmagik bir
gorevi yerine getirmede problem yasarlar. El g6z koordinasyonu zayifligi, reaksiyon hizi
yavaslig1 ve beceri yeteneginin az olmasi da ince motor becerilerinde problem olmasina

neden olur (30).
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4.2.2.2. Kas Tonusu ve Postural Kontrol

Kas tonusunun Down sendromlu ¢ocugun motor gelisiminde énemli bir yeri vardir.
Kas tonusu objektif olarak degerlendirmek oldukg¢a zordur. Cocugun pasif hareketleri ve
motor yetenekleri gozlemlenerek agir, orta ve hafif seviyede hipotonus seklinde
tamimlanabilir. Ust ekstremite ve alt ekstremite arasinda kas tonusunda fark olabilir. Alt
ekstremitede kas tonusu iist ekstremiteye kiyasla daha diisiik olabilir (30).

Down sendromlu ¢ocuklarda, genclerde ve yetiskinlerde postural kontrolii analiz
etmek amaglh calisma yapilmistir. Kontrol grubu ile yapilan ¢alismada ayakta durma
pozisyonunda kisilerin basing merkezlerine bakilmistir. Ayakta durma pozisyonunu
korumak i¢in basing merkezlerinin medial ve lateral degisimleri izlenmistir. Her {i¢
gruptaki Down sendromlu bireyler de kontrol grubuna kiyasla ayakta durma pozisyonunu
korumak i¢in daha genis bir frekansta medial ve lateral hareket gdzlemlenmistir. Down
sendromlu bireyler hareket sirasinda ligament laksitesinden ve hipotoniden kaynaklanan
denge problemiyle bas etmeye calisirken saglikli bireyler hareketi gelistirmek i¢in daha
etkin stratejiler gelistirirler (31, 32).

4.2.2.3. Beyin Dokusundaki Gelisim Bozuklugu

Down sendromlu bireylerde fazladan bulunan 21. kromozom beyin dokusunda
patolojik degisikliklere sebep olur. Genel olarak beyin dokusunun agirligi ve hacmi
disiiktiir. Noron sayis1 azdir. Daha az sinaps baglantilar1 vardir ve norotransmiter miktari
diisiiktiir. Miyelin dokusu olusumu gecikir. Beyin dokusunda bu degisikler nedeniyle
Down sendromlu bireylerde beyinde bir bilginin kavranmasi, islenmesi ve eyleme
donlismesi yavastir. Bu da daha yavas motor gelisime sahip olmalarinin nedenlerinden
biridir. Beyin ve beyincik dokusunda meydana gelen bu patolojik durumlar hipotoni, denge
sorunlar1, koordinasyon zayiflig1, reaksiyon siiresinde gecikme gibi problemlere neden olur

(33).
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4.2.2.4. Kardiyak Problemlerin Motor Gelisime Etkisi

Down sendromlu bireylerin %40" kardiyak problemlere sahiptir. Kalp problemleri
Down sendromlu bireylerde motor performans: diisiiren etkenlerden biridir. Hatta bazi
durumlarda fiziksel aktivite kontraendikasyon bulgusudur. Bu durum motor gelisimi etkiler

ve bebeklikten itibaren bireyin hareketlerinin kisitlanmasiyla motor gelisimi yavaslar (33).

4.2.2.5. Gorme ve Duyma Problemlerinin Motor Gelisime Etkisi

Gorme ve duyma problemleri Down sendromlu bireylerde yaygin olarak goriiliir.
Eger duyu organlarn ideal sartlarda islevini yerine getirmezse ¢evreden gelen uyarmin
algilanmasinda sorun olur ve uyariya tam ideal cevap olusturulmaz. Bu nedenle saglikli bir

gorme ve duyma motor gelisimde énemlidir (33).

4.3. INCE MOTOR BECERISI

4.3.1. Tanim

Ince motor beceri parmaklarda meydana gelen ufak kas hareketlerinin
koordinasyonudur. Genellikle g6z koordinasyonu gerektirir. El hareketlerini yoneten bolge
beyinde primer motor kortekstir. Bu bolge fazla miktarda 6zellesmis kortikospinal néronlar
igerir. Bu noronlar kortikomotonoronal hiicreler ismini alir. Kortikomotondronal hiicreler
motor noronlarla monosinaptik baglant1 yapip spinal kord i¢inden 6n boynuza iner (29).

Ince motor hareketler ellerde, bileklerde, ayaklarda, ayak parmaklarinda,
dudaklarda, dilde meydana gelen ufak hareketlerdir. Bunlar bir nesneyi basparmak ve
ikinci parmak ile almak, kalem ile dikkatlice yazmak, ¢atali tutmak ve onunla yemek gibi
gilinliik hayatta kullanilan hareketlerdir. Kaba motor ve ince motor beceri bir ¢ocukta
beraberce gelisir. Ortalama 6 yasina kadar temel ince motor beceriler bir ¢ocukta gelismis
olur. Bu becerilerin gelismesi yasla ve bu kaslar1 kullanmayla daha da gelisir. Bir
enstriiman calmak, herhangi bir sporla ilgilenmek, bilgisayar kullanmak, yazmak gibi

aktiviteler ince motor becerilerinin gelismesinde pozitif yonde destek saglayacaktir (29).
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4.3.2. ince Motor Becerilerinin Etkilendigi Durumlar

Ince motor becerisi bir takim ugraslarla gelistirilebildigi gibi baz1 durumlarda motor
beceri kaybi olabilir. Sakatlik, hastalik, inme, konjenital deformiteler, serebral palsi ve
gelisimsel bozukluklar gibi durumlar ince motor becerilerinin gelisimini etkileyebilir. Eger
bir bebegin veya 6 yasindan biiylik bir ¢ocugun ince motor becerisi gelismiyorsa bu
parmaklar, eller ve goz hareketlerinin koordinasyonundaki bir problemi gosterir.
Cocuklarda, ayakta durma, yiiriimeyi 6grenme gibi kaba motor becerilerinde gecikme
ileride ince motor becerisinde de problem olacaginin isareti olabilir. Bir kagidi kesme,
sekil cizme, kalem tutma ve yazma, fermuar kapatma veya a¢gma gibi hareketlerle
cocuklarin ince motor becerisini test etmek miimkiindiir. Eger bir ¢cocuk bu gorevlerde
zorluk c¢ekiyorsa bu zayif bir el g6z koordinasyonun belirtisi olabilir (30, 34).

Yapilan bir ¢calismada yasin ince motor beceriye etki eden faktdrlerden biri oldugu
tespit edilmistir. Calismaya 18 ila 58 yaslar1 arasinda yetigskin grup ve 61 ila 94 yaslar
arasinda yash grup alinmistir. Calisma sonucunda yas ilerledik¢e ince motor becerisinin
zayifladig1 sonucuna varilmistir (35).

Down sendromlu bireylerde motor gelisimin etkilenmesine bir¢ok faktor vardir.
Bunlardan 6nemlileri hipotonus ve kas kuvvet yetersizligidir. Down sendromlu bireylerde
gozlenen motor geriligin mental geriligin gelismesine katki sagladigi bulunmustur.
Gelismesi geriden gelen bu bireylere bir calismada biiylime hormonu verilmis ve olumlu
yonde etki goriilmiis. Biiyiime hormonu verilen bireylerde ince motor becerinin gelistigi
gozlemlenmistir. Motor gelisim ile yasam kalitesinde de artis goriilmiistiir (36).

Gorme, ince motor beceriyi etkileyen diger bir unsurdur. Gorme yetisinde
karsilagilabilecek bir sorun zamanla kisinin ince motor becerisinin zayiflamasina neden
olur. Bu alanda yapilmis bir ¢alismada kontrol grubu ile g6z donuklugu hastaligi olan
kisilerin ince motor becerileri degerlendirilmistir. Calismada aymi yas grubu bireyler
almmistir. Sonucunda g6z sorunlar1 olan bireylerde ince motor becerisi kontrol grubuna
kiyasla daha diisiik derecede ¢ikmustir. Ozellikle hiz ve dogruluk gerektiren gorevlerde
problemli bireylerde kontrol grubuna kiyasla oldukca fazla fark ¢ikmistir (37, 38).
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4.3.3. Down Sendromlu Bireylerde Parmak Koordinasyonu

Motor koordinasyon sorunu Down sendromlu bireylerin karsilastigi sorunlardan
biridir. Basit bir motor koordinasyon gerektiren bir is Down sendromlu bireyler i¢in ciddi
bir gorev olabilir. Down sendromlu bireylerin sahip olduklari motor beceriler oldukca
fazladir. Hatta kabaca gozlemlendiginde bazi motor becerilerde normal bireylerden
farklilik gostermezler (34).

Motor beceriler gerceklestirildigi sirada Down sendromlu bireylerde gozlemlenen
ozellik yavaghiktir. Down sendromlu birey bir uyariya karsi cevabi baslatmak i¢in normal
bireye gore daha fazla zamana ihtiya¢ duyar (39). Bu nedenle bir gérevi yerine getirmek
icin daha fazla zamana ihtiyaglar1 vardir (40). Yapilan ¢alismalarda Down sendromlu
bireyler basit ve sinerjik hareketlerdeki parmak kontrolii normal bireylere gore daha zayif

cikmistir (34).

4.3.4. ince Motor Beceri Degerlendirme

Ince motor beceriyi test etmek igin bircok batarya vardir. Bunlardan bazilari

asagida aciklanmustir.

4.3.4.1. The Purdue Pegboard

Endiistriyel fizyolojist olan Joseph Tiffin 1948 yilinda endiistri islerinde eleman
segmek amaciyla Purdue Pegboard1 gelistirdi (41). Sonralar1 bu test hasarli beyin
bolgesinin tespitinde, endiistriyel sanayinde, disleksi problemli kisilerde, multiple skleroz
hastalarinda ve daha bir¢ok farkli alanda kullanilmistir (42, 43, 44).

Purdue Pegboard testinde her bir test 30 saniye siirmektedir. 3 alt testi bu ¢alismada
kullanilmistir. Purdue Pegboard testinde sag el becerisi, sol el becerisi ve her iki el becerisi
ayr1 ayri test yapildi (41). En biiylik avantaji kisa siirmesi, kolay anlasilmasi ve zaman
acisindan limit koyulmasidir. Giivenirlik ¢aligmasinda sinif i¢i korelasyon katsayisi 0,92 ile

0,96 arasinda ¢ikmistir (5).
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4.3.4.2. Nine-Hole Peg Test

Nine Hole Peg Testi elin ve kolun siibjektif olarak fonksiyonunu 6lgen bir testtir.
Ince motor becerisi ve el gdz koordinasyonu test eden basit bir yontemdir. ilk olarak
Goodkin ve arkadaslar tarafindan multiple skleroz hastalarinda kullanilmistir (45). Daha
sonra rehabilitasyon igerisinde kullanilmaya basladi (46). Yas ile beceri arasindaki iligkiy1
belirlemek icin yapilan bir ¢alismada ve servikal myopatide ameliyatin ince motor beceriye
etkisini belirlemek i¢in bu test kullanilmistir (47, 48). Bu testin dezavantaji zaman sinir1
koyulmamasidir ve kisiden gorevi bitirmesi beklenir. Ayn1 zamanda kisiden tamamlamasi
icin 1ki gorevi yerine getirmesi istenir (49). Giivenilirlik ve gegerlilik calismast yapilmis ve

sinif i¢i korelasyon katsayis1 0,79 ile 0,81 arasinda ¢ikmistir (50).

4.3.4.3. The Minnesota Beceri Testi

Minnesota Dexterity Testi kisinin el g6z koordinasyon hizini1 ve el omuz becerisini
Olcen bir testtir. Bu testte kisinin kii¢iik nesneleri farkli mesafelere yer degistirmesine
bakilir. Bu test fizik tedavi ve rehabilitasyonda, is ugras1 terapisinde, mesleki
rehabilitasyonda ve ise alimlarda bir kriter olarak kullanilabilir. Olgularda test amaclh
kullanilabildigi gibi rehabilitasyon amaglida kullanilabilir. Rehabilitasyon stiresince kisini
gelisimini gormekte ve is ergonomisinde bize yardimci olur (51). Bir is yerinde is
verimliligini arttirmak amaghi en ergonomik calisma ekipmani se¢iminde bu test
kullanilmistir (52). Gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmis ve smif i¢i korelasyon
katsayis1 0,79 ile 0,87 arasinda ¢ikmustir (53). Bu testin dezavantaji siire sinirinin olmamasi

ve 60 adet pul ile diger testlere gére daha komplike olmasidir.
4.3.4.4. Box and Blocks Test

Box and Blocks testi kisinin el parmaklar ve omuz becerisini dlgen bir testtir. Bu
testte kisinin belirli boyutlardaki kiipleri bir dakika igerisinde bir kutudan diger kutuya

gecirmesi istenir. Hem test hem de rehabilitasyon amagli kullanilan bir bataryadir (54). Bu

testin dezavantaji diger testlere kiyasla gorevi tamamlamak icin daha cok kaba motor
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hareketler icermesidir. Saglikli ve hasta olgularla yapilan giivenilirlik ¢calismasinda sinif i¢i

korelasyon katsayis1 0,89 ile 0,97 arasinda ¢ikmaistir (55).

4.3.4.5. The Grooved Pegboard Test

The Grooved Pegboard testi el goz koordinasyon hizini ve ince motor beceriyi
Olcen bir testtir. Kisi test tahtasi lizerinde anahtar girisi seklindeki deliklere uygun
cubuklar1 olabildigince hizli yerlestirmeye ¢alisir. 25 adet cubugun yerlestirilmesi ile test
biter ve kullanilan siire sonucu verir. (56). Bu testin dezavantaj1 siire sinirt olmamasidir.
Gorevi bitirmek amactir. Bu durum o6zellikle g¢ocuklar ve yast bireyler igin bir
dezavantajdir (57). Gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 yapilmis ve sinif i¢i korelasyon

sayis1 0,85 ile 0,91 aras1 ¢ikmustir (57).

4.3.5. El Kavrama Kuvveti

El kavrama kuvvet 6l¢iimii, kolay uygulanabilirligi ve genel kas kuvveti ile ilgili
izlenim verdigi i¢in klinik takipte kullanilmaktadir.

Kavrama kuvveti 6l¢iimiinde uygulama farkliliklarinin en aza indirilebilmesi i¢in
Olclim prosediirii gelistirilmistir. Bu prosediirde 6l¢iim yapilacak kisi, 6l¢limii uygulayan
kisi ve 6l¢tim aletlerinin pozisyonlari bildirilmistir (58,59). Yorgunluga izin vermemek i¢in
dominant ve nondominant taraf Ol¢iimleri doniisiimli bir sekilde ve Ol¢limler arasinda
15’er saniye ara verilerek uygulanir (60).

Jamar dinamometresinin ve Martin vigorimetresinin karsilastirildigi bir ¢aligsma
yapilmistir. Calisma sonuncunda sinif i¢i korelasyon sayisit Jamar dinamometresinde 0,97
iken Martin vigorimetresi i¢in 0,86 c¢ikmistir. Yapilan Olglimler arasin fark Jamar
dinamometresinde %25 iken Martin vigorimetresinde %31 fark ¢ikmistir. Bu ¢alismada
Jamar dinamometresinin daha giivenilir oldugu ve dl¢iimlerde daha dogru sonucu verdigi
bulunmustur (61). Yapilan baska bir calismada Smedlay's el dinamometresi, Sammons
Preston Rolyan Bulb dinamometresi, Eisenhut dinamometresi ve Jamar dinamometresi
karsilagtirilmistir. Calisma sonucunda Jamar dinamometresi ile diger lic dinamometre
arasinda anlamli bir fark ¢ikmistir. Jamar dinamometresi diger dinamometrelere kiyasla

daha giivenilir bulunmustur (62).
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4.3.6. Tutma Kuvveti

Tutma kuvvet 6l¢iimii, kolay uygulanabilirligi ve genel kas kuvveti ile ilgili izlenim
verdigi icin klinik takipte kullanilmaktadir.

Tutma kuvveti Olgiimiinde uygulama farkliliklarinin en aza indirilebilmesi i¢in
Olclim prosediirii gelistirilmistir. Bu prosediirde 6l¢iim yapilacak kisi, 6l¢limii uygulayan
kisi ve Ol¢lim aletlerinin pozisyonlar1 bildirilmistir (58,59). Yorgunluga izin vermemek i¢in
dominant ve nondominant taraf Ol¢iimleri doniisiimli bir sekilde ve Ol¢limler arasinda
15’er saniye ara verilerek uygulanir (60).

B&L, JTech and NK pinchmetrelerinin karsilastirildigr bir calisma yapilmistir.
B&L pinchmetresi calisma sonucunda giivenilir oldugu kanitlanmistir. B&L pinchmetresi
ile yapilan Olgiimlerin normal degerlere en yakin degerler oldugu bulunmustur. Bu
caligmanin smif i¢i korelasyon degeri 0,92 ile 0,97 olarak cikmistir (63). Ayrica 4 ayri
Olclim cihazinin karsilastirildigl bir calismada Jamar dinamometresi ve B&L pinchmetresi

ile dogruluk orani1 en yiiksek sonuclar elde edilmistir (64).
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5. MATERYAL VE YONTEM

Bu ¢alisma Istanbul Bilim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali’nda yiiriitiildii. Olgular Dost Yasam Down Sendromlular
Vakfi'nda alind1. Calisma T.C. Istanbul Bilim Universitesi Saglik Bilim Enstitiisii Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onayland.

Calismaya 15 ila 17 yas arasinda erkek bireyler alindi. Arastirmanin evrenini
Haziran 2013-Eyliil 2013 tarihleri arasinda alinan 11 Down sendromu teshisli ve 11
saglikli kisi olusturdu. Buna gore her bir grupta esit sayida olmak tizere toplam 22 olguya
ulagildiktan sonra olgu alimma son verildi. Calismanin amaglar1 ve yapilacak
degerlendirmeler hakkinda bilgi verildikten sonra olgular ¢calismaya katilmaya davet edildi.
Calismaya davet edilen olgularin tamami1 ¢alismaya katildilar. Calismaya katilmay1 kabul
eden olgulara goniilli olur formu okundu ve onaylamalar1 istendi. Degerlendirme
esnasinda test direktiflerini yerine getirmekte giicliik ¢eken olgu olmadi. Bu nedenle

caligma dahilinde tiim olgulardan elde edilen veriler analize dahil edildi.

Olgiim ve kayit esnasinda asagidaki sira takip edildi;

1. Goniilli onayinin alinmast
Kisisel bilgi formunun doldurulmasi
Purdue Pegboard testinin uygulanmasi

Kavrama ve tutma kuvvet 6l¢timii

A

On kol ve el uzunluk, el ¢evre dl¢iimii

5.1. VERILERIN TOPLANMASI

5.1.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu, ¢alismaya alinan olgularin fonksiyonellik seviyelerinde etkili
oldugu diistliniilen yas, boy, kilo, teshis, dominant el ve cinsiyet bilgilerinden olusmaktayda.
Kisisel bilgi formu arastirmaci tarafindan arastirmaya alinan kisi ile yliz yiize goriisiilerek

dolduruldu.

27



5.1.2. Purdue Pegboard Testinin Uygulanmasi

Olgularin ince motor becerileri Purdue Pegboard Testinin 3 alt testi ile
degerlendirildi. Bu testler;

1. Sag el testi (30 Saniye)
2. Sol el testi (30 Saniye)
3. Iki el ile test (30 Saniye)

Test aragtirmaci tarafindan olguya sag el testi, sol el testi ve her iki el testi yapilarak
uygulandi. Olguya testin nasil yapilacagi anlatildi ve arastirmaci tarafindan test uygulamali
olarak gosterildi. Olgunun her bir bolimi bitirmesiyle sonu¢ degerlendirme kagidina
yazildi.

Test i¢in gerekenler;

1. Purdue Pegboard Tahtas1
2. Cubuklar

3. Skor Kagidi

4. Kronometre

Test esnasinda hasta rahat bir sekilde sandalyeye oturdu ve Onilindeki masanin
iizerine Purdue Pegboard tahtasi yerlestirildi. Test tahtasinin iizerinde 4 adet kap
bulunmaktaydi. En sol ve en sagdaki kaplara 25er adet g¢ubuk yerlestirildi. Kisi hazir
oldugunda su komut wverildi: "Bu test senin ellerini ne kadar hizli ve dogru
kullanabilecegini test edilecek. Teste baslamadan oOnce test ile ilgili her sey sana
anlatilacak. Teste baslamadan Once ne yapacagimi anladigindan emin olmalisin."
Sonrasinda testi nasil yapilacagini uygulamali olarak gosterildi ve su bilgiler verildi: "
Ustteki kaptan bir ¢ubuk al. En iistteki delikten baslayarak her bir ¢ubugu deliklere
yerlestir. (Arastirmaci tarafindan yerlestirilen ¢ubuk yerinde birakildi.) Simdi sen bir kag
cubugu deneme amagcli yerlestir. Eger test siiresinde bir ¢ubugu elinden diisiiriirsen, onu
almak i¢in durma ve kaptan yeni bir ¢ubuk al." Kisi deliklere bir ka¢ ¢ubuk yerlestirdikten
sonra ¢ubuklar1 kaplarina geri koymas: istendi. Kisiye baslamadan 6nce su komut verildi:
"Ben 'Basla' dedigimde, deliklere yerlestirebildigin kadar fazla cubuk koy. Ben 'Dur'
komutunu verene kadar devam et." Kisi teste basladiktan 30 saniye sonra 'Dur' komutu

verildi ve deliklere koydugu ¢ubuklar sayilarak degerlendirme kagidina yazildi (41).
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5.1.3. Kavrama ve Tutma Kuvvetlerinin Olciilmesi

Calismaya katilan olgularin el kavrama kuvveti Jamar marka hidrolik el
dinamometresi ve tutma kuvveti B&L marka pingmetre ile 6l¢iildii. Bu ¢alismada kavrama
kuvvetini 6lgmek i¢in Jamar dinamometresi kullanildi. Ayni 6l¢iimii yapan baska
dinamometreler vardir fakat Jamar bunlarin i¢inde daha gilivenilir bulundugu igin
calismada tercih edildi.

Test American Society of Hand Therapists’in onerdigi genel Ol¢iim kurallarina
uygun olacak sekilde, sirt destegi olan sandalyede ayaklar yerle tam temas halinde, dizler
90° fleksiyonda ve dik oturur pozisyonda uyguland:. Ol¢iim yapilan taraftaki iist ekstremite
pozisyonu, dirsek 90° fleksiyonda iken iist kol govde ile tam temas halinde bulunmaktayd.
Olgiim yapilmayan diger kol ise baska yerden destek almayacak sekilde istirahat
pozisyonuna alindi. Her olguya uygulama oncesinde 6l¢iim aletleri, dogru pozisyonu alma
ve koruma ile ilgili kisa bir egitim verildi. El dinamometresinin tutamaci ikinci ¢entige
alind1 ve olgulardan var olan tiim gii¢leri ile cihazlar1 sikmalar istendi. Yorgunluga izin
vermemek i¢in dominant ve nondominant taraf Ol¢limleri doniisiimli bir sekilde ve
olgiimler arasinda 15’er saniye ara verilerek uygulandi. Ug 6l¢iim sonucunun ortalamasi
kilogram cinsinden kaydedildi. Lateral tutma kuvvetinde 3 6l¢iim yapildi ve ii¢ dlgiim
sonucunun ortalamasi kilogram cinsinden kaydedildi. Kisiye test tarif edildi. Kavrama
kuvveti cthazini avug i¢ine alip stkmasi istendi. Tutma kuvveti cihazi ise bas parmagi ile

ikinci parmag lateral yiizeyi arasina alip sitkmasi istendi (65, 66, 67).

5.1.4. El ve Onkol Uzunluk, El Cevre Ol¢iimii

Calismada tiim olgularin el ve 6nkol uzunluklar1 ile el ¢evre Ol¢iimii yapildi.
Olgiimlerde mezura kullanild1. Olgularin 6n kol uzunlugu 6l¢iimii dirsek orta ¢izgisi ile el
bilegi aras1 mesafe ol¢iilerek yapildi. El uzunlugunu 6l¢gmek i¢in el bilegi ile orta parmagin
u¢ kismi arasindaki mesafe Ol¢iildii. El ici ¢izgisi referans alinarak elin ¢evresi ol¢iildi

(68).
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5.2. ISTATISTIKSEL ANALIZ

5.2.1. Arastirma Modeli

Bu arastirma “tarama modeli” olarak tasarlanmistir (69).

5.2.2. Verilerin istatiksel Analizi

%95 giivenilirlik ve %80 giicle hasta ve kontrol gruplar1 olmak tizere 2 grubun
oldugu ve gruplarin Purdue Pegboard Test skor ortalamalar1 arasindaki maksimum fark
d=3,2 ve ortak standart sapma SD=2,5 olan arastirma diizeninde belirlenen 6rneklem
bliyiikliigli her grup i¢cin en az 11 (toplam 22) birim olarak belirlendi. Verileri
degerlendirilirken tanimlayici ve analitik istatistiksel yontemler kullanilmistir. Nitel
verilerin analizinde ki-kare testi, normal dagilan 2 gruplu nicel verilerin analizinde t testi,
ikiden fazla gruplu nicel verilerin analizinde Anova uygulanmistir. Verilerin normal
dagilmamasi durumunda ise 2 gruplu nicel verilerin analizinde Mann Whitney-U Testi

uygulandi.

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for

Windows 17.0 programi kullanilarak analiz edildi.

Aragtirmanin bagimli ve bagimsiz degiskenleri arasindaki iligkinin belirlenmesinde
stepwise multiple yontemi kullanildi, degiskenlerin etkisini belirlemek icin ise regresyon
analizi yontemi kullamldi. Olgekler arasindaki korelasyon iliskileri asagidaki kriterlere

gore degerlendirildi.

r Mliski
0,00-0,25 Cok Zayif
0,26-0,49 Zayif
0,50-0,69 Orta
0,70-0,89 Yiiksek

0,90-1,00 Cok Yiksek
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Olgu sayisinin az olmasindan ve verilerin normal dagilima uymamasindan dolay1
nonparametrik regresyon analizi yontemleri kullanilmasi gerektigi halde bu alan icin
kullanilacak istatistiksel yontem olmadigi i¢in parametrik test yontemleri uygulanmistir

(basamakli ¢ogul regresyon analizi yontemi) (69).

Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda %S5 anlamhilik diizeyinde
degerlendirildi.
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6. BULGULAR

Bu boliimde degerlendirmeye alinan iki gruba iliskin tanitic1 6zellikler ve test skorlari ile ilgili veriler yer almaktadir.

Tablo 6.1. Olgularin Fiziksel Ozellikleri

Down Sendromlu Olgular Saghkh Olgular Tiim Olgular
Fiziksel Ozellikler

Ortalama SS Arahk Ortalama SS Arahk Ortalama SS Arahik
Yas (y1l) 16,09 0,83 15-17 16,09 0,83 15-17 16,09 0,83 15-17
Boy (cm) 155,09 5,96 | 150-172 175 5,33 | 165-186 165,05 11,59 | 150-186
Viicut Agirhg (kg) 71,73 8,58 52-85 65,45 5,91 56-77 68,59 7,87 52-85
VKI ((viicut agirhg) 29,90 391 | 22-36 21,37 1,71 | 19-25 25,64 5.26 19-36
/(boy(m)®)
On Kol Uzunlugu (cm) 2291 1,76 21-27 27,14 1,87 25-32 25,02 2,80 21-32
El Uzunlugu (cm) 15,91 1,51 13-18 18,18 1,08 17-29 17,05 1,73 13-29
El Cevresi (cm) 20,64 0,81 19-21 2291 1,04 17-20 21,77 1,48 17-21

SS: Standart Sapma
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Tablo 6.2. Down Sendromlu ve Saghkh Olgularda Test ve Ol¢ciim Sonuclar

Down Sendromlu Olgular

Saghkh Olgular

Tiim Olgular

Test ve Ol¢iimler Ortalama SS Arahk | Ortalama | SS | Aralhk | Ortalama SS Arahk
Sag El Becerisi Testi Puam (adet) 9,55 1,63 7-13 16,82 1,25 | 15-19 16,09 0,83 7-19
Sol El Becerisi Testi Puani (adet) 7,91 1,58 7-11 14,64 1,69 | 12-17 165,05 11,59 7-17
iki El Becerisi Testi Puami (adet) 5,82 1,54 4-8 12,91 1,30 | 10-14 68,59 7,87 4-14
Toplam Beceri Testi Puam (adet) 23,27 4,45 | 19-31 44,36 3,75 | 37-49 33,82 11,52 | 19-49
Sag El Kavrama Kuvveti (kg) 21 3,91 17-30 38,18 8,27 | 26-56 25,64 5,26 17-56
Sol El Kavrama Kuvveti (kg) 19,73 4,45 15-28 35,18 7,25 | 24-46 25,02 2,80 15-46
Sag El Tutma Kuvveti (kg) 13,91 1,51 | 10-17 19,55 3,70 | 13-25 17,05 1,73 10-25
Sol El Tutma Kuvveti (kg) 12,55 2,07 8-15 18,09 3,75 | 15-25 21,77 1,48 8-25

SS: Standart Sapma
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Tablo 6.3 Down Sendromlu ve Saghkh ve Olgularin Fiziksel Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Fiziksel Ozellikler Olgu Grubu Ortalama SS p*
DS'lu Olgular 155,090 5,957
Boy (cm) 0,000
Saglikli Olgular 175,000 5,329
DS'lu Olgular 71,730 8,580
Viicut Agirhg: (kg) 0,030
Saglikli Olgular 65,450 5,905
Viicut Kitle indeksi DS'lu Olgular 29,450 3,857 0,000
((viicut agirhgr) /(boy(m)?) Saglikli Olgular 20,910 1,758 ’
. DS'lu Olgular 22,910 1,758
On Kol Uzunlugu (cm) 0,000
Saglikli Olgular 27,180 1,834
DS'lu Olgular 15,910 1,514
El Uzunlugu (cm) 0,001
Saglikli Olgular 18,360 1,120
DS'lu Olgular 20,640 0,809
El Cevresi (cm) 0,000
Saglikli Olgular 22,910 1,044

DS: Down Sendromlu Grup; SS: Standart Sapma
* p degeri Mann-Whitney U Testi ile elde edilmistir.
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Tablo 6.4. . Down Sendromlu ve Saghkl Olgularda Test Sonuclarimin Karsilastirilmasi

Test ve Olgiimler Olgu Grubu Ortalama SS p*

DS'lu Olgular 9,550 1,635

Sag El Beceri Testi Puam (adet) Saghikl: Olgular 16,830 13350 0,000
DS'lu Olgular 7,910 1,578

Sol El Beceri Testi Puam (adet) Saghikls Olgular 14,640 650 0,000

) DS'lu Olgular 5,820 1,537

iki El Becerisi Testi Puan (adet) Saghikls Olgular 73510 7300 0,000
DS'lu Olgular 23,270 4,452

Toplam Beceri Testi Puam (adet) Sagiiki Olgular 24360 3.749 0,000
DS'lu Olgular 21,000 4,604

Sag El Kavrama Kuvveti (kg) Saglikli Olgular 38,180 saes | 0
DS'lu Olgular 19,730 4,452

Sol El Kavrama Kuvveti (kg) Saglikl Olgular 35,180 7.250 0-000
DS'lu Olgular 13,910 2,427

Sag El Tutma Kuvveti (kg) Saglikli Olgular 19,550 seos |
DS'lu Olgular 12,550 2,067

Sol El Tutma Kuvveti (kg) Saglikl Olgular 18,090 3,754 0-001

DS: Down Sendromlu Grup; SS: Standart Sapma
* p degeri Mann-Whitney U Testi ile elde edilmistir.
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Tablo 6.5. Down Sendromlu Olgularda Test Sonuc¢lar1 Arasindaki Bagintilar (Spearman Korelasyon Katsayisi)

. Sag El Beceri Sol El Beceri iki El Becerisi El Becerileri Toplam Sag Sol Sol
Test ve Ol¢iimler Sag TK
Diizeyi Diizeyi Diizeyi Degeri KK KK TK
Sag El Beceri Testi
1,000
Puam
Sol El BeceriTesti
0,862%* 1,000
Puam
Iki El Becerisi Testi
0,876** 0,922%* 1,000
Puam
Toplam Beceri Testi
0,918%** 0,974** 0,958** 1,000
Puam
Sag El KK 0,824%** 0,620%* 0,707* 0,729* 1,000
Sol E1 KK 0,837** 0,789** 0,796** 0,838%** 0,901** | 1,000
Sag El TK 0,799%** 0,524 0,629* 0,597 0,560 0,545 1,000
Sol El TK 0,693* 0,585 0,557 0,592 0,281 0,278 | 0,764** | 1,000

KK: Kavrama Kuvveti, TK: Tutma Kuvveti

*: p<0.05; ** p<0.001
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Tablo 6.6. Saghkh Olgularda Test Sonuclar:1 Arasindaki Bagintilar (Spearman Korelasyon Katsayisi)

) Sag El Beceri Sol El Beceri iki El Becerisi Toplam Beceri Sag Sol Sag TK Sol
Test ve Ol¢iimler | Testi Puam Testi Puani Testi Puani Testi Puani KK KK TK
Sag El Beceri Testi | 1,000
Puam
Sol El Beceri Testi | 0,483 1,000
Puam
iki El Becerisi 0,503 0,932%** 1,000
Testi Puam
Toplam Beceri 0,651* 0,947** 0,948** 1,000
Testi Puam
Sag El KK -0,120 0,109 0,039 0,067 1,000
Sol El1 KK -0,080 0,144 0,121 0,128 0,936** | 1,000
Sag El TK -0,325 -0,196 -0,279 -0,290 0,544 0,498 | 1,000
Sol E1 TK -0,124 -0,077 -0,088 -0,053 0,573 0,663* | 0,802** | 1,000

KK: Kavrama Kuvveti, TK: Tutma Kuvveti

*: p<0.05; ** p<0.001
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Tablo 6.7. Down Sendromlu Olgularda Fiziksel Ozelliklerle El Beceri Diizeyleri

Arasindaki Bagintilar (Spearman Korelasyon Katsayisi)

Fiziksel Sag El Beceri Sol El Beceri iki El Beceri Toplam Beceri
Ozellikler Testi Puam Testi Puam Testi Puam Testi Puam

Boy 0,792* 0,708* 0,629* 0,688*
Viicut Agirhg -0,047 -0,091 -0,040 -0,133
Viicut Kitle
. -0,355 -0,296 -0,225 -0,351
Indeksi
On Kol

0,314 0,342 0,078 0,304
Uzunlugu
El Uzunlugu -0,002 -0,038 -0,212 -0,089
El Cevresi 0,600 0,343 0,271 0,400
*: p<0.05

Tablo 6.8. Down Sendromlu Olgularda Fiziksel Ozelliklerle Kavrama Kuvveti

Arasindaki Bagintilar (Spearman Korelasyon Katsayisi)

Fiziksel Ozellikler Sag El Kavrama Kuvveti | Sol El Kavrama Kuvveti
Boy 0,634* 0,685*
Viicut Agirhg -0,202 -0,219
Viicut Kitle Indeksi
-0,524 -0,593
On Kol Uzunlugu 0,207 0,374
El Uzunlugu -0,026 0,109
El Cevresi 0,720%* 0,593
*: p<0.05
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Tablo 6.9. Down Sendromlu Olgularda Fiziksel Ozelliklerle Tutma Kuvveti Arasindaki

Bagintilar (Spearman Korelasyon Katsayisi)

Fiziksel Ozellikler Sag El Tutma Sol El Tutma

Kuvveti Kuvveti
Boy 0,733* 0,638*
Viicut Agirhg 0,375 0,427
Viicut Kitle indeksi -0,024 0,200
On Kol Uzunlugu 0,254 0,277
El Uzunlugu 0,237 0,056
El Cevresi 0,406 0,132
*: p<0.05

Tablo 6.10. Saghkh Olgularda Fiziksel Ozelliklerle El Beceri Diizeyleri Arasindaki

Bagintilar (Spearman Korelasyon Katsayisi)

Sag El Sol El iki El
.. Toplam Beceri
Fiziksel Ozellikler Beceri Testi | Beceri Testi | Beceri Testi
Testi Puani

Puam Puam Puam
Boy -0,417 0,100 0,188 -0,039
Viicut Agirhg 0,187 0,083 0,251 0,174
Viicut Kitle indeksi 0,504 -0,037 0,056 0,142
On Kol Uzunlugu -0,087 0,160 0,135 0,047
El Uzunlugu -0,517 0,219 0,224 0,083
El Cevresi -0,068 0,188 0,390 0,131

*: p<0.05, Biitlin r degerleri i¢in p>0.05
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Tablo 6.11. Saghkh Olgularda Fiziksel Ozelliklerle Kavrama Kuvveti Arasindaki

Bagintilar (Spearman Korelasyon Katsayisi)

Fiziksel Ozellikler Sag El Kavrama Kuvveti Sol El Kavrama Kuvveti
Boy 0,498 0,507
Viicut Agirh@ 0,243 0,278
Viicut Kitle Indeksi 0,007 0,044
On Kol Uzunlugu 0,394 0,349
El Uzunlugu 0,559 0,496
El Cevresi 0,146 0,202

*: p<0.05, Biitlin » degerleri i¢in p>0.05

Tablo 6.12. Saghkh Olgularda Fiziksel Ozelliklerle Tutma Kuvveti Arasindaki

Bagintilar (Spearman Korelasyon Katsayisi)

Fiziksel Ozellikler Sag El Tutma Kuvveti Sol El Tutma Kuvveti
Boy 0,305 0,319
Viicut Agirhg -0,088 0,286
Viicut Kitle Indeksi -0,188 0,241
On Kol Uzunlugu 0,125 -0,229
El Uzunlugu 0,206 0,230
El Cevresi 0,119 0,159

*: p<0.05, Biitlin r degerleri i¢in p>0.05
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Tablo 6.13. Down Sendromlu Olgularda Ol¢iim Sonuclarimi Belirleyen Temel Nitelikler

(Basamakh Cogul Regresyon analizi)

Fiziksel Ozellikler Etkili Degiskenler F R
Sag El Beceri Testi Diizeyi Yas 13,05 0,547
Sol El Beceri Testi Diizeyi VKi 5,53 0,312
iki El Beceri Testi Diizeyi Yas 9.6 0,462
Toplam Beceri Testi Diizeyi Yas 9,82 0,462
Sag El Kavrama Kuvveti s 434 072
El Cevresi 15,32 0,741
Yas 18,22 0,633
Sol El Kavrama Kuvveti VKi 24,11 | 0,822
El Uzunlugu 31,74 0,902
Sag El Tutma Kuvveti - - -
Sol El Tutma Kuvveti - - -
VKI: Viicut Kitle Indeksi
Tablo 6.14. Saghkh Olgularda Olciim Sonuclarim Belirleyen Temel Nitelikler
(Basamakh Cogul Regresyon analizi)
Fiziksel Ozellikler Etkili Degiskenler F R
Sag El Beceri Testi Diizeyi - - -
Sol El Beceri Testi Diizeyi - - -
iki El Beceri Testi Diizeyi - - -
Toplam Beceri Testi Diizeyi - - -
Sag El Kavrama Kuvveti - - -
Sol El Kavrama Kuvveti - - -
Sag El Tutma Kuvveti Yas 6,016 | 0,334
Sol El Tutma Kuvveti Yas 6,181 0,341
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7. TARTISMA

Down sendromu kromozom kaynakli hastaliklar icerisinde en sik goriilenidir. Down
sendromlu bireylerde farkli siddetlerde sistemik tutulumlarla birlikte motor gelisim
problemleri de gortliir (10,11,12,14,15,20). Genel olarak sdylenecek olursa motor gelisim
normal bireylere kiyasla geriden seyreder (30). Ust ekstremite motor fonksiyonu da genel
motor gelisim ile paralel bir seyir izlemektedir. Bununla birlikte Down sendromlu olgularda
iist ekstremite fonksiyonunun 6nemli unsurlar1 olan el beceri diizeyi ve kavrama kuvveti ile
ilgili degisikliklerin incelendigi calismalarin sayis1 azdir. Mevcut calismalar da, kullanilan
degerlendirme yontemlerinin standardizasyonunda ve olgu se¢iminde karsilasilan sorunlar
nedeniyle sonuglarin giivenilirligi ve gecerliligi bakimindan sorgulanmaktadir (70, 71) Ayrica
Tirk Toplumda Down sendromlu olgulara yonelik bu tarz bir arastirmanin olmamasi bu
konuda Toplumumuza 6zel tedavi ve takip yaklasimlarinin belirlenmesinde giicliiklere yol
acabilmektedir.

Bu ¢alismanin temel amaci Down sendromlu adolesan olgularda ince beceri diizeyi ile
kavrama ve tutma kuvvetlerindeki degisiklikleri belirlemekti. Calismada adolesanlarin hedef
alimmasinda amag, bu yas grubundaki Down sendromlu olgularda fiziksel egitimin ¢gogunlukla
sona ermis olmast ve fiziksel gelisiminde sona ermek lizere olmasidir. Boylece bu olgularin
fiziksel kapasitelerinin iist diizeyde olacagi dislniilmistiir. Nitekim calismamiza katilan
olgularin tiimii 6zel egitimlerini tamamlamis ve bir merkez tarafindan rutin takipleri
yapilmayan olgulardi. Bununla birlikte bu siiregte cocuklarin fiziksel yeterliliklerinde kendi
iclerinde iist diizeye ulasilma diislincesinin yami sira ailelerin bu uzun siirecten duyduklar
yorgunluk ve tmitsizlik duygularinin da tedavi ve takip siireclerinin sonlanmasinda rol
oynamis olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismaya 11 Down sendromlu ve 11 saglikli olgu dahil edildi. Toplam 22 olgu say1s1
ilk bakista yetersiz bir say1 gibi goriinse de, bu say1 ¢alismanin giicli %80 olarak belirlenerek
ve Purdue Pegboard testi ile yapilan temel beceri testi referans alinarak yapilan gii¢ analizi
sonucu elde edilen olgu sayisi oldugu icin temel test i¢in yeterli oldugu goriildii. Bununla
birlikte kavrama ve tutma kuvveti olgiimleri ve regresyon analizi i¢in ayr1 gili¢ analizleri
yapilmadigindan bu alanlarla ilgili verilerin yorumlanmasinda ihtiyatli olunmalidir.

Calismaya yas bakimindan bire birlik ilkesi g6z 6niinde bulundurularak sadece erkek
olgular dahil edildi. Bu sekilde beceri ve kuvvet diizeylerinde yasa ve cinsiyete bagh etkilerin

(72) en alt diizeyde tutulmas1 hedeflendi.
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Tablo 6.1°de de goriildiigii iizere yas ortalamasi hem Down sendromlu hem de saglikli
bireylerde yas ortalamast 16.09 yildi. Bununla birlikte saglikli olgularin fiziksel 6l¢iim
degerleri normal degerlere uymasina ragmen (73,74) boy uzunlugu, viicut agirligi, on kol
uzunlugu gibi fiziksel 6l¢iim degerleri saglikli olgularda anlamli derecede fazlaydi (Tablo
6.3). Bu bulgular arastirmada sorgulanan 6zellikler olmamasina ragmen, Down sendromlu
olgularda goriilen fiziksel farkliliklarin (75) tekrar ortaya konmasinda yarar saglayabilecegi
diisiiniildii. Ayrica bu farkliliklar Down sendromlu ve saglikli olgularin beceri ve kuvvete
yonelik performans oOlctimleri arasindaki farkliliklari da kismen aciklayabilecegi fikri
benimsendi. Caligmanin amaci ile dogrudan ilgili olmamasina ragmen burada dikkat ¢eken bir
diger bulguda Down sendromlu olgularda kilo almaya olan meyilli olmasiydi. Down
sendromlu olgularin VKI ile saglikli olgularinki arasindaki anlaml farklilik (Tablo 6.3) bunu
desteklemekteydi.

Tablo 6.2°’de sunulan bulgular aslinda ¢alismanin hedef aldig1 sorularin yanitlarini
vermektedir. Down sendromlu olgularin beceri testi performanslari, saglikli olgulara kiyasla
anlaml1 derecede (Tablo 6.4) diisiik cikt1. Ozellikle 2 el beceri testinde Down sendromlu ve
sagliklt olgular arasindaki performans farki yaklasik bir 1 katina ¢ikti. Bu durum fiziksel
Ol¢iimlerdeki farkliliklarla birlikte Down sendromlu olgularda goriilen algisal bozukluklar ve
norolojik tutulumlarla da agiklanabilir (76) Nitekim ¢ift el testinde farkin artmasi bu olgularda
koordinasyon ve dikkat gibi beceri diizeyini etkileyebilen (3, 38, 76) niteliklerin daha 6n
planda olabilecegini gostermekteydi. Olgularin tiimiiniin dominant elinin sag olmasi buna
bagh farkliliklar1 ortadan kaldirmaktaydi. Kavrama ve tutma kuvvetlerine bakildiginda yine
benzer bulgularla karsilasilmaktaydi. Beceri diizeyi ile kavrama ve tutma kuvvetleri elin
fonksiyonel diizeyinin belirlenmesinde 6nemli ve birbirleriyle baglantili unsurlar olarak tespit
edildi (77). Dolayisiyla boyle bir sonu¢ beklenmektedir. Burada ilging olan kavrama
kuvvetleri arasindaki farkin lateral tutma kuvvetleri arasindaki farka kiyasla daha fazla
olmasiydi. Down sendromlu olgularin parmaklarinin daha kisa olmas1 (14) ve kaba kavrama
esnasinda daha fazla parmagin 6l¢iimlere dahil olmas1 2 grup arasindaki farkin artmasina yol
acmis olabilecegi diisiiniildii. Calismada diger 3 tutma tiirii iginde sadece lateral kavrama
kuvvetinin Ol¢iilmiis olmasinin nedeni bu tutma seklinin digerleri arasinda en kuvvetlisi
olmasiydi (59, 64) ve Down sendromlu olgularda Olclimlerin giivenilir bir sekilde
tamamlanmasimi engelleyen dikkat bozuklugu ortaya c¢ikmadan oOnce Olgiimlerin
tamamlanmasi ¢abasiydi.

Beceri testleri arasindaki iliskilerin kuvvetinin genel olarak yiiksek ¢ikmasi beklenen

bir durumdur. Bu duruma beceri testinde kullanilan bataryanin (Purdue Pegboard) giivenilir
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bir ara¢ oldugunu gosteren diger calismalarda da (5, 78) rastlanmistir. Bununla birlikte
saglikli olgularda bu iligkilerin kuvveti Down sendromlu olgulardakine kiyasla biraz daha
diisiik oldugu goriilmiustiir. Saglikli olgularda her 2 el arasindaki kuvvet ve beceri diizeyleri
arasindaki farkin az olmasi buna katkida bulunmus olabilir. Tablo 6.5 ve 6.6’da gorildiigi
iizere saglikli olgularda kavrama ve tutma kuvvetleri ile beceri diizeyleri arasinda herhangi bir
bagint1 iligkisi olmamasina ragmen, Down sendromlu olgularda tam tersi bir durumla
karsilagilmistir. Bu grupta bircok ikili karsilastirmada orta ve yiiksek diizeyde iliski oldugu
gorlilmiistiir. Bu durumda Down sendromlu olgularin hiz ve koordinasyon yetenekleri gibi
beceri diizeyini belirleyen diger niteliklerden ziyade (40) el kuvvetlerini daha fazla kullanarak
bu aci81 telafi etmeye c¢alistiklar1 sonucu ¢ikarilabilir. Bu bulgu Down sendromlu olgularda
hiz ve koordinasyon ile ilgili niteliklerin {izerinde daha fazla durulmasi gerektigi ve egitimde
on planda tutulan hedefler arasinda yer almalar1 gerektigi sonucunu ¢ikarabilir.

Fiziksel ozelliklerle test performanslar1 arasindaki iligkilerin kuvveti incelendiginde,
Down sendromlu olgularda sadece boy uzunlugundaki degisikliklerle test performanslari
arasinda pozitif yonde orta ve yliksek diizeyde iliski oldugu goriilmiistiir. Saglikli olgularda
ise hicbir parametre arasinda iligki saptanmamistir. Bu bulgular yaygin kabul goren bilgiyle
celismektedir (77, 79, 80). Bu sonug¢ c¢alisma i¢in belirlenen olgu sayisinin sadece beceri
diizeyleri arasindaki farkliligi ortaya konmasi i¢in yeterli bir sayr olmasma ragmen, bu
analizler icin yeterli olmamasindan kaynaklanabilir. Ayrica yas aralifinin ¢ok dar olmasi da
(2 y11) bu alandaki sonuglart etkilemis olabilir.

Calismada performans testlerinin sonuglarinin kestiriminde yas, VKI ve fiziksel
parametrelerin katkisinin belirlenmesine yonelik analizlerde yapilmistir (Tablo 6.13 ve 6.14).
Bu analiz sonuglarma gore diger parametreler arasinda yas parametresi performans
Ol¢iimlerinin kestirimine en sik dahil olandir. Boy ve el uzunlugu gibi kavrama ve tutma
kuvvetinin kestiriminde rolii oldugu gosterilen fiziksel parametrelerin neredeyse higbir testte
etkili bir degisken olmamasi bu alandaki genel bilgiye (77) ters diismektedir. Down
sendromlu olgularin fiziksel viicut oranlarindaki farkliliklar ve denek sayisinin bu analiz i¢in
yetersiz olma ihtimali bu sonucu dogurmus olabilir.

Bu ¢alisma toplumumuzda Down sendromlu olgularda bu alanda yapilan ilk calisma
olmas1 ve beceri diizeyinin belirlenmesinde giivenilir ve gegerli bir degerlendirme araci olan
Purdue Pegboard testinin kullanilmasi bakimindan 6nem tasimaktadir. Calisma sonucunda
Down sendromlu olgularin saglikli olgulara kiyasla beceri ve kuvvet performanslari
bakimindan daha kisitli oldugu somut olarak ortaya konmustur. Bu bulgular Down sendromlu

olgularin fiziksel egitiminde ve uygun mesleki ugrasilara yonlendirilmesinde yol gosterici
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olabilir. Bununla birlikte bu ¢aligmaya katilan Down sendromlu olgularin en azinda testlerin
yuriitiilmesi ¢in gerekli olan asgari iletisim becerisine sahip olduklar1 g6z oniline alindiginda
tim Down sendromlu popiilasyonu temsil edemeyecegi de aciktir. Sonucglarin
yorumlanmasinda ve kullanmilmasinda olgularin  bu nitelikleri de g6z Oniinde
bulundurulmalidir.

Takip eden ¢aligmalarda, koordinasyon ve hiz gibi diger unsurlarin Down sendromlu
olgularda beceri diizeyine katkis1 analiz edilerek bu alandaki bilgilerin genisletilmesinin bu

alandaki bazi belirsizlikleri asmada yol gosterici olacagina inaniyoruz.
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8. SONUC

* Down sendromlu olgularda ince motor beceri diizeyi saglikli bireylere kiyasla daha
diistiktiir.

* Down sendromlu olgularda kavrama ve tutma kuvvetleri saglikli bireylere kiyasla daha
diistiktiir.

* Down sendromlu olgularda beceri diizeyi ile kavrama ve tutma kuvvetleri dominant elde
daha fazladir.

* Down sendromlu olgularda boy uzunlugu ile beceri diizeyi, kavrama ve tutma kuvvetleri
arasinda orta-yiiksek dereceli iligki vardir.

« Down sendromlu olgularda yas ve VKI beceri diizeyi ile kavrama ve tutma kuvvetlerinin

olusumunda en etkili parametrelerdir.
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Yiiksek Lisans egitimim siiresince bilgi ve deneyimlerinden yararlandigim, sabirli ve
hosgoriilii yaklasimiyla beni destekleyen, yol gosteren tez danismanim Yrd. Dog. Dr. Umit
UGURLU'ya, Prof. Dr. Ferda DOKUZTUG UCSULAR, Prof. Dr. Ayten PAMUKCU ve,

Egitimim siiresince bilgi ve yol gosterimleri ile yetismemde, gelecekteki meslek
hayatimda bana yardimci olacak deneyimleri kazanmamda katkis1 ve emegi olan degerli
hocalarim Prof. Dr. H. Nilgiin GURSES, Dog. Dr. Fatma KARANTAY MUTLUAY ’a,

Tezimin veri toplama asamasinda tiim imkanlarini seferber ederek biiyiik kolaylik
saglayan basta Saymn Erdal OZKAN, olmak iizere Dost Yasam Down Sendromu Vakfi tiim
calisanlarina,

Bu calismanin tamamlanmasina vesile olan Dost Yasam Down Sendromu Vakfi’nin
tiim ¢ocuklarini;

Calismamdaki verilerin istatistiksel analizinde ilgi ve 6zeninden dolay1 Saym Pinar
AMBARCIOGLU,

Hayatimin her asamasinda destek, sevgi ve giivenlerini iizerimde hissettigim tim

aileme,

Ve adin1 sayamadigim herkese tesekkiirlerimi sunarim.

Tuncay OZTURK
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