BOLUM 5

DOWN SENDROMLULAR, EGZERSIZ VE SPOR

Ahmet KURTOGLU!

Down Sendromu (DS), genetik faktorlere bagli olarak olusan, krozomal bo-
zukluklar nedeniyle olusan zihinsel engellilik tiiriidiir (Down, 1866). Yapilan
aragtirmalar 700-800 canli dogumdan birinin DS’li olarak diinyaya geldigini
gostermektedir (De Graaf vd., 2017; De Graaf vd., 2015). Annenin yas1 artik¢a
DS dogum siklig1 da artig1 tespit edilmistir (25 yas: 1/1250, 35 yas: 1/400, 40
yas:1/100) (Basaran, 1999).

Normal genetik kosullarda insan viicudunu olusturan 46 kromozom (23
kromozom anneden, 23 kromozom babadan) bulunmaktadir (Hattori vd.,
2000). DS hastaliginin ana sebebi olan 21. kromozom say1s1, normal birey-
lerde 2 iken DS’lu bireylerde 3’tiir (Rahmani vd., 1989; Roizen ve Patterson,
2003). Bu durum belirli gelisim donemlerinde ortaya ¢ikan yetesiz norobilis-
sel ve norodavranigsal profiller seklinde ortaya ¢ikar (Grieco, 2015). DS’lu bir
gocugun beyni normal bir beyinden farkli bir sekilde gelisir. Zeka geriligi ile
dogrudan iliskili olan DS, kortikal laminasyon degisiklikleri, dentritik dallan-
malarin azalmasi ve sinaptik olusum azalmasi ile karakterize bir durumdur
(Bull, 2011). Ayrica bu bireylerde troid disfonksiyonu, diisitk kemik kiitlesi,
diyabet, boy kisaligi, kisirlik ve obezite temel sorunlardandir. Bu durumlarin
endokrin ve sinir sistemi bozukluklarindan meydana geldigi bilinmektedir
(Hawli vd., 2009).

DOWN SENDROMUNUN GENETIK VARYASYONLARI

Trizomi 21 (47 XX + 21)

En yaygin goriilen DS tipidir. Fazladan bir kromozom 21 ile karakterize edilen
DS, konjenital malformasyonlarin ve 6grenme giigliigiiniin en yaygin genetik
nedenidir. Fazladan 21.kromozomun en sik anneden kaynaklandigs, insidan-
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sin anne yasi ile artig1, normal maternal kromozom 21 rekombinasyonu olabi-
lecegi ve geng kadinlarda daha yiiksek niiks edebildigi iyi bilinmelidir. Bunun
nedenleri ile ilgili bircok arastirma olmasina ragmen nedenleri tam olarak tes-
pit edilememistir (Hulten vd., 2008).

Mozaik Tip (46 XX / 47 XX + 21)

Bu tipte bazi DS bireyler 46 kromozom, bazilar1 ise 47 kromozoma sahiptir.
Genel popiilasyonun %1-2’sinde goriilmektedir. Déllenmenin ardindan hiicre
boliinmesinde yasanan sorunlardan kaynaklanmaktadir (Jyothy vd., 2002).

Translokasyon Tip (45 XX, t(14;21q), 45 XX, t(21q;21q)

Bu tip DS durumunun %601 déllenme esnasindai %4071 ise genetik neden-
lerden olugsmaktadir. Translokasyon tipte 46 kromozom bulunmasina ragmen
21.kromozom ve 14. kromozom birbirine bagli durumdadir ve DS’li bireylerde
goriilen 21.kromozomun 3. kopyasin1 tasgimaktadir (Roizen, 2007). Bu tipte
annenin yasi, DS durumunun olugsmasinda bir etken degildir. 30 yasindan kii-
itk annelerin DS’li gocuklarinda %9 oraninda translokasyon tip goriliir (Hall,
2004).

DOWN SENDROMLULARIN GELiSIM OZELLIKLERI

Biligsel Gelisim

DS'li bireylerde goriilen en dnemli sorunlardan biri noérolojik problemlerdir.
Bu problemler i¢inde, biligsel fenotip, s6z dizimindeki problemler, sozel kisa
stireli bellek ve acik uzun siireli bellekteki bozulmalarla karekterizedir (Lott ve
Dierssen, 2010). Ayni zamanda zihinsel islevlerde hafiften derine dogru bo-
zulmalara yol agan 6grenme, hafiza ve dil anormallikleri goriilmektedir (Nel-
son vd., 2005). DS’li bireyler gorsel-uzaysal becerilerde daha iyidir (Frenkel ve
Bourdin, 2009). Bazi1 DS’li bireylerde kelime bilgisi s6z dizimsel becerilerinden
daha iyidir. Yani yeterli kelime dagarcigina sahip olmalarina ragmen, karsi-
likli konugmada kelimeleri birlikte ciimle halinde kullanilmasinda bir takim
sorunlar yasamaktadirlar (Joffe ve Varlokosta, 2007). Kadavra ¢aligmalarinda
DS'li bireylerin saglikli bireylere oranla frontal, temporal bolgelerinin ve se-
rebellum boyutunun daha kiigiik oldugu tespit edilmistir (Schmidt-Sidor vd.,
1990). Bu nedenle bebeklik doneminde baslayan zihinsel fonksiyon yetersizli-
gi, biligsel becerilerin 6grenilmesini de geciktirmekte ve bu yetersizlik durumu
yas ilerledik¢e daha belirgin hale gelmektedir (Lanfranchi vd., 2010). Frontal
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lobun yeterli olarak gelismemesi dil mekanizmasinin da olumsuz etkilenmesi-
ne neden olur. DS’li ¢ogu bireyde ciimledeki s6z dizilimini uygun kullanama-
dig1, konugmalarinin net olmadig: tespit edilmistir (Roberts vd., 2007).

Psikomotor Gelisim

DS’li ¢ocuklarin motor gelisimleri yasitlarina oranla daha gectir. Bununla bir-
likte, DS’li gocuklar 5-6,5 ay arasinda yuvarlanip, 8,5-12 ay arasinda bagimsiz
bir sekilde oturabilirler (Melyn ve White, 1973). Bu dénemden sonra gercek-
lesmesi beklenen emeklemeyi 12-18. ayda ger¢eklestirirken, yiiriimeyi 15-74.
ayda gergeklestirir. Saglikl1 bireylerde yiirimenin baglangic1 ortalama 18. ayda
gerceklestigi diigiiniildiigiinde (Sutherland vd., 1988), DS’li bireylerde kritik
donemlerde kazanilmasi gereken bazi becerilerin geciktigini gostermektedir
(Vicari, 2006). DS’li bireylerde ayn1 zamanda postiiral stabiliteyi korumakta
da bazi1 sorunlar yasanmaktadir (Palisano vd., 2001). Bu ¢ocuklar siklikla ba-
caklarini birbirinden ¢ok uzaga yayarak otururlar. Genis bir tabanla yiiriir ve
yiiziistii pozisyondan oturma pozisyonuna ge¢mek i¢in bacaklarini bacakla-
rin1 yayip elleriyle kendini yukar: iterler (Lydic ve Steele, 1979). Bu esnekli-
gin temel sebebinin ise kas hipotonisi olduguna dair gii¢lii kanitlar mevcuttur
(Katz ve Rymer, 1989; Latash vd., 2008). Hipotoninin motor gelisim iizerin-
deki etkilerine yonelik ¢aligmalar sinirli olmasina ragmen, kas tonusundaki
eksikliklerin kuvvet ve gii¢ becerilerini olumsuz etkiledigi bilinmektedir (Reus
vd., 2013). Kas tonusu ile birlikte DS’li bireylerin genel viicut yapis1 da motor
gelisimlerini olumsuz etkilemektedir. Ornegin el parmaklarinin kiigiik olmasi
manipiilatif becerilerin gelismesini olumsuz etkilemektedir (Chen vd., 2021).
Ayni zamanda yiiriime, hareket etme, viicut postiiriiniin korunmasi ve giinlitk
ihtiyaglar1 karsilamak i¢in gerekli tiim becerilerin olusumunda motor yetersiz-
lik nedeniyle sorunlar yagsanmaktadir (Yamauchi vd., 2019).

Sosyal ve Davranissal Gelisim

DS’li gocuklar diger zihinsel engellilerle karsilastirildiginda daha sevimli ve
neselidirler. Bazen inatg1 olabilir ve ¢evresindekilerden bagimsiz hareket ede-
bilirler. ilgi gérmeyi severler, ilgi gormediklerinde inat¢1 davraniglar sergileye-
bilirler. Miizik ve dans gibi ritm duygusunu 6n planda tutan etkilikleri severler
(Ozer, 2020). DSli bireyler genellikle olagan kanalalar aracihig: ile duygusal
sikintilarini ifade edemezler. Genellikle akranlarinda goriildigi gibi tziinti
ve sinirlilik sergilemek yerine, kimlik ve duygusal zorluklara sahip ¢ocuklar
ve gengler, konusma, tuvalet kontrolii ve uyku gibi islevsel becerilerin kaybiyla
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birlikte genellikle daha karmagik bir sunum sergilerler (Stein vd., 2017). Fakat
ergenlik doneminde viicuttaki gelismelerle birlikte birtakim sorunlar da gelis-
mektedir. Cevreleri ile olan uyumu artarken fakat bazilarinda mevcut durumu
i¢sellestirmeye bagli depresyon hali de goriilebilir (Dykens vd., 2002).

DOWN SENDROMLU BIiREYLERIN DiSMORFiK OZELLIiKLERi VE
SIK GORULEN HASTALIKLAR

Dismorfik Ozellikleri

Zihinsel engelli bireylerde fiziki yap1 ve saglik durumu engelin derecesine gore
degisebilmektedir. DS’li bireylerde saglikl1 yasitlarina gore viicut morfolojisin-
de birtakim farkliliklar vardir (Eadie vd., 2002).

DS’li bireylerin genel morfolojik dzelliklerine bakildiginda; kiigiik bir ka-
fatas, orta yiiz ve burun kemigi depresyonu, diiz malar siiregleri, yukar: ¢ekik
gozler ve sasilik gibi karakteristik ytizleri vardir (Kisling, 1966; Quintanilla vd.,
2002). Mandibula kemigi ise normal bireylere gore biraz daha kiigiiktiir (Suri
vd., 2010). El ayasinda kirigiklik, kisa ve sisik parmaklar: bulunur. Ayak par-
maklar1 arasinda genislik vardir. Biiytik dil yapis1 ve goziin epikanterik katli ol-
masi durumu DSli bireylerin genelinde bulunan 6zelliklerdir (Khan vd., 2001).

Typical fackes, with cpicanthal folds
and slanted palpebral fissures
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Sekil 1. Down Sendromlu Bireylerin Dismorfik Ozellikleri (www.labtestsguide.com)

Sik Goriilen Hastaliklar

Yapilan aragtirmalarda DS’li bireylerde en gok goriilen hastaliklarin baginda kar-
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diyak anomaliler (%46) gelmektedir. Bunlarin disinda da diabet, obezite, solu-
num ve bagirsak hastaliklar1 da sik goriilmektedir (Stol vd., 2015). Goriilen kalp
rahatsizliklarinin baginda atriyoventrikiiler septal defekt, atriyal septal defekt,
ventrikiiler septal defekt ve Fallot tetralojisi gelmektedir (Versacci vd., 2018).

Gastroenterolojik rahatsizliklar 6zellikle Trizomi 21 DS’li bireylerde sik-
likla goriilen hastaliktir. Paratiroid bezinin DS’li bireylerde normal yapisinda
degildir. Bu nedenle duedonumun daralmasina bagh bagirsak rahatsizlikla-
r1 goriilmektedir. Bir diger bagirsak problemi ise ¢6lyak hastaligidir. Glutenli
gidalarin tiiketilmesinde bagirsaklarin emilim yapamamasindan kaynakli bir
hastaliktir (Choi vd., 2019).

DS'li bireylerde sasilik (%57), miyop (%22,5), astigmat (%22), g6z yorgun-
lugu, katarakt, hipermetrop ve glokom gibi goz rahatsizliklar1 da goriilmek-
tedir. G6z hastaliklarinin biiyiik bir ¢ogunlugu normal bireylerin aksine 5-12
yas araligidir (Caputo vd., 1989).

Yapilan aragtirmalarda DS’li bireylerin %38-78’inde isitme kayb1 oldugu
bildirilmigtir. Otitis media bu rahatsizliklarin baginda gelmektedir. Isitme
problemleriyle ilgili tedavilerin dogumdan hemen sonra baglamasi gerek-
mektedir. Aksi taktirde bu problemlerin artarak devam ettigi tespit edilmistir
(Shott vd., 2001).

DS’li yeni doganlarda yasamin ilk giinlerinde gesitli hematolojik problem-
ler meydana gelmektedir. Bunlarin en yaygin olanlar1 polisitemi, trombosito-
peni ve nétrofilidir (Miller vd., 1983; Hord vd., 1995). Fakat yeni dogan DS’ler-
de hematolojik anomalileri tanimlayan bir dizi arastirma yapilmasina ragmen,
bunlar kii¢iik 6rneklem gruplu vaka c¢aligmalar1 niteligindedir. Son yillarda
DS’li bireylerin hematolojik yapilarina yonelik ¢alismalar armis ve daha an-
lamli sonuglar elde edilmistir (Henry vd., 2007).

DS’li bireylerin immun sistem ve alerjik reaksiyonlar: incelendiginde; so-
lunum yolu enfeksiyonu en ¢ok goriilen hastaliklardandir (Selikowitz, 1992).
Hilton vd. tarafindan yapilan ¢alismada 6,5 y1l boyunca hastaneye yatan 232
DS’li ¢ocugun %54’ pnémoni, bronsiolit ve krup gibi solunum yolu enfeksi-
yon sikayeti ile bagvurmuglardir (Hilton vd., 1999). DS'li bireylerdeki immun
yetersizlik yakalanan hastaliklarin daha uzun siirmesine neden olmaktadir
(Kusters vd., 2009).

DOWN SENDROMLU BiREYLER VE EGZERSIiZ

Bu boliimde DS'li bireylerde yapilan egzersiz uygulamalari ve etkileri iizerinde
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durulacaktir. Engel gruplarinda yaganan en biiyiik problemden biri fiziksel ak-
tivitelere katilamama veya erisememe durumudur. Zihinsel engelliler 6zelinde
distintildigiinde; egzersizin tipi, siddeti, uygulanabilirligi ve karmagiklig, bu
bireylerin fiziksel aktiviteye katilimini ve aktif katilimini devam ettirebilme
stiresini etkilemektedir. DS’li bireylerde yasam doyumlar1 genelde diigiik dii-
zeydedir. Fakat son yillardaki ¢alismalar DS’li bireyler ve ailelerinin fiziksel ak-
tivite, oyun, egitim ve 6gretim faaliyetlerine katilma konusunda istekli olduk-
lar1 belirlenmistir (Yang vd., 2002) Saglikl1 bireylerde, karma fiziksel aktivite
programlarinin fizyolojik ve psikolojik gelisimlerine yonelik kanitlar mevcut
olsa da, DS’li bireylerde aerobik egzersizin fiziksel veya psikososyal sonuglari-
na yonelik uzun donemli egzersiz uygulamalarinin sonuglarina yonelik ¢alis-
malar yetersizdir (Andriolo vd., 2005).

DS’Li BIREYLERDE EGZERSIZiN FiZYOLOJiK DEGISKENLERE
ETKIiSI

DS’li bireylerde kardiyovaskiiler sistem profilinde 6nemli sorunlar bulunmak-
tadir. Ayn1 zamanda yiiksek insiilin direnci, zayif insiilin duyarlilig, aterosk-
leroz ve hipertansiyonlar iliskili yiiksek oksidatif strese sahiptir. Bununla bir-
likte diisiik maxVO, yiiksek nabiz, dusiik kas giict, yetersiz geviklik ve denge
performansi goriilmektedir. Bu baglamda literatiir incelendiginde; Mendonca
vd. tarafindan DS’li ve engelli olmayan bireylere uyguladig: 12 haftalik kom-
bine egzersizin fizyolojik etkilerini inceledigi ¢aligmada; DS’li bireylerle en-
gelli olmayan katilimcilarin egzersiz programi sonrasinda viicut kitle indeksi
ve viicut yag yiizdesinde benzer degerler tespit edildi. Yiiriiyiis prevlerans: ve
VO, zirvesi bakimindan DS’li bireylerin daha kétii oldugu goriilmistiir. DSli
bireylerde antrenman dncesi ve sonrasi yiiriiylis prevlerans: ve VO, pik dege-
rinin de gelistigi goriilmiistir (Mendonca vd., 2011). Barnard vd. tarafindan
yapilan ¢alismada; diizenli fiziksel aktivitenin lipid peroksidasyonunu ve arter
hiicre duvar1 hasarini azalttigl ve maxVO, diizeyini artirdig: tespit edilmistir.
Bununla birlikte, egzersiz tedavisinin engelli bireylerin aerobik, kuvvet, prop-
riyosepsiyon ve kardiyometablik risk profilleri tizerindeki etkisini daha iyi an-
lamak i¢in deneysel aragtirmalarin artirilmasi gerektigi sonucuna ulagilmistir
(Barnard vd., 2019). Baynard vd tarafindan yapilan ¢alismada; DS’li ve DS’li
olmayan zihinsel engellilerin egzersiz sirasinda ve istirahatteki kalp hiz1 degis-
kenlerini inceledigi calismada; egzersiz 6ncesinde DS’li bireylerin daha diisitk
bir kalp hiz1 ve daha diisiik pik oksijen titketimi gosterdikleri tespit edilmistir.
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Kalp hiz1 degiskeninin DS’li bireylerde daha yiiksek oldugu gorilmistiir. Eg-
zersiz sirasinda ise her iki gruptaki degiskenlerin farklilasmadig tespit edil-
mistir. Bunun sonucunda DS’li bireylerin daha ¢ok parasempatik aktiviteye
sahip oldugu ancak egzersiz sirasinda gruplar arasi farkliligin ortadan kalktig:
sonucuna ulagilmistir. Bu baglamda, DS’li bireylerin kronotropik yetersizlik-
ten diger degiskenlerin sorumlu oldugu sonucuna ulagilmistir (Baynard vd.,
2004). Fernhall vd., tarafindan maksimal egzersize katekolamin yanit1 incele-
digi calismada; yiiksek yogunluklu egzersizde kontrol grubununda epinefrin ve
norepinefrin konsatrasyonlar: artarken DS’li bireylerde herhangi bir degisiklik
olusmamustir. Sonug olarak; DS’li bireylerde yiiksek yogunluklu egzersizlere
katekolamin tepkilerinin olmamasinin, bu popiilasyonda gozlenen diisiik pik
kalp atim hizini ve diisiik is kapasitesini a¢iklamak i¢in birincil mekanizma ol-
dugu tespit edilmistir (Fernhall vd., 2009). Lewis vd. tarafindan kombine aero-
bik ve kuvvet antrenmanlarinin fizyolojik etkilerini inceledigi ¢calismada; DS’li
bireylerde submaksimal kalp ve solunum hizlarinda, aerobik performansta,
kas giicii ve dayanikliliginda, kaba motor becerilerde ve anaerobik giigte birta-
kim iyilesmeler goralmistiir (Lewis vd., 2005). Maiano vd. tarafindan egzer-
sizin DS’li bireylerin denge performans: {izerine etkilerini inceledigi literatiir
taramasinda, fiziksel aktivitenin DS’li bireylerin statik ve dinamik denge per-
formanslarini artirdig1 sonucuna ulagilmistir (Maiano vd., 2019). Ringenbach
vd. tarafindan yapilan bisiklet ve direng egzersizlerinin beyin fonksiyonlarina
etkisini inceledikleri ¢alismada; bu egzersizlerin beyin fonksiyonlarini 6nemli
derecede artirdig1 sonucuna ulagilmistir (Ringenbach vd., 2021).

DS’li Bireylerde Egzersizim Bilissel Becerilere EtKisi

Fiziksel egzersiz, beyin fonksiyonlarini ve biligsel yetenegi gelistirdigi uzun za-
mandir bilinen bir durumdur (Guiney ve Machado, 2013). Egzersiz sonrasin-
da, genel beyin saghig: iizerinde olumlu etkisi olan beyin kaynakli nérotrofik
faktorde belirgin bir artig olur (Machado vd., 2015). Beyin kaynakli norotrofik
faktor, norogenez, farklilasma, cogalma, anjiyogenez, noroplastisite ve néron
saglig1 icin onemlidir ve bilissel fonksiyonlar tizerinde olumlu etkileri bulun-
maktadir (Huang vd., 2014). Fiziksel aktiviteye katilan ¢ocuklarda, artan bilis-
sel performans ve uzun siireli hafiza ile baglantili olan hipokampal hacimlerin
de artig1 belirlenmistir. Aerobik, kuvvet veya esneklik egzersizleri sonucunda
beynin MR goriintiilerinin karsilastirildiginda, aerobik antrenmanlarin fron-
tal ve temporal loblarda gri ve beyaz cevher hacmini artirdig: tespit edilmistir
(Guiney ve Machado, 2013). Malak vd. tarafindan DS’li ocuklarin gelisim sii-
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re¢lerinde motor 6zelliklerinin bilissel becerilerle iliskisini inceledigi ¢alisma-
da; biligsel gelisimin yasamin ilk ii¢ yilinda motor becerilerle iliskili oldugunu
belirtmistir (Malak vd., 2013). Fiziksel aktivitenin yasa bagl bilissel gerileme
ve Alzeimer riski tizerindeki yararl: etkisini yonlendiren spesifik mekanizma-
lar tam olarak anlagilamamigtir. Ancak kan dolagimini artirarak, beyindeki
mitokondri sayisini ve bununla birlikte besin ve oksijen miktarini artirdig: bi-
linmektedir (Hoang vd., 2016). DS’li bireylerin %10-15’inin 40’11 yaslarin son-
larinda (Zigman vd., 2008), %88’inin ise 65 yasindan sonra alzeimer hastalig
teshisi konuldugu (McCarron vd., 2014) tespit edilmistir. DS’li bireylerde go-
riilen bir diger nérolojik hastalik ise Demanstir. 40 yagindan sonra DS’li birey-
lerin %15-45’inin demans oldugu gozlenmistir (Prasher ve Krishnan, 1993).
Egzersizin ise demans ve alzeimer gibi noro-biligsel hastaliklar1 iyilestirdigi
yoniinde bir¢ok arastirma bulunmaktadir (Foster ve Pan, 1988; Cass, 2017).
Literatiir incelendiginde DS’li bireylerde egzersizin biligsel becerilere etkisine
yonelik arastirmalarin sinirli oldugu goriilmektedir. Fakat saglikli bireylerde
yapilan ¢aligmalarin sonuglar1 ve DS’li bireylerde yapilan benzer ¢aligmalarin
sonuglar1 degerlendirildiginde, fiziksel aktivitenin DS’li bireylerde biligsel be-
ceri diizeyini gelistirdigi sonucuna varilmistir.

DS’li Bireylerde Egzersizin Psiko-Sosyal Becerilere Etkisi

Kardiyovaskiiler problemler, obezite, diyabet gibi birgok hastalik DS’li birey-
lerde siklikla goriildiigiinii daha 6nceden belirtmistik (Stol vd., 2015). Yapilan
son arastirmalar bu tiir hastaliklarin; uyumsal davranis, dikkat diizeyi, sal-
dirganlik, kaygi ve anksiyete gibi bircok psikososyal sorunun ana sebebi ol-
dugunu varsaymistir (Arias vd., 2013). DS’li ¢ocuklarda birtakim davranigsal
ve psikiyatrik sorunlar gériilmektedir. Ancak diger zihinsel engelli bireylerle
karsilastirildiginda daha diisiik saldirganlik diizeyine sahip olduklar1 bulun-
mustur. Siklikla itaatsizlik, kabullenememe ve kendi bagina buyruk davranis-
lar sergilemelerine ragmen genellikle sicakkanli bireylerdir (Roizen vd., 2014).
Bazi arastirmalar ise DS’li gocuk ve ergenlerde, saglikl yetiskinlere gore hi-
peraktivite, uyumsuzluk, diirtiisellik ve kompulsif benzeri davranislarda be-
lirgin bir fark oldugu goriilmiistiir (Siegel ve Smith, 2011). Peric vd. tarafin-
dan uyarlanmis futbol programinin DS’li bireylerde pskiososyal davranislar
lizerine etkilerini inceledigi ¢alismada; saldirganlik diizeyi, dikkat bozuklugu,
kaygi ve depresyon diizeylerinin 6nemli 6l¢iide azaldig1 sonucuna ulagilmistir
(Peric vd., 2022). Ozer ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada uyarlanmis
tiziksel aktivitelerin zihinsel engelli bireylerde sosyal iliskileri artirdigi, sos-
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yal becerilerde artisa sebep oldugunu tespit etmistir (Ozer vd., 2012). Choi ve
Cheung tarafindan yapilan ¢alismada 8 haftalik fiziksel aktivite programinin
zihinsel engelli bireylerde 6z-denetim becerilerini gelistirdigi sonucuna ulagil-
mustir (Choi ve Cheung, 2016). Carmeli vd. tarafindan yapilan galigmada ae-
robik egzersizlerin ve serbest zaman etkinliklerinin zihinsel engelli bireylerde
anksiyete diizeyini diistirdiiglinii tespit etmistir (Carmeli vd., 2009).

Arastirmamiz incelendiginde, DS’li bireylerin motorik, biligsel ve psiko-
sosyal bakimdan normal bireylerden hatta diger zihinsel engelli bireylerden
farkl1 ozellikler sergiledigi goriilmektedir. DS’li bireyler {izerinde yapilan ¢a-
ligmalar son yillarda artmis olsa da bazi sorunlarin ¢éziimiine veya azaltil-
masina yonelik yeterli akademik ¢aligma bulunmadig: goriilmektedir. Fiziksel
aktivitenin etkileri tizerine saglikli bireylerde bir¢ok arastirma bulunmakta-
dir. Fakat galismamizdan da anlagilacagi iizere egzersizin DSli bireyler tize-
rinde farkl: fizyolojik, biligsel ve duyussal siiregleri etkiledigi gortilmiistiir. Bu
nedenle DS’li bireylerin gelisim sorunlar1 iyi belirlenmeli, biligsel ve sosyal
becerilerinde sik yasadig1 problemler analiz edilmeli ve egzersiz programlari
buna gore belirlenmelidir. Farkli egzersiz yontemlerinin etkileri iizerine de
calismalar yapilmas: onerilmektedir. DS’li bireylerde egzersizin akut etkile-
rinden ¢ok kronik etkileri tizerinde durulmalidir. DS’li bireyler ve ailelerine,
tiziksel aktivitenin rutin hayatin 6nemli bir pargast oldugu belirtilmedir.
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