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BÖLÜM 5

DOWN SENDROMLULAR, EGZERSİZ VE SPOR

Ahmet KURTOĞLU1

Down Sendromu (DS), genetik faktörlere bağlı olarak oluşan, krozomal bo-
zukluklar nedeniyle oluşan zihinsel engellilik türüdür (Down, 1866). Yapılan 
araştırmalar 700-800 canlı doğumdan birinin DS’li olarak dünyaya geldiğini 
göstermektedir (De Graaf vd., 2017; De Graaf vd., 2015). Annenin yaşı artıkça 
DS doğum sıklığı da artığı tespit edilmiştir (25 yaş: 1/1250, 35 yaş: 1/400, 40 
yaş:1/100) (Başaran, 1999).

Normal genetik koşullarda insan vücudunu oluşturan 46 kromozom (23 
kromozom anneden, 23 kromozom babadan) bulunmaktadır (Hattori vd., 
2000). DS hastalığının ana sebebi olan 21. kromozom sayısı, normal birey-
lerde 2 iken DS’lu bireylerde 3’tür (Rahmani vd., 1989; Roizen ve Patterson, 
2003). Bu durum belirli gelişim dönemlerinde ortaya çıkan yetesiz nörobiliş-
sel ve nörodavranışsal profiller şeklinde ortaya çıkar (Grieco, 2015). DS’lu bir 
çocuğun beyni normal bir beyinden farklı bir şekilde gelişir. Zekâ geriliği ile 
doğrudan ilişkili olan DS, kortikal laminasyon değişiklikleri, dentritik dallan-
maların azalması ve sinaptik oluşum azalması ile karakterize bir durumdur 
(Bull, 2011). Ayrıca bu bireylerde troid disfonksiyonu, düşük kemik kütlesi, 
diyabet, boy kısalığı, kısırlık ve obezite temel sorunlardandır. Bu durumların 
endokrin ve sinir sistemi bozukluklarından meydana geldiği bilinmektedir 
(Hawli vd., 2009). 

DOWN SENDROMUNUN GENETİK VARYASYONLARI

Trizomi 21 (47 XX + 21)
En yaygın görülen DS tipidir. Fazladan bir kromozom 21 ile karakterize edilen 
DS, konjenital malformasyonların ve öğrenme güçlüğünün en yaygın genetik 
nedenidir. Fazladan 21.kromozomun en sık anneden kaynaklandığı, insidan-
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sın anne yaşı ile artığı, normal maternal kromozom 21 rekombinasyonu olabi-
leceği ve genç kadınlarda daha yüksek nüks edebildiği iyi bilinmelidir. Bunun 
nedenleri ile ilgili birçok araştırma olmasına rağmen nedenleri tam olarak tes-
pit edilememiştir (Hulten vd., 2008).

Mozaik Tip (46 XX / 47 XX + 21)
Bu tipte bazı DS bireyler 46 kromozom, bazıları ise 47 kromozoma sahiptir. 
Genel popülasyonun %1-2’sinde görülmektedir. Döllenmenin ardından hücre 
bölünmesinde yaşanan sorunlardan kaynaklanmaktadır (Jyothy vd., 2002). 

 Translokasyon Tip (45 XX, t(14;21q), 45 XX, t(21q;21q)
Bu tip DS durumunun %60’ı döllenme esnasındai %40’ı ise genetik neden-
lerden oluşmaktadır. Translokasyon tipte 46 kromozom bulunmasına rağmen 
21.kromozom ve 14. kromozom birbirine bağlı durumdadır ve DS’li bireylerde 
görülen 21.kromozomun 3. kopyasını taşımaktadır (Roizen, 2007). Bu tipte 
annenin yaşı, DS durumunun oluşmasında bir etken değildir. 30 yaşından kü-
çük annelerin DS’li çocuklarında %9 oranında translokasyon tip görülür (Hall, 
2004).

DOWN SENDROMLULARIN GELİŞİM ÖZELLİKLERİ

 Bilişsel Gelişim
DS’li bireylerde görülen en önemli sorunlardan biri nörolojik problemlerdir. 
Bu problemler içinde, bilişsel fenotip, söz dizimindeki problemler, sözel kısa 
süreli bellek ve açık uzun süreli bellekteki bozulmalarla karekterizedir (Lott ve 
Dierssen, 2010). Aynı zamanda zihinsel işlevlerde hafiften derine doğru bo-
zulmalara yol açan öğrenme, hafıza ve dil anormallikleri görülmektedir (Nel-
son vd., 2005). DS’li bireyler görsel-uzaysal becerilerde daha iyidir (Frenkel ve 
Bourdin, 2009). Bazı DS’li bireylerde kelime bilgisi söz dizimsel becerilerinden 
daha iyidir. Yani yeterli kelime dağarcığına sahip olmalarına rağmen, karşı-
lıklı konuşmada kelimeleri birlikte cümle halinde kullanılmasında bir takım 
sorunlar yaşamaktadırlar (Joffe ve Varlokosta, 2007). Kadavra çalışmalarında 
DS’li bireylerin sağlıklı bireylere oranla frontal, temporal bölgelerinin ve se-
rebellum boyutunun daha küçük olduğu tespit edilmiştir (Schmidt-Sidor vd., 
1990). Bu nedenle bebeklik döneminde başlayan zihinsel fonksiyon yetersizli-
ği, bilişsel becerilerin öğrenilmesini de geciktirmekte ve bu yetersizlik durumu 
yaş ilerledikçe daha belirgin hale gelmektedir (Lanfranchi vd., 2010). Frontal 
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lobun yeterli olarak gelişmemesi dil mekanizmasının da olumsuz etkilenmesi-
ne neden olur. DS’li çoğu bireyde cümledeki söz dizilimini uygun kullanama-
dığı, konuşmalarının net olmadığı tespit edilmiştir (Roberts vd., 2007).

 Psikomotor Gelişim
DS’li çocukların motor gelişimleri yaşıtlarına oranla daha geçtir. Bununla bir-
likte, DS’li çocuklar 5-6,5 ay arasında yuvarlanıp, 8,5-12 ay arasında bağımsız 
bir şekilde oturabilirler (Melyn ve White, 1973). Bu dönemden sonra gerçek-
leşmesi beklenen emeklemeyi 12-18. ayda gerçekleştirirken, yürümeyi 15-74. 
ayda gerçekleştirir. Sağlıklı bireylerde yürümenin başlangıcı ortalama 18. ayda 
gerçekleştiği düşünüldüğünde (Sutherland vd., 1988), DS’li bireylerde kritik 
dönemlerde kazanılması gereken bazı becerilerin geciktiğini göstermektedir 
(Vicari, 2006). DS’li bireylerde aynı zamanda postüral stabiliteyi korumakta 
da bazı sorunlar yaşanmaktadır (Palisano vd., 2001). Bu çocuklar sıklıkla ba-
caklarını birbirinden çok uzağa yayarak otururlar. Geniş bir tabanla yürür ve 
yüzüstü pozisyondan oturma pozisyonuna geçmek için bacaklarını bacakla-
rını yayıp elleriyle kendini yukarı iterler (Lydic ve Steele, 1979). Bu esnekli-
ğin temel sebebinin ise kas hipotonisi olduğuna dair güçlü kanıtlar mevcuttur 
(Katz ve Rymer, 1989; Latash vd., 2008). Hipotoninin motor gelişim üzerin-
deki etkilerine yönelik çalışmalar sınırlı olmasına rağmen, kas tonusundaki 
eksikliklerin kuvvet ve güç becerilerini olumsuz etkilediği bilinmektedir (Reus 
vd., 2013). Kas tonusu ile birlikte DS’li bireylerin genel vücut yapısı da motor 
gelişimlerini olumsuz etkilemektedir. Örneğin el parmaklarının küçük olması 
manipülatif becerilerin gelişmesini olumsuz etkilemektedir (Chen vd., 2021). 
Aynı zamanda yürüme, hareket etme, vücut postürünün korunması ve günlük 
ihtiyaçları karşılamak için gerekli tüm becerilerin oluşumunda motor yetersiz-
lik nedeniyle sorunlar yaşanmaktadır (Yamauchi vd., 2019).

Sosyal ve Davranışsal Gelişim
DS’li çocuklar diğer zihinsel engellilerle karşılaştırıldığında daha sevimli ve 
neşelidirler. Bazen inatçı olabilir ve çevresindekilerden bağımsız hareket ede-
bilirler. İlgi görmeyi severler, ilgi görmediklerinde inatçı davranışlar sergileye-
bilirler. Müzik ve dans gibi ritm duygusunu ön planda tutan etkilikleri severler 
(Özer, 2020). DS’li bireyler genellikle olağan kanalalar aracılığı ile duygusal 
sıkıntılarını ifade edemezler. Genellikle akranlarında görüldüğü gibi üzüntü 
ve sinirlilik sergilemek yerine, kimlik ve duygusal zorluklara sahip çocuklar 
ve gençler, konuşma, tuvalet kontrolü ve uyku gibi işlevsel becerilerin kaybıyla 
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birlikte genellikle daha karmaşık bir sunum sergilerler (Stein vd., 2017). Fakat 
ergenlik döneminde vücuttaki gelişmelerle birlikte birtakım sorunlar da geliş-
mektedir. Çevreleri ile olan uyumu artarken fakat bazılarında mevcut durumu 
içselleştirmeye bağlı depresyon hali de görülebilir (Dykens vd., 2002). 

DOWN SENDROMLU BİREYLERİN DİSMORFİK ÖZELLİKLERİ VE 
SIK GÖRÜLEN HASTALIKLAR

Dismorfik Özellikleri
Zihinsel engelli bireylerde fiziki yapı ve sağlık durumu engelin derecesine göre 
değişebilmektedir. DS’li bireylerde sağlıklı yaşıtlarına göre vücut morfolojisin-
de birtakım farklılıklar vardır (Eadie vd., 2002).

DS’li bireylerin genel morfolojik özelliklerine bakıldığında; küçük bir ka-
fatası, orta yüz ve burun kemiği depresyonu, düz malar süreçleri, yukarı çekik 
gözler ve şaşılık gibi karakteristik yüzleri vardır (Kisling, 1966; Quintanilla vd., 
2002). Mandibula kemiği ise normal bireylere göre biraz daha küçüktür (Suri 
vd., 2010). El ayasında kırışıklık, kısa ve şişik parmakları bulunur. Ayak par-
makları arasında genişlik vardır. Büyük dil yapısı ve gözün epikanterik katlı ol-
ması durumu DS’li bireylerin genelinde bulunan özelliklerdir (Khan vd., 2001). 

Şekil 1. Down Sendromlu Bireylerin Dismorfik Özellikleri (www.labtestsguide.com)

Sık Görülen Hastalıklar
Yapılan araştırmalarda DS’li bireylerde en çok görülen hastalıkların başında kar-



Spor Bilimleri IV 

- 71 -

diyak anomaliler (%46) gelmektedir. Bunların dışında da diabet, obezite, solu-
num ve bağırsak hastalıkları da sık görülmektedir (Stol vd., 2015). Görülen kalp 
rahatsızlıklarının başında atriyoventriküler septal defekt, atriyal septal defekt, 
ventriküler septal defekt ve Fallot tetralojisi gelmektedir (Versacci vd., 2018). 

Gastroenterolojik rahatsızlıklar özellikle Trizomi 21 DS’li bireylerde sık-
lıkla görülen hastalıktır. Paratiroid bezinin DS’li bireylerde normal yapısında 
değildir. Bu nedenle duedonumun daralmasına bağlı bağırsak rahatsızlıkla-
rı görülmektedir. Bir diğer bağırsak problemi ise çölyak hastalığıdır. Glutenli 
gıdaların tüketilmesinde bağırsakların emilim yapamamasından kaynaklı bir 
hastalıktır (Choi vd., 2019).

DS’li bireylerde şaşılık (%57), miyop (%22,5), astigmat (%22), göz yorgun-
luğu, katarakt, hipermetrop ve glokom gibi göz rahatsızlıkları da görülmek-
tedir. Göz hastalıklarının büyük bir çoğunluğu normal bireylerin aksine 5-12 
yaş aralığıdır (Caputo vd., 1989).

Yapılan araştırmalarda DS’li bireylerin %38-78’inde işitme kaybı olduğu 
bildirilmiştir. Otitis media bu rahatsızlıkların başında gelmektedir. İşitme 
problemleriyle ilgili tedavilerin doğumdan hemen sonra başlaması gerek-
mektedir. Aksi taktirde bu problemlerin artarak devam ettiği tespit edilmiştir 
(Shott vd., 2001).

DS’li yeni doğanlarda yaşamın ilk günlerinde çeşitli hematolojik problem-
ler meydana gelmektedir. Bunların en yaygın olanları polisitemi, trombosito-
peni ve nötrofilidir (Miller vd., 1983; Hord vd., 1995). Fakat yeni doğan DS’ler-
de hematolojik anomalileri tanımlayan bir dizi araştırma yapılmasına rağmen, 
bunlar küçük örneklem gruplu vaka çalışmaları niteliğindedir. Son yıllarda 
DS’li bireylerin hematolojik yapılarına yönelik çalışmalar armış ve daha an-
lamlı sonuçlar elde edilmiştir (Henry vd., 2007). 

DS’li bireylerin immun sistem ve alerjik reaksiyonları incelendiğinde; so-
lunum yolu enfeksiyonu en çok görülen hastalıklardandır (Selikowitz, 1992). 
Hilton vd. tarafından yapılan çalışmada 6,5 yıl boyunca hastaneye yatan 232 
DS’li çocuğun %54’ü pnömoni, bronşiolit ve krup gibi solunum yolu enfeksi-
yon şikayeti ile başvurmuşlardır (Hilton vd., 1999). DS’li bireylerdeki immun 
yetersizlik yakalanan hastalıkların daha uzun sürmesine neden olmaktadır 
(Kusters vd., 2009). 

DOWN SENDROMLU BİREYLER VE EGZERSİZ

Bu bölümde DS’li bireylerde yapılan egzersiz uygulamaları ve etkileri üzerinde 
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durulacaktır. Engel gruplarında yaşanan en büyük problemden biri fiziksel ak-
tivitelere katılamama veya erişememe durumudur. Zihinsel engelliler özelinde 
düşünüldüğünde; egzersizin tipi, şiddeti, uygulanabilirliği ve karmaşıklığı, bu 
bireylerin fiziksel aktiviteye katılımını ve aktif katılımını devam ettirebilme 
süresini etkilemektedir. DS’li bireylerde yaşam doyumları genelde düşük dü-
zeydedir. Fakat son yıllardaki çalışmalar DS’li bireyler ve ailelerinin fiziksel ak-
tivite, oyun, eğitim ve öğretim faaliyetlerine katılma konusunda istekli olduk-
ları belirlenmiştir (Yang vd., 2002) Sağlıklı bireylerde, karma fiziksel aktivite 
programlarının fizyolojik ve psikolojik gelişimlerine yönelik kanıtlar mevcut 
olsa da, DS’li bireylerde aerobik egzersizin fiziksel veya psikososyal sonuçları-
na yönelik uzun dönemli egzersiz uygulamalarının sonuçlarına yönelik çalış-
malar yetersizdir (Andriolo vd., 2005).

DS’Lİ BİREYLERDE EGZERSİZİN FİZYOLOJİK DEĞİŞKENLERE 
ETKİSİ

DS’li bireylerde kardiyovasküler sistem profilinde önemli sorunlar bulunmak-
tadır. Aynı zamanda yüksek insülin direnci, zayıf insülin duyarlılığı, aterosk-
leroz ve hipertansiyonlar ilişkili yüksek oksidatif strese sahiptir. Bununla bir-
likte düşük maxVO2, yüksek nabız, düşük kas gücü, yetersiz çeviklik ve denge 
performansı görülmektedir. Bu bağlamda literatür incelendiğinde; Mendonca 
vd. tarafından DS’li ve engelli olmayan bireylere uyguladığı 12 haftalık kom-
bine egzersizin fizyolojik etkilerini incelediği çalışmada; DS’li bireylerle en-
gelli olmayan katılımcıların egzersiz programı sonrasında vücut kitle indeksi 
ve vücut yağ yüzdesinde benzer değerler tespit edildi. Yürüyüş prevleransı ve 
VO2 zirvesi bakımından DS’li bireylerin daha kötü olduğu görülmüştür. DS’li 
bireylerde antrenman öncesi ve sonrası yürüyüş prevleransı ve VO2 pik değe-
rinin de geliştiği görülmüştür (Mendonca vd., 2011). Barnard vd. tarafından 
yapılan çalışmada; düzenli fiziksel aktivitenin lipid peroksidasyonunu ve arter 
hücre duvarı hasarını azalttığı ve maxVO2 düzeyini artırdığı tespit edilmiştir. 
Bununla birlikte, egzersiz tedavisinin engelli bireylerin aerobik, kuvvet, prop-
riyosepsiyon ve kardiyometablik risk profilleri üzerindeki etkisini daha iyi an-
lamak için deneysel araştırmaların artırılması gerektiği sonucuna ulaşılmıştır 
(Barnard vd., 2019). Baynard vd tarafından yapılan çalışmada; DS’li ve DS’li 
olmayan zihinsel engellilerin egzersiz sırasında ve istirahatteki kalp hızı değiş-
kenlerini incelediği çalışmada; egzersiz öncesinde DS’li bireylerin daha düşük 
bir kalp hızı ve daha düşük pik oksijen tüketimi gösterdikleri tespit edilmiştir. 
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Kalp hızı değişkeninin DS’li bireylerde daha yüksek olduğu görülmüştür. Eg-
zersiz sırasında ise her iki gruptaki değişkenlerin farklılaşmadığı tespit edil-
miştir. Bunun sonucunda DS’li bireylerin daha çok parasempatik aktiviteye 
sahip olduğu ancak egzersiz sırasında gruplar arası farklılığın ortadan kalktığı 
sonucuna ulaşılmıştır. Bu bağlamda, DS’li bireylerin kronotropik yetersizlik-
ten diğer değişkenlerin sorumlu olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Baynard vd., 
2004). Fernhall vd., tarafından maksimal egzersize katekolamin yanıtı incele-
diği çalışmada; yüksek yoğunluklu egzersizde kontrol grubununda epinefrin ve 
norepinefrin konsatrasyonları artarken DS’li bireylerde herhangi bir değişiklik 
oluşmamıştır. Sonuç olarak; DS’li bireylerde yüksek yoğunluklu egzersizlere 
katekolamin tepkilerinin olmamasının, bu popülasyonda gözlenen düşük pik 
kalp atım hızını ve düşük iş kapasitesini açıklamak için birincil mekanizma ol-
duğu tespit edilmiştir (Fernhall vd., 2009). Lewis vd. tarafından kombine aero-
bik ve kuvvet antrenmanlarının fizyolojik etkilerini incelediği çalışmada; DS’li 
bireylerde submaksimal kalp ve solunum hızlarında, aerobik performansta, 
kas gücü ve dayanıklılığında, kaba motor becerilerde ve anaerobik güçte birta-
kım iyileşmeler görülmüştür (Lewis vd., 2005). Maiano vd. tarafından egzer-
sizin DS’li bireylerin denge performansı üzerine etkilerini incelediği literatür 
taramasında, fiziksel aktivitenin DS’li bireylerin statik ve dinamik denge per-
formanslarını artırdığı sonucuna ulaşılmıştır (Maiano vd., 2019). Ringenbach 
vd. tarafından yapılan bisiklet ve direnç egzersizlerinin beyin fonksiyonlarına 
etkisini inceledikleri çalışmada; bu egzersizlerin beyin fonksiyonlarını önemli 
derecede artırdığı sonucuna ulaşılmıştır (Ringenbach vd., 2021).

DS’li Bireylerde Egzersizim Bilişsel Becerilere Etkisi 
Fiziksel egzersiz, beyin fonksiyonlarını ve bilişsel yeteneği geliştirdiği uzun za-
mandır bilinen bir durumdur (Guiney ve Machado, 2013). Egzersiz sonrasın-
da, genel beyin sağlığı üzerinde olumlu etkisi olan beyin kaynaklı nörotrofik 
faktörde belirgin bir artış olur (Machado vd., 2015). Beyin kaynaklı nörotrofik 
faktör, nörogenez, farklılaşma, çoğalma, anjiyogenez, nöroplastisite ve nöron 
sağlığı için önemlidir ve bilişsel fonksiyonlar üzerinde olumlu etkileri bulun-
maktadır (Huang vd., 2014). Fiziksel aktiviteye katılan çocuklarda, artan biliş-
sel performans ve uzun süreli hafıza ile bağlantılı olan hipokampal hacimlerin 
de artığı belirlenmiştir. Aerobik, kuvvet veya esneklik egzersizleri sonucunda 
beynin MR görüntülerinin karşılaştırıldığında, aerobik antrenmanların fron-
tal ve temporal loblarda gri ve beyaz cevher hacmini artırdığı tespit edilmiştir 
(Guiney ve Machado, 2013). Malak vd. tarafından DS’li çocukların gelişim sü-
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reçlerinde motor özelliklerinin bilişsel becerilerle ilişkisini incelediği çalışma-
da; bilişsel gelişimin yaşamın ilk üç yılında motor becerilerle ilişkili olduğunu 
belirtmiştir (Malak vd., 2013). Fiziksel aktivitenin yaşa bağlı bilişsel gerileme 
ve Alzeimer riski üzerindeki yararlı etkisini yönlendiren spesifik mekanizma-
lar tam olarak anlaşılamamıştır. Ancak kan dolaşımını artırarak, beyindeki 
mitokondri sayısını ve bununla birlikte besin ve oksijen miktarını artırdığı bi-
linmektedir (Hoang vd., 2016). DS’li bireylerin %10-15’inin 40’lı yaşların son-
larında (Zigman vd., 2008), %88’inin ise 65 yaşından sonra alzeimer hastalığı 
teşhisi konulduğu (McCarron vd., 2014) tespit edilmiştir. DS’li bireylerde gö-
rülen bir diğer nörolojik hastalık ise Demanstır. 40 yaşından sonra DS’li birey-
lerin %15-45’inin demans olduğu gözlenmiştir (Prasher ve Krishnan, 1993). 
Egzersizin ise demans ve alzeimer gibi nöro-bilişsel hastalıkları iyileştirdiği 
yönünde birçok araştırma bulunmaktadır (Foster ve Pan, 1988; Cass, 2017). 
Literatür incelendiğinde DS’li bireylerde egzersizin bilişsel becerilere etkisine 
yönelik araştırmaların sınırlı olduğu görülmektedir. Fakat sağlıklı bireylerde 
yapılan çalışmaların sonuçları ve DS’li bireylerde yapılan benzer çalışmaların 
sonuçları değerlendirildiğinde, fiziksel aktivitenin DS’li bireylerde bilişsel be-
ceri düzeyini geliştirdiği sonucuna varılmıştır. 

DS’li Bireylerde Egzersizin Psiko-Sosyal Becerilere Etkisi
Kardiyovasküler problemler, obezite, diyabet gibi birçok hastalık DS’li birey-
lerde sıklıkla görüldüğünü daha önceden belirtmiştik (Stol vd., 2015). Yapılan 
son araştırmalar bu tür hastalıkların; uyumsal davranış, dikkat düzeyi, sal-
dırganlık, kaygı ve anksiyete gibi birçok psikososyal sorunun ana sebebi ol-
duğunu varsaymıştır (Arias vd., 2013). DS’li çocuklarda birtakım davranışsal 
ve psikiyatrik sorunlar görülmektedir. Ancak diğer zihinsel engelli bireylerle 
karşılaştırıldığında daha düşük saldırganlık düzeyine sahip oldukları bulun-
muştur. Sıklıkla itaatsizlik, kabullenememe ve kendi başına buyruk davranış-
lar sergilemelerine rağmen genellikle sıcakkanlı bireylerdir (Roizen vd., 2014). 
Bazı araştırmalar ise DS’li çocuk ve ergenlerde, sağlıklı yetişkinlere göre hi-
peraktivite, uyumsuzluk, dürtüsellik ve kompulsif benzeri davranışlarda be-
lirgin bir fark olduğu görülmüştür (Siegel ve Smith, 2011). Peric vd. tarafın-
dan uyarlanmış futbol programının DS’li bireylerde pskiososyal davranışlar 
üzerine etkilerini incelediği çalışmada; saldırganlık düzeyi, dikkat bozukluğu, 
kaygı ve depresyon düzeylerinin önemli ölçüde azaldığı sonucuna ulaşılmıştır 
(Peric vd., 2022). Özer ve arkadaşları tarafından yapılan çalışmada uyarlanmış 
fiziksel aktivitelerin zihinsel engelli bireylerde sosyal ilişkileri artırdığı, sos-
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yal becerilerde artışa sebep olduğunu tespit etmiştir (Özer vd., 2012). Choi ve 
Cheung tarafından yapılan çalışmada 8 haftalık fiziksel aktivite programının 
zihinsel engelli bireylerde öz-denetim becerilerini geliştirdiği sonucuna ulaşıl-
mıştır (Choi ve Cheung, 2016). Carmeli vd. tarafından yapılan çalışmada ae-
robik egzersizlerin ve serbest zaman etkinliklerinin zihinsel engelli bireylerde 
anksiyete düzeyini düşürdüğünü tespit etmiştir (Carmeli vd., 2009).

Araştırmamız incelendiğinde, DS’li bireylerin motorik, bilişsel ve psiko-
sosyal bakımdan normal bireylerden hatta diğer zihinsel engelli bireylerden 
farklı özellikler sergilediği görülmektedir. DS’li bireyler üzerinde yapılan ça-
lışmalar son yıllarda artmış olsa da bazı sorunların çözümüne veya azaltıl-
masına yönelik yeterli akademik çalışma bulunmadığı görülmektedir. Fiziksel 
aktivitenin etkileri üzerine sağlıklı bireylerde birçok araştırma bulunmakta-
dır. Fakat çalışmamızdan da anlaşılacağı üzere egzersizin DS’li bireyler üze-
rinde farklı fizyolojik, bilişsel ve duyuşsal süreçleri etkilediği görülmüştür. Bu 
nedenle DS’li bireylerin gelişim sorunları iyi belirlenmeli, bilişsel ve sosyal 
becerilerinde sık yaşadığı problemler analiz edilmeli ve egzersiz programları 
buna göre belirlenmelidir. Farklı egzersiz yöntemlerinin etkileri üzerine de 
çalışmalar yapılması önerilmektedir. DS’li bireylerde egzersizin akut etkile-
rinden çok kronik etkileri üzerinde durulmalıdır. DS’li bireyler ve ailelerine, 
fiziksel aktivitenin rutin hayatın önemli bir parçası olduğu belirtilmedir. 
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