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Aragtirmanin amact; egzersiz ve sporun Down Sendromu olan ¢ocuklarda psikomotor,

biligsel ve sosyal duygusal alanlar tizerine etkisi ile ilgili yapilan ¢alismalar1 degerlendirerek,

konu hakkinda kapsamli bilgi sunmaktir. Literatiir taramas1 Bursa Uludag Universitesi E-

Kiitiiphane, Pubmed ve Google Akademik veri tabalarinda gergeklestirilmistir. Literatiir

taramasinda “down sendromu olan ¢ocuklarda spor”, “down sendromu olan ¢ocuklarda

egzersiz”, “down sendromu olan g¢ocuklarda antrenman”, “sports in children with down

syndrome”, “exercise in children with down syndrome”, “training in children with down

syndrome” anahtar kelimeleri kullanilmistir. Arastirmaya 2010-2020 yillar1 arasindaki

randomize kontrollii ¢alismalar, deneysel ¢alismalar, yar1 deneysel ¢alismalar, tek gruplu

deneysel calismalar, nedensel ve vaka kontrol ¢caligmalar1 dahil edilmistir. Tarama sonucunda
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1214 makaleye ulagilmigtir. Arastirmaya dahil edilme kriterlerine gore uygunluklari
degerlendirilen 33 makale bu derleme kapsamina alinmistir. Sistematik derleme kapsamina
alinan ¢caligmalarin kaliteleri engellilerde beden egitimi ve spor alaninda uzman iki arastirmaci
tarafindan degerlendirilmistir. Uzmanlar aragtirmalarin kalitelerini birbirlerinden bagimsiz
olarak degerlendirmistir. Arastirmalari degerlendiren uzmanlarin, degerlendirici puanlar
arasindaki uyumun tespit edilmesinde, Cohen’s Kappa analizi yapilmistir. Sistematik
derlemeye dahil edilen g¢alismalarin bulgulari incelendiginde egzersiz ve sporun Down
Sendromu olan ¢ocuklarda psikomotor, biligsel ve duyussal alanlara olumlu etkileri oldugu
goriilmistilir. Ancak bu etkilerin daha biiyiik 6rneklem tlizerinde incelenmesi ve daha uzun siireli
miidahale ¢aligmalarinin yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: down sendromu olan ¢ocuklarda spor, down sendromu olan ¢ocuklarda

egzersiz, down sendromu olan ¢ocuklarda antrenman
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EFFECTS OF EXERCIiSE AND SPORT ON CHIiLDREN WiTH DOWN

SYNDROME: A SYSTEMATIC REVIEW

Purpose of the research; to provide comprehensive information about the subject by
evaluating the studies on the effects of exercise and sports on psychomotor, cognitive and social
emotional areas in children with Down Syndrome. The literature review was carried out in
Bursa Uludag University E-Library, Pubmed and Google Scholar databases. In the literature
review, "sports in children with down syndrome”, "exercise in children with down syndrome”,
"training in children with down syndrome”, "sports in children with down syndrome”, “exercise
in children with down syndrome”, "training in children with down syndrome" are key words

are used. Randomized controlled studies, experimental studies, quasi-experimental studies,

single group experimental studies, causal and case control studies between the years 2010-2020



were included in the study. As a result of the search, 1214 articles were reached. 33 articles
whose eligibility was evaluated according to the inclusion criteria were included in this review.
The quality of the studies included in the systematic review was evaluated by two researchers
who are experts in physical education and sports for the disabled. Experts evaluated the quality
of the studies independently. Cohen's Kappa analysis was conducted to determine the harmony
between the evaluator scores of the experts who evaluated the research. When the findings of
the studies included in the systematic review were examined, it was seen that exercise and sports
had positive effects on psychomotor, cognitive and affective areas in children with Down
Syndrome. However, there is a need to examine these effects on a larger sample and to conduct

longer-term intervention studies.
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1.BOLUM

Giris

Engelli bireyler ¢ok eski tarihlerden beri toplumda genis bir yer tutmaktadir. Toplumda
biiylik bir niifusa sahip olan engelli bireylere kars1 olumsuz tutum ve davranislar ne yazik ki bu
bireylerin egitim, psikolojik, ekonomik ve sosyal yasam alanlarindaki haklarini kisitlamistir.
Gelisen teknolojinin, bilimsel ¢aligmalar ile birlikte kiiltiirel yaklasimlar1 da gelistirerek
degistirmesiyle egitim, psikolojik, ekonomik ve sosyal yasam alanindaki yaklasimlar engelli
bireylerin lehine olacak sekilde bir doniisiime ugramistir (Oztiirk, 2011).

Engelli cocuklar 6zel ihtiyaci olan bireyler grubundadirlar ve bu sebeple normal
okullardaki miifredat programindan yeterli sekilde yararlanamamaktadirlar. Fakat bu ¢ocuklar
uygun miifredat ve yontemle ilkokul seviyesindeki akademik konularda egitilebilirlik, topluma
uyum saglayabilecek sekilde sosyal uyum ve gerektiginde destek alacak sekilde mesleki
yeterlilik alaninda gelisme saglayabilecek potansiyele sahiptirler (Ozer, 2001). Ozel egitimin,
egitimin ayrilmaz bir parcasi haline gelmesiyle ve her cocugun egitim hakkinin olmasi ilkesi
g6z Oniine alinarak engelli bireylerin egitim alanindaki kisitlamalarinin 6niine gecilebilmistir.
Kaynastirma egitimi de engelli bireylerin egitimi alaninda 6nemli bir yer tutmaktadir.
Kaynastirma egitimi goren engelli bireyler akranlarindan uzak kalmayarak, onlarla aym
ortamlarda egitimini siirdiirmektedir. Kaynastirma egitimi goren engelli bireylerde iletisim
kurma ve arkadas edinme becerilerini gelistirmektedir. Boylece engelli bireylerin egitim ve

yasam kalitesinde artis meydana gelmektedir. (Aral ve Giirsoy, 2012).

Hareketlilik, egzersiz ve spor, engelli bireyler i¢in topluma katilimin ve bazi temel
motor becerilerin, fiziksel 6zelliklerin gelismesi igin bir aracidir. Ozel egitim &ncesinde ve
sonrasinda bu aracin tesvik edilmesi olduk¢a 6nemlidir (Woude ve digerleri, 2020). Normal

bireylerde goriilen, aktif yasam tarzi ve egzersiz hem verimli bir sekilde isleyis i¢in hem de



uzun vadeli saglik nedenleriyle topluma entegrasyon acisindan engelli bireyler i¢in de oldukca
onemli kabul edilmektedir (Houdijk ve Janssen, 2017). Ne yazik ki, engelli bireyler,
erisilebilirlik, ulasim, farkindalik, finans, fiziksel ve bilissel bozukluklar dahil olmak tizere
egzersiz ve spora katilmak i¢in ¢ok sayida engelle karsi karsiyadir (Diaz, Miller, Kraus ve
Fredericson,2019). Bu engellerin asilabilmesi i¢in Oncelikle ailenin ve toplumun
bilinglendirilmesi ve egzersiz ve spora katilim i¢in tesvik edilmesi gerekmektedir. Clinkii erken
yasta egzersiz ve spora katilim yolunun agilmasi ile birlikte engelli bireyler hem aktif bir yasam
tarzin1 benimseyecek hem de engellilikle iliskili hareketsizlige bagli olarak olusabilecek saglik
problemlerinin, hastaliklarinin ¢ogunu sinirlayabilecektir. Ayrica aktif yasam tarzi zindelik ile
birlikte katilim, benlik saygis1 ve bir gruba ait hissetme gibi duygularinda gelisimine de katki
saglayacaktir (Wilson ve Clayton, 2010). Ormegin; Laferrier, Teodorski ve Cooper (2015),
caligmasinda spor, egzersiz ve rekreasyona katilimin engelli bireylerde benlik saygisi ve yasam

kalitesi lizerinde olumlu bir etkisi oldugu sonucuna ulagmistir.

Down Sendromu olan g¢ocuklarin da diger engelli ¢ocuklar gibi saglik, anatomik,
fizyolojik, biligsel ve psiko-sosyal bazi ozellikleri fiziksel aktivite ve spora katilimini
zorlagtirmaktadir (Pitetti, Baynard ve Agiovlasitis, 2013) ve bunun sonucu olarak onerilen
miktarda giinliik fiziksel aktiviteyi yapamamaktadirlar. Down Sendromu olan ¢ocuklarin
egzersiz ve spora katiliminin oniindeki bazi engeller ise ailelerin rekabet¢i sorumluluklari,
fiziksel veya davranigsal becerilerde azalma ve uyarlanmis ve erisebilir programlarin
eksiklikleri olarak gosterilmektedir (Barr ve Shields, 2011). Ancak Down Sendromu olan
bireyler, etkin degerlendirmeler sonucunda uygun olarak hazirlanmis kilavuzlarla egzersiz ve
spora giivenli bir sekilde katilabilmektedirler (Sanyer, 2006). Diizenli egzersiz ve sporun Down
Sendromu olan cocuklar iizerinde fiziksel ve psikolojik etkisinin oldugu kanitlanmasina
ragmen, Down Sendromu olan bireylerde yiiksek diizeyde hareketsizlik oldugu saptanmigtir

(Alesi ve Pepi, 2017). Chen ve Ringenbach’ e (2018) gore obezite ve uyku problemi yasan



Down Sendromu olan bireylerde meydana gelen denge sorunu ve fiziksel yorgunluktan
kaynaklanan yavas adimlarla yiiriiylis probleminin Oniine uygun egzersiz programi ile

gegilebilecektir.

Bu sistematik derlemede, 2010-2020 yillar1 arasinda Bursa Uludag Universitesi
Kiitiiphanesi, Google Scholar ve Pubmed veri tabanlarinda Down Sendromu olan ¢ocuklarda
spor ile ilgili yaymlanmis makaleler gézden gecirilerek, sporun Down Sendromu olan ¢ocuklar
tizerine etkileri incelenmis, Down Sendromu olan gocuklarda yapilan egzersiz ve spor

etkinlikleri analiz edilmistir.

1.1. Amag
“Egzersiz ve sporun Down Sendromu olan ¢ocuklar iizerinde etkileri nelerdir?”” sorusu
arastirmanin problem climlesini olusmustur. Bu sistematik derlemenin amaci, egzersiz ve
sporun Down Sendromu olan g¢ocuklarda psikomotor, biligsel ve sosyal duygusal alanlar
iizerine etkisi ile ilgili yapilan ¢alismalari degerlendirerek, konu hakkinda kapsamli bilgi

sunmaktir.

1.2. Arastirmanin Onemi
Spor Down Sendromu olan ¢ocuklarin sosyallesme, motor becerilerinde gelisme, benlik
saygist kazanma, kilo kontrolii saglama, esneklik, denge, kas kuvveti gelistirme, kondisyon
gelistirme, Ozgiiven artig1 gibi 6zelliklerinde ¢ok 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu arastirma,
Down Sendromu olan gocuklarda simdiye kadar yapilan egzersiz ve sporun etkilerini
inceleyerek, bu calismalarin yontemleri, bulgular1 ve sonuglarini bir baslik altinda toplanmast,
farklh egzersiz ve spor programlar1 ve gilincel yaklagimlar ile yeni ¢aligmalara 151k tutabilmesi

acisindan 6nem tasimaktadir.



1.3. Varsayimlar
Incelenen veri tabanlarinda yer alan higbir calismanin gdzden kagirilmadig

varsayilmistir.
Taranan literatiirden elde edilen sonuclar hatasiz kabul edilmistir.

1.4. Siirhhiklar

Sadece tam metnine ulagilan makalelerin dahil edilmesi,
2010-2020 yillarinda yapilmis calismalarin arastirmaya dahil edilmesi,
Tiim veri tabanlarinin incelenememesi bu arastirmanin sinirliliklarini olusturmaktadir.

1.5. Tanimlar
Egzersiz: “Planli ve programli olarak gerceklestirilen, fiziksel uygunlugun bir veya daha
fazla Ogesini gelistirmeye ya da korumaya yonelik olarak yapilan tekrarlayic1 viicut

hareketleridir.”(Korug ve Arsan, 2009).

Spor: “Bireysel ve kollektif oyunlar seklinde yapilan, genellikle yarigmaya yonelik
olarak bazi kurallarla uygulanan ve ge¢ donemde yarali olmasi beklenen hareketlerin tiimii.”

(Kalyon, 1997).

Engel: “Bedensel, zihinsel, ruhsal 6zelliklerinde belirli bir oranda ve siirekli islev
kaybina neden olan organ yoklugu sonucu normal yasam gereklerine uymama durumu” (Orhon,

1981).

Engelli: “Normal bireyin sosyal ve kisisel yasaminda kendi ihtiyaglarii karsilamasi,
yapmas1 gereken isleri bedensel ve ruhsal durumundaki genetik veya sonradan ortaya ¢ikan

herhangi bir noksanlik sonucu yapamayanlar olarak tanimlanabilmektedir” (Tatar, 1995).

Down Sendromu: 21.kromozomun fazladan bir kromozom i¢cermesinden kaynaklanan,

fiziksel, zihinsel ve islevsel anormallikler kiimesidir (Epstein, 1989; Sansi ve Ozer, 2019).



2.BOLUM

Genel Bilgiler

2.1. Engellilik Kavram

Engellilik kavrami tanimlanirken, “engelli” yerine sakat ve 0ziirlii kelimeleri kullanilsa
da bu sozciikler farkli anlamlara gelmektedir. 9 Aralik 1975 tarihli Sakat Haklar1 Bildirisi’ nde
“Normal bir ferdin, kisisel veya sosyal yasayisinda kendi kendine yapmasi gereken isleri
bedensel veya zihinsel kabiliyetlerinde, kalitimsal veya sonradan meydana gelen herhangi bir
noksanlik sonucu yapamayan kisi.” sakat olarak tanimlanmaktadir. Oziirlii ise “Bedensel,
zihinsel ve ruhsal 6zelliklerinden belirli oranda fonksiyon kaybina neden olan, organ yoklugu
ve bozuklugu sonucu toplumsal roliinii gerceklestirebilmesi i¢in bakim, rehabilitasyon,
danismanlik ve destek hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisidir.” (Nacar, Cetinkaya ve Baykan, 2012).
Engelli sdzciigii genelde hareket yetenegi kisitlanmig bireyi ifade eder. Engellilik kavrami 5378
Sayili Engelliler Kanunu’ na gore, Birlesmis Milletlere gore ve Diinya Saglik Orgiitiine (WHO)

gore farklilik gostermektedir.

2.1.1. 5378 Sayili Engelliler Kanununa Gore Engelli Tanimi

5378 Sayili Oziirliiler ve Baz1 Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmas1 Hakkinda Kanunu’ na gore oziirlli, “Dogustan veya sonradan herhangi bir nedenle
bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerini gesitli derecelerde kaybetmesi
nedeniyle toplumsal yasama uyum saglama ve giinliik gereksinimlerini karsilama giicliikleri
olan ve korunma, bakim, rehabilitasyon, danigsmanlik ve destek hizmetlerine ihtiya¢ duyan
kisi.” olarak tanimlanmaktadir. (Oziirliler ve Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde

Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi1 Hakkinda Kanun, 2005).

Daha sonra yapilan diizenlemelere gore “Oziirliiler ve Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde

Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi1” ibaresi “engelliler” ve kanunda yer alan “6ziirliileri” ve



“Ozirliilere” ibarelerinin sirastyla “engellileri” ve “engellilere” olarak degistirilmesine karar
verilmistir (Engelliler Hakkinda Kanun, 2005). Engelli ise “Fiziksel, zihinsel, ruhsal ve duyusal
yetilerinde ¢esitli diizeyde kayiplarindan dolay1 topluma diger bireyler ile birlikte esit
kosullarda tam ve etkin katilimini kisitlayan tutum ve c¢evre kosullarindan etkilenen birey.”

olarak tanimlanmistir (Engelliler Hakkinda Kanun, 2005).

2.1.2. Birlesmis Milletlere Gore Engellilik Tanimi

Milletleraras1 s6zlesmeye gore “Engelli kavrami, diger bireylerle esit kosullar altinda
topluma tam ve etkin bir sekilde katilimlarinin 6niinde engel teskil eden uzun siireli fiziksel,
zihinsel, diisiinsel ya da algisal bozuklugu bulunan kisiler.” olarak tanimlanmistir
(Milletleraras1 S6zlesme, 2009). Bu S6zlesme’nin amact, “Engellilerin tiim insan hak ve temel
ozgiirliikklerinden tam ve esit sekilde yararlanmasini tesvik ve temin etmek ve insanlik
onurlarina saygiy1 giiclendirmektir.” olarak belirtilmistir.
2.1.3. Diinya Saglik Orgiitiine (WHO) Gére Engellilik Tanim

Engellilikle ilgili yayimnlanan tanimlar tiim sorunlar1 gostermede yetersizdir. Engellilik
bireyin kendisinden beklenen sorumluluklar: yerine getirememesine ve kisinin sosyal yagamin
gerektigi gibi siirdiirememesine neden olmaktadir. Bu sebeple Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
tarafindan 1981 yilinda yayinlanan bildiride engellilik hastalik kapsaminda 3 kategoriye

ayrilarak tanimlanmistir. Bu kategoriler asagida verilmistir (WHO, 1981):

Impairment: Psikolojik, fizyolojik veya anatomik yap1 ve islevlerde herhangi bir kayip

veya anormalliktir.

Disability: Saglik deneyimi baglaminda, engellilik, bir insan i¢in normal kabul edilen
sekilde veya aralik dahilinde bir faaliyet gerceklestirme becerisinin herhangi bir kisitlamasi

veya yoklugudur.



Handicap: Bir bireyin yas, cinsiyet, sosyal ve kiiltiirel diizeyine goére normal kabul

edilen bir rolii yerine getirmesini sinirlayan veya engelleyen durumdur.

2.2. Engelliligin Simiflandirilmasi
Engellilerin siniflandirilmasini zihinsel engelliler, gorme engelliler, bedensel engelliler,
isitme engelliler ve yaygin gelisimsel bozukluklar olarak bes baslik altinda smiflandirmak

mumkundiir.

2.2.1. Zihinsel Engelliler

Zihinsel engellilik, “Baslangic1 gelisimsel donemde olan, hem entelektiiel islevsellikte
hem de uyarlanabilir islevsellikte eksikliklerle karakterize norogelisimsel bir bozukluktur.”
(Purugganan, 2018). Entelektiiel islevler 6grenme, akil yiiriitme, problem ¢6zme vb. gibi genel
zihinsel kapasiteyi ifade etmektedir (AAIDD, 2020). Entelektiiel zekay1r 6l¢gmenin bir yolu 1Q
testinin kullanilmasidir. Genel olarak, yaklasik 70 veya 75°e¢ kadar olan bir IQ testi puant,

entelektiiel islevde bir sinirlamanin oldugunu gosterir (AAIDD, 2020).

Zihinsel engelli ¢ocuklarin genel oOzellikleri; Ogrenmede yavaslik, okuma ve
matematikte gerilik, dikkat daginikligi, konusma bozuklugu ve gecikme konusma, duyusal-
motor problemler, gilinliilk yasam becerilerinde yetersizlik, yetersiz sosyal beceriler olarak
listelenir (Giildenoglu ve Kargin, 2012). Zihinsel engellilik niifusun yaklasik %1 ila %3 iinii

etkiler (Purugganan, 2018).

2.2.2. Gorme Engelliler

Gorme yetisi, insan yagaminin rahat bir sekilde devam edebilmesi giinliik ihtiyaclarini
giderebilmesi i¢in en dnemli faktorlerden biridir. Gorme fonksiyonunun yetersiz olmasi gérme
engelli bireyi fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden olumsuz etkilemektedir. Gorme engelli;
“Gorme yetisini kismen veya tamamen kaybeden yani az goren (kismi kor) ya da kor seklinde

ifade ettigimiz dogustan olabilecegi gibi sonradan da gérme kaybi, bozuklugu yasayabilen,



uzagi/yakini giicliikkle ayirt eden, goz protezi kullanan, renk veya gece korliigii olan dahasi 6zel
ve destek egitim hizmetlerine ihtiya¢g duyan kisiler” olarak tanimlanmaktadir (Kural, 2018).
Gorme engelli kisileri, gérme yetisini etkin kullanamayan kisiler olarak ifade etmek
miimkiindiir (Demir ve Ilhan, 2019). Diinya Saglik Orgiitii’niin siiflandirmasina gére gérme
engelli; normal gorme, orta diizey goérme yetersizligi, agir diizey gorme yetersizligi ve korliik
olmak tizere dort bolime ayrilmaktadir. Gorme engelligi egitsel, engelli olus nedeni, gérme

artig1 acisindan ve spor acisindan da siniflandirilmaktadir (Kural, 2018).

2.2.3. Bedensel Engelliler

Bedensel engelli; dogustan veya sonradan kazanilmis, insan yapist veya bigiminde
fiziksel ve fizyolojik herhangi bir bozukluk ya da eksiklik olusturarak onun fiziksel
yeteneklerini kisitlayan veya tiim olarak ortadan kaldiran bozukluklara sahip olanlara denir
(Ege, 1993). Genel anlamda bedensel engelliler, sinir sisteminin zedelenmesi, hastaliklar,
kazalar ve genetik problemler nedeniyle kas, iskelet ve eklemlerin islevlerini yerine
getirememesi sonucunda meydana gelen hareket ile ilgili yetersizlikler olarak tanimlanmaktadir
(Sahin6z, Sahindéz ve Eker, 2013). El, kol, ayak, bacak, parmak ve omurgalarinda kisalik,
eksiklik, fazlalik, yokluk, hareket kisitliligi, sekil bozuklugu, kas gligsiizliigli, kemik

rahatsizl11 olanlar ve felgliler bu gruptadir (Kaya, 2016).

2.2.4. Isitme Engelliler

Isitme yetersizligi, isitmenin isitsel bilgiyi anlamak igin yetersiz oldugu anlamina gelir
ve her iki kulakta isitme esiginin 25 desibel (dB) olmasi olarak da tanimlanabilir. Isitme
yetersizliginin 6lgiimii odyometrik tamimlayicilar kullanilarak yapilir. Isitme yetersizligi
konjenital veya sonradan kazilmis olabilir. Isitme kaybimin miktar1 ve isitme kalintis1 dB
diizeyine gére tanimlanir. Isitme diizeyini temel alan yaklasima gére isitme engel derecesi; hafif
diizey(26-40 dB), orta diizey(41-60 dB), agir diizey(61-80 dB), derin diizey(81 dB ve iistii)

olarak dort sekilde siniflandiriimaktadir. (Ozer, 2020)



2.2.5. Yaygin Gelisimsel Bozukluklar

Yaygin gelisimsel bozukluklar, toplumsal etkilesimde ve iletisimde nitel bozulma ile
davranis, ilgi ve etkinliklerde sinirli, basmakalip ve yineleyici oriintii 6zelliklerini igerir. Bunun
yani sira, yaygin gelisimsel bozuklar tan1 grubunda, toplumsal etkilesim, toplumsal iletisimde
kullanilan dil ya da sembolik/imgesel oyun becerilerinin en az birinde ii¢ yasindan once
gecikmelerin ya da olagandisi bir islevselligin ortaya ¢iktigt da goriilmektedir. Yaygin
gelisimsel bozukluk yelpazesi igersinde; “Otistik bozukluk, Rett bozuklugu, Cocuklugun
timlesik olmayan (Dezintegratif) bozuklugu, Asperger bozuklugu, Bagka tirlii

adlandirilamayan yaygin gelisimsel bozukluk.” yer almaktadir (Eli¢in ve Diken, 2011).

Uzmanlar, yaygin gelisimsel bozukluk gosteren cocuklarin diger g¢ocuklar gibi
aileleriyle iletisime ge¢gmemeleri, gz kontagi kurmamalari, tuvalet egitimi almaya direng
gostermeleri, gece ge¢ saate kadar uyumamalari, degismez rutinleri takip etmeye gereksinim
duymalari, rutinlerinin bozulmasina asir1 tepki gostermeleri, kendi kendine uygun bir sekilde
oyun oynaylp zaman gecirememeleri gibi Ozelliklerinin ailelerin ¢ocuklarina uyum
saglamalarini ve bu durumla bas etmelerini diger yetersizlik gruplarma gore daha da

gliglestirdigini belirtmektedir (Norton ve Drew, 1994; Wing, 2005).

2.3. Engelli Olma Sebepleri

Engelin olugsmasina neden olan etmenler, engelin durumuna gore degisiklik gosterebilir
(Aral, 2011). Ozer (2011), engelliligin nedenlerini “Gelisim, cevresel ve kalitsal etmenler
tarafindan yasamin ii¢ doneminde de etkilenebilmektedir.” olarak tanimlamistir ve bu

donemleri dogum oncesi, dogum ani ve dogum sonrasi olarak belirtmistir.

2.3.1. Dogum Oncesi Nedenler
Annenin dogum oOncesinde gecirmis oldugu hastaliklar, 6zellikle hamileligin ilk {i¢
ayinda gecirilen kizamikgik, frengi gibi hastaliklar, annenin yasi, beslenmesi, hamilelikte

kullanilan ilaglar, sigara, alkol tiiketimi ve uyusturucu maddelerin kullanimi, akraba evlilikleri,
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kan uyusmazlig1, annenin gegcirdigi kaza, travma ve psikolojik sorunlar, kalitsal olarak aileden

gecen Ozellikler baglica dogum 6ncesi nedenler arasinda yer almaktadir (Aral, 2011).

2.3.2. Dogum Am Nedenleri

Dogum aninda meydana gelebilecek engellilik nedenlerini 6nlemek i¢in uzman bir ekip
ve tam tesekkiillii bir hastane ortaminda dogum yapilmasi gerekmektedir. Dogum aninda
olusabilecek oksijen yetersizligi durumunda bebekte beyin hiicrelerinin tahrip olmasina bagl
olarak beyin felci, epilepsi, zihinsel gerilik, 6grenme gii¢liikleri gibi engeller meydana
gelebilmektedir. Dogum aninda bebegin kafatasinin ¢ok fazla ve ani basinca maruz kalmasi
durumunda, kafatasinda i¢ kanamanin sonucu olarak beyin hasari ortaya ¢ikabilir. Ani basincin

onlenmesi dogum sancis1 ve dogum sirasinda en ¢ok dikkat edilmesi gereken noktadir. (Ozer,

2011).

2.3.3. Dogum Sonrasi1 Nedenler

Dogum o6ncesinde saglikli olarak olusup biiyiiyen ve saglikli olarak diinyaya gelen birey
dogum sonrasinda ileriki yillarda bir takim olumsuz faktorlere gore ya da hastaliklar sonucu
engelli olabilir (Ozer, 2011). Aral (2011), Prematiire dogan bebeklere fazla oksijen verilmesi,
atesli hastalik gecirmesi, hastaliklara ge¢ ve yanlis tedavi uygulanmasi, trafik ve ev kazalar,

dogal afetler dogum sonrasi nedenler arasinda yer almaktadir.

2.4. Down Sendromu

Down Sendromu her yastan, irktan, dinden ve ekonomik durumdan insanlari
etkiler. Down Sendromu, zihinsel engelliligin en yaygin tanimlanabilir nedenidir ve zihinsel
engelli niifusun yaklasik % 15-20'sini olusturur (Intellectual Disability and Health, 2020).
Down Sendromu olan insanlarda diger engel gruplari gibi eski tarihlerden beri her zaman var
olmustur. Ancak, Down Sendromundan ilk kez 1866 yilinda adin1 da aldig1 Ingiliz doktor John

Langdon Down bahsetmistir (Down, 1866).
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Down Sendromu Trizomi 21, Mozaizm ve Translokasyon olmak tizere 3 farkl tipte

goriilebilmektedir.

Trizomi 21 ( 47 XX+21): Down Sendromunun biiyiik cogunlugu (%95) Trizomi 21
tipinden olusmaktadir. Trizomi hiicre boliinmesi sirasinda, es kromozomlarin béliinememesi
sonucu viicuttaki 21. kromozomun fazladan bir kromozom (kromozomlarin birbirine yapisik
kalarak bir taraftan 2 bir taraftan da 1 kromozom gelmesi) bulundurmasi durumudur. Bu tiir
Down Sendromu olan bireylerde kromozom sayis1 47dir (Sansi ve Ozer, 2019) . Annenin
yasinin 35-40 iizerinde olmasinin trizomiye neden olabilecegi diisiiniilmektedir (Aral ve

Giirsoy, 2012).

Mozaik Tip (46 XX /47 XX + 21): Mozaizm, Down Sendromu olan bireylerin % 1-
2’sinde goriilmektedir. Dollenme sonrasindaki ilk hiicre boliinmelerindeki hatalardan
kaynaklanir (Copped¢, 2016). Bu tiir Down Sendromu olan embriyonun bazi hiicreleri 46

kromozoma sahipken, bir kism1 47 kromozoma sahiptir (Ozer, 2011).

Translokasyon: Down Sendromu olan bireylerin %3-4’tinde goriilebilen tiirdiir. Bu tiir
21. kromozomun hiicredeki 14. kromozoma yapigmastyla olusur. Bu tip ¢ocuklarin annelerinin
daha gen¢ yaslarda oldugu fakat yapisal diizensizlik tasidigi belirtilmektedir. Yani
translokasyon tiirli kalitsal yolla olusabilen bir tiirdiir ve sonraki hamilelikte tekrar etme
olasilig1 ¢ok yiiksektir (Ozer, 2011; Aral ve Giirsoy, 2012). Bu tip ¢ocuklar dogum aninda fark

edilebildikleri gibi dogum sonrasinda da fark edilebilmektedirler.

2.5. Down Sendromu Olan Bireylerin Ozellikleri
2.5.1. Down Sendromu Olan Bireylerin Bilissel Ozellikleri

Down Sendromu olan bireyler, genellikle belirli gelisim donemlerinde ortaya g¢ikan
benzersiz norobiligsel ve noérodavranigsal profillere sahiptir. Cocukluk déneminde,

yoriingelerden hafif sapmalar goriilmeye baglamakta ve okul cagina gore gecikmeler belirgin
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bir hale gelmektedir. S6zel olmayan bazi beceriler zihinsel yas i¢in kabul goriilebilir olurken,
bazi1 sozel eksiklikler ortaya c¢ikmaktadir. Yiriticii islevlerdeki eksiklikler c¢ocukluk
doneminde de goriilmektedir ancak yasla birlikte daha belirgin olmaya baglamaktadir (Grieco,

Pulsife, Seligsoh, Skotko ve Schwartz, 2015).

Down Sendromu, hafiften orta dereceye kadar zihinsel engellilige neden olan en yaygin
kromozomal bozukluktur yani Down Sendromu olan cocuklarin zekalar1 ¢ok agir zeka
engelinden ¢ok hafif zeka engeline kadar degisebilmektedir (Aral ve Giirsoy, 2012). Down
sendromu olan ¢ocuklara konusma terapisi, fizyoterapi ve mesleki terapi ile erken miidahale

edildiginde zihinsel engelliligin diger genetik nedenlerine kiyasla daha iyi uzun vadeli sonuglar

elde edebilir (Agarwal Gupta ve Kabra, 2014 ).

2.5.2. Down Sendromu Olan Bireylerin Sosyal Duygusal Ozellikleri

Down Sendromu olan cocuklar ile iligkili karakteristik ve duygusal 6zellikler sevimli,
cana yakin, neseli, mutlu varliklaridir. Bunun yaninda bu ¢ocuklar inat¢1t ve séz dinlemez
olabilirler. Diger insanlardan ilgi gormeyi severler ve beklentileri karsilanmadiginda inatgilik
gosterebilirler. Ayrica Down Sendromu olan ¢ocuklarin ritim duygular geligsmistir ve miizigi

de oldukga ¢ok severler (Ozer, 2020).

2.5.3. Down Sendromu Olan Bireylerin Psikomotor Ozellikleri

Down Sendromu olan ¢ocuklarda motor gelisimde de gecikmeler goriilmektedir. Bunun
sebebi olarak serebrumun kiigiiltiilmiis boyutu, beyin olgunlasma bozukluklar1 ve
patofizyolojik siiregler olarak gdsterilmektedir. Motor gelisimde gecikmeyi belirgin olarak,
ozellikle ayakta durma pozisyonu ve ylirlime yeteneginde bozulmalar gostermektedir (Malak,
Kostiukow, Krawczyk-Wasielewska, Mojs ve Samborski, 2015). Ayrica motor becerilerdeki
koordinasyon bozukluklar1 ve kraniyofasiyal ve yapisal anormallikler gibi anatomik ve

fizyolojik Ozellikler, oral motor becerilerin kazanilmasia engel olur ve bu da potansiyel
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beslenme problemlerinin ve yutma fonksiyon bozuklugunun ortaya ¢ikmasina neden olabilir

(Anil, Shabnam ve Narayanan, 2019).

2.5.4. Down Sendromu Olan Bireylerin Fiziksel Ozellikleri
Down Sendromu olan g¢ocuklarin fiziksel 6zellikleri ise basik yiiz, ¢ekik goz, kalin
dudak, biiyiik dil, kisa ve kalin parmaklar, kisa ve genis boyun, ensede gevsek deri kivrimlari,

normalden kisa boy ve normalden fazla kilo gibi baz1 fiziksel 6zelliklerdir (Ozer, 2020).

2.6. Engellilerde Egzersiz ve Spor

2. Diinya Savasi sonrasi yaralilarin ve savas gazilerinin tedavi edilmesi i¢in Stoke
Mandeville Hastanesi Omurga Yaralanmalari Merkezi’'nde gorev yapan Dr. Ludwig
Guttmann’in fiziksel ve zihinsel rehabilitasyon i¢in sporu ve fiziksel aktiviteyi kullanmasiyla
birlikte engelliler sporunun ilk adimlari atilmistir. Guttmann, hastalarin yiiksek dereceli
engellerine ragmen, onlar1 sayg1 deger ve faydali liyeler olarak topluma yeniden kazandirmay1
amaglamistir. Bu amaglar dogrultusunda yapilan egzersiz ve sporun yaralilar ve gaziler
tizerinde olumlu etkileri oldugu goézlemlenmistir. Bu tecriibeden yola c¢ikilarak Stoke
Mandeville Hastanesi’nde omurilik zedelenmesi sebebiyle tedavi goren hastalar arasinda Stoke
Mandeville (Guttmann) Oyunlar1 gergeklestirilmistir ve boylece engelliler sporunun ilk resmi
organizasyonu 1948 yilinda 14 yarigmaci ile yapilmistir. Sonraki yillarda yarigmalara katilan
hastane ve katilimci sayisinda bir artis meydana gelmistir. Bu resmi organizasyondan sonra
Dr. Guttmann’in amact olan Roma Olimpiyat Oyunlar ile birlikte engelli yarismalarinin da
diizenlenmesi gergeklesmistir ve 1960 yilinda ilk Paralimpik Oyunlar1 yapilmistir (TMPK,

2020).

Spor toplumda yer alan bireyler i¢in oldugu gibi engelli bireyler i¢in de bir ihtiyactir.
Ciinkii spor, engelli bireylere kendilerini gosterebilecekleri yeni alanlar olusturmustur. Spor
toplum tarafindan dislanan ve engeli dolayisiyla sahip olduklar1 psikolojiye bagl olarak ortaya

cikan saldirganlik, 6fke ve kiskanglik gibi duygularin kontrol altina alinmasina katki
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saglamaktadir (Kinali, 2003). Grup olarak egzersiz ve spora katilan engelli birey paylasmayi,
iletisim kurmayi, arkadaslik kurmayi ve gelistirmeyi, basar1 ve basarisizlik durumunda

kabullenmeyi 6grenebilmektedir (Korkmaz, Ugur ve Oztiirk, 2020).

Cevik ve Kabasakal (2019), sporun engelli bireylerin topluma entegrasyonu ve
sosyallesmesine etkisini incelemek i¢in yaptigi ¢alismasinda kontrol ve miidahale grubunu
incelemistir. Kontrol grubuna uyguladigi 6lgek sonuglarina gore spor yapmayan engelli
bireylerin toplumda yer alma, sohbete katilma gibi konularda yetersiz oldugu, miidahale
grubunda ise 8 haftalik spor programi sonrasi analiz sonucuna gore bazi gelismeler oldugunu
ayrica bu gelismelerin gdzlemlenerek de fark edildigini belirtmislerdir. Ilhan (2008), egitilebilir
zihinsel engelli ¢ocuklarin spora katiliminin sosyallesme diizeylerine etkisi olup olmadigini
belirlemek icin, 6n test- son test kontrol gruplu bir ¢alisma yapmustir. 8-11 yaslar1 arasinda 16
zihinsel engelli ¢ocugu (8 uygulama, 8 kontrol grubu) dahil edildigi ¢alismada uygulama
grubuna 18 hafta boyunca haftada iki giin birer saat, 1sinma hareketleri, egzersizler ve
oyunlardan olusan bir beden egitimi programi uygulanmistir. Kontrol grubuna ise, sportif
etkinlik yaptirilmamistir. Caligma sonunda engelli bireylerin ailelerinden toplanan verilerin
analizi sonucunda sosyallesme alt boyutlarindan; grup faaliyetlerine katilma, paylasma ve

etkilesim kurma alanlarinda gelisme tespit etmistir.

Spor engelli bireylerde denge ve koordinasyon gelisiminde 6énemli bir yer tutmaktadir.
Akyol ve Pektas (2018), Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) ve Down Sendromu (DS) olan
cocuklarda miizikle birlestirilmis jimnastik antrenmanimin denge, lokomotor seviye ve
koordinasyon lizerine etkisini randomize kontrollii bir tasarimla degerlendirmistir. Bu deneysel
calismaya 8-14 yas arasi 30 ¢ocuk (15 DS olan ¢ocuk, 15 OSB olan ¢ocuk) dahil edilmistir.
Cocuklar DS olanlar (N=15) ve OSB olanlar (N=15) olmak iizere iki gruba ayrilmistir. Her iki
grup 16 hafta boyunca haftada 2 seans olmak iizere 1.5-2 saat aras1 miizikle jimnastik egitimi

almigtir. Denge, dinamik denge, lokomotor seviyesi ve koordinasyon ve esneklik dl¢timleri
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sirastyla, Flamingo denge testi, fonksiyonel erisim testi Wall Catch koordinasyon testi ve
esneklik testi kullanilarak degerlendirilmistir. Miidahalenin 6ncesinde ve 16 haftanin sonunda
testler uygulanmistir. On test ve son test sonuglarina gére OSB’ i cocuklarin yer aldig1 grupta
denge, lokomotor seviyesi ve koordinasyon, esneklik parametrelerinde artis meydana geldigi
tespit edilmis olup DS olan ¢ocuklarin yer aldigi grupta fonksiyonel uzanma testi, oturma ve
uzanma testi degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir. DS olan ¢ocuklarin yer
aldig1 grupta Flamingo ve Wall Catch koordinasyon testleri acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir degisiklik tespit edilmemistir. Calismada; DS ve OSB olan ¢ocuklarda denge
skorunun artmasinda, lokomotor seviyesinin iyilestirilmesinde, koordinasyonda, esneklikte

miizikle kombine edilmis jimnastik egitiminin etkili oldugu sonucuna ulagilmistir.

Clapham ve arkadaslar1 (2020), OSB, DS, kiiresel gelisimsel gecikmeler ve serebral
palsi engel gruplarinin oldugu 5- 18 yas arast 71 engelli ¢ocukta sekiz haftalik bir sorf
miidahalesinin ¢esitli fiziksel uygunluk dl¢timleri iizerindeki etkilerini arastirmistir. Bu ¢aligma
ile ayn1 zamanda sorf uygulamasi grubu ile yapilandirilmamais bir havuz oyunu grubu arasindaki
genel zindelik seviyesindeki farkliliklar1 karsilagtirmayr amaglamigtir. Calisma, sorf (n = 51)
ve yapilandirilmamis su programi (n = 20) olarak iki grup halinde Brockport Fiziksel Uygunluk
Testi’nden secilen 6n ve son fiziksel uygunluk 6l¢iimlerinden olugsmustur. S6rf uygulamasi alan
cocuklara yetigkin bir egitmen eslik etmistir ve 8 hafta boyunca haftada iki kez 1 saatlik egitim
seanst verilmistir. Havuz programindaki ¢ocuklar ise bir saatlik yapilandirilmis oyunda plaj
toplari ve sulama kutulartyla havuzda zaman gegirmislerdir. Bununla birlikte yiizme
becerilerinin gelistirilmesine yonelik ¢alisma yapilmamistir. Kardiyorespiratuvar dayaniklilik,
esneklik, kas giicli ve kas dayaniklilig1 6l¢timleri yapilmistir. Sorf grubundaki katilimcilar igin
viicut kompozisyonu (% yag kiitlesi ve yagsiz kiitle [FFM]) ve kemik mineral yogunlugu da
incelenmistir. Calisma sonunda sorf grubunun core kuvveti, iist viicut kuvveti, esneklik ve

kardiyorespiratuar dayaniklilikta onemli gelismeler gosterdigi tespit edilmistir. Bununla
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birlikte, sorf ve yapilandirilmamis havuz oyun gruplar1 arasinda genel zindelik diizeylerinde
onemli bir fark bulunmamustir. S6rf grubundaki viicut kompozisyonu 6l¢iimleri, toplam viicut
yag yiizdesinde ve yagsiz kiitlede 6nemli bir azalma ve sorf uygulamasi 6ncesi ve sonrast kemik
mineral yogunlugunda 6nemli bir gelisme gostermistir. Ayrica arastirmaci, egitmen ve ebeveyn
raporlarima gore engelli ¢cocuklarda Ozgiiven artisi, sosyal gelisimde kazanimlar ve kaygi

azalmasi gozlemlenmistir.



17

3.BOLUM

Yontem
Bu boéliimde arastirmanin modeli, 6rneklemi, veri toplama yontemi, veri toplama siireci
ve analizi yer almaktadir. Bu sistematik derlemenin amaci, egzersiz ve sporun Down Sendromu
olan ¢ocuklar iizerine etkilerinin incelenmesidir. Literatiir tarama agamasinda, PRISMA-P
(Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis Protocols) akis semasi
kullanilmigtir. Taramalar yapilirken yil sinirlamasi yapilmistir. “Pubmed, Bursa Uludag
Universitesi E- Kiitiiphane ve Google Scholar” veri tabanlarindaki 2010-2020 yillar1 arasindaki

caligmalar taranmis ve 33 ¢alisma sistematik derlemeye dahil edilmistir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Aragtirmada sistematik derleme yonteminden yararlanilmigstir. Sistematik derleme; en
giicli kanitlarin {retildigi bir arastirma yontemidir. Bu arastirma yontemi ile bir konu
hakkindaki birden fazla arastirmanin bulgulari bir araya getirilerek elestirel bir analiz yapilarak
en iyi kanitlar olusturulmaktadir (Karagam,2013). Calismada, elektronik veri tabanlarinin
aragtirilmasinda sistematik derleme metodolojisi izlenmis olup, Sistematik Incelemeler ve
Meta-Analizler i¢in uygun kabul edilen (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA) Statement) (PRISMA) (Moher ve digerleri, 2009) bildirimi g6z

ontine alinmistir.

3.2. Arastirmanin Veri Grubu

Aragtirmanin veri grubunu; Pubmed, Bursa Uludag Universitesi E- Kiitiiphane ve
Google Scholar veri tabanlarinda "Down Sendromu Olan Cocuklarda Spor”, “Down Sendromu
Olan Cocuklarda Antrenman”, “Down Sendromu Olan Cocuklarda Egzersiz”, “Sports in
Children with Down Syndrome”, “Exercise in Children with Down Syndrome”, “Training in

Children with Down Syndrome" olmak iizere 6 anahtar kelime kullanilarak 2010-2020 yillar
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arasinda Tiirkce ve Ingilizce yaymlanmis ¢alismalardan dahil edilme kriterlerine uyan 33

aragtirma olusturmaktadir.

3.3. Veri Toplama Aracglari

Arastirmada kullanilacak olan veriler Pubmed, Bursa Uludag Universitesi E- Kiitiiphane
ve Google Scholar veri tabanlarinda taranmis makalelerdir. Belirlenen anahtar kelimelerle 18
Eyliil 2020- 30 Ocak 2021 tarihleri arasinda yapilan tarama sonucunda, Pubmed; 837, Bursa

Uludag Universitesi E- Kiitiiphanesi; 290 ve Google Scholar; 87 adet makaleye ulasiimistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya dahil edilen veriler; Pubmed, Bursa Uludag Universitesi E- Kiitiiphane ve
Google Scholar veri tabanlarinda 2010-2020 yillar1 arasinda "Down Sendromu Olan
Cocuklarda Spor”, “Down Sendromu Olan Cocuklarda Antrenman”, “Down Sendromu Olan
Cocuklarda Egzersiz”, “Sports in Children with Down Syndrome”, “Exercise in Children with
Down Syndrome”, “Training in Children with Down Syndrome" olmak iizere 6 anahtar kelime
kullanilarak taranmistir. Calismaya dahil edilme kriterlerine uyan ilgili c¢alismalar
degerlendirme kapsamina alinmistir. Tarama sonrasinda tiim veri tabanlarinda ulasilan makale
sayis1 1214°tir. Tekrar eden ¢aligmalar, sistematik derleme ve meta-analizler, tezler, Ingilizce
veya Tiirkce yazilmayan caligmalar, konuyla ilgili olmayan ve tam metnine ulasilamayan
caligmalar ¢ikarildiginda, uygunluklari degerlendirilen makaleler sonucunda 33 makale

caligmaya dahil edilmistir (Sekil 1).
Sekil 1.

PRISMA Akis Semasi



Tarama Belirleme

Uygunluk

Dabhil etme

Bursa Uludag Universitesi E-Kiitiiphanesi
N=290

Pubmed N= 837

Google Akademik N=87

(N=1214)

Duplikasyon nedeni
ile elenenlerin sayist

\ 4

N=140

|

Duplikasyonlar ¢ikarildiktan sonraki
caligma sayisi
N=1074

—

Sistematik Derleme ve
Meta-analizler-, Kitap
Boliimleri, Tezler,
Ailelerin dahil edildigi
caligmalar, calisma
konusuyla ilgili olmayan
makaleler
N=1004

\ 4

Eleme sonrasi kalan 6zet

Dahil edilme
Kriterlerine uymayan

gore degerlendirilen tam
metin sayist

N=44

sayist
N=70 Ozet sayis1
N=26
\ 4
Dahil edilme kriterlerine Dahil edilme

kriterlerine uymayan
tam metin sayis1

N=10

\ 4

Sistematik derlemeye
dahil edilen ¢alisma sayis1

N=33
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Aragtirmaya dahil edilme ve digslanma kriterleri Tablo 1 de gdsterilmistir.

Tablo 1.

Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Dahil Etme Kriterleri

Dislama Kriterleri

Down Sendromu tanis1 konmus ¢ocuklar

Diger engel gruplarmin dahil edildigi

calismalar

Randomize ¢alismalar

18 yasindan biiyiik Down Sendromu olan

bireylerin dahil edildigi ¢calismalar

Yar1 deneysel galismalar

2010 yilindan 6nce yaymlanmis ¢caligmalar

On test son test kontrol gruplu deneysel

caligmalar

Tiirkge veya Ingilizce disinda baska bir dilde

yayinlanan ¢alismalar

Tek gruplu deneysel ¢aligmalar

Aileler Tlzerinde uygulama yaptirilmig

calismalar

Gozlem vaka calismalari

Nedensel karsilastirma caligmalari

0-18 yas aras1t Down Sendromu olan ¢ocuklar

Tiirkce veya Ingilizce dilince yaymlanmis

caligmalar

2010-2020 willar1 arasinda yaymlanmis

calismalar
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3.5. Verilerin Kalite Degerlendirmesi ve Analizi
Sistematik derlemeye dahil edilen 33 arastirmanin kalite degerlendirmesinde Polit ve
Beck tarafindan tavsiye edilmis olan, degerlendirme Ol¢iitlerinden 12 tanesi kullanilmistir (Polit

ve Beck, 2009). Bu degerlendirme 6l¢iitleri asagidaki gibidir:
1. Aragtirmanin amaci ve arastirma sorulari uygun bi¢imde verilmis mi?
2. Arastirma sorular1 uygun bigimde yanitlanmis mi1?

3. Calismada gegen kavramlar agik¢a tanimlanmis mi1?

4. Orneklemin dzellikleri yeterince agiklanmis mi1?

5. Orneklem sayis1 yeterli mi?

6. Kullanilan gere¢ ve yontem konuya uygun mu?

7. Kullanilan gere¢ gecerli ve giivenilir mi?

8. Bulgular a¢ik ve uygun bi¢cimde organize edilmis mi?

9. Biitiin 6nemli sonuglar tartigilmis m1?

10. Tartisma bulgularla uyumlu mu?

11. Sonuglar 6zet olarak bildirilmis mi?

12. Sinirhiliklar bildirilmis mi? (Polit ve Beck, 2009).

Kalite degerlendirmesi agsamasi engellilerde beden egitimi ve spor konusunda uzman iki
degerlendirici tarafindan gergeklestirilmistir. Degerlendiricilerden her bir aragtirmayz, belirtilen
12 6l¢iit acisindan degerlendirmesi istenmistir. Degerlendirme asamasinda, her bir dlgiitiin
karsilandig1 durumda “1 puan”, karsilanmadig1 durumda “0 puan” verilmistir. Degerlendiriciler

her bir aragtirmayi birbirlerinden bagimsiz olarak degerlendirmistir. Puanlarin giivenirligi i¢in
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SPSS 23 paket programi kullanilmigtir. Degerlendirici puanlari arasindaki uyumun tespit

edilmesinde, Cohen’s Kappa analizi yapilmistir.
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4.BOLUM

Bulgular

4.1. Sistematik Derlemeye Dahil Edilen Arastirmalarin Genel Ozellikleri

Tablo 2.

Sistematik Derlemeye Dahil Edilen Arastirmalarin Ulkelere Gére Dagilimi

Arastirmanin Yapildig1 Ulke Sayi(n) Yiizde(%)
Misir 7 21.2
Iran 5 15.2
Romanya 4 12.1
Tiirkiye 3 9.1
Ispanya 3 9.1
Amerika Birlesik Devletleri 3 9.1
Hindistan 2 6.1
Brezilya 1 3
Sili 1 3
Fransa 1 3
Tayvan 1 3
Suudi Arabistan 1 3
Italya 1 3
Toplam 33 100

Tablo 2 incelendiginde bu sistematik derlemeye dahil edilen ¢aligmalarin gogunlugunu
olusturan 7 (% 21.2) ¢alismanin Misir’da, 5 (% 15.2) calismanin Iran’da, 4 (%12.1) ¢alismanin
Romanya’ da yapildig1 goriilmektedir. Tiirkiye, Ispanya ve Amerika Birlesik Devletleri’nde
3’er (%9.1) calisma, Hindistan’da 2 (% 6.1) ¢alisma, Brezilya, Sili, Fransa, Tayvan, Suudi

Arabistan ve Italya’da 1’er (%3) calisma yapilmustir.

Tablo 3.
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Sistematik Derlemeye Dahil Edilen Arastirmalarin Yillara Gére Dagilimi

Arastirmanin yih Sayi(n) Yiizde(%)
2010 1 3
2011 1 3
2012 3 9.1
2013 1 3
2014 4 12.1
2015 4 12.1
2016 3 9.1
2017 4 12.1
2018 4 12.1
2019 6 18.2
2020 2 6.1
Toplam 33 100

Tablo 3 incelendiginde, 2010, 2011 ve 2013 yillarinda 1’er (%3) ¢alisma, 2020 yilinda
2 (% 6.1) ¢alisma, 2012 ve 2016 yilinda 3’er (% 9.1) calisma, 2014, 2015, 2017 ve 2018
yillarinda 4’er (%12.1) ¢alisma ve 2019 yilinda 6 (%18.2) caligmanin sistematik derlemeye

dahil edildigi goriilmektedir

Tablo 4.

Sistematik Derlemeye Dahil Edilen Arastirmalarin Cinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyet Sayi(n) Yiizde(%)
Kiz 0 0

Erkek 3 9.4
Karisik 21 65.6

Belirtilmemis 9 25
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Toplam 33 100

Tablo 4 incelendiginde sistematik derlemeye dahil edilen arastirmalarin %65.6’sinin
(21) kiz-erkek karisik cinsiyet ile, 9.4’1linilin (3) erkek cinsiyet ile, 25’inin (9) cinsiyet

belirtmeden yapildig1 goriilmektedir.

Tablo 5.

Sistematik Derlemeye Dahil Edilen Arastirmalarin Etki Alanina Gére Dagilimi

Yazar Adi Psikomotor  Bilissel  Sosyal Duygusal
Abd E-Aziz, Gabr ve Radwa, 2018 X

Abd El-Maksoud ve digerleri, 2016 X X X
Alesi ve digerleri, 2014 X X

Alsakhawi ve Elshafey, 2019 X

Amin ve digerleri, 2016 X

Beerse ve digerleri, 2019 X

Chera-Ferrario, 2012 X X
Didehdar ve Kharazinejad, 2019 X

Eid ve digerleri, 2017 X

El-Meniawy ve digerleri, 2012 X

El Kafy ve Helal, 2014 X

Ghaeeni, Bahari ve Khazaei, 2015 X

Goémez Alvarez ve digerleri, 2018 X

Gupta ve digerleri, 2011 X

Hauck ve Ulrich, 2015 X




Hussein, 2017 X

Ilkim ve Akyol, 2018 X X

Ilkim ve digerleri, 2018 X
Lin ve Wuang, 2012 X

Looper ve Ulrich, 2010 X

Lopes ve digerleri, 2020 X

Matute-Llorente ve digerleri, 2016 X

Matute-Llorente ve digerleri, 2015 X

Meguid ve digerleri, 2014 X

Moraru ve digerleri, 2014 X X
Noghondor ve digerleri, 2019 X

Popa ve Dobrescu, 2017 X

Popescu ve Leonte, 2019 X X
Rao ve Solomon, 2015 X

Regaieg, Kermarre ve Sahli, 2020 X

Reza ve digerleri, 2013 X

Senlik ve digerleri, 2017 X
Torres-Carrion ve digerleri, 2019 X X

Tablo 6.

Sistematik Derlemeye Dahil Edilen Arastirmalarin Arastirma Tiiriine Gore Dagilimi

Arastirma Tiirii Sayi(n) Yiizde(%)

Randomize Kontrolli 7 21.2
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Deneysel 16 48.5
Yar1 Deneysel 5 15.2
Tek Gruplu Deneysel 2 6.1
Nedensel Karsilastirma 1 3
Vaka-kontrol Calismasi 2 6.1
Toplam 33 100

Tablo 6 incelendiginde sistematik derlemeye dahil edilen ¢alismalardan, 16 (%48.5)

caligmanin deneysel, 7 (%21.2) ¢alismanin randomize kontrollii ¢galisma, 5 (%15.2) ¢alismanin

yart deneysel, 2 (%6.1) calismanin tek gruplu deneysel, 2 (%6.1) ¢alismanin vaka-kontrol

caligmasi ve 1 (%3) ¢alismanin nedensel karsilastirma tiiriinde oldugu goriilmektedir.

4.2. Sistematik Derlemeye Dahil Edilen Arastirmalarin Kalite Degerlendirmesi

Tablo 7.

Sistematik Derlemeye Dahil Edilen Arastirmalara Verilen Kalite Degerlendirme

Puanlar

Yazar Adi Uzmanl Uzman?2 Uzmanlarin Son Karari
Abd E-Aziz, Gabr ve Radwa, 2018 10 10 10

Abd El-Maksoud ve digerleri, 2016 11 11 11

Alesi ve digerleri, 2014 11 11 11
Alsakhawi ve Elshafey, 2019 11 11 11

Amin ve digerleri, 2016 11 12 11,5

Beerse ve digerleri, 2019 11 11 11
Chera-Ferrario, 2012 8 8 8
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Didehdar ve Kharazinejad, 2019 10 10 10
Eid ve digerleri, 2017 11 12 11,5
El Kafy ve Helal, 2014 11 11 11
El-Meniawy ve digerleri, 2012 11 11 11
Ghaeeni, Bahari ve Khazaei, 2015 10 10 10
Goémez Alvarez ve digerleri, 2018 10 10 10
Gupta ve digerleri, 2011 10 10 10
Hauck ve Ulrich, 2015 11 12 11,5
Hussein, 2017 12 12 12
IlIkim ve Akyol, 2018 11 11 11
IIkim ve digerleri, 2018 11 11 11
Lin ve Wuang, 2012 11 12 115
Looper ve Ulrich, 2010 11 11 11
Lopes ve digerleri, 2020 10 10 10
Matute-Llorente ve digerleri, 2015 12 12 12
Matute-Llorente ve digerleri, 2016 12 12 12
Meguid ve digerleri, 2014 11 11 11
Moraru ve digerleri, 2014 7 7 7
Noghondor ve digerleri, 2019 12 12 12
Popa ve Dobrescu, 2017 9 9 9
Popescu ve Leonte, 2019 9 9 9
Rao ve Solomon, 2015 11 11 11
Regaieg, Kermarre ve Sahli, 2020 12 12 12
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Reza ve digerleri, 2013 9 9 9

Senlik ve digerleri, 2017 11 11 11

Torres-Carrion ve digerleri, 2019 11 11 11
Tablo 8.

Sistematik Derlemeye Dahil Edilen Arastirmalarin Kalite Degerlendirme Puanlarinin

Capraz Tablosu
Uzman2 Toplam
7 8 9 10 11 12
Uzmanl 7 1 0 0 0 0 0 1
8 0 1 0 0 0 0 1
9 0 0 3 0 0 0 3
10 0 0 0 6 0 0 6
11 0 0 0 0 13 4 17
12 0 0 0 0 0 5 5
Toplam 1 1 3 6 13 9 33

Tablo 8 incelendiginde uzmanlarin puanlarinin en diisik 7, en yiiksek 12 oldugu
goriilmektedir. Buna gére uzmanlar, bir aragtirmaya ortak olarak 7 puan, bir arastirmaya 8 puan,
ii¢ aragtirmaya 9 puan, alt1 arastirmaya 10 puan, on ii¢ arastirmaya 11 puan, bes arastirmaya 12
puan vermistir. Dort arastirmada uzman puanlari farklilasmistir. Uzman 1, dort arastirmaya 11

puan verirken, Uzman 2 ise bu dort aragtirmaya 12 puan vermistir.

Tablo 9.

Uzman Kalite Degerlendirme Puanlarinin Giivenirlik Degeri

Deger p
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Pearson's R ,964 ,000
Spearman Korelasyon ,926 ,000
Cohen’s Kappa ,830 ,000

Tablo 9’a gore iki uzmanin puanlama uyumlari i¢in kullanilan Cohen’s Kappa analizine

gore iki uzman arasindaki giivenirlik degeri ,830 olarak hesaplanmistir (p< .05). Buna gore iKi

uzmanin puanlar1 birbirleri ile ¢ok yiiksek diizeyde uyum gostermektedir. Bununla birlikte

uzmanlarin puanlari arasinda pozitif yonde giiglii bir iliski bulunmustur (p< .05; r=,926).

4.3. Sistematik Derlemeye Dahil Edilen Arastirmalarin Bulgulari

Tablo 10.

Down Sendromu Olan Cocuklarda Yapilan Calismalarin Bulgular:

Yazar/Yil  Calismanin Calisma Caligma Yontem, Sonuglar
Amact Gruplart ve Protokolii Olgiim
Katilime1 Araclari
Ozellikleri
Abd E- DS olan Deney ve Kontrol grubu:  On test son (H)1,2,34
Aziz, ¢ocuklarda kontrol Fizik tedavi test kontrol
Deney
Gabr ve kosu band1 grubu programi( gruplu grubu
Radwa antrenmani ile kosu bandi
Balance kontrol
2018. ortez 7-11yas yiiriiyiisii,
N=30 Master grubunda
kullanarak dengeyi
gey system: gore daha
yapilan kosu tyilestirici ve (1)Adim cok artis
bandi izometrik N
genisligi,
antrenmaninin egzersizler) (2)uzunlugu,(
etkileri
3)hiz
hakkinda bilgi
vermektir. Deney grubu:  Peabody
Fizik tedavi Developmenta

programi(

| Motor



31

kosu bandi
yurtytisi (
ortez
kullanilarak),
dengeyi
tyilestirici ve
izometrik

egzersizler)

3 ay boyunca
haftada 3 kez

Scales:
(4)Lokomotif

motor sistem

60 dakika
Abd EI- DS'lu Grup I, II, Grup I, Randomizebir (+) Grup |
Maksoud  ¢ocuklarda I bireysel DAM  Klinik ve Il motor
ve bireysel ve 812 yas antrenmani 'flrastlrma yeterlilik ve
digerleri, grup duyusal N=48 Grup 11, grup Ince ve kaba yasam
lgisal motor kalitesi
2016 algisal motor DAM oto alitesi
antrenmaninin beceriler:
antrenmani Grup Il
motor yeterlilik BOTMP
anlamh
ve yasam Grup i, Yasam ..
q lyilesme
kalitesi sadece &V Kkalitesi:

S elde

tizerindeki egitimi. Pediatric . .
edilmedi
I’

2 saat Grup. I'den
daha fazla
motor
yeterlilik ve
yasam
kalitesi

Alesi ve DSolan Mental yas Lokomotor Tekrarlt VKI diisiis
digerleri,  cocuklarda 4-5, N=3 yetenekler ve Olglimler (+)Motor
2014 egzersiz nesne kontrol

beceriler,
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programinin becerilerini Antropometri  reaksiyon
motor ve gelistirmek k dlgtimler, stiresi,
blhss'el lizere egzersiz Motor calisma
beceriler, programi( gelisim: bellegi
reaksiyon sosyal
Y y QSGM
stiresi ve etkilesim,
calisma bellegi 1s1nma, Caliyma
lizerine tekerleme, bellegi:
etkilerini kosma, Gorsel-
incelemektir. ziplama, uzamsal
firlatma, galisma
yuvarlanma, bellegi testi
soguma ve geri - Reaksiyon
bildirim) zamant:
Attenzione e
2 ay boyunca ]
Concentrazion
haftada 2 kez
e
60 dakika
(antrendér  ve
ebeveyn
katilimi)

Alsakhawi DS olan 3 grup: 8 hafta Randomize (+)

ve cocuklarda AB,C boyunca, kontrollii Fonksiyone

Elshafey, core stabilite Grubu haftada 3 kez deneme, | denge

t il 60 dakika ;

2019 o — ! BDO ve (+) B, C’ de
Eosulbands A: GFTM fonksiyonel
egzersizlerinin 470 yas, BDS denge ve

N=45 B: GFTM ve g

denge . e
- tiim stabilite

P temel stabilite _ _
o sgzersiz indekslerin
etkisini de daha
arastirmaktir. C: GETM ve biiyiik artis.

kosu bandi

egzersizleri
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Amin ve DS olan Deney ve Geriye dogru On test, 4. (+)1,2,3
digerleri,  ¢ocuklarda geri kontrol yiiriime Hafta 8. Hafta
2016 yiiriimenin grubu egzersizi ve 18. Hafta
postiiral 8-10 yas 8 hafta tekrarl
stabiliteye N=16 boyunca Olgtimler
etkisini haftada 2 seans (1)genel
incelemektir. 25 dakika denge, (2)
medial
kollateral ve
(3) anterior-
posterior
denge
indeksleri:
BSS
Beerse ve Yiirime hizive Deney ve 2 farklh hiz Deneysel (+) DS olan
digerleri,  dis ayak bilegi  kontrol (%75 ve desen cocuklar
2019 yiikiiniin grubu %100) ve 2 Kinematik daha hizl
spatiotemporal 1 . farkli yiik veriler: Vicon yiriyiiste
yiiriiyiis - Y& (yiiksiiz  ve hareket veya
parametreleri B ayak  Dbilegi ayaklarinda
yakalama
tizerindeki akut yiikii viicut sistemi ek yiik
etkilerini ve agirhigm %2 vaken
DS olan ve si) normal
olmayan cocuklara
gocuklar benzer
arasindaki uzay-
degiskenlik zamansal
paternlerini yiirtiyiis
arastirmaktir. paternelerin

1 modiile

edebilir.
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Chera- Uyarlanmig N=6 c¢ocuk( Yiizme On  test-son (+)Motor
Ferrario,  yiizme yoluyla yas grubu egzersizleri(is1 test 6lglimleri  beceriler,
2012 DS olan belirtilmemi  nma, suya Motor  beceri (+)ylizmeye
¢ocuklarda stir) alisma, teknik testleri katilim,
psiko-motor caligmalarr) (+)ozgiiven
becerileri 6 ay boyunca (+)cesaret
geligtirmektir. 1-2 saat
Didehdar DS olan Deney ve Deney grubu Yart deneysel (+) 1,2
ve egitilebilir kontrol haftada alti kez ¢alisma deney grubu
Kharazine kiigiik erkek grubu 40  dakikalik
jad, ¢ocuklarda antrenman
2019 sensorimotor 8.50+1.60 seanst Timed Up and
entegrasyon yasg Go ve Stork
faaliyetlerinin ortalamasi Kontrol grubu: Testi: (1)
statik ve N=20 sif  egitim  Statik ve (2)
dinamik denge programlari dinamik denge
becerileri becerilerini
{izerindeki degerlendirme
etkilerini k
arastirmaktir.
Eid ve DSolan Deney ve Kontrol grubu: On  test-son (+)Diz
digerleri,  ¢ocuklarda kontrol Geleneksel test fleksorleri
2017 izokinetik grubu fizik tedavi Stabilite ve
antrenmanin indeksleri: ekstansorler
kas kuwveti ve 912 yas Deney grubu: o inin
postiiral denge N=31 Geleneksel Diz fleksor ve postiiral
tizerine fizik tedavi ve ekstansor denge ve
etkilerini 12 hafta Olclimii: tepe torku
arastirmaktir. boyunca Izokinetik Miidahale
haftada 3 giin dinamometre  grubunda
izokinetik kontrol
antrenman

grubuna
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gore daha
bliytik artig
El Kafy ve DS olan 8-12  yas Grup A: On test son (+)1,2,3,4
Helal, cocuklarda bir ~ N=29 Spirometri, test
2014 kiirek egzersizi solunum .
Ergospirometr
ile gogiis fizik egzersizi, .. .
e S0BHS Mzt g i sistemi:
tedavi g0gis fizik
programinin tedavi 1) Vital
solunum programi kapasite,  2)
fonksivonu zorlu vital
y Grup B: kiirek .
tizerindeki . kapasite, 3)1
ergometresi .
etkilerini : sahiye  sonra
aerobik |
incelemektir. zorid
antrenman .
ekspiratuar
12 hafta(3 hacim ve 4)
asama) haftada tepe
3 kez 20-30 -ekspiratuar
dakika akis hizi
Grup C: 8-12yag N=29
kontrol
El- DS olan Grup | ve Grup I, On test- son (+) Grup |
Meniawy  ¢ocuklarda Grup 11 tasarlanmis test ve Grup Il
ve kosu band1 8-10 yas egzersiz Stabilite tim
digerleri,  egitimi ve N=30 programi  ve indeksleri(gen degiskenler
2012 slispansiyon kosu band1 el stabilite (#)Test
tedavisinin indeksi,
Grup 11, sonrasl
denge antero-
g tasarlanmis Grup I
tizerindeki . posterior .
egzersiz lehine
etkisini stabilite
programi  ve
incelemektir. . . indeksi ve
SuSpansiyon
mediolateral

tedavisi
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3 ay haftada 3 stabilite):
giin 30 dk BDS
Ghaeeni, 8 haftalik Deney ve Jeffrey’s core Ontest ve son (+) Statik
Bahari ve temel stabilite  kontrol stability test denge
Khazaei, antrenmanmin  grubu exercises Statik denge:
2015 DS olan 812 yas 8 hafta haftada Stork  denge
¢ocuklarin N=16 3 giin 45-60 testi
statik dengesi dakika
tizerindeki
etkisini
incelemektir.
Goémez DS olan Deney ve Deney grubu: Yarideneysel (+)NWBB
Alvarez cocuklarda kontrol Nintendo Wii On test son G grubunda
ve sanal gerceklik grubu Balance Bord test TGMD-2
digerleri,  temelli bir 6-12 yas N= Grubu, Testi ve
2018 miidahalenin 16 NWBBG MOto_r | manipiilasy
motor geligim Wi Fit beceriler: on alt
ve postiiral (Snowboard, TGMD-2 testinde
kontrol Penguin slide, Postiiral
lizerindeki Super  Hula Xontrol: Wi
etkisini Hoop, Head Balance Board
belirlemek. Soccer ve Ski
Jum ping)
egzersiz
programi
5 hafta
boyunca 2 kez
20 dakika

Kontrol grubu:
giinliik
aktiviteler
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Gupta ve Egzersizin DS Deney ve Alt hafta Randomize (H)AIt
digerleri,  olan kontrol boyunca denge kontrollii ekstremite
2011 cocuklarda grubu antrenmani ve deneme. glicii
kuvvet ve rogresif Alt ekstremite
7-15 yas Prog (+) Denge
denge iizerine N=23 direng alt kas kuvveti:
etkisini uzuvlar  i¢in dinamometre
belirlemektir. egzersiz Denge:
BOTMP
Hauck ve Yapilandirilma Deney ve 30 dakikalik Vaka-kontrol  (+) DS
Ulrich, mis grup kontrol yapilandirilma  ¢aligmasi, olanlarda
2015 egzersizi grubu mis bir FA tekrarli orta-yiiksek
sirasinda, oturumu 2 kez  Ol¢timler siddetli FA.
5-7 yas
P

ower N=24 (12 Power Pumper KAH  da
P 1 ,

Umper® adh DS olan, 12 ise anlaml
cihaz1 DS olmayan bir
kullanarak DS

olmayan) artis.

olan ¢ocuklar

icin FA ve

KAH artirma

firsat1

saglamaktir.
Hussein, DS olan Grup A ve GrupA:Gogiis On test- son (+) FVC ve
2017 cocuklarda Grup B fizik tedavisi  test PEFR

k r irometr

uvvet 10-14  yas Grup B: Al STOOSPIOMEl v pevy
egzersizlerinin . i sistemi:

gzersizierint N=30 ekstremitelere ' I “ve MMV
alt ekstremite Pulmoner

kuvvet grup A
kaslarina L fonksiyonlar( .

o egzersizleri _ lehine
etkisini ve Zorlu vital farklilik
gogiis fizik 12 hafta | anasite fev,
tedavi boyunca 3 kez 1 gyde zorlu
programinin 50-60 dakika ekspiratuar
solunum hacim FEV1,
fonksiyonlarin maksimum
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a etkisini istemli
karsilastirmakti ventilasyon
r. MMV,  tepe
ekspiratuar
akim (PEF))
llkim ve 12-15yasarast Deney ve Deney grubu: On test- son (+) Tepki
Akyol, masa tenisi kontrol Raketle  top test stiresi.
2018 egzersizine grubu atma, duvara e Deney
katilan DS olan 1215 yas top atma, e grubunda
bireylerin 12 N=20 backhand ve kontrol
haftalik forehand grubuna
reaksiyon egzersizi, gore daha
stirelerini raketle top biiyiik artis.
degerlendirme atma ve
Ktir. kontrol
egzersizi, belir
li bir alana
servis atma.
Kontrol grubu:
duvara top
atma, ayakla
topa  vurma,
mangsetle topa
vurma, kosu.
12 hafta
boyunca
haftada 3 giin
90 dakika
Ilkim ve Sportif 8-12 yas 16 haftalik Nedensel (+) Sosyal
digerleri,  etkinliklere N=86 sportif kargilastirma ~ uyum  ve
2018 katilan ve etkinlikler Sosyal uyum beceri
katilmayan DS ve beceri
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olan ¢ocuklarin

diizeyi: Sosyal

sosyal uyum ve uyum ve
beceri Beceri Olgegi
diizeylerini
kargilastirmakti
r.
Lin ve DSolan Egzersiz ve 6 hafta Randomize (+) 1,2
Wuang, ergenlerde kontrol boyunca kontrollii  bir egzersiz
2012. Onerilen grubu haftada 3 kez c¢alisma grubunda
kuvvet ve 35 dakika .
On test- son
o 13-18  yas .
ceviklik egzersiz
— test
N=92
antrenman programi
programinin () Kas
etkilerini 5 dakikalik kuvveti
arastirmaktir. kosu bandi - Dinamometre
egzersizi (2) Ceviklik:
Bruininks—
10 dakika
Oseretsky
dinlenme
Test of Motor
20 dakika Proficiency-
sanal gerceklik Second
temelli Edition
etkinlik( boks,
bowling, masa
tenisi, frizbi,
golf)
Looper ve Kosu bandi Deney ve Deney grubu: Randomize (H)iki
Ulrich, antrenmani ve  kontrol kosu bandi ve kontrolli bir grupta
2010 ortez grubu ortez egitimi ¢aligma GMFM
kullanarak 206 giin Motor beceri: skorunda
kontrol
kosu bandi Kab Mot Kontrol
grubunda Kontrol grubu: aba otor: Kontro
antrenmant Fonksiyon rubunda
ortalama kosu band; ~ONKSIY g

yapan DS
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olanlari 23.9 ay egitimi 268 Olgiimii yiiriime,
gelisimsel miidahale giin (GMFM) kosma,
sonug grubunda ayakta
acisindan ortalama Haftada 5 giin, durma ve
kargilastirmak ~ 19.9 ay glinde 8 dakika sigramada
N=17 Aylik Slciimler daha biyiik
artis
Lopes ve DSolansekiz 8 yas Xbox Kinect  Vaka raporu (+)Eklem
digerleri,  yasindaki bir (biligsel yas 10 seans On test- son acilari,
2020 cocukta Xbox  5) N=1 test  kalicilik hareket
Kinect oyunu 20 dakika Jaman stiresinde ve
tarafindan hizda
uyarilan (follow-up) iyilesme
Transkraniyal Slgtimil
dogru akim Ust ekstremite
stimiilasyonun kinematigi(ekl
(tDCS) st em  acilar,
ekstremite hareket siiresi
motor ve hiz):
becerisini SMART-D
gelistirip 140®
gelistiremeyec optoelektronik
egini sistem
belirlemektir.
Matute- DS olan 12-18 yas 20 haftalik bir Randomize DS olan
Llorente  ergenlerde 20 N=25 WBV'nin kontrollii ergenlerde
ve haftalik tim Whole-body calisma subtotal
digerleri,  viicut titresim vibration BMC ve
2015 egitiminin training KMY'yi
(WBV) kemik haftada 3 kez iyilestirmek
mineral icerigi 30-60 saniye icin yararl

(BMC),

olabilir.



41

yogunluk
(KMY) ve yap1
degiskenleri
tizerindeki
etkilerini
belirlemeyi
amaclamaktadi
r.
Matute- 20 haftalik 12-18  yas 20 hafta Randomize (+)Kemik
Llorente ~ WBV N=26 boyunca WBV kontrollii bir mineral
ve egitiminin Whole-body calisma icerigi
digerleri,  kemik mineral vibration irtention-to- (BMC)
2016 B (BMO training treat (ITT) ~ BMC  ve
ve yogunluk haftada 3 kez yogunluk
(BMD) 30-60 saniye BMD
tizerindeki
etkilerinde DS bu tiir bir
olan ve DS antrenman,
olmayan DS olan
ergenler ergenlerde,
arasindaki DS
farklari olmayanlar
gbzlemlemeyi a gore daha
amaclamaktadi az tepkiye
r. neden
oluyor gibi
goriinmekte
dir.
Bone
mineral
content

(BMC) and
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density
(BMD).
Meguid ve DS olan Deney ve 12 hafta On test- son (+)1,2
digerleri,  ergenlerde kontrol boyunca, test
kosu band rub haftada 3 ke
2014 osu bandi grubu Z GPxX
antrenman kosu bandi .
aktivitesi:
15-18  yas
programinin antrenmani
s N=60 ELISA
oksidatif stres (stiresi
tizerindeki artirilarak (2)MDA:
etkisini 10dk- 40dk) ~ Kantitatif
belirlemekti. kolorimetrik
mikroplakalar
Moraru ve DS olan 10-14 yas Jimnastik ve Miidahale (+)
digerleri,  ¢ocuklar igin N=3 dans oncesi ve Ozgiiven
2014 olusturulan egzersizleri sonrasl test (+)Tek
dans ve :
8 ay Funfitness test bacak durus
jimnastik e
J bataryasi stabilitesi,
programinin karmn  Kas
bazi fiziksel ve .
_ - Kuvveti,
psikolojik otur  kalk
ozelliklere .
siiresinde
etkisini -
diistis
incelemektir.
Noghonda DS olan Deney 9 seans iistten On test- son (+)Deney
r ve c¢ocuklarda kontrol atma egitimi test ve grubunda
digerleri,  dokuz seanslik  grubu Haftada 3 kez kalicilik atma
2019 el listii atma 45 asamasi dogrulugu
sitiminin. ol _  leiimii(10. g ‘ .
egttimntn, © 10-15 Yas dakika(20daki Oletimii(10.gt Degiskenlik
istil at
ustu atmanin N=27 ka  sinisnma n) le azalma
degiskenligi
egiskenligl ve esneme)
dogrulugu

uzerindeki



43

etkisini 25 dakika Olg¢iim: tenis
incelemektir. firlatma topu sabit
antrenmani hedefe 3 kez
Kontrol grubu:
antrenman yok
giinliik aktivite
Popa ve DS olanlarda 6-14 yas, 18ayboyunca Tek gruplu (+)
Dobrescu, sekellerin N=13 Psikomotor deneysel Psikomotor
2017 tedavisinde bilesenleri model ozellikler
ﬂZIKt?de_I dikkate Kaba motor
egz-er3|-zm|n alan(denge, fonksiyonlar:
SIS algisal-motor ~ Gross motor
aragtirmakar. koordinasyon, .
function
cabukluk vb.) —
fizik  tedavi
programi
Popescu DS olan 3-8 yas Young Tek  gruplu Yakalama
ve Leonte, cocuklarin N=19 Athletes deneysel ve atma
2019 beden egitimi Program(egzer desen, haricinde
ve spor siz, 1iletisim, Top artis
bilimindeki gosteri, taklit yuvarlama, )
davranig vb.) top yakalama, duygusal ve
teorilerine ve 3 ay haftada 2 kisa  mesafe sosyal
iyi uygulama Kez 45-60 top atma, uzun
standartlarina dakika mesafe  top

dayal1 6zel
olarak
tasarlanmis
testleri takiben,
basa ¢ikma
becerileri

egitim

atma: gozlem
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diizeyini analiz

etmektir
Rao ve DSolan 9-17 yas Yapilandirilm: ~ Yar1 deneysel, (+) Tepki
Solomon, ¢ocuklarda N=10 s bilateral uzuv  On test- son Siiresi sol el
2015 tepki stiresini aktviteleri  ( test
iyilestirmek Basketbol top Tepki siiresi:
i¢in bilateral sirme, futbol Tepki Siiresi
uzuv pas Analizori
antrenmaninin caligmalari, sut
kullanilip caligmalari
kullanilamayac vb.)
ast 4 hafta
degerlendirme
boyunca
Ktir.
haftada 3 kez
45 dakika
Regaieg, DS olan Deney ve Deney grubu: Yarideneysel (+) Deney
Kermarre  ¢ocuklarda kontrol 10 hafta . grubu nesne
On test- son
ve Sahli,  oyun grubu boyunca oyun test kontrol
durumlarina durumlarina becerisi
2020 6-10 a lok
dayali olarak yas dayali olarak okomotor ve )
tasarlanmig bir N=28 tasarlanmis bir nesne  kontrol
becerileri: Lokomotor
programin egitim ecenfert. beceriler
geleneksel bir programi Kaba  Motor .
.. her iki grup
program olan Gelisim-2
Uyarlanmig Kontrol Test Deney
Beden Egitimi Grubu: futbol, grubu,
(APE) uzun atlama ve kontrol
programi ile sprint grubuna
temel hareket uyarlamals gore  daha
becerileri egzersizlere cok artis.
(FMS) dayanan

uzerindeki
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etkilerini geleneksel bir
karsilagtirmay1 APE programi
amagclamaktadi
]
Reza ve DSolan 4 grup: Kalsiyum (+) KMY
digerleri,  cocuklarda 1)Egzersiz acisindan tiim gruplar
Sitimi _ . :
2013 beden egitimi ve kalsiyum zengin  besin Ex + Ca +
ve kalsiyum | girlik
y (Ex+Ca+) Al ve agitt grubunda
aliminin KMY egzersizi 16
2Sad Ex + Ca —
gelisimi )Sadece hafta boyunca
kalsi grubuna
iizerindeki CLED Al haftada 3 seans .
gore KMY
etkilerini (Ex-Ca+) 45 dakika
de daha
incelemektir.
Incelemekdl 3)Sadece biiyiik artis.
egzersiz (Ex
Ex + Ca —
+Ca-)
grubunda
4)Kontrol Ex - Ca +
(Ex - Ca-) grubuna
7-12  yas, gore daha
N=48 biiyiik artis.
Senlik ve Bedenegitimi Deney ve Deney Grubu: On test-son (+) Ruhsal
digerleri,  ve spor kontrol Ozel  beden test kontrol uyum
2017 aktivitelerinin ~ grubu egitimi dersi gruplu (nevrotik,
DS olan deneme
7-18  yas 16 hafta davranis,
kl modeli. ig
¢ocuklarin N=20 boyunca diger
ruhsal m Ruhsal m:
uhsal uyu haftada 2 giin 1 uhsal uyu davranig
diizeylerine sorunlart)
saat Hacettepe
etkisini
runsal uyum
arastirmaktir.

olcegi
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Torres-
Carrion ve

digerleri,

2019

KINECT
sensori ile
yapilan hareket
etkilesimin DS
olan bireylerde
bilissel gorsel-
motor
yeteneklere
etkisini

incelemek.

Deney ve
kontrol
grubu

5-9 yas N=6

Deney grubu:
TANGO: H
KINECT
sensoril ile
didaktik
egzersizler her
biri 5
asamadan
olusan 3

egzersiz grubu
4 hafta
boyunca 1 kez
20 dakika

Kontrol grubu:
Smufta giinliik

caligsmalar

On test son

test

Bilissel ve
motor
beceriler:
Ilinois
Psikodilbilims
el Yetenekler
Testi

Nitel
gozlemler ve

roportajlar

(+) Gorsel-
motor,
bilissel

beceriler

(+), Olumlu etki
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5.BOLUM
Tartisma ve Sonug¢

5.1. Sistematik Derlemeye Dahil Edilen Arastirmalarin Genel Ozellikleri

Yapilan sistematik derleme sonucunda Pubmed, Bursa Uludag Universitesi E-
Kiitiiphane ve Google Scholar veri tabanlarinda 2010-2020 yillar1 arasinda egzersiz ve sporun
Down Sendromu olan ¢ocuklar iizerine etkilerini degerlendiren 33 c¢alisma elde edilmistir. Bu
caligmalarin 16’s1 deneysel, 7’si randomize kontrollii, 5’1 yar1 deneysel, 2’si tek gruplu
deneysel, 2’si vaka-kontrol ¢alismasi ve 1’1 nedensel karsilastirmadir. Sistematik derlemeye
alian ¢aligmalarin cogunlugunu olusturan 7 (% 21.2) ¢alismanin Misir’da, 5 (% 15.2) tanesinin
Iran’da, 4 (%12.1) tanesinin Romanya’ da yapildig1 goriilmiistiir. Tiirkiye, Ispanya ve Amerika
Birlesik Devletleri’nde 3’er (%9.1) ¢alisma, Hindistan’da 2 (% 6.1) calisma, Brezilya, Sili,
Fransa, Tayvan, Suudi Arabistan ve Italya’da 1’er (%3) ¢alisma yapilmistir. Ulkeler agisindan
degerlendirildiginde en fazla ¢caligmanin Misir’da yapildigi goriilmiistiir. Bizim tilkemizde ise
sadece 3 ¢alisma sistematik derlemeye dahil edilmis ve dahil edilen ¢alismalardan iki tanesi

deneysel ¢alisma biri ise nedensel karsilagtirma yontemine gore yapilmigtir.

Sistematik derlemeye dahil edilen ¢caligmalar cinsiyet acisindan degerlendirildiginde ise
caligmalarin 6rneklem grubunun %65.6°s1 kiz-erkek karisik olarak calismaya dahil etmistir.
Calismalari %25’inde ise cinsiyet belirtilmemistir. Calismalarin %9.4’1 sadece erkekleri dahil

ederken, sadece kizlarin dahil edildigi ¢alismaya rastlanmamustir.

Sistematik derlemeye dahil edilen arastirmalarin ¢ogunlugunu olusturan 6 arastirma
(%18.2) 2019 yilinda yapilmistir. 2010, 2011 ve 2013 yillarinda 1’er (%3) calisma, 2020 yilinda
2 (% 6.1) galisma, 2012 ve 2016 yilinda 3 (% 9.1) ¢alisma, 2014, 2015, 2017 ve 2018 yillarinda

4’er (%]12.1) galisma yapildig gorilmektedir (Tablo 3).
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Arastirmaya dahil edilen 33 ¢aligmadan, 23 ¢alisma egzersiz ve sporun psikomotor
alanlara etkisini degerlendirmistir. Egzersiz ve sporun sadece bilissel alana etkisini
degerlendiren 1 galismaya rastlanirken, sadece 2 calismanin sosyal duygusal alana etkisini
inceledigi saptanmistir. 3 c¢aligma psikomotor ve biligsel alana etki eden sonuglart
degerlendirirken, 3 ¢alisma psikomotor ve sosyal duygusal alana etkisini degerlendirmistir. 1
caligma ise psikomotor, bilissel ve sosyal duygusal alana etkisini incelemistir. Calismalar etki
alanina gore degerlendirildiginde bilissel ve sosyal duygusal alanlara etki eden ¢aligmalarin

yetersiz oldugu saptanmistir.

5.2. Egzersiz ve Sporun Down Sendromu Olan Cocuklar Uzerine Psikomotor Etkileri
Down Sendromu olan ¢ocuklarda denge bozukluklari ve anormal hareket paternleri gibi
hareket bozukluklari goriillmektedir. Down Sendromu olan g¢ocuklarda zayif kas tonusu eklem
stabilizasyonundaki yetersizlige ve buna bagli olarak da hareket niteliginde bozulmalara yol
agmaktadir. Down Sendromu olan ¢ocuklarda denge tizerine yapilmis kapsamli ¢alismalardan
biri Alsakhawi ve Elshafey (2019) tarafindan randomize kontrollii olarak gerceklestirilmistir.
4-6 yas aras1 Down Sendromu olan 45 ¢ocugun dahil edildigi ¢alisma geleneksel fizik tedavi
miidahaleleri ile kosu bandi egzersizlerinin denge iizerindeki etkisini gdstermesi agisindan
onemlidir. Calisma 8 hafta boyunca haftada 3 kez 60 dakika olarak planlanmistir ve sonuglari
iic grup iizerinde incelenmistir. Birinci gruba ¢ocuklarin terapistten destek alarak ayaklarinin
kapali olarak durdugu, bir ayag: ile bir blogun iizerinde durarak dengesini korumaya calistig1,
terapistten destek alarak viicut agirligini ileri ve geri yonde kaydirdigi, ayakta duran ¢ocugun
dizlerinin el ile kilitlenerek aktif olarak egilmesinin saglandig1 ve engellerden gegerek ileri, geri
ve yana dogru yiiriidiigii egzersizleri igeren geleneksel fizik tedavi miidahaleleri, ikinci gruba
geleneksel fizik tedavi miidahalesi ile miimkiin oldugunca bagimsiz yiiriime sartlarinin
saglandig (15 saniye iki elle parmakliklari tutabilir, 15 saniye tek eliyle parmakliklari tutabilir,

30 saniye parmakliklari tutmaz) diigiik dayaniklilikta kosu band1 egzersizleri, liclincii gruba ise
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geleneksel fizik tedavi miidahaleleri ile sirtiistii, yiiziistii ve ¢dmelme pozisyonunda lomber-
pelvik propriyosepsiyon yeniden egitimi, spesifik spinal stabilizasyon egzersizleri, farkli kas
kasilmalar1 ve abdominal manevralarin1 igeren temel stabilite egzersizleri uygulanmistir.
Olgiimlerde Biodex Denge Sistemi ve Berg Denge Olgegi kullanilmistir. Calisma sonucuna
gore lic grupta fonksiyonel denge ve genel stabilite indeksinde istatistiksel olarak anlamli bir
iyilesme tespit edilmistir (Alsakhawi ve Elshafey, 2019). EI-Meniawy, Kamal ve Elshemy
(2012), DS olan g¢ocuklarda kosu bandi egitimi ve siispansiyon tedavisinin denge iizerindeki
etkisini incelemek amaciyla 8-10 yas aras1 30 DS olan ¢ocukla bir ¢alisma tasarlamistir. Bu
caligmada ¢ocuklari iki gruba ayirarak birinci gruba denge ve durus kontrolii i¢in tasarlanmis
egzersiz programi ve kosu bandi egzersizleri, ikinci gruba tasarlanmis egzersiz programi ve
stispansiyon tedavisi uygulamistir. Stabilite indekslerini (genel stabilite indeksi, antero-
posterior stabilite indeksi ve mediolateral stabilite) Biodex Denge Sistemi kullanarak
degerlendirmistir. On test ve son test sonuglarina gore tiim stabilite indekslerinde olumlu etki
meydana geldigi tespit edilmistir (EI-Meniawy, Kamal ve Elshemy, 2012). Didehdar ve
Kharazinejad (2019), DS olan egitilebilir kiigiik erkek gocuklarda sensdrimotor entegrasyon
faaliyetlerinin statik ve dinamik denge becerileri tizerindeki etkilerini arastirmak amaciyla yari
deneysel olarak yaptigi calismasina 8.50+1.60 yas ortalamasinda 20 DS olan ¢ocugu dahil
etmistir. Calismada c¢ocuklar1 deney ve kontrol grubu olarak iki gruba ayirmistir. Deney
grubuna haftada alt1 kez 40 dakikalik antrenman seans1 uygulanmistir. Kontrol grubu ise sinifta
aldig1 egitim programina devam etmistir. Timed Up and Go ve Stork Testi ile dinamik ve statik
denge degerlendirilmistir. Sonug olarak deney grubunun dinamik ve statik dengesinde bir artig
tespit edilmistir (Didehdar ve Kharazinejad, 2019). Ghaeeni, Bahari ve Khazaei (2015), 8
haftalik temel stabilite egzersizinin DS olan ¢ocuklarin statik dengesi iizerindeki etkisini
incelemeyi amaglamistir. Bu amag dogrultusunda 16 Down Sendromu olan ¢ocuk segilmistir

ve deney ve kotnrol grubu olarak rastgele iki gruba ayrilmistir. Deney grubuna 8 hafta boyunca,
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haftada 3 giin 45-60 dakika Jeffrey’s Core Stability Exercises Programi uygulanmistir. On test
ve son testte katilimcilarin statik dengeleri Stork denge testi ile degerlendirilmistir. Sonuglara
gore deney grubunda statik dengede %67 ilerleme kaydedilmistir. Bu sonuca gore; asamali
direng egzersizinin DS olan ¢ocuklarda denge kapasitesini gelistirdigi, temel stabilite egitiminin
Down Sendromu olan ¢ocuklarin statik dengesini gelistirdigi ve rehabilitasyon programlarinda
kullanilabilecegi sonucuna ulasiimistir (Ghaeeni, Bahari ve Khazaei, 2015). Gomez Alvarez ve
digerleri (2018), DS olan gocuklarda sanal ger¢eklik temelli bir miidahalenin motor gelisim ve
postiiral kontrol iizerindeki etkisini belirlemek amactyla yar1 deneysel bir ¢aligma yapmuistir.
Calismaya 6-12 yas arasi1 16 ¢ocugu dahil etmistir ve deney ve kontrol grubu olarak ikiye
boliinmiistiir. Deney grubuna 5 hafta boyunca haftada iki kez 20 dakika, Wii Balance Board ile
birlikte Wi Fit yazilim slirimii kullanilarak, arastirma hedefiyle ilgili oyunlar1 secerek
(Snowboard, Penguin slide, Super Hula Hoop, Head Soccer ve Ski Jum ping) egzersiz
yaptirilmistir. Kontrol grubu ise giinliik aktivitelerini yapmaya devam etmistir. Motor beceriler,
TGMD-2 testi ile postiiral kontrol ise Wii Balance Board ile dlglilmiistiir. Deney grubunda
TGMD-2 Testi ve manipiilasyon alt testinde olumlu etki meydana gelmistir. Bu ¢alismaya gore;
sanal gergeklige dayali bir miidahale postiiral kontrolii iyilestirmek icin etkili olmustur ve
boylece DS olan ¢ocuklarda motor becerilerin gelismesini saglamistir (Gomez Alvarez ve
digerleri, 2018) . Down Sendromu olanlarda psikomotor eksiklikler denge ve postiiral kontrol
bozukluguna yol agmaktadir. Amin ve digerleri 2016, DS olan ¢ocuklarda geri yiirlimenin
postiiral stabiliteye etkisini incelemeyi amaglamistir. Arastirmacilar 8-10 yas arasi 16 ¢ocugu
caligsmasina dahil etmistir ve deney ve kontrol grubu olarak rastgele ayirmistir. Deney grubuna
8 hafta boyunca haftada 2 seans 25 dakika geriye dogru yiiriime egitimi verilmistir. Calismanin
basinda, 4. 8. ve 18. Haftasinda tekrarli 6l¢ctimler Biodex Denge sistemi ile yapilmistir. Calisma
sonuglarina gore DS olan ¢ocuklarda genel denge, medial kollateral ve anterior-posterior denge

indekslerinde artis tespit edilmistir (Amin ve digerleri, 2016). Jankowicz, Mikolajczyk ve
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Wojtanowski (2012) Down Sendromu olan ve zayif zihinsel engelli ergenlerin fiziksel
egitimlerinin dengeyi korumada deney grubunun kontrol grubuna gére anlamli derecede daha
aktif oldugunu bulmuslardir. Safikhani, Rezheh ve Rozbahani (2018), hem neurofeeback hem
de pilates egzersizinin Down Sendromu olan c¢ocuklarda dengeyi iyilestirmek i¢in

kullanilabilecegini belirtmistir.

Kas giicii, 6zellikle Down Sendromu dahil olmak iizere zihinsel engelli bireylerin alt
ekstremite kuvveti, genel sagliklar1 ve giinliikk aktivitelerini gergeklestirme yetenekleri icin
temel Oneme sahiptir. Bu nedenle giinlilk yasam aktiviteleri i¢in kas giiciinlin tatmin edici
diizeyde korunmasi gerekir. Gupta ve digerleri (2011), egzersizin DS olan ¢ocuklarda kuvvet
ve denge lizerine etkisini randomize kontrollii bir tasarimla degerlendirmistir. Bu ¢aligmaya 7-
15 yas aras1 23 cocuk dahil edilmistir ve ¢ocuklar deney ve kontrol grubu olarak ikiye
ayrilmistir. Miidahale grubuna (n = 12), alt1 hafta boyunca yatay atlamalar, dikey atlamalar, g6z
acik tek bacak durusu, tandem durus, yliriime, denge tahtasinda yiiriime ve trambolinde atlama
caligmalarini iceren denge antrenmani ve kalga fleksorleri, abdiiktorler, ekstansorler, diz
fleksorleri ve ekstansorleri ve ayak bilegi plantar fleksorleri i¢in kum torbasi kullanilarak alt
uzuvlar igin progresif direng egzersizleri uygulanmistir. Kontrol grubu okulda takip ettikleri
diizenli faaliyetlerine devam etmistir. Alt ekstremite kas giiclinli 6l¢mek i¢in elde tutulan bir
dinamometre kullanilmistir. Denge, Bruininks Oseretsky Motor Yeterlilik Testi'nin (BOTMP)
denge alt 6l¢egi ile degerlendirilmistir. Alt1 haftalik egzersizden sonra degerlendirilen tiim alt
ekstremite kas gruplarmin giiciinde istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme ve dengede de
BOTMP'nin denge alt dlgegi puanlarinda iyilesme tespit edilmistir. Bu ¢alisma, belirli bir
egzersiz programinin Down Sendromu olan ¢ocuklarda kuvveti ve dengeyi gelistirebilecegini
gostermistir. Down Sendromu olan ¢ocuklar genellikle daha fazla postiiral salinima ve motor
gelisimde gecikmeye sahiptir. Ozellikle alt ekstremitelerde kas giicsiizliigii ve hipotoninin,

genel fiziksel sagliklarini ve giinliik aktiviteleri gerceklestirme yeteneklerini bozdugu teorisi
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vardir. Bu sebeple Eid ve digerleri (2017), DS olan ¢ocuklarda izokinetik antrenmanin kas
kuvveti ve postiiral denge iizerine etkilerini arastirma amaciyla bir ¢alisma planlamistir. Bu
caligmalarina 9-12 yas arasinda 31 ¢ocugu dahil etmis ve ¢ocuklar1 deney ve kontrol grubu
olarak iki gruba ayirmistir. Deney grubuna 12 hafta boyunca haftada 3 giin izokinetik
antrenman ve geleneksel fizik tedavi miidahaleleri, kontrol grubuna ise geleneksel fizik tedavi
miidahaleleri yaptirilmigtir. Stabilite indeksleri Biodex Denge sistemi ile diz fleksor ve
ekstansor dlgiimii ise izokinetik dinamometre ile gergeklestirilmistir. Calisma sonuglarina gore
her grupta diz fleksorleri ve ekstansorleri postiiral denge ve tepe torkunda 6nemli gelismeler
gostermistir. Miidahale grubunda kontrol grubuna gore onemli dlgiide daha fazla iyilesme
meydana gelmistir. Buna gore, izokinetik egzersiz programina katilimin, DS olan ¢ocuklarda
kas giiciinde ve postiiral dengede daha biiyiik gelismeler sagladigi sonucuna ulasilmistir.
Kraliczky ve digerleri (2019), 12 haftalik egzersiz programinin DS olan ¢ocuklarda kas kuvveti
ve dengeyi gelistirdigini belirtmistir. Lin ve Wuang (2012), DS olan ergenlerde 6nerilen kuvvet
ve ¢eviklik antrenman programinin etkilerini arastirdigi ¢alismasin1 randomize kontrollii bir
sekilde gergeklestirmistir. Yaglar1 13-18 arasinda degisen 92 ¢ocuk ¢alismaya dahil edilmistir.
Cocuklar egzersiz ve kontrol grubu olarak rastgele ikiye ayrilmistir. Egzersiz grubuna 6 hafta
boyunca haftada 3 kez 35 dakika egzersiz programi uygulanmistir. Program; 5 dakikalik kosu
bandi egzersizi, 10 dakika dinlenme ve 20 dakika sanal gerceklik temelli etkinlik (boks,
bowling, masa tenisi, frizbi, golf) olarak planlanmistir. Kas kuvveti dinamometre ile ¢eviklik
ise Bruininks—Oseretsky Test of Motor Proficiency-Second Edition testi ile dl¢iilmiistiir. lk
test son test sonuclarina gore egzersiz grubunda kas kuvveti ve ¢eviklik parametrelerinde artis
tespit edilmistir. Sayadinejad ve digerleri (2013), Down Sendromu olan egitilebilir ¢ocuklarin
fonksiyonel dengesi {izerine direng egzersizleri vermis ve bu tiir aktivitelerin bu ¢ocuklarin
izometrik denge, performans ve kas gii¢leri tizerindeki etkinligini gostermistir. Kraliczky ve

digerleri (2019), 12 haftalik egzersiz programinin bir sonucu olarak, Down Sendromu olan
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cocuklarin motor gelisiminde 6nemli rol oynayan pasif hareket, kas kuvveti ve ¢ocuklarin

dengesi gelistigini belirtmislerdir.

Down Sendromu olan ¢ocuklarda motor gelisim, sadece daha sonra degil, ayn1 zamanda
belirli bir motor seviyeye ulasilan yas kategorisinin daha yiiksek olmasi anlaminda, engelli
olmayan bir ¢ocuktan farkli bir profile sahiptir. Bu nedenle, Down Sendromu olan hemen
hemen her ¢ocuk hipotoniktir ve bu da motor gelisimlerini etkiler. Popa ve Dobrescu (2017),
DS olanlarda sekellerin tedavisinde fizik tedavi egzersizinin etkisini arastirmak amaciyla tek
gruplu bir ¢alisma planlamistir. Bu ¢alismada DS olanlara 18 ay boyunca; motor eylemleri ve
eylemleri tetiklemenin gesitli yollari; duruslar1 ve pozisyonlar: korumak ve bu esnada aktif
hareketler yapmak; halihazirda bilinen hareketleri siirdiirmek; uygulamali izler sirasinda
aligtirmalar, program boyunca kararlilik, denge ve algisal-motor koordinasyonunun
iyilestirilmesi, statikten dinamik dengeye gecilmesi; beden semasi, yanallik ve zamansal-
mekansal yonelim hakkinda daha bilin¢li olmayi igeren fizik tedavi egzersizleri yaptirilmistir.
Fizik tedavi programlarinda basit oyunlarla birlikte her giin uygulamali olanlarla goniillii
hareketler ve pekistirilmis beceriler tamamlanmistir. Kaba motor fonksiyonlar, Gross Motor
Function Measure (GMFM) ile 6l¢iilmiistiir ve psikomotor 6zelliklerde artis meydana geldigi
tespit edilmistir. Baglangicta kas hipotonisi olan cocuklarda kas giiclinde artma, denge,
koordinasyon ve kontrol gerektiren yeteneklerde psikomotor bilesenler diizelmistir. Ayrica
katilimcilar, yiirime kosma vb. dinamik becerileri yapmayir basarmistir. Kas giiciiniin
artmasiyla birlikte koordinasyonda ve kontrollii yeteneklerde bir gelisme olmustur. Boylece

cocuklar cesitli giinliik aktiviteleri daha kolay ve daha hassas bir sekilde yapabilmistir.

Down Sendromu olan ¢ocuklar, kas giigsiizliigli ve solunum problemleri nedeniyle her
yasta klinik olarak azalmis bir aktivite sinir1 gosterirler. Ayrica bu problemler giinliik yasam

aktivitelerinin diigiikk performansina ve diger bircok kotii sekansa yol agar. Down Sendromu
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olanlarda egzersizin solunum fonksiyonlarina etkisini arastiran kapsamli ¢aligmalardan Dbiri
Hussein (2017), tarafindan yapilmistir. Arastirmanin amaci Kuvvet egzersizlerinin alt
ekstremite kaslarma etkisini ve gogiis fizik tedavi programinin solunum fonksiyonlarina
etkisini karsilagtirmaktir. Bu kapsamda 10-14 yas aras1 30 ¢cocuk ¢aligmaya dahil edilmistir ve
katilimcilar rastgele iki gruba ayrilmistir. Birinci gruba, gogiis fizik tedavisi, ikinci gruba alt
ekstremiteler i¢in evrensel egzersiz tinitesine gore kuvvet egzersizleri 12 hafta boyunca haftada
3 kez yaptirilmistir. Evrensel egzersiz {linitesi; kuvvet antrenmani programi su sekildedir; kalca
ve diz fleksiyonu: sirt iistii pozisyonda mansetler ayak bilegi etrafinda, ¢ocuk basimnin karsi
tarafinda bacak ile ayni hizada, kalca ekstansiyonu: diz uzatmali ve evrensel egzersiz linitesinin
ist kismina tutturulmus diz ve ayak bilegi etrafindaki mansetlerle sirtiistii pozisyon, kalga
adduksiyonu ve abdiiksiyonu: ayak bilegi cevresinde diz uzatma mansetleri ve evrensel egzersiz
tinitesinin yanlarina tutturulmus dizler (¢ocugun Rt veya Lt tarafi) ile sirtiistii pozisyon, diz
uzatma: yiiziistli pozisyon ve evrensel egzersiz iinitesinin yan tarafina tutturulmus ayak bilegi
etrafindaki kelepceler (cocuk basmin yan tarafi), Ayak bilegi dorsifleksiyonu ve planter
fleksiyonu: evrensel egzersiz linitesinin yan tarafina tutturulmus 6n ayaklar etrafinda sirtiistii
pozisyonlu manset (¢ocuk ayagmin yani). Pulmoner fonksiyonlar ergospirometri sistemi ile
degerlendirilmistir. Gogiis fizik tedavi programi ise; nefes egzersizlerini kapsamaktadir ve 12
hafta boyunca devam etmistir. Sonuglara gore; zorlu vital kapasite ve tepe ekspiratuar akimin
tedavi sonrasi sonuglart istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterirken gruplar arasi bir
farklilik tespit edilmemistir. 1 saniyede zorlu ekspiratuar hacim ve maksimum istemli
ventilasyonun tedavi sonrast sonuglarinda birinci grup lehine anlamli bir farklilik tespit
edilmistir. DS olan ¢ocuklarda kalca, diz ve ayak bilegi dahil alt ekstremite kaslarinin kuvvet
antrenmaninin zorlu vital kapasite ve pik ekspiratuar akim hiz1 gibi bazi pulmoner fonksiyonlar
iizerinde giivenli ve etkili oldugu sonucuna varilmistir. Ancak alt ekstremite kaslarina

uygulanan kuvvet egzersizlerinin, Down Sendromu olan ¢ocuklarda solunum fonksiyonlarini
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iyilestirmede gogiis fizik tedavisi kadar etkili olmadigi tespit edilmistir. Benzer sekilde DS olan
cocuklarda kiirek egzersizi ile gogiis fizik tedavi programinin solunum fonksiyonu tizerindeki
etkilerini inceleyen El Kafy ve Helal (2014), c¢alismasina 8-12 yas arasi 29 ¢ocugu dahil
etmistir ve katilimcilar rastgele iki gruba ayrilmistir. Birinci gruba gogiis fizik tedavi programi
uygulanirken ikinci gruba kiirek ergometresi ile aerobik egzersizler yaptirilmistir. Ayrica
calismaya kontrol grubu olarak sadece pulmoner fonksiyonlar1 6l¢gmek i¢in bir 20 ¢ocuktan
olusan bir grup daha dahil edilmistir. Yasamsal kapasite, zorlu vital kapasite, 1 saniye sonra
zorlu ekspiratuar hacim ve en yiiksek ekspiratuar akis hizi, ardisik 12 haftalik tedaviden dnce
ve sonra Ol¢iilmiistlir ve sonug olarak tiim parametrelerde anlamli gelismeler tespit edilmistir.
Bu ¢alismanin sonuglarina gore; kiirek egzersizinin Down Sendromu olan ¢ocuklarda solunum

fonksiyonlarii iyilestirmede etkili olabilecegi sonucuna ulasilmistir.

DS olan bebeklerde kosu band1 egitiminin, yiiriimeye baslamadaki gecikmeyi azaltmak
icin diizenli fizik tedavi stratejileri i¢in kritik bir destek oldugu Onerilmektedir. Bu oneri
dogrultusunda Looper ve Ulrich (2010), ortez kullanarak kosu bandi antrenmani1 yapan ve ortez
kullanmadan kosu bandi antrenmani yapan DS olan c¢ocuklar1 gelisimsel sonug¢ agisindan
karsilagtirmay1 amaglamistir. Randomize kontrollii olarak gerceklestirilen ¢alismaya 17 ¢ocuk
katilmistir. Cocuklar deney ve kontrol grubu olarak ikiye ayrilmigtir. Deney grubuna kosu bandi
ve ortez antrenmani 206 giin boyunca, kontrol grubuna ise sadece kosu bandi antrenman1 268
giin boyunca yaptirilmistir. Antrenmanlar haftada 5 giin 8 dakika yaptirilmistir Sl¢limler ise
aylik olarak tekrarlanmistir. Motor becerilerin sinanmasinda kaba motor fonksiyon 6lgiim testi
kullanilmistir. Calisma sonuglarina gore her grupta da Kaba Motor Fonksiyon Olgiimii
puaninda artig tespit edilmistir. Ancak kontrol grubunda yiirlime, kosma, ayakta durma ve
sigcramada daha biiylik artis meydana gelmistir. Abd El-Aziz, Gabr ve Radwa (2018), ise Looper
ve Ulrich (2010)’in ¢alismasina benzer olarak yaptigi ¢alisma ile DS olan ¢ocuklarda kosu

band1 antrenmani ile ortez kullanarak yapilan kosu bandi antrenmaninin etkileri aragtirilmistir.
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Yaslar1 7-11 arasinda degisen 30 ¢ocuk ¢alismaya dahil edilmistir ve deney ve kontrol grubu
olarak iki gruba ayrilmistir. 3 ay boyunca haftada 3 kez 60 dakika kontrol grubuna kosu
bandinda yliriiyiis, dengeyi iyilestirici ve izometrik egzersizleri i¢eren fizik tedavi programi,
deney grubuna ise ortez kullanilarak kosu band: yiirliylisii, dengeyi iyilestirici ve izometrik
egzersizleri iceren fizik tedavi programi uygulanmistir. Balance Master system ile adim
genisligi, uzunlugu ve hiz, Peabody Developmental Motor Scales ile ise lokomotif motor sistem
Ol¢iimleri yapilmistir. Calisma sonuglarina gore biitiin parametrelerde artig tespit edilmistir.
Bununla birlikte deney grubunda, kontrol grubuna gore daha ¢ok artis meydana geldigi
bildirilmistir.

Regaieg, Kermarrec ve Sahli (2020), Down Sendromu olan ¢ocuklarda oyun
durumlarina dayali olarak tasarlanmig bir programin, geleneksel bir program olan Uyarlanmis
Beden Egitimi programi ile temel hareket becerileri {lizerindeki etkilerini karsilastirmayi
amagladig1 caligmasina yaslar1 6-10 arasinda degisen 28 ¢ocugu dahil etmistir. Cocuklar deney
ve kontrol grubu olarak rastgele ayrilmistir. Deney grubu 10 hafta boyunca oyun durumlarina
dayali olarak tasarlanmis bir egitim programi alirken kontrol grubu futbol, uzun atlama ve sprint
uyarlamali egzersizlere dayanan geleneksel bir uyarlanmis beden egitimi programi almustir.
Calismanin basinda ve sonunda lokomotor ve nesne kontrol becerileri, Kaba Motor Gelisim
Test-2 ile olgiilmistir. Calisma sonuglarina gére deney grubunda nesne kontrol becerisi
artarken, lokomotor beceriler her iki grupta da artmigtir. Bununla birlikte deney grubunda

kontrol grubuna gore daha ¢ok artig olmugtur.

Lopes, Miziara, Galli, Cimolin ve Oliveira (2020), DS olan sekiz yasindaki bir ¢ocukta
Xbox Kinect oyunu tarafindan uyarilan transkraniyal dogru akim stimiilasyonunun (tDCS) {iist
ekstremite motor becerisini gelistirip gelistirmeyecegini belirlemeyi amaglamiglardir. Biligsel
yast 5 olan bir ¢ocuk bu calismanin katilimcisi olmustur. Calismada Xbox Kinect oyunu 10

seans boyunca 20 dakika uygulanmistir. Calismada 6n test, son test ve kalicilik zamani olarak
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tekrarli Sl¢iimler yapilmustir. Ust ekstremite kinematigi; eklem acilari, hareket siiresi ve hiz
SMART-D 140® optoelektronik sistem ile Ol¢iilmiistiir. Calisma sonuglarina gore eklem

acilari, hareket siiresinde ve hizda iyilesme meydana geldigi tespit edilmistir.

Meguid, Anwar, Hashish ve Elnahry (2014), DS olan ergenlerde kosu band1 egzersiz
programinin oksidatif stres iizerindeki etkisini belirlemek amaci ile yaslar1 15-18 arasinda
degisen 60 kisi (deney ve kontrol grubu) ile yaptig1 ¢alismasinda 12 hafta boyunca, haftada 3
kez kosu bandi antrenmani (siiresi artirilarak 10 dakikadan 40 dakikaya) yaptirmistir. GPX
aktivitesi ELISA ile MDA kantitatif kolorimetrik mikroplakalar ile dl¢iilmstiir. On test son test

sonuclarina goére GPx aktivitesi ve MDA seviyesinde artis tespit etmistir.

Fiziksel aktivite, DS olanlar da dahil olmak iizere engelli ¢ocuklar i¢in, saglikla iliskili
komorbiditelerin riskinin azalmasi, sosyallesme firsatlarinin artmasi ve fizyolojik kazanimlarin
artmast  gibi  ¢esitli  sekillerde  faydalar  saglamaktadir. Hauck ve  Ulrich
(2015),yapilandirilmamis grup egzersizi sirasinda, Power Pumper® adli cihazi kullanarak DS
olan ¢ocuklar i¢in fiziksel aktivite ve kalp atim hizin1 artirmayr amaglamigtir. Bu amagla 5-7
yas arasinda 24 ¢ocugu (12 DS olan 12 DS olmayan) ¢alismaya dahil etmistir. DS olan gruba
30 dakikalik yapilandirilmamis bir fiziksel aktivite oturumu 2 kez yaptirilmistir. Tekrarlt
Ol¢iimler Power Pumper cihazi ile yapilmistir. Calisma sonuglarina gére DS olan grupta orta-
yliksek siddetli fiziksel aktivite artig1 ve kalp atim hizinda ise anlamli olamayan bir artig tespit

edilmistir.

Reza ve digerleri (2013), DS olan ¢ocuklarda beden egitimi ve kalsiyum aliminin kemik
mineral yogunlugu gelisimi {iizerindeki etkilerini incelemeyi amaglamistir. Bu amagla,
arastirmacilar 7-12 yas arasinda 48 cocugu egzersiz ve kalsiyum (Ex + Ca +), sadece kalsiyum
(Ex - Ca +), sadece egzersiz (Ex + Ca -) ve kontrol (Ex - Ca -) olarak rastgele 4 gruba ayirmustir.

Gruplarda belirlenen 6zelliklere gore kalsiyum agisindan zengin besin alim1 ve agirlik egzersizi
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16 hafta boyunca haftada 3 seans 45 dakika uygulanmistir. Calisma sonuglarina gore; tiim
gruplarda kemik mineral yogunlugunda artis meydana gelmistir. Bununla birlikte, Ex + Ca +
grubunda Ex + Ca — grubuna gére KMY de ve Ex + Ca — grubunda Ex - Ca + grubuna gore

daha biiyiik artis tespit edilmistir.

Beerse, Henderson, Liang, Ajisafe ve Wu (2019), yiiriime hiz1 ve dis ayak bilegi
yiikiiniin spatiotemporal yiiriiylis parametreleri tizerindeki akut etkilerini ve DS olan ve
olmayan cocuklar arasindaki degiskenlik paternlerini arastirmay1 amagladigi ¢caligmasina 7-10
yas aras1 26 cocugu dahil etmistir. Deney grubu, 2 farkli hiz (%75 ve %100) ve 2 farkh yiik
(yliksliz ve ayak bilegi yiikii viicut agirhigimin %2 si) ile ¢aligmayr tamamlamistir. Calisma
sonuglarma gore DS olan ¢ocuklarin daha hizli yiiriiyiiste veya ayaklarinda ek yiik varken
normal ¢ocuklara benzer uzay- zamansal yiirliylis paternlerini modiile edebildigi sonucuna

varilmistir.

Down Sendromu olan bireyler, zihinsel engeli olmayan diger akranlarina kiyasla motor
becerilerinde daha fazla degiskenlige sahiptir. Fiziksel egitimin degiskenlik ve dogruluk
tizerindeki etkisinin net olmadig1 géz 6niine alindiginda, Noghondar ve digerleri (2019), DS
olan cocuklarda dokuz seanslik el iistii atma egitiminin, el iisti atmanin degiskenligi ve
dogrulugu tizerindeki etkisini incelemeyi amaglamislardir. Yaslar1 10-15 arasinda degisen 27
cocuk bu ¢aligsmaya dahil edilmistir ve iki gruba ayrilmistir. Deney grubuna 9 seans iistten atma
egitimi verilmistir. Haftada 3 kez 45 dakika 20 dakika 1sinma ve esnetme, 25 dakika firlatma
antrenmani olarak planlanmistir. Calismanin basinda, sonunda ve kalicilik agamasinda sabit
hedefe tenis topu attirilarak olgtimler yapilmistir. Calisma sonuglarina gore; deney grubunda
atma dogrulugu artmis ve degiskenlikte azalma tespit edilmistir. Dokuz seans el iistii atis
egitiminden sonra, son test ve kalicilik asamalarinda, deney grubunda omuz-dirsek segmental
kuplaj degiskenligi ve mutlak hata skorlar1 kontrol grubuna gore azalmistir. Ayrica deney

grubunda atma dogrulugu son test ve kalicilik testinde 6n teste gore artmistir. Deney grubunun
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degiskenlikte azalma ile firlatma oriintlisiiniin dogrulugunu gelistirdigi géz oniine alindiginda,
son test ve kaliciliktaki degiskenlik seviyesinin 0n testteki baslangi¢ seviyesinden daha optimal
oldugu goriilmektedir. Boylece atma egitimi, DS olan ¢ocuklarda daha dengeli ve koordineli
hareket modelini tesvik etmistir. Arastirmacilar ¢alismanin bazi sinirliliklarina dikkat ¢ekerken,
sonuclarin diger motor becerilere genellestirilebilmesi i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag

oldugunu belirtmistir.

5.3. Egzersiz ve Sporun Down Sendromu Olan Cocuklar Uzerine Bilissel Etkileri
Reaksiyon siiresinin, yani yanit vermek i¢in gecen siirenin Down Sendromu (DS) olan
cocuklarda geciktigi bilinmektedir. Ilkim ve Akyol (2018), masa tenisi aktivitesinin Down
Sendromu olan gocuklarin reaksiyon siirelerini incelemek amaciyla yaptigi deneysel calismaya
yaslar1 12-15 arasinda degisen 20 ¢cocugu (deney grubu=10, kontrol grubu=10) dahil etmistir.
Egzersiz protokolii deney grubundaki ¢ocuklara; 10 dakika genel 1sinma egzersizleri 70 dakika
masa tenisi egzersizi ve 10 dakika dinlenme egzersizi olarak tasarlanmistir. 12 haftalik plan su
sekilde belirtilmistir. 1. Hafta: Oyun kurallar1 ve temel durus hareketlerinin agiklanmasi. 2.
Hafta: Kavrama tekniklerinin gosterilmesi (Forehand Backhand). 3. Hafta: Forehand ve
backhand tekniklerinin hareketli ¢alismasi. 4. Hafta: Servis teknikleri. 5. Hafta: Servis alma
teknikleri. 6. Hafta: Belirli bir alanda servis atmak. 7. Hafta: Vurus anindaki viicut pozisyonu.
8. Hafta: Karsilama aninda viicudun pozisyonu ve masaya olan mesafesi 9. Hafta: Ciftler
halinde postiir pozisyonu. 10. Hafta: ikili atis teknikleri. 11. ve 12. Haftalar: Yarigmada oyun
kurallarinin uygulanmasi. Kontrol grubundaki ¢ocuklara ise, haftada 3 giin 90 dakika siiren
masa tenisi aktiviteleri yaptirilmistir. Calisma; 10 dakika 1sinma hareketlerinden sonra 15
dakika duvara top atma, 15 dakika ayakla topa vurma, 15 dakika manset ile topa vurma, 15
dakika jogging ve 10 dakika kosu yaptirildiktan sonra 10 dakika boyunca dinlenme egzersizleri
yaptirilarak tamamlanmistir. Caligma planlarinin uygulanmaya baslamasindan 6nce ve ¢alisma

bittikten sonra testler iicer kez reaksiyon 6l¢iim cihazi kullanilarak yapilmistir. Sonug olarak
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DS olan bireylerin tepki siirelerinde iyilesme kaydedilmis boylece DS olan bireylerin tepki
stirelerinin olumlu yonde etkilendigi belirtilmistir. Benzer sekilde Rao ve Solomon (2015),
bilateral uzuv antrenmaninin DS olan ¢ocuklarda tepki siiresi tizerindeki etkisini
degerlendirmek i¢in yar1 deneysel, On test-son test tasarimi kullanarak yaptigi ¢aligmasina 9-17
yas arast 5 erkek 5 kiz olmak tizere 10 ¢ocugu dahil etmistir. Calisma miidahalesi 4 hafta olarak
belirlenmistir. 1 hafta yerinde yiirlime, topu govdenin etrafinda saat yiinde ve saat yoniiniin
tersine dondiirme vb. egzersizler yaptirilmistir. 2 hafta 1. Haftaya ek olarak bir elle top atip
diger elle yakalama, doniisiimlii olarak iki elle basketbol topu siirme, iki bacak arasinda futbol
topu ile pas, bir bacakla topu duvara atarak diger bacakla gelen topu yakalama egzersizleri
uygulanmistir. 3. Hafta 2. Haftaya ek olarak atlama, bir elden topu diisiirme ve kontralateral
bacak ile tekmeleme, bir eliyle top sektirirken diger eliyle topu yakalama egzersizler yaptirilmis
ve son hafta uygulanan biitlin egzersizlerin siiresi ve tekrarlari artirilarak biitiin hafta boyunca
gerceklestirilmistir. Veriler sag ve sol elden tepki siiresi analizorii kullanilarak 4 haftalik
miidahaleden once ve sonra toplanmistir. Calisma sonucunda, sol elde tepki siiresinde 6nemli
iyilesmeler meydana gelmistir. Ayrica cinsiyete gore tepki siiresinde anlamli bir fark
bulunmamstir. Alesi ve digerleri (2014), Down Sendromu olan ve hafif ile siddetli zihinsel
engelli ii¢ ¢ocukta aile ve kocun da dahil edildigi entegre bir egzersiz programim takiben,
reaksiyon siiresi ve calisma bellegi gibi kaba motor ve bilissel yeteneklerdeki gelismeyi
degerlendirmek i¢in bir ¢alisma planlamistir. Katilimcilarin ikisi erkek ve biri kiz olarak
calismaya dahil edilmistir. Katilimcilara lokomotor yeteneklerini ve nesne kontrol becerilerini
gelistirmek i¢in ¢esitli egzersizler iceren 6zel bir egzersiz programi uygulanmistir. Katilimcilar,
2 aylik bir siire boyunca haftada iki kez egzersiz yapmistir. Egzersizler bir grup ortaminda
yapilmis ve yararli, hedefe yonelik egitime dayali olarak, ¢ocukla ilgili belirli faaliyetler
uygulanmistir. Ebeveynler, hedef belirleme siirecine dahil edilerek, egzersizde aktif

katilimeilar olarak yer almiglardir. Ayrica ebeveynler 6grenilen bilgi ve becerileri giivenli bir
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sekilde cocugun giinliik yagamina tasimak i¢in grup lideri ile isbirligi yapmislardir. Her egitim
oturumu yaklasik 60 dakika olarak su sekilde planlanmistir; katilim motivasyonunu artirmak
icin ¢ocuk, kog ve ebeveynler arasinda bir sosyal etkilesim asamasi (yaklasik 5 dakika); 1sinma
stiresi (5 dakika); iki tekerleme oyununu ve kosma, ziplama, firlatma ve yuvarlanma gibi temel
motor becerilerini gelistirmeyi amaglayan c¢esitli aktiviteleri igeren merkezi bir egitim siiresi
(40 dakika); soguma siiresi (5 dakika); ve ¢ocugun memnuniyet diizeyini kesfetmek igin bir
geribildirim asamasi1 (5 dakika). Merkezi asamadaki her aktivite baslangicta 6-10 kez
tekrarlanmigtir. Her egzersizin set ve tekrar sayisi, cocuklar bunu kolaylikla yapabildiklerinde
kademeli olarak artirilmistir. Ozellikle, is yiikii hacmi 1-3. Haftalarda ve 5-7. Haftalarda
artirilarak cesitli egzersizler igin karmasiklik ve set ve tekrar sayisi artirllmistir. Caligmada
Ol¢iimler baslangigta, ¢calisma sonunda ve egzersiz programi bittikten 2 ay sonra test sonrasi
olarak tekrarli olarak alinmistir. Baslangicta, kronolojik ve zihinsel yasi, viicut agirligini, boyu,
kaba motor becerileri, calisma bellegi ve dikkat becerilerini belirleyen bir 6n degerlendirme;
calisma sonunda, deneklerin antrenman protokoliiniin ana egzersizlerine ve koga asina oldugu
ve kaba motor gelisim, calisma bellegi ve dikkat gorevlerini 6lgen bir son degerlendirme ve test
sonrasinda kaba motor gelisim, calisma bellegi, dikkat ve antropometrik Sl¢iimleri yapilmistir.
Reaksiyon siiresi, "Attenzione e Concentrazione" testinden tiiretilen basit bir reaksiyon siiresi
testi ile ¢alisma bellegi; calisma gorevlerinden tiiretilen testlerle, lokomotor yetenek ve nesne
kontrol becerileri kaba motor beceriler testinin bir boliimii ile viicut kitle indeksi ise standart
Oliimlere gore degerlendirilmistir. Calisma sonunda test sonrasi 6l¢lim ve son test Ol¢limler
arasinda viicut kitle indeksinde diisiis kaba motor beceriler skorunda, tepki siiresinde ve ¢calisma
bellegi puaninda bir artis meydana geldigi tespit edilmistir. Yildirim ve digerlerinin (2010)
kontrol grubu da dahil ederek gergeklestirdigi 12 haftalik yapilandirilmis fiziksel uygunluk
antrenman programinin, zihinsel engelli bireylerde reaksiyon siiresinde kayda deger bir gelisme

gosterdikleri sonucu bizim ¢aligmamizdan elde edilen sonuclara paralellik gostermektedir.
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Down Sendromu olan bireylerde, biligsel yeteneklerde degisen derecelerde azalma
goriilmektedir. Bilissel gorsel motor yetenek bozukluklar: bunlarin en belirgin olanidir. Genel
olarak biligsel gorsel motor yetenek, gorsel olarak yonlendirilen motor eylemlere uymak igin
bir gereklilik olan vizyonu, motor sistemiyle biitiinlestirme yetenegini ifade eder. Buna gore
egzersiz yolu ile biligsel gorsel motor yeteneklerde iyilesme olabilecegi diisiiniilmiistiir ve bu
baglamda Torres-Carrion ve digerleri (2019), KINECT sensorti ile yapilan hareket etkilesimin
DS olan bireylerde bilissel gorsel-motor yeteneklere etkisini incelemeyi amaglamistir. Bu amag
dogrultusunda, benzer bilissel yaslara sahip kontrol ve deney grubu olarak iki grup kullanilarak
deneysel bir tek durum ¢alisma yontemi tasarlanmistir. Calismaya 5-9 yaslari arasinda 6 ¢gocuk
dahil edilmistir ve 4 hafta boyunca devam etmistir. Bu ¢alisma i¢in TANGO: H Designer'da
harekete dayali her biri bes egzersiz igeren ii¢ grup egzersiz olusturulmustur. Egzersiz protokolii
ise su sekilde planlanmistir; (a) Gorsel iliskilendirme i¢in aligtirmalar dizisi: 6grenci, her iki
elini de iki saniye boyunca her nesnenin {izerine koyarak desenin tiim 6gelerinin {izerinden
gecer. Ilk adimda siralama diizeni gosterilir (iistte) ve sonraki adimda ogrenci benzer
nesnelerden (altta) siralamay1 kesfetmelidir. (b) Gorsel entegrasyon icin egzersiz: Ilk olarak,
ogrencinin iki elini iki saniye kullanarak hatirlamaya calisarak se¢gmesi gereken bir resim
gosterilir; onceki goriintii, bir sonraki adimda, eksik pargasi sagdaki se¢eneklerden segilmesi
gereken bir bulmaca olarak tamamlanacak bir boslukla sunulur. (¢) Sirali Gorsel-Motor
Bellegin Uygulanmasi: Nesneler iistte belirli bir sirada diizenlenmistir. Ogrencilerin her iki elini
de iki saniye boyunca her nesnenin {izerine koyarak secilmeleri gerekir; daha sonra sekiller sira
dis1 gosterilir ve 6grenci dnceki siraya gore bunlari tek tek secer. Sirali adimlar 6nce sayilarla,
ardindan 6grencilerin bildigi hayvanlarin gorintiileriyle yapilmistir. Karmasiklik ilerledikce
artirilmistir. Olgiimler ¢calismanin basinda ve sonunda olmak iizere yapilmistir. Calisma lllinois

Psikodilbilimsel Yetenekler Testi ile birlikte gozlem ve roportajlar ile degerlendirilmistir.
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Sonu¢ olarak ise harekete dayali egzersizlerin gorsel-motor biligsel becerileri gelistirdigi

sonucuna ulasgilmistir.

5.4. Egzersiz ve Sporun Down Sendromu Olan Cocuklar Uzerine Sosyal Duygusal Etkileri

Sosyal duygusal alan bireylerin tutumlari, benlik kavrami ve sosyal nitelikleri ile
biitlinlesmis bir¢ok 6zellikleri kapsamaktadir. Senlik ve digerleri (2017), 16 hafta siiresince
beden egitimi ve spor aktivitelerinin DS olan ¢ocuklarin ruhsal uyum diizeylerine etkisini
incelemistir. Cocuklarm ruhsal uyum diizeyi Hacettepe Ruhsal Uyum Olgegi uygulanarak
degerlendirilmistir. Calismanin sonunda on test son test dlgimleri analiz edilmistir. DS olan
cocuklarin ruhsal uyum diizeyinin gelistigi, nevrotik davranig (arkadagsiz olma, yalniz oynama,
ice kapali olma, ¢ekingenlik, paylasmama vb.), davranis sorunlar1 (saldirganlik, kavgaci olma,
kendi igini yapamama vb.) ve diger davranis sorunlarinda (tirnak yeme, kekemelik vb.) ve
toplam 6l¢ek puaninda anlamli bir diisiis tespit edilmistir. Ilkim ve digerleri (2018), 16 hafta
boyunca sportif etkinliklere katilan ve katilmayan DS olan ¢ocuklarin sosyal uyum ve beceri
diizeylerini karsilastirdig1 ¢calismasinin sonucunda DS olan ¢ocuklarin sosyal uyum ve beceri
diizeylerinde artis oldugunu tespit etmistir. Buna ek olarak sportif etkinliklere katilan Down
Sendromu olan kiz ¢ocuklar ve sportif etkinliklere katilmayan Down Sendromu olan kiz
cocuklarin diirtiisellik, engellenme esigi, dikkat ve hareketlilik, sosyal iliski, duygu durum,
onay ihtiyaci, i¢e doniikliik puanlari arasinda da anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Ayrica bu
caligmanin sonuglarina gore diizenli sportif etkinlere katilan Down Sendromu olan ¢ocuklarin
cinsiyet ayrimi olmaksizin sosyal uyum ve becerilerinin diizenli sportif etkinliklere katilmayan
Down Sendromu olan ¢ocuklardan daha iyi olabilecegi ve sportif etkinliklerin egitilebilir 6zel
gereksinimli bireyler i¢in ve 6zellikle de Down Sendromu olan ¢ocuklarin sosyal uyum ve
becerilerinin gelisimi agisindan olduk¢a onemli oldugu soylenebilir. Chera-Ferrario (2012)
yaptig1 calismada; uyarlanmis ylizme yoluyla DS olan g¢ocuklarda psiko-motor becerileri

gelistirmeyi amaglamistir. Calismaya 6 cocuk dahil ederek on test dlglimlerini yapmistir ve
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cocuklara 6 ay boyunca ylizme egzersizleri(isinma, suya alisma, teknik c¢aligmalari)
yaptirdiktan sonra son test dl¢glimlerini de yapmistir. Sonug olarak ¢ocuklarda motor becerilerin
gelismesinin yani sira yiizmeye katilim, cesaret ve 6zgiiven artis1 oldugunu belirtmistir. Buna
paralel olarak Moraru ve digerleri (2014), dans ve jimnastik programinin DS olan ¢ocuklarda
fiziksel ve psikolojik etkisini inceledigi ¢alismada ¢ocuklarin 6zgiivenlerinde artis oldugunu
tespit etmistir. Down Sendromu olan ¢ocuklar, gesitli temel ve karmasik eylemlerin gelisimini
ve 6grenmesini etkileyebilecek psikomotor ve sosyal duyusal bozukluklar gosterir. Bu ¢ocuklar
azalan motor yeterlilik, azalmis sosyal katilim ve daha diisiik yasam kalitesi yasarlar. Abd El-
Maksoud ve digerleri (2019), DS olan gocuklarda duyusal algisal motor antrenmanin yasam
kalitesi ve motor beceriler iizerine etkisini inceledigi ¢alismada Pediatric Quality of Life
Inventory testi ile On test ve son test degerlendirmesi yapmistir. Bu ¢alismanin sonuglari,
duyusal algisal motor antrenman programlariin DS olan ¢ocuklarda bireysel veya grup tedavisi
olarak uygulandiginda etkili oldugunu ortaya koymustur. Calismanin bulgularia gére duyusal
algisal motor antrenman programi, bu ¢ocuklar i¢in kaba ve ince motor becerileri ve yasam
kalitesini gelistirmistir. DS olan cocuklarin okul Oncesi ve ergenlik doneminin Otesinde
organize bir fizik tedavi programina katilmalarinin 6nemli olabilecegi ve dahasi fizik tedavi
programlarinin DS olan cocuklarin egitimlerinin ve genel tedavilerinin bir pargasi olmasi
gerektigi sonucuna varilabilir. Son olarak, grup terapisi seanslar1 bu c¢ocuklarda motor
yeterliligi ve yasam kalitesini iyilestirmede daha faydali olabilir. Ghamari ve digerleri (2015),
kaba ve ince motor fonksiyonlarin gelisimi ile el becerisi gibi aktivitelerin ger¢eklestirilmesinde
aralarindaki koordinasyonun dnemi g6z oniine alindiginda, Down Sendromu olan ¢ocuklarda
algisal motor egzersizin el becerisi iizerindeki etkilerini arastirmiglardir. Bu c¢alismanin
bulgular1 algisal motor egzersizin Down Sendromu olan ¢ocuklarda el becerisini gelistirmek
icin etkili bir miidahale olabilecegini gostermektedir. Popescu ve Leonte (2019), Young

Athletes Programini (egzersiz, iletisim, gosteri, taklit vb.) 3 ay uygulayarak DS olan ¢ocuklarin
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beden egitimi ve spor bilimindeki davranis teorilerine ve iyi uygulama standartlarina dayali
0zel olarak tasarlanmis testleri takiben, basa ¢ikma becerileri egitim diizeyini analiz etmeyi
amaglamistir. Caligmanin sonundaki gozlemler sonucunda g¢ocuklarin sosyal ve duygusal
olarak gelisim gosterdigi belirtilmistir. Momeni ve digerleri (2015), Down Sendromu olan obez
cocuklarda cesitli etkili genetik ve ¢evresel kisitlamalara ragmen, oyun ve bos zaman aktivitesi
gibi, spor yoluyla algisal-motor becerilerini gelistirebildigini belirtmislerdir. Bor (2018),
egzersiz ve spor programlarinin DS olan bireylerin duyussal alanda gelisimine katk1 sagladigini

gostermektedir.

Sistematik derleme kapsaminda incelenen ¢aligmalar gostermektedir ki egzersiz ve
sporun DS olan ¢ocuklarda sosyal uyum, ruhsal uyum, 6zgiiven, spora katilim istegi, yasam
kalitesi, cesaret, motor becerilerinde gelisme, benlik saygisi kazanma, kilo kontrolii saglama,
esneklik, denge, kas kuvveti gelistirme, kondisyon gelistirme, reaksiyon zamani gelistirme,

yiirliylis h1z1, solunum fonksiyonlar1 gibi parametrelerde olumlu etkisi vardir.
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6.BOLUM

Oneriler
Arastirmamizda ki ¢alismalarin sonuglari incelendiginde konu ile ilgili 6nerilerimiz su

sekilde siralanabilir;

e Cocuk ve ebeveynlerin eszamanli katilimina dayali ve Down Sendromu olan bireylerde
aktif bir yasam tarzin1 tesvik etmeyi amaglayan miidahale programlari planlabilir.

e Beden egitimi ve spor aktivitelerinin Down Sendromu olan ¢ocuklarin ruhsal uyum
diizeylerine etkisinin oldugu yoniinde bulgulara ulastigimiz ¢alisma sonuglarina gore,
0zel egitim alan ¢ocuklarin bu tiir aktivitelere katilimlari tesvik edilebilir, beden egitimi
dersine daha fazla 6nem verilmesi saglanabilir.

e Cocuklarmin fiziksel aktivite ile zihinsel gelisiminin saglanacag fikrine anne-babalarin
seminer ve toplantilarla sicak bakmalar1 saglanabilir.

e Kamu ve goniilli kuruluglar engelli ¢cocuklarin bedensel, ruhsal ve sosyal gelisimini
saglayan sportif etkinlikler, sportif organizasyonlar diizenlenebilir.

e Diizenli yapilan sportif etkinlikler ve egzersizler engellilerin saglhiginin diizelmesine
katkida bulunmasinin yaninda onlara yagsama umudu ve cesaret kazandirmaktadir. Bu
sebeple kamu kuruluslarinin destegi ile engelli cocuklarin bu tiir faaliyetlere diizenli
olarak katilmalar tesvik edilebilir.

e Zihinsel engelli bireylere sahip olan aileler ¢ocuklarimi fiziksel aktivite yapmaya
yonlendirebilir bdylece ¢ocuklarinin ruhsal uyum diizeylerine katki saglanabilir.

e Arastirmalarin uygulanabilirligini artirmak i¢in daha biiyiik bir 6rneklem biiytikligi ile
gelecekteki caligmalar yapilabilir.

e Arastirmalara Down Sendromu olan kadin katilimcilarda dahil edilebilir.
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Gelecekteki caligmalar, bulgularin genellestirilebilirligini artirmak i¢in daha biiyiik bir
orneklem biytikligl ile programin uzun vadeli siirdiiriilebilirligini belirlemeye
yardimcei olmak icin ¢aligmanin siiresi artirilarak yapilabilir.

Arastirmalarda program sonlandiktan sonra miidahalenin etkilerinin devam edip
etmedigini gosteren daha fazla galismaya ihtiyag vardir.

Arastirma sonucuna gore genelde psikomotor alanlara etki eden ¢alismalarin yapildigi
goriilmektedir. Bu sebeple sosyal duygusal ve bilissel alanlara etki eden ¢alismalar
yapilabilir.

Kiirek ¢ekme ergometresi ile aerobik egitim, DS olan ¢ocuklarda solunum
fonksiyonlarinin iyilestirilmesine yardimci olabilecek potansiyeldedir. Bu nedenle
rehabilitasyonlar sirasinda dikkate alinmali, konu {lizerine daha fazla g¢alismanin

yapilmast anlamlidir.
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