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Oz

Bu arastirmada, Down Sendromlu (DS) ve normal gelisim gosteren (NGG) genglerin fiziksel uygunluk diizeyleri
agisindan kargilastirlmasi amaglanmistir. Arastirmaya 16 DS’li  (yas=15,312+1,537), 16 NGG (yas=14,562+
1,152) olmak lizere toplam 32 geng¢ katiimistir. Calismada nedensel karsilastirma arastirma yontemi kullaniimig
olup veri toplama araci olarak Brockport Fiziksel Uygunluk Testi uygulanmistir. Bu test kapsaminda Beden Kitle
indeksi (BKI), el kavrama kuvveti, mekik testi, omuz germe ve gévde kaldirma parametreleri &lgiilmiistiir.
Arastirmada, SPS 21.0 programi ile iki grubun fiziksel uygunluk degerleri arasindaki farkhhgi incelemek igin
Mann-Whitney U Testi uygulanmistir. Aragtirmaya katilan DS’li ve NGG gengcler karsilastirildiklarinda; BKi, el
kavrama kuvveti, omuz germe ve mekik testi parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
bulunmustur (p<.05). DS'li genglerin akranlan ile karsilastiridiginda yiiksek BKI degerlerine ve diisiik fiziksel
uygunluk seviyelerine sahip olduklari bulunmustur. DS’li gengler igin beden agirigi kontroliiniin saglanmasi ve
fiziksel uygunluk dizeylerini artirmaya yonelik diizenli fiziksel aktivite programlarinin uygulanmasi énerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Down Sendromu, fiziksel uygunluk, beden kitle indeksi, el kavrama kuvveti.

Examination of Physical Fitness Levels of Young People With Down Syndrome

by Comparing Typical Development Peers

Abstract

The aim of this study is to compare the physical fithess levels of young people with Down syndrome (DS) and
typical development (TD). A total of 32 young people with 16 DS (age = 15,312 + 1,537) and 16 TD (age = 14,562
+ 1,152) were included in the study. In the study, causal comparison research method was used and Brockport
Physical Fitness Test was applied as data collection tool. Brockport Physical Fitness Test was used as a data
collection tool. body mass index (BMI), hand grip strength, shuttle test, shoulder stretching and breast lifting
parameters were measured within the scope of this test. In order to evaluate the results, Mann-Whitney U Test
was applied to examine the relationship between the two groups with SPSS 21.0 program. When compared with
the DS and TD young people participating in the study; There were statistically significant differences in BMI,
hand grip strength, shoulder stretching and shuttle test parameters (p<.05). It was found that young people with
DS had higher BMI values and lower physical fitness levels compared to their peers. It is recommended that
regular physical activity programs should be implemented in order to provide body weight control and increase
physical fithess levels for young people with DS.

Keywords: Down syndrome, physical fitness level, body mass index, hand grip force.
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Giris

Down sendromu (DS) 21. kromozomda tam veya kismi fazladan bir kromozom
kopyasi bulunmasi durumunda ortaya ¢ikan bir bozukluktur. Bu ek genetik materyal,
gelisim surecini degistirir ve DS ile iligkili 6zelliklere neden olur (National Down
Syndrome Society, 2019).

Hastaliklari Onleme ve Kontrol Merkezinin (CDC) verilerine gore Amerika’da
700 cocuktan biri DS’li olarak dogmakta ve her yil 6000 DS’li ¢ocuk dinyaya
gelmektedir. Ayrica 1979 ve 2003 arasinda, DS’li dogan bebek sayisi yaklasik % 30
arttigi bildiriimektedir (CDC, 2019).

Kromozomlarda gorulen fazlahdinin nedeni hala tam olarak bilinmemektedir.
Anne yasli, ayrisma veya mozaiklesme sonucu ortaya ¢ikan DS”li bir bebege sahibi
olma olasihgini arttiran tek faktérdar. Bununla birlikte, geng¢ kadinlarda daha yiksek
dodum oranlari nedeniyle, 35 yas altindaki kadinlar DS’li gocuklarin % 80'ini dunyaya
getirmektedir. Diger taraftan DS’nin gevresel faktorler ile ebeveynlerin hamilelikten
once veya hamilelik sirasinda yaptiklari faaliyetlerden kaynaklandigini gosteren kesin
bir bilimsel arastirma yoktur. Ayrica DS’ye neden olan 21. kromozomun kismen veya
tamamen kopyalanmasi anne veya babadan kaynaklanabilmektedir (National Down
Syndrome Society, 2019).

DS’li olgular, Trizomi 21, Mozaizim ve Translokasyon olmak tzere 3 farkh tipte
gorulmektedir.

Reguler Trizomi (Serbest Trizomi): DS genellikle hiicre bdlinmesinde
‘bolunmeme” olarak adlandirilan bir hatadan kaynaklanir. Bolinmeme 21.
kromozomda iki yerine U¢ kopya kromozomu igeren bir embriyo ile sonuglanir. Gebe
kalmadan 6nce veya gebe kalindiginda, sperm veya yumurtadaki bir ¢ift 21.
kromozom ayrilmaz. Embriyo gelistikge, ekstra kromozom vicudun her hlcresinde
cogaltilir. Vakalarin% 95'ini olusturan bu tip DS, trizomi 21 olarak adlandirilir
(National Down Syndrome Society, 2019).

Mozaik Tip: Mozaizm (veya mozaik DS), bazilari normal 46 kromozom igeren
ve bazilar 47 igeren iki hlcre tipi karisimi oldugunda teshis edilir. 47 kromozomlu
hicreler 21. kromozomda fazlalik gorulir. Mozaizm, DS’nin en az goérilen seklidir ve
DS vakalarinin yalnizca %1'ini olusturur. Bununla birlikte mozaik tip DS’li bireyler,
diger DS’lilerden daha az DS 6zelligi tagimaktadir (National Down Syndrome Society,
2019).

Translokasyon Tip: DS vakalarinin  yaklasik% 4'GUn0  olusturan

translokasyonda, hucrelerdeki toplam kromozom sayisi 46; bununla birlikte, 21.
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kromozomun tam veya kismi bir kopyasi genellikle 14. kromozoma yapisir. Fazla 21.
kromozomun varligi, DS ozelliklerinin gorulmesine neden olur (National Down
Syndrome Society, 2019).

DS’de en yaygin gorulen fiziksel 6zellikler; kisa boy, kisa kol ve bacaklar,
gozlerin ¢ekik olmasi, hipotoni, obezite, az gelismis solunum ve kalp damar sistemi,
duzlesmis yuz, zayif denge, gorme ve igitme problemleri olarak siralanabilir.
DS’lilerde bu 6zellikler farkli derecelerde gorulmektedir (Winnick ve Porretta, 2016).
DS’li bireylerde zihinsel engel seviyesi degismekle birlikte her cocukta gorilen dnemli
bir sorundur (Cohen ve ark., 2003). Bununla birlikte zihinsel engel, azalmis motor
yetenegin de dnemli sebeplerinden biridir (Lauteslager, 2004).

Hipotoni, tum olgularda gorulen ve geligsimi olumsuz etkileyen diger bir 6nemli
norolojik bulgudur. Literatirde hipotoni, koordinasyon bozuklugu ve denge kaybi gibi
motor bozukluklarin nedeninin serebral korteksteki kivrimlarin az olmasi, 6zellikle
serebellum ve frontal lobla iligkili néronlarin myelinizasyonunun yetersiz olmasiyla
iligkili oldugu belirtiimektedir. DS’de gorulen tipik motor gelisimle, dogumdan sonra
sinaps sayilarinin artmasi arasinda dogru bir oranti oldugu dusunilmektedir. Bununla
birlikte DS’li bireylerin kaba ve ince motor becerilerinin engelsiz bireylere kiyasla geri
oldugu ve geligsimlerinin yavas oldugu bilinmektedir (Cohen ve ark., 2003;
Lauteslager, 2004) .

DS’li cocuklarda ilk aylarda ince motor gelisim, kaba motor gelisime paralel
gelisir. ilerleyen yasla birlikte ince motor becerilerdeki gerilik daha cok belirginlesir.
ince motor beceri gelisim igin stabilizasyon, koordinasyon ve duyu algilarinin
koordineli bir gekilde gelismesi gerekmektedir. Ayrica DS’nin tipik 0zelliklerinden olan
zihinsel engel, 6grenme bozukluklari ve bilgi kullanma bozukluklari gibi durumlar ince
motor becerilerin gelisimini olumsuz etkiler. DS’li bireylerin kaba ve ince motor
becerilerinde gelisim saglanmasi, gunluk yasamda bagimsizlik kazanmalari
acisindan onem tagir. Bununla birlikte motor gelisimin geri olmasi, egitimlerini ve
sosyal iligkilerini olumsuz etkiler (Jobling, 1998).

DS’li dogan tum bebeklerin yaklasik % 50'si ayni zamanda dogustan bir kalp
hastaligi ile dogar. DS’li bebekler ¢ok cesitli kalp kusurlarindan etkilenebilir. Bundan
dolay! birgogunun ameliyat olmasi gerekirken, bazi daha hafif kalp defektleri gocuk
buyudukge kendiliginden kaybolabilir ve yalnizca bir saglik kurulugu tarafindan
izlenmesine ihtiyac duyulabilir (National Down Syndrome Society, 2019).

DS’li olgularin %10-20’sinde 2. servikal vertebrayla atlas arasinda bulunan

transvers ligamentte ve atlanto-oksipital eklemde gevseklik gorulur. Atlantoaksiyal
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instabilitenin kesin tanisi lateral vertebra grafisi ile konulur. Olgularin % 1-2’sinde
omurilige baski seklinde belirtiler gorular (Ali ve ark., 2006).

Karsilastiklari birgok tibbi sorun nedeni ile DS’li ¢gocuklarin fiziksel aktiviteye
veya beden egitimi programlarina katilimlari tibbi kontrol gerektirebilir. Aerobik ve
maksimum kas kasilmasini gerektiren aktiviteler uyarlanarak dikkatli bir sekilde
izlenmelidir. Kaslarda gorulen hipotoni (dustuk kas tonusu) ve hipermobilite
(eklemlerde goérulen hareketliligin - normalin  Ustinde olmasi) nedeni ile
hiperfleksiyona (asiri  bUkilme) neden olan egzersizler ve aktiviteler
uygulanmamaldir. Bunun vyerine eklem c¢evresindeki kaslari kuvvetlendiren

egzersizler ve aktiviteler 6nerilmektedir (Winnick ve Porretta, 2016).

Down Sendromlu Gocuklarin Geligsimsel Ozellikleri

Biligsel ozellikler: DS’li bireylerde cesitli derecelerde zihinsel engel gorulr
Lauteslager, 2004; Schieve, 2009). Maatta ve ark. (2006) tarafindan 121 DS’li
cocugun biligssel becerilerinin degerlendirildigi bir galismada; olgularin % 19’unda
hafif, % 30’'unda orta, % 33’Unde agir ve % 18’inde ileri agir derecelerde zihinsel
engel goruldugu ve yetiskinlerde goérilen zihinsel engelin, genclerde gorulen zihinsel
engele kiyasla daha agir oldugu bildirilmistir.

Psikomotor geligsim: DS’li bebeklerde degisen oranlarda ve zaman igerisinde
azalan hipotoni, DS’ye 6zgu 6nemli diger bir bulgudur ve yasamin ilk 10 ayinda en
belirgin olarak gorulur (Lauteslager, 2004). Hipotoninin ayrica sindirim sistemindeki
duz kaslar da igine alan tum kas gruplarini etkiledigi; kaba ve ince motor becerilerde
sebep oldugu geriliklerin yaninda konstipasyon ve 6zofagiyal refli gibi sorunlarin da
nedeni olabilecegi disunilmektedir (Cohen ve ark., 2003).

Postural kontrol, vicudun motor hareketler esnasinda koordinasyonundan
sorumlu sistemdir. Etkili bir postural kontrol mekanizmasi; vicudun proksimal
kisimlarinin fiksasyonun saglanmasinin yaninda, distal hareketlerin duzgun postur ve
hareket oruntlleriyle, kontrolli olarak yapilmasinin mimkun kilinmasini saglar. DS’li
cocuklarda denge bozukluklari, anormal hareket orlntileri gibi hareket bozukluklari
gorultr. DS’li gocuklarin hareket kalitesi, zayif kas tonusunun bir sonucu olan eklem
stabilizasyonu eksikliginden olumsuz olarak etkilenmekle birlikte motor becerilerin
gelismesi posural tonusun artmasini saglar. DS’nin tipik bulgularindan olan gecikmis
motor gelismeye, azalmis postlraltonus, yetersiz postural reaksiyon, hipermobilite ve
proprioseptif duyu kaybi eslik eder. DS’li bireylerin motor gelisimleri Uzerinde

hipotoniye ilave eklem laksitesi, kisa ekstremiteler ve azalmis gug, zihinsel geligim,
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sosyal gelisim ve genel saglik sorunlarinin yavaslatici etkisi goérullr. Ayrica konjenital
kalp hastaliklari ya da goérme bozukluklari gibi saglik problemlerinin de motor
becerilerin geligimini, biligssel ve sosyal gelisimi etkiledigi belirtiimigtir (Ali ve ark.,
2006; Jobling, 1998; Lauteslager, 2004; Maatta ve ark., 2006; Winders, 1997).

Fiziksel Uygunluk ve Fiziksel Aktivite

Fiziksel uygunluk, gunluk isleri canli ve uyanik, yorgunluk duymaksizin, bos
zamanlarini neseli ugraslar ile gegirebilecek gerekli enerjiye sahip ve beklenmeyen
tehlikeleri karsilayabilecek yeterlilige sahip olmak anlamini tagimaktadir (Ozer, 2013).
Bununla birlikte uzun zamandir fiziksel uygunluk hem spor performansini hem de
saghgi gelistiren dnemli bir arag olarak gorulmektedir (Winnick ve Porretta, 2016).
Kalp dolasim uygunlugu (aerobik yeterlilik), kassal uygunluk (kassal dayanikllik ve
kas kuvveti), esneklik, beden kompozisyonu (beden yag yiizdesi, BKi), biyokimyasal
parametreler (HDL, LDL, Trigliserid) saglkla iligkili fiziksel uygunluk unsurlari, surat
(anaerobik kapasite), cabukluk, ceviklik, koordinasyon, patlayici kuvvet ise motor
uygunluk unsurlari arasinda yer alir (Ozer, 2013).

Yapilan birgcok c¢alismada engelli gencglerin fiziksel uygunluklari engelli
olmayanlarin yasitlari ile karsilastirilmig ve bazi istisnalar disinda yetersizligi olan
genc bireylerin fiziksel uygunluklarinin engelli olmayan akranlarindan daha dusuk
oldugu belirlenmigtir. Engelli genclerin fiziksel uygunluklarinin kabul edilebilir
seviyelerin altina dismesi durumunda, saglik sorunlari agisindan engelli olmayan
ogrencilere gore daha buyuk risk altinda olmalari muhtemeldir (Winnick ve Porretta,
2016). Fiziksel aktivite, iskelet kasi tarafindan uretilen herhangi bir bedensel hareket
olarak tanimlanmakta ve dinlenme enerji harcamalarinda énemli bir artisa neden
olmaktadir. Bununla birlikte engelli olan ve olmayan bireylerin fiziksel uygunluklarini
fiziksel aktivite yolu ile geligtirilebilecekleri ifade edilmektedir. Bu amagla fiziksel
aktivitelerin Ozellikle yetersizligi olan 6grenciler icin uyarlanmasi ve aktivite siddetinin
iyi ayarlanmasi gerektigi belirtiimektedir (Winnick ve Porretta, 2016).

Bu arastirmanin amaci DS’li gengler ile NGG genglerin fiziksel uygunluklarini
karsilastirarak incelemektir. Bu dogrultuda gergeklestirilecek arastirma sonuglari DS’li
bireylere yonelik fiziksel aktivite ¢galismalarina daha fazla 6nem verilmesi konusunda
katki saglayabilir.

495



Sansi, A. ve Ozer, D. (2019). Down Sendromlu Genglerin Fiziksel Uygunluk Diizeylerinin Normal Gelisim
Gosteren Akranlari Ile Karsilastirilarak Incelenmesi. Gaziantep Universitesi Spor Bilimleri Dergisi, 4(4), 491-503

Yontem
Arastirmanin Modeli

Katilimcilar Gzerinde herhangi bir midahale yapmadan gruplar arasindaki var
olan farkliliklarin nedenlerini ve sonuglarini belirlemeyi amacglayan calismalara
nedensel karsilastirma arastirmasi denir (Buyukozturk ve ark., 2015). Bu dogrultuda
DS’li ve NGG genclerin fiziksel uygunluk dizeylerini herhangi bir midahalede
bulunmadan olgup karsilastirmak amaciyla c¢alismada nedensel kargilastirma

arastirmasi yontemi kullaniimigtir.

Evren ve Orneklem

Katihmcilarin  belirlenmesinde kolayda oOrnekleme yontemi kullaniimistir.
Batman Egitim Uygulama Okulu ve 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde 6zel
egitim hizmetlerinden yararlanan13-17 yas arasinda bulunan 16 DS’li bireye (9 erkek,
7 kiz) ulasilmistir. Karsilagtirma grubu ise iki lisede egitim goren aileleri tarafindan
arastirmaya katilmalarina izin verilen yaslart 13-17 arasinda olan ve tesadufi
orneklendirme ydéntemi ile belirlenen 16 engelsiz c¢ocuktan (12 erkek, 4 kiz)
olusmustur. DS’li gocuklarin yas ortalamasi (15,312+1,537) , karsilastirma grubunun
yas ortalamasi (14,562+1,152)'dir. Yaglar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamisgtir.

Verilerin Toplanmasi

Olcumlerde alanda en yaygin sekilde kullanima sahip testlerden biri olan,
Brockport Fiziksel Uygunluk Testi kullaniimigtir. Brockport Fiziksel Uygunluk Testi 27
test maddesini icermektedir. Bir bireyin fiziksel uygunlugunu degerlendirmek igin
genellikle 4-6 test yeterli gortlmektedir. Brockport Fiziksel Uygunluk Testi 1993-1998
yillari arasinda New York Devlet Universitesi Brockport ©zel egitim ofisi ve
rehabilitasyon servisi tarafindan 10-17 yas arasi zihinsel engelli, gorme engelli, spinal
kord yaralanmalari, serebral palsi, dogustan anomalisi olan ve amputasyonu olan
genglerin saglikla iligkili fiziksel uygunluklarinin gelisimini desteklemek amaciyla
geligtiriimistir. Bu testlerinin amaci, engelli genglerin, fiziksel profillerini belirleyerek
eksik olan yonlerin gideriimesi, fiziksel aktivitelere katilabilmeleri ve bagimsiz
yasayabilmeleri igin gerekli vicut kompozisyonu, esneklik, dayanikhlik ve kuvvet

parametrelerinin gelistiriimesidir (Winnick ve Porretta, 2016).
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Brockport Fiziksel Uygunluk Testi kapsaminda zihinsel engelli bireyler igin
onerilen test maddeleri dogrultusunda; BKi, el kavrama kuvveti, omuz germe, gévde
kaldirma, mekik testi kullaniimistir. Asagida her bir 6lgim agiklanmistir.
Antropometrik Olgiimler; boy, adirlik ve Beden Kiitle indeksini (BKI) kapsamaktadir.

Boy: Bedenin dik, topuklarin bitisik ve bas frankfort pozisyonundayken basin
verteks noktasi ile yer arasindaki mesafe duvar skalasi ile dlgulerek kaydedilmigtir.

Agirlik: Deneklerin Uzerinde hafif bir giysi varken giplak ayak ile 0.1hassalikta
elektronik agirlik tartisi ile dlgulerek kaydedilmigtir.

BKi: Elde edilen agirhigin, boy uzunlugunun karesine bdliinmesiyle
hesaplanmistir.

El Kavrama Kuvveti (EKK): El dinamometresi ile 6lctlmistir. Olgimde
dinamometrenin tutma yeri denegdin eline gére ayarlanmigtir. Katilmci dinamometreyi
tercih ettigi el ile olabildigince gucli bir sekilde sikmasi istenmistir. Sonu¢ kg
cinsinden dinamometre okunarak kaydedilmigtir. Bir el igin yapilan U¢ denemenin
ortalamasi alinmistir.

Omuz germe: Olglim sirasinda bireyden ayakta durur pozisyonda 6lgiim
alinacak el omuz ustlinden sirta degecek sekilde geriye uzatmasi diger eli ile de
sirtindan olacak sekilde ellerin kavusmasi istenmistir. iki el kavustugunda sonug “+”

olarak kavugsmadiginda ise “-“ olarak degerlendirme yapilmistir.

Goévde Kaldirma: Olciim sirasinda katilimei minderin (zerine yiiz Ustii yatar
pozisyonda tim vidcut yerle temas eder, eller uyluklarin altina yerlesmis sekilde
pozisyonlanmistir. Katilimcidan govdesini yavas ve kontrolli bir sekilde yukariya
kaldirmasi istenmigtir. Cetvel yardimi ile ¢ene ve minder arasindaki mesafe
Olcllmustir. Minder ve 6grenci ¢enesi arasinda kalan mesafe 30 cm’nin Uzerinde ise

“+” altinda ise “-“ olarak degerlendirme yapilmistir. Katihmcinin ayaklarinin yerden
kalkmamasina dikkat edilmistir.

Mekik Test: Kisi uygulamaya sirtustu yatar pozisyonda, ellerini uyluklarinin tst
kismina koymus, bacaklari dizlerden 90 derece bukulmus ve ayak tabanlari yere tam
temas eder pozisyonda baslamistir. Kalga ile ayak arasindaki mesafe 30.5 cm. den
fazla olmayacak sekildedir. Bir yardimci, bireyin ayaklarina destek vererek,
pozisyonun bozulmasini onlemis ve “Basla” komutuyla, birey govdesini, dirsekleri
uyluklarina dokununcaya kadar kaldirmis ve baslangi¢ pozisyonuna donmustur. Geri
donuste, ikinci bir gdévde kaldirigi baslamadan 6nce, skapulanin inferior kismi
mindere dokunmus olacak sekilde olgumler alinmistir. Bir deneme yaptiriimis ve

uygun formda yapilan her bir mekik sayisi puan olarak kaydedilmistir.
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Olglimler spor salonunda yapilmistir. Olciimler sirasinda her bir test maddesi
icin model olunmus ve sozel olarak agiklanmigtir. Katiimcilarin her bir test maddesi
ile ilgili olarak birer deneme yapmalari saglanmistir. Her bir DS’li geng tum testlerin

uygulanmasi ortalama 8-9 dakika, NGG akranlari igin ortalama 4-5 dakika surmustur.

Verilerin analizi
Sonuglarin degerlendiriimesinde SPSS 21.0 programi kullanilmigtir. iki grup

arasindaki iligkiyi incelemek igin Mann-Whitney U Testi uygulanmistir.

Sinirhihiklar

Bu arastirmaya 13-17 yas arasinda olan ikinci bir engelin eslik etmedigi DS’li
16 c¢ocuk ve ayni yaslarda ayni sayida NGG c¢ocuklar Uzerinde yapilmistir.
Karsilastirma grubu olarak dlgumler beden kitle indeksi, el kavrama kuvveti, omuz
germe, govde kaldirma, mekik testi parametreleriyle sinirhdir. Her iki gruptaki
katiimcilarin cinsiyet yoninden esit sayida olmamasi ve fiziksel aktiviteye katilim
durumlart ile ilgili olarak bilgi alinmamasi sonuglarin yorumlanmasini

sinirlandirmaktadir.

Bulgular
DS’li gencglerin fiziksel uygunluklarini engelsiz akranlari ile karsilastirarak

incelemek amaciyla gergeklestirilen arastirma sonuglari agagida yer almaktadir.

Tablo 1. DS’'li ve NGG katihmcilarin fiziksel uygunluk sira ortalamalarinin

karsilastiriimasi

Parametreler Gruplar N Sira ort. Sira Top. u p

. DS 16 21,72 339,50

Beden-Kitle Indeksi 52,50 ,002
NGG 16 11,28 188,50
) DS 16 8,63 138,00

El Kavrama Kuvveti -2,00 ,000
NGG 16 24,38 390,00
DS 16 10,50 168,00

Omuz Germe 32,00 ,000
NGG 16 22,50 360,00
. . DS 16 8,56 137,00

Mekik Testi 1,00 ,000
NGG 16 24,44 391,00

Govde Kaldirma DS 16 15,00 240,00 104,00 , 151
NGG 16 18,00 288,00

*p<,05
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Arastirma sonucuna gére; DS’li ve NGG gencler arasinda BKi, EKK, omuz
germe ve mekik testi degerleri yonunden istatistiksel olarak anlamh farklihk
bulunmustur (p<0,05). Ancak goévde kaldirma yonunden istatistiksel olarak anlaml
farkhlik bulunamamistir (p>0,05).

Bu sonugclara gére; DS’li genclerin BKi (Sira ort.= 21,22 kg/m?) degerleri NGG
gosteren genglerin BKi (Sira ort.=11,78 kg/m?) degerlerinden istatistiksel oalrak
anlamh duzeyde daha yuksek bulunmustur (p<.05). Diger yandan; DS’li genglerin
EKK (Sira ort.=8,63 kg), omuz germe (Sira ort.= 10,50) ve mekik (Sira ort.= 8,56)
ortalamalari, NGG genclerin EKK (Sira ort.=24,38 kg), omuz germe (Sira ort= 22,50)
ve mekik (Sira ort.=24,44) ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha
dusuk oldugu tespit edilmistir. Diger taraftan govde kaldirma agisindan
karsilastirildiginda DS’li genclerin ortalamalari (sira ort. 15,000 NGG genclerin
ortalamalarindan (sira ort. 18,00) dusiUk olmaya egilimli bulunmakla birlikte bu farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>.05).

Tartisma ve Sonug

Bu arastirmanin amaci DS’li genglerin fiziksel uygunluklarini engelsiz akranlari
ile kargilagtirarak incelemektir.

DS’li genglerin BKIi ortalamasi NGG genglerin ortalamasindan énemli derece
daha ylUksek bulunmustur. Ayrica National Heart Lung and Blood Institute (2019)
tarafindan belirlenen standartlarla karsilastirildiginda DS’li  genclerin  BKi’leri
incelendiginde, dort kisi obez, dort kisi asir kilolu, bes kisi normal ve Ug¢ kisi zayif
olarak belirlenmigtir. Ayrica NGG genglerden sekiz kisinin zayif ve sekiz kisinin ise
normal BKi'lere sahip olduklari, asiri kilolu veya obezitenin goériilmedigi ortaya
konulmustur (NIH, 2019). Calismamiza paralel olarak; Melville ve ark. (2005), DS’li
bireylerde obezite gorilme sikhgini inceledikleri caligmalarinda, DS’li kiz ve
erkeklerin, engeli olmayan akranlarina gore, boy uzunlugu acgisindan daha dusuk
degerlere sahip oldugunu saptamislardir. Kiz DS’lilerin BKi ortalamasinin ise; engeli
olmayan hem cinslerine gére daha yuksek oldugunu, yani obezite goérilme sikhginin
kiz DS’lilerde anlaml olarak daha fazla oldugunu belirtmiglerdir. Erkek DS’lilerin ise
engeli olmayan akranlarina gére BKi ortalamasinin yiiksek oldugu, ancak aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklihk olmadigi i¢in, DS’li erkeklerin akranlarina gore
obezite egiliminde olduklari sonucuna varilmistir (Melville ve ark., 2005). Bununla
birlikte Gonzales ve Aguero (2010), DS’li bireylerin, zihinsel engelli akranlarina ve

engeli olmayan akranlarina gore daha fazla saglk sorunlarina sahip olmalari ve
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ebeveynleri tarafindan asiri koruyucu tutumla kargilagsmalari nedeni ile fiziksel
aktivitelere ve spora daha az katihm gosterdiklerini ileri sirmektedirler.

DS’li bireylerin EKK ortalamasi NGG akranlari ile karsilastirildiklarinda onemli
derece daha dusik bulunmustur. DS’li gocuklarda goérllen hipotoni, ince motor
becerilerin gecikmesinin dnemli bir sebebidir. Kol ve el kaslarinda goérilen hipotoni,
nesneleri tutmak, blyuk bir dugmeye basmak gibi basit eylemleri dahi zorlastirir.
Ayrica DS’li bireylerin sahip olduklari kuguk el ve kiiguk parmaklar, buyluk nesnelerin
kavranmasi ve tutulmasinin yani sira, gitar calmak, bilgisayar kullanmak gibi
koordinasyon ve beceri gerektiren aktivitelerin yapilmasini da zorlastirabilir (Bruni,
1998). Spano ve ark. (1999), kaba ve ince motor becerilerini degerlendirdigi 22 DS’li
gocugun becerilerinin kronolojik yaslarinin gerisinde oldugunu, ince motor becerilerin
kaba motor becerilere kiyasla daha geri oldugunu ve erken egitim alan ¢ocuklarin
elde ettikleri degerlerin daha iyi oldugunu bildirmiglerdir. Bunun yaninda Chen ve
ark. (2014) tarafindan yapilan bir calismada DS’li geng erkeklerde BKi ve bel cevresi
gibi antropometrik faktorler ile EKK arasinda iligski oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada
ayrica, tek bir egzersiz seansindan sonra bile EKK’de iyilesme oldugu saptanmistir.
DS’li genglerin omuz germe testini yapabilme oranlari NGG akranlarinin oranlarina
gore anlaml duzeyde dusuk bulunmustur. Terblanch ve Boer (2013) DS’lilerde
gorulen fazla kilolar ve kisa kollarin omuz germe hareketini yapma yeteneklerini
engelleyebilecegini bildirmisleridir.

DS’li bireylerin mekik testi ortalamasi normal gelisim gdsteren bireylerin
ortalamasindan onemli derece daha duguk bulunmustur. Literatirde DS’li bireylerin
Ozellikle motor becerilerde, engeli olan ve olmayan akranlarina gore daha geride
olduklari ve DS’li bireylerin motor becerilerinin gelisimi icin fiziksel aktivite ve spora
katiimlarinin son derece énemli oldugu bildiriimektedir (Fidler ve ark., 2005; Jobling
ve Virji-Babul, 2004).

Govde kaldirma performansi yonunden, DS’li gencler ile NGG akranlari
arasinda anlamli bir farklihk bulunmamistir. Buna ragmen katilimcilar arasinda DS’li
gengler arasinda dort kisi NGG gencler arasindan ise sadece bir kisi bu testi basari
ile tamamlayamamistir. Terblanch ve Boer (2013), yaptiklari arastirmada 45 yas Ustu
DS’li bireylerin genel populasyon ile karsilastirildiginda govde kaldirma 6zelliginin de
icinde bulundugu fiziksel uygunluk Ozellikleri bakimindan dugik seviyeye sahip
olduklarini belirtmistir. Ayrica gdévde kaldirma hareketinin gévde kuvvetini dl¢tiginu
bunun da gunlik fonksiyonel gorevlerin yapilmasinda énemli katkisinin oldugunu

ifade etmislerdir. Bununla birlikte Winnick ve Porretta (2016), DS’li bireylerde beden
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egitimi programi yapilirken 6zellikle eklemlerin etrafindaki kaslarin kuvvetlendirilerek
eklemlerin stabilizasyonunu saglayan etkinlik ve egzersizlere yonelmeleri gerektigi
Uzerinde durmuslardir.

Sonug olarak; NGG akranlari karsilastirildiginda DS’li genglerin BKi'nin yiiksek
oldugu, EKK, gévde kaldirma ve mekik 6zellikleri yoninden ise daha dusuk degerlere
sahip olduklari bulunmustur. Bu bulgular literatir bilgileri ve onceki arastirmalarla
tutarhlik gostermektedir. DS’li bireylerin fiziksel uygunluk yonunden yetersiz olmalari
biyolojik ve c¢evresel (aktiviteye katima, oOgretim, tesvik ve cesaretlendirme)
dezavantajlardan kaynaklanabilecegi dustnulmektedir. Bu arastirmanin sonuglarina
gore, DS’li gocuk ve genclerin hem egitim aldiklart kurumlarda hem de okul digi
zamanlarda fiziksel aktivite programlarina katilimlarinin saglanmasi ve fiziksel
uygunluklarini arttirmaya yonelik ¢alismalarin yapiimasi énerilmektedir. Bu baglamda
ailelerin bilinglendirilmesi, okuldaki beden egitimi dersi olanaklarinin arttiriimasi ve
belediyelerin spor olanaklarindan faydalanabilmeleri 6nem kazanmaktadir. Kuskusuz
tum bu siregte DS’li gocuk ile genglerin fiziksel uygunluklarinin degerlendirmesi,
izlenmesi ve bireysellestiriimis beden egitimi programlarinin temel alinmasi énem

kazanmaktadir.
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