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OZET

Bu c¢aligmanin amact Down Sendromlu bireyde submaksimal egzersizin tiroit hormon
bozukluguna ve obezite lizerine etkisi olup olmadigmnin tespit etmektir. Bu amagtan yola
cikarak Bartin ilinde yasayan yaslar1 20 ile 16 olan 2 erkek birey arastirmaya dahil edilmistir.
Aragtirmada vaka analizi yontemi kullanilmis, egzersiz programina katilan ve katilmayan
bireyin 6n test ve son test modellemesi yapilmistir. Veri toplama amaci ile bireylerin
egzersiz Oncesi tiroit hormon degerlerinin kan 6l¢iimii alinmis ve fizyoloji laboratuvarinda
viicut kompozisyonu Ol¢iimleri alinmistir. Aragtirmaya katilan bir bireye submaksimal
diizeyde egzersiz programi uygulanmis diger bireye ise egzersiz programi uygulanmamastir.
12 hafta sonunda bireylerin ayni1 6l¢limleri tekrar yapilmistir. Arastirmadan elde edilen
bulgular incelendiginde; Egzersiz programina katilan bireyin Katilime1r A’nin Kan Olgiim
Sonuglart T3 Hormonu O.T:4,21,S.T:2,8 pg/mL, T4 Hormonu 1,83-0,88 ng/dL, HDL
hormonu 32,S.T-40,3 mg/dL, LDL hormon degerleri 114-79 mg/dL Trigliserid hormon
degerleri 313-265 mg/dL, Total Kolesterol hormon degerleri 196-180 mg/dL’dir. Egzersiz
programina katilmayan bireyin Katilmci B’nin Kan Olgiim Sonuglar1 T3 Hormonu
0.T:4,34,5.T:4,76 pg/mL, T4 Hormon degerleri 0,87-1,28 ng/dL, HDL hormonu 46,8-37
mg/dL, LDL hormon degerleri 77-90 Trigliserid hormon degerleri 106-173 mg/dL, Total
Kolestrol hormon degeri 145-162 mg/dL oldugu tespit edilmistir. Viicut Kompozisyon
degerleri incelendiginde ise egzersiz programimna katilan bireyin; W  degeri
0.T:102,2,5.T:96,9 kg, BMI degeri 32,2-30,2 kg, BMR degeri 1589-1836kcal, FAT% degeri
48,90%,-42,90%, FFM degeri 51,7-58,6 kg, TBW degeri 38,6-42,9kg, VFR degeri 30-25
oldugu belirlenmistir. Sonu¢ olarak submaksimal diizeyde yapilan egzersizin Down
Sendromlu bireylerin tiroit hormon bozukluklarma olumlu etki ettigi ve buna bagli olarak
obezite riskinin azaldig1 yapilan ¢alisma ile tespit edilmistir.
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ABSTRACT

This study aims determining whether submaximal exercise influences thyroid hormone
disorder and obesity in individuals with Down Syndrome. In this end, 2 male subjects, aged
20 and 16, are enrolled who reside in Bartin city. Case analysis is used for the study and pre-
and post-test modeling is performed for control and trial groups. Thyroid hormone levels are
analyzed in blood specimens before exercise and body composition indices are measured in
the physiology laboratory in order to collect data. While one participant of the study is placed
on submaximal exercise, the other participant is placed on exercise program. Same
measurements are repeated at the end of 12 weeks. For data analysis, pre- and post-test
values of blood analyses and pre- and post-test values of body composition indices are
compared. When the resultant data are reviewed, Blood Analysis Results of Participant A
(Exercise Program) are as follows; T3 hormone, Pre-test= 4.21 pg/ml, Post-test= 2.8 pg/ml;
T4 hormone = 1.83 —0.88 ng/dL; HDL hormone= 32, post-test = 40.3 mg/dL; LDL hormone
=114-79 mg/dL; Triglyceride = 313-265 mg/dL; Total Cholesterol = 196-180 mg/dL. When
the resultant data are reviewed, Blood Analysis Results of Participant B (no exercise
program) are as follows; T3 hormone, Pre-test= 4.34 pg/ml, Post-test= 4.76 pg/ml; T4
hormone = 0.87 — 1.28 ng/dL; HDL hormone= 46.8-37 mg/dL; LDL hormone = 77-90
mg/dL; Triglyceride = 106-173 mg/dL; Total Cholesterol = 145-162 mg/dL. When Body
Composition values are reviewed, following data is obtained for the participant, who is
placed on exercise program; W value, pre-test = 102.2, post-test = 96.9; BMI = 32.2-30.2
kg; BMR = 1589-1836 kCal; FAT% = 48.90%-42.90%; FFM = 51.7-.58.6 kg; TBW = 38.6-
42.9kg; VFR =30-25. In conclusion, it is determined that submaximal exercise pose positive
influence on thyroid hormone disorders of individuals with Down syndrome and
accordingly, the risk of obesity decreases.
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1. GIRIS

Tirosomi 21 olarak da bilinen Down Sendromu 21. Kromozomun tamaminin veya
bir kisminin birden fazla olmasi ile ortaya g¢ikan kromozomsal bir sendromdur. Down
sendromu (trizomi 21) insanlarda en sik goriilen kromozom anomalisi tiirli olup her 1rktan,
yastan ve ekonomik seviyeden insani etkilemektedir. En yaygin olarak goriillen Down
sendromu tiiriinde yer alan Down sendromlu bebeklerde 46 kromozom yerine 47 kromozom
(Trisomy 21) oldugu goriilmiistiir. 21. kromozomda iki kromozom yerine {i¢ kromozom
vardir. Down sendromuna neden olan durumun ne oldugu tam olarak bilinememekle birlikte
bir kromozom bozuklugu oldugu bilinmektedir. Down sendromu heniiz kontrol edilemeyen
bir nedenle, hiicre boliinmesindeki bozukluga neden olan durum olarak bugiinkii

bilgilerimizle ne yazik ki bilinememektedir (Batu, 2011: 5-8).

Ancak tekrar vurgulamak gerekirse nedeni kesin olarak bilinemese de, Down
sendromuna bir kromozom bozuklugunun yol actig1 bilimsel bir tanidir. Bu ¢ocuklarin fiziki

goriintigleri birbirlerine ¢ok benzemesine ragmen aralarinda bireysel farkliliklar1 fazladir

(Turan, 2002: 38).

1966 yilinda Down Sendromunu tibbi a¢idan tanimlayan kisi ingiliz hekim John

Langdon Down’dur (Down,1866:259-262).

O tarihte Ingiliz bilim adam1 John Langdon Down yayinladigi makalesinde ilk kez
baz1 ortak ozellikleri paylasan ve diger bireylerde dis goriinlis olarak farkli ve mental
problemler yasayan bir grup ¢ocugu tanimladi. Down ayn1 zamanda makalesinde tiroid
hormonu azligina baglh olarak goriilen kretenizmden farkli bir durumun da ilk kez altim
cizmistir. Bu bireylerde goriilen tiroid hormonuna bagli olarak kilo alma ve obezite gibi

saglik problemlerinin yagandigini vurgulamistir (Spicer,1984: 1331— 1343).

Viicudumuzda sinir sistemi ve hormonel sistem olarak da adlandirilan endokrin
sistem olmak iizere iki temel sistem vardir. Bu ¢calismada viicudumuzdaki temel sistemlerden
biri olan hormonel veya endokrin sistem iizerinde durulmustur. S6zciik anlami i¢in
"hormon" kelimesi uyandirmak anlamma gelen Yunanca hormaein kelimesinden
tiretilmistir. Endokrin sistem viicudumuzda hedef alinan hiicrelere ileti géindermekle

sorumludur. Bir hiicre veya bez tarafindan salgilanirlar ve viicudun parcalar1 arasindaki



iletisimi saglar. Endokrin sistem hormonlarin hareketleri araciligiyla viicudun metabolik ve
fizyolojik fonksiyonlari tizerinde kontrol saglar. Bu nedenle, endokrin sistem diizenlemede,
entegrasyonda ve c¢esitli fizyolojik siire¢lerin koordinasyonunda 6nemli rol oynamaktadir

(Rhoades and Bell, 2009:57-59).

Endokrin sistemin isleyisinde ¢ok 6nemli bir nokta, denge veya homeostazin viicuda
girmesi. Bu dengeyi saglayan Ana bilesenlerde biri de tiroit hormonlarinin tiretimi ve
salinimidir. Tiroid hormon sisteminde li¢ katman vardir. Birinci katman hipotalamustur,

ikincisi hipofiz bezi ve sonuncusu tiroid bezidir (Kronenberg, vd.,2008:21-25).

Tiroid hormonlari, bedensel islevlerin diizenlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir.
Oksijen oranini arttirarak viicuttaki hiicrelerin metabolik islevlerinin hizini yonetir, yaglar,
karbonhidratlar ve proteinlerin tiikketimini ve hiicreler tarafindan kullanilmasinda gorev alir.
Bu baglamda, tiroid bezi, tiroid hormon sinyallerinin yogunluguna bagl olarak metabolik
fonksiyonlarin diizenlenmesinde yonetsel bir rol listlenir; viicuttaki metabolizma hiz1 ayarlar

(Guyton and Hall, 2006:127-135).

Tiroid hastaliklarinin goriilme siklig1 oldukga yiiksektir ve bu hastaliklarin yanls
tanilar1 bireylerde bir¢ok hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu hormonlar,
viicudun neredeyse her kesimini etkilediginden ve bazi hayati fonksiyonlari
diizenlediginden, bu hormonal sistemin yapisina, sistemin kurucu bilesenleri arasindaki
etkilesime ve dinamiklerine dair bir fikir edinmek énemlidir. ilgili hastaliklarin ve altindaki

hormonlarin takibinin saglanmasina dikkat edilmelidir.

Viicudumuzdaki hormonel sistemin igerisinde yer alan tiroid hormonun yeterince
salgilanamamas1 metabolik sendromun c¢okmesine ve buna bagli olarak yaglarin,
karbonhidratlarin ve proteinlerin hiicrelere salgilanamamasi nedeniyle bireylerde as1 kilo
alinimi goriilmektedir. Bu durum obeziteye yol agmaktadir. Obezite, bir¢ok sistematik
hastaliklarin habercisi olarak algilanmaktadir. Obezitenin temelinde ¢ok yemeye bagl

olarak viicutta yag birikimi oldugu bilinmektedir (Giilgelik, vd.,2007).

Down sendromlu (DS) bireyler, genel popiilasyondan daha fazla obezite goriilme
sikligt  sunduklarindan, Ozellikle obeziteye karst savunmasiz bir niifus olarak

tanimlanmaktadir (Lott, Dierssen,2010). DS'na kromozom 21'in trizomisi neden olur ve



metabolik komplikasyonlari, yetersiz egzersiz ve yetersiz beslenme aligkanliklarini
yonlendiren obeziteye katkida bulunabilecek ¢oklu endokrin ve sinir sistemi degisiklikleri
ile iligkilidir (Temple, Stanish,2008). DS, yiiksek viicut adipozitifligi ile iliskilidir
(Grammatikopoulou,2008). Tiroid bozuklugundan dolay1r yag birikimi egiliminin DS

obezitesinin ana katkisi olabilecegini diisiiniilmektedir. (Gonzalez-Aguero,2011).

Problem Ciimlesi

» Down Sendromlu Bireylerde submaksimal egzersizin tiroit hormon degerleri ve obezite

uzerine etkisi var midir?

Alt Problemler

» Down Sendromlu Bireylerde submaksimal egzersizin T3, T4, HDL, LDL, Trigliserid ve
Total Kolesterol degerleri iizerine etkisi var midir?

» Down Sendromlu Bireylerde submaksimal egzersizin viicut agirligi, beden kitle indeksi,
bazal metabolizma hizi, yag yiizdesi, yagsiz kiitle orani, toplam viicut s1vis1 ve i¢ organlar
yag orani lizerine etkisi var midir?

» Down Sendromlu Bireylerde submaksimal egzersizin tiroit hormon degerleri ile viicut

komposizyon degerleri arasinda iliski var midir?

Hipotez

» Submaksimal igerikli egzersiz Down Sendromlu bireylerde T3-T4 Kan degerlerinde
pozitif yonde degisime neden olacaktir.

» Submaksimal igerikli egzersiz Down Sendromlu bireylerde Trigliserid Kan degerlerinde
diistise neden olacaktir

» Submaksimal igerikli egzersiz Down Sendromlu bireylerde Total Kolestrol Kan
degerlerinde pozitif yonde degisime neden olacaktir.

» Submaksimal icerikli egzersiz Down Sendromlu bireylerde HDL ve LDL Kan
degerlerinde pozitif yonde degisime neden olacaktir.

» Submaksimal igerikli egzersiz Down Sendromlu bireylerin viicut yag yiizdesi/viicut yag

oraninda azalmaya neden olacaktir.



» Submaksimal igerikli egzersiz Down Sendromlu bireylerin beden kitle indeksinde pozitif
yonde degisime neden olacaktir.

» Submaksimal igerikli egzersiz Down Sendromlu bireylerin bazal metabolizma hizinda
artisa neden olacaktir.

» Submaksimal igerikli egzersiz Down Sendromlu bireylerin yagsiz kiitle miktarinin
artmasina neden olacaktir

» Submaksimal igerikli egzersiz Down Sendromlu bireylerin i¢ organlar gevresi yaglanma

oraninda artisa neden olacaktir.

Siurliliklar

» Bu arastirma Down sendromu tanisi almis 6zel egitim ve kaynastirmali egitim
programlarina katilan ve tiroit hormon bozuklugu bulunan bu bozukluga bagl olarak da
obezite tanis1 almis 2 erkek birey ile siirlidir.

» Bu caligma daha 6nce hig bir egzersiz programina katilmamais bireyler ile sinirlidir.

» Bu arastirma 2 down sendromlu birey ile sinirlidir ve bu bireylerden birine 12 haftalik
submaksimal diizeyde haftanin 2 giinii giinde 2 saat olmak kosuluyla toplamda 48 saatlik
uygulanan egzersiz ile sinirli iken diger bireye hi¢ bir egzersiz programinin

uygulanmamasi ile sinirhidir.

Tanimlar

» Down Sendromu: Tirosomi 21 olarak da bilinen Down Sendromu 21. Kromozomun

tamaminin veya bir kismmin birden fazla olmasi ile ortaya ¢ikan kromozomsal bir
sendromdur.

» Tiroit Hormonu: fizyolojik olarak dokularin biiyiimesinde ve farklilagsmasinda,

olgunlagsmasinda, oksijen kullanimi ve 1s1 liretiminde gorevli olan bir hormondur.
» Oberzite: Obezite, cok yemeye bagli olarak viicuttaki yag birikiminin artmasi olarak
tanimlanmaktadir.

» Submaksimal Egzersiz: Maksimal seviyenin altinda yapilan egzersiz tiirii olarak

tanimlanir.



2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Down Sendromu
2.1.1. Down sendromunun tanimi

Ilk kez 1866 yilinda Dr. John Langdon Down tarafindan tanmimlanmis olan ve
“mongolizm” olarak bilinen hastaligin bilimsel adi Down Sendromu’dur. Ozel bir zeka
geriligi olarak tanimlanmis ve Dr. Down bu ¢alismada Down Sendromuna 6zel bir grup
ozelligi belirtmistir. Cekik Gozleri nedeniyle Mogol irkin insanlarla olan benzerlikleri
nedeniyle uzun yillar boyunca mongolizm ya da mongol isimleri ile anilmistir. Bu bilgilerin
ortaya konmasi zaten gergin ve kizgin olan Asyali genetikgileri harekete gegirdi ve bilimsel
arenada yarattiklar1 baski sonucu mongolizm tanimlamasi bilimsel literatiirden kaldirildi ve
bunun yerine Down sendromu ismi 1970'li yillardan itibaren kullanilmaya baslanmistir.
1960’11 yillarin basinda Asyali bilim insanlarinin girisimleri sonucu bu terimin

kullanimindan vazgegilmistir (Batshaw,1998:13-15).

Down sendromu, trizomi 21; genellikle genetik diizensizlik sonucu insanin 21.
kromozom ¢iftinde fazladan bir adet kromozom bulunmasi durumu ve bunun sonucuna bagh

olarak ortaya ¢ikan sendroma verilen genel isimdir (Weijerman,2010)

Down Sendromlu bireylerde oldukga sik goriilen sebep kromozom fazlalig tiirtidiir
ve her irktan, yastan ve ekonomik seviyeden insani etkilemektedir. En yaygin olarak goriilen
Down sendromu tiirlinde yer alan Down sendromlu bireylerde 46 kromozom yerine 47
kromozom oldugu goriilmiistiir. 21. kromozomda iki kromozom yerine ti¢ kromozom vardir.
Down sendromuna neden olan durumun ne oldugu tam olarak bilinememekle birlikte bir
kromozom bozuklugu oldugu tanimlanmaktadir. Down sendromu heniiz kontrol edilemeyen
bir nedenle, hiicre bdliinmesindeki bozukluga neden olan durumun tam olarak ne oldugu

bugiinkii bilgilerimizle ne yazik ki bilinememektedir (Batu, 2011:5-8).

Ancak tekrar vurgulamak gerekirse nedeni kesin olarak bilinemese de, Down
sendromuna bir kromozom bozuklugunun yol agtig1 bilimsel bir tanidir. Bu ¢ocuklarin fiziki

goriiniigleri birbirlerine ¢ok benzemesine ragmen aralarinda bireysel farkliliklar fazladir

(Turan, 2002: 38).



Yirminci ylizyilin ilk yarisinda Down sendromunun nedenleri konusunda ¢ok fazla
fikir ortaya atilmistir. Bu durumun kromozomla alakali anormalliklere bagli olabilecegi
fikrini ilk kez 1930 yilinda Waardenberg ve Bleyer ileri stirmiistiir (Grammatikopoulou,
2008).

Ancak bunu 1959 yilinda aragtirmalarini birbirinden habersiz olarak siirdiiren iki ayr1
bilim adami; Jerome Lejeune ve Patricia Jacobs kanitlamigtir. Bu iki aragtirmact Down
sendromunda 21. kromozomdan 2 tane olmasi gerekirken 3 tane oldugunu ispat etmislerdir.
Sendromun diger nedenleri olan transloklasyon ve mozaisizmin ortaya konmasi ise bu

tarihten itibaren 3 yil sonra tespit edilmistir (Vis, vd., 2009).

Down sendromu, Trizomi sendromlar1 arasinda en sik goriilen sendromdur. Orta
derecedeki mental geriligin en sik nedenlerinden birisidir. Komplet ya da parsiyel trizomi
ile karakterize bir hastaliktir. Tiim vakalarin % 95’1 primer trizomi iken, % 3’ii translokasyon
anomalisi, % 2’si ise mozaik form seklindedir. Bu durumu tanimlarken ii¢ tip Down

Sendrom oldugu tespit edilmistir. (Korten, vd., 2016).

Kromozomlar, viicut hiicrelerinin ¢ekirdeklerinde bulunur. Bu yapilarla birlikte
bireylerin karakterlerini ve yapilarini olusturan genler de bu kromozomlarin {izerinde
bulunmaktadir. Insan viicut hiicrelerinin cekirdeklerinde 23 ¢ift, toplam 46 kromozom
bulunur. Down sendromunda 21 kromozomda fazladan bir genetik materyal vardir. Yani bu
kromozomun iki tane olmasi gerekirken, down sendromlu kisilerde ii¢ tanedir. Toplam
kromozom sayis1 47 olur. Down sendromlu ¢ocuklarda farklilik olmasimin sebebi budur.
Fakat bu farkliliga neden olan faktoriin heniiz ne oldugu bilinmemektedir. Down sendromu

gelisiminde yer aldig1 tahmin edilen genler sunlardir; (Rozien, Patterson,2003:1281-1289).

e Klasik Down Sendrom (Regiiler, mutad, standard Down Sendrom): Lejeune ve
arkadaslar1 tarafindan 1959 yilinda ilk defa tarif edilen Down Sendrom tipidir. G grubu
kromozomlarindan 21. ¢ift kromozomun normalde iki adet bulunmasi gerekirken {i¢ adet
bulunmasiyla (kadinda 47, XX, 21+; erkekte 47, XY, 21+) ortaya c¢ikar (Rubens
Figueroa,2003).

e Translokasyon tipi Down Sendrom: Polani ve arkadaslari tarafindan 1960 yilinda Down
sendromlu bir kiz ¢ocugunda tespit edilmistir. 21. Cift kromozomda ii¢ adet olan

kromozomun biri, D veya G grubu kromozom ¢iftinin birine eklenmesiyle translokasyon



tipi Down Sendromunun meydana geldigi tespit edilmistir. 21. Ciftteki fazla kromozom
22. Cift kromozoma transloke olursa, G/G tipi Down Sendrom, fazla kromozom D
grubundaki kromozom ¢iftlerinden birine transloke olursa, G/D tipi translokasyon ortaya
cikar. Burada goriinliste bir kromozom sayis1 fazlaligr tespit edilmeyecek fakat
kromozomun seklinde ve dolayisiyla gen balansinda bir de§isme olacaktir.
Translokasyon Tipi Down Sendrom goriilme sikligi anne yasina bagli olmadig
belirlenmistir (Freeman,2008).

e Mozaik Down Sendrom: Bu tip Down Sendromu 1961 yilinda tespit edilmistir. “Mozaik
Down Sendromda hiicrelerin bir kisminda olmasi gereken yani 46 tane kromozom varken,
bir kisminda 21 kromozom ¢iftinde iki adet kromozom bulunmasi gerekirken ii¢ adet
kromozom bulunur. (46, XY/47, XY, 21+) . Mozaik Down Sendromu semptomlar1 diger

Down Sendromu semptomlarina gére daha hafif seyretmektedir (Spicer,1984).

2.1.2. Down sendromunun tarihcesi

John Langdon Down, bu kromozom bozuklugunun 1866 yilinda ilk kez tarifini
yaptiginda adina mongolizm demisti. Fakat bu terim 1rk¢1 bir igerik tasidigi i¢in uzun yillar
once kullanimdan kaldirilmis ve yerine Down Sendrom denilmeye baslanmistir. Litaretiir
incelendiginde bu kromozom bozuklugunun kaynagim ilk aciklayan ise 1961 yilinda
Lejeune ve arkadaglar1 olmustur. 1969 yilinda da Prof. Jerome Lejeune isimli bir Fransiz bu

farkliligin kromozom sayisindan kaynaklandigini belirlemistir. (Tapan, 2005:20-25).

Kromozomsal bir bozukluk olduguna iliskin ilk bilgilendirmeler 1930’lu yillarda
Waardenburg ve Blayer tarafindan yapilmistir. 21. Kromozomda meydana gelen
bozulmadan kaynaklanan Down sendromu vakalar1 tim Down sendromu vakalarinin % 95’
ini olusturmaktadir. Az da olsa bu durumun disinda baska kromozomal nedenlerle de Down
sendromu vakalarina, translokasyon ve mozaik tiirii, rastlanabilmektedir. Down
Sendromlularda meydana gelen degisimin neden oldugu olgular ile ilgili caligmalar 1960’11

yillardan sonra 6nemli gelismeler kaydedilmistir (Batu, 2011:5-8).



2.1.3. Epidemiyoloji

Genetik nedenlere bagl zihinsel yetersizlige yol acan Down sendromuna sahip olan
bebeklerin dogum orani bazi1 kaynaklara gére 600 de 1 ya da 1000 de 1°dir (Erdem, Ege,
2011:23-26).

Cesitli kaynaklara gore ise; Down Sendromunun her 800 dogumdan birini etkiledigi
belirtilmistir. Down Sendromlu bireylerin % 95’ i standart trisomi 21 grubunda yer
almaktadir. Bu bireylerin viicut hiicrelerinde 21. kromozomdan iki tane yerine ii¢ tane yer
almaktadir. Kalan popiilasyonun %4’ii translokasyon tiirli olarak ifade edilmektedir. Bu
gruptaki ¢ocuklar standart trisomi ile ayni degerlendirilir ve sadece translokasyon tiiriiniin
olus sebebi farkli oldugu disiiniilmektedir. Kalan % 1 grup ise mozaik tiriidiir ve

viicutlarinda bir kisim hiicresi etkilenmis ancak kalan hiicreler normaldir (Turan, 2002:38).

2.1.4. Klinik ozellikleri

John Langdon Down, 1866 yilinda, daha sonra kendi adi ile anilacak olan trizomi
21’11 bireyleri, ciltleri viicutlarina oranla ¢ok genis, burunlar kiigiik, yiizleri diiz olarak

tanimladi (Giilgelik, vd., 2007).

Mogol 1irkina mensup insanlara ¢ekik gozlii olmalar ile benzemeleri nedeniyle John
Langdon Down bu bebekler i¢in ‘mongoloid’ terimini kullanmis, ancak daha sonra Asyal1
bilim adamlarinin baskistyla ‘mongol’ terimi tamamiyle literatiirden kaldirilmistir. (Down,

1866:259-262).

Down sendromlu c¢ocuklarin klinik 6zelliklerine eslik eden belirli fiziksel
gortiniimleri bulunmaktadir. Down sendromlu gocuklar birbirlerine benzerler ve kendilerine
ozgl fiziksel 6zellikleri bulunmaktadir. Bag ve yiiz goriiniimii i¢in ortak fiziksel 6zelliklert;
ufak yassi kafa, kisa ve genis ense, yassi burun kemeri, normalde diistik bir seviyede ve cogu
zaman diizensiz sekilde kulaklar ve birbirinden ayrik ve ¢ekik badem bi¢iminde gozler

olarak tanimlanabilmektedir (Cocchi, Vd., 2010)

Genellikle dilleri konugmalarini engelleyecek kadar biiyiiktiir. Neredeyse tiim Down
sendromlu bebeklerin kas gerginligi normal bireylere oranla daha diisiiktiir. Kulagin

icyapisindaki bazi farkliliklar isitme kayiplarina yol acabilmektedir. Ayrica, kulak



yapisindaki bu farkliliklar nedeniyle de kulak enfeksiyonu goriilme riski artmaktadir. Down
sendromlu bebeklerin en belirgin fiziksel 6zelliklerinden birisi diisiik kas esnekligi ve

eklemlerin birlesme noktalarinin olmasi gerekenden daha fazla esnek olmasidir (Batu,

2011:5-8).

Down sendromunda zihinsel yetersizlik derecesi ile sitogenetik yap1 arasinda tam bir
iligki goriilmemektedir. Down sendromlu cocuklarin zeka diizeyi yaklasik olarak IQ

(Intelligence Quotient) 20-85°dir. Ortalama boylar1 ise 140-160 cm arasindadir.

Erken ¢ocukluk déneminde obeziteye sik rastlanir ve bazi vakalara hipogonadizm
eslik eder. Down sendromu, yeni dogan donemindeki belirgin klinik 6zelliklerinin yani sira
arttk ¢ocukluk Oncesi donemdeki belirgin Ozellikleri ile de taninir hale geldigi

goriilmektedir. (Lange, vd., 2007).

Eriskin Down sendromlu ¢ocuklarda IQ genellikle %50 civarindadir. Fakat bazen 1Q
diizeyi 70’in lizerinde olanlara da rastlanir. IQ’su %50 civarin altinda olanlarin yagsamlari ve
egitimleri daha gii¢ olabilmektedir. IQ’su diisiik olanlarin ¢ocukluk déneminde yiiriime ve
konugmalar1 normalden ¢ok gec, tuvalet egitimleri de genellikle 4 yasindan sonra

baslamaktadir (Kokii6z,1995).

Down sendromlu cocuklarda, bebeklik doneminde ¢ok belirgin olmayan zeka
geriligi, giderek belirgin duruma gelir. Konusma ve yazmay1 ge¢ de olsa dgrenebilirler.

Zekalari iyi bir egitim programi ile fayda gorebilecek diizeydedir (Ekelund, vd.,2003).

Genellikle arkadas canlisi, mutlu, taklitci, ritim ve miizik yetenegi olan ¢ocuklardir.
Erken yaslarda baglanan 6zel gelisim ve egitim programlari ile gocugun sosyal gelisimine
yardimer olunarak, iyi sonuglar alinabilir. Yetiskin boyu normal bireylere oranla kisadir.
Ergenlik donemi genellikle ge¢ baslar. Kizlar ¢cogunlukla fertil, erkekler ise infertildir
(Cocchi, vd.,2010).

Down sendromunda, yasam siiresi genellikle eslik eden malformasyonlar nedeni ile
kisadir. Oliimlerin ¢ogu hayatin ilk yilinda konjenital kalp hastaliklarina bagli olarak
meydana gelir. Giinlimiizde yasam siire ve kalitesini kisitlayan konjenital hastaliklarinin

diizeltilmesi ve gelismis antibiyotik kullanimi ile Down sendromlu olgularin yagam siiresi
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uzatilmistir. Aileye ve topluma getirecegi ek yiik diisiiniiliirse boyle bir bireyin dogumdan
once tanisinin konulup gerekli genetik danismanligin verilmesi miimkiin hale gelmistir

(Apak, 2002:135-162).

Down sendromu olgularinin tiimii olmasa da énemli bir kismi, gebelik doneminde
cesitli tan1 yontemleriyle taninabilmektedir. Ilk trimestr tarama testi ve ense kalilig1
Ol¢iimii, ticli test, ikinci diizey ultrasonografi ile Down sendromu anomalisi agisindan
yiiksek riski olan gebeleri tespit etmek miimkiindiir. 11. gebelik haftasindan sonra yapilan
koryon villiis 6rneklemesi ve 16. gebelik haftasindan sonra yapilan amniyosentezle gebeligin

erken donemlerinde kesin olarak kromozomal anomaliler taninabilmektedir (Yigiter, Kavak,
2006).

Gebeligin 10-14. haftalarindan itibaren fetal ultrasonografi ile bircok anomali
goriintiilenebilir. Down sendromunu belirlemeye yonelik testleri islevlerine gore tarama

testleri ve teshis testleri olmak tizere iki grupta toplamak miimkiindiir (Batu, 2011:5-8).
2.1.5. Tedavi

Saglikli ¢ocuklarda dil gelisim siirecinin, psikomotor gelisim stireciyle paralellik arz
ettigi bilinmektedir. Cocugun kas hareketleri ile duyu organlarinin koordineli bir sekilde
caligmasiyla, zihinsel ve dilsel gelisimin temelleri de atilmaktadir. Ancak Down sendromlu
cocuklarda hipotoni nedeniyle kaslarin yeterli derecede gelismemesinin yani sira ge¢ yasta
egitime baslama gibi faktorler, biligsel ve dilsel gelisimlerine olumsuz etkide bulunmaktadir.
Fakat Washington Universitesi'nin yiiriittiigii Down Sendrom Programmin verileri ve K.
Maras Seving Ozel Zihinsel Oziirliiler Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinde yapilan
arastirmalar sonucunda, Down sendromlu g¢ocuklarin dogumu izleyen ilk ayda egitime
baslamalar1 ve ailelerin egitim siirecine dahil edilmesi halinde biligsel ve dilsel gelisim
bakimindan ¢ok biiyiik ilerlemeler kaydedebildikleri gézlemlenmistir (Bilginer, 2002: 165-
179).

Down Sendrom Programinda dil gelisim siireci tek basina ele alinmayarak, diger
gelisim siireglerine entegre edildiginden, Down sendromlu ¢cocuklarin egitim siireci bir biitiin
olarak gozler Oniine serilebilmektedir. Down sendromlu c¢ocuklarda egitim siirecine ¢ok

erken yaslarda, en ideali ise, dogumu izleyen ilk haftalarda, baglanmas1 gerektigine dair
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tespit, Down Sendrom Programinda uygulanmakta olan dort asamalik egitim siireciyle de
desteklenmektedir. Program kapsaminda uygulanmakta olan, ilk devrelik egitim siirecinde
5 haftalik ile 18 aylik ¢ocuklarin 6zellikle gorsel ve duyumsal uyaranlara tepkilerini

arttirmaya yonelik ¢caligmalarda bulunulmaktadir (Spicer,1934).

Altr aylik bir bebegin 6zellikle el-géz-koordinasyonunu saglamasi ileride tek basina
ihtiyaclarin1 giderebilmesi i¢in 6nem tagimaktadir. Bu egitim devresi sonunda ¢ocuga bes
dakika desteksiz ayakta durmak, kisi ve nesnelerle goz temasi saglamak, seslere tepki
gostermek, esyalar1 alip tutmak, 1sirmak ve ¢ignemek gibi beceriler kazandirilmaktadir.
Burada uzman egitmenlerin yol gostermesiyle aileler de egitim siirecine aktif olarak
katilmaktadir. ikinci devrede 18 aylik ile 3 yas arasindaki cocuklarmn beden dili araciligiyla
isteklerini dile getirmeleri, "evet" ve "hayir"in anlamlarim bilip kullanmalari, isimleri

sOylendiginde tepki vermeleri hedeflenmektedir (Hayden, 1975: 171).

Down sendromlu ¢ocuklarda erken yasta egitime baslanmasiyla basarilabilmektedir.

Bu basar1 ise ancak,

a) Ebeveynlerin egitime dahil edilmesiyle.
b) Ebeveynlerin ve uzman egitmenlerin koordineli ¢alismasiyla
¢) Uzun siireli, kontrollii, hedefleri belirlenmis bir egitim siireciyle gerceklesebilmektedir

(Hastings,2005).

Dikkat edilmesi gereken bir diger nokta ise Down sendromlu ¢ocugun sadece terapi
goren bir varlik olarak degil, aktif olarak egitim ve iletisim siirecine katilan bir birey olarak

algilanmas1 gerektigidir.

“Cocuklardaki gelisim diizeyleri {ic ana faktore bagli olarak degismektedir. Bu
faktorler, cocuktaki Down sendrom tiirii, ailesinden gordiigi ilgi, okula ilk geldigi yas ve
ogrenim siiresi olarak siralanabilmektedir. Ozellikle c¢ocukta mevcut olan Down
sendromunun tiirii 6nem arz etmektedir. Bu ise Roscrans’in (1971:292) mozaik tipi Down
sendromlu c¢ocuklarda daha yiiksek 1Q degerlerine rastlandigina dair tespitini dogrular
niteliktedir. Mozaik tipi ¢cocuklardan biri 10 yasinda olmasina ve sadece bir yildir diizenli
olarak egitime devam etmesine ragmen hizli ilerleme kaydederek 2-3 kelimelik ciimleleri

kurmakta ve sdyledikleri yabancilar tarafindan da anlasilmaktadir. Translokasyon
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grubundaki diger dért Down sendromlu 6grenciden ikisinde agir derecede hipotonik yapiyla
birlikte goriilen kalp rahatsizlig1 ¢ocuklarin gelisimine olumsuz etkide bulunmaktadir. Bu
cocuklardan biri iki yasinda ve li¢ aydir merkeze devam etmektedir. Heniiz kelime
sOyleyememekte olan, fakat ‘ma-ma’ gibi heceler c¢ikarabilen bu ¢ocuga, direktiflere
uymaya, ‘Evet/Hayir’1 anlamaya, nesneleri alip tutmaya, dengesini saglamaya ve yliriimeye
yonelik egitim verilmektedir. Fizik tedavi de goren bu ¢ocuga verilen biligsel ve dilsel
egitimi esnasinda iletisimi saglayabilmek i¢in ¢ocukla sozlii iletisimin yami sira oncelikle

beden dili de kullanilmaktadir” (aktaran Unite ve Boduroglu, 2003).

Down sendromunun agir seyrettigi diger cocuklar rahatsizliklart nedeniyle derslere
nadir olarak devam edebilmekte, iki kelimelik climlelerle kendini ifade edebilmektedirler.
Ciimlelerinde fiil kullanmamakta, fakat yer edatlarin1 6grenmis durumda ve eslestirme

yapabilmektedirler (Roscrans, 1971).

Ayrica Down sendromlu ¢ocuklar fiziksel gelisimlerindeki aksakliklardan otiirii fizik
tedaviye erken yasta baglamalar1 gerekebilmektedir. Bebeklerin kaslarinin normalden daha
gevsek olmasi gelisim ve hareketlerini olumsuz yonde etkiler ve bu nedenle de bu durum
anlasilir anlasilmaz uzman denetiminde kaslar1 giiclendirici hareket ve egzersizlere

baglanmalidir (Batu, 2011:5-8).

2.1.6. Eslik eden tanilar

Down sendromu trizomi 21 olarak da bilinen; ortopedik problemler, hipotoni, mental
gerilik, kalp hastaliklar1, endokrin problemler, gastrointestinal sorunlar ve erken yaslanma

ile gidebilen ve 1/700 oran1 ile en sik rastlanan genetik hastaliklardan biridir

(Korkmaz,2005).

En sik goriilen ortopedik problemler spinal problemler ve eklem problemleri (femur
bas1 epifizinin kaymasi, kalca displazisi, patella dislokasyonu, pes planovalgus) olmak {izere

iki gruba ayrilabilir (Gokkaya, vd., 2004).

Down sendromu; zeka geriligi, konjenital kalp anomalileri, epileptik ndbetler,
immunolojik problemler, {ist solunum yolu hastaliklari, 16semi, hepatit gibi cesitli

hastaliklarla birlikte goriilebilir (Erdem, vd., 2012).
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Down sendromlu olgularda yasam siiresini etkileyen faktorlerin basinda dogumsal
kalp hastaligr gelmektedir. Down sendromunun fenotipi, anormal fiziksel ve ndrolojik
bulgulara eslik eden entelektiiel bozukluk, kisa boy, kalp hastaliklar1, sindirim bozukluklari
ve ortopedik anomalilerden olusur. En sik goriilen malformasyon olan dogumsal kalp
hastaliklarinin (DKH) siklig1, arastirmanin metodu ile iliskili olarak % 7 ile % 55,9 oraninda
degismektedir (Kuzucu, vd., 2008).

Down sendromunda sik olarak dogumsal kalp hastaliklari eslik eder. Kalp hastaligi
olsun veya olmasin akciger hastaliklar1 da eslik edebilmektedir. Bunlardan en ciddi

olanlarindan birisi akciger hipoplazisidir (Kuhn, vd.,1995).

Down sendromunda tipik dis goriinliglerinin yanisira birgok fizyolojik sistemleri
etkilenebilir. Bu sistemler; Mental motor gerilik, dogustan kalp hastaligi, gelisme geriligi,
hipotiroidi, konviilziyonlar, gérme, isitme ve kas-iskelet sistemi ile ilgili sorunlar bu
sendromda karsilasilabilecek problemlerin basinda geldigi belirlenmistir. Ancak Down
sendromunda tipik fiziksel goriiniimleri ile birlikte en yaygin goriilen klinik bulgulardan

birisi zihinsel yetersizliktir (Komatsu, vd., 1992).

Down sendromlu ¢ocuklarda, biligsel bozukluga baglilik oraninda dilin semantik
gelisimi geridir. Bu ylizden Down sendromlu ¢ocuklarda konusma gecikir. Bu ¢ocuklar ii¢
yasindan once, giindelik sozciileri ¢ok 1yi bildikleri kelimeler dahi olsa, kullanmakta zorluk

cekerler (Harris, 1985).

Down sendromlu ¢ocuklarin duyularindan gelen uyarilarin farkinda olma ile ilgili
zorluk ¢cekmektedirler. Duyularin biitiinlestirilmesindeki giigliik sadece iletisim becerisinin
gelismesini degil, bunun yaninda baska alanlardaki 6grenmeyi de giiclestirir. Ogrenilen 46
kelimeleri hafizada tutamama ise Down sendromlu ¢ocuklarin konugma gelisimini aksatir.
Down sendromlu ¢ocuklarin alici dilleri ifade edici dillerinden daha ¢ok gelismistir. Ayrica

Down sendromlu insanlarda gorsel hafiza isitme hafizasindan daha giicliidiir (Turan,

2002:38).

Bu hastalarda, list solunum yolu enfeksiyonlarna sik rastlanir. Pndmoni ise ilk
yastaki 6liim sebeplerinden biridir. ilk yaslarda vakalarm % 40-45 inde en énemli 6liim

nedeni konjenital kalp hastaligidir (Basaran, 1986: 329).
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Down sendromlu hastalarda, 16semi oraninin normal gelisim gosteren bireylere
oranla 15-20 kat daha fazla miktarda arttig1 tespit edilmistir. Down sendromlu hastalarin
yasam siireleri bulundugu niifusa oranla daha kisa oldugu goriilse de, dogumlarmin ilk
yilinda konjenital kalp hastalig1 ve pndmoniden 6lmeyenlerin yagamlarin1 devam ettikleri
bilinmektedir. Ayrica tibbin gelismesi ve 0zel egitim destegi verilerek yasam siireleri daha
da arttirlabilmektedir. Toplumlarda, kromozom sayisi hastaliklar1 iginde en sik
gorlilmesinin yan1 sira, yagam siiresinin diger kromozom hastaliklarina oranla daha uzun
olmadugu ve uygun egitim programlar1 uygulandiginda bu bireylerin sosyallestirilmesinin

miimkiin olabilmesi, bu hastaligin 6nemli bir 6zelligidir (Taysi, Say, 1975:58-65).

2.1.7. Down sendromu ve tiroit bozuklugu

Tiroid bezi boyunda, soluk borusunun oniinde, girtlagin altinda yer alir. Hormon
denilen, kanla viicuda tasman pek ¢ok kimyasal {iretir. Tiroit hormonu 6zellikle hiicre
yenilenmesinde, metabolik sendromda ve doku islevinde 6nemli 6lgiide rol oynamaktadir.
Tiroid hormonu mitokondri tizerinde ve proteinlerin taginmasinda fizyolojik anlamda 6nemli

rol oynamaktadir (Gilchrist,1946).

Bu hormonlardan, “Tiroksin” denileni viicuttaki enerji seviyesini diizenlemeye
yardimci olur. Tiroksin’in fiziksel ve zihinsel gelisim ve genel saglik lizerinde biiyiik bir
etkisi vardir. Bunun nedeni tiim viicuttaki hiicrelerde bulunan kimyasal reaksiyonlarin
oranlarin1 kontrol etmeye yardimci olmasidir. Eger tiroid bezi fazla ¢alisiyorsa
(hipertiroidizm) kisi heyecanli, gergin ve tedirgin olabilir, kilo kaybedebilir ve ¢arpintisi
olabilir. Eger tiroid bezi az ¢alisiyorsa (hipotiroidizm) kisi yorgun hisseder, asir1 kilo alir,

genelde yavas fiziksel ve zihinsel reaksiyonlar verip halsiz olur (Nibhanupudhy,1986).

Ik olarak 1866 yilinda tanimlanan down sendromu fiziksel gdriiniimlerindeki

benzerliklerinin yani sira bir ¢ok saglik problemleri ile de benzerlik gostermektedirler (Dias,
vd.,2005).

Down sendromu olan bireylerde fazla ¢alisan tiroid olabilir ama ¢ogunlukla tiroid
bezi az galisir. Down Sendromu olan erginlik ¢agindaki ¢ocuklarin %15-20sinde tiroid
bezinin dogru ¢alismadigi belirlenmis ve yeterli tiroksin salgilanmamast, viicudun en verimli

ve dogru sekilde ¢aligmasini engelledigi goriilmektedir(Ali,1999).
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Farkl iilkelerden alinan sonuglara gére down sendromunun bildirilen insidansina
gore yaklasik %50’lik yayginliga sahip otoimmiin tiroid hastaligi goriilmektedir. Yaygin
tiroit islevsizliginden dolayi, 1/449 ila 2/700 canli dogum ve hipotiroidizm arasinda

degisiklik gostermektedir (Zori, vd, 1990).

Tirodi hormonun salinimi metabolizma hizi basta olmak {izere bir ¢ok fonsiyonun
isleyisi agisindan onemli rol oynarken ilk kez 1946 yilinda arastirma yapilan Down
Sendromlular ve matebolik sendrom c¢aligsmalar1 giiniimiizde hala devam ederken bu
bireylerde hipertiroidi hastaligimin oldukc¢a yaygin oldugu bir ¢ok kez tespit edilmistir
(Dayal, vd.,2014).

DS'de hipertiroidizm ile ilgili bildirilen diinya literatiirii, yaklasik 112 sporadik vaka
ve sadece 3-4 vaka ile Hindistan'dan elde edilmistir. Bu tiir bir olguyu, kesin bir tedavi

yonteminin heniiz bulunamadigi belirlenmistir (Ansari,1967).

Down sendromlu ¢ocuk ve yetiskinlerde tiroit bozuklugunu teshis etmek normal
gelisim gosteren bireylere oranla ¢ok daha zordur. Tiroit hormonun az g¢aligmasinin
yorgunluk, asir1 kilo, genel halsizlik ve yavaslik bilinen klasik belirtilerdir. Bunun yani sira
kisi ¢ok tisiiyebilir, kabizlik egilimi olabilir, cildi kuruyabilir, saglar seyrelebilir ve sesi daha
boguklasabilir. Down sendromlu bireylerde benzer belirtilerin tiroit sorunlar1 olmasa bile
sik goriildiigiinii belirlenmistir. Bu nedenle teshisi kesin olarak belirlemek i¢in kan testleri

yapilmast mecburidir (Chemli,2006).

Tiroit hormon bozuklugunun teshisi bir¢ok iilkede yeni doganlarda fonksiyon tesleri
yapilarak belirlenmektedir. Bu fonksiyon testleri ayak topugundan alinan kanin filtre
kagidina konulmasi ve kurutulmasi ile yapilmaktadir. Yapilan bu islem birgok testin hatta
zamaninda tedavi edilmezse zihinsel gerilige sebep olabilecek ve Ogrenme giicliigii ile
karsilasilabilecek pek c¢ok ciddi belirlenmesi i¢in olduk¢a 6nemli ve hatta zorunludur.
Guthrie olarak da adlandirilan bu yeni dogan tiroit testi sayesinde dogumda goriilen tiroit
hormon bozuklugunun ilerki yillarda goriilebilecek ciddi etkilerini ortadan kaldirdig:

bilinmektedir (Jaiyesimi, Baichoo, 2007).
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Tiroit fonksiyon testleri olarak bilinen (TFT) grupta uygulanan pek ¢ok yontem
vardir. Ancak en sik kullanilan Tiroksin, TSH seviyesini 6l¢gen ve tiroit antikorlarinin

varligini tespit eden yontemlerdir (Cocchi, vd.,2010)
2.1.8. Down sendromu ve obezite

Obezitenin glinde giinde arttig1 sagliga etkileri hakkinda son zamanlarda endiseler

bulunmaktadir. (World Health Organization,1997)

Obezitenin zihinsel yetersizligi olan bireyler iizerindeki olumsuz etkisi Oncelikli

olarak vurgulanmistir (Lennox ve digerleri, 2002)

Epidemiyolojik ¢aligmalar siklikla viicut kiitle indeksi (VKI) agirlik durumunun bir
olciitii olarak kullanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) VKli'ye dayanan obezitenin
smiflandirmasi Tablo 1'de gosterilmistir (Diinya Saglik Orgiitii 1997).

Obezite, 45'in lizerinde hastalikta bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir. (Pi-
Sunyer 1993:655). Bu riskler tip 2 diabetes hastaligi (NIDDM) ve koroner kalp hastaligi
oldugu en acik sekilde tanimlanmistir. (Willet vd.,1995).

Bunun yani sira Obezitenin, morbidite ve mortalite riskini artirdigi bilinmektedir.
BMTI'nun 30'un iizerinde oldugu kesin bir mortalite ivmesi olsa da, asir1 kilolu kategoride yer
alan (BMI 25.0 ila 29.9) bireyler i¢in artmis bir risk oldugu diistiniilmektedir (Diinya Saglik
Orgiitii 1997).

Erigkin kimligine sahip bireylerde asir1 kilolu ve obezite prevalanst genel niifusa
oranla daha ytiksektir. Caligmalar, eriskin kimligine sahip bireylerde % 10 ile % 26 arasinda
obezite prevalansini oldugunu gostermekte ve kadinlarda erkeklerden daha yiiksek bir
prevalansa sahip oldugu bilinmektedir. (Cunningham vd., 1990). Bu calismalar ayrica,

obezitenin yayginliginin yasla birlikte arttigin1 gostermektedir.

Son olarak, hastanede yatan hastalarda obezite prevalansinin ailelerle yasayan
bireylere gore daha diisiik oldugu ya da toplumdaki kirsal alanlarda daha fazla goriildiigi
bildirilmektedir. Obezite ile kimlik ciddiyeti arasindaki iliski konusunda karigik bulgular
bulgular bulunmaktadir (Rimmer vd.,1995).
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Down sendromlu bireylere 6zel olarak yapilan c¢alismalarda, obezitenin normal
gelisim gosteren bireylere oranla daha yiiksek bir prevalansinin oldugu tespit edilmistir ve

bu durumun tiroit hormon bozukluguna bagli oldugu diisiiniilmektedir (Rubin, vd., 1996).

Down sendromlu erigkinlerde asir1 kilolu ve obezitenin normal gelisim gdsteren
bireylere oranla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ancak down sendromlu bireyler
arasinda yapilan caligmalarin cinsiyet arasindaki farkliliklari incelendiginde erkek ve
kadinlar arasindaki karsilastirma sonuglar1 tutarsizlik géstermektedir. Bu tutarsizliklar rapor
edilen kohortlar tarafindan hesaplanmaktadir ¢ilinkii 6rneklem gruolar1 birbirinden farklidir
ve hig biri biitiin niifusun etiidii degildir. Down sendromlu bireylerin gelisimsel 6zellikleri
ve yag araliklarinin farkli olmasi O6rnekleme gruplarmin farkli olmasma ve kiyaslama

yapilamamasina neden olmaktadir (Yang, vd.,2002).

Daha da 6nemlisi, bugiine kadar yapilan hicbir calisma, Down sendromlu bireyleri,
normal gelisim gosteren bireyler ile kiyaslamamistir. Bunun temel nedenin gelisimsel
farkliliklar oldugu diisiiniilmektedir. Down sendromu olmayan bir grubun karsilastirma
verilerini sunmaktadir; Down sendromlu bireylerin sayisi kiigiiktiir. Dahasi1, VK1 ile iliskili
oldugu gosterilen yas, cinsiyet ve konaklama tiirli gibi degiskenler i¢in eslestirilmemistir.
Dolayisiyla elde edilen veriler iki grubun kendi arasinda elde edilen sonuglar ile

degerlendirilmistir. Dogru yonteminde bu oldugu diistiiniilmektedir (Bell, Bhate (1992).

2.2 Submaksimal Egzersiz

Fiziksel egzersiz terimi genel olarak, asagidaki hedeflere ulagmak tizere 6zel olarak

planlanmis hareket formlarini belirlemek amaciyla kullanildig1 bilinmektedir.

Bu amaglar;

o Fiziksel fonksiyonu belirlenen amaglar diizeyinde devam ettirmek

o Fiziksel ya da kassal fonksiyon kapasitelerinin ya da kassal performansin arttirmak

e Bu kapasitelerdeki baz1 kayiplar1 restore etmek ya da yeniden kazanmaktir.

e Daha Onceki bazi kayiplar1 kompanse etmek iizere yeni fonksiyonel kapasiteler

gelistirmek (Brown,1998).
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Ozetle, fiziksel egzersiz ve saghikli yasam, sportif faaliyetler ve kassal performansi
gelistirmek hedefiyle yapilan hareketlerin timiinii ifade etmektedir. Kas kontraksiyonlar1
kimyasal enerjinin mekanik enerjiye doniistiiriilmesi ile gergeklestirildiginden kas
harekelerindeki artis enerji tiiketimi ve enerji liretimi dolayisiyla ¢alisan kaslar kan akimini
ve oksijen kullanimini 6nemli derecede arttirir. Bu tiiketim kasin ve ya kaslarin aktivite
derecesi ile orantil1 olarak artmaktadir. Maksimal bir kassal aktivite sirasinda enerji iiretmek
amaciyla kullanilan oksijen miktar1 da maksimal diizeye ¢ikar. Ancak oksijen kullanim1 her
zaman egzersiz siddeti ile paralel olarak artmis oldugu diisiiniilemez. Kullanim ve yapilan
egzersizin tiirli de egzersizin tipi ve siddetine gore kasa ulasabilen kan akimi ve oksijen
tilketimine bagli olarak degismektedir. Buna gore de egzersiz sirasinda enerji liretimini
saglayan aerobik ve an aerobik sistemlerin etkinlik oranlari degisir. Bu agidan tiim

egzersizler siddet 6zelliklerine gore iki ana grupta toplanabilir:

e Maksimal enerji gerektiren fakat ¢ok kisa bir siire i¢cin gerceklestirlebilen kisa siireli
egzersizler,
e Nispeten uzun bir zaman periyotu ic¢inde siirdiiriilebilen fakat submaksimal bir efor

gerektiren egzersizler (Finlay, 2005).

Kisa siireli egzersiler:100,200,400 ve 800 metre kosulardir ve sadece iki ii¢ dakika
devam ettirilebilen diger kassal ektiviteleri de kapsamaktadir. Bu aktiviteler enerji
iretiminde anaerobik sistemlerin kullanim oranlari yiiksektir. Dokuda hizli laktik asit

birikimi olur ve hizli yorgunluk olusur (ACSM,1992).

Submaksimal siddette fakat on dakika ve ya daha uzun siirede devam ettirilebilen
egzersiz tipinde ise major enerji lretim yolu aerobik sistemdir. Bu tip egzersizlerde
anaerobik sistem sadece egzersizin baglangicinda oksijen donanimi uygun diizeye
ulasmadan once etkin olarak katilir. Ancak iki li¢ dakika igerisinde oksijen donanimi
egzersiz icin yeterli enerjiyi saglayacak diizeye ulasir. Bu seviyede anaerobik glikolisiz
yolunun etkinligi énemli derecede azalir. Aerobik sistemde yeterli enerji ve ATP miktari
saglanir ve stirdiiriiliir. Bu egzersiz tipinin en iyi 6rnegini veren maraton kosuculart 42195

metreyi yaklasik 2.5 saatte kosarlar (Harrison, vd., 2005).
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2.3. Tiroit bozuklugu ve egzersiz

Egzersiz, metabolizmay1, kiloyu ve enerji diizeylerini dengeleyerek birgok tiroit
hastaliginin belirtilerini azaltmaya yardimci olabilir. Tiroit, boynun alt kisminda bulunan,
hormon, agirlikli olarak triiodotironin (T3) ve tiroksin (T4) tireten kiiciik bir bezdir. Tiroit
yanlig calistiginda hormon diizeyleri, metabolizma, enerji ve agirlik dalgalanabilir. Ama
egzersiz, metabolizmayui, kiloyu ve enerji diizeylerini dengeleyerek bircok tiroit hastaliginin

belirtilerini azaltmaya yardimci olabilir (Brown, vd., 1998:1-22).

Tiroidin islevini engelleyebilecek bircok durum vardir, 6rnegin hipertiroit, hipotiroit,
guatr, tiroidit, tiroit nodiilleri ve tiroit kanseri. Hipotiroid, tiroit yeterince hormon
salgilamadiginda meydana gelir ve kilo artis1, yorgunluk ve depresyonla sonuglanabilir.
Hipertiroid asir1t hormon salgilanmasiyla tanimlanir, bu da kilo kaybini, sinirliligi ve hizl
kalp atisin1 tetikleyebilir. Tiroidit, tiroit bakteriyel veya viral enfeksiyonla iltihaplandiginda
meydana gelir. Guatr, tiroidin genislemesidir. Tiroit nodiilleri tiroitteki kat1 veya sivi dolu

kistler, yumrular, sislikler, tiimdrlerdir ve iyi huylu ya da kanserli olabilir (McArdle, vd.,
2001:187-200).

2.3.1. Egzersiz, hipotiroidizm ve hipertiroidizm

Birgok tiroit hastaligi ilag gerektirir ve egzersiz tedaviyi tamamlayabilir.
Hipotiroidizmi olan kisiler i¢in egzersiz kilo artis1, depresyon, kas kaybi ve diisiik enerji
seviyeleri gibi belirtilere karsi dogal bir devadir. Egzersiz metabolizmaniz1 artirir ve kas
kiitlenizi artirip daha ¢ok kalori yakmanizi saglar. Egzersiz duygu durumunuzu ve enerji
seviyenizi de tyilestirir. Hipertirodizm uykusuzluk ve diisiik enerji seviyelerine de yol

acabilir, ikisi de diizenli egzersizle azaltilabilir (Brown, vd., 1998:1-22).

2.3.2. Egzersiz ve tiroit hormonlari

Aerobik egzersiz tiroitteki hormon tiretimini artirabilir. Diizenli aerobik egzersiz T4
ve T3 seviyelerini yiikseltip hipotiroidizm gibi tiroitte diisiik hormon seviyeleri veya tiroidi
etkileyen otoimmiin hastaliklar1 olan kisilere yardimci olabilir. Sonrasinda artan hormon
tiretimi, bir¢ok tiroit bozuklugunun olumsuz yan etkilerini azaltabilir (McArdle, vd.,
2001:187-200).
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2.4. Obezite ve egzersiz iliskisi

Obezite Diinya Saglhk Orgiiti (WHO) tarafindan, viicutta saglig1 bozacak 6l¢iide
asirt ve anormal yag birikimi olarak tanimlanmaktadir. Obezite genelde, viicut agirliginin
metre cinsinden boyun karesine boliinmesi olan beden kitle indeksi (BK1I) ile degerlendirilir

(Brown, vd., 1998:1-22).

Viicutta yaglarin depolanma yerleri de saglik agisindan onemlidir. Erkeklerde
genelde gobek ¢evresinde, kadinlarda ise basenlerde yag birikimi olmaktadir. Gobek
cevresindeki yaglanmanin i¢ organlardaki yag miktan ile kosut oldugu ve bu durumun
diyabet, gliikkoz intoleransi, dislipidemi, hipertansiyon ve koroner arter hastaliklar1 agisindan

risk olusturdugu belirtilmektedir (Must, vd.,1999:282).

Bu nedenle obezite izleminde bel c¢evresi dl¢limleri de kullanilmaktadir. Diinyada
obezite prevalansi 1980-2008 yillar1 arasinda iki kat artmistir. Ayrica eskiden yliksek gelir
diizeyine sahip iilkelerin sorunu iken, giiniimiizde orta ve diisiikk gelir grubu Obezite ve
Egzersiz Tedavisi 125 iilkelerin de sorunu haline gelmistir. Daha da kétiisii, ¢ocuklarda
goriilme siklig1 artmaktadir. WHO verilerine gore diinyada obezite ve asir1 kiloya baglh

nedenlerle her yil 2.8 milyon insan 6lmektedir (Vetter,vd., 2010).

Obezite nedenleri Obezitenin hormonal, genetik, cevresel, sosyal, davranigsal,
kiiltiirel, psikolojik ve metabolik fakorlerin kompleks etkisine bagli olarak gelistigi

belirtilmektedir (National Research Council,1989).

Obezite nedenleri soyle sayilabilir: asir1 kalori tiiketimi, sedanter yasam, yas,
cinsiyet, genetik etmenler, ilaglar, endokrin nedenler, egitim durumu, gelir durumu, dogum
sayis1, psikolojik nedenler ve sosyokiiltiirel nedenler. Bununla birlikte; en 6nemli iki neden
asir1 kalori alimi ve yetersiz fiziksel aktivitedir. Giinliik enerji tiiketimi; %60-75 bazal
metabolizmanin, %10 kadar yiyeceklerin termik etkisinin ve hareket i¢in gerekli %15-30

enerjinin toplamina esittir (McArdle, vd., 2001:187-200).

Ginliik alinan enerji miktarinin giinliik enerji tikketimine esit olmasi enerji dengesini
saglarken; harcanan enerjiden fazla olmasi kilo alimi; az olmasi ise zayiflama ile

sonuc¢lanmaktadir. Obezitenin iligkili oldugu hastaliklar Obezitenin bir ¢ok hastalikla iligkisi
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saptanmig olup bunlar soylece siralanabilir: Tip-2 diyabet, hipertansiyon, koroner arter
hastaligi, safra kesesi hastaliklari, dislipidemi, osteoartrit, inme endometrium, gogiis, prostat
ve kolon kanserleri alkolik olmayan karaciger yaglanmasi, uyku apnesi ve solunum

bozukluklari, mortalite riskinde artig (Calle, vd., 1999).

Obezite tedavisi Obezite dnlenebilen ve tedavi edilebilen bir hastaliktir. Tedavilerde
ortak nokta negatif enerji dengesi saglamaktir. Tedavide ya alinan kalori kisitlanmakta veya
harcanan kalori arttirilmakta, ya da her ikisi birden saglanmaktadir. Tedavide diyet, egzersiz,
davranis degisiklikleri, kombine yaklagimlar, yasam tarzi degisiklikleri ile birlikte ilag
tedavisi ve morbid obez hastalarda cerrahi tedavi yontemleri kullanilmaktadir. Bu son
seceneklerde kilo verme etkinligine paralel olarak yan etki goriilme siklig1 da artmaktadir.
Obezite tedavisindeki en 6dnemli sorun verilen kilolarin geri alinmasidir. Bu nedenle, hedef
baslangi¢ kilosunun %10’u oraninda ve haftada 0.5-1.0 kg olacak sekilde planlanmalidir
(Orzano, vd., 2004).

a)Davranis tedavisi: Oncelikle gercek¢i hedefler belirlenmelidir. Kisinin yeme
aliskanlig1 ve fiziksel aktivite aligkanliklarinda degisiklikler yapilmalidir. Ayrica aktivite ve
diyet planlamasi basamakli olarak arttirilmalidir. Kisinin gida alimina ulasimi zorlastirilmal

ve kendini kontrol edebilmesi saglanmalidir (Vetter, vd., 2010).

Yeme uyaranlarina karsi da alternatif S. Akkurt 126 davraniglar gelistirilmeye
calisilmalidir. Kisinin diizenli kilo kontrolleri yapmas1 gergeklestirilmeli, gerekiyorsa sosyal

destek saglanmalidir (Jakicic, Otto, 2005).

b) Diyet tedavisi: Diyet tedavilerindeki temel amag¢ alinan kalori miktarini
azaltmaktir. Giinlimiizde diisiik kalorili diyet, ¢cok diisiik kalorili diyet, diislik karbonhidratl
diyet, diisiik yagli diyet gibi bir¢cok diyet yontemi kullanilmakta, yenileri de ¢ikmaya devam
etmektedir. Uzun donemde tiim diyetlerin etkileri aynidir. Sadece diyet uygulayan kisilerde
kas atrofisi ve protein kaybi da olmakta, bu da bazal metabolizmada diisiise neden olarak
kilo vermeyi zorlagtirmaktadir. Ayrica diyet tedavilerinde en 6nemli sorun hasta uyumu

olup, hastalarin ¢ogu tedaviyi uzun dénem siirdiirememektedir (Kaila, Raman, 2008).

¢) Ilag tedavisi: Ilac tedavisi BKI>30 kg/m? olan hastalarda veya BKi>27" + eslik
eden hastalig1 olanlarda (HT, DM, dislipidemi, KAH, uyku apnesi vb.) kullanilmaktadir.
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Ulkemizde kullanimina izin verilen tek ilag pankreatik lipaz inhibitdrii olan orlistattir.
Orlistat yaglarin emilimini azaltarak negatif kalori dengesi saglar. Inkontinans gibi yan
etkileri vardir. Ayrica bir antidiyabetik olan metformin de tip 2 DM gelisimini engellemek
i¢in kullanilmaktadir. Karacigerde gliikoz iiretimini ve barsaktan emilimini azaltarak, ayrica

insiilin duyarliligini arttirarak etki gostermektedir (Davidson, vd., 2008).

d) Cerrahi tedavi: Cerrahi tedavi ile ya mide kiigiiltiilmekte veya malabsorbsiyon
saglanmakta, ya da her iki etki saglanarak obezite tedavi edilmeye calisilmaktadir. Cerrahi
tedavi, BKi>40 kg/m2 veya BKIi>35 + eslik eden hastaligi olanlarda yapilmalidir.
Gilinlimiizde en sik sleeve gastrektomi uygulanir. Az da olsa; mide i¢ine endoskopik balon
yerlestime, ayarlanabilir silikon mide bandi, gastrik bypass da kullanilmaktadir. Cerrahi
yontem uygulanan hastalarda Fe, Ca, B12, folik asit, elektrolit eksikligi ve yagda eriyen
vitamin eksiklikleri ortaya ¢ikabilmektedir (Orzano, vd., 2004).

e) Egzersiz: Kisinin aldig1 kalori miktarmin artmamasina karsin, fiziksel aktivite
diizeyinde azalmanin obeziteye neden oldugu diisliniilmektedir. Bu durum kalori aliminin
kisitlanmasindan ziyade, alinan kalorilerin harcanmasinda sorun oldugu gergegini ortaya
koymaktadir. Ancak kalori kisitlamas1 yapmadan orta derecede yapilan fiziksel aktivitenin

kilo vermede ¢ok etkili bir yontem olmadig1 gosterilmistir (Katzel, vd., 2005).

Kilo verme programlarinda egzersizin dozu ve siddeti en dnemli faktordiir. Genelde
kilo verme programlarinda giinliik 500 kcal’lik negatif enerji dengesi saglanmaya calisilir.
Bu kadarlik negatif enerji dengesi saglamak icin yaklagik iki saat egzersiz yapilmasi
gerekmektedir. Bu egzersiz siiresine obez bir kisinin diizenli olarak ulagsmasi miimkiin
degildir. Bu nedenle obezite tedavilerinde egzersiz ve diyet tedavilerinin birlikte uygulandig:

yontemler en etkili programlardir (Jakicic, Otto,2005).

Diyetle alinan kalori kisitlanirken, egzersizle harcanan kalori arttirilmakta; boylece
iki tarafl1 etki saglanmaktadir. Ayrica diyet programlarina egzersiz eklendiginde, kas kitlesi
korunurken, bazal metabolizmada bir miktar artig saglanabilir. Yine diyetle verilen kilolar
bir siire sonra geri alinirken, diyet+egzersiz programlarinda verilen kilolarin kalic1 oldugu
saptanmistir. Aerobik + agirlik kaldirma egzersizlerinin (15+15 dk), sadece aerobik (30 dk

%60 HR'de) veya sadece agirlik kaldirma egzersizlerine (4 set 8-12 tekrar, maksimum
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kaldirilabilecek agirligin %75' ile) gore daha fazla kilo ve yag kaybi sagladigi gézlenmistir
(Ho, vd., 2012).

Aerobik, agirlik kaldirma, kombine grup ve sedanterlerin karsilastirildigi bir
caligmada her ii¢ grupta da bel ¢evresindeki azalma kontrol grubuna gore anlamli iken,
HbAlc degerlerindeki diisiis en fazla kombine grupta gozlenmistir. Sadece aerobik veya
sadece agirlik kaldirma grubundaki diisiisiin kombine gruptaki kadar olmadig: saptanmistir

(Church, vd., 2005).

Obezlerde kombine egzersizin insiilin direncini diizeltmede de sadece agirlik
kaldirma egzersizlerinden daha etkili oldugu belirtilmektedir. Kilolu ve obez ¢ocuklarda
yapilan agirlik kaldirma egzersizlerinin de yagsiz viicut kitlesinde artis ve yag oraninda
diisiis yaptig1 bildirilmistir. Egzersiz obezite ilact kullanan hastalarda da tedavinin bir pargasi

olmalidir (National Heart Lung and Blood Institute,2010).

Bariyatrik cerrahi sonrasi aerobik egzersizlerle beraber agirlik kaldirma
egzersizlerinin yapilmasi yagsiz viicut kitlesinin kaybin1 azaltmada etkili bir yontemdir.
Maksimum kalp atim hizinin %70-75’inde bisikletle 30-50 dk aerobik egzersiz ve
maksimum kaldirilabilecek agirligin %70-75’inde 8-10 tekrarli 2-4 set direng egzersizi
yaptirilan iki grubun karsilastirmasinda, her iki egzersiz tiiriiniin total yag kaybinda etkili
oldugu, ancak yagsiz viicut kitlesi artisinda diren¢ egzersizlerinin daha etkili oldugu
bildirilmistir. Sonugta obezite icin diizenlenen egzersiz programlarinda egzersizin siiresi

veya siddetinden ziyade, 6nemli olan total kaybedilen kalori miktaridir (Donges, Duffield, 2012).

f) Diger tedavi segenekleri: Tokluk hissi veren ¢esitli gidalar zayiflama amaci ile
kullanilmakla, ancak yan etkileri kestirilememektedir. Viicuttan sivi atilimini saglayan bitki
caylar1 gergek kilo kayb1 yapmamaktadir. Akupunktur istahin kontrol edilmesinde kullanilan
alternatif yontemlerden biridir. Ancak akupuktur uygulamasi ile ghrelin ve leptin

hormonlarinda anlamli degisiklik saptanamamustir (Hsu, vd., 2009).

Obezitenin barsak florasi ile iliskili oldugunu belirten yayinlar bulunmaktadir.
Sadece 1000-1200 kcal/giin diyet tedavisi ile 3-12 ayda %8 {izerinde kilo kaybi1 saglanirken,
haftada 3-7 giin 30-60 dk arasinda yapilan orta derecedeki aerobik egzersizlerle bir yilda

1.5-3.0 kg arasinda kilo kaybi saglanabilmistir. Buna karsin diyet tedavisine egzersiz
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eklendiginde, diyete gore 1.5-3.0 kg fazla kilo kayb1 saglanmistir. Tek bagina ilag tedavisi
ile y1lda 1.5 kg kayip saglanirken, cerrahi tedavi ile 30 kg'a yakin kilo kayb1 saglanmigtir.
Kilo vermede en etkili yontem cerrahi tedavi olmasma ragmen, en komplikasyonlu

yontemdir (Orzano, vd., 2004).

Bu nedenle, obezite tedavilerine diyet+egzersizt+davranis tedavisiyle baslanmali;
basarisiz olunan hastalarda ilag ve cerrahi tedavi diisiiniilmelidir. Obezlerde egzersiz
programlarina haftada ii¢ giin 20 dk ile baglanmali, daha sonra 30-60 dk'ya ¢ikilmali ve
miimkiinse haftanin her giinii yapilmalidir. Giinde 100-200 kcal, haftada toplam 1000 kcal
enerji harcatan egzersizler secilmelidir. Egzersiz tedavisi; 6zellikle bel, diz veya topuk agrisi
olanlarda eklemler {izerine yiik binmeyecek sekilde diizenlenmelidir. Etkili kilo vermek igin
fiziksel aktivite mutlaka kalori kisitlamasi ile birlikte izlenmelidir. Ana kas gruplarini
caligtiran 8-10 tekrarli bir veya iki set agirlik kaldirma egzersizleri de haftada bir-iki giin
eklenmelidir. Obezler i¢in yapilabilecek en kolay aktivite yiiriylistiir. Hastalarda mutlak
suretle yasam tarzi degisiklikleri yapilmali, ara¢ kullanimi yerine yiiriimeleri, asansor
kullanimi yerine merdiven ¢ikmalar1 onerilmelidir. Yiirtiylisler kademeli arttirilarak giinliik
12.000 adima kadar ¢ikilmalidir. Cocuklar i¢in de okullarda spor alanlarinin arttirilmasi
obezite ile miicadelede 6nemli bir faktordiir (National Heart Lung and Blood Institute,
2010).

Uluslararas1 Obezite Calisma Birligi (IASO), eriskinlerde kronik hastaliklarin
onlenmesi ve sagligin korunmasi i¢in haftanin her giinii en az 30 dk'lik orta derecede fiziksel
aktivite yapilmasini O6nermektedir. Ancak bu diizey, kilo verme veya verilen kilonun
korunmasinda yetersiz kalmaktadir. Obez kisilerin verilen kiloyu korumasi i¢in giinde en az
60- Obezite ve Egzersiz Tedavisi 129 90 dk orta veya hafif siddette; normal Kkisilerin
obeziteden korunmasi i¢in ise, giinde en az 45-60 dk orta siddette egzersiz yapmalari

gerekmektedir. Cocuklarda bu egzersiz diizeyleri daha fazla olmalidir (Saris, vd.,2003).
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3. GEREC VE YONTEM

Arastirmani1 yontemi

Aragtirmada bilimsel arastirma tekniklerinden biri olan vaka analizi yontemi
kullanilmis, egzersiz programina katilan ve katilmayan bireyin on test ve son test

modellemesi yapilmaistir.

Evren ve Orneklem

Bu arastirma; evrenin tiimii yerine onu temsil ettigi diisiiniilen 6zel egitim kurumun

devam etmekte olan 20 ve 16 yasinda erkek 2 Down sendromlu birey ile gergeklestirilmistir.

Bu Down Sendromlu bireyler 4 yasindan beri 6zel egitime devam etmekte ve suanda
Bartin ilinde bir 6zel egitim kurumunda haftada 2 saat olmak iizere ayda toplam 8 saat
bireysel ders almaktadir. Bunun yani sira 8 yasinda kaynastirma egitime baglamis ve suanda
egitimine devam etmektedirler. Ancak daha 6nce hicbir egzersiz programina katilmamis ve

tiroit bozukluklarindan dolay1 obezite tanisi konmus bireylerdir.

Ancak yapilan arastirmanin gecerlilik ve giivenilirligi agisindan aragtirma esnasinda

bireyin aldig1 diger egitimler ile arastirma konular1 birbirinden ayr1 degerlendirilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaya katilan bireylerin Bartin Devlet Hastanesi’nde tiroit hormon
degerlerinin belirlenmesi i¢in T3, T4, HDL, LDL, Tirigliserid ve Total Kolesterol kan
Olglimleri almmistir. Viicut kompozisyonlarinin belirlenmesi amaciyla ise Bartin
Universitesi Fizyoloji Laboratuvari’nda Antropometrik Olciim Araci; TANITA MC 780 ST
Viicut Analizi cihazi ile Viicut Agirhigi, Beden Kitle Indeksi, Bazal Metabolizma Hiz1, Viicut
Yag Yiizdesi, Yag Kiitlesi, Yagsiz Kiitle, Toplam Viicut Sivis1 ve I¢ Organlar Yag Orani

Olciileri alinmustur.

Alinan bu 6l¢iimlerin sonunda 20 yasinda olan erkek Down Sendromlu bireye Bartin
Universitesi Fitness salonunda Diesel Fitness 500 marka kosu bandi ile 12 hafta boyunca

haftada 2 giin giinde ise 2 saat olmak kosulu ile toplamda 48 saatlik submaksimal diizeyde
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egzersiz uygulanmigtir. Diger katilimciya ise hi¢ bir egzersiz programi uygulanmamistir.
Bunun yani sira bireylere her hangi bir beslenme programi uygulanmamis rutin
beslenmelerine devam etmeleri saglanmistir. Uygulanan 12 haftalik egzersiz programindan

sonra ayni 0l¢timler tekrar alinmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin ailelerinden ve kurumlarda bulunan Doktor ve
laboratuvar sorumlusundan gerekli izinler almarak Gazi Universitesi Tip Fakiiltesinden

caligmanin yapilabilmesi i¢in etik kurul onay1 alinmistir.

1 Haftalik Ornek Egzersiz Programu;

» 15 dk yavas tempo 1sinma kosusu

» 10 dk stretching egzersizi

» 10 dk salon ¢alismasi (Egitsel oyunlar)

» 75 dk orta siddette egimsiz zeminde kosu bandi egzersizi
» 5 dk yavas tempo kosu

» 5 dk soguma egzersizi

Verilerin analizi

Verilerin analizinde Down Sendromlu bireylerden alinan kan 6l¢iimlerinin ve viicut

kompozisyonu 6lgiimlerinin 6n test ve son test karsilastirilmasi yapilmistir.

Ancak bu karsilastirma yapilirken bireylerin yas, cinsiyet ve gelisimsel durumlari
g6z online alinmis, olmasit gereken deger araliklar1 belirlenmis ve her bir bireyin sonuglari
kendi aralarinda degerlendirilmis. Ozel bireyler ile ¢alisildigindan dolay1 deney grubu ve
kontrol grubunun 6n test ve son test degerleri birbirleri ile karsilagtirllmamis sadece

bireylerin kendilerine ait sonuclarin 6n test ve son test karsilastirilmasi yapilmistir
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Siire ve olanaklar

Aragtirma ile ilgili alan taramasi, Down Sendromu, tiroit bozuklugu ve obezite tanisi
almis bireylerin tespiti, gerekli izinlerin alinmasi, 6n test kan 6l¢lim sonuglariin alinmast,
submaksimal egzersiz programinin uygulanmasi, son test sonug¢larinin alinmasi, verilerin
analizinin yapilmasi ve gerekli litaratiir taramasi yapilarak tezin yazilma siireci 12 ayda

tamamlanmistir. Caligmada tiim olanaklar aragtirmaci tarafindan karsilanmastir.
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4. BULGULAR

4.1. Arastirmaya Katilan Bireylerin Tiroid Hormon Degerini Biyokimya Sonuglari

1,71-3,71 pg/mL

100%
90%
80%
70%
60%
50% -
40%
30%
20%
10%

0%

wshgw Katilimer A
=g Katilimcl B

T3 (0.7) T3 (ST)
Katilimcr A 4,21 2,8
Katilimci B 4,34 4,76

Sekil 4.1. Katilimcilarin Triiodothyronine (T3) Hormon On Test ve Son Test Degerleri

Sekil 4.1’de arastirmaya katilan bireylerin Triiodothyronine (T3) hormon
degerlerinin 6n test ve son test Ol¢iim sonuclart yer almaktadir. Yapilan Ol¢limler
aragtirmanin submaksimal diizeyde yapilan egzersiz programina katilan bireyin (katilimei
A) egzersiz Oncesinde 4,21 ve egzersiz programina katilmayan bireyin (katilime1 B) ise 4,34
oldugu tespit edilmistir. Son test degerleri incelendiginde ise egzersiz programina katilan
bireyin (katilimecr A) T3 Hormon degeri 2,8 ve egzersiz uygulamasina katilmayan bireyin

(katilimci1 B) T3 Hormon Degeri 4,76 oldugu belirlenmistir.

Bireylerin yas araliklar1 géz oniine alinarak yapilan On test ve son test degerleri
karsilastirilmasinda ise olmasi gereken T3 normal degerleri 1,71-3,71 pg/mL’dir. Bu
degerlere gore Egzersiz uygulanan bireyde (katilimer A;0.T:4,21,5.T:2,8) egzersiz
oncesinde T3 hormonu olmasi gereken deger araligindan yiiksek oldugu ve 12 haftalik
submaksimal diizeyde yapilan egzersiz sonrasinda ise diisiis goriilerek normal deger
araliginda yer aldig1 tespit edilmis ve egzersizin pozitif yonde bir etki etigi belirlenmistir.
Egzersiz programma katilmayan bireyde (katithmci B; O.T:4,34,ST:4,76) ise; egzersiz

oncesinde T3 hormonu olmasi gereken deger araligindan yiiksek oldugu 12 haftalik siirecte
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ise bu degerin daha fazla yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu durum egzersizin T3

hormonuna etki ettigini destekler nitelikte oldugu diistintiilmektedir.

0,70-1,48 ng/dL

afdmKatilimcr A
e=gKatilimcl B

T4 (0.7) T4 (ST) THOG)
Katilimcr A 1,83 0,88
Katilimci B 0,87 1,28

Sekil 4.2. Katilimcilarin Thyroxine (T4) Hormon On Test ve Son Test Degerleri

Sekil 4.2°de katilimcilarin Thyroxine (T4) hormon 6n test ve son test l¢iim sonuglart
yer almaktadir. Yapilan Olglimler arastirmanin submaksimal diizeyde yapilan egzersiz
programina katilan bireyin (katilimci1 A) egzersiz dncesinde 1,83 ve egzersiz programina
katilmayan bireyin (katilimci B) ise 0,87 oldugu tespit edilmistir. Son test degerleri
incelendiginde ise egzersiz programina katilan bireyin (katilimec1 A) Thyroxine (T4) hormon
degeri 0,88 ve egzersiz uygulamasina katilmayan bireyin (katilimer B) Thyroxine (T4)

hormon Degeri 1,28 oldugu belirlenmistir.

Bireylerin yas araliklar1 ve gelisim siiregleri g6z Oniine alinarak yapilan 6n test ve
son test degerleri karsilastirilmasinda ise olmasi gereken Thyroxine (T4) Hormon degerleri
0,70-1,48 ng/dL’dir. Bu degerlere gore Egzersiz uygulanan bireyde (katilimci
A;0.T:1,83,S.T:0,88) egzersiz dncesinde Thyroxine (T4) hormonu olmas1 gereken deger
aralifindan yiiksek oldugu ve 12 haftalik submaksimal diizeyde yapilan egzersiz sonrasinda
ise diislis goriilerek normal deger araliginda yer aldig1 tespit edilmis ve egzersizin pozitif
yonde bir etkisi oldugu saptanmistir. Egzersiz programina katilmayan bireyde (katilimct B;
0.T:0,87,S.T:1,28) ise; egzersiz 6ncesinde Thyroxine (T4) hormonu olmas: gereken deger

araliginda oldugu ancak 12 haftalik siirecte bu degerin sinira yakin oldugu tespit edilmistir.
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Bu durum egzersizin Thyroxine (T4) hormonuna olumlu etki ettigini destekler nitelikte

oldugu diistiniilmektedir.

% 35-70 mg/dL
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Sekil 4.3. Katilimeilarin High Density Lipoprotein (HDL) Hormon On Test ve Son Test
Degerleri

Sekil 4.3’de arastirmaya katilan bireylerin High Density Lipoprotein (HDL) hormon
degerlerinin 6n test ve son test 0l¢lim sonuglar yer almaktadir. Yapilan 6lglimler arastirmada
submaksimal diizeyde yapilan egzersiz programina katilan bireyin (katilimci A) egzersiz
oncesinde 32 ve egzersiz programina katilmayan bireyin (katilime1 B) ise 46,8 oldugu tespit
edilmistir. Son test degerleri incelendiginde ise egzersiz programina katilan bireyin
(Katilimc1 A) High Density Lipoprotein (HDL) hormon degeri 40,3 ve egzersiz
uygulamasina katilmayan bireyin (Katilime1 B) High Density Lipoprotein (HDL) hormon
degeri 37 oldugu belirlenmistir.

Bireylerin yag araliklar1 ve gelisim siirecleri g6z oniine alinarak yapilan 6n test ve
son test degerlerinin karsilastirilmasinda ise olmasi gereken HDL hormon degerleri 35-70
mg/dL’dir. Bu degerler temel alindiginda Egzersiz uygulanan bireyde (Katilimci
A;0.T:32,8.T:40,3) egzersiz 6ncesinde HDL hormonunun olmasi gereken deger araligindan
diistik oldugu ve 12 haftalik submaksimal diizeyde yapilan egzersiz sonrasinda ise yiikselis
goriilerek normal deger araliginda yer aldigi tespit edilmis ve egzersizin pozitif yonde bir
etkisi oldugu saptanmistir. Egzersiz programina katilmayan bireyde (katilimec1 B;

0.T:46,8,S.T:37) ise; egzersiz dncesinde HDL hormonunun olmasi gereken deger araliginda
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oldugu ve 12 haftalik siirecte de bu degerin normal aralikta oldugu belirlenmistir. Fakat HDL
hormon degerinde diisiis goriildiigii ve bu degerin faydali protein igermesi sebebiyle diisiis
yasanmasi bireylerde olumsuz bir sonug olarak degerlendirilmektedir. Bu durum egzersizin

HDL hormonuna olumlu etki ettigini destekler nitelikte oldugu diistiniilmektedir.

200
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LDL (6.T) LDL(S.T)
Katilimcr A 114 79
Katilimcr B 77 90

Sekil 4.4. Katilimcilarm Low Density Lipoprotein (LDL) Hormon On Test ve Son Test
Degerleri

Sekil 4.4°de aragtirmaya katilan bireylerin Low Density Lipoprotein (LDL) hormon
degerlerinin On test ve son test 6l¢lim sonuclari yer almaktadir. Yapilan dl¢iimler arastirmada
submaksimal diizeyde yapilan egzersiz programina katilan bireyin (katilimci A) egzersiz
oncesinde 114 ve egzersiz programina katilmayan bireyin (katilime1 B) ise 77 oldugu tespit
edilmistir. Son test degerleri incelendiginde ise egzersiz programina katilan bireyin
(Katilimc1 A) Low Density Lipoprotein (LDL) hormon degeri 79 ve egzersiz uygulamasina
katilmayan bireyin (Katilimer B) Low Density Lipoprotein (LDL) hormon degeri 90 oldugu

belirlenmistir.

Bireylerin yag araliklar1 ve gelisim siirecleri g6z oniine alinarak yapilan 6n test ve
son test degerlerinin karsilastirilmasinda ise olmasi gereken LDL hormon degerleri 0-150
mg/dL’dir. Bu degerler temel alindiginda Egzersiz uygulanan bireyde (Katilimci
A;0.T:114,S.T:79) egzersiz éncesinde LDL hormonunun olmas: gereken deger araliginda
oldugu ve 12 haftalik submaksimal diizeyde yapilan egzersiz sonrasinda ise diisiis goriilerek

normal deger aralifinda yer almaya devam ettigi tespit edilmistir. Egzersiz programina
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katilmayan bireyde (katilimer B; O.T:77,5.T:90) ise; egzersiz dncesinde LDL hormonunun
olmasi gereken deger araliginda oldugu ve 12 haftalik siirecte de bu degerin normal aralikta
oldugu belirlenmistir. Fakat LDL hormon degerinde yiikselis goriildiigli ve bu degerin zararl
protein igermesi sebebi ile diisiis yasanmasi bireylerde olumsuz bir sonu¢ olarak
degerlendirilmektedir. Bu durum egzersizin LDL hormonuna olumlu etki ettigini destekler

nitelikte oldugu diistiniilmektedir.
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Sekil 4.5. Katilimcilarin Trigliserid Hormon On Test ve Son Test Degeri

Sekil 4.5’de arastirmaya katilan bireylerin Trigliserid hormon degerlerinin 6n test ve
son test 6l¢iim sonuglart yer almaktadir. Yapilan lgiimler arastirmada submaksimal diizeyde
yapilan egzersiz programina katilan bireyin (katilimc1 A) egzersiz dncesinde 313 ve egzersiz
programina katilmayan bireyin (katilimci B) ise 106 oldugu tespit edilmistir. Son test
degerleri incelendiginde ise egzersiz programina katilan bireyin (Katilimc1 A) Trigliserid
Hormon degeri 265 ve egzersiz uygulamasina katilmayan bireyin (Katilime1 B) Trigliserid

Hormon degerinin 173 oldugu tespit edilmistir.

Bireylerin yas araliklar1 ve gelisim siirecleri goz Oniine alinarak yapilan 6n test ve
son test degerlerinin karsilastirilmasinda ise; olmasi gereken Trigliserid Hormon degerleri
0-150 mg/dL’dir. Bu degerler temel alindiginda Egzersiz uygulanan bireyde (Katilimci
A;0.T:313,S.T:265) egzersiz dncesinde Trigliserid Hormon degeri olmasi gereken araliktan
yiiksek oldugu ve 12 haftalik submaksimal diizeyde yapilan egzersiz sonrasinda da normal
degerlerden yiiksek oldugu ancak her iki deger arasinda pozitif yonde bir diisiis goriildiigii
tespit edilmistir. Egzersiz programina katilmayan bireyde (katilimec1 B; O.T:106,S.T:173)
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ise; egzersiz oncesinde Trigliserid Hormon degeri olmasi gereken aralikta yer aldigi ve 12
haftalik siirecte de bu degerin normal aralikta oldugu belirlenmistir. Fakat Trigliserid
Hormon degerinde negatif yonde bir yiikselis goriildiigli belirlenmistir. Bu durum Down
Sendromlu bireylerde egzersizin Trigliserid Hormon degerine olumlu etki ettigini destekler

nitelikte oldugu diisiiniilmektedir.
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Sekil 4.6. Katilimcilarin Total Kolesterol Hormon On Test ve Son Test Degeri

Sekil 4.6’da aragtirmaya katilan bireylerin Total Kolesterol hormon degerlerinin 6n
test ve son test 6lglim sonuglar1 yer almaktadir. Yapilan 6l¢timler arastirmada submaksimal
diizeyde yapilan egzersiz programina katilan bireyin (katilime1 A) egzersiz dncesinde 196
ve egzersiz programina katilmayan bireyin (katilimci B) ise 145 mg/dL oldugu tespit
edilmistir. Son test degerleri incelendiginde ise egzersiz programina katilan bireyin
(Katilimer A) Total Kolesterol hormon degeri 180 ve egzersiz uygulamasina katilmayan
bireyin (Katilimc1 B Total Kolesterol hormon degeri 162 mg/dL oldugu belirlenmistir.
Bireylerin yas araliklar1 ve gelisim siiregleri gbz 6niine alinarak yapilan 6n test ve son test
degerlerinin karsilagtirilmasinda ise olmast gereken Total Kolesterol hormon degerleri 0-
150 mg/dL’dir. Bu degerler temel alindiginda egzersiz uygulanan bireyde (Katilime1
A;0.T:196,S.T:180) egzersiz dncesinde Total Kolesterol hormonunun olmas: gereken deger
araliginda oldugu ancak smirda oldugu belirlenmistir. 12 haftalik submaksimal diizeyde
yapilan egzersiz sonrasinda ise diislis goriilerek sinira yakin olan bu degerin normale
dondigii tespit edilmistir. Egzersiz programima katilmayan bireyde (katilimecr B;
0.T:145,8.T:162) ise; egzersiz dncesinde Total Kolesterol hormonunun olmasi gereken

deger aralifinda oldugu ve 12 haftalik siiregte de bu degerin normal aralikta oldugu
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belirlenmistir. Fakat bu degerin yiikselis gostererek sinira yakin bir sayiya ulastigi
gozlemlenmistir. Bu durum egzersizin Total Kolesterol hormonuna olumlu etki ettigini

destekler nitelikte oldugu diisiiniilmektedir.

4.2. Arastirmaya Katilan Bireylerin Viicut Kompozisyon Ol¢iim Sonuclar

200 Viicut Agirhigi
180 H
160
140
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100 afgwKatilimec A
28 M esgmKatiimer B
40
20
0 "
WEIGHT (6.T) WEIGHT (S.T)
Katilimer A 102,2 96,9
Katilimci B 71,5 72,4

Sekil 4.7. Katilimcilarin Viicut Agirhigi On Test ve Son Test Degeri

Sekil 4.7°de arastirmaya katilan bireylerin viicut agirlig1 dlgiilerinin 6n test ve son
test Olcltim sonuclar1 yer almaktadir. Yapilan 6l¢iimler arastirmada submaksimal diizeyde
yapilan egzersiz programina katilan bireyin (Katilimer A) egzersiz dncesinde 102,2 kg ve
egzersiz programina katilmayan bireyin (Katilime1 B) ise 71,5 kg oldugu tespit edilmistir.
Son test degerleri incelendiginde ise egzersiz programina katilan bireyin (Katilimci A) viicut
agirligi olgiilerinin degeri 96,9 ve egzersiz uygulamasina katilmayan bireyin (Katilimer B)

viicut agirlig dl¢iilerinin degeri 72,4 oldugu belirlenmistir.

Bu degerler temel alindiginda egzersiz wuygulanan bireyde (Katilimer
A;0.T:102,2,S.T:96,9) 12 haftalik submaksimal diizeyde yapilan egzersiz sonrasinda kilo
kayb1 goriildiigii tespit edilmistir. Egzersiz programina katilmayan bireyde (Katilimci B;
0.T:71,5,S.T:72,4) ise; 12 haftalik siire¢ icerisinde kilo aldig1 tespit edilmistir. Bu durum
egzersizin viicut agirligi olgiilere olumlu etki ettigini destekler nitelikte oldugu

diistiniilmektedir.
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Sekil 4.8. Katilimcilarin Beden Kitle indeksi On Test ve Son Test Degeri

Sekil 4.8’de arastirmaya katilan bireylerin Beden Kitle Indeksi l¢iilerinin 6n test ve
son test 0l¢lim sonuglari yer almaktadir. Yapilan 6l¢iimler arastirmada submaksimal diizeyde
yapilan egzersiz programina katilan bireyin (Katilimci1 A) egzersiz Oncesinde 32,2 ve
egzersiz programina katilmayan bireyin (Katilime1 B) ise 48,8 oldugu tespit edilmistir. Son
test degerleri incelendiginde ise egzersiz programina katilan bireyin (Katilimec1 A) Beden
Kitle Indeksi 6l¢iilerinin degeri 30,2 ve egzersiz uygulamasina katilmayan bireyin (Katilimci

B) viicut agirhigi 6lgiilerinin degeri 50,2 oldugu belirlenmistir.

Katilimeilarin viicut agirliklart ve boy uzunluklarina goére belirlenen beden kitle
indekslerine gore egzersiz uygulanan bireyde (Katilimer A;0.T:32,2,S.T:30,2) 12 haftalik
submaksimal diizeyde yapilan egzersiz sonrasinda diisiis meydana geldigi ve obez olarak
tanimlanan aralikta sinira yakin bir degere ulastigi tespit edilmistir. Egzersiz programina
katilmayan bireyde (Katilimc1 B; O.T:48,8,5.T:50,2) ise; 12 haftalik siirec igerisinde kilo
aldigindan dolay1 bireyin beden kitle indeksinde yilikselme goriildiigii ve diinya Saglik
Orgiitii’niin belirlemis oldugu rakamlara gore siiper obez olarak tanimlanan aralikta yer
almaya basladig1 goriilmiistiir. Bu durum egzersizin Beden Kitle indeksi &lgiilere olumlu

etki ettigini destekler nitelikte oldugu diistiniilmektedir.
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Sekil 4.9. Katilimcilarin Bazal Metabolizma Hizi On Test ve Son Test Degeri

Sekil 4.9’da arastirmaya katilan bireylerin Bazal Metabolizma Hizi dlgiilerinin 6n
test ve son test 6l¢lim sonuglart yer almaktadir. Yapilan 6lgimler arastirmada submaksimal
diizeyde yapilan egzersiz programina katilan bireyin (Katilime1 A) egzersiz Oncesinde
1589kcal ve egzersiz programina katilmayan bireyin (Katilimc1 B) ise 1742kcal oldugu
tespit edilmistir. Son test degerleri incelendiginde ise egzersiz programina katilan bireyin
(Katilime1 A) Bazal Metabolizma Hizi dlgiilerinin degeri 1836kcal ve egzersiz uygulamasina
katilmayan bireyin (Katilime1 B) viicut agirhigr Olgiilerinin degeri 1740kcal oldugu

belirlenmistir.

Katilimcilarin  viicut agirliklart ve boy uzunluklarina goére belirlenen Bazal
Metabolizma Hizina gore; egzersiz uygulanan bireyde (Katilimer A;O.T: 1589kcal,S.T:
1836kcal) 12 haftalik submaksimal diizeyde yapilan egzersiz sonrasinda artis meydana
geldigi ve bu durumun kilo kaybimin goriilmesi ve egzersiz yapmasi ile iligkili oldugu
diisiiniilmektedir. Egzersiz programina katilmayan bireyde (Katilime1 B; O.T: 1742kcal,S.T:
1740kcal) ise; 12 haftalik siire¢ igerisinde kilo aldigindan ve hareketsiz bir yasam siireci
gecirdiginden dolay1 bireyin bazal metabolizma hizinda diisiik diizeyde de olsa bir azalma
goriildiigii tespit edilmistir. Bu durum egzersizin Bazal metabolizma hizina olumlu etki

ettigini destekler nitelikte oldugu diisiiniilmektedir.
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Sekil 4.10. Katilimcilarm Viicut Yag Yiizdesi On Test ve Son Test Degeri

Sekil 4.10°da arastirmaya katilan bireylerin Viicut yag yiizdesi 6l¢iilerinin 6n test ve
son test 6l¢iim sonuclar1 yer almaktadir. Yapilan 6l¢limler arastirmada submaksimal diizeyde
yapilan egzersiz programina katilan bireyin (Katilimer A) egzersiz oncesinde 48,90% ve
egzersiz programina katilmayan bireyin (Katilimec1 B) ise 28,80% oldugu tespit edilmistir.
Son test degerleri incelendiginde ise egzersiz programina katilan bireyin (Katilimc1 A) Viicut
Yag Yiizdesi Olciilerinin degeri 42,90% ve egzersiz uygulamasma katilmayan bireyin

(Katilime1 B) viicut agirligi dlgtilerinin degeri 29,80% oldugu belirlenmistir.

Katilimeilarin Viicut yag yiizdelerinin; egzersiz uygulanan bireyde (Katilimci
A;0.T: 48,90%,5.T:42,90%) 12 haftalik submaksimal diizeyde yapilan egzersiz sonrasinda
diisiis meydana geldigi ve obez olarak tanimlanan aralikta sinira yakin bir degere ulastigi
tespit edilmistir. Egzersiz programina katilmayan bireyde (Katilimer B; O.T: 28,80%,S.T:
29,80%) ise; 12 haftalik siire¢ igerisinde kilo aldigindan dolay: bireyin viicut yag yiizdesi
dlciilerinde yiikselme goriildiigii ve Diinya Saglik Orgiitii’niin belirlemis oldugu rakamlara
gore siiper obez olarak tanimlanan aralikta yer almaya basladig1 goriilmiistiir. Bu durum
egzersizin Viicut yag yiizdesi olgiilerine olumlu etki ettigini destekler nitelikte oldugu

diistiniilmektedir.
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Sekil 4.11. Katilmcilarin Yag Kiitlesi On Test ve Son Test Degeri

Sekil 4.11°de arastirmaya katilan bireylerin Yag Kiitlesi Ol¢iilerinin 6n test ve son
test sonuglari yer almaktadir. Yapilan ol¢limler arastirmada submaksimal diizeyde yapilan
egzersiz programina katilan bireyin (Katilimcr A) egzersiz oncesinde 29 kg ve egzersiz
programina katilmayan bireyin (Katilimci B) ise 20,6 kg oldugu tespit edilmistir. Son test
degerleri incelendiginde ise egzersiz programina katilan bireyin (Katilime1 A) Yag Kiitlesi
Olgiilerinin degeri 23,2 ve egzersiz uygulamasina katilmayan bireyin (Katilimc1 B) yag

kiitlesi Olgiilerinin degeri 21,3 oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin gelisimsel 6zellikleri goz oOniine alindiginda belirlenen viicut yag
kiitlesi egzersiz uygulanan bireyde (Katilimer A;0.T:29,S.T:23,2) 12 haftalik submaksimal
diizeyde yapilan egzersiz sonrasinda diisiis meydana geldigi belirlenmistir. Egzersiz
programimna katilmayan bireyde (Katilimer B;0.T:20,6,S.T:21,3) ise; 12 haftalik siireg
igerisinde kilo aldigindan dolay1 bireyin viicut yag oraninda yiikselme goriildiigii ve diinya
Saglik Orgiitii’niin belirlemis oldugu rakamlara gére siiper obez olarak tanimlanan aralikta
yer almaya basladig1 goriilmiistiir. Bu durum egzersizin Viicut yag orani 6l¢iilerine olumlu

etki ettigini destekler nitelikte oldugu diistiniilmektedir.
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Sekil 4.12. Katilimcilarim Yagsiz Kiitle On Test ve Son Test Degeri

Sekil 4.12°de arastirmaya katilan bireylerin Yagsiz kiitle dl¢iilerinin 6n test ve son
test sonuglar1 yer almaktadir. Yapilan 6l¢iimler arastirmada submaksimal diizeyde yapilan
egzersiz programina katilan bireyin (Katilimc1 A) egzersiz dncesinde 51,7 kg ve egzersiz
programina katilmayan bireyin (Katilimer B) ise 50,9 kg oldugu tespit edilmistir. Son test
degerleri incelendiginde ise egzersiz programina katilan bireyin (Katilimc1 A) Yagsiz kiitle
oOlciilerinin degeri 58,6 kg ve egzersiz uygulamasina katilmayan bireyin (Katilime1 B) viicut

agirhigr 6lgiilerinin degeri 50,8 kg oldugu belirlenmistir.

Katilimeilarin - gelisimsel 6zelliklerine gore submaksimal diizeyde uygulanan
egzersiz programina dahil olan bireyde (Katilimer A;O.T:51,7 kg, S.T:58,6 kg) yagsiz kiitle
oOl¢iilerinde artis meydana geldigi tespit edilmistir. Bu durumun da yapilan egzersiz programi
ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Egzersiz programina katilmayan bireyde (Katilimc1 B;
0.7:50,9,S.T:50,8) ise; 12 haftalik siire icerisinde yagsiz kiitle oraninda az da olsa bir diisiis
goriildiigli belirlenmistir. Bu durum egzersizin Down Sendromlu bireylerin yagsiz kiitle

orani Olgiilerine olumlu etki ettigini destekler nitelikte oldugu belirlenmektedir.
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Sekil 4.13. Katilimcilarm Toplam Viicut Sivist On Test ve Son Test Degeri

Sekil 4.13’te arastirmaya katilan bireylerin Toplam Viicut Sivisi dl¢iilerinin 6n test
ve son test Olglim sonuglart yer almaktadir. Yapilan olgiimler arastirmada submaksimal
diizeyde yapilan egzersiz programina katilan bireyin (Katilime1 A) egzersiz 6ncesinde 38,6
kgve egzersiz programina katilmayan bireyin (Katilimc1 B) ise 37,3 kg oldugu tespit
edilmistir. Son test degerleri incelendiginde ise egzersiz programina katilan bireyin
(Katilimer A) Toplam Viicut Sivisi Olgtilerinin degeri 42,9 kg ve egzersiz uygulamasina

katilmayan bireyin (Katilimc1 B) 37,2 kg oldugu belirlenmistir.

Katilimeilarin - gelisimsel 6zelliklerine gore submaksimal diizeyde uygulanan
egzersiz programina dahil olan bireyde (Katilimeir A;0.T:38,6,S.T:42,9) 12 haftalik
submaksimal diizeyde yapilan egzersiz sonrasinda toplam viicut sivisinda artis meydana
geldigi tespit edilmistir. Egzersiz programina katilmayan bireyde (Katilime1 B;
0.T:37,3,5.T:37,2) ise; 12 haftalik siirec icerisinde bireyin toplam viicut sivisi oraninda az

miktarda diisiis goriildiigii tespit edilmistir.
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Sekil 4.14. Katilmcilarmn ¢ Organlar Yag Oran1 On Test ve Son Test Degeri

Sekil 4.14’te arastirmaya katilan bireylerin I¢ Organlar Yag Oram dlgiilerinin on test
ve son test sonuclar1 yer almaktadir. Yapilan dl¢iimler arastirmada submaksimal diizeyde
yapilan egzersiz programina katilan bireyin (Katilimci A) egzersiz 6ncesinde 30 ve egzersiz
programina katilmayan bireyin (Katilimc1 B) ise 35 oldugu tespit edilmistir. Son test
degerleri incelendiginde ise egzersiz programima katilan bireyin (Katilime1 A) i¢ Organlar
Yag Olgiilerinin degeri 25 ve egzersiz uygulamasina katilmayan bireyin (Katilime1 B) Ig

Organlar Yag 6l¢iilerinin degeri 36 oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin - gelisimsel 6zelliklerine gore submaksimal diizeyde uygulanan
egzersiz programma dahil olan bireyde (Katilimc1 A;0.T:30,S.T:25) egzersiz sonrasinda
diisiis meydana geldigi tespit edilmistir. Egzersiz programina katilmayan bireyde (Katilimct
B; 0.T:35,S.T:36) ise; 12 haftalik siirec icerisinde kilo aldigindan dolay bireyin i¢ Organlar
Yag oraninda ylikselme goriildiigii belirlenmistir. Elden edilen bu sonuglarin Down
Sendromlu bireylerde submaksimal egzersizin I¢ Organlar Yag Orani lgiilerine olumlu etki

ettigini destekler nitelikte oldugu disiiniilmektedir.
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5. TARTISMA VE SONUC

TSH, tiroid bezinin metabolizmasini ve gelismesini saglayan glikoprotein yapisinda
bir hormondur. Tiroid hormonu salgilanmasini uyaran ana etken, hipofizden salgilanan TSH
hormonudur. Tiroid hormonu; bazal metabolizma hizinda artmaya, viicut agirliginda
azalmaya, kan akimi, kalp atim sayist ve debide artisa, solunumun hizlanmasina, merkezi
sinir sistemi uyarilmasina yol acar. Tiroid hormonlarinin genel etkisi, ¢ok sayida genin

yapisini uyarmasidir.

Egzersiz sirasinda metabolik talep artar. Egzersiz, viicut i¢ dengesinde degisiklikler
olusturan stresli bir durumdur ve olusan hiicresel hasarin yeniden diizenlenmesi
gerekmektedir.  Artan metabolik taleple birlikte yliksek termogenez 1s1 dagitict
vazodilatasyon tarafindan dengelenmeye c¢alisilir. Bu durumda, metabolizma hizi ve olusan
termogenez tiroid hormonlar: tarafindan diizenlenir ve egzersiz ile bu hormonlarin salinimi

dengelenir.

Down sendromlu bireylere uygulanan submaksimal egzersizin bireylerin tiroit
hormone bozukluguna ve buna bagl olarak yasadiklari obezite sorununa etkisinin olup
olmadiginin belirlendigi bu ¢alismada ilk olarak tiroit hormone degeleri incelenmistir. Bu

degerler incelendiginde ;

Bireylerin yas araliklar1 ve gelisimsel 6zellikleri goz oniine alinarak yapilan 6n test
ve son test degerleri karsilagtirllmasinda olmasi1 gereken T3 normal degerleri 1,71-3,71
pg/mL’ oldugu belirlenmistir. Bu degerlere gore Egzersiz uygulanan bireyde (katilimci
A;0.T:4,21,S.T:2,8) egzersiz éncesinde T3 hormonu olmasi gereken deger araligindan
yiiksek oldugu ve 12 haftalik submaksimal diizeyde yapilan egzersiz sonrasinda ise 1,41
pg/mL oraninda diislis goriilerek normal deger aralifinda yer aldigi tespit edilmis ve
egzersizin pozitif yonde bir etki etigi belirlenmistir. Egzersiz programina katilmayan bireyde
(katilime1 B; O.T:4,34,ST:4,76) ise; egzersiz dncesinde T3 hormonu olmas gereken deger
araligindan ytiksek oldugu 12 haftalik siiregte ise bu degerin yiikseldigi tespit edilmistir. Bu
durum egzersizin Down Sendromlu bireylerde T3 hormonuna olumlu etki ettigini destekler
nitelikte oldugu diisiiniilmektedir. Submaksimal diizeyde yapilan egzersizlerin siirelerinin

uzun siddetlerinin diisiik olmasi bu bireylere 6nerilen egzersiz tiirtinden biridir. Dolayistyla
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hormonel sistem tlizerindeki anlamli diisiisiin nedeninin diizglin egzersiz metodu belirleme

ile olacag bilinmektedir.

Bireylerin yag araliklar1 ve gelisim siiregleri goz Oniine alinarak yapilan on test ve
son test degerleri karsilastirilmasinda baz alinan Thyroxine (T4) Hormon degerleri 0,70-1,48
ng/dL’dir. Bu degerlere goz Oniine alindiginda Egzersiz uygulanan bireyde (Katilime1
A;0.T:1,83,S.T:0,88) egzersiz oncesinde Thyroxine (T4) hormonu olmas: gereken deger
aralifindan yiiksek oldugu ve 12 haftalik submaksimal diizeyde yapilan egzersiz sonrasinda
ise 0,05 ng/dL diisiis goriilerek normal deger araliginda yer aldigi tespit edilmis ve egzersizin
pozitif yonde bir etkisi oldugu saptanmistir. Egzersiz programina katilmayan bireyde
(katilimer B; O.T:0,87,S.T:1,28) ise; egzersiz dncesinde Thyroxine (T4) hormonu olmasi
gereken deger araliginda oldugu ancak 12 haftalik siirecte bu degerin sinira yakin oldugu
tespit edilmistir. Bu durum egzersizin Thyroxine (T4) hormonuna olumlu etki ettigini

destekler nitelikte oldugu diistiniilmektedir.

Bireylerin yag araliklar1 ve gelisim siiregleri goz Oniine alinarak yapilan 6n test ve
son test degerlerinin karsilastirilmasinda ise olmasi gereken HDL hormon degerleri 35-70
mg/dL’dir. Bu degerler temel alindiginda Egzersiz uygulanan bireyde (Katilimci
A;0.T:32,5.T:40,3) egzersiz éncesinde HDL hormonunun olmasi gereken deger araligindan
diisiik oldugu ve 12 haftalik submaksimal diizeyde yapilan egzersiz sonrasinda ise 8,3
mg/dLdegerinde yiikselis goriilerek normal deger araliginda yer aldig: tespit edilmis ve
egzersizin pozitif yonde bir etkisi oldugu saptanmistir. Egzersiz programina katilmayan
bireyde (katilme1 B; O.T:46,8,5.T:37) ise; egzersiz éncesinde HDL hormonunun olmasi
gereken deger araliginda oldugu ve 12 haftalik siiregte de bu degerin normal aralikta oldugu
belirlenmistir. Fakat HDL hormon degerinde diisiis goriildiigii ve bu degerin faydali protein
icermesi  sebebiyle diisis yasanmasi bireylerde olumsuz bir sonu¢ olarak
degerlendirilmektedir. Bu durum egzersizin HDL hormonuna olumlu etki ettigini destekler

nitelikte oldugu diisiiniilmektedir.

Bireylerin yas araliklar1 ve gelisim siiregleri goz Oniine alinarak yapilan on test ve
son test degerlerinin karsilagtirilmasinda ise olmasi gereken LDL hormon degerleri 0-150
mg/dL’dir. Bu degerler temel alindiginda Egzersiz uygulanan bireyde (Katilimer
A;0.T:114,S.T:79) egzersiz 6ncesinde LDL hormonunun olmas: gereken deger araliginda

oldugu ve 12 haftalik submaksimal diizeyde yapilan egzersiz sonrasinda ise 35 mg/dL
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degerinde diisiis goriilerek normal deger araliginda yer almaya devam ettigi tespit edilmistir.
Egzersiz programina katilmayan bireyde (katihmci B; O.T:77,S.T:90) ise; egzersiz
oncesinde LDL hormonunun olmasi gereken deger araliginda oldugu ve 12 haftalik siiregte
de bu degerin normal aralikta oldugu belirlenmistir. Fakat LDL hormon degerinde yiikselis
goriildiigli ve bu degerin zararli protein igermesi sebebi ile diislis yasanmasi bireylerde
olumsuz bir sonu¢ olarak degerlendirilmektedir. Bu durum egzersizin LDL hormonuna

olumlu etki ettigini destekler nitelikte oldugu diistiniilmektedir.

Bireylerin yag araliklar1 ve gelisim stiregleri goz oniine alinarak yapilan on test ve
son test degerlerinin karsilastirilmasinda ise; olmasi gereken Trigliserid Hormon degerleri
0-150 mg/dL’dir. Bu degerler temel alindiginda Egzersiz uygulanan bireyde (Katilimci
A;0.T:313,S.T:265) egzersiz oncesinde Trigliserid Hormon degeri olmas: gereken araliktan
yiiksek oldugu ve 12 haftalik submaksimal diizeyde yapilan egzersiz sonrasinda da normal
degerlerden yiiksek oldugu ancak her iki deger arasinda 48 mg/dL oraninda pozitif yonde
bir diisiis gorildiigi tespit edilmistir. Egzersiz programina katilmayan bireyde (katilimci B;
0.T:106,S.T:173) ise; egzersiz dncesinde Trigliserid Hormon degeri olmasi gereken aralikta
yer aldig1 ve 12 haftalik siirecte de bu degerin normal aralikta oldugu belirlenmistir. Fakat
Trigliserid Hormon degerinde negatif yonde bir yiikselis goriildiigii belirlenmistir. Bu durum
Down Sendromlu bireylerde egzersizin Trigliserid Hormon degerine olumlu etki ettigini

destekler nitelikte oldugu diisiintilmektedir.

Bireylerin yas araliklar1 ve gelisim siiregleri goz oniine alinarak yapilan 6n test ve
son test degerlerinin karsilastirilmasinda ise olmasi gereken Total Kolesterol hormon
degerleri 0-150 mg/dL’dir. Bu degerler temel alindiginda egzersiz uygulanan bireyde
(Katilimer A;0.T:196,S.T:180) egzersiz dncesinde Total Kolesterol hormonunun olmasi
gereken deger araliginda oldugu ancak sinirda oldugu belirlenmistir. 12 haftalik
submaksimal diizeyde yapilan egzersiz sonrasinda ise 16 mg/dL oraninda diislis goriilerek
simnira yakin olan bu degerin normale dondiigii tespit edilmistir. Egzersiz programina
katilmayan bireyde (katilimci B; O.T:145,S.T:162) ise; egzersiz oncesinde Total Kolesterol
hormonunun olmasi gereken deger araliginda oldugu ve 12 haftalik siirecte de bu degerin
normal aralikta oldugu belirlenmistir. Fakat bu degerin yiikselis gostererek sinira yakin bir
saylya ulastigi gozlemlenmistir. Bu durum egzersizin Total Kolesterol hormonuna olumlu

etki ettigini destekler nitelikte oldugu diisiiniilmektedir.
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Down sendromlulara uygulanan submaksimal egzersizin bireylerin tiroit hormon
degerlerine olan etkisini incelendiginde 48 mg/dL oraninda diisiis yasanarak en fazla etkinin
trigliserid kan degeri iizerine oldugu tespit edilmis. Diger deger incelendiginde ise sirasiyla
LDL 35 mg/dL 1,41 mg/dL oraninda diisiis, faydali protein olan HDL degeri lizerinde 8,3
mg/dL oraninda artig, T3 hormonu 1,41 mg/dL oraninda diisiis ve 0,05 mg/dL oraninda T4

hormonu lizerinde diisiis goriildiigi tespit edilmistir.

Alan yazin incelendiginde Down Sendromlu bireylerin tiroit bozuklugu ve egzersiz
lizerine yapilan ¢ok az calisma oldugu tespit edilmistir. Yapilan bazi arastirmalara gore
Fransisco ve arkadaslarinin 2006 yilinda yapmis olduklari ¢alismada down sendromlu
bireylede 12 haftalik egzersizin bireylerin hormonel metbolizma hizinda artis oldugunu
tespit etmisler ve hormonel degerleri incelerken en fazla total kolesterol degerlerinde anlamli
sonuglar bulmuslardir bulunan bu sonuglar ile ¢galismamizdan elde edilen sonuglar paralellik
gostermekte ve bu durumun ¢aligmamizi destekler nitelikte oldugu sodylenebilmektedir
(Fransisco, vd.,2006). Regina ve arkadaslari tarafindan 2008 yilinda yapilan bir baska
caligmada ise egzersizin Down sendromlu bireyler iizerinde konjenitel kalp hastaliklarina,
maksimum oksijen kapasitelerine ve endokrin sisteme pozitif yonde etki ettigi belirlenmis.
Bu etkinin down sendromlu bireylerin fiziksel gelisimlerinde egzersizin 6nemini bir kez
daha vurguladig1 dikkat ¢cekmektedir (Regina, vd.,2008). Literatur taramasi sonucu Down
sendromlular ile yapilan egzersizin hormonel system tizerindeki etkisini inceleyen kaynak
sayisinin az olusu nedeniyle tiroit hormonun saglikli gelisen bireyler iizerindeki iliskisinin
incelendigi calismalarin arastirilmasi yapilmis ve Limanova ve arkadaslarinin 1983 yilinda
saglikli ve gen¢ bireylerde yaptiklar1 ¢alismalarda uygulanan egzersizin tiroit hormon
diizeylerini degistirmedigini belirtmislerdir. Fortunato ve arkadaslarinin 2008 yilinda
yapmis olduklar1 ¢alismada benzer sekilde egzersizden hemen sonra TSH diizeylerinde bir
degisikligin olmadigindan bahsederlerken, Sullo ve arkadaslarinin2003 yilinda yaptilart
arastirmada ylizme egzersizinin TSH seviyelerinde artma meydana getirdigini bulmuslardir.
Krotkiewski ve arkadaslarinin 1984 yilinda yaptiklar1 ¢alismada egzersiz sonrasinda TSH
diizeylerinde anlaml1 bir azalmanin oldugunu belirtmislerdir ve yapilan bu ¢alismanin bizim

buldugumuz sonuglarla paralellik gosterdigi diisiiniilmektedir.

Calismamizin bulgularindan elde edilen sonuglar uygulanan egzersiz sonrasinda
alman kan olciimlerinde T3 ve T4 degerlerindeki azalma Sullo ve arkadaslarinin 2003

yilinda yapmis olduklari aragtirmanin raporlartyla uyumludur (Sullo, vd.,,2003). Fortunato
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ve arkadaglarinin yaptilari ¢alismada egzersizden hemen sonra T3 seviyelerinin énemli
sekilde azalma oldugunu, T4 seviyelerinin ise arttigini belirtmistir. Dolasimdaki T4’{in
%80’ninin T3’den meydana geldigini, T4 seviyesinde olusan artmanin bozulmus T4-T3

seviyesinden kaynaklandigini belirtmistir (Fortunato, vd., 2008).

Fazla kilo ve obezite giiniimiizde basta gelismekte olan iilkeler olmak iizere tiim
diinyanin 6nemli saglik sorunlarindan biridir. Obezite kardiyovaskiiler, solunum, endokrin,
gastrointestinal ve lokomotor sistemlerde 6nemli sistemik etkilere yol agar. Mortalite ve
morbibite i¢in bir risk faktoriidiir. Obezite basit olarak alinan enerjinin harcanana gore
fazlalig1 sonucu gelisirse de genetik yap1, enerji metabolizmasini etkileyen durumlar, yeme
aliskanlig1 ve sosyo-kiiltiirel faktorlerin kompleks etkilesimi sonucu meydana gelmektedir.
Cushing sendromu, polikistik over sendromu, hipotiroidi gibi metabolizmay1 etkileyen

endokrin sistem bozukluklar1 obezite ile birlikte seyredebilmektedir.
Katilimeilarin viicut kompozisyon dl¢timleri incelendiginde;

Egzersiz uygulanan bireyde (Katilmer A;0.T:102,2,S.T:96,9) 12 haftalik
submaksimal diizeyde yapilan egzersiz sonrasinda kilo kayb1 goriildiigii tespit edilmistir.
Egzersiz programina katilmayan bireyde (Katilime1 B; O.T:71,5,S.T:72,4) ise; 12 haftalik
stire¢ igerisinde kilo aldigi tespit edilmistir. Bu durum egzersizin viicut agirligi olgiilere

olumlu etki ettigini destekler nitelikte oldugu diistiniilmektedir.

Katilimcilarin  viicut agirliklart ve boy uzunluklarma goére belirlenen Bazal
Metabolizma Hizina gére; egzersiz uygulanan bireyde (Katilime1 A;O.T: 1589kcal,S.T:
1836kcal) 12 haftalik submaksimal diizeyde yapilan egzersiz sonrasinda artiy meydana
geldigi ve bu durumun kilo kaybmin goriilmesi ve egzersiz yapmasi ile iliskili oldugu
diisiiniilmektedir. Egzersiz programina katilmayan bireyde (Katilime1 B; O.T: 1742kcal,S.T:
1740kcal) ise; 12 haftalik siire¢ igerisinde kilo aldigindan ve hareketsiz bir yasam siireci
gecirdiginden dolay1 bireyin bazal metabolizma hizinda diisiik diizeyde de olsa bir azalma
goriildiigi tespit edilmistir. Bu durum egzersizin Bazal metabolizma hizina olumlu etki

ettigini destekler nitelikte oldugu diisiiniilmektedir.

Katilimeilarin  Viicut yag yiizdelerinin; egzersiz uygulanan bireyde (Katilime1

A;0.T: 48,90%,S.T:42,90%) 12 haftalik submaksimal diizeyde yapilan egzersiz sonrasinda
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diisiis meydana geldigi ve obez olarak tanimlanan aralikta sinira yakin bir degere ulastig
tespit edilmistir. Egzersiz programina katilmayan bireyde (Katilimer B; O.T: 28,80%,S.T:
29,80%) ise; 12 haftalik siire¢ icerisinde kilo aldigindan dolay1 bireyin viicut yag yiizdesi
dlciilerinde yiikselme goriildiigii ve Diinya Saglik Orgiitii’niin belirlemis oldugu rakamlara
gore siiper obez olarak tanimlanan aralikta yer almaya bagladigi goriilmiistiir. Bu durum
egzersizin Viicut yag yiizdesi Olgiilerine olumlu etki ettigini destekler nitelikte oldugu

diistiniilmektedir.

Katilimcilarin gelisimsel 6zellikleri gbz oOniine alindiginda belirlenen viicut yag
kiitlesi egzersiz uygulanan bireyde (Katilime1 A;0.T:29,S.T:23,2) 12 haftalik submaksimal
diizeyde yapilan egzersiz sonrasinda diisiis meydana geldigi belirlenmistir. Egzersiz
programina katilmayan bireyde (Katilmci B;0.T:20,6,S.T:21,3) ise; 12 haftalik siireg
icerisinde kilo aldigindan dolay1 bireyin viicut yag oraninda yiikselme goriildiigli ve diinya
Saglik Orgiitii’niin belirlemis oldugu rakamlara gore siiper obez olarak tanimlanan aralikta
yer almaya basladig1 goriilmiistiir. Bu durum egzersizin Viicut yag orani 6l¢iilerine olumlu

etki ettigini destekler nitelikte oldugu diisiintilmektedir.

Katilimcilarin - gelisimsel o6zelliklerine gore submaksimal diizeyde uygulanan
egzersiz programina dahil olan bireyde (Katilimer A;0.T:51,7 kg, S.T:58,6 kg) yagsiz kiitle
oOlciilerinde artis meydana geldigi tespit edilmistir. Bu durumun da yapilan egzersiz programi
ile ilgili oldugu disiintilmektedir. Egzersiz programina katilmayan bireyde (Katilimec1 B;
0.7:50,9,S.T:50,8) ise; 12 haftalik siire icerisinde yagsiz kiitle oraninda az da olsa bir diisiis
goriildiigii belirlenmistir. Bu durum egzersizin Down Sendromlu bireylerin yagsiz kiitle

orani Olgiilerine olumlu etki ettigini destekler nitelikte oldugu belirlenmektedir.

Katilimcilarin - gelisimsel 6zelliklerine gore submaksimal diizeyde uygulanan
egzersiz programina dahil olan bireyde (Katilime1r A;0.T:38,6,S.T:42,9) 12 haftalik
submaksimal diizeyde yapilan egzersiz sonrasinda toplam viicut sivisinda artiy meydana
geldigi tespit edilmistir. Egzersiz programina katilmayan bireyde (Katilimer B;

0.T:37,3,5.T:37,2) ise; 12 haftalik siire¢ icerisinde bireyin toplam viicut s1vis1 oraninda az

miktarda diistis goriildiigii tespit edilmistir.

Katilimcilarin - gelisimsel ozelliklerine gore submaksimal diizeyde uygulanan

egzersiz programma dahil olan bireyde (Katilimc1 A;0.T:30,S.T:25) egzersiz sonrasinda
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diisiis meydana geldigi tespit edilmistir. Egzersiz programina katilmayan bireyde (Katilimct
B; 0.T:35,S.T:36) ise; 12 haftalik siire¢ igerisinde kilo aldigindan dolay1 bireyin I¢ Organlar
Yag oraninda ylikselme goriildiigii belirlenmistir. Elden edilen bu sonuglarin Down
Sendromlu bireylerde submaksimal egzersizin I¢ Organlar Yag Orani dlgiilerine olumlu etki

ettigini destekler nitelikte oldugu diisiiniilmektedir.

Elde edilen tiim bu sonuglar neticesinde down sendromlu bireyler ile yapilan
submaksimal diizeyde egzersizin bireylerin viicut kompozisyon degerlerine en fazla ise
bazal metabolizma hiz1 iizerine olumlu yonde etki ettigi tespit edilmistir. Alan yazin
incelendiginde Regina ve arkadaslarinin 2008 yilinda down sendromlu bireyler iizerinde
yapmis olduklar1 arastirmada bireylerde egzersizin obezite degerleri iizerinde olumlu etkileri
oldugunu tespit etmistir ve bu tespit ¢calismamizi destekler niteliktedir (Regina,vd.,2008).
Fransisco 2006 yilinda down sendromlular ile yaptig1 calismada egzersizin viicut
kompozisyon oranina olumlu etki ettigi sonucuna ulagsmis ve bu sonug ¢alismamizi destekler
niteliktedir. Penedo ve arkadaglarinin 2005 yilinda down sendromlu bireylerde yapmis
oldugu egzersiz programinda bu bireylerde egzersizin viicut kompozisyonlarina pozitif
yonde etki ettigini belirlemis ve yapilan bu ¢alismadan elde edilen sonuclarin bizim elde
ettigimiz sonuglar ile parallel diizeyde oldugu goriilmiistiir (penedo vd.,2005). Melville ve
arkadaslarinin 2005 yilinda yaptiklari calismada yine down sendromlu bireylerde egzersizin
obezite degelerine olumlu etki ettigi sonucuna ulasilmis ve bu calisma ile parallellik

gosterdigi tespit edilmistir.

Sonug olarak down sendromlu bireylerde 12 haftalik submaksimal diizeyde yapilan
egzersiz programinin bireylerin tiroit hormon degerlerine olumlu etki ettigi ve buna bagh
olarak viicut kompozisyon 6l¢iim sonuglarinda pozitif yonde bir degisim oldugu tespit

edilmistir.
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6. ONERILER

1. Farkli egzersiz tiirlerinde bu tarz ¢alismalarin yapilmasi 6nerilebilir.

2. Alan yazin incelendiginde Down Sendromlu bireyler ile yapilan egzersiz ¢alismalarinin
genellikle bireylerin sosyolojik gelisimlerine etkilerinin arastirildigi belirlenmistir. Bu

alanda daha fazla spor saglik ¢aligmalarinin yapilmasi 6nerilebilir.

3. Down Sendromlu bireylerin gelisim 6zelliklerinde yasadig 6zellikle kardiyovaskiiler ve
endokrin sisteminde yasadigi saglik problemleri lizerine de egzersiz calismalarinin

yapilmasi onerilebilir.

4. Yapilmis olan bu ¢alismanin daha fazla Down Sendromlu bireyler {izerinde uygulanmasi

saglanarak caligmanin desteklenmesinin saglanmasi onerilebilir.
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