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Ozet

Bu ¢alismada down sendromlu bireylerde kronik kalp rahatsizhigi damar
yetmezligi ve egzersiz konusu literatiir taramast yapilarak gerekli bilgilere
ulagilmugtir. Aragtirma igeriginde, girig boliimii, down sendromlu bireylerde
kronik hastaliklar, down sendromlularda kalp ve damar hastaliklari, down
sendromlu bireylerde kronik hastaliklarda egzersizin rolii, down sendromlu
bireylerde kronik kalp ve damar yetmezliginde egzersiz, kronik kalp
problemi olan down sendromlu biryelerde egzersiz uygulamasi yaptirilirken
dikkat edilmesi gerekenler (bu bashk altinda, bireysellestirilmis egzersiz
programi, diigiik-orta yogunlukta egzersiz, egzersiz Oncesi ve sonrasinda
isinma yaptirilmalidir; nefes kontrolii ve egzersiz artigi, kalp hiz1 izlemesi,
dehidrasyon ve asir1 1sinma ve sivi tiiketimi, agri ve rahatsizlik belirtilerine
dikkat ve psikolojik durumun ve motivasyonun 6nemi gibi) konulart ele
alinmugtir. Calismanin sonucunda, down sendromlu bireylerde kronik kalp ve
damar yetmezliginde yapilacak olan uyarlanmg diizenli egzersiz programlari
down sendromlu bireylerin hem saglikli olmalarinda hem de daha uzun siireli
bir hayat yagamalarinda oldukga 6nem arz ettigi sonucuna ulagilmugtir.

GIRIS

Down Sendromu (DS), ilk defaJohn Langdon Down tarafindan 1887
yilinda tanimlanmasi yapilmugtir. DS, yaklagik 700 dogumda 1 oldugu tespit
edilmigtir. Bu oran annenin yagiyla orantili olarak degismekte olup 45 yag ve

tizeri anneler igin ise bu oran 30 canli dogumda bire giktig1 goriilmektedir
(Yentiirk, 2023). DS, kromozom 21’in trizomisinden kaynaklanan yaygin
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genetik bir degisikliktir ve ayni zamanda zihinsel engellilige (ZG) neden
olan bir durumdur (Pérez-Chavez, 2014).

D8l kigiler, zihinsel iglevleri, yiiz hatlari, hiperlaksite, hipotoni ve diger
tarklilarla ilgili bir takim fiziksel 6zellikler ve sinirlamalar sergilemektedirler
(Gupt, ve ark., 2011; Lizama ve ark., 2013). DS’li olan kisilerin yaklagik
80’in iizerinde klinik Ozelligi bulundugu belirtilmistir. DS’li olan bireyler
tarkl seviyelerde zihinsel engelliligi olsada da DS’ye 6zgii fiziksel 6zellikleri
benzerlik tegkil etmektedir (Senlik ve ark. 2017). En yaygin goriilen fiziksel
ozellikleri su sekildedir:

e Daha Kisa boy

e Diisiik olan bir kas tonusu

e Burun yapilar1 basik ve kiigiik

e Gozler gekik ve diga dogru egimli

¢ GOz gevresindeki derinin ise abartili kivrimli olmasi
e Genellikle hafif veya orta diizeyde obezite

e Yeterince geligmemis solunum ve kardiyovaskiiler sistem
e Bacaklar ve hem de kollar kisa

e Boyun yapilar1 daha kisa

e Kulaklar hem Kiigiik ve hem de diigiik

e Kafa ve yiiz yapilar1 daha kiigiik

e El ve ayak parmaklar1 kisa ayn1 zamanda kalin

e Daha zayif bir denge

e Algilamada bir takim giigliikler

e Bir ¢ogunda zayif gérme ve isitme (Lange ve ark. 2007; Cocchi ve ark.,
2010; Batu, 2011)

DSli kisiler, genellikle fiziksel hareketsizlik sebebiyle zayit bir
kardiyometabolik risk profillerine, daha diigiik acrobik kapasitelere ve zayif
hipotonik kas yapisina sahip olduklar1 goriilmektedir (Paul ve ark., 2019).

Bunun yani sira DS’li kigilerde, dogustan goriilen kalp hastaliklari,
obezite, hipotoni yada eklem hareketlerinde bazi yetersizlikler gibi gesitli
hastaliklarin  goriildiigii belirtilmektedir (Ozer, 2020). Bu nedenlerden
dolayi, belirlenmis baz: fiziksel aktivite programlar araciyla bu kosullardan
kaynakli meydana gelen hastaliklarin iyilestirilebildigi soylenmektedir. DSl
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cocuklarda fiziksel aktivitelerin en onemli amaci, olusabilecek bazi geligimsel
yetersizlikleri onleyebilmek i¢in yiirlime, denge ve atlama gibi temel motor
becerileri iyilestirmek adina erken bir miidahale programi uygulamanin etkili

olacag bildirilmektedir (Wang ve Ju, 2002).

DS8’li olan kisilerde bir takim kronik hastaliklarinda oldukga yaygin oldugu
bilinmektedir. Kronik hastaliklar; aniden ortaya ¢ikmayan, olusumunda bazi
gesitli fizyopatolojik durumlarin bulundugu ve genellikle tam olarak bir
tyilesme siirecinin olmadigy, tedavi ve bakim siireci olduk¢a uzun stiren, bu
sebeple yonetilmesi hem hastalar ve hem de bakim yapan kisiler agisindan
zor olan tibbi durumlari ifade etmektedir. Kronik durumlar neticesinde
bireylerde uzun siireli devam eden aktivitelerde azalmalar olmakta, fiziksel
ve sosyal yonlerden engellilik durumunun ortaya ¢iktigi goriilmektedir
(Gorman ve Sultan, 2014).

Down Sendromlu Bireylerde Kronik Hastaliklar

Kronik hastaliklarin meydana gelmesinde kolesterol yiiksekligi, kan
basincr yiiksekligi, obezite ve agirlik artigi, zararli oranda alkol tiiketimi,
fiziksel aktivite yetersizligi, sagliksiz yapilan diyet ve beslenme sekli, tiitiin
kullanim1 gibi degistirilebilir olan bu risk faktorlerinin yer aldigi tespit
edilmistir (who, 2018).

Giiniimiiz agisindan bakildiginda gerek diinyada ve gerekse iilkemizde
baglica Oliim nedenleri arasinda kalp-damar hastaliklar1 ve kanserler gibi
kronik ve dejeneratif hastaliklarin yer aldigr goriilmektedir. Bulagict
olmayan veya kronik hastaliklar olarak adlandirilan ve tiim diinyada
bakim maliyetlerini arttiran hastaliklar igerisinde; Koroner Arter Hastalig
(KAH), Diyabetes Mellitus (DM), Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY),
Kronik Obstriiktif Akciger Hastalign (KOAH), romatizmal/ dejeneratif
hastaliklar ve kanserlerin yer aldig: belirtilmigtir. Yagam siiresinin uzamasi
ile beraber kronik hastalik sayisinin artacagi bilinen bir gergektir. Hastalarin
yagamlarinin uzun bir dénemi boyunca kronik hastaliklarin neden oldugu
semptomlardan mustarip olmalari, farmakolojik tedavi yontemlerinin yani
sira nonfarmakolojik yontemlerin de siklikla kullanilmasi tavsiye edilmektedir
(Kapucu ve Kiitmeg, 2018).

Down sendromu, zeka geriliginin 6nemli bir genetik durumudur. Down
sendromuna yol agan 21. kromozomdaki fazla olan genetik materyal;
dismorfik bulgulara ve mental retardasyona, dogumsal kalp hastaliklarina,
gastrointestinal hastaliklara, epilepsi ve diger norolojik anormalliklere,
immiin yetmezliklere, baglica 16semi olmak tizere hematolojik hastaliklara,
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gorme ve igitme bozukluklarina, otoimmiin ve endokrin hastaliklara sebep
oldugu belirtilmistir (Pavarino Bertelli ve ark 2009; , Acar ve ar. 2014).

Bunun yani sira (DS’li kigiler biligsel yeteneklerde bozukluklar gosterir
ve ¢ok farkli kronik saglik sorunlar1 agisindan risk tagimaktadirlar. DS’de
gozlemlenen bu yaygin hastaliklar arasinda igitme veya gorme kaybi (%60-
75), obstriiktif uyku apnesi (OSA) gibi uyku bozukluklar1 (%70), konjenital
kalp defektleri (%50), tiroid bozukluklar1 (%4-18), nobet bozukluklari
(%1-13) ve kalict pulmoner hipertansiyon (%5) yer aldig1 goriilmektedir
(Bull ve Committee, 2011; Lee ve ark. 2018).

Down Sendromlularda Kalp ve Damar Hastaliklar:

D8It bireylerde genetik ve yapisal faktorlerden dolayr kardiyovaskiiler
hastaliklar daha yaygin goriilebilir. konjenital kalp hastaliklari, DS’l1 bireylerde
siklikla kargilagilan saglik sorunlarinin baginda gelemktedir. Atriyoventrikiiler
septal defekt, ventrikiiler septal defekt ve atriyal septal defekt gibi kalpte
olulsan problemler, DS’Ii bireylerde DS’iOlmayan bireylre gore yaygin
olup, kalp fonksiyonlarini etkleiemektedir (Baker et al., 2017). Ayrica,
DS8’li bireylerde erken yasta goriilen arteriyel sertlesme ve hipertansiyon gibi
kardiyovaskiiler rahatsizliklar da gozlemlenmektedir (Rimmer & Marques,
2012). Dogumsal kalp hastaliklari, DS olan bireylerin yaklagik olarak %40-
60’inda goriilmektedir. Bu hastaliklar arasinda atriyoventrikiiler septal
defektler ve konotrunkal anomaliler en sik karsilagilanlaridir (Bermudez
ve ark., 2015; Alp ve ark., 2012). Dogumsal kalp hastaligi, <20 yagindaki
DS&’li olan kigilerde 6nde gelen 6liim sebebidir ve kardiyovaskiiler hastalik,
>20 yagindaki DS’li bireylerde en sik kargilagilan Oliim nedenleri arasinda
ver almaktadir (Zhu ve ark., 2013). DS’li bireylerde dogumsal kalp
hastaliklar1 6nemli morbidite ve mortalite sebebidir. Sol-sag santli dogumsal
kalp hastalig1 olan Down sendromlu ¢ocuklarda pulmoner hipertansiyonun
daha sik ve daha erken gelistigi tespit edilmigtir (Kuzucu ve ark., 2008; Ko,
2015). Bu ¢ocuklara erken tan1 ve zamaninda miidahale yapilmasi ile yagam
stireleri uzamakta ve mortalitenin azalmakta oldugu bildirilmistir (Kegeligil

ve ark., 2003).

Giiniimiize bakildiginda DS’li yetiskinlerin ortalama yagam siiresinin
gittikge arttig1 gortilmektedir (Bittles, 2007; Glasson ve ark., 2002). Bu,
diizeltici kalp cerrahisinin geligmis teknikleri ve sonuglari ile DS olan kisiler
i¢in mevcut ileri tedaviler sayesinde oldugu séylenmektedir (Duftels ve ark.,
2009).
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Down Sendromlu Bireylerde Kronik Hastaliklarda Egzersizin
Roli

Kronik hastaliklar, hemen hemen biitiin yag gruplarinda, her iki cinste
ve etnik kokenlerde artan siklikla diinya genelinde 6nde yer alan o6lim
nedeni arasindadir. Kronik hastalik oliimlerinin bir¢ogu orta ila diigiik
gelirli tilkelerde meydana gelir fakat geligmis tilkelerde de 6nemli bir saglk
problemidir. Bir¢ok kronik hastalik artik yetiskinleri etkiledigi kadar gocuklar1
ve ergenleri de etkilemekte oldugu goriilmektedir (Celikel ve ark. 2023).
Ornegin; fiziksel olarak hareketsiz olmak artan kronik hastalik riskiyle iligkili
olan bir durumdur (Anderson ve Durstine, 2019). Kronik hastalik, bulagici
bir 6zellik tagimayan, genellikle uzun bir siireyi kapsayan, yavas ilerleyen ve
tipik agidan genetik olan, ¢evre veya kotii yagam bigiminin bir sonucu olan
hastalik durumudur (WHO, 2018).

Egzersiz bu hastalik durumunun iyilestirilme siirecinde bir takim olumlu
katkilar saglayabilir. Yapilan egzersizler ile metabolik hastalik faktorlerinin
diizeldigi, fiziksel aktivite seviyesini artirarak hareketsizlikle iligkili bazi
saghk risklerini yok etmeye faydali oldugu bir¢ok bir ¢ok arastirmada yer
almaktadir (Yentiirk, 2023).

Egzersizin hem biligsel ve hemde fiziksel gelisimsel gecikmeleri olmayan
kigilerde yagam kalitesini fiziksel, duyussal, psikolojik ve genel saghk
yoniinden iyilestirdigi, yagam siiresini uzattig1 bulunmustur (Shields ve ark.,
2010, Westcot,t 2012). Bu durum DS’ li olan kigiler i¢in daha iyi bir hayat
kalitesine katki sunabilecek egzersizin aragtirilmasinda bir takim artiglara
sebebiyet vermistir. Egzersiz, ozellikle yetigkin DS’li olan bireyler igin etkil,
zevkli ve ayn1 zamanda giiven saglayan bir aktivitedir (Menear 2007; Shields
ve ark., 2010).

Tlgili literatiir taramasinda, sistematik derleme agisindan yapilan galigmalar
incelendiginde; egzersiz ve sporun DS olan kisilerde sosyal yonden uyumlu,
ruhsal agidan daha iyi, 6zgiivenli, spora katilim motivasyonu, yagam kalitesi
ve doyumu, cesaretli, motor becerilerinde gelisme, benlik saygis1 kazanma,
kilo kontrolii saglama, esneklik, denge, kas kuvveti geligtirme, kondisyon
gelistirme, reaksiyon zamani geligtirme, ylriiyiis hizi, solunum fonksiyonlari
gibi parametrelerde bir¢ok olumlu etki sagladig: goriilmektedir. Tiim bu
sayilan olumlu parametre bulgulari bu ¢ocuklarin yagam kalitesi ve sagliginin
tyilestirilmesinde egzersiz ve sporun onemini belirtmektedir. (Ugur ve
Korkmaz, 2021).

Bunun yam sira son yirmi yilda DS’li olan kigilerin yagam beklentisi,
oncelikle kardiyovaskiiler sorunlarin daha erken saptanmasi ve egzersiz
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miidahaleleri nedeniyle yaklagik olarak 60 yila kadar ¢iktig: bildirilmektedir
(Hardee ve Fetters, 2017, Ruiz-Gonzalez ve ark., 2019, Versacci ve ark.,
2018). DS’li olan bireylerin gittikge artan bu yagam siirelerindeki uzunlukta
cle alimip degerlendirildiginde hem kronik hem de kardiyovaskiiler
rahatsizliklarin erken teshis edilmesi ve bunlarin 6nlenmesi igin gerekli olan
bilingli miidahaleler ile bu siirecin verimli bir sekilde yonetilmesi 6nem arz
ettigi sOylenebilir.

Down Sendromlu Bireylerde Kronik Kalp ve Damar Yetmezliginde
Egzersiz

Kalp Yetmezligi, giderek artan siklig1 ve yayginlig sebebiyle tiim diinyada
meydana gelen 6liim nedenlerinin baginda yer almaktadir. (Degertekin ve
ark., 2012). Kalp yetmezliginin ilk tanimi Thomas Lewis tarafindan “Kalbin
igeriginin yeterince bogalamamasi durumu” geklinde yapilmugtir. Paul Wood,
ise “Kalbin viicudun ihtiyaci igin gereken yeterli dolagimi saglayamamasi
durumu” olarak ifade etmigtir. Ventrikiiler dolum veya kanin ejeksiyonunda
yapisal ya da fonksiyonel bozuklukla neticelenen kompleks klinik bir sendrom
olarak da agiklanmaktadir (Jackson ve ark., 2000).

Kalp yetmezligi; dinlenim ve egzersiz sirasinda kardiyak output azalmasi
va da intrakardiyak basmncin yiikselmesi ile sonuglanan yapisal ya da
tonksiyonel anormallikten olugan, bazi belirtilerin (juguler venoz basincin
artmasi, anormal pulmoner sesler, periferal 6dem vb.) eslik edebildigi
siradan semptomlarla (nefes darligi, ayak bilegi 6demi ve yorgunluk)
karakterize edilen karmagik klinik bir sendromu tanimlamaktadir. Buna ek
olarak kalbin dokularin metabolik gereksinimlerini kargilayacak seviyede
oksijen kullanamamasina neden olur. Klinik semptomlar belirgin bir
duruma gelmeden o6nce hastalarda asemptomatik yapisal ve fonksiyonel
kardiyak bozukluklar (diyastolik ya da sistolik ventrikiiler disfonksiyon)
hastaligin belirtileri olmaktadir. Kalp yetmezligi teshis edilmesinde altta
yatan kardiyak nedenin belirlenmesi esas olarak alinmaktadir (Biger ve
ark. 2005). Bu hastahigin baglica sebebi genellikle sistolik veya diyastolik
ventrikiiler disfonksiyona neden olan miyokardiyal etkilenimdir. Ayrica
perikardiyum, endokardiyum, kalp kapakgiklari, biiyiik damarlarin ve kalp
ritm bozukluklar1 da kalp yetmezligi nedenleri arasinda yer almaktadir (Task
ve ark., 2016).

Kronik Kalp yetmezligi (KKY) ise biiyiikk oranda mortaliteye neden
olan diinyada yetiskin niifusun biiylik bir kismini etkileyen, en 6nemli
saghk sorunlarindan birisidir (Braunwald ve ark., 2001). Diinya Kalp
Federasyonu‘nun 2002 raporunun bildirimine gore neredeyse her iig
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oliimden birinin sebebinin kalp hastaliklar1 oldugu agiklamast yapilmugtir
(WHO, 2002).

Biitiin insanlarda var olabilecegi gibi DS’li kisilerde de kronik kalp ve
damar yetmezlikleri goriilmektedir. DS’li bireylerdeki zayit kardiyovaskiiler
sistem fiziksel aktiviteler ve egzersizler igin risk tegkil etmektedir (Rimmer
ve ark., 2004). DS’li olan kisiler, zirve oksijen titketimi (VO2peak), zirve
dakika ventilasyonu (VE peak), zirve kalp hizi1 (HR peak), solunum degisim
orant (RER) ve genellikle stres testlerinde daha kisa siireler gibi sonuglarla
belirtildigi gibi, daha diistik kardiyovaskiiler uygunluk sergileme egiliminde
olduklar1 goriilmektedir (Pietti ve ark., 2013).

Diigiik bir diizeyde yapilan fiziksel egzersizler, kardiyovaskiiler problemler
igerisinde en 6nemli faktorlerden biri olarak agiklanmaktadir. Yeterli bir
seviyede fiziksel aktiviteye devam etmek DS’li olan kisilerde genel saghigi
korumak ve kronik hastaliklar1 engellemek igin ¢ok 6nemli bir yer tegkil
etmektedir (Bahiraei ve ark., 2023). Bununla ilgili daha 6nceki yapilan
caligmalar egzersizin, fiziksel hareketsizligin sebep oldugu kardiyovaskiiler
hastaliklarin  giddetini ve oranmm azalttigini  bildirmiglerdir  (Cabeza-
Ruiz ve ark., 2019). Aragtirmacilar, ayrica DS’li yetigkin bireylerin iyi
tasarlanmug fiziksel aktivite ve egzersiz uygulamalarinin saghk agisindan bir
takim faydalar saglayabilecegi sonucuna da ulagmiglardir (Ballenger ve ark.,
2023). Bunun yani sira Diizenli olarak yapilan egzersiz egitimlerinin kalbin
otonomik diizenlenmesindeki iyilestirmeler yoluyla kardiyovaskiiler
saglig: iyilestirebilir ve koruyabilir oldugu da tespit edilmistir (Mendonca,
Pereira ve Fernhall, 2013).

Egzersiz esnasinda enerji tiiketimi yapilan egzersizin siiresi ve giddetine
bagli olmaktadir. Kalp hastalarinda genel kural ise kardiyovaskiiler
dayaniklihig: gelistirmek iin, diisiik siddette egzersizin uzun stire uygulanmasi
gerektigi vurgulanmaktadir (Konukeu, 2013).

Kronik kalp yetmezliginde egzersiz; miyokard fonksiyonunun ve iskelet
kasinda metabolik fonksiyonun artmasi, arteriyoler vazokonstriksiyonun
azalmast ile tepe VO2 degerlerinde bir artis sagladigi goriilmektedir (Stewart
ve ark., 2003).

Amerikan Kardiyoloji Koleji/Amerikan Kalp Dernegi, kardiyovaskiiler
hastalik riskini en aza indirgemek igin birkag giine yayilan ve en az 30 dakika
stiren orta giddette (maksimum Ongoriilen kalp atig hizinin %50-70’inde)
egzersiz yapilmasi gerektigini belirtmiglerdir (NCEP, 2002). Yapilan
bazi aragtirmalarda, kronik aerobik egzersiz rejimlerinin kardiyovaskiiler
fonksiyonu iyilestirdigi agik¢a belirtilmektedir. Bu, sadece saghkli bireyler
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i¢in degil (Clarkson ve ark., 1999), ayn1 zamanda yagl insanlar (Benjaminve
ve ark., 2004) ve kardiyovaskiiler risk faktorleri olan kisiler (Hambrecht ve
ark., 1998) i¢in de gegerli olmaktadir.

DS8’li kigilerde egzersiz kapsaminin azalmasi 6nemli bir sorun tegkil edebilir.
Clinkii diigiik diizeydeki zindelik ve fiziksel aktivite_bu sendromda hayatta
kalma oranlarinin azalmasiyla iligkilendirilmig bir durumdur (Bahiraei ve
ark., 2023).

Bir diger agidan bakildigindan, DS’li olan bireylerin genellikle tekrarlayan
ve uzun vadeli fiziksel aktivitelere katilmak igin gerekli motivasyondan ve
zevkten yoksun olmaktadirlar. Bu durum da kardiyovaskiiler hastaliklar
igin 6nemli bir risk tagiyip daha da bireyi gittik¢e kotiilestiren hareketsiz bir
yagam tarzina sebebiyet vermektedir. Bunlar gbz oniine alinip DS’li kisilerin
ozel gereksinimlerine ve tercihlerine gore gesitli, ilgi gekici ve uyarlanmug
egzersiz programlari tasarlamak oldukga 6nem arz etmektedir (Bahiraei ve
ark., 2023).

Yapilan aragtirmalarda diizenli yapilan farkli egzersiz uygulamalarinin
DSli kigilerin kardiyovaskiiler sisteminin iyilestirilmesinde; su egitimi, su
bazl egzersizler ve ylizme ( Naczk ve ark., 2021a ), kosu band1 ve sabit
bisiklet kullanarak aerobik egitim ( Seron ve ark., 2017 ), su aerobigi ve
karma egitim ( Boer ve Moss, 2016 ), iist ve alt ekstremitelerin kas giicii
ve iglevselligi ( Shields ve ark., 2013 ), kademeli direng egitimi ( Cowley ve
ark., 2011 ) ve plyometrik egitim ( Gonzilez-Agiiero ve ark., 2014b ,olmak
tizere Onemli geligmeler gosterdigi bulunmustur.

Kronik Kalp Problemi Olan Down Sendromlu Biryelerde Egzersiz
Uygulamas: Yaptirilirken Dikkat Edilmesi Gerekenler

DS’Ii Bireylere egzersiz yaptirilrken dikkat edilemsi gereken unsurlar: 8
alt baghkta topladik;

1. Bireysellestirilmis Egzersiz Programi

DS’Ii bireylere uygulanacak egzersiz programlari, kisiye o6zel olarak
tasarlanmalidir. Kalp hastaliginin tiirti ve siddeti dikkate alinmali ve egzersiz
oncesinde dinlenik durumda, bireyin egzersiz kapasitesi belirlenmelidir.
Egzersize baslamadna 6nce doktor onayr alinmasi 6nemlidir (Rimmer
& Marques, 2012). Yapilacak egzerislerde performansin  artmasi
beklenmektedir. Core egzersizlerinini  fiziksel performansin arttirdigs
bilinmektedir (Bakyarak ve ark., 2024) Core egzersizleri ayni zamanda
viicudu genel olarak giiglendiriren ve stresi yoneterek kalp krizi riskini
azaltan bir egzersiz tiiriidiitir (Thompson, 2009). Bu tip egzersizler kombine
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olarak uygulanirsa kalp problemlerinin azalmasi ve performasin artmasina
yol agabilir.

2. Diisiik-Orta Yogunlukta Egzersiz

DS’li bireylerde genellikle diisiik-orta yogunlukta aerobik egzersizler kalp
saghgini iyilestirmek igin 6nerilmektedir. Kalp iizerindeki baskiy1 arttirmadan
yapilacak egzersizler kalp sagliginin iyilestirilmesi bakimindan 6nemlidir. Bu
egzersizler Yiriiyiig, hafif tempolu bisiklet siirme gibi egzersizlerdir. Bu tiir
egzersizler, hem kardiyovaskiiler dayanikliigr arttirir hem de agir1 yorgunluk
ve kalp tizerinde olumsuz etkileri azaltarak kaliteli egzersiz yapma imkani
sunar (Kozlowski et al., 2016). Yapilacka egzersizde kalp hizinin izlenmesi,
bireyin saghginin korunmasi igin 6nemli bir etkendir. Kalp hiz1 istenmeyen
saylya ulastiginda ki bu limit egzersiz 6ncesi belirlenmis olmahdir, egzersiz
durdurlarak ara verilemli ve dinlenmesi saglanmalidir. bu durumun Oniine
gegek adina gezersiz siiresi genellikle 20-30 dakika arasinda tutulmali ve
zamanla arttirlmalidir (Rimmer & Marques, 2012).

3. Egzersiz Oncesi ve Sonrasinda Isinma Yaptirilmalidar

Kalp saglhiginin karounmasi adina 1sinmave soguma egzersiz igin onemli
bir siiregtir. Egzersiz oncesinde yapilacka 1sinma kalp, kas ve diger yapilari
egzersize hazir hale getirir. Bu 1sinmalar statik yada dinamik olarak kombine
edilebilir. Isinma stireci diisiik yogunluklu olmalidir. Egzersiz sonrasinda
yapilan 1sinma ve soguma egzersizleri sporcularin daha az sakatlanmalarini ve
toparlanmalarina etki etmektedir (Celikel ve ark. 2020). Egzersiz sonrasinda
ise kalp hizinin normale déonmesine yardimcr olmak igin soguma aktiviteleri
yapilmalidir. Bu 1sinma ve soguma siiregleri kalp {izerinde olugabilecek
agirt yiiklenmeleri engeller ve egzersiz sonrasi iyilesme siirecini destekler
(Baker et al., 2017). Egzersiz sirasinda ve sonrasinda olugabilecek kompleks
durumlarda doktora bagvurulmasi gerekmektedir.

4. Nefes Kontrolii ve Egzersiz Artist

Dogru nefes hayatimzda 6neml ibir yere sahiptir. Her birey igin egzersiz
sirasinda dogru nefes almak, kalp tizerindeki yiikii azaltabilir. DS211 bireyler
i¢in, derin nefes alma teknikleri ve yavag ilerleyen egzersiz artiglari uzmanlar
tarafindan 6nerilmektedir. Kisa siireli dinlenme periyotlarini Interval egzersiz
programlarina yer vermek, DS’ bireylerin kalpleri tizerinde olugabilecek ani
baskiyr hafifletebilir ve daha siirdiirtilebilir egzersiz yapmalarina yardimci
olur (Kozlowski et al., 2016).
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5. Kalp Hiz1 Izlemesi

Kalp rahatsizlig1 olan DS’ bireylerde egzersiz sirasinda kalp hizi izleme
¢ok onemlidir. Bireyin egzersiz yapmasina engel olmayacak kalp atig hizi
monitorleri veya kollarina takilacak akilli saatler, kalp hizinin izlenmesinde
yardimci olacaktir. Egzersiz sirasinda kalp hizinin ani sekilde yiikselmesi,
stirekli yiiksek kalmast veya anormla durumlarin gozlemlenmesi egzersizin
durdurulmas gerektigini igaret eder (Baker et al., 2017).

6. Dehidrasyon ve Asir1 Issnma ve Sivi Tiiketimi

Asir1 1sinma ve dehdirasyon, kalp problemi olan her birey igin tehlikeli
bir durumdur. Bundan dolayl, egzersiz sirasinda sivi alimina dikkat
edilmelidir. Egzersiz yapialacak ortamin Asir1 sicak yada havanin agir1 sicak
olunmamasimna dikkat edilmelidir. Yapilan galigamalar kortizolun birikmesi
ve agirt laktik asit birikiminin kalp krizine yol agabilecegini gostermektedir
(Sapolsky, 2004;Gladen 2004). Kafein gibi laktikasit ve kortizolii
etkileyebilecek takviyelerin tiikketiminde genetik faktorler de dahil olmak
tizere bireysel degiskenlik dikkate alinarak kullanmasina izin verilmelidir
(Giir ve ark. 2024). Bunun Oniine ge¢mek i¢in egzersiz oncesi sirasi ve
sonrasinda su tiiketilmelidir. Bunlara dikkat etmek, kalp tizerindeki ek yiikii
azaltarak, egzersizin daha giicenli stirdiitiriilmesine yardimci olur (Rimmer

& Marques, 2012).
7. Agr1 ve Rahatsizlik Belirtilerine Dikkat

DS’Ii bireylerde egzersiz sirasinda olugabilecek bir agri, gogiis agrisi,
nefes darligi veya bag donmesi gibi belirtiler gozlemendiginde, egzersiz
hemen durudurlup sonlandirlarak bir saglik profesyoneline bagvurulmalidir.
Bu belirtiler kalp hastahigiyla iliskili ciddi durumlarin habercisi olabilir ve
zamaninda miidahale gerektirir (Kozlowski et al., 2016).

8. Psikolojik Durumun ve Motivasyonun Onemi

DSIi bireylerde egzersizin fiziksel saglik tizerinde oldugu kadar
psikolojik saglik iizerinde de etkisi biiyiiktiir. Egzersiz, kaygt ve depresyon
gibi psikolojik sorunlarin azalmasinda yardimci olur ve 6zgiiveni artirabilir.
Bu nedenle egzersiz sirasinda motivasyonu artirict bir ortam saglanarak
egzersize devam edilmesi tegvik edilmelidir (Herman et al., 2012).

SONUC VE ONERILER

Down sendromlu bireylerde kronik kalp ve damar yetmezliginde
vapilacak olan uyarlanmig diizenli egzersiz programlar1 bu bireylerin hem
saghkli olmalarinda hem de daha uzun siireli bir hayat yagamalarinda
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olduk¢a 6nem arz etmektedir. Kronik kalp ve damar yetmezligine sahip
olan DS’li bireylere yaptirilacak olan fiziksel aktivite uygulamalari, bireylerin
aniden artan kalp atis hizim1 olumsuz etkileyecek tarzdan egzersizlerden
uzak durulmas: gerekmektedir. DS’li bireylerin diizenli olarak egzersizlere
katilmini saglayabilmek i¢in egzersizlerin bireyin seviyesine uygun, zevkli
ve bireyi bir sonra ki egzersiz giinii igin motive edici bir gekilde yapilmasinin
uygun olacagi soylenebilir. Ozellikle kronik rahatsizligi bulunan DSl
bireylere egzersiz uygulamalar1 yaptiracak olan spor egitmenlerinin bu
konuda kendi gelisimlerini tamamlamalar1 gerektigi diigiiniilmektedir. Kalp
hastaliklarinin erken tanisi ve zamaninda miidahalelerin yapilabilmesi igin bu
konuda gerekli bilgilendirilmeler yapilmalidir. Ozellikle DS’li ¢ocugu olan
ebeveynlerin mutlaka ¢ocuklarinin ayrintili kardiyak degerlendirmelerini
yapmalar1 gerekmektedir.
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