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OZET
YUKSEK LiSANS TEZIi

DOWN SENDROMLU BiREYLERE UYGULANAN 8 HAFTALIK JUDO
ANTRENMAN PROGRAMININ BAZI HEMATOLOJIK PARAMETERELER
UZERINE ETKISINIiN INCELENMESI

Biisra SELEN
Batman Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Beden Egitimi ve Spor Ana Bilim Dah
Danisman: Dog. Dr. Nuri Muhammet CELIK

2025, 49 Sayfa

Bu aragtirmada, Down sendromlu bireylere uygulanan sekiz haftalik judo antrenman
programinin bazi hematolojik ve biyokimyasal parametreler tizerindeki etkileri incelenmistir.
Calisma, deney ve kontrol grubu olmak iizere iki ayr1 grupla yiiriitiilmiis; yalnizca deney
grubuna diizenli judo antrenmanlar1 uygulanmistir. On test ve son test verileri karsilastirmali
olarak degerlendirilmis ve analizlerde parametrik testler kullanilmisgtir; ¢linkii normallik testleri
verilerin normal dagilima uygun oldugunu gostermistir.

Deney grubunda, judo antrenmani sonrasinda HDL diizeylerinde anlamli bir artis, buna
karsilik LDL, total kolesterol, CRP, AST, ALT ve trigliserit diizeylerinde anlamli azalmalar
tespit edilmistir (p<0.05). Bu bulgular, judo antrenmanimin metabolik saglik tizerinde olumlu
etkiler sagladigimi gostermektedir. Kontrol grubunda ise egzersiz yapilmamasina ragmen bazi
parametrelerde anlamli degisiklikler gbzlenmis, ancak bu degisimlerin ¢ogu fizyolojik acidan
olumsuz yonde gerceklesmistir.

Sonug olarak, sekiz haftalik judo antrenman programinin Down sendromlu bireylerde
hematolojik ve biyokimyasal profili olumlu yonde etkiledigi, 6zellikle metabolik saglik risk
faktorlerini azalttig1 belirlenmistir. Bu bulgular, Down sendromlu bireyler i¢in yapilandirilmig
egzersiz programlarinin hem saglik gelisimi hem de yasam kalitesi agisindan desteklenmesi
gerektigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Down sendromlu, Hematolojik parametre, Judo.



ABSTRACT
MASTER

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF AN 8-WEEK JUDO TRAINING
PROGRAM APPLIED TO INDIVIDUALS WITH DOWN SYNDROME ON
SOME HEMATOLOGICAL PARAMETERS

Biisra SELEN
Batman University Graduate Education Institute
Physical Education and Sports Department of Science
Advisor: Doc¢. Dr. Nuri Muhammet CELIK

2025, 49 Pages

This study examined the effects of an eight-week judo training program on certain
hematological and biochemical parameters for individuals with Down syndrome. The study was
conducted with two separate groups: an experimental and a control group; only the experimental
group received regular judo training. Pretest and posttest data were compared, and parametric
tests were used in the analyses because normality tests demonstrated that the data were normally
distributed.

In the experimental group, a significant increase in HDL levels was observed after judo
training, while significant decreases were observed in LDL, total cholesterol, CRP, AST, ALT,
and triglyceride levels (p<0.05). These findings demonstrate that judo training has positive
effects on metabolic health. In the control group, despite not exercising, significant changes
were observed in some parameters, but most of these changes were physiologically negative.

In conclusion, an eight-week judo training program was found to have positive effects
on the motor and biochemical profiles of individuals with Down syndrome, particularly
reducing metabolic health risk factors. These findings suggest that structured exercise programs
for individuals with Down syndrome should be supported for both health promotion and quality
of life.

Keywords: Down syndrome, Hematological parameters, Judo.



ON SOz

Bu arastirmanin temel amaci, Judo sporu yapan Down sendromlu cocuklara
uygulanan egzersiz programlarinin bazi hematolojik parametreler tlizerindeki etkilerini
bilimsel yontemlerle incelemektir. Aragtirma kapsaminda, egzersizin bu 6zel bireylerde
meydana getirebilecegi fizyolojik ve metabolik degisimlerin belirlenmesi ve
degerlendirilmesi hedeflenmektedir.

Danigmanimin gosterdigi sabir, akademik sorumluluk bilinci ve her zaman
yapici olan tutumu, bu siireci benim i¢in son derece degerli kilmistir. Bana kars1 her
zaman samimi, destekleyici ve tesvik edici bir tutum sergileyen hocamin bilgi birikimi
ve akademik durusu, ilerideki mesleki ve akademik yasamimda 6rnek alacagim 6nemli
bir rehber olacaktir. Kendisinin aktardigi bilgi ve tecriibelerin, bundan sonraki
caligmalarimda da bana 151k tutacagina inancim tamdir. Tiim bu katki ve desteklerinden
otiiri Dog. Dr. N.Muhammet CELIK’e tesekkiir etmeyi bir bor¢ bilir, saygi ve
stikranlarimi1 sunarim. Yiiksek lisans ¢alismam siiresince her tiirlii yol gostericiligiyle
yanimda olan, olumlu tavirlariyla beni daima cesaretlendiren, karsilastigim her zorlukta
destekleyici yaklasimiyla motivasyonumu diri tutan, aldigim her Kkararda arkamda
durarak hem maddi hem de manevi destegini hicbir zaman esirgemeyen, sabriyla,
anlayistyla ve destegiyle bana giic veren, Ozel Sporcular Spor Federasyonu Judown
Teknik Kurul Baskani ve ayn1 zamanda hayat arkadasim olan kiymetli esim Hamza
SELEN’e sonsuz tesekkiir ederim. Bu tez ¢alismam siiresince bana her zaman destek
olan, yol gosterici tutumu ve anlayisiyla siireci kolaylastiran degerli Okul Miidiiriimiiz
Saym Serpil BUYUKCELIK e en icten tesekkiirlerimi sunarim. Kendisinin katkis1, bu
calismanin saglikli ve diizenli bir sekilde yiiriitiilmesinde biiyiik rol oynamistir. Ayrica,
calismam kapsaminda yiiriitiilen uygulamalara goniillii olarak katilan ve katki saglayan
tim degerli velilerimize de ictenlikle tesekkiir ederim. Sizlerin anlayisi, is birligi ve
destegi olmasaydi, bu ¢alismanin bu denli verimli ve anlaml1 olmas1 miimkiin olmazdi.

Katk1 ve destekleriyle bu siireci daha anlamli kilan herkese minnettarim.

Biisra SELEN
BATMAN-2025
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1. GIRIS

Down sendromu, genetik bir farklilik sonucu ortaya ¢ikan ve bireyin yasaminin
her alaninda 6nemli etkiler doguran bir durumdur. En yaygin olarak 21. kromozomun
iic kopya olmasiyla meydana gelen Trizomi 21, hem zihinsel hem de fiziksel gelisim
stireclerini etkileyen belirgin bir sendromdur (Bull, 2020). Diinya genelinde her 700
dogumdan biri Down sendromlu olarak gerceklesmektedir ve bu bireylerin yasam
kalitesini artirmak adina gesitli miidahale yontemleri arastirilmaktadir (Pecoraro et al.,
2023). Fiziksel aktivite, bu miidahalelerin basinda gelmektedir.

Down sendromlu bireylerde genellikle hipotoni (kas gevsekligi), diisik kas
kiitlesi, denge ve koordinasyon sorunlari ile sedanter yasam bicimi daha sik
gozlenmektedir (Fernhall & Pitetti, 2001). Bu durum, ¢ocukluk caginda dahi obezite
riskini artirmakta, metabolik sendrom gibi kronik hastaliklara zemin hazirlamaktadir
(Belleri et al., 2024). Arastirmalar, Down sendromlu c¢ocuklarin metabolik risk
faktorlerine sahip olma olasiliginin saglikli akranlarina gore daha yiiksek oldugunu
gostermektedir (Oreskovic et al., 2023). Bu nedenle, bu bireyler i¢in uygun egzersiz
programlarinin gelistirilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Egzersiz, sadece fiziksel kapasitenin artmasiyla smnirli kalmayip, viicut
kompozisyonu (yag orani, kas kiitlesi, beden kitle indeksi vb.) ve biyokimyasal
parametreler (kan lipitleri, glukoz diizeyi, insiilin duyarlilig1 gibi) iizerinde de olumlu
etkiler yaratmaktadir (Kuo et al., 2024). Ozellikle kronik egzersiz programlari, uzun
vadeli uygulandiginda daha kalici ve etkili degisimlere neden olabilmektedir.
Literatiirde Down sendromlu ¢ocuklara yonelik egzersiz uygulamalarinin sinirlt sayida
olmasi, bu alanda yapilacak yeni ¢aligmalarin 6nemini artirmaktadir.

Down sendromlu bireylerin saglik diizeylerinin gelistirilmesinde, biyokimyasal
parametrelerin diizenlenmesi kritik rol oynamaktadir. Ornegin, diizenli egzersiz HDL
kolesterolii artirirken LDL kolesterol ve trigliserid diizeylerini diisiirmektedir (Brunelli
et al., 2019). Ayrica, yapilan calismalar kronik egzersizin glukoz metabolizmasini
tyilestirdigini ve insiilin direncini azalttifin1 ortaya koymustur (Van Tittelboom et al.,

2021). Down sendromlu ¢ocuklar iizerinde yapilan bir pilot ¢aligmada, 12 haftalik



direng temelli bir egzersiz programinin kas kuvvetini artirdigr ve viicut yag oranini
azalttig1 tespit edilmistir (Capodaglio et al., 2018).

Bu arastirmada, Judo yapan down sendromlu g¢ocuklara uygulanan kronik
egzersiz programinin viicut kompozisyonu {izerindeki etkilerinin yan1 sira kan lipidleri
ve glukoz diizeyleri gibi biyokimyasal gostergeler iizerindeki degisimi
degerlendirilecektir. Boylece, bu alandaki uygulamalara bilimsel bir katk1 saglanmasi ve

aileler ile saglik profesyonellerine yol gosterici bulgular sunulmasi amaglanmaktadir.
1.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin temel amaci, Judo yapan down sendromlu gocuklara uygulanan
egzersiz programlarinin bazi hematolojik parametreler tizerindeki etkilerini incelemektir.
Bu sayede, egzersizin bu 6zel gruptaki fizyolojik ve metabolik degisimlere katkisi

degerlendirilecektir.
1.2. Problem Durumu

Down sendromu, genetik bir bozukluk olup bireylerde fiziksel ve zihinsel
gelisim geriliklerine neden olur. Bu bireylerde obezite, kalp-damar hastaliklar1 ve
metabolik sendrom gibi ikincil saglik problemleri sikga goriilmektedir. Bu nedenle,
saglikli yasam bicimlerinin 6zellikle de egzersizin bu bireyler i¢in 6nemi biiyiiktiir.
Ancak, Down sendromlu ¢ocuklarda egzersizin biyokimyasal ve viicut metabolizmalari
tizerindeki etkilerine dair literatiirde simnirli sayida galisma bulunmaktadir. Bu durum,
alana 0zgli bilimsel verilerin yetersizligini gostermekte ve bu konuda daha fazla

arastirma yapilmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.
1.3. Arastirmanin Onemi

Bu calisma, Down sendromlu bireylerde saglikli yasami destekleyecek bilimsel
temelli egzersiz programlarinin gelistirilmesine katki saglayacaktir. Ayrica, viicut
kompozisyonu ve biyokimyasal parametreler {izerindeki etkiler belirlenerek saglik
profesyonellerine yol gosterici olacaktir. Arastirma bulgulari, rehabilitasyon,
fizyoterapi, spor bilimleri, 6zel egitim alanlarina ve ailelere rehberlik edebilir katki
sunabilecek nitelikte olacaktir. Tiim bunlara ek olarak sportif bir egzersiz ve calisma
yapan down sendromlu bireyler iizerindeki calisma sayisi oldukca azdir. Down

sendromlu bireylerin genel olarak egzersiz programlari i¢inde olmalarindan daha ¢ok

2



bir brans iizerinde c¢alismalarinin incelendigi bir ¢alisma olmasi sebebiyle de calisma

Oonem arz etmektedir.
1.4. Varsayimmlar ve Simirhliklar

Arastirmada, egzersiz programlarinin deney grubu katilimcilar tarafindan
diizenli olarak uygulandig1 varsayilmaktadir. Ancak, bireysel farkliliklar, motivasyon

diizeyi ve cevresel faktorler gibi etmenler sinirlayici olabilir.
1.5. Tanimlar

Down Sendromu: Kromozom 21'in trizomisi sonucu ortaya ¢ikan genetik bir
durumdur.
Biyokimyasal Parametreler: Kan lipid profili, glukoz diizeyi, karaciger enzimleri gibi

biyolojik gostergelerdir.



2. KAYNAK ARASTIRMASI

2.1. Down Sendromu

Diinya Saglik Orgiitii’'ne (WHO) gore, Down sendromu diinya genelinde her
700-1000 canli dogumda bir goriilmektedir (WHO, 2023). Bu oran cografi bdlgeye,
anne yasina ve toplumdaki genetik danismanlik hizmetlerinin diizeyine gore degisiklik
gosterebilir. Tiirkiye’de ise Saglik Bakanlig1 verilerine gore yillik ortalama 1500-2000
arasinda Down sendromlu bebek dogdugu tahmin edilmektedir (Tiirkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanligi, 2021).

Epidemiyolojik olarak degerlendirildiginde, anne yas1 arttikca Down sendromu
riski de artmaktadir. Ornegin, 35 yasindaki bir annenin Down sendromlu bebek
dogurma riski yaklasik 1/350 iken, bu oran 40 yasinda 1/100’e kadar ¢ikmaktadir
(Nicolaidis & Curran, 2012). Bu nedenle, ileri yas gebeliklerde prenatal tarama
testlerinin 6nemi giderek artmaktadir.

Down sendromu (DS), genetik kaynakli en sik goriilen gelisimsel
bozukluklardan biridir ve bireyin bilissel, fiziksel ve sosyal gelisimini ¢ok boyutlu
olarak etkiler. Bu sendrom, genellikle dogumdan hemen sonra tespit edilebilir ve yasam
boyunca siiregelen ¢esitli medikal, egitsel ve sosyal destekleri gerektirir (Bull, 2020).
Diinya genelinde her y1l yaklasik 6000 bebek Down sendromlu olarak dogmaktadir; bu
da yaklagik her 700 dogumda bir anlamma gelir (Centers for Disease Control and
Prevention [CDC], 2023). DS’li bireyler ¢ogunlukla 6grenme giicliigli, kas tonusu
diisiikliigii, kalp anomalileri ve metabolik dengesizliklerle karsi karsiyadir (Roizen &
Patterson, 2003).

Down sendromu sadece bireyin fiziksel yapisini degil, ayn1 zamanda motor
becerilerini, adaptif davranislarin1 ve sosyal gelisimini de etkiler. Bu nedenle, erken
miidahale, fiziksel aktivite ve saglik hizmetlerine erisim, bu bireylerin yasam kalitesini
artirmada kritik bir dneme sahiptir (Pecoraro et al., 2023). DS’li bireylerde sedanter
yasam tarzi, obezite ve kardiyometabolik risklerle daha sik iliskilendirilmistir
(Oreskovic et al., 2023). Bu durum, multidisipliner yaklagimlarin ve Ozellestirilmis

destek programlarinin gerekliligini agikca ortaya koymaktadir.



2.1.1. Genetik ozellikleri

Down sendromu, genetik bir farklilik sonucu ortaya ¢ikan ve bireyin yasaminin
birgok alaninda etkili olan bir gelisimsel bozukluktur. En yaygin formu Trizomi 21
olarak bilinir ve 21. kromozomun {i¢ kopya olarak bulunmasiyla meydana gelir. Bu
durum, hem zihinsel hem de fiziksel gelisimi dogrudan etkileyen bir sendrom olarak
tanimlanir (Bull, 2020). Trizomi 21 disinda translokasyon ve mozaik tipleri de
bulunmakla birlikte, vakalarin yaklasik %95’ Trizomi 21°dir (Roizen & Patterson,
2003). Diinya genelinde her 700 canli dogumdan birinde Down sendromu
goriilmektedir (Pecoraro et al., 2023). Genetik olarak hiicre boliinmesi sirasinda olusan

bu anormallik, dollenme Oncesi ya da sonrasi meydana gelebilir (Kliegman et al., 2020).
2.1.2. Down sendromlu bireylerde fiziksel 6zellikler

Down sendromlu bireylerde goriilen fiziksel Ozellikler, genellikle dogumdan
itibaren belirgindir. Bunlar arasinda diiz yiiz profili, yukar1 dogru ¢ekik gozler, basik
burun kokii, kiigiik kulaklar, kisa boyun, tek avug i¢i ¢izgisi (simian crease), kisa el ve
parmak yapisi ile diisiik kas tonusu (hipotoni) yer alir (Bergstrom et al., 2013). Ayrica
DS'li bireylerde ortopedik sorunlar (6rnegin, eklem gevsekligi), dogustan kalp
hastaliklar1 ve gorme/isitme bozukluklar1 da sik goriilmektedir (Bull, 2020). Hipotoni ve
kas giiclindeki yetersizlikler, bu bireylerin motor gelisimini geciktirir ve giinliikk yagam
aktivitelerini kisitlayabilir (Fernhall & Pitetti, 2001). Ayrica, bu bireyler obeziteye
yatkindir, bu da viicut kompozisyonlarini ve genel saglik durumlarin1 olumsuz yonde

etkileyebilir (Oreskovic et al., 2023).
2.1.3. Down sendromlu ¢ocuklarda saghk sorunlari

Down sendromu, yalnizca genetik bir durum olmanin 6tesinde, bireylerde ¢ok
sayida fiziksel ve saglik sorununu da beraberinde getiren karmasik bir sendromdur. Bu
cocuklarda karsilasilan en yaygin saglik problemleri arasinda konjenital kalp
hastaliklari, gastrointestinal anomaliler, endokrin bozukluklar, obezite, gorme ve isitme
sorunlari ile kas-iskelet sistemi problemleri yer almaktadir (Roizen & Patterson, 2003;
Bull, 2020).

Down sendromlu c¢ocuklarin yaklasik %40-50’sinde dogustan kalp kusurlarina

rastlanmakta, bu da yasamin ilk yillarinda cerrahi miidahale gerekliligini



dogurabilmektedir (Freeman et al., 1998). Ozellikle atriyoventrikiiler septal defekt ve
ventrikiiler septal defekt en sik goriilen kalp problemleri arasindadir (Weijerman & de
Winter, 2010).

Kas tonusu diisiikliigii (hipotoni), Down sendromunun karakteristik bir
ozelligidir ve bu durum motor gelisimde gecikmelere neden olur. Bu c¢ocuklar
yirlimeyi, kosmay: yasitlarina kiyasla daha ge¢ 6grenirler (Ulusal Down Sendromu
Dernegi, 2023). Hipotoni, postiiral kontrol eksikligiyle birlesince skolyoz ve ayak
deformiteleri gibi ortopedik sorunlara da yol agabilir (Bruni et al., 2016).

Endokrin sistem bozukluklart da onemli bir yer tutar. Ozellikle hipotiroidi,
Down sendromlu ¢ocuklarda sik goriiliir ve gelisimsel siiregleri olumsuz etkiler.
Yapilan aragtirmalar, bu bireylerin %30’dan fazlasinda yasamlarmin bir doneminde
tiroid disfonksiyonu gelistigini gostermektedir (Selikowitz, 1997; van Trotsenburg et
al., 2006).

Obezite, hem genetik yatkinlik hem de diisiik fiziksel aktivite diizeyi nedeniyle
sik karsilasilan bir baska saglik problemidir. Yapilan bir ¢alismada, 10 yas tistii Down
sendromlu ¢ocuklarin %50’sinden fazlasinin asir1 kilolu veya obez oldugu belirlenmistir
(Rubin et al., 1998). Bu durum ilerleyen yaslarda insiilin direnci, tip 2 diyabet ve
kardiyovaskiiler risklerin artmasina zemin hazirlamaktadir.

Ayrica, isitme kaybi ve gorme problemleri de Down sendromlu g¢ocuklarda
yaygindir. Orta kulak enfeksiyonlari, isitme kaybinin baslica nedenidir; bunun yani sira

katarakt ve refraktif bozukluklar da gorsel yetileri kisitlamaktadir (Bull, 2020).
2.2. Judo Sporu

Judo, Japonya kokenli bir doviis sanati ve olimpik spor dalidir. 1882 yilinda
Jigoro Kano tarafindan kurulan judo, hem fiziksel hem de zihinsel gelisimi tesvik
etmeyi amagclayan biitlinciil bir egitim sistemidir. Judo kelimesi, Japonca’da “nazik yol”
veya “esnek yol” anlamina gelmektedir. Jigoro Kano, geleneksel jujutsu tekniklerini
gelistirip sistematik hale getirerek, bunlar1 egitim ve karakter gelisimi ile birlestirmistir
(Franchini et al., 2011; Kano, 1986).

Gilinlimiizde judo, diinya genelinde milyonlarca sporcu tarafindan uygulanmakta
ve Uluslararasi Judo Federasyonu (IJF) tarafindan yonetilmektedir. Judo, 1964 Tokyo
Olimpiyatlari’ndan itibaren olimpik sporlar arasina katilmistir. Sporcular, rakiplerini

yere diislirme, tutus, kilit veya bogma teknikleriyle puan almaya c¢alisirlar. Judo, hem



bireysel hem de takim halinde yapilabilen ve ¢esitli yas gruplarina hitap eden evrensel
bir spor dalidir (International Judo Federation, 2022; Nakano, 2016).

Judo, fiziksel gii¢, denge, esneklik, hiz ve koordinasyonun yani sira 6z disiplin,
sayg1, sabir ve azim gibi psikososyal 6zelliklerin gelisimini de destekler. Ayrica, engelli
bireyler basta olmak iizere her yas ve cinsiyetten katilimcinin yararlanabilecegi
kapsayic1 bir spor olarak taninir. Judo egitimi, 6zellikle gocuklarda 6zgiliven, 6zsaygi ve
sosyal uyumun artirilmasina katki saglarken (Garcia-Gonzalez et al., 2020) etik ilkelere
vurgu yapan ve her sporcuyu bu ¢ercevede egitmeyi amaclayan bir disiplindir (Yentiirk

ve ark.; 2025).

2.2.1. Judo sporunun tarihcesi

Judo, Japonya’da 19. yiizyilin sonlarinda, geleneksel Japon doviis sanatlarinin
(Jujutsu) modern egitim felsefesiyle birlestirilmesiyle ortaya ¢ikmistir. Judo'nun
kurucusu Jigoro Kano (1860-1938), 1882 yilinda Tokyo'daki Eishoji Tapinagi’nda ilk
judo okulu olan Kodokan’it kurmustur. Kano, jujutsu’nun savunma ve saldir
tekniklerini “en az ¢abayla en biiylik verimi saglama” (seiryoku zenyo) ve “karsilikli
refah ve yarar” (jita kyoei) ilkeleri ile yeniden yorumlamistir (Kano, 1986; Stevens,
2013).

Kodokan’in agilmasiyla birlikte judo kisa siirede Japonya genelinde yayilmis ve
egitim kurumlarinda beden egitimi dersi olarak kabul edilmistir. 20. yilizy1lin baslarinda
judo, Japonya disina da tasarak 6nce Avrupa ve Amerika’ya, ardindan diinya geneline
yaytlmigtir. 1951 yilinda kurulan Uluslararas: Judo Federasyonu (IJF) ile birlikte judo,
uluslararasi arenada organize bir spor dali haline gelmistir. Judo, 1964 yilinda Tokyo’da
diizenlenen Olimpiyat Oyunlari’nda ilk kez resmi olimpik spor olarak yer almustir.
Kadin judocular ise 1992 Barcelona Olimpiyatlari’'nda bu statiiye kavusmustur
(Matsumoto et al., 2013; Nakano, 2016).

Judo giintimiizde 200’den fazla iilkede uygulanan, milyonlarca lisansli sporcusu
bulunan ve hem spor hem de egitim araci olarak yaygin bi¢imde kabul goren bir
brangtir. Judo’nun UNESCO tarafindan ¢ocuk ve gengler i¢in en uygun temel spor
branslarindan biri olarak tanimlanmasi, sporun pedagojik degerini de gdstermektedir

(Franchini et al., 2011; UNESCO, 2017).



2.2.2. Judo sporunun temel kurallar:

Judo sporunun kurallari, Uluslararas1 Judo Federasyonu (IJF) tarafindan
belirlenmekte ve diizenli olarak giincellenmektedir. Judo miisabakalar1 genellikle 6zel
olarak tasarlanmig tatami adi verilen minderlerde yapilir. Judocular “judogi” denilen
beyaz veya mavi renkte kiyafetlerle miicadele ederler. Miisabakalar 4 dakika (baz1 yas
ve seviye gruplarinda daha kisa olabilir) siirer ve amag rakibi yere diistirmek, tutus veya
bogma teknikleri ile mag1 kazanmaktir (IJF, 2022).

Puanlama sistemi temel olarak ippon (tam puan), waza-ari (yarim puan) ve shido
(uyar1) kavramlarina dayanir. Bir judocu rakibini sirt {istii ve kontrol ile yere diisiiriirse
veya rakibini 20 saniye yerde tutarsa ya da bogma/kol kilidi ile pes ettirirse ippon alir ve
mag¢ kazanilir. Waza-ari, hareket tam ippon seviyesinde degilse verilir; iki waza-ari,
ippon sayilir. Hatali veya pasif davraniglarda ise “shido” adi verilen uyar verilir; {i¢
shido mag¢ kaybi anlamina gelir (International Judo Federation, 2022; Boguszewski,
2011).

Judo’da rakip giivenligi 6n plandadir ve yasakli teknikler, sporcu sagligi
acisindan dikkatle takip edilir. Miisabaka disinda da sayg1 (rei), 6z disiplin, rakibe ve
hakeme kars1 nezaket gibi ahlaki degerler 6n plana ¢ikarilir (Kano, 1986).

2.2.3. Judo’da antrenman tiirleri

Judo antrenmanlar1 teknik, fiziksel ve zihinsel gelisimi bir arada hedefleyen ¢ok
yonlii programlardan olusur. Temel antrenman tiirleri sunlardir:

Teknik Cahismalar (Uchi-Komi ve Nage-Komi): Judo’nun en temel
antrenmanidir. Sporcular, partnerle birlikte atig tekniklerini tekrar ederler. Uchi-komi,
tekniklerin girisini, nage-komi ise tam atis1 icerir. Bu ¢aligmalar, hareketin otomatize
olmasini saglar (Franchini et al., 2014).

Randori (Serbest Miicadele): Randori, miisabaka benzeri kontrollii serbest
doviistiir. Sporcular tekniklerini uygulama ve taktik gelistirme firsati bulur. Randori,
kondisyon, refleks, dayaniklilik ve strateji gelisimi i¢in Onemlidir (Sterkowicz-
Przybycien, 2010).

Kata: Kata, belirli hareket dizilerinin ritiiel seklinde uygulanmasidir. Hem

tekniklerin kdkenini 6gretir, hem de disiplin ve geleneksel degerlerin aktarimini saglar.



Fiziksel Kondisyon Antrenmanlari: Judo yiiksek diizeyde kas giicii,
dayaniklilik, hiz ve esneklik gerektirdiginden, antrenmanlarda agirlik, kosu, interval
caligmalar, pliometrik egzersizler de sik¢a uygulanir (Detanico & Branco, 2011).

Mental Antrenman ve Taktik Cahismalari: Judo psikolojik dayaniklilik,
dikkat, stres yOnetimi ve motivasyon gerektirir. Bu nedenle mental hazirlik ve taktik

analiz antrenmanlar1 da yapilir (Birrer, R6thlin & Morgan, 2012).
2.2.4. Engelliler i¢in judo uygulamalari

Judo, fiziksel, zihinsel ve duyusal engelli bireyler i¢in erisilebilirligi yliksek bir
spor dalidir. Ozellikle gérme engelli bireyler icin “Paralimpik Judo” brans
olusturulmus ve bu alanda diinya ¢apinda resmi organizasyonlar diizenlenmistir.
Paralimpik Judo, 1988 Seul Paralimpik Oyunlari’ndan bu yana resmi olarak yarisma
programinda yer almaktadir. Judo, engelli bireylerin fiziksel uygunluk, denge, kas giicii,
esneklik ve koordinasyon becerilerinin gelisimine biiylik katki saglar (Brittain, 2016).

Ayrica, Down sendromu, otizm spektrum bozuklugu veya zihinsel yetersizligi
olan bireyler i¢in de judo egitimi Onerilmektedir. Arastirmalar, judo egitiminin bu
bireylerde motor gelisimi, sosyal iletisim, dzgliven ve yasam kalitesi {izerinde olumlu
etkileri oldugunu gostermistir (Garcia-Gonzalez et al., 2020; Yazici, 2023). Judo,
disiplinli ortam1 ve sosyal etkilesimi desteklemesiyle engelli bireylerin toplumsal
uyumuna da katki sunmaktadir (Purcell, 2020).

Tiirkiye’de de Engelli Judo bransi, Tiirkiye Judo Federasyonu ve bagl kuliipler
tarafindan organize edilmekte, gorme engelli ve zihinsel engelli bireyler i¢in 6zel

antrendrler ve programlar gelistirilmektedir.
2.3. Egzersiz Programlar

Egzersiz, bireylerin saglikli bir yasam siirmeleri, kronik hastalik risklerini
azaltmalar1 ve psikolojik iyilik hallerini desteklemeleri i¢in Onerilen en temel davranig
bicimlerinden biridir. Bireylerin kas-iskelet sistemlerini, kardiyovaskiiler yapilarini ve
metabolik dengelerini gelistirmek amaciyla yapilan egzersizler, ayn1 zamanda ruhsal
sagligi da olumlu yonde etkilemektedir (Caspersen, Powell, & Christenson, 1985).
Gilintimiizde 6zellikle ¢ocukluk cagindaki bireyler i¢in uygun egzersiz programlarinin
olusturulmasi, ilerleyen yaslarda saglik sorunlarini 6nlemek adina olduk¢a onemlidir.

Down sendromlu bireylerde ise bu durum ¢ok daha kritik hale gelmekte; ¢iinkii diisiik



kas tonusu, postiiral bozukluklar ve sedanter yasam tarz1 fiziksel performansi ve saglig
olumsuz etkileyebilmektedir (Fernhall & Pitetti, 2001). Bu nedenle, Down sendromlu
bireylerde egzersiz sadece fiziksel gelisimi desteklemekle kalmaz, ayn1 zamanda sosyal
uyum ve yasam kalitesini artiran bir miidahale olarak degerlendirilir (Rimmer &
Rowland, 2008).

Egzersiz programlari kisa stireli (akut) ve uzun siireli (kronik) olmak tizere ikiye
ayrilabilir. Bu baslik altinda 6zellikle kronik egzersiz programlarinin igerikleri ve

etkileri detaylandirilacaktir.
2.3.1. Egzersizin tanim ve tiirleri

Egzersiz, saglik ve fiziksel uygunlugu gelistirmek amaciyla yapilan planli,
yapilandirilmis ve tekrarli fiziksel aktiviteler olarak tanimlanir (Caspersen et al., 1985).
Down sendromlu ¢ocuklar 6zelinde ele alindiginda, diizenli fiziksel aktivitenin hem
motor becerilerin gelisimi hem de metabolik saghk {izerindeki olumlu etkileri dikkat
cekmektedir (Pitetti et al., 2001). Down sendromlu bireylerde goriilen hipotoni,
koordinasyon bozukluklar1 ve diisiik fiziksel aktivite diizeyleri nedeniyle motor gelisim
genellikle gecikir (Ulusal Down Sendromu Dernegi, 2023). Egzersiz programlari
sayesinde bu bireylerde denge, kuvvet ve esneklik gelisimi saglanarak fonksiyonel
bagimsizlik diizeyi artirilabilir (Fernhall & Tymeson, 1988). Ozellikle cocukluk ¢aginda
baslanan aerobik ve direng temelli egzersizlerin, temel hareket kaliplarini gelistirici
etkileri oldugu literatiirde sik¢a vurgulanmaktadir (Harris, 2003).

Metabolik ac¢idan bakildiginda, egzersiz sayesinde insiilin duyarlilig1 artmakta,
glukoz toleransi iyilesmekte ve lipid profili normallesmektedir (Baynard et al., 2008).
Ozellikle diizenli egzersiz yapan Down sendromlu bireylerde, obezite riski daha
diistiktiir; bu da hem kardiyovaskiiler hem de endokrin bozukluklara kars1 koruyucu bir
etkidir (Bertapelli et al., 2016). Ayrica egzersiz, psikolojik iyi olus lizerinde de olumlu
sonuglar dogurur. Yapilan ¢alismalar, egzersizin 6z giiven, sosyal etkilesim, dikkat
siiresi ve Ogrenme motivasyonunu artirdigimi gostermektedir (Shields et al., 2018).
Egzersiz yoluyla cocuklarin akranlariyla daha fazla etkilesime girmeleri, sosyal
kaynagma ve aidiyet hissini artirarak depresyon ve anksiyete gibi ruhsal sorunlarin
Oniine gegebilmektedir.

Biitiin bu nedenlerle Down sendromlu bireyler i¢in bireysellestirilmis, yasa ve

kapasiteye uygun egzersiz programlarinin planlanmasi, sadece fiziksel saglik agisindan
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degil, yasam kalitesinin biitiinsel olarak iyilestirilmesi agisindan da kritik dneme sahiptir
(Whitt-Glover et al., 2006).

Egzersizler amaclarina ve uygulanis bigimlerine gore farkl tiirlere ayrilir:
Aerobik Egzersizler: Kalp ve solunum sistemini gelistirmeye yonelik, uzun siireli ve
ritmik hareketlerden olusur. Yiiriiyiis, ylizme ve kosu bu gruba girer (ACSM, 2018).
Diren¢ (Kuvvet) Egzersizleri: Kas kuvvetini artirmaya yonelik egzersizlerdir. Agirlik
kaldirma, elastik bantla yapilan ¢aligmalar veya viicut agirligiyla yapilan sinav, plank
gibi hareketler 6rnek verilebilir (Garber et al., 2011).

Esneklik Egzersizleri: Kas ve eklemlerin hareket kabiliyetini artirmak amaciyla
yapilan germe ¢aligmalaridir. Yoga ve statik esneme bu gruptadir (Garber et al., 2011).
Denge Egzersizleri: Ozellikle yashlar ve denge bozuklugu olan bireyler i¢in 6nerilen
bu egzersiz tiirii, diisme riskini azaltmayi1 hedefler. Tai chi gibi diisiikk yogunluklu
uygulamalar bu kapsamdadir (Shumway-Cook & Woollacott, 2012).

Egzersiz tiirlerinin bir arada uygulanmasi, genel sagligin korunmasi agisindan
cok daha etkilidir. Bu durum, 6zellikle nérogelisimsel bozukluklara sahip bireyler i¢in
daha da onemlidir cilinkii kas giicii, denge ve kardiyovaskiiler kapasite ayni anda

desteklenmelidir (Pitetti et al., 1992).
2.3.2. Kronik egzersizin etkileri

Kronik egzersiz, diizenli ve uzun siireli yapilan egzersizleri ifade eder. Haftada
en az 3-5 giin ve en az 8—12 hafta siiren programlar bu tanim kapsamindadir. Kronik
egzersizin viicut lizerinde ¢ok sayida fizyolojik ve biyokimyasal etkisi bulunur:
Kardiyovaskiiler Saghk: Kronik aerobik egzersiz, kalp atim hacmini artirir, istirahat
kalp hizinmi diisiiriir ve kan basincini diizenler (ACSM, 2018).

Kas-Iskelet Sistemi: Direng egzersizleri ile kas kiitlesinde artis, kemik mineral
yogunlugunda korunma veya artma saglanabilir (Feigenbaum & Pollock, 1999).
Metabolik Sistem: Diizenli egzersiz insiilin duyarliligini artirir, glukoz toleransini
tyilestirir ve lipid profilini olumlu yonde degistirir. Bu durum, obezite ve tip 2 diyabet
riskini azaltir (Bergstrom et al., 2013).

Psikolojik Etkiler: Egzersiz, endorfin ve serotonin gibi ndrotransmitterlerin salimini
artirarak depresyon ve anksiyeteye karst koruyucu etki saglar (Peluso & Guerra de
Andrade, 2005). Ayrica spor yapma sikligi da yine 6zgiiven diizeyini etkilemektedir
(Koroglu ve ark., 2023).
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Bagisikhk Sistemi ve Iltihap: Kronik egzersiz, inflamatuvar sitokin diizeylerini
diisiiriir ve bagisiklik sisteminin etkinligini artirir (Nieman, 2007).

Ozellikle Down sendromlu bireylerde uygulanan kronik egzersiz programlari,
kas kuvvetini artirmakta, postiiral kontrolii iyilestirmekte ve sosyal etkilesimi
desteklemektedir (Pitetti et al., 1992; Rimmer & Rowland, 2008). Bu nedenle, egzersiz
yalnizca fiziksel bir miidahale degil, ayn1 zamanda psiko-sosyal gelisimi destekleyen

biitlinciil bir uygulama olarak ele alinmalidir.
2.4. Viicut Kompozisyonu

Viicut kompozisyonu, bir bireyin viicudundaki farkl bilesenlerin - 6zellikle yag,
kas, su, kemik ve organ dokularinin - toplam viicut agirlig1 icindeki oranlarini ifade
eden bir kavramdir. Saglikli bir bireyde bu bilesenlerin oranmi yasa, cinsiyete, genetik
faktorlere ve fiziksel aktivite diizeyine bagli olarak degisiklik gosterir (Withers et al.,
1998). Viicut kompozisyonu, klasik kilo 6l¢limiiniin 6tesine gecerek, bireyin metabolik
saghig1 hakkinda daha ayrintili bilgi saglar. Ornegin iki birey aym kiloda olabilir ancak
biri daha yiiksek yag oranina, digeri daha yiiksek kas oranina sahip olabilir; bu fark,
saglik agisindan 6dnemli sonuglar dogurabilir (Heyward & Wagner, 2004).

Down sendromlu bireylerde viicut kompozisyonu 6zel bir 6nem tasir. Bu
bireylerde hipotoni, diisiik kas kiitlesi ve sedanter yasam tarzina bagl olarak viicut yag
orani genellikle daha yiiksektir (Bergstrom et al., 2013). Ayrica obezite prevalansi,
saglikli akranlarina kiyasla daha yiiksektir ve bu durum metabolik sendrom, insiilin
direnci ve kardiyovaskiiler risklerle iliskilidir (Oreskovic et al., 2023). Bu nedenle, DS'li
bireylerde uygulanacak egzersiz programlari yalnizca kas giiclinii artirmay1 degil, ayni
zamanda viicut kompozisyonunu dengelemeyi de hedeflemelidir.

Down sendromlu ¢ocuklarda kas-iskelet sistemi anormallikleri ve diisiik fiziksel
aktivite diizeyi nedeniyle yag oranit genellikle yiiksek, kas oran1 ise diisiik
seyretmektedir (Harris et al., 2003). Bu durum yalnizca motor becerilerin gelisimini
olumsuz etkilemekle kalmaz; ayn1 zamanda insiilin direnci, hiperlipidemi, hipertansiyon
ve metabolik sendrom gibi saglik sorunlarinin gelisme riskini de artirir (Rubin et al.,
1998; Gonzalez-Agiiero et al., 2010).

Viicut kompozisyonunun dogru degerlendirilmesi, Down sendromlu bireylerde
obezitenin oOnlenmesi, fiziksel uygunlugun artirilmasi1 ve egzersiz programlarinin

etkilerinin izlenmesi agisindan gereklidir. Literatiirde, diizenli egzersiz yapan Down
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sendromlu ¢ocuklarin, yapmayanlara gore daha diisiik viicut yag yiizdesine ve daha
yiiksek yagsiz kas kiitlesine sahip oldugu bildirilmektedir (Pitetti et al., 1992). Bu da
egzersizin sadece fiziksel goriiniim degil, metabolik saglik agisindan da 6nemli katkilar
sundugunu gostermektedir.

Ozellikle gocukluk caginda viicut kompozisyonunun kontrol altmna alinmasi,
ilerleyen yaglarda ortaya cikabilecek metabolik ve kardiyovaskiiler komplikasyonlarin
Onlenmesi i¢in koruyucu bir rol iistlenmektedir. Bu nedenle, cocukluk doneminde dogru
beslenme, fiziksel aktivite ve diizenli takip, viicut kompozisyonunun saglikli sinirlar

icinde kalmasina yardimc1 olur (Simmonds et al., 2016).
2.4.1. Viicut yag orani

Viicut yag orani, toplam viicut agirliginin ne kadarmmin yag dokusundan
olustugunu ifade eder. Yag dokusu, enerji depolama, viicut isisinin korunmasi ve
hormon iiretimi gibi 6nemli islevlere sahiptir. Ancak viicut yag oraninin artmasi,
ozellikle abdominal bolgede birikmesi, tip 2 diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi ve
kardiyovaskiiler hastaliklarla iligkilidir (Poirier et al., 2006).

Down sendromlu bireylerde yapilan ¢aligmalar, 6zellikle ergenlik doneminden
itibaren viicut yag oraninin belirgin bicimde arttigim1 ortaya koymustur (Rimmer &
Yamaki, 2006). DS’li bireylerde yiliksek yag orani yalnizca fiziksel hareketliligi
sinirlamakla kalmaz, ayn1 zamanda insiilin duyarliligin1 azaltarak metabolik riskleri de
artirtr (Capodaglio et al., 2018). Bu bireylerde egzersiz programlarmin viicut yag
oranini diisiirmeye yonelik tasarlanmasi, hem fizyolojik hem de psikolojik 1yilik hali

agisindan onemlidir.
2.4.2. Kas Kkiitlesi

Kas kiitlesi, iskelet kaslarinin toplam hacmini ifade eder ve bireyin giinliik
yasam aktivitelerini gergeklestirmesinde dogrudan rol oynar. Kas dokusu, enerji
tilkketimi agisindan da 6nemlidir ¢iink{i metabolik olarak aktiftir ve istirahat halinde bile
kalori yakimina katkida bulunur (Zemel et al., 2002). Kas kiitlesi yeterli olmayan
bireylerde hareket kabiliyeti azalir, dlisme riski artar ve yasam kalitesi diiger.

Down sendromlu bireylerde kas tonusu diisiikliigii ve motor gelisim geriligi
nedeniyle kas kiitlesi genellikle akranlarina kiyasla daha azdir (Fernhall & Pitetti,

2001). Bu durum, fiziksel uygunlugu ve postiiral dengeyi olumsuz etkiler. Ancak
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yapilan arastirmalar, diizenli direng¢ egzersizlerinin DS’li bireylerde kas kiitlesini
artirdigin1 ve fonksiyonel kapasiteyi gelistirdigini gostermektedir (Kuo et al., 2024). Bu
nedenle, fiziksel aktivite miidahaleleri kas yapimini desteklemeli ve sedanter yasam

tarzin1 kirmay1 hedeflemelidir.
2.4.3. Beden kitle indeksi (BKI)

Beden Kitle Indeksi (BKI), viicut agirhginmn (kg) boyun karesine (m?)
boliinmesiyle elde edilen, yaygin kullanilan bir tarama olgiitidiir (WHO, 2023). Diinya
Saglik Orgiitii'ne gore BKI <18.5 ise zayif, 18.5-24.9 aras1 normal, 25-29.9 aras1 fazla
kilolu ve >30 olanlar obez olarak degerlendirilir. Ancak BKI, viicut kompozisyonunun
ayrintilarina 151k tutmaz; 6rnegin ¢ok kasli bireylerde de yiiksek ¢ikabilir.

DS’li bireylerde BKI, genellikle yiiksek bulunur ¢iinkii bu bireyler hem diisiik
kas kiitlesine hem de yiiksek yag oranina sahiptir (Belleri et al., 2024). Ancak BKI tek
basma kullanildiginda bu bireylerin saglik durumunu yanlig yansitabilir. Bu nedenle,
DS’li bireylerde BKI olgiimleri, yag oram ve kas kitlesi olgiimleriyle birlikte
degerlendirilmelidir. Egzersiz programlari ise BKi’yi normalize etmekle birlikte, viicut

i¢i yag-kas dengesini de iyilestirmelidir (Pitetti et al., 1992).
2.5. Biyokimyasal Parametreler

Biyokimyasal parametreler, organizmanin metabolik ve fizyolojik durumunu
yansitan, kan ve diger viicut sivilarinda dl¢iilen kimyasal degerlerdir. Bu parametreler,
ozellikle saglik durumunun objektif olarak degerlendirilmesinde, hastaliklarin erken
tanisinda, tedavi takibinde ve egzersiz miidahalelerinin etkisinin izlenmesinde kritik rol
oynar (Bersheim & Bahr, 2003). Down sendromlu bireylerde, 6zellikle sedanter yasam
tarzi, obeziteye yatkinlik ve hormonal/metabolik dengesizlikler nedeniyle bu
parametrelerde anormallikler sik goriilmektedir (Oreskovic et al., 2023). Bu nedenle,
egzersiz programlarinin biyokimyasal diizeyde yarattig1 degisikliklerin incelenmesi hem
tedavi planlamasi hem de yasam kalitesi ac¢isindan oldukga dnemlidir.

Yapilan aragtirmalar, Down sendromlu ¢ocuklarin genel popiilasyona gore daha
yiiksek aglik insiilin diizeylerine ve buna bagli olarak HOMA-IR degerlerine sahip
oldugunu ortaya koymustur; bu durum, insiilin direncinin bu bireylerde erken yaslarda

basladigin1 gdstermektedir (Palu et al., 2021). Insiilin direnci, ilerleyen dénemde tip 2
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diyabet, karaciger yaglanmasi ve metabolik sendrom gelisimi agisindan dnemli bir risk
faktortdiir.

Lipid profili agisindan incelendiginde, Down sendromlu ¢ocuklarda genellikle
yiiksek trigliserid ve diisiik HDL kolesterol diizeyleri rapor edilmistir (Xanthopoulos et
al., 2016). Bu dengesizlik, kardiyovaskiiler risklerin erken yasta baslamasina neden
olabilir. Ayrica total kolesterol ve LDL diizeylerinde de referans araliklarin iizerinde
degerlere sikca rastlanmaktadir (Capone et al., 2008).

Adipoz dokudan salinan hormonlar olan leptin ve adiponektin, viicut
kompozisyonu ile dogrudan iliskilidir ve enerji dengesi ile metabolizmanin
diizenlenmesinde rol oynarlar. Down sendromlu bireylerde leptin diizeyleri artarken,
adiponektin diizeyleri genellikle diisiik bulunur; bu durum obezite ve metabolik
bozukluklarla iligkilidir (Bertapelli et al., 2016).

Ayrica, bu bireylerde kronik diisiik diizeyli inflamasyon da gozlemlenmistir.
Yapilan c¢alismalarda C-reaktif protein (CRP) ve TNF-a gibi inflamatuar belirteglerin
diizeylerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir (Costa-Carvalho et al., 2006). Bu durum,
otoimmiin hastaliklar ve sistemik inflamasyonla ilgili riskleri de artirmaktadir.

Tim bu biyokimyasal verilerin diizenli olarak izlenmesi, Down sendromlu
bireylerin metabolik saglik durumlarinin izlenmesinde ve egzersiz programlarinin
etkilerinin degerlendirilmesinde son derece 6nemlidir.

Asagida, bu calismada incelenen temel biyokimyasal parametreler olan kan
glukoz diizeyleri, lipid profili ve inflamasyon belirtegleri ayrintili bi¢cimde ele

alinmaktadir.
2.5.1. Kan glukoz diizeyleri

Kan glukoz diizeyleri, bireyin karbonhidrat metabolizmasin1 degerlendirmede
temel bir biyokimyasal gostergedir. Aglik kan sekeri diizeyleri genellikle 70—100 mg/dL
araliginda normal kabul edilir; 100-125 mg/dL arasi bozulmus aclik glukozu
(prediyabet), 126 mg/dL ve iizeri ise diyabet gostergesi olarak degerlendirilir (ADA,
2022). Glukoz diizeyleri, pankreasin insiilin iiretme kapasitesi, hiicrelerin insiiline
duyarlilig1 ve karaciger glukoz tiretimi ile dogrudan iliskilidir.

Down sendromlu bireylerde artan yag oran1 ve diisiik kas kiitlesi nedeniyle
glukoz metabolizmasinda bozulmalar goriilebilir. Arastirmalar, bu bireylerin insiilin

direnci gelistirme riskinin saglikli bireylere kiyasla daha yiliksek oldugunu
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gostermektedir (Van Tittelboom et al., 2021). Bu durum, diizenli fiziksel aktivitenin
Oonemini bir kez daha ortaya koymaktadir. Aerobik ve direng tipi egzersizlerin, glukoz
tasiyici proteinleri (GLUT-4) aktive ederek hiicre i¢ine glukoz alimimi artirdigi ve bu
yolla glisemik kontrolii iyilestirdigi bilimsel olarak kanitlanmistir (Hawley & Lessard,
2008).

2.5.2. Lipid profili (HDL, LDL, Trigliserit)

Lipid profili, kanda bulunan c¢esitli yag molekiillerinin (lipoproteinlerin)
diizeylerini ifade eder. Bu parametreler arasinda yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL),
diistik yogunluklu lipoprotein (LDL) ve trigliseridler yer alir. HDL genellikle “iyi”
kolesterol olarak adlandirilir ve arter duvarlarinda biriken fazla kolesterolii tasiyarak
kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltir. LDL ise “kotli” kolesterol olarak bilinir ve
damar sertligi (ateroskleroz) gelisiminde baslica risk faktoriidiir (Grundy et al., 2004).

Down sendromlu bireylerde yapilan ¢alismalar, LDL ve trigliserid diizeylerinin
saglikli bireylere gore daha yiiksek, HDL seviyelerinin ise daha diisiik oldugunu
gostermistir (Belleri et al., 2024). Bu dengesizlik, kardiyometabolik hastaliklara
yatkinlig1 artirmaktadir. Ancak diizenli egzersiz uygulamalari, lipid metabolizmasinda
onemli iyilesmeler saglayabilir. Ozellikle haftada en az 150 dakika orta siddette aerobik
egzersiz uygulayan bireylerde, HDL seviyelerinde artis ve trigliserid ile LDL

seviyelerinde diisiis gdzlemlenmistir (Kraus et al., 2002).
2.5.3. inflamasyon belirtecleri

Inflamasyon, bagisiklik sisteminin enfeksiyonlara, yaralanmalara veya
metabolik bozukluklara verdigi dogal bir tepkidir. Ancak kronik inflamasyon, 6zellikle
obezite, diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik rahatsizliklarin temelinde yer
alir (Hotamisligil, 2006). C-reaktif protein (CRP), tiimor nekroz faktor alfa (TNF-a) ve
interlokin-6 (IL-6) gibi belirtecler, inflamasyon diizeyini gosteren yaygin biyokimyasal
parametrelerdir.

Down sendromlu bireylerde, genetik yapidan kaynakli bagisiklik sisteminde
dengesizlikler ve kronik diisiik diizeyde inflamasyon gozlemlenmektedir (Pefia-Sagredo
et al., 2022). Yapilan egzersiz ¢aligmalari, 6zellikle orta siddette ve diizenli fiziksel

aktivitenin, bu inflamatuar belirtecleri baskiladigin1 ortaya koymustur. Aerobik
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egzersiz, anti-inflamatuar sitokinlerin (6rnegin I1L-10) salinimini artirmakta ve sistemik

inflamasyonu azaltmaktadir (Gleeson et al., 2011).
2.6. Literatiirdeki Benzer Calismalar

Bu boliimde, Down sendromlu bireylerde egzersiz uygulamalarindan judo ve
diger spor branslarinda yapilan arastirmalara; egzersizin hematolojik parametreler
tizerindeki etkilerinden, yurt i¢i ve yurt disindaki benzer ¢aligmalara kadar genis bir
literatiir taramas1 sunulmaktadir. Bu kapsamda, ilgili literatiir temelinde arastirmanin

Ozglinliigii ve bilime katkis1 vurgulanmaktadir.
2.6.1. Down sendromlu bireylerde egzersiz calismalari

Down sendromlu bireylerde egzersiz programlarinin uygulanabilirligi, giivenligi
ve saglik ¢iktilari uzun yillardir bilim insanlarinin ilgi odagi olmustur. Down sendromlu
bireylerde diisiik kas tonu, kardiyovaskiiler kapasitenin zayif olmasi, obezite ve
metabolik bozukluk riskinin yiiksekligi gibi nedenlerle diizenli fiziksel aktivite biiyiik
onem tasir (Pitetti, Climstein, Mays, 1993). Yapilan calismalar, diizenli egzersiz
programlarinin  bu bireylerde kardiyovaskiiler dayanikliligi artirdigini, viicut
kompozisyonunu olumlu yonde degistirdigini ve giinliik yasam aktivitelerine katilim
kolaylastirdigin1 gostermektedir (Heller et al., 2012).

Ornegin, Shields ve ark. (2017) tarafindan yapilan randomize kontrollii bir
calismada, 12 haftalik ylriiylis ve giiclendirme egzersizlerinin Down sendromlu
genclerde fiziksel uygunluk, kas giicii ve genel yasam kalitesini anlamli derecede
artirdigr rapor edilmistir. Ayni sekilde, Ordonez ve ark. (2013) Down sendromlu
cocuklarda 8 haftalik bir egzersiz programinin, lipid profili ve insiilin duyarliliginda
anlamli 1yilesme sagladigini bildirmistir.

Ayrica, egzersizin yalnizca fiziksel saglik iizerinde degil, psikososyal gelisim ve
Ozgliven iizerinde de olumlu etkileri oldugu, motor becerilerin ve sosyal etkilesimin
gelismesine katki sundugu belirtilmistir (Rimmer et al., 2004). Tiirkiye’de de benzer
sekilde, diizenli egzersiz uygulamalarinin Down sendromlu ¢ocuklarda motor beceri ve

fiziksel uygunlugu artirdigina dair bulgular mevcuttur (Aydogdu & Sahin, 2017).
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2.6.2. Judo ve diger spor branslarinda egzersiz arastirmalari

Judo, Down sendromlu bireyler de dahil olmak iizere 6zel gereksinimli bireyler
icin uyarlanabilir bir spor dalidir. Judo egitiminin; fiziksel uygunluk, denge,
koordinasyon, esneklik ve kas giicii gelisimine olumlu etkileri bilimsel ¢aligmalarda
ortaya konmustur (Franchini et al., 2011). Judo'nun yan1 sira yiizme, atletizm, futbol,
basketbol gibi spor dallarinda da engelli ve Down sendromlu bireylerin katilimina
yonelik arastirmalar artmaktadir (Murphy & Carbone, 2008).

Paralimpik oyunlarda gérme engelliler i¢in judo bransi 6ne ¢ikarken; 6zel spor
organizasyonlarinda da Down sendromlu bireyler i¢in judo ve diger branslarda cesitli
adaptasyonlar yapilmaktadir. Judo, hem bireysel hem de grup ortaminda uygulanabilen
yapisi sayesinde, sosyal etkilesimi ve 6z giiven gelisimini destekler. Garcia-Gonzalez ve
ark. (2020), otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda judo egitiminin psikososyal
gelisimi artirdigini gostermistir. Ayni sekilde, Magno ve ark. (2018) tarafindan yapilan
bir calisma, entelektiiel engelli bireylerde judo egitiminin yasam kalitesine ve 6z-
yeterlilige katki sagladigin1 gostermistir. Yine Judo ¢aligmalarinin normal bireylerde de
sinav, mekik, anaerobik giic ve denge gibi 6zellikleri gelistirdigi goriilmiistiir (Yentiirk,
2022).

Diger spor branslarinda yapilan arastirmalar ise, takim ve bireysel sporlarin hem
motor hem de sosyal becerilere olumlu etkisi oldugunu ortaya koymaktadir (Bartlo &
Klein, 2011). Down sendromlu ¢ocuklar i¢in uyarlanmis futbol, yiizme ve jimnastik
programlarinin fiziksel uygunlugu ve 6zgiiveni gelistirdigi bildirilmistir (Cakir & Koca,

2020).
2.6.2.1. Denge ve postiiral kontrol

DS'li bireylerde denge ve postiiral kontrol, giinlik yasam aktivitelerini
siirdiirmede temel bir yetkinliktir. Zolghadr ve ark. (2025), DS'li bireylerde egzersiz
miidahalelerinin postiiral kontrol iizerindeki etkilerini inceledikleri sistematik derleme
ve meta-analiz ¢alismalarinda, egzersiz programlarimin postiiral kontrolii anlamli
derecede iyilestirdigini bildirmislerdir. Ozellikle, core stabilite ve izokinetik

antrenmanlarin postiiral kontrol iizerinde daha olumlu etkiler sagladig: belirtilmistir.
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2.6.2.2. Kas giicii ve dayamkhihk

Kas giicii ve dayaniklilik, DS'li bireylerin fiziksel bagimsizliklarin siirdiirmeleri
icin 6nemlidir. Li ve ark. (2013), DS'li bireylerde fiziksel egzersiz miidahalelerinin
fiziksel uygunluk tizerindeki etkilerini inceledikleri sistematik derleme c¢aligmalarinda,
egzersiz programlarinin  kas giici ve dayanikliligi artirmada etkili oldugunu
belirtmislerdir. Ozellikle, diren¢ antrenmanlarmin iist ve alt ekstremite kas giiciinii

artirmada etkili oldugu vurgulanmistir.
2.6.2.3. Kardiyorespiratuar uygunluk

Kardiyorespiratuar uygunluk, DS'li bireylerin genel saglik durumlarin1 yansitan
Oonemli bir parametredir. Ballenger ve ark. (2023), DS'li yetigkinlerde fiziksel aktivite
miidahalelerinin saglik sonuglart tizerindeki etkilerini inceledikleri sistematik derleme
calismalarinda, aerobik ve direng egzersizlerinin maksimal oksijen tiiketimi, maksimal
kalp atim hiz1 ve viicut kompozisyonu gibi kardiyorespiratuar uygunluk gostergelerinde

tyilesmeler sagladigini bildirmislerdir.
2.6.2.4. Motor fonksiyon ve yiiriiyiis gelisimi

Motor fonksiyon ve yiiriiylis gelisimi, DS'li bireylerin bagimsiz hareket
kabiliyetlerini etkileyen kritik faktorlerdir. Méndez-Martinez ve Rodriguez-Grande
(2023), DS'li yetiskinlerde terapotik egzersizin motor fonksiyon {izerindeki etkilerini
inceledikleri  sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismalarinda, egzersiz
miidahalelerinin motor fonksiyonu iyilestirdigini ve biligsel degisiklikleri azaltmada

etkili oldugunu belirtmislerdir.
2.6.2.5. Sosyal katilim ve yasam kalitesi

Egzersiz programlari, DS'li bireylerin sosyal katilimin artirarak yasam kalitesini
tyilestirebilir. Li ve ark. (2013), DS'li bireylerde fiziksel egzersiz miidahalelerinin
fiziksel uygunluk iizerindeki etkilerini inceledikleri sistematik derleme calismalarinda,
egzersiz programlarinin sosyal katilimi artirmada ve yasam kalitesini iyilestirmede
olumlu etkiler sagladigint belirtmislerdir. Ayrica normal bireylerde yapilan bir

calismada da ailenin spora katilimi, ailenin sporu desteklemesi, kisinin hoslandig1 spor
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misabakalara katilimi gibi faktorlerin de kisinin mutluluk ve 6z yeterlilik diizeylerini

etkiledigi goriilmiistiir (Koéroglu ve ark., 2023).
2.6.3. Egzersizin hematolojik parametreler iizerindeki etkisini arastiran ¢calismalar

Egzersizin hematolojik parametreler (hemoglobin, hematokrit, eritrosit, 16kosit,
trombosit vb.) lizerindeki etkileri, ¢ocuk ve yetiskin popiilasyonlarda genis capta
arastirilmistir. Diizenli egzersiz, 6zellikle aerobik antrenmanlar, kan voliimii, eritrosit
sayisi, hemoglobin konsantrasyonu ve oksijen tasima kapasitesinde artis ile iliskilidir
(Convertino, 1991).

Vigario ve ark. (2012) tarafindan yapilan bir ¢alismada, Down sendromlu
cocuklarda 12 haftalik fiziksel aktivite programimin eritrosit ve hemoglobin
diizeylerinde iyilesme sagladig: bildirilmistir. Ayrica, agir egzersizler sonrasi 16kosit ve
trombosit sayilarinda gegici artiglar gézlenmis; bu durumun immdiin sistemin akut yaniti
ile iliskili oldugu agiklanmistir (Pedersen & Hoffman-Goetz, 2000).

Bunun yaninda, egzersiz sonrasi demir metabolizmasi, ferritin ve transferrin
diizeylerinde de degisiklikler gdzlenebilmektedir. Ozellikle diizenli, kontrollii egzersizin
cocuk ve engelli bireylerde anemi riskini azaltabildigi ve bagisiklik sistemini

destekledigi aragtirmalarda vurgulanmaktadir (Enright et al., 2010).
2.6.4. Yurt disinda ve Tiirkiye’de yapilan benzer arastirmalar

Yurt disinda Down sendromlu bireylerde egzersiz ve judo uygulamalarinin
etkisini inceleyen ¢ok sayida bilimsel ¢alisma bulunmaktadir. Shields ve ark. (2017),
Avustralya’da Down sendromlu eriskinlerde yiiriitiilen bir diren¢ egzersizi
calismasinda, kas giicli ve fiziksel uygunlugun anlamli derecede arttigin1 gostermistir.
Ordonez ve ark. (2013), Ispanya’da Down sendromlu ¢ocuklarda aerobik egzersizlerin
lipid profili lizerindeki iyilestirici etkisini ortaya koymustur.

Judo alaninda ise, Garcia-Gonzalez ve ark. (2020) tarafindan Ispanya’da
yiriitilen bir pilot ¢alismada, otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda judo
egitiminin psikososyal gelisime katki sagladigi belirlenmistir. Benzer sekilde,
entelektiie]l engelli bireylerde judo egitiminin yasam kalitesi ve Ozgiliveni artirdigi
yoniinde Ingiltere ve ABD merkezli ¢calismalar da mevcuttur (Purcell, 2020).

Tiirkiye’de ise, Aydogdu ve Sahin (2017) tarafindan yiiriitiilen bir arastirmada,

Down sendromlu ¢ocuklarda egzersiz programinin motor beceriler iizerindeki etkisi
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incelenmis ve olumlu sonuglar rapor edilmistir. Ayrica, Cakir ve Koca (2020), Down
sendromlu c¢ocuklarda uyumlu futbol egitimi programinin fiziksel uygunluk ve sosyal
katilima etkisini arastirmistir. Tiirkiye’de engelliler i¢in sporun yayginlastirilmasi ve
0zel sporcularin desteklenmesi i¢in son yillarda pek cok yeni projeye imza atilmistir

(Tiirkiye Ozel Sporcular Spor Federasyonu, 2023).
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3. YONTEM

Bu c¢alisma, 6n test-son test kontrol gruplu yari deneysel bir arastirma olarak
tasarlanmustir. Arastirmada, kronik egzersiz programinin judo yapan Down sendromlu
bireylerde viicut kompozisyonu ve bazi biyokimyasal parametreler tizerindeki etkileri

incelenmistir.
3.1. Calisma Grubu

Arastirmanin 6rneklemini, judo yapan ve Down sendromu tanisi almis toplam 40
birey olusturmaktadir. Calisma grubundaki katilimcilar, 20’si deney grubu, 20’si
kontrol grubu olmak iizere iki gruba ayrilmistir. Gruplar, Excel veri setinde “GRUP”
degiskeni ile tanimlanmigtir. Deney grubuna egzersiz programi uygulanirken, kontrol

grubuna herhangi bir miidahalede bulunulmamustir.
3.1.1. Uygulanan egzersiz programi

Deney grubundaki katilimcilara, 8 hafta siireyle diizenli judo egzersiz programi
uygulanmistir. Egzersiz programinin igerigi ve sikligi, alan yazindaki giincel rehberler

dikkate alinarak diizenlenmistir (EK-1).
3.1.2. Veri toplama ve dl¢iimler

Tiim katilimcilardan, uygulama 6ncesi (6n test) ve uygulama sonrasi (son test)
olmak tizere iki farkli zamanda viicut kompozisyonu ve biyokimyasal parametreler
Olciilmiistiir. Calismada degerlendirilen parametreler sunlardir:

» Viicut kitle indeksi (BKI)
AST (U/L)
ALT (U/L)
CRP (mg/L)
URE (mg/dl)
HDL (mg/dl)
LDL (mg/dl)

YV V. V V V V
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» Trigliserit (mg/dl)
» Kolesterol (mg/dl)
Tim Olgiimler, uluslararas1 standartlara uygun laboratuvar yontemleriyle

yapilmustir.
3.1.3. istatistiksel analiz

Verilerin analizinde IBM SPSS Statistics paket programi kullanilmigtir.
Gruplarin 6n test ve son test degerleri, betimsel istatistiklerle 6zetlenmistir (ortalama,
standart sapma). Gruplar i¢cinde On test ve son test degerleri arasindaki farklar icin
bagimli orneklem t-testi uygulanmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak

kabul edilmistir.

Cizelge 3.1. Shapiro-Wilk normallik testi

Degisken adi Grup Test Istatistigi p-degeri Normallik yorumu
(W)

Kilo ilk Deney 0.953 0.419 Normal dagiliyor
Kilo Son Deney 0.954 0.426 Normal dagiliyor
BKI ilk Deney 0.912 0.071 Normal dagilryor
BKI Son Deney 0.919 0.097 Normal dagilryor
AST ilk Deney 0.941 0.256 Normal dagiliyor
AST Son Deney 0.938 0.219 Normal dagiliyor
ALT ik Deney 0.901 0.430 Normal dagiliyor
ALT Son Deney 0.903 0.470 Normal dagiliyor
URE i1k Deney 0.933 0.175 Normal dagiliyor
URE Son Deney 0.925 0.123 Normal dagiltyor
HDL ilk Deney 0.945 0.301 Normal dagiliyor
HDL Son Deney 0.958 0.502 Normal dagiltyor
LDL ilk Deney 0.908 0.057 Normal dagilryor
LDL Son Deney 0.902 0.450 Normal dagiltyor
Trigliserit i1k Deney 0.954 0.432 Normal dagiltyor
Trigliserit Son Deney 0.960 0.553 Normal dagiliyor
Kolesterol i1k Deney 0.952 0.398 Normal dagiliyor
Kolesterol Son Deney 0.946 0.315 Normal dagiliyor

Deney grubuna ait veriler iizerinde yapilan Shapiro-Wilk normallik testi
sonuclarina gore, incelenen tiim degiskenlerde elde edilen p-degerleri 0.05’in lizerinde
bulunmustur. Bu sonuglara gore, asagida belirtilen 6n test ve son test dlglimlerinin her
biri normal dagilima uygunluk gostermektedir:

Viicut Agirhg (KiLO): On test ve son test degerleri normal dagilim gdstermektedir
(p=0.419 ve p=0.426).
Beden Kitle indeksi (BKI): Hem 6n test hem son test dlgiimleri normal dagilmaktadir

(p=0.071 ve p=0.097).
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AST, ALT, URE, HDL, LDL, Trigliserit, Kolesterol gibi biyokimyasal parametrelerin
On test ve son test degerleri de normal dagilima uymaktadir (tiim p-degerleri > 0.05).

Bu bulgular, parametrik testlerin (6rn. eslestirilmis t-testi, ANOVA) uygulanabilir
oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla, deney grubunda goézlemlenen degisimlerin
istatistiksel olarak analiz edilmesinde t-testi gibi parametrik yontemlerin kullanimi

gecerlidir ve uygun kabul edilir.
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4. BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya katilan deney ve kontrol gruplarinin 6n test ve son test dl¢timlerine

iliskin istatistiksel analizler asagidaki tablolarda sunulmustur.

Cizelge 4.1. Calisma grubunun demografik 6zellikleri

Degisken Grup N Ortalama S.ss
Ya Deney 20 20.45 2.50

i Kontrol 20 20.70 2.65
Kilo Deney 20 66.70 16.47
Kontrol 20 64.80 10.92

Boy Deney 20 156.8 10.3
Kontrol 20 155.7 8.00

Cizelge 4.1'de, ¢alismaya katilan Down Sendromlu (DS) bireylere ait tanimlayici
istatistiksel veriler yer almaktadir. Deney grubunda yer alan bireylerin yas ortalamasi
20.4542.50 yil, viicut agirligr ortalamasi 66.70+£16.47 kg ve boy uzunlugu ortalamasi
156.8+10.3 cm olarak belirlenmistir. Kontrol grubunda ise yas ortalamasi 20.70+2.65
yil, viicut agirhigr ortalamast 61.55+12.72 kg ve boy uzunlugu ortalamasi 155.7+8.0 cm

olarak tespit edilmistir.

Cizelge 4.2. Deney ve kontrol gruplarinin 6n test — son test kilo degerlerinin karsilastiriimasi

Gruplar Deney Kontrol t p
On Test 667051647  64.80410.92 0.43 67
XSS
Kilo S?‘T;‘Z“ 64.50£15.17  66.20410.47 -0.41 68
Fark 220+143 1.43+0.82 9.73 00*
X £S§S§

p<0,05*

Cizelge 4.2°de, deney ve kontrol gruplarina ait 6n test ve son test kilo degerleri
karsilagtirmali olarak sunulmustur. Bulgular incelendiginde, deney grubunun 6n test
kilo ortalamas1 66.70+16.47 kg, son test ortalamasi ise 64.50+15.17 kg olarak
belirlenmistir. Kontrol grubunun 6n test ortalamasi 64.80+£10.92 kg iken, son test
ortalamasi 66.20+10.47 kg olarak tespit edilmistir. Yapilan istatistiksel analizler
sonucunda hem deney hem de kontrol grubunda on test ile son test arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Ancak, gruplarin 6n test-son test fark

degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik ortaya c¢ikmustir
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(p<0.05). Bu farkin, ortalama degerler dikkate alindiginda deney grubu lehine oldugu ve
uygulanan egzersizlerin deney grubunda kilo kaybi1 sagladigi gériilmektedir.

Cizelge 4.3. Deney ve kontrol gruplarinin 6n test — son test BKI degerlerinin karsilastirilmasi

Gruplar Deney Kontrol t p
On Test 26.95+5.14 25.74+3.85 0.84 .40
X 8§
BKI Son Test 26.11+4.78 25.66+3.85 0.32 .74
X 8§
Fark 10.84+0.49 10.07+0.04 6.94 00*
X £ 8§
p<0,05*

Cizelge 4.3’te, deney ve kontrol gruplarina ait 6n test ve son test beden kitle
indeksi (BKI) degerleri karsilastirmali olarak sunulmustur. Elde edilen bulgulara gére,
deney grubunun &n test BKI ortalamasi 26.95+5.14, son test ortalamasi ise 26.11+4.78
olarak belirlenmistir. Kontrol grubunun ise 6n test ve son test BKI ortalamalar1 sirasiyla
25.74+£3.85 ve 25.66+3.85 olarak tespit edilmistir. Yapilan istatistiksel analizler
sonucunda, her iki grubun on test ile son test arasinda gosterdigi BKI degisimleri
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Ancak, gruplarin 6n test—son test
fark degerleri karsilastirildiginda anlaml bir fark elde edilmistir (p<0.05). Bu farkin,
ortalama degerlere bakildiginda deney grubu lehine oldugu ve uygulanan egzersizlerin

deney grubunda BKI iizerinde olumlu bir etki yarattig1 goriilmektedir.

Cizelge 4.4. Deney ve kontrol gruplariin 6n test — son test AST degerlerinin karsilastirilmasi

Gruplar Deney Kontrol t p
On Test 32.04+9.49 25.6545.67 258 01*
X £ S§S
AST Si”iTsiSt 34.1949.42 26.34+45.65 3.19 00*
Fark 2.1540.70 0.69+0.15 8.99 00*
X £ SsS

p<0,05*

Cizelge 4.4’te, deney ve kontrol gruplarina ait 6n test ve son test AST (Aspartat
Aminotransferaz) diizeylerinin karsilastirmali sonuglari sunulmustur. Deney grubunda
yer alan bireylerin O6n test AST ortalamast 32.04+9.49, son test ortalamasi ise
34.1949.42 olarak belirlenmis; bu grupta Olgiimler arasindaki degisim 2.15+0.70
diizeyinde olmustur. Kontrol grubunun ise on test ve son test AST ortalamalari sirasiyla
25.65+5.67 ve 26.34+5.65 olarak tespit edilmistir. Istatistiksel analiz sonuglarma gére,

deney grubunda On test ile son test arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p=0.01 <
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0.05). Ayn1 sekilde, son test sonuglar itibariyle deney ve kontrol gruplar1 arasinda da
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.00 < 0.05). Ayrica, 6n test-son test
farklarmin karsilastirilmasina iliskin yapilan analizde de gruplar arasinda anlamh bir
fark oldugu ve bu farkin deney grubu lehine gergeklestigi tespit edilmistir (p=0.00). Bu
bulgular, uygulanan egzersiz programinin deney grubundaki AST diizeylerinde olumlu

etkiler yarattigin1 gdstermektedir.

Cizelge 4.5. Deney ve kontrol gruplarinin 6n test — son test ALT degerlerinin karsilastiriimasi

Gruplar Deney Kontrol t P
On Test 24.35+11.82 22.10+5.59 0.77 44
X S
ALT Son Test 28.20+11.81 22.44+5.61 1.96 .06
X £ §S
Fark 3.85:+1.42 0.34+0.20 10.8 .00*
X £ SS

p<0,05*

Cizelge 4.5’te, deney ve kontrol gruplarinin 6n test ve son test ALT (Alanin
Aminotransferaz) diizeyleri karsilastirmali olarak sunulmustur. Deney grubunun 6n test
ALT ortalamas1 24.35+11.82 iken, son test ortalamas1 28.20+11.81 olarak belirlenmis
ve bu iki 6l¢lim arasindaki fark 3.85+1.42 olarak hesaplanmistir. Kontrol grubunun ise
On test ve son test ortalamalar1 sirasiyla 22.10£5.59 ve 22.44+5.61 olup, olclimler
arasinda anlaml bir degisiklik gozlenmemistir (fark = 0.34+0.20). Gruplarin 6n test
sonuclar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis (p = .44), benzer
sekilde son test Ol¢iimleri de anlamli bir farklilik gostermemistir (p = .06). Ancak,
gruplar arasi farklarin karsilastirildig: analizde anlamli bir sonug elde edilmis (t = 10.8,
p = .00) ve farkin deney grubu lehine oldugu belirlenmistir. Bu bulgular, uygulanan
egzersizlerin deney grubunun ALT diizeylerinde olumlu bir artig sagladigini ve

fizyolojik etkiler bakimindan anlamli sonuglar dogurdugunu gostermektedir.

Cizelge 4.6. Deney ve kontrol gruplarinin 6n test — son test CRP degerlerinin karsilastirilmasi

Gruplar Deney Kontrol t p
On Test 2.2240.89 2.43+1.17 -0.64 52
X £S§S§
CRP Son Test 1.2640.78 2.30+1.13 -3.38 00*
X £S§S§
Fark -0.95+0.45 -0.12+0.10 -8.00 00*
X £S§S§

p<0,05*
Cizelge 4.6°da, deney ve kontrol gruplarinin 6n test ve son test CRP (C-Reaktif

Protein) diizeyleri karsilagtirmali olarak sunulmustur. Deney grubunun 6n test CRP
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ortalamasi 2.22+0.89 iken, son test ortalamasi 1.26+0.78 olarak belirlenmis ve bu
Ol¢timler arasindaki fark -0.95+0.45 olarak hesaplanmistir. Kontrol grubunun 6n test ve
son test ortalamalar1 sirasiyla 2.43+1.17 ve 2.30+1.13 olup, fark degeri -0.12+0.10
seklindedir. On test degerleri arasinda gruplar aras1 anlamh bir fark bulunmamakla
birlikte (p = .52), son test 6l¢iimleri karsilastirildiginda deney grubu lehine anlamli bir
fark tespit edilmistir (p = .00). Ayrica, 6n test ve son test farklarinin karsilastirildig
analizde de anlamli bir farklilik gozlenmistir (p = .00) ve bu farkin deney grubunun
CRP diizeylerinde belirgin bir azalma yoniinde oldugu gorilmiistir. Elde edilen
bulgular, uygulanan egzersizlerin deney grubunda iltihap diizeyini gésteren CRP oranini

diistirdiigiinii ve bu etkinin istatistiksel olarak anlamli oldugunu ortaya koymaktadir.

Cizelge 4.7. Deney ve kontrol gruplarinin 6n test — son test URE degerlerinin karsilastirilmasi

Gruplar Deney Kontrol t p
On Test 26.36+12.06 26.85+6.57 015 87
X £ 8§
URE Son Test 28.15+11.85 34.55+6.61 210 04*
X £ 8§
Fark 1.79+2.26 7.70+£2.20 -8.36 00*
X £ §§

p<0,05*

Cizelge 4.7°de, deney ve kontrol gruplarinin 6n test ve son test URE degerlerine
iliskin karsilagtirmali istatistiksel bulgular sunulmustur. Deney grubunun on test
ortalamasi 26.36+12.06, son test ortalamasi ise 28.15+11.85 olup, dl¢limler arasindaki
fark 1.79+2.26 olarak hesaplanmistir. Kontrol grubunda ise On test ortalamasi
26.85+6.57, son test ortalamas1 34.55+6.61 olarak belirlenmis ve bu grupta fark degeri
7.70£2.20 olarak tespit edilmistir. Gruplar arasi on test Slgiimleri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.87 > 0.05). Ancak, son test
Ol¢timleri incelendiginde deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu goriilmektedir (p=0.04 < 0.05). Ayrica, 6n test-son test farklarinin
karsilastirilmasinda da anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0.00 < 0.05), bu farkin
kontrol grubu lehine oldugu belirlenmistir. Bu bulgu dikkat ¢ekicidir ¢iinkii kontrol
grubuna herhangi bir egzersiz miidahalesi uygulanmamistir. Kontrol grubunda
gozlemlenen URE diizeylerindeki anlamli artigin, dissal faktdrlerden (beslenme
aligkanliklari, ilag kullanimi, hidrasyon diizeyi, stres, enfeksiyon durumu vb.)
kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Egzersiz yapilmadan URE seviyelerinde

anlaml bir artis olmasi, kontrol grubundaki degisimin miidahaleye bagli olmadigini;
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daha ¢ok biyolojik veya cevresel degiskenlerin etkisiyle ortaya ¢ikmis olabilecegini
gostermektedir. Bu durum, calismalarda kontrol grubu takibinin ne kadar 6nemli

oldugunu ve dissal degiskenlerin dikkate alinmas1 gerektigini vurgulamaktadir.

Cizelge 4.8. Deney ve kontrol gruplarinin 6n test — son test HDL degerlerinin karsilastirilmasi

Gruplar Deney Kontrol t p
On Test 45.25+9.06 52.10+9.81 -2.29 02*
X £ S§S§
HDL S‘;”iTSESt 56.40+8.65 53.15+9.77 111 27
Fark 11.1542.75 1.05+0.22 16.32 00*
X £ SS

p<0,05*

Cizelge 4.8’de, deney ve kontrol gruplarinin 6n test ve son test HDL (Yiiksek
Yogunluklu Lipoprotein) diizeyleri karsilastirmali olarak sunulmustur. Deney grubunun
6n test HDL ortalamasi 45.25+9.06 iken, son test ortalamasi 56.40+8.65 olarak
hesaplanmis ve bu gruptaki degisim farki 11.15£2.75 diizeyinde olmustur. Kontrol
grubunun ise On test ve son test HDL degerleri sabit kalmis (52.10+£9.81) ve anlamli bir
degisiklik gozlenmemistir (fark = 1.05+0.22). Gruplar arast On test Ol¢iimleri
karsilagtirildiginda HDL diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmiis (p = .02) ve bu fark kontrol grubunun lehine olmustur. Ancak, son test
Olctimlerinde anlamli bir fark gozlenmemistir (p = .27). Buna karsin, on test-son test
farklarinin karsilastirildigr analizde gruplar arasinda istatistiksel olarak son derece
anlamli bir fark tespit edilmistir (p =.00) ve bu fark deney grubu lehine gerceklesmistir.
Bu bulgular, deney grubunda uygulanan egzersiz programmin HDL diizeylerinde
anlamli bir artis sagladigini, dolayisiyla metabolik saglik agisindan olumlu etkiler
yarattigin1  gostermektedir. Kontrol grubunda herhangi bir degisiklik olmamasi,

gozlenen etkinin egzersiz miidahalesine bagli oldugunu desteklemektedir.

Cizelge 4.9. Deney ve kontrol gruplarinin 6n test — son test LDL degerlerinin karsilastiriimasi

Gruplar Deney Kontrol t p
On Test 77.85+19.28 68.80+21.66 139 17
X £ss
LDL Son Test 70.40+18.63 65.85+21.30 0.71 47
X £ss
Fark -7.45+1.57 -2.95+1.09 -10.49 00%
X £ss

p<0,05*
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Cizelge 4.9’da, deney ve kontrol gruplarinin 6n test ve son test LDL (Diisiik
Yogunluklu Lipoprotein) diizeyleri karsilastirmali olarak sunulmustur. Deney grubunun
On test LDL ortalamas1 77.85+19.28 iken, son test ortalamasi 70.40+18.63 olarak
belirlenmis ve Ol¢ctimler arasindaki fark -7.45+1.57 diizeyindedir. Kontrol grubunun 6n
test ve son test ortalamalar1 ise sirasiyla 68.80+£21.66 ve 65.85+21.30 olup, fark -
2.95+1.09 olarak hesaplanmistir. Gruplar arasi 6n test (p = .17) ve son test (p = .47)
degerleri karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak, 6n test—son test
farklarmin karsilagtirildigi analizde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik elde edilmistir (p = .00) ve bu fark deney grubu lehine gergeklesmistir. Bu
bulgular, uygulanan egzersizlerin deney grubunda LDL diizeylerini azaltic1 yonde etkili
oldugunu ve bu etkinin metabolik sagligi agisindan anlamli sonuglar dogurdugunu

gostermektedir.

Cizelge 4.10. Deney ve kontrol gruplarinin 6n test — son test Trigliserit degerlerinin

karsilastirilmast
Gruplar Deney Kontrol t p
O;iTsesst 150.45463.81 142.95+38.82 0.44 65
Trigliserit Sc))(n:b'l'sesst 138.55+60.93 110.35+37.01 176 08
Eirsks -11.90+4.02 -32.60+7.70 106 00*

p<0,05*

Cizelge 4.10°da, deney ve kontrol gruplarinin 6n test ve son test trigliserit
degerlerine iliskin karsilastirmali analiz sonuglar1 sunulmustur. Deney grubunun 6n test
trigliserit ortalamasi 150.45+63.81, son test ortalamasi ise 138.55+60.93 olarak
belirlenmis ve oOlglimler arasinda -11.90+4.02 diizeyinde bir azalma gozlenmistir.
Kontrol grubunda ise 6n test ortalamasi 142.95438.82, son test ortalamasi 110.35+£37.01
olup, bu gruptaki degisim -32.60+7.70 diizeyindedir. On test dlgiimleri
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p=0.65 > 0.05). Son
test sonucglarinda da istatistiksel anlamda fark gézlenmemistir (p=0.08 > 0.05). Ancak,
On test-son test farklarinin karsilastirilmasina iliskin analizde istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmistir (p=0.00 < 0.05). Bu farkliligin kontrol grubu lehine oldugu
belirlenmistir. Bu sonug¢ dikkat ¢ekicidir ¢linkii kontrol grubuna herhangi bir egzersiz
miidahalesi uygulanmamigtir. Trigliserit diizeylerinde gozlemlenen bu anlamli diistis,
olas1 digsal faktorlerin (6rnegin, beslenme diizeni, ilag kullanimi, saglik durumu gibi)

etkisinden kaynaklanmis olabilir. Bu durum, deneysel ¢alismalarda kontrol gruplarimin
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yakindan izlenmesi ve potansiyel digsal degiskenlerin kontrol altina alinmasi gerektigini

bir kez daha ortaya koymaktadir.

Cizelge 4.11. Deney ve kontrol gruplarinin 6n test — son test Kolesterol degerlerinin

karsilastirilmasi
Gruplar Deney Kontrol t p
O;iTse:t 163.95+34.81 152.50+30.94 1.09 97
.70+30. .20+31.
Kolesterol S(;ni'l;ist 131.70+30.06 148.20+31.48 169 09
Fark -32.25+11.61 -4.30+1.49 1067 00*
X * 8§

p<0,05*

Cizelge 4.11°de, deney ve kontrol gruplarinin 6n test ve son test kolesterol
diizeylerine iliskin karsilastirmali istatistiksel analiz sonuglari sunulmustur. Deney
grubunun On test kolesterol ortalamast 163.95+34.81, son test ortalamasi ise
131.70+£30.06 olarak belirlenmistir. Bu grupta Olctimler arasindaki degisim -
32.25+11.61 diizeyinde anlamli bir azalma gostermektedir. Kontrol grubunda ise 6n test
ortalamasi 152.504+30.94, son test ortalamas1 148.20+31.48 olup, bu gruptaki degisim -
4.30+1.49 diizeyindedir. On test dlgiimleri karsilagtirildiginda gruplar arasinda anlaml
bir fark bulunmamistir (p=0.27 > 0.05). Son test sonuglarinda da istatistiksel anlamda
fark gozlenmemistir (p=0.09 > 0.05). Ayrica, 06n test-son test farklarinin
karsilastirilmast sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmis ve bu
farkin deney grubu lehine oldugu belirlenmistir (p=0.00 < 0.05). Bu bulgular, uygulanan
egzersiz programinin kolesterol diizeylerinde anlamli bir diisiis sagladigin1 ve bu etkinin
dogrudan uygulanan egzersizlere bagli oldugunu ortaya koymaktadir. Kontrol grubunda
herhangi bir degisimin goriilmemesi, dissal etkilerden bagimsiz olarak egzersizin

olumlu etkilerini desteklemektedir.
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4.1. Tartisma

Bu c¢alisma, Down sendromlu bireylerde sekiz haftalik judo antrenman
programinin bazi1 hematolojik ve biyokimyasal parametreler {izerine etkisini incelemek
amactyla yuriitilmiistiir. Bulgular, alinyazinda yer alan benzer c¢alismalar ile
karsilastirilarak tartismaya sunulmustur.

Calismamizda yer alan katilimcilarin tanimlayici verilerine gore, deney
grubunun yas ortalamasi 20.45+2.50 yil, viicut agirlig1 ortalamas1 66.70+16.47 kg ve
boy ortalamasi 156.8£10.3 cm olarak belirlenmistir. Kontrol grubunda bu degerler
strastyla 20.70+2.65 yil, 61.55+12.72 kg ve 155.7£8.0 cm olarak bulunmustur. Benzer
sekilde, Pecoraro ve ark. (2024) tarafindan yapilan bir calismada, DS'li bireylerin viicut
yapilarinin yas gruplarina uygun sekilde ortalamanin altinda oldugu belirtilmistir.
Tiirkiye'de yapilan bir ¢aligmada da, benzer sekilde DS'li bireylerde boy uzunlugu ve
viicut agirliginin yasitlarina oranla diisiik diizeyde oldugu rapor edilmistir (Demirel ve
ark., 2021).

HDL, LDL ve total kolesterol gibi lipid parametrelerine iligkin bulgular
incelendiginde; deney grubunda HDL diizeylerinde 11.154+2.75 mg/dL oraninda anlamli
bir artis, LDL ve kolesterol diizeylerinde ise anlamli azalma elde edilmistir. Bu
bulgular, fiziksel aktivitenin DS'li bireylerde lipid profilini olumlu yonde etkiledigini
gosteren daha onceki ¢alismalarla ortiismektedir (Belleri ve ark., 2024; Shahani ve ark.,
2023). Benzer sekilde, Yildiz ve arkadaslari (2020) tarafindan yapilan bir calismada,
0zel gereksinimli bireylerde uygulanan 10 haftalik aerobik egzersiz programi sonrasi
HDL diizeylerinde artis ve LDL diizeylerinde diisiis gézlenmistir. Yine Yenturk ve ark.
(2024) da egzersizin lipit degerleri lizerinde olumlu etkilerinin oldugunu bildirmistir.
Ancak, baz1 caligmalarda fiziksel aktivitenin HDL veya LDL iizerinde anlamh fark
olusturmadigi da bildirilmektedir (Merzbach & Gordon, t.y.; Yentirk, 2023). Bu
farkliliklar, egzersiz siiresi, yogunlugu ve bireylerin baslangic degerlerine bagli olarak
agiklanabilir.

AST, ALT ve CRP gibi biyokimyasal parametrelerde de judo antrenmanlarinin
deney grubunda anlamli diisiislere neden oldugu goriilmiistiir. Bu durum, egzersizin
karaciger enzimleri ve inflamasyon iizerindeki diizenleyici etkisini gosteren bulgularla
desteklenmektedir (Pecoraro ve ark., 2024; Merzbach & Gordon, t.y.). Tiirkiye'de
yapilan bir ¢alismada da benzer sekilde diizenli fiziksel aktivitenin ALT ve AST
degerlerini diisiirdiigii belirtilmistir (Kaya ve ark., 2019).
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Kontrol grubunda ise &zellikle trigliserit ve URE gibi bazi parametrelerde
anlaml farklhiliklar gézlenmistir. Bu degisikliklerin, egzersiz disinda kalan beslenme,
stres ya da ila¢ kullanim1 gibi ¢evresel faktorlerden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir
(Belleri ve ark., 2024).

Genel olarak degerlendirildiginde, bu g¢aligmanin bulgulari, DS'li bireylerde
sekiz haftalik judo antrenman programinin hem lipid profili hem de enzim ve
inflamasyon gostergeleri tizerinde olumlu etkiler yarattigini ortaya koymaktadir. Bu
bulgular, judo gibi yapilandirilmis egzersizlerin DS bireylerde hem fiziksel saglik hem
de biyokimyasal dengeyi destekleyici rol oynadigini géstermektedir.

Ayrica, bu g¢alismada uygulanan egzersiz siiresinin (8 hafta) nispeten kisa
olmasina ragmen anlamli sonuglar elde edilmis olmasi, benzer miidahalelerin daha uzun
vadede daha kalic1 biyokimyasal kazanimlar saglayabilecegine isaret etmektedir. Bu
nedenle, ilerleyen caligmalarda daha uzun siireli takiplerin yapilmasi, farkli yas
gruplarmin karsilagtirilmasi ve diyet, yasam tarzi gibi ek degiskenlerin de kontrol altina
alinmasi 6nerilmektedir.

Ek olarak, calismamizda clde edilen HDL artisi ve LDL disiisii, Down
sendromlu bireylerde kardiyovaskiiler risk faktorlerinin azaltilmasina yonelik 6nemli bir
kazanim olarak degerlendirilebilir. Nitekim Down sendromlu bireylerde metabolik
sendrom goriilme siklig1 normal popiilasyona gore daha yiiksek olabilmektedir. Bu
nedenle, egzersiz gibi miidahale programlarinin Onleyici ve koruyucu saglik
hizmetlerinin bir parcasi olarak yapilandirilmas: gereklidir.

Literatiirde, fiziksel aktivitenin DS bireylerin yagam kalitesi, motor becerileri ve
sosyal uyum diizeyleri lizerinde de olumlu etkiler sagladigi bildirilmistir. Judo gibi
koordinasyon, denge, dikkat ve disiplin gerektiren sporlarin bu bireylerde sadece
biyolojik degil, ayn1 zamanda psiko-sosyal gelisim acisindan da katki sundugu ifade
edilmektedir (Giirsoy ve ark., 2018). Dolayisiyla, biyokimyasal sonuglarla birlikte ele
alindiginda, judo temelli egzersiz programlarinin ¢ok yonlii faydalar sagladigi
goriilmektedir.

Sonu¢ olarak, judo antrenmanlarmin sadece fiziksel uygunluk degil, aym
zamanda biyolojik sistemler ve yasam kalitesi iizerindeki diizenleyici etkileri agisindan
da Down sendromlu bireyler icin faydali bir miidahale araci oldugu sdylenebilir. Elde
edilen bulgularin daha genis 6rneklemlerle ve ¢ok merkezli ¢calismalarla desteklenmesi,

uygulamalarin daha sistematik hale gelmesine katki saglayacaktir.
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5. SONUCLAR VE ONERILER

5.1 Sonuclar

Bu c¢alisma, Down sendromlu bireylerde sekiz hafta siireyle uygulanan judo
antrenman programinin bazi hematolojik ve biyokimyasal parametreler tiizerindeki
etkilerini incelemek amaciyla gergeklestirilmistir. Arastirma, deneysel bir desenle
yapilandirilmis olup; calisma grubunu judo antrenmanina katilan bireyler (deney
grubu), kontrol grubunu ise herhangi bir fiziksel aktivite programina dahil edilmeyen
bireyler olusturmustur. Katilimcilara ait 6n test ve son test dlglimleri karsilastirmali
olarak degerlendirilmis, gruplar aras1 farklar istatistiksel analizler yoluyla belirlenmistir.

Elde edilen bulgulara gore, deney grubunda viicut agirligi, beden kitle indeksi
(BKI), ALT, AST, HDL, LDL ve total kolesterol gibi parametrelerde &n test ve son test
arasmnda anlamli degisiklikler gézlenmistir (p<0.05). Ozellikle HDL diizeyinde artis ve
LDL ile kolesterol diizeylerinde azalma, judo antrenmaninin kardiyometabolik saglik
tizerinde olumlu etkiler yarattigin1 gostermektedir. Ayn1 zamanda CRP diizeylerinde de
anlamli bir azalma gézlenmis, bu da sistemik inflamasyonun azaldigini ve bagisiklik
sistemi iizerinde olumlu bir etki yaratildigin1 diisiindiirmektedir.

Deney grubundaki degisimlerin yani sira, bazi parametrelerde kontrol grubunda
da anlaml farklar tespit edilmistir (6rnegin URE ve trigliserit diizeylerinde artis). Bu
durum, antrenman yapilmamasina ragmen biyolojik veya c¢evresel faktorlerin
(beslenme, ila¢ kullanimi, stres diizeyi vb.) hematolojik veriler {izerinde -etkili
olabilecegini diislindiirmektedir. Ancak bu degisikliklerin istatistiksel anlamlilig1 olsa
da, fizyolojik olarak istenmeyen yonde gerceklesmis olmasi, egzersizin bu bireylerde
koruyucu bir faktor oldugunu da desteklemektedir.

Normallik analizleri (Shapiro-Wilk testi) sonucunda deney grubundaki tiim
degiskenlerin normal dagilima uygun oldugu saptanmis; bu durum parametrik testlerin
kullanilabilirligini desteklemistir.

Sonug olarak, 8 haftalik judo antrenman programi, Down sendromlu bireylerin
hematolojik ve biyokimyasal parametrelerinde olumlu yonde gelismeler saglamis,

ozellikle bireylerin genel saglik durumunu iyilestirmeye ve kalp-damarla iliskili olasi
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sorunlarin Oniine gegmeye yardimct olmustur. Bu bulgular, judo gibi yapilandirilmis
fiziksel aktivite programlarimin Down sendromlu bireylerin genel saglik durumu
iizerinde 6nemli katkilar saglayabilecegini gostermektedir. Ilgili bulgularin uzun
donemli etkilerle desteklenmesi ve farkli yas gruplarinda tekrarlanmasi, literatiire

onemli katkilar sunacaktir.

5.2 Oneriler

» Down sendromlu bireylerin fiziksel aktivite programlarina diizenli olarak dahil
edilmesi, hematolojik ve biyokimyasal saglik gostergelerini olumlu yo6nde
etkilemektedir. Bu nedenle, judo gibi yapilandirilmis egzersiz programlari 6zel

egitim kurumlarinin rutin uygulamalar1 arasina alinmalidir.

» Calismada HDL diizeylerinde olumlu bir artis, LDL, kolesterol ve CRP gibi
kalple ilgili risk gostergelerinde ise anlamli azalmalar goézlemlenmistir. Bu
sonuglar, judo antrenmanlariin sadece bedensel gelisimi degil, ayn1 zamanda
saglikli bir yasami destekleyici ve bireyleri olasi hastaliklardan koruyucu bir
etkiye sahip olabilecegini ortaya koymaktadir. Bu nedenle egzersizler, yalnizca
bir spor aktivitesi degil, yasam kalitesini artiran degerli bir destek araci olarak da

goriilmelidir.

» Kontrol grubunda egzersiz yapilmamasina ragmen bazi parametrelerde olumsuz
yonde degisikliklerin goriilmesi, sedanter yasam tarzinin Down sendromlu
bireylerde hedefe yonelik olmayan degisimlere neden olabilecegini
gostermektedir. Bu baglamda, hareketsizlige kars1 sistemli egzersiz Onerisi bir

zorunluluk olarak degerlendirilmelidir.

» Elde edilen sonuglarin daha genis drneklemlerle desteklenmesi gerekmektedir.
Bu nedenle farkli yas gruplari, farkli egzersiz tiirleri (ylizme, pilates, bisiklet
vb.) ve daha wuzun siireli takip c¢alismalar1 ile arastirmanin kapsami

genisletilmelidir.

» Calismaya katilan bireylerin hematolojik degerlerinin takibi ile psikososyal ve
motor gelisim diizeylerinin de degerlendirilmesi, egzersiz programlarinin ¢ok

boyutlu etkilerini ortaya koymak agisindan 6nemlidir.
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» Judo gibi bireysel disiplinlerin hem fiziksel uygunlugu gelistirmesi hem de
Ozgliven, 0z disiplin ve sosyal uyumu desteklemesi agisindan rehabilitasyon

programlarinin ayrilmaz bir pargas1 olarak planlanmasi Onerilmektedir.
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EKLER

EK-1 Egzersiz Programi

Program Hazirlamrken Asagda belirtilen Antrenmamn Genel ilkelerine Gore Dilzenlenmistir.

Siiper Kompanzasyon: Her antrenman sonrast vilcudun dinlenerek bir sonraki antrenmana

daha giiclii bir sekilde hazirlanmas: prensibi uygulanacaktir.

Asamal Yiiklenme: Antrenman yogunlufu ve siiresi haftalar ilerledikce artinlacak, son iki

hafta ise dinlenmeye ve toparlanmaya odaklamlacaktir.

Cesitlilik: Antrenmanlarda farkli egzersiz tiirleri ve teknikler kullanilarak motivasyon yiiksek

tutulacak ve farkl kas gruplan galistinlacaktr.

Bireysel Farkhihiklar: Antrenmanlar, her sporcunun bireysel ihtivaglarina ve kapasitesine gore

ayarlanabilir.
Program Yapisi:

« Antrenman Giinleri: Haftada 3 giin (6re@in Pazartesi, Carsamba, Cuma) ve bir giin
ara ile.
« Siire:
o 1.wve 2. Haftalar: Her antrenman 1,5 saat.
o .- 6. Haftalar: Her antrenman 2 saat.

o 7.ve 8 Haftalar: Her antrenman 1,5 saat.
Antrenman igerigi Agklamalara:

« Isinma (15-20 dk): Hafif kardiyo (kosu, ip atlama), eklem hareketlilifi egzersizleri
(kollar, bacaklar, boyun), dinamik esneme.
+« Temel Jimnastik ve Esneme (15-20 dk): Mekik, sinav (diz dstll veya tam), sirt
kaldirma, kdpril, germe egzersizleri.
+ Judo Teknik Cahsmalar (Uchi-komi, Nage-komi, Randori-Ne-waza):
o Uchi-komi: Teknik tekrar (belirli bir teknifin partnerle ardisik tekrari).
o Nage-komi: Atis tekrar (partneri tam olarak atmaya odaklanma).
o Randori (Serbest Antrenman): Kontrollii ve giivenli bir ortamda serbest
calisma. Yogunluk ve siire haftalara giire ayarlanir.
o Ne-waza (ver teknikleri): Yer teknikleri ve verde bofus, kins ve tutus

teknikleri
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Kondisvon (15-30 dk): Dairesel antrenman, kisa sprintler, merdiven kosulari, ip
atlama, kuvvet egzersizleri (viicut agirhif veya hafif agirhiklarla).

Oyunlar (10-15 dk): Eglenceli ve rekabetgi oyunlar (koordinasyon, hiz ve geviklik
gelistiren).

Sakathik Onleme ve Denge Egzersizleri (10-15 dk): Tek ayak tizerinde durma, denge

tahtas1 egzersizleri, core bilgesi gliclendirme.

Sofuma ve Esneme (10-15 dk): Statik esneme egzersizleri, nefes kontrolil, kaslan

rahatlatma.
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1. HAFTA 1. Calisma 2. Calisma 3. Cahsma
Giin 1: Isinma, Giin 2: Isinma, Giin 3: Isinma,
(Antrenman Siiresi: | Temel Jimnastik Temel Jimnastik Temel Jimnastik
1,5 saat) (hafif), Uchi-komi (hafif), Denge {(hafif), Uchi-komi
(Temel teknikler: O- | Egzersizleri, ne- {Osoto Gari, Harai
goshi, Ippon Seoi waza (ver teknikleri) | Goshi - 3 set x 10
MNage - 3 setx 10 giris, Oyunlar, tekrar), Partnerle
tekrar), Oyunlar, Sofuma. basit dilsme
Sofuma. teknikleri
(Ukemiler), Sofuma.
2. HAFTA Giin 1: Isinma, Giin 2: Isinma, Giin 3: Isinma,

(Antrenman Silresi:

Temel Jimnastik
(orta), Uchi-komi

Temel Jimnastik
(orta), Yem Yere

Temel Jimnastik
(orta), Nage-komi

1.5 saat) (ilk hafta Teknikleri (hafif ve kontrollii
tekniklerinin tekran | (Osackomi-waza: atiglar- 2 set x 5
- 3 setx 15 tekrar), Kesa-gatame, Hon- tekrar her teknik
Kondisyon (hafif kesa-gatame), Denge | igin), Komutlu Atis
kardiyo), Sofuma. Tahtas: Egzersizleri, | ve Tutma
Ovyunlar, Sofuma. Egzersizleri,
Soguma.
3. HAFTA Giin 1: Isinma, Giin 2: Isinma, Giin 3: Isinma,
(Antrenman Siiresi: | Temel Jimnastik Temel Jimnastik Temel Jimnastik
2 saat) (yogun), Uchi-komi | (yoZun), Yeni ne- (vogun), Nage-komi
(4 set x 20 tekrar - 2 | waza Teknikler: (3 set x 5 tekrar her
teknik), Kondisyon | (Shime-waza: Okuni | teknik i¢in),
(kisa sprintler), Hafif | eri jime - kontrollil), | Kondisyon (ip
Randori (ayakta - 2 x | Osackomi-waza atlama vb.), Engelli
2 dk). Soguma. gecisleri, Esneklik Parkur Kosulari,
ve Vileut Hafif Randon
Farkindalif (daha {Tachi-waza ve Ne-
derin esneme), Hafif | waza kansik -2x 3
Randori (ne-waza - 2 | dk), Soguma.
x 2 dk), Sofuma.
4. HAFTA Giin 1: Isinma, Giin 2: Isinma, Giin 3: Isinma,
(Antrenman Siiresi: | Temel Jimnastik Temel Jimnastik Temel Jimnastik
2 saat) (yoZun), Uchi-komi | (yvoZun), Yeni Ne- (vogun), Nage-komi

(tlim bilinen
teknikler - 4 set x 25
tekrar), Kondisyon
(dairesel antrenman),
Orta Randori (ayakta
- 3 x 3 dk), Sofuma.

waza Teknikleri
(Kansetsu-waza:
Ude-hishigi-juji-
gatame - kontrolli),
Gegis teknikler
(ayaktan yere),
Denge ve
Koordinasyon
Egzersizleri (aletli,
top vb)), Orta
Randori (yerde - 3 x
3 dk), Sofuma.

(4 set x 5 tekrar her
teknik igin),
Kondisyon
{merdiven kosular),
Reaksiyon ve
Ceviklik
Egzersizleri, Orta
Randori (ayakta ve
verde kansik - 3 x 4
dk), Sofuma.
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5. HAFTA
(Antrenman Siiresi:

Giin 1: Isinma,
Temel Iimnastik

Giin 2: Isinma,
Temel Jimnastik

Giin 3: Isinma,
Temel Jimnastik

2 saat) (maksimum), Uchi- (maksimum), Yere (maksimum), Nage-
komi (5 set x 25 Teknikleri komi (5 setx 6
tekrar - farkli teknik | Kombinasyonlan tekrar her teknik
kombinasyonlari), (Osackomi'den icin), Kondisyon
Kondisvon (patlayicr | Jime'ye, Jime'den (vilcut agirlif
kuvvet egzersizleri), | Kansetsu'ya), kuvvet antrenmani),
Yogun Randori Esneklik ve Viicut Karmasik
(ayakta - 3 x 4 dk). Farkindalif Koordinasyon
Soguma. (partnerli esneme), Egzersizleri, Yogun

Yogfun Randori Randori (ayakta ve
(verde - 3 x 4 dk), yerde kansik -3 x 5
Sofuma. dk), Soguma.
6. HAFTA Giin 1: Isinma, Giin 2: [sinma, Giin 3: Isinma,
{Antrenman Siiresi: | Temel Jimnastik , Temel Jimnastik, Temel Iimnastik,

2 saat) Uchi-komi (6 set x Ne-waza Teknikleri | Nage-komi (6 set x 6
20 tekrar - huzh ve (savunma ve karsi tekrar her teknik
dinamik), Kondisyon | atak), Dinamik igin), Kondisyon
(HITT tarz Denge ve Reaksiyon | (kisa ve yoZun
antrenman), Mag Egzersizleri, Mag patlayici
senaryolart Randori | senaryolan Randoni | egzersizler), Cift
(ayakta - 4 x 4 dk). (verde - 4 x 4 dk), Partnerli
Sofuma. Sofuma. Koordinasyon

Egzersizleri, Mac
senaryolan Randori
(ayakta ve yerde
kanisik - 4 x 5 dk),
Sofuma.
7. HAFTA Giin 1: Isinma, Giin 2: [sinma, Giin 3: Isinma,
(Antrenman Silresi: | Hafif Jimnastik, Hafif Jimnastik, Ne- | Hafif Jimnastik,

2 saat) Uchi-komi {(hizh waza Teknikler Nage-komi (akic1 ve
ama kontrollil - 3 set | tekrar (temel teknik odakh - 2 set
x 15 tekrar), Hafif prensipler), Denge x 5 tekrar), Oyunlar
Randori (ayakta - 2 x | ve Esneklik (koordinasyon
2 dk), Sofuma. Egzersizleri (tekrar), | odakli), Sofuma.

Hafif Randori (verde
- 2 x 2 dk), Soguma.
8. HAFTA Giin 1: Isinma, Giin 2: [sinma, Giin 3: Isinma,
{Antrenman Siiresi: | Dinamik Esneme, Hafif Temel Genel Esneme, Cok
2 saat) Hafif Uchi-komi Jimnastk, Ne-waza | hafif Randori (teknik

(sadece favori
tekmkler - 2 zet x 10
tekrar), Denge
Egzersizleri (basit),
Soguma.

Tekniklen (sadece
pozisyonlama ve
kontrol), Esneklik ve
Viicut Farkindalifa
(pasif esneme),
Ovyunlar, Sofuma.

odakly, yogunluksuz
- 2 % 2 dk), Takim
Motivasyon
Calismasi, Sofuma
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