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GIRIS VE AMAC

Insan gelisimi; hareket, dil, sosyal, duygusal ve bilissel gelisim alanlarim kapsamakta
ve gelisimin degerlendirilmesi her yas grubunda bu alanlarin 6zellikleri dogrultusunda
yapilmaktadir. Yas donemlerinin gelisim alanlarinda goriilen ortak 6zellikler, normal gelisim
olarak adlandirilir. Buna gore normal gelisim gosteren ¢ocugun hangi yasta ne ozellikler
gosterecegi bilinmektedir. Normal gelisim sinirlar1 disinda goriilen 6zellikler, gelisimi farkl
kilar (1).

Farkli gelisen ¢ocuklar “6zel egitim” kapsaminda degerlendirilir. Bu ¢ocuklar
farkliliklarina gore siniflandirilir ve dogumlarindan itibaren bireysel egitim programlar ile
desteklenir. Giiniimiizde farkli gelisen ¢ocuklar i¢in kullanilan en yaygin tanimlar “6ziirli”,
“engelli” ve “0zel gereksinimli” ¢ocuklar tanimlaridir.

Normal gelisim gosteren akranlarma oranla, engelli ¢ocuklarin gelisimi engelinin
ozelliklerine gore ya da bir baska faktdrden kaynakli olarak farklilik gosterebilir. Normal
gelisim gosteren ¢ocuklar dogumundan itibaren ¢evresini tanima ve kesfetme ile ilgili yogun
bir ¢aba igerisindedir. Bu ¢ocuklar duyu organlarindan aldig saglikli girdiler ile baz1 zihinsel
Ogeleri eslestirerek esglidiim icerisinde gelisimini siirdiiriirler. Zihinsel engelli ¢ocuklar ise,
ilk yillarindan itibaren ¢evrelerinden gelen uyaricilara karst saglikli cevap veremedikleri gibi
cevrelerini de kesfedememektedirler. Bu nedenle zihinsel engelli ¢ocuklar yasamlarmin ilk
yillarindan itibaren “duyu-motor gelisim” alanlarinda destege ihtiya¢ duymaktadirlar (2).

Zihinsel engelli ¢ocuklarin, mesleki egitimlerinin zihinsel becerilerden ziyade
bedenlerini kullanmalarina yonelik oldugu g6z 6niine alindiginda, fiziksel ve motor uygunluk

unsurlarinin gelistirilmesinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir (3).



Antropometrik 6l¢iimler; biiylime, gelisme, beden kompozisyonu ve beslenme durumu
hakkinda 6nemli bilgiler verir. Giiniimiizde beden tipi ve boyutlar1 konularinda antropometri
tek dayanak olarak benimsenmektedir. Bu olgtimler, ¢evre, uzunluk, ¢ap ve yag dokusu
Olctimlerini igermektedir. Antropometrik Ol¢limler zihinsel engelli ¢ocuklarin biiyiime ve
gelisiminin izlenmesinde, spor egitim programlarmma yon verilmesinde ve obezitenin
onlenmesinde belirleyici bir teknik olarak kullanilmaktadir.

Sporun toplumbilimsel tanimlamasi ‘kurumsallasmis yarisma ruhuna dayanan fiziksel
etkinliklerdir (4). Zihinsel engelli bireyler i¢in spor, bir tedavi bi¢imi olarak giinlimiiz egitim
programlarinda yer almaktadir. Spor yolu ile pozitif deneyimler yasayan zihinsel engelli
bireyler fiziksel beceri, 6z giiven ve saglikli kisisel goriiniim kazanmanin yani sira toplum ve
aile bireylerine kendi kisilikleri oldugunu hatirlatirlar. Sporla ugragmak bir gruba ait olma
duygusu, paylasma ve uyum duygulari ile yasandigindan yalnizlik duygusu daha az
hissedilmektedir

Sosyal yasantimiz igerisinde farkli 6zelliklere sahip bireyleri kabul etmemiz kolay
olmamaktadir. Farkliliklar biitiin toplumlarda dislanma nedeni olmustur. Bu izolasyon nedeni
ile farkl1 6zellikleri olan birey de kendisini toplumun bir parcasi olarak gérmez ve kendisini o
topluma ait hissetmez. Etiketleme ile yaratilan bu problemler bireyin yapabileceklerinden ¢ok
yapamayacaklarina odaklanilmasi, bireylerin gelisimsel yeteneklerini ve onlar1 gelistirme
yollarim1 smirlandirmaktadir. Her bireyin kendine 6zgii “Kisisel-farklilhik” o6zellikleri goz
Ontine aliarak olusturulacak bir planlama bu kisitlamay1 ortadan kaldirabilir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) verilerine gore iilkemizde genel niifusun % 14° i engelli
bireyler, bu oranin % 2,3’linii zihinsel engelli bireyler olusturmaktadir (5). Boylesine biiyiik
bir grubun toplum igerisinde sorunsuz yasayabilmeleri, toplumun bu bireyleri anlayabilme
diizeyi ile iligkilidir. Zihinsel engelli bireylerin ozellikleri, ihtiyaclari ve bu ihtiyaclar
karsilayabilmek icin gerekli olan ¢oziim yollar: toplum tarafindan bilinmelidir. O zaman bu
bireyler toplumun bir pargasi olarak toplum i¢inde yasayabilecektir.

Zihinsel engelli bireyler i¢in diizenlenmis uluslararasi bir spor egitimi ve yarigma
programi olan Ozel Olimpiyatlar, bu bilinglenme siirecine misyon ve programlari ile katki
saglamaktadir. Ozel Olimpiyatlar kapsaminda diizenlenen resmi spor oyunlari ve
altprogramlar zihinsel engelli bireylere; yasina, cinsiyetine ve yeteneklerine gére yarisacaklari
ortamlar olusturarak bu hedefi desteklemektedir.

Zihinsel engelli bireylerin rehabilitasyonunda tek bir metod ve yaklasim yoktur. Bu
bireylerin gelisim alanlar1 g6z Onilinde tutularak “multidisipliner” yaklasimla ¢ok ayrintili

olusturulacak egitim planlari icerisinde Ozel Olimpiyatlara katilimin saglanmasi dnemlidir.
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Arastirmacilar, zihinsel engelli ¢ocuklarin dayaniklilik, giic, hiz, g¢eviklik, denge,
esneklik, hiz gibi fiziksel ve motor uygunluk unsurlari yoniinden, normal gelisim gosteren
cocuklara gore daha zayif olduklarini belirtmektedir. Fiziksel uygunluk diizeyindeki bu
farkliligin fiziksel aktiviteye yetersiz katilimlarindan dolayi, olmasi gerekenden daha diisiik
oldugunu vurgulamaktadirlar (3).

Ozel Olimpiyatlar programi ise spor ve oyun temelinde psikolojik ve sosyal gelisimin
yani sira eglenceli, keyif verici sportif aktivitelerle bireylere fiziksel yararlar saglar.

Bu sebeple c¢alismamizda, spor yapmayan zihinsel engelli bireyler ile Ozel
Olimpiyatlara katilan sporcu bireyler arasinda fiziksel ve antropometrik 6zellikler bakimindan

benzerlik ve farkliliklarin belirlenmesi amaglanmaistir.



GENEL BIiLGILER

ZiHINSEL ENGELLILIiK

Insanlik tarihi ile var olan zihinsel engellilik kavrami toplumsal yapi igerisinde
giiniimiize degin farklilik kazanmistir. Gegmiste kullanilan “idoit”, “embesil”, “mongol”,
“ger1 zekal”, “zihinsel Ozirli” terimleri ise yaramaz, beceri sahibi olmayan, toplum dis1
bireyi ifade ederken giliniimiizde, yaygin olarak kullanilan “zihinsel engel” ve “06zel
gereksinimli bireyler” terimleri birey, aile ve toplum iliskilerinde olumsuz etkileri azaltici rol
oynamaktadir. “Zihin engeli” ya da “zihinsel engel” tanimi1 da bu siire¢ igerisinde farklilik
kazanmistir. Bu farkliliga calisan meslek gruplarimin g¢esitliligi, degisen toplumsal ve
ekonomik yap1 ¢ergevesinde gelisen teknolojiye bagli tibbi, psikolojik, sosyolojik ve egitimsel
alanlardaki gelisimler etken olmustur.

Giinlimiizde yaygin olarak kullanilan tanim, Amerikan Zihinsel Gerilik Birligi’nin
(AAMR) 1992 tarihinde yaptig1 zihinsel engellilik tanimidir. Birlik isminin igerisinde gecen
“zeka geriligi” teriminin negatif etkisi nedeniyle 1 Ocak 2007 tarihinden itibaren adim
Amerikan Zihinsel ve Gelisimsel Yetersizlikler Birligi (AZGYB) olarak degistirmistir (6).

Amerikan Zihinsel Gerilik Birligi zihinsel engellilik tanim1 (1992); Zihinsel islevlerde
onemli derecede normalalti, bunun yani sira uyumsal beceri alanlarindan (iletisim, 6zbakim,
ev yasami, sosyal beceriler, toplumsal yararlilik, kendini yonetme, saglik ve glivenlik, islevsel
akademik beceriler, bos zaman ve is) iki ya da daha fazlasinda sinirlilik gésterme durumudur.

18 yasindan once ortaya ¢ikmaktadir (7).



Zihinsel Engelli Bireylerin Siiflandiriimasi
Zihinsel engelli bireyler, zeka boliimlerine ya da egitimsel ihtiyaglarina gore
siniflandirilmaktadir. Birgok uluslar aras1 kurum zihinsel gerilik standardini IQ testinde 70 ya

da 75 puanin altinda olan bireyler olarak nitelendirmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Uluslararast kurumlarin IQ testine gore zihinsel engellilik

siniflandirmasi (8)

AAMR (1992) DSM-I111-R (1987) ICD-9 (1980)
Hafif 50-55 ile yaklagik 70 50-70 50-70
Orta 35-40-50-55 25-49 25-49
Agir 20-25-35-40 20-34 20-34
Cok Agir 20-25 20 alt1 20 alt1

AAMR=Amerikan Zihinsel Gerilik Birligi; DSM-I111-R=Zihinsel Bozukluklarla
Tlgili istatistiksel ve Teshise Yonelik El Kitabi; ICD-9=Diinya Saghk Orgiitii

Uluslararasi Hastalik Siiflandirmasi

Egitimciler zihinsel engelli bireylere zekd diizeylerine uygun egitim programlari
olusturabilmek i¢in egitim ihtiyaglari dogrultusunda egitilebilir, 6gretilebilir ve agir olmak

tizere ii¢ grupta simiflandirmaktadir (9).

Egitilebilir :75-45 Zeka Bolimi
Ogretilebilir :45-25 Zeka Bolimii
Agir :25-0 Zeka Bolimii

Egitilebilir zihinsel engelli bireyler temel akademik beceriler; okuma, yazma,
matematik becerilerini yasitlarina oranla gecte olsa kazanabilirler. Normal ilkogretim
programlarindan yararlanabilirler.

Ogretilebilir zihinsel engelli bireyler temel akademik becerilerde kazanimlart
olmamakla beraber sosyal yasam ve 6zbakim becerilerini 6grenebilirler. Egitimin yaninda
tibbi bakima da gereksinimleri vardir.

Agir zihinsel engeli bireylerin sosyal uyumu olanaksizdir. Basit 6z-bakim becerilerini

yapabilirler ve kesin tibbi bakim gereksinimleri vardir.



Zihinsel Engellilige Neden Olan Etmenler:

Diinya Saglik Orgiitii ve Amerikan Zihinsel Gerilik Birligi ile alanda ¢alisan pek ¢ok
uzman zihin engeline yol agan etmenleri dogum oncesi (prenatal), dogum an1 (perinatal),
dogum sonrasi (postnatal) ya da c¢ocukluk yillarinda bireyin beyin gelisimini etkileyen
etmenler olarak siniflandirmaktadirlar. Her iki kurumda zihinsel engellilik durumunun diinya
niifusunun % 1 ile 3’iinii etkiledigini ifade etmektedir. Arastirmalar zihinsel engele 250’den
fazla etkenin yol agtigini belirtirken ancak bunlarin %25’nin nedeninin zihinsel engele
kaynaklik ettigini belirtmektedir (10).

Amerikan Zihinsel Gerilik Birligi tarafindan yapilan siiflandirmada zihinsel
engellilik nedenleri 9 grup altinda toplanmaktadir (7,10,11,12);

1- Bulasic1 Hastaliklar ve Zehirlenmeler: Bulasici hastaliklarin ve zehirlenmelerin
dogrudan ya da dolayli olarak beyini etkilemesi sonucu beyinde olusan hasar etkinlik
derecesine ve etkili oldugu bolgeye bagli olarak zihinsel gerilik gostermektedir.

a- Rubella (Kizamikgik)

b- Frengi

c- Toksoplazma

d- Menenyjit

e- Zehirlenmeler; Bulasici hastaliklarda oldugu gibi, hamile annenin ya da dogrudan
cocugun zehirlenmesi, dogacak ¢cocugun ya da zehirlenen bireyin sagligini olumsuz yonlerde
etkilemektedir. Eroin, alkol, tiitiin gibi. Giiniimiizde zihinsel engellilik durumuyla ¢agrisan en
onemli zehir maddesi kursun alasimli boyalardir. Zararli etkileri belirlendikten sonra
kullanim1 yasaklanan bu boyalar, baz1 eski mobilya ve oyuncaklarin hala tizerindedir. Cocuk
tarafindan yiiksek miktarda alinan kursun, hayati tehlikesi yaninda zihinsel engellilige neden
olabilmektedir.

2- Yaralanma ve Fiziksel Etkiler: Henliz dogmamis ya da yeni dogmus ¢ocugun
beyin yapisi, gesitli yaralanma ve fiziksel etkilere olduk¢a agiktir. Bu etkiler sonucunda
beyinde meydana gelen hasar ya da zararlar zeka geriligi yaninda ¢esitli bedensel ve duysal
engellere neden olmaktadir. Yaralanma ve fiziksel etkiler, meydana geldikleri zamana gore
dogum oncesi, dogum ani ve dogum sonrasi olmak {izere ii¢ grup altinda toplanabilir.

Dogum oncesi donemde beyinde hasara neden olan fiziksel etkilerin basinda rontgen
1s1nlar1 ve hamile annenin gegirdigi ¢esitli kazalar gelmektedir. Cocugun anne rahminde aldig1
yiiksek diizeydeki rontgen 1sinlari, beynin gelisimini etkiledigi gibi, c¢esitli kemik

hastaliklarina da neden olabilmektedir.



Dogum aninda ¢ocugun oksijensiz kalmasi (anoxia), zor ve aragli dogumlar, ender de
olsa beyinde hasara neden olabilmektedir.

Dogum sonrasinda ¢ocugun gegirdigi cesitli kazalar, diismeler, ¢arpmalar, 6zellikle
trafik kazalar1 sonucunda meydana gelen yaralanmalar beyinde kalici hasarlara neden
olabilmektedir.

3- Metabolizma ve Beslenme Bozukluklari: Saglikli bireylerde alinan besin
maddeleri viicutta belirli bir bi¢im ve sira igerisinde degisikliklere ugramaktadir. Metabolizma
olarak adlandirilan bu siire¢ bazi1 bireylerde ¢esitli nedenlerle saglikli olarak islememektedir.
Bu durumda ortaya ¢ikan zehirli maddeler, organizmanin biitiiniin gelisimini, dolayisiyla
beynin gelisimini engellemektedir. Gilinlimiizde en sikla rastlanan metabolizma bozukluklart;
galaktose, PKU (phenyketonuria) ve endokrine bozukluklaridir.

4- Kaba Beyin Hastahklari: Bu grup, zihinsel gerilige neden olan ur ve diger
hastaliklar1 kapsamaktadir. Bunlar igerisinde en bilinenleri; tuberous sclerosis ve
nevrofibromatosis’dir.

5- Dogum Oncesi Bilinmeyen Nedenler:

a- Microsefal (Microcephalus); Kafa ufak, alin egiktir. Yiriirken viicut pozisyonu
sarkik ve one dogrudur. Zeka agir ya da ¢ok agir derecede geridir. Nadiren kalitsal etmenlerin
bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Daha ¢ok dogum oncesinde hamile annenin kizamikgik
gibi bulasict hastaliklar gegirmesi, alkolik olmast ve radyasyon almasi sonucunda ortaya
cikmaktadir. Mikrosefaller genellikle taklitte bulunmaya yatkin, bagkalari ile kolaylikla iliski
kurabilen ve hayat dolu insanlar olarak bilinirler. Tedavisi yoktur.

b- Hidrosefal (Hydroceptalus); Saglikli bireylerde beyin sivisi beynin iginde ve
yiizeyinde dolagmaktadir. Ancak beyin sivisinin olusumunda ya da dolasiminda meydana
gelen bozukluklar, beyin sivisinin beynin igerisinde ya da digarisinda toplanmasina neden
olabilmektedir. Bu durumda miktar1 giderek artan beyin sivis1 bir yandan beyin iizerinde bir
baski1 olustururken diger yandan kafatasini zorlayarak genislemesine neden olmaktadir.

Hidrosefal kaliim yoluyla gecebilir ya da hamile annenin bulasici hastaliklar
gecirmesi ya da zehirlenmesinin dolayli sonuclar1 olarak ortaya ¢ikabilir. Dogum Oncesi
dollenmeyi izleyen 18-20 haftalarda ultrasonografik degerlendirmeler sonucunda hidrosefal
durumu belirlenebilmektedir. Dogum sonrasinda hidrosefale neden olan etmenlerin basinda
yaralanmalar, urlar ve bulasici hastaliklar gelmektedir.

6- Kromozom Anormallikleri: Saglikli insanlarin hiicrelerinde 22 ¢ift somatik, 2
adet cinsiyet olmak {izere toplam 46 kromozom (23 ¢ift) bulunmaktadir. Bunlar insanin gesitli

Ozelliklerini belirleyen genleri tasimaktadir. Ancak bazen kromozom yapilarinda c¢esitli
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bozukluklar goriilebilmektedir. Saglikli bir anne veya babanin yumurta hiicrelerinin
boliinmesi sirasinda 46 kromozomun yavru hiicrelere esit sayida dagilimi bozulunca
kromozom fazlalig1 (47 kromozom) ya da eksikligi (45 kromozom) goriiliir. Goriilen bu
farkliliklar ¢cocugun fiziksel ve zihinsel gelisiminde degisikliklere yol agarken bu ¢ocuklarda
ortak Ozellikler de goriilmektedir; kiigiik ve basik burun, daha kiigiikbas ve cevresi, yaygin
hipotoni (zayif kas tonusu), degisik derecelerde zihinsel engel gibi. Bu durum kalitim ya da
sonradan meydana gelen etmenlerle agiklanmaktadir. Bu etmenler radyasyon, ilaglar,
kimyasal maddeler, viriisler, bagisiklik mekanizmasi, yasli yumurta ya da sperm hiicreleri
olabilmektedir. Her gebelikte Down Sendromlu bir ¢ocuk dogurma riski yaklasik 1/750 iken
bu risk 35 yas lizeri ebeveynlerde ve daha 6nce down sendromlu ¢ocuga sahip ailelerde risk
daha ytiksektir (13,14).

Down Sendromu tipleri:

a- Trisomy 21.; Bu tipte 21 numarali kromozom ¢ift degil li¢ tanedir. Dolayisiyla
kromozomlarin toplam sayisi 46 olmasi gerekirken 47 olmaktadir. Down sendromu
gosterenlerin %95°1 bu grupta yer almaktadir.

b- Mozaik (Mosaicism); Down sendromu gosterenlerin %1-2’sini olusturan bu tipte
bazi hiicreler normal iken bazilar1 3 kromozom tasimaktadir. Yani bazi hiicrelerde 46
bazilarinda 47 kromozom bulunmaktadir.

c- Translokasyon (Translocation); Bu tipte 21 numarali kromozomdaki ek kromozom
bagka bir kromozomla birlesmektedir. Bu durumda toplam kromozom sayis1 yine 46
olmaktadir. Ancak bu kromozomlarin diizeni bozuktur. Down sendromlu bireylerin %3,5’ini
bu tip olusturmaktadir.

7- Gebelik Bozukluklari: Gebelik bozukluklari, normal gebelik siiresindeki
sapmalardir. Bu sapmalar; erken dogum olabilecegi gibi ge¢ dogumda olabilmektedir. Her iki
durumda da sapmanin derecesi artikga dogacak ¢ocugun zihinsel gerilik yani sira gesitli
engeller gosterme olasilig1 da artmaktadir. Ancak erken dogumun ge¢ doguma oranla daha
siklikla bu problemlere neden oldugu bilinmektedir. Erken dogum zihinsel gerilik yaninda,
Cerebral Palsy’e (beyinsel inme) ve dikkat bozukluklarina neden olabilmektedir.

a- Serebral Paralizi (Cerebral Palsy): Dogumda, dogum oOncesi ya da dogumdan
hemen sonra herhangi bir nedenden meydana gelen bir beyin yapisi bozuklugudur. Bu
bozukluk sonucunda; adalelerde felg, zayiflik, istek disi kasilma ve hareketler goriiliirken bazi
durumlarda buna zihinsel engellilik; tiim vakalarin yaklasik %30’unda eslik etmektedir.
Serebral Paralizi’li gocuklarda temelde tespit edilen; bas, govde, kol ve bacaklardaki hareket

yetersizliklerinin yani1 sira, sara ndbetleri, gérme, isitme, konusma, algilama ve davranig
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bozukluklar1 da goriilebilmektedir. Ancak bu belirtiler her S.P.’li ¢ocukta olmayabilir.
Yapilan calismalar SP’li ¢ocuklarin aralarinda iistiin zekali veya degisik acgilardan {istiin

yeteneklere sahip olanlar oldugunu tespit etmektedir (15, 16).
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Sekil 1. Beyindeki lezyonun niteligine gore SP tutulum tipleri (17)

Beyinin tutulan bolgesine gore hastaligin fizyolojik siniflamasi yapilirsa Serebral

Paraliz’i tipleri asagidaki sekilde siniflandirilir (Sekil 1);

1- Spastik SP: Spastite, en genel anlamda, kas sertligi ya da pasif harekete direng
olarak tanimlanabilir. Kaslarin normal yapisindaki degisiklik ve sertlik hareketlerinde
etkilenmesine ve zor yapilmasina neden olur. Asir1 spastite zamanla iskelet yap1 iizerinde ve
postiiriin (durusun) bozulmasina yol acar. Bunun yanmi sira oturma, ellerini kullanmasi,
yiiriime gibi fonksiyonel aktiviteleri de olumsuz yonde etkiler. Spastik tip SP vakalarinin %70
yayginlik goriinim orani ile en yaygim tipidir. Spastik ¢ocuk, SP teshisi altinda etkilenen
viicut kismina gore agagidaki kavramlarla tanimlanir;

a- Hemiplegic tip SP: Viicudun bir tarafindaki kol, gévde ve bacak etkilenir. Elin
kullanim1 zordur. Bacak kaslarindaki spastite nedeniyle yiiriime; parmak ucunda yiiriime
seklinde olur.

b- Diplegic tip SP: Her iki bacak spastitesi kollardan daha fazladir. Bacaklar birbirine

sikigiktir. Parmak ucuna basma sik goriiliir.



c- Kuadriplegic tip SP: Bu tipte ise tiim viicut etkilenmistir. Bas kontroliiniin
yetersizligi, ellerin yumruk seklinde, bacaklarin caprazlar tarzda durmasi yaygin bir
gorintiidiir.

2- Atatoid SP: SP vakalarinin %20-30’unu kapsayan en yaygin ikinci tipidir.
Kontrolsiiz hareket olarak tanimlanabilir. Cocugun bacak, kol, el ve yiiziinde istemsiz
hareketler goriiliir. Kaslarda hani degisiklikler olusur; ¢cok gevsek durumdan aniden ¢ok sert
bir duruma kaslar gegebilirler bu da hareketlerin koordineli yapilmasini engeller.

3- Ataksik SP: SP vakalarinin yaklasik %5-10’u kapsar. Dengeyi korumada, sallanma
durumudur. Bas kontroliiniin zayif olmasi, govde dengesinin saglanamamasi nedeniyle
gelisim yavagstir ve yliriime ¢ok ge¢ saglanir (15,16,17,18).

8- Ruhsal Hastahklar: Beyinin yapisinda herhangi bir problem olmayip, ruhsal
bozukluklar sonucunda meydana gelen zihinsel engellilik durumudur. Uzmanlar ruhsal
bozukluklar ile zeka geriligi arasindaki iligkileri belirlemenin oldukga gii¢ oldugunu yine de
bununla birlikte o6zellikle c¢ocukluk donemindeki agir derecedeki ruhsal bozukluklarin
(cocukluk sizofrenisi, otizm ve asir1 hareketlilik) bireyin zihinsel islevlerinde ¢esitli gerilik ve
problemlere neden oldugunu belirtmektedir.

9- Cevre Etkileri: Zeka geriligi herhangi bir hastalik ya da anormal bir durum
olmaksizin olumsuz c¢evre kosullarinin sonucu olarak da ortaya ¢ikabilmektedir. Olumsuz
¢evre kosullar aile gevresinde en az bir, akrabalar arasinda bir ya da daha fazla zekaca gerilik
gosteren bireyin olmasi, ailenin yoksul olmasi, evdeki fiziksel kosullarin yetersiz olmasi,
beslenme ve tibbi problemler, anne-gocuk arasindaki iliskilerde yoksunluk ya da simirlilik,

sosyal yasamda yetersizlikler olarak tanimlanmaktadir.

ZIHINSEL ENGELLI BIREYLERIN GELISIMSEL OZELLIiKLERI

Zihinsel engelli bireyler normal gelisim gosteren akranlar1 gibi psikolojik, fizyolojik,
sosyal ve duygusal gereksinimlere sahip olmalarina karsin gelisimsel 6zelliklerini 6grenme
acisindan farklilik yasarlar. Sherill’e gore zihinsel engelli bireylerin gelisimsel alan1 sirasi ile
duyussal, psikomotor ve biligsel 6zellikler iken, normal gelisim gosteren bireylerde dnce
fiziki ve psikomotor daha sonra duyussal ve biligsel 6zelliklerin gelisimi 6ncelik kazanir
(9,19).

1- Biligsel Gelisim: Zihinsel engelli bireyleri normal gelisim gosteren akranlarindan
ayiran en belirgin 6zelligi 6grenmede gosterdikleri yetersizliktir. Bu ¢ocuklar bir¢cok beceriyi

normal gelisim gosteren akranlar1 gibi 6grenebilirler, ama 6grenmeleri daha yavas ve giictiir.
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Buna bagli olarak zihinsel yetersizlik diizeyi arttikca 6grenmeleri yavaglar ve zorlasir.
Algilamalari basit diizeydedir, kavramlar1 gii¢ algilarlar, zit kavramlar1 6grenmede ve mekan
oryantasyonunda (alismada) giicliik c¢ekerken, bellek yetersizliklerinden dolayr c¢abuk
unuturlar. Ogrendikleri bilgileri transfer etmede ve genellemede giicliikleri olmasia karsin,
taklit yetenekleri gelismistir. Dikkat zorluklar1 vardir. Bir ¢ok arastirmact yaptiklar
calismalarda bu zorlugun “bilgi isleme” yeteneklerindeki farkliliktan kaynakladigini ifade
ederken, digerleri “konsantrasyon” ya da “bellekteki problemlerden” kaynaklandigin
vurgulamaktadir (9,20).

2- Fiziksel ve Psikomotor Gelisim: Zihinsel engelli ¢ocuklarin fiziksel ve motor
gelisimleri normal gelisim gosteren ¢ocuklara oranla biraz farklilik gosterir. Zihinsel engelli
cocuklarin ¢ogunun, motor gelisimlerinde gecikme olmasina ragmen bu gecikmelerin
fizyolojik ve motor problemlerden daha c¢ok dikkat anlama gibi bilissel faktorlerle iliskili
oldugu goriinmektedir. Yapilan calismalar zihinsel engelli ¢ocuklarin normal gelisim gdsteren
akranlarina oranla koordinasyon, hiz, denge gibi motor becerilerde geri olduklarini
saptamistir. Bu bireylerin zihinsel engel derecesine gore fiziksel uygunluk ve motor
performanslarinda farkliliklar gbzlemlenmektedir. Hafif derecedeki zihinsel engelli
cocuklarin fiziksel uygunluk ve motor performans testleri normal gelisim gosteren akranlarina
yakin olmasina ragmen 6gretilebilir diizeydeki ¢ocuklarda yaklasik 4 yil geridir (21).

3- Morfolojik Gelisim: Normal gelisim gosteren akranlarina oranla daha geg yiiriiyen
ve konusan zihinsel engelli g¢ocuklarda; Boy daha kisadir, zayif kas tonusu, eklem
hipermobilitesi, ve hafif obezite yaygindir. Ozellikle mikrosefal, hidrosefal ve down
sendromlu ¢ocuklarin dis goriiniislerinde farkliliklar goriilmektedir. Hidrosefal ve benzer tani
alan ¢ocuklarin baglar1 belirli sekilde biiytiktiir. Mikrosefal tanisi alan gocuklarin ise baslar
viicuda oranla kiigiiktir. Down sendromlu g¢ocuklarin beden yapisi o tipe ait bir takim
bedensel ozellikler; kulak, bas, burun, goz, parmak yapist ve kas yapisinin zayifligr gibi
ayirict 0zellikler gosterir. Genellikle diger gocuklara oranla daha fazla fiziksel sorunlar1 vardir
ve hastaliklara duyarlidirlar. Bu ¢ocuklarda dis deformasyonu fazladir. Ozellikle az tiroit
salgis1 ve beslenme bozukluklar1 nedeni ile gelisen geriliklerde beden gelisimleri geri kalmis
olabilir. Zihinsel engelin yaninda gérme-isitme ve bedensel engel gibi ¢ok engele rastlanabilir
(9,21).

4- Dil Gelisimi: Dil; sozel-sozel olmayan ve yazili iletisim yollar1 ile anlama,
anlagilmayr saglamanin yani sira bilgiyi anlamli bicimde edinme ve ifade etme bicimidir.
Biligsel yeteneklerle 6grenme ve dil gelisimi arasinda yakin bir iligki vardir. Zihinsel yonden

yetersizligi olan bu g¢ocuklar anlama ve ifade etmede zorluklar yasarlar. Dil ve konusma
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Ogrenilen bir davranistir. Konugmayi normal gelisim gosteren akranlarit gibi 6grenmelerine
ragmen daha ge¢ konugsmakta ve daha fazla oranda konusma bozukluguna rastlanmaktadir.
Alic1 dil seviyeleri, ifade edici dil seviyesinden daha yiiksektir. Sinirli s6zciik dagarcigina
sahiptirler. Bu bireylerin konusma problemleri genellikle sesletim ve seste zorluklar ve
konusma akisinda bozukluklar bigiminde ortaya ¢ikmaktadir (9,12,20,22).

5- Sosyal ve Duygusal Gelisim: Zihinsel engelli bireyler genellikle ¢evreyle ve
arkadaslari ile iliski kurma ve siirdiirmede giigliik yasarlar. Toplum kurallarin1 6grenmede ve
uyumda zorluk ¢ekerler. Buna bagli olarak sosyal etkinliklere katilimi da ilgisiz ve sinirl olur.
Toplumsal yap1 igerisinde kabul gérmeyen ve izole olan bu g¢ocuklar yasadiklari olumsuz
deneyimler sonucunda, sosyal iliski kurma ve sosyal durumlarda uygun davranig gelistirmede
zorlanirlar. Toplumda itici, reddedici ve kotii muamele ile karsilasmalarinin sonucunda bazi
zihinsel engelli ¢ocuklar saldirgan, agresif ya da asir1 hareketli olabilirken digerleri igine
kapanik ve pasif davranig sergileyebilirler. Yapilan arastirmalar bu ¢ocuklarin normal geligsim
gosteren akranlarina oranla daha fazla “kayg1” ve “engellenme” duygusu yasadiklar1 ve benlik
gelisimlerinin de yasitlarina oranla geri oldugunu tespit etmektedir. Bu nedenlerle zihinsel
engelli bireyler genellikle ilkel ve basit savunma mekanizmalari; “inkar”, “geri ¢ekilme”,

“yapma-bozma”, “bastirma” gibi kullanirlar (5,11,23).

ZIHINSEL ENGELLI BIREYLERDE OGRENME

Zihinsel engelli ¢ocuklar1 diger cocuklardan ayiran temel 6zelliklerden biride 6grenme
kapasitelerindeki farkliliktir. Uzmanlar zihinsel engelli bireylerin 6grenme ya da bellek
ozelliklerine iliskin yaptiklari caligmalarda su sonuglara ulasmislardir:

1- Zeka diizeyi diistiikce 6grenme ya da bellek yetersizliginin diizeyi de artmaktadir.

2- Zihinsel engelli bireyi normal gelisim gosteren bireyden ayiran en temel 6zellik
O0grenme siirecin de uygulanan yontem olabilmektedir.

3- Ozel o6grenme problemi ile zihinsel engellilik tiirleri arasinda bir iliski
saptanmamigtir.

4- Zihinsel engelli bireylerin 6grenmede gectikleri basamaklar normal gelisim
gosteren bireylerin gectigi basamaklarin aynisidir. Tek fark 6grenme basamaklarini normal
gelisim gosteren bireylere gore daha yavas bir bicimde ge¢gmeleridir.

5- Zihinsel engelli bireylerin 6grendigi becerileri yeni ortam ve durumlarda kullanarak

genellemesi 6grenme siirecini kolaylastiracaktir.
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6- Zihinsel engelli bireyin 6grendigi beceri ya da davranisin islevselligi genelleme
yapmasini kolaylagtiracaktir.

7- Ogrenilen becerinin 6grenme ortami disinda sergilenmesi sonucunda bireyin
odiillendirilmesi genellemeyi destekleyecektir.

8- Bu bireyler 6grenecekleri beceri ya da davranisa dikkatlerini yogunlagtira bilmeleri
icin daha fazla deneme ve zamana gereksinim duyarlar. Bu saglandiginda uyaranlart dogru
bi¢cimde ayirt etmeleri normal gelisim gosteren bireylerle paralellik gostermektedir.

9- Zihinsel engelli bireylerin engel derecelerinin yanmi sira evde, okulda, sosyal
yasamda saglanan destekler ve bireyin yasi, fiziksel ¢evresi, 0gretilen programin igerigi ve

yontemi ile kullanilan arag gerecler 6grenme diizeyini etkiler (11,24).

ZIHINSEL ENGELLI COCUKLARIN UYUM VE DAVRANIS
PROBLEMLERI

Cevre, aile ve organik nedenlerle ortaya ¢ikan olumsuz durumlardan davranis ve uyum
bozukluklar1 ortaya cikabilir. Beynin noérolojik, organik bozuklugunun yol acabilecegi
davranig bozukluklar1 disinda ¢evreden, aileden kaynaklanan uyum ve davranis bozukluklari
engeli olsun veya olmasin biitiin ¢ocuklarda goriilebilir. Bunlar; 6fke, saldirgan davranis,
hirginlik, hiperaktivite, asir1 igine kapanma, otistik davraniglar, uyku bozukluklari
stereotipiler, tirnak yeme, parmak emme, yalan sdyleme v.b gibi ortaya ¢ikan uyum ve
davranig bozukluklaridir (25).

Kisinin uyumsuz davranislari nedeniyle bagkalar1 tarafindan toplum i¢inde kabul
gormeyen bir kisi olmasi sonucu diger insanlar gibi yasayarak ve deneyerek 6grenme sansi
kisitlanmaktadir. Bir taraftan bireyin uyumsuz davraniglarina anlayis gosterip, bunlarin yerine
daha kabul edilebilir davranis bicimleri Ogretilirken, diger taraftan cezalandirma yerine
odiillendirmeyi 6nde tutan olumlu davranis ortami yaratilmalidir (26 ).

Uzmanlar zihinsel engelli bireylerde goriilen uyumsuz davranislarin bir tiir iletisim
aract olarak goriilmesinin yani sira bu davraniglarin olumlu yaklagimlarla degistirilmesi
gerekliligini vurgulamaktadirlar.

Uyumsuz davranis aile, oyun grubu veya okulda su nedenlerle ortaya ¢ikabilir (25,27).

—Cocugun kendini ifade etmesindeki sinirlar: Konusma, isitme engeli veya baska

problemler cocugun ihtiyag ve isteklerini anlatmay1 zorlastirir.
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—Rutindeki degisiklikler: Baz1 ¢ocuklar aktivitelerde, bulundugu yerde, ¢evresinde
yapilan degisikliklerden rahatsiz olur, bu degisiklikler ani beklenmedik olursa daha kotii tepki
yaratabilir.

—FEvde veya okuldaki aktivitelerdeki simirlar: Cocuga daha 6dnce denemedigi yeni bir
aktivitede duygusal kirikliga ugramasi onu bunaltabilir veya bastirilmis bir enerji yaratabilir.
Bu nedenle devamli tesvik ve odiillendirici bir yaklasim igerisinde ¢ocugun 6z giiveni
saglanmalidir.

—Asirt hosgorii: Eger ¢ocuga daha once hep kendi istegi dogrultusunda hareket
edilmigse, bunun karsisinda bir davranig goriirse zorba ve kotii davranabilir.

—Diger kisilerin dfkeli (hostil) veya korku dolu yaklasimlarr: Ozellikle diger cocuklar
tarafindan boyle bir yaklasim s6z konusu olmaktadir. Bu tip davranislar 6nlenmeli ve cocugu
sosyallestirmeye ¢alismak 6nemlidir.

—Alay etmek veya sosyal izolasyon: Bu durum yedi yas alt1 gocuklarda olmaya bilir,
ancak her yas icin ¢ok ac1 vericidir. Diger kisileri egitmek, cocuk i¢in sosyal kdpriiler kurmak
ve dis diinyada arkadaslar bulmaya calismak énemlidir.

—Dikkat ¢ekmek icin yapilan davramglar: Cocugun ilgi ¢ekmek igin yaptigi
davraniglardir. Fazla konusmak, hareketli olmak, saldirgan davraniglar, oyuncaklar firlatmak
v.b ¢ocuk ilgi ve sevgi gormek i¢in bu yollar1 deneyebilir. Bu nedenle sevgisini paylagsmak ve
cocugu dinlemek i¢in yeterli zaman ayirmak ancak bu davranislar asir1 ilgi géstermemek
gerekir.

—Medikal problemler: Bazi ilaglar (epilepsi, uyku bozukluklar1 igin) davranislari
etkileyebilir.

Zihinsel engelli bireyle kurdugumuz iletisimin dogru ve kabul goriir olabilmesi igin,
bireyin bize bildirdigi gereksinimleri fark etmemiz ve gecerli saymamiz Onemlidir. Bu

noktada dogru davranisin kazanimi gerceklesecektir.

OZEL OLIMPIiYATLAR “SPECIAL OLYMPICS”

Ozel Olimpiyatlar, zihinsel engelli genglere ve yetiskinlere cesitli spor dallarinda
egitim ve yarigsma olanagi sunarak bireylerin saygin bir sekilde topluma dahil edilmesini
saglayan diinyanin 6nde gelen uluslararasi spor organizasyondur. Ozel Olimpiyatlar ilk kez
1960’1 yillarin baglarinda Eunice Knnedy Shriver’in zihinsel engelli bireylere bir giinliik

diizenledigi “Yaz Giinli Kamp1” organizasyonu ile baglamistir. 1968 yilinda, ilk Uluslararasi
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Ozel Olimpiyat Oyunlar1 Ilinois, Chicago’da diizenlenmistir. Ozel Olimpiyatlar egitim ve
yarisma programina en az 8 yasinda olan ve Ozel Olimpiyatlara katilimei kaydi yaptirmis her
zihinsel engelli birey katilabilir (28,29).

1-Ozel Olimpiyat Sporlar

Uluslararas: Olimpiyat Komitesi tarafindan da tanmnan Ozel Olimpiyatlar biinyesinde
30 olimpik spor dalinda her yil 16,000°den fazla yarisma diizenlenmektedir. Her iki yilda bir
Uluslararasi1 Yaz ve Kis Oyunlari, her 4 yilda bir Diinya Yaz ve Kis Oyunlari
gerceklestirilmekte ve her iilke Ulusal Ozel Olimpiyat Oyunlar1 diizenlemektedir
(28,30,31,32).

a- Resmi Yaz Sporlari; Atletizm, Basketbol, Bowling, Bisiklet, Basketbol, Binicilik,
Futbol, Golf, Cimnastik, Halter, Paten Kayma, softboll, Tenis, Masa Tenisi, VVoleybol, Su
Sporlar1 (Yiizme ve Dalma).

b- Resmi Kis Sporlari; Alpine Kayagi, Cross- Country Kayak, Artistik Buz Pateni,
Buz Pateni, Yer Hokeyi

c- Ulusal Popiiler Sporlar.

d- Gosteri Sporlari: Judo, Kayak, Hedikle yiirlime, Snowboard, Pitch ve golf.

e- Ozel Olimpiyatlarda diger sporlar (Aerobik, Kiirek, Ice-stock, Netbol vb.)

Ozel Olimpiyatlar, Tip Komitesi, sporcularin maruz kalabilecegi yiiksek yaralanma
riski tastyan sporlari belirlemistir ve bu spor branslari Ozel Olimpiyatlar yarisma programinda
yasaklanmaistir:

1. Atletizm: Cirit, Disk Atma, Ceki¢c Atma, Sirikla Yiiksek Atlama, Uc
Adim Atlama

2. Su Sporlart: Platform Dalisi

3. Cimnastik: Trambolin

4. Mukavemet Kayagi-Biatlon ve Atlama Kayagi

5. Judo disindaki tiim Savas Sanatlari

6. Diger: Rugby, Tabanca Atisi, Eskrim, Okguluk

2- Ozel Olimpiyatlar Gruplandirma Sistemi

Ozel Olimpiyatlar1 diger spor organizasyonlarindan ayiran temel o6zellik
“Gruplandirma Sistemi”dir. Bu sistem yarigmalar siiresince her sporcuya esit firsat saglamak,
takimlar ve sporcular arasinda esit yarigsmalar organize etmek amaci ile diizenlenmistir.
Gruplandirma siireci basindan sonuna kadar iyi bir sekilde organize edilir. Ozel Olimpiyat
yarismalart i¢in gruplandirmada birincil faktor, sporcularin yetenek seviyeleridir. Yarisma

gruplandirmasinda, benzer beceri seviyesindeki sporcular ve takimlar eslestirilir.
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Sporculari ve takimlart gruplandirmada kullanilan prosediir (28,31,33).

a) Bir gruplandirma iginde yarigsmaci sayist 8’den fazla ve 3’ten az olmamalidir.

b) Cinsiyet: Erkek / Kiz / Karma

c) Yas Gruplar:

Bireysel sporlar; 8-11 yas, 12—15 yas, 16-21 yas, 22-29 yas, 30 yas ve listii

Takim sporlari;15 yas alti, 16-21 yas, 22 yas ve listii

Bazi durumlarda yas gruplarina eklemeler yapilmasina izin verilebilir.

d) Yetenek: Yiiksek beceri ve diisiik beceri seviyesindeki sporcular arasindaki fark %
10-15’1 gegmemesi gerekir.

e) Yetenek seviyesinin saptanmasinda, yarisma oOncesi performans bilgisi, takim
sporlarinda oyun gozlemi ve 6n hazirlik magi1 yapilarak saglanir.

3-Tiim Yetenek Seviyeleri icin Ozel Olimpiyat Oyunlari ve Yarismalar

Ozel Olimpiyatlar diger spor organizasyonlar1 ile karsilastirildiginda, cesaret ve
yetenegin ¢esitli derecelerinde, tiim yetenek seviyelerindeki sporcular igin yarigma ve
antrenman olanag1 sunan tek spor organizasyonudur. Organizasyon yapist igerisinde Resmi
Spor Oyunlar1 disinda yer alan Alt Programlar ve etkinlikler sunlardir;

—Uyarlanmis bireysel sporlar; Yardimli yiiriime, yardimli yiizme, 10 metre Alpine

Kayak,

—Takim sporlari i¢in; Bireysel Beceri Yarigmalart 6rnegin futbolda; top siirme, atis,
kosu ve vurus,

—Upyarlanmis takim sporlari, 6rnegin, 3’e 3 basketbol,

—Karma (Entegre) Sporlar; Yiiksek fonksiyonlu ve akranlari ile sosyal iletigim
becerisine sahip sporcular i¢in planlanmistir. Karma sporlar yaklasik olarak esit sayida Ozel
Olimpiyatlar sporcusunu ve zihinsel engelli olmayan (partner) sporcular1 antrenman ve
yarigmalarda takim olarak bir araya getirir.

—Motor Aktivite Egitim Programi (MAEP); Resmi Ozel Olimpiyat Oyunlarinda
yarigamayacak diizeyde; fiziksel olarak gerekli motor hareketleri gerceklestiremeyen ya da
davranig ya da kognitif (bilisse) problemleri nedeniyle kurallara uyamayacak agir engelli
bireyler icin bir egitim programidir.

—COkullar ve Genglik Projesi; Okul cagindaki engelli genclerin akranlar ile arasindaki
benzerlikler ve farkliliklarin daha iyi anlagilmasi ve kabul gérmesini saglamak. Ayni zamanda
Okul ¢agindaki genglerin Ozel Olimpiyatlar merkezli cesitli aktiviteler; Ozel Olimpiyatlar
sporlarina ve oyunlari igeren bu katilimla 6grencilerin sosyal yasamda pozitif rol almalarini

saglamaktir.
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—Saglikli Sporcular Projesi; Ozel Olimpiyatlara katilan sporcularin saglik
durumlarin gelistirmek icin hazirlanan bir programdir. Bu sayede sporcularin saglikli sekilde
spor yapmalar1 ve kendilerini daha iyi hissetmeleri saglanmaktadir. Sporcular Ozel
Olimpiyatlar yarismalarinda saglik hizmeti alirken saglik uzmanlari da Ozel Olimpiyatlar
sporculariin saglik ihtiyaclari konusunda bilgi sahibi olurlar.

—Sporcu Liderlik Programi (SLP); Ozel sporculara oyun alaninin hem iginde hem
disinda aktif olarak liderlik yapabilme firsatin1 verir. SLP sporcularin Ozel Olimpiyatlarmn her
cephesinde kendi kendini yonlendirdigi anlamli katilimlardan zevk almalarim1 saglar.
Sporcular; yonetim kurullarinda, yarigmalarda hakemlik, diger sporculara antrenorliik yaparak
organizasyonun gelecegi hakkinda karar verirler (28, 30).

4-Tiirkiye’de Ozel Olimpiyatlar

Tiirkiye’de Ozel Olimpiyat galismalari ilk olarak 1982 yilinda Prof. Dr. Hifz1 Ozcan
ile Kennedy Vakfi arasinda imzalanan anlasma sonucu Tiirk Spastik Cocuklar Dernegi’nde
baglatilmistir. Genglik ve Spor Genel Miidiirliigii, Milli Egitim Bakanligi ve Milli Olimpiyat
Komitesi tarafindan taninan program, bolgesel ve ulusal oyunlar diizenlemekte ve uluslararasi
oyunlara katilmaktadir. Organizasyon kurulusundan itibaren son yillara kadar Tiirk Spastik
Cocuklar Dernegi biinyesinde bu dernegin ve Tiirkiye Spastik Cocuklar Vakfi’nin destegi ile
faaliyetlerini siirdiirdi.

Ozel Olimpiyatlar 26 Kasim 2002 tarihinde Dilek Sabanci’nin baskanlhiginda, Sakip
Sabanci ve Prof. Dr. Hifz1 Ozcan’in onur iiyeliginde kurulan Tiirkiye Ozel Sporcular Spor
Egitim ve Rehabilitasyon Dernegi (TOSSED) ile 6zerk bir statii kazanarak faaliyetlerini bu gati
altinda stirdiirmektedir (33,34).

5-Ozel Olimpiyatlar ve Zihinsel Engelli Bireyler

Ozel Olimpiyatlar temelinde spor egitimi ve yarisma programdir. Zihinsel engelli
bireyler igin diizenlenen diger organizasyonlardan farkli olarak Ozel Olimpiyatlar “her
seviyedeki zihinsel engelli” sporcuya yarisma ve kazanma olanagi sunar. Ozel sporculara 6zel

egitilmis antrendrler esliginde cesitli spor dallarinda y1l boyunca egitim imkani saglayarak:
—Ozgiiven kazanimlarin destekler,
—Kondisyon; kuvvet, siirat, dayaniklilik 6zelliklerini gelistirir,

—Koordinatif yeteneklerin; Kkinestetik ayrimlama, denge, ritim vb. gelisimini

destekler,

—Saglikl1 postur gelisimi ve kilo kontrolii saglar,
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—Aile, arkadas ve gevre iligkilerinin giiclenmesini destekler,

—Ulusal ve uluslararasi oyunlara katilim ile optimal bagimsizlik kazanimini gelistirir,
—Bireysel rehabilitasyon planini sevingli bir deney ve oyun haline getirir,

—Kisisel karar verme becerisini gelistirir,

—Kaurallar igerisinde hareket edebilme becerisini gelistirir,

—Miicadele ve rekabet duygusunu yasatir,

—Psikolojik gerginlik ve davranis problemlerinin ¢oziimiinde 6nemli rol oynar,
—Topluma uyum saglamalarini destekler,

—Zihinsel engelli bireye kendini gergeklestirebilecegi sosyal ortam yaratir,

—Bireyin “yasam kalitesini” arttirir,

—Yapilan organizasyonlar ile toplumun dikkatini ¢ekerek, zihinsel engelli bireyler ile

ilgili olumsuz tutum ve davraniglarin degisiminde 6nemli rol oynar (33,35,36).

Antropometri: Fiziki antropoloji, insanin hayvanlar dleminden evrim yolu ile nasil
ortaya c¢iktigini, insanin genel biyolojik ozelliklerini, bu o6zelliklerin ¢evre ile iliskilerini,
wrklarin ortaya ¢ikisini ve gesitli irk gruplarinin biyolojik 6zelliklerini inceler. Yasayan insan
gruplarinin fiziki 6zellikleri, iskelet yapilari, deri rengi vb. Olgiimleri istatistiki islemler
sonucu; dagilimlar, ortalamalar ve sapmalar haline getiren fiziki antropolojinin bu dalina da
Antropometri denilmektedir (37).

Fiziki antropolojide kullanilan yontemlerden biri olan Antropometri; Yunanca olgii
anlaminda iki kelimenin; Antros (insan) ve metris (6l¢iim) birlesmesinden meydana gelmis
bir terimdir. Genel anlami ile antropometri insan bedeninin fiziksel 6zelliklerini bir takim
Olgme esaslar1 ile boyutlandiran, sekillendiren ve ortak fiziksel yapi 6zelliklerini ¢ikartarak
smiflama yapan sistematik bir tekniktir (38).

Insanm dogumu ile birlikte lciilen ilk degerler; boy, bas cevresi, gdgiis ¢evresi ve
agirhik Olgtimleridir. Bu Olglimler bebegin normal standartlara uygunlugu, gelisim ve
beslenme diizeyi agisindan gosterge olarak kabul edilir. Cocugun biiyiimesi ve gelismesi bu
standartlar 6l¢iisiinde degerlendirilir. Bunun sonucunda saglikli biiyiime gelisme siirecinde;
boy/kilo oranindan, giyecegi ayakkabi ve elbiselere kadar standart dlgiiler yasam boyunca

devam eder.
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Insan viicudunun metrik 6lciimleri ve aralarindaki oranlar tarihsel siire¢ igerisinde
antik caglardan giiniimiize kadar bircok sanat¢i ve bilim adaminin dikkatini ¢ekmis; bu
amacla zamanimiza kadar ¢ok sayida ¢alisma yapilmistir. Fiziksel antropoloji ile ilk ugrasan
Fransiz Manourier, insanin fiziksel yapisi ve biiylimesine iliskin calismalar1 baglatmis ve
cesitli antropolojik Olcililer ve indeksler gelistirmigtir. Toplumun geneline uygulanan bu
Ol¢timler, zaman igerisinde daha da 6zele inmis ve Ozellikle de sporcular iizerinde birgok
metrik olgtim elde edilmistir. Sporcunun yaptigi spor i¢in viicut tipinin uygunlugu ne kadar
onemli ise, viicudu olusturan parcalarin birbirine oranlari da o kadar 6nemli sayilmistir
(37,39).

Biiyime ve gelisim siireci devan eden engelli bireylerde fiziksel performans
kapasitesinin bireysel biiylime ve gelisime etkisini incelemek amaci ile son yillarda birgok
calisma planlanmistir. Zihinsel engelli ¢ocuklarin, normal gelisim gosteren ¢ocuklarla ayni
gelisimsel asamalarda ilerlemelerine ragmen geride oluslart ve yapilan sportif yiiklemelerin
bedensel orantilari nasil etkiledigi de ilgi ¢eken bir diger konu olmustur.

Antropometrik 6zelliklerin; beden yapisi, kompozisyonu, agirlik, boy ve motor gelisim
performansin 6nemli faktorleri olarak kabul edilmektedir. Beden Olgiisiiniin gostergesi olan
agirlik, boy, yas ve cinsiyet gibi degiskenler ile ¢esitli standartlar gelistirilmistir. Gelistirilen
bu standartlar bireyin (¢cocuk ve gencin) hangi gruba uygunluk gosterdiginin bilinmesi
acisindan yararli olmus. Ayni zamanda antropometrik Olgiilerin motor gelisimle iligkisi

oldugu ve performans lizerindeki etkinligi fark edilmistir.
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GEREC VE YONTEMLER

Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini 11-18 yas aras1 erkek; 179 zihinsel engelli birey ve 100 normal
gelisim gosteren birey, toplam 279 erkek birey olusturmaktadir. 91 zihinsel engelli birey;
Ozel Olimpiyat Oyunlar1 kapsaminda yarismalara katilmis 6zel sporculardan, 88 zihinsel
engelli birey; Ozel Olimpiyatlar sporcusu olmayan zihinsel engelli bireylerden; tani, yas ve
cinsiyeti baz alinarak ve ayni kriterler (yas ve cinsiyet) dogrultusunda 100 normal gelisim

gosteren birey rast gele sec¢ilmistir.

Simirhihiklar
Arastirma 11-18 yas aras1 erkek Ozel Olimpiyatlar sporcusu olan 91 6zel sporcu ve
Ozel Olimpiyatlar sporcusu olmayan 88 zihinsel engelli birey, toplam 179 zihinsel engelli

birey ve 100 normal geligim gosteren birey ile sinirlidir.

Hipotez

Hipotez; Ozel Olimpiyatlar sporcusu olan ve olmayan zihinsel engelli bireyler ile
normal gelisim gosteren bireyler arasindaki farkliliklart belirlemek amaciyla hazirlandi.

Ozel Olimpiyatlar sporcusu olan ve olmayan zihinsel engelli bireyler ile normal
gelisim gosteren bireyler arasinda ¢evre, uzunluk, genislik ve VKI 6l¢iimleri bakimindan

farklilik vardir.
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GEREC

Arastirmanin 6l¢timleri igin “Harpenden” antropometre, milimetre taksimatli kumpas,
pelvimetre, baskiil ve esnemeyen bez mezura kullanildi.

“Harpenden” antropometre: Uluslararasi diizeyde kabul gormis, orijinal ve
kalibrasyonu saglanmis olan bu alet ile dogru ve giivenilir dlglimler gergeklestirilebilmektedir

(Sekil 2).

Sekil 2. Harpenden

“Harpenden” antropometre’nin tiim boliimleri 6zel hafif bir malzemeden yapilmig
olup pargalarinin tamami ya da birkag1 birbirlerine kolayca monte edilebilmektedir. Kullanimi1
kolay olan bu aletin, hassas 6l¢eklendirilmis Ol¢lim sayaci sayesinde 50 mm ile 570 mm
arasindaki mesafeler rahat bir bicimde Olgililebilmektedir. Ayn1 zamanda tiim pargalarin
birlesmesiyle bu ol¢lim araligi 2000 mm kadar ¢ikabilmektedir. Bu alet {ist ekstremitenin

yatay Ol¢limlerinde, uzunluk ve genislik 6lgtimlerinde kullanildi.

Kiigiik kayan pergel (Kumpas): Alet iki boliimden olusur. Sabit bolim pargasinin
iizerinde milimetrik taksimatli cetvel bulunmaktadir. Hareketli boliimde ise verniyer
boliintiisii ile sabitleme vidas1 bulunur. Olgiilecek mesafe kumpasin sabit ve hareketli boliim
uzantilar1 arasindaki mesafe sabitlendikten sonra, verniyer boliintiisiindeki cetvelden okunarak
kaydedildi. Bu alet ile genislik 6lgiileri; el, ayak genislikleri ve burun yiiksekligi alind1 (Sekil
3).
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Sekil 3. Kumpas, Pelvimetre

Biiyiik cap pergel (Pelvimetre): Biri sabit, digeri hareket edebilme 6zelligine sahip kivrik
uclu uzun kol, 45 cm‘lik cetvel kismi ve sabitleme vidasindan olusmus metal bir alettir. Uzun
kollarinin ucunda o6lglim yapilacak noktalara temas edecek olan kiiciik yuvarlak baglar
bulunur. Olciimler bu baslar arasinda kalan mesafe vida ile sabitlendikten sonra cetvel
kismindan okunarak kaydedildi. Bu alet ile genellikle genislik 6lgiileri, el ve ayak uzunluklar
alind1 (Sekil 3).

Bez mezura: 200 cm. uzunlugunda mm taksimatli olan ve esnetme 6zelligi olmayan
Olciim aleti ¢cevre 6l¢iimlerinde kullanildi.

Baskiil: Minimum 50 gr, maksimum 150 kg Olcebilen baskiil ile her bir denegin

agirhign kg olarak belirlenerek, VKI hesaplanmasinda kullanildi (Sekil 4).

Sekil 4. Baskiil
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YONTEM

Her denegin dl¢iimlerinin kaydedilmesi igin “Fiziksel Antropometri Ol¢iim Parametre
Formu” hazirlandi1 (Ek 1). Olgiimlerden 6nce her bir deneyin ebeveynlerine ¢alisma ile ilgi
bilgi verilip “Bilgilendirilmis Olur Formu” imzalatildi (Ek 2). Arastirmanin “Etik Kurul
Onay1” alind1 (Ek 3).

Deneklerin 6lgiimleri T.U. Armagan Dénertas Egitim ve Arastirma Merkezi Spor
Egitim Birimi Salonu’nda uygun ortam saglanarak alindi.

Her denekten antropolojik ve tarifi noktalar dogrultusunda; uzunluk, genislik, ¢cevre ve
demografik 6l¢liim parametrelerinden olusan toplam 29 adet metrik 6l¢im alindi. Arastirmada
kullanilan antropolojik ve tarifi noktalar (Sekil 5) yardimi ile olglilen parametreler ve 6l¢tim

metotlar1 sunlardir (40,41).

Antropolojik ve Tarifi Noktalar:

Vertex: Bas Frankfurt diizleminde iken median sagittal hatta basin tepe noktasidir.

Trichion: Sa¢li deri sinirinin (limes capilitii) orta noktasidir. Canlida tarif edilir.

Nasion: Canlida tarif edilen bir antropolojik noktadir. Burun kokiiniin en ¢ukur
noktasidir. Sutura nasofrontalis’in orta noktasidir.

Gnathion (symphysis metni): Mandibula alt kenarinin orta hat noktasidir.

Sternale: Incisura jugularis sterni’nin orta noktasidir.

Xiphoidea: Carpus sterni ile proc.xhiphoideus’un birlesme yeridir.

Acromion: Kiirek kemiginde bulunan acromion ¢ikintisinin dis kenarmin en yan
noktasidir (angulus acromii).

Olecranon: Dirsegin arka yiiziinde net goriiliir ve tespit edilir.

Styloin: On kolda bulunan kemigin déner (radius) distal ucunda bulunan ¢ikintinin
en u¢ noktasidir.

Plicae carpales: Bilek hareketleriyle olusan biikliimlerdir. Plica carpalis proximalis
(anterior et posterior) styloid’ler arasi uzanir ve Art. radiocarpea’ya tekabiil eder. Daha sabit
olan Plica carpalis distalis (anterior et posterior) el ile bilek arasindaki sinirt olusturur ve
Art. mediocarpea’ya tekabiil eder.

Acromelion = Onychion: En uzun el parmagin tirnak ucu noktasidir.

Trochanterion: Trochanter major’un en lateral/en iist noktasidir.

Midpatellare: Patella’nin orta noktasidir.

Sphyrion: Malleolus medialis’in en dis yan/en alt noktasidir.
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Zygion: Arcus zygomaticus’un en lateral noktasidir.

Calcaneare: Topuk kemiginin (calcaneus) tuber calcanei’sinin en arka noktasidir.
Acropodion: En uzun ayak parmaginin ug noktasidir.

Deltoidea: Deltoid kasinin en lateral noktasidir.

Subnasale: Philtrum ve Septum nasi’nin birlestigi nokta olup yalniz canlida goriiliir.

Vertex

Trichion
Tuber frontale Nasion
<3
Zygion Suk |

Crathi
(&

Acromion

Mamillare

Olecranon

a Plica carpalis
distalis

Q Trochanteriun
Acromelion
\-—-{) Midpatellare
£

Sphyrion
@ “Acropodion Calcaneare

Basis-B

Sekil 5. Arastirmada kullanilan antropolojik ve tarifi noktalar (41)
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Demografik Degerler

Boy yiiksekligi (basis-vertex): Anatomik pozisyonda zemin (basis-B) ile basin en st
noktasi (vertex) arasindaki dikey mesafe ol¢tildii.

Viicut agirh@i: Viicut hareketsiz, dik durumda, karsiya bakar pozisyonda, ayaklari
hari¢ hicbir yere temas etmeden dururken, lizerinde minimum giysi ile baskiil yardimiyla
olciildii.

Viicut kitle indeksi (VKI): Total viicut yag: ile korelasyon gosteren, boy uzunlugu ve
viicut agirligina baglh bir indekstir.

VKIi = Viicut Agirhigi (kg) / Boy uzunlugu (m)?

Uzunluk Ol¢iimleri

1- Bas uzunlugu: “Vertex " ile “gnathion ” arasindaki mesafe 6l¢iildii.

2- Yiiz yiiksekligi: “Gnathion " ile “trichion” arasindaki mesafe, mesafe 6l¢iildii.

3- Ust kol uzunlugu: “Acromion ” ile “olecranon” arasindaki uzunluk 6lgiildii.

4- On kol uzunlugu: Kol 90 derece fleksiyonda ‘olecranon’ ile ‘stylion’ arasindaki
mesafe olctldi.

5- El uzunlugu: Sol el ile bilek arasindaki sinir1 olusturan deri katlantis1 “plica
carpalis distalis” ile “acromelion” (elin en uzun parmak ucu) arasindaki uzunluk olgiildii
(Sekil 6).

27/02/2009

Sekil 6. Harpenden ile el uzunlugu dl¢iimii

6- Uyluk uzunlugu: Anatomik pozisyonda, “femurun extremitas proximalis” deki
“trochanter major”un lateral tarafa yaptig1 en st uctaki ¢ikint1 ile “midpatellare” arasindaki

mesafe Ol¢iildii.
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7- Bacak uzunlugu: Anatomik pozisyonda “midpatellare” ile “sphyrion” arasindaki
mesafe oOl¢iildii.

8- Ayak uzunlugu: Topuk kemiginin “calcaneus” en arka noktasi
“pternion=calcaneare” ile en uzun ayak parmak ucu ‘acropodion’ arasindaki mesafe dlgiildii
(Sekil 7).

27/02/2009

Sekil 7. Harpenden ile ayak uzunlugu 6l¢iimii

9- Burun yiiksekligi: “Nasion” ile “subnasale” arasindaki mesafe 6l¢iildii (Sekil 8).

N
~N
~
(=}
N
~
N
[=}
(=}
(=)

Sekil 8. Kumpas ile burun yiiksekligi ol¢iimii
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Cevre Olciimleri

1- Bas cevresi: “Inion” {izerinden gegen hat iizerinde ve “frontal” diizlemde bez
mezura ile alind1.

2- Gogiis cevresi: Anatomik pozisyonda sag sol “4. interkostal ” aralikta yer alan
meme baglar1 “mamilla” {izerinden bez mezura ile 6l¢iildii.

3- Kol cevresi: Anatomik pozisyonda kollar yana hafif agik kolun orta noktasindan
gecen hat lizerinden bez mezura ile 6l¢iildii (Sekil 9).

4- Pazu cevresi: Anatomik pozisyonda sol kol 90 derece fleksiyonda kol orta

noktasindaki hat tizerinden bez mezura ile dl¢tildi (Sekil 10).

27/02/20

Sekil 9. Bez mezura ile kol ¢evresi Sekil 10. Bez mezura ile pazu cevresi

olciimii olciimii

5- Bel cevresi: Anatomik pozisyonda kollar yana hafif agik son kaburga ile ‘crista
iliaca’ nin iist noktasi arasindaki mesafenin orta noktasindan bez mezura ile 6lgiildii.

6- Kalga cevresi: Anatomik pozisyonda sag-sol “trochanterion” noktalarindan gecen
hat iizerinden bez mezura ile 6l¢iildii.

7- Uyluk cevresi: Anatomik pozisyonda, “femur” un orta noktasindan gecen hat
lizerinden bez mezura ile ol¢tldii.

8- Maksimum baldir ¢evresi: Baldir kaslarinin en belirgin boliimiinden gegen hat
izerinden bez mezura ile ol¢tildii (Sekil 11).

9- Bacak cevresi: Anatomik pozisyonda bacak orta noktasindan gecen hat {izerinden

bez mezura ile 6lctldii (Sekil 12).
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Sekil 11. Bez mezura ile maksimum Sekil 12. Bez mezura ile bacak cevresi
baldir ¢evresi ol¢limii olciimii
Genislik Olciimleri

1- Bas genisligi: “Tuber frontale”ler arasindaki mesafe alindi (Sekil 13).

swe

2- Yiiz genisligi: Sag-sol “zygion ” arasindaki mesafe alindi (Sekil 14).

\.

{ ’ ’
’ 27/02/2009 l o b 27/02/2009
Sekil 13. Pelvimetre ile bas genisligi Sekil 14. Pelvimetre ile yiiz genisligi

olciimii olciimii

3- Omuz genisligi-Biakromial genislik: I.sag-sol “deltoid” noktalar arasi, II.Sag- sol

“acromion ” noktalar aras1 6l¢iildi (Sekil 15-16).
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a W |
Sekil 15. Pelvimetre ile 1. omuz Sekil 16. Pelvimetre ile 1l. omuz
genisligi ol¢iimii genisligi olciimii

4- Gogiis derinligi: Anatomik pozisyonda “mezosternale” ile “Th8 proc. spinosus”
arasindaki mesafe 6l¢iildii (Sekil 17).
5- Gogiis genisligi: Anatomik pozisyonda “cavitos thoracis”in en leteral noktalari

arasindaki mesafe ol¢iildii (Sekil 18).
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Sekil 17. Pelvimetre ile gogiis derinligi Sekil 18. Pelvimetre ile gogiis genisligi

olciimii olciimii

6- Kal¢a genisligi: Sag-sol “trochanterion” (trochanter major’un en st dig noktasi)
noktalari arasindaki genislik 6l¢iildii.

7- El genisligi: Ikinci ve besinci el tarak kemiklerinin distal uglari “caput
metacarpale” arasindaki genislik olgiildi (Sekil 19).

8- Ayak genisligi: Birinci ve besinci ayak tarak kemiklerinin distal uglar1 “caput
metatarsale ” arasindaki genislik 6lgtildi (Sekil 20).

27/02/2009 1 : 7/02/2009

Sekil 19. Kumpas ile el genisligi 6l¢iimii Sekil 20. Kumpas ile ayak genisligi ol¢iimii

GECERLILIK VE GUVENIRLILIK
Antropometrik dl¢iimlerimiz T.U. Armagan Dénertas Engelli Cocuklar Merkezi Spor

Egitimi Birimi’nde alindi. Olgiimlerin daha saglikli alinmas1 igin deneklere, egitimcilerinin
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gozetiminde Olglim arag ve geregleri tanitildi. Yapilacak Ol¢iim parametreleri her deneye
birebir uygulamali bir sekilde anlatildi. Deneklerin yaslar1 okullarinda c¢ocuklara yonelik
olusturulan dosyalarindan alindi. Olgiimler arastirmaci tarafindan giiniin aymi saatlerinde
(10:00 — 14:00) ve ayn1 sartlar altinda alindi. Her bir 6lglim parametresi arastirmaci tarafindan

3 defa olgiildii. Elde edilen verilerin ortalamasi alindi.

Istatistiksel Analiz

Ug grubun karsilastirilmasin da tek yonlii varyans analizi kullanildi. Gruplar arasi
saptandiginda farkliligin hangi ikili gruplar arasinda oldugunu belirlemede varyanslarin
homojenligine gore Tukey, Tamhans testleri kullanildi. SOO64 MINITAB Release 12 (Lisans
No:WCP133100197).

BULGULAR

Arastirmaya Tiirkiye Ozel Olimpiyatlar Organizasyonu yarisma programi kapsaminda
yarismalara katilan Ozel Olimpiyatlar sporcusu (n=91), Ozel Olimpiyatlar sporcusu olmayan
zihinsel engelli birey (n=88) ve normal gelisim gosteren bireyler (n=100) toplam 279 erkek

denegin, antropometrik dl¢iimleri sunulmustur.
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Deneklerin yas ortalamalari; ZEB 15,18 yas, Ozel Olimpiyatlar sporcusu olan ZESB

15,27 yas ve N 14,54 yas degerleri saptanmistir. Deneklerin demografik dl¢iimlerine ait elde

edilen ortalama degerleri (Ort) ve standart sapma degerleri (SD) Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Deneklere ait demografik dl¢iim sonuglar:

ZEB ZESB N

Gruplar (n=88) (n=91) (n=100)

Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Boy (cm)* 159,379,661 166,03£12,35 168,639,601
Kilo (kg)* 60,98+16,14 57,26+15,56 57,47+13,06
Yas 15,18+2,136 15,27+2,191 14,54+1,086
VKIi (kg/m®)* 23,965,744 20,514,058 20,05+3,428

*Antropometrik dl¢iimler arasi anlamh farkhhk p< 0,05
Calismanin antropometrik degerleri ise ii¢ grup igerisinde karsilikli olarak

incelenmistir. Deneklerin uzunluk Sl¢timlerine ait elde edilen minimum, maksimum, ortalama

ve standart sapma degerleri Tablo 3’°te verilmistir.

Tablo 3. Deneklere ait uzunluk élgiim sonuclar:

ZEB ZESB N
Parametreler (n=88) (n=91) (n=100)
Ort+SD Min Maks Ort +SD Min  Maks Ort+SD Min  Maks
Bas Uzunlugu
(mm) 234,85+15,19 180 270  232,75+12,43 205 265 232,40+13,77 205 265
Yiiz Yiiksekligi
(mm) 178,16+12,55 140 210 178,04+14,30 142 200 178,39+9,090 155 200
Ust kol
Uzunlugu 338,22431,18 240 400  350,14+32,91 215 400  358,25+24,38 295 410
(mm)
On kol
Uzunlugu 257,29+26,27 145 310  265,61£21,79 205 310  266,50+21,72 200 390
(mm)
El Uzunlugu
(mm) 175,33+14,17 145 210  177,60£20,92 107 290  177,73+13,87 140 205
Uyluk Uzunlugu
369,90+43,52 250 480 389,28+37,95 210 450 392,55+26,30 285 450
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(mm) *

Bacak Uzunlugu

(mm) * 358,81+33,32 310 460 399,20+33,86 290 480 406,80+24,07 355 484
Burun
Yiiksekligi 49,115,076 370 630 49,40+5,196 370 62,0 51,05+3,766 42,0 60,0
(mm) *
Ayak Uzunlugu
(mm) * 244,70£19,32 200 290 250,78+25,77 190 355 261,44+15,37 220 290

* Antropometrik dl¢iimler aras1 anlamh farkhhik p< 0,05

Arastirma kapsaminda ii¢ grubun uzunluk 6l¢giim parametreleri incelendiginde; uyluk
uzunlugu, bacak uzunlugu, ayak uzunlugu ve burun yiiksekligi 6l¢iimlerinde anlamli farklilik
belirlenmistir (p<0,05). Bas uzunlugu, yiiz yiiksekligi, list kol uzunlugu, 6n kol uzunlugu ve el
uzunlugu ol¢limlerinde ise anlamli farklilik belirlenmemistir (p>0,05).

Uyluk uzunlugu ortalama degerleri; zihinsel engelli bireylerde; 369,90+43,52 mm
Olciilmiistiir. Spor yapan zihinsel engelli bireylerde bu deger ortalama; 389,28+37,95 mm
olarak Olcililmiistiir. Normal gelisim gosteren bireylerde ise bu deger ortalama; 392,55+26,30
mm Ol¢iilmiistiir.

Burun yiiksekligi degerleri zihinsel engelli bireylerde ortalama; 49,11+5,076 mm
Olclilmiistiir. Spor yapan zihinsel engelli bireylerde bu deger ortalama; 49,40+5,196 mm
Olciilmiistiir. Normal gelisim gosteren bireylerde ise bu deger ortalama; 51,05+£3,766 mm
Olclilmiistiir.

Bacak uzunlugu zihinsel engelli bireylerde ortalama; 358,81433,32 mm oSlctilmiistiir.
Spor yapan zihinsel engelli bireylerde bu deger ortalama; 399,20+33,86 mm Olglilmiistiir.
Normal gelisim gosteren bireylerde ise bu deger ortalama; 406,80+24,07 mm olctilmiistiir.

Ayak uzunlugu degerleri zihinsel engelli bireylerde ortalama; 244,70+19,32 mm
Olclilmiistiir. Bu deger spor yapan zihinsel engelli bireylerde ortalama; 250,78+25,77 mm
Olciilmiistiir. Normal gelisim gosteren bireylerde ortalama ayak uzunlugu degeri;
261,44+15,37 mm Ol¢iilmistiir.

Aragtirma kapsaminda ii¢ grubun uzunluk 6l¢iimleri incelendiginde; uyluk uzunlugu,
bacak uzunlugu, ayak uzunlugu ve burun ytiksekligi 6l¢iim degerlerinin diger iki gruba oranla
zihinsel engelli bireylerde daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Arastirma kapsaminda incelenen antropometrik 6l¢iim gruplarindan bir digeri de ¢evre

Olclim parametreleridir.
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Deneklerin gevre oOlgiimlerine ait elde edilen minimum, maksimum, ortalama ve

standart sapma degerleri Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Deneklere ait ¢evre ol¢iim sonuglari

Parametreler
Bas Cevresi
(mm)

Gogiis Cevresi
(mm) *

Kol Cevresi
(mm) *

Pazu Cevresi
(mm) *

Bel Cevresi
(mm) *

Kalga Cevresi
(mm)

Uyluk Cevresi
(mm)

Maks. Bacak
Cevresi

(mm)

Bacak Cevresi

ZEB ZESB N
(n=88) (n=91) (n=100)

Ort+SD Min Maks Ort+SD Min Maks Ort+=SD Min  Maks
545,74+26,47 460 580 541,58+22,93 460 610 547,50+24,02 440 590
847,01£11541 600 1200 812,30+106,87 395 1080  813,90+80,33 670 1120
259,24+43,25 170 330 240,00+36,37 170 340 234,45+30,05 180 330
274,76+46,68 180 370 264,34+43,10 185 370 255,60+35,16 190 390
807,35+148,22 520 1200 738,40+103,68 550 1060  722,45+88,57 590 1060
925,11+115,32 660 1210 900,71+£97,39 710 1170  901,45+91,33 675 1200
460,80+73,50 320 640 447,36+63,73 310 610 449,00+45,36 350 580
336,60+48,09 235 490 335,60+38,52 260 450 336,80+34,79 255 450
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(mm) 302,29+44,82 210 440 308,95+37,77 230 420 313,75+31,91 240 435

* Antropometrik ol¢iimler arasi anlamh farklhilik p< 0,05

Arastirma kapsaminda {i¢ grubun g¢evre Olgiim parametreleri incelendiginde; gogiis
cevresi, kol ¢evresi, pazu ¢evresi ve bel ¢evresi Ol¢iimlerinde anlamli farklilik belirlenmistir
(p<0,05). Bas cevresi, kalga ¢evresi, uyluk cevresi, Maks. bacak ¢evresi ve bacak ¢evresi
Olctimlerinde ise anlamli farklilik belirlenmemistir (p>0,05).

Gogiis c¢evresi ortalama degerleri zihinsel engelli bireylerde; 847,01+115,41 mm,
Olciilmiistlir. Spor yapan zihinsel engelli bireylerde bu deger ortalama; 812,30+106,87 mm
Olcililmiistiir. Normal gelisim gosteren bireylerde ise gogilis cevresi ortalama degeri;
813,90+80,33 mm ol¢iilmiistiir.

Kol c¢evresi degerleri incelendiginde zihinsel engelli bireylerde ortalama;
259,24+43.25 mm Olgllmiistiir. Spor yapan zihinsel engelli bireylerde bu deger ortalama;
240,00+£36,37 mm Olclilmiistiir. Bu deger normal gelisim gosteren bireylerde ortalama;
234,45+30,05 mm Olgiilmiistiir.

Pazu cevresi degerleri zihinsel engelli bireylerde ortalama; 274,76+46,68 mm
Olciilmiistiir. Spor yapan zihinsel engelli bireylerde bu deger ortalama; 264,34+43,10 mm
Olciilmiistiir. Normal gelisim gosteren bireylerde ortalama; 255,60+35,16 mm 6l¢iilmiistiir.

Bel ¢evresi degerleri zihinsel engelli bireylerde ortalama; 807,35+148,22 mm
Olclilmiistiir. Bu deger spor yapan zihinsel engelli bireylerde ortalama; 738,40+103,68 mm
Olclilmiistiir. Normal gelisim gosteren bireylerde ise ortalama bel ¢evresi; 722,45+88,57 mm
Olclilmiistiir.

Aragtirma kapsaminda {i¢ grubun g¢evre olgiimleri incelendiginde; gdgiis gevresi, kol
cevresi, pazu ¢evresi, bel ¢evresi 6l¢iim degerlerinin diger iki gruba oranla zihinsel engelli
bireylerde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Arastirmada incelenen antropometrik 6l¢lim gruplarindan bir digeri de genislik 6l¢tim
parametreleridir.

Deneklerin genislik Olgiimlerine ait elde edilen minimum, maksimum, ortalama ve

standart sapma degerleri Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5. Deneklere ait genislik 6l¢iim sonuglari

ZEB ZESB N
Parametreler (n=88) (n=91) (n=100)
Ort+SD Min Maks Ort+SD Min Maks Ort+SD Min Maks
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Bas Genisligi

(mm) 142,56 +15,06 110 238 141,74+8,379 124 162 142,56+6,985 128 166
Yiiz Genisligi
(mm) 124,58+9,390 104 145 124,27+13,33 98 199 122,83+8,479 109 154
1.Omuz Genisligi
(mm) 393,70+40,68 302 480 388,30+44,11 286 492 391,39+33,24 320 480
I1.Omuz Genisligi
(mm) * 319,02+28,39 250 380 307,97+33,79 227 374 310,49+23,72 257 355
Gogiis Derinligi
(mm) * 193,27+30,96 110 265 183,84+23,46 124 248 185,69+29,18 140 393
Gogiis Genisligi
(mm) * 268,70+36,57 200 370 258,47+27,80 164 325 257,33+23,38 212 333
Kalca Genisligi
(mm) * 311,00+53,67 230 390  300,94+29,27 227 362  303,22+24,71 219 390
El Genisligi
(mm) * 76,79+6,810 60 91 80,48+7,581 64 98 80,73+5,533 66 92
Ayak Genisligi
(mm) * 92,90+7,593 76 115 95,31+9,227 70 119 98,73+8,332 64 117

* Antropometrik lgiimler arasi anlamh farkhlik p< 0,05

Arastirma kapsaminda {i¢ grubun genislik 6l¢iim parametreleri incelendiginde; gogiis
genisligi, [.omuz genisligi, ayak genisligi, kalca genisligi, el genisligi ve gogilis derinligi
Ol¢iimlerinde anlamli farklilik belirlenmistir (p<0,05). Bas genisligi, yiiz genisligi ve L.omuz
genisligi 6l¢limlerinde ise anlamli farklilik belirlenmemistir (p>0,05).

Aragtirmada incelenen genislik Ol¢lim parametrelerinden biri olan kalga genisligi
degerleri zihinsel engelli bireylerde ortalama; 311,00+£53,67 mm Ol¢lilmiistiir. Spor yapan
zihinsel engelli bireylerde bu deger ortalama; 300,944+29,27 mm Ol¢iilmiistiir. Normal gelisim
gosteren bireylerde ise bu deger ortalama; 303,224+24,71 mm o6l¢iilmiistiir.

Il.omuz genisligi degerleri zihinsel engelli bireylerde ortalama; 319,02+28,39 mm
Olciilmiistiir. Spor yapan zihinsel engelli bireylerde ortalama deger; 307,97+£33,79 mm
Olcililmiistiir. Normal gelisim gosteren bireylerin ortalama degeri ise; 310,49+£23,72 mm
Olgiilmiistiir.

Gogiis genisligi ortalama degeri zihinsel engelli bireylerde; 268,70+36,57 mm
Olciilmiistiir. Spor yapan zihinsel engelli bireylerde bu deger ortalama; 258,47+27,80 mm
Ol¢iilmiistiir. Normal gelisim gosteren bireylerde goglis genisligi ortalama degeri;
257,33+£23,38 mm Ol¢lilmiistiir.

Gogiis derinligi zihinsel engelli bireylerde ortalama; 193,27+30,96 mm O6l¢iilmiistiir.

Spor yapan zihinsel engelli bireylerde bu deger ortalama; 183,84+23,46 mm Ol¢iilmiistiir.
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Normal gelisim gosteren bireylerde ise gogiis derinligi ortalama degeri; 185,694+29,18 mm
Olciilmiistiir.

El genisligi ortalama degeri zihinsel engelli bireylerde; 76,79+6,810 mm ol¢tilmiistiir.
Spor yapan zihinsel engelli bireylerde ortalama deger; 80,48+7,581 mm Ol¢iilmiistiir. Normal
gelisim gosteren bireylerde ise el genisligi ortalama degeri; 80,73+5,533 mm Ol¢iilmiistiir.

Ayak genisligi zihinsel engelli bireylerde ortalama; 92,90+7,593 mm Olc¢tilmustiir.
Spor yapan zihinsel engelli bireylerde bu deger ortalama; 95,31+£9,227 mm Ol¢iilmiistiir.
Normal gelisim gosteren bireylerde ise ayak genisligi ortalama; 98,73+8,332 mm Ol¢lilmiistiir.

Aragtirma kapsaminda {i¢ grubun geniglik Ol¢iimleri incelendiginde; gogilis genisligi,
Il.omuz genisligi, kalca genisligi ve gogiis derinligi 6l¢iim degerlerinin diger iki gruba oranla
zihinsel engelli bireylerde daha yiiksek, el genisligi ve ayak genisligi 6lglim degerlerinin ise

daha diisiik oldugu belirlenmistir.

TARTISMA

Yiizyillardan beri insan viicudunun anatomik yapisi, normal sinirlart ve bunlarla ilgili
standart 6l¢iilerin ne olmasi gerektigi tartisilmig ve birbirleriyle olan iliskileri incelenerek belli
normlar olusturulmustur. Biiylime ve gelisme iizerinde irksal, genetik, ¢evresel vb. birgok
etmenin etkinliginin énemi bilinmektedir. Cocuklarin ideal viicut yapisina sahip olmalar1 ve
saglikli yasamalar1 i¢in egzersiz programlarina katilmalari, arastirmacilar tarafindan uzun
yillardir 6nemle iizerinde durulmus bir gergekliktir. Fiziksel aktivite ve spor fizyolojik agidan

olumlu gelismeler saglarken, kisilerde anatomik o6zeliklerinin iyilesmesine de yardimec1
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olmaktadir. Yapilan arastirmalar, sporda belli viicut dlciilerine sahip olmanin belli becerilerin
yapilmasinda avantaj sagladigini ayn1 zamanda sportif performans ile beden tipi arasinda siki
bir iliski oldugunu gostermektedir (42,43). Giinilimiizde beden tipi ve boyutlar1 konularinda
fikir sahibi olmada antropometri tek dayanak olarak benimsenmektedir (44).

Calismada olusturulan gruplardaki olgularin antropometrik degerleri incelendi.
Olgularin ortalama boy degerleri, zihinsel engelli bireylerde; 159,374+9,661 cm, spor yapan
zihinsel engelli bireylerde; 166,03£12,35 cm ve normal gelisim gosteren bireylerde;
168,63+9,601 cm olgiildii (p<0,05). Elde edilen boy oranlar1 karsilastirildiginda Ozel
Olimpiyatlar yarigmalarina katilan zihinsel engelli sporcularin normal gelisim gdsteren
bireylere yakin oranda boy uzunluguna sahip oldugu bunun yani sira spor yapmayan zihinsel
engelli bireylerin daha kisa boylu oldugu tespit edildi. Fiziksel aktivite organizmada azot
tutulusunu ve protein sentezini arttirmakta ve lateral biliylimeyi uyarmaktadir (19). Bu

baglamda egzersizin biiyiime ve gelisme tizerindeki olumlu etkisi boy artisina neden olabilir.

Tablo 6. Yapilmis olan diger calismalara gore demografik 6l¢ciim degerleri

Cahsma Verileri

2 2 3 3 2 g 3 8 2 2 < @ 5

o & 5 i~ 3 S - b N 2 =
ZEB ZESB N = > = < 5 < S 3 S £ = = 2

g £ £ & 2 E z s = @ 3 X S
T S 4 > 2 T & - Ie} [a) © Q N

& 15937 16603 168,63 156,21 17831 16713 151 166,40 167,20 166,72

(=]

g 6098 5726 5747 56,24 6189 67,83 5130 7870 59,10

£ 1518 1527 1454  11-17 1380  9-52  18-65  7-18 16 18-25  14-17  15-17 1115  17-18  6-18 15

i 2396 2051 20,05 22,40

Bertas 50

10-
-17

ZEB: Zihinsel engelli bireyler, ZESB: Zihinsel engelli spor yapan bireyler, N: Normal gelisim gosteren
bireyler
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Calismamiza paralel olarak Ozer ve ark. 12-18 yas 156 egitilebilir zihinsel engelli,
157 normal gelisim gosteren toplam 313 (kiz-erkek) genc iizerinde yaptiklari ¢alismada
egitilebilir zihinsel engelli erkek ¢ocuklarin, normal gelisim gosteren akranlarindan daha kisa
boylu olduklarini saptamislardir (45). Ozer ve ark. sonuglar1 ¢calismamiz1 destekler nitelikte
dir.

Calismada normal gelisim gosteren deneklerin ortalama boy degeri; 168,63+9,601 cm
olarak olgiildii. Furuncu, 16-18 yas erkek voleybolcular iizerine yaptig1 calismada 16 yas
grubu erkek voleybolcularin boy degerini; 178,31 cm olarak bildirmistir (46). Iki grup
arasindaki boy degerlerinin (yaklagik 10 cm) farkliligina genetik faktorler etken olabilecegi
gibi sporun biiylime ve gelisme lizerindeki olumlu katkis1 da etken olmus olabilir (Tablo 6).
Ziyagil ve ark. 15 yas 123 erkek 6grenci ilizerinde yaptiklar1 ¢aligmada ortalama boy uzunluk
Olctiim degerini 166,72 + 4,41 cm bildirmislerdir (47). Bu deger calismadaki normal gelisim
gosteren bireylerin boy degerleri ile paralellik gostermektedir (Tablo 6).

Agirlik oranlarinin dlgiimleri, zihinsel engelli bireyler; 60,98+16,14 kg, spor yapan
zihinsel engelli bireyler; 57,26+15,56 kg ve normal gelisim gosteren bireyler; 57,47+13,06 kg
tart1 degeri olarak saptand1 (p<0,05). Olgiimlerde zihinsel engelli sporcularin tarti degerinin
normal gelisim gosteren bireylere yakin oldugu, zihinsel engelli bireylerle aralarinda yaklasik
%5°1ik bir fark oldugu tespit edildi. Bu farklilik diizenli yapilan spor aktivitesinden
kaynaklanabilir.

Demir, 11-15 yas grubu 30 egitilebilir zihinsel engelli erkek 6grenciye haftada ti¢ giin
90 dk, 10 hafta antrenman programi uygulamis. Viicut agirliklarinda %3,07 oraninda azalma
yoniinde bir fark bulmustur (48). Demir bu calismasiyla diizenli yapilan sporun zihinsel
engelli bireylerdeki gelismeye etkisini agiklamistir. Ayrica Biger, 7-18 yas aras1 26 zihinsel
engelli bireye 3 aylik uyguladigi egzersiz programi sonucunda deneklerin kilo agirliklarinda
1,2 kg bir azalma oldugunu bildirmistir. Spor ve egzersizle c¢ocuklarin kas yapilariin
saglamlastirilacagi, viicut agirliklar1 ve viicut yag oranlarinin diisiiriilebilecegini vurgulamistir
(43).

Calismamiza dahil etti§imiz her {i¢ gruptaki deneklerimizin VKI degerlendirildiginde
zihinsel engelli bireylerde; 23,96+5,744 kg/m2 spor yapan zihinsel engelli bireylerde;
20,51+4,058 kg/m® ve normal gelisim gosteren bireyde; 20,05+3,428 kg/m? oranlarinda
bulundu. Bulgular arasinda farklilik tespit edildi (p<0,05). Spor yapan zihinsel engelli
bireylerdeki degerin normal gelisim gosteren bireylere yakin ve diger gruptan farkli olmasi,

spor egitimi ve yarisma programlarina diizenli katilimin bir sonucu olabilir.
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Cotugna ve Vickery, 2002 Ozel Olimpiyat Oyunlarinda pilot ¢alisma olarak baslatilan
“wellness park™ projesi siiresince sporcular (8-13 yas erkek) iizerinde yaptiklar
arastirmalarda sporcularin viicut agirliklarmi 56,24 kg, VKIi; 22,4 degerin de bulmuslar
(Tablo 6). Sporcularin yaklasik % 26’s1 kilolu ve %10°nun da kilolu olmak igin risk
grubunda bulunduklarini, yetiskinlere gore bu oranin daha diisiikk oldugunu saptamiglardir
(49). Calismamizda, Cotugna ve Vickery’ nin ¢alismasindan farkli olarak, zihinsel engelli
sporcularin VKI degerlerinin obezite siirlarinin altinda oldugu ve bu degerin normal gelisim
gosteren akranlari ile benzer 6zellik gosterdigi tespit edildi.

Bertas, 10—17 yas grubu (kiz- erkek) 34 6zel sinif 6grencisi, 35 kaynastirma 6grencisi
32 Egitim Uygulama Okulu 6grencisi ve 40 normal gelisim gdsteren 6grenci olmak iizere
toplam 141 Ogrenci tlizerinde arastirma yapmustir. Calismamiza paralel olarak (Spor yapan
zihinsel engelli bireyler) arastirmasinda kaynastirma &grencilerinin literatiirde belirtilen VKI
degerlerine gore obezite sinirinin altinda oldugunu tespit etmistir (50).

Haris ve arkadaslari, Diinya Ozel Olimpiyat Oyunlarina (1999 yaz oyunlari—2001 kis
oyunlar1) katilan 1.749 (% 63 erkek) Ozel Olimpiyat sporcusu iizerinde yaptiklar1 calismada
viicut kitle indeksini arastirmislar ve sporcularin obezite yayginlik oranlarini incelemislerdir.
443 yetiskin zihinsel engelli bireyin % 26’ sinin obez ve % 6’sinin da asiri obez oldugunu
saptamiglardir.  On sekiz yas alti Amerikali Ozel olimpiyatlar sporcularinda ise obezite
riskinin yiiksek oldugunu ve bu verilerin Amerikan genel popiilasyonundaki risk faktori ile
paralellik gosterdigini vurgulamislardir (51).

Oztiirk ve ark. 6-18 yaslar1 aras1 5.727 (2942 kiz, 2785 erkek) cocuk iizerinde
yaptiklar ¢aligmalarinda, Tiirk cocuklarinin VKI degerleri ile diger iilkelerin VKI degerlerini
karsilastirmali olarak incelemisler. Tiirk cocuklarinin VKI degerlerinin Giiney Dogu Avrupa,
Ingiltere ve Kuzey Amerika toplumlarma oranla daha diisiik oldugunu saptamislardir (52).

Yamaki, Ulusal Saglik Arastirmasi’nin 1985-2000 yillar1 arasindaki verilerini baz
alarak, kilolu ve saglikli kiloya sahip zihinsel engelli yetiskinlerin (18—65 yas arasi) obezite
yayginlik diizeylerini incelemistir. On alt1 y1illik periyotta genel niifusa oranla zihinsel engelli
yetigkinlerin obezite yayginlik oranlarini daha yiiksek bulmustur (53). Zihinsel engelli
bireylerin yetiskinliklerinde obez olma riskleri, spor egitimi programlarina diizenli
katilimlariyla engellenebilir.

Ozel Olimpiyat yarismalarina katilan sporcularin viicut agirhigi ve VKI degerlerindeki
farkliligi destekleyen bir diger calismayr da Savucu ve ark. yapmislardir (Tablo 6).
Caligmalarinda 18-25 yaslar arasinda 30 egitilebilir erkek zihinsel engelli bireye; haftada iki
giin, 70 dakika olmak {izere ii¢ aylik bir basketbol antrenman (Ozel Olimpiyatlar
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organizasyonu igerisinde yer alan) programi uygulamislar; viicut agirliginda ve beden kitle
indeksinde azalma bulmuslardir (54).

Rimmer ve Yamaki, 1985 -2000 yillar1 arasinda zihinsel engelli yetiskinler ve normal
gelisim gosteren yetigkinlerin obezite oranlarini arastirmislar, obezite oranlarinin dort yillik
gozlem donemlerinin her birinde genel popiilasyondan daha yiiksek oldugunu saptamislardir
(55). Yetiskin zihinsel engelli bireyler lizerinde yapilan bu ¢alisma zihinsel engelli bireylerin
yetigkinlik donemlerinde obez olma riski altinda olduklarini vurgulamasi agisindan énemli bir
gostergedir.

Lopes ve ark. Down sendromlu ergenlerin (10 — 17,9 yas) boy ve viicut agirhik
oranlarini incelemigler ve bu ergenlerin asir1 kilolu olduklarini saptamislardir (56). Ordonez
ve ark. Down sendromlu 22 erkek (16,2+1,0 yas) bireye 12 haftalik uyguladiklari egzersiz
programi sonucunda viicut yag oranlarinin 6nemli Olgiide azaldigimi bildirmislerdir (57).
Obezitenin kardiyovaskiiler ve onkolojik hastaliklara zemin hazirlayan 6nemli bir saglik
sorunudur (58). Bu acidan degerlendirildiginde zihinsel engelli bireylerde spor, sagligin
gelisimi, islevselligin artmas1 ve yasam kalitesinin gelismesi i¢in en etkili yollardan biridir.

Obezite ve zihinsel engelli bireyler iizerine yapilan ¢alismalar bu bireylerin 6zellikle
yetiskinlik donemlerinde asir1 kilolu ya da asir1 kilolu olma riski tasidiklarini géstermistir. Bu
baglamda zihinsel engelli ergenlerin ileriki yasamlarinda asir1 kilolu olmamalar1 i¢in diizenli
spor yapmalar1 énemsenmelidir. Ozel Olimpiyatlar yarisma ve spor egitimi programlarina

diizenli katilimla bu riskin azalacagina inanmaktay1z.

Tablo 7. Yapilmus olan diger ¢calismalara gore uzunluk 6l¢iim degerleri
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ZEB: Zihinsel engelli bireyler, ZESB: Zihinsel engelli spor yapan bireyler, N: Normal gelisim gosteren

bireyler

Insan topluluklarinin morfolojik &zelliklerini ve aralarindaki biyolojik yakinlik
Calisma Verileri
Ozder Yidiz  Furuncu Balaban Elibol Ulucay Yildirim
Parametreler ZEB ZESB N 64 65 46 37 63 59 44
Bas Uzunlugu
(mm) 234,85 232,75 232,4 - - - 193,82
Yiiz
Yiiksekligi 178,16 178,04 178,39 - -
(mm)
Ust kol
Uzunlugu 338,229 350,14 358,25 392,30 3444 264,64 362,70 -- 357,3
(mm)
On Kol
Uzunlugu 257,29 265,61 266,5 301,90 260,0 253,76 -- -- 272,0
(mm)
El Uzunlugu 175,33 177,60 177,73 - - - -
(mm)
Uyluk
Uzunlugu 369,90 389,28 392,55 -- -- -- -- 418,5
(mm)
Bacak
Uzunlugu 385,81 399,20 406,8 -- -- -- --
(mm)
Ayak
Uzunlugu 244,70 250,78 261,44 268 - - 260,9 -
(mm)
Burun
Yiiksekligi 49,11 49,40 51,05 - - - 39,70
(mm)

derecesini belirlemede genellikle dikkate alinan organ

bastir. Bas tizerinden cesitli ol¢timler

almir (37). Calismada uzunluk Olgiimleri i¢inde yer alan bas uzunlugu, zihinsel engelli

bireylerde ortalama; 234,85+15,19 mm, spor yapan zihinsel engelli bireylerde: 232,75+12,43

mm ve normal gelisim gosteren bireylerde; 232,404+13,77 mm o6l¢iildii. Bulgular arasinda

anlaml farkin olmadig1 saptand1 (p>0,05).

Calismamiza paralel olarak Ulucay, 7—-11 yas arasi normal gelisim gosteren ilkdgretim

okulu &grencileri ile engelli ilkogretim okulu &grencilerinin kraniyofasiyal antropometrik

Olgtimlerinin karsilagtirilmali olarak incelemis. Deneklerin bas uzunluklarini, zihinsel engelli

bireylerde 193,82+12,41 mm ve normal gelisim gosteren bireylerde 193,69 +12,91 mm

Olemiis, olgular arasinda anlamli fark olmadigini bildirmistir (59).
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Bulter ve ark. calismalarinda 31 zihinsel engelli erkek ve Frajil X Sendromlu 31
zihinsel engelli erkek denekleri karsilastirmiglardir. Frajil X sendromlu bireylerin bas
uzunluk degerlerinin zihinsel engelli bireylere oranla daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir
(60).

Calismada bas tizerinde alinan dl¢timlerden bir digeri olan yiiz yiiksekligi (yiiziin sacl
deri ile temas yeri olan trichion ile ¢genedeki gnathion noktasi arasindaki mesafe) degeridir.
Bu deger zihinsel engelli bireylerde ortalama; 178,16+£12,55 mm 6l¢iildii. Spor yapan zihinsel
engelli bireylerde yiiz yiiksekligi ortalama; 178,04+14,30 mm ve normal gelisim gosteren
bireylerde: 178,39+9,090 mm ol¢iildii. Bulgular arasinda anlamli bir farkin olmadig: saptandi
(p>0,05). Ulucay, yaptig1 arastirmada, ¢alismamiza benzer olarak zihinsel engelli ve normal
gelisim gosteren cocuklarin yiiz dl¢limleri arasinda anlamli bir farkliligin bulunmadigini
bildirmistir (59).

Ferrario ve ark. Down sendromlu (1245 yas) 17 erkek bireyler iizerinde yaptiklari
calismada bu bireylerin daha kisa yiiz yiiksekligine sahip olduklarini saptamislardir (61).
Calismamiz ile farkliligina Down sendromlu bireylerin genetik Ozellikleri etken olmus
olabilir. Turner, Williams, Klinifelter, Fragile X ve Down sendromlu vakalarda yapilan
kranyofasiyal morfometrik tiim ¢aligmalarda alinan sonuglarin, toplumdaki saglikli bireylere
gore anlamli derecede farkliliklar oldugu tespit edilmistir (59,62). Calismamiza dahil
ettigimiz zihinsel engelli deneklerimizin etiyolojik siniflamasi yapilmadigi i¢in verilerimiz
literatiir verileri ile karsilagtirilmada.

Ust kol uzunluk degerleri, zihinsel engelli bireylerde ortalama; 338,22+31,18 mm,
spor yapan zihinsel engelli bireylerde; 350,14+32,91 mm ve normal gelisim gdsteren
bireylerde; 358,25+24,38 mm 0l¢iildli. Bulgular arasinda anlamli bir farkin olmadig1 saptandi
(p>0,05).

Balaban, 19-25 yas 200 erkek erigkin tizerinde Tiirk irkinin antropometrik yapist ve
sporun bazi antropometrik Olclimlere etkisini inceledigi caligmasinda, iist kol uzunlugunu
264,64+23,31 mm bildirmistir (37). Calismamizdan farkli sonu¢ elde edilmesinde 6lgiim
tekniklerinin farklilig1 etken olmus olabilir (Tablo 7).

Yildirrm ve Ozdemir, sedanter (diizenli sporla ugrasmayan) ve hentbolcularin (yas
ortalamasi 24.91 yas) antropometrik 6l¢timlerini karsilastirilmali olarak incelemislerdir (Tablo
7). Calismalarinda sedanter deneklerin iist kol ortalama uzunluk degerini; 357,30 mm
bildirmislerdir (44). Elibol, lise 6grencilerinin antropometrik dlgiilerini belirlemek amaci ile
yaptig1 ¢aligmada 17 yas 159 erkek 6grencinin iist kol uzunluk ortalama degerini; 362,70 mm

bildirmistir (63). Furuncu, 1618 yas erkek voleybolcularin biomotor ve antropometrik yapi
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verilerinin sigrama tiizerine etkisi konulu calismasinda 16 yas grubunun iist kol ortalama
uzunluk degerini; 344,40+27,5 mm bildirmistir (46). Ozder ve ark. elit erkek sporcular
lizerine yaptiklar1 ¢calismada hentbolcularin (20,90 ortalama yas) iist kol uzunluk degerini;
392,3 mm bildirmislerdir (64). Deneklerin yas ortalamalarinin ve 6l¢iim noktalarin farklilig
calisgmamizdaki normal gelisim gdsteren bireylerin veri degerinden farkli bir degere
ulagmalarinda etken olmus olabilir (Tablo 7).

On kol uzunluk degerleri, zihinsel engelli bireylerde ortalama; 257,29+26,27 mm, spor
yapan zihinsel engelli bireylerde; 265,61+21,79 mm ve normal gelisim gosteren bireylerde;
266,50+21,72 mm Ol¢iildii. Bulgularin benzer oldugu, aralarinda anlamli bir fark bulunmadigi
tespit edildi (p>0,05).

Furuncu, 16-18 yas erkek voleybolcularin biomotor ve antropometrik yap1 verilerinin
sigrama lizerine etkisi konulu calismasinda 16 yas grubunun 6n kol ortalama uzunluk
degerini; 260,0+18,4mm bildirmistir (46). Bu deger calismamizla benzerlik gostermektedir
(Tablo 7).

Ozder ve ark. elit erkek sporcular iizerine yaptiklar1 calismada hentbolcular: én kol
uzunluk degerini; 301,90 mm bildirmislerdir (64). Yildirnm ve Ozdemir, sedanterlerin ve
hentbolcularin antropometrik dl¢limlerinin kargilastirilmali olarak inceledikleri ¢alismalarinda
sedanterlerin 6n kol ortalama uzunluk degerini; 272,0 mm bildirmislerdir (44). Verilerin
farklilig1 incelendiginde bu farkin, 6n kol uzunluk tayininde kullanilan antropolojik noktalarin
farkliligindan kaynaklandigini sdylemek miimkiindiir.

El uzunlugu odl¢timleri, zihinsel engelli bireylerde ortalama; 175,33+14,17 mm, spor
yapan zihinsel engelli bireylerde; 177,60+20,92 mm ve normal gelisim gosteren bireylerde;
177,73+13,87 mm o6l¢iildii. Bulgularin benzer oldugu, aralarinda anlamli bir farkin
bulunmadigr tespit edildi (p>0,05). Bulter ve ark. ¢calismalarinda 31 zihinsel engelli erkek ve
Frajil X Sendromlu 31 zihinsel engelli erkek bireyleri karsilastirmiglardir. Calismalarinda
Frajil X sendromlu bireylerin el uzunluk degerlerinin zihinsel engelli bireylere oranla daha
yiiksek oldugunu bildirmislerdir (60).

Uyluk uzunluk dl¢timleri, zihinsel engelli bireylerde ortalama; 369,90+43,52 mm, spor
yapan zihinsel engelli bireylerde; 389,28+37,95 mm ve normal gelisim gdsteren bireylerde;
392,554+26,30 mm Olciildii. Bulgular arasinda anlamli fark tespit edilmistir (p<<0,05). Bulgular
arasindaki bu fark genetik faktorlerden kaynaklana bilecegi gibi egzersizin biiylime ve
geligme iizerindeki olumlu etkisinden de kaynaklanabilir.

Yildirrm ve Ozdemir, sedanterlerin ve hentbolcularn antropometrik dlgiimlerinin

karsilastirilmali olarak incelemislerdir (Tablo 7). Calismalarinda elit hentbolcularin uyluk
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uzunluk OSlglimlerinin kontrol grubu uyluk uzunluk Ol¢imlerinden hentbolcularin lehine
istatistiksel olarak farklilik gosterdigini bildirmistir (44). Bu sonug egzersizin biiylime ve
gelisme tizerindeki olumlu etkisini destekler niteliktedir.

Bacak uzunluk 6l¢timleri, zihinsel engelli bireylerde ortalama; 358,81+33,32 mm, spor
yapan zihinsel engelli bireylerde; 399,20+33,86 mm ve normal gelisim gdsteren bireylerde;
406,80+24,07 mm ol¢iildii. Spor yapan zihinsel engelli bireylerdeki degerin normal gelisim
gosteren bireylere yakin ve spor yapmayan zihinsel engelli bireylerden farkli oldugu tespit
edildi (p<0,05). Bulgular arasindaki bu fark genetik faktorlerden kaynaklana bilecegi gibi
egzersizin biiyiime ve gelisme tizerindeki olumlu etkisinden de kaynaklanabilir. Literatiirde
bu indeks ile ilgili veriye ulasamadigimizdan 6l¢lim sonuglari karsilastirillamamastir.

Ayak uzunluk olgtileri, zihinsel engelli bireylerde ortalama; 244,70+19,32 mm, spor
yapan zihinsel engelli bireylerde; 250,78+25,77 mm ve normal gelisim gosteren bireylerde;
261,44+15,37 mm 0l¢iildi. Spor yapan zihinsel engelli bireylerdeki degerin normal gelisim
gosteren bireylere yakin ve spor yapmayan zihinsel engelli bireylerden farkli oldugu tespit
edildi (p<0,05). Bulgular arasindaki bu fark genetik faktorlerden kaynaklana bilecegi gibi
egzersizin biiyiime ve gelisme {lizerindeki olumlu etkisinden de kaynaklanabilir.

Bulter ve ark. 31 zihinsel engelli erkek ve Frajil X Sendromlu 31 zihinsel engelli erkek
birey tizerinde yaptiklar1 ¢alismada Frajil X sendromlu bireylerin ayak uzunluk degerlerinin
zihinsel engelli bireylere oranla daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir (60).

Elibol, lise o6grencilerinin antropometrik Olgiilerini belirlemek amaci ile yaptig
calismada 17 yas 159 erkek 6grencinin ortalama ayak uzunluk degerini; 260,9 mm bildirmistir
(63). Bu deger ¢calismamizdaki bulgulara yakindir (Tablo 7).

Calismada burun yiiksekligi 6l¢iileri, zihinsel engelli bireylerde ortalama; 49,11+5,076
mm, spor yapan zihinsel engelli bireylerde; 49,40+5,196 mm ve normal gelisim gdsteren
bireylerde; 51,05+3,766 mm 6l¢iildii. Bulgular arasinda anlamli farkin bulundugu tespit edildi
(p<0,05).

Ulucay, yaptig1 calismada zihinsel engelli bireylerin burun yiiksekligini; 39,70+3,01
mm ve normal gelisim gdsteren dgrencilerin; burun yiiksekligini; 40,1843,16 mm 6lgmiistiir.
Caligmamizdan farkli olarak Ulucay, engelli bireyler ve normal gelisim gdsteren akranlarinin
burun yiiksekligi 6l¢timleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulamamaistir (59).

Bu sonug¢ kullanilan 6l¢iim noktalarinin farkliligindan kaynaklanabilir.

Tablo 8. Yapilmis olan diger ¢calismalara gore cevre dlciim degerleri
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Calisma Verileri

Ozder Yildiz Furuncu Balaban Yildirim
Parametreler ZEB ZESB N 64 65 46 37 44
Bas Cevresi
(mm) 545,74 541,58 5475 - - - -
Gogiis Cevresi
(mm) 847,01 812,30 813,9 - - 827,8 867,56 917,8
Kol Cevresi
(mm) 259,24 240,00 234,45 - - - 261,78
Pazu Cevresi
(mm) 274,76 264,34 255,60 - - 2744 278,02
Bel Cevresi
(mm) 807,35 738,40 722,45 846,50 - - -
Kalg¢a Cevresi
(mm) 925,11 900,71 901,45 862,20 - 951,5 -
Uyluk Cevresi
(mm) 460,80 447,36 449,0 - - 508,4 -
Maks. Bacak Cevresi
(mm) 336,66 335,60 336,80 - - -
Bacak Cevresi
(mm) 302,29 308,95 313,75 - 367,8 - -

ZEB: Zihinsel engelli bireyler, ZESB: Zihinsel engelli spor yapan bireyler, N: Normal gelisim gosteren

bireyler

Bas ¢evresi Ol¢iimleri; zihinsel engelli bireylerde ortalama; 545,74426,47 mm, spor
yapan zihinsel engelli bireylerde; 541,58+22,93 mm ve normal gelisim gosteren bireylerde;
547,50+£24,02 mm o6lciildii. Bulgular arasinda anlamli fark olmadigi saptandi (p>0,05).

Bulter ve ark. zihinsel engelli ve Frajil X Sendromlu zihinsel engelli erkek birey
tizerinde ¢aligma yapmislardir. Calismalarinda Frajil X sendromlu bireylerin bas cevre

Olctimlerinin zihinsel engelli bireylere oranla daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir (60).
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Gogiis ¢evresi ortalama degerleri; zihinsel engelli bireylerde ortalama; 847,01+115,41
mm, spor yapan zihinsel engelli bireylerde; 812,30+106,87 mm ve normal gelisim gdsteren
bireylerde; 813,90+80,33 mm Olgiildii. Bulgular arasinda anlamli fark tespit edildi (p<0,05).

Zihinsel engelli bireylerin gogiis ¢evre degerlerinin diger iki gruptaki bireylere oranla
daha yiiksek degerde oldugu tespit edilmistir. Bu sonuca zihinsel engelli bireylerin diger iki
gruptaki bireylere gore daha pasif bir hayat siirmeleri nedeniyle cilt alt1 yag dokusunun asir1
gelismis olmasi neden olabilir.

Yildirnm ve Ozdemir, sedanterlerin ve hentbolcularm antropometrik 6lgiimlerinin
karsilastirilmali olarak incelemislerdir (Tablo 8). Calismalarinda elit hentbolcularin gogiis
¢evre Olglimlerinin kontrol grubu c¢evre dlgiimlerinden istatistiksel olarak hentbolcular lehine
farklilik gosterdigini bildirmislerdir (44). Calismamiz verileri ile paralel olmayan bu sonuca
yas ve Ol¢iimde kullanilan antropolojik noktalarin farkli olusu etken olmus olabilir.

Furuncu, 16-18 yas erkek voleybolcularin biomotor ve antropometrik yapi1 verilerinin
sigrama iizerine etkisi konulu ¢alismasinda 16 yas grubunun ortalama gogiis ¢evresi degerini;
827,80+71,3 mm bildirmistir (46). Bu deger calismamizdaki verilerle benzerlik
gostermektedir (Tablo 8).

Ekstremite ile ilgili 6l¢imlerden kol ve pazu g¢evresi Olglimleri genellikle viicut yag
oranini ortaya koyar. Bu degerler viicut agirligi, beslenme ve adale yapisi ile yakindan ilgilidir
(37).

Kol ¢evresi oOlgiimleri, zihinsel engelli bireylerde ortalama; 259,24+43,25 mm, spor
yapan zihinsel engelli bireylerde; 240,00+36,37 mm ve normal gelisim gdsteren bireylerde;
234,45+30,05 mm olgiildii. Deneklerin pazu gevresi (6n kol 90 ’lik fleksiyonda) degerleri,
zihinsel engelli bireylerde ortalama; 274,76+46,68 mm, spor yapan zihinsel engelli bireylerde:
264,34+43,10 mm ve normal gelisim gosteren bireylerde; 255,604+35,16 mm ol¢iildii.

Kol ¢evresi ve pazu gevresi 6l¢iim sonuglarinda spor yapan zihinsel engelli bireylerin
degerlerinin normal gelisim gosteren bireylere yakin ve spor yapmayan zihinsel engelli
bireylerden farkli oldugu tespit edildi (p<0,05). Bu sonuca sporun viicut kaslarmi gelistirici
etkisinin yani sira viicut yag oranin azaltici etkisinin de neden oldugu sdylenebilir.

Yildirrm ve Ozdemir, sedanterlerin ve hentbolcularm antropometrik dlgiimlerinin
karsilastirilmali olarak incelemislerdir. Calismalarinda elit hentbolcularin kol ve pazu cevre
Olctimlerinin kontrol grubu cevre Ol¢limlerinden hentbolcularin lehinde istatistiksel olarak
farklilik gosterdigini bildirmislerdir (44).

Furuncu, 16-18 yas erkek voleybolcularin biomotor ve antropometrik yapi verilerinin

sigrama lizerine etkisi konulu ¢aligmasinda 16 yas grubunun pazu g¢evresi (fleksiyon) degerini;
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274,40+23,0 mm bildirmistir (46). Bu sonuca kullanilan antrenman yontem ve metotlar1 etken
olmus olabilir.

Calismada bel ¢evresi degerleri; zihinsel engelli bireylerde ortalama; 807,35+148,22
mm, spor yapan zihinsel engelli bireylerde; 738,40+103,68 mm ve normal gelisim gosteren
bireylerde; 722,45+88,57 mm Ool¢iildii. Spor yapan zihinsel engelli bireylerdeki degerin
normal gelisim gdsteren bireylere yakin ve spor yapmayan zihinsel engelli bireylerden farkli
oldugu tespit edildi (p<0,05). Bu farkin diizenli yapilan sportif etkinliklerden kaynaklandigin
s0ylemek miimkiindiir.

Sung ve ark.(2008), 6-18 yas aras1 14.842 (7472 erkek ve 7370 kiz ) ¢inli ¢ocuk ve
ergenlerin bel ¢evre dlgiimlerini alarak bel / boy oranlarinin kardiyovaskiiler risk olusturma
oranlarin1 arastirmislardir. Kardiyovaskiiler risk faktoriiniin belirlenmesinde yasa bagimsiz
olarak bel ¢evresi Ol¢limlerinin etkin bir yontem oldugunu saptamislardir (65).

Ozder ve ark. elit erkek sporcular iizerine yaptiklari ¢calismada hentbolcular bel ¢evre
Olciim degerini; 846,50 mm bildirmiglerdir (64). Calismamizdaki verilerle farkli olan bu
deger, kullanilan 6l¢lim noktalarinin farkliligindan kaynaklanabilir.

Kalga ¢evresi olgtimleri zihinsel engelli bireylerde ortalama; 925,11+115,32 mm, spor
yapan zihinsel engelli bireylerde; 900,71+97,39 mm ve normal gelisim gosteren bireylerde;
901,45+91,33 mm o6l¢iildii. Bulgular arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptandi (p>0,05).

Yildirrm ve Ozdemir, yaptiklari ¢alismada farkli antrenman programi uygulayan
bireylerin kalga c¢evresi Olglimlerinin sedanter bireylere oranla farklilik gosterdigini
bildirmislerdir (44). Bu sonuca ¢alismada uygulanan antrenman yontemi etken olmus olabilir.

Ozder ve ark. elit erkek sporcular iizerine yaptiklari calismada hentbolcular1 kalca
cevre Olglim degerini; 862,20 mm bildirmislerdir (64). Bu sonucun caligma verilerinden
farkliliginda kullanilan 6l¢iim noktalarinin farklilig1 etken olmus olabilir (Tablo 8).

Furuncu, ¢alismasinda 16 yas grubu erkek voleybolcularin ortalama kalga g¢evresi
Olctim degerini; 951,5£71,9 mm bildirmistir (46). Bu sonuca kullanilan 6l¢iim noktalarinin
farklilig1 etken olmus olabilecegi gibi uygulanan antrenman yontem ve metotlar: da etken
olmus olabilir.

Alt ekstremite ol¢iimlerinden biri olan uyluk c¢evre oOlgiimleri, zihinsel engelli
bireylerde ortalama; 460,80+73,50 mm, spor yapan zihinsel engelli bireylerde: 447,36+63,73
mm ve normal gelisim gosteren bireylerde; 449,00+45,36 mm o6l¢iildii. Bulgularin benzer
oldugu, aralarinda bir farkliligin bulunmadig: tespit edildi (p>0,05).

Yildirrm ve Ozdemir, yaptiklari galismada spor yapan bireylerin uyluk g¢evresi

Olclimlerinin sedanter bireylere oranla anlamli farklilik gosterdigini bildirmislerdir (44). Bu
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sonucun ¢aligma verileri ile farkliligina sporcularin viicut agirlik verilerinin farkliligi ve
yaptiklar1 kuvvet antrenmanlar1 neden olabilir.

Furuncu, 16 yas erkek voleybolcularin biomotor ve antropometrik yap1 verilerinin
sigrama lzerine etkisi konulu ¢alismasinda uyluk ¢evresi degerini; 508,40+£56,2 mm
bildirmistir (46).

Bacak ¢evresi olgtimleri, zihinsel engelli bireylerde ortalama; 302,29+44,82 mm, spor
yapan zihinsel engelli bireylerde; 308,95+37,77 mm ve normal gelisim gosteren bireylerde;
313,75£31,91 mm o6l¢iildii. Bulgularin benzer oldugu, aralarinda anlamli bir farkin
bulunmadig tespit edildi (p>0,05).

Maksimum bacak c¢evresi Olglim sonuglart zihinsel engelli bireylerde ortalama;
336,66+48,09 mm, spor yapan zihinsel engelli bireylerde; 335,60+£38,52 mm ve normal
gelisim gosteren bireylerde; 336,804+34,79 mm 6l¢iildii. Bulgularin benzer oldugu, aralarinda
anlamli bir farkin bulunmadig tespit edildi (p>0,05).

Yildiz, 25- 35 yas aras1 218 erkek birey tizerinde yaptigi1 ¢aligmada, bacak c¢evresini
367,80 mm bildirmistir (66). Calismamiza paralel olmayan bu deger, yas aralifindan ya da

6l¢tim noktalarinin farkliligindan kaynaklanabilir.

Tablo 9. Yapilmis olan diger calismalara gore genislik ol¢iim degerleri

Calisma Verileri

Yildiz Furuncu Balaban Elibol Ulucay Yildirim
Parametreler ZEB ZESB N 65 46 37 63 59 44
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Bas Genisligi (mm) 142,56 141,74 142,56

Yiiz Genisligi (mm) 12458 12427 122,83 - - - - 110,91
1.Omuz Genisligi (mm) 393,70 388,30 391,39 - - 398,96
IL.Omuz Genisligi (mm) 319,02 307,97 310,49 - 417,94 - 431,6
Gogiis Derinligi (mm) 193,27 183,84 185,69 - - 200,02 198,3 - 21,03
Gogiis Genisligi (mm) 268,70 258,47 257,33 - - 289,72 - - 28,93
Kalc¢a Genisligi (mm) 311,00 300,94 303,22 -- 328,47 272,59
El Genisligi (mm) 76,79 80,48 80,73

Ayak Genisligi (mm) 92,90 95,31 98,73 103,33

ZEB: Zihinsel engelli bireyler, ZESB: Zihinsel engelli spor yapan bireyler, N: Normal gelisim gosteren

bireyler

Calismada alinan bag dl¢iimlerinden biri olan bas genisligi dl¢iimleri; zihinsel engelli
bireylerde ortalama; 142,56 +15,06 mm, spor yapan zihinsel engelli bireylerde; 141,74+8,379
mm ve normal gelisim gosteren bireylerde; 142,56+6,985 mm olgiildii. Bulgular arasinda
anlamli farkin olmadig1 saptandi (p>0,05).

Ulucay, 7-11 yas aras1t normal gelisim gosteren ilkdgretim okulu 6grencileri ile engelli
ilkogretim okulu 6grencilerinin kraniyofasiyal antropometrik Ol¢timlerinin karsilagtiriimali
olarak incelemistir. Normal gelisim gosteren cocuklarin bas genigligi Ol¢limlerini engelli
cocuklardan istatistiksel olarak anlamli bulmustur (59).

Bulter ve ark. zihinsel engelli ve Frajil X Sendromlu zihinsel engelli 31 erkek birey
tizerinde yaptiklar1 ¢alismada Frajil X sendromlu bireylerin bas genislik degerlerinin zihinsel
engelli bireylere oranla daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir (60).

Yiiz genisligi ortalama degerleri, zihinsel engelli bireylerde; 124,58+9,390 mm, spor

yapan zihinsel engelli bireylerde; 124,27+13,33 mm ve normal gelisim gosteren bireylerde;
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122,83+8,479 mm o6l¢iildii. Bulgularin benzer oldugu aralarinda anlamli bir farkin olmadig
saptandi (p>0,05).

Ulucay, calismasinda normal gelisim gosteren cocuklarin yiiz genisligi dlgiimlerini
engelli cocuklardan istatistiksel olarak anlamli fark bulmustur (59).

Omuz genigligi Olglimlerinde farkli antropolojik noktalar arasi dlgerek iki Ol¢im
degeri alindi. |. 6l¢iim (deltoid kasmnin en kabarik noktalar1 arasi) degeri zihinsel engelli
bireylerde ortalama; 393,70+40,68 mm, spor yapan zihinsel engelli bireylerde; 388,30+44,11
mm ve normal gelisim gosteren bireylerde; 391,39+33,24 mm olg¢iildii. II. 6lgtim biakromial
genislik (acromion ¢ikitisinin en dis sinirindaki acromion noktalari arasi); zihinsel engelli
bireylerde ortalama; 319,02+28,39 mm, spor yapan zihinsel engelli bireylerde; 307,97+33,79
mm ve normal gelisim gosteren bireylerde; 310,49+23,72 mm 6l¢iildi. 1.6l¢lim bulgularinin
benzer oldugu, aralarinda anlamli bir farkin bulunmadig: tespit edildi (p>0,05). IL.6l¢lim
bulgularinda anlamli farklilik tespit edildi (p<0,05). Arastirmacilar egzersizin kas
dokusunun kanlanmasini arttirirken, kemigin enine biiylimesini olumlu etkiledigini
saptamiglardir (19). Bu baglamda IL.6l¢lim bulgularindaki bu fark egzersizin biiyiime ve
gelisme {lizerindeki olumlu etkisinden kaynaklanabilir.

Elibol, lise ogrencilerinin antropometrik Olgiilerini belirlenmek amaci ile yaptigi
caligmasinda 17 yas erkek Ogrencilerin omuz genisligini; 431,60 mm Olgmiistiir (63).
Calismamiza paralel olmayan bu deger, 6l¢iim noktalarinin farkliligindan kaynaklanabilir
(Tablo 9).

Balaban spor yapan ve spor yapmayan erkek bireyler iizerinde yaptig1 ¢calismada omuz
genisligi 6l¢iimlerinde anlamli bir farkliligin olmadigini bildirmistir (37). Bu sonug [.6l¢tim
bulgular ile benzerlik tasimaktadir. Benzer 6l¢tim tekniklerinin kullanilmasi bu sonugta etken
olabilir (Tablo 9).

Furuncu, 16 yas erkek voleybolcularin biomotor ve antropometrik yap: verilerinin
sigrama tlizerine etkisi konulu caligmasinda omuz genisligi degerini; 417,94+31,78 mm
bildirmistir (46). Calisma veri degerindeki bu farka bransa 6zgii kas yapisinin gelisimi etken
olmus olabilir (Tablo 9).

Gogiis derinligi ortalama degerleri; zihinsel engelli bireylerde ortalama; 193,27+30,96
mm, spor yapan zihinsel engelli bireylerde; 183,84+23,46 mm ve normal gelisim gosteren
bireylerde; 185,694+29,18 mm 0l¢iildii. Bulgular arasinda anlamli fark tespit edildi (p<0,05).
Diizenli yapilan egzersiz etkinliklerinin viicut yag oranini azaltic1 etkisi bu sonuca neden

olabilir.
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Gogiis genisligi ortalama degerleri; zihinsel engelli bireylerde ortalama; 268,70+36,57
mm, spor yapan zihinsel engelli bireylerde; 258,474+27,80 mm ve normal gelisim gosteren
bireylerde; 257,334+23,38 mm 06l¢iildii. Bulgular arasinda anlamli derecede fark tespit edildi
(p<0,05). Bu farka diizenli yapilan egzersiz etkinliklerinin viicut yag oranini azaltici etkisi
neden olabilir.

Elibol, lise o6grencilerinin antropometrik Olgiilerini belirlenmek amaci ile yaptigi
calismasinda 17 yas 159 erkek 6grencinin gogiis derinligini; 198,30 mm 6l¢miistiir (63). Bu
sonug kullanilan 6l¢tim noktalarinin farkliligindan kaynaklanabilir.

Yildirrm ve Ozdemir, sedanterlerin ve hentbolcularin antropometrik dlgiimlerinin
karsilagtiritlmali olarak incelemisler (Tablo 9). Elit hentbolcularin gogiis derinligi ve gogiis
genisligi dl¢climlerinin kontrol grubu dlgiimlerinden istatistiksel olarak elit hentbolcular lehine
anlamli farklilik gosterdigini bildirmislerdir (44).

Calismada kalca genisligi ortalama degerleri; zihinsel engelli bireylerde; 311,00+53,67
mm, spor yapan zihinsel engelli bireylerde; 300,94429,27 mm ve normal gelisim gosteren
bireylerde; 303,22+24,71 mm O0lgiildii. Spor yapan zihinsel engelli bireylerdeki degerin
normal gelisim gosteren bireylere yakin ve spor yapmayan zihinsel engelli bireylerden farkl
oldugu tespit edildi (p<0,05). Bu farka diizenli yapilan egzersiz etkinliklerinin viicut yag
oranini azaltici etkisi neden olabilir.

Balaban, spor yapan ve yapmayan (19-25 yas) erkek bireyler tizerinde, sporun bazi
antropometrik Ol¢limlere etkisini inceledigi arastirmasinda kal¢a genisligi O6l¢timlerinde
anlaml fark bulamadigini bildirmistir (37). Kullanilan 6l¢iim noktalarinin farkliligr ya da yas
araliginin farklilig1 bu sonuca neden olabilir (Tablo 9).

Furuncu, 16 yas erkek voleybolcularin biomotor ve antropometrik yap: verilerinin
sigrama lizerine etkisi konulu calismasinda kalga genisligi degerini; 328,47+£24,36 mm
bildirmistir (46).

Calismada el genisligi 6l¢timleri, zihinsel engelli bireylerde ortalama; 76,79+6,810
mm, spor yapan zihinsel engelli bireylerde; 80,48+7,581 mm ve normal gelisim gdsteren
bireylerde; 80,73+5,533 mm 06l¢iildii. Bulgular arasinda anlamh fark tespit edildi (p<0,05).
Yapilan calismalar egzersizin, kemik genisligini ve mineralizasyonunu arttirdigini
hareketsizligin ise azalttigin1 gostermistir (19). Bu baglamda sporsal aktivitelerin kemik
gelisimi iizerine olumlu etkisi el genisligi 6l¢iimlerinde etken olmus olabilir.

Bulter ve ark. zihinsel engelli erkek ve Frajil X Sendromlu 31 zihinsel engelli erkek
birey lizerinde yaptiklart ¢alismada Frajil X sendromlu bireylerin el genislik degerlerinin

zihinsel engelli bireylere oranla daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir (60).
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Ayak genigligi 6l¢timleri, zihinsel engelli bireylerde ortalama; 92,90+7,593 mm, spor
yapan zihinsel engelli bireylerde; 95,31+£9,227 mm ve normal gelisim gosteren bireylerde;
98,73+8,332 mm Olcildii. Spor yapan zihinsel engelli bireylerdeki degerin normal gelisim
gosteren bireylerle yakin ve spor yapmayan zihinsel engelli bireylerden farkli olmasinin
diizenli yapilan antrenman programlarindan kaynaklana bilecegini sOylemek miimkiindiir
(p<0,05).

Malina ve Buchang, 202 normal gelisim gosteren birey ve 202 zihinsel engelli (9-52
yas) erkek birey tlizerinde yaptiklar1 ¢alismada zihinsel engelli (Mental retarde) bireylerdeki
asimetrik gelismeden bahsetmektedirler (67).

Yildiz, arastirmasinda 25-35 yas arasi 218 erkek bireyin ayak genigligini 103,33 mm
bildirmistir (66). Bu degerin ¢alismamizdan farkli olusu yas araligindan ya da Ol¢iim

noktalarinin farkliligindan kaynaklanabilir (Tablo 9).
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SONUC

Calismada 11-18 yas aras1 (erkek) Ozel Olimpiyatlar sporcusu olan ve olmayan

zihinsel engelli bireyler ile normal gelisim goOsteren bireylerin uzunluk, cevre, genislik ve

demografik 6l¢iim verileri incelenerek asagidaki sonuglar tespit edildi:

1-

Ozel Olimpiyatlar sporcusu olan ve olmayan zihinsel engelli bireyler ile
normal gelisim gosteren bireyler arasinda gogiis, kol, pazu ve bel gevresi
Ol¢iimleri bakimindan anlamli bir farklilik belirlendi (p<0,05).

Ozel Olimpiyatlar sporcusu olan ve olmayan zihinsel engelli bireyler ile
normal gelisim gosteren bireyler arasinda bas, uyluk, maksimum bacak,
bacak ¢evresi ve kalga cevresi Olgiimleri bakimindan farklilik bulunmadi
(p>0,05).

Ozel Olimpiyatlar sporcusu olan ve olmayan zihinsel engelli bireyler ile
normal gelisim gosteren bireyler arasinda burun, uyluk, bacak ve ayak
uzunluk 6l¢iimleri bakimindan farklilik belirlendi (p<0,05).

Ozel Olimpiyatlar sporcusu olan ve olmayan zihinsel engelli bireyler ile
normal gelisim gosteren bireyler arasinda yliz, el, onkol, list kol ve bag
uzunluk 6l¢iimleri bakimindan farklilik bulunmadi (p>0,05).

Ozel Olimpiyatlar sporcusu olan ve olmayan zihinsel engelli bireyler ile
normal gelisim gosteren bireyler arasinda gogiis, II. omuz (bir acromion
mesafesi), kalca, ayak, el genislik Olclimleri ve gogiis derinligi o¢liimii
bakimindan farklilik belirlendi (p<0,05).

Ozel Olimpiyatlar sporcusu olan ve olmayan zihinsel engelli bireyler ile
normal gelisim gosteren bireyler arasinda yiiz, bags ve Il.omuz (bir deltoid
mesafesi) genislik 6l¢timleri bakimindan farklilik bulunmadi (p>0,05).

Ozel Olimpiyatlar sporcusu olan ve olmayan zihinsel engelli bireyler ile
normal gelisim gosteren bireyler arasinda VKI bakimindan farklilik

belirlendi (p<0,05).
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Calismada elde ettigimiz degerler, 11— 18 yas aras1 zihinsel engelli bireylerin fiziksel
gelisimlerini destekleyecek spor egitimi ve yarisma programlarinin gerekliliginin anlagilmasi
acgisindan onemlidir.

55



OZET

Genetik, 1k, cinsiyet ve cevresel faktdrler gibi bircok etken biiyiime ve gelisme
tizerinde etkilidir. Sporun saglik, fiziksel uygunluk, sosyallesme ve 6zgiiven gelisimi iizerinde
etkin faktorlerden biri oldugu bilinmektedir.

Bu ¢alisma, antropometrik Slciimler kullanilarak Ozel Olimpiyatlara katilan zihinsel
engelli bireylerin fiziksel gelisimi iizerine sporun etkisini arastirmak igin planlanmustir.
Calismaya 11— 18 yaglar arasinda 279 erkek denek katilmistir. Denekler 3 grup altinda
incelenmistir: Normal gelisim gdsteren 100 birey, Ozel Olimpiyatlara katilmayan 88 zihinsel
engelli birey ve Ozel Olimpiyatlar programi kapsaminda spor egitimi ve yarisma programina
katilan 91 zihinsel engelli birey ¢alismaya alinmistir.

Calismada 19 antropometrik noktadan elde edilen 29 6l¢ctim (9 uzunluk, 9 ¢evre, 8
genislik ve 3 demografik) kullanilmistir. Ozel Olimpiyatlara katilan ve katilmayan zihinsel
engelli bireylerin antropometrik Olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
tespit edilmistir. Ozel Olimpiyatlar sporcusu olan ve olmayan zihinsel engelli bireyler ile
normal gelisim gosteren bireyler arasinda uyluk uzunlugu, kalca genisligi 6l¢iimleri ve VKI
bakimindan anlamli farklilik belirlendi (p<0,05). Bas ¢evresi, yiiz uzunlugu ve kalga ¢evresi
Olctimleri bakimindan farklilik bulunmadi (p>0,05).

Calismamizda tespit etigimiz bu farkliliklar, egzersiz ve sporun insan viicudu
tizerindeki olumlu etkilerinden kaynaklanacagi gibi, engelli bireylerin bireysel o6zellikleri
dogrultusunda hazirlanan Ozel Olimpiyatlar spor egitimi ve yarisma programinin bir sonucu

da olabilir.

Anahtar Kelimeler: Antropometri, zihinsel engel, Ozel Olimpiyatlar
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PHYSICAL ANTHROPOMETRY OF ATHLETES WITH MENTAL
RETARDATION PARTICIPATING SPECIAL OLYMPICS

SUMMARY

Many factors such as race, gander, genetic and enviromental factors have effects on
growth and development. It is stated that sport is one of the factors which has positive effects
on health, physical development, sociallization and development of self-esteem.

In this study, it was aimed to investigate sport’s effect on physical development of
subjects with mental handicap attending special olympics, using anthropometric
measurements. 279 subjects of a single sex (male) between 11-18 ages participated the study.
Subjects divided info three groups persons: non disabled group, subjects with mental
retardation but not attending special olympics and subjects taking part in exercise program
and games within the scape of special olympics.

In the study 29 measurements (9 length, 9 circumference, 8 width - 3 demographic)
obtained from 19 anthropometric points were used: Between anthropometric measurement
results of subjects participating and non participating special olympics have significant
difference. Among measurements of thigh length, hip width and body mass index obtained
from three groups were statistically significant difference (p<0,05). Any difference was not
found in measurements of head circumference, face length and hip circumference of athletes
in three groups (p>0,05).

This difference could be a natural result of sport and exercise or could be due to
special training and competition program in special olympics prepared specially for
handicapped.

Words: Mental retardation, anthropometric, special olympics.
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SEKILLER LISTESI

Sekil 1:Beyindeki lezyonun niteligine goére SP tutulum tipleri

Sekil 2:
Sekil 3:
Sekil 4:
Sekil 5:
Sekil 6:
Sekil 7:
Sekil 8:
Sekil 9:

Sekil 10:
Sekil 11:
Sekil 12:
Sekil 13:
Sekil 14:
Sekil 15:
Sekil 16:
Sekil 17:
Sekil 18:
Sekil 19:
Sekil 20:

Harpenden

Kumpas, Pelvimetre

Baskiil

Arastirmada kullanilan antropolojik ve tarifi noktalari
Harpenden ile el uzunlugu 6l¢timii
Harpenden ile ayak uzunlugu 6l¢timii
Kumpas ile burun yiiksekligi 6l¢iimii
Bez mezura ile kol ¢evresi 6lgtimi

Bez mezura ile pazi ¢evresi ol¢limii

Bez mezura ile Maksimum BC. ol¢iimii
Bez mezura ile BC. dlgiimii

Pelvimetre ile BG ol¢timii

Pelvimetre ile YG 0l¢iimii

Pelvimetre ile Il. omuz genisligi 6l¢timii
Pelvimetre ile l.omuz genisligi 6l¢timii
Pelvimetre ile GD 6l¢timii

Pelvimetre ile GG 6l¢timii

Kumpeas ile el genisligi dl¢timii

Kumpeas ile ayak genisligi 6l¢timii
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TABLOLAR LIiSTESI

Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi

Deneklere ait demografik 6l¢tim sonuglari

Deneklere ait uzunluk 6l¢iim sonuglari

Deneklere ait ¢evre 6l¢giim sonuglari

Deneklere ait genislik 6l¢iim sonuglari

Yapilmis olan diger calismalara gore demografik 6l¢iim degerleri
Yapilmis olan diger ¢calismalara gore uzunluk dl¢iim degerleri
Yapilmis olan diger ¢alismalara gore ¢evre 6l¢iim degerleri

Yapilmis olan diger caligmalara gore genislik 6l¢tim degerleri
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EKLER

Ek:1
FiZiIKSEL ANTROPOMETRI OLCUM PARAMETRELERI
AdE SOYAIL:.......ooiiiiiiccccce e Tarih: ....................
OKul: coviiiiiiiiiniienniennnnne Tanii...ceeeereeeneenenns
OLCUM DEGERLERI

1- Boy

2- Kilo

3- Yas

4- Bas Uzunlugu

5- Yiiz Yiiksekligi

6- Burun Yiiksekligi

7- On Kol Uzunlugu

8- Ust Kol Uzunlugu

9- El Uzunlugu

10- Uyluk Uzunlugu

11- Bacak Uzunlugu

12- Ayak Uzunlugu

13- Bas Cevresi

14- Gogiis Cevresi

15- Kol Cevresi

16- Pazu Cevresi

17- Bel Cevresi

18- Kal¢a Cevresi

19- Uyluk Cevresi

20- Max.Baldir Cevresi

21- Bacak Cevresi

22- Bas Genisligi

23- Yiiz Genisligi

24- Omuz Genisligi 1. 2.

25- Gogiis Derinligi

26- Gogiis Genisligi

27- El Genisligi

28- Kalc¢a Genisligi

29- Ayak Genisligi
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Ek:2
BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Bu katildiginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi1 “Ozel
Olimpiyatlara Katilan Zihinsel Engelli Sporcularin Fiziksel Antropometrisi” dir.

Bu arastirmanin amaci, diizenli spor yapan zihinsel engelli bireylerin fiziksel
antropometrik degerlerinin belirlenmesidir. Bu arastirmada sizin; normal anatomik
pozisyonda (viicut agirligi, boy yiiksekligi, bas ¢evresi, bas uzunlugu, yiz genislidi, yiiz
yiiksekligi, burun yiiksekligi, gogiis genisligi, gogiis yiiksekligi, goglis cevresi, omuz
genisligi, kalca genisligi, kalga cevresi, onkol cevresi, bel ¢evresi, pazu g¢evresi, onkol
uzunlugu, kol uzunlugu, uyluk ¢evresi, bacak ¢evresi uyluk uzunlugu, bacak uzunlugu, ayak
uzunlugu ayak genisligi el uzunlugu ve el genisligi) olciilecektir. Bu arastirmada yer almaniz
ongoriilen siire 20 dakika olup, aragtirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 300“diir.

Aragtirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu
arastirici tarafindan yapilacak, ortaya ¢ikan masraflar tarafindan karsilanacaktir. Arastirma
sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal
temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da galisma ile
ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariiz ig¢in 0505-5885946
no.lu telefondan Niliifer TOKGOZ’e basvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir; ayrica, bu
arastirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri i¢in sizden
veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir. Bu
arastirma arastiricilar tarafindan desteklenmektedir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi
bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol a¢gmayacaktir. Arastirict bilginiz
dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz,
calisma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi
arastirmadan c¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢calismadan
¢ekilmeniz ya da arastirict tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de
gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz (tedavinin gizli olmasi durumunda, goniilliiye
kendine ait tibbi bilgilere ancak verilerin analizinden sonra ulasabilecegi bildirilmelidir).

Cahsmaya Katilma Onay1:
Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum,

yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Caligmaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu
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kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu aragtirmaya iliskin bana
yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde
kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyas1 bana verilecektir.

Goniilliiniin,
Adi-Soyadu:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve imza:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin,
Adi-Soyadi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi: Yrd. Dog. Dr. Metin CAKIROGLU
Gorevi: Ogretim iiyesi

Adresi: T.U. Kirkpinar BESYO

Tel.-Faks:0 284 2360436

Tarih ve imza: 08/08/2009

Olur alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin/goriisme
tamiginin,

Adi-Soyadz:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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Ek:3

T.e.
TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGI
YEREL ETIK KURULU Edirne, Tirkiye
ARASTIRMA BASVURUSU ONAYI

| | PROTOKOL KODU TUTFEK 2009/ 88
? | T T A ?zgl Olimpyayara Katilan Zihinsel Engelli Sporcularin Fiziksel
, i Antropometrisi
e yrd. Dog. Dr. Metin GAKIROGLU
BASYU_RﬂUi [ ARASTIRMA MERKEZ 17.0. Kirkpinar Beden Ejitimi ve Spor Yiiksekokulu
e | BASVURULAN ETIKKURUL | T.0LT.F. Yerel Etik Kurulu
| DESTEKLEYIC! FIRMA Arastincilann Kendileri
| FAZI
| ARASTIRMAYA KATILAN Tek Merkez ] Gok Merkez
B | MERKEZLER X Ulusal ] Uluslararas!
Belge Adi Tarihi Degisiklik No.su Dili
DEAERLENDIRILEN ARASTIRMA FROT?KOLU 31.03.2009 £ Tarkge [ Ingilizce
iLGILI BELGELER ARASTIRICI BROSURO (] Turkge [ Ingilizce
BILGILENDIRILMIS GONULLU = Th "
OLUR FORMU ORNEG! 31.03.2009 Tirkge [ Ingilizce
| OLGU RAPOR FORMU ] Turkee 1 Ingilizce
Karar No: 07/12 Tarih: 09.04.2009

Universitemiz Kickpinar Beden Egitimi ve Spor Yiksekokulu Ogretim Géreviisi Yrd. Dog. Dr. Metin
o (;AKJROGLU'nun sorumlulugunda yapimasi tasarianan ve yukanda bagvuru bilgileri verilen araghma
KARAR BILGILERI  bagvuru dosyas ve ilgil belgeleri aragtimmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemieri dikkate alinarak
|incelenmis, aragtirmaya iligkin giderlerin gdnilldye velveya bagh bulundugu sosyal givenlik
' kurumuna ddetilmedigi kosullarda gergeklegtirimesinde etk sakinca bulunmadidina mevcudun oy

birfigi ile karar verilmistir.
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