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GĠRĠġ VE AMAÇ 

 

Ġnsan geliĢimi; hareket, dil, sosyal, duygusal ve biliĢsel geliĢim alanlarını kapsamakta 

ve geliĢimin değerlendirilmesi her yaĢ grubunda bu alanların özellikleri doğrultusunda 

yapılmaktadır. YaĢ dönemlerinin geliĢim alanlarında görülen ortak özellikler, normal geliĢim 

olarak adlandırılır. Buna göre normal geliĢim gösteren çocuğun hangi yaĢta ne özellikler 

göstereceği bilinmektedir. Normal geliĢim sınırları dıĢında görülen özellikler, geliĢimi farklı 

kılar (1). 

Farklı geliĢen çocuklar ―özel eğitim‖ kapsamında değerlendirilir. Bu çocuklar 

farklılıklarına göre sınıflandırılır ve doğumlarından itibaren bireysel eğitim programları ile 

desteklenir. Günümüzde farklı geliĢen çocuklar için kullanılan en yaygın tanımlar ―özürlü‖, 

―engelli‖ ve ―özel gereksinimli‖ çocuklar tanımlarıdır. 

Normal geliĢim gösteren akranlarına oranla, engelli çocukların geliĢimi engelinin 

özelliklerine göre ya da bir baĢka faktörden kaynaklı olarak farklılık gösterebilir. Normal 

geliĢim gösteren çocuklar doğumundan itibaren çevresini tanıma ve keĢfetme ile ilgili yoğun 

bir çaba içerisindedir. Bu çocuklar duyu organlarından aldığı sağlıklı girdiler ile bazı zihinsel 

öğeleri eĢleĢtirerek eĢgüdüm içerisinde geliĢimini sürdürürler. Zihinsel engelli çocuklar ise, 

ilk yıllarından itibaren çevrelerinden gelen uyarıcılara karĢı sağlıklı cevap veremedikleri gibi 

çevrelerini de keĢfedememektedirler. Bu nedenle zihinsel engelli çocuklar yaĢamlarının ilk 

yıllarından itibaren ―duyu-motor geliĢim‖ alanlarında desteğe ihtiyaç duymaktadırlar (2). 

Zihinsel engelli çocukların, mesleki eğitimlerinin zihinsel becerilerden ziyade 

bedenlerini kullanmalarına yönelik olduğu göz önüne alındığında, fiziksel ve motor uygunluk 

unsurlarının geliĢtirilmesinin önemi ortaya çıkmaktadır (3). 
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Antropometrik ölçümler; büyüme, geliĢme, beden kompozisyonu ve beslenme durumu 

hakkında önemli bilgiler verir. Günümüzde beden tipi ve boyutları konularında antropometri 

tek dayanak olarak benimsenmektedir. Bu ölçümler, çevre, uzunluk, çap ve yağ dokusu 

ölçümlerini içermektedir. Antropometrik ölçümler zihinsel engelli çocukların büyüme ve 

geliĢiminin izlenmesinde, spor eğitim programlarına yön verilmesinde ve obezitenin 

önlenmesinde belirleyici bir teknik olarak kullanılmaktadır. 

Sporun toplumbilimsel tanımlaması ‗kurumsallaĢmıĢ yarıĢma ruhuna dayanan fiziksel 

etkinliklerdir (4). Zihinsel engelli bireyler için spor, bir tedavi biçimi olarak günümüz eğitim 

programlarında yer almaktadır. Spor yolu ile pozitif deneyimler yaĢayan zihinsel engelli 

bireyler fiziksel beceri, öz güven ve sağlıklı kiĢisel görünüm kazanmanın yanı sıra toplum ve 

aile bireylerine kendi kiĢilikleri olduğunu hatırlatırlar. Sporla uğraĢmak bir gruba ait olma 

duygusu, paylaĢma ve uyum duyguları ile yaĢandığından yalnızlık duygusu daha az 

hissedilmektedir 

Sosyal yaĢantımız içerisinde farklı özelliklere sahip bireyleri kabul etmemiz kolay 

olmamaktadır. Farklılıklar bütün toplumlarda dıĢlanma nedeni olmuĢtur. Bu izolasyon nedeni 

ile farklı özellikleri olan birey de kendisini toplumun bir parçası olarak görmez ve kendisini o 

topluma ait hissetmez. Etiketleme ile yaratılan bu problemler bireyin yapabileceklerinden çok 

yapamayacaklarına odaklanılması, bireylerin geliĢimsel yeteneklerini ve onları geliĢtirme 

yollarını sınırlandırmaktadır. Her bireyin kendine özgü ―KiĢisel-farklılık‖ özellikleri göz 

önüne alınarak oluĢturulacak bir planlama bu kısıtlamayı ortadan kaldırabilir.  

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) verilerine göre ülkemizde genel nüfusun % 14‘ ü engelli 

bireyler, bu oranın % 2,3‘ünü zihinsel engelli bireyler oluĢturmaktadır (5). Böylesine büyük 

bir grubun toplum içerisinde sorunsuz yaĢayabilmeleri, toplumun bu bireyleri anlayabilme 

düzeyi ile iliĢkilidir. Zihinsel engelli bireylerin özellikleri, ihtiyaçları ve bu ihtiyaçları 

karĢılayabilmek için gerekli olan çözüm yolları toplum tarafından bilinmelidir. O zaman bu 

bireyler toplumun bir parçası olarak toplum içinde yaĢayabilecektir.  

Zihinsel engelli bireyler için düzenlenmiĢ uluslararası bir spor eğitimi ve yarıĢma 

programı olan Özel Olimpiyatlar, bu bilinçlenme sürecine misyon ve programları ile katkı 

sağlamaktadır. Özel Olimpiyatlar kapsamında düzenlenen resmi spor oyunları ve 

altprogramlar zihinsel engelli bireylere; yaĢına, cinsiyetine ve yeteneklerine göre yarıĢacakları 

ortamlar oluĢturarak bu hedefi desteklemektedir. 

Zihinsel engelli bireylerin rehabilitasyonunda tek bir metod ve yaklaĢım yoktur.  Bu 

bireylerin geliĢim alanları göz önünde tutularak ―multidisipliner‖ yaklaĢımla çok ayrıntılı 

oluĢturulacak eğitim planları içerisinde Özel Olimpiyatlara katılımın sağlanması önemlidir.  
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AraĢtırmacılar, zihinsel engelli çocukların dayanıklılık, güç, hız, çeviklik, denge, 

esneklik, hız gibi fiziksel ve motor uygunluk unsurları yönünden, normal geliĢim gösteren 

çocuklara göre daha zayıf olduklarını belirtmektedir. Fiziksel uygunluk düzeyindeki bu 

farklılığın fiziksel aktiviteye yetersiz katılımlarından dolayı, olması gerekenden daha düĢük 

olduğunu vurgulamaktadırlar (3). 

Özel Olimpiyatlar programı ise spor ve oyun temelinde psikolojik ve sosyal geliĢimin 

yanı sıra eğlenceli, keyif verici sportif aktivitelerle bireylere fiziksel yararlar sağlar. 

Bu sebeple çalıĢmamızda, spor yapmayan zihinsel engelli bireyler ile Özel 

Olimpiyatlara katılan sporcu bireyler arasında fiziksel ve antropometrik özellikler bakımından 

benzerlik ve farklılıkların belirlenmesi amaçlanmıĢtır. 
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GENEL BĠLGĠLER 

 

 

ZĠHĠNSEL ENGELLĠLĠK  

 

Ġnsanlık tarihi ile var olan zihinsel engellilik kavramı toplumsal yapı içerisinde 

günümüze değin farklılık kazanmıĢtır. GeçmiĢte kullanılan ―idoit‖, ―embesil‖, ―mongol‖, 

―geri zekâlı‖, ―zihinsel özürlü‖ terimleri iĢe yaramaz, beceri sahibi olmayan, toplum dıĢı 

bireyi ifade ederken günümüzde, yaygın olarak kullanılan ―zihinsel engel‖ ve ―özel 

gereksinimli bireyler‖ terimleri birey, aile ve toplum iliĢkilerinde olumsuz etkileri azaltıcı rol 

oynamaktadır. ―Zihin engeli‖ ya da ―zihinsel engel‖ tanımı da bu süreç içerisinde farklılık 

kazanmıĢtır. Bu farklılığa çalıĢan meslek gruplarının çeĢitliliği, değiĢen toplumsal ve 

ekonomik yapı çerçevesinde geliĢen teknolojiye bağlı tıbbi, psikolojik, sosyolojik ve eğitimsel 

alanlardaki geliĢimler etken olmuĢtur.  

Günümüzde yaygın olarak kullanılan tanım, Amerikan Zihinsel Gerilik Birliği‘nin 

(AAMR) 1992 tarihinde yaptığı zihinsel engellilik tanımıdır. Birlik isminin içerisinde geçen 

―zekâ geriliği‖ teriminin negatif etkisi nedeniyle 1 Ocak 2007 tarihinden itibaren adını 

Amerikan Zihinsel ve GeliĢimsel Yetersizlikler Birliği (AZGYB) olarak değiĢtirmiĢtir (6). 

Amerikan Zihinsel Gerilik Birliği zihinsel engellilik tanımı (1992); Zihinsel iĢlevlerde 

önemli derecede normalaltı, bunun yanı sıra uyumsal beceri alanlarından (iletiĢim, özbakım, 

ev yaĢamı, sosyal beceriler, toplumsal yararlılık, kendini yönetme, sağlık ve güvenlik, iĢlevsel 

akademik beceriler, boĢ zaman ve iĢ) iki ya da daha fazlasında sınırlılık gösterme durumudur. 

18 yaĢından önce ortaya çıkmaktadır (7). 
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Zihinsel Engelli Bireylerin Sınıflandırılması 

Zihinsel engelli bireyler, zekâ bölümlerine ya da eğitimsel ihtiyaçlarına göre 

sınıflandırılmaktadır. Birçok uluslar arası kurum zihinsel gerilik standardını IQ testinde 70 ya 

da 75 puanın altında olan bireyler olarak nitelendirmektedir (Tablo 1). 

 

Tablo 1. Uluslararası kurumların IQ testine göre zihinsel engellilik 

sınıflandırması (8) 

 AAMR (1992) DSM-III-R (1987)      ICD-9 (1980) 

Hafif 50-55 ile yaklaĢık 70  50-70           50-70 

Orta        35-40-50-55  25-49           25-49 

Ağır        20-25-35-40  20-34           20-34 

Çok Ağır             20-25  20 altı           20 altı 

AAMR=Amerikan Zihinsel Gerilik Birliği; DSM-III-R=Zihinsel Bozukluklarla  

Ġlgili Ġstatistiksel ve TeĢhise Yönelik El Kitabı; ICD-9=Dünya Sağlık Örgütü  

Uluslararası Hastalık Sınıflandırması 

 

Eğitimciler zihinsel engelli bireylere zekâ düzeylerine uygun eğitim programları 

oluĢturabilmek için eğitim ihtiyaçları doğrultusunda eğitilebilir, öğretilebilir ve ağır olmak 

üzere üç grupta sınıflandırmaktadır (9).       

  

          Eğitilebilir                             :75-45              Zekâ Bölümü 

          Öğretilebilir                           :45-25              Zekâ Bölümü 

          Ağır                                        :25-0                Zekâ Bölümü 

 

Eğitilebilir zihinsel engelli bireyler temel akademik beceriler; okuma, yazma, 

matematik becerilerini yaĢıtlarına oranla geçte olsa kazanabilirler. Normal ilköğretim 

programlarından yararlanabilirler. 

Öğretilebilir zihinsel engelli bireyler temel akademik becerilerde kazanımları 

olmamakla beraber sosyal yaĢam ve özbakım becerilerini öğrenebilirler. Eğitimin yanında 

tıbbi bakıma da gereksinimleri vardır. 

Ağır zihinsel engeli bireylerin sosyal uyumu olanaksızdır. Basit öz-bakım becerilerini 

yapabilirler ve kesin tıbbi bakım gereksinimleri vardır.
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Zihinsel Engelliliğe Neden Olan Etmenler: 

Dünya Sağlık Örgütü ve Amerikan Zihinsel Gerilik Birliği ile alanda çalıĢan pek çok 

uzman zihin engeline yol açan etmenleri doğum öncesi (prenatal), doğum anı (perinatal), 

doğum sonrası (postnatal) ya da çocukluk yıllarında bireyin beyin geliĢimini etkileyen 

etmenler olarak sınıflandırmaktadırlar.  Her iki kurumda zihinsel engellilik durumunun dünya 

nüfusunun % 1 ile 3‘ünü etkilediğini ifade etmektedir. AraĢtırmalar zihinsel engele 250‘den 

fazla etkenin yol açtığını belirtirken ancak bunların %25‘nin nedeninin zihinsel engele 

kaynaklık ettiğini belirtmektedir (10). 

Amerikan Zihinsel Gerilik Birliği tarafından yapılan sınıflandırmada zihinsel 

engellilik nedenleri 9 grup altında toplanmaktadır (7,10,11,12); 

1- BulaĢıcı Hastalıklar ve Zehirlenmeler: BulaĢıcı hastalıkların ve zehirlenmelerin 

doğrudan ya da dolaylı olarak beyini etkilemesi sonucu beyinde oluĢan hasar etkinlik 

derecesine ve etkili olduğu bölgeye bağlı olarak zihinsel gerilik göstermektedir. 

a- Rubella (Kızamıkçık) 

b- Frengi 

c- Toksoplazma   

d- Menenjit 

e- Zehirlenmeler; BulaĢıcı hastalıklarda olduğu gibi, hamile annenin ya da doğrudan 

çocuğun zehirlenmesi, doğacak çocuğun ya da zehirlenen bireyin sağlığını olumsuz yönlerde 

etkilemektedir. Eroin, alkol, tütün gibi. Günümüzde zihinsel engellilik durumuyla çağrıĢan en 

önemli zehir maddesi kurĢun alaĢımlı boyalardır. Zararlı etkileri belirlendikten sonra 

kullanımı yasaklanan bu boyalar, bazı eski mobilya ve oyuncakların hala üzerindedir. Çocuk 

tarafından yüksek miktarda alınan kurĢun, hayati tehlikesi yanında zihinsel engelliliğe neden 

olabilmektedir. 

2- Yaralanma ve Fiziksel Etkiler: Henüz doğmamıĢ ya da yeni doğmuĢ çocuğun 

beyin yapısı, çeĢitli yaralanma ve fiziksel etkilere oldukça açıktır. Bu etkiler sonucunda 

beyinde meydana gelen hasar ya da zararlar zekâ geriliği yanında çeĢitli bedensel ve duysal 

engellere neden olmaktadır. Yaralanma ve fiziksel etkiler, meydana geldikleri zamana göre 

doğum öncesi, doğum anı ve doğum sonrası olmak üzere üç grup altında toplanabilir. 

Doğum öncesi dönemde beyinde hasara neden olan fiziksel etkilerin baĢında röntgen 

ıĢınları ve hamile annenin geçirdiği çeĢitli kazalar gelmektedir. Çocuğun anne rahminde aldığı 

yüksek düzeydeki röntgen ıĢınları, beynin geliĢimini etkilediği gibi, çeĢitli kemik 

hastalıklarına da neden olabilmektedir.   
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Doğum anında çocuğun oksijensiz kalması (anoxia), zor ve araçlı doğumlar, ender de 

olsa beyinde hasara neden olabilmektedir.  

Doğum sonrasında çocuğun geçirdiği çeĢitli kazalar, düĢmeler, çarpmalar, özellikle 

trafik kazaları sonucunda meydana gelen yaralanmalar beyinde kalıcı hasarlara neden 

olabilmektedir. 

3- Metabolizma ve Beslenme Bozuklukları: Sağlıklı bireylerde alınan besin 

maddeleri vücutta belirli bir biçim ve sıra içerisinde değiĢikliklere uğramaktadır. Metabolizma 

olarak adlandırılan bu süreç bazı bireylerde çeĢitli nedenlerle sağlıklı olarak iĢlememektedir. 

Bu durumda ortaya çıkan zehirli maddeler, organizmanın bütünün geliĢimini, dolayısıyla 

beynin geliĢimini engellemektedir. Günümüzde en sıkla rastlanan metabolizma bozuklukları; 

galaktose, PKU (phenyketonuria) ve endokrine bozukluklarıdır. 

4- Kaba Beyin Hastalıkları: Bu grup, zihinsel geriliğe neden olan ur ve diğer 

hastalıkları kapsamaktadır. Bunlar içerisinde en bilinenleri; tuberous sclerosis ve 

nevrofibromatosis‘dir. 

5- Doğum Öncesi Bilinmeyen Nedenler: 

a- Microsefal (Microcephalus); Kafa ufak, alın eğiktir. Yürürken vücut pozisyonu 

sarkık ve öne doğrudur. Zekâ ağır ya da çok ağır derecede geridir. Nadiren kalıtsal etmenlerin 

bir sonucu olarak ortaya çıkmaktadır. Daha çok doğum öncesinde hamile annenin kızamıkçık 

gibi bulaĢıcı hastalıklar geçirmesi, alkolik olması ve radyasyon alması sonucunda ortaya 

çıkmaktadır. Mikrosefaller genellikle taklitte bulunmaya yatkın, baĢkaları ile kolaylıkla iliĢki 

kurabilen ve hayat dolu insanlar olarak bilinirler. Tedavisi yoktur. 

b- Hidrosefal (Hydroceptalus); Sağlıklı bireylerde beyin sıvısı beynin içinde ve 

yüzeyinde dolaĢmaktadır. Ancak beyin sıvısının oluĢumunda ya da dolaĢımında meydana 

gelen bozukluklar, beyin sıvısının beynin içerisinde ya da dıĢarısında toplanmasına neden 

olabilmektedir. Bu durumda miktarı giderek artan beyin sıvısı bir yandan beyin üzerinde bir 

baskı oluĢtururken diğer yandan kafatasını zorlayarak geniĢlemesine neden olmaktadır. 

Hidrosefal kalıtım yoluyla geçebilir ya da hamile annenin bulaĢıcı hastalıklar 

geçirmesi ya da zehirlenmesinin dolaylı sonuçları olarak ortaya çıkabilir. Doğum öncesi 

döllenmeyi izleyen 18-20 haftalarda ultrasonografik değerlendirmeler sonucunda hidrosefal 

durumu belirlenebilmektedir. Doğum sonrasında hidrosefale neden olan etmenlerin baĢında 

yaralanmalar, urlar ve bulaĢıcı hastalıklar gelmektedir. 

6- Kromozom Anormallikleri: Sağlıklı insanların hücrelerinde 22 çift somatik, 2 

adet cinsiyet olmak üzere toplam 46 kromozom (23 çift) bulunmaktadır. Bunlar insanın çeĢitli 

özelliklerini belirleyen genleri taĢımaktadır. Ancak bazen kromozom yapılarında çeĢitli 
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bozukluklar görülebilmektedir. Sağlıklı bir anne veya babanın yumurta hücrelerinin 

bölünmesi sırasında 46 kromozomun yavru hücrelere eĢit sayıda dağılımı bozulunca 

kromozom fazlalığı (47 kromozom) ya da eksikliği (45 kromozom) görülür. Görülen bu 

farklılıklar çocuğun fiziksel ve zihinsel geliĢiminde değiĢikliklere yol açarken bu çocuklarda 

ortak özellikler de görülmektedir; küçük ve basık burun, daha küçükbaĢ ve çevresi, yaygın 

hipotoni (zayıf kas tonusu), değiĢik derecelerde zihinsel engel gibi. Bu durum kalıtım ya da 

sonradan meydana gelen etmenlerle açıklanmaktadır. Bu etmenler radyasyon, ilaçlar, 

kimyasal maddeler, virüsler, bağıĢıklık mekanizması, yaĢlı yumurta ya da sperm hücreleri 

olabilmektedir. Her gebelikte Down Sendromlu bir çocuk doğurma riski yaklaĢık 1/750 iken 

bu risk 35 yaĢ üzeri ebeveynlerde ve daha önce down sendromlu çocuğa sahip ailelerde risk 

daha yüksektir (13,14). 

Down Sendromu tipleri: 

a- Trisomy 21.; Bu tipte 21 numaralı kromozom çift değil üç tanedir. Dolayısıyla 

kromozomların toplam sayısı 46 olması gerekirken 47 olmaktadır. Down sendromu 

gösterenlerin %95‘i bu grupta yer almaktadır. 

b- Mozaik (Mosaicism); Down sendromu gösterenlerin %1-2‘sini oluĢturan bu tipte 

bazı hücreler normal iken bazıları 3 kromozom taĢımaktadır. Yani bazı hücrelerde 46 

bazılarında 47 kromozom bulunmaktadır. 

c- Translokasyon (Translocation); Bu tipte 21 numaralı kromozomdaki ek kromozom 

baĢka bir kromozomla birleĢmektedir. Bu durumda toplam kromozom sayısı yine 46 

olmaktadır. Ancak bu kromozomların düzeni bozuktur. Down sendromlu bireylerin %3,5‘ini 

bu tip oluĢturmaktadır. 

7- Gebelik Bozuklukları: Gebelik bozuklukları, normal gebelik süresindeki 

sapmalardır. Bu sapmalar; erken doğum olabileceği gibi geç doğumda olabilmektedir. Her iki 

durumda da sapmanın derecesi artıkça doğacak çocuğun zihinsel gerilik yanı sıra çeĢitli 

engeller gösterme olasılığı da artmaktadır. Ancak erken doğumun geç doğuma oranla daha 

sıklıkla bu problemlere neden olduğu bilinmektedir. Erken doğum zihinsel gerilik yanında, 

Cerebral Palsy’e (beyinsel inme) ve dikkat bozukluklarına neden olabilmektedir.  

a- Serebral Paralizi (Cerebral Palsy): Doğumda, doğum öncesi ya da doğumdan 

hemen sonra herhangi bir nedenden meydana gelen bir beyin yapısı bozukluğudur. Bu 

bozukluk sonucunda; adalelerde felç, zayıflık, istek dıĢı kasılma ve hareketler görülürken bazı 

durumlarda buna zihinsel engellilik; tüm vakaların yaklaĢık %30‘unda eĢlik etmektedir. 

Serebral Paralizi‘li çocuklarda temelde tespit edilen; baĢ, gövde, kol ve bacaklardaki hareket 

yetersizliklerinin yanı sıra, sara nöbetleri, görme, iĢitme, konuĢma, algılama ve davranıĢ 
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bozuklukları da görülebilmektedir. Ancak bu belirtiler her S.P.‘li çocukta olmayabilir. 

Yapılan çalıĢmalar SP‘li çocukların aralarında üstün zekâlı veya değiĢik açılardan üstün 

yeteneklere sahip olanlar olduğunu tespit etmektedir (15, 16).  

 

  

      ġekil 1. Beyindeki lezyonun niteliğine göre SP tutulum tipleri (17) 

 

Beyinin tutulan bölgesine göre hastalığın fizyolojik sınıflaması yapılırsa Serebral 

Paraliz‘i   tipleri aĢağıdaki Ģekilde sınıflandırılır (ġekil 1); 

1- Spastik SP: Spastite, en genel anlamda, kas sertliği ya da pasif harekete direnç 

olarak tanımlanabilir. Kasların normal yapısındaki değiĢiklik ve sertlik hareketlerinde 

etkilenmesine ve zor yapılmasına neden olur. AĢırı spastite zamanla iskelet yapı üzerinde ve 

postürün (duruĢun) bozulmasına yol açar. Bunun yanı sıra oturma, ellerini kullanması, 

yürüme gibi fonksiyonel aktiviteleri de olumsuz yönde etkiler. Spastik tip SP vakalarının %70 

yaygınlık görünüm oranı ile en yaygın tipidir. Spastik çocuk, SP teĢhisi altında etkilenen 

vücut kısmına göre aĢağıdaki kavramlarla tanımlanır;  

a- Hemiplegic tip SP: Vücudun bir tarafındaki kol, gövde ve bacak etkilenir. Elin 

kullanımı zordur. Bacak kaslarındaki spastite nedeniyle yürüme; parmak ucunda yürüme 

Ģeklinde olur. 

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

sıkıĢıktır. Parmak ucuna basma sık görülür. 
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c- Kuadriplegic tip SP: Bu tipte ise tüm vücut etkilenmiĢtir. BaĢ kontrolünün 

yetersizliği, ellerin yumruk Ģeklinde, bacakların çaprazlar tarzda durması yaygın bir 

görüntüdür. 

2- Atatoid SP: SP vakalarının %20-30‘unu kapsayan en yaygın ikinci tipidir. 

Kontrolsüz hareket olarak tanımlanabilir. Çocuğun bacak, kol, el ve yüzünde istemsiz 

hareketler görülür. Kaslarda hani değiĢiklikler oluĢur; çok gevĢek durumdan aniden çok sert 

bir duruma kaslar geçebilirler bu da hareketlerin koordineli yapılmasını engeller. 

3- Ataksik SP: SP vakalarının yaklaĢık %5-10‘u kapsar. Dengeyi korumada, sallanma 

durumudur. BaĢ kontrolünün zayıf olması, gövde dengesinin sağlanamaması nedeniyle 

geliĢim yavaĢtır ve yürüme çok geç sağlanır (15,16,17,18). 

8- Ruhsal Hastalıklar: Beyinin yapısında herhangi bir problem olmayıp, ruhsal 

bozukluklar sonucunda meydana gelen zihinsel engellilik durumudur.  Uzmanlar ruhsal 

bozukluklar ile zekâ geriliği arasındaki iliĢkileri belirlemenin oldukça güç olduğunu yine de 

bununla birlikte özellikle çocukluk dönemindeki ağır derecedeki ruhsal bozuklukların 

(çocukluk Ģizofrenisi, otizm ve aĢırı hareketlilik) bireyin zihinsel iĢlevlerinde çeĢitli gerilik ve 

problemlere neden olduğunu belirtmektedir.  

9- Çevre Etkileri: Zekâ geriliği herhangi bir hastalık ya da anormal bir durum 

olmaksızın olumsuz çevre koĢullarının sonucu olarak da ortaya çıkabilmektedir. Olumsuz 

çevre koĢulları aile çevresinde en az bir, akrabalar arasında bir ya da daha fazla zekâca gerilik 

gösteren bireyin olması, ailenin yoksul olması, evdeki fiziksel koĢulların yetersiz olması, 

beslenme ve tıbbi problemler, anne-çocuk arasındaki iliĢkilerde yoksunluk ya da sınırlılık, 

sosyal yaĢamda yetersizlikler olarak tanımlanmaktadır. 

 

ZĠHĠNSEL ENGELLĠ BĠREYLERĠN GELĠġĠMSEL ÖZELLĠKLERĠ  

 

Zihinsel engelli bireyler normal geliĢim gösteren akranları gibi psikolojik, fizyolojik, 

sosyal ve duygusal gereksinimlere sahip olmalarına karĢın geliĢimsel özelliklerini öğrenme 

açısından farklılık yaĢarlar. Sherill‘e göre zihinsel engelli bireylerin geliĢimsel alanı sırası ile 

duyuĢsal, psikomotor ve biliĢsel özellikler iken, normal geliĢim gösteren bireylerde önce 

fiziki ve psikomotor daha sonra duyuĢsal ve biliĢsel özelliklerin geliĢimi öncelik kazanır 

(9,19). 

1- BiliĢsel GeliĢim: Zihinsel engelli bireyleri normal geliĢim gösteren akranlarından 

ayıran en belirgin özelliği öğrenmede gösterdikleri yetersizliktir. Bu çocuklar birçok beceriyi 

normal geliĢim gösteren akranları gibi öğrenebilirler, ama öğrenmeleri daha yavaĢ ve güçtür.  
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 Buna bağlı olarak zihinsel yetersizlik düzeyi arttıkça öğrenmeleri yavaĢlar ve zorlaĢır. 

Algılamaları basit düzeydedir, kavramları güç algılarlar, zıt kavramları öğrenmede ve mekân 

oryantasyonunda (alıĢmada) güçlük çekerken, bellek yetersizliklerinden dolayı çabuk 

unuturlar. Öğrendikleri bilgileri transfer etmede ve genellemede güçlükleri olmasına karĢın, 

taklit yetenekleri geliĢmiĢtir. Dikkat zorlukları vardır. Bir çok araĢtırmacı yaptıkları 

çalıĢmalarda bu zorluğun ―bilgi iĢleme‖ yeteneklerindeki farklılıktan kaynakladığını ifade 

ederken, diğerleri ―konsantrasyon‖ ya da ―bellekteki problemlerden‖ kaynaklandığını 

vurgulamaktadır (9,20). 

2- Fiziksel ve Psikomotor GeliĢim: Zihinsel engelli çocukların fiziksel ve motor 

geliĢimleri normal geliĢim gösteren çocuklara oranla biraz farklılık gösterir. Zihinsel engelli 

çocukların çoğunun, motor geliĢimlerinde gecikme olmasına rağmen bu gecikmelerin 

fizyolojik ve motor problemlerden daha çok dikkat anlama gibi biliĢsel faktörlerle iliĢkili 

olduğu görünmektedir. Yapılan çalıĢmalar zihinsel engelli çocukların normal geliĢim gösteren 

akranlarına oranla koordinasyon, hız, denge gibi motor becerilerde geri olduklarını 

saptamıĢtır. Bu bireylerin zihinsel engel derecesine göre fiziksel uygunluk ve motor 

performanslarında farklılıklar gözlemlenmektedir. Hafif derecedeki zihinsel engelli 

çocukların fiziksel uygunluk ve motor performans testleri normal geliĢim gösteren akranlarına 

yakın olmasına rağmen öğretilebilir düzeydeki çocuklarda yaklaĢık 4 yıl geridir (21). 

3- Morfolojik GeliĢim: Normal geliĢim gösteren akranlarına oranla daha geç yürüyen 

ve konuĢan zihinsel engelli çocuklarda; Boy daha kısadır, zayıf kas tonusu, eklem 

hipermobilitesi, ve hafif obezite yaygındır. Özellikle mikrosefal, hidrosefal ve down 

sendromlu çocukların dıĢ görünüĢlerinde farklılıklar görülmektedir. Hidrosefal ve benzer tanı 

alan çocukların baĢları belirli Ģekilde büyüktür. Mikrosefal tanısı alan çocukların ise baĢları 

vücuda oranla küçüktür. Down sendromlu çocukların beden yapısı o tipe ait bir takım 

bedensel özellikler; kulak, baĢ, burun, göz, parmak yapısı ve kas yapısının zayıflığı gibi 

ayırıcı özellikler gösterir. Genellikle diğer çocuklara oranla daha fazla fiziksel sorunları vardır 

ve hastalıklara duyarlıdırlar. Bu çocuklarda diĢ deformasyonu fazladır.  Özellikle az tiroit 

salgısı ve beslenme bozuklukları nedeni ile geliĢen geriliklerde beden geliĢimleri geri kalmıĢ 

olabilir. Zihinsel engelin yanında görme-iĢitme ve bedensel engel gibi çok engele rastlanabilir 

(9,21). 

4- Dil GeliĢimi: Dil; sözel-sözel olmayan ve yazılı iletiĢim yolları ile anlama, 

anlaĢılmayı sağlamanın yanı sıra bilgiyi anlamlı biçimde edinme ve ifade etme biçimidir. 

BiliĢsel yeteneklerle öğrenme ve dil geliĢimi arasında yakın bir iliĢki vardır. Zihinsel yönden 

yetersizliği olan bu çocuklar anlama ve ifade etmede zorluklar yaĢarlar. Dil ve konuĢma 
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öğrenilen bir davranıĢtır. KonuĢmayı normal geliĢim gösteren akranları gibi öğrenmelerine 

rağmen daha geç konuĢmakta ve daha fazla oranda konuĢma bozukluğuna rastlanmaktadır. 

Alıcı dil seviyeleri, ifade edici dil seviyesinden daha yüksektir. Sınırlı sözcük dağarcığına 

sahiptirler. Bu bireylerin konuĢma problemleri genellikle sesletim ve seste zorluklar ve 

konuĢma akıĢında bozukluklar biçiminde ortaya çıkmaktadır (9,12,20,22).  

5- Sosyal ve Duygusal GeliĢim:  Zihinsel engelli bireyler genellikle çevreyle ve 

arkadaĢları ile iliĢki kurma ve sürdürmede güçlük yaĢarlar. Toplum kurallarını öğrenmede ve 

uyumda zorluk çekerler. Buna bağlı olarak sosyal etkinliklere katılımı da ilgisiz ve sınırlı olur.  

Toplumsal yapı içerisinde kabul görmeyen ve izole olan bu çocuklar yaĢadıkları olumsuz 

deneyimler sonucunda, sosyal iliĢki kurma ve sosyal durumlarda uygun davranıĢ geliĢtirmede 

zorlanırlar. Toplumda itici, reddedici ve kötü muamele ile karĢılaĢmalarının sonucunda bazı 

zihinsel engelli çocuklar saldırgan, agresif ya da aĢırı hareketli olabilirken diğerleri içine 

kapanık ve pasif davranıĢ sergileyebilirler.  Yapılan araĢtırmalar bu çocukların normal geliĢim 

gösteren akranlarına oranla daha fazla ―kaygı‖ ve ―engellenme‖ duygusu yaĢadıkları ve benlik 

geliĢimlerinin de yaĢıtlarına oranla geri olduğunu tespit etmektedir. Bu nedenlerle zihinsel 

engelli bireyler genellikle ilkel ve basit savunma mekanizmaları; ―inkar‖, ―geri çekilme‖, 

―yapma-bozma‖, ―bastırma‖ gibi kullanırlar (5,11,23). 

 

ZĠHĠNSEL ENGELLĠ BĠREYLERDE ÖĞRENME 

 

Zihinsel engelli çocukları diğer çocuklardan ayıran temel özelliklerden biride öğrenme 

kapasitelerindeki farklılıktır. Uzmanlar zihinsel engelli bireylerin öğrenme ya da bellek 

özelliklerine iliĢkin yaptıkları çalıĢmalarda Ģu sonuçlara ulaĢmıĢlardır: 

1- Zekâ düzeyi düĢtükçe öğrenme ya da bellek yetersizliğinin düzeyi de artmaktadır. 

2- Zihinsel engelli bireyi normal geliĢim gösteren bireyden ayıran en temel özellik 

öğrenme sürecin de uygulanan yöntem olabilmektedir. 

3- Özel öğrenme problemi ile zihinsel engellilik türleri arasında bir iliĢki 

saptanmamıĢtır. 

4- Zihinsel engelli bireylerin öğrenmede geçtikleri basamaklar normal geliĢim 

gösteren bireylerin geçtiği basamakların aynisidir. Tek fark öğrenme basamaklarını normal 

geliĢim gösteren bireylere göre daha yavaĢ bir biçimde geçmeleridir. 

5- Zihinsel engelli bireylerin öğrendiği becerileri yeni ortam ve durumlarda kullanarak 

genellemesi öğrenme sürecini kolaylaĢtıracaktır.  
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6- Zihinsel engelli bireyin öğrendiği beceri ya da davranıĢın iĢlevselliği genelleme 

yapmasını kolaylaĢtıracaktır.  

7- Öğrenilen becerinin öğrenme ortamı dıĢında sergilenmesi sonucunda bireyin 

ödüllendirilmesi genellemeyi destekleyecektir.  

8- Bu bireyler öğrenecekleri beceri ya da davranıĢa dikkatlerini yoğunlaĢtıra bilmeleri 

için daha fazla deneme ve zamana gereksinim duyarlar. Bu sağlandığında uyaranları doğru 

biçimde ayırt etmeleri normal geliĢim gösteren bireylerle paralellik göstermektedir. 

9- Zihinsel engelli bireylerin engel derecelerinin yanı sıra evde, okulda, sosyal 

yaĢamda sağlanan destekler ve bireyin yaĢı, fiziksel çevresi, öğretilen programın içeriği ve 

yöntemi ile kullanılan araç gereçler öğrenme düzeyini etkiler (11,24). 

 

ZĠHĠNSEL ENGELLĠ ÇOCUKLARIN UYUM VE DAVRANIġ 

PROBLEMLERĠ 

 

Çevre, aile ve organik nedenlerle ortaya çıkan olumsuz durumlardan davranıĢ ve uyum 

bozuklukları ortaya çıkabilir. Beynin nörolojik, organik bozukluğunun yol açabileceği 

davranıĢ bozuklukları dıĢında çevreden, aileden kaynaklanan uyum ve davranıĢ bozuklukları 

engeli olsun veya olmasın bütün çocuklarda görülebilir. Bunlar; öfke, saldırgan davranıĢ, 

hırçınlık, hiperaktivite, aĢırı içine kapanma, otistik davranıĢlar, uyku bozuklukları 

stereotipiler, tırnak yeme, parmak emme, yalan söyleme v.b gibi ortaya çıkan uyum ve 

davranıĢ bozukluklarıdır
 
(25). 

KiĢinin uyumsuz davranıĢları nedeniyle baĢkaları tarafından toplum içinde kabul 

görmeyen bir kiĢi olması sonucu diğer insanlar gibi yaĢayarak ve deneyerek öğrenme Ģansı 

kısıtlanmaktadır. Bir taraftan bireyin uyumsuz davranıĢlarına anlayıĢ gösterip, bunların yerine 

daha kabul edilebilir davranıĢ biçimleri öğretilirken, diğer taraftan cezalandırma yerine 

ödüllendirmeyi önde tutan olumlu davranıĢ ortamı yaratılmalıdır (26 ).  

Uzmanlar zihinsel engelli bireylerde görülen uyumsuz davranıĢların bir tür iletiĢim 

aracı olarak görülmesinin yanı sıra bu davranıĢların olumlu yaklaĢımlarla değiĢtirilmesi 

gerekliliğini vurgulamaktadırlar. 

Uyumsuz davranıĢ aile, oyun grubu veya okulda Ģu nedenlerle ortaya çıkabilir (25,27). 

—Çocuğun kendini ifade etmesindeki sınırlar: KonuĢma, iĢitme engeli veya baĢka 

problemler çocuğun ihtiyaç ve isteklerini anlatmayı zorlaĢtırır. 
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—Rutindeki değişiklikler: Bazı çocuklar aktivitelerde, bulunduğu yerde, çevresinde 

yapılan değiĢikliklerden rahatsız olur, bu değiĢiklikler ani beklenmedik olursa daha kötü tepki 

yaratabilir. 

—Evde veya okuldaki aktivitelerdeki sınırlar: Çocuğa daha önce denemediği yeni bir 

aktivitede duygusal kırıklığa uğraması onu bunaltabilir veya bastırılmıĢ bir enerji yaratabilir. 

Bu nedenle devamlı teĢvik ve ödüllendirici bir yaklaĢım içerisinde çocuğun öz güveni 

sağlanmalıdır. 

—Aşırı hoşgörü: Eğer çocuğa daha önce hep kendi isteği doğrultusunda hareket 

edilmiĢse, bunun karĢısında bir davranıĢ görürse zorba ve kötü davranabilir. 

—Diğer kişilerin öfkeli (hostil) veya korku dolu yaklaşımları: Özellikle diğer çocuklar 

tarafından böyle bir yaklaĢım söz konusu olmaktadır. Bu tip davranıĢlar önlenmeli ve çocuğu 

sosyalleĢtirmeye çalıĢmak önemlidir. 

—Alay etmek veya sosyal izolasyon: Bu durum yedi yaĢ altı çocuklarda olmaya bilir, 

ancak her yaĢ için çok acı vericidir. Diğer kiĢileri eğitmek, çocuk için sosyal köprüler kurmak 

ve dıĢ dünyada arkadaĢlar bulmaya çalıĢmak önemlidir. 

—Dikkat çekmek için yapılan davranışlar: Çocuğun ilgi çekmek için yaptığı 

davranıĢlardır. Fazla konuĢmak, hareketli olmak, saldırgan davranıĢlar, oyuncakları fırlatmak 

v.b çocuk ilgi ve sevgi görmek için bu yolları deneyebilir. Bu nedenle sevgisini paylaĢmak ve 

çocuğu dinlemek için yeterli zaman ayırmak ancak bu davranıĢlar aĢırı ilgi göstermemek 

gerekir. 

—Medikal problemler: Bazı ilaçlar (epilepsi, uyku bozuklukları için) davranıĢları 

etkileyebilir. 

Zihinsel engelli bireyle kurduğumuz iletiĢimin doğru ve kabul görür olabilmesi için, 

bireyin bize bildirdiği gereksinimleri fark etmemiz ve geçerli saymamız önemlidir. Bu 

noktada doğru davranıĢın kazanımı gerçekleĢecektir. 

 

 

ÖZEL OLĠMPĠYATLAR “SPECIAL OLYMPICS” 

 

Özel Olimpiyatlar, zihinsel engelli gençlere ve yetiĢkinlere çeĢitli spor dallarında 

eğitim ve yarıĢma olanağı sunarak bireylerin saygın bir Ģekilde topluma dâhil edilmesini 

sağlayan dünyanın önde gelen uluslararası spor organizasyondur. Özel Olimpiyatlar ilk kez 

1960‘lı yılların baĢlarında Eunice Knnedy Shriver‘ın zihinsel engelli bireylere bir günlük 

düzenlediği ―Yaz Günü Kampı‖ organizasyonu ile baĢlamıĢtır. 1968 yılında, ilk Uluslararası 
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Özel Olimpiyat Oyunları Ilinois, Chicago‘da düzenlenmiĢtir. Özel Olimpiyatlar eğitim ve 

yarıĢma programına en az 8 yaĢında olan ve Özel Olimpiyatlara katılımcı kaydı yaptırmıĢ her 

zihinsel engelli birey katılabilir (28,29). 

1-Özel Olimpiyat Sporları 

Uluslararası Olimpiyat Komitesi tarafından da tanınan Özel Olimpiyatlar bünyesinde 

30 olimpik spor dalında her yıl 16,000‘den fazla yarıĢma düzenlenmektedir. Her iki yılda bir 

Uluslararası Yaz ve KıĢ Oyunları, her 4 yılda bir Dünya Yaz ve KıĢ Oyunları 

gerçekleĢtirilmekte ve her ülke Ulusal Özel Olimpiyat Oyunları düzenlemektedir 

(28,30,31,32). 

a- Resmi Yaz Sporları; Atletizm, Basketbol, Bowling, Bisiklet, Basketbol, Binicilik, 

Futbol, Golf, Cimnastik, Halter, Paten Kayma, softboll, Tenis, Masa Tenisi, Voleybol, Su 

Sporları (Yüzme ve Dalma). 

b- Resmi KıĢ Sporları; Alpine Kayağı, Cross- Country Kayak, Artistik Buz Pateni, 

Buz Pateni, Yer Hokeyi 

c- Ulusal Popüler Sporlar. 

d- Gösteri Sporları: Judo, Kayak, Hedikle yürüme, Snowboard, Pitch ve golf. 

e- Özel Olimpiyatlarda diğer sporlar (Aerobik, Kürek, Ice-stock, Netbol vb.)  

Özel Olimpiyatlar, Tıp Komitesi, sporcuların maruz kalabileceği yüksek yaralanma 

riski taĢıyan sporları belirlemiĢtir ve bu spor branĢları Özel Olimpiyatlar yarıĢma programında 

yasaklanmıĢtır: 

1. Atletizm: Cirit, Disk Atma, Çekiç Atma, Sırıkla Yüksek Atlama, Üç 

Adım Atlama 

2. Su Sporları: Platform DalıĢı 

3. Cimnastik: Trambolin 

4. Mukavemet Kayağı-Biatlon ve Atlama Kayağı 

5. Judo dıĢındaki tüm SavaĢ Sanatları 

6. Diğer: Rugby, Tabanca AtıĢı, Eskrim, Okçuluk 

2- Özel Olimpiyatlar Gruplandırma Sistemi  

Özel Olimpiyatları diğer spor organizasyonlarından ayıran temel özellik 

―Gruplandırma Sistemi‖dir. Bu sistem yarıĢmalar süresince her sporcuya eĢit fırsat sağlamak, 

takımlar ve sporcular arasında eĢit yarıĢmalar organize etmek amacı ile düzenlenmiĢtir. 

Gruplandırma süreci baĢından sonuna kadar iyi bir Ģekilde organize edilir. Özel Olimpiyat 

yarıĢmaları için gruplandırmada birincil faktör, sporcuların yetenek seviyeleridir. YarıĢma 

gruplandırmasında, benzer beceri seviyesindeki sporcular ve takımlar eĢleĢtirilir.  
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Sporcuları ve takımları gruplandırmada kullanılan prosedür (28,31,33). 

a) Bir gruplandırma içinde yarıĢmacı sayısı 8‘den fazla ve 3‘ten az olmamalıdır. 

b) Cinsiyet: Erkek / Kız / Karma 

c) YaĢ Gruplar:  

Bireysel sporlar; 8–11 yaĢ, 12–15 yaĢ, 16–21 yaĢ, 22–29 yaĢ,  30 yaĢ ve üstü                                         

Takım sporları;15 yaĢ altı, 16–21 yaĢ, 22 yaĢ ve üstü 

Bazı durumlarda yaĢ gruplarına eklemeler yapılmasına izin verilebilir. 

d) Yetenek: Yüksek beceri ve düĢük beceri seviyesindeki sporcular arasındaki fark  % 

10-15‘i geçmemesi gerekir. 

e) Yetenek seviyesinin saptanmasında, yarıĢma öncesi performans bilgisi, takım 

sporlarında oyun gözlemi ve ön hazırlık maçı yapılarak sağlanır. 

3-Tüm Yetenek Seviyeleri Ġçin Özel Olimpiyat Oyunları ve YarıĢmaları  

Özel Olimpiyatlar diğer spor organizasyonları ile karĢılaĢtırıldığında, cesaret ve 

yeteneğin çeĢitli derecelerinde, tüm yetenek seviyelerindeki sporcular için yarıĢma ve 

antrenman olanağı sunan tek spor organizasyonudur. Organizasyon yapısı içerisinde Resmi 

Spor Oyunları dıĢında yer alan Alt Programlar ve etkinlikler Ģunlardır;  

—UyarlanmıĢ bireysel sporlar; Yardımlı yürüme, yardımlı yüzme, 10 metre Alpine 

Kayak, 

—Takım sporları için; Bireysel Beceri YarıĢmaları örneğin futbolda; top sürme, atıĢ, 

koĢu ve vuruĢ, 

—UyarlanmıĢ takım sporları, örneğin, 3‘e 3 basketbol, 

—Karma (Entegre)  Sporlar; Yüksek fonksiyonlu ve akranları ile sosyal iletiĢim 

becerisine sahip sporcular için planlanmıĢtır.  Karma sporlar yaklaĢık olarak eĢit sayıda Özel 

Olimpiyatlar sporcusunu ve zihinsel engelli olmayan (partner) sporcuları antrenman ve 

yarıĢmalarda takım olarak bir araya getirir. 

—Motor Aktivite Eğitim Programı (MAEP); Resmi Özel Olimpiyat Oyunlarında 

yarıĢamayacak düzeyde; fiziksel olarak gerekli motor hareketleri gerçekleĢtiremeyen ya da 

davranıĢ ya da kognitif (biliĢse) problemleri nedeniyle kurallara uyamayacak ağır engelli 

bireyler için bir eğitim programıdır. 

—Okullar ve Gençlik Projesi; Okul çağındaki engelli gençlerin akranları ile arasındaki 

benzerlikler ve farklılıkların daha iyi anlaĢılması ve kabul görmesini sağlamak. Ayni zamanda 

Okul çağındaki gençlerin Özel Olimpiyatlar merkezli çeĢitli aktiviteler; Özel Olimpiyatlar 

sporlarına ve oyunları içeren bu katılımla öğrencilerin sosyal yaĢamda pozitif rol almalarını 

sağlamaktır. 
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—Sağlıklı Sporcular Projesi;  Özel Olimpiyatlara katılan sporcuların sağlık 

durumlarını geliĢtirmek için hazırlanan bir programdır. Bu sayede sporcuların sağlıklı Ģekilde 

spor yapmaları ve kendilerini daha iyi hissetmeleri sağlanmaktadır. Sporcular Özel 

Olimpiyatlar yarıĢmalarında sağlık hizmeti alırken sağlık uzmanları da Özel Olimpiyatlar 

sporcularının sağlık ihtiyaçları konusunda bilgi sahibi olurlar. 

—Sporcu Liderlik Programı (SLP); Özel sporculara oyun alanının hem içinde hem 

dıĢında aktif olarak liderlik yapabilme fırsatını verir. SLP sporcuların Özel Olimpiyatların her 

cephesinde kendi kendini yönlendirdiği anlamlı katılımlardan zevk almalarını sağlar. 

Sporcular; yönetim kurullarında, yarıĢmalarda hakemlik, diğer sporculara antrenörlük yaparak 

organizasyonun geleceği hakkında karar verirler (28, 30). 

4-Türkiye’de Özel Olimpiyatlar 

Türkiye‘de Özel Olimpiyat çalıĢmaları ilk olarak 1982 yılında Prof. Dr. Hıfzı Özcan 

ile Kennedy Vakfı arasında imzalanan anlaĢma sonucu Türk Spastik Çocuklar Derneği‘nde 

baĢlatılmıĢtır.  Gençlik ve Spor Genel Müdürlüğü, Milli Eğitim Bakanlığı ve Milli Olimpiyat 

Komitesi tarafından tanınan program, bölgesel ve ulusal oyunlar düzenlemekte ve uluslararası 

oyunlara katılmaktadır. Organizasyon kuruluĢundan itibaren son yıllara kadar Türk Spastik 

Çocuklar Derneği bünyesinde bu derneğin ve Türkiye Spastik Çocuklar Vakfı‘nın desteği ile 

faaliyetlerini sürdürdü.  

Özel Olimpiyatlar 26 Kasım 2002 tarihinde Dilek Sabancı‘nın baĢkanlığında, Sakıp 

Sabancı ve Prof. Dr. Hıfzı Özcan‘ın onur üyeliğinde kurulan Türkiye Özel Sporcular Spor 

Eğitim ve Rehabilitasyon Derneği (TÖSSED) ile özerk bir statü kazanarak faaliyetlerini bu çatı 

altında sürdürmektedir (33,34). 

 5-Özel Olimpiyatlar ve Zihinsel Engelli Bireyler 

Özel Olimpiyatlar temelinde spor eğitimi ve yarıĢma programıdır. Zihinsel engelli 

bireyler için düzenlenen diğer organizasyonlardan farklı olarak Özel Olimpiyatlar ―her 

seviyedeki zihinsel engelli‖ sporcuya yarıĢma ve kazanma olanağı sunar. Özel sporculara özel 

eğitilmiĢ antrenörler eĢliğinde çeĢitli spor dallarında yıl boyunca eğitim imkânı sağlayarak: 

—Özgüven kazanımlarını destekler, 

—Kondisyon; kuvvet, sürat, dayanıklılık özelliklerini geliĢtirir, 

—Koordinatif yeteneklerin; kinestetik ayrımlama, denge, ritim vb. geliĢimini 

destekler, 

—Sağlıklı postur geliĢimi ve kilo kontrolü sağlar, 
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—Aile, arkadaĢ ve çevre iliĢkilerinin güçlenmesini destekler, 

—Ulusal ve uluslararası oyunlara katılım ile optimal bağımsızlık kazanımını geliĢtirir, 

—Bireysel rehabilitasyon planını sevinçli bir deney ve oyun haline getirir, 

—KiĢisel karar verme becerisini geliĢtirir, 

—Kurallar içerisinde hareket edebilme becerisini geliĢtirir, 

—Mücadele ve rekabet duygusunu yaĢatır, 

—Psikolojik gerginlik ve davranıĢ problemlerinin çözümünde önemli rol oynar, 

—Topluma uyum sağlamalarını destekler, 

—Zihinsel engelli bireye kendini gerçekleĢtirebileceği sosyal ortam yaratır, 

—Bireyin ―yaĢam kalitesini‖ arttırır, 

—Yapılan organizasyonlar ile toplumun dikkatini çekerek, zihinsel engelli bireyler ile 

ilgili olumsuz tutum ve davranıĢların değiĢiminde önemli rol oynar (33,35,36). 

Antropometri: Fiziki antropoloji, insanın hayvanlar âleminden evrim yolu ile nasıl 

ortaya çıktığını, insanın genel biyolojik özelliklerini, bu özelliklerin çevre ile iliĢkilerini, 

ırkların ortaya çıkıĢını ve çeĢitli ırk gruplarının biyolojik özelliklerini inceler. YaĢayan insan 

gruplarının fiziki özellikleri, iskelet yapıları, deri rengi vb. ölçümleri istatistikî iĢlemler 

sonucu; dağılımlar, ortalamalar ve sapmalar haline getiren fiziki antropolojinin bu dalına da 

Antropometri denilmektedir (37).  

Fiziki antropolojide kullanılan yöntemlerden biri olan Antropometri; Yunanca ölçü 

anlamında iki kelimenin; Antros (insan) ve metris (ölçüm) birleĢmesinden meydana gelmiĢ 

bir terimdir. Genel anlamı ile antropometri insan bedeninin fiziksel özelliklerini bir takım 

ölçme esasları ile boyutlandıran, Ģekillendiren ve ortak fiziksel yapı özelliklerini çıkartarak 

sınıflama yapan sistematik bir tekniktir (38). 

Ġnsanın doğumu ile birlikte ölçülen ilk değerler; boy, baĢ çevresi, göğüs çevresi ve 

ağırlık ölçümleridir. Bu ölçümler bebeğin normal standartlara uygunluğu, geliĢim ve 

beslenme düzeyi açısından gösterge olarak kabul edilir.  Çocuğun büyümesi ve geliĢmesi bu 

standartlar ölçüsünde değerlendirilir. Bunun sonucunda sağlıklı büyüme geliĢme sürecinde; 

boy/kilo oranından, giyeceği ayakkabı ve elbiselere kadar standart ölçüler yaĢam boyunca 

devam eder.  
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Ġnsan vücudunun metrik ölçümleri ve aralarındaki oranlar tarihsel süreç içerisinde 

antik çağlardan günümüze kadar birçok sanatçı ve bilim adamının dikkatini çekmiĢ; bu 

amaçla zamanımıza kadar çok sayıda çalıĢma yapılmıĢtır. Fiziksel antropoloji ile ilk uğraĢan 

Fransız Manourier, insanın fiziksel yapısı ve büyümesine iliĢkin çalıĢmaları baĢlatmıĢ ve 

çeĢitli antropolojik ölçüler ve indeksler geliĢtirmiĢtir. Toplumun geneline uygulanan bu 

ölçümler, zaman içerisinde daha da özele inmiĢ ve özellikle de sporcular üzerinde birçok 

metrik ölçüm elde edilmiĢtir. Sporcunun yaptığı spor için vücut tipinin uygunluğu ne kadar 

önemli ise, vücudu oluĢturan parçaların birbirine oranları da o kadar önemli sayılmıĢtır 

(37,39). 

Büyüme ve geliĢim süreci devan eden engelli bireylerde fiziksel performans 

kapasitesinin bireysel büyüme ve geliĢime etkisini incelemek amacı ile son yıllarda birçok 

çalıĢma planlanmıĢtır. Zihinsel engelli çocukların, normal geliĢim gösteren çocuklarla aynı 

geliĢimsel aĢamalarda ilerlemelerine rağmen geride oluĢları ve yapılan sportif yüklemelerin 

bedensel orantıları nasıl etkilediği de ilgi çeken bir diğer konu olmuĢtur.  

Antropometrik özelliklerin; beden yapısı, kompozisyonu, ağırlık, boy ve motor geliĢim 

performansın önemli faktörleri olarak kabul edilmektedir. Beden ölçüsünün göstergesi olan 

ağırlık, boy, yaĢ ve cinsiyet gibi değiĢkenler ile çeĢitli standartlar geliĢtirilmiĢtir. GeliĢtirilen 

bu standartlar bireyin (çocuk ve gencin) hangi gruba uygunluk gösterdiğinin bilinmesi 

açısından yararlı olmuĢ. Aynı zamanda antropometrik ölçülerin motor geliĢimle iliĢkisi 

olduğu ve performans üzerindeki etkinliği fark edilmiĢtir. 
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GEREÇ VE YÖNTEMLER 

 

Evren ve Örneklem 

AraĢtırmanın evrenini 11–18 yaĢ arası erkek; 179 zihinsel engelli birey ve 100 normal 

geliĢim gösteren birey, toplam 279 erkek birey oluĢturmaktadır. 91 zihinsel engelli birey; 

Özel Olimpiyat Oyunları kapsamında yarıĢmalara katılmıĢ özel sporculardan, 88 zihinsel 

engelli birey; Özel Olimpiyatlar sporcusu olmayan zihinsel engelli bireylerden; tanı, yaĢ ve 

cinsiyeti baz alınarak ve aynı kriterler (yaĢ ve cinsiyet) doğrultusunda 100 normal geliĢim 

gösteren birey rast gele seçilmiĢtir. 

  

Sınırlılıklar 

AraĢtırma 11–18 yaĢ arası erkek Özel Olimpiyatlar sporcusu olan 91 özel sporcu ve 

Özel Olimpiyatlar sporcusu olmayan 88 zihinsel engelli birey, toplam 179 zihinsel engelli 

birey ve 100 normal geliĢim gösteren birey ile sınırlıdır. 

 

Hipotez 

 Hipotez; Özel Olimpiyatlar sporcusu olan ve olmayan zihinsel engelli bireyler ile 

normal geliĢim gösteren bireyler arasındaki farklılıkları belirlemek amacıyla hazırlandı. 

 Özel Olimpiyatlar sporcusu olan ve olmayan zihinsel engelli bireyler ile normal 

geliĢim gösteren bireyler arasında çevre, uzunluk, geniĢlik ve VKĠ ölçümleri bakımından 

farklılık vardır. 
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GEREÇ 

 

AraĢtırmanın ölçümleri için ―Harpenden‖ antropometre, milimetre taksimatlı kumpas, 

pelvimetre, baskül ve esnemeyen bez mezura kullanıldı. 

“Harpenden” antropometre: Uluslararası düzeyde kabul görmüĢ, orijinal ve 

kalibrasyonu sağlanmıĢ olan bu alet ile doğru ve güvenilir ölçümler gerçekleĢtirilebilmektedir 

(ġekil 2).  

 

 

ġekil 2. Harpenden 

 

―Harpenden‖ antropometre‘nin tüm bölümleri özel hafif bir malzemeden yapılmıĢ 

olup parçalarının tamamı ya da birkaçı birbirlerine kolayca monte edilebilmektedir. Kullanımı 

kolay olan bu aletin, hassas ölçeklendirilmiĢ ölçüm sayacı sayesinde 50 mm ile 570 mm 

arasındaki mesafeler rahat bir biçimde ölçülebilmektedir. Aynı zamanda tüm parçaların 

birleĢmesiyle bu ölçüm aralığı 2000 mm kadar çıkabilmektedir. Bu alet üst ekstremitenin 

yatay ölçümlerinde, uzunluk ve geniĢlik ölçümlerinde kullanıldı. 

 

Küçük kayan pergel (Kumpas): Alet iki bölümden oluĢur. Sabit bölüm parçasının 

üzerinde milimetrik taksimatlı cetvel bulunmaktadır. Hareketli bölümde ise verniyer 

bölüntüsü ile sabitleme vidası bulunur. Ölçülecek mesafe kumpasın sabit ve hareketli bölüm 

uzantıları arasındaki mesafe sabitlendikten sonra, verniyer bölüntüsündeki cetvelden okunarak 

kaydedildi. Bu alet ile geniĢlik ölçüleri; el, ayak geniĢlikleri ve burun yüksekliği alındı (ġekil 

3).  
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ġekil 3. Kumpas, Pelvimetre 

 

Büyük çap pergel (Pelvimetre): Biri sabit, diğeri hareket edebilme özelliğine sahip kıvrık 

uçlu uzun kol, 45 cm‗lik cetvel kısmı ve sabitleme vidasından oluĢmuĢ metal bir alettir. Uzun 

kollarının ucunda ölçüm yapılacak noktalara temas edecek olan küçük yuvarlak baĢlar 

bulunur. Ölçümler bu baĢlar arasında kalan mesafe vida ile sabitlendikten sonra cetvel 

kısmından okunarak kaydedildi. Bu alet ile genellikle geniĢlik ölçüleri, el ve ayak uzunlukları 

alındı (ġekil 3). 

Bez mezura: 200 cm. uzunluğunda mm taksimatlı olan ve esnetme özelliği olmayan 

ölçüm aleti çevre ölçümlerinde kullanıldı. 

Baskül: Minimum 50 gr, maksimum 150 kg ölçebilen baskül ile her bir deneğin 

ağırlığı kg olarak belirlenerek, VKĠ hesaplanmasında kullanıldı (ġekil 4). 

 

 

 

 

 

  ġekil 4. Baskül 
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YÖNTEM 

              

 Her deneğin ölçümlerinin kaydedilmesi için ―Fiziksel Antropometri Ölçüm Parametre 

Formu‖ hazırlandı (Ek 1). Ölçümlerden önce her bir deneyin ebeveynlerine çalıĢma ile ilgi 

bilgi verilip ―BilgilendirilmiĢ Olur Formu‖ imzalatıldı (Ek 2). AraĢtırmanın ―Etik Kurul 

Onayı‖ alındı (Ek 3).  

Deneklerin ölçümleri T.Ü. Armağan DönertaĢ Eğitim ve AraĢtırma Merkezi Spor 

Eğitim Birimi Salonu‘nda uygun ortam sağlanarak alındı.  

Her denekten antropolojik ve tarifi noktalar doğrultusunda; uzunluk, geniĢlik, çevre ve 

demografik ölçüm parametrelerinden oluĢan toplam 29 adet metrik ölçüm alındı. AraĢtırmada 

kullanılan antropolojik ve tarifi noktalar (ġekil 5) yardımı ile ölçülen parametreler ve ölçüm 

metotları Ģunlardır (40,41).     

 

Antropolojik ve Tarifi Noktalar: 

Vertex: BaĢ Frankfurt düzleminde iken median sagittal hatta baĢın tepe noktasıdır. 

Trichion: Saçlı deri sınırının (limes capilitii) orta noktasıdır. Canlıda tarif edilir. 

Nasion: Canlıda tarif edilen bir antropolojik noktadır. Burun kökünün en çukur 

noktasıdır. Sutura nasofrontalis‘in orta noktasıdır. 

Gnathion (symphysis metni): Mandibula alt kenarının orta hat noktasıdır. 

Sternale: Incisura jugularis sterni‘nin orta noktasıdır. 

Xiphoidea: Carpus sterni ile proc.xhiphoideus‘un birleĢme yeridir. 

Acromion: Kürek kemiğinde bulunan acromion çıkıntısının dıĢ kenarının en yan 

noktasıdır (angulus acromii). 

Olecranon: Dirseğin arka yüzünde net görülür ve tespit edilir. 

 Styloin:  Ön kolda bulunan kemiğin döner (radius) distal ucunda bulunan çıkıntının 

en uç noktasıdır. 

 Plicae carpales: Bilek hareketleriyle oluĢan büklümlerdir. Plica carpalis proximalis 

(anterior et posterior) styloid‘ler arası uzanır ve Art. radiocarpea‘ya tekabül eder. Daha sabit 

olan Plica carpalis distalis (anterior et posterior) el ile bilek arasındaki sınırı oluĢturur ve 

Art. mediocarpea’ya tekabül eder. 

Acromelion = Onychion: En uzun el parmağın tırnak ucu noktasıdır. 

Trochanterion: Trochanter major‘un en lateral/en üst noktasıdır.  

Midpatellare: Patella‘nın orta noktasıdır. 

Sphyrion: Malleolus medialis‘in en dıĢ yan/en alt noktasıdır. 
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Zygion: Arcus zygomaticus‘un en lateral noktasıdır. 

Calcaneare: Topuk kemiğinin (calcaneus) tuber calcanei‘sinin en arka noktasıdır. 

Acropodion: En uzun ayak parmağının uç noktasıdır. 

Deltoidea: Deltoid kasının en lateral noktasıdır. 

Subnasale: Philtrum ve Septum nasi‘nin birleĢtiği nokta olup yalnız canlıda görülür. 

 

 

 

 

 

 

          

   ġekil 5. AraĢtırmada kullanılan antropolojik ve tarifi noktaları (41) 
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Demografik Değerler 

Boy yüksekliği (basis-vertex): Anatomik pozisyonda zemin (basis-B) ile baĢın en üst 

noktası (vertex) arasındaki dikey mesafe ölçüldü. 

Vücut ağırlığı: Vücut hareketsiz, dik durumda, karĢıya bakar pozisyonda, ayakları 

hariç hiçbir yere temas etmeden dururken, üzerinde minimum giysi ile baskül yardımıyla 

ölçüldü. 

Vücut kitle indeksi (VKĠ): Total vücut yağı ile korelasyon gösteren, boy uzunluğu ve 

vücut ağırlığına bağlı bir indekstir. 

VKĠ = Vücut Ağırlığı (kg) / Boy uzunluğu (m)
2 

 

Uzunluk Ölçümleri 

1- BaĢ uzunluğu: ―Vertex” ile ―gnathion” arasındaki mesafe ölçüldü. 

2- Yüz yüksekliği: ―Gnathion” ile ―trichion” arasındaki mesafe, mesafe ölçüldü. 

3- Üst kol uzunluğu: “Acromion” ile ―olecranon”  arasındaki uzunluk ölçüldü. 

4- Ön kol uzunluğu: Kol 90 derece fleksiyonda ‗olecranon‘ ile ‗stylion‘ arasındaki 

mesafe ölçüldü.      

5- El uzunluğu: Sol el ile bilek arasındaki sınırı oluĢturan deri katlantısı ―plica 

carpalis distalis‖ ile ―acromelion‖ (elin en uzun parmak ucu) arasındaki uzunluk ölçüldü 

(ġekil 6). 

 

 

ġekil 6. Harpenden ile el uzunluğu ölçümü 

 

6- Uyluk uzunluğu: Anatomik pozisyonda, ―femurun extremitas proximalis‖ deki 

―trochanter major‖un lateral tarafa yaptığı en üst uçtaki çıkıntı ile ―midpatellare‖ arasındaki 

mesafe ölçüldü.  
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7- Bacak uzunluğu: Anatomik pozisyonda ―midpatellare‖ ile ―sphyrion‖ arasındaki 

mesafe ölçüldü.  

8- Ayak uzunluğu: Topuk kemiğinin ―calcaneus‖ en arka noktası 

―pternion=calcaneare‖ ile en uzun ayak parmak ucu ‗acropodion‘ arasındaki mesafe ölçüldü 

(ġekil 7). 

 

 

ġekil 7. Harpenden ile ayak uzunluğu ölçümü 

 

 

9- Burun yüksekliği: ―Nasion‖ ile ―subnasale‖ arasındaki mesafe ölçüldü (ġekil 8). 

 

 

 

ġekil 8. Kumpas ile burun yüksekliği ölçümü 
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Çevre Ölçümleri 

1- BaĢ çevresi: “Inion” üzerinden geçen hat üzerinde ve ―frontal‖ düzlemde bez 

mezura ile alındı. 

2- Göğüs çevresi: Anatomik pozisyonda sağ sol ―4. interkostal” aralıkta yer alan 

meme baĢları ―mamilla‖ üzerinden bez mezura ile ölçüldü. 

3- Kol çevresi: Anatomik pozisyonda kollar yana hafif açık kolun orta noktasından 

geçen hat üzerinden bez mezura ile ölçüldü (ġekil 9).  

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

noktasındaki hat üzerinden bez mezura ile ölçüldü (ġekil 10). 

 

 

                                  

 

 

 

 

 

 

    ġekil 9. Bez mezura ile kol çevresi                    ġekil 10. Bez mezura ile pazu çevresi   

    ölçümü                                                                  ölçümü     

                                                                                    

5- Bel çevresi: Anatomik pozisyonda kollar yana hafif açık son kaburga ile ‗crista 

iliaca’ nın üst noktası arasındaki mesafenin orta noktasından bez mezura ile ölçüldü. 

6- Kalça çevresi: Anatomik pozisyonda sağ-sol ―trochanterion‖ noktalarından geçen 

hat üzerinden bez mezura ile ölçüldü. 

7- Uyluk çevresi: Anatomik pozisyonda, ―femur‖ un orta noktasından geçen hat 

üzerinden bez mezura ile ölçüldü. 

8- Maksimum baldır çevresi: Baldır kaslarının en belirgin bölümünden geçen hat 

üzerinden bez mezura ile ölçüldü (ġekil 11). 

9- Bacak çevresi: Anatomik pozisyonda bacak orta noktasından geçen hat üzerinden 

bez mezura ile ölçüldü (ġekil 12). 
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         ġekil 11. Bez mezura ile maksimum               ġekil 12. Bez mezura ile bacak çevresi    

         baldır çevresi ölçümü                                       ölçümü                                     

 

 

GeniĢlik Ölçümleri 

1- BaĢ geniĢliği: ―Tuber frontale‖ler arasındaki mesafe alındı (ġekil 13).  

2- Yüz geniĢliği: Sağ-sol ―zygion” arasındaki mesafe alındı (ġekil 14). 

 

           

ġekil 13. Pelvimetre ile baĢ geniĢliği              ġekil 14. Pelvimetre ile yüz geniĢliği  

ölçümü                                                              ölçümü    

 

3- Omuz geniĢliği-Biakromial geniĢlik: I.sağ-sol ―deltoid‖ noktaları arası, II.Sağ- sol 

―acromion” noktaları arası ölçüldü (ġekil 15–16). 
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            ġekil 15. Pelvimetre ile I. omuz                   ġekil 16. Pelvimetre ile II. omuz  

            geniĢliği ölçümü                                             geniĢliği ölçümü 

 

4- Göğüs derinliği: Anatomik pozisyonda ―mezosternale‖ ile ―Th8 proc. spinosus‖ 

arasındaki mesafe ölçüldü (ġekil 17). 

5- Göğüs geniĢliği: Anatomik pozisyonda ―cavitos thoracis‖in en leteral noktaları 

arasındaki mesafe ölçüldü (ġekil 18). 
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ġekil 17. Pelvimetre ile göğüs derinliği         ġekil 18. Pelvimetre ile göğüs geniĢliği 

ölçümü                                                              ölçümü 

  

6- Kalça geniĢliği: Sağ-sol ―trochanterion” (trochanter major‘un en üst dıĢ noktası) 

noktaları arasındaki geniĢlik ölçüldü. 

7- El geniĢliği: Ġkinci ve beĢinci el tarak kemiklerinin distal uçları ―caput 

metacarpale‖ arasındaki geniĢlik ölçüldü (ġekil 19). 

8- Ayak geniĢliği: Birinci ve beĢinci ayak tarak kemiklerinin distal uçları ―caput 

metatarsale” arasındaki geniĢlik ölçüldü (ġekil 20). 

 

          

 ġekil 19. Kumpas ile el geniĢliği ölçümü         ġekil 20. Kumpas ile ayak geniĢliği ölçümü 

 

 

 

GEÇERLĠLĠK VE GÜVENĠRLĠLĠK 

Antropometrik ölçümlerimiz T.Ü. Armağan DönertaĢ Engelli Çocuklar Merkezi Spor 

Eğitimi Birimi‘nde alındı. Ölçümlerin daha sağlıklı alınması için deneklere, eğitimcilerinin 
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gözetiminde ölçüm araç ve gereçleri tanıtıldı.  Yapılacak ölçüm parametreleri her deneye 

birebir uygulamalı bir Ģekilde anlatıldı. Deneklerin yaĢları okullarında çocuklara yönelik 

oluĢturulan dosyalarından alındı. Ölçümler araĢtırmacı tarafından günün aynı saatlerinde 

(10:00 – 14:00) ve aynı Ģartlar altında alındı. Her bir ölçüm parametresi araĢtırmacı tarafından 

3 defa ölçüldü. Elde edilen verilerin ortalaması alındı.  

 

Ġstatistiksel Analiz 

Üç grubun karĢılaĢtırılmasın da tek yönlü varyans analizi kullanıldı. Gruplar arası 

saptandığında farklılığın hangi ikili gruplar arasında olduğunu belirlemede varyansların 

homojenliğine göre Tukey, Tamhans testleri kullanıldı. SOO64 MINITAB Release 12 (Lisans 

No:WCP133100197). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BULGULAR 

 

AraĢtırmaya Türkiye Özel Olimpiyatlar Organizasyonu yarıĢma programı kapsamında 

yarıĢmalara katılan Özel Olimpiyatlar sporcusu (n=91), Özel Olimpiyatlar sporcusu olmayan 

zihinsel engelli birey (n=88) ve normal geliĢim gösteren bireyler (n=100) toplam 279 erkek 

deneğin, antropometrik ölçümleri sunulmuĢtur. 
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Deneklerin yaĢ ortalamaları; ZEB 15,18 yaĢ, Özel Olimpiyatlar sporcusu olan ZESB 

15,27 yaĢ ve N 14,54 yaĢ değerleri saptanmıĢtır. Deneklerin demografik ölçümlerine ait elde 

edilen ortalama değerleri (Ort) ve standart sapma değerleri  (SD) Tablo 2‘de verilmiĢtir. 

 

Tablo 2. Deneklere ait demografik ölçüm sonuçları 

 

Gruplar 

         ZEB 

              (n=88) 

ZESB 

(n=91) 

                    N 

(n=100) 

 Ort±SD Ort±SD Ort±SD 

Boy (cm)* 

 

159,37±9,661 166,03±12,35     168,63±9,601 

Kilo (kg)* 

 

60,98±16,14 57,26±15,56     57,47±13,06 

YaĢ 

 

15,18±2,136 15,27±2,191     14,54±1,086 

VKĠ (kg/m
2 
)* 23,96±5,744 20,51±4,058     20,05±3,428 

 

*Antropometrik ölçümler arası anlamlı farklılık p< 0,05 

 

 

ÇalıĢmanın antropometrik değerleri ise üç grup içerisinde karĢılıklı olarak 

incelenmiĢtir. Deneklerin uzunluk ölçümlerine ait elde edilen minimum, maksimum, ortalama 

ve standart sapma değerleri Tablo 3‘te verilmiĢtir. 

 

 

Tablo 3. Deneklere ait uzunluk ölçüm sonuçları 

 

Parametreler 

 

ZEB 

(n=88) 

ZESB 

(n=91) 

N 

(n=100) 

   

       Ort±SD         Min    Maks 

    

    Ort ±SD            Min      Maks 

   

    Ort±SD           Min       Maks 

BaĢ Uzunluğu 

 (mm) 

 

 

234,85±15,19 

 

180 

 

270 

 

232,75±12,43 

 

205 

 

265 

 

232,40±13,77 

 

205 

 

265 

Yüz Yüksekliği 

(mm) 

 

 

178,16±12,55 

 

140 

 

210 

 

178,04±14,30 

 

142 

 

200 

 

178,39±9,090 

 

155 

 

200 

Üst kol 

Uzunluğu 

(mm) 

 

 

338,22±31,18 

 

240 

 

400 

 

350,14±32,91 

 

215 

 

400 

 

358,25±24,38 

 

295 

 

410 

Ön kol 

Uzunluğu 

(mm) 

 

 

257,29±26,27 

 

145 

 

310 

 

265,61±21,79 

 

205 

 

310 

 

266,50±21,72 

 

200 

 

390 

 El Uzunluğu   

          (mm)    

 

 

175,33±14,17 

 

145 

 

210 

 

177,60±20,92 

 

107 

 

290 

 

177,73±13,87 

 

140 

 

205 

Uyluk Uzunluğu  

369,90±43,52 

 

250 

 

480 

 

389,28±37,95 

 

210 

 

450 

 

392,55±26,30 

 

285 

 

450 
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   (mm) * 

 

Bacak Uzunluğu 

    (mm) * 

 

 

358,81±33,32 

 

310 

 

460 

 

399,20±33,86 

 

290 

 

480 

 

406,80±24,07 

 

355 

 

484 

Burun 

Yüksekliği 

    (mm) * 

 

 

49,11±5,076 

 

37,0 

 

63,0 

 

49,40±5,196 

 

37,0 

 

62,0 

 

51,05±3,766 

 

42,0 

 

60,0 

Ayak Uzunluğu 

    (mm) * 

 

244,70±19,32 

 

200 

 

290 

 

250,78±25,77 

 

190 

 

355 

 

261,44±15,37 

 

220 

 

290 

*Antropometrik ölçümler arası anlamlı farklılık p< 0,05 

 

 

AraĢtırma kapsamında üç grubun uzunluk ölçüm parametreleri incelendiğinde; uyluk 

uzunluğu, bacak uzunluğu, ayak uzunluğu ve burun yüksekliği ölçümlerinde anlamlı farklılık 

belirlenmiĢtir (p<0,05). BaĢ uzunluğu, yüz yüksekliği, üst kol uzunluğu, ön kol uzunluğu ve el 

uzunluğu ölçümlerinde ise anlamlı farklılık belirlenmemiĢtir (p>0,05). 

Uyluk uzunluğu ortalama değerleri; zihinsel engelli bireylerde; 369,90±43,52 mm 

ölçülmüĢtür. Spor yapan zihinsel engelli bireylerde bu değer ortalama; 389,28±37,95 mm 

olarak ölçülmüĢtür. Normal geliĢim gösteren bireylerde ise bu değer ortalama; 392,55±26,30 

mm ölçülmüĢtür. 

Burun yüksekliği değerleri zihinsel engelli bireylerde ortalama; 49,11±5,076 mm 

ölçülmüĢtür. Spor yapan zihinsel engelli bireylerde bu değer ortalama; 49,40±5,196 mm 

ölçülmüĢtür. Normal geliĢim gösteren bireylerde ise bu değer ortalama; 51,05±3,766 mm 

ölçülmüĢtür. 

Bacak uzunluğu zihinsel engelli bireylerde ortalama; 358,81±33,32 mm ölçülmüĢtür. 

Spor yapan zihinsel engelli bireylerde bu değer ortalama; 399,20±33,86 mm ölçülmüĢtür. 

Normal geliĢim gösteren bireylerde ise bu değer ortalama; 406,80±24,07 mm ölçülmüĢtür. 

Ayak uzunluğu değerleri zihinsel engelli bireylerde ortalama; 244,70±19,32 mm 

ölçülmüĢtür. Bu değer spor yapan zihinsel engelli bireylerde ortalama; 250,78±25,77 mm 

ölçülmüĢtür. Normal geliĢim gösteren bireylerde ortalama ayak uzunluğu değeri; 

261,44±15,37 mm ölçülmüĢtür. 

AraĢtırma kapsamında üç grubun uzunluk ölçümleri incelendiğinde; uyluk uzunluğu, 

bacak uzunluğu, ayak uzunluğu ve burun yüksekliği ölçüm değerlerinin diğer iki gruba oranla 

zihinsel engelli bireylerde daha düĢük olduğu belirlenmiĢtir. 

AraĢtırma kapsamında incelenen antropometrik ölçüm gruplarından bir diğeri de çevre 

ölçüm parametreleridir. 
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Deneklerin çevre ölçümlerine ait elde edilen minimum, maksimum, ortalama ve 

standart sapma değerleri Tablo 4‘te verilmiĢtir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 4. Deneklere ait çevre ölçüm sonuçları 

 

Parametreler 

 

ZEB 

(n=88) 

ZESB 

(n=91) 

N 

(n=100) 

 

      Ort±SD           Min   Maks 

 

     Ort±SD            Min     Maks 

  

     Ort±SD           Min     Maks 

BaĢ Çevresi 

(mm) 

 

 

545,74±26,47 

 

460 

 

580 

 

541,58±22,93 

 

460 

 

610 

 

547,50±24,02 

 

440 

 

590 

Göğüs Çevresi 

(mm) * 

 

 

847,01±115,41 

 

600 

 

1200 

 

812,30±106,87 

 

395 

 

1080 

 

813,90±80,33 

 

670 

 

1120 

Kol Çevresi 

(mm) * 

 

 

259,24±43,25 

 

170 

 

330 

 

240,00±36,37 

 

170 

 

340 

 

234,45±30,05 

 

180 

 

330 

Pazu Çevresi 

(mm) * 

 

 

274,76±46,68 

 

180 

 

370 

 

264,34±43,10 

 

185 

 

370 

 

255,60±35,16 

 

190 

 

390 

Bel Çevresi 

(mm) * 

 

 

807,35±148,22 

 

520 

 

1200 

 

738,40±103,68 

 

550 

 

1060 

 

722,45±88,57 

 

590 

 

1060 

Kalça Çevresi 

(mm) 

 

 

925,11±115,32 

 

660 

 

1210 

 

900,71±97,39 

 

710 

 

1170 

 

901,45±91,33 

 

675 

 

1200 

Uyluk Çevresi 

(mm) 

 

 

460,80±73,50 

 

320 

 

640 

 

447,36±63,73 

 

310 

 

610 

 

449,00±45,36 

 

350 

 

580 

Maks. Bacak 

Çevresi 

(mm) 

 

 

336,66±48,09 

 

235 

 

490 

 

335,60±38,52 

 

260 

 

450 

 

336,80±34,79 

 

255 

 

450 

Bacak Çevresi          
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(mm) 302,29±44,82 210 440 308,95±37,77 230 420 313,75±31,91 240 435 

 * Antropometrik ölçümler arası anlamlı farklılık p< 0,05 

 
 

 

AraĢtırma kapsamında üç grubun çevre ölçüm parametreleri incelendiğinde; göğüs 

çevresi, kol çevresi, pazu çevresi ve bel çevresi ölçümlerinde anlamlı farklılık belirlenmiĢtir 

(p<0,05). BaĢ çevresi, kalça çevresi, uyluk çevresi, Maks. bacak çevresi ve bacak çevresi 

ölçümlerinde ise anlamlı farklılık belirlenmemiĢtir (p>0,05). 

Göğüs çevresi ortalama değerleri zihinsel engelli bireylerde; 847,01±115,41 mm, 

ölçülmüĢtür. Spor yapan zihinsel engelli bireylerde bu değer ortalama; 812,30±106,87 mm 

ölçülmüĢtür. Normal geliĢim gösteren bireylerde ise göğüs çevresi ortalama değeri; 

813,90±80,33 mm ölçülmüĢtür. 

Kol çevresi değerleri incelendiğinde zihinsel engelli bireylerde ortalama; 

259,24±43,25 mm ölçülmüĢtür. Spor yapan zihinsel engelli bireylerde bu değer ortalama; 

240,00±36,37 mm ölçülmüĢtür. Bu değer normal geliĢim gösteren bireylerde ortalama; 

234,45±30,05 mm ölçülmüĢtür. 

Pazu çevresi değerleri zihinsel engelli bireylerde ortalama; 274,76±46,68 mm 

ölçülmüĢtür. Spor yapan zihinsel engelli bireylerde bu değer ortalama; 264,34±43,10 mm 

ölçülmüĢtür. Normal geliĢim gösteren bireylerde ortalama; 255,60±35,16 mm ölçülmüĢtür. 

Bel çevresi değerleri zihinsel engelli bireylerde ortalama; 807,35±148,22 mm 

ölçülmüĢtür. Bu değer spor yapan zihinsel engelli bireylerde ortalama; 738,40±103,68 mm 

ölçülmüĢtür. Normal geliĢim gösteren bireylerde ise ortalama bel çevresi; 722,45±88,57 mm 

ölçülmüĢtür. 

AraĢtırma kapsamında üç grubun çevre ölçümleri incelendiğinde; göğüs çevresi, kol 

çevresi, pazu çevresi, bel çevresi ölçüm değerlerinin diğer iki gruba oranla zihinsel engelli 

bireylerde daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. 

AraĢtırmada incelenen antropometrik ölçüm gruplarından bir diğeri de geniĢlik ölçüm 

parametreleridir. 

Deneklerin geniĢlik ölçümlerine ait elde edilen minimum, maksimum, ortalama ve 

standart sapma değerleri Tablo 5‘te verilmiĢtir. 

 

Tablo 5. Deneklere ait geniĢlik ölçüm sonuçları 

 

Parametreler 

 

ZEB 

(n=88) 

ZESB 

(n=91) 

N 

  (n=100) 

 

      Ort±SD          Min   Maks 

 

     Ort±SD            Min     Maks 

 

     Ort±SD            Min       Maks 
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BaĢ GeniĢliği 

(mm) 

 

142,56 ±15,06 

 

 

110 

 

238 

 

141,74±8,379 

 

124 

 

162 

 

142,56±6,985 

 

128 

 

166 

Yüz GeniĢliği 

(mm) 

 

 

124,58±9,390 

 

104 

 

145 

 

124,27±13,33 

 

98 

 

199 

 

122,83±8,479 

 

109 

 

154 

I.Omuz GeniĢliği 

(mm) 

 

 

393,70±40,68 

 

302 

 

480 

 

388,30±44,11 

 

286 

 

492 

 

391,39±33,24 

 

320 

 

480 

II.Omuz GeniĢliği 

(mm) * 

 

 

319,02±28,39 

 

250 

 

380 

 

307,97±33,79 

 

227 

 

374 

 

310,49±23,72 

 

257 

 

355 

Göğüs Derinliği 

(mm) * 

 

 

193,27±30,96 

 

110 

 

265 

 

183,84±23,46 

 

124 

 

248 

 

185,69±29,18 

 

140 

 

393 

Göğüs GeniĢliği 

(mm) * 

 

 

268,70±36,57 

 

200 

 

370 

 

258,47±27,80 

 

164 

 

325 

 

257,33±23,38 

 

212 

 

333 

Kalça GeniĢliği 

(mm) * 

 

 

311,00±53,67 

 

230 

 

390 

 

300,94±29,27 

 

227 

 

362 

 

303,22±24,71 

 

219 

 

390 

El GeniĢliği 

(mm) * 

 

 

76,79±6,810 

 

60 

 

91 

 

80,48±7,581 

 

64 

 

98 

 

80,73±5,533 

 

66 

 

92 

Ayak GeniĢliği 

(mm) * 

 

92,90±7,593 

 

76 

 

115 

 

95,31±9,227 

 

70 

 

119 

 

98,73±8,332 

 

64 

 

117 

 * Antropometrik ölçümler arası anlamlı farklılık p< 0,05              
 

AraĢtırma kapsamında üç grubun geniĢlik ölçüm parametreleri incelendiğinde; göğüs 

geniĢliği, II.omuz geniĢliği, ayak geniĢliği, kalça geniĢliği, el geniĢliği ve göğüs derinliği 

ölçümlerinde anlamlı farklılık belirlenmiĢtir (p<0,05). BaĢ geniĢliği, yüz geniĢliği ve I.omuz 

geniĢliği ölçümlerinde ise anlamlı farklılık belirlenmemiĢtir (p>0,05). 

AraĢtırmada incelenen geniĢlik ölçüm parametrelerinden biri olan kalça geniĢliği 

değerleri zihinsel engelli bireylerde ortalama; 311,00±53,67 mm ölçülmüĢtür. Spor yapan 

zihinsel engelli bireylerde bu değer ortalama; 300,94±29,27 mm ölçülmüĢtür. Normal geliĢim 

gösteren bireylerde ise bu değer ortalama; 303,22±24,71 mm ölçülmüĢtür. 

 II.omuz geniĢliği değerleri zihinsel engelli bireylerde ortalama; 319,02±28,39 mm 

ölçülmüĢtür. Spor yapan zihinsel engelli bireylerde ortalama değer; 307,97±33,79 mm 

ölçülmüĢtür. Normal geliĢim gösteren bireylerin ortalama değeri ise; 310,49±23,72 mm 

ölçülmüĢtür. 

 Göğüs geniĢliği ortalama değeri zihinsel engelli bireylerde; 268,70±36,57 mm 

ölçülmüĢtür. Spor yapan zihinsel engelli bireylerde bu değer ortalama; 258,47±27,80 mm 

ölçülmüĢtür. Normal geliĢim gösteren bireylerde göğüs geniĢliği ortalama değeri; 

257,33±23,38 mm ölçülmüĢtür. 

 Göğüs derinliği zihinsel engelli bireylerde ortalama; 193,27±30,96 mm ölçülmüĢtür. 

Spor yapan zihinsel engelli bireylerde bu değer ortalama; 183,84±23,46 mm ölçülmüĢtür. 
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Normal geliĢim gösteren bireylerde ise göğüs derinliği ortalama değeri; 185,69±29,18 mm 

ölçülmüĢtür. 

 El geniĢliği ortalama değeri zihinsel engelli bireylerde; 76,79±6,810 mm ölçülmüĢtür. 

Spor yapan zihinsel engelli bireylerde ortalama değer; 80,48±7,581 mm ölçülmüĢtür. Normal 

geliĢim gösteren bireylerde ise el geniĢliği ortalama değeri;  80,73±5,533 mm ölçülmüĢtür. 

Ayak geniĢliği zihinsel engelli bireylerde ortalama; 92,90±7,593 mm ölçülmüĢtür. 

Spor yapan zihinsel engelli bireylerde bu değer ortalama; 95,31±9,227 mm ölçülmüĢtür. 

Normal geliĢim gösteren bireylerde ise ayak geniĢliği ortalama; 98,73±8,332 mm ölçülmüĢtür. 

AraĢtırma kapsamında üç grubun geniĢlik ölçümleri incelendiğinde; göğüs geniĢliği, 

II.omuz geniĢliği, kalça geniĢliği ve göğüs derinliği ölçüm değerlerinin diğer iki gruba oranla 

zihinsel engelli bireylerde daha yüksek,  el geniĢliği ve ayak geniĢliği ölçüm değerlerinin ise 

daha düĢük olduğu belirlenmiĢtir. 

. 

 

   

 
         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TARTIġMA 
 

Yüzyıllardan beri insan vücudunun anatomik yapısı, normal sınırları ve bunlarla ilgili 

standart ölçülerin ne olması gerektiği tartıĢılmıĢ ve birbirleriyle olan iliĢkileri incelenerek belli 

normlar oluĢturulmuĢtur. Büyüme ve geliĢme üzerinde ırksal, genetik, çevresel vb. birçok 

etmenin etkinliğinin önemi bilinmektedir. Çocukların ideal vücut yapısına sahip olmaları ve 

sağlıklı yaĢamaları için egzersiz programlarına katılmaları, araĢtırmacılar tarafından uzun 

yıllardır önemle üzerinde durulmuĢ bir gerçekliktir. Fiziksel aktivite ve spor fizyolojik açıdan 

olumlu geliĢmeler sağlarken, kiĢilerde anatomik özeliklerinin iyileĢmesine de yardımcı 
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olmaktadır. Yapılan araĢtırmalar, sporda belli vücut ölçülerine sahip olmanın belli becerilerin 

yapılmasında avantaj sağladığını aynı zamanda sportif performans ile beden tipi arasında sıkı 

bir iliĢki olduğunu göstermektedir (42,43). Günümüzde beden tipi ve boyutları konularında 

fikir sahibi olmada antropometri tek dayanak olarak benimsenmektedir (44). 

ÇalıĢmada oluĢturulan gruplardaki olguların antropometrik değerleri incelendi. 

Olguların ortalama boy değerleri, zihinsel engelli bireylerde; 159,37±9,661 cm, spor yapan 

zihinsel engelli bireylerde; 166,03±12,35 cm ve normal geliĢim gösteren bireylerde;    

168,63±9,601 cm ölçüldü (p<0,05). Elde edilen boy oranları karĢılaĢtırıldığında Özel 

Olimpiyatlar yarıĢmalarına katılan zihinsel engelli sporcuların normal geliĢim gösteren 

bireylere yakın oranda boy uzunluğuna sahip olduğu bunun yanı sıra spor yapmayan zihinsel 

engelli bireylerin daha kısa boylu olduğu tespit edildi. Fiziksel aktivite organizmada azot 

tutuluĢunu ve protein sentezini arttırmakta ve lateral büyümeyi uyarmaktadır (19). Bu 

bağlamda egzersizin büyüme ve geliĢme üzerindeki olumlu etkisi boy artıĢına neden olabilir.  

 

 

 

Tablo 6. YapılmıĢ olan diğer çalıĢmalara göre demografik ölçüm değerleri 

  
ÇalıĢma Verileri 
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60,98 57,26 57,47  56,24    61,89 67,83 51,30 78,70  59,10    
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15,18 15,27 14,54 11--17 13,80 9--52 18--65 7--18 16 18--25 14--17 15--17 11--15 17--18 6--18 15 
10-

-17 

V
K

Ġ 

23,96 20,51 20,05  22,40             

ZEB: Zihinsel engelli bireyler,  ZESB: Zihinsel engelli spor yapan bireyler,  N: Normal geliĢim gösteren 

bireyler 
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ÇalıĢmamıza paralel olarak Özer ve ark. 12–18 yaĢ 156 eğitilebilir zihinsel engelli, 

157 normal geliĢim gösteren toplam 313 (kız-erkek) genç üzerinde yaptıkları çalıĢmada 

eğitilebilir zihinsel engelli erkek çocukların, normal geliĢim gösteren akranlarından daha kısa 

boylu olduklarını saptamıĢlardır (45).  Özer ve ark. sonuçları çalıĢmamızı destekler nitelikte 

dir. 

ÇalıĢmada normal geliĢim gösteren deneklerin ortalama boy değeri; 168,63±9,601 cm 

olarak ölçüldü. Furuncu, 16–18 yaĢ erkek voleybolcular üzerine yaptığı çalıĢmada 16 yaĢ 

grubu erkek voleybolcuların boy değerini; 178,31 cm olarak bildirmiĢtir (46). Ġki grup 

arasındaki boy değerlerinin (yaklaĢık 10 cm) farklılığına genetik faktörler etken olabileceği 

gibi sporun büyüme ve geliĢme üzerindeki olumlu katkısı da etken olmuĢ olabilir (Tablo 6). 

Ziyagil ve ark. 15 yaĢ 123 erkek öğrenci üzerinde yaptıkları çalıĢmada ortalama boy uzunluk 

ölçüm değerini 166,72 ± 4,41 cm bildirmiĢlerdir (47). Bu değer çalıĢmadaki normal geliĢim 

gösteren bireylerin boy değerleri ile paralellik göstermektedir (Tablo 6). 

Ağırlık oranlarının ölçümleri, zihinsel engelli bireyler; 60,98±16,14 kg, spor yapan 

zihinsel engelli bireyler; 57,26±15,56 kg ve normal geliĢim gösteren bireyler; 57,47±13,06 kg 

tartı değeri olarak saptandı (p<0,05). Ölçümlerde zihinsel engelli sporcuların tartı değerinin 

normal geliĢim gösteren bireylere yakın olduğu, zihinsel engelli bireylerle aralarında yaklaĢık 

%5‘lik bir fark olduğu tespit edildi. Bu farklılık düzenli yapılan spor aktivitesinden 

kaynaklanabilir. 

Demir, 11–15 yaĢ grubu 30 eğitilebilir zihinsel engelli erkek öğrenciye haftada üç gün 

90 dk, 10 hafta antrenman programı uygulamıĢ. Vücut ağırlıklarında %3,07 oranında azalma 

yönünde bir fark bulmuĢtur (48). Demir bu çalıĢmasıyla düzenli yapılan sporun zihinsel 

engelli bireylerdeki geliĢmeye etkisini açıklamıĢtır. Ayrıca Biçer, 7–18 yaĢ arası 26 zihinsel 

engelli bireye 3 aylık uyguladığı egzersiz programı sonucunda deneklerin kilo ağırlıklarında 

1,2 kg bir azalma olduğunu bildirmiĢtir. Spor ve egzersizle çocukların kas yapılarının 

sağlamlaĢtırılacağı, vücut ağırlıkları ve vücut yağ oranlarının düĢürülebileceğini vurgulamıĢtır 

(43).  

ÇalıĢmamıza dâhil ettiğimiz her üç gruptaki deneklerimizin VKĠ değerlendirildiğinde 

zihinsel engelli bireylerde; 23,96±5,744 kg/m
2
 spor yapan zihinsel engelli bireylerde; 

20,51±4,058 kg/m
2
 ve normal geliĢim gösteren bireyde;  20,05±3,428 kg/m

2
 oranlarında 

bulundu. Bulgular arasında farklılık tespit edildi (p<0,05). Spor yapan zihinsel engelli 

bireylerdeki değerin normal geliĢim gösteren bireylere yakın ve diğer gruptan farklı olması, 

spor eğitimi ve yarıĢma programlarına düzenli katılımın bir sonucu olabilir. 
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Cotugna ve Vickery, 2002 Özel Olimpiyat Oyunlarında pilot çalıĢma olarak baĢlatılan 

―wellness park‖ projesi süresince sporcular (8–13 yaĢ erkek) üzerinde yaptıkları 

araĢtırmalarda sporcuların vücut ağırlıklarını 56,24 kg, VKĠ; 22,4 değerin de bulmuĢlar 

(Tablo 6).  Sporcuların yaklaĢık % 26‘sı kilolu ve %10‘nun da kilolu olmak için risk 

grubunda bulunduklarını, yetiĢkinlere göre bu oranın daha düĢük olduğunu saptamıĢlardır 

(49). ÇalıĢmamızda, Cotugna ve Vickery‘ nin çalıĢmasından farklı olarak, zihinsel engelli 

sporcuların VKĠ değerlerinin obezite sınırlarının altında olduğu ve bu değerin normal geliĢim 

gösteren akranları ile benzer özellik gösterdiği tespit edildi.  

 BertaĢ, 10–17 yaĢ grubu (kız- erkek) 34 özel sınıf öğrencisi, 35 kaynaĢtırma öğrencisi 

32 Eğitim Uygulama Okulu öğrencisi ve 40 normal geliĢim gösteren öğrenci olmak üzere 

toplam 141 öğrenci üzerinde araĢtırma yapmıĢtır. ÇalıĢmamıza paralel olarak (spor yapan 

zihinsel engelli bireyler) araĢtırmasında kaynaĢtırma öğrencilerinin literatürde belirtilen VKĠ 

değerlerine göre obezite sınırının altında olduğunu tespit etmiĢtir (50). 

Haris ve arkadaĢları, Dünya Özel Olimpiyat Oyunlarına (1999 yaz oyunları–2001 kıĢ 

oyunları) katılan 1.749 (% 63 erkek) Özel Olimpiyat sporcusu üzerinde yaptıkları çalıĢmada 

vücut kitle indeksini araĢtırmıĢlar ve sporcuların obezite yaygınlık oranlarını incelemiĢlerdir.  

443 yetiĢkin zihinsel engelli bireyin % 26‘ sının obez ve % 6‘sının da aĢırı obez olduğunu 

saptamıĢlardır.  On sekiz yaĢ altı Amerikalı Özel olimpiyatlar sporcularında ise obezite 

riskinin yüksek olduğunu ve bu verilerin Amerikan genel popülâsyonundaki risk faktörü ile 

paralellik gösterdiğini vurgulamıĢlardır (51).  

Öztürk ve ark. 6-18 yaĢları arası 5.727 (2942 kız, 2785 erkek) çocuk üzerinde 

yaptıkları çalıĢmalarında, Türk çocuklarının VKĠ değerleri ile diğer ülkelerin VKĠ değerlerini 

karĢılaĢtırmalı olarak incelemiĢler. Türk çocuklarının VKĠ değerlerinin Güney Doğu Avrupa, 

Ġngiltere ve Kuzey Amerika toplumlarına oranla daha düĢük olduğunu saptamıĢlardır (52). 

Yamaki, Ulusal Sağlık AraĢtırması‘nın 1985–2000 yılları arasındaki verilerini baz 

alarak, kilolu ve sağlıklı kiloya sahip zihinsel engelli yetiĢkinlerin (18–65 yaĢ arası) obezite 

yaygınlık düzeylerini incelemiĢtir. On altı yıllık periyotta genel nüfusa oranla zihinsel engelli 

yetiĢkinlerin obezite yaygınlık oranlarını daha yüksek bulmuĢtur (53). Zihinsel engelli 

bireylerin yetiĢkinliklerinde obez olma riskleri, spor eğitimi programlarına düzenli 

katılımlarıyla engellenebilir. 

 Özel Olimpiyat yarıĢmalarına katılan sporcuların vücut ağırlığı ve VKĠ değerlerindeki 

farklılığı destekleyen bir diğer çalıĢmayı da Savucu ve ark. yapmıĢlardır (Tablo 6). 

ÇalıĢmalarında 18–25 yaĢları arasında 30 eğitilebilir erkek zihinsel engelli bireye; haftada iki 

gün, 70 dakika olmak üzere üç aylık bir basketbol antrenman (Özel Olimpiyatlar 
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organizasyonu içerisinde yer alan) programı uygulamıĢlar; vücut ağırlığında ve beden kitle 

indeksinde azalma bulmuĢlardır (54).     

Rimmer ve Yamaki, 1985 -2000 yılları arasında zihinsel engelli yetiĢkinler ve normal 

geliĢim gösteren yetiĢkinlerin obezite oranlarını araĢtırmıĢlar, obezite oranlarının dört yıllık 

gözlem dönemlerinin her birinde genel popülasyondan daha yüksek olduğunu saptamıĢlardır 

(55). YetiĢkin zihinsel engelli bireyler üzerinde yapılan bu çalıĢma zihinsel engelli bireylerin 

yetiĢkinlik dönemlerinde obez olma riski altında olduklarını vurgulaması açısından önemli bir 

göstergedir. 

Lopes ve ark. Down sendromlu ergenlerin (10 – 17,9 yaĢ)  boy ve vücut ağırlık 

oranlarını incelemiĢler ve bu ergenlerin aĢırı kilolu olduklarını saptamıĢlardır (56). Ordonez 

ve ark. Down sendromlu 22 erkek (16,2±1,0 yaĢ) bireye 12 haftalık uyguladıkları egzersiz 

programı sonucunda vücut yağ oranlarının önemli ölçüde azaldığını bildirmiĢlerdir (57). 

Obezitenin kardiyovasküler ve onkolojik hastalıklara zemin hazırlayan önemli bir sağlık 

sorunudur (58). Bu açıdan değerlendirildiğinde zihinsel engelli bireylerde spor, sağlığın 

geliĢimi, iĢlevselliğin artması ve yaĢam kalitesinin geliĢmesi için en etkili yollardan biridir. 

Obezite ve zihinsel engelli bireyler üzerine yapılan çalıĢmalar bu bireylerin özellikle 

yetiĢkinlik dönemlerinde aĢırı kilolu ya da aĢırı kilolu olma riski taĢıdıklarını göstermiĢtir. Bu 

bağlamda zihinsel engelli ergenlerin ileriki yaĢamlarında aĢırı kilolu olmamaları için düzenli 

spor yapmaları önemsenmelidir. Özel Olimpiyatlar yarıĢma ve spor eğitimi programlarına 

düzenli katılımla bu riskin azalacağına inanmaktayız. 

 

Tablo 7. YapılmıĢ olan diğer çalıĢmalara göre uzunluk ölçüm değerleri  
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ZEB: Zihinsel engelli bireyler,  ZESB: Zihinsel engelli spor yapan bireyler,  N: Normal geliĢim gösteren 

bireyler 

 

 

Ġnsan topluluklarının morfolojik özelliklerini ve aralarındaki biyolojik yakınlık 

derecesini belirlemede genellikle dikkate alınan organ baĢtır. BaĢ üzerinden çeĢitli ölçümler 

alınır (37). ÇalıĢmada uzunluk ölçümleri içinde yer alan baĢ uzunluğu, zihinsel engelli 

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

mm ve normal geliĢim gösteren bireylerde; 232,40±13,77 mm ölçüldü. Bulgular arasında 

anlamlı farkın olmadığı saptandı (p>0,05).  

ÇalıĢmamıza paralel olarak Ulucay, 7–11 yaĢ arası normal geliĢim gösteren ilköğretim 

okulu öğrencileri ile engelli ilköğretim okulu öğrencilerinin kraniyofasiyal antropometrik 

ölçümlerinin karĢılaĢtırılmalı olarak incelemiĢ. Deneklerin baĢ uzunluklarını, zihinsel engelli 

bireylerde 193,82±12,41 mm ve normal geliĢim gösteren bireylerde 193,69 ±12,91 mm 

ölçmüĢ, olgular arasında anlamlı fark olmadığını bildirmiĢtir (59).    

  ÇalıĢma Verileri        
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      -- 
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-- 
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-- 
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264,64 

 

362,70 

 

-- 

 

357,3 

Ön Kol 
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(mm) 
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-- 
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-- 

 

-- 
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(mm) 
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177,73 

 

-- 
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-- 

 

-- 

 

-- 

 

-- 
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-- 
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-- 

 

-- 

 

-- 

 

-- 
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(mm) 
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-- 

 

-- 

 

-- 

 

-- 

 

-- 

 

-- 

Ayak 
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250,78 
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-- 
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-- 

 

-- 

 

260,9 

 

-- 

 

-- 
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49,40 
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-- 

 

-- 

 

-- 

 

-- 

 

-- 

 

39,70 

 

-- 
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Bulter ve ark. çalıĢmalarında 31 zihinsel engelli erkek ve Frajil X Sendromlu 31 

zihinsel engelli erkek denekleri karĢılaĢtırmıĢlardır.  Frajil X sendromlu bireylerin baĢ 

uzunluk değerlerinin zihinsel engelli bireylere oranla daha yüksek olduğunu bildirmiĢlerdir 

(60). 

ÇalıĢmada baĢ üzerinde alınan ölçümlerden bir diğeri olan yüz yüksekliği (yüzün saçlı 

deri ile temas yeri olan trichion ile çenedeki gnathion noktası arasındaki mesafe) değeridir. 

Bu değer zihinsel engelli bireylerde ortalama; 178,16±12,55 mm ölçüldü. Spor yapan zihinsel 

engelli bireylerde yüz yüksekliği ortalama; 178,04±14,30 mm ve normal geliĢim gösteren 

bireylerde: 178,39±9,090 mm ölçüldü.  Bulgular arasında anlamlı bir farkın olmadığı saptandı 

(p>0,05). Ulucay, yaptığı araĢtırmada, çalıĢmamıza benzer olarak zihinsel engelli ve normal 

geliĢim gösteren çocukların yüz ölçümleri arasında anlamlı bir farklılığın bulunmadığını 

bildirmiĢtir (59). 

Ferrario ve ark. Down sendromlu (12–45 yaĢ) 17 erkek bireyler üzerinde yaptıkları 

çalıĢmada bu bireylerin daha kısa yüz yüksekliğine sahip olduklarını saptamıĢlardır (61). 

ÇalıĢmamız ile farklılığına Down sendromlu bireylerin genetik özellikleri etken olmuĢ 

olabilir. Turner, Williams, Klinifelter, Fragile X ve Down sendromlu vakalarda yapılan 

kranyofasiyal morfometrik tüm çalıĢmalarda alınan sonuçların, toplumdaki sağlıklı bireylere 

göre anlamlı derecede farklılıklar olduğu tespit edilmiĢtir (59,62). ÇalıĢmamıza dahil 

ettiğimiz zihinsel engelli deneklerimizin etiyolojik sınıflaması yapılmadığı için verilerimiz 

literatür verileri ile karĢılaĢtırılmadı. 

Üst kol uzunluk değerleri, zihinsel engelli bireylerde ortalama; 338,22±31,18 mm, 

spor yapan zihinsel engelli bireylerde; 350,14±32,91 mm ve normal geliĢim gösteren 

bireylerde; 358,25±24,38 mm ölçüldü. Bulgular arasında anlamlı bir farkın olmadığı saptandı 

(p>0,05). 

Balaban, 19–25 yaĢ 200 erkek eriĢkin üzerinde Türk ırkının antropometrik yapısı ve 

sporun bazı antropometrik ölçümlere etkisini incelediği çalıĢmasında, üst kol uzunluğunu 

264,64±23,31 mm bildirmiĢtir (37). ÇalıĢmamızdan farklı sonuç elde edilmesinde ölçüm 

tekniklerinin farklılığı etken olmuĢ olabilir (Tablo 7). 

Yıldırım ve Özdemir, sedanter (düzenli sporla uğraĢmayan) ve hentbolcuların (yaĢ 

ortalaması 24.91 yaĢ) antropometrik ölçümlerini karĢılaĢtırılmalı olarak incelemiĢlerdir (Tablo 

7). ÇalıĢmalarında sedanter deneklerin üst kol ortalama uzunluk değerini; 357,30 mm 

bildirmiĢlerdir (44).  Elibol, lise öğrencilerinin antropometrik ölçülerini belirlemek amacı ile 

yaptığı çalıĢmada 17 yaĢ 159 erkek öğrencinin üst kol uzunluk ortalama değerini; 362,70 mm 

bildirmiĢtir (63). Furuncu, 16–18 yaĢ erkek voleybolcuların biomotor ve antropometrik yapı 
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verilerinin sıçrama üzerine etkisi konulu çalıĢmasında 16 yaĢ grubunun üst kol ortalama 

uzunluk değerini; 344,40±27,5 mm bildirmiĢtir (46).  Özder ve ark. elit erkek sporcular 

üzerine yaptıkları çalıĢmada hentbolcuların (20,90 ortalama yaĢ)  üst kol uzunluk değerini; 

392,3 mm bildirmiĢlerdir (64). Deneklerin yaĢ ortalamalarının ve ölçüm noktalarının farklılığı 

çalıĢmamızdaki normal geliĢim gösteren bireylerin veri değerinden farklı bir değere 

ulaĢmalarında etken olmuĢ olabilir (Tablo 7). 

Ön kol uzunluk değerleri, zihinsel engelli bireylerde ortalama; 257,29±26,27 mm, spor 

yapan zihinsel engelli bireylerde; 265,61±21,79 mm ve normal geliĢim gösteren bireylerde; 

266,50±21,72 mm ölçüldü. Bulguların benzer olduğu, aralarında anlamlı bir fark bulunmadığı 

tespit edildi (p>0,05). 

Furuncu, 16-18 yaĢ erkek voleybolcuların biomotor ve antropometrik yapı verilerinin 

sıçrama üzerine etkisi konulu çalıĢmasında 16 yaĢ grubunun ön kol ortalama uzunluk 

değerini; 260,0±18,4mm bildirmiĢtir (46). Bu değer çalıĢmamızla benzerlik göstermektedir 

(Tablo 7). 

Özder ve ark. elit erkek sporcular üzerine yaptıkları çalıĢmada hentbolcuları ön kol 

uzunluk değerini; 301,90 mm bildirmiĢlerdir (64). Yıldırım ve Özdemir, sedanterlerin ve 

hentbolcuların antropometrik ölçümlerinin karĢılaĢtırılmalı olarak inceledikleri çalıĢmalarında 

sedanterlerin ön kol ortalama uzunluk değerini; 272,0 mm bildirmiĢlerdir (44).  Verilerin 

farklılığı incelendiğinde bu farkın, ön kol uzunluk tayininde kullanılan antropolojik noktaların 

farklılığından kaynaklandığını söylemek mümkündür. 

El uzunluğu ölçümleri, zihinsel engelli bireylerde ortalama; 175,33±14,17 mm, spor 

yapan zihinsel engelli bireylerde; 177,60±20,92 mm ve normal geliĢim gösteren bireylerde; 

177,73±13,87 mm ölçüldü. Bulguların benzer olduğu, aralarında anlamlı bir farkın 

bulunmadığı tespit edildi (p>0,05).  Bulter ve ark. çalıĢmalarında 31 zihinsel engelli erkek ve 

Frajil X Sendromlu 31 zihinsel engelli erkek bireyleri karĢılaĢtırmıĢlardır. ÇalıĢmalarında 

Frajil X sendromlu bireylerin el uzunluk değerlerinin zihinsel engelli bireylere oranla daha 

yüksek olduğunu bildirmiĢlerdir (60). 

 Uyluk uzunluk ölçümleri, zihinsel engelli bireylerde ortalama; 369,90±43,52 mm, spor 

yapan zihinsel engelli bireylerde; 389,28±37,95 mm ve normal geliĢim gösteren bireylerde; 

392,55±26,30 mm ölçüldü. Bulgular arasında anlamlı fark tespit edilmiĢtir (p<0,05).  Bulgular 

arasındaki bu fark genetik faktörlerden kaynaklana bileceği gibi egzersizin büyüme ve 

geliĢme üzerindeki olumlu etkisinden de kaynaklanabilir. 

  Yıldırım ve Özdemir, sedanterlerin ve hentbolcuların antropometrik ölçümlerinin 

karĢılaĢtırılmalı olarak incelemiĢlerdir (Tablo 7). ÇalıĢmalarında elit hentbolcuların uyluk 
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uzunluk ölçümlerinin kontrol grubu uyluk uzunluk ölçümlerinden hentbolcuların lehine 

istatistiksel olarak farklılık gösterdiğini bildirmiĢtir (44). Bu sonuç egzersizin büyüme ve 

geliĢme üzerindeki olumlu etkisini destekler niteliktedir.  

Bacak uzunluk ölçümleri, zihinsel engelli bireylerde ortalama; 358,81±33,32 mm, spor 

yapan zihinsel engelli bireylerde; 399,20±33,86 mm ve normal geliĢim gösteren bireylerde; 

406,80±24,07 mm ölçüldü. Spor yapan zihinsel engelli bireylerdeki değerin normal geliĢim 

gösteren bireylere yakın ve spor yapmayan zihinsel engelli bireylerden farklı olduğu tespit 

edildi (p<0,05). Bulgular arasındaki bu fark genetik faktörlerden kaynaklana bileceği gibi 

egzersizin büyüme ve geliĢme üzerindeki olumlu etkisinden de kaynaklanabilir. Literatürde 

bu indeks ile ilgili veriye ulaĢamadığımızdan ölçüm sonuçları karĢılaĢtırılamamıĢtır. 

Ayak uzunluk ölçüleri, zihinsel engelli bireylerde ortalama; 244,70±19,32 mm, spor 

yapan zihinsel engelli bireylerde; 250,78±25,77 mm ve normal geliĢim gösteren bireylerde; 

261,44±15,37 mm ölçüldü. Spor yapan zihinsel engelli bireylerdeki değerin normal geliĢim 

gösteren bireylere yakın ve spor yapmayan zihinsel engelli bireylerden farklı olduğu tespit 

edildi (p<0,05). Bulgular arasındaki bu fark genetik faktörlerden kaynaklana bileceği gibi 

egzersizin büyüme ve geliĢme üzerindeki olumlu etkisinden de kaynaklanabilir. 

Bulter ve ark. 31 zihinsel engelli erkek ve Frajil X Sendromlu 31 zihinsel engelli erkek 

birey üzerinde yaptıkları çalıĢmada Frajil X sendromlu bireylerin ayak uzunluk değerlerinin 

zihinsel engelli bireylere oranla daha yüksek olduğunu bildirmiĢlerdir (60). 

Elibol, lise öğrencilerinin antropometrik ölçülerini belirlemek amacı ile yaptığı 

çalıĢmada 17 yaĢ 159 erkek öğrencinin ortalama ayak uzunluk değerini; 260,9 mm bildirmiĢtir 

(63).  Bu değer çalıĢmamızdaki bulgulara yakındır (Tablo 7).   

ÇalıĢmada burun yüksekliği ölçüleri, zihinsel engelli bireylerde ortalama; 49,11±5,076 

mm, spor yapan zihinsel engelli bireylerde; 49,40±5,196 mm ve normal geliĢim gösteren 

bireylerde; 51,05±3,766 mm ölçüldü. Bulgular arasında anlamlı farkın bulunduğu tespit edildi 

(p<0,05).  

Ulucay, yaptığı çalıĢmada zihinsel engelli bireylerin burun yüksekliğini; 39,70±3,01 

mm ve normal geliĢim gösteren öğrencilerin; burun yüksekliğini; 40,18±3,16 mm ölçmüĢtür. 

ÇalıĢmamızdan farklı olarak Ulucay, engelli bireyler ve normal geliĢim gösteren akranlarının 

burun yüksekliği ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulamamıĢtır (59). 

Bu sonuç kullanılan ölçüm noktalarının farklılığından kaynaklanabilir. 

 

Tablo 8. YapılmıĢ olan diğer çalıĢmalara göre çevre ölçüm değerleri 
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  ÇalıĢma Verileri      

 

Parametreler 

 

ZEB 

 

ZESB 

 

N 

Özder 

64 

Yıldız  

65 

Furuncu  

46 

Balaban  

37 

Yıldırım 

44 

 

BaĢ Çevresi  

(mm) 

 

545,74 

 

541,58 

 

547,5 

 

-- 

 

-- 

 

-- 

 

-- 

 

-- 

Göğüs Çevresi 

(mm) 

 

847,01 

 

812,30 

 

813,9 

 

-- 

 

-- 

 

827,8 

 

867,56 

 

917,8 

Kol Çevresi 

(mm) 

 

259,24 

 

240,00 

 

234,45 

 

-- 

 

-- 

 

-- 

 

261,78 

 

 

Pazu Çevresi 

(mm) 

 

274,76 

 

264,34 

 

255,60 

 

-- 

 

-- 

 

274,4 

 

278,02 

 

 

Bel Çevresi 

(mm) 

 

807,35 

 

738,40 

 

722,45 

 

846,50 

 

-- 

 

-- 

 

-- 

 

 

Kalça Çevresi 

(mm) 

 

925,11 

 

900,71 

 

901,45 

 

862,20 

 

-- 

 

951,5 

 

-- 

 

 

Uyluk Çevresi 

(mm) 

 

460,80 

 

447,36 

 

449,0 

 

-- 

 

-- 

 

508,4 

 

-- 

 

 

Maks. Bacak Çevresi 

(mm) 

 

336,66 

 

335,60 

 

336,80 

 

-- 

 

-- 

 

-- 

 

 

 

-- 

Bacak Çevresi 

(mm) 

 

302,29 

 

 

 

308,95 

 

313,75 

 

-- 

 

367,8 

 

-- 

 

-- 

 

-- 

ZEB: Zihinsel engelli bireyler,  ZESB: Zihinsel engelli spor yapan bireyler,  N: Normal geliĢim gösteren 

bireyler 

 

 

BaĢ çevresi ölçümleri; zihinsel engelli bireylerde ortalama; 545,74±26,47 mm, spor 

yapan zihinsel engelli bireylerde; 541,58±22,93 mm ve normal geliĢim gösteren bireylerde; 

547,50±24,02 mm ölçüldü. Bulgular arasında anlamlı fark olmadığı saptandı (p>0,05).  

Bulter ve ark. zihinsel engelli ve Frajil X Sendromlu zihinsel engelli erkek birey 

üzerinde çalıĢma yapmıĢlardır.  ÇalıĢmalarında Frajil X sendromlu bireylerin baĢ çevre 

ölçümlerinin zihinsel engelli bireylere oranla daha yüksek olduğunu bildirmiĢlerdir (60). 
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Göğüs çevresi ortalama değerleri; zihinsel engelli bireylerde ortalama; 847,01±115,41 

mm, spor yapan zihinsel engelli bireylerde; 812,30±106,87 mm ve normal geliĢim gösteren 

bireylerde; 813,90±80,33 mm ölçüldü. Bulgular arasında anlamlı fark tespit edildi (p<0,05).  

Zihinsel engelli bireylerin göğüs çevre değerlerinin diğer iki gruptaki bireylere oranla 

daha yüksek değerde olduğu tespit edilmiĢtir. Bu sonuca zihinsel engelli bireylerin diğer iki 

gruptaki bireylere göre daha pasif bir hayat sürmeleri nedeniyle cilt altı yağ dokusunun aĢırı 

geliĢmiĢ olması neden olabilir.   

Yıldırım ve Özdemir, sedanterlerin ve hentbolcuların antropometrik ölçümlerinin 

karĢılaĢtırılmalı olarak incelemiĢlerdir (Tablo 8).  ÇalıĢmalarında elit hentbolcuların göğüs 

çevre ölçümlerinin kontrol grubu çevre ölçümlerinden istatistiksel olarak hentbolcular lehine 

farklılık gösterdiğini bildirmiĢlerdir (44).  ÇalıĢmamız verileri ile paralel olmayan bu sonuca 

yaĢ ve ölçümde kullanılan antropolojik noktaların farklı oluĢu etken olmuĢ olabilir.  

Furuncu, 16–18 yaĢ erkek voleybolcuların biomotor ve antropometrik yapı verilerinin 

sıçrama üzerine etkisi konulu çalıĢmasında 16 yaĢ grubunun ortalama göğüs çevresi değerini; 

827,80±71,3 mm bildirmiĢtir (46). Bu değer çalıĢmamızdaki verilerle benzerlik 

göstermektedir (Tablo 8).  

Ekstremite ile ilgili ölçümlerden kol ve pazu çevresi ölçümleri genellikle vücut yağ 

oranını ortaya koyar. Bu değerler vücut ağırlığı, beslenme ve adale yapısı ile yakından ilgilidir 

(37). 

Kol çevresi ölçümleri, zihinsel engelli bireylerde ortalama; 259,24±43,25 mm, spor 

yapan zihinsel engelli bireylerde; 240,00±36,37 mm ve normal geliĢim gösteren bireylerde; 

234,45±30,05 mm ölçüldü. Deneklerin pazu çevresi (ön kol 90
۰
‘lik fleksiyonda)   değerleri, 

zihinsel engelli bireylerde ortalama; 274,76±46,68 mm, spor yapan zihinsel engelli bireylerde: 

264,34±43,10 mm ve normal geliĢim gösteren bireylerde; 255,60±35,16 mm ölçüldü. 

Kol çevresi ve pazu çevresi ölçüm sonuçlarında spor yapan zihinsel engelli bireylerin 

değerlerinin normal geliĢim gösteren bireylere yakın ve spor yapmayan zihinsel engelli 

bireylerden farklı olduğu tespit edildi (p<0,05). Bu sonuca sporun vücut kaslarını geliĢtirici 

etkisinin yanı sıra vücut yağ oranını azaltıcı etkisinin de neden olduğu söylenebilir. 

Yıldırım ve Özdemir, sedanterlerin ve hentbolcuların antropometrik ölçümlerinin 

karĢılaĢtırılmalı olarak incelemiĢlerdir. ÇalıĢmalarında elit hentbolcuların kol ve pazu çevre 

ölçümlerinin kontrol grubu çevre ölçümlerinden hentbolcuların lehinde istatistiksel olarak 

farklılık gösterdiğini bildirmiĢlerdir (44). 

Furuncu, 16–18 yaĢ erkek voleybolcuların biomotor ve antropometrik yapı verilerinin 

sıçrama üzerine etkisi konulu çalıĢmasında 16 yaĢ grubunun pazu çevresi (fleksiyon) değerini; 
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274,40±23,0 mm bildirmiĢtir (46). Bu sonuca kullanılan antrenman yöntem ve metotları etken 

olmuĢ olabilir. 

            ÇalıĢmada bel çevresi değerleri; zihinsel engelli bireylerde ortalama; 807,35±148,22 

mm, spor yapan zihinsel engelli bireylerde; 738,40±103,68 mm ve normal geliĢim gösteren 

bireylerde; 722,45±88,57 mm ölçüldü. Spor yapan zihinsel engelli bireylerdeki değerin 

normal geliĢim gösteren bireylere yakın ve spor yapmayan zihinsel engelli bireylerden farklı 

olduğu tespit edildi (p<0,05). Bu farkın düzenli yapılan sportif etkinliklerden kaynaklandığını 

söylemek mümkündür. 

Sung ve ark.(2008), 6-18 yaĢ arası 14.842 (7472 erkek ve 7370 kız ) çinli çocuk ve 

ergenlerin bel çevre ölçümlerini alarak bel / boy oranlarının kardiyovasküler risk oluĢturma 

oranlarını araĢtırmıĢlardır.  Kardiyovasküler risk faktörünün belirlenmesinde yaĢa bağımsız 

olarak bel çevresi ölçümlerinin etkin bir yöntem olduğunu saptamıĢlardır (65). 

Özder ve ark. elit erkek sporcular üzerine yaptıkları çalıĢmada hentbolcuları bel çevre 

ölçüm değerini; 846,50 mm bildirmiĢlerdir (64). ÇalıĢmamızdaki verilerle farklı olan bu 

değer, kullanılan ölçüm noktalarının farklılığından kaynaklanabilir.  

Kalça çevresi ölçümleri zihinsel engelli bireylerde ortalama; 925,11±115,32 mm, spor 

yapan zihinsel engelli bireylerde; 900,71±97,39 mm ve normal geliĢim gösteren bireylerde; 

901,45±91,33 mm ölçüldü. Bulgular arasında anlamlı bir fark olmadığı saptandı (p>0,05).  

Yıldırım ve Özdemir, yaptıkları çalıĢmada farklı antrenman programı uygulayan 

bireylerin kalça çevresi ölçümlerinin sedanter bireylere oranla farklılık gösterdiğini 

bildirmiĢlerdir (44). Bu sonuca çalıĢmada uygulanan antrenman yöntemi etken olmuĢ olabilir. 

Özder ve ark. elit erkek sporcular üzerine yaptıkları çalıĢmada hentbolcuları kalça 

çevre ölçüm değerini; 862,20 mm bildirmiĢlerdir (64). Bu sonucun çalıĢma verilerinden 

farklılığında kullanılan ölçüm noktalarının farklılığı etken olmuĢ olabilir (Tablo 8). 

 Furuncu, çalıĢmasında 16 yaĢ grubu erkek voleybolcuların ortalama kalça çevresi 

ölçüm değerini; 951,5±71,9 mm bildirmiĢtir (46). Bu sonuca kullanılan ölçüm noktalarının 

farklılığı etken olmuĢ olabileceği gibi uygulanan antrenman yöntem ve metotları da etken 

olmuĢ olabilir. 

Alt ekstremite ölçümlerinden biri olan uyluk çevre ölçümleri, zihinsel engelli 

bireylerde ortalama; 460,80±73,50 mm, spor yapan zihinsel engelli bireylerde: 447,36±63,73 

mm ve normal geliĢim gösteren bireylerde; 449,00±45,36 mm ölçüldü. Bulguların benzer 

olduğu, aralarında bir farklılığın bulunmadığı tespit edildi (p>0,05). 

Yıldırım ve Özdemir, yaptıkları çalıĢmada spor yapan bireylerin uyluk çevresi 

ölçümlerinin sedanter bireylere oranla anlamlı farklılık gösterdiğini bildirmiĢlerdir (44). Bu 
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sonucun çalıĢma verileri ile farklılığına sporcuların vücut ağırlık verilerinin farklılığı ve 

yaptıkları kuvvet antrenmanları neden olabilir. 

Furuncu, 16 yaĢ erkek voleybolcuların biomotor ve antropometrik yapı verilerinin 

sıçrama üzerine etkisi konulu çalıĢmasında uyluk çevresi değerini; 508,40±56,2 mm 

bildirmiĢtir (46).  

Bacak çevresi ölçümleri, zihinsel engelli bireylerde ortalama; 302,29±44,82 mm, spor 

yapan zihinsel engelli bireylerde; 308,95±37,77 mm ve normal geliĢim gösteren bireylerde; 

313,75±31,91 mm ölçüldü. Bulguların benzer olduğu, aralarında anlamlı bir farkın 

bulunmadığı tespit edildi (p>0,05). 

Maksimum bacak çevresi ölçüm sonuçları zihinsel engelli bireylerde ortalama; 

336,66±48,09 mm, spor yapan zihinsel engelli bireylerde; 335,60±38,52 mm ve normal 

geliĢim gösteren bireylerde; 336,80±34,79 mm ölçüldü. Bulguların benzer olduğu, aralarında 

anlamlı bir farkın bulunmadığı tespit edildi (p>0,05). 

Yıldız, 25- 35 yaĢ arası 218 erkek birey üzerinde yaptığı çalıĢmada, bacak çevresini 

367,80 mm bildirmiĢtir (66). ÇalıĢmamıza paralel olmayan bu değer, yaĢ aralığından ya da 

ölçüm noktalarının farklılığından kaynaklanabilir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 9. YapılmıĢ olan diğer çalıĢmalara göre geniĢlik ölçüm değerleri 

 

  ÇalıĢma Verileri       

 

Parametreler 

 

ZEB 

 

ZESB 

 

N 

 

Yıldız 

65 

Furuncu 

46 

Balaban 

 37 

Elibol 

63 

Ulucay 

59 

Yıldırım 

44 
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BaĢ GeniĢliği (mm) 

 

142,56 

 

141,74 

 

142,56 

 

      -- 

 

-- 

 

-- 

 

-- 

 

 

 

-- 

 

Yüz GeniĢliği (mm) 

 

124,58 

 

124,27 

 

122,83 

 

-- 

 

-- 

 

-- 

 

-- 

 

110,91 

 

-- 

  

I.Omuz GeniĢliği (mm) 

 

393,70 

 

388,30 

 

391,39 

 

-- 

 

-- 

 

398,96 

 

-- 

 

-- 

 

-- 

 

II.Omuz GeniĢliği (mm) 

 

319,02 

 

307,97 

 

310,49 

 

-- 

 

417,94 

 

-- 

 

431,6 

 

-- 

 

-- 

 

Göğüs Derinliği (mm) 

 

193,27 

 

183,84 

 

185,69 

 

-- 

 

-- 

 

200,02 

 

198,3 

 

-- 

 

21,03 

 

Göğüs GeniĢliği (mm) 

 

268,70 

 

258,47 

 

257,33 

 

-- 

 

-- 

 

289,72 

 

-- 

 

-- 

 

28,93 

 

Kalça GeniĢliği (mm) 

 

311,00 

 

300,94 

 

303,22 

 

-- 

 

328,47 

 

272,59 

 

-- 

 

-- 

 

-- 

 

       El GeniĢliği (mm) 

 

76,79 

 

80,48 

 

80,73 

  

-- 

 

-- 

 

-- 

 

-- 

 

-- 

 

Ayak GeniĢliği (mm) 

 

92,90 

 

95,31 

 

98,73 

   

103,33 

 

-- 

 

-- 

 

-- 

 

-- 

 

-- 

ZEB: Zihinsel engelli bireyler,  ZESB: Zihinsel engelli spor yapan bireyler,  N: Normal geliĢim gösteren 

bireyler 

 

 

ÇalıĢmada alınan baĢ ölçümlerinden biri olan baĢ geniĢliği ölçümleri; zihinsel engelli 

bireylerde ortalama; 142,56 ±15,06 mm, spor yapan zihinsel engelli bireylerde; 141,74±8,379 

mm ve normal geliĢim gösteren bireylerde; 142,56±6,985 mm ölçüldü. Bulgular arasında 

anlamlı farkın olmadığı saptandı (p>0,05).  

Ulucay, 7–11 yaĢ arası normal geliĢim gösteren ilköğretim okulu öğrencileri ile engelli 

ilköğretim okulu öğrencilerinin kraniyofasiyal antropometrik ölçümlerinin karĢılaĢtırılmalı 

olarak incelemiĢtir. Normal geliĢim gösteren çocukların baĢ geniĢliği ölçümlerini engelli 

çocuklardan istatistiksel olarak anlamlı bulmuĢtur (59). 

Bulter ve ark. zihinsel engelli ve Frajil X Sendromlu zihinsel engelli 31 erkek birey 

üzerinde yaptıkları çalıĢmada Frajil X sendromlu bireylerin baĢ geniĢlik değerlerinin zihinsel 

engelli bireylere oranla daha yüksek olduğunu bildirmiĢlerdir (60). 

Yüz geniĢliği ortalama değerleri, zihinsel engelli bireylerde; 124,58±9,390 mm, spor 

yapan zihinsel engelli bireylerde; 124,27±13,33 mm ve normal geliĢim gösteren bireylerde; 
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122,83±8,479 mm ölçüldü. Bulguların benzer olduğu aralarında anlamlı bir farkın olmadığı 

saptandı (p>0,05). 

Ulucay, çalıĢmasında normal geliĢim gösteren çocukların yüz geniĢliği ölçümlerini 

engelli çocuklardan istatistiksel olarak anlamlı fark bulmuĢtur (59).  

Omuz geniĢliği ölçümlerinde farklı antropolojik noktalar arası ölçerek iki ölçüm 

değeri alındı.  I. ölçüm (deltoid kasının en kabarık noktaları arası) değeri zihinsel engelli 

bireylerde ortalama; 393,70±40,68 mm, spor yapan zihinsel engelli bireylerde; 388,30±44,11 

mm ve normal geliĢim gösteren bireylerde; 391,39±33,24 mm ölçüldü. II. ölçüm biakromial 

geniĢlik (acromion çıkıntısının en dıĢ sınırındaki acromion noktaları arası);  zihinsel engelli 

bireylerde ortalama; 319,02±28,39 mm, spor yapan zihinsel engelli bireylerde; 307,97±33,79 

mm ve normal geliĢim gösteren bireylerde; 310,49±23,72 mm ölçüldü. I.ölçüm bulgularının 

benzer olduğu, aralarında anlamlı bir farkın bulunmadığı tespit edildi (p>0,05).  II.ölçüm 

bulgularında anlamlı farklılık   tespit edildi (p<0,05).  AraĢtırmacılar egzersizin kas 

dokusunun kanlanmasını arttırırken, kemiğin enine büyümesini olumlu etkilediğini 

saptamıĢlardır (19). Bu bağlamda II.ölçüm bulgularındaki bu fark egzersizin büyüme ve 

geliĢme üzerindeki olumlu etkisinden kaynaklanabilir. 

Elibol, lise öğrencilerinin antropometrik ölçülerini belirlenmek amacı ile yaptığı 

çalıĢmasında 17 yaĢ erkek öğrencilerin omuz geniĢliğini; 431,60 mm ölçmüĢtür (63). 

ÇalıĢmamıza paralel olmayan bu değer, ölçüm noktalarının farklılığından kaynaklanabilir 

(Tablo 9). 

Balaban spor yapan ve spor yapmayan erkek bireyler üzerinde yaptığı çalıĢmada omuz 

geniĢliği ölçümlerinde anlamlı bir farklılığın olmadığını bildirmiĢtir (37).  Bu sonuç I.ölçüm 

bulguları ile benzerlik taĢımaktadır. Benzer ölçüm tekniklerinin kullanılması bu sonuçta etken 

olabilir (Tablo 9). 

Furuncu, 16 yaĢ erkek voleybolcuların biomotor ve antropometrik yapı verilerinin 

sıçrama üzerine etkisi konulu çalıĢmasında omuz geniĢliği değerini; 417,94±31,78 mm 

bildirmiĢtir (46). ÇalıĢma veri değerindeki bu farka branĢa özgü kas yapısının geliĢimi etken 

olmuĢ olabilir (Tablo 9).    

Göğüs derinliği ortalama değerleri; zihinsel engelli bireylerde ortalama; 193,27±30,96 

mm, spor yapan zihinsel engelli bireylerde; 183,84±23,46 mm ve normal geliĢim gösteren 

bireylerde; 185,69±29,18 mm ölçüldü. Bulgular arasında anlamlı fark tespit edildi (p<0,05). 

Düzenli yapılan egzersiz etkinliklerinin vücut yağ oranını azaltıcı etkisi bu sonuca neden 

olabilir. 
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Göğüs geniĢliği ortalama değerleri; zihinsel engelli bireylerde ortalama; 268,70±36,57 

mm, spor yapan zihinsel engelli bireylerde; 258,47±27,80 mm ve normal geliĢim gösteren 

bireylerde; 257,33±23,38 mm ölçüldü.  Bulgular arasında anlamlı derecede fark tespit edildi 

(p<0,05). Bu farka düzenli yapılan egzersiz etkinliklerinin vücut yağ oranını azaltıcı etkisi 

neden olabilir. 

Elibol, lise öğrencilerinin antropometrik ölçülerini belirlenmek amacı ile yaptığı 

çalıĢmasında 17 yaĢ 159 erkek öğrencinin göğüs derinliğini; 198,30 mm ölçmüĢtür (63). Bu 

sonuç kullanılan ölçüm noktalarının farklılığından kaynaklanabilir. 

Yıldırım ve Özdemir, sedanterlerin ve hentbolcuların antropometrik ölçümlerinin 

karĢılaĢtırılmalı olarak incelemiĢler (Tablo 9). Elit hentbolcuların göğüs derinliği ve göğüs 

geniĢliği ölçümlerinin kontrol grubu ölçümlerinden istatistiksel olarak elit hentbolcular lehine 

anlamlı farklılık gösterdiğini bildirmiĢlerdir (44).    

ÇalıĢmada kalça geniĢliği ortalama değerleri; zihinsel engelli bireylerde; 311,00±53,67 

mm, spor yapan zihinsel engelli bireylerde; 300,94±29,27 mm ve normal geliĢim gösteren 

bireylerde; 303,22±24,71 mm ölçüldü. Spor yapan zihinsel engelli bireylerdeki değerin 

normal geliĢim gösteren bireylere yakın ve spor yapmayan zihinsel engelli bireylerden farklı 

olduğu tespit edildi (p<0,05). Bu farka düzenli yapılan egzersiz etkinliklerinin vücut yağ 

oranını azaltıcı etkisi neden olabilir. 

Balaban,  spor yapan ve yapmayan (19-25 yaĢ) erkek bireyler üzerinde, sporun bazı 

antropometrik ölçümlere etkisini incelediği araĢtırmasında kalça geniĢliği ölçümlerinde 

anlamlı fark bulamadığını bildirmiĢtir (37). Kullanılan ölçüm noktalarının farklılığı ya da yaĢ 

aralığının farklılığı bu sonuca neden olabilir (Tablo 9). 

Furuncu, 16 yaĢ erkek voleybolcuların biomotor ve antropometrik yapı verilerinin 

sıçrama üzerine etkisi konulu çalıĢmasında kalça geniĢliği değerini; 328,47±24,36 mm 

bildirmiĢtir (46).                       

ÇalıĢmada el geniĢliği ölçümleri, zihinsel engelli bireylerde ortalama; 76,79±6,810 

mm, spor yapan zihinsel engelli bireylerde; 80,48±7,581 mm ve normal geliĢim gösteren 

bireylerde; 80,73±5,533 mm ölçüldü. Bulgular arasında anlamlı fark tespit edildi (p<0,05).  

Yapılan çalıĢmalar egzersizin, kemik geniĢliğini ve mineralizasyonunu arttırdığını 

hareketsizliğin ise azalttığını göstermiĢtir (19). Bu bağlamda sporsal aktivitelerin kemik 

geliĢimi üzerine olumlu etkisi el geniĢliği ölçümlerinde etken olmuĢ olabilir. 

Bulter ve ark. zihinsel engelli erkek ve Frajil X Sendromlu 31 zihinsel engelli erkek 

birey üzerinde yaptıkları çalıĢmada Frajil X sendromlu bireylerin el geniĢlik değerlerinin 

zihinsel engelli bireylere oranla daha yüksek olduğunu bildirmiĢlerdir (60).        
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Ayak geniĢliği ölçümleri, zihinsel engelli bireylerde ortalama; 92,90±7,593 mm, spor 

yapan zihinsel engelli bireylerde; 95,31±9,227 mm ve normal geliĢim gösteren bireylerde; 

98,73±8,332 mm ölçüldü. Spor yapan zihinsel engelli bireylerdeki değerin normal geliĢim 

gösteren bireylerle yakın ve spor yapmayan zihinsel engelli bireylerden farklı olmasının 

düzenli yapılan antrenman programlarından kaynaklana bileceğini söylemek mümkündür 

(p<0,05). 

Malina ve Buchang, 202 normal geliĢim gösteren birey ve 202 zihinsel engelli (9–52 

yaĢ) erkek birey üzerinde yaptıkları çalıĢmada zihinsel engelli (Mental retarde) bireylerdeki 

asimetrik geliĢmeden bahsetmektedirler (67).  

Yıldız, araĢtırmasında 25–35 yaĢ arası 218 erkek bireyin ayak geniĢliğini 103,33 mm 

bildirmiĢtir (66). Bu değerin çalıĢmamızdan farklı oluĢu yaĢ aralığından ya da ölçüm 

noktalarının farklılığından kaynaklanabilir (Tablo 9). 
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SONUÇ 

 

ÇalıĢmada 11–18 yaĢ arası (erkek) Özel Olimpiyatlar sporcusu olan ve olmayan 

zihinsel engelli bireyler ile normal geliĢim gösteren bireylerin uzunluk, çevre, geniĢlik ve 

demografik ölçüm verileri incelenerek aĢağıdaki sonuçlar tespit edildi: 

1- Özel Olimpiyatlar sporcusu olan ve olmayan zihinsel engelli bireyler ile 

normal geliĢim gösteren bireyler arasında göğüs, kol, pazu ve bel çevresi 

ölçümleri bakımından anlamlı bir farklılık belirlendi (p<0,05). 

2- Özel Olimpiyatlar sporcusu olan ve olmayan zihinsel engelli bireyler ile 

normal geliĢim gösteren bireyler arasında baĢ, uyluk, maksimum bacak, 

bacak çevresi ve kalça çevresi ölçümleri bakımından farklılık bulunmadı 

(p>0,05). 

3- Özel Olimpiyatlar sporcusu olan ve olmayan zihinsel engelli bireyler ile 

normal geliĢim gösteren bireyler arasında burun, uyluk, bacak ve ayak 

uzunluk ölçümleri bakımından farklılık belirlendi (p<0,05). 

4- Özel Olimpiyatlar sporcusu olan ve olmayan zihinsel engelli bireyler ile 

normal geliĢim gösteren bireyler arasında yüz, el, önkol, üst kol ve baĢ 

uzunluk ölçümleri bakımından farklılık bulunmadı (p>0,05). 

5- Özel Olimpiyatlar sporcusu olan ve olmayan zihinsel engelli bireyler ile 

normal geliĢim gösteren bireyler arasında göğüs, II.  omuz (bir acromion 

mesafesi),  kalça, ayak, el geniĢlik ölçümleri ve göğüs derinliği öçlümü 

bakımından farklılık belirlendi (p<0,05). 

6- Özel Olimpiyatlar sporcusu olan ve olmayan zihinsel engelli bireyler ile 

normal geliĢim gösteren bireyler arasında yüz, baĢ ve  I.omuz (bir deltoid 

mesafesi) geniĢlik ölçümleri bakımından farklılık bulunmadı (p>0,05). 

7- Özel Olimpiyatlar sporcusu olan ve olmayan zihinsel engelli bireyler ile 

normal geliĢim gösteren bireyler arasında VKĠ bakımından farklılık 

belirlendi (p<0,05). 
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  ÇalıĢmada elde ettiğimiz değerler, 11– 18 yaĢ arası zihinsel engelli bireylerin fiziksel 

geliĢimlerini destekleyecek spor eğitimi ve yarıĢma programlarının gerekliliğinin anlaĢılması 

açısından önemlidir. 
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ÖZET 

 

 
Genetik, ırk, cinsiyet ve çevresel faktörler gibi birçok etken büyüme ve geliĢme 

üzerinde etkilidir. Sporun sağlık, fiziksel uygunluk, sosyalleĢme ve özgüven geliĢimi üzerinde 

etkin faktörlerden biri olduğu bilinmektedir.  

Bu çalıĢma, antropometrik ölçümler kullanılarak Özel Olimpiyatlara katılan zihinsel 

engelli bireylerin fiziksel geliĢimi üzerine sporun etkisini araĢtırmak için planlanmıĢtır. 

ÇalıĢmaya 11– 18 yaĢlar arasında 279 erkek denek katılmıĢtır. Denekler 3 grup altında 

incelenmiĢtir: Normal geliĢim gösteren 100 birey, Özel Olimpiyatlara katılmayan 88 zihinsel 

engelli birey ve Özel Olimpiyatlar programı kapsamında spor eğitimi ve yarıĢma programına 

katılan 91 zihinsel engelli birey çalıĢmaya alınmıĢtır. 

ÇalıĢmada 19 antropometrik noktadan elde edilen 29 ölçüm (9 uzunluk, 9 çevre, 8 

geniĢlik ve 3 demografik) kullanılmıĢtır. Özel Olimpiyatlara katılan ve katılmayan zihinsel 

engelli bireylerin antropometrik ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar 

tespit edilmiĢtir. Özel Olimpiyatlar sporcusu olan ve olmayan zihinsel engelli bireyler ile 

normal geliĢim gösteren bireyler arasında uyluk uzunluğu, kalça geniĢliği ölçümleri ve VKĠ 

bakımından anlamlı farklılık belirlendi (p<0,05).  BaĢ çevresi, yüz uzunluğu ve kalça çevresi 

ölçümleri bakımından farklılık bulunmadı (p>0,05). 

ÇalıĢmamızda tespit etiğimiz bu farklılıklar, egzersiz ve sporun insan vücudu 

üzerindeki olumlu etkilerinden kaynaklanacağı gibi, engelli bireylerin bireysel özellikleri 

doğrultusunda hazırlanan Özel Olimpiyatlar spor eğitimi ve yarıĢma programının bir sonucu 

da olabilir.   

   

Anahtar Kelimeler: Antropometri, zihinsel engel, Özel 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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EKLER 

 

Ek:1 

 

FĠZĠKSEL ANTROPOMETRĠ ÖLÇÜM PARAMETRELERĠ 

 

Adı Soyadı:.........................................................................                Tarih: ………………..    

 

Okul: ……………………….                                                              Tanı:…………………                                  

 
 

ÖLÇÜM DEĞERLERĠ 

1- Boy  

2- Kilo  

3- YaĢ  

4- BaĢ Uzunluğu  

5- Yüz Yüksekliği  

6- Burun Yüksekliği  

7- Ön Kol Uzunluğu  

8- Üst Kol Uzunluğu  

9- El Uzunluğu  

10- Uyluk Uzunluğu  

11- Bacak Uzunluğu  

12- Ayak Uzunluğu  

13- BaĢ Çevresi   

14- Göğüs Çevresi  

15- Kol Çevresi  

16- Pazu Çevresi  

17- Bel Çevresi  

18- Kalça Çevresi  

19- Uyluk Çevresi  

20- Max.Baldır Çevresi  

21- Bacak Çevresi  

22- BaĢ GeniĢliği  

23- Yüz GeniĢliği  

24- Omuz GeniĢliği 1.                                 2. 

25- Göğüs Derinliği  

26- Göğüs GeniĢliği  

27- El GeniĢliği  

28- Kalça GeniĢliği  

29- Ayak GeniĢliği  
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Ek:2 

 

BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ OLUR FORMU 

 

Bu katıldığınız çalıĢma bilimsel bir araĢtırma olup, araĢtırmanın adı ―Özel 

Olimpiyatlara Katılan Zihinsel Engelli Sporcuların Fiziksel Antropometrisi‖ dır. 

 

 Bu araĢtırmanın amacı, düzenli spor yapan zihinsel engelli bireylerin fiziksel 

antropometrik değerlerinin belirlenmesidir. Bu araĢtırmada sizin; normal anatomik 

pozisyonda (vücut ağırlığı, boy yüksekliği, baĢ çevresi, baĢ uzunluğu,  yüz geniĢliği, yüz 

yüksekliği, burun yüksekliği, göğüs geniĢliği, göğüs yüksekliği, göğüs çevresi, omuz 

geniĢliği, kalça geniĢliği, kalça çevresi, önkol çevresi, bel çevresi, pazu çevresi, önkol 

uzunluğu,  kol uzunluğu, uyluk çevresi, bacak çevresi uyluk uzunluğu, bacak uzunluğu, ayak 

uzunluğu ayak geniĢliği el uzunluğu ve el geniĢliği) ölçülecektir. Bu araĢtırmada yer almanız 

öngörülen süre 20 dakika olup, araĢtırmada yer alacak gönüllülerin sayısı 300‗dür. 

 

 AraĢtırmaya bağlı bir zarar söz konusu olduğunda, bu durumun tedavisi sorumlu 

araĢtırıcı tarafından yapılacak, ortaya çıkan masraflar tarafından karĢılanacaktır. AraĢtırma 

sırasında sizi ilgilendirebilecek herhangi bir geliĢme olduğunda, bu durum size veya yasal 

temsilcinize derhal bildirilecektir. AraĢtırma hakkında ek bilgiler almak için ya da çalıĢma ile 

ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diğer rahatsızlıklarınız için 0505-5885946 

no.lu telefondan Nilüfer TOKGÖZ’e baĢvurabilirsiniz. 

 

 Bu araĢtırmada yer almanız nedeniyle size hiçbir ödeme yapılmayacaktır; ayrıca, bu 

araĢtırma kapsamındaki bütün muayene, tetkik, testler ve tıbbi bakım hizmetleri için sizden 

veya bağlı bulunduğunuz sosyal güvenlik kuruluĢundan hiçbir ücret istenmeyecektir. Bu 

araĢtırma araĢtırıcılar tarafından desteklenmektedir. 

 

 Bu araĢtırmada yer almak tamamen sizin isteğinize bağlıdır. AraĢtırmada yer almayı 

reddedebilirsiniz ya da herhangi bir aĢamada araĢtırmadan ayrılabilirsiniz; bu durum herhangi 

bir cezaya ya da sizin yararlarınıza engel duruma yol açmayacaktır. AraĢtırıcı bilginiz 

dâhilinde veya isteğiniz dıĢında, uygulanan tedavi Ģemasının gereklerini yerine getirmemeniz, 

çalıĢma programını aksatmanız veya tedavinin etkinliğini artırmak vb. nedenlerle sizi 

araĢtırmadan çıkarabilir. AraĢtırmanın sonuçları bilimsel amaçla kullanılacaktır; çalıĢmadan 

çekilmeniz ya da araĢtırıcı tarafından çıkarılmanız durumunda, sizle ilgili tıbbi veriler de 

gerekirse bilimsel amaçla kullanılabilecektir. 

 

 Size ait tüm tıbbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktır ve araĢtırma yayınlansa bile 

kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak araĢtırmanın izleyicileri, yoklama yapanlar, etik 

kurullar ve resmi makamlar gerektiğinde tıbbi bilgilerinize ulaĢabilir. Siz de istediğinizde 

kendinize ait tıbbi bilgilere ulaĢabilirsiniz (tedavinin gizli olması durumunda, gönüllüye 

kendine ait tıbbi bilgilere ancak verilerin analizinden sonra ulaĢabileceği bildirilmelidir). 

 

 

 ÇalıĢmaya Katılma Onayı: 

 

 Yukarıda yer alan ve araĢtırmaya baĢlanmadan önce gönüllüye verilmesi gereken 

bilgileri okudum ve sözlü olarak dinledim. Aklıma gelen tüm soruları araĢtırıcıya sordum, 

yazılı ve sözlü olarak bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamıĢ bulunmaktayım. 

ÇalıĢmaya katılmayı isteyip istemediğime karar vermem için bana yeterli zaman tanındı. Bu 
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koĢullar altında, bana ait tıbbi bilgilerin gözden geçirilmesi, transfer edilmesi ve iĢlenmesi 

konusunda araĢtırma yürütücüsüne yetki veriyor ve söz konusu araĢtırmaya iliĢkin bana 

yapılan katılım davetini hiçbir zorlama ve baskı olmaksızın büyük bir gönüllülük içerisinde 

kabul ediyorum. 

 

 Bu formun imzalı bir kopyası bana verilecektir. 

 

 

Gönüllünün, 
Adı-Soyadı: 

Adresi: 

Tel.-Faks: 

Tarih ve Ġmza: 

 

Velayet veya vesayet altında bulunanlar için veli veya vasinin, 
Adı-Soyadı: 

Adresi: 

Tel.-Faks: 

Tarih ve Ġmza: 

 

Açıklamaları yapan araĢtırmacının, 
Adı-Soyadı:  Yrd. Doç. Dr. Metin ÇAKIROĞLU 

Görevi: Öğretim üyesi 

Adresi: T.Ü. Kırkpınar BESYO 

Tel.-Faks:0 284 2360436 

Tarih ve Ġmza: 08/08/2009 

 

Olur alma iĢlemine baĢından sonuna kadar tanıklık eden kuruluĢ görevlisinin/görüĢme 

tanığının, 

Adı-Soyadı: 

Görevi: 

Adresi: 

Tel.-Faks: 

Tarih ve Ġmza: 
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Ek:3 
 

 

 


