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Engelli Masa Tenisi Oyuncularinda
Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Assessment of Quality of Life in
Disabled Table Tennis Players

OZET Amag: Bu calisma, engelli masa tenisi oyuncularinda saglikla ilgili yasam kalitesini
degerlendirmek amaciyla yapildi. Gereg veYontemler: Calismaya yaglar1 17-50 yil arasinda
degisen, ortalama bir yildir masa tenisi oynayan toplam 40 olgu dahil edildi. Olgularin 15’i
tekerlekli sandalye masa tenisi, 25’i ayakta masa tenisi oyuncusu olmak tizere iki gruba ayrildi.
Olgular yas, cins, meslek ve patolojileri agisindan degerlendirildi. Saglikla ilgili yagam kalitesinin
degerlendirilmesinde Nottingham Saglik Profili [Nottingham Health Profile (NHP)] kullanildi.
NHP, kisinin algiladig1 saglik problemlerini ve bu problemlerin normal giinliik aktiviteleri
etkileme diizeyini 6lgen bir genel yasam kalitesi anketidir. Anket, 38 maddeden olugur ve saglik
statiisi ile ilgili alti1 boyutu degerlendirir: Enerji (3 madde), agr1 (8 madde), emosyonel
reaksiyonlar (9 madde), uyku (5 madde), sosyal izolasyon (5 madde) ve fiziksel aktivite (8 madde).
Her boyut i¢in 0 (kisitlanma yok) ve 100 (listelenen tiim kisitlanmalar mevcut) arasinda degisen
bir puan aralig vardir. Bulgular: Ayakta ve tekerlekli sandalyede oynayan masa tenisi oyunculari
NHP yoniinden kargilagtirildiginda sosyal izolasyon, fiziksel aktivite ve total puan agisindan iki
grup arasinda fark oldugu saptand: (p< 0.05). Mesleki a¢idan oyuncularin ¢alisip ¢aligmamasinin
NHP’yi etkilemedigi belirlendi, galisan ve ¢aligmayan olgular arasinda bir farklilik olmadig:
saptandi (p> 0.05). Sonug: Masa tenisinin engel diizeyi ne olursa olsun, engellinin yasam kalitesini
olumlu yonde etkiledigi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Engelli masa tenisi, 6ziirlii, spor

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to assess health related quality of life in disabled
table tennis players. Material and Methods: The study included total 40 players, with an age of 17-
50 years who have been playing table tennis for meanly one year. The subjects were seperated into
two groups. Fifteen of them were wheelchair and 25 of them were a standing table tennis players.
All the players were evaluated regarding age, sex, profession and pathology. Nottingham Health
Profile (NHP) was used in order to evaluate health related quality of life of the players. NHP is a
self administered generic health related quality of life questionnaire measuring the effects of health
problems, as perceived by the patient, on the activities of daily living. It contains 38 items assess-
ing physical mobility (8 items), pain (8 items), sleep (5 items), emotional reactions (9 items), social
isolation (5 items) and energy level (3 items). Results: In the study, as wheelchair and a standing ten-
nis players were compared in terms of NHP, it was observed that there was a difference between
two groups regarding social isolation, physical mobility and total score (p< 0.05). In professional
sense, it was observed that whether the players work or not did not affect NHP. It was determined
that there was no difference between working a non-working group (p> 0.05). Conclusion: The re-
sults of this study show that table tennis increase the quality of life in disabled players despite dis-
abled degree.

Key Words: Disabled table tennis, disabled, sports
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asa tenisi paralimpik oyunlar kapsamin-
‘ \ / I da yer alan ve en ¢ok tercih edilen spor
dallarindan biridir. Masa tenisi popiiler
bir kapali ortam aktivitesidir. Ciinkii rekabet edile-
bilir hareketli bir oyundur. Ogrenmesi kolay ve
rekreasyonel agidan eglenceli bir aktivitedir. Masa
tenisi konsantrasyonu, reaksiyon hizini, koordi-
nasyonu saglar ve yetersizligi olan insanlarin reha-
bilitasyonunda kullanilabilecek uygun bir aktivite-
dir. Hem tekerlekli sandalyede oturarak hem de
ayakta oynanabilir olmasi, bu spora katilan engelli
popiilasyonunun artmasina neden olmaktadir.!

Masa tenisi engelli sporcularin yaptig1 diger
sporlar gibi psikolojik ve sosyal destek saglama, top-
lumsal yagama tam katilim, kendine giiven, basari,
saglik ve bunlarin bir sonucu olarak yasam kalite-
sini artirmada biiytik 6nem tagir.!

“Yagam kalitesi” terimi son yillarda 6nemi ar-
tan ve sik¢a kullanilan bir terim olmasina ragmen,
tamim1 konusunda farkli yorumlar mevcuttur. Fa-
yos yasam kalitesini, “kisilerin kendi yagsamlarini
degerli bulduklan sekilde stirdiirme yetileri” ola-
rak tanimlamistir. Diinya Saglik Orgiitii 1947 y1-
linda
bozuklugun veya yetersizligin bulunmamas: olarak

yasam kalitesini yalnizca hastaligin,
degil, ayn1 zamanda fiziksel, mental ve sosyal iyilik
halinin varlig1 olarak da tanimlamigtir. 19481i yal-
lardan itibaren saglik bakimi c¢aligmalarinda ve
arastirmalarda yasam kalitesi ile ilgili yayinlar ¢cok

6nem kazanmuigtir.?

Yasam kalitesi, yagsam bi¢iminin sosyal gorii-
niisiindeki problemleri degerlendiren ¢ok sayida fi-
ziksel ve psikolojik 6zelligi i¢ine alan; sagliga ek
olarak, yasam standardi, ev kalitesi, kiginin yagadi-
g1 komsuluk iliskileri, is memnuniyeti ve diger pek
cok faktorii de kapsayan bir kavramdir. Yasam ka-
litesi, nerede yasandig1, nasil yasandig1 ve nasil dav-
ranildig1 gibi konulari iceren, insan hayatinin tiim
yonlerine ait bir degerlendirme sunar. Bu agikla-
malardan da ifade edildigi gibi yasam kalitesi kav-
rami, saglik kavramindan daha genis bir kavram-
dir 34

Yasam kalitesi kavrami, saglik bakimindan di-
rekt olarak etkilenmeyen ve saglik bakimi sistemi-
nin diginda kalan komponentleri de i¢ine alan bir
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kavram oldugundan, giintimiizde, saglik statiisiin-
den etkilenen yasam kalitesini ifade etmek icin da-
ha simirli bir terim olan “saglikla ilgili yasam
kalitesi” teriminin kullanilmasi 6nerilmektedir.
Saglikla ilgili yasam kalitesi, kisisel saglik statiisii
anlamina gelir ve genellikle mental ve fiziksel iyi
olma hali tarafindan anlaml olarak etkilenen ya-
sama ait yonleri ifade etmek icin kullanilir. Saglik-
la ilgili yagam kalitesinin 6l¢iilmesi ise, “hastaligin,
hastanin hayati ve algilanan iyi olma hali iizerinde
yarattig1 etkinin standart bir sekilde belirlenmesi”
olarak tanimlanabilir.?

Saglikla ilgili yasam kalitesinin degerlendiril-
mesi, buna yonelik olarak gelistirilmis anketlerin
kullanilmasi ile yapilmaktadir. Saglikla ilgili yasam
kalitesinin degerlendirilmesinde en ¢ok kullanilan
genel anketler; kisa form-36 (SF-36), hastalik etki
profili (sickness impact profile), Nottingham saghk
profili [Notthingham health profile (NHP)] ve
McMaster saglik indeksi (McMaster health index

questionnaire)’dir.?3>7

Bu anketlerle yapilan pek ¢ok ¢aligma olmasi-
na ragmen engellilerde masa tenisi oyuncularinin
yasam kalitelerini degerlendiren galigmalara rast-
lanamamastir. Masa tenisinin ayakta ve tekerlekli
sandalyede oturarak oynanan bir aktivite olmasi,
mobilizasyon agisindan bireye farklilik getirmek-
tedir. Bu noktadan hareketle, oturarak ya da ayak-
ta oynamanin engelli bireylerin saglik acisindan
yasam kalitelerini etkileyip etkilemedigini sapta-
mak amaciyla bu ¢alisma planlandi.

I GEREC VE YONTEMLER

Calismaya yaslar1 17-50 yil arasinda degisen, orta-
lama bir yildir (1.3 + 0.4 y1l) masa tenisi oynayan
toplam 40 olgu dahil edildi. Olgularin 15’i teker-
lekli sandalye masa tenisi, 25’1 ayakta masa tenisi
oyuncusu olmak tizere iki gruba ayrldi.

Olgular yas, cins, meslek ve patolojileri (tani)
acisindan degerlendirildi. Olgulara yo6nelik yasam
kalitesinin degerlendirilmesinde NHP kullanil-
di®

NHP, kisinin algiladig: saglik problemlerini ve
bu problemlerin normal giinliik aktiviteleri etkile-
me diizeyini 6lgen bir genel yasam kalitesi anketi-
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dir. Anket, 38 maddeden olusur ve saglik statiisii
ile ilgili alt1 boyutu degerlendirir: Enerji (3 mad-
de), agr1 (8 madde), emosyonel reaksiyonlar (9
madde), uyku (5 madde), sosyal izolasyon (5 mad-
de) ve fiziksel aktivite (8 madde). Her boyut i¢in O
(kisitlanma yok) ve 100 (listelenen tiim kisitlan-
malar mevcut) arasinda degisen bir puan aralig1
vardir. Alt1 saglik boyutundan her birinde, o boyu-
tu olusturan ifadeler birbirlerine goéreceli olarak
agirliklandirilmistir. Olgu herhangi bir madde i¢in
“Evet” cevabini verdiginde o madde i¢in belirlen-
mis agirlikh bir puan alir ve her boyut i¢in alinan
toplam puan, o boyutu olusturan maddelerden ali-
nan puanlarin toplanmasi ile belirlenir.810

Olgularin degerlendirmeleri Engelli Masa Te-
nisi Tiirkiye Sampiyonas: sirasinda yapildi. NHP
anketleri aksam dinlenme saatlerinde olgulara da-
gitildi. Sabah kahvaltisinda cevaplanmis olan an-
ketler toplandi.

Calismaya alinan olgulara, ¢alisma hakkinda
bilgi verildi ve “bilgilendirilmis onam formu” alin-

d1.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Calismada elde edilen veriler aritmetik ortalama +
standart sapma (X + SD) olarak ifade edildi. Grup-
larin kargilagtirilmasinda, olgu sayisinin azligi ne-
deniyle nonparametrik test olan Mann-Whitney U
testi kullanildi. Verilerin istatistiksel deger-
lendirmesi SPSS for Windows 13.0 paket progra-
minda yapilds, p degeri 0.05 olarak alindi.

I BULGULAR

Olgularin yas, cins, meslek ve patolojiye ait 6zel-
likleri ile NHP yo6nelik sonuglar: Tablo 1’de goste-
rilmigtir.

Calismada ayakta ve tekerlekli sandalyede oy-
nayan masa tenisi oyuncular1 NHP yoniinden kar-
silagtirildiginda sosyal izolasyon, fiziksel aktivite ve

total puan agisindan iki grup arasinda fark oldugu
goriildi (p< 0.05) (Tablo 2).

Mesleki agidan oyuncularin calisip ¢aligma-
masinin NHP’yi etkilemedigi belirlendi, ¢alisan ve
caligmayan olgular arasinda bir farklilik olmadig:
saptandi (p> 0.05).

Turkiye Klinikleri J Sports Sci 2009;1(1)
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TABLO 1: Oyuncularin 8zellikleri (n= 40).
(X+8S) Min-max

Yas 31.6+10.4 17-70
Notthingham Saglik Profili

Eneriji 2114+ 30.32 0-100

Agri 13.78 + 18.06 0-79.52

Emosyonel reaksiyonlar 18.62 £ 22.97 0-80.64

Uyku 25.50 + 24.53 0-77.63

Sosyal izolasyon 12.76 £ 19.74 0-80.64

Fiziksel aktivite 26.17 £20.92 0-64.98
Total 117.97 £ 96.60 0-423.76
Cins n (%)

Kadin 3 (7.50)

Erkek 37 (92.50)
Meslek

Galisiyor 21 (52.50)

Galismiyor 19 (47.50)
Patoloji

Spinal kord yaralanmasi 3(7.50)

Unilateral polio 17 (42.50)

Bilateral polio 11 (27.50)

Amputasyon 3(7.50)

Diger 6 (15)

(X+8S) Min-max

Yas 31.6+10.4 17-70
Notthingham Saglik Profili

Eneriji 2114+ 30.32 0-100

Agri 13.78 + 18.06 0-79.52

Emosyonel reaksiyonlar 18.62 £ 22.97 0-80.64

Uyku 25.50 + 24.53 0-77.63

Sosyal izolasyon 12.76 £ 19.74 0-80.64

Fiziksel aktivite 26.17 £20.92 0-64.98
Total 117.97 £ 96.60 0-423.76
Cins n (%)

Kadin 3 (7.50)

Erkek 37 (92.50)
Meslek

Galisiyor 21 (52.50)

Galismiyor 19 (47.50)
Patoloji

Spinal kord yaralanmasi 3(7.50)

Unilateral polio 17 (42.50)

Bilateral polio 11 (27.50)

Amputasyon 3(7.50)

Diger 6 (15)

I TARTISMA

Son yillarda sportif aktivitelere katilan fiziksel en-
gelli bireylerin sayis1 arttikca tekerlekli sandalye
kullanan bireylerin spora katiliminda da bir artis
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TABLO 2: Tekerlekli sandalyede ve ayakta oynayan
oyuncu gruplarinin NHP degerlerinin karsilastirimasi.

Tekerlekli sandalye (n=15)  Ayakta (n=25)

X+ SS X£SS
NHP
Enerji 29.12 £ 38.00 16.35+2423  AD
Adn 12.94 + 18.89 1428+1791  AD

Emosyonel reaksiyonlar 23.64 +27.43 1560+ 19.83  AD
Uyku 33.94 +29.16 2044+2027 AD
Sosyal izolasyon 2250+ 24.78 6.91+ 13.41
Fiziksel aktivite 47.92+11.14 13.12+ 12.86

Total 170.11 £ 110.25 86.69 + 73.17

* p< 0.05, AD: anlamli degil, NHP: Notthinpham Saglik Profili.

gozlenmektedir. Bunun sonucunda tekerlekli san-
dalye kullanan sporcular ve spor dallar: toplum ta-
rafindan daha fazla kabul gérmeye baglamistir.

Sedanter yagsam seklini benimsemis engelli bi-
reylerde yasam kalitesi, fonksiyonel kapasite ve re-
habilitasyon potansiyeli azalir. Sedanter yasam,
yliksek tansiyon, tip II diabetes mellitus ve kardi-
yopulmoner hastaliklarda en bityiik risk faktori
olarak goriilmektedir. Engelli bireylerin spora yon-
lendirilmesi ya da sporla iligkili rekreasyonel akti-
vitelere katilimlari bu tiir hastaliklarin gelismesini
geciktirebilir, kisinin kendine olan giiven duygu-
sunu gelistirir ve sonug olarak engelli bireyin ya-
sam kalitesini artirir.!!

Ulkemizde engelli bireylerin profesyonel ola-
rak spora katilimlari son 10-15 yil i¢cinde biiyiik ge-
lisme gOstermis ve masa tenisi de diger spor dallar
gibi (tekerlekli sandalye basketbol, aticilik, yiizme,
halter vb.) engelli bireyler tarafindan tercih edilen
bir spor dali olmustur.

Masa tenisi hem ayakta hem de tekerlekli san-
dalyede oynanabildigi i¢in daha fazla engel grubu-
na hitap etmektedir. Ulkemizde son bes y1l icinde
masa tenisine ilgi duyan ve bu sporu profesyonel
anlamda yapan sporcu sayis1 artmistir. Bu durum,
Tiirkiye’de yapilan turnuvalarin yaninda, Avrupa
ve Diinya Sampiyonalar ve Paralimpik Oyunlara
yansimis, bu sampiyonalarda dereceye giren spor-
cu say1sinin artmasina neden olmustur.

Tekerlekli sandalye kullanan bireyler {izerin-
de yasam kalitesini degerlendiren pek ¢ok caligma
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bulunmaktadir. Bunlar daha ¢ok, yasam kalitesini
degerlendiren anketlerin gecerlilik-giivenirlilik ¢a-
ligmalar: ya da anketlerin karsilagtirilmasini iceren

calismalardar.!216

Post ve ark.nin, spinal kord yaralanmasi, ro-
matizmal hastaliklar ya da diger nedenlerle teker-
lekli sandalyeye bagimli 111 birey iizerinde
“Sickness Impact Profile (SIP 68)” ve NoHP’yi kar-
silastirdiklar ¢alisma da; NHP nin goriilen saghk
statiisiinii yansittigl, SIP 68’in ise fonksiyonel sag-
ik statiistinii yansittig1 sonucuna vardiklar goriil-

miistiir. '

Kronik néropatik agrisi olan hastalarda SF-36
ve NHP’nin karsilastirildigi bir caligmada; SF-
36'nin fizyometrik testlerinin NHP’den daha iyi ol-
dugu, ancak NHP’nin uyku ve agnyla ilgili
boliimlerinin bu hastalarda 6nemli bir yere sahip
oldugu vurgulanmigtir.!”

Engelli masa tenisi oyuncularina yénelik bu
konuda herhangi bir ¢alismanin olmamasi bizi bu
calismaya yonlendirdi.

Calismaya katilan sporcular patolojileri yo-
niinden degerlendirildiginde; ilk sirada unilateral
polionun yer aldig: ve bunu bilateral polionun iz-
ledigi tespit edildi. Unilateral polio, amputasyon ve
diger nedenlere (ekstremite kisalig1 gibi) bagl spor-
cularin ayakta masa tenisi oynadiklar, bilateral po-
lio ve spinal kord yaralanmasi olan sporcularin ise
ytiriime ve denge fonksiyonlarindaki kayip nedeni
ile oturarak tekerlekli sandalyede masa tenisi oy-
nadiklar belirlendi. Caligmaya katilan olgu sayisi-
nin az olmasi nedeni ile patoloji ile NHP arasindaki
iligkiye bakilamadi. Bu, ¢alismamizin eksik kalan
bir yonudiir.

Calismaya alinan olgular cinsiyet yoniinden
degerlendirildiginde, ancak ¢ olgunun kadin ol-
dugu goriildi. Kadin olgu sayisinin az olmasi nede-
ni ile, cinsiyet acisindan bir kargilastirma yapila-
madi. Son yillarda engelli sporuna kadinlarin da ka-
tilmasi; kadinlarin hem sosyal gelisimleri agisindan
hem de Tiirk sporu agisindan oldukca 6nemlidir.
Kadinlarin engelli masa tenisinde yer almalarinin
bu sporun gelisimine biiyiik katk: saglayacagina
inaniyoruz.

Turkiye Klinikleri J Sports Sci 2009;1(1)
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Calismada NHP'nin tiim boyutlarindan elde
edilen total puanin 117.97 + 96.60 oldugu diisiinii-
liirse, bu oldukea diisiik bir puandir. Bu agidan ba-
kildiginda, masa tenisi oyuncularinin yasam
kalitelerinin oldukga iyi oldugu soylenebilir. Oyun-
cular tekerlekli sandalyede ve ayakta olmak tizere
karsilastirildiklarinda sosyal izolasyon, fiziksel akti-
vite ve total puan yoniinden ayaktaki grubun daha
avantajli oldugu goriildi. Bu, beklenen bir sonug-
tur. Ciinkii tekerlekli sandalye tizerinde masa teni-
si oynayan oyuncularin giinlitk yasamlarinda da
tekerlekli sandalyeye bagiml bireyler olduklar goz-
lendi. Sehirlerdeki mimari engellerin varlig: bu ki-
silerin fiziksel aktivite yoniinden yetersiz olmalarina
neden olmakta, bu da beraberinde sosyal izolasyonu
getirmektedir. Bu iki alandaki puan farkliligy, total
puanin ayaktaki gruba gore tekerlekli sandalye gru-
bunda yiiksek ¢ikmasina neden oldu.

NHP’nin diger boliimlerinde iki grup arasinda
bir farklilik elde edilemedi. Ozellikle emosyonel
reaksiyonlar ve enerji agisindan farkliligin olma-
mas1; masa tenisi sporunun engel diizeyi ne olursa

Kezban BAYRAMLAR ve ark.

olsun, engelliyi olumlu y6nde etkiledigini goster-
mektedir.

Calismaya katilan olgular ¢aligan ve ¢aligma-
yan olarak degerlendirdigimizde, meslekle ilgili du-
rumun NHP’yi etkilemedigi tespit edildi. Ancak
mesleki yonden olgular daha detayli degerlendiri-
lerek, 6zellikle egitim diizeyleri sorgulanarak, egi-
tim diizeyi ile yasam kalitesi arasinda bir iligki olup
olmadigina bakilabilirdi. Bundan sonraki ¢aligma-
larda bu durumun da dikkate alinmasi gerektigini
diistiniiyoruz.

0 SONUC

Caligmamiz, bu konuda yapilacak diger caligmala-
ra 151k tutmas: agisindan 6nemlidir. Ancak istatis-
tiksel olarak daha ¢ok olgu iizerinde c¢alisma
yapilmasinin objektif sonuglara ulagilmasi yoniin-
den uygun olacagim diisiiniiyoruz. Bundan sonra-
ki caligmalarda olgu sayisinin artirilmasi, patoloji
ile NHP arasindaki iligkilere bakilmasi1 ve bagka
spor dallari ile masa tenisinin yagam kalitesi agisin-
dan kargilagtirilmas: gerektigini dneriyoruz.
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