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Engelli Masa Tenisi Oyuncularında
Yaşam Kalitesinin Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu çalışma, engelli masa tenisi oyuncularında sağlıkla ilgili yaşam kalitesini
değerlendirmek amacıyla yapıldı. GGeerreeçç  vveeYYöönntteemmlleerr:: Çalışmaya yaşları 17-50 yıl arasında
değişen, ortalama bir yıldır masa tenisi oynayan toplam 40 olgu dahil edildi. Olguların 15’i
tekerlekli sandalye masa tenisi, 25’i ayakta masa tenisi oyuncusu olmak üzere iki gruba ayrıldı.
Olgular yaş, cins, meslek ve patolojileri açısından değerlendirildi. Sağlıkla ilgili yaşam kalitesinin
değerlendirilmesinde Nottingham Sağlık Profili [Nottingham Health Profile (NHP)] kullanıldı.
NHP, kişinin algıladığı sağlık problemlerini ve bu problemlerin normal günlük aktiviteleri
etkileme düzeyini ölçen bir genel yaşam kalitesi anketidir. Anket, 38 maddeden oluşur ve sağlık
statüsü ile ilgili altı boyutu değerlendirir: Enerji (3 madde), ağrı (8 madde), emosyonel
reaksiyonlar (9 madde), uyku (5 madde), sosyal izolasyon (5 madde) ve fiziksel aktivite (8 madde).
Her boyut için 0 (kısıtlanma yok) ve 100 (listelenen tüm kısıtlanmalar mevcut) arasında değişen
bir puan aralığı vardır. BBuullgguullaarr:: Ayakta ve tekerlekli sandalyede oynayan masa tenisi oyuncuları
NHP yönünden karşılaştırıldığında sosyal izolasyon, fiziksel aktivite ve total puan açısından iki
grup arasında fark olduğu saptandı (p< 0.05). Mesleki açıdan oyuncuların çalışıp çalışmamasının
NHP’yi etkilemediği belirlendi, çalışan ve çalışmayan olgular arasında bir farklılık olmadığı
saptandı (p> 0.05). SSoonnuuçç:: Masa tenisinin engel düzeyi ne olursa olsun, engellinin yaşam kalitesini
olumlu yönde etkilediği sonucuna varıldı. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Engelli masa tenisi, özürlü, spor

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: The aim of this study was to assess health related quality of life in disabled
table tennis players. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  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). RReessuullttss::  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). CCoonncclluussiioonn:: The re-
sults of this study  show that table tennis increase the quality of life in disabled players despite dis-
abled degree. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Disabled table tennis, disabled, sports
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a sa te ni si pa ra lim pik oyun lar kap sa mın -
da yer alan ve en çok ter cih edi len spor
dal la rın dan bi ri dir. Ma sa te ni si po pü ler

bir ka pa lı or tam ak ti vi te si dir. Çün kü re ka bet edi le -
bi lir ha re ket li bir oyun dur. Öğ ren me si ko lay ve
rek re as yo nel açı dan eğ len ce li bir ak ti vi te dir. Ma sa
te ni si kon san tras yo nu, re ak si yon hı zı nı, ko or di -
nas yo nu sağ lar ve ye ter siz li ği olan in san la rın re ha -
bi li tas yo nun da kul la nı la bi le cek uy gun bir ak ti vi te-
dir. Hem te ker lek li san dal ye de otu ra rak hem de
ayak ta oy na na bi lir ol ma sı, bu spo ra ka tı lan en gel li
po pü las yo nu nun art ma sı na ne den ol mak ta dır.1

Ma sa te ni si en gel li spor cu la rın yap tı ğı di ğer
spor lar gi bi psi ko lo jik ve sos yal des tek sağ la ma, top-
lum sal ya şa ma tam ka tı lım, ken di ne gü ven, ba şa rı,
sağ lık ve bun la rın bir so nu cu ola rak ya şam ka li te -
si ni ar tır ma da bü yük önem ta şır.1

“Ya şam ka li te si” te ri mi son yıl lar da öne mi ar -
tan ve sık ça kul la nı lan bir te rim ol ma sı na rağ men,
ta nı mı ko nu sun da fark lı yo rum lar mev cut tur. Fa -
yos ya şam ka li te si ni, “ki şi le rin ken di ya şam la rı nı
de ğer li bul duk la rı şekil de sür dür me ye ti le ri” ola-
rak ta nım la mış tır. Dün ya Sağ lık Ör gü tü 1947 yı-
lında ya şam ka li te si ni yal nız ca has ta lı ğın,
bo zuk lu ğun ve ya ye ter siz li ğin bu lun ma ma sı ola rak
de ğil, ay nı za man da fi zik sel, men tal ve sos yal iyi lik
ha li nin var lı ğı ola rak da ta nım la mıştır. 1948’li yıl-
lardan iti ba ren sağ lık ba kı mı ça lış ma la rın da ve
araş tır ma lar da ya şam ka li te si ile il gi li ya yın lar çok
önem ka zan mış tır.2

Ya şam ka li te si, ya şam bi çi mi nin sos yal gö rü -
nü şün de ki prob lem le ri de ğer len di ren çok sa yı da fi-
zik sel ve psi ko lo jik özel li ği içi ne alan; sağ lı ğa ek
ola rak, ya şam stan dar dı, ev ka li te si, ki şi nin ya şa dı -
ğı kom şu luk iliş ki le ri, iş mem nu ni ye ti ve di ğer pek
çok fak tö rü de kap sa yan bir kav ram dır. Ya şam ka-
li te si, ne re de ya şan dı ğı, na sıl ya şan dı ğı ve na sıl dav-
ra nıl dı ğı gi bi ko nu la rı içe ren, in san ha ya tı nın tüm
yön le ri ne ait bir de ğer len dir me su nar. Bu açık la -
ma lar dan da ifa de edil di ği gi bi ya şam ka li te si kav-
ra mı, sağ lık kav ra mın dan da ha ge niş bir kav ram-
dır.3,4

Ya şam ka li te si kav ra mı, sağ lık ba kı mın dan di-
rekt ola rak et ki len me yen ve sağ lık ba kı mı sis te mi -
nin dı şın da ka lan kom po nent le ri de içi ne alan bir

kav ram ol du ğun dan, gü nü müz de, sağ lık sta tü sün -
den et ki le nen ya şam ka li te si ni ifa de et mek için da -
ha sı nır lı bir te rim olan “sağ lık la il gi li ya şam
ka li te si” te ri mi nin kul la nıl ma sı öne ril mek te dir.
Sağ lık la il gi li ya şam ka li te si, ki şi sel sağ lık sta tü sü
an la mı na ge lir ve ge nel lik le men tal ve fi zik sel iyi
ol ma ha li ta ra fın dan an lam lı ola rak et ki le nen ya-
şa ma ait yön le ri ifa de et mek için kul la nı lır. Sağ lık -
la il gi li ya şam ka li te si nin öl çül me si ise, “has ta lı ğın,
has ta nın ha ya tı ve al gı la nan iyi ol ma ha li üze rin de
ya rat tı ğı et ki nin stan dart bir şekil de be lir len me si”
ola rak ta nımla na bi lir.3

Sağ lık la il gi li ya şam ka li te si nin de ğer len di ril -
me si, bu na yö ne lik ola rak ge liş ti ril miş an ket le rin
kul la nıl ma sı ile ya pıl mak ta dır. Sağ lık la il gi li ya şam
ka li te si nin de ğer len di ril me sin de en çok kul la nı lan
ge nel an ket ler; kı sa form-36 (SF-36), has ta lık et ki
pro fi li (sick ness im pact pro fi le), Not ting ham sağ lık
pro fi li [Nott hing ham he alth pro fi le (NHP)] ve
McMas ter sağ lık indek si (McMas ter he alth in dex
qu es ti on na i re)’dir.2,3,5-7

Bu an ket ler le ya pı lan pek çok ça lış ma ol ma sı -
na rağ men en gel li ler de ma sa te ni si oyun cu la rı nın
ya şam ka li te le ri ni de ğer len di ren ça lış ma la ra rast-
la na ma mış tır. Ma sa te ni si nin ayak ta ve te ker lek li
san dal ye de otu ra rak oy na nan bir ak ti vi te ol ma sı,
mo bi li zas yon açı sın dan bi re ye fark lı lık ge tir mek -
te dir. Bu nok ta dan ha re ket le, oturarak ya da ayak -
ta oy na ma nın en gel li bi rey le rin sağ lık açı sın dan
ya şam ka li te le ri ni et ki le yip et ki le me di ği ni sap ta -
mak ama cıy la bu ça lış ma plan lan dı.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Ça lış ma ya yaş la rı 17-50 yıl ara sın da de ği şen, or ta -
la ma bir yıl dır (1.3 ± 0.4 yıl) ma sa te ni si oy na yan
top lam 40 ol gu da hil edil di. Ol gu ların 15’i te ker -
lek li san dal ye ma sa te ni si, 25’i ayak ta ma sa te ni si
oyun cu su ol mak üze re iki gru ba ay rıl dı. 

Ol gu lar yaş, cins, mes lek ve pa to lo ji le ri (ta nı)
açı sın dan de ğer len di ril di. Ol gu la ra yö ne lik ya şam
ka li te si nin de ğer len di ril me sin de NHP kul la nıl -
dı.8

NHP, ki şi nin al gı la dı ğı sağ lık prob lem le ri ni ve
bu prob lem le rin nor mal gün lük ak ti vi te le ri et ki le -
me dü ze yi ni öl çen bir ge nel ya şam ka li te si an ke ti -
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dir. An ket, 38 mad de den olu şur ve sağ lık sta tü sü
ile il gi li altı bo yu tu de ğer len di rir: Ener ji (3 mad -
de), ağ rı (8 mad de), emos yo nel re ak si yon lar (9
mad de), uy ku (5 mad de), sos yal izo las yon (5 mad -
de) ve fi zik sel ak ti vi te (8 mad de). Her bo yut için 0
(kı sıt lan ma yok) ve 100 (lis te le nen tüm kı sıt lan -
ma lar mev cut) ara sın da de ği şen bir pu an ara lı ğı
var dır. Al tı sağ lık bo yu tun dan her bi rin de, o bo yu -
tu oluş tu ran ifa de ler bir bir le ri ne gö re ce li ola rak
ağır lık lan dı rıl mış tır. Ol gu her han gi bir mad de için
“Eve t” ce va bı nı ver di ğin de o mad de için be lir len -
miş ağır lık lı bir pu an alır ve her bo yut için alı nan
top lam pu an, o bo yu tu oluş tu ran mad de ler den alı-
nan pu an la rın top lan ma sı ile be lir le nir.8-10

Ol gu la rın de ğer len dir me le ri En gel li Ma sa Te-
ni si Tür ki ye Şam pi yo na sı sı ra sın da ya pıl dı. NHP
an ket le ri ak şam din len me sa at le rin de ol gu la ra da-
ğı tıl dı. Sa bah kah val tı sın da ce vap lan mış olan an-
ket ler top lan dı.  

Ça lış ma ya alı nan ol gu la ra, ça lış ma hak kın da
bil gi ve ril di ve “bil gi len di ril miş onam for mu” alın -
dı.

İSTA TİS TİK SEL ANA LİZ

Ça lış ma da el de edi len ve ri ler arit me tik or ta la ma ±
stan dart sap ma (X ± SD) ola rak ifa de edil di. Grup-
la rın kar şı laş tı rıl ma sın da, ol gu sa yı sı nın az lı ğı ne-
de niy le nonpa ra met rik test olan Mann-Whit ney U
tes ti kul la nıl dı. Ve ri le rin is ta tis tik sel de ğer -
len dir me si SPSS for Win dows 13.0 pa ket prog ra -
mın da ya pıl dı, p de ğe ri 0.05 ola rak alın dı.

BUL GU LAR

Ol gu la rın yaş, cins, mes lek ve pa to lo ji ye ait özel-
lik le ri ile NHP yö ne lik so nuç la rı Tab lo 1’de gös te -
rilmiştir.

Ça lış ma da ayak ta ve te ker lek li san dal ye de oy-
na yan ma sa te ni si oyun cu la rı NHP yö nün den kar-
şı laş tı rıl dı ğın da sos yal izo las yon, fi zik sel ak ti vi te ve
to tal pu an açı sın dan iki grup ara sın da fark ol du ğu
gö rül dü (p< 0.05) (Tab lo 2).

Mes le ki açı dan oyun cu la rın ça lı şıp ça lış ma -
ma sı nın NHP’yi et ki le me di ği be lir len di, ça lı şan ve
ça lış ma yan ol gu lar ara sın da bir fark lı lık ol ma dı ğı
sap tan dı (p> 0.05). 

TAR TIŞ MA

Son yıl lar da spor tif ak ti vi te le re ka tı lan fi zik sel en-
gel li bi rey le rin sa yı sı art tık ça te ker lek li san dal ye
kul la nan bi rey le rin spo ra ka tı lı mın da da bir ar tış

(X ±±  SS) Min-max
Yaş 31.6 ± 10.4 17-70

Notthingham  Sağlık Profili

Enerji 21.14 ± 30.32 0-100

Ağrı 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 (%)

Kadın 3 (7.50)

Erkek 37 (92.50)

Meslek

Çalışıyor 21 (52.50)

Çalışmıyor 19 (47.50)

Patoloji

Spinal kord yaralanması 3 (7.50)

Unilateral polio 17 (42.50)

Bilateral polio 11 (27.50)

Amputasyon 3 (7.50)

Diğer 6 (15)

(X ±±  SS) Min-max
Yaş 31.6 ± 10.4 17-70

Notthingham  Sağlık Profili

Enerji 21.14 ± 30.32 0-100

Ağrı 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 (%)

Kadın 3 (7.50)

Erkek 37 (92.50)

Meslek

Çalışıyor 21 (52.50)

Çalışmıyor 19 (47.50)

Patoloji

Spinal kord yaralanması 3 (7.50)

Unilateral polio 17 (42.50)

Bilateral polio 11 (27.50)

Amputasyon 3 (7.50)

Diğer 6 (15)

TABLO 1: Oyuncuların özellikleri (n= 40).
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göz len mek te dir. Bunun sonucunda te ker lek li san-
dal ye kul la nan spor cu lar ve spor dal la rı top lum ta-
ra fın dan da ha faz la ka bul gör me ye baş la mış tır. 

Se dan ter ya şam şek li ni be nim se miş en gel li bi-
rey ler de ya şam ka li te si, fonk si yo nel ka pa si te ve re-
ha bi li tas yon po tan si ye li aza lır. Se dan ter ya şam,
yük sek tan si yon, tip II di a be tes mel li tus ve kar di -
yo pul mo ner has ta lık lar da en bü yük risk fak tö rü
ola rak gö rül mek te dir. En gel li bi rey le rin spo ra yön-
len di ril me si ya da spor la iliş ki li rek re as yo nel ak ti -
vi te le re ka tı lım la rı bu tür has ta lık la rın ge liş me si ni
ge cik ti re bi lir, ki şi nin ken di ne olan gü ven duy gu -
su nu ge liş ti rir ve so nuç ola rak en gel li bi re yin ya -
şam ka li te si ni ar tı rır.11

Ül ke miz de en gel li bi rey le rin pro fes yo nel ola-
rak spo ra ka tı lım la rı son 10-15 yıl için de bü yük ge-
liş me gös ter miş ve ma sa te ni si de di ğer spor dal la rı
gi bi (te ker lek li san dal ye bas ket bol, atı cı lık, yüz me,
hal ter vb.) en gel li bi rey ler ta ra fın dan ter cih edi len
bir spor da lı ol muş tur.

Ma sa te ni si hem ayak ta hem de te ker lek li san-
dal ye de oy na na bil di ği için da ha faz la en gel gru bu -
na hi tap et mek te dir. Ül ke miz de son beş yıl için de
ma sa te ni si ne il gi du yan ve bu spo ru pro fes yo nel
an lam da ya pan spor cu sa yı sı art mış tır. Bu du rum,
Tür ki ye’ de ya pı lan tur nu va la rın ya nın da, Av ru pa
ve Dün ya Şam pi yo na la rı ve Pa ra lim pik Oyun la ra
yan sı mış, bu şam pi yo na lar da de re ce ye gi ren spor -
cu sa yı sı nın art ma sı na ne den ol muş tur.

Te ker lek li san dal ye kul la nan bi rey ler üze rin -
de ya şam ka li te si ni de ğer len di ren pek çok ça lış ma

bu lun mak ta dır. Bun lar da ha çok, ya şam ka li te si ni
de ğer len di ren an ket le rin ge çer lilik-gü ve nirli lik ça-
lış ma la rı ya da an ket le rin kar şı laş tı rıl ma sı nı içe ren
ça lış ma lar dır.12-16

Post ve ark.nın, spi nal kord ya ra lan ma sı, ro-
ma tiz mal has ta lık lar ya da di ğer ne den ler le te ker -
lek li san dal ye ye ba ğım lı 111 bi rey üze rin de
“Sick ness Im pact Pro fi le (SIP 68)” ve NoHP’yi kar-
şı laş tır dık la rı ça lış ma   da; NHP’nin gö rü len sağ lık
sta tü sü nü yan sıt tı ğı, SIP 68’in ise fonk si yo nel sağ-
lık sta tü sü nü yan sıt tı ğı so nu cu na var dık la rı gö rül -
müş tür.10

Kro nik nö ro pa tik ağ rı sı olan has ta lar da SF-36
ve NHP’ nin kar şı laş tı rıl dı ğı bir ça lış ma da; SF-
36’nın fiz yo met rik test le ri nin NHP’den da ha iyi ol-
du ğu, an cak NHP’nin uy ku ve ağ rıy la il gi li
bö lüm le ri nin bu has ta lar da önem li bir ye re sa hip
ol du ğu vur gu lan mış tır.17

En gel li ma sa te ni si oyun cu la rı na yö ne lik bu
ko nu da her han gi bir ça lış ma nın ol ma ma sı bi zi bu
ça lış ma ya yön len dir di. 

Ça lış ma ya ka tı lan spor cu lar pa to lo ji le ri yö-
nün den de ğer len di ril di ğin de; ilk sı ra da uni la te ral
po li o nun yer al dı ğı ve bu nu bi la te ral po li o nun iz-
le di ği tes pit edil di. Uni la te ral po li o, am pu tas yon ve
di ğer ne den le re (eks tre mi te kı sa lı ğı gi bi) bağ lı spor-
cu la rın ayak ta ma sa te ni si oy na dık la rı, bi la te ral po -
li o ve spi nal kord ya ra lan ma sı olan spor cu la rın ise
yü rü me ve den ge fonk si yon la rın da ki ka yıp ne de ni
i le otu ra rak te ker lek li san dal ye de ma sa te ni si oy-
na dık la rı be lir len di. Ça lış ma ya ka tı lan ol gu sa yı sı -
nın az ol ma sı ne de ni ile pa to lo ji ile NHP ara sın da ki
iliş ki ye ba kı la ma dı. Bu, ça lış ma mı zın ek sik ka lan
bir yö nü dür.

Ça lış ma ya alı nan ol gu lar cin si yet yö nün den
de ğer len di ril di ğin de, an cak üç ol gu nun ka dın ol-
du ğu gö rül dü. Ka dın ol gu sa yı sı nın az ol ma sı ne de -
ni ile, cin si yet açı sın dan bir kar şı laş tır ma ya pı la-
ma dı. Son yıl lar da en gel li spo ru na ka dın la rın da ka-
tıl ması; ka dın la rın hem sos yal ge li şim le ri açı sın dan
hem de Türk spo ru açı sın dan ol duk ça önem li dir.
Ka dın la rın en gel li ma sa te ni sin de yer al ma la rı nın
bu spo run ge li şi mi ne bü yük kat kı sağ la ya ca ğı na
ina nı yo ruz.

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

X ±±  SS X ±±  SS

NHP

Enerji 29.12 ± 38.00 16.35 ± 24.23 AD

Ağrı 12.94 ± 18.89 14.28 ± 17.91 AD

Emosyonel reaksiyonlar 23.64 ± 27.43 15.60 ± 19.83 AD

Uyku 33.94 ± 29.16 20.44 ± 20.27 AD

Sosyal izolasyon 22.50 ± 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 *

TABLO 2: Tekerlekli sandalyede ve ayakta oynayan
oyuncu gruplarının NHP değerlerinin karşılaştırılması.

* p< 0.05, AD: anlamlı değil, NHP: Notthinpham Sağlık Profili.



Ça lış ma da NHP’nin tüm bo yut la rın dan el de
edi len to tal pu a nın 117.97 ± 96.60 ol du ğu dü şü nü -
lür se, bu ol duk ça dü şük bir pu an dır. Bu açı dan ba-
kıl dı ğın da, ma sa te ni si oyun cu la rı nın ya şam
ka li te le ri nin ol duk ça iyi ol du ğu söy le ne bi lir. Oyun-
cu lar te ker lek li san dal yede ve ayak ta ol mak üze re
kar şı laş tı rıl dık la rın da sos yal izo las yon, fi zik sel ak ti -
vi te ve to tal pu an yö nün den ayak ta ki gru bun da ha
avan taj lı ol du ğu gö rül dü. Bu, bek le nen bir so nuç -
tur. Çün kü te ker lek li san dal ye üzerinde ma sa te ni -
si oy na yan oyun cu la rın gün lük ya şam la rın da da
te ker lek li san dal ye ye ba ğım lı bi rey ler ol duk la rı göz-
len di. Şehir ler de ki mi ma ri en gel le rin var lı ğı bu ki-
şi le rin fi zik sel ak ti vi te yö nün den ye ter siz ol ma la rı na
ne den ol mak ta, bu da be ra be rin de sos yal izo las yo nu
ge tir mek te dir. Bu iki alan da ki pu an fark lı lı ğı, to tal
pu a nın ayak ta ki gru ba gö re te ker lek li san dal ye gru-
bun da yük sek çık ma sı na ne den ol du.

NHP’nin di ğer bö lüm le rin de iki grup ara sın da
bir fark lı lık el de edi le me di. Özel lik le emos yo nel
re ak si yon lar ve ener ji açı sın dan fark lı lı ğın ol ma -
ma sı; ma sa te ni si spo ru nun en gel dü ze yi ne olur sa

ol sun, en gel li yi olum lu yön de et ki le di ği ni gös ter -
mek te dir.

Ça lış ma ya ka tı lan ol gu la rı ça lı şan ve ça lış ma -
yan ola rak de ğer len dir di ği miz de, mes lek le il gi li du-
ru mun NHP’yi et ki le me di ği tes pit edil di. An cak
mes le ki yön den ol gu lar da ha de tay lı de ğer len di ri -
le rek, özel lik le eği tim dü zey le ri sor gu la na rak, eği-
tim dü ze yi ile ya şam ka li te si ara sın da bir iliş ki olup
ol ma dı ğı na ba kı la bi lir di. Bun dan son ra ki ça lış ma -
lar da bu du ru mun da dik ka te alın ma sı ge rek ti ği ni
dü şü nü yo ruz.

SO NUÇ

Ça lış ma mız, bu ko nu da ya pı la cak di ğer ça lış ma la -
ra ışık tut ma sı açı sın dan önem li dir. An cak is ta tis -
tik sel ola rak da ha çok ol gu üze rin de ça lış ma
ya pıl ma sı nın ob jek tif so nuç la ra ula şıl ma sı yö nün -
den uy gun ola ca ğı nı dü şü nü yo ruz. Bun dan son ra -
ki ça lış ma lar da ol gu sa yı sı nın ar tı rıl ma sı, pa to lo ji
ile NHP ara sın da ki iliş ki le re ba kıl ma sı ve baş ka
spor dal la rı ile ma sa te ni si nin ya şam ka li te si açı sın-
dan kar şı laş tı rıl ma sı ge rek ti ği ni öne ri yo ruz.
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