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OZET

Bedensel engelli masa tenisi sporcularinin klaslarinin  belirlenmesinde fonksiyonel
siniflandirmalar yapilmakta, sporcularin fizyolojik degerleri gbz oOniine alinmamaktadir. Ancak
bedensel engelli sporcularda performansin ortaya konulmasinda fonksiyonel siniflandirmanin yani sira
fiziksel ve fizyolojik degerlerde 6nemlidir. Bu ¢aligma ile bedensel engelliler masa tenisi milli takim
oyuncularinin fonksiyonel siniflamanin yami sira fiziksel-fizyolojik profillerini belirlenmesi

amagclanmustir.

Arastirma grubu olusturan farkl klaslardaki 18 bedensel engelli sporcunun (13-45 yas)
fizyolojik ve fiziksel performanslarinin degerlendirmesi amaciyla; kalp atim hizi, aerobik dayaniklilik
(masa tenisine 6zgii Crift Protokolii), kan laktat degeri, viicut isis1 ve antropometrik 6l¢timleri
yapilarak fonksiyonel smiflama ile iligkilendirilmistir. Performans izleme testlerinin bir bolimii de
antrenman ortaminda, sporcularin antrenmanli oldugu ve turnuvalarin devam ettigi sezon i¢i donemde

gergeklestirilmistir.

Sporcularin Crift Protokoliin’de uygulanan dakikadaki 48’lik, 56’lik, 65°lik ve 72’lik top atim
sikligindaki performanslarindaki 6n test-son test dlgiimleri sonucunda, laktat degerlerinin istatistiksel
acidan anlamli olacak sekilde artarken (p<0,05), pence kuvveti degerleri azalmistir (p<0,05). 48’lik
top atim sikligindaki performanslarindaki kalp atim hizi ortalamalari incelendiginde, oynadig1 klasa
gore grup ortalamalar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05). Aragtirmaya
katilan sporcularin en iyi reaksiyon zamani performanslarindaki ortalamalar1 incelendiginde, oynadigi

Klasa gore grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05).

Sonug olarak; bedensel engelin derecesi performansa yansimaktadir. Bedensel engeli daha agir
olan sporcularin, bedensel engeli daha hafif olan sporculara gore, fiziksel ve fizyolojik
performanslariin daha kotii oldugu goriilmektedir. Ayaktaki grupta en agir engele sahip olan 6. klas
sporcularmn performans degerleri oldukca diisiiktiir. Ote yandan, engel durumu ayirt etmeksizin tiim
sporcular, Crift Protokoliiniin atim hizlarindan, normal masa tenisi rallisi hizinda olana uyum
gostermislerdir. Crift protokoliine gore performans degerlerinin linear bir sekilde artmasi ya da
azalmas1 gerekirken, bedensel engelli masa tenisi sporcularinda performans degerlerinin degiskenlik
gosterdigi goriilmiistiir. Ote yandan, bazi sporcular protokoliin hiz diizeylerinden en az birinde uzun
stireli performans gostermislerdir. Tiim bedensel engelli masa tenisi sporcularinin, tikenme siiresinin

belirlenmesinde Crift Protokolii’niin yetersiz oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bedensel Engelliler, Crift Protokolii, Performans, Fonksiyonel Siniflama,

Masa Tenisi.



SUMMARY

The Association of Physical-Physiological Profiles of Physically Disabled Table Tennis Players
with Functional Classification

In determining the classes of physically disabled table tennis athletes, functional
classifications are made but the physiological values of the athletes are not taken into consideration.
However, in addition to functional classification, physical and physiological values are also important
in putting forth the performance of disabled athletes. In this study we aim to determine the functional
classification of the national table tennis team players with physical disabilities as well as their

physical and physiological profiles.

To assess the physiological and physical performances of differently classed 18 physically
disabled athletes (between the ages of 13 and 45) making up the research group, heart rate, aerobic
endurance (the Crift Protocol specific to table tennis), the value of blood lactate, body temperature,
and anthropometric measurements have been taken and associated with functional classification. Part
of the performance monitoring tests has taken place in the training environment, when athletes were

still training and when the tournaments were still going on during the season.

While lactate levels increased significantly in statistical terms (p <0.05) as a result of pre-post
test measurements in the 48, 56, 65 and 72 balls per minute performances carried out in athletes in
accordance with the Crift Protocol, paw force values decreased (p <0.05). When the mean heart rate
was examined at the 48 balls per minute performances, the difference between group means according
to the Admission to Class has been found to be statistically significant (p <0.05). When the best
reaction time performance means of athletes participating in the research were analyzed, the difference
between group means according to the Admission to Class has been found to be statistically

significant (p <0.05).

As a result, the degree of physical disability is reflected in the performance. It has been
observed that the physical and physiological performance of athletes with more severe physical
disability is worse than that of athletes with less severe physical disability. The performance values of
6" class athletes, who have the most serious disability in the standing group, are very low. On the
other hand, of the Crift Protocol pulse rates, all athletes regardless of their disability conditions have
shown adaptation to the one at the speed of table tennis rally. Although the performance values should
have increased or decreased linearly according to the Crift protocol, the performance values of
disabled table tennis athletes vary. On the other hand, some athletes, in at least one speed level of the
protocol, have shown long-term performances. The Crift protocol is thought to be inadequate in

determining the exhaustion time of all the physically disabled table tennis athletes.
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1. GIRIS VE AMAC

Hareket sisteminin en Onemli komponenti olan omuriligin ¢esitli nedenlerle
yaralanmasi, beraberinde getirdigi fiziksel, psiko-sosyal ve ekonomik sorunlar ile hem

bireysel hem de toplumsal boyutu olan 6nemli bir problemdir (15).

Omurilik yaralanmalarina bagli gelisen omurilik hasari, ciddi bir saglik sorunu olmaya
devam etmekte olup, 6nemli oranda is, gii¢ ve ciddi ekonomik kayiplara neden olmaktadir.
Omurilik hasarmin fizyopatolojik siireclerini daha iyi anlamak, tedavisinde yeni segenekler
gelistirebilmemize katki saglar. Yapilan deneysel caligmalar, yaralanma sonrasi olusan

omurilik hasarinin karmasik oldugunu ortaya koymustur (28).

Yapilan tibbi rehabilitasyon sonrasinda da fonksiyonel kapasiteyi artirmaya ve
siirdiirmeye ihtiya¢ vardir. Viicudun iist kisminda kazandirilan kas kuvveti ve dayaniklilik;
giinlik yasam aktiviteleri, transfer ve diger aktiviteleri gerceklestirmek i¢in Onemlidir.
Bedensel ve kardiovaskiiler dayanikliligin gelistirilmesi i¢in egzersiz programlari miimkiin
oldugu kadar genis kas gruplarini i¢ine almalidir. Spinal kolon yaralanmasi olanlarda fiziksel
aktivitenin mortaliteyi, yliksek tansiyon ve obeziteyi azalttigi bulunmustur. Ayrica yapilan
caligmalarda fiziksel uygunluk ile yatakta gecirilen zamanin daha az olmasi, artmis sosyal
etkilesim ve yasam memnuniyetinin yilikselmesi arasinda yiiksek oranda korelasyon

kurulmustur (49).

Sporun bireyler arasindaki paylagimi artirip sosyallesmeyi ve toplumda taninmayi
sagladig1 bilinen bir gercektir. Spora aktif olarak katilan bir engelli i¢in, bedensel gii¢ artisinin
yaninda moral bakimindan da gii¢glenerek yasamdan aldig1 hazzi artirarak yasam kalitesini

yiikseltir (26).

Masa tenisi popiiler bir kapali ortam aktivitesidir. Bununla beraber 6grenmesi kolaydir
ve rekreasyonel derecede baglayanlar igin eglenceli bir oyun olabilir. Masa tenisi
konsantrasyonu, reaksiyon hizint ve koordinasyonu saglar ve yetersizligi olan insanlarin
rehabilitasyonunda uzun siiredir kullanilir. Masa tenisi sporu kol ve govde kaslarini
gelistirdigi gibi solunum ve dolasim fonksiyonlarinin da artmasini saglayan ideal ve her yasta

yapilabilecek bir spordur. Ayrica el-goz koordinasyonu, zamanlama ve denge



fonksiyonlarmin gelismesine katkida bulunur. Spinal kord yaralanmali hastalarin

rehabilitasyonunda en erken dnerilen sporlardan biridir.

Masa tenisi sporu ile ilgili literatiir incelendiginde bazi ¢alismalar yapilmis olmasina
ragmen masa tenisi sporuyla ugrasan sporcularda fiziksel performansini degerlendirmeye
yonelik c¢aligsmalarin azlhigr dikkat ¢ekmistir (53). Bununla birlikte, yapilan literatiir
taramasinda, bedensel engelli masa tenisi sporcularinin fiziksel ve fizyolojik
performanslarinin arastirildigt calismaya rastlanmamistir.  Bedensel engelli masa tenisi
sporculariin klaslarinin belirlenmesinde fonksiyonel siniflandirmalar yapilmakta, sporcularin
fizyolojik degerleri g6z Oniine alinmamaktadir. Ancak bedensel engelli sporcularda
performansin ortaya konulmasinda fonksiyonel smiflandirmanin yani sira fiziksel ve
fizyolojik degerlerde 6nemlidir. Bu ¢alisma ile bedensel engelliler masa tenisi milli takim
oyuncularinin fonksiyonel simiflamanin yani sira fiziksel-fizyolojik profillerini belirlenmesi
amaclanmistir. Yapmis oldugumuz c¢alisma ile engelliler masa tenisi sporu konusunda

literatiire katki saglamak da hedeflenmistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Masa Tenisi Sporunun Tarihgesi

Masa tenisi; salon tenisi adiyla bilinen en eski sekli 1880 li yillarda Hindistan ve
Giiney Afrika'daki Ingiliz ordusu tarafindan oynanmaya baslanmstir. Askerler puro
kutularmin kapaklarini raket, yuvarlatilmis sarap sisesi mantarlarini top, kitaplari da file

amactyla kullaniyorlardi.

18901 yillarda Ingiltere'de bu oyunun farkli cesitleri gelistirilmistir. Bunlar "whiff
whaff" ve "gossima" gibi degisik isimlere sahiptiler ve Parker Brothers firmasi masaya
kurulabilen portatif net, dis1 file kaph kiigiik bir top ve minyatiir raketlerden olusan salon

tenisi kitlerini tiretmislerdir.

1900 yilinda Amerika'y1 ziyaret eden Ingiliz James Gibb, donerken aldig1 seliiloid
toplardan, rakete ve masaya carptigt zaman c¢ikardigi sesi temsil eden "ping pong" ismini
bulmustur. Fakat 1901 yilinda Ingiliz spor ekipmanlar: iireticisi olan John Jacques "Ping
Pong" ismini kendi adina tescil ettirmis ve bu ismin Amerika haklarini Parker Brothers
firmasina satmugtir. Bir baska Ingiliz, E. C. Goode, 1902 yilinda tahta raketinin yiizeyini

purtizlii lastikle kaplayarak topa falso vermeyi bagardi.

Diger iireticilerin genel bir isim olan table tennis (masa tenisi) adi altinda sattiklari
ekipmanlarla bu spor Ingiltere ve Avrupa'da sessizce yayginlastirmustir. 1921 yilinda
Ingiltere'de yeni bir masa tenisi federasyonu kuruldu. Pesinden de 1926 yilinda Ingiltere,
Isve¢, Macaristan, Hindistan, Danimarka, Almanya, Cekoslovakya, Avusturya ve Galler'in
Berlin'de yaptiklar1 toplantida Federation Internationale de Tennis de Table (International

Table Tennis Federation - Uluslararasi Masa Tenisi Federasyonu) kuruldu (27).

[Ik diinya sampiyonas1 1927 yilinda Londra'da yapildi. Amerika Ping Pong
Federasyonu 1930 yilinda kuruldu fakat sadece Parker Brothers firmasinin ekipmanlari
kullanilabildigi i¢in iiye sayis1 fazla olamadi. 1933 yilinda iki rakip federasyon daha kuruldu.
Bunlar U.S. Amator Masa Tenisi Federasyonu ve Ulusal Masa Tenisi Federasyonuydu. Bu ii¢
grup 1935 yilinda birleserek U. S. Masa Tenisi Federasyonu adini aldi. 1994 yilinda da adini
U.S.A. Table Tennis olarak degistirdi (www.tmtf.gov.tr, Erisim: 02.01.2011).
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Ikinci diinya savasindan sonra bir siire daha orta Avrupali oyuncularin egemenlikleri
stirdi. 1953 yilindan itibaren Asya'li oyuncularin egemenligi bagladi. Asya'll yildiz
oyuncularin aniden ortaya ¢ikmalarinin bir sebebi Japon Horoi Satoh'in 1952 yilinda ilk defa
kullandig1 stingerli lastiklerin kullanilmaya baslamasidir. Bu yeni malzeme oyunu hizlandirdi
ve oyuncularin topa daha fazla falso vermelerine imkan sagladi (www.tmtf.gov.tr, Erisim:
02.01.2011).

Asya'li oyuncular "Penholder tutusu" adi verilen ve raket sapinin basparmak ile isaret
parmagi arasinda tutuldugu bir tutus sekli gelistirdiler. Bu tutus seklinde her tiir vurus igin
raketin ayni yiiziinii kullaniyordu (artik bu tutus ile raketin her iki yliziinii de kullanan
oyuncular vardir). Bu tutus bugiin bir¢ok {ist seviye uluslararasi oyuncu tarafindan

kullanilmaktadir (www.tmtf.gov.tr, Erisim: 02.01.2011).

Tiirkiye'de masa tenisinin ilk olarak 1920'lerden sonra Robert Kolej'de oynanmaya
basladig1 bilinmektedir. Daha sonra bu spor basta Istanbul olmak iizere tiim yurtta yayilmaya
baslamistir. Hatta Istanbul'da Altinordu Spor Kuliibii'nde ilk turnuva diizenlenmistir. 1930
yilinda ilk Istanbul Sampiyonasi diizenlenmis ve Galatasaray Spor Kuliibii'nden ayn1 zamanda
yiiziicii ve boksor olan Rasit Bey Istanbulsporlu rakibini yenerek sari-kirmizili kuliibii bu
dalda ilk sampiyon unvanini kazandirmistir. Bu gibi gelismelere ragmen bir siire sonra
Tiirkiye'de duraksamaya baslayan masa tenisi, 1966 yilinda Tenis Federasyonu'ndan ayrilip,
ayr1 bir federasyon kurulmus ve ilk federasyon baskanmi ise gazeteci Ali Abali olmustur

(www.tmtf.gov.tr, Erisim: 02.01.2011).
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4.2. Bedensel Engelliler Sporu ve Masa Tenisinin Tarihcesi
Diinya Saglik Orgiitiiniin tanimlarma bakildiginda; yetersizlik, oziirliiliik ve engellilik

tanimlar1 soyle ifade edilmektedir.

Yetersizlik; Saglik bakimindan psikolojik, fizyolojik ve anatomik (fiziksel) yap1 veya

fonksiyonlardaki eksiklik, kayb1 ya da anormallik olarak tanimlanir.

Oziirliililk; Bir aktiviteyi normal tarzda veya normal kabul edilen smirlar iginde
gerceklestirmekteki kisitlilik veya yetersizliktir. Glinliik yasam aktivitelerinde bir biitlin

olarak aktiviteleri gerceklestirememe, yliriiyememe 6rnek olarak verilebilir.

Engellilik; Bir yetersizlik veya oziir nedeni ile yasa, cinsiyete, sosyal, mesleki ve
kiltirel faktorlere bagli olarak kisiden beklenen rollerin kisitlanmasi veya yerine

getirilmemesi halidir (38).

Sporda firsat ve imkanlar herkese esit diizeyde dagilim gostermemektedir. Bu
esitsizlige ugrayanlarin arasinda engelliler, kadinlar ve gengler gelmektedir. Engelli bireyleri
bedensel, gérme, isitme ve zihinsel engelliler olarak ayirmak miimkiindiir. Bedensel, gérme
ve isitsel engelliler normal insanlarin yapmis oldugu bir¢ok sporu yapabilmektedirler.
Bunlarin arasinda tenis, basketbol, futbol, aticilik gelmektedir. Baz1 engellilerinde kendilerine
has sporlar1 vardir. Goalball gérme engellilerin yapmis oldugu bir spor bransidir. Zihinsel
engellilerde durum biraz farklidir. Bu durumdaki bireyler daha hareketsiz ve sedanter bir
yasama siirliklemektedir ki, bunun sonucunda kaginilmaz olarak obezite, kalp, solunum ve kas

iskelet sistemi hastaliklar1 ve diyabet gibi kronik hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir (30).

Diizenli yapilan fiziksel aktivite ve spor engellilerin icinde bulunduklart bu
olumsuzluklar1 gidermede etkin bir ara¢ olarak kabul edilmektedir. Sagligin arttirilmasi ve

kronik hastaliklardan korunma agisindan da sporun Onemli yararlar sagladigi kabul
edilmektedir (32).

Sporun oziirliilere sagladigi faydalart maddeler halinde siralayalim:

1. Kendine giiven ve sosyal entegrasyonu saglayici yararlar1 da géz Oniinde

tutuldugunda, sporun engelliler arasinda yayginlastirilmasinin 6nemi ortaya ¢ikar.



2. Ogziirliiler kendi beceri ve yeteneklerine olan inancin artirir, 6z giliveninin gelismesini

saglar.

3. Kisinin kendi degerini daha miispet algilamasini, kendi kendisine saygi duymasini

saglar.

4. Iginde bulundugu engel hali dolayisiyla yasadigi ruhi tatminsizlik ve psikolojik

gerginligin dogurdugu depresif etkilerden korur veya etkilerini azaltir

5. Oziirliilerin kendilerini toplumdan soyutlamasii engeller. Hayata baglar, yasam
sevinci kazandirir, miicadele etmeyi ve yenilgilere tahammiil etmeyi Ogretir, hayatt oldugu

gibi kabul etmesini saglar.
6. Spor etkinliklerinin dogal sonucu olan iyi vakit gecirme ve eglence firsati verir.

7. Sporun gerek mental kapasitede ve gerekse fiziksel olarak sagladigi artig, motorik
beceri, denge, el-g6z koordinasyonunda sagladigi iyilesme, 6ziirliiniin diger egitim ve ¢aligma

faaliyetlerine kolayca adapte olmasini saglar.
8. Zeka, lisan geligsimi, entelektiiel randiman, problem ¢dzme yetenegini artirir.

9. Spor sayesinde engellinin ruh hali, davranislarinda ve becerilerinde saglanacak miispet

gelisme, kisinin kendisine oldugu kadar ¢evresindekilere de yarar saglar.

10. Sporda kazanilacak basar1 veya gosterilecek performans, toplumun 6ziirliilere ilgisini

cekecek, boylece mevcut 6teki problemlerin ¢éziimiinde de bir adim atilmig olacaktir (48).



Engelli bireylere spor yapma imkéani vermezsek sporun bu faydalarindan yararlanma

sanslarimi yok etmis oluruz.

Engelli insanlar i¢in diinyada ciddi anlamda sportif ¢aligmalarin baglangici 1 Subat
1945 olarak kabul edilir. O tarihte Ingiltere’de Londra’ya 70 kilometre mesafedeki Aylesbury
kentinde Stoke Mandeville Rehabilitasyon Merkezi’nde Dr.Ludwig Guttmann tarafindan II.
Diinya Savasi’nda sarapnel pargalar1 ile gesitli sekillerde yaralanmis parapleji hastalarinin
rehabilitasyonu i¢in spor kullanilmaya baslanmigtir. Dr. Guttmann ilk olarak okguluk,

bowling, bilardo ve masa tenisi spor dallartyla egitime baslamistir.

Daha sonra bu olay1 takim sporlarina tagiyan Dr. Guttmann tekerlekli sandalye ile
once polo, sonra da basketbol oyunlarii kullanmaya basladi. Kisa bir siire sonra diger spor
dallar1 eskrim, cirit, giille, tekerlekli sandalye yarisi, tekerlekli sandalye ile slalom yaris1 ve
halter spor dallar1 olaya katilmistir. Dr. Guttmann 28 Temmuz 1948 tarihinde I.Stoke
Mandeville Oziirliiller Oyunlar’'m diizenlemistir. Bu oyunlara savas gazisi 16 Kisi
katilmistir.1949°da  diizenledigi ikinci oyunlarin 6diil dagitimi sirasinda Dr.Guttmann
“Oziirliilerin spor etkinliklerinin Ingiltere smirlarinin disina ¢ikartilip, uluslararasi diizeye
getirilmesini” Onermistir. O donemde ¢ok ilgi gérmeyen bu Oneriden ii¢ yil sonra 1952°de

Hollanda’dan kii¢iik bir 6ziirlii sporcu kafilesi gelmis ve ilk uluslararasi iliski gerceklesmistir.

1956 Melbourne Olimpiyat Oyunlari sirasinda Uluslararast Olimpiyat Komitesi, Stoke

Mandeville Oyunlar1 Organizasyon Komitesi’ne “Olimpik Ideale Hizmet” 6diilii vermistir.

1957 yilinda yapilan oyunlara ise Ingiltere disindan 360 sporcu katilmistir. Ayni yil
“Stoke Mandeville Oyunlar1 Komitesi”” kurulmustur. Oyunlar ii¢ y1l art arda orada yapilmis ve
daha sonra olimpiyatlarin yapildig1 sehirlerde yapilmasi kararlastirilmis ve Paralimpiyatlar,
Paralimpik Oyunlar dogmustur. Paralimpik kelimesi, paralel ve olimpiyat kelimelerinin

bilesiminden olugsmaktadir.

1960 yilindaki Roma Olimpiyat Oyunlart ardindan I.Paralimpik Oyunlar 21 iilkeden

400 sporcu ve 300 idarecinin katilimi ile gergeklestirilmistir.

1964 Tokyo Olimpiyatlar1 arkasindan II. Paralimpik Oyunlar 23 {ilkeden, 335
sporcunun katilim ile yapilmistir. Bu oyunlara Japon Imparatoru biiyiik destek vermis ve
oyunlart 100.000 kisi izlemistir. Japonya’da bu oyunlarin hemen ardindan 6ziirlii kisilerin

egitimleri i¢in biliylik merkezler kurulmaya baslanmstir.



1968 Meksiko Olimpiyatlar1 sonras1 Meksika’nin  kosullart geregi Oziirliiler
olimpiyatina Israil talip oldu. 28 iilkeden, 750 sporcu ve 300 idareci Tel Aviv’de bulustu.
Ayni yil yine Dr. Guttmann’in girisimleri ile ilk &ziirliller stadyumu yapilmaya baslandi ve 2
Agustos 1969°da 29 iilkeden, 450 sporcunun katildigi 1969 Uluslararast Oyunlar ile Kralice

Elizabeth tarafindan agilmustir.

1972°de ise paralimpiyatlar Miinih Olimpiyatlari’ndan 6nce Heidelberg’de 44

tilkeden, 1000 sporcu ve 400 idarecinin katilimi ile gerceklesmistir.

1976’da paralimpiyatlar Montreal Olimpiyatlar1 sirasinda Kanada’nin Toronto

kentinde 42 iilkeden, 2700 sporcu ve idarecinin katilimi ile gergeklesti.

1980 Moskova Olimpiyatlart yapilirken, paralimpiyatlar Hollanda’nin Arnhem
kentinde 42 iilkeden 2560 sporcu ve idarecinin katilimi ile yapilmisti. 1984 yilindaki Los
Angeles Olimpiyatlar1 ardindan paralimpiyatlar iki ayr1 yerde New York’ta 45 tilkeden 2500
kisinin katilim1 ve Stoke Mandeville’de 41 iilkeden 1500 sporcunun katilimi ile yapildi.

1988 Seul Olimpiyatlar1 sonrasi biiyiik bir artis goézlenerek 62 tilkeden 4200 sporcunun

katilimi goriilmiistiir.

1992 Barselona Olimpiyatlart sonrast ayni yerde IX. Paralimpik Oyunlara ise tam 85
tilkeden 4000 sporcu ve idareci katildi. Tiirkiye agisindan bu oyunlarin énemi ilk kez 1 sporcu

ve iki idareciden olusan bir kafile ile katilmamizdi.

1996 Atlanta Olimpiyatlar1 sonrasi yapilan X.Paralimpik Oyunlarina 104 iilkeden
3310 sporcu ve 1600 idareci katilinca, Uluslararasi Olimpiyat Komitesi ile Uluslararasi
Paralimpik Komitesi oyunlara katilacak sporcu ve idareci sayisina ciddi bir kisitlama getirdi.

Dereceler ve kotalar giindeme geldi.

2000 Sydney, oyunlarda katilim rekoru yenilendi. 125 {ilkeden 4000 atlet 18

paralimpik dalda madalya miicadelesi verdi.

2004 Atina paralimpik olimpiyat oyunlarinda Korhan Yamag, 25 metre spor tabanca
atigslarinda altin madalya kazanmistir. Yamag, Paralimpik Olimpiyatlari'nda altin madalya

kazanan ilk Tiirk sporcu olmustur. 130 iilkeden 4000 civarinda atlet yarismalara katilmistir.

10



Ozel Olimpiyatlar, dziirlii bireyleri sadece spor i¢in degil, aym zamanda eglence ve
sosyal biitlinlesme amaciyla da bir araya getiren ¢ok yonlii bir etkinlik olarak biiyiik 6nem

tasimaktadir.

Toplumumuzun bir parcast olan engellilere spor kurum ve kuruluslarinin yénetimleri
ne derecede onem vermektedirler? Bu insanlarin sorunlarinin basinda spor yapabilecekleri
tesislerin azlig1 veya mevcut tesislerde kendilerine az zaman ayrilmasi gelmektedir. Ayrica

tesislerin engelli insanlarin kullanabilecegi sekilde insa edilmesi de dnemlidir.

Kuliipler sosyal sorumluluk projeleri ¢ercevesinde bu insanlara 6zel rehabilitasyon
merkezleri ve spor tesisleri yapabilir, sporculara maddi ve manevi konularda destek
saglayabilirler. Galatasaray Spor Kuliibii Tekerlekli Sandalye Basketbolunda Avrupa
Sampiyonlar Ligi’nde sampiyon olarak tarihi bir basar1 elde etmistir. ispanya’da diizenlenen
Sampiyonlar Ligi finallerine ilk kez katilmasina ragmen sampiyon olan ilk takim olarak tarihe
geemislerdir Bu konuda belediyeler 6nemli adimlar atmakta, engelli insanlarimiza destekte

bulunmaktadirlar (14).

Paralimpik sporcular 6 kategoriye ayriliyor: Ampiiteler, beyin felcliler, zihinsel
oziirliiler, Les Autres (geleneksel siniflandirma sisteminin tanimlarina uymayan, farkl
kosullar sonucunda hareket bozukluguna ugramis sporcular i¢in kullaniliyor), gérme

engelliler ve tekerlekli sandalyelilerdir.

Paralimpik oyunlarda masa tenisi karsilasmalar1 ayakta ve tekerlekli sandalyede olmak
tizere 2 sekilde yapilir. Program kapsaminda tekler, takim, agik erkekler ve bayanlar
karsilagsmalar1 bulunur. Sporcularin engeline 10 siif belirlenir ve sporcular bu on siniftan biri

kapsaminda yarisirlar.
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Masa tenisi 1960 dan beri olimpiyat oyunlar1 kapsaminda yer almaktadir. Bununla
birlikte 1976 Toronto Paralimpik Oyunlari’na kadar ayaktaki oyuncular ampute ve les autres
olarak smiflandiriliyordu. Serebral palsili oyuncular ilk kez 1980’de bu oyuna dahil
edilmistir. Zihinsel engelli oyuncular Paris, Fransa’da 1998 IPC Masa Tenisi Diinya
Sampiyonasi’nda takdim edilmis, paralimpik programa ilk kez 2000 Sidney Paralimpik
Oyunlari’nda dahil edilmislerdir. Sadece tekerlekli sandalye yarislarindan sorumlu ilk masa
tenisi alt komitesi Uluslar arast Stoke Mandeville Oyunlari Federasyonu catist altinda
1970°de kurulmustur. 1976°da ayakta oynayanlarin ve 1980°da serebral palsili oyuncularin
oyunlara katilmasiyla, birlesik bir siniflandirma olusturmak igin c¢esitli masa tenisi alt
komiteleri bir araya gelmistir. 1988 Seul Paralimpik Oyunlari’nda masa tenisi i¢in birlesik bir

komite olusturulmustur (12).

Ulkemizde 1990 yilinda Genglik ve Spor Genel Miidiirliigii biinyesinde Tiirkiye
Oziirliller Spor Federasyonu kurulmus ve federasyon calismalar1 sonrasin da bedensel
engellilerle ilgili sportif faaliyetler uluslar arasi platforma taginmistir. 2000 yilinda 4 ayr1 6ziir
grubu i¢in ayr1 federasyon kurulmustur. Bunlar; Bedensel Engelliler Spor Federasyonu,
Zihinsel Engelliler Spor Federasyonu, Isitme Engelliler Spor Federasyonu ve Goérme
Engelliler Spor Federasyonudur. Tiirkiye Bedensel Engelliler Masa Tenisi Ulkemizde 1999
tarihinden bu yana yurt i¢cinde ve yurt disinda ¢ok énemli basarilar yapmis ve yapmaya devam

etmektedir (27).
4.3. Masa Tenisi Fonksiyonel Simiflandirmasi
Genel kurallar

Fonksiyonel siiflandirma i¢in yapilacak olan degerlendirmeye raketleri ve yarismada
kullanacaklar tekerlekli sandalyeleri ile katilmalidirlar. Ortez/ protez kullananlar sanki masa

tenisi oynayacakmis gibi hazirlanmalidirlar.

Bir iist veya alt gruba uyabilecek sinirdaki oyuncular daha az avantajli olacaklar1 sinifa

yerlestirilmelidirler.

4.3.1. Oturma Masa Tenisi (Tekerlekli Sandalye) Fonksiyonel Siniflandirmasi (Simif 1-5)
- NB Raketin bant ile ele baglanmasina biitiin siniflarda izin vardir.

- NB (+= Eklem kontrolu tam, 0= Kisith eklem kontrolii, - = Eklem kontrolii yok)
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4.3.1.1. SINIF 1

Kol omuzdan sallandirilarak dirsek ve el ekstansiyonu yapilir. Kol hareketlerinin
koordinasyonu bozulmustur. Govde hareketleri, tekerlekli sandalye ve uyluk tutularak veya
dirsek eklemi sandalyenin arkasindan gegirilerek desteklenir. CP’ler; Asimetrik veya simetrik
quadripleji, govdede ciddi derecede denge bozuklugu, iist ekstremitede spastisite (spastisite

derecesi 3-4)dir.
4.3.1.2. SINIF 2

Dirsek ekstansiyonu yeterlidir ve el hareketlerinin kuvveti az, fakat koordinasyonu
tyidir. Govde sinif 1 oyuncusu gibi desteklenir. CP’ler; Tripleji, gdvde dengesi ciddi boyutta

bozuk, iist ekstremitede spastisitesi var. (spastisite degeri 2-3)

0 ©
©
©)
Sekil 4.1.Smmf 1 Sekil 4.2.Suf 2

4.3.1.3. SINIF 3

En iist yaralanma seviyesinde (C8) raketi tutan elde minimal diizeyde kuvvet kaybi
izlenebilir. Fakat bu kayip masa tenisi becerilerinin hig¢birini etkileyecek diizeyde degildir.
Govde dengesindeki hafif degisiklikler, serbest el ile tekerlekli sandalyeden veya uyluktan
tutmak, itmek veya c¢ekmek suretiyle kontrol edilebilir. Govdenin alt kismi sandelyenin
arkaligiyla temas halindedir. G6vde rotasyonunun yapilamamaktadir. Tekerlekli sandalye ile
yapilan ani hareketler genellikle dezavantajlidir. CP’ler; Ciddi derecede diplejik, {ist
ekstremitelerde hareketlerin kontrolii minimal azalmistir. Alt ekstremiteler ciddi derecede

spastiktir (spastisite degeri 4)
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4.3.1.4. SINIF 4

Oyuncu dik oturur, kol ve govde hareketleri normaldir. Uzanma ydniindeki artirici
govde hareketleri ancak serbest kolun tekerlekli sandalye veya uyluga dayanmasi, itmesi veya
tutmasi ile yapilabilmektedir. Tekerlekli sandalyenin ani hareketleri miimkiindiir. Bir el ile
one uzanirken, gévde hareketin sonuna kadar 6ne egilemez. Govdenin yana hareketleri serbest
koldan yardim almadan yapilamaz. CP’ler: Orta derecede diplejik. Govde dengesi orta

derecede bozuktur. Alt ekstremiteler orta derecede spastiktir (Spastisite degeri 3)

G ©
©)
Sekil 4.3.8tmif 3 Sekil 4.4.Stnif 4

4.3.1.5. SINIF 5

Govde One egilebilir veya serbest kolun yardimi1 olmadan sagital diizlemde ani olarak
yiikselebilir. Uyluklar ve hatta ayaklar ile belirgin bir sekilde itme hareketi yapilabilir.
Govdenin 6ne veya arkaya dogru hareketleri kontrollii oldugu icin tekerlekli sandalye
kullanim1 mitkemmel diizeydedir. Govdede bir miktar lateral hareketler de goriilebilir. CP’ler:
Hafif derecede diplejik, govde kontroliinde minimal diizeyde yetersizlik vardir. Alt

ekstremitelerde hafif derecede spastisite, ayakta oynamas1 miimkiin degildir.

® 0O

Sekil 4.5.81nif 5
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4.3.2. Tibbi Olarak Tanimlanmis Fonksiyonel Tipler:
4.3.2.1. Tetrapleji (Sumf 1):

Aktif elde kavrama, el bilegi fleksiyonu ve dirsek ekstansiyonu yetersizdir. Ciddi
fonksiyon kayb1 vardir. Triceps kas1 fonksiyonel degildir.

4.3.2.2. Tetrapleji (Sumf 2):

Kolda aktif elin kavramasinda ve hareketlerinde (bilek kaslari) yetersizlige baglh
fonksiyon kayb1 mevcuttur. Triceps kas1 fonksiyoneldir.

4.3.2.3.Parapleji (Sinif 3):

Alt govde tekerlekli sandalyede desteklenmeden dik oturmak miimkiin degildir. Karin
ve sirt kaslarindaki kuvvet kaybi nedeniyle {ist gdvdeyi kontrol etme ve lumbar bolgeyi
sabitleme becerisi yetersizdir.

4.3.2.4. Parapleji (Simif 4):

Dik otururken denge yeterlidir. Kalga ve uyluk kaslarinin zayiflig1 nedeniyle gévde
sagital ve frontal diizlemlerde ani hareketler yapamaz.

4.3.2.5. Parapleji(Sinif 5):

Adduktor kas kuvveti veya spastisite, kontraktiir gibi durumlarin varligi kullanilan
uzun yiirime ortezinin sagladigi destek vb. nedeniyle pelvis istenilen pozisyonda
tutulabildiginde govde sagital diizlemde hareket ettirilebilir. Govdenin tiim kaslar1 hareketlere
istirak etmektedir.
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4.3.3. Paraplejik ve Tetraplejiklerin Disindaki Engellilerin Siniflandirilmasi
4.3.3.1. Kismi ISMWSF 1C Oyuncular:

Smif 3,4 ve 5’e¢ gore geride kalan govde fonksiyonlarma uygun olarak
smiflandirilirlar.

4.3.3.2. Amputeler:

Kalga dezartikulasyonu ve ¢ift tarafli kisa diz stii; uyluklarin 1/3 st kisminda
amputasyonu olanlar disindaki tiim amputeler sinif 4 kapsaminda oynayabilirler. Diger

seviyelerden ampute olanlar ise sinif 5 kapsaminda oynarlar.
4.3.3.3. Les Autres:

Kalga, diz ve ayak bileginde internal protezi olan ve ayakta masa tenisi oynamasina

izin verilmeyenler sinif 5 kapsaminda oynayabilirler.
4.3.4. Siniflar Arasi1 Farkhiliklar
4.3.4.1. Simf 1 ve 2 Arasindaki Onemli FarkhihKklar:

Smif 1°de aktif dirsek ekstansiyonu yoktur. Kol koordinasyonu ve elin ekstansor
kaslar1 simif 2’de kismen kuvvetlidir. Sinif 1°de el bilegi fleksorlerinin kasilmasi aninda

antagonistleri olan el bilegi ekstansorleri gerekli kontrol ve koordinasyonu saglayamazlar.
4.3.4.2. Sif 2 ve 3 Arasindaki Onemli Farkhliklar:

Sinif 3’teki oyuncunun {ist govde hareketleri daha iyidir.
4.3.4.3. Simf 3 ve 4 Arasindaki Onemli Farklihklar:

Smif 4 oyuncusu serbestge oturur ve oynayan kol maksimum derecede geriye gittigi

zaman tam govde rotasyonu yapabilir.
4.3.4.4. Sinif 4 ve 5 oyuncusu arasindaki farkhhklar:

Smif 5 oyuncusu sagital diizlemde govdesini aniden hareket ettirebilir. Simif 4
oyuncusu govdesini kucaginda yukartya dogru yiikseltirken lumbal lordozunu asir1 derecede

artirir.
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4.3.5. Ayakta Masa Tenisi Fonksiyonel Simiflandirmasi (Sinif 6-10)
Baslangi¢ Noktalari

— Hareketin miktar1 (ii¢ boyutlu) ve reaksiyon zamani (4 boyutlu) masa tenisi oyuncusunun

yeteneklerini belirler.

— Serebral problemli oyuncular (CP, travmatik beyin yaralanmasi) daha uzun bir reaksiyon

zamani gosterirler ve koordinasyon seviyeleri diisiiktiir.

— Hareketin miktar1, biytikliigii oyuncunun masa arkasindaki hareket etmek igin
bacaklarindaki yeteneklere ve govdenin hareket genisligi ve oyun oynadigi kolun uzunluguyla

belirlenir.

— EIl hareketlerinin kesinligi, iist ekstremitenin anatomik iliskisine ve koordinasyonuna

baghdir.

— Koordinasyonun 06zel bir ifadesi olan denge fonksiyonlar1 ayrica anatomik iligkilere

dayanir.
— Ayakta siniflandirma dereceli bir sistem olmalidir.
4.3.5.1. SINIF 6

Kol ve bacaklarda ciddi yetersizlikler bu sinifi iginde yer alir. Oynayan kolda ve
bacaklarda bulunan yetersizliklerin birlesimi; oynayan kolda 30 puanlik fonksiyon kaybi ve

bacaklarda 30 puanlik minimum kayip ile birlikte ciddi derecede dinamik denge problemleri.
— Cift tarafli diz tistii ampiiteler (protezleri ile birlikte) bu sinifta oynayabilirler.

— Siddetli CP, oynayan kolu i¢eren hemipleji, oynayan kolu igeren dipleji,

— Atetoid (istemsiz yavas hareketler); anormal vuruslar, zayif denge, zay1f hareketler,

— QOynayan kol ve bacak(lar)da yada her iki kol ve bacak(lar)da amputasyon veya bunlara
benzer dismelia, oynayan kol ve bacak(lar1) yada her iki kollar ve bacak(lar1) iceren

arthrogryphosis,

— Ekstremitelerin ve govdenin etkilendigi muskuler distrofi ya da buna benzeyan

néromuskuler yetersizlikler,
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— Ayni profile uyan inkomplet spinal kord yaralanmalari.
4.3.5.2. SINIF 7

Bacaklarda olan ¢ok ciddi yetersizlikler (zayif statik ve dinamik denge)
— Her iki bacagi igeren siddetli polio,
— Tek tarafli diz iistii ve tek tarafli diz alti amputasyonun birlikte olmast,

— Ayn1 profile uyan inkomplet spinal kord yaralanmasi,

Oynayan kolu kapsayan ciddiden orta siddete degisen yetersizlikler,

— Oynayan kolda ya da her iki kolda dirsek iistii amputasyonu,

— Normal uzunlugun 1/3 {inii kapsayan tek tarafli dirsek alt1 amputasyonu,
— Kol ya da kollarda arthrogryphosis,

— Karsilastirilabilir (ayn1 profile uyan) dismelia,

Oynayan kolu igeren orta siddette CP hemipleji ya da dipleji,
— Oynayan kolda hafif yetersizlik ve bacaklarda orta siddette yetersizlik,

— Oynayan kolda orta siddette yetersizlik ve bacaklarda hafif yetersizlik,
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4.3.5.3. SINIF 8
Bacaklarda orta siddette yetersizlikler;

— Fonksiyonel olmayan bir bacak; Tek bacagi igeren polio, tek tarafli diz iistii amputasyonu,
sert (gergin-hareket etmeyen-stiff) kal¢a ve dizin birlikte olmasi, kisalikla birlikte olan kalga

luksasyonu,

— Her iki bacagi igeren orta siddette yetersizlik; Polio, c¢ift tarafli diz alti amputasyonu,

Inkomplet spinal kord paralizisi, spina bifida seviye S1 dir.
Oynayan kolu iceren orta siddette yetersizlikler;

— Fonksiyonel el bilegi eklemi olmaksizin 1/3 den daha uzun olan tek tarafli dirsek alti
amputasyonu, dirsekte limitli (stiff) fleksiyon-ekstansiyon ve pronasyon-supinasyon, donuk

omuz goruliir.

Kolda orta siddette hemipleji ya da dipleji;

— Oynayan kol normale yakin olup, bacak hareket(leri)nde orta siddette problem(ler),
4.3.54.SINIF 9

Bacaklari iceren hafif yetersizlikler;

— Hareketleri iyi olan poliolu bacak(lar), tek tarafli diz alti amputasyonu, stiff kalga-diz,
siddetli kalga artrozu (Abduksiyon ve internal rotasyonu normalden ¢ok az, fleksiyonu 90

dereceden daha az), siddetli diz artrozu (atrofi ve azalmis normal eklem hareketlerini igeren),
Oynayan kolu i¢eren hafif yetersizlikler ;

— Fonksiyonel kavrama olmaksizin parmaklarin ya da elin amputasyonu (parsiyel el
amputasyonu), fonksiyonel kavrama olmaksizin stiff el ve parmaklar, orta siddette omuz ve

dirsek hareketlerinde azalma goriiliir.
Oynamayan kolda (serbest kolda) siddetli yetersizlikler;
— Tek tarafli ¢cok kisa dirsek iistii amputasyonu, tiim kolu i¢eren brachial pleksus lezyonu.

— Hemiparazi ya da monoplejiyi igeren hafif CP,
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4.3.5.5. SINIF 10
Bacaklarda cok hafif yetersizlikler;

— Tek tarafli stiff ayak bilegi, tiim metetarsalleri igeren 6n ayak amputasyonu, kalca
(sub)luksasyonu, orta siddetten hafife degisen artroz, polio: bir alt ekstremitedeki kas

kuvvetinin 10 puandan az olmasi.
Oynayan kolda ¢ok hafif yetersizlik;

— Parmak amputasyonu/fonksiyonel kavramasi olan dismelia, fonksiyonel kavramasi olan
stiff el bilegi, kolun bir ekleminde ya da elde zayiflik, oynamayan kolda (serbest kolda)
siddetliden ortaya degisen yetersizlik, 6n kolun yarisindan daha kisa olan tek tarafli dirsek alt1
amputasyonu, kismen fonksiyonel brachial pleksus lezyonu, dismelia ya da 6n kolun %2 sinden

kisa olan benzer yetersizlikler.

NOT:

— iki veya daha fazla ekstremitesinde birlikte 35 puanlik minimal yetersizligi olan fakat
minimal yetersizligi tanimlayan herhangi bir sinifa uymayan oyuncu, en fazla etkilenen kisma

gore degerlendirilerek siniflandirilir.

— Sinif 6-10 seviyesindeki sporcularda bir veya daha fazla eklemindeki hareketlerde

izlenen her 25 puanlik kayip kas kuvveti testinde kabaca 1 puana karsilik gelir.

— Kalga, diz ve ayak bileginde endoprotezi olan sporcular ayakta masa tenisi sinifina

kabul edilmezler.

— Kifoz ve skolyozun oldugu durumlarda, defermasyonun ekstremiteler {izerindeki

etkileri fonksiyonel olarak degerlendirilmeli ve oyuncu buna gore siniflandirilmalidir.

— Ciicelik lokomotor bozukluga bagli bir engel olarak kabul edilmediginden

siniflandirmaya dahil edilmez.

— Siniflandirildiginda birden fazla masa tenisi sinifina uyan sporcular kendi se¢imlerini

yapabilir ancak yarigma boyunca siif degisikligi yapmasi miimkiin degildir.
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Siniflandirma Durumu

(P) - permanent - siirekli

(P*) - to be confirmed - onaylanacak

(N) - tobe rewiew each year — her yil yeniden goézden gegirilecek
(NE) - not eligible — se¢ilemez, uygun degil (12, 27).

4.4. Bedensel Engellilerde Masa Tenisi Oyun Kurallar

4.4.1. Oyun Arenasi

Oyun arena; Ayaktaki oyuncularin (6—10 sinif) i¢in tipk1 kosanlarda (engelli olmayan
sporcular) oldugu gibi arena o6lgiisii; 14 m uzunlugunda, 7 m genisliginde olmalidir. Ancak
tekerlekli sandalye oyuncularin (Oturma) (1-5 sinif) igin arena 6l¢iisii; 8m uzunlugunda ve 7

m genisliginde bir alan yeterlidir (www.ipttc.org, Erisim: 02.07.2010).

4.4.2. Masa ve Net Diizenegi

Oyun alani olarak tanimlanan masanin st yilizeyi 2.74 m uzunlugunda, 1.525 m
genigliginde ve yerden yliksekligi 76 cm olan bir dikdortgen seklinde olacaktir. Masa
ylizeyinin yan kenarlar1 oyun alania dahil degildir. Oyun alaninin yiizeyi 30 cm yiiksekten
birakilan nizami bir topu her yerinde 23 cm ziplatan herhangi bir malzemeden olabilir. Oyun
alaninin ylizeyi her yerinde koyu renkli ve mat olmalidir. Kenar ¢izgileri; 2 cm genisliginde
beyaz ¢izgi olmalidir. Oyun alami dikey bir net tarafindan enlemesine iki esit parca ile c¢ift
maglari i¢in oyun alan1 3mm olan beyaz bir ¢izgi ile bélmektedir. Bu ¢izgi ¢ift maglari i¢in bir
belirleyicidir. Masalar, oyuncunun ayaklarina engel olmadan tekerlekli sandalyenin girisine
ve ¢ift maginda iki tekerlekli sandalyenin girisine olanak saglamalidir. Masa ayaklari,

tekerlekli sandalyeli oyuncular i¢in masa ug ¢izgisinden en az 40 cm. igeride olacaktir.

Net diizenegi; bir net, ayarlari, masaya baglama mekanizmasi ve destek direklerinden
toplam 183cm olugmaktadir. Net her iki ucundan bir ip ile 15.25 cm yiiksekligindeki destek
direklerine asilmakta. Destek direklerinin dis limitleri yan ¢izginin 15.25 cm disinda

olmalidir.Netin iist kismi, tiim net boyunca, oyun yiizeyinden 15.25 cm yiiksekte olacaktir.
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4.4.3. Ekipmanlar

Top; ¢ap1 40 mm ve kiire seklindedir. Topun agirligi 2.7 gr dir. Top seliiloid veya

benzer plastik malzemede mat ve beyaz veya portakal renkli olmaktadir.

Raket; ITTF onayladigi markalar dogrultusunda herhangi bir sekilde, boyda veya
agirlikta olabilir fakat topa temas eden yiizeyi diiz ve esnemeyecek sekilde olacaktir. Raket
kalinliginin en az % 85 i tabii agagtan olacaktir. Tahta katmanlar arasina giiclendirmek
amaciyla konabilecek olan fiber tabanli karbon fiber, cam fiber veya sikistirilmig kagit gibi
malzemelerin kalinlig1 0.35 mm den veya raket kalinliginin %7.5 deb daha fazla olmayacaktir
(hangisi daha kiigiikse) Raketin topla temas eden yiizeyi yapiskan dahil kalinligi 2 mm yi
gegmeyen siingersiz tirtil lastik ile veya tirtillart iceride veya disarida olan ve yapiskan dahil
toplam kalinligi 4 mm yi gegmeyen sandvi¢ lastikle kapli olacaktir. Siingersiz tirtil lastik,
tirtillart ylizeyini diizenli olarak kaplayan ve tirtil yogunlugu cm karede 10 ile 50 arasinda
olabilen tabii veya sentetik tek tabakadan olusan bir lastiktir. Sandvi¢ lastik tek katli
gozenekli lastik ve bunun lizerinde tek katli normal tirtil lastikten olugur. Tirtil lastigin
kalinligr 2 mm den fazla olamaz. Raket tahtasi sinirlarina kadar, disina tasmamak kaydi ile
kaplama malzemesi ile kapli olacaktir. Raket sapina yakin olan ve parmak konabilen kisimlar
kapli olmayabilir veya farkli malzeme ile kapl olabilir. Raket tahtasi, raket tahtasinin igindeki
herhangi bir katman, kaplama malzemesinin herhangi bir katmani1 veya zamk, raket alani
boyunca her yerde ayn1 ve esit ylikseklikte olacaktir.

Kaplama malzemesinin ylizeyi raketin bir tarafinda koyu kirmizi diger tarafinda siyah
ve mat renkli olacaktir. Raketin bir tarafinda kaplama malzemesi kullanilmiyorsa, o ylizey de
renk kuralina uyacaktir. Eskime veya kaza sonucu olusabilecek ¢ok az renk ve ylizey
diizensizliklerine, ylizeyin Ozelliklerini fark edilir sekilde degistirmedigi siirece izin
verilebilir. Mag basinda ve raket degistirilmesi gerektigi durumlarda oyuncu raketini rakibine
ve hakeme gosterecek ve incelemelerine izin verecektir (www.ipttc.org,www.tmtf.org.tr,
Erisim: 02.07.2010).

4.4.4. Giyim

Oyun giysisi, ITTF onayladigi standarttir. Ancak engellilerde esofman tiimii veya bir
pargasi gibi baska giysiler, bashakemin izni olmadan giyilemez. Tekerlekli sandalyede ise izin

almaya gerek yoktur.
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4.4.5. Tekerlekli Sandalyeler

Tekerlekli Sandalyeler en az iki biiyiik teker ve bir kiigiik tekere sahip olmalidir.
Gerekirse ayaklik takilabilir ancak oyun sirasinda ayaklar ve ayakliklar yere degmemelidir,
yoksa rakibe say1 verilir. Bir oyuncu medikal sebeple bag kullanabilir ama bu klasifikasyon
kartina yazilmalidir. A¢ik karsilagmalarda bag ve diger yardimcilara izin verilir. Tekerlekli
sandalyeye baska ilavenin olmadigi oyun kosullarinda, bir ya da iki minderin yiiksekligi 15

cm. ile siirhidir.

Takim ve sinif yarigsmalarinda dengeyi artiracagindan, dizin iistiinde viicudun herhangi
bir kismu sandalyeye baglanmayacaktir. Bu durum smiflandirma kartina islenmeli ve
oyuncunun siiflandirilmasinda dikkate alinmalidir. A¢ik turnuvalarda kayis kullanilmasina
ve diger araclara izin verilecektir. Eger bir oyuncu beline kemer takarsa ya da 6zriinden dolay1
bir korse kullanirsa, bunun gerekli oldugunu klasifikasyon kuruluna ispat etmelidir. Bir korse

ya da kemer kullanimina su hallerde izin verilir:

. Stirekli - oyuncunun uluslar arasi1 klasifikasyon kartina turnuvayla ilgili resmi

klasifiker tarafindan yazilmalidir.

o Gegici — Doktorun bunun gerekli oldugunu dogrulayacagi bir raporla ispat
edilmelidir.
o Oyuncular izin almadan tekerlekli sandalyelerini modifiye ederlerse (minderlerinin

disinda); bu illegal say1lir ve oyuncu diskalifiye edilir.
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4.4.6. Yardimc1 Ekipmanlar

Oynarken oturabilmenin kompansasyonunda, bazi tekerlekli sandalye oyunculari
oyununda normal sandalyeden daha uzun bir sandalye kullanilir. Limitli kavramalarda raketin

kavramasini artirmada bag ya da elastik bandaj kullanilir.

FHH

i

Resim 4.1. Ikinci klas oyuncu. Resim 4.2. Altinct klas oyuncu.

Takim veya tekli klasman maglarinda diz tstiinde dengeyi artirmaya yonelik
baglamaya izin verilmezken, diz altinda izin verilebilir. A¢ik turnuvalarda tiim baglama veya
yardimcilara izin verilir. Tekerlekli sandalyeye fazladan yapisal destekler eklenirse,
sandalyeye tutturulmus olsun veya olmasin ( minderler hari¢ ), oyuncular; degistirilmis olan
bu sandalyeler icin bir degerlendirme veya yeniden degerlendirme istemek zorundadir.
Yeniden degerlendirme olmadan ve ICC {izerine yazilmadan sandalyeye yapilan tiim ilaveler
kural dis1 olarak degerlendirilecek ve oyuncu diskalifiye edilecektir Ayakta oynamayi tercih
eden fakat desteksiz ayakta duramayan oyuncularin tek koltuk degnegi kullanmalarina izin

verilir (12,27).
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4.5. Crift Protokoliinde Uygulanan Teknik Vuruslar
4.5.1. Forehand ve Backhand Vuruslar

Vurusun siddetinin biiyiik kismi topun ugus hizina aktarilir. Teorik olarak, bir raket
carpisma aninda topa (topun ugus yoriingesiyle baglantili olarak) 90’ altinda bir agiyla carpar.
Fakat pratikte boyle ideal bir ¢arpigma higbir zaman olmaz ve neredeyse istisnasiz olarak top
ileri dogru bir dongiiye sahiptir. Ancak vurus kuvvetinin biiyiik kisminin topun ugus hizina

aktarimi kurali gecerliligini korur.

Vurusun kuvvetine ve rakibin ne tip bir vurus yapacagina gore, falsosuz hiicum
gergeklestirilir. Oyun esnasinda bu vurusun bir¢ok varyasyonu gergeklesir, cogu zaman
bunlarin belli isimleri yoktur ve degisik terimler kullanilir. Biz hazirlik vurusu, kontur, itmeli
vurus, son vurus ve yiiksek topa vurus terimlerini kullanacagiz. Gerek forehand gerekse
backhand in tiim durumlarinda, hiicum hazirligi, son vurus ve kontur atak olarak, donmesiz
hiicum teknigi biitiin varyasyonlariyla kullanilir. Bu tip durumlarda genelde spin hareketleri
tercih edilir. Bircok Asyali ve 6zellikle Cinli oyuncular, ddnmesiz hiicumu hiicum esnasinda

hazirlik vurusu olarak kullanirlar.

1) Donmesiz vurus

/ 2) Ileriye dogru dénmeli vurus(top spin)

Sekil 4.6.Vurus doniis tipleri
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Doénmesiz forehand ve backhand hiicumlarim1 kiyaslarsak, forehand hiicumlarda
oyuncunun ¢ok daha fazla hiicum gerceklestirebilmesi i¢in daha fazla zamana sahip oldugunu
goriiriiz. Backhand de vurus i¢in hareketlenmeye daha az firsat vardir ¢ilinkii oyuncunun kendi
viicudu kismen buna engel olur. Ancak backhand hiicumu uygularken, bilekler daha fazla
kullanilir bu da siirprizleri miimkiin kilar ¢iinkii bu sayede topun istikametini son anda

degistirme imkan1 vardir, dolayisiyla hiicumun amaci her an degisebilir.

Teoride, donmeli veya donmesiz tim forehand hiicumlari, bir vurus hareketini
yapabilmek i¢in tiim kinetik zincire, seri olarak ihtiya¢ duyar; bacaklar, viicut, omuz, iist kol,
alt kol ve bilek. Pratikte bu sadece oyuncu yeterli yere ve zamana sahipse miimkiindiir.
Oyuncu, oyun masasina ne kadar yakinsa, o kadar az hareket yerine sahiptir, tiim vurus
hareketi kinetik zincirin son kisimlarini kapsayacaktir. Bagka bir deyisle, oyuncu masaya
yakin bir yerden bir vurus hareketi yapiyorsa, bu hareket kinetik zincirin son halkalar1 olan alt
kol ve bilek hareketlerini kapsayacaktir, zincirin geriye dogru olan halkalarinin da bu vurusa

katilabilmesi i¢in genis mekana ve zamana ihtiya¢ vardir.
4.5.1.1. Basit pozisyon

Sag elini kullanan bir oyuncu basit masa ¢izgisine ¢apraz bir sekilde durur, viicud u
temel ¢izgi lizerinde saga dogru yaklasik 45° donmiistiir, sag ayag1 daha geridedir ve sol ayagi

masaya daha yakindir. Sol elini kullanan bir oyuncunun pozisyonu tam tersidir.
4.5.1.2. Sallanma

Oyuncu, viicudunun iist kismin1 kullanarak kalcasina saga dogru cevirir (sag elini
kullanan oyuncular i¢in) ve ayni anda raketi geriye eder, sag omuzu geriye dogru ¢ekilir, sol
omuzu ileriye dogru itilir. Oyuncu hareketini yapmadan hemen 6nce, son sallanma noktasinda
viicudunu saga gevirir, 6n kolu dikey pozisyondayken raketi tutan eli dirsekten yaklasik 90’

lik bir agiyla biikiiliir, dirsegi viicudun yanindadir.
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On kol masanin ¢izgisine baglantili olarak geriye dogru ¢apraz olarak doner, boylece
raket de ¢apraz olarak geriye doner. Dirsegin konumu 6n kol ile birlikte viicudun yani
basindadir, yumruk ve raket geriye donmistiir. Dirsek her zaman sallanma noktasindadir ve
bu konumuyla masanin ¢apraz diiz ¢izgisine raketi tutan elden daha yakindir. Bu yolla,
sallanmanin maksimal tersine ulasabilir. Dirsek hareketi bir eksen vazifesi goriir ve 6n kol ile
raketi tutan eli ileriye dogru hizla iterken elin veya viicudun diger kisimlar1 vurus yapilirken
devreye girerler. Raket sallanma pozisyonundadir. Bilek ise 6n kol ile baglantili olarak hafifce

arkaya biikiilmelidir.
4.5.1.3. Vurus

Raket hareketinin temel yonii baslangic noktasindan ileriye dogrudur. On kol, el ve
raket ile birlikte, dirsek etrafinda donerek ileri dogru gider. Ayni anda hafifce geri dogru
biikiilmiis bilek de harekete dahil olur, bu da vurusa ek bir ileri dogru itis verir. Vurus
esnasinda raket baslangi¢c pozisyonundan adim adim kapanir, oyuncu viicudunu dénmiistiir,
sag omuz (sag elini kullananlar igin) ileri gider ve sol omuzda geriye. Ust kol, alt kolun
hareketlerini takip eder. Viicudu ¢evirince, agirlik merkezi sol bacaga geger(sag elini
kullananlar i¢in). Yukaridakilerden gozlendigi iizere, bir raket baslangic bitis noktasina kavis

boyunca viicudun yaninda ileri geri hareket eder.
4.5.1.4. Vurma Noktasi

Raket topa, top masaya vurduktan sonra en yiiksek noktasinda vurur. Vurus
uygulamasinin degisik varyasyonlarinda bu ¢arpma noktasi en yiiksek noktada da olmayabilir.

Carpma noktas1 viicudun yaninda ve viicut yiiksekligindedir.
4.5.1.5. Vurusu Bitirme

Bir vurus, hemen hemen bas yiiksekliginde bir raket ile sona erdirilir. Raket, vurus
sona erdiginde, basin 6niinde kapali pozisyonundadir, dirsek raketi takip etmis ve boyunca
kaldirilmistir. Hareket durdurulmaz, fakat raket de halka seklinde duraksiz bir hareket yapar,

sonugta yeni bir vurus i¢in ilk pozisyona doner.
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4.5.2. Forehand Spin

Oyuncu (sag elini kullanan) sag omzunu ve viicudunu saga asagiya cevirerek bir
sallinim yapar. Viicudun saga dénmesi, omuzun ¢evrilmesi ve kalgalarin dondiiriilmesinin bir
sonucudur ve viicudun asagiya dogru ¢evrilmesi de viicudun saga dogru inilip, biikiilmesi ile
diz alt1 bacak ile diz diiz iistii arasinda bir a¢1 yapilmasinin sonucudur. Raket tutan el hafifce
gerilir ve biikiilir ve viicudu diz yiiksekligine indirirken ayni1 anda o da asagiya gekilir.
Serbest olan el, viicut ile birlikte saga dogru biikiilii pozisyonda hareket eder. Bu dizin

esnasinda sallinim yapmak sag bacaga yiik yiikler ¢iinkii agirlik merkezi saga kaymaistir.

En ug sallinim noktasinda oyuncu, bacaklarindan daha fazla saga dogru donmiistiir, sol
omuzu ileride, sag omuzu ise geriye doniik ve asagiya indirilmistir. Raket tutan el asagiya
dogru gerilmis veya hafif¢ce biikiilmiistiir(yaklasik 120’ lik bir aciyla). Raket, basi asagiya
dogru cevrilmis sekilde, asag1 yukar1 diz yiiksekligindedir. Raket kapali pozisyondadir ve sag

diz biikiilmiistiir.

Sekil 4.7. Forehand spin basladigi anda viicut agirlik merkezi (TA)
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4.5.2.1. Vurus

En ug sallinim noktasindan bir hareket sag bacagin hafif¢e dogrultulmasi ile baglar. Aym
zamanda oyuncu kalgasini gevirirken, omzunu da sola dogru dondiiriir ve viicudunun tist
kismin1 da diizeltir. Raket tutan el hareket esnasinda dirsekten biikiilmiistiir ve raket, vurus
yoniindeki bilek hareketi ile ek ivmelenme kazanir. Raket hareketinin yonii asagidan yukariya
ve ileri dogrudur. Yukariya dogru harekete 6nem verilir ve spin tipine bagli olarak da, tiim
hareket esanlamli olarak ileri dogru ilerler. Hareket ¢apraz yukariya dogru diiz bir ¢izgi
halinde icra edilir. Spin uygulanirken viicut, sikistirilmis bir noktanin ¢oziilmesi gibi hareket
eder. Spin i¢in kuvvet, hiz ve top ile dogru temas gereklidir. Bir vurus i¢in temel kuvvet 6nce
bacaklardan, sonra tiim viicuttan, omuzdan, yukar1 koldan, énkoldan ve son olarak bilekten
gelir. Biomekanik goriis acgisindan bakildiginda, biitiin bu dizin esnasinda viicudun tiim
parcalarin1 harekete dahil etmek ve koordinasyon onemlidir. Bir spinin, bacaklar dahil

edilmeden yapilmasinin, ona gii¢ kaybettirecegini vurgulamak énemlidir.

Spini dogru uygulamak i¢in, vurus yeterli sallinim yapilmasi kesinlikle 6nemlidir. Bir
oyuncu i¢in ilk pozisyonunda dururken, raketi ile birlikte dogru zamanda baglamak gereklidir.
Son vuruslarda ise, raketin topla temasindan az Once ani ivme kazanma yetenegi ¢ok

Onemlidir.

/- 1) Ileriye dogru kuvvetli rotasyonlu, kismen yavas spin
= & —==| vurusu.

o 2) ileriye dogru rotasyonlu hizl1 spin vurusu.

Sekil 4.8. Spin vurus agis1
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4.5.2.2. Vurus Noktasi

Raketin vurdugu anda, raket hafifce kapali bir pozisyondan tamamen kapali pozisyona
kayarken, topa tiim giicliyle vurmalidir. Prensip olarak topa, masadan zipladiktan sonra
yoriingesinin en list noktasinda vurulmalidir. O nokta teorik olarak en uygun vurma noktasidir

ve vurusg egitimi esnasinda da en uygun noktadir.

Sekil 4.9. Hizl forehand spin kinogrami(Z.Primorac)

Vr=19.4m/s (70 km/h} | o«
=1B38mAs(L98km/h) = &

Sekil 4.10. Cok rotasyonlu spin kinogrami(Z.Primorac)

b) Cok rotasyonlu forehand yiiksek spin kinogrami (Z.Primorac). bu vurus tipinin swingin de
raket yoriingesi, hizli spin (a) deki raket yoriingesinden agik bir sekilde yukariya dogru

yonlendirilmistir.
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Buna ragmen oyun sirasinda topa oyunun o andaki durumuna ve vurus tipine bagli olarak
yoriingenin ¢esitli noktalarinda vurulabilir. Fast spin de (hizli) topa yoriingesinin en {ist
noktasina erigsmeden vurulur. Masadan yansiyan bir spin hareketinde topa, top masadan
zipladiktan neredeyse hemen sonra vurulur. Spine karsi spin uygulanan oyunlarda, bliyiik
swingler esliginde yapilan kuvvetli spin vuruslarinda ve kesmeli savunmaya(cut defence)

kars1 oynanan oyunlarda topa, yoriingesinin en {ist noktasindan diismeye baslayinca vurulur.
4.5.2.3. Vurusun Bitimi

Sag elini kullanan oyuncular i¢in hareket, viicutlarinin sola dogru c¢evrilmesi, elin
hareketini basin lizerinde ve Oniinde bitirmesi, viicut agirliginin sol bacaga transferi ile son

bulur.
4.5.3. Backhand Spin
4.5.3.1. Temel Durus

Sag elini kullanan oyuncu, masa ¢izgisine ¢apraz bir bi¢imde, sag bacagi onde, sol bacagi
arkada olacak sekilde durur, boylelikle bacaklar arasi ¢izgi asagi yukarr 45’ lik a¢1 yapar.

Oyuncu dizleri hafif biikiikk durumda durur ve viicut agirlig iki bacagi iizerinde yayilmustir.

Sekil 4.11. Backhand spin vurusunun konturgrami ve raket salinimi
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4.5.3.2. Swing

Oyuncu sola ¢evirir, sag omzu 6ne ¢ikar ve kol asagiya indirilir, kol dirsekten 120’
kiigiik bir agiyla biikiilmiistiir. Raket, bas1 asagiya bakacak sekilde ve kapali bir pozisyonda

indirilmistir, dirsek serbesttir ve viicuda yakin degildir, oyuncunun dizleri biikiilmiistiir.
4.5.3.3 Vurus

Vurus 6nkol ve bilegin hareketi ile gergeklestirilir. Hareketin ilk asamasinda, bilek
asagiya dogru biikiilmiistiir. Vurus esnasinda raket yukariya ve ileriye dogru hareket eder, bu
arada temel hareket itmesi bilegin yani sira dnkoldan da gelir. Vurus hareketi boyunca bilek,
vurus giiclinii arttirarak serbest kalir ve bundan dolay1 topun rotasyonu da artar. Bilegin
sallanim1 backhand spinlerinde biiylik rol oynar. Raket topa, list kismindan vurur. Profilden
incelendiginde zaman hareket diiz bir ¢izgi boyunca ya da azicik 6ne dogru egimli bir sekilde

gerceklestirilir.
4.5.3.4. Yurma Noktasi

Topa kural olarak ugus yoriingesinin en iist noktasinda vurulur. Bu kural egitim
vuruslar sirasinda gegerlidir. Sonra oyuncu oyun durumuna bagl olarak vuruslar yapacaktir,

topa en yiiksek noktaya ulasmadan da vurulabilir, en yliksek noktasini gectikten sonrada.
4.6. Aerobik Sistem

Aerobik sistem, mitokondrilerde besin maddelerinin enerji saglamak iizere
oksidasyonu demektir. Bu sistemde besinlerde bulunan glikoz ve yag asitleri bazi ara
islemlerden sonra oksijenle birleserek H,O ve CO,’e kadar pargalanir ve bu yolla enerji elde
edilir. Karbonhidrat ve yaglar viicuda beslenmeyle yoluyla alindiktan sonra gerektiginde
kullanilmak {izere depolanirlar. Yaglar viicudun pek cok bolgesinde depolanabilirken

karbonhidratlarin depolanmas karaciger ve kaslarda glikojen seklinde olur (19,20).
. [k asama; Glikoliz:
Glikoz + 2 ADP + 2 NAD + 2 Pi— 2 Piriivat + 2 ATP + 2 NADH + 2 H*
Eger reaksiyonlar aerobik yolla devam ediyorsa piriivik asit iki karbonlu yap1 olan

asetil koenzimA’ya doniiserek Krebs dongiisiine girer.
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. Ikinci asama; Piriivik asidin Asetil koenzimA’ya déniistimii:

2 Piriivik asit + 2 KoenzimA — 2 Asetil koenzimA + 2 CO, + 4H"

. Ucgiincii asama; Sitrik asit dongiisii ( Krebs dongiisii ) ve Elektron Tasinmast:
2 Asetil koenzimA + 6 H,O + 2 ADP  _—__4C0O, + 16 H + 2 KoenzimA + 2 ATP

Krebs dongiisiinde iki 6nemli kimyasal siire¢ vardir. Bunlar CO; iiretimi ve elektron
tasinmasidir. Uretilen CO, solunum sistemi tarafindan disar1 atilir. Tasman elektronlar
hidrojen atomlar1 formundadir. Elektron tasinma sisteminde H™’nin elektron ve

protonlarindan ayrigmast ile enerji elde edilir. H" oksijen ile birleserek suya doniisiir.

Glikojen + 6 O; —— 6 CO, + 6 H,O + 38 ATP
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Tablo 4.1. ve Tablo 4.2. de ATP dretiminde kullanilan {i¢ metabolik sistemin

karsilastirilmalar1 gosterilmistir.

Tablo 4.1. Ug¢ metabolik sistemin ATP iiretimi bakimindan karsilastirilmasi (20).

Sistem Kullanilan Oksijen | Hiz Uretilen  ATP
Madde ihtiyaci miktari

Anaerobik Fosfokreatin Yok Cok hizli 1 mmol ATP

ATP/PC sistemi

Laktik Asit Glikojen Yok Hizli 2 mmol ATP

Sistemi

Aerobik sistem | Glikojen, yaglar, | Var Yavag 38 mmol ATP
proteinler

Tablo 4.2. Enerji sistemlerinin genel olarak karsilastirilmasi

ATP-PC Sistemi Laktik Asit Sistemi Aerobik Sistem

Anaerobik Anaerobik Aerobik

Cok hizli Hizlh Yavas

Kimyasal Yakat: ) o Besinsel yakit: Glikojen ve
] Besinsel Yakit: Glikojen

Fosfokreatin yag

Laktik  asidi  olusumu | Yorgunluga neden olacak
Kasta bulunusu sinirhidir

yorgunluga sebep olur tirtinler meydana gelmez
Yiiksek giic isteyen kisa ) o

1-3 dakika siren | Uzun siliren aktivitelerde
stireli siirat kosularinda ve

aktivitelerde kullanilir kullanilir

sporlarda kullanilir
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4.7. Kalp Debisi ve Kalp Atim Hiz1 (KAH)

Kalp; kiire seklindedir ve miyokart olarak adlandirilan ¢izgili kas yapisal
ozelligindedir. ki akcigerin arasinda, hemen hemen gogiis boslugunun ortasinda yer alir.

Yaklasik 13 cm boyunda 8 cm genisligindedir.

Yetiskin insanda ortalama agirligi 250-300 gram kadardir. Kalp birbiriyle kan
aligverisi olmayan iki bolmeye ayrilir; sag ve sol kisimlaridir. Sag ve sol kalp bir {ist bir alt
olmak iizere ikiser bosluga ayrilir. Ust bosluklar “atriyum” alt bosluklar “ventrikiil” olarak
adlandirilirlar. Kulak¢ik ve karinciklar kalp kapaklar ile birbirlerinden ayrilir. Sag atriyuma

alt ve iist ana toplardamarlar, sol atriyuma 4 akciger veni agilir (7).

Kalbin Islevi; kasilma "sistol" gevseme "diyastol" donemleri ile gergeklestirir.
Atriyumlar ve ventrikiiller ayn1 anda kasilir ve gevserler. Ventrikiiller, atriyumlardan 1/10
saniye sonra kasilirlar, bu siirede ventrikiiller atriyumlardan gelen kan ile dolar. Bu olay

stirekli olarak tekrarlanir (2).

Kalp Debisine; kalbin dakika voliimii (kardiakoutput) adi da verilmektedir. ¢ Kalp
debisi’ kalbin 1 dakikadaki pompalayabildigi kan miktaridir (21).

Debi (Vm)= Atim voliimii (V) x Atim sayisi1 (n); Egzersizde kalbin dakika voliimiiniin
artmasi, hem atim voliimiiniin artmas1 hem de kalbin bir dakikadaki vurum sayisinin artmasi

ile gerceklesir. Bu iki faktor kalbin dakika voliimiine etki eder (2).

Istirahat nabzi yas ile giderek azalir. Dinlenme aninda bir dakikada 5 1t. kan dolasimda
bulunur. Yogun egzersizde 25-30 litreye kadar c¢ikabilir. Normal bir kalp atim hizinda da
ventrikiillerin dolmasi1 0.55” de gergeklesir. Kalp atim hizinin 195’in tizerine ¢ikmasi halinde,
diyastol icin siire yetersiz kalir (bu siire 0.12” nin altina diisemez, aksi halde kalp kan ile
dolamaz). Ventrikiil ne kadar doluysa, ventrikiil gerimi ve kasilmasi o kadar fazla olur ve

perifere o kadar fazla kan gider (8).
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Tablo 4.3. Sporcu ve Sedanterler 70 kg erkek, 50 kg bayanda KAH (Kalp Atim
Sayisi/Dakika) ve AH (Atim Hacmi ml) ve KD (Kalp Debisi It/dk) (21, 47).

ISTIRAHAT MAX EGZERSIiZ

KAH | AH | KD | KAH | AV | KD

Sedanter Erkek | 72 70 |5 200 110 | 22

Sedanter Bayan | 75 60 |45 | 200 90 18

Sporcu Erkek | 50 100 | 5 190 180 | 34,2

Sporcu Bayan | 55 80 |45 |190 125 | 23,9

Dolagim sisteminin egzersize uyumu, akut ve kronik olmak ftizere iki sekilde olur.
Akut uyum, spor yapmayan herhangi bir kimsenin egzersiz esnasinda, dolagim sisteminin
gosterdigi uyumdur. Kronik uyum ise, sportif antrenman yapan bir kimsede, dinlenme ve efor

esnasinda, dolagim sisteminin gdsterdigi uyum ve dolasim sisteminin kazandig1 6zelliklerdir

(9).
4.7.1. Frank Starling Yasasi ve Kalp Debisi

Kalp debisi, 6zellikle sag kalbe vendz kan miktarina baglidir. Kalbin kendisine geri
donen kandan fazlasin1 pompalayamayacagi nasil bir gergek ise, egzersiz sirasinda kalbe geri
donen kan miktarinin fazla olusu da, kanin daha fazla kalbe dolusunu ve karinciklari olusturan
kalp kaslarini daha fazla gerilmesine neden olmakta ve daha giiglii bir kasilma ile kalpten
pompalanan kan miktarin1 da arttirmaktadir. Bu kural her iki karincik i¢inde gecerlidir ve
vendz doniis ile kalp atim hacmi arasindaki bu iliskiye Starling yasasi (kanunu) adi verilir.
Boylece kalbin hem bir kasilmada pompaladig1 kan miktar1 (atim hacmi), hem de kalp debisi

artitilmaktadir ki bu egzersiz de ¢ok 6nemli bir fizyolojik uyumdur (47).

Starling yasasimnin (kanunu) ana rolii, istirahat ve egzersiz sirasinda sol ve sag
ventrikiillerin birbiriyle dengeli bir sekilde ¢alismasi, kan ¢ikisinin pulmonel ve kan dolagim
sistemine esit sekilde dagilimini saglar. Buna gore, bu durumda artan atim hacmi Starling
kanununa baglanamaz, fakat tamamen, kalbin sempatik sinirlere uyarilan kontraktilite artisina

baghdir.
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Egzersizde ortaya ¢ikan kalp debisi artisindan, kalbin giiclenmis sempatik aktivitesinin
sorunlu oldugu disiiniilmektedir. Gergekte kalp debisi, eger vendz doniis aynit anda ayni
derecede kolaylastirilirsa, yiiksek diizeye ¢ikabilmektedir. Diger bir deyisle, yiiksek kalp hizi
nedeniyle kisalan dolma zamani, diyastol sonu hacmi ve atim hacmi azaltacaktir (Starling
kanunu). Buna dayanarak, egzersiz sirasinda vendz doniisii giliclendiren faktorler oldukga

onemlidir (36).

Bunlar;

1- Iskelet kas1 pompa aktivitesinin artmasi

2- Inspirasyonun derinliginde ve sikliginda artis

3- Venoz tonusta sempatiklerin aracilik ettigi artis

4- Geniglemis iskelet kasi arteriyollerinden kanin arterlerden venlere dogru daha

kolay akmasi.

Agir egzersiz sirasinda, hafif egzersizin aksine bu 4 faktér o kadar giiclii olabilir ki,
vendz doniis ventrikiil diyastol sonu hacminde bir artisa neden olmaya yetecek kadar artar. Bu
sartlar altinda, atim hacmi, kontraktilite artisinin neden oldugundan daha da yiiksek bir

dereceye ulagir.

Egzersize verilen sistemik kardiyovaskiiler yanit kas kasilmalarinin temel olarak
izometrik mi yoksa bir dis is gergeklestirecek sekilde izotonik mi olduguna bagimlidir.
Izometrik kas kasilmasinin baslamasiyla kalp hizi artar. Artmus kardiyak sempatik sinir
desarjinin da bir kisim roliinlin bulunmasina karsin kalp hizindaki bu artis biiyiik Olgiide

azalmis vagal tonusa baghdir.

Izometrik bir kas kasilmasmnin baslamasini izleyen birkag saniye icinde sistolik ve
diyastolik kan basinglart keskin bir sekilde yiikselir. Atim hacmi nispeten daha az degisir ve
stirekli kasilmakta olan kaslara giden kan akis1 bunlarin kan damarlar: {izerine bas1 yapiyor

olmasindan dolay1 azalir.
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Izotonik kas kasilmasi ile gerceklesen egzersizde, kalp hizinda ve atim hacminde
belirgin bir artis vardir. Buna ek olarak egzersiz yapan kaslardaki vazodilatasyona bagli
olarak total periferik direngte net bir diisme goriiliir. Sonug olarak sistolik kan basinci orta

derecede artarken diyastolik basing genellikle degismez veya azalir.

[zometrik ve izotonik egzersizlere verilen yamitlar arasindaki fark aktif kaslarin
izometrik egzersiz esnasinda tonik olarak kasilmalar1 ve sonug olarak total periferik direncin

artmasina katkida bulunmalar1 gergegiyle kismen agiklanir.

Kalp debisi izotonik egzersizlerde oksijen tiiketimindeki artisa paralel olarak artar. Bu
artts kalp hizi ve atim hacmindeki artisa bagli olup kalp kasi daha gii¢lii kasilarak

ventrikiillerdeki sistol sonu kan hacminin daha biiyiik bir boliimiini firlatir (42,44).

4.8. Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi

Kalp atim hiz1 degisikligi (KAHD) beyin ve kalbin arasindaki sinyallerin uyumunu
yansitan bir parametredir. KAHD parametresi, beyinden kalbe ve kalpten beyine giden
diizenleyici sinyallere kalbin cevap verme kabiliyetini Olgmeye yarayan bir pencere
olusturdugu i¢in, son yillarda kalp atim ritimleri degisimlerinin incelenmesinde ©nem
kazanmigtir. Kalp kendi ritim atimlarini diizenleme kapasitesine sahip olmasina ragmen
viicudun degisen ihtiyaglarini karsilamak tizere kasilma orani1 ve kuvvetini kendi kendine

degistiremez (34,50).

Normalde KAHD parametresi, degisen durumlara kalbin uyumu i¢in gerekli kalp atim
hizinin cevap verebilme kapasitesidir. Stres, 0tke, asir1 seving, panik gibi durumlarda, bu
kapasitedeki azalip artmalar, kalbin uyum kabiliyetini bozmakta, azaltmakta ve neticede

sistemin ¢okmesine sebep olabilmektedir.

Fizyolojik veya psikolojik sebeplerle azalmis KAHD degiskenligi, aritmik kardiyak
6liimiin, miyokardial enfarktiisiin, atherosklerozun hizli gelismesinin ve kalp yetmezliginden
Olimiin 6nemli bir habercisidir. KAHD degiskenligi azalmis hastalar, KAHD degiskenligi
normal ve yliksek olan hastalara oranla daha erken olebilirler. Ayrica KAHD degiskenligi
normal denge sinirlari i¢inde seyretmiyorsa, o kisilerin de ani bir kalp krizi ile hayata veda

etmeleri oldukga yiiksek bir ihtimaldir (6).
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Otonom Sinir Sistemi; Fizyolojik olarak otonom sinir sistemi dual fonksiyonlara sahip
bir sistem olarak diisiiniiliir. Otonom sinir sistemi salgi bezlerini, kalp kasini ve i¢ organlarin

diiz kaslarin1 kontrol eder. Klasik olarak otonom sinir sistemi iki biiyiik boliimden

olusmaktadir.
1- Sempatik sinir sistemi
2- Parasempatik sinir sistemi.

Parasempatik otonom sinir sisteminin organlar iizerine etkisi asetilkolinin néroeffektor
hiicresel sekresyonu ile olur. Sempatik sistemde noromediator norepinefrindir. Genel bir
terimle, sempatik sinir sistemi primer olarak viicudu herhangi bir kavgaya karsi hazirlayan

organ fonksiyonlarini uyarir.

Ayni1 zamanda bu fonksiyon i¢in gerekli olmayan organlara olan kan akimini azaltir.

Parasempatik sinir sistemi ise kendini yenileme, dinlenme ve beslenmeden sorumludur.

Sempatik Sinir Sistemi: Sempatik sinir sisteminin anatomisi sempatik sinir sisteminin
preganglionik néronlar1 T1 den L3’e kadar spinal kordun anterolateral gri cevherinde bulunur.
Preganglionik aksonlar sempatik ganglionlara anterior sinir kokleri ile gelir ve postganglionik

noronlar ile sinaps yapar.

Sempatik ganglionlarin 22 tanesi vertebral kolonun her iki yaninda paravertebral zincir
icinde yer alir. Vertebral kolonun ventral kisminda abdominal kavitede prevertebral

ganglionlar yer alir. Bu ganglionlar postganglionik aksonlar1 visseral organlara dagitirlar.

Duygularla paralel hareket eden sinir sistemi boliimiidiir. Korku, seving, heyecan gibi
durumlarda sempatik sinir sistemi aktive olur, kan basinci artar kalp hizlanir ve sindirim
yavaglar. SSS asir1 itelerdeki kan damarlari tizerine siirekli konstriiktor etkide bulunur. Korku
ve 6fke gibi uyaranlarla viicudu “doviis ya da kag¢” reaksiyonuna hazirlar. Kalp hizlanir, goz
bebekleri genisler, deri terler. Kan deri ve sindirim sisteminden iskelet kaslarina yonlendirilir,

sindirim ve iiriner kanallardaki sfinkterler kapanir.

Parasempatik Sinir Sistemi: Parasempatik sinir sistemindeki primer ndronlar, kranyal
sinir nukleuslarinda ve sakral bolgede ise S2, S3 ve S4 nukleusunda yer alirlar. Bu primer
noronlar inerve ettikleri organlarin i¢cinde bulunan effektor yani postganglionik ndronlar ile

sinaps yaparlar.
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Primer sempatik noronlar ise torakal ve lumbar spinal kordda yer alir. Bu néronlar
paravertebral sempatik ve periferal ganglionlarda bulunan sekonder yani postganglionik

ndronlar ile sinaps yapmak iizere spinal kordu terk ederler.

Biitiin parasempatik preganglionik ve postganglionik kavsaklarda mediyator
asetilkolindir. Sempatik preganglionik liflerde mediyator asetilkolin iken, postganglionik
liflerin bazilarinda mediyatdr asetilkolin ¢ogunda ise noradrenalindir. Ornegin ter bezlerine

giden sempatik lifler kolinerjiktir.

Parasempatik sinir sistemi genelde sempatik sinir sistemini dengeleme yoniinde
fonksiyon gosterir. Uyaranlart duyu néronlari ile merkezi sinir sistemine getirir ve cevaplarini
motor noronlarla effektor organlara gotiiriir. Parasempatik sistem kalbi yavaglatir, tiikiiriik ve

bagirsak salgilarini artirir ve hareketlerini diizenler (41).

Kalp aktivitesinin kontrol ve tanziminde kullanilan dort yoldan biri olan otonom sinir
sistemindeki sempatik sinirlerden gelen wuyarilarla, kalp atim hizi ve bdbrekiistii
hormonlarinin salgilamas1 artirilir. Parasempatik sinirlerden gelen uyarilarla ise, kalp atim

hiz1 yavaslatilir. Ikisi arasindaki denge ve uyum, kalp saglhig1 acisindan son derece dnemlidir.

Zamana bagli olarak nabiz atimlar1 desenlerinde gézlenen degismeler, beyin ve kalp
arasindaki dengenin anahtar bir dl¢iistidiir. Kalp atim hiz1 degiskenligi, sinoatrial diigimdeki
(kalpte elektrik akimi iiretilmesinde vazifeli sinir hiicreleri toplulugu) elektrik uyarilarinin

saglikl1 diizenlenip diizenlenmedigine isarettir.

Sempatik ve parasempatik sinirler kalbe ulasinca hem Sinortrial (SA) hem de
Atrioventrikiirel (AV) diigiimleri ile iliski kurarlar. Bu sinir uglart uyarildiklart zaman
hiperpolarizasyona dogrudan gonderilen ve hem SA hem de AV diigiimlerinde bir azalmaya
neden olan asetilkolin salgilarlar. Sonug¢ kalp hizindaki azalmadir. Bu yiizden parasempatik

sinir sistemi kalp hizin1 azaltici bir frenleme sistemi gibi caligir.

Dinlenme aninda bile vagus sinirleri SA ve AV diigiimlerine diirtiiler gonderirler. Bu

ylizden parasempatik aktivite kalp hizinin artmasina veya azalmasina neden olabilir (6).

Egzersizin baglamasi ile birlikte KAH hizla yiikselir. Sempatik néronlar yoluyla
bobrek 1istii bezinde (adrenal medulla) norepinefrin adi verilen hormonun salinmasi

saglanarak SA diigiimii uyarilir. Boylece kalp atim hizi arttirilir (37).
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Egzersiz hafif veya orta siddette ise KAH 30-60 sn igerisinde belirli bir seviyeye erigir
ki buna Metabolik Denge durumu ya da Steady State ad1 verilir. KAH yiikselmesi durur ve bir
plato olusturulur (43).
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4.8.1. Kalp Atim Hiz1 Degiskenligini Etkileyen Fizyolojik Mekanizmalari

Kalp aktivitesinin kontrol ve tanziminde kullanilan dort yoldan biri olan otonom sinir
sistemindeki sempatik sinirlerden gelen uyarilarla, kalp attm hizi ve bdobrekistii
hormonlarinin salgilamasi artirilir. Parasempatik sinirlerden gelen uyarilarla ise, kalp atim
hiz1 yavaslatilir. Ikisi arasindaki denge ve uyum, kalp saglig1 acisindan son derece énemlidir.
Zamana bagli olarak nabiz atimlar1 desenlerinde gozlenen degismeler, beyin ve kalp

arasindaki dengenin anahtar bir 6l¢iistidiir.

Kalp atim hiz1 degiskenligi, sinoatrial diigiimdeki (kalpte elektrik akimi iiretilmesinde
vazifeli sinir hiicreleri toplulugu) elektrik uyarilarinin saglikli diizenlenip diizenlenmedigine
isarettir. KAHD parametresi, beyinden kalbe ve kalpten beyine giden diizenleyici sinyallere
kalbin cevap verme kabiliyetini 6lgmeye yarayan bir pencere olusturdugu icin, son yillarda
kalp atim ritimleri degisimlerinin incelenmesinde 6nem kazanmistir. Normalde KAHD
parametresi, degisen durumlara kalbin uyumu i¢in gerekli kalp atim hizinin cevap verebilme

kapasitesidir (6).
4.8.2. Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi ve Egzersiz

Egzersizle birlikte organizmanin gereksinimleri artis gosterir. Aktif kaslarin Oksijen
kullanim1 artar ve daha ¢ok besin maddelerinin kullanimina ihtiya¢ duyulur. Metabolik
siiregler hizlanarak ve daha c¢ok atik madde olusturulur. Egzersiz esnasinda, dolasim
sisteminin gorevi, aktif dokulara gerekli kani temin etmektir. Bu sayede doku ve kas ihtiyaci
olan oksijen ve diger besin maddelerini aldig1 gibi, metabolik faaliyetler sonucu ortaya ¢ikan
artik maddelerinin de atilmasi saglanir. Uzun siiren egzersizlerde dolasim sisteminin ikinci bir
gorevi de, viicut 1sisin1 normalde tutmaktir. Dolasim sisteminin kontrolii otonom sinir

sisteminin boliimii olan sempatik sinir sistemi tarafindan yapilir (22).

Egzersizde, akcigerler ile hiicreler arasinda gazlarin tasinmasi yogunlasir. Kan ve
dolagim apareyi (kalp-damarlar) bu adaptasyona katilirlar. Egzersize dolasim sisteminin

uyumu yas, cins, viicut postiirii, sahsin kondiisyon diizeyi gibi faktorlere baglhidir.
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Dinlenme aninda iskelet kaslarina giden kan, kalbin dakika voliimiiniin % 15-20 sini
olusturdugu halde, egzersizde bu oran % 85-90 civarina kadar yiikselir. Karin i¢i organlara
giden kan miktarinda azalma olur, fakat beyine giden kan miktar1 degismez. Antrenmansiz
kisilerde uyum, kalp atim hizinin artis1 ile antrenmanli kisilerde ise debinin artmasi ile
gerceklesir. Gorlinen degisiklikler; kalp atim hizinin artis1 ile atim voliimii artar. Maksimal

yiiklenmede kalp atim hiz1 dengelenmez (25,35).

Dinlenme aninda, iskelet kasinda kan akimi distiktir (3-6 ml/100 g/dak). Kas
maksimum geriminin %10’undan daha fazla kasilir ise i¢inde yer alan damarlar: baskilar. Kas
maksimum gerimin den %70 fazla gerilirse kan akimi tamamen durur. Bununla beraber
kasilmalar arasinda kan akimi o kadar biiylik miktarda akar ki ritmik olarak kasilan bir kasta
birim zaman i¢inde kan akimi 30 kat kadar yiikselir. Bazen kan akimi egzersiz baslarken,
hatta egzersiz baslamadan 6nce artar. Ilk artis muhtemelen sinirsel bir yamittir. Sempatik

vazodilator sistemdeki uyarilar olaya katiliyor olabilir.

Egzersiz yapan kaslarda yiiksek kan akimini siirdiiren yerel mekanizmalar arasinda,
doku PO, sinde (parsiyel oksijen basinci) bir diisme, doku PCO, (parsiyel karbondioksit
basinci)’ sinde bir artig, K+ ve diger vazodilatdr metabolitlerin birikimi bulunmaktadir. Aktif
kasta sicaklik yiikselir ve bu olay damarlari daha da genisletir. Arteriyollerin ve prekapiller

sfinkterlerin gevsemesi acik kapiller sayisinda 10 — 100 kat bir artis yapar (40).

Kan ve aktif hiicreler arasindaki ortalama mesafe (O, ve metabolik iiriinlerin difiize
olma zorunda olduklar1 mesafe) bdylece biiyiikk Ol¢lide azalir. Damarlarin genislemesi
vaskiiler yatagin enine kesit yliziinli arttirir ve dolayisiyla akis hizi azalir. Kapiller basing
kapillerin tim uzunlugu boyunca ozmotik basinci asincaya kadar yiikselir. Dokular aras1 alana
stv1 gegisi son derece artar. Kan akiminda goriilen biiyiik bir artis yaninda, her kasilma iglemi

bu akimi azaltmaktadir.
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Bundan iki sonug ¢ikar:

1- Kasilma olay1 kasin bizzat kendisinde kan akiminin azalmasina neden olur, ¢linkii kasilmig
kas, kas i¢ci kan damarlarina basing yapar Boylece kuvvetli tonik kasilmalar kasta
yorgunlugun hizla gelismesine neden olur. Zira siirekli kasilmalar esnasinda O, ve besin

maddelerinin saglanmasi yetersiz kalmaktadir.
2- Egzersiz sirasinda kaslara kan akimi belirgin sekilde artabilir.

Antrenmanli bir sporcunun; dinlenme esnasinda kan akimi miktar1 3.6 ml/100 gr
kas/dakika, maksimal egzersiz esnasinda kan akimi 90.0 ml/100 gr kas/dakika dir. Kandaki
arteriyel basing; kalp debisi ve total periferik direncin ¢arpimina esittir. Kalp debisi total
periferik diren¢ azalisgindan biraz daha fazla artmaya meyillidir. Boylece ortalama arteriyel
basing genellikle hafifce artar. Egzersiz sirasindaki kalp debisi artisina, kalbin daha fazla olan
sempatik aktivitesi ve azalan parasempatik aktivitesine neden olur. Kalp hizindaki artis
genellikle atim hacminden daha fazladir. Diyastol sonu ventrikiiler hacim degismeksizin, atim

hacmi artmaktadir.

Egzersiz sirasinda ulagilabilecek kalp hiz1 yasa bagli olarak gelisir. Cocuklarda bu hiz
dakikada 200 veya tiizeri atima ytkselirken eriskinlerde ender olarak dakikada 195 atimi asar
ve yash kisilerde bu artis daha da azalir. Egzersizin siddetine bagl olarak sistolik kan basinci
artmasi1 beklenen bir uyumdur. Yiiklenme siddeti arttikca kalp debisi ve sistolik kan basinci
artacaktir. Istirahatta kan basinc1 120-80 mm/Hg civarindadir, egzersizde, siddete bagli olarak
sistolik basing artar, diyastolik basing ya ¢ok az artar ya da degismez.

Parasempatik tondaki bir artis kalp hizin1 arttirabilirken parasempatik aktivitedeki
diisiis kalp hizinin yavaslamasina neden olur. Yapilan arastirmalar gdstermistir ki egzersiz
stiresince kalp hizinin dakikada yaklasik 100 e kadar olan ilk artig1 parasempatik tonun geri

cekilmesine baghdir. Sempatik sinirler Sino - Atrial (SA) diigiimii sayesinde kalbe ulasirlar.

Dinlenme aninda parasempatik ton ile sempatik aktivite arasindaki normal denge
medulla oblengatadaki kardiyovaskiiler kontrol merkezi tarafindan saglanir. Kardiyovaskiiler
kontrol merkezi alt ve iist sinirlerdeki degisikliklere bagli olarak dolasim sisteminin gesitli
boliimlerinden diirtiiler alir ve motor diirtiilerini degisen kardiyovaskiiler ihtiyaca cevap

olarak kalbe yeniden gonderir.
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Dinlenme durumunda saglikl kisilerde solunum ritmi ile uyumlu olarak kalp vuruslar
arasindaki siire, periyodik degisimler gosterir. Bu ritmik fenomen respiratuar sinus artmisi
olarak bilinir (RSA). Solunum asamalarina gore kalp vuruglari arasindaki siire inspirasyon
sirasinda azalir ve ekspirasyon sirasinda artar. RSA kalbi etkileyen parasempatik efferent
aktivite ile yonlendirilir. Siniis diiglimiinii etkileyen vagal efferent trafik oncelikli olarak
ekspirasyonda mevcuttur; inspirasyonda yoktur. Boylece diisik KAHD azalmig vagal
aktivitenin gostergesi olarak kabul edilir. Derin nefes alma daha hizli nabza ve artmisg

KAHD’ye neden olur (31).

Dinlenme ve egzersiz sirasinda atim voliimii sadece kisinin antrenman durumu ile
ilgili degildir. Bu viicut yapisina da baghdir. Daha iri insanlar daha fazla atim voliimiine
sahiptirler. Bu fark, insanlarin atim voliimiinii karsilastirirken hatirlanmasi gereken 6nemli bir
noktadir. Atim hacmindeki artigin ana sebebi artmig son diastolik hacimdir. Bunun sebebi ise
kan plazma ve diastolik dolum zamandaki artistir (35, 54).

Amputelerin, sedanter sagliklilarla karsilastirildigi bir calismada fiziksel fitnes
seviyeleri daha diisiik bulunmugstur. Kuvvet ve endurans antrenman segeneklerinin az
olmasinin, amputelerin KV fitnesinin diisiikligiiniin sebebi oldugu kabul edilmektedir (10).

Egzersizin, ampute tarafta lokal katkilar1 ile, kas kuvveti ve endurans, lokomotor
performansi arttirdigi ve kardiyovaskiiler risk faktorlerini azalttigi da kabul edilir. Aeorik
egzersiz sirasinda bacaklardaki genis kas gruplar1 kasilir ve kanin geri pompalanmasina
yardimct olur. Sempatik sinir sistemi kan damarlarindaki (vazomotor) tonusu korumak ve
siirdiirmekle gorevlidir (33), baskilanmas1 halinde kan bacaklarda gollenir, kalbe donen kan
miktar1 ve sonug olarak kalp atim voliimii diiser ve egzersiz kapasitesi azalir (23).

T6 tizeri SKY olan kisilerde kalbi kontrol eden sempatik sinir sistemi baskilanmigtir
(33) ve bu dakikadaki kalp atim sayismin 120’yi(110-130) ge¢mesini, sonugta aerobik
antrenmanin erisebilecegi etkileri smirlar (13). SKY’lilarin dinlenme kalp atim hizlar1 da
normalden daha distktiir. T6 iizeri lezyonu olanlarda kan basinct da diisiiktiir.

Quadriplejiklerde 90/60 mmHg sinirlarindadir (45).
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5. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde, Bedensel Engelliler masa tenisi milli takim oyuncularinin fonksiyonel
simiflamanin yani sira masa tenisine 06zgii kullanilan crift testi ile fiziksel-fizyolojik
profillerini belirleyerek sporcularin siniflamasina olan etkisinin arastirilmasi amaciyla yapilan

calismamizin arastirma dizayni anlatilmaktadir.
5.1.Arastirma Modeli

Arastirma igin Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Degerlendirme
Komisyonu Etik Kurulu’ndan B.30.2.MAR.0.01.02/AEK/696 protokol numarasi ile etik kurul
onay1 alind1 (Ek 1).

Aragtirmaya katilimda gonilliliik esas alindi. Goniillillerden ve ailelerinden

aragtirmaya katilmay1 kabul ettiklerine dair izin belgesi alindi.

Antrenman programi baglamadan Once goniillillerden, arastirma modeline uygun
olarak diizenlenmis bir goniilli izin formu (Ek 2), kisisel bilgi formu (Ek 4) doldurmalar:
istendi. Calismanin basinda goniilliilere ¢alismanin amaglari, arastirma dizayni, Ol¢iim
yontemleri, antrenman programlari, aragtirma sorumlulugu, istenen tibbi sartlar hakkinda bilgi
verildi. Her bir goniilliiye, anket formlari, 6lgiim yontemleri ve g¢alisma programlarinin
detayli olarak anlatildig1 6l¢lim programina katilim sorumluluklarini tanimlayan 6zetlenmis

goniillii bilgilendirme formu (Ek 3) verildi ve dlglimleri tam olarak siirdiirmeleri vurgulandi.
5.2. Arastirma Grubu

Arastirma grubu, goniilliilik esasina dayali olarak Bedensel Engelliler Spor
Federasyonu’ nun onay1 (EK 5) ile Tiirkiye Bedensel Engelliler Masa Tenisi Milli Takiminda
yer alan ve uluslararas1 arenada yarigan elit sporcularin (tekerlekli sandalye ve ayaktaki
engelli sporcular) 13-45 yas arasinda goniillii oyunculardan olusan bir tarama modelidir.
Aragtirmamiza 18 goniillii sporcudan; 3. klasta 3, 4. klasta 4, 6. klasta 3, 7. klasta 3, 9. klasta
2, 10. klasta 3 ile tamamlanmistir. Calismamiza katilan goniilliilerden bilgilendirilmis onam

alinmustir.

Fonksiyonel smiflamasi IPTTC’ nin belirledigi uzman kisiler tarafindan yapilmis olan
sporculara fiziksel Olglimler ve fizyolojik testler uygulanmistir. Tibbi engellerine

baktigimizda sandalyedeki sporcularin tibbi tanimlari ise; Konjenital ampiitasyon (her iki el
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ve bacakta), progresif miiskiiler distrofi, paraplejik spinal kord hasari, T9 tetraplejik spinal
kord hasari, Les Autres, CP-Diplejik ve bunun yani sira hepsinde farkli diizeylerde Skolyoz
goriilmektedir. Ayaktakilerde ise Konjenital ampiitasyon (tek el), Ampiitasyon (her iki bacak

tek kol), Quariparasiz, Hemipleji, Serebal Palsi goriilmektedir.

Performans izleme testi de antrenman ortaminda, Sporcularin antrenmanli oldugu ve
turnuvalarin devam ettigi sezon i¢i donemde gergeklestirilecektir. Goniillillere herhangi bir

ticret 6denmedi veya alinmadi.

Resim 5.1. Arastirmaya katilan goniillillerden Diinya Sampiyonasina katilan 9

sporcumuz ve teknik ekip.

5.2.1. Goniilliilerin Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri
Gontiilliiler asagidaki secim kritelerine gore arastirmaya alindi.
e 13-45 yas arasinda olmalari,
e Uluslararasi siniflamaya gore engelli olmalari,

e Halen aktif olarak milli takimda yarisabilmeleri.

5.2.2. Goniilliilerin Arastirmadan Ayrilma Kriterleri

e GoOntlli, aragtirma siirecini olumsuz etkileyecek uygunsuz bir davranista bulunursa,
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e Goniillli, 6l¢timler sirasinda herhangi bir saglik problemi ile karsilasir ve calismay1
stirdiirmesi saglik acisindan risk tasiyorsa,
e GoOniilli, calismadaki sorumluluklarini tam olarak yerine getirmekte isteksizse,

e (Goniill, o6l¢iimleri herhangi bir nedenden dolay1 kendi istegiyle birakirsa.

5.3. Veri Toplama ve isleme

Bu béliimde arastirma siiresince yapilan testlerden elde edilen verilerin toplanmasi ve

bu verilerin islenme yontemleri anlatilacaktir.
5.3.1. Fizyolojik Ol¢iimler

5.3.1.1. Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi Kaydi Olciimii

Kalp atim hiz1 kayitlari icin S810i Polar® saat kullanilmistir. Bu kayit sekliyle kalp

vuruglar arasindaki siire (R-R araligi) bir milisaniye (1 ms) hassaliginda kayit edilmektedir.

Teste baslamadan Once ve test sirasinda her is yiikii sonunda KH kaydedilmistir.
Sporcularin kalp atim hizlari Polar® marka S810i model kalp atim hizi monitriiyle
yapilmustir. Polar® marka kalp atim hiz1 monitrii; birbiri arasinda radyo dalgalari araciligiyla
iletisim saglayan el bilegine takilan alici 6zelligi olan saat ve verici Ozelligi olan gogiis
bandindan olusmaktadir. Bu monitdor kalp atim hizim1 siirekli ve EKG hassasiyetinde
Olcmektedir (39).

5.3.1.2. Kan Laktat Degerleri Olciimii

Kan Laktat degerleri ol¢timii; hedef kritik frekans testinde belirlenen dayaniklilik sinirt
performansinda uygulanmistir. Testin basinda ve sonunda parmak ucundan 0,5 pl kan alinarak
laktat seviyesi mmol/L olarak belirlenmistir. Test sonlandiktan sonra 3dk i¢inde ilk ¢ikan kan
silindikten sonra ikinci kan cihaza alinmistir. Laktat diizeyi LACTATE PRO aygit1 ile

Olgtilmiistiir.

5.3.1.3. Viicut Isis1 Olciimii
Bu oOl¢iimde hedef kritik frekans testinin Oncesinde ve sonrasinda olmak {izere
tekrarlanmistir. Her seferinde ikiser 6l¢iim alinmistir. Viicut 1s1 seviyesinin (°C) belirlenmesi
i¢in kulak memesinden ve alindan 6lgtim yapilmustir. Viicut 1s1s1 Braun Thermo- Scan 0297

marka kizil6tesi 1s1 dlger aygiti ile 6lgiilmiistiir.
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5.3.2. Fiziksel Olgiimler
5.3.2.1.E1 Kavrama Kuvveti Ol¢iimii (Handgrip)

Dinamometre denegin eline gore ayarlanir ve sifirlanir. Denek sabit pozisyonda
ayaktaki sporcular; ayakta durur pozisyonda, tekerlekli sandalyedeki sporcularda sabit destek
almadan dik pozisyonda kol diiz ve omuzdan 10-15 derecelik bir ac1 yapacak sekilde yan
tarafta iken uygulanir. Uygulama sadece kullandiklari raket ellerini dlgiilecek sekilde her
protokol oncesinde ve sonunda; 3 deneme yapilmistir. Kg cinsinden degerler kaydedilmistir.
Takei Physical Fitness Test, Grip-D marka ve Grip Strength Dynamaneter TKK 5401 model

Ol¢iim cihazi kullanilmustir.

5.3.2.2. Reaksiyon Zamam Ol¢iimii

Reaksiyon zamani dlglimii sirasinda, kisi kendi belirledigi hazir komutundan sonra 3
saniye i¢inde 151k diigmesine basilacagi arastirma grubu bireylerine sdylenmis ve arastirma
grubu bireyleri de bu siireyi dikkate alarak basacagi diigme lizerine parmagini koyarak
konsantre olmustur. Reaksiyon zamanmin belirlenmesi amaciyla 10 tekrar yapilmustir. ilk 5
6lctiim deneme kabul edilerek degerlendirmeye alinmamistir. Son 5 6l¢iimiin en iyi ve en koti
degerleri atilarak, kalan 3 6l¢iimiin ortalamasi alinmustir. Olgiim 1/100 saniye hassasiyetinde
alinmigtir. Reaksiyon zamani testi, bilgisayar ortaminda, Reaction Timer Test Human

Benchmark programindan uygulanmaistir.
5.3.2.3. EI-Géz Koordinasyonu Olciimii

Arastirmaya alinan arastirma grubu bireyleri gruplara 6nce el-goz koordinasyonu aleti
tanitilmis ve bir kez uygulamali olarak kullanimi gosterilmistir. Hemen arkasindan sira ile
ikiser deneme yapilmalarina izin verilmis ve 6l¢lim amach olarak ticer deneme yaptirilarak
kaydedilmistir. Olgiim sirasinda ayaktaki ve tekerlekli sandalyedeki sporcular aleti
ortalayacak sekilde durmus, alet masa iizerine sikica sabitlenmistir. Sporcuya basla komutu
verilince iki eliyle tuttugu aparatlan yildizin tepedeki koésesinden harekete baslatmis ve
cizgiler iizerinden ¢ikmadan ayn noktaya saat yoniinde hareketle ulasarak tamamlamaya

calismistir. Arada gegen zaman ve hata sayis: tespit edilmistir.
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5.3.2.4. Antropometrik Ol¢iimler
Antropometrik dl¢timler olarak ¢evre, uzunluk Slgtimleri yapilmstir (52).

Toplam st ekstremite uzunlugu, acromion ile eldeki en uzun parmak ucu arasindaki
uzakliktir. Kol uzunlugu 6l¢iimiinde; mezura ile omuz ve kol gevsek pozisyonda acromion ile
olekranon arasindaki mesafe dlciilerek belirlenmistir. On kol uzunlugu dl¢iimiinde; olekranon

ile radius’un stiloid ¢ikintis1 arasindaki uzaklik 6l¢tilmiistiir.

Kol c¢evre Olglimii acromion ile olekranon arasindaki uzaklifin orta noktast
belirlenerek kas gevsek pozisyonda iken mezura ile yapilmistir. On kol ¢evre lgiimii kasin en

siskin yeri belirlenerek kol gevsek pozisyonda iken 6l¢iim yapilmistir (49).
Boy ve Agirlik Olciimii

Testlerden once sporcularin boy ve agirlik dl¢timleri yapilmistir. Sporcularin boy ve
agirliklar1 ayakkabisiz ve sortlu olarak dl¢lilmiistiir. Boy 6lglimiinde duvara sabit metal metre
kullanilmustir. Ancak tekerlekli sandalyedeki sporcular igin sabit sandalyeye alinip metal
metre ve mezura ile bu ol¢iim gergeklesmistir. Agirlik, Tanita marka HD 358 model tarti

cihaz kullanilarak 6l¢tilmiistiir.

5.3.2.5. Esneklik Ol¢iimleri

Omuz eklemi fleksiyonu; sirtiistii pozisyonda kollar gévde yaninda ve dirsek
ekstansiyonda iken olgiiliir. Gonyometrenin sabit kolu govdeye paralel, hareketli kol ise
humerusun orta ¢izgisine paraleldir. Gonyometrenin pivot noktast humerusun biiyiik
tiiberkiiliine yerlestirildi. Dirsek eklemi fleksiyonu; yine sabit pozisyonda gonyometrenin

pivot noktasi trochlea i¢ biikeyine yerlestirilerek gerceklestirildi (52).
5.3.2.6. Bench pres (Gogiis ltis)

Bu test iist ekstremitenin kuvvet ve dayanikliligini 6lgmek i¢in Johnson ve Lavay (1989)
tarafindan gelistirilmistir. Teste miimkiin oldugu kadar ¢ok tekrar yapmaya g¢alisirlar. Gogiis
itis sayist erkekler i¢in 50, kizlar i¢in 30 tekrardir. Bar agirligi 15-20kg arasi olmalidir.
Gengler dizler biikiilli, ayak tabanlar1 yerde sirt iistli bank lizerinde uzanir. Test uygulanirken
asistanlar barlarin kenarlarindan yardimci olmahidirlar. Boylece katilimeilar agirhigi yukari
kaldirirken kendilerini daha giivende hissederek cesaretlenirler. Sporcular halteri dogrudan

omuzlarmin iizerinde, dirsekler fleksiyon da eller omuz genisliginde ve bagparmak bari
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kavramalidir. Geng kollar gergin viicuda 90° ag1 yapacak sekilde halteri kaldirir. Halteri
kaldiramayincaya kadar dinlenmeden bu hareketi sabit hizla 3-4 sn.de bir tekrarlamalidir.

Uygulayicilar katilimeilar: tekrarlarin yapilmasi siiresince tesvik etmeye devam ederler.
Malzeme:

Bir bank ve toplam 15,9 kg. agirliginda bar ve agirliklar.

Puanlama ve denemeler:

Kol diiz pozisyondan gogse dogru agirlik getirilirken bu hareket bir dogru gogiis pres olarak
belirlenir. Dogru gogiis pres tekrarlarinin sayisit kaydedilir. Katilimeilar artik agirlig:
kaldiramayacak pozisyonda dururlar. Yada gerekli dogru tekrar sayisina ulasildigi zaman

islem sonlandirilir(erkekler i¢in 50, bayanlar i¢in 30) (52).

5.3.3. Aerobik (Crift Protokolii) Dayamikhlik Ol¢iimii
Crift Protokolii (Kritik frekans testi) : Sporculara bir dakikada 48, 56, 65 ve 72 top atis
sayisindan olugan performans testi uygulanmistir (bir sporcu giinde iki kez teste tabi
tutulmustur). Protokolii sporcularda teknik yorgunluk olustugunda, yani dort ardisik hata
yaptiginda veya bitkinlik hissi yasayinca sonlandirilmaktadir. Tiikenme siiresi (Tlim)

kaydedilmistir.

Teste baglamadan 6nce mekanik top atici aygitinda; 4 dakika 1sinma verilecektir, orta

siddette top karsilama (1 dakikada 35 top atislar1) bireyler tarafindan tamamlanmustir.

Newgy-Pong 2000 mekanik top atic1 aygitinda yan top salinimi, atis frekansi ve hiz
kontrolii i¢in 10 seviye mevcuttur. Lateral top salinim ayar1 3 olacaktir; toplar sistematik
olarak masanin farkli alanlarina (masanin orta ¢izgisinin farkli 2 bolgesine) file (net)
cizgisinden 50 veya 60 cm den uzak mesafeye diismektedir (Sekil 5.1.). Top hiz ayar1 5
sabittir. Sadece topun frekans (egzersiz yogunlugu) ayari degistirilebilmektedir (47). Test
protokoliinde dnce d6grenme ile olugan performans artisini en aza indirmek i¢in, katilimeilarin

sadece iki alistirma yapmalarina izin verilmistir.
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Sekil 5.1. Crift protokolii uygulama prosediirii (53).

5.4. istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢cin SPSS 14
programi kullanilmistir. Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayic istatistiksel metotlart
(Frekans, Yiizde, Ortalama, Standart sapma) kullanilmistir.

Normal dagilim gdstermeyen parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Mann
Whitney U test kullanilmistir. Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda ikiden fazla grup
durumunda, normal dagilim gdstermeyen parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda
Kruskal Wallis testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Mann Whitney U test
kullanilmigtir. Normal dagilim gdstermeyen parametrelerin grup i¢i karsilastirmalarinda ise
Wilcoxon isaret testi kullanmilmigtir. Sonuglar % 95 giliven araliginda, anlamlilik p<0,05

diizeyinde ¢ift yonlii olarak degerlendirilmistir.
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6. BULGULAR

Sporcularin tanimlayict bilgileri ile test sonuglari, gruplar arast karsilastirmalarinin

sonuglar1 ve parametreler arasi iligki diizeyleri tablolar halinde agsagida sunulmaktadir.
Antropometrik Ozellikler

Tablo 6.1. Ayaktaki sporcularin antropometrik 6zellikleri

Klas 6 6 7 7 7 9 9 10 10 10 10

Yas (yil) 19 19 17 16 27 46 23 38 17 15 14

Boy (cm) 144 152 163 157 162 180 150 173 153 160 159

Kilo (kg) 55 44,4 45 45 57.5 76 57 82 57 39.9 442
Kulag
uzunlugu 145 154 170 102 168 175 151 175 158 145 157
(cm)
Kol
uzunlugu 32 34 34 33 35 38 34 37 36 33 32
(cm)
Kolgevresi 28,48 25 27,15 24 30,65 3538 25 37,33 27 2425 22
(cm)
On kol
uzunlugu 24 23 30 28 29 28 26 30 27 25 27
(cm)
On kol 22,34 19 21,03 18,75 23,24 25 19 2589 21 18 16

gevresi (cm)

El uzunlugu 16 17 18 17 18 19 16 20 18 17 18
(cm)

Antrenman 3 3 3 3 8 6 10 4 6 5 5
yast (y1l)

Tablo verilerinden anlagilacag lizere grubumuz addlesan donem ve orta yag donemini
kapsayan sporculardan olusmaktadir. Sporcularin antrenman yaslarina baktigimizda da
onemli sene farkliliklar1 goriilmektedir. Ancak performans dlgiimlerinde antrenman yasi fazla
olanlarin skorlar1 daha iyi degildir. Kula¢ uzunluklarinda ise 7. klas ve 10. klastaki iki ampiite
sporcu olmasindan dolay1 degerler birbirlerinden farklidir. Kol uzunlugu, 6n kol uzunlugu, el
uzunlugu ve g¢evre Ol¢limleri gibi diger 6l¢iimler raket kullandiklar1 el tarafinda yapilmistir.
Avyaktakilerde ise konjenital ampiitasyon (tek elde ve tek kolda), sonradan ampiitasyon (her

iki bacak tek kol), Quadriparesiz, Hemipleji, Serebral Palsi goriilmektedir.
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Tablo 6.2. Tekerlekli sandalye sporcularinin antropometrik 6zellikler

3 3 3 4 4 4 4
Klas
Yas (y1l) 20 16 21 17 18 19 19
Boy (cm) 160 146 163 144 129 95 160
Kilo (kg) 45 42 45 40,5 49 51 70
Kulag uzunlugu (cm) 154 158 174 167 169 85 172

Kol uzunlugu (cm) 31 30 34 37 34 33 35

Kol cevresi (cm) 2412 16,75 2135 221 20 21,13 23,92

On kol uzunlugu (cm) 28 27 29 29 26 13 28

On kol gevresi (cm) 24,12 16,75 2135 221 20 21,13 2392

El uzunlugu (cm) 18 17 19 19 18 0 19

Antrenman yasi (y1l) 3 3 3 3 2,5 3 3

Tablodan anlasilacag: tlizere ¢alismamizda tekerlekli sandalyedeki tiim siniflamalarindan
degil sadece 3. klas ve 4. klastaki sporcularin yer aldig1 grup bulunmustur. Tiirkiye de 1. klas
ve 2. klas oyuncu profili mevcut degildir. 5. klastaki oyuncular da uluslararasi arenada
miisabik olmadig1 i¢in ¢aligmamizda yer almamustir.

3. klas ve 4. klas sporcularimiz tibbi tanimlar ise; Konjenital ampiitasyon (her iki el ve
bacakta), progresif miiskiiler distrofi, paraplejik spinal kord hasari, T9 tetraplejik spinal kord
hasari, Les Autres, CP-Diplejik ve bunun yani sira hepsinde farkli diizeylerde Skolyoz
goriilmektedir. Sporcularin antrenman yaglarina baktigimizda da 6nemli bir sene farkligi
mevcut degildir. Konjenital ampiitasyonlu sporcunun degerleri uzuv kaybindan dolay1

digerlerinden diisiiktiir.
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Reaksiyon Siireleri

Tablo 6.3. Ayaktaki sporcularin reaksiyon zamanlarinin tanimsal degerleri

6 6 6 7 7 7 9 9 10 10 10

. 297 297 218 203 203 219 214 216 206 209 215
Reaksiyon Zamani (sn)

Tabloda yer alan degerler 5 6l¢iim i¢inden sporcularin en iyi dereceleridir. Ayaktaki
sporcularin reaksiyon zamanlarina baktigimizda 6.klastaki 2 sporcunun degerlerinin oldukca

yiiksek oldugu goriilmektedir. Diger klaslarin degerleri birbirine daha yakindir.

Reaksiyon Sdiresi

Sire (sn)
N N DN
= W

o O
T

-
(o]
o

—
~
o

=
n
o

Sporcular

Sekil 6.1. Reaksiyon dl¢timlerinin ayaktaki sporcular i¢in tanimlayici degerleri
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Tablo 6.4. Tekerlekli sandalye sporcularinin reaksiyon zamanlarinin tanimsal degerleri

3 3 3 4 4 4 4

Reaksiyon Zamani (sn) 217 210 217 211 211 217 216

Tekerlekli sandalyedeki sporcularin reaksiyon zamanlarina baktigimizda ayaktaki
sporculara gore kendi aralarinda daha linear bir dagilim mevcuttur. Tabloda yer alan degerler

5 6l¢lim i¢inden sporcularin en iyi dereceleridir.

Reaksiyon Siresi

218

216 1\ A S,

N 7 | —e— Reaksiyon Sdresi

Siire (sn)
N N
IS
/
/
N
\

210 ¥

208

206 T T T T T T

Sporcular

Sekil 6.2. Reaksiyon olgiimlerinin tekerlekli sandalyedeki sporcular i¢in tanimlayici

degerleri
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Tablo 6.5. Reaksizon zamaninin cinsizete gére deg erleri

Gruplar Bayan Erkek
p V' MW P
Ort. Ss. Ort. Ss.
Reaksiyon zamant  »a9959 37233 235120 20,846 37,500 0824
ortalamasi (sn)
_Enhizlizaman 221,500 30,882 222,500 26,609 25,000 0,181

Arastirmaya katilan sporcularin reaksiyon ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunamamistir
(p>0,05).

En hizl1 zaman ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore grup ortalamalar: arasindaki

fark istatistiksel acidan anlamli bulunamamustir (p>0,05).

Tablo 6.6. Reaksiyon zamaninin engel durumuna goére degerleri

Gruplar Dogustan Sonradan

Ort Ss Ort Ss
Reaksiyonzaman —,,» 517 38880 226567 6,347 31,000 0,639
ortalamasi (sn)

En hizli zaman 228,083 32,419 210,000 6,066 17,000 0,074

MW p

Arastirmaya katilan sporcularin reaksiyon ortalamalarinin engel durumu degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-
U sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunamamistir

(p>0,05).

En hizli zamani ortalamalarinin engel durumu degiskenine gore grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunamamuistir (p>0,05).
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Tablo 6.7. Reaksizon zamaninin engel siifina gére deg erleri

Gruplar Sandalyede Ayakta
MW p
Ort Ss Ort Ss
Reakslyonzamani — ooq 50q 5348 244327 40,207 29500 0,415
Ortalamasi (sn)
En hizl1 zaman 214,143 3,288 227,091 35,030 37,500 0,928

Arastirmaya katilan sporcularin reaksiyon ortalamalarinin engel siifi degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-
U sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunamamistir
(p>0,05). En hizli zaman degerleri ortalamalarimin engel sinifi degiskenine goére grup

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunamamustir (p>0,05).

Tablo 6.8. Reaksizon zamaninin oznadlgl klasa gé’)re deg erleri

Grup N Ort Ss KW p
3 3 227,667 7,181
4 4 224,750 4,238
Reaksiyon zamani 6 3 291,267 99,060
164 7
Ortalamasi (sn) 7 3 226,800 6,437 316 0675
9 2 224,700 2,404
10 3 228,000 6,010
3 3 214,667 4,041
4 4 213,750 3,202
6 3 270,667 45,611
En hizli zaman 8,611 0,126
7 3 208,333 9,238
9 2 215,500 0,707
10 3 210,000 4,583

Arastirmaya katilan sporcularin reaksiyon zamani ortalamalarinin oynadigi klas
degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina goére; grup ortalamalari arasindaki ve en hizli zaman

ortalamalarinin oynadigi klas degiskeni agisindan fark anlamli bulunmamstir (p>0,05).
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El- Goz Koordinasyonu Olgiimleri

Tablo 6.9. Ayaktaki sporcularin el-géz koordinasyonlarina iliskin degerleri.

1.Deneme 1.Deneme 2.Deneme 2.Deneme 3.Deneme 3.Deneme

Hata Sayisi  Sdresi (sn) Hata Sayisi  Siresi (sn) Hata Sayisi  Suresi (sn)
Klas

6 18 50 14 48 14 47
6 22 55 21 53 19 50
6 15 47 13 43 12 41
7 21 47 19 45 18 42
. 20 45 17 43 14 40
9 16 40 18 38 11 35
9 17 42 16 40 16 39
10 16 38 12 35 11 34
10 16 39 13 37 14 38
10 16 39 14 38 12 39

Arastirmaya katilan ayaktaki sporcularin el-géz koordinasyonlarinin hata ve stireleri
oynadig1 klas degiskeni acisindan degerlendirdigimizde tigiincii denemelerin de siirenin
azaldigt ya da aym kaldigi ancak hata sayilarinin azaldigi tespit edilmistir. Ancak

Olclimiimiizde omuz ekleminden ampiitasyonun olan 7. klas bir sporcu dahil edilememistir.

D
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‘_% 50

] /t\\\/\ —+—Hata 1
©

ﬁ 40 —3 74—7- —=— Sire 1
k] Hata 2
T 30
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< 20 . - —x—Hata 3
[ T~
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P N/’\‘\'/ \ _e—Siire 3
3 10 X e —
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5

Klaslar

Sekil 6.3. Ayaktaki sporcularin El- G6z koordinasyonu dlgiimleri
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Tablo 6.10. Tekerlekli sandalye sporcularinin el-géz koordinasyonlarina iliskin degerleri.

1. Deneme 1.Deneme 2. Deneme 2.Deneme 3.Deneme 3.Deneme
Klas Hata Sayisi  Sdresi (sn) Hata Sayisi Sdiresi (sn) Hata Sayisi  Siresi (sn)
3 18 43 16 40 16 39
3 18 44 18 42 17 41
3 16 40 14 38 11 38
4 16 40 15 39 12 37
4 17 41 15 40 12 37
4 19 45 17 42 15 39
4 17 42 16 41 14 38

Arastirmaya katilan tekerlekli sandalyedeki sporcularinin el-goz koordinasyonlarinin
hata ve siireleri oynadig1 klas degiskeni agisindan degerlendirdigimizde {igiincii denemelerin
de siirenin azaldig1 ya da ayni kaldig1 ancak hata sayilarmin azaldig: tespit edilmistir. 3.
klastaki bir oyuncumuzun iki eli olmadig halde tipki raket bandajlamasinin yapildig: sekilde

cihaza adaptasyonu saglanarak uygulamaya tabi tutulmustur.

50
£ 45
= 40 - —&— Hata 1
» 35 —=— Sire 1
‘E 30 Hata 2
T 25
Py .
> 20 \\.—“’_"/‘\6 Siire 2
é 15 x—/_*\\x—/—”ﬁ_ —*—Hata3
2 10 —8— Sire 3
® 5
0
3 3 3 4 4 4
Sporcular

Sekil 6.4. Tekerlekli sandalye sporcularinin El- G6z koordinasyonu 6l¢timleri
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Esneklik Olciimleri

Tablo 6.11. Arastirmaya katilan ayaktaki sporcularin esnekliklerine iliskin degerleri.

6 6 6 7 7 7 9 9 10 10 10
Klas
Omuz 160° 150° 175° 165° 180° 145° 170° 175° 180° 180° 173°

Dirsek ~ 120° 115° 138° 127° 153° 120° 140° 137° 140° 135° 130°

El bilegi 62° 55° 70° 60° 81° 55° 81° 70° 72° 80° 65°

Aragtirmaya katilan ayaktaki sporcularin esneklik degerlerinin Klaslarim kendi
aralarinda da rakamsal farkliliklar goriilmiistiir. Omuz ekleminde 10.klas sporcular1 ve 7.
klastan bir sporcunun degerleri baskinken, dirsek ve el bilegi ekleminde bu guruba 9. klas bir

sporcu daha dahil oldugu tespit edilmistir.

200

149 /-\./ \/V-T
120 —%—— —e— Omuz

0 —m— Dirsek

80 Elbilegi

Eklem Agilan
=

Sporcular

Sekil 6.5. Ayaktaki sporcularinin esneklik 6l¢iimleri
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Tablo 6.12. Arastirmaya katilan tekerlekli sandalyedeki sporcularin esnekliklerine iliskin
degerleri.

3 3 3 4 4 4
Klas
Omuz 170° 165° 180° 180° 175° 170° 160°
Dirsek 135° 125° 140° 142° 141° 130°
El bilegi 70° 63° 72° 78° 82° -— 78°

Arastirmaya katilan tekerlekli sandalyedeki sporcularin esneklik degerlerinin 3. ve 4.

Klaslarin kendi aralarinda da rakamsal farkliliklar goriilmiistir. Omuz ekleminde 3. ve 4.

klasin kendi iclerindeki fark 15°, dirsek ekleminde 3. klas i¢in 15° ancak 4. klas i¢in 12°,

elbilegi ekleminde ise 3. klas i¢in 19°, 4. Klas i¢in 4° oldugu tespit edilmistir. Ancak 4. klas

bir sporcunun dirsek ve el bilegi 6l¢limleri amptiitasyon seviyesi nedeniyle alinamamustir.
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Kuvvet Olciimii

Tablo 6.13. Arastirmaya katilan ayaktaki sporcularin bench pres (Gogiis itis) iliskin degerleri.

6 6 6 7 7T 7 9 9 10 10 10

Bench Pres Tekrar Sayist 20 35 50* 50* 30* 35 30* 50* 30* 30* 30*

Arastirmaya katilan ayaktaki sporcularin bench pres degerlerinin klaslarin kendi
aralarinda da rakamsal farkliliklar goriilmiistiir. Bu degerlendirmede bayanlar i¢in 30 tekrar
yeterli iken erkekler i¢cin bu rakam 50 dir. Rakamlarin yanindaki yildiz isaretleri protokolii
tamamlayan sporcular1 gostermektedir. Ancak 7. klastaki bayan sporcumuz bu uygulamay1
tek kolu olmasi nedeniyle tek elle yapmistir ancak protokolii kurallara uygun bir sekilde

yapmis ve tamamlamistir.

Bench Pres

60
o /N /\
@
s, 40
3 Z NN
= 30 / g * > * * Bench Pres
S 20
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Sekil 6.7. Ayaktaki sporcularin Bench Pres dl¢iimleri
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Tablo 6.14. Arastirmaya katilan tekerlekli sandalye sporcularinin bench pres (Gogiis Itis)
iligkin degerleri.

BenchPres 30 25 50 50 50 -  50%
Tekrar Sayisi

Arastirmaya katilan tekerlekli sandalye sporcularinin bench pres degerlerinin klaslarin
kendi aralarinda da rakamsal farkliliklar goriilmiistiir. Bu degerlendirmede bayanlar i¢in 30
tekrar yeterli iken erkekler i¢in bu rakam 50 dir. Rakamlarin yanindaki yildiz isaretleri
protokolii tamamlayan sporcular1 gostermektedir. Sadece 4. klastaki bir sporcunun
degerlendirmesi alinamamaistir. Bu sporcunun iki eli olmayan sporcumuzun kavrama yetenegi
olmadigindan bar bandajlama teknigi ile modifiye edilemeye ¢alisilmis ancak degerlendirme

kriterine uygun olmadigi i¢in degerlendirmeye katilmamistir.

Bench Pres

—&— Bench Pres

Tekrar Sayisi
w
o
Z»

20
10
0 T T T T T
1 2 3 4 5 6 7
Sporcular

Sekil 6.8. Tekerlekli sandalye sporcularinin Bench Pres dlgtimleri
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Kalp Hizi Degerleri

Nabiz degerleri her performans diizeyi icin belirtilmis ve sadece 56’ lik tempo grafigi
verilmigtir.

3. klas bir bayan sporcunun:

Crift protokoliindeki 48’lik tempo top atimda 9 dakika, 58 saniye, 91 sanise (598
saniye) siiren protokoliinde kalp hizina bakildiginda ortalama nabiz 168 bmp, en yiiksek nabiz
degerinin 181 bmp oldugu goriilmiistiir.

Protokoldeki 56’11k, top atimda sporcunun 1 Saat, 2 dakika, 51 saniye, 09 sanise (3771
saniye) siiren protokoliinde kalp atim hizina bakildiginda ortalama nabiz 162 bmp, en yiiksek

nabiz degerinin 175 bmp oldugu goriilmiistiir.

Protokoldeki 65’lik, top atimda sporcunun 6 dakika, 21 saniye, 95 sanise (381 saniye)
stiren protokoliinde kalp atim hizina bakildiginda ortalama nabiz 169 bmp, en yliksek nabiz

degerinin 197 bmp oldugu goriilmiistiir.

Protokoldeki 72’lik, top atimda sporcunun 27 saniye, 36 sanise (27 saniye) siiren
protokoliinde kalp atim hizina bakildiginda ortalama nabiz 124 bmp, en yliksek nabiz
degerinin 173 bmp oldugu goriilmistiir. Sporcu teknik hata yapmadan ancak motive

olamadig i¢in kendisi protokolii sonlandirmistir.

Ko me ALl
0 rta seyeckn agir wdunl ofa

Hafl  sel yockn o112 &2 y& yogunlufi

fef o ok

L L (m (30 [ [ Lmm

Sekil 6.9. Crift protokoliindeki 56’lik tempoda 3. klas bayan sporcunun kalp hizi

65



3. klas bir erkek sporcunun:

Crift protokoliindeki 48’lik tempo top atimda sporcunun 16 dakika, 25 saniye (985
saniye) siiren protokoliinde kalp hizina bakildiginda ortalama nabiz 131 bmp, en yliksek nabiz

degerinin 171 bmp oldugu goriilmiistiir.

Protokoldeki 56’lik, top atimda sporcunun 12 dakika, 05 saniye, 35 sanise (725
saniye) siiren protokoliinde kalp atim hizina bakildiginda ortalama nabiz 149 bmp, en yiiksek

nabiz degerinin 170 bmp oldugu goriilmiistiir.

Protokoldeki 65°lik, top atimda sporcunun 15 dakika, 16 saniye, 67 sanise (916
saniye) sliren protokoliinde kalp atim hizina bakildiginda ortalama nabiz 188 bmp, en yiiksek

nabiz degerinin 202 bmp oldugu goriilmiistiir.

Protokoldeki 72’lik, top atimda bir sporcunun 11 dakika, 13 saniye, 59 sanise (673
saniye) siiren protokoliinde kalp atim hizina bakildiginda ortalama nabiz 183 bmp, en yiiksek
nabiz degerinin 193 bmp oldugu goriilmiistiir.
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3. klas bir bayan sporcunun:

Crift protokoliindeki 48’lik tempo top atimda 4 dakika, 32 saniye, 01 sanise (272
saniye) siiren protokoliinde kalp hizina bakildiginda ortalama nabiz 160 bmp, en yiiksek nabiz

degerinin 174 bmp oldugu goriilmiistiir.

Protokoldeki 56’lik, top atimda sporcunun 4 dakika, 01 saniye, 10 sanise (241 saniye)
stiren protokoliinde kalp atim hizina bakildiginda ortalama nabiz 144 bmp, en yiiksek nabiz

degerinin 161 bmp oldugu goriilmiistiir.

Protokoldeki 65’lik, top atimda sporcunun 21 dakika, 45 saniye, 29 sanise (1305
saniye) siiren protokoliinde kalp atim hizina bakildiginda ortalama nabiz 165 bmp, en yiiksek

nabiz degerinin 179 bmp oldugu goriilmiistiir.

72°1ik tempo top atimda 2 dakika, 12 saniye (132 saniye) siiren protokoliinde kalp atim
hizina bakildiginda ortalama nabiz 157 bmp, en yiiksek nabiz degerinin 195 bmp oldugu

gorilmistir.
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4. klas bir erkek sporcunun:

Protokoldeki 48’lik, top atimda 32 dakika, 04 saniye, 03 sanise (1924 saniye) siiren
protokoliinde kalp atim hizina bakildiginda ortalama nabiz 154 bmp, en yiiksek nabiz
degerinin 173 bmp oldugu goriilmiistiir. 20 dakikadan sonraki verilerde hata oldugundan

degerlendirmeye katilmamustir.

Protokoldeki 56’lik, top atimda sporcunun 1 saat, 05 dakika, 55 saniye, 03 sanise
(3955 saniye) siiren protokoliinde kalp atim hizina bakildiginda ortalama nabiz 116 bmp, en

yiiksek nabiz degerinin 164 bmp oldugu goriilmiistiir.

Protokoldeki 65’lik, top atimda sporcunun 17 dakika, 42 saniye, 51 sanise (1062
saniye) siiren protokoliinde kalp atim hizina bakildiginda ortalama nabiz 128 bmp, en yiiksek

nabiz degerinin 143 bmp oldugu goriilmiistiir.

Protokoldeki 72°lik, top atimda sporcunun 36 dakika, 56 saniye, 53 sanise (2216
saniye) siiren protokoliinde kalp atim hizina bakildiginda ortalama nabiz 154 bmp, en yiiksek
nabiz degerinin 175 bmp oldugu goriilmiistiir.

K rdm maksimal yognl g

0143 sed yckn agir funl fa

Hafl  sel yockn o112 &2 y8 yogunlufi

R

L (00 L (3 [0 I 141 Lmm Lnm

Sekil 6.12. Crift protokoliindeki 56’lik tempoda 4. klas erkek sporcunun kalp hizi

68



4. klas bir erkek sporcunun:

Protokoldeki 48°1ik, top atimda 4. klas bir sporcunun 1 saat, 40 dakika, 19 saniye, 53
sanise (6019 saniye) siiren protokoliinde kalp atim hizina bakildiginda ortalama nabiz 154
bmp, en yiikksek nabiz degerinin 204 bmp oldugu goriilmiistiir. Yaklagik 1 saat siirenin
bitiminde sporcunun kendine asir1 zorladigi goriilmekte ancak bu nabiz degerine ragmen

sporcu yine de toparlanarak devam etmistir.

Protokoldeki 56°lik, top atimda sporcunun 1 saat, 00 dakika, 45 saniye, 84 sanise
(3645 saniye) siiren protokoliinde kalp atim hizina bakildiginda ortalama nabiz 151 bmp, en
yiiksek nabiz degerinin 186 bmp oldugu gorilmiistiir.

Protokoldeki 65°lik, top atimda sporcunun 8 dakika, 20 saniye, 27 sanise (440 saniye)
stiren protokoliinde kalp atim hizina bakildiginda ortalama nabiz 141 bmp, en yiiksek nabiz

degerinin 226 bmp oldugu goriilmiistiir.

Protokoldeki 72’lik, top atimda sporcunun 1 dakika, 03 saniye, 00 sanise (63 saniye)
stiren protokoliinde kalp atim hizina bakildiginda ortalama nabiz 168 bmp, en yiiksek nabiz

degerinin 234 bmp oldugu goriilmiistiir.
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4. klas bir erkek sporcunun:

Protokoldeki 48’lik, top atimda 10 dakika, 03 saniye, 41 sanise (603 saniye) siiren
protokoliinde kalp atim hizina bakildiginda ortalama nabiz 142 bmp, en yliksek nabiz
degerinin 160 bmp oldugu goriilmiistiir.

Protokoldeki 56’11k, top atimda 17 dakika, 33 saniye, 51 sanise (1053 saniye) siiren
protokoliinde kalp atim hizina bakildiginda ortalama nabiz 155 bmp, en yliksek nabiz

degerinin 231 bmp oldugu goriilmiistiir.

Protokoldeki 65°lik, top atimda 40 dakika, 01 saniye, 00 sanise (2401 saniye) siiren
protokoliinde kalp atim hizina bakildiginda ortalama nabiz 141 bmp, en yliksek nabiz
degerinin 160 bmp oldugu goriilmiistiir.

Protokoldeki 72’lik, top atimda 4 dakika, 32 saniye, 40 sanise (272 saniye) siiren
protokoliinde kalp atim hizina bakildiginda ortalama nabiz 165 bmp, en yiiksek nabiz
degerinin 182 bmp oldugu goriilmiistiir.
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4. klas bir erkek sporcunun:

Protokoldeki 48’lik, top atimda 4 dakika, 44 saniye (284 saniye) siiren protokoliinde
kalp atim hizina bakildiginda ortalama nabiz 149 bmp, en yiiksek nabiz degerinin 197 bmp
oldugu goriilmiistiir.

56’11k, top atimda sporcunun 42 dakika, 42 saniye, 92 sanise (2462 saniye) siiren
protokoliinde kalp atim hizina bakildiginda ortalama nabiz 135 bmp, en yiiksek nabiz
degerinin 158 bmp oldugu goriilmiistiir.

65’1k, top atimda sporcunun 5 dakika, 31 saniye, 58 sanise (331 saniye) siiren protokoliinde
kalp atim hizina bakildiginda ortalama nabiz 160 bmp, en yliksek nabiz degerinin 183 bmp
oldugu goriilmiistiir. Sporcu protokollerde teknik hatadan dolay1 degil elindeki yardimci

ekipmaninin kaymasindan dolayi bitirmistir.

72’1ik top atimda ise 1 dakikanin altinda kaldig1 i¢in degerlendirmeye alinmamustir.
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6. klas bir bayan sporcunun:

48’1ik ve 72’lik top atimda ise 1 dakikanin altinda kaldigi i¢in degerlendirmeye

alimmamustir.

Protokoldeki 56’lik, top atimda sporcunun 6 dakika, 33 saniye, 10 sanise (393 saniye)
stiren protokoliinde kalp atim hizina bakildiginda ortalama nabiz 172 bmp, en yiiksek nabiz

degerinin 190 bmp oldugu goriilmiistiir. Protokolii teknik hata nedeniyle sonlanmustir.

Protokoldeki 65°1ik, top atimda sporcunun 2 dakika, 13 saniye, 36 sanise (133 saniye)
stiren protokoliinde kalp atim hizina bakildiginda ortalama nabiz 166 bmp, en yiiksek nabiz

degerinin 185 bmp oldugu goriilmiistiir. Protokolii teknik hata nedeniyle sonlanmustir.
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6. klas bir erkek sporcunun:

Protokoldeki 48’lik, top atimda sporcunun 2 dakika, 58 saniye, 33 sanise (155 saniye)
stiren protokoliinde kalp atim hizina bakildiginda ortalama nabiz 199 bmp, en yliksek nabiz

degerinin 209 bmp oldugu goriilmiistiir. Protokolii teknik hata nedeniyle sonlanmustir.

Protokoldeki 56’lik, top atimda sporcunun 4 dakika, 15 saniye, 33 sanise (255 saniye)
stiren protokoliinde kalp atim hizina bakildiginda ortalama nabiz 189 bmp, en yiiksek nabiz

degerinin 199 bmp oldugu goriilmiistiir. Protokolii teknik hata nedeniyle sonlanmustir.

Protokoldeki 65°1ik, top atimda sporcunun 1 dakika, 52 saniye, 41 sanise (112 saniye)
stiren protokoliinde kalp atim hizina bakildiginda ortalama nabiz 186 bmp, en yiiksek nabiz

degerinin 197 bmp oldugu goriilmiistiir. Protokolii teknik hata nedeniyle sonlanmustir.

72’lik top atimda ise 1 dakikanin altinda kaldig1 i¢in degerlendirmeye alinmamuistir.
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6. klas bir erkek sporcunun:

48’lik tempoda; 1 saat, 07 dakika, 14 saniye, 95 sanise (4034 saniye) siiren
protokoliinde kalp atim hizina bakildiginda ortalama nabiz 189 bmp, en yiiksek nabiz
degerinin 203 bmp oldugu goriilmiistiir.

56’lik tempoda; 8 dakika, 26 saniye, 10 sanise (506 saniye) siiren protokoliinde kalp
atim hizina bakildiginda ortalama nabiz 155 bmp, en yiiksek nabiz degerinin 174 bmp oldugu

gOriilmiistiir.

65’lik tempoda; 20 dakika, 43 saniye, 99 sanise (1243 saniye) siiren protokoliinde kalp
atim hizina bakildiginda ortalama nabiz 188 bmp, en yiiksek nabiz degerinin 202 bmp oldugu

goriilmiistiir. Protokollerinin tiimii teknik hata nedeniyle sonlanmistir.

72’lik top atimda ise 1 dakikanin altinda kaldig1 i¢in degerlendirmeye alinmamuistir.
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7. klas bir erkek sporcunun:

48’lik, top atimda sporcunun 3 dakika, 47 saniye (227 saniye) siiren protokoliinde kalp

atim hizina bakildiginda ortalama nabiz 155 bmp, en yiiksek nabiz degerinin 195 bmp oldugu

gOriilmiistiir.

56’lik, top atimda sporcunun 2 dakika, 18 saniye, 10 sanise (138 saniye) siiren

protokoliinde kalp atim hizina bakildiginda ortalama nabiz 137 bmp, en yiiksek nabiz

degerinin 150 bmp oldugu goriilmistiir.

65’lik tempoda kalp atim hizi tanimlayici degerleri 1 dk altinda oldugu igin

konulmamustir.

72’11k, top atimda ise 2 dakika, 47 saniye, 30 sanise (167 saniye) siiren protokoliinde

kalp atim hizina bakildiginda ortalama nabiz 168 bmp, en yiiksek nabiz degerinin 190 bmp

oldugu goriilmiistiir. Protokollerinin tiimii teknik hata nedeniyle sonlanmustir.
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7. klas bir bayan sporcunun:

Protokoldeki 48°lik, top atimda 45 dakika (2700 saniye) siiren protokoliinde kalp atim
hizina bakildiginda ortalama nabiz 178 bmp, en yiiksek nabiz degerinin 189 bmp oldugu

gOriilmiistiir.

Protokoldeki 56’lik, top atimda; 11 dakika, 24 saniye (684 saniye) siiren protokoliinde
kalp atim hizina bakildiginda ortalama nabiz 175 bmp, en yiiksek nabiz degerinin 186 bmp
oldugu goriilmiistiir.

Protokoldeki 65°lik, top atimda; 33 dakika, 58 saniye, 21 sanise (2038 saniye) siiren
protokoliinde kalp atim hizina bakildiginda ortalama nabiz 175 bmp, en yliksek nabiz
degerinin 187 bmp oldugu goriilmiistiir.

Protokoldeki 72’lik, top atimda; 5 dakika, 59 saniye, 32 sanise (359 saniye) siiren
protokoliinde kalp atim hizina bakildiginda ortalama nabiz 181 bmp, en yiiksek nabiz
degerinin 189 bmp oldugu goriilmiistiir.

i rein ASI Y. | o

0 ta seviyeden afir yunl uja

Hai 1 seviyeckn orta sl ye yogunlugi

Yoty ik

P - - T — T

L] it [y}

Sekil 6.20. Crift protokoliindeki 56’lik tempoda 7. klas bayan sporcunun kalp hiz1

76



7. klas bir erkek sporcunun:

Protokoldeki 48’lik, top atimda 2 dakika, 44 saniye, 41 sanise (164 saniye) siiren
protokoliinde kalp atim hizina bakildiginda ortalama nabiz 168 bmp, en yliksek nabiz
degerinin 187 bmp oldugu goriilmiistiir.

Protokoldeki 56’lik, top atimda 17 dakika, 36 saniye, 85 sanise (1056 saniye) siiren
protokoliinde kalp atim hizina bakildiginda ortalama nabiz 177 bmp, en yiiksek nabiz
degerinin 193 bmp oldugu goriilmiistiir.

Protokoldeki 65°lik, top atimda 9 dakika, 40 saniye, 39 sanise (580 saniye) siiren
protokoliinde kalp atim hizina bakildiginda ortalama nabiz 168 bmp, en yliksek nabiz
degerinin 187 bmp oldugu goriilmiistiir.

Protokoldeki 72’lik, top atimda 2 dakika, 44 saniye, 10 sanise (164 saniye) siiren
protokoliinde kalp atim hizina bakildiginda ortalama nabiz 163 bmp, en yiiksek nabiz
degerinin 178 bmp oldugu goriilmiistiir.
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9. klas bir bayan sporcunun:

Protokoldeki 48’lik, top atimda 42 dakika, 42 saniye, 86 sanise (2562 saniye) siiren
protokoliinde kalp atim hizina bakildiginda ortalama nabiz 153 bmp, en yiiksek nabiz
degerinin 174 bmp oldugu goriilmiistiir.

Protokoldeki 56’11k, top atimda; 43 dakika, 05 saniye, 17 sanise (2585 saniye) siiren
protokoliinde kalp atim hizina bakildiginda ortalama nabiz 142 bmp, en yiiksek nabiz
degerinin 166 bmp oldugu goriilmiistiir.

Protokoldeki 65°lik, top atimda; 51 dakika, 44 saniye, 03 sanise (3104 saniye) siiren
protokoliinde kalp atim hizina bakildiginda ortalama nabiz 156 bmp, en yiiksek nabiz
degerinin 186 bmp oldugu goriilmiistiir.

Protokoldeki 72’lik, top atimda; 26 dakika, 30 saniye, 68 sanise (1590 saniye) siiren
protokoliinde kalp atim hizina bakildiginda ortalama nabiz 168 bmp, en yiiksek nabiz
degerinin 189 bmp oldugu goriilmiistiir.
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9. klas bir erkek sporcunun:

Protokoldeki 48’lik, top atimda 9. Klas sporcunun 20 dakika, 18 saniye, 97 sanise

(1218 saniye) siiren protokoliinde kalp atim hizina bakildiginda ortalama nabiz 160 bmp, en

yiiksek nabiz degerinin 196 bmp oldugu bulunmus.

56’lik, top atimda 14 dakika, 02 saniye, 48 sanise (842 saniye) siiren protokoliinde

kalp atim hizina bakildiginda ortalama nabiz 141 bmp, en yiiksek nabiz degerinin 162 bmp

tespit edilmis.

65’lik, top atimda 14 dakika, 08 saniye, 36 sanise (848 saniye) siiren protokoliinde

kalp atim hizina bakildiginda ortalama nabiz 152 bmp, en yiiksek nabiz degerinin 161 bmp

oldugu goriilmiistiir.

72’lik tempoda siire 1 dakikanin altinda kaldig i¢in degerlendirmeye alinmamustir.
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Sekil 6.23. Crift protokoliindeki 56’lik tempoda 9. klas erkek sporcunun kalp hizi
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10. klas bir bayan sporcunun:

Protokoldeki 48’lik, top atimda 4 dakika, 29 saniye, 42 sanise (269 saniye) siiren
protokoliinde kalp atim hizina bakildiginda ortalama nabiz 159 bmp, en yiiksek nabiz
degerinin 180 bmp oldugu tespit edilmistir.

56’lik, top atimda sporcunun 32 dakika, 21 saniye, 17 sanise (1941 saniye) siiren
protokoliinde kalp atim hizina bakildiginda ortalama nabiz 160 bmp, en yiiksek nabiz
degerinin 181 bmp oldugu goriilmiistiir.

65’lik, top atimda 13 dakika, 25 saniye, 66 sanise (780 saniye) siiren protokoliinde
kalp atim hizina bakildiginda ortalama nabiz 148 bmp, en yiiksek nabiz degerinin 178 bmp
oldugu tespit edilmistir.

72’lik tempoda siire 1 dakikanin altinda kaldigi i¢in degerlendirmeye alinmamustir.
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Sekil 6.24. Crift protokoliindeki 56’11k tempoda 10. klas bayan sporcunun kalp hizi
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10. klas bir bayan sporcunun:

Protokoldeki 48’lik, top atimda sporcunun 1 saat, 11 dakika, 35 saniye (4257 saniye)
stiren protokoliinde kalp atim hizina bakildiginda ortalama nabiz 189 bmp, en yiiksek nabiz
degerinin 203 bmp oldugu goriilmiistiir. Sporcunun nabiz egrisinini ¢ok ritmik oldugu ve
nefes alisinda kendine 6zel bir sisteminin oldugu goriilmektedir.

Protokoldeki 56’lik, top atimda sporcunun 1 saat, 22 dakika, 33 saniye, 16 sanise
(4953 saniye) siiren protokoliinde kalp atim hizina bakildiginda ortalama nabiz 162 bmp, en
yiiksek nabiz degerinin 192 bmp oldugu gorilmiistiir. Sporcunun nabiz egrisinini ¢ok ritmik
oldugu ve nefes alisinda kendine 6zel bir sisteminin oldugu goriilmektedir.

Protokoldeki 65°lik, top atimda sporcunun 1 saat, 16 dakika, 51 saniye, 43 sanise
(4611 saniye) siiren protokoliinde kalp atim hizina bakildiginda ortalama nabiz 164 bmp, en
yiiksek nabiz degerinin 191 bmp oldugu goriilmiistiir.

Protokoldeki 72’lik, top atimda sporcunun 1 saat, 3 dakika, 66 saniye, 67 sanise (3622
saniye) siiren protokoliinde kalp atim hizina bakildiginda ortalama nabiz 186 bmp, en yiiksek

nabiz degerinin 201 bmp oldugu goriilmiistiir.
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Sekil 6.25. Crift protokoliindeki 56’ ik tempoda 10. klas bayan sporcunun kalp hiz1
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10. klas bir bayan sporcunun:
Protokoldeki 48°lik, top atimda sporcunun 1 saat, 4 dakika, 30 saniye (3858 saniye)
stiren protokoliinde kalp atim hizina bakildiginda ortalama nabiz 181 bmp, en yiiksek nabiz

degerinin 199 bmp oldugu goriilmiistiir.

Protokoldeki 56’lik, top atimda sporcunun 1 saat, 25 dakika, 30 saniye, 77 sanise
(5130 saniye) siiren protokoliinde kalp atim hizina bakildiginda ortalama nabiz 156 bmp, en
yiiksek nabiz degerinin 190 bmp oldugu goriilmiistiir.

Protokoldeki 65°lik, top atimda sporcunun 1 saat, 10 dakika, 37 saniye, 35 sanise
(4237 saniye) siiren protokoliinde kalp atim hizina bakildiginda ortalama nabiz 162 bmp, en
yiiksek nabiz degerinin 178 bmp oldugu goriilmiistiir.

Protokoldeki 72’lik, top atimda 10. klas sporcunun 1 saat, 8 dakika, 35 saniye (4077
saniye) siiren protokoliinde kalp atim hizina bakildiginda ortalama nabiz 192 bmp, en yiiksek
nabiz degerinin 212 bmp oldugu goriilmiistiir.
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Sekil 6.26. Crift protokoliindeki 56’ ik tempoda 10. klas bayan sporcunun kalp hiz1
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Sekil 6.27. Crift protokoliindeki kalp hizi ortalamalar1 degerlerinin sporculara gore
tanimlayici degerleri

Protokoldeki kalp hiz1 ortalamalar1 degerlerine klaslara gore bakildiginda; Sporcularin
72’lik, 48’lik, 65°lik ve 56’lik top atimda goére dagiliminda tiim protokollerde yapilan kalp
hiz1 ortalamalar1 rakamsal degerleri birbirine olduk¢a yakindir. Ancak 6. klas oyuncularinin
tiim degerleri diger klaslara oranla daha yiiksektir. 3. Ve 4. klaslarda degerlerin daha diisiik
oldugu goze ¢arpmaktadir.
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Sekil 6.28. Crift protokoliindeki kalp hizlarinin en yiiksek degerlerinin sporculara gore
tanimlayic1 degerleri

Protokoldeki kalp hiz1 ortalamalar1 degerlerine klaslara gore bakildiginda; Sporcularin

72’lik, 48’lik, 65°lik ve 56’lik top atimda goére dagiliminda tiim protokollerde yapilan kalp

hizlarimin en yiiksek rakamsal degerleri birbirine oldukca yakindir.
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Performans Sonuglar

Tablo 6.15. Top 6l¢iimii siirelerinin engel sinifina gére degerleri

Gruplar Sandalyede Avyakta
p y y MW p
Ort. Ss. Ort. Ss.

72’lik top atim
stiresi(sn)
48°1ik top atim
stiresi(sn)
65’lik top atim
stiresi(sn)
56’lik top atim

. 2264,571 1581,374 1680,273 1817,384 30,000 0,441
stiresi(sn)

995,000 1383,689 918,364 1522,469 31,000 0,497
1526,429 2060,191 1776,364 1734,665 35,000 0,751

976,571 731,119 1610,455 1664,709 36,000 0,821

Arastirmaya katilan sporcularin 72’lik, 48’lik, 65’lik ve 56’lik top atim siiresi(sn)
ortalamalarinin engel smifi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunamamuistir (p>0,05).
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Sekil 6.29. Crift protokoliindeki siirelerin tanimlayici degerleri

Sporcularin klaslara gore 72’lik, 48’lik, 65’lik ve 56’lik top atim siireleri dagilimina

baktigimizda, tekerlekli sandalye ve ayaktaki klaslarda farkli protokollerde yliksek

performans gosterdikleri goriillmektedir.

3. klasta yer alan 3 sporcuda farkli tempolarda; 1’1, 48’lik, 1’1, 56’lik ve digeri de

65’lik tempoda,
4. klasta ki 4 sporcuda ise 1’1, 48’lik, 2’si, 56’11k digeri ise 65°lik,
6. klasta ki 3 sporcuda; 1’1, 48’lik, 2’si, 56’lik,
7. klasta ki 3 sporcuda; 2’si, 48’lik, 1’1, 56’lik,
9. klasta ki 2 sporcuda; 1’1, 48’lik ve 65°lik,

10. klasta ki 3 sporcuda 56°lik performanslarda daha verimli olmugladir.
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Sekil 6.30. Crift protokoliindeki laktat 6n (mmol/ L) 6l¢limlerinin sporculara gore tanimlayici
degerleri

Protokoldeki laktat n (mmol/L) 6lgiim degerlerine klaslara gore bakildiginda;

48’lik tempoda klaslarin kendi arasindaki degerleri olduk¢a yakin goriilmektedir. 3.

klasta, 7. klasta ve 10. klasta da birer sporcunun degeri rakamsal olarak fark gostermektedir.

56’lik tempoda ise hemen hemen tiim degerler birbirine yakin iken sadece 9. klas bir

sporcunun degeri diger sporculara gore diistiktiir.

65’lik top atimda ise sadece 10. klastaki iki sporcunun laktat degerleri grup

ortalamasina gore diisiiktiir.

72’ lik performans baslangicinda ise tiim klaslarin iginde farkli degerler mevcuttur.
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Sekil 6.31. Crift protokoliindeki laktat son (mmol/ L) 6l¢timlerinin sporculara gore
tanimlayici degerleri

Sporcularin klaslara gore 72°lik, 48’lik, 65’lik ve 56’lik top atimda laktat (mmol/L)
son olgiimlerinin dagilimina baktigimizda, 48’lik tempoda 4. klas bir sporcunun degerinin
ortalamanin ustiinde, 7. klasta bir ve 10. klasta da bir sporcunun degerlerinin ortalamanin

altinda oldugu goriilmektedir.

56’lik tempoda ise hemen hemen tiim degerler birbirine yakin iken sadece 9. klas bir

sporcunun degeri diger sporculara gore diisiiktiir.

65’lik top atimda ise sadece 6. klasta bir ve 10. klastaki bir sporcunun laktat son

degerleri grup ortalamasina gore yliksektir.

72’ lik top atimda 4. klasta bir, 7. klasta bir ve 10. klasta bir sporcunun degerleri

ortalamalara gore diisiik oldugu goriilmektedir.
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Sekil 6.32. Crift protokoliindeki 1s1 alin 6n (°C) degerleri

Protokoldeki 1s1 alin 6n (°C) 6l¢iim degerlerine klaslara gore bakildiginda; Sporcularin
72°1lik, 48’lik, 65’lik ve 56’lik top atimda gore dagiliminda, 48’lik tempoda 3. klas bir
sporcunun degerinin grup ortalamasinin altindadir. Ancak diger sporcularin degerleri birbirine

yakin oldugu goriilmektedir.

56’lik, 65’lik ve 72’lik tiim protokollerde yapilan 1s1 alin Olgiimiiniin rakamsal

degerleri birbirine olduk¢a yakindir.
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Sekil 6.33. Crift protokoliindeki 1s1 alin son (°C) degerleri

Protokoldeki 1s1 alin son (°C) ol¢lim degerlerine klaslara gore bakildiginda;

Sporcularin 72’lik, 48’lik, 65’lik ve 56’lik top atimda tiim klaslarin degerleri ortalama olarak

birbirine yakin oldugu goriilmektedir. Sadece 56’lik tempoda 10. klasta ki bir sporcunun

degeri tiim grup ortalamasina gore diisiiktiir.
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Sekil 6.34. Crift protokoliindeki 1s1 kulak 6n degerlerinin sporculara gore tanimlayici

degerleri

Protokoldeki 1s1 kulak on (°C) Olglim degerlerine klaslara gore bakildiginda;

Sporcularin 72’lik, 48’lik, 65’lik ve 56’lik top atimda gore dagiliminda, 48’lik tempoda 4.

klas bir sporcunun degerinin grup degerinin biraz iistlindedir bunun disindaki her klasta

degerler birbirine yakindir.

56’lik, 65’lik ve 72’lik tiim protokollerde yapilan 1s1 kulak Ol¢limiinlin rakamsal

degerleri birbirine olduke¢a yakindir.
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Sekil 6.35. Crift protokoliindeki 1s1 kulak son degerlerinin sporculara gore tanimlayici
degerleri

Protokoldeki 1s1 kulak son (°C) ol¢iim degerlerine klaslara gore bakildiginda;
Sporcularin 72’1k, 48’lik, 65’lik ve 56’lik top atimda gore dagiliminda tiim protokollerde

yapilan 1s1 kulak 6l¢timiiniin rakamsal degerleri birbirine oldukga yakindir.
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7. TARTISMA

Farkli klaslarda yarisan bedensel engelli masa tenisi sporcularin, fiziksel ve
fizyolojik kapasitelerinin fonksiyonel siniflamalari ile iliskilendirilmesi amaciyla yapmis
oldugumuz arastirmamizin ana bulgusu bedensel engellilerde, performansin (Crift protokolii)
farkli oyun tempolarinda dogrusal artmadigi, klaslarin performanslarma baktigimizda kendi
aralarindaki ortalamalarin birbirine yakin oldugu, bunun yani sira; 6. klas sporcularin,
ayaktaki ve hatta tekerlekli sandalye sporcularinin degerlerinden bile daha diisiik performans

gosterdikleri goriilmiistiir.

Crift protokoliine gore performans siiresinin top atis sikligi ile orantili olarak azalmasi
gerekirken, bedensel engelli masa tenisi sporcularinda performans siirelerinin degiskenlik
gosterdigi goriilmiistiir. Tlim sporcular protokoliin hiz diizeylerinden en az birinde uzun siireli
performans gostermislerdir. Bu sonug engelli sporcunun performans degerlerinin ortalamasina
etki etmekte ve tiikenme siiresinin belirlenmesini giliclestirmektedir. Bu durum klaslara gore
degerlendirildiginde ise; 6. klasta bulunan sporcularin performans degerlerinin ayaktaki diger
klaslara, hatta tekerlekli sandalyedeki sporcularinin degerlerine gore daha diisiikk oldugu

belirlenmistir.

Crift protokoliine gore, 4 ardisik teknik hatada test sonlandirilmasi gerekirken,
bedensel engellilerde sadece 6. klastaki sporcular teknik hata ile testi sonlandirmistir. Diger
Klaslarda ise test protokoliindeki rutin top hareketlerinin normal rallideki degisken top
hareketlerine gore sikici bulunmasi, sporcularin bedensel engellerine goére kullandiklari
yardimci ekipmanlardan kaynaklanan sorunlar, dikkat dagimikligi ve el uyugmasi gibi
nedenlerle test protoliinii kendi iradeleriyle sonlandirmustir. Bu sonuca bakarak Crift
Protokoliiniin bedensel engellilerde kullanilirken 3 teknik hata ile sonlandirilmasi daha net

sonuclar ¢cikmasinda etken olacag: kanisindayiz.

Tiim bu sebeplerden dolayi, bedensel engelli masa tenisi sporcularmin tiikkenme
stiresinin yani kritik frekans gii¢ belirlenmesinde, Crift Protokoliinden beklenen verim

alinamamustir.

Sporcularin  dakikadaki 48’lik, 56’lik, 65’lik ve 72’lik top atim sikligindaki
performanslarindaki 6n test-son test Ol¢iimleri sonucunda, laktat degerlerinin istatistiksel
acidan anlamli olacak sekilde artmustir. Laktat degerlerinin Crift Protokoliiniin tiim

istasyonlarinda On teste gore son testte anlamli artmis olmasi (p<0.05), sporcularda yorgunluk
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olustugunun gostergesi olup, beklenen bir sonug¢ olarak degerlendirilmistir. Calismamizda;
bedensel engelli masa tenisi sporcularinin test Oncesi yaklasik laktat degerleri 2,3- 2,9
mmol/L, test sonras1 laktat degerleri ise 2,7- 3,3 mmol/L olarak tespit edilmistir.

Sabit bir laktat esigi olarak 4 mmol/L bir deger kabul edildiginde crift protokoliinde
bedensel engelli sporcularimizin tiim performans testlerinde laktat esiginin altinda kaldiklar
goriilmektedir. Tekerlekli sandalye basketbolunu elit olarak siirdiiren sporcularda 4 mmol/L
laktat esiginin performans igin gegerli bir parametre oldugu belirtilmektedir (50.a.)

Arastirmamizin  diger bir bulgusu, sporcularin Crift Protokoliin’de uygulanan
dakikadaki 48’lik, 65’lik ve 72’lik top atim sikligindaki performanslarinda penge kuvveti
degerlerinin 6n testten son teste istatistiksel agidan anlamli olacak sekilde azalmasidir. Bizim
calismamizin bulgularina goére bedensel engelli masa tenisi sporcularinin performans dncesi
ortalama penge kuvveti degerleri 30,73 — 31,67 kg, test sonras1 degerleri ise 29,70- 30,19 kg
olarak tespit edilmistir (p<0,05). 56’lik top atim sikligindaki performans degisimi ise sinirda
olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamsizdir. Ote yandan 1., 2. ve 3. denemelerdeki penge
kuvveti ortalama degerleri, 48’lik top atim sikliginda On testen son teste istisnasiz olarak
azalirken, 56’lik, 65’lik ve 72’lik top atim sikligindaki denemelerdeki degisiklikler linear
degildir. Bu sonug, ortalamalara yansimakta ve istatistik sonuglara etki etmektedir. Bu
bulgular bize sporcularin test protokoliiniin uygulanmasi sirasinda yorgunluk diizeylerinin
artigimi - buna bagli olarak da penge kuvvetlerinde azalma meydana geldigini
diistindiirmektedir. Laktat degerlerinin 6n teste gore son testte artmis olmasi, bu bulguyu
desteklemektedir.

Bedensel engelli masa tenisi sporculariin fiziksel ve fizyolojik performanslari ile
ilgili literatiir caligmasina rastlanamamistir. Fakat bedensel engelli masa tenisi sporcularinin
pence kuvveti degerleri, engelli olmayan sporcularla karsilastirildiginda, bedensel engelli
sporcularin pence kuvveti degerlerinin engelli olmayanlara gbére daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Ornegin penge kuvveti ortalamalari 2. lig oyuncularinda 45.56+10.98 iken
bolgesel lig basketbolcularinda 36.82+7.74 kg.olarak bulunmustur (35). Yapilan diger bir
calismada basketbol oyuncularinin sag el penge kuvvet ortalamasin1 47,32 + 7,47 kg., ve sol
el pence kuvvet ortalamasi 44,79 + 7,96 kg., olarak bulunmustur (16).

Akgakaya (2009) Trakya Universitesi basketbol (n=15), futbol (n=15) ve atletizm
(n=15) takimlarinda yer alan toplam 45 erkek Ogrenci iizerinde yaptigi ¢alismada sag el
kavrama kuvveti ortalamalar1 sirasiyla basketbol bransinda; 44,16+8,08 futbol bransinda;

44,85+6,50 atletizm bransinda; 42,60+5,97 kg olarak tespit etmistir. Sol el kavrama kuvveti
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ortalamalar1 ise, sirasiyla basketbol bransinda; 44,36+6,09 futbol bransinda; 40,87+7,16
atletizm bransinda; 38,85+6,23 kg olarak bulunmustur (1). Saka T. ve arkadaslari yas
ortalamasi 25.7£1.9 yil olan 51 erkek sporcu iizerinde yapmis oldugu bir ¢alismada kavrama
kuvvetini sag elde 46.8 + 7.0 ve sol elde 44.5 + 8.0kg olarak tespit etmislerdir (41). Duyul M.
yaptig1 calismada sag ve sol el pence kuvvetini voleybolcularda, sirasiyla; 33.85+6.78 /
33.52+7.23kg,  futbolcularda  32.64+7.03/28.91+6.52  hentbolcularda  36.47+8.54/
29.68+12.05kg olarak tespit etmistir (15).

Bizim calismamizdaki yapilan tiim penge kuvveti dlgiimlerinde elde edilen degerler,
bu degerlerden diisiiktiir. Bunun sebebinin bedensel engelli sporcularin engellerinin kuvvet
olusturmaya negatif yondeki ektisi oldugunu diisiinmekteyiz. Ayrica bizim ¢alismamizda bazi
sporcularin ampiite olmalar1 nedeniyle, pence kuvveti dlgiimleri her iki elden degil, sporcunun
engel bulunmayan elinden alinmistir. Bu da engelli ve engelli olmayan sporcularin
degerlerinin karsilastirilmasinda karsimiza ¢ikan bir sinirliliktir.

Sporcularin  dakikadaki 56’lik top atim siklifindaki performanslarindaki siire
ortalamalarina bakildiginda, oynadiklar1 klasa gore grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel acidan anlamlilik degerine yakin bulunmustur. Bu sonugta, 56’lik top atim
hizinin, masa tenisi rallisindeki hiza en yakin istasyon olmasmin etkili oldugu
diistincesindeyiz. Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla yapilan tamamlayict post-
hoc analizi sonucunda 6. klas sporcularinin silire ortalamalarinin, 10.klasta bulunan
sporcularin ortalamalarindan diisiik oldugu tespit edilmistir. Sonug olarak engel durumu ayirt

etmeksizin tiim sporcular, normal masa tenisi rallisi hizina uyum goéstermislerdir.

Arastirmaya katilan sporcularin reaksiyon zamani performanslarindaki ortalamalari
post-hoc analizinde incelendiginde, oynadigi klasa gore grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. 6. klastaki sporcularin en iyi ortalamalar1, klas 3, 4,
7 ve 10°daki sporcularin ortalamalarindan ytiksektir. Bu bulguya gore bedensel engeli daha
agir olan sporcularin bedensel engeli daha hafif olan sporculara gore reaksiyon zamaninin
daha kotii oldugu anlasilmakta olup bu da beklenen bir sonugtur. Tabloda yer alan degerler 5
Olciim i¢inden sporcularin en iyi dereceleridir. Ayaktaki sporcularin reaksiyon zamanlarina
baktigimizda 6. Klastaki iki sporcunun degerlerinin olduk¢a yiiksek oldugu goriilmektedir.
Diger klaslarin degerleri birbirine daha yakindir. Ancak tekerlekli sandalyedeki sporcularin
reaksiyon zamanlarina baktigimizda ayaktaki sporculara gore kendi aralarinda daha linear bir

dagilim mevcuttur.
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Aragtirmaya katilan ayaktaki sporcularin ve tekerlekli sandalye sporcularinin el-goz
koordinasyonlarmin hata ve siireleri oynadig1 klas degiskeni acisindan baktigimizda biitiin
klaslarda tiglincli denemelerin de siirenin azaldigi ya da ayni kaldig1 ancak hata sayilarinin
azaldig tespit edilmistir. Ancak Ol¢limiimiizde omuz ekleminden ampiitasyonun olan 7. klas
bir sporcu dahil edilememistir. Tekerlekli sandalye 3. klastaki bir oyuncumuzun iki eli
olmadigi halde tipki raket bandajlamasinin yapildig1 sekilde cihaza adaptasyonu saglanarak

uygulamaya tabi tutulmustur ve degerleri diger sporcularla benzer sonuglar gostermistir.

Tekerlekli sandalye basketbolunu elit olarak siirdiiren sporcularda nabiz degeri
ortalamasi olarak 139 bmp bulunmustur. Arastirmaya katilan sporcularin 48’lik top atim
sikligindaki performanslarindaki kalp atim hizi ortalamalar1 incelendiginde, oynadigi klasa
gore grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. 6. klastaki
sporcularin  (Quadriparesiz, Hemipleji, Serebal Palsi) 48’lik top atim sikligindaki
performanslarindaki ortalama kalp atim hiz1 degerleri, 4. klastaki Konjenital ampiitasyon (her
iki el ve bacakta), progresif miiskiiler distrofi, paraplejik spinal kord hasari, T9 tetraplejik
spinal kord hasari, Les Autres, CP-Diplejik sporcularin ortalamalarindan yiiksektir. Bu
bulguya gore bedensel engeli daha agir olan ayaktaki sporcularin, bedensel engeli daha hafif
olan tekerlekli sandalyedeki sporculardan daha fazla yoruldugu anlagilmakta, bu da bedensel
engelin derecesinin performansa yansimasinin bir gostergesi olarak karsimiz ¢ikmaktadir.
48’lik top atim sikligindaki performanslarinda yaklasik 1 saatlik siireyi asan sporcularda nabiz
degerlerinin artmasina ragmen toparlanarak protokolii devam ettirmeyi basarmislardir. 56’11k
top atim sikligindaki performanslarindaki kalp atim hizi ortalamalar1 incelendiginde sadece 9.
Klastaki (konjenital ampiitasyon Kol) bir sporcunun nabiz egrisinin kendine 6zgii bir ritmi

oldugu goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan ayaktaki ve tekerlekli sandalyedeki sporcularin esneklik
degerlerinin klaslarin kendi aralarinda da rakamsal farkliliklar gériilmiistiir. Omuz ekleminde
10. klas sporcular1 ve 7. klastan bir sporcunun degerleri baskinken, dirsek ve el bilegi
ekleminde bu guruba 9. klas bir sporcu daha dahil oldugu goériillmektedir. Omuz ekleminde 3.
ve 4. klasin kendi i¢lerindeki fark 15°, dirsek ekleminde 3. klas i¢in 15° ancak 4. klas i¢in
12°, elbilegi ekleminde ise 3. klas i¢in 19°, 4. klas i¢in 4° oldugu tespit edilmistir.
Esneklikteki bu rakamsal degerler engel diizeylerinden dolayi beklenen sonuglar gibi
goriinmesine ragmen 9. ve 10. klastaki sporcular i¢in gelistirilebilir degerler olarak karsimiza

cikmustir.
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Ayaktaki ve tekerlekli sandalyedeki sporcularin bench pres (gogiis itis) degerlerinin
klaslarin kendi aralarinda da rakamsal farkliliklar goriilmiistiir. Ancak 7. klastaki bayan
sporcumuz bu uygulamay1 tek kolu olmasi nedeniyle tek elle yapmistir ancak protekolii
kurallara uygun bir sekilde yapmis ve tamamlamistir. Ayaktaki 3 sporcu, 6. klastaki (Serebal
Palsi, Hemipleji) 2 sporcu ve 7. klastaki (Quadriparasiz) 1 sporcu ve tekerlekli sandalyedeki
sporculardan 3. Kklas (T9 tetraplejik spinal kord hasari,) 1 sporcu protokolii
tamamlayamamistir. Bir sporcunun degerlendirmesi alinamamistir. 4. klastaki bu sporcunun
iki eli olmadigi i¢in bar bandajlama teknigi ile modifiye edilemeye calisilmis ancak

degerlendirme kriterine uygun olmadigi i¢in degerlendirmeye katilmamistir.

Sonug olarak; bedensel engelin derecesi performansa yansimaktadir. Bedensel engeli
daha agir olan sporcularin, bedensel engeli daha hafif olan sporculara gore, fiziksel ve
fizyolojik performanslarinin daha kétii oldugu goriilmektedir. Ayaktaki grupta en agir engele
sahip olan 6. klas sporcularin performans degerleri oldukca diisiiktiir. Ote yandan, engel
durumu ayirt etmeksizin tim sporcular, Crift Protokoliiniin atim hizlarindan, normal masa
tenisi rallisi hizinda olana uyum gostermislerdir. Bu protokol Bedensel Engelli masa tenisi

sporcularinin, tiikenme siiresinin belirlenmesinde yetersiz oldugu goriilmiistiir.
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7.1. Sonuglar

Arastirmamizda yapilan istatistiksel analizler sonucu elde edilen anlamli sonuglar asagida

Ozetlenmistir;

1. Sporcularin cinsiyete gore bedensel 6zelliklerinin ortalamalarina bakildiginda; erkek
sporcularin, kula¢ uzunlugu, kol uzunlugu, kol ¢evresi, 6n kol ¢evresi ve el uzunlugu

ortalama degerleri, bayan sporculara gore tiim Slgiimlerde daha yiliksek bulunmustur.

2. Sporcularin dakikadaki 48’lik top atim sikligindaki performanslarinda 1s1 degerleri 6n-
son test 0lclimlerinde istatistiksel agidan anlamli olarak degisim gdstermistir. Alin 1s1s1
son test degeri ortalamasi, On test ortalamasindan diisiik bulunmustur.

3. Sporcularin dakikadaki 48’lik, 56’lik, 65’lik ve 72’lik top atim sikligindaki
performanslarindaki 6n test-son test Ol¢limleri sonucunda, laktat degerlerinin
istatistiksel agidan anlamli olarak gelisim gosterdigi goriilmiistiir. Sporcularin 48’lik,
56’1k, 65°1ik ve 72’°lik top atim sikligindaki performanslarinda, son test laktat degeri
ortalamasi, On test laktat degeri ortalamasindan yiiksektir.

4. Sporcularin dakikadaki 48°lik, 65°lik ve 72’lik top atim sikligindaki performanslarinda
pence kuvveti degerleri 6n-son test Ol¢iimlerinde istatistiksel agidan anlamli olarak
gelisim gostermistir. Penge kuvveti son test degeri ortalamasi, penge kuvveti on test
degeri ortalamasindan diisiik bulunmustur.

5. Sporcularin dakikadaki 56’lik top atim sikligindaki performanslarindaki siire
ortalamalarina bakildiginda, 6. klas sporcularinin siire ortalamalarinin, diger klaslara
gore diisiik bulunmustur.

6. Aragtirmaya katilan sporcularin en Iyi reaksiyon zamani derecelerinin
performanslarindaki ortalamalar1 post-hoc analizinde incelendiginde, oynadigi klasa
gore grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. 6.
klastaki sporcularin en iyi ortalamalari, klas 3, 4, 7 ve 10°daki sporcularin
ortalamalarindan yiiksektir.

7. Aragtirmaya katilan sporcularin 48’lik top atim sikligindaki performanslarindaki kalp
atim hiz1 ortalamalar1 incelendiginde, oynadig1 klasa gore grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur. 6. klastaki sporcularin 48’lik top atim
sikligindaki performanslarindaki ortalama kalp atim hizi degerleri, 4. klastaki

sporcularin ortalamalarindan ytiksektir.
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8. Arastirmaya katilan ayaktaki ve tekerlekli sandalyedeki sporcularin esneklik
degerlerinin klaslarin kendi aralarinda da rakamsal farkliliklar goriilmiistiir.
Esneklikteki bu rakamsal degerler engel diizeylerinden dolay1 beklenen sonuglar gibi
goriinmesine ragmen 9. ve 10. klastaki sporcularin engel siniflar1 i¢in gelistirilebilir
degerler olarak karsimiza ¢ikmistir.

9. Ayaktaki ve tekerlekli sandalyedeki sporcularin iist ekstremite kuvvet ve dayaniklilig

degerlerinin klaslarin kendi aralarinda da rakamsal farliliklar goriilmiistiir.
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7.2. Oneriler

1. Bedensel engelli masa tenisi sporcularinin fiziksel ve fizyolojik performanslarinin
degerlendirilmesi i¢in farkl test protokolleri gelistirilebilir.

2. Performans ile ilgili caligmalarda saglik diizeylerinin takibi yapilarak egzersizleri
etkileyecek dis faktorlerin en aza indirilmesi, ¢alismanin verimini arttirabilir.

3. Baz1 gonillilerin testlere katilmamalarinda ve arastirmayir tamamlayamadan
ayrilmalarinda, daha c¢ok yandas hastaliklar ve psikolojik sebepler yatmaktadir.
Engelliler ile ilgili caligmalarda goniillillerin arastirmaya dahil edilmeden once bir
uzman tarafindan psikolojik yonden de incelenmesi ve bir psikologun ¢alismaya eslik
etmesinin faydali olacagi inancindayiz.

4. Engelli sporcularin bireysel ve engel farkliliklarindan dolayi, bu tiir bir ¢alismaya
bireysel vaka analizinin eklenmesi, arastirmadan elde edilecek verimi arttirabilir.

5. Bu calismada uygulanan performans testlerinin, belirli periyotlarla tekrarlanmasi
suretiyle yapilan performans takibi sonuglar1 baska bir arastirma konusu olabilir.

6. Bedensel engelli masa tenisi alaninda performansla ilgili calismalarin

degerlendirilmesi literatiire katki saglayabilir.
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9. EKLER

EK:1 Etik Kurul

MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ARASTIRMA DEGERLENDIRME KOMISYONU

Sayi :B.30.2MAR.0.01.02/AEK/ 6%
Konu :

24.06.2010

Sayn : Prof.Dr. Birol COTUK

09.2010.0043 protokol nolu “ Bedensel engelliler masa tenisi oyuncularinin fiziksel-
fizyolojik profillerinin fonksiyonel siniflama ile iliskilendirilmesi” isimli projeniz Fakiiltemiz
Aragtirma Degerlendirme Komisyonumuz tarafindan incelenerek onaylanmustir.

Prof. Dr. Hane [RESKENELI
Aragtirma Dggeflendirme Komisyonu
Baskant
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EK: 2

GONULLU iZIN FORMU

Bu formun ekindeki “Bedensel Engelliler Masa Tenisi Oyuncularimin Fiziksel-
Fizyolojik Profillerinin Fonksiyonel Simiflama ile Iliskilendirilmesi” adli arastirmayi

tamamen okudum ve anladim.

Bana wverilen bilgiler 1s1ginda bu arastirmanin sporcumuzun saghg ile ilgili
bilgilenmemizi saglayacagina ve arastirma siiresince tiim koruyucu onlemlerin alindigina

ikna oldum.

Bu bilgiler dogrultusunda herhangi bir baskiya maruz kalmadan tamamen kendi

istegimle ekte belirtilen arastirmaya ¢ocugumun goniillii olarak katilmasini kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi:
Velinin Ad1 Soyadi:

Adresi:
Irtibat Tel:

Imza:

Federasyon Sorumlunun Adi Soyadi:

Adresi:
[rtibat Tel:
Imza:
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EK: 3
GONULLU BIiLGILENDIiRME FORMU

Sayn veli;

[.U. Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulunda Okutman olarak gérev yapmaktayim.
Doktora egitim programimi siirdiirdiigiim Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Spor Saglik Anabilim Dalinda “ Bedensel Engelliler Masa Tenisi Oyuncularinin Fiziksel-

»

Fizyolojik Profillerinin Fonksiyonel Siniflama ile Iliskilendirilmesi ” adli bir arastirma

yapmay1 planlamaktayim.

Aragtirmaya katiliminizdan dolay1 sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecektir.
Ayrica herhangi bir iicret de 6denmeyecektir. Caligmaya dahil olacak biitiin katilimcilarin
kisisel bilgileri sakli tutulacaktir. Calismanin sonucunda sizinle ilgili elde edilen tiim kisisel
degerlendirmeler size rapor halinde verilecektir. Calismanin higbir agamasi ¢ocugunuzun okul

saatinde olmayacaktir.
ARASTIRMA PLANI

Arastirma Tirkiye Bedensel Engelliler Milli Takimi sporcularina goniilliilik esasina
dayanilarak yapilacaktir. Oyuncularin fizyolojik degerlendirmesi amaciyla; kalp atim hizi
(nabiz), aerobik dayaniklilik (masa tenisine 6zgii dayaniklilik testi), kan laktat degerleri
Ol¢limii, viicut 1s1s1 6l¢iimii, fiziksel uygunluk degerlendirmesi i¢in; antropometrik dl¢timler,
deri kivrimi kalinliklart 6l¢timii, ¢ap 6l¢limleri, beden kompozisyonunun belirlenmesi, ¢evre
olgtimleri, fiziksel kapasite olgtimleri igin; aerobik test, esneklik testi (modifiye apley testi),

yapilarak fonksiyonel siniflama ile iliskilendirilmesi yapilacaktir.

Calismaya katilimda goniilliiliik esas alinacaktir. Katilimcilara arzu ettikleri takdirde
6lctim sonuglar1 hakkinda bilgi verilecektir.
Arastirma hakkinda daha detayli bilgi ya da sorulariniz i¢in arastirma grubunun irtibat

bilgileri agagidadir.
Burcak KAYA ( Arastirma Yriitiiclisii): 0 532 641 43 45
Istanbul Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu: 0 212 473 72 75

Ilginize Tesekkiirler!
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EK: 4

KiSISEL BiLGi FORMU

Ad1 Soyadi:
Cinsiyeti:
Yast:

Boyu:
Kilosu:

Ev Tel:
Cep Tel:

Mail:

Spor Yast:

Masa Tenisindeki Klas:

Engel: Dogustan

Diger Hastaliklar:

Sonradan

Annenin Ad1 Soyadi:
Yast:

Egitimi:

Meslegi:

Aylik Geliri:

Ev Tel:

Cep Tel:

Diger Hastaliklar:

Babanm Adi Soyadi:
Yast:

Egitimi:

Meslegi:

Aylik Geliri:

Ev Tel:

Cep Tel:

Diger Hastaliklar:
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EK:5
KURUM iZNi

i o
MARMARA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU’NE

28.01.2010

Enstitiiniiz Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dal1 Doktora 6grenciniz Burgak KAYA
‘In “ Bedensel Engelliler Masa Tenisi Oyuncularimin Fiziksel-Fizyolojik Profillerinin
Fonksiyonel Sumiflama ile Iliskilendirilmesi ” adl teze Tiirkiye Bedensel Engelliler Spor

Federasyonu olarak destek vermekteyiz.

Bilgilerinize arz ederim.

Tiirkiye Begensgl Engelli of Federasyonu
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10. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Burgak Soyadi KAYA

Dogum Yeri |Uskiidar/ISTANBUL Dogum Tarihi 03.07.1980

Uyrugu TC TC Kimlik No 23785722578

E-mail burcakka@hotmail.com Tel 0216 3261805

Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih

Doktora/Uzmanlk I\/Ive%qna'ra Unlver51tes1.S.aghk Bilimleri Enstitiisii Beden 2011
Egitimi ve Spor Anabilim Dali

Yiiksek Lisans Mﬁr@gm Umver51te51.S.ag11k Bilimleri Enstitiisii Beden 2006
Egitimi ve Spor Anabilim Dali

Lisans Mflrmara Unlvers1tes'1' B?denv].ifglt.lrmuv'? SPor 2003
Yiiksekokulu Antrenérliik Egitimi Bolimii

Lise Kadikdy Kemal Atatiirk Lisesi 1998

Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1l)
Istanbul Universitesi Beden Egitimi ve
1. Okutman Spor Yiiksekokulu 2005-.....
Yabana Dilleri Okudugunu Anlama* | Konusma* Yazma*
Ingilizce Orta Orta Orta
Yabanci Dil Smav Notu *
KPDS |UDS |IELTS | TOEFL/IBT | TOEFL/PBT | TOEFL/CBT | FCE | CAE | CPE
63,750

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

MS Windows ve MS Office Uygulamalar1

Cok lyi
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ULUSAL VE ULUSLARARASI BiLDIRILERI
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Kompozisyonu Parametrelerinin Karsilastirilmasi” The 9™ International Sports

Sciences Congress, Mugla University, 3-5 November 2006.

- Kaya B., Yiicesir L, Tiirksoy A., Yiiceyilmaz B., Bayraktar B.: * Geng¢ Erigkin
Erkek ve Bayanlarda Maksimal Tiiketici 20 Metre Mekik Kosusunun Penge
Kuvvetine Etkisi” The 9" International Sports Sciences Congress, Mugla

University, 3-5 November 2006.

- Inal S., Akdur, H., Donuk, B., Giingordii O., Kaya, B., Kesler, A., Kirandi, O.
“Zihinsel Engelli Cocuklarda Spor Egitimi Ile Bedensel Saghgin Kazandirilmast”
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Mayis 2007.
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Psychosomatic Medicine (DKPM) and theGerman Society of Psychosomatic
Medicine and Medical Psychotherapy (DGPM), 12-15 March 2008

- Serap INAL, Ilker YUCESIR, Mehmet OZTURK, Burc¢ak KAYA, Giilcihan
USTAOGLU, Mustafa SAHIN, Osman ATES, Evren KARAMAN; The Physical
Activity Levels And The Resting Metabolic Rates Of The Istanbul University Staff;
Istanbul University, School of Physical Education and Sports,//th ICHPER-SD
Europe Regional Congress and Exposition, Istanbul, Turkiye on April 22-24th,
2009 in Lara, Antalya, Turkiye.
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- Alay KESLER, Burcak KAYA, Ilhan ODABAS, Birol COTUK, Osman ATES,
Mustafa SAHIN,; Effects Of Different Endurance Trammings Applied To
Professional Footballers On Maximum Oxygen Capacities, 1I1th ICHPER-SD
Europe Regional Congress and Exposition, Turkiye on April 22-24th, 2009 in
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PROJELER
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Projesi, 2006.
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Projesi,2008.

SPOR GECMISi

Spor bransi : Masa Tenisi

Antrenorliik Belgesi : 3. Kademe Masa Tenisi Antrenorliigii-2003
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