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ABSTRACT

Object�ve: To investigate the relationship among functional mobility, physical activity (PA), and aerobic fitness levels in athletes with a visual impairment
(VI).
Mater�al and Methods: Participants were 34 athletes with VI aged 24.6±5.2 years. Following anthropometric measurements, PA level determination
questionnaire was administrated to athletes with a VI. Functional mobility was assessed using the timed up and go (TUG) test and aerobic fitness was
measured with the 6-minute walking (6MW) test. Pearson’s r correlations were used to investigate the association among TUG, PA levels and 6MW
test parameters.
Results: Average time taken to complete the TUG test for athletes with a VI was 6.82±0.92 s. Additionally, maximal heart rate was 146.3±7.8 bmp,
total distance covered (TD) during 6MW test was 600.6±90.4 m and mean peak oxygen uptake (VO2peak) was 43.4±4.0 ml.min-1.kg-1. There were
moderate positive correlations between 6MW-TD and total, walking and high intensity MET scores (r=0.41, p=0.02; r=0.69, p=0.00 ; r=0.38, p=0.00,
respectively) whereas there were no correlations between 6MW-TD and moderate MET score (p=0.95). Moderate positive correlations were also ob‐
served between VO2peak , and total and high intensity MET scores (r=0.35, p=0.04; r=0.66, p=0.00, respectively). In contrast, VO2peak did not correla‐
te with moderate intensity and walking MET scores (p=0.81; p=0.19, respectively). Moreover, moderate negative correlations were found between
TUG and total and walking MET scores (r=-0.40, p=0.02; r=-0.51, p=0.00, respectively). On the other hand, there were no significant correlations bet‐
ween TUG and moderate and high intensity MET scores (p=0.18; p=0.77, respectively).
Conclus�on: Based upon these findings, we conclude that higher PA level increases the functional mobility and aerobic fitness in athletes with VI. Con‐
sequently, practices, increasing the PA levels of individuals with VI should be prioritized.
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ÖZ

Amaç: Görme kaybı olan sporcularda fonksiyonel mobilite, aerobik uygunluk ve fiziksel aktivite (FA) düzeyleri arasındaki ilişkinin incelenmesidir.
Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya yaş ortalaması 24.6±5.2 yıl olup görme kaybı bulunan 34 sporcu katıldı. Öncelikle, görme kaybı olan sporcuların antro‐
pometrik ölçümleri yapıldı ve ardından FA düzeyi anketi uygulandı. Sporcular daha sonra sırasıyla Zamanlı Kalk ve Yürü Testi (ZKYT) ile 6 dakika yürü‐
me testine (6-DYT) katıldılar. ZKYT, FA düzeyi ile 6-DYT parametreleri arasındaki ilişkinin belirlenmesi için Pearson korelasyon analizi kullanıldı.
Bulgular: Görme kaybı olan sporcuların ZKYT tamamlama süre ortalamaları 6.82±0.92 s’dir. Bunun yanında görme kaybı olan sporcuların 6-DYT test
sırasındaki KAHmaks değerleri 146.3±7.8 atım.dk-¹, kat ettikleri toplam mesafe (TM) 600.6±90.4 m ve VO2maks değerleri ise 43.4±4.0 ml. dk-1.kg-1 ola‐
rak belirlendi. Sporcuların haftalık toplam, yürüyüş ve yüksek şiddetli MET düzeyleri ile 6-DYT-TM arasında orta düzeyde anlamlı pozitif bir ilişki bulunur‐
ken (sırasıyla r=0.41, p=0.02; r=0.69, p=0.00 ; r=0.38, p=0.00), orta şiddetli MET düzeyi ile 6-DYT-TM arasında herhangi bir ilişki gözlemlenmedi
(p=0.95). Görme kaybı olan sporcularda haftalık toplam ve yüksek şiddetli MET düzeyleri ile VO2maks arasında orta düzeyde anlamlı pozitif bir ilişki be‐
lirlendi (sırasıyla r=0.35, p=0.04; r=0.66, p=0.00), ancak orta şiddetli ve yürüyüş MET düzeyleri ile VO2maks arasında bir ilişki bulunmadı (sırasıyla,
p=0.81; p=0.19). Yine görme kaybı olan sporcuların haftalık toplam ve yürüyüş MET düzeyleri ile ZKYT arasında orta düzeyde anlamlı negatif bir ilişki
belirlendi (sırasıyla r=-0.40, p=0.02; r=-0.51, p=0.00), orta ve yüksek şiddetli MET düzeyleri ile ZKYT arasında ise herhangi bir ilişki gözlemlenmedi (sı‐
rasıyla p=0.18; p=0.77).
Sonuç: Yukarıdaki bulgulara göre görme kaybı olan sporcularda FA düzeyi arttıkça aerobik uygunluk ve fonksiyonel mobilite düzeyleri artmaktadır. Bu‐
radan hareketle görme kaybı olan bireylerde FA düzeyinin artırılmasına yönelik uygulamalar üzerinde durulmalıdır.
Anahtar Sözcükler: Paralimpik sporcu, aerobik performans, fonksiyonel performans, görme engelli, görme kaybı

http://doi.org/10.47447/tjsm.0617
https://orcid.org/0000-0002-4184-5582
https://orcid.org/0000-0001-9651-2067


F. Esatbeyoğlu, A. K�n İşler

2

GİRİŞ
Görme s�stem� elemanlarının, yapılarının ya da yolakların
herhang� b�r�s�n�n zarar görmes� sonucu bazı görme bozuk-
lukları ortaya çıkmakta; bu durum b�reyler�n yaşam kal�te-
s�n�, günlük hayatta bağımsız yaşamını ve özell�kle fonks�-
yonel mob�l�tes�n� olumsuz yönde etk�lemekted�r. Z�ra fonk-
s�yonel mob�l�ten�n öneml� parametreler�nden b�r�s� yürü-
me becer�s�d�r.Çalışmalar ayrıca görme yet�s�n�n yürüme
becer�s�nde öneml� yer� olduğunu ortaya koymuştur (1); du-
yusal algının %80’� görsel s�stem tarafından toplanmakta-
dır (2). Dolayısıyla görme kaybı olan b�reyler çevreler�yle,
vest�bular ve propr�osept�f (poz�syon h�ss�) �puçlarını kulla-
narak etk�leş�m �ç�nde olmaktadır ama bunlar da yaşla be-
raber azaldığı �ç�n b�rey�n �ler�k� dönemler�nde öneml� b�r
sorun hal�ne gelmekted�r. Bu durum b�rey�n bağımsız hare-
ket becer�ler�n�n azalmasına, düşme ve mortal�te r�sk� �le
fonks�yonell�k düzey�n� etk�lemekted�r (3-5).

FA’ye katılımın fonks�yonel mob�l�tey� ve bağımsız yaşam
becer�ler�n� gel�şt�rerek günlük yaşam akt�v�teler�n� olumlu
etk�lemes� göz önüne alındığında (6); fonks�yonel mob�l�te,
FA düzey� ve aerob�k uygunluk parametreler�n�n �ncelen-
mes�n�n önem� artmaktadır. Ayrıca, görme kaybı olan b�rey-
ler�n çocukluktan �t�baren FA düzeyler�n�n ve özell�kle
aerob�k uygunluklarının d�ğer engel gruplarından ve engel-
l� olmayan akranlarına göre daha düşük olması (7-9) ve FA’-
ye katılımın bağımsız yaşamı gel�şt�rmes� fonks�yonel mo-
b�l�tey�, FA ve aerob�k uygunluk g�b� f�z�ksel uygunluk (FU)
konularının değerlend�r�lmes�n� ön plana çıkarmaktadır.
FU, FA’y� gerçekleşt�rme becer�s�ne �l�şk�n olarak, �nsanla-
rın sah�p olduğu veya sonradan gel�şt�rd�ğ� b�r d�z� özell�k-
t�r ve FA’n�n günümüz ve gelecektek� temel�n� oluşturmak-
tadır (10). Bu özell�kler sonucunda b�reyler�n f�z�ksel olarak
z�ndel�kler�nden kaynaklı, günlük �şler� akt�f b�r şek�lde,
aşırı yorulmadan canlı ve z�nde olarak yapab�lmeler� �ç�n
sah�p oldukları yeterl�l�kt�r. Temelde de sağlık (aerob�k uy-
gunluk, kassal kuvvet ve dayanıklılık, güç, vücut kompoz�s-
yonu ve esnekl�k) ve atlet�k becer� yan� performans (denge,
koord�nasyon, sürat, reaks�yon zamanı ve çev�kl�k) olmak
üzere �k� b�leşen� vardır (10).

FU’nun en öneml� b�leşenler�nden olan aerob�k uygunluk,
büyük kas gruplarının çalışmasını �çeren orta-yüksek ş�d-
detl� d�nam�k egzers�zler� uzun süre devam ett�reb�lme ka-
pas�tes� olarak tanımlanmaktadır (10). Bu tür egzers�zlerde
performans; solunum, dolaşım ve �skelet kası s�stemler�n�n
fonks�yonel kapas�tes�ne bağlıdır. Aerob�k uygunluk ve sağ-
lık arasında olumlu b�r �l�şk� bulunup özell�kle t�p 2 d�yabet
ve kalp-damar hastalıkları g�b� sağlıkla �l�şk�l� r�skler�n
azaltılmasına katkı yaptığı b�l�nmekted�r. Görme kayıplı b�-
reyler�n aerob�k uygunluklarının, engell� olmayan akranla-
rına göre daha düşük olması göz önünde tutulduğunda,
FU’nun sağlıkla �l�şk� olan b�leşenler� özell�kle görme kaybı

olan b�reyler �ç�n ayrı b�r önem taşımaktadır. FA düzey�n�n
yüksek olması, fonks�yonel mob�l�tey� ve aerob�k uygunluk
düzey�n� arttırır h�potez�nden yola çıkarak, bu çalışmanın
amacı; görme kaybı olan sporcularda fonks�yonel mob�l�te,
aerob�k uygunluk ve FA düzeyler� arasındak� �l�şk�ler�n
�ncelenmes�d�r.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Katılımcılar

Bu araştırmaya spora katılım süre ortalaması 9.9±3.4 yıl
olan goalball (14 kadın ve 6 erkek), B1 futbol (12 erkek),
para-yüzme (1 erkek) ve para-atlet�zm (1 kadın), spor branş-
larından toplam 34 görme kaybı olan sporcu (yaş: 24.6±5.3
yıl) gönüllü olarak katıldı. Kadın sporculardan üçü B1, sek�-
z� B2 ve üçü B3 spor sınıfındayken, erkek sporculardan 16’sı
B1, �k�s� B2 ve b�r� B3 spor sınıfında �d�. Uluslarası Görme
Engell�ler Spor Federasyonu sporcu sını�amasına göre B1
spor sınıfındak� sporcuların ışık algısı yoktur (görme kes-
k�nl�ğ� <logMAR 2.60), B2 spor sınıfındak� sporcuların gör-
me alanı 10°’den daha az çapla sınırlıyken (görme kesk�nl�-
ğ� logMAR 1.50-2.60), B3 spor sınıfındak� sporcuların görme
alanı 40°’den daha az çapla sınırlıdır (görme kesk�nl�ğ� log-
MAR 1-1.40) (11). Araştırma sonuçlarını etk�leyeb�lecek kro-
n�k b�r hastalığı, sakatlık öyküsü olanlar ve �laç desteğ� kul-
lananlar çalışmaya alınmadılar. Ver� toplama önces� bu ça-
lışmaya �l�şk�n prosedür ve olası r�skler görme kaybı olan
sporculara yazılı olarak b�ld�r�lm�ş, �k� kez sesl� okunmuş
ve antrenörler� gözet�m�nde katılımcı beyan formunu �mza-
lanmıştır. Çalışma 2013 Hels�nk� B�ld�rges�’ne uygun olarak
yapılmış ve Hacettepe Ün�vers�tes� G�r�ş�msel Olmayan Et�k
Kurul Kom�syonu tarafından onaylanmıştır (2019/08-35).
Görme kaybı olan sporculara a�t tanımlayıcı b�lg�ler Tablo
1’de sunulmaktadır.

Tablo 1. Görme kaybı olan sporcuların tanımlayıcı b�lg�ler� (n=34)
Değ�şkenler Ort±SS

Yaş (yıl) 24.6±5.3
Boy (cm) 170.0±10.0
Vücut ağırlığı (kg) 69.3±13.2
Vücut kütle �ndeks� (kg/m2) 23.7±2.6
Vücut yağ oranı (%) 16.1±7.4
Vücut yağ kütles� (kg) 11.0±4.7
Yağsız vücut kütles� (kg) 57.9±14.3
Spora katılım süres� (yıl) 9.91±3.39
Antrenman (gün/hafta) 3.85±1.33
Antrenman (saat/gün) 2.46±1.16
Haftalık antrenman (saat) 9.60±5.97

Ver�ler�n Toplanması: Bütün test prosedürler� sporcuların
anlayab�lmeler� �ç�n katılımcılara anlatıldı ve testler�n yapı-
lacağı ortam ve c�hazlar dokunsal olarak göster�l�p tanıtıldı.
Ver�ler�n toplanması sırasında sporcular tek tek değerlen-
d�rmeye alındı. Sporculardan testlerden b�r gün önce ş�d-
detl� FA yapmamaları, teste g�rmeden öncek� akşam alkol
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cel�kle antropometr�k ölçümler yapıldı. Daha sonra FA dü-
zey� bel�rleme anket� uygulandı ve son olarak sporculara
‘Zamanlı Kalk ve Yürü Test�’ ve ardından 6 dak�ka yürüme
test� uygulandı.

Antropometr�k ölçümler: Boy ölçümü ± 0.1 cm hatayla taşı-
nab�l�r stad�ometre (Hopk�ns Med�cal Products Road Rod®
Portable Stad�ometer, Balt�more, Marlyand, USA) �le spor-
cular çıplak ayakla, anatom�k duruşta �ken �nsp�rasyon aşa-
masında, baş frontal düzlemde ve baş üstü tablası verteks
noktasına değecek şek�lde, kollar omuzlardan serbestçe
yanlara sarkıtılmış poz�syonda alındı (12). Vücut ağırlığı ±
0.1 kg duyarlılıkta ölçüm yapan elektron�k b�r baskül (Tan�-
ta TBF 401A, Japonya) �le, spor kıyafet� ve ayakkabısız ola-
rak anatom�k duruşta ö�çüldü (12). Aynı şek�lde vücut kom-
poz�syonu, ayaktan ayağa b�oelektr�k �mpedans anal�zörü
(Tan�ta TBF 401A, Japonya) �le, sporcu çıplak ayak �le anal�-
zörün tablasındak� elektrotlara basarken harekets�z dura-
rak ölçüldü. Üret�c� f�rma kest�r�m formülünden vücut yağ
oranı (VYO) ve yağsız vücut kütles� (YVK) değerler� c�haz
yazıcısından otomat�k çıktı şekl�nde kayded�ld� (13).

FA Düzey�n�n bel�rlenmes�: Sporcuların FA düzeyler�, Tür-
k�ye’de geçerl�l�k ve güven�l�rl�k çalışması yapılmış olan
Uluslararası F�z�ksel Akt�v�te Anket�-Kısa Form �le değerlen-
d�r�ld� (14). Bu form görme kaybı olan sporcular �ç�n de kul-
lanılab�lmekted�r (15). Kısa formun değerlend�r�lmes� l�tera-
türde bel�rt�ld�ğ� g�b� yapıldı (16).

Fonks�yonel mob�l�ten�n değerlend�r�lmes�: Sporcuların
fonks�yonel mob�l�teler� ‘Zamanlı Kalk ve Yürü Test�’ �le de-
ğerlend�r�ld� (17). Bu testte sporcunun oturduğu sandalye-
den 3 m uzaklıkta b�r nokta �şaretlenm�ş; sandalyeden kalk-
ması ve rahat yürüyüş temposuyla 3 m uzaklıktak� nokta-
nın etrafından 180° dönmes� ve tekrar sandalyeye oturması
�stend�. Sporcu otururken ayakucu 3 m’l�k kor�dorun baş-
langıcı olarak; bu noktadan 3 metrede d�ğer uç noktasının
b�t�ş�ne kon� yerleşt�r�lerek burası �se b�t�ş olarak �şaretlen-
d�. Sporcudan test önces� rahat spor kıyafet� ve ayakkabısı
g�y�nmes� �stend� ve b�r alışma test� �le �k� esas test hakkı
ver�ld�. Sporculara testler arası 30 s d�nlenme süres� ver�ld�.
B1 ve B2 spor sınıfındak� sporcular �ç�n ‘Zamanlı Kalk ve
Yürü Test�’ kor�doru Şek�l 1’dek� g�b� uyarlandı. Sporcu san-
dalyeden kalktığı anda kronometreye (HS-3V-1R, Cas�o) ba-
sılıp oturduğu anda durduruldu ve arada geçen süre san�ye
c�ns�nden kayded�ld�. İk� denemeden en �y� değer �stat�st�k
anal�z �ç�n kullanıldı.

Şek�l 1. B1 ve B2 spor sınıfındak� sporcular �ç�n
uyarlanan ‘Zamanlı Kalk ve Yürü Test�’ kor�doru.

Aerob�k uygunluğun değerlend�r�lmes�: Görme kaybı olan
sporcuların aerob�k uygunlukları submaks�mal b�r test olan
altı dak�ka yürüme test� (6-DYT) �le değerlend�r�ld� (18). Bu
test tekn�k gereks�n�mler� düşük, kolay uygulanab�len ve
güven�l�rl�ğ� yüksek b�r testt�r. Sporcunun 6 dak�ka boyun-
ca kat ett�ğ� toplam mesafe (TM) metre c�ns�nden kayded�-
l�r. Sporcu kapalı b�r mekânda aralarında 15 m mesafe olan,
yerden en az 1 metre yüksekl�ğ�nde halat ger�l� olan �k�
uzun kon� �le bel�rlenen b�r kor�dorda (toplam 30 m) 6 dk
süre �le g�d�ş dönüşlü olarak mümkün olan en yüksek TM’-
y� kat edecek şek�lde yürütülür (Şek�l 2).

Şek�l 2. Görme kaybı olan sporcuların 6 dak�ka
yürüme test� kor�dorunu tanıması �ç�n uygulanan
deneme görüntüsü



F. Esatbeyoğlu, A. K�n İşler

4

Tablo 3. Görme kaybı olan sporcularda (n=34 ) FA düzey�, 6-DYT TM, 6-DYT VO2maks ve ZKYT arasındak� �l�şk�ler (r (p))

FA Düzey� 6-DYT TM 6-DYT VO2maks ZKYT
Toplam (MET-dk/hafta) 0.41* (0.02) 0.35* (0.04) -0.40* (0.02)
Yüksek ş�ddet (MET-dk/hafta) 0.69** (0.00) 0.66** (0.00) -0.24 (0.18)
Orta ş�ddet (MET-dk/hafta) -0.01 (0.95) -0.04 (0.81) -0.05 (0.77)
Yürüyüş (MET-dk/hafta) 0.38* (0.00) 0.23 (0.19) -0.51** (0.00)
FA: f�z�ksel akt�v�te, 6-DYT TM: 6 dk yürüme test� toplam kat ed�len mesafe; 6-DYT VO2maks: 6 dk yürüme test� maks�mal oks�jen tüket�m�; ZKYT: zamanlı kalk ve
yürü test�; *: p<0.05, **: p<0.01

TARTIŞMA

Yürüyüş kor�doru B1 ve B2 spor sınıfındak� sporculara alış-
tırma �ç�n tanıtıldı. Yürüyüş esnasında tamamlanan her da-
k�ka sporcuya sesl� olarak b�ld�r�ld�, sporcu ayrıca sözel ola-
rak mot�ve ed�ld� ve test�n b�t�m�ne 15 s kala sporcuya sözlü
uyarı yapıldı. Sporcu her b�r turu tamamladıktan sonra tur
sayısı kayıt ed�ld�. Toplam 6 dk sonunda sporcunun kat et-
t�ğ� TM; ‘Tur sayısı x 30 m + ek mesafe’ formülünden hesap-
landı. Sporcular testten önce 20 dk oturur poz�syonda d�n-
lend�r�ld� ve bu esnada telemetr�k mon�tor (Polar M430,
Kempele, F�nland�ya) �le d�nlen�k kalp atım hızı (KAH) ve
daha sonra yürüme test� sırasında da KAH, 5 s aralıklarla
ölçüldü. Kayıt ed�len KAH değerler� telemetr�k mon�törden
b�lg�sayardak� yazılım programına aktarıldı. Yürüyüş test�n-
de kayded�len en yüksek KAH değer� maks�mum KAH
(KAHmaks) olarak değerlend�r�ld�. Ayrıca, Burr ve ark.nın
gel�şt�rd�ğ� kest�r�m formülünden 6-DYT ver�ler�ne göre
sporcuların maks�mal oks�jen tüket�m� (VO2maks) değerler�
de hesaplandı (19).

Ver�ler�n Anal�z�

Tüm değ�şkenler�n normal dağılımı Kolmogorov Sm�rnov
test� �le bel�rlend� ve değ�şkenler �ç�n normal dağılımdan
sapma anlamlı bulunmadı (p>0.05). Tüm değ�şkenler�n ta-
nımlayıcı �stat�st�kler� ortalama±standart sapma olarak ve-
r�ld�. ZKYT, 6-DYT-TM ve FA düzey� arasındak� �l�şk�ler Pear-
son korelasyon test� �le �ncelend�. Çalışmanın �stat�st�ksel
anal�zler� ‘‘Stat�st�cal Package for Soc�al Sc�ences’’ (SPSS)
Vers�yon 22.0 ( SPSS �nc. Ch�cago, II, ABD) programı kulla-
nılarak yapıldı ve 0.05 yanılma düzey� kullanıldı.

BULGULAR
Görme kaybı olan sporcuların fonks�yonel mob�l�te, FA dü-
zey� ve 6-DYT sonuçları Tablo 2’de,  ZKYT, FA düzey� ve 6-
DYT parametreler� arasındak� �l�şk� �se Tablo 3’de ver�lmek-
ted�r. Tablo 2 �ncelend�ğ�nde, sporcuların ZKYT’n� tamamla-
ma süre ortalamalarının 6.82±0.92 s, ha�alık toplam, yük-
sek ş�ddetl�, orta ş�ddetl� ve yürüyüş MET düzeyler�n�n �se
sırasıyla 6591±2873 dk/ha�a, 3197±2401 dk/ha�a,
1602±1480 dk/ha�a ve 997±1486 dk/ha�a olduğu gözleneb�-

l�r. Buna ek olarak, sporcuların 6-DYT önces� KAHd�n ve test

sırası KAHmaks değerler� sırasıyla 71.2±9.0 atım.dk-¹ ve

146.3±7.8 atım.dk-¹ olarak bulunurken, TM değerler�
601.6±90.4 m ve VO2maks değerler� �se 43.4±4.0 ml.dk-

1.kg.-1’olarak bulundu.

Tablo 3’e bakıldığında sporcuların ha�alık toplam, yüksek
ş�ddetl� ve yürüyüş MET düzeyler� �le 6-DYT-TM arasında
orta düzeyde anlamlı poz�t�f b�r �l�şk� olduğu gözlen�rken
(sırasıyla r=0.41, p=0.02; r=0.69, p=0.00; r=0.38, p=0.00),
orta ş�ddetl� MET düzey� �le 6-DYT-TM arasında herhang�
b�r �l�şk� gözlemlenmed� (p=0.95). Sporcularda ha�alık top-
lam ve yüksek ş�ddetl� MET düzeyler� �le 6-DYT değerler�n-
den kest�r�len VO2maks değerler� arasında orta düzeyde an-
lamlı poz�t�f b�r �l�şk� saptanırken (sırasıyla r=0.35, p=0.04;
r=0.66, p=0.00), orta ş�ddetl� ve yürüyüş MET düzeyler� �le
VO2maks değerler� arasında herhang� b�r �l�şk� bulunmadı
(sırasıyla, p=0.81; p=0.19). Sporcuların ha�alık toplam ve
yürüyüş MET düzeyler� �le ZKYT arasında orta düzeyde an-
lamlı negat�f b�r �l�şk� bel�rlen�rken (sırasıyla r=-0.40,
p=0.02; r=-0.51, p=0.00), yüksek ve orta ş�ddetl� MET dü-
zeyler� �le ZKYT arasında herhang� b�r �l�şk� gözlemlenmed�
(sırasıyla p=0.18 ; p=0.77).

Tablo 2. Görme kaybı olan sporcuların (n=34) fons�yonel mob�l�te
skorları, FA düzeyler� ve 6-DYT sonuçları

Değ�şkenler Ort±SS
Fonks�yonel kapas�te  
Zamanlı kalk ve yürü test� (s) 6.82±0.92
FA Düzey�  
Toplam (MET-dk/hafta) 6591±2873
Yüksek ş�ddet (MET-dk/hafta) 3198±2401
Orta ş�ddet (MET-dk/hafta) 1602±1480
Yürüme (MET-dk/hafta) 997±1486
6-DYT  
KAHd�n (atım.dk-¹) 71.2±9.0
KAHmaks (atım.dk-¹) 146.3±7.8
TM (m) 600.6±90.4
VO2maks (ml.dk-¹.kg-¹) 43.4±4.0
FA: f�z�ksel akt�v�te, 6-DYT: 6 dk yürüme test�, TM: toplam kat ed�len mesafe

Bu çalışma görme kaybı olan sporcularda fonks�yonel mob�l�te, FA
düzey� ve aerob�k uygunluk arasındak� �l�şk�n�n bel�rlenmes� ama-
cıyla yapıldı. L�teratürde ZKYT test�n�n farklı popülasyonlarda

kullanıldığı görülmekted�r. Farklı örneklerle, 20-59 yaşlarındak�
b�reyler�n zaman skor ortalamalarının 8.98 s (20), 5-17 yaş aralı-
ğındak� spast�k serebral pals�l� çocukların zaman skorlarının 9.2 s
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olduğu (21), yet�şk�n mült�pl sklerozlu b�reyler�n zaman skorları-
nın �se 13.9-14.5 sn arasında değ�şt�ğ� (22,23) b�ld�r�lmekted�r.

L�teratürde görme kaybı olan b�reylere uyarlanan ZKYT türü testle-
r�n sınırlı sayıda olduğu gözlenmekted�r. Ray ve ark.nın(24) çalış-
masında görme kaybı olan b�reyler�n ZKYT değerler� 7.99 s olarak
bel�rlenm�şt�r. Çalışmamızda görme kaybı olan sporcuların ZKYT
tamamlama süre ortalamaları 6.82 s şekl�nde bel�rlenm�ş olup Ray
ve ark.nın ulaştıkları değerlerden daha �y�d�r. Farkın çalışmadak�
görme kayıplı b�reyler�n sporcu olmasından kaynaklandığı söyle-
neb�l�r. Görme kaybı olan �ler� yaştak� b�reyler�n 12 ha�alık tango
dans programının ZKYT �le bel�rlenen mob�l�te parametreler�n� ge-
l�şt�rd�ğ� rapor ed�lmekted�r (25).

Görme kaybı olan çocuklarda mob�l�ten�n, görme kaybı olmayan
akranlarına göre daha geç başladığı (26); yürüme becer�ler�n�n sı-
nırlı olduğu ve bu becer�y� gerçekleşt�rmede sıkıntı yaşadıkları ve
gerekl� postüral uyumu sağlayamadıkları b�ld�r�lmekted�r (27).
Fonks�yonel mob�l�ten�n en öneml� parametreler�n�n yürüyüş ve
denge olduğu b�l�nmekted�r (28). Bunlara ek olarak, �nakt�v�ten�n
fonks�yonell�ğ� azalttığı ve kard�yovasküler hastalıklar, yüksek
kan basıncı, kolon ve göğüs kanser�, t�p 2 d�yabet, osteoartr�t, os-
teoporoz ve depresyon g�b� sekonder hastalıkları arttırdığı düşü-
nüldüğünde görme kaybı olan b�reylerde FA düzey�n�n arttırılması
önem kazanmaktadır. Bunlar göz önünde tutulduğunda, görme
kaybı olan b�reylerde erken yaşlardan �t�baren uygulanab�lecek FA
ve spor programlarının fonks�yonel mob�l�tey� gel�şt�rmeye yar-
dımcı olacağı ve sekonder hastalıkların �ler�k� yaşlarda görülme
r�sk�n� azaltacağı düşünülmekted�r.

Aerob�k uygunluk, sağlıkla �l�şk�l� FU’nun en öneml� b�leşenler�n-
den b�r� kabul ed�lmekted�r (10). Düşük aerob�k uygunluğun kard�-
ovasküler hastalıklardan erken ölüm r�sk�yle, yüksek aerob�k uy-
gunluğun �se artan FA düzey� �le �l�şk�l�d�r ve sağlığa olumlu katkı-
larda bulunur. Amer�kan Spor Hek�ml�ğ� Derneğ� 16-65 yaşlardak�
yet�şk�nler�n orta ş�ddetl� aerob�k FA’y� ha�ada beş gün ve en az
30 dk ya da yüksek ş�ddetl� aerob�k FA’y� ha�ada üç gün ve en az
20 dk yapmasını önermekted�r (29). FA’n�n yararları l�teratürde de-
taylı olarak bel�rt�lmekle b�rl�kte, görme kaybı olan sedanter b�rey-
ler�n, görme kaybı olmayan akranlarına göre FA düzeyler� düşük,
VKİ’ler� yüksekt�r (30,31). Spor yapan görme kaybı olan b�reyler�n
�se kayıpsız akranlarıyla benzer FA düzeyler�nde ve VKİ’ler�nde
oldukları b�ld�r�lmekted�r (15).

Ayrıca, 8-18 yaş aralığındak� görme kaybı olan çocuk ve gençlerde
yüksek FA düzey� �le düşük postüral salınım, ün�lateral bacak üs-
tünde uzun süre durab�lme, yüksek yürüme stab�l�tes� ve üst dü-
zey nav�gasyon performansı arasında poz�t�f b�r �l�şk� olduğu da
rapor ed�lmekted�r (31). Çalışmamızda da görme kaybı olan spor-
cuların FA düzeyler� l�teratürle benzerl�k göstermekted�r ve öner�-
len aralıktadır. Sağlıklı yaşam b�ç�m�n�n en öneml� parametrele-
r�nden olan FA düzey�, sedanter görme kayıplı b�reylerde FA ve
sağlık gel�şt�r�c� uygulamalarla arttırılab�l�r; obez�te, kard�ovaskü-
ler ve metabol�k hastalık r�skler� azaltılab�l�r.

6-DYT çok farklı popülasyonlarda kullanılab�len, egzers�z kapas�-
tes� ve yürüme becer�s�n�n ve aynı zamanda kard�yovasküler z�n-
del�ğ�n gösterges� olarak da kullanılab�len orta ş�ddetl� b�r saha
test�d�r (18,25,32). Çalışmamızdak� sporcuların 6-DYT testte ulaş-
tıkları KAHmaks değerler�ne göre 6-DYT test� görme kaybı olan b�-
reyler �ç�n uygulanab�lecek orta ş�ddetl� b�r saha test�d�r ve kard�-

yoresp�ratuvar z�ndel�ğ�n b�r gösterges� olarak bu popülasyonda
da kullanılab�l�r. Teor�k KAH’na göre egzers�z ş�ddet� çalışmamız-
dak� görme kaybı olan b�reylerde KAHmaks’ın ~%75’�ne denk gel-
mekted�r; bu da Amer�kan Spor Hek�ml�ğ� B�rl�ğ�’n�n önerd�ğ� eg-
zers�z ş�ddet aralığındadır (29). Laboratuvar ortamındak� testler�n
ekonom�k olmaması, uzman personel gerekt�rmes� ve her b�rey�n
laboratuvar ortamında yapılan testlere ulaşımının zorluğu neden-
ler�yle 6-DYT g�b� sahada kullanılab�lecek orta ş�ddettek� fonks�yo-
nel b�r test�n özell�kle görme kaybı olan b�reylere uygulanab�lmes�
ve aerob�k uygunluğun değerlend�r�lmes�nde kullanılmasının uy-
gun olacağı düşünülmekted�r.

L�teratürde z�h�nsel yet� y�t�ml� kadın ve erkek sporcuların 6-DYT’-
de TM ortalamaları sırasıyla 553 ve 594 m (32), genç sağlıklı erkek-
ler�n ortalaması 667 m (33), yaşlı kadın ve erkekler�n ortalamaları
sırasıyla 400 m ve 442 m (34), sağlıklı ve obez�te tanılı kadınların
6-DYT TM ortalamaları �se sırasıyla 722 m ve 593 m (35) olarak ve-
r�lmekted�r. Çalışmamızda görme kaybı olan sporcuların 6-DYT’de
TM ortalaması 601 m, kadın ve erkek görme kaybı olan sporcula-
rın �se sırasıyla 527 ve 658 m’d�r. İler� yaştak� görme kayıplı b�rey-
ler�n 6-DYT’dek� TM ortalamalarının �se 317-333 m arasında değ�ş-
t�ğ� gözlenm�şt�r (25).

Vücut kütle �ndeks�n�n 6-DYT TM’y� etk�led�ğ� ve obez�te tanılı ka-
dınların obez olmayan kadınlara göre daha az mesafe kat ett�kler�
b�ld�r�lm�şt�r (35). FA düzey� �le 6-DYT TM arasında poz�t�f b�r �l�şk�
olduğu (34) ve yaşla b�rl�kte özell�kle görme kayıplı b�reylerde
fonks�yonell�ğ�n ve bağımsız yaşam becer�s�n�n azaldığı bulun-
muştur. Bu nedenle görme kaybı olan popülasyonda FA’n�n önem�
daha da artmaktadır. Gel�şen teknoloj�yle b�rl�kte b�reyler�n se-
danter yaşam tarzları artmakta ve sağlıklı yaşam b�ç�m� ölçüsü FA
katılımları �se azalmaktadır. Aks�ne, FA ve egzers�z b�reyler�n f�-
z�ksel uygunluğunu gel�şt�rmekte ve sağlıklı yaşam tarzını destek-
lemekted�r. Çalışmamızdak� görme kayıplı sporcuların yürüme ve
ha�alık toplam MET düzeyler� �le 6-DYT TM arasında orta düzeyde
poz�t�f b�r �l�şk� bulundu. Kısaca FA düzey� 6-DYT performans pa-
rametres� olan TM’y� etk�led�. Buradan hareketle görme kaybı olan
b�reyler�n FA düzey�n� arttırmanın bu popülasyonun aerob�k uy-
gunluk düzeyler�n�n artmasına neden olacağı söyleneb�l�r. Artan
FA düzey� ve aerob�k uygunluk düzey�, görme kaybı olan b�reyle-
r�n sağlıklı yaşam tarzını gel�şt�recek ve sekonder hastalıklardan
korunmaları sağlayab�lecekt�r.

ZKYT d�nam�k denge, düşme r�sk�, yürüme hızı ve fonks�yonel mo-
b�l�ten�n değerlend�r�lmes�nde kullanılan prat�k b�r saha test�d�r
(17,20,21). Çalışmamızdak� görme kaybı olan sporcuların yürüme
ve ha�alık toplam MET düzeyler� �le ZKYT’n� tamamlama süreler�
arasında orta düzeyde negat�f b�r �l�şk� bulundu.muştur. Görme
kaybı olan b�reylerde FA düzey�n�n yüksek olması fonks�yonel mo-
b�l�te düzey�n� artırmaktaydı. Bu bulguyu destekler n�tel�kte, spo-
ra katılımla fonks�yonel mob�l�te arasında poz�t�f b�r �l�şk�l� oldu-
ğu bel�rt�lmekte olup, bunun günlük hayatta d�nam�k �şler� daha
�y� gerçekleşt�rmeye neden olduğu söyleneb�l�r. Bu sonuca göre
FA’ye katılımın fonks�yonel mob�l�tey� olumlu yönde etk�led�ğ� ve
görme kaybı olan b�reylerde bağımsız yaşama katkı yaparak hare-
ket etme becer�s�n� gel�şt�rmey� olumlu etk�led�ğ� söyleneb�l�r.
Böylel�kle görme kaybı olan b�reyler�n fonks�yonel mob�l�te ve ba-
ğımsız yaşam becer�ler�n�n FA yoluyla arttırılmasının önem� ön
plana çıkmaktadır.
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Sonuç olarak; görme kaybı olan sporcularda FA düzey� �le fonks�-
yonel mob�l�te ve aerob�k uygunluk arasında öneml� b�r �l�şk� bu-
lundu. FA düzey� arttıkça fonks�yonel mob�l�te ve aerob�k uygun-
luk düzey� artmaktadır. Buradan hareketle görme kaybı olan b�-
reylerde FA düzey�n�n arttırılmasına yönel�k uygulamalara önem
ver�lmes� yer�nde olacaktır.
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