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ÖZET 

 

Basketbol antrenmanları genel fiziksel aktiviteleri ve psikolojik öğeleri mükemmel 

basketbol performansı ile bütünleĢtirmeyi kapsar. Yapılan antrenmanın tipine, Ģiddetine ve 

süresine bağlı olarak, oksidatif stres parametrelerinde de değiĢiklikler olabilmektedir. 

ÇalıĢmamızda; tekerlekli basketbol oyuncularında antrenmanın oksidatif stres üzerine  

etkisinin incelenmesi amaçlanmıĢtır. ÇalıĢmamızdan elde ettiğimiz bulgularda; 12 haftalık 

antrenman programının katılımcı grubunun fiziksel ve oksidatif stres parametreleri 

üzerindeki etkileri ilk ve son değerleri ile karĢılaĢtırılarak incelendi. 

ÇalıĢmaya; Türkiye Tekerlekli Sandalye Basketbol 1. Lig takımında oynayan 9 erkek 

sporcu gönüllü olarak katıldı. 12 haftalık antrenmanın öncesi ve sonrasında; sporcuların 

bazı fiziksel özellikleri (yaĢ, vücut ağırlığı, boy, beden kitle indeksi (BKI), antrenman yaĢı) 

belirlenerek bazı fiziksel (el-pençe kuvveti (sağ-sol), dinlenik nabız) ve oksidatif stres 

parametreleri üzerinde Malondialdehit (MDA), A vitamini ve E vitamini değerleri arasında 

antrenman öncesi ve sonrası anlamlı farklılık olup olmadığı araĢtırıldı. Elde edilen verilerin 

istatistiksel analizlerinin yapılmasında SPSS 22.0 paket programı uygulandı. Antrenman 

öncesi ve sonrası parametreler arasındaki farklılıkların tespitinde ise bağımlı gruplar için 

paired samples “t” testi kullanıldı. 12 haftalık düzenli antrenman yapan tekerlekli sandalye 

basketbol takımı oyuncularının sağ el-pençe kuvveti ve sol el-pençe kuvveti değerlerinde 

artıĢ (p<0,05), dinlenik nabız değerinde ise düĢüĢ görüldü (p<0,05). Oksidatif stres  

parametrelerinde MDA değerinin arttığı saptandı (p<0,05). E vitamini değerinin azaldığı 

tespit edildi (p<0,05). A vitamini değerinde ise anlamlı bir farklılık bulunmadı (p<0,05).  

Sonuç olarak; 12 haftalık düzenli antrenman yapan tekerlekli sandalye basketbol takımı 

oyuncularının sağlıkla iliĢkili bazı fiziksel uygunluk parametrelerinde geliĢmeler 
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gözlendiği görüldü. Sporcuların egzersiz sonrası artabilecek ROS ve lipid peroksit 

varlığının endojen antioksidan varlığıyla doğal yoldan minimize edildiği ve belki 

antioksidanlar açısından zengin bir diyet ile tamamen önlenebileceği kanısına varıldı. 
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ABSTRACT 

 

Basketball training involves integrating general physical activities and psychological 

elements into excellent basketball performance. Depending on the type, severity and 

duration of the training, oxidative stress parameters may also change. In our study; The 

aim of this study was to investigate the effect of training on oxidative stress in wheeled 

basketball players. In the findings obtained from our study; The effects of the 12-week 

training program on the physical and oxidative stress parameters of the participants were 

compared with the first and last values.  

To work; Turkey Wheelchair Basketball 1 League teams playing in 9 male athletes 

participated voluntarily. Before and after 12 weeks of training; Malondialdehyde (MDA), 

some physical characteristics (hand-paw strength (right-left), resting pulse) and oxidative 

stress parameters were determined by determining some physical characteristics (age, body 

weight, height, body mass index (BMI), training age) of athletes. It was investigated 

whether there was a significant difference between vitamin E and vitamin E values before 

and after training. SPSS 22.0 software was used for statistical analysis of the data. Paired 

samples “t” test was used for the dependent groups to determine the differences between 

pre- and post-training parameters. There was an increase in right hand-claw strength and 

left hand-claw strength (p <0.05) and a decrease in resting pulse value (p <0.05) of 

wheelchair basketball team players who performed 12 weeks of regular training. MDA 

levels were found to be increased in oxidative stress parameters (p <0.05). Vitamin E 
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levels were found to be decreased (p <0.05). There was no significant difference in vitamin 

A value (p>0.05). 

As a result; Improvements were observed in some of the health-related physical fitness 

parameters of the 12-week regular basketball basketball players. We concluded that the 

presence of endogenous antioxidants in ROS and lipid peroxide, which may increase after 

exercise, can be minimized naturally and may be completely prevented by a diet rich in 

antioxidants. 
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BĠRĠNCĠ BÖLÜM 

 

GĠRĠġ 

1.1. Amaç 

Fiziksel aktivite sırasında organizmanın metabolik hızının artmasıyla beraber oksijen 

kullanımı da oldukça yüksek değerlere ulaĢmaktadır.  Fiziksel aktiviteler esnasında iskelet 

kaslarına oksijen alımı 100-200 kat kadar artabilir. Bu da teorik olarak beraberinde reaktif 

oksijen türlerinin sayısında artıĢı getirir. Bu bilgiler ıĢığında özellikle sporcular üzerinde 

oksidatif stresi ve savunma mekanizmalarını incelemek üzere birçok çalıĢma yapılmıĢtır 

(ġinoforoğlu, 2007). 

Bu çalıĢmada; tekerlekli sandalye basketbol oyuncularında antrenmanın oksidatif stres  

parametreleri üzerine antrenmanın etkisinin incelenmesi amaçlandı. ÇalıĢmamızda elde 

edeceğimiz bulgularla; 12 haftalık antrenman programının denek grubunun fiziksel ve 

oksidatif stres parametreleri üzerindeki etkileri ilk ve son değerleri ile karĢılaĢtırılarak 

incelendi. Sportif yüklenmeler ile 12 haftalık antrenman döneminde çalıĢma grubumuzu 

oluĢturan tekerlekli sandalye basketbol takımı oyuncularının bazı fiziksel ve oksidatif stres 

parametreleri bilimsel yöntemlerle ölçülerek sporcuların fiziksel ve oksidatif stres 

parametrelerinde farklılıklar tespit edilecektir. Yapılan tespitler ve elde edilen veriler 

neticesinde sporcuların sağlıkla iliĢkili fiziksel uygunluk parametrelerinin daha iyi 

seviyeye getirileceği öngörülmektedir. 

Ayrıca örneklem grubumuzu oluĢturan tekerlekli sandalye basketbol takımı oyuncularında 

daha önce yapılmıĢ MDA, vitamin A, vitamin E düzeyleriyle ilgili herhangi bir çalıĢmaya 

rastlanılmamıĢ olması çalıĢmamızın orijinalliği açısından önem taĢımaktadır.  

Literatüre daha fazla katkı sağlayacağını düĢünüldüğünden böyle bir çalıĢmanın yapılması 

amaçlanmıĢtır.  
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1.2. Problem 

Ġnsanoğlu, yaĢamı sürecinde sürekli içerisinde bulunduğu çevre ile etkileĢim kurar. 

Ġnsanların bireysel farklılıkları olması dolayısıyla her insanın çevresiyle kurduğu etkileĢim 

Ģekli ve tarzı birbirinden farklı olmaktadır. Bireylerin dıĢ dünya ile bağlantısını kurarak, 

bulundukları çevreye uyum sağlaması beĢ duyu organı sayesinde gerçekleĢmektedir. 

Bireylerin uzuvlarının görevini yerine getirememesi durumu engellilik olarak 

tanımlanmaktadır ve önemle üzerinde durulması gerekir. Engelli bireylerin kendilerini 

eksik ve yetersiz hissetmeleri onların içerisinde yaĢadığı sosyal çevreden kopmasına, içine 

kapanmasına, yalnızlık duygusuna kapılmasına neden olmaktadır. Engelli bireylerin sosyal 

çevresinden kopmaması ve yaĢamını normal bir Ģekilde devam ettirebilmesi için çeĢitli 

çalıĢmalar yapılmaktadır. Engelli bireylerin yaĢadıkları problemleri tamamen ortadan 

kaldırmak mümkün olmasa da bu problemlerin asgari seviyeye düĢürülmesi mümkündür. 

Engelli bireylerin sorun yaĢadığı sosyal alanlardan birisi de sosyal ve sportif faaliyetlere 

katılımdır. Sporun engelli bireylerin zihinsel, bedensel ve ruhsal geliĢimlerine önemli 

katkıları bulunmaktadır. Bu nedenden ötürü bireylerin engel durumlarına yönelik uygun 

öğretim yöntemleri seçilerek engelli bireylerin sportif faaliyetlerde bulunması sağlanabilir. 

Bu bağlamda engelli spor branĢlarına gereken önem verilmiĢ ve günümüzde engelli 

sporlarında bireylerin önemli baĢarılar elde ettikleri görülmüĢtür (Özer, 2013).  

Fiziksel aktivite sırasında artan oksidatif hasarın baĢta gelen ana sorumlusu artan oksijen 

tüketimidir. Organizma veya dokular ihtiyaç duydukları enerji üretimini genellikle aerobik 

yol ile elde etmeye adapte olmuĢlardır. Egzersiz tipi ve Ģiddetine bağlı olmakla birlikte, 

anaerobik enerji üretimi yüksek miktarda reaktif oksijen türlerinin üretimi ile 

sonuçlandığından, vücudun ihtiyacı olan enerjinin üretimi genellikle aerobik yolla 

sağlanma yoluna gidilmektedir (Özçelik ve KarataĢ, 2008). 

Ġskelet kasları vücudun toplam oksijen tüketiminin dinlenimde %20‟sinden egzersiz 

esnasında ise yaklaĢık %80‟inden sorumludur. Sinirler ve kaslar postmitotik hücrelerdir ve 

tekrar bölünme yetenekleri yoktur. Bu nedenle hasarla karĢılaĢtıklarında onarılmaları 

gerekmektedir. Bununla birlikte bu hücrelerin onarımları göreceli olarak yavaĢtır. Bu 

nedenle oksidatif strese karĢı korunmaları gerekmektedir (Melekoğlu, 2019).  
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Biyolojik sistemlerde oksidanların oluĢumu ve yıkımı arasında dengelerin korunması hücre 

ve dokunun biyolojik bütünlüğünün sürdürülmesinde önemlidir. Serbest radikallerin zarar 

verici etkilerine karĢı hücrelerde çeĢitli antioksidanlar vardır. Serbest radikallerin vücutta 

meydana getirdiği hasarları önlemek üzere vücutta A, E ve C vitaminleri gibi birçok 

antioksidan savunma sistemleri görev yapmaktadır. Antioksidanlar, peroksidasyon zincir 

reaksiyonunu engelleyerek ve/veya reaktif oksijen türlerini toplayarak lipid 

peroksidasyonunu inhibe ederler (Özçelik ve KarataĢ, 2008). 

Yapılan bir çalıĢmada 3 haftalık E vitamini ve C vitamini yüklemesinden sonra 50 

kilometrelik ultramaraton koĢusu esnasında a-tokoferol konsantrasyonlarının yükleme 

yapılan grupta arttığı tespit edilmiĢtir.  Bu nedenle antioksidan yüklemesinin sportif 

aktivitelere bağlı oksidatif stresin, özellikle artan lipit peroksidasyonunun zararlı etkilerine 

karĢı koruyucu olacağını bildirmiĢlerdir (Melekoğlu, 2019).  

Beden eğitimi ve spor, bireylerin bir bütün halinde geliĢiminde etkili olmaktadır. Bu arttığı 

tespit edilmiĢtir. Sportif faaliyetler engellileri rehabilite etmek amacıyla kullanılırken 

günümüzde bu bireylerin hem rehabilitasyonunun sağlanmasında, hem de fiziksel, zihinsel 

ve ruhsal geliĢimlerini sağlamada kullanılan bir yöntem olmuĢtur (Yetim, 2000). Spor 

engelli bireylerin diğer insanlarla kaynaĢmasını sağlayan ve engelli bireyin hedeflerine 

ulaĢmasında yardımcı olan bir vasıta görevi de görmektedir. Böylece engelli birey de 

baĢarma duygusunu tatmakta, kendine hedefler oluĢturmakta, sosyal iliĢkiler kurmakta ve 

etkili iletiĢim kurarak yalnızlık duygusundan uzaklaĢmaktadır (Yetim, 2000).  

Oksidatif stres; vücutta oluĢan serbest radikallerin antioksidan sistemi asması ile oluĢur. 

Serbest radikaller vücudumuzda sürekli olarak oluĢturulmakta ve bunların bir kısmı önemli 

reaksiyonlar için kullanılmaktadır. Fakat bu üretim normal sınırları aĢtığında antioksidan 

savunma sistemi yetersiz kalabilir. Ġnsan vücudunda serbest radikal üretimini arttırabilecek 

birçok etken vardır. Serbest radikallerin oksijen kaynaklı olduğu düĢünüldüğünde, oksijen 

kullanımının artmasıyla beraber serbest radikallerin üretim miktarında bir artıĢ olması da 

kaçınılmazdır (ġinoforoğlu, 2007). 

Son yıllarda yapılan çalıĢmalarda egzersiz ve fiziksel aktivitenin, oksidatif stres ve 

antioksidan sistem üzerine etkilerine artan bir ilgi vardır. Bu araĢtırmaların artmasındaki en 

önemli faktörler, egzersizin tipi, süresi ve yoğunluğuyla ilgili olarak egzersiz esnasında 

organizmada serbest radikallerin arttığının belirlenmiĢ olmasıdır (Aslan ve ġekeroğlu 

1996). Akut ve düzensiz egzersizin olumsuz etkilerinin yanı sıra düzenli fiziksel 
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aktivitelerin, geliĢmiĢ bir antioksidan sisteme ve lipid peroksidasyonunda ise azalmaya 

neden olduğu ileri sürülmektedir (Clarkson,1995; Revan, 2007). 

Sportif yüklenmeler ile 12 haftalık antrenman döneminde çalıĢma grubumuzu oluĢturan 

tekerlekli sandalye basketbol takımı oyuncularının bazı fiziksel ve oksidatif stres 

parametreleri bilimsel yöntemlerle ölçülerek sporcuların fiziksel ve oksidatif stres 

parametrelerinde farklılıklar tespit edilecektir. Yapılan tespitler ve elde edilen veriler 

neticesinde sporcuların sağlıkla iliĢkili fiziksel uygunluk parametrelerinin daha iyi 

seviyeye getirileceği öngörülmektedir. 

Ayrıca örneklem grubumuzu oluĢturan tekerlekli sandalye basketbol takımı oyuncularında 

daha önce yapılmıĢ MDA, vitamin A, vitamin E düzeyleriyle ilgili herhangi bir çalıĢmaya 

rastlanılmamıĢ olması çalıĢmamızın orijinalliği açısından önem taĢımaktadır.  

1.3. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

Bu araĢtırma Gaziantep ili,  Engelsiz Gaziantep Tekerlekli Sandalye Basketbol Takım 

oyuncuları örneklem grubu seçilerek sınırlandırılmıĢtır. Tüm bu bilgiler ıĢığında 

araĢtırmamızda, tekerlekli sandalye basketbol oyuncularında antrenmanın oksidatif stres 

üzerine etkisinin incelenmesi amaçlanmıĢtır.   
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ĠKĠNCĠ BÖLÜM 

 

GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Engelliliğin Tanımı 

Ġnsanoğlunun doğumla baĢlayan geliĢim evrelerinde çeĢitli faktörlere bağlı olarak sağlık, 

akademik, sosyal, ruhsal, dil ve öz bakım becerileri yönünden sürekli ve açık bir Ģekilde 

farklılık ve yetersizlikler görülebilir. Bu farklılık ve yetersizlikler kiĢinin hayatını olumsuz 

yönde etkileyecek ve kısıtlayacak düzeyde olduğu zaman bir engel veya özür durumu söz 

konusu olmaktadır. Böyle bir durumda bireyin toplum içinde kendini kabul ettirmesi, 

yetersizlikleri ile baĢ edebilmesi ve sınırlılıkları ön plana çıkmaktadır (Savucu, 2015).  

Bozukluk ya da yetersizliğe rağmen birey toplumla sosyal, ekonomik ve çevresel açıdan 

bütünleĢebilir ve yaĢamdaki rollerini yerine getirebilir. Engel durumundan bahsedebilmek 

için kiĢinin sosyal yaĢamın gereği olan rollerini yerine getirmesinde ne ölçüde 

etkilendiğinin bilinmesi önem taĢımaktadır (Savucu, 2015).  

Dünya Sağlık Örgütüne göre engellilik kavramı “impairment, disability, handicap” gibi 

kelimelerle tanımlanmaktadır. Ülkemizde geniĢ bir anlam yelpazesi içinde yer alan bu 

kelimeler, genellikle bireyin kendisinde veya toplumla olan iliĢkilerinde bir bozukluğu, 

eksikliği veya yetersizliği ifade etmektedir (Savucu, 2015).  

Buna göre; 

Bozukluk, Noksanlık (Impairment): Geçici veya kalıcı olarak psikolojik, fizyolojik, 

anatomik yapı ve fonksiyonlarındaki kaybı ifade eder.  

Yetersizlik, Sakatlık (Disability): Ġnsanoğlunun herhangi bir eksiklik veya yetersizlik 

sonucunda oluĢan, normal kabul edilen sınırlar ve uyum içinde bir aktivite performansının 

kısıtlanması veya yapılamamasını ifade eder.  
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Engel, Özür (Handicap): YaĢ, cinsiyet, sosyal ve kültürel faktörlere bağlı olarak kiĢiden 

beklenen rollerin kısıtlanması ya da yerine getirilmesini engelleyen dezavantajlı bir 

durumu ifade eder (Savucu, 2015).   

2.2. Fiziksel/Bedensel/Ortopedik Engelli Bireyler 

2.2.1. Tanımı ve Sınıflandırması 

YaĢamın herhangi bir döneminde çeĢitli nedenlere bağlı olarak iskelet, kas ve sinir 

sistemindeki bozukluklar sonucu, bedensel yeteneklerde meydana gelen kayıplar olarak 

tanımlanmaktadır. Amerika BirleĢik Devleti‟nde 1975 yılında çıkarılan Tüm Engelliler Ġçin 

Eğitim Yasası olan PL 94-142, fiziksel engeli “doğuĢtan ya da hastalık sonucu ortaya çıkan 

engelleri kapsayan ve çocuğun eğitimsel performansını olumsuz yönde etkileyen her türlü 

fiziksel durum” olarak tanımlamaktadır. Okul çağındaki çocukların % 3‟ünün fiziksel 

(bedensel) engele sahip oldukları bilinmektedir. Fiziksel engelliler, hatalı fonksiyon gören 

duyusal alıcılara ya da fonksiyon görme yeteneklerini sınırlayan kas sistemine sahiptir. Bir 

ya da birden fazla ek engele sahip olabilirler. Birden fazla engele sahip olma durumu 

çocuğun hareketlerini ve ilgilendikleri fiziksel aktivitelere katılma durumlarını sınırlar 

(Savucu, 2015).   

Fiziksel yetersizliklere ateĢli hastalıklar, oksijen yetmezliği, zehirlenme ve kazalar neden 

olmaktadır. 

 Merkezi sinir sisteminin zedelenmesi, beynin ve omuriliğin zedelenmesini ifade 

etmektedir. Merkezi sinir sisteminin zedelenmesi sonucunda yetersizlikler kaslarda 

zayıflık, inme ve eĢgüdümsüzlük Ģeklinde kendini gösterir. Bireyin davranıĢları 

zihinsel gerilik, algısal problemler, eĢgüdüm yoksunluğu, dikkat dağınıklığı ve 

konuĢma bozukluğu olarak kendini gösterir. 

 Kas iskelet sisteminin etkilenmesi sonucu ortaya çıkan bedensel yetersizlikler 

doğuĢtan olabileceği gibi sonradan da kazanılabilmektedir. Nedenleri arasında 

kalıtsal bozukluklar, bulaĢıcı hastalıklar, kazalar ya da geliĢim yetersizlikleri yer 

alabilmektedir. Bu grupta yer alan yetersizlikler arasında düz tabanlılık, adale 

erimesi ve kalça çıkığı sayılabilir. 

 DoğuĢtan kazanılan bedensel yetersizliklerin bazıları merkezi sinir sisteminin 

zedelenmiĢ olmasından, bazıları da kas iskelet sisteminin etkilenmiĢ olmasından 

kaynaklanmaktadır. Bu grupta yer alan yetersizlikler, bel çatlağı felci, beyinsel inme, 
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kalça çıkığı ve doğuĢtan ampütasyondur (yani hamilelik döneminde anne karnındaki 

çocuğun çeĢitli nedenlerden dolayı, olağan bir Ģekilde geliĢememesi sonucunda 

çocuğun parmağı, eli, kolu, ya da bacağının bir bölümü olmadan doğması).  

 Kazalar ve diğer hastalıklar sonucunda ortaya çıkan bedensel yetersizlikler ve 

süreğen hastalıklar grubuna, düĢme, yanma, zehirlenme ve trafik kazaları gibi 

kazalarla, kanser, tüberküloz, ateĢli romatizma ve Ģeker hastalığı gibi hastalıklar 

girmektedir. Kazalar merkezi sinir sistemini zedeleyebilir ya da ampütasyona neden 

olabilmektedir (Savucu, 2015).  

2.3. Tekerlekli Sandalye Basketbol Sporunun Tarihçesi 

Tekerlekli Sandalye Basketbolu aslen 2. Dünya SavaĢı gazileri tarafından Amerika‟da 

1945/1946‟da geliĢtirildi. Aynı zamanlarda Sir Ludwig Guttman da Tekerlekli Sandalye 

Netball isimli benzer bir sporu, Spinal Rehabilitasyon Hastanesi‟nde –Stoke Mandeville-

Ġngiltere‟de- savaĢ gazilerinin rehabilitasyonu amacıyla geliĢtirdi.  ABD Tekerlekli 

Sandalye Basketbol Takımı 1955‟te Uluslararası Stoke Mandeville Oyunlarında ilk defa 

yarıĢtığında Ġngiliz sporu Netball‟un backboard‟u yoktu. Gelecek yıllardaki oyunlarda bu 

düzeltildi. Bugünden sonra bu spor dünyaya yayıldı ve 1960‟da Roma Paralimpik 

Programda tanıtıldı. Paralimpik oyunlarda en popüler sporlardan biridir. Bedensel engelli 

sporcular için tasarlanmıĢtır (URL:www.tmkp.org.tr , 17.05.2019). 

Tekerlekli sandalye basketbol sporu, II. Dünya Savası sonrasında savaĢta yaralanan 

askerlerin önceki yaĢamlarına dönmelerini kolaylaĢtırmak amacıyla yapılan rehabilitasyon 

hizmetleri seklinde baĢlamıĢtır. Daha sonra bu olay takım sporlarına taĢınarak tekerlekli 

sandalye basketbol sporu baĢlamıĢtır. Ġlk kayıtlara geçmiĢ basketbol oyunları 1946 yılında 

Amerika da yapılmıĢtır. Bu sporun geliĢmesi 1993 yılında Uluslararası Tekerlekli Sandalye 

Basketbol Federasyonu‟nun kurulması ile olmuĢtur. Günümüzde Uluslararası Tekerlekli 

Sandalye Basketbol Federasyonu‟na 80 ülkeden 25.000‟den fazla erkek ve bayan sporcu 

üyedir. Ülkemizde ise engelli sporu 1990 yılında Gençlik ve Spor Genel Müdürlüğü çatısı 

altında kurulmuĢ, Türkiye Özürlüler Spor Federasyonu ile baĢlamıĢtır. 2000 yılında 

Bedensel Engelliler Spor Federasyonu ayrılmıĢtır. Federasyonun çatısı altında 35 tekerlekli 

sandalye basketbol kulübü deplasmanlı tekerlekli sandalye basketbol liglerimizde yer 

almaktadır. Tekerlekli sandalye basketbol sporu ülkemizde engelliler sporlarında lokomotif 

bir branĢtır (Darıgen, 2006).  
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Uluslararası Tekerlekli Sandalye Basketbol Federasyonu‟nun kurallarına göre 

oynanmaktadır. KoĢar basketbol ile karĢılaĢtırıldığında bir kaç değiĢiklik dıĢında aynı 

standart kurallar ve saha kullanılır. Ana farklardan bir tanesi tekerlekli sandalye 

kullanılmasıdır. Spinal kord yaralanması, amputasyon, serebral palsy, polio myelit veya 

diğer fiziksel engelleri olan bireyler tekerlekli sandalye basketbol sporu yapabilirler 

(Davis, Byrnes, 1988). 

2.4. Türkiye Bedensel Engelliler Spor Federasyonu (TBESF)  

Engelliler Spor branĢları 2000 senesinde fazla tanınmaz ve bilinmez iken bugün geldiği 

nokta herkes tarafından bilinmektedir. 1990 senesinde kurulan Özürlüler Spor 

Federasyonunun 2000 senesinde dörde bölünmesi neticesinde kurulan Türkiye Bedensel 

Engelliler Spor Federasyonu 2006 senesinde Özerk yapıya kavuĢmuĢtur. Engelliler Spor 

branĢları 2000 senesinde fazla tanınmaz ve bilinmez iken bugün geldiği nokta herkes 

tarafından bilinmektedir. BaĢarılı federasyonlar sıralamasında ilk altı içine giren 

federasyonumuzun yegane kaynağı engelli sporcularımız ve kulüplerimizdir. Bu bilinç 

içinde bir aile olarak her Ģeyi sesli düĢünmüĢ ve attığımız her adımı kulüplerimize ve 

engelli sporlarına emeği geçenlere sorarak, danıĢarak atmıĢızdır. 2000 senesinde 

federasyonumuzun adını bilen fakat temas kurmakta zorlanan uluslararası federasyonlar 

bugün Türkiye‟nin ne demek olduğunu ve önemini anlamıĢlardır. Yurt dıĢında basında yer 

alan haberlerde Türkiye‟deki engelli sporlarındaki hızlı değiĢimin ve baĢarıların sırrı 

çözülmeye çalıĢılmaktadır. Bunu hep beraber elde etmenin gururunu yaĢamaktayız 

(URL:http://www.tbesf.org.tr, 17.05.2019).   

YaklaĢık 8,5 Milyon engelli nüfusa sahip ülkemizde engelli ve sağlıklı kiĢi ayırımı 

yapılmaksızın engelli bireylere spor hizmeti ve faaliyeti sunarak onları topluma 

kazandırmak ve rehabilite etmek hedeflenmektedir. Küresel entegrasyonlara geçiĢin 

sağlandığı bir dönemde engelli bireylere de spor yapma imkanı sağlanması konusu tüm 

dünyayı meĢgul eder bir konu haline gelmiĢtir. Bu cihetle Uluslararası Olimpiyat Komitesi 

(IOC) ve Uluslararası Paralimpik (Engelliler) Komitesi (IPC) arasında varılan antlaĢmaya 

istinaden Olimpiyatlara ev sahipliği yapmak isteyen ülkelerin Engelliler Olimpiyatlarını da 

organize etmeleri ve her türlü tesis ve organizasyonu olimpiyatların sona ermesini takiben 

15 gün içinde 5.000 engelli sporcu için taahhüt etmeleri gerekmektedir 

URL:(http://www.tbesf.org.tr, 17.05.2019).  
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Bedensel engelliler, önceleri daha çok Türk Spastik Çocuklar Derneği aracılığıyla ve 

sadece, ortopedik engellilerin ilave olarak beyinle ilgili kalıcı felç gösterenlerin iĢtirak 

edebildiği faaliyetlere katılmaktaydılar. Son zamanlarda bilhassa tekerlekli sandalye 

basketbol ünün yapılamaya baĢlaması, bedensel engellilerin spor faaliyetlerine katılımında 

ülkemiz açısından dönüm noktası olmuĢtur. Bu federasyon, zaman zaman turnuvalar 

düzenleyerek, Uluslararası oyunlara katılarak ve eğitim seminerleri faaliyetlerini 

sürdürmektedir. Günümüzde Türkiye genelinde organize olmuĢ 20‟nin üzerinde spor 

kulübü mevcuttur ve bunlar ağırlıklı olarak tekerlekli sandalye basketbol takımlarıyla 

faaliyet göstermektedir (Kolukısa, 2015).  

2.5. Dayanıklılık Antrenman Metoları ( Interval Metot) 

Interval antrenman, birçok egzersiz serisinin belirli aralıklarla tekrar edilmesidir. Interval 

antrenmanın özelliği, çalıĢma ve dinlenmenin ya da yüksek ve alçak yüklenmeli devrenin 

sistemli olarak değiĢimidir (Günay, 2001; Sevim,  2002).  

Interval antrenmanlarda, kalp atım sayısı (KAS) 180-200‟e ulaĢtığında çalıĢma durdurulur, 

KAS 120-130‟a düĢünce çalıĢmaya devam edilir. Interval çalıĢmalarda dikkat edilmesi 

gereken ilkeler Ģunlardır: 1) ÇalıĢmanın süresi, 2) ÇalıĢmanın kapsamı, 3) ÇalıĢmanın 

Ģiddeti, yoğunluğu, 4) Dinlenme154. Interval antrenman, yaygın ve yoğun interval 

antrenman olmak üzere ikiye ayrılır. Yaygın interval antrenmanda, çalıĢma yoğunluğu 

düĢük (%60–80) ancak sürekli, yoğun interval antrenmanda çalıĢma yoğunluğu yüksek 

(%80–90), yüklenme süresi az ve dinlenme aralığı uzundur(Günay, 2001; Sevim,  2002).  

Interval dayanıklılık metodunun kalp büyümesi ve aynı zamanda karbonhidrat 

metabolizmasının, yani aerobik ve anaerobik kapasitenin düzeltilmesi açısından 

kullanılabileceği söylenebilir (Revan,  2007). 

2.6. Egzersiz ve  Oksidatif Stres 

2.6.1. Oksidatif Stres ve Oksidatif Hasarın Tanımı 

Antioksidanlar, sağlıklı bireylerde ortaya çıkan ve biriken serbest radikalleri, oluĢum 

hızıyla orantılı bir Ģekilde yok etme ve etkisiz hale getirme etkisi göstermektedir. Oksidatif 

denge olarak adlandırılan bu durum, bireylerde serbest radikallerin oluĢumu ve ortadan 

kaldırılması arasındaki orantı korunduğu sürece birey serbest radikallerden etkilenmez. 

Oksidatif denge, serbest radikallerin oluĢum hızında meydana gelen artıĢ veya etkisiz hale 
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getirilmesinde meydana gelen azalıĢlar sonucunda bozulur. Antioksidanların serbest 

radikallerin oluĢum hızından daha yavaĢ etki göstermesi olarak tanımlanan oksidatif stres, 

yaĢanılan dengesizlik durumu sonucunda ortaya çıkmaktadır ve canlı yapısında bulunan 

karbonhidrat, protein, yağ, nükleik asit ve birtakım faydalı enzimlerin yapılarının 

bozulmasına ve bunun sonucunda birtakım doku hasarlarının ortaya çıkmasına neden 

olmaktadır (Gürsoy, 2008). 

Bir baĢka deyiĢle oksidatif stres, serbest radikal üretimi ile organizmanın antioksidan 

savunması arasında ortaya çıkan dengesizliktir ve bu durum hücrelerin yağ tabakalarında 

peroksidasyonun ortaya çıkmasına neden olmaktadır. Oksidatif stres, bireyin vücudundaki 

oksidan/antioksidan dengesinin bozulmasının doğal bir sonucu olup, meydana getirdikleri 

olumsuzlukların kontrol altına alınması ya da etkilerinin en aza indirilmesi mümkündür. 

Antioksidanlar, oksidatif stresle mücadelede önemli bir konuma sahiptir (Karahasanoğlu, 

2011).  

2.6.1.1. Malondialdehit (MDA) 

Malondialehit poliensature yağ asitlerinin serbest radikallere bağlı perokdasyonu sonucu 

ortaya çıkan bir üründür. Oksijen radikalleri; hücre fonksiyonlarına zarar veren membran 

peroksidasyonuna ve malondialdehit oluĢumuna neden olabilir (Melekoğlu, 2019). 

Lipit peroksidasyonunun en önemli ürünü malondialdehit(MDA) dir. Üç ya da daha fazla 

çift bağ içeren yağ asitlerinin peroksidasyonunda MDA meydana gelir. Memelilerde bu 

yağ asitleri en çok araĢidonik asit ve dokosaheksaenoik asittir. Oleik asidin ve lineoleik 

asidin oksidasyonlarından da çok az MDA oluĢur (Melekoğlu, 2019).  

Bazı dokularda MDA enzimatik reaksiyonlar sonucu da oluĢabilir. OluĢan MDA, hücre 

membranlarından iyon alıĢ-veriĢine etki ederek membrandaki bileĢiklerin çapraz 

bağlanmasına yol açar ve iyon geçirgenliğinin ve enzim aktivitesinin değiĢimi gibi 

olumsuz sonuçlara neden olur (Melekoğlu;2019).     

2.6.2. Akut ve Düzenli Egzersizin Serbest Radikaller, Lipit Peroksidasyonu,  

Antioksidan Savunma Mekanizması ve Oksidatif Stres Üzerine Etkileri 

AraĢtırmalar, göre egzersiz yapan insanların vücutlarında artan O2 miktarına bağlı olarak 

serbest radikal miktarının arttığını ifade etmiĢlerdir. Vücuttaki oksijen miktarı yoğun ve 

ağır egzersizlerde yüksek düzeylere çıkar ve ATP üretimi artan ATP tüketimini 
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karĢılayamaz.  Bu durum vücutta serbest radikal üretimi miktarını oldukça fazla yükseltir. 

Normal Ģartlarda, vücutta düĢük düzeyde üretilen serbest radikallerin oluĢumu antioksidan 

sistemler tarafından dengede tutulur. AĢırı ve yoğun egzersiz durumlarında hücresel 

savunma sistemi yetersiz kalır ve hücre canlılığını yitirir. Bu durum yoğun egzersiz kas 

hasarına bağlı olarak inflamasyona neden olur (Karahasanoğlu, 2011). 

Yapılan araĢtırmalarda uzun süre anaerobik egzersiz yapılmasının, reaktif oksijen türlerinin 

(ROS), biyolojik dokularda artıĢ gösterdiği ve bunun sonucunda artıĢ gösteren oksidatif 

stres değerlerine bağlı olarak hücresel hasarın ortaya çıktığı ifade edilmektedir (Ji, 1996; 

Bloomer ve Goldfarb, 2004). Hücresel hasara neden olan ROS, aynı zamanda hücresel 

sistemlerdeki sinyallerin modülasyonunda da önem arz etmektedir (Murrant ve Reid, 2001; 

Gomez-Cabrera ve ark., 2008).  

Solunum olayında mitokondriyal matriste ortaya çıkan elektron transport zincirinde artan 

elektron hareketliliğine bağlı olarak artan oksijen kaçağı ROS-egzersiz iliĢkisini açıklayan 

düĢünceler arasında en önemlisidir (ġen, 2011). Fiziksel aktivite sırasında solunum sistemi 

sırasında mitokondri tarafından kullanılan oksijen miktarının %2-5 kadarı serbest radikal 

kaçakları halinde ortaya çıkmaktadır. DNA, protein ve lipit gibi hücresel yapıların 

tamamında hasara neden olan ROS (Packer, 1997), hücre zarının yapısında bulunan çoklu 

doymamıĢ yağ asitleriyle tepkimeye girerek lipid peroksidasyonu olarak adlandırılan 

kimyasal tepkime zincirinin ortaya çıkmasına neden olur. Fiziksel hareketlere bağlı olarak 

vücuttaki oksijen miktarı ve serbest radikal oluĢumu hızı artar.  Vücutta serbest radikal 

miktarı, antioksidanların hücresel savunma sistemlerinin kapasitesini aĢabilir. Artan serbest 

radikal miktarı nöronal sistemde oksidatif sistemin ortaya çıkmasına neden olur ve buna 

bağlı olarak lipid peroksidasyonunda artıĢ gözlenir. Bir baĢka deyiĢle fiziksel aktiviteler, 

karaciğerde ve kaslarda serbest radikal oluĢumunu hızlandırır ve buna bağlı olarak ortaya 

çıkan oksidatif stres, lipit peroksidasyonunu ortaya çıkarır. Fiziksel aktivitelern yoğunluğu, 

hasarın boyutu üzerinde etkili olmaktadır (Karahasanoğlu, 2011). 

Membranlardaki lipid peroksidasyonu, lipid hidroperoksitler,  malondialdehit (MDA) ve 

alkanlar gibi maddelerin miktarlarının ölçülmesiyle belirlenir. Fiziksel aktivitelerde ortaya 

çıkan lipit peroksidasyonunun belirlenmesi açısından MDA önemli bir değerdir. 

Karahasanoğlu (2011), 8 erkek ve 3 bayan olmak üzere toplam 11 ultra maratoncunun 

yarıĢma öncesi ve sonrasındaki lipit peroksidasyon düzeyini belirlemiĢtir. AraĢtırma 

sonucunda lipit peroksidasyonunun aĢırı dayanıklılık egzersizleriyle doğru orantılı olarak 
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arttığını tespit etmiĢtir. Fiziksel aktiviteler sonucunda ortaya çıkan oksidatif stres düzeyinin 

belirlenmesinde kriter olarak lipid peroksidasyonu sonucunda ortaya çıkan MDA ölçümleri 

kullanılır. Endojen antioksidanlar fiziksel aktivitelerde hücre yapısında ortaya çıkabilecek 

hasar riskini azaltıcı rol oynarlar. Antioksidan savunma düzenekleri ile lipid 

peroksidasyonu ters oranlı olarak değiĢir. Bir baĢka deyiĢle artan lipid peroksidasyonu, 

antioksidan savunma mekanizmalarını azaltıcı etki gösterir.  

2.6.3. Antioksidanlar 

Vücudumuz, oksidatif stresle mücadele etmek ve ortaya çıkarabilecekleri hasarı önlemek 

ya da asgari düzeye indirmek için birtakım savunma mekanizmaları oluĢturmuĢtur. Bu 

savunma sistemleri antioksidan savunma sistemleri olarak adlandırılır. Endojen ve eksojen 

yapılı antioksidan moleküller, oksidatif strese karĢı canlıyı korur ve hücre içinde ve dıĢında 

çeĢitli savunma sistemleri oluĢturarak antioksidan moleküllerinin yol açabileceği hasarları 

önlemek için mücadele ederler (Gürsoy, 2008). A ve E vitaminleri birer antioksidan olup, 

antioksidan savunmasında oluĢturulan tampon bölgede yer alır ve oksidatif stresin neden 

olduğu hasarın tespit edilmesinde bireylere yol gösterir.  

Endojen Antioksidanlar 

Endojen kaynaklı antioksidanlar, enzimatik ve nonenzimatik antioksidanlar olarak iki alt 

grupta sınıflandırılabilir (Karabulut ve Gülay, 2016). 

Enzimatik Antioksidanlar            

-Süperoksit dismutaz (SOD) 

- Katalaz (CAT) 

- Glutatyon peroksidaz (GPx) 

- Glutatyon redüktaz (GR) 

Nonenzimatik Antioksidanlar 

 Glutatyon, Melatonin, Ürik asit, Bilirubin, Albümin, Koenzim Q 10, Selenyum, α-lipoik 

asit, Transferrin, Seruloplazmin (Karabulut ve Gülay, 2016). 
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Eksojen Antioksidanlar 

Vitamin Eksojen Antioksidanlar 

- α-Tokoferol (Vitamin E) 

- β-karoten (Vitamin A) 

- Askorbik asit (Vitamin C) 

- Folik asit (Vitamin B9) (Karabulut ve Gülay, 2016). 

Vitamin E  

Vitamin E, yüksek antioksidan potansiyeli olan yağda çözünen bir vitamindir. Bu vitamin, 

sekiz stereoizomeri olan asimetrik bir bileĢiktir. Bu asimetrik formlar α, β, ɣ, δ tokoferol ve 

α, β, ɣ, δ tokotrienol olarak sınıflandırılmaktadır. Ġnsanlarda en biyoaktif formu α-

tokoferoldür. α-tokoferol, serbest radikallerin hasarlarından hücre membranlarını korur. α-

tokoferolün antioksidan olarak temel fonksiyonu lipit peroksidasyonuna karĢı korumada 

bulunmaktır (Karabulut ve Gülay, 2016). 

β-karoten (Vitamin A) 

 β-karoten, karotenoidlerin yağda çözünen bir üyesidir. Bunlar aktif A vitaminine 

dönüĢebildikleri için provitamin olarak tanınırlar. β-karoten retinada retinole dönüĢür ve 

karanlıkta görüĢ için gereklidir. β-karoten, güçlü bir antioksidan ve en iyi 1 O2 

temizleyicidir (Karabulut ve Gülay, 2016). 

2.6.4. Egzersiz ve Antioksidan Sistem 

Reaktif oksijen ve nitrojen türevlerinin zararlı etkilerinden korunmak için vücudumuzda 

güçlü bir antioksidan sistem bulunmaktadır. Dinlenim halindeyken iskelet kası içinde 

düĢük konsantrasyonlarda olan enzimatik ve enzimatik olmayan antioksidan sistemi 

egzersizin baĢlamasıyla birlikte hızlı bir adaptasyonla artar (Melekoğlu, 2019). 

Düzenli olarak sportif aktiviteler yapan kiĢiler, kaslarına ve diğer hücrelerine oksidatif 

stres uygulamaktadır. Organizma, bu sportif yüklenmeye bağlı oksidatif stresin zararlı 

etkilerini önlemek için antioksidan savunma sistemini güçlendirmektedir. Akut ve kronik 

sportif yüklenmelere tepki olarak, enzimatik ve enzimatik olmayan antioksidanlar büyük 
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bir yetenek ve uyum göstermektedir. Düzenli yapılan sportif yüklenmelerle elde edilen 

adaptasyon sonucu antioksidan savunma sisteminin geliĢerek;, antioksidan enzim 

aktivitelerinin arttığı, enflamasyon  eğiliminin ve serbest demir düzeylerinin azaldığı, DNA 

tamir mekanizmalarının indüklediği ve LDL‟nin oksidasyona  duyarlılığının azaldığı 

bulunmuĢtur (Melekoğlu, 2019). 

2.6.5. Egzersiz ve E Vitamini 

Sportif aktiviteler süresince toplam e vitamini seviyesinde azalma görülmektedir ve bu da 

serbest radikal oluĢumunun yüksek seviyelerde olduğunu ortaya koyar. Sportif 

aktivitelerden sonra ise plazmada E vitamini seviyesi artmaktadır (Melekoğlu, 2019). 

Düzenli kullanılan E vitamininin sportif aktivitelere bağlı oksidatif strese karĢı antioksidan 

savunma sistemini güçlendirmek için etkisi olduğunu bildiren bir çok çalıĢma vardır. 

Ġnsanlarda E vitamininin diyetle verilmesinin lipit peroksidasyonunu azaltmada etkisi 

olduğu bildirilmiĢtir. YetiĢkinlere 2 hafta süreyle E vitamini verildiğinde, penthane 

solunum seviyelerinin azaldığı görülmüĢtür. Bununla beraber E vitamini kullanımının 

sportif aktiviteye bağlı oksidatif hasarı engellemeyeceği yönünde çalıĢmalarda 

bulunmaktadır (Melekoğlu, 2019).  
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

 

YÖNTEM 

 

Bu araĢtırmaya,  Türkiye Tekerlekli Sandalye Basketbol 1. Lig takımında oynayan 9 

bedensel engelli erkek sporcu gönüllü olarak katıldı. AraĢtırmanın örneklem grubunu 

Engelsiz Gaziantep takımında oynayan sporcular oluĢturdu. ÇalıĢmaya alınan gruba, 

yapılan çalıĢmanın amaç ve önemi anlatılarak, testler için yapılması gerekenler hakkında 

detaylı bilgiler verildi. Katılımcıların bu testlere dahil edilmesi için kulüp antrenöründen ve 

gönüllü sporculardan ölçümler için gerekli izinler alındı. Testler katılımcıların 

antrenmanlarını yaptığı Gazikent spor salonunda yapıldı. ÇalıĢmanın yapıldığı Gaziantep 

temsilcisi Engelsiz Gaziantep kulübünden gerekli izinler alındı. AraĢtırma, Fırat 

Üniversitesi „‟GiriĢimsel Olmayan AraĢtırmalar Etik Kurulu‟‟ tarafından gerekli etik 

izinler alındı. 

3.1. Katılımcılar 

ÇalıĢmaya; Türkiye Tekerlekli Sandalye Basketbol 1. Lig Takımından Engelsiz Gaziantep 

Tekerlekli Sandalye Basketbol takımda oynayan ve antrenman yapan sporcular katıldı. 

3.2. Sportif Yüklenme Protokolü 

Sporcuların bazı fiziksel özellikleri (YaĢ, Vücut Ağırlığı,  Boy,  BKI(Beden Kitle Ġndeksi,  

Antrenman YaĢı) alındıktan sonra sporculara uygulanacak 12 haftalık antrenmanın öncesi 

ve sonrasında bazı fiziksel parametreler El-pençe kuvveti (sağ-sol), Dinlenik nabız ve bazı 

biyokimyasal parametreler için alınan kan örnekleri üzerinde MDA (Malondialdehit) ,  A 

Vitamini, E Vitamini değerleri incelendi.  
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3.3. Ölçüm Araç ve Gereçleri 

3.3.1. Boy ve Vücut Ağırlığı Ölçümleri  

Takım antrenörü tarafından sporcuların vücut ağırlıkları 100 gram hassasiyetle ölçüm 

yapan baskül kullanılarak "kg"  cinsinden ölçüldü. Boyları ise çıplak ayak Medikaplus 

marka ecza tipi boy ölçüm aleti ile santimetre olarak "cm" ölçüldü. 

3.3.2. Beden Kitle Ġndeksi (BKI)  

Katılımcıların Beden Kitle Ġndeksleri, kiĢinin beden ağırlıklarının boy uzunluğunun 

karesine oranı formülüyle bulundu (Tamer, 1995). 

Pollack Formülü 

Vücut kitle indeksi=  [Ağırlık (kg.)/boy (m.)²] 

3.3.3. Nabız Ölçümleri   

Katılımcıların nabız ölçümü dokunma yöntemiyle alındı. Katılımcılar dinlenik 

durumdayken bilekteki radial arterden ölçümü uygulayacak kiĢi üç parmağını katılımcının 

bileği üzerine bastırmasıyla 15 saniye içerisindeki nabız sayısı kaydedilerek çıkan sonucun 

4 ile çarpmasıyla, katılımcıların bir dakikadaki nabız sayıları bulundu ve not edildi (IĢık, 

2013). 

3.3.4. Sağ ve Sol El Pençe Kuvvet Testi  

Katılımcıların sağ ve sol olmak üzere el pençe kuvvetleri (hand grip) dinamometresi ile 

kullanılarak ölçüldü (IĢık, 2013). 

3.4. Antrenman Prosedürü 

Basketbol takım antrenörü tarafından belirlenen, haftada 3 gün ve günde 90 dakika 

müsabakaya hazırlık dönemi antrenmanını içeren 12 haftalık antrenman programı 

uygulanmıĢtır. Her bir antrenman öncesi 15 dakika genel ısınma ve sonrasında ise 5 dakika 

soğuma çalıĢmaları gerçekleĢtirildi. Antrenmanlar üç set halinde ve setler arası beĢ dakika 

dinlenme Ģeklinde uygulandı. Yine her bir antrenmanın sonunda 10 dakika tam saha 

basketbol maçı yapıldı. 
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Tablo 1. Dayanıklılık Antrenman Programının Süre, ġiddet ve Sıklığı 

                              Antrenman   Antrenman   Antrenman  

                              Süresi (saat) Ģiddeti    sıklığı 

  1.Hafta                       1.5                         % 60-70 3 gün/hafta 

  2.Hafta                       1.5                         % 60-703 gün/hafta 

  3.Hafta                       1.5                         % 60-70 3 gün/hafta 

  4.Hafta                       1.5                         % 60-70 3 gün/hafta 

  5.Hafta                       2                            % 70-80 3 gün/hafta 

  6.Hafta                       2                            % 70-803 gün/hafta 

  7.Hafta                       2                             % 70-80 3 gün/hafta 

  8.Hafta                       2                             % 70-803 gün/hafta 

  9.Hafta                       1.5                          %75-853 gün/hafta 

10.Hafta                       1.5                         % 75-85  3 gün/hafta  

11.Hafta                       1.5                         % 75-85 3 gün/hafta 

12.Hafta                       1.5                         % 75-85 3 gün/hafta 

 

Tablo 2: Yüksek Yoğunluklu Antrenman Set Örnekleri (1 haftalık) (Koç, 2017). 

Ġstasyonlar 
Yüklenme 

Süresi (sn) 

Tekrar 

sayısı 

Tekrarlar arası 

dinlenme (sn) 

Toplam ÇalıĢma süresi 

Süresi (dk) 

1. Tam saha (full 

court) sandalye sürüĢ 

gidiĢ geliĢ çalıĢması 

40 4 30 4 

Dinlenme                                                                                                     2 dakika  

2. Tam saha ( full 

court) 5 kademeli 

arttırmalı sandalye 

sürüĢ, gidiĢ geliĢ 

çalıĢması 

60 3 30 4 

Dinlenme                                                                                                     2 dakika  

3. Tam saha (full 

court) sağ ve sol 

taraftan turnike 

çalıĢması 

60 4 30 5.5 

Toplam Süre 17.5 

4. 3x3 .4x4- savunma 

hücum çalıĢması               
60 6 30 8 

Dinlenme                                                                                                     2 dakika  

5.  Tam saha sağ-sol 

turnike drılleri (drıll 1 

ve 2) 

60 6 30 8 

Toplam Süre 18 

6.  YarıĢma içerikli 

gruplar arası Ģut 

çalıĢması 

60 6 30 8 

Dinlenme                                                                                                     2 dakika  

7.  Faul atıĢı çalıĢması 60 6 30 10 

Toplam Süre 20 

 

Ġstasyonlar 
Yüklenme 

Süresi (sn) 

Tekrar 

sayısı 

Tekrarlar arası 

dinlenme (sn) 

Toplam ÇalıĢma süresi 

Süresi (dk) 

1.Tam saha (full court) 

sandalye sürüĢ gidiĢ 

geliĢ çalıĢması 

40 4 30 4 
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Dinlenme                                                                                                     2 dakika  

2. Çizgi çalıĢması 

(düz.stop.düz) 

(düz.stop.geri) 

(düz.stop dönüĢ.düz) 

60 3 30 4 

Dinlenme                                                                                                     2 dakika 

3. Saha çizgileri 

çapraz sürüĢ 

 

60 4 30 6 

Toplam Süre 18 

4. Tam saha baskı ve 

baskıdan çıkıĢ drilleri 
60 6 30 8 

Dinlenme                                                                                                     2 dakika 

5. Yarı saha baskı ve 

baskıdan çıkıĢ drilleri 
60 6 30 8 

Toplam Süre 18 

6.  X3 hücum savunma 

maç içerikli 
60 3 30 4 

Dinlenme                                                                                                     2 dakika 

7.  X4 hücum savunma 

maç içerikli 
60 4 30 6 

   Dinlenme 2 dakika 

8.  X5 hücum savunma 

maç içerikli 
60 4 30 6 

Toplam Süre 24 

 

Ġstasyonlar 
Yüklenme 

Süresi (sn) 

Tekrar 

sayısı 

Tekrarlar arası 

dinlenme (sn) 

Toplam ÇalıĢma süresi 

Süresi (dk) 

1.  Tam saha (full 

court) sandalye sürüĢ 

gidiĢ geliĢ çalıĢması 

40 4 30 4 

Dinlenme                                                                                                     2 dakika  

2.  Tam saha (full 

court) 5 kademeli 

arttırmalı sandalye 

sürüĢ, gidiĢ geliĢ 

çalıĢması 

60 3 30 4 

Dinlenme                                                                                                     2 dakika  

3.  Çizgiler arası 

sandalye sürüĢ, stop, 

sürüĢ çalıĢması 

60 4 30 5.5 

Toplam Süre 17.5 

4.  Slalom, göğüs pası 

verme, pas alma 

turnike atıĢı (drilleri) 

 

60 6 30 10 

Dinlenme                                                                                                     2 dakika  

5.  Slalom, yerden 

(bouns) pas verme, pas 

alma turnike atıĢı (drill 

2) 

60 6 30 8 

Toplam Süre 20 

6.Topu yardımcıdan alıp 

turnike atıĢı (sağ ve sol) 
60 6 30 8 
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turnike) (drıll 4) 

Dinlenme                                                                                                     2 dakika  

7.  Ortadan turnike atıĢı 

(drıll 5) 
60 6 30 8 

Toplam Süre 18 

 

3.5. Kan Örneklerinin Alınması ve AyrıĢtırılması 

Gaziantep Gazikent spor salonunda antrenmandan önce uzman sağlık personeli tarafından 

sporcuların dirsek venasından (Brachialis) alınan yaklaĢık 5 cc kan örnekleri jelli 

biyokimya tüplerine aktarıldı. Alınan kan örnekleri KahramanmaraĢ Necip Fazıl ġehir 

Hastanesi laboratuvarında 4000 devirde 5 dk santrifüj edilerek elde edilen serumlar 

biyokimya laboratuvarında  -20 derecede analiz edileceği tarihe kadar bekletildi. Kan 

numunelerinin analizi dıĢarıdan özel hizmet alımı sağlanarak Elazığ ilinde özel bir 

laboratuvarda Shımadzu 20 AT serisi HPCL cihazında çalıĢılmıĢtır.  

 

ġekil 1. Kan numuneleri Hettich Universal/K2S (Almanya) marka santrifüj cihazı 4000 

devirde 5 dakika santrifüj 

3.5.1. A/E Vitamini Ölçüm Prosedürü 

A/E vitamini ependorf tüplere alındı. 0,250 ml serum veya plazma üzerine 50 µl 1 S + 

0,500 ml PREC bırakılıp vortekslendi. 30 dakika 2-8 
0
C „de (buzdolabı) bekletilip 10.000 g 

de 2 dakika santrifüj edildi. HPCL cihazına 100 µl enjekte edildi(Sushil ve ark., 1994).  
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Kalibratör ve Kontrol Hazırlama 

0,250 ml kontrol ve kalibratör ependorf tüplere alındı üzerlerine 50 µl 1 S + 0,250 ml 

DIL + PREC  solüsyonları bırakıldı. Vortekslendi 2-8 
0
C „de 30 dakika bekletilip 10.000 g 

de 30 dakika santrifüj edildi. HPCL cihazına 100 µl enjekte edildi(Sushil ve ark., 1994). 

UV  Dedektörde: Vitamin A 325 nm de  

                              Vitamin E 300 nm de     okutuldu. Okuma süresi 15 dakika  

      Kolon: Nükleosil C18 10 pm 

 125 mm x 4 mm 

3.5.2. MDA Ölçüm Prosedürü  

Cam tüplere 20 µl örnek 20 µl kontrol ve 20 µl kalibratör pipetlendi. Üzerlerine 1 ml 

DERĠVAT solüsyonu ilave edilip 15 saniye karıĢtırıldı. Çalkalanıp su banyosunda 95 
0
C‟ 

de 60 dakika bekletildi. Çıkarıldıktan sonra soğutulup 10.000 g de 5 dakika 2-8 
0
C de 

santrifüj edildi. Hazırlanan solüsyonda (supernatant) dan ependorf tüplere 0,500 ml 

bırakıldı daha sonra 0,500 ml REAL solüsyonu ilave edildi. KarıĢtırıldı. HPCL sisteme 20 

µl enjekte edildi(Draper ve Hadley, 1990; Valenzueda, 1990).  

Dedektör:  Fluorescens dedektör. 

                   Exeitation 515 nm 

                   Emission 553 nm süre 4 dadika.  

Kolon: Biscfooff-prontosil Eurobond 5 pm  

3.6. Kan Örneklerinin Alınması 

Katılımcılardan antrenman süresince iki defa dirsek venalarından kan örnekleri alınmıĢtır.      

1.Kan örneği:  Antrenman öncesi dinlenik. 

2.Kan örneği: Antrenman sonrası dinlenik. 
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ġekil 2. Sporcuların Dirsek Venasından Kan Alımı Anı  

3.7. Verilerin Ġstatistiksel Analizi 

Elde edilen verilerin istatistiklerin analizinde SPSS 22.0 paket programı kullanıldı. 

Sporculardan alınan ölçüm sonuçlarının aritmetik ortalaması,  standart sapması, minimum 

ve maxsimum değerleri hesaplandı. Gruplar arasında Shapiro Wilk-W Testi ile normallik 

sınaması yapıldı ve grupların normal dağılım gösterip göstermediğine bakıldı. Antrenman 

öncesi ve sonrası ölçümler arasındaki farklılıkların tespitinde bağımlı örneklemler için 

Paired Samples  “t” testi uygulandı. Ġstatistiksel olarak p<0,05 anlamlılık değeri olarak 

kabul edildi.  

3.8. Sınırlılıklar 

Bu araĢtırma Engelsiz Gaziantep Tekerlekli Sandalye Basketbol Takım oyuncuları 

örneklem grubu olarak seçildi. Örneklem grubunun beslenme alıĢkanlıkları göz ardı edildi. 

Katılımcılar normal beslenme Ģekillerine devam etmiĢtir.  
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DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 

 

BULGULAR 

 

Tekerlekli sandalye basketbol takımı oyuncularının YaĢ, Boy, Vücut Ağırlığı, Antrenman 

YaĢı, sporcuların fiziksel özelliklerinin bulunduğu minimum, maksimum, aritmetik 

ortalama, standart sapma değerleri Tablo 3‟de gösterildi. 

Tablo 3. Tekerlekli Sandalye Basketbol Takımı Oyuncularının Fiziksel Parametrelerine 

Ait Minimum, Maksimum, Ortalama, Standart Sapma Değerleri/Sonuçları 

DeğiĢkenler Gruplar N Min. Max. M Std.   

YaĢ 

(yıl) 

 

Engelli 

 

 

9 

 

 

 

18 

 

 

 

27 

 

 

 

22.55 

 

 

 

3.28 

 

 

 

 

 

 

Vücut Ağılığı 

(kg) 

 

Boy 

Engelli 

 

 

9 

 

 

 

45 

 

 

 

90 

 

 

 

67.66 

 

 

 

16.58 

 

 

 

 

 

 

(cm) 

 

BKI 

(Beden Kitle 

Ġndeksi) 

(m
2
) 

Antrenman yaĢı 

(yıl) 

Engelli 

 

 

Engelli 

 

 

Engelli 

 

9 

 

 

9 

 

 

9 

 

155 

 

 

18 

 

 

5 

 

182 

 

27 

 

 

12 

167.55 

 

23.22 

 

 

8 

9.52 

 

3.76 

 

 

2.87 

 

 

 

 

         

 

Tekerlekli sandalye basketbol takımı oyuncularının fiziksel özelliklerine ait ortalama 

değerlerine bakıldığında YaĢ 22,55 ±3,28,  Vücut Ağırlığı 67,66 ±16,58,  Boy 

167,55±9,52, BKI (Beden Kitle Ġndeksi) 23,22±3,76,  Antrenman YaĢı 8 ±2,87  ortalama 

değerlere sahip olduğu görüldü. 

Motorik özellikler bakımından grupları değerlendirmek için Dinlenik Nabız, El-pençe(sağ-

sol) testleri sonuçlarına ait minimum, maksimum, aritmetik ortalamaları ve standart sapma 
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değerleri ile t testi sonuçları ve Oksidatif Stres parametreler bakımından grupları 

değerlendirmek için MDA, A vitamini ve E vitamini testleri sonuçlarına ait minimum, 

maksimum, aritmetik ortalamaları ve standart sapma değerleri ile t testi sonuçları Tablo 

4‟de gösterildi. 

Tablo 4. Tekerlekli Sandalye Basketbol Takımı Oyuncularının Bazı Fiziksel ve Oksidatif 

Stres Parametrelerine Ait Minimum, Maximum, Aritmetik Ortalama, Standart Sapma ve t-

testi Değerleri 

hlDeğiĢkenler Gruplar N Min. Max.    M Std. T Anlamlılık 

Dinlenik 

Nabız 

(sn) 

Ön test 

Son test 

9 

9 

76 

72 

94 

92 

88.11 

84.44 

5.2 

6.14 

5,657  0,005 

El-pençe 

kuvveti   (sağ 

el ) (kg) 

Ön test 

Son test 

9 

9 

25.6 

32.6 

58.9 

61.0 

45.2 

49.7 

10.52 

  9.96 

-3,825 0,001 

El-pençe 

kuvveti 

(sol el) (kg) 

Ön test 

Son test 

9 

9 

34.2 

38.3 

63.0 

65.0 

47.5 

50.9 

  9.33 

10.01 

-5,345 0.000 

MDA 

(nmol/ml) 

 

Ön test 

Son test 

9 

9 

0.26 

0.28 

0.56 

0.66 

  0.34 

  0.46 

0.10 

0.12 

-3,732 0,006 

A Vitamini 

(µg/ml) 

 

Ön test 

Son test 

9 

9 

0.48 

0.20 

1.03 

1.00 

 0.66 

 0.65 

0.18 

0.24 

,207 0,841 

E Vitamini 

(µg/ml) 

Ön test 

Son test 

9 

9 

0.71 

0.45 

1.38 

1.32 

1.10 

0.84 

0.23 

0.34 

3,032 0,016 

 

Tablo 4‟ye bakıldığında, tekerlekli sandalye basketbol takımının 12 haftalık antrenman 

dönemi fiziksel parametrelerini karĢılaĢtırmak amacıyla kullanılan t testi sonuçlarına göre,  

Sağ El-Pençe Kuvveti(t(=-3,825, p<0,05), bu sonuçlara göre tekerlekli sandalye basketbol 

oyuncularının antrenman öncesi ve sonrası arasında anlamlı bir fark 

görülmektedir(p<0,05).  
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ġekil 3. Tekerlekli Sandalye Basketbol Oyuncularının Antrenmanlar Öncesi ve Sonrası El-

Pençe Kuvveti (sağ el) DeğiĢkenleri  

 

Sol El- pençe Kuvveti (t=-5,657, p<0,05) bakımından ele alındığında tekerlekli sandalye 

basketbol oyuncularının antrenman öncesi ve sonrası etkileri arasında anlamlı bir fark 

görülmektedir(p<0,05).  

 

ġekil 4. Tekerlekli Sandalye Basketbol Oyuncularının Antrenmanlar Öncesi ve Sonrası El-

Pençe Kuvveti (sol el) DeğiĢkenleri  
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Dinlenik Nabız (t=5,657, p<0,05) açısından tekerlekli sandalye basketbol takımı 

oyuncularının antrenman öncesi ve sonrası etkileri arasında anlamlı farlılık tespit edildi 

(p<0,05).  

 

 

ġekil 5. Tekerlekli Sandalye Basketbol Oyuncularının Antrenmanlar Öncesi ve Sonrası 

Dinlenik Nabız DeğiĢkenleri  

 

Tekerlekli sandalye basketbol takımı oyuncularının 12 haftalık antrenman dönemi ortalama 

değerlerine bakıldığında Sağ El-pençe Kuvveti (Antrenman öncesi =45,2 ±10,52,  

Antrenman sonrası=49,7 ±9,96), Sol El- pençe Kuvveti (Antrenman öncesi =47,5 ±9,33, 

Antrenman sonrası=50,9 ±10,01), değiĢkenlerinde tekerlekli sandalye basketbol 

oyuncularının antrenman sonrası etkinin, antrenman öncesi durumuna göre daha yüksek 

ortalamaya sahip olduğu görüldü. Dinlenik Nabız(Antrenman öncesi= 87,11 ±5,2, 

Antrenman sonrası=84,44±6,14), değiĢkeninde ise tekerlekli sandalye basketbol takımı 

oyuncularının antrenman sonrası etkinin, antrenman öncesi durumuna göre daha düĢük 

ortalamaya sahip olduğu görüldü. Tekerlekli sandalye basketbol takımı oyuncularının 12 

haftalık antrenman döneminde antrenman öncesi ve sonrası parametreleri 

karĢılaĢtırıldığında sonuç olarak, tekerlekli sandalye basketbol takımı oyuncularının Sağ 

El-pençe Kuvveti, Sol El-pençe Kuvveti,  Dinlenik Nabız değerlerinin antrenman öncesi 

durumuna göre antrenman sonrası etkinin daha iyi olduğu söylenebilir. 

82
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Dinlenik Nabız  

Dinlenik Nabız
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Tablo 5‟e bakıldığında, tekerlekli sandalye basketbol takımının 12 haftalık antrenman 

dönemi bazı biyokimyasal parametrelerini karĢılaĢtırmak amacıyla kullanılan t testi 

sonuçlarına göre,  

 MDA (t(=-3,732, p<0,05), bu sonuçlara göre tekerlekli sandalye basketbol oyuncularının 

antrenman öncesi ve sonrası arasında anlamlı bir fark görülmektedir(p<0,05).  

 

 

ġekil 6. Tekerlekli Sandalye Basketbol Oyuncularının Antrenmanlar Öncesi ve Sonrasında 

(malondialdehit)  DeğiĢkenleri 

 

 E Vitamini (t=3,032, p<0,05)  bu sonuçlara göre tekerlekli sandalye basketbol 

oyuncularının antrenman öncesi ve sonrası arasında anlamlı bir fark 

görülmektedir(p<0,05).  
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ġekil 7. Tekerlekli Sandalye Basketbol Oyuncularının Antrenmanlar Öncesi ve Sonrası E 

Vitamini DeğiĢkenleri 

 

A vitamini (t=,207, p<0,05) bakımından ele alındığında tekerlekli sandalye basketbol 

oyuncularının antrenman öncesi ve sonrası etkileri arasında anlamlı bir fark 

görülmemektedir(p>0,05).  

 ġekil 8. Tekerlekli Sandalye Basketbol Oyuncularının Antrenmanlar Öncesi ve Sonrası A 

Vitamini DeğiĢkenleri 
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Tekerlekli sandalye basketbol takımı oyuncularının 12 haftalık antrenman dönemi ortalama 

değerlerine bakıldığında, MDA (Antrenman öncesi= 0,34 ±0,10, Antrenman 

sonrası=0,46±0,12)  değiĢkeninde tekerlekli sandalye basketbol oyuncularının antrenman 

sonrası etkinin, antrenman öncesi durumuna göre daha yüksek ortalamaya sahip olduğu 

görüldü. A Vitamini (Antrenman öncesi =0,66 ±0,18,  Antrenman sonrası=0,65 ±0,24), E 

Vitamini (Antrenman öncesi =1,10 ±0,23, Antrenman sonrası=0,84 ±0,34) değiĢkenlerinde 

ise tekerlekli sandalye basketbol takımı oyuncularının antrenman sonrası etkinin, 

antrenman öncesi durumuna göre daha düĢük ortalamaya sahip olduğu görülmüĢtür.  

 

ġekil 9. Tekerlekli Sandalye Basketbol Oyuncularının Antrenmanlar Öncesi ve Sonrası 

MDA, A vitamini ve E vitamini DeğiĢkenleri 

 

Sonuç olarak; Sporcuların egzersiz sonrası artabilecek ROS ve lipid peroksit varlığının 

endojen antioksidan varlığıyla doğal yoldan minimize edildiği ve belki antioksidanlar 

açısından zengin bir diyet ile tamamen önlenebileceği kanısına vardık.  
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BEġĠNCĠ BÖLÜM 

 

TARTIġMA ve SONUÇ  

 

 

Bu çalıĢmada; tekerlekli sandalye basketbol oyuncularında antrenmanın oksidatif stres 

üzerine etkisinin incelenmesi amaçlandı. ÇalıĢmamızda elde edeceğimiz bulgular dahilinde 

katılımcı grubunun fiziksel ve oksidatif stres parametreleri üzerinde 12 haftalık antrenman 

programı ile antrenman öncesi ve sonrası oluĢabilecek etkileri karĢılaĢtırılarak incelendi.  

AraĢtırmamız kapsamında tekerlekli sandalye basketbol takımı oyuncularının fiziksel 

özelliklerine ait ortalama değerlerine bakıldığında YaĢ 22,55 ±3,28,  Vücut Ağırlığı 67,66 

±16,58,  Boy 167,55±9,52, BKI(Beden Kitle Ġndeksi) 23,22±3,76,  Antrenman YaĢı 8 

±2,87 ortalama değerlere sahip olduğu görülmüĢtür. 

Tekerlekli sandalye basketbol takımı oyuncularının 12 haftalık antrenman dönemi ortalama 

değerlerine bakıldığında Sağ El-pençe Kuvveti (Antrenman öncesi =45,2 ±10,52,  

Antrenman sonrası=49,7 ±9,96), Sol El- pençe Kuvveti (Antrenman öncesi =47,5 ±9,33, 

Antrenman sonrası=50,9 ±10,01), değiĢkenlerinde tekerlekli sandalye basketbol 

oyuncularının antrenman sonrası etkinin, antrenman öncesi durumuna göre daha yüksekhm 

ortalamaya sahip olduğu görülmüĢtür. 

Duyul M. (2005)‟te hentbol, voleybol ve futbol üniversite takımlarının bazı motorik ve 

antropometrik özelliklerinin baĢarıya olan etkilerinin karĢılaĢtırmak amacıyla yapmıĢ 

olduğu yüksek lisans tezinde basketbol oyuncularının sağ el pençe kuvvet ortalamasını 

47,32 ± 7,47 ve sol el pençe kuvvet ortalaması 44,79 ± 7,96 olarak bulunmuĢtur. 

Akçakaya  (2009)‟da Trakya Üniversitesinde futbol, atletizm ve basketbol takımlarındaki 

sporcuların bazı motorik ve antropometrik özelliklerini karĢılaĢtırmak amacıyla yapmıĢ 

olduğu yüksek lisans tezine de sağ el kavrama kuvveti ortalamaları sırasıyla basketbol 

branĢında; 44,16±8,08 futbol branĢında; 44,85±6,50 atletizm branĢında; 42,60±5,97 kg 

olarak tespit etmiĢtir. Sol el kavrama kuvveti ortalamaları ise, sırasıyla basketbol 
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branĢında; 44,36±6,09 futbol branĢında; 40,87±7,16 atletizm branĢında; 38,85±6,23 kg 

olarak bulunmuĢtur.    

Tekerlekli sandalye basketbol sporcularının biyokimyasal parametreleri ile ilgili literatür 

bilgisine rastlanmamıĢtır. Fakat farklı örneklem grupları üzerinde yapılan araĢtırmalara 

bakıldığında; Sportif yüklenme ve MDA değerinin nasıl değiĢim gösterdiğini inceleyen 

birçok çalıĢma farklı sonuçların olduğunu bildirmektedir. Bu çalıĢmalardan bazıları MDA 

değerinin arttığını, bazıları azaldığını veya değiĢmediğini ortaya koyanlarda vardır 

(ġinoforoğlu, 2007). 

Tekerlekli sandalye basketbol takımı oyuncularının 12 haftalık antrenman dönemi ortalama 

değerlerine bakıldığında, MDA (Antrenman öncesi= 0,34 ± 0,10 nmol/ml Antrenman 

sonrası=0,46 ± 0,12 nmol/ml )  değiĢkeninde tekerlekli sandalye basketbol oyuncularının 

antrenman sonrası etkinin, antrenman öncesi durumuna göre daha yüksek ortalamaya sahip 

olduğu görülmüĢtür.  

Özçelik ve KarataĢ,  (2008)‟de çalıĢmada aerobik ve anaerobik egzersiz tiplerini içeren iĢ 

gücünün düzenli olarak arttığı yükleme testi sırasında obez deneklerin MDA seviyelerinde 

2,28±0,1 nmol/ml ve 2,71± 0,1 nmol/ml bazal değerlere göre anlamlı artıĢ 

görülmüĢtür(p<0,05).  

Cavas ve Tarhan (2004)‟te 11-13 yaĢları arasında düzenli olarak yüzme antrenmanı yapan 

kız ve erkek sporcuların bir aylık antrenman programından sonra MDA seviyesinin arttığı 

belirlenmiĢtir.  Manna vd. (2004)‟te sıçanlara 4 hafta süre ile haftada 5 gün, günde 3 saat 

yüzme egzersizi yaptırılmıĢ ve son antrenmandan 24 saat sonra alınan kan doku 

örneklerinde MDA seviyesinin arttığı gözlemlenmiĢtir. Child ve ArkadaĢları(1998)‟nın 

yarı maraton koĢusu öncesi ve sonrası yapmıĢ olduğu çalıĢmada plazmadaki MDA 

miktarının artıĢı görülmüĢtür. Aslan ve ArkadaĢları (1996)‟nın 15 sağlıklı erkek üzerinde 5 

haftalık günde 15-20 dakikalık submaksimal koĢu antrenman programı sonrasında MDA 

değerinin anlamlı olarak arttığını tespit etmiĢlerdir.  

ġifonoroğlu, (2007)‟de sporcularda, hazırlık dönemi öncesinde yaptırılan aerobik sportif 

yüklenme öncesinde MDA değerleri ortalaması 11,59±2,27 nmol/ml iken sportif yüklenme 

sonrasında 10,94±1,16 nmol/ml olmuĢtur. Akut sportif yüklenme öncesi ve sonrası MDA 

değerleri arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık yoktur(p>0,05).  6 hafta aerobik 

ve anaerobik içerikli antrenman programı uygulandıktan sonra, sportif yüklenme öncesinde 
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MDA değerleri ortalamaları 8,73±1,16 nmol/ml iken sportif yüklenme sonrasında 

9,04±2,06 nmol/ml olmuĢtur. Yine aynı çalıĢmada Sedanterler aerobik 40-45 dk‟lık sportif 

yüklenme yaptıklarında MDA değerleri ortalamaları 15,72±5,44 nmol/ml iken sportif 

yüklenme sonrasında 12,08±1,37 nmol/ml olmuĢtur. Akut sportif yüklenme sonrasında 

MDA değerlerinde anlamlı bir düĢüĢ görülmüĢtür(p<0,05).  

Cases ve arkadaĢları(2004)‟ nın  7 gönüllü bisikletçi üzerinde yapmıĢ oldukları çalıĢmada 

bisiklet yarıĢları öncesi ve sonrasında MDA değeri arasında anlamlı bir farklılığın 

olmadığını bulmuĢlardır. 

Çakır,  (2006)‟da 6 haftalık farklı direnç egzersizi uyguladığı iki grup arasında birinci 

grupta antrenman öncesi MDA seviyesinin 1,10±0,4 nmol/µg antrenman sonrası 0,70±0,2 

nmol/µg , ikinci grupta antrenman öncesi MDA seviyesinin 0,90±0,3 nmol/µg , antrenman 

sonrası MDA seviyesinin 0,60± 0,1 nmol/µg olduğu  dinlenik durumda ölçülen MDA 

seviyesinin 4. Haftanın sonunda azaldığı görülmüĢtür. 

Uzun süreli yapılan anaerobik fiziksel egzersizin, biyolojik dokularda reaktif oksijen 

türlerini (ROS) ve oksidatif stres parametrelerini artırarak hücresel hasara yol açabileceği 

söylenmektedir (Ji, 1996, Bloomer ve Goldfarb, 2004). ROS hücresel hasara yol açabildiği 

gibi, hücresel mekanizmalarda sinyallerin modülasyonunda da önemli bir araçtır (Murrant 

ve Reid, 2001, Gomez-Cabrera ve ark. 2008 ). Solunum esnasında mitokondriyal 

matristeki elektron transport zincirinde elektron hareketliliği ile oksijen kaçağı arasında 

pozitif korelasyon oluĢu egzersiz ile ROS arasındaki bağlantıyı açıklayan en iyi hipotezdir 

(Sen C.K. , 2001). Solunum zincirinde fiziksel aktiviteye cevap olarak, mitokondride 

kullanılan oksijenin% 2 ila 5'i serbest radikal kaçakları Ģeklinde oluĢur. ROS'nin lipitler,dg 

proteinler ve DNA gibi tüm hücresel makromoleküllerde hasara yol açtığı 

bilinmektedir (Packer, 1997) . ROS‟nin, hücre zarındaki çoklu doymamıĢ yağ asitleriyle 

reaksiyona girme istekleri sonucu lipid peroksidasyonu adı verilen kimyasal reaksiyon 

zincirine yol açar. ÇalıĢmamızda lipid peroksidasyon ürünü olarak bilinen MDA ölçümleri, 

egzersizin etkisiyle ortaya çıkan oksidatif stresin bir ölçüsü olarak kullanmıĢtır. Akut 

egzersiz sırasında hücre yapısındaki hasar riskini azaltmak için endojen antioksidanların 

varlığına ihtiyaç duyulur ve lipid peroksidasyonu artarken, antioksidan savunma 

mekanizmalarının azaldığı bilinmektedir. Antioksidan olarak bilinen vitamin A ve E 

oksidatif strese karĢı ilk savunma hattında yer alır ve oluĢan oksidatif hasarı belirlemede 

bizlere yol gösterir.  ÇalıĢmamızda elde ettiğimiz verilere bakıldığında tekerlekli sandalye 
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basketbol takımının 12 haftalık antrenman dönemi sonrası MDA düzeylerinin antrenman 

öncesine göre istatistiksel olarak anlamlı Ģekilde arttığı gözlendi (p<0,05). Devamında 

MDA artıĢı karĢısında E vitamininin antioksidan vitamin olarak savunma hattını 

oluĢturacak Ģekilde tükenme eğilimi göstererek antrenman öncesine göre anlamlı Ģekilde 

azaldığı tespit edildi (p<0,05). Yine baĢka bir endojen antioksidan olan A vitamini de aynı 

Ģekilde lipid peroksidasyon hasarını önleme eğilimi ile antrenman sonrasında düĢüĢe 

geçtiği ancak bu düĢüĢün istatistiksel olarak anlamlı olmadığı tespit edildi (p>0,05).  Bu 

sonuçlara göre tekerlekli sandalye basketbol oyuncularının antrenman öncesi stabil 

durumlarının, uzun bir antrenman sürecinde oksidatif fosforilasyon solunum zincirindeki 

aĢırı hareketlilik sonrası kaçak oksijen radikallerinin etkisiyle oksidatif stres ile 

bozulduğunu düĢünmekteyiz. Bunun karĢısında oksidan-antioksidan dengesini kurmak 

amacıyla MDA düzeylerinde artıĢı olurken, bunun devamında antioksidan vitaminlerin 

tüketilme yoluna gittiği kanaatindeyiz. ÇalıĢmamızı destekleyen çok sayıda çalıĢma, 

egzersizin MDA' nın kan seviyelerini arttırdığını bildirmiĢtir  (Davies, 1982, Hartmann ve 

ark. 1995, Koska ve ark. 2000, Miyazaki ve ark. 2001). Tekerlekli sandalye basketbol 

takımı oyuncularında daha önce yapılmıĢ MDA, vitamin A ve E düzeyleriyle ilgili 

herhangi bir çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Ancak, sprint ve maraton koĢucularda yapılan bir 

çalıĢmada, sprint ve maraton koĢucularında dayanıklılık egzersizi sonrası plazma MDA 

düzeylerinin arttığını söylenmektedir (Markatico ve ark. 1997). BaĢka bir çalıĢmada seçkin 

sporculardaki aĢırı dayanıklılık olayı (50 m koĢusu) sonrası plazma MDA düzeylerinde 

anlamlı Ģekilde artıĢ olduğu bildirilmiĢtir (Child ve Wilkinson, 2000). Benzer bir 

çalıĢmada, yarım maratondan hemen sonra MDA düzeylerinin  % 40 oranında arttığı 

görülmüĢtür (Child ve Wilkinson, 2000). Yapılan çalıĢmalarda egzersiz sonrası MDA artıĢı 

bizim çalıĢmamızı destekler mahiyettedir.  

Bu çalıĢmada elde edilen diğer önemli bulgu ise Tekerlekli sandalye basketbol takımı 

oyuncularının 12 haftalık antrenman dönemi ortalama değerlerine bakıldığında, A Vitamini 

(Antrenman öncesi =0,66 ±0,18 µg/ml, Antrenman sonrası=0,65 ±0,24 µg/ml ),  tekerlekli 

sandalye basketbol oyuncularının antrenman öncesi ve sonrası etkileri arasında anlamlı bir 

fark görülmemektedir(p>0,05).  E Vitamini (Antrenman öncesi =1,10 ±0,23 µg/ml, 

Antrenman sonrası=0,84 ±0,34 µg/ml) değiĢkenlerinde ise tekerlekli sandalye basketbol 

takımı oyuncularının antrenman sonrası etkinin, antrenman öncesi durumuna göre daha 

düĢük ortalamaya sahip olduğu görülmüĢtür(p<0,05). 
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Özçelik ve KarataĢ (2008)‟de çalıĢmada aerobik ve anaerobik egzersiz tiplerini içeren iĢ 

gücünün düzenli olarak arttığı yükleme testi sırasında obez deneklerin egzersiz sırasında 

artan MDA seviyelerine karĢılık antioksidan özelliği gösteren A vitamini seviyelerinde 

0,76 ± 0,09 µg/ml ve 0,67± 0,1 µg/ml,  E vitamini seviyelerinde ise 6,09±0,4 µg/ml ve 

5,78±0,4 µg/ml) değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı bir değiĢiklik 

görülmemektedir(p>0,05).   

Ġstatistiksel olarak anlamlı Ģekilde azalan E vitamininin, hücresel membranları lipid 

peroksidasyonundan koruduğunu düĢünmekteyiz. Yapılan çalıĢmalar, E vitamini 

desteğinin egzersizden kaynaklanan kas hasarını ve oksidatif stres artıĢını azaltma 

yeteneğine odaklanmıĢtır. Yapılan bir çalıĢmada 6 hafta boyunca 300 mg E vitamini / gün 

yiyen deneklerin, egzersiz sonrası kanlarında, plasebo alan deneklerde olduğu gibi benzer 

seviyelerde kas proteinleri bulunduğu ve E vitamininin egzersizdeki kas bozulmasını 

koruduğu kanısına vardılar ( Helgheim ve ark. 1979). Buna karĢılık, 6 gün daha ağır bir 

egzersiz uygulanan baĢka bir çalıĢmada, 4 hafta 1200 IU E vitamini / gün uygulamasının, 

egzersize yanıt olarak kas enzimlerinin sızmasını engellediği söylendi (Itoh ve ark. 2000). 

4 hafta boyunca 300 mg / gün E vitamini takviyesinin, MDA düzeylerinde ağır egzersize 

yanıt olarak artıĢı azalttığı da bildirilmiĢtir ( Sumida ve ark. 1989). 

Sonuç olarak, 12 haftalık düzenli antrenman yapan tekerlekli sandalye basketbol takımı 

oyuncularının  sağlıkla iliĢkili bazı fiziksel uygunluk parametrelerinde geliĢmeler 

gözlendiği görülmüĢtür. Sağ el-pençe kuvveti ve sol el-pençe kuvveti değerlerinde artıĢ 

(p<0,05), dinlenik nabız değerinde ise düĢüĢ görülmüĢtür (p<0,05). Biyokimyasal 

parametrelerde MDA değerinin artığı saptanmıĢtır (p<0,05). E vitamini değerinin azaldığı 

tespit edilmiĢtir (p<0,05). A vitamini değerinde ise anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır 

(p<0,05). Sporcuların egzersiz sonrası artabilecek ROS ve lipid peroksit varlığının endojen 

antioksidan varlığıyla doğal yoldan minimize edildiği ve belki antioksidanlar açısından 

zengin bir diyet ile tamamen önlenebileceği kanısına vardık. 
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Öneriler 

1. Bu araĢtırmanın sonucuna bakıldığında,  tekerlekli sandalye bedensel engelli daha 

fazla sporcuya ulaĢılmalıdır. 

2. AraĢtırma sonucuna bakıldığında tekerlekli sandalye basketbol oyuncularının 

beslenme Ģekilleri dikkate alınmalıdır.  

3. Yine araĢtırma sonucuna bakıldığında hem akut hem de düzenli antrenmanlar 

parametrelerine bakılarak karĢılaĢtırma yapılmalıdır.  

4.  Bedensel engelli sporcuların fiziksel uygunluk ve motor geliĢimleri düzenli bir 

Ģekilde takip edilmelidir. 

5. Engelli bireylere yönelik performans testleri uygulanmalı ve engelli olmayan 

akranlarıyla karĢılaĢtırılarak yetersiz görülen fiziksel parametreleri geliĢtirici 

programlar uygulanmalıdır. 

6. Bedensel engelli sporcular için spor uygulamalarının süresi artırılmalı ve geliĢimler 

daha yakından gözlemlenmelidir.  

7. Literatür taranıldığında engelli bireylere yönelik yapılan çalıĢmaların çoğunluğunun 

psiko- sosyal alanda olduğu gözlemlenmiĢtir. Engelli bireylere yönelik uygulama 

alanında yapılacak çalıĢmalar artırılmalıdır. 

8. Engelli bireylere yönelik çalıĢmalar incelendiğinde ise biyokimyasal parametrelere 

rastlanılmamıĢtır. Bu alanlarda yapılacak çalıĢmaların artması gerektiği 

düĢünülmektedir.  
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EKLER 

Ek-1: Gönüllü Olur Formu 

BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formu. 

      

(Araştırmacının Açıklaması) 

 

Bu araĢtırmada; basketbol oyuncularında fiziksel ve biyokimyasal parametreler üzerine 

antrenmanın etkisinin incelenmesi amaçlanmıĢtır. ÇalıĢmamızda elde edeceğimiz bulgularla; 12 

haftalık antrenman programının denek grubunun fiziksel ve biyokimyasal parametreler üzerindeki 

etkileri ilk ve son değerleri ile karĢılaĢtırılarak incelenecektir. 

Katılımcılardan 12 haftalık antrenman süreci içerisinde iki defa 5 cc kan numuneleri alınacaktır. 

AraĢtırma sırasında sağlık konusunda risk taĢıyan sporcular alınmayacaktır. Literatüre daha fazla 

katkı sağlayacağını düĢündüğümüzden böyle bir çalıĢmaya sizinde katılmanızı öneriyoruz. 

ÇalıĢmaya katılım gönüllülük esasına dayalıdır. ÇalıĢmadan herhangi bir ücret talep 

edilmeyecektir. Bu bilgiler çalıĢma amacının dıĢında kullanılmayacak ve deneklerin kiĢisel bilgileri 

kimseyle paylaĢılmayacaktır. Ġstediğiniz zaman çalıĢmadan çekilebilirsiniz. Herhangi bir sorun 

veya konu bilgilendirilmesi için 0505 904 33 33 nolu telefondan veya E-

Mail:tariksevindi@gmail.com adresinden gerekli bilgileri alabilirsiniz. 

 

(Katılımcının/Hastanın Beyanı) 
 

Bu çalıĢmaya gönüllü olarak katılıyorum. ÇalıĢmada kullanılacak kiĢisel bilgilerin özenle 

korunacağı ve kimseyle palaĢılmayacağı konusunda bana gerekli güvence verildi. Bu konuda 

yapılan daveti kabul ediyorum. AĢağıdaki bilgilerimin doğruluğunu beyan ederim.  

Katılımcı                    

Adı, soyadı: 

Adres: 

Tel.  

Ġmza 

 

GörüĢme tanığı 

Adı, soyadı: 

Adres: 

Tel. 

Ġmza: 

 

Katılımcı ile görüĢen AraĢtırmacının             

Adı soyadı, unvanı: 

Adres: 

Tel. 

Ġmza: 
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Ek- 2: Etik Kurul Kararı  
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