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TESEKKUR

Calismamin gerceklesmesine katkilarindan dolayi, asagida adi gegen kisi ve
kuruluslara igtenlikle tesekkiir ederim. Lisans egitimim ve meslek yasamim boyunca
yakin ilgi ve destegini hicbir zaman esirgemeyen, degerli bilgi ve deneyimlerinden
yararlanma imkani sunan, hog goriisii ve iyi niyeti ile de destek olan degerli
hocalarima, bu tezin planlanmasi, icerigin olusturulmasi, teze ait yorum ve
diizeltmelerin yapilmasi1 ve tezin her asamasindaki katkilarindan dolay1 tez
danismanim Saym Yrd. Dog. Dr. Necmiye Un Yildirim’a, tez calismam boyunca,
hi¢gbir zaman destegini esirgemeyen ve tezle ilgili her konuda gostermis oldugu
yardimlarindan dolay1 Saym Prof. Dr. Ferda Dokuztug’a, calismam boyunca
desteklerini esirgemeyen A.I.B.UK.D. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu
akademik ve idari personeline, tez ¢aligmamin 6zet kismina katkilarindan dolay1
Uzm. Fzt. Sebnem AVCI’ya, tez calismamin diizeltmelerindeki katkilarindan dolay1
Fzt. Nuriye OZENGIN’e, tez ¢alismama katilan ve degerli yardimlarini esirgemeyen
Tiirkiye Milli Tekerlekli Sandalye Basketbol takimi, Izmir Biiyiiksehir Belediye Spor
Kuliibii, Istanbul Sakatlar Spor Kuliibii, Izmir Ortopedik Oziirliiler Rehabilitasyon
Spor Kuliibii, Bornova Barisgiicii Spor Kuliibii, Karsiyaka Engelliler Spor Kuliibii,
Aydin Dogus Engelliler Spor Kuliibii idari yoneticilerine, takim antrendrlerine ve
sporcularma, hayatim boyunca emeklerini hi¢cbir zaman 6deyemeyecegim, bana her
zaman maddi manevi destek olan ve benden hi¢bir zaman sevgi, anlayis ve
giivenlerini eksik etmeyen canim aileme, anlayis1 ve sevgisiyle bana her zaman

destek olan canim sevgilim Ayse’ye sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.



OZET

Darilgen A., Tekerlekli Sandalye Basketbol Sporu Yapanlarda Fiziksel
Uygunlugun Degerlendirilmesi, Abant izzet Baysal Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Program Yiiksek Lisans Tezi, Bolu,
2006.

Bu c¢alisma, tekerlekli sandalye basketbol oyuncularinin fiziksel uygunluk
diizeylerini belirlemek, I. ile II. lig oyuncular1 ve Uluslararas1 Tekerlekli Sandalye
Federasyonu siniflama sisteminden aldiklar1 puanlara gore diisiik govde kontrollii ile
yiiksek gdvde kontrollii oyuncularmn fiziksel uygunluk diizeyleri arasindaki farklari
belirlemek, fizyoterapistler, antrenorler ve diger saglik calisanlar i¢in degerlendirme
prosediirii olusturmak amaciyla yapilmistir. Calismamiza toplam 60 sporcu
katilmistir. Sporcular, oynadiklari lige ve Uluslararas1 Tekerlekli Sandalye Siniflama
Sisteminden aldiklar1 puana gore iki farkli sekilde gruplandirilmistir. Sporcularin
spor yapma ile ilgili karakteristik Ozellikleri belirlemek i¢in anket yapilmistir.
Calismaya katilan sporcularin viicut kompozisyonlari, {ist ekstremite izometrik kas
kuvvetleri, el kavrama kuvvetleri, gorsel ve isitsel basit reaksiyon zamanlari, hizlar
ve kardiyovaskiiler endurans diizeyleri degerlendirilmistir. [. lig ve II. lig
oyuncularinin spor yaptiklari yil, engelli olduklar siire, yag ylizdeleri, yag agirliklari,
iist ekstremite izometrik kas kuvvetleri, sag el kavrama kuvvetleri, gorsel ve isitsel
reaksiyon zamanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir
(p>0.05). Antrenman saatleri, yaralanma gecirme oranlari, yagsiz viicut agirliklari,
sol el kavrama kuvvetleri, kardiyovaskiiler endurans diizeyleri ve hizlar1 arasinda I.
lig oyunculari lehine istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Diisiik
puanli ve yiiksek puanli sporcularin spor yaptiklar1 yil, engelli olduklar siire,
antrenman saatleri, yaralanma geg¢irme oranlari, yag yiizdeleri, yag agirliklar, yagsiz
viicut agirliklar, kavrama kuvvetleri, sag dirsek ekstansiyonu, sag ve sol el bilegi
ekstansiyonu, sag ve sol el bilegi fleksiyonu kas testi degerleri, gorsel ve isitsel
reaksiyon zamanlart ve hizlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamigstir (p>0.05). Sag ve sol omuz fleksiyonu, sag ve sol omuz abduksiyonu,
sag ve sol dirsek fleksiyonu, sol dirsek ekstansiyonu kas testi degerleri ve

kardiyovaskiiler endurans diizeylerinin yiiksek puanli oyuncularda daha iyi oldugu



tespit edilmistir (p<0.05). Antrenman saati ile hizlari, yagsiz agirliklary, milli takim
oyuncusu olmalari, yaralanma gegirmis olmalar1 arasinda anlamli iliski bulunmustur
(p<0.05). Sol el kavrama kuvvetleri ile hiz arasinda anlaml iligki bulunmustur
(p<0.05). Bu verilerin 15181nda tekerlekli sandalye basketbol oyuncularinin fiziksel
uygunluk diizeyleri degerlendirilip, sporcularm puanlari da g6z Oniinde
bulundurularak sporcuya 06zel antrenman programlarinin planlanmasit gerektigi

sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Tekerlekli sandalye basketbol sporu, fiziksel uygunluk



ABSTRACT

Darilgen A. The Assesment of Physical Fitness in Wheelchair Basketball
Players. Abant izzet Baysal University Health Science Institu, Physical Therapy
and Rehabilitation Program, Master’s Thesis, Bolu, 2006

We did this study to determine the physical fitness levels of wheelchair basketball
players also to determine the differences of physical fitness levels of higher and
lower body controlled players who designated according to points from international
wheelchair federation classification system. We also aimed to constitute an
assessment form for physiotherapists, trainers and other health care assistants. 60
sportsmen were joined into the study. Sportsmen were divided two groups according
to the league they are playing in and the points they get from international
wheelchair basketball classification system. We used a questionnaire to investigate
characteristic features related with doing sport. We evaluated their body
composition, upper extremity isometric muscle strengths, hand grip strengths, audio
and visual simple reaction times, speed and cardiovascular endurance levels. We
couldn’t find a statistical significance in their sport years, years with disability, fat
percentage, fat weights, upper extremity isometric muscle strengths, right hand grip
strengths, audio and visual reaction time (p>0.05). We found statistical differences in
favors of 1. league players in training hours, percentage of being injured, body weight
without fat, left hand grip strengths, cardiovascular endurance and speed (p<0.05).
We couldn’t find statistically significance in sports years, year with disability,
training hours, percentage of being injured, fat percentages, fat weights, body
weights without fat, grip strengths, muscle strengths of right elbow extension, right
and left wrist extension and wrist flexion, audio and visual simple reactions times
and speed of sportsmen with higher and lower points (p>0.05). We determined that
muscle strengths of right and left shoulder flexion, abduction, elbow flexion, left
elbow extension and cardiovascular endurance levels were better in sportsmen with
higher points (p<0.05). There were significant relations between training hours and
speed, weights without fat, being a player in national team, being injured previously

(p<0.05). We also found significant relations between left hand grip strength and



speed (p<0.05). As a conclusion we can say that the special training program should

be planned for per player with the direction of our data.

Keywords: Wheelchair basketball sports, physical fitness
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GIRIS

Sporun herkes igin gegerli olan maddi ve manevi kazanglar1 engelliler i¢inde
gecerlidir. Odiiller, vgiiler, sampiyonluklar, madalyalar hem sporcuyu motive eder,
hem de yeni sporcularin kazanilmasina yardimei olur (1).

Son yillarda sportif aktivitelere katilan fiziksel engelli birey sayisinin artisi ile
tekerlekli sandalye kullanan bireylerin spora katiiminda da biiyiik bir artis
gozlenmektedir. Bu sayede tekerlekli sandalye kullanan sporcular ve spor dallar
toplum tarafindan daha fazla kabul gérmeye baslamistir (2).

Engelli insanlar hareket kisitlamalarina baghh sedanter yasam seklini
benimsemislerdir. Bu da yasam kalitesi, fonksiyonel kapasite ve rehabilitasyon
potansiyelini azaltir. Sedanter yasam; hipertansiyon, obezite, diabetus mellitus,
depresyon, kardiopulmoner hastaliklarda en biiyiik risk faktoriidiir. Saglikla ilgili
fiziksel uygunluk parametrelerinden biri olan kardiyovaskiiler uygunluk diizeyleri
diisiik olan bireylerin 6liim oranlarimin daha yiiksek oldugu, obez olan kisilerin daha
cok kardiyovaskiiler hastaliklara, kanser ve diabetus mellitusa yakalandiklari
goriilmistiir (3). Diizenli egzersiz yapmakla bu risk faktorlerinin azaldigi
bildirilmistir. Tekerlekli sandalyeye bagimli bireylerde diizenli endurans aktiviteleri
bu hastaliklarin gelismesini geciktirebilir, yumusak dokuda kalsiyum birikimini,
osteoporoz goriilme sikligi ve solunum yolu enfeksiyonu insidansini azaltabilir.
Sosyal aktivitelere katilimin artmasi kisinin kendine giiven duygusunu gelistirdigi
gibi sigara ve alkol aligkanligin1 azaltmak {izerinde de etkili olur (4).

Engelli  bireylerin  fiziksel, fizyolojik, psikolojik ve  topluma
entegrasyonlarinin gelistirilmesi i¢in spor ¢ok onemli bir aragtir (1).

Spor yapan bireyler bedenlerini daha iyi ve ekonomik kullanmay1 6grenirler,
dengeli yasam siirmeleri kolaylasir. Refleksleri, duyular1 gelisir, spastisite azalir,
agrilart hafifler daha kolay dogum yapabilirler (1).

II. Diinya Savasi Oncesinde engelli bireylerin sportif aktivitelerde yer
almadiklar1 goriilmektedir. Savas sonrasi engelli geng erkek sayisinda meydana gelen
artig, rehabilitasyon hizmetlerine duyulan ihtiyaci da arttirmistir. Bu asamada
tekerlekli sandalyelerini daha verimli kullanabilmeleri i¢in adapte edilmis spor

aktivitelerinden yararlanilmaya baslanmustir.
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Son yillarda engellilerin kendi yapacaklar1 spor branglarina egilimin artmasi
ile tim engellilere yonelik federasyonlar kurulmustur. Federasyonlar diizenledikleri
spor organizasyonlar1 ile engellilerin birgok spor branginda (ylizme, masa tenisi,
okculuk, halter, maraton gibi) spor yapmalarina olanak saglamaktadir.

Ulkemizde engellilerin spora katilimi son on-onbes yil icinde gelisme
gostermis olup, basta tekerlekli sandalye basketbol sporu olmak {izere diger tiim
branglarda sporcularimiz yurtigi ve yurtdisinda iilkemizi basariyla temsil
etmektedirler (2).

Tekerlekli sandalye basketbolu 6zellikle tekerlegi ¢evirme, ribaund alma, pas
atma, bas iustli seviyeden sut atma gibi manevralar ve yiiksek yogunluktaki
aktivitelerle karakterizedir (5).

Bu becerileri bireyin gerceklestirebilmesi i¢in fiziksel uygunluk diizeyi 6nem
tasimaktadir. Fiziksel uygunluk, Diinya Saglik Orgiitiine gore “sosyal, mental ve
fiziksel iyilik hali” olarak tanimlarken, Amerikan Tip Birligi Egzersiz ve Fiziksel
Uygunluk Komitesi fiziksel uygunlugu, “fiziksel eforlara uyabilme ve onlara uygun
cevab1 verebilme kapasitesi” olarak tanimlamustir (6,7). Fiziksel uygunlugu iki baslik
altinda toplaya biliriz; saglikla ilgili fiziksel uygunluk, performasla ilgi fiziksel
uygunluk olarak. Saglikla ilgili fiziksel uygunlugun i¢ine aerobik endurans, viicut
kompozisyonu, kas kuvveti ve kassal endurans, esneklik girmektedir. Performasla
ilgili fiziksel uygunluk dendiginde saglikla ilgili fiziksel uygunluk parametrelerine ek
olarak, patlayict kuvvet, giic, hiz, ¢eviklik, kordinasyon, denge, reaksiyon zamani,
0zel bir disipline ait diger yetenekler eklenecektir.

Tekerlekli sandalye basketbol oyunculari gerek sporcu gerek ise engelli
bireyler olmalar1 nedeni ile saglikla ilgili ve sporla ilgili fiziksel uygunluk
parametreleri degerlendirilmelidir. Tekerlekli sandalye basketbol oyunculari
engellerinin  getirdigi  fiziksel uygunluk diizeyinin disiik  olmasindan
kaynaklanabilecek ikincil hastaliklardan korunabilmeleri ve yaptiklar1 sporda daha
basarili olabilmeleri i¢in fiziksel uygunluk diizeyleri 6nem tagimaktadir.

Amacimiz; tekerlekli sandalye basketbol oyuncularinin fiziksel uygunluk
diizeylerini saptamak, I. ve II. lig oyuncular1 ve farkli puanlardaki oyuncular
arasindaki fiziksel uygunluk diizeylerin karsilagtirmak, antrenorler ve saglik

profesyonelleri i¢cin model degerlendirme prosediirii olusturmaktir.
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GENEL BILGILER

Sporun herkes i¢in gegerli olan maddi ve manevi kazanglar1 engelliler i¢inde
gecerlidir. Odiiller, vgiiler, sampiyonluklar, madalyalar hem sporcuyu motive eder,
hem de yeni sporcularin kazanilmasina yardime1 olur (1). Engelli bireylerin fiziksel,
fizyolojik, psikolojik olarak gelisimleri ve topluma entegrasyonlarmin gelistirilmesi

icin spor ¢ok 6nemli bir aragtir.

2.1. Tekerlekli Sandalye Basketbol Sporunun Tarihgesi

Engelli bireyler i¢in ciddi anlamda sportif c¢alismalarm II. Diinya Savasi
sonrasi (1945) basladigi kabul edilmektedir. II. Diinya Savasi Oncesinde engelli
bireylerin sportif aktivitelere katilmadigi goriilmektedir. Savas sonrasi engelli
sayisinda meydana gelen artig, rehabilitasyona duyulan ihtiyaci da arttirmistir.
Engelli bireylerin tekerlekli sandalyelerini daha verimli kullanmasi i¢in adapte
edilmis sportif aktivitelerden yararlanilmaya baglanmis ve ilk olarak okculuk,
bowling, bilardo ve masa tenisi spor branglarinda yarismalar diizenlenmistir (8).

Son yillarda sportif aktivitelere katilan fiziksel engelli birey sayisinin artisi ile
tekerlekli sandalye kullanan bireylerinde spora katiliminda biiylik bir artis
gozlenmektedir. Bu sayede tekerlekli sandalye kullanan sporcular ve spor dallari
toplum tarafindan daha fazla kabul goérmeye baslamistir. Giiniimiizde bedensel
engellilerin yaptigi paralimpik oyunlar kapsaminda yer alan 25 spor brangi
bulunmaktadir (2).

Tekerlekli sandalye basketbol sporu, II. Diinya Savasi sonrasinda savasta
yaralanan askerlerin Onceki yasamlarina donmelerini kolaylastirmak amaciyla
yapilan rehabilitasyon hizmetleri seklinde baslamistir. Daha sonra bu olay takim
sporlarina tagmarak tekerlekli sandalye basketbol sporu baslamistir. ilk kayitlara
gecmis basketbol oyunlart 1946 yilinda Amerika da yapilmistir. Bu sporun gelismesi
1993 yilinda Uluslararast Tekerlekli Sandalye Basketbol Federasyonu’nun kurulmasi
ile olmustur. Giinimiizde Uluslararas1 Tekerlekli Sandalye Basketbol
Federasyonu’na 80 iilkeden 25.000’den fazla erkek ve bayan sporcu iiyedir (8).

Ulkemizde ise engelli sporu 1990 yilinda Genglik ve Spor Genel Miidiirliigii

catis1 altinda kurulmus, Tiirkiye Oziirliller Spor Federasyonu ile baslamistir. 2000
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yilinda Bedensel Engelliler Spor Federasyonu ayrilmistir. Federasyonun catis1 altinda
35 tekerlekli sandalye basketbol kuliibii deplasmanli tekerlekli sandalye basketbol
liglerimizde yer almaktadir.  Tekerlekli sandalye basketbol sporu iilkemizde
engelliler sporlarinda lokomotif bir branstir (9).

Tekerlekli sandalye basketbolu goriilmeye deger ve ¢ok popiiler bir oyundur.
Tekerlekli sandalye basketbolunu diger dallardan ayiran, essiz stili, hizli oyun akisi,
karsilikli ataklarla hi¢ bitmeyen hareket ve adam adama savunmasidir (10).

Tekerlekli sandalye basketbolu, 6zellikle tekerlegi ¢cevirme, ribaund alma, pas
atma, bas isti seviyede sut atma gibi manevralar ve yiiksek yogunluktaki
aktivitelerle karakterizedir (5).

Uluslararasi Tekerlekli Sandalye Basketbol Federasyonu’nun kurallarina gore
oynanmaktadir. Kosar basketbol ile karsilastirildiginda bir ka¢ degisiklik disinda
ayni standart kurallar ve saha kullanilir. Ana farklardan bir tanesi tekerlekli sandalye
kullanilmasidir. Spinal kord yaralanmasi, amputasyon, serebral palsy, polio myelit
veya diger fiziksel engelleri olan bireyler tekerlekli sandalye basketbol sporu

yapabilirler (10).

2.2. Tekerlekli Sandalye Kullanimi

Tekerlekli sandalye kullanimi, bircok eklemin es zamanli hareket etmesi ve
viicut parcalarinin degisen boyut ve yondeki hareketleri ile miimkiindiir. Tekerlekli
sandalye, lst ekstremitelerin, gdvdenin ve basin refleks hareketleri sayesinde
kullanilabilir. Diizgiin bir siiriis i¢in reflekslerin koordinasyonu, eklemlerin normal
esnekligi, gdvdenin optimum stabilitesi gerekmektedir.

Tekerlekli sandalye kullanimi; itme fazi ve geri doniis faz1 olarak iki asamaya
ayrilir. Itme faz1 tekerlekli sandalyeye itici giiciin uygulandigi, geri doniis fazi ise
itici giliclin uygulanmadig1 fazdir. Tekerlekli sandalye kullanilmasi, bu iki fazin

koordineli olarak tekrarlanmasi ile gergeklesir (11).

2.2.1. itme faz
Itme faz1; el temasi ve aktiiel itme olarak iki boliimden olusur. El temasi
ellerin itme ¢emberi ile itme olmadan temas sagladigi boliimdiir. El temasinda el

bilegi ekstansiyonda, dirsek fleksiyonda, omuzlar ekstansiyon ve elevasyondadir.
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Aktiiel itmede kendi i¢inde iki bdliimden olusur, iist ekstremitelerin govde
orta hattin1 gerisinde oldugu ilk bélimde, m.deltoidin anterior lifleri, m.pektoralis
major, m.biceps braki, el bilegi fleksor ve ekstansor kaslart primer olarak calisirlar.
Ikinci boliim, yani iist ekstremitelerin govde orta hattinin Oniine gectigi boliimde,
m.triceps ve el bilegi fleksor kaslar aktiftirler. Omuz depresyonun saglanmasinda
m.latismusus dorsi aktiftir. Ust ekstremiteler orta hatt1 gectikten sonra m.pektoralis

major omuz kusaginin ileriye hareketinden sorumludur.

2.2.2. Geri doniis fazi

Geri doniis fazi; ellerin birakilmasi ve aktiiel geri doniis olarak iki boliimden
olusur. Ellerin birakilmasi itme g¢emberi ile ellerin temasimin kesildigi boliimdiir.
Tekerlekli sandalyenin hizlanmasima etkisi yoktur. Birakma noktasi omuzlarin
depresyonunu ve fleksiyonunu tamamladigi noktadir, dirsek ekstansiyondadir, el
bilegi ekstansiyonu baslamak iizeredir.

Eller itme ¢emberinden ayrildiktan sonra iist ekstremitenin geri doniis fazi
baslar. Bu esnada omuz elevasyonu ve ekstansiyonu, dirsek fleksiyonu ve el bilegi
ekstansiyonu baslar. Geri doniis fazinda daha az kassal aktivite gereklidir.

Tekerlekli sandalyenin hizi; itme kuvvetinin hizi, frekansi ve biiyiikligi ile
dogrudan iliskilidir.

Govdenin itme faziyla One, geri doniis fazi ile geriye hareketi uygun
tekerlekli sandalye dizaym ile azaltilarak, kullanicinin dizlerinin kalgadan yiiksek
oldugu pozisyonunda oturtulmasi minimal direng, maksimal kuvvet uygulama
avantaji  saglar (11). Govde kontroli zayif olan kisilerde govde kemeriyle

stabilizasyon arttirilabilir (12).

2.3. Engelliler i¢in Sporun Yararlar

Bedensel engelli bireyler hareket kisitlamalari nedeniyle sedanter yasam
seklini benimsemislerdir. Bu da yasam kalitesi, fonksiyonel kapasite ve
rehabilitasyon potansiyelini azaltir. Sedanter yasam sekli hipertansiyon, obezite,
diabetus mellitus, depresyon, kardiyopulmoner hastaliklarda en biiyiik risk
faktoriidiir. Bu risk faktorlerinin, diizenli egzersiz ile azaldigi belirtilmektedir.

Tekerlekli sandalyeye bagimli bireylerde diizenli endurans aktiviteleri, bu
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hastaliklarin gelismesini geciktirir, yumusak dokuda kalsiyum birikimini, osteoporoz
goriilme sikligi ve solunum yolu enfeksiyonu goriilme sikligini azaltir. Engelli
bireyler i¢in gilinliikk yasam aktiviteleri ve yasam kaliteleri, fiziksel uygunluk ve
fonksiyonel durumlari ile dogrudan iligkilidir (4, 13).

Sporun fiziksel ve psikolojik yararlarindan engeliler icin de bahsetmek
miimkiindiir. Sporun fiziksel yararlar1 arasinda, engelli bireyin egzersiz enduransini,
kas kuvvetini, kardiyovaskiiler verimini arttirdigi, dengesini, koordinasyonunu ve
esnekligini gelistirdigi sayilabilir. Spor yapan engelli bireyler ile spor yapmayan
engelli bireylerin HDL seviyeleri karsilastirildiginda spor yapan engelli bireylerin
yiksek yogunluklu lipoprotein seviyelerinin daha yiiksek oldugu ve sigara
kullanimlarinin daha az oldugu goriilmiistiir bu da koroner arter hastaliklarina karsi
korumaya yardimer olmaktadir. Spor, transfer, ayaga kalkma, tekerlekli sandalye
kullanma gibi giinlilk yasam aktivitelerinin daha kolay yapilmasimi saglar. Spor,
engelli bireylerin engellerine ikincil olarak gelisen rahatsizliklar 6nlemede 6nemli
bir aractir (13, 14, 15, 16, 17).

Sporun engelli bireylerin kendilerine olan giivenini ve saygisini arttirmada,
sosyal, fiziksel ve 1rksal baskilarin ortadan kaldirilmasinda 6énemli bir rol oynadigi
belirtilmektedir. Spor, engelli bireylerin toplumun bir pargasi olmasini, diinyayla
tekrar iliski kurmalarini, engelli bireyin i¢inde bulundugu hiisran, engellenme
hissinden kurtulmalarin1 saglar. Spor, engelli bireylerin antrenmanlarim1 ve
performansim1 korumak igin yasam seklini (uyku, diyet, alkol, sigara gibi) daha
dikkatli diizenlemelerinde 6nemli rol oynar (13, 16, 17).

Spor, fiziksel ve psikolojik faydalarnin yaninda overuse yaralanmalari gibi
bir takim yaralanmalarin meydana gelmesinde bir risk faktoriidiir. Bununla birlikte
engelli sporcularin yaralanma oranlarinin engelli olmayan sporcular ile ayn1 diizeyde
oldugu gosterilmistir (18). Engelli sporcularda, kas strainleri, ligament sprainleri ve
ekimoz en sik goriillen yaralanmalar arasindadir. En c¢ok yaralanan bolgeler ise
sirastyla; toraks, spinalar, omuz, bacak, ayak, ayak parmagi, kal¢a, uyluk oldugu
gosterilmistir (17). Tekerlekli sandalye kullanicilarinda omuz, el bilegi yaralanmalari
daha fazla goriilmektedir. Tekerlekli sandalye basketbol oyuncular1 arasinda omuz
agris1 ¢ok onemli bir problemdir (5). Spor yapmayan tekerlekli sandalye kullanan

bireylerde list ekstremite ndropatileri ve karpal tlinel sendromu goriilme orani
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oldukca yiiksektir, boyle olmasina karsin bu rahatsizliklar spor yapan tekerlekli
sandalye kullanicilarinda daha diisiik oranda goriilmektedir. Tekerlekli sandalye
kullanan bireylerin omuz agrilarinin azalacagi, fonksiyonlarinin artacagi, omuz agrisi
sikayeti olmadan daha ¢ok yil gecireceklerinden dolay1 aktif egzersiz yapmalari

konusunda cesaretlendirilmelidir (19).

2.4. Tekerlekli Sandalye Basketbolcularinda Siniflandirma

1984 yillinda Uluslararas1 Tekerlekli Sandalye Basketbol Federasyonu, farkli
fiziksel potansiyeli olan tiim sporcular arasinda esit rekabet sartlarin1 saglamak igin
glinlimiizde kullanilan smiflama kriterlerini olusturmustur. Oyuncularin farkli kas
fonksiyonlarindan dolay1 pas, sut, top slirme, tekerlekli sandalyeyi itme, ribaund gibi
temel basketbol aktivitelerinde kol ve govdelerinde farkli hareketler meydana gelir.
Hareket kapasitelerindeki farktan kaynaklanan fonksiyonel farklarini, siniflamacilar
miisabaka sirasinda degerlendirir ve oyuncuya uygun puani verir (20).

Smiflamada amag, oyuncunun tecriibesi, egitimi, beceri diizeyine
bakilmaksizin temel hareket veya fonksiyonlarin ortaya konmasidir (1).

Uluslararas1  Tekerlekli Sandalye Basketbol Federasyonu tarafindan
fonksiyonel oyuncu smiflama sistemi ilk kez 1984 yillinda kullanilmustir. i1k
tanimlandiginda sadece 4 siniftan olusan puanlama sistemi daha sonra modifiye
edilerek, acik olarak bir alt veya bir {ist sinifa dahil edilemeyen oyunculara yarim
puanli degerler verilerek, 1.5, 2.5, 3.5 ara smiflar1 eklenmistir. Ek olarak minimal
disabilitesi olan oyuncular i¢inde 4.5 puan eklenmistir (20).

Smiflandirma seviyesine gore oyunculara uygun puan verilir. Sahadaki 5

oyuncunun toplam puam 14’ gegmemelidir (20).

2.4.1 Uluslararasi tekerlekli sandalye basketbol federasyonu

simiflandirma cetveli

1. Simf
Sut atma sirasinda govde stabilitesinde ciddi kayip s6z konusudur. Sutu
takiben basin geriye alinmasi igin siklikla kol destegi gerekir. Cift elle sut atma

sirasinda gévde sandalyenin arkasina temas eder. Govde stabilitesi minimal temasla
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bozulur. Tipik olarak abdominal kas kuvveti olmayan T;-T; medulla spinalis
yaralanmasi olan sporcular ile gévde kontrollii olmayan ve kollar1 da etkilenmis post-

polio paralizili sporcular bu sinifa girer.

2. Simf

Sut atma ve kol elevasyonu sirasinda alt govdede orta derecede stabilite kayb1
s0z konusudur. Cift elle sut atma sirasinda gévdede rotasyon gozlenebilir. Tipik
olarak Ts-L; medulla spinalis yaralanmasi olan sporcular, alt ekstremite kontrolli

olmayan post-polio paralizili sporcular bu sinifa girer.

3. Simf

Dik oturma ve sut atma sirasinda miilkemmel gévde stabilitesi mevcuttur.
Govde sut atma hareketiyle stabilitesini kaybetmeden potaya dogru hareket eder.
Tipik olarak kalca fleksiyon ve addiiksiyon kontrollii olan, kalga ekstansiyon ve
abdiiksiyon kontrollii olmayan L,-L4 medulla spinalis yaralanmasi olan bireyler, alt
ekstremite hareketlerinde minimal kontrolii olan post-polio paralizililer, kalca

dezartikiilasyonu veya ¢ok kisa giidiiklii diz {istii amputeler bu gruba girer.

4. Simf

Sut atma hareketi ile birlikte govde de tam olarak kontrolii ve ayni yonli
hareket meydana gelir. Her iki elle havada top tutulurken en az bir tarafa laterale
egilme veya donme yapabilir. Tipik olarak en az bir tarafta kalgca abdiiksiyon ve
ekstansiyon kontrollii olan Ls-S; medulla spinalis yaralanmasi olan bireyler, tek
ekstiremite tutulumu olan post-polio paralizililer hemipelvektomili amputeler, ¢ok
kisa gidiiklii diz iistli amputeler ve bilateral diz iistii ve diz alt1 amputeler bu sinifa

girer (21).
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2.5. Fiziksel Uygunluk ve Fiziksel Uygunluk Parametreleri

2.5.1. Fiziksel uygunluk

Egzersiz ve spor bilimi icin fiziksel uygunluk 6nemli ve c¢ok yonlii bir
kavramdir. Fiziksel uygunluk farkli gruplar i¢in farkli anlamlar tasir, bir kardiologun
fiziksel uygunluk tanim1 bir jimnastik kogundan ¢ok daha farklidir.

Fiziksel uygunluk devletlerin toplum saghigini gelistirme agisindan 6nem
verdikleri bir kavramdir. Spor ve egzersiz bilimi profesyonelleri i¢in saglikli yasam
seklinin olusturulmasinda fiziksel aktivite seviyesi ve fiziksel uygunluk diizeyinin
artirtlmasi 6nemli bir adimdir (3).

Kisilerin fiziksel uygunluk diizeyleri, aktivite seviyelerinin ve saglik
durumlarinin bir gostergesidir. Bireylerin genetik 6zellikleri, yasam sekilleri ve ¢cevre
sartlar1 gibi bir takim faktorlerde genel saglik durumunu etkiler. Bu faktérlerden
birinin olumlu veya olumsuz etkilenmesi digerleri {izerinde olumlu veya olumsuz
etkiler olusturacaktir.

Fiziksel uygunlugun ¢ok c¢esitli tanimlamalar1 yapilmistir. Diinya Saglik
Orgiitii fiziksel uygunlugu, “sosyal, mental ve fiziksel iyilik hali” olarak tanimlarken,
Amerikan Tip Birligi Egzersiz ve Fiziksel Uygunluk Komitesi fiziksel uygunlugu,
“fiziksel eforlara uyabilme ve onlara uygun cevabi verebilme kapasitesi” olarak
tanimlamistir (6).

Fiziksel uygunlugu, saglikla ilgili fiziksel uygunluk ve performansla ilgili
fiziksel uygunluk olarak iki baslik altinda toplayabiliriz. Saglikla ilgili fiziksel
uygunlugun icine aerobik endurans, viicut kompozisyonu, kas kuvveti, kassal
endurans, esneklik girmektedir. Performansla ilgi fiziksel uygunluk dendiginde
saglikla ilgili fiziksel uygunluk parametrelerine ek olarak, patlayici kuvvet, giic, hiz,
ceviklik, koordinasyon, denge, reaksiyon zamani, Ozel bir disipline ait diger
yetenekler eklenecektir (6).

Saglikla ilgili fiziksel uygunluk parametrelerinin iyi olmasi hastaliklarin
gelismesi ve/veya fonksiyonel yetersizlik riskini azaltmaktadir (7). Fiziksel olarak
aktif kisilerin 6liim oranlar1 sedanter olan kisilere oranla daha disiiktiir (22). Fiziksel
uygunluk ve kronik hastaliklarin goriilme siklig1 arasindaki iligkiyi inceleyen

caligmalar gostermistir ki, tiim sebeplerle gerceklesen oOlimler, koroner arter
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hastaliklar1, hipertansiyon, hemipleji, obezite, periferal vaskiiler hastaliklar, kolon
kanseri, akciger kanseri, prostat kanseri, gogiis kanseri, osteoporoz ve tip II diabetes
mellitus ile fiziksel uygunluk seviyesi arasinda iliski vardir. Fiziksel uygunluk
seviyesinin diislik olmasi bu hastaliklara maruz kalma riskini arttirir (3, 7).

Engelli bireylerin fiziksel uygunluk seviyeleri genellikle diisiiktiir. Fiziksel
uygunluk seviyelerinin diisiik olmasinin bir nedeni; fiziksel aktivitelerinin
kisitlanmasi, digeri ise fizyolojik nedenlerdir ki bunlar; maksimum kalp atim
hizlarinin azalmas:, yiiksek seviyeli lezyonlarda kalp atim hacminin azalmasi, lezyon
seviyesinin altindaki vazomotor diizenlemenin kaybolmasi, kiiciik kas gruplarini
kullanmalari, ven6z doniisiin azalmas1 ve bunun sonucunda kardiak performansin
azalmasidir (23).

Engelli bireylerin fiziksel uygunluk diizeylerinin diisiik olmasi
fonksiyonlarim1 olumsuz yonde etkiler. Alt ekstremite engeli olan bireylerin fiziksel
uygunluk seviyelerinin arttirilmasi icin giinliik aktivitelerine devam etmeleri yeterli
degildir. Fiziksel uygunluk seviyelerini arttirmalar1 i¢in kol ergometresi kullanarak
veya sportif aktiviteler gibi belirli bir ig ylikiinde calisma yapmalar1 gerekmektedir
(23).

Engelli bireylerin fiziksel aktivitelere katilmasmin maxVO,’yi, yani
kardiyovaskiiler uygunluk seviyelerini arttirdigi rapor edilmistir (24). Yapilan
arastirmalarda aktif tekerlekli sandalye kullanicilarinin kardiyovaskiiler uygunluk
diizeyleri, sedanter tekerlekli sandalye kullanicilarindan ve engelsiz sedanter
bireylerden anlamli diizeyde daha iyi oldugu bildirilmistir. Engelsiz sporcularla
karsilastirildiginda ise kardiyovaskiiler uygunluk diizeylerinin birbirine yakin oldugu
goriilmiistir (23).

Engelli bireyler, fiziksel uygunluk diizeylerini arttirilmasi, gilinlik yasam
aktivitelerinde bagimsiz olmalarinin ve ikincil komplikasyonlardan korunmalarinin
saglanmasi igin spor aktivitelerine yonlendirilmelidirler. Yapilan spor aktivitesinin,
kisa dinlenme aralar1 olan, araklikli tipte (tekerlekli sandalye basketbolu gibi)

aktivitelerden secilmesi daha uygundur (23).
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2.5.2. Fiziksel uygunluk parametreleri

1) Kardiyovaskiiler uygunluk

Kardiyovaskiiler uygunluk fiziksel aktivite sirasinda kisinin oksijen kullanma
kapasitesi olarak tanimlanabilir (3). Kardiyovaskiiler uygunluk genis kas gruplarinin
dinamik, orta ve yiiksek yogunluktaki egzersizi uzun siire devam ettirebilmesi ile
iligkilidir (7). Kardiyovaskiiler uygunluk diizeyinin iyi olmasi respiratuvar,
kardiyovaskiiler ve iskelet kas sisteminin fonksiyonel durumuna baghdir (7).
Kardiyovaskiiler uygunluk saglikli olmanin bir gostergesidir (6). Tekerlekli sandalye
sporu yapan bireylerin kardiyovaskiiler uygunluk seviyelerinin sedanter engelli
bireylerden daha yiiksek oldugu, engelsiz bireylerle ise ayni seviyede oldugu
gosterilmistir (23, 25).

Tekerlekli sandalye basketbol oyuncularinin kardiyovaskiiler endurans
diizeyleri, kol ergometresi, tekerlekli sandalye ergometresi gibi laboratuvar testleri
ile veya tekerlekli sandalye kullanicilar1 i¢in gelistirilmis 20 metre mekik kosu testi,
12 dakikalik modifiye Cooper gibi 6zel saha testleri ile degerlendirilebilir (23, 26,
27).

2) Kassal uygunluk

Saglikla ilgili fiziksel uygunluk komponentlerinden biridir. Kassal uygunluk
terimi kas kuvveti ve kassal enduransi igerir (7). Kassal uygunluk fiziksel
fonksiyonun artmasinda, giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizligin arttirilmasinda,
medikal komplikasyon gelisme riskinin azaltilmasinda 6nemli rol oynar. Ayrica
aktivite sirasinda kalp atim hizinin daha diisiik olmasini saglar, koordinasyonu ve
dengeyi arttirir, overuse yaralanmalarini azaltir, eklem stabilitesini arttirir ve

kardiyovaskiiler hastaliklara yakalama riskini azaltir (28).

a) Kas kuvveti
Kas kuvveti spesifik kas veya kas gruplarinin uygulayabildigi maksimal
kuvvet olarak tanimlanir (7). Kuvvet hareketli veya hareketsiz objelere karsi

uygulanan kas giicii olarak belirtilmektedir (6). Tekerlekli sandalye basketbol
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oyuncularinda kas kuvveti genellikle {ist ekstremitenin izometrik veya izokinetik kas
kuvveti olarak degerlendirilmektedir (2, 23, 29).

Ust ekstremite izometrik kas kuvveti hand-held dinamometre ile Slgiilebilir
(29, 30). Kavrama kuvvetini 6l¢mek i¢in de el dinamometresi kullanilmaktadir (31,

32).

b) Kassal endurans

Kassal endurans kasin belli benzer hareketleri veya kontraksiyonlari
tekrarlayabilme yetenegi veya belli silire icerisinde belli bir kontraksiyonu
siirdiirebilme yetenegi ile ilgilidir (6).

Tekerlekli sandalye kullanan bireylerde {ist ekstremitenin daha fazla
kullanilmas1 ekstremiteye binen yiikleri arttirmaktadir. Bu nedenle {ist ekstremitenin
kas kuvveti, endurans ve patlayict giicli biiylik énem kazanmaktadir. Tekerlekli
sandalye basketbol oyuncularinda hem spora 6zgii aktiviteler (basket atma, pas atma
gibi firlatma aktiviteleri igeren) hem de tekerlekli sandalyeyi kontrol etme sirasinda
omuzun rotasyonel kas kuvveti ve anaerobik glic komponentleri kritik fonksiyonel
role sahiptir. Basketbol oyuncularinda spora 6zgili hareket paterni i¢inde kazanilan
ani ve hizli yon degisiklikleri sayesinde omuz bolgesinin stabilizasyonu tekerlekli

sandalye kullanan sedanter bireylere oranla daha iyi saglanir (2).

3) Viicut kompozisyonu

Viicut yagi hipertansiyon, tip II diabet ve hiperlipidemi ile iligkilidir. Viicut
kompozisyonu insan viicudunun yagi ile ilgili bir 6zelligidir. Viicut kompozisyonun
Olgclimiinde viicut iki komponente ayrilir; kas, kemik, i¢ organlarin agirliklarinin
olusturduklar1 yagsiz viicut agirlig1 ve yagsiz viicut agirligi ile viicut yag agirliginin
toplamindan olusan normal viicut agirligi. Viicut agirhigini olusturan yag ve yagsiz
dokunun oran1 viicut kompozisyonunu olusturur (7). Viicut kompozisyonunu
belirlemek icin yaglhh ve yagsiz viicut Kkitlesinin hesaplanmasi, yag oraninin
belirlenmesi gerekmektedir. Viicut yag oranin belirlenmesi sporcularda performans
diizeyinin belirlenmesi, saglikli kisilerde egzersiz regetesinin yazilabilmesi i¢in son

derece dnemlidir. Viicut yag orani laboratuar ve saha metotlari ile belirlenebilir. Saha
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metotlarindan, skinfold aletiyle deri alt1 yag dokusu ol¢iimii ve viicut kitle indeksi

yaygin olarak kullanilan metotlardir (6).

4) Hiz ve Reaksiyon Zamani

Sporda hareket hiz1 ve reaksiyon ¢abuklugu 6nemli iki kavramdir. Reaksiyon;
bireye verilen bir uyaran (ses, 1s1k) karsisinda bireyin bu uyarana cevap vermesi
seklinde tanimlanir. Reaksiyon zamani; uyari ve refleks arasindaki kalan zamandir.
Basit reaksiyon zamam ve se¢meli reaksiyon zamani olarak ikiye ayrilir. Basit
reaksiyon zamani; uyarinin alinmasi ve cevabin verilmesi arasinda gegen siiredir,
sadece duyusal uyarilarin alinmasi ve motor cevap asamalarini igerir. Se¢meli
reaksiyon zamani ise dort algisal siireci kapsar bunlar; uyarmin alinmasi, uyarinin
ayirt edilmesi, uygun cevabin secilmesi, motor cevabin olusmasidir. Reaksiyon
zamani bir beceri oldugu, bireylere gore farklilik gosterdigi, ilgili duyu organinin,
uyarmin yogunlugunun, kisinin genel saglik durumunun, ¢evrenin durumunun,
motivasyonun reaksiyon zamanini etkileyen faktorler igerisinde yer aldigi
aciklanmistir (6, 33, 34).

Tam saha baski uygulayan bir basketbol takimi i¢in hiz oyunun kaderi
demektir. Hareket hizi insanin viicudu veya viicudunun pargalarini uzayda hareket
ettirmesi olarak tamimlanabilir. Hiz kisa siireler igerisinde Olciiliir, yas, cinsiyet ve
diger faktorler hiz1 etkileyecektir. Tekerlekli sandalye basketbol oyuncularinda hiz
yaygin olarak 20 metre hiz testi ile degerlendirilmektedir (6, 26, 35).
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BIiREYLER VE YONTEM

3.1. Bireyler

Arastirmaya Genglik ve Spor Genel Midiirliigii Bedensel Engelliler Spor
Federasyonu Tekerlekli Sandalye Basketbol I. ve II. liglerinde oynayan 60 sporcu
dahil edilmistir. Aragtirmaya dahil edilen sporcular oynadiklar lige ve siniflamadan
aldiklar1 puanlara gore iki sekilde gruplandirilmistir. Puanlarina gore gruplanirken
I.gruba diisiik gévde kontrollii sporcular (1, 1.5, 2, 2.5 puanli oyuncular), II. gruba
yiiksek govde kontrollii sporcular (3, 3.5, 4, 4.5 puanli oyuncular) dahil edilmistir.
Oynadiklan lige gore gruplandirmada ise 1. lig oyuncular 1. grubu, II. lig oyuncular
ise II. grubu olusturmustur. Herhangi bir yaralanmasi bulunan sporcular ¢alismaya
dahil edilmemistir.

Calismaya dahil edilen sporcular EK-1’de sunulan degerlendirme formuna

bagh kalinarak degerlendirilmislerdir.

3.2.Yontem
3.2.1. Degerlendirme
Calismaya dahil edilen sporcular fiziksel uygunluk parametreleri agisindan
degerlendirilmistir.
Degerlendirme formu asagidaki boliimlerden olusmaktadir.
1)Anket sorular1
2)Viicut kompozisyonun degerlendirilmesi
3)Kas kuvvetinin degerlendirilmesi
4)Kardiyovaskiiler enduransin degerlendirilmesi
5)Reaksiyon zamanin degerlendirilmesi

6)H1z’1n degerlendirilmesi

1) Anket Sorulari

Anket formunda sporcularin ozelliklerini belirlemek amaciyla su sorular
sorulmustur.
— Adi-Soyadi
—Yas1
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—Meslegi

—Oynadig1 Takim

—Oynadig1 Mevki

—Uluslar Aras1 Tekerlekli Sandalye Basketbol Federasyonu Siniflama Puam
—Engeli

—Engelinin Etiyolojisi

—Engelinin Olustugu Y1l

—Kag Yildir Spor Yaptigt

—Ambulasyon I¢in Varsa Kullandig1 Araglar

—Giinliik Yasam Aktivitelerinde Yardim Alip Almadigi
—Haftada Kag¢ Saat Antrenman Yaptigi

—Milli Takimda Oynayip Oynamadigi

—Spor Nedeniyle Yaralanma Gegirdi mi, Yaralanma Gegirdiyse Neresinde Ka¢ Kez.

2) Viicut Kompozisyonu
Bireylerin viicut kompozisyonunu belirlemek i¢in viicut kompozisyonunu

olusturan parametreler 6l¢iilerek hesaplanmistir.

a)Viicut yag oraninin belirlenmesi:

Sporcularin viicut yag oranimi belirlemek amaciyla triceps, subscapular ve
gogiis bolgelerinden kaliper tipi skinfold kullanilarak, deri kivrim kalinligi
Olciilmiigtiir. Deri alt1 yag dokusunu 6l¢iimii bagparmak ve igaret parmag ile deri alt1
yag1 tutularak, dogal deri katmanlar1 yoniinde ve kas dokusundan uzaga ¢ekilmek
suretiyle yapilmistir. Derinin cilt kalinhig1 ve deri alti1 yag dokusunun kalinligi
milimetre cinsinden okunarak kaydedilmistir. Sporcularin viicut yogunlugunun, yag
ylizdelerini, yag agirliklarinin ve yagsiz viicut agirliklarinin hesaplanmasinda
asagidaki formiiller kullanilmistir (7) (Sekil 3.1).

Viicut yogunlugu = 1.1125025 - 0.0013125(triceps+subscapular +gogiis) +
0.0000055(triceps-+subscapular +gogiis)” - 0.000244(yas)

Yag yiizdesi = (495 / Viicut yogunlugu) — 450

Yag agirhigi = (Viicut agirligi x yag yiizdesi) / 100

Yagsiz viicut agirligr = Viicut agirligi — Viicut yag agirligi
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Sekil 3.1. Subskapular, triceps ve gogiis derialt1 yag dokusu 6l¢timii

b)Viicut kitle indeksi (VKI):
Sporcularin boy uzunluklar1 ya da kulag uzunluklari oOlgiilerek metre
cinsinden, kilolar: ise tartilarak kilogram cinsinden kaydedilmis ve VKi: kilo/boy?

formiiliine gore hesaplanmustir (6, 7).

3) izometrik Kas Kuvveti

Sporcularin iist ekstremite kas kuvvetini belirlemek amactyla Power Track 11
Commander marka dinamometre kullanilmigtir. Bireylerin omuz fleksiyon, omuz
abduksiyon, dirsek fleksiyon, ekstansiyon, el bilegi fleksiyon, ekstansiyon kas

kuvvetleri hareketi kirma testi yapilarak degerlendirilmistir (36, 37).

a) Omuz Fleksiyon Kas Kuvveti: Omuz fleksiyonu kas kuvvetinin 6l¢iimii

icin sporculardan skapulalar1 sabitlenerek, dik olarak oturmalari ve dirsek
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ekstansiyonda, avug ici yere bakacak sekilde 90° omuz fleksiyonu yapmalari
istenmistir. Olgiim yapan kisi masanin yan tarafinda durarak, dinamometre dirsek
ekleminin 1-2 santimetre iizerine yerlestirilmig, sporculardan verilen dirence karsi
pozisyonlarin1 korumalar1 istenmis ve omuz fleksiyonunu bozana kadar direng
uygulanmistir. Pozisyonlarinin  bozuldugu andaki kuvvet kilogram cinsinden

kaydedilmistir (Sekil 3.2).

Sekil 3.2. Omuz fleksiyon kas kuvveti testi

b) Omuz Abduksiyonu Kas Kuvveti: Omuz abduksiyonu kas kuvvetinin
Olciimii i¢in sporculardan skapulalari sabitlenerek bir masa kenarinda dik olarak
oturmalar1 ve dirsek ekstansiyonda, avug i¢i yere bakacak sekilde 90° omuz
abduksiyonu yapmalari istenmistir. Ol¢iim yapan kisi masanin yan tarafinda durarak,
dinamometre dirsek ekleminin 1-2 santimetre iizerine yerlestirilmis, sporculardan
verilen dirence karsi pozisyonlarmmi korumalar1 istenmis ve omuz abduksiyonu
bozana kadar diren¢ uygulanmistir. Pozisyonlarinin bozuldugu andaki kuvvet

kilogram cinsinden kaydedilmistir (Sekil 3.3).
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Sekil 3.3. Omuz abduksiyon kas kuvveti testi

¢) Dirsek Fleksiyon Kas Kuvveti: Dirsek fleksiyon kas kuvvetini 6l¢mek igin
sporcular oturur pozisyonda, kol govde yaninda, dirsek fleksiyon ve on kol
supinasyonu yapmalar1 istenmis, dinamometre el bileginin 1-2 santimetre altina
yerlestirilerek, sporculardan verilen dirence kars1 pozisyonlarmi korumalar
sOylenmis, dirsek fleksiyonunu bozana kadar diren¢ uygulanmistir. Pozisyonlariin
bozuldugu andaki kuvvet kilogram cinsinden kaydedilmistir.

d) Dirsek Ekstansiyon Kas Kuvveti: Dirsek ekstansiyon kas kuvveti test
edilirken, sporcular sirtiistii yatirilmis omuzu 90° fleksiyon ve tam eksternal
rotasyondayken, sporculardan dirseklerini ekstansiyona getirmeleri istenmis,
dinamometre el bileginin 1-2 santimetre alta yerlestirilerek, sporculardan verilen
dirence kars1 pozisyonlarin1 korumalar1 sOylenmis, pozisyon bozulana kadar direng
uygulanmistir. Pozisyonlarinin bozuldugu andaki kuvvet kilogram cinsinden
kaydedilmistir.

e) El Bilegi Fleksiyon Kas Kuvveti: El bilegi fleksiyon kas kuvveti test
edilirken, 6n kollar1 dorsal yiizii masa iizerinde olacak sekilde sporcular oturtulmus
on kollar1 tesbit edilerek, el bilegi fleksiyonu yapmalar1 istenmis, dinamometre elin

palmar yiizliine yerlestirilerek, sporculardan verilen dirence karsi pozisyonlarini

30



korumalar1  sdylenmis, pozisyon bozulana kadar diren¢ uygulanmigstir.
Pozisyonlarinin bozuldugu andaki kuvvet kilogram cinsinden kaydedilmigtir

(Sekil 3.4).

Sekil 3.4. El bilegi fleksiyon kas kuvveti testi
f) El Bilegi Ekstansiyon Kas Kuvveti: El bilegi ekstansiyon kas kuvvetini
Olemek i¢in 6n kol ventral ylizii masa iizerinde olacak sekilde sporcular oturtulmus
on kollar1 tesbit edilmis, el bilegi ekstansiyonu yapmalar1 istenmistir. Dinamometre
elin dorsal yiizline yerlestirilerek, sporculardan verilen dirence karsi pozisyonlarini
korumalar istenmis, pozisyon bozulana kadar diren¢ uygulanmistir. Pozisyonlarinin

bozuldugu andaki kuvvet kilogram cinsinden kaydedilmistir (38, 39) (Sekil 3.5).

Sekil 3.5. El bilegi ekstansiyon kas kuvveti testi
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Izometrik kas kuvvetini degerlendirmek amaciyla yaptiginiz tiim testler, bir

dakika dinlenme aralig1 verilerek iki kez tekrarlanmis ve en iyi skor not edilmistir.

4) Kavrama Kuvveti

El kavrama kuvvetlerini test etmek i¢in Jamar marka el dinamometresi
kullanilmistir. Sporculardan kol gévde yaninda ve dirsek 90° fleksiyonda olacak
sekilde dik oturmalar istenmistir. Bes tutma pozisyonu bulunan el dinamometresinin
ikinci ve tiglincii tutma pozisyonlarinda kavrama kuvvetleri dl¢iilmiistiir. Testler {i¢

kez tekrarlanarak {i¢ degerin ortalamasi alinmustir (Sekil 3.6).

Sekil 3.6. El kavrama kuvveti 6l¢timii

5) Kardiyovaskiiler Endurans

Kardiyovaskiiler enduransin degerlendirilmesinde saha testi kullanilmistir.
Teste baslamadan Once bireylere test ile ilgili bilgi verilmis ve testten Once bes
dakika 1sinmalar1 istenmistir. Bireyler miisabakalarda kullandiklar1 kendi tekerlekli
sandalyeleri ile basketbol sahasinin ¢evresinde, iizerlerine takilan dakikada 80 bip
sesine ayarli metronomun her bip sesinde tekerlekli sandalyelerini iterek, bes dakika
stiresince  gittikleri mesafe Olgiilerek kaydedilmistir. Bireylerden tekerlekli
sandalyeyi miimkiin oldugu kadar giiclii sekilde itmeleri istenmistir. Test bitiminde

ise Algilanan Caba Skalasi’ndan yorgunluk diizeylerini belirlemeleri istenmis ve
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asagidaki formiil kullanilarak sporcularin kardiyovaskiiler endurans diizeyleri
belirlenmistir (40, 41) (Sekil 3.7).

maxVO0O, (L/dk)= 1.50+0.0029(mesafe)-0.16(Algilanan Caba Skalasindan
bireyin sectigi deger)+0.235(Bireyin siniflamadan aldig1 puani)

Sekil 3.7. Kardiyovaskiiler enduransin degerlendirilmesi

6) Reaksiyon Zaman

Isikli ve sesli uyaranlara karsi basit reaksiyon zamani dl¢lilmistiir. Bu test
icin Newtest reaksiyon zaman Olgeri kullanilmigtir. Alet reaksiyonu 1/100 saniye
olarak kaydetmistir. Teste baslamadan Once test ile ilgili olarak bireylere bilgi
verilmis ve bireylere dominant taraflarinin isaret parmagini diigmenin iizerinde
tutmalar1 istemistir. Hazir komutu verildikten sonra 1 ile 3 saniye iginde uyar1
diigmesine basilarak, gorsel uyar1 zamaninda 15181 goriir gérmez 15181 yandigi
diigmeye, isitsel reaksiyon zamaninda ise sesi duyar duymaz sesin geldigi diigmeye
basmalar1 istenmistir. Her bireye 10 kez tekrar yaptirilmistir ve son 5 tekrarin
ortalamasi reaksiyon zamani olarak kaydedilmistir (33). Cevresel faktorlerin sonucu
etkilememesi i¢in test giiriiltiisiiz ve olgularin yanan 15181 gorebilecekleri bir ortamda

gerceklestirilmistir (Sekil 3.8).
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Sekil 3.8. Reaksiyon zamaninin degerlendirilmesi

7) Hiz

Hizin 6lgiilmesi i¢in basketbol sahasi dip ¢izgisinden baslayarak 20 metre
Olciilmiis, sporcularin son metrelerde yavaglamamalari i¢in 2 metrelik pay eklenerek
isaretlenmistir. Sporcular miisabakalarda kullandiklari tekerlekli sandalyeleri ile dip
cizginin gerisinde hazir olduklarinda “hazir” ve “basla” komutuyla kronometre
bagslatilarak, sporcular 20 metre ¢izgisine geldiklerinde kronometre durdurulmustur.
20 metreyi gectikleri siire saniye cinsinden kaydedilerek Hiz = Mesafe/Zaman

formiilii kullanilarak hizlar1 hesaplanmistir (26).
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3.3. Verilerin Analizi

Arastirmamizda bireyler oynadiklar1 lige gore ve Uluslararast Tekerlekli
Sandalye Basketbol Federasyonu siiflama sisteminden aldiklar1 puanlara gore iki
kez ayr ayr1 gruplara ayrilmistir. Bireylerin normal dagilima uyan degerleri iki
ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi ile, normal dagilima uymayan degerleri
Mann-Whitney U testi ile karsilagtinlmigtir. Bireylerin fiziksel uygunluk
parametreleri ve spor yapma ile ilgili karakteristik Ozellikleri arasindaki iligkiye
korelasyon analizi ile bakilmistir. Verilerin analizinde istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak belirlenmistir.  Istatistiksel ~iglemler bilgisayar ortaminda

gerceklestirilmistir (42).
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BULGULAR

4.1. Bireyler ve Degerlendirme Sonuglari

Calismaya dahil edilen bireyler 1. lig ve II. lig oyuncular1 olmak {izere iki
gruba ayrilmstir. I. lig grubunda 30, II. lig grubunda 30 olmak {izere toplam 60 birey
calismaya katilmistir. Bireylerin normal dagilima uyan fiziksel Ozellikleri
ortalamalarina dayali iki 6rneklem T testi ile, normal dagilima uymayan fiziksel
ozellikleri Mann-Whitney U testi ile karsilastirilmis ve gruplarin fiziksel 6zellikleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir (p>0.05)(Tablo 4.1).

Tablo 4.1. I. ve II. lig oyuncularimin fiziksel 6zellikleri

1. Lig 2. Lig
_Fiziksel Oyunculan Oyuncular ¢ Z
Ozellikleri (n=30) (n=30) p
x£SS x£SS
Yas(Yil) 27+4.12 29.80+7.57 - -1.157 0.247
Vucut 66201021 | 61.66+10.44 | 1.699 | - 0.095
Agirhgi(kg) ' ’ ’ ' ' ’
Boy(m) 1.72+0.11 1.69+0.09 1.150 - 0.225
Viicut Kitle
Indeksi 22.16+2.93 21.38+3.21 0.986 - 0.328
(kg/m®)

Calismamiza katilan bireylerin engellerine gore dagilimlar1 incelendiginde,
8’nin parapleji, 3’nlin ampute, 2’sinin serebral palsi, 42’sinin poliomyelit, 1’inin
spina bifida, 4’niin diger konjenital anamoli ve 42 post-polio bireyin 16’s1 tek
ekstremite tutulumlu, 26’s1 ise ¢ift ekstremite tutulumlu oldugu tespit edilmistir

(Tablo 4.2.).
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Tablo 4.2. Bireylerin engellerinin frekans dagilimi

Frekans (n) Yiizde (%)
Parapleji 8 13.33
Amputasyon 3 5

Serebral palsi 2 3.33
Post-Polio 42 70
Spina bifida 1 1.66
Diger 4 6.66
Toplam 60 100

Bireylerin giinliikk yasamlarinda kullandiklar1 ambulasyon araclarinin
dagilimlarina bakildiginda, 20 bireyin tekerlekli sandalye, 17 bireyin kanadian, 5
bireyin protez, 5 bireyin ortez ile ambulasyonlarmi sagladiklari, 13 bireyin ise
ambulasyona yardimei herhangi bir alet kullanmadig1 goriilmiistiir (Tablo 4.3.).

Tablo 4.3. Sporcularin giinliik yasamlarinda kullandiklar1 ambulasyona yardimer alet

dagilim
Frekans (n) Yiizde (%)

Tekerlekli sandalye 20 33.33
Kanadian 17 28.33

Protez 5 8.33

Ortez 5 8.33
Kullanmiyor 13 21.66
Toplam 60 100

Bireylerin Uluslararasi Tekerlekli Sandalye Basketbol Federasyonu Smiflama
sisteminden aldiklar1 puanlara gore dagilimlan incelendiginde 1.0 puanli oyuncu
sayisinin 4, 1.5 puanli oyuncu sayisinin 11, 2.0 puanli oyuncu sayisinin 9, 2.5 puanl
oyuncu sayisinin 6, 3.0 puanli oyuncu sayisinin 7, 3.5 puanli oyuncu sayisinin 10, 4.0

puanli oyuncu sayisinin 12, 4.5 puanli oyuncu sayisinin ise 1 oldugu tespit edilmistir
(Tablo 4.4.).
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Tablo 4.4. Sporcularin Uluslararas1 Tekerlekli Sandalye Basketbol Ferderasyonu

siiflama sisteminden aldiklar1 puanlara gore dagilimlari

Puan Dagilim Dagilim yiizdesi
1.0 4 6.66
1.5 11 18.33
2.0 9 15
2.5 6 10
3.0 7 11.66
3.5 10 16.66
4.0 12 20
4.5 1 1.66

Bireylerin spor yapma ile ilgili karakteristik 6zellikleri Mann-Whitney U

Testi ile karsilagtirilmistir. Spor yapma siireleri ve engelli olduklar1 yil arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamasima ragmen, haftadaki idman saatleri ve

yaralanma orani, I. lig oyuncularinda istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek

oldugu bulunmustur (p<0.05)(Tablo 4.5.).

Tablo 4.5. Sporcularin sporla ilgili karakteristik 6zelliklerinin karsilagtiriimasi

(Mann-Whitney U)

1. Lig 2. Lig
Karakteristik Oyuncularn Oyuncular Z P
Ozellikleri (n=30) (n=30)
x+SS x+SS
Spor yapma
stiresi (y1l) 7.23+£3.95 5.90+3.59 -1.168 0.243
Kag yildir
engelli(yil) 21.53+7.42 25.16+7.96 -1.348 0.178
MHaftadaki = 50 ) g 3.86+1.00 6.269 0.000*
Idman Saati
Sakatlik
Gegirme 1.63+0.49 1.20+£0.40 -3.376 0.001%*
*: p<0.05
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Bireylerin normal dagilima uyan viicut yag yiizdesi ve yagsiz viicut agirligi
ortalamaya dayali iki 6rneklem T Testi ile, normal dagilima uymayan viicut yag
agirhigt Mann-Whitney U Testi ile karsilastirilmistir. Bireylerin viicut yag ytizdeleri
ve vicut yag agirhiklarn arasinda  istatistiksel olarak anlamli  fark
bulunmazken(p>0.05), yagsiz viicut agirhiginda I. lig grubunun lehine istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.6.).

Tablo 4.6. Gruplarin viicut kompozisyonu degerlendirme sonuglari

1. Lig 2. Lig
Viicut Oyunculan Oyunculan ¢ 2
Kompozisyonu (n=30) (n=30) P
x+SS x+SS
Viicut Yag
Yiizdesi (%) 16.37+5.15 17.93+6.74 -1.008 - 0.318
Vicut Yag 11.05:442 | 11.05+5.96 - | 059 0.953
Agirhg (kg)
Yagsiz Vieut | 514,791 48.8246.66 | 2.818 | - 0.007*
Agirhg (kg)
*: p <0.05

Her iki grubun kavrama kuvvetleri karsilastirildiginda sag el 2 ve 3
pozisyonunda kavrama kuvvetlerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken
(p>0.05), sol el 2 ve 3 pozisyonlarinda kavrama kuvvetleri arasinda I. lig oyunculari

lehine istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05)(Tablo4.7.).

Tablo 4.7. Gruplarin kavrama kuvvetleri test sonuglar1 (T Testi)

1. Lig 2. Lig
Kavrama
. Oyunculan Oyuncular
Kuvvetleri . _ t p
) (n=30) (n=30)
8 X£SS X£SS
Sag el 2 46.06£12.00 | 43.56+8.77 0.923 0.360
pozisyonu
Sag el 3 44.10£10.96 | 40.13+7.93 1.608 0.113
pozisyonu
Sol el 2 47.91£10.59 | 40.80+9.41 2.749 0.008*
pozisyonu
Sol el 3 46.12£9.75 | 38.14+9.08 3.283 0.002*
pozisyonu
*: p<0.05
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Gruplarin iist ekstremite kas kuvvetlerinden normal dagilima uyan degerler T
testi ile, normal dagilima uymayan degerler ise Mann-Whitney U testi ile
karsilagtirilmis, gruplarin {ist ekstremite izometrik kas kuvvetleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.8.).

Tablo 4.8. Gruplarin iist ekstremite izometrik kas kuvveti test sonuglari

1. Lig 2. Lig
Kas Kuvvetleri Oyuncular1 | Oyunculari ¢ Z p
(kg) (n=30) (n=30)
x+SS x+SS
Omuz Fleksiyon Sag 25.134+6.18 24.19+4.58 | 0.672 - 0.504
Sol 26.184+6.26 23.26+6.14 | 1.887 - 0.064
. Sag 23.554+5.22 22.7445.01 - -0.614 | 0.539
Omuz Abduksiyon =g 11735375 45 | 22.06£5.79 | 1.01 ~ 0317
. . Sag 22.84+5.34 23.78+5.37 | -0.678 - 0.501
Dirsek Fleksiyon =g =™ | 001465 | 22.8125.84 | - | -1.125 | 0261
Dirsek Sag 21.404+4.61 22.08+3.99 | -0.604 - 0.548
Ekstansiyonu Sol 22.56+6.38 21.80+6.15 - 0.392 | 0.695
El Bilegi Sag 17.78+4.06 17.05+£3.34 | 0.764 - 0.448
Fleksyonu Sol 17.43+3.74 17.10+£3.19 | 0.370 - 0.713
El Bilegi Sag 18.78+3.72 18.55+3.11 | 0.256 - 0.799
Ekstansiyonu Sol 17.43+3.74 17.10+£3.19 | 0.559 - 0.578

Gorsel ve isitsel reaksiyon zamanlart her iki grupta incelendiginde gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir(p>0.05)(Tablo 4.9.).

Tablo 4.9. Gruplarin gorsel ve isitsel reaksiyon zamanlari test sonuglari

( Mann-Whitney U)

Reaksiyon 1. Lig 2. Lig
Oyunculan Oyunculan
Zamanlan _ _ z p
(sn) (n=30) (n=30)
x£SS x£SS

Gorsel
Reaksiyon 0.19+0.02 0.21+0.02 -1.846 0.65

Zamani

Isitsel
Reaksiyon 0.21+0.03 0.20+0.03 -0.973 0.33

Zamani
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Gruplarin max VO, degerleri karsilastirildiginda, 1. lig oyuncularinin lehine

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05)(Tablo4.10).

Tablo 4.10. Gruplarin kardiovaskiiler endurans test sonuglart (T Testi)

1. Lig 2. Lig
Kardiovaskiiler | Oyunculari Oyuncularn ¢
Endurans (n=30) (n=30) P
x£SS x£SS
Max VO, *
(L/dK) 3+0.63 2.53+0.60 2.902 0.005
*: p<0.05

Sporcularin 20 metre hiz testi sonuclar1 incelendiginde, 1.lig oyuncular1 lehine

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05)(Tablo4.11.).

Tablo 4.11. Gruplarin 20 metre hiz testi sonuglar1 ( Mann-Whitney U)

1. Lig 2. Lig
Oyunculan Oyuncular Z
Hiz (n=30) (n=30) P
XSS XSS
20mHz 55003 2.954037 5391 0.000*
(m/sn)
*: p<0.05

Calismamiz katilan 60 sporcu I. ve II. lig oyuncular1 olmalarmin yanisira,
Uluslararas1 Tekerlekli Sandalye Basketbol Federasyonu smiflamasindan aldiklari
puana gore gruplandirilmiglardir. Bu gruplandirmada I. gruba diisiik puanh (1, 1.5, 2,
2.5) 30 sporcu, II. gruba yiiksek puanli (3, 3.5, 4, 4.5) 30 oyuncu dahil edilmistir.
Bireylerin normal dagilima uyan fiziksel oOzellikleri ortalamalarma dayali iki
orneklem T Testi ile, normal dagilima uymayan fiziksel 6zellikleri Mann-Whitney U
Testi ile karsilastirlmistir, gruplarin fiziksel Ozellikleri incelendiginde gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.12.).
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Tablo 4.12. 1. ve II. grubun fiziksel 6zellikleri

Fiziksel I. Grup II. Grup
Ozellikleri (n=30) (n=30) t z p
x£SS x+SS
Yas(Yil) 29.50+6.86 27.30+5.37 ; -0.868 | 0.385
Viicut 63.23+11.18 64.63+9.91 ; 20.555 | 0.579
Agirhgi(kg) ’ ’ ) ) ’ ’
Boy(m) 1.68+0.12 1.74+0.07 -2.185 - 0.33
Vi@cut Kitle
indeksi 22.24+3.02 21.30+3.10 ; -1.094 | 0.274
(kg/m?)

Bireylerin spor yapma ile ilgili karakteristik 6zellikleri Mann-Whitney U
Testi ile karsilastinlmistir. Spor yapma siireleri, engelli olduklar siireler, haftadaki

antrenman saatleri ve yaralanma orani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamistir (Tablo 4.13.).

Tablo 4.13. Sporcularin sporla ilgili karakteristik 6zellikleri (Mann-Whitney U)

Karakteristik I. Grup II. Grup
Ozellikleri (n=30) (n=30) z P
x£SS x£SS
Spor yapma
siiresi (y1l) 7+4.48 6.13+£2.99 -0.223 0.823
Kac¢ yildir
engelli (y1l) 23.3348.78 23.36+6.94 -0.148 0.882
Haftadaki
Idman 5.93+£2.39 5.20+2.07 -1.175 0.240
Saati(yil)
Sakathk
Gecirme 1.534+0.50 1.30+0.46 -1.818 0.069

Gruplarin viicut kompozisyonlar1 T testi ile karsilastirildiginda, viicut yag
ylizdesi, viicut yag agirligi ve yagsiz viicut agirliklar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamistir (p>0.05)(Tablo 4.14.).
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Tablo 4.14. Gruplarin viicut kompozisyonu degerlendirme sonuglar1 (T Testi)

.. L. Grup II. Grup
Viieut (n=30) (n=30) t p
Kompozisyonu 4SS 4SS

Viicut Yag
Yiizdesi (%) 17.20+5.80 17.10+6.29 0.066 0.948

Viicut Yag
Agirh (kg) 11.16+5.13 11.39+5.36 -0.167 0.868
Yagsiz Vicut | ) 53046 | 53.236.99 -0.752 0.455
Agirhg (kg)

I. ve II. grubun kavrama kuvvetleri karsilastirildiginda, disiik ve yiiksek

puanli oyuncularin kavrama kuvvetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaistir (p>0.05)(Tablo 4.15.).

Tablo 4.15. 1. ve II. grubun kavrama kuvveti test sonuclar1 (T Testi)

I. Grup I1. Grup
Kavrama (n=30) (n=30) ¢ p
Kuvvetleri (kg) <SS <SS
Sag el 2 pozisyonu 46.50+£11.88 43.12+8.78 1.255 0.215
Sag el 3 pozisyonu 42.93+11.49 41.29+7.60 0.653 0.516
Sol el 2 pozisyonu 44.46x12.73 44.24+8.05 0.08 0.937
Sol el 3 pozisyonu 41.31+11.34 42.95+8.98 -0.620 0.538

Gruplarin iist ekstremite izometrik kas kuvvetlerinden normal dagilima uyan
degerler T testi ile, normal dagilima uymayan degerler ise Mann-Whitney U testi ile
karsilagtirtlmistir. Gruplarin sag dirsek ekstansiyonu, sag ve sol el bilegi fleksiyon ve
ekstansiyonu kas testi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamigstir (p>0.05). Sag ve sol omuz fleksiyonu, sag ve sol omuz abduksiyonu,
sag ve sol dirsek fleksiyonu, sol dirsek ekstansiyonu kas testi degerleri arasinda II.

grup lehine istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05)(Tablo 4.16.). Ust
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ekstremite izometrik kas kuvveti degerlerinin yiiksek puanli oyuncularda (II. grup)

daha iyi oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.16. 1. ve II. grubun iist ekstremite izometrik kas kuvveti test sonuglari

I. Grup II. Grup
Kas Kuvvetleri (kg) (n=30) (n=30) t p
x£SS x£SS
Omuz Fleksiyon |52 | 22.60:5.82 [26.72+4.12 | 3162 0.002%
Sol | 22.02+651 | 27.32+4.99 | -3.533 0.001%
. Sag | 20.92+4.87 | 25.37x4.32 | -3.741 0.000%
Omuz Abduksiyon =g 7 ) ¢ 6.08 | 24.90+4.26 | 3.110 0.003*
. i Sag | 21.1045.36 | 25.52+4.35 | -3.499 0.001%
Dirsek Fleksiyon ¢ /62215 10 | 24.04+3.92 4276 | 0.000*
Dirsek Sag | 20.72+4.24 | 22.77x4.26 | -1.188 0.064
Ekstansiyonu Sol | 20.41£6.92 | 23.95+4.94 2271 | 0.023*
El Bilegi Sag | 16.66+4.04 | 18.18£3.21 | -1.610 0.113
Fleksyonu Sol | 17.69+3.65 | 16.83+3.24 | 0.966 0.338
El Bilegi Sag | 18.1543.79 | 19.18+2.94 | -1.172 0.246
Ekstansiyonu Sol | 17.69+3.65 | 16.83+3.24 | 0.387 0.704
*: p<0.05

Gruplarin gorsel ve isitsel reaksiyon zamanlarini karsilastirildiginda, gorsel

ve isitsel reaksiyon zamanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(p>0.05)(Tablo 4.17.).

Tablo 4.17. 1. ve II. grubun gorsel ve isitsel reaksiyon zamani test sonuglari

( Mann-Whitney U)

Reaksiyon L (Erup tl. 9rup
Zamanlan (sn) (n=30) (n=30) ‘ P
x+SS x+SS
Gorsel Reaksiyon 0.20+0.02 0.20+0.02 -0.575 0.565
Zamani
Isitsel Reaksiyon 0.21+0.04 0.20+0.02 -0.379 0.705
Zamani

20 metre hiz testi sonuglari her iki grupta karsilastirildiginda, gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 4.18.).
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Tablo 4.18. 1. ve II. grubun 20 metre hiz testi sonuglar1 (T Testi)

I Grup (n=30) Iﬁlf;(‘)')p ¢ p
Hiz x+SS x4SS
20 m Hy 3.16£0.56 3.29+0.26 1,143 0.258
(m/sn)

Gruplarin kardiyovaskiiler endurans diizeyleri karsilastirildiginda, gruplar
arasinda II. grup lehine istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0.05)(Tablo 4.19.). Yiiksek puanli oyuncularin (II. grup) kardiyovaskiiler

endurans diizeylerinin daha iyi oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.19. 1. ve II. grubun kardiyovaskiiler endurans test sonuglar1 (T Testi)

Kardiovaskiiler 1. (_}rup L. E}rup
Endurans (n=30) (n=30) t P
x+SS x+SS
Max VO, *
(L/dK) 2.50+0.66 3.03£0.54 -3.355 0.001
*: p<0.05

Bireylerin kardiovaskiiler enduranslari, 20 metre hizlar, viicut kitle indeksi,
yag yiizdesi, yagsiz viicut agiligi, gorsel reaksiyon zamani, isitsel reaksiyon
zamani, milli takimda oynamasi, sakatlik gecirmesi, haftalik antrenman saati,
spor yapma siiresi, engelinin olusma siiresi arasindaki iliskiyi belirlemek igin
korelasyon analizi yapilmistir. Kardiovaskiiler endurans ile 20 metre hiz, yag
ylizdesi, gorsel reaksiyon zamani arasinda anlamli iliski bulunmustur. 20 metre
hiz ile yagsiz viicut agirligi, gorsel reaksiyon zamani, milli takimda oynama,
yaralanma gecirme, antrenman saati arasinda anlamh iligki bulunmustur. Viicut
kitle indeksi ile viicut yag yiizdesi, yagsiz viicut agirligi, spor yapma zamant,
engellinin olus zamani arasinda anlamh iliski bulunmustur. Yag yiizdesi ile
engelinin olustugu yi1l arasinda anlaml iligki bulunmustur. Yagsiz agirlik ile milli
takimda oynama, sakatlik ge¢irme, haftalik antrenman saati, engelinin olustugu
yil arasinda anlamli iliski bulunmustur. Gorsel reaksiyon zamani ve isitsel
reaksiyon zamani arasinda anlamli iliski bulunmustur. Milli takimda oynama ile

sakatlik gecirme, haftalik antrenman saati, spor yaptig1 siire arasinda anlamli
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korelasyon iligkisi bulunmustur. Sakatlik ge¢irme ile haftalik antrenman saati,
spor yaptigi siire arasinda anlamli korelasyon iligskisi bulunmustur

(p<0.05)(Tablo 4.20).
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Tablo 4.20. Bireylerin spor yapma 6zellikleri ve fiziksel uygunluklar arasindaki korelasyon analizi

- - Gorsel Isitsel - Spor . .
1:7/[(3;: Hiz VKI Yi‘i{z?lgesi Zgﬁ'ﬁilz( reaksiyon | Reaksiyon Tl\z/lllillllln Sakathk A:llt;f:;gla Yaptig1 El;.giil:im
zamani Zamani Yil
Max VO, - !
P -
r| 0.454 1
Huz p | 0.000* -
r| -0.174 | -0.016 1
VKI p| 0.185 0.906 -
Yag yiizdesi r| -0.305 | -0.154 | 0.730 1
p| 0.018* | 0.241 | 0.000* -
Yagsiz r | -0.053 0.272 | 0.446 0.105 1
agirhk p| 0.685 |0.036* | 0.000* 0.424 -
Gorsel r| -0265 | -0.309 | -0.062 | -0.022 | 0.077 1
reaksiyon
Zzamani p| 0.041* | 0.016* | 0.639 0.865 0.560 -
Isitsel r| -0.037 | -0.126 | 0.068 -0.164 0.180 0.425 1
Reaksiyon
Zamani p| 0.780 0.338 | 0.606 0.210 0.168 0.001* -
Milli Takum - -0.217 | -0.379 | -0.013 0.175 -0.316 0.071 0.014 1
p| 0.096 | 0.003* | 0919 0.182 0.014* 0.591 0.918 -
Sakathk r| 0.188 0.364 | 0.042 -0.163 0.331 -0.244 0.049 -0.478 1
p| 0.149 |0.004* | 0.753 0.212 0.01* 0.61 0.708 0.000* -
Antrenman | r | 0.253 0.634 | 0.024 -0.239 0.396 -0.213 0.061 -0.502 0.331 1
Saati p| 0.051 0.000* | 0.859 0.066 0.002* 0.101 0.641 0.000* 0.01* -
Spor Yaptiga1 | r | 0.105 0.184 | 0.320 0.208 0.096 -0.188 0.054 -0.315 0.411 0.134 1
Yil p| 0425 0.159 | 0.013* 0.111 0.464 0.150 0.681 0.014* 0.001* 0.307 -
Engelinin r| -0.031 | -0.177 | 0.292 0.374 -0.282 0.025 -0.116 0.232 -0.142 -0.303 0.337 1
siiresi p| 0.816 0.176 | 0.024* | 0.003* 0.029* 0.848 0.379 0.075 0.278 0.019* 0.008* -

1: Pearson korelasyon katsayisi, *: p<0.05.
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Hiz ile kavrama kuvvetleri arasinda korelasyona bakildiginda sag el iki

pozisyonu ile hiz arasinda iliski bulunmazken; sag el ii¢c pozisyonu, sol el i¢in her iki

kavrama pozisyonunda iliski bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.21.).

Tablo 4.21. Hiz ile kavrama kuvvetleri arasindaki korelasyon analizi

Sag El 2 Poz. | Sag El13 Poz. | Sol El2 Poz. | Sol El 3 Poz.
r 0.210 0.300 0.376 0.401
Hiz
p 0.107 0.020* 0.003* 0.001*

r: Pearson korelasyon katsayisi, *: p<0.05.

Kardiyovaskiiler endurans ve omuz fleksiyonu arasinda korelasyona

bakildiginda, sag ve sol omuz fleksiyonu izometrik kas kuvveti ile kardiyovaskiiler

endurans arasinda iliski bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.2.).

Tablo 4.22. Kardiyovaskiiler endurans ve kuvvet arasindaki korelasyon analizi

Sag Omuz Fleksiyon

Kas Kuvveti

Sol Omuz Fleksiyon

Kas Kuvveti

Kardiyovaskiiler

0.289

0.279

Endurans
p

0.025%*

0.031*

r: Pearson korelasyon katsayisi, *: p<0.05.
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TARTISMA

Tiirkiye Tekerlekli Sandalye Basketbol I. lig ve II. lig sporcularinin katilimi
ile gergeklestirilen bu ¢aligma tekerlekli sandalye basketbol oyuncularinin fiziksel
uygunluk diizeylerini belirlemek, I. ile II. lig oyuncular1 ve Uluslararas1 Tekerlekli
Sandalye Federasyonu siniflama sisteminden aldiklar1 puanlara gore diisiik gévde
kontrollii ile iyi gdvde kontrollii oyuncularin fiziksel uygunluk diizeyleri arasindaki
farklar1 belirlemek, fizyoterapistler, antrenorler ve diger saglik calisanlari igin

degerlendirme prosediirii olusturmak amaciyla yapilmistir.

Kardyovaskiiler Endurans

Kardiyovaskiiler uygunluk genis kas gruplarinin dinamik, orta ve yiiksek
yogunluktaki egzersizi uzun silire devam ettirebilmesi ile iligkilidir (7).
Kardiyovaskiiler uygunluk diizeyinin iyi olmasi respiratuvar, kardiyovaskiiler ve
iskelet kas sisteminin fonksiyonel durumuna baglidir (7).

Calismamizda sporcularin  kardiyovaskiiler endurans test sonuglari
incelendiginde 1. lig oyuncularinin maxVO; degerlerini 3+0.63 L/dk, II. lig
oyuncularmm maxVO, degerlerini ise 2.53+0.6 L/dk olarak belirlenmistir. Iki
grubun kardiyovaskiiler endurans test sonuglar1 karsilagtirildiginda 1. lig
oyuncularmin kariyovaskiiler endurans diizeylerinin daha iyi oldugu goriilmektedir.
Bunun nedenin ise I. lig oyuncularinin antrenman saatlerinin ve spor yillarinin daha
fazla olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Diisiik govde kontrollii ve yiliksek govde kontrolli oyuncularin
kardiyovaskiiler endurans test sonuglarini inceledigimizde, diisik gévde kontrolli
oyuncularim maxVO, degerleri 2.50+0.66 L/dk, yiiksek gdvde kontrollii oyuncularin
maxV0O, degerleri ise 3.03+£0.54 L/dk olarak hesaplanmistir. Yiiksek govde
kontrollii oyuncularin kardiyovaskiiler endurans diizeylerinin daha iyi oldugu
goriilmektedir, aralarindaki bu farkin gévde kaslarmin aktivasyonlar1 arasindaki
farktan kaynaklandigini, gévde kontrolliiniin kardiyovaskiiler endurans parametresi
iizerinde 6nemli etkiye sahip oldugunu diistiniilmektedir.

Franklin ve arkadaglar1 yas ortalamasi 34.349 yil olan toplam 30 tekerlekli

sandalye kullanan bireyin kardiyovaskiiler endurans diizeylerini kol ergometresi ile
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degerlendirmisler ve ¢aligmanin sonucunda bireylerin VO, degerlerini 1.53+0.38
L/dk olarak rapor etmislerdir (27).

Calismanin  sonuglart  bizim yaptigimiz ¢alismanin  sonuglari ile
karsilastirildiginda maxVO, degerlerinin daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bunun
nedeninin Franklin ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada spor yapmayan tekerlekli
sandalye kullanicilarim1 degerlendirmelerinden dolayidir. Bu iki ¢alismanin
sonuclari; tekerlekli sandalye sporunun engelli bireylerin kardiyovaskiiler endurans
diizeylerini arttirdigimi gostermektedir.

Laskin ve arkadaglar1 Kanada ulusal tekerlekli sandalye basketbol liginde
oynayan tekerlekli sandalye basketbol oyuncularinin kardiyovaskiiler endurans
diizeylerini kol ergometresi ile degerlendirmisler ve maxVO, degerlerini 2.89+0.8
L/dk olarak rapor etmislerdir (41).

Vanlandewijck ve arkadaslarinin Belgika ulusal tekerlekli sandalye basketbol
liginde oynayan tekerlekli sandalye basketbol oyuncularinin kardiyovaskiiler
endurans diizeylerini degerlendirdikleri bir c¢aligmalarinda engelli sporcularin
kardiyovaskiiler endurans diizeylerini 2.20+0.46 L/dk olarak bulmuslardir (26).

Calismamizin sonuglar tekerlekli sandalye basketbol oyunculart ile yapilan
diger caligmalarin sonuglartyla uyumlu oldugu tespit edilmistir (26, 41).

Tolfrey ve arkadaglar1 diisiik ve yiiksek gdévde kontrollii sporcularin
kardiyovaskiiler endurans diizeylerini karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda, diisiik govde
kontrollii sporcularin maxVO, degerlerini 2.35+0.37 L/dk, yiiksek govde kontrollii
sporcularin maxVO; degerlerini 2.67+0.59 L/dk olarak bulmuslar ve her iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu rapor etmisledir (25).

Elde ettigimiz sonuglar Tolfrey ve arkadaglarinin ¢alismalarin sonuglarini
destekler niteliktedir (25).

Hiz

Hiz, kisinin bedenini cabuk bir sekilde hareket ettirme yetenegidir ve
performanla ilgili bir fiziksel uygunluk kompanentidir (43). Tekerlekli sandalye
basketbol sporunda hiz, adam adama savunma, tam saha baski yapilirken oyunun
kaderini etkileyen bir fiziksel uygunluk parametresidir. Hiz ayn1 zamanda anaerobik

kapasitenin bir gostergesidir (26).
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Calismamizda gruplarin 20 metre hiz testi sonuglar incelendiginde, I.lig
oyuncularmin hizlar1 3.50+0.32 m/sn, II. lig oyuncularmin hizlar ise 2.95+0.37
olarak hesaplanmustir. I. ve II. lig sporcularinin test sonuglari incelendiginde, I. lig
oyuncularmin II. lig oyuncularindan daha hizli oldugu goriilmektedir.

I. lig oyuncularmin daha hizli olma nedeninin, yagsiz viicut agirliklarinin
daha yiiksek olmasi, el kavrama kuvvetlerinin daha iyi olmasi, idman saatlerinin
daha fazla olmasi ve tekerlekli sandalyelerinin sporculara uygun olmasindan
kaynaklandigim diistiniilmektedir.

Calismamizda diisiik gdvde kontrollii oyuncularm 20 metre hiz testi
sonuglar1 3.16+0.56 m/sn, yiiksek govde kontrollii oyuncularin 20 metre hiz testi
sonuglart 3.29+0.26 m/sn olarak hesaplanmistir. Her iki grubun test sonuglari
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamasina
ragmen yiiksek gévde kontrollii oyuncularm hiz testi sonuclarinin daha iyi oldugu
goriilmektedir. Diigiik govde kontrollii sporcularin  kullandiklar1 tekerlekli
sandalyelerinin yere daha yakin olmasi ve derin oturmalar (dizleri kalcalarindan
daha yiiksek pozisyonda) govde kontrollerini arttirmakta bu da yiiksek govde
kontrollii oyuncular kadar hiz olmalarina neden olmaktadir.

Vanlandewijck ve arkadaslar1 (26) Belgika ulusal tekerlekli sandalye
basketbol liginde oynayan tekerlekli sandalye basketbol oyuncularinin 20 metreyi
kat ettikleri zamam 5.93+£0.21 saniye, oyuncularin hizlarimi ise 3.37+0.12 m/sn
olarak rapor etmislerdir.

Arnhold ve arkadaglar1 (35) Tiirkiye tekerlekli sandalye I. liginden 12
oyuncu ile yaptiklar ¢caligmalarinda; tekerlekli sandalye basketbol oyuncularmin 20
metre hiz testi sonucunu 3.52+0.18 m/sn olarak bildirmislerdir.

Calismamizda elde ettigimiz sonuglar bu konu ile ilgili yapilmis diger

caligmalarin sonuglarini destekler niteliktedir (26, 35).

Reaksiyon Zamam

Oyuncularin basit reaksiyon zamanlar1 incelendiginde; 1. lig oyuncularinin
gorsel reaksiyon zamanlarmin 0.19+0.02 sn, isitsel reaksiyon zamanlarinin
0.21£0.03 sn, II. lig oyuncularinin gorsel reaksiyon zamanlarmin 0.21+0.02 sn,

isitsel reaksiyon zamanlarmin 0.20+£0.03 oldugu bulunmustur. 1. ve II. lig
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oyuncularmin basit reaksiyon zamanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamasina ragmen I. lig oyuncularinin gorsel reaksiyon zamanlarinin daha iyi
oldugu tespit edilmistir.

Diisiik gévde kontrollii oyuncularin gorsel reaksiyon zamanlar1 0.20+0.02 sn,
isitsel reaksiyon zamanlar1 0.21+£0.04 sn, yiiksek gdvde kontrollii oyuncularinin
gorsel reaksiyon zamanlar1 0.20+0.02 sn, isitsel reaksiyon zamani 0.20+0.02 olarak
bulunmustur. Diisiik gévde kontrollii ve yiiksek gdvde kontrollii oyuncularin basit
reaksiyon zamanlari arasinda fark olmadig goriilmektedir.

Wang ve arkadaglar1 (29) yas ortalamalar1 28.7+7.52 olan 37 tekerlekli
sandalye basketbol oyuncusunun basit ve se¢meli gorsel reaksiyon zamanlarimi
degerlendirdikleri c¢alismalarinda, oyuncularin basit gorsel reaksiyon zamanlarini
0.19+0.02 sn olarak kaydetmislerdir. Bizim ¢alismamizin sonuglar1 ile Wang ve
arkadaslarinin  yaptiklar1 ¢aligmanin  sonuglariin  birbirine yakin  oldugu
goriilmektedir.

Arnhold ve arkadaslar1 (35) Tiirkiye Tekerlekli Sandalye I. liginden 12
oyuncu ile yaptiklari calismalarinda oyuncularinin basit gorsel reaksiyon
zamanlarimi her iki el i¢in degerlendirmigler ve sag el 281.18+67.45 ms, sol el
310.75+125.21 ms olarak bulmuslardir. Sag el performansinin istatistiksel olarak
anlaml1 diizeyde 1iyi olmasinin dominant el olusundan ve sut atmakta
kullanilmasindan dolay1 kaynaklandigin1 rapor etmislerdir. Arnhold ve
arkadaslarinin reaksiyon zamanini sporcularinin dominant ellerini dikkatte
almaksizin her iki eli i¢in degerlendirmeleri, bizim ise sadece sporcunun dominant
elini degerlendirmemiz, iki ¢alismanin reaksiyon zamanlar1 arasindaki bu farkin

olusmasina neden oldugunu diistinmekteyiz.

Viicut Kompozisyonu

Calismamizda oyuncularin viicut kompozisyonu test sonuglar, 1. lig
oyuncularmin viicut yag ytizdeleri % 16.37+5.15, viicut yag agirliklar1 11.05+4.42
kg, yagsiz viicut agirliklar1 55.14+£7.91 kg, II. lig oyuncularinin viicut yag yiizdeleri
% 17.93+£6.74, viicut yag agirliklart 11.05+5.96 kg, yagsiz viicut agirliklari
48.82+7.91 kg olarak hesaplanmustir. I. lig ve II. lig oyunculart arasinda yag ytizdesi

ve yag agirhiklar1 arasinda fark bulunmazken; 1. lig oyuncularmin yagsiz viicut
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agirliklar1 anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur. Bunun nedenin ise 1. lig
oyuncularimin antrenman saatlerinin daha fazla olmasindan kaynaklandigi
distintlmektedir.

Diisiik govde kontrollii oyuncularin viicut yag yiizdeleri; % 17.20+5.80,
viicut yag agirliklart 11.16+5.13 kg, yagsiz viicut agirliklart 51.73+£8.46 kg, yiiksek
govde kontrollii oyuncularinin viicut yag yiizdeleri; % 17.10£6.29, viicut yag
agirhiklart  11.39£5.36 kg, yagsiz viicut agirliklann 53.23+6.99 kg olarak
hesaplanmigtir.  Diisiik ve yiksek govde kontrollii oyuncularin viicut
kompozisyonlar karsilastirildiginda her iki grubun degerlerinin birbirine yakin
oldugu goriilmektedir.

Tolfrey ve arkadaslar1 (25) yaptiklart bir ¢alismada tekerlekli sandalye
basketbol sporcularin viicut yag oranimi belirlemek amaciyla 4 bdlgeden (biceps,
triceps, subscapular, suprailiak) deri kivrim kalinhigini 6lgmiisler, diisiik ve yiiksek
govde kontrollii oyuncular arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigimni rapor
etmislerdir.

Anhold ve arkadaslan (35) Tiirkiye Tekerlekli Sandalye I. liginde oynayan
12 tekerlekli sandalye basketbol oyuncusunun skinfold o6lgiimleri sonucunda;
oyuncularm yag agirhgim 11.40£5.52 kg, viicut yag ylizdelerini %16.023+5.96
olarak bulmuslardir. Oyuncularm ideal kilolarindan 3.5-4.5 kg daha agir olduklarimi
bildirmislerdir.

Calismamizda elde ettigimiz sonuglar diger c¢aligmalarla paralellik

gostermektedir (25, 35).

Kuvvet

Her iki grubun kavrama kuvveti test sonuclari incelendiginde, 1. lig
oyuncularmin sol el 2 pozisyonunda kavrama kuvvetleri 47.91£10.59 kg, sol el 3
pozisyonunda kavrama kuvvetleri 46.12+£9.75 kg, sag el 2 pozisyonunda kavrama
kuvvetleri 46.06+0.12 kg, sag el 3 pozisyonunda kavrama kuvvetleri 44.10+10.96
kg, II. lig oyuncularinin ise sol el 2 pozisyonunda kavrama kuvvetleri 40.80+£9.41
kg, sol el 3 pozisyonunda kavrama kuvvetleri 38.14+£9.08 kg, sag el 2 pozisyonunda

kavrama kuvvetleri 43.5648.77 kg, sag el 3 pozisyonunda kavrama kuvvetleri
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40.13£7.93 kg oldugu goriilmektedir. 1. lig oyuncularin sol el kavrama kuvvetlerinin
II. lig oyuncularindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Diisiik gévde kontrollii oyuncular ve yiiksek govde kontrollii oyuncularin
kavrama kuvvetleri degerlendirildiginde, diisiikk gévde kontrollii oyuncularin sol el 2
pozisyonunda kavrama kuvvetlerinin 44.46+12.73 kg, sol el 3 pozisyonunda
kavrama kuvvetlerinin 41.31+11.34 kg, sag el 2 pozisyonunda kavrama
kuvvetlerinin 46.50+11.88 kg, sag el 3 pozisyonunda kavrama kuvvetlerinin
42.93£11.49 kg, yiiksek govde kontrollii oyuncularin sol el 2 pozisyonunda kavrama
kuvvetlerinin 44.24+£8.05 kg, sol el 3 pozisyonunda kavrama kuvvetlerinin
42.95+8.98 kg, sag el 2 pozisyonunda kavrama kuvvetlerinin 43.12+8.78 kg, sag el
3 pozisyonunda kavrama kuvvetlerinin 41.29+7.60 kg olarak bulunmustur. Diigiik
ve yiiksek gdvde kontrollii sporcularin kavrama kuvvetlerinin birbirine yakin oldugu
gOrilmiistiir.

Arnhold ve arkadaslar1 (35) tekerlekli sandalye basketbol oyuncularinin
kavrama kuvvetlerini dlgmiisler, sol el kavrama kuvvetini 36.75+9.84, sag el
kavrama kuvvetini 38.87+8.63 olarak bulmuslardir.

Calismamizda oyuncularin st ekstremite izometrik kas kuvveti degerleri
incelendiginde, 1. lig ve II. lig oyuncularmin iist ekstremite izometrik kas kuvveti
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir.

Yaptigimiz degerlendirme sonucunda diisiik ve yliksek govde kontrollii
oyuncular iist ekstremite izometrik kas kuvvetleri arasinda sag dirsek ekstansiyonu,
sag ve sol el bilegi ekstansiyonu, sag ve sol el bilegi fleksiyonu kas testi degerleri
arasinda fark olmadigi goriilmiistiir. Sag ve sol omuz fleksiyonu, sag ve sol omuz
abduksiyonu, sag ve sol dirsek fleksiyonu, sol dirsek ekstansiyonu kas testi degerleri
arasinda yiiksek gdvde kontrollii oyuncular lehine anlamli fark bulunmustur. Ust
ekstremite izometrik kas kuvveti degerlerinin yiiksek puanli oyuncularda daha iyi
oldugu tespit edilmistir. Bunun nedenini kas kuvveti testleri sirasinda diisiik gévde
kontrollii ~ oyuncularm  iist  ekstremitelerini  stabilize = edememelerinden
kaynaklandigim diisliniilmektedir.

Wang ve arkadaglar1 (29) tekerlekli sandalye basketbol oyuncularinda
yaptiklar1 ¢aligmalarinda MP DA 100B BioPac kuvvet 6l¢me sistemi ile dominat

kolda izometrik kas kuvvetini degerlendirmisler ve omuz fleksiyon izometrik kas
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kuvvetini 248.52 newton (25.34 kg), omuz abduksiyonu izometrik kas kuvvetini
232.62 newton (23.72 kg), dirsek fleksiyon izometrik kas kuvvetini 238.21 newton
(24.29 kg), dirsek ekstansiyon izometrik kas kuvvetini 177.55 newton (18.10 kg), el
bilegi fleksiyonu izometrik kas kuvvetini 183.44 newton (18.70 kg), el bilegi
ekstansiyonu izometrik kas kuvvetini 156.27 newton (15.93 kg) olarak
kaydetmislerdir.

Calismamizda buldugumuz sonuglar Wang ve arkadaslarinin sonuclarini
destekler niteliktedir. Dirsek ekstansiyonundaki farkin sebebinin Wang ve
arkadaglar1  c¢aligmalarinda dirsek ekstansiyonun dirsek 90° fleksiyonda

olgmelerinden kaynaklandigimi disiiniilmektedir.

Sporcularin Spor Yapma Ozellikleri ile Fiziksel Uygunluk Diizeyleri
Arasidaki Iliskiler

Yaptigimiz ¢alismada I. lig oyuncularinin antrenman saatlerinin II. lig
oyuncularindan daha yiiksek oldugu antrenman saatlerinin artmasi ile oyuncularin
yaralanma gecirme oranlarinda da artma oldugu saptanmustir.

Bernardi ve arkadaslar1 antrenman saatlerinin artmasiyla engelli sporcularin
yaralanma gecirme oraninin arttigini gostermislerdir (44).

Bununla birlikte antrenman saatleri ile hiz, yagsiz viicut agirhigi, milli takim
oyuncusu olma, arasinda da iligki bulunmustur.

Hutzler ve arkadaglar1 (45) bireyin yasinin ve diizenli spor yapmasinin,
fonksiyonel yetenek gibi fiziksel uygunluk iizerine etkili oldugunu bildirmislerdir.
Oziiriin tipi, seviyesi ve fonksiyonel smiflamadan alinan puanm, performans ile
iligkili oldugunu gostermislerdir. L.lig oyuncularmin antrenman saatlerinin daha
fazla olmas1 ve fiziksel uygunluk diizeylerinin daha iyi olmasi, diisik puanh
oyuncularm fiziksel uygunluk seviyelerinin yiiksek puanli oyunculardan daha diistiik
olmasi Hutzler ve arkadaslarinin buldugu sonucu desteklemektedir.

Tolfrey ve arkadaslar (25) tekerlekli sandalye sporcularinin kardiyovaskiiler
endurans diizeylerinin, viicut kitlesi, adipoz doku ve govde kontrollii ile iliskili
oldugunu rapor etmislerdir.

Calismamizda kardiyovaskiiler endurans ile omuz fleksiyonu izometrik kas

kuvveti arasinda iliski tespit edilmistir.
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Zoeller ve arkadaslar1 (46) torasik seviyeli paraplejik bireylerde omuz
fleksiyonu ile kardioraspiratuar uygunluk diizeyleri arasinda iligski oldugunu rapor
etmislerdir. Yiksek kas kuvveti egzersiz performansina lokal kas yetmezliginin
onlenmesi ve yliksek seviyeli kardiorespiratuar stresin sonuglarini diizenlemede
pozitif katkida bulundugunu gostermislerdir.

Sol el kavrama kuvveti ile hiz arasida anlamli iliski bulunmustur. Sag el ile
oyuncular top hakimiyetini saglarken sol elleriyle de tekerlekli sandalyenin
hakimiyetini saglamalar1 gerekmektedir. Caligmamiza katilan bireylerin %78.3
dominant ellerinin sag oldugu diisiiniildiiglinde, nondominant el kuvveti tekerlekli
sandalye basketbol performansinda 6nem tagimaktadir.

Amold ve arkadaslar1 (35) sol el kavrama kuvveti ve 20 metre hiz testi
arasinda anlamlr iliski bulmuslardir.

Yagsiz viicut agirligi ile hiz, antrenman saati ve milli takim oyuncusu olmak
arasinda iliski bulunmustur. Yagsiz viicut agirhginin 1. lig ve II. lig oyunculan
arasindaki belirleyici bir komponent oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda 1. ve II. lig oyuncularinin kas kuvvetlerinin birbirine yakin
oldugu gorilmistiir. Tekerlekli sandalye kullanan bireylerin iist ekstremitelerine
binen kuvvetin artigi, tekerlekli sandalye sporlarinda hem spora 6zgii hareketlerin
hem de tekerlekli sandalyenin kontrolii i¢in kuvvetin kritik role sahip oldugu da
diisiiniiliirse, ozellikle 1. lig oyuncularinin antrenmanlarinda kas kuvveti ve kas
enduransina yonelik egitim programlari eklenmelidir.

Engelli olmayan sporcularda oldugu gibi engelli sporcularda da belirli
araliklarla (sezon Oncesi, sezon ortast1 ve sezon sonunda) fiziksel uygunluk
diizeylerinin degerlendirilmesi dnemlidir. Bu degerlendirme sonuglarina gore engelli
sporcularm eksiklerinin belirlenip buna gore egitim ve antrenman programlarinin
verilmesi sporcularin hem yaralanma riskini azaltacak hem de performanslarina
olumlu yonde etki edecektir. Engelli sporculara, engelsiz sporcular gibi sadece
antrenman programinin verilmesi yeterli olmayacaktir. Bu sporcularin giinliik
yasamda karsilastig1 zorluk ve engellerin getirdigi bir takim komplikasyonlar goz
ontinde bulunduruldugunda; engelli sporcularin antrenman programlarinin yaninda,
fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarina da alinmasi gerekmektedir. Sporcularin

fizyoterapi programlarinin ¢izilmesi ve yiriitiilmesi i¢in takimlarin biinyelerinde
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fizyoterapist bulundurmalar1 gerektigi diislincesindeyiz. Bu ¢aligma hem antrenman
hem de fizyoterapi programlarinin planlanmasi i¢in bir degerlendirme prosediirii

olusturacaktir.
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SONUCLAR

Tiirkiye Tekerlekli Sandalye Basketbol oyuncularinin fiziksel uygunluk
diizeylerini belirlemek, 1. ile II. lig oyuncular1 ve diisiik govde kontrollii ile iyi
govde kontrollii oyuncularin fiziksel uygunluk diizeyleri arasindaki farklari
belirlemek amaciyla yaptigimiz bu ¢alismada asagidaki sonuclar elde edilmistir.

1. 1. lig oyuncularinin kardiyovaskiiler endurans diizeylerinin II. lig
oyuncularindan, yiliksek govde kontrollii oyuncularin kardiyovaskiiler endurans
diizeylerinin diisiik govde kontrollii oyunculardan daha iyi oldugu tespit edilmistir.

2. 20 metre hiz esti sonuglarinin 1. lig oyuncularinin daha yiiksek oldugu;
diisiik ve yliksek gdvde kontrollii sporcularinin sonuglariin birbirine yakin oldugu
bulunmustur.

3. Calismamizda, II. lig oyuncularimin gorsel ve isitsel basit reaksiyon
zamanlarinin daha uzun oldugu, diisiik ve yiliksek govde kontrollii oyuncularin
degerlerinin farkli olmadig1 goriilmiistiir.

4. 1. lig oyuncularinin yagsiz viicut agirliklarinin anlamli diizeyde yiiksek
oldugu, diisiik ve yiiksek govde kontrollii oyuncularin viicut kompozisyonlarinin
farkli olmadig1 hesaplanistir.

5. Ust ekstremite izometrik kas kuvvetlerinin yiiksek puanli oyuncularda
daha iyi oldugu; I. ve II. lig oyuncularinin kas kuvveti degerlerinin birbirine yakin
oldugu tespit edilmistir.

6. Calismamizda antrenman saatleri ile sakatlik gecirme oranlari, hiz ile
antrenman saatleri, izometrik kas kuvveti ile kardiyovaskiiler endurans diizeyi,
kavrama kuvveti ile hiz arasinda iliski oldugu saptanmustir.

7. Engelli sporcularin eksiklerinin belirlenmesinde, buna uygun antrenman
ve fizyoterapi programlarinin c¢izilmesinde fiziksel uygunluk diizeylerinin
belirlenmesinin 6nemli ve gerekli oldugu belirlenmistir.

8. Engelli sporcularin engellerine bagh komplikasyonlarinin ve tespit edilen
eksiklerinin giderilmesi icin her takimda fizyoterapist bulundurulmasinin takimin
performansint ve oyuncularin fonksiyonel diizeylerinin arttirilmasinda katki

saglayacag1 sonucuna varilmstir.
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9. Bu caligmanin fizyoterapistler, antrenorler ve diger saglik ¢aliganlari icin
engelli sporcularin fiziksel uygunluk diizeylerinin belirlenmesinde bir kaynak

olusturacagi sonucuna varilmstir.
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EKLER

EK 1.
DEGERLENDIRME FORMU
Tarih:
Ad-Soyad: Takim:
Yas: IWBFC:
Cinsiyet: Mevki: Dominant El:
Meslek: Tel:
Adres: Engeli:
Engelin olustugu yil: Etiolojisi:
GYA yardim aliyor mu: Ambulasyon i¢in kullandig1 araglar:
Kag yildir spor yapiyor: Haftada kag sat antrenman yapiyor:
Spor nedeniyle sakatlik gecirdi mi gegirdiyse nerden, kag kez:
Milli Takimda hi¢ oynadi ma:
1)VUCUT KOMPOZISYONU:
Boy: Kilo: VKI:
Skinfold Olgiimleri: Triceps:R: Subskapular:R: Gogiis:R:
L: L: L:
2)KAS KUVVETI:
Omuz | Sag Sol Dirsek | Sag Sol Elbilegi | Sag Sol
Flex. Flex. Flex.
Abd. Ext. Ext.
El kavrama kuvveti:
II.Derece III.Derece
SAG SOL SAG SOL
3)AEROBIK ENDURANS: RPE: TUR: HR:
4HREAKSIYON ZAMANI:
Gorsel 1 2 3 4 5 Ort.
Isitsel 1 2 3 4 5 Ort.

5)HIZ TESTI:  20m siiresi:
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