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OZET

TEKERLEKLI SANDALYE BASKETBOL SPORUNUN TEKERLEKLI
SANDALYE KULLANIM BECERISI UZERINE ETKIiSININ
ARASTIRILMASI

Bu calisma, tekerlekli sandalye basketbol sporunun tekerlekli sandalye
kullanim becerisi lizerine etkisini aragtirmak i¢in yapilmistir.

Calismaya yiiriime fonksiyonlar1 olmayan, giinlik yasamlarinda hareket
etmek i¢in tekerlekli sandalye kullanan sedanter ve tekerlekli sandalye basketbol
sporu yapan bireyler dahil edildi. Bireyler sporcu (n=111) ve sedanter (n=85) olmak
tizere iki gruba ayrildi. Bireylerin demografik bilgileri alindiktan sonra giinliik
yasamlarindaki fonksiyonellikleri ve bunlar1 etkileyen bireysel ve ¢evresel faktorler
degerlendirildi. iki objektif ydontem olan Tekerlekli Sandalye Beceri Testi ve
Tekerlekli Sandalye Beceri Test Anketi uygulandi. Sporcu gruba ek olarak oyun
puanlar1 soruldu. Tekerlekli Sandalye Beceri Test Anketi’nde kapasite ve performans
sonuglari, Tekerlekli Sandalye Beceri Testi’nde de basar1 ve giivenlik orani
sporcularda anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0.0001). Sporcularin oyun puanlari
artikca, Tekerlekli Sandalye Beceri Test degerlerinde artis gbzlendi ve 1.5 puan
alanlarin beceri ve giivenlik ylizde degerlerinin 6zellikle 2, 2.5 ve 3.5 puan
alanlardan anlamli diizeyde diisiik oldugu belirlendi (p<0,05). Tekerlekli Sandalye
Beceri Test Anketi’nde ise kapasite ve performans oranlar1 bakimmdan puanlar
arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Bu ¢alisma sonucunda, tekerlekli
sandalye basketbol sporunun igerdigi tekerlekli sandalye becerileri ile bireyin giinliik
yasamdaki tekerlekli sandalye kullanma becerilerinin gelistigi gézlendi.

Tekerlekli Sandalye Beceri Testlerinin hem rehabilitasyon merkezlerinde hem
de spor kuliiplerinde birinci sart olarak kullanilmasi1 onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel smiflandirma, Beceri testleri, Tekerlekli

sandalye basketbol, Sedanter.



ABSTRACT

THE INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF WHEELCHAIR
BASKETBALL ON WHEELCHAIR SKILLS

The aim of this study is to investigate the effects of wheelchair basketball on
wheelchair skills.

The subjects of the study were sedentary or player individuals who had no
walking functions and therefore had to use wheelchair for mobility in daily life. The
subjects were categorized under sedentary (control, n=85) and player (n=111)
groups. Functionality in daily life and also individual and environmental factors
effecting this functionality were assessed after obtaining demographic information
from individuals. Wheelchair Skill Test and Wheelchair Skill Test Questionnaires
which are two objective methods were used once for all participants. Game scores
were asked additionally to players.

The capacity and performance scores (p<0.001) and safety and success scores
(p<0.001) were significantly higher in players. Higher the numerical points led to
higher levels of succes and safety scores. As a statistical result, Wheelchair Skill Test
scores of players with 1,5 point were significantly lower than players with 2, 2,5, 3,5
points (p<0,05). There were no significant differences between numerical points of
capacity and performance rates in Wheelchair Skill Test Questionnaires (p>0,05).

This study has proved that the improved skills of wheelchair basketball have
led the improvement of daily wheelchair skills. In control group the skills of the
users who have not received any training on wheelchair using were analysed to see
their skill level. Wheelchair Skill Test has provided a basic data for local
governments and future studies on the skills of sedentary and player users of
wheelchair in Turkey.

Keywords: Functional classification, Skill tests, Wheelchair basketball,

Sedentary.



TESEKKUR

Calismamin gerceklesmesine katkilarindan dolayi, asagida adi gegen kisi ve
kuruluslara igtenlikle tesekkiir ederim. Yiiksek lisans ve doktora egitimim ve meslek
yagamimin arastirma gorevliligi boyunca degerli bilgi ve deneyimlerinden
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GIRIS

Spor, toplumsal yasamin baskisi altindaki bireylerin bedensel ve ruhsal
gerilimden kurtulmalari, yasam kosullarina fiziksel agidan uyum saglamalar1 igin
onerilen bir etkinliktir. Sporun engelli bireylerin toplumun aktif ve bagimsiz birer
iiyesi olmasmdaki 6zel ve 6nemli yeri, engellilere yonelik 6nemli sportif etkinlikler
diizenlenmesinde rol almustir.

Engelli bireyin topluma kazandirilmasindaki en o6nemli etken yasanilan
cevredeki ulasilabilirlik ve erisebilirligin saglanmasidir. Ulkemizdeki engelli
bireylerin biiyiik kismu tekerlekli sandalyeye (TS) bagimhidir. Engelli bireylerin TS
kullanim becerisinin artirilmasinin yaninda, giinliik yasamda fonksiyonelliklerinin
kazandirilmasi, yasam kalitelerinin artirilmasi i¢in ciddi bir e§itime ihtiyaclar1 vardir
1, 2).

Ulkemizde tibbi rehabilitasyon ¢alismalar1 sirasinda devlet hastanelerinin
rehabilitasyon merkezlerinde ve diger merkezlerde (6zel hastaneler vb.) zaman
problemi veya ilgisizlik nedeniyle TS kullanim becerilerine, yardimci arag-gereg
kullannm1 ve ortez- protez egitimlerine ya ¢ok az zaman ayrilmakta ya da hig
ayrilmamaktadir.

Spor yapan engelli bireyler, bedenlerini daha iyi ve ekonomik kullanmay1
ogrenirler. Refleksleri, duyular1 gelisir, spastisite azalir, agrilar1 hafifler (3).

Diinyanin bir ¢ok iilkesinde TS kullanicilariin spora katilimlari i¢in yapilan
analizler standardize hale getirilmektedir. Kisi rehabilitasyon hastanesinden
ayrilmadan Once sportif becerileri test edilmekte, hangi sporun bireye uygun
olduguna karar verilip bireye rehberlik edilebilmektedir (2, 3).

TS basketbol sporunun bireyin fiziksel, fizyolojik, psikolojik gelisimine
katkida bulundugu ve topluma entegrasyonunun gelistirilmesini sagladig literatiirde
belirtilmistir (4).

Ulkemizde standardize edilmis Tekerlekli Sandalye Beceri Egitimi (TSBE)
uygulamalar1 yoktur. Sadece 2008 yilindaki “Egitimin Tekerlekli Sandalye Becerisi
Uzerine Etkisi” konulu ¢aligma, giinliik yasamda hareketliliklerini TS ile saglayan
bireylere TSBE uygulanmasi ile iilkemizde bu testin uygulanabilirligini gostermis ve

bu alanda uzman fizyoterapist yetistirmistir (5).



Calismalarda, TSBE ile engelli bireyin TS kullanim becerisinin test
edilebildigi, bireye siklikla kullanacagi becerilerin oncelikle ogretilebildigi, bu
sayede zamandan kazanilabildigi goriilmiistiir. Her egitim Oncesi yapilan Tekerlekli
Sandalye Beceri Testi (TSBT) ile bireyin TS ile yapabildikleri ya da yapabilecekleri
belirlenip, rehabilitasyon programina daha kolay sekil verilebilir. Kullanilan TSBT
ile, engelli rehabilitasyonunda standardize bir egitim olusturulmas: yaninda,
rehabilitasyon ekibi ve TS kullanicisina yol gosterici olmasi saglanir.

Calismamizin hedefi: TS’ye bagimli ve TS ile birlikte spor yapmak isteyen
bireyler ve TS’nin kullanildig1 tiim spor dallarindaki bireyler igin rehabilitasyon
programlarinda ve spor kuliiplerindeki egitim programlarinda TSBE’ye yer
verilmesini saglamaktir.

Calismamizin amaci giinliik yasammda TS kullanan ve ayni zamanda TS
basketbol sporu yapan bireylerde TS basketbol sporunun TS kullanim becerisi
iizerine etkisini aragtirmaktir.

Hipotez testleri

Bu calismada TS basketbol sporcularmmin giinliik yasamda TS kullanma
becerileri degerlendirildi. TS basketbol sporunun bu beceriler iizerine etkili olup
olmadig arastirild.

Bu karsilagtirmalarda yokluk (sifir) hipotezi sudur:

Ho: TS basketbol sporu tekerlekli sandalye kullanim becerisi iizerine etkili
degildir.

Diger oOlclimler i¢in de hipotezler benzer sekilde kuruldu. Eger test sonucunda

elde edilen p degeri 0.05’ten kiiciik ise ilgili Hp hipotezi reddedildi (6).



GENEL BIiLGILER

2.1. Tekerlekli Sandalye Kullanicilar:

Hareket ederken bagimsiz olmak, fiziksel engelli bir birey i¢in hayati dnem
tagimaktadir. Engelli birey tarafindan kullanilan yardimci araglar bireylerin hareket
bagimsizliklarini artirmayr hedefler. Bunlardan biriside TS’dir. Giinliik yasamda
hareket etmek i¢in kullanilan TS’ nin kullanicist ile uyumu ve hizi bireyin bagimsiz
hareket etmesinde etkilidir. Elle kullanilan bir TS kisinin topluma katilmasina, ise
gitmesine, sosyal aktivitelere katilmasina olanak saglar (7).

TS kullanmaya sebep olan hastaliklar sdyle gruplandirilabilir (8).
1) Merkezi sinir sistemi hastaliklari:
- iInme (hemipleji)
- Travmatik veya travmatik olmayan beyin hasarlar1
(acik veya kapal1 yaralanmalar)
2) Omurilik yaralanmalart:
-Travmatik veya travmatik olmayan spinal kord
yaralanmalar1 (tam kesi veya yar1 kesi kuadripleji veya paraplejiler)
3) Norolojik hastaliklar:
- Gulliain Barre
- Multiple Skleroz (MS)
- Serebral Paralizi (SP)
- Noromiiskiiler hastaliklar
- Parkinsonizm
- Diger norolojik hastaliklar
4) Kas- iskelet sistemi problemleri:
- Alt ve list ekstremite amputasyonlar1
- Osteoartrit
- Romatoid Artrit
- Alt ve st ekstremite kiriklar
- Omuz problemleri (donuk omuz vb.)
- Ankilozan Spondilit
- Diger ortopedik hastaliklar



5) Bel ve boyun problemleri:
- Lumbal ve servikal herniler
- Lumbal ve servikal artrozlar
- Lumbal ve servikal stenozlar
- Lumbal ve servikal spondilozlar
6) Diger hastaliklar:
- Beyin hasar1 ve birlikte seyreden kirik ve amputasyonlar
- Spinal Kord Yaralanmalar1 (SKY) ve birlikte seyreden kirik ve amputasyonlar
- Multipl Travmalar
- Spina Bifida
- Diger smiflanmamais 6ziire neden olan hastaliklar

TS basketbol sporu, TS kullanicilar1 i¢in Onerilen sosyal faaliyetler
arasindadir. TS basketbolunda yer alan engelli sporcular omurilik yaralanmasi, alt
ekstremite amputasyonu, spina bifida, poliomyelit, dogumsal anomaliler gibi tanilara
sahiptirler. Sporun sagladigi faydalar ile bireyin rehabilitasyon siirecinin bu sayede
devam ettigi disiiniilebilir. Sporcularin  koordinasyon ve kardiyovaskiiler
dayaniklilik diizeylerinde 6nemli gelismeler olabilmektedir. Ayrica g¢alismalarda
sporcunun TS’si ile biitlinlestigi ve onu viicudunun bir pargasi gibi hissederek ¢evik
manevralar yapabildigi belirtilmistir. Bunun nedeni olarak TS basketbolda diizgiin
TS kullanimi yaninda, spora ait hizli tekerlek gevirme, ribaund alma, pas verme, bas
iistii seviyede sut atma gibi becerilerin yerine getirilmesi ve rakiple miicadele i¢cinde
TS ile birlikte hareket edilmesi gosterilmektedir (2).

TS kullanim becerileri sporda oldugu kadar giinliik yasamda da 6nemlidir.
Ornegin; diizgiin (piiriizsiiz) yiizeylerde TS siirmek, TS’nin girebildigi alanlarda
hareket etmek kolaydir ve kisiye oOzgiirlik saglar. Oysa daha genis alanlarda
bagimsiz hareket etmek i¢in kisi becerileri ile bir takim engellerin (¢akilli, piiriizli,
yumusak yiizeyler, ¢ukurlar, ytlikseltiler vb.) iistesinden gelmelidir. Bu nedenle, TS
becerilerinin, giinliik yagsamda bagimlilik ve bagimsizlik arasinda farklilik yarattigi
bildirilmistir (7, 9).



2.2. Tekerlekli Sandalye, Tekerlekli Sandalye Tip ve Secimi

TS ile hareket etmek icin onun aksesuarlarinin (fren, itme ¢emberi, ayaklik
vb.) taninmasi ve iyi kullanilmasi gereklidir. TS, bireylerin yasam ile ilgili
aktivitelerini yerine getirmede yardimci olarak bireylerin g¢evrelerinde etkili ve
verimli olmalarmi saglamaktadir. TS kalici ya da ilerleyici SP, kafa travmasi,
omurilik yaralanmasi, MS ya da miiskiiler distrofi gibi bir¢ok hastalik i¢in birincil
hareket etme aracidir (10, 11).

TS’y1 diger hareket etme yardimcilarindan aywran iki 6zellik vardir. Bunlar
kullanicinin kendisi tarafindan itilebilmeye izin vermesi ve oturma pozisyonunun
alinabilmesidir (12).

TS’ler kisilerin antropometrik 6l¢giilerine gore ¢ok farkl cesit ve ozelliklerde
iiretilmektedir. Ornegin optimal oturma pozisyonu; tekerlekli sandalye kullanicisi
gevsek pozisyonda ellerini asagiya sarkittiginda, sandalye aksmin bireyin avug i¢i
hizasinda olmasi ile belirlenmektedir (12, 13). Standart bir TS’ nin 6zellikleri ise:
disiik agilikli, 60 cm genisliginde, arka tekerlek ¢ap1 62 cm, havali, 54 cm ¢apinda
metal itme ¢emberi, 13 cm ¢apinda O6n tekerlekler (sert), 50 cm oturma ytiksekligi,
14,5 kg agirliginda standart, diisiik agirlikli TS modeli olarak tanimlanmustir (13).

TS’ye ait 6zellikler ve kisinin 6l¢iileri kullanicisinin TS’sine uyumunda 6nem
tasimaktadir.

Mimari engeller de TS tipinde ve se¢iminde 6nemlidir. Kisilerin evde ve dis
cevrede bagimsiz olarak hareket edebilmeleri i¢in kullandiklar1 TS 6zellikleri
degisebilmektedir (12).

Tim bu 6zellikleri saglamak i¢in TS boliimlerinin 1yi bilinmesi ve dogru 6l¢ii

alim1 6nemlidir.



Tekerlekli sandalye boliimleri;

1.Kolluklar

2 Kilitler

3.Tekerlek ve ¢evirme
halkasi

4 Kiigiik fir dondii
tekerlekler

5.0turma yeri/arkalik
6. Ayakliklar

Seri no:

Sekil: 2.1. TS Boliimleri (13).

Sekilde tanimlanan TS boliimleri sadece giinliik kullanim i¢in degil spor
miisabakalarinda da kisiye ve spora uygun TS dizayn edilirken {izerinde calisilan
alanlardir (14, 15). Ozellikle spor TS’leri ile ilgili yapilan deneysel calismalarda
tizerinde durulan iki 6nemli alan; oturma yeri olgiileri ve biiyiik arka tekerleklerin

egimidir (16).

2.3. Tekerlekli Sandalye Kullanim

TS kullanimi, birgok eklemin es zamanli hareket etmesi ve govde ve
ekstremitelerin degisen boyut ve yondeki hareketleri ile miimkiindiir. TS, {ist
ekstremitelerin, gévdenin ve basin refleks hareketleri sayesinde kullanilabilir. TS
kullanim sekilleri ve TS kullanimini igeren sporlarda oyuncunun performansini
artirmak igin yapilan, biomekanik analiz igeren calismalar artmaktadir. Buradaki
hedef ideal TS performansin1 yakalamak ve {ist ekstremiteye binen yiikii azaltmaktir.
Yapilan ¢aligmalarda TS kullanimi temel olarak itme fazi ve geri doniis faz1 olarak
iki asamaya ayrilir. Itme faz1 TS ye itici giiciin uygulandigi, geri doniis faz1 ise itici
giicin uygulanmadig1 fazdwr. TS kullanilmasi, bu iki fazin koordineli olarak

tekrarlanmasi ile gerceklesir (14, 15).



2.3.1 itme Faz

Itme fazi, el temas1 ve aktiiel itme olarak iki boliimden olusur. El temas1
ellerin itme ¢emberi ile itme olmadan temas sagladigir boliimdiir. El temasinda el
bilegi ekstansiyonda, dirsek fleksiyonda, omuzlar ekstansiyon ve elevasyondadir.
Aktiiel itme de, kendi icinde iki boliimden olusur. Ust ekstremitelerin gévde orta
hattinin gerisinde oldugu ilk boliimde, Musculus Deltoideus (anterior lifleri),
Musculus Pektoralis Major, Musculus Biseps Braki, el bilegi fleksor ve ekstansor
kaslar1 primer olarak caligirlar.

Ikinci boliim, yani iist ekstremitelerin gdvde orta hattinmn Oniine gectigi
boliimde, m. triceps braki ve el bilegi fleksor kaslari aktiftirler.

Omuz depresyonunun saglanmasinda Musculus Latissimus Dorsi aktiftir. Ust
ekstremiteler orta hatt1 gectikten sonra Musculus Pektoralis Major omuz kusaginin

ileriye hareketinden sorumludur (14, 15).

2.3.2. Geri Doniis Faz

Geri doniis fazi, ellerin birakilmasi ve aktiiel geri doniis olarak iki boliimden
olugur. Ellerin birakilmasi itme c¢emberi ile ellerin temasmin kesildigi bolimdiir.
TS’nin hizlanmasma etkisi yoktur. Birakma noktasi omuzlarin depresyon ve
fleksiyonu tamamladigi noktadir, dirsek eckstansiyondadir, el bilegi ekstansiyonu
baslamak iizeredir. Eller itme ¢emberinden ayrildiktan sonra iist ekstremitenin geri
dontiis faz1 baglar. Bu esnada omuz elevasyonu ve ekstansiyonu, dirsek fleksiyonu ve
el bilegi ekstansiyonu baglar.

Geri doniis fazinda daha az kassal aktivite gereklidir. TS nin hizi, itme
kuvvetinin hizi, frekansi ve biiytikligii ile dogrudan iliskilidir (14, 15).

TS’yi itme ile ilgili kinematik analizler ise hizli video analizleri ile
yapilmaktadir. Kullanilan parametreler bir itme hareketi boyunca agisal ve gecici yer
degistirme parametrelerdir.

Bir itme dongiisii diislintildiigiinde 2 mesafe tanimi 6ne ¢ikar. Bunlar itme
faz1 ve geri doniis fazidir. itme fazi burada itme hareketi olarak tanimlanir ve elin
cembere degip (ECD) ¢emberden ayrildigi (ECA) mesafeyi kapsamaktadir. Geri
doniis faz1 ise itme fazimi takiben elin sondan basa olan hareketidir. Itme hareketinin

tersi durumdur.



Gegici parametreler ise itme zamani (itme fazi), geri doniis zamani (geri
doniis fazi) ve hareket zamani (dongli zamani) (itme dongiisii, hareketi) olarak
tanimlanmaktadir. Acisal yer degistirme parametresi ise itme agisidir (IA: itme
hareketinin ¢emberde olusturdugu agidir, itme siiresince gerceklesir). itme agismin
baslangic ve bitis agilari mevcuttur. Bunlar baslangic agist (BA) sekilde de
gosterildigi gibi elin ¢evirme g¢emberine temas yeri ile ¢emberin tepe noktasi
arasindaki agidir. Bitis acis1 (BiA) ise elin gemberden ayrildig1 yer ile ¢gemberin tepe

noktasi (TN) arasinda kalan agidir (Sekil 2. 2) (17, 18).

TN

itme Yani

Sekil 2.2. Gegici ve acisal terimlerin sekil iizerinde gosterimi.

Fizyolojik ve kinematik arastirmalarin ortak sonucu, gecici ve agisal
degerlerin TS’yi itmede nemli bir yerinin oldugudur. Ozellikle de itme sikligi
dongii zamani igerisinde yer alan bir faktordir. Bundan TS yarislarinda siklikla
bahsedilir.

Itme sikliginda azalma oldugunda TS’yi iterken harcanan enerji azalmaktadir.
Bu durumda itme zamani ve itme agis1 artmis ve kullaniciya binen mekanik yiik
azalmis demektir (17, 18).

Ust ekstremite eklem kinematik analizleri de, TS’yi itme ile ilgili

calismalarda yer alan fizyolojik patametrelerdir.



Itme cemberine ilk temastaki bilek hizi ve itme fazindaki dirsek hiz artislar:
ile, harcanan VO, arasinda iliski bulunmustur (19). Ancak TS’yi itme fazi siiresince
ist govdenin hareket yoriingeleri limitlidir (20). Geri doniis fazi siiresince olan
hareket analizleri daha fazladir. Bu yiizden geri doniis faz1 etkili itmede daha fazla
onem tagimaktadir (21). Geri doniis fazi kimi ¢alismalarda sirkiiler ve pompalama
hareketi olarak ikiye ayrilir (22). Kimisinde de sallanma fazi (yeni bir itme i¢in
hazirlik donemidir), pompalama fazi1 ve semisirkiiler faz olarak 3’e ayrilir.

Govde, geri doniis fazinda pozitif itme giicli saglar (12). Tekerlek ile temasin
olmadig1 durumda, govde hareket eder ve akselerasyon ya da hizlanma fazi siiresi
sonrasi olan gecis donemini ifade eder. Bir tiir enerji koruma yontemidir. Govdenin
itme faziyla one, geri doniis faz1 ile geriye hareketi uygun TS dizayni ile azaltilabilir.
Kullanicinin dizlerinin kalgadan yiiksek oldugu pozisyonunda oturtulmasi, TS’yi
iterken minimal direng, maksimal kuvvet uygulama avantaji saglayacaktir. Ust gdvde
eklemleri ile ilgili yapilan kinematik analizlerde gdzlemlenen bu degisikliklerin hepsi
fizyolojik olarak olmasi gerekenlerin degistirilmesi ya da kisitlanmast ile ilgilidir. TS
dizayn1 ve kullanicis1 arasindaki ideal etkilesimi saglayan mekanizma, heniiz net
olarak literatiirde yer almamaktadir (16).

Giinliik rekreasyon ve spor aktiviteleri igin, iyi bir teknik ile TS’yi kullanmak,
TS’ye bagimli bireyler i¢in biiylik 6nem tasimaktadir. Teknik egitim ve kas kuvvet
egitim programlarini igeren rehabilitasyon uygulamalarinda bireyin engeli ile
baglantili olarak, kas aktivasyon paternleri ve harcket hakkinda var olan bilgiler
gelistirilmelidir. Bireyin oturma pozisyonu, TS’yi itme siklhigi, kardiovaskiiler
durumu, aktive olan kaslari, itme kuvveti, viicudunun mekanik kullanimi gibi bireyin

hareketliligini etkileyecek tiim basliklar1 igermelidir (12, 21).

2.4. Tekerlekli Sandalye ile Sosyal Yasam ve Cevre
Engellilerin ~ sosyal = yasama  katilabilmeleri, bagimsiz  yasam
stirdiirebilmelerine baghdir. Bu da fiziksel ve sosyal bariyerlerin kaldirilmasiyla

saglanabilir.



Tiirkiye Oziirliiler Arastirmas1 (TOA) 2002’ye gére;

1. Engellilerin sadece %5,9’u bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden
yararlanabilmektedir. Ozellikle bedensel engellilerde %3 olmak iizere, hangi engel
tiiri olursa olsun genel olarak engelli bireylerin %68’ inin yasadigi ¢cevrede engeline
bagli olarak herhangi bir diizenleme bulunmamaktadir.
2. Fiziksel ¢evrenin uygun olmamasmin yani swra, calisan engellilerde hareket
kabiliyeti de is yasammni etkileyen bir faktor olarak ortaya ¢ikmaktadir. s yerinin
fiziki sartlarindan en fazla rahatsizlik duyanlar, giinliik aktivitelerini yerine getirirken
bir bagkasina tam bagiml olanlardir (%67,8). Giinliik aktivitelerini yerine getirirken
bir bagkasina yar1 bagimli olanlarin ise %46,4’1, 1s yerinin fiziki sartlarmin uygun
olmadigmi belirtmektedir.
3. Cevrenin biligsel tasarimi  Onemlidir. Calisgma arkadaslarinin  kendisini
kabullenmedigini belirtenlerin orani, hareket etme kabiliyetiyle oldukea iliskilidir.

TOA’a gore engelli bireyler once fiziksel olarak ve daha sonra bilissel olarak
toplumdan dislanmaktadirlar. Engellilerin saglik hizmetlerinden yararlanmada,
oncelikli olarak ele alinmasi gereken bir problem yasamadiklari, ama engeli ile ilgili
tedavi gorme sansini yakalayabilenlerin ¢ok az olduklari saptanmustir. Engellilerin
Ozellikle bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden yararlanamadiklari tespit edilmistir.
Ayrica engelin tiirii ve sosyal yasama katilim arasinda da belirgin baglantilar
bulundugu belirlenmis, sosyal yasama katilmalarin1 saglamak i¢in yapilabilecek
girisimlerin eksikliginden sikayet eden engellilerin ¢gogunlukta oldugu goriilmiistiir.
Engellilik ve egitimsizlik, engellilik ve yoksulluk, engellilik ve soyutlanma
durumlarinin birbiriyle baglantili olduklari; engellilik ¢alismalarinda 6ncelikle bu

sorunlarin tizerine gidilmesi gerektigi anlagilmustir (1, 23).

2.4.1 Mimari diizenlemeler

Engelli kisiler giinlik yasamlarinda, yapilara ulasim ve yap1 icindeki
elemanlara erisilebilirlik konusunda biiyilk zorluklarla karsilasmaktadirlar.
Engellilerin fizyolojik, psikolojik, sosyal dengelerinin yeniden kazandirilmasi,

islevsellik ve yasam kalitelerinin artirilmasi onlarin en dogal hakkidir.
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Engellilerin saglikli bireylerden ayird edilmeden, kaynasarak, Ozgiir ve
bagimsiz olarak yasamlarini saglamak amaciyla gerekli c¢evre diizenlemeleri
yapilmali ve engeller kaldirilmalidir (24).

Biitiin engel yaratan bozukluklara gore, kullanima uygun miikemmel tek bir
cevre tasarimi yoktur. En uygun tasarim hastanin fiziksel kapasitesine ve edindigi
becerilere baghdir (24). Bu nedenle ¢evre diizenlemeleri ve ev i¢i degisiklikler
yapilirken standart kabul edilen degisiklikler yerine, oncelikle kisinin fiziksel
kapasitesi, beklentileri ve gereksinimleri gz online alimmalidir (23). Uygun cevre
diizeni; kisinin TS ile arabasii park ettigi yerden eve ulasmayi, kapilardan gegip ev
icinde rahatca hareket etmeyi kapsar. Yapilacak diizenlemeler, binalarin girigini
olusturur ve onlar1 birbirine baglayarak ulasimi saglar. Dolayisiyla, binalarin
kendileri gibi cevre diizenlemeleri de Oziirliilerin gereksinimlerine uygun olarak
tasarlanmaktadir. Bina ve dis diizenlemelerden olusan ve i¢inde engeller bulunmayan
bir yap1 ag1 herkesin yararmadir ve engellilerin toplumla biitiinlesmesine yardimci
olur (25).

Mimari diizenlemeler yapilirken diger yandan da, engelli bireyin bu
degisikliklerden faydalanmasini saglayacak sosyal diizenlemelere yer verilmelidir.
Bunun en giizel 6rnegi paralimpik olimpiyatlardir. Ulkemizin, 2020 paralimpik
olimpiyatlar1 i¢in aday oldugu bilinmektedir. Ek olarak, kamu kurum ve
kuruluslarma ait mevcut resmi yapilar, tim yol, kaldirim, yaya gecidi, agik ve yesil
alanlar, spor alanlari, benzeri sosyal ve kiiltiirel alt yap1 alanlar1 ile gercek ve tiizel
kisiler tarafindan yapilmis ve umuma agik hizmet veren her tiirlii yapilarin oziirliler
kanununun yiiriirlilige girdigi 2005 tarihinden itibaren, yedi yil i¢inde engellilerin
erisimine uygun duruma getirilmesi yasalarla onerilmistir (26). Ancak goériilmektedir
ki 2020°de Paralimpik Olimpiyat Oyunlarma aday gosterilen Istanbul’da bile halen
ulagilabilirlik ve erigebilirlik tam olarak uygun degildir.

Evcil (27), TS ile erisilebilme yoniinden Istanbul’un planlamasini inceledigi
calismasinda, toplu tasima araglaria erisimde en az problem yasanirken; en biiyiik
mimari engelin %79 oranla bina girislerinde yasandigmi belirtmistir. Evcil’in
calismas1 Istanbul hakkinda literatiirdeki ilk makaledir. Yazar sehrin mimarisini
givenli ve giizel bulmus fakat tiim bireylerin hareket edebilmesi i¢in uygun

olmadigini; bu konu hakkinda ilgili diizenlemelerin yoklugunu belirtmistir.
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2.5. Tekerlekli Sandalye Becerilerinin Degerlendirilmesi

2.5.1. Tekerlekli sandalye beceri testleri

Sosyal yasam, bir iste caligmak, kendi basma banyo yapmak, aligveris
yapmak ve yemek hazirlamak gibi sosyal rollerin ve giinlilk aktivitelerin yerine
getirilebilmesi i¢in, bireyin cesitli engellerin iizerinden ge¢mesi veya etrafindan
hareket edebilmesi gereklidir. Rehabilitasyondan sosyal katilima kadar gegen siirede
ana konu, kullanicinin sosyal roliine ve gilinliik yasamina uygun TS’nin sec¢imidir.
Ana hedef maksimum fiziksel bagimsizliktir. TS hareketliligini etkileyen faktorlerin
farkinda olmasi gereken kisiler ise fizyoterapistler ve TS kullanicilarinin kendileridir.
(28). Standardize edilmis 6l¢lim sonuglarinin ve karsilastirilabilir verilerin olmas,
fizyoterapistlerin ¢alismalarini destekleyici ve ilham verici olacaktir. Standart
degerleri karsilastiran, bunlarin degerlendirilmesine izin veren 6lglim yontemleri,
fizyoterapistlerin hastalarinin becerilerini yada performanslarmi degerlendirmek i¢in
gereklidir. Iyi bir &lgiim TS mobilitesini etkileyen tiim faktorleri kapsamalidir.
Bunlar; kullanic1 profili, TS, ¢evre, glinliikk aktiviteler, alinan egitim, degerlendirme
yontemidir. Kullanic1 profili tibbi, fiziksel durum, kisilik, davranis veya tutum, sosyo
kiiltiirel iliskiler ve ruhsal durumu kapsamaktadir. Yas, genel fiziksel durum, fiziksel
cevre ve viicut Ol¢iileri de kullanici bilgilerinde yer alir. Kognitif faktdrler ve ruh hali
ve buna gore takinilan davranis tutumu, teknoloji ya da yardimci ara¢ kullanimini
etkileyebilir (28). Rushton ve ark. (29)’da TS kullanim becerileri ile ilgili arastirma
yaparken kognitif faktorler ve ruh halinin etkisini azaltmada Wheelchair Skills
Test_Questionnaire (WST_Q) (Tekerlekli Sandalye Beceri Testi Anketi (TSBT_A))

uygulamasini avantajli bulmustur.

2.5.2 Tekerlekli sandalye mobilitesinin 6l¢iimii

Kliniklerde fizyoterapistler hareket etmeyi etkileyen faktorleri hesaba katarak
kullanicilarin TS hareketliliklerini gelistirmeye ¢alisirlar (30). Ancak kullanilan
Ol¢lim araglarmin tiim faktorleri kapsadigi siiphelidir. TS kullanan farkli tanilara
sahir bireyleri igeren ve TS hareketlerini etkileyen faktorlerin tiimiinii igeren 6l¢iim

aract yoktur (31).
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Yeni bir 6l¢lim yonteminin hedefi; glinlimiiz klinik uygulamalarina uyumlu
ve farkli kullanici gruplari i¢in tanimlayici degerleri gelistirmeye yardimct olmalidir
(28, 31, 32, 33).

Literatiirde TS ile ilgili yapilan tiim 6lgiimlerin sistematik derlemelerde, TS
kullanicisini1 kendi ortaminda degerlendirenler, kontrollii bir alanda degerlendirenler,
sanal ortamda degerlendirenler ve diger olglimler olmak tizere gruplandirildigi
gorilmiistiir. Diger Slglimler igerisinde ise kalp debisi, maksimum oksijen alimu,
harcanan giig, belli bir mesafeyi katetme zamani gibi fizyolojik Sl¢iimler ile birlikte
biomekanik yaklagimlar (Elektromiyografi, dinamometre, kinematik) yer almaktadir.
Bu odlctimler egitimin sikligimi ve seviyesini etkileyen faktorleri analiz etmektedir ve
TS hareketlerini etkileyen faktorleri 6lgmede gecerli degillerdir.

Derlemelerde yer alan Olgeklerden 2 tanesi Power-Mobility Indoor
Driving Assessment (PIDA) ve Power-Mobility Community Driving Assessment
(PCDA) dir. Bu testlerde fizyoterapist bireyi yasadig1 yerde gozlemleyerek giinliik
yapmast gereken (TS’den yataga transfer, banyoyu kullanma, koridorda saga sola
dénme vb.) gorevleri analiz eder (28).

“Versburg’s Five Obstacle” (akiili TS i¢in), “Functional Evaluation Rating
Scale (FERS)” (SP ve Distrofi hastaligina sahip, akiilii TS kullanan bireylerde
uygulanmustir.), Wheelchair Skill Test (WST), “sag hemipleji ge¢irmis kisiler igin
gelistirilmis Olgek™ (34) ve “Kuadriplejik bireyler icin gelistirilmis TS beceri 6lgegi”
gibi testlerde ise bir iinitede olusturulan engelleri asmaya c¢alisan kullanici
gbzlemlenerek analiz yapilir (28).

Uzaysal algilama, koordinasyon, problem ¢dzme ile ilgili video oyunlari
oynanilarak sanal bir ¢evrede kullanicinin degerlendirildigi testler de vardir. Bunlar
ucuz ve giivenli bir ydntem olarak bahsedilir. Ozellikle akiilii TS kullanimina uygun
bilgisayar kullanimi ile becerilerin gelistirilmesi saglanir.

“Skill Evaluator and Trainer (SET)”, “Pronk ve ark.’nin degerlendirme
yontemi” ve “Hasdai ve ark.’nm gelistirdigi TS siirme simiilatorii” 6rnek olarak
verilebilir. Bu ¢alismalar giinlimiizde, hem gecerlilik glivenirlilikleri olmadiklart i¢in,
hem de similator ¢alismalari tercih edilmedigi i¢in kullanilmamaktadir (28).

Literatlirde gorilmiistiir ki; higbir o6lcek TS kullanimini etkileyen tiim

faktorleri igermemektedir.
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Ornek olarak PIDA, sosyal rol ve giinliik aktivite faktorlerini igermemektedir.
PIDA ve PCDA sadece akiilii TS igin gelistirilmiglerdir. Sanal degerlendirme
yontemlerinin ise hi¢ biri gilinliikk aktivite, sosyal rol ve c¢evre faktorlerini
icermemektedir. Ek olarak oOlgeklerin higbiri tiim TS kullanicilart i¢in gecerli
degildir. Sadece PCDA sosyal rol ve giinliik yasamda gecerli aktiviteleri
degerlendirmis ya da dokiimanlastirmistir. Ancak PCDA sadece akiilii TS’ler igin
gegerli bir testtir.

Hem kontrollii bir ¢evre hem aktiiel gergekleri igeren testler WST, Verburg’s
Five Obstacles, Harvey (35), PIDA ve PCDA ile gergeklestirilmistir. Bu dl¢eklerde
bir kontrol listesi ile TS nin mekanik ve ergonomik 6zellikleri, kullanicinin ¢evresi,
giinliik yagsami ve sosyal rolleri analiz edilebilmektedir. Testler icinden WST, en ¢ok
kullanilan testtir (31).

Kilkens ve ark. (31)’lart elle kullanilan TS’ler igin gelistirilmis beceri
testlerini; kullanim kolayligi, icerikleri, klinik o6zellikleri ve sonug¢ olusturma
yontemleri yoniinden karsilastirmis ve klinik 6zelligi en iyi olan sadece iki test
belirtmislerdir. Bunlar WST ve VFM (Valutazione Funzionale Mielolesi) dir. Bu iki
testten WST’yi en 1yi giivenirlige sahip test olarak belirtmislerdir. 2010 yilinda ise
Douer ve ark.’lar1 yaptiklar1 sistematik derlemelerinde, Kilkens ve ark.’nin
calismasmi gelistirerek sadece elle kullanilan TS ile yapilan, birbirinden farkh
testlere ve sadece SKYli bireyleri igceren ¢alismalara yer vermislerdir. Douer OF ve
ark.’lar1 40 ¢alismadan sadece 11’ini analiz i¢in uygun bulmuslardir. Bunlar: FIM
(Functional Independence Measure) (36), OCAWUP (The Obstacle Course
Assessment of Wheelchair User Performances), WST version 2-4, Wheelchair
Circuit, WUFA (Wheelchair Users Functional Assessment), WST version 1, WC-
PFP (Wheelchair Physical Functional Performance), VFM, Harvey, TAMP (Tufts
Assessment Of Motor Performance), Zaman Olgiimlii Standardize Testtir. Bu testler
arasindan WST ve Wheelchair Circuit Test’i en iyi test etme becerisine sahip 6lgek;
Obstacle Course Asssessment of Wheelchair User Performance Test’i ise giinliik
yasami en iyi analiz eden test olarak yorumlamiglardir (28).

Diger bir sistematik derlemede ise Diinya Saglk Orgiitii (DSO) niin (11)
ozirliillik, saglik ve fonksiyonelligin uluslararas: siniflama sisteminde belirtilen

aktivite ve katilim alanin1 kapsayan TS beceri 6lgme yontemleri analiz edilmistir.
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FEW_Q, WUFA ve WhOM (Wheelchair Outcome Measure) olgeklerini TS
hareket kapasitesini 6lgebilen testler olarak nitelendirmisler ancak, aktivite ve katilim
alaninda yetersiz kaldiklarini belirtmiglerdir. WhOM 6lgegini tek basina aktivite ve
katilim1 karsilayabilecek potansiyeli olan 0Olcek olarak belirtmislerdir. Yazar
WST’nin 2.4 ve 1.0 versiyonlarina ¢aligmasinda yer vermistir ancak 4.1 ve 3.2
versiyonlarma ise, yaymin yapildig1 yillarda, WST’nin yeni versiyonlar1 literatiirde
yer almadigindan yer vermedigini belirtmistir. Son olarak Mortenson ve ark. (32)
ileride aktivite ve katilimi daha ayrintili lgebilen, psikometrik igerige sahip
calismalara yer verilmesi gerektigini belirtmistir.

Giliniimiizde kullanilan 4.1 versiyon 2012 yilinin Subat ayinda tekrar gozden
gecirilmig; WST Q (Wheelchair Skills Test_Questionnaire, Tekerlekli Sandalye
Beceri Testi_ Anketi (TSBT_A)) degerlendirme yontemine, kapasite ve performans
terimleri eklenmistir. Ankette, performans, “bu kisi neler yapar”; kapasite, “bu
madde yada beceri sence yapilabilir mi?” sorularinin karsihigidir (37).

TSBT_ A, daha az zamanda (yaklasik 10 dk) uygulanmasi, harcamalara, yere
ve ekipmana ihtiyag duymamasi ile avantaj saglamaktadir. Yapilan bir ¢ok calisma
ile bu testin gegerlik, glivenirligi kanitlanmistir (29, 37, 38). Ek olarak TSBT_A ile
TSBT testinin yapilisi esnasinda sonuglar1 etkileyebilecek psikolojik durumlarin
ortadan kaldirilmas1 hedeflenmistir (37). Bu ¢alismada segilen TSBT ve TSBT A ile
beceri testlerinin gelisimi ve kullanim1 yaninda, TS ve kullanic1 arasindaki uyumun
saglanmasi, TS basketbol sporunun TS kullanan bireyler iizerine etkileri hakkinda
literatiire katki saglanilacag1 goriisiindeyiz.

Tim bunlar 1s181nda ¢alismamizin amaci giinliik yasamida TS kullanan ve
ayni zamanda TS basketbol sporu yapan bireylerde TS basketbol sporunun tekerlekli

sandalye kullanim becerisi lizerine etkisini arastirmaktir.
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GEREC VE YONTEM

3.1. Bireyler

Giinliik yasaminda tekerlekli sandalye kullanan ve ayni zamanda TS
basketbol sporu yapan bireylerde, TS basketbol sporunun TS kullanim becerisi
lizerine etkisini arastirma amacini tasiyan arastrrmamiza, 111°1 sporcu, 119°u
sedanter olmak {izere TS kullanan toplam 230 birey dahil edildi. Calismaya dahil
edilen 111 sporcuya, Tiirkiye Bedensel Engelliler Spor Federasyonundan elde edilen
bilgiler dogrultusunda ulasildi. Kontrol grubunu olusturan 119 sedanter tekerlekli
sandalye kullanicisina sporcularin yasadiklar1 sehirlerdeki engelli dernekleri ve
belediyeler araciligi ile ulasildi. Bunlardan 21’inin TS kullanmasi gerekirken;
Olciilerine uygun TS bulamama, yasadigi ¢evrenin TS kullanimina uygun olmamasi
ya da TS kullanmay1 bilmemeleri gibi sebeplerden dolay1 TS yerine diger yardimc1
araglar1 (akiili TS, walker, koltuk degnegi vb.) sectikleri goriildii. Bu nedenle
calismaya katilma sartlarina uymadiklarmdan ¢alisma dis1 birakildilar. Ug TS
kullanicis1 ¢alismaya katilmay1 kabul etmedigi, 10 TS kullanicisi ise 65 yas tizeri ve
romatizmal hastalig1 nedeniyle TS’yi kendi baslarina kullanamadiklar1 i¢in ¢aligma
dis1 birakildi. Calismaya kontrol grubunda kalan 85 birey ile basland1 (Sekil 3.1.).

Cahsmaya dahil edilme kriterleri:

13-65 yas arasi, giinliik yasaminda hareket etmek i¢in TS kullanan, topluma
katilmis bireyler ve TS basketbol sporu oynayan bireyler dahil edildi.

Cahsmadan c¢ikarilma Kriterleri:

Giinlik yasamimda hareket etmek igin TS kullanmayan, TS ile hareket
etmesine engel olabilecek norolojik, ortopedik, sistemik vb. hastaligi olan, bilissel

olarak yetersizlik goriilen, kognitif bozukluklara sahip bireyler calisma dis1 birakildi.

Arastirmamiz Tiirkiye Bedensel Engelliler Spor Federasyonu Saglik Komisyonu
(EK-2) ve Abant Izzet Baysal Universitesi Etik Kurulu’nun 2012/119 nolu,
19.04.2012 tarihli karar ile onaylandi.

Caligmaya dahil edilen bireyler c¢alisma hakkinda bilgilendirilerek
kendilerinden gerekli izinler alindi. Etik Kurul raporu, EK-3’te, bilgilendirilmis

onam formu EK—4 ’de sunuldu.
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e N
UYGUNLUK ICIN
DEGERLENDIRME
(n=230)
\ J
Gruplarin
ayrilmasi
]
| ]
SPORCU KONTROL
GRUBU GRUBU
(n=111) (n=119)

4 )

Kigiler ¢alismaya dahil edilme
kriterlerine uymadilar ya da
gonulli olmadilar (n=34).

(Uygun olmayan TS ( n=21),
kabul etmeyen (n=3), sistenuk
hastalik, 65 vyas tsti olma
(n=10))

\ J

Analiz edildi. Analiz edildi.
(n=111) (n=85)

Sekil 3.1. Sporcu ve kontrol gruplarinin olusturulmasi icin akis diagrama.
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3.2. Yontem

3.2.1. Degerlendirme
Calismaya dahil edilen bireylere demografik bilgileri alindiktan sonra
TSBT_A uygulandi. Ek olarak, sporcu grubuna TSBT uyguland:.
Degerlendirme formu (EK-1) asagidaki boliimleri igermektedir.
1) Anket Sorulari
2) Elle kullanilan Tekerlekli Sandalye Beceri Testi (39)
3) Elle kullanilan Tekerlekli Sandalye Beceri Testi_ Anketi (40)
1) Anket sorular
Kisilerin demografik 6zelliklerinin belirlenmesi amaciyla asagidaki sorular
soruldu.
» Adi- soyadi
Yas
Cinsiyeti
Tam
Ogrenim durumu
Meslek
Kag yildir TS kullandig1
TS kendine mi ait?
TS o6l¢iilerine uygun mu?
TS ile ulagim arag¢larini kullaniyor mu?
TS ile ulagim araglarmni tek basina kullanabiliyor mu?
TS disinda baska yardimci ara¢ kullaniyor mu?
TS disinda yardimci araci nerelerde kullaniyor?
Kullandiginiz yardime1 ara¢ nedir?
Eve giris nasi11?
Is yerine ya da okula giris nasil?
TS kullanicisinin evden disar1 ¢ikma sebepleri nelerdir?
Evinde tek basina hareket edebiliyor mu?

Is yerinde/ okulda/ dis mekanda tek basmna hareket edebiliyor mu?

YV V V V V V V V VYV V V V V V V V V V VY

Giiniin kag saati TS iizerinde geg¢iyor?
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» Gilnliik yasammizda TS kullanirken gegirilen yaralanmalar (ev i¢i, ev disi,
spor yaralanmalar1 haraicinde)

Basketbola baslama yas1

Basketbol antrenman siiresi

Basketbolu kag yil oynadiklar1

Oyun puani

YV V. V V V

Basketbolun giinliik TS kullanim becerilerine etkisi var mi?
2) Tekerlekli Sandalye Beceri Testi (TSBT version 4.1, April, 2007) (39)
Elle kullanilan TS beceri testi; elle kullanilan TSBT ve akulu tekerlekli
sandalye beceri testi olarak 2 ana boliimden olusmaktadir. Elle kullanilan beceri testi
kendi i¢inde TS kullanicist i¢in yapilan test ve TS kullanicisinin bakicist i¢in yapilan
test olmak tiizere 2 ye ayrilmaktadir. Bu ¢alismada kullanici i¢in elle kullanilan TSBT
kullanild.
Elle kullanilan TS kullanicilar1 i¢in beceri testi 32 boliimden olusmaktadir.
Bunlar;
1)10 m One siirme becerisi
2) 30 sn de 10 m 6ne siirme becerisi
3) 5 m geriye siirme becerisi
4) One hareket ediyorken 90° dénme becerisi / sag ve sol (Fotograf 3.4)
5) Geriye hareket ediyorken 90° donme becerisi / sag ve sol
6) Alanda 180° donme/ sag ve sol
7) Yanlara manevra/ sag ve sol
8) Her iki yonde kapidan gegme
9) 1,5 m yiiksekligindeki cisme uzanma
10) Zemindeki objeyi alma
11) Kalgadan agirlik alma
12) Tekerlekli sandalyeden banka transfer
13) Tekerlekli sandalyenin katlanilmasi1 ve agilmasi
14) 100 m ileri slirme becerisi
15) Hareket ediyorken sag ve sol taraftaki engellerden sakinma becerisi
16) 5° rampa tirmanma becerisi

17) 5° rampa inme becerisi
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18) 10° rampa tirmanma becerisi (Fotograf 3.6)

19) 10° rampa inme becerisi

20) 5° yan egime kars1 2 m stirme

21) Yumusak yiizeyde (¢akil, hali vb.) 2 m siirme (Fotograf 3.3)
22) 15 cm’lik ¢ukur iizerinden gegme

23) 2 cm yiiksekligindeki esik tizerinden ge¢me

24) 5 cm yiiksekligindeki seviyeye ¢ikma

25) 5 cm’lik seviyeden asagi inme

26) 15 cm yiiksekligindeki seviyeye ¢ikma (Fotograf 3.5)
27) 15 cm’lik seviyeden asagi inme

28) 30 sn statik tekerlek uygulamasi (Fotograf 3.2)

29) Tekerlek pozisyonunda alanda 180° donme/ sag ve sol
30) Yerden TS’ye gelme

31) Merdiven tirmanma becerisi

32) Merdiven inme becerisi (Fotograf 3.7)

TSBT versiyon 4.1 yar1 uygulamal kullanildi. Testte yer alan 32 beceri
kolaydan zora dogru listelenmis haldedir. Bu nedenle, testte yer alan 32 beceriden
uygulamasi en zor olan 28. ve 29. beceriler secildi. Bireylere bu iki TS becerisini
uygulama yeteneginin olup olmadig1 sorularak becerisi var ise uygulamasi istendi.

Basar1 ve giivenlik cevap sekilleri kullanildi (bkz. Ek 1).
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Fotograf 3.2. Sabit tekerlek uygulamasi gosterimi.

Calisma siiresince TS’den diisme ya da TS’nin devrilmesi gibi bilinen akut
yaralanmalara imkan vermemek i¢in bir destekleyici kemer (Spotter strap (41))
kullanildi.

3) Tekerlekli Sandalye Beceri Testi_Anketi (TSBT_A) (40)

Bu arastrmada TSBT A’nin Subat 2012°de gilincellenen 4.1. versiyonu
uygulandi. TSBT_A ile bireyin uygulamasini yada uygulama yOntemini
degerlendirmekten ¢ok, kapasitesini degerlendirmeye odaklanildi (41). Ankette
performans ve kapasite cevap sekilleri kullanildi (40). TSBT ve TSBT A’nin
uygulanmasi tek seansta tamamlandi. Arastirmaci daha 6ncesinde TSBE veren, elle
kullanilan TS’yi kullanma becerileri konusunda, g¢alisma yapmis uzman
fizyoterapistti. TSBT_A, TS becerisinin subjektif algisi1 gerektirdigi igin,
TSBT’den 6nce uygulandi. Ciinkiit TBST A’nin objektif dlgiimden etkilenmemesi
gerekmektedir (29, 42, 43). Bireyler calismaya kendilerine ait, elle kullanilan TS’leri
ile katildilar. TSBT ve TSBT A’da elde edilen sonuglarm % 75’1 bulmasi klinik
olarak anlamli kabul edildi (41, 43).
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Fotograf 3.3. TSBT_A’da yer alan engebeli yiizeylerde siirme.

Fotograf 3.4. TSBT_A’da yer alan 90° saga-sola donme becerisi.
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Fotograf 3.6. TSBT_A’da yer alan rampa ¢ikma becerisi.
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Fotograf 3.7. TSBT_A’da yer alan merdiven inme becerisi.

TSBT_A ve TSBT Puanlamasi

TSBT A’da kapasite ve performans puanlamalar1 yapildi. “kapasite var (KV)”
sayilar1 toplamindan “kapasite yok (KY)” ve “par¢a yok (PY)” sayilar1 toplami
cikarilarak; kapasite var sayisi toplami paya, tiim becerilerin sayis1 paydaya yazilarak
yiizdelik (%) deger hesaplandi.

(KVKY-PY)

Toplam Performans Sonucu= %100
32

“Performans var (PSV)” sayilari toplamindan “performans yok (PSY)” ve “parga
yok (PY)” sayilar1 toplami ¢ikarilarak; performans var sayisi toplami paya, tiim

becerilerin sayis1 paydaya yazilarak yiizdelik (%) deger hesaplandi.
(PsV-PsY-PY)

Toplam Performans Sonucu= 2100

32

TSBT’de ise, becerilerin uygulanabilirliligi ve giivenligi yoniinden ayr1 ayri, her
birey i¢in ylizdelik hesaplanarak puanlamaya gidildi. Becerinin uygulanabilirligi
hesaplanirken: basarili olan beceri sayisi toplami paya, tiim becerilerin sayisi

paydaya yazilarak yiizdelik deger hesaplandi.
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Toplam

Performans (Basarili Beceriler- Basarisiz Beceriler)

Sonucu= 25100
32

Becerilerin giivenlikligi hesaplanirken giivenli beceri sayisi toplami paya, tim

beceri sayisi paydaya yazilarak yiizdelik deger hesaplandi (39, 40).

Toplam

Performans |Ouvenli Beceriler- Givensiz Beceriler)

Sonucu= 2a100
32

3.3. Istatistiksel Analiz

Elde edilen verilere ait tanimlayict degerler ortalama, standart sapma,
minimum, maksimum, sayt ve yiizde frekanslar olarak tablolar halinde verildi.
Sporcu ve kontrol gruplarmin karsilastirilmasinda veri yapisina bagli olarak Mann-
Whitney testi, Student t-testi veya likelihood ki-kare testlerinden uygun olani
kullanildi. Ayrica sayisal Ol¢iimler arasindaki iliskiler Spearman rank korrelasyon
analizi ile incelendi. TSBT ve TSBT A sonuglari ile puanlarin karsilastirilmasinda
tek yonlii varyans analizi kullanildi ve farkli olan puanlar Posthock Tukey testi ile

belirlendi. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 ve iki yonlii olarak kabul edildi (6).
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BULGULAR

Calismaya dahil edilen bireyler sporcu ve sedanter (kontrol grubu) olmak
tizere iki gruba ayrildi. Sporcu grubunda 111, kontrol grubunda ise 85 olmak tizere
toplam 196 birey ¢alismaya katildu.

1- Olgularin Dagihimi

Tablo 4.1. Bireylerin demografik ve klinik 6zellikleri.

Sporcu Kontrol p
Yas (y1l)
+ +
X+SS 29.40+7.56 35.63+14,45 <0.001*
Minimum-maksimum 16-52 13-65
Cinsiyet n % n %
Kadin 11 9.9 33 38,8 <0.001**
Erkek 100 90.1 52 61,2
VKI (kg/m?)
+ .65+ 84+
X+SS 23.65+4.,89 24.84+7,50 0.181
Minimum-maksimum 15,21-40 10-72,92
Meslek n % n %
Memur 14 12,6 2 2,4
Isci 18 16,2 8 9,4
Emekli 6 54 9 10,6
0.011**
Ogrenci 20 18,0 20 23,5
Serbest Meslek 17 15,3 22 25.9
Calismiyor 2 1,8 24 28,2

* Student t testi, **likelihood ki-kare testi (p< 0,05).
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Tablo 4.1. “Devam” Bireylerin demografik ve klinik 6zellikleri.

Sporcu Kontrol
n % n % p
Egitim
Ik 6gretim 28 25,2 45 52,9
Lise 58 52,3 28 32,9
Universite 22 19,8 10 11,8 0.002*
Yiiksek Lisans 1 0,9 -
Okur yazar olmayan 2 18 2 2,4
Engel Zamam
Dogustan 27 24,3 25 29,4
0.424
Sonradan 84 75,7 60 70,6
Engel Tipi
Omurilik Yaralanmasi 38 34,2 32 37,6
Amputasyon tek 4 3,6 6 7,1
Amputasyon ¢ift 3 2,7 1 1,2
Cocuk Felci 47 41,4 13 15,3 0.001*
Spina Bifida 11 9,9 11 12,9
Serebral Paralizi 3 2,7 7 8,2
Diger (Cesitli kas
hastaliklar1, yaslilik, 6 5.4 15 176
yorgunluk) ’
Yardimer Ara¢ Kullanimi
Evet 47 42,3 48 56,5
0.05*
Hayir 64 57,7 37 43,5

*Likelihood ki-kare testi (p< 0,05).
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Tablo 4.1 incelendiginde; yas, cinsiyet, meslek, egitim ve engel tipi, TS disinda
kullamlan yardimci arag¢ parametrelerinde gruplar arasi anlamli fark oldugu goriildi
(p<0.05). Engel zamam ve VKI parametrelerinde ise fark bulunmadi (p>0.05).

Kullanilan Yardimci Araglar (%)

M sporcu M kontrol

Protez Ortez Koltuk Degnegi  Diger (uzun
yurime
cihazi, akild
TS, walker vh.)

Sekil 4.1. Gruplar arasi kullanilan yardime1 araclarin karsilastirilmasi.

Sekil 4.1. incelendiginde kullanilan yardimci ara¢ bakimindan gruplar arasi

fark oldugu goriildii (p=0.002).
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Yardimci Arag Kullanim Yeri (%)

M sporcu M kontrol

Evici Ev disi ikiside

Sekil 4.2. Yardimel ara¢ kullamim yerlerinin gruplar arasi karsilastirmasi.
Sekil 4.2. incelendiginde yardimci arag kullanim yerleri arasinda gruplar arast

fark olmadig: goriildi (p>0.05).

Tablo 4.2. Gruplar arasi erisim (ev, is), mekanda hareket etme, disarida hareket etme ve evden
disar1 ¢citkma faktorlerinin karsilastirilmasi.

Sporcu Kontrol
p
n % n %
Erisim
1. Ev
Asansor 25 22,5 17 20,2
Zemin kat 30 27 35 41,2
Merdivenden kendi basina 33 295 16 188 0.213
¢ikarak ' '
Rampa 12 10,8 7 8,2
Birinin yardimiyla 11 9,9 10 11,8

*Likelihood Ki-kare testi (p< 0,05).
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Tablo 4.2. “Devam” Gruplar arasi erisim (ev, is), mekanda hareket etme, disarida hareket etme
ve evden disar1 ¢ikma faktorlerinin karsilastirilmasi.

Sporcu Kontrol
p
n % n %
2. 1s
Asansor 14 13,7 11 20,4
Zemin kat 48 47,1 33 61,1
Merdivenden kendi basina 1 1 - 0.002*
cikarak
Rampa 36 35,3 5 9,3
Birinin yardimiyla 3 29 5 9,3
Hareket Etme
1. Evicinde
Tek basina 102 91,9 72 84,7
0.114
Birinin Yardimyla 9 8,1 13 15,3
2. Dis mekanda
Tek basina 100 90,1 54 63,5
<0.001*
Birinin Yardimyla 11 9,9 31 36,5
Evden Sokaga Cikma
Sebepleri
Aligverig/Eglence 10 9 15 17,6
I/ Okul/ Antrenman 19 17,1 13 15,3
0.312
Zorunlu hallerde 10 9 9 10,6
Hepsi 72 64,9 48 56,5

*Likelihood Ki-kare testi (p< 0,05).

Tablo 4.2. incelendiginde gruplar arasi eve erisim, mekanda hareket etme ve
disar1 ¢ikma faktorleri arasinda fark olmadigi (p>0.05), is yerine erisim, disarida

hareket etme faktorleri arasinda ise anlamli fark oldugu goriildii (p<0.05).
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Ev icinde yardim edenler (%)

M sporcu M kontrol

g o

Aile Arkadas Akraba

Sekil 4.3. Ev icinde TS ile hareket ederken yardim edenlerin gruplar arasi karsilastirilmasi.

Sekil 4.3. incelendiginde; ev iginde hareket ederken yardim edenler arasinda

gruplar aras1 fark olmadig: goriildii (p>0.05).

Ev disinda yardim edenler (%)

M sporcu M kontrol

Aile Arkadas Bakici/
Gorevli

Sekil 4.4. Ev disinda TS ile hareket ediyorken bireylere yardim edenlerin gruplar arasi
karsilastirilmasi .

Sekil 4.4. incelendiginde; ev disinda yardim edenler arasinda gruplar arasi

fark olmadig: goriildi (p>0.05).
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Tablo 4.3. Gruplar arasi ulasim araci kullanimi, ulasim arag sayisi, ulasim araclari kullanim
bagimsizhigi ve yardim edenler faktorlerinin karsilagtirilmasi.

Sporcu Kontrol
p
n % n %
Ulasim Araci Kullanim
Evet 110 99,1 82 96,5
0.194
Hayr 1 0,9 3 3,5
Ulasim Araci Sayisi
1 tane 71 64 49 57,6
2 tane 23 20,7 21 24,7
3 tane 7 6,3 9 10,6
0.327
4 tane 1 0,9 1 1,2
5 tane 3 2,7 -
6 tane 5 4,5 2 2,4
Ulasim Araclar Kullamm
Bagimsizhig1
Tek basina 91 82 44 51,8
<0.001*
Birilerinin yardimiyla 19 17,1 40 471
Yardim Edenler
Aile 15 78,9 29 72,5
Arkadas 3 15,7 3 7,5
Bakici/gorevli 1 53 5 12,5 0.419
Akraba - 2 5,0
Hepsi - 1 2,5

*Likelihood ki-kare testi (p< 0,05).
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Tablo 4.3. incelendiginde; ulasim aract kullanimi, ulagim arag¢ sayisi ve bu
araclar1 kullanirken kimlerden yardim aldiklar1 karsilastirildiginda aralarinda fark
olmadig1 (p>0.05), ulagim araglar1 kullanim bagimsizlig1 karsilastirildiginda, gruplar
arast anlamli fark oldugu goriildii (p<0.05).

Kullanilan araglar (%)

M sporcu M kontrol

Ozel Taksi Servis Diger
arag Dolmus Minibls Belediye
Otobdsi

Sekil 4.5. Gruplar arasi kullanilan ulasim arag tiirlerinin karsilagtirilmasi.

Sekil 4.5. kullanilan araglar bakimimdan gruplar arasi1 anlamli fark oldugunu

gostermektedir (p=0.007).
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Tablo 4.4. Bireylerde goriilen yaralanma durumlarinin gruplar arasi karsilastirilmasi.

Sporcu Kontrol p
n % n %
Yaralanmalar
Evet 84 75,7 67 78,8
0.604
Hayir 27 24,3 18 21,2
Yaralanmamn gerceklestigi yer
Ev i¢i 5 6,0 6 9,0
Evdgt | 70 833 45 67,2 0.05*
ikiside 9 10,7 16 23,9
Yaralanma sayisi
1 Tane 41 48,8 21 31,3
2 Tane 21 25,0 24 35,8
3Tane | 10 11,9 15 22,4 0.05*
4 Tane 5 6,0 5 7,5
5 Tane 7 8,3 2 3,0

*Likelihood ki-kare testi (p< 0,05).

Tablo 4.4. incelendiginde; yaralanmanin gergeklestigi yer ve yaralanmasi

say1s1 bakimindan gruplar arasi anlamli fark oldugu goriildi (p < 0.05).
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En sik goriilen yaralanma tipi (%)

sporcu M kontrol

47,8
38,

19 20,9 22,6
13, 4
7.1 0 6
E 5 -
2.8 <

< <

Sekil 4.6. En sik goriilen yaralanma tipinin gruplar arasi karsilastirmasi.
Sekil 4.6. incelendiginde; her iki grupta en sik goriilen yaralanma tipinin arka
istli diisme oldugu ve tiim yaralanma tipleri ile karsilastirildiginda gruplar arasi

anlamli fark oldugu goriildi (p=0.013).
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Tablo 4.5. Bireylerin tekerlekli sandalyeleri ve kullamm durumlarinin gruplar arasi
karsilastiriimasi.

Sporcu Kontrol p
n % n %
TS iizerinde gecirdigi siire (saat/giin)
1-5 34 30,6 38 447
6-10 29 26,1 22 25,9
0.05**
11-15 24 21,6 17 20
16-20 24 21,6 8 9,4
TS Tiirii
Standart 24 21,6 11 12,9
Katlanabilen | 54 48,6 64 753 | <0.001**
Ozel 33 29,7 10 11,8
TS Kendine Ait
Evet 107 96,4 80 94,1
0.681
Hayir 4 3,6 5 5,9
TS Deneyim Siiresi (y1l)
X+3S 9.5+5.8 7.245.3 0.005*
Minimum-maksimum 0.25 - 20 0.50 - 18
TS Beceri Egitimi Aldim n % n %
Evet 9 8,1 12 14,1
0.178
102 91,9 73 85,9
Hayir

* Student t testi, **likelihood ki-kare testi (p< 0,05).
Tablo 4.5. incelendiginde; giinliik TS kullanim siiresi, TS tiirii ve deneyim

stiresinin gruplar arast anlaml fark gosterdigi bulundu (p<0.05).
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Tablo 4.6. TSBT_A sonuclarinin gruplar arasi karsilastirilmasi.

Sporcu Kontrol P
TSBT_A Kapasite basar1 orani (%)
X+SS 90.1+7.0 66.5+22.8 <0.001*
Minimum-maksimum 62.5 - 100 6.25 — 96.88
TSBT_A Performans basari orani (%)
X4SS 91.2+6.1 71.5+19.7 <0.001*
Minimum-maksimum 71.8-100 6.25-96.9

* Student t testi (p< 0,05).
Tablo 4.6. incelendiginde peformans ve kapasite basar1 oranlarinin

sporcularda, kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek ¢iktig1 goriildii (p<0.05).

Tablo 4.7. TSBT sonuclarimin gruplar arasi karsilastirilmasi.

Sporcu Kontrol p
n % n %
TSBT Basar1 oram
0 28 25.2 62 72.9
%50 5 4.5 4 47 <0.001*
%100 78 70.3 19 22.4
TSBT Giivenlik oram
0 35 315 69 81.2
%50 4 36 2 2.4 <0.001*
%100 72 64.9 14 16.5

*Likelihood ki-kare testi (p< 0,05).
Tablo 4.7. incelendiginde; beceri ve giivenlik basar1 oranlarinin sporcularda,

kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek ¢iktig1 goriildii (p<0.05).
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Tablo 4.8. Kontrol grubunda TBST ile engel tiirii, cinsiyet, egitim durumu, beceri egitimi alma
durumlari, yaralanma durumlari, TS 6lcii uygunlugu, TS sahip olma durumlar1 ve TS tiirleri
arasindaki farkin gosterimi.

Kontrol Basar1 Giivenlik
%0 %50 %100 p %0 %50 %100 p
n n
n % n % % % n % |n %
Erkek (n=52) | 34 654 1 1,9 17 32,7 38 731 | 0 0| 14 269
Cinsiyet
_ 0,004* 0,004*
Kadin (0=33) | 23 45 | 3 91 |2 61 31939 |[261 |0 0
Tam
Omurilik
Yaralanmasi 23 719 2 6,3 7 21,9 24 75 |1 31 |7 219
(n=32)
Amputasyon
tek (n= 6) 5 833 |1 167 |0 0 6 100 | O 0|0 0
Amputasyon
cift (n= 1) 1 100 | O 0|0 0 1 100 [ O 0|0 0
Cocuk Felci
(n= 13) 6 462 | 0 0 |7 538 5 385 |1 77 |7 538
Spina Bifida
(n= 11 7 636 | 0 0|4 364 11 100 | O 0|o0 0 0,004*
Serebral 0,121
Paralizi 7 100 | O 0|0 0 7 100 | O 0|0 0
(n=7)
Diger (Kas
hastaliklari,
yaslilik, 13 86,7 1 6,7 1 6,7 15 100 | O 0|0 0
yorgunluk)
(n=15)
Egitim durumu
flicogretim | 35 778 | 3 67 |7 156 38 844 |1 22 |6 133
(n=28)
Lise (n=58) 17 60,7 1 3,6 10 35,7 21 75 |0 0 7 25
Universite | g g9 | 0 0|2 20 8 8 |1 10[1 10
(n=22) 0,381 0,498
Okur yazar
olmayan 2 100 | O 0|0 O 2 100 | O 0o 0
(n=2)
TS beceri egitimi aldim1
Evet (n= 12) 7 583 |1 83 | 4 333 9 7510 01| 3 25
0,488 0,543
Hayir (=73) | 55 753 |3 41|15 205 60 822 | 2 27 | 11 51
Yaralanma durumu
Evet (n= 67) 49 731 3 45 15 224 55821 |1 15 11 16,4
0,982 0,657
Hayir (n=18) 13 72,2 1 5,6 4 222 14 778 |1 56 3 16,7

*Likelihood Ki-kare testi (p< 0,05).

38




Tablo 4.8. “Devam” Kontrol grubunda TBST ile engel tiirii, cinsiyet, egitim durumu, beceri
egitimi alma durumlari, yaralanma durumlari, TS 6l¢ii uygunlugu, TS sahip olma durumlari ve
TS tiirleri arasindaki farkin gosterimi.

Kontrol Basan1 Giivenlik
%0 %50 %100 o %0 %50 %100 o
n % % n % n % n % | n %
TS Tiirii
Standart | g 7,7 0|3 273 9 818 |0 0|2 182
(n=11)
Katlanabilen | ,o 5 47 | 13 203 | j4gp | 55 859 | O 0|9 141 | 0,024
(n=64) '
Ozel (n=10) | © 60 0 | 3 30 5 50 2 20 | 3 30
TS sahipligi
Evet(n=80) | °8 72,5 5|18 225 64 80 |2 25|14 175
0,766 0,340
Hay]r (n:5) 4 80 0 1 20 5 100 0 0 0 0
TS uygunlugu
Evet (n=58) | 40 69 69 | 14 241 45 776 | 2 34 |11 19
0,156 0,279
Hayir (n: 27) 22 815 0 5 18,5 24 88,9 0 0 3 111

*Likelihood ki-kare testi (p< 0,05).

Tablo 4.8 incelendiginde; basari orani ve giivenlik orani ile cinsiyet arasinda anlamli

fark bulundu. Tam ve TS tiirii (6zel) parametreleri bakimindan ise sadece giivenlik orani

arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05).
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Tablo 4.9. Sporcularda TBST ile engel tiirii, cinsiyet, egitim durumu, beceri egitimi alma
durumlari, yaralanma durumlari, TS o6l¢ii uygunlugu, TS sahip olma durumlar1 ve TS tiirleri
arasindaki farkin gosterimi.

Sporcu Basar1 Giivenlik
%0 %50 %100 p %0 %50 %100 P
n % n % n % n % |(n % 09
0
0,028* 0,119
Kadin 5 455 |2 82 4 364 6 45 | 191 |4 364
Tam
Omurilik
Yaral_anmasn 7 184 3 79 28 737 8 21,1 | 4105 26 68,4
(n=38)
Amputasyon
tek (n=2) 1 25 0 0 3 75 1 25 0 O 3 75
Amputasyon 133| 0 0 | 2 667 13330 02 667
cift (n=3)
gy | 16348 | 1 22 | 29 63 20435 | 0 0 |26 565 | °%
Spina Bifida
(n=11) 1 91 1 91 9 81,8 0,635 3 273 |0 0|8 727
Serebral
Paralizi (n=3) 0 0 0 0 3 100 0 0 0 0|3 100
Diger (n=6)
(kas hastaliklari, 2 33 0 0 4 66,7 2 333 |0 0|4 66,7
yaslilik,yorgunluk)
Egitim durumu
NIk dgretim 4 143 | 0 0 | 24857 5 179 | 1 36 | 22 786
(n=28)
Lise (n=58) 17293 | 4 69 | 37638 23397 | 2 34 |33 569
5 227 0 0 17 77,3 5 22,7 0 0|17 773

Universite (n=22)

Yiiksek Lisans | o g | 1 199 | o o [0009*| g g |1 100 |0 o |0018*
(n=1)
Okur yazar 2 10| 0 0 |0 o0 2 10|0 0|0 o
olmayan (n=2)
TS beceri egitimi aldim1
Evet (n=9) 3333| 0 0 | 6 667 2220 o7 778
Hapr(n=102) | 25245 | 5 49 | 72706 | @8 | 33 24 | 4 39 |65 637 | 094
Yaralanma durumu
Evet (n= 84) 23274 | 3 36 | 58 69 29345 | 2 24 | 53 631
Hayr (n= 27) 5 185 | 2 74 | 20741 | %%% | 6 222 | 2 74 | 19 704 | 0%
TS tiirii
Standart (n=24 ) | 4 167 142 | 19792 7202 |0 o0]17 708
Katlanabilen 16296 | 0 0 | 38704 17315 | 2 3,7 | 35 64,8
(n:54) 0,05* 0,647
Ozel (n=33) 8 242 | 421 | 21636 11333 | 2 61 | 20 60,6

*Likelihood Kki-kare testi (p< 0,05).
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Tablo 4.9. “Devam” Sporcularda TBST ile engel tiirii, cinsiyet, egitim durumu, beceri egitimi
alma durumlari, yaralanma durumlari, TS 6l¢ii uygunlugu, TS sahip olma durumlar1 ve TS
tiirleri arasindaki farkin gosterimi.

Basar1 Giivenlik
Sporcu %0 %50 %100 %0 %50 %100
090 n % n % P n % | n % | n % P
Ts Even=i07) | 26 243 | 5 47 | 76 7 32209 | 4 37 |71 664
sahipligh | w4y |2 S0 |0 0|2 50 | %905 755 |o 0|1 25| 0180
Ts | Evernerz) | 19 247 | 4 52 | 54 701 2412 |2 26 |51 662
vygunlugu |3y | 9 265 | 1 29 | 24706 | 9893 ) 11 24 | 2 59 | 21 618 | 069

*Likelihood ki-kare testi (p< 0,05).

Tablo 4.9. incelendiginde; basar1 ve giivenlik orani ile TS tiiri (standart) ve

egitim durumu arasinda anlamli fark bulundu. Cinsiyet faktorii bakimindan ise

sadece basari orani arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05).

Tablo 4.10. Sporcu bireylerin puan, basketbol deneyim siiresi, basketbol calisma siiresi,
basketbola baslama yasi, basketbolun faydasi ile ilgili degerlerin dagihmlari.

Sporcu
X+SS
Minimum-maksimum
Basketbol deneyim siiresi 8.614 8
(y1) T
0.5-20

Basketbol ¢alisma siiresi
(saat/hafta) 8.356.9

1-56
Basketbola baslama yas: 20.546.5
(y1) o

8-42

Basketbolun Faydasi n %

Vvar 91 82
Yok 20 18
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Tablo 4.11. Sporcularin engel tipine gore puan dagilimlari.

Engel tipi
Puan n % Omurilik Ampute | Ampute Cocuk Spinabifi Serebral .
yaralanmasi tek cift felci pinabifida paralizi Diger
! 30 27,0 19 - - 8 2 : 1
15127 243 8 - - 15 2 1 1
20| 27 243 10 - - 10 4 1 >
25 113 117 - 1 1 8 3 i ]
30 8 72 - 2 1 3 ) 1 1
35 14 36 1 - 1 1 i } 1
40 2 1,8 - 1 - 1 - - N
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Tablo 4.12. TSBT_A’da kapasite sorularina verilen cevaplarin gruplara gore dagihmlari.

Sporcu Kontrol p
Beceri n % n %
10 m 6ne siirme Var 111 100 80 94,1
0.004
Yok 0 0 5 59
30sdel0m Var 111 100 69 81,2
One siirme <0.001*
Yok 0 0 16 18,8
5 m geriye Var 111 100 76 89,4
siirme <0.001*
Yok 0 0 9 10,6
ileri 90° donme Var 111 100 80 94,1
0.004
Yok 0 0 5 59
Geri 90° donme Var 111 100 76 89,4
<0.001*
Yok 0 0 9 10,6
Alanda 180° Var 111 100 78 91,8
donme 0.001*
Yok 0 0 7 8,2
Her iki yana Var 111 100 69 81,2
yaklasma <0.001
Yok 0 0 16 18,8
Kapidan ge¢cme Var 111 100 77 90,6
<0.001
Yok 0 0 8 9,4
Cisme uzanma Var 111 100 82 96,5
0.024
Yok 0 0 3 35
Yerden cisim Var 111 100 71 83,5
alma <0.001
Yok 0 0 14 16,5

*Likelihood ki-kare testi (p< 0,05).
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Tablo 4.12 “Devam” TSBT_A’da kapasite sorularma verilen cevaplarin gruplara gore
dagilimlar.

Sporcu Kontrol
Beceri
eceri n % n % P

Kendi agirhgim Var 111 100 73 85,9
alma <0.001*

Yok 0 0 12 14,1

Banka transfer Var 110 99,1 66 77,6
<0.001*

Yok 1 0,9 19 224

TS katlama Var 111 100 58 68,2
<0.001*

Yok 0 0 22 259

25 m One siirme Var 110 99,1 72 84,7
<0.001*

Yok 1 0,9 13 15,3

Engellerden Var 111 100 76 89,4
sakinma <0.001*

Yok 0 0 9 10,6

5° rampa ¢ikma Var 110 99,1 57 67,1
<0.001*

Yok 1 0,9 28 329

5° rampa inme Var 111 0 67 78,8
<0.001*

Yok 0 0 18 21,2

10° rampa Var 107 96,4 41 48,2
cikma <0.001*

Yok 4 3,6 44 51,8

10° rampa inme Var 108 97,3 55 64,7
<0.001*

Yok 3 2,7 30 353

5° Yan Egim Var 110 1 59 69,4
<0.001*

Yok 99,1 0,9 26 30,6

Yumusak yiizey Var 110 99,1 67 78,8
<0.001*

Yok 1 0,9 18 21,2

15 cm ¢ukur Var 106 95,5 40 47,1
<0.001*

Yok 5 4,5 45 52,9

2 cm esik Var 111 100 71 83,5
<0.001*

Yok 0 0 14 16,5

*Likelihood Ki-kare testi (p< 0,05).
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Tablo 4.12 “Devam” TSBT_A’da kapasite sorularina verilen cevaplarin gruplara dagilimi.

Sporcu Kontrol
Beceri p
n % n %
5 cm ¢ikma Var 110 99,1 49 57,6
<0.001*
Yok 1 0,9 36 42,4
5cminme Var 110 99,1 66 77,6
<0.001*
Yok 1 0,9 19 22,4
15 ¢m ¢ikma Var 56 50,5 17 20
<0.001*
Yok 55 49,5 68 80
15 cminme Var 87 78,4 23 27,1
<0.001*
Yok 24 21,6 62 72,9
30 sn sabit Var 79 71,2 19 22,4
tekerlek <0.001*
Yok 32 28,8 66 77,6
Alanda sabit Var 72 64,9 17 20
tekerlek ile <0.001*
dénme Yok 39 35,1 68 80
Yerden TS ye Var 105 94,6 49 57,6
gelme <0.001*
Yok 6 54 36 42,4
Merdiven ¢ikma Var 4 3,6 0 0
0.032*
Yok 107 96,4 85 100
Merdiven inme Var 40 36 9 10,6
<0.001*
Yok 71 64 76 89,4

*Likelihood ki-kare testi (p< 0,05).
Tablo 4.12. incelendiginde; kapasite oranlarmin gruplar arasi anlamh fark

gosterdigi belirlendi (p<0.05).

45




Tablo 4.13. TSBT_A’da performans sorularina verilen cevaplarin gruplara gore dagihimlar.

Sporcu Kontrol
Performans
p
n % n %
Var 111 100 80 94,1
10 m 6ne siirme 0.004*
Yok 0 0 5 59
Var 111 100 71 83,5
30 sn one siirme <0.001*
Yok 0 0 14 16,5
X Var 111 100 78 91,8
5m geri 0.001*
Yok 0 0 7 8,2
Var 111 100 82 96,5
90° 6ne donme 0.024*
Yok 0 0 3 3,5
Var 111 100 79 92,9
90° geri donme 0.001*
Yok 0 0 6 71
Var 111 100 82 96,5
Alanda donme 0.024*
Yok 0 0 3 3,5
Var 111 100 74 87,1
Yan manevra <0.001*
Yok 0 0 11 12,9
Var 111 100 80 94,1
Her iki yonde 0.004*
kapidan gecme Yok 0 0 5 59
Var 111 100 84 98,8
1,5 m ye uzanma 0.195
Yok 0 0 1 1,2
. Var 111 100 7 90,6
Yerden cisim <0.001*
alma Yok 0 0 8 9,4
Var 111 100 75 88,2
Kalcalardan <0.001*
agirhk alma Yok 0 0 10 11,8

*Likelihood ki-kare testi (p< 0,05).
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Tablo 4.13. “Devam” TSBT_A’da performans sorularina verilen cevaplarin gruplara gore

dagihimlari.

. Sporcu Kontrol
Beceri
n % n % p
Transfer Var 111 100 73 85,9
<0.001*
Yok 0 0 12 14,1
Var 111 100 63 74,1
TS katlama
Yok 0 0 17 20 <0.001*
Parga yok 0 0 5 59
25 m ine sil Var 110 99,1 77 90,6
m one siirme *
Yok 1 0,9 8 9,4 0.003
Var 111 100 83 97,6
Engel sakinma
0.05*
Yok 0 0 2 2,4
Var 110 99,1 63 74,1
5° rampa ¢ikma
<0.001*
Yok 1 0,9 22 259
. Var 111 100 75 88,2
5° rampa inme
<0.001*
Yok 0 0 10 11,8
Var 109 98,2 46 54,1
10° rampa ¢ikma
<0.001*
Yok 2 18 39 45,9
10° rampa i Var 110 99,1 63 74,1
pa inme <0.001*
Yok 1 0,9 22 259
= Var 111 100 65 76,5
5 yan egim
<0.001*
Yok 0 0 20 235
v kv Var 110 99,1 77 90,6
umusak yiize
sk ytey 0.003*
Yok 1 0,9 8 9,4
Var 107 96,4 46 54,1
15 cm ¢ukur
<0.001*
Yok 4 3,6 39 45,9

*Likelihood ki-kare testi (p< 0,05).
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Tablo 4.13. “Devam” TSBT_A’da performans sorularina verilen cevaplarin gruplara gore
dagihimlari.

Sporcu Kontrol
Beceri p
n % n %
2cm esik Var 111 100 75 88,2
*
Yok 0 0 10 118 <0.001
5 cm ¢ikma Var 111 100 57 67,1
<0.001*
Yok 0 0 28 32,9
5cminme Var 111 100 69 81,2
<0.001*
Yok 0 0 16 18,8
15 cm ¢ikma Var 60 54,1 21 24,7
<0.001*
Yok 51 45,9 64 75,3
15 cminme Var 90 81,1 27 31,8
<0.001*
Yok 21 18,9 58 68,2
30 sn sabit Var 87 78,4 21 24,7 N
tekerlek <0.001
Yok 24 21,6 64 75,3
Sabi tekerlek Var 78 70,3 18 21,2
pozisyonunda <0.001*
dénme Yok 33 29,7 67 78,8
Yerden TS’ye Var 108 97,3 51 60
<0.001*
gelme
Yok 3 2,7 34 40
Merdiven ¢ikma Var 8 72 0 0
0.002*
Yok 103 92,8 85 100
Merdiven inme Var 43 38,7 13 15,3
<0.001*
Yok 68 61,3 72 84,7

*Likelihood ki-kare testi (p< 0,05).
Tablo 4.13. incelendiginde; (1.5 m uzanma becerisi hari¢) TSBT A’da

performans basar1 oranlarinin gruplar arasi anlamli fark gosterdigi bulundu (p<0.05).
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Tablo 4.14. TSBT’de basar1 ve giivenlik oranlarinin gruplar arasi karsilagtirilmasi.

Sporcu Kontrol D
TSBT n % n %
30 s sabit Basarilt 85| 766 | 21| 24.7 | <0.001*
tekerlek
Basanisiz | 26 | 234 | 64| 753
Sabit 77
tekerlek 180° Basarili 69.4 | 19| 224 | <0.001*
donme 34
Basarisiz 306 | 66| 77.6
30 s sabit Giivenli 77| 694 | 15| 17.6 <0.001*
tekerlek
Givensiz | 34| 306 | 70| 82.4
Sabit
tekerlek 180° Giivenli 71 64 13 | 15.3 | <0.001*
donme
Giivensiz 40 36 72| 84.7

*Likelihood ki-kare testi (p< 0,05).
Tablo 4.14. incelendiginde; TSBT’de basar1 ve giivenlik oranlarmin gruplar

arasi anlaml fark gosterdigi belirlendi (p<0.05).
Tablo 4.15. Kontrol grubunda TS tiiriiniin TSBT_A sonuglar1 ile karsilastirilmasi.

Kontrol grubu
(n=85)
Kapasite Performans
X+ SS X+ SS
Minimum- p Minimum- p
maksimum maksimum
TS tiirii
S&‘:ﬁ‘fi‘)” 73,574 20,88 76,98+ 16,55
B 25- 96,88 37,50- 96,88
Ka(t:]a_”gk;')'e” 67.79+ 23,53 68,45+ 20,49
B 6,25- 96,88 6,25-96,88
Ouel 0,02* 0,027*
(n—ZEO) 82,5+ 9,10 85+ 9,29
B 65,63- 96,88 68,75- 96,88

* Tek yonlii varyans analizi, (p<0.05).
Tablo 4.15. incelendiginde; kapasite bagar1 oran1 ve performans basari orani
bakimidan TS tiirleri arasinda anlamli fark oldugu ve bu farkin 6zel TS tiiriinde

agiga ¢ikt1g1 goriildii (p<0.05). Diger TS tiirlerinde bir fark goriilmedi (p>0.05).
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Tablo 4.16. Sporcu ve kontrol grubunda beceri egitimi alanlarin TSBT_A sonuc¢larimin

karsilastiriimasi.
Sporcu Kontrol
(n=111) (n=85)
Kapasite Performans Kapasite Performans
X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS
Minimum- p Minimum- p Minimum- Minimum- p
maksimum maksimum maksimum maksimum
Beceri egitimi
Evet 93,75+ 5,63 95,13+3,16 Evet 81,2549,32 83,07+8,68
(n=9) 84,38-100 | 0,100 90,63-100 0,043* | (n=12) 65,63-96,88 68,75-96,88 0,028*
Hayir 89,73+ 7,04 90,83+ 6,22 Hayir 64,08+23,57 69,60+20,42
n=102 62,50-100 71,88-100 (n=73) 6,25-96,88 6,25-96,88

* Student t-testi, (p<0.05).

Tablo 4.16. incelendiginde; beceri egitimi alan sporcu grubunda performans

orani, kontrol grubunda ise hem performans hem kapasite oranlarinda anlaml fark

oldugu goriliirken (p<0.05); sporcu grubunda kapasite oranlarinda fark olmadigi
goriildii (p>0.05).

Tablo 4.17. Sporcu ve kontrol grubunda cinsiyet ile TSBT_A sonu¢larimin karsilagtirilmasi.

Sporcu Kontrol
(n=111) (n=85)
Kapasite Performans Kapasite Performans
X+ SS p X+ SS p X+ SS X+ SS p
Minimum- Minimum- Minimum- Minimum-
maksimum maksimum maksimum maksimum
Cinsiyet
Erkek 90,62+ 6,76 91,68+5,86 Erkek 72,29+19,09 76,50+15,62
n=100 62,50-100 0,01* 78,13-100 0,009* | (n=52) 25-96,88 0,003* 37,50-96,88 0,003*
Kadm 84,94+ 7,37 86,64+ 7,00 Kadin 57,38+25,56 63,63+23,00
(n=11) 71,88-93,75 71,88-93,75 (n=33) 6,25-90,63 6,25-93,75

* Student t-testi, (p<0.05).

Tablo 4.17.

acisindan karsilagtirildiginda, grup i¢inde anlaml fark oldugu goriildii (p<0.05).

incelendiginde; kapasite
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Tablo 4.18. TSBT_A’da zorlamilan becerilerin kapasite sonuclarimin basketbol yasi, antrenman
siiresi ve puan arasindaki farkin gosterimi.

TSBT_A Basketbol yas1 (yil) Antrenman (saat/hafta) Puan
(Kapasite)
c X+£SS X£SS X£SS
Beceri evap () Minimum- Minimum- Minimum-
eceri ) p ) p ) p
maksimum maksimum maksimum
18,84 6.29 8,91+ 5.86 1,91+0,82
Var  (56)
8-33 4-32 1-4 0,166
15 cm ¢ikma
22,2+6,41 * 1,71£0,69
,2£0, 0,005 7,6+7,9 0,349
Yok (55)
13-42 1-56 0-3,5
19,5+ 6,09 844558 1,9+0,79
Var  (87)
8-37 1-32 1-4 0,02
15 cminme
24,16+ 7,0 * 1,5£0,55
0,002 7,7+ 10,66 0,652
Yok (24)
15-42 2.56 0-2,5
19,11+ 5,87 8.9+ 7.74 1,87+0,78
Var (79)
8-33 156 1-4 0,196
30 sn sabit tekerlek
24+ 7,13 * 1,6+0,70
<0,001 6,62+ 4,04 0,196
Yok (32)
15-42 2-24 0-3,5
18,9+ 5,88 8.96+ 7.9 1,8+0,79
Var (72)
8-33 1-56 1-4
Sabit tekerlek 180° <0.001*
donme 23,43+ 6,82 1,7+0,70
7,07+ 4,54 0,174 0,247
Yok (39)
13-42 2-24 0-3,5
19,52+ 5,89 7,99+ 4,93 1,9+0,85
Var  (40)
‘ 9-33 4-32 1-4 0,279
Merdiven Inme 0.231
21,08+ 6,88 1,7+0,70
8,47+ 7,88 0,730
Yok (71)
8-42 1-56 0-3,5

* Student t-testi, (p<0.05).

Tablo 4.18. incelendiginde; 15 cm ¢ikma-inme, 30 sn sabit tekerlek ve sabit

tekerlek 180° donme becerilerinin kapasite oranlar1 ile basketbol yasi, arasinda

anlamli fark gozlenirken; sadece 15 cm inme becerisi kapasite orani ile puan arasinda

anlamli fark bulundu (p<0.05).
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Tablo 4.19. TSBT_A’da zorlamlan becerilerin performans sonuc¢larimin basketbol yasi,

antreman siiresi ve puan arasindaki farkin gosterimi.

TSBT A

Basketbol yasi (y1l) Antreman (saat/hafta) Puan
(Performans)
X+SS X+£SS X+£SS
) Minimum- p Minimum- p Minimum- p
Beceri Cevap (n) maksimum maksimum maksimum
18,80+ 6,12 8,80+ 5,73 1,88+0,80
Var  (60)
15 em gikma 8-33 4-32 1-4
0,003* 0,409
22,27+ 6,55 7,70+ 8,16 1,74+0,70 0,343
Yok  (51)
13-42 1-56 0-3,5
19,68+6,12 8,39+ 5,52 1,89+0,78
; Var  (90)
15 eminme 8-37 1-32 1-4
0,005* 0,761
24,09+ 7,28 7,88+ 11,38 1,50£0,57 | 0,033*
Yok (21)
15-42 2-56 0-2,5
19,29+ 5,88 8,62+ 7,47 1,89+0,76
; Var (87)
<0,001* 0,343 0,05*
24,95+ 7,08 7,10 £4,50 1,56+0,71
Yok (24)
15-42 2-24 0-3,5
19,05+ 5,74 8,75+ 7,64 1,88+0,77
Sabit tekerlek | Var  (78) 8.33 156 14
180° donme
<0,001* 0,286 0,171
24+7,12 7,21+ 4,87 1,660,72
Yok  (33)
13-42 2-24 0-3,5
19,93+ 6,08 8,13+ 4,96 1,90+0,84
; Var  (43)
:\r’]';r;""e” 9-33 1-32 1-4
0,452 0,843
20,89+ 6,85 8,40+ 7,98 1,76+0,70 0,342
Yok (68)
8-42 2-56 0-3,5

* Student t-testi, (p<0.05).
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Tablo 4.19. incelendiginde; 15 cm ¢ikma-inme, 30 sn sabit tekerlek ve sabit
tekerlek 180° donme becerilerinin performans oranlar1 ve basketbol yas1 parametresi
arasinda anlamli fark gorilirken; 15 cm inme ve 30 sn sabit tekerlek becerileri ile
puan arasinda da anlamli fark bulundu (p<0.05).

Tablo 4.20. Basketbola baslama yasi, basketbol i¢cin calisma siiresi ve puan ile TSBT A
arasindaki iliskinin gosterimi.

Sporcular (n=111) Spora Baslama Y as1 éggf#;g; Puan
Kapasite r -,343 173 ,103
p <0,000* 070 283
Performans r -,324 152 127
b 001 112 185

* Spearman rank korelasyon analizi, (p<0.05)
Tablo 4.20. incelendiginde; basketbola baglama yasi arttikga Kkapasite ve
performans oranlarinin anlamli diizeyde azaldigi gézlemlendi. Bu iliskinin orta

diizeyde oldugu bulundu (r=-0,343, p= 0,000; r=-0,324 p=0,001).
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Tablo 4.21. Sporcularda yas, VKI, yaralanma sayis1 ve TS siire ile TSBT ve TSBT_A oranlarn
arasindaki iliskinin gosterimi.

Sporcular Yas VKi Yaralanma sayis1 | TS deneyim siiresi
(n=111)
Basan r -195 -,033 , 060 -,004
Pl oaor 732 535 964
Giivenlik r -181 -029 ,083 ,026
Pl osor 763 763 785
Kapasite r 171 -122 -,083 204
p 073 201 201 032%
Performans r -148 -131 -,051 ,260
o 1 171 171 ,006*

* Spearman rank korelasyon analizi, (p<0.05)
Tablo 4.21. incelendiginde sporcularda basar1 orani arttikca yasin azaldigi
goriildii. Bu iliskinin derecesi orta diizeyde bulundu (r=-0,195, p=0,04). TS deneyim
stiresi arttikca kapasite ve performans oranlarininda artis oldugu gozlemlendi. Bu

iliskinin derecesi orta diizeyde bulundu (r=0,204, p=0,32 ve r=0,260, p=0,006).
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Tablo 4.22. Kontrol grubunda yas, VKI, yaralanma sayis1 ve TS siire ile TSBT ve TSBT_A
oranlar arasindaki iligkinin gosterimi.

Kontrol Yas VKI Yaralanma sayisi TS Deneyim Siiresi
(n=85)
r ,084 -,026 , 006 ,247
Basari
*
p 447 ,810 ,956 ,011
r ,215 ,046 ,038 ,360
Giivenlik
*
p 048* 675 ,730 ,001
r ,164 ,083 ,030 AT8
Kapasite
p 134 453 ,785 <0,001*
r ,176 111 -,006 412
Performans
p 106 314 ,953 <0,001*

* Spearman rank korelasyon analizi, (p<0.05).
Tablo 4.22. incelendiginde; kontrol grubunda giivenlik orani arttik¢a, yasin da

arttigr (r=0,215, p=0,048); TS deneyim siiresi arttikga basar1 (r=0,247, p=0,011),
giivenlik (r=0,360, p=0,001), kapasite (r=0,478, p=0,000) ve performans (r=0,412,
p=0,000) oranlarinin da arttig1 gozlemlendi. Bu iliskilerin derecesi orta diizeyde

bulundu.
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Tablo 4.23. Sporcularda TSBT ve TSBT_A sonuclarinin puanlara gore tammlayici degerleri.

TSBT TSBT A
Puan (n) Basan Giivenlik Performans Kapasite
X£SS X+£SS X+SS X+SS
Minimum- Minimum- Minimum- Minimum-
Maksimum Maksimum Maksimum Maksimum
1 (30) 70,00+46,6 70,00+44,72 90,20+7,59 91,14+5,74
0-100 0-100 62,50-100 78,13-100
15 (27) | 57,40 47,44 48,14+48,99 88.31+6,74 89,46+6,83
0-100 0-100 71,88-96,88 71,88-100
2 (27 81,48+39,58 74,07+44,65 90,62+6,98 91,55+6,64
0-100 0-100 75-100 78,13-100
25 (13) 70,00+46,6 76,92+43,85 89,90+7,23 92,30+4,87
0-100 0-100 71,88-96,88 81,25-96,88
3 (8) | 62,50+51,75 50,00£53,45 91,40+4,65 91,79+4,07
0-100 0-100 84,38-96,38 87,50-96,38
35 (4) 100+00 100+00 91,40+9,67 92,18+8,26
100-100 100-100 78,13-100 81,25-100
4 ) 10000 10000 96,87+00 98,43+2,20
100-100 100-100 96,88-96,88 96,88-100

*Tek yonlii varyans analizi, (p<0,05).

Tablo 4.23. incelendiginde; genel olarak puan arttikga, TSBT deki basar1 ve
giivenlik yilizde degerlerinde bir artis egilimi oldugu goriildi. Her ikisinde de 1.5
puan alanlarm basar1 ve giivenlik ylizde degerlerinin 6zellikle 2, 2.5 ve 3.5 puan
alanlardan anlamli diizeyde diisiik oldugu bulundu (p<0.05). Bunlara karsmn kapasite
ve performans oranlar1 bakimindan puanlar arasinda fark olmadigi goriildii. TSBT
basar1 sonuclarinin puanlari aras1 karsilagtirmalari i¢in p degerleri soyledir: 1.5 ile 2
(p=0.043), 1.5 ile 2.5 (p=0.05), 1.5 ile 3.5(p=0.05)) ve giivenlik i¢in p degerleri
sOyledir: 1.5 ile 2 (p=0.028), 1.5 ile 2.5 (p=0.042), 1.5 ile 3.5(p=0.02), 3.0 ile
3.5(p=0.05)).
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TARTISMA

Bu ¢alisma, giinliik yasaminda TS kullanan bireyler ile TS basketbol sporu
yapan bireyleri karsilastirarak; TS basketbol sporunun TS kullanim becerisi iizerine
etkisini arastirmak tizere planlandi. TS basketbol sporu ile ugrasan kisilerin giinliik
yasamlarinda TS ile hareket ederken, kontrol grubuna gore daha fazla sayida TS
becerisine hakim olduklar1 ve becerileri yaparken daha yetenekli ve giivenli olduklar1
bulundu. Ulkemizde TS kullanicilarinin TS becerilerine ait durumlar1 dlgiilerek, TS
kullanimin1 etkileyebilecegi diisiiniilen yas, tan1 gibi bireysel faktorler ile TS tipi, TS
Olciilerinin uygunlugu, bireyin eve ve ise ulasim durumu gibi ¢evresel etkenlerin TS
kullanimi tizerine etkisi incelendi.

Sabit tekerlek becerisi, emeklemek ve yiiriimek arasindaki fark kadar 6nem
tagimaktadir. Giivenli bir sekilde ogretildiginde TS ile goriilen yaralanma tiirlerinin
goriilme siklig1 azaltilabilir. Eller kullanilmadan dinlenme, sabit tekerlek ile siirme,
alanda sabit tekerlek ile donme, sabit tekerlek ile ileri geri gidiyorken dénme,
engeller, cukurlar, ¢akilli zemin, rampa tirmanma, kaldirim ¢ikma gibi bir ¢ok TS
becerisinin yapilabilmesi igin sabit tekerlek becerisi gerekmektedir (44).

Literatiirde TS kullanicilar1 arasinda sabit tekerlek becerisine bagl
aktivitelerin uygulanirligina dair ¢ok az bilgi yer almaktadir. Yapilan bir ¢alismada
169 kisiden sadece %4 liniin sabit tekerlek becerisini uygulayabildigi (45) ve bunun
nedeni olarak egitimde en fazla zorlanilan aktivitenin sabit tekerlek becerisi olmasi
One stirilmustir (46, 47, 48, 49). Bununla birlikte Bonaparte ve ark. (50)’1
fizyoterapistlerin sabit tekerlek becerisini tehlikeli bulduklar1 i¢in rehabilitasyon
programlarinda yer vermediklerini belirtmiglerdir.

Bu calismada sporcularda TSBT A ve TSBT sonuglar1 anlamli diizeyde daha
yiksek bulundu. TSBT’de sabit tekerlek becerisini iceren “sabit tekerlek
pozisyonunda 30 sn kalma” ve “sabit tekerlek pozisyonunda 180° donme” becerisini
basarili bir sekilde yerine getirenlerin orani sporcularda %76,6 iken; kontrol
grubunda ise bu oran % 24,7 idi. Sabit tekerlek becerisine sporcularin sedanterlere
gore daha fazla sahip olmasini, TS basketbol sporu yapmalarindan kaynaklandigini

diistinmekteyiz.
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Sabit tekerlek pozisyonunda kalmak gévde kontrolii ve denge gerektirir (50).
Ozellikle abdominal kas aktivitesi bu beceride 6nem kazanmaktadir. Hareketin
baslangicinda, ilk itmede abdominallerin %75 oraninda aktif oldugu bilinmektedir.
Daha sonrasinda tist ekstremite gorevi listlenmektedir ve denge saglanmaktadir. Bu
pozisyonda ilerlenirken ise hem denge, hem iist ekstremite kas kuvveti igin igine
girmektedir (46, 51). Govde kontrolii, TS basketbolda sporcularin oyun puanlarinin
belirlenmesinde smiflamacilar tarafindan esas alinmaktadir (52). Bu calisma ile
bireylerin oyun puanlar1 ile “sabit tekerlek pozisyonunda 30 sn kalma” ve “sabit
tekerlek pozisyonunda 180° donme” arasindaki iliski arastirilarak literatiirde siklikla
yer alan govde kontrolii ve puanlama bir araya getirilmis oldu.

Vanlandewijk ve ark. (53) pelvik stabilizatorleri ve abdominal kaslar1 ¢alisan
ve calismayan bireyler arasinda TS itme becerilerini degerlendirmis ve pelvik
stabilizasyon ve govde kas kuvvetinin TS sporlarinda 6nemli oldugunu belirtmistir.
Iyi bir TS becerisi icin iyi bir govde stabilizasyonunun gerektigi bilinmektedir.
Rampa ¢ikma ya da kosu bandi disindaki aktiviteler i¢in 6zellikle stabilizasyon
gereklidir (54). Lemay ve ark. (55) TSBT yi 54 TS kullanicisini kendi gevrelerinde
degerlendirerek uygulamislardir. TS kullanim becerilerinin gévde kontrolii ile iliskili
oldugunu belirtmislerdir.

Calismamizda 1,5 puanli, diisiik gévde kontrolii olan oyuncular sabit tekerlek
becerisini ve onu igeren aktiviteleri yapmakta diger 2, 2,5, 3, 4 puanli oyunculara
gore yetersiz kaldilar. Bu nedenle sabit tekerlek becerisinin gévde kontroliinii ve
dengesini ortaya koymada smiflandirmacilarin yararlanabilecegi bir degerlendirme
yontemi olabilecegini dislinliyoruz. Ayrica 1,5 puanli oyuncularm goévde
kontrollerinin yaninda, gévde dengelerinin de diger, daha yliksek puanli oyunculara
gore diisiik olmasi nedeniyle sabit tekerlek becerisini uygularken zorlandiklari
ortadadir. Literatiirde engelli bireylerin govde dengesini degerlendirme yontemleri
ile ilgili birgok galisma yer almaktadir (53, 54). TS kullanan bireylerin dengelerinin
degerlendirilmesinde ve gelistirilmesinde sabit tekerlek becerisinin ve onu igeren
becerilerin kullanilmasini 6neriyoruz.

Sporcularm puanlar1 ve TS kullanim becerileri ile ilgili yapilan bir ¢aligmada
daha yiiksek puanli oyuncularin, TS basketbol sporu becerilerinde de daha iyi
olduklar1 belirtilmistir.
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Ancak, 3 ve 4,5 puanli oyuncular ile yine birbirine yakin puanlar olan 1 ve 2
puanli oyuncular arasinda anlamli fark bulunmadigini belirtmislerdir (56). Bu
calismada ise giinlik yasamindaki TS kullanim becerileri sorgulanmistir. TS
basketbol becerileri sorgulanmamistir. Ancak calismamizin sonucu literatiir ile
uyumludur. Bireylerin puanlar1 arttikga giinliikk yasamda da uygulayabildikleri beceri
sayisinin arttig1 bulunmustur.

Vanlandewijk ve ark. (57) sinif 2 ve siif 3 oyuncular1 arasinda kesin ayirim
yapamadiklarint ve smif 2 ve 3 ile ilgili her smifin kendine ait ozelliklerini
vurgulayacak yayinlara ihtiya¢ oldugunu belirtmislerdir. Yazarlara gore sporcularin
basarilarini, fonksiyonel yetenekleri ilgilendirmektedir. Calismalarinda smiflar arasi
fonksiyonel farklilik arastirilirken giinlik yasam aktivitelerindeki TS becerileri de
gbzden gecirilmelidir 6nerisi yer almaktadir (57). Bu ¢alismada puanlar ve TSBT_A
karsilagtirildiginda, bireylerin  fonksiyonellikleri ile siniflar arasinda farka
rastlanmamistir. Burada bireylerin TS ile degerlendirmesi yapilirken baglarin ve
oturma pozisyonunun etkisi olabilecegini diigliniiyoruz. Gelecek c¢aligmalarda,
puanlar ve TS beceri testi arasinda karsilastirma yapilirken; bireylerin oturma
pozisyonlari, sirt yiiksekligi ve baglarinin not edilmesi gerektigi goriisiindeyiz (50,
53).

Spor yapan bireyler bedenlerini daha iyi ve ekonomik kullanmay1 6grenirler.
Refleksleri, duyular1 gelisir, spastisite azalir, agrilar1 hafifler. TS basketbol sporunun
bireyin fiziksel, fizyolojik, psikolojik katki sagladigi ve topluma entegrasyonu
gelistirdigi literatiirde belirtilmistir (4). Tim bunlarin yaninda Kilkens ve ark.
(31)’na gore, bireyin engeli nedeniyle olusan motor yetersizlikleri, yasi ve bireyin
aktivite seviyesi de TS kullanim performansini etkiler. Literatiirde sporcular ile
yapilan ¢aligmalarda tiim faktorlere deginilmeye calisildigi goriilmiistiir.

Yas ile birlikte bireylerin aktivite seviyesinin de dnemli oldugu bilinmektedir
(58). Calismamizda tilkemizde engelli sporlarinin ge¢ baslamasi nedeniyle yas araligi
genis tutulmustur. Bununla beraber bu calismada bireylerin yaslar1 ile TS becerileri
arasinda negatif iliski oldugu, yas azaldik¢a bireylerin becerilerinin arttig1 goriildii.

Cinsiyet, bireylerin TS kullanim becerilerini etkilemektedir. Erkeklerin her
alanda kadinlardan daha gii¢lii ve yorgunluga karsi daha dayanikli olduklar1
bulunmustur (31,59).
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Literatiirde yer alan ¢aligmalarda erkek engelli bireylerin sayis1 kadinlara gore
daha fazla yer aldigi bilinmektedir. Sadece bir ¢alismada 95 elit bayan TS
basketbolcusuna yer verildigi gorilmiistir (59). Ancak bu c¢alismada sadece
bayanlardan olugsmaktaydi. Calismamizda cinsiyet ile bireylerin kapasite ve
performansi karsilastirildiginda anlamli iligki ortaya ¢ikmamuistir. Bu nedenle giinliik
yagsamda becerilerin uygulanmasi, cinsiyet farkliligit = gerektirmemektedir
goriislindeyiz.

Bireyin agirligi, boyu, tekerleklerin siirtlinmesi sonucu olusan donme direnci,
zemin farkliliklary, TS nin kendi agirligi, psikolojik faktorler vb. daha bir¢ok faktor
TS becerilerini etkileyebilir (54, 60). Bu nedenle daha objektif veri elde edebilmek
icin kol ergometresi ile yapilan bir ¢aligmada, viicut agirligmin oksijen tiiketimini
artirdig1 bulunmustur. Kilolu kisilerde ¢ok cabuk yorulma belirtilerinin ortaya ¢iktig1
ve bireyin sarf ettigi giicii de etkiledigi bildirilmistir. Sonugta birey gereginden fazla
gii¢ aciga ¢ikarmak zorunda kalmaktadir. Ancak kilonun TS becerilerini etkiledigine
dair kanit bulunamamistir (54). Bu ¢alisma literatiir ile uyumlu olarak, Viicut Kiitle
Indeksi (VKI) degerlerinin, TS becerilerinin uygulanma kapasite ve performansini,
basar1 ve giivenlik faktorlerini etkilemedigini gosterdi. Hutzler ve ark. (54) calismay1
kol ergometresi ile yaparken, ileride VKi nin etkinligini arastirmada, TS becerilerini
degerlendiren objektif test kullanilmasini 6nermistir (54). Bu 6neri dogrultusunda,
calismamizda TSBT ve TSBT A ile bireylerin becerileri test edilerek TS kullanimini
etkileyen ¢evresel ve bireysel faktorler ile kiyaslama yapma imkani bulundu.

Ev ve is yerine ulagim her iki grup arasinda kiyaslandiginda, sporcularmn is
yerine erisimde diiz zeminin yaninda, bir o kadar da rampalar1 kullandiklar1 goriildii.
Ek olarak kontrol grubunun yardimei ara¢ kullanim sayisina bakildiginda; TS’yi
sporcu grubuna gore daha az kullandiklar1 tespit edildi. Bu durumu ise erigim ile
iliskilendirebiliriz. Kontrol grubunundaki birey rampadan nasil ¢ikilir bilmedigi i¢in,
is bulmada sikint1 yasamis olabilir. Ulasim araglarmin kullanilmasi da yine pratik
edilmesi gereken transfer aktivitelerindendir. Bu c¢alisgmada kontrol grubundaki
bireylerin TS kullanimi yerine, kendileri i¢in ideal yardimei ara¢ olmasa dahi, koltuk
degnegi kullanarak ya da hicbir sey kullanmadan (6rnek: merdivenlerden tek basina

¢ikma, elleri tizerinde ya da emekleyerek) karsilastiklar1 zorluklari astiklar1 gortildi.
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Cogunlukla kullandiklar1 yardimci ara¢ “diger” kategori grubunda yer
almaktadir. “Diger” kategori grubunda en fazla yer alan yardimc1 aracin ise akiilii TS
Olmasini1 sedanter TS kullanicilarinin akiilit TS’yi siklikla ulagim araci olarak
kullanmalarmdan kaynaklandigini diistinmekteyiz. Hatta akiili TS kullananlarin ev
disinda belirli mesafenin Gtesine gegemedikleri goriilmiistiir. Bu durum bireylerin is
bulma ve egitim durumlarini etkileyebilmektedir. Sporcu grubunda ise kontrol
grubuna gore daha az oranda yardimci ara¢ kullanildig1 ve en fazla koltuk degneginin
tercih edildigi goriildii. Koltuk degneginin tercih edilme sebebi ise karsilasilan
ulagilabilirlik ve erisilebilirlik problemi olan mimari diizenlemerin {istesinden
gelebilmektir. Sporcu bireylerin TS ile ist ekstremite kas kuvvetlerini koruma
bilincinde olduklar literatiirde yer almaktadir (61). Bu nedenle TS kullanimmdan
vazgecmemek icin, TS ile birlikte, yanlarinda koltuk degnegi tasidiklar1 gorildd.
TS’nin bireylerin kas kuvvetlerini koruma faydasinin yaninda diger yardimc araglara
tercih edilmesinin baska sebepleri: boyutunun kii¢iik olmas1 ve manevra kolayliginin
akiilii TS’ye gore kolay olmasidir. Bu durum bireylere ulasilabilirlik ve erisebilirlikte
avantaj saglamaktadir (62).

Bireylerin TS kullanim oranlarinin is, sosyal aktivite gibi nedenlerle artmasi
onlara daha fazla pratik imkani yaratmakta; TS manevra yeteneklerini artirmaktadir.
Bu durum bireylerin is bulmalarinda da avantaj olmaktadir (62). Kontrol grubundaki
bireylerin ulasim araglarin1 kullanmamaktan dolayr bir ise yerlesememis
olabileceklerini diisiinmekteyiz. Bu ¢alismada en ¢ok kullanilan ulasim aracinin,
literatiirle uyumlu olarak, belediye otobiisti oldugu goriildi (27). Bireylerin becerileri
artar ise, ulasim araglarmin da engelliler tarafindan daha fazla kullanilir hale gelebilir
goriisiindeyiz.

Onerimiz, belediyeler ile fizyoterapistlerin isbirligi i¢inde calismalari,
oncelikle fizyoterapistlerin engelli bireylerin TS kullanim beceriSini artirmalari,
bununla beraber belediyeler tarafindan mimari ve ulasim ile ilgili diizenlemelere
gitmeleri yerinde olacaktir. Kontrol grubunun ulagim araglarmi kullanma ve ev
disinda hareket ederken ¢ogunlukla aileden yardim aldig1 ortadadir. Engelli bireyin
tek basma hareket edebilmesi igin Oncelikle TS’yi basarili ve giivenli bir sekilde
kullanabildigini kendisine ispatlamas1 gerekmektedir (37, 63, 64).
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Bireylerin yasam stili ve kiiltiirel degerlerinin ev rehabilitasyon
uygulamalarinda egitimin Oniine gectigini bilinmektedir. Standardize edilmis
uygulamalarin yani sira, fizyoterapist ve hastanin birebir iletisimde olarak
diizenlemelerin yapilmas1 gerektigi literatiirde vurgulanmustir (64, 65, 66). Oziir
seviyesi ve egitim diizeyi giinliik yasam aktiviteleri ve sosyal katilim fonksiyonlarini
etkileyebilir (67). Akcay ve ark. (66) yaptiklar1 ¢aligmada, engelli bireylerin aldiklar1
egitimin yasamlarini kolaylastirmada etkili oldugu, engellinin ve ailesinin sosyo-
kiiltiirel diizeyinin, ulasim ve erisilebilirlilie ait diizenlemeleri etkiledigini
bulmuglardir. Sporcularin egitim diizeylerinin kontrol grubuna gore yiiksek
olmasinin i bulma imkanmi artirdig1 goriisiindeyiz. Ek olarak literatiirde egitim
diizeyinin TS kullanimmi etkileyen faktorler arasinda oldugu belirtilmistir (68). Bu
caligmada egitim diizeyi yiiksek olan sporcularin TS ile daha fazla hareket ettikleri,
daha fazla beceriye sahip olduklari bulunmustur. Sonuglarimiz literatiirii destekler
niteliktedir.

TS kullanimiyla 1ilgili yaralanmalarin, TS’nin kullanildig1 zemine,
kullanicinin evi i¢inde ve digindaki mimari ulasilabilirligine bagl harcadigi enerjiye
ve kiside a¢iga ¢ikan yorgunluga bagli ortaya c¢iktigi bilinmektedir (69). Bu
calismada, her iki grupta da en az 1 yaralanma goriildii. Ozellikle sporcularn, ev
disinda, sedanter gruptan anlamli diizeyde daha fazla yaralandiklar1 bulundu.

Sporcularin  ulasim araglarin1  tek basma kullanmalarimmm ev  dis1
yaralanmalarin daha fazla olma sebebi olabilecegi goriisiindeyiz. Kirby ve ark. (45)
169 TS kullanicisindan %39.1°inin TS ile aligverise ¢iktigini, bu bireylerin spor
yapma oranlarinin ise %14,2 oldugunu belirtmistir. Bu calismada ise spor yapan ve
yapmayan gruplarmm disar1 ¢ikma sebepleri sorgulandi ancak anlamli farklilik
bulunamustir.

Hem ev i¢ci hem ev disinda, sporcularm daha hareketli oldugu sonucuna
vardik. Bu g¢alismada spor yapan bireylerin aktivite ve katilim durumlarmin spor
yapmayanlara gore daha iyi oldugu (70) sonucu literatiir ile uyumludur.

Rehabilitasyon ¢ok genis bir alani kapsamaktadir. Bu kapsam TS ile kullanict
arasindaki etkilesiminden kullanicinin fonksiyonel kapasitesi, kisinin sosyal seviyesi,

yasam kalitesi gibi etkili birgok faktore baghdir (71).
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DSO bu duruma Uluslararast Fonksiyon, Oxziirliilik ve Engellilik
Smiflamasi’nda yer alan aktivite ve katilimi bagliklar1 altinda yer vermistir. Bir ¢ok
faktoriin (bireyin medikal durumu, fonksiyonelligi, demografik ve sosyo kiiltiirel
ozellikleri vb.) tekerlekler ile hareket etmede 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (11,
53, 72).

Literatiirde aktivite ve katilimi tamamen degerlendiren bir metod ya da anket
bulunamadigi belirtilmektedir. Bu nedenle secilen her degerlendirme metodu orijinal
fikri disinda bir de arastirmacilara yol gosterici olmasi nedeniyle 6nem tasimaktadir
(53, 72). Bu ¢alismada TSBT ve TSBT_A ile bireylerin aktivite diizeyi belirlenirken;
sporcu bireylere yer verilmesi ise katilimi temsil etmektedir. Bu durumun literatiire
151k tutacagini diistiniiyoruz.

TS kullanim siiresi bireylerin TS becerileri iizerinde etkilidir (28, 73).
Calismamiz literatiir ile uyumludur. Spor yapan bireylerin basketbol deneyimleri,
giin iginde TS iizerinde kalma siiresi ve TS kullanim yillarina bagh TS beceri
durumlar1 TSBT_A ve TSBT ile ortaya konulmustur.

TS basketbol sporu, yiizme gibi diger engelli bireylerin yaptigi sporlarla
kiyaslandiginda, iki isi aym1 anda yapabilme 6zelligine sahip oldugu ve kognitif
olarak en {ist diizeyde oldugu i¢in, engelli bireye olan faydalar1 diger sporlara gore
daha fazladir. TS basketbol sporu, reaksiyon zaman hizi, ¢abuk karar verme gibi
motor 6grenme faktorlerini igermektedir (74). Bu ¢alisma ile bireylerin TS kullanim
deneyimleri arttikca, TS kullaniminda daha yetenekli olduklar1 goriildii. Sporcu
grubunda TS kullanim deneyimine ek olarak, TS basketbol deneyim siiresi de s6z
konusu olmaktadir. Motor 6grenme, yillar i¢cinde bol tekrarla birlikte artmakta ve
bireyler TS kullaniminda daha yetenekli hale gelmektedir goriisiindeyiz. Douer ve
ark. (58) 25 elit sporcu ile 22 rekreasyonel TS basketbol oyuncusunun TS kullanim
becerilerini  karsilagtrmiglar ve elit sporcularin diger sporculara gore TS
kullannminda daha {istiin olduklarin1 bulmuslar, bu durumun elit sporcularin daha
fazla TS kullanmalar1 ve uygulama yapmalarindan kaynaklandigini belirtmislerdir.
Ek olarak elit sporcularin diger sporculara gore basarma hirslarinin daha fazla
oldugunu belirtmiglerdir. Sonu¢ olarak TS kullanim siiresi ne kadar fazla ise TS

kullanicilarmnin yapabildikleri beceri sayis1 ve becerileri giivenli yerine getirme orani

da artmaktadir (75).
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Van der Woude ve ark. (14)’na goére TS nin siiriilmesini etkileyen mekanik
faktorler vardir. VKI, TS nin agirhigi- biiyiikliigii, arka tekerleklere aksin yakinlhig
vb. arttikca; TS tekerleginin donme direnci artacaktir ve TS siiriilmesi olumsuz
etkilenecektir (76). Calismamizda klinik 6zellikler agisindan bireylerin TS’lerinin
kendilerine ait olup olmadiklari, dlglilerinin uygun olup olmadiklari ve TS tiirleri
sorgulanmistir. Bunlardan sadece, TS tiirlerinden olan, 6zel TS tiirii ile kontrol
grubunda giivenlik orani arasinda anlamli farka rastlanmistir. Sporcu grubunda ise
basar1 oranlar1 ile standart TS tiirii arasinda anlamli farka rastlanmistir. Ozel ve
standart TS tiirlerinin TS becerileri agisindan, katlanabilir bir TS den daha kullanisl
oldugunu soyleyebiliriz. Literatiirde TS kullanicilarmi ve TS kullanimini etkileyen
tim faktorleri (medikal durum, ¢evre, sosyal yasam, yas vb.) degerlendiren yonteme
rastlanmamistir. Bu durum TS mobilitesini etkileyen faktorler ile ilgili kanita ihtiyag
oldugunu géstermektedir (33).

TS mobilitesi ile ilgili farkli tanilar1 olan bireyleri iceren, denek sayis1 fazla
olan, arastirmacilara yol gosterici ve klinikte calisan fizyoterapistlere faydali
caligmalara ihtiya¢ duyuldugu (56, 77) belirtilen dénemde, elde ettigimiz veriler ile
calismamizin 6nemi bir kez daha ortaya ¢ikmistir. Bu calismada heterojen grup
olusumu saglanmustir. Ozellikle polio tanili bireylere literatiire kiyasla daha fazla yer
verilmistir. Ancak tanimin bireyin TS kullanim becerisini etkilemedigi bulunmustur.

Beceri testlerinin kullanilmasi, engelli bireyin rehabilitasyon siirecinde
fizyoterapiste basarili ve giivenli TS kullanimu ile ilgili ipuglar1 verebilir (75). Halen
diinya ¢apinda kabul edilmis TS beceri testi ortaya ¢ikmamustir (31, 78). Beceri
testleri ile yapilan arastirmalarin artmasi gerekmektedir. Boylece standardize beceri
testi bulana kadar, literatiire TS ve kullanic1 etkilesimi ile ilgili bir ¢ok soru
yerlestirilmis olur (53, 75). Yapilan TS beceri testleri ve TS kullanicilar1 hakkinda
sorularn yer aldig1 anketler sayesinde, yerel yoOnetimlere veri saglanir. TS
kullanicilar1 ve onlarin TS’leri hakkinda bilgiler kayit altina almmus olur (75, 79). Bu
caligma yerel yonetimlere veri saglar niteliktedir. Ulkemizde standardize edilmis TS
beceri testlerine ve egitimlerine ihtiya¢ vardir (38). Bu c¢alismada beceri egitimi

alanlarin oranlar1 sporcu grubunda %8,1; kontrol grubunda ise %14,1’dir.
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Bu calismaya katilan bireylerin TSBE’i almamis olmalar1 ¢alismamiz igin
avantajli bir durum olarak goriilsede hi¢ bir egitim almadan spora baslayan bireyler
olmasi ve bu nedenle giivenli TS kullanim oranlarinin diisiik olmasi tilkemizde goz
ard1 edilen bir beceri egitim eksikligi oldugunu gostermektedir. Beceri egitiminin
Oneminin ¢aligmamiz sayesinde bir kez daha ortaya ¢ikmistir.

Diinyada TS beceri testleri ve egitimleri uzun yillardir uygulanmaktadir (75).
Bugiin diinyada gelinen asama ise; TS kullanimi Onerilen bireyin, rehabilitasyon
sonrast beceri testleri sayesinde kendilerini gelistirebilecekleri sporlara uzman
fizyoterapistler tarafindan yonlendirilmeleridir (2, 10). Calismamizin bu yonii ile,
iilkemizde yapilacak olan ¢alismalara temel olusturacagini diistinmekteyiz.

Calismamizin bir diger hedefi de, Kirby ve ark. (39) tarafindan olusturulan
TSBT A’nin Tirkiye’de uygulanimini gostermek ve literatiire katkida bulunmaktir.
Literatiirde tiim kiiltiirlere, tiim engellilik durumlarma uygun kullanilabilecek beceri
testlerine ihtiya¢ oldugu belirtilmistir (37, 75).

Martin ve ark. (74)’nin 79 TS basketbol oyuncusu ile yaptiklari
caligmalarinda, sporcularin elde ettikleri becerileri, yetenekleri, giinliik yasamlarinda
sergilemediklerinde, kendilerine yetmediklerini diisiinerek olumsuz ruh hali igine
girdiklerini belirtmislerdir. Molik ve ark. (57)’ina gére profesyonel TS sporcularinin,
sporda TS kullanimiyla giinliik yasamdaki sandalye kullanimlar1 farkli olabilir
denmektedir. Anlasiliyor ki, giinliik yasamdaki TS kullanim becerisi de, basketbol
icin 6nemlidir. Martin ve ark. (80)’nin ¢alismasinda bireylerin aldiklar1 egitimler ile
ginlik yasamlarindaki (alisverise gitme, karsidan Kkarsiya gegme vb.)
performanslarini artirmak istediktediklerini gostermistir. Yazara gore antrenorler,
egitim programlarinda engelli bireyin sadece magtaki performansi degil, giinliik
yasamindaki performansini, yorgunluk durumunu ve ruh halini de diisiinmeleri
gerekmektedir (80). Calismamizdaki sporcu bireylerin fonksionel durumlari kontrol
grubuna gore yiiksekti. Ancak sporcu bireyleri TSBT’inde giivenlik oranlar1 ideal
seviyede degildi. Bu nedenle bir spor takimi i¢inde antrendrler ve fizyoterapistler
stirekli iletisim halinde olmalidirlar. Yeni baslayan bir sporcuya fizyoterapistin
oncelikle giinliik yasaminda kullanacagi becerileri 6gretmesi, kullanicinin sporda

kullanilan becerilere olan motivasyonunu artirabilecegi goriisiindeyiz.
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Fizyoterapist standardize edilmis TSBE ile sporcunun top ile antremanlara
¢ikma zamanmni kisaltabilir. Bu sayede sporcu oyun i¢in daha motive olacaktir.
Gelecek c¢aligmalarda bu durum arastirilabilir. Ayni zamanda sporcu giinliik
yagsammda TS kullanma becerisine zaten sahip ise TS basketbol ile bireylerin elde
ettigi yorgunluga Kkarsi direng, hizli ve tedbirli TS kullanimi ve TS ile daha fazla
manevra yetenegi gibi faktorler giinlik yasamda uygulanabilir hale getirileblir.
Beceri testleri ile degerlendirmeler yapilip; bireyin TS kullanimi ve uyumundaki
degisiklikler takip edilebilir. Bu durum sporun rehabilitasyon siirecinin bir devami
olarak goriilmesini saglar.

Douer ve ark. (58) TS kullanimi hakkinda saglik profesyonellerine ipuglari
verebilmek i¢in caligmalarda deneyim diizeyi yiiksek TS kullanicilari ile TS beceri
testlerinin yapilmasinin avantajli olacagini belirtmislerdir. Boylece giinliik yasamda,
en ¢ok kullanilan beceri hangisi gibi sorular hakkinda daha kolay ¢6ziime
gidilebilecegini vurgulamiglardir. Bununla birlikte ¢alismalarinda en Onemli
becerinin arabaya binip-inme becerisi oldugunu belirtmislerdir. Geri geri TS siirme
ve yiirliyen merdivenden inip ¢ikma becerilerinin ise engelli bireyler tarafindan
onemli beceriler arasinda goriildiigiinii bulmuslardir. Bu ¢alismada ise geri geri gitme
becerisi ve transfer aktivitelerinde kapasite ve performans oranlart %75 oranini
gectigi icin, her iki gruptaki bireylerin, bu becerileri rahatlikla yerine getirebildikleri
goriildii. Yiriiyen merdiven ¢ikma becerisi ¢alismamizda sorgulanmadi. Ancak
merdiven ¢ikma kapasite oranlar1 sirasiyla sporcu grubunda %3,6, kontrol grubunda
ise %0; merdiven inme kapasite oranlar1 sirasiyla %36 ve %10,6 seklinde bulundu.
Performans oranlar1 ise sporcu grubunda %7,2, % 38,7; kontrol grubunda %0 ve %15
idi. Ek olarak sabit tekerlek becerisinin bir¢ok beceriyi yerine getirmek i¢in temel
olusturdugu bilinmektedir. Bu nedenle bu calismada sabit tekerlek becerisi pratik
edilerek degerlendirildi. Sporcu grubunda sabit tekerlek becerisini basarili ve giivenli
yerine getirenlerin orani % 76,6 ve %69,4; kontrol grubunda ise %24,7 ve %17,6
bulundu. Bununla birlikte en ¢ok zorlanilan becerilerin: 15c¢m yiikseklige ¢ikma,
sabit tekerlek becerisi ve 10° egimli rampa ¢ikma aktiviteleri oldugu belirlenmistir
(62, 79, 80).
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Bu calismada 15cm yiikseklige ¢ikma (kapasite ve performans oranlari
strastyla sporcu/ kontrol: %50,5- %20 ve % 54,1-%24,7) ve 10 derece egimli rampa
¢tkma (sporcu/ kontrol %96,4- %48,2 ve %98,2- %54,1) aktiviteleri zorlanilan
beceriler arasinda yer almaktadir.

Literatiirde TSBT’yi i¢eren ¢alismalar ve TS kullanimini etkileyen bireysel ve
cevresel faktorler ile ilgili bir ¢ok ¢aligma yer almaktadir. Bunlardan birkag 6rnek
asagida verilmistir.

Best ve ark. (73) c¢alismalarinda TSBT’nin 6nceki versiyonlarindan 3.1°i
kullanmuglardir. 15 erkek, 5 kadin TS kullanicis1 ile ¢alismasimi tamamlamis ve
TSBT’nin sonucunu %67 bulmustur. MacPhee (46), Coolen (81) ve Kirby (45)’nin
benzer sekilde yaptiklari ¢alismalarmin, TSBT sonuglari: %50 ile %60 arasinda
degismektedir. Calismamiza katilan TS kullanici sayisi bu ¢alismalardan daha fazla
olsa da, literatiirden elde edilen sonuglarla ¢alismamiz uyumludur.

Best ve ark. (73) demografik, klinik ve TS ile ilgili hi¢bir 6zelligin, TSBT
sonuglarmi etkilemedigini belirtmistir. Daha fazla veri ve daha genis yas araliginda,
spor yapan ve yapmayan gibi farkli 6zelliklere sahip bireyler ile bu alanda yapilan
caligmalarin daha verimli olacagini belirtmistir.

Kirby ve ark. (77) farkli tanilara sahip, TS kullanan 24 bireyde, TSBT
versiyon 1.0 kullanmistir. Toplam TSBT sonuglarinin, yas ile negatif iliskide
oldugunu, ayrica TS kullanim deneyimi ile toplam sonug¢ arasinda anlamli iliski
bulundugunu belirtmistir. U¢ haftadan daha fazla deneyim siiresine sahip kisilerin,
ortalama % 22 daha basaril1 olduklarmi bulmustur.

Newton ve ark. (43) TSBT versiyon 2.4°1, 21 TS kullanicisinda uygulamis ve
test sonuglarinin %57 ile %100 arasinda degistigini belirtmislerdir. Bu sonuglar
calismamiz ile benzerdir. Ek olarak bireylerden elde ettikleri demografik (yas, tani,
TS deneyim siiresi vb.) ve klinik (TS tiirii, siiris teknigi vb.) bilgilerin de, TS
becerileri ile iliskili olmadiklarini bulmuslardir.

Bu calismada TS sporu yapan bireylerin demografik ve ¢evresel faktorler
yoniinden kontrol grubuna gore avantajli goriilmesine ragmen kullanilan testler ile
bireylerin spora 06zgli degil, giinlik yasamdaki TS kullanim becerileri

degerlendirilmistir.
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Ek olarak her iki grubun anlamli diizeyde TS beceri egitimi almamis olmas1
giinlik yasamda kullanilan TS becerileri analizinde, gruplar1 karsilastirirken
calismamizin degerini artirmustur.

Cahsmanin fizyoterapi bilimine katkisi:

Bu calismada TS basketbol sporunun, TS kullanim becerisini artirdigi
bulundu. Sporcularin kapasite ve performanslarinin artmasi, sporcularm giinliik
aktivitelerindeki TS hareketliligini sedanterlere gore daha pratik ve giivenli hale
getirmigtir.

Calismamiz ile Tirkiye’de TS kullanan bireylerin beceri seviyeleri belirlendi.
Bu sayede hem iilkemizdeki sporcular ve diger TS kullanicilarinin beceri egitimleri
hakkinda bilgiler kayid edilmis oldu, hem de TSBT_A ve TSBT ile fizyoterapistlere
objektif degerlendirme 6lgekleri kazandirildi. Arastirmamiz ile literatiire, engellilerin
tekerlekli sandalye kullanimini etkileyen faktor analizi yapan, farkli 6zelliklere sahip,
orneklem sayist artirilmig yeni bir calisma eklenmistir. Bu durum c¢alismamizin
fizyoterapi bilimine katkisimni ortaya koymaktadir.

Bu calisma ile literature DSO’niin dziirliiliik, saglik ve fonksiyonelligin
uluslar arasi siniflama sisteminde belirtilen aktivite ve katilim alanmi kapsayan,
Ozellikle polio tanisma sahip bireylerin de TS kullanim becerilerini analiz ederek,
neredeyse tiim TS kullanici gruplarina hitap eden, TS kullanicilar1 ve TS kullanimi1
konusunda yeni bir ¢alisma eklenmistir. Fizyoterapi alaninda, gelecekte planlanacak
bir ¢ok ¢alismaya zemin olusturdugunu diisiiniiyoruz.

Cahsmanin kisithhiklar: ve zorluklar:

Ulkemizde, TSBT de yer alan 32 beceriyi pratik olarak
degerlendirebilecegimiz TS beceri parkurlarinin olmamasi calismanm kisitliligi
olarak goriilmiistiir.

Yerel yonetimlerde TS kullanicilari, engelli bireylerin olup olmadigi, olan
bireylerin engel tipleri hakkinda kayitli verilerin olmamasi nedeniyle bireylere
ulagmakta planlanandan daha fazla zaman gerekmesi arastirmanin zorlugu olarak

gorilmiistiir.
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SONUC ve ONERILER

. TS basketbol sporu bireylerin TS kullanim kapasitesini ve performansini
artirr.

. TS basketbol sporu ile bireyler “sabit tekerlek pozisyonunda 30 sn kalma ve
sabit tekerlek pozisyonunda 180° donme” becerilerini daha basarili ve
giivenli sekilde uygularlar.

Sabit tekerlek becerisi govde kas kuvveti hakkinda TS basketbol
smiflamacilarina yol gosterebilir bir aktivitedir.

TS beceri testi ile kisilerin giinliik aktivitelerindeki TS hareketliligi
arastirilarak, hem sporcu hemde sedanter bireylerin dncelikli olarak ihtiyag
duyduklar1 TS kullanim sekilleri belirlendi.

Sabit tekerlek becerisi, TS kullanicilarinda bir denge degerlendirme yontemi
olarak kullanilabilir.

TS beceri testi ile kisilerin giinliik aktivitelerindeki TS hareketliligi
arastirilarak, hem sporcu hem de sedanter bireylerin giivenli TS kullanimu ile
ilgili egitime ihtiyag duyduklar1 bulundu.

. Fizyoterapistler TS beceri testi swrasinda TS kullanicisini daha ayrintili
gozleme imkani bulmakta ve boylece rehabilitasyon programinda yapilmasi
gereken degisikliklere daha kisa siirede karar vermektedirler. TS
kullanicilarin1 kendilerini gelistirebilecekleri sporlara yonlendirilebilirler.

. Rehabilitasyon merkezlerinde ve spor kuliiplerinde TSBT kullanilmali, TS
beceri egitim programlarma yer verilmelidir. Fizyoterapist ve antrendrler
birlikte ¢aligmalidirlar. Beceri egitimi iizerine alinan spor egitimi oyuncuya
ve antrendre zaman kazandirir. Ileride yapilacak calismalarda TS becerileri
ve spora baslama zamani arasindaki iliski arastirilabilir.

Yerel yonetimler uygulamalarinda, TS kullanicilar1 i¢in bireysel ve gevresel
faktorleri birlikte ilerletmelidirler. Mimari engellerin asilmasi hedefi ile
yapilan diizenlemelerin yaninda, bireylerin bu mimari diizenlemeleri giivenli
ve fonksiyonel bir sekilde kullanmalar1 i¢in gerekli beceriyi edinmeleri de

saglanmalidir.
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TEKERLEKLIi SANDALYE BECERI TESTI

NO Beceriklilik | Guvenlik | PY | Yorumlar
BECERILER 3 ‘ X 7 ‘ X

1 10 m 6ne siirme

2 30 s de 10 m éne siirme

3 5m geriye siirme

4 One hareket ediyorken 90°donme/ sag ve sol

5 Geriye hareket ederken 90° donme / sag ve sol

6 Alanda 180° donme/ sag ve sol

7 Yanlara manevra/ sag ve sol

8 Her iki yonde kapidan ge¢cme

9 1,5m yiiksekligindeki cisme uzanma

10 Zemindeki cismi tutma

11 Arkadan agirhg1 alma

12 Arkaya ve bank a tekerlekli sandalyeden gecis

13 Tekerlekli sandalyeyi katlama ve agma

14 100m _ileri siirme

15 Engellerden kacinma/ sag ve sol

16 5° Rampa tirmanma

17 5° Rampa inme

18 10 ° Rampa tirmanma

19 10° Rampa inme

20 5° Yan egimlere karsi 2m siirme

21 Yumusak yiizeyde 2m siirme

22 15cm lik ¢ukurun iistesinden ge¢cme

23 2cm lik esik iizerinden ge¢me

24 Scm yiikseklik iizerine ¢ikma

25 5cm yiikseklikten inme

26 15 cm yiikseklik iizerine ¢ikkma

27 15 cm yiikseklikten inme

28 30s sabit tekerlek uygulamasini siirdiirme

29 Tekerlek pozisyonunda alanda 180°

30 Yerden tekerlekli sandalyeye gelme

31 Merdiven ¢ikma

32 Merdiven inme

Uygulanabilir becerisayiss: | . /32 | ... /32

Toplam Yiizdelik sonug: % %




TEKERLEKLIi SANDALYE BECERI TESTi ANKETI
(VERSIYON 4.1)

TS kullanicisimnin adi:
Dogum tarihi (G/ A/ Y):

Testi Yoneten Kisi Adi-Soyadi: Tel:

Test edilen Kisi icin aciklamalar:

Oniimiizde ki 10 dk icerisinde senin TS kullanma durumun hakkinda sana birbirinden farkli
bir ¢ok soru soracagim. Eger soruyu anlamazsan agiklama yapmam isteyebilirsin. Birden fazla TS ye
sahip isen genel olarak ¢ok sik kullandigindan bahset. Her beceri igin o beceriyi yapip yapamadigini
sana soracagim. Eger “evet” cevabi verirsen birde daha dnceden bu beceriyi kullanip kullanmadigini
soracagim. Senden her beceriyi uygulayabilir olman beklenmiyor ya da ge¢miste uygulamis olman.
Sana beceriler ile ilgili soru sordugumda sen yapabilirim dediginde ben beceriyi basarili bir sekilde,
stirekli, tek bagina ve giivenli bir sekilde yaptigini anlarim. Giivenlik dendiginde beceriyi uygularken
yaralanma riskin var sa ya da sana birinin yardimi gerekiyorsa biz bu beceriyi giivensiz olarak anlariz.
Ek olarak cevabin her soru i¢in ‘evet’ ya da ‘hayir’ olabilir ama cevabin i¢in yorum yapabilir ya da

aciklama yapabilirsin.
Su an anket ile ilgili, biz baslamadan 6nce her hangi bir sorun var m1?

Tamam, hadi baslayalim.

Beceriler

Sonuglar form iizerinde ‘Evet’ ya da ‘\” ; Hayir ya da X; parga yok ibaresi i¢in PY; hatal test edildi
ibaresi i¢in ise HT kisaltma ve simgeleri kullanilabilir.



SORULAR

Kapasite

Basan

Yorumlar

K1. Diiz bir yiizeyde yaklasik 10 m 6ne dogru siirebilir misiniz?

P1. Ge¢mis donemde bu beceriyi yaptiniz mi?

K2.Bu 10 m yi 30 sn de siirebilir misin?

P2. Gegmis donemde bu beceriyi yaptiniz mi?

K3.Sandalyeni geriye dogru Sm siirebilir misin?

P3. Gegmis donemde bu beceriyi yaptiniz mi1?

K4. Sandalyeni 6ne dogru siirerken koseleri donebilir misin? Bunu hem saga hem sola yapabilir

misin?

P4. Gegmis donemde bu beceriyi yaptiniz mi?

K5. Sandalyeni geriye dogru siirerken koseleri donebilir misin? Bunu hem saga hem sola yapabilir

misin?

P5. Gegmis donemde bu beceriyi yaptiniz m1?

K6.Kendini dar bir alanda hayal et, etrafinda sadece bir kolunun uzunlugunca bos alan var. Tam
arkana bakmak istediginde sandalyeni bu alan igerisinde dondiirebilir misin? Bunu hem sag hem de

sol taraftan yapabilir misin?

P6. Gegmis donemde bu beceriyi yaptiniz mi?

K7. Bir yaninda bir kolun uzunlugunca mesafe oldugunu hayal et ve pencere gibi bir yerin oniinde
oturuyorsun.arkadan ve onden alanin kisitli sadece 1 kol uzunlugunca mesafe var. Sandalyenin yana
hareket ettirerek pencerenin oniine yaklagabilir misin? Sonra baslangi¢ pozisyonuna geri gelebilir

misin?

P7. Gegmis donemde bu beceriyi yaptiniz m1?

K8.Senden disa dogru agilan bir kapidan igeri girip arkandan kapiyr kapatabilir misin? Sana dogru

gelen bir kapiy1 agip iceri girip arkandan kapatabilir misin?

P8. Ge¢mis donemde bu beceriyi yaptiniz m1?

K9. Sandalyende otururken baginin tizerinde ki bir cisme uzandigini hayal et. Bu bir asansor diigmesi

olabilir. Bunu yapmak i¢in sandalyenle nasil hareket edersin?

P9. Ge¢gmis donemde bu beceriyi yaptimiz m1?

K10. Ciltsiz bi kitab1 elinden yere diisiirdiin, almak istiyorsun. Bunu sandalyende otururken nasil

yaparsin?

P10. Gegmis dénemde bu beceriyi yaptiniz mi?

K11.Basi yaralarim dnlemek ya da daha rahat bir pozisyona gegmek istiyorsun bunu yapmak i¢in

ellerinle sandalyeye tutunarak poponu kaldirabilir misin?

P11. Ge¢mis donemde bu beceriyi yaptiniz mi?

K12. Sandalyenden yataga ya da koltuga gegebilir misin? Sonrada tekrar geri gelebilir misin?

P12. Ge¢mis donemde bu beceriyi yaptiniz mi1?

K13. Sandalyeni arabaya koymak i¢in fazla yer kaplamamasi igin katlamak istiyorsun. Sandalyeni
katlayabilir misin ya da kendi parcalar1 igine sandalyeyi katlayabilir misin? Sonra eski haline

getirebilir misin?

P13. Ge¢mis donemde bu beceriyi yaptiniz mi?

K14. Uzun bir koridor ya da uzak bir park yeri i¢in 100 m lik bir mesafeyi ileri dogru gidebilir

misin?

P14. Ge¢mis donemde bu beceriyi yaptiniz mi?

K15.sandalyen ile uzak mesafeye gidiyorsun ve bir kisi seni yolda sikistirmak zorunda kaldi. Ondan

sakinabilir misin? Bunu hem sagdan hem sol taraftan gelen engeller i¢in yapabilir misin?




P15. Geg¢mis donemde bu beceriyi yaptiniz mi?

K16. Orta zorlukta bir rampay1 (5°) ¢ikabilir misiniz? Rampamin yanlarinda kKorkuluklar olmayacak.

Rampa 3m uzunlugunda olacak.

P16. Gegmis donemde bu beceriyi yaptiniz mi?

K17. Orta zorlukta bir rampay1 (5°) inebilir misiniz?

P17. Ge¢mis donemde bu beceriyi yaptiniz mi?

K18. 10 ° lik dik bir rampay1 (2m uzunlugunda) ¢ikabilir misiniz?

P18. Ge¢mis donemde bu beceriyi yaptiniz mi1?

K19. 10 ° lik dik bir rampay1 (2m uzunlugunda) inebilir misiniz?

P19. Ge¢mis donemde bu beceriyi yaptiniz mi?

K20. Araba yollar1 iizerinde olan tiimsekler ya da yan egimleri olan bir tepeden nasil gegersin?(3m

uzunlugunda) Geri gelmek istediginde bagka bir yol dener misin?

P20. Gegmis donemde bu beceriyi yaptiniz mi1?

K21.Yumusak bir yiizeyde halida ya da ¢imende siirebilir misin?

P21. Gegmis donemde bu beceriyi yaptiniz mi?

K22. Etrafindan ge¢gmeden oniiniize ¢ikan bosluk ya da ¢ukurun tizerinden gegebilir misiniz?

P22. Gegmis dénemde bu beceriyi yaptiniz mi?

K23. Kap1 esigi gibi kiigiik bir engeli asabilir misin?

P23. Gegmis dénemde bu beceriyi yaptiniz mi?

K24. 3 Parmak genisliginde ki kiiciik bir kaldirimin iistiine ¢ikabilir misin?

P24. Gegmis dénemde bu beceriyi yaptiniz mi?

K25. Bu yiikseklikten asagi inebilir misin?

P25. Gegmis dénemde bu beceriyi yaptiniz ni?

K26. 8 parmak genisliginde ki bir kaldirimin iistiine ¢ikabilir misin?

P26. Gegmis dénemde bu beceriyi yaptiniz mi?

K27. Bu yiikseklikten asag1 inebilir misin?

P27. Gegmis dénemde bu beceriyi yaptiniz mi?

K28. 30 sn boyunca arka tekerlekler tizerinde dengede kalabilir misin?

P28. Gegmis dénemde bu beceriyi yaptiniz mi?

K29. Dengede iken arkana bakacak sekilde etrafinda donebilir misin?

P29. Gegmis dénemde bu beceriyi yaptiniz mi?

K30. Yerde oldugunu diisiin, beklide tekerlekli sandalyeden distiin. Kendini tekerlekli sandalyenin

igine alabilir misin?

P30. Gegmis dénemde bu beceriyi yaptiniz mi?

K3L1. Sandalyen ile birka¢ basamak merdiven ¢ikabilir misin?

P31. Ge¢mis donemde bu beceriyi yaptiniz mi?

K32. Sandalyen ile merdiven inebilir misin?

P32. Ge¢mis donemde bu beceriyi yaptiniz mi?

Olgiilen degerler:

Kapasite siitunundaki ‘evet’lerin sayisi (en fazla 32)

Kapasite siitununda 32’ den PY ve HT” ler ¢ikarildiginda geriye kalan uygulanabilir beceri sayisi

Toplam TSBT_A kapasite sonucu

%
Performans siitunundaki ‘evet’ lerin sayisi (en fazla 32)
Performans kolonunda 32 den PY ve HT cevaplari ¢iktiktan sonraki uygulanabilir beceri sayisi
Toplam TSBT_A performans sonucu %




KATILIMCI BILGIi FORMU
Ad-soyad: Yas: Cinsiyet: Boy: Kilo: Tarih:

1. Mesleginiz nedir? a)Memur b)isci c) Ogrenci d) Emekli e)

2. Egitim durumunuz nedir? a) ilk 6gretim b) Lise ¢) Universite d) Yiiksek lisans &)
Okumamais

3. Engel dogustan mi, sonradan mi? (Dogru sdzciigii daire igine aliniz).

4. Engel tipi nedir?
a) Omur ilik yaralanmasi (diisme, atesli silah, araba kazasi vb.)

b) Amputasyon (tek tarafli, ¢ift tarafli m1?) agiklama yazabilirsiniz.

) Cocuk felci (cocukken gecirilen atesli hastalik sonucu).
d) Spina Bifida
e) Serebral Paralizi

f) Diger belirtiniz..................ccc.vene

5. Tekerlekli sandalyeden baska yardimci arag¢ kullaniyor musunuz? (evet ise tablodan hangisi/
hangileri oldugunu isaretleyiniz)

O Evet O Hayir

1. Protez

2. Ortez

3. Koltuk Degnegi

4. Diger belirtiniz.




NOT: 5. soruya cevabiniz evet ise:

6. YARDIMCI GERECI EV ICINDE Mi DISINDA MI kullaniyorsunuz?

- Evicinde kullamyorum. Nedenini yazimz?

(Ornek: Ciinkii evim tekerlekli sandalye kullanimi igin uygun degil. (tekerlekli sandalye
manevrast i¢in uygun alan yok, koridorlar dar, yerler kaygan vb. )

- Ev disinda kullamyorum. Nedenini yazimiz?............ccccceeuureeee

( Ornek: Ciinkii mimari engeller nedeniyle tek basima tekerlekli sandalyeyi kullanirken
diiserim, elim sandalyeye sikisir, yaralanirim vb. diye korkuyorum.)

- HEM EV ICINDE HEM EV DISINDA tekerlekli sandalye ile hareket edemedigim her

zaman Kullanirim

7. EVE ulasimu nasil saghyorsunuz?
ulasim??

a) Asansorle

b) Ev zemin Katta.

¢) Merdivenlerden kendi basima ¢ikarak
d) Rampa var.

e) Birinin yardimiyla

———— iS YERINE (konut disi mekana)

a) Asansorle
b) is zemin katta zaten

c) Merdivenlerden kendi basima
cikarak

d) Rampa var.

e) Birinin yardimiyla.




8. EV ICINDE YADA iS YERINDE kendi basimiza m yoksa baskasinin yardimiyla m1 hareket
ediyorsunuz?

a) Tek basima b) Birilerinin yardimiyla.(Asagidakilerden birini seginiz.)

Ailem

Akraba

Arkadas

Bakic1 ya da gorevli.

9. EV DISINDA hareketliliginizi kendi basimza m1 yoksa baskasimin yardimiyla m
saghyorsunuz?

a) Tek basima | b) Birilerinin yardimiyla. (Asagidakilerden birini seginiz.)

Ailem

Akraba

Arkadas

Bakic1 ya da gorevli.

10. Konut disina cikis sebepleriniz nelerdir? Istediginiz kadar isaretleyebilirsiniz.
1.1s

2. Okul

W

. Alig veris

N

. Eglence, dinlence, gezinti

5. Postahane, banka, resmi daire

6. Hastane

7. Sadece zorunlu hallerde ¢ikiyorum

8. Hepsi



11. Tekerlekli sandalyeniz ile ulasim araclarim kullanmiyor musunuz?

O Evet (Hangileri isaretleyiniz.) U Hayir

Ozel arac

Taksi Ulasim araglarini kullanacagim

zaman  birilerinden  yardim

Dolmus alirm ya da diger yardimci

Minibiis araclarimi kullaninnm.

Belediye otobiisii

Servis

Diger
belirtiniz........cccoevviinnnnnes

12. Tekerlekli sandalyeniz ile ulasim araclarim tek basimiza kullanabiliyor musunuz?

(Ornegin: tek basimiza bir yerden bir vere giderken otobiise, trene, taksiye binip inebiliyor musunuz?)

O Evet O Hayr

Birilerinin yardimiyla.(Asagidakilerden birini seginiz.)

Ailem

Akraba

Arkadas

Bakici ya da gorevli.

13. Tekerlekli sandalyenin giinliik yasamda kullaninm ile ilgili daha ONCE EGIiTiM ALDINIZ
MI?

[ Evet U Hayir

Cevabiniz evet ise nasil bir @Zitim aldiNIZ YAZINIZ.......c.uceevieeieeieee ettt sttt et et s s se et ste s nanens

14.Tekerlekli sandalye kullamirken yaralanma gecirdiniz mi?
[ Evet [ Hayir

15. 14. Soruya cevabiniz evet ise en ¢ok ev icinde mi ev disinda m tekerlekli sandalye
kullamirken yaralandiniz?

[ Ev iginde [1Ev disinda



16. Tekerlekli sandalye kullanirken olan yaralanmalariniz nelerdir? Asagida ki siklardan
istediginiz kadarin isaretleyebilirsiniz.

a) Birkag kez arka tistii diistiim.

b) Bagparmagim tekerlege sikist1.

¢) El bileklerimde agr1 oldu. Bazen bu agr1 yiiziinden tekerlekli sandalyeyi kullanamadigim oldu.
d) Birkag kez sandalyeden 6ne dogru firladim.

e) Tekerlekli sandalye yana dogru devrildi.

f) Diger belirtiniz. ...

17. Asagida ki siklardan EN COK HANGISI tekerlekli sandalyeyi kullanmamzi etkiledi. Bir
daha tekerlekli sandalye kullanmak i¢in sizi zorladi. Ya da iyilesmek i¢in beklediniz. Siklardan birini
seciniz.

a) Birkag kez arka tistli diistiim.

b) Bagparmagim tekerlege sikist1.

c) El bileklerimde agr1 oldu. Bazen bu agr1 yiiziinden tekerlekli sandalyeyi kullanamadigim oldu.
d) Birkag kez sandalyeden 6ne dogru firladim.

e) Tekerlekli sandalye yana dogru devrildi.

f) Diger belirtiniz. ...

18. Bir giinde ortalama ne kadar siire tekerlekli sandalye kullaniyorsunuz yazimz.

19. Tekerlekli Sandalye basketbol oynuyor musunuz?
[ Evet [ Hayir

NOT: 18. SORUYA YANITINIZ EVET iSE ASAGIDA Ki SORULARI YANITLAYINIZ.
CEVABINIZ HAYIR iSE ANKET SiZiN iCiN BITMIiSTiR. KATILDIGINIZ iCiN
TESEKKUR EDERIZ.

20. Kag yasinda tekerlekli sandalye basketbol oynamaya basladimiz?......................

21. Tekerlekli sandalye basketbol sporu icin bir haftada ne kadar siire tekerlekli sandalye
kullaniyorsunuz belirtiniz.

Haftada ..................... gling ..o saat antreman sirasinda tekerlekli sandalye
kullanirim.



22. Mag oldugu zaman ne kadar tekerlekli sandalye kullanmis olursunuz belitiniz. Asagidaki
ifadelerden birini daire icine alimz. (Eger 4. Sikki isaretlerseniz boslugu doldurunuz.)

1. Tiim giin
2. Yarim giin
3. Mag siiresince

4. Mag ve mag Oncesi antreman saatlerini hesaplarsak.................. saat bu kadar siire tekerlekli
sandalye kullanmis olurum.

23. Kag yildir tekerlekli sandalye basketbol oynuyorsunuz? ...........ccoeeveuvennnnn. yil.
24. ITWBF siiflandirma puanimiz (oyun puanimz) nedir? ..........ccceeeeeee. puan.

25. Tekerlekli Sandalye Basketbol sporunun giinliik yasamda evde ya da is yerinde tekerlekli
sandalye kullaniminizi artirdigini, daha iyi sandalye kullamir hale geldiginizi diisiiyor musunuz?

O Evet, tekerlekli sandalyeyi daha giivenli, diismeden kullaniyorum. Basketbol ile 6grendigim
tekerlekli sandalye becerileri giinliik yasamimi kolaylastirdi.

O Hayir, evde ya da is yerinde tekerlekli sandalye kullanimim degismedi. Burada sadece basketbol
icin tekerlekli sandlaye kullanimini 6grenmis oldum.

Bitti. Tesekkiir ederiz.



EK-2

“Tekerlekli Sandalye Basketbol Sporunun Tekerlekli Sandalye Kullanimi Uzerine
Etkisi” baglikli aragtirma/ ¢alisma TBESF Saglik ve Egitim kurulu tarafindan
uygun gdrilmilstiir/gosljmensistis: /
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EK- 4
BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Bu katildiginiz ¢alisma bilimsel bir aragtirma olup, arastirmanin adi
“Tekerlekli Sandalye Basketbol Sporu Tekerlekli Sandalye Kullanim Becerisinin
Etkiler mi?”dir.

Bu arastirmanin amaci, Tekerlekli sandalye (TS) basketbol sporunun, engelli
bireylerin giinliik yasam aktiviteleri icinde olan Oneminin yaninda TS kullanma
becerisi iizerine olan etkisi vurgulanmis olacaktir.’dir. Bu arastirmada size Tekerlekli
sandalye beceri testi ve anketi uygulanacaktir. Testi yaparken tekerlekli sandalyenin
arka tekerlekleri iizerinde dengede kalma becerisini 30sn de yapip yapmayacaginiza
ve bu beceri ile 180 ° alanda doniip donemeyeceginize bakilacaktir. Ayrica giinliik
yasamda sikca kullandigmiz 32 temel beceri ile ilgili sorular sorulacaktir. Bu
arastirmada yer almanmiz Ongoriilen siire 30 dk olup, arastirmada yer alacak
gontlliilerin sayis1 en az 200 ‘diir.

Bu arastirma ile ilgili olarak arastiricinin Onerilerine uyma, degerlendirmeyi
sonuna kadar bitirmek sizin sorumluluklarinizdir. Bu arastirmada sizin igin risk ve
rahatsizlik s6z konusu degildir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum
size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler
almak icin ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger
rahatsizliklarmiz icin 05554728513 no.lu telefondan Uzm. Fzt. Asuman OZTURK e
bagvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir;
ayrica, bu arastirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim
hizmetleri i¢in sizden veya bagl bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan hi¢bir
iicret istenmeyecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.
Arastirict bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasinin
gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz veya tedavinin
etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan c¢ikarabilir. Arastirmanin
sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; calismadan c¢ekilmeniz ya da arastiric
tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel
amagla kullanilabilecektir.

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
yaymlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri,



yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize
ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz .

Calsymaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
arastirictya sordum, yazili ve sozli olarak bana yapilan tiim agiklamalari
ayrmtilariyla anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katilmayi isteyip istemedigime
karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yiriitiicilisiine yetki veriyor ve s0z konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim
davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiylik bir goniilliillik igerisinde kabul
ediyorum.

Bu formun imzal bir kopyasi bana verilecektir.
Goniilliiniin,
Adi-Soyadt:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin,
Adi-Soyadr:
Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Aciklamalar yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi: Asuman OZTURK
Gorevi: Yardimci arastirmacy/ Ar. Gor. Uzm. Fzt.

Adresi: Yalova Universitesi Termal MYO



Tel.-Faks:05554728513
Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus
gorevlisinin/goriisme tam@inin,

Adi-Soyadr:
Gorevi:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:



OZGECMIS

Asuman OZTURK, 15.04.1985 tarihinde Giimiishane’de  dogdu.
[Ikdgrenimini Giresun’da orta ve lise dgretimini Yalova’da tamamladi. 2001 yilinda
girdigi Abant Izzet Baysal Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Béliimiinden
Haziran 2005’te mezun oldu. 2006-2012 yillar1 arasnda Abant Izzet Baysal
Universitesi KD. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Y.O.’unda arastrma gorevlisi
olarak calistr. 2005-2006 yillar1 arasinda Abant Izzet Baysal Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisiinde yiiksek lisans 6grenimine bagladi. Aralik 2008°de yiiksek
lisans 6grenimini tamamladi. 2012 Yilinda Yalova Universitesi’ nde ogretim
gorevlisi olarak ise baslamig; 2009 yilindan beri de doktora 6grenimine devam

etmektedir.
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