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1.0ZET

UST EKSTREMITE FiZIKSELL. UYGUNLUK DUZEYLERININ
TEKERLEKLI SANDALYE OKCULUK VE BASKETBOL
SPORCULARINDA KARSILASTIRILMASI

Bu ¢alismanin amaci, tekerlekli sandalye okguluk ve tekerlekli sandalye basketbol
sporcularinin  Ust ekstremite fiziksel uygunluk duzeyleri arasindaki iligkiyi
incelemekti. Calismaya, dahil edilme kriterlerini karsilayan 20 sporcu dahil edildi.
Sporcular yaptiklar1 spor brangina gore iki gruba ayrildi. Calismaya dahil edilen
sporculara, Ust ekstremite fiziksel uygunluk parametrelerinden el kavrama kuvveti,
omuz esnekligi, reaksiyon zamani, agri esigi, govde dengesi, list ekstremite eklem
hareket agiklig1 ve kas kuvveti dlgiimleri yapildi. Olgiimler, her iki Ust ekstremite
i¢cin ayr1 ayri tekrarlandi. Ayrica bireylerin demografik bilgileri anket aracilifiyla
kaydedildi. Gruplar arasinda yas, boy, kilo ve viicut kiitle indeksi degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05). Engellilik siiresi ve spor yapma yili
basketbol sporcularinda anlamli olarak yiiksek iken haftalik antrenman saatinin ise
okguluk sporcularinda anlamli olarak yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,05). Gruplar
karsilastirildiginda sag el kavrama kuvveti, gévde dengesi, agr1 esigi ve tiim Tlist
ekstremite kas kuvveti parametrelerinde tekerlekli sandalye basketbol sporculart
lehine istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Sol el kavrama kuvveti,
omuz esnekligi, reaksiyon zamani ve tiim iist ekstremite eklem hareket aciklig
parametrelerinde ise iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0.05). Elde edilen sonuclara gore iki ayri sporcu grubu arasindaki bu farklarin;
iki spor branginin farkli olan dogasindan ve bireylerin engel tiirlerine gore gruplar

arasinda homojen dagilamamasindan kaynaklandig: diistintlda.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel Uygunluk, Paralimpik Okculuk, Tekerlekli Sandalye
Basketbol



2. ABSTRACT

COMPARISON OF UPPER EXTREMITY PHYSICAL FITNESS LEVELS IN
WHEELCHAIR ARCHERY AND BASKETBALL ATHLETES

The aim of this study was to investigate the relationship between upper extremity
physical fitness levels of wheelchair archery and wheelchair basketball athletes.
Twenty athletes who met the inclusion criteria were included in the study. Athletes
were divided into two groups according to their sports branches. Hand grip strength,
shoulder flexibility, reaction time, pain threshold, trunk balance, upper extremity
muscle strength and range of motion were measured among the upper extremity
physical fitness parameters. Measurements were repeated separately for both upper
extremities. In addition, the demographic data of the individuals were recorded
through the questionnaire. There was no statistically significant difference between the
groups in terms of age, height, weight and body mass index (p>0.05). The duration of
disability and the year of doing sports were significantly higher in basketball athletes,
while weekly training hours were significantly higher in archery athletes (p<0.05).
When the groups were compared, there was a statistically significant difference in right
hand grip strength, trunk balance, pain threshold and all upper extremity muscle
strength parameters in favor of wheelchair basketball athletes (p<0.05). There was no
statistically significant difference in left hand grip strength, shoulder flexibility,
reaction time and range of motion of all upper extremities between the two groups
(p>0.05). According to results, it was thought that these differences between two
different sports groups are due to the different nature of the two sports branches and
the fact that individuals cannot be distributed homogenously between groups

according to the types of disabilities.

Key Words: Physical Fitness, Paralympic Archery, Wheelchair Basketball



3. GIRIS VE AMAC

Her gegen giin artmakta olan teknolojik gelismeler ile dogru orantili bir sekilde
sedanter yasam seklini benimseyen birey sayisi da hizla artmaktadir. Saglikli
bireylerde dahi fiziksel aktivite diizeyi boylesine azalmis iken engelli bireylerin
fiziksel kisitlamalarina da bagl olarak fiziksel aktivite dlUzeyleri oldukca diistiktiir.
Diinya Saglhk Orgiiti 2002 yilinda yaymladigi raporda, hareketsiz yasam
kosullarinin diinya c¢apinda 1,9 milyon insanin hayatini kaybetmesine neden
oldugunu bildirmistir. Engelli bireylerin kendi yas gruplarindaki saglikli bireylere
kiyasla fiziksel olarak inaktif olmaya ve obeziteye daha yatkin olduklari bulunmustur
(1, 2). Amerika’da 1990 sonras1 400.000’inin Gzerinde 6lum, fiziksel inaktiviteye ve

obeziteye baglanmistir (3).

Fiziksel olarak inaktif olmanin bilinen pek ¢ok zarari1 bulunmaktadir. Literatlrde
inaktif yasamin obezite, kanser, hipertansiyon, diabetus mellitus, kardiyovaskiler
hastaliklar, osteoporoz gibi birgok kronik hastaligin gortlme riskini ve genel
mortalite oranlarin1 artirdigini, depresyon ve uyku bozukluklarina yol actigini ve
buna bagli olarak yasam Kkalitesini azalttigim1 gOsteren c¢esitli c¢alismalar
bulunmaktadir (4-11). Inaktif yasamin tiim bu zararli etkileri hali hazirda fiziksel
engeli bulunan bireyler agisindan biiytik bir risk faktorii olusturmaktadir. Diizenli
yapilan egzersiz ve spor aktiviteleri ile tiim bu risklerin azaldigi bildirilmistir (12-

16).

Spor; fiziksel, zihinsel, psikolojik, ruhsal ve sosyal pek ¢ok faydasinin yaninda
engelli bireylerin kendilerini gosterebilecekleri, engellerini azaltabilecekleri ve
unutabilecekleri bir ara¢ olabilir. Bireylerin bedensel ve ruhsal streslerden
kurtulmalari, yasam kosullarini idare ettirmek i¢in gerekli fiziksel uygunlugun elde
edilmesi i¢in Onerilen sportif aktivitelerin engelli bireyler tarafindan yapilabilecegi
hususu uzun yillar ihmal edilmistir. Ancak birinci ve ikinci diinya savasi sonrasi
engelli birey sayisinda meydana gelen dramatik artis dikkatlerin bu konu Uzerine
cekilmesini saglamigtir. Temelleri 1940’11 yillarda savas sonrasi yaralanan askerlerin
rehabilitasyonunu saglamak amaciyla atilan paralimpik sporlar, simdilerde pek gok
farkli bransta sporcular tarafindan aktif olarak yapilir hale gelmistir (17). Bu branslar

icerisinde tekerlekli sandalye basketbol ilk akla gelenlerdendir. Tekerlekli sandalye



okguluk ise son zamanlarda siklikla tercih edilir konuma gelmistir. Hem okguluk
hem de basketbol, alt ekstremitelerini aktif kullanamayacak diizeyde fiziksel engeli

bulunan bireylerin tekerlekli sandalye ile yapabilecekleri birer spor dalidir.

Dogas1 geregi basketbol; hizli, heyecanli ve siirat gerektiren bir spor dali olmasina
ragmen OKguluk daha duragan, hizdan ziyade dikkat ve odaklanma gerektiren bir
spor dalidir (17). Tekerlekli sandalye basketbol takim halinde oynanirken, tekerlekli
sandalye okculuk hem bireysel hem takim halinde yapilabilmektedir. Farkliliklarina
ragmen her ikisi de engelli bireyler tarafindan siklikla tercih edilen popiiler spor
branslaridir. Tekerlekli sandalye kullanip diizenli spor yapan ve aktif bir hayat
strddren engelli bireylerde, tekerlekli sandalye kullanan sedanter bireylere gore
artmis kardiyovaskiiler endurans, daha iyi kas kuvveti ve pozitif anlamda gelismis
psikomotor fonksiyonlar belirlenmistir (18). Literattirde engelli bireyler igin spor
yapmanin olumlu sonuglar dogurdugu birgok ¢alismada gosterilirken (12-16), farkli
bir spor bransi ile ugrasmanin ayni engelli bireyler tizerindeki fiziksel ve psikolojik
etkilerinin farklt olup olmadigr bilinmemektedir. Bu sebeple ¢alismamizda;
tekerlekli sandalye okguluk sporculart ile tekerlekli sandalye basketbol sporcularini
ust ekstremite fiziksel uygunluk duzeyleri yoniinden karsilastirmak ve farkli spor
branglarinin bedensel engelli bireyler iizerinde nasil bir etki olusturdugunu

incelemek amac¢lanmustir.

Calismanin Hipotezleri

HO: Tekerlekli sandalye okguluk sporcular1 ile tekerlekli sandalye basketbol
sporculari arasinda iist ekstremite fiziksel uygunluk diizeyleri yontnden fark yoktur.
H1: Tekerlekli sandalye okguluk sporculari ile tekerlekli sandalye basketbol
sporcular1 arasinda Ust ekstremite fiziksel uygunluk duzeyleri yoniinden basketbol
sporculari lehine anlamli fark vardir.

H2: Tekerlekli sandalye okguluk sporculari ile tekerlekli sandalye basketbol
sporcular1 arasinda iist ekstremite fiziksel uygunluk diizeyleri yoninden okguluk

sporculari lehine anlamli fark vardir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Engelliligin Tanimi ve Tarihgesi

Ulkemizde halen yiiriirlikte bulunan engelliler hakkinda 5378 sayili kanun
mevzuatina gore; ‘“Dogum esnasinda ya da dogum sonrasi herhangi bir hastalik ya
da kaza nedeniyle fiziksel, ruhsal, zihinsel, sosyal ve duyusal yetilerini degisik
oranlarda yitirmis, rutin hayat gerekliliklerini tam olarak yerine getiremeyen, hareket
yetenegi kisitlanmis ve bakim, korunma, rehabilitasyon, destek ve danigsmanlik
hizmetlerine ihtiyac duyan bireyler ‘engelli’ olarak tanimlanmaktadir’” (19). Dlinya
Saglik Orgiitii (World Health Organisation: WHO) engelliligi ii¢ ayr1 sekilde
kategorize etmistir (20).

Bozukluk (Impairment): Saghik bakimindan, kalici veya gecici olabilen
fizyolojik, psikolojik, anatomik yapi veya fonksiyonlarindaki bir kaybi veya
anormalligi belirtir. Organ diizeyindeki yetersizlikleri ifade eder (20).

Ozurluluk (Disability): Bir bozukluk neticesinde ortaya ¢ikan ve bir birey igin
normal smirlar igerisinde, bir isi yapabilme kabiliyetinin yitirilmesi veya
kisitlanmasi1 durumudur. Bireysel diizeydeki fiziksel ve zihinsel yeti yetimini belirtir

(20).

Engellilik (Handicap): Bir bozukluk veya o6zirlilik neticesinde meydana gelen
ve bireyin yasina, cinsiyetine, sosyal ve kiiltiirel durumuna bagl rollerini yapmasini

kisitlayan ya da engelleyen dezavantajli bir durumu gdésterir (20).

4.2. Engellilik ve Spor

Ulkemizde engelli bireyler ile ilgili yapilmis ilk biiyiik ¢alisma 2002 yil1 niifus
sayimi sirasinda gergeklestirilen “‘Tiirkiye Engelliler Arastirmasi’’dir. Bu
arastirmanin  verilerine gore genel niifusun %12,29’unu  engelli bireyler
olusturmaktadir. Buna gore ililkemizde 8.431.937 birey engelli olarak hayatlarini
stirdiirmektedir. Yine aynm verilere gore; zihinsel engelli, isitme engelli, gérme
engelli, dil ve konusma engelli gruplarin igerisinde sayica en fazla olan grubu

bedensel engelli bireyler olusturmaktadir (21).



Teknolojinin ilerlemesi ile bireyler arasi iletisimin azalmasi, toplumdan dislanmis
hissetme, ulasim problemleri, ¢evresel ve fiziki problemler gibi pek ¢ok sosyal ve
psikolojik faktdriin etkisiyle engelli bireyler ice kapanmakta ve sedanter bir yasam
tarzi benimsemektedir. Engel durumu sebebiyle sedanter bir hayat stirmeyi tercih
eden bireylerin sayisi ise her gecen giin biraz daha artmaktadir. Bu durumun, engelli
bireylerin sosyallesmelerine olumsuz etkilerinin yaninda fiziksel ve psikolojik
olarak da saglikli olmayan, ebeveynlerine bagimli bireyler olmalarina yol
acabilecegi diisiiniilmektedir. Literatiirde sedanter yasam tarzinin kardiyopulmoner
hastaliklar, kanser, hipertansiyon, obezite, diyabet gibi pek ¢cok kronik hastaligin
goriilme riskini artirdigini, depresyon ve uyku bozukluklarina yol agtigini ve yasam
kalitesini diistirdiigiinii gosteren ¢ok sayida c¢alisma vardir (4-11). TuUm bu
sebeplerden dolay1 engelli bireylerin sedanter yasamdan uzak durmasi gerekliligi

ortaya ¢ikmaktadir.

Diizenli yapilan fiziksel aktivite ve spor faaliyetlerinin; kronik hastalik riskini
azaltmak, dolasimi diizenlemek, aerobik kapasiteyi artirarak g¢abuk yorulmayi
onlemek, mobiliteyi arttirmak, kas ve kemikleri giiclendirerek kirik ve osteoporoz
riskini azaltmak ve fiziksel performans: gelistirmek gibi pek ¢ok yarar
bulunmaktadir (12-16). Fiziksel saglik iizerine olan faydalarin yaninda depresyon
ve anksiyeteyi azaltmak, uyku kalitesini arttirmak, fiziksel goriiniisii olumlu yonde

etkilemek, bagimsizlig1 ve sosyal katilimi arttirmak gibi zihinsel saglik iizerine de

faydalar1 bulunmaktadir (14, 22-24).

Tim bu faydalarin yanmi sira engelli birey bir spor aktivitesine katildiginda,
arkadaglik ve dayanigma ag1 kurabilmekte, yalnizligin1 paylagsmakta, yeteneklerini
tanima firsati bulmakta, bir isi basarabilmenin verdigi haz ile engelinin yarattig1
asagilik duygusunu yenebilmekte ve buna bagli olarak O6zgiivenini ve yasam
kalitesini artirmaktadir (25). Engelli niifusunun bu denli yiiksek oldugu iilkemizde
de sporun engelli bireyler icin rehabilitasyon amaciyla kullanimi olduk¢a dnemlidir.
Engelli bireyler diizenli fiziksel aktivite veya spor faaliyetlerine katildiklarinda hem
inaktif olmanin getirdigi riskler azalacak hem de 6zgiiveni, yasam kalitesi ve sosyal
katilimi artmus, fiziksel olarak bagimsiz, topluma yarari olan bireyler haline

geleceklerdir.



Gilinimiizde engelli bireylerin ister takim halinde ister bireysel olarak
katilabilecegi pek ¢ok spor brang1 bulunmaktadir. Paralimpik halter, aticilik, bisiklet,
yuzme, kayak, binicilik, kano, buz hokeyi, pentatlon, kiirek, boccia, goalball, judo,
tackvando, futbol, tenis, okculuk vb. buna ornektir. Ozellikle bedensel engelli
bireylerin tekerlekli sandalye ile yapabilecegi sporlara bakildiginda, tekerlekli
sandalye atletizm, basketbol, tenis, okguluk, dans, eskrim, ragbi gibi branslarin
oldugu gorulmektedir (26).

4.3. Paralimpik Sporlarin Tarihcesi

Engelli olimpiyat oyunlar1 anlamina gelen ‘‘Paralimpik’’ kelimesi fel¢ anlamina
gelen Ingilizce “‘paralyzed’’ kelimesi ile sporla ilgili anlamina gelen ‘‘olympic’’
kelimelerinin birlesmesinden olusmustur. Paralimpik oyunlar; farkli engel tiiriine

sahip ¢ok sayida sporcunun katilim sagladigi ¢ok sporlu bir etkinliktir (27).

Paralimpik sporlarin temelleri savas donemi sonrasi yarali askerlerin ve sivillerin
rehabilitasyonunu saglamak amaciyla uygulanarak atilmistir. Zamanla yerini
eglence amacli ve simdilerde ise daha profesyonel ve rekabet amagli olarak
uygulamaya birakmistir. Savasta yaralanan insan sayisinin fazla olmasi, is giicii
kaybi, klasik tedavi yontemlerinin uzun siirmesi ve yiiksek maliyeti ayrica hasta
acisindan ilgi cekici olmamasi ve devamliligin saglanamamasi gibi nedenler
uzmanlar1 yeni rehabilitasyon yontemleri aramaya yoneltmistir. Bu amagla ilk olarak
1944°te Ingiltere Stoke Mandeville Hastanesinde Dr. Ludwig Guttmann
onciiliigiinde ¢ogu paraplejik olan engelli askerler icin paralimpik sporlar
uygulanmaya baslamistir. Ilk baslarda tekerlekli sandalye okguluk, masa tenisi, polo
ve bowling sporlari ile baglamistir. Daha sonra tekerlekli sandalye basketbol, nettball
gibi sporlar da eklenmigtir. 1948’de Dr. Guttmann Onciiliiglinde yapilan ilk
misabaka da *‘Stoke Mandeville Oyunlar1’’ ismiyle yapilmis ve 16 kadin ve erkek
savag gazisi ok¢unun katilimi ile gergeklestirilmistir. Daha sonra 1952’de Hollanda
savas gazilerinin de okculuk alanindaki miisabakalara katilim saglamasi ile
““Uluslararast Stoke Mandeville Oyunlar1’ ismini almistir. 1960 yilinda 21 tlke ve
400 sporcunun katilim sagladigi Roma Olimpiyat oyunlarinda Uluslararas1 “*Stoke
Mandeville Oyunlar1’’ yerini ‘‘Paralimpik Oyunlar’’a birakmistir. O glinden bu yana



engelli bireyler i¢in paralimpik oyunlar her dort yilda bir diizenli olarak yaz oyunlari
ve kig oyunlar1 olmak {izere iki ayri kategoride yapilmaktadir (27).

TUm paralimpik oyunlarin yoneticisi 1989 yilinda kurulan Uluslararasi
Paralimpik Komite’dir. 1992 yilinda Uluslararasi Paralimpik Komite ve Uluslararasi
Olimpiyat Komitesi ortak aldiklar1 karar ile Paralimpik Oyunlarin Olimpiyat
Oyunlart ile ayni sehirlerde ve aynmi mekanlarda yapilmasina karar vermistir.
Paralimpik oyunlar, o senenin olimpiyat oyunlarinin hemen ardindan oynanir.
1948’den bu yana Paralimpik sporlar ¢esitli branslarda her defasinda artan ilgi ve
katilim sayisi ile Tiirkiye dahil pek ¢ok iilkede aktif olarak yapilmaktadir (27-29).

4.4. Tekerlekli Sandalye Okc¢uluk

[k ortaya ¢ikan paralimpik spor bransi tekerlekli sandalye okguluktur. Ikinci
Diinya Savasi sonrasi 1944 yilinda ingiltere Stoke Mandeville Hastanesi Omurga
Yaralanma Merkezi (Spinal Injury Center)’nde fiziksel engelli gazilerin aktif
rehabilitasyonunu ve eglenmesini saglamak amaciyla dogmustur. 1960 Roma
Paralimpik Oyunlarinda okguluk bir spor bransi olarak diinyaya ilan edilmistir. O
glinden bu yana her gegen giin biraz daha yayginlasarak profesyonel bir spor olarak

yapilir hale gelmistir (27).

Tekerlekli sandalye okgulukta amag, farkli uzakliklarda bulunan hedef tahtasi
tizerindeki 10 adet i¢ ice ge¢mis dairelere oku diizgiin bir sekilde isabet ettirmektir.
Daireler farkli renklerde olup distan ige dogru gidildikce puan degeri
yukselmektedir. En distaki dairenin puan degeri 1 olup, en ic¢te bulunan dairenin puan
degeri 10’dur. Hedef tahtasinin uzaklig1 sporcunun cinsiyetine, engel diizeyine,
atisin agik veya kapali alanda olusuna gore degismektedir. Agik alan
miisabakalarinda hedefin uzakligi 30 m ile 90 m arasinda degisebilmekte iken, kapali
alan miisabakalarinda ise 18 m ile 25 m arasinda olabilmektedir. Bununla birlikte
mesafe arttikga hedef tahtasindaki dairelerin ¢api1 da artmaktadir. Bu ¢ap uzun
mesafelerde 122 cm olurken, 18 m mesafede yalnizca 40 cm’dir. Paralimpik

oyunlarda ise agik alanda atis mesafesi 70 m olarak uygulanmaktadir (26, 27).



Okgulukta makarali yaylar ve klasik yaylar olmak iizere iki farkli yay tipi
bulunmaktadir. Siiflandirmasi tamamlanan bir sporcu istedigi yay tipini secerek o
kategoride yapilan yarismalara katilabilmektedir. Engelli bireyler hem bireysel hem
de takim halinde okguluk yapabilmektedirler. Takim yarigmalarinda en fazla 16
takim yarisabilmektedir. Bireysel siniflandirma turunda en iyi {i¢ skoru elde eden ve
kural olarak ayni iilkenin vatandasi, ayn1 cinsiyete ve ayni yay tipine sahip olan
sporculardan bir takim olusturulur. Paralimpik oyunlarin formati miisabakalarda tiim
sporcular i¢in mesafenin 70 m olmasi ve siniflandirma turunun toplam 72 atis
icermesi disinda engelsiz ok¢ulugu ile aynidir. Tiim yarisma kurallar1 Uluslararasi

Okculuk Federasyonu tarafindan belirlenmektedir (26, 27).

Tiim paralimpik sporlarda oldugu gibi okgulukta da sporcular
siniflandirilmaktadir. Siiflandirmanin amaci; antrenman diizeyi ve yetenegini
belirlemek degil sadece engelin sebep oldugu fonksiyonel kisitlamalari 6lgerek, tim
sporcularin minimum engellilik ile ve kendi diizeyindeki rakipleri ile yarismasina
olanak vererek, sporcular arasindaki esitligi saglayabilmektir. Okculuk yapan

sporcular 3 farkli grupta siniflandirilmaktadir (26, 27).

- Okguluk ayakta (ARST)
- Okculuk tekerlekli sandalye 1 (ARW1)
- Okguluk tekerlekli sandalye 2 (ARW2)

4.4.1. Okguluk ayakta (ARST)

Bu sinifta yer alan sporcularin iist ekstremisinde herhangi bir bozukluk yoktur;
alt ekstremitelerinde ise farkli derecelerde kas kayiplari, koordinasyon bozuklugu ve
eklem hareketlerinde kisitlilik bulunmaktadir. Bu siniftaki sporcular ayaklar yere

degecek sekilde normal bir sandalyede oturarak veya ayakta durarak yarisabilirler
(27).

4.4.2. Okcguluk tekerlekli sandalye 1 (ARW1)

W1 olarak bilinen ve W2 simifina gore daha agir diizeylerde engeli bulunan
bireylerin olusturdugu bu sinifta yer alan sporcularda dort ekstremiteyi etkileyen
tetrapleji engeli vardir. Siiflandirma yapilirken alt ekstremitelerin fonksiyonel

olmayis1, hareket kisitliligi, denge ve koordinasyon eksikligi, kuvvet kaybi1 gibi



problemler g6z 6nunde bulundurulur. Bu gruba dahil olan sporcular tekerlekli
sandalye ile bu sporu yapabilmektedir (27).

4.4.3. Okguluk tekerlekli sandalye 2 (ARW?2)

W2 olarak da adlandirilan bu sinifta bulunan sporcularda ise her iki alt
ekstremiteyi etkileyen parapleji engeli ve onkol kisimlarinda smirli kabiliyet

bulunmaktadir. Bu sinifta yer alan sporcular da tekerlekli sandalye ile yarigsmaktadir
(27).

4.5. Tekerlekli Sandalye Basketbol

Engelli spor branslarinin igerisinde en bilinen ve popiiler olan brang tekerlekli
sandalye basketboldur. ilk ortaya ¢iktigi zaman olan ikinci diinya savasi sonrasi
donemden giiniimiize kadar olan siirecte katilim sayis1 ve popiilaritesi her gecen giin
biraz daha artmistir. Ilk bilinen tekerlekli sandalye basketbol oyunlar1 1945 yilinda
Amerika’da yapilmistir (27). Aym tarihlerde Ingiltere’de Dr. Ludwig Guttmann
tarafindan netball adinda tekerlekli sandalye basketbol sporuna benzer bir spor
gelistirilmis ancak engelsiz basketbol sporunun altyapisi ve bilinirligi sayesinde bu
spor dali giinlimiizde tekerlekli sandalye basketbol olarak devamliligin
stirdiirmiistiir. 1960 y1l1 paralimpik oyunlarinda bu spor bransi diinyaya tanitilmis ve
simdilerde 100°den fazla iilkede engelli bireylerin siklikla tercih ettigi bir brans
olmaya devam etmektedir (26).

Kosma, sigrama gibi aktiviteleri yerine getiremeyecek dizeyde alt ekstremite
engeline sahip olan ve tekerlekli sandalye ile mobilize olabilen bedensel engelli
bireyler icin tasarlanmis olan tekerlekli sandalye basketbol oyununda amag, karsi
takimin potasina basket atmak ve karsi takimin sayr yapmasina engel olmaktir.
Dogas1 geregi hizli ve heyecanli bir spor olan basketbol sporu yilksek fiziksel
kondiisyon ve teknik beceri gerektirir. 5’er kisilik olmak tizere iki takim ile oynanir.
Pota yiiksekligi ve sahanin 0lgiileri engelsiz basketbolu ile aynidir. Ayni zamanda
engelsiz basketbolu ile oyun kurallar1 da aynidir; ancak tekerlekli sandalyenin saha
igerisindeki durumu ve bazi 6zel durumlar Uluslararasi Basketbol Federasyonu

(International Wheelchair Basketball Federation)’nun hazirladigi  kurallar
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kilavuzundaki gibidir. 10’ar dakikalik 4 set seklinde oynanir. Setler arasinda 10 veya
15’er dakikalik dinlenme aralar1 verilir. Takimlar arasinda esitligin saglanabilmesi
i¢in bu sporcularin siniflandirilmasi olduk¢a 6nemlidir. Sahada bulunan her iki takim
oyuncularinin da smiflandirma puani, kural olarak birbirini ve 14 puani gecemez.
Oyun esnasinda sporcular diger sporculara zarar vermeyecek sekilde olmak
kaydiyla; dizlik, omuz, kol ve bacak koruyucular, gozlik, alin bandi ve burun
koruyucu gibi yardimci geregler kullanabilirler. TUm oyun Kurallarinin belirlenmesi
ve sporcularin siniflandirilmasi IWBF tarafindan yapilmaktadir. Her sporcuya engel
diizeyine gore olmayip fonksiyonel durumuna gore 1 ile 4,5 arasinda 0,5’lik
araliklarla degisen bir puan degeri verilir. Engel diizeyi agirlastikga fonksiyonel
kapasite de azaldigindan smiflandirma puan degeri diisiik olmaktadir. Daha hafif
engel duzeyine sahip sporcularda ise fonksiyonel kisitlilik daha az oldugundan bu
sporcularin puan degeri daha yiiksek olmaktadir. Ornegin omurilik yaralanmali bir
sporcuya 1 veya 1,5 puan verilirken, polio sekeli olan bir sporcuya 3,5 veya 4 puan
verilir. Boylece farkli engel diizeyine sahip sporcularin takim olarak bu sporu
yapmas1 saglanmaktadir. Farkli seviyelerde alt ekstremite amputasyonu,
poliomyelit, spinal kord yaralanmasi, serebral palsi ve bazi diger fiziksel engelleri

olan bireyler bu sporu yapabilmektedirler (26, 27, 30).

4.6. Fiziksel Uygunluk

Fiziksel uygunluk terimi; ingilizce *‘physical fitness’> kavramindan dilimize
gecmis olup fiziksel, bedensel anlamina gelen ‘physical’ terimi ile uygunluk,
zindelik, saglikli olmak anlamlarina gelen ‘fitness’ kelimelerinin birlesmesinden
olusmustur. Fiziksel uygunluk kavrami ile ilgili bir¢ok tanimlama bulunmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii’niin tammmina gore fiziksel uygunluk; “sosyal, mental ve
fiziksel iyilik halidir” (31). Amerikan Tip Birligi Egzersiz ve Fiziksel Uygunluk
Komitesi fiziksel uygunlugu, “fiziksel eforlara uyabilme ve onlara uygun cevabi
verebilme kapasitesi” olarak tanimlamistir (31). Bir bagka tanimlamaya gore ise
fiziksel uygunluk; *“genel anlamda asir1 yorgunluk olmaksizin kisinin kendini
fiziksel, fizyolojik ve psikolojik olarak iyi hissetmesi ile birlikte gunlik aktiviteleri

basarma yetenegidir’’ (32).

11



Fiziksel uygunlugun saglikla ilgili fiziksel uygunluk ve spor (performans) ile
ilgili fiziksel uygunluk olmak tizere iki alt kategorisi bulunmaktadir. Saglik ile ilgili
fiziksel uygunluk parametreleri; aerobik endurans, vicut kompozisyonu, kas
kuvveti, kassal endurans ve esnekligi kapsamaktadir. Sporla ilgili fiziksel uygunluk
parametreleri ise saglikla ilgili fiziksel uygunluk parametrelerine ek olarak; patlayici
kuvvet, gii¢, hiz, ¢eviklik, koordinasyon, denge, reaksiyon zamani ve 0Ozel bir

disipline ait (spora 6zgii) diger yetenekleri icermektedir (33).

Bireylerin fiziksel uygunluk seviyeleri, aktivite diizeylerinin ve saglik
durumlarmin bir gostergesidir (31). Fiziksel olarak aktif olmayan, sedanter yasam
stirdiiren bireylerde fiziksel uygunluk ve fonksiyonel kapasite azalir (34). Saglikli
bir yasam i¢in fiziksel aktivite ve fiziksel uygunluk diizeylerinin artirilmasi oldukca
onemlidir. Literattrde fiziksel uygunluk diizeylerinin diisiilk olmasinin obezite, tip 2
diyabet, hemipleji, kanser, hipertansiyon, koroner arter hastaliklari, vaskiiler
hastaliklar gibi pek ¢ok kronik hastaligin gériilme riskini ve buna bagl 6liim riskini

artirdigin1 gosteren ¢esitli calismalar bulunmaktadir (34, 35).

Engelli bireylerin fiziksel uygunluk dizeyleri hem fiziksel inaktiviteye hem de
baz1 fizyolojik nedenlere bagli olarak cogunlukla diisiiktiir; bu da fonksiyonlarini
olumsuz yonde etkilemektedir. Ozellikle alt ekstremitesinde engeli olan ve tekerlekli
sandalye ile mobilize olan bireyler igin fiziksel uygunlugun artirtlmasi oldukca
6nemlidir. Bu bireylerin fiziksel uygunluk diizeylerini artirmak igin sadece giinlikk
aktivitelere katilim saglamalar yeterli degildir; bununla birlikte belli bir is yiikiinde
bir ¢alisma ile ugrasmalar1 gerekir. Bu ugras; Ozellikle yararlart g6z Oniine
alindiginda bir spor aktivitesi olabilir (36). Spor yapan tekerlekli sandalye
kullanicilarmin  fiziksel uygunluk duzeylerinin, sedanter tekerlekli sandalye
kullanicilarina ve engelli olmayan sedanter bireylere kiyasla daha yiiksek, engelli

olmayan sporcularla kiyaslandiginda ise ayn1 diizeyde oldugu belirlenmistir (36).
4.6.1. Esneklik

Bir eklemin maksimum aktif hareket agikligt o eklemin esnekligi olarak
tanimlanir (37). Eklemin esnekligini etkileyen en onemli faktorler; eklemin
etrafindaki kas yapis1 ve bag yapisidir. Kas yaralanmasi ve doku hasarlarini 6nlemek

icin esneklik egzersizleri yapmak son derece 6nemlidir (38). Bununla birlikte postir
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diizglinliigli, antrenman sonras1 hizli toparlanma, kas gerginliginin 6nlenmesi ve
gevseme i¢in esneklik egzersizleri mutlaka yapilmalidir. Sirt Kagima Testi (Back
Scratch Test), Appley’s Kasima Testi (Appley’s Scratch Test), Boyun Omuz
Mobilite testi (Shoulder Neck Mobility Test) omuz esnekligi degerlendirmek icin
siklikla kullanilan bazi testlemelerdir (37, 39).

4.6.2. Denge

Viicudun agirlik merkezini orta hatta, destek yiizeyi icerisinde tutma yetenegine
denge denir. Statik ve dinamik denge olmak {iizere ikiye ayrilir. Denge; duyusal,
motorik ve vestibiiler komponentleri olan koordineli ¢alisma gerektiren kompleks
bir beceridir. Sportif faaliyetlerde olduk¢a dnemlidir ve denge kayb1 olan bireylerin
yaralanma riskinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (40). Sinir sisteminden gelen
uyarilar ve kas kuvveti dengeyi dogrudan etkilemektedir. Dengeyi degerlendirmek
icin kullanilan ¢ok gesitli testler bulunmaktadir. Berg Denge 6l¢egi, fonksiyonel
uzanma testi, Romberg testi, tek ayak Ustiinde durma testi, modifiye fonksiyonel

uzanma testi ve dort kare adim testi bunlardan bazilaridir (40).
4.6.3. Kas kuvveti

Kas kuvveti; bir kasin uygulanan bir dirence kars1 koyabilme yetenegi ya da bir
kasin veya kas grubunun olusturdugu maksimal kuvvet olarak tanimlanabilir.
Sporcunun basarisini etkileyen onemli faktorlerden bir tanesidir. Bu noktada
Ozellikle tekerlekli sandalye ile spor yapan bireylerde st ekstremiteye binen yuk
miktari arttig1 i¢in kas kuvveti ekstra 6nem kazanmaktadir. Ani doniis, pas atma, top
stirme vb. hareketler sebebiyle basketbolda oldugu gibi pek ¢ok spor bransinda da
hizli ve ¢evik olunmasi gerekmektedir. Sporcu bu aktiviteleri yaparken
yaralanmalarin dnlenebilmesi ve basarili sonuglarin alinabilmesi i¢in kas kuvvetinin
iyi olmasi son derece &nemlidir. Olgliminde dinamometre ve tensiometreler
kullanilir (41-44).

4.6.4. Reaksiyon zamanmi

Alinan bir uyartya karsi, uyariyla viicudun verdigi motor cevap arasinda gecen
siire reaksiyon zamani olarak tamimlanir. Ozellikle yapisi geregi hizli olmayi

gerektiren siirat sporlarinda sporcu i¢in olduk¢a dnemlidir. Gorsel, isitsel, dokunsal
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reaksiyon zamani olmak iizere lige ayrilir. Nelson gorsel el reaksiyon testi, Nelson
gorsel ayak reaksiyon testi, La Fayette ¢cok secenekli reaksiyon zamani testi ve dikey

sigrama testi reaksiyon zamani 6l¢timiinde kullanilan bazi testlerdir (45).
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Bireyler

Calisma Istanbul Bagcilar Belediyesi Engelliler Spor Kuliibii’ne baglh tekerlekli
sandalye basketbol takimi super lig sporculari ve paralimpik ok¢uluk sporculart ile
Okgular Vakfi’'na bagli paralimpik okguluk sporcularimin katilimi ile
gerceklestirildi. Calismanin baglangicinda tiim katilimcilara ¢aligma hakkinda
detayli bilgilendirme yapildi ve ¢alismaya katilmayr kabul ettiklerine dair
bilgilendirilmis goniillii olur formu imzalatildi. Kurumlardan c¢alismanin
yapilmasina izin verdiklerine dair izin belgesi alindi. Calisma Istanbul Medipol
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 29.03.2019
tarihli, 10840098-604.01.01-E.12558 dosya numarasi ile onayini almistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri

- 18-50 yaglar1 arasinda olmak
- En az bir yildir antrenmanlara diizenli katiliyor olmak
- Okuma yazma biliyor olmak

- Calismaya katilmaya gonilli olmak
Calismadan dislama kriterleri

- Son bir yil igerisinde herhangi bir {ist ekstremite cerrahisi ge¢irmis olmak

- lletisim kurmaya engel herhangi bir mental problemi olmak

Cinsiyet ayirt edilmeksizin dahil edilme kriterlerini karsilayan 10 tekerlekli
sandalye basketbol sporcusu ile 10 paralimpik okguluk sporcusu olmak tzere toplam
20 bedensel engelli birey calismaya dahil edildi. Calismanin yapildigi donemde {ist
ekstremite yaralanmasi gegiren ve Olcimlere katilamayan 1 tekerlekli sandalye
okculuk ve 1 tekerlekli sandalye basketbol sporcusu ¢alismadan ¢ikarildi ve ¢alisma 9
okculuk ve 9 basketbol sporcusunun katilimi ile sonlandirildi. Sporcular yaptiklari

spor brangina gore iki gruba ayrildu.

15



5.2. Yontem

Tim katilmeilarin demografik 6zellikleri; (boy, kilo, vicut kitle indeksi, yas,
sigara alkol kullanimi, engel tiirii, ka¢ yildir spor yaptigi, milli sporcu olup olmadig,
kronik hastalik varligi, diizenli ila¢ kullanip kullanmadigi, 6nceden gegirilmis spor

yaralanmasi varlig1 vb.) anamnez formu araciligiyla kaydedildi.

Degerlendirmeler sporcularin her zaman antrenman yaptig1 salonlarda ve rutinde
kullandiklar: tekerlekli sandalye ve cihazlar kullanilarak gergeklestirildi. Olgiimler, 5
dakikalik kisa bir 1stnmanin ardindan yapildi. Reaksiyon zamani dl¢iimii hari¢ diger
tiim olctimler her iki ekstremite i¢in ayr1 ayr1 ve 3’er kez olacak sekilde yapildi ve

ortalama deger kaydedildi.

5.3. Degerlendirme Parametreleri
5.3.1. El kavrama kuvveti

El kavrama kuvveti Ol¢cimuinde Jamar marka hidrolik kavrama dinamometresi
(5030J1, Jamar®, Sammons Preston, Inc, United Kingdom) kullanildi. Sporcular
tekerlekli sandalyede otururken kol adduksiyonda, dirsek fleksiyonda, onkol
midrotasyonda ve el bilegi ekstansiyonda olacak sekilde pozisyonlandiktan sonra
bireyden eli ile cihazi kavrayip sikabildigi kadar sikmasi istendi (44, 46).

Toplam bes bolmeli olan cihazin ikinci bélmesi kullanilarak olgtimler yapildi. Her
iki ekstremite i¢in ayri ayri ve licer kez Ol¢limler tekrarlandi ve bu ii¢ degerin

ortalamasi alinarak kilogram kuvvet cinsinden kaydedildi.
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Resim 5.3.1.1. El kavrama kuvveti 6l¢imi

5.3.2. Agn esigi

Agrt esigi dlglimiinde Baseline marka dolorimetre (Enterprises, Inc, 1500 White
Plains, Newyork, USA) cihazi kullanildi. Sporcular sandalyede otururken, kol gévde
yaninda rahat bir pozisyonda olacak sekilde pozisyonlandi ve cihaz deltoid kasinin

orta parcasina basing uygularken bireyden agr1 hissettigi anda soylemesi istendi (47).

Her iki ekstremite i¢in ayr1 ayr ve tiger kez dlglim tekrar edildi. Elde edilen (¢

degerin ortalamasi alinarak kilogram cinsinden kaydedildi.
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Resim 5.3.2.1. Agri1 esigi ol¢timii

5.3.3. Omuz esnekligi

Ust ekstremite esnekliginin degerlendirilmesinde yaygin kullanilan testlerden biri
olan “*Sirt Kasima Testi (Back Scratch Test)’” kullanildi. Olciim birey tekerlekli
sandalyesinde dik bir sekilde otururken yapildi. Bireyden; parmaklar ekstansiyonda
olacak sekilde Ustte kalan ekstremitesine eksternal rotasyon yaptirarak elinin palmar
ylzunl omuz lizerinden sirtina uzatmasi istendi. Ayni1 anda diger ekstremitesine
internal rotasyon yaptirarak elinin dorsal yiiziinii sirtina koyup ellerini olabildigince
birbirine yaklastirmasi istendi. Bu pozisyonda ikinci falankslar arasinda kalan mesafe
mezura ile 6lculerek santimetre cinsinden kaydedildi (39).

Olciim her iki ekstremite icin ticer kez tekrarlandi ve ortalama deger alindi. Eger
parmaklar birbirine ulasmiyorsa bu deger art1, birbirine degiyorsa sifir, birbirini

geciyor ise eksi deger olarak kaydedildi.
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Resim 5.3.3.1. Omuz esnekliginin degerlendirilmesi

5.3.4. Reaksiyon zamam

Katilimeilarin reaksiyon zamanini 6lgmek igin yaygin kullanilan testlerden biri
olan ““Nelson Gorsel El Reaksiyon Testi’” kullanildi. Birey tekerlekli sandalyede
otururken, dirsek fleksiyonda, 6nkol midrotasyonda ve el bilegi ekstansiyonda, el
masadan yaklasik 8-10 cm sarkacak sekilde bir masanin lizerine yerlestirildi. Bas
parmak ve isaret parmaklar1 birbirine paralel ve aralarinda 2-2,5 cm aralik kalacak
sekilde pozisyonlandi. Bireyden cetvele odaklanmasi ve birakildiginda tutmasi istendi.
Baslangigta 30 cm’lik bir cetvelin 0 noktasi bas ve isaret parmaklarinin arasinda ve
tzerinde olacak sekilde iken hazir komutunu takiben 2 saniye sonra cetvel birakildi ve

bireyin tuttugu yerin iistii cm cinsinden not edildi (45).

Toplam 20 kez 6l¢iim tekrarlandi. En yiiksek ve en diisiik 5’er deger ¢ikartildiktan

sonra kalan 10 degerin ortalamasi alind1 ve formiille reaksiyon zamani hesaplandi.
Reaksiyon Zamani = \2 x Cetvelin Tutuldugu Mesafe / Yergekimine Bagli Hiz

Reaksiyon Zamani = V2 x Mesafe (cm) / 980 (cm/sn)
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Resim 5.3.4.1. Nelson gorsel el reaksiyon testinin yapilis

5.3.5. Kas kuvveti

Ust ekstremite kas kuvvetini dlgmek icin Lafayetten (Pelican 1150 Case, Pelican
Products, Torrance, CA USA) marka myometre cihazi kullanildi. Sporcularin omuz
fleksor, ekstansor, abdiktor, internal ve eksternal rotator kas kuvveti ile dirsek fleksor
kas kuvveti olglldu. Omuz fleksor, abduktor ve dirsek fleksor kas kuvveti oturma;
ekstansdr, internal ve eksternal rotat6r kas kuvveti ise yiiziistii yatis pozisyonunda iken
olculdii (44, 48).

Olgiimler sirasinda hareketin kompanse edilmemesine ve herhangi bir yerden
destek alinmamasina dikkat edildi. Her iki ekstremite i¢inde tiger kez 6l¢iim yapildi ve

bu ii¢ degerin ortalamasi alinarak kilogram cinsinden kaydedildi.
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Resim 5.3.5.1. Omuz fleksor ve abdiktor kas kuvveti 6l¢timii
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Resim 5.3.5.2. Omuz eksternal ve internal rotator kas kuvveti élgimi

Resim 5.3.5.3. Omuz ekstansor ve dirsek fleksor kas kuvvveti 6lgimi
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5.3.6. Eklem hareket a¢ikhgi

Ust ekstremite eklem hareket agikliklarin1 dlgmek icin Baseline (RMS UK Ltd.
Nailsea) dijital Absolute + Axis gonyometre cihazi kullanildi. Katilimcilarin omuz
fleksiyon, ekstansiyon, abdiksiyon, internal rotasyon, eksternal rotasyon ve dirsek
fleksiyonu hareket acikliklar1 Olguldi. Omuz fleksiyon ve abdiksiyon olgimu
sandalyede oturma pozisyonunda; omuz eksternal ve internal rotasyon ile dirsek
fleksiyon Ol¢iimii sirtiistli yatis pozisyonunda; omuz ekstansiyon hareket aciklig
Ol¢liimii ise yliziistli yatis pozisyonunda iken yapildi (48). Her 6l¢iim her iki ekstremite

icinde (ger kez tekrarland: ve ortalama deger alinarak derece cinsinden kaydedildi.

5.3.7. Gévde dengesi

Govde dengesini degerlendirmek icin Modifiye Fonksiyonel Uzanma testi
kullanildi. Unilateral, bilateral ve lateral uzanma olmak {izere ti¢ kisimdan olusan test,
birey herhangi bir yerden destek almayacak sekilde oturma pozisyonunda iken yapildi.
Ampute olan bireyler bir bant ile uyluktan sandalyeye sabitlenerek, ampute olmayan
bireylerde ise yerden destek almayi onlemek igin ayaklar 6ne uzatilarak yapildi.
Bireylerin elden destek almasini engellemek amaciyla el karin bolgesinde tutuldu (39,

49, 50).

Unilateral uzanma testinde; birey duvar yaninda, duvardan destek almayacak, kol
90 derece fleksiyonda, dirsek ve el bilegi ekstansiyonda olacak sekilde konumlandi ve
5. falanks ucu duvara sabitlenen mezurada isaretlendi. Bireyden uzanabildigi kadar
One uzanmasi Ve Uzanabildigi son noktada ii¢ saniye dengesi bozulmadan beklemesi
istendi. Son noktada tekrar parmak ucu isaretlendi ve baslangicla arasinda kalan
mesafe Olculdi.

Bilateral uzanma testi, unilateral uzanma testi ile ayn1 pozisyonda iken yapildi. Bu

kez her iki kol 6ne uzatilarak uzanma istendi ve arada kalan mesafe kaydedildi.

Lateral uzanma testinde ise birey sirtt duvara bakacak ve kol 90 derece
abduksiyonda, dirsek ve el bilegi ekstansiyonda olacak sekilde konumlandirildi ve

yana dogru uzanma istendi. Hem sag hem sol ekstremite ayr1 ayr1 degerlendirildi.
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Olgiimler sirasinda hareketlerin kompanse edilmemesine ve koldan degil gévdeden
yapilmasina dikkat edildi. Hareket kompanse edildiginde ya da birey son noktada 3
saniye bekleyemediginde Ol¢iim tekrarlandi. Her bir dlgim Uger kez yapildi ve (¢

degerin ortalamasi alinarak cm cinsinden kaydedildi.

Resim 5.3.7.1. Unilateral ve bilateral uzanma testinin yapilist
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Resim 5.3.7.2. Lateral uzanma testinin yapilisi

5.4. Istatistiksel Analiz

[statistiksel analizler SPSS 18.0 istatistik paket programinda gerceklestirildi.
Veriler ortalama, standart sapma seklinde ifade edildi. Sayisal 6l¢iilen degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilks ile analiz edildi. Veriler normal dagilim
gostermedigi icin istatistiksel analizler non-parametrik testlerden Mann-Whitney U
testi ile yapildi. Nominal 6lgiilen degiskenler Pearson ve Fisher’s Kesin Ki-kare testleri
ile analiz edildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi (51).
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6. BULGULAR

6.1. Bireylerin Demografik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Sporcularin yas, viicut agirligi, boy uzunlugu ve viicut kiitle indeksi verileri ve

karsilastirilmasi Tablo 6.1.1de gosterildi.

Tablo 6.1.1. Sporcularin yas, viicut agirligi, boy uzunlugu ve viicut kiitle indeksi

verilerinin karsilastirilmasi

. TS Okguluk TS Basketbol
Demografik _ - «
Bilgiler (n=9) (n=9) p
XSS XSS
Yas (yil) 30,44+4.06 34,67+7,73 0,287
Viicut Agirhgy 71.33+11 44 74,11+12.61 0.658
(kg)
Boy Uzunlugu 178,33+8.99 173,33+6,84 0.250
(cm)
Vicut Kitle
indeksi (kg/m?) 22 48+3 .23 24.68+3 87 0,289

*Mann Whitney U Testi; p <0,05; x * ss: ortalama + standart sapma; TS: Tekerlekli Sandalye

Calismamiza dahil edilen tekerlekli sandalye okguluk sporcularinin yas ortalamasi
30,44+4,06 yil, viicut agirhigr ortalamasi 71,33+11,44 kg, boy uzunlugu ortalamasi
178,33+8,99 cm, vicut kitle indeksi ortalamas1 22,48+3,23 kg/m? olarak bulundu.
Tekerlekli sandalye basketbol sporcularinin ise yas ortalamasi 34,67+7,73 yil, viicut
agirh@r ortalamasi 74,11+12,61 Kg; boy uzunlugu ortalamasi 173,33+6,84 cm, viicut
kiitle indeksi ortalamasi 24,68+3,87 kg/m? olarak bulundu. ki sporcu grubu yas, boy,
kilo ve vicut kitle indeksi degerleri bakimindan karsilastirildiginda iki grup arasinda
anlaml fark bulunmadi (p>0,05).

Sporcularin cinsiyet verileri ve karsilastirilmasi tablo 6.1.2.”de gosterildi.
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Tablo 6.1.2. Sporcularin cinsiyet yoniinden karsilastiriimasi

TS Okguluk TS Basketbol
(n=9) (n=9)
Cinsiyet p*
n % n %
Erkek 7 9%77.8 9 %100
ad 0471
adimn 2 %22,2 0 %0
Toplam 9 9100 9 9100

*Fisher’s Kesin Ki-kare Testi; p<0,05; TS: Tekerlekli Sandalye

Calismamiza dahil edilen sporcular cinsiyet yoninden incelendiginde okculuk

grubunda 2 kadin, 7 erkek sporcu bulunurken basketbol grubunda 9 erkek sporcu

bulunmakta idi. Gruplar arasinda cinsiyet yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmad: (p>0,05).

Sporcularin spor yili, haftalik antrenman saati ve engellilik suresi verileri ve iki

grubun karsilastirilmasi tablo 6.1.3.’de gosterildi.

Tablo 6.1.3. Sporcularin spor yili, engellilik siiresi ve haftalik antrenman saati

yoniinden karsilastirilmasi

Demografik TS Okguluk TS Basketbol
Bilgiler (n=9) (n=9) p*
X+SS X+SS

Spor Yih

4,22+4,06 14,1145,18 0,002
Engellilik Stresi

(yil) 15,44+8,11 27,009,17 0,030

Haftahk
Antrenman Saati 28,67+8,94 8,67+1,00 0,000

*Mann Whitney U Testi; p <0,05; x * ss: ortalama + standart sapma; TS: Tekerlekli Sandalye
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Calismamiza dahil ettigimiz okguluk sporcularinin spor yaptiklar: siire ortalama
4,2244,06 yil, engellilik siiresi ortalama 15,44+8,11 yil, haftalik antrenman saati ise
ortalama 28,67+8,94 saat olarak bulundu. Basketbol sporcularinin spor yapma suresi
ortalama 14,11+5,18 yil, engellilik siiresi ortalama 27,00£9,17 yil ve haftalik
antrenman saati ise ortalama 8,67+1,00 saat olarak bulundu. Gruplar spor yili,
engellilik siiresi ve haftalik antrenman saati verileri bakimindan karsilastirildiginda iki

grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).

Sporcularin hastalik tanisi verileri ve iki grubun karsilastirilmas: tablo 6.1.4.°de

gosterildi.

Tablo 6.1.4. Sporcularin hastalik tanisi verilerinin karsilastirilmasi

TS Okculuk TS Basketbol
(n=9) (n=9)
Hastalik Tanisi p*
n % n %
Bilateral Ampute 0 %0 3 %33,3
Unilateral Ampute 0 %0 2 9022,2
Polio 0 %0 2 %22,2
0,027
Parapleji 4 %44,4 2 %22,2
Tetrapleji 3 %33,3 0 %0
Spina Bifida 2 %22,2 0 %0
Toplam 9 %100 9 %100

* Pearson Ki-kare Testi; p<0,05; TS: Tekerlekli Sandalye

Okguluk grubunda 4 parapleji, 3 tetrapleji ve 2 spina bifida tanili sporcu

bulunurken, basketbol grubunda 2 parapleji, 2 polio, 3 bilateral ve 2 unilateral alt
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ekstremite amputasyonu olan sporcu bulunmaktaydi. Sporcular hastalik tanilarina gore

karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).

Sporcularin mobilizasyon tipi verileri ve karsilastirilmasi tablo 6.1.5.’de gdsterildi.

Tablo 6.1.5. Sporcularin mobilizasyon tipi verilerinin karsilastiriimasi

TS Okculuk TS Basketbol
Mobilizasyon (n=9) (n=9) *
- - p
Tipi

n % n %

Tekerlekli
8 88,9 3 §535

Sandalye
Koltuk Degnegi 1 11,1 1 11,1

: ’ 0,064

Protez 0 0 3 33,3
Yurdme Ortezi 0 0 2 22,2
Toplam 9 100 9 100

* Pearson Ki-kare Testi; p<0,05; TS: Tekerlekli Sandalye

Calismamizdaki okguluk sporcularinin 8’1 giinliik hayatta tekerlekli sandalye, 1’1
koltuk degnegi ile mobilize olurken; basketbol grubundaki sporcularin 3’1 tekerlekli
sandalye, 1’1 koltuk degnegi, 3’ii protez ve 2’si uzun yiirime ortezi ile mobilize
olmaktaydi. Bireyler mobilizasyon tipine gore karsilastirildiginda iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Sporcularin dominant ekstremite verileri ve karsilagtirilmas: tablo 6.1.6.’da

gosterildi.
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Tablo 6.1.6. Sporcularin dominant ekstremite yoniinden karsilastiriimasi

TS Okguluk TS Basketbol
Dominant (n=9) (n=9) .
Ekstremite P
n % n %
Sag 8 %889 8 %889
S 1,000
0 1 %111 1 %111
Toplam 9 9100 9 9100

*Fisher’s Kesin Ki-kare Testi; p<0,05; TS: Tekerlekli Sandalye

Hem okc¢uluk hem de basketbol grubunda dominant ekstremitesi sag olan 8, sol

olan 1’er sporcu bulunmaktaydi.

Sporcular dominant ekstremite ydniinden

karsilastirilldiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi

(p>0,05).

Sporcularin egitim diizeyi verileri ve karsilastirilmasi tablo 6.1.7.’de gosterildi.

Tablo 6.1.7. Sporcularin egitim diizeyi yoniinden karsilastiritlmasi

TS Okcguluk TS Basketbol
(n=9) (n=9)
Egitim Diizeyi p*

n % n %

Ortaokul 1 %11,1 1 %11,1
Lise 5 9055,6 5 9055,6 1,000

Universite 3 %33,3 3 %33,3
Toplam 9 %100 9 %100

*Pearson Ki-kare Testi; p<0,05; TS: Tekerlekli Sandalye
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Her iki sporcu grubunda da 1 birey ortaokul, 5 birey lise ve 3 birey universite
mezunu idi. Sporcular egitim diizeyi yoniinden karsilagtirildiginda gruplar arasinda

istatistiksel yonden anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Sporcularin meslek verileri ve karsilastirilmasi tablo 6.1.8.’de gosterildi.

Tablo 6.1.8. Sporcularin meslek yoniinden karsilastirilmasi

TS Okguluk TS Basketbol
(n=9) (n=9)
Meslek p*
n % n %
Sporcu 5 22,2 2 22,2
0,231
Sporcu + Calisan 4 33,3 7 77,7

* Pearson Ki-kare Testi; p<0,05; TS: Tekerlekli Sandalye

Okguluk grubunda 5 birey, basketbol grubunda ise 2 birey herhangi bir iste
calismamakta olup yalnizca sporcu iken, okculuk grubunda 4 ve basketbol
grubundaki 7 birey ise sporcu olmakla birlikte diizenli bir iste ¢alismakta idi. Gruplar
meslek yonunden karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0,05).

Sporcularin sigara kullanimi verileri ve karsilastirilmasi tablo 6.1.9.’da gosterildi.
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Tablo 6.1.9. Sporcularin sigara kullanimi yoniinden karsilastirilmasi

TS Okguluk TS Basketbol
(n=9) (n=9)
Sigara Kullanim p*

n % n %

Evet 2 9622.2 6 %6667

- 0,153
ayir 7 %77.8 3 %33,3
Toplam 9 %100 9 9100

*Fisher’s Kesin Ki-kare Testi; p<0,05; TS: Tekerlekli Sandalye

Okguluk grubunda 2 birey sigara kullanmakta, 7 birey kullanmamakta idi.
Basketbol grubunda ise 6 birey sigara kullanmakta iken 3 birey kullanmamakta idi.
Sporcular sigara kullanim1 yoniinden karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel

acidan anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

6.2. Bireylerin Ust Ekstremite Fiziksel Uygunlugunun Karsilastirilmasi

Sporcularin el kavrama kuvveti ile {ist ekstremite agri esigi dlglim sonuglart ve

karsilagtirilmasi tablo 6.2.1.”de gosterildi.
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Tablo 6.2.1 Sporcularin el kavrama kuvveti ve agr1 esigi diizeylerinin karsilagtiritlmasi

TS Okguluk TS Basketbol
(n=9) (n=9) p*
X+SS X+SS
El Kavrama 33,14+20,70 47,54+9,74 0171
Kuvveti Sag
El Kavrama 28.74+21,37 48,29+8.07 0,030
Kuvveti Sol
Agr Esigi Sag 7.66+3,48 13,29+4 42 0,010
Agr1 Esigi Sol 8,05+3,61 13,01+3.90 0,019

*Mann Whitney U Testi; p <0,05; x * ss: ortalama + standart sapma; TS: Tekerlekli Sandalye

Okguluk sporcularinin sag el kavrama kuvveti ortalamasi1 33,14+20,70 kg, sol el
kavrama kuvveti ortalamasi ise 28,74+21,37 kg iken; basketbol sporcularinin sag el
kavrama kuvveti ortalamasi 47,54+9,74 kg, sol el kavrama kuvveti ortalamasi ise
48,29+8,07 kg idi. Sporcular karsilastirildiginda iki grup arasinda sag el kavrama
kuvvetinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p>0,05); sol el kavrama
kuvvetinde basketbol sporculari lehine istatistiksel olarak anlamli fark bulundu

(p<0,05).

Okguluk sporcularinin sag ekstremite agri esigi 7,66+3,48 kg, sol ekstremite agri
esigi 8,05+3,61 kg iken; basketbol sporcularinin sag ekstremite agri esigi 13,29+4,42
kg, sol ekstremite agr1 esigi 13,01+3,90 kg idi. Iki grup karsilastirildiginda sag ve sol
st ekstremite agr1 esigi diizeylerinin tekerlekli sandalye basketbol sporcularinda
okculuk sporcularina gore istatistiksel yonden anlamli olarak daha yiiksek oldugu

tespit edildi (p<0,05).

Sporcularin omuz esnekligi ve reaksiyon zamani verileri ve iki grubun

karsilastirilmasi tablo 6.2.2.”de gosterildi.
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Tablo 6.2.2. Sporcularin omuz esnekligi ve reaksiyon zamani diizeylerinin

karsilastirilmasi
TS Okculuk TS Basketbol
(n=9) (n=9) p*
X+SS X+SS
Omuz ES}lekllgl 7.96+7.50 14,78+11,89 0,185
Sag
Omuz gslnekhg‘ 13,50+14,10 16,50£9,89 0,627
Reaksnyonv 0,13+0,04 0,14+0,02 0,354
Zamam Sag
Reaksiyon 0,19+0,14 0,14+0,03 0,791
Zamam Sol

*Mann Whitney U Testi; p <0,05; x * ss: ortalama + standart sapma; TS: Tekerlekli Sandalye

Okguluk sporcularinin sag omuz esnekligi ortalama 7,96+7,50 cm, basketbol

sporcularinin ise 14,78+11,89 cm olarak bulundu. Sol omuz esnekligi ise okguluk

sporcularinda 13,50+14,10 cm, basketbol sporcularinda ise 16,50+£9,89 cm olarak

bulundu. Okguluk sporcularinin reaksiyon zamani sag el i¢in 0,13+0,04 sn, sol el igin

0,19+0,14 sn olarak bulundu. Basketbol sporcularinin reaksiyon zamani ise sag el igin

0,14+0,02 sn, sol el i¢in 0,14+0,03 sn olarak bulundu. Sporcularin omuz esnekligi ve

reaksiyon zamani diizeyleri karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Sporcularin fonksiyonel uzanma testi 6l¢iim sonuglart ve karsilastirilmas: tablo

6.2.3.’de gosterildi.
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Tablo 6.2.3. Sporcularin fonksiyonel uzanma testi verilerinin karsilastirilmasi

TS Okguluk TS Basketbol
Govde Dengesi (n=9) (n=9) p*
X+SS X+SS
Unilateral 30,77+13,18 44,81+10,71 0,031
Uzanma
Bilateral Uzanma 24,79+19,42 34,07+14,79 0,251
Lateral L{zanma 15,9145.50 23,1645.87 0,015
Sag
Lateragaza”ma 15,2145 79 24.2249 19 0,021

*Mann Whitney U Testi; p <0,05; x * ss: ortalama + standart sapma; TS: Tekerlekli Sandalye

Okculuk sporcularinin unilateral uzanma testi sonucu 30,77+13,18 cm, bilateral
uzanma testi sonucu 24,79+£19,42 cm, sag lateral uzanma testi sonucu 15,91+5,50 cm
ve sol lateral uzanma testi sonucu 15,21+5,79 cm olarak bulundu. Basketbol
sporcularinin ise; unilateral uzanma testi sonucu 44,81+£10,71 cm, bilateral uzanma
testi sonucu 34,07 + 14,79 cm, sag lateral uzanma testi sonucu 23,16x 5,87 cm ve sol
lateral uzanma testi sonucu 24,22 + 9,19 cm olarak bulundu. Sporcularin fonksiyonel
uzanma testi verileri karsilagtirildiginda iki grup arasinda bilateral uzanma testinde
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p>0,05), unilateral uzanma ve lateral
uzanma testlerinde basketbol sporculari lehine istatistiksel agcidan anlamli fark bulundu
(p<0,05).

Sporcularin  iist ekstremite normal eklem hareket agikligi verileri ve

karsilagtirilmasi tablo 6.2.4.”de gosterildi.
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Tablo 6.2.4. Sporcularin iist ekstremite normal eklem hareket agikligi verilerinin

karsilastirilmast
TS Okcguluk | TS Basketbol
Eklem Hareket A¢ikhgi (n=9) (n=9) p*
X+SS X+SS
omuz Sag 170,31+13,27 | 174,80+2,84 0,536
Fleksiyonu Sol 173.54+6 84 175.00+3,72 0757
Sag 56,00+10,52 44.68+17 37 0171
Omuz
Ekstansiyonu Sol 56,87+1048 | 48,97+16.74 0,145
Sag 166,67+18,37 174,5+2.71 0,536
Omuz
Ly Sol 167,48+14,80 | 172,914552 0,595
: 5 62,84+18 42 62,07+16,19 0,791
Omuz Internal Sag
Rotasyonu Sol 634442111 | 54,34+17,04 0,171
5 83.10+6,06 4.43+7 18 0.156
Omuz Eksternal Sag 3,106, 84, ’ ’
Rotasyonu Sol 77.71+8,33 75 64+27 58 0,084
. 5 136,88+3,37 135,09+3,11 0,200
Dirsek Sag
Fleksiyonu Sol 137504362 | 136,933 07 0,627

*Mann Whitney U Testi; p <0,05; x * ss: ortalama + standart sapma; TS: Tekerlekli Sandalye

Sporcularin sag ve sol omuz fleksiyon, ekstansiyon, abdiiksiyon, internal rotasyon,
eksternal rotasyon ve dirsek fleksiyonu normal eklem hareket agikligi verileri
karsilastirildiginda iki grup arasinda tim parametrelerde istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (p>0,05).

Sporcularin iist ekstremite izometrik kas kuvveti verileri ve karsilastirilmasi tablo

6.2.5.’de gosterildi.
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Tablo 6.2.5. Sporcularin st ekstremite izometrik kas kuvveti verilerinin
karsilastirilmasi
) TS Okcguluk | TS Basketbol
Ust Ekstremite Kas Kuvveti (n=9) (n=9) p*
X+SS X+SS
Omuz Fleksér Sag 11,74+4,87 30,51+6,13
Kas Kuvvetl Sol 11,19+3,62 31,4645,19
Omuz Sag 12,71+3,84 25,39+5,07
Ekstansor Kas
Kuvveti Sol 11,61+3,42 26,01+5,51
Omuz Sag 9,46+3,35 26,90+5,12
Abduktor Kas
Kuvveti Sol 8,34+3,82 27,66+4,45
0,000
Omuz internal Sag 12,06%4,50 24,57+5,59
Rotatdor Kas
Kuvveti Sol 12,48+4,46 23,13+4,00
Omuz Eksternal Sag 6,80+2,63 21,56+3,29
Rotator Kas
Kuvveti Sol 7,00+3,26 21,17+3,81
) N G 15,01+4,61 31,84+5,40
Dirsek Fleksor Sag
Kas Kuvvetl Sol 12,8945 78 31,83+4,53

*Mann Whitney U Testi; p <0,05; x * ss: ortalama + standart sapma; TS: Tekerlekli Sandalye

Sporcularin omuz fleksér, omuz ekstansér, omuz abdiktér, omuz internal ve

eksternal

rotatér ve dirsek fleksor

izometrik kas kuvveti

Olglim sonuglari

karsilagtirildiginda iki grup arasinda tiim degerlerde tekerlekli sandalye basketbol

sporculari lehine istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).
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7. TARTISMA

Geg¢misten gliniimiize ¢ok ¢esitli amaglarla uygulanilarak gelen paralimpik sporlar
simdilerde rehabilitasyon amacinin yaninda profesyonel disiplinlerce miisabaka ve
rekabet amacgli olarak da uygulanmaktadir. Popiiler olmasi nedeniyle tekerlekli
sandalye basketbol sporu engelli bireyler tarafindan ilk 6nce tercih edilen spor dalidir.
Tekerlekli sandalye okculuk ise yeni yeni tercih edilmeye baslamistir. Dolayisiyla
okculuk yapan sporcu sayisi1 basketbol oynayan sporcu sayisindan ¢ok daha azdir.
Sporda basarmin artmasi ig¢in; verimin ve motivasyonun arttirilabilmesi,
yaralanmalarin Onlenebilmesi ve sporcuya o6zgli antrenman ve rehabilitasyon
programlarinin diizenlenebilmesi agisindan bireylerin fiziksel uygunluk diizeylerinin
artirilmasi kritik bir dneme sahiptir. Bu noktada farkli branslarda spor aktivitesine
katilan engelli bireylerin iist ekstremite fiziksel uygunluk diizeyleri arasindaki farklari
ve bunun sebeplerini belirlemek, bireye 06zgi antrenman ve rehabilitasyon

programlarinin planlanabilmesi acisindan son derece 6nemlidir.

Calismamiza dahil ettigimiz sporcular yas, boy, kilo ve viicut kiitle indeksi
degerleri bakimindan karsilastirildiginda iki grup benzerdir. Literatiirde yapilan ¢esitli
caligmalara dahil edilen paralimpik sporcularin yas, boy, kilo, viicut kiitle indeksi

verileri bizim ¢alismamizin verileri ile benzerlik gostermektedir (52-56).

Iki sporcu grubu arasinda yas yoniinden anlamli fark bulunmazken, basketbol
grubunda ki sporcularin engellilik siireleri ve spor yaptiklart yil siiresi, okg¢uluk
grubundaki sporculardan daha yiiksek bulunmustur. Basketbol grubunda polio,
konjenital amputasyon, spina bifida gibi konjenital hastaliklar ¢ogunlukta iken,
okculuk grubundaki bireylerin sonradan gecirilen kaza veya yaralanmalar neticesinde
parapleji ve tetrapleji tanilar1 aldigin1 ve aradaki engelli gegirilen y1l farkinin bundan
kaynaklandig1 diistiinilmektedir. Ayn1 zamanda spor yapma siiresinin fazla olusunda
da basketbol grubundaki bireylerin ok¢uluk grubuna goére daha erken yaslarda spora

baslayip daha uzun siiredir devam etmelerinin etkisi oldugu savunulmaktadir.

Gecmiste yapilan calismalara dahil edilen tekerlekli sandalye basketbol
sporcularinin engellilik siireleri bizim ¢alismamiz ile benzerlik gostermektedir (56,
57). Ancak spor yapma siiresi bakimindan bulgularimizi literatiir ile

karsilagtirdigimizda arada fark oldugu gorulmektedir. You et al., calismasindaki 16
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paralimpik okguluk sporcusunun spor yaptiklari siirenin 12,00+11,14 yil oldugunu
bildirmistir (59). Calismamizdaki okguluk sporcularinin spor yapma siiresinin ise
4,224+4,06 y1l oldugu belirlenmistir. Bu anlamda calismadaki sporcularin spor yili
verileri bizim ¢alismamizdaki okc¢uluk sporculari ile farklilik gostermektedir. Ancak
bu farkliliga sebep olan faktoriin You et al.’un ¢aligmasindaki okguluk sporcularinin
ortalama yasinin calismamizdaki okculuk sporcularindan olduk¢a yiliksek olmasi
gosterilebilir. You et al.’un c¢alismasindaki okguluk sporcularinin ortalama yasi
45,56+12,00 y1l iken, calismamizdaki okguluk sporcularinin ortalama yas1 30,44+7,39
yildir. Dolayisiyla spor yillar1 arasindaki farki doguranin yas faktdrii oldugu
kanaatindeyiz. Gec¢miste tekerlekli sandalye basketbol sporculart ile yapilan
calismalara kiyasla ¢alismamizdaki basketbol sporcularinin spor yapma siresi daha
fazladir. Ancak calismalarin yapildigi yil ile bizim c¢alismamizin yapildig yil
arasindaki fark hesaba katildiginda, sporcularin spor yili verilerinin ¢aligmamizin

verileriyle benzerlik gosterdigi sonucuna ulasilabilinir (53, 56, 58).

Sporcular haftalik antrenman siiresi yoniinden karsilastirildiginda okguluk
grubunun haftalik antrenman siiresi basketbol grubundan anlamli olarak daha ytiksek
bulunmustur. Basketbol grubundaki sporcularin biiyiik bir kisminin giinlik hayatta
diizenli bir iste ¢alisiyor olmasi, okguluk grubundaki bireylerin ise ¢ogunun engel
dizeyine de baglh olarak giinliik hayatta herhangi bir is ile ugragsmayip yalnizca spor
yapmaya agirlik vermis olmalariin bu duruma sebebiyet verdigini diistinmekteyiz.
Literatiire baktigimizda bizim calismamizdaki gibi tekerlekli sandalye okguluk
sporcularinin  haftalik antrenman saati verileri tekerlekli sandalye basketbol
sporcularindan fazladir. Bu anlamda bulgularimiz literatiirii destekler niteliktedir (56,

57, 59).

Literatiirde yer alan g¢alismalar incelediginde, paralimpik okguluk sporcularini
cogunlukla spinal kord yaralanmali bireylerin, basketbol sporcularini ise ¢ogunlukla
ampute, post polio tanili bireylerin olusturdugu gorilmektedir. Bizim ¢aligmamizdaki
okguluk grubunu 4 parapleji, 3 tetrapleji ve 2 spina bifida tanili sporcu, basketbol
grubunu ise 2 parapleji, 2 polio, 3 bilateral ve 2 unilateral alt ekstremite amputasyonu
olan sporcu olusturmustur. Sporcular hastalik tanilarina gore karsilastirildiginda
gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur. Okguluk grubunun tamami spinal kord

yaralanmali bireylerden olugmakta iken basketbol grubunun ¢ogunlugunu alt
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ekstremite amputasyonu, polio sekeli gibi ortopedik engelli bireyler olusturmustur. Bu
anlamda ¢aligmamizin literatiirdeki ¢calismalar ile paralel oldugu ifade edilebilinir (52,

53, 56, 59).

Mobilizasyon tipi, bireyin engel diizeyi ile dogrudan iligkilidir. Engel diizeyi
agirlastikca fonksiyonel seviyede kisitlanmaktadir. Dolayisiyla amputasyonu ya da
polio sekeli olan bir birey giinliik hayatta protez veya ortez kullanimi ile mobilize
olabilirken, tetrapleji engeli olan bir birey tekerlekli sandalye ile mobilize olmaktadir.
Calismamizda okguluk grubunu; ginlik hayatta 8’i tekerlekli sandalye, 1’i koltuk
degnegi ile mobilize olan; basketbol grubunu ise 3’0 tekerlekli sandalye, 1’i koltuk
degnegi, 3’0 protez ve 2’si uzun ydrime ortezi ile mobilize olan bireyler
olusturmustur. Okguluk grubunda tekerlekli sandalye ile mobilize olan sporcu sayisi
basketbol grubundan daha fazla olmasina ragmen bireyler mobilizasyon tipine gore
karsilagtirildiginda iki grup arasinda anlamli fark bulunmamistir. Bu agidan

bulgularimiz literatiir ile benzerlik gostermektedir (52, 54, 56, 59).

Hem okg¢uluk hem de basketbol grubunu dominant ekstremitesi sag olan 8, sol olan
bir sporcu olusturmustur. Sporcular dominant ekstremite yoniinden karsilastirildiginda
iki grup arasinda anlamli fark bulunmamistir. Calismamizda oldugu gibi literatiirde
yapilan calismalarda da sporcularin ¢ogunlugunun dominant ekstremitesinin sag
oldugu tespit edilmistir. Bu anlamda elde ettigimiz sonuglarin literatlr ile paralellik

gosterdigi belirlenmistir. (59).

Sporcular egitim diizeyi yoniinden karsilastirildiginda iki grup arasinda anlaml
fark bulunmamustir. Bununla birlikte her iki grupta da en yiiksek ytlizdeligi egitim
dizeyi lise mezunu olan bireyler olusturmustur. Literatiirdeki ¢aligmalar
incelendiginde biiyiik yilizdeligi olusturan kismin yine lise mezunu oldugu
goriilmektedir. Yapilan ¢alismalara dahil edilen sporcularin egitim diizeyi verilerinin

bizim verilerimiz ile benzer oldugu saptanmistir (55, 57).

Calismaya dahil edilen bireylerden hem sag hem de sol el kavrama kuvveti
degerleri basketbol sporcularinda daha yiiksek olmakla birlikte iki grup arasinda sag
el kavrama kuvvetinde anlamli fark bulunmazken, sol el kavrama kuvvetinde
basketbol sporculari lehine anlamli fark bulunmustur. Sol el kavrama

kuvvetinde ortaya ¢ikan bu fark, okguluk grubundaki 3 tetraplejik sporcunun sol el
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kavrama Kkuvvetinin st ekstremite paralizisine bagli olarak oldukga diisiik
olmasina baglanabilir. Gil et al., ¢alismasina dahil ettigi 13 tekerlekli sandalye
basketbol sporcusunun dominant el kavrama kuvvetini Jamar marka el
dinamometresi ile degerlendirmis ve 44,961£9,98 kg oldugunu bildirmistir (53).
Yanci et al., Jamar marka el dinamometresi ile degerlendirdigi 16 tekerlekli
sandalye basketbol sporcusunun dominant el kavrama kuvvetini 44,50+11,33 kg
olarak bulmustur (52). Literatiirde, sporcularin el kavrama kuvveti sonuglarinin

bizim sporcularimizin el kavrama kuvveti sonuclari ile benzer oldugu goriilmektedir

(52, 53, 57, 60).

Diizenli olarak spor aktivitesine katilan bireylerde egzersiz sonrasi salinan
endorfin ve opioidler agr esigini yiikseltir ve psikolojik yonden iyilik hali saglar.
Calismamiza dahil ettigimiz bireylerin agr1 esigi Olgimi sonucunda gruplar
karsilastirildiginda  agri  esigi  diizeylerinin  tekerlekli  sandalye  basketbol
sporcularinda okguluk sporcularina gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Basketbol sporcularinin okculuk sporcularina kiyasla spor yapma
stirelerinin ~ olduk¢a  yiikksek  olmasmmin  bu  durumda etkili oldugu
diistiniilmektedir. Literatiire baktigimizda paralimpik sporcularin agr1 esigi

diizeylerinin degerlendirildigi herhangi bir ¢alismaya rastlanilmamustir.

Cogu sporcu antrenmanlarinda genellikle dayaniklilik, endurans ve kas
gelistirmeye yonelik ¢aligmalar yapmakta; esneklik egzersizleri ise cogunlukla ithmal
edilmektedir. Ancak dogru uygulanan ¢ok yonlii bir esneklik programindan elde
edilebilecek Onemli yararlar bulunmaktadir. Calismamizdaki tekerlekli sandalye
okculuk sporcularinin omuz esnekligi tekerlekli sandalye basketbol sporcularina
kiyasla daha fazla olmasina ragmen iki grup arasinda omuz esnekligi yoniinden
anlamli fark bulunmamistir. Ergun ve ark., calismasina dahil ettigi 32 erkek
tekerlekli sandalye basketbol sporcusunu deneyim yilina gore iic gruba ayirmistir.
Spor yapma siiresi 2,5+1,5 yil olan birinci grubun omuz esnekliginin 13+8 cm,
spor yil1 4,5+4,5 olan 2. grubun esnekliginin 18+7 cm ve spor yili 7,543 olan
3. grubun omuz esnekliginin ise 16+7 cm oldugunu tespit etmistir (60). Bu anlamda

¢alismanin verileri ¢alismamizin verileri ile paralellik gostermektedir.
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Uyarmin baglama zaman ile tepkinin basladigi zaman dilimi arasinda gegen sure
reaksiyon zamani olarak tanimlanmaktadir. Bu siirenin uzun olmasi; kisinin uyarana
yeterince dikkat vermediginin ve bilginin yavas islendiginin bir gdstergesidir.
Ozellikle sirat gerektiren baz1 spor faaliyetlerinde sporcunun hizli tepki vermesiyle
birlikte reaksiyon zamani stiresinin kisa olmasi sporda daha basarili olunmasini saglar.
Bunun i¢in sporcularin tepki verme siiresi basarili olmalarinda etken olarak kabul
edilmektedir (45). Calismamizdaki sporcularin her iki el agisindan reaksiyon zamani
diizeyleri karsilastirildiginda iki grup arasinda anlamli fark bulunmamistir. Wang et
al., 37 tekerlekli sandalye basketbol sporcusunun dominant ekstremite basit gorsel
reaksiyon zamanint 0,19+0,02 sn olarak rapor etmistir (61). Darilgen ve ark.,
caligmasina dahil ettigi 60 tekerlekli sandalye basketbol sporcusunu klasifikasyon
puanina gore iki gruba ayirmis ve dominant ekstremite reaksiyon zamanini Newtest
reaksiyon zaman Olceri ile degerlendirmistir. Hem diisiik hem de yiiksek govde
kontrolii olan grubun da gorsel reaksiyon zamanini ortalama 0,20+0,02 sn olarak
bulmus ve iki grubun gorsel reaksiyon zamanlari arasinda anlamli fark olmadigini
tespit etmistir (57). Calismamizdaki sporcularin reaksiyon zamani verileri literatiirde

yer alan ¢aligmalari destekler niteliktedir (56, 57, 61).

Oturma dengesi, bireyin iist govdesini 6ne egilme sirasinda herhangi bir eksternal
destek olmadan kontrol edebilme yetenegi olarak tanimlanmustir. Tekerlekli sandalye
ile spor aktivitesine katilan bireylerin distaldeki hareketin diizgiinliigiinii saglamak i¢in
proksimal stabilizasyon ve gévde dengesi oldukga 6nemlidir (50). Calismamizdaki
sporcularin govde dengesi verileri karsilastirildiginda iki grup arasinda bilateral
uzanma testinde anlamli fark bulunmazken, unilateral uzanma ve lateral uzanma
testlerinde basketbol sporcular1 lehine anlamli fark bulunmustur. Spinal kord
yaralanmalarinda T5-T12 seviyelerinde rectus abdominus kasi basta olmak tizere
govde kaslar1 innerve edilir. Bu seviyelerin {istiinde spinal kord yaralanmasi olan
bireylerde govde dengesi saglanamaz (62). Calismamizda basketbol grubunda TS5 ve
T7 seviyeli 2 paraplejik sporcu bulunmakta iken okculuk grubunda ise C7-C8 seviyeli
3 tetraplejik ve T5-T12 seviyeli 4 paraplejik sporcu bulunmaktaydi. Dolayisiyla govde
dengesi agisindan iki sporcu grubu arasinda ortaya ¢ikan bu farkliligin hem okguluk
grubunda basketbol grubuna gore spinal kord yaralanmasi olan birey sayisinin fazla

olmasindan hem de ok¢uluk grubundaki spinal kord yaralanmas1 olan bireylerin kesi
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seviyesinin daha iist seviyeler olusundan kaynaklandigin1 diistinmekteyiz. Pekyavas
ve ark., 48’i Poliomyelit sekeline sahip, 18’1 ampute ve 3’1 spinal kord yaralanmali
olan toplam 69 tekerlekli sandalye basketbol sporcusunun gévde dengesini modifiye
fonksiyonel uzanma testi ile degerlendirmistir. Ug farkl1 engel tiiriine sahip sporcular
arasinda unilateral uzanma ve lateral uzanma testlerinde anlamli farklilik bulamazken,
bilateral uzanma testinde istatistiksel diizeyde anlamli fark oldugunu belirlemistir (58).
Bu anlamda ¢alisma, bizim calismamiz ile farklilik gostermektedir. Pekyavas ve
ark.’nin ¢alismasindaki 3 spinal kord yaralanmali bireyin paraparezi engeline sahip
oldugu bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda ise tetrapleji tanili sporcular bulunmaktadir.
Dolayistyla gdvde dengesi arasindaki bu farkliligin hem bizim ¢alismamiza hem de
Oziinlii ve ark.’min calismasina dahil edilen farkli engel diizeyine sahip sporcu
sayisinin az olusundan hem de engel diizeyinin farkli olusundan kaynaklandigim

disiinulmektedir.

Calismamizdaki sporcular iist ekstremite normal eklem hareket acikligi verileri
yoniinden karsilagtirildiginda iki grubunda verileri birbirine yakin olup, gruplar
arasinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir. Bununla birlikte elde edilen veriler
saglikli bir eklemin olmasi gereken normal sinirlara yakin bulunmustur (48). Wang et
al., calismasina dahil ettigi 37 tekerlekli sandalye basketbol sporcusunun omuz
fleksiyon, abduksiyon, internal ve eksternal rotasyon ve dirsek fleksiyonu eklem
hareket agikligimi degerlendirmistir (61). Calismamizin sonuglart Wang et al.’in

sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

Sporcularin iist ekstremite kas kuvveti 6l¢iim sonuglar1 karsilastirildiginda iki grup
arasinda omuz fleksor, ekstansor, abdlktor, internal rotatdr, eksternal rotator ve dirsek
fleksor izometrik kas kuvveti parametrelerinde tekerlekli sandalye basketbol
sporcular1 lehine anlamli fark oldugu tespit edilmistir. Tekerlekli sandalye okgulukta,
sporcu sandalyede sabit bir sekilde otururken sadece ok cekip atma hareketini
yapmaktadir. Tekerlekli sandalye basketbolda ise sut atma, pas atma, top siirme,
ribaund alma gibi iist ekstremitenin aktif ve hizli kullanimini gerektiren hareket
paternleri bulunmaktadir. Tiim bu paternlerin yaninda aynm1 zamanda sporcu saha
i¢cinde stirekli tekerlekli sandalyesini stirmek igin {ist ekstremitelerini aktif bir sekilde
kullanmak zorundadir. Dolayisiyla ¢aligmamizda iki sporcu grubu arasinda kas

kuvveti verilerinde ortaya ¢ikan bu farkin; iki spor bransinin farkli dogasindan,
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basketbol sporcularinin govde kontrollerinin okg¢uluk sporcularindan daha iyi
olmasimdan ve spor yapma slresinin yine basketbol sporcularinda daha fazla
olmasindan kaynaklandigi goriisiine varilmistir. Literatirde tekerlekli sandalye
okguluk sporculariin st ekstremite kas kuvvetini degerlendiren herhangi bir
calismaya ulasilamamistir. Ancak tekerlekli sandalye basketbol sporcularinin iist
ekstremite kas kuvvetini degerlendiren birgok ¢alisma bulunmaktadir (57, 61). Wang
et al., 37 tekerlekli sandalye basketbol sporcusunun dominant Ust ekstremite kas
kuvvetini degerlendirmis ve omuz fleksiyonunu 25,34 kg, omuz ekstansiyonunu 20,13
kg, omuz abdiiksiyonunu 23,72 kg, dirsek fleksiyonunu 24,29 kg olarak kaydetmistir
(61). Darilgen ve ark., klasifikasyon puanina gore diisiik (1, 1.5, 2, 2.5) ve yiiksek (3,
3.5, 4, 4.5) govde kontrollii olmak Uzere iki gruba ayirdigi 60 tekerlekli sandalye
basketbol sporcusunun iist ekstremite kas kuvvetini dinamometre ile degerlendirmistir.
Yiksek govde kontrolii olan grubun kas kuvveti degerlerinin diigiik gévde kontrolii
olan gruptan anlamli olarak yiiksek oldugunu bildirmistir (57). Calismamizda
buldugumuz sonuglar Wang et al. ve Darilgen ve ark.’nin sonuglarini destekler
niteliktedir. Veriler yakin olmasina ragmen bizim sporcularimizin kas kuvveti 6l¢iim
sonuclarinin daha yliksek ¢ikmasi caligmamizdaki basketbol sporcularinin spor yapma
stireleri ile iliskili olabilecegini diisiindiirtmektedir. Wang et al.’in ¢alismasindaki
sporcularin spor yapma siiresi ortalama 9,75+6,68 yil, Darilgen ve ark.’nin
caligmasindaki sporcularin spor yapma siiresi ortalama 6,56+3,73 yil iken
calismamizda basketbol sporcularinin spor yaptiklar siire 14,11£5,18 yil idi. Uzun
stire diizenli spor yapmanin ve gévde dengesinin iyi olmasinin Ust ekstremite kas

kuvvetine olumlu etkileri olabilecegi kanaatine varilmistir.

Literatirde tekerlekli sandalye basketbol sporculari ile yapilmis ¢ok sayida ¢alisma
bulunmasina ragmen paralimpik okg¢uluk sporculari ile yapilan ¢aligmalar limitlidir.
Ay zamanda literatlirde tekerlekli sandalye basketbol sporcularinin iist ekstremite
fiziksel uygunluk diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan c¢esitli g¢alismalar
bulunmasina ragmen paralimpik okguluk sporcularinin {ist ekstremite fiziksel
uygunlugunu degerlendiren ve diger sporlarla karsilastiran herhangi bir ¢alismaya
rastlanilmamistir. Caligmamizdan elde ettigimiz bulgular neticesinde Ust ekstremite
fiziksel uygunluk diizeylerinin tekerlekli sandalye basketbol sporcularinda ok¢uluk

sporcularina gore genel itibariyle daha iyi oldugu ve H1 hipotezinin kabul edildigi
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sOylenebilir. Ancak her iki sporcu grubundaki sporcu sayisinin az olmast, sporcularin
engellilik siirelerinin ve spor yaptiklart yillarin esit olmamasi, haftalik antrenman
stiresinin iki grup arasinda esit olmamasi, her iki gruba da ayni engel diizeyine sahip
esit sayida sporcu dahil edilememis olmasi gibi nedenler ¢alismamizin limitasyonlari
olarak sayilabilir. Bu ¢alismanin; fizyoterapistler, antrenorler ve diger saglik
calisanlar icin farkli branglarda spor aktivitesine katilan bireylerin fiziksel uygunluk
diizeyleri arasinda fark oldugunu bilerek, bireye 6zgii antrenman veya gerektiginde

tedavi programi1 planlanabilmesi i¢in bir 6n kaynak olabilecegi diisiiniilmektedir.
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9. SONUC

Tekerlekli sandalye okculuk ve basketbol sporcularmin st ekstremite fiziksel

uygunluk diizeylerini karsilagtirmak amaciyla planladigimiz ¢alismamizin sonucunda;

- Gruplar arasinda cinsiyet, yas, boy, kilo, viicut kiitle indeksi verileri
bakimindan fark olmadig: tespit edildi.

- Spor yili ve engellilik siiresinin basketbol sporcularinda daha yiiksek iken
haftalik antrenman saatinin okguluk sporcularinda daha yiiksek oldugu
belirlendi.

- Okguluk grubunda basketbol grubuna gore spinal kord yaralanmasi olan birey
sayisinin daha fazla oldugu goriildu.

- Sag el kavrama kuvvetinde gruplar arasinda fark bulunmazken sol el kavrama
kuvvetinin basketbol sporcularinda daha yiiksek oldugu belirlendi.

- Agrn esigi diizeylerinin basketbol sporcularinda daha yiiksek oldugu goriildd.

- Omuz esnekligi ve reaksiyon zamani bakimindan gruplar arasinda fark
olmadig1 gozlemlendi.

- Govde dengesinin basketbol sporcularinda daha iyi oldugu belirlendi.

- Ust ekstremite eklem hareket agikliklarinda gruplar arasinda fark olmadig
bulundu.

- Ust ekstremite izometrik kas kuvvetinin basketbol sporcularinda daha yiiksek
oldugu tespit edildi.

- GoOvde dengesi daha iyi olan basketbol sporcularmin st ekstremite kas
kuvvetinin daha iyi oldugu belirlendi.

- Genel itibariyle tekerlekli sandalye basketbol sporcularin fiziksel uygunluk

diizeylerinin okguluk sporcularindan daha iyi oldugu gézlendi.
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10. EKLER

EK 10.1. BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

“Ust Ekstremite Fiziksel Uygunluk Duizeylerinin Tekerlekli Sandalye Okguluk
ve Basketbol Sporcularinda Karsilastirilmas1” isimli ¢alismada yer almak {izere
davet edilmis bulunmaktasiniz. Calisma, arastirma amacl olarak yapilmaktadir ve
katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Caligmaya katilma konusunda karar vermeden
Once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Asagida bu arastirma ile ilgili
detayl bilgiler yer almaktadir, liitfen dikkatli bir sekilde tiimiinii okuyunuz. Calisma
hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra
eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir.

CALISMANIN AMACI NEDiR?

Bu caligma tekerlekli sandalye okg¢uluk sporculart ile tekerlekli sandalye basketbol
sporcularinin iist ekstremite fiziksel uygunluk parametreleri yoniinden
karsilastirilmast amaciyla planlanmigtir.

NASIL BIR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Calismaya Bagcilar Belediyesi Engelliler Tekerlekli Sandalye Basketbol takiminda
oynayan basketbol sporculari ile Okgular Vakfi’na ve Engelliler Sarayi’na bagl
tekerlekli sandalye ok¢uluk sporcularindan dahil edilme kriterlerini karsilayan ve
gonalli olan 10 tekerlekli sandalye okculuk sporcusu ile 10 tekerlekli sandalye
basketbol sporcusu olmak tizere 20 sporcu katilacaktir. Katilimecilarin {ist ekstremite
kas kuvveti, omuz eklem hareket agikligi, omuz esnekligi, omuz agrisi, agr esigi, el
kavrama kuvveti, reaksiyon zamani Ve govde dengesi 6lglimleri yapilacaktir.

Kas kuvveti myometre ile, eklem hareket aciklig1 gonyometre ile, el kavrama kuvveti
dinamometre ile, agr1 esigi algometre ile, omuz agris1 anket ile, omuz esnekligi ‘back
scratch test’ ile, govde dengesi fonksiyonel uzanma testi ile, reaksiyon zamani ise
‘nelson el reaksiyon testi’ kullanilarak ol¢iilecektir.

Calisma yaklasik 2 giin igerisinde tamamlanacaktir. Calismamiz tek merkezli bir
caligmadir.

ARASTIRMANIN DENEYSEL KISIMLARI NELERDIR?

Aragtirmamiz deneysel bir ¢alisma degildir.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RISKLER VEYA
RAHATSIZLIKLAR NEDIR?

Bu caligmada uygulanacak olan degerlendirme yontemleri higbir sekilde risk
tasimamaktadir. Daha Once yapilan ¢alismalarda yan etkisi olmadigi gdsterilmistir.
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SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirmamiza dahil olan katilimcilarin degerlendirmeler esnasinda uygulamaya
uyum gostermeleri beklenmektedir. Bu kosullara uyulmadigi durumlarda arastirici
sizi program dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.

CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETI NEDIR?

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir
O6deme yapilmayacaktir.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Calisma fizyoterapistiniz kisisel bilgilerinizi, arastirmayi ve istatiksel analizleri
yiiriitmek i¢in kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca
geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir.
Caligmanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir.
Calisma sonuglar1 ¢alisma bitiminde tibbi literatlirde yayinlanabilecektir ancak
kimliginiz agiklanmayacaktir.

KATILIMCILARIN CALISMAYA DAHIL OLMASI

Calismaya kendi rizanizla katilacaksiniz veya ¢alismaya katilmay1 reddebilecek ve
isteginizle hi¢bir yaptirima ugramaksizin ¢calismadan ¢ikabileceksiniz.

ILETISIM
Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunda veya arastirma ile ilgili herhangi bir

problem oldugunda iletisim kurabilecegiz kisi ve telefon numarasi asagida
verilmistir:

AYSE BUSRA ERTEN
FiZYOTERAPIST
0531 598 37 89

KATILIMCININ BEYANI

Sayin Fizyoterapist Ayse Biisra Erten tarafindan istanbul Medipol Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii’nde tibbi bir
arastirma yapilacag belirtilerek arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarild:
ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimc1” olarak
davet edildim.

Aragstirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilagsmis degilim.
Aragtirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden goéstermeden arastirmadan
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cekilebilecegimi biliyorum (Ancak arastirmacilar1 zor durumda birakmamak i¢in
arastirmadan ¢ekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim).
Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci
tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagin
biliyorum.

Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi
bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacag:
konusunda gerekli glivence bana verildi (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da
parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte
Fizyoterapist Ayse Biisra Erten’e 0531 598 37 89 numarali telefondan
ulasabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla
s0z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin,
gontlliliik igerisinde katilmayi kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilime1
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Gorlisme tanigi
Ads, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Katilimci ile goriisen aragtirmaci
Ad1 soyadi, unvani:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:
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EK 10.2. DEGERLENDIRME FORMU

ANAMNEZ FORMU

Ad-Soyad:

Tarih:

Cinsiyet:

Kadin

Erkek

Adres:

Telefon:

Egitim diizeyi:

ilkokul Ortaokul

Lise

Universite |Yiiksek Lisans

Meslek:

Yas:

Boy:

Kilo:

VKI:

Medeni durum:

Evli

Bekar

Cocuk sayisi

Tani

Yaralanma Seviyesi

Kag yildir engellisiniz?

Sigara kullaniyor musunuz?

Alkol kullaniyor musunuz?

Evet

Hayir

Kronik hastaliginiz var mi
(diyabet vb.)?

Evet

Hayir

Varsa yaziniz

Surekli kullandiginiz ilag var
mi?

Evet

Hayir

Varsa yaziniz

Siirekli kullandiginiz cihaz
var mi?

Evet

Hayir

Varsa yaziniz

Yaptiginiz spor bransi

’Ok;uluk |

| Basketbol |

Kag yildir bu sporu
yapiyorsunuz?

Antrenman sikliginiz nedir?

| Saat/Giin |

| Giin/Hafta |

Antrenman disinda
yaptiginiz baska aktiviteler?

Son 6 ayda herhangi bir
sakatlik gegirdiniz mi?

Son 6 ayda herhangi bir
cerrahi gecirdiniz mi?

Ek Hastaliklar
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11. ETIK KURUL ONAYI

$ & MEDIPOL
UNV &5

. TC .. . . E-Imzahdir
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhg:

Sayi 1 10840098-604.01.01-E.12558 29/03/2019
Konu : Etik Kurulu Karari

Sayin Ayse Biisra ERTEN

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmus
oldugunuz “Ust Ekstremite Fiziksel Uygunluk Diizeylerinin Tekerlekli Sandalye Okguluk ve
Basketbol Sporcularinda Karsilastirilmasi” isimli bagvurunuz incelenmis olup etik kurulu
karar1 ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkani

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayili e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 29.03.2019 tarihinde e-imzalanmustir.
Evragimzi https:/ebys.medipol.edu.tr/e-imza linkinden FF866DCFXF kodu ile dogrulayabilirsiniz.

istanbul Medipol Universitesi ) Tel: 444 85 44
Internet: www.medipol.edu.ti
Kavacik Mah. Ekinciler Cad. No.19 Kavacik Kavsag: - Beykoz Ayrmtih Bilgi I¢in : bilgi@medipol.edu.tt
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_ ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU
Ust Ekstremite Fiziksel Uygunluk Diizeylerinin
ARASTIRMANINACIKADI | Tekerlekli  Sandalye  Okguluk  ve  Basketbol
Sporcularinda Karsilastirilmas:
» —
o KOORDINATOR/SORUMLU
= ARASTIRMACI Ayse Biigra ERTEN
] UNVANVADUSOYADI
G |
— KOORDINATOR/SORUMLU | )
E ARASTIRMACININ Fizyoterapist
UZMANLIK ALANI
-
[+ 2
o KOORDINATOR/SORUMLU |
> ARASTIRMACININ Istanbul
7o BULUNDUGU MERKEZ
=
DESTEKLEYICI -
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL ULUSLARARASI
L MERKEZLER =2 (i} 2 a
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETiIK KURULU KARAR FORMU

i Versiyon e
E Belge Ady Tarihi Numarasi Dili
[~
s 2 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANK
s §ﬂ i Tirke (] ingilizee [] Digch
s
£ BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR 211032019
=1 FORMU

Tarkge [ Ingilizee D Diger D
Karar No: 300 Tarih: 22/03/2019

. & | Yukarida bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili
g & | belgeler aragirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
2 & |etik ve bilimsel ydnden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI / ADI/SOYADI | Prof. Dr. Hanefi OZBEK

Aragtirma ile

Unvanv/AdvSoyadi Uzmanhk Alant Kurumu Cinsiyet iliski Katilim * Imza
Istanbul =
grg{ﬂl?{ Aie:;é Eczacilik Medipol E xJ e |ul@ |E wd | -
Universitesi [
Istanbul T
Prof. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji | Medipol E xO e (sa® |eE® |s0O /{’*
Universitesi A
: Histolojile ] tanbul
Dog. Dr. llknur KESKIN | 0 B8 oo | Medipol ed [xE® |ed (uR [e® (u( L
YOI Universitesi |
) . Istanbul
Dr. O%Ag’::('c?ev"m Fizyoterapi ve | Medipol el (kO [0 (sE [e0 [uE
Rehabilitasyon | Universitesi
e istanbul R |
br. 0%’3&’:?; Sibel | pgiko-onkoloji | Medipol el [x® |ed |v® | wd J S
Universitesi <
. istanbul
Dr. O.gr‘ Uyesi Mehmet Biyoteknoloji | Medipol e® [xO (ed |5 lE wJ
Hikmet UCISIK Universitesi
e istanbul
Dr. Ogr b(]i;g;lYKeznban Endodonti Medipol ed [«x&® [e0d vB@ (e [wO
Universitesi

* Toplanuda Bulunma
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12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi AYSE BUSRA Soyadi ERTEN
Dogum Yeri | NILUFER Dogum Tarihi | 01.07.1996
Uyrugu TURKIYE CUMHURIYETI TC Kimlik No | -
E-Mail - Tel -
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Doktora/Uzmanlik | - -

Yiksek Lisans

Medipol Universitesi Fizyoterapi ve

Rehabilitasyon Programi

Lisans Medipol Universitesi Fizyoterapi ve 2018
Rehabilitasyon Bolimii
Lise Gaziosmanpasa Anadolu Lisesi 2014

Is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

Gorevi

Kurum

Siire ( Yil-Y1l)

1. Fizyoterapist

Medipol Mega Universitesi Hastanesi

2019-

Yabanc1 Dilleri
Yabana Dilleri Okudugunu Anlama* | Konusma* Yazma*
Ingilizce Cok lyi Orta Iyi
* Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Yabanci Dil Sinav Notu
KPDS | YDS YOKDIL | IELTS | TOEFL | TOEFL TOEFL FCE CAE | CPE
IBT PBT CBT
61

Basarilmis birden fazla sinav varsa, tiim sonuglar yazilmalidir
KPDS: Kamu Personeli Yabanci Dil Smavi; YDS: Yabanct Dil Bilgisi Seviye Tespit Sinavi;
IELTS: International English Language Testing System; TOEFL IBT: Test of English as a
Foreign Language-Internet-Based Test TOEFL PBT: Test of English as a Foreign Language-
Paper-Based Test; TOEFL CBT: Test of English as a Foreign Language-Computer-Based
Test; FCE: First Certificate in English; CAE: Certificate in Advanced English; CPE:
Certificate of Proficiency in English

Sayisal |

Esit Agirik

Sozel |
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ALES Puam

70

76 81

(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma Becerisi

Microsoft Office

lyi

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Uluslararasi ve Ulusal YayinlaryBildirileri/Sertifikalary/Odiilleri/Diger
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