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OZET

Bu calisma, tekerlekli sandalye basketbol oyuncularinin fiziksel uygunluk diizeylerini
belirlemek, tekerlekli sandalye basketbolu ile ilgilenen oyuncularin fiziksel uygunluk
diizeyleri arasindaki farklar1 belirlemek, fizyoterapistler, antrenorler ve diger saglik calisanlari
icin degerlendirme prosediirii olusturmak amaciyla yapilmistir. Calismamiza toplam 96
sporcu katilmigtir. Antrenman sistemine tabi tutulmadan 6nceki kan degerleri ve sporcularin
viicut kompozisyonlari, iist ekstremize izometrim kas kuvvetleri, el kavrama kuvvetleri ve
kardiyovaskiiler endurans diizeylerinin oOlgiimleri, yapilmistir. Tekrar eden Ol¢limler
uygulanan antrenman sonrasi tekrar edilmistir. Sporculara ait parametrelerin Once ve
sonrasina gore farkli olup olmadiginin arastirilmast planlanmigtir. Calismamiza katilan
denekler 3 ay siire ile aerobik antrenman yaptirilarak anaerobik antrenmana sporcularin
anatomik uyum saglamalar1 kolaylastirilmistir. Antrenmanlar toplamda 10 hafta ve haftanin 3
giinii (Pazartesi, Carsamba, Cumartesi) olarak gerceklestirilmistir. Dinlenme araliklarinda ise
denekler agma-germe yapmis olup belirlenen toparlanma araliklarina gelindiginde de ikinci
bir yliklenme gerceklesmistir. Antrenmanin ana boliimiindeki her bir egzersiz aymi siddette

uygulanmigtir.

Arastirmamizin temel amaci, ayni siddette ve farkli dinlenme araliklarinda yapilan
anaerobik interval antrenmanin hangi dinlenme araliginda yapildiginda aerobik ve anaerobik
kapasiteyi artirdigini belirlemek ve ayni zamanda bu iki farkli zaman aralifinin kan

parametrelerini ve kol- omuz kuvvetleri tizerindeki etkisini tespit etmektir.

Calismamizdaki temel hipotezlerimiz,;

1. Ekstensiv interval antrenmanlarin anaerobik esige etkisi vardir,

2. Intensiv interval antrenmanlarin anaerobik esige etkisi vardir,

3. Ekstensiv interval antrenmanlarin kan parametrelerine etkisi vardir,

4. Intensiv interval antrenmanlarin kan parametrelerine etkisi vardir.

Bu aragtirmanin evreni Istanbul ilinde TS basketbolu ile ilgilenen lisansl sporculardan

secilmigtir. Cinsiyet, yas, TS basketbol puani, ampiitasyon durumu, sporcunun takimi gibi



ozellikler goz ardi edilmistir. Calismamizda 6rneklem olarak 96 adet denek bulunmaktadir.

Secilen denekler basit rastgele 6rneklem yontemleri kullanilarak secilmistir.

Elde edilen bulgulara gore; biitiin omuz ve dirsek parametreleri 6nce ve sonra
degerleri once ve sonra olmak flizere birbirinden olduk¢a farklidir (p<0,01). Sol omuz
fleksiyon 6nce-sonra farkinin arastirildigi analizde 6nce ve sonra degerlerinin farkli oldugu ve
katilimcilarin sol omuz fleksiyon giicii yapilan antrenman sistemiyle artmistir ve yaklasik 1,7
kg.lik bu artis istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir. Omuz fleksiyon sag 6nce ve
sonra farkinin arastirilldigi eslestirmede; sonra Olgiilen fleksiyon degerinin once olgiilen
fleksiyon degerinden oldukg¢a yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,01). Sol omuz abduksiyon
once ve sonra kuvvetlerinin farkinin arastirilmasi i¢in 6nce ve sonra arasindaki yaklasik 2,9
kg.lik fark anlamlidir (p<0,01).

Hematokrit degerinde antrenman oncesi ve sonrasinda dnemli 6l¢iide farkli oldugu ve
sporcularin hematokrit seviyesi uygulanan programlar ile artis saglamistir (p<0,05). Lokosit
degerlerinin antrenman Oncesi ve sonrast birbirinden Onemli Ol¢lide farkli oldugu
goriilmektedir (p<0,05). Eritrosit degerinde antrenman Oncesi ve sonrasinda birbirinden
onemli Olgiide farkli oldugu ve farkin antrenman sonrasi degerindeki artislardan
kaynaklandig1 tespit edilmistir (p<0,01). Hemoglobin degerinde antrenman Oncesi ve
sonrasinda birbirinden 6nemli 6l¢iide farkli oldugu ve farkin antrenman sonrasi1 degerindeki
artislardan kaynaklandigr tespit edilmistir (p<0,05). MCV degerinin antrenman oncesi ve
sonrasinda birbirinden 6nemli dl¢iide farkli oldugu ve farkin antrenman sonrasi degerindeki
artislardan kaynaklandig: tespit edilmistir (p<0,01). . MCHC antrenman oncesi ve sonrasinda
birbirinden 6nemli dlgiide farkli oldugu ve farkin antrenman sonrasi degerindeki artiglardan

kaynaklandigi tespit edilmistir (p<0,01).

Calismada ol¢iilen kolestrol degerlerinin antrenman 6ncesi ve sonrasinda birbirinden
onemli Ol¢iide farkli oldugu ve farkin antrenman sonrasi diislislerden kaynaklandig
goriilmektedir (p<0,01). Calismamizda Olgiilen trigliserid degerleri antrenman Oncesi ve
sonrasinda birbirinden 6nemli 6l¢iide farkli oldugu ve farkin antrenman sonrasi degerindeki
diistislerden kaynaklandigi tespit edilmistir (p<0,05). Calismamizda Olgiilen 6nce ve sonra
glikoz degerleri bir birlerinden 6nemli Olglide farkli olmadigi goriilmektedir (p>0,05).
Calismamizda Olgiilen HDL degerlerinin antrenman Oncesi ve sonrasinda onemli Olciide
farkliliklar gosterdigi ve bu farkliliklarin antrenman sonrasi siiregte Olgiilen HDL

degerlerinden kaynaklandigi goriilmektedir (p<0,05).



ABSTRACT

This study aims to determine wheelchair basketball players’ physical fitness levels and
the difference between the physical fitness levels of the players who are interested in
wheelchair basketball, and to develop an evaluation procedure for physiotherapists, trainers
and other medical staff members. Participants are 96 players from whom their personal
information was taken to determine the characteristic features of their sport. Before they were
included in their training system, the data on players’ blood rates, body compositions, high
extremity isometric muscular strength (somatotonia), hand grasp strength and the
measurement of their cardiovascular endurance levels was collected. The same repeated
measurement was done after the training. Moreover, the research on whether players’
parameters were different in terms of before and after training was also conducted. The
subjects participated in this study was done aerobics training in a-3 month period so as to help
the subjects adapt to anaerobic training easily. Trainings lasted 10 weeks but were done only
in 3 days of the week (Monday, Wednesday, Saturday). The subjects did stretching in rest
intervals, and, in the determined recovery intervals, they did the second overloads. Each
exercise in main parts of the training was carried out in the same intensity.

The main aim of this study is (a) to determine in which rest interval period anaerobic
interval training, which is done with the same intensity and in different rest intervals,
increases aerobic and anaerobic capacity, and (b) to identify whether these different time
periods have an effect on blood parameters and arm-shoulder strength.

Main hypotheses of this study are as follows:

1. Extensive interval training has an effect on anaerobic threshold.
2. Intensive interval training has an effect on anaerobic threshold.
3. Extensive interval training has an effect on blood parameters.
4. Intensive interval training has an effect on blood parameters.

The population of this study includes registered basketball players in Istanbul who are
interested in TS (wheelchair basketball) basketball. Such factors; gender, age, TS basketball
score, amputation conditions and players’ teams were ignored. There are 96 subjects in this

study. These subjects were assigned by using simple random sampling methods.



According to results, all the before-after scores of the shoulder and elbow parameters
were found different in terms of before-after conditions (p<0,01). Before-after differences of
left shoulder flexion were analyzed and it was found out that before-after left shoulder flexion
scores indicated difference. In other words, left shoulder flexion strength of the participants
was increased by the training system and this increase (approximately 1,7 kg) was found
statistically significant. In the matching which analyzes before-after differences of right
shoulder flexion, it was found out that flexion scores which were measured later was higher
than these of measured beforehand (p<0.01). In the analysis which was about the differences
of before —after strength of left shoulder abduction, there was a statistical significance in the
before and after scores (approximately 2,9 kg) (p<0.01).

It was found out that there was a highly important difference in hematocrit levels
before and after the training, in addition to this, hematocrit levels of the players were
increased by the applied programs (p<0.05). Further, it was indicated that leucocyte levels
were significantly different before and after the training (p<0.05) and erythrocyte levels were
found significantly different before and after the training (p<0.01). The reason why
erythrocyte levels were so is that the difference stemmed from their increase which appeared
after training. Similarly, there were significant differences found in haemoglobin levels before
and after training and the difference stemmed from their increase which appeared after
training (p<0.05). MCV and MCHC levels showed significant difference before and after
training and this, as in the other levels, stemmed from their increase which appeared after the
training (p<0.01).

Besides, cholesterol levels were found significantly different before and after training
and this difference stemmed from their decrease which appeared after the training (p<0.01).
Triglyceride levels, as in cholesterol levels, were found significantly different before and after
the training and this difference stemmed from their decrease which appeared after the training
(p<0.05). However, no significant differences were found between glucose levels which were
measured before and after training (p<0.05). In contrast to glucose levels, HDL levels were
significantly different before and after the training and these differences stemmed from HDL

levels which were measured after the training (p<0.05).



TESEKKUR

Calismamin gerceklesmesine katkilarindan dolayi, asagida ad1 gecen kisilere igtenlikle
tesekkiir ederim. Yiksek lisans egitimim boyunca degerli bilgi ve deneyimlerinden
yararlanmama imkan sunan, hosgoriisii ile destek olan ve ayrica bu tezin planlanmasi,
iceriginin olusturulmasi, teze ait yorum ve diizeltmelerin yapilmasi, tezin her asamasindaki
katkilar1 ve sabrindan dolay1 tez danismanim, degerli hocam, Sayin Yrd. Dog. Dr. Hiidaverdi
Mamak’a, ilgi ve destegini esirgemeyen hosgorii ve iyl niyetiyle her zaman yanimda olan
hocam Sayin Yrd. Dog. Dr. Tarik Sevindi’ye, degerli tez jurim Yrd. Dog. Dr. Berkan Alpay’a,
boliim bagkanim Dog. Dr. Serkan Hazar’a, lisans ve yiiksek lisans egitimimde emegi gecen
tim hocalarima, calismami destekleyen, teze ait istatistiklerin yapilmasindaki katkilarindan
dolay1 Sayin Deniz Hizay’a, ¢aligmamin ger¢eklesmesinde ilgi ve anlayisi ile destek olan beni
cesaretlendiren Sayin Prof. Dr. Enver Aydin Kolukisa’ya, tez ¢alismama katilan tekerlekli
sandalye kullanicilarina, hayatim boyunca emeklerini hi¢gbir zaman 6deyemeyecegim, benden
hicbir zaman sevgi, anlayis ve giivenlerini eksik etmeyen canim aileme sonsuz tesekkiirlerimi

sunarim.

Stikran KOLUKISA
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1.GIRiS

Spor, toplumsal yasamin agir baskisi altindaki kisilerin bedensel ve ruhsal gerilimden
kurtulmalari, yasam kosullarina fiziksel acidan uyum saglamalar igin tavsiye edilen bir
etkinliktir. Sporun her birey i¢in gegerli olan maddi ve manevi kazanimlar1 engelliler igin de
gecerlidir. Odiiller, dvgiiler, sampiyonluklar, madalyalar hem sporcuyu motive eder, hem de
yeni sporcularin kazanilmasina yardimci olur. Sporun, bireylerin fiziksel ve psikolojik yapisi
tizerindeki olumlu etkilerinin 6neminin vurgulanmasindan bu yana, sportif etkinliklerin
engelli bireyler icin de son derece 6nemli oldugu gercegi kabul edilmeye baslandi. Engelli
bireylerin toplumun aktif ve bagimsiz birer liyesi olmasindaki Onemi, Oziirlillere yonelik
onemli sportif etkinlikler diizenlenmesini sagladi(Kaya, 2003, s.7).

Yiizyillardir saglikli olmak, yaslanmay1 yavaslatmak, enerjik canli ve pozitif olmak
icin arastirmalar yapilmistir. Dogumla baslayan biyolojik gelismede yasam kalitesini yiiksek
tutmak, psikolojik olumsuzluklara karsi direngli olmak, saglikli ¢evrede yasamak, dogru
beslenmek ve hareketli olmak gibi elimizde olan faktorleri kontrol altina alarak saglikli ve
uzun yasamin temel anahtarma sahip olabiliriz. Insan viicudu incelendiginde cinsiyete gore
farkli oran ve yogunluklarda kas, yag ve kemik dokudan olustugu goriilmektedir (Serkan
Hazar, Berkan Alpay, Serkan Ibis 2011; 13 (3):311-314)

Saglikli yasamin en 6nemli faktorlerinden biri olarak kabul edilen sportif etkinliklerin
fonksiyon kaybina ugramis engelli bireyi fiziksel, zihinsel, psikolojik ve sosyal yapisiyla bir
biitliin olarak degerlendirerek, kendisi ve toplumu ile barisik ve biitiinlesmis bir bicimde
yasam silirmesine katki saglayan onemli bir ara¢ oldugu bilinmektedir. Sporun engelli
bireylerin kendilerine olan gilivenini arttirmada, sosyal, fiziksel ve irksal baskilarin ortadan
kaldirilmasinda 6nemli rol oynadigr belirtilmektedir. Spor, engelli bireylerin toplumun bir
pargast olmalarmi, diinya ile tekrar iliski kurmalarini, kisilerin icinde bulundugu hiisran,

engellenme hissinden kurtulmalarini saglar(Giir, 2001, s16).
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Tekerlekli Sandalye (TS) basketbol sporu tekerlegi ¢cevirme, ribaund alma, pas verme,
bas iistli seviyede sut atma gibi yliksek yogunluktaki hareketleri iceren bir spor dalidir. TS
basketbol sporu ayakta oynanan basketbolun oynandigi saha olgiileri ve pota yliksekliginde
oynanir. Sporcular hem tekerlekli sandalyeyi hem de topu kontrol etmek zorunda ve bu zorlu
aktivitelerle basa ¢ikabilmek i¢in fiziksel uygunluk diizeylerinin yiiksek seviyelerde olmasi
gerekmektedir. Yiiksek fiziksel uygunluk seviyenin yani sira fonksiyonel diizeylerinin de belli
bir seviyede olmas1 gerekir.

Fiziksel uygunluk, Diinya Saglik Orgiitiine gore “sosyal, mental ve fiziksel iyilik hali”
olarak tanimlarken, Amerikan Tip Birligi Egzersiz ve Fiziksel Uygunluk Komitesi fiziksel
uygunlugu, “fiziksel eforlara uyabilme ve onlara uygun cevabi verebilme kapasitesi” olarak
tanimlamistir. (Williams ve Wilkins, 2000, s.19)

Fiziksel aktivite iskelet kaslarinin vasitasiyla viicudun hareketi sonucunda enerji verir
tamamlanmis bir donemdir. Egzersiz ile metabolizma meydana gelen stres; Bazi otonom
sistemler homeostasisi sabit tutarak diizenler. Bu donem fizyolojik parametrelerin ¢ok
etkileyen olmustur. Bir¢ok ¢alisma, fiziksel aktivite, endokrin sistemi etkileyen oldugunu
gosterir. (Hamit Kavurmaci Atatiirk Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulul3.Spor
Bilimleri Kongresi 2014, s.283)

Fiziksel uygunlugu iki baslik altinda toplaya biliriz; saglikla ilgili fiziksel uygunluk,
performansla ilgi fiziksel uygunluk olarak. Saglikla ilgili fiziksel uygunlugun i¢ine aerobik
endurans, viicut kompozisyonu, kas kuvveti ve kassal endurans, esneklik girmektedir.
Performansla ilgili fiziksel uygunluk dendiginde saglikla ilgili fiziksel uygunluk
parametrelerine ek olarak, patlayici kuvvet, gii¢, hiz, ceviklik, koordinasyon, denge, reaksiyon
zamani, Ozel bir disipline ait diger yetenekler eklenecektir. Tekerlekli sandalye basketbol
oyuncular1 gerek sporcu gerek ise engelli bireyler olmalar1 nedeni ile saglikla ilgili ve sporla
ilgili fiziksel uygunluk parametreleri degerlendirilmelidir. Tekerlekli sandalye basketbol
oyuncular1 engellerinin  getirdigi fiziksel uygunluk diizeyinin diisiik olmasindan
kaynaklanabilecek ikincil hastaliklardan korunabilmeleri ve yaptiklar1 sporda daha basarili
olabilmeleri i¢in fiziksel uygunluk diizeyleri 6nem tasimaktadir(Williams ve Wilkins, 2000,
s.19).

Calismamizin hedefi, TS ye bagimli ve TS ile birlikte spor yapmak isteyen bireyler ve
TS’nin kullanildig: tiim spor dallarindaki bireyler i¢in rehabilitasyon programlarinda ve spor

kuliiplerindeki egitim programlarinda antrenman sistemlerine ve fiziksel yeterlilik konularina
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onem verilmesini saglamaktir. Calismamizin amaci gilinliik yagaminda TS kullanan ve ayni1
zamanda TS basketbol sporu yapan bireylerde antrenman sistemlerin fiziksel yeterlilik

tizerinde olan etkisini arastirmaktir.

Calismanmiz 3 boliimden olusmaktadir. Ik boliimde engellilik, engelli sporlari,
tilkemizde engelli sporu, sporun engelli bireylere olan yaralari, sporun engelli bireyler i¢in
Oonemi, sporun engelli bireylerde biyolojik ve psikolojik agidan ©nemi ve engellilerin

yaptiklar1 spor dallar1 hakkinda literatiir kisimlarindan olusmaktadir.

Ikinci boliimde Engelli bireylerde performans analizi, fiziksel yeterlilik, kassal ve
kardiyovaskiiler olarak dayaniklilik seviyeleri, esneklik, hiz, denge ve hemogram (Tam kan

sayimi) kan parametreleri hakkinda bilgilere yer verilmistir.

Son kisimda ise Istanbul ilindeki tekerlekli sandalye basketbol oyuncularinin fiziksel
uygunlugunun degerlendirilmesi amaci ile hemogram (Tam kan sayimi) kan parametrelerinin
antrenman Oncesi ve antrenman sonrast degerlerinin karsilastirilmasi i¢in yapilan analizlerden

olusmaktadir.

Egzersizin tipine, siddetine ve siiresine bagl olarak, hematolojik ve biyokimyasal
parametrelerde degisiklikler olabilmektedir. Yogun egzersiz sirasinda ve sonrasinda
hematolojik ve biyokimyasal degerlerde, kisinin antrenman durumu, cinsiyet, yas, ¢evresel
sartlar ve beslenme gibi farkliliklardan dolayr degiskenlikler olabilmektedir. Uzun siireli
egzersizlere bagli olarak sporcularda hematolojik gozlenmektedir(Kalyon, 1997; Soégiit,
2006).

1.1 Engelli Tanim

Engellilik konusunda degisik kaynaklarda ¢ogunlukla da aynmi anlama gelen farkli
kavramlar kullanilmaktadir. Bunlar arasinda en sik kullanilan1 ise “bozukluk, engelli, 6ziirlii
ve sakat” kavramlaridir. Bu tanimlar iizerinde heniiz ortak bir kavram {izerinde fikir birligi
saglanmamistir ve tek bir anlam i¢in farkli durumlarda farkli  kavramlar
kullanilmaktadir(ICF,2001).

Engellilerle ilgili kavram konusunda Tiirk¢e’nin yani sira bir¢ok dilde de yaklasik

olarak ayni anlama gelen birden fazla sézciik bulunmaktadir. Ornegin Tiirkge’de genel olarak
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“engelli, oOziirlii, sakat” kavramlari, aslinda aralarinda anlam fakliliklar1 oldugu halde ayni
anlami karsiliyormus gibi kullanilmaktadir(ICF,2001).

Engelliligin her zaman her yerde gecerli 6l¢iilerle tanimini yapmanin bir hayli gii¢
olmasindan dolay1 literatiirde ¢ok degisik tanimlar1 yapilmaktadir. Birlesmis Milletler Sakat
Haklan Bildirgesi’nde “Kisisel ya da sosyal yasantisinda kendi kendisine yapmasi gereken
isleri (bedensel ya da sonradan olma) her hangi bir noksanlik sonucu yapamayanlar” engelli
olarak tanimlanmaktadir(ICF,2001).

Engelli sozciigii, genelde hareket yetene§i sinirlanmis bireyi c¢agristirmaktadir.
Hareket yetenegini sinirlayan nedenler ise dogustan gelen, dogum sirasinda karsilagilan ya da
sonradan yasanan bir hastalik veya kaza sonucu ortaya g¢ikan bir islev bozuklugundan
kaynaklaniyor olabilir. Engelliligi: “dogustan veya sonradan herhangi bir nedenle bedensel,
zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerini ¢esitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle
toplumsal yasama uyum saglama ve giinliik ihtiyaclarini karsilamada gii¢liikkleri olan ve
korunma, bakim, rehabilitasyon, danismanlik ve destek hizmetlerine ihtiya¢ duyan kigi”
olarak tanimlamak miimkiindiir(Kaya, 2003, s.12).

Engelliligin taniminda bazi sosyal faktorlerin dikkate alinmasi gerekmektedir. Bu
faktorleri; bakima muhtaglik, calisabilirlik, sosyal hayata uyumun saglanabilmesi,
ulasilabilirlik ve erisilebilirlik olarak siralamak miimkiindiir(Kaya, 2003, s.12).

Tiirkiye’de 5378 Sayili engelliler kanununa gore “Engelli: Dogustan veya sonradan
herhangi bir nedenle bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerini ¢esitli
derecelerde kaybetmesi nedeniyle toplumsal yasama uyum saglama ve giinliik
gereksinimlerini karsilama giigliikleri olan ve korunma, bakim, rehabilitasyon, danismanlik ve
destek hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisi” olarak tanimlanmaktadir. Diinya saglik Orgiitiince
(World Health Organisation: WHO) yapilan engelli tanimi ise engellilik kavrami hakkinda
asagidaki gibi hastalik sonucglarina dayanan, saghik yoniine agirlik veren bir tanimlama ve
siiflama yapmistir(ICF,2001).

Yetersizlik (Impairment): “Saglik bakimindan “yetersizlik” psikolojik, anatomik
veya fiziksel yap1 ve fonksiyonlardaki kayb1 veya azalmayi ifade eder.” Organ seviyesindeki

bozukluklari tanimlar(ICF,2001).
Engellilik (Disability): “Saglik alaninda ‘sakatlik’ bir yetersizlik sonucu meydana

gelen ve normal sayilabilecek bir insana oranla bir isi yapabilme yeteneginin kaybedilmesi ve

kisitlanmasi1 durumunu ifade eder(ICF,2001).”
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Maluliyet (Handicap): “Saglik alaninda “maluliyet” bir yetersizlik veya sakatlik
sonucunda, kisinin yas, cinsiyet, sosyal ve kiiltiirel durumuna gore normal olan toplumsal

rollerini yerine getirememesini ifade eder(ICF,2001).

1.2 Tiirkiye’de ve Diinyada Engellilik

Engellinin varligi neredeyse insanlik tarihi kadar eskidir. Tarihin en eski
donemlerinden bu yana toplumlarin 6ziirlii bireylere yonelik tutumlari, engelliler i¢in var olan
saglik ve egitim hizmetlerini 6nemli 6l¢iide etkilemistir. Tarihsel gelisim igerisinde engellilere
toplumlarin yaklagimi farklilik gdstermistir. Bilimsel, teknolojik ve kiiltiirel gelismelere
paralel olarak olumlu yonde farklilasma goriilmektedir. Cok tanrili dinlerin hakim oldugu
donemde (paganizm) engelli bir cocugun, icinde bulundugu aileye isledikleri bir suctan otiirii
tanr1 tarafindan bir ceza olarak verildigi diisliniilmiistiir. Bu yiizden engelliye yardim etmek,
Tanri’nin gazabii ¢ekmek anlamina gelecegi icin hi¢ kimse engelliye yardim etmez, engelli

sehir digina siiriiliir, yalnizliga ve 6liime terk edilirdi (ICF,2001).

Sonraki donemlerde engelli insanlarin yok edilmedigi ancak kotii islerde calistirildig
gorilmiistiir. Hor goriiliip asagilanan engelliler, degirmenlerde ve su depolarinda hayvanlarin
yerine ise kosulmus, fuhusta ve dilencilikte kullanilmistir. Engelliler baz1 toplumlarda da

ciizamlilarla ayni kolonide yasamak zorunda birakilmistir (ICF,2001).

20. ylizyll Tiirkiye’sinde durum ¢ok farkli degildir. Engelliler, fiili olarak belki kotii
islerde galistirilmiyor, sehrin disina itilmiyorlardi ancak, fiziksel engelleri yiiziinden metropol
sehirlerde bile diinyadan tecrit edilmis bir durumda yasamaya mecbur birakiliyorlardi.
Diinyanin goriinebilen giizelliklerini cam pencerelerin arkasindan seyretmekteydiler. Toplu
tagima araclari, alisveris merkezleri, kaldirimlar, parklar, sinemalar, kamu binalar1 “ki buna
okullar da dahil” daha birgok sayamadiklarimiz, engelli bireylerin kolaylikla
kullanabilecekleri alanlar olmadigi i¢in engellilerin diinyayla ve toplumla iletisim kurmasi
giiclesmistir. Bu durum engellilerin ¢alisma alaninda istthdam edilmesini de giliclestirmistir

DIE ve Basbakanlik Oziirliiler idaresi Baskanlig1, Oziirliiler Arastirmasi, 2002).

Engellerle dolu diinyamizda ve iilkemizde; okuryazarligi olmayan, egitim seviyesi
diisiik, okuyamadig i¢in istihdam edilemeyen sosyal giivencesi olmayan ve yoksul bir engelli

profili karsimiza ¢ikmaktadir. Gilintimiiz Tirkiye’sinde engelli profilini inceledigimizde,
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engellilerin toplumla biitiinlesmesi yoniinde yogun sorunlar yasadiklar1 goriilmektedir.
Adlandirmadan baslayarak, yasamin pek ¢ok alanina yayilan sorunlar, her gegen giin kartopu
gibi bliyiiyerek, icinden c¢ikilmaz bir hale gelmistir. Bu durum engelli bireylerin, toplumla
islevsel bir biitiinliik i¢inde yasamalarin1 da giiglestirmektedir. Toplumun engelliyi
anlamamasi, paylastiklar1 hayatin icinde onlar1 fark etmemesi, engellinin de 6n yargili bir
tutumla “nasil olsa dnemsenmiyorum” deyip, kendini topluma takdim etmekten kaginmasi,
iletisim adma ¢ok ciddi bir sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir DIE ve Basbakanlik Oziirliiler
Idaresi Baskanlig1, Oziirliiler Arastirmasi, 2002).

Stirekli sorunlarla bogusan, anlamli ¢oziimler iliretemeyen Oziirlii bireyler, kendilerini
mutsuz hissediyorlar. Oziirliiliik sadece bu sorunu yasayan kisiyi degil, ailesini ve yakin
cevresini; ekonomik, sosyal ve psikolojik olarak da etkileyen bir sorun haline gelmis
durumdadir. Basbakanlhik Oziirliiler idaresi Baskanligi'nin, Basbakanlik Devlet Istatistik
Enstitiisii ile migterek olarak 2002 Aralik ayinda yapmis oldugu arastirma sonuglarina gore
engelli olan niifusun toplam niifus icindeki orant %12.29°dur. Buna gore iilkemizde
8.431.937 (%12.29) kisi oziirlii olarak yasamlarimi siirdiirmektedir. Bu oranin  %7.092°u
erkekler, %5.022’si de kadmlar olusturmaktadir (DIE ve Basbakanlik Oziirliller Idaresi
Baskanlig1, Oziirliiler Arastirmasi, 2002).

1.3. Tiirkiye’de Engelli Sporu

Tiirkiye’de engelli sporunun federasyon biinyesinde ele alinmasi ilk olarak 8-11 Mayis
1990 tarihinde Ankara’da yapilan spor surasinda ele alinmis ve burada alman kararlar
dogrultusunda 21 Kasim 1990 tarihinde Genglik ve Spor Genel Midiirliigii biinyesinde
Tiirkiye Engelliler Spor Federasyonu (TOSF) kurulmustur. Federasyonun kurulus amaci
“Engelli sporcularin gerceklestirdikleri tiim sportif etkinlikleri biinyesinde toplayip
gelistirmek, bu caligmalar1 yurt genelinde yayginlastirip sporu rehabilitasyonun bir pargasi
haline getirmek ve uluslararasi etkinliklerde engelli sporcuya g¢agdas yarigma ortaminin
hazirlanmas1 i¢in gerekli calismalar1 planlamak ve uygulamak™ olarak belirlenmistir 1997
yilma gelindiginde Tiirkiye Engelliler Federasyonu’nun adi Tiirkiye Engelliler Spor
Federasyonu (TESF) olarak degistirilmistir. 2000 yilinda ise Tiirkiye Engelliler Spor

Federasyonu dagilarak dort ayr1 federasyon olusturulmustur (Www.ozida.gov.tr).

I. Bedensel Engelliler Spor Federasyonu
I1. Zihinsel Engelliler Spor Federasyonu

I11. Isitme Engelliler Spor Federasyonu
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IV. Gorme Engelliler Spor Federasyonu

Bu dort federasyona ait toplam 16102 lisansli sporcu oldugu Devlet Istatistik Enstitiisii
tarafindan saptanmistir. Bedensel Engelliler Spor Federasyonuna bagl yaklasik olarak 2000
sporcunun faal olarak sporla ugrastiklari tespit edilmistir (DIE ve Basbakanlhik Oziirliiler

Idaresi Baskanlig1, Oziirliiler Arastirmasi, 2002).

1.3.1.Tiirkiye Bedensel Engelliler Spor Federasyonu (TBESF)

Engelliler sporun organize olarak iilkemiz giindeminde yer almasi, isitme engellilerin
spor faaliyetleri disinda, 1990’lardan itibaren olmustur. ilk olarak “Engelliler Spor
Federasyonu” kurulmus, ancak 1991 tarihinde kurullarini olusturacak goreve baslayabilmistir.
1997 yilinda alinan bir kararla federasyonun adi “Engelliler Spor Federasyonu” olarak
degistirilmistir. Engelliler Spor Federasyonunun biinyesindeki engelli spor federasyonlarindan
biri de Bedensel Engelliler Spor Federasyonudur. 1990 senesinde kurulan Oziirliiler Spor
Federasyonunun 2000 senesinde dorde boliinmesi neticesinde kurulan Tirkiye Bedensel

Engelliler Spor Federasyonu 2006 senesinde 6zerk yapiya kavugmustur. (Kaya, 2003, s.19).

Bedensel engelliler, dnceleri daha ¢ok Tiirk Spastik Cocuklar Dernegi araciligiyla ve
sadece, ortopedik engellilerin ilave olarak beyinle ilgili kalici felg gosterenlerin istirak
edebildigi faaliyetlere katilmaktaydilar. Son zamanlarda bilhassa tekerlekli sandalye basketbol
iiniin yapilamaya baglamasi, bedensel engellilerin spor faaliyetlerine katiliminda tilkemiz
acisindan doniim noktas1 olmustur. Bu federasyon, zaman zaman turnuvalar diizenleyerek,
Uluslar aras1 oyunlara katilarak ve egitim seminerleri faaliyetlerini siirdlirmektedir.
Gilinlimiizde Tirkiye genelinde organize olmus 20’nin iizerinde spor kuliibii mevcuttur ve
bunlar agirlikli olarak tekerlekli sandalye basketbol takimlariyla faaliyet gostermektedir
(Kaya, 2003, s.19).

1.4. Engellilik ve Spor
Spor, oziirli kisiye fiziksel aktivitelere katilim olanaginin yam sira kisilik gelisimi ve

ozgiliven duygusu kazandirarak toplumsal yagama uyum gostermesi yoniinde biiyiik kolaylik

saglamaktadir. Spor ve fiziksel aktiviteler, rehabilite ve tedavi edici etkisi nedeniyle, 6ziirlii
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bireylerde fiziksel, zihinsel, duygusal ve sosyal gelisim aracit olarak kullanilmaktadir

(Basbakanlik, 2004).

Engelli bireylerin sportif etkinliklere katilimi toplumun dikkatini engelli bireylere
cekerek, olumsuz tutum ve davranislarin degismesinde 6nemli bir gérevi yerine getirmektedir.
Sportif aktiviteler yoluyla engelliler toplum i¢inde is birligi, paylasim ve kisilerarasi iligkilerin

kurallarin1 6grenmektedirler (www.ozida.gov.tr).

Giliniimiizde spor yalnizca yarisma amacina yonelik olarak yapilan bir aktivasyon
toplulugu seklinde degil, kisinin saglik durumunu gelistiren veya gelismis saglik durumunu
devam ettiren hareketler toplulugu seklinde ifade edilmektedir. Goriildiigi gibi sagligi koruma
veya bozulmus olan saglik durumunun diizeltilmesi diisiincesi, giderek 6n plana ¢ikmakta ve
insanlar bu diisiinceyle spor yapmaya davet edilmektedir. Bu davet ozellikle gelismis
tilkelerde yerini bulmakta ve genis insan Kkitleleri c¢ok degisik sportif etkinliklere
katilmaktadir. Spora ilginin bu denli artmasinin nedeni biyolojik bir dengelemeye olan
gereksinimin yaninda spor yapan ve yapmayan insanlarin bedensel kapasitelerinde, zamanla
bir takim farkliliklarin ortaya ¢ikmasi ve bu farkliliklarin daima spor yapan bireylerin lehinde
gelismesidir. Ayrica bireylerin ¢evrelerindeki kisilerle, arkadaslariyla iliskileri, paylasma ve

ozveri duygular1 daha gelismis ve kendilerine gilivenleri artmaktadir (Kalyon, 1997; Sogiit,
2006).

Engellilerde secilecek olan spor tiirli engellinin kapasitesine uygun olmalidir. Sahip
olunan engel, engelliyi normal insanlardan ayirdigi gibi, kendi engel tiirli haricindeki
engellilerden ve hatta kendi engel tiirii i¢indeki farkli derecede engele sahip olan bireylerden
de ayirir. Bu engelinin fonksiyonel becerilerinin hayata gecirilmesi ile ilgili oldugu gibi bir
yandan da onun imkanlarmin sinir noktalarini belirten bir prensip olmaktadir. Gergekten
egzersizlerin gerek sahip olunan engel tiiriine gerekse i¢inde bulunulan engel derecesine tam
bir uyumu olmadan kullanimi faydadan ¢ok zarar verici olacaktir. Ayrica yaptirilan egzersizin
yapilan spor brangina 6zel veya genel egzersiz olmasi durumu da goz Oniline alinmalidir

(Sbgiit, 2006, 5.23).
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1.5. Sporun Engelli Bireyler icin Sagladig: Yararlar

Engelli insanlar i¢in diinyada sportif ¢aligmalarin baslangici ilk olarak
1945°teingiltere’de  Aylesbury kentinde Stoke Mandeville Rehabilitasyon Merkezi’nde
Dr.Ludwig Guttmann tarafindan II. Diinya Savasi’nda sarapnel parcalar1 ile yaralanmis
hastalarinin rehabilitasyonu igin sporun kullanilmasi olarak kabul edilmektedir. ilk olarak
okculuk, bowling, bilardo ve masa tenisi kullanilmaya baslanmistir. Akabinde bu etkinlik

polo ve basketbol gibi takim sporlarina da tasinmistir (Balance, 1995, s.185).

Dr. Guttmann “Engellilerin spor etkinliklerinin Ingiltere sinirlarmin disma ¢ikartilip,
uluslararasi diizeye getirilmesini” dnermistir. Bu 6neriden ii¢ y1l sonra 1952°de Hollanda’dan
kiigiik bir engelli sporcu kafilesi gelmis ve ilk uluslararasi iliski gerceklesmistir. Bu oyunlara
diger iilkelerin katilimlar1 sonrasinda olimpiyatlarin yapildigi sehirlerde yapilmasi
kararlastirilmig ve Paralimpiyatlar, Paralimpik Oyunlar dogmustur . 1960 yilindaki Roma
Olimpiyat Oyunlari1 ardindan I. Paralimpik Oyunlar 21 iilkeden 400 sporcu ve 300 idarecinin
katilimi ile gergeklestirilmistir. Tiirkiye ilk kez bir sporcu ve iki idareciden olusan bir kafile
ile 85 iilkeden 4000 sporcu ve idarecinin katildigi 1992 Barselona Olimpiyatlar1 sonrasi

yapilan IX.Paralimpik Oyunlar’a katilmistir (http://www.paralympic.org).

Bu tarz spor oyunlarmin amaci engeli olan bireylerin topluma kazandirilmasidir.
Engelli bireylerin hem biyolojik yonden hem de sosyal yonden kendini gelistirmesine imkan
verirken, engellere ragmen elde edilen basarilarin toplumun diger kesimleri tarafindan takdir

edilmesini saglar.

1.5.1 Biyolojik Yararlarn

Bilindigi gibi, motor gelisim alaninda sporun katkist yadsinamaz. Spor, organik
gelismenin, kas ve sinir sisteminin, zihinsel reaksiyonlarin, viicudun fizyolojik ve metabolik
gelisimini destekleyen bir aragtir. Ozel egitimde ise rehabilitasyon amacina yonelik

aktivitelere yer verilmektedir (Kaya, 2003, s.18).

1.5.2 Psikolojik Yararlari

Birey, sporda, fiziksel, zihinsel ve toplumsal faaliyetlerin biitiinlesmesi ile kisilik

kazanir. Sporla ugrasta, diriistliik, hosgorii, paylasma gibi kavramlarin kisilikte yerlesmesi
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saglanir. Sporla ugrasan birey, enerjisini olumlu bir sekilde kanalize edecektir. Saldirganlik ve
negatif tutumlar minimuma indirgenecektir. Spor yalnizlik duygusunu en aza indirger.
Ozellikle engeli bireyler ele alinacak olursa, sporla ugras bir gruba ait olma duygusu,

paylasma ve kooperasyon duygusu daha az hissedilebilecektir (Kaya, 2003, s.18).

1.5.3 Sosyal Gelisim Alaninda Yararlan

Spor daha 6nce de vurgulandigi gibi son hedef olan entegrasyon i¢in son derece
onemli bir ara¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bir gruba ait olma, grup faaliyetlerine katilma
disa doniik bir kisilik i¢in cesaret vericidir. Katilimi olan bireysel ya da grup spor
faaliyetlerinde diger insanlara nasil davranilacag: ve etkili iletisim becerileri kazanilir. Olumlu
sosyal davranislarin kaynaginda 6grenme yasantilarinin ddiillenmesi s6z konusudur. Spor
faaliyetlerinin bir hedefi vardir. Bu hedefe ulasma i¢in ise sicak bir iletisim, basar1 duygusu
kendini ifade edebilme, yeterligini hissetme, bir gruba ait olma, isbirligine girme gibi
yasantilar 6nemlidir ki bu yasantilar spor etkinlikleri icinde yer alan temel 6gelerdir (Keskin,

2008,5.27).

1.6.Tekerlekli Sandalye Basketbol Sporu

Tekerlekli sandalye basketbolu, engelli sporlar1 i¢indeki lokomotif branstir. Ancak
Amerika ve Ingiltere gibi bazi iilkelerde engelsiz atletlerin de tekerlekli sandalye kullanma
sartiyla katilip oynayabildigi karisik takimlar da mevcuttur. Basketbolun, temel kurallara
uyarak, engelliler i¢in uyarlanmis halidir. Maglarda standart biiyiikliikteki bir basketbol sahasi
ve standart ylikseklikte potalar kullanilir. Kurallarda bazi ufak degisikler vardir. Tekerlekli
sandalye basketbolu diinya genelinde kayda deger bir ilgi ve rekabet alanidir. Paralimpik
Oyunlari'nda yer almaktadir.Uluslararasi Tekerlekli Sandalye Basketbol

Federasyonu (IWBF), Diinya genelinde bu sporun diizenleyicisi ve yoneticisidir
(http://www.iwbf.org).

Tekerlekli sandalye basketbolu ¢ok yiiksek fiziksel kondisyon ve teknik beceriyle
birlikte hizl1 yer degistirmeyi gerektiren ve Paralimpik sporlar arasinda ¢ok popiiler ve 6nemli
bir yere sahip bir spor dalidir. Normal basketbolla ayn1 saha 6l¢iilerinde oynanir. Kurallar,
teknik—taktik, hiicum ve miidafaa 6zellikleri neredeyse birebir aynidir. Normal basketboldan
en bliylik farki tekerlekli sandalyedir. Tekerlekli sandalye basketbolunda miicadele eden

sporcular engellidir. Fakat miicadele had sathadadir. Engelliler sahaya ¢iktiklarinda engel
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durumlarin1 unutarak kiyastya bir rekabet icine girmektedirler. Kimi zaman sandalyeden diiser
kimi zaman ise sandalye ile beraber takla atarlar. Hizl1 ve gii¢lii olmak, top kabiliyeti, zeka ve

basketbol bilgisi gerekmektedir(www.ozida.gov.tr).

Takimlar sahaya en fazla 12 en az 5 oyuncuyla ¢ikarlar. Her iki takim da sahada 5’er
oyuncuyla miicadele eder. Periyotlar 10’ar dakikadan 4 periyot halinde oynanir. Her
oyuncunun 5 faul hakki vardir. 5 faul hakkini doldurmus oyuncu oyundan ¢ikmak zorundadir
ve yerine baska bir oyuncu girer. Normal basketboldaki gibi 3, 5, 8 ve 24 saniye kurallari
vardir. Oyuncularin sandalyeyle birbirlerine sert sekillerde carpmasi, sut atarken veya dripling
yaparken birbirlerinin ellerine veya viicutlarina temas etmesi gibi durumlar faul

sayllmaktadir(www.ozida.gov.tr).

Takimlar sahaya genellikle 2 uzun 2 forvet ve 1 guard olarak c¢ikarlar. Uzun
oyuncularin ribaund alma, pota alt1 veya orta mesafe atiglart 6n plandadir. Uzun oyuncular
giiclii ve agir oyunculardir. Bu tip oyuncular bir potadan diger potaya giderken diger
takimdaki kisa oyuncular bunu engellemeye ¢alisirlar. Uzun oyunculara bu konuda kisa
oyuncular yardim eder ve uzun oyuncularin rahat bir sekilde mesafe kat etmelerini saglarlar.
Kisa oyuncular olarak bilinen forvetler, fastbreak atmak, uzun oyunculari rakip takim
oyuncular1 engellemesi durumunda onlara yardim etmek ve gerektigi zaman rakip takim

uzunlarini tam sahada tutmak gibi 6nemli islevlere sahiptir(http://www.paralympic.org,).

Guard oyuncular1 ise yine forvet oyuncular gibi rakip uzun oyuncular1 gerektigi zaman
sahada durdurmak, topu rakip sahaya tasiylp oyunu kurmak gibi gorevleri istlenmek ile
beraber saha ic¢inde takimi antrendrden sonra organize eden 2. kisi olarak gdrev yaparlar.
Tekerlekli sandalye basketbolunda puanlama sistemi vardir. Her sporcunun kendine 6zel
puanmi vardir. Bir takimda sahada oynayan 5 oyuncunun puanlari toplami 14’{i gegmemesi
gerekir. Bu puan Avrupa kupalari miicadelesinde ise 14,5 puana ¢ikmaktadir. Sahadaki 5
oyuncunun belirlenen puant asmast durumunda ise teknik faul calinmaktadir

(http://www.paralympic.org,).

1.6.1 Tekerlekli Sandalye Basketbolunda Oyuncu Siniflandirmasi ve Puanlama

Bir takim, kurallar gere§i sahaya bes oyuncu ile ¢ikmak zorundadir. Bu sporcularin
engel derece ve diizeyi farklilik gosterebilir. Bu sebeple bazi sporcular sahada avantajh

duruma gegebilir. Oysa sporun amaci basketbol oynamaya istekli tiim engellileri bu bransin
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icine katmaktir. Bu sebepten dolay1 takimlar arasindaki giic dengesini ayarlamak ve engel
derecesi yiiksek sporculart da oyunun igerisine katabilmek igin engelli sporcular uzman
doktor ve gozlemciler tarafindan siniflandirmaya tabi tutulurlar. Siniflandirma yapilirken
oyuncularin engel diizeyleri ve basketbol yetenekleri (sut atma, ribaund, dripling, sandalye
kullanma, vb.) goz onilinde bulundurulur. Uluslararas1 federasyon (IWBF) yillardir kisilerin
sadece engel derecelerine gore degil yapabilecekleri spora gore de siniflandirma sistemleri
gelistirmeye calistirmaktadir. Tiim sportif kabiliyetleri sadece diiz bir masa iizerinde
yapilacak muayene ile belirlemek miimkiin degildir. Bu yiizden engelli sporcular oyun
sirasinda da izlenerek siniflandirma desteklenir. Tekerlekli sandalye basketbol oyunculari 8
farkli puan ile degerlendirilirler. Bunlar: 1,0 — 15 - 20 - 25 - 30 - 35 - 4,0 - 45
puanlaridir. Oyuncunun bedensel engel derecesi arttikca sahip olacagi sporculuk puant
azalmaktadir. Siniflamada kolaylik saglamak amaciyla yarim puan sistemi gelistirilmistir.
Puani hakkinda tam olarak karar verilemeyen sporcular arti veya eksi yarim puan ile
degerlendirilirler. Ayrica 18 yas alt1 erkek sporcular, oyuna katildiklar1 anda iki puan eksik
degerlendirilerek gen¢ oyuncu kategorisinde oynatilirlar. Bayan sporcular ise, kendilerine ait
bir lig olmamasindan dolay1 oyuna girdikleri anda bir buguk puan eksik degerlendirilirler.

Puanlamada esas alinan engel durumlari sunlardir (http://www.paralympic.org).

1 puan: Karin kaslarinda kontrol olmayan T1-T7 paraplejiler. Govde kaslarinda kontrolii

olmayan ve kol tutulumu olan poliosekelliler. (http://www.paralympic.org,).

2 puan: T8-L1 paraplejiler. Alt ekstremize kontrolii olmayan polio sekelliler.
(http://www.paralympic.org,).

3 puan: Kalga fleksiyon ve adduksiyon kontrolii olan fakat ekstansiyon ve abduksiyon
kontrolii olmayan L2-1.4 paraplejiler. Alt ekstremitede minimal kontrolii olan polio sekelliler.
Kalga dezartikiilasyonu veya c¢ok kisa gidiigi kalmis diz istii amplitasyonlular.

(http://www.paralympic.org,).

4 puan: En az bir tarafinda kalga ekstansiyon ve abduksiyon kontrolii olan L5-S1 paraplejiler.
Bir bacagi tutulmus polio sekelliler. (http://www.paralympic.org,).
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4,5 puan: Tek tarafli diz alt1 ampiitasyonlular. Bazi ¢ift tarafli diz alt1 ampiitasyonlular. Kalga,
diz ayak bileginde ileri derecede ortopedik sorunu olanlar. Bir veya iki tarafli ayak bilegi ve

ayakta minimal tutulumu olan polio sekellilerdir (http://www.paralympic.org,).

1.6.2 Tekerlekli Sandalye Ozellikleri

Tekerlekli sandalye, oyuncunun bir pargasidir ve bacaklarin yerini alir. Bu yilizden
hareket etmede ve manevra yapmada en yiiksek kolaylig1 saglayacak sekilde dizaynedilmis
olmalidir. Burada sportif performansin, kullanilan ara¢ ve gereclerden ne kadar etkilendigi
ortaya c¢ikmaktadir. Tekerlekli sandalyeyi kullanma performansini etkileyen bilesenleri
bulmak amaciyla yapilan biyomekaniksel testlerde, sportif performans sirasinda tekerlekler,
sandalye kasasi, sandalyenin yapildigi madde, mil yatagi, teker tutus yeri (itis ¢emberi),
ayaklik gibi sandalye tizerindeki her parca incelenmis ve bu parcalarin her birinin tekerlek
cevirme direncine, manevra kabiliyetine, konforuna, agirhigna, giic transferine ve
dayanikliligina dogrudan etkide bulundugu tespit edilmistir. Tekerlekli sandalye bdliimlerini
sOyle siralayabiliriz (Ergun, 2011, s.19):

— Sirt dayanagi,

— Kol korumasi,

— Bacak korumasi,

— Bacak koruma kemeri,
— Ayak korumasi,

— Ayaklik,

— Arka teker,

— On tekerler,

— Teker mili,

— ltis gemberi,

— Oturak minderi.

Miisabakalarda kullanilacak tekerlekli sandalyelere IWBF tarafindan belirli standartlar
getirilmistir. Bu standartlar soyle siralanabilir. Sporcunun ayaklarmmi koymasi gereken ve
gelecek darbelere karsi korunmasini saglayacak olan ayakligin ileri siirlis pozisyonunda
yerden yiiksekligi en fazla 11 cm olmali, kenarlar1 sivri ve keskin olmamalidir. Tekerlekli

sandalyenin yerden oturulan boliime kadar olan yiiksekligi ileri siirlis pozisyonunda en fazla
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53 cm olmalidir. Tekerlekli sandalyenin 6n tarafindaki kiigiik diimen tekeri ihtiyaca gore bir
veya iki tane olabilir. Sandalyenin arka tarafinda bir veya iki adet kiiciik denge tekeri
bulunmaktadir. Bu tekerlekler denge saglamada ve arkaya dogru diismeleri 6nlemede etkili

olur ve yerden yiiksekligi 2 cm.dir (http://www.iwbf.org,).

Tekerlekli sandalyenin siirlis tekerine sabitlenmis olarak bulunan ve oyuncularin
sandalyelerini hareket etmelerini, manevra yapmalarini saglayan ve kolaylastiran itis ¢gemberi
bulunur. Birbirinden bagimsiz olarak ¢alisan siirlis tekerleklerinin {izerinde bulunan itis
cemberinin biyomekanik olarak sporcuya uygun olasi ve ergonomik olarak tasarlanmasi
sakatlanma riskini 6nemli dl¢lide azaltmaktadir. Sporcularin kullandig: siiriis tekerinin ¢ap1 en
fazla 69 santimetredir. Siiriis tekerlekleri genellikler agilidir. Bu sandalyenin manevra

kabiliyetini arttirir ve oyuncunun kullanimini kolaylastirir. Spor sandalyelerinde
kullanilan oturak minderinin o6lgiileri engelli sporcularin fiziksel durumlarina gore
belirlenmektedir. Yiiksek puanli sporcular i¢in (3,5 — 4,0 — 4,5 puan) minder kalinlig1 5 cm.yi
gecemez. Diisiik puanli sporcular icin ise (3 puan ve alt1) minder kalinlig1 en fazla 10 cm.ye
kadar cikabilir. Tekerlekli sandalye iizerinde oturma bdlgesinin sag ve sol kenarlarinda
oyuncularin siiriis aninda yaralanmalarini énlemek i¢in kol korumalari bulunur. Bu korumalar
oyuncularin kollarinin sliriis tekerine siirtiinerek yaralanmalarin 6niine geg¢mek icin
tasarlanmistir. Kol korumalarinin yiiksekligi oyuncularin fiziksel yeterliliklerine ve isteklerine

gore degisebilir (http://www.iwbf.org).
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2.BOLUM ANTREMAN YONTEMLERI

Son yillarda sporsal verim oldukga hizli bir ilerleme gdstermistir. Bir siire 6nce hayal
edilmesi bile gili¢ olan verim seviyeleri, giinlimiizde bir¢ok sporcunun ulasabildigi ve
gelistirebildigi bir seviyeye ulagmistir. Spor uzmanlari ve bilim insanlarindan alinan yardimin
dogal bir sonucu olarak, antrendrliik giinden giine karmasik ve bilgelik gerektiren bir yap1
haline gelmistir. Antrenorler bu dogrultuda yarar1 kanitlanan yeni yontemleri siirekli olarak
uygulamalarina koymak durumundadir. Antrenman glinlimiiziin bir yeniligi ya da bulusu
degildir. Ancak disiiniildiigiinden daha karmasik bir yapidadir.  Antrenmanin hedef],
sporcularin yarismalarda en yiiksek sporsal verime ulagmalari i¢in hazirlanmasidir. Bu
nedenle sporsal antrenmanin baglica gorevi, spor yarismalarinin 6zel gereksinimlerine ve
antrenmanin gereksinimlerine dayandirilmistir. Antrenman, 6zel sporsal verimin arttirilmasina
veya arttirtlan bu seviyenin korunmasina, bazen de azaltilmasma yonelik planl
degisikliklerdir (Yicetlirk, 1993,s.43). Bir bagka tanimiyla antrenman; sporsal verimi
arttirmak igin belirli zaman araliklari ile uygulanan ve organizmada fonksiyonel-morfolojik
degisimler yaratan uyar1 zinciridir (Bompa, 2003, s.218). Fiziksel aktivite canli sistemlerin
onemli bir fonksiyonudur. Bir¢ok sistemi etkiledigi gibi hematolojik ve biyokimyasal
parametreleri de etkileyebilmektedir. insanlarda egzersize uyum, kardiovaskiiler aktivitenin
adaptasyonu ve fiziksel, fizyolojik denge gibi fizyolojik cevabin diizenlenmesinde diger
bircok etken gibi hematolojik ve biyokimyasal diizeyler de 6nemli rol oynayabilmektedir

(Bagirgan ve Arkadaslar1,1999, s.6).

2.1 Antrenman Tanimlari

Antrenmanin baglica konusu, organizmanin g¢alisma niteligini ve beceri alanini
arttirmak olmalidir. Bu artis diizeyi, kisinin verimini yiikseltecek giiclii psikolojik 6zelliklerin
destegi ile daha da yiikseltilebilmektedir (Yiicetiirk, 1993. S44). Antrenman, sporcunun belli
bir plan, program igerisinde fizik ve moral giiciiniin, teknik-taktik becerilerin organik ve
psikolojik yiiklenmelerle diizeltilmesi, en iist diizeye getirilmesi amaclarina yonelik siirekli ve

belli araliklarla yapilan bir egitim siirecidir (Demirci, 2003, s.16).
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Antrenman sporcularin en yliksek sporsal verime ulagsmalarini saglayan tiim sistematik
hazirlanma metodudur. Bu verimin arttirtlmasin1 amaglayan sporcunun kendisini egitmesini

de igeren biitiin 6grenme etkilerini ve yontemlerini kapsar (Mamak, 2013,s;2).

2.2 Antrenmanin Kapsami

Bir sporcu tarafindan yapilan herhangi fiziksel bir etkinlik anatomik, fizyolojik,
biyokimyasal ve psikolojik degisikliklere yol agmaktadir. Boyle bir hareketin yeterliligi,
hareketin siiresinin, mesafesinin ve yineleme sayisinin (kapsam), yiikiiniin ve hizinin yeginlik
(siddet), ve verim yogunlugunun (siklik) bir islevidir. Bir antrendr antrenman akisini
planlarken, antrenmanin 6geleri olarak tanimlanan kapsam, siddet ve sikligi da g6z Oniinde

bulundurmak zorundadir (Bompa, 2011, s.219).

Antrenmanin ilk 6gesi olarak kapsam; yiiksek teknik, taktik ve ozellikle fiziksel
verimler i¢in zorunlu olan nicel bir 6n gerekliliktir. Sik olarak yanlis bigimde antrenman
siiresi olarak adlandirilan, antrenmanin kapsami birbiri ardina gerekli boliimleri bir araya
getirmektedir. Bunlar;

- Antrenmanin zamani ya da siiresi,
- Her bir zaman biriminde kat edilen mesafe ya da kaldirilan agirlik ve belli bir zaman iginde

alistirmanin ya da teknik calismanin yinelenme sayisidir(Diindar, 2000).

2.2.1. Antrenmanin Siddeti (Yeginligi)

Siddet belirli bir siire i¢inde yapilan ¢alismanin nitel bolimii anlamina gelmektedir.
Boylece her bir zaman biriminde yapilan calisma arttik¢a, siddette daha yiliksek olmaktadir.
Siddet, antrenmanda kullanilan sinirsel uyarim kuvvetinin bir iglevidir ve uyarimin niteligi
yiike, bir hareketi yapma hizina ve araliklarin degisimine ya da yinelenmeler arasindaki

dinlenme siiresine baghidir(Alpay, 2010,s;1).

Siddetin derecesi antrenmanin niteligine bagli olarak Olciilebilir. Hiz igeren
alistirmalarda m/sn olarak ya da bir hareketi yapmanin oran/dakikasi olarak o6l¢tiliir(Diindar,
2000). Takim sporlarinda da oyunun akis diizeni siddet degerlendirilmesini olanakl kilarken,
dirence kars1 yapilan hareketlerin siddetleri kg ya da kg/m cinsinden Olciilebilir(Alpay,
2010,s;1).
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Sporcunun herhangi bir zaman bilimde bir takim uyarlarla etkilenme sikligina
antrenman sikligr (yogunlugu) denir. Yani, yogunluk kavrami antrenmanin calisma ve
yenilenme evreleri arasindaki iliskinin zaman olarak agiklanmasi anlamina gelmektedir.
Yeterli bir yogunluk antrenmanin etkili olmasini olanakli kilar ve bdylece sporcunun tehlikeli
bir yogunluk durumuna ge¢cmesine engel olur. Bundan baska dengeli bir yogunluk, antrenman

uyarimi ve yenilenme arasinda yeterli bir oran olusturmasina yol agar (Bompa, 2003, s.126).

2.3. Antrenmanda Yiiklenme ve Dinlenme

Antrenmanlarla gelistirilmesi istenen oOzellikler ancak antrenman yiiklenmesi adi
verilebilecek bir dizi uyaran biitlinlinii sistemli olarak uygulamakla elde edilir. Organizmaya
dis ortamdan gelen her tiirlii uyaran bir tepki olusturacaktir. Antrenman ise, distan gelen,
diizenlenmis, amagli uyaranlarin biitiiniidiir. Uyaranlarin biitiinii organizma ig¢in bir yiik
olusturur. Performans agisindan olumlu gelismelerin saglanmasi ancak yliklenmeler ve bu
yiiklenmelerin organizmada etkili olabilmesi icin bekleme siirelerinden olusan dinlenmelerle
olanaklidir. Bu durumda sportif verim artisinin yiiklenme ve dinlenmeler arasindaki optimal

iligkinin diizenlenmesi ile saglanabilecegi soylenebilir (Agak, 2012, s.14).

2.3.1.Interval Yiikleme Yontemi

Onceleri iki nota arasindaki ton farkim belirtmek icin miizik teorisyenleri
calismalarinda bu kelimeyi kullanmislardir. Daha sonralari iki kriz devresi arasindaki zamani
belirtmek icin tip sahasinda kullanilmaya baslanmistir. Bu terim, sonralar1 iki yiik arasimi
belirtmek sportif ¢alismalarda kullanilmaya baslanmustir. ki yiik aras1 dinlenme devresinin
interval diye tanimlanmasi, dinlenmeyi gerektiren her tiirlii sportif ¢aligma sekline interval
antrenman denmesine yol agmis, bu ise daha sonraki yanilgilarin kaynagi olmustur. Modern
antrenman metotlart uygulama cabalarinin basladigi 1900 yillarinda, kosulacak mesafelerin
belirli uzunluklara boliinmesi 6n goriilmiistiir (Oztiirk,2011, s.25). Bu istemin dogusu;
devamli kosularla miisabakalara hazirlanan kosuculara nazaran, kosulacak mesafeleri birkag
parcaya boliip, araliklarla kosan sporcularin daha basarili neticeler almasindan ileri gelmistir.

Ornegin; devamli 5000 m kosma yerine, 5000 m.yi bes parcaya boliip, 1000 metreler kosup
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ve 1000 metreler arasi dinlenmek gibi. Bu tip ¢aligmalara interval prensip ¢alismasi denmistir.
Interval Prensip, yiik ile dinlenme, is ile bitiris, hafif ile agir arasindaki periyodik degisim
demektir (Agak, 2012, s.14).

Zamanla goriilmiistiir ki bu tip caligsma ile sadece bir 6zellik gelistirilmektedir. Gelisen
bu 6zellikteki devamlilig1 saglamak iginse, iki yiik arasindaki aranin kisaltilmasi veya daha az
dinlendirici olmas1 gerekmektedir. Bu esastan hareketle yapilan yiiklemelerin dozaji
hafifletilmis, iki yiik aras1 zaman kisaltilmis veya daha az dinlendirici sekle getirilmistir. Bu
esasa gore yapilan antrenman sekillerine de interval antrenman denmistir. Buna gore interval
antrenman bir onceki yilikiin tesiri tamamen ortadan kalkmadan yapilan ikinci bir ylikleme

esasidir (Agak, 2012, s.14).

Interval prensibe gore yapilan bir ¢alismada her hangi bir 6zelligin gelistirilmesi esas
almmistir. Bu esasa gore yapilan caligmalarda yiikkleme dozajlari %80-100 arasindadir.
Ornegin, %80’lik bir siiratle yapilan 10x40 m kosusu, 40 m kosular1 arasindaki zaman tam
dinlenme ile gegistirilir. Iki yiik aras1 dinlenme ¢ok uzundur. Ikinci yiik, birinci yiikiin
yorgunlugu tamamen gectikten sonra yiiklenir. Bu tip caligmalarda gaye, daha Once
belirtildigi tizere, herhangi bir 6zelligin gelistirilmesidir (Acgak, 2012, s.14).

Interval antrenmana gore yapilan bir ¢aligmada ise gaye, interval prensibe gore yapilan
calismalarla elde edilmis ve ya var olan bir 6zelligin ‘’siirat, kuvvet vb.”” devamliligin1 elde
etmektir. Bu tip ¢alismalarda yiiklemeler %60-90 agiriginda ve ya siiratindedir. Ikinci
yiikleme, birinci yiiklemenin yorgunlugu tam ge¢meden yaptirilir. Anlagilacag: tlizere bu
yiikklenme yoOntemini diizenlerken dnemli olan konu dinlenmenin belirlenmesidir. Bu kritik
degeri belirlemede antrenman uygulamasinda kalp atim sayisi temel alinir (Oztiirk,2011,
5.25).

Tim interval cesitleri, yliklenme ve dinlenme evrelerinin planli degisimi seklinde
karakterize edilir. Dinlenme evresi, ‘Verimsel Dinlenme’ olarak isimlendirilen ve tam
olmayan dinlenmeyi igerir. Yiiklenme sikligi, her yiiklenme arasindaki zaman dilimi
yiiklenmeyle dinlenme arasinda iligkiyi diizenler. Bu antrenman uygulamasinda yiiklenmeler
arasindaki dinlenmenin siiresi olarak anlatilir. Dinlenme siiresinin iki temel islevi vardir, tam
dinlenmeyle yorgunlugun yok edilmesi ve verimsel dinlenmeyle (tam olmayan) uyum

olaylarinin siirdiiriilmesidir (Sekerci, 2001, s.13).
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Dinlenme siiresi; yliklenme yogunluguna-siiresine, bireyin antrenman diizeyine bagl
olarak degisir ve 30 saniyeden 3-5 dakikaya kadar devam eder. Dinlenme Olgiitii nabizdir.
Dayaniklilik antrenmanlarinda verimsel dinlenme siiresi nabiz Olglimiiyle belirlenir. Bir
maksimal ya da submaksimal yiiklenme sonunda nabiz 120 dolaylarindaysa dinlenme

sonlandirilir (Muratli, 1997, s.145)

Interval ¢alismalarinda ¢ogunlukla bu siklik kullanilir. Buna karsin tam dinlenme ise,
nabzin pasif davraniglar sirasindaki degerlere yaklasmis olmasini anlatir. Seriler halinde
calisir (genellikle 5-6 tekrar bir seri olarak kabul edilir). Art arda yiiklenme sonucu
yorgunlugu erteleyebilmek igin seri sonunda daha uzun bir dinlenme verilir. Yiiklenmeler
kalp kasinda hipertrofi meydana getirirken, dinlenme sirasinda diisen periferi direncinin
sonucunda kalp hacminde artis olusur (Muratli, 1997, s.145).

2.3.2. Intensiv (Yogun) Interval Antrenmani

Bu antrenman anaerobik dayaniklilik ya da siirat-dayaniklilik gelistirir. Temel bir
aerobik ya da genel dayaniklilik kazanildiktan sonra uygulanir. Bu antrenman tiiriinde siirat
aninda kalp 180’in lizerinde atar. Bu tiir antrenman yeterli O2 bulunmadigi anlarda kosucunun

yorgunluga dayanma yetenegini gelistirir (Agak, 2012, s.14).

Her ne kadar siiratli interval antrenmanin alkali rezervlerini arttirdig1 ispat edilmediyse
de viicudun asit iirlinlerine miisaade edecek sekilde yorgunluga karsi dayanikliligin arttig
sOylenebilir. Siiratli interval antrenman siirat agisindan ele alindiginda siirekli yavas kosu,
stirekli hizli kosu ya da yavas interval antrenmanina gore daha yogun yiiklenmeleri igerdigi ve
dolayisiyla kas metabolizmasi lizerinde daha kuvvetli etki ettigi soylenebilir. Genellikle 100-

200-400 m tekrarlarindan olusur (Muratli, 1997, s.146).

2.3.3. Ekstensiv (Yaygin) Interval Antrenmani

Pratikte ¢cok¢a uygulanan bir yontem olmakla beraber, aerobik uyum saglayici yonii ile
daha ¢ok tamamlayici ve yardimci bir yontemdir. Bu yontemin 6n gordiigii uygulamada
alistirmalarin siddeti kosulan mesafenin uzunlugu ile ters orantili olarak gelisim gosterir.
Siirat siirekli hizli kosu antrenmanina gore daha hizli oldugundan, atleti daha fazla efor sarf
ederek kosmaya adapte eder (Muratl, 1997, s.146). Dis yiiklenmenin organizmadaki

gostergesi kalp atim frekansidir. Kosulacak mesafe uzadik¢a kosunun temposu 130- 150
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atim/dk. dolayindadir. Mesafe kisaldik¢a yiikiin siddeti 150-165 atim/dk. siddetine kadar
cikmalidir. Aradaki dinlenmeler ise kalp atim frekansi 110-120 atim/dk.ya ininceye kadar

gecen siire kadar olmalidir (Glindiiz, 1998, 5.93). Yaygin interval antrenmani 800 m.ye kadar

mesafeler tekrarlanarak yapilir. Bunlar 100, 200, 400 ve 800 m olur (Muratli, 1997, s.146).

2.4. Aerobik ve Anaerobik Antrenman

Antrenman sirasinda, enerji kaynaklar1 egzersizin siddetine ve siiresine gore kullanilir
ya da tiiketilir. Cok kisa egzersizler disinda bir¢cok spor dali degisen diizeylerde her iki enerji
sistemini de kullanir. Bu nedenle, bir¢ok spor dalinda anaerobik ve aerobik sistemler arasinda

cakigmalar oldugu ileri siiriilebilir (Sekerci, 2001, s.19).

2.4.1. Aerobik Antrenman

Sporcunun viicudunda oksijen tasima yetenegi ile sinirlt olan aerobik gii¢, aerobik
yolla enerji olusumu sirasinda ortaya konulan maksimum efor olarak tanimlanmaktadir
(Giindiiz, 1998,s. 4). Oksijenli ortamda organizmanin enerji iiretme kapasitesi, sporcularin
dayaniklilik diizeylerini yakindan etkilemektedir. Yiiksek aerobik kapasite, sadece iyi bir
antrenman i¢in degil, toparlanmay1 kolaylastirmak ve hizlandirmak i¢in de biiylik 6nem arz
etmektedir. Hizli bir yenilenme sporcunun dinlenme arasinmi kisaltmasina ve daha ytiksek bir
yogunlukta ¢aligsmasina olanak saglar. Kisa dinlenme aralarinin bir sonucu olarak tekrar sayisi
arttirilabilir boylece antrenman kapsaminda artis yapilmasi kolaylasir. Yiiksek bir aerobik
kapasite ile desteklenmis olan hizli yenilenme bir hareketin ¢ok sayida tekrarinin gerekli
oldugu sporlarda ya da dinlenme aralarmin gerekli oldugu takim sporlarinda 6nemlidir

(Heather, 2003, s.35).

Aerobik kapasite (VO2max) ise, kiginin bir dakikada kullandigi maksimum oksijen (02)
miktaridir. Belirli bir zaman birimi i¢inde ne kadar ¢ok O2 kullanilirsa, o kadar ¢ok ATP

(enerji) Uretilebilir (Sevindi T, 2009; Tiryaki Sonmez, 2002; Wilmore and Costill 1994)

Aerobik egzersiz kan laktik asit diizeyinin yiikselme noktasinin altindaki egzersiz

olarak ifade edilebilir. Aerobik calisma sirasinda uygun enerji yag rezervlerinden temin
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edilmektedir. Aerobik ¢aligsma birka¢ dakikadan birkag saate kadar uzatilabilir. Kalp- solunum
uygunlugu diisiik yogunlukta uzun siireli ya da yiiksek yogunlukta kisa siireli egzersizlerle

gelistirilebilir (Heather, 2003, s.35).

2.4.2. Anaerobik Antrenman

Maksimal gii¢ iiretimi gerektiren (90 sn kadar) kassal aktivitelerde, enerjinin ¢ogu
ATP-CP sisteminden ve kas glikojeninin anaerobik yoldan yikimindan elde edilir. 6 sn ve
daha az siiren maksimal eforlarda ATP-CP sistemi devrededir. 5-10 sn.lik antrenman
yiiklenmeleri gerekli kaslarin uyarilmasi icin yeterli siireyi olusturmaktadir (Weltmann, 1995,

s.14).

Kas i¢i ATP-CP enerji transfer kapasitesini arttirmak icin tekrarlayan, siddetli ve kisa
stireli yliklenmeler gereklidir. Bu yiiklenmeler 6zellikle hareket esnasinda ¢alisan kaslarin
antrene edilmesi iizerinde olmalidir. Bu tip antrenmanlar ile ¢alisan kas fibrillerinin metabolik
kapasitesi artar ve uygulanan spora 6zgii sinir kas adaptasyonunun gelisimi saglanir (McArdle

ve ark., 1996, s.316).

2.5. Anaerobik Esik

Siddeti artan bir egzersiz sirasinda gerekli enerji belirli bir noktaya kadar aerobik
mekanizmalarla saglanir. Ancak, bu noktadan sonra aerobik mekanizmalar yetersiz kalir ve
anaerobik mekanizmalar devreye girer. Anaerobik mekanizmalarin enerji teminine katilmaya

basladig1 bu noktaya anaerobik esik denmektedir (Kara, 1994, 162).

Hafif siddette sabit yiiklii bir egzersize baslandiginda, egzersizin il 15-20 saniyesi
kastaki depo ATP ve CP’den gelen enerji ile gergeklesir. Bundan sonra, calisan kasta
anaerobik glikoliz {iriinii olan laktik iiretimi ve birikimi baslar. Bu anlamda anaerobik esik,
anaerobik metabolizmanin hizlandig1 ve gerekli toplam enerjide anaerobik enerji iiretim
yolunun payinin belirgin bir sekilde artmaya basladig1 egzersiz diizeyidir (S6nmez, 2002,
5.234).
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2.6. Hematolojik Parametreler

Egzersizin hematolojik parametreleri nasil etkiledigi konusunda bir¢ok c¢alisma
bulunmaktadir. Aslinda kan parametreleri egzersizin tipini ve yogunlugunu etkiledigi gibi,
egzersizde kan parametrelerini etkilemekte ve gesitli kan patolojileri yoniinden Gnem
tasimaktadir (Cavusoglu, 1991, s.249).

2.6.1. Eritrosit (RBC, Alyuvar)

Alyuvarlar kanin sekilli elemanlarinin biiyiik bir boliimiidiir. Bilesiminde bulunan
hemoglobin yardimiyla kana kirmizi rengini verirler (Yilmaz, 2000). Kanda en ¢ok bulunan
hiicrelerdir. Tiim kan hiicrelerinin %50’sini olustururlar. Kirmiz1 kemik iliginde iiretilirler

(Giinay, 1998, 5.169).

Eritrositlerin en O©nemli fonksiyonu, oksijeni akcigerlerden dokulara ggtiiren
hemoglobini tasimaktir. Eritrositler, sekilli elementlerin cogunu olustururlar. Insanda eritrosit,
her iki genis ylizeyi bikonkav olan bir disk seklindedir. Eritrositlerin sekli, baglica gorevi olan
gaz alim verimine uygundur, zira iki konkav yiizeyle sinirlanmis bir plagin gaz diflizyonu i¢in

en elverisli oldugu hesaplanmistir (Dane, 2002, s.71).

Normal eritrositler, ortalama yarigaplar1 yaklasik 8 mikron, kalinliklar1 en kalin
noktalarda 2 mikron, merkezde 1 mikron ya da daha az olan, bikonkav disk seklindedir.

Eritrositlerin ortalama hacmi 83 mikron kiiptiir (Guyton, 1988, s.59).

Eritrositler kapiller damarlardan gecerken sekilleri onemli Olgiide degisebilir.
Eritrositler hemen her sekle deforme olabilen bir torba gibidir. Normal eritrositler, i¢lerinde
tasidiklar1 madde miktarlarina gore genis hiicre membranina sahiptir. Dolayisiyla deforme
sirasinda oteki hiicreler gibi yirtilmaz. Dokulara taginan oksijen miktar1 azaldiginda eritrosit
tretimini hizlandirir. Doku oksijenasyonu kanamalarda, anemide, kan akiminin azalmasinda
ve akciger hastaliklarinda bozulur (Gokhan ve ark., 1995, s. 1294).

Eritrosit sayisi, giin i¢inde + %4 dalgalanma gosterebilir. Eritrosit sayist, uyku halinde
azalir; uyanikken, yiiksek irtifada yasayanlarda, egzersizlerden sonra, asir1 korku ve

heyecanlanma durumlarinda, atmosferik 1s1 artisinda, kanin oksijen miktarini azaltan herhangi
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bir etki varliginda artar. Eritrositlerin baslica metabolik yakiti1 glikozdur. Eritrosite glikoz
girisi, instiline bagimli degildir ve kolaylastirilmis diftizyonla gergeklestirilir(Sekerci, 2001,
5.26).

2.6.2. Lokosit (WBC, Akyuvar)

Organizmayi savunmakla gorevli hiicrelerdir. Taze kan frotilerinde renksiz, parlak
protoplazmalar1 diizenli olmayan pargaciklar olarak goriintirler. Hiicre zarlar1 yoktur,
stoplazma ve c¢ekirdekten olusmustur (Yilmaz, 2000,s19). Kirmizi kemik iliklerinde
tiretilirler. Viicudun koruma sisteminin hareketli iiniteleri olup, viicudu mikroplara karsi

korurlar. Yetiskin bir erkekte 1 mm3 kanda 7000 16kosit vardir (Glinay, 1998, s.169).

Kanda 16kosit sayis1 sabah en diisiikk, aksam en yiiksek degerdedir; yatan kisilerde
ayaktakilere gore daha yiiksektir. Her bedeni faaliyet 16kosit sayisini arttirir. Glineste asiri
siire kalma ve yiiksek yerlere ¢ikma da 16kosit sayisini arttiran bir etmendir. Kanda 16kosit
sayisinda artis 10kozitoz; 1okosit sayisinda azalma ise lokopeni olarak tanimlanir

(www.mustafaaltinisik. org.uk).

2.6.3. Trombosit (PLT)

Kanin pihtilasmasini saglayan sekilli elemanlardir. Kan kaybini 6nleyici pihtilagsma
olayimnda rol oynarlar. C vitamini sagladiklar1 gibi, bagisiklik olay1 ile de ilgileri vardir
(Yi1lmaz 2000). Kanin sekilli elementlerinden iiglinciisli trombositlerdir. Trombositler kemik
iligindeki megakaryosit ad1 verilen ana hiicrenin stoplazma parcalaridir. Trombositler olduk¢a
dayaniksizdirlar. Yabanci ve sert bir cisme, yabanci yiizeye temaslarinda kolayca
parcalanirlar. Hiicrelerin ¢abuk kiimelesmesi (tromboagliitinasyon) ve birbirine yapismasi
kiiciik damarlardaki kanamalarda ilk yara tikacinin meydana gelmesini saglar (Guyton, 1988,
5.60).

Trombositler; renksiz, oval veya sferik goriliniiste, c¢ekirdeksiz hiicrelerdir.
Trombositin yapisindaki kuru maddelerin % 60’1 pihtilagmada rolii olan trombosit faktorleri
ad1 verilen proteinlerdir. Bunlarin yaninda ¢ok az miktarda fibrinojen ve albiimin de bulunur.
Vazokonstriiktdr tesirli 5-hidroksitriptamin (serotonin) trombosit parcalanmasindan sonra

disar1 ¢ikar ve damarlar biizerek kanamanin durmasia yardimei olur (Ozgéniil, 1980, s. 3).
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2.6.4. Hemoglobin

Alyuvarlara kirmizi rengi veren hemoglobindir. Hemoglobin demir iceren dort hem
molekiilii (%4) ile aminoasitlerden olusan globin zincirinden (%96) meydana gelmis bir
kromoprotoiddir. Kanin renkli maddesi hemoglobin eritrosit i¢inde bulunur (Yilmaz, 2000, s.
247).

Hemoglobinin en onemli 6zelligi oksijenle gevsek ve geri doniisiimlii baglanmasidir.
Oksijen demir atomunun iki pozitif baglarina degil, koordinasyon baglarinin biri ile gevsek
baglanir. Bu nedenle oksijen haline gelmeden molekiil olarak tasmir. Bu molekiil iyonik
olsaydi hemoglobinden ayrilmasi da zor olurdu (Guyton ve Hall, 1996).

Hemoglobin miktarina bakildiginda irka, yasa, cinsiyete, beslenme durumuna, bireysel
ozelliklere, ortama (deniz seviyesinden yiikseklige ve algakliga) gore normal kosullarda
%20’ye kadar farklilik gosterir. Ayrica kassal c¢alismaya, ruhsal duruma, mevsimlere,
barometrik basinca, canlinin yasam bigimine ve hastaliklara gore azalir veya ¢ogalir (Yilmaz,

2000, s.247).

2.6.5. Hematokrit (HCT)

Kan hiicreleri hacminin kan hacmine oramidir. Baska bir deyisle kan hiicrelerinin
yiizde olarak hacmini belirlemeye hematokrit denir. Genellikle hematokrit deger 100 ml
kanda bulunan kan yuvarlarmin ml olarak hacmini gosterir (Yilmaz 2000). Ozellikle
anemilerin saptamasinda ve incelenmesinde hematokrit dnemli ve hata payi az olan bir
Olciittiir. Hematokrit normal erkekte % 4250, kadinda % 37-47, 1 yasindaki ¢ocukta % 36—
44 ve yeni doganda % 45-60 degerindedir. Gebeligin ileri aylarinda, kadinda % 26-34
civarinda bulunur (Berkarda, 2003, s.221).

2.6.6. Ortalama Eritrosit Voliimii (MCYV)

MCYV, tam kan sayiminda énemli olan bir bulgudur. Kirmiz1 kan hiicrelerinin ¢api
anlamma gelir. Ozellikle gebelik doneminde annenin kirmizi kan hiicrelerinin sekli hakkinda
genel ve uyarict bilgi verir. Talasemi gibi 6nemli genetik baglayiciligl olan hastaliklarin
teshisinde tam kan sayimi igerisinde bakilabilen oldukga pratik, ancak genel durum hakkinda
uyarici bilgi veren bir tetkiktir. Yetigkin bireylerde normal deger 80-90 fl veya mikron

kiiptiir. Kan sayimi aletinin dogrudan 6l¢tiigii bir parametredir (Brownel ve ark., 1982, 5.65).
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Bir eritrositin ortalama hacmini gdsteren MCV mikron kiip olarak ya da fl olarak
hesaplanir. MCV 80 mikron kiipten az bulunursa, eritrositler normalden kii¢iik (mikrosit); 95
mikron kiipten bliyiik bulunursa, eritrositler biliylik (makrosit) demektir. MCV 80 ile 95

arasinda ise eritrosit hacmi normaldir (normosit) (Y1lmaz, 2000, s.247).

2.6.7. Ortalama Hemoglobin (MCH)

Eritrositlerin i¢erdigi ortalama hemoglobin miktaridir. Normal diizeyi 30-34 pg'dir.
Bu diizeyden daha az hemoglobin tasiyan eritrositler hipokromik olarak adlandirilir. Bundan
yiikksek degerlerde ise eritrositlerdeki demir miktarinin normalden fazla oldugu anlasilir

(Yildiz, 2001, s118).

2.6.8. Eritrosit Hemoglobin Konsantrasyonu (MCHC)

Eritrosit, hemoglobin konsantrasyonunun yiizde olarak ifadesidir. Bir eritrosit
biiyiikliigli ne olursa olsun, hemoglobin konsantrasyonu % 30-36 arasindadir. MCHC bu
Ozelligi nedeni ile kan sayimmi cihazlarinda bir kontrol parametresi olarak da kullanilir

(Berkarda, 2003, s. 223).

2.7. Biyokimyasal Parametreler

2.7.1. Kolesterol

Besinlerden alinabildigi gibi viicudun kendisinin de sentezleyebildigi ve hormon
yapimu i¢in thtiya¢ duyulan bir lipit tiiriidiir. Kolesteroliin insan viicudunda onemli bir islevi
vardir. Safranin yapimi, yaglarin emilimi ve sindirimi, seks ve adrenal hormonlarinin yapimi
bunlardan o6nde gelenlerdir. Kanda bulunan kolesteroliin biiyiik bir kismi karacigerde

tiretilirken geri kalan1 yenilen besinler yoluyla yiyeceklerden alinir (Solak ve ark., 2002, s44).

Viicut kolesteroliiniin biiylik bir kismi1 sentez yoluyla meydana gelir. Kolesterolii
sentez etme yetenegine sahip olan dokular, karaciger, bobrek iistii bezi ve kabugu, deri,
bagirsaklar ve aorta dan olusmaktadir. Hiicrenin mikrozomal ve sitozol fraksiyonu kolesterol

sentezinden sorumludur. Insanda total plazma kolesterolii asag1 yukart 200 mg/100 ml.dir,
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yasla yiikselir. Bununla beraber kisiler arasinda biiylik degisiklikler vardir. Kolesteroliin daha
biiyiikk bir kismi esterlesmis sekilde bulunur. Kolesterol plazma iginde lipoprotein olarak

tasinir (Horald ve Harper, 1976, s. 174).

Kolesterol biyosentezinin diizenlenmesinde bir¢ok faktor etkilidir. Insanda kolesterol
olusumu, intraselliier kolesterol miktar1 ve hormonlar (insiilin, glukogon) tarafindan
diizenlenmektedir. Total kolesterol, dolasimda bulunan tiim kolesterolii igerir. 200 mg/dl.nin
tizerine ¢ikmasi ateroskleroz igin risk olarak kabul edilir. 240 mg/dl’nin iizerinde olmasi ise
yiiksek risk olarak kabul edilir (Kokoglu, 2002, s.325).

2.7.2. Trigliserid

Viicutta baslica, ¢esitli metabolik siireglere enerji saglamak icin kullanilirlar
ve bu agidan karbonhidratlarin fonksiyonlarini hemen hemen ayni oranda paylasirlar (Guyton
ve Hall, 1996). Trigliseridler uzun siireli aerobik egzersizlerde (maraton-kros gibi) temel

enerji kaynagidir (Giinay, 1998, s. 171).

Trigliseridler veya noétral yaglar denen yaglar, alkol, gliserol ve yag asitlerinin
eseridirler. Dogal olarak meydana gelen yaglarda, 3 ester pozisyonunun ayni yag asidi artigin
tasiyan trigliserid molekiillerinin oran1 ¢ok kii¢liktiir (Horald ve Harper, 1976).
Trigliseridlerin yapisinda gogunlukla farkl1 yag asitleri bulunmaktadir (Ozben, 2002, s. 305).

Bir molekiil gliseroliin ii¢ molekiil yag asidi ile birlesmesi ile olusur. 150 mg/dl’nin
asagis1 normal kabul edilir.150 -199 aras1 sinirda, 200-500 ytiksek ve 500 mg/d]’nin iistii cok
yiiksek trigliserid diizeyleri olarak siniflanir(Y1lmaz, 2000,s19)..

Trigliseridler viicutta, ¢esitli metabolik siireclere enerji saglamak i¢in kullanilirlar ve
bu agidan karbonhidratlarin fonksiyonlarini hemen hemen ayni oranda paylasirlar. Yag
asitlerinin depo sekli olan trigliseridler omurgalilarin karaciger, bobrek, barsak ve yag dokusu
hiicrelerinde aktif olarak sentezlenmektedir. Trigliseridlerin sentezlenmesi i¢in gliserol, 3

fosfat ve yag asitlerinin aktif sekli olan acil CoA gereklidir (Ozben, 2002, s. 305).

2.7.3. Glikoz
Mono sakkaritler igcinde metabolizmada en fazla karsilasilan ve en fazla metabolik

yola sahip olan seker glikoz oldugundan glikozla ilgili metabolik yollar digerlerinden ayr1
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olarak degerlendirilmeye alimmistir. Hiicrelere alinan glikoz, organizmanin durumuna ve
stimilasyonlara gore degisik metabolizma yollarina girer. Glikojen depolamasi sinirl
oldugundan ihtiyacin iizerindeki glikoz, yag asidi sentezinde kullanilir. Glikozun enerji temini

i¢in piriivik asit lizerinden yikilmasina genel olarak glikolizis ad1 verilir (Kalaycioglu ve ark.,

2000, s. 96).

Kanda glikoz, sindirilen karbonhidratlardan ve karacigerdeki glikojenden saglanir.
Kan glikoz diizeyi yiikselirse insiilin hormonu salgilanir. Salgilanan insiilin sayesinde kandaki
fazla glikoz, karacigerde ve kaslarda glikojen seklinde depo edilerek kan glikoz diizeyi
degismez tutulur. Tersi durumlarda kan glikoz diizeyi normalin altina diiserse, glukagon
hormonu salgilanarak glukoneojenelizis arttirilir ve kan glikoz diizeyi ylikseltilir. Glikozun

asil amaci, ATP tiretmektir (Gilinay ve Cicioglu, 2001, s.224).

Glikoz, hiicrelerde absorbe edildikten sonra, derhal ya hiicrelere enerji saglamak i¢in
kullanilir, ya da glikozun biiyiik bir poliveri olan glikojen seklinde depo edilir. Viicuttaki
biitiin hiicreler hi¢ degilse bir miktar glikojen depo edebilirler. Daha sonra glikoz enerji

saglamada kullanilir (Giinay ve Cicioglu, 2001, s.224).

2.7.4. Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein (HDL)

Yagin disiik bir oranina sahip olan plazma yag-protein miktari; hiicrelerden
kolesteroliin ayrigsmasint saglar. HDL; kolesteroliin perifer dokulardan karacigere
tasinmasinda baslica rolii listlenir. Bu nedenle aterosklerozdan korunmada etkili bir faktor
olarak kabul edilmektedir. Sigsmanlik, sigara, diabet, renal yetmezlik gibi faktérler HDL
diizeyini diisiiriir, egzersiz ise HDL diizeyini yiikseltir (Ozben, 2002, s. 307).
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3. UYGULAMA

3.1. Arastirmanin Modeli
Arastirmamizin modeli literatiir tarama ve deneysel arastirma desenlerinden 6n test-son

test yontemi kullanilarak olusturulmustur.

Calisma plani, asagidaki basamaklardan olugmaktadir.

1- Veri toplama formlarinin hazirlanmasi (fizyolojik, kan parametreleri ve performans

formlart).
2- Deneklerin belirlenip, kan parametreleri i¢cin kan 6rnegi alinmasi

3- Belirlenen deneklerin fiziksel Olglimlerinin, aerobik ve anaerobik kapasitelerini

belirlenmesi.
5- Bunlarin sonucunda elde edilen datalardan ilgili verilerin toplanmasi.

6- Elde edilen verilerin analiz edilmesi ve istatistiksel sonuglarin degerlendirilmesi.

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmamizin evreni Istanbul ilinde TS basketbolu ile ilgilenen lisansl sporculardan
secilmigtir. Cinsiyet, yas, TS basketbol puani, ampiitasyon durumu, sporcunun takimi gibi
ozellikler g6z ardi edilmistir. Calismamizda 96 adet denek bulunmaktadir. Se¢ilen denekler
basit rastgele orneklem yontemleri kullanilarak secilmistir.96 kisinin ise 6rneklem olarak

secilmesi uygun olacaktir.

3.3. Veri Toplama Teknikleri

Testlerden ©once her denek, yaptigimiz c¢aligma hakkinda bilgilendirilmistir ve
deneklerin calismaya katilma yoniinde rizalar1 alinmistir; test neticeleri ise test yoOneticisi
tarafindan bizzat diizenlenmistir. Deneklerin antrenmanlara baslamadan 6nce kan alimi ve

fizyolojik testleri gerceklestirilmistir.

41



Deneklerden ilk kan antrenman sistemlerine dahil olmadan 6nce alinmistir. Sonrasi
icin ise idman sistemine dahil olduklar siire¢ sonunda numuneler alinmistir. Deneklere ait 6n-
test ve son-test kan oOrneklerinin Ol¢iimii 6zel bir saglik merkezi laboratuarinda analiz
edilmistir. Deneklerin her birinden alinan 4 ml kan Ornekleri kan tiiplerde toplanmus,
biyokimya ve hemogram (tam kan sayimi) analizleri yapilmistir.
3.4.Materyal

Deneklerin boy ol¢timleri bas dik, ayak tabanlar1 terazinin tizerine diiz olarak basmis,
dizler gergin, topuklar bitisik ve viicut dik pozisyonda metal bir gubuk yardimiyla yapilmistir.
Darilgen A.Tekerlekli Sandalye Basketbol Sporu Yapanlarda Fiziksel Uygunlugun
Degerlendirilmesi,Bolu(2006),53-54.

a) Omuz Fleksiyon Kas Kuvveti: Omuz fleksiyonu kas kuvvetinin dl¢iimii
icin sporculardan skapulalar1 sabitlenerek, dik olarak  oturmalari ve dirsek
ekstansiyonda, avug i¢i yere bakacak sekilde 90 derece omuz fleksiyonu yapmalari
istenmistir. Olgiim yapan kisi masamn yan tarafinda durarak, dinamometre dirsek
ekleminin 1-2 santimetre iizerine yerlestirilmis, sporculardan verilen dirence karsi
pozisyonlarin1 korumalart istenmis ve omuz fleksiyonunu bozana kadar  direng
uygulanmistir. Pozisyonlarmin bozuldugu andaki kuvvet kilogram cinsinden
kaydedilmistir . Darilgen A.Tekerlekli Sandalye Basketbol Sporu Yapanlarda Fiziksel
Uygunlugun Degerlendirilmesi,Bolu(2006),53-54.

b) Omuz Abduksiyonu Kas Kuvveti: Omuz abduksiyonu kas kuvvetinin
6l¢limii i¢in sporculardan skapulalari sabitlenerek bir masa kenarinda dik olarak
oturmalari ve dirsek ekstansiyonda, avug i¢i yere bakacak sekilde 90 derece omuz
abduksiyonu yapmalari istenmistir. Olgiim yapan kisi masanin yan tarafinda durarak,
dinamometre dirsek ekleminin 1-2 santimetre iizerine yerlestirilmis, sporculardan
verilen dirence Kkarsi pozisyonlarint korumalart istenmis ve omuz abduksiyonu
bozana kadar diren¢ uygulanmistir. Pozisyonlarinin bozuldugu andaki kuvvet kg cinsinden
kaydedilmistir . Darilgen A.Tekerlekli Sandalye Basketbol Sporu Yapanlarda Fiziksel
Uygunlugun Degerlendirilmesi,Bolu(2006),53-54.

c) Dirsek Fleksiyon Kas Kuvveti: Dirsek fleksiyon kas kuvvetini dlgmek igin;

sporcular oturur pozisyonda, kol, gévde yaninda, dirsek fleksiyon ve 6n kol

42



supinasyonu yapmalar1 istenmis, dinamometre el bileginin 1-2 santimetre altina
yerlestirilerek, sporculardan verilen dirence kars1 pozisyonlarini korumalar1 sdylenmis,
dirsek fleksiyonunu bozana kadar direng uygulanmistir. Pozisyonlarinin

bozuldugu andaki kuvvet kilogram cinsinden kaydedilmistir. Darilgen A.Tekerlekli Sandalye

Basketbol Sporu Yapanlarda Fiziksel Uygunlugun Degerlendirilmesi, Bolu (2006), 53-54.

d) Dirsek Ekstansiyon Kas Kuvveti: Dirsek ekstansiyon kas kuvveti test
edilirken, sporcular sirtiistii yatirilmis omuzu 90 derece fleksiyon ve tam eksternal
rotasyondayken, sporculardan dirseklerini ekstansiyona getirmeleri istenmis,
dinamometre el bileginin 1-2 santimetre altina yerlestirilerek, sporculardan verilen
dirence kars1 pozisyonlarin1 korumalar1 sdylenmis, pozisyon bozulana kadar direng
uygulanmistir. Pozisyonlarinin bozuldugu andaki kuvvet kilogram cinsinden kaydedilmistir.
Darilgen A.Tekerlekli Sandalye Basketbol Sporu Yapanlarda Fiziksel Uygunlugun
Degerlendirilmesi,Bolu(2006),53-54.

e)Ayrica deneklerden kan 6rnekleri alinarak hemogram(tam kan sayimi) yapilmistir.

3.5. Arastirma metodu

Calismamiza katilan denekler 3 ay siire ile aerobik antrenman yaptirilarak anaerobik
antrenmana sporcularin anatomik uyum saglamalar1 kolaylastirilmistir. Antrenmanlar
toplamda 10 hafta ve haftanin 3 giinii (Pazartesi, Carsamba, Cumartesi) olarak
gergeklestirilmistir. Dinlenme araliklarinda ise denekler agma-germe yapmis olup toparlanma
araliklarinda  ikinci bir yiiklenme gergeklesmistir. Antrenmanin ana boliimiindeki tiim
egzersizler aym siddette uygulanmustir.izometrik kas kuvvetini degerlendirmek amaciyla
yaptigimiz testler, birer dakika dinlenme araliginda iki kez tekrarlanmis ve en iyi skor not
edilmistir.

Calismaya katilan 96 sporcunun antrenman sistemine tabi tutulmadan 6nce Omuz
Fleksiyon, Omuz Abduksiyon, Dirsek Fleksiyon, Omuz Fleksiyon, Omuz Abduksiyon ve
Dirsek Fleksiyon kuvvetleri 6l¢iilmiis ve 6l¢timler kaydedilmistir. Yapilan bu 6l¢iimler sag ve
sol taraf olmak ftizere farkli Olcililiip kaydedilmistir. Daha sonra deneklerin antrenman
sistemine tabi tutulduktan sonraki degerlerime yine sag ve sol taraf olmak iizere tekrardan
olgiiliip kaydedilmistir.Yapilan normallik testlerinde tim parametrelerin normallik sagladigi

kolmogrov-smirnoff testi uygulanarak tespit edilmistir.

43



Omuz ve dirsek fleksiyon ve abduksiyon degerlerinin antrenman 6ncesi ve sonrasina
gore farklilik gosterip gostermediginin arastirilmasi planlanmistir. Bu karsilastirma igin
eslestirilmis t testi kullanilmistir.

Sporcularin antrenman sistemine tabi tutulmadan 6nceki kan degerlerini 6l¢mek i¢in
6zel bir saglik kurulusundan bir hekim araciligi ile kan alim islemi gerceklestirilmistir. Alinan
kan orneklerinin analizleri 6zel bir laboratuarda gergeklestirilip, kan degerleri kaydedilmistir.
Calismanin bitiminde ise aymi islemler tekrarlanip kan ornekleri alinip kan degerleri
tekrardan kaydedilmistir. Bu kan parametreleri Hematokrit, Lokosit, Eritrosit, Trombosit,
Hemoglobin, MCV, MCH, MCHC, Total Kolesterol, HDL, Glikoz ve Trigriserid degerleridir.

Calismanin  bitiminde deneklerin kan degerleri ve kas kuvvetleri tekrardan
Ol¢iilmiistiir. Uygulanan aerobik ve anaerobik antrenman teknikleri TS basketboluna gore
uyarlanmistir. Sirastyla 400 metre siiriis ve agma-germe, 600 metre siiriis ve dinleme ve agma-
germe, 800 metre ve agma-germe, 600 metre siirlis ve dinleme ve son olarak 400 metre siiriis

olarak bir program hazirlanmstir.

Antrenman siddetleri her 2 haftada bir %10 olarak artirilmistir.  Deneklerin
antrenmanlar esnasinda yiiklenme ve dinlenme nabizlarin1 gézlemleyebilmek i¢in nabiz dlger

cthazi kullanilmastir.

Deneklere toplamda 40 tane streching caligsmasi biitiin birim antrenmanlarinda, her
hareket i¢in yaklasik 20 saniye uygulattirildi. Toplam streching stiresi 12 dk olarak ¢aligtirildi.
Hareketler biitiin birim antrenmanlarinin, genel 1sinma evresinden sonra yaptirildi.

3.6. istatistiksel Veri Analizi

Arastirmada elde edilecek veriler, betimleyici istatistiklerden ortalama ve sapma ile
ozetlenmistir. Normallik i¢in Kolmogrov-Smirnoff normallik testi kullanilmistir. On test-Son
test degiskenleri arasindaki farkliliklarin 6nemliliginin belirlenmesinde dagilim normal
bagimli grup t-testi kullanilmistir. Sonuglar %95 ve %99 giiven aralifinda, anlamlilik p<0.05
ve p<0.01 diizeyinde degerlendirilmistir. Arastirmanin amacina uygun olarak toplanan veriler

istatistiksel paket programi SPSS 13 ile degerlendirilmistir.
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3.7.Bulgular

3.7.1. Betimleyici Istatistikler

Tablo3.1:Sporcu Ozellikleri Betimleyici istatistikler

Parametre N Minimum Maksimum || Ortalama | Std. Sapma
Yas 96 18,00 35,00 27,1458 4,01570
Boy (Cm) 96 145,64 178,00 161,4159 | 8,24197
Kilo (Kg) 96 48,00 70,00 56,8951 5,72808
Viicut Kitle Endeksi || 96 17,36 29,29 21,9083 2,38733
Spor Yapma Siiresi | 96 4,00 16,00 8,0104 1,60689
(Y1)

Katilimcilarin yas ortalamasi 27 olup 18-35 araliginda degisen degerlere sahiplerdir.
Katilimcilarin ortamla boy uzunlugu 161 cm olup, en kisa katilimer 145 cm boyunda en uzun
katilimc1 178 cm boyunda oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin agirliklart ortalama 56 kg
olup 48 ile 70 kg aras1 degisen degerler arasinda oldugu goriilmektedir. Viicut kitle endeksleri
ise ortalama 21,9 olup 17 ile 29 arasinda deger aldigi goriilmektedir. Sporcularin TS
basketboluyla ilgilendikleri siire soruldugunda ortalama 8 yil TS basketboluyla ilgili oldugu
gorilmiistiir.

Tablo 3.2: Cinsiyet

| Cinsiyet || Frekans || Yiizde % |
| Erkek | 37 | 38,5 |
| Kadin | 59 | 61,5 |
| Total | 96 | 100,0 |

Calismamiza katilan sporcularin yaklasik %39’u erkek sporcular olup, yaklasik %61°1 de

kadin sporculardan olugsmaktadir.

Tablo 3.3: Omuz ve Dirsek Giicii Parametreleri Betimleyici Istatistikler

N Minimum Maksimum || Ortalama Std. Sapma
Omuz Fleksiyon Sol | 96 8,70 30,16 21,2278 4,53070
Once
Omuz Fleksiyon Sag | 96 12,05 35,91 22,8721 4,48731
Once
Omuz Abduksiyon Sol | 96 10,74 26,58 18,7558 3,34341
Once
Omuz Abduksiyon Sag | 96 12,99 30,86 20,8898 3,97086
Once
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Dirsek Fleksiyon Sol | 96 11,31 20,76 17,0615 1,80954
once
I?irsek Fleksiyon Sag | 96 14,06 26,57 19,9575 2,23169
Once
Omuz Fleksiyon Sol || 96 9,53 32,35 22,9034 4,87474
Sonra
Omuz Fleksiyon Sag || 96 13,01 38,78 25,2638 499712
Sonra
Omuz Abduksiyon Sol || 96 12,78 29,89 21,6118 3,86933
Sonra
Omuz Abduksiyon Sag || 96 14,68 34,59 23,3690 4,41487
Sonra
Dirsek Fleksiyon Sol | 96 12,38 22,70 18,5460 1,95196
sonra
Dirsek Fleksiyon Sag | 96 15,67 30,56 22,2652 2,68406
sonra

Calismaya katilan 96 sporcunun antrenman sistemine tabi tutulmadan 6nce Omuz
Fleksiyon, Omuz Abduksiyon, Dirsek Fleksiyon, Omuz Fleksiyon, Omuz Abduksiyon ve
Dirsek Fleksiyon kuvvetleri dl¢iilmiis ve dlgiimler kaydedilmistir. Yapilan bu ol¢limler sag ve
sol taraf olmak iizere farkli Olgiiliip kaydedilmistir. Daha sonra deneklerin antrenman
sistemine tabi tutulduktan sonraki degerlerime yine sag ve sol taraf olmak tizere tekrardan
Olciiliip kaydedilmistir. 96 adet sporcuya ait verilerin betimleyici istatistikleri yukaridaki
tabloda verilmistir Yapilan normallik testlerinde tiim parametrelerin normallik varsayimini
sagladig1 kolmogrov-smirnoff testi uygulanarak tespit edilmistir(p>0,05).

Sporcularin antrenman sistemine tabi tutulmadan onceki kan degerlerini 6lgmek i¢in
6zel bir saglik kurulusundan bir hekim araciligi ile kan alim islemi gerceklestirilmistir. Alinan
kan Orneklerinin analizleri 6zel bir laboratuarda gerceklestirilip, kan degerleri kaydedilmistir.
Calismanin bitiminde ise yine ayni islemler tekrarlanip sporcularin kan ornekleri alinip kan
degerleri tekrardan kaydedilmistir. Bu kan parametreleri Hematokrit, Lokosit, Eritrosit,
Trombosit, Hemoglobin, MCV, MCH, MCHC, Total Kolesterol, HDL, Glikoz ve Trigriserid
degerleridir. Tabloda bu degerlerin betimleyici istatistiklerini gériilmektedir. Her kan testi i¢in
once ve sonra degerleri elde edilmistir. Kan degerlerinin dogru hesaplanabilmesi i¢in
sporcularin ac¢ bir sekilde ve sabah erken saate kan alimi1 gerceklestirilmis. Boylece olabilecek
sapmalarin engellenmesi planlanmigtir. Yapilan normallik testlerinde tiim parametrelerin
normallik  varsaymmini  sagladigit  kolmogrov-smirnoff  testi  uygulanarak  tespit

edilmistir(p>0,05)
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Tablo 3.4 : Kan Parametreleri Betimleyici Istatistikler

N Minimum Maksimum || Ortalama Std. Sapma
Hematokrit Once 96 39,10 51,06 45,2371 3,35855
Hematokrit Sonra 96 42,62 55,66 49,3078 3,66124
Lokosit Once 96 4,70 9,09 6,7954 1,18844
Lokosit Sonra 96 6,00 10,39 8,0954 1,18844
Eritrosit Once 96 4,38 5,18 4.8743 0,20634
Eritrosit Sonra 96 4,60 5,44 5,1175 0,21636
Trombosit Once 96 152,00 341,00 263,7500 45,43799
Trombosit Sonra 96 170,24 381,92 265,4000 || 50,89054
Hemoglobin Once 96 12,50 15,70 14,4260 0,82274
Hemoglobin Sonra 96 13,13 16,49 15,1501 0,86456
(MCV) Once 96 83,40 98,43 91,3994 4,07213
(MCV) Sonra 96 88,40 104,34 94,8832 4,31690
(MCH) Once 96 26,80 32,60 29,8615 1,44006
(MCH) Sonra 96 29,21 35,53 32,5481 1,56971
(MCHC) Once 96 32,00 37,40 34,2156 1,32604
(MCHC) Sonra 96 33,92 39,64 36,2684 1,40541
Kolesterol Once 96 123,00 218,20 179,7250 18,64883
Kolesterol Sonra 96 113,16 200,74 165,3468 17,15640
Trigliserid Once 96 77,00 163,00 117,6875 25,05964
Trigliserid Sonra 96 70,84 149,96 108,2725 23,05487
Glikoz Once 96 68,00 95,00 81,3333 6,27387
Glikoz Sonra 96 61,88 86,45 74,1646 5,77401
HDL Once 96 32,00 78,00 49,7917 13,15808
HDL Sonra 96 33,92 82,68 52,7792 13,94757

3.7.2. Omuz ve Dirsek Parametreleri Icin antrenman Etkinliginin Arastirilmasi

Sporcularin tabi tutuldugu antrenman sisteminin verimliginin test edilmesi amaci ile
omuz ve dirsek fleksiyon ve abduksiyon degerlerinin antrenman Oncesi ve sonrasina gore

farklilik gosterip gostermediginin  arastirilmasit  planlanmistir.  Bu  karsilastirma igin
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eslestirilmis t testi kullanilmistir. Sonuglara gore tiim omuz ve dirsek parametreleri dnce ve
sonra degerleri dnce ve sonra olmak iizere birbirinden oldukga farklidir (p<0,01).

Sol omuz fleksiyon Once-sonra farkinin arastirildigi analizde ©Once ve sonra
degerlerinin farkli oldugu ve farkin sonradan olgiilen Omuz fleksiyon degerinin
yiiksekliginden kaynaklandigi goriilmektedir. Yani katilimcilarin sol omuz fleksiyon giicii
yapilan antrenman sistemiyle artmistir ve yaklasik 1,7 kg’lik bu artis istatistiksel olarak
anlamlidir.*

Omuz fleksiyon sag once ve sonra farkinin arastirildigi eslestirmede; sonra ol¢iilen
fleksiyon degerinin Once Olgiilen fleksiyon degerinden olduk¢a yiiksek oldugu goriilmiistiir
(p<0,01). Yani sporcularin ortalama sag omuz fleksiyon kuvveti uygulanan antrenman sistemi
sonucunda ortalama 2,4 kg artis gostermis olup, bu artig istatistiksel olarak anlamlidir.
Uygulanan pragmanin sag omuz fleksiyon giicii i¢in etkinliginin oldugu sdylenebilir.*

Sol omuz abduksiyon oOnce ve sonra kuvetlerinin farkinin arastirilmasi igin
eslestirilmis t testi kullanilmis olup, Once ve sonra arasindaki yaklasik 2,9 kg’lik fark
anlamlidir(p<0,01). Uygulanan antrenman sisteminin sol omuz abduksiyon kuvveti i¢in

verimli oldugu goriilmektedir.*

Tablo 3.5 Omuz ve Diresek Parametreleri fle Once-Sonra Karsilastiriimasi

Ortalama || p degeri

Cift 1 Omuz Fleksiyon Sol Once 21,2278 0,00000
Omuz Fleksiyon Sol Sonra 22,9034

Cift 2 Omuz Fleksiyon Sag Once 22,8721 0,00000
Omuz Fleksiyon Sag Sonra 25,2638

Cift 3 Omuz Abduksiyon Sol Once 18,7558 | 0,00000

Omuz Abduksiyon Sol Sonra 21,6118

Cift 4 Omuz Abduksiyon Sag Once 20,8898 | 0,00000

Omuz Abduksiyon Sag Sonra || 23,3690

Cift 5 Dirsek Fleksiyon Sol Once 17,0615 0,00000

Dirsek Fleksiyon Sol Sonra 18,5460

Cift 6 Dirsek Fleksiyon Sag Once 19,9575 | 0,00000

Dirsek Fleksiyon Sag Sonra 22,2652
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Sag omuz abduksiyon Once ve sonra kuvvetlerinin farkinin arastirilmasi igin
eslestirilmis t testi kullanilmis olup, 6nce ve sonra arasindaki yaklagik 2,5 kg’lik fark anlaml
oldugu tespit edilmistir(p<0,01). Uygulanan antrenman sisteminin sag omuz abduksiyon
kuvveti i¢in verimli oldugu yorumu yapilabilir.*

Sol Dirsek Fleksiyon kuvvetinin antrenman Oncesi ve sonrasi farkliliginin olup
olmadigin1 aragtirmak icin eslestirilmis t testi kullanilmis olup sonuglar yukaridaki tabloda
verilmistir. Buna gore sol dirsek fleksiyon kuvvetinin antrenman oncesi ve sonrasi farkli
oldugu tespit edilmistir (p<0,01). Farkin sebebi ise sol dirsek fleksiyon kuvveti degerinin
antrenman sonrast degerinin once sol dirsek fleksiyon antrenman Oncesi kuvvetine gore
yiiksek olmasidir. Uygulanan antrenman sisteminin sol dirsek fleksiyon kuvveti gelisimi igin
verimli oldugu yorumu yapilabilir.*

Sag Dirsek Fleksiyon kuvvetinin antrenman Oncesi ve sonrast farkliliginin olup
olmadigin1 arastirmak icin eslestirilmis t testi kullanilmis olup sonuclar yukaridaki tabloda
verilmistir. Once ve sonra arasindaki 2,2 kglik fark goriilmektedir. Buna gére sag dirsek
fleksiyon kuvvetinin antrenman Oncesi ve sonrasi istatistiksel olarak farkli oldugu tespit
edilmistir (p<0,01). Farkin sebebi ise sag dirsek fleksiyon kuvveti degerinin antrenman
sonrast degerinin Once sag dirsek fleksiyon antrenman Oncesi kuvvetine gore yiiksek
olmasidir. Uygulanan antrenman sisteminin sag dirsek fleksiyon kuvveti gelisimi i¢in verimli
oldugu yorumu yapilabilir.*

Kisacas1 tim omuz ve diresek parametreleri antrenman Oncesi ve sonrasi olarak
farkliliklar gostermektedir. Bu farkliliklarin sebebi antrenman sonrasi degerlerinin oncesi
degerlere gore yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu analizler sonucunda uygulanan
antrenman sisteminin omuz ve dirsek giicline olumlu olarak katki yaptig1 ve omuz ve dirsek
giiciinii arttirdigin1 gérmekteyiz (p<0,01).*

3.7.3. Kan Parametrelerinin Once-Sonra Karsilastirilmasi

Kan parametre degerlerinin antrenman 6ncesi ve sonrasi fark yaratip yaratmadiginin
arastirilmasi amaci ile eslestirilmis t testi analizi kullanilmistir. Sonuglar asagidaki tablo
3.6.da verilmistir.

Hematokrit degerinde antrenman oncesi ve sonrasinda birbirinden 6nemli 6l¢giide farkl
oldugu ve farkin antrenman sonrasit degerindeki artislardan kaynaklandig: tespit edilmistir
(p<0,05). Kisacas1 sporcularin hematokrit seviyesi uygulanan programlar ile artig saglamistir.
*

Lokosit degerlerinin antrenman Oncesi ve sonrasi fark yaratip yaratmadiginin

arastirilmasi amaci ile eslestirilmis t testi analizi uygulamas1 yapilmistir. Lokosit degerinin
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antrenman Oncesi ve sonrasinda birbirinden Onemli Ol¢iide farkli oldugu goriilmektedir
(p<0,05). *

Eritrosit degerinde antrenman Oncesi ve sonrasinda birbirinden 6nemli 6lgiide farkli
oldugu ve farkin antrenman sonrasit degerindeki artislardan kaynaklandigi tespit edilmistir
(p<0,01).* Eritrositlerin gorevi akcigerden dokulara oksijen tasiyan hemoglobini
gotlirmektedir. Kandaki eritrosit seviyesinin artmasit sporcunun kardiyovaskiiler
yeteneklerinin artmasi olarak yorumlanabilir.

Trombosit degerlerinde antrenman Oncesi ve sonrasinda birbirinden 6nemli Olgiide
farksiz tespit edilmistir (p>0,05). Trombositler akcigerden dokulara oksijen tasiyan
hemoglobini tagiyan kan hiicreleridir. Antrenman Oncesi ve sonrasinda oOlgiilen trombosit
miktarinda farkin olmadigi sdylenebilir.

Hemoglobin degerinde antrenman Oncesi ve sonrasinda birbirinden 6nemli Slgiide
farkli oldugu ve farkin antrenman sonrast degerindeki artiglardan kaynaklandigi tespit
edilmistir (p<0,05).* Hemoglobin gorevi akcigerden dokulara oksijen gotiirmektedir. Kandaki
hemoglobin seviyesinin artmasi sporcunun kardiyovaskiiler yeteneklerinin artmasi olarak
yorumlanabilir. Uygulanan antrenman sisteminin hemoglobin seviyesinin artmasi i¢in verimli
oldugu yorumu yapilabilir.

MCV, tam kan sayiminda 6nemli olan bir bulgudur. Kirmiz1 kan hiicrelerinin ¢ap1
anlamina gelir. Calismamizda MCV degerinin antrenman oncesi ve sonrasinda birbirinden
onemli Ol¢iide farkli oldugu ve farkin antrenman sonrast degerindeki artislardan
kaynaklandig: tespit edilmistir (p<<0,01).* Bir eritrositin ortalama hacmini gosteren MCV
mikron kiip olarak ya da fl olarak hesaplanir. MCV 80 mikron kiipten az bulunursa,
eritrositler normalden kii¢iik (mikrosit); 95 mikron kiipten biiyiik bulunursa, eritrositler biiyiik

demektir. MCV &0 ile 95 arasinda ise eritrosit hacmi normaldir.

MCH eritrositlerin igerdigi ortalama hemoglobin miktar1 olarak adlandirilir.
Calismada olgiilen MCH degerlerinin antrenman 6ncesi ve sonrasinda birbirinden 6nemli
oOl¢iide farkli oldugu ve farkin antrenman sonrasi1 degerindeki artislardan kaynaklandig tespit

edilmistir (p<0,01).*

MCHC Eritrosit, hemoglobin konsantrasyonunun yiizde olarak ifadesidir. Bir eritrosit
biiyiikliigii ne olursa olsun, hemoglobin konsantrasyonu % 30-38 arasinda olmasi beklenir.
MCHC antrenman oncesi ve sonrasinda birbirinden 6nemli dl¢lide farkli oldugu ve farkin

antrenman sonrasi degerindeki artiglardan kaynaklandigi tespit edilmistir (p<0,01).*
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Kolesterol biyosentezinin diizenlenmesinde bir¢ok faktor etkilidir. Insanda kolesterol
olusumu, intraselliier kolesterol miktart ve hormonlar (insiilin, glukogon) tarafindan
diizenlenmektedir. Total kolesterol, dolasimda bulunan tiim kolesterolii igerir. 200 mg/dl.nin
tizerine ¢ikmasi ateroskleroz igin risk olarak kabul edilir. 240 mg/dl’nin {izerinde olmasi ise
yiiksek risk olarak kabul edilmektedir. Calismada Ol¢iilen kolestrol degerlerinin antrenman
Oncesi ve sonrasinda birbirinden 6nemli 6lgiide farkli oldugu ve farkin antrenman sonrasi
degerindeki diisiislerden kaynaklandig1 goriilmektedir (p<0,01).* Diisiisiin sebebi insiilin ve
glukogon hormonlarindaki degisimden ya da sporcularin tabi tutuldugu antrenman

sistemlerinden kaynaklaniyor olabilir.

Trigliseridler veya ndtral yaglar denen yaglar, alkol, gliserol ve yag asitlerinin
eseridirler. Trigliseridler uzun siireli aerobik egzersizlerde (maraton-kros gibi) temel enerji
kaynagidir. Aerobik antrenman sonucunda diisiis gostermesi beklenir. Calismamizda 6lgililen
trigliserid degerleri antrenman 6ncesi ve sonrasinda birbirinden 6nemli 6lglide farkli oldugu
ve farkin antrenman sonrasi degerindeki disilislerden kaynaklandigi tespit edilmistir
(p<0,05).*

Kandaki glikoz degeri, sindirilen karbonhidratlardan ve karacigerdeki glikojenden
saglanir. Kan glikoz diizeyi yikselirse insiilin hormonu salgilanir. Salgilanan insiilin
sayesinde kandaki fazla glikoz, karacigerde ve kaslarda glikojen seklinde depo edilerek kan
glikoz diizeyi degismez tutulur. Tersi durumlarda kan glikoz diizeyi normalin altina diigerse,
glukagon hormonu salgilanarak glukoneojenelizis arttirilir ve kan glikoz diizeyi yiikseltilir.
Glikozun asil amaci, ATP iiretmektir. Calismamizda Olciilen 6nce ve sonra glikoz degerleri
bir birlerinden 6nemli 6lglide farkli olmadig1 goriilmektedir (p>0,05).

HDL, kolesteroliin perifer dokulardan karacigere tasinmasinda baslica rolii iistlenir.
Sismanlik, sigara, diabet, renal yetmezlik gibi faktérler HDL diizeyini diisiirdiigii, egzersiz ise
HDL diizeyini yiikselcigi bilinmektedir. Calismamizda 6lg¢lilen HDL degerlerinin antrenman
oncesi ve sonrasinda onemli Olciide farkliliklar gosterdigi ve bu farkliliklarin antrenman
sonrast siiregte Olclilen HDL degerlerinden kaynaklandig1 goriilmektedir (p<0,05).*

Sporculara ait antrenman siireci oncesi ve antrenman siireci sonrasinda ol¢iilen tiim
kan degerleri asagidaki tabloda verildigi gibi hesaplanmistir. Antrenman siireci 6ncesinde ve
sonrasinda Olgililen degerlerin arasindaki istatistiksel olarak bir fark olup olmadiginin

arastirilmasi istenmis ve bu analiz i¢in eslestirilmis t testi analizi uygulamasi yapilmistir.
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Tablo 3.6: Kan Parametreleri Once-Sonra Farkinin Arastirilmasi

Onem
Kan Degerleri Once-Sonra Ortalama Derecesi
p

Cift 1 Hematokrit Once 45,237 0,010
Hematokrit Sonra 49,308

Cift 2 Lokosit Once 6,795 0,020
Lokosit Sonra 8,095

Cift3 Eritrosit Once 4,874 0,000
Eritrosit Sonra 5,118

Cift 4 Trombosit Once 263,750 0,233
Trombosit Sonra 265,400

Cift 5 Hemoglobin Once 14,426 0,026
Hemoglobin Sonra | 15,150

Cift 6 (MCV) Once 91,399 0,000
(MCV) Sonra 94,883

Cift 7 (MCH) Once 29,861 0,000
(MCH) Sonra 32,548

Cift 8 (MCHC) Once 34,216 0,000
(MCHC) Sonra 36,268

Cift9 Kolesterol Once 179,725 0,020
Kolesterol Sonra 165,347

Cift 10 Trigliserid Once 117,688 0,021
Trigliserid Sonra 108,273

Cift 11 Glikoz Once 81,333 0,232
Glikoz Sonra 74,165

Cift 12 HDL Once 49,792 0,031
HDL Sonra 52,779
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3.7.4 Demografik Ozellikler ile Antrenman Oncesi Ve Sonrasi Olgciim Degerlerinin
Karsilastirilmasi
3.7.5. Yas Ile Kan Degerlerinin Karsilastiriimasi

Sporcularin yaslar1 ile kan degerlerinin arasinda bir iliskinin olup olmadiginin
arastirilmasi tasarlanmig ve bu karsilastirma i¢in varyans analizi uygulamasi yapilmistir. Elde
edilen anlaml1 parametreler onem dereceleri ve ortalamalari ile agagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 3.7.ye gore MCV, Kolesterol 6nce-sonra, Trigliserid 6nce- sonra, glikoz dnce ve
sonra ve HDL oOnce degerleri yas gruplarina gore farkliliklar igerdigi tespit edilmistir
(p<0,05).*

Yapilan post-hoc analizleri sonucunda yas gruplarinin farkli seviyelerde oldugu bu
gruplarda farkli olan grubun tespit edilmesi amaglanmistir. MCV 6nce degeri i¢in 18-24 yas
araligindaki sporcularin ortalama MCV degerleri diger gruba gore oldukca yiiksek oldugu
gorilmistiir (p<0,05).*

Kolesterol once ve sonra degerleri icin 18-24 yas grubunun ortalama kolesterol
degerleri diger gruplara gore daha diisiik olarak gerceklestigi tespit edilmistir (p<0,05).*

Trigliserid once ve sonra degerlerinin 18-24 yas grubunun ortalama trigliserid dnce ve
sonra degerleri diger gruplara gore daha diisiik olarak gergeklestigi tespit edilmistir (p<0,05).*

Glikoz 6nce degerinde ise 18-24 yas aras1 grubun ortalama glikoz degerlerinin diger
gruplara gore daha diistik, 31-36 yas aras1 grubun ortalama glikoz degerlerinin diger gruplara
gore daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir (p<0,05).*

Glikoz sonra kan degerinde ise 18-24 yas aras1 grubun ortalama glikoz degerlerinin
diger gruplara gore daha diisiik, 31-36 yas arast grubun ortalama glikoz degerlerinin diger
gruplara gore daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir (p<0,05).*

HDL o6nce kan degerlerinde 18-24 yas aralifindaki sporcularin ortalama HDL
seviyeleri diger sporculara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). HDL sonra
degerinde ise gruplar arasi farkin olmadig: goriilmiistiir (p>0,05).

Hematokrit, 16kosit, trombosit, eritrosit, Hemoglobin parametrelerinde yas gruplarinin
fark yaratmadigi ve ortalama grup puanlarinin bir birinden oldukca farksiz oldugu tespit

edilmistir (p>0,05).
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Tablo 3.7: Kan Parametreleri ve Sporcularin Yaslar1 Arasindaki Farkinin Arastirilmasi

Kan Degeri Yas Araligi N Onem
Derecesi
Ortalama 0

(MCV) énce 18-24 28 92,2682 | 0,045

| 25-30 | 52 | 90,8723 |

31-36 16 91,5919

Total 96 91,3994
Kolesterol Once | 18-24 28 170,6923 | 0,035

| 25-30 | 52 | 179,9077 |

31-36 16 184,6286

Total 96 178,2816
Kolesterol Sonra | 18-24 | 28 | 156,8575 | 0,011

| 25-30 | 52 | 165,5150 |

| 31-36 | 16 | 169,9063 |

| Total | 96 | 164,2355 |
Trigliserid Once | 18-24 | 28 | 98,5645 | 0,001

| 25-30 | 52 | 121,9643 |

| 31-36 | 16 | 121,2692 |

| Total | 96 | 117,6875 |
Trigliserid | 18-24 | 28 | 90,2655 | 0,000
Sonra | 25-30 | 52 | 112,2071 |

| 31-36 | 16 | 111,5677 |

| Total | 96 | 108,2725 |
Glikoz Once | 18-24 | 28 | 79,8214 | 0,011

| 25-30 | 52 | 81,4615 |

| 31-36 | 16 | 83,5625 |

| Total | 96 | 81,3333 |
Glikoz Sonra | 18-24 | 28 | 72,8689 | 0,002

| 25-30 | 52 | 74,1635 |

| 31-36 | 16 | 76,4356 |

| Total | 96 | 74,1646 |
Hdl Once | 18-24 | 28 | 50,3654 | 0,044

25-30 52 50,5000

31-36 16 48,3215

Total 96 49,7917

3.7.6. Cinsiyet ile Kan Degerlerinin Karsilastiriimasi
Cinsiyet ile kan degerleri arasinda herhangi bir farkin olup olmadigini arastirmak i¢in
bagimsiz t testi uygulamasi yapilmistir. Elde edilen anlamli sonuglar asagidaki tabloda

verilmistir
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Tablo 3.8: Kan Parametreleri ve Cinsiyet Arasindaki Farkinin Arastirllmasi

Kan Degeri Cinsiyet | N , .
Onem Derecesi p
Ortalama

Hematokrit Once Kadin 37 || 44,0054 0,003
Erkek 59 | 46,0095

Hematokrit Sonra Kadm 37 || 47,9654 0,003
Erkek 59 || 50,1497

(MCV) Once Kadm 37 | 87,6892 0,000
Erkek 59 | 93,7261

(MCV) Sonra Kadin 37 | 92,9505 0,000
Erkek 59 | 99,3495

Trigliserid Once Kadin 37 || 120,1081 0,044

Erkek 59 || 116,1695

Trigliserid Sonra Kadin 37 || 110,4995 0,045
Erkek 59 | 106,8759

Hematokrit once ve sonra degerleri i¢in erkek sporcularin ortalama Hematokrit
degerleri kadin sporculara gore oldukea yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05).*

MCYV once ve sonra degerlerinde; erkek sporcularin ortalama MCV o6nce ve MCV
sonra degerleri erkek sporcularda daha yiiksek, kadin sporcularda ise daha diisiik seviyelerde
oldugu goriilmiistiir (p<0,05).*

Trigliserid Once ve Trigliserid sonra degerleri icin kadin sporcularin ortalama
Trigliserid 6dnce ve Sonra degerleri erkek sporculara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir
(p<0,05).*

Hematokrit 6nce ve sonra, MCV 06nce ve sonra, Trigliserid once ve sonra degerleri
haricinde diger tiim degerler i¢in cinsiyetin fark yaratan bir faktdr olmadig: tespit edilmistir
(p>0,05).

3.7.7. Yas Ile Omuz ve Diresek Parametrelerinin Karsilastiriimasi

Sporcularin yaslar1 ile omuz ve dirsek giiclerinin karsilastirilmasi amaci ile varyans
analizi uygulanmistir. Elde edilen sonuglara gore sporcularin yaslarinin omuz ve dirsek
giiclerine gore farkliliklar gostermedigi ve ii¢ farkli yas grubunun ortalama puanlarinin

neredeyse birinden farksiz oldugu goriilmektedir (p>0,05).
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Tablo 3.9: Omuz ve Diresek Parametreleri ve Sporcularin Yaslar1 Arasindaki Farkinin

Arastirilmasi
Onem
Yas Araligi | N Ortalama Derecesi p
18-24 28 20,7371
Omuz
25-30 52 21,4546
Fleksiyon 0,79395
; 31-36 16 21,3494
Sol Once
Total 96 21,2278
18-24 28 22,5921
Omuz
25-30 52 23,0646
Fleksiyon 0,89808
, 31-36 16 22,7363
sag Once
Total 96 22,8721
18-24 28 18,6596
Omuz
25-30 52 18,7250
Abduksiyon 0,87192
31-36 16 19,0244
sol 6nce
Total 96 18,7558
18-24 28 20,3364
Omuz
25-30 52 21,5329
Abduksiyon 0,36140
- 31-36 16 19,7681
Sag once
Total 96 20,8898
18-24 28 16,9650
Dirsek
25-30 52 17,1510
Fleksiyon 0,88334
) 31-36 16 16,9394
sol 6nce
Total 96 17,0615
18-24 28 19,6275
Dirsek
25-30 52 20,2573
Fleksiyon 0,88750
. 31-36 16 19,5606
Sag once
Total 96 19,9575
Omuz 18-24 28 22,3855
Fleksiyon 25-30 52 23,1466 0,84997
Sol Sonra | 31-36 16 23,0197
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Total 96 22,9034
18-24 28 24,9893
Omuz
25-30 52 25,4953
Fleksiyon 0,15334
31-36 16 24,9918
sag Sonra
Total 96 25,2638
18-24 28 21,5483
Omuz
25-30 52 21,6059
Abduksiyon 0,53337
31-36 16 21,7422
sol Sonra
Total 96 21,6118
18-24 28 22,7803
Omuz
25-30 52 24,1060
Abduksiyon 0,49972
31-36 16 22,0037
sag Sonra
Total 96 23,3690
18-24 28 18,3618
Dirsek
25-30 52 18,6918
Fleksiyon 0,88750
31-36 16 18,3948
sol Sonra
Total 96 18,5460
18-24 28 21,9149
Dirsek
25-30 52 22,6320
Fleksiyon 0,67700
31-36 16 21,6863
sag Sonra
Total 96 22,2652

Kisacasi sporcularin yasinin antrenman sistemi Oncesinde ve antrenman sistemi
sonrasinda tiim omuz ve dirsek degerleri bir birinden oldukg¢a farksiz oldugu goriilmektedir.
3.7.8. Omuz ve Diresek Parametreleri ile Cinsiyetin karsilastirilmasi

Tablo 3.10°da goriilecegi iizere omuz ve dirsek kuvvetlerinin beklendigi iizere kadin
ve erkek sporculara gore farkli oldugu ve farkin erkek bireylerin omuz ve dirsek kuvvetlerinin

kadin sporculara gore olduke¢a yliksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). *
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Tablo 3.10: Omuz ve Diresek Parametreleri ve Cinsiyet

Cinsiyet N Ortalama p degeri
Oomuz Erkek 37 23,1973 0,000
Fleksiyon Kadin 59 18,2469
Sol Once
Oomuz Erkek 37 24,3108 0,000
Fleksiyon Kadin 59 20,5969
sag Once
Oomuz Erkek 37 20,9459 0,000
Abduksiyon | Kadin 59 16,6366
sol dnce
Oomuz Erkek 37 22,0649 0,000
Abduksiyon | Kadin 59 19,7800
Sag once
Dirsek Erkek 37 18,0638 0,000
Fleksiyon Kadin 59 15,0600
solonce
Dirsek Erkek 37 21,0822 0,000
Fleksiyon Kadin 59 19,8793
Sag once
Oomuz Erkek 37 23,8390 0,000
Fleksiyon Kadin 59 21,9439
Sol Sonra
Oomuz Erkek 37 26,2050 0,000
Fleksiyon Kadin 59 24,6736
sag Sonra
Oomuz Erkek 37 22,0233 0,000
Abduksiyon | Kadin 59 21,3538
sol Sonra
Oomuz Erkek 37 23,5926 0,000
Abduksiyon | Kadin 59 22,2287
sag Sonra
Dirsek Erkek 37 19,5953 0,000

58




Fleksiyon Kadin 59 17,5152

sol Sonra

Dirsek Erkek 37 22,2190 0,010
Fleksiyon | Kadin 59 21,2942

sag Sonra

Edinilen bir diger bulguda antrenman sisteminden once Olgiilen omuz ve dirsek
degerlerinin arasindaki kadin- erkek farkinin antrenman sistemi sonunda 6Slgiilen farka gore
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yani antrenman sistemi sonucunda bayan sporcular

erkeklere gore daha diisiik omuz ve dirsek giicline sahip olsa da gerceklestirdigi gii¢ artisi

orani erkek sporculara gére daha yiiksektir (p<0,05).*
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4. TARTISMA VE SONUC

4.1. TARTISMA

Kan parametrelerinin ve kassal endurans kuvvetlerinin TS basketbolcularinin
planlanan idman sistemi sonucunda ilk bastaki durumlarindan ne derece farkli olduklarinin
arastirilmasi ¢alismanin temelini olusturmaktadir. Bu amagla ¢alismamiza katilan sporcular 3
ay siire ile aerobik antrenman yaptirilarak anaerobik antrenmana sporcularin anatomik uyum
saglamalar1 kolaylastirilmistir. Antrenmanlar toplamda 10 hafta ve haftanin 3 gilinti (Pazartesi,
Carsamba, Cumartesi) olarak gergeklestirilmistir. Dinlenme araliklarinda ise denekler agma-
germe yapmis olup belirlenen toparlanma araliklarina gelindiginde de ikinci bir yiiklenme
gerceklesmistir. Antrenmanin ana bdliimiindeki her bir egzersiz ayni siddette uygulanmistir.

4.2. SONUC

1.Sporcularin tabi tutuldugu antrenman sisteminin verimliginin test edilmesi amaci ile omuz
ve dirsek fleksiyon ve abduksiyon degerlerinin antrenman Oncesi ve sonrasina gore farklilik
gosterip gostermediginin arastirilmasi planlanmistir. Sonuglara gore tiim omuz ve dirsek
parametreleri once ve sonra degerleri 6nce ve sonra olmak {izere birbirinden oldukga farklidir
(p<0,01). Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir.*

2.50l omuz fleksiyon Once-sonra farkinin arastirildigi analizde dnce ve sonra degerlerinin
farkli oldugu ve farkin sonradan Olgiilen Omuz fleksiyon degerinin yiiksekliginden
kaynaklandig1 goriilmektedir. Yani katilimcilarin sol omuz fleksiyon giicii yapilan antrenman
sistemiyle artmistir ve yaklagik 1,7 kg.lik bu artis istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmektedir.(p<0,01).*

3.0muz fleksiyon sag oOnce ve sonra farkinin arastirildigi eslestirmede; sonra oOlgiilen
fleksiyon degerinin once Olciilen fleksiyon degerinden oldukga yiiksek oldugu goriilmistiir
(p<0,01). Yani sporcularin ortalama sag omuz fleksiyon kuvveti uygulanan antrenman sistemi
sonucunda ortalama 2,4 kg artig gdstermis olup, bu artig istatistiksel olarak anlamlidir.
Uygulanan programin sag omuz fleksiyon giicli i¢in etkinliginin oldugu sdylenebilir.Fark
anlamlidir.*

4.Sol omuz abduksiyon O6nce ve sonra kuvvetlerinin farkinin 6nce ve sonra arasindaki
yaklasik 2,9 kg.lik fark anlamhdir (p<0,01). Uygulanan antrenman sisteminin sol omuz

abduksiyon kuvveti i¢in verimli oldugu goriilmektedir.*
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Kan parametre degerlerinin antrenman oncesi ve sonrasi fark yaratip yaratmadiginin
arastirilmasi amaglanmistir. Yapilan eslestirilmis test sonucunda elde edilen bulgular;
1.Hematokrit degerinde antrenman Oncesi ve sonrasinda birbirinden onemli Ol¢iide farkli
oldugu ve farkin antrenman sonrasi degerindeki artislardan kaynaklandigi tespit edilmistir
(p<0,05). Kisacas1 sporcularin hematokrit seviyesi uygulanan programlar ile artis saglamistir.
*
2.Lokosit degerlerinin antrenman 6ncesi ve sonrasi fark yaratip yaratmadiginin arastirilmasi
amaci ile eslestirilmis t testi analizi uygulamasi yapilmistir. Lokosit degerinin antrenman
Oncesi ve sonrasinda birbirinden 6nemli 6l¢iide farkli oldugu goriilmektedir (p<0,05). *
3.Eritrosit degerinde antrenman 6ncesi ve sonrasinda birbirinden 6nemli dlgiide farkli oldugu
ve farkin antrenman sonrasi degerindeki artiglardan kaynaklandig: tespit edilmistir (p<<0,01).
Eritrositlerin gorevi akcigerden dokulara oksijen tastyan hemoglobini gotiirmektedir. Kandaki
eritrosit seviyesinin artmasi sporcunun kardiyovaskiiler yeteneklerinin artmasi olarak
yorumlanabilir*.

4. Trombosit degerlerinde antrenman Oncesi ve sonrasinda birbirinden énemli 6l¢iide farksiz
tespit edilmistir(p>0,05). Trombositler akcigerden dokulara oksijen tasiyan hemoglobini
tasiyan kan hiicreleridir. Antrenman 6ncesi ve sonrasinda olgililen trombosit miktarinda farkin
olmadig1 sdylenebilir.

5.Hemoglobin degerinde antrenman Oncesi ve sonrasinda birbirinden 6nemli Slglide farkl
oldugu ve farkin antrenman sonrasi degerindeki artiglardan kaynaklandig: tespit edilmistir
(p<0,05).* Hemoglobin goérevi akcigerden dokulara oksijen gotiirmektedir. Kandaki
hemoglobin seviyesinin artmasi sporcunun kardiyovaskiiler yeteneklerinin artmasi olarak
yorumlanabilir. Uygulanan antrenman sisteminin hemoglobin seviyesinin artmasi i¢in verimli
oldugu yorumu yapilabilir.*

6.MCV, tam kan sayiminda 6nemli olan bir bulgudur. Kirmiz1 kan hiicrelerinin ¢ap1 anlamina
gelir. Calismamizda MCV degerinin antrenman Oncesi ve sonrasinda birbirinden 6nemli
Olciide farkli oldugu ve farkin antrenman sonrasi degerindeki artiglardan kaynaklandig: tespit
edilmistir (p<0,01).* Bir eritrositin ortalama hacmini gosteren MCV mikron kiip olarak ya da
fl olarak hesaplanir. MCV 80 mikron kiipten az bulunursa, eritrositler normalden kiigiik
(mikrosit); 95 mikron kiipten biiylik bulunursa, eritrositler biliylik demektir. MCV 80 ile 95

arasinda ise eritrosit hacmi normaldir. *

7.MCH eritrositlerin icerdigi ortalama hemoglobin miktar1 olarak adlandirilir. Calismada

Olclilen MCH degerlerinin antrenman Oncesi ve sonrasinda birbirinden 6nemli 6l¢iide farkl
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oldugu ve farkin antrenman sonrasi degerindeki artislardan kaynaklandig: tespit edilmistir

(p<0,01).*

8.MCHC Eritrosit, hemoglobin konsantrasyonunun yiizde olarak ifadesidir. Bir eritrosit
biiyiikliigii ne olursa olsun, hemoglobin konsantrasyonu % 30-38 arasinda olmasi beklenir.
MCHC antrenman oncesi ve sonrasinda birbirinden 6nemli dl¢iide farkli oldugu ve farkin

antrenman sonrasi degerindeki artiglardan kaynaklandigi tespit edilmistir (p<0,01).*

9.Kolesterol biyosentezinin diizenlenmesinde bircok faktdr etkilidir. Insanda kolesterol
olusumu, intraselliier kolesterol miktar1 ve hormonlar (insiilin, glukogon) tarafindan
diizenlenmektedir. Total kolesterol, dolasimda bulunan tiim kolesterolii icerir. 200 mg/dl.nin
izerine ¢ikmasi ateroskleroz i¢in risk olarak kabul edilir. 240 mg/dl.nin {izerinde olmasi ise
yiiksek risk olarak kabul edilmektedir. Calismada Ol¢iilen kolestrol degerlerinin antrenman
oncesi ve sonrasinda birbirinden 6nemli dl¢lide farkli oldugu ve farkin antrenman sonrasi
degerindeki diislislerden kaynaklandigi goriilmektedir (p<<0,01).* Diisiisiin sebebi insiilin ve
glukogon hormonlarindaki degisimden ya da sporcularin tabi tutuldugu antrenman

sistemlerinden kaynaklaniyor olabilir.*

10.Trigliseridler veya notral yaglar denen yaglar, alkol, gliserol ve yag asitlerinin eseridirler.
Trigliseridler uzun siireli aerobik egzersizlerde (maraton-kros gibi) temel enerji kaynagidir.
Aerobik antrenman sonucunda diisiis gostermesi beklenir. Calismamizda olgiilen trigliserid
degerleri antrenman Oncesi ve sonrasinda birbirinden 6nemli 6lg¢iide farkli oldugu ve farkin

antrenman sonrasi degerindeki diislislerden kaynaklandig: tespit edilmistir (p<0,05).*

11.Kandaki glikoz degeri, sindirilen karbonhidratlardan ve karacigerdeki glikojenden saglanir.
Kan glikoz diizeyi yiikselirse insiilin hormonu salgilanir. Salgilanan insiilin sayesinde kandaki
fazla glikoz, karacigerde ve kaslarda glikojen seklinde depo edilerek kan glikoz diizeyi
degismez tutulur. Tersi durumlarda kan glikoz diizeyi normalin altina diigerse, glukagon
hormonu salgilanarak glukoneojenelizis arttirilir ve kan glikoz diizeyi yliikseltilir. Glikozun
asil amaci, ATP iretmektir. Calismamizda Olgiilen once ve sonra glikoz degerleri bir
birlerinden 6nemli 6l¢iide farkli olmadigi goriilmektedir (p>0,05).

12.HDL, kolesteroliin perifer dokulardan karacigere tasinmasinda baslica rolii istlenir.
Sismanlik, sigara, diabet, renal yetmezlik gibi faktérler HDL diizeyini diisiirdiigii, egzersiz ise

HDL diizeyini yiikselcigi bilinmektedir. Calismamizda 6lc¢lilen HDL degerlerinin antrenman
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oncesi ve sonrasinda onemli Olciide farkliliklar gosterdigi ve bu farkliliklarin antrenman
sonrasi siiregte Ol¢iilen HDL degerlerinden kaynaklandigr goriilmektedir (p<0,05).*

Kan parametrelerinin ve kassal endurans kuvvetlerinin TS basketbolcularinin idman
sistemi sonucunda ilk bastaki durumlarindan arastirilmas: sonucunda; omuz, dirsek ve kol
kaslar1 kuvvetlerinin baslangic seviyelerine gore oldukg¢a yiikksek oldugu goriilmektedir
(p<0,05). Uygulanan antrenman programinin omuz, dirsek ve kol kaslar1 i¢in verimli oldugu

tespit edilmistir.*

Kan parametrelerinde ise sporcularin Hematokrit, Lokosit, Eritrosit, Hemoglobin,
MCV, MCH, MCHC, Total Kolesterol, HDL ve Trigriserid degerleri baslangi¢c seviyesine
gore oldukca farkli oldugu goriiliirken (p<0,05), * Trombosit, Glikoz degerleri i¢in dnce ve
sonra arasinda fark olmadig1 goriilmektedir (p>0,05). Kan parametrelerinden
Hematokrit, Lokosit, Eritrosit, Hemoglobin, MCV, MCH, MCHC degerleri baslangi¢
seviyesine gore artis gosterirken,* Total Kolesterol, HDL ve Trigriserid degerlerinin

baslangic seviyesine gore daha diisiik olduklari tespit edilmistir.*

Tekerlekli sandalye basketbolu paralimpik yarigmalarda en popiiler takim sporudur.
Bu spor lizerinde calismalar yapan antrenor ve arastirmacilarin tizerinde durdugu temel konu
performansin nasil gelistirilebilecegi, sporcularin nasil antrene edilebilecegidir. Tekerlekli
sandalyenin kontroliinde ve manevrasinda hareket dinamikleri ve fiziksel profiller, yani itme,
baslama, durma, sprint, donme ve topla oynama tekerlekli sandalye basketbolcularinin

performansi igin 6nemlidir (http://www.paralympic.org).

Kesikli ve siddetli aktivite topla oynama sut, pas, dribling ve ribaundu igerir.
Tekerlekli sandalye basketbolcularinda bu hareket dinamikleri ve fiziksel profiller iist
ekstremitenin kas kuvveti, eklem hareket acikligi, ekstremite uzunlugu ve reaksiyon zamani
gibi temel faktorlere baghdir (Murath, 1997). Literatirde tekerlekli sandalye
basketbolcularinin performansi iizerine ¢ok az ¢alismaya rastlanmaktadir. Basketbolda
yarigsal basariy1 yakalamak icin sut, pas, dripling gibi temel faktorlerin tam olarak anlagilmis
ve gelistirilmis olmasi gerekir. Temel yeteneklerden biri olan sut, oyunun kazanilmasi ve skor
yapilmasi i¢in en 6nemli faktor olarak diisiiniilmelidir. Serbest atis sut basarisi magta ayr1 bir
oneme  sahiptir  ¢iinkii  dirence  maruz  kalmadan  skor yapmayr  saglar

(http://www.paralympic.orq).
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Eston ve ark.(2007) ¢alismasinda egzersiz sonrast MCH degerinin 2.ve 4. giinde zirve
degerlere ulasirken, yliksek siddetli eksantrik egzersiz sonrasi 5. giinde, yokus asagi kosu
sonrasi ise daha erken en yiiksek degerlere ulastigi, maksimal ve yiiksek siddetli eksantrik

egzersize gore daha diisiik seviyede oldugu bildirilmektedir.

Janssen ve ark. (1993), TS kullanan bireylerde, izometrik kuvvet ve sprint performanst
arasinda pozitif bir iliski oldugunu ifade etmislerdir. Tupling ve ark. (1986), TS hareketinin
baslama teknigi yaninda, {ist ekstremite kas kuvvetine bagli oldugunu bildirmislerdir. Sprint
performansinin, engel diizeyi ve TS itme teknigi ile de iligkili oldugu ifade edilmektedir (Van
Der Woude ve ark. 1998).

Esra Bezciler (2007) sag omuz fleksiyon kas kuvvetinin oyuncularda daha iyi
oldugu,diisiik ve yiiksek govde kontrollii sporcularin iist ekstremite izometrik kas kuvveti
degerlerinin birbirine yakin oldugu goriilmiistiir.Sporcularin hem performans diizeylerinin
arttirilmasinda hem de olusabilecek yaralanmalarin 6nlenmesi igin antreman
programlarinda kas kuvvetlendirme egzersizlerine yer verilmesinin yararli olacag ifade
edilmektedir. Oyuncularin izometrik ve izotonik endurans test sonuglari ile diisiik ve yiiksek
govde kontrollii sporcularin endurans test sonuglari arasinda istatistiksel olarak fark

olmadig1 bulunmustur.

Franklin ve arkadaslar1 (1990 yas ortalamasi 34.3+9 yil olan toplam 30 tekerlekli
sandalye kullanan bireyin kardiyovaskiiler endurans diizeylerini kol ergometresi ile
degerlendirmisler ve ¢alismanin sonucunda bireylerin  VO2max degerlerini  1.53+0.38L/dk
olarak rapor etmislerdir .Calismanin sonuglar1 bizim yaptigimiz ¢alismanin sonuglari ile
karsilastirildiginda maxVO2 degerlerinin daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bunun
nedeninin Franklin ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada spor yapmayan tekerlekli sandalye
kullanicilarim degerlendirmelerinden dolayidir.

Atig Darilgen (2006) degerlendirme sonucunda diisiik ve yiiksek govde kontrollii
oyunculari iist ekstremite izometrik kas kuvvetleri arasinda sag dirsek ekstansiyonu,sag ve
sol el bilegi ekstansiyonu, sag ve sol el bilegi fleksiyonu Kkas testi degerleri arasinda fark
olmadigi gortilmistiir. Sag ve solomuz fleksiyonu,sag , sol omuz abduksiyonu,sag ve sol
dirsek fleksiyonu, sol dirsek ekstansiyon kas testi degeleri arasinda yiiksek govde
kontrollii oyuncular lehine anlamli fark bulunmustur. Ustekstremite izometrik kas

kuvveti degerlerinin yiiksek puanli oyuncularda daha iyi oldugu tespit edilmistir.
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Calismamizda buldugumuz sonuglar Ati¢ Darilgenin ¢alisma sonuclarini destekler

niteliktedir.

Turbanski ve ark. (2010), haftada 2 kez, % 80’inde bench press ¢alismasi sonucunda
8 paraplejik TS Basketbol oyuncusunun sprint hizinin % 6,2’lik bir artig gosterdigini rapor
etmislerdir. Ust ekstremitelerde kuvvet antrenmanmin sprint performansi igin yararl
olabilecegini vurgulamiglardir. Calismamiza gore sprint hizindaki bu fazla artig, antrenmanin
yiiksek siddette olmasina baglanabilir. Van Den Berg ve ark. (2010), 18-30 yaslar1 arasinda,
10 engelsiz katilimciya, 7 haftalik, haftada 3 kez, maksimum kalp hizinin % 30’unda, 30 dk
stireli TS antrenman programi uygulamislar ve sprint giiciiniin % 31,2 gelistigi sonucuna
varmiglardir. Sprint giiclindeki bu artisin bizim calismamiza kiyasla daha fazla olmasi,
calismanin sedanter ve daha 6nce TS kullanmamis engelsiz katilimcilardan olusmasiyla

aciklanabilir (Van Den Berg ve ark. 2010).

Ceviklik, viicudun dogrultusunu aniden degistirebilme veya hareket dogrultusunu
dengeyi kaybetmeden hizli bir sekilde farkli bir yone kaydirabilme yetenegini ifade eder. TS
Basketbolunda ceviklik performansini belirleyen kriter sporcunun TS’nin yoniini hizli bir
sekilde degistirebilmesidir. Sporcu kendi agirligina ilave olarak MS’nin agirhigimi da st
ekstremite kas kuvveti ile karsilayabilmek zorundadir. TS Basketbol sporu, saha i¢inde TS
tizerinde, ani ve hizl1 yer degistirme gerektiren, tekrarli, kisa siireli yogun egzersiz igeren bir

spor dalidir (Coutts, 1993).

Sporcunun bu sporu yapabilme basarisi, anaerobik giiciine baghdir (Molik ve ark., 2010).
Gilinlik yasam sirasinda kaldirma, tasima gibi kuvvet gerektiren kisa siireli anaerobik
aktiviteleri gerceklestiren {iist ekstremite kaslari, TS basketbol sporunda da yine anaerobik
aktivite gostermektedir. Bu durumda TS Basketbolunda anaerobik gii¢ kritik 6neme sahiptir.
Ayrica spinal kord yaralanmali sporcularda sempatik sinir sistemi aktivitesindeki yetersizlige
bagl olarak maksimum kalp hizinda ve lezyon seviyesi altindaki paralizinin yol agtig1 vendz
dontiste azalma sonucunda kardiyak verimdeki diisme, aerobik sistem ile enerji liretmek
yerine anaerobik enerji sistemlerinin aktivasyonunu arttirabilmektedir (Goosey, 2010;
Bernard ve ark., 2000).

Calismamizda elde ettigimiz sonuglar diger ¢alismalarla paralellik gostermektedir.
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5.ONERILER

Calismamizi ilerleyen zamanlarda daha verimli olarak uygulanmasi i¢in su Oneriler

tartisilabilir;

1. Bu ¢alismadaki kan deger ol¢iimleri akut olarak incelenebilir.

2. Benzer ¢aligmalar bayan 6rneklem grubunda uygulanabilir.

3. Benzer ¢aligmalar elit sporcularda uygulanabilir.

4. Benzer ¢alismalar farkli yas gruplarinda uygulanabilir.

5. Bu ¢alisma kosu mesafesi, siddeti ve kapsami1 degistirilerek uygulanabilir.

6. Bu ¢alisma, siiresi bakimindan 10 haftadan daha uzun bir zaman diliminde uygulanabilir.

7. Bu calismanin daha biiylik 6rneklem grubuyla yapilmasi gruplar arasindaki farkliliklarin

daha iyi ortaya konulabilmesi agisindan yararli olabilir.

8.Bu caligma deney ve kontrol grubu olarak iki ayr1 gruba uygulanabilir.
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