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1. ÖZET 
 
TEKERLEKLİ SANDALYE BASKETBOLDA EL TERCİHİNİN 

PERFORMANS TESTLERİ ÜZERİNE ETKİSİ 

Bu çalışmanın amacı, tekerlekli sandalye (TS) basketbol oyuncularının günlük yaşam 

aktivitelerinde ve basketbol sırasında tercih ettikleri baskın olan ekstremiteyi 

belirlemek ve el tercihlerini performans testleri ile karşılaştırmaktı. Tekerlekli 

sandalye basketbol takımında oynayan 18-50 yaş aralığındaki International 

Wheelchair Basketball Federation’a göre klasifikasyonu yapılmış 29 erkek oyuncu 

çalışmaya alındı. Ayrıca, Edinburgh El Tercih envanteri (EETE) ve Basketbol 

Lateralite envanterinin (BLE) validasyonunu yapmak için 148 erkek koşan basketbol 

oyuncusu çalışmaya dahil edildi. Tüm basketbol oyuncularına birer hafta arayla 

olmak üzere iki kez EETE ve BLE envanterleri uygulandı. Bu envanterler sonucunda 

günlük yaşam aktivitelerinde ve basketbol sırasında tercih ettikleri ekstremiteler 

belirlendi. El tercihleri ile karşılaştırmak üzere her TS basketbol oyuncusuna pass for 

accuracy (isabetli pas) ve maximal pass (maksimal pas) testleri sağ ve sol 

ekstremiteler ayrı ayrı değerlendirilecek şekilde uygulandı. EETE sonuçları ile BLE 

envanter sonuçları birbirleri ile karşılaştırıldı. Envanterlerin birbirleri ile uyumlu 

olduğu (p<0,05) ve her iki envanterin skorları karşılaştırıldığında anlamlı pozitif 

korelasyon gözlendi (p<0,05). Ancak, envanterler performans testleri ile 

karşılaştırıldığında anlamlı bir fark belirlenmedi (p>0,05). Sonuç olarak, tekerlekli 

sandalye basketbol oyuncularının günlük yaşam aktivitelerinde ve basketbola özgü 

performans sırasında el tercihlerinin birbirini desteklediği görüldü. Fakat, performans 

test sonuçlarının oyuncuların el tercihlerini desteklemediği anlaşıldı.  

Anahtar Kelimeler: Basketbol Lateralite Envanteri, Edinburgh El Tercih Envanteri, 

isabetli pas, lateralizasyon, maksimal pas, tekerlekli sandalye basketbol  
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2. ABSTRACT 
 
THE EFFECT OF HAND PREFERENCE ON PERFORMANCE TESTS IN 

WHEELCHAIR BASKETBALL 

 

The aim of this study was to determine the dominant extremity of wheelchair 

basketball players in daily activities and basketball and, according to these findings, 

to compare hand preference with performans tests. Twenty-nine men, aged between 

18 to 50, who were playing in a wheelchair basketball team and classified according 

to the International Wheelchair Basketball Federation were recruited. In addition, 

148 male able-bodied basketball players were included in the study to validate 

Edinburgh Handedness Inventory (EHI) and Basketball Laterality Questionnaire 

(BLQ). EHI and BLQ were applied to all basketball players twice, one week apart. 

As a result of these inventories, the extremities that they preferred during daily 

activities and basketball were determined. Pass for accuracy and maximal pass tests 

were applied to each wheelchair basketball player, left and right extremities were 

evaluated separately, to compare with hand preferences. The scores of Edinburgh 

Handedness Inventory and Basketball Laterality Questionnaire were compared with 

each other. Inventories were observed to be compatible with each other (p<0,05). 

Furthermore, when the scores of both questionnaires were compared, significant 

positive correlation was observed (p<0,05).  However, there was no significant 

difference between the inventories and performance tests (p>0,05). As a result, hand 

preference of wheelchair basketball players on daily activites and basketball specific 

performance seem to support each other. Despite that, the performance test results 

did not support the players’ hand preferences. 

 

Key Words: Basketball Laterality Questionnaire, Edinburgh Handedness Inventory, 

lateralization, maximal pass, pass for accuracy, Wheelchair basketball 
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3. GİRİŞ VE AMAÇ 
 

Lateralizasyon, hemisferlerden birinin verilen görevden çoğunluklu olarak 

sorumlu olmasıdır [1]. Hemisfer baskınlığı ilk olarak 1860 yılında Broca’nın 

çalışmaları sonucunda ortaya çıkmıştır [2]. Yapılan çalışmalar afazinin beynin sol 

hemisferinin etkilenmesi sonucu olduğunu kanıtlamış olup, bu durum serebral 

baskınlık kavramını ön plana çıkarmıştır [2]. 

Her hemisferin kendine özgü görevleri vardır. Sol hemisfer genel itibari ile 

sözel işlemlerden sorumlu bölgedir. Yorumlama, anlama ve değerlendirme bu 

hemisferde yapılır [3]. Buna karşılık sağ hemisfer, sözelleştirmede görevli değildir, 

bunun yerine görsel olarak algılanan bilginin kabul edilip depolanmasını, çeşitli şekil 

ve nesnelerin görsel ve dokunsal olarak tanımlanmasını sağlar [3, 4]. 

Hemisferde oluşan asimetrik dağılımla beraber kişilerde çeşitli davranışsal 

asimetrilerin de ortaya çıktığı görülmüştür. Asimetrinin en çok göze çarpanı, el 

tercihidir [4]. El tercihini etkileyen faktörler genetik ve çevresel etkenlerdir [5]. 

Kişinin anne ve babasının el tercihleri ve genetik geçişleri el baskınlığını 

şekilllendirmektedir [2]. Dış etkenler, mevsimsel faktörler, annenin yaşı, gebeliğin 

süresi, bebeğin doğum ağırlığı, erken doğum, doğum süreci ve kültürel farklılıklar el 

tercihini etkiler [6, 7]. 

Lateralizasyonun değerlendirilmesinde çeşitli envanterler kullanılabilir. 

Bunlardan ikisi Edinburgh El Tercih Envanteri ve Flinders El Tercih Envanteri’dir 

[3, 8]. Basketbol oyuncularına özgü envanter ise futbol oyuncularından yola çıkılarak 

geliştirilmiş olan Basketbol Lateralite Envanteri’dir [9]. 

Teixeira ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmalarda el tercihinin kesin 

hatlarla ayrılmadığı, yapılacak olan spora özgü antrenman ve/veya egzersizler 

sonucunda modifikasyona uğrayabileceği görülmüştür [10, 11]. Yapılan birçok 

çalışmada göreve özgü el tericihindeki değişikliklerin, imajinasyon teknikleri ve 

antrenmanla artırılan yapısal ve fonksiyonel plastisiteyle desteklenerek ortaya çıktığı 

savunulmuştur [12-15].  

Kişinin sporda gelişmesi baskın olan ve baskın olmayan ekstremitesini eşit 

kullanmasına bağlıdır. Her iki ekstremitenin antrenman ve yarış sırasında eşit 

ağırlıkta kullanılmasını tetikleyen sporlardan biri basketboldur [16]. Oyuncunun her 

iki ekstremitesini kullanabilmesi oyun içindeki adaptasyonlara olan fleksibiletesini 
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arttırmaktadır [16]. Oyuncuda lateralizasyon fazla ise, yani tek taraflı kullanımı fazla 

ise, oyun kabiliyeti de azalmaktadır [17]. Bu tezi ortaya koyan Bale ve arkadaşı, 

Edinburgh El Envanteri ile elit basketbolcuları popülasyonla kıyaslayarak tezini 

doğrulamıştır [17]. 

Basketbol Lateralite ve Edinburgh El Tercih Envanteri kullanılarak yapılan 

ve elit basketbolcuların değerlendirildiği çalışmada el tercihinin günlük yaşam 

aktivitelerinde ve oyun sırasında uyumlu olduğu görülmüştür [18]. 

Bu bilgiler ışığında, yaptığımız çalışmada tekerlekli sandalye (TS) basketbol 

oyuncularının Edinburgh El Tercih Envanteri ve basketbol sırasındaki el tercihlerini 

değerlendiren Basketbol Lateralite Envanteri sonuçlarına göre performans testlerinin 

karşılaştırılmasına ilişkin bulgular elde edildi. Bu karşılaştırma yapılırken, TS 

basketbol oyuncuları ve sağlıklı basketbol oyuncuları kullanılarak Edinburgh El 

Tercih envanteri ile Basketbol Lateralite envanterinin güvenirliliği değerlendirilerek 

aralarındaki fark incelenecektir. 

 

Hipotezler 
 

Hipotez 1: Koşan basketbol oyuncularına uygulanan Edinburgh El Tercih envanter 

ve Basketbol Lateralite envanter sonuçları birbiri ile uyumludur. 

Hipotez 2: Tekerlekli sandalye basketbol oyuncularına uygulanan Edinburgh El 

Tercih envanter ve Basketbol Lateralite envanter sonuçları birbiri ile uyumludur. 

Hipotez 3: TS basketbol oyuncularının envanterler sonucunda belirlenen el tercihi ile 

uygulanan performans testleri arasında bir ilişki vardır. 
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4. GENEL BİLGİLER 

4.1. Engelli Sporları 

 İkinci Dünya Savaşı ile beraber popülerlik kazanan engelli sporları, daha çok 

rehabilitasyon yönünde bir amaca hizmet etmiştir [19]. Tarihin bu dönemlerinde 

engelli sporları, savaş sonrası yaralanan çok sayıda asker ve sivile yardımcı olmak 

amacıyla geliştirilmiş bir fikir olarak yer almıştır [20, 21]. Ayrıca bu dönemde 

engelli bireylerin toplumsal olarak dışlandıkları ve depresyonla ilişkili 

semptomlarının görüldüğü belirtilmiştir [22]. Bunun gibi problemlerin önüne 

geçmek ve engelli bireyleri topluma kazandırmak adına engelli sporları önem 

kazanmaya başlamıştır. 

 Rehabilitasyon yönü olan sporun spor kapsamından kompetitif ve 

rekreasyonel spor haline gelmesi zaman içinde gelişmiştir [19, 20]. Bu konunun 

gelişmesinde farklı ülkelerde alanında uzman girişimciler katkı sağlamışlardır. Bu 

alanda yapılan ilk girişim 1948 yılında İngiltere’de ‘Omurga Yaralanmaları 

Merkezi’nde bulunan nörocerrah Ludwig Gutmann tarafından gerçekleştirilmiştir. 

Gutmann tarafından Londra Olimpik Oyunları’nda ilk defa tekerlekli sandalye 

sporcuları arasında kompetitif bir yarışma düzenlenmiştir [23]. Gutmann’a göre zihin 

ve bedenin restorasyonunu sağlayan spor, sosyal reintegrasyon için elzem olan 

zihinsel tutumları geliştirmektedir [23]. Bu temel düşünce, Paralimpik Oyunları’nın 

ilk yapı taşlarını oluşturmuştur [20].  

“Paralimpik Oyunlar” terminolojisinin yerleşmesi zaman almıştır. İlk olarak 

bu oyunlara Ludwig Gutmann’ın açtığı hastanenin adı verilmiştir: Stoke Mandeville 

Oyunları. Okçuluk alanında 16 yaralı asker ile başlayan süreç 1952 yılında 

Hollandalı yaralı askerlerin de katılımıyla adı Uluslararası Stoke Mandeville 

Oyunları olarak değiştirilmiştir [20]. Daha sonra bu oyunlara farklı spor dallarının da 

eklenmesiyle birlikte çeşitlilik kazanmıştır. Bu spor dalları arasında atletizim, 

okçuluk, netball, cirit atma, gülle atma, yüzme, snooker, masa tenisi, basketbol ve 

eskrim yer almıştır [21-23]. Bu süreçte farklı spor dallarının eklenmesiyle beraber 

oyunların adı da değiştirilmiştir. 

 “Stoke Mandeville Oyunları” isminin “Paralimpik Oyunlar” olarak 

değiştirilmesi ve tarihe geçmesi 1960 yılını bulmuştur. 23 ülkeden 400 sporcunun 
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katılımıyla gerçekleştirilen İtalya Paralimpik Oyunları’ndan itibaren, oyunlar dört 

yılda bir düzenlenerek bu isimle yapılmıştır [20].  

Paralimpik kelimesi Yunanca bir ek olup yanında ve yan yana anlamına gelen 

para- ve Olimpik kelimesinin birleştirilmesinden oluşmuştur. Anlam olarak ise; 

“Paralimpik Oyunları”nın “Olimpik Oyunlar”a paralellik gösterdiği ve her ikisinin 

de birlikte var olduğu belirtilmiştir [20]. 

Oyunların yeni olması ve yeni branşların adapte edilmesi beraberinde birçok 

sorunu da ortaya çıkarmıştır. 1964 yılında Uluslararası Özürlüler Spor 

Organizyonu’nun kurulmasıyla birlikte birçok hedef uygulanabilir hale gelmiştir. Bu 

hedefler; sporcular için uygun koşulları yaratmak, sporcuların sorunlarını incelemek 

ve gidermek, Paralimpik Oyunları’nın devamlılığını sağlamak, başlangıç 

seviyesinden elit seviyeye gelene kadar oyuncuların takibini sağlamak ve sonuçta 

daha adil bir toplum için tüm insanların kalbine dokunmak şeklinde belirtilebilir [20, 

24].  

İlerleyen yıllarda engelli gruplarındaki çeşitlilik artırılmış, görme engelliler 

ve ampute atletler de oyunlara dahil edilmiştir [23]. Aynı dönemde, ilk Kış 

Paralimpik Oyunları İsveç'te düzenlenmiştir ve Kış Olimpiyatları dört yılda bir 

tekrarlanmaktadır [20]. 1980 yılında ilk defa engelli grubuna serebral palsili bireyler 

eklenerek oyunlara olan katılım artırılmıştır [23].  

1988 Kore Yaz Oyunları ve 1992 Albertville Kış Oyunları’nın ardından 

Uluslararası Olimpik Komitesi ve Uluslararası Paralimpik Komitesi'nin ortak kararı 

ile her iki Oyun'un aynı şehirlerde yapılması sonucuna varılmıştır [19-21]. Bu 

şekilde Paralimpik Oyunları evrimleşerek ve farklı bir seyir izleyerek geçmişten 

günümüze kadar gelmiştir.  

Oyunların farklılaşması, spor dallarının da kendi içinde değişip gelişmesine 

vesile olmuştur. Paralimpik Oyunları’nın bir branşı olan basketbolun popülaritesinin 

artmasıyla beraber, organizasyonların sayısında artış sağlanmış aynı zamanda 

egzersiz ve antrenörlük kavramlarının daha iyi anlaşılması için çalışmalar 

yapılmıştır. Klasifikasyon sisteminin de geliştirilmesiyle günümüzde dünya çapında 

yaklaşık 30.000 tekerlekli sandalye basketbol oyuncusuna ulaşılmıştır [25-27].  
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4.2. Tekerlekli Sandalye Basketbol Spor Dalı 

 Tekerlekli sandalye basketbolu, sağlıklı bir vücut gerektiren spor branşlarını 

oynamaktan alıkoyan, farklı fiziksel engellere sahip kişiler tarafından oynanır [28]. 

Bu spor dalı, ilk kez Amerika Birleşik Devletleri’nde İkinci Dünya Savaşı gazilerinin 

bulunduğu hastanelerde oynanmıştır. Ilk oyun, 1945 yılında Kaliforniya Corona 

Naval Station ile Massachusetts Framingham arasında gerçekleştirilmiştir [29].   

 Bu spor dalına ait yapılan tekerlekli sandalye basketbol turnuvası ise 1949 

yılında Amerika Birleşik Devletleri’nde, İllinois’da altı takım ile yapılmıştır. Aynı 

yıl içinde Ulusal Tekerlekli Sandalye Basketbol Federasyonu Amerika’da kurulmuş 

ve günümüzde de aktif bir şekilde çalışmalarına devam etmektedir. 

 1955 yılında Amerikan Pan Am Jets takımı, Uluslararası Stoke Mandeville 

Oyunları’na davet edildiklerinde tekerlekli sandalye basketbol sporunu, Avrupa’ya 

tanıtmıştır. Yarışmada iyi bir performans göstermeleri ile beraber daha önceden 

popülerlik kazanmış olan tekerlekli sandalye netball sporunun yerini tekerlekli 

sandalye basketbolu almıştır [29]. Aynı zamanda 1960 Roma Paralimpik 

Oyunları’nda açılış oyunu olarak tekerlekli sandalye basketbol maçı yapılmıştır [29]. 

Tekerlekli sandalye basketbol, İkinci Dünya Savaşı’ndan günümüze kadar birçok 

yönde değişikliğe uğramıştır. Bireylerin yaşam şekillerinin değişmesi ve teknolojinin 

de gelişmesiyle beraber engelli bireylerin bu branşlarda daha fazla yer aldığı 

bilinmektedir. Gösterilen bu taleplere yönelik olarak çeşitli federasyonlar ve 

organizasyonlar kurulmuştur. Böylece engelli bireylerin yeniden topluma 

kazandırılması üzerinde çalışmalar başlatılmıştır.   

 Gelişen teknolojiyle beraber adaptif spor branşlarında oynayan oyuncuların 

imkanları pozitif yönde artış göstermiştir [30, 31]. Basketbol oyuncularının egzersiz 

yapması ve spor etkinliklerine katılmasının birçok faydasının olduğu görülmüştür 

[31]. Artan fiziksel aktiviteyle beraber kardiovasküler hastalıkların riski azaltılmıştır. 

Sedanter engellilerle karşılaştırıldığında spor branşı ile uğraşan engellilerin hayattan 

daha fazla haz aldığı ve yaşam kalitelerinin daha yüksek olduğu görülmüştür [31, 

32]. Bunlara ilave olarak, sağlıklı alışkanlıkların edinildiği, özgüven kazanımının 

olduğu, sosyal becerilerin arttığı ve hayattan zevk aldıkları kanıtlanmış 

faydalarındandır [33]. Sonuç olarak, engelli bireylerin sporla ilgilenmesi fiziksel, 

psikolojik, sosyal, biyolojik ve terapötik bir amaca da hizmet etmiştir [34, 35]. 
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 Sağlıklı ve sosyal yönden iyi olmak için bir araç olmasının yanısıra tekerlekli 

sandalye basketbola kompetetif olarak bakıldığında belli bir düzen ve devamlılık 

gerekmektedir. Her oyuncunun profesyonel olarak bu sporu yapabilmesi ve 

haklarının korunması için basketbolun kurallarına uymak en önemli unsurdur. 

4.3. Tekerlekli Sandalye Basketbol Kuralları 

 Tekerlekli sandalye basketbol, spina bifida, doğumsal defekt, serebral palsi, 

alt motor nöron hasarına bağlı gelişen paralizi, amputasyon ya da bunlara benzer 

herhangi bir özürü bulunan kişiler tarafından oynanır [28]. Tekerlekli sandalye 

basketbol sporunun kuralları koşan basketbol ile paralellik gösterir. 1964 yılında 

tekerlekli sandalyede oynanan bu oyunun, oyuncuların ihtiyaçlarını karşılamak için 

uluslararası değişikliklere gidilmesini gerektirmiştir. Uluslararası Basketbol 

Federasyonu’nun uyguladığı kurallar Uluslararası Tekerlekli Sandalye Basketbol 

Federasyonu (IWBF) tarafından modifiye edilmiştir [29, 36]. 

 Tekerlekli sandalye basketbol sporu, hızlı tempoda beş kişilik iki takımın 

karşılıklı oynaması ile gerçekleşir. Oyunun amacı ise, karşı takımın basketine topu 

isabet ettirmektir. Her takımda 5 oyuncu ve 7 yedek oyuncu bulundurulur. Maç, 10 

dakikalık 4 periyottan oluşur. Dördüncü periyodun sonunda skor eşit ise, oyun ekstra 

5 dakikalık periyotlarla üstünlük sağlanana kadar devam eder [29]. Koşan 

basketbolda olduğu gibi atışlar atıldıkları konuma göre 1, 2 ve 3 olarak puanlanır. 

Her takımın atış yapması için 24 saniyesi bulunur. Eğer takım bu süre zarfında puan 

alamaz ise top ve oyun hakkı karşı takıma geçer [29, 36]. Oyuncu tekerleği 

çevirdikten sonra topu sektirebilir ancak, topu kucağına almışsa eğer topu 

sektirmeden, pas vermeden ya da atış yapmadan önce tekerleği sadece iki kere 

çevirme hakkına sahiptir. Top oyuncudayken topu sektirmeden ikiden fazla tekerleği 

çevirirse kural ihlali olarak adlandırılır [36]. Bloklama, hücum ya da diğer ihlallerde 

saha içinde oyuncunun sorumluluk alabilmesi için tekerlekli sandalye, oyuncunun bir 

parçası olarak kabul edilir. Ofansif oyuncu anahtar noktada 3 saniyeden fazla 

bekleyemez [36]. Koşan basketbola ek olarak söylenebilecek ihlallerden bir tanesi de 

oyuncunun alt ekstremite kuvvetini kullanarak sandalyeden temasını kesmesidir. Bu 

durumda oyuncu teknik faul alır. Oyuncu yere düşerse eğer, oyuncunun durumuna 

göre hakem ya oyunu devam ettirir ya da oyunu durdurarak oyuncunun oyuna geri 

dönmesini sağlar [36]. 
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4.4. Tekerlekli Sandalye Basketbol Klasifikasyonu 

 Tekerlekli sandalye basketbol klasifikasyonu oyuncunun, oyun içinde gerekli 

becerileri yerine getirebilecek fonksiyonel kapasitesine bağlıdır [37]. Bu 

klasifikasyon 8 gruptan oluşur ve oyuncunun itme, dönme, atış yapma, ribaunda 

çıkma, top sektirme, pas atma ve pası yakalama gibi yetenekleri değerlendirilir. 

Özellikle oyuncunun gövde hareketliliği ve stabilitesi, üst ve alt ekstremite 

fonksiyonları göz önüne alınarak bu yetenekler sınıflandırılır [36, 37]. 

 Tekerlekli sandalye basketbol oyuncusunun tekerlekli sandalye basketbol  

oynayabilmesi için kalıcı fiziksel bir engelinin olması gerekmektedir. Koşma, dönme 

ve zıpmalama gibi aktivitelerde, aynı zamanda kontrol ve stabilite parametrelerinde 

sağlıklı bireylerle kıyaslandığında fiziksel problemleri nedeniyle daha zayıf olmaları 

beklenmektedir [37]. 

 IWBF klasifikasyonu ilk olarak Alman Horst Strohkendl tarafından 

geliştirilmiş ve önerilmiştir [37, 38]. Basketbol oynayan milletler tarafından ilk defa 

1982 yılında benimsenmeye başlanmıştır ve 1984 İngiltere Paralimpik oyunlarında 

ilk defa kullanılmıştır [37]. Bu sistem ve oyuncu puanlaması günümüze kadar 

gelerek son halini almıştır. IWBF puanlaması 1.0 ile 4.5 arasında yapılır ve bu 

puanlama oyuncunun ‘oyun puanı’ olarak da değerlendirilir [37]. Sahaya çıkacak 

olan takım oyuncularının toplam puanı 14’ü geçmeyecek şekilde olmalıdır [36, 37]. 

Bu sistemle beraber IWBF’in amacı, oyun sırasında oyuncunun disabilitesinin yerine 

oyuncunun atletik yeterliliğini ve becerilerini önplana çıkarmaktır [37]. IWBF 

klasifikasyonuna göre sınıflandırma, federasyon tarafından görevlendirilmiş 

fizyoterapistler tarafından yapılmaktadır. Oyuncunun klasifikasyon 

değerlendirmesine alınması için 6 ay boyunca antrenmanlara katılmış olması 

gerekmektedir. Puanlama, 1.0’dan başlayıp yarımşar puan eklenerek 4.5’e kadar 

yapılmaktadır (Tablo 4.4.1). 
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Tablo 4.4.1: IWBF klasifikasyonuna göre TS basketbol oyuncularının 

sınıflandırılması [37] 

1.0‘lık oyuncu Vertikal ve koronal planda gövde aktivasyonu yoktur. 

Sagital planda hareketleri kısıtlıdır ya da azdır. 

Dengesi bozulduğu zaman, gövdesini dikleştirmek için 

kollarından destek almak zorundadır.  

2.0’lık oyuncu Üst gövdede aktif rotasyon mevcut olup alt gövdede aktif 

rotasyon yoktur. 

Sagittal planda kısmen gövde kontrolü mevcuttur. 

Koronal planda gövde kontrolü yoktur. 

3.0’lık oyuncu Vertikal planda gövde kontrolüne ve hareketlerine sahiptir. 

Sagital planda gövde kontrolüne ve hareketlerine sahiptir. 

Koronal planda gövde kontrolüne sahip değildir. 

4.0’lık oyuncu Vertikal planda gövde kontrolüne ve hareketlerine sahiptir. 

Sagital planda gövde kontrolüne ve hareketlerine sahiptir. 

Koronal planda alt ekstremitedeki limitasyon yüzünden tek taraflı 

hareket vardır. 

4.5’lik oyuncu Vertikal planda gövde kontrolüne ve hareketlerine sahiptir. 

Sagital planda gövde kontrolüne ve hareketlerine sahiptir. 

Koronal planda her iki yönde gövde kontrolüne ve hareketlerine 

sahiptir. 

 

  

 Tabloda verilen genel sınıflandırmanın değerlendirilmesi tanılara göre 

değişiklik göstermektedir. Yukarıdaki sınıflandırma spina bifida, paralizi, polio 

sekeli, serebral palsi gibi özürleri bulunan kişiler için uygulanmaktadır. Alt 

ekstremite amputasyonu olan bireylerde ise amputasyonun seviyesine göre 

sınıflandırma yapılmaktadır. Amputasyonu olan oyuncuda güdüğün azalmış 

fonksiyonlarına, eklem limitasyonlarına ve tek taraflı ampute ise, amputasyonun 

diğer uzva olan etkisine bakılmaktadır [37]. Oyuncunun sadece üst ekstremite 

amputasyonunun bulunması IWBF’e göre sınıflandırma yapmak için yeterli 
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sayılmamaktadır. Kişinin muhakkak alt ekstremitesinde de bir özrünün bulunması 

gerekmektedir [37]. 

4.5. Performans Testleri 

 Basketbol oyuncularının iyi bir performans gösterebilmesi için optimal bir 

hıza, çevikliğe, kuvvete, güce, enduransa, teknik ve taktiksel beceriye ihtiyacı vardır. 

Ancak geçirilmiş olan sakatlıklar ya da hastalıklardan dolayı oyuncuların 

performansları birçok yönden etkilenmektedir [39]. Bu özürlerin oyuncuyu ne kadar 

etkilediğini anlayabilmek için, oyuncunun temel basketbol hareketleri olan tekerlekli 

sandalyeyi itme, topu sektirme, atış yapma, pas atma, yakalama, ribaunda çıkma ve 

reaksiyon gösterme parametreleri değerlendirilerek bir klasifikasyon yapılmaktadır. 

Oyuncuları eşit şartlarda değerlendirebilmek adına IWBF tarafından bir 

klasifikasyon yapılmış olsa da, bu klasifikasyon oyuncunun fonksiyonel 

performansını yansıtmayabilmektedir [40].  

 Laboratuvar ortamında yapılan çalışmaların aksine sporcunun kendi 

habitatında yapılan testlemeler daha kolay uygulanmakta ve yorumlanmaktadır. Bu 

testler aynı zamanda oyuncunun hareketlerini taklit etmekte, maç sezonu ve 

antrenman sırasındaki performansını yansıtmaktadır [25, 41]. 

 Tekerlekli sandalye basketbol için modifiye edilmiş performans testleri 

amaca göre çeşitlilik gösterir. Değerlendirilen parametreler kısaca; kuvvet, güç, 

çeviklik, hız, teknik beceriler ve enduranstır. Tekerlekli sandalye basketbolda hız 

parametresini değerlendirmek için kullanılan testler toplu ve topsuz 20 m sprint 

testidir [42]. Çeviklik değerlendirmelerinde ise T-testi ve Pick-up the ball (topu 

alma) testi uygulanır [42-44]. Kuvvet ve güç değerlendirmelerinde el dinamometre 

testi, maximal pass (maksimal pas) ve medicine ball (sağlık topu) testleri yapılır [42, 

45].  

 Endurans parametresine bakmak için de Yo-Yo, slalom ve suicide 

testlemeleri saha içinde uygulanır [44, 46]. Pas atma ve atışın değerlendirilmesi için 

kullanılan testler pass for accuracy (isabetli pas), free throw shooting (serbest atış), 

lay-up (turnike) ve spot shot (spot atış) testleridir [42, 47-49].  

 Bu değerlendirmeler sonucunda, tekerlekli sandalye basketbol oyuncusunun 

hangi parametrelerde yetersiz olduğu görülebilir. Bu sayede kişinin performans 

ihtiyacına göre antrenman düzenlenmesine gidilir [42]. 
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 4.5.1. Toplu ve topsuz 20 m sprint testi 

 Basketbol sahasında 20 m düz alanda gerçekleştirilir. Oyuncudan tekerlekli 

sandalye üzerinde toplu veya topsuz 20 m’yi en hızlı şekilde kat etmesi istenir. Toplu 

testlemede dribbling yani top sektirme IWBF kurallarına uygun olarak yapılır. 

Testleme başlangıcında oyuncu başlama çizgisinin gerisinde bekler ve ön tekerler 

çizgiyi geçtiğinde süre başlar. Bitiş çizgisine varıp arka tekerler de çizgiyi geçtikten 

sonra süre durdurulur. Bu testte amaç, hız ve topu kontrol etme kabiliyetini 

değerlendirmektir [39, 42]. Tekrar test uygulanmak istenirse oyuncunun 2 dakika 

dinlenmesi istenir [39]. 

 4.5.2. T-testi  

 T-testi koşan basketboldan modifiye edilerek tekerlekli sandalye basketbola 

entegre edilmiştir [43, 44]. Testeleme sırasında resimdeki düzenek baz alınarak 

yapılır. Oyuncu başlangıçtaki A konisinin  yarım metre gerisinde konumlandırılır. 

Tekerlekli sandalye sürekli öne doğru sürülmek kaydıyla en hızlı şekilde B konisine 

gidilir ve sağ el ile koniye dokunulur. Daha sonra oyuncu C konisine gitmek için sola 

dönülür, sol el ile koniye dokunulur. Sağ doğru devam ederek D konisine gelinir ve 

sağ el ile koniye dokunulur. Oyuncu ortadaki B konisine geri gelerek B konisine de 

dokunduktan sonra başlangıçtaki A konisine  en hızlı şekilde geri dönülür (Şekil 

4.5.2.1) [39, 50]. 

 



 

    
 

13 

 
Şekil 4.5.2.1: T-testi [39] 

 

4.5.3. Pick-up the ball   

 Durur pozisyondan tekerlekli sandalye harekete geçirilerek oyuncudan 4 

basketbol topunu yerden alması istenir. Oyuncunun iki kere sağ eliyle, iki kere sol 

eliyle topları toplaması gerekir. Toplar alındıktan sonra kucağa yerleştirilir ve son bir 

kez tekerlekli sandalye itilir. Bu itişin ardından oyuncunun topu fırlatmasıyla test 

sona erdirilir (Şekil 4.5.3.1) [42, 44]. 
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Şekil 4.5.3.1: Pick-up the ball testi [42] 

  

4.5.4. Medicine ball (Sağlık topu) 

 Oyuncudan sandalyesinin ilk tekerleri kenar çizgisinin arkasında kalacak 

şekilde pozisyon alması istenir. 5 kg’lık sağlık topunu en uzağa fırlatması talimatı 

verilir. Mesafe metre olarak ölçülür ve iki deneme daha yapılır. Üç atıştan en iyisi 

kaydedilir [42, 51].  

 4.5.5. Lay-up (Turnike) 

 Lay-up testinin amacı, IWBF’in  kurallarına uyarak bir dakika içinde en çok 

turnikeyi atmaktır. Testin başlangıcında oyuncu 3 puanlık çizginin arkasındadır. Her 

atıştan sonra oyuncu 3 puanlık çizginin arkasına geçip koni üzerinden yeni bir topu 

alır. Puanlama; basket olduğunda 3, top halkaya çarptığında ama basket olmadığında 

1 ve top hiç bir şekilde halkayla temas etmediğinde 0 olacak şekilde yapılır [42, 47]. 

 4.5.6. Spot shot (Nokta Atışı) 

 Serbest  atış çizgisinin üzerindeki dört noktadan beşer atışın yapılmasıdır. 

Puanlama sistemi Lay-up testi ile aynıdır. Skorlama 20 atış üzerinden 0-60 arasında 

yapılmaktadır. Amaç oyuncunun atış kabiliyetini değerlendirmektir [42, 47, 49]. 
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4.6. El Tercihi 

 4.6.1. Lateralizasyon 

 Lateralizasyon, bir beyin hemisferinin bir işlevden diğer hemisfere göre 

daha yoğunluklu olarak sorumlu olmasıdır [1]. Bir başka deyişle tek taraflı el 

kullanımı ile bir görevi yaparken kişinin tercih ettiği el ya da bu görevleri bir el ile 

daha verimli bir şekilde yapabilmesidir [52]. Serebral lateralizasyon, beynin 

asimetrik işlevlerinin oluşmasında etkin olarak rol alan organik faktörleri ve 

mekanizmaları içermektedir [2]. Aynı zamanda beynin her iki hemisferinin anatomik 

ve işlevsel olarak birbirinden ayrıştırılması olarak da tanımlanabilmektedir [53].   

 Her iki ekstremite arasında anatomik açıdan bir farklılık olmadığı halde 

birinin tercih edilmesi yıllar içinde merak konusu olmuştur [54]. Lateralizasyon 

kavramı beyin üzerinde anatomik, embriyolojik, patolojik, kimyasal, hormonal ve 

psikolojik çalışmaların yapılmasıyla 1860’lı yıllarda önem kazanmaya başlamıştır. 

Broca’nın afazi üzerine yaptığı çalışmalarda, beyindeki lezyonların hep sol tarafta 

olduğu ve afazinin sol hemisferden etkilendiği sonucuna varılmıştır [53, 55]. 

Beyinde baskın olan farklı bölgelerin bulunması ile serebral baskınlık kavramı ortaya 

atılmış, bu ilerlemelerle beraber konuşma merkezi ile sağ elin baskın olması arasında 

bir bağlantı olduğu düşünülmüştür [53, 55]. 

 Lateralizasyon üzerine yapılan çalışmaların ışığında, serebral 

fonksiyonların bir kısmının sol hemisfer tarafından, diğer kısmının da sağ hemisfer 

tarafından yerine getirildiği görülür [56]. Sol hemisfer, anlama, konuşma, okuma ve 

yazma gibi sözel görevleri üstlenir. Sözel ifadelerin hatırlanması ve yorumlanması, 

sayısal ifadelerin kullanılması ve anlamlandırılmasından da sorumludur. 

Matematiksel işlemlerin yapılmasında ve bilgilerin belli bir sıra ile işlenmesinde de 

rol oynar [53, 57]. Sağ hemisfer ise, görsel bilgilerin depolanması, obje ve formların 

görsel ve taktil olarak tanınması, perspektiflerin algılanmasında görevlidir. Sağ 

hemisferin baskın olması, kişide uzaysal algının fazla olduğunu gösterir [4, 53]. 

 Hemisferlerin görevlerinin farklı olmasının yanısıra gelişim hızı da 

birbirinden farklıdır. Sağ hemisferde sol hemisfere göre kortikal katlanma daha önce 

başlar. Sağ hemisfer, gelişim açısından iki hafta kadar daha önde olabilir [58]. 

Yetişkin bireylerin beyin hemisferlerinin ağırlığını inceleyen Crichton-Browne, 

birçok insanda sağ lobun sol loba göre daha ağır olduğunu görmüştür [59]. Sağ 
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hemisferin soldan ağır, uzun ve yüksek olması gibi bulgular ve aynı zamanda sağ elle 

ilgili alfa motor nöronlara gelen piramidal lif sayısının sola göre daha fazla oluşu 

beyindeki el tercihi ile ilgili asimetrik baskınlıkları ortaya çıkarmıştır [59-61]. 

 Hemisfer asimetrisi; beyin organizasyonuna, nöronal işlemlemeye ve 

verimliliğe etki eden temel prensiplerdendir [62]. Asimetri, artmış intrahemisferik 

özelleşmenin azalmış interhemisferik iletişimi ile ilgilidir. Beyin asimetrisinin, 

insanlığın evrim sürecinde yüksek dereceli bilişsel ve davranışsal işlevlerin ortaya 

çıkmasıyla geliştiği varsayılır [63]. Hemisferik asimetriler sadece beynin iki yanının 

fonksiyonel özelleşmesiyle değil, aynı zamanda hemisferler arasında bilgi alışverişi 

ile de ilgilidir. Bu da çoğunlukla korpus kallosum tarafından sağlanan bir roldür [64]. 

Tek taraflı devre sistemi tek hemisfere ait işlemlendirmeye bağlıyken, iki taraflı 

devre sistemi hemisferler arasında bilgi alışverişine dayandırılır [65].  

 Hemisferlerin baskınlığının farklı olduğunu gösteren en belirgin özellik, el 

tercihlerinden kaynaklanmaktadır [4, 53]. Baskınlığın tanımlanmasında bazı kriterler 

belirtilmiştir. Örneğin, bir elin diğer ele göre gözle görülebilir beceri farklılığının 

bulunması, bu elin diğer tarafa göre baskın olduğunu göstermektedir [2, 66].  Birçok 

kültür tarih boyunca incelendiğinde popülasyonun %90’ının sağ elini kullanmakta 

daha becerikli olduğu, ancak elin asimetrik baskınlık derecesinin yaşa ve verilen 

görevin karmaşıklığına göre değişiklik gösterdiği vurgulanmaktadır [67, 68].  

 El tercihi çoğunlukla tek taraflı olarak değerlendirilse de karmaşık bir görev  

eklenerek çift taraflı olarak da mutlaka değerlendirilmelidir. Örneğin, bir kişinin bir 

kavanozu açması istediğinde her iki el tek bir amaca yönelik çalışarak kendi 

görevlerini üstlenirler. Genel olarak, baskın olan el manipulatif roldeyken, baskın 

olmayan el postürel roldedir [69]. Tek taraflı görevlerde olduğu kadar çift taraflı 

görevler sırasındaki kontrol mekanizması da el tercihinin önemli unsurlarındandır 

[70]. 

 Elin baskınlığı sağlaklık, solaklık ve ambideksterite olarak üç gruba 

ayrılmaktadır [66]. Bu gruplamayı etkileyen iki ana başlık vardır. Bunlar, genetik ve 

çevresel faktörlerdir [5]. Genetik etkilerine bakıldığında, öncelikle aile bireylerinin el 

tercihleri değerlendirilmelidir. Aile bireylerinden gelen çekinik ve baskın genler 

kişinin el tercihini etkilemektedir [71]. Bunun yanısıra birey 1,5 yaşından itibaren 

elini işlevsel olarak kullanmaya başlar, ancak kesin bir şey söylemek için her iki 
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hemisfer arasında köprü görevi yapan korpus kallozumun tam olarak gelişmiş olması 

gerekmektedir [2, 57]. Yapılan bazı çalışmalarda testesteron hormonunun da el 

tercihini etkilediği öne sürülmektedir [72]. Bu hormonun sol beyni baskılayarak sol 

elin baskın olarak kullanılmasına neden olduğu görülmektedir. Ancak, bu durumun 

gerçekleşmesi yine aileden gelen kalıtsal faktörlerle sağlanmaktadır [72]. 

 El tercihini etkileyen diğer unsurlar ise, mevsimlerin etkisi, beyin üzerinde 

etki bırakan dış etkenler, annenin yaşı, doğumun etkisi ve kişinin kültürel bağlılıkları 

gibi çevresel faktörlerdir [2]. Düşük doğum ağırlıklı bebeklerin çoğunlukla sol 

ellerini tercih ettikleri yapılan çalışmalar doğrultusunda kanıtlanmaktadır [7]. 

Annenin yaşı ve buna bağlı olarak da erken doğumun gerçekleşmesi yine çocuklarda 

el tercihini değiştirebilmektedir [6, 32]. Görüldüğü üzere el tercihini belirleyen 

birçok faktör sıralanabilir fakat, altta yatan nöral sebepler, genetik ve çevresel 

faktörlerin birbirleriyle olan etkileşimi tam olarak anlaşılmış değildir [73, 74]. Sağ 

elini baskın olarak kullananlarla kıyaslandığında, sol elini kullananlar hakkında daha 

az veri bulunmaktadır. Sol elini kullananların daha az hemisferik lateralizasyon 

gösterdiği söylenmektedir [70, 75-77]. 

 4.6.2. Motor kontrol 

 Beyin organizasyonu iki temel ilkeye dayanmaktadır. Birincisi belli nöral 

bölgelerin kendine has hesaplamalar yaptığını vurgulayan “fonksiyonel özelleşme”; 

ikincisi ise belli bir görevin yerine getirilmesi için bu nöral bölgelerin birbirleriyle 

olan geniş etkileşimi anlamına gelen “fonksiyonel entegrasyon” olarak 

belirtilmektedir [78]. Bu iki ilke, kortikal fonksiyon göz önünde bulundurulduğunda 

birbirinin tamamlayıcısı olarak kabul edilmektedir [78]. Bu ilke hemisferler için de 

geçerlidir. Bir motor görev için sol hemisfer sağ hemisphere göre daha baskın olsa da 

motor görevin tamamlanması için her iki hemisferin entegrasyonuna ve 

bağlantısallığına ihtiyaç duyulmaktadır. Örneğin bir hareket sırasında sol hemisfer 

kullanılan uzvun yörüngesini belirlerken, sağ hemisfer uzvun pozisyonunu ve 

postürünü ayarlamaktadır [79]. Hemisferler arasındaki bu dayanışma birçok etkene 

bağlı olabilmektedir. Öncelikli olarak verilen görev ve görevi tamamlayacak olan 

kişinin özellikleri göz önünde bulundurulmalıdır. Görevin tipi ve karmaşıklığı ve 

aynı zamanda kişinin yetenek düzeyi, merkezi sinir sisteminin durumu ve odaklanma 

seviyesi görevin gerçekleşmesinde rol oynayan unsurlardan sayılmaktadır [80]. 
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 Basit ve tek el gerektiren görevler kullanılarak yapılan görevin 

karmaşıklığının incelendiği çalışmalarda primer sensorimotor korteksteki harekete 

bağlı aktivasyonlara bakılmış ve lateralizasyondaki farklılıklar bulunmaya 

çalışılmıştır [81, 82]. Sonradan ardışık tek taraflı hareketler ya da yazı yazmak gibi 

kompleks motor görevler verildiğinde lateralize nöral aktivasyonun primer motor 

korteks yerine, suplementer motor alanda ve lateral premotor kortekste etkili olduğu 

bulunmuştur [83, 84]. Görevin karmaşıklığı, motor aktivasyon paternindeki 

farklılıklar üzerinde önemli bir etkiye sahiptir denilmiştir.  

 Merkezi sinir sisteminin parçaları olan basal ganglia; putamen ve globus 

pallidus motor kontrol üzerinde önemli bir role sahiptir [85]. Putamen, vücudun 

hareketlerini kontrol eden birçok beyin yapısıyla bağlantılı olduğu için putamenin de 

motor performans, motor hazırlık, hareketin amplütüdünün ayarlanması ve hareketin 

sırasının belirlenmesiyle ilişkili olabileceği düşünülür [86]. Globus pallidus ise, 

istemli hareketlerin regülasyonundan sorumludur. Yürüme, konuşma gibi ardı sıra ve 

yüksek kognitif fonksiyon gerektiren aktivitelerde hareketlerin ahenkli ve uyumlu bir 

şekilde yapılmasını sağlar [87]. Jang Han ve arkadaşlarının yaptığı araştırmalarda bu 

iki yapının sağ ve sol el tercihi bulunan kişilerde farklılık gösterdiği ve bu bulguların 

Edinburgh El Tercih Envanteri (EETE) ile korelasyon gösterdiği bulunmuştur [88]. 

Bu çalışmaya göre, solakların sağ putameni ile sol globus pallidusu sağlaklara göre 

daha büyük hacime sahiptir. 

 Jang Han ve arkadaşlarının bulguları doğrultusunda solakların motor kontrol 

kapasitelerinin sağlaklardan daha iyi olduğu savunulmuştur. Bu bulgularla örtüşen 

başka çalışmalar da mevcuttur. Örneğin, üst düzey sporcuların daha büyük basal 

gangliaya sahip olduğu ve çoğunun solak olduğu rapor edilmiştir [89]. İkinci olarak, 

cinsiyet gözetmeksizin üst düzey güreşçiler arasında solak olup madalya 

kazananların sağlaklardan daha fazla olduğu görülmüştür [90]. Bu sonuçlara rağmen 

karşıt düşünceler de mevcuttur. İnteraktif sporlara katılım gösteren solaklarla 

interaktif olmayan sporlara katılım gösteren solaklar karşılaştırıldığında, interaktif 

sporları daha çok tercih ettikleri belirtilmiştir. Karşıt düşünceye sahip olanlara göre 

bu branşlarda başarılı olmalarının altında yatan sebep ise sağlak sporcuların solak 

sporcuların manevralarını kestirememesinden kaynaklanıyor olmasıdır [91]. Üçüncü 

olarak, solakların, sağ ellerini kullanma kapasiteleri sağlakların sol ellerini kullanma 
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kapasitelerinden daha iyi olduğu söylenmektedir [92]. Bu durum yine solaklarda 

basal ganglianın daha büyük olmasından dolayı tüm motor kontrol aktivitelerinin 

daha başarılı olduğunu düşündürmektedir. Dördüncü olarak, Gupta ve arkadaşlarının 

yaptığı çalışmada, solakların median sinirinin sağlaklara nazaran duyusal iletim 

hızının daha hızlı olduğu sonucuna ulaşılmaktadır [93]. Bütün bunların ışığında 

sağlak ve solakların beyin morfolojisinin farklı olduğu, bu sebepten de el tercihlerine 

göre motor kontrol sürecinin de değişken olduğu kanısına varılmıştır [88]. 

 4.6.3. El tercihi ile performans arasındaki ilişki 

 Günlük yaşamda yapılan aktivitelerde hemisferlerin görevleri farklılık 

göstermektedir. Aynı şekilde spor dallarına ait aktiviteleri gerçekleştirirken hemisfer 

baskınlığı farklılık göstermektedir. Spor aktiviteleri sırasında hemisferler arasında 

özelleşme gözlenmektedir; bununla ilişkili olarak görevin kontrolü için bir baskın 

olma durumu tanımlanmaktadır [80, 94]. Sol hemisfer temporal ve ardışık 

hareketlerin kontrolünden ve dinamik hareketlerin yönünün düzenlenmesinden 

sorumlu iken, sağ hemisfer spasyal oryantasyon, hareketin stabilizasyonu, pozisyonu 

ve koordinasyonundan sorumludur [80, 95]. Beyindeki asimetriler ve hemisferlerin 

özelleşmesi ile, karışık bir görev performansı sırasında aslında her iki hemisferin de 

görevi tamamlamak için birlikte çalıştığı, ancak görevi bitirmek için farklı roller 

üstlendikleri tanımı ortaya çıkmaktadır [96].  

 Bazı becerilerin her iki ekstremite tarafından yapılması her iki el arasında 

transfer etkisi ile sağlanmaktadır. Her iki ekstremite arasındaki transfer etkisi, baskın 

ve baskın olmayan ekstremite uygulamalarından sonra ortaya çıkan ve iki ekstremite 

arasındaki spesifik hareket bileşenlerinin değişimini yansıtmaktadır [97]. Hareket 

komponentleri farklı magnitüd ve yönde transfer oldukları için, kontralateral transfer 

etkileri verilen göreve özel ve ağırlıklı olarak asimetriktir [98-100]. Yapılan 

çalışmalarda karmaşık spor becerilerini vücudun her iki tarafıyla pratik yapmak, 

sadece baskın olan tarafın performansını arttırmakla kalmayıp baskın olmayan 

tarafın da gelişmesine olanak sağlamaktadır [101, 102]. Sonuç olarak, her iki tarafın 

da kullanıldığı kompleks sportif beceriler, sadece baskın olmayan tarafın değil 

baskın olan tarafın da performansını artırmaktadır [101-104]. 

 Haaland ve arkadaşları yapmış oldukları çalışmada sadece baskın olmayan 

ekstremitenin spora spesifik olarak çalıştırılması ile baskın olan tarafın 
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performansında da artış olduğunu bulmuştur [101]. Maurer’in masa tenisi gibi tek 

tarafın kullanıldığı spor branşlarındaki atletlerle yaptığı çalışmada, baskın olmayan 

tarafın performansının arttırılması ile baskın ekstremitenin de performansının artması 

hemisferler ve ekstremiteler arasında bir etkileşim olduğunu açığa çıkarmıştır [98, 

103].  

 Baskın olmayan ekstremitenin baskın ekstremitenin performansını arttırdığı 

gibi, her iki uzvu eğitmenin faydalı olduğu görüşü hakimdir. Mikheev ve 

arkadaşlarının çalışma sonuçlarına göre, judocularla sedanterler karşılaştırıldığında, 

judocuların sol el kullanımının fazla olduğu görülmüştür. Bunu durumu 

araştırmacılar, judocuların savunma ve hücum yapabilmesi için çift taraflı 

performans göstermesi gerektiği sonucuna bağlamışlardır [105]. Yine sağ ve sol elin 

üstünlüğüne ve boksörlerin el tercihlerine göre performansları karşılaştırıldığında sol 

eli baskın olan boksörlerin maçı alma oranlarının sağ eli baskın olanlardan daha fazla 

olduğu görülmüştür [106]. Rapcsak ve arkadaşlarının önerisine göre, el ve ayak 

tercihleri yoğun bir pratik uygulamasıyla değiştirilebilmektedir [107]. Daha spesifik 

olarak, judocularda gözlenen lateralizasyonun yoğun çalışma ve eğitim ile birlikte 

daha fazla sağ hemisferde baskınlık olarak karşımıza çıkması beklenmektedir. Bu 

hipotezi değerlendirmek için yapılan çalışmalarda, yoğun antrenmana sahip 

profesyonel sporcuların daha çok solak ya da ambidekster oldukları görülmüştür 

[108]. Başka bir düşünceye göre, yetenekli sporcularda yoğunluklu sol el ya da ayak 

tercihlerinin, yoğun antrenman ile alakasının olmadığı, aksine solakların sol elini 

kullanıyor olmasının elit sporcular arasında avantaj sağladığı vurgulanmaktadır. Bu 

düşünceye göre avantaj, sağlakların solak rakiplerinin manevralarına alışkın 

olmamasından kaynaklanmaktadır [108, 109].  

 Basketbol, baskın ve baskın olmayan el kullanımı için gösterilebilecek en 

güzel spor branşıdır. Genel popülasyonda gözlenen tek uzvun baskınlığı, basketbol 

oyununda artan deneyim ile basketbola özgü becerilerin çoğunda azaltılır [17]. Bale 

ve arkadaşlarının yaptığı alıntıya göre, her iki elini eşit kullanabilme becerisi, bu 

simetrik sporun temel bir özelliği olduğundan, çok güçlü lateral hakimiyet gösteren 

bireylerin profesyonel Milli Basketbol Ligi takımlarında bulunma ihtimalleri daha 

azdır [17]. Buna bağlı olarak, basketbol sırasında topu her iki ekstremitesiyle kontrol 

edebilen oyuncuların daha avantajlı olduğu söylenir. Bunun nedeni, oyun sırasında 
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yeteneklerini kullanarak topun kontrolünü bir elden diğerine aktararak, oyundaki 

değişikliklere daha iyi adapte olmalarıdır. Sporcunun bireysel çift taraflı yeterliliği 

modern takım sporları için bir gereklilik oluşturur [16].  

 Teixeira ve arkadaşları lateralize pratikleri tanımlarken, bu pratiklerin el 

tercihlerinde değişimlere neden olduğunu söylemiştir [11, 110]. Bu pratikler kişide 

aylar sonra da etkisini devam ettirebilecek değişiklikler sağlamıştır. Bu durum 

lateralizasyonun dinamik bir yapıya sahip olduğunu göstermiştir. Buna göre, el 

tercihleri sabit ve doğuştan gelen bir özellik değildir, aksine fiziksel pratiklerle ve 

görev kısıtlamaları ile değiştirilebilir bir özelliktir [16, 111]. Sporcularda her iki 

ekstremite ile yüksek miktarda spora özgü uygulamanın benzer görevlere de etki 

ettiği ve değişikliklere yol açacağı varsayılmıştır [10]. Sonuç olarak, çok sayıda 

yapılan çift taraflı uygulamalardan sonra, sporcuların el tercihlerinin değiştiği 

söylenebilir [10]. Oyuncunun elit sporcu performansına ulaşması için de motor 

becerilerde belirli adaptasyonlara yol açan, fazla tekrarların yapılması gerekmektedir 

[112].  
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5. METOD VE MATERYAL 

5.1. Yöntem 

 Çalışmaya Türkiye Bedensel Engelliler Spor Federasyonu’na bağlı tekerlekli 

sandalye basketbol takımlarında oynayan 18-50 yaş aralığındaki oyuncular dahil 

edildi. Yapılan güç analizi sonucunda çalışmada gerekli minimum denek sayısı 

hesaplanarak dahil edilmesi gereken birey sayısı 30 olarak belirlendi [18, 39, 42, 44].  

 Sporcular Basketbol Federasyonu’nun belirlediği klasifikasyon sistemine 

göre puanlaması yapılmış olan kişiler arasından seçildi. En az bir yıldır 

antrenmanlara katılan ve koopere olan oyuncular çalışmaya alındı. Performans 

testlerini engelleyecek ve el tercihini değiştirmeye sebebiyet verecek üst 

ekstremitede herhangi bir amputasyon, spastisite, kontraktür, deformite ve spor 

yaralanması bulunan oyuncular çalışmaya dahil edilmedi. 

 Değerlendirmeler ve performans testleri, sporcuların antrenman yaptıkları 

salonlarda ve antrenman sırasında kullandıkları tekerlekli sandalyelerle yapıldı. 

Sporcuların yaş, meslek, engellilik düzeyi, klasifikasyonu, spora başlama süresi, 

antrenman süresi ve maçtaki pozisyonu gibi demografik bilgileri alındıktan sonra 

Edinburgh El Tercih Envanteri ile Basketbol Lateralite Envanteri (BLE) uygulandı. 

Performanslarını değerlendirmek için her iki ekstremiteyi de karşılaştırmak adına 

pass for accuracy (pas isabeti) ve maximal pass (maksimal pas) performans testleri 

sağ ve sol ekstremiteye ayrı ayrı uygulandı. 

5.2. Edinburgh El Tercih Envanteri (EETE) 

 10 sorudan oluşan EETE bireyin günlük yaşamdaki el tercihini 

belirlemektedir[113]. Envanter sonucunda -100 ile +100 arasında bir skor elde 

edilmektedir. Bu skora göre -40’ın altındakiler solak, -40 ile +40 arasındakiler 

ambidekster ve +40’ın üzerindekiler sağlak olmak üzere üç ayrı sınıflandırma 

yapılmaktadır [18]. Orijinal formatında sağ ve sol olmak üzere ikiye ayrılırken, üçlü 

sınıflandırma ile çift el kullanımı da sorgulanmaktadır [18].  

 EETE envanterinin güvenirliği için 192 koşan basketbol oyuncusundan bu iki 

envanterin doldurulması istendi. Bir hafta sonra yapılan ikinci değerlendirmeye 192 

oyuncudan 148’i katıldı. Birinci ile ikinci değerlendirme arasında oyunculara 

herhangi bir müdahalede bulunulmadı. 
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 TS basketbol oyuncularına da aynı şekilde, Edinburgh El Tercih envanterinin 

güvenilirliği için birer hafta arayla iki kez doldurmaları istendi. Test-tekrar test 

uygulaması arasında geçen sürede sporculara herhangi bir müdahalede bulunulmadı. 

Anketi yardımsız dolduran sporcuların toplam puanları hesaplandı. 

5.3. Basketbol Lateralite Envanteri (BLE) 

 BLE kullanımı için ölçeği geliştiren yazardan izin alınarak ölçeğin İngilizce 

orijinalinden Türkçe’ye çevirisi yapıldı. 

 Aberdeen Futbol Lateralite Envanteri’nden yola çıkılarak yapılan bu envanter 

oyuncunun basketboldaki el tercihini değerlendirmektedir [9]. Basketbol oynarken 

kullanmayı tercih ettikleri el, 12 basketbola özel soru ile sorgulanmaktadır. 

Basketbola özel 12 adet soru cevaplanırken kişinin 1’den 7’ye kadar puanlama 

yapması istenmektedir. “1” her zaman sol, “4” eşit, “7” ise her zaman sağ anlamına 

gelmektedir. Böylece sağ-sol ayrımından ziyade yine üçlü sınıflama yapılması 

sağlanmaktadır. 12 sorunun ortalamasının alınması ile beraber ortaya çıkan sonuç 

kişinin basketbol sırasında hangi tarafa daha fazla eğilimi olduğunu ortaya 

koymaktadır. Skorlamada 1’den 3’e kadar sol elin tercih edildiğini, 3 ile 5 arası el 

tercihinin olmadığını (3,01-4,99), 5 ve üzerinde ise sağ eli tercih ettiği sonucuna 

varılmaktadır[9, 18]. 

 BLE envanterinin güvenirliği için 192 koşan basketbol oyuncusundan bu iki 

envanterin doldurulması istendi. Bir hafta sonra yapılan ikinci değerlendirmeye 192 

oyuncudan 148’i katıldı. Birinci ile ikinci değerlendirme arasında oyunculara 

herhangi bir müdahalede bulunulmadı. 

 TS basketbol oyuncularına da aynı şekilde, BLE envanterinin güvenilirliği 

için birer hafta arayla iki kez doldurmaları istendi. Her iki değerlendirme arasında 

geçen sürede sporculara herhangi bir müdahalede bulunulmadı. Anketi yardımsız 

dolduran sporcuların toplam puanları hesaplandı. 

5.4. Maximal Pass (Maksimal Pas) 

 Oyuncu antrenman ve maç sırasında kullandığı tekerlekli sandalyesindeyken 

ön tekerlekleri saha çizgisinin arkasında olacak şekilde konumlandırıldı. 

Antrenmanlarda kullandığı basketbol topunu çizgiyi geçmeden atabildiği en uzak 

noktaya atması istendi. Oyuncudan 1 deneme atışı sonrası 5 atış daha yapması istendi 
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ve 5 atışın ortalaması alındı. Topun yere değdiği ilk nokta ile saha çizgisi arasındaki 

mesafe ölçüldü. Bu test üst ekstremite kullanılarak oyuncunun patlayıcı kuvveti 

hakkında bize bilgi vermektedir [44, 114]. Test, bu çalışmada sağ ve sol elin farkına 

bakmak için her iki ekstremite için ayrı ayrı uygulandı. 

5.5. Pass For Accuracy (İsabetli Pas) 

 Oyuncu kendi tekerlekli sandalyesinde otururken, duvarın üstüne 

konumlandırılmış 2 cm kenar kalınlıkları bulunan 30 cm genişliğindeki karenin içine 

10 atış yapması istendi. Duvara çizilen karenin merkezi yerden 1.2 m yükseklikte 

olacak şekilde ayarlandı. Oyuncu duvardan 4 m uzaklıkta belirlenmiş olan çizginin 

arkasında konumlandırıldı. Test boyunca oyuncunun topu yere sektirmemek kaydıyla 

istediği şekilde topu karenin içine atması istendi. Puanlama 3, 1 ve 0 şeklinde 

yapıldı. Top hedefi vurduğunda “3”, kenar çizgilerine denk geldiğinde “1”, hedefin 

dışında kaldığında “0” olarak puanlandı. Skorlama 10 atışın sonunda 0-30 arasında 

değerlendirildi [114]. Oyuncularda sağ ve sol ayrımı yapmak için test her iki 

ekstremite için de uygulandı (Şekil 5.5.1).  

 

 

Şekil 5.5.1: Pass for accuracy (İsabetli pas [114])  
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5.6 İstatistiksel Analiz 

 Araştırmamızın veri analizleri, bilgisayar ortamında ‘SPSS (Statistical 

Package for Social Science) for Windows’ istatistik programının 22.0 versiyonu ile 

gerçekleştirildi. Tüm analizlerde p<0.05 olasılık değeri istatistiksel olarak anlamlı 

kabul edildi. 

 Sayısal veriler ortalama ve standart sapma şeklinde, nominal ve ordinal 

veriler yüzde (%) şeklinde ifade edildi. Grup ayırmaksızın sayısal veriler normal 

dağılım yönünden One Sample Kolmogorov-Smirnov ile gruplar ayrı olarak normal 

dağılım yönünden incelendiğinde ise Shapiro Wilk ile test edildi. 

 Sayısal ölçüm ve normal dağılım gösteren değişkenler yönünden grupların 

karşılaştırılmasında Student’s-t independent, Student’s-t paired, kategorik 

değişkenler için Ki-kare (Pearson Chi Square), normal dağılım göstermeyen sayısal 

değişkenler yönünden grupların karşılaştırılmasında Mann-Whitney U ve Wilcoxon 

testleri kullanıldı. 

 Değişkenler arasındaki ilişkinin saptanması için Pearson ve Spearman 

korelasyon analiz testleri kullanıldı. 
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6. BULGULAR 
 

6.1. Koşan Basketbol Oyuncularının Demografik Özellikleri 
  

Çalışmaya katılan toplam 148 erkek koşan basketbol oyuncusunun özellikleri 

aşağıdaki tablolarda gösterildi. 

 

Tablo 6.1.1: Koşan basketbol oyuncularının demografik özelliklerinin 

karşılaştırılması 

 Ort.±s.s: Ortalama±standart sapma 

 

Tablo 6.1.2: Koşan basketbol oyuncularının saha içindeki pozisyonları 

   Pozisyon 

  Kişi sayısı % 
Guard 39 26,40 
Shooting Guard 26 17,60 
Forvet 73 49,30 
Power Forvet 28 18,90 
Pivot 27 18,20 

 

 

Tablo 6.1.3: Koşan basketbol oyuncularının sigara ve alkol alışkanlıkları 

    Kişi sayısı % 

Sigara 
Var 0 0 
Yok 148 100 

Alkol 
Var 0 0 
Yok 148 100 

 

 

 

 

  En Düşük  - En Yüksek Medyan Ort.±s.s. 

Yaş (yıl) 13,0  - 18,0 15,0 15,2 ± 1,4 

Boy (cm) 1,6  -  2,1 1,9 1,9 ± 0,1 

Ağırlık 
(kg) 40,0  -  113,0 75,0 75,6 ± 14,7 
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Tablo 6.1.4: Koşan basketbol oyuncularının ebeveynlerinin el tercihi 

    Kişi sayısı % 

Annenin El Tercihi 
Sağ 141 95,30 
Sol 7 4,70 

Babanın El Tercihi 
Sağ 136 91,90 
Sol 11 7,40 
Ambidekster 1 0,70 

 

 

Tablo 6.1.5: Koşan basketbol oyuncularının antrenman bilgileri 

  En 
Düşük 

 
-  

En 
Yüksek Medyan Ort.±s.s. 

Basketbol 
oynadığı süre (yıl) 1  

-  13 6 5,7 ± 2,7 

Haftalık 
antrenman süresi 
(saat) 

2  
-  35 9 11,2 ± 6,1 

Baskın olmayan 
elin kullanımı % 0  

-  100 40 39 ± 22,90 

 Ort.±s.s: Ortalama±standart sapma 

 

6.2. Koşan Basketbol Oyuncularının Kendi Performansını Değerlendirmesi 

 Basketbol oyuncularının kendi el performansını değerlendirmesi ve basketbol 

sırasında çift el kullanma kabiliyetinin onlar için önemi Tablo 6.2.1’de gösterildi. 

 

Tablo 6.2.1: Koşan basketbol oyuncularının kendi el performansını 

değerlendirmesi  

  
En 

Düşük 
 
-  

En 
Yüksek Medyan Ort.±s.s. 

Kendi el 
performansını 
değerlendirmesi 

0,0  
-  7,0 3,0 3,3 ± 1,8 

Her iki eli eşit 
kullanabilmenin 
önemi 

0,0  
-  7,0 7,0 6,5 ± 1,1 

 Ort.±s.s: Ortalama±standart sapma 
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6.3. Koşan Basketbol Oyuncularının Edinburgh El Tercih Envanterinin Birinci 

ve İkinci Değerlendirme Sonuçları 

 Basketbol oyuncularına bir hafta arayla iki kez uygulanan Edinburgh El 

Tercih envanterinin sonuçlarına göre el tercihleri ve envanterin sonuçlarının 

karşılaştırılması Tablo 6.3.1’de verildi.  

 

Tablo 6.3.1: Koşan basketbol oyuncularının edinburgh el tercihi envanter 

sonuçları 

  Edinburgh El Tercih Envanteri Skoru 
  İlk Ölçüm İkinci Ölçüm 
  Kişi sayısı % Kişi sayısı % 

Solak 12 8,1 12 8,1 
Ambidekster 15 10,1 19 12,8 

Sağlak 121 81,8 117 79,1 
Ort.±s.s. 60,2±48,2 58±49 
Medyan 70 70 

 Ort.±s.s: Ortalama±standart sapma 

 

6.4. Koşan Basketbol Oyuncularının Basketbol Lateralite Envanterinin Birinci 

ve İkinci Değerlendirme Sonuçları 

 Basketbol oyuncularına bir hafta arayla iki kez uygulanan Basketbol 

Lateralite envanterinin sonuçlarına göre el tercihleri ve envanterin sonuçlarının 

karşılaştırılması Tablo 6.4.1’de verildi. 

 

Tablo 6.4.1: Koşan basketbol oyuncularının birinci ve ikinci basketbol lateralite 

envanter sonuçları 

  Basketbol Lateralite Envanteri Skoru 
  İlk Ölçüm İkinci Ölçüm 
  Kişi sayısı % Kişi sayısı % 

Solak 11 7,4 13 8,8 
El tercihi yok 44 29,7 46 31,1 

Sağlak 93 62,7 89 60,1 
Ort.±s.s. 5,0±1,0 5,0±1,1 
Medyan 5,2 5,1 

 Ort.±s.s: Ortalama±standart sapma 
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6.5. Koşan Basketbolcuların Edinburgh ve Basketbol Lateralite Envanterlerinin 

Karşılaştırılması 

 İlk ölçümü ve ikinci ölçümü yapılan Edinburgh El Tercih envanterinin skoru 

anlamlı farklılık göstermemiştir (p ˃ 0.05). Edinburgh El Tercih envanterinin ilk ve 

ikinci ölçümünde değerlendirilen solaklık, ambideksterite ve sağlaklık 

parametrelerinin oranı anlamlı farklılık göstermemiştir (p ˃ 0.05).  

 İlk ölçümü ve ikinci ölçümü yapılan Basketbol Lateralite envanter skoru 

anlamlı farklılık göstermemiştir (p ˃ 0.05). Basketbol Lateralite envanterinin ilk 

ölçüm ve ikinci ölçümünde değerlendirilen solaklık, el tercihinin olmaması ve 

sağlaklık parametrelerinin oranı anlamlı farklılık göstermemiştir (p ˃ 0.05). 

Ölçümlerin sonuçları Tablo 6.5.1’de gösterildi. 

 

Tablo 6.5.1: Koşan basketbolcuların edinburgh ve basketbol lateralite 

envanterlerinin birinci ve ikinci değerlendirmelerinin karşılaştırılması 

  İlk Ölçüm İkinci Ölçüm p Edinburgh Kişi sayısı % Kişi sayısı % 
Solak 12 8,1 12 8,1 

0,449 N Ambidekster 15 10,1 19 12,8 
Sağlak 121 81,8 117 79,1 

Ort.±s.s. 60,2±48,2 58±49 
0,076 w Medyan 70 70 

BLE 
      Solak 11 7,4 13 8,8 

0,247 N El tercihi yok 44 29,7 46 31,1 
Sağlak 93 62,8 89 60,1 

Ort.±s.s. 5,0±1,0 5,0±1,1 0,400 w Medyan 5,2 5,1 
 w: Wilcoxon test, N: Mc Nemar test, Ort.±s.s: Ortalama±standart sapma 

 

 Edinburgh El Tercih envanter skoru ile Basketbol Lateralite envanter skoru 

arasında anlamlı pozitif korelasyon (p ˂ 0.05) Tablo 6.5.2’de gösterildi. 
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Tablo 6.5.2: Koşan basketbolcuların edinburgh ve basketbol lateralite 

envanterlerinin karşılaştırılması 

    Basketbol Lateralite 
Envanteri    

Edinburgh El Tercih Envanteri 
r 0,696 

p 0,000 

 Spearman Korelasyon 

 

 Edinburgh El Tercih envanter skoru ile Basketbol Lateralite skoru arasındaki 

uyum istatiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p ˂ 0.05).  

 

Tablo 6.5.3: Koşan basketbolcuların edinburgh el tercih envanter skoru ile 

basketbol lateralite envanter skorunun sağlaklık, solaklık ve ambidekster/el 

tercihi yok parametrelerine göre uyumu 

    
Basketbol Lateralite 

Envanteri Uyum 
% Kappa p 

  
 

solak el tercihi 
yok sağlak 

Edinburgh 
El Tercih 
Envanteri 

solak 6 6 0 
66.9 0.264 0.000 ambidekster 1 7 7 

sağlak 4 31 86 
 Kappa Uyum Analizi 

 

6.6. Tekerlekli Sandalye Basketbol Oyuncularının Demografik Özellikleri 
  

 Envanterlerin validasyonu yapılan ve aynı zamanda performans testleri ile 

değerlendirilen tekerlekli sandalye basketbol oyunclarının özellikleri tablolarda 

verildi. 
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Tablo 6.6.1: Tekerlekli sandalye basketbol oyuncularının demografik özellikleri 

  En 
Düşük  - En 

Yüksek Medyan Ort.±s.s. 

Yaş (yıl) 18,0 - 45,0 27,0 29,4 ± 7,7 
Engel Süresi (yıl) 1,0 - 42,0 24,0 22,3 ± 11,9 
Oynama Süresi (yıl) 1,0 - 31,0 10,0 9,7 ± 7,8 
IWBF Klasifikasyonu 1,0 - 4,5 2,5 2,7 ± 1,2 
Haftalık Antrenman 
Süresi (saat) 4,0 - 20,0 9,0 9,8 ± 4,5 

 Ort.±s.s: Ortalama±standart sapma 

 

Tablo 6.6.2: Tekerlekli sandalye basketbol oyuncularının tanıları 

    Kişi sayısı % 

 
 

Tanı 
 
 

Polio Sekeli  9 31,0 
Spina Bifida  3 10,3 
Parapleji  8 27,6 
Ampute  6 20,7 
Cerebral Palsy  1 3,4 
ÖÇB ve Menisküs Yırtığı  1 3,4 
Tanı belirtilmemiş 1 3,4 

 

Tablo 6.6.3: Tekerlekli sandalye basketbol oyuncularının pozisyonlarına göre 

dağılımı 

    Kişi sayısı % 

Pozisyon 

Guard  8 27,6 
Shooting Guard  1 3,4 
Forvet  1 3,4 
Power Forvet  8 27,6 
Pivot  9 31,0 
Bilgi Yok 2 6,9 

 

Tablo 6.6.4: Tekerlekli sandalye basketbol oyuncularının sigara ve alkol 

kullanımı 

    Kişi sayısı % 

Sigara Kullanımı 
Var 24 82,8 
Yok 5 17,2 

Alkol Kullanımı Var 27 93,1 
Yok 2 6,9 
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Tablo 6.6.5: Tekerlekli sandalye basketbol oyuncularının ebeveynlerinin el 

tercih dağılımı 

    Kişi sayısı % 

Anne Baskın El 
Sağ 26 88,5 
Sol 3 11,5 

Baba Baskın El 
Sağ 24 82,8 
Sol 3 10,3 
Bilgi Yok 2 6,9 

 

 

Tablo 6.6.6: Tekerlekli sandalye basketbol oyuncularının antrenman sırasında 

baskın olmayan el kullanım yüzdeleri 

  En 
Düşük 

 
-  

En 
Yüksek Medyan Ort.±s.s. 

Baskın Olmayan El 
Kullanımı % 0,0 - 50,0 30,0 27,2 ± 1,3 

 Ort.±s.s: Ortalama±standart sapma 

 

Tablo 6.6.7: Tekerlekli sandalye basketbol oyuncularının kendi el 

performanslarını değerlendirme sonuçları 

    En 
Düşük 

 
-  

En 
Yüksek Medyan Ort.±s.s. 

Kendi El 
Performansını 
Değerlendirmesi 

1 - 7 1,00 2,03 ± 1,614 

Her İki Eli Eşit 
Kullanabilmenin 
Önemi 

1 - 7 7,00 6,41 ± 1,476 

 Ort.±s.s: Ortalama±standart sapma 

 

6.7. Tekerlekli Sandalye Basketbol Oyuncularının Edinburgh El Tercih 

Envanteri Sonuçları 

 

 Çalışmaya katılan tekerlekli sandalye basketbol oyuncularına birer hafta 

arayla uygulanan Edinburgh El Tercih envanterinin sonuçları Tablo 6.7.1’de verildi. 
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Tablo 6.7.1: Tekerlekli basketbol oyuncularına uygulanan edinburgh el tercih 

envanterinin sonuçları 

  Edinburgh El Tercih Envanteri 
  İlk Ölçüm İkinci Ölçüm 
  Kişi sayısı % Kişi sayısı % 

Solak 4 13,8 4 13,8 
Ambidekster 2 6,9 2 6,9 

Sağlak 23 79,3 23 79,3 
Ort.±s.s. 63,6±67,4 62,4±65,8 
Medyan 100 100 

 Ort.±s.s: Ortalama±standart sapma 

6.8. Tekerlekli Sandalye Basketbol Oyuncularının Basketbol Lateralite 

Envanter Sonuçları 

 

 Çalışmaya katılan tekerlekli sandalye basketbol oyuncularına birer hafta 

arayla uygulanan Basketbol Lateralite envanterinin sonuçları Tablo 6.8.1’de verildi 

 

Tablo 6.8.1: Tekerlekli sandalye basketbol oyuncularının basketbol lateralite 

envanteri sonuçları 

  Basketbol Lateralite Envanteri 
  İlk Ölçüm İkinci Ölçüm 
  Kişi sayısı % Kişi sayısı % 

Solak 4 13,8 4 13,8 
El tercihi yok 1 3,4 2 6,9 

Sağlak 24 82,8 23 79,3 
Ort.±s.s. 5,4±1,5 5,4±1,6 
Medyan 5,8 5,8 

 Ort.±s.s: Ortalama±standart sapma 
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Tablo 6.8.2: Tekerlekli sandalye basketbol oyuncuları ile koşan basketbol 

oyuncularının basketbol becerilerine göre lateralizasyonu 

Basketbol 
Lateralite 
Envanteri 

TS basketbol Koşan basketbol 
1. 

Değerlendir
me 

2. 
Değerlendir

me 

1. 
Değerlendir

me 

2. 
Değerlendir

me 
Serbest atış 5,93±2,12 5,82±2,13 6,22±1,84 6,18±1,87 
Düz turnike 5,82±1,75 5,79±1,82 4,55±1,28 4,48±1,18 
Ters turnike 5,03±2,04 5±2,25 4,65±1,40 4,70±1,32 
Orta mesafeden 
atış 6,03±1,72 5,72±1,77 6,05±1,83 5,91±1,89 

3 puanlık atış 5,48±2,24 5,93±1,99 6,13±2,05 6,17±1,92 
Engelsiz top 
sektirme 4,82±1,75 5,03±1,82 4,37±1,17 4,37±1,10 

1'e 1 top 
sektirme 5,24±1,61 5,34±1,71 4,47±1,22 4,58±1,22 

Tek elle kısa pas 5,24±1,95 5,24±1,82 4,63±1,23 4,62±1,18 
Tek elle uzun 
pas 5,75±2,04 5,58±2,06 5,20±1,45 5,02±1,42 

Kısa pası tek 
elle yakalama 5,20±1,8 5,10±1,87 4,64±1,23 4,68±1,24 

Uzun pası tek 
elle yakalama 5,31±1,89 5,41±1,89 4,92±1,27 4,90±1,43 

Top çalma 4,89±1,61 4,93±1,70 4,51±1,32 4,51±1,29 
  ort±ss ort±ss ort±ss ort±ss 
  5,41±1,54 5,41±1,62 5,03±1,02 5,01±1,06 

 (3,01-4,99 arası lateralizasyon yoktur) 

6.9. Tekerlekli Sandalye Basketbol Oyuncularının Edinburgh ve Basketbol 

Lateralite Envanterlerinin Karşılaştırılması 

 İlk ölçümü ve ikinci ölçümü yapılan Edinburgh El Tercih envanterinin skoru 

benzer bulundu (p ˃ 0.05).  Edinburgh El Tercih envanterinin ilk ve ikinci 

ölçümünde değerlendirilen solaklık, ambideksterite ve sağlaklık parametrelerinin 

oranı benzer bulundu (p ˃ 0.05).   

 İlk ölçümü ve ikinci ölçümü yapılan Basketbol Lateralite envanter skoru 

benzer bulundu (p ˃ 0.05).  Basketbol Lateralite envanterinin ilk ölçüm ve ikinci 

ölçümünde değerlendirilen solaklık, el tercihinin olmaması ve sağlaklık 

parametrelerinin oranı benzer bulundu (p ˃ 0.05). Sonuçlar Tablo 6.9.1’de gösterildi. 
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Tablo 6.9.1: Tekerlekli sandalye basketbol oyuncularına uygulanan edinburgh 

ve basketbol lateralite envanterlerinin birinci ve ikinci ölçümlerinin 

karşılaştırılması 

  İlk Ölçüm İkinci Ölçüm p Edinburgh Kişi sayısı % Kişi sayısı % 
Solak 4 13,8 4 13,8 

0,944 N Ambidekster 2 6,9 2 6,9 
Sağlak 23 79,3 23 79,3 

Ort.±s.s. 63,6±67,4 62,4±65,8 1,000 w Medyan 100 100 
BLE 

      Solak 4 13,8 4 13,8 
0,553 N El tercihi yok 1 3,4 2 6,9 

Sağlak 24 82,8 23 79,3 
Ort.±s.s. 5,4±1,5 5,4±1,6 0,317 w Medyan 5,8 5,8 

 w Wilcoxon test,  N Mc Nemar test, Ort.±s.s: Ortalama±standart sapma 
 

 Edinburgh El Tercih envanter skoru ile Basketbol Lateralite envanter skoru 

arasındaki anlamlı pozitif korelasyon (p ˂ 0.05) Tablo 6.9.2’de gösterildi. 

 

Tablo 6.9.2: Tekerlekli sandalye basketbol oyuncularına uygulanan edinburgh 

ve basketbol lateralite envanterlerinin karşılaştırılması 

    Basketbol Lateralite 
Envanteri   

Edinburgh El Tercih 
Envanteri 

r* 0,395 
p 0,034 

 *Spearman Korelasyonu 

6.10. Tekerlekli Sandalye Basketbol Oyuncularına Uygulanan Edinburgh El 

Tercih Envanteri ile Basketbol Lateralite Envanterinin Uyumu 

 

 Edinburgh El Tercih skoru ile Basketbol Lateralite skoru arasında anlamlı  

uyum gözlenmiştir (p ˂ 0.05). 
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Tablo 6.10.1: Tekerlekli sandalye basketbol oyuncularına uygulanan edinburgh 

el tercih envanteri ile basketbol lateralite envanterinin uyumu 

 

Basketbol Lateralite 
Envanteri 

Uyum 
% Kappa p 

Solak   
El 

Tercihi 
Yok    

Sağlak    

Edinburgh 
El Tercih 
Envanteri 

Solak   3 0 1 
0,931 0,786 0,000 Ambidekster   1 1 0 

Sağlak    0 0 23 
 Kappa Uyum Analizi 

6.11. Tekerlekli Sandalye Basketbol Oyuncularının Performans Testi Sonuçları 
 

 Değerlendirmeye katılan tekerlekli sandalye basketbol oyuncularının isabetli 

pas ve maksimal pas test sonuçları Tablo 6.11.1’de gösterildi. 

 

Tablo 6.11.1: Tekerlekli sandalye basketbol oyuncularının performans test 

sonuçları 

İsabetli Pas Test Skoru En 
Düşük 

 
- 

En 
Yüksek Medyan Ort.±s.s. 

Sağ 5,0 - 26,0 18,0 16,5 ± 6,4 
Sol 1,0 - 22,0 10,0 10,2 ± 6,3 
Maksimal Pas Testi Atış 
Mesafesi 

En 
Düşük 

 
- 

En 
Yüksek Medyan Ort.±s.s. 

Sağ 7,9 - 22,2 12,1 13,4 ± 3,9 
Sol 6,4 - 17,3 10,2 10,8 ± 3,2 

 Ort.±s.s: Ortalama±standart sapma 

 

6.12. Tekerlekli Sandalye Basketbol Oyuncularının El Tercihi ile Performans 

Testlerinin Karşılaştırılması 

 

 Sağ el ile yapılan isabetli pas (pass for accuracy) puanı ile Edinburgh El 

Tercih envanter skoru ve Basketbol Lateralite envanter skoru arasında anlamlı  

pozitif korelasyon gözlenmemiştir (p ˃ 0.05). Sol el ile yapılan isabetli pas puanı ile 

Edinburgh El Tercih envanter skoru ile Basketbol Lateralite envanter skoru arasında 

anlamlı negatif korelasyon gözlenmemiştir (p ˂ 0.05). 
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Tablo 6.12.1: Tekerlekli sandalye basketbol oyuncularıının envanterlerin 

isabetli pas testi ile karşılaştırılması 

 Envanterler   Isabetli Pas Testi  
    Sağ Sol 

Edinburgh El 
Tercih 

Envanteri 

r*  -0,074 -0,483 

p 0,703 0,008 

Basketbol 
Lateralite 
Envanteri 

r* -0,026 -0,425 

p 0,894 0,022 
 *Spearman Korelasyonu 

  

 Sağ ile uygulanan maksimal pas testi skoru ile Edinburgh El Tercih envanteri 

ve Basketbol Lateralite envanteri arasında anlamlı pozitif korelasyon gözlenmemiştir 

(p ˃ 0.05). Sol el ile uygulanan maksimal pas testi skoru ile Edinburgh El Tercih 

envanteri ve Basketbol Lateralite envanteri arasında anlamlı negatif korelasyon 

gözlenmemiştir (p < 0.05). 

 

Tablo 6.12.2: Tekerlekli sandalye basketbol oyuncularıının envanterlerinin 

maksimal pas testi ile karşılaştırılması 

    Maksimal pas Testi 
  Envanterler   Sağ Sol 

Edinburgh El 
Tercih Envanteri 

r* 0,115 -0,359 

p 0,552 0,046 

Basketbol Lateralite 
Envanteri 

r* -0,015 -0,394 

p 0,938 0,035 

 *Spearman Korelasyonu 
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Tablo 6.12.3: BLE envanterine göre gruplanan tekerlekli sandalye basketbol 

oyuncularının performans test sonuçları 

Basketbol 
Lateralite 
Envanteri 

Sağ el İsabetli 
Pas Testi 

Sol el Isabetli 
Pas Testi 

Sağ el 
Maksimal 
Pas Testi 

Sol el 
Maksimal 
Pas Testi 

Ort±s.s. Ort±s.s. Ort±s.s. Ort±s.s. 
Solak 13,5±4,58 17,5±4,35 10,01±1,96 12,3±3,47 
Sağlak 16,79±6,71 8,95±5,89 13,77±3,78 10,39±3,01 

Ambidekster 21 12 18,56 15,26 
 Ort.±s.s: Ortalama±standart sapma 
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7. TARTIŞMA 
  

 Çalışmanın amacı, EETE ve BLE envanterlerinin koşan basketbolcular ve TS 

basketbol oyuncuları kullanılarak güvenirliğinin ortaya koyulması ve bu 

envanterlerin değerlendirilmesi sonuncunda el tercihlerini belirlemiş olduğumuz TS 

basketbol oyuncularına performans testlerinin uygulanmasıdır. Son olarak TS 

basketbol oyuncularının el tercihi ile performans testleri arasındaki ilişkinin 

incelenmesidir.  

 

 Çalışmamıza katılan 148 erkek koşan basketbol oyuncusu Daruşafaka Doğuş 

Basketbol, Olimpik Basket Erkek A Takımı, Türkiye Basketbol Federasyonu 14, 15 

ve 18 yaş altı Milli Takım ve Anadolu Efes Spor Kulübü 14, 15, 16, ve 18 yaş altı 

takımlarında oynamaktadır. Bu oyuncuların yaş ortalaması 15,2 yıl, boy ortalamaları 

1,90 m ve ortalama vücut ağırlıkları 75,6 kg’dır. Oynadıkları pozisyonlar ise %49,30 

forvet (3), %26,40 guard (1), %18,90 power forvet (4), %18,20 pivot (5) ve %17,60 

shooting guarddır (2). Pozisyonun performansın üzerindeki etkilerini inceleyen bir 

çalışmada, power forvet ve shooting guard oyuncuları çalışmaya dahil edilmedi. 

Dahil edilen oyuncuların yüzdeleri ise %44,5 guard, %34,6 forvet ve %20,9 pivot 

olarak belirlendi [115]. 

  

 29 erkek TS basketbol oyuncusu Beşiktaş Spor Kulübü, Galatasaray Spor 

Kulübü, Kırklareli TS Basketbol, İstanbul Yıldız Engelli Basketbol ve Pendik 

Tekerlekli Sandalye Basketbol takımlarında yer almaktadır. Bu oyuncuların yaş 

ortalaması 29,4 yıl, engellilik sürelerinin ortalaması 22,3 yıl, basketbol oynadıkları 

ortalama süre 9,7 yıl ve haftalık ortalama antrenman süreleri 9,8 saat olarak 

kaydedildi. TS basketbol oyuncularının performanslarının değerlendirildiği bir 

çalışmada oyuncuların yaş ortalaması 32,8 yıl iken basketbol oynadıkları ortalama 

süre 5,3 yıl olarak hesaplandı [42]. Performans testlerinin uygulandığı başka bir 

çalışmada çalışmaya dahil edilen oyuncuların yaş ortalaması 34 yıl, engellilik 

sürelerinin ortalaması 17 yıl, basketbol oynadıkları ortalama süre 9 yıl ve haftalık 

antreman süreleri 4-6 saat olarak belirtildi [116]. 
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 Çalışmaya katılan TS basketbol oyuncularının tanıları %31 polio sekeli, 

%27,6 parapleji, %20,7 ampute, %10,3 spina bifida, %3,4 serebral palsi, %3,4 öçb 

ve menisküs rüptürüdür. Bu oyuncuların saha içindeki pozisyonları ise %31 pivot 

(5), %27,6 guard (1), %27,6 power forvet (4), %3,4 shooting guard (2) ve %3,4 

forvet (3) olarak belirlendi. Koşan basketbol grubunda forvet sayısı çoğunluktayken, 

TS basketbol grubunda uzun oyuncu pozisyonunda olan pivot sayısının daha fazla 

olduğu görüldü. 

 

  El tercihinin genetik yatkınlıktan etkilenmediği, ancak yapılan yoğun 

pratiklerle plastisite sağlandığı ve genetik yatkınlığa rağmen lateralizasyonda 

değişikliklerin olabileceği söylenmektedir [2, 16]. Genetik yatkınlık hakkında yorum 

yapabilmek için çalışmaya alınan koşan basketbol oyuncularının ebeveynlerinin el 

tercihleri sorgulandı. Koşan basketbol oyuncularının ebeveynlerinin el tercihlerine 

bakıldığında oyuncuların annelerinin %95,3’ü sağlak, %4,7’si solak, babalarının 

%91,9’ü sağlak, %7,4’ü solak ve %0,7’si ambideksterdir. Gruplar sağlaklık oranı 

%90 kabul edilen popülasyonla karşılaştırıldığında bu veriler doğrultusunda 

annelerin el tercih dağılımlarının büyük bir oranı sağlak olarak belirtildi. [117].  

  

 Genetik açıdan el tercihleri hakkında yorum yapabilmek için TS basketbol 

oyuncularının ebeveynlerinin el tercihleri karşılaştırıldığında oyuncuların annelerinin 

%89,7’si sağlak, %10,3’ü solak, babalarının %82,8’i sağlak, %10,3’ü solaktır. TS 

basketbol oyuncularının ebeveynlerinin sağlaklık oranı popülasyona göre daha az 

olduğu görüldü [117]. 

 

 Çalışmalara göre tek yönde baskınlığı önlemenin en iyi yollarından biri 

baskın olmayan el ile fazlaca spora özgü pratikler yapmaktır. Antrenmanlar sırasında 

baskın olmayan el kullanımının önemi birçok çalışmaya konu olmuştur [16-18, 90, 

105]. Koşan basketbolculara antrenmanları sırasında baskın olmayan el kullanımları 

sorgulandığında, antrenmanlarının %39’unu baskın olmayan el kullanımına 

ayırdıkları görülmektedir. Koşan basketbol oyuncuları lateralizasyonun aza 

indirgenmesi gerektiğinin farkındadır ancak antrenmanlarının yarısından daha azını 

baskın olmayan el pratikleri için ayırmaktadırlar. Literatürde spor branşlarına ait 
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lateralizasyon çalışmaları çok olmamakla birlikte bir çalışmada profesyonel Kung Fu 

branşında yer alan sporcuların haftada 18 ile 28 saat arasında antrenman yaptıklarını 

ve bu antrenmanların yaklaşık 4 saatini baskın olmayan ele ayırdıklarını (%10,8), 10 

ile 17 saat (%58,6)  arasında da çift taraflı pratikler yaptıklarını savunmaktadırlar 

[118]. 

 

 TS basketbol oyuncularına antrenmanları sırasında baskın olmayan el 

kullanımları sorgulandığında, TS basketbol oyuncularının antrenmanlarının %27’sini 

baskın olmayan el pratiğine ayırdığı görülmektedir. Çalışmamızda elde edilen 

verilere göre TS basketbol oyuncularının, koşan basketbol oyuncularına göre daha 

fazla lateralizasyon göstermektedir. Bunun bir sebebi TS basketbolcuların 

antrenmanlarında baskın olmayan el kullanımına koşan oyunculara kıyasla daha az 

zaman ayırıyor olmaları olabilir. 

 

 Çalışmamızda BLE envanteri aracılığı ile sağ ve sol taraf kullanımının  

performans açısından önemi sorgulandı. Buna ilave olarak koşan basketbolcuların 

sağ ve sol taraf performanslarının benzerliğini değerlendirmeleri istendi. 

Oyuncuların verdiği cevapların ortalaması 3,30 olarak tespit edildi. Bu soruya göre 

“1” hiç benzer değil, “7” çok benzer anlamına gelmektedir. Bu sonuca göre koşan 

basketbol oyuncuları ortalamanın altında bir cevap verdikleri için sağ ve sol taraf 

performanslarının eşit olmadığı belirtildi. TS basketbol oyuncularının da sağ ve sol 

taraf el performanslarının benzerliğini değerlendirmeleri için 7 üzerinden puanlama 

yapmaları istendi. TS basketbol oyuncularının verdiği cevapların ortalaması 2,03 

olarak bulundu. TS basketbol oyuncuları iki elini eşit kullanamadığını düşünmekte, 

ve koşan basketbola göre kendi performanslarını daha düşük değerlendirmektedir.  

 

 BLE envanterinde performans ile her iki elin ilişkisinin irdelendiği diğer bir 

soruda koşan basketbol oyuncularına çift el kullanımının performans açısından 

önemi soruldu. Bu soruya göre “1” hiç önemli değil, “7” çok önemli anlamına 

gelmektedir. Verilen yanıtların ortalaması 6,60 olarak tespit edildi. Literatürdeki bir 

çalışmada basketbol oyuncularına çift el kullanımın önemi sorulduğunda, 

cevaplarının ortalaması 6,01 olarak kaydedilmiştir [18]. Çalışmamızdaki oyuncular 
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7’ye yakın bir cevap verdikleri için lateralizasyonun öneminin farkındadır ve oyun 

sırasında lateralizasyonun en aza indirgenmesi gerektiği bilincine sahiptir.  

  

 TS basketbol oyuncularına çift el kullanımının performans açısından önemi 

‘Sizce yetenekli bir basketbol oyuncusu için çift el kullanımı (Her iki elle aynı 

performansı sergileyebilme) ne kadar önemlidir?’ sorusu ile soruldu ve koşan 

basketbol grubunda olduğu gibi 7 üzerinden puanlama yapmaları istendi. TS 

basketbol oyuncularının verdiği cevapların ortamalası 6,41 olarak kaydedildi. TS 

basketbol oyuncularının da koşan basketbol oyuncuları kadar lateralizasyonun 

öneminin farkında oldukları görüldü. Yapılan çalışmalara göre, bilateral bir spor 

dalındaki profesyonel oyuncuların her iki elini aktif bir şekilde kullanması ve baskın 

olmayan taraflarını popülasyona göre daha büyük oranda aktivitelere katmaları 

beklenmektedir. Çalışmamızdaki koşan basketbol oyuncularının el tercihlerine 

bakıldığında ilk ölçümde Edinburgh El Tercih envanterine göre günlük yaşam 

aktivitelerinde el tercihleri %81,8 sağlak, %8,1 solak ve %10,1 ambideksterdir. 

İkinci ölçümde ise el tercihleri %79,1 sağlak, %8,1 solak ve %12,8 ambideksterdir. 

Stöckel’in yapmış olduğu çalışmada EETE sonucunda oyuncuların %73,1’i sağlak, 

%10,3’ü solak ve %16,6’sı ambidekster olarak gruplandırılmaktadır [18]. Bu iki grup 

kıyaslandığında çalışmamıza katılan oyuncuların ambidekster oranının daha az 

olduğu görülmektedir. Ambidekster sayısının daha az olmasının sebebi, Stöckel’in 

seçmiş olduğu oyuncuların daha deneyimli olmasından ve bu oyuncuların 

lateralizasyonu günlük hayata da aktarabiliyor olmalarından kaynaklanıyor olabilir. 

Profesyonel ve profesyonel olmayan Kung Fu sporcularının günlük el tercihleri 

EETE ile değerlendirildiğinde çalışmaya katılan profesyonel sporcuların sağlak 

olduğu fakat, lateralizasyonlarının zayıf ve orta derece olduğu görülmektedir. 

Profesyonel olmayanların da sağlak el tercihine sahip olduğu ancak, 

lateralizasyonlarının orta ve üst düzeyde olduğu vurgulanmaktadır [118]. Boksörlerin 

dahil edilip el tercihlerinin EETE ile değerlendirildiği başka bir çalışmada 

sporcuların %36,36’sı solak, % 63,64’sı sağlak olarak tespit edilmiştir [106]. 

  

 TS baketbol oyuncuları Edinburgh El Tercih envanterini cevapladıklarında 

ilk ölçüm sonuçları %79,3’ü sağlak, %13,8’i solak ve %6,9’u ambideksterdi. İkinci 
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ölçümde de aynı sonuçlar elde edildi. Koşan basketbol grubu ve Stöckel’in 

çalışmasına katılan basketbol lig oyuncuları ile karşılaştırıldığında TS basketbol 

oyuncularının ambidekster oranı daha düşüktür, ancak solaklık oranı daha fazladır 

[18]. 

 

 Koşan basketbol ve TS basketbol oyuncularının günlük aktiviteler için baskın 

el tercih dağılımlarına bakıldığında oyuncuların el tercihlerinin ebeveynlerinin el 

tercihlerinden farklı olduğu görüldü. Yapılan spora özgü pratiklerle genetik 

yatkınlığa bağlı olduğu savunulan lateralizasyonun oranında azalmanın 

sağlanabildiği tespit edildi. 

  

 Koşan basketbolcu grubunun basketbola özgü el tercihleri 

değerlendirildiğinde ilk ölçümde %62,7’i sağlak, %7,4’ü solak ve %29,7’si 

ambideksterdir. İkinci değerlendirmede ise, %60,1’i sağlak, %8,8’i solak ve %31,1’i 

ambideksterdir. Stöckel ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, basketbolcuların sahada 

el tercihleri değerlendirildiğinde oyuncuların %76’si sağlak, %11,1’ü solak ve 

%12,9’ü ambideskterdir [16, 18]. Sağlıklı popülasyonla ve literatürdeki bir 

çalışmayla karşılaştırıldığında değerlendirdiğimiz koşan basketbol oyuncularının sağ 

el tercihi daha az ve ambidekster oranı daha fazladır [18]. Koşan basketbol grubunun 

baskın olmayan el kullanımı basketbola özgü becerilerde daha üstündür.  

 

 TS basketbol oyuncularının Basketbol Lateralite envanter sonuçlarına  

bakıldığında ilk ölçümde %82,8’i sağlak, %13,8’i solak ve %3,4’ü ambideskterdir. 

İkinci ölçümde ise %79,3’ü sağlak, %13,8’i solak ve %6,9’ü ambideskterdir. 

Literatür ile karşılaştırıldığında TS basketbol oyuncularının sağ lateralizasyonu daha 

azdır. Ancak basketbol liginde oynayan oyuncularla ve çalışmamıza katılan koşan 

basketbol oyuncuları ile kıyasladığında sağlaklık oranı daha fazla ve ambidekster 

oranı daha azdır. 

 

 Koşan basketbol oyuncularına ve TS basketbol oyuncularına uyguladığımız, 

birinci ve ikinci değerlendirmesini yaptığımız  EETE ve BLE envanterleri,  

güvenirlik açısından hipotezimizi doğrulamaktadır. EETE ve BLE envanterleri 
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kıyaslandığında birbirleri arasında doğrusal bir kuvvet ve ilişki olduğu 

görülmektedir. Bu sonuçlara göre bu iki envanter birbiri ile uyumludur.  

 

 Literatüre göre koşan basketbol oyuncularının baskın olmayan el kullanımı 

ile oynanan yıl süresi doğru orantılıdır [16]. Bu yılla beraber artan deneyim 

performansta artışa neden olmaktadır. Sonuç olarak, oyun sırasında çift taraflı 

yeterlilik sağlandığı için enerji tüketimi ve reaksiyon zamanı yönlerinden avantajlı 

bir hale gelmeleri söz konusudur [10]. Oyuncuların top sektirme sırasındaki el 

tercihlerine bakıldığında profesyonel atletlerin lateralizasyon göstermedikleri ancak 

amatör oyuncuların sağ el dominansının fazla olduğu görülmektedir [16]. Yaptığımız 

çalışmada koşan basketbolcuların basketbol oynama süreleri  5,7±2,7 yıl ve haftalık 

antrenman süreleri ortalama 11,2 saattir. Bu bilgiler ışığında, oyuncuların top 

sektirme yetenekleri incelendiğinde, oyuncuların Stöckel’in de çalışmasında olduğu 

gibi laterazisyon göstermedikleri görülmektedir [18]. Bunun aksine pas atma ve topu 

yakalama yeteneklerine bakıldığında bilaterallik söz konusudur [18]. 

  

 Çalışmamıza katılan tekerlekli sandalye basketbol oyuncularının basketbol 

oynama süreleri 9,7±7,8 yıl ve haftalık antrenman süreleri 9,8 saattir. Koşan 

basketbolculardan daha deneyimli olmalarına rağmen top sektirme (4,93) haricinde 

pas atma (5,24) ve topu yakalama (5,15) yetenekleri sağ el tercihine doğru 

lateralizasyon göstermektedir. TS basketbol oyuncularının basketbola özgü becerileri 

lateralizasyon gösterirken, koşan basketbol oyuncuları daha az deneyimli olmasına 

rağmen temel yeteneklerde lateralizasyon göstermemektedir. Bunun nedeni, daha 

önce de açıkladığımız gibi TS basketbol oyuncularının baskın olmayan el odaklı 

antrenmanlarının ve pratiklerinin daha az olması olabilir. 

 

 TS basketbol oyuncularına uyguladığımız performans testleri incelendiğinde, 

sağ el ile yapılan atışların daha yüksek puana sahip olduğu görülmektedir. Bu durum 

TS basketbol grubu içinde sağ el tercihinin daha fazla olması ile lineerlik 

göstermektedir. Premier Lig’de ve turnuvalarda oynayan TS basketbol oyuncuları 

dahil edilerek, el tercihi değerlendirmeksizin performans testlerinin uygulandığı bir 

çalışmada oyuncuların isabetli pas skorlarının daha yüksek olduğu görülmektedir 
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[42]. Puan farkı, Premier Lig oyuncularının daha deneyimli olmasından ve stres 

altında her iki ekstremiteyi daha harmonik kullanabiliyor olmasından kaynaklanıyor 

olabilir. Öte yandan, genç TS Basketbol Şampiyonası’na katılmış genç oyuncuların 

isabetli pas performansları değerlendirildiğinde ise ortalama puanlarının 15,9 olduğu 

vurgulanmaktadır [114].  

 

 De Groot ve arkadaşlarının  çalışmasında maksimal pas değerlerine 

bakıldığında çalışmamıza katılan TS basketbol oyuncularının sağ el ile attıkları 

mesafeyle aynı mesafeyi katetikleri gözlenmiştir. Gil ve arkadaşlarının milli TS 

basketbol oyuncularının el tercihini değerlendirmeksizin yaptığı başka bir çalışmada, 

TS basketbol oyuncularının ortalama maksimal pas değerleri 9,15 m olarak 

kaydedilmiştir [39]. Çalışmamıza katılan oyuncuların arasında bölgesel liglerde 

yarışan  oyuncular olmasına rağmen, maksimal atış mesafesi düşüldüğünde Gil ve 

arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmaya katılan oyunculardan daha başarılıdırlar. 

Bunun sebebi çalışmamıza katılan oyuncuların klasifikasyonları olabilir. Gil’in 

çalışmasına kıyasla, çalışmamızda daha fazla 2.5 ve üstü kalsifikasyona sahip 

oyuncu bulunmaktadır. 2.5 ve üstü oyuncuların üst ekstremite ve gövde kuvveti ve 

aynı zamanda kontrolü daha düşük kalsifikasyona sahip oyunculardan daha iyidir 

[39, 119].  

 

 El tercihleri ile oyuncuların performanslarının korele olduğunu düşünerek 

oluşturduğumuz hipotezimiz yapılan analizler sonucunda desteklenmemiştir. TS 

basketbol oyuncularının EETE ve BLE skorları ile isabetli pas değerleri ve maksimal 

pas mesafeleri karşılaştırıldığında, el tercihinin performansı etkilemediği sonucu 

çıkmaktadır. Çalışmaya daha fazla katılımcı dahil edilmesi ile sonuçların 

yorumlanmasının daha doğru olacağı kanaatindeyiz.  

  

 Çalışmamıza katılan TS basketbol oyuncularını BLE envanteri doğrultusunda 

el tercihlerine göre gruplandırdığımızda, BLE’ye göre solak çıkan grubun sol el ile 

gerçekleştirdiği testlerin sonuçlarının sağ el ile yaptıklarından daha iyi olduğu 

bulunmuştur. BLE’yi destekler şekilde oyuncular sola lateralize çıkmıştır. Aynı 

şekilde BLE’ye göre sağlak çıkan oyuncuların sağ el ile gerçekleştirdiği testlerin 
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sonuçları daha başarılıdır. Bu oyuncular da BLE sonuçlarındaki gibi sağ doğru 

lateralizasyon göstermiştir.Sonuç olarak, TS basketbolda basketbola özgü el tercihi 

ve günlük yaşamdaki el tercihine bakıldığında lateralizasyon açısından birbirleri 

arasında bir fark yoktur. Ancak, performans testleri ile envanter sonuçları arasında 

anlamlı korelasyon gözlenmemiştir. Yapılan performans testlerinin verileri ile TS 

basketbol oyuncularının el tercihi arasında bir bağlantı görülmemiştir.  

 

  Kompetitif sporlarda her iki eli kullanabilme yeteneği daha üst seviye 

kompetitif  oyunlarda başarılı olmak ya da o seviyelere yükselebilmek için büyük 

önem taşır [12, 16]. Çift el kullanımının desteklenmesi ve öneminin vurgulanması 

her iki hemisferin görevini yerine getirmesi açısından önemlidir. Sol hemisferin 

görevi yörünge kontrolü ve  kuvvet kontrolü iken sağ hemisferin görevi hedef 

pozisyonun kontrolüdür [80, 120, 121]. Basketbol sırasında farklı becerilerin 

uygulanması söz konusu olduğunda, bireysel çift taraflı yetkinliğin üst seviyede 

olması sahadaki tüm pozisyonlar için eşit derecede önemlidir [16]. Remmert’e göre 

basketboldaki özel talepler, oyun sırasında her iki elin genel bir uygulamasından 

ziyade, baskın ve baskın olmayan el ile becerilerin bağlantılı bir şekilde 

uygulanmasını gerektirir. Bu tür içeriğe özgü uygulama, yüksek düzeyde bireysel çift 

taraflı yeterlilik ile sağlanabilir. Sporcunun rekabet içeren bir spor dalında hızlı 

etkileşimlerde bulunmasına ve hızlı değişikliklere verimli tepkiler vermesini 

sağlayabilir [122]. Sonuç olarak kazanılan stratejik avantajlar, profesyonel 

basketbolcularda baskın olmayan uzvun kullanılabilmesiyle alakalıdır [9, 123]. 

Baskın olmayan ekstremitesini kullanabilen oyuncular, taktiksel yönden karar verme 

gibi performansın diğer komponentlerine odaklanabilir hale gelir [97]. Kompetitif 

avantaj düşünüldüğünde TS basketbol oyuncularının çift el kullanımını arttırması 

gerekir.  

  

 Çalışmamıza katılan TS basketbol oyuncularının, koşan basketbol 

oyuncularından daha deneyimli olmasına rağmen performanslarını etkileyen birçok 

unsur vardır. TS basketbolunun koşan basketboldan en büyük farkı tekerlekli 

sandalye kullanımıdır. TS basketbol oyuncuları sadece top kontrolünden sorumlu 

değildir, oyuncular aynı zamanda tekerlekli sandalyelerini de kontrol etmek 
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durumundadır. Bu kontrolü sağlamak, TS’nin oyuncuyla olan uyumuna ve 

ergonomisine bağlıdır [124]. Bu sebepten dolayı, oyuncuların daha iyi bir 

performans göstermelerini etkileyen unsurlardan birinin de top kontrolü ile beraber 

tekerlekli sandalyeye alışma süreçleri olduğunu düşünmekteyiz. Oyuncuların iyi bir 

performans göstermesi günlük hayatta tekerlekli sandalye kullanımına da büyük 

ölçüde bağlıdır [39]. Çalışmamızda değerlendirmeye katılan oyuncuların günlük 

hayatta tekerlekli sandalye kullanıp kullanmadığı sorgulanmamıştır. Ancak yapılan 

çalışmalarda günlük hayatta TS kullanan kişilerin, kullanmayanlara göre mekanik 

verimliliğinin ve performansının daha iyi olduğu görülmüştür [125]. 

 

 Lateralizasyonla beraber oyuncunun tekerlekli sandalye ile etkileşimini 

anlamak için  kişinin tekerlekli sandalye sürerken ortaya çıkan sürüş mekaniğine 

bakmanın önemli olduğu belirtilmiştir [125]. Oyuncunun top kontrolü ve becerileri 

lateralizasyonla alakalı olabilir ancak tekerlekli sandalye propulsiyonu üst ekstremite 

ve gövde kuvvetine ve aynı zamanda kontrolüne de bağlıdır [126]. Oyuncunun 

ekstremite ve gövde kuvvetinin klasifikasyonla ilişkili olduğu daha önce 

vurgulanmıştır. İleride yapılacak olan çalışmalarda klasifikasyon gruplarına göre el 

tercihlerinin ve TS kullanımlarının detaylıca araştırılması faydalı olacaktır. 

 

 Basketbol oyuncularının, çift taraflı ve kompetetif  olan bu branşı daha 

başarılı bir şekilde gerçekleştirebilmesi için lateralizasyonun minimuma 

indirgenmesi gerektiği literatürdeki çalışmalarla desteklenmiştir. Bu durum TS 

basketbol oyuncuları için de geçerlidir. Bütün bunların ışığında baskın olmayan el 

sistematik bir şekilde erken dönemde başlamak kaydıyla TS basketbol oyuncularının 

antrenmanlarına entegre edilmelidir. Böylece ekstremiteler arası transfer sağlanabilir 

ve lateral performans asimetrilerinden kaçınılabilir [16, 101-103]. Oyuncuların 

antrenmanlar sırasında baskın olmayan el kullanımının arttırılması teşvik edilmeli ve 

oyuncular baskın olmayan elle yapılan çalışmalardan önce ve sonra mutlaka 

değerlendirmeye tabi tutulmalıdır. Oyuncuların performanslarını ve el tercihlerini 

daha detaylı ve spesifik bir şekilde değerlendirmek için, oyuncuları el tercihine göre 

ayırdıktan sonra uygulanacak olan  performans testlerinin sayısı arttırılabilir veya sağ 

ve sol tarafın ayrı ayrı performansına bakılmaksızın isabetli pas ve maksimal pas 
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testleri uygulanabilir. Bunların dışında el tercihlerine göre gruplandırılmış 

oyuncuların maç esnasındaki pas, top sektirme ve pası yakalama gibi temel 

kabiliyetleri de değerlendirilebilir. TS basketbol oyuncuları hakkında daha fazla veri 

elde edilebilmesi için oyuncuların saha içindeki pozisyonları, gün içinde TS 

kullanımları, tanıları, maç sırasındaki spora özgü becerileri ve IWBF 

klasifikasyonlarına göre sınıflandırılarak daha fazla oyuncu katılımı ile çalışmaların 

yürütülmesi gerektiğini düşünmekteyiz. 

 

 Çalışmamızda elde edilen veriler doğrultusunda çalışmaya ait bazı 

limitasyonlar belirlenmiştir. EETE ve BLE envanterlerinin güvenirliğini ölçmek için 

oluşturduğumuz koşan ve TS basketbol oyuncularının her birine bir hafta arayla 

ulaşmaya çalışmamız ve envanterleri iki kez doldurmaya ikna etmemiz çalışmamız 

için zorlayıcı bir unsur olmuştur. Her iki grubun homojen özellikte olmaması 

envanterlerin güvenirliğini her iki grup için kıyaslanmasını olumsuz yönde 

etkilemiştir. Ayrıca isabetli pas testini uygularken, veriler tek bir değerlendirici 

tarafından girilmiştir ancak, atılan topun karenin kenar çizgilerine değip değmediğine 

karar vermek değerlendiricinin insiyatifine kalmıştır. Bu sebepten isabetli pas testi 

için elde edilen verilerin, yoruma açık olduğu düşünülmektedir. Gelecekteki 

çalışmalarda seçilecek olan testlerin objektif sonuçlar vermesi ve sonuçların kişiden 

kişiye değişmemesi önemli bir kriter olmalıdır. İsabetli pas testi yerine güvenirlik 

derecesi daha yüksek bir performans testinin tercih edilmesi çalışmaların sonuçlarını 

olumlu yönde etkileyecektir. 

  
  

 

 

 

 
  



 

    
 

49 

8. SONUÇ 
 
 Çalışmamız genel olarak iki farklı grubun lateralizasyon değerlerini ve 

tekerlekli sandalye basketbol oyuncuları için performans testleri ile ilişkisini 

incelemeyi amaçlamaktaydı. Envanterlerin güvenilirliğini değerlendirmek için 

öncelikle koşan basketbol oyuncularının günlük yaşamda ve basketbol sırasındaki 

lateralizasyonları incelendi. Ayrıca çalışma kapsamında tekerlekli sandalye basketbol 

oyuncularının günlük yaşamda ve basketbol sırasındaki lateralizasyonlarını 

değerlendirdiğimiz ve tekerlekli sandalye basketbol oyuncularına uygulamış 

olduğumuz performans testleri ile bu verileri karşılaştırdığımız çalışmamızda şu 

sonuçlara ulaşıldı: 

 

1. Koşan basketbol oyuncularına ve TS basketbol oyuncularına ebeveynlerinin 

el tercihleri sorgulandı. Koşan basketbol oyuncularının babalarının ve 

annelerinin el tercihi kıyaslandığında annelerinin sağlıklık oranı daha 

yüksekti. TS basketbol oyuncularının anne ve babalarının el tercihlerine 

bakıldığında babaların sağ el tercihi annelere göre daha azdı. 

 

2. Çalışmaya katılan TS basketbol oyuncularının %31’i polio sekeli, %27,6’sı 

parapleji, %20,7’si alt ekstremiteden amputasyon geçirmiş idi. 

 

3. Çalışmaya katılan koşan basketbol oyuncuları çoğunlukla forvet (%49,3) ve 

guard (%26,4) pozisyonunda oynamaktaydı. Çalışmaya katılan TS basketbol 

oyuncuları ise daha çok pivot (%31), guard (%27,6) ve power forvet (%27,6) 

pozisyonunda oynamaktaydı. 

 

4. Koşan basketbol oyuncularının haftalık antrenman süreleri TS basketbol 

oyuncularından daha uzundu. 

 

5. Koşan basketbol oyuncularının antrenmanlar sırasında baskın olmayan el 

kullanımı TS basketbol oyuncularına göre daha fazlaydı. 
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6. Koşan basketbolcuların ve tekerlekli sandalye basketbol oyuncularının ilk 

EETE değerlenmesinde sağ el tercihinin oranı diğer el tercihleriyle 

kıyaslandığında daha yüksekti. Gruplara uygulanan ikinci EETE 

değerlendirmesinde de aynı sonuçlar elde edildi. 

 

7. Koşan basketbolcuların ve tekerlekli sandalye basketbol oyuncularının ilk ve 

ikinci EETE değerlendirme ortalamaları incelendiğinde istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmadı. 

 

8. Koşan basketbolcuların ve tekerlekli sandalye basketbol oyuncularının ilk 

BLE değerlendirmesinde oyuncuların sağ el tercihinin oranı diğer el 

tercihleriyle karşılaştırıldığında daha yüksek çıktı. Her iki gruba uygulanan 

ikinci BLE değerlendirmesinde de aynı sonuçlar bulundu.  

 

9. Koşan basketbolcuların ve tekerlekli sandalye basketbol oyuncularının ilk ve 

ikinci BLE değerlendirme ortalamaları incelendiğinde istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık görülmedi.  

 

10. Koşan basketbol oyuncularına ve TS basketbol oyuncularına uygulanan 

EETE ve BLE skorları arasında anlamlı bir ilişki gözlendi.  

 

11. Koşan basketbolculara ve TS basketbol oyuncularına uygulanan EETE ve 

BLE envanterleri incelendiğinde anlamlı uyum gözlendi.  

 

12. Tekerlekli sandalye basketbol oyuncularının EETE skoru ile sağ taraf isabetli 

pas puanı arasında korelasyon bulunamadı. EETE skoru ile sol taraf isabetli 

pas puanı arasında korelasyon gözlenmedi. Maksimal pas için de aynı 

bulgular elde edildi. 

 

13. Tekerlekli sandalye basketbol oyuncularının BLE skoru ile sağ taraf 

maksimal pas mesafesi arasında korelasyon gözlenmedi. BLE skoru ile sol 
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taraf maksimal pas mesafesi arasında korelasyon bulunamadı. İsabetli atış 

puanı için de aynı bulgular elde edildi. 
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10. EKLER 
 

EK 1: BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ ONAM FORMU 

  

 Bu katıldığınız çalışma bilimsel bir araştırma olup, araştırmanın adı 

“Tekerlekli Sandalye Basketbolda El Tercihinin Performans Testleri Üzerine Etkisi” 

dir.  

 Bu araştırma; tekerlekli sandalye basketbol oyuncularının Edinburgh El 

Tercih Envanteri ve Basketbol Lateralite Envanteri sonuçlarına göre performans 

testlerinin karşılaştırılması  amacıyla planlandı. Tek merkezli olan bu çalışmada size, 

günlük yaşam aktiviteleri ve basketbol sırasındaki el tercihinizin değerlendirilmesi 

için anketler uygulanacaktır. Bu anketlerle beraber iki tane de performans testi 

yapılacaktır. Sizle birlikte bu çalışmada 50 gönüllü olacaktır ve elde edilecek bilgiler 

veya verilerle bir sonuca ulaşılmaya çalışılacaktır. 

 Bu çalışmanın ve değerlendirmelerin size herhangi bir olumsuz etkisi ve riski 

bulunmamaktadır. Çalışma sonunda tekerlekli sandalye basketbol oyuncuların el 

tercihinin performan testlerine olan etkisi incelenmiş olacaktır.  

 

Katılımcının Beyanı 

 Sayın Fzt. Muhabbet Kadiri tarafından İstanbul Medipol Üniversitesi, Sağlık 

Bilimleri Entitüsü, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü’nde tıbbi bir araştırma 

yapılacağı belirtilerek bu araştırma ile ilgili yukarıdaki bilgiler bana aktarıldı. Bu 

bilgilerden sonra böyle bir araştırmaya “katılımcı” (denek) olmak için davet edildim. 

Eğer bu araştırmaya katılırsam fizyoterapist ile aramda kalması gereken bana ait 

bilgilerin gizliliğine bu araştırma sırasında da büyük özen ve saygı ile 

yaklaşılacağına inanıyorum. Araştırma sonuçlarının eğitim ve bilimsel amaçlarla 

kullanımı sırasında benimle ilgili bilgilerimin ihtimamla korunacağı konusunda bana 

yeterli güven verildi. 

 Projenin yürütülmesi sırasında herhangi bir sebep göstermeden araştırmadan 

çekilebilirim. (Ancak araştırmacıyı zor durumda bırakmamak için araştırmadan 

çekileceğimi önceden bildirmemin uygun olacağının bilincindeyim) Ayrıca benim 
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tıbbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi koşuluyla araştırmacı tarafından 

araştırma dışı da tutulabilirim. 

 Araştırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk 

altına girmiyorum. Bana da bir ödeme yapılmayacaktır.  

 İster doğrudan, ister dolaylı olsun araştırma uygulamasından kaynaklanan 

nedenlerle meydana  gelebilecek herhangi bir sağlık sorununun ortaya çıkması 

halinde, her türlü tıbbi müdahalenin sağlanacağı konusunda gerekli güvence verildi. 

(Bu tıbbi müdahalelerle ilgili olarak da parasal bir yük altına girmeyeceğim). 

 Araştırma sırasında bir sağlık sorunu ile karşılaştığımda; herhangi bir saatte, 

Fzt. Muhabbet Kadiri’ye,  0538 950 69 95 nolu telefondan arayabileceğimi 

biliyorum.  

 Bu araştırmaya katılmak zorunda değilim ve katılmayabilirim. Araştırmaya 

katılmam konusunda zorlayıcı bir davranışla karşılaşmış değilim. Eğer katılmayı 

reddedersem, bu durumun tıbbi bakımıma ve fizyoterapist ile olan ilişkime herhangi 

bir zarar getirmeyeceğini de biliyorum. 

 Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Kendi 

başıma belli bir düşünme süresi sonunda adı geçen bu araştırma projesinde 

“katılımcı” (denek) olarak yer almamda karar kıldım. Bu konuda yapılan daveti 

büyük bir memnuniyet ve gönüllülük içerisinde kabul ediyorum. 

 

GÖNÜLLÜ ONAY FORMU  

 Yukarıda gönüllüye araştırmadan önce verilmesi gereken bilgileri gösteren 

metni okudum. Bunlar hakkında bana yazılı ve sözlü açıklamalar yapıldı. Bu 

koşullarla söz konusu klinik araştırmaya kendi rızamla hiçbir baskı ve zorlama 

olmaksızın katılmayı kabul ediyorum. 

 

Yasal temsilcinin Adı-soyadı/ İmzası/Tarih/ Adresi (varsa telefon no., faks no,...) 
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EK 2: DEĞERLENDİRME FORMU 

AD – SOYAD: 

YAŞ: 

CİNSİYET: 

MESLEK: 

KİLO: 

BOY: 

VKI: 

TANI: 

YARALANMA SEVİYESİ: 

TS BOYU: 

TS’DE OTURURKENKİ BOYU: 

KAÇ YILDIR ENGELLİ: 

KAÇ YILDIR OYNUYOR: 

IWBF’E GÖRE KLASİFİKASYONU: 

ANTRENMAN SÜRESİ: 

SAHADAKİ POZİSYONU: 

ANTRENMAN DIŞINDA YAPILAN AKTİVİTELER: 

KULLANDIĞI İLAÇLAR: 

EK HASTALIKLAR: 

SİGARA/ALKOL: 

ANNENİN EL TERCİHİ: 

BABANIN EL TERCİHİ: 
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EK 3: EDİNBURGH EL TERCİH ENVANTERİ 

 

Tarih: 

Ad Soyad: 

Cinsiyet: 

Doğum tarihi: 

Boy:                                              Kilo: 

Edinburgh El Tercih Envanteri 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
GÖREV 

Daima sol 
el tercih 
edilir 

Sol el 
tercih 
edilir 

Tercih 
yok 

Sağ el 
tercih 
edilir 

Daima sağ 
el tercih 
edilir 

1. Yazı yazma      

2. Çizim yapma      

3. Atma      

4. Makas 
kullanma 

     

5. Diş fırçalama      

6. Bıçak 
kullanma (Çatal 
kullanmadan) 

     

7. Kaşık 
kullanma 

     

8. Süpürge 
kullanma 
(baskın el)  

     

9. Kibrit yakma      

10. Kavanoz 
açma 

     

TOPLAM      
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EK 4: BASKETBOL LATERALİTE ENVANTERİ 

 

1. Kaç yıldır organize bir basketbol takımında oynuyorsunuz? 

2. Bunun kaç yılı koç/yönetici eşliğinde antrenman/eğitimi kapsıyor? 

3. Şimdiye kadar bir koç/menejer/oyuncu-menejeri tarafından antrenmanlar 

sırasında dominant olmayan elinizi kullanmak için teşvik edildiniz mi?  

Evet / Hayır 

4. Cevabınız evet ise, antrenmanlarınızın/eğitimlerinizin yüzde kaçında 

dominant olmayan elinizi kullandınız? 

 
5-16. SORULAR İÇİN PUANLAMA  
1 = daima sol 
2 = çoğunlukla sol 
3 = sol baskın, ancak eşite yakın 
4 = eşit 
5 = sağ baskın, ancak eşite yakın 
6 = çoğunlukla sağ 
7 = daima sağ 

  

5-16. Basketbola özel sorular. 

Aşağıdaki beceriler/hareketler 

sırasında hangi elinizi kullanırsınız? 

(yukarıdaki puanlamaya göre 

cevaplayınız) 

 

 
 

Yanıtlar 

5. Serbest atış 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 
6. Düz turnike (overhand layup) 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 
7. Ters turnike  (underhand layup) 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 
8. Orta mesafeden atış 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 
9. 3 puanlık atış 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 
10. Engelsiz top sektirme 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 
11. 1’e 1 top sektirme (dribbling) 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 
12. Tek elle kısa pas 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 
13. Tek elle uzun pas 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 
14. Kısa pası tek elle yakalama 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 
15. Uzun pası tek elle yakalama 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 
16. Top çalma 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 
SKOR  
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17. Atış performansınız düşünüldüğünde her iki elinizin performansı aynı mı?  

1                2                3                4                5                6                7 

Hiç benzer değil       Çok benzer 

                    

 

 

18. Sizce yetenekli bir basketbol oyuncusu için çift el kullanımı ( her iki elle aynı 

performansı sergileyebilme ) ne kadar önemlidir?  

1                2                3                4                5                6                7 

Hiç önemli değil                                                                                Çok önemli 
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11. ETİK KURUL ONAYI 
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Fizyoterapist Olimpik Basket Bayan A Takımı 2018 

 
Yabancı Diller 
 
Yabancı Dilleri Okuduğunu Anlama Konuşma Yazma 
Farsça zayıf orta zayıf 
İngilizce çok iyi çok iyi çok iyi 
Almanca zayıf zayıf zayıf 

 
Yabancı Dil Sınavları 
 

KPDS YDS IELTS TOEFL 
IBT 

TOEFL 
PBT 

TOEFL 
CBT FCE CAE CPE 

  81,25               
 

  SAYISAL EŞİT AĞIRLIK SÖZEL 
ALES 74,45 72,92 61,91 
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Uluslararası Sertifikaları 

 Uluslararası Schroth 3 Boyutlu Skolyoz Terapisi Part 1-2, İstanbul/Türkiye 

 Tekerlekli Sandalye Basketbol Sınıflandırma Kursu, Ankara/Türkiye 
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