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ÖZET 

 

Tekerlekli Sandalye Basketbol Süper Lig Play Off Takımlarının 5 Farklı Bölgeden 

Yapılan Şut Atış Yüzdelerinin Play Off Sıralamasına Etkisi 

Amaç: Bu çalışmadaki amacımız, tekerlekli sandalye basketbolunda bölgesel şut 

atışlarının turnuva sırlamasına ne gibi bir etkisinin olduğunu araştırmaktır. 

Materyal ve Metot: Araştırmamıza Türkiye Bedensel Engelliler Spor 

Federasyonu bünyesindeki Tekerlekli Sandalye Basketbol Süper Lig’inde mücadele 

eden ve 2018-2019 Play-Off’a kalan 8 takım (Galatasaray, Beşiktaş HDI Sigorta, 

Fenerbahçe, İzmir Büyükşehir Belediyesi, Gazişehir Gaziantep, TSK Rehabilitasyon 

Merkezi, Bağcılar Belediyesi, Altınordu’dan toplam 60 erkek sporcu katılmıştır. 

Araştırmamıza katılan tekerlekli sandalye basketbolcuların yaş, boy, kilo değerleri 

ölçülmüş, sınıflandırma puanları alınmış ve potaya 4.224m uzaklıktaki 5 farklı bölgeden 

atılan atışlar gözlemlenerek kaydedilmiştir. İstatistiki analiz SPSS 20 programı 

kullanılarak tanımlayıcı istatistikler ve ki-kare (Chi-Square) testleri yapılmıştır. 

Bulgular: Araştırmaya katılan tekerlekli sandalye basketbolcularının yaş 

ortalamaları 32.733±6.834 yıl, boy uzunluk ortalamaları 177.250±12.512 cm, vücut 

ağırlık ortalamaları 80.966±13.370 kg ve beden kütle indeks (BKI) ortalamaları 

25.596±1.397 kg/m
2
’dir. 5 bölgeden atılan şutların play-off sıralamasına etkisini analiz 

edildiğinde 3. Bölgeden atılan şut başarı yüzdelerinin play-off sıralamasında etkili 

olduğu görülürken (p<0.05), 1. 2. 4. ve 5. Bölgeden atılan şut başarı yüzdelerinin play-

off sıralamasına etkili olmadığı görülmüştür (p>0.05). 

Sonuç: Yapılan araştırmalar sonucunda sadece 3. Bölgeden (potayı tam karşıdan 

gören bölge) atılan şut yüzdelerinin play-off sıralamasına etkisinin olduğu görülmüştür. 

Buna bağlı olarak takımların potayı karşıdan gören bölgede şut atış antrenmanları 

yaparak, sayı ortalamalarını artırarak, lig müsabakalarında, play-off veya diğer 

turnuvalarda takımlara olumlu etkiler sağlayacağını söyleyebiliriz. 

Anahtar Kelimeler: Tekerlekli Sandalye Basketbol, Bölgesel Şut, Play-Off 
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ABSTRACT 

 

The Effect of the Shooting Percentages from 5 Different Zones on the Play-off 

Standings of the Wheelchair Basketball Super League Play-off Teams 

Aim:The purpose of this study was to examine the effect of the shots from 

different zones on the tournament standings in the wheelchair basketball. 

Material and Method: 8 Wheelchair Basketball Super League Teams 

(Galatasaray, Besiktaş HDI Insurance, Fenerbahçe, Istanbul Metropolitan Municipality, 

Gazişehir Gaziantep, Turkish Armed Forces Rehabilitation Center, Bağcılar 

Municipality, and Altınordu) featuring in the Play-offs which was organized by the 

Turkish Sports Federation for The Physically Disabled and a total of 60 male athletes 

from these teams participated in this study. The age, height, and weight parameters of 

the wheelchair basketball players participating in this study were recorded and their 

classification scores were taken. Afterwards, the shots from 5 different zones at a 

distance of 4.224m were observed and recorded. Statistical analysis, descriptive 

statistics and chi-square (Chi-Square) tests were performed using the SPSS 20 program. 

Results: The age, height, weight, and the body mass index (BMI) averages of 

the wheelchair basketball players participating in the study were 32.733±6.834 years, 

177.250±12.512 cm, 80.966±13.370 kg, and 25.596±1.397 kg/m
2
, respectively. When 

the effect of the shots from 5 zones on the play-off standings was analyzed, it was found 

that the success percentage of the shots from the 3rd zone had an effect on the play-off 

standings (p<0.05); however, the success percentages of the shots from the 1st, 2nd, 4th, 

and 5th zones had no effect on the play-off standings (p>0.05).     

Conclusion: As a result of the study, it was observed that only the success 

percentage of the shots from the 3rd zone (at the 12 o'clock position of the backboard) 

had an effect on the play-off standings. So, it can be asserted that increasing the number 

of the shots from the zone at the 12 o'clock position of the backboard will provide 

positive effects to teams in league competitions, play-off or other tournaments by 

training, increasing the average number of points. 

Key Words: Wheelchair Basketball, Zonal Shooting, Play-Off 
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SİMGELER VE KISALTMALAR DİZİNİ 

 

B1-B2-B3 : Görme Engelli Sınıflandırılmaları 

BKI  : Beden Kütle İndeksi 

BŞB  : Büyükşehir Belediyesi 

Cm  : Santimetre 

DİE  : Devlet İstatistik Enstitüsü 

Dk  : Dakika 

DSÖ  : Dünya Sağlık Örgütü 

Kg  : Kilogram 

M  : Metre 

ÖZİDA : Başbakanlık Özürlüler İdaresi Başkanlığı 
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1. GİRİŞ 

 

1.1. Problem Durumu 

Engelli bireylerin varlığının insanlık tarihi kadar eski olduğu bilinmektedir. İlk 

zamanlarda engelli bireylere karşı toplumun tepkisi olumsuz yönde olmuş ve toplumdan 

dışlanılmışlardır. Özellikle zihinsel engelli bireylerin kötü ruhlu, şeytani, tanrının 

cezalandırdığı için öyle oldukları düşünülürdü ve öldürülürlerdi. Bazı toplumlar ise 

engelli bireyleri tehdit olarak görmemiş, toplumda görevler verilerek kaynaşmaları 

sağlanmıştır. Günümüze doğru gelindikçe engellilere yönelik tutumlar olumlu yönde 

gelişmiştir. Günümüz dünya genelinde, Dünya Sağlık Örgütünüm (DSÖ) araştırma 

raporuna göre, bir milyardan fazla kişinin engelli sınıflandırmasında yer aldığını 

belirtilmiştir. Ülkemizde Devlet İstatistik Enstitüsü’nün (DİE) ve Başbakanlık Özürlüler 

İdaresi Başkanlığı (ÖZİDA) araştırmalarına göre ülke nüfusunun yaklaşık %12.29’unun 

engelli bireyler olduğu belirtilmiştir. Bu %12.29’luk kısmın %9.4’ünün kronik hastalığı 

olan bireyler, %1.2’lik kısmın bedensel engelli bireyler olduğu belirtilmiştir. 

Engellilikten kaynaklı olumsuz etkilerin en aza indirilmesinde, engel durumunun 

ilerlemesinin engellenmesinde, engelli bireylerin rehabilitasyonu ve topluma 

entegrasyonu için çeşitli çalışmalar yapılmıştır. Bu çalışmalardan biri ise sporun sağlıklı 

bireyler üzerindeki etkilerinin engelli bireyler üzerinde de olacağı düşüncesidir (1-3, 5). 

Engelli bireyleri spora katılımı ilk olarak 19.yy’da işitme engelli bireyler için spor 

kulüplerinin kurulmasıyla başlamış ve 20. yy’a gelindiğinde ise engelliler için spor 

fırsatları ve spor branşları artmıştır. Engel türlerine göre yeni spor branşları geliştirilmiş 

ve var olan spor branşlarının engelli bireylere uyarlanması yapılmıştır. Bedensel 

engellilere yönelik yapılan uyarlanmış sporlardan biri de tekerlekli sandalye basketbol 

sporudur. 

Tekerlekli sandalye basketbolu, koşan basketbol ile aynı saha ölçülerinde, 10 

dakikalık 4 periyotta ve 5’er kişilik takımlarla tekerlekli sandalye üzerinde 

yapılmaktadır. Tekerlekli sandalye üzerinde yapılması sebebiyle bu spor branşıları; 

polio, spina bifida, alt ekstremite amputasyonu, serebral palsi, paraliz gibi alt 

ekstremiteyi olumsuz etkilenen bireyler için oluşturulmuş bir spor dalıdır. Koşan 

basketboldan kural olarak ayrıldığı durumlar bulunmaktadır. Bunlardan bazıları kadın 

ve erkek sporcuların birlikte mücadele etmesidir. Topla beraber düşülmesi (lifting), top 
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elindeyken yere vurmadan maksimum 2 kere tekerlekli sandalyesini itememesi gibi 

durumlardır. Tekerlekli sandalye basketbol sporu koşan basketbolla kıyaslandığında pas 

alıp, pas verme, ribaund alma, atışlar, yön değiştirmeler gibi durumlar ek olarak 

tekerlekli sandalye kullanma becerisi gerektirmektedir. Bu sebeple sporcular koşan 

basketbol’a göre, engellilik durumlarıda düşünüldüğünde daha fazla kas gücü ve enerji 

harcamaktadırlar. Bu durum ise sporcuların belden yukarısını kullanabilmelerinden 

kaynaklanmaktadır. Tekerlekli sandalye basketbol’unun temel amacı topun çemberden 

geçirilmesidir. Topun çemberden geçirilmesine basket, sporcunun topu çemberden 

geçirmek için attığı atışa ise “şut atışı” denilmektedir. Tekerlekli sandalye 

basketbol’unun sürekli aktif olmayı gerektirmesi ve sporcuların sürekli farklı 

pozisyonlara girmesi sebebiyle potaya sürekli farklı açılardan ve farklı uzaklıklardan şut 

atışı yapmaları gerekmektedir. Şut atışında başarılı olan takım ise attığı şut atışlarını 

yüzde olarak daha fazla bir oranda sayıya çevirecektir (35-37). 

Bu belirtilen durumlar çerçevesinde engelli bireylerin rehabilitasyonunda ve 

topluma entegrasyonunda spor bir araç olarak benimsenmiş, ilerleyen zamanda engelli 

bireyler için spor fırsatları artmış ve spor rehabilitasyonun yanında rekabet için 

yapılmaya başlanmıştır. Rekabet içinde yapılması sebebiyle ise takımların veya 

sporcuların hedefleri bu yönde gelişmiş ve sporcular başarı için çeşitli antrenman 

yöntemleri denemiş, spor bilimciler ise bu konuda araştırmalar yapmışlardır. Ayrıca 

takımlar ligde şampiyon olan veya çok iyi performans gösteren takımları örnek almışlar 

ve başarılarının sebeplerini araştırmışlardır. Tekerlekli sandalye basketbolunda ise 

başarıya etki eden en önemli faktör ise takımların şut atışlarındaki başarılarıdır. 

Literatürde basketbolculara yapılan çeşitli antrenman yöntemlerinin veya bölgesel şut 

atışlarının şut başarısına etkisinin araştırıldığı çalışmalar bulunmaktadır. Tekerlekli 

sandalye basketbolcularına yönelik şut başarısının belirlendiği çalışmalar ise sınırlıdır. 

Bu sebeple tekerlekli sandalye basketbolcuların şut başarısının çeşitli değişkenler 

açısından araştırılması önem arz etmektedir. 

1.2. Çalışmanın Amacı ve Hipotez 

Bu çalışmadaki amacımız, tekerlekli sandalye basketbolunda bölgesel şut 

atışlarının turnuva sırlamasına ne gibi bir etkisinin olduğunu araştırmaktır. Bu amaç 

doğrultusunda hipotezlerimiz; 
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a) Bölgesel şut atışlarının (5 Farklı Bölge Atışı) turnuva sıralamasına etkisi 

vardır. 

b) Bölgesel şut atışlarının (5 Farklı Bölge Atışı) turnuva sıralamasına etkisi 

yoktur. 

Bu amaç ve hipotezler doğrultusunda Türkiye Bedensel Engelliler Süper Lig 

Tekerlekli Sandalye Basketbol Play-Off’da mücadele eden takımların 5 farklı bölgeden 

iki sayılık şut atışı yaptırılmış ve bu şut başarılarının Play-Off sonucu takım 

sıralamasına olan etkisi araştırılmıştır. 

1.3. Çalışmanın Önemi 

Tekerlekli sandalye basketbolunun temel hedefi topun çemberden geçirilmesidir. 

Şüphesiz en çok başarılı atış yapan takım ise mücadeleyi kazanacaktır. Sporcular sürekli 

aynı bölgeden atış yapmamaktadırlar. Pozisyon gereği farklı yerlerden de atış yapmaları 

gerekmekte, bu durum ise şut atışının başarısını etkilemektedir. Ayrıca takımların 

tekerlekli sandalye kullanımında pota altı veya potaya yakın atış imkanı bulmaları 

zorlaşmakta bu durum ise boyalı alandan atılan şutların önemini arttırmaktadır. 

Takımların her bölgeden rahatlıkla başarılı şut atabiliyor olmaları da kendi takımlarının 

kazanmasında önemli rol oynayacaktır. 

Takımların farklı bölgelerden şut atış başarısının ölçülmesi ve bu şut başarısının 

lig veya turnuva başarısına olan etkisinin araştırılması sporcuların, antrenörlerin, teknik 

heyetin çalışmalarına yön vereceği, ayrıca literatürdeki boşluğun doldurularak yeni 

yapılacak çalışmalara kaynaklık etmesi düşünülmektedir. 

1.4. Varsayımlar 

Ölçümler öncesinde tekerlekli sandalye basketbolcularına test protokolleri ve 

gerekli açıklamalar yapılmış ve tekerlekli sandalye basketbolcularının anladığı 

varsayılmıştır. 

Ölçümler sırasında tüm tekerlekli sandalye basketbolcularının en iyi 

performanslarını gösterdikleri varsayılmıştır. 

Ölçümler sırasında sporcuya sorulan soruların doğru olduğu varsayılmıştır. 
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1.5. Sınırlılıklar 

Çalışma 2018-2019 sezonu Süper Lig Play-Off’u ile sınırlıdır. 

Çalışma Türkiye Bedensel Engelliler Spor Federasyonuna bağlı Süper Lig Play-

Off’una katılan sporcularla sınırlıdır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Engellilik 

Engellilik: Engellilik, bireyin doğumundan itibaren veya doğduktan sonraki 

süreçte meydana gelen bir rahatsızlık ya da kaza sonucunda kendi kendisine yapması 

gereken faaliyetlerdeki yetersizliği ve kısıtlılığı ifade eder. Bunlardan dolayı da yürüme, 

görme, işitme ve konuşma gibi faaliyetlerdeki zorlukların ortaya çıkmasıdır. Engellilik 

kavramının birden fazla tanımlaması bulunmaktadır. En fazla bilinen ve kaynaklarda 

belirtilen tanım Dünya Sağlık Örgütünün (DSÖ) tanımlamasıdır. Dünya Sağlık Örgütü 

engelliliği, Bozukluk veya Yetersizlik (İmpairment), Özür (Disability), Engel 

(Handicap) olmak üzere üç’e ayırmıştır (4). 

Engel (Handicap): Özür veya bozukluk sebebiyle bireylerin çevresel, geleneksel, 

kültürel ve diğer çeşitli (cinsiyet, meslek, yaş gibi) faktörlere bağlı olarak bireylerin 

diğer bireylere kıyasla belirlenen hareket veya aktiviteleri yapmasını engelleyen 

durumlar olarak ifade edilmektedir. Kısaca ifade etmek gerekirse, bireylerin özür veya 

bozukluktan kaynaklı olarak normal yaşamındaki yerine getirmesi durumları yerine 

getirememesidir (5). 

Bozukluk (İmpairment): Bozukluk aynı zamanda yetersizlik olarak da 

adlandırılmaktadır. Bozukluk bireyde kalıcı veya geçici bir durum olmakla birlikte 

bireyin vücut fonksiyonlarındaki, vücut anatomisindeki ve psikolojik durumlarında 

yaşamış olduğu eksikliktir (5). 

Özür (Disability): Bireylerin herhangi bir sebepten dolayı günlük yaşamda yerine 

getirmesi gereken durumları kısmen veya hiç yapılamaması olarak tanımlanmaktadır 

(5). 

Birleşmiş Milletlere göre engelli kavramı, “diğer bireylerle eşit koşullar altında 

topluma tam ve etkin bir şekilde katılımlarının önünde engel teşkil eden uzun süreli 

fiziksel, zihinsel, düşünsel ya da algısal bozukluğu bulunan kişileri içermektedir” olarak 

tanımlanmaktadır (6). 
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2.2. Engellilerin Sınıflandırılması 

Engelli bireylerin sınıflandırılması genlikle dört’e ayrılmaktadır. Bunlar; Görme 

Engelli, İşitme Engelli, Zihinsel Engelli ve Bedensel Engellidir. 

Görme Engelli: Gözün her ikisinin veya birinin herhangi bir sebeple (doğum 

öncesi, anı, sonrası) görme duyusunu kaybetmesi veya görme keskinliğinin düşmesi 

olarak tanımlanmaktadır (7, 8). Görme engelli bireyler görme derecesine göre (Hiç 

göremeyen, Az Gören, Görme Yetersizliği), okuma yeteneğine göre (Tamamen 

Göremeyenler, Kısmi Görüşe Sahip Olanlar, Görme Engelli) ve sportif müsabakalara 

göre (B1, B2 ve B3) farklı sınıflandırılmaktadır. 

İşitme Engelli: Bir veya her iki kulağın herhangi bir sebeple (doğum öncesi, anı, 

sonrası) işitme duyusunu bir kısmını veya tamamını kaybetmesidir. Bu bireylerin 

bazıları işitme cihazları kullanılarak normal işitebilmektedir. Fakat bu bireyler sınıflama 

olarak yine işitme engelli olarak kabul edilmektedir (7, 8). İşitme engelliler ise hafif, 

orta, ileri ve çok ileri olmak üzere 4’e ayrılmaktadır. 

Zihinsel Engelliler: Bireylerin herhangi bir sebeple (doğum öncesi, anı, sonrası) 

zeka fonksiyonlarının normalin altında olmasıdır. Bu bireyler zihinsel engelinin 

derecesine göre iletişim becerileri, öz bakım becerileri, sosyal beceriler gibi durumları 

yerine getirememektedir. Zihinsel engelliler, zeka düzeylerine göre hafif derece zeka 

engelli, orta derece zeka engelli, ağır derece zeka engelli ve derin zeka engelli olmak 

üzere dört gruba ayrılmaktadır (9). 

Bedensel Engelli: Herhangi bir sebepten dolayı bireyin iskelet-kas 

fonksiyonlarının bozulması veya kaybedilmesi olarak tanımlanmaktadır. Bedensel 

Engelliler, engellilik derecesi ve oluş yerine göre farklı sınıflandırmalar bulunmaktadır 

(7, 8). 

2.3. Bedensel Engellilik 

Bedensel engellilik sebebe bağlı olarak doğum öncesi, anı, sonrası meydana 

gelen, herhangi bir kemik, kas ve sinir sistemlerinde oluşan rahatsızlık sonrası fiziksel 

fonksiyonların kaybedilmesi durumudur. 

ÖZİDA’nın yaptığı tanıma göre bedensel engellilik; hareket kısıtlığı, şekil 

bozukluğu, kol, ayak, bacak, parmak ve omurgalarında kısalık, eksiklik, fazlalık, 
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yokluk, kemik hastalığı olanlar, felçliler, serebral palsi, kas güçsüzlüğü, spina bifida ve 

spastikler bedensel engelli grubuna girmektedir. 

Bir başka tanıma göre ise bedensel engellilik; tüm tedavilere rağmen eğitim ve 

öğretimden yararlanamayacak düzeyde sinir sistemi, kas-iskelet sistemi ve eklemlerin 

fonksiyonunu kaybetmesidir (10). 

Bedensel engelliliğin nedenleri, doğum öncesi, doğum anı ve doğum sonrası 

olarak 3’e ayrılmaktadır. Doğum öncesi nedenler bebeğin anne rahmine düştüğü andan 

itibaren başlayan ve doğum anına kadarki süreyi kapsamaktadır. Bu süreç içerisinde 

annenin beslenme düzeni, gebelik anında kullanılan ilaçlar, zararlı alışkanlıklar (alkol, 

sigara, uyuşturucu maddeler vb), toksemi, bel soğukluğu, enfeksiyonlu hastalıklar, kan 

uyuşmazlığı, annenin duygusal durumu, annenin yaşı, radyasyon, annenin doğuştan 

sahip olduğu hastalıklar sonucu bebeğin bedensel engelli olması, doğum anı sebepler ise 

bebeğin doğum anında oksijensiz kalması, kordon dolanması, bebeğin soluk borusunun 

tıkanması, gebelik zehirlenmeleri, ters doğum, bebeğin doğum anında cerrahi aletlerle 

fazlaca müdahale edilmesi, doğum anında bebeğin düşmesi, vakumlu doğumlar, 

annenin fazla kan kaybı yaşaması, doğum anında bebeğin sinirlerinin zarar görmesi, 

beyin kanaması geçirmesi gibi durumlar sonucu bedensel engelli olması, doğum sonrası 

sebepler ise prematüre doğum sonrasında küvezde fazla oksijen alması, ateşli 

hastalıklar, ev, iş ve trafik kazaları, diyabet, böbrek yetmezliği, doğum sırasında 

bebeğin enfeksiyon kapması, beyin tümöru, kafa travmaları, besin, karbonmoniksit gibi 

zehirlenmeler, çocuk felci, kangren sonucu amputasyonlar, menenjit, yanma, doğal 

afetler gibi durumlar sonucu bedensel engelli olmasıdır (11, 12). 

2.4. Bedensel Engellilerin Sınıflandırılması 

Bedensel Engellilerin sınıflandırması, bedensel engelliliğin oluş yerine göre, 

bedensel engelliliğin derecesine göre ve sportif müsabakalardaki sınıflamaları olmak 

üzere 3’e ayırabiliriz. 

Bedensen engelliliğin oluş yerine göre sınıflandırma, merkezi sinir sisteminin 

zedelenmesi sonucu oluşan bedensel engellilik ve kas-iskelet sisteminin zarar görmesi 

sonucu oluşan bedensel engellilik olmak üzere ikiye ayrılmaktadır (31-33, 35, 74). 

Merkezi Sinir Sisteminin Zedelenmesi Sonucu Oluşan Bedensel Engellilik 

Türleri: Serebral palsi (0-5 yaş çocukların beyninde oluşan hasarlar sonucu hareket ve 
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kas sisteminin bozulması), Çocuk felci (polio) dışarıdan bulaşan bu virüsün, bulaştığı 

kişinin ayakta durma ve yürümekte zorluklar çekmesi, konvülsiyon bozukluklar 

beyindeki sinirlerin kontrolsüz bir şekilde deşarj veya şarj olması sonucu kasların kısmi 

veya tamami olarak kasılması olarak ayrılmaktadır (31-33, 35, 74). 

Kas-İskelet Sisteminin Zedelenmesi Sonucu Ortaya Çıkan Bedensel 

Engelilik Türleri: Kalça çıkıklığı bebeklik veya çocukluk döneminde kalça ekleminin 

normal gelişmemesi, Amputasyon herhangi bir sebeple hasar görmüş uzuvun vücuttan 

kesilerek uzaklaştırılması, süreğen hastalıklardan kaynaklı bedensel engellilik 

doğuştan veya sonradan oluşan ve yaşam boyu devam eden hastalıklar olarak 

ayrılmaktadır (31-33, 35, 74). 

Bedensel Engelliliğin Derecesine Göre Sınıflandırma: Hafif, orta ve ağır 

olmak üzere üç’e ayrılmaktadır. Hafif düzey bedensel engellilik, bireylerin günlük 

yaşam becerilerini kendisi karşılayabilme durumu olarak, orta düzey bedensel 

engellilik, bireylerin günlük yaşam becerilerini karşılayabilmeleri için kanedyen, 

tekerlekli sandalye gibi ek ekipman kullanması olarak, ağır düzey bedensel engellilik 

ise bireyin günlük yaşam becerilerini karşılamak için ekipman veya başka bir bireye 

bağımlı olması olarak tanımlanmaktadır (31-33, 35, 74). 

Sportif Müsabakalarda Bedensel Engellilerin Sınıflandırılması: Bedensel 

engellilerin sportif müsabakalarda sınıflandırılmasında tek bir sınıflandırma sistemi 

bulunmamaktadır. Bu sebeple sportif müsabakalarda bedensel engellilerin 

sınıflandırılması, yapılan spor branşının gereklerine bağlı olarak değişmektedir. Örnek 

verecek olursak amputasyonu olan bireyler atletizmde, tekerlekli sandalye kullanan 

sporcuların ve amputasyonu olan sporcular için sınıflandırmalar farklılaşmaktadır. 

Atletizm branşına göre sınıflandırılan sporcunun bir başka branşda sınıflandırması farklı 

olabilmektedir. Ayrıca, bedensel engel durumu da sporcunun yapabileceği spor 

branşlarını kısıtlayabilmektedir. Örneğin, tekerlekli sandalyeye bağımlı bir sporcu, 

ampute futbol oynayamamaktadır. Çünkü ampute futbolda ayakta kanedyenler yardımı 

ile oynanmaktadır. 

2.5. Bedensel Engellilerde Spor ve Faydaları 

Spor, bireylerin fiziksel olarak gelişim ve yaşam doyumlarının yanı sıra kişilik 

gelişimleri ve özgüven kazanmalarını sağlamaktadır. Bu durum ise topluma daha iyi 
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uyum ve yaşam doyumu elde etmesini kolaylaştırmaktadır. Ayrıca sporun engelli 

bireylerin rehabilitasyonunda ve sosyalizasyonunda bir araç olarak kullanıldığı 

bilinmektedir. Bu sebeple spor engelli bireyler için çok daha önemli bir yer tutmaktadır. 

Bedensel engellilerin fiziksel aktivite, egzersiz veya spora katılması, bedensel 

engelli bireylerin hareketlilik kapasitesinin arttırılmasında, engellerine rağmen akranları 

gibi spor yapabilmesini hatta bunu elit seviyeye kadar taşıyabilmesine olanak 

sağlamaktadır. Bedensel engelliler üzerinde sporun etkilerinin araştırıldığı 

araştırmalarda, sporun bedensel engelli bireylerin rekabet duygusunu yaşaması, çevreye 

uyum sağlaması, özgüven kazanmasında, çevresi tarafından saygı kazandıklarını 

belirtmektedir. 

Sportif aktiviteler, bedensel engelli bireylerin fiziksel kapasiteleri doğrultusunda 

rekreasyonel amaçla, rehabilitasyon amacıyla, sosyal entegrasyon amacıyla ve 

profesyonel sporlarda rekabet amacıyla uygulanmaktadır. Bedensel engelli bireylerin, 

çevresel, sosyokültürel yapılar ve ulaşılabilirlik açısından çevrenin olumsuz olması 

sebebiyle kısıtlı alanlarda yaşamakta ve sosyal çevreye entegrasyonu çok olmamaktadır. 

Bu ise bedensel engelli bireylerin inaktif, sedanter bir yaşam tarzı benimsemesine neden 

olmaktadır. Geçmişte bu durumda olan bireylerin sayısı çok iken günümüzde engellilere 

yönelik spor faaliyetleri, spor kurum ve kulüplerinin artmasıyla bu sayı azalmaktadır. 

Engelli bireylerin inaktif yaşamdan tarzından uzaklaşıp toplum içine girmesiyle ise 

toplumdaki bireylerin, engelli bireylere karşı tutum ve davranışlarında olumlu 

değişimlere oluşmasını sağlamaktadır. Bunların aksine bireyin inaktif bir yaşam 

benimsemesi ise sağlıklı bireylerde olduğu kadar bedensel engelli bireyler ve diğer 

engel gruplarında da fiziksel, sosyolojik ve fizyolojik açıdan olumsuz sonuçlara zemin 

hazırlayabilmektedir. Bu olumsuzluklar, hareketsiz bir yaşamdan kaynaklı olarak, 

aerobik kapasitede azalma, kardiyak problemleri, çabuk yorulma, hipertansiyon, 

obezite, diyabet gibi durumlardır. Bu olumsuzluklar ise bedensel engelli bireylerin 

yaşam kalitesini düşürmekte, stres seviyelerini arttırmaktadır. Bu durumların en aza 

indirilmesinde ise hem sağlıklı hem de engelli bireyler için spor önerilmektedir. Yapılan 

çalışmalar ise sporun bireyler üzerinde olumlu katkılarının bulunduğunu ortaya 

koymaktadır (13-17) 

Engelli bireylerin sportif aktivitelere katılması, engelli bireylerin kas kuvveti, 

fiziksel olarak güçlendirmekte ve aerobik kapasitesini arttırmakta, engel durumundan 
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kaynaklanan limitasyonların (kısıtlama) azaltılmasında veya limitasyonun (kısıtlama) 

artmasını engellemektedir. Örneğin omurilik eğriliği olan bireyin engelli spor branşları 

ve düzeltici egzersizler ile omurilik eğriliğinin azaltılması veya eğrilik durumunun 

ilerlemesini yavaşlatmasını gibi. Ayrıca bedensel engelliler protez, ortez, koltuk 

değneği, tekerlekli sandalye gibi cihaz ve ekipmanlar kullanarak sportif aktivitelere 

katılabilmektedir. Örneğin, tekerlekli sandalye basketbolu (tekerlekli sandalye), ampute 

futbol (kanedyen), atletizm (protez-ortez) vb. (18-20). 

Spor yapan ve spor yapmayan engelli bireyler ile ilgili yapılan çalışmalara göre 

spor yapan bireylerin spor yapmayanlara göre, 

 Günlük yaşama daha hızlı entegre oldukları (21, 22), 

 Yaşam kalitelerinin daha fazla olduğu (21, 22), 

 Sosyal çevre ile iletişimlerinin daha iyi olduğu (21, 22), 

 Aerobik kapasitelerinin daha yüksek olduğu ve buna bağlı olarak günlük 

yaşamdaki işlerde daha az enerji harcadıkları ve daha geç yoruldukları (23-

25), 

 Benlik saygılarının ve özgüvenlerinin daha yüksek olduğu (26) 

belirtmişlerdir. 

2.6. Bedensel Engelli Spor Branşları 

Ülkemizde engelli sporları daha fazla gelişmekte ve ülkemizdeki engelli bireyler 

dünyada yapılan birçok engelli spor branşını ülkemizde de yapabilmektedirler. Çeşidin 

fazla olması ise her engelli bireyin engel seviyelerine uygun olacak şekilde kendini 

yakın hissettiği spor branşına yönelmesine ve yaptığı spordan hem maddi hem de 

manevi kazançlar elde etmesini sağlamaktadır. Bedensel engelli bireylerin yapabildiği 

spor branşlarını tekerlekli sandalye (TS) üzerinde, kanedyen kullanarak, spora özgü 

ekipmanlar ve hiçbir ekipman kullanmadan yapabilmektedirler. Ayrıca bedensel engelli 

bireyler aşağıda belirtilen sporlar haricindeki sporlar yapabilmektedir. Aşağıdaki sporlar 

bedensel engelli bireylerin rekabet ortamında yarışabileceği veya profesyonel olarak 

yapabileceği spor branşlarıdır. 
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Bedensel Engelli Bireylerin yapabileceği bazı spor branşları; 

• Okçuluk 

• Atletizm 

• Badminton 

• Bocce 

• Kano 

• Bisiklet 

• Binicilik 

• Halter 

• Kürek 

• Para-Atıcılık 

• Yüzme 

• Masa Tenisi 

• Para-Taekwondo 

• TS. Basketbol 

• TS. Ragbi 

• TS. Tenis 

• Oturarak Voleybol 

• Alp Kayağı 

• Triatlon 

• Para-Kuzey Kayak 

• Para-Buz Hokeyi 

• Kar Kayağı 

• TS. Körling 

• Ampute Futbol 

• Bilek Güreşi 

• 7A Futbol 

• Biatlon 

 

Ülkemizde bedensel engelli bireylerin yapabileceği spor branşları (30-74);  

• Ampute Futbol 

• TS.Basketbol 

• Para - Atıcılık 

• Bilek Güreşi 

• Okçuluk 

• Yüzme 

• Yelken 

• TS. Tenis 

• Badminton 

• Atletizm 

• Oturarak Voleybol 

• Masa Tenisi 

• Halter 

• Bocce 

• Kar Kayağı 

• TS. Dans 

• TS. Körling 

• TS. Eskrim 

• Para-Taekwondo 

 

2.7. Tekerlekli Sandalye Basketbolu  

Tekerlekli sandalye basketbol sporu spina bifida, alt ekstremite amputasyonu, 

serebral palsi, paralizi gibi alt ekstremitesi olumsuz etkilenen bireyler için oluşturulmuş 
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spor dalıdır. Koşma, sıçrama gibi aktiviteleri yerine getiremeyen tüm bedensel engelli 

bireylerin yapabildiği bu spor, günümüzde sağlıklı bireylerle aynı kurallarda, aynı saha 

ve pota ölçülerine sahip olarak, erkek ve bayan sporcuların birlikte yapabildiği spor 

branştır. Tekerlekli sandalye basketbolunda takımlar kadın ve erkek sporculardan 

oluşabildiği için tekerlekli sandalye basketbolunda kadın sporcular ve 18 yaş altı 

sporcular için bir ayrıcalık bulunmaktadır. Bu ayrıcalık, 18 yaş altı sporcuların 

sınıflandırma puanının süper lig, 1. Lig ve 2. Liglerde mücadele ediyorsa 1 puan, 3. 

Ligde mücadele ediyor ise 1.5 puan, kadın sporcularda ise süper lig, 1. Lig ve 2. 

Liglerde mücadele ediyorsa 1.5 puan, 3. Ligde mücadele ediyor ise 2 puan 

düşürülmektedir. Bu durumu bir örnekle açıklayacak olursak, 3.5 puan sınıflamasında 

olan bir kadın sporcu süper ligde, 1. Lig ve 2. Lig’de mücadele ettiğinde sınıflandırma 

puanı 1 düşürülerek 2.5 puanlı bir sporcu gibi eğer 3. Lig mücadele ederse 2 puanlı 

sporcuymuş gibi oynamaktadır. 

Saha boyutları koşan basketbol ile aynı ölçülerde ve oyun süresi 40 dakikadır 

(10x4). Kural olarak hemen hemen koşan basketbol ile aynı olmakla birlikte birkaç 

modifikasyonlar bulunmaktadır. Bu modifikasyonlardan biri koşan basketbolda topu 

elinde iken iki adım atabilme olayının tekerlekli sandalye basketbolunda sporcunun 

tekerlekli sandalyesini iki kere itebilmesidir (31). 

2.7.1. Tekerlekli Sandalye Basketbol Tarihi 

Tekerlekli sandalye basketbolu ilk olarak 2. Dünya Savaşı gazileri için 1945-46 

yılları arasında Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’nde ortaya çıkmıştır. İngiltere’nin 

Stoke Mandeville şehrinde Paralimpik sporun kurucusu olarak bilinen Dr. Ludwing 

Guttmann tarafından tekerlekli sandalye basketbolu benzeri bir spor olan tekerlekli 

sandalye netbol sporunu geliştirmiş ve oynatmaya başlamıştır. Tekerlekli sandalye 

basketbolunun yaygınlaşmasıyla ise tekerlekli sandalye basketbolu netbol sporunu 

gölgede bırakmıştır (27-29). Bu durumda basketbol sporunun netbol’a göre toplumda 

daha fazla yer edinmesi ve daha iyi bir alt yapıya sahip olması etkili olmuştur.1960 

Yılında Roma Paralimpik oyunlarında yer almasıyla ise tüm dünya çapında 

yaygınlaşmış ve günümüzde 100’den fazla ülkede farklı lig statülerinde oynanmaktadır. 

Tekerlekli sandalye basketbolunun yaygınlaşmasıyla Uluslararası Stoke Mandeville 

Oyunları Federasyonun (USMOF) alt bünyesi olarak 1973 yılında TS. Basketbol Kurulu 

kurulmuş, yaklaşık 16 yıl sonra 1989 yılında tekerlekli sandalye basketbol kurulu 
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federasyon ismi alarak “Uluslararası Tekerlekli Sandalye Basketbol Federasyonu” 

olmuştur. Bu federasyon 1994 yılına kadar Uluslararası Stoke Mandeville Oyunları 

Federasyonunun alt bünyesinde faaliyet gösterirken, bu yıldan sonra bağımsız olarak 

faaliyet göstermeye başlamıştır (27, 28). 

Ülkemizde Tekerlekli Sandalye Basketbol: Tekerlekli sandalye basketbolu ilk 

olarak 1989 yılında “Tekerlekli Sandalye Basketbol Eğitim Semineri” adıyla seminerin 

düzenlenmesiyle başlamıştır. Daha sonra liglerin kurulması için çalışmalar başlatılmış, 

bu çalışmaların sonucuna Tekerlekli Sandalye Basketbol Ligi ilk 1996-1997 sezonunda 

yer almıştır. Lig’in yeni olması ve ülkede yeni tanınması sebebiyle lig tek bir lig ve bu 

ligde toplam 10 takım ile başlamış, ilerleyen zamanlarda takım sayılarının artmasıyla lig 

sayıları da artmıştır.  Günümüzde Süper lig, 1. Lig, 2. Lig ve bölgesel lig (A-B-C) 

olarak devam etmekteyken. Son düzenleme ile bölgesel liglerin yerini, 3. Lig A-B-C 

grupları yer almıştır (30). Güncel olarak 2019-2020 sezonu itibariyle tekerlekli sandalye 

basketbol süper liginde 13 takım, 1. Lig’de 12 takım, 2. Lig’de 10 takım, 3. Lig A 

grubunda 9 takım, 3. Lig B grubunda 8 takım ve 3. Lig C grubunda 8 takım olmak üzere 

toplam 60 takım faaliyet göstermektedir. 

Ayrıca ülke çapında A milli kadın, kadınlar U25, A milli erkek, erkekler U22 ve 

erkekler U19 olmak üzere toplam 5 farklı milli takımı bulunmakta ve uluslararası 

turnuvalarda milli takımlarımız bizi temsil etmektedir. 

2.7.2. Tekerlekli Sandalye Basketbol Sınıflandırılması 

Sınıflandırma tanım olarak belli verileri gruplandırmak veya kategorilendirmek 

olarak söyleyebiliriz. Engellilerin sportif sınıflandırması ise sporcuların belli özellikleri 

engel grupları e bu engel gruplarında sahip oldukları engel derecesi, fonksiyonel 

yeterlilik gibi durumlar açısından sınıflandırılmasıdır. Spora özgü sınıflandırma ile ilgili 

bir başka tanım ve amaç ise sporcunun sahip olduğu fonksiyonel kapasitesi ve 

müsabakalardaki rekabet edebilme kapasiteleri arasındaki ilişkinin ortaya konulmasıdır 

(36). Bu sebepler doğrultusunda sınıflandırma engelli sporlarında daha eşit ve adil 

rekabet edilmesinde önemli bir yer tutmaktadır. 

Sporcuların sınıflandırılmasında fonksiyonel sınıflandırma sistemi 

kullanılmaktadır. Sporcuların sınıflandırmasını fizyoterapist, doktor gibi uzman kişiler 

yapmaktadır. Bu kişilere “sınıflandırmacı (classifier)” denilmektedir (37). 
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Sınıflandırmacı adı verilen kişiler tekerlekli sandalye basketbolcuları müsabaka 

esnasında ve antrenmanlarda gözlemleyerek, sporcuların itme, çekme, döndürme, ani 

yön değiştirme gibi tekerlekli sandalyeyi kullanma becerileri, pas atma, şut atma, pas 

alma, top sektirme, 2 ve 3 sayılık atışlar yapma, ribaund yapabilme gibi top ve oyun 

becerilerini değerlendirmektedir. Sporcular bu gibi becerilerden belli puanlar 

verilmektedir. Bu puanlar ve engel durumları birlikte değerlendirildiğinde ise sporcunun 

tekerlekli sandalye sınıflandırma puanları ortaya çıkmaktadır. 

Tekerlekli Sandalye sporcuların ilk sınıflandırılması, 1984 yılında Stoke 

Mandeville & New York şehirlerinde yapılan 7.  paralimpik oyunlarında olmuştur. Bu 

oyunlarda tekerlekli sandalye sporcuları için 4 farklı sınıflandırma sistemi (1-2-3-4 

puan) kabul edilmiştir. Oyuncuların sınıflandırılmasında sporcuların sahip oldukları 

engelden kaynaklı fonksiyonel kapasiteleri değerlendirilmiş. Bu fonksiyonel 

değerlendirmeler sporcuların gövde fonksiyonları, alt ekstremite fonksiyonu, üst 

ekstremite fonksiyou, el-bilek fonksiyonlar gibi durumlar değerlendirilmiştir.  İlerleyen 

zamanlarda bu 4 farklı puan sisteminde iki puan sistemine de dahil olmayan sporcular 

ortaya cıkmış. Bu yüzden sınıflandırma sistemi 8 farklı sınıflandırmaya çıkmıştır. 

Bunlar 1 puan, 1.5 puan, 2 puan, 2.5 puan, 3 puan, 3.5 puan, 4 puan ve 4.5 puan’dır. 

Daha sonra bu belirtilen sınıflamalardan hiçbirine girmeyen sporcular 0.5 puan olarak 

sınıflandırılmış ve sınıflandırma sistemin toplam 9 farklı sınıflandırma ortaya çıkmış ve 

günümüzde hala bu sistem devam etmektedir. Puanın düşük olması engelden kaynaklı 

fonksiyonel hareketliliğin az olduğu, puanın yüksek olması ise engelden kaynaklı 

fonksiyonel hareketliliğin diğer sınıflandırma gruplarına göre daha fazla olduğu 

anlamına gelmektedir (31-33, 37). 

Tekerlekli sandalye basketbolunda, sporcuların engel durumları ve fonksiyonel 

hareketlilik durumları müsabaka esnasında sporcuların tekerlekli sandalye kullanma 

becerileri, top kullanma becerileri ve oyun becerilerinde önemli yer tutmaktadır. Bu 

sebeple tekerlekli sandalye basketbol’da bir takımın sahadaki oyuncularının 

sınıflandırma puanları maksimum 14 puanı olabilmektedir. Bu hem daha adil bir oyun 

hem de düşük puanlı sporcularında oynamasına olanak sağlamaktadır. (31-33). 
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Tekerlekli sandalye basketbolunda sınıflandırma puanları; 

1 Puan Sınıflandırması 

Engel durumu ve limitasyonu en fazla olan sporcuları kapsamaktadır. Bu 

sporcuların gövde hareket becerileri çok çok kısıtlı veya yoktur. Bu yüzden bu 

sınıflamadaki sporcular gövdelerini hareket ettirebilmek için kollarından destek 

almaktadırlar. Gövde çevirebilme özelliklerinin az olması sebebiyle bu bireyler gövde 

çevirebilmek için başlarını da kullanırlar. Bu sınıflandırmadaki sporcularda ayrıca 

pelvik stabilizasyonu yoktur. Sporcular pelvik (leğen kemiği) stabilizasyonunu 

sağlayabilmek için diz eklemlerini kalçalarının üzerinde olacak şekilde tutarlar. Gövde 

stabilizasyonu sağlayabilmek için abdominallerden tekerlekli sandalyeye 

bağlanabilmektedir. 

Oyun içerisinde, şut atışlarını tekerlekli sandalyeden sırtını tekerlekli sandalyeye 

yaslayarak destekli bir şekilde atarlar. Tekerlekli sandalyeyi hareket ettirmek için ise 

başını hareket ettirerek ve sırt desteği almaktadır. Bazı sporcular ise gövdelerini 

dizlerinin üstüne yaslayarak tekerlekli sandalyeyi hareket ettirmektedir. Bu 

sınıflamadaki sporcular uzun pas çok fazla atmazlar, fakat uzun pas atarlarsa bunu 

genellikle bir eliyle tekerlekli sandalyeden destek alarak diğer eliyle atış 

yapmaktadırlar. Göğüs bölgesinden pas atışı yaparken tekerlekli sandalyeye sırtını 

yaslayarak veya dizlerine yaslanarak atış yapmaktadır. Ribaunt alırken ise tek elle topa 

uzanırken diğer eliyle de tekerlekli sandalyeden destek almaktadırlar. Çift elle de 

ribaund alabilirler fakat herhangi bir temas veya tekerlekli sandalyenin sarsılmasında 

gövde stabilizasyonunu kaybetmektedirler (34, 35) 

1.5 Puan Sınıflandırması 

Bu sınıflamadaki sporcular daha önce sınıflandırmadan 1 puan almış fakat 

ilerleyen zamanlarda ek ekipmanlar ve tedaviler vb. durumlarla gövde stabilizasyonu 

artmış sporculardır. Bunun haricinde spastisite, artrodeziye sahip ve üst ekstremite 

fonksiyonları olumsuz etkilenmiş sporcular 1.5 puan olarak sınıflandırılmaktadır (34, 

35). 
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2 Puan Sınıflandırması 

Bu sınıflandırmadaki sporcuların gövdelerinde 1 puan göre fonksiyonel 

hareketlilik bir miktar daha fazladır. Bu bireylerde genellikle alt ekstremite paralizisi 

bulunmakta ve buna bağlı olarak dikey düzlemde hareket bulunmamaktadır. Lordozu 

olan ve lordozu kademeli olarak artan sporcular ani şekilde gövde fleksiyonu yapıp 

tekrar eski duruşuna geri dönebilirler. Ayrıca bu sınıflandırmadaki sporcular gövdelerini 

dizlerini üzerine yasladıklarında bir eliyle desteklemedikleri sürece gövdelerini 

kaldıramamaktadır. Aynı zamanda gövde lateral fleksiyonunu en az bir el desteği 

olmadan hareket ettiremezler. 

Tekerlekli sandalyede sporcular belirgin bir şekilde sırt destekleri yüksek 

tutulmaktadır.  Dizleri üzerinde olan gövdelerini pasif pelvik stabilizasyonu ile 

sağlamakta ve bunun yanı sıra destek almadan da dik duruşa gelmesi 

sağlayabilmektedir. Bu sporcular gövdelerini çevirebilmektedirler. Bu sebeple sağından 

ve solundan gelebilecek pas atışlarını alabilir veya takım arkadaşlarına pas verebilir. Şut 

atarken veya pas atarken gövde stabilizasyonları bozulabilmektedir. Tek elle veya çift 

elle ribaund alabilmektedir. Çift elle ribaund aldıklarında 1 puan sınıflandırmasında 

olan sporcular gibi temas veya sarsıntıda gövde stabilizasyonlarında bozulma 

olmaktadır (34, 35). 

2.5 Puan Sınıflandırması 

Belirgin şekilde üst ekstremitesi etkilenmiş sporcular ile stabilizasyonu ve 

hareket kapasitesine olumlu katkıları bulunacak cihaz, ekipman kullanan sporcular 2.5 

puan olarak sınıflandırılabilmektedir (34, 35). Ayrıca hem 2 puan hem de 3 puan 

özelliklerinin bazılarını sağlayan sporcularda 2.5 puan olarak sınıflandırılabilmektedir. 

3 Puan Sınıflandırması 

Bu sınıflandırmadaki sporcuların gövde hareket kapasitesi iyi bir seviyededir. 

Fakat alt ekstremitelerdeki limitasyon veya bilateral diz üstü amputasyonları 

bulunmaktadır. Bu sebeple bu sınıflandırmadaki sporcuların dikey düzlemde hareket 

kapasiteleri miminal seviyede veya hiç yoktur. Önden uzatılan topu iki eli ile uzanarak 

alabilir, topu başının üzerinde tutabilmektedir. Bunları yaparken ise gövde dengesinde 

kayıp olmamaktadır. 
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Öne doğru eğildikten sonra el desteği olmadan dik konuma gelebilirler. Bir 

tarafa doğru eğildiklerinde tekrar dik konuma gelmek için el desteğine ihtiyaç duyarlar 

ya da başın ters tarafa lateral fleksiyonu ile kompanse etmeye çalışırlar. Aktif pelvik 

stabilitesinde sahiptirler. Bu gruptaki sporcuların sırt destekleri daha aşağıdadır. Gövde 

stabilizasyonları iyi oldukları için bu sınıflamadaki sporcular şut atışlarında ve iki elle 

pas atar ve alırken stabilizasyon kaybı yaşamamaktadır. Ayrıca stabilizasyon kaybı 

yaşamadıkları için pas ve şut atmak için geriden güç alarak pas ve atış yapabilmekte, 

baş üzerindeki topu yakalayabilir, çift elle ribaund alabilmektedir. Fakat sağa veya sola 

doğru uzanırken diğer elinden destek almaktadır (34, 35). 

3.5 Puan Sınıflandırması 

Üst sınıflandırmaya dahil olup, üst ekstremitesi etkilenmiş olan sporcular ile 

stabilizasyonu ve hareket kapasitesine olumlu katkıları bulunacak cihaz, ekipman 

kullanan sporcular 3.5 puan olarak sınıflandırılabilmektedir Ayrıca unilatetal 

hemipelvektomi ameliyatı olan ve orta uzunlukta diz amputasyonu olan sporcularda bu 

sınıflandırmaya dahil edilmektedir (34, 35). 

4 Puan Sınıflandırması 

Gövde stabilizasyonu hem vertikal düzlem hem de sagital düzlemde 

kontrollüdür. Frontal düzlemde kısmen kontrollü veya ampulitütte kontrollü gövde 

stabilizasyona sahip olabilmektedirler. Bu sınıflandırmadaki sporcuların ikili 

mücadelelerde tekerlekli sandalyeler birbirine çarptığında gövde stabilizasyonları 

bozulmamaktadır. Bu sebeple 4 puanlı sporcuların gövde kontrolleri iyidir. Ellerini 

kullanmadan dizlerine kadar eğilip tekrar eski konumuna gelebilmektedir. Ayrıca 

yanlara doğru hareketlerde ise bir tarafa destek almadan gidebilirken, diğer tarafa 

desteksiz gidemeyebilmektedir. 

4 Puana sahip sporcuların tekerlekli sandalyelerinin oturdukları bölüm eğimli 

veya düz olabilmektedir. Tekerlekli sandalyenin sırt kısmının seviyesi alçaktır. Bunun 

sebebi bu sporcuların gövde stabilizasyonunun fazla ve hareket kısıtlamasının az 

olmasındır.  Bu sınıflamadaki sporcuların gövde stabilizasyonunun iyi olduğu için şut 

atma, pas verme, pas alma, ribaund almada iyidir. Yanlara doğru pas alıp 

verebilmektedir. Tek veya çift elle destek almadan topu alabilmekte. Çift elle başının 

üzerinde tutabilmektedir (34, 35). 
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4.5 Puan Sınıflandırması 

Anatomik düzlemdeki tüm düzlemdeki hareketleri tam olmakla birlikte en düşük 

(minimal) engel kriterlerine sahip sporcular bu sınıflamaya dahil edilmektedir. Ayrıca 4 

puanlı olup gövde stabilizasyonunu arttıran ve hareket kapasitesini arttıran ekipman 

veya cihaz kullanan sporcularda 4.5 puan sınıflamasına dahil edilmektedir (34, 35). 

2.7.3. Tekerlekli Sandalye Basketbol Oyun Kuralları 

Tekerlekli sandalye basketbol kuralları basit olarak aşağıdaki gibidir. 

 TS. Basketbol 28 m uzunluğunda, 15m genişliğinde bir sahada 5’er kişilik iki 

takımla oynanmaktadır. Potanın yerden yüksekliği ise 3.05m’dir. 

 TS. Basketbol maçı 10 dk’lık 4 çeyrekten oluşmaktadır.  2 Çeyrek 

oynandıktan sonra devre arası olmakta ve devre arası 15 dk sürmektedir. 

 Her takım maksimum 12 tekerlekli sandalye sporcusundan (5 oyuncu, 7 

yedek oyuncu) oluşmaktadır. 

 Oyundaki sporcuların sınıflandırma puanı maksimum 14 puan olabilmektedir. 

 Koşan basketboldaki gibi 3 sayılık çizginin içinden atılan atışlar 2 puan, 3 

sayılık çizgi ve dışından atılan atışlar ise 3 puandır. Serbest atışlar ise 1 

puandır. 

 Atışlarda tekerlekli sandalyenin büyük (arka) tekerleklerin yere temas ettiği 

yer baz alınarak atışın değeri tayin edilmektedir. Örneğin, 3 sayılık çizgiden 

atış yapmakta olan sporcunun ayakları 2 puanlık alan içerisinde ve tekerlekli 

sandalyenin büyü tekerleri 3 puan çizgisi veya gerisindeyse atılan atış 3 sayı 

olarak değerlendirilmektedir. 

 Sporcuların tekerlekli sandalyesini geriye doğru sürmesi yasaktır. 

 Takımlar kendi bölgelerindeki boyalı alanda 3 sn’den fazla duramamaktadır. 

 Bir oyuncu topu en fazla 5 sn elinde tutabilir. Süre dolmadan dribling 

yapmalıdır. 
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 Top orta sahayı geçtikten sonra tekrar orta saha çizgisinden geriye atılamaz. 

Kural ihlalidir. Bu durum geri pas olarak değerlendirilmektedir. 

 Topa sahip olan oyuncunun tekerlekli sandalyesi oyun sahasının kenar 

çizgilerine basması yasaktır. 

 1-1.5-2-2.5- 3 puan sınıflandırmasındaki sporcuların tekerlekli sandalyenin 

oturma bölümü yerden yüksekliği maksimum 63cm, 3.5-4-4.5 puan 

sınıflandırmasındaki sporcuların ise maksimum 58cm olabilmektedir.  

Oturma bölümü 63cm den az olan 1 ve 3 puan arasındaki sporcular 63cm 

kuralını geçmeyecek şekilde minder ile oturma seviyelerini 

yükseltebilmektedir. 

 Beş faul yapan sporcu oyundan çıkartılmaktadır. 

 Basketbolda takımların her periyotta dört faul hakkı var. Dört faul hakkını 

kullanan takım beşinci faulde iki serbest atış ile cezalandırılır. 

 Oyuncu rakip oyuncunun tekerlekli sandalyesine yanlardan veya arkadan 

çarpamaz, kasıtlı olarak yapılan çarpma hareketleri faul olarak 

nitelendirilmektedir. 

 Takımların her periyotta 1dk’lık 1’er mola olmak üzere toplam 4 mola 

hakları bulunmaktadır. 

 Tekerlekli sandalye basketbolunda kazanan takıma 2 puan, kaybeden takıma 

ise 1 puan verilmektedir. 

 Topa sahip tekerlekli sandalye basketbol oyuncusu elinde veya kucağında 

topu tutabilir. Fakat topu yere sektirmeden maksimum iki kere tekerlekli 

sandalyenin tekerleğini çevirebilmektedir. Üçüncü kez dokunması 

durumunda steps (adımlama hatası) yapmış olmaktadır. 

 Tekerlekli sandalye sporcularının oyun içinde sadece bir tekerinin havaya 

kaldırmasına izin verilmektedir. 

 Tekerlekli Sandalye sporcusunun kalçasını tekerlekli sandalyesinin oturma 

kısmından kaldırması yasaktır. 

 Takım 8 saniye içinde topu kendi sahasından çıkarmalıdır. 
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2.7.4. Ülkemizdeki Tekerlekli Sandalye Basketbolcuların Fiziksel Özellikleri 

Ülkemizdeki tekerlekli sandalye basketbolcularının fiziksel özellikleri yapılmış 

çalışmalar doğrultusunda aşağıdaki gibidir. 

Tablo 2.1. 2007-2019 Yılları Arasında Yapılan Tekerlekli Sandalye Basketbolcularının 

Fiziksel Özelliklerinin İncelendiği Çalışmaların Bazı Değişkenlere Göre 

Dağılımı 

 N Yaş Boy Kilo BKI Spor Yaşı 

Havuç ve 

ark.2007 

G32 28.2±3.11 1.28±0.05 75.2±4.96   

G28 30±3.08 1.46±0.07 83.8±6.18   

Soylu,2017 26 26.5±9.39 1.70±0.19 62.46±11.85 22.01±6.24 8.82±6.76 

Yalçın,2015 49 29.06±8.34    6.13±3.95 

Pınar,2019 
U15 28.33±9 167.13±11.36 66.0±12.82 23.72±4.83 7.8±5.7 

K10 32.70±8.25 170.20±9.26 73.80±9,43 25.37±1.53 6.2±3.71 

Darılgen ve 

Yıldırım, 2008 

G30 29.5±6.9 1.7±0.1 63.2±11.2 22.24±3.02  

G30 27.3±5.4 1.7±0.1 64.6±9.9 21.30±3.10  

Serinkan,2011 20 32.6±7.61    11.9±7,.4 

Kadiri,2019 29 29.4±7.7    9.7±7.8 

Ünsal, 2019 19 39.21±8.82 1.7±0.07 72.31±6.53   

Doruk ve 

ark.2019 
27 31.78±8.89  74.48±11.37  13.67±7.43 

Akınoğlu ve 

ark. 2016 
10 30.11±6.79 180.22±4.86 75.81±9.31 23.30±2.93  

Akınoğlu ve 

ark. 2018 
12 24 178 65 22.2 5 

Erdemir ve 

ark. 2009 

G32 23.59±4.40    3.53±1.76 

G28 25.46±5.65    4.36±2.53 

Ortalamalar 24.81 29.23 171.94 70.60 22.87 7.71 

*K= Kontrol Grubu, U=Uygulama Grubu, G= Grup 

Kaynak: 57-68 

 

Tablodaki farklı araştırmalardaki bulgular doğrultusunda, Türkiye’deki tekerlekli 

sandalye basketbolcularının yaş ortalamaları 29.23 yıl, boy uzunluk ortalamalarını 

171.94 cm, vücut ağırlık ortalamalarını 70.60 kg, beden kütle indeks ortalamalarını 

22.87 kg/m
2
 ve spor yaşı ortalamalarını ise 7.71 yıl olduğu görülmektedir. Farklılıklar 
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olmakla birlikte Türkiye’deki tekerlekli sandalye basketbolcu fiziksel özelliklerinin 

yaklaşık olarak bu ortalamalara yakın olacağını söyleyebiliriz. 

2.8. Tekerlekli Sandalye Basketbolcularının Oyun İçindeki Özellikleri 

Basketbol sporu genel olarak sürekli aktif olmayı gerektiren ve içerisinde şut 

atma, pas alma, pas verme, ribaund alma, turnike atma, dripling, ani yön değiştirmeler, 

düz ve çapraz koşuları içinde barındıran spor branşıdır. Fakat tekerlekli sandalye 

basketbolunda tüm bu belirtilen durumlara ek olarak tekerlekli sandalye kullanma 

becerisi gerektirmektedir. Tekerlekli sandalyenin iyi kullanılması ise yukarıda belirtilen 

durumların başarılı yapılma imkanını arttırır.  Tekerlekli sandalye kullanılarak yapılan 

basketbolda şut atma, pas atma ve pas verme durumlarında sporcular koşan 

basketbolculara oranda daha fazla kas gücü ve enerji harcamaktadırlar. Bunun sebebi ise 

tekerlekli sandalye basketbolcularının sadece vücudunun belden yukarısını 

kullanmasıdır. Özellikle şut atmada sıçrama kuvveti önemli faktör olarak 

belirtilmektedir. Tekerlekli sandalye sporcuları ise bu kuvveti tekerlekli sandalyeden 

almaya çalışırlar. 

Basketboldaki bir başka gereklilik ani yön değiştirmeler, top sürmeler, düz ve 

çapraz koşulardır. Bu gereklilikler koşan basketboldan farklı olarak tekerlekli sandalye 

basketbolunda tekerlekli sandalye ile sağlanmaktadır. Tekerlekli sandalyenin 

tekerlerinin hızlı çevrilmesi, ani şekilde durdurup tam tersi yöne sürülmesi, ani frenler 

yapılması gibi durumlar tekerlekli sandalyeyi kullanan sporcunun üst ekstremite 

kuvveti, göğüs kuvveti, sırt kuvveti, abdominal kuvvetinin birleşimi ile birlikte 

yapılmaktadır. Bu sebeple bu kuvvet parametreleri tekerlekli sandalyenin istenilen 

hedefe sürülmesinde önemli rol oynamaktadır. Ayrıca tekerlekli sandalye basketbolda 

topa sahip olan sporcu için top elinde veya kucağındayken tekerlekli sandalyeyi en fazla 

iki defa itebilmektedir. Üçüncü kez dokunması halinde koşan basketbolda olduğu gibi 

steps yaparak kural ihlali etmiş olur. 

Bir başka gerekliliklerden biri olan pas atma ve alma becerisidir. Pas atma ve pas 

alma becerilerinde sınıflandırma puanının yüksek olan sporcuların hareket kısıtlılığı az 

olduğu için takım arkadaşlarıyla paslaşması iyi olmaktadır. Fakat düşük puanlı 

sporcularda ise hareket kısıtlılığı fazla olması özellikle de gövde stabilizasyonun az 

olması çift elle pas atma ve alma konusunda sporcuyu zorlamaktadır. Sporcular daha 
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çok bir eliyle tekerlekli sandalyeden destek alarak diğer eliyle pas alıp, pas 

atmaktadırlar. 

Hem tekerlekli sandalye basketbolunda hem de koşan basketbolun bir başka 

gerekliliği ise ribaund alma becerisidir. Ribaund, potaya atılan topun potadan girmeden 

potadan veya panyadan geri dönmesinin ardından topun tutulmasıdır. Bu durum atak 

yapan takım için ikinci bir şut atma şansı sağlarken, defans yapan takım için ise rakibin 

sayı almadan dönmesini ve atışın kendisine geçerek arada bulunan puan farkının 

arttırılması (puan olarak öndeyse) veya azaltılması (puan olarak gerideyse) açısından 

önemlidir. 

Bir başka özellik ise hem koşan hem de tekerlekli sandalye basketbolunun 

olmazsa olmazı şut atışlarıdır. Şut atışları müsabaka esnasında kazananı veya kaybedeni 

belirleyen başlıca unsurdur.  Koşan basketboldan farklı olarak şut atışları tekerlekli 

sandalye basketbolunda tekerlekli sandalye üzerinden yapılmaktadır. 

2.8.1. Şut Becerisi 

Tekerlekli sandalye basketbolunda temel hedef 3.05m yükseklikteki çemberin 

içinden basketbol topunun geçirilmesidir.  Topun çember içinden geçirilmesi ise atışlar 

ile olmaktadır. Ayrıca atışlar, tekerlekli sandalye basketbolunda müsabaka esnasında 

sporcuların göstermiş olduğu fiziksel becerilerin bir sonucunda kazanan ve kaybeden 

tarafın belirlenmesinde önemli bir unsur ve beceridir (38-40). Araştırmalar şut 

ortalaması yüksek olan takımların turnuvaları veya mücadele ettikleri ligde ön sıralarda, 

şut ortalaması düşük olan takımların ise turnuva veya mücadele ettikleri ligde son 

sıralarda olduğunu belirtmektedir (41, 42). 

Tekerlekli sandalye basketbolunda atışları, turnike atışı, yakın atışlar, uzak 

atışlar, serbest atışlar olarak sıralayabiliriz. Turnike atışının koşan basketboldaki tanımı 

top sürerken veya pas aldıktan sonra topu yere vurmadan iki adım atılarak topun 

çembere bırakılmasıdır. Turnike, en kısa mesafeden potaya yapılan atışlardan biridir. 

Potaya yakından atılması ise atışın başarı yüzdesini arttırmaktadır. Bu durum tekerlekli 

sandalye basketbolunda, büyük tekerleğin iki kere öne itilmesi sonucunda topun 

çembere atılmasıdır. Yakın atışlar, iki sayılık atış alanından atılan sayılar olarak, uzak 

atışları 3 sayılık atış alanından atılan sayılar olarak söyleyebiliriz. Serbest atış ise rakip 

takımın almış olduğu ceza sonucu rakip takımın pota altından 4.6m uzaklıktaki çizgiden 
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atılan her biri tek sayılık atışlardır. Atışların kazananın ve kaybedenin belirlenmesinde 

önemli unsur olması sebebiyle sporcular atış becerilerini en iyi seviyeye getirmeleri 

gerekmektedir (43). 

2.8.2. 5 Bölge Şut Atışı 

5 Bölge şut atışı, diğer adıyla bölgesel şut atışları denilmektedir. Bölgesel şut 

atışları 2 sayılık ve 3 sayılık olmak üzere ikiye ayrılmaktadır. 

İki Sayılık Beş Bölge Şut Atışı: Pota altından 4.225m uzaklıktaki 5 bölgeden 

yapılan atışlardır. 1. Bölge potanın sağında 4.225m uzaklıktaki nokta, 2. Bölge sağ 

çaprazındaki (1. Bölge ile 3. Bölge arası) 4.225m uzaklıktaki nokta, 3. Bölge potanın 

tam karşısında ve potanın altından 4.225m uzaklıktaki nokta, 4. Bölge potanın sol 

çaprazında (3.Bölge ile 5. Bölge arası) ve potanın altından 4.225m uzaklıktaki nokta ve 

5. Bölge ise potanın tam solundan 4.225m uzaklıktaki noktadır. 

 

Şekil 2.1. 2 Sayılık Bölgesel Şut Atış Noktaları (40). 

Üç Sayılık Beş Bölge Şut Atışı: Pota altından 6.75m uzaklıktaki 5 bölgeden 

yapılan atışlardır. 1. Bölge potanın sağında 6.75m uzaklıktaki nokta, 2. Bölge sağ 

çaprazındaki (1. Bölge ile 3. Bölge arası) 6.75m uzaklıktaki nokta, 3. Bölge potanın tam 

karşısında ve potanın altından 67.5m uzaklıktaki nokta, 4. Bölge potanın sol çaprazında 

(3.Bölge ile 5. Bölge arası) ve potanın altından 6.75m uzaklıktaki nokta ve 5. Bölge ise 

potanın tam solundan 6.75m uzaklıktaki noktadır. 
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Şekil 2.2. 3 Sayılık Bölgesel Şut Atış Noktaları (40). 

2.8.3. 5 Bölge Atışının Tekerlekli Sandalye Basketbol’una Etkileri 

Hem koşan basketbolda hem de tekerlekli sandalye basketbolunda sporcular 

müsabaka esnasında sürekli hareket halindedir. Bu sebeple müsabaka esnasında 

sporcular farklı pozisyonlara girmektedir. Bu pozisyonlarda ise sporcunun başarılı bir 

atış yapabilmesi için saha içinde her alandan atış yapabilmeye alışkın olmaları 

gerekmektedir. Sadece serbest atış çizgisinden atış yapabilen sporcu müsabaka 

esnasında değişen farklı pozisyonlar sebebiyle farklı bölgelerden de atış yapmak 

durumunda kalacak ve alışkın olmadığı bir bölgeden atış yaptığı için attığı şutun sayı 

olma olasılığı çok düşük olacaktır. 

Bölgesel şut atışları ise sporcuya potayı farklı çerçevelerden görerek atış 

yapmasını sağlamakta ve müsabaka esnasında farklı bölgelerde atılabilecek atışlar için 

zemin hazırlamaktadır. Sporcunun atış başarısının düşük olduğu bölgeyi fark ederek bu 

konudaki eksikliğini giderme fırsatı vermektedir. Farklı bölgeler için yapılan sürekli 

atışlarla, o bölgenin pekiştirilerek o bölgeden atılacak atışları kendi süzgecinden 

geçirerek hareketi kendi stilini oluşturmasına olanak sağlamaktadır. 
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3. MATERYAL VE METOT 

 

3.1. Evren ve Örneklem 

Araştırmamıza Türkiye Bedensel Engelliler Spor Federasyonu bünyesindeki 

Tekerlekli Sandalye Basketbol Süper Lig’inde mücadele eden ve Play-Off’a kalan 8 

takım (Galatasaray, Beşiktaş HDI Sigorta, Fenerbahçe, İzmir Büyükşehir Belediyesi, 

Gazişehir Gaziantep, TSK Rehabilitasyon Merkezi, Bağcılar Belediyesi, Altınordu) ve 

bu takımdan toplam 60 erkek sporcu katılmıştır. Altınordu takımının ismi 2020 

itibariyle Ordu Büyükşehir Belediyesi olarak güncellenmiştir. Araştırmaya katılan 

tekerlekli sandalye basketbolcularının yaş ortalamaları 32.733±6.834 yıl, boy uzunluk 

ortalamaları 177.250±12.512 cm, vücut ağırlık ortalamaları 80.966±13.370 kg ve beden 

kütle indeks (BKI) ortalamaları 25.596±1.397 kg/m
2
’dir. 

3.2. Veri Toplama Araçları 

Araştırmamıza katılan tekerlekli sandalye basketbolcuların yaş, boy, kilo 

değerleri ölçülmüş, sınıflandırma puanları alınmış ve potaya 4.225m uzaklıktaki 5 farklı 

bölgeden atılan atışlar gözlemlenerek kaydedilmiştir. 

Tablo 3.1. Araştırmaya Katılan Takım Oyuncularının Sınıflandırma Puanlarının 

dağılımı. 

Takımlar 
Oyun Puanı 

Toplam 
1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 

Fenerbahçe 0 2 0 0 1 1 3 1 8 

İzmir Bykş. Bel. 1 2 0 1 1 0 2 1 8 

Galatasaray 1 1 0 0 0 0 3 1 6 

Beşiktaş 0 0 1 1 2 2 1 1 8 

Gazişehir G.Antep 0 3 0 1 0 0 2 2 8 

Bağcılar 2 1 0 0 0 1 4 0 8 

TSK 1 1 1 1 0 1 2 0 7 

Altınordu 0 2 2 0 0 1 2 0 7 

Genel Toplam 5 12 4 4 4 6 19 6 60 

 

Yaş Tespiti: Yaş tespiti ölçümün yapıldığı yıldan sporcunun doğduğu yıl 

çıkarılarak bulunmaktadır.  
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Boy Uzunluğu Ölçümü: Tekerlekli sandalye basketbolcularının boy ölçümleri 

sporcuların bağlı oldukları kulüp verilerinden alınmıştır.  

Vücut Ağırlığı Ölçümü: Tekerlekli sandalye basketbolcularının vücut ağırlıkları 

sporcuların bağlı bulundukları kulüp verilerinden alınmıştır.  

Beden kütle indeksi (BKİ): çalışmaya katılan deneklerden alınan vücut ağırlığı 

ve boy uzunluğu ölçümleri, BKİ= vücut ağırlığı (kg) / boyun uzunluğu (m
2
) formülü ile 

hesaplanarak kaydedilmiştir. 

Isınma protokolü: Sporculara şut atışlarını yapmadan önce 15 dk’lık bireysel 

ısınma yapmaları istenilmiş. Isınmada yapacağı hareketler sporcunun kendi isteğine 

bırakılmıştır.  

İki Sayılık Beş Bölge Şut Atışı: Pota altından 4.225 m uzaklıktaki 5 bölgeden 

yapılan atışlardır. Tekerlekli sandalye sporcularına ısınma sonrası, sırasıyla birinci 

bölgeden, beşinci bölgeye doğru (bölgeler arası mola vermeden) her bölgede 10’ar atış 

yapmışlardır. Sporculara 2 hak verilmiş, atışlar sonucunda sporcuların her bölgede attığı 

en iyi ortalamalar kayıt edilmiştir.  

 

Şekil 3.1. 2 Sayılık Bölgesel Şut Atış Noktaları (40). 

3.3. İstatistik Analizi 

Araştırmadan elde edilen bulguların analizinde Spss 20. Programı kullanılmıştır. 

Sporcuların tanımlı istatistikleri için (yaş, boy, kilo ve BKI) ortalamalar, standart 
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sapmalar, minimum ve maksimum değerler değerlendirilmiştir. Bölgesel şut 

yüzdelerinin lig sıralamasına etkisini analiz etmek için ise “Ki Kare Testi” 

kullanılmıştır.  

  



28 
 

4. BULGULAR 

 

Araştırmamız sonucu elde edilen bulgular aşağıdadır. 

Tablo 4.1. Araştırmaya katılan sporcuların fiziksel özelliklerinin dağılımı. 

 N Min Max X SS 

Yaş (yıl) 60 19.00 45.00 32.733 6.834 

Boy Uzunluğu (cm) 60 160.00 210.00 177.250 12.512 

Vücut Ağırlığı (kg) 60 55.00 115.00 80.966 13.370 

BKI (kg/m
2
) 60 21.48 29.54 25.596 1.397 

 

Yukarıdaki tabloda 2018-2019 Türkiye Bedensel Engelliler Spor Federasyonu, 

Tekerlekli sandalye Süper Lig’i play-off da mücadele eden 60 tekerlekli sandalye süper 

lig sporcusunun katıldığı, katılan sporcuların yaş ortalamalarının 32.733±6.834 yıl, boy 

uzunluk ortalamalarının 177.250±12.512 cm, vücut ağırlık ortalamalarının 

80.966±13.370 kg ve beden kütle indeks (BKI) ortalamalarının 25.596±1.397 kg/m
2
 

olduğu görülmüştür. 

Tablo 4.2. Takımların 1. Bölgeden Attıkları Şut Yüzdelerinin Play-Off Sıralamasına 

Etkisi 

Play-Off Sıralaması N 
Takım % 

Ortalaması 
SS X

2 
P 

1. Fenerbahçe 8 52.500 21.876 

42.027 .749 

2. İzmir Büyükşehir Belediye 8 48.750 21.001 

3. Galatasaray 6 51.666 20.412 

4. Beşiktaş 8 42.500 12.817 

5. Gazişehir Gaziantep 8 45.000 18.516 

6. Bağcılar 8 42.500 16.690 

7. TSK 7 32.857 13.801 

8. Altınordu 7 32.857 11.126 

Toplam 60 43.666 17.847   

*p<0.05  
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Tablo 4.2.’de takımların 1. Bölgeden attıkları şut yüzdelerinin play-off 

sıralamasına olan etkisi analiz edildiğinde anlamlı farklılık görülmemiştir (p>0.05). 

Takımların 1. Bölgeden attıkları şut yüzde ortalamaları kıyaslandığında ise en yüksek 

şut yüzdesine sahip takımın Fenerbahçe (%52.500), en düşük şut yüzdesine sahip 

takımların ise Altınordu ve TSK (%32.857) olduğu görülmektedir. 

Tablo 4.3. Takımların 2. Bölgeden Attıkları Şut Yüzdelerinin Play-Off Sıralamasına 

Etkisi 

Play-Off Sıralaması N 
Takım % 

Ortalaması 
SS X

2 
P 

1. Fenerbahçe 8 46.250 11.877 

38.437 .317 

2. İzmir Büyükşehir Belediye 8 50.000 13.093 

3. Galatasaray 6 51.666 13.291 

4. Beşiktaş 8 52.500 8.864 

5. Gazişehir Gaziantep 8 43.750 10.606 

6. Bağcılar 8 41.25 14.577 

7. TSK 7 34.285 9.759 

8. Altınordu 7 40.000 14.142 

Toplam 60 45.000 12.822   

*p<0.05  

 

Tablo 4.3.’te takımların 2. Bölgeden attıkları şut yüzdelerinin play-off 

sıralamasına olan etkisi analiz edildiğinde anlamlı farklılık görülmemiştir (p>0.05). 

Takımların 2. Bölgeden attıkları şut yüzde ortalamaları kıyaslandığında ise en yüksek 

şut yüzdesine sahip takımın Beşiktaş (%52.500), en düşük şut yüzdesine sahip takımın 

ise TSK (%34.285) olduğu görülmektedir. 
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Tablo 4.4. Takımların 3. Bölgeden Attıkları Şut Yüzdelerinin Play-Off Sıralamasına 

Etkisi 

Play-Off Sıralaması N 
Takım % 

Ortalaması 
SS X

2 
P 

1. Fenerbahçe 8 48.333 18.348 

51.240 .038 

2. İzmir Büyükşehir Belediye 8 46.250 7.440 

3. Galatasaray 6 41.250 15.526 

4. Beşiktaş 8 43.750 10.606 

5. Gazişehir Gaziantep 8 36.250 9.161 

6. Bağcılar 8 37.500 11.649 

7. TSK 7 28.571 12.149 

8. Altınordu 7 31.428 13.451 

Toplam 60 39.166 13.313   

*p<0.05  

 

Tablo 4.4.’ de görüldüğü gibi takımların 3. Bölgeden attıkları şut yüzdelerinin 

play-off sıralamasına olan etkisi analiz edildiğinde anlamlı farklılık görülmüştür 

(p<0.05). Görülen bu farklılığa göre 3. Bölgeden atılan şut yüzdelerinin play-Off 

sıralamasında etkili olduğunu söyleyebiliriz. Takımların 3. Bölgeden attıkları şut yüzde 

ortalamaları kıyaslandığında ise en yüksek şut yüzdesine sahip takımın Fenerbahçe 

(%48.333), en düşük şut yüzdesine sahip takımın ise TSK (%28.571) olduğu 

görülmektedir.  

Tablo 4.5. Takımların 4. Bölgeden Attıkları Şut Yüzdelerinin Play-Off Sıralamasına 

Etkisi 

Play-Off Sıralaması N 
Takım % 

Ortalaması 
SS X

2 
P 

1. Fenerbahçe 8 40.000 11.952 

27.120 .512 

2. İzmir Büyükşehir Belediye 8 41.250 13.562 

3. Galatasaray 6 40.000 14.142 

4. Beşiktaş 8 43.750 13.024 

5. Gazişehir Gaziantep 8 33.750 7.440 

6. Bağcılar 8 35.000 15.118 

7. TSK 7 30.000 8.164 

8. Altınordu 7 34.285 13.972 

Toplam 60 37.333 12.469   

*p<0.05  
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Tablo 4.5.’de takımların 4. Bölgeden attıkları şut yüzdelerinin play-off 

sıralamasına olan etkisi analiz edildiğinde anlamlı farklılık görülmemiştir (p>0.05). 

Takımların 4. Bölgeden attıkları şut yüzde ortalamaları kıyaslandığında ise en yüksek 

şut yüzdesine sahip takımın Beşiktaş (%43.750), en düşük şut yüzdesine sahip 

takımların ise TSK (%30.000) olduğu görülmektedir. 

Tablo 4.6. Takımların 5. Bölgeden Attıkları Şut Yüzdelerinin Play-Off Sıralamasına 

Etkisi 

Play-Off Sıralaması N 
Takım % 

Ortalaması 
SS X

2 
P 

1. Fenerbahçe 8 42.500 14.880 

31.872 .620 

2. İzmir Büyükşehir Belediye 8 40.000 13.093 

3. Galatasaray 6 46.666 16.329 

4. Beşiktaş 8 41.250 11.259 

5. Gazişehir Gaziantep 8 33.750 7.440 

6. Bağcılar 8 33.750 10.606 

7. TSK 7 28.571 8.997 

8. Altınordu 7 35.714 15.118 

Toplam 60 37.666 12.804   

*p<0.05  

 

Tablo 4.6.’da takımların 5. Bölgeden attıkları şut yüzdelerinin play-off 

sıralamasına olan etkisi analiz edildiğinde anlamlı farklılık görülmemiştir (p>0.05). 

Takımların 5. Bölgeden attıkları şut yüzde ortalamaları kıyaslandığında ise en yüksek 

şut yüzdesine sahip takımın Galatasaray (%46.666), en düşük şut yüzdesine sahip 

takımların ise TSK (%28.571) olduğu görülmektedir. 
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Şekil 4.1. Takımların Genel Şut Başarı Ortalamaları (%). 

Takımların Genel Şut Başarı Ortalamalarına bakıldığında, en başarılı şut atış 

yüzdesine sahip takımı Galatasaray (%46.24), ikinci Fenerbahçe (%45.91), üçüncü 

İzmir BŞB (%45.25), dördüncü Beşiktaş (%44.75) beşinci Gazişehir G.Antep (%38.5) 

altıncı Bağcılar (%38), yedinci Altınordu (%34.8568) ve en düşük atış yüzdesinin ise 

TSK (%30.85) olduğu görülmektedir.  

  

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50



33 
 

5. TARTIŞMA 

 

Tekerlekli sandalye basketbolu ile ilgili yapılan Türkçe ve İngilizce literatür 

taranması sonucunda yapılan çalışmaların genel olarak, tekerlekli sandalye 

basketbolcularında şut atışının kinematik, biyomekanik analizlerin yapıldığı (45, 51, 

53), şut atışının tekerlekli sandalye basketbolcularının sınıflandırma puanlarına göre şut 

analizinin yapıldığı (44, 47), serbest atış biyomekaniği (46, 48, 50, 54),  kas ağrısı, maç 

yorgunluğu gibi çeşitli faktörlerin şut başarısına etkisinin araştırıldığı (52, 55), şut atış 

performansının oyuncu sınıflandırma puanlarına göre analizinin yapıldığı (49) ve benzer 

çalışmalara rastlanmıştır. 

Araştırmamıza play-off da mücadele eden 60 tekerlekli sandalye süper lig 

sporcusunun katıldığı, katılan sporcuların yaş ortalamalarının 32.733±6.834 yıl, boy 

uzunluk ortalamalarının 177.250±12.512 cm, vücut ağırlık ortalamalarının 

80.966±13.370 kg ve beden kütle indeks (BKI) ortalamalarının 25.596±1.397 kg/m
2
 

olduğu görülmüştür. 

Doruk ve ark. tekerlekli sandalye basketbol oyuncularında core kas dayanıklılığı 

ile aerobik kapasite, hız, çeviklik ve spora özgün beceriler arasındaki ilişkiyi 

inceledikleri çalışmasında 27 tekerlekli sandalye basketbolcusu katılmış ve katılan 

sporcuların yaş ortalamasını 31.78±8.19 olarak tespit etmiştir (65). Pınar, tekerlekli 

sandalye basketbol oyuncularında skapular stabilizasyon egzersizlerinin omuz 

fonksiyonları üzerine etkisini incelediği araştırmasına 25 tekerlekli sandalye 

basketbolcusunun katıldığı görülmüştür. Araştırmasında uygulama grubunun yaş 

ortalamasını 32.7±8.2 yıl olarak tespit etmiştir (60). Serinken, tekerlekli sandalye 

basketbolcularında eksantirik egzersiz sonrasında oluşan gecikmiş kas ağrısının 

pozisyon hissi ve şut yüzdesi üzerine etkisini araştırdığı çalışmasına 10 tekerlekli 

sandalye basketbolcusu katılmıştır. Araştırmaya katılan tekerlekli sandalye 

basketbolcuların yaş ortalamasını ise 32.6±7.61 olarak tespit etmiştir (62). Akınoğlu ve 

ark, paralimpik okçuların ve tekerlekli sandalye basketbol oyuncularının core 

stabilizasyon verilerini karşılaştırdığı çalışmasında 10 tekerlekli sandalye basketbol ve 

10 paralimpik okçu katılmış ve tekerlekli sandalye basketbolcularının yaş ortalamalarını 

30.11±6.79 yıl olarak tespit etmiştir. Bu bulgular bizim çalışmamızla benzerlik 

göstermektedir (66). 
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Pınar, tekerlekli sandalye basketbol oyuncularında skapular stabilizasyon 

egzersizlerinin omuz fonksiyonları üzerine etkisini incelediği araştırmasına 25 tekerlekli 

sandalye basketbolcusu katılmıştır. Araştırmasında uygulama grubunun boy 

ortalamasını 170.20±9.26 cm olarak tespit etmiştir (60). Soylu, tekerlekli sandalye 

basketbol sporcularında üst ekstremite kas kuvveti, anaerobik kapasite, aerobik kapasite 

ile sportif performans arasındaki ilişkiyi incelediği çalışmasında 26 tekerlekli sandalye 

basketbol oyuncusu katılmış ve katılan sporcuların boy ortalamasını 1,70±0,19 m olarak 

tespit etmiştir (58). Akınoğlu ve ark., paralimpik okçuların ve tekerlekli sandalye 

basketbol oyuncularının core stabilizasyon verilerini karşılaştırdığı çalışmasında 10 

tekerlekli sandalye basketbol ve 10 paralimpik okçu katılmış ve tekerlekli sandalye 

basketbolcularının boy uzunluk ortalamalarını 180.22±4.86 cm olarak tespit etmiştir 

(66). Darilgen, ve Ün Yıldırım, tekerlekli sandalye basketbol oyuncularında fiziksel 

uygunluğun değerlendirilmesi adlı çalışmalarında, 60 tekerlekli sandalye 

basketbolcusunun fiziksel uygunluklarını değerlendirmiş ve sporcuların boy 

ortalamalarını 1.7±0.1 olarak tespit etmiştir. Bu bulgular bizim çalışmamızla benzerlik 

göstermektedir (61). 

Akınoğlu ve ark., paralimpik okçuların ve tekerlekli sandalye basketbol 

oyuncularının core stabilizasyon verilerini karşılaştırdığı çalışmasında 10 tekerlekli 

sandalye basketbol ve 10 paralimpik okçu katılmış ve tekerlekli sandalye 

basketbolcularının vücut ağırlık ortalamalarını 75.81±9.31 kg olarak tespit etmiştir (66). 

Havuç ve ark., tekerlekli sandalye basketbolunda sınıflamalara göre serbest atışta bilek 

hareketinin biyomekaniksel analizini yaptığı çalışmasında, 10 tekerlekli sandalye 

sporcusu katılmış ve sporcuları 1-2 puanlı sporcular ve 3-4 puanlı sporcular olarak iki 

gruba ayırmıştır. Araştırmasında 1-2 puanlı sporcuların vücut ağırlık ortalamalarını 

75.2±49.6 kg ve 3-4 puanlı sporcuların vücut ağırlık ortalamalarını ise 83.8±6.18 kg 

olarak tespit etmiştir. Bu bulgular bizim çalışmamızla benzerlik göstermektedir (57). 

Pınar, tekerlekli sandalye basketbol oyuncularında skapular stabilizasyon 

egzersizlerinin omuz fonksiyonları üzerine etkisini incelediği araştırmasına 25 tekerlekli 

sandalye basketbolcusu katılmıştır. Araştırmasında uygulama grubunun BKI 

ortalamasını 25.37±153 kg/m
2
 olarak tespit etmiştir. Bu bulgular yapmış olduğumuz 

çalışmadaki uygulama grubunun BKI verileriyle benzerlik göstermektedir (60). 



35 
 

Yapmış olduğumuz bu çalışma play-off’u üst sıralarda bitiren takımların 

bölgesel şut başarı yüzdelerinin, alt sırada bitiren takımlara göre daha iyi olduğu 

görülmüştür. Benzer çalışmalarla ilgili literatür araştırması sonucunda; 

Gomez ve ark., Elit kadın ve erkek tekerlekli sandalye basketbol takımlarının 

performans analizini yaptığı çalışmasında 2008 Pekin Paralimpik oyunlarındaki ve 2010 

yılındaki Dünya Tekerlekli Sandalye Basketbol turnuvalarını atılan başarılı ve başarısız 

atışları, asistleri, defansif ve ofansif ribaund, faul çeşitleri vb.  kazanan ve kaybeden 

takımlar açısından incelemiştir. Araştırma sonucu kazanan takımların kaybeden 

takımlara göre başarılı atış yüzdelerinin daha iyi olduğu sonucuna ulaşmıştır.  Bu durum 

dengeli karşılaşmalardaki erkek takımlarında, kazanan: 49.57±9.69, kaybeden: 

38.85±7.73, dengesiz karşılaşmalardaki erkek takımlarında, kazanan: 54.91±6.49, 

kaybeden: 31.98±7.26 olarak, dengeli karşılaşmalardaki kadın takımlarında kazanan: 

42.57±1.56, kaybeden: 36.19±5.74, dengesiz karşılaşmalardaki kadın takımlarında ise 

kazanan: 49.54±7.01, kaybeden: 27.59±5.98 olarak tespit etmiştir. Bizim çalışmamızda 

ise şut yüzdesi yüksek olan takımların play-off’u üst sıralarda bitirdiği görülmüş, bu 

açıdan bakıldığında bu çalışma bizim çalışmamızı destekler niteliktedir (73). 

Molik ve ark., Dünya Tekerlekli Sandalye Basketbol Şampiyonasında (Altın 

Kupası) mücadele eden kadın sporcuların oyun verimini araştırdıkları çalışmasında 

turnuvada 72 sporcunun katıldığı ve 24 maç analiz edilmiştir. Yapılan analizler sonucu 

ilk 4’e giren takımların iki sayılık şut atış yüzdelerinin %37.51±17.40, 5-6. Takımların 

yüzdelerini %29.08±16.84 ve 7-8. Takımların yüzdelerini ise 24.81±11.76 olarak tespit 

etmiş. Atılan üç sayılık yüzdelerine bakıldığında ise  ilk 4’e giren takımların yüzdesini 

%9.40±21.29, 5-6. Takımların yüzdelerini %7.11±11.98 ve 7-8. Takımların yüzdelerini 

ise 2.39±5.29 olarak tespit etmiştir.  Bizim çalışmamızda ise şut yüzdesi yüksek olan 

takımların play-off’u üst sıralarda bitirdiği görülmüş, bu yönden bakıldığında bu 

çalışma bizim çalışmamızı destekler niteliktedir (70). 

30 Koşan basketbol oynayan erkek sporcunun katıldığı Uzun ve Pulur’un, 

yaptığı araştırmada, katılımcılara 10 haftalık şut çalışması yaptırmış ve çalışmalar 

sonunda katılımcılara 5 farklı bölgeden iki sayılık ve üç sayılık atış testleri uygulamıştır. 

Araştırma sonucunda ise şut çalışmalarının bölgesel şut atışlarına önemli ölçüde 

katkılarının olduğu tespit edilmiştir (40). 
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Han, 1. lig ampute futbol takımlarında bacak ve el kavrama kuvvetinin sportif 

performansa etkisini araştırmış, araştırmaya 48 ampute futbolcu katılmıştır. Araştırma 

sonucunda ise kuvvet parametreleri iyi olan takımların ligi üst sıralarda bitirdiği 

sonucuna ulaşmıştır (57). 

Trnicic, Dizdar ve Luksic, Kulüpler Avrupa Şampiyonası’nda finallerini kazanan 

ve kaybeden takımlar arasındaki farkları inceledikleri çalışmasında, 1992-2000 yılları 

arasındaki toplam 36 maç, atılan ve kaçırılan şutlar, asistler, ribauntlar, serbest atışlar ve 

fauller analiz edilmiştir.  Yapılan analizler sonucunda ise kazanan takımların kaybeden 

takımlara göre şut yüzdelerinin daha iyi olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Bu sonuca göre 

kazanan takımların 2 sayılık atış ortalamalarını 20.00±5.15, 3 sayılık atış ortalamalarını 

5.72±2.72, kaybeden takımların 2 sayılık atış ortalamalarını 18.58±5.03 ve 3 sayılık atış 

ortalamalarını ise 4.64±1.68 olarak tespit etmiştir.  Bizim çalışmamızda da play-off u 

üst sırada bitiren takımların daha iyi şut yüzdesine sahip olduğu görülmüştür. En az 

kaybeden veya kaybetmeyen takımların ilk sıralarda olması yönüyle bizim çalışmamız 

bu çalışmadaki kazanan ve kaybeden takımların yüzdelikleriyle benzerlik 

göstermektedir (71). 

Vanlandewijck ve ark., Elit kadın tekerlekli sandalye basketbol oyuncularda saha 

performansı ile fonsiyonel potansiyel arasındaki ilişkiyi inceledikleri çalışmalarında, 

1998 yılında Sydney şehrinde yapılan Dünya Kadınlar Tekerlekli Sandalye Basketbol 

Şampiyonasındaki 59 sporcuyu sınıflandırma ve şut başarısına göre analiz etmişlerdir. 

Sonuç olarak iki sayılık ve üç sayılık atışlarda düşük klasifikasyon puanına sahip 

sporcuların şut başarısının yüksek olduğu sonucuna ulaşılmıştır (72). 

Gomez ve ark., Deplasmanda veya Evinde Oynanma durumuna göre kazanan ve 

kaybeden takımların basketbol performans analizini yaptığı çalışmasında, 2004-2015 

yılları arasında İspanya Profesyonel Erkek Liginde (ACB Ligi) yapılan toplam 306 maç 

analiz etmişlerdir.  Kazanan ve kaybeden takımların başarılı ve başarısız atışları yapılan 

bloklar, ribaundlar, top çalmalar ve fauller gibi farklı değişkenlere göre analiz 

etmişlerdir.  Tüm maçlarda atılan ve kazanan takımların 2 sayılık başarılı şut 

istatistikleri 31.8±6.1, üç sayılık başarılı şut istatistikleri 10.8±3.7 olarak tespit etmişler. 

Kaybeden takımların 2 sayılık başarılı şut istatistiklerini 27.9±5.6, üç sayılık başarılı şut 

istatistiklerini ise 9.1±3.5 olarak tespit etmiştir. Bizim çalışmamızda da play-off u üst 

sırada bitiren takımların daha iyi şut yüzdesine sahip olduğu görülmüştür. En az 
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kaybeden veya kaybetmeyen takımların ilk sıralarda olması yönüyle bizim çalışmamızla 

bu çalışmadaki kazanan ve kaybeden takımların yüzdelikleriyle benzerlik 

göstermektedir (69). 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

6.1. Sonuç 

Araştırmamızda 2018- 2019 Türkiye Bedensel Engelliler Spor Federasyonu, 

Tekerlekli Sandalye Süper Lig’i Play-Off da mücadele eden 60 tekerlekli sandalye 

süper lig sporcusu katılmış. Katılan sporcuların yaş ortalamalarının 32.733±6.834 yıl, 

boy uzunluk ortalamalarının 177.250±12.512 cm, vücut ağırlık ortalamalarının 

80.966±13.370 kg ve beden kütle indeks (BKI) ortalamalarının 25.596±1.397 kg/m
2
 

olduğu görülmüştür (Tablo 4.1.). 

Bölgesel atış yüzdelerinin lig sıralamasına olan etkileri her bir bölge için ayrı 

ayrı incelenmiştir. Bu inceleme sonucunda takımların 1. Bölgeden attıkları şut 

yüzdelerinin play-off sıralamasına olan etkisi analiz edildiğinde anlamlı farklılık 

görülmemiştir (p>0.05). Takımların 1. Bölgeden attıkları şut yüzde ortalamaları 

kıyaslandığında ise en yüksek şut yüzdesine sahip takımın Fenerbahçe (%52.500), en 

düşük şut yüzdesine sahip takımların ise Altınordu ve TSK (%32.857) olduğu 

görülmüştür (Tablo 4.2.). Takımların 2. Bölgeden attıkları şut yüzdelerinin play-off 

sıralamasına olan etkisi analiz edildiğinde anlamlı farklılık görülmemiştir (p>0.05). 2. 

Bölgeden attıkları şut yüzde ortalamaları kıyaslandığında ise en yüksek şut yüzdesine 

sahip takımın Beşiktaş (%52.500), en düşük şut yüzdesine sahip takımların ise 

Altınordu (%40.000) olduğu görülmüştür. (Tablo 4.3.).  3. Bölgeden attıkları şut 

yüzdelerinin play-off sıralamasına olan etkisi analiz edildiğinde anlamlı farklılık 

görülmüştür (p<0.05). Görülen bu farklılığa göre 3. Bölgeden atılan şut yüzdelerinin 

play-Off sıralamasında etkili olduğunu söyleyebiliriz. Takımların 3. Bölgeden attıkları 

şut yüzde ortalamaları kıyaslandığında ise en yüksek şut yüzdesine sahip takımın 

Fenerbahçe (%48.333), en düşük şut yüzdesine sahip takımın ise Altınordu (%31.428) 

olduğu görülmüştür. (Tablo 4.4.).  4. Bölgeden attıkları şut yüzdelerinin play-off 

sıralamasına olan etkisi analiz edildiğinde anlamlı farklılık görülmemiştir (p>0.05). 

Takımların 4. Bölgeden attıkları şut yüzde ortalamaları kıyaslandığında ise en yüksek 

şut yüzdesine sahip takımın Beşiktaş (%43.750), en düşük şut yüzdesine sahip 

takımların ise TSK (%30.000) olduğu görülmüştür (Tablo 4.5.). 5. Bölgeden attıkları şut 

yüzdelerinin play-off sıralamasına olan etkisi analiz edildiğinde anlamlı farklılık 

görülmemiştir (p>0.05). Takımların 5. Bölgeden attıkları şut yüzde ortalamaları 
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kıyaslandığında ise en yüksek şut yüzdesine sahip takımın Galatasaray (%46.666), en 

düşük şut yüzdesine sahip takımın ise TSK (%28.571) olduğu görülmüştür (Tablo 4.6.). 

Yapılan araştırmalar sonucunda sadece 3. Bölgeden (potayı tam karşıdan gören 

bölge) atılan şut yüzdelerinin play-off sıralamasına etkisinin olduğu görülmüştür. Sonuç 

olarak takımların potayı karşıdan gören bölgede şut atış sayılarını arttırmaları play-off 

veya diğer turnuvalarda olumlu etkiler sağlayacağını söyleyebiliriz.  

6.2. Öneriler 

Araştırmamız sonucunda aşağıdaki önerilerde bulunulabilir; 

 5 Bölge atışlarının turnuvaya etkisinin araştırılmasında, araştırma evreni tüm 

tekerlekli sandalye basketbol lig’inde yer alan takımlar olarak geliştirilebilir. 

 Lig, turnuva gibi müsabakalarda şut başarısının ölçülmesinde müsabakalar 

esnasında atılan şutların bölgelere göre analizi yapılabilir. 

 Araştırma evrenimizi erkek sporcular oluşturmaktaydı, kadın sporcular 

içinde aynı durum analiz edilerek cinsiyetler arası karşılaştırma yapılabilir. 

 Sporculara atış için 10 atış vermiş ve 10 atışta yaptıkları başarılı atışları baz 

alarak araştırmamızı yapmıştık. Atış sayılarının attırılması takımlar 

arasındaki farkın daha iyi anlaşılmasını sağlayabilir. 

 Türkiye Bedensel Engelliler Federasyonuna bağlı 3 farklı lig bulunmaktadır. 

Bölgesel şut atışlarının lig sıralamasına etkisini araştırarak hangi lig 

düzeylerinde bölgesel şut atışının lig sıralamasında daha etkili olduğu 

araştırılabilir.  
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