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OZET

Glichan, Z. Amputelerde futbolun performans lizerine etkilerinin belirlenmesi.
Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Protez Ortez Biyomekanik
Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2013. Calisma, ampute futbolcularda
performans diizeyini saptamak ve performansi etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla yapildi. Calismaya, yaslari 18-45 yil arasinda degisen 12 ampute futbolcu
(futbolcu grup) ve 13 sedanter ampute (sedanter grup) dahil edildi. Bireyler, viicut
kompozisyonu, kassal kuvvet ve endurans, aerobik glic, anaerobik gug, esneklik,
denge, hiz-geviklik, mobilite ve yasam kalitesi yoniinden degerlendirildi. Viicut kitle
indeksi, viicut yag ylzdesi ve bel cevre sonuclarina gore ampute futbolcular ve
sedanter amputeler arasinda istatistiksel olarak futbolcular lehine anlamh farklar
bulundu (p<0.05). Sit-ups izotonik tekrar sayisi ve siiresi, push-ups izotonik tekrar
sayisi ve slresi, push-ups izotonik tekrar sayisi/siresi, sirt ekstansorleri ve gévde
fleksorlerinin izometrik enduranslari yoniinden futbolcu grubun anlaml dizeyde
daha yiksek kassal kuvvet ve enduransa sahip oldugu belirlendi (p<0.05). 12 Dakika
Cooper Kos-Yiirl testi ve dikey sicrama testinden elde edilen sonuglar ampute
futbolcularda istatistiksel olarak daha yliksek bulundu (p<0.05). Esneklik, otur-uzan
testine gore futbolcu grupta daha yiiksek bulunurken (p<0.05), Modifiye Thomas
testine gore her iki grupta benzerlik gosterdi (p>0.05). Berg Denge Skalasi ile elde
edilen denge sonuglari gruplar arasinda futbolcu grup lehine fark oldugunu gosterdi
(p<0.05). L testi ve 8 sekilli ylirime testini (The Figure-of-8 Walk Test - F8W)
tamamlama sirelerinin, ampute futbolcularda sedanter amputelere goére anlamli
diizeyde daha disuk oldugu gozlendi (p<0.05). F8W testi sliresince alinan adimlarin
gruplar arasinda istatistiksel olarak farkli olmadig gozlendi (p>0.05). Yasam
kalitesini degerlendiren TAPES (Trinity Amputation and Prosthesis Experience
Scales) sonuglarinin ampute futbolularda daha iyi oldugu belirlendi (p<0.05). Sonug
olarak, ampute futbolcularin fiziksel uygunluklarinin daha iyi oldugu, buna bagl
performans ve yasam kalitelerinin daha yiksek oldugu gozlendi. Ampute
rehabilitasyonu kapsaminda fizyoterapistlerin bireyleri amatér, rekreasyonel veya
profesyonel olarak spora katiima yonlendirme konusunda destekleyici olmasi
gerektigi distincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: Alt ekstremite ampute, engelli sporcu, performans, ampute

futbol
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ABSTRACT

Glichan, Z. Determination of the effects of amputee soccer on performance.
Hacettepe University, Institute of Health Sciences, Prosthetics Orthotics
Biomechanics, Master Thesis, Ankara, 2013. This study was carried out to
determine the performance level and specify the factors affecting the performance
in amputee soccer players. 12 soccer amputee players (soccer group) and 13
sedentary amputees (sedentary group), whose ages ranged between 18 and 45
years, were included in the study. Subjects were assessed in terms of body
composition, muscular strength and endurance, aerobic power, anaerobic power,
flexibility, balance, speed-agility, mobility, and the quality of life. According to the
results of the body mass index, the percentage of body fat and the waist
circumstance, statistically significant differences were found in favour of amputee
soccer players (p<0.05). The soccer group had higher muscular strength and
endurance in terms of the number of repetitions of sit-ups isotonic and duration of
sit-ups isotonic, number of repetions of push-ups isotonic and duration of push-ups
isotonic, push-ups isotonic repetitions/duration, isometric endurance of the back
extensors and the trunk flexors (p<0.05). The results acquired in the 12 Minute
Cooper Run-Walk test and the Vertical Jump test were found statistically higher in
the amputee soccer players (p<0.05). Flexibility was found higher in the soccer
group according to the Sit and Reach test (p<0.05), whereas it was similar in both
groups according to the Modified Thomas test (p>0.05). Balance findings acquired
by the Berg Balance Scale indicated difference between groups in favour of soccer
group (p<0.05). The completion period of the L test and Figure-of-8 Walk (F8W) test
was significantly lower in the amputee soccer players than in the sedentary
amputees (p<0.05). No significant difference between the groups was observed in
the numbers of steps measured during the F8W test (p>0.05). The results of the
TAPES (Trinity Amputation and Prosthesis Experience Scales) evaluating the quality
of life were better in the amputee soccer players (p<0.05). As a result, amputee
soccer players had higher levels of physical fitness components so the performance
and quality of life of them was observed higher. We think that within the concept of
amputee rehabilitation, physiotherapists should be supportive about the guidance
of subjects to motivate them participate in sports as amateur, recreatioal or
professional.

Keywords: Lower limb amputee, disabled athletes, performance, amputee soccer
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1. GiRis

Amputasyon, kas iskelet sisteminin biyomekanigini 6nemli 6l¢iide bozarak
ciddi fiziksel ve psikolojik kayiplara neden olan major bir travmadir (1). Vicudun alt
bolimdayle ilgili bozuklugu veya engeli olan kisilerdeki performansin saptanmasi ve
arttirlmasi uzun vyillardir birgok ¢alismada yer almistir (2-5). Performans; fiziksel
eforlara uyabilme ve onlara uygun cevap verebilme kapasitesi olarak tanimlanmakta
ve performans diizeyini belirlemek igin fiziksel uygunluk testleri kullaniimaktadir (6).
Fiziksel uygunluk testleri motor ve sportif uygunlugun degerlendiriimesi icin
gelistirilmistir (6). Kisiler fiziksel uygunluklarini iyi bir seviyede tutabildikleri zaman

saglikli ve kaliteli bir yasam sirebilmektedirler (7,8).

Beceri gelisimiyle ve viicudun fonksiyonel kapasitesiyle ilgili olan faktorler,
fiziksel uygunlukla iliskili olup kisinin fonksiyonel performans seviyesini belirlemede
kullanilmaktadir (9). Buna gore performans; kisinin enerji kullanma kapasitesi,
noromuskiiler fonksiyonu ve psikolojik durumu olcilerek analiz edilir (6). Kas
kuvveti, kas dayanikhligi, kardiovaskiiler endurans, esneklik gibi faktorlerin her
birinin sahip olunma derecesi bireyin hareketteki performansini etkileyecektir (9-

11).

Amputasyona bagli saglam kas kitlesinin kaybi, taban-zemin temasinin
farklilagmasi veya tamamen ortadan kalkmasi ve biyomekanik dizilimin bozulmasina
bagh olarak yorgunluk acgiga cikmaktadir (12-14). Bu durum amputelerin daha fazla
enerji tuketmelerine ve enduranslarinin azalmasina sebep olmaktadir. Ayrica
unilateral amputelerde saglam ekstremiteye ait sorunlar da amputenin
bagimsizhgini ve yasam kalitesini etkilemektedir (14). Saglam ekstremitenin genel
zayifligi, eklem limitasyonlari, dogustan veya sonradan gelisen ayak deformiteleri,
Ozellikle periferik vaskller hastaligl olanlarda goérulen agri ve ciddi iskemik durum;
saglam ekstremite (izerine yuk verilmesini kisitlamaktadir (12,14). Baska bir problem
ise amputasyona sekonder daha proksimal eklemler veya saglam ekstremite lizerine
fazla yik binmesine bagli olarak kalga ve diz eklemlerinde osteoartrit gibi kas-iskelet

sistemi ile ilgili diger problemlerin de gelisimine egilimin fazla olusudur (12,14). Tim



bunlar alt ekstremite amputelerinin hem fiziksel hem de psikososyal yasamini
etkileyerek, ginlik aktivite performanslarinin diismesine neden olmaktadir (12-15).
Buna ragmen bu problemlerin géruldigi alt ekstremite amputelerinin pek ¢ogu
hayatlarini bagimsiz bir sekilde sirdiirebilmekte ve ayrica bircok spor alaninda da

basarili olabilmektedir (16).

Performans ile ilgili yapilan calismalar genellikle saglikh elit sporcu gruplarda
yapilmig ve farkh spor dallarindaki sporcularin fiziksel uygunluk test sonuglarina gore
performans diizeyleri ve sonuglarin viicut yapilar ile olan iliskileri saptanmistir (17-
19). Ayrica tekerlekli sandalye sporculari igin de benzer galismalar bulunmaktadir
(2,3). Ancak bugiine kadar yapilan calismalara bakildiginda; alt ekstremite ampute
sporcularini performans yoniinden analiz ederek, fiziksel uygunluk testlerindeki

durumlarini gésteren herhangi bir arastirmaya rastlanamamistir.

Gahsmamiz, ampute futbolcularda performans dizeyini saptamak ve
performansi etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla vyapildi. Amputelerin
degerlendirilmesinde, fiziksel uygunluk testlerinin rutin uygulanan testler haline
getirilmesi ve bu testlerden elde edilen veriler dogrultusunda ampute

rehabilitasyonuna sporla ilgili 6zelliklerin kazandirilmasi digtinilda.
Calismanin hipotezleri sunlardir:

Hipotez 1: Ampute futbolcular ile sedanter amputeler arasinda performans

dizeyleri agisindan fark yoktur.

Hipotez 2: Ampute futbolcular ile sedanter amputeler arasinda yasam kalitesi

acisindan fark yoktur.

Bu hipotezlere gére planlanan calisma, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimii Protez ve Biyomekanik Unitesi’'nde

yapildi. Elde edilen sonuglar analiz edilerek literatlr esliginde tartismada sunuldu.



2. GENEL BILGILER
2.1. Alt Ekstremite Amputasyonlari

Amputasyon kalici bir engele neden olarak, bireylerin yasamini 6nemli
Olcide degistirir (20). Kardiovaskiiler hastalik ve diabet insidansinin surekli
artmasina bagl olarak, amputasyon insidansinda da artisin devam edecegi
bildirilmektedir (21). Amputasyon sonrasinda vicut kompozisyonunda ve
fonksiyonunda ortaya cikan limitasyonlar aktivite seviyesini diisirmekte, bdylece

amputelerin katihmi olumsuz etkilenmektedir (20).

Alt ekstremite amputasyonlarinin insidansi Ust ekstremite amputasyonlarina
gore yiiksektir (20). Ust ekstremite amputasyonlari kavrama gibi ince el becerilerini
iceren fonksiyonlari etkilerken, alt ekstremite amputasyonlari yirime gibi yer
degistirmeyi saglayan fonksiyonlari etkilemektedir (15,20). Cinsiyet acisindan
amputasyonlara bakildiginda; alt ekstremite amputasyonlarinin erkeklerde daha ¢ok

goraldugl soylenmektedir (20).

Alt ekstremite amputasyonlari cesitli seviyeleri icermektedir (22). En ¢ok
karsilagilan amputasyon seviyesi diz altidir (22). Diz alti amputasyonlarinin en
onemli oOzelligi diz ekleminin korunuyor olmasidir. Bu durum yiirime ve enerji
tuketimi acisindan avantaj saglar (15,22). Alt ekstremite amputasyonlarinda, seviye
yikseldikce kaybedilen eklem sayisina bagli olarak, yiriime, kosma, ziplama gibi alt
ekstremite fonksiyonlari igin gerekli enerji miktarinda buytk artis olur, protez egitim

sliresi uzar ve buna bagli olarak rehabilitasyon siireci etkilenir (22).

Alt ekstremite amputasyon etyolojisinde periferik vaskiler hastaliklar,
diabetes mellitus, travma, enfeksiyon, timorler, sinir yaralanmalari ve konjenital
anomaliler bulunmaktadir (20). Gelismis llkelerde alt ekstremite amputasyonlarina
yol acan en yaygin sebebin vaskiiler hastaliklar oldugu soylenirken, gelismekte olan

lUlkelerde ilk sirayi travmatik yaralanmalarin aldigi belirtilmistir (20).



Amputasyon, mobilite ve protez kullanimi agisindan ¢ok 6nemli olan,
vestibuler, gorsel ve somatosensoryel sistemlerle etkilesim sonucunda elde edilen
proprioseptif bilgide eksiklige neden olur (23). Propriosepsiyon hem statik hem
dinamik dengenin siirdiridlmesinde dnemli bir yer tutan duyu sistemidir (24). Ayagin
plantar bdlgesinden alinan kutandz inputlarin ve proprioseptif bilgilerin dik
postiriin sirdirilmesinde  ve  ambulasyonun dengeli bir  sekilde
gerceklestiriimesinde o6nemli rolleri vardir (25). Bdylece propriosepsiyonun
etkilendigi cesitli bozukluklarda dengenin sirdirilmesi ve koordineli hareketlerin
gerceklestirilmesi kisitlanmaktadir (26). Bu nedenle alt ekstremite amputasyonlarini
takiben amputelerde, denge ve koordinasyon problemleriyle karsilasilmaktadir

(23,24).

Alt ekstremite amputelerinde, amputasyona eslik eden osteoartrit,
osteoporoz, bel agrisi gibi kas-iskelet sistemi problemleri de yirimeyi olumsuz
etkileyebilmektedir (27). Uygun olmayan protez kullanimi, yetersiz ylirime egitimi,
protez kullanimi ve yiriiylse bagh yanlis aliskanliklarin gelismesi, sekonder fiziksel
limitasyonlar i¢in kompansasyonlarin kullaniimasi 6zellikle saglam taraf yumusak
doku ve kemik yapilara degisen derecelerde yiiklenme yaratmakta ve sonug olarak
dejeneratif bozukluklarin gelismesine olanak saglamaktadir. Genellikle unilateral
amputelerde yiirtylsin durus fazi, saglam taraf ekstremite Gzerinde ampute taraf
Uzerindekine gore daha uzundur. Bu sekilde ylrlyen amputelerde, zaman igerisinde
saglam taraf eklemler Uzerine tekrarlayan yiliklenmeler olmakta, bunun sonucu
olarak da dejenerasyon ve agri gelismektedir (27). Amputelerde gorilen bu tir kas-
iskelet sistemi bozukluklarinin 6nlenebilmesi ve protez uygulamalarinin basarih

olmasi etkili bir rehabilitasyon sireci ile mimkin olabilmektedir (12).

2.2. Alt Ekstremite Amputelerinde Protez Uygulamalari ve Rehabilitasyon

Amputelerin optimum dizeyde bir fonksiyona ulasabilmesinin temelinde
amputasyon cerrahisi, uygun protez yapimi ve ampute rehabilitasyonu
bulunmaktadir (1). Alt ekstremite amputasyonlarindan sonra temel amag, bireyin

yeniden bagimsiz bir sekilde vyirdyebilmesini saglamaktir (28). Amputenin,



amputasyondan onceki aktivitelerine ve toplumsal yasamina en glivenilir ve en
rahat sekilde donebilmesini saglamakta yine rehabilitasyonun amaclari icerisindedir
(23). Glnimizde uygulanan bir rehabilitasyon programinin basariya ulasabilmesi
icin bireyin sadece fiziksel olarak gelisimi degil, yasam kalitesinin de arttiriimasi

amaclanarak, daha kapsaml bir iyilesme hedeflenmektedir (20,29).

Alt ekstremite amputelerinde yasam kalitesini etkileyebilecek en onemli
faktorlerden birisi, ekstremite kaybina bagh olarak gelisen mobilite kaybidir. Protez,
mobilite kaybini gidererek, amputelerin sosyal yasama yeniden uyum goéstermelerini
saglayabilme potansiyeline sahiptir (30). Amputelerin pek c¢ogu glnlik
aktivitelerindeki performansa ve mobiliteye yardimci olmak icin en az 7 saat protez
kullanirlar (27). Ginimuzde, teknolojik gelismelere paralel olarak yeni materyallerin
protez yapiminda kullaniimasina bagh olarak alt ekstremite protezlerinde onemli
ilerlemeler saglanmaktadir. Boylece alt ekstremite amputeleri gecmis yillara gore
daha bagimsiz ve daha aktif bir sekilde protezlerini kullanabilmektedirler (31).
Protez icin uygun komponent secimi ve protezin fonksiyonel gereksinimleri
karsilanmasi ampute igin ¢ok dnemlidir (12). Protezin uyumunu takiben topluma
yeniden katilimi gerceklestirmek amaciyla protez egitim ve rehabilitasyonu
gereklidir (30). Topluma yeniden katilm igin, rehabilitasyon programi bos zaman

aktivitelerini, sporu, uygun bir ise veya okula geri donlisii de icermelidir (12, 14,30).

2.3. Engellilerde Spor

Genel olarak dizenli yapilan fiziksel aktiviteye veya spora katilim fiziksel
uygunlugu gelistirir (21). Fiziksel aktivitenin saglik ve iyilik haline olan etkileri pek
cok arastirmada gosterilmistir (21,32). Buna gore fiziksel aktivite hipertansiyon,
osteoporoz, kanser gibi pek cok kronik hastaligin gelisimini primer ve sekonder
olarak 6nlemektedir. Ayrica kilo kontroli, gligli kemikler, saghkli kaslar, iyi ruh hali

gibi fizyolojik ve psikolojik etkileri de gosterilmistir (32).

Cesitli kaynaklara gore genel populasyonda oldugu gibi engelli populasyonu
da, fiziksel aktiviteden fiziksel, mental ve sosyal olarak olumlu etkilenmektedir

(21,33). Fiziksel aktivite engelli bireylerde mobiliteyi arttirmak, engel durumunun



yarattigi etkileri azaltmak ve yasam kalitesini gelistirmek igin 6nemlidir. Ancak
fiziksel aktivitenin bu kadar 6nemli oldugu bu populasyonda, genel populasyona
gore fiziksel aktiviteye katilimin daha az oldugu da bilinen bir gergektir. Bu nedenle
glinimizde, engellilerin spora yonlendirilmesi gesitli tilkelerin amaci haline gelmistir

(33).

Engellilerde spor ilk kez Il. Dinya Savasi sonrasi Ludwig Guttmann tarafindan
rehabilitasyonun devami olarak baslatilmistir (34). Okguluk, bowling, bilardo,
basketbol ve masa tenisi engelliler icin ilk spor dallari olmustur. Uluslararasi ilk spor
organizasyonu ise yine Guttman tarafindan 1948’de Ingiltere’de paraplejiklerin
katildigi spor ve oyunlar olarak gerceklestirilmistir. Engellilerde sporun amaci ve
anlami giinimiize kadar degisime ugramistir. ilk olarak engellilerde spor,
rehabilitasyon sonuclarini arttirmak amaciyla baslamistir. Daha sonraki yillarda,
engelli bireyler icin de sporun bir hak oldugu ve herkes gibi spora katilimlarinin
gerekliligi belirtilmistir. Ginimuzde ise engellilerde spor, elit diizeyde, heyecanli ve

blyduleyici bir sekilde yapilan aktiviteler haline gelmistir (34).

Paralimpik oyunlar, cesitli engelli gruplarindan elit sporcularin katildig
oyunlardir (34). Paralimpik oyunlar ilk defa 1960 yilinda Roma Olimpiyatlari’'nda
oynanmis ve her 4 yilda bir tekrarlanarak giiniimize kadar gelmistir. 1988 Yaz
Oyunlari ve 1992 Kis Oyunlar’ndan bu yana paralimpik oyunlar, olimpiyat oyunlari
ile ayni tesislerde yapilmaktadir. Ayrica tim paralimpik oyunlar, Uluslararasi

Paralimpik Komitesi tarafindan yonetilmektedir (34).

Ayrica engelliler i¢in spor, yapildigi amaca gore dort grupta siniflanmaktadir

(6). Bunlar:
I. Rehabilitasyon amacgl
II. Rekreasyonel amagli
lll. Yarisma disiplini icinde,

IV. Ozel okullarda ve okullarin egitim programlari icinde



Hangi amaca yonelik olursa olsun, spor engelli bireyin yasamini olumlu
etkileyerek, fiziksel, sosyal ve psikolojik yonden toplumsal katihmi saglamaktadir

(35,36).
2.4. Amputelerde Spor

Amputelerin spora katilimi ve aktif bir yasam tarzi, hem psikolojik iyilik halini
hem de mobiliteyi artirmaktadir (21). Yapilacak olan spor dali; amputenin 6zellikleri,
ihtiyaclari ve fiziksel kapasitesine uygun olarak secilmelidir. Ayrica cinsiyet, spordaki
enerji gereksinimi ve proteze olan yiklenme de uygun sporun tespit edilmesinde
onemli faktorlerdendir. Amputeler pek ¢ok sporu yapabilirler. Amputeler arasinda
en popller sporlarin balik tutma, ylizme, yiriime, golf ve bisiklet oldugu da

belirtilmistir (21).

Amputasyon gecirmis bireylerde saglkli populasyona gore spora katilimin
disiik oldugu bildirilmistir (21). Amputelerde spora katilim oranini etyoloji,
amputasyon seviyesi ve yas etkileyebilmektedir. Etyoloji ve amputasyon seviyesinin
spora katilima olan etkileri hala tartisilmaktadir. Vaskiiler nedenli amputelerin diger
amputasyon nedenlerine gore, spora katilmlarinin daha disik oldugu ve
amputasyon seviyesi ylikseldikce bu oranin daha cok azaldigini gbsteren c¢alismalar
bulunmaktadir. Ancak amputasyon nedeni ve amputasyon seviyesi faktorlerinin
spora katilimda etkileyici faktorler olmadigini bildiren arastirmalar da vardir (37,38).
Bu calismalarin hepsinde ortak olan goriisiin yas oldugu ve yasin, amputelerin spora
katilim oranini etkiledigi, daha geng yaslardaki amputelerin spora katilim oranlarinin

daha yiksek oldugu belirtilmistir (37,39).

Avrupa’da amputelerin %11-39’unun, Amerika’da ise %61’inin dizenli olarak
spora katildiklari gésterilmistir (21). iki kita arasindaki bu biyiik farkin yastan
kaynaklandigi ve  Amerika’da ¢alismaya dahil edilen yas ortalamasinin Avrupa’daki
yas ortalamasina gore daha diislik oldugu séylenmistir. Amputasyonu takiben spora
katilimi  engelleyen amputasyona ait Ozellikler disinda baska faktorler de

bulunmaktadir. Bu faktorler, uygun olmayan protez, ekonomik nedenler,



ulasilabilirlik ve ulasimdaki yetersizlikler, disik performans ve bilgi eksikligi olarak

gosterilmektedir (21).

Son yillarda tiim engel gruplarinda oldugu gibi amputelerde de spora katilim
konusunda buyuk ilerlemeler kaydedilmis, bireysel veya grup olarak ulusal ve uluslar

arasi dizeyde amputeler sporla ilgili basarili sonuglar elde etmislerdir (40).

Amputeler atletizm, masa tenisi, okculuk, aticilik, halter, tekerlekli sandalye
basketbol, oturarak voleybol, ylizme, tenis, badminton, kayak gibi pek ¢cok bedensel
engellilere yonelik spor dalini segebilir (41). Amputelerin yogun ilgi gdsterdigi spor
dallarindan birisi de ampute futboldur. Amputeler arasinda ampute futbola olan ilgi

giderek artmaktadir (42).

Ampute futbol fikri 1980'de Amerikali ampute Don Bennet tarafindan ortaya
atilmistir (43). Her sey Bay Bennet’in gocuklarinin oynadigi basket topunun yolunu
sasirarak onun oniline diismesi sonucunda gelismistir (43). 1990 yilinda uluslararasi
oyunlar baslamis ve bir stire sonra Diinya Ampute Futbol Federasyonu kurulmustur

(43).

Dinya Ampute Futbol Federasyonu’na gore, bir ampute futbol takiminda 6
saha ici oyuncu ve bir kaleci olmak lizere toplam 7 oyuncu bulunmaktadir. Protez
kullanimi mag sirasinda bitlin oyuncular igin yasaktir (42). Kaleci, unilateral st
ekstremite amputasyonuna sahiptir ve topa gudiglu ile dokunmamasi gerekir
(42,44). Saha i¢i oyuncular ise unilateral alt ekstremite amputelerinden olusur ve
oyun sirasinda bilateral 6n kol destekli koltuk degnegi (kanedyen koltuk degnekleri)
kullanirlar (42). Kurallara gore esitligi saglamak icin glidiik ve kanedyenlerin top ile
temas etmemesi gereklidir (44). Bir mag toplamda 50 dakika olup, 25 dakika olan iki
devrede tamamlanir (43). Saha uzunlugu 60m, genisligi ise 40m’dir. Hali saha,

sentetik zemin veya normal ¢im zeminlerde oynanabilir (45).

Bugiin diinyada Brezilya, ingiltere, ABD, Ukrayna, Rusya, Ozbekistan, Gana,
iran gibi ilkelerde ampute futbol ligi mevcuttur (40). Tirkiye Ampute Futbol Ligi ise

2009 yilinda kurulmustur. Su an ligde 10 takim oynamaktadir (40).



Ampute futbol, amputeler igin iyi bir kas kuvveti, denge, anaerobik glg gibi
yiksek fiziksel uygunluk gerektiren bir spordur (42). Bu spora bagh amputelerde
yaralanmalar da gorilmektedir. Yaralanma hizi ile ilgili yapilan arastirmalar,
amputelerin futboldaki yaralanma hizi ile saglikh bireylerin futboldaki yaralanma

hizlarinin benzedigini bildirmektedir (21).

Ampute futbola katilimin, amputelerin hem rehabilitasyonunda hem de

rekreasyonel aktivitelerinde 6nemli rol oynadigi distinilmektedir (43).
2.5. Amputelerde Performans Analizi

Kapasite ve performans analizleri, limitasyonun miktarini tanimlamak icin
kullanilir (46). Bu iki kavram kapasite ve performans, birbirlerinden farkhdir.
Kapasite, standardize edilmis veya en iyi cevre sartlari saglanmis bir ortamda bireyin
neyi yapabildigini gosterirken; performans, ortamda higbir degisiklik yapmaksizin
bireyin gercekte neyi yapabildigini gosterir. Tum cevresel faktorleri bireyler icin
sabitlemek mimkin olmadigindan, bireylerin kapasitesi degil performanslari

degerlendirilmektedir (46).

Prostetik mobiliteyi degerlendirmede 3 farkli yaklasim kullanilabilmektedir.

Bunlar;
-performans testleri (2 dakika ylriime testi, L test vb.),
-fonksiyonel siniflandirma (yliriime yardimcisi varhig vb. dikkate alinir)
-amputenin kendisinin cevapladigi ordinal testler (47).

Amputelerdeki degerlendirme testleri genellikle fonksiyonel ve mobilitedeki
limitasyonlari veya yasam kalitesini 6lgmek igin kullanilir (48). Fonksiyon olgiimleri
yirime hizi, ylirime mesafesi, sandalyeden kalkma veya sandalyeye oturma,
merdiven/yokus inme veya c¢ikma, degisik zeminlerde yirimeyi igerir (48).
Performans analizi, ortamda hicbir degisiklik yapilmaksizin bireyin o anda

yapabildiginin ol¢tlmesidir (46). Performansi etkileyen faktorler:
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I.  Somatik faktorler (Viicut kompozisyonu gibi)
Il. Psikolojik faktorler (motivasyon)

Ill. Egzersizile ilgili faktorler

IV. Cevre ile ilgili faktorler (sicak, soguk, glirtltii)
V. Diger faktorler (kafein, sigara, doping..)

Yiksek seviyede bir performansa sahip olmak igin motor gelisim 6zellikleri,
fizyolojik ozellikler, 6zel beceri gelisimi, prensip ve kurallarin dogru uygulanmasi ve
psikolojik hazirlik olmak tzere 5 faktoér belirlenmistir (6). Bunlar arasinda kuvvet,
glg, hiz, endurans, esneklik, reaksiyon zamani ve koordinasyon olarak gosterilen
motor gelisim o6zellikleri, hareketleri uygulama becerisini gosterir. Bu 6zelliklerin

seviyesi kisilerin performans seviyesi hakkinda bilgi saglamaktadir (6).

Bir baska siniflamaya gore fiziksel uygunluk unsurlari, saglikla iliskili fiziksel
uygunluk ve motor uygunluk olarak ikiye ayrilmaktadir (49). Saglikla iliskili olan
fiziksel uygunluk aerobik uygunluk, kassal uygunluk, esneklik, viicut kompozisyonu
ve biyokimyasal parametreler olarak 5 grupta, motor uygunluk ise hiz, ceviklik,
koordinasyon ve patlayici kuvvet olarak 4 grupta siniflandiriimaktadir (49). Bir diger
kaynaga gore ise saglkla iliskili fiziksel uygunluk komponentleri vicut
kompozisyonu, kassal endurans, kassal kuvvet, kardiovaskiiler endurans ve

esnekliktir (50).

Performans ve fiziksel uygunluk arasindaki iliski kisinin aerobik ve anaerobik
ortamlarda enerjiyi en iyi kullanma kapasitesi, kas kuvveti ve dayanikliligi, sinir-kas
fonksiyonu, kisinin motivasyonu ve taktiklerin olusturdugu psikolojik faktorlerle
saptanir (51,52). Buna gore performansin analiz edilmesinde yukarida belirtilen
cesitli  fiziksel  uygunluk  parametrelerinden  yararlanilabilmektedir.  Bu
parametrelerden literatiirde sikhkla kullanilanlar asagida daha detayli bir sekilde

tanimlanmistir.
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2.5.1. Viicut kompozisyonu

Kas, yag, kemik ve viicudun diger goriinen kisimlarinin rélatif miktarlari ile
iliskili olan fiziksel uygunlugun saglkla ilgili bir komponentidir (53). Pekgok
calismada vicut agirligl, boy uzunlugu, cevre Olgimleri gibi veriler kaydedilerek
vicut kompozisyonu belirlenmeye calisilmistir (11,42,54). Vicut kompozisyonu,

hem fizyolojik hem de fonksiyonel saglik icin 6nemlidir (55).

Vicut yag yizdesi, vicut kompozisyonunu belirlerken en cok olcililen
degerlerden biridir (55). Viicuttaki yag miktari arttik¢a viicudun hareket yeteneginin
olumsuz olarak etkilendigi ve cesitli kronik hastaliklarin gorilme sikhiginin arttig
gosterilmektedir (55). Ayrica viicut yag ylzdelerinin cinsiyet ve yasa gore degistigi
gosterilmis, kadin ve erkekler icin cesitli yaslarda alt ve Ust sinirlar belirlenmistir.

Erkekler icin viicut yag ylizdesi standartlari ise Tablo 2.1'de gosterilmistir (56).

Tablo 2.1. Erkekler icin standart viicut yag yilizdelerinin yaslara gore dagilhimi.

Yas 20-29 30-39 40-49 50-59 60 ve Uzeri
Gok disuk <11 <12 <14 <15 <16

Duslik 11-13 12-14 14-16 15-17 16-18
Optimal 14-20 15-21 17-23 18-24 19-25
Biraz yuksek | 21-23 22-24 24-26 25-27 26-28
Yuksek >23 >24 >26 >27 >28

Viicut Kitle indeksi (VKi) de viicut kompozisyonu degerlendirirken yaygin
olarak kullaniimaktadir (55). Boy uzunlugu ve vicut agirhg degerlerinin
kullanilmasiyla VKi elde edilmektedir. Engelli bireylerde VKi dlciimlerini yaparken
dikkatli olunmalidir, ¢linkii kalga veya diz gibi kontraktirler boy uzunlugunu
O0lcmede, amputasyon gibi durumlar ise kiloyu 6lcmede yaniltici sonuclara sebep

olabilmektedir (55). Ayrica ¢ap ve cevre Olclimleri de siklikla viicut kompozisyonunu
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belirlemek igin kullanilan antropometik o&l¢limlerdendir (49). Tablo 2.2'de

erkeklerde VKi ve bel cevresi standartlari gdsterilmistir (57-60).

Tablo 2.2. Viicut kiitle indeksi ve bel cevre 6lciim sonugclarinin siniflandiriimasi.

VKi (kg/m?2) Zayif <18.5
Normal 18.5-24.9
Kilolu 25-29.9
Obez >30

Bel Cevresi (cm) Normal (Saglikh) <94
Biraz riskli 94-101
Yuksek riskli >101

2.5.2. Kassal Kuvvet ve kassal endurans

Kas-iskelet ~ fonksiyonelligi  fiziksel ~uygunlugun 3  komponentinin
birlesiminden olusur. Bunlar kassal kuvvet, kassal endurans ve fleksibilitedir (55). lyi
bir postiriin devamhligi, bagimsiz yasam ve bos zaman aktivitelerine katilim icin

kassal kuvvet, endurans ve fleksibilitenin belirli seviyelerde olmasi gerekmektedir.

Kassal kuvvet, bir kasin veya kas grubunun bir dirence karsi istemli olarak bir
kez kasilarak drettigi maksimum kasilma gicliniin miktari ile iliskili olan fiziksel
uygunlugun saglhkla ilgili bir komponentidir (49,53,61). Kassal endurans ise, kas
gruplarinin ¢ok tekrarli veya uzun sireli olarak ortaya cikarabildikleri glic yetenegi

ile iliskili olan fiziksel uygunlugun saglikla ilgili bir komponentidir (53).

Eklemde hareket gozlenmiyorsa kas kasilmasi statik (izometrik), eklemde
hareket gozlemleniyorsa kas kasilmasi dinamik olarak isimlendiriimektedir (49).
Kassal kuvvet ve endurans iki tip kasilma icin de 6lcilebilmektedir. Olglimler igin
dinamometreler, tansiyometreler, elektro mekanik araclar, degismez direncler ve

degisken direncli egzersiz makineleri kullanilmaktadir (49). Ornegin kablolu
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tansiyometre ile 38 farkli kas grubunun izometrik kuvveti élgtilebilmektedir. Push-up
(sinav), pull-up gibi bireylerin kendi agirliklari kullanilarak da kassal kuvvet ve

endurans belirlenebilmektedir (49, 55).

Kassal kuvvet ve enduransin 6lgiimi igin kullanilan push-up gibi testler igin
belirli degerler yoktur (55). incelenen populasyona gére karsilastirmalar yapilarak
sonuclar degerlendirilmektedir. Bazi belirgin gruplarda, mental retardasyonu olan ve
olmayan ¢ocuklarda, dl¢imler yapilmig ve karsilastiriimistir. Engelli bireylerin kassal
kuvvet ve endurans testlerinin seciminde dikkat edilmesi gerekmektedir. Ornegin
paraplejik bireylerde Ust ekstremitelerin kullanimini igeren testlerin veya unilateral
amputasyonu olan bireylerde tek tarafli olarak uygulanabilecek testlerin secilmesi

onerilmektedir (55).
2.5.3. Kardiorespiratuar endurans

Kas kasilmasi icin enerji gerekmektedir (62). Kasilma ile kimyasal enerji
mekanik enerjiye cevrilmektedir. Bu enerji donlisim slrecinde, 2 cesit enerji
metabolizmasindan (anaerobik ve aerobik) s6z edilmektedir. Gerekli olan enerjinin
kisa slire iginde oksijensiz bir ortamda elde edilmesine “anaerobik”, oksijenli bir
ortamda uzun siire icinde elde edilmesine ise “aerobik” metabolizma denilmektedir

(62).

Aerobik kapasite, devam eden fiziksel aktivite boyunca dolasim ve solunum
sisteminlerinin enerji saglayabilme ve vyorgunluk nedeniyle olusan atiklari
uzaklastirabilme yetenegi ile iliskili olan fiziksel uygunlugun saglikla ilgili bir
komponentidir (53,61). Aerobik kapasite veya aerobik uygunluk saghgin hem
fizyolojik hem fonksiyonel yonleriyle iliskili oldugundan fiziksel uygunlugun en

onemli parametresi olarak da tanimlanabilir (55).

Maksimal aerobik glic (VO,max), bireyin bir dakikada ulasabildigi oksijen
kullanma diizeyidir (49). Yani oksidatif sistemin kapasitesidir. Bu kapasite, enerjinin
bliyik miktarda aerobik sistemden kaynaklandigi dayanikhlik aktivitelerinde onemli

rol oynar. Sedanterler igin dakikada harcanan ortalama oksijen 3-4 Litre iken,
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sporcular igin bu deger 5-6 Litredir. Bu deger viicut agirligindan da etkilenmektedir,
¢linkGi agirlik arttikca oksijen tiketimi de artma egilimindedir. Viicut agirhginin

etkisini ortadan kaldirmak igin, VO,max vicut agirhgina boliinir (49).
Boylece, 3 L/min + 60kg= 50ml.kg™".min™

Ayrica VO,max yasla da iliskili olup ¢ocukluktan itibaren artarak 20’li yaslarda
zirveye ulasir (49). Daha sonra yavasca azalmaya baslar. Tablo 2.3, erkeklerdeki

VO,max degerlerinin yasa gore degisimlerini gostermektedir (49).

Tablo 2.3. Erkeklerdeki VO,max degerlerinin yasa goére dagilimi.

YAS DUSUK YETERLI ORTA iyi YUKSEK
20-29 <25 25-33 34-42 43-52 >53
30-39 <23 23-30 31-38 39-48 >49
40-49 <20 20-26 27-35 36-44 >45
50-59 <18 18-24 25-33 34-42 >43
60-69 <16 16-22 23-30 31-40 >41

Aerobik uygunlugun 6l¢liminde dogrudan ve dolayli olarak gerceklestirilen
testler vardir (6). Maksimal egzersiz testleri ile dogrudan olglimler mimkunddr.
Kosu bandi, bisiklet ve kol ergometreleri maksimal testlere oOrnek olarak
gosterilebilir. Ancak bu testler pahali, riskli ve zaman alici olmasi yoniinden pratik
degildir. Bu nedenle arastirmacilar daha ¢ok submaksimal ve alan testlerini tercih
etmektedirler (6). Harward Step testi ve 12 dakika kos-yilri testi de bunlar igin
ornek testlerdir (6,62).

Anaerobik kapasite, maksimal ve supramaksimal fiziksel aktivite sirasinda

iskelet kaslarinin anaerobik enerji transfer sistemlerini kullanarak meydana getirdigi
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is kapasitesidir (6). Cogunlukla anaerobik gli¢ olarak ifade edilmektedir. Patlayici glg
olarak da isimlendirilen anaerobik glic, anaerobik metabolizma ile ilgilidir. Cesitli
testler kullanilarak anaerobik gli¢ olgilebilmektedir (6). Bunlardan bazilari Wingate

testi ve dikey sicrama testidir (6,62).
2.5.4. Esneklik

Bir eklemin veya bir dizi eklemlerin tim hareket agikliginda serbest olarak
hareket edebilme yetenegi ile iliskili olan fiziksel uygunlugun saghkla ilgili bir
komponentidir (49). Bir baska tanima gore esneklik, eklemlerin hareket acikhgi ile
fonksiyonel hareket kapasitesidir (63). Vicudun tiim eklemlerinin yeterli dizeyde
esnek olmasi kas-iskelet sistemi yaralanmalarinin 6nlenmesi ve fonksiyonel
bagimsizligin korunmasinda onemlidir (49). Ayrica sportif anlamda bir basari icin de
esneklik 6nemli bir fiziksel uygunluk komponentidir (64). Esneklik, relatif ve mutlak

esneklik olmak Gzere iki sekilde degerlendirilebilmektedir:

Relatif Esneklik testi: Vicudun belli bir béliminin uzunluk veya genislik
olarak ele alinmasi ile degerlendirilir. Boylece hareket sadece fleksiyon

ve ekstansiyon hareketlerini icermez (62).

Mutlak Esneklik testi: Sadece amaca yonelik hareket o6lculir. Vicut
kisimlarinin uzunlugu veya genigligi degil, yalnizca performansin amaca

ulasip ulasmadigi degerlendirilir (62).

Goniometre, mezura gibi araclar kullanarak esneklik Olg¢lilmektedir (55).
Dengeyi degerlendirmek icin bu aracglarin kullanildigi cesitli yontemler
bulunmaktadir. Omuz esnekligi icin modifiye Apley testi , kalga fleksorlerinin
esnekligi icin modifiye Thomas testi, hamstring ve sirt eksantor esnekligi icin otur-

uzan testi en sik kullanilan esneklik testlerindendir (55).
2.5.5. Denge

Denge, statik veya dinamik sartlarda viicudun agirlik merkezini destek yuzeyi

Uzerinde minimal sapma ile sirdirebilmektir (24). Ayakta durma dengesinin
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surdirilmesi gunluk aktiviteler icin 6nemlidir (65). Cesitli yontemlerle denge
degerlendirilmektedir (6). Skalalar, gozler acik-kapali yapilan testler, kuvvet
platformlari bu yontemlere orneklerdir (6). Ucuz ve kolay ulasilabilir testlerin
yaninda pahali yontemler de bulunmaktadir (6,23). Berg Denge Skalasi denge

bozukluklarini belirlemede en yaygin olarak kullanilan yéntemdir (23).

Amputelerde proprioseptif bilginin azalmasi dengenin saglkl bireylere gore
daha zayif oldugunu agiklayan en temel nedendir (23,66-69). Ayrica amputelerde
lateral yondeki sapmalarda artis oldugu da ifade edilmektedir (65,66,68). Unilateral
amputelerde saglam taraf Gzerinde dengenin saglanmasi ile fonksiyonlarin basarili
bir sekilde gerceklestiriimesi saglanabilmektedir (65). Buna gore, saglam taraf
Uzerindeki dengenin seviyesine gore fonksiyonel sonuglar tahmin edilebilmektedir

(66).

Van Velzen ve arkadaslari (66) amputelerin fiziksel kapasitelerinin ylrime
becerisinin gelismesine ve yeniden kazandirilmasina olan etkisini arastirmislardir.
Fiziksel kapasite parametreleri olarak kas kuvveti, denge, aerobik kapasite,
anaerobik kapasite ve esneklik Olc¢lilmustiir. Denge ile ylirime becerisi arasinda
kuvvetli bir iliski bulunurken, diger parametreler ile ylirime becerisi arasinda yeterli
iliski saptanmamistir. Benzer sekilde Shoppen ve arkadaslari (70) da amputasyondan
sonra denge egitiminin hem yiriime becerisinin gelistiriimesinde hem de yeniden
kazandirilmasinda onemli oldugunu gostermistir. Sonug olarak amputasyon sonrasi

dengenin gelistirilmesi yuriime becerisi icin etkili bir ydntem olarak gorilmustir.

2.5.6. Hiz ve Ceviklik

Hem hiz hem ceviklik glinlik yasam ve spor aktiviterinde gerekli 6zelliklerdir.
Hiz, cok cabuk hareket etme veya yer degistirme kapasitesidir (71,72). Diger bir
tanima gore ise hiz, viicudun bir pargasi veya timind biyuk bir hizda hareket
ettirmektir (72). Ceviklik ise tek bir yetenek olmayip cesitli yeteneklerin birlesimidir
(64). Vicudun veya vicut kisimlarinin yonlerini hizlica ve dogru bir bicimde

degistirme yetenegi olarak tanimlanmaktadir (71).
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Bireyler

Calisma, ampute futbolcularda performans diizeyini saptamak ve
performansi etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla Hacettepe Universitesi Saghk
Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolim{ Protez ve Biyomekanik
Unitesi’'nde yapildi. Calismaya, yaslari 18-45 yil arasinda degisen, unilateral alt
ekstremite amputasyonu olan ampute futbolcular dahil edilerek calisma grubu
olusturuldu. Ayni yas grubuna uygun sedanter alt ekstremite amputeleri ise kontrol
grubunu olusturdu. Sedanter grup icin, Uniteye gelen hastalarin yani sira, dabhil
edilme kriterlerini yerine getirebilmek ve gerekli katimci sayisina ulasmak amaciyla
Ankara merkezde bulunan iki 6zel protez uygulama merkezinden gonderilen
hastalar da alindi. Ampute futbolcularin olusturdugu grup ise, Tirkiye Ampute
Futbol Milli Takiminin profesyonel oyuncularinin katilimi ile gergeklestirildi. Hem
ampute futbol milli takiminin erkeklerden olusmasi hem de cinsiyet farkliliginin

etkisini ortadan kaldirmak igin erkek bireyler ¢galismaya alindi.

Gahsmamiza benzer daha dnce bir aragtima olmamasi nedeniyle, dogru birey

sayisina ulasabilmek icin glic analizi kullanildi.

Gahsmamiza 12 diz alti, 3 diz Ustl olmak Uzere toplam 15 ampute futbolcu
ve 13 sedanter ampute katildi. Ancak vyeterli sayida diz {sti amputeye
ulasilamadigindan, calisma sadece diz alti amputeler Uzerinde gergeklestirildi.
Calismaya, unilateral diz alti 12 ampute futbolcu ile 13 sedanter ampute olmak

Uzere toplam 25 birey dahil edildi.

Bu arastirma 18-45 yas arasindaki futbolcu ve sedanter olan amputelerin
Olcimleriyle elde edilen verilerin degerlendiriimesiyle yapilan tanimlayici bir

arastirma olup, kesitsel 6zellik tasimaktadir.
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3.1.1. Arastirmaya dahil edilme kriterleri:
e Calisma olgusu olmayi kabul etmek,
e 18-45 yaslari arasinda olmak,
e Unilateral (tek tarafli) diz alti ekstremite amputasyonu gecirmis olmak,

o Testleri yapabilecek ve tamamlayabilecek zihinsel ve fiziksel aktivite

diizeyinde olmak,

e Futbolcu grubuna dahil edilmek icin ayrica en az bir yildir futbola devam

etmek
3.1.2. Arastirma disi kalma kriterleri:
e Calismayi kabul etmemek,
e Ciddi dlizeyde gérme ve algilama bozuklugu olmasi,

e Alt ekstremitelerinde gegirilmis fonksiyonel sekel birakmis cerrahi girisim

gecirmis olmak,
e Testlerin yapilmasina izin vermeyen agrinin olmasi,

e Norolojik disfonksiyonun gorildigi hastaliklara (felg, multiple skleroz vb.)

sahip olmak

Bireylerden bu calismaya gonilli katildiklarina dair yazili bilgilendirilmis

onam formu alindi.

Calisma Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan tarafindan GO 13/233 kayit numarasiyla 27/03/2013 tarihli

toplantida degerlendirilerek tibbi etik acisindan uygun bulundu.
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3.2. Yontem

ilgili literatiir destegi ve arastirmanin amaci dogrultusunda gereksinim
duyulan verileri toplamak amaci ile bir demografik bilgi formu hazirlandi. Bu formda
olgularin yas, boy uzunlugu, vicut agirligi, egitim dizeyi, medeni durumu, meslegi,
sistemik hastaliklari, amputasyon nedeni ve tarafi, sigara, spor aliskanhgi, agri,

yurime yardimcilari ve protez/ler ile ilgili bilgiler sorgulandi.
3.2.1. Performans Testleri
3.2.1.1. Viicut Kompozisyonu

e Vicut Kitle indeksi (VKi), protezli viicut agirliginin, boy uzunlugunun metre

cinsinden karesine bélinmesiyle elde edildi.

e Yag yuzdesi Cambridge Scientific Industries tarafindan Uretilen Lange
Skinfold Aleti kullanilarak elde edildi. Deri ve yag dokusu kalinhgi olgilda.
Olgiimler ayakta dururken ve her zaman sag taraftan yapildi. Sadece
uyluktan yapilan 6lcim her iki tarafta tekrarlandi. Tablo 3.1. 6l¢imlerin
yapildig! yerler ve Olgim yontemleri ile ilgili bilgileri gosterildi. Daha sonra
asagida ¢ adimda gosterilen Jackson-Pollock (J-P) yontemi kullanilarak

vicut yag ylzdesi hesaplandi (54).
Jackson-Pollock (J-P) yéntemine gore:
1. GOgus + abdomen + uyluk = Skinfoldlar Toplami (ST)
2. Vicut Yogunlugu =
1.10938 -( 0.0008267*ST) + (0.0000016*ST?) - ( 0.0002574*yas)

3. Vicut Yag Yizdesi = (495 / Viicut Yogunlugu) - 450
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Ayrica uyluk yag vyuzdelerinin etkisini ortadan kaldirmak igin Durnin-
Womersley tarafindan yetiskin erkeklerin viicut yag yuzdesi hesaplamasi icin

olusturulan formil de kullanildi (73). Buna gore:

Viicut Yogunlugu = 1.1561-0.0711*log(triceps + subskapula)

Viicut Yag Yizdesi= ((4.95 + Viicut Yogunlugu) - 4.5)*100
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Tablo 3.1. Olgiilen bélgeye gore skinfold aletinin tutus ve dl¢iim sekilleri.

Olciilen Skinfold aletinin | Olgiim sekli

bolge tutus sekli

Abdominal | Vertikal tutus Umbilikusun 2cm sag tarafindan 6lgiim yapilir.

Triceps Vertikal tutus Kollar gevsek gbévde vyaninda, dirsekler
ekstansiyonda dururken akromion ile olekranon
arasindaki uzakhigin orta noktasindan olglim
yapilir.

Gogls Diagonal tutus GOgus ucu ile anterior aksillar cizgi arasindaki
uzakligin orta noktasindan, kadinlar igin ise bu
uzakligin 1/3 aksillaya yakin kismindan yapilir.

Midaksillar | Horizontal tutus | Sternumun xiphoid cikintisindan cizilen yatay

cizginin orta aksillar cizgiyi kestigi noktadan deri
yere paralel katlanarak olglim yapilir. Kolun yere
paralel olacak sekilde one dogru kaldiriimasi
gerekir.

Subskapular

Diagonal tutus

Skapulanin inferior acgisinin 1-2cm asagisindan
Olgclim yapilir.

Suprailiak Diagonal tutus Anterior aksillar gizgiden asagiya dogru indirilen
gizginin krista iliaka Uzerindeki dogal agisindan
Olgiim yapltlir.

Uyluk Vertikal tutus Kalca eklemi ile patellanin proksimal kenari

arasindaki uzakhigin orta noktasindan olglim
yapilir. Agirhik 6lgim yapilmayan ayak Uzerine
verilmeli, 6lcim yapilan ekstremitenin dizi hafif
fleksiyonda, ayagl yer ile temasta ve gevsek
durumda olmalidir.
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Bel ¢cevre 6lciimi icin mezura kullanildi. Adipoz doku ve yagsiz viicut kiitlesi
ile iliskili oldugundan bu 6lgim uygulandi. Mezuranin “0” baslangi¢ ucu sol
elde diger ucu ise sag elde tutuldu. “0” ucu ile “6lgilen sayi” Ust Uste degil

yan yana getirildi (57-60).

3.2.1.2. Kassal Kuvvet ve Endurans

Sit-ups izotonik: Katimci dizleri bikik bir sekilde sirtistl yatti. Karin
kaslarinin kuvvetine gore kollara pozisyon verilerek katilimcidan dizlerine
dogru scapulanin inferior acisina kadar sirasiyla bas, boyun ve omuzlarini
yukari kaldirmasi istendi. Yorulana kadar yapabildigi hareket sayisi ve siire

kaydedildi (Sekil 3.1).

Push-ups izotonik: Katilimcidan yizilstli pozisyona gelerek sinav ¢ekmesi
istendi. Yorulana kadar yapabildigi hareket sayisi ve siire kaydedildi (Sekil
3.2).

Sirt ekstansorleri izometrik: Katihmcidan ylzikoyun pozisyonda inguinal
bolgesi masanin ucunda olacak sekilde pelvis, kalga ve dizleri masanin
Uzerine diz bir sekilde uzatmasi istendi. Kalcadan ve bacaklardan fikse
edilerek vicudun st bolumind eller 6nde ve omuzlarda gaprazlanmig
olacak sekilde kaldirmasi istenerek bu pozisyonu koruyabildigi sire

kaydedildi.

Govde fleksorleri: Katihmci dizleri bikuk bir sekilde sirtlisti yatti. Karin
kaslarinin kuvvetine gore kollara pozisyon verilerek kisiden dizlerine dogru
sirasiyla basg, boyun ve omuzlarini yukari kaldirmasi istendi. Daha sonra bu

pozisyonda dayanabildigi slire kaydedildi.



Sekil 3.1. Sit-ups izotonik testi.

Sekil 3.2. Push-ups izotonik testi.
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3.2.1.3. Aerobik Gii¢

12 Dakika Cooper Kos-Yuru Testi kullanildi. Ampute futbolculardan 120 m
uzunluk 80 m genisligindeki bir futbol sahasinda, sedanter amputelerden ise 18m
uzunluk ve 9m genigligindeki bir alanda yiriyerek veya kosarak 12 dakikayi
tamamlamalari istendi ve tamamlanan mesafe metre cinsinden kaydedildi. Ayrica
test Oncesi istirahat kalp hizi ile test sonundaki kalp hizi 6lcimleri kaydedildi.
Maksimal oksijen tliketimi (VO,max) hesaplanarak aerobik gilic belirlendi (62).

VO,max hesaplamak icin asagidaki formal kullanildi (62):

1 metre = 0,000621371192 mil
VO,(ml.kg*.min™)= 35.97 x (mil) — 11.29

Ayrica kalp atim hizlari da radial arter palpe edilerek kaydedildi. istirahat kalp
hizi ve test sonundaki kalp hizlari alinarak maksimum kalp hizlarina ulasma yuzdeligi

hesaplandi. Her birey icin:
220-Yas= Maksimum kalp hizi

Test sonundaki kalp hizlarinin bu maksimuma goére yulzdeligi alinarak

kaydedildi.
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3.2.1.4. Anaerobik Gii¢

Dikey sigrama testi uygulandi. Katiimcilardan baslangi¢ pozisyonu olarak
dizlerini diz tutmalari istendi. Katilimci ayakta iken duvara yan durdu (Sekil 3.3).
Duvar tarafindaki kolunu olabildigince yukari uzatti ve uzanabildigi nokta isaretlendi.
Sonra vicut seklini bozmadan olabildigince yukari sigramasi istendi ve ulastigl en
yiksek nokta belirlendi (Sekil 3.4). iki nokta arasindaki uzaklik santimetre olarak
kaydedildi. Daha sonra diger tarafta yan durarak ayni uygulama tekrarlandi ve
boylece ampute taraf ile saglam taraftan yapilan 6l¢iimlerin farkli olup olmadig
degerlendirildi. Yapilan her dikey sigrama testi 3 tekrar ile yapildi ve dlgllen en iyi
deger kaydedildi. Daha sonra Lewis Olcim formili kullanilarak anaerobik gilic

hesaplandi (62).
P=(V 4.9 x Vucut Agirhgi x vV D) kgm/sn
P= Gig

D=Dikey sicrama mesafesi (m)



Sekil 3.3. Dikey sigrama testi baslangi¢ pozisyonu.

26



27

Sekil 3.4. Dikey sigrama testi bitis pozisyonu.
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3.2.1.5. Esneklik

Modifiye Thomas testi kullanilarak kalca fleksor kaslarinin esnekligi
degerlendirildi. Katihmcinin kalga eklemi masadan 28 cm uzaklikta tutularak
bacaklar masadan asagiya sarkitildi (55). Test edilecek taraf masada
birakilarak diger taraftaki diz arastirmaci tarafindan gogiise dogru cekildi ve
test tarafindaki dizin masadan uzaklasma mesafesine bakildi. Masa ile diz

arasindaki mesafe santimetre olarak kaydedildi (55).

Otur-uzan testi ile lumbal fleksorler, hamstringler ve gastrokinemius
kaslarinin esneklikleri degerlendirildi. Katilimcidan ayakkabilarini gikarmasi
istendi. Daha sonra uzun oturma pozisyonuna gelerek (dizler bikiilmeden
diz olarak oturulur) elleriyle ayak parmaklarina dogru uzanmasi istendi.
Dizlerinde biikilme hareketi meydana gelmeden ulasilan mesafe ol¢ildi.
Test 3 defa tekrar edildi ve bu degerler arasinda maksimum deger
kaydedildi. Ayak parmaklarinin gerisinde kaliyorsa —(eksi) degerler, ilerisine

ulasiyorsa +(arti1) degerler kullanildi (62).

3.2.1.6. Denge

Berg Denge Skalasi kullanildi. 14 maddeden olusan ve denge problemlerini

degerlendirmede en yaygin olarak tercih edilen bir testtir (23). Her madde O ile 4

arasinda puanlar almakta ve maksimum puan 56’ya dogru performansin arttig

gorilmektedir. 0-20 skoru yiksek diisme riskini, 21-40 skoru orta siddetli diisme

riskini ve 41-56 skoru ise diisiik diisme riskini gostermektedir (24).

3.2.1.7. Hiz ve Ceviklik

Hiz ve geviklik yeteneklerini birarada 6lcen testler secildi.

Fonksiyonel Hareketlilik igin L testi: L seklindeki dogrultuda yurlyerek
yapildi. L’nin uzun kenari 7 metre olup kisa kenari 3 metredir (74,79). Testin
baslangicinda katiimci kollari olmayan bir sandalyede oturdu ve basla

komutuyla birlikte sandalyeden kalkarak tercih ettigi hizda L seklini
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tamamlayip ara vermeden geri dondi ve sandalyeye oturdu (74). Boylece
test sonunda toplam 20 metrelik mesafe tamamlandi. Testi tamamlama
suresi kaydedildi. Testin intrarater glvenirligi 0.97, interrater givenirligi 0.96

bulunmus olup, ¢cok yiksek gecerligi oldugu gosterilmistir (74).

e 8 sekilli yiriime testi (The Figure-of-8 Walk Test - F8W): Bu test icin iki koni
kullanildi ve katilimcidan koniler etrafinda sekiz sekli olusturacak sekilde
tercih ettigi hizda ylrimesi istendi (75). Sekil 3.5, test icin kullanilan
mesafeleri gdstermektedir. Test, konilerin tam orta noktasindan baslatildi ve
ayni noktaya tekrar ulasildiginda test sonlandirildi (Sekil 3.6). Testi
tamamlama siiresi ile alinan adim sayisi kaydedildi. Testin gegerligi

gosterilmistir (75).
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Sekil 3.5. F8W testinde saglanmasi gereken mesafeler.

3.2.1.8. Lokomotor Kapasite indeksi

Lokomotor Kapasite indeksi (Locomotor Capability Index - LCl), amputelerde
protez ile olan lokomotor becerilerin ve bu aktiviteleri gerceklestirme sirasindaki
bagimsizlik diizeyinin kapsamli degerlendirilmesine olanak saglayan, bireyin
kendisinin doldurdugu, rutin klinik pratik uygulamalar igin uygun, yaklasik 6 dakika

sliren bir degerlendirme aracidir (47,76,77). Yapi gecerligi, glivenirligi ve i¢ tutarhgi
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amputelerde kanitlanmis olup, literatiirde en yaygin kullanilan testlerden biridir

(47, 48,76,77).

A

‘"m “iiiii i

Sekil 3.6. F8W testinde baslangi¢ pozisyonu.

3.2.1.9. Yasam Kalitesi

Yasam Kkalitesi igin, amputelerde givenirlik (0.75-0.89) ve gegcerligi
gosterilmis bir dlcek olan Trinity Amputasyon ve Protez Deneyim Olcegi (Trinity
Amputation and Prosthesis Experience Scales- TAPES) kullanildi. TAPES, alt
ekstremite amputelerinde yasam kalitesini ve protez kullanimini ¢ok yonli 6lgen ve
amputenin kendisinin cevapladigl bir degerlendirme aracidir (78). TAPES iki
kissmdan olusur. Birinci kisimda; psikososyal uyum, aktivite kisitlamasi ve protez

memnuniyeti olmak (izere 3 alt baglik yer alir. ikinci kissmda ise; protezin kag saat
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giyildigi, genel saghk durumu ve fiziksel kapasite ile iliskili sorular yer alr (78).

Turkce versiyonunun gecerliligi ve glivenilirligi gosterilmistir (79).

Yukaridaki testler verilerin givenirligini saglamak icin sirasiyla uygulandi.
Sekil 3.7 uygulama sirasini gostermektedir. Testler dncesinde tim katilimcilardan
iIsinmalari igin 5 dakika boyunca yurimeleri istendi. Testler arasinda katilimcilara
yeterli dinlenme siiresi saglandi. Katimcilar 12 dakika cooper kos-yiri testi ve otur-
uzan digindaki tim testleri protezleri ve ayakkabilari ile tamamladilar. Kos-yiri
testini ampute futbolcular protezleri olmadan ve kanedyenleri ile gerceklestirirken,
sedanter amputeler bu testi de protezleri ile birlikte tamamladilar. Otur-uzan

testinde ise standart olarak ayakkabilar cikartildi.
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1.ADIM
Yas, boy, kilo, meslek,
sigara kullanimi,
varolan kronik
hastaliklar, VKI, Viicut
yag orani

9. ADIM
Psikososyal Faktorler
e TAPES

2. ADIM
Kassal Kuvvet ve endurans:
e Push-ups izotonik
e  Sit-ups izotonik
e Sirt ekstansorleri izometrik
e Govde fleksorleri izometrik

8. ADIM
Mobilite:
e Lokomotor Kapasite
indeksi

3. ADIM
Anaerobik Gig:
e Dikey sigrama testi

A 4

7. ADIM
Aerobik Glg:
e 12 Dakika Cooper Kos-
YUru testi

4. ADIM
Esneklik:

e Modifiye Thomas testi
e Otur-uzan testi

6. ADIM
Hiz ve geviklik:
e L testi
e F8W testi

A

Denge:

5. ADIM

Berg Denge Skalasi

Sekil 3.7. Calisma testlerinin uygulanis sirasi
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3.3. istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz icin SPSS for Windows 17.0 analiz programi kullanildi,
anlamlilik dizeyi p<0.05 olarak alindi. Calismaya dahil edilecek katilimci sayisini
belirlemek icin glic analizi kullanildi. Calismanin giici %80 (B=0.20), given aralig
%95 ve hata payl a=0.05 alinarak Gug¢ Analizi yapildi. Pilot ¢alismaya goére n=9
belirlendi. Her gruba %20’lik veri kaybi eklenerek 9 + (9 x 0.20) = 11 birey alind1.

Olgiimle ulasilan degiskenler icin ortalama#standart sapma (X + SS), sayimla
ulasilan tanimlayici degiskenler icin yizde (%) degeri hesaplandi. Elde edilen veriler
normal dagilima uymadigl igin istatistiksel testler bu dogrultuda segildi. Ayni
degiskenlerin ampute futbol grubu ve sedanter ampute grubu arasindaki istatistiksel
farkhilik Mann Whitney U testi ile hesaplandi. Sayisal degiskenler arasindaki iligki

Spearman’s Rho korelasyon analiz testi kullanilarak incelendi.



4,

Tanimlayici Bulgular

BULGULAR

34

Gahsmaya yaslari 18-45 yil arasinda degisen, 12 ampute futbolcu ve 13

sedanter olmak Uzere toplam 25 diz alti ampute dahil edildi. Bireylere ait fiziksel

ozellikler Tablo 4.1°de gosterildi.

Tablo 4.1. Bireylerin fiziksel 6zellikleri.

N=25 Futbolcu grup Sedanter grup z p

(X £SS) (X £SS)
Yas (yil) 26.67+7.76 33.92+7.23 -2.097 0.036*
Boy (cm) 170.67 + 7.67 174.31+7.42 -1.036 0.3
Vicut agirhgi 68.08 £ 9.03 82.23+13.47 -3.022 0.003*
(protezli) (kg)
Vicut agirhgi 66.38 £ 9.04 80.23 +13.46 -2.994 0.003*

(protezsiz) (kg)

*Mann Whitney U, p<0.05

Bireyler egitim dizeyleri agisindan incelendiginde, her iki grupta da egitim

dizeyinin lise egitimi oldugu gorildi. Medeni durumlari yoninden gruplardaki evli

ve bekar yuzdelerinin birbirine yakin oldugu gozlendi. Meslek agisindan bakildiginda,

sedanter grupta daha fazla amputenin c¢alistigi belirlendi. Sigara kullanimi agisindan

bireylere bakildiginda, futbolcu grubunda yalnizca 3 amputenin sigara kullandigl

gozlendi (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Bireylerin egitim diizeyi, meslek, medeni durum ve sigara kullanimina

gore dagilimi.
N=25 Futbolcu n(%) Sedanter n(%)
Egitim Dizeyi ilkokul 1(8.3) 4 (30.8)
Ortaokul 3(25) 2 (15.4)
Lise 7 (58.3) 6 (46.2)
Universite 1(8.3) 1(7.7)
Medeni Durum Bekar 6 (50) 3(23.1)
Evli 6 (50) 10 (76.9)
Meslek Ogrenci 5(41.7) 1(7.7)
Calismiyor 5(41.7) 2 (15.4)
Ozel Sektér 2 (16.6) 3(23.1)
Memur 0 6 (46.2)
Askeri Personel 0 1(7.7)
Sigara  Kullanim | Var 3(25) 7 (53.8)
Durumu Yok 9 (75) 6 (46.2)

Bireylerin amputasyon vyaslarina bakildiginda, futbolcu amputelerin daha
kiicik yaslarda amputasyon gecirdigi ancak istatistiksel bir farkin olmadigI gozlendi
(p>0.05). Amputasyondan bu yana toplam protez kullanim siiresi, glinlik protez
kullanim siiresi ve gudik boylari yoniinden ise her iki gruptan elde edilen verilerin

benzer oldugu gorildi (p>0.05) (Tablo 4.3).




Tablo 4.3. Bireylerin amputasyon yasi, protez kullanim siiresi ve gidik boyuna

yonelik sonuglari.

N=25 Futbolcu Sedanter z p
(X £SS) (X £SS)

Amputasyon yasi (yil) 14.34 + 8.98 19.81+9.4 -1.527 0.127
Protez kullanim siresi 12.21+7.24 13.38 £ 7.46 -0.490 0.624
(yil)
Gunlik protez kullanim 11.67 £4.33 11.85+2.03 -0.471 0.637
sliresi (saat)
Gldik boyu kemik 17 £2.80 17.35+3.85 -0.027 0.978
doku ucu (cm)
Gudik boyu yumusak 17.71+£2.80 18.65 +3.60 -0.546 0.585
doku ucu (cm)
*Mann Whitney U, p<0.05

Amputasyon tarafi yoninden bireyler degerlendirildiginde, futbolcu

grubunda sol tarafin, sedanter grupta ise sag tarafin daha fazla oldugu belirlendi.
Amputasyon nedenine gore gruplara bakildiginda, her iki grupta da travmanin
yuksek oldugu goézlendi. Fantom hissi, fantom agrisi ve guduik agrisi agisindan

amputelere bakildiginda, futbolcu grubun sedanter gruba gére bu problemler ile

daha az siklikta karsilastigi saptandi (Tablo 4.4).




Tablo 4.4. Bireylerin amputasyon tarafi, amputasyon nedeni, fantom hissi, fantom

agrisi ve gudik agrisi acisindan dagilimi.

N=25 Futbolcu n(%) Sedanter n(%)
Amputasyon Tarafi Sag 4 (33.3) 7 (53.8)
Sol 8 (66.7) 6 (46.2)
Amputasyon Nedeni Travmatik 8 (66.7) 9(69.2)
Vaskiler 0 2 (15.4)
Konjenital 4 (33.3) 2 (15.4)
Fantom Hissi Var 1(8.3) 7 (53.8)
Yok 11 (91.7) 6 (46.2)
Fantom Agrisi Var 0 5(38.5)
Yok 12 (100) 8 (61.5)
Guduk Agrisi Var 3(25) 3(23.1)
Yok 9 (75) 10 (76.9)
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VAS degerlerine goére fantom hissi, fantom agrisi ve gidik agrisi
incelendiginde, sedanterlerin futbolculara gore daha yiksek degerlere sahip oldugu

goraldu (Sekil 4.1).

2,5
+2.27
2 -
+ 2.56
1,5 -
M Futbolcu
1 4 —— - %185 Sedanter
+1.13
05— ——————— —
+0.38
o . m | |
Fantom Hissi Fantom Agrisi Gldlk Agnsi

Sekil 4.1. Bireylerin VAS ile degerlendirilen cm cinsinden agri ortalamalari ve
standart sapmalari.

Kullandiklari protezleri acisindan bireyler degerlendirildiginde, futbolcu
grubunda 10 bireyin KBM soketli, 2 bireyin ise PTS soketli protez kullandigi; sedanter
grupta 11 bireyin KBM soketli, 2 bireyin ise PTS soketli protez kullandigi gozlendi.
Protez ayak olarak; sedanter grupta 9 amputenin dinamik, 3 amputenin karbon ayak
kullandigi gorulirken, futbolcu grupta 8 amputenin dinamik ayak, 5 amputenin ise

karbon ayak kullandigi tespit edildi.

Performans Testlerine Yonelik Bulgular

Bireyler, viicut kitle indeksleri, viicut yag yizdeleri, ve bel cevre 6lciimleri
acisindan gruplara gore karsilastirildiginda, aradaki farkin futbolcu grup lehine

anlamli oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Viicut kutle indeksleri, yag ylizdeleri ve bel gevresi élglimleri agisinda

gruplarin karsilastiriimasi.

N=25 Futbolcu Sedanter z p

(X £SS) (X £SS)
VKi (kg/m?) 23.92+7.23 | 26.67+7.76 | -2.393 | 0.017*
Yag ylzdesi abdominal 13.67 £+ 6.58 | 26.23 +12.04 | -3.052 | 0.002*
Yag ylzdesi triceps 11.33+3.94 | 16.54+£5.99 -2.238 | 0.025*
Yag yuzdesi gogis 9.75+5.29 | 12.00+6.98 | -1.152 0.249
Yag ylzdesi midaksillar 9.58+2.97 | 1454+590 | -2.622 | 0.009*
Yag yuzdesi subskapular 12.50+4.72 | 1431+7.81 | -0.382 | 0.703
Yag ylzdesi suprailiak 858+3.80 | 11.92+4.21 -2.053 | 0.040*
Yag ylzdesi saglam taraf uyluk 12.33+4.96 | 1554+498 | -1.586 | 0.113
Yag yuzdesi ampute taraf uyluk | 15.17 +5.69 | 18.92+5.98 | -1.829 | 0.067
J-P yéntemi ile viicut yag 11.20+5.04 | 17.35+6.36 | -2.883 | 0.004*
ylzdesi (ampute taraf uyluk ile
hesaplama)
J-P yOntemi ile viicut yag 10.36+4.77 | 16.42+6.22 -2.556 | 0.011*
ylzdesi (saglam taraf uyluk ile
hesaplama)
Triceps ve subskapular degerleri | 13.38+4.88 | 17.12+5.89 | -1.795 | 0.073
ile viicut yag yuzdesi
Bel cevre dlcimu 79.96+7.81 | 94.04+11.80 | -2.804 | 0.005*

*Mann Whitney U, p<0.05




Kassal kuvvet ve endurans sonuglari yoninden bireyler karsilastinidi.

Sonugclara gore, sit-ups sayi/sire orani disindaki sonuglarin hepsinde futbolcu grup

lehine istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu (p<0.05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Kassal kuvvet ve kassal endurans yoniinden bireylerin karsilastirilmasi.

N=25 Futbolcu Sedanter z p

(X £SS) (X £SS)
Sit-ups tekrar sayisi 54 +17.92 27.54 +10.81 -3.238 | 0.001*
Sit-ups Sure (sn) 75.42 +30.27 40.62 £ 13.46 -3.321 | 0.001*
Sit-ups sayi/sure 0.74 £0.17 0.68 £0.16 -0.734 0.463
Push-ups tekrar 45.08+15.4 18.31+13.73 -3.537 | <0.001*
sayisl
Push-ups sure (sn) 38.08 +9.81 24.85+9.37 -2.695 | 0.007*
Push-ups sayi/slre 1.17 £0.22 0.68 +£0.29 -3.644 | <0.001*
Sirt ekstansorlerinin 119.33 £47.15 28.69 +17.63 -3.699 | <0.001*
enduransi (sn)
Govde fleksorlerinin 65.08 + 25.92 41.08 +21.71 -2.286 | 0.022*

enduransi (sn)

*Mann Whitney U, p<0.05

Kardiovaskiler endurans sonuglari incelendiginde, futbolcu ve sedanter
gruplar arasinda hem aerobik hem de anaerobik gli¢ agisindan fark oldugu saptandi.

Farkin ampute futbolcu grup lehine anlamli oldugu gozlendi (p<0.05) (Tablo 4.7).

istirahat kalp hizlarinin ise her iki grupta benzer oldugu gériilirken (p>0.05),

submaksimal egzersiz sonrasi

istatistiksel olarak daha yuksek oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 4.7).

Olcilen kalp hizlarinin ampute futbolcularda




Tablo 4.7. Bireylerin kardiovaskiler endurans agisindan karsilagtiriimasi.

41

N=25 Futbolcu Sedanter z p

(X £SS) (X £SS)
Cooper Testi sonucu 1.17 + 0.08 0.56 +0.16 -4.243 | <0.001*
ulasilan mesafe (mil)
Cooper Testi sonucu 30.74+2.381 8.8+5.8 -4.250 | <0.001*
ulasilan VO2max
istirahat Kalp Hizi 77.33+8.24 84 +10.83 -1.293 0.196
Test Sonrasi Kalp Hizi 168 + 11.05 135.85+25.88 | -3.094 | 0.002*
Ulasilan max kalp hizi 86.97+5.94 72.84+12.73 -2.856 0.004*
ylzdesi
Dikey Sigcrama (Ampute 28.08 £ 5.85 15.00 £ 8.12 -3.680 | <0.001*
Taraftan mesafe) (cm)
Dikey Sicrama (Saglam 29.42 +5.82 15.61 +7.77 -3.811 | <0.001*
Taraftan mesafe) (cm)
Dikey Sicrama Ampute 789.04 +86.93 | 653.57+176.13 | -2.013 0.04*
Taraftan glic (Watt)
Dikey Sigrama Saglam 810.34 + 668.13 +160.61 | -2.284 0.02*
Taraftan glic (Watt) 109.38

*Mann Whitney U, p<0.05

Esneklik yoniinden amputeler karsilastirildiginda; Modifiye Thomas testi

sonuclar futbolcu ve sedanter grup arasinda farkli olmadigi (p>0.05, Tablo 4.8),

ancak otur-uzan testi sonuglarinin futbolcu grup lehine istatistiksel olarak anlaml

oldugu goézlendi (p<0.05) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Esneklik yoniinden gruplarin karsilastirilmasi.

N=25 Futbolcu Sedanter z p
(X £ SS) (X £ SS)
Modifiye Thomas Testi 6.13+4.61 5.12+2.45 -0.055 0.9

Ampute Taraf (cm)

Modifiye Thomas Testi 4+3.35 5+2.55 -1.095 0.2

Saglam Taraf (cm)

Otur-uzan testi (cm) 18.63+11.13 3.08 +6.54 -3.163 0.002*

*Mann Whitney U, p<0.05

Denge yoninden gruplara bakildiginda; Berg Denge Skalasi sonuglari
acisindan iki grup arasinda futbolcu grup lehine anlaml bir fark oldugu tespit edildi

(p<0.05) (Tablo 4.9).

Hiz ve geviklik agisindan gruplar karsilastirildiginda; L testini ve 8 Sekilli testi
tamamlama sireleri yoninden futbolcu grubun daha basarili oldugu bulundu
(p<0.05, Tablo 4.9). Ancak 8 Sekilli testte olglilen adim sayisina gore iki grup
arasinda anlamli bir fark olmadigi gozlendi (p<0.05, Tablo 4.9).

LCI kullanilarak mobilite yoniinden amputeler incelendiginde; gruplar

arasinda anlamh bir fark bulunamadi (p>0.05) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Bireylerin denge, hiz, ¢ceviklik ve mobilite agisindan.

Futbolcu Sedanter z p

(X £ SS) (X £ SS)
Berg Denge Skalasi 54.17 +1.03 51.54 +5.14 -2.471 0.013*
L testi (sn) 11.27+1.84 16.25+9.32 -2.584 0.01*
F8W testi adim 10.17+1.8 11.69+2.63 -1.351 0.177
sayisl
F8W testi (sn) 454 +09 7.1+2.17 -3.400 0.001*
LCI 300 28.85+0.8 -1.387 0.166

*Mann Whitney U, p<0.05

Yasam Kalitesine Yonelik Analiz Sonuglari

Yasam kalitesi yoninden TAPES sonuglari gruplara gore karsilagtirildiginda;
genel psikososyal uyum ve atletik aktivite kisithlik maddeleri disinda futbolcu ve

sedanter grup arasinda fark olmadigi saptandi (p>0.05) (Tablo 4.10).



Tablo 4.10. TAPES ile belirlenen yasam kalitesi sonuclarinin gruplara gore

karsilastirilmasi.

N=25 Futbolcu Sedanter z p

(X £SS) (X £SS)
Genel Psikososyal Uyum 23.17+4.11 20.46 £ 2.67 -2.607 0.009*
Sosyal Psikososyal 21.33+3.45 19.69 £ 3.66 -1.204 0.229
Uyum
Limitli Psikososyal Uyum | 15.42 +5.65 16.08 + 2.96 -0.929 0.353
Atletik Aktivite 1.5+1.09 4.23+2.17 -3.154 | 0.002*
Kisitlanmasi
Fonksiyonel Aktivite 0.58 +1.83 1.23+1.83 -1.297 0.195
Kisitlanmasi
Sosyal Aktivite 0.50+1.24 0.92+1.26 -1.559 0.119
Kisitlanmasi
Estetik Memnuniyet 14.42 £ 5.7 14.92 £ 2.33 -0.888 0.374
(Protez)
Agirlik Memnuniyeti 4.75+3.39 3.62+£1.04 -0.931 0.352
(Protez)
Fonksiyonel 19.08 £ 6.23 20+2.68 -0.472 0.637

Memnuniyet (Protez)

*Mann Whitney U, p<0.05
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Degiskenler Arasi Korelasyon Analizi Sonuglari

Viicut kompozisyonu ve yasin kassal kuvvet ve endurans testleriyle olan
iliskisine bakildiginda; yas, VKi, bel cevre 6lgiimii ve viicut yag oraninin gévde
fleksorleri disinda kassal kuvvet ve kassal endurans testleriyle iliskili oldugu

belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Kassal kuvvet ve endurans test sonuclarinin yas, VKi, bel cevre dl¢iimii

ve vicut yag orani ile iliskisi.

N=25 Sit-ups | Sit-ups Push-ups | Push- Sirt Govde
Sayi Sure Sayi ups Suire | Ekstansorleri | Fleksorleri
Yas r | -0.444 | -0.532 -0.679 -0.461 -0.472 0.071
p | 0.026* | 0.006** | <0.001** | 0.02* 0.017* 0.736
VKi r | -0.346 | -0.441 -0.742 -0.604 -0.532 -0.067
p | 0.091 0.027* | <0.001** | 0.001** 0.006** 0.752
Bel r | -0.423 | -0.513 -0.782 -0.635 -0.703 -0.103
Cevre
. p | 0.035*% | 0.009** | <0.001** | 0.001** <0.001** 0.623
Olgiimu
Viicut r | -0.545 | -0.539 -0.751 -0.604 -0.544 -0.146
Yag p | 0.005** | 0.005** | <0.001** | 0.001** | 0.005** 0.485
Yizdesi

*Spearman, p<0.05 ile 6nemli korelasyon, **Spearman, p<0.01 ile 6nemli

korelasyon
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Viicut kompozisyonu ve yasin kardiovaskiiler endurans test sonuglariyla olan
iliskisi incelendiginde; VO,max ile yas ve VKi degerleri arasinda orta derecede, bel
cevresi ve viicut yag yuzdesi ile kuvvetli iliski saptandi (p<0.01) (Tablo 4.12). Ancak

bu degerler ile anaerobik gii¢ arasindaki korelasyonlar zayif bulundu (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Kardiovaskiiler test sonuglarinin yas, VKi, bel cevre élciimii ve viicut yag

orani ile iliskisi.

N=25 Cooper testile | Ulagilan Ulasilan Anaerobik Glig
ulasilan Anaerobik Glg (Saglam Taraf)
VO2max (Ampute Taraf)
Yas r -0.575 -0.332 -0.181
p <0.001** 0.105 0.386
VKI r -0.726 -0.305 -0.250
r <0.001** 0.138 0.228
Bel Cevre r -0.764 -0.301 -0.285
Olgiimii
¢ p <0.001** 0.144 0.167
Vicut Yag r -0.682 -0.207 -0.291
Ylzdesi
p <0.001** 0.320 0.158

*Spearman, p<0.05 ile 6nemli korelasyon

**Spearman, p<0.01 ile 6nemli korelasyon
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Esnekligi degerlendirmek igin kullanilan testlerden otur-uzan test sonuglari

ile yas, VKi degerleri, bel cevresi ve viicut yag yiizdesi arasinda iliski belirlenirken

(p<0.05), modifiye thomas test sonuglari ile bu degiskenler arasinda herhangi bir

iliski saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Esneklik test sonuglarinin yas, VKI, bel cevre dlgciimii ve viicut yag orani

ile iligkisi.
N=25 Otur-Uzan Testi | Modifiye Thomas Modifiye Thomas
Testi (Ampute Taraf) | Testi (Saglam Taraf)

Yas r -0.541 -0.154 0.083

P 0.005** 0.463 0.692
VKi r -0.582 -0.129 0.127

P 0.002** 0.539 0.547
Bel Cevre r -0.715 -0.14 0.261
Olgamd D <0.001** 0.947 0.207
Viicut Yag r -0.726 0.042 0.352
Ydzdesi 0 <0.001** 0.843 0.085

*Spearman, p<0.05 ile 6nemli korelasyon

**Spearman, p<0.01 ile 6nemli korelasyon
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Denge, hiz-geviklik, ve mobilite yoniinden korelasyon sonuglarina
bakildiginda; Berg Denge Skalasi ve LCl sonuglari ile viicut kompozisyonu arasinda
anlamli bir iliski bulunamadi (p>0.05) (Tablo 4.14). L testi ve F8W test sonuclari
incelendiginde; her iki testten alinan veriler ile yas, VKi degerleri, bel cevresi ve

vicut yag yiizdesi arasinda anlamli iliski oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Hiz, ceviklik, denge ve mobilite testlerindeki sonuglarin yas, VKi, bel

cevre Olcimi ve viicut yag orant ile iliskisi.

N=25 Berg L testi F8W test F8W LCI
Denge adim sayisi testi
Skalasi siresi
Yas r -0.052 0.496 0.452 0.513 -0.187
p 0.805 0.012* 0.023* 0.009** | 0.372
VKI r -0.056 0.529 0.368 0.547 -0.114
p 0.789 0.007** 0.070 0.005** | 0.586
Bel Cevre r -0.152 0.702 0.487 0.726 -0.059
Olgimii
p 0.468 <0.001** 0.013* <0.001** | 0.780
Viicut Yag r -0.372 0.402 0.388 0.602 -0.363
Ylzdesi o | 0067 | 0.046* 0.055 0.001** | 0.075

*Spearman, p<0.05 ile 6nemli korelasyon

**Spearman, p<0.01 ile 6nemli korelasyon
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5. TARTISMA

Bu g¢alismada, ampute futbolcular ve sedanter amputeler performans ve
yasam kalitesi yoninden analiz edilerek karsilastirildi. Sonuglar incelendiginde
ampute futbolcularin viicut kompozisyonu, kassal kuvvet ve endurans, aerobik g,
anaerobik gig, esneklik, denge, hiz-geviklik ve mobilite ydniinden sedanter
amputelere goére daha yilksek performans gosterdigi gorildi. TAPES'in genel
psikososyal uyum ve atletik aktivite kisithlik bélimlerinde iki grup arasinda farklilik

bulundugu ve yasam kalitesinin ampute futbolcularda daha yiksek oldugu saptandi.

Calismamizda bireyler 6ncelikle demografik 6zellikleri ve amputasyona iliskin
bilgileri yonlinden sorgulandi. Bireyler yas yonlinden degerlendirildiginde ampute
futbolcularin daha genc yasta oldugu gorildi. Ayni yas grubunda sedanter bireye
ulasilmaya calisildi, ancak dahil edilme kriterleri cercevesinde bu saglanamadigi icin
yaglar arasinda iki grup arasinda farkhlik goézlendi. Yastaki farkhhgin calisma
acisindan bir limitasyon oldugu, ancak bunun performans test sonuglarini
etkileyecek diizeyde olmadigl disinildi. Yazicioglu ve arkadaslari (45) yaptiklan
calismada futbolcu olan ve olmayan diz alti amputeleri karsilastirmis, katilimcilarin
ortalama yaslarinin 29.05 yil ve viicut kitle indekslerinin ise 25.55 kg/mzoldugunu
bulmuslardir. Bu c¢alismadan elde edilen degerler c¢alismamizin sonuglariyla

paralellik géstermektedir.

Teixeira ve Pereira (39) yas faktorinin fiziksel uygunlugu etkiledigini
belirtmistir. Ayrica egitim, meslek, medeni durum gibi faktorlerin de fiziksel aktivite
ve fiziksel uygunluk ile iliskileri calismalarca gosterilmistir. Egitim durumu arttikca

bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin arttig1 séylenmistir (80).

Egitim yonunden bireyler degerlendirildiginde, hem futbolcu hem sedanter
grupta egitim dizeyinin lise oldugu goézlendi. Medeni yonden g¢alisma sonuglari
incelendiginde, futbolcularin %50’ sinin, sedanterlerin ise %56’sinin evli oldugu
goruldiu. Mesleki yonden g¢alisma sonuglari incelendiginde futbolcu grubun

bircogunun calismadigi ve sedanterlerin cogunun calisiyor oldugu belirlendi. Bunun
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sebebinin ise futbolcu grubun daha geng¢ ve bulunan 6grenci sayisinin daha fazla

olmasindan kaynaklandigi diistintldd.

Calisma, belirli dizeyde aktiviteyi gerektiren testleri icerdigi icin
katilimcilarin geng olmasina dikkat edildi. Buna gore sistemik hastalik varligi ve
yurimeye yardimci ara¢ kullaniminin varhigi sorgulandiginda hi¢ bir katilimcida
bunlarin bulunmadigr gorildi. Ancak sigara kullanim durumlarina bakildiginda
futbolcularin %25’ i, sedanterlerin ise %53.8’ i sigara kullanmaktaydi. Bu durum ise

futbol oynamanin sigara kullanimini azaltabilecegi seklinde yorumlandi.

Amputasyona yonelik degerlendirmelere gore ise, katilimcilarin ¢ogunun
amputasyon nedeninin travmatik (mayin yaralanmasi, trafik/tren kazasi) oldugu
belirlendi. Langworthy ve arkadaslari (81) amputasyonun 50 yas altindaki erkeklerde
genellikle travmatik oldugunu saptamistir. Silahlanma ve terériin artmasi sonucunda
gunimizdeki yaygin travma sebebinin ise atesli silah yaralanmasi oldugu
belirtiimektedir (81). Bu bilgiler bizim katiimcilarimizin amputasyon nedeni
bulgulariyla uyum gostermektedir. Ayrica; amputasyon ile ilgili bilgilerden
amputasyon yasi, amputasyondan sonrasindaki toplam protez kullanim siiresi,
gunluk protez kullanim siresi ve glidik boylari agisindan iki grup birbiriyle benzerlik
gostermektedir. Bu da yas disinda gruplarin homejen oldugunu gostermesi

bakimindan 6nemlidir.

Calismada, 12 ampute futbolcudan sadece birisi fantom hissi oldugunu
belirtirken, 13 sedanter amputenin 7’si bu hissin varligini ifade etti. Fantom agrisina
ise ampute futbolcularin hi¢ birinde rastlanmazken, sedanter amputelerin 5’ inde bu
agri bulunmaktaydi. Ayrica VAS kullanilarak gidik agrisi, fantom hissi ve fantom
agrisinin siddeti de belirlendi ve sedanter amputelerde hafif dizeyde bu
problemlerin oldugu tespit edildi. Sedanter ve ampute gruptaki bireylerin uzun
slredir protez kullanmalarina ragmen sedanter grupta fantom hissi ve agrisinin
olmasi dikkat cekmektedir. Futbolun dolayisiyla da fiziksel aktivitenin proprioseptif
duyu ve kassal kuvveti artirarak bu yondeki problemleri azaltabilecegi

diusltinilmektedir.
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Literatlirdeki ¢alismalar incelendiginde, amputeler ve sporla ilgili
arastirmalarin bes baslk altinda toplandigi goriilmektedir. Bunlar; spora katilim,
spor esnasinda amputenin  biyomekanik  degiskenleri, spor esnasinda
kardiopulmoner fonksiyonlar, spora katilim ile psikolojik faktorlerin iliskisi, spora
katihm ile yasam kalitesinin iligkisi ve sporda yaralanmadir (21). Bu basliklar dikkate
alindiginda; calismamiz kardiopulmoner fonksiyonlar ve yasam kalitesi agisindan
literatlir ile benzerlik gosterirken diger performans testleri agisindan literatiirden
farklidir. Bu yoniyle calismadan elde edilen sonuglarin literatiire ampute ve spor

anlaminda yeni bir bakis agisi getirecegi gortisiindeyiz.

Performans Testleri

Futbol oynayan bireylerde viicut kompozisyonu dnemli bir parametre olup,
vicut yag oraninin ve vicut agirhiginin fazla olmamasi gerekmektedir (42,64). Bunun
sebebi futbol sirasinda futbolcular tekrarli olarak kosarken ve sigrarken viicutlarini
yercekimine karsi kaldirmak zorundadirlar (64). Bu fonksiyonlari yerine getirebilmek
icin fazla yag dokusu yerine kas dokusu ve ideal bir vicut kitle indeksi

gerekmektedir (64).

Viicut yag ylzdesini hesaplarken iki yontem segildi. Birincisi gbgls, abdomen
ve uyluk degerlerinin kullanildigi J-P yontemi iken, ikincisi subscapular ve triceps
degerlerinin kullanildigi Durnin-Womersley yéntemiydi. iki ydntemin sonuglarina
gore gruplar arasi iliski birbirinden farkli bulundu. J-P yontemi ile hesaplanan viicut
yag ylzdesine gére ampute futbolcular ile sedanter amputeler arasinda istatistiksel
bir fark bulunurken, diger yonteme gore bu iki grubun vicut yag yizdelerinin
birbirine benzedigi belirlendi. Bu durum bize amputelerde viicut yag yizdesini
hesaplarken sadece bir ydonteme bagli kalmayip birkag yontemin birlikte kullanilmasi

gerektigini gostermektedir.

Bolgelere gore yag kalinliklari incelendiginde, abdominal, triceps, midaksillar
ve suprailiak bolgelerindeki yag oranlarinin ampute futbolcularda anlamli olarak

daha disuk oldugu goruliurken; gogus, subskapular ve uyluk bodlgelerindeki yag
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oranlarinin iki grupta benzerlik gosterdigi saptandi. Ampute taraf ile saglam taraf
uyluk yag degerleri arasindaki fark dikkati cekmektedir. Her iki grupta da saglam
taraf uyluk yag oraninin ampute tarafa gore daha az oldugu goérilmektedir. Saglam
tarafin lehine olan bu sonu¢ beklenmekteydi. Ancak iki grup uyluk yag oranlari
acisindan karsilastirildiginda oranlarin benzer oldugu goézlendi. Oysa ampute
futbolcularda futbol sirasinda saglam ekstremitelerini kullanmalari nedeniyle,
saglam bacaktaki uyluk yag oranlarinin sedanterlere goére daha disik olmasi
bekleniyordu. Bu sonucun daha blyik gruplar iceren calismalarca arastiriimasi

gerekmektedir.

Ozkan ve arkadaslan (42) yas ortalamasi 25.5 yil olan 15 diz alti ampute
futbolcu lzerinde viicut kompozisyonunu, VKi degerleri ve J-P yéntemi ile ulasilan
viicut yag oranlarini degerlendirmistir. VKi ve yag yiizdesi ortalama degerleri
sirasiyla 23.09 kg/m2 ve 10.1 bulunmustur. Benzer olarak bizim galismamizdaki
ampute futbolculara ait bu degerler 23.33 kg/m® ve 10.36 olarak saptand.

Calismamiz bu yoniyle Ozkan ve arkadaslarinin calismasini desteklemektedir.

Calismamiza dahil edilen bireylerin viicut kompozisyonlari ile ilgili verileri,
ayni yas grubundaki saglikh bireyler ile karsilastirarak sonuglar degerlendirilebilirdi,
ancak calismamizda saglikli gruba yer vermedik. Bu durum calismanin eksikligi
olarak dusundlebilir. Shields ve arkadaslari (82) yaptiklari ¢alismada, Kanadah
bireylerde viicut kompozisyonunu saptamak icin VKi ve bel cevresini 6lgmuslerdir.
Sonuglara gére, 20-39 yaslar arasindaki erkeklerin VKi degerleri 26.5 kg/m?, bel
cevresi ise 91 cm olarak belirlendi (82). Ferkel (83), yaslari 18 ile 25 yil arasinda
degisen saglkli erkekler lizerinde yaptigi calismasinda bel cevresini 89.41 + 12.62 cm
olarak kaydetmistir. Bu calismalardan elde edilen verilerle galismamizdan elde
edilen sonuclar karsilastirildiginda, amputelerin saghkli bireyler ile benzerlik
gosterdigi hatta ampute futbolcularin normal degerlere (Genel Bilgiler Tablo 2.2.)
hem saglikh bireylerden hem de sedanter amputelerden daha yakin olduklar
gorilmektedir. Cunkii calismamizda ampute futbolcularin bel cevre degerlerinin

sedanter gruptan anlamli dizeyde daha distk oldugu bulundu.
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Literatlirde kassal kuvvet ve endurans yoninden amputeleri galismamizdaki

gibi saha testleri ile degerlendiren herhangi bir arastirmaya rastlanamamistir.

Kuvvet ve endurans sonuclarina gore, push-ups tekrar sayisi ve siiresi ile kol
ve omuz kusagl kaslarinin kuvvet ve enduranslari yoniinden ampute futbolcular
sedanter amputelere gore anlamli diizeyde daha yliksek performans gosterdikleri
kaydedildi. Push-ups testinde elde edilen tekrar sayisi ile testi tamamlama siiresi
oranlandiginda ise yine ampute futbolcularin daha yiksek performans gosterdigi
gozlendi. Buna gore push ups testine gore gruplar arasi istatistiksel farklar dikkat
cekmektedir. Bu durum ampute futbolcularin futbol esnasinda kanedyen
kullanmalari ile aciklanabilir, ¢linki futbol boyunca yer degistirirken kanedyenlerle
vicut agirliklarini yergekimine karsi kaldirip gesitli yonlere aktarabilmeleri igin

kuvvetli Gst ekstremite kaslarina ihtiyag vardir.

Gahsmamizda, sirt ekstansoérlerinin izometrik enduranslarina bakildiginda
ampute futbolcularin sirt ekstansérlerinin daha dayanikli ve kuvvetli oldugu gorildi.
izotonik sit-ups testi ve izometrik olarak goévde fleksorlerinin test edilmesi ile
abdominal bolgenin kassal kuvvet ve enduransi 6l¢lildi. Sonuglar dogrultusunda
abdominal kaslarin ampute futbolculardan daha kuvvetli ve dayanikli oldugu
belirlendi. Ayrica abdominal bolgedeki yag 6lcim sonuclarimizla bu durumun iliskili
olabilecegi dislintldi. Clinkli ampute futbolcularin abdominal bdlgelerindeki yag
oranlari sedanterlere gore anlaml olarak daha disiktli. Bu durum ampute
futbolcularda abdominal bolgedeki kas oraninin daha yiiksek oldugunu
dustndirmektedir. Buna ragmen sit-ups testindeki tekrar sayisi/siire oranlamasina

gore (birim zamanda yaplilan sit-ups sayisi) iki grubun benzer oldugu gorilda.

Mikaelsson ve arkadaslari (84), fiziksel olarak aktif olan ve olmayan
adolesanlarin fiziksel kapasitelerini karsilastirirken izotonik push-ups ve sit-ups
testlerini kullanmis ve iki grup arasinda farkin olmadigini gostermislerdir. Bu
sonuclar ile bizim ulastigimiz sonuclarin farkli olmasi ¢alismalara dahil edilen yas
gruplarinin ve ayni testleri kullanmamiza ragmen testlerin yapilis sekillerinin farkli

olmasi ile aciklanabilir. Mikaelsson ve arkadaslari (84), her iki test sirasinda da
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metronom kullanarak, katimcilarin ayni araliklarda amaclanan hareketi
gerceklestirmelerini saglamislardir. Ayrica sit-ups testinde tim katilimcilar kollarini
karsi omuzlarinda caprazlayarak, boy uzunluklarina gére ne kadar 6ne uzanmalari

gerektigine karar verilmistir.

Yazicioglu ve arkadaslari (24) 2007 yilinda yaptiklari galismalarinda 12
futbolcu ve 12 futbolcu olmayan unilateral diz alti amputeleri performans yéniinden
karsilastirmistir. Cybex dinamometresi kullanarak amputelerin saglam taraf alt
ekstremite izokinetik kas kuvvetini incelemislerdir. iki grup arasinda izokinetik kas
kuvveti yoninden bir fark olmadig saptanmistir. Bu durum arastiricilarin
beklemedikleri bir sonu¢ olarak goralmistir c¢link( futbolcularin  futbolcu
olmayanlara gore saglam taraf alt ekstremitelerini daha fazla kullandiklari ve kas
kuvvetinin futbolcu grubunda daha yiiksek bulunabilecegi gorusiinde olduklarini

belirtmislerdir.

Amputelerin kardiorespiratuar enduranslari ayni yas grubundaki saglikh
bireylere gore daha disuktir (28). Ampute futbolcularin VO,max degeri ortalama
30.74 + 2.81 mlkgt.min?, sedanter amputelerin ise 8.8 + 5.8 ml.kg .min™ olarak
saptandi. Bu degerlerin birbirinden bu kadar farkli olmasinin sebebi, test sirasinda
sedanter amputelerin genellikle yirimeleri, ampute futbolcularin ise araliksiz
kosmalari olarak gosterilebilir. Futbol uzun siire kosmayl gerektiren ve
antrenmanlari sirasinda da uzun sireli kosularin c¢alisildigr bir spor oldugundan,
aerobik enduransi gelistirdigi cesitli calismalarda gosterilmistir (85,86). Ampute
futbolcular kogma fonksiyonunu siklikla deneyimledikleri igin, test sirasinda kogsmayi
tercih ederken sedanter amputelerin ¢cogunluklari ylirimeyi tercih etmeleri onlarin

aerobik enduranslarinin daha diistik oldugu sonucunu destelemektedir.

Teixeira ve Pereira yaglari 18-54 yil arasinda degisen 1,011 saglikh erkek
yetiskinin fiziksel uygunluklarini degerlendirdikleri calismalarinda aerobik glic icin 12
Dakika cooper kos-ylri testini kullanmislardir. Yas araliklarina goére VO,max
degerlerinin degistigini, 50 yasina kadar bu degerin yaklasik 40 ml.kg™*.min*, 50 yas

izerinde ise 35 ml.kg™.min™ oldugunu gdstermislerdir. Benzer olarak Shields ve
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arkadaglari (82) da yaptiklari ¢alismada, yaslari 20 ile 39 yil arasinda degisen
erkeklerde VO,max ortalama degerini 44 ml.kg .min™* olarak belirlemislerdir. Bu
sonuglar ile galismamizdan elde edilen veriler karsilastirildiginda ampute bireylerin
saglikli bireylere gore VO,max degerlerinin daha disik oldugu gorilmektedir.
Ekstremite kaybi dikkate alindiginda bu beklenilen bir sonugtur. Buna ragmen
ampute futbolcularin degerlerinin saghkli bireylerin degerlerine daha yakin oldugu
ve VO,max degerlerinin siniflandiriimasina goére (Genel Bilgiler Tablo 2.3.) yeterli
dizeyde oldugu goézlendi. Ampute futbolun aerobik giice olan olumlu etkisi bu

sonug ile gosterilmektedir.

Calisma sirasinda uygulanan kos-ylrid testi oncesinde elde edilen istirahat
kalp hizlari iki grup arasinda benzerlik gésterdi. Ancak literatiire bakildiginda saglkli
sedanter erkeklerin ortalama istirahat kalp hizinin 72 atim/dk, profesyonel sporcu
erkeklerin ise 50 atim/dk oldugu goériilmustir (62). Kos-yuri testi sonrasinda yapilan
Olclimlerde ise kalp hizlarinin  ampute futbolcularda 168 * 11.05, sedanter
amputelerde ise 135.85 + 25.88 oldugu kaydedildi. Ampute futbolcularin maksimum
kalp hizlarinin daha yulksek yiizdelerine ulastigl géruldi. Bu beklenen bir sonug
degildi clinkdi saglikh bireylerde yapilan testlerde maksimal egzersiz sonrasinda
sedanter bireylerin kalp hizlarinin daha fazla yiikselmesi beklenir (62). Calismamizda
amputelerde uygulanan kos-yiiri testi submaksimal bir yiklenme yapan bir test
olup, ampute futbolcular bu testi kosarak tamamlarken sedanter amputeler
neredeyse gilinlik yasamda kullandiklari yiirime hizinda testi tamamlamislardir.
Ayrica ampute futbolcular test sirasinda kanedyenlerle kostuklari igin daha fazla
yiklenmeye maruz kalmislardir. Bitin bu faktorler géz online alindiginda kos-yiiri

testinin amputeler icin uygunlugunun tartisilmasi gerektigini diisinmekteyiz.

Futbolcular depar atma (sprint) ve sicrama gibi yiksek glic Giretimi gerektiren
fonksiyonlari, anaerobik glglerini kullanarak saglamaktadirlar (42,86). Anaeronik
glc veya patlayict kuvvet, futbol icin gerekli bir fiziksel uygunluk komponentidir
(42,86). Sigrama kapsamh bir yetenek olup patlayici kuvvete, bacak kaslarinin

glcline ve sicramaya katilan kaslarin esnekligine baghdir (87). Dikey sicramadaki
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temel kaslar plantar fleksérler, quadriceps femoris, hamstringler ve gluteal kaslardir
(88). Diz alti amputelerde plantar fleksorler etkilendiginden dikey sicramalari saglkli

bireylere gore limitlenebilmektedir (88).

Kamar’ in (89) dikey sicrama mesafelerini nitelendirmek icin verdigi tabloya
gore erkekler i¢in sicranan mesafe “66 cm ve lzeri - mikemmel”, “50-65 cm - iyi”,
“40-49 cm - orta”, “30-39 cm- zayif” ve “29 cm ve alti - ¢cok zayif” olarak
gosterilmistir. Calismamiza katilan amputelerin sigrama yiksekliklerine bakildiginda
“cok zayif” oldugu, ancak ampute futbolcularin bir st sinifa sedanter gruba gore

daha gok yaklastigi goriilmektedir.

Saglikh profesyonel futbolcularin anaerobik enduransi cesitli calismalarda da
dikey sicrama testi ile degerlendirildigi gozlenmistir (64,87,90). Turner ve arkadaslari
(85), dikey sicrama mesafelerini futbolcularin saha icindeki gorevlerine gore
belirtmislerdir. Buna gore defans oyunculari 44.2 + 1.9 cm, orta saha oyunculari
44.26 + 2.1 cm, forvet oyunculari 45.3 + 3.2 cm ve kalecileri 48.5 + 1.5 cm sigrama
gerceklestirmistir. Calismamiza katilan ampute futbolcularin sigrama mesafelerinin

saglikli profesyonel futbolculara gére daha disik oldugu goruldi.

Dikey sicrama testinde sicrama yuksekliklerine gore hesaplanan anaerobik
glic 6lcim sonuclari iki grup arasinda karsilastirildiginda anaerobik giiciin sedanter
amputelerde ampute futbolculara gére anlaml olarak daha diistuk oldugu saptandi.
Ayrica saglam tarafta aciga cikan anaerobik glic ampute tarafa gore daha fazlayd.
Bunun alt ekstremitelerdeki kuvvet farkindan dolayi olabilecegi diislinilebilir. Clinki
bazi calismalarda, unilateral amputasyonu olan amputelerin saglam ve ampute
taraftaki uyluk kaslarinin kuvveti karsilagtirilmis ve saglam tarafta daha kuvvetli
bulunmustur (24,66). Calismamizda saglam taraf ile ampute taraf arasindaki giic
farkinin ampute futbolcularda sedanter amputelere gore daha fazla oldugu da
gorildi. Bu sonug ise, ampute futbolcularda saglam taraf ekstremitelerinin
sedanter amputelere gore daha fazla kullaniiyor olmasi ve saglam taraf
ekstremitenin daha kuvvetli olmasi ile agiklanabilir. Bu sonucun kanitlanabilmesi igin

bu yonde yapilacak calismalara gereksinim vardir.
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Ozkan ve arkadaslari (42) diz altt ampute futbolcularin anaerobik
performanslarini belirlemek icin kuvvet platformu Uzerinde dikey sicrama testi
kullanmiglardir. Futbolculardan platform (izerinde kanedyen ve protez olmadan
saglam bacaklari (zerinde sicramalari istenmistir. Sonuclara goére ortalama
anaerobik glic 837.6 watt, ortalama sigrama vyuksekligi ise 33 cm olarak
bulunmustur. Calismamizda ise amputelerden protezleri ile birlikte hem saglam
hem ampute taraftan duvara yan doénerek sigramalari istendi. Yapilan dlgiimler
sonucunda ampute futbolcularin saglam taraftan ve ampute taraftan sirasiyla
anaerobik gicleri 810.34 watt ve 789.04 watt olarak, sicrama yukseklikleri ise 29.42
cm ve 28.08 cm olarak bulundu. Calismadan elde edilen sonuglar ile Ozkan ve
arkadaslarinin elde ettigi veriler arasinda benzerlik oldugu, 6zellikle saglam taraftan

elde edilen verilerde bu benzerligin daha dikkat ¢ekici oldugu gorildi.

Chin ve arkadaslari (28) 31 ampute ve 18 saglkli bireyi aldiklari
calismalarinda, egzersiz egitiminin anaerobik enduransa olan etkisini
arastirmislardir. Anaerobik endurans icin tek bacak bisiklet testi kullanmislardir.
Saglikh bireylerin sag bacaklari ile, amputelerin ise saglam bacaklari ile testi
tamamladiklari  belirtilmistir. Egitim o©ncesinde saglikh bireylerin anaerobik
enduranslarinin  amputelere goére anlamli olarak daha yiksek oldugu ve
amputasyonun anaerobik enduransi azalttigi sonucuna varmislardir. 31 amputeden
ilk 16 birey 6 hafta sliren endurans egitimine dahil edilmistir. Egitim sonucunda 16
amputenin sonugclari ile saglkli bireylerin sonuclari yeniden karsilastirilmis ve iki
grup arasinda istatistiksel farkin olmadig goérilmistir. Bu g¢alisma anaerobik
enduransa yonelik olan 6 haftalik egzersiz egitimi ile amputelerin saglikli bireyler ile

benzer anaerobik gliclere sahip olabilecegini gostermektedir.

Esneklik yoninden amputeler degerlendirildiginde kalca fleksorlerinin
esnekliginin iki grupta da benzer oldugu, ancak otur-uzan testi ile dlgtilen hamstring,
lumbal ekstansor ve plantar fleksor kaslarinin esnekliginin ampute futbolcularda
daha yiksek oldugu saptandi. Sedanter yasam siiren bireylerde ayni kaslarin tekrarli

olarak kullanilmasi eklem hareket acikliklarinda ve esneklikte kisitliliga sebep
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olmaktadir (62). Pollock ve arkadaslarina (91) gbre, otur-uzan testi sonuglarina
bakildiginda 55 cm ve lzeri mikemmel, 46-54 cm arasi iyi, 34-45 cm arasi orta, 29-
33 cm arasi kétl ve 28 cm ve alti cok kot olarak nitelendirilmistir. Calismamizda
hem ampute futbolcularda hem de sedanterlerde esneklik dlglim sonuglari Pollock’
a gore ¢ok kotu olarak siniflandirilabilmektedir. Ancak esnekligi etkileyen pekgok

faktorin oldugu disliniliirse bu sonucun tartisilmasi gerektigi gorislindeyiz.

Shields ve arkadaslari (82), yaslari 20-39 yil arasinda degisen saglikli erkek
bireylerde otur-uzan testi sonuclarini ortalama 25 cm olarak belirlerken; Ferkel (83),
18-25 yas araligindaki saglikl erkeklerde bu sonucu ortalama 26.27 cm olarak
bulmustur. Bu sonucglara goére ampute futbolcularin saglikli bireylerdeki
arastirmalarda ulasilan verilere sedanter amputelere gore daha ¢ok yaklastig

gozlenmektedir.

Hizli hareket edip, hizli yon degistirebilme yani hiz ve geviklik futbolda iyi bir
performans icin gereklidir (86). Calismamizda hiz ve ceviklik icin kullanilan F8W
testini tamamlarken kullandiklari adim sayisi arasinda bir fark bulunamadi. Buna
gore ampute futbolcular ile sedanter amputelerin adim uzunluklarinin benzer
oldugu soylenebililir. Ancak iki gruptaki adim uzunluklari benzer olsa da ampute
futbolcularin hem L testini hem de F8W testini tamamlama surelerinin sedanter
amputelerden daha disik oldugu gozlendi. Sonuglarimiza gore futbolun

amputelerdeki hiz ve cevikligi olumlu olarak etkiledigi diisiiniilmektedir.

Amputelerin dengesi gesitli ¢alismalarda degerlendirilmistir (23,24,67,92).
Yazicioglu ve arkadaslari (24), futbol oynamanin denge (zerine etkisini belirlemek
amaclyla Berg Denge Skalasi ve KAT 2000 denge sistemini (Kinesthetic Ability
Trainer; Breg, Vista, CA) kullanmistir. KAT 2000 denge sistemi ile yapilan 6lciimlerde
saglam ayak Uzerinde tek bacak statik denge testi ve her iki ayak tGzerinde dinamik
denge testi uygulanmistir. Dinamik dengede gruplar arasinda fark olmadigi
gorllmustir. Yazicioglu ve arkadaslari KAT 2000 ile test edilen statik dengenin iki
grup arasinda farkh oldugunu belirtirken, Berg Denge Skalas’ na gore iki grubun

benzer oldugunu soylemislerdir. Ayni sekilde Mikaelsson ve arkadaslari (84) aktif



59

olan ve olmayan adoélesanlardaki statik denge agisindan benzerlik gosterdigini
belirtmislerdir. Bizim c¢alismamizda da Berg Denge Skalasi sonuclari ampute
futbolculari ile sedanter amputeler arasinda ampute futbolcular lehine farkh
bulundu. Amputelerde dengenin degerlendirilmesi icin hangi yontemin kullanilacagi
tartisilmasi gereken bir konudur. Futbolun denge lzerinde olumlu etkisi oldugu
calismamizca  gosterilmistir, ancak  sonuglari  destekleyecek  bilgisayarh
dinamik/statik posturografi gibi daha objektif ekipmanlarla yapilacak ¢alismalara da

ihtiyac vardir.

Yaptigimiz galisma sirasinda unilateral alt ekstremite amputasyonu olan
bireyleri Berg Denge Skalasi ile degerlendirirken Berg Denge Skalasi’ nda bulunan iki
testin (tek ayak Gzerinde durma ve tandem durusu) uygun olmadigi gorildi. Bunun
sebebi ampute taraf ve saglam taraf lizerinde tek ayak Gzerinde durma farkli puan
alirken, tandem durusu sirasinda da ampute tarafin 6nde veya arkada olmasi yine
farkli puanlarin alinmasina yol agmaktaydi. Yaptigimiz bu iki testte her iki taraf ile de
deneyip daha koti olan sonug kriter alindi. Cliinkli cogu ampute saglam taraflarinin
lehine olan testlerden tam puan alirken, tersi olan durumlarda sedanter amputeler
basta olmak lizere basarisiz olduklari goruldi. Bu sonuglar dikkate alindiginda
yukarida da belirttigimiz gibi amputelerde dengeye vyonelik farkli testlerin
kullanilabilmesi veya Berg Denge Skalasi’ nin amputelere gére modifiye edilmesinin

tartisilmasi gereken bir konu oldugunu disinmekteyiz.

Amputelere yonelik yapilan degerlendirmelerde uygun testlerin olmayisi ve
cok cesitli testlerin kullanilmasi ampute populasyonu arasinda karsilagtirma yapmayi
zorlastirmaktadir (93). Bu testler klinikte amputenin protez ile ylrimeyi ne kadar
basardigini ve hangi faktorlerin protez ile yirimeye engel oldugunu belirlemek
amaciyla yapilmaktadir (93). Gremeaux ve arkadaslari (23) 2012 yilinda yaptiklari
calismalarinda unilateral alt ekstremite amputasyonu sonrasi protez kullanimi
basladiktan sonra denge ve protez ile yiriimeyi degerlendiren testlerden en gecerli
olanini saptamayi amaclamislardir. Berg Denge Skalasi, fonksiyonel uzanma testi,

tek bacak (saglam tarafta) Gzerinde denge, tandem durusu, 2 dakika ylriime testi
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(2MW), Timed-up and Go (TUG) testi ve modifiye edilmis Houghton Skalasi
Olclilmustlir. Sonucglara gore ilk asamada vyiriime kapasitesi ve dengeyi
degerlendirmek icin 2MW test en uygun test olarak tespit edilmistir. Disme korkusu
veya denge bozukluklarinin goriildiigli asamalarda ise Fonsiyonel Uzanma Testi" nin
kullanilmasi  uygun bulunmustur. Bu sonuglara gbére amputelerde dengeyi
degerlendirirken daha glivenilir verilere ulasmak Fonksiyonel Uzanma Testi’ nin

kullanilmasi gerektigini sdylemislerdir.

Amputelerde mobilitenin gelistirilmesi rehabilitasyonun ana amaclarindan
birisidir (12). Calismamizda mobiliteyi degerlendirmek igin kullanilan LCI
sonuclarinin iki grupta benzerlik gosterdigi gorildi. Hemen hemen tiim amputelerin
mobilite dizeylerinin yiiksek oldugu belirlendi. Rau ve arkadaslari (94), cesitli
egzersizleri iceren ve 3 glin siren bir rehabilitasyon programinin amputelerin
fonksiyonel performanslarina olan etkilerini arastirdiklari galismalarina 58 erkek
ampute birey dahil etmislerdir. Degerlendirme icin 2 dakika yilriime testi, timed-up
and go testi, her iki ayak lzerindeki agirlik aktarimi miktarinin olgimi ve LCI
uygulanmistir. Degerlendirme sonucunda LCI hari¢ tim olglimlerde istatistiksel
gelisme saptanmistir. Bu sonuclara paralel olarak calismamizda da LCl sonuglari
sedanter ampute ve ampute futbolcu grupta benzer oldugu gorildid. Bunun
beklenilen bir sonuc¢ oldugu disiinidimektedir. Amputasyon seviyesinin mobiliteyi
etkileyen bir faktor oldugu distnulirse diz UGstu gibi daha ylksek seviyeli
amputasyonlarda bu durumun farkl olabilecegi ve konu ile ilgili bu yonde yapilan

calismalara ihtiyag¢ oldugu gorisindeyiz.

Degisik engel gruplarinda, fiziksel uygunluk parametreleri kullanilarak fiziksel
aktivite ya da sporun etkilerini degerlendiren pek ¢ok galisma bulunmaktadir (95-
99). Bu yondeki calismalarin ampute popiilasyonunda da yapilmasi, amputelerin
spora yonlendiriimesi veya spor yapan amputelerin sportif aktivitelerdeki

basarilarinin artmasi agisindan énemli olacaktir.
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Yagam Kalitesi

Amputasyon kalici 6ziire sebep oldugundan ve mobiliteyi gegici veya kalic
bir sekilde etkileyebileceginden amputeler 6zellikle amputasyondan sonraki ilk 2 yil
yuksek depresyon ve anksiyete seviyeleri gosterirler (21,65). Ayrica amputasyon
sonrasinda vicut imajindaki degisiklikten dolayr amputelerde gliven eksikligi, ice

kapaniklik ve sosyal soyutlanma ile karsilasilmaktadir (24).

Diizenli yapilan fiziksel egzersiz ile kaslardaki gerimin azaldigi, endorfin ve
serotonin hormon seviyelerinin arttigi gosterilerek 0Ozsaygi ve o6zyeterlilik gibi
duygular gelismektedir (100). Boylece, yogun rehabilitasyon ve psikolojik desteklerin
yaninda amputenin en yakin zamanda bir spor dalina yénlenmesinin psikolojik
problemlerle basa c¢ikmada yardimci olabilecegi dustinilmistir (24). Bragaru ve
arkadaslari (21), spora katilim ile psikolojik faktorler ve yasam kalitesi arasindaki
iliskiyi incelendikleri derlemelerinde spora katilan amputelerin 6zsaygl ve yasam
kalitelerinin katilmayanlara goére daha yiksek oldugunu ifade etmislerdir. Sosyal
iliskileri arttirmak, engellilik durumunu kabul etmek ve motor becerileri gelistirmek

icin sporun 6nemli katkilari oldugunu da bildirilmistir (21).

Alt ekstremite amputasyonu, fonksiyonel, psikolojik ve sosyal olarak
limitasyonlara yol actigindan yasam kalitesi genel populasyona gore daha dusliktir
(20,101-103). Yasam kalitesinin 6lglilmesi amputelerin rehabilitasyonun basarisinin
belirlenmesinde siklikla kullanilmaktadir (103). Yasam kalitesinin olcimi icin
1932’de tanimlanan Kisa Form-36 (Short Form-36 — SF36)ilk kullanilan 6l¢ektir ve
daha sonra vyizlerce test daha gelistirilmistir (104). Literatiirde degisik engel
grubuna sahip sporcular, yasam kalitesi yoniinden farkli test yontemleriyle
degerlendirilmistir (24,105-108). Amputelerin yasam Kkalitesinin olcimi icin ise
Amputee Body Image Scales gelistirilmistir. GUnimuzde ise TAPES amputelerin

yasam kalitesinin olgliminde siklikla kullanilmaya baslanmistir (102).

Gahsmamizda yasam kalitesini degerlendirmek igin kullanilan TAPES
sonuclari, ampute futbolcularin kendilerini sedanter amputelere gbre protezlerine

psikososyal yonden daha iyi uyum sagladiklarini gosterdi. Ayrica aktivite kisitlamasi
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bashgl altindaki atletik kisitlanma derecesi sorgulandiginda ampute futbolcularin
kendilerini atletik olarak daha az kisith algiladiklari gérildi. Ancak TAPES' in diger alt
bolimlerinde iki gruptan da benzer sonuglar elde edildi. Boylece o6lglilen tim
parametrelerde fark gorilmese de iki parametreye bakilarak yasam kalitesinin
ampute futbol grubunda daha vyiksek oldugu sdylenebilir. Yazicioglu ve
arkadaslarinin  (24) SF-36 kullanarak yasam kalitesini  degerlendirdikleri
calismalarinda, futbol oynayan amputelerin oynamayanlara gore yasam kalitelerinin

anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirtilmistir.
Degiskenler Arasi iliskiler

Fiziksel uygunluk parametreleri birbirleriyle etkilesim icindedir. Ornegin
anaerobik giciln gelisimine hazirlik icin aerobik kapasiteyi artirma calismalari
yapilmaktadir (87). Ampute futbolcular degerlendiren Ozkan ve arkadaslar (42),
vicut kompozisyonu ile anaerobik performans ve sprint performans arasindaki
iliskileri degerlendirdiklerinde istatistiksel yonden bir iliski saptayamamislardir. Bu

sonucun 6rneklem biyukliginin az olmasindan kaynaklandigini belirtmislerdir.

GCahsmamizda performans testlerini etkileyebilecek faktorleri belirlemek
amaciyla yapilan korelasyon analizlerinde, genel olarak yasin artmasi ve vicut
kompozisyonundaki  olumsuz  degisimlerin  performansi  negatif yonde
etkileyebileceyi sonucuna varildi. Aslan ve arkadaslari (87) da elit-alti erkek
sporculari dahil ettikleri calismada viicut agirhg), boy uzunlugu ve sirt kuvveti ile
anaerobik gl¢ arasinda korelasyon oldugunu belirlemiglerdir. Ayrica viicut yag
ylzdesi ile kuvvetin de iliskili oldugunu saptamislardir. Aslan ve arkadaslarinin
sonuclari ¢alismamizdan elde edilen korelasyon sonuglarimiz ile benzerlik

gostermektedir.
Calismanin Limitasyonlari

Yas, fiziksel uygunluk parametreleriyle olgilen performansi etkileyen bir
faktordir. Ayrica meslek, amputasyon sonrasi gecen siire, protez kullanma siiresi

gibi bireylere iliskin elde edilen diger 6zellikler de performansi etkilemektedir.
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Gahsmamizda gruplar tim ozellikleri yéniinden homojen segilmeye ¢alisildiysa da
daha genc sedanter amputelere ulasilamadi. Buna ragmen diger 6zellikler (6zellikle

protez kullanma stireleri gibi) yoniinden gruplarda homojenlik saglandi.

Calisma planlanirken farkh seviyelerde alt ekstremite amputelerinin alinmasi
diisindldi, ancak yeterli sayida diz Ustl ve daha Ust seviye amputelere ulagilamadigl

icin calismamiz sadece diz alti amputeler ile sinirlandirildi.

Calismada ilk 6nce ampute futbolcu grubun degerlendirmeleri yapildi. Tim
Olclimlerde protez giyilmesi amacglanmisti, ancak ampute futbolcularin futbol
sirasinda kanedyenlerini kullanarak kostuklari géz 6niinde bulunduruldugunda, 12
Dakika kos-ylru testini protez giymeden kanedyenleri ile tamamlamasi istendi.
Fakat sedanter amputeler kanedyen kullanimini istemediginden onlara bu test
protezleriyle yapildi. Bu durum, testin standardizasyonu acisindan c¢alismamizi

limitleyen bir faktor olarak gorulda.

Motivasyon, uygun ortamin yaratilmamasi gibi pekcok cevresel faktor
performansi etkilemektedir (6,52,55). Ampute futbolcular degerlendirmelerde
beraber bulunduklari igin motivasyonlari sedanter amputelere gore daha yuksekti.
Birbirlerinin sonuclariyla vyaris icerisine girdiler. Motivasyon da performansi
etkileyen bir faktor oldugundan, calisma sonugclarinin bu faktérden etkilenebilecegi

bilinmektedir. Calismada motivasyonun da ayrica sorgulanmasi gerektigi diistinilda.

Calismadan elde edilen sonuglar dikkate alindiginda, sporun engelli bireyler
icin ne kadar 6nemli bir rehabilitasyon yaklasimi oldugu bir kez daha vurgulanmistir.
Ampute rehabilitasyonunda 0zellikle post-prostetik donemde fiziksel uygunluk
parametreleri dikkate alinarak ampute bireylerin spora yonlendirilmesi ve uygun
spor dallarinin secilmesi konusunda fizyoterapistlerin daha etkili olmasi gerektigi
disundlmektedir. Calismamizin, performansi kapsaml sekilde degerlendiren verileri
icermesi nedeniyle gelecek calismalara referans veri olusturacak ve bu konuda

yapilan kanita dayal uygulamara destek olacagi gorisisiindeyiz.
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Sonug olarak, “performans dlzeyleri ve yasam kalitelerine gore ampute
futbolcular ile sedanter amputeler arasinda fark yoktur” seklinde kurulan
hipotezlerimiz kabul edilmeyerek, ampute futbolcularin hem performans diizeyleri
hem de yasam kalitesi yoninden sedanter amputelere gére daha avantajl olduklari

gorulda.
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6. SONUGLAR VE ONERILER

GUnumuzde saglikh bireylerde fiziksel performansi ve yasam kalitesini
arttirmak icin cesitli yontemler kullanilmaktadir. Mobilitenin kisitlandigi ve bu
nedenle disik yasam kalitesinin goruldigl bedensel engelli gruplarda fiziksel
performansi ve yasam kalitesini arttirma yonlindeki ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
Calismamiz, amputasyon gecirmis bireylerin performans ve yasam kalitelerinin

degerlendirmek igin planlandi.

Ampute rehabilitasyonu  kapsaminda; amputelere  yapilan  klasik
degerlendirmelere ek olarak, fiziksel uygunluk parametrelerinin de dahil edilmesi ve
buna yonelik hedeflerin belirlenmesi rehabilitasyonun basarisi acgisindan ¢ok

onemlidir.

Amputelerin  mobilitelerini  degerlendirmek igin pek ¢ok ybntem
kullanilmaktadir. Ancak mobiliteyi etkileyen fiziksel uygunluk parametreleri hep goz
ardi edilmektedir. Bu yondeki eksikligin giderilerek, protez rehabilitasyonunun her
asamasinda uygun performans testlerinin tespit edilerek bireye 6zgii uygulanmasi
saglanmalidir. Amputelere yapilan protez uygulama ve egitimleri bu ydnde

gelistirilmelidir.

Performansa yonelik uygun degerlendirme ve egitim sistemlerinin
amputelerde protez kullanimini basarili bir sekilde gelistirecegi ve fiziksel

kapasitelerini artiracagi goérisiindeyiz.

Tum engel gruplarinda oldugu gibi, amputelerde de spora katilim ve aktif bir

yasam tarzinin benimsenmesi toplumsal yasama tam katilim igin dnemlidir.

Gahsmadan elde edilen sonuglar ampute futbolun performans tizerine olumlu
etkilerini gostermesi bakimindan 6nemlidir. Degerlendirmeler sirasinda kullanilan
performans testlerinin kolay ulasilabilir ve maliyeti diisiik saha testlerinden segilmis
olmasinin gelecekte vyapilacak c¢alismalari tesvik edecegi gorislindeyiz.
Arastirmamizin, ampute populasyonu ile g¢alisan tim profesyonellere bir rehber

olacag ve literatiire yol gosterecegi diisiincesindeyiz.
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Oneriler

1. Yas acisindan daha homojen gruplarin degerlendirildigi calismalara ihtiyac
vardir.

2. Kos-yiliru testindeki limitasyonu gidermek icin aerobik gliciin 6lcimiinde
kullanilacak baska testlerden yararlanilabilir. Ornegin Harvard Step testi ile
her iki grup da protezlerini kullanmak durumundadir.

3. Gelecek g¢alismalarda, motivasyon faktorind her iki grupta da esitlemek igin
hem ampute futbolcu hem de sedanter amputelerin esit sayilarla calismaya
davet edilmesi 6nerilmektedir.

4. Fantom agri ve hissi sonuglari géz oniinde bulunduruldugunda, sporun
bunlara olan etkileri daha genis 6rneklemlerde degerlendirilip daha glivenilir
veriler elde edilebilir.

5. Beslenme de performansi etkileyen bir faktor olup gelecek calismalarda
amputelerin  beslenme sekillerinin veya gunlik kalori tiketimlerinin
performans dizeylerine olan etkileri arastirilabilir.

6. Gudik icin 6nemli kaslardan quadriceps kasinin endurans 6lcimi de ileriki
calismalar icin onerilebilir.

7. Gelecek calismalarda cesitli amputasyon seviyeleri ve bilateral amputeler
secilerek performansa yonelik uygun testler planlanabilir.

8. Gelecek ¢alismalarda kaleciler de dahil edilebilir ve oyuncularin saha igindeki
gorevlerine gore performanslari incelenebilir.

9. Protez rehabilitasyonunda fiziksel uygunluk egitiminin performans lizerine
olan etkilerini gbsteren galismaya ihtiyag vardir.

10. Benzeri calismalari planlarken uygun testlere ulasmak ve testleri dogru ve

guvenilir bir sekilde uygulamak igin hem sporcu hem sedanter gruptan
birden fazla birey (zerinde Oncalisma vyapilarak testlerin uygulanmasi

onerilmektedir.
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EK1

TARIH:......coooveveeern.
GRUPNO: .o,

Amputeerde Perfor mans Analizi

N0 B0 Y7 1o
Tel(ev)= o Tel(cep)=
AT e e
2. Yas=
3. Boy= .o Kilo Protezli=............ Protezsiz=.................
4. Egitim diizeyi (en son mezun olunan)=
Dilkokul 2)Ortaokul  3)Lise 4)Universite
5)Yiiksek lisans ve iizeri 6)Mezun oldugum okul yok
5. Medeni durum=
1) Bekar 2) Evli 3) Bosanmis  4) Dul
B. Meslek= ... .o
7. Sigara kullaniyor musunuz? 1) evet 2)hayir  evet ise;
Gilinde ne kadar? ................. Ne kadar zamandir
kullantyorsunuz?.....................
8. Diizenli spor yapiyor musunuz? Evet ise ne oldugunu da
belirtiniz...............
1) Hayir 2) ha ftada 1-2 3)haftada 3-4 4)her giin
9. Sistemik Hastalik= digerleric.....oooii i
1)Tansiyon 2)Diyabet(Seker hastaligi) 3)Kalp Hastaligi 4)Kolesterol
yiiksekligi
10. Amputasyon tarafi= 1) sag 2) sol
11. Amputasyon Seviyesi=

1)Diz altt amputasyonu  2)diz dezartikiilasyonu

3)diz Ustli amp.  4)kalca dez.
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12. Amputasyon Nedeni=
1)travmatik (trafik/tren kazasi,silahli yaralanma..)
2)vaskiler( Diabet, Burger H.,donma..)
3)timor
4)yanik
5)enflamatuar
6)konjenital
13. Amputasyon yasi= .............c..eeuunnn

Protez kullanim siiresi(amputasyon sonrasi hemen protez kullanildi

mi?)=...ccccceeeennennn.
Su anda kaginci protezi?.................... Ne kadar zamandir
kullaniyor?...........ccoeeveeuennns

14. Yiirimeye yardimci arag¢ kullanimi var m1?  1)var 2)yok

Varsa nedir? 1)walker  2)koltuk degnegi  3)kanedyen
15. Fantom hissi var m1? I)var 2)yok Varsa sliresi=.............ccoeeevennnn.

VAS=0 10

Fantom agris1 var m1? l)var 2)yok Varsa stiresi=.........ccceoevuennnnn.

VAS=0 10

Gudiik agrisi var m1? I)var  2)yok Varsa stiresi=.............ccceeeenn...
VAS=0 10
16. Gidik boyu= (cm) KDU=............... YDU=............o..

17. Protez degerlendirmesi
A.SOKEL tIPI= Lo
b.baldir tipi= ...
C.ayak tiPI= oo
d.SUSPANSIYON SISTEMI= ...ttt ittt
B-Vicut Kompozisyonu
a-Viicut Kitle indeksi (Kg/m?) = ...ovvveeeiieieee e
b-Yag Yiizdesi-Skinfold = Abdominal........... , Triceps........... , GOgUs............. ,
Midaksillar............. , Subskapular............. , Suprailiak............ , Uyluk..........

c-Bel gevre 6lglimi (cm) = ..o
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C-Kassal Kuvvet ve Endurans

Sit-ups= say1 siire

Push-ups= say1 stre

Sirt ekstansorleri= stre

Govde fleksorleri= sure

D-Kardiorespiratuar Endurans

* Aerobik endurans(1mil kos/yiirii testi)

Istirahat kalp hiz1 (atim/dk)=......... Test sonundaki kalp hizi (atim/dk)= ...........
Tamamlama suresi= ..........c.oovevinnnnnn. Alinan mesafe=........................
*Anaerobik endurans (Vertical jump): normal durustaki sag taraf sol taraf

Sonugta Ulasilan Anaerobik Glig=........................

E-Fleksibility

*Modifiye Thomas Testi (cm) sag=................. SOl= i
*Otur-Uzan Testi (CM)= ...ooviviii e

F-Hiz ve Ceviklik

*L test of Functional Mobility — stre=..........c.ccoiiiiiiinnnn.

*The Figure of 8 Walk Test adim sayisi= ............ sire=..............



EK 2

G-Berg Balance (Berg Denge Skalasi)

1.0Otururken ayaga kalkma:

Komut: Litfen ayagda kalkin. Destek icin ellerinizi kullanmamaya ¢aligin.
a) Ellerini kullanmadan ayaga kalkip bagimsiz bir sekilde stabilize oluyorsa
b) Ellerini kullanarak bagimsiz bir sekilde ayaga kalkabiliyorsa

¢) Ellerini kullanarak birka¢c denemeden sonra ayaga kalkabiliyorsa

d) Ayaga kalkmak veya stabilize olmak igin minimal yardim gerekiyorsa
e) Ayagda kalkmak igin orta derece veya maksimal yardim gerekiyorsa
2.Desteksiz ayakta durma:

Komut: Lutfen 2 dakika boyunca hicbir yere tutunmadan ayakta durun.
a) 2 dakika boyunca guvenli bir sekilde ayakta durabiliyor

b) 2 dakika boyunca gozetim altinda ayakta durabiliyor

c¢) Desteksiz bir sekilde 30 saniye ayakta durabiliyor

d) Ayni sekilde 30 saniye ayakta durabilmek icin birka¢ deneme gerekiyor
e) Desteksiz bir sekilde 30 saniye ayakta duramiyor

3.Sirt desteksiz ve ayak yerde veya basamakta destekli oturma:
Komut: Litfen kollariniz kavusturulmus sekilde oturun.

a) 2 dakika boyunca saglam ve guvenli bir sekilde oturabiliyor

b) 2 dakika boyunca gbzetim altinda oturabiliyor

¢) 30 saniye boyunca oturabiliyor

d) 10 saniye boyunca oturabiliyor

e) Desteksiz 10 saniye oturamiyor

4.Ayakta iken oturma:

Komut: Lutfen oturun.

a) Ellerini minimal kullanarak guvenli bir sekilde oturuyorsa

b) inisi ellerini kullanarak kontrol ediyorsa

c¢) Bacaklarini sandalyeye dayayarak inisi kontrol ediyorsa

d) Bagimsiz olarak oturuyor fakat inisi kontrol edemiyorsa

e) Oturmak i¢in yardima ihtiyaci varsa

5.Transferler:

Komut: iki tarafli transfer yapabilmek igin sandalyeleri ayarlayin.

Bir tarafta kol destekli koltuk, diger tarafta desteksiz koltuk veya yatak olmalidir.

Hastadan dnce destekli daha sonra desteksiz koltuga ge¢mesini sdyleyin.
a) Ellerini minimal kullanarak guvenli bir sekilde gecebiliyorsa

b) Ellerini belirgin kullanarak glvenli bir sekilde gegebiliyorsa

¢) So6zlu uyar ve gbzetimle gegebiliyorsa

d) Bir kisinin yardimiyla gegebiliyorsa

e) iki kiginin yardimiyla gegebiliyorsa veya giivenlik igin gdzetim gerekiyorsa

6.Gozler kapal desteksiz ayakta durma:
Komut: Litfen gbzlerinizi kapatin ve 10 saniye ayakta durun.
a) 10 saniye guvenli bir sekilde durabiliyorsa

SO P N W b O P N W b

O P N W N
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b) 10 saniye gbdzetimle durabiliyorsa

¢) 3 saniye durabiliyorsa

d) 3 saniye gozlerini kapal tutamiyor fakat glivenli bir sekilde durabiliyorsa
e) Dismesini engellemek igin yardim gerekiyorsa

7.Ayaklar bitigik desteksiz ayakta durma:

Komut: Ayaklarinizi yan yana getirin ve tutunmadan ayakta durun.

a) Ayaklarini bagimsiz olarak yan yana getiriyor ve 1 dakika guivenli bir sekilde duruyor 4

O P N W

b) Ayaklarini bagimsiz olarak yan yana getiriyor ve 1 dakika gézetimle duruyor 3
¢) Ayaklarini bagimsiz olarak yan yana getiriyor fakat 30 saniye tutamiyor
d) Pozisyona gelebilmek i¢in yardim aliyor fakat 15 saniye ayaklar bitigik durabiliyor

O r N

e) Pozisyona gelebilmek igin yardim aliyor ve 15 saniye ayaklar bitisik duramiyor
8.Ayaktayken kollarla 6ne uzanma:

Komut: Kollarinizi 90 derece kaldirin.

Parmaklarinizi gererek uzanabildiginiz kadar 6ne uzanin.

(Uygulayici kollar 90 dereceye geldiginde cetveli parmaklarin ucuna yerlestirir.
One uzanirken parmaklar cetvele dokunmamalidir.

Olglilecek mesafe kiginin maksimum éne uzandiginda parmaklarin ulagabildigi mesafedir.
Eger mumkiinse, gévde rotasyonunu engelleyebilmek icin kisiden iki kolunu birden uzatmasi
istenir.)

a) Eger emin bir sekilde 25 cm (10 ing) 6ne uzanabiliyorsa
b) Eger 12 cm (5 ing) 6ne uzanabiliyorsa

c) Eger 5 cm (2 ing) 6ne uzanabiliyorsa

d) Gdzetim altinda 6ne uzanabiliyorsa

SO P N W M

e) Denerken dengeyi kaybediyorsa/ disardan destek gerekiyorsa
9.Ayaktayken egilip yerden cisim alma:

Komut: Ayaginizin éntindeki ayakkabi/terligi yerden alin.

a) Terligi kolayca ve guvenli bir sekilde yerden alabiliyor 4
b) Terligi gbézetimle yerden alabiliyor 3
c¢) Yerden alamiyor fakat terlige 2-5 cm (1-2 ing) yaklasiyor ve

bagimsiz olarak dengesini muhafaza ediyor

d) Yerden alamiyor ve denerken bile gdzetim gerekiyor

e) Deneyemiyor/dengeyi kaybetmemesi ve digsmemesi i¢in yardim gerekiyor
10.Ayaklar sabitken gévdeyi cevirme:

Komut: Sol omuz tizerinden direkt arkaya bakmak i¢in donun.

Ayni seyi sag igin tekrarlayin. ( Uygulayici, daha iyi bir dénus yapilmasini saglamak igin
eline bir cisim alarak kisinin tam arkasinda durmalidir.

a) Her iki taraftan bakarak iyi bir sekilde agirlik aktarabiliyor

b) Sadece bir taraftan bakabiliyor diger tarafta agirlik aktarmada zorlaniyorsa

¢) Sadece donebiliyor fakat dengesini koruyor

d) Donerken gozetim gerekiyor

O R, N W b~

e) Dénerken yardim gerekiyor



11.360 derece donme:

Komut: Tam bir daire olusturacak sekilde kendi etrafinizda déniin. Bekleyin.
Zit yonde ayni sekilde tekrar dondn.

a) 360 dereceyi glivenli bir sekilde 4 saniye veya daha az slirede donebiliyor
b) 360 dereceyi glivenli bir sekilde sadece tek tarafa 4 saniye

veya daha az slrede donebiliyor

c¢) 360 dereceyi givenli fakat yavas bir sekilde donebiliyor

d) Yakin takip veya s6zli uyari gerekiyor

e) Donerken yardim gerekiyor

12.Basamak inip ¢ikma:

Komut: Ayaklardan birini yere birini basamaga sirayla yerlestirin.
Her bir ayak 4 kere basamakla bulusuncaya kadar devam ettirin.

a) Bagimsiz ve guvenli bir sekilde ayakta duruyor

ve 8 adimi 20 saniyede tamamliyor

b) Bagimsiz bir sekilde ayakta duruyor

ve 8 adimi 20 saniyeden daha fazla strede tamamliyor

c) 4 adimi desteksiz gézetimle tamamliyor

d) 2 adimdan fazlasini minimal yardimla tamamhyor

e) Dismemek igin yardima ihtiyaci var/ deneyemiyor

13.Bir ayak onde desteksiz ayakta durma (tandem durusu):
Komut: (Kisiye g0Osterin) Bir ayaginizi digerinin tam éntine yerlestirin.

Eger tam 6nune koyamayacaginizi hissederseniz, 6ndeki ayagin topugunu mimkun
oldugu kadar digerinin bagparmaginin yakinina yerlestirin. (3 puan verebilmek igin

adim uzunlugu diger ayagin boyunu gegmelidir ve adim genisligi kisinin
normal adim genigligine yakin olmalidir) .

a) Bagimsiz olarak ayagi tandem durusuna getirebilir ve 30 saniye tutabilir
b) Bagimsiz olarak ayagi ileriye dogru yerlestirebilir ve 30 saniye tutabilir
¢) Bagimsiz olarak kuguk bir adim atabilir ve 30 saniye tutabilir

d) Adim atmak i¢in yardima ihtiya¢ duyar fakat 15 saniye durabilir

e) Adim atarken veya ayakta dururken dengesini kaybediyor

14.Tek ayak Gstinde durma:

Komut: Bir yere tutunmadan durabildiginiz kadar tek ayak Ustlinde durun.
a) Bagimsiz olarak bacagini kaldirip 10 saniyeden fazla tutabiliyor

b) Bagimsiz olarak bacagini kaldirip 5-10 saniye tutabiliyor

¢) Bagimsiz olarak bacagini kaldirip 3 saniye veya daha fazla tutabiliyor
d) Bacagini kaldirmayi deniyor, 3 saniye tutamiyor

fakat bagimsiz olarak ayakta kalabiliyor

e) Deneyemiyor, digsmemek icin yardima ihtiyaci var

O r N W O N W
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EK3

TAPES

Bu anket yapay bir uzuva sahip olmanin farkli yénlerini arastirmak igin
tasarlanmigtir. LOtfen her soruyu olabildigince dirust olarak cevaplandirin.
Sorularda dogru ya da yanlis cevap bulunmamaktadir. Cevaplariniz gizli

tutulacaktir.

1. Cinsiyetiniz Erkek Kadin

2. Kag yasindasiniz?
....................... yagindayim.
3. Ne kadar zamandir yapay bir uzuva sahipsiniz?

4. Nasll bir yapay uzuva sahipsiniz?(Litfen uygun olan kutuyu isaretleyiniz)

Diz alti

Diz dezartikulasyonu

Diz Usti

Diger (Lutfen belirtiniz).........c.cocoveeeiiiineennnn.

5. Amputasyon nedeniniz nedir?(Lutfen uygun olan kutuyu isaretleyiniz)

Periferik damar hastaligi

Seker

Kanser

Kaza

Diger (lutfen belirtiniz)...........ccocceiiniiiiieniinnen,
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l. Kisim

Asagida yapay bir uzuv kullanimi ile iliskili bir seri ifade yazilmistir. Litfen her ifadeyi dikkatlice
okuyunuz ve daha sonra her ifadenin yanindaki kutudan o ifadeye ne kadar katildiginizi ya da
ne kadar katilmadiginizi géstereni isaretleyiniz.

Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
katilmiyorum katillyorum

1. Yapay bir uzvum olmasina alistim T T T T

2. Zaman gectikce yapay uzuvumu daha T T T T
fazla kabulleniyorum

3. Hayatimdaki bu sarsinti ile basarih bir T T T T
sekilde micadele ettigimi hissediyorum

4. Yapay bir uzuva sahip olmama ragmenj[ T J[ T
hayatim ¢ok dolu

5. Yapay bir uzuv kullanmaya aligtim T j[ j[

6. Yapay uzvuma birilerinin bakmasina T T T T
aldirmam

7. Yapay uzvum hakkinda konusmayi T T T
kolay buluyorum

8. insanlarin yapay uzvum ile ilgili T T T
soru sormalarina aldirmiyorum

9. Sohbetler sirasinda kaybettigim uzvumj[ T J[ T
hakkinda konugmakta zorlaniyorum

10.Birileri topalladigimi farketse de T T T
umursamiyorum

11. Yapay bir uzuv isimi yapma becerimi T T T T
etkiliyor

12. Yapay bir uzuva sahip olmak beni olmak T T T

istedigimden daha ¢ok baskalarina
bagimli yapiyor

13. Yapay bir uzuva sahip olmak T T T T
yapabilecedim is ¢esidini sinirliyor

14. Ampute olmak demek her istedigimi T T T T
yapamayacagim anlamina gelir

15. Yapay bir uzuva sahip olmak J[ T J[ T
yapabilicegim is miktarini kisithyor



87

Asagidaki sorular siradan bir gun igerisinde yapabileceginiz aktiviteler hakkindadir. Yapay bir
uzuva sahip olmak sizi bu aktiviteleri yaparken kisithyor mu? Eger evet ise ne kadar
kisithyor? Bunlarla ilgili olarak asagdidaki sorularin her biri igin uygun olan kutuyu
isaretleyiniz.

Evet ¢cok Az kisithyor Hayir, hic

kisithyor kisitlamiyor
a. Kogma, agir bir cismi kaldirma, T T T
temas sporlari gibi zor aktivitelerde
b. Birkag kat merdiven ¢ikmada T T T

c. Otobuse yetismeye galismakta

d. Spor ve bos zaman aktivitelerinde

e. Bir kat merdiven ¢ikmakta

f. Bir buguk kilometreden fazla yiruyiste
g. 700-800 metre yurimede

h. 100 m yurimede

i. Arkadaslik iligkilerini yuritmede

—_—H —H —H —H —H — — —
—_—H —H —H —H —H — — —
—_—H —H —H —H —H — — —

j- Arkadaslari ziyaret etmede
k. Hobilerle ugrasmada T T T

l. ise gitmede T T T
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Asagida degisik acilardan yapay uzvunuzdan ne kadar memnun ya da memnuniyetsiz
oldugunuzu belirten kutulardan size en uygun olanini isaretleyiniz.

Hig Memnun Kararsizim Memnunum Cok
memnun degilim memnunum
degilim

i. Renginden T T T T
ii. Seklinden T T T T
iii. Sesinden T T T T T
iv. Gorlnlstnden T T T T T

v Agrigndan ] f f f l
vi. Kullanishligindan f I I I
vii. Gvenililiiginden f f I I
Vi, Uyumundan f f f I
ix. Rahatligindan f I I I

X.TUm yonleriyle T T T T

f



Il. Kisim
(Asagidaki sorular icin lUtfen uygun olan kutulari isaretleyiniz)
1. Ortalama olarak giinde ka¢ saat protez giyiyorsunuz?.............ccooccuuuvvneen saat.

2. Genel olarak olarak saglik durumunuz nasildir?
Gok kbtU’T Kot Orta T iy?[ Gok iy?[
3. Genel olarak fiziksel kapasiteniz naslidir?
Gok kbtU’T Kt')tU'T Orta J[ iy?[ Gok iy?[
4. a) Kalan uzvunuzda (glidiigiiniizde) agr hissediyor musunuz?

Hayir T (Eger cevabiniz hayir ise lutfen 5. sorudan devam ediniz)

Evet T (Eger cevabiniz evet ise lUtfen b,c,d ve e siklarini cevaplandiriniz)

b) Gecen hafta boyunca kag kez gidik agriniz oldu?

d) Gecen hafta boyunca hissettiginiz gidik agrisinin ortalama duzeyini

|utfen uygun olan kutuyu isaretleyerek belirtiniz?
Dayanllmazj[ KorkunJ Istirap veric?[ Rahatsiz edic?[ Hafi?[

e) Gecen hafta boyunca gudik agrisi ginlik yasam sitilinizi (6rn: is

hayatiniz, sosyal ve ailesel aktiviteleriniz) ne kadar etkiledi?

Cok fazIaJ[ Epeycej[ Orta derecedej[ Cok azj[ Hig?[

5. a) Fantom agrisi (uzvunuzun ampute edilen kismindaki agri) hissediyor

musunuz?

Hayir T (Eger cevabiniz hayir ise litfen 6. sorudan devam ediniz)

Evet T (Eger cevabiniz evet ise litfen b,c,d ve e siklarini

cevaplandiriniz)

b) Gecen hafta boyunca kag kez fontom agrisi hissettiniz?
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d) Gecen hafta boyunca hissettiginiz fantom agrisinin ortalama diizeyini

|utfen uygun olan kutuyu isaretleyerek belirtiniz?
Dayanllmazj[ KorkunJ Istirap veric?[ Rahatsiz edic?[ Hafi?[

e) Gecen hafta boyunca fantom agrisi gunlik yagsam sitilinizi (6rn: is

hayatiniz, sosyal ve ailesel aktiviteleriniz) ne kadar etkiledi?

Cok fazIaT Epeycej[ K|smenj[ Cok azj[ Hi(;§|L

6. a) Guduk agrisi ya da fantom agrisi disinda baska tibbi problemler yasiyor

musunuz?

Hayir T

Evet T (Eger cevabiniz evet ise lutfen b,c,d,e,f ve g siklarini cevaplandiriniz)

b) Yasadiginiz problemleri belirtiniz

c) Gecen hafta boyunca bu tibbi problemlerden kac¢ kez sikayetgi

oldunuz?

e) Gecen hafta boyunca bu problemler sonucu olusan agri dizeyini

lutfen uygun olan kutuyu isaretleyerek belirtiniz?

Dayamlmazj[ Korkun(;J[ Istirap veric?[ Rahatsiz edic?[ Hafi?[

f) Gegen hafta boyunca bu tibbi problemler glnlik yasam sitilinizi (6rn:

is hayatiniz, sosyal ve ailesel aktiviteleriniz) ne kadar etkiledi?
Cok fazIaJ[ Epeycej[ Kismen| Cok azj[ Hig?[
g) Daha 6nce belirtmediginiz herhangi bir agr ¢ekiyor musunuz?

Hayir T

Evet T
Eger cevabiniz evet ise, lutfen

DEIIINIZ. e

Lutfen biitiin sorular cevaplandirip cevaplandirmadiginizi kontrol ediniz

Tum yardiminiz igin tesekkiir ederiz...



EK 4

LOKOMOTOR KAPASITE INDEKSI ( LKI_10-4)

Adi Soyadi : Tarlh

Yag : Protez Tipl
Amputasyon Tarhi - Protez Soket
Ampute Taraf : Protez Diz Eklemi:
Amputasyon Seviyesl : Diger yaralanmalar:

AGIKLAMA: Son zamanlarda protez takiyor olun veya olmayin; protez kullaniyor cldugunuz veya olmadidiniz bu dénemde, protezinizi takarak asagidaki

aktiviteleri yapabilecek kapasiteye ulasabilecedinize inaniyor musunuz?
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Hayrr  Biri yanimda olursa

veya yardim ederse

Bir sandalyeden kalkmak

Protezinizle birlikte ayaktayken yerden bir gey almak

Ev icinde yiriimek

Disanda diiz zeminde yiirimek

Diarida bozuk zeminde ytirimek (gimen, cakil, engebeli)

Merdivenleri tutunarak ¢ikmak

Merdivenleri tutunarak inmek

Tutunmadan birkag basamak merdiven ¢ikmak

Tutunmadan birkac basamak merdiven inmek

=
‘DoooOoOoOoo oo

o
g
-

Bir sey tasirken yiiriimek

Evet

Yardimel cihazla

Yardim cihaz olmadan

Tek bagima Tek basima
Evet Evet
a a
u] u]
a a
a a
a a
a a
a a
a a
a a
a [u]

Puanlama: 0: hayrr, 1: biri yardim eder veya yanimda olursa evet, 2: yardimel cihazla tek basima evet, 3: yardimei cihaz olmadan tek basima evet



H.U SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU YUKSEK LISANS TEZ ONERISi HAZIRLAMA
KILAVUZU

Baslik :

Tez o6nerisinin icerigini yansitmahdir.

Baslikta kisaltmalardan, patentli isimlerden, kimyasal formullerden, (eski ve olagandisi
terimlerden) kaginiimalidir.

Anahtar kelimeler :

Ayni sayfada tez onerisi ile ilgili en fazla bes anahtar kelime verilmelidir.

Tez konusu ile ilgili genel bilgiler

Tez konusu ile ilgili kisa ve olabildigince guncel kaynaklari (son 5 yil) iceren bir literatlr
Ozeti verilmelidir.

Tez 6nerisinin koken aldigi hipotez(ler) ve amacg(lar):

Hipotez(ler) tez 6nerisinin temelini olusturur.

Oneriyi yénlendiren teknolojik gelismeler degil, hipotez(ler) olmalidir.

Hipotez(ler) saglam bilimsel temellere dayanmali, ilgili oldugu konuda énemli bir yeri
olmali ve test edilebilmelidir.

Hipotez(ler)in gerekgesi sunulmali ve bu gerekge son bilimsel kaynaklara dayanmalidir.
Projenin basariimak istenen asamalari, tez énerisinin amaglarini olusturur. Amaglar da
test edilecek hipotezlere dayanir. Birden fazla hipotez varsa, herbiriyle ilgili amagclar ayri
ayri yazilmahdir.

Tez sonunda varilmasi gereken son nokta :

Deneysel son nokta, daha projeye baslamadan her tarli kosul altinda ‘... veriye
ulasilinca’ ya da ‘.....sayida deney yapilinca’ hedefe varilmis olacagini gosterir. Bu
noktanin ifade edilmesi hipotezin ne kadar test edilebilir oldugunu ve amaglarin
berrakligi ile sinirini belirler. Ornedin ‘melatoninin inflamasyondaki roli’ gibi genel
ifadeler tasiyan projeler, ilerledikge baska sorunlarin ortaya cikabilecegi ve neredeyse

‘sonsuza kadar’ deney yapmayi gerektirecek ‘son noktasl’ belli olmayan arastirma
Onerileridir.

Arastirma plani ve yontemler :

Bu bélimde tez dnerisinin esas amaclarinin gerceklestirimesine olanak verecek sekilde
hazirlanan arastirma plani (protokoll) ve kullanilacak yontemler agik olarak yazilmalidir.
Arastirma gruplarinin (deney, kontrol vb. ) sayisi ve gerekgesi, bu gruplari olusturacak
deneklerin sec¢im yodntemleri ile arastirmaya dahil ediime ve c¢ikarilma kriterleri,
deneklerin kaynagi, arastirma gruplarindaki denek sayisi ve gerekgesi tez Onerisine
uygun alt basliklar halinde agiklamali olarak yazilmalidir.



incelenmek (izere secilen parametreler ve bu parametrelerin izlemi ya da élgimi igin
kullanilacak yontemler tanimlanmali ve bu parametrelerin/fyontemlerin  secilme
gerekgeleri belirtiimelidir.

Anket yontemi kullanilarak yapilacak c¢aligmalarda anket formu tez Onerisine
eklenmelidir.

Verilerin degerlendirilmesi:

Calisgma sonunda elde edilecek verilerin nasil degerlendirilecegi agiklanmalidir.
Hipotezlerin istatiksel olarak nasil test edilecedi anlatilmali, kullanilacak yontemler ve
uygulanacak analiz tarleri belirtiimelidir.

Kaynaklar :

Tez Onerisi ile ilgili olarak detayli bir literatur taramasi yapilmali ancak, kaynak olarak
Oneri ile en fazla ilgili olanlar gosterilmeli ve bunlar icinde gtincel kaynaklara da (son 5
yil) dnemli oranda yer verilmelidir.

Tezin yapilabilmesi i¢in gerekli Etik Kurul izinlerine ait agiklama :

insan denekler kullanilarak yapilacak ¢alismalarda (protokol gereklerine gore) ‘H.U.
Tibbi, Cerrahi ve ilag Arastirmalari Etik Kurulu’, deney hayvanlarinin kullanildig
calismalarda ise ‘H.U. Deney Hayvanlari Etik Kurulu’ izinlerinin alinmasi gereklidir. Tez
calismalarina baglamadan, bu kurullara basvuru igin gerekli girisimlerin baslatildigi
belirtiimelidir. Tez Onerilerinin degerlendiriimesi i¢cin sdzkonusu kurullardan izin
alindiginin belgelenmesine gerek yoktur. Eger tez icin Etik Kurul izni gerekmiyorsa, bu
bolime ‘Etik Kurullardan izin alinmasina gerek yoktur’ ibaresi konulmalidir.

Tezin yapilabilmesi i¢in gerekli kaynaklar (destek alinan kaynaklar, laboratuvar ile
ilgili ve/veya klinik olanaklar:

Tez Onerisinde bulunan fakulte/enstitl/ yiksek okulda varolan ve de proje cergevesinde
elde edilmesi planlanan aragtirma olanaklari belirtiimelidir. Uygulanacak arastirma plani
acisindan bu olanaklarin yeterliligi tartigiimahdir.

*** ASAGIDAKI YUKSEK LISANS TEZ ONERi FORMUNU LUTFEN

YUKARIDAKI  KILAVUZ KURALLARINA UYGUN OLARAK
DOLDURUNUZ.



HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
YUKSEK LISANS TEZ ONERISE FORMU

Tarih:

Fakulte/Enstitu/YUksekokul Saglik Bilimleri Enstitusu
Anabilim Dali Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Program Adi Protez Ortez Biyomekanik

 Ogrenci Adi Soyadi

Fzt. Zehra Gughan

Danigsman Ogretim Uyesi Prof. Dr. Kezban Bayramlar

Ortak Danigman Ogretim Uyesi | Prof. Dr. Nevin Ergun

Bashk: Amputelerde futbolun performans lizerine etkilerinin belirlenmesi
Anahtar Alt ekstremite ampute, engelli sporcu, performans, ampute futbol
Kelimeler:

1. Tez konusu ile
ilgili genel bilgiler:

Amputasyon, kas iskelet sisteminin biyomekanigini Snemli dlgiide bozarak
ciddi fiziksel ve psikolojik kayiplara neden olan major bir travmadir (1).
Vicudun alt bolimyle ilgili bozuklugu ya da engeli olan kisilerdeki
performansin saptanmasi ve arttirlmasi uzun yillardir birgok ¢alismada
yer almistir (2,3,4,5). Performans; fiziksel eforlara uyabilme ve onlara
uygun cevap verebilme kapasitesi olarak tanimlanmakta ve performans
diizeyini belirlemek igin fiziksel uygunluk testleri kullaniimaktadir (6).
Fiziksel uygunluk testleri motor ve sportif uygunlugun degerlendirilmesi icin
gelistiriimistir ve kisiler fiziksel uygunluklarini iyi bir seviyede tutabildikleri
zaman saglikh ve kaliteli bir yagam surebilmektedirler (7,8).

Beceri gelisimiyle ve viicudun fonksiyonel kapasitesiyle ilgili olan faktorler,
fiziksel uygunlukla iligkili olup kisinin fonksiyonel performans seviyesini
belirlemede kullaniimaktadir (9). Buna gére performans; kisinin ener;ji
kullanma kapasitesi, néromuskuler fonksiyonu ve psikolojik durumu
Olcilerek analiz edilir (6). Kas kuvveti, kas dayaniklihdi, kardiyovaskdiler
dayaniklilik, esneklik vb. olan bu faktérlerin her birinin sahip olunma
derecesi bireyin hareketteki performansini etkileyecektir (9,10,11).
Amputasyona bagh saglam kas kitlesinin kaybi ve yere basisin
farklilagsmasi hatta tamamen ortadan kalkmasi, biyomekanik dizilimin
bozulmasina bagh yorgunluk a¢ida ¢ikmakta, bu da amputelerin daha
fazla enerji tiketmelerine ve enduranslarinin azalmasina sebep
olmaktadir. Ayrica unilateral amputelerde saglam ekstremiteye ait sorunlar
da amputenin bagimsizligini ve yasam kalitesini etkilemektedir. Saglam
ekstremitenin genel zayifligi, eklem limitasyonlari, dogustan veya
sonradan gelisen ayak deformiteleri, 6zellikle periferik vaskiiler hastaligi
olanlarda gorilen agri ve ciddi iskemik durum saglam ekstremite Gzerine
yuk verilmesini kisitlamaktadir (12,14). Baska bir problem ise
amputasyona sekonder daha proksimal eklemler ya da karsi ekstremite
Uzerine fazla yuk binmesine bagl olarak kalga ve diz eklemlerinde
osteoartrit gibi kas-iskelet sistemi ile ilgili diger problemlerin de gelisimine
egilimin fazla olugudur. Tim bunlar alt ekstremite amputelerinin hem
fiziksel hem de psikososyal yagsamini etkileyerek gunlik aktivite
performanslarinin digsmesine sebep olabilmektedir (12,13,14,15).




Bu problemlerin goruldagu alt ekstremite amputelerinin birgodu hayatlarini
bagimsiz bir sekilde surdirebilmekte ve ayrica bir¢ok spor alaninda da
basarili oimaktadirlar (19). Vicut yapisi ve performans ile ilgili yapilan
calismalar genellikle saghkli elit sporcu gruplarda yapilmis ve birgok
calismada farkh spor dallarindaki sporcularin fiziksel uygunluk test
sonuglariyla vicut yapilari arasindaki iliski saptanmistir. Ayrica tekerlekli
sandalye sporculari igin de benzeri ¢calismalar bulunmaktadir. Ancak
glinimuize kadar yapilan ¢alismalar arasinda alt ekstremite ampute
sporcularini performans yéniinden analiz ederek fiziksel uygunluk
testlerindeki durumlarini gosteren yeterli calismaya rastlanmamistir
(2,3,16,17,18).

2. Bu tez Onerisinin
koken aldig:
hipotez(ler) ve
amac(lar):

Hipotezler;

1. Ampute futbolcular ile sedanter amputeler arasinda performans
dizeyleri acisindan fark yoktur.

2. Ampute futbolcular ile sedanter amputeler arasinda yasam kalitesi
acisindan fark yoktur.

Bu ¢alismanin amaci; ampute futbolcularda performans dizeyini
saptamak ve performansi etkileyen faktorleri belirlemektir.

3. Tez sonunda
varilmasi 6ngoriilen
son nokta(lar):

Ampute futbolcularin performans dizeylerine yonelik durum analizi
yapilarak, bu konuda yapilacak galismalara referans veri olusturulacaktir.
Amputelerin degerlendirilmesinde fiziksel uygunluk testlerinin rutin
uygulanan testler haline getirilmesi mimkun olacak ve bu testler
sonucunda elde edilen veriler dogrultusunda ampute rehabilitasyonuna
sporla ilgili 6zelliklerin kazandiriimasi saglanacaktir.

Elde edilen sonuglara gére sporun etkinligi amputeler acisindan
tartisilacaktir.

4. Arastirma plani
ve ybntemler:

Calismaya yaslar1 18-45 yil arasinda degisen, farkl seviyelerde alt
ekstremite amputasyonu olan ampute futbolcular dahil edilecektir. Ayni yas
grubundaki degisik seviyelerdeki sedanter alt ekstremite amputeleri ile
kargilastirma yapilacaktir. Calismaya alinacak olgu sayisi power analiz
yapilarak belirlenecektir.

Dahil edilme kriterleri:

--Yas arahginin 18-45 yil olmasi

- Unilateral alt ekstremite amputasyonuna sahip olmak

-Testleri yapabilecek ve tamamlayabilecek zihinsel ve fiziksel aktivite
diizeyinde olmak.

Calisma disi birakilma kriterleri:

-Calismayi kabul etmemek

-Testlerin yapilmasina izin vermeyen agriya sahip olunmasi
-Kognitif ve mental problemin olmasi

-Norolojik problemin bulunmasi

Tum testler klinik ortamda yapilacaktir.

Degerlendirme:

Calismaya alinan bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri, amputasyon ve
proteze ait bilgileri kaydedilecektir.

Performansi analizi kapsaminda viicut kompozisyonu, kassal kuvvet ve
endurans, kardiovaskuler endurans, esneklik, denge, hiz ve geviklik
degerlendirilecektir. Degerlendirme icin amputelere yonelik segilecek
fiziksel uygunluk testleri kullanilacaktir.

Yasam kalitesini degerlendirmek icin amutelerde gecerlik ve guvenirligi
kanitlanmis bir 6lgek olan TAPES (Trinity Amputation and Prosthesis
Experience Scales) kullanilacaktir.




5. Verilerin
degerlendirilmesi:

Veriler aritmetik ortalama, +/- standart sapma olarak ifade edilecektir.
Frekans dagilimi ise n(%) olarak ifade edilecektir.

Elde edilen verilerin kargilastiriimasinda parametrik test kriterleri
saglanirsa t test, nonparametrik test dlguleri saglanirsa Mann Whitney U
testi kullanilacaktir. Veriler arasindaki iligkilere, parametrik test dlcileri
saglanirsa Pearson Korelasyon Analizi, saglanamazsa Spearman
Korelasyon Analizi ile bakilacaktir. p degeri 0.05 olarak alinacaktir.
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