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OZET

Tekerlekli Sandalye Basketbol Sporcular ile Ampute Futbol Sporcularinin Ust
Ekstremite Fiziksel Uygunluklarinin Degerlendirilmesi ve Karsilastirilmasi

Amag: Tekerlekli sandalye basketbol sporcular: ile ampute futbol sporcularinin
iist ekstremite fiziksel uygunluklari arasinda iliski olup olmadigini tespit etmektir.

Materyal ve Metot: Calismamizda yas ortalamalar1 27.97 olan 47 erkek sporcu
yer almistir. Calismamiza katilan sporcularin demeografik bilgileri alinmistir. Fiziksel
uygunluk Kriterleri basit tesadiifi 6rneklem yontemi ile se¢ilmistir. Viicut kompozisyonu,
esneklik, giic ve reaksiyon zamani Olgiimleri yapilmistir. Bu verilerin normallik
simnamalar1 aragtirtlmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 ile T-testi kullanilarak istatistiki
veriler analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirmada iki brang arasinda fiziksel uygunluk kriterleri agisindan
anlamli fark bulunmamustir. VK1 ortalama degerleri 24.25+3.53 ve p=0.35"dir. Sol omuz
esnekligi ortalama degerleri 1.48+4.39 ve p=0.72’dir. Sag omuz esnekligi ortalama
degerleri 3.26+4.39 ve p=0.84"diir. Sag el kavrama kuvveti ortalama degerleri 40.32+6.05
ve p=0.55"dir. Sol el kavrama kuvveti ortalama degerleri 39.02+6.02°dir. Sol el gorsel
reaksiyon zamani ortalama degerleri 0.11+0.02 ve p=0.16’dir. Sag el gorsel reaksiyon
zamani ortalama degerleri 0.10+£0.01 ve p=0.72"dir.

Sonug¢: Arastirma verileri sonucunda ampute futbol sporculariin viicut kitle
indeksi, sol-sag omuz esnekligi ve sag el reaksiyon zamani degerleri agisindan daha iyi
derecelere sahip oldugu goriilmiistiir. Sol elde esitlik goze ¢arparken kavrama kuvveti
acisinda her iki elde de tekerlekli sandalye basketbol sporcularinin daha iyi degerlere
sahip oldugu gbzlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Ampute Futbol, Engelli Bireylerde Spor, Fiziksel uygunluk,
Tekerlekli Sandalye Basketbol, Ust Ekstremite.
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ABSTRACT

The Comparison And Assessment Of Wheelchair Basketball Players And Amputee
Soccer Players In Upper Extremity On Physical Fitness

Aim: The aim of this study was to determine whether there is a relationship
between upper extremity physical fitness of wheelchair basketball athletes and amputee
soccer players.

Material and Method: 47 male athletes with a mean age of 27.97 were included
in the study. The demographic information of the athletes who participated in our study
was obtained. Physical fitness criteria were selected by simple random sampling method.
Body composition, flexibility, strength and reaction time were measured. The normality
tests of these data were investigated. Statistical significance was analyzed using T-test
with significance level p<0.05.

Results: No significant difference was found between the two branches in terms
of physical fitness criteria. The mean values of body mass index were 24.25+3.53 and
p=0.35. The mean values of left shoulder elasticity were 1.48+4.39 and p=0.72, right
shoulder were 3.26+4.39 and p=0.84. The mean values of right hand grip strength were
40.32+6.05 and p=0.55, left hand were 39.02+6.02. The mean values of left hand visual
reaction time were 0.11+0.02 and p=0.16, Right hand were 0.10+£0.01 and p=0.72.

Conclusion: As a result of the research data, it was seen that amputee soccer
athletes had better grades in terms of body mass index, left-right shoulder flexibility and
right hand reaction time values. Equality was observed in the left hand and wheelchair
basketball athletes had better values in terms of grip strength in both hands. As the use of
crutches in amputee soccer sport is at a high level, it has been seen that this branch carries
a step forward in physical fitness values.

Key Words: Amputee Soccer, Physical Fitness, Sport in Disabled Individuals,
Upper Extremity, Wheelchair Basketball.
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1.GIRIS

Sporun tanimi sekillendirildiginde, bireylerin fizyolojik ve psikolojik yapisini,
sosyalitesini, ilgi, bilgi, beceri diizeylerini iist seviyelere tasiyip toplum yararina bireyler
yetismesine yardimci olan faaliyetler biitiiniidiir denmektedir (1).

Spor baris, iyi niyet, esitlik, disiplin, biling, doyum, 6z saygi, huzur ve sevgi gibi
insanliga 6zgili davranislart biinyesinde barindirdig1 gibi; hiiziin, keder, stres, korku gibi
yine insanla 6zdeslesmis olgular1 da barindiran faaliyetler biitiinii olarak, insanligin her
zerresine dokunan ve etkileyen bir kavramdir (2).

Sporun her birey icin gegerlidir denilen, maddiyat ve maneviyat ile iliskili
kazanglar noktasi, engelli bireyler i¢in de ayni igerigi kapsamaktadir. Kazanmak,
basarmak, Ovgii, kupalar, sampiyonluk, hatta ufacik bir hediye, sporcunun hem
motivasyonunu arttirmakta hem de yeni bireylerin sporla tanismasina vesile olmaktadir.
Sporun fiziksel ve psikolojik acgidan etkilerinin herkes tarafindan kabul edilmeye
baslanmis ve sportif etkinliklerin engelli insanlarda da ayni oranda etkilerinin oldugu
goriilmektedir. Engelli bireylerin yasadigimiz ortamin aktif ve bagimsiz birer elemani
olmasindaki 6nemi, onlara yonelik spor organizasyonlarinin sayisinda biiyiik bir artis
olmasina olanak saglamaktadir (3).

Bugiiniin kosullarinda bedensel engelli bireylerin takim ve ferdi spor branslarinin
hemen hepsinde, aktif sporcu olarak rol aldiklar1 gézlemlenmektedir. Bu branslarin iginde
ilk akla gelen tekerlekli sandalye (TS) basketbol sporudur. 1945 yilinda Ingiltere’de
baglayan bu spor, Paralimpik alandaki 1960 Roma Oyunlarinin ardindan tiim diinyada
yayginlagmistir. Tiirkiye’nin bu bransta birgok basarisi bulunmakta ve bu basar1 100’e
yakin takim arasinda ¢ok iyi sayilabilecek diizeydedir (3).

Ikinci akla gelen spor bransi ise ampute futboldur (AF) denebilir. AF fikri
1980’lerde Amerika’da yasayan ve ampute bir birey olan Don Bennet ile ortaya ¢ikmustir.
Her sey Bennet’in ¢ocuklarini basketbol oynarken izledigi sirada, basketbol topunun
Oniine gelmesi ve onun da topa vurmasi ile baslamistir. Uluslararas1 diizeyde 1990’11
yillarda yarigsmalar baglamis ve siire¢ uzamadan Diinya Ampute Futbol Federasyonu
kurulmustur (4).

Spor, engelli bireylerde kas kuvveti gelisimi ve enduransi, aerobik kapasiteyi,
kaliteli yasam konforunu ve bireyin 6zglir hareket kabiliyetini artirmaktadir. Tiim bunlara

ek olarak spor; engelli bireylerin yasadigi sorunlarin basinda gelen sosyal hayata
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adaptasyon acisindan yardimci etkenler arasinda biiylik yer kaplamaktadir. Bu bilgiler
g6z Oniinde tutulursa engelli kisilerin spor yapmaya tesvik edilmesi, spor yapabilmeleri
icin ortamim uygun hale getirilmesi, ayrica bu alanlarin sayilarinin artirilmasi
gerckmektedir. Konu tizerinde izlenecek yol haritasinin belirlenebilmesi igin engelli
sporlariyla dogrudan alakali saglik calisanlarinin ve spor insanlarinin yetistirilmesi,
ayrica bu ilgililerin alan1 igeren ¢alisma sayilarini artirmasi gerekmektedir (5).

TS basketbol sporculari, kosan basketbolcularla ayni ortam sartlarinda miicadele
vermektedir. Aradaki en biiyiik fark ise, kosan basketbolun list ve alt ekstremiteyi
kullanmasi, TS basketbolda ise iist ekstremitenin etkinlik acisindan daha fazla 6nem
tagidig1 goriilmektedir. AF sporunda ise benzer durum sayilmasa bile, daha kisitli bir
alanda sporcu sayisi azaltilarak, sartlar futbolla ayni hale getirilmeye ¢alisilmistir. Buna
ragmen koltuk degneklerine bagimlilik, iist ekstremite etkinligini bu sporda da zorunlu
kilmakta ve normal futboldan daha zorlu hale getirmektedir. Bu kadar derin ve gesitlilik
iceren bir konuda literatiire bakildiginda, engelli sporcularin iist ekstremite fiziksel
uygunluk parametrelerinin arastirilmasi ve degerlendirilmesini kapsayan ¢alisma
sayisinin  azligr gozlemlenmektedir. Bu nedenle TS basketbol sporcular ile AF
sporcularinin  list  ekstremite  fiziksel uygunluklarmin  degerlendirilmesi ve
karsilastirilmasi ¢alismasinin alana katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada birbirine yakin engel diizeyine sahip, TS basketbol sporculari ile
AF sporcularinin iist ekstremite fiziksel uygunluklart arasinda iligski olup olmadiginin
tespit edilmesi amaglanmustir.

Bu iki branstan TS basketbol sporcularinin fiziksel uygunluk kriterleri agisindan
basketbol brans1 ve TS kullaniminin iist ekstremiteye olan olumlu etkileri sebebiyle AF
sporcularindan iistlin yanlarinin olup olmadigini tespit etmek amacglanmistir.

AF’unda sporcularin kullandiklari kanedyenler ve AF sporcularinin {ist ekstremite
fiziksel uygunluk degerleri arasindaki iligskinin arastirilmasi amaglanmstir.

Calisma sonucunda karsilastirilacak verilerin TS basketbol AF branslarinin
antrenman igeriklerinde yeni fikirlere ilham kaynagi olabilmesi amaglanmaistir.

Bu c¢aligmada elde edilecek verilerin yardimiyla AF’un antrenman programi
iceriklerine iist ekstremiteye iligkin yeni antrenman igeriklerinin entegre edilmesi ve iki
brangin birbiri ile iligskilendirilmesi saglanabilir. Antrenmanlar sirasinda uygulanan
yontemler ornek alinarak daha kolay yollardan gelisimin saglanacag: diisiiniilebilir. Bu
iligkinin tespit edilmesi, bireylerin kisitliliklarindan dogan sorunlarin agilmasina yardime1

olarak, 6zel antrenman yontemlerinin olusturulabilmesi agisindan énemli olabilir.



Calisma yapilirken sporculardan elde edilen, konu ile ilgili demografik bilgilere
samimi tarafsiz cevap verdikleri ayrica, Olglimler sirasinda performans ve istek
diizeylerinin en {ist noktalarda oldugu varsayilmstir.

Bu arastirmanin kapsami, Malatya Biiyiiksehir Belediyesi (BSB) AF Takimi
oyunculari ile Malatya BSB Spor’un 3 puan ve iistii {ist ekstremite sorunlarinin minimal
oldugu sporcular ve her iki brangin ligdeki rakiplerinden ayni engel diizeyine yakin,
“Yargisal (Amagli) Ornekleme” ydntemine gore dngériilen yeterli sayidaki sporculariyla
smirlidir. AF’da sadece erkek sporcularin olmasi ve st ekstremite engeli zorunlu olan
kaleciler disindaki futbolcularin iist ekstremite engelinin olmamasit veya minumum
seviyede olusu sebebiyle, TS basketbol oyuncularindan olan kadin sporcular, 3 puan altt
oyuncular (Ust ekstremite engeli olan sporcular) ve AF kalecileri ¢alisma dis1 birakilarak

katilimci kriterleri olusturulmustur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Engel Durumu ve Engelliligin Tanim

Tiirkge’de “engelli” kelimesi; sakat veya 6ziirlii kelimelerine gerek duyuldugunda,
bu kelimelerin yerine kullanilsa da, aslinda bu sdzciikler farkli anlamlardadir. Oziirlii
teriminin ana hedefinde 6ziirliiliik vardir ve 6ziirliiliikk durumuna nesnel agidan yaklasan
bir kavramdir. Oteki tarafta ise engellilik, kolay, hizl1 ya da basit yollardan olmasa bile
iyiye dogru gidebilecek yonler i¢in bir umut 15181 olabilecek veya acik kap1 birakabilecek
bir yapidadir (6).

5378 Sayili Oziirliiler Kanununa gore:

“Oziirlii dogustan veya sonradan herhangi bir nedenle bedensel, zihinsel, ruhsal,
duyusal ve sosyal yeteneklerini ¢esitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle toplumsal
yasama uyum saglama ve giinliik gereksinimlerini karsilama gii¢liikleri olan ve korunma,
bakim, rehabilitasyon, danismanlik ve destek hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisidir.” (7).

WHO - Diinya saghk orgiitiine gore yapilan tanimda engellilik:

Diinya Saglik Orgiitii’niin dziirliiliik kavramina bakis acis1 Birlesmis Milletler ve
ILO’nun ki ile farklihk gostermektedir. Diinya Saghk Orgiitii, bu énemli kavram
konusunda asagidaki gibi hastalik durumlarina bagli, saglik konusuna agirlik veren bir
tanimlama ve simiflandirma olusturmustur (6);

Noksanhk (Impairment): “Saglik agisindan bir pencereden bakildiginda
“noksanlik” psikolojik yonden veya anatomik yapidan fonksiyonlardaki bir noksanligi
veya olumsuzlugu ifade eder (6).”

Oziirliiliik (Disability): “Saglik kavraminda “sakatlik” bir eksiklik sonucu
olusan ve normal sayilabilecek bir bireye oranla bir isi becerebilme yeteneginin kismen
veya tamamen kaybedilmesi olgusunu ifade eder (6).”

Maluliyet (Handicap): “Saglik agisindan “maluliyet” bir amputasyon veya
yaralanma (sakatlik) sonucunda, kiside olusan ve o bireyin yasina, sosyal ve kiiltiirel
konumuna ve cinsiyetine gore normal sayilabilecek eylemlerde bulunma yetenegini
engelleyen veya sinirlayan dezavantajli bir konuyu ifade eder.” (6).

Cesitli sebeplerden olusabilecek engel durumu hemen hemen her yerde bes ana
baslikta toplanir. Bunlar; zihinsel, gérme, duyma ve konusma, siirekli ve ortopedik

engelliler olarak siralanabilir (8).



Bu bagsliklar arasinda arastirma konumuzu ilgilendiren kisim ortopedik 6ziirdiir.
Hareket yetenegini, cisimlere yer degistirebilmeyi ve fiziksel agidan yasadigi ortamla bag
kurmay1 engelleyen sorunlar biitiinii diyebiliriz. Dogustan bir olusum bozuklugu, bir
organin kopmasi veya kesilmesi, felg veya sinir sistemindeki denetim merkezlerinin
yetersizligi nedeniyle hareket yetisinin tamamen veya kismen imkansizlagtigl ozir
tiuriidiir. Bu 6ziirler beyinden, omurilikten, kaslardan, kemik-eklem sisteminden

kaynaklanabilmektedir (8).

2.2. Diinya’da Engelli Sporlarinin Tarihsel Gelisimi

Engelli sporlarinin tarihgesine goz atildiginda resmi kaynaklar 100 yili askin bir
gecmise kadar gidebilmektedir. Berlin’de, 1888 yilinda sagir ve dilsizlere ait bir kuliip
kuruldugu bilinmektedir. En yaygin bulgular ise 1. Diinya Savasi sonrasinda yaralanan
asker ve sivillere rehabilitasyon amaciyla baglanmasindan sonra elde edilebilmektedir (9).

Ingilizlerin talebi ile 1944 yilinda Ludwig Guttmann, Stoke Mandeville
Hastanesi’nde omurilik zedelenmesi olanlar igin bir boliim agmistir. Burada hastalarin
rehabilitesi i¢in yapilan spor, 6nce eglence amaglh spora, sonrasinda ise performans
sporuna doniismiistiir (9).

29 Temmuz 1948 tarihinde, Londra Olimpiyat Oyunlar acilis giiniinde Guttmann,
engelli bireyler igin fitili ateslemistir ve Stoke Mandeville Oyunlar1 adin1 alan oyunlar
baslamigtir. Burada ok¢uluk yarismalarinda erkek-kadin 16 askeri personel yarismistir.
1952’de Hollandali askerlerin katilimiyla yariglar, uluslararasi diizeye ulagmistir (9).

1960°a gelindiginde 23 iilkeden 400 atletin katildigi oyunlarin adi, Italya’nin
bagkenti Roma’da "Paralimpik Oyunlar" olarak degismistir. O giinden bu yana 4 yilda
bir yapilmaktadir. 1976 yilinda ise, Paralimpik Kis Oyunlar1 isveg’te baslamis ve burdan
sonraki her dort yilda bir kez yapilmaya devam etmistir (9).

1960’11 yillarda 6nemli bir gelisme olmustur ve Diinya Gaziler Federasyonu’na
bagl olarak Engelliler i¢cin Spor Calisma Grubu kurulmustur. Grup engelliler yararina
olabilecek spor sorunlarini ele almaya baslamistir. Olusumun meyveleri 1964 yilinda da
Uluslararas1 Engelliler Spor Orgiitii (I0OSD) kurulmasiyla toplanmaya baslanmustir.
Uluslararas1 Stoke Mandeville Oyunlarinda, daha dnceki yillarda yer alamayan ampute
sporcular, serebral palsili sporcular, paraplejik sporcular ve gérme bozuklugu olan
sporcularin da istiraki saglanmistir (9).

Geligsmeler hizla devam etmekte iken 1978 ve 1980 yillar1 arasinda CPISRA

(Serebral Palsili Sporcular i¢in Uluslararas1 Sporlar ve Rekreasyon Faaliyetleri Birligi)
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ve IBSA (Uluslararas1 Gorme Engelliler Spor Federasyonu) gibi kuruluslar, uluslararasi
arenada engellilere yonelik organizasyonlar i¢in faaliyetlerine baslamigtir (10).

Dort uluslararasi orgiit, oyunlarin koordine edilmesine ihtiya¢ duyduklari anda
1982 yilinda “Diinyada Engelliler Sporu Uluslararas1 Koordinasyon Komitesi’ni (ICC)
kurmuslardir. Son olarak 22 Eyliil 1989°da, Diiseldorf sehrinde Uluslararas1 Paralimpik
Komitesi (IPC) kar amac1 giitmeyen yalnizca engelliler i¢in yonetim ve organizasyonlar
diizenlemek tizere kurulmustur (10).

IPC’nin yapis1 Ulusal Paralimpik Komiteleri (162’ye ulasan) ve 4 tane ana temeli
olusturan Uluslararast Spor Federasyonlarinin  katilimiyla olusmaktadir. Bu
federasyonlar;

- CPISRA: Cerebral Palsy International Sport and Recreation Association,
Serebral Palsi’li kisilerin spora ve aktiviteye iliskin tiim faaliyetlerinde gorev alir.

- IBSA: International Blind Sports Federation, uluslararast goérme engelliler
federasyonunu ifade eder.

- INAS-FID: International Sports Federation for Persons with Intellectual
Disability. Bu olusum zihinsel engelliler igin faaliyet gosteren federasyondur.

- IWAS: International Wheelchair and Amputee Sports Federation, Ampute ve
TS basketbolunun uluslararasi federasyonunu ifade eder. Tiirkiye’de UPK 2002 yilinda
olusturulmus ve ayn1 yil IPC’nin tiyeleri arasina girmistir (10).

“Paralimpik” sdzciigii Yunancada “para” (yaninda) ve “Olimpik™ kelimelerinden
tiiretilmistir. Anlami1 Paralimpik Oyunlarin, Olimpiyatlarin paralel oyunlar1 oldugu ve

ikisinin yan yana var oldugudur (10).

2.2.1. Diinya’da Tekerlekli Sandalye Basketbolunun Tarihgesi

TS Basketbolu Ikinci Diinya Savasi gazilerinin katilimiyla ilk olarak Amerika’da
oynanmaya baglamistir. Es zamanli olarak Ludvig Guttmann netball sporuna, yani
giiniimiizdeki basketbolun bir benzerine hayat vermis ve olgunlastirmistir. Iginde
bulundugumuz zaman diliminde “TS Basketbol’’ olarak devam eden bu spor, adini
netballdan ayirip, kosan basketbolun belli bir alt yapisi olmasi sebebiyle basketbola
yakinlagmistir. 1960°da Roma Paralimpik oyunlarinda ilk resmi miisabaka oynanmis ve
bugiin 100’# agkin iilkede hizla yayillmaya devam etmistir (11).

1989 yilindan itibaren Uluslararas1 TS Basketbol Federasyonu olarak anilan bu

olusum, yil 1973’e geldiginde “International Stoke Mandeville Games Federation”



biinyesinde alt kurul olarak goreve baslamistir. 1994 yilinda TS basketbolunda

bagimsizligini ilan etmis ve tek yetkili kurum olmustur (11).

2.2.2. Tiirkiye’de Tekerlekli Sandalye Basketbolunun Tarihgesi

TS basketbolu engelliler i¢in var olan spor branslar1 géz oniinde tutuldugunda
lokomotif sayilabilinecek bir konumdadir. Tiirkiye’de 1989 yili itibariyla diizenlenen TS
Basketbol Antrendr Egitim Semineri sonrasinda ilk resmi lig olan 1996-1997 sezonu 10
takimin katilimiyla kurulmustur (12).

Tiirkiye Bedensel Engelliler Spor Federasyonu’nun (TBESF) diizenledigi Stiper
Lig ve bunun devaminda 3 alt kategori halinde toplam 4 lig organizasyonu yapilmaktadir.
TS Basketbol A Milli Takimi Avrupa’da soz sahibi ilk sekiz takim arasindadir. Ayrica,
Avrupa’da en kapsamli lige sahiptir. TS Basketbol Liglerine 60’1 askin kuliip istirak
etmekte olup, her hafta 35 civari, sezon i¢inde de toplam 600°den fazla miisabaka
oynanmaktadir (12).

Ulkemiz, TS basketbol bransinda; A milli erkek takim, bayan milli takim, U-22
erkek ve U-25 bayan milli takimlarimiz ile uluslararasi1 miisabakalara katilmaktadir (12).

Giintimiizde Galatasaray Kuliibii’niin Diinya ve Avrupa ¢apindaki miisabakalarda
elde ettigi basarilar var. Ustelik bunlari basaran takim icinde yabanci oyuncu sayis1 ¢ok
diisiik seviyelerdedir. Ulkemizde bu sporun 4 klasmanda liginin olusu basariya giden
yolda 6nemli sebeplerden biri olmustur. Malatya ilinde ise bu brans yaklasik olarak 14
yildir yapilmakta ve Indnii Universitesi bu engelli sporuna en biiyiik destegi verip énciiliik

etmektedir.

2.2.3. Diinya’da Ampute Futbolunun Tarihgesi

Don Bennett AF’unu Amerika Birlesik Devletleri’nin Seattle kentinde 1960
yilinda ilk defa ortaya koyan kisidir. Don Bennett, kayak, boating, serbest tirmanis gibi
sporlart yapan aktif spor hayatini ayaginin birini kaybetmesiyle bitirmis biridir. Bu engeli
onun tirmanma sporundan ali koyamamustir. Arka bahgesinde basketbol oynayan
cocuklarini izlerken tesadiifen Oniine diisen topa elindeki kanadyenlerden destek alarak
yaptigi vurusun sayir olmasi ile beraber AF fikri baslamistir. 1984 yilinda Seatle’da
uluslararasi arenada ilk turnuva diizenlenmistir. Turnuva toplamda Amerika, Kanada ve
Orta Amerika olmak iizere 3 takimdan olusmustur. Dr. Gwynn Thomas’in Onciiliigiinde
rehabilitasyon seklinde yiiriitiilen faaliyetler, kurulan dernek araciligiyla tanitima

baslamustir. 1988°de Seatle’da 2.si diizenlenen turnuvaya Ingiltere milli takim ile dahil
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olmustur. 1988 Diinya Kupasi’nda takim sayisi artmig ve El Salvador diinya kupasini
kazanmistir. ikinci Ingiltere, iiciincii ise bu isin &nderi Amerika Birlesik Devletleri
olmustur. 1989 yilinda Kanada’da profesyonel futbol koglugu yapan Bill Barry bir
organizasyon ile Ozbekistan’da AF’u tanitmistir. AF’unun 20. yilinda Diinya Kupas1
dogdugu yerde Seatle’da yapilmistir. Uluslararast Ampute Futbol Federasyonu 1990
yilinda Moskova’da yapilan bir toplantida Kkurulurken, ilk baskan George Albert
Lushkararsky olmustur. Diinya kupasinda 2005 yilina gelindiginde, Ampute Futbol
Federasyonu’nun Kongresine Brezilya ev sahipligi yapmistir. Organizasyonlarin sayisi

artarak giintimiize kadar devam etmistir (13).

2.2.4. Tirkiye’de Ampute Futbolunun Tarihgesi

Tiirkiye’de AF 2004 yi1linda TBESF tarafindan baglatilmis ve diinyada 12'nci sube
olarak faaliyetlerine devam etmistir. Birinci organizasyon 2004 yilinda TBESF tarafindan
diizenlenmistir. Tiirk milli takim1, 2004 yilinda Kiev’de ilk turnuvasina katilmistir. 2005
yilinda ise Londra'ya gitmistir. TBESF tarafindan 2007 yilinda ilk olarak Tiirkiye AF
sampiyonasi ve ardindan diinya AF sampiyonasi diizenlenmistir. Bu turnuvada Tiirkiye
AF takimu, {ligiinciiliigii elde etmistir. Uluslararasi arenada ilk basarisina ulagsmistir. Hizla
tilkemizi saran bu heyecanda, 2008 yilinda Rusya tarafindan diizenlenen Avrupa
Sampiyonasi’nda ikincilik kupasi elde edilmistir. Ampute Tirk Milli Takiminin
basarilarina yenilerini eklemistir. 2014 Meksika'daki Diinya Sampiyonasi’nda
tglinciiliige, 2015'te milli takimimiz, Polonya'da diizenlenen Avrupa Futbol
Sampiyonasi’nda birinciligi elde etmistir. Basarilarin taglandirildigi en biiyiik sonug ise,
2017 yili ekim ayinda TFF ile TBESF’nin ortak ¢alismasi ile Tiirkiye’de diizenlenen
sampiyonada Milli Takimimizin birinci olusudur. 2018’de Diinya sampiyonasinda
ikincilik elde ederek basarilarinin tesadiif olmadigini gostermistir (14). Giinliimiizde
TBESF biinyesinde organize edilen 30’u askin takimin 4 ayr1 ligde oynadigi miisabakalar

hatir1 sayilir bir seyirci kitlesiyle devam etmektedir (15).

2.3. Sporun Engelli Bireylere Yararlari

Engelli bireyler sporu, engellilerin yasam kalitelerini iist seviyeye c¢ikarmaya
yoneliktir. Engelli bireyler sporunun amaci, engellilerin gelismesine olanak saglayarak
spor, oyun ve hareketle onlar1 toplumla kucaklastirmaktir. Rehabilitasyon igin yapilan
spor ise engelli bireyler sporunun bir 6gesidir. Ayrica farkli tedavi yollariyla birlikte

rehabilitasyonun ana hedeflerine ulasmasinda 6nemli rol alir (16).



Engelli bireylerde sportif etkinliklerin genel siniflandirmasi ele alindiginda, dort
ana gruptan soz edilebilmektedir. Bunlar; egitimi 6n planda tutan caligmalar, bos
zamanlar1 degerlendirmeyi hedefleyen ¢alismalar, bireyi rehabilite etmeyi planlayan
calismalar ve tabi ki sedanter diizeyden ¢ikip miisabik hale getiren yani profesyonel
sporculugu hedefleyen ¢alismalardir (17).

Engellilerin fiziksel yapilart ve toplumdan farkli olan diger durumlar ve
gereksinimleri goz 6niinde tutuldugunda, genel olarak evlerine daha bagimli ve sosyal
hayattan kopuk olduklar1 goézlemlenmektedir. Yasam tarzi olarak inaktif bir prensip
edinmis olmalar1 beraberinde daha biiyiik riskler getirmektedir. Bu riskler; yiiksek
tansiyon, morbid obezlik, kalic1 seker, aerobik giicte azalma, kalpte ritim bozukluklart,
yorgunluk, tiikenmislik hissi, tiim bunlara bagli olarak mutlu bir yasantidan uzak ve
depresif bir durum olusabilmektedir. Spor yapan engelli bireylerin ise bu durumlardan
daha az etkilendigi gozlenmistir (18).

Spor sayesinde ulasilabilir degisiklikler incelendiginde; bireyde kas giiciinii
onemli Ol¢iide arttirmak ve yorgunluga ayrica uzun siireli fizyolojik baskiya direnci
yiikseltmektir. Fiziksel kosullarda gelismesi muhtemel eklem kisitliligi, skolyoz ve bunun
gibi kas ile iskelet sistemi arasinda iliskili sorunlarin1 en aza indirgemektedir (19).
Bunlarin disinda spor, engelli bireyin kullandig1 protez, TS veya cihaz gibi araglara
bagimliligini sinirlamaktadir (20).

Spor yapan ve yapmayan engelli bireyler karsilastirildiginda, sporcularin yagam
kalitelerinin ve giindelik yasantiya mobilitelerinin daha iist seviyelerde oldugu ve sosyal
bir yasam siirdiikleri gézlemlenmistir. Profesyonel diizen icerisinde spor yapan bireyler,
takim aidetligi hissi ve basar1 aclig1 sebebiyle kotii aliskanliklarindan uzaklagmakta ve
engellilik durumunun yiikledigi farkli duygular1 unutmaktadir. Ozgiivenlerinin artist
onlar1 ortamlarda ve giindelik hayatin gerekliliklerinde yagam kalitelerini bir {ist seviyeye
tagimaktadir. Boylece bagimliliklarinin  azalmasi onlara 6zgiirlik duygusunu

agtlamaktadir (5).

2.4. Bedensel Engellilerde Spor

Bedensel engellilerde spor, bireyin smirliliklariyla birebir iligkilendirilmektedir.
Normal bireyler yetenekleri dogrultusunda istedikleri bransa yonelebilmektedir. Bu
durum bedensel engelli bireylerde daha farkli sekilde ilerlemektedir. Sporcu sectigi
bransin baz1 gereksinimlerini yerine getirse de fiziksel simirlart o branstan

uzaklastirabilmektedir. Engelli sporcularin segtikleri spor alaninda elde edecekleri
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basari, fiziksel ozellikler ve verilecek teknik-taktik egitiminin yaninda kullanilan arag
gereglerle de dogrudan iliskili olmaktadir (21).

TS sporcusunun kullandigi sandalyenin kalitesi ve kisinin fiziksel yapisina
uygunlugu, onu aym sartlara sahip fakat farkli ara¢ kullanan sporcudan daha {ist
seviyelere tasiyabilmektedir. Sandalyedeki siirtiinme oram1 bile bir sporcuyu
digerlerinden ayirabilme niteligi tasimaktadir. Bu sayede sporcu daha az enerji ile daha
iist seviyede performans sergileyebilmekte olup, sakatlik ve spor yaralanmalari risklerini
de en aza indirgeyebilmektedir. Bazen bir ampute sporcusunun giindelik yasantisinda
kullandig1 protezin yoksunlugu onu aktivite esnasinda sinirlayabilmekte ya da endiseye
stiriikleyebilmektedir. Bunun mecazi bakimdan degerlendirmesi, dogru protez veya arag
bireyin bir nevi dopingidir denebilir. Engelli bireyin bagimli oldugu her yardimci
materyal, spor yaparken kullandig1 araglarla dogru orantili giivenlik seviyelerine hazir
olmayabilmektedir. Calistiricinin saglayacagi kosullarda, fiziksel uygunluk durumundan

sonra gelen en 6nemli baslik, dogru malzeme olarak gosterilebilmektedir (21).

2.4.1. Tekerlekli Sandalye Basketbol Sporu

TS Basketbolu, engelli bireylerin yaptigi sporlar igerisinde lokomotif brans olarak
ele alinmaktadir. Bu oyun yalnizca engelli bireyler i¢in degildir. Baz iilkelerde (Birlesik
Devletler, italya ve Ingiltere gibi) normal bireylerde esit sartlarda miicadele etmek
kosuluyla bu oyunu oynayabilmektedir (22).

TS basketbolu, topun rakip takimin potasina say1r yapmak ig¢in atildigi, bes
oyunculu iki takim tarafindan oynanan hizli bir oyundur. Her takim, sahada bes oyuncu
ve yedekte yedi oyuncu olmak iizere toplam on iki kisidir. Mag, on dakikalik dort
periyottan olugsmaktadir. Eger dordiincii periyot i¢in oyun siiresinin sonunda skor esitse,
bes dakikalik ekstra bir siireye ihtiya¢ vardir. Bu bes dakikalik periyotlarla esitlik
bozulana kadar devam ettirilmektedir (22).

TS basketbolunun temel kurallar1 kosan basketbola ¢ok benzemektedir. Ornegin;
sepetin yiiksekligi, faul ¢izgisine olan mesafe, ii¢ say1 ¢izgisi ve bunun gibi kosan
basketbol oyunundaki saha dlgiileriyle aynidir. Ancak zamanla bazi degisimler olmustur.
1964 yilinda, TS’deki oyunun gereksinimlerini karsilamak i¢in kiigiik diizeltmeler iceren
temel uluslararasi kurallar kabul edilmistir. Bu degisiklikler sporun daha uygulanabilir
olabilmesi agisindan 6zellikle bireyler arsindaki tistiinliikleri ortadan kaldirmak adinadir.

TS Basketbolu, Fédération Internationale de Basketball Association (FIBA) tarafindan
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degistirilen bir organizasyon olan, Uluslararasi Tekerlekli Sandalye Basketbol
Federasyonu (IWBF) kurallarina uygun olarak oynatilmaya baslanmistir (23).

Bir¢ok yonden kosan basketbol ile benzerlik gdsteren bu oyun sayr kavrami
acisindan da ayni 6zelliklere sahiptir. Bunun yani sira fauller, dripling ve klasifikasyon
gerekliligi agisindan kosan basketboldan ayr1 kurallar ve oOzellikleri tasimaktadir.
Faullerde genel kavramlar ayni, zamanlama ile ilgili bazi noktalar farklidir. Klasifikasyon
ise, bu oyunda sporcularin miicadele verirken esit sartlara sahip olabilmeleri ve tiim
bireylerin oyuna ortak olabilmesi ¢abasi sebebiyle, tiim engelli sporlarinda oldugu gibi
TS basketbolda da yer almaktadir (12)

2.4.1.1. Tekerlekli Sandalye Basketbolunda Sayi ve Saniyeler Kavram

Hiicum yapan takim asagidaki durumlarda gecerli say1 kazabilmektedir. Say1
kazanma kavrami kosan basketbol ile aynidir.
e Serbest atigtan gelen say1 bir (1) say1 sayilmaktadir.
e 2 sayi alanindaki bir atig say1 olursa iki (2) say1 sayilmaktadir.
e Ug sayi cizgisi disindan yapilan her basarili atis ii¢ (3) say1 olarak sayilmaktadir

(112).

Serbest atig sirasinda on denge tekerleklerinin c¢izgiye temasi goz ardi
edilmektedir ve ihlal sayilmamaktadir. Arka teker yani biiyiik tekerlerin temasi ihlal
olarak degerlendirilmektedir Her takimin basket atma girisimini tamamlamak i¢in 24
saniyesi bulunmaktadir. Takimlarin kendi yari sahalarin1 8 saniyede terk etmeleri
gereklidir. Topa sahip takim bu siireyi asarsa, top ve oyun hakki rakip takima
verilmektedir. Yeni kurallarla birlikte ikinci veya daha fazla siiren tekrarli hiicum siiresi,

14 saniye olarak degistirilmistir. 3, 5, 8 saniye kurallar1 da ayn1 sekilde gegerlidir (23).

2.4.1.2. Tekerlekli Sandalye Basketbol Sporunda Dripling

Bir oyuncu sandalyeyi siirebilir ve topu ayni anda ziplatabilir, ancak top tutulur
velveya oyuncunun kucagina yerlestirilirse topu sektirmesi, pas atmasi veya siirmesi
zorunlu olmadan 6nce sadece iki kez es zamanl tekere dokunmasina izin verilmektedir.
Topu en az bir kez yere vurduktan sonra tiim haklara sahip olur. Oyuncunun top siirmesi
esnasinda, tekeri top siirme hareketi olmadan ikiden fazla itmesi durumunda steps ihlali
meydana gelmektedir. Bir oyuncunun top hakimiyeti varken oyun yiizeyine ayaklartyla

temasina izin verilmemektedir (23).

11



2.4.1.3. Tekerlekli Sandalye Basketbol Sporunda Fauller

TS ile sarj etme, engelleme, sinirlart asma ve diger ihlallerde rakip oyuncuya
temas etme sorumlulugunu tstlenme ile ilgili durumlarda oyuncunun bedeninin alt
ekstremitesi olarak kabul edilmektedir. Bu konu disinda yer alan tiim faul durumlari
kosan basketbol ile aynidir. Her bireyin miisabaka boyunca 5 faul hakki bulunmaktadir.
Her takimin bir periyod i¢in 4 takim faulii hakki bulunmaktadir. Hiicum oyuncusu tahditli
alanda ¢ saniyeden uzun siire kalamaz. Kosan basketbolda oldugu gibi
degerlendirilebilecek teknik faullere ek olarak, avantaj elde etmek veya sandalyesinden
kalkmak icin bacaklarini kullanan bir oyuncu teknik faul ile cezalandirilmaktadir. Bu
konunun ad1 Lifting’tir (Kalganin sandalye ile temasinin kesilmesi durumu). Oyuncu,
sandalyesine sikica oturmali ve sandalyesini yOnlendirmek veya haksiz bir avantaj
kazanmak icin bacaklarin1 kullanmamalidir. Bir oyuncunun sandalyesinden diismesi
durumunda hakem oyuncunun sakatlanma riski altinda olmasi durumunda oyunu
durdurabilmekte, risk yoksa oyun devam edebilmektedir. Ancak oyuncu bilerek kendini
atar ve sandalyeden diiserse, bu durumda top rakibe ge¢mektedir. Hiicum sirasinda,
hakem tarafindan kenardan veya dipten baslarken top hiicum takiminda topu oyuna
sokacak oyuncuya verilene kadar hiicum takiminin her hangi bir oyuncusunun 3 saniye

bolgesine girmesine izin verilmemektedir (23).

2.4.1.4. Tekerlekli Sandalye Basketbol Sporunda Klasifikasyon

TS basketbolunu kosan basketboldan ayiran en temel 6zellik, bu sporun kendine
has puanlama sistemi olusudur. Her sporcunun daha 6nceden klasifike edilmis bir puani
bulunmaktadir. Takimin sahada yer alan 5 oyuncusunun toplam puani 14 veya daha az
olmalidir. Aksi durumunda antrendre teknik faul verilmektedir (24).

Oyuncular kendi siniflandirmalarina gore puan alirlar. 1., 2., 3. ve 4. siniflandirma
tiirleri ana simiflandirmalar olarak anilmaktadir. Bir sinifa tam olarak sigmayan istisnai
durumlar i¢in 0.5 smifi yani ara puanlar verilmektedir. Boylece 1.5-2.5-3.5 simiflar
olusmaktadir. Sadece sigrama yetenegini belli 6lgiide kaybeden bireylere ise 4.5 puan
verilmektedir (24).

Siniflar, oyuncularin “hareket yetisine” gore tanimlanmaktadir. Her sinif,
oyuncunun sergileyebilecegi net bir sekilde tanimlanmis, maksimum hareket
yeteneginden olusan parametrelere sahiptir. Hareketin siniri, bir oyuncunun govde

dengesinin saglanmadan Once, TS’ye tutunmadan ulasabilecegi sinirlarin en ug
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noktalarini ifade etmektedir. Bu 6zellikler, siniflandirma siirecinin bir pargasi olarak yer
almaktadir ve kazanilan her basketbol becerisinde puanlar artiritlmaktadir (24).

Oyuncular siniflandirma kriterlerine gore klasifikerler tarafindan miisabik oyuncu
olmadan 6nce puanlama yapilmaktadir. Burada verilen puan, sporcunun izlenecegi ilk
miisabakaya kadar devam etmektedir. Miisabaka sirasinda, izlendikten sonra puani
onanmaktadir. Fakat iilkeler arasinda olusabilecek farkliliklar dolayisiyla uluslararasi
miisabakalarda tekrar bir smiflama yapilmaktadir. Uluslararasi kart sahibi olan
oyuncularin katildig1 her turnuvada yeniden siniflandirma yapmalar1 gerekmemektedir
(24).

Siif 1.0: Spor sinifi 1.0'daki oyuncularin gévde kontrolii yoktur ve bu nedenle
topu yakalamak ve adam ge¢mek i¢in One veya yana dogru egilememekte veya
donememektedirler. Sabit bir konumda durmasi i¢in TS’nin sirthigr biraz daha ytliksek
olmaktadir ve sporcular TS’ye baglanmaktadirlar (25). Bu oyuncular sut atarken
govdelerinin biitiinliigiinii kaybedebilmektedirler. Sut i¢in ¢ift el kullandiklarinda sirtlar:
geriye dogru sandalyenin sirt destegine yaslanarak destek almaktadirlar. Govde stabilitesi
minimal temasla bozulabilmektedir. Genele bakildiginda abdominal kas kuvveti
bulunmayan, T1-T7 medulla spinalis hasarina sahip bireyler ile gévde hareket hakimiyeti
olmayan ve kollarinda aktivite kaybi igerdigi, postpolio paralizili bireyler bu grupta yer
almaktadir (26).

Smif 2.0: Bu oyuncular 6ne dogru egilerek viicutlarimi bir dereceye kadar
dondiirebilen, topu daha genis bir yaricap i¢inde yakalayabilenlerdir. Spor sinifi 1.0'daki
takim tyeler1 gibi, TS’leri de govde destegi i¢in daha yiiksek sirt ve alana sahip
olmaktadir (25). Sut sirasinda ve kolun elevasyonu sirasinda gévde hakimiyetinde ufak
capl1 kontrol kayb1 miimkiindiir. Cift el kullanarak sut atilirken gévdenin pozisyona gore
rotasyonu olabilmektedir. Yaralanma sonucu olusan T8-L1 medulla spinalisli bireyler ve
post-polio paralizili sonucunda alt ekstremite kontrolii yok denecek kadar az sporcular bu
gruba girebilmektedir (26).

Smif 3.0: Bu oyuncular tamamen donebilen ve 6ne dogru egilen ancak yan
taraflara yaslanamayan oyuncular1 kapsamaktadir. Oturma destegine ihtiyag
duymadiklart igin, TS’lerinin sirtliklart diisiik olabilmektedir (25). Dik oturabilir ve sut
sirasinda govde hakimiyeti koruyabilmektedirler. Govde sut sonrasinda topu takip
edebilmekte ve potaya dogru yonelebilmektedir. Kalga fleksiyon ve addiiksiyon
kontrollerine sahip, kalca ekstansiyon ve abdiiksiyon hakimiyeti olmayan yaralanma

sonucunda L2-L4 medulla spinalis olan sporcular, alt ekstremite hareket durumu en az
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seviyede post-polio paralizililer veya minimal giidiige sahip diz istii uzuv kayiplilar bu
grupta yer almaktadir (26).

Smif 4.0: Oyuncu, spor smifi 3.0'daki takim tiyeleri gibi ilerleyebilmekte ve
donebilmektedir. Bu siniftaki oyuncular yalnizca bir tarafa egilebilmekte, ¢iinkii bir
bacaktaki bozulma diger tarafin dengesini kaybettirebilmektedir (25). Sut sirasinda her
yone hareket edebilme ve topla birlikte yonelme miimkiindiir. Topla pas, sut veya dripling
i¢cin en azindan bir yone lateral egilme olagandir. Minimum bir yonde kalca abdiiksiyon
ve ekstansiyon diizeyine sahip, yaralanma sonucu medulla spinalis L5-S1 olan sporcular,
tek ekstremite kisitliligi olan post-polio paralizililer hemipelvektomili amputeler,
minimal giidiikli diz isti uzuv kayipl ve bilateral diz eklemi alt1 ile tistii uzuv noksant
sporcular bu grupta yer almaktadir (26).

Sinif 4.5: Bu spor siifindaki oyuncular en diisiik seviyede yetmezlige sahiptir ve
govde rotasyonu veya one ya da yana dogru egilmesinde herhangi bir kisitlama
olmamaktadir. Ayak amputasyonu veya 6 cm bacak uzunlugu farki olan oyuncular bu
spor siifi i¢in uygun olmaktadir. Medulla spinalis yaralanmasi s6z konusu degildir.
Normal bireylerde operasyon veya yaralanma sonrasi sigrama yeteneginin kaybi bu sinifi

isaret etmektedir (25).

2.4.1.5. Tekerlekli Sandalye Basketbolunda Kullanilan Sandalye Ozellikleri

TS basketbolunda sandalye, kosan basketboldaki sporcularin ayaklariyla ayni
gorevi Ustlenmektedir. Sandalyenin bu gorevi iistleniyor olmasi sebebiyle, yiiksek
manevra, hiz, denge ve kullanilabilirlik gibi ozellikler agisindan en iist seviyede
tasarlanmasini elzem kilmaktadir. Bir sporcudan basarinin en iist diizeyde beklenmesi
icin sandalyenin 6nemi en On planda yer almaktadir. Sandalyenin her bir pargasi
performansa olan etkisi agisindan biyomekaniksel testlere tabi tutulmaktadir. Mil,
sandalyenin hammaddesi, siirlis kadronu, ayaklik gibi pargalarin sportif performansa
etkisi asikardir. Bunun gibi pargalar, teker gevirirken siirtiinme agisindan, itis gemberinin
hiz1 agisindan, teker agilarinin manevra kabiliyeti bakimindan, agirlik ve konforun
sagladig1 kolayliklarla dayanikliliga dogrudan etki ettikleri gézlemlenmektedir. TS’yi
boliimlerine ayrildiginda ilk sirada sirt dayanagi, ergonomik oturma alani ve minderi
gelmektedir. Bunlardan sonra ise engelli bireyi korumak i¢in kol, bacak, ayak koruma
aparatlart ve kemerler siralanabilmektedir. Son olarak, teker kadronu, biiyiik, kii¢iik

tekerler ve mil gibi mekanik aksamlar gelmektedir (26).
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Mekanik agidan teknolojide sinir olmamasi sebebiyle miisabakalarda kullanilan
sandalyeler i¢in belli bir standart olusturulmaktadir. Bu sinirlama IWBF tarafindan
belirlenmektedir.

Tekerlekli Sandalye Standart Olgiileri: TS siiriis sirasinda viicudun birgok
eklemini kaslar yardimiyla farkli ve degisken yonlerde hareket ettirilmektedir. TS
kullanim1 i¢in st ekstremitenin tiim pargalar1 ve bagin hareketleri koordineli bicimde
calismalidir. Refleksif hareketlerin de etkisi bu yonde dnem arz etmektedir (26).

TS hareketi i¢in iki asama s6z konusudur. ilki olan itme faz1, sandalyenin istenilen
yonde baslangic hareketini itici gii¢ olarak saglayan kismudir. Ikincisi, yani geri déniis
bolimi ise itici giliciin s6z konusu olmadig1 fazdir. Sandalyenin kinetik enerji sistemi bu
iki fazin birbiri ile olan koordineli ¢alismasi ile saglanmaktadir (26).

On Bar: Sandalyenin &n kisminda yer alan yatay barinin yerden yiiksekligi en gok
on bir santimetre olabilmektedir (27).

Arka Kiiciik Tekerlek: Arkaligin zemin ile temas edebilen veya en ¢ok 2
santimetre yliksekliginde olabilen 1 veya tercihe gore 2 kiiciik teker bulunmaktadir. Bu
tekerlekler destek tekeri olaraktan adlandirilmaktadir. Siiriis sirasinda bu tekerlekler
mutlaka biiyiik tekerlerden daha i¢ konumda olmalidir. S6z konusu tekerler sandalyenin
oyun kurallari i¢erisindeki boliimiinde teker adiyla anilmamaktadir (27).

Oturma Yeri: Miisabaka 6ncesinde hakem tarafindan esitligi saglamak amaci ile
yapilan Ol¢limlerde tekerlekler tamamen sisirilmis ve ileriye dogru hareket edebilir
pozisyonda olmalidir. Ol¢iimlerde en iist seviye 6l¢iim icin minder kullanan sporcularda
minderin Uist noktasi, mindersizlerde ise oturma bdliimiiniin en {ist kismimnin yerle olan
mesafesi 6l¢iilmektedir. Bu elde edilen 6l¢ii 1 ve 3 puanli oyuncular i¢in 63 santimetreyi,
3.5 ve 4.5 puana sahip sporcular i¢in ise 58 santimetreyi gegememektedir (27).

Tekerlek Olgiisii: Tekerlekleri cevreleyen, itis cemberi dedigimiz dairesel aksam
mutlaka yer almalidir. Tekerleklerin lastik dahil ¢ap1 69 cm olabilmekte ancak bu tekerler
ilkemizde ragbet gormemektedir. Sandalyeler tamamen insan giiciine dayali olup

mekaniksel aksam (fren, direksiyon ve vites benzeri) igerememektedir (27).
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Sekil 2.1. Basketbol tekerlekli sandalyesi (27).

2.4.2. Ampute Futbol Sporu

AF, bir bacaginda ampiitasyon olan sporcularin oynadigi sportif performans ve
normal futbolda oldugu gibi beceri gerektiren, 6n kol destekli kanedyen kullanilarak
oynanan bir spordur (28).

Diinyada bu sporun federasyonu tarafindan belirlenen kurallara gére takimlar
sahada 7 oyuncu bunlardan 1 kaleci olmak sartiyla 7 yedek oyuncu ile toplam 14 kisiden
olugmaktadir. Sporcular oyun esnasinda higbir protezi kullanamamaktadir. Kalecilerde,
tek tarafli Gist ekstremite eksiligi sart1 vardir. Sahada bulunan diger aktif oyuncular ise tek
tarafli alt ekstremite eksikligi olan bireylerden olusmaktadir (29).

AF oynayan sporcularda normal futbolla neredeyse ayni dogrultuda sakatliklar
goziikmektedir. Bu da AF’un normal futbol ile es deger miisabaka diizeyine sahip
oldugunun bir gostergesidir. AF un engelli bireylerin sosyalitesini arttirmada énemli rol

aldig1 gozlemlenmektedir (30).

2.4.2.1. Ampute Futbol Oyun Kurallari

Ampute engeli olmayan bireyler bu oyunda oynayamamaktadir. Sporcular
giindelik yasamda kullandiklar1 protezleri ile yarisamamaktadir. Saha i¢i aktif
oyuncularin bir bacaginda uzuv eksikligi olmalidir. Ampiitasyon olan bacaklarinda

ayakkab1 kullanamamaktadirlar. Engel durumu olan ayaklari ile topa dokunamamakta,
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dokunmalart durumunda ise cezalandirilmaktadirlar. Oyuncular yine ampiitasyonu
bulunan bacakla zemine dokunamamaktadirlar, aksi durumda sirali ceza
uygulanmaktadir. Oyuncularin kullandiklar1 degnekler kollarinin devami sayilmakta ve
buna gore islem gormektedirler. Kanedyenler giydikleri tozluk ile ayni renklere sahip
olmalidir (31, 32).

Kaleciler, bir eldiven kullanmakta ve bu eldiveni ampiitasyonu olmayan elde
tasimak zorundadirlar. Kaleciler, uzuv eksikligi olan kollariyla topa dokunduklarinda,
sahadaki aktif oyuncu pozisyonuna diismekte ve penalti ile devaminda sirali cezalar
alabilmektedirler. Kaleciler, oyun sirasinda oyunu gayri ihtiyari olarak terk ediyorsa,
(Degaj veya hizlanip duramamak gibi pozisyonlarda) bu herhangi bir problem teskil
etmemektedir. Ama bilerek ve isteyerek pozisyona miidahil olmak i¢in terk ederlerse sari
kart veya kirmizi kartla cezalandirilmaktadirlar. Rakip ise direkt serbest vurus
kazanmaktadir (31, 32).

Futboldan ayrilan kurallar arasinda olan bir durum dile getirilirse, kaleci veya
oyuncular kendi ceza alanlar1 igerisinde yapilan ceza ya da ihlal sonucu elde edilen
herhangi bir vurusu, havadan direkt olarak rakip yari alana tagtyamazlar. Bu durum sz
konusu oldugunda, rakip orta sahadan serbest vurus kazanmaktadir. Kaleciler penaltilari
ve ceza alan1 disindaki serbest vuruslari kullanamamaktadir. Top canliyken ceza alanmi
icinden eli, ayagi veya kafasiyla topu rakip alana atabilmektedirler (31).

AF’unda ikinci biiyik ayirag, bu oyunda ofsayt yoktur ve tag atisi ayakla
kullanilmaktadir. Ayakla kullanilan tag atis1, gol olsa dahi gol olarak islem gérmemekte
ve rakip kale atisiyla oyuna baglamaktadir. Es kaza tagtan kendi kalesine gol atan bir
oyuncu olursa, bu durumda rakip kose vurusu elde etmektedir (32).

Miisabakayr 3 hakem yoOnetmektedir. Bunlar; baghakem, yardimcisi ve 3.
hakemdir. 1k iki hakemin gdrev ve yetkisi yargi esasina dayanmaktadir. 3. hakem ise

kontrol ve yiiritme esasina dayali islem yapabilmektedir (31).

2.4.2.2. Ampute Futbolunda Saha ve Arac¢-Gerecler

AF suni ¢im (sentetik ¢im) sahalarda oynanmaktadir. Bu spor igin ideal saha
Ol¢iisii uzunlugu 60 m ve genislik ise 40 m seklindedir. Bununla birlikte, esneklik
saglanmis ve uzunluk icin 55-70 metre arasi, genislik icinse 30-50 metre aras1 bir aralik
belirlenmigtir. Sahadaki tiim ¢izgiler 12 cm kalinhiginda olmaktadir. Uluslararasi

miisabakalarda FIFA ve WAFF ortak kararlar almaktadir (33).
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Kalenin 6lgiisii standart olup eni 5 m, boyu 2.20 m ve derinligi ise 1 m olmaktadir.
Ceza alan1 denilen tahditli alan 8x10 m’dir. Penalt1 noktasi ile kale ¢izgisi arasinda 7 m
olmaktadir. Tag atislar1 dahil, tiim serbest vuruslarda orta dairenin yaricap mesafesi 6
m’dir ve baraj mesafesi olarak da kullanilmaktadir. 1.5 m’lik direklere sahip olan kose
bayraklar1 ve kaleler taginabilir 6zellikte olabilmektedir ve sabitlenmesi sart1 yoktur.
Kose gonleri igin 1 m ¢apina sahip ¢eyrek daire ¢izimi yapilmaktadir (31). Sekil 2.2.’de

AF saha olgiileri goriilmektedir.

- AMPUTE FUTBOL TURKIYE SAHA
OLCULERI

Uzunluk 60 metre
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Uzunluk 60 metre

Sekil 2.2. Tiirkiye ampute futbol saha 6lgiileri (31).

2.4.2.3. Ampute Futbolunda Oyuna Baslama ve Oyun Siiresi

Oyuncu sayis1 sahadaki 6 oyuncu ve 1 kaleci ile ayn1 sayidaki yedek oyunculardan
yani toplamda 14 kisiden olusmaktadir. Miisabaka baslamasi i¢in en az 1 kaleci ve 4
oyuncuya ihtiya¢ vardir. Miisabakada oyuncu sayisi kaleci dahil 4 kisinin altina diiserse
oyun siiresi beklenmeden oyun sona erdirilmektedir (32, 33).

Oyunun stiresi toplam 60 dakikadir, buna uzatmalar ve molalar dahil degildir. Bu
60 dakika 25’er dakikalik iki yar1 ve 10 dakikalik devre arasini kapsamaktadir. Her

devrede her takimin bir dakikalik bir mola hakk: vardir. Miisabaka sonucunda netice
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alinmasi sart1 varsa 10’ar dakikadan olusan iki uzatma siiresi oynatilmakta ve her iki
takima birer mola hakki verilmektedir (31, 33).

Oyuncu degisikligi hakki hususunda her hangi bir sinirlama yoktur ve oyundan
alinan oyuncular ayni anda en ¢ok iki kisi olmak kosuluyla tekrar oyuna girebilmektedir.
Ihraglar sebebiyle oyuna alinabilecek kaleci olmaz ise miisabaka sona ermektedir.
Oyuncularin yerde yatarken veya kayarak yaptiklari tim miidahaleler, topa olsa bile
tehlikeli hareket olarak kabul goriilmektedir. Kale atisinda yapilan vurus, kendi kalesine
veya rakip kaleye gol olsa bile bu vurus gol olarak kabul gérmemektedir (31).

AF oyunu kurallari, diger tiim konularda normal futbol ile ayni kurallar
kapsamaktadir. Oyunda rakipler arasi esit sartlarda miicadele mantigini igeren kural

degisiklikleri bu oyunu daha stirdiiriilebilir ve zevkli hale getirmektedir (32).

2.4.2.4 Ampute Futbolunda Kullanilan Top ve Kanedyen

AF’unda kullanilan top, sentetik ¢im zeminde oynamaya uygun, ¢evresi en fazla
70 cm uzunlugunda, 410 ile 450 gr agirliklart arasinda olmalidir. Bu toplar genellikle
sponsor anlagsmalarma gore federasyon tarafindan sezon baginda se¢ilmekte ve kuliiplere
dagitilmaktadir (32).

AF’undaki kanedyenler ise 6nden kavramali her kol i¢in bir adet olmak {izere
dirsek destekli olmalidir. Piyasada iyi sayilabilecek kanedyenlerin aliiminyum
malzemeden iretilmekte ve dirsek kismindaki kavrama boliimii ile alt kisimda yer alan
boliim ytikseklik ayar1 yapilabilir durumdadir. Belli siire bu sporu yapan oyuncular ise
kendi kol ve boy uzunluklarina gore sabit ve daha hafif malzemeden 6zel plastik aksamli
kanedyenler yaptirabilmektedir. Tozluklar ve kanedyenlerin ayni renk olmasi sebebi ile
oyuncular renk segeneklerinde takim renklerine baglh kalmak, buna gore iiriin kullanmak

zorundadir (32).

2.5. Fiziksel Uygunluk

Fiziksel uygunluk denince bizi iki ana baslik karsilamaktadir. Bunlar saglik
agisindan fiziksel uygunluk ve fiziksel aktiviteler agisindan fiziksel uygunluktur. ilk
olarak 1860 yilinda Amerika’da saglik agisindan fiziksel uygunluk kavrami ortaya atilmis
ve bu tarihten sonra kolejlerde fiziksel aktiviteler uzman esliginde yapilmaya
baglanmistir. Fiziksel aktivitenin sagliga etkisin ardindan performansa olan etkisi de

1900’li yillarda ongoriilmeye ve dikkate alinmaya baslanmistir. 1940’a kadar olan
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stiregte fiziksel egitimin sporda beceriye ve sosyallesmeye ne Olgiide katki sagladig
arastirilmistir (34).

Giliniimiizde halk sagligi arastirmalarinda, saglik agisindan fiziksel uygunluk ve
bu konuya uygun fiziksel aktiviteler biitiinii biiyiik 6nem tasimaktadir. Toplumlarin halk
sagligi stratejik planlar1 yapilan bu ¢alismalar sayesinde sekillenmekte ve risk faktorleri
degerlendirilerek alinan 6nlemler kaliteyi artirmaktadir (5).

Egzersiz ve spor bilimi agisindan fiziksel uygunluk kavraminin anlamu ile bir kalp
damar cerrahisi uzmaninin ifadesi ayn1 dogrultuda olmayabilmektedir. Keza bu konuda
TS basketbol antrendrii ile normal bireylere antrendrliik yapan bir atletizm antrendriiniin
bakis acis1 ve beklentileri de bir ¢izgide birlesmeyebilmektedir.

Bireylerin fiziksel uygunluk durumlar1 ve aktivite konumlar1 onlarin saglik
seviyeleri ile dogru orantili bir grafik olusturmaktadir. Bireyin varolusundan itibaren
genetik yapisi, yasadigi ortam, iklim ve arazi kosullari, aligkanliklar1 ve sosyal ortamlari
gibi faktorler genel saglik durumlarinda belirleyici etkenler olmaktadir. Bu etkenlerin
herhangi birinin aldig1 yon, diger etkenleri de o yone dogru siiriiklemektedir (17).

Fiziksel uygunluk tanim olarak da cesitlilik arz etmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii’ne gore “sosyal, mental ve fiziksel iyilik hali” seklinde bir tanima sahiptir. Buna
karsin, soz sahibi bagka birlik “fiziksel performansa uyabilme ve onlara uygun geri
doniitler verebilme kapasitesi” olarak ifade etmektedir (17).

Fiziksel aktivitelerin yogunlugunun fazla oldugu toplumlarda uzun ve saglikli
yagsama orani az olan toplumlara gére daha fazladir. Fiziksel aktivitelerin geleneksel hale
geldigi ve spor yapma aliskanligimin kazanildigi toplumlarda, kronik hastaliklardan
kaynakli 6liimlerin biiylik olclide azaldigr goriilmektedir. Fiziksel uygunlugun artisi
diyabet, koroner arter rahatsizliklari, akciger kanserleri, iirolojik problemler gibi birgok
hastaligin 6nemli dl¢lide azalmasina sebep olmaktadir. Yiiriimek, kogmak, performans
sporlar1, bisiklete binmek ve bunun gibi aktiviteler haricinde masa basinda ufak
egzersizler bile yagam kalitesinde artisin gostergesi olmaktadir. (35).

Engelli bireylerin fiziksel aktivitelerinin az olusu sebebiyle fiziksel
uygunluklarinin da ayni oranda azalmasi dogal bir sonu¢ dogurmaktadir. Aktivite
eksikligi disinda, bireyin engel durumuyla beraber dogal ortamda olusan etkenler de
vardir. Motorik kaslarin ve kii¢iik kas gruplarinin etkisizligi, kalp atim sayisinin azalmasit,
vendz dongiisiiniin yetersizligi sonucu kardiyolojik sorunlar, biiyiik lezyonlar durumunda
kalp atim hacminin {ist seviyelerde seyretmesi gibi gdzlemlenebilecek bir¢ok problemin

varligi yapilan galigsmalarda ispatlanmaktadir (36).
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Engelli bireyin diisiik seviyedeki fiziksel uygunluklari, yasantilari olumsuz yonde
etkilemektedir. Giinliik aktiviteler 6zellikle alt ekstremitesi sorunlu olan bireylerde yeterli
olmamaktadir. Bu sebeple engelli bireyler sportif aktiviteler ya da giindelik isler disinda
art1 yiik getirebilecek ek ¢alismalar yapmalidir (36).

Yapilan caligsmalarda sportif etkinliklerde bulunan TS zorunlusu bireylerin,
aktivite i¢inde yer almayan engelli bireylere gore Max VO: seviyelerinin daha yiiksek
oldugu gozlemlenmektedir. Bu ¢alismalarda aktif engelli bireylerin, normal bireylerin

kardiyovaskiiler esiklerine kadar ¢ikabildikleri gozlemlenmektedir (36).

2.5.1. Saghkla Tlgili Fiziksel Uygunluk Parametreleri

Engelli ve engelsiz bireyler i¢in saglikla ilgili fiziksel uygunluklar incelendiginde;
aerobik uygunluk, kassal dayaniklilik, viicut kompozisyonu, kassal kuvvet ve viicut

esnekligi bagliklarimi igerik olarak biinyesinde barindirmaktadir (17).

2.5.1.1. Aerobik Uygunluk

Aerobik endurans, beden sagliginin ve performans igin ifade edilen sporun bas
harfi niteliginde olmaktadir. Kalp, kan damarlar1 ve akcigerlerin arasindaki dongiiniin
yapilacak bir is veya fiziksel aktiviteye dayanabilme yetisidir. Max VO: 6l¢iimii bu

sistemin en biiyiik veri elde etme bicimidir (17).

2.5.1.2. Kassal Uygunluk (Dayaniklihik)

Kassal uygunluk, fonksiyonel hareketliligin artmasinda, gilinliik yasamda
bagimlilik oraninin en aza indirgenmesinde, medikal komplikasyonlarin olusma riskinin
azalmasinda etkin rol sahibi olmaktadir. Buna bagli olarak, kalp atim sayisini alt
seviyelere cekmekte ve boylece kalp damar rahatsizlig1 olasiliklarini diistirmektedir. Atim
sayis1 diistiikkge koordinasyon ve denge artmaktadir. Ayrica eklem dayanikliligini
artirmaktadir. Kassal endurans ve kas kuvveti alt basliklar1 seklinde incelenebilmektedir.

Birden fazla 6l¢tiim metodu bulunmaktadir (37).

2.5.1.3. Esneklik

Esneklik, bir eklemin hareket sirasinda eklem agikliginin ulasabildigi maksimum
sinir1 ifade etmektedir. Her iki uygunluk agisindan da bakildiginda sakatlik ve yaralanma
oranlarin1 diisiik seviyelere ¢ekmesi dolayisiyla 6nem verilmektedir. En ¢ok bilinen

yontem otur eris ve omuz esnekligi testidir (5).
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2.5.1.4. Viicut Kompozisyonu

Viicudun yag yiizdesi ile iliskilendirilen fiziksel uygunluk parametresidir. Bu
uygunluk kriterinde viicut iki yapiya ayrilmaktadir. Bunlardan ilki kas, kemik, i¢
organlarmin kiitlesinden olusan yagsiz agirlik, ikincisi ise toplam kiitlenin miktaridir.
Toplam agirligimizi olusturan yagh ve yagsiz yapinin birbiri ile olan yiizdesi viicut
kompozisyonunu olusturmaktadir. Skinfold dlgiimleri ve VKI &lgiimleri en ¢ok bilinen

testlerdir (37).

2.5.1.5. Kassal Kuvvet

Kas kuvveti, 6zel bir kas veya kas gruplarinin gosterebildigi en st diizeydeki
kuvvettir. Kuvvet statik veya kinetik enerjiye sahip nesnelere karsi uygulanan, karsi gii¢
olarak nitelendirilmektedir. TS basketbol sporcularinda kassal kuvvet genelde {ist
ekstremitenin izometrik veya izokinetik kuvvet seklinde ifade edilmektedir. Ust
ekstremite izometrik kas kuvveti diizeyi, el dinamometresi ile belirlenebilmektedir.

Ayrica bu alet ile kavrama kuvveti verileri de elde edilebilmektedir (37).

2.5.2. Sporla Tlgili Fiziksel Uygunluk Parametreleri

Spora iliskin fiziksel uygunluk degerleri yedi ana baslikta incelenmektedir. Bunlar
gii¢, ceviklik, patlayict kuvvet, koordinasyon ile denge, hiz, reaksiyon zamani ve bir
brangsa 0Ozel yeteneklerdir. Bunlara ek olarak, saglik agisindan incelenen fiziksel

uygunluklarin biitiiniinti de kapsamaktadir (17).

2.5.2.1 Giig

Birim zamanda ortaya konan is miktarin1 veya bunun oranim ifade etmektedir.
Diger bir deyisle, belirlenmis birim siire kapsaminda tamamlanabilen is miktarini olarak
tanmimlanmaktadir. Isin tanimu ise belirli bir nesneyi hareket ettirmek icin gereken kuvvet
ile kat edilen yolun carpimindan ¢ikan sonuctur. Fox ve arkadaslarina gore giic; is
yapabilme orani, hiz ve kuvvet liretimi, metabolik olarak var olan potansiyel enerjinin is
veya 1stya ¢evrimi olarak tanimlanmistir (38). Gii¢ 6l¢timiinde kullanilan bazi testler;
izokinetik sistemlerle yapilan Ol¢timler, dikey sigrama, kol ergometreleri, bisiklet

ergometreleri gibidir.
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2.5.1.2. Ceviklik

Hareket serisi sirasinda, yiiksek hizli yon degisimlerine karsi viicudun ve
eklemlerin boslukta dogru pozisyonda kalmasini saglayan, kontrol ve koordinasyon
becerilerine ¢eviklik denmektedir. Ceviklik, fiziksel ve psikolojik agidan iki ana basliktan
olugsmaktadir. Bu basliklar karar verme yetileri ve yon degistirme hizi gibi durumlari
kapsamaktadir (39). Olgiimiinde kullanilan testler; Figure Eight Test, Slalom Test,
Obstacle Dribble Test’dir.

2.5.1.3. Patlayic1 Kuvvet

Anaerobik gii¢ olarak bilinen, diger adiyla patlayic1 kuvvet, genel olarak anaerobik
metabolizma ile iliskilidir. Cok ¢esitli Olglim kriterleri kullanilarak Slglimii

saglanabilmektedir. Bunlardan ikisi Wingate Testi ve Dikey Sigrama Testi’dir (17).

2.5.1.4. Denge

Denge, duragan veya hareket ortamlarinda viicudun agirlik noktasinin kontroliinii
destek yiizeyi diizeyinde en diisiik sapma ile siirdiirebilmektir (40). Denge, viicut postiirii
kontrol noktasi agisindan ve spor sirasinda karsit Kuvvetlere direng gostererek, meydana
gelebilecek spor yaralanmalarinin engellenebilmesi i¢in 6nem arz etmektedir. Denge ve
koordinasyon 6l¢iimleri birey tek ayak ya da iki ayak tizerinde iken farkli alanlarda cesitli
aktiviteler ile yapilmaktadir (5). Dengeyi farkli birgok yontemle degerlendirmek
mimkiindiir. Skalalar, gozler agik-kapali yapilan testler, kuvvet platformlar1 bu
yontemlere drneklerdir (40). Olgiimiinde kullanilan testler; Star Excursion Balance Test,

One Leg Stance Test, denge 6l¢iim sistemleridir.

25.1.5. Hiz

Hiz, belirli bir zaman dilimi boyunca kat edilen yol olarak ifade edilmektedir.
Sportif yetenek i¢in hiz vazgegilmez bir 6gedir. Engellilerde kullanilan testlerin bircogu
pistlerde hiz 6lglimii tizerine kurulmaktadir. TS basketbol, TS rugby ve AF gibi sporlar
icin de bu terim en onemli fiziksel uygunluk degerlerindendir. Olgiimiinde kullanilan
testler; Twenty Meter Sprint Test, Thirty Second Sprint Test gibi testlerdir (5). Bu fiziksel
uygunluk kriteri engelli spor branslarinda her brans i¢in farkli ekstremite yardimeilarinin
( Kanedyen, TS ve sporcu protezleri vb.) kullanimi ile dl¢iilebilmektedir. Araglardaki

teknolojik gelismeler hiz testlerinin verilerinde sapmalara yol agmaktadir.
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2.5.1.6. Reaksiyon Zamani

Reaksiyon zamani verilen uyarana karsi motor cevap sirasinda gegen, kat edilen
zaman olarak adlandirilmaktadir. Ribaunt alirken, ¢ikis yaparken, topla bulusurken,
hedefleme esnasinda ve benzeri durumlarda bu konu dnem arz etmektedir. Olciimiinde
kullanilan testler; Nelson El Reaksiyon Zamani Testi, gorsel ve isitsel reaksiyon zamani

6l¢tim sistemleri gibi testlerdir (5).

2.5.1.7. Bransa Ozel Yetenekler

Her bransin kendi alaninda beceri durumunu 6lgmek adina bir hareket ya da
hareketler biitiiniinii ayn1 durumdaki bagka bireylerden ayirt edebilmek i¢in, yine o bransa
6zgii ekipmanlarla uygulanan testlerdir. Olgiimlerde kullanilan testler; isabetli sut testleri,

isabetli pas testleri gibidir (5).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Calismanin Evreni

Bu arastirmanin kapsami, Malatya BSB AF takimi oyuncular ile Malatya BSB
TS basketbol oyuncularinin 3 puan ve iistii iist ekstremite sorunlarinin minimal oldugu
sporcular ve her iki brangin ligdeki rakiplerinden yakin engel diizeyine sahip yeterli
sayidaki sporculariyla sinirlidir. Sporculardan olusan ¢alisma grubunun evreni; kadin
sporcularin, 3 puan alt1 sporcularin ve list ekstremite engel durumu tasiyan sporcularin
grup dis1 birakilmasi ile daraltilmastir.

Bu arastirmada, olasiliksiz Ornekleme yontemlerinden “Yargisal (Amagli)
Ornekleme” yontemi tercih edilmistir. Yargisal 6rnekleme, drnekleme birimlerinin bazi
uzmanlarin tavsiyesi iizerine veya arastirmacinin sezgisi ile secildigi olasiliksiz bir
orneklemedir. Bu o0rnekleme yonteminde ya drnekleme cergevesine asina bir uzman,
arastirmactya Ornekleme g¢ercevesinden ornekleme birimlerinin secilmesinde rehberlik
eder ya da arastirmaci, sezgisel ve deneyimsel yargilarini ve 6nceki deneyimlerini
ornekleme cercevesinden 6rnekleme birimlerinin segilmesinde uygulanir (41). Baska bir
deyisle, arastirmaci Ornekleme dahil edilecek birimleri onceki bilgi, deneyim ve
gbzlemlerinden hareketle arastirmanin amacina uygun olarak kendi yargisiyla belirler
(42). Arastirmact konu ile ilgili gegmis deneyimlerini ve uzmanhigm kullanarak
arastirmanin orneklemini minimum 45 engelli sporcu olarak belirlemis ve sonug olarak
47 engelli sporcu arastirmaya dahil edilmistir.

Calismaya ilk donemde, 11 AF sporcusu ve 8 TS basketbol sporcusu katilmistir.
Sonrasinda ikinci ve ti¢lincii donemde toplam 12 AF sporcusu ve 16 TS basketbol
sporcusu dahil edilmistir. AF sporcusu n=23 ve TS basketbol sporcusu, n=24 toplamda
ise =47 sporcuya testler uygulanmig dl¢iimler alinmigtir.

Calhismada yer alma kriterleri: Bireylerin rizalarinin olmasi ve tiim testlere
eksiksiz katilmalar1 istenmistir. Sporcularda en az 2 yili askin siire ile ayni bransla
ugragmis olma sart1 aranmistir. AF sporcularinda kaleciler ve TS basketbol sporcularinda
ise kadin sporcular, 3 puan alti ile st ekstremite sorunlu oyuncular arastirmaya dahil
edilmemistir. Olgiimler sirasinda 2 sporcu sakatlik sorunu sebebi ile kriterleri tasimasina
ragmen testin glivenilirligi agisindan gruptan c¢ikarilmistir. Bireylerde yas, boy ve kilo

sinirt aranmamistir. Calisma grubuna 15-46 yas arasi bireyler istirak etmistir.
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3.2. Etik Kurul ve Goniillii Formlari

Tiim katilimcilara testlere baslamadan 6nce arastirma ile ilgili detaylar hakkinda
bilgi verilmistir. 47 adet goniillii riza formu imzalatilarak testler uygulanmistir (Ek-4).

Arastirmay1 Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu onaylanmstir (EK-3).

3.3. Arastirmanin Veri Toplanma Araci ve Yontem

Aragtirmaya veri toplamak amaciyla, nitel aragtirma yontemlerinden yiiz ylize
goriisme (derinlemesine miilakat) yontemi tercih edilmis, calismaya dahil olan
sporcularla birebir goriisiilerek sorular sorulmus ve olgtimler gergeklestirilmistir.

Bireyler ile yapilan testlerin hepsi kendi rutin antrenman ve miisabaka
ortamlarinda gergeklestirilmistir. Sporculardan yas, sporla gecen siireleri, TS basketbol
icin klasifikasyon puanlari, AF sporculari i¢in diz alti-listii engel durumu ve engellilik
yas1 gibi bilgileri alindiktan sonra, boy ve kilo dl¢iimii ile beraber 3 farkli fiziksel
uygunluk testi uygulanmistir. Demografik bilgiler ve boy-kilo 6l¢iimleri, kullanan var ise
protezleri ile birlikte alindiktan sonra sporculara 15 dakika 1sinma siiresi taninmuistir.
Sporcular Ol¢limler sirasinda normal sandalyede oturtulmus ve varsa protezlerinin
¢ikarilmamasi istenmistir.

Teste katilacak bireyler bir giin 6nceden bilgilendirilerek performans arttirict gida
ve igecekler almamalari ve yorgun olmamalari konusunda bilgilendirilmistir. Arastirma
dahilinde yapilan saha testlerinin tamami, antrenman veya miisabakadan 1.5 saat once
rutin ortamlarinda ve dglen saatlerinde yaptirilmistir.

Fiziksel uygunlugu 6lgmek igin on iki temel parametre kullanilmasina ragmen, bu
parametrelerden dordiiniin bu ¢alismada 6l¢timii miimkiin olmadig1 goriilmiistiir. Her iki
grubun da engelli olusu ve tamamen farkli alt ekstremite yardimcilar1 (TS ve kanedyen)
kullandiklar1 i¢in hiz, denge ve ¢eviklik kriterlerinde avantajli durum igermeyen arastirma
yapilabilecek ortak bir test sekli dngdriilmemistir. Iki farkli brans olmasi sebebiyle de
bransa Ozel yetenekler Kkriterinde test uygulanmamistir. Bu arastirmada kullanilacak
parametleri belirlemek i¢in basit tesadiifi 6rnekleme yonteminden yararlanilmis, 6l¢timii
mimkiin olmayanlar c¢ikarildiktan sonra geriye kalan sekiz parametrenin isimleri
kagitlara yazilarak iclerinden dort tanesi rastgele olarak secilmistir. Zaman ve maliyet
kisitlart nedeniyle ¢caligmaya parametlerin yalnizca dordii dahil edilmistir. Bunlar saglikla
ilgili olan fiziksel uygunluk kriterlerinden, esneklik ve viicut kompozisyonu, sporla ilgili

olanlar ise gii¢ ve reaksiyon zamanidir.
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3.3.1. Demografik Bilgilerin Elde Edilmesi

Calismaya katilan sporculara goniillii onam formu okutulup imzalatildiktan sonra
asagida yer alan bilgiler elde edilmistir.

- Hangi bransla ugrastiklari

- Mobilizasyon tiirleri

- Bireyin yas1

- Engellilik yas1 ve sporla gecen siireleri

- TBESF klasifikasyon puanlari, ampute diz alti- {istii durumlari

- Dominant el

3.3.2. Viicut Kompozisyonu Ol¢iimii

Viicut kitle indeksi viicut kompozisyonunu belirlemek agisindan énemli bir deger
olmustur. Olgiimler icin Arzum marka hassas tarti ve Dekor marka serit metre
kullanilmistir. Sporcularin boy uzunluklari, kullandiklart protezleri ile beraber 6lgiilerek
metre tiiriinden, kilolar1 ise yine varsa protezleri ile tartilarak kilogram tiiriinden asagidaki
formiile gére hesaplanmistir (17). Sekil 3.1.’de boy 6l¢iimii 6rnegi verilmistir.

. Kil
vki = Kdo (kg)
Boy? (m)

Sekil 3.1. Viicut kitle indeksi i¢in uzun uzuvdan boy 6l¢limii
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3.3.3. Omuz Esnekligi Testi

Omuz esnekligi testi olarak anilan Back Scratch Test; sporcunun ellerinin, sirt
bolgesinde isaret parmaklarinin arasindaki mesafeyi 6l¢erek omuz esnekligi ile ilgili bilgi
edinmemizi saglamistir. Bu testin bir diger adi ise, sirt kasima testidir. Senior Fitness Test
(SFT) protokoliiniin bir pargasidir ve yaslilarin fiziksel uygunlugunu 6l¢mek igin
kullanilmistir. Olgiim yapilacak bireyden; sandalyede ters pozisyonda otururken, el
parmaklar1 ve avug i¢ini gergin pozisyonda tutmasi istenmistir. Sag el bas hizasindan
avug ici sirta doniik vaziyette kolu disa rotasyon ile omzunun ist tarafindan yeri isaret
edecek sekilde erisebilecegi en alt noktaya kadar ilerletilmistir. Bu esnada sol elin iistii
sirta doniik ve igten rotasyon ile diger ele en yakin noktaya ulagsmaya ya da ayni
dogrultuda geg¢meye c¢alismistir. Sporcunun erisebilecegi en son noktada parmaklar
kavusmamis ise isaret parmaklar aras1 mesafe mezura ile dl¢iilmiis ve sonug negatif (-)
deger olarak almmustir. Parmaklar kavusmus ise deger sifir (0) olarak islenmistir.
Esnekligi tist diizeyde olan bir sporcunun parmaklari birbirini gegiyorsa bu deger arti (+)
olarak forma islenmistir. Test aymi sartlarda ekstremitelerin yer degisimi ile
tekrarlanmustir (43).

Rikli ve arkadaslart bu testi uygularken orta parmaklar arasi mesafeyi 6lgmiis,
fakat iilkemizde yapilan testlerin c¢ogunlugunda isaret parmaklar1 arast degerler
Olciilmiistlir. Ayrica bu test yapilirken, pozitif ve negatif degerler verilmesi ¢alismadan
caligmaya gore farklilik gostermistir. Bu test her birey i¢in ayr1 ekstremitelerde 4’er defa
tekrarlanmistir. Alinan ilk 6l¢lim degeri deneme olarak kabul edilmistir. Bu test
sonucunda en iyl derece bireyin omuz esnekligi olarak kabul edilmistir. Sonuclar
santimetre cinsinden degerler olarak forma islenmistir. Sekil 3.2.°de sag ve sol omuz

esnekligi 6l¢iimiiniin isaret parmaklar1 aras1 mesafeden alindig1 gosterilmistir.

Sekil 3.2. Sag ve sol omuz esnekligi 6l¢iimii

28



3.3.4. El Kavrama Kuvveti Testi

El kavrama kuvveti veya diger bir adiyla pence kuvvetini 6lgebilmek igin el
dinamometresi (TKKS5401, Takei Co., Japan) kullamilmistir. Sporculara bu test
uygulanmadan 6nce hareketin dogru yapilmasi adina gosterim yapilmistir. Sporcular ileri
bakarken ve dik konumda sandalyede oturur pozisyonda, koltuk alt1 aralig1 kapali, kol
viicuda paralel ve alet yere bakacak sekilde 6l¢lim yapilmistir. Toplamda 4 kez 6l¢iim
yapilmis ve ilki deneme olarak kabul edilmistir. Diger ii¢ 6l¢iimden en iyi deger forma
islenmistir. Ayni islemler sag ve sol el i¢in uygulanmistir. Oyuncularin en 1yi dereceyi
elde etmesi adina 6l¢iime komut ile baslanmis ve motive edici sozler sarf edilmistir.
Sonuglar kilogram kuvvet seklinde kaydedilmistir (34). Sekil 3.3.’de sag ve sol el

kavrama kuvveti 6l¢lim yontemi gosterilmigtir.

Sekil 3.3. Sag ve sol el kavrama kuvveti dl¢timii

3.3.5. Nelson EI Reaksiyon Testi

Gorsel el reaksiyon testi icin Nelson Yontemi kullanilmistir. Bu yontem basittir
ve masraf gerektirmez. Sporculardan her iki el i¢in ayri ayri 20 tekrar alinmistir.
Bunlardan en yiiksek 5 deger ile en kotii 5 deger yok sayilmistir. Sonug olarak kalan 10

degerin ortalamasi hesaplanmis ve forma kaydedilmistir.
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Olgiimlerin sihhatli bir sekilde yapilabilmesi icin bir masa ve sandalye
kullanilmigtir. Sporcu oturur pozisyonda olmasi istenerek, dlgiim yapilacak kolunu
masadan 10 ile 15 cm ileride tutturulmustur. Ol¢iim yapan kisi cetvelin en iist noktasindan
tutmus ve denegin isaret parmagi ve bagparmag arasi 0 noktasinda birbirine paralel iken
cetvele temas saglanmistir. ‘Hazir’ komutu ile beraber denegin cetvel ile temast kesilmis
ve yaklasik 1.5-2 saniye sonrasinda cetvel serbest birakilmistir. Bu esnada denegin
kesinlikle cetveli tutan elinin parmaklarina bakmasi istenmis, saga-sola ve yoneticiye
bakmamasi saglanmustir (5, 44).

Cetvel brrakildiktan sonra denegin iki parmagiyla cetveli tuttugu mesafeler
kaydedilmistir. Bu mesafeler Olgiilirken denegin bas parmaginin temas noktasit baz
alinmigtir. Elde edilen 10 6l¢iimiin ortalamasindan sonra sonuglar asagidaki formiil
yardimut ile hesaplanmis ve saniye cinsinden islenmistir. Her iki ekstremite i¢in ayr1 ayri
Olgtimler alinmustir (5, 44). Sekil 3.4-5.’de sag-sol el gorsel reaksiyon zamani 6l¢iim

yontemi gosterilmistir.

2x Cetvelin tutuldugu mesafe

Reaksiyon Z r
axsSIySgrZamags Yer Cekimine Bagh Hiz

2 x Mesafe (cm)

R.Z -
(sn) 980 (CS—‘::)

Sekil 3.4. Sag el gorsel el reaksiyon zamani 6l¢iimii

30



Sekil 3.5. Sol el gorsel el reaksiyon zamani 6l¢timii

3.4. Nicel Verilerin Analizi

Elde edilen nicel veriler IBM SPSS Statistics programinin 23. versiyon paketinde
analiz edilmistir. Verilerin Kolmogorov-Smirnov Testi ile normallik sinamalart yapilmis
ve p>0.05 degeri elde edilmistir. Dagilimin normal dagilimdan anlamli bir farklilik
sergilemedigi goriilmiistiir. Bagimsiz degiskenlerin normal dagilim sergiledigi
belirlenmistir. Verilerin analizinde bagimsiz 6rneklem T-testi (Independent Sample T-
Test) uygulanmustir. Anlamlilik diizeyinin siir1 p < 0.05 olarak kabul edilmistir. Ol¢iimle
elde edilebilinen degiskenler igin ortalamalar ve standart sapma (Std. Deviation),

sayilabilen tanimlayici degerler durumunda yiizdeler (%) hesaplanmustir.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Bilgilere Arastirmaya Secilen Bireylerin Dagilim

Deneklerin demografik bilgileri elde edilmis ve asagidaki tablolarda yer aldigi
sekilde gosterilmistir. Calismaya katilma kriterlerine aykir1 bir bulguya rastlanmamis ve

tiim sporcularin testleri gegerli kabul edilmistir.

Tablo 4.1.  Ornekleme secilen engelli bireylerin kisisel nitelikleri

Tekerlekli Ampute
A T Sandalye
Ozellikleri Nitelikleri Basketboleular Futbolcular
f % f %
15-20 yas 4 16.7 1 4.3
21-25 yas 6 25.0 9 39.1
Yas 26-30 yas 5 208 7 30.4
31-46 yas 9 375 6 26.1
Bagimsiz 13 54.2 5 21.7
Mobilizasyon Protez-Ortez 5 20.8 15 65.2
Tipleri Kanedyen 4 16.7 3 13.0
Tekerlekli Sandalye 2 8.3 - -
Dogustan 16 66.7 5 21.7
Engellilik 1-5 Y1l Aras1 3 12.5 2 87
Siireleri 6-10 Y1l Arasi 1 4.2 4 17.4
11 Y1l ve Ustii 4 16.7 12 52.2
Sag El 21 87.5 21 91.3
Dominant ElI Sol El 3 12.5 2 8.7
Toplam 24 100 23 100

Tablo 4.1.”de deneklerin kisisel nitelik bilgilerine yer verilmistir. Bu bilgilere gore
caligmaya katilan TS basketbolcularinin % 37.5’inin 31-46 yas araliginda olduklari,
bagimsiz mobilizasyon tipinin % 54.2 oldugu, dogustan engellilik durumunun % 66.7
oldugu ve dominant elin % 87.5’inin sag el oldugu belirlenmistir. Caligmaya katilan
ampute futbolcularin ise % 39.5’inin 21-25 yas araliginda oldugu, protez veya ortez
kullanan mobilizasyon tipinin % 65.2 oldugu, % 52.2 oraninda 11 yil ve isti engellik

stiresinin oldugu ve % 91.3 ile dominant elin sag el oldugu goriilmiistiir.
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Tablo4.2.  Ornekleme segilen engelli bireylerin sporcu nitelikleri

TS Ampute
Ozellikleri Nitelikleri Basketbolcular Futbolcular
f % f %
3 8 333 -
TS Basketbol 35 5 20.8 } i
Klasifikasyon . .
Puam 4 ! 29.2
4.5 4 16.7 - -
o Diz Alt1 - - 20 87.0
Ampute Tiiri Diz Usti i - 3 13.0
Zayif( >18.50) 1 4.2 1 4.3
) Normal (18.50 - 24.99) 12 50.0 15 65.2
VG Fazla Kilolu (25.00 - 29.99) g 33.3 7 30.4
Obez (30.00 - 35.00) 3 12,5 - -
3-6 yil 12 50.0 7 30.4
Spor Yaslar1 7-10 y1l 6 25.0 13 56.5
11-14 y1l 6 25.0 3 13.0
Toplam 24 100 23 100

Tablo 4.2°de deneklerin sporcu nitelik bilgilerine yer verilmistir. Bu bilgilere gore
calismaya katilan TS basketbolcularinin klasifikasyon puanlarinda % 33.3 ile 3 puan ve
% 29.2 4 puanli oyuncular ¢ogunluktadir. Ampute futbolcularda ise diz alt1 ampiitasyonu
% 87 oraniyla birinci sirada yer almistir. Viicut kitle indekslerinin oranina bakildiginda
ise ampute futbolcularin 18.50-24.99 araliginda normal kiloda % 65.2 oranina sahip 15
sporcu oldugu belirlenmistir. Bu kriter TS basketbolunda ise % 50 orana sahip 12 sporcu
ile sinirlandig tespit edilmistir. Viicut kitle indeksi degerlerine gére TS basketbolunda %
12.5 orantyla 3 sporcunun obezlik seviyesinde oldugu goriilmiistiir. Spor yaslarinda % 50
oraniyla 3-6 yil aras1 12 sporcunun TS basketbolunda var oldugu, ampute futbolcularda
ise % 56.5 orani ile 13 sporcunun 7-10 yil arasinda oldugu belirlenmistir. Calismaya

katilma kriterlerine aykirt demografik degerlere sahip bireyler olmadigi tespit edilmistir.
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4.2. Fiziksel Uygunlugun Spor Branslarina Gore Karsilastirilmasi

Tablo 4.3.  Bagimli verilerin Kolmogorov-Smirnov Testi ile normallik sinamalari

Sag Sol Sag Sol Sag El Sol El
VKi Omuz Omuz El El Gorsel Gorsel
Esneklik Esneklik Kavrama Kavrama Reaksiyon Reaksiyon

N

47 47 47 47 47 47 47
Mean

2425 3.26 1.48 40.32 39.02 10 12
Std.
Deviation 353 459 4.39 6.05 6.02 .02 .02
Absolute

072 .092 121 122 .081 .148 143
Positive

072 .068 .070 122 .079 .148 141
Negative

-041 -092 -121 -.087 -.081 -.107 -.143
Kolmogorov
-Smirnov Z

493 633 .829 .836 555 1.015 .980
Asymp. Sig.
(2-tailed) .968 817 498 487 917 .254 292

Tablo 4.3.de Kolmogorov-Smirnov Testi ile normallik smamalar1 yapilmis ve
tiim sonuglarda p>0.05 oldugu gozlemlenmistir. Bagimsiz degiskenlerin normal dagilim
sergiledigi goriilmustiir.

Asagida yer alan Tablo 4.4.°de ortalama degerlere gore sporcularin
karsilastirilmalarindan elde edilen degerler yer almistir. Bu degerlere gore TS basketbol
sporcularinin  sag§ omuz Back Scratch Testi ortalama degeri (x=3.1333) oldugu
gorilmiistiir. AF sporcularinin sag omuz Back Scratch Testi ortalama degeri ise
(x=3.4043) oldugu gorilmistir. Sag omuz Back Scratch ortalama degerleri
karsilagtirildiginda TS basketbol sporculart ve AF sporculart arasinda biiylik bir fark

olmadig1 gozlemlenmistir.
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Tablo 4.4.

Ortalama degerlere gore sporcularin karsilastirilmalari

Spor Bransi N Mean Std. Std.
Deviation Error
Mean
Sag Omuz  Tekerlekli Sandalye 24 3.1333 5.26173 1.07405
Back Basketbol
Scra_tch Ampute Futbol 23 3.4043 3.88803 .81071
Testi
Sol Omuz  Tekerlekli Sandalye 24 1.2583 5.08279 1.03752
Back Basketbol
scratch  ~Ampute Futbol 23 17261 364195  .75940
Testi
Sag El Tekerlekli Sandalye 24 412542 6.59255 1.34570
Kavrama Basketbol
., Ampute Futbol 23 39.3478 540369  1.12675
Degeri
Sol El Tekerlekli Sandalye 24 39.5375 7.12252 1.45388
Kavrama Basketbol
Kuvvetl  ~Ampute Futbol 23 384826 471175 98247
Degeri
Sag El Tekerlekli Sandalye 24 .1020 .01848 .00377
Nelson El Basketbol
Reaksiyon ~Ampute Futbol 23 .1041 02161 00451
Testi
Sol El Tekerlekli Sandalye 24 1201 .02247 .00458
Nelson El Basketbol
Reaksiyon ~Ampute Futbol 23 1100 02673  .00557
Testi
VKI Tekerlekli Sandalye 24 247296  4.12150 84130
Basketbol
Ampute Futbol 23 23.7587 2.80325 58452

Tablo 4.4.°de TS basketbolcularda esnekligin 6l¢iilebilmesi i¢in uygulanan sol
omuz Back Scratch Testi ortalama degeri (X=1.2583) oldugu goriilmiistiir. AF
sporcularinin sol omuz Back Scratch Testi ortalama degeri ise (X=1.7261) oldugu
goriilmiistiir. Sol omuz Back Scratch ortalama degerleri karsilastirildiginda TS basketbol

sporcular1 ve AF sporcular1 arasinda anlamli bir fark olmadig1 gézlemlenmistir.
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Tablo 4.4.’de giiclin 6lgiilebilmesi igin yapilan sag ve sol el kavrama kuvveti
testlerine gore TS basketbol sporcularmin sag el kavrama kuvveti ortalama degeri
(x=41.2542) ve sol elin ise (x=39.5375) oldugu bulunmustur. AF sporcularinin sag el
kavrama kuvveti ortalama degeri (X=39.3478) ve sol elin ise (x=38.4826) oldugu
goriilmiistiir. Sag ve sol el kavrama kuvveti testleri ortalama degerleri karsilastirildiginda
TS basketbol sporculart ve AF sporculari arasinda onemli bir fark olmadig
gozlemlenmistir.

Tablo 4.4.’de reaksiyon zamaninin dlgiilebilmesi igin yapilan sag ve sol el Nelson
El Reaksiyon Testi degerlerine gore TS basketbol sporcularinin sag el ortalama degerinin
(x=0.1020) sol el ortalama degerinin ise (Xx=0.1201) oldugu tayin edilmistir. AF
sporcularinda ise bu testlerin ortalama degerlerinin sag elde (x=0.1041) sol elde ise
(x=0.1100) oldugu gorilmiistiir. Sag ve sol el Nelson El Reaksiyon Testi ortalama
degerleri karsilastirildiginda TS basketbol sporcular1 ve AF sporculari arasinda biiyiik bir
fark olmadig tespit edilmistir.

Tablo 4.4.’de viicut kompozisyonunun degerlendirilmesi i¢in incelen viicut kitle
indeksi degerlerinde AF sporcularmin  ortalamalarinin = (X=23.7587) ve TS
basketbolcularinin ortalamalarinin  (Xx=24.7296) oldugu gorilmiistir. Bu ortalama
degerlere istinaden iki brans arasinda viicut kompozisyonu agisindan dikkat ¢ekici bir

farklilik olmadig1 gézlemlenmistir.

Tablo4.5.  Engelli sporcularin viicut kitle indeksi degerlerinin karsilagtirilmasi

Gruplar N X T-testi p

Tekerlekli Sandalye Basketbol 24 247296 412150

,940 ,352

Ampute Futbol 23 23,7387 2,80325

Toplam 47 949545 353445

Tablo 4.5.’de engelli sporcularin viicut kitle indeksi degerlerinin karsilastirilmasi
verilmistir. Yapilan analiz sonucunda anlamlilik diizeyi (p=0.352) p>0.05 oldugundan TS
basketbol sporcular1 ile AF sporcularinin viicut kitle indeksi degerlerinin arasinda

istatistiki agidan anlamli bir fark gortilmemistir.
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Tablo 4.6.  Engelli sporcularin sol omuz esneklik degerlerinin karsilastirilmasi

Gruplar N X ss T-testi p

Tekerlekli Sandalye Basketbol ~ 24 1,2583  5,08279

23 17261 364105 O 120
Ampute Futbol ' ’

Toplam 47 14872  4,39509

Tablo 4.6.’da engelli sporcularin sol omuz esneklik degerlerinin karsilastiriimasi
gosterilmistir. Yapilan analiz sonucunda anlamlilik diizeyi (p=0.720) p>0.05 oldugundan
TS basketbol sporculari ile AF sporcularinin sol omuz esneklik degerlerinin arasinda

istatistiki agidan anlamli bir fark goriillmemistir.

Tablo 4.7.  Engelli sporcularin sag omuz esneklik degerlerinin karsilagtirilmasi

Gruplar N X SS T-testi p

Tekerlekli Sandalye Basketbol ~ 24 3.1333  5.26173

-.200 842

Ampute Futbol 23  3.4043  3.88803

Toplam 47  3.2660  4.59254

Tablo 4.7.”de engelli sporcularin sag omuz esneklik degerlerinin karsilastiriimasi
verilmistir. Yapilan analiz sonucunda anlamlilik diizeyi (p=0.842) p>0.05 oldugundan TS
basketbol sporcular1 ile AF sporcularmnin sag omuz esneklik degerlerinin arasinda

istatistiki agidan anlamli bir fark bulunmamustir.

Tablo 4.8.  Engelli sporcularin sag el kavrama kuvvet degerlerinin kargilastirilmasi

Gruplar N X ss T-testi p

Tekerlekli Sandalye Baskethol 24  41.2542  6.59255
1.082 .285

Ampute Futbol 23 39.3478  5.40369
Toplam 47  40.3213 6.05177
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Tablo 4.8°de engelli sporcularin sag el kavrama kuvvet degerlerinin
karsilagtiritlmast verilmistir. Yapilan analiz sonucunda anlamlilik diizeyi (p=0.285)
p>0.05 oldugundan TS basketbol sporcular1 ile AF sporcularinin sag el kavrama kuvvet

degerlerinin arasinda istastiki agidan anlamli bir fark saptanmamustir.

Tablo4.9.  Engelli sporcularin sol el kavrama kuvvet degerlerinin karsilastirilmasi

Gruplar N X SS T-testi p

Tekerlekli Sandalye Basketbol 24 39.5375 7.12252

.596 .554

Ampute Futbol 23 38.4826 4.71175

Toplam 47 390213  6.02220

Tablo 4.9.°da engelli sporcularin sol el kavrama kuvvet degerlerinin
karsilastirilmas1 gortilmiistiir. Yapilan analiz sonucunda anlamlilik diizeyi (p=0.554)
p>0.05 oldugundan TS basketbol sporculari ile AF sporcularinin sol el kavrama kuvvet

degerlerinin arasinda istatistiki agidan anlamli bir farka rastlanmamustir.

Tablo 4.10. Engelli sporcularin sol el Nelson EIl reaksiyon testi degerlerinin
karsilastirilmasi

Gruplar N X ss T-testi p

Tekerlekli Sandalye Basketbol 24 1201 02247

1.407 .166
Ampute Futbol 23 1100 02673

Toplam 47 1152 .02491

Tablo 4.10.’da engelli sporcularin sol el Nelson El Reaksiyon Testi degerlerinin
karsilastirilmas1 verilmistir. Yapilan analiz sonucunda anlamlilik diizeyi (p=0.166)
p>0.05 oldugundan TS basketbol sporculari ile AF sporcularinin sol el Nelson El

Reaksiyon Testi degerlerinin arasinda istastiki agidan anlamli bir fark gériilmemistir.
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Tablo4.11. Engelli sporcularin sag el Nelson El Reaksiyon Testi degerlerinin

karsilastirilmasi
Gruplar N X ss T-testi p
Tekerlekli Sandalye Basketbol 24 1020 01848
-.356 723
Ampute Futbol 23 1041 .02161
Toplam 47 1030 .01988

Tablo 4.11.’de engelli sporcularin sag el Nelson El Reaksiyon Testi degerlerinin

karsilagtiritlmasit verilmistir. Yapilan analiz sonucunda anlamlilik diizeyi (p=0.723)

p>0.05 oldugundan TS basketbol sporculari ile AF sporcularinin sag el Nelson El

Reaksiyon Testi degerlerinin arasinda istastiki agidan anlamli bir fark saptanmamustir.
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5. TARTISMA

AF sporculart ile TS basketbol sporcularinin iist ekstremite fiziksel uygunluklari
arasinda iligki olup olmadiginin tespit edilmesini amacladigimiz bu c¢aligmada
demografik bilgiler ve dort ayri kriterde sekiz 6lgiim yapilmistir. Kolmogorov-Smirnov
Testi ile normallik sinamalar1 yapilmis olup, bagimsiz degiskenlerin normal dagilim
sergiledigi gortlmistir (p>0.05). Bagimsiz degiskenlerin analizi i¢in Independent
Sample T-testi p<0.05 anlamlilik diizeyi ile uygulanmastir.

Calismaya katilma kriterlerini belirlenirken, iki farkli spor bransinin oyuncularinin
engel diizeylerinin arasindaki farkin minimuma indirgenmesi amaglanmistir. Buna bagl
olarak AF’unda kadin oyuncu olmadigindan, TS basketboldaki kadin sporcular ¢alismaya
dahil edilmemistir. AF sporcularinda yalnizca kalecilerde, TS basketbolda ise 3 puan alti
sporcularda {ist ekstremite sorunlarinin olusu sebebiyle esit sartlarin saglanmasi igin bu
engel diizeyine sahip sporcular da ¢alisma disinda birakilmistir. Demografik verilerin
analizinde bireylerin tamaminin caligmaya katilma kriterlerine uygun ve yakin engel
diizeylerine sahip olduklar1 gézlemlenmistir.

Fiziksel uygunlugu karsilastirmak ve degerlendirmek igin yapilan olgiimlerde
viicut kompozisyonu, esneklik, gii¢ ve reaksiyon zamani ortalama degerlerinde istatistiki
acidan anlaml bir fark bulunmamustir.

Yapilan aragtirmayr igeren literatiirler incelendiginde, AF ve TS basketbol
arasindaki iligkinin st ekstremite acgisindan karsilastirildigi baska bir calismaya
rastlanmamistir. Bu nedenle ¢alismamizin konu hususunda ilkler arasinda yer aldigi
diistiniilmektedir. Diinyada ve iilkemizde engellilere verilen dnemin artmasiyla birlikte,
bu branslarin popiilaritesinde de artis gozlemlenmistir. Son zamanlarda iki spor dalinda
da ist ekstremite konusunda yeni ¢alismalarin yapildigi saptanmustir. Bu iki brang i¢in
iist ekstremite fiziksel uygunluk degerlerinde anlamli bir farklilik olmayisi, aralarinda
olumlu bir iligkinin oldugunu gostermistir. AF’unda kanedyenlerin ve TS basketbolda
sandalyenin; hareket, yer degistirme, miicadele, pozisyon alma, ekarte ya da miicadele
etme, say1 yapma, hiz, koordinasyon, timing ve bunun gibi oyun gerekliliklerinin en
biiyiik ihtiyacin1 karsilamasi sebebiyle, fiziksel uygunluk degerleri gelisiminin es
diizeyde oldugu gozlemlenmistir.

Bu iki branstan TS basketbol sporcularinin fiziksel uygunluk kriterleri agisindan

basketbol bransi ve TS kullaniminin iist ekstremiteye olan olumlu etkileri sebebiyle AF

40



sporcularindan {istiin  yanlarimin  olup olmadigini incelenmistir. TS basketbol
sporcularinin oyun ve antrenmanlar siiresince yogun bi¢imde tist ekstremiteyi kullanmasi
sebebiyle, AF sporcularindan daha {istiin fiziksel uygunluk degerlerine sahip olmasi
Ongoriilmiustiir. Analizi yapilan degerlerin bu 6ngdriiyli desteklemedigi tespit edilmistir.

AF’unda sporcularin kullandiklari kanedyenler ve AF sporcularinin iist ekstremite
fiziksel uygunluk degerleri arasindaki iligkinin arastirilmasi amaglanmigtir. Bu amaca
yonelik yapilan ¢alismamizin elde edilen verileri 1s18inda, kanedyen kullaniminin st
ekstremite fiziksel uygunluk degerlerine TS basketbol ve kosan basketbol branslar1 kadar
etki ettigi gdzlemlenmistir.

Demografik bilgiler bazinda degerlendirme yapildiginda;

Yalgin (2015), 49 TS basketbol sporcusu ile yaptigi calismada yas ortalamalarini
29.06 yil, engellik siirelerini 20.95 yil ve sporculuk yaslarini ise 6.32 yil seklinde ifade
etmistir (5). Bezciler (2007), 59 TS basketbol sporcusu ile yaptigi calismada ise yas
ortalamalarin1 25-25.33 yas araliginda, sporculuk yaslarimi 5.59-6.48 yil araliginda ve
engellilik siirelerini 14.62-18.68 y1l araliginda oldugunu belirtmistir (45). Giichan (2013),
25 diz alt1 amputasyonlu birey ile yaptig1 calismada yas ortalamalarin1 26.67 yas ve
engellilik siirelerini 14.34-19.81 yil araliginda oldugunu bildirmistir (46). Darilgen
(2006), 60 TS basketbol oyuncusu ile yapmis oldugu ¢alismasinda, birinci ve ikinci lig
sporcularinin yas ortalamalarin1 28.4 yas, engellilik siirelerini 23.34 yil ve sporculuk
yaslarin1 6.56 yil olarak belirtmistir. Bizim ¢alismamizda da yas ortalamalar1 27.97 yil,
engellilik siireleri %44.7 dogustan ve %34 11 yil {istii, sporculuk yaslari ise 7.61 yil olarak
tespit edilmistir. Bu ortalamalara gore yas, engellik siireleri ve sporculuk yaslar
karsilagtirildiginda birbirleriyle yakin degerlere sahip olduklar tespit edilmistir.

Bizim ¢alismamizda yer alan demografik bilgilerin diger kisimlarinin da
literatiirde yer alan ¢aligmalar ile oldukca yakin degerlere sahip oldugu goriilmiistiir. Bu
degerler cinsiyet tiirlinde erkek, dominant el tiirlinde sag el, mobilizasyon tipinde
bagimsiz veya protez ve engel tiiriinde alt ekstremite engeline sahip sporculardir (5, 37,
44-47).

Viicut kompozisyonu bazinda degerlendirme yapildiginda;

Darilgen (2006), 60 TS basketbol oyuncusu ile yapmis oldugu g¢alismasinda,
birinci lig sporculariin viicut kitle indekslerinin ortalama degerlerinden 22.16 kg/m?,
ikinci ligdekilerinden ise 21.38 kg/m? olarak s6z etmistir (37). Bizim ¢alismamizda ise
TS basketbol sporcularinin n=24 ve viicut kitle indeksi ortalama degeri 24.72 kg/m?, AF’

sporculart i¢in ise n=23 ve viicut kitle indeksi ortalama degeri 23.75 kg/m? olarak
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saptanmustir. Her iki grup igin toplam n=47 ve viicut kitle indeksi ortalama degeri 24.25
kg/m? olarak gozlemlenmistir. Bu degerlere gore ¢alismalar karsilastirildiginda degerlerin
birbirine yakin oldugu belirlenmistir.

Han (2018), 48 AF sporcusu ile yapmis oldugu ¢alismada boy ortalama degerlerini
172 cm ve kilo ortalamalarini1 73 kg olarak belirtmistir (47). Bizim ¢alismamizda ise 173
cm boy uzunlugu ve 72 kg viicut agirhig ortalamalarina bagl olarak elde edilen VKI
ortalama degeri 24.25 kg7m? olarak tespit edilmistir. Viicut kompozisyonu ortalama
degerlerinin elde edilen verilere gore karsilastirilmalarinda sonuglarin benzer oldugu
gozlenmistir.

Glichan (2013), 12 AF sporcusu ve 23 sedanter amputeli birey ile yaptigi
calismada futbolcularin VK1 ortalama degerlerini 23.92+7.23 kg/m? ve sedanter amputeli
bireylerin VKI ortalama degerlerini 26.67+7.76 kg/m? olarak dlgmiistiir. Analiz igin
kullandigi Mann Whitney U Testi, p<0.05 anlamlilik diizeyinde p=0,017 degeri ile
amputeli sedanter ve futbolcu bireyler arasinda anlamli fark bulmustur. Bu VKI
derecelerinin iliski icinde oldugu bel ¢evresi genisligi degerlerine gore AF sporcularinin
sedanter amputelilerden ve saglikli bireylerden daha fazla normal degerlere yakin
oldugunu bildirmistir. Ferkelin (2011), 18-25 yas arast saglikli erkeklerde yaptigi
calismada buldugu bel ¢evresi normlari Gilighan’in bildirdigini dogrular nitelikte
olmustur. Bizim calismamizda da AF sporcularinin VKI ortalama degerlerinin TS
basketbol sporcularinin ortalama degerlerinden diisiik oldugu goriilmiistiir. Sonuglar
karsilastirildiginda degerlerin benzer oldugu gozlemlenmistir.

Esneklik bazinda degerlendirme yapildiginda;

Yalcin (2015), 49 TS basketbol sporcusu ile yaptig1 ¢calismada omuz esnekligini
Back Scratch Testi ile 6lgmiis ve sol omuz esnekligi ortalama degerini 11.18+9.74 cm,
sag omuz esnekligi ortalama degerini ise 9.14+10.61 cm olarak bildirmistir. Ele aldig1
olgular arasinda omuz esnekligi agisindan anlamli fark oldugunu ifade etmistir (5). Bizim
calismamizda ise sol omuz esnekligi ortalama degeri 1.4872+4.39 cm, sag omuz esnekligi
de 3.26+4.59 cm olarak tespit edilmistir. Yalgin’in ¢alismasinin, incelendigi ellerin
kavusmasi veya parmaklarin birbirini kavusup ge¢cmesi durumunun bizim ¢alismamiza
gore daha farkli bir metot ile + veya — degerlerin tam zit sekilde kaydedilmesinden dolay1
ortalama degerlerin farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Her iki ¢alismada da omuz
esnekligi ortalama degerleri agisinda denekler arasinda anlamli farklilik bulunmamustir.

Ucger ve arkadaslarinin (2017), 44°ii erkek ve 11.47+0.50 yas ortalamasinda olan

yiiziiciilerle yapmis olduklari ¢alismada omuz esnekligi ortalama degerini 2.36+0.780 cm
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olarak bildirmislerdir (48). Keith ve arkadaslarinin (2014), yapmis oldugu ¢alisma ile sol
el ry=0.77 ve sag el rxy=0.75 katsayisiyla yiiksek Olgiide giivenilirlige sahip bir test
oldugunu belirtmistir. Bu testte 60-64 yas arasi erkeklerde omuz esnekligi ortalama degeri
-16.51 cm’den kiigiik ise diisiik, -16.51 cm ile -6.5 cm arasinda ise normal ve -6.5 cm’den
0 cm’ye kadar iyi olarak bildirmislerdir (49). Bizim ¢alismamizda yer alan sol omuz
esnekligi 1,4872+4.39 cm, sag omuz esnekligi 3.26+4.59 cm ortalama degerleri, Keith ile
arkadaslarmnin (2014) ve Uger ile arkadaslarinin (2017) yaptiklar1 ¢alismalarindakilerle
yakin degerlerde oldugu goériilmiistiir (49,50).

Gii¢ bazinda degerlendirme yapildiginda;

Darilgen (2006), 60 TS basketbol oyuncusu ile yapmis oldugu ¢alismasinda,
birinci ve ikinci lig oyuncularinin sol ve sag el 3 pozisyonundaki kavrama kuvveti
ortalama degerlerini sag el 44.10+10.96 kgf ve sol el 38.14+9.08 kgf olarak bildirmistir.
1. lig oyuncularinin sol el kavrama kuvvetinin, 2. lig oyuncularindan daha yiiksek
oldugunu belirtmistir (37). Bizim ¢alismamizda ise, TS basketbol oyuncularinin n=24 sag
el kavrama kuvveti 41.25+6.59 kgf ve sol el kavrama kuvveti 39.53+7.12 kgf, AF
sporcularinin N=23 sag el kavrama kuvveti 39.34+5.40 kgf ve sol el kavrama kuvveti
38.48+4.71 Kkgf olarak gozlemlenmistir. Kavrama kuvveti ortalama degerleri agisindan
bakildiginda benzer degerler oldugu tespit edilmistir.

Han (2018), 48 AF sporcusu ile yapmis oldugu caligmada kavrama kuvveti
ortalama degerlerini sag el 46.67+8.66 kgf ve sol 44.90+8.09 kgf olarak bildirmistir. Elde
ettigi sonuglara gore sag ve sol el kavrama kuvveti degerlerinin ligde {ist siralarda yer
alan takimlarda daha yiiksek oldugunu gosteren anlamli bir farktan s6z etmistir. Ligde tist
siralarda yer almanin ve dolayisiyla sportif performansin gelisiminin sebeplerinden birini
sag ve sol el kavrama kuvveti ortalama degerlerindeki anlamli farkla iliskilendirmistir.
Bizim yaptigimiz ¢aligmada ise, n=47, sag el kavrama kuvveti ortalama degeri
40.32+6.05 kgf ve sol el kavrama kuvveti ortalama degeri 39.02+6.02 kgf oldugu
gbzlemlenmistir. Kavrama kuvveti otalama degerleri karsilastirildiginda yakin degerler
oldugu goriilmiistiir.

Yalcin (2015), 49 TS basketbol sporcusu ile yaptig1 ¢caligmada sag ekstremite igin
ortalama degeri 36.69+13.05 kgf ve sol iist ekstremite igin ortalama degeri 35.73+11.56
kgf olarak bildirmistir. Ayrica degerler arasinda anlamli bir farklilik bulunmadigi ve
bunun sebebinin spor yaparken TS kullaniminin simetrik bir aktivite tiirii olusunun
diistintilebilecegini ifade etmistir (5). Bizim yaptigimiz ¢alismada da n=47, sag el

kavrama kuvveti ortalama degeri 40.32+6.05 kgf ve sol el kavrama kuvveti ortalama
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degeri 39.02+6.02 kgf olusu benzer degerleri gostermistir. Bu durum bize TS sandalyenin
kavrama kuvvetine etkisinin, kanedyen kullaniminin kavrama kuvvetine olan etkisinden
daha diisiik seviyelerde olabilecegini diisiindiirmiistiir.

Reaksiyon zamani bazinda degerlendirme yapildiginda;

Literatiir taramas1 yapildiginda, Nelson El Reaksiyon Testinin ¢alismalarda ¢ok
rastlanan bir test olmadigi goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizda bulunan el reaksiyon testi
ortalama degerleri sag el i¢in 0.10+0.01 sn ve sol el i¢in 0.11+0.02 sn olarak Slgiilmiistiir.
Yalgin (2015) 49 TS basketbol sporcusu ile yaptigi ¢alismada her iki iist ekstremite i¢in
el reaksiyon testi ortalama degerini 0.17+0.01 sn olarak bulmustur. Yapilan diger
calismalarda ise basit gorsel reaksiyon zamani ortalama degerlerinin sag el ortalama
degeri i¢in 0,19-0,26 sn ve sol el ortalama degeri i¢in 0,19-0,23 sn oldugu goriilmiistiir.
Darilgen (2006), Yal¢in (2015) ve Bezciler (2007) c¢alismalarinda gruplar arasinda el
reaksiyon zamani istatistik degerleri agisindan anlamli fark bulamadiklarini ifade
etmiglerdir (5, 37, 45). Bizim arastirmamiza gore; calismalarin arasindaki deger
farkliliklarinin  sebebi  Ol¢limler sirasinda kullanilan cihazlarin = degiskenliginden
kaynaklanmistir. Diger calismalarda oldugu gibi bizim ¢alismamizda da anlamli fark
bulunmamig ve onlarla benzer sonuglar oldugu goriilmiistir. Bu da onlarn

destekledigimizi gostermistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismada birbirine yakin engel diizeyine sahip, AF sporculari ile TS basketbol
sporcularinin tist ekstremite fiziksel uygunluklar1 arasinda iliski olup olmadigina
bakilmistir. Bu ¢alismanin ilham kaynagi AF sporcular ile TS basketbol sporcularinin
miisabakalar ve antrenmanlar sirasinda iist ekstremitelerini {ist seviyede kullanmalari
olmustur. Her iki spor bransin da miicadele sirasinda istiinlikk saglamak icin tist
ekstremite fiziksel uygunlugunun yeterli diizeyde olmas1 gerektigi ongoriilmiistiir.

Elde edilen verilerden yas, sporculuk yili, engellilik siiresi, mobilizasyon tiiri,
dominant el, klasifikasyon puani ve ampiitasyon tipi gibi demografik bilgiler yalnizca iki
grubun yakin iligkili olup olmadigina bakmak i¢in toplanmistir. Ayrica bu bilgiler
caligmaya katilma kriterlerini saglayip saglamadiklarini belirleyebilmek ve benzer
calismalarla kiyaslayabilmek i¢in analiz edilmistir.

Calismada olgiimleri yapilacak parametrelere (Viicut kompozisyonu, esneklik,
giic ve reaksiyon zamani degerleri) basit tesadiifi 6rnekleme yonteminden yararlanilarak
secilmigtir. Diger fiziksel uygunluk kriterlerinin bazilar1 kullandigimiz yontemin
uygulanis bi¢cimiyle, zaman ve maddi imkansizliklar sebebiyle kura sonucu elenmistir.
Geri kalan kriterler ise, iki farkli bransin 6zel gereksinimleri yani kullandiklar1 farkli alt
ekstremite yardimcilar1 (TS ve kanedyen) ve bransa Ozel teknikler sebebiyle
Olclilmemistir.

Olgiimleri yapilan test degerlerinin istatistik agidan degerlendirilmesi sonucunda
dort kriter iginde anlamli bir fark bulunmamigtir. Calismamizin amaci boliimiinde yer
alan iki sorunun cevabina bu sayede ulagilmistir. Futbol denince akla gelen ilk ekstremite,
gelismis bir alt ekstremite olmaktadir. TS basketbolunda ise kosan basketbola ek olarak,
sandalye kullanimiyla iliskin, bir kademe daha {istte yer alabilecek geligsmis bir {ist
ekstremiteden s6z edilebilir. AF sporunda kullanilan kanedyen bu bilgilerin farkli bir yola
dogru ilerlemesini saglamistir.

Verilerin analizinde birbirine yakin sonuglar elde edilmistir. Ust ekstremite
fiziksel uygunluk bakimindan daha yiiksek degerlere sahip olmasi beklenen TS basketbol
sporculari, bu beklentiyi sadece sag-sol el kavrama kuvvetinde karsilayabilmistir.
Bulgularda, viicut kitle indeksi, sol-sag omuz esnekligi ve sol el reaksiyon zamani
degerleri agisindan AF sporcular1 daha iyi derecelere sahip oldugu goriilmiistiir. Burada

en Onemli roliin kanedyen oldugu diisiiniilm{istiir.
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TS basketbol sporcularinin olagan karsilanan {ist ekstremite fiziksel uygunluk
degerlerine, TS kullaniminin etkisinin az oldugu diistiniilmiistiir. Bunun sebebi ise yliksek
teknoloji tirtinii olan, sifira yakin siirtiinme diizeyine sahip ve yiiksek hareket kabiliyetli
modern sandalyelerin oldugu sdylenebilir. Kanedyen ise tamamen insan giiciine sahip
ilkel yapida bir alet niteligindedir ve iist ekstremite fiziksel uygunluk degerlerinde olumlu
gelismelere yol acar denilebilir. Arastirma sonucuna goére bazi Oneriler asagida
siralanmustir:

- Tleriki ¢alismalarda denek sayisinin arttirilarak daha anlamlh  degerlere
ulagilmasini saglayabilir.

- Maddiyata ve zamana bagli olanaklarin saglanmasi ile 6ncesi sonrasi seklinde
yapilacak antrenman programlari sayesinde alinan 6l¢iimler iki brans arasindaki iliskiyi
daha iyi 6l¢cmemizi saglayabilir.

- iki bransin da avantajli olabilecegi testler disinda esit sartlarda farkli testler
uygulanarak aralarindaki iligski daha kolay incelenebilir.

- 3 puan altinda klasifikasyon puanina sahip TS basketbolcularinin ve kadin
sporcularin st ekstremite fiziksel uygunluklar1 6ncesi sonrasi seklindeki caligsmalarla,
AF ve diger engelli sporlart ile karsilastirilabilir. Bunun sonucu ise engelli bireylerin
uygun spor brangina yonlendirilebilmesi ile sonuglanabilir.

- Her iki bransin karsilagtirllmasinda ayni1 sayida ve engel tiirlinde sedanter
bireylerinde ¢aligsmaya dahil edilmesi degisimler ve gelisimler konusunda daha belirgin
veriler toplamamiza yardimci olabilir.

- Ust ekstremitenin yogun kullanildig1 normal bireylerle yapilan ¢alismalar engelli
bireylere yaptiklari spor hakkinda daha olumlu déniitler saglayabilir.

- Giindelik hayatlarinda TS kullanan bireylerle bu c¢alismanin sonuglari
paylasilarak, engel durumlart elverisli ise kanedyen kullanimina ydnlendirilmesi
(Gerekirse ortezler ve protezler yardimiyla) tesvik edilebilir.

- Arastirma sonuglarinin her iki bransin antrenérleri ve TBESF antrendr egitim
birimiyle paylagilmasi yeni antrenman igerikleri konusunda olumlu katkilar saglayabilir.

- TS basketbol antrenmanlarinda uygulanan {ist ekstremiteye yonelik
antrenmanlarin, miisabaka oncesi hazirlik doneminde AF sporculari i¢in de uygulanmasi,

AF sporunda daha yiiksek miicadele giicline sahip olmak agisindan 6nemli olabilir.
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gorilmiistiir.

Geregini Bilgilerinize arz ederim.

Kuliip Baskan
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Ek 3. Etik Kurul Raporu

T.C.
INONU UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU
(Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu)

Oturum Tarihi Oturum Sayisi Karar Sayisi

02.07.2019 11 2019/313

Karar No: 2019/313: Saghk Bilimleri Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
02.07.2019 tarihinde Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn-i Sina Toplanti Salonunda topland.
Inonii Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesinde Dr. Ogr. Uyesi Yahya DOGAR’in sorumlu
aragtirmact oldugu; Inonii Universitesi Spor Sube Miidiirliigiinde Antrenér Oguz AVCI’nin
yardimer arastirmaci oldugu; “Tekerlekli Sandalye Basketbol Sporculari ile Ampute Futbol
Sporcularmm  Ust Ekstremite Fiziksel Uygunluklarinm Karsilastirlmas1  ve
Degerlendirilmesi” baglikli galismasi Universitemiz Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Yonergesi
agisindan uygun olup-olmadigi hususundaki bagvurusuna iliskin raportdr raporu goriisiildii.
Caligma Bilimsel Arastirma ve Yayn Etigi Yonergesi agisindan degerlendirildiginde ¢alismada
herhangi bir etik kusur olmadigina; oy birligi ile karar verildi.

= 4
Prof. Dr. Osman CELBiS 4
Etik Kurul Bagkam e

Prof. Dr. Kadir ERTEM KATILDI Prof. Dr. Giilsen GUNES KATILMADI
Etik Kurul Baskan Yrd. Etik Kurul Uyesi

Prof. Dr. Cemsit KARAKURT KATILDI | Prof. Dr. Yiiksel SECKIN KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi

Prof. Dr. Sermin TIMUR KATILDI  |Prof. Dr. Baris OTLU KATILDI
TASHAN Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
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Ek 4. Goniillii Olur Formu

INONU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI GIRiISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR VE YAYIN ETiK KURULU
BILGILENDIRICI GONULLU ONAM FORMU

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve aragtirmadan 6nce katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katilmam istenen ¢aliymanin kapsamini ve amacini, géniillli olarak iizerime diisen sorumluluklar1 tamamen
anladim. Calisma hakkinda yazih ve sézlii agiklama asagida ad belirtilen arastirmaa tarafindan yapildi,.
Soru sorma ve tartisma imkanmi buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana; ¢ahsmanm muhtemel
riskleri ve faydalar sizlii olarak ta anlatildi. Bu ¢aligmayi istedifim zaman ve herhangi bir neden belirtmek
zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi
anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul
ediyorum.

GONULLU IMZASI/TARIH

ADI-SOYADI

ADRES

TELEFON

TARIH

VELI/ VASI (Varsa) IMZASITARIH

ADI-SOYADI

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI IMZASITARIH

ADI-SOYADI ve GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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