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1.ÖZET 

BEDENSEL ENGELLİ OKÇULARDA VE SAĞLIKLI OKÇULARDA GÖVDE 

STABİLİZASYONUNUN KARŞILAŞTIRILMASI 

Okçuluk postural denge gerektiren statik bir spordur.Bu çalışmanın amacı bedensel 

engelli ve sağlıklı okçuların gövde stabilizasyonu açısından karşılaştırmak ve okçuluk 

sporunun bedensel engellilere üzerinde olumlu etkisinin olup olmadığını incelemektir. 

Çalışmaya yaşları 18-55 arasında değişen 20 birey dahil edildi. Bireyler bedensel 

engelli okçular (n= 10) ve sağlıklı okçular (n=10) olmak üzere 2 gruba ayrıldı. Bütün 

sporcular antropometrik ölçüm, normal eklem hareket açıklığı, manuel kas kuvveti ile 

gövde fleksiyon ve ekstansiyon enduransı açısından değerlendirildi.  Bütün sporcular 

gövde dengesi için modifiye fonksiyonel uzanma, lateral uzanma ve bilateral uzanma 

testleri, yaşam kalitesi için Kısa Form 36 (SF-36), vücut algısı için Vücut Algısı 

Ölçeği, duygu durumu için ise Beck Depresyon Ölçeği ile değerlendirildi. 

Değerlendirmeler sonucunda uzanma testlerinde sağlam grup lehine istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulundu(p<0,05). Gövde fleksiyon ve ekstansiyon endurans testlerinde 

gruplar arasında anlamlı farklılık bulunmadı(p>0,05). Fiziksel rol güçlüğü ve fiziksel 

fonksiyon puanları sağlıklılar lehine istatistiksel olarak anlamlı fark bulunurken 

(p<0,05); depresyon, emosyonel durumlar ve vücut algısı durumlarında gruplar arası 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı(p>0,05). Kol çevre ölçümlerinde sonuçlar 

engelli grup lehine istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu(p<0,05). Sol horizontal 

adduksiyon ve sağ internal rotasyon hareketlerinde sağlam grup lehine istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulundu (p<0,05). Yapılan değerlendirmeler sonucunda okçuluk 

sporunun bedensel engelli bireylerde fiziksel ve psikolojik olarak olumlu etkileri 

olduğu görülmüştür. 

Anahtar Kelimeler:Bedensel engelli, değerlendirme, gövde, okçuluk, stabilizasyon 
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2.ABSTRACT 

COMPARISON OF TRUNK STABILIZATION IN PHYSICALLY DISABLED 

ARCHERS AND ABLE BODIED ARCHERS 

Archery is a static sport that requires postural balance. The aim of this study was to 

compare the physical stabilization and healthy archers in terms of trunk stabilization 

and to examine whether archery sport has a positive effect on physically disabled. 

Twenty subjects aged between 18-55 years were included in the study. The individuals 

were divided into two groups as physically disabled archers (n= 10) and healthy 

archers (n=10). All athletes were evaluated for anthropometric measurement, normal 

range of motion, manual muscle strength and trunk flexion and extension endurance. 

All athletes were evaluated with modified functional reach, lateral sitting reach and 

bilateral sitting reach tests for body balance, Short Form 36 (SF-36) for quality of life, 

Body Perception Questionnaire for body perception, and Beck Depression Inventory 

for mood. As a result of evaluations, statistically significant difference was found in 

favor of healthy group in reach tests (p <0.05). No significant difference was found 

between the groups in trunk flexion and extension endurance tests (p> 0.05). While 

physical role difficulty and physical function scores were found to be statistically 

significant in favor of healthy individuals (p<0.05); There was no statistically 

significant difference between the groups in terms of depression, emotional states and 

body perception (p> 0.05). The results of arm circumference measurements were 

statistically significant in favor of the disabled group (p<0.05). There was a statistically 

significant difference in left horizontal adduction and right internal rotation 

movements in favor of the healthy group (p<0.05). As a result of the evaluations, it 

was seen that archery sport had positive physical and psychological effects on 

physically disabled individuals. 

Key Words: Archery, assessment, physically disabled, stabilization, trunk. 
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3.GİRİŞ VE AMAÇ 

Denge destek alanı üzerinde vücudun duruşunu muhafaza etme yeteneği olarak 

tanımlanmaktadır. İnsan vücudu için denge gövdenin yerçekimi ile internal ve 

eksternal kuvvetlerin etkisinde dizilimin korunabilmesi ve gövdeyi etkileyen kuvvetler 

toplamının sıfırlanabilmesidir.(1) 

Gövde stabilitesi, fonksiyonel aktiviteler sırasında terminal segmentlere olan ve 

terminal segmentlerden gelen kuvvetlerin optimal olarak üretimi, iletimi ve kontrolü 

amacıyla gövdenin pozisyon ve hareketinin kontrol edilmesi kabiliyetidir. Bu stabilite 

konsepti statik ve dinamik kontrolü yani, nöromusküler sistemin gövdenin dik bir 

şekilde tutulması üzerindeki yeteneğini (statik) ve gövde hareketlerinin kontrolünü 

(dinamik) kapsamaktadır.(7) 

Gövdede stabiliteyi aktive eden çok sayıda kas ile birlikte birçok hareket derecesine 

sahipbir nöromusküler komplekstir.  Sinir sistemi, kasları tek tek kontrol etmek yerine 

karmaşık hareket sırasında aynı anda kas gruplarını kontrol etmektedir. Bununla 

birlikte özellikle spinal kord yaralanması gibi nörolojik yaralanmalardan sonra sinerjik 

kas koordinasyonunun belirlenmesi çok sayıda kastan kaydedilen tekli kas aktivasyon 

paternlerinde belirgin değildir.(8) 

Bireylerde doğuştan ya da sonradan meydana gelen bedensel engel çok sayıda sorunu 

da beraberinde getirmektedir. Özellikle kas kuvveti, denge, fiziksel durum, endurans, 

duygu durumu, vücut algıları ve yaşam kalitelerinde bozulmalar meydana 

gelmektedir.(10,17-20,32) Engelliliğin fiziksel, sosyal, psikolojik ve duygusal 

sonuçları ise bu değişimlerin düzenlenmesi için hayatlarının yeniden düzene 

sokulmasına sebep olmaktadır.(11) Fiziksel bir engellilik oluşması bir dizi psikososyal 

ve davranışsal sonuçların eşlik ettiği tramvatik bir durum olabilirken, psikososyal 

etkileri de sosyal hayatı engellemektedir ve uyum sağlamak son derece zor olmaktadır. 

Fiziksel engelin olumsuz sonuçlarına rağmen, spora yönelmiş olan bireyler sosyal 

ilişkilerinin güçlendiği rapor edilmiştir. (12) Bedensel engelin birey üzerinde meydana 

getirdiği olumsuz etkilerini anlamada büyük çaba sarf edilmesine rağmen,  literatürde 

özellikle spor ile başarılı bir şekilde uyum sağlamış kişileri niteleyen süreçleri 

inceleyen çok az sayıda çalışma bulunmaktadır. (13) 
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Spinal kord yaralanması da bireylerin bedensel engele sahip olmalarına neden olan 

travmaların başında yer almaktadır. Yaralanmaların lezyon seviyesinin ve otonomik 

bütünlüğünün, istirahatte kardiyovasküler fonksiyonun bağımsız belirleyicileri 

olduğu, buna karşın yaralanmanın nörolojik bütünlüğünün belirleyici olmadığı 

çalışmalarda bildirilmiştir.(14) Fiziksel performansın değerlendirilmesi ve fizyolojik 

tepkilerin izlenmesine yönelik mevcut yöntemler arasında olan vücut kompozisyonu, 

atletik performansla ilgili fiziksel uygunluğun temel bir bileşeni olarak ele 

alınmaktadır.(15) Özellikle spinal kord yaralanmalarından sonra beyin ve kaslar 

arasındaki olağan sinyaller yaralanmanın aşağısında kısmen bozulmakta veya 

kaybolmaktadır. Bunun sonucunda ise üst ekstremiteyi dik tutmak için gövde 

kaslarının kontrolü bozulmaktadır. Yapılan tıbbi rehabilitasyon sonrasında dahi, 

fonksiyonel kapasiteyi arttırmaya ve sürdürmeye ihtiyaç bulunmaktadır. Yıllarca aynı 

tip egzersizleri yapmak yerine, rehabilitasyonun sportif aktivitelerle oyun tarzında ve 

amaca yönelik yapılmasının bireyde gayret oluşturacağı bilimsel çalışmalarda 

gösterilmektedir.(3,59) 

Bedensel engelli bireylerin katılımlarını potansiyel olarak etkileyebilecek sınırlı spor 

olanakları vardır.(16) Paralimpik sporlar arasında önemli bir yer edinmiş olan okçuluk 

da bu sporlardan biridir. Okçuluk üst ekstremitenin kuvvetini ve enduransını 

gerektiren spor olarak tanımlanmaktadır. Bir okun çekilmesi özel bazı paternleri içerir. 

Bu paternler her zaman aynı sıra ile oluşmaktadır. Oku tutan kolun ve yayı tutan kolun 

hareketleri eşit zamanda yapması, kol kuvvetlerinin eşit ve gövdenin stabil olması 

gerekmektedir.(4) 

Spora katılım fiziksel yeterliliği güçlendirmek, depresyonu azaltmak, yaşam kalitesini 

arttırmak gibi engellilere yönelik çeşitli etkilere sahiptir. Ayrıca tetrapleji ve paraplejili 

bireyler spora katılım yoluyla daha aktif olmak ve yeniden toplumsal bütünleşme 

sağlamak için fırsat bulmaktadır.(5)  

Postural kontrol, görsel, vestibüler ve propriyoseptif sistemlerden gelen afferent 

bilgilerin etkileşimine ihtiyaç duyan karmaşık bir motor becerisidir. Spor antrenmanı, 

postural yetenekleri geliştiren somatosensoriyel ve otolitik bilgiyi kullanma becerisini 

geliştirmektedir. Bununla birlikte, postüral değişiklikler uygulanan spora göre farklılık 

göstermektedir. Okçuluk, yüksek puanlar elde etmek için postüral kontrol gerektiren 
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sporun iyi bir örneğidir. Bu iyi hareket kontrolü, uygun dayanıklılık, üst vücudun gücü 

ve denge kabiliyeti gerektiren statik bir spor olarak tanımlanmaktadır.(2,9) 

Paralimpik sporlar engellilik durumundaki bireylere fırsatlar sağlayarak uygun 

rekabet seviyelerinde yarışmalarına olanak tanımaktadır. (6) 

Çalışmamızın amacı, bedensel engelli okçularda ve sağlıklı okçularda gövde 

stabilizasyonunun değerlendirilmesi ve karşılaştırılmasıdır. Literatürde bedensel 

engeli olan ve bedensel engeli olmayan okçuların gövde stabilizasyonunu karşılaştıran 

bir çalışma bulunamamıştır. Bu iki sporcu grubu arasındaki denge farklılıklarının 

belirlenmesi ile bu spor alanındaki engelli yarışmacıların daha iyi bir performans ile 

yarışmalarına yardımcı olunabileceği düşünülmektedir. Ayrıca bulunan sonuçlar ile 

bedensel engelli bireylerin spora yöneliminin arttırılması ve bu alanda çalışan sağlık 

profesyonellerine için yardımcı olunması hedeflenmektedir. 

Çalışmanın hipotezleri: 

H0: Okçuluk sporunun engelli bireylerin gövde stabilizasyonu hususunda olumlu 

etkileri yoktur.  

H1: Okçuluk sporunun engelli bireylerin gövde stabilizasyonu hususunda olumlu 

etkileri vardır.  
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4.GENEL BİLGİLER 

Spor, bireyin ya da grupların; sağlık, eğlence veya gösteri amacıyla yaptıkları, fiziksel 

veya beyinsel aktivite gerektiren ve bazı kurallar içinde uygulanan organize oyuna 

verilen genel isimdir.(21) 

Ayrıca spor belli kurallara göre rekabet ölçüleri içinde mücadele etme, heyecan 

duyma, yarışma, üstün gelme gibi amaçlar içeren ve başarı gücünü artırma, başarıyı 

kişisel açıdan en yüksek noktaya çıkarma yolunda gösterilen yoğun çabalar olarak 

tanımlanmaktadır. (22)  

Okçuluk sporu kol ve gövde kaslarını geliştirdiği gibi solunum ve dolaşım 

fonksiyonlarının da artmasını sağlayan ideal bir spordur. Okçuluk sporu çok çaba 

gerektirmiyor gibi gözükmesine rağmen değerlendirildiğinde eğitim ve yarışmalarda 

talebi karşılayabilmek için uzun süreli konsantrasyona, iyi bir postural kontrole, 

kuvvet ve enduransa ihtiyaç vardır. (23) 

4.1.Okçuluk  

4.1.1.Okçuluk Sporunun Tarihçesi 

Okun, insanlık tarihinde savaşlarda atlı ya da yaya şekilde silah olarak kullanılması 

nedeniyle okçuluğun kökeni de çok eski çağlara kadar uzanmaktadır. Önceleri askeri 

bir silah olarak kullanılan ok, sonraları savaş teknikleri gelişirken kullanım amacı da 

değişerek eğlence ve yarışmaların vazgeçilmez aracı durumuna gelmiştir.  Okçuluk 

çok eski zamanlardan günümüze kadar uzanmaktadır. (24) 

İnsanlık tarihi ile başlayan okçuluk avcılıkta silah amaçlı kullanılıp özellikle doğu 

kültüründe önemli bir yere sahiptir. Okçuluk Taş Devri’ ne kadar uzandığı bilinmesine 

rağmen, 5000 yıl öncesinde ilk olarak Mısırlılar okçuluğu avcılık ve mücadele amaçlı 

kullanmışlardır. Milattan önce 1200’lü yıllarda Hititler iki tekerlekli at arabalarıyla 

ateşten ok kullanmış ve Orta Doğu Savaşları’nda korku salmıştır.  Okçuluk yarışmaları 

milattan önce 1766-1027 Shang Hanedanı döneminde savaşta kullanılan at 

arabalarıyla üç kişilik takım şeklinde yapılıyor iken, milattan önce 1027-256 arasında 

ise soylulara karşı müzik eşliğinde okçuluk sporu turnuvaları düzenlenmiştir. 6. 

yüzyılda Çinlilerin okçuluğu, görünüş ve teknik bakımından Japonlara örnek olmuş ve 
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Japon savaş sanatlarından biri olan Kyodo’ nun oluşmasına katkı sağlamıştır. Eski 

Yunan-Romalılarda ise savaştan ziyade avcılıkta kullanılmıştır.(58) 

Batıdaki Hristiyan tarihçileri Türklerin de bu alanda başarılarından bahsetmektedirler. 

Osmanlılarda İstanbul’un fethinden sonra  daha çok askerlik amaçlı iken, son 

zamanlarda spor okçuluğu da önem kazanmaya başlamıştır. Ok meydanları bir vakfa 

bağlı olan, seçimle iş başına gelen yönetici kadroları olan, iç tüzüğü ve sicile kayıtlı 

sayıda üyeleri olan modern spor kurumlarıdır.  Bu bakımdan dünya spor tarihinde 

kurulan ilk spor kuruluşları olarak karşımıza çıkmaktadırlar.(25) 

Modern anlamda okçuluğun başlangıcı 1500'lü yılların başlarına kadar uzanmaktadır. 

İlk okçuluk dernekleri 16. ve 17.yüzyıllarda İngiltere'de kurulmuştur. 19.yüzyılda 

İngiltere'den Amerika Birleşik Devletleri, Kanada ve Avustralya’ ya geçmiştir. 20. 

yüzyılların başlarında da gerçek anlamda bir spor dalı olarak kabul edilmeye 

başlanmıştır. İlk kez 1900 yılında Paris Olimpiyatları'nda erkekler kategorilerinde 

programa dahil edilerek, 1920 yılına kadar olimpiyatlarda yer almıştır. Bayanlarda ise 

sadece 1904-1908 Olimpiyat Oyunları'nda yer alan bu spor, daha sonra 1972 yılına 

kadar olimpiyatlara alınmamıştır.(24) 

Okçuluk ilk zamanlarda duran ya da uçan kuşları vurmaya dayanmıştır ama sonraları 

modern bir spor anlayışı içinde cansız hedeflere atışlar esas alınmıştır. Okçuluğu 

gelişmiş ve daha sistemli bir spor haline getirebilmek için 1931'de Belçika, Fransa, 

Polonya ve İsveç'in öncülüğünde, Uluslararası Okçuluk Federasyonu (Federation 

Internationale de Tir L'Arc - FITA) kurulmuştur. Okçulukta asıl önemli gelişmeler de 

ancak bu tarihten sonra sağlanabilmiştir ve 1933 yılında Dünya Okçuluk Yarışması ilk 

kez düzenlenmiştir. 1940'lı yıllara gelince FITA tarafından düzenlenen okçuluk 

karşılaşmaları, 1957 yılından sonra iki turda yapılmaya başlanmıştır. Daha sonraları 

okçuluğa olan ilgiyi artırmak amacıyla 1985'te Büyük FITA Turnuvası adı altında yeni 

bir turnuva geliştirilmiştir.(24) 

Engelli Olimpiyatları (Paralimpik Oyunlar) ilk olarak Roma Olimpiyat Stadı’nda 400 

sporcu ile gerçekleştirilmiş olup, zaman geçtikçe katılan sporcu sayısı da artmıştır. 

Paralimpik Oyunların organizasyonundan sorumlu kuruluş Uluslararası Paralimpik 
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Komitesi (IPC)’dir. Paralimpik oyunlara katılmak için ülkelerin spor federasyonları 

IPC üyesi olmak zorundadır.(59) 

4.1.2.Okçuluk Sporu 

Okçuluk üst gövdenin özellikle ön kol ve omuz kemerinin kuvvet ve dayanıklılığını 

gerektiren oldukça statik, eğlenceli ve bireysel bir spordur. Okçuluktaki beceri, oku 

belirli bir hedefe belirli bir zaman aralığında doğru bir şekilde atmaktır.(60,61) 

Disiplin duruş, çekiş ve nişan alma olmak üzere üç aşama da tanımlanır. Nishuzuno 

ve ark. daha sonra bu aşamaları yay tutma, çekiş, tam çekiş, nişan alma, bırakış ve 

izleme olmak üzere 6 aşamada tanımlamıştır. Bu aşamaların her biri hareketin 

değişmez bir sırasıdır. (26) 

Okçu, tutuş aşamasından başlayarak, yayı ileri doğru ittirirken bırakışı 

gerçekleştirinceye kadar kirişi çekmeye devam etmektedir. Bu nedenle bırakış 

aşamasında aynı anda yapılması gereken, nişan alma ve hassas bir itiş-çekiş kontrolü 

yapma olmak üzere iki görev bulunmaktadır. Çünkü istemli olarak okun bırakılması 

kararı, nişan alma aşaması üzerinde bozucu etki yapabilmektedir. Bunu engellemek 

için “klikır” adı verilen bir alet geliştirilmiştir.  Okçu pozisyonun son aşamasına 

ulaştığında klikır okun üstünden düşerek, okçunun parmaklarının açıp kirişi 

bırakmasına sebep olan bir ses oluşturmaktadır. Klikırın okçunun yayın çekiş 

uzunluğunu sabitlemesinden dolayı puanı yükselttiği düşünülmektedir ve bütün 

yarışmacı okçular tarafından kullanılmaktadır. Ayrıca klikır sayesinde her bir atış 

sırasında okun hızı sabitlenebilmektedir.(27) 

Okçuluk sporu, yarışmacının ortak merkeze sahip ve 10 dairesi olan bir hedefe ok 

atmak için yay kullandığı bir spordur. Her bir okun puanı, okun hedefte hangi noktaya 

saplandığına bağlıdır. En yüksek puan, yani 10, oku orta noktaya yani merkeze atarak 

elde edilmektedir. Puanlar 9’dan başlayarak en dıştaki daireye doğru 1’e kadar 

düşmektedir. Hedef ıskalandığında sıfır puan alınmaktadır. Kapalı alanda yapılan 

okçulukta 10 puan, sadece okun içteki 10’luk halkaya isabet etmesi halinde 

alınmaktadır. Tüm oklar atıldıktan sonra, hedefteki oklar değerlendirilmektedir. İsabet 

edenlerin (0 üzeri puanlar), 10 tam puanların ve X’lerin (içteki 10 puan halkasına 



9 
 

isabet edenler) tamamı toplam puanlardaki beraberliği bozmak amacıyla hesap 

edilmektedir.(28) 

 

Okçuluğun Dünya Okçuluk Federasyonu tarafından kabul edilen çeşitli sınıfları 

vardır(28):  

● Açık alan okçuluğu 

● Salon okçuluğu 

● Saha okçuluğu 

● Engelli okçuluk 

● Koşu okçuluğu 

● Vuruş(darbe) okçuluğu 

● Menzil okçuluğu 

● Kayak okçuluğu  

● 3 Boyutlu okçuluk 

4.1.3.Engelli Okçuların Sınıflandırılması 

Okçuluk, gerektiği takdirde sınıflandırma kuralları altında izin verilen yardımcı 

cihazlarla atış yapabilecek fiziksel engelli sporculara açıktır. Belirli sınıflandırmalara 

sahip sporcular için belirli yarışma kategorileri içeren engelli okçuluk yarışması, 

Paralimpik Oyunları’nın da ayrılmaz bir parçasıdır.  

İlk Paralimpik Oyunları 1960 yılında Roma’da yapıldığı zaman, engelli okçuluk da 

programa dahil edilmiştir. Uluslararası engelli okçuluk, 2009 yılına kadar Uluslararası 

Paralimpik Komitesi tarafından organize edilmiştir. Daha sonra kurallar, 

yönetmelikler ve tanıtımlar için yönetim organı olarak sorumluluk World Archery 

kuruluşuna devredilmiştir.(59) Halen Uluslararası Paralimpik Komitesi ile yakın 

çalışmakta olan World Archery, Paralimpik Oyunların dışındaki turnuvalara katılımı 

ve madalya kazanımını arttırmak için ek yarışma kategorileri dahil olmak üzere, 

dünyadaki yerel ve uluslararası seviyelerde okçuluk sporunu engelliler arasında teşvik 

etmektedir.  
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Paralimpik Oyunları’ndaki Okçuluk Sınıflandırmaları şu şekildedir: 

● Açık Kategori:  Sporcuların alt ekstremitelerinde zayıflık, sakatlık olabilir; 

tekerlekli sandalye kullanım durumu ya da denge bozukluğu olabilir. Ayakta 

dururken ya da taburede oturarak atış yapabilirler.  

Paralimpik Oyunları’nda yer alan açık kategorideki sporcular standart kurallara göre 

olimpik veya karma müsabakalarda atış yapabilmektedir.  

● W1: Sporcuların alt ekstremitelerinde engel durumu ve tekerlekli sandalye 

kullanım durumu olabilir. W1 sporcuları, standart kurallara göre modifiye 

edilmiş bir olimpik veya bileşik yay ile atış yapabilirler. İki disiplin için ayrı 

yarışmalar yoktur ve bu kategori Paralimpik Oyunları’nda yer alır. 

● Görme Engelli VI1, VI2 ve VI3 :Sporcularda görme sorunu olabilir. VI1 

sporcuları yarışma esnasında gözbağı ya da karartma gözlüğü takmalıdır. VI1, 

VI2 ve VI3 sporcuları dokunsal görme alanını kullanmaktadır. Okların 

hedefteki konumu, güvenliği ve puanlamaya yardımcı olunması için atış 

hattının bir metre arkasında oturan veya ayakta duran bir asistana izin 

verilmektedir. Bu kategori şu anda Paralimpik Oyunları’nda yer 

almamaktadır.(28) 

 

4.2.Omurganın Anatomisi ve Biyomekaniği 

Omurga, omur adı verilen kemiklerden oluşmuştur ve aksiyel iskeletin önemli bir yapı 

taşı olan esnek bir kolondur. Gövdenin üç düzlemde de hareketini sağlayan omurga; 

kollar ve bacaklar arasındaki bağlantıyı sağlarken, içinde bulunan omuriliği dış 

etkilere karşı korumaktadır. 

Kısacası omurga 3 temel biyomekanik fonksiyona sahiptir: 

1. Baş ve gövdenin üst kısmını ve taşınmakta olan dışarıdan gelen bir yük ile bunlarla 

ilişkili eğilme momentlerini pelvise aktarır, gövdeyi stabilizasyon halinde tutmaktadır. 

2. Bu üç vücut bölgesi arasındaki yeterli fizyolojik harekete izin vermektedir. 
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3. Omuriliğin bütünlüğünü korur, hasar oluşturma potansiyelindeki güç ve hareketleri 

engellemektedir.(29) 

İnsanda omurga toplam 33 adet omurun birleşmesinden oluşmuştur. Bunlardan 7 

tanesi servikal bölgede, 12 tanesi torakal bölgede ve 5 tanesi de lomber bölgede olmak 

üzere, bir biri ile kaynaşmış 5 tane sakral ve 4 tane de koksigeal vertebra 

bulunmaktadır.(30) Vertebra cisimleri kısa bir silindire benzer şekildedir. Vertebra 

arkusunda iki pedikül, iki lamina, iki transvers çıkıntı, dört artiküler çıkıntı ve bir 

spinal çıkıntı vardır. Korpusun üst ve alt bölümlerinde bulunan hafif içbükey yüzeylere 

son plak (end-plate) denir.  Pediküller, arkusun korpusla birleştiği yerlere 

denilmektedir. Komşu iki vertebranın birleşmesi ile her iki pedikül çentiğinin 

oluşturduğu boşluğa intervertebral foramen denilmektedir ve içinden spinal sinirler 

geçmektedir. Artiküler çıkıntılar, laminalar ile pediküllerin birleştiği yerde 

bulunmaktadır. Bir vertebranın üst artiküler çıkıntıları ile alt artiküler çıkıntıları faset 

eklemlerini oluşturmaktadır. Omur cisimleri birbirlerine diskler aracılığı ile 

bağlanırlar. Omurgada 23 adet disk bulunmaktadır. Disklerle vertebraların şekilleri ve 

büyüklükleri birbirine uyumludur. İntervertebral disk; komşu iki vertebra cismi 

kenarındaki hyalen kartilaj plaka, komşu vertebra cisimleri arasında oblik seyreden 

konsantrik lamellerden oluşan anulus fibrosus ve santralde lokalize nukleus  

pulpozusdan oluşmaktadır.(31) 

4.2.1. Omurganın Ligamanları 

Ligamanlar, gerilme kuvvetine karşı direnç gösterdikleri için omurganın 

stabilizasyonunda önemli görevler almaktadır. Posteriordaki ligamanlar fleksiyonu 

sınırlarken, anteriordaki ligamanlar ekstansiyonu sınırlamaktadır. Anterior 

longitudinal ligaman, posterior longitudinal ligamana göre iki kat daha güçlüdür. 

Posterior ligamanlar arasında en uzun moment koluna sahip olan interspinöz 

ligamanlar, fleksiyona karşı en fazla direnç gösteren ligamanlardır. Ekstansiyon 

boyunca en fazla direnci anterior longitudinal ligamanlar uygulamaktadır. Posterior 

longitudinal ligaman, anterior ligamana göre daha zayıftır ve vertebra korpusuna değil 

de intervertebral diske tutunmaktadır. (31) 
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Omurganın Ligamanları ; 

1) Anterior longitudinal Ligaman 

2) Posterior longitudinal Ligaman 

3) Ligamentum flavum 

4) İnterspinöz Ligaman 

5) Supraspinöz Ligaman 

6) Anulus Fibrozus İnternal Lifleri 

7) Anulus Fibrozus eksternal Lifleri 

8) Nukleus Pulposus 

9) Faset eklem Kapsülleri 

10) İntertransvers Ligaman 

 

4.2.2.Omurganın Kasları 

Ayakta dururken ağırlık çizgisi, aksisin densinden, kalça eklemi merkezinin arka 

tarafından, diz ve ayak bileği eklemlerinin ise önünden geçmektedir. Bu pozisyonda, 

vücut ağırlığının büyük kısmı vertebral kolumun önünde yer alır. Bu nedenle insanda 

sırt kasları oldukça güçlüdür. Kolumna vertebralisin doğal eğriliklerinin devamlı 

tutulmasından  sorumlu olan esas etken bu kasların postüral tonusudur.(33)  

Vertebral kolon kasları fonksiyonlarına göre 5 gruba ayrılmaktadır: 

Fleksör grup : M. Rectus abdominis, M. Obliquus eksternus ve internus abdominis, M. 

Psoas, M. Sternocleidomastoideus, M. Longuscolli, Mm. Scaleni 

Ekstansör grup : M. Latissimus dorsi, M. Sacrospinalis, M. Spinaes, Mm. 

Ġnterspinales, M. Levatorscapula, M. Splenius 

Lateral fleksör grup : M. Sacrospinalis, M. Quadratus lumborum, Mm. 
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Transverso-costales, M. Levator scapula, Mm. Scalenii, Mm. Semispinalis  

İpsilateral rotator grup : M. Latissimusdorsi, M. Splenius, M. Longus coli, M. 

Obliquus abdominus internus  

Kontralateral rotator grup : Mm. Transversospinalis, Mm. Multifîdus, M. Longus colli, 

M. Obliquus abdominis eksternus 

 

4.2.3.Vertebral Kolon Kinematiği 

Servikal omurga, üç düzlemde de göreceli olarak fazla miktarda açı ile harekete izin 

vermektedir. En dikkat çeken, atlantoaksiyel eklemde izin verilen yüksek derecede 

rotasyonel harekettir. İşitme, görme, koku ve denge alanlarını en üst düzeye çıkarmak 

sebebiyle baş hareketleri için geniş hareket aralığı gereklidir.  

Torasik omurga nispeten sabit bir miktarda lateral fleksiyona izin vermektedir. 

Kinematik özellik, apofizyal eklemlerin genel frontal düzlem yönelimini, kaburgaların 

dengeleyici etkisi ile birlikte yansıtmaktadır. Torasik omurga, toraks ve etrafındaki 

organları destekler ve korur. Toraksın önemli bir işlevi ventilasyon için mekanik bir 

destek sağlamaktır.  

Torakolomber omurga, kraniyal-kaudal bir yönden, rotasyonel dönmeyi arttırarak  

fleksiyon ve ekstansiyona izin vermektedir. Bu özellik, apofizyal eklemlerin, servikal-

torasik birleşme yerindeki horizontal ve frontal düzlemlerden lomber bölgedeki yakın 

sagital düzleme doğru ilerlemesini sağlar. Sagital düzleme yakın ve lomber bölgenin 

servikal yönelimi doğal olarak fleksiyon ve ekstansiyonu destekler ancak aksiyal 

rotasyonu sınırlamaktadır. (Şekil 4.1) 

Lomber omurga, kalça fleksiyonu ve ekstansiyonu ile birlikte, tüm gövdenin sagital 

düzlemi hareketi için birincil pivot noktasını oluşturmaktadır. (29) 
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*Clinical Biomechanics of Spine, Philadelphia, 1990, Lippincott 

Şekil4.1. Omurganın biyomekaniği 

Omurgada fleksiyon hareketini, abdominal kasların ve özellikle psoas kaslarının 

vertebral bölümünün kasılması başlatır. Sonrasında gövdenin üst bölümünün 

ağırlığının etkisiyle fleksiyon yönünde hareket artışı oluşmaktadır. Aynı zamanda 

fleksiyon derecesinin artması sebebiyle posteriorda bulunan gluteal kaslar da pelviste 

oluşacak aşırı fleksiyonu engellemek için kasılırlar. Tam fleksiyon açısında erektör 

spina kasları ve posterior bölgedeki omurga ligamanları öne eğilme hareketine pasif 

olarak engellemektedirler. 

Toraks bölgesinde lateral fleksiyon derecesi en fazla 9 derecedir ve üst torakal bölgede 

yaklaşık olarak 6 dereceye ulaşmaktadır. Lumbal bölgede lateral fleksiyon derecesi 6 

derece iken, lumbosakral bölgede baktığımızda 3 derece  kadardır. Her ne kadar 

torakal vertebralardaki faset eklemlerin dizilim şekli lateral fleksiyona izin verse de 

göğüs kafesi her kişide farklı oranlarda hareketi sınırlamaktadır. 

 Omurganın lateral fleksiyon hareketinde abdominal kaslarla birlikte erektör spina ve 

spinotransversal kaslar da aktif olarak yer almaktadır. Bu kasların ipsilateral 

kasılmasıyla hareket başlarken, kontralateral kasılmasıyla hareketler kontrol 
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edilmektedir ve modifiye edilmektedir. Rotasyon hareketi hem lumbosakral hem de 

torasik vertebralarda meydana gelmektedir. Lumbosakral bölge haricindeki lumbal 

rotasyon, faset eklemlerin anatomik yerleşiminden dolayı orta seviyede olmaktadır. 

Rotasyon hareketinde vertebranın her iki tarafındaki sırt bölgesi kasları ve abdominal 

kaslar aktif hale gelmektedir.  

Oblik abdominal kaslar, rotasyonun ana kaslarıdır. Rotasyon hareketinin etkisiyle 

diskin üzerinde hem kompresyon hem de torsiyonel kuvvet oluşturulduğundan en çok 

zarar  bu kaslar sebebiyle oluşmaktadır. Anulus fibrozusun eksternal lifleri, vertebraya 

daha sağlam tutunmuştur ve rotasyon ekseninden uzaklaşması sebebiyle aşırı rotasyon 

sırasında hasar ilk olarak burada oluşmaktadır. Ayrıca rotasyonun tersi tarafında 

uzanan oblik lifler üzerinde rotasyon hareketi ile gerilim oluşmakta ve bundan dolayı 

anulus lifleri tarafından baskı altında kalan nukleusta basınç artışı meydana 

gelmektedir.(34-36) 

4.2.4.Omuz Anatomisi ve Kinematiği 

Omuz kuşağı üst ekstremite ile gövde arasındaki bağlantıdır. Eli uzayda 

konumlandırmak için dirsekle birlikte hareket eder ve vücuttaki en dinamik ve 

hareketli eklemdir. Glenohumeral, akromiyoklaviküler, sternoklaviküler ve 

skapulotorasik eklemlerden ve bunlara etki eden kas yapılarından oluşumaktadır. 

Kemik kısıtlamaların yokluğu, tamamen yumuşak dokular tarafından sağlanan 

stabiliteye karşın geniş bir hareket aralığına izin vermektedir. 

Omuz hareket aralığı; sagital düzlemde göğüs kafesinin yanından anterior veya 

posterior olarak elevasyon (fleksiyon ve ekstansiyon), abduksiyon yani koronal 

düzlemde elevasyon ve internal-eksternal rotasyon olarak ölçülmektedir. Omuz 

fleksiyonu skapulatorasik eklemin yukarı rotasyonu ile yaklaşık olarak 180° 'dir. Aktif 

omuz ekstansiyonu ortalaması 60 ° 'dir. Omuz abduksiyonu 120° glenohumeral ve 60° 

skapulatorasik olmak üzere toplamda yaklaşık olarak 180°.(29) 

 

Skapula üzerinde üst ekstremitenin ağırlığı kaudal yönde rotasyon hareketi ve ileri 

yönde eğimlenme hareketi oluşturmaktadır. Subskapular bursaların yapışma gücü 
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skapulada statik kuvvet olarak etki etmektedir. Dinamik stabilizatörler olarak da trapez 

kasının üst ve orta kısımları, rhomboidler, serratus anterior yer almaktadır. 

Glenohumeral eklemde bağımlı pozisyonda; eğer skapula normal hizada ise kolun 

ağırlığı humerus üzerinde bir addüksiyon momenti oluşturmaktadır. 

Glenohumaral eklemde; superior kapsül ve suprahumeral ligaman gergin bir yapıdır. 

Dolayısıyla sinovyal sıvının emme kuvveti, negatif eklem içi basıncı ve glenoid 

labrum ile beraber bu kapsül ve ligaman statik stabilizatörlerdir. Rotator cuff, deltoid 

ve biceps brachii kasının uzun başı ise dinamik stabilizatörlerdir.  

Humerus elevasyonda ve skapula kranial yönde rotasyonda iken statik stabilizasyonu 

rotator cuff kaslarının sebep olduğu statik kısıtlılıklar sonucu oluşan gerginlik  ve 

glenohumeral ligamanlardır. Biceps uzun başının humeral elevasyona karşı 

oluşturduğu stabilizasyon ve triceps uzun başının inferior kaymaya karşı yaptığı 

stabilizasyonlar dinamik stabilizasyonlardır. 

Sternoklavikular ve akromioklavikular eklemler glenohumeral ekleme nispeten daha 

basit yapıda statik stabilizasyona sahiptir ve bunu aşağıda belirtilen bağlar 

sağlamaktadır(29): 

Sternoclavikular eklem ligamentleri; 

- İnterklavikular ligament 

- Kostaklavikular ligament 

- Sternoklavikular ligament 

Akromioklavikular eklem ligamentleri; 

- Superior akromioklavikular eklem ligament 

- İnferior akromiokavikular ligament 

- Korakoklavikular ligament 

- Trapezoid ligament 

Omuz kompleksi kasları; 
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- Deltoideus 

- Pektoralis major  

- Latissimus dorsi 

- Korakobrakialis 

- Biceps brachii 

- Supraspinatus 

- İnfraspinatus 

- Subscapularis 

- Teres minör 

- Teres major 

4.3.Bedensel Engelliler ve Spor 

Egzersizin çoğunlukla sağlığa yararlı etkileri vardır; osteoporoz, kardiyovasküler 

hastalıklar, metabolik sendrom ve kanser gibi çeşitli hastalıkların riskini azaltmaya 

yarayan bir davranış olan egzersiz yaygın olarak önerilmektedir. Engelliler için 

kardiyovasküler zindeliği, öz yeterliği ve algılanan yaşam kalitesini iyileştirmek ve 

sürdürmek için fiziksel olarak aktif olmak daha da önemlidir. Organize sporlara 

katılım, engellilerin fiziksel olarak aktif olmaları için doğal bir yoldur ve organize 

sporlara katılma olanakları, son on yılda belirgin bir şekilde artmıştır.(37) 

Adaptif  sporlar, engelli bireylerin uyguladığı sportif etkinliklerin düzenlenmesidir. 

Kronik hastalıkların önlenmesi ve sağlığın korunmasının teşvik edilmesine ek olarak, 

adaptif sporlara katılımın psikolojik ve sosyal faydaları iyi bir şekilde belirtilmiştir. 

Toplumsal ve sosyal entegrasyonun artması, kaygı ve depresyonun azalması, yaşam 

memnuniyetinin artması, daha fazla fonksiyonel bağımsızlık ve özgüvenin artması bu 

faydalar arasındadır. Bununla birlikte bu sporcular  altta yatan sakatlıklarının yanı sıra 

sporlarına katılan mekanik ve ekipmanların da dahil olduğu, sporla ilişkilerini 

etkileyen benzersiz bir grup oluşturmaktadırlar. 
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Adaptif  spor, engelli yaşayanların hayatlarını değiştirmektedir. Bireyler adaptif 

sporlarla ilk rehabilitasyonları sırasında veya sonrasında herhangi bir zamanda 

tanıtılabilir. Fiziksel uygunluk, psikolojik refah, azalan sağlık bakım maliyetleri ve 

topluma yeniden entegrasyon gibi ömür boyu süren birçok fayda sağlamaktadır.(38) 

Engelli sporlarının çoğu rehabilitasyon programlarına uyarlanabilmektedir ve böylece 

engelli insanlar daha üretken olmaktadır, sosyal hayatta aktif rol almaktadır. Ayrıca, 

engellerini daha kolay aşarlar; motivasyonları ve fonksiyonel seviyeleri 

artmaktadır.(39) 

4.3.1. Bedensel Engelli Okçularda Görülen Problemler 

Okçuluk sporunda spinal stabilite önem arz etmektedir. Gerek bedensel engelli 

okçularda gerekse ayaktan okçularda omurganın stabil olması, skapular stabilite ile 

beraber ele alındığında hedefi vurma açısından önem taşımaktadır. Bedensel engelli 

okçularda var olan stabilite sorunları çeşitli omurga segmentlerinden 

kaynaklanabilmektedir. Omurganın statik dengesini sağlayan herhangi bir kas 

olumsuz etkilenirse sporcunun atış esnasında alacağı puanlar negatif yönde 

etkilenecektir. (40) 

Okçuluk sporu, vücudun tek tarafının kullanıldığı egzersizler sebebiyle ya da asimetrik 

pozisyonda sürekli kalma yüzünden yaralanmalara ya da performans düşüklüğüne 

sebep olabilmektedir. Okçularda postür dengesizliği daha yayı tutarken oluşmaya 

başlamaktadır. Okçuların bir çoğunda ise postür dengesizliği görülmüştür. Postürdeki 

dengesizlik tekrar eden antremanların etkisiyle artmaktadır, spor performansını 

etkileyebilmektedir ve fiziksel hasar oluşma riskini arttırmaktadır. 

Skapular stabilite hem statik kolda hem de atış kolunda performansı önemli derecede 

etkilemektedir. Omurgada etkilenen  seviye skapular stabiliteyi etkileyecek seviyede 

ise omurgadaki stabilite eksikliğine bir yenisi eklenmektedir. Atış kolunda yayın çekiş 

ağırlığının oluşturduğu gerim kuvveti ve statik kolda hedefe nişan alma durumlarında, 

her iki skapulayı da stabilize eden kaslarda olan güzçsüzlük atış kalitesini 

düşürmektedir.  
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Çeşitli omurga yaralanmaları sonucunda özellikle alt ekstremite seviyelerinde klonus 

oluşabilmektedir. Bu durum, sporcuda yarışma veya antrenman sonrasında oluştuğu 

zaman sporcunun atış becerisini, stabilizasyonunu, psikolojik durumunu 

etkilemektedir ve demoralize olmasına da sebep olmaktadır. 

Karpal tünel sendromu (KTS), vücutta en sık görülen tuzak nöropatisidir ve 

sporcularda da sık sık görülmektedir. Okçulukta da bileğin tekrarlı ve yaygın bir 

şekilde kullanımı KTS’ nun  oluşumunu hızlandırmaktadır. Özellikle yayın çekiş 

kuvvetini uygun seviyede tutmak için yeterli kavrama kuvveti oluşturmak 

gerekmektedir. Atış becerisini geliştirmek için defalarca yapılan antrenmanlar karpal 

tünel bölgesinde median sinirin sıkışmasına sebep olabilmektedir. (41) 
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5. GEREÇ VE YÖNTEM 

Amacımız bedensel engeli olan ve sağlıklı sporcuları değerlendirip gövde 

stabilizasyonu açısından karşılaştırmaktır. 

Çalışmamızın etik kurul onayı, İstanbul Medipol Üniversitesi Girişimsel Olmayan 

Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 28/03/2018 tarihinde Karar no: 230 ile 

alınmıştır.  

Çalışmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve gönüllü onam formunu imzalayarak 

çalışmaya katılmayı kabul eden bedensel engeli olan ve sağlıklı toplam yirmi okçu 

dahil edildi. Bireyler bedensel engelli okçular (n=10) ve sağlıklı okçular (n=10) olarak 

iki gruba ayrıldı. Bedensel engelli okçular Türkiye Bedensel Engelliler Spor 

Federasyonu’ ndan   ve sağlıklı okçular ise Türkiye Okçuluk Federasyonu sporcuları 

arasından seçildi.  

Dahil Edilme Kriterleri; 

- 18 yaş ve üzeri olmak  

- 1 yıl ve daha fazla süredir okçuluk sporu ile uğraşmak 

- WA puanı 550-720 round arasında olan okçuluk ile uğraşan sporcu olanlar 

arasından seçilmiştir. 

Dahil Edilmeme Kriterleri  

- Mental ve kognitif problem 

- Skolyoz 

- C5 ve üzeri spinal kord yaralanması 

- Üst ekstremitede spastisite ve deformite 

- Oturma pozisyonun engelleyen kontraktür 

- Ankilozan spondilit durumlarına sahip olmamak 
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Çalışmaya dahil edilen sporcular aydınlatılmış onam formuna bağlı kalınarak 

değerlendirilmişlerdir (EK 4). 

5.1.Değerlendirme Parametreleri 

1) Antropometrik ölçümler 

2) Manuel üst ekstremite kas kuvveti ölçümü 

3) Üst ekstremite esneklik ölçümleri  

4) Gövde fleksiyon ve ekstansiyon endurans testi  

5) Oturma dengesi değerlendirilmesi (Modifiye fonksiyonel uzanma testi, 

bilateral uzanma testi, lateral uzanma testi) 

6) Yaşam kalitesi değerlendirmesi  

7) Vücut algısı – Vücut Algısı Ölçeği 

8) Duygu Durumu – Beck Depresyon Ölçeği 

 

5.1.1.Antropometrik ölçümler 

Antropometrik ölçümler olarak çevre, uzunluk ve çap yapılmıştır. Kol uzunluğu 

ölçümünde; mezura ile omuz ve kol gevşek pozisyonda akromion ile olekranon 

arasındaki mesafe ölçülerek belirlenmiştir. Ön kol uzunluğu ölçümünde; olekranon ile 

radiusun stiloid çıkıntısı arasındaki uzaklık ölçülmüştür. Kol çevre ölçümü acromion 

ile olekranon arasındaki uzaklığın orta noktası belirlenerek kas gevşek pozisyonda 

iken mezura ile yapılmıştır. Ön kol çevre ölçümü kasın en şişkin yeri belirlenerek kol 

gevşek pozisyonda iken ölçüm yapılmıştır. 

5.1.2.Manuel Üst Ekstremite Kas Kuvveti Ölçümü 

Üst ekstremite kaslarına manuel kas testi ölçümü yapıldı. Daniels ve Worthington 

tarafından geliştirilen kas testi aşağıdaki gibidir: 

Kas Kuvvet Testi Skalası: 
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0: İstemli kontraksiyonun total yokluğu 

1: Eser = Hareketi açığa çıkaramayan kontraksiyon 

2: Zayıf = Yerçekimi elimine edildiğinde tam range hareket 

3: Orta = Yerçekimine karşı tam range hareket ve kontraksiyon 

4: İyi = Yerçekimine karşı tam range hareket ve hafif direnç 

5: Normal = Yerçekimine karşı tam range hareket ve tam direnç 

Aşağıda belirtilen kas grupları ve kaslara yönelik kas testi yapılmıştır: 

● Omuz Fleksiyonu: M.Deltoideus (anterior lifleri), M.Coracobrachialis 

● Omuz Abduksiyonu: M.Deltoideus (orta lifleri), M.Supraspinatus 

● Dirsek Fleksiyonu: M.Biceps brachii, M.Brachialis, M.Brachioradialis 

● Dirsek Ekstansiyonu: M.Triceps brachii 

● Serratus anterior 

5.1.3.Gövde Fleksiyon ve Ekstansiyon Endurans Testi 

Kassal endurans demek kasın belli benzer hareketleri veya gerilimleri tekrarlama 

yeteneği ya da belli süre belli bir gerilimi sürdürebilme yeteneği demektir. Kassal 

endurans testlerinde kaldırılabilen maksimum ağırlık veya uygulanan maksimum 

kuvvet önemli değildir, tekrarlanabilen uygulama sayısına veya belli bir gerilimde 

kalabilme süresine önemlidir. Gövde fleksör ve ekstansörlerine dinamik kassal 

endurans ve zamanlanmış statik kassal endurans testleri uygulandı. 

● Dinamik kassal endurans: Sporcudan süre sınırlaması olmaksızın 

yapabileceği sayıda gövde fleksiyonu ve ekstansiyonu yapması istendi. 

Doğru yapılan hareket sayısı kaydedildi.  

 

            35-48 puan, çok zayıf; 

49-62 puan, zayıf; 

63-76 puan, orta; 

77-90 puan, iyi; 
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91-104 puan, çok iyi kategorisine; 

105 puan, mükemmel kategorisine eşittir. 

 

● Zamanlanmış statik kassal endurans: Sporcudan gövde fleksiyonu ve 

ekstansiyonu pozisyonunda hareketi bozmadan durması istendi. Hareketin 

başlangıcından bozuluşuna kadar geçen süre kaydedildi.  

5.1.4.Oturma Dengesinin Değerlendirilmesi 

Sporcularda oturma dengesini değerlendirmek amacı ile; 

● Modifiye fonksiyonel uzanma, 

● Bilateral uzanma, 

● Lateral uzanma testleri kullanıldı. 

Çalışma grubu olan engelli sporcuları kontrol grubu olan sağlıklı atıcılarla 

karşılaştırabilmek amacıyla testler sağlıklı sporcularda da oturma pozisyonunda 

yapıldı. 

Modifiye Fonksiyonel Uzanma Testi: 

Modifiye fonksiyonel uzanma testi sırasında kişi sırt desteği olan bir sandalyeye 

oturtulur. Sporcuların kalça, diz, ayakları 90 derece fleksiyonda iken ayaklar yerde 

olacak şekildepozisyonlanır. Sporcunun acromionu hizasında duvara mezura 

sabitlenir. Sporcunun dominant kolunun acromionu hizasında duvara sabitlenen 

mezuradan ilk pozisyonda sporcudan kolunu 90 derece fleksiyona getirmesi istenerek 

okunan değer kaydedilir. Ölçüm için ulnanın styloid çıkıntısı referans alındı ve kol 

uzunluğu işaretlendi. Daha sonra sporcudan öne uzanabildiği son noktaya kadar 

uzanması istenir. Kontralateral el umblikus üzerinde kompansatuar stabilizasyonu 

önlemek amacıyla sabitlenir.  

Bilateral uzanma testi: 

Bilateral fonksiyonel uzanma testi modifiye fonksiyonel uzanma testi ileaynı şekilde 

yapılmaktadır ve tek farklılık olarak sporcunun her iki omzunu 90 derecefleksiyona 

getirip öne doğru uzanmaya çalışmasıdır. Sporcunun acromionuhizasında duvara 
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mezura sabitlenir. İlk ölçüm dominant kolun ulnar styloidihizasından yapılır; daha 

sonra sporcunun en uzağa uzanabildiği noktada kaydedilenmesafe ile bu mesafe arası 

karşılaştırılır. 

Lateral uzanma testi: 

Lateral uzanma testi sırasında sporcular kolçaksız ve sırt desteği olan birsandalyeye 

oturtulur.Uzanmalar esnasında sırt desteğinden yararlanılmasına izin 

verilmedi.Sporcular kalça, diz, ayaklar 90 derece fleksiyonda iken ayaklar yerde 

pozisyonlanmışşekilde sandalyeye oturtulur. Sporcunun acromionu hizasında duvara 

mezurasabitlenir. Sporcunun dominant kolunun acromionu hizasında duvara 

sabitlenenmezuradan ilk pozisyonda sporcudan kolunu 90 derece abduksiyona 

getirmesiistenerek okunan değer kaydedilir. Ölçüm için ulnanın stiloid çıkıntısı 

referansalınarak kol uzunluğu işaretlendi.Daha sonra sporcudan yana uzanabildiği son 

uzaklığa kadar uzanması istenir.Yapılabilen maksimal uzanma esnasında ulnanın 

stiloid çıkıntısının geldiği mesafekaydedilir. Kontralateral el umblikus üzerinde 

kompansatuar stabilizasyonuönlemek amacıyla sabitlenir. Enyüksek olan değer 

kaydedilir. Başlangıçtaki ölçüm ile bu değer karşılaştırılır. 

Resim 5.1. Gövde fleksiyon endurans testi 
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Resim 5.2. Ön kol çevre ölçümü 

5.1.5. Yaşam Kalitesi Ölçeği Kısa Formu (SF-36): 

Yaşam kalitesini değerlendirmede geçerli olan ve oldukça sık kullanılan bir ölçüttür. 

Herhangi bir yaş, hastalık veya tedavi grubuna özgü değildir. Fiziksel fonksiyon, 

fiziksel rol kısıtlaması, emosyonel rol kısıtlaması, vücut ağrısı, sosyal fonksiyon, 

yorgunluk/canlılık, mental sağlık ve genel sağlık gibi genel sağlık kavramlarını içeren 

ve 8 alt basamakta 36 soru içeren, son 4 haftayı değerlendiren bir ölçektir. Sporculara 

ölçek ile ilgili genel bilgiler verildikten sonra sorular anlatılmış ve anketin 

doldurulması istenmiştir.  
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5.1.6 Vücut Algısı Ölçeği:  

Secord ve Jourard tarafından geliştirilen ölçekTürkçe’ye  Hovardaoğlu tarafından 

uyarlanmıştır. Ölçek, 5 dereceli likert tipi cevaplanan 40 maddeden oluşmaktadır. 

Ölçekten alınabilecek en düşük puan 40, en yüksek puan 200’e tekabül 

etmektedir.Puan artışı demek olumlu değerlendirmedeki artış anlamına gelmektedir. 

Sporculara ölçek ile ilgili genel bilgiler verildikten sonra sorular anlatılmıştır ve 

anketin doldurulması istenmiştir.  

5.1.7.Beck Depresyon Ölçeği 

Toplam 21 soruluk bir depresyon derecelendirme ölçeğidir. Her yanıtta elde edilen 0-

3 arasındaki puanların toplanması ile değerlendirilir. Puan toplamları doğrultusunda 

ölçek, 1-10 arası normal, 11-16 arası orta derecede duygu durumu bozukluğu, 17-20 

arası klinik depresyon; 21-30 arası orta düzeyde depresyon; 31- 40 arası ciddi düzeyde 

depresyon; 41-63 arası ağır depresyon biçiminde değerlendirilmektedir. Sporculara 

ölçek ile ilgili genel bilgiler verildikten sonra sorular anlatılmış ve anketin 

doldurulması istenmiştir. 

İstatistiksel analiz: 

Araştırma sonucunda elde edilen tüm veriler Statistical Package for Social Sciences 

20.0 (SPSS 22.0) paket programı kullanılarak değerlendirildi. Verilerin normal 

dağılımına Shapiro-Wilk Testi ile bakıldı. Normal dağılım gösteren değişkenlerin 

karşılaştırmalarında parametrik testlerden Bağımsız Örneklem T-testi kullanıldı. 

Değişkenler arasındaki ilişki Pearson Korelasyon Analizi ile değerlendirildi.Tüm 

testler için anlamlılık değeri p<0.05 kabul edildi. 
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6.BULGULAR 

Sağlıklı sporcular ve engelli sporcu gruplarına 10’ar kişi alındı. Sağlıklı sporcuların 

grubu 4 erkek (%40) ve 6 kadın (%60), engelli sporcuların grubu 6 erkek (%60) ve 4 

kadından (%40) oluşmaktaydı (Grafik 6.1). 

 
Şekil6.1. Bedensel engelli okçular ve Sağlıklı okçularda cinsiyet dağılımı 

Sporcu grupları karşılaştırıldığında, sağlıklı sporcuların fonksiyon puanları, engelli 

sporcuların puanlarından istatistiksel açıdan anlamlı olarak daha yüksek 

bulundu(p<0.001). Aynı şekilde fiziksel rol güçlüğü puanları sağlıklı sporcularda iken, 

engelli sporcularda tespit edildi ve fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p=0.025) 

(Tablo 6.1). 

Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) puanları, emosyonel rol güçlüğü, enerji/canlılık, ruhsal 

sağlık, sosyal işlevsellik, ağrı ve genel sağlık algıları puanları ise her iki grup arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı bulundu (p>0.05) (Tablo 6.1). 
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Tablo 6.1. Bedensel engelli sporcuların ve Sağlıklı sporcuların karşılaştırılması 

 
Sağlıklı 

sporcular 
Bedensel engelli 

sporcular 

  

Ort ± Ss Ort ± Ss     p değeri 

BDÖ 6,60 ± 6,88 5,00 ± 4,37 0,543 

Fiziksel 
Fonksiyon 94,50 ± 4,38 29,50 ± 16,24 0,001 

Fiziksel Rol 
Güçlüğü 95,00 ± 10,54 75,00 ± 23,57 0,025 

Emosyonel Rol 
Güçlüğü 76,68 ± 38,63 76,67 ± 41,72 1 

Enerji/Canlılık 60,50 ± 17,23 73,50 ± 14,54 0,085 

Ruhsal Sağlık 68,80 ± 19,40 73,20 ± 16,66 0,593 

Sosyal İşlevsellik 80,56 ± 23,48 76,00 ± 18,90 0,646 

Ağrı 87,00 ± 9,49 76,25 ± 29,37 0,285 
Genel Sağlık 
Algısı 79,00 ± 6,58 67,22 ± 22,93 0,137 

*p<0,05 Ort: Ortalama, 
Ss: Standart 
sapma 

BDÖ: Beck 
Depresyon Ölçeği  

  

 

Sağ ve sol kol çevre uzunlukları engelli sporcularda, sağlıklı sporculara kıyasla 

istatistiksel açıdan anlamlı olarak daha yüksek bulundu. (p=0.027 ve p=0.028).Her iki 

kol uzunlukları, her iki ön kol uzunlukları ve her iki ön kol çevre ölçümlerinin gruplar 

arasında anlamlı farka sahip olmadığı bulundu (p>0.05) (Tablo 6.2). 
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Tablo 6.2. Sağlıklı ve engelli sporcu gruplarının karşılaştırılması 

 Sağlıklı 
sporcular 

Bedensel engelli 
sporcular 

  

Ort ± Ss Ort ± Ss    p  değeri 
Sağ Kol 
Uzunluğu 34,60 ± 3,24 34,00 ± 3,62 0,701 

Sol Kol 
Uzunluğu 34,60 ± 3,24 34,00 ± 3,62 0,701 

Sağ Önkol 
Uzunluğu  29,00 ± 1,33 28,30 ± 2,41 0,431 

Sol Önkol 
Uzunluğu  29,00 ± 1,33 28,30 ± 2,41 0,431 

Sağ Kol Çevre 
Ölçümü 30,65 ± 2,61 34,50 ± 4,33 0,027 

Sol Kol Çevre 
Ölçümü 30,50 ± 2,56 34,60 ± 4,77 0,028 

Sağ Önkol 
Çevre 26,45 ± 2,59 28,55 ± 3,04 0,114 

Sol Önkol 
Çevre  26,05 ± 2,69 28,30 ± 3,77 0,142 

*p<0,05 Ss: Standart sapma Ort: Ortalama   

 

Sol horizantal adduksiyon hareket açıklığının, sağlıklı sporcularda engelli sporculara 

göre  istatistiksel açıdan anlamlı fark olduğu bulundu (p=0.037). Sağlıklı sporcuların 

sağ omuz internal rotasyon hareket açıklığının, engelli sporculara göre istatistiksel 

olarak anlamlı farkı olduğu bulundu (p=0.007). Her iki omuz fleksiyonu ölçümleri, her 

iki omuz abduksiyonu ölçümleri, her iki omuz eksternal rotasyonu ölçümleri, gruplar 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık bulunmadı (p>0.05) (Tablo 6.3). 
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Tablo 6.3. Sağlıklı ve engelli sporcu gruplarının karşılaştırılması 

 Sağlıklı 
sporcular 

Bedensel engelli 
sporcular 

  

Ort ± Ss Ort ± Ss     p değeri 
Sağ Omuz 
Fleksiyonu 157,00 ± 4,83 162,00 ± 9,19 0,145 

Sol Omuz 
Fleksiyonu 157,00 ± 8,56 163,00 ± 8,23 0,128 

Sağ Omuz 
Abduksiyonu 158,50 ± 18,57 154,50 ± 24,77 0,688 

Sol Omuz 
Abduksiyonu 162,50 ± 15,50 156,00 ± 24,13 0,483 

Sağ Horizontal 
Adduksiyon 123,50 ± 17,33 112,30 ± 8,27 0,082 

Sol Horizontal 
Adduksiyonu 124,00 ± 15,06 111,20 ± 9,72 0,037 

Sağ Omuz İnternal 
Rotasyon 78,50 ± 20,28 52,00 ± 18,74 0,007 

Sol Omuz İnternal 
Rotasyonu 75,00 ± 22,24 58,00 ± 22,01 0,103 

Sağ Omuz Eksternal 
Rotasyonu 86,00 ± 15,06 92,00 ± 15,49 0,391 

Sol Omuz Eksternal 
Rotasyonu 86,00 ± 14,30 93,50 ± 12,48 0,227 

*p<0,05 Ss: Standart sapma  Ort: Ortalama   

 

Modifiye fonksiyonel uzama ölçümlerinde sağlıklı sporculardaki ölçümlerin engelli 

sporculardaki ölçümlere göre istatistiksel açıdan anlamlı farkın olduğu bulundu 

(p=0.012). Bilateral uzanma, sağ lateral uzanma ve sol lateral uzanma ölçümlerinde 

sağlıklı sporculardaki ölçümlerin engelli sporculardaki ölçümlere istatistiksel açıdan 

anlamlı farkın olduğu bulundu (sırasıyla p=0.002, p=0.002 ve p=0.004) (Tablo 6.4). 

Gövde fleksiyon dinamik endurans, gövde fleksiyon statik endurans, gövde 

ekstansiyon dinamik endurans ve gövde ekstansiyon statik endurans ölçümlerinde, 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadı (p>0.05) (Tablo 6.4). 
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Tablo 6.4. Sağlıklı ve engelli sporcu gruplarının karşılaştırılması 

 
Sağlıklı sporcular Bedensel engelli 

sporcular 
  

Ort ± Ss Ort ± Ss    p değeri 
Modifiye Fonksiyonel 
Uzanma 39,30 ± 6,93 27,10 ± 12,05 0,012 

Bilateral Uzanma 42,00 ± 10,86 22,40 ± 13,14 0,002 

Lateral Uzanma Sağ 20,70 ± 5,12 13,30 ± 4,06 0,002 

Lateral Uzanma Sol 19,90 ± 4,20 13,60 ± 4,20 0,004 
Gövde Fleksiyon 
Dinamik Endurans 33,30 ± 13,82 29,50 ± 11,24 0,509 

Gövde Fleksiyon Statik 
Endurans 47,40 ± 36,19 49,36 ± 18,07 0,88 

Gövde Ekstansiyon 
Dinamik Endurans 44,20 ± 21,74 32,20 ± 19,16 0,207 

Gövde Ekstansiyon 
Statik Endurans 86,40 ± 51,43 57,93 ± 30,31 0,149 

*p<0,05 Ss: Standart sapma Ort: Ortalama  
 

Sağlıklı sporcularda psikometrik test puanları ile gövde stabilizasyonu ölçümleri 

arasındaki korelasyonlar incelendiğinde, sağ omuz eksternal rotasyonu ile BDÖ 

arasında orta düzeyde negatif yönde istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulundu 

(p=0.047, r=-0,639). Modifiye fonksiyonel uzanma ile BDÖ arasında orta düzeyde 

negatif yönde istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulundu(p=0.039, r=-0.657) (Tablo 

6.5).  

Sağ ve sol omuz abduksiyonu ile fiziksel fonksiyon arasında  negatif yönde istatistiksel 

olarak anlamlı kuvvetli ilişki bulundu (sırasıyla p=0.006, r=-0.796 ve p=0.020,  r=-

0.716). Gövde fleksiyon statik enduransı ile fiziksel fonksiyon arasında da orta 

düzeyde negatif yönde istatistiksel olarak anlamlı ilişki tespit bulundu (p=0.048, r=-

0.637) (Tablo 6.5). 

Her iki ön kol uzunluğu ile emosyonel rol güçlüğü arasında orta düzeyde pozitif yönde 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulundu (p=0.043, r=0.646) (Tablo 6.5).  
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Modifiye fonksiyonel uzanma ve sağ lateral uzanma ile enerji/canlılık skorları 

arasında orta düzeyde pozitif yönde istatistiksel olarak ilişki bulundu (sırasıyla 

p=0.038, r=0.659 ve p=0.026, r=0.694). Sol lateral uzanma ile sosyal işlevsellik 

arasında kuvvetli pozitif yönde istatistiksel olarak ilişki bulundu (p=0.034, r=0.704) 

(Tablo 6.5).  

Sağ ve sol ön kol çevresi ölçümleri ile ağrı skorları arasında kuvvetli negatif yönde 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulundu (sırasıyla p=0.012, r =-0.754 ve p=0.016, r 

=-0.733) (Tablo 6.5).   

Sağ kol çevresi ölçümü ile genel sağlık algısı puanları arasında kuvvetli pozitif yönde 

istatistiksel olarak ilişki bulunurken (p=0.015, r=0.716), sağ lateral uzanma ve gövde 

fleksiyon statik enduransı ile genel sağlık algısı puanları hakkında kuvvetli negatif 

yönde istatistiksel olarak ilişki bulundu (sırasıyla p=0.002, r=-0.850 ve p=0.012, r=-

0.754) (Tablo 6.5). 

Vücut algısı ölçeği ile modifiye fonksiyonel uzanma (p=0.002, r=0.850), bilateral 

uzanma ((p=0.001, r=0.0881) ve sağ lateral uzanma (p=0.024, r=0.702) arasında 

kuvvetli pozitif, sol lateral uzanma arasında (p=0.035, r=0.667) orta düzeyde pozitif 

yönde istatistiksel olarak ilişki tespit edildi. (Tablo 6.5) 
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BDÖ puanı ile sağ lateral uzanma arasında orta düzeyde negatif (p=0.047, r =-0.639), 

sol lateral uzanma arasında kuvvetli negatif yönde istatistiksel olarak ilişki bulundu 

(p=0.020, r=0.047) (Tablo 6.6). 

Fiziksel fonksiyon ile sağ omuz internal rotasyonu arasında orta düzeyde negatif 

(p=0.048, -0.635), sol omuz internal rotasyonu arasında kuvvetli negatif yönde 

istatistiksel olarak ilişki bulundu (p=0.019, r=-0.718) (Tablo 6.6). 
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Enerji/canlılık skorları ile sağ omuz abduksiyonu arasında orta düzeyde pozitif 

(p=0.035, r=0.669), sol omuz abduksiyonu arasında kuvvetli pozitif yönde istatistiksel 

olarak ilişki bulundu (p=0.01, r=0.884) (Tablo 6.6). 

Ruhsal sağlık skorları ile sol omuz abduksiyonu arasında kuvvetli pozitif (p=0.005, 

r=0.809), gövde fleksiyon statik enduransı arasında kuvvetli negatif yönde istatistiksel 

olarak ilişki bulundu (p=0.021, r=-0.712) (Tablo 6.6). 

Sosyal işlevsellik ile sağ omuz eksternal rotasyonu arasında orta düzeyde negatif 

yönde istatistiksel olarak ilişki bulundu (p=0.033, r=-0.672) (Tablo 6.6). 

Ağrı skorları ile sol omuz abduksiyonu arasında kuvvetli pozitif (p=0.002, r=0.847),  

gövde fleksiyon dinamik enduransı arasında kuvvetli negatif yönde istatistiksel olarak 

ilişki bulundu (p=0.012, r=-0.750) (Tablo 6.6). 

Sol omuz abduksiyonu ile genel sağlık algısı skorları ve vücut algısı ölçeği skorları 

arasında kuvvetli pozitif yönde istatistiksel olarak ilişki bulundu (sırasıyla p=0.005, 

r=0.837 ve p=0.006, r=0.795) (Tablo 6.6). 
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7.TARTIŞMA 

Bu çalışmadaki amacımız bedensel engeli olan ve sağlıklı okçularda gövde 

stabilizasyonunu değerlendirmek, bedensel engelli okçularda gövde stabilizasyonunun 

önemini ve bedensel engelli bireylerin spora yönlendirilmelerinin önemini ortaya 

koymaktır. 

Okçuluk üst gövdede ve özellikle omuz kuşağında dayanıklılık ve güç gerektiren statik 

bir spor dalıdır. Okçuluk hem eğitim hem de yarışma esnasında tekrarlayan atışların 

başarılı olması için özel bir kuvvet ve endurans istemektedir. (42- 44) 

Vücutta iyi bir gövde desteği bulunması vücudun diğer uzuvlarındaki hareketlerin 

daha uygun bir şekilde ortaya çıkmasını sağlamaktadır. Gövde stabilizasyonu vücudun 

üst ve alt kısmında ekstremite hareketlerine destek yaratmak, yükleri karşılamak, 

spinal kordu korumak için yüksek öneme sahiptir. Üst ekstremite fonksiyonları, 

günlük yaşam aktiviteleri ve gövde fonksiyonları arasında yüksek oranda bağlantı 

olduğu pek çok çalışmada belirtilmektedir. Ayrıca merdiven çıkma, tekerlekli 

sandalye aktiviteleri, yazı yazma, banyo yapma, makyaj yapma, traş olma, yemek 

yeme, tuvalet ihtiyacının giderilmesi ve yatak içi hareketlilik gibi birçok günlük 

aktivitelerde de gövde kontrolünün önemi yüksektir. 

Bir okçuluk yarışmasında yüksek puan elde edebilmek için, dengeli olmak veatış 

esnasında yüksek oranda aynı hareketleri tekrarlayabilmek gerekmektedir. Oturmada 

gövde dengesini değerlendirmek için ‘Seated Posture Control Measure’, ‘Modifiye 

Fonksiyonel Uzanma Testi’, ‘Lateral Uzanma Testi’ ve ‘Bilateral Uzanma Testi’ gibi 

testler kullanılmaktadır. Tekerlekli sandalye basketbol oyuncularının gövde 

dengesinin modifiye fonksiyonel uzanma testi ile değerlendirilmesinde gözler açık ve 

kapalı ölçüm değerleri arasında anlamlı fark bulunmuştur. Poliomyelit sekelli, ampute 

ve spinal kord yaralanmalı oyuncular karşılaştırıldığında bilateral uzanma testi 

değerleri bakımından gruplar arası anlamlı fark bulunmuştur.(2,53-56) 

Korkmaz ve ark. yaptıkları çalışmada relapsing-remitting multipl skleroz hastalığı 

olan 49 bireyi ve 49 sağlıklı bireyi üst ekstremite işlevselliği açısından 
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değerlendirmiştir. Çalışmada multipl skleroz hastalarında üst ekstremite 

hareketlerinde bozulma olduğu bulunmuş; hastalığın çok hafif formunda ve relapsing-

remitting formunda bile gövde kontrolünde azalma olduğu bulunmuştur.(45) 

Jung ve ark. 18 hemiparetik kronik inme hastasını değerlendirmiştir ve hastalar iki 

gruba ayrılmıştır. Ağırlık aktarma eğitiminin gövde kontrolüne, gövde dengesine ve 

propiyosepsiyona etkisi incelenmiş ve sonuç olarak verilen eğitimin eğitim verilen 

grupta kontrol grubuna göre ilerleme olduğu görülmüştür.(1)  

Freund ve ark. 15 multipl skleroz hastasını ve 15 sağlıklı bireyi gövde performansı, 

yürüme ve postüral kontrol açısından karşılaştırmış ve sonuçlara göre multipl skleroz 

grubunda izometrik gövde enduransının daha zayıf olduğu bulunmuştur. (57) 

Bizim çalışmamızda modifiye fonksiyonel uzanma, lateral uzanma ve bilateral 

uzanma ölçümleri sağlıklı sporcular lehine bulunmuştur. Ama gövde fleksiyonu ve 

ekstansiyonu dinamik ve statik endurans ölçümlerinde sağlıklı ve engelli sporcular 

arasında fark bulunmamıştır. Aldığımız bu sonuçlara bedensel engelin spor için bir 

engeli olmadığı ve okçuluğun bedensel engelli bireylerin gövde dengesi açısından 

olumlu etkilerinin olduğunu düşünmekteyiz. Antrenmanlarda atış için konsantre 

olmanın ve postürü sabit pozisyonda tutmanın, gövde stabilizasyonunu olumlu yönde 

etkilediğini ve vücut farkındalığı oluşturduğunu düşünmekteyiz. Literatürde okçuluk 

alanında gövde stabilizasyonunu değerlendiren çalışma bulunmamaktadır. Bu da 

çalışmamızın değerini arttırmaktadır ve ileriki çalışmalara ışık tutmaktadır. 

Adaptif sporlar, fiziksel ve psikolojik işleyişin geliştirilmesi ve sürdürülmesi, engelli 

bireylerde yaşam kalitesinin iyileştirilmesine olanak sağlamaktadır. Bedensel engelli 

bireylerin adaptif sporlara katılımı depresyon duygularında iyileşmeyi sağlamıştır; ruh 

hali, fiziksel uygunluk, fiziksel yetkinlik ve becerilerde olumlu durumların oluşmasını 

sağlamıştır.(46) 

Spor kişiye sağladığı faydayla beraber, herhangi bir dönemde gerçekleşebilecek 

yaralanma riskini de taşımaktadır. Yaralanma, performans ve katılımda düşmeye 

sebep olarak sporcuyu hem fiziksel hem de psikolojik açıdan etkileyebilmektedir. 

1980-2013 yılları arasında yayınlanan makalelerin derlenmesi ile yapılan bir 

çalışmada, yaralanmaya bağlı yaşam kalitesi etkilenen yetişkin sporcularda tercih 
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edilen ölçüm yöntemi ve yaralanma ile yaşam kalitesi arasındaki ilişki araştırılmıştır. 

Buna göre yetişkin sporcularda yaşam kalitesini değerlendirmede yaygın olarak SF-36  

anketinin kullanıldığı ve yaralanma ile yaşam kalitesi arasında özellikle fiziksel ve 

sosyal açıdan negatif korelasyon ilişkisi olduğu bulunmuştur (47) 

Aydın, çalışmasına 126 ampute bireyi dahil etmiş ve bireyleri üç gruba ayırmıştır. 

Gruplar amputasyon sebeplerine göre vasküler, travma ve mayın olarak  belirlenmiştir. 

Sonuçlara göre hem tramva hem mayın grubunda vasküler gruba göre protez tatmini, 

yaşam kalitesi, depresyon, günlük yaşam aktiviteleri ve ağrı parametreleri açısından 

daha yüksek bulgular elde edilmiştir.(48)  

Bizim çalışmamızda bedensel engeli olan ve sağlıklı okçu grupları karşılaştırıldığında 

fiziksel fonksiyon ve fiziksel rol güçlüğü puanları sağlam sporcuların lehine 

bulunmuştur. Ancak Beck depresyon puanları, emosyonel rol güçlüğü, enerji/canlılık, 

ruhsal sağlık, sosyal işlevsellik, ağrı ve genel sağlık algıları puanlarını 

karşılaştırdığımızda herhangi bir anlamlı farklılık görülmemiştir. Bu bulgular bize 

okçuluk sporunun bedensel engelli bireylerde depresyon ve eksiklik hislerinin 

azalttığını; olumlu ve özgüvenli ruh halinin, fiziksel algı düzeyinin ve beceri hissinin 

olumlu yönde arttırdığını düşündürmektedir.  

Literatürde baş üstü spor yapanlarda atış yaptıkları kolda omuz internal rotasyonunda 

azalma olurken eksternal rotasyonda artma olduğu belirtilmiştir. Okçuluk sporu baş 

üstü atış yapılan ya da baş altı seviyede atış yapılan bir spor olmamasına rağmen 

bedensel engelli sporcularda da eksternal rotasyonda artış ve internal rotasyonda 

azalma farkedilmiştir.(49) 

Ulusoy çalışmasında bedensel engelli ve sağlıklı okçularda yaptığı antropometrik 

ölçümlerde; bilateral ön kol çevre ölçümü, bilateral dirsek ve el bileği çap ölçümü 

bedensel engellilerde sağlam sporculara göre daha fazla bulmuştur ve sonuç  anlamlı 

bulunmuştur. Ayrıca horizontal adduksiyon ölçümleri bedensel engelli sporcularda 

daha düşük bulunmuştur.(23) Curtis ve ark. 64 tekerlekli sandalye kullanıcısı üzerinde 

yapmış oldukları çalışmalarında aktif  eklem hareket açıklığı ortalamalarını; omuz 

fleksiyonunu 149°, omuz abduksiyonunu 144° ve omuz internal rotasyonunu 46° 
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bulmuş, aktif eksternal rotasyon hareket açıklığında ise limitasyon olmadığını 

bildirmişlerdir.(51)  

Wang ve ark. yaptıkları çalışmada Thai Chi egzersizlerinin tekerlekli sandalye veya 

yürüteç kullanan ve 65 yaş üstü olan 30 bireyde fiziksel ve mental olarak etkisinin olup 

olmadığını incelemiştir. Sonuçlara göre omuz, dirsek, el bileği ve gövde eklem hareket 

açıklıklarında farklılık bulunmamıştır. (50) Wang ve arkadaşları 37 tekerlekli sandalye 

basketbol oyuncusuyla yapmış olduğu çalışmada dominant taraf veya şut atarken 

kullandıkları kolun omuz fleksiyon/ekstansiyon, abduksiyon/adduksiyon, 

internal/eksternal rotasyonunu, dirsek fleksiyon/ekstansiyonunu ve elbileği 

fleksiyon/ekstansiyonu ile ulnar/radial deviasyonunu ölçmüşlerdir. Omuz 

fleksiyon/ekstansiyonunu 154.26º/64.42º, omuz abduksiyon/adduksiyon 

171.31º/50.25º, omuz internal/eksternal rotasyonu 68.78º/89.68º, dirsek 

fleksiyon/ekstansiyonunu 135.08º/1.19º, el bileği fleksiyon/ekstansiyonunu ise 

56.77º/57.41º olarak bulmuşlardır.(52) 

Nicolson ve ark. çalışmalarında 42 sağlıklı bireyi ve 24 engelli yüzücüyü eklem 

hareket açıklığı açısından değerlendirmiştir. Sonuçlara göre engelli yüzücülerde eklem 

hareket açıklığı değerleri anlamlı olarak daha düşük bulunmuştur.(62) 

Biz yaptığımız değerlendirmeler sonucunda omuz fleksiyon ve omuz ekstansiyon 

ölçümlerinde sonuçlar anlamlı olmamasına rağmen engelli sporcularda daha yüksek 

çıkmıştır. Engelli sporcularda her iki omuzda da eksternal rotasyon ölçümlerinin 

anlamlı ve daha fazla olduğunu bulduk. Sağ omuz internal rotasyon değerleri ise 

sağlıklı sporcular lehine anlamlı bulunmuştur. Sonuç olarak 

fleksiyon/abduksiyon/eksternal rotasyon paterninde engelli okçuların daha yüksek 

sonuçlar değerlere sahip olduğunu gördük. Bu bulgular ışığında 

fleksiyon/abduksiyon/eksternal rotasyon paterninde sonucun engellilerde yüksek 

çıkmasının engellilerin günlük yaşamda çoğunlukla üst ekstremite kullanımına bağlı 

olduğu düşündürmüştür.  

Çalışmamızda da sağ ve sol kol çevre ölçümlerinde sonuçları engelli sporcular lehine 

anlamlı bulunmuştur. Engelli bireylerin günlük yaşam aktivitelerini ağırlıklı olarak üst 

ekstremite yardımıyla gerçekleştirmeleri bize kol bölgesindeki hipertrofinin 
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oluşabileceğini düşündürmüştür ve elde ettiğimiz bulgular da bunu desteklemiştir. 

Horizontal adduksiyon ölçümlerinde sadece sağ taraf ölçümü sağlam sporcularda 

anlamlı sonuç vermiştir. Engelli okçular atış esnasında üst ekstremitelerini dengede 

tutmak için daha fazla çaba sarf etmektedirler. Bunun sonucunda skapular kaslardaki 

gerilim daha fazla olmaktadır. Oku çeken sağ ekstremite skapular kaslarındaki 

gerilimin daha fazla olması da bize horizontal adduksiyonu etkileyeceğini 

düşündürmektedir. 

Çalışmamızda korelasyon değerlerine baktığımızda; depresyon düzeyi sağlıklı 

okçularda modifiye uzanmayla negatif ilişkili ve engelli okçularda ise sağ-sol lateral 

uzanma ile negatif ilişkili bulunmuştur. Enerji/canlılık değerleri sağlıklı okçularda 

modifiye fonksiyonel uzanma ve sağ lateral uzanmayla negatif düzeyde bağlantılı iken 

engelli okçularda sağ ve sol omuz abduksiyonları ile pozitif ilişkili olduğu görüldü. 

Engelli okçularda gövde fleksiyon dinamik enduransı ağrı skorları ile negatif bağlantılı 

bulunmuştur ve yine engelli okçularda gövde fleksiyon statik endurans değerleri ise 

ruhsal sağlık skorları ile negatif anlamda ilişkili bulunmuştur. Antrenmanlarda omurga 

stabilitesini güçlendirmenin sağlıklı sporcuların yanı sıra engelli sporcuların duygu 

durumu da olumlu yönde etkileyebileceğini düşünmekteyiz. Engelli bireylerde sağ 

omuz abduksiyon derecesi enerji/canlılık ve ruhsal sağlık skorları ile pozitif bağlantılı 

bulunurken; sol omuz abduksiyonu sadece enerji/canlılık skorları ile pozitif anlamda 

ilgili bulunmuştur. Literatür taramasında bulgularımızdaki korelasyonlar ile ilgili bir 

çalışmaya rastlanılmamıştır ve bu konu ile ilgili daha kapsamlı çalışmalara ihtiyaç 

vardır.  

Çalışmamızdaki en büyük limitasyon Türkiye’deki engelli okçu sayısının az olmasıdır. 

Sporcuların bir kısmı da antrenman kampları, turnuvalar ve spinal hasarın getirdiği 

bazı rahatsızlıklar sebebiyle çalışmaya alınamamıştır. Engelli olmayan sporcuların 

birkaçının okçuluk dışında amatör olarak fitness, pilates vb. gibi sporlar ile 

uğraşmalarının uzanma testlerinin etkileyebileceği kanaatindeyiz. Engelli olmayan 

sporcuların çoğunun okçuluk sporuna daha önce başlamış olmaları çalışmamızda 

limitasyondur. Her iki grupta katılımcı sayısının daha fazla olması çalışmamızın 

gücünü arttırabilirdi. 

 



43 
 

 

 

8. SONUÇ 

Çalışmamızın 10 bedensel engelli ve 10 sağlıklı okçuluk sporcusu gövde 

stabilizasyonu açısından değerlendirilmiş ve sonuçlar karşılaştırılmıştır. Sonuçlara 

göre okçuluk sporunun gövde stabilizasyonuna olumlu etkileri olduğu 

gözlemlenmesiyle hipotezimiz desteklenmiştir. Değerlendirmeler sonucunda 

aşağıdaki çıkarımlar yapılmıştır: 

1) Gruplar arasında endurans testleri açısından anlamlı farklılık bulunmamıştır. 

Engelli bireylerin sahip oldukları spinal kord hasarına rağmen bu testlerde anlamlı 

farklılık oluşmaması. bize okçuluk sporunun gövde stabilizasyonuna olumlu 

etkilerinin olduğunu düşündürmektedir.  

2) Üst ekstremite hareketlerinin dengeli olabilmesi için gövde stabilizasyonu 

gereklidir. Okçuluk sporu antrenmanlarında atış için odaklanmak gövde kaslarına olan 

konsantrasyonu da arttırmaktadır. Gövde kaslarının fleksiyon ve ekstansiyon 

taraflarında uyumlu olmaları gövdede stabilizasyonu arttıracaktır.  

3) Bedensel engelli bireylerin günlük yaşam aktivitelerinde daha çok üst ekstremite 

hareketlerine duymasından dolayı omuz kuşağı kaslarının, kol kaslarının ön kol ve el 

kaslarının kuvveti önem arz etmektedir. Gündelik hayatta üst ekstremitelerini daha 

yoğun kullanıyor olmaları kol çevre ölçümündeki farkın sebebi olabileceği 

düşünülmektedir. 

4)  Okçuluk sporunun bedensel engelli bireylerde ruhsal sağlık, genel sağlık algısı, 

depresyon durumu, emosyonel durum gibi faktörlerde olumlu yönde etkisinin olduğu 

görülmüştür.  

5) Okçuluk sporu bedensel engeli olan kişiler için gerekli sınıflandırma koşulları 

sağlandığı takdirde önerilebilir olduğu düşünülmektedir. Kişilerin bu yönde 

yönlendirilmesi fiziksel olarak ve ruhsal olarak iyilik hallerinin artmasını, bedensel 

engelli bireylerin sosyallik durumlarının artmasını sağlayacaktır.  
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6) Engelli sporcularda engellerine bağlı komplikasyonlarının giderilmesinde, tespit 

edilen eksiklerinin giderilmesinde takımlarda fizyoterapist bulundurulmalıdır. 

Fizyoterapistler takımın performansını ve oyuncuların fonksiyonel düzeylerinin 

arttırılmasında katkı sağlayacaktır. 

Literatür taramalarında bu alanda gövde stabilizasyonu ile ilgili çalışmaya 

rastlanmamıştır. Çalışmamız da ileride yapılacak olan çalışmalar için ön veri 

niteliğindedir. İleride yapılacak olan çalışmalarda katılım sayısının yüksek olması 

literatüre daha yüksek katkı sağlayacaktır. Bu sonuçlar ışığında bedensel engelli 

bireylerde okçuluk sporunun olumlu etkileri olduğunu düşünmekteyiz. Bedensel 

engelli bireylerde okçuluk alanında daha kapsamlı çalışmalarda ihtiyaç vardır.  
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