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TESEKKUR
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Candan ALGUN’a
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yardimlarda bulunan tiim antrendrlere,

Higbir zaman desteklerini esirgemeyen ve bana her zaman cesaret veren anneme ve

babama,

Her zaman yanimda olan, en zor sikintilarimda bana gii¢ veren ve yol gosteren, her

animda beni dinleyen ve sonsuz destegini esirgemeyen sevgili esime,

Sonsuz tesekkiirler. ..



ICINDEKILER

Sayfa No

TEZ ONAY L o e e e I
BEY AN . I
TESEKKUR.......coooiii i, iii
KISALTMALAR VE SIMGELER LISTESI....ccc.ccetvvueeueneeee.. Vi
SEKIL VE TABLOLAR LISTESI ..oeuvvriuiiiiiinieiienienenneeen. vii
Lo O ZE T . e 1
2. ABS T RA C T . 2
B.GIRISVE AMAGC ..ottt e 3
4. GENEL BILGILER ....cccceoiiiiiiiiiiii s 6
B0 OKGUIUK oot e e e e e e 6
4.1.1.0kculuk Sporunun TariNgeSi.........cvvvvviie i, 6
4.1.2.0KGUIUK SPOFU.... .+ oveiteiteeeeee et et e e e e et ee e e e e O
4.1.3.Engelli Okgularin Siniflandirilmas.........eeueeeneeneeneeneeeneenneeninnnn. 9
4.2.0murganin Anatomisi ve Biyomekani@i..............................coieiin, 10
4.2.1.0murganin Ligamanlari....................ocooiiiiiiiii i 11
4.2.2.0murganin Kaslari.......ccceeeueeieiinieninneneneeeneenceeeneeeeneeeenesnnnn.. 12
4.2.3. Vertebral Kolon Kinematigi........ccceeuveiieeenienenieneneeneneeneneeneenn. 13
4.2.4. Omuz Anatomisi ve Kinematigi.........coceveuveninneiinninreneneenennenn.... 15
4.3.Bedensel Engelliler ve Spor... O EPEUPTSRRTPRRRN I 4
4.3. Bedensel Engelli Okgularda GOorulen Problemler..........coooviii i, 18
5-GEREC VE YONTEM.....iiiiiie it et ettt 20
5.1.Degerlendirme Parametreleri..............cccovviiiiiiiiiieiniirineiee e, 21
5.1.1. Antropometrik OIGUMIET............oveiiriiii e, 21
5.1.2. Manuel Ust Ekstremite Kas Kuvveti OlgUmU.......c..evvenvreiiinnenn. 21
5.1.3. Govde Fleksiyon ve Ekstansiyon Endurans Testleri..................... 22
5.1.4. Oturma Dengesi Degerlendirilmesi............cccovviiiiiiiins coniinnnnn 23
5.1.5Yasam Kalitesi OlcegiKisa Formu(SF-36)..........ccccceevvviieies wn o0 .20
5.1.6. Viicut Algist OlgeSi..........ovuiiiii i ie i e e, 26
5.1.7. Beck Depresyon OlgeSi..........cocvviiiiiiiiiiiiiiieiiineianeiiinennns 26
B-BULGULAR . .. e e e e 27
T-TAR T IS M A . e e e e e 38
B-SONUC . ..ot e e —— 43
O-KAYNAKLAR . .. e e, 45



Sayfa No.

10-EKLER .o o1
11-ETIK KURUL ONAYT ..o, 56
59

12-OZGECMIS ...



KISALTMALAR VE SIMGELER LIiSTESI

IPC: Uluslararasi Paralimpik Komitesi (International Paralympic Committee)
p : Istatistiksel yanilma pay1

n : Olgu sayisi

% : Yizde

m. : Musculus

' Derece

ort. : ortalama

Ss: Standart sapma

BDO: Beck Depresyon Olcegi

SF-36: Kisa Form 36

+ : Art1 Eksi

SPSS : Istatistik Paket Programi

TBESF : Tirkiye Bedensel Engelliler Spor Federasyonu

WA: Diinya Okc¢uluk Kurulusu(World Archery)



SEKIL VE TABLOLAR LiSTESI SAYFA NO

Sekil 4.1.0murganin biyomeKaniZi............ovuvuiiiueeiesieeiiriieiieieeeee e eenaans 14
Resim 5.1. Govde Fleksiyon Endurans TeSti..........oouveeiiieiiniiiiiiieeee e, 24
Resim 5.2. Onkol Cevre OIGUMU. .. .....uvvreei it et e e e, 25
Sekil 6.1. Bedensel engelli okgular ve Saglikli okgularda cinsiyet dagilimi.......... 27

Tablo 6.1. Bedensel engelli sporcularin ve Saglikli sporcularin karsilastirilmasi..28

Tablo 6.2. Saglikli ve engelli sporcu gruplarinin karsilastirilmast................... 29
Tablo 6.3. Saglikli ve engelli sporcu gruplarinin karsilagtirilmast................... 30
Tablo 6.4. Saglikl1 ve engelli sporcu gruplarinin karsilastirilmast................... 31

Tablo 6.5. Saglikli sporcularda psikometrik test puanlari ile gévde stabilizasyonu

olgiimleri arasindaki korelasyonlarm incelenmesi.............ccooeeeeeeeeiniininnnn. 33

Tablo 6.6. Bedensel Engelli sporcularda psikometrik test puanlari ile govde

stabilizasyonu Ol¢iimleri arasindaki korelasyonlarin incelenmesi................... 36

Vii



1.0ZET

BEDENSEL ENGELLI OKCULARDA VE SAGLIKLI OKCULARDA GOVDE
STABILIZASYONUNUN KARSILASTIRILMASI

Okculuk postural denge gerektiren statik bir spordur.Bu ¢aligmanin amaci bedensel
engelli ve saglikli okgularin govde stabilizasyonu agisindan karsilagtirmak ve okc¢uluk
sporunun bedensel engellilere iizerinde olumlu etkisinin olup olmadigini incelemektir.
Calismaya yaslar1 18-55 arasinda degisen 20 birey dahil edildi. Bireyler bedensel
engelli okgular (n= 10) ve saglikli ok¢ular (n=10) olmak {izere 2 gruba ayrildi. Bltln
sporcular antropometrik 6lgiim, normal eklem hareket agikligi, manuel kas kuvveti ile
govde fleksiyon ve ekstansiyon enduransi agisindan degerlendirildi. Biitiin sporcular
govde dengesi icin modifiye fonksiyonel uzanma, lateral uzanma ve bilateral uzanma
testleri, yasam kalitesi i¢in Kisa Form 36 (SF-36), viicut algisi icin Viicut Algisi
Olgegi, duygu durumu icin ise Beck Depresyon Olcegi ile degerlendirildi.
Degerlendirmeler sonucunda uzanma testlerinde saglam grup lehine istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu(p<0,05). Gévde fleksiyon ve ekstansiyon endurans testlerinde
gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmadi(p>0,05). Fiziksel rol gii¢liigii ve fiziksel
fonksiyon puanlar1 sagliklilar lehine istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken
(p<0,05); depresyon, emosyonel durumlar ve viicut algis1 durumlarinda gruplar arasi
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi(p>0,05). Kol ¢evre 6l¢iimlerinde sonuglar
engelli grup lehine istatistiksel olarak anlamli fark bulundu(p<0,05). Sol horizontal
adduksiyon ve sag internal rotasyon hareketlerinde saglam grup lehine istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Yapilan degerlendirmeler sonucunda okc¢uluk
sporunun bedensel engelli bireylerde fiziksel ve psikolojik olarak olumlu etkileri

oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler:Bedensel engelli, degerlendirme, govde, okguluk, stabilizasyon



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.



3.GIRIS VE AMAC

Denge destek alani iizerinde viicudun durusunu muhafaza etme yetenegi olarak
tanimlanmaktadir. Insan viicudu igin denge gdvdenin yercekimi ile internal ve
eksternal kuvvetlerin etkisinde dizilimin korunabilmesi ve gévdeyi etkileyen kuvvetler

toplaminin sifirlanabilmesidir.(1)

Govde stabilitesi, fonksiyonel aktiviteler sirasinda terminal segmentlere olan ve
terminal segmentlerden gelen kuvvetlerin optimal olarak retimi, iletimi ve kontroli
amaciyla gévdenin pozisyon ve hareketinin kontrol edilmesi kabiliyetidir. Bu stabilite
konsepti statik ve dinamik kontroli yani, néromuskiler sistemin gdvdenin dik bir
sekilde tutulmasi iizerindeki yetenegini (statik) ve govde hareketlerinin kontrolini

(dinamik) kapsamaktadir.(7)

Govdede stabiliteyi aktive eden ¢ok sayida kas ile birlikte bir¢ok hareket derecesine
sahipbir néromuskiiler komplekstir. Sinir sistemi, kaslar1 tek tek kontrol etmek yerine
karmasik hareket sirasinda ayni anda kas gruplarmi kontrol etmektedir. Bununla
birlikte 6zellikle spinal kord yaralanmasi gibi nérolojik yaralanmalardan sonra sinerjik
kas koordinasyonunun belirlenmesi ¢cok sayida kastan kaydedilen tekli kas aktivasyon

paternlerinde belirgin degildir.(8)

Bireylerde dogustan ya da sonradan meydana gelen bedensel engel ¢cok sayida sorunu
da beraberinde getirmektedir. Ozellikle kas kuvveti, denge, fiziksel durum, endurans,
duygu durumu, viicut algilar1 ve yasam kalitelerinde bozulmalar meydana
gelmektedir.(10,17-20,32) Engelliligin fiziksel, sosyal, psikolojik ve duygusal
sonuglari ise bu degisimlerin diizenlenmesi i¢in hayatlarinin yeniden diizene
sokulmasina sebep olmaktadir.(11) Fiziksel bir engellilik olusmasi bir dizi psikososyal
ve davranmigsal sonuglarin eslik ettigi tramvatik bir durum olabilirken, psikososyal
etkileri de sosyal hayat1 engellemektedir ve uyum saglamak son derece zor olmaktadir.
Fiziksel engelin olumsuz sonuglarina ragmen, spora yonelmis olan bireyler sosyal
iligkilerinin gliglendigi rapor edilmistir. (12) Bedensel engelin birey tizerinde meydana
getirdigi olumsuz etkilerini anlamada biiyiik ¢aba sarf edilmesine ragmen, literatiirde
Ozellikle spor ile basarili bir sekilde uyum saglamis Kkisileri niteleyen siiregleri

inceleyen ¢ok az sayida ¢alisma bulunmaktadir. (13)



Spinal kord yaralanmas1 da bireylerin bedensel engele sahip olmalarina neden olan
travmalarin baginda yer almaktadir. Yaralanmalarin lezyon seviyesinin ve otonomik
biitlinliigiiniin, istirahatte kardiyovaskiiler fonksiyonun bagimsiz belirleyicileri
oldugu, buna karsin yaralanmanin ndrolojik biitiinliigiiniin belirleyici olmadig
caligmalarda bildirilmistir.(14) Fiziksel performansin degerlendirilmesi ve fizyolojik
tepkilerin izlenmesine yonelik mevcut yontemler arasinda olan viicut kompozisyonu,
atletik performansla ilgili fiziksel uygunlugun temel bir bileseni olarak ele
alinmaktadir.(15) Ozellikle spinal kord yaralanmalarindan sonra beyin ve kaslar
arasindaki olagan sinyaller yaralanmanin asagisinda kismen bozulmakta veya
kaybolmaktadir. Bunun sonucunda ise iist ekstremiteyi dik tutmak igin govde
kaslarinin kontrolii bozulmaktadir. Yapilan tibbi rehabilitasyon sonrasinda dahi,
fonksiyonel kapasiteyi arttirmaya ve stirdiirmeye ihtiya¢ bulunmaktadir. Yillarca ayni
tip egzersizleri yapmak yerine, rehabilitasyonun sportif aktivitelerle oyun tarzinda ve
amaca yonelik yapilmasmin bireyde gayret olusturacagi bilimsel caligmalarda

gosterilmektedir.(3,59)

Bedensel engelli bireylerin katilimlarini potansiyel olarak etkileyebilecek sinirli spor
olanaklar1 vardir.(16) Paralimpik sporlar arasinda 6nemli bir yer edinmis olan okguluk
da bu sporlardan biridir. Okguluk st ekstremitenin kuvvetini ve enduransini
gerektiren spor olarak tanimlanmaktadir. Bir okun ¢ekilmesi 6zel bazi paternleri igerir.
Bu paternler her zaman ayni sira ile olugmaktadir. Oku tutan kolun ve yay1 tutan kolun
hareketleri esit zamanda yapmasi, kol kuvvetlerinin esit ve govdenin stabil olmasi

gerekmektedir.(4)

Spora katilim fiziksel yeterliligi giiclendirmek, depresyonu azaltmak, yasam kalitesini
arttirmak gibi engellilere yonelik cesitli etkilere sahiptir. Ayrica tetrapleji ve paraplejili
bireyler spora katilim yoluyla daha aktif olmak ve yeniden toplumsal biitiinlesme

saglamak i¢in firsat bulmaktadir.(5)

Postural kontrol, gorsel, vestibuler ve propriyoseptif sistemlerden gelen afferent
bilgilerin etkilesimine ihtiya¢ duyan karmasik bir motor becerisidir. Spor antrenmant,
postural yetenekleri gelistiren somatosensoriyel ve otolitik bilgiyi kullanma becerisini
gelistirmektedir. Bununla birlikte, postiiral degisiklikler uygulanan spora gore farklilik
gostermektedir. Okguluk, yiksek puanlar elde etmek igin postiral kontrol gerektiren



sporun iyi bir 6rnegidir. Bu 1yi hareket kontrolii, uygun dayaniklilik, iist viicudun giicii

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

Paralimpik sporlar engellilik durumundaki bireylere firsatlar saglayarak uygun

rekabet seviyelerinde yarigmalarina olanak tanimaktadir. (6)

Calismamizin amaci, bedensel engelli okgularda ve saglikli okgularda goévde
stabilizasyonunun degerlendirilmesi ve karsilastirilmasidir. Literatiirde bedensel
engeli olan ve bedensel engeli olmayan okgularin gévde stabilizasyonunu karsilagtiran
bir ¢alisma bulunamamistir. Bu iki sporcu grubu arasindaki denge farkliliklarinin
belirlenmesi ile bu spor alanindaki engelli yarismacilarin daha iyi bir performans ile
yarismalaria yardimer olunabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica bulunan sonuglar ile
bedensel engelli bireylerin spora yoneliminin arttirilmasi ve bu alanda calisan saglik

profesyonellerine i¢in yardimel olunmasi hedeflenmektedir.
Caligsmanin hipotezleri:

Ho: Okguluk sporunun engelli bireylerin gévde stabilizasyonu hususunda olumlu

etkileri yoktur.

Hi: Okguluk sporunun engelli bireylerin gévde stabilizasyonu hususunda olumlu

etkileri vardr.



4.GENEL BILGILER

Spor, bireyin ya da gruplarin; saglik, eglence veya gosteri amaciyla yaptiklari, fiziksel
veya beyinsel aktivite gerektiren ve bazi kurallar i¢inde uygulanan organize oyuna

verilen genel isimdir.(21)

Ayrica spor belli kurallara gore rekabet Olciileri i¢inde miicadele etme, heyecan
duyma, yarigma, iistiin gelme gibi amaglar igeren ve basar1 giiciinii artirma, basariy1
kisisel agidan en yiliksek noktaya ¢ikarma yolunda gdsterilen yogun cabalar olarak

tanimlanmaktadir. (22)

Okguluk sporu kol ve govde kaslarini gelistirdigi gibi solunum ve dolagim
fonksiyonlarmin da artmasini saglayan ideal bir spordur. Okguluk sporu ¢ok caba
gerektirmiyor gibi géziikkmesine ragmen degerlendirildiginde egitim ve yarigsmalarda
talebi karsilayabilmek i¢in uzun siireli konsantrasyona, iyi bir postural kontrole,

kuvvet ve enduransa ihtiyag vardir. (23)
4.1.0kculuk

4.1.1.0kculuk Sporunun Tarihgesi

Okun, insanlik tarihinde savaslarda atli ya da yaya sekilde silah olarak kullanilmasi
nedeniyle okgulugun kokeni de ¢ok eski caglara kadar uzanmaktadir. Onceleri askeri
bir silah olarak kullanilan ok, sonralar1 savas teknikleri gelisirken kullanim amaci da
degiserek eglence ve yarigsmalarin vazgecilmez aract durumuna gelmistir. Okculuk

¢ok eski zamanlardan giiniimiize kadar uzanmaktadir. (24)

Insanlik tarihi ile baglayan okguluk avcilikta silah amagh kullanilip 6zellikle dogu
kiiltliriinde 6nemli bir yere sahiptir. Okguluk Tas Devri’ ne kadar uzandigi bilinmesine
ragmen, 5000 y1l 6ncesinde ilk olarak Misirlilar ok¢ulugu aveilik ve miicadele amaclh
kullanmislardir. Milattan 6nce 1200°1i yillarda Hititler iki tekerlekli at arabalariyla
atesten ok kullanmig ve Orta Dogu Savaslari’nda korku salmistir. Okguluk yarigmalari
milattan Once 1766-1027 Shang Hanedani doneminde savasta kullanilan at
arabalariyla ti¢ kisilik takim seklinde yapiliyor iken, milattan 6nce 1027-256 arasinda
ise soylulara kars1t miizik esliginde okguluk sporu turnuvalari diizenlenmistir. 6.

yiizyilda Cinlilerin ok¢ulugu, goriiniis ve teknik bakimindan Japonlara 6rnek olmus ve



Japon savag sanatlarindan biri olan Kyodo’ nun olusmasina katki saglamistir. Eski

Yunan-Romalilarda ise savastan ziyade avcilikta kullanilmigtir.(58)

Batidaki Hristiyan tarih¢ileri Tiirklerin de bu alanda basarilarindan bahsetmektedirler.
Osmanlilarda Istanbul’un fethinden sonra daha cok askerlik amacli iken, son
zamanlarda spor ok¢ulugu da 6nem kazanmaya baslamistir. Ok meydanlar1 bir vakfa
bagli olan, se¢imle is basina gelen yonetici kadrolar1 olan, i¢ tiiziigii ve sicile kayith
sayida iiyeleri olan modern spor kurumlaridir. Bu bakimdan diinya spor tarihinde

kurulan ilk spor kuruluslari olarak karsimiza ¢ikmaktadirlar.(25)

Modern anlamda okg¢ulugun baglangict 1500'li yillarin baslarina kadar uzanmaktadar.
Ilk okguluk dernekleri 16. ve 17.yiizyillarda Ingiltere'de kurulmustur. 19.yiizyilda
Ingiltere'den Amerika Birlesik Devletleri, Kanada ve Avustralya’ ya ge¢mistir. 20.
yiizyillarin baglarinda da gergek anlamda bir spor dali olarak kabul edilmeye
baslanmustir. ilk kez 1900 yilinda Paris Olimpiyatlari'nda erkekler kategorilerinde
programa dahil edilerek, 1920 yilina kadar olimpiyatlarda yer almistir. Bayanlarda ise
sadece 1904-1908 Olimpiyat Oyunlari'nda yer alan bu spor, daha sonra 1972 yilina

kadar olimpiyatlara alinmamuistir.(24)

Okguluk ilk zamanlarda duran ya da ugan kuslari vurmaya dayanmistir ama sonralari
modern bir spor anlayisi iginde cansiz hedeflere atislar esas alinmistir. Okgulugu
gelismis ve daha sistemli bir spor haline getirebilmek i¢in 1931'de Belgika, Fransa,
Polonya ve Isve¢'in &nciiliigiinde, Uluslararas1 Okculuk Federasyonu (Federation
Internationale de Tir L'Arc - FITA) kurulmustur. Okgulukta asil 6nemli gelismeler de
ancak bu tarihten sonra saglanabilmistir ve 1933 yilinda Diinya Okculuk Yarigmasi ilk
kez diizenlenmistir. 19401 yillara gelince FITA tarafindan diizenlenen okguluk
karsilagsmalar1, 1957 yilindan sonra iki turda yapilmaya baslanmistir. Daha sonralari
okguluga olan ilgiyi artirmak amaciyla 1985'te Biiyiik FITA Turnuvasi ad1 altinda yeni

bir turnuva gelistirilmistir.(24)

Engelli Olimpiyatlari (Paralimpik Oyunlar) ilk olarak Roma Olimpiyat Stadi’nda 400
sporcu ile gerceklestirilmis olup, zaman gegctikce katilan sporcu sayist da artmustir.

Paralimpik Oyunlarin organizasyonundan sorumlu kurulus Uluslararas1 Paralimpik



Komitesi (IPC)’dir. Paralimpik oyunlara katilmak i¢in iilkelerin spor federasyonlari

IPC iiyesi olmak zorundadir.(59)
4.1.2.0kculuk Sporu

Okguluk tist govdenin 6zellikle 6n kol ve omuz kemerinin kuvvet ve dayanikliligini
gerektiren oldukga statik, eglenceli ve bireysel bir spordur. Okguluktaki beceri, oku

belirli bir hedefe belirli bir zaman araliginda dogru bir sekilde atmaktir.(60,61)

Disiplin durus, ¢ekis ve nisan alma olmak iizere ii¢ asama da tanimlanir. Nishuzuno
ve ark. daha sonra bu agsamalar1 yay tutma, ¢ekis, tam ¢ekis, nisan alma, birakis ve
izleme olmak iizere 6 asamada tanimlamistir. Bu asamalarin her biri hareketin

degismez bir sirasidir. (26)

Okgu, tutus asamasindan baglayarak, yayr ileri dogru ittirirken birakisi
gerceklestirinceye kadar kirisi ¢ekmeye devam etmektedir. Bu nedenle birakis
asamasinda ayni anda yapilmasi gereken, nisan alma ve hassas bir itis-¢ekis kontrolii
yapma olmak tizere iki gorev bulunmaktadir. Ciinkii istemli olarak okun birakilmasi
karari, nisan alma agamasi iizerinde bozucu etki yapabilmektedir. Bunu engellemek
icin “klikir” adi1 verilen bir alet gelistirilmistir. Ok¢u pozisyonun son asamasina
ulastiginda klikir okun istiinden diiserek, ok¢unun parmaklarinin ag¢ip Kkirisi
birakmasina sebep olan bir ses olusturmaktadir. Klikirin okgunun yayin c¢ekis
uzunlugunu sabitlemesinden dolayr puani yiikselttigi diistiniilmektedir ve butun
yarismaci okgular tarafindan kullanilmaktadir. Ayrica klikir sayesinde her bir atis

sirasinda okun hizi sabitlenebilmektedir.(27)

Okculuk sporu, yarismacinin ortak merkeze sahip ve 10 dairesi olan bir hedefe ok
atmak i¢in yay kullandig1 bir spordur. Her bir okun puani, okun hedefte hangi noktaya
saplandigina baglidir. En yiiksek puan, yani 10, oku orta noktaya yani merkeze atarak
elde edilmektedir. Puanlar 9’dan baslayarak en distaki daireye dogru 1’e kadar
diismektedir. Hedef 1skalandiginda sifir puan alinmaktadir. Kapali alanda yapilan
okculukta 10 puan, sadece okun icteki 10’luk halkaya isabet etmesi halinde
alinmaktadir. Tiim oklar atildiktan sonra, hedefteki oklar degerlendirilmektedir. isabet

edenlerin (0 iizeri puanlar), 10 tam puanlarin ve X’lerin (i¢teki 10 puan halkasina



isabet edenler) tamami toplam puanlardaki beraberligi bozmak amaciyla hesap

edilmektedir.(28)

Okgulugun Diinya Okculuk Federasyonu tarafindan kabul edilen ¢esitli siniflari
vardir(28):

e Acik alan okculugu

e Salon okg¢ulugu

e Saha okg¢ulugu

e Engelli okguluk

e Kosu okgulugu

e Vurus(darbe) okculugu
e Menzil ok¢ulugu

e Kayak ok¢ulugu

e 3 Boyutlu okguluk

4.1.3.Engelli Okcularin Simiflandirilmasi

Okguluk, gerektigi takdirde siniflandirma kurallar1 altinda izin verilen yardimci
cihazlarla atig yapabilecek fiziksel engelli sporculara agiktir. Belirli siniflandirmalara
sahip sporcular i¢in belirli yarisma kategorileri igeren engelli okculuk yarigmasi,

Paralimpik Oyunlari’nin da ayrilmaz bir parcasidir.

[k Paralimpik Oyunlar1 1960 yilinda Roma’da yapildig1 zaman, engelli okculuk da
programa dahil edilmistir. Uluslararasi engelli okguluk, 2009 yilina kadar Uluslararasi
Paralimpik Komitesi tarafindan organize edilmistir. Daha sonra kurallar,
yonetmelikler ve tanitimlar i¢in yonetim organi olarak sorumluluk World Archery
kurulusuna devredilmistir.(59) Halen Uluslararast Paralimpik Komitesi ile yakin
caligmakta olan World Archery, Paralimpik Oyunlarin digindaki turnuvalara katilimi
ve madalya kazanimini arttirmak i¢in ek yarigsma kategorileri dahil olmak iizere,
diinyadaki yerel ve uluslararasi seviyelerde okg¢uluk sporunu engelliler arasinda tesvik

etmektedir.



Paralimpik Oyunlari’ndaki Okg¢uluk Siniflandirmalari su sekildedir:

o Acik Kategori: Sporcularin alt ekstremitelerinde zayiflik, sakatlik olabilir;
tekerlekli sandalye kullanim durumu ya da denge bozuklugu olabilir. Ayakta

dururken ya da taburede oturarak atig yapabilirler.

Paralimpik Oyunlari’nda yer alan agik kategorideki sporcular standart kurallara gore

olimpik veya karma miisabakalarda atig yapabilmektedir.

e \W1: Sporcularin alt ekstremitelerinde engel durumu ve tekerlekli sandalye
kullanim durumu olabilir. W1 sporculari, standart kurallara gére modifiye
edilmis bir olimpik veya bilesik yay ile atig yapabilirler. iki disiplin igin ayr1

yarismalar yoktur ve bu kategori Paralimpik Oyunlari’nda yer alir.

e GOrme Engelli VI1, VI2 ve VI3 :Sporcularda gérme sorunu olabilir. VI1
sporcular1 yarigsma esnasinda gozbagi ya da karartma gozIigl takmalidir. VI1,
VI2 ve VI3 sporculart dokunsal gorme alanini kullanmaktadir. Oklarin
hedefteki konumu, giivenligi ve puanlamaya yardimci olunmasi igin atig
hattinin bir metre arkasinda oturan veya ayakta duran bir asistana izin
verilmektedir. Bu kategori su anda Paralimpik Oyunlari’nda yer
almamaktadir.(28)

4.2.0murganin Anatomisi ve Biyomekanigi

Omurga, omur ad1 verilen kemiklerden olugsmustur ve aksiyel iskeletin dnemli bir yap1
tas1 olan esnek bir kolondur. Gévdenin li¢ diizlemde de hareketini saglayan omurga;
kollar ve bacaklar arasindaki baglantiy1 saglarken, i¢inde bulunan omuriligi dis

etkilere kars1 korumaktadir.
Kisacas1 omurga 3 temel biyomekanik fonksiyona sahiptir:

1. Bas ve govdenin iist kismini ve taginmakta olan disaridan gelen bir yiik ile bunlarla

iliskili egilme momentlerini pelvise aktarir, govdeyi stabilizasyon halinde tutmaktadir.

2. Bu ii¢ viicut bolgesi arasindaki yeterli fizyolojik harekete izin vermektedir.
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3. Omuriligin biitlinliigiinii korur, hasar olusturma potansiyelindeki gii¢ ve hareketleri

engellemektedir.(29)

Insanda omurga toplam 33 adet omurun birlesmesinden olusmustur. Bunlardan 7
tanesi servikal bolgede, 12 tanesi torakal bélgede ve 5 tanesi de lomber bélgede olmak
Uzere, bir biri ile kaynasmis 5 tane sakral ve 4 tane de koksigeal vertebra
bulunmaktadir.(30) Vertebra cisimleri kisa bir silindire benzer sekildedir. Vertebra
arkusunda iki pedikiil, iki lamina, iki transvers ¢ikinti, dort artikiiler ¢ikint1 ve bir
spinal ¢ikint1 vardir. Korpusun Ust ve alt bolimlerinde bulunan hafif igcbukey yiizeylere
son plak (end-plate) denir.  Pedikiiller, arkusun korpusla birlestigi yerlere
denilmektedir. Komsu iki vertebranin birlesmesi ile her iki pedikiil ¢entiginin
olusturdugu bosluga intervertebral foramen denilmektedir ve iginden spinal sinirler
gecmektedir. Artikiiler c¢ikintilar, laminalar ile pedikiillerin birlestigi yerde
bulunmaktadir. Bir vertebranin iist artikiiler ¢ikintilari ile alt artikiiler ¢ikintilar: faset
eklemlerini olusturmaktadir. Omur cisimleri birbirlerine diskler araciligl ile
baglanirlar. Omurgada 23 adet disk bulunmaktadir. Disklerle vertebralarin sekilleri ve
biiyiikliikleri birbirine uyumludur. Intervertebral disk; komsu iki vertebra cismi
kenarindaki hyalen kartilaj plaka, komsu vertebra cisimleri arasinda oblik seyreden
konsantrik lamellerden olusan anulus fibrosus ve santralde lokalize nukleus

pulpozusdan olugmaktadir.(31)
4.2.1. Omurganin Ligamanlari

Ligamanlar, gerilme kuvvetine kars1 direng gosterdikleri i¢in omurganin
stabilizasyonunda 6nemli gorevler almaktadir. Posteriordaki ligamanlar fleksiyonu
sinirlarken, anteriordaki ligamanlar ekstansiyonu sinirlamaktadir.  Anterior
longitudinal ligaman, posterior longitudinal ligamana gore iki kat daha gucludur.
Posterior ligamanlar arasinda en uzun moment koluna sahip olan interspindz
ligamanlar, fleksiyona karsi en fazla diren¢ gdsteren ligamanlardir. Ekstansiyon
boyunca en fazla direnci anterior longitudinal ligamanlar uygulamaktadir. Posterior
longitudinal ligaman, anterior ligamana gore daha zayiftir ve vertebra korpusuna degil
de intervertebral diske tutunmaktadir. (31)
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Omurganin Ligamanlar ;

1) Anterior longitudinal Ligaman
2) Posterior longitudinal Ligaman
3) Ligamentum flavum

4) Interspindz Ligaman

5) Supraspindz Ligaman

6) Anulus Fibrozus Internal Lifleri
7) Anulus Fibrozus eksternal Lifleri
8) Nukleus Pulposus

9) Faset eklem Kapstlleri

10) intertransvers Ligaman

4.2.2.0murganin Kaslar

Ayakta dururken agirlik cizgisi, aksisin densinden, kalgca eklemi merkezinin arka
tarafindan, diz ve ayak bilegi eklemlerinin ise Oniinden gegmektedir. Bu pozisyonda,
viicut agirliginin biiyiik kismi vertebral kolumun 6niinde yer alir. Bu nedenle insanda
sirt kaslar1 oldukg¢a gii¢liidiir. Kolumna vertebralisin dogal egriliklerinin devamli

tutulmasindan sorumlu olan esas etken bu kaslarin postiiral tonusudur.(33)
Vertebral kolon kaslar1 fonksiyonlarina gore 5 gruba ayrilmaktadir:

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

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

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

Gnterspinales, M. Levatorscapula, M. Splenius

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

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

Obliquus abdominus internus

Kontralateral rotator grup : Mm. Transversospinalis, Mm. Multifidus, M. Longus colli,
M. Obliquus abdominis eksternus

4.2.3.Vertebral Kolon Kinematigi

Servikal omurga, li¢ diizlemde de goreceli olarak fazla miktarda aci ile harekete izin
vermektedir. En dikkat geken, atlantoaksiyel eklemde izin verilen ylksek derecede
rotasyonel harekettir. Isitme, gérme, koku ve denge alanlarini en iist diizeye ¢ikarmak

sebebiyle bas hareketleri i¢in genis hareket aralig1 gereklidir.

Torasik omurga nispeten sabit bir miktarda lateral fleksiyona izin vermektedir.
Kinematik 6zellik, apofizyal eklemlerin genel frontal diizlem ydnelimini, kaburgalarin
dengeleyici etkisi ile birlikte yansitmaktadir. Torasik omurga, toraks ve etrafindaki
organlar1 destekler ve korur. Toraksin 6nemli bir iglevi ventilasyon i¢in mekanik bir

destek saglamaktir.

Torakolomber omurga, kraniyal-kaudal bir yonden, rotasyonel dénmeyi arttirarak
fleksiyon ve ekstansiyona izin vermektedir. Bu 6zellik, apofizyal eklemlerin, servikal-
torasik birlesme yerindeki horizontal ve frontal diizlemlerden lomber bolgedeki yakin
sagital diizleme dogru ilerlemesini saglar. Sagital diizleme yakin ve lomber bdlgenin
servikal yonelimi dogal olarak fleksiyon ve ekstansiyonu destekler ancak aksiyal

rotasyonu sinirlamaktadir. (Sekil 4.1)

Lomber omurga, kalga fleksiyonu ve ekstansiyonu ile birlikte, tim gdvdenin sagital

duizlemi hareketi icin birincil pivot noktasini olusturmaktadir. (29)
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Sekil4.1. Omurganin biyomekanigi

Omurgada fleksiyon hareketini, abdominal kaslarin ve 6zellikle psoas kaslarmin
vertebral boliimiinlin  kasilmas1 baglatir. Sonrasinda govdenin {ist bdoliimiiniin
agirlhiginin etkisiyle fleksiyon yoniinde hareket artist olusmaktadir. Aynit zamanda
fleksiyon derecesinin artmasi sebebiyle posteriorda bulunan gluteal kaslar da pelviste
olusacak asir1 fleksiyonu engellemek i¢in kasilirlar. Tam fleksiyon agisinda erektor
spina kaslar1 ve posterior bolgedeki omurga ligamanlar1 6ne egilme hareketine pasif

olarak engellemektedirler.

Toraks bolgesinde lateral fleksiyon derecesi en fazla 9 derecedir ve Ust torakal bélgede
yaklasik olarak 6 dereceye ulagsmaktadir. Lumbal bolgede lateral fleksiyon derecesi 6
derece iken, lumbosakral bolgede baktigimizda 3 derece kadardir. Her ne kadar
torakal vertebralardaki faset eklemlerin dizilim sekli lateral fleksiyona izin verse de

gogiis kafesi her kiside farkli oranlarda hareketi sinirlamaktadir.

Omurganin lateral fleksiyon hareketinde abdominal kaslarla birlikte erektdr spina ve
spinotransversal kaslar da aktif olarak yer almaktadir. Bu kaslarin ipsilateral

kasilmasiyla hareket baglarken, kontralateral kasilmasiyla hareketler kontrol
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edilmektedir ve modifiye edilmektedir. Rotasyon hareketi hem lumbosakral hem de
torasik vertebralarda meydana gelmektedir. Lumbosakral bolge haricindeki lumbal
rotasyon, faset eklemlerin anatomik yerlesiminden dolay1 orta seviyede olmaktadir.
Rotasyon hareketinde vertebranin her iki tarafindaki sirt bolgesi kaslar1 ve abdominal

kaslar aktif hale gelmektedir.

Oblik abdominal kaslar, rotasyonun ana kaslaridir. Rotasyon hareketinin etkisiyle
diskin tizerinde hem kompresyon hem de torsiyonel kuvvet olusturuldugundan en ¢ok
zarar bu kaslar sebebiyle olusmaktadir. Anulus fibrozusun eksternal lifleri, vertebraya
daha saglam tutunmustur ve rotasyon ekseninden uzaklagmasi sebebiyle asir1 rotasyon
sirasinda hasar ilk olarak burada olugmaktadir. Ayrica rotasyonun tersi tarafinda
uzanan oblik lifler lizerinde rotasyon hareketi ile gerilim olusmakta ve bundan dolay1
anulus lifleri tarafindan baski altinda kalan nukleusta basing artisi meydana

gelmektedir.(34-36)
4.2.4.0muz Anatomisi ve Kinematigi

Omuz kusag iist ekstremite ile govde arasindaki baglantidir. Eli uzayda
konumlandirmak i¢in dirsekle birlikte hareket eder ve wviicuttaki en dinamik ve
hareketli eklemdir. Glenohumeral, akromiyoklavikdler, sternoklavikiler ve
skapulotorasik eklemlerden ve bunlara etki eden kas yapilarindan olusumaktadir.
Kemik kisitlamalarin yoklugu, tamamen yumusak dokular tarafindan saglanan

stabiliteye karsin genis bir hareket araligina izin vermektedir.

Omuz hareket araligi; sagital diizlemde gogiis kafesinin yanindan anterior veya
posterior olarak elevasyon (fleksiyon ve ekstansiyon), abduksiyon yani koronal
dizlemde elevasyon ve internal-eksternal rotasyon olarak o6lgilmektedir. Omuz
fleksiyonu skapulatorasik eklemin yukari rotasyonu ile yaklasik olarak 180° 'dir. Aktif
omuz ekstansiyonu ortalamasi 60 ° 'dir. Omuz abduksiyonu 120° glenohumeral ve 60°

skapulatorasik olmak iizere toplamda yaklasik olarak 180°.(29)

Skapula iizerinde iist ekstremitenin agirligi kaudal yonde rotasyon hareketi ve ileri

yonde egimlenme hareketi olusturmaktadir. Subskapular bursalarin yapisma giicii
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skapulada statik kuvvet olarak etki etmektedir. Dinamik stabilizatorler olarak da trapez
kasmnin st ve orta kisimlari, rhomboidler, serratus anterior yer almaktadir.
Glenohumeral eklemde bagimli pozisyonda; eger skapula normal hizada ise kolun

agirligi humerus tizerinde bir addiiksiyon momenti olusturmaktadir.

Glenohumaral eklemde; superior kapsiil ve suprahumeral ligaman gergin bir yapidir.
Dolayisiyla sinovyal sivinin emme kuvveti, negatif eklem i¢i basinct ve glenoid
labrum ile beraber bu kapstil ve ligaman statik stabilizatorlerdir. Rotator cuff, deltoid

ve biceps brachii kasinin uzun basi ise dinamik stabilizatorlerdir.

Humerus elevasyonda ve skapula kranial yonde rotasyonda iken statik stabilizasyonu
rotator cuff kaslarinin sebep oldugu statik kisitliliklar sonucu olusan gerginlik ve
glenohumeral ligamanlardir. Biceps uzun basinin humeral elevasyona Kkarsi
olusturdugu stabilizasyon ve triceps uzun basinin inferior kaymaya karst yaptigi

stabilizasyonlar dinamik stabilizasyonlardir.

Sternoklavikular ve akromioklavikular eklemler glenohumeral ekleme nispeten daha
basit yapida statik stabilizasyona sahiptir ve bunu asagida belirtilen baglar

saglamaktadir(29):

Sternoclavikular eklem ligamentleri;

- Interklavikular ligament

- Kostaklavikular ligament

- Sternoklavikular ligament
Akromioklavikular eklem ligamentleri;

- Superior akromioklavikular eklem ligament

- Inferior akromiokavikular ligament

Korakoklavikular ligament
- Trapezoid ligament

Omuz kompleksi kaslari;
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- Deltoideus

- Pektoralis major
- Latissimus dorsi
- Korakobrakialis
- Biceps brachii

- Supraspinatus

- Infraspinatus

- Subscapularis

- Teres minor

- Teres major
4.3.Bedensel Engelliler ve Spor

Egzersizin ¢ogunlukla sagliga yararli etkileri vardir; osteoporoz, kardiyovaskiiler
hastaliklar, metabolik sendrom ve kanser gibi ¢esitli hastaliklarin riskini azaltmaya
yarayan bir davranis olan egzersiz yaygin olarak oOnerilmektedir. Engelliler igin
kardiyovaskiiler zindeligi, 6z yeterligi ve algilanan yasam kalitesini iyilestirmek ve
strdurmek icin fiziksel olarak aktif olmak daha da 6nemlidir. Organize sporlara
katilim, engellilerin fiziksel olarak aktif olmalar1 i¢in dogal bir yoldur ve organize

sporlara katilma olanaklari, son on yilda belirgin bir sekilde artmistir.(37)

Adaptif sporlar, engelli bireylerin uyguladig sportif etkinliklerin diizenlenmesidir.
Kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin korunmasinin tesvik edilmesine ek olarak,
adaptif sporlara katilimin psikolojik ve sosyal faydalar1 iy1 bir sekilde belirtilmistir.
Toplumsal ve sosyal entegrasyonun artmasi, kaygi ve depresyonun azalmasi, yasam
memnuniyetinin artmasi, daha fazla fonksiyonel bagimsizlik ve 6zgiivenin artmasi bu
faydalar arasindadir. Bununla birlikte bu sporcular altta yatan sakatliklarinin yani sira
sporlarima katilan mekanik ve ekipmanlarin da dahil oldugu, sporla iliskilerini

etkileyen benzersiz bir grup olusturmaktadirlar.
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Adaptif spor, engelli yasayanlarin hayatlarin1 degistirmektedir. Bireyler adaptif
sporlarla ilk rehabilitasyonlar1 sirasinda veya sonrasinda herhangi bir zamanda
tanitilabilir. Fiziksel uygunluk, psikolojik refah, azalan saglik bakim maliyetleri ve

topluma yeniden entegrasyon gibi 6miir boyu siiren bir¢ok fayda saglamaktadir.(38)

Engelli sporlarinin ¢ogu rehabilitasyon programlarina uyarlanabilmektedir ve boylece
engelli insanlar daha tiretken olmaktadir, sosyal hayatta aktif rol almaktadir. Ayrica,
engellerini daha kolay asarlar; motivasyonlar1 ve fonksiyonel seviyeleri

artmaktadir.(39)
4.3.1. Bedensel Engelli Okc¢ularda Gorilen Problemler

Okculuk sporunda spinal stabilite 6nem arz etmektedir. Gerek bedensel engelli
okcgularda gerekse ayaktan okcularda omurganin stabil olmasi, skapular stabilite ile
beraber ele alindiginda hedefi vurma agisindan 6nem tasimaktadir. Bedensel engelli
okcularda var olan stabilite sorunlart ¢esitli omurga segmentlerinden
kaynaklanabilmektedir. Omurganin statik dengesini saglayan herhangi bir kas
olumsuz etkilenirse sporcunun atig esnasinda alacagr puanlar negatif yonde

etkilenecektir. (40)

Okculuk sporu, viicudun tek tarafinin kullanildig1 egzersizler sebebiyle ya da asimetrik
pozisyonda siirekli kalma yiiziinden yaralanmalara ya da performans diisiikliigline
sebep olabilmektedir. Okgularda postiir dengesizligi daha yay:1 tutarken olusmaya
baslamaktadir. Okgularin bir cogunda ise postiir dengesizligi goriilmiistiir. Postlirdeki
dengesizlik tekrar eden antremanlarin etkisiyle artmaktadir, spor performansini

etkileyebilmektedir ve fiziksel hasar olugsma riskini arttirmaktadir.

Skapular stabilite hem statik kolda hem de atis kolunda performansi 6nemli derecede
etkilemektedir. Omurgada etkilenen seviye skapular stabiliteyi etkileyecek seviyede
ise omurgadaki stabilite eksikligine bir yenisi eklenmektedir. Atis kolunda yayin ¢ekis
agirliginin olusturdugu gerim kuvveti ve statik kolda hedefe nisan alma durumlarinda,
her iki skapulayr da stabilize eden kaslarda olan glizgsiizlik atis kalitesini

distirmektedir.
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Cesitli omurga yaralanmalar1 sonucunda 6zellikle alt ekstremite seviyelerinde klonus
olusabilmektedir. Bu durum, sporcuda yarisma veya antrenman sonrasinda olustugu
zaman sporcunun atis becerisini, stabilizasyonunu, psikolojik durumunu

etkilemektedir ve demoralize olmasina da sebep olmaktadir.

Karpal tiinel sendromu (KTS), viicutta en sik goriilen tuzak noropatisidir ve
sporcularda da sik sik goriilmektedir. Okgulukta da bilegin tekrarli ve yaygin bir
sekilde kullanimi1 KTS’ nun olusumunu hizlandirmaktadir. Ozellikle yaym cekis
kuvvetini uygun seviyede tutmak icin yeterli kavrama kuvveti olusturmak
gerekmektedir. Atis becerisini gelistirmek i¢in defalarca yapilan antrenmanlar karpal

tiinel bolgesinde median sinirin sikismasina sebep olabilmektedir. (41)
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5. GEREC VE YONTEM

Amacimiz bedensel engeli olan ve saglikli sporculari degerlendirip govde

stabilizasyonu ac¢isindan karsilastirmaktir.

Calismamizin etik kurul onayi, Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 28/03/2018 tarihinde Karar no: 230 ile

alimmustr.

Calismaya dahil edilme kriterlerine uyan ve goniillii onam formunu imzalayarak
calismaya katilmayr kabul eden bedensel engeli olan ve saglikli toplam yirmi okg¢u
dahil edildi. Bireyler bedensel engelli okgular (n=10) ve saglikli okgular (n=10) olarak
iki gruba ayrildi. Bedensel engelli okgular Tiirkiye Bedensel Engelliler Spor
Federasyonu’ ndan ve saglikli okgular ise Tiirkiye Okguluk Federasyonu sporculari

arasindan se¢ildi.

Dahil Edilme Kriterleri;

- 18 yas ve iizeri olmak

- 1 y1l ve daha fazla stiredir okguluk sporu ile ugragsmak

- WA puanmi 550-720 round arasinda olan okguluk ile ugrasan sporcu olanlar

arasindan secilmistir.

Dahil Edilmeme Kiriterleri

- Mental ve kognitif problem

- Skolyoz

- C5 ve tizeri spinal kord yaralanmasi

- Ust ekstremitede spastisite ve deformite

- Oturma pozisyonun engelleyen kontraktlr

- Ankilozan spondilit durumlarina sahip olmamak
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Caligmaya dahil edilen sporcular aydinlatilmis onam formuna bagli kalinarak

degerlendirilmislerdir (EK 4).

5.1.Degerlendirme Parametreleri

1) Antropometrik 6lgtimler

2) Manuel st ekstremite kas kuvveti 6lglimi

3) Ust ekstremite esneklik 6lgtimleri

4) Govde fleksiyon ve ekstansiyon endurans testi

5) Oturma dengesi degerlendirilmesi (Modifiye fonksiyonel uzanma testi,

bilateral uzanma testi, lateral uzanma testi)
6) Yasam kalitesi degerlendirmesi
7) Viicut algis1 — Viicut Algis1 Olgegi

8) Duygu Durumu — Beck Depresyon Olcegi

5.1.1.Antropometrik ol¢ctimler

Antropometrik Ol¢limler olarak cevre, uzunluk ve c¢ap yapilmistir. Kol uzunlugu
6lciminde; mezura ile omuz ve kol gevsek pozisyonda akromion ile olekranon
arasindaki mesafe dlciilerek belirlenmistir. On kol uzunlugu 6l¢iimiinde; olekranon ile
radiusun stiloid ¢ikintis1 arasindaki uzaklik dl¢iilmiistiir. Kol ¢evre l¢limii acromion
ile olekranon arasindaki uzakligin orta noktasi belirlenerek kas gevsek pozisyonda
iken mezura ile yapilmistir. On kol ¢evre dl¢iimii kasin en siskin yeri belirlenerek kol

gevsek pozisyonda iken 6l¢tim yapilmustir.
5.1.2.Manuel Ust Ekstremite Kas Kuvveti Ol¢timii

Ust ekstremite kaslarma manuel kas testi dl¢iimii yapildi. Daniels ve Worthington

tarafindan gelistirilen kas testi asagidaki gibidir:

Kas Kuvvet Testi Skalasi:
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0: Istemli kontraksiyonun total yoklugu

1: Eser = Hareketi a¢18a ¢ikaramayan kontraksiyon

2: Zay1f = Yercekimi elimine edildiginde tam range hareket

3: Orta = Yer¢ekimine karsi tam range hareket ve kontraksiyon

4: lyi = Yercekimine kars1 tam range hareket ve hafif direng

5: Normal = Yergekimine kars1 tam range hareket ve tam direng
Asagida belirtilen kas gruplar1 ve kaslara yonelik kas testi yapilmistir:

e Omuz Fleksiyonu: M.Deltoideus (anterior lifleri), M.Coracobrachialis
e Omuz Abduksiyonu: M.Deltoideus (orta lifleri), M.Supraspinatus

e Dirsek Fleksiyonu: M.Biceps brachii, M.Brachialis, M.Brachioradialis
e Dirsek Ekstansiyonu: M.Triceps brachii

e Serratus anterior
5.1.3.Govde Fleksiyon ve Ekstansiyon Endurans Testi

Kassal endurans demek kasin belli benzer hareketleri veya gerilimleri tekrarlama
yetenegi ya da belli siire belli bir gerilimi siirdiirebilme yetene§i demektir. Kassal
endurans testlerinde kaldirilabilen maksimum agirlik veya uygulanan maksimum
kuvvet onemli degildir, tekrarlanabilen uygulama sayisina veya belli bir gerilimde
kalabilme stiresine onemlidir. Govde fleksor ve ekstansorlerine dinamik kassal

endurans ve zamanlanmus statik kassal endurans testleri uygulanda.

e Dinamik kassal endurans: Sporcudan siire sinirlamasi olmaksizin
yapabilecegi sayida govde fleksiyonu ve ekstansiyonu yapmasi istendi.

Dogru yapilan hareket sayis1 kaydedildi.

35-48 puan, ¢ok zayif;
49-62 puan, zayif;
63-76 puan, orta;
77-90 puan, iyi;
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91-104 puan, cok iyi kategorisine;

105 puan, mitkemmel kategorisine esittir.

e Zamanlanmis statik kassal endurans: Sporcudan govde fleksiyonu ve
ekstansiyonu pozisyonunda hareketi bozmadan durmasi istendi. Hareketin

baslangicindan bozulusuna kadar gecen siire kaydedildi.
5.1.4.0turma Dengesinin Degerlendirilmesi
Sporcularda oturma dengesini degerlendirmek amaci ile;

e Modifiye fonksiyonel uzanma,
e Bilateral uzanma,

e [ ateral uzanma testleri kullanildi.

Calisma grubu olan engelli sporculart kontrol grubu olan saglikli aticilarla
karsilagtirabilmek amaciyla testler saglikli sporcularda da oturma pozisyonunda

yapild.

Modifiye Fonksiyonel Uzanma Testi:

Modifiye fonksiyonel uzanma testi sirasinda kisi sirt destegi olan bir sandalyeye
oturtulur. Sporcularin kalga, diz, ayaklart 90 derece fleksiyonda iken ayaklar yerde
olacak sekildepozisyonlanir. Sporcunun acromionu hizasinda duvara mezura
sabitlenir. Sporcunun dominant kolunun acromionu hizasinda duvara sabitlenen
mezuradan ilk pozisyonda sporcudan kolunu 90 derece fleksiyona getirmesi istenerek
okunan deger kaydedilir. Ol¢iim i¢in ulnanin styloid ¢ikintis1 referans alind1 ve kol
uzunlugu isaretlendi. Daha sonra sporcudan One uzanabildigi son noktaya kadar
uzanmasi istenir. Kontralateral el umblikus Uzerinde kompansatuar stabilizasyonu

onlemek amaciyla sabitlenir.

Bilateral uzanma testi:

Bilateral fonksiyonel uzanma testi modifiye fonksiyonel uzanma testi ileayn1 sekilde
yapilmaktadir ve tek farklilik olarak sporcunun her iki omzunu 90 derecefleksiyona

getirip 6ne dogru uzanmaya g¢alismasidir. Sporcunun acromionuhizasinda duvara
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mezura sabitlenir. Ik dl¢iim dominant kolun ulnar styloidihizasindan yapilir; daha
sonra sporcunun en uzaga uzanabildigi noktada kaydedilenmesafe ile bu mesafe arasi

karsilastirilir.

Lateral uzanma testi:

Lateral uzanma testi sirasinda sporcular kolcaksiz ve sirt destegi olan birsandalyeye
oturtulur.Uzanmalar ~ esnasinda  sirt  desteginden  yararlanilmasina  izin
verilmedi.Sporcular kalca, diz, ayaklar 90 derece fleksiyonda iken ayaklar yerde
pozisyonlanmigsekilde sandalyeye oturtulur. Sporcunun acromionu hizasinda duvara
mezurasabitlenir. Sporcunun dominant kolunun acromionu hizasinda duvara
sabitlenenmezuradan ilk pozisyonda sporcudan kolunu 90 derece abduksiyona
getirmesiistenerek okunan deger kaydedilir. Olgiim icin ulnanin stiloid cikintisi
referansalinarak kol uzunlugu isaretlendi.Daha sonra sporcudan yana uzanabildigi son
uzakliga kadar uzanmasi istenir.Yapilabilen maksimal uzanma esnasinda ulnanin
stiloid ¢ikintistnin  geldigi mesafekaydedilir. Kontralateral el umblikus (zerinde

kompansatuar stabilizasyonuonlemek amaciyla sabitlenir. Enyiiksek olan deger

kaydedilir. Baglangigtaki 6l¢iim ile bu deger karsilastirilir.

\

Resim 5.1. Govde fleksiyon endurans testi
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Resim 5.2. On kol cevre 6l¢iimii
5.1.5. Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu (SF-36):

Yasam Kkalitesini degerlendirmede gegerli olan ve oldukga sik kullanilan bir 6lgiittiir.
Herhangi bir yas, hastalik veya tedavi grubuna 6zgii degildir. Fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol kisitlamasi, emosyonel rol kisitlamasi, viicut agrisi, sosyal fonksiyon,
yorgunluk/canlilik, mental saglik ve genel saglik gibi genel saglik kavramlarini iceren
ve 8 alt basamakta 36 soru igeren, son 4 haftayi degerlendiren bir 6lgektir. Sporculara
Olcek ile ilgili genel bilgiler verildikten sonra sorular anlatilmis ve anketin

doldurulmasi istenmistir.
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5.1.6 Viicut Algis1 Olgegi:

Secord ve Jourard tarafindan gelistirilen OlgekTiirk¢e’ye Hovardaoglu tarafindan
uyarlanmistir. Olgek, 5 dereceli likert tipi cevaplanan 40 maddeden olusmaktadir.
Olgekten alinabilecek en diisiik puan 40, en yiiksek puan 200’e tekabiil
etmektedir.Puan artis1 demek olumlu degerlendirmedeki artis anlamina gelmektedir.
Sporculara 6lgek ile ilgili genel bilgiler verildikten sonra sorular anlatilmistir ve

anketin doldurulmasi istenmistir.
5.1.7.Beck Depresyon Olcegi

Toplam 21 soruluk bir depresyon derecelendirme dlgegidir. Her yanitta elde edilen O-
3 arasindaki puanlarin toplanmasi ile degerlendirilir. Puan toplamlart dogrultusunda
Olcek, 1-10 arasi normal, 11-16 aras1 orta derecede duygu durumu bozuklugu, 17-20
arasi klinik depresyon; 21-30 arasi orta diizeyde depresyon; 31- 40 arasi ciddi diizeyde
depresyon; 41-63 arasi agir depresyon bigiminde degerlendirilmektedir. Sporculara
Olcek ile ilgili genel bilgiler verildikten sonra sorular anlatilmig ve anketin

doldurulmasi istenmistir.
Istatistiksel analiz:

Arastirma sonucunda elde edilen tiim veriler Statistical Package for Social Sciences
20.0 (SPSS 22.0) paket programi kullanilarak degerlendirildi. Verilerin normal
dagilimma Shapiro-Wilk Testi ile bakildi. Normal dagilim gosteren degiskenlerin
karsilastirmalarinda parametrik testlerden Bagimsiz Orneklem T-testi kullanildi.
Degiskenler arasindaki iliski Pearson Korelasyon Analizi ile degerlendirildi.TUm

testler i¢in anlamlilik degeri p<0.05 kabul edildi.
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6.BULGULAR

Saglikli sporcular ve engelli sporcu gruplara 10’ar kisi alindi. Saglikli sporcularin
grubu 4 erkek (%40) ve 6 kadin (%60), engelli sporcularin grubu 6 erkek (%60) ve 4
kadindan (%40) olusmaktaydi (Grafik 6.1).

Bedensel Engelli Sporcular Saghkh Sporcular

Werkek W Erkak

B kadin m Kadin

Sekil6.1. Bedensel engelli okgular ve Saglikli okgularda cinsiyet dagilimi

Sporcu gruplart karsilastirildiginda, saglikli sporcularin fonksiyon puanlari, engelli
sporcularin  puanlarindan istatistiksel acidan anlamli olarak daha yiiksek
bulundu(p<0.001). Ayn1 sekilde fiziksel rol gii¢liigli puanlar saglikli sporcularda iken,
engelli sporcularda tespit edildi ve fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.025)
(Tablo 6.1).

Beck Depresyon Olgegi (BDO) puanlari, emosyonel rol gii¢liigii, enerji/canlilik, ruhsal
saglik, sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik algilari1 puanlari ise her iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulundu (p>0.05) (Tablo 6.1).
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Tablo 6.1. Bedensel engelli sporcularin ve Saglikli sporcularin karsilastiriimasi

Saghkh Bedensel engelli
sporcular sporcular
Ort+Ss Ort+Ss p degeri
BDO 6,60 + 6,88 5,00 + 4,37 0,543
Fiziksel
Fonksiyon 94,50 + 4,38 29,50 + 16,24 0,001
Fiziksel Rol 95,00 + 10,54 75,00 + 23,57 0,025
Giiclugi
Emosyonel Rol 76,68 + 38,63 76,67 + 41,72 1
Giiclugi
Enerji/Canlilik 60,50 + 17,23 73,50 + 14,54 0,085
Ruhsal Saglik 68,80 + 19,40 73,20 + 16,66 0,593
Sosyal Islevsellik 80,56 + 23,48 76,00 £ 18,90 0,646
Agn 87,00 £9,49 76,25 + 29,37 0,285
Genel — Saghk 7947+ 658 67,22 + 22,93 0,137
Algisi
*p<0,05 Ort:  Ortalama, BDO: Beck
Ss: Standart Depresyon Olgegi
sapma

Sag ve sol kol cevre uzunluklar1 engelli sporcularda, saglikli sporculara kiyasla
istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek bulundu. (p=0.027 ve p=0.028).Her iki
kol uzunluklari, her iki 6n kol uzunluklar1 ve her iki 6n kol ¢evre 6l¢iimlerinin gruplar

arasinda anlamli farka sahip olmadig1 bulundu (p>0.05) (Tablo 6.2).
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Tablo 6.2. Saglikli ve engelli sporcu gruplarinin karsilastiriimasi

Saghkh Bedensel engelli

sporcular sporcular

Ort + Ss Ort + Ss p degeri
Sag Kol 34,60 + 3,24 34,00 + 3,62 0,701
Uzunlugu
Sol Kol 3460324 34,00+ 3,62 0,701
Uzunlugu
Sag Onkol 29,00 * 1,33 28,30 + 2,41 0,431
Uzunlugu
Sol Onkol 2000£133  2830+241 0,431
Uzunlugu
Sag Kol Cevre 35654 961 34,50+ 4,33 0,027
Olglimu
Sol Kol Cevre
Slctimi 30,50 + 2,56 34,60 £ 4,77 0,028
Sag Onkol 2645+259  2855+304 0,114
Cevre
Sol Onkol 26,05 + 2,69 28,30 + 3,77 0,142
Cevre
*p<0,05 Ss: Standart sapma Ort: Ortalama

Sol horizantal adduksiyon hareket acikliginin, saglikli sporcularda engelli sporculara

gore istatistiksel agidan anlamli fark oldugu bulundu (p=0.037). Saglikli sporcularin

sag omuz internal rotasyon hareket agikliginin, engelli sporculara gore istatistiksel

olarak anlamli farki oldugu bulundu (p=0.007). Her iki omuz fleksiyonu 6l¢iimleri, her

iki omuz abduksiyonu 6lgimleri, her iki omuz eksternal rotasyonu 6l¢timleri, gruplar

arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 6.3).
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Tablo 6.3. Saglikli ve engelli sporcu gruplarinin karsilastiriimasi

Saghkh Bedensel engelli
sporcular sporcular
Ort+Ss Ort+Ss p degeri

Sag Omuz 157,00 + 4,83 162,00 + 9,19 0,145
Fleksiyonu
Sol Omuz 157,00 + 8,56 163,00 + 8,23 0,128
Fleksiyonu
Sag Omuz 158,50 + 18,57 154,50 + 24,77 0,688
Abduksiyonu
Sol Omuz 162,50 + 15,50 156,00 + 24,13 0,483
Abduksiyonu
Sag Horizontal 12350 + 17,33 112,30 + 8,27 0,082
Adduksiyon
Sol Horizontal

! 124.00 + 15,06 111,20 + 9,72 0,037
Adduksiyonu
Sag Omuz Internal 78,50 + 20.28 52.00 + 18,74 0,007
Rotasyon
Sol Omuz Intcrnal 75,00 + 22,24 58,00 + 22,01 0,103
Rotasyonu
Sag Omuz Eksternal - g0 1 | 15 g 92,00 + 15.49 0,391
Rotasyonu
Sol Omuz Eksternal - g 5 1 14 39 93,50 + 12,48 0,227
Rotasyonu
*p<0,05 Ss: Standart sapma Ort: Ortalama

Modifiye fonksiyonel uzama olgiimlerinde saglikli sporculardaki dl¢iimlerin engelli
sporculardaki Ol¢iimlere gore istatistiksel agidan anlamli farkin oldugu bulundu

(p=0.012). Bilateral uzanma, sag lateral uzanma ve sol lateral uzanma 6l¢ciimlerinde

saglikli sporculardaki 6l¢timlerin engelli sporculardaki dlgiimlere istatistiksel agidan

anlaml1 farkin oldugu bulundu (sirasiyla p=0.002, p=0.002 ve p=0.004) (Tablo 6.4).

Govde fleksiyon dinamik endurans, govde fleksiyon statik endurans, gdévde
ekstansiyon dinamik endurans ve gdvde ekstansiyon statik endurans 6lctimlerinde,

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 6.4).
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Tablo 6.4. Saglikli ve engelli sporcu gruplarinin karsilastiriimasi

Saghkh sporcular Bedensel engelli

sporcular

Ort+Ss Ort+Ss p degeri
Modifiye Fonksiyonel 39,30 + 6,93 2710 + 12,05 0,012
Uzanma
Bilateral Uzanma 42.00 + 10,86 22,40 + 13,14 0,002
Lateral Uzanma Sag 20,70 +5,12 13,30 + 4,06 0,002
Lateral Uzanma Sol 19,90 + 4,20 13,60 + 4,20 0,004
Govde Fleksiyon 33,30 + 13,82 29,50 + 11,24 0,509
Dinamik Endurans
Govde Fleksiyon Statik 17 45 3619 4936 + 18,07 0,88
Endurans
Govde Ekstansiyon 44,20 + 21.74 32,20 + 19,16 0,207
Dinamik Endurans
Govde Ekstansiyon 86,40 + 51,43 57,93 + 30,31 0,149
Statik Endurans
*p<0,05 Ss: Standart sapma Ort: Ortalama

Sagliklt sporcularda psikometrik test puanlart ile govde stabilizasyonu OSl¢iimleri
arasindaki korelasyonlar incelendiginde, sag omuz eksternal rotasyonu ile BDO
arasinda orta diizeyde negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu
(p=0.047, r=-0,639). Modifiye fonksiyonel uzanma ile BDO arasinda orta diizeyde
negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu(p=0.039, r=-0.657) (Tablo
6.5).

Sag ve sol omuz abduksiyonu ile fiziksel fonksiyon arasinda negatif yonde istatistiksel
olarak anlamli kuvvetli iligki bulundu (sirastyla p=0.006, r=-0.796 ve p=0.020, r=-
0.716). Govde fleksiyon statik enduransi ile fiziksel fonksiyon arasinda da orta
diizeyde negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki tespit bulundu (p=0.048, r=-
0.637) (Tablo 6.5).

Her iki 6n kol uzunlugu ile emosyonel rol giicliigli arasinda orta diizeyde pozitif yonde

istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu (p=0.043, r=0.646) (Tablo 6.5).
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Modifiye fonksiyonel uzanma ve sag lateral uzanma ile enerji/canlilik skorlari
arasinda orta diizeyde pozitif yonde istatistiksel olarak iliski bulundu (sirasiyla
p=0.038, r=0.659 ve p=0.026, r=0.694). Sol lateral uzanma ile sosyal islevsellik
arasinda kuvvetli pozitif yonde istatistiksel olarak iliski bulundu (p=0.034, r=0.704)
(Tablo 6.5).

Sag ve sol 6n kol ¢evresi Ol¢iimleri ile agr1 skorlar1 arasinda kuvvetli negatif yonde
istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (sirasiyla p=0.012, r =-0.754 ve p=0.016, r
=-0.733) (Tablo 6.5).

Sag kol ¢evresi 6lgiimii ile genel saglik algis1 puanlart arasinda kuvvetli pozitif yonde
istatistiksel olarak iliski bulunurken (p=0.015, r=0.716), sag lateral uzanma ve gévde
fleksiyon statik enduransi ile genel saglik algis1 puanlar1 hakkinda kuvvetli negatif
yonde istatistiksel olarak iliski bulundu (sirastyla p=0.002, r=-0.850 ve p=0.012, r=-
0.754) (Tablo 6.5).

Viicut algist 6l¢egi ile modifiye fonksiyonel uzanma (p=0.002, r=0.850), bilateral
uzanma ((p=0.001, r=0.0881) ve sag lateral uzanma (p=0.024, r=0.702) arasinda
kuvvetli pozitif, sol lateral uzanma arasinda (p=0.035, r=0.667) orta diizeyde pozitif

yonde istatistiksel olarak iligki tespit edildi. (Tablo 6.5)
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fl'ablo 6.5. Saglikli sporcularda psikometrik test puanlan ile gévde stabilizasyonu

dlgiimlen arasindaki korelasyonlarin incelenmesi

BDO FF FRG ERG E/IC RS si Ain GSA  vAad

Sag Kol r -0212 0219 0342 0302 -0,026 -0207 -0247 -026 0292 027
Uzualugu 5 03556 0542 0334 0397 0943 0567 0521 0467 0413 0451
Sol Kol r -0212 0219 0342 0302 -0,026 -0207 -0247 -026 0292 027
Uzunludu ;0556 0542 0334 0397 0943 0567 0521 0467 0413 0451
SagOnkol r -0,545 0286 0 0,646 0169 0 0,314 -0,327 0 0,553
Ummnlugu  p 0103 0424 1 0,043 0064 1 041 0117 1 0,097
SolOnkol r -0545 0286 0 0,646 0169 0 0,314 -0,327 0 0,553
Ummnlugu  p 0103 0424 1 0,043 0064 1 041 0117 1 0,097
éaEchl r 0,081 0371 -0423 -0054 -0292 -0616 -0457 -0316 0736 -0,148
evre
Olcimii p 0,824 0291 0223 0882 0414 0058 0217 0374 0015 0683
gﬂlKﬂl r -0091 0,173 -0412 -0019 -0.113 -0506 -0374 -0252 056 0064
ovre
Olcimii p 0,802 0632 0237 0958 0755 0136 0322 0483 0092 086
SagOnkol r -0469 -0076 -0469 045 0237 0156 0257 -0,754 0405 0,164
Cevre p 0171 0,835 0172 0192 0509 0667 0505 0012 0246 065
SolOnkol r -0517 0049 -0284 0511 0269 0097 0479 -0733 0285 0374
Cevre p 0126 0892 0427 0132 0453 079 0192 0,016 0424 0286
SagOmuz r 0394 -0,079 0218 -0417 -0447 -0541 -0621 0267 0245 -0352
Flekstyonu  p 0259 0829 0,545 0231 0195 0106 0074 0456 049 0319
SolOmuz r 0279 -0341 0277 -029 -0177 -0,037 -0391 0082 0089 -0,381
Flekstyonu  p 0435 0335 0439 0416 0625 0918 0298 0822 0807 0277
Sag Omuz t -0379 -0796 -0326 0127 0263 0436 0132 -0249 -0264 0.066
Abduksiyonu , p2g 0,006 0357 0727 0463 0208 0736 0488 0462 0856

r -0338 -0716 -0425 0109 0224 0362 0034 -0472 0109 -0,022
Sol Omuz
Abdikstyonu p 0,339 0,02 0221 0,765 0535 0304 093 0,168 0765 0,952
Sag r -0374 -0194 0259 0191 0,524 0368 0518 0003 -0,063 049
Horzontal
Addoksivonu p 0288 0591 0471 059 012 0296 0153 0993 0862 0.151
Sol r -024 -038%8 014 0052 0377 0475 0409 0327 -0,572 0324
Horizontal
Addiksiyonu
Sol p 0504 0268 07 0,888 0283 0165 0274 0357 0084 0,361
SagOmuz 0477 0241 -0169 -0428 -0331 -0369 -0.154 0494 005 -0414
Internal
Rotasyon ~ p 0.164 0503 0641 0217 035 0293 0692 0147 0891 0234
SolOmuz . 023 0257 -0237 -0281 -0181 -0319 -015 0448 0038 -0235
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Internal

Rotasyoou p 0428 0474 0,51 0432 0616 0368 07 0.194 0517 0513

Sag Omuz r -0639 -0371 021 0458 0,587 0454 -0,009 -0016 -0453 0,551

Eksternal

Rotasyonu P 0,047 0291 0.56 0,182 0075 0188 0981 0556 0147 0099

Sol Omuz r -0357 -0368 0221 0148 0392 043 -0,186 0229 -0319 07248

Eksternal

Rotasyonu P 0312 0087 0539 0683 0262 0215 0631 0524 0124 0489

:\*Iodiﬁj.'e r 0657 0134 0251 0555 0659 0382 0514 0,066 -0456 085

Fonkstyonel

Uzanma p 0039 0713 0484 009 0038 0276 0157 0856 018 0,002

Bilateral r -0.606 -0,047 0,34 0441 0594 038 0,595 0,119 -0.622 0,881

Uzanma p 00583 0898 0337 0201 0,07 0279 0091 0744 0055 0,001

Sag Lateral r -0,606 -0,156 0,381 0466 0694 0499 0375 0322 -0,85 0,702

Uzanma p 00583 0667 0278 0174 0026 0142 032 03584 0,002 0,024

SolLateral r -0478 -0.184 0,113 0395 03 0437 0704 -0315 -0466 0,667

Uzanma p 0,162 061 0,756 0259 04 0206 0034 0375 0175 0,035

G—oxde r 0068 -0465 0507 -0,109 -0,061 0387 018 0287 -0509 0,093

Fleksiyon

Dinamik

Endurans p 0852 0175 0,135 0764 0866 0269 0635 0421 0133 0799

GO\dE r -0,12  -0,637 0,137 0011 0095 0557 0023 0321 -0,754 0046

Fleksiyon

Statik

Endurans p 0742 0,048 0706 0976 0794 0094 0554 0356 0012 09

Govde ] r 0145 -0617 0465 -02838 -008% 0283 0083 0326 -0433 0016

Ekstansiyon

Dinamik

Endurans p 069 0057 0175 042 0806 0428 0831 0357 0211 0955

Govde ] r 0434 -0431 0142 -0475 -0504 0014 0161 0082 -0,077 -0252

Ekstansiyon

Statik

Endurans p 0211 0214 069 0166 0,138 05957 0.679 0821 0832 0482
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10

*p=0,05; Ort: Ortalama, 3s: Standart sapma, BDO: Back Depresyon Olgegi, FF: Fiziksel Fonksiyon, FRG: Fiziksel Rol Gigligi, ERG: Emosyonel Rol
GlgliEn, RS: Ruhsel Saghk, 3i: Sosyal islevsallik, G34: Genel Saghk Algis, WAD: Vicut Algis Olgedi, E/C: Enerjifcanlilk

BDO puani ile sag lateral uzanma arasinda orta diizeyde negatif (p=0.047, r =-0.639),
sol lateral uzanma arasinda kuvvetli negatif yonde istatistiksel olarak iliski bulundu

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

Fiziksel fonksiyon ile sag omuz internal rotasyonu arasinda orta diizeyde negatif
(p=0.048, -0.635), sol omuz internal rotasyonu arasinda kuvvetli negatif yonde

istatistiksel olarak iligki bulundu (p=0.019, r=-0.718) (Tablo 6.6).
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Enerji/canlilik skorlar1 ile sag omuz abduksiyonu arasinda orta diizeyde pozitif
(p=0.035, r=0.669), sol omuz abduksiyonu arasinda kuvvetli pozitif yonde istatistiksel
olarak iliski bulundu (p=0.01, r=0.884) (Tablo 6.6).

Ruhsal saglik skorlari ile sol omuz abduksiyonu arasinda kuvvetli pozitif (p=0.005,
r=0.809), gbvde fleksiyon statik enduransi arasinda kuvvetli negatif yonde istatistiksel
olarak iligki bulundu (p=0.021, r=-0.712) (Tablo 6.6).

Sosyal islevsellik ile sag omuz eksternal rotasyonu arasinda orta diizeyde negatif

yonde istatistiksel olarak iliski bulundu (p=0.033, r=-0.672) (Tablo 6.6).

Agr skorlari ile sol omuz abduksiyonu arasinda kuvvetli pozitif (p=0.002, r=0.847),
govde fleksiyon dinamik enduransi arasinda kuvvetli negatif yonde istatistiksel olarak

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

Sol omuz abduksiyonu ile genel saglik algisi skorlart ve viicut algisi 6lgegi skorlari
arasinda kuvvetli pozitif yonde istatistiksel olarak iliski bulundu (sirasiyla p=0.005,

r=0.837 ve p=0.006, r=0.795) (Tablo 6.6).
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Tablo 6.6. Engelli sporcularda psikometrik test puanlari

Gletimleri arasindaki korelasyonlarin incelenmesi

ile gévde stabilizasvonu

BDO FF FRG ERG E/C RS  Si Afn GSA VAD
Sag KOIU 1 0449 0,057 -0,033 0539 0528 0066 0219 0457 0,039 0136
Uzunlugu P 0,193 0,87 0529 0,108 0117 085 0543 0,184 0521 0,708
gol Kol 1 0449 0,057 -0,033 0539 0528 0066 0219 0457 0,039 0136
Uzunlugu P 0,193 0,87 09529 0,108 0117 0856 0,543 0,184 0521 0,708
5ag Onkol 1 0,486 -0,152 0098 0446 0316 -0,132 0054 0293 -0.121 -0,067
Uzunlugu P 0,134 0,675 0788 01% 0374 0716 0883 0412 0,756 0855
%ol Onkol I 0486 -0,152 0098 0446 0316 -0,132 0034 0293 -0121 -0,067
Uzunlugu P 0,154 0,675 0788 015 0374 0716 0883 0412 0,756 0855
Sag Kol I -0.566 -0391 0272 0523 0,119 0,191 0385 0171 0034 0,133
Cﬂm - P 0,088 0264 0447 0121 0,743 0597 0272 0636 0531 0714
Olgiimii
Sol Kol I -0.448 -0398 0321 0349 0,057 0177 0202 0086 0034 0159
Ccvrc B P 0,194 0255 0365 0324 0855 0624 0575 0813 0,932 0,661
Olgiimii
Sa5 Onkol I -0.318 -0427 0329 0404 0,134 0,126 0229 0166 0094 0218
Cz%'re 0 P 0371 0218 0353 0246 0712 0729 05325 00648 0,809 0546
ol Onkol I -0.31 -0505 0281 0285 -0052 0022 0026 -0031 -0,084 0,091
P 0384 0,136 0431 0425 0865 0532 0942 0532 0831 0803
Cevre
Sag Omuz 1 -047 0417 0 0,039 0025 009 0323 0113 0304 0298
Flekstyonu P 0,17 0231 1 0915 0945 0,78 0363 0736 0426 0403
Sol Omuz 1 -0,185 0,594 -0,2856 -0,097 -0,1% -0321 0086 -0,144 0008 0,014
Flekstyonu P 0608 0,07 0423 079 0598 0366 0814 0692 09383 0959
Sag Omuz I -0,056 0441 -0,071 0399 0669 0422 0253 047 0315 0420
Abdiksiyonu  p 0877 0202 03845 0253 0035 0225 048 0164 0409 022
Sol Omuz r -0.211 0349 0293 0375 0884 03809 0607 0847 0837 0,795
Abdiiksiyonu p 0539 0323 0411 0285 0001 0005 0063 0002 0005 0,006
IS-rI;a])%iznnt al I -0.134 022  -0328 -0,042 -0,125 -0,132 0277 -0,059 008 -0,045
- P 0672 0541 0355 0508 073 0716 0439 0872 0837 0,899
Addiksiyonu
Sol
Horizontal I -0,052 0263 -0,024 -001> 003 0001 029 -0016 012 -0,19
Additksiyonu P 0886 0462 0547 0568 0535 0998 0408 0556 0758 06
iSt';l,[Z Diuz 1 -0,122 -0,635 -0,18%9 0086 -02%9 -0023 0331 -0161 -0219 -0482
tertl P 0,737 0,048 0602 0856 041 095 035 065 0572 0,158
Rotasyon
Sol Omuz 1 -0,289 -0,718 0,107 0226 -0,115 -0,017 0566 -0,047 -0,067 -048
Internal P 0419 0,019 0758 053 0753 0963 0,088 0897 0863 0,16
Rotasyon
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Sag Omuz

Ekstornal F 0082 0623 -038 -0321 -0109 -0062 -0.672 -0336 -0.164 0282
Rofa;_oﬂu p 0822 0054 0278 0366 0765 0865 0033 0343 0673 0431
Sol Omuz r 0061 0558 -0614 -0324 -0167 -0097 -0523 -0483 -0213 0173
Eksternal p 0867 0094 0059 0362 0645 078 0121 0157 0582 0633
Rotasyonu
M‘Jdiﬁ}_'e r -0593 0333 0323 -0282 -0072 -0007 -0066 -0,151 0342 0303
Fonkstyonel p 0071 0348 0363 043 0843 0984 0856 0677 0368 0395
Uzanma
Bilateral r -0565 0386 0161 -0265 -0.124 0006 -0.186 -0229 0166 0276
Uzanma p 008 027 0656 046 0732 0588 0606 0525 0669 0441
SagLateral T -0.639 -031 0436 -0348 -0,142 0,165 0162 -0157 0448 0235
Uzanma p 0,047 0384 0208 0324 069 0649 0654 0664 0227 0514
Sol Lateral [ -0.715 0,095 03562 0173 0344 0326 0612 0406 0612 0332
Uzanma p 0,02 079 0091 0632 033 0359 006 0245 008 0349
Givde ~
Fleksiyon r -0265 0029 -0157 -0486 -058 -0457 -0476 -075 -0272 -0,149
Dinamik p 046 0937 0664 0155 0079 0184 0164 0012 0478 0,682
Endurans
Govde
Fleksiyon r 0354 -0195 0075 0145 -0299 -0712 -0456 -0266 -0.643 -0472
Statik p 0315 0589 0838 0689 0402 0021 0185 0458 0062 0,168
Endurans
Govde
Ekstansivon  © -0-074 0.115 0166 -0299 -0,097 -0,128 0028 -0.091 0334 0226
Dinamik p 0838 0752 0647 0401 0791 0725 0939 0802 038 0,531
Endurans
Govde
Ekstansivon [ 0.13 0485 0345 -0,581 -0,106 -0,104 -0,152 0,084 051 0309
Statik p 072 0155 0329 0078 0771 0775 0675 0817 0,161 0385
Endurans

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10

*p=0,05; Ort: Ortalama, 3s: Standart sapma, BDG: Beck Depresyen Olgegi, FF: Fiziksel Fonksiyon, FRE: Fiziksel Rol Giglish, ERG: Emosyonel Rol
Giglig, RS: Ruhsel 338k, 5i: Sosyal iglevsellik, GSA: Genel Saghk Algisi, VAD: Vicut Algis Olgedi, E/C: Enerjifcaniilk
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7. TARTISMA

Bu c¢alismadaki amacimiz bedensel engeli olan ve saglikli okgularda govde
stabilizasyonunu degerlendirmek, bedensel engelli ok¢ularda gévde stabilizasyonunun
O6nemini ve bedensel engelli bireylerin spora yonlendirilmelerinin 6nemini ortaya

koymaktir.

Okguluk ust govdede ve dzellikle omuz kusaginda dayaniklilik ve gii¢ gerektiren statik
bir spor dalidir. Okguluk hem egitim hem de yarisma esnasinda tekrarlayan atiglarin

basarili olmasi i¢in 6zel bir kuvvet ve endurans istemektedir. (42- 44)

Viicutta iyi bir govde destegi bulunmasi viicudun diger uzuvlarindaki hareketlerin
daha uygun bir sekilde ortaya ¢ikmasini saglamaktadir. Govde stabilizasyonu viicudun
iist ve alt kisminda ekstremite hareketlerine destek yaratmak, yiikleri kargilamak,
spinal kordu korumak icin yilksek oneme sahiptir. Ust ekstremite fonksiyonlari,
giinliik yasam aktiviteleri ve govde fonksiyonlar1 arasinda yiiksek oranda baglanti
oldugu pek c¢ok calismada belirtilmektedir. Ayrica merdiven ¢ikma, tekerlekli
sandalye aktiviteleri, yazi yazma, banyo yapma, makyaj yapma, tras olma, yemek
yeme, tuvalet ihtiyacinin giderilmesi ve yatak i¢i hareketlilik gibi bir¢ok gilinliik

aktivitelerde de goévde kontroliniin 6nemi yiksektir.

Bir okculuk yarigmasinda yiliksek puan elde edebilmek i¢in, dengeli olmak veatis
esnasinda yiiksek oranda ayn1 hareketleri tekrarlayabilmek gerekmektedir. Oturmada
govde dengesini degerlendirmek i¢in ‘Seated Posture Control Measure’, ‘Modifiye
Fonksiyonel Uzanma Testi’, “‘Lateral Uzanma Testi’ ve “Bilateral Uzanma Testi’ gibi
testler kullanilmaktadir. Tekerlekli sandalye basketbol oyuncularinin  gévde
dengesinin modifiye fonksiyonel uzanma testi ile degerlendirilmesinde gozler agik ve
kapal1 6l¢iim degerleri arasinda anlamli fark bulunmustur. Poliomyelit sekelli, ampute
ve spinal kord yaralanmali oyuncular karsilastirildiginda bilateral uzanma testi

degerleri bakimindan gruplar arasi anlamli fark bulunmustur.(2,53-56)

Korkmaz ve ark. yaptiklar1 ¢alismada relapsing-remitting multipl skleroz hastaligi

olan 49 bireyi ve 49 saglikli bireyi iist ekstremite islevselligi agisindan
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degerlendirmistir. Calismada multipl skleroz hastalarinda st ekstremite
hareketlerinde bozulma oldugu bulunmus; hastaligin ¢ok hafif formunda ve relapsing-

remitting formunda bile gévde kontroliinde azalma oldugu bulunmustur.(45)

Jung ve ark. 18 hemiparetik kronik inme hastasini degerlendirmistir ve hastalar iki
gruba ayrilmistir. Agirlik aktarma egitiminin gévde kontroliine, gévde dengesine ve
propiyosepsiyona etkisi incelenmis ve sonug olarak verilen egitimin egitim verilen

grupta kontrol grubuna gore ilerleme oldugu goriilmiistiir.(1)

Freund ve ark. 15 multipl skleroz hastasini ve 15 saglikli bireyi gévde performansi,
yiirlime ve postiiral kontrol agisindan karsilastirmis ve sonuglara gére multipl skleroz

grubunda izometrik gévde enduransinin daha zayif oldugu bulunmustur. (57)

Bizim ¢alisgmamizda modifiye fonksiyonel uzanma, lateral uzanma ve bilateral
uzanma Ol¢iimleri saglikli sporcular lehine bulunmustur. Ama govde fleksiyonu ve
ekstansiyonu dinamik ve statik endurans dlglimlerinde saglikli ve engelli sporcular
arasinda fark bulunmamistir. Aldigimiz bu sonuglara bedensel engelin spor i¢in bir
engeli olmadig1 ve okculugun bedensel engelli bireylerin govde dengesi agisindan
olumlu etkilerinin oldugunu diisiinmekteyiz. Antrenmanlarda atis i¢in konsantre
olmanin ve postiirii sabit pozisyonda tutmanin, gévde stabilizasyonunu olumlu yonde
etkiledigini ve viicut farkindalig1 olusturdugunu diistinmekteyiz. Literatiirde okguluk
alaninda govde stabilizasyonunu degerlendiren calisma bulunmamaktadir. Bu da

caligsmamizin degerini arttirmaktadir ve ileriki ¢aligsmalara 151k tutmaktadir.

Adaptif sporlar, fiziksel ve psikolojik isleyisin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi, engelli
bireylerde yasam kalitesinin iyilestirilmesine olanak saglamaktadir. Bedensel engelli
bireylerin adaptif sporlara katilim1 depresyon duygularinda iyilesmeyi saglamistir; ruh
hali, fiziksel uygunluk, fiziksel yetkinlik ve becerilerde olumlu durumlarin olugsmasini

saglamigstir.(46)

Spor kisiye sagladigi faydayla beraber, herhangi bir donemde gergeklesebilecek
yaralanma riskini de tasimaktadir. Yaralanma, performans ve katilimda diismeye
sebep olarak sporcuyu hem fiziksel hem de psikolojik agidan etkileyebilmektedir.
1980-2013 yillar1 arasinda yayimnlanan makalelerin derlenmesi ile yapilan bir

caligmada, yaralanmaya bagli yasam kalitesi etkilenen yetiskin sporcularda tercih
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edilen 6l¢iim yontemi ve yaralanma ile yasam kalitesi arasindaki iliski aragtirilmistir.
Buna gore yetiskin sporcularda yasam kalitesini degerlendirmede yaygin olarak SF-36
anketinin kullanildig1 ve yaralanma ile yasam kalitesi arasinda 6zellikle fiziksel ve

sosyal agidan negatif korelasyon iliskisi oldugu bulunmustur (47)

Aydin, ¢alismasina 126 ampute bireyi dahil etmis ve bireyleri i¢ gruba ayirmistir.
Gruplar amputasyon sebeplerine gore vaskiiler, travma ve mayin olarak belirlenmistir.
Sonuglara gére hem tramva hem mayin grubunda vaskiiler gruba gore protez tatmini,
yagsam kalitesi, depresyon, gilinliik yasam aktiviteleri ve agr1 parametreleri agisindan

daha yuksek bulgular elde edilmistir.(48)

Bizim ¢alismamizda bedensel engeli olan ve saglikli okgu gruplari karsilastirildiginda
fiziksel fonksiyon ve fiziksel rol gii¢liigli puanlar1 saglam sporcularin lehine
bulunmustur. Ancak Beck depresyon puanlari, emosyonel rol giicliigii, enerji/canlilik,
ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agri ve genel saglik algilar1 puanlarini
karsilastirdigimizda herhangi bir anlamli farklilik goriilmemistir. Bu bulgular bize
okculuk sporunun bedensel engelli bireylerde depresyon ve eksiklik hislerinin
azalttigini; olumlu ve 6zgiivenli ruh halinin, fiziksel algi diizeyinin ve beceri hissinin

olumlu yonde arttirdigini diisindiirmektedir.

Literatiirde bas iistii spor yapanlarda atis yaptiklar1 kolda omuz internal rotasyonunda
azalma olurken eksternal rotasyonda artma oldugu belirtilmistir. Okguluk sporu bas
istii atis yapilan ya da bas alt1 seviyede atis yapilan bir spor olmamasina ragmen
bedensel engelli sporcularda da eksternal rotasyonda artis ve internal rotasyonda

azalma farkedilmistir.(49)

Ulusoy c¢alismasinda bedensel engelli ve saglikli okgularda yaptigi antropometrik
Olciimlerde; bilateral 6n kol ¢evre dl¢limii, bilateral dirsek ve el bilegi ¢ap Ol¢limil
bedensel engellilerde saglam sporculara gore daha fazla bulmustur ve sonu¢ anlaml
bulunmustur. Ayrica horizontal adduksiyon él¢iimleri bedensel engelli sporcularda
daha diistik bulunmustur.(23) Curtis ve ark. 64 tekerlekli sandalye kullanicisi tizerinde
yapmis olduklar1 caligmalarinda aktif eklem hareket agikligi ortalamalarini; omuz

fleksiyonunu 149°, omuz abduksiyonunu 144° ve omuz internal rotasyonunu 46°
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bulmus, aktif eksternal rotasyon hareket acikliginda ise limitasyon olmadigini

bildirmislerdir.(51)

Wang ve ark. yaptiklar1 ¢alismada Thai Chi egzersizlerinin tekerlekli sandalye veya
yurutec kullanan ve 65 yas tistii olan 30 bireyde fiziksel ve mental olarak etkisinin olup
olmadigini incelemistir. Sonuglara gére omuz, dirsek, el bilegi ve govde eklem hareket
acikliklarinda farklilik bulunmamistir. (50) Wang ve arkadaglar1 37 tekerlekli sandalye
basketbol oyuncusuyla yapmis oldugu ¢alismada dominant taraf veya sut atarken
kullandiklar1 ~ kolun  omuz  fleksiyon/ekstansiyon,  abduksiyon/adduksiyon,
internal/eksternal rotasyonunu, dirsek fleksiyon/ekstansiyonunu ve elbilegi
fleksiyon/ekstansiyonu ile ulnar/radial deviasyonunu Glgmiislerdir.  Omuz
fleksiyon/ekstansiyonunu 154.26°/64.42°, omuz abduksiyon/adduksiyon
171.31°/50.25°, omuz internal/eksternal  rotasyonu 68.78°89.68°,  dirsek
fleksiyon/ekstansiyonunu 135.08°/1.19°, el bilegi fleksiyon/ekstansiyonunu ise

56.77°/57.41° olarak bulmuslardir.(52)

Nicolson ve ark. caligmalarinda 42 saglikli bireyi ve 24 engelli yiiziiciiyii eklem
hareket a¢iklig1 agisindan degerlendirmistir. Sonuglara gore engelli yiiziiciilerde eklem

hareket agiklig1 degerleri anlamli olarak daha diisiik bulunmustur.(62)

Biz yaptigimiz degerlendirmeler sonucunda omuz fleksiyon ve omuz ekstansiyon
Ol¢timlerinde sonuglar anlamli olmamasina ragmen engelli sporcularda daha ytiksek
cikmistir. Engelli sporcularda her iki omuzda da eksternal rotasyon ol¢iimlerinin
anlamli ve daha fazla oldugunu bulduk. Sag omuz internal rotasyon degerleri ise
saglikli sporcular lehine anlamli bulunmustur. Sonug olarak
fleksiyon/abduksiyon/eksternal rotasyon paterninde engelli okgularin daha yliksek
sonuglar  degerlere  sahip  oldugunu  gordiik. Bu  bulgular 1s181nda
fleksiyon/abduksiyon/eksternal rotasyon paterninde sonucun engellilerde yiksek
cikmasinin engellilerin giinliik yasamda ¢ogunlukla iist ekstremite kullanimina bagh

oldugu diislindiirmiistiir.

Calismamizda da sag ve sol kol ¢evre dlgiimlerinde sonuglar1 engelli sporcular lehine
anlamli bulunmustur. Engelli bireylerin glinliik yasam aktivitelerini agirlikli olarak tist

ekstremite yardimiyla gergeklestirmeleri bize kol bolgesindeki hipertrofinin
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olusabilecegini diisiindiirmiistiir ve elde ettigimiz bulgular da bunu desteklemistir.
Horizontal adduksiyon oOl¢iimlerinde sadece sag taraf Slglimii saglam sporcularda
anlamli sonug¢ vermistir. Engelli okcular atis esnasinda {ist ekstremitelerini dengede
tutmak icin daha fazla caba sarf etmektedirler. Bunun sonucunda skapular kaslardaki
gerilim daha fazla olmaktadir. Oku ceken sag ekstremite skapular kaslarindaki
gerilimin daha fazla olmasi da bize horizontal adduksiyonu etkileyecegini

diistindiirmektedir.

Caligmamizda korelasyon degerlerine baktigimizda; depresyon diizeyi saglikli
okgularda modifiye uzanmayla negatif iliskili ve engelli okgularda ise sag-sol lateral
uzanma ile negatif iligkili bulunmustur. Enerji/canlilik degerleri saglikli okgularda
modifiye fonksiyonel uzanma ve sag lateral uzanmayla negatif diizeyde baglantili iken
engelli okgularda sag ve sol omuz abduksiyonlari ile pozitif iliskili oldugu goriildii.
Engelli okgularda govde fleksiyon dinamik enduransi agri skorlari ile negatif baglantili
bulunmustur ve yine engelli okc¢ularda govde fleksiyon statik endurans degerleri ise
ruhsal saglik skorlar1 ile negatif anlamda iligkili bulunmustur. Antrenmanlarda omurga
stabilitesini giliglendirmenin saglikli sporcularin yani sira engelli sporcularin duygu
durumu da olumlu yonde etkileyebilecegini diisiinmekteyiz. Engelli bireylerde sag
omuz abduksiyon derecesi enerji/canlilik ve ruhsal saglik skorlari ile pozitif baglantili
bulunurken; sol omuz abduksiyonu sadece enerji/canlilik skorlar ile pozitif anlamda
ilgili bulunmustur. Literatiir taramasinda bulgularimizdaki korelasyonlar ile ilgili bir
caligmaya rastlanilmamistir ve bu konu ile ilgili daha kapsamli ¢aligmalara ihtiyag

vardir.

Calismamizdaki en biiyiik limitasyon Tirkiye’deki engelli ok¢u sayisinin az olmasidir.
Sporcularin bir kismi da antrenman kamplari, turnuvalar ve spinal hasarin getirdigi
bazi rahatsizliklar sebebiyle ¢aligmaya alinamamistir. Engelli olmayan sporcularin
birkaginin okguluk disinda amatoér olarak fitness, pilates vb. gibi sporlar ile
ugragsmalarinin uzanma testlerinin etkileyebilecegi kanaatindeyiz. Engelli olmayan
sporcularin ¢ogunun okculuk sporuna daha 6nce baglamis olmalar1 ¢alismamizda
limitasyondur. Her iki grupta katilimcr sayisinin daha fazla olmasi ¢aligmamizin

giiciinii arttirabilirdi.
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8. SONUC

Calismamizin 10 bedensel engelli ve 10 saglikli okguluk sporcusu govde
stabilizasyonu agisindan degerlendirilmis ve sonuglar karsilastirilmistir. Sonuglara
gore okguluk sporunun govde stabilizasyonuna olumlu etkileri oldugu
gozlemlenmesiyle hipotezimiz desteklenmistir. Degerlendirmeler sonucunda

asagidaki ¢ikarimlar yapilmistir:

1) Gruplar arasinda endurans testleri agisindan anlamli farklilhik bulunmamistir.
Engelli bireylerin sahip olduklar1 spinal kord hasarina ragmen bu testlerde anlamli
farklilik olusmamasi. bize okguluk sporunun goévde stabilizasyonuna olumlu

etkilerinin oldugunu diigiindtirmektedir.

2) Ust ekstremite hareketlerinin dengeli olabilmesi icin gévde stabilizasyonu
gereklidir. Okguluk sporu antrenmanlarinda atis i¢in odaklanmak gévde kaslarina olan
konsantrasyonu da arttirmaktadir. GoOvde kaslarinin fleksiyon ve ekstansiyon

taraflarinda uyumlu olmalar1 gévdede stabilizasyonu arttiracaktir.

3) Bedensel engelli bireylerin giinliik yagam aktivitelerinde daha ¢ok iist ekstremite
hareketlerine duymasindan dolayr omuz kusagi kaslarinin, kol kaslarinin 6n kol ve el
kaslarmin kuvveti onem arz etmektedir. Giindelik hayatta iist ekstremitelerini daha
yogun kullaniyor olmalar1 kol c¢evre Olgiimiindeki farkin sebebi olabilecegi

diistiniilmektedir.

4) Okeuluk sporunun bedensel engelli bireylerde ruhsal saglik, genel saglik algisi,
depresyon durumu, emosyonel durum gibi faktorlerde olumlu yonde etkisinin oldugu

gorilmiistiir.

5) Okguluk sporu bedensel engeli olan kisiler i¢in gerekli siniflandirma kosullari
saglandig1r takdirde oOnerilebilir oldugu distliniilmektedir. Kisilerin bu yonde
yonlendirilmesi fiziksel olarak ve ruhsal olarak iyilik hallerinin artmasini, bedensel

engelli bireylerin sosyallik durumlarinin artmasini saglayacaktir.
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6) Engelli sporcularda engellerine bagli komplikasyonlarinin giderilmesinde, tespit
edilen eksiklerinin giderilmesinde takimlarda fizyoterapist bulundurulmalidir.
Fizyoterapistler takimin performansini ve oyuncularin fonksiyonel diizeylerinin

arttirilmasinda katki saglayacaktir.

Literatiir taramalarinda bu alanda govde stabilizasyonu ile ilgili c¢alismaya
rastlanmamistir. Calismamiz da ileride yapilacak olan c¢alismalar i¢in 6n veri
niteligindedir. Ileride yapilacak olan galismalarda katilim sayisinmn yiiksek olmasi
literatiire daha yiiksek katki saglayacaktir. Bu sonuglar 1s1ginda bedensel engelli
bireylerde okculuk sporunun olumlu etkileri oldugunu diisiinmekteyiz. Bedensel

engelli bireylerde okculuk alaninda daha kapsamli ¢calismalarda ihtiya¢ vardir.

44



9.KAYNAKLAR

1. Jung K, Kim Y, Chung Y, Hwang S. Weight-Shift Training Improves Trunk
Control, Proprioception, and Balance in Patients with Chronic Hemiparetic
Stroke. Tohoku J Exp Med, 232, 195-199, 2014.

2. Adegoke BO, Ogwumike OO, Olatemiju A. Dynamic Balance and Level
ofLesion in Spinal Cord Injured Patients. Afr J Med Med Sci. 31(4), 357-360,
2002.

3. Bjerkefors A, Carpenter MG, Thorstensson A. Dynamic trunk stability is
improved in paraplegics following kayak ergometer training. Scand J Med Sci
Sports.17(6),672-9, 2007.

4. Sports Medicine and Science in Archery Il, FITA Medical Committee, s.22,
2008.

5. Piatt J et all. Changing identity through sport: The Paralympic sport club
experience among adolescents with mobility impairments. Disability and
Health Journal. 11(2):262-266, 2018.

6. Myint J et all. The relationship between visual function and performance in
rifle shooting for athletes with vision impairment. BMJ Open Sport Exerc Med.
10;2(1), 2016.

7. Silfies PS, Ebaugh D, Pontillo M, Butowicz CM. Critical Review of the Impact
of Core Stability on Upper Extremity Athletic Injury and Performance. Braz J
Phys Ther. 19(5): 360-368, 2015.

8. Milosevic M et all. Muscle Synergies Reveal Impaired Trunk Muscle
Coordination Strategies in Individuals with Thoracic Spinal Cord Injury.

Journal of Electromyography and Kinesiology. 36:40-48, 2017.

45


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dynamic+trunk+stability+is+improved+in+paraplegics+following+kayak+ergometer+training
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dynamic+trunk+stability+is+improved+in+paraplegics+following+kayak+ergometer+training

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Simsek D, Cerrah AO, Ertan H, Tekge MS. The Assessment of Postural
Control Mechanisms in Three Archery Disciplines. Pammukkale Journal of
Sport Science. 4(3):18-28, 2013.

Gawronski W, Sobiecka J, Malesza J. Fit and Healthy Paralympians-Medical
Care Guidelines for Disabled Athletes: A study of the Injuries and Illnesses
Incurred by the Polish Paralympic Team in Beijing 2008 and London 2012.
Br J Sports Med. 47: 844-849, 2013.

Day MC. The Role of Initial Physical Activity Experiences in Promoting
Posttraumatic Growth in Paralmypic Athletes with an Acquired Disability.
Disabil Rehabil. 35(24): 2064-2072, 2013.

Hammer C et all. Understanding Posttraumatic Growth of Paratriathletes with
Acwuired Disability. Disability and Rehabilitation. 41(6):674-682, 2017.

Machida M, Irwin B, Feltz D. Resilience in Competitive Athletes With Spinal
Cord Injury: The Role of Sport Participation. 23:1054-1065, 2013.

West C, Krassioukov AV. Autonomic cardiovascular control and sports
classification in Paralympic athletes with spinal cord injury, Disability and
Rehabilitation. 39:2: 127-134, 2015.

Lemos VDA. Analysis of the body composition of Paralympic athletes:
Comparison of two methods. European Journal of Sport Science. 16(8): 955-
64, 2016.

McLouglhin G.  Sport Participation for Elite Athletes With Physical
Disabilities: Motivations, Barriers, and Facilitators. Adapt Phys Activ Q.
34(4):421-441, 2017.

Bernardi M. Physical Fitness Evaluation of Paralympic Winter Sports Sitting
Athletes. Clin J Sport Med. 22(1):26-30, 2012.

West CR et all. Effects of inspiratory muscle training on exercise responses in
Paralympic athletes with cervical spinal cord injury. Scand J Med Sci Sports,
24(5):764-72, 2014,

46



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Silver JR. Ludwig Guttmann (1899-1980), Stoke Mandeville Hospital and the
Paralympic Games. J Med Biogr. 20(3):101-5, 2012.

Kjaer M. Why Exercise in Paraplegia. Br J Sports Med. 34: 321-325, 2000.
Giines Z. Spor ve Beslenme s. 1-20, Nobel Tip Kitapevi, Ankara,2000.

Arac1 H, Ogretmen ve Ogrenciler Igin Okullarda Beden Egitimi. Bagirgan
Yaymevi, 1999.

Ulusoy S, Ergun N. Engelli ve Engelli Olmayan Okgularin Fiziksel ve
Antropometrik Ozelliklerinin Karsilastirilmas1. Selcuk Univercity Journal of
Physical Education and Sport Science. 13, 84-89, 2011.

Atabeyoglu C, Okculuk tarihi. Tiirk Spor Vakfi yayinlari, 1988.
Aktepe K. Okculuk, Nobel Yayin Dagitim, 2003.

Nishizono H, Shibamaya H, lzuta T. Analysis Of Archery Shoting Technics
By Means Of Electromyography. International Society Of Biomechanics In
Sports. Proceedings. Symposium V, Athens, Greece, 1987.

Leroyer, P, Hoecke V, Helal N. Biomechanical Study Of TheFinal Push —Pull
In Archery. Journal Of Sport Sciences. 11, 63-69, 1993.

http://www.worldarchery.org, Erisim tarihi, 01 Haziran 2019.

Donald AN. Kinesiology of the Musculoskeletal System. 2nd edition, Elsevier
Mosby, 2010.

Suyabatmaz O. Kronik Bel Agrili Hastalarda Bel Okulunun Etkinliginin
Arastirilmast. 12(1): 5-10, 2011.

Tungbay E. Nérosiriirji, Ege Univ. Tip. Fak. Yayinlari, 1977.

Nyland J, Robinson K, Knapp E, Borsky T. Shoulder Rotator Torque and
Wheelchair Dependence Differences of National Wheelchair Basketball
Assocation Players, Arch Phys Med Rehabil. 78, 358-363,1977.

Arinct K, Elhan A. Anatomi 1,2. Giines Tip Kitapevi, 6. Baski, 2016.

47


http://www.worldarchery.org/

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

Oguz H, Dursun E, Dursun N. Tibbi Rehabilitasyon, s. 1131-1171, 2. Baski,
Nobel Tip Kitabevi, 2004.

Karatas M. Lomber Omurganmin Fiziksel Ozellikleri ve Fonksiyonel
Biyomekanigi. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, cilt 1, 5.459-480, Ankara, 2000.

Cailliet R. Bel Agrilar1 Sendromlari. Nobel Tip Kitabevi, $.1-22, Ankara,1994.

Fagher K, Lexell J. Sports-related injuries in athletes with disabilities.
Scandinavian Journal of Medicine and Science in Sports, 24(5), s.320-331,
2014.

Rebecca A. Medical and Musculoskeletal Concerns for the Wheelchair
Athlete: A Review of Preventative Strategies. American College of Sports
Medicine,1801; 09-16, 2019.

Aytar A, Zeybek A, Pekyavas NO, Tigli A, Ergun N. Scapular resting position,
shoulder pain and function in disabled athletes. Prosthetics and Orthotics
International. 39(5), s.390-396, 2014.

Park J, Hyun G, Jee Y. Effects of Pilates core stability exercises on the
balanceabilities of archers. Journal of Exercise Rehabilitation. 12(6):553-558,
2016.

Sports Rehabilitation and Injury Prevention. Wiley-Blackwell. 1st ed, s.134,
2010.

Soylu A.R, Ertan H, Korkusuz F. Archery Performance Level and
Repeatability of Event-related EMG. Human Movement Science. 25, 767—
774,2006.

Agikada C ve ark. Effect of Heart Rate on Shooting Performance in Elite
Archers. Heliyon. 5, e01428, 2019.

Soylu AR, Ertan H, Korkusuz F. Quantification the Relationship Between
FITA Scores and EMG Skill Indexes in Archery. Journal of Electromyography
and Kinesiology, 15,s.222-227, 2005.

48



45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

Korkmaz NC, Akman TC, Oren GK, Bir LS. Trunk control: The essence for
upper limb functionality in patients with multiple sclerosis. Multiple Sclerosis
and Related Disorders. 24, 101-106, 2018.

Deborah R, Lauire AM. Quality of Life and Psychological Affect Related to
Sport Participation in Children andYouth Athletes with Physical Disabilities:
A Parent and Athlete Perspective. Disabil Health J. 9(3):385-91, 2016.

Moroira NB, Vagetti GC, Oliveira V, Campos W. Review: Association
Between Injury and Quality of Life in Athletes: A systematic review, 1980-
2013. Apunts Med. Esport, 49(184): 123-38, 2014.

Aydmm A, Atic R. Comparison of the demographic and clinical characteristics,
functional status and quality of life of lower extremity amputees to identify the
reason for undergoing amputation. Journal of Back and Musculoskeletal
Rehabilitation,1,1-7,2018.

Thomas JS. A Bilateral Comparison of Posterior Capsule Thickness and its
Correlation with Glenohumeral Range of Motion and Scapular Upward
Rotation in Collegiate Baseball Players. J Shoulder Elbow Surg. 20, s.708-716,
2011.

Wang ve ark. Effects of wheelchair Tai Chi on physical and mental health
among elderly with disability. Research in Sports Medicine, 24(3), 157-170,
2016.

Curtis KA ve ark. Development of the Wheelchair User’s
Shoulder Pain Index (WUSPI), Paraplegia, 33(5):290-3,1995.

Wang YT, Shihui C, Limroongreungrat W, Change L. Contributions of
Selected Fundamental Factors to Wheelchair Basketball Performance. Med Sci
Sports Exerc.37(1):130-137, 2005.

Lynch SM, Leahy P, Barker SP. Reliability of Mesurements Obtained with a
Modified Functional Reach Test in Subjets with Spinal Cord Injury. Physical
Therapy. 78, 128-133,1998.

49


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26747413

54.

55.

56.

S7.

58.

99.

60.

61.

62.

Sprigle S, Maurer C, Holowka M. Development of Valid and Reliable
Measures of Postural Stability. The Journal of Spinal Cord Medicine, 30, 40-
49, 2007.

Fife SE, Roxborough LA, Armstrong RW. Development of a Clinical Measure
of Postural Control for Assessment of Adaptive Seating in Children with
Neuromotor Disabilities. Physical Therapy. 71, 981-993,1991.

Mudge S, Rochester L, Recordon A. The Effect of Treadmill Training
on Gait, Balance and Trunk Control in a Hemiplegic Subjects: a Single System
Design. Disability and Rehabilitation. 25(17), 1000-1007, 2003.

Freund JE, Stetts DM, Vallbhajasula S. Relationships between trunk
performance, gait and postural control in persons with multiple sclerosis.
NeuroRehabilitation. 39, 305-317, 2016.

Ergen E, Hibner K. Sports Medicine and Science in Archery, FITA Medical
Committee,2004.

Kalyon TA. Oziirlilerde Spor, Bagirgan Yayimevi,1997.

Mann DL, Littke N. Shoulder Injuries in Archery, Canadian Journal of Sport
Sciences. 14 (2), 85-92, 1989.

Leroyer P, Hoecke JV, Helal JN. Biomechanical Study of the Final Push-Pull
in Archery. J of Sport Sciences. 11,3-9, 1993.

Nicholson VP et all. Establishing the reliability of a novel battery of range of
motion tests to enable evidence-based classification in Para Swimming.
Physical Therapy in Sport. 32, 34-41, 2018.

50



10. EKLER

EK1

SF'36 (Kisa Form 36)

Hastanan Adi Sovadr: o Tahe ___ S

Asafdak sorular gizin kendl sofjiifmiz hakiondold gorlsinis, kendiniz nes) hissettginizl ve gnkik
akthritelerinizl ne kadar yerine getireblidifjinizl tjrenmek amoc mdadir. Size en uygun yanit verin.

1) Benel olarak sajifinz |cin zsafidstiisrden hangisinl styleyeblirsing 7

-1 Mokzmmal Cokm I COrta Kot
EI. D] D.l Dl u‘l
» 2) Br yil inces! li2 karsilashrisyinzda 5u ankl gENel Sagik curemunUEL nasl degerendrirsiniz?
o cokdzham Brar i Benmbemesam  Brardsakom (skdakaki
firplmeinden 2 = 2 = =1

Asafidskl sorulsr bir gon Icinde yapablliecefini Islere [aktvieiena) igidir. Seqifne b
aiktiviteler] ksiinor mu? Efer kstinorsa, ne kedar?
Evet,Cok  EvebBraz  Haywr, g e
Dt

Kenth Hemith
3) Korpraik, adjw kaklmak, 2 sportara katdmak gl adretiinlikler [Ty h Th
) Bir mazszrn pefemak, olokirik sipamesing Rmak we 2gir olmayen spodan o, m? o,
yopemak gibd orta derecsl atkinilker = -
B3 =) Market popetiorid knkrmok vays togmak | L, o, 3
) Bikag kak momdivan gkmak m T
71 Eir bzt mescdivan prkmak o o Iy
&) Efimek, dhz golomak, gomalmak, diz gokmek Y Th
% Br Hlometroden fada surimak. m? Y
10) Brkag ylz metroyoromek. L, O 0,
- 11 ¥z metre yoramek EI, EI, :I.
121 Ko bapns baryo yapmak ve gyinmek 03, O 3,

Son 4 haffa boyunca bedensel safghfinEin eonucy olarak, Einkz veya difer ginlik
etinilkiennizde, asafjdakl soruniardan biryle kersilsshne m?

18] Arzu sthignizsan deha az i mi amamizyabildn T
15 lsinizla vaya didar akistalarinizla gl iglen bar zamanki kadar dkat wesrsk apamadnemr - Th

Ewet Harpr
“ 13) Calyma yeamanoda vowe dijer sktvtiolonnieds gagimdidini zamani ksalttneme? [ O,
14] Arma ettiginindon daha ar govl mi mamizabildnge O, 3;
15 Calyyma voya Sder yaptine iledn gagidinda ketlama yapbne m? T, 0,
185 Caksma yasamineda voya difjer altiviteloriniz yapmakts godiok caktintz mif [Agn efor - caba o, O,
szof itinite milT)
Son 4 haffa boyunca, duygussl soruniannein [Bmefin cikkinilbk veys kaygl sonucy olarsk
Isinkz veya difjer gonidk etidnilkierinizia Ig asafpdakl sonmiana kereilashne m?
Ewet Hamoir
l!‘ 171 Calyma yegamnmda vewe dier akthviisloinids gagindigini zzmani kszittnemi? T =
s
3,

51



SF=36 (Kisa Form 36) Sayfa-2

20) Son 4 hafta boyunca bedznsal safgine veys duygusal sorenianne, alisntz, arkadas veys

B& ‘omeuenniacln plafian sosyal efinikennizl ne kadar etdiedl?
Hi; Etkilemed] ok iz Orta Derecede Epeyce ok Fazta
0w Oy ' O Ok
21) Son 4 hafta Iginde vocudwiuzda Ne kadar agn oidu?
B7  uomw ok Bz Hahf Oria ok Pek [ok
O Oy m O ' s

Z2) Son 4 hafta boyunca afynne, normal Isinizl [hem ey Islernizl hem ev dEn Binkl dosindniz]
ne kadar etidied™
Hi Etbalemedt Biraz etilbed] Orta Derecede Epey Etkiledi ok Etkiled!
Oh u i N O

B9

Asafidskl somular stzin son 4 hafta boyunca neler hissetfdinkzie Iglidic. Her goru iGin, sEZIn
ouymulannz en i karsilayan yanm, son 4 haftadakl sikdidim gz dnine slarsk secinkz.

M'E'@'EP"hmJnm"'Fh

LT

23} Kandints yagam dolu olarsk hissatting m? L, ﬁ. :I. O, O Ok
) Cok snich birl ldusuzma? Ty 3, > i ' L
Eifprmndnemmdneapaiiady 0, 0 0 O O O
26) Kamadindzt sakin ve bvmury hicattine =it Th 2 Th T Ok T
27 Cokenarikolduuzmw? Ty 3, - i k Xk
75 Eandiniz kalbi kink va togin hisettine mi Ty I, ' 4 [ [
2% Kandiniz pipeanme, bitkin hissottinizma? [, : > 4 Ok k
30} Murthu, sawingll Birinsan oldumuzma? - O, O > 4 Ok k

3 Yorgnbikhosttinem? 3, O O Oy O Ok

32) Son 4 hafta boyunca bedensel eadifne veya duyguesl sorunlanne sosyal etdnlikarinkz )

[arkadas veys akrebalenne zhyanst etmek gibl] ne sikdkia stkled?
Sorekll Cogu zaman Eazen Mra zra Hig bir mman
Oy > Xy Y s

Asafidzkl her bir fzde sizin ICin ne kadar dofre veys yanhighrT Her bir fede Icin en uygun
uilanim Isaretisyink.
@mﬁ. Ermin ot G0l

13) Ban dijerinsanbra goe daha kolay Fastalinryorsm :|1
34) Tanugom ktlor kocor salionm. I, |:|.
35) Safmin kotukegmekto cldudenusamorum. T,
) Saglfm miksmmelde. T,

Eeinlide
iy
[
;
;
a;

HRR|
[RIfS][R}/EI)

52



EK 2

wygum Eelen ifsdenin ihmdugn segenesi X ile isarstlevimiz

&
=

i
7

Aramra
Sik sk

iddetli bag azn=
Usiu bozukhikdan
Yormmhik
Agin yeme

Bel Aznlan
Alarjik reaksivenlar
Simirlilik / kodkm

. Fabuslar

10. Yitksek tansiyon

11. Dieride dikimeiyle siddetl kasmt:

12 Alkol / Tia riketiog

13. Fazla 6oamli olmayan enfeksivonir

14. Hazmmenzbik

15. Hiazh sohma

16. Sakints venid digimceler

17. Deeride kzaniliklar

18. Adet kanmalannda dizensiziik

18. Bulant veya kusma

20. Detsim kurma itz

el e | cal e o e | | el




Hig

ArE ara

ik sk

Siirakli

21. Mizren aznn

22 Sabahlan exken uyanma

23. Iytah kayin

24 Izhal

25 Boyum ve st agnlan

26 Astm knir

37. Siddetii kanm asnsryla birlikee ishal

20_Eklem aznlan

30 Ustzne veya tiremes

31. Omemsiz / Zamarsyz birka; kaza

33 El ve avaklarda isime bizsi

34 Falp carpiniisl

33, Cmszel problemler

36. Kzgnhk duypulan

37. Dikkan toplamada gactik

38 Aglarm

54



EK3

Beck Depresyon Olcegi

Hastanm Soradl, Al e e et et rean s

QL L -

Eﬁm“i: W i lrinie beplins nond Meaiitel yoprmen J 1) aiieie seprinin te oo,

1 (% Oegdn ve ukinish degilim.
L1} Eandimi GeOn ikl we wionbd kisssdhyorum.
(2} Hap QaOebd D ve mik Eundar kursul im
(4 @ kadar Gzgin ve wkntdrpm ki etk doyenamyvorem.

2 O Galecek haklinds umutses ve kararmoar Sefilim
{1 Galecek igin karamuanm
(2} Galezakian bakladigim highir yoy wok.
{1y Galecek haklonda umutssrum wve sanki highir yey
dirslmeymcsicmiy gibd guipor.

3 0} Eendimi baganur bin clarsk géirmitysrem
(U} Baykalarmcan daba bagpanur oluduma bisssdiyorum.
(2} Lagmipe bakiifimda baparmurhiklards fob cldegene
gy,
(4} bandimi ldmirgs Bagansie bir izian clarsk gArirpzrum

&4 (O Herpeyden suki kadar oevk alyom,
(1] Birgzk jaraden sukiden sidoge gisi revk alamrpmeom
(2} Atk kighir 32y bana tam anlameda revk varminoe.
{4 Harpeypden ukalyomum.

5 (% Eendimi hert bir i augis his im
(I} Emndimi raman raman wtle hnssdponm.
(2} Cofyw xaman keedimi augh bisssdyoram.
4} Eandimi her yaman sugh kisssdiyorum.

6§ O Eendimden memourum.
{1} Eandimden pek memnurn degilim.
(2} Eandime kizginem.
(4} bandimdan refrele sdiporum

¥ (0% Bayhalarmdian daba k310 alfufumu sarmyorum.

i1} Halalanm ve ragf laraflanm old v dLydrem im
2y Hatalanmd an doley kendimden wanrporum

£} Harped yanhy mpryvormupam gibi gelivar ve hep
kandimi kababat Bubrporom

8 O Rendimi BldErmek gibl SdyEncBlenim yok.
LU Eimd paman kerdimi Sid oreep J0yEnddgim chyor
EFL VRPIIMFCTUImL
(2} Bandimi skdErmek islersin.
(45 Frustrn bubam kendimi 2l8d i,

9 0 kimden ajlamak geidigi pek olmanyoe,
i1} famar raman igiméar aflemak gelvor.
(2} Cofjm yaman = lporum.
(47 bxkiden agleyabilirdim ama jindi iviessm de
rum.

{04 Har raman alfulundar dahs car ukkn w0 sinick
degilim.

LU Exkisine oraple Saba koley canm slcdrpor ve kcepoum.

] Haryey canem ukrgzr ve kendimi hep inick

hissdiyoram.
() Carorra wikear yeyiars Bile artde Eizarmyorem.

(07 Bay kalarrds gdrdyme, koruyma dsdimi baybetmedim
(UpEskis kadar imarlada bidikis cimak ivie migzrom.

(27 Birlerede gindylp koruymak hig igiméan geimeor.
LAp Arhik pevremds higkimerg idiemivomnm.

Toplam BECK-D skoru:

11

12

13

14

1%

i7

20

21

I K arar werirksn sk ieden facls gidok gekmiyomum.
(11 Eskiden akduiu kadar koley karer versmiyorum.

120 Eakiyw kryaals karar varmekss gok gaick sekcpmmum.
5 firtidc highir koruda kamr veemiyvorum.

I Har samarkinZsn farch ganrd Bj0m 0 anmoyerem.
(1) fixmada kendime ber samaskinden kD gdnlndyorem.
120 synaya baktidimda kensimi paglarmy ve girkicleymiy
brlyarunm.

51 Kendimi gok girkin bubrgorem

[0 Eabdsi kadar i by g yapabiyorum

(1) Har zamar yuptsjim pler jimdi gecbmds bisplyor.

1 Lfsk bir igi bile kendimi ok rodeyarak papabilyorom.
LE) Arkdk highir iy yepammyorem.

[ Uykum her samanki gibi.

11 Eakini giki rarvamnyorom.

1 Har samarkingan 1-7 nast drcw ugarryorum e boloy
kaley tekrar pylkoya dalamrgorum

151 Yarahler gok srkcen ryanryvorum we bir daba
rese T PRI R

1M Kengirmi bar camankirden yorque hisssimigorum,

(1 Eskiyw orunka deha gabuk yorelyorns.

L) Har yrg benli yonrgor.

151 Kengirmi bigkir yey vapamagszak badar yorgun va Bitkin
hhssdiyomm

1M lyizhmm her camanki giki.
(1) Exkininden daha hishuzim.
11 lyiahm gok araldy

151 Hichir oy yhpe mivorem.

I Yar ramanlerss regdamasim

113 Erpfamerps cabymadifim hakds sn 2z 2 Kg verdim
[ ExpAamerps gabymadifim hakds an a4 Kg verdim
15 Erpfamegs cabymadifim hakds sn 2z & Kg verdim

1 Sl syomla ibgili karpgilanm woke

(1) Agnier, mide sanalan, kabrkk gibi pkaystlerm cleyor w
benlar beni Easalardremr.

10 bafisymn karuimasndar [ok bnvglansomun e kafam

bayka yeylers vermekis rorlanrporem

151 Yaf e durumem kafarna o kadar lakdrger kL bagka hichie
yey ddyliremymmum.

[0 Saskewn kary Bgimde harhangi bie dedigikik yok.
(1) Eskinirs oranls sskse dgim ae.

[ Cieasl dedim pok azald.

151 Hig cinsal islek duymrmun.

I Ceralardrima geekar pryler yapsjim aanmvorom.
(1 Taptkisrmdan dalep ceraladrlabilscsgimi

diqirdyorom
I Corar gk baklpmrum,
51 nankl oezwme bulmupwm gibi gelrar.
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11. ETiK KURUL ONAYI

Q MEDIPOL

—r\.rr-
[ gl h)

T.LC.
ISTANBUL MEDIPOL INIVERSITES]
Ciriglmsel Dlmayan Klinik Araghrmalar Efik Kurobo Bagkanig

E.I}'.l t 1SS HIE- A0 0 0L -E L0821 DETATLE
Koou : Euk Kuruba Kamn

Sayin Ibrahlm ARKIN

Caiversiemlz  Girgimsel Olmeyan Klimik  Assgurmalar Eilk Kurulusa  yapoag
alduguees “Bedessel Engelli Okqularda we Saglkh Obgulards Giwde Swtabdlizasyomumnun
Kargibastinbmas™ isdmdl bagvurupaz incelenmis olup etik kurolu karan eke sunulsmugter,

Balgilerisiize rea edemim,
Frof Dy, Hanefi OZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Arslirmalar
Eilk Kuanalu Bagkana
Ek:
Blazur Formu (2 aavia)

U belge 30700 payd c-Beoss Karanies gon: Praf, Dy, Hanefi (5EREK imfindan £6.04.2018 weikinde o-inalinmshr
Evraginam bivpe:irhys medipel ol ie-imss linkinde P8 ISCIONTX ] ledu ilc degradayabilinsice

bitaasul Sledipal Disersitei Tel: 48 B3
Ininreel: were modpladi m

Ervacik Mah. Blepcile Cad Fol I ¥ Kavask Kavgals HEID Aynnih Bl b : bl gegmmedapaloda b
Byl | STANBLL
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ree e e ilgili

arsda bilgileri visihn Glrigimsel Olmayan Klinik Aragtrmaler Elik Kurulu bagvurn dosyssi e ilg

EE mluMwmmdeMr:mmmsum|m
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Arapyma b
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BASVURU BILGILERI

ARAFTIESANIN ACTK DI

Gidwde Siabilizasyonunun Kargidastinimas

KOORHNA TORSORUNMLY
ARASTERMACT
U ANMITATLSOYATH

[brahim ARKIN

Bedensel Engelli Okgularda ve Safilikh Okgpulards

=

KO A TERSORUMLL
ARASTIRNACIND
(FEMANLIK & LN

Fizyoderapis

KOORENATORSHRUMLLY
AHASTIRNMACININ
BULUNDUG MERKEE

Lstasibul

DESTEELEYIC

ARASTIRMATA KATILAN
MERKEELER

TEE MERKIZ O MEREERL] LLITE-TAR LALLISLARAR ASY
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12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Ibrahim Soyadi ARKIN
Dogum 14/03/1992 Uyrugu TC
Tarihi
E-mail arknibrahnm@gmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi
Yuksek Lisans Istanbul Medipol Universitesi 2016- 2019
Lisans Istanbul Universitesi 2011-2015
Lise Bilecik Refik Arslan Oztiirk Fen 2006-2010
Lisesi
Is Deneyimi
Gorevi Kurum
Fizyoterapist Catalca Devlet Hastanesi 2015-
Fizyoterapist Ozel Bizim Cocuklarimiz Ozel 2015-2015
Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi
Yabanca Dilleri
Okudugunu Konusma Yazma
Anlama
Ingilizce Iyi Iyi Iyi

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma Becerisi

Microsoft Office

Iyi
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