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ABSTRACT

Objective: The purpose of this study is to assess the types of musculoskeletal injuries
and injured areas of athletes participating in archery competitions.

Materials and Methods: Forty-seven females (31.1%) and 104 males (68.9%), totally
151 archers joined voluntarily the study. Their mean age was 20.4+3.4 years, height was
173.5+7.7 cm, and body weight was 69.0+11.2 kg. About 58.9% (n=89) of participants
were using the classical bow, and 41.1% (n=62) the compound bow. The "Musculoskeletal
System Questionnaire" was used to evaluate the archers’ injuries. In the questionnaire,
nine body sections were divided into neck, shoulder, elbow, wrist, back, waist, hip-thigh,
knee, foot-foot wrist. The questionnaire questioned the athletes' injuries during the last
12 months. In the data evaluation, the statistical program developed for social sciences
was utilized. The results were evaluated as frequency, percentage distribution, chi-square
tests. The level of significance was accepted as p<0.05.

Results: The most injured areas of the athletes were the shoulders as 27.5% (n=60),
the neck as 18.3% (n=40), and the back as 16.1% (n=35). When disability evaluation is
performed according to categories (classical bow, spiral spring), the prevalent injured
body regions did not change The incidence of injuries in the compound bow was lower,
but the difference was not statistically significant (p>0.05). The most common type of
injury in all three regions was muscle pain. About 57.6% of these injuries occurred
during training. About 35.0% of injuries were cured in a health facility.

Conclusion: Most archers are injured in the shoulder, neck and back areas. These
injuries are mostly seen as muscle pain. The vast majority of injuries occur in training. In
archers, shoulder, neck, and back areas should be more strengthened to reduce injuries.
Extra warm-up programmes special to muscles in these sections should be especially
applied in trainings and competitions. Shooting techniques are to be correctly applied.

Key Words: Sports injuries, back injuries, neck injuries, shoulder injuries, archery

oz
Amagc: Bu calismanin amaci okculuk miisabakalarina katilan sporcularin kas-iskelet sistemi
yaralanma turlerini, yaralandiklari bélgelerin ve yaralanma zamaninin belirlenmesidir.

Gerec ve Yontemler: Calismaya ortalama yaslar 20.4+3.4 yil, boylari 173.5+7.7 cm,
vucut agirhgr 69.0+11.2 kg olan 104’0 erkek (%68.9), 47’si kadin (%31.1) toplam 151 sporcu
go6nullu olarak katildi. Katilimcilarin %58.9’u (n=89) klasik yay, %41.1’i (n=62) makaral
yay kullanmaktaydilar. Yaralanmalari degerlendirmede “Kas-iskelet Sistemi Anketi” kullanildi.
Ankette vicut dokuz boélime ayrilmistir. Anket sporcunun son bir yillik periyottaki
yaralanmalarini sorgulamaktadir. Verilerin degerlendiriimesinde “Sosyal Bilimler icin
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Gelistirilen Istatistik Programi”’ndan yararlanildi. Sonuglar frekans, ylizde dagilimi ve ki-kare testleri ile degerlendirildi.
Anlamlilik duzeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Sporcularin en fazla yaralandiklari bélgeler sirasiyla omuz %27.5 (n=60), boyun %18.3 (n=40), sirt %16.1
(n=35) bélgeleriydi. Kategorilere (klasik yay, makarali yay) gére yaralanma degerlendirmesi yapildiginda en fazla
yaralanmanin géruldigla vicut bélgeleri degismemektedir. Klasik yayda meydana gelen yaralanma gérilme orani
makarall yaya gbre daha yilksek olmasina ragmen, aradaki fark istatistiksel olarak anlamh dizeyde degildi (p>0.05).
Her U¢ bdlgede de en cok gérilen yaralanma tiirli kas agrisi ve zorlanma idi. Bu yaralanmalarin %57.6’s1 antrenmanda
meydana gelmisti. Yaralanmalarin %35.0’i bir saghk kurulusunda tedavi edilmigti.

Sonugc: Okgular en cok omuz, boyun ve sirt bélgesinden yaralanmaktadir. Bu yaralanmalar en ¢ok kas agrisi ve zorlanma
seklindedir. Yaralanmalarin buyik ¢cogunlugu antrenmanda meydana gelmektedir. Okgularda yaralanmalarin azaltiimasi
icin omuz, boyun ve sirt bélgeleri daha gok kuvvetlendirimelidir. Ozellikle antrenman ve miisabakalarda bu bélge

kaslarina 6zgu ekstra 1Isinma programi uygulanmalidir. Atis tekniklerinin dogru uygulandigindan emin olunmalidir.

Anahtar Soézciikler: Spor yaralanmalari, sirt yaralanmalari, boyun yaralanmalari, omuz yaralanmalari, okguluk

Not: Bu galisma 4. Spor Bilimleri, Turizm ve Rekreasyon Ogrenci Kongresi'nde (21-23 Nisan, 2017) poster bildiri

olarak kabul edilmigtir.
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GIRIS

Giinimiizde spor ¢ok sayida uygulama dal
bulunan; hem profesyonel, hem de amator
olarak yaygin bir sekilde yapilan ugras haline
donmiistiir. Sporun saglikli yasamin 6n kosulu
olarak kabul edildigi giiniimiizde, kabul edilen
baska bir gercek de spor sirasinda olusan
yaralanmalardir (1).

Spor yaralanmalari genel olarak sportif aktiviteler
sirasinda meydana gelen her tiirlii hasara verilen
bir isimdir. Vicudumuzda fiziksel aktiviteler
sonucu meydana gelen bu hasarlar bircok nedenle
ortaya ¢ikabilmektedir (2). Diinya Saglik Orgiitii
(WHO)'niin o6zirli simiflandirmada kullanilan
bozulma kavramina dayanan, spor katilimiyla
iliskili saglik sorunlar1 spor yaralanmalar1 olarak
tanimlanmaktadir (3). Baska bir deyisle, spor
yaralanmalari etiyolojik olarak, viicut islevlerinin
kaybedilmesi veya spor katilimi sirasinda enerji
transferinden kaynaklanan yapinin sapmasi
olarak da tanimlanmaktadir (4).

Spor yaralanmalar1 1-7 giin siiren hafif
yaralanmalar, 8-21 giin siiren orta diizey
yaralanmalar ve 21 giinden fazla siiren ciddi
yaralanmalar olarak siniflandirilir (5).

Spor yaralanmalari sporcunun performansini ve
beceri diizeyini olumsuz etkileyen istenmedik

bir olaydir (6). Eger sporcunun basarili olmasi
isteniyorsa, yaralanmadan uzak kalmasi gerekir.
Bunun i¢in yaralanmanin olusmasindan ziyade,
yaralanmanin Oniine gecilmesi daha o6nemli
duruma gelmektedir (7).

Sporda yaralanma tipi ve bdlgesi sporcunun
yasina ve cinsiyetine gore degiskenlik gosterir.
Bu nedenle sporcularin sportif yaralanmalarindaki
farkliliklar1 bilmek ve tedavi planini bu dogrultuda
yapmak dnem teskil eder (2).

Hekimlerin ve diger sporcu saghgi calisanlarinin
dogru tani ve tedavi yaklasimlari sergileyebilmek
icin yas gruplarina 6zgli anatomik, fizyolojik
farkliliklar1 ve yaralanmalari iyi tanimalari gerekir.
Ayrica yaralanmalarin 6nlenmesine yodnelik
prensipler konusunda aile, sporcu ve antrendrlere
gerekli destek saglanmalidir (8).

Sporcunun fiziksel uygunluguna goére planlanan
antrenman programlari, spor yaralanmalarindan
korunma yo6ntemlerinin uygulanmasi, olusan
yaralanmanin tedavisi ve rehabilitasyonu gibi
onemli faktorlere gosterilen 6zen, yaralanmalarda
belirleyicidir (9,10).

Tim spor dallarinda oldugu gibi, okguluk
sporunda da var olan yaralanma risklerinin
oniline gecilmesi ve olusan yaralanmalarin uygun
bir sekilde tedavi edilebilmesi sporcu basarisinin
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devaminda 6nemli bir yer tutar. Bu nedenle,
okculuk bransinda olusabilecek yaralanmalarin
neler olabileceginin ve bunlara yol acan
nedenlerin 6nceden bilinmesinin alinacak tedbirler
acisindan 6nemlidir (11). Literatiirde ok¢ulugun
statik niteligiyle iliskili cok az bilgi bulunmaktadir.
Okculukta omuz yaralanmalarinin incelendigi bir
calismada 21 elit okcuda omuz yaralanmalarinin
oraninin yiiksek oldugu ve bu yaralanmalarin
anatomik diseksiyonlarla gézlenene kosut oldugu
vurgulanmistir (12).

Baska bir calismada, cekis kolundaki en yaygin
yaralanma tiiri omuz yaralanmalar1 olarak
saptanmistir. Bunun nedeni olarak rotator cuff
kaslarina uygulanan antrenmanlarin yetersizligi,
asir1 antrenman ve yanlis teknik uygulamalari
gosterilmistir (13).

Literatiirden elde edilen bilgiler dogrultusunda,
bu ¢alismanin amaci, Tirkiye Sampiyonasina
katilan okcularin kas-iskelet sistemi yaralanma
tlirlerinin, yaralandiklari bolgelerin ve yaralanma
zamaninin degerlendirilmesidir.

GEREC ve YONTEMLER

Calismaya ortalama yaslar1 20.4+3.4 yil, boylari
173.5+7.7 cm, viicut agirhiklar1 69.0+£11.2 kg
olan 104l erkek (%68.9), 47’si kadin (%31.1)
toplam 151 okguluk sporcusu goniilli olarak
katildi. Katilimcilarin %58.9’u (n=89) klasik yay,
%41.1'i (n=62) makarali yay kullanmaktaydilar.
Okgularin  yaralanmalarin1  degerlendirmede
daha once giivenilirligi ve gecerliligi kanitlanmis
olan “Kas-iskelet Sistemi Anketi” kullanild1 (14).
Ankette boyun, omuz, dirsek, el bilegi, sirt, bel,
kalca-uyluk, diz, ayak-ayak bilegi olmak tizere
dokuz viicut bolimi ayrilmistir. Anket formu
kisisel goriisme teknigi ile dolduruldu. Anket

Okgularda Goriilen Spor Yaralanmalari

sporcunun son bir yil icerisinde gecirdigi
yaralanmalarini sorgulamaktadir.

istatistiksel Analiz:

Verilerin degerlendirilmesinde sosyal bilimler i¢in
gelistirilen istatistik programindan yararlanildi.
Sonuclar frekans, ylizde dagilimi ve ki-kare
testleri ile degerlendirildi. Anlamhilik diizeyi
“p<0.05” olarak kabul edildi.

BULGULAR

Tablo 1 incelendiginde, toplam 218 yaralanmanin
meydana geldigi goriilmektedir. Yaralanmalarin
141’1 (%64.5) klasik yay kullanan sporcularda,
77’si ise (%35.5) makarali yay kullananlarda
olmustur. En fazla yaralanmanin meydana geldigi
viicut bélgeleri omuz (%27.5), boyun (%18.3),
ve sirt (%16.1) bolgeleridir. Kategorilere gore
tiim viicut bolgelerinde klasik yay kullananlarin
yaralanma sikliklar1 daha yiiksek olmasina karsin,
aradaki fark istatistiksel olarak anlamh diizeyde
degildi (p>0.05). Yaralanmalarin igerisinde en
fazla meydana gelen yaralanma tiirii zorlanma
ve kas agrisi idi (Tablo 2).

Tablo 3’'de de goriildigi tlizere, yaralanmalar
biiyiik oranda antrenmanlarda meydana gelmistir.
Antrenmanlarda yaralanmalar en fazla omuz,
sirt ve boyun boélgelerinde s6z konusu olmustur.

Sporcularin maruz kaldiklar1 218 yaralanmanin
%34.9'u (n=76) saglk kuruluslarinda tedavi
edilmistir. Saghk kuruluslarina basvurular en
sik omuz ve boyun boélgelerinde meydana gelen
yaralanmalar ile iliskiliydi (Tablo 4).
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Tablo 1. Kategorilere gore viicut bolgelerinde yaralanma sikliklarinin degerlendirilmesi

|

Klasik yay 24 60.0
Klasik yay 41 68.3
Omuz 60 275 3 115

. Klasik yay 11 61.1
Dirsek 18 8.3 3 955

Klasik yay 14 61.1
Klasik yay 23 65.7

- _ ’ . | -
Klasik yay 10 52.6

N _ 19 ) | -
Klasik yay 5 100

o _ 5 : | -
Klasik yay 11 68.8

N _ ’ h | v

Ayak-ayak Klasik yay 2 100

Bilegi 0.9 1 .346

.P I
N



Turk ] Sports Med Okgularda Goriilen Spor Yaralanmalari

Tablo 2. Kategorilere gore en fazla goriilen yaralanma tiirlerinin (zorlanma-kas agrisi) bolgelere
gore sikliklar1 ve toplam yaralanma sikligina (n=217) gore oranlari

Viicut bolgesi Klasik yay Makaral yay
Zorlanma Kas agrisi1 Zorlanma Kas agrisi1
n % n % n % n %
Boyun 8 3.68 13 5.99 5 2.30 9 4.14
Omuz 12 5.53 19 8.75 5 2.30 9 4.14
Dirsek 5 2.30 3 1.38 3 1.38 2 0.92
El-el bilegi 6 2.76 5 2.30 2 0.92 - -
Sirt 7 3.22 13 5.99 3 1.38 7 3.22
Bel 3 1.38 6 2.76 3 1.38 5 2.30
Kalca 2 0.92 - - - -
Diz 5 2.30 - - 1 0.46 2 0.92

Ayak-ayak bilegi

Toplam 48 221 59 27.1 22 10.1 34 15.7

Tablo 3. Yaralanma nedeni ile saglik kuruluslarina bagsvurma sikliklari ve oranlari

Viicut bolgesi n %
Boyun 13 6.0
Omuz 25 11.5
Dirsek 9 4.1
El-el bilegi 10 4.6
Sirt 3 1.4
Bel 7 3.2
Kalca 3 1.4
Diz 4 1.8

Ayak-ayak bilegi 2 0.9

Toplam 76 35.0
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Tablo 4. Yaralanmalarin meydana gelme zamani

G. Kocaman, E. Atay, M. Alp, et al.

Viicut bolgesi Antrenman Miisabaka Diger Toplam
n % n % n % n %
Boyun 22 10.1 8 3.68 10 4.6 40 18.4
Omuz 46 21.2 3 1.38 11 5.1 60 27.6
Dirsek 12 5.5 3 1.38 3 1.4 18 8.3
El-el bilegi 11 5.1 1 0.46 11 5.1 23 10.6
Sirt 24 11.1 3 1.38 8 3.7 35 16.1
Bel 4 1.8 2 0.92 13 6.0 19 8.8
Kalga 1 0.5 4 1.84 - 5 2.3
Diz 3 1.4 - 13 6.0 16 6.4
Ayak-ayak bilegi 2 0.9 - - 2 0.9
Toplam 125 57.6 24 11.0 69 31.8 218 100
TARTISMA kaslarinin kuvveti gibi statik kasilmalara

Bu calismada okcularin yaralanma bdlgeleri
degerlendirildiginde en fazla yaralanmanin
sirasiyla omuz %27.5 (n=60), boyun %18.3
(n=40) ve sirt %16.1 (n=35) bolgelerinde oldugu
ortaya konmustur. Kategorilere (klasik veya
makarali yay) gore yaralanma degerlendirmesi
yapildiginda, en fazla yaralanmanin gorildiigi
viicut bolgeleri degismemektedir. Makaral yayda
meydana gelen yaralanma gorilme orani daha
diisiik olmasina ragmen, aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli diizeyde degildi (p>0.05). Okgular
her ti¢ bolgede de en ¢ok goriilen yaralanma
tiriintin  kas agris1 ve =zorlanma oldugunu
belirtmislerdir. Yaralanmalarin biiyiik oranda
antrenmanlarda meydana geldigi anlasilmaktadir.

Okculuk sporunda meydana gelen yaralanmalarin
yaklasik icte biri saglik kuruluslarinda tedavi
gerektirmistir. Sporcularin ok atisina baslamadan
once gerekli 1sinma egzersizlerini yapmalari
6nem tasir. Bunun yani sira, okg¢ularda omuz
yaralanmalarinin sik gériilme nedeni olarak yogun
antrenmanlar ve yanlis teknik ile birlesen rotator
cuff kaslarinda kuvvet eksikligi belirtilmektedir.
Okguluk, st ekstremite giicli, omuz bolgesi

gereksinim duyan bir spor dahdir. Cogu
yaralanmalar viicuda uygulanan asimetrik yiik
ve kuvvetten kaynaklanmaktadir (15). Uluslararasi
bir yarismada erkek bir ok¢unun doért giin
boyunca giinde en az 75 yayin her birini 45 Ibf
kuvvetle ¢ektigi ifade edilmektedir (16).

Bu durum sporcunun kemik, kas ve bag yapilarina
glinde 1546 kg agirhigin binmesi gerektigini ve
ilgili spor yaralanmalarina neden olabilecegi
goriisiine kaynak olmustur (17).

Okguluk spor dalinda; sporcularin antrenmanda
yaralanma nedenlerinin incelenmis oldugu bir
arastirmada; c¢alismaya katilan 389 sporcudan
370’'inin bu soruya verdigi yanitlara gore;
sporcularin  %4.3’lintin bilingsiz hareketten,
%5.9’unun koruyucu malzeme kullanmamaktan,
%0.5’inin  yetersiz malzemeden, %38.1’inin
yetersiz 1sinmis olmaktan, %28.4’linlin asir
yliklenmeden, %11.9’'unun diizensiz antrenman
yapmaktan, %1.6’sinin alan yetersizligi nedenli,
%38.6’sinin farkli nedenlerden dolayi, %0.5’inin
ise birden fazla nedenden dolay1 yaralanma
gecirebilecekleri saptanmistir. Okgular biiyilik
bir oranda (%67.5) antrenmanda gecirdikleri
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yaralanmanin nedeni olarak yetersiz isinmay1 ve
asir1 yiklenmeyi 6ne stirmiislerdir (18).

Okgularin antrenman sirasinda gecirdikleri spor
yaralanmalarinin etkiledigi viicut bdolgelerine
gore dagilimlarina bakildiginda; %7.7 ayak- ayak
bilegi bolgesi, %7.7 baldir-uyluk bolgesi, %30.8
el-el bilegi bolgesi, %6.4 diz bolgesi, %37.2 omuz
bolgesi, %2.6 bel bdlgesi, %2.6 bas bolgesi, %5.1
diger bolgeler etkiledigi gozlendi. Okgulukta yay
¢cekme kolu, el bilegi ve parmaklar antrenman ve
miisabaka sirasinda tekrarlayan kuvvetlerle
kars1 karsiya kalmaktadir. Yayin birakilmasi
sirasinda yapilacak olan bir yanlis, serbest
birakma el bileginde lateral sapmalara neden
olabilmektedir. Bu nedenle de lateral sapmalarin
el bilegi yaralanmalarina zemin hazirladigi
bildirilmistir (19).

Elit okcularda akut ve asir1 kullanima bagh
yaralanmalar incelendiginde; asir1 yaralanmalar
cogunlukla omuzda (n=27, %52.9), daha dogrusu
¢ekis kolu omuzunda (%64.7) bulundu. Ikinci
asir1 kullanima bagh yaralanmalarin da kolda
(n=12, %23.5), 6ncelikle de yay kolunda (%66.7)
oldugu saptandi. Okgulardaki asir1 kullanim
yaralanmalarinin olusum ve lokalizasyonunun,
yuk altindaki spesifik tekrarlanan hareketlerden
kaynaklandigi, yanlis teknigin asir1 yaralanmalar
icin en onemli risk faktorlerinden biri oldugu
One siiriilmistir (20).

Ok¢ularda omuz yaralanmalari incelendiginde;
genel olarak kadinlarin erkeklerden daha sik
olarak omuz yaralanma belirti ve semptomlarina
sahip olduklar1 belirtilmistir. Yaralanmalar
supraspinatus ¢arpma, tendinit ve infraspinatus-
teres mindr traksiyon tendiniti ile iligkili
bulunmustur (12).

Tirk okgularinda gozlenen yaralanma tipleri
saptanmaya calisildiginda; cekme kolu omuzunda
11 yaralanma ve %14.7 ile yiiksek bir oranin var
oldugu, buna karsin ¢ekme kol dirseginde ve asil
tendonunda yaralanma modelleri arasinda en
disiik oranlarin  bulundugu Dbelirtilmistir.
Okgularin ozellikle c¢ekme kollarina dikkat
etmeleri gerektigi ve yaralanmamak icin
antrenman Oncesi 1Isinma ve germe egzersizlerini
yapmalarinin, agirhk egitim programlarini

Okgularda Goriilen Spor Yaralanmalari

gliclendirmeleri, yay agirlig1 ve ok atis sayisina
dikkat etmeleri gerektigi vurgulanmistir (20).

Yetiskin okg¢ularda yaralanmalar incelendiginde;
omuz ekleminin %49 oranla en fazla yaralanan
bolge oldugu saptanmistir. Yaralanmalarin
antrenman hacmiyle iligkili olmadigi, ancak yanls
teknik  uygulamalarinin  yaralanmaya etki
edebilecegi 6ne siiriilmiigtiir. Ote yandan, cekme
kuvvetinin yaralanmalardan koruyucu bir faktor
oldugu sdylenmistir (21).

SONUC

Sonuc olarak, okg¢ularda en ¢ok omuz, boyun ve
sirt bolgesinden yaralanmalarin meydana geldigi
ve bu yaralanmalarin en ¢ok kas agrisi ve
zorlanma seklinde goriildiigii sonucuna varildi.
Okgularda yaralanmalarin biiyiik ¢cogunlugunun
antrenman sirasinda kaslarin yeterli
1sindirilmamasi ve atis esnasinda bu bolgelerin
cok fazla agir ytukle karsi karsiya gelmekten
kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. Sporcularin
antrenmanlara ve misabakalara baslamadan
once iyi 1smmmalarina o6zen gosterilmelidir.
Omuz, boyun ve sirt bolgelerine yonelik
antrenman ve miisabakalardan 6nce 6zel 1sinma
yapilmalidir. Bu bolgelerdeki kas yapisini
giiclendirecek kuvvet calismalar1 antrenmanlarin
icerisinde ayr1 bir boliim olarak yer almalidir.
Antrenmanlarda yiiklenme diizeyine dikkat
edilmeli, 6zellikle bu bolgelere fazla yiiklenmeden
kacinilmahdir. Atis teknigi degerlendirilmeli,
dogru teknikte atisin yapildigindan emin
olunmalidir.
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