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1. OZET

FARKLI BRANSLARDAKiI SPORCULARIN KAS ISKELET SIiSTEMI
AGRILARININ VE PSIKOSOSYAL DURUMLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Calismanin amact; farkli branglardaki sporcularin kas iskelet sistemi agr1 durumlari
ve sportif giiven, depresyon, yasam kalitesi gibi psikososyal durumlarini analizidir.
Calismaya Medipol Universitesi, Sancaktepe Belediyesi ve Cekmekdy Belediyesinde
yaslar1 15 ile 36 arasinda olan futbol, basketbol, voleybol, atletizm, masa tenisi, saha
tenisi, kickboks, okguluk branslarinda spor yapan 160 sporcu dahil edildi.
Katilimcilarin demografik bilgileri Kisisel Bilgi Formu ile kaydedildi. Sporcularin kas
iskelet sistemi ile iliskili agr1 6zellikleri Genisletilmis Nordic Kas-iskelet Anketi
(NMQ), Visiiel Analog Skalasi (VAS) ile degerlendirildi. Agr esigi sag ve sol
ekstremiteden Baseline® marka manuel algometre ile 6lgiildii. Sporcularin sportif
glivenleri Siirekli Sportif Giiven Envanteri ile, yasam Kalitesi seviyesi Diinya Saglik
Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi Kisa Form (WHOQOL-BREF) ve depresyon diizeyleri
Beck Depresyon Olgegi ile degerlendirildi. Istatistiksel analizler i¢in SPSS 18.0 paket
programi programi kullanildi. Cinsiyet ile 6l¢iim parametrelerinin iliskisi bakildiginda
kadinlarda depresyon diizeyi daha yiiksek, agri esigi anlamli olarak daha diisiik
bulundu. Sportif giiven ve WHOQOL-BREF’in tiim alt basliklarinda istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde erkeklerde yiiksek oldugu goriildii. Yas faktorii dikkate
alindiginda sportif giiven puani ile yas arasinda pozitif yonde anlamli olarak iliski
saptandi. Okculuk, kick boks ve masa tenisi oyuncularinin depresyon diizeyleri en
disiik olup, bu brans sporcularmin biiyiikk bir c¢ogunlugunda depresyon

gbzlemlenmedi.

Anahtar Kelimeler: Agri, Kas Iskelet Sistemi, Sporcu, Agr1 Esigi, Sportif Giiven,
Agr Esigi, Algometre



2. ABSTRACT

EVALUATION OF MUSCULOSKELETAL PAIN AND PSYCHOSOCIAL
STATUS OF ATHLETES IN DIFFERENT BRANCHES

The aim of the study was to analyze the psychosocial status of athletes in different
disciplines such as musculoskeletal pain and sport confidence, depression and quality
of life. 160 athletes aged between 15 and 36 who were involved in football, basketball,
volleyball, athletics, table tennis, tennis, kickboxing and archery were included in the
study at Medipol University, Sancaktepe Municipality and Cekmekoy Municipality.
The demographic information of the participants was recorded in the Personal
Information Form. The musculoskeletal pain characteristics of the athletes were
evaluated with the Extended Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) and the
Visual Analogue Scale (VAS). The pain threshold was measured with a Baseline®
brand algometer in the right and left extremities. The sportive confidence of the
athletes was assessed by the Continuous Sportive Confidence Inventory, and the
quality of life levels were evaluated by the World Health Organization Quality of Life
Scale Short Form (WHOQOL-BREF) and the depression levels were evaluated with
the Beck Depression Scale. SPSS 18.0 program was used for statistical analysis. The
relationship between gender and measurement parameters was investigated; In
women, the level of depression was significantly higher and the pain threshold was
significantly lower. Sporty trust and WHOQOL-BREF were found to be significantly
higher in males than in all subgroups. When the age factor was taken into
consideration, there was a positive correlation between the sportive confidence score
and age. Depression levels of archery, kick boxing and table tennis players were found

to be the lowest and the majority of these athletes did not have depression.

Keywords: Pain, Musculoskeletal System, Athlete, Pain Threshold, Sportive Trust,
Pain Threshold, Algometer



3.GIRIS VE AMAC

Spor yapmak ve yaralanmalari en aza indirebilmek igin sporcular gelismis kas
ve iskelet yapisina sahip olmalidir (1). Bunun yani sira zihinsel, ruhsal, sosyal
durumlarin da sportif performans ve Ozgiiven iizerine etkileri vardir. Profesyonel
sporcularin, ilgilendikleri spor bransindan bagimsiz olarak antrenman ig¢in yeterli
motivasyona ve 6zgiivene sahip olmalar1 gerekmektedir. Sporcu, miisabaka sirasinda

hem fiziksel olarak, hem de zihinsel ve duygusal olarak da miicadele etmektedir (2).

Sportif bir performansin belirleyicileri arasinda, sporcunun sergilemis oldugu
fizyolojik, biyomekanik ve psikolojik verim yer almaktadir. En uygun ve st seviye
bir performansin ortaya koyulmasi, psikolojik durumu, kas iskelet sisteminin

gelistirilmesi, ve belirli bir diizeye yiikseltilmesine baglidir (3).

Agr1, hos olmayan bir duygu olarak sporcunun spor yasantisi i¢inde karsisina
¢tkmakta ve tiim sistemleri etkileyebilmektedir. Ozellikle performans ve kazanmaya
sartlanmig bir sporcu, yarisma Oncesi biiylik bir stresin igerisine girmektedir.
Miisabaka yalnizca bedensel bir zorlanma degil, ayn1 zamanda, ruhsal ve toplumsal
bir zorlanmadir (4). Bu kosullar altinda ya gercekten fizyolojik bir sebebe bagl agri
sikayeti sporcuda gelisebilmektedir ya da psikolojik sartlarin getirdigi durumdan

kaynaklanan agr1 hissi olabilmektedir.

Bu ¢aligmanin amaci farkli brang sporcularinin kas iskelet sistemi agrisi ve
sportif ~ giliven, depresyon, yasam kalitesi gibi psikososyal durumlarin
degerlendirilmesidir. Bu arastirma literatiire katki olarak sporcularda kas iskelet
agrilarinin psikososyal problemlerle iligkisini farkli 6l¢iim metotlar1 ile inceleme

imkani sunacaktir. Bu amagla ¢alismanin hipotezleri;
Hi-0: Sporcularin brans farklarina bakilmaksizin agri sikayetleri yoktur.
Hi: Sporcularin brang farklarina bakilmaksizin agr1 sikayetleri vardir.

H2-0: Takim sporu yapan sporcularin bireysel spor yapan sporculara gére birden fazla

kas iskelet sistemi bolgesinden agr1 yakinmasi yoktur.



Ho: Takim sporu yapan sporcularin bireysel spor yapan sporculara gore birden fazla

kas iskelet sistemi bolgesinden agr1 yakinmasi vardir.

Hzo: Birden fazla bolgeden agr1 sikayeti olan sporcularin yasam kalitesi

degismemektedir.
Hs: Birden fazla bolgeden agr sikayeti olan sporcularin yagsam kalitesi azalmaktadir.

Has-0: Agrinin varligt sporcularin yagam kalitesini ve psikososyal durumunu olumsuz

olarak etkilememektedir.

Hs: Agrinin varlig1 sporcularin yasam kalitesini ve psikososyal durumunu olumsuz

olarak etkilemektedir.



4.GENEL BIiLGILER

4.1.Agrimin Tanimi

Nosisepsiyon, latince nocere fiilinden kok alir, “zarar vermek™ anlamindadir
ve bir siireci ifade etmektedir. Bu siire¢, organizmalarin potansiyel veya gercekte zarar
verici uyaran etkileri ile gelisen cevap ve bu bilginin merkezi sinir Sistemine
iletilmesidir. Nosisepsiyon tam olarak agriy1 ifade etmemektedir. Agri ile nosisepsiyon

arasinda fark duygusal bilesendir. Nosiseptor aktivasyon, mutlaka agriya neden olmaz

).

The International Association for the Study of Pain (IASP) birligi; var olan
veya potansiyel doku hasariyla iliskili ya da boyle bir hasarla ilgili tanimlanabilen, hos

olmayan duyusal, emosyonel bir deneyim olarak tanimlamistir (7).

Agr1 terminolojisi oldukca kapsamlidir. Bazi 6ne ¢ikan 6rnekler ve tanimlari

Tablo 4.1.’de verilmistir.

Agr hissi bir algidir, hos olmayan duyusal ve duygusal bir deneyimdir. Igsel
veya digsal meydana gelen bir nedenden dolayr merkezi sinir sisteminin
soyutlanmasinin bir yan iiriliniidiir. Agr1 diye adlandirilan bu hos olmayan duygu ve
deneyimler kisiye aslinda bir mesajdir ve olmas1 muhtemel veya var olan tehlikenin
habercisidir. Sonug olarak kisi bu alg1 ve deneyim ile i¢sel veya digsal tehlikeye karsi

bir 6nlem alma ¢abasi igerisine girer (6)

Agrimin kisilere gore tanimi ve algist ¢ok farkli olabilmektedir. Agr
deneyiminin son derece bireysel ve subjektif bir dogaya sahip olmasi; tanimlanmasi
ve klinik olarak tedavisinin gerg¢eklesmesini zorlastirmaktadir. Bireyin sedanter,
sporcu veya hasta olmasi fark etmeksizin agriy1 nerede ve nasil hissettigi, nasil
tanimladigiin 6nemli olmasinin yan1 sira klinisyenin bu tanimlamalar1 anlamasi da

cok onemlidir (5).

Agriyi kisilere gore tanimlamada ve anlamada multidisipliner yaklagim da artik
giintimiizde goz ard1 edilmemektedir. Nedeni bilinen veya bilinmeyen, kisi tarafindan

dile getirilen agrinin tanimlanmasi, kisinin tedavi planinin olusturulmasi ve yasam



kalitesinin arttirilmasi i¢in biyopsikososyal modelin 6nemi gilinlimiizde giderek

artmaktadir (22).

Tablo 4.1. Agr1 Terminolojisi: kelime 6rnekleri ve tanimlari (17)

Hiperaljezi Normal olarak agr1 yaratan bir uyarana kars1 artmis yanit
Hipoaljezi Normal olarak agr1 yaratan bir uyarana karsi azalmis yanit
Agr1 esigi Tanimlanabilen en diisiik agr1 diizeyi

Agr toleransi Tanimlanabilen maksimum agr1 diizeyi

Noksius stimulus | Varolan veya potansiyel doku hasarindan kaynaklanan uyari

Nosiseptor Agr1 duyusu reseptorii

Nosiseptik néron | Uyarilar kodlayan periferik veya merkezi néron

Nosispsiyon Uyarilar1 kodlama ve iletme siireci

4.1.1. Biopsikososyal Model ile Agrinin Tanimlanmasi

IASP’nin tanimindan yola c¢ikildiginda agri kavrami bireyden bireye
degiskenlik gosterir. Bu farklilikta biyolojik, fizyolojik etkilenimlerin yani sira
psikolojik etkenler de 6nemli bir belirleyicidir. Bu sebeple hangi alanda olursa olsun
bir fizyoterapist agriyr; anatomik, noroanatomik ve ndrofizyolojik yonden
degerlendirmenin yam sira psikolojik boyutu agisindan da fiziksel, ruhsal, sosyal

etmenlerin toplami olarak tanimlamali ve degerlendirmelidir (8) .

Holistik bir yaklasimi da ifade eden bu Biopsikososyal Model biyolojik
anlamda sadece hiicrelerin nasil ve ne derece etkilendigine sadece biyolojik agidan
tedavi yontemlerinin ne olmasi1 gerektigi ile ilgilenmez. Bununla beraber agr1 ve

agridan kaynakli problemlerin ve yakinmalarin tanimlanmasina kilavuzluk eder (17).

Doku hasar1 ya da disfonksiyonu sebebiyle agri1 siireci meydana gelir. Bu
stirecin baglamasinda ve doku hasarinin meydana gelmesinde igsel veya digsal bir
nosiseptif uyar1 etkilidir. Meydana gelen agr1 algisi ve deneyimi kisinin fiziksel

sistemlerinde veya ruhsal yapisinda rahatsiz edici yakinmalarin olusmasina neden



olur. Bu durumun devam etmesiyle birlikte agrisi olan bireyin jest, mimik ve iletigimi

etkilenir (9).

Biopsikososyal Model anlayisi gercevesinde kas iskelet sistemi ile iligkili agrist
olan bir sporcunun sportif 6zgiiveni, yasam kalitesi, psikolojik durumunu etkilenebilir.
Bu baglamda sporcularla ¢alisan fizyoterapistlerin kas iskelet sistemi agrilarini
sorgularken ve tedavi planii olustururken sporcunun agri deneyimini etkili olarak
ortadan kaldirabilmek i¢in biyolojik kaynaklarin yaninda Biyopsikososyal Modeli de

g6z 6nilinde bulundurmasi gerekir (10).

4.2.Agr1 Algis1 ve Diizenlemede Bilissel, Duygusal, Psikofizyolojik ve
Davramigsal Siirecler

Agr1 deneyiminde psikolojik etkenlerin rolii biiyiiktiir. Ozellikle giivenin
azalmasi, depresyon, histeri, yilginlik gibi olumsuz hisler agr1 siddetini artirmaktadir

(12).
4.2.1. Aciya Olan Dikkat

Saglik ve esenlik i¢in 6neminden dolayr agri, otomatik ve istemsiz olarak
kisinin dikkat alanina girer. Ancak kisinin agr1 deneyimi kisinin dikkatini agriya
odaklayip odaklamadigina gore farklilik gosterir. Agri, lizerine odaklandiginda daha
yogun olarak algilanir (12).

Ozellikle kronik agris1 olan kisilerde i¢ ve dis uyaranlara kars: yiiksek derecede agri
dikkati mesgul eder, orta diizeyde basing gibi zararsiz duyular bile ac1 verici olarak

hos olmayan bir sekilde yorumlanmasina neden olur (13).
4.2.2. Agrimin bilissel degerlendirilmesi

Agr, bilissel degerlendirme siirecini igerir. Bu degerlendirme kesinlikle
subjektiftir. Ornegin, deneyimli halterciler veya kosucular tipik olarak kaslarinda
hissettikleri yanma hissini daha fazla dayamikliligin = gostergesi olarak
yorumlayabilmektedir. Ancak amator bir sporcunun bunu zararli bir sinyal olarak

degerlendirebilme olasilig1 vardir (14).



Belirli bir bedensel duyumun tehdit olarak yorumlanmasinin boyutu, bireyin
bu duyumla basa ¢ikabilecegine inanip inanmadigina baglidir. Eger bu karmagsik
biligsel degerlendirme siireci sirasinda, mevcut basa ¢ikma kaynaklar1 duyumla basa
cikmak igin yeterli sayilirsa, agr1 kontrol edilebilir olarak algilanabilir. Ventrolateral
prefrontal korteks aktivasyonu ile kisi agrisin1 kontrol altinda tutabilir. Eszamanl
olarak, aciy1 zararsiz bir his olarak yeniden yorumlamak (6rnegin, sicaklik), agr
tizerinde daha yiiksek algilanan kontrolii saglar. Bireylerin psikosoyal durumlarina
olan miidahalelerin, agri duyumlarmin zararsiz duyusal bilgi olarak yeniden

yorumlanmasini arttirarak, agri siddetini azalttigi gosterilmistir (14, 15)
4.2.3. Agriya duygusal ve psikofizyolojik reaksiyonlar

Stres, depresyon, giiven eksikligi gibi olumsuz duygular kas dokusunda
vazokonstriiksiyonu artirir; sirt ve boyun kaslarinda stres ve olumsuz etki kosullari
altinda artmis elektromiyografik aktivite meydana gelir ve kisi tarafindan agrili
spazmlar olarak algilanir. Negatif duygu deneyimi sirasinda pro-inflamatuar sitokinler
ve stres hormonu kortizol agiga ¢ikar. Bu biyo-molekiiler faktorler nosisepsiyonu
giiclendirir, beyindeki aversif bilginin islenmesini kolaylastirir ve serbest birakma
kronik veya tekrarlayan oldugunda doku hasarina neden olabilir veya daha da

kotiilesebilir (16)

Negatif duygular, amigdala, anterior singulat korteks ve anterior insulada
artmis aktivasyonla iliskilidir. Bu beyin yapilar1 sadece duygularin islenmesine
aracilik etmekle kalmaz, ayn1 zamanda agriya dikkat ¢ceken ve agr1 hosnutsuzlugunu
arttiran agr1 ndromatrisinin 6nemli diiglimleridir ve agr1 duyumsamasini gii¢lendirir.
Boylelikle, bireyler, olumsuz duygulara maruz kaldiklarinda, duyusal beyin
devrelerindeki tehdidin artmis sinirsel islenisi, sonraki agr1 algisini ortaya ¢ikarir ve

viicuttaki hislerin ac1 verici olarak yorumlanabilme olasiligini arttirir (14).



4.3. Agr1 Degerlendirme Yontemleri

4.3.1. Hikaye Alim1

Hastanin kendini ifade etmesinden sonra agrinin nerede oldugu, ne zaman
basladigi, herhangi bir yaralanma gegirilip gegirilmedigi, agrinin 6zellikleri,siiresi ve
frekans1 agriy1 arttiran ve azaltan durumlarin ne oldugu, daha once tedavi alip

almadigi, komorbidite ve kullanilan ilaglar sorgulanmalidir (17).
4.3.2.Tek Boyutlu Olgekler

Bu 6l¢ekler uykudan uyaninca, istirahatte, gece, aktivite sirasinda agr1 siddetini
degerlendirmek icin kullanilan Slgeklerdir. Sozel Kategori Olgegi (Sekil 4.3.2.1),
Sayisal Olgek (Sekil 4.3.2.2), gorsel dlcekler (Sekil 4.3.2.3. ve Sekil 4.3.2.4), Yiiz
Ifadesi Skalas1 (Sekil 4.3.2.5) ve Burford Agri Termometresi kullanilabilinir (7,17).

HAFiF RAHATSIZ EDICi SIDDETLI COK SIDDETLI ~ DAYANILMAZ

1 1 1 1

Sekil 4.3.2.1: Soézel Kategori Olgegi (7)

AGRI YOK DAYANILMAZ AGRI

MT T T TTTTT]1
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Sekil 4.3.2.2: Sayisal Olgekler (7)



DAYANILMAZ AGRI

AGRI YOK

Sekil 4.3.2.3: Gorsel Kiyaslama Olgegi (7)
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0 10

Sekil 4.3.2.4: Gorsel(Viziiel) Analog Skalas1 (7)
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Sekil 4.3.2.5: Yiiz Ifadesi Skalas1 (7)
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4.3.3.Cok Boyutlu Olgekler

Agrinin siddetinin yaninda agrinin diger boyutlar1 ve 6zellikleri hakkinda
fikir veren Olgekler vardir. Mcgill-Melzack Agr1 Anketi(SF-MPQ), Dartmount Agr1
Soru Formu, West Haven-Yale Cok Boyutlu Agr1 Cizelgesi, Animsaticit Agr1
Degerlendirme Kart1, Wisconsin Kisa Agri Cizelgesi, Nordick Kas-iskelet Sistemi
Agn Skalasi, Tanimlayici Diferansiyel Olgek, Agr1 Rahatsizlik Olgegi ¢ok boyutlu
Olgeklere 6rnektir (18).

4.3.4. Agriya Bagh Anksiyete ve Depresyon Bulgularim Ol¢mek i¢in Kullamlan
Olcekler

Beck Depresyon Olgegi, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi sik
kullanilan dl¢eklerdendir. Bunun yanisira agriyla iliskili olan kisisel glivenin de
giiven Olgekleriyle 6l¢iilmesi yapilmahidir (11).

4.3.5. Agril Hastalarda Yasam Kalitesini Olgmek Icin Kullanilan Olgekler

Kisa Form 36(SF-36), WHOQOL-100, WHOQOL-Bref, EuroQol (EQ-5D-
3L) 6lgekleri agriyr da degerlendirdiginden agr1 degerlendirmesinde kullanilabilecek
yasam kalitesi olcekleridir.

4.3.6. Algometre

Basing agr1 esigini 6lgmek i¢cin amactir. Manuel ve digital tiirleri basing agr1

esik Ol¢limii i¢in kullanilir.

4.3.6.1.Agr esigi nedir?

Agr esigi agri-acinin ilk hissedildigi andir. Agr1 toleransi kisinin agri-aciya

ne kadar dayanabildigidir. Insanlar benzer agr1 esigine sahiptir fakat agr1 algis
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subjektif oldugu i¢in kisilerin sosyoekonomik durumlari, kiiltiirel seviyeleri,

psikolojik durum, sosyal durumdan agr1 algilari etkilenebilmektedir (18).

4.4. Spor, sporcu ve sportif giivenin tanimi

Spor kavrami, “kisinin saglik durumunu gelistiren ve gelismis saglik durumunu

devam ettiren hareketler” seklinde ifade edilmektedir (19)

“‘Spor yapan, spor ile ugrasan kisi’’ olarak Savas tarafindan tanimlanan
sporcular sporun en 6nemli ve temel birimidir. Sporcular temel olarak kendi i¢inde
profesyonel ve amatdr sporcular olarak ayrilmaktadir. Profesyonel sporcular sportif

faaliyetleri sonucu gelir elde etmekte iken amator sporcular gelir elde etmemektedir
(20).

4.4.1. Sportif Giiven

Vealey tarafindan oOz-yeterlik, algilanan yetkinlik ve performans
beklentilerinin olusturdugu spora 6zgii 6zgiivenin 6lgiilmesi i¢in uyarlanmig sportif
giiven kavrami, bireylerin sporda basarili olma yetenekleri hakkinda sahip olduklar
inang ya da derece olarak tanimlanmistir (21, 22). Giiven kaynagi olan 6z-yeterlik
inanglariin, bireylerin duygularinin, diisiincelerinin, motivasyon kaynaklarinin ve her

tiir davranisin 6nemli belirleyicileri oldugu belirtilmektedir.

Vealey sportif giiveni siirekli ve durumluluk alt bagliklar1 altinda
boyutlandirmistir. Siirekli sportif giiven genel olarak sporcunun kendi yetenegi ile
ilgili yeterlilik durumu hakkindaki inancini ifade eder. Durumluluk sportif giiven ise

sporcunun spesifik bir andaki yeterlilik inancinin ifadesidir (22, 23).
4.5. Psikososyal durumun tanim
Bireyin stres, depresyon, kaygi, kendine giiven diizeyi gibi yonleri psikolojik

durumuna 6rnek gosterilirken yasam kalitesi, ekonomik durumu, toplumdaki durumu

sosyal durumunu ifade eder (24).

Tibbi, psikolojik ve sosyal faktorlerin agriy1 etkiledigine dair iyi kanitlar vardir

(24). Bir sporcu yaralandiginda, spor tibbi ekibinin ana odagi yaralanmanin fiziksel
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etkilerini tedavi etmektir. Ancak bir¢ok yarali sporcu rehabilitasyon siireci boyunca
ele alinmas1 gereken olumsuz psikolojik tepkilere maruz kalmaktadir. Bu yiizden
sporcu saghginda psikososyal durumlar goz oOniinde bulundurulmasi gereken bir

kavramdir (25).

4.6.Depresyon ve Agri

En sik rastlanan ruh saglig1 sorunlarindan biri olan depresyon giderek artan bir
halk saglig1 problemidir. Depresyon siklikla ¢evreye karsi ilgi kaybi, hayattan zevk
almama, sugluluk duygusu, azalmis 6zdeger ve 6zgiiven, uyku ve beslenme kalitesinde
bozulma, zayif konsantrasyon gibi semptomlarla kendini gosterir. Bu sorun fiziksel
sikint1 ve saglik problemlerini artirmakta ve fonksiyonel iyilik ile yasam kalitesini

bozmaktadir. (26)

Sporun antidepresan fonksiyonu ve diizenli fiziksel aktivitenin depresif
semptomlar1 nasil azaltabilecegi ve depresyonun ortaya ¢ikmasini nasil dnleyebildigi
ana arastirma odagi olmustur (27). Genel toplumda depresyon iizerine yapilan
aragtirmalar genis olmakla birlikte, spor baglaminda depresyon {iizerine yapilan

arastirmalar sinirhdir (28).

Epidemiyolojik galigmalar toplumda agrinin yasam boyu yayginhigmin %24-
37 arasinda degistigini gostermistir. Literatiirde gilin gectikgce artan arastirmalar,
depresyon ve agr belirtileri arasindaki iliskiyi incelemektedir. Bu iligki baz1 yazarlar
tarafindan 1ki durumun genellikle birlikte goriildiigiine, benzer tedavilere yanit
verdigine, birbirlerini alevlendirmelerine ve benzer biyolojik yolaklar1 ve kimyasal
ileticileri paylastigina dikkat ¢ekmek i¢in ‘depresyon-agri sendromu’ veya

‘depresyon-agri1 ikilisi’ olarak isimlendirilmektedir (29).
4.7. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi kisiden kisiye degisen, ¢ok yonli, siirekli degisen, kiiltiirel,
sosyopsikolojik ve ekonomik faktdrlerden etkilenen 6znel bir yapiya sahip olmasi

nedeniyle tek bir tanimi yoktur. Diinya Saghk Orgiitii, yasam kalitesini
(YKY), “bireylerin yasamdaki konumlarini, icinde bulunduklar: kiiltiir ve deger
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sistemleri baglaminda, hedefleri, beklentileri, standartlar:t ve endiseleri ile ilgili
olarak algilamasidir’’ olarak tanimlamaktadir. Tanim, fiziksel bir alan, psikolojik
alan, bagimsizlik diizeyi, sosyal iligkiler, ¢evre ve maneviyat, din, kisisel inanglar da

dahil olmak iizere alt1 yasam kalitesi alanin1 kapsamaktadir (30).

Yasam kalitesinin alt bash@ olan fiziksel 1iyilik adi altinda agn
degerlendirmesinde  kas-iskelet — sistemi  agrist  oldukca  yaygin, sakat
birakici(disabiling) ve maliyetlidir ve yasam kalitesi lizerinde bir¢cok olumsuz etkiye

sahiptir (31).

Biligsel
Fonksiyon

Fiziksel
Duygusal

Fonksiyon
Fonksiyon v

Yasam
Kalitesi Genel

Semptomlar Saglik

Sosyal

iliskiler

Sekil 4.7.1. Yasam Kalitesi parametreleri (34)

4.7.1. Yasam Kalitesi Degerlendirme Olcekleri

Yasam kalitesi en ¢ok, DSO'niin fiziksel, sosyal, psikolojik ve ¢evresel bir alani
igeren dort boyutlu bir yapiy1 6neren 6l¢me araglarini kullanilarak 6l¢iiliir (32). Yasam
kalitesini 6l¢mek icin ¢ok sayida genel ara¢ bulunmaktadir. Saglikli bireylerde
sporcularda ve hastaligi olan bireylerde yasam kalitesini degerlendirmek icin genis
popiilasyona hitap eden genel yasam kalitesi 6lgekleri kullanilabilir. Belli hastaliga ve
popiilasyona 0zgii degerlendirmeler i¢in ise hastaliga 0©zgli yasam kalitesi
degerlendirme Olgekleri de kullanilmaktadir. Genel yasam kalitesi Olgeklerinin
hastaliga 6zgii yasam kalitesi Olgeklerine gore bazi dezavantajlari; uzun olmalari,

kisideki degisiklikleri daha az gostermeleri ve duyarliliklarinin daha az olmasidir.
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SF-36, Hastalik Etki Profili (Sicness Impact Profile), WHOQOL-100 ve WHOQOL-
BREF Nottingham Saglik Profili (Nottingham Health Profile) en sik kullanilan yagam

kalitesi 6lgekleri olmak tizere ¢esitli yasam kalitesi 6l¢ekleri vardir (33).
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5.MATERYAL VE METOT

Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu Baskanlig
tarafindan 11.10.2018 tarihinde 10840098-604.01.01-E.45126 sayil1 etik kurul karar1

ile calismanin etik acidan sakinca gostermedigine iligskin onay verildi.

5.1. Amag¢

Farkli brans sporcularinin kas iskelet sistemi agrilarini ve sportif giiven,

depresyon, yasam kalitesi gibi psikososyal durumlarin1 degerlendirmek amaglanda.
5.2. Calismamin Yapildig1 Yer

Bu calisma Istanbul Medipol Universitesi, Sancaktepe Belediyesi Spor
Tesisleri, Cekmekdy Genglik Hizmetleri Ve Spor Ilge Miidiirliigiinde gerceklestirildi.
5.3. Cahsmanin Katihmcilar:

Calismaya yaglar1 15 ile 36 arasinda olan futbol, basketbol, voleybol, atletizm,

masa tenisi, kort tenisi, kickboks, okculuk branglarinda spor yapan ve goniillii olur

formunu imzalayip ¢alismaya katilmay1 kabul eden 160 amator sporcu dahil edildi.
5.3.1. Dahil Edilme Kriterleri
Calismaya dahil edilecek bireyler i¢in su kriterler esas alindi;

-Sporcularin goniillii ve istekli olmasi
-Degerlendirme sirasinda 6lgme araglarina sporcularin dikkatli ve ilgili cevap vermesi

-Aktif olarak ait olduklar1 spor brangini icra etmeleri
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5.3.2. Dislanma Kriterleri

Calismadan dislanacak bireyler i¢in su kriterler esas alindi;

- Son 6 ay igerisinde spor yaralanmasina bagli cerrahi operasyon gecirmis olmak
- Norolojik rahatsizligi olanlar
- Depresyon tedavisi gorenler

- Sporcularin 6lgme araglarini yanitlamak istememesi

5.4. Degerlendirme

Tiim sporculara Kisisel Bilgi Formu doldurtulup, Nordic Kas Iskelet Anketi
(NMQ), Viziiel Analog Skalas1 (VAS), Algometre Agr1 Esigi Olgiimii, Siirekli Sportif
Giiven Envanteri, Diinya Saghk Orgiiti Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Form
(WHOQOL-BREF), Beck Depresyon Olgegi ile degerlendirilmistir.

5.4.1.Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu sporcunun ad-soyad, iletisim numarasi, mail adresi, yas,
boy uzunlugu, viicut agirhigi, 6grenim durumu, spor bransi, aktif olarak kag yildir spor
yaptigi, lisans durumu, haftada yaptigi giin cinsinden antrenman sayisi, sakatlik

hikayesi, kuliip ad1 bilgilerini icerdi (Ek-2).
5.4.2.A8n Degerlendirmesi
5.4.2.1. Nordic Kas Iskelet Anketi

Diger adiyla Iskandinav Kas Iskelet Sistemi Sorgusu olan bu anket yaklasik 10
ila 15 dakika i¢inde uygulanabilen tek bir sayfalik ankettir. Boyun, omuz, sirt, dirsek,
el, elbilegi, bel, kalca, uyluk, diz, ayak, ayakbileginin gorsel bir viicut semasinin
tizerinde gosterilen 9 viicut bolgesinden (Ek-3) referans olarak sorulan 11 sorudan
olusmakta ve 99 veri maddesine denk gelmektedir (35). Anket oncelikle 9 viicut
bolgesinde agri-aci1 varligini sorgular. Kisinin cevabi evet ise ilgili alt sorulara geger.

Bu anketin Tirkce gecerlilik glivenilirlik ¢calismast Kahraman, Geng ve G6z (2016)
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tarafindan yapilmistir (36). Sporcular ile fizyoterapist yiiz yiize gériisme esnasinda

anket dolduruldu. Anketin bir brans i¢in uygulanmasi yaklasik 15 dk siirdii.
5.4.2.2. Visiiel Analog Skalasi

Bireyin sorgulanan semptomunu 10 cm'lik (100 mm) bir cetvel {izerinde
mesafeyi olgerek belirleyen ve 0—100 mm arasinda bir dizi puan saglayan gorsel bir
skaladir (Ek-4). Daha yiiksek bir skor, daha fazla agri siddetini gosterir. Skalanin
normatif degerleri mevcut degildir. Yorumlarken deger araliklar1 su sekildedir: agri
yok (0—4 mm), hafif agr1 (5-44 mm), orta derecede agri (45—74 mm) ve siddetli agr1
(75-100 mm). Olgegin bireye gosterilmesi gerekir, aksi takdirde gorsel degil, isitsel
bir 6l¢ektir. (37) Calismada sporcuya skala agiklanarak istirahat, antrenman Oncesi,

antrenman sonrasi agr1 siddetini kagit izerinde belirtmesi istendi.
5.4.2.3. Algometre Olciimii

Agr esigi; basing algometresi ve elektrik stimiilasyonu verilerek Olciilen
elektronik algometre ile degerlendirilebilinir (38). Basing algometre cihazi, basing agri
esigini belirlemek i¢in yararli ve giivenilir olan bir cihazdir (39). Literatiirdeki sonuglar
elektronik ve basing algometrelerinin karsilastirilabilir giivenilirlige sahip oldugunu
gostermektedir (40, 41). Ancak, elektronik basing algometrelerinin maliyetleri rutin
klinik uygulamada ve c¢alismalarda kullanimlarini sinirlamaktadir. Bununla birlikte,
basing algometreleri ucuzdur, daha uygun ve daha yaygin olarak kullanilir (41).
Ayrica, genel psikofizyolojik aragtirmalarin yani sira agri tedavisi igin terapatik
miidahalelerin etkinligini 6lgmek i¢in klinik arastirmalarda basing algometresi

kullanilabilmektedir (38).

Bu c¢alismada Baseline® marka manuel algometre kullanildi. Baseline® 66
Lb/30 kg dolorimetresi (Resim 5.4.2.1) 0,25 kg'lik artiglarla 30 kg'a kadar olan
basinglar1 6l¢ebilen bir metal probdan olusur. Metal probun ucuda 1 cm ¢apa sahip bir
kauguk plaka vardir. Probdan gévdeye basing verilir ve basing saat yoniine ilerleyen
bir ibre gostergesinden okunur (41). Referans noktasi olarak sag ve sol elin tenar
bolgesi secildi. Referans noktasi olarak kullanilabilecek bolgeler Resim 5.4.2.2.°de
gosterilmistir (39). Ol¢iim dncesi sporcunun dirsekleri 90° olacak sekilde elini masaya

koymas1 istendi. Sporcuya agri aci hissini ilk hissettigi an1 hemen fizyoterapiste
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sOylemesini agri ve aci hissine direnmemesi agiklandi (Resim 5.4.2.3.) Manuel
algometrenin u¢ probu 90° dik a¢1 ile sporcunun elinin tenar bolgesine yerlestirildi ve
basing yavas yavas arttirildi. Olgiimler 1 dk ara ile 3 kere sag ele 3 kere sol ele
uygulanip 3 6l¢iimiin ortalamasi 6l¢iim sonucu olarak kg/cm? olarak belirlendi (43).
Sporculara dl¢giim sonucunu etkilememesi agisindan Olgiilen sonuglarin ne anlama

geldigi 6l¢lim tamamen bittikten sonra aciklandi.

Olgiilen sag ve sol taraf arasinda 2 kg'lik bir fark olmas1 veya dlgiilen tarafin 3

kg'dan diisiik olmasi1 agr1 esiginin diisiik ve anormal oldugunu gosterir (40).

Resim 5.4.2.1: Baseline® manuel algometre
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Resim 5.4.2.3: Algometre ile dlgliim pozisyonu
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5.4.3. Sportif Giiven Diizeyinin Degerlendirilmesi
5.4.3.1. Siirekli Sportif Giiven Envanteri

Spora 6zgli olan bu envanter, alt bilesen igermeyen 13 maddeden, 1 (diisiik) ve
9 (yiiksek) ile angaje olan 9 puanlik bir Likert 6lgeginden olusmaktadir. Siirekli sportif
giiven diizeyi, 13 maddeye ait puanlarin toplanip 13’e bdliinmesiyle elde edilen
ortalama skor tizerinden elde edilir. 1-3 puan diisiik diizey sportif 6zgiiven, 4-6 puan
orta dlizey sportif Ozgiiven, 7-9 puan yiiksek diizey sportif 6zgiiven anlamina
gelmektedir (Ek-5) (21). Siirekli sportif giiven envanterinin Tirk¢e gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasi Engiir ve arkadaslar1 tarafindan 2006 yilinda yapilmistir (44).

Envanter sporcular ile fizyoterapist yiiz yiize goriisme esnasinda dolduruldu.

5.4.4.Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi
5.4.4.1. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Form

WHOQOL-BREF, WHOQOL-100 tarafindan WHOQOL-100"in kisa bir
versiyonu olarak gelistirilmistir. Bu 6lcek, ikisi genel yasam kalitesini ve genel saglig
6l¢en 26 sorudan olugmaktadir. Diger 24 soru dort alana ayrilmustir: fiziksel saglik
baslig1 7 sorudan, psikolojik saglik baslig1 (6 soru), sosyal iliskiler basligi 3 sorudan
ve cevre saglik basligi 8 sorudan olusmaktadir (45,46). Fiziksel saglik alani,
hareketlilik, giinliik aktiviteler, fonksiyonel kapasite, enerji, agr1 ve uyku ile ilgili
maddeleri icerir. Psikolojik alan dlgiitleri arasinda benlik imaj1, olumsuz diisiinceler,
olumlu tutumlar, benlik saygisi, zihniyet, 6grenme yetenegi, bellek yogunlugu, din ve
zihinsel durum yer almaktadir. Sosyal iliskiler alanm kisisel iliskiler, sosyal destek ve
seks hayati ile ilgili sorular icerir. Cevresel saglik alani, finansal kaynaklar, giivenlik,
saglik ve sosyal hizmetler, yasayan fiziksel ¢evre, yeni beceriler ve bilgi edinme
firsatlar1, rekreasyon, genel cevre (giiriiltii, hava kirliligi vb.) ve ulasim ile ilgili

konular1 kapsamaktadir (Ek-6) (45).

Fiziksel saglik boyutu 7 maddeyi (hareketlilik, giinliik yasam aktiviteleri, agri,
uyku, fonksiyonel kapasite ve enerji) igerir. Psikolojik alan, olumsuz diisiinme, benlik

imaji, olumlu yaklasim, benlik saygisi, zihniyet, Ogrenme yetenegi, hafiza,
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konsolidasyon, din ve psisik durumu degerlendirir. Sosyal destek, cinsiyet-yasam ve
kisisel iligki gibi sorular sosyal iliski alaninda kategorize edilir. Cevresel saglik alan,
finansal varliklar, giivenlik, saglik ve sosyal hizmetler, dogal ¢evrede yasamak, ileri
O0grenim deneyimi, rahatlama ve hava, giiriiltii, kirlilik ve ulasim gibi dogal ¢evre ile
ilgili firsatlar1 igermektedir. Her bir madde 1'den 5'e kadar olan Likert tipi bir 6lgekte
puanlanir. Daha sonra skorlar her yasam kalitesi alt baslig1 i¢in hesaplanarak 0-100
puan sistemine doniistiiriiliir. Puanin yiiksek olmasi yasam kalitesinin yiiksek oldugu
anlamma gelir (47). Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi 2009 yilinda Eser ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmustir (48). Olgek sporcular ile fizyoterapist yiiz yiize

goriisme esnasinda dolduruldu.

5.4.5. Depresyon Diizeyinin Degerlendirilmesi
5.4.5.1. Beck Depresyon Olcegi

Beck Depresyon Envanteri, Beck ve arkadaslar tarafindan gelistirilen klinik
ve klinik olmayan popiilasyonlarda depresif belirtileri 6lgmek i¢cin 21 maddelik bir
kendini derecelendirme anketidir. Ulkemizde gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Hisli
(1988) tarafindan yapilmistir (49). Her madde 0 (yok) ila 3 (dayanilmaz) arasinda
degisen Likert tipi bir 6l¢ekle 4 olasi cevabi vardir. Yiiksek puan siddetli depresif
belirtiler gosterir: 0-13 puanlari higbir veya minimal depresyon, 14-19 hafif, 20-28
orta ve 29-63 siddetli depresyon diizeyini ifade eder (50).

5.5. istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
SPSS 18.0 (Statistical Package for Social Sciences) paket programi programi
kullanildi. Calismada elde edilen veriler “ortalama + standart sapma” (x = sd) ve yiizde
(%) olarak ifade edildi. Normal dagilim gdsteren parametrelerin gruplar arasi
karsilagtirmalarinda One Away Anova testi ve farkliliga neden ¢ikan grubun tespitinde
Post Hoc testi kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirllmasinda Ki-Kare testi
kullanildi. Sayisal dl¢iilen degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk ile

analiz edildi; buna gore normal dagilim gosteren degiskenler i¢in parametrik testler,
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gdstermeyen degiskenler non-parametrik testler kullanildi. Istirahat, antreman 6ncesi
ve sonrasi arasinda fark olup olmadigi Friedman testi ile analiz edildi (post-hoc
Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon testi; p<0.017 anlamli kabul edildi). Nominal 6l¢iilen
bagimsiz gruplarin analizinde Pearson ki-kare (Chi-square) testi kullanildi.
Degiskenler arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile test edildi. Gruplar aras1
farkliligr analiz etmek icin tek yonlii varyans analizi (post-hoc Tukey’s HSD)
kullanildi. Sonuglar %95’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.
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6. BULGULAR

6.1. Demografik Ozellikler

Calismaya farkli spor dallarindan 160 sporcu dahil edilmistir. Degerlendirilen
spor dallarinin (futbol, voleybol, basketbol, okculuk, kick boks, masa tenisi, atletizm
ve saha tenisi) her birinden 20’ser sporcu bulunmaktadir. Sporcularla ilgili demografik
veriler Tablo 6.1.1.’de gosterilmistir. Katilimcilarin yas ortalamalar1 futbolcularda
17,35+0,48 yil, voleybolcularda 17,05+1,79 yil, basketbolcularda 15,75+0,85 yil,
okculuk sporcularinda 16,3+1,17 yil, kick boksta 17,45+1,57 yil, masa tenisi
oyuncularinda 18,95+5,57 yil, atletizm sporcularinda 22,5+6,94 yil ve saha tenisi
sporcularinda 27,15+7,01 yildir. Yas ortalamasina gore en yiiksek ortalama saha tenisi
sporcularinda iken en diisiik yas ortalamasi basketbolculardadir. Spor branglar
arasinda yas ortalamalar ile ilgili istatiksel anlamda farklilik bulunmustur (p=0,000)

(Tablo 6.1.1.).

Sporcularin viicut kitle indeksi oranlar1 da sirastyla 21,86+1,33 kg/m? (FB),
21,21£2,59 kg/m? (VB), 22,0+3,50 kg/m? (BB), 20,97+3,33 kg/m? (OK), 21,60+3,76
kg/m? (KB), 21,55+2,55 kg/m? (MT), 20,12+2,89 kg/m? (AT) ve 24,29+2,64 kg/m?
(ST) olarak bulunmustur. Viicut kitle indeksi ortalamalari birbirine yakin olup, en
yiiksek ortalama saha tenisi sporcularinda bulunmustur. Yas ve viicut kitle indeksine
bakildiginda benzer sekilde en yiiksek ortalama saha tenisi sporcularinda bulunmasi

yas ile viicut kitle indeksi arasinda dogru bir orant1 oldugunu gostermektedir.

Spor branglari arasinda haftalik antrenman giinii degerlendirildiginde ise en ¢ok
kosucularin en az saha tenisi oyuncularinin antrenman yaptig1 belirlendi. Gruplar bu

veri agisindan birbirine benzerlik gostermemektedir (p=0,000) (Tablo 6.1.1.).

Katilimcilardan futbol, basketbol ve kick boks sporcularinin tamami erkektir.
Voleybolcularin tamami ise kadindir. Okgularin 6(%30)’s1 erkek, 14(%70)’l ise
kadindir. Masa tenisi sporcularinin 17(%85)’si kadin, 3(%15)’1 erkektir. Atletizm ve
saha tenisi oyunculariin her ikisinde benzer olarak kadin sayisi 7(%35) ve erkek

sayist 13(%65)’diir. Sporcular cinsiyet bakimindan degerlendirildiginde toplam 51
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kadin sporcu geri kalani ise erkektir. Benzer dagilim gostermedigi icin istatiksel

anlamda farklilik bulunmustur, (p=0,000) (Tablo 6.1.1.).

Sporcularin egitim durumu (lise okuyan ya da mezun ile iiniversite okuyan
veya mezun) degerlendirilmis ve liseye giden en ¢ok grubun futbolcu ve
basketbolcularin oldugu liniversiteye giden grubun ise atletizm grubu oldugu goriilmiis
istatiksel anlamda farklilik bulunmustur (p=0,000). Aktif spor yilina bakildiginda en
cok 1-3 yil aralig1 6n plana ¢ikarak istatistiksel olarak farklilik bulunmustur (p=0,000).
Bunun aksine sporcularin sakatlik durumu degerlendirildiginde evet ve hayir cevaplari

birbirine yakin olup herhangi bir farklilik saptanmamistir (p=0,117) (Tablo 6.1.1.).
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Tablo 6.1.1. Demografik ve tanimlayici veriler

FB VB BB OK KB MT AT ST p
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS _
Yas (nl) 17,35+0,4 17,05+1,7 15,75+£0,8 16,3£1,17 17,45+1,57 18,9545,57 22,5+6,94  27,15£7,01 0,000
VKI 31,8611,3 31,2112,5 g2,0ﬂ:3,50 20,97+£3,33  21,60+£3,76  21,55+2,55 20,12+2,89 24,29+2,64 0,002
HAS 2,2510,55 ?1,911,02 3,5+1,05 4,7+1,59 5+1,71 4,1£1,37 5,3+1,38 3,55+1,63 0,000

*:0ne Away Anova Descriptives, Post HocTest VKI=Viicut Kiitle indeksi, HAS= Haftalik Antrenman Sayis1
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Tablo 6.1.1. Demografik ve tanimlayici veriler

*%

FB VB BB OK KB MT AT ST p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet
Erkek 20 (100) (0) 20 (100) 6 (30) 20 (100) 17 (85) 13 (65) 13 (65)  ,oge
Kadin (0) 20 (100) (0) 14 (70) 0) 3 (15 7 (35) 7 (35) ’
Egitim Durumu
Lise okuyan
yada mezun 20 (100) 14 (70) 20 (100) 16 (80) 12 (60) 17 (85) 9 (45) 7 (35
Universite 0,000**
okuyan veya 0) 6 (30) 0) 4 (20) 8 (40) 3 (15 11 (55) 13 (65)
mezun
Aktif Spor Yili
1-3 yil - (0) 0) 8 (40) 14 (70) 10 (50) 15 (75) 11 (55) 8  (40)
4-6 yil 1 (6 6 (B0 7 (35) 5 (25 4 (20) 2 (10 5 (25) - O oo
7-9 yil 10 (50) 10 (50) 4 (200 1 (5) 1 (5) 1 (5 3 (15) 2 (10)
9 yil iizeri 9 @45 4 (20 1 (B - (0 5 (25 2 (10 1 (5 10  (50)
Sakatlik durumu
Evet 9 (@45 12 (60) 3 (15) 5 (25) 8  (40) 6 (30) 6 (30) 8  (40)
Hayir 11 (55 8 (40) 17 (85) 15 (75) 12 (60) 14 (700 14 (700 12 (60)  Ot7

**. Chi-Square Tests
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Cinsiyet ile 6lglim parametrelerinin iligkisi bakildiginda kadinlarda depresyon

diizeyi daha yiiksek, agr1 esigi 6l¢iimleri anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p=

0,00). Sportif giiven ve tiim yasam kalitesi alt basliklarinda istatistiksel olarak

anlamli bir sekilde erkeklerde yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 6.1.2.).

Tablo 6.1.2. Sporcularin cinsiyetleri ve degerlendirme parametreleriyle iliskisi

Erkek

. . Kadin -
Median(min:max) Median(min-max) p

. 5,50(3,96-8,86) 4,86(3,26-6,56) .

Sag Algometre Ol¢iimii <0,001
. 5,20(4,16-7,36) 4,76(3,23-6,36) .

Sol Algometre Ol¢iimii <0,001
) _ 7,38(5,07-9,00) 6,92(4,69-9,00) .

Siirekli Sportif Giiven Envanteri 0,027
75,00(46,87-100,0) | 62,5(0,25-100,0) .

Yasam Kalitesi - Genel Saghk <0,001
75,00(0,0-100,0) | 64,28(25,0-100,0) .

Yasam Kalitesi - Fiziksel Saghk 0,002
75,00(45,83-100,0) | 66,66(4,16-100,00) .

Yasam Kalitesi - Psikolojik Saghk <0,001
. 75,00(25,0-100,0) | 66,66 (0,0-100,0) .

Yasam Kalitesi Sosyal Iliskiler 0,026
68,75(34,37-100,0) | 62,5(25,00-96,87) .

Yasam Kalitesi - Cevre 0,002
. 6(0-42) 13(0-35) .

Beck Depresyon Olgegi <0,001

*Mann-Whitney U test
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Yas faktoriine bakildiginda sportif giiven puani ile yas ( p= 0,00) ve yasam
kalitesi sosyal iliskiler ile yas (p=0,02) arasinda pozitif yonde anlamli olarak iliski
saptanmistir (Tablo 6.1.3.). Sporcularin yasi arttikga sportif giivenleri ve sosyal
iliskilerdeki yasam kalitesi artmaktadir.

Tablo 6.1.3. Sporcularin yaslar1 ve degerlendirme parametreleriyle iliskisi

Yas
r p*
Sag Algometre Olciimii -0,012 0,88
Sol Algometre Olciimii 0,019 0,80
Siirekli Sportif Giiven Envanteri 227" 0,00
Yasam Kalitesi - Genel Saghk -0,078 0,32
Yasam Kalitesi - Fiziksel Saghk 0,041 0,60
Yasam Kalitesi - Psikolojik Saghk 0,152 0,05
Yasam Kalitesi Sosyal iliskiler 174" 0,02
Yasam Kalitesi - Cevre -0,095 0,23
Beck Depresyon Olgegi -0,075 0,34

*Spearman’s Korelasyon Testi
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Sporcularin aktif olarak yaptig1 spor yili arttikca istatistiksel olarak anlamli bir

sekilde sol taraf agri esigi, sportif giiven puani, psikolojik saglik puaninda artma

gozlenirken depresyon diizeylerinde azalma oldugu gozlendi (Tablo 6.1.4.).

Tablo 6.1.4. Sporcularin aktif spor yili ve degerlendirme parametreleriyle iliskisi

Aktif Spor Yih

r p*
Sag Algometre Olciimii 0,00 0,99
Sol Algometre Olciimii 165" 0,03
Siirekli Sportif Giiven Envanteri 219" 0,00
Yasam Kalitesi - Genel Saghk -0,019 0,80
Yasam Kalitesi - Fiziksel Saghk 0,134 0,09
Yasam Kalitesi - Psikolojik Saghk 156" 0,05
Yasam Kalitesi Sosyal iliskiler 0,062 0,43
Yasam Kalitesi - Cevre -0,032 0,68
Beck Depresyon Olgegi -,193" 0,01

*Spearman’s Korelasyon Testi
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Sporcularin haftada yaptiklar1 antrenman sayis1 arttikga siirekli sportif
giivenleri ve ¢evre ile iliskili yasam kalitesinde istatistiksel olarak artma gozlemlendi

(Tablo 6.1.5.).

Tablo 6.1.5. Haftadaki antrenman sayisi ve degerlendirme parametreleriyle iligkisi

Haftadaki Antrenman
Sayis1
r p*
Sag Taraf Algometre Ol¢iimii -0,043 0,59
Sol Taraf Algometre Ol¢iimii -0,008 0,92
Siirekli Sportif Giiven Envanteri 238" 0,00
Yasam Kalitesi - Genel Saghk -0,078 0,33
Yasam Kalitesi - Fiziksel Saghk -0,044 0,58
Yasam Kalitesi - Psikolojik Saghk 0,059 0,45
Yasam Kalitesi Sosyal iliskiler -0,105 0,18
Yasam Kalitesi - Cevre -,179" 0,02
Beck Depresyon Olcegi -0,15 0,05

*Spearman’s Korelasyon Testi

Kisilerin egitim durumu ve sakatlik durumunun diger yapilan 6lgtimler ile istatistiksel

olarak anlamli bir iliskisinin olmadig1 goriildii (p<0,05).
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6.2. Spor Branslarina Gore Agri Esigi Degerlendirmesi

Spor bransglarina gore sag ve sol el agr1 esigi degerlendirilmis olup, elde edilen
veriler Tablo 6.2.1.’de gosterilmistir. Futbolcularda sol el agr1 esigi ortalamasi
4,97+0,62 sag el agr1 esigi ortalamasindan daha yiiksek bulunmustur. Voleybolcularda
ise sag el agr1 esigi ile sol el agr1 esigi ortalamasi birbirine yakindir. Basketbolcularda
sag el agn esigi ortalamasi 5,33+0,78, sol el agr1 esigi ortalamasi ise 5,2140,51 olup,
sag el agn esigi daha yiiksektir. Okguluk sporcularinda sag el agr1 esigi ortalamasi
5,7240,93 olup sol el agr1 esigi ortalamasi daha diistiktiir (5,36+0,84). Okculuk
sporcularinin sag el ve sol el agri esigi voleybolculardan daha distk, fakat

basketbolculardan daha ytiksektir.

Sag el agr1 esigi Kick boksta 4,71+0,77, masa tenisi oyuncularinda 4,72+0,75,
atletizm sporcularinda 4,80+0,77 ve saha tenisi sporcularinda 4,92+0,66 olarak
saptanmigtir. Sol el agr1 esigi sirasiyla 4,38+0,71, 4,52+0,45, 4,72+0,76 ve 4,8+0,43
olarak bulunmustur. Kick boks, masa tenisi, atletizm ve saha tenisi sporcularinda sol
el agr esigi sag el agri esigine gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Sag el esigi
degerlendirmesinde en diisiik ortalama futbolcularda, en yiiksek ortalama ise
voleybolcularda ¢ikmustir. Sol el agr1 esiginde ise en yiiksek voleybolcularda en diisiik
kick boks sporcularinda bulunmustur. Voleybolcularda ve futbolcularda sag el agri
esigi sol el agr1 esiginde daha diisiik, diger branslarda ise zit bir sekilde sol el agr1 esigi

sag el agr1 esiginden diislik oldugu sonucu ¢ikmistir.

Ayrica ¢alismada kullanilan agr1 esigi algometre Ol¢limiine gore elde edilen
Ol¢iimlerde sag ve sol taraf arasinda 2 kg'lik bir farkin ¢ikmasi veya dlgiilen tarafin 3
kg'dan diisiik olmas1 agr1 esiginin diisiik ve anormal oldugunu vurgulanmaktaydi.
Yaptigimiz ol¢iimlerde ortalama hesaplamasi sonucu elde ettigimiz verilere gore

branglarin her birinde sag el ve sol el agr1 esigi normal olarak bulunmustur.

Branglar arasi sag-sol el agr1 esigi deger siralamasi yiiksekten diistige Sekil

6.2.1. ve Sekil 6.2.2.°de gosterilmistir.
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Tablo 6.2.1. Spor branglarina gore agri esigi degerlendirmesi (kg/cm2)

Sag el Sol el

Ort£SS Ort£SS
FB 4,69+0,52 4,97+0,62
VB 6,1£0,92 6,030,70
BB 5,33+0,78 5,21+0,51
OK 5,72+0,93 5,36+0,84
KB 4,71+0,77 4,38+0,71
MT 4,72+0,75 4,52+0,45
AT 4,80+0,77 4,72+0,76
ST 4,92+0,66 4,8+0,43
P 0,000* 0,000*

*: One Away Anova Descriptives

(€]

SN

w

N

[

o

Branslar arasi sag el agr esigi (kg/cm2)

6,1
5,72
5,33
l l i l48 | | |
VB OK BB ST AT MS KB FB

Sekil 6.2.1. Branslar arasi sag el agr1 esigi degerlendirilmesi
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Branslar arasi sol el agri esigi (kg/cm2)

6,03
5,36
, 5,21
: 4,97
4,8 4,72 ’

5 452 438
4
3
2
1

VB oK BB ST AT MS KB FB
Sekil 6.2.2. Branglar aras1 sag el agr1 esigi degerlendirilmesi

6.3. Spor Branslarina Gore VAS Degerlerinin Degerlendirilmesi

Branglara gore viicut bolgelerinin istirahat, antrenman 6ncesi ve sonrast VAS

degerleri degerlendirismis olup Tablo 6.3.1.’de gosterilmistir.

Calismada kullanilan VAS degerlendirmesine gore agri; agri yok (0—4 mm),
hafif agr1 (5-44 mm), orta derecede agr1 (45-74 mm) ve siddetli agr1 (75-100 mm)

olarak yorumlandi.

Boyun viicut bolgesinde istirahat durumunda en yiiksek saha tenisi (1,05+2,45)
sporcularinda hafif agri saptanirken, masa tenisi (0,00) oyuncularinda higbir agri
saptanmamistir. Antreman Oncesi masa tenis oyuncularinda yine higbir agr1 (0,00)
bulunmazken, en yiiksek olarak voleybolcularda (0,65+1,38) hafif dereceli agri
saptanmistir. Antrenman sonrasi futbolcularda, basketbolcularda, kick boksta, masa
tenisi, atletizm ve saha tenisi sporcularinda herhangi bir agri bulunmazken
voleybolcularda ve en yiiksek okguluk (1,55+2,70) sporcularinda hafif agr
bulunmustur. Bu veriler istatiksel olarak degerlendirildiginde antrenman sonrasi i¢in

branglar arasinda boyun agrisinda farkliliklar tespit edilmistir (p<0,05).
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Tablo 6.3.1. Branslara gore viicut bolgelerinin istirahat, antrenman oncesi ve sonrast VAS degerleri

FB VB BB OK KB MT AT ST px2
Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

[stirahat 0,45+1,27 0,70+1,45 0,10+0,44  0,65+1,69 0,20+0,89 0,00 0,15+0,67 1,05£2,45 0,170

Boyun Ant. 6ncesi  0,35+1,13  0,65+1,38 0,10+0,44  0,60+1,63  0,15+0,67 0,00 0,15+0,67  0,45+1,79 0,490
Ant. sonrast  0,20+0,52  0,75+1,65 0,00 1,55¢2,70  0,20+0,89  0,05+0,22  0,30+0,92  0,45+1,79  0,011*

[stirahat 0,40+1,04 1,30+2,10 0,45+1,23  1,60+£2,74  0,75¢1,33  0,25+0,78  0,30+0,97  1,00+1,77 0,073

Omuz Ant. 6ncesi  0,35+0,98  1,25+2,04 0,50+1,31 1,15+2,64 0,80+1,36  0,25+0,78  0,30+0,97  0,60+1,50 0,304

Ant. sonras1  0,75+£1,91  1,95£294 0,40+1,27  2,15+43,28  1,40+£2,13  0,75+1,33  0,60+1,27  1,0+2,31 0,103

[stirahat 0,00 0,00 0,20+0,69  1,0+1,86 0,65+1,72  0,35+1,34  0,25+0,78  0,90+1,80 0,072

Surt Ant. 6ncesi 0,00 0,00 0,10+0,44  0,40+0,99  0,25+0,71  0,30+1,34  0,20+0,69  0,70+1,62 0,254

Ant. sonrast 0,00 0,00 0,45+1,14  1,4542,52  0,65+1,72  0,85+1,92  0,65+1,75 1,15+2,45 0,098

[stirahat 0,00 0,25+1,11 0,00 0,00 0,15+0,67 0,30+1,34 0,00 0,40+1,18 0,543

Dirsek  Ant. 6ncesi 0,00 0,25+1,11 0,00 0,00 0,15+0,67  0,25¢1,11 0,00 0,20+0,69 0,717

Ant. sonrast 0,00 0,25+1,11 0,00 0,00 0,60+1,87  0,30+0,92 0,00 0,50+1,43 0,275

[stirahat 0,15+0,67 0,20+0,89 0,00 0,95+2,16  0,90+2,26  0,30+0,92 0,00 0,10+0,44 0,067

El Bilegi  Ant. 6ncesi  0,15+0,67  0,10+0,44 0,00 0,80+2,60  1,00+2,65  0,30+0,92 0,00 0,10+0,44 0,092
Ant. sonrast ~ 0,20+0,89  0,154+0,67 0,25+1,11  1,00£2,17  3,44+0,76  0,70+1,71 0,00 0,25+1,11  0,017*
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[stirahat 0,80+1,47 0,95+2,06 0,55+1,35 0,95+245 0,65+1,59 0,60+1,84  0,55+1,31  0,60+1,50 0,987

Bel Ant. 6ncesi  1,15£2,27  0,95£1,90 0,55+1,43 0,35+1,80  0,75+1,83  0,45+1,46  0,40+0,99 0,35+0,93 0,633
Ant. sonras1  1,35+2,41  1,40+£2,30 0,70v2,17 1,45#291 0,85+1,98 1,80+2,82 1,154249 0,46+1,46 0,659

[stirahat 0,30+0,92  0,05+0,22 0,15+0,67  0,60+1,87 0,00 0,00 0,15+0,67 0,00 0,255

Kalga Ant. 6ncesi  0,45+1,39  0,20+0,89 0,15+0,67  0,20+0,89 0,00 0,00 0,20+0,89 0,00 0,600
Ant. sonrast  0,70+1,75  0,05+0,22 0,40+1,39  0,65+2,00  0,20+0,89 0,00 0,40+1,27 0,00 0,364

[stirahat 0,40+0,88  0,90+1,88 0,50+1,10 0,00 0,20+0,89  0,25+0,78  0,60+1,87  0,50+1,19 0,422

Diz Ant. 6ncesi  0,50+1,23  0,62+1,26 0,45+1,05 0,00 0,44+0,10  0,45+1,14  0,60+1,87  0,25+0,55 0,493
Ant. sonras1  0,70+1,78  1,45+£2,35 1,50+2,18 0,00 0,25+1,11  1,50+£3,15  0,85+2,30  0,85+1,78 0,144

[stirahat 0,55+1,57 1,20+2,59 0,35+1,08 0,70+2,36  0,25+1,11  0,85+2,27  0,85+1,30 0,00 0,370

l'g?;zgi(i Ant. 6ncesi  0,45+1,57 1,40+£2,34 0,40+£1,04 0,50+2,23  0,50+1,60 0,60+1,69  0,65+1,22  0,20+0,89 0,489
Ant. sonrast  0,90+2,35  2,4543,76  0,75+1,66  0,70£2,36  1,15¢2,92  1,60+3,37  1,80+2,60 0,00 0,106

X2 Eriedman testi
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Omuz bolgesinde istirahat durumunda futbol, basketbol, masa tenisi ve
atletizm sporcularinda agr1 bulunmazken, kick boks, voleybol, okguluk ve saha tenisi
oyuncularinda hafif agr1 tespit edilmistir. Antrenman sonrasi futbol (0,75+1,91), masa
tenisinde ve kick boks (1,40+2,13) da ise hafif agr1 bulunmustur. Istatistiksel olarak
bakildiginda branslarin omuz bolgesi VAS agri yakinmasi arasinda farklilik

gozlenmemistir (p>0,05).

Sirt bolgesinde istirahat, antrenman oncesi ve sonrasi futbol, voleybol ve
basketbolcularda agri bulunmamaktadir. Masatenisi oyuncularinda istirahat
(0,35+1,34) durumunda agr1 bulunmazken, antrenman sonras1 (0,85+1,92) hafif agr
bulunmaktadir. Istatistiksel olarak bakildiginda branslarin sirt bdlgesi VAS agri

yakinmasi arasinda farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

Dirsek bolgesinde sadece antrenman sonrasi kick boks (0,60+1,87) ve saha
tenisi (0,50+1,43) oyuncularinda hafif agri gorilmiistiir. Diger branslarda higbir
durumda agri saptanmamustir. Istatistiksel olarak bakildiginda branslarin dirsek

bolgesi VAS agr1 yakinmasi arasinda farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

El bileginde istirahat, antrenman oncesi ve sonrast okguluk ve kick boks
sporcularinda hafif agr1 bulunmustur. Atletizm sporuyla ugrasan sporcularin ise hicbir
sekilde bu bolgeden agr sikayeti olmamustir. Ozellikle antrenman sonrasi kick boks
sporcularinda VAS agr1 ortalamasi diger branslara gore artmis oldugu dikkat ¢cekmis,
degerlendirmede anlamli farklilik bulunmustur(p<0,05). Bu veriler sonucunda agri
esiginin de diger branglara gore diisiik ¢ikan kick boks sporcularinin el bilegi agrisina

kars1 daha duyarli oldugu sdylenebilir.

Bel bolgesinde genel olarak tiim branslarda hafif agri bulunmus olup, bu durum

istirahat, antrenman Oncesi ve sonrasinda da degismemistir (p>0,05).

Diz bolgesinde futbol, okguluk ve kick boks sporcularinda hi¢bir durumda agri
bulunmazken; voleybol, basketbol ve saha tenisi oyuncularinda hafif agr1 bulunmustur

(p>0,05).

Ayak bileginde istirahat durumunda basketbolcularda agri bulunmazken,

antreman sonrasi hafif agri saptanmigtir (p>0,05).
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6.4. Nordic Kas-Iskelet Degerlendirme Anketi

“Bu viicut bolgenizde agri, aci, rahatsizlik hissi oldu mu?’’ sorusuna boyun
bolgesinde en yiiksek oran okculuk (%30) sporcularinda bulunurken, omuz bolgesinde en
yiiksek oran kick boks (%40) oyuncularinda bulunmaktadir. Kalga/uyluk bolgesinde ise
futbolcularda %20 oraninda agr1 saptanirken, diger branglarda bu bdlgede ya hi¢ agr1 ya
da %5’lik bir agr1 bulunmustur (p<0,05). Kal¢a/uyluk boélgesinde veriler branglar arasi
istatiksel olarak kiyaslandiginda farklilik ortaya ¢ikmustir.

“Bu viicut bolgenizde agri, aci, rahatsizlik hissi oldu mu?’’ sorusuna 160

S aN14

sporcunun verdigi “evet” cevaplar1 Sekil 6.4.1°de ylizdelik olarak gosterilmistir.

DIZ; 2; 2% AYAK-AYAKBILE&; 5; 5%
KALCA-UYLUK; 6; 6%

BOYUN; 22; 23%
BEL; 2; 2%

EL-ELBILEGI; 1; 1% \
DIRSEK; 4; 4% >\
SIRT; 11; 11%

OMUZ; 44; 46%

Sekil 6.4.1. “Bu viicut bolgenizde agri, aci, rahatsizlik hissi oldu mu?”” sorusuna verilen
“EVET” cevaplari

38



“Agr1 nedeniyle sporunuza gegici de olsa ara vermek zorunda kaldiniz mi1?”’
sorusuna sporcularin biiyiilk bir ¢ogunlugu ‘“hayir” cevabini vermistir. Bu soruya
voleybolculardan farkli bolgeler i¢in toplam 7 (%35) sporcu “evet” cevabi vermis olup,

evet orani en yiiksek voleybolculardadir.

“Agr1 nedeniyle sporunuza gegici de olsa ara vermek zorunda kaldiniz mi?”’

sorusuna 160 sporcunun verdigi “evet” cevaplart Sekil 6.4.2°de ylizdelik olarak

gosterilmistir.
BOYUN; 1; 4%
AYAK-AYAKBILEGI; 6; 23%
OMUZ; 6; 23%
SIRT; 0; 0%
DIRSEK; 2; 7%
DIz; 6; 23%
EL-ELBILEGI; 2; 8%

BEL; 2; 8%
KALCA-UYLUK; 1; 4%

Sekil 6.4.2. “Agri nedeniyle sporunuza gecici de olsa ara vermek zorunda kaldiniz n1?”

sorusuna verilen “EVET” cevaplari
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“12 ay siiresince herhangi bir zamanda bu viicut bolgenizde agri, aci, rahatsizlik
vb. oldu mu?’’ sorusuna 6zellikle omuz bolgesinde branslar arasinda “evet” oranlari
degismektedir. Buna gore futbolcularin %10’u, voleybolcular1 %35°1, basketbolcularin
%15’1, okguluk sporcularinin %35°i, kick boks, masa tenis, saha tenisi sporcularinin

%30’u ve atletizm sporcularinin %20’si bu soruya “evet” cevabi vermistir.

“12 ay siiresince herhangi bir zamanda bu viicut bolgenizde agri, aci, rahatsizlik

vb. oldu mu?’’ sorusuna 160 sporcunun verdigi “evet” cevaplart Sekil 6.4.3.”de yiizdelik

olarak gosterilmistir.

DIZ; 4; 4% AYAK-AYAKBILEGI; 2; 2%
KALCA-UYLUK; 1; 1%

BEL; 7; 7%
BOYUN; 21; 22%
EL-ELBILEGI; 7; 8%

DIRSEK; 1; 1%

SIRT; 11; 12%

OMUZ; 41; 43%

Sekil 6.4.3. “12 ay siiresince herhangi bir zamanda bu viicut bolgenizde agri, aci,

rahatsizlik vb. oldu mu?” sorusuna verilen “EVET” cevaplari
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“1 ay siiresince herhangi bir zamanda bu viicut bolgenizde agri, aci, rahatsizlik
vb. oldu mu?”’ sorusunu sporcular tarafindan 6zellikle atletizm sporculart ayak bilegi
bolgesi icin %40 oraninda cevap vermis olup, en yliksek oran olarak belirlenmistir.
Ayrica bu soruya diger sorulara gore daha daha fazla “evet” cevabinin verilmesi, agri

degerlendirme siiresinin son 1 ay olarak kisitlanmasidir.

“1 ay siiresince herhangi bir zamanda bu viicut bolgenizde agri, aci, rahatsizlik
vb. oldu mu?’’ sorusuna 160 sporcunun verdigi “eve cevaplar1 Sekil 6.4.4.’de yiizdelik

olarak gosterilmistir.

AYAK-AYAKBILEGI; 30; BOYUN; 14; 7%

16%
Diz; 29; 15% >

KALGA-UYLUK; 11; 6%

OMUZ; 22; 12%

SIRT; 24; 13%

DIRSEK; 7; 4%

EL-ELBILEGI; 17;

BEL; 35; 18% 9%

Sekil 6.4.4. “1 ay siiresince herhangi bir zamanda bu viicut bolgenizde agri, aci,

rahatsizlik vb. oldu mu?” sorusuna verilen “EVET” cevaplari
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“Bugiin bu viicut bolgenizde agri, aci, rahatsizlik vb. oldu mu?’’ sorusuna verilen
“evet” cevaplart branglar arasinda %5 ile % 20 arasinda “evet” cevabi verilmistir.
Branglara genel olarak bakildiginda en ¢ok agri orami Bel, Kalca/Uyluk, Diz ve
Ayak/Bilegi viicut bolgelerinde belirlenmistir. El bilegi bolgesinde branglar arasinda

okcguluk (%20) ve kick boks (%20) sporcularinda agr1 belirtilmistir.

“Bugiin bu viicut bolgenizde agr1, aci, rahatsizlik vb. oldu mu?’’ sorusuna 160

FSAN13

sporcunun verdigi “evet” cevaplari Sekil 6.4.5.’de yiizdelik olarak gosterilmistir.

AYAK-AYAKBILEGI; 17; 15%
BOYUN; 9; 8%
OMUZ; 13; 11%
Diz; 19; 17%
SIRT; 13; 12%
DIRSEK; 6;
KALCA-UYLUK; 7; 6% RSEK; 6; 5%
EL-ELBILEGI; 9; 8%
BEL; 20; 18%

Sekil 6.4.5. “Bugiin bu viicut bolgenizde agri, aci, rahatsizlik vb. oldu mu?” sorusuna

verilen “EVET” cevaplari
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“Son bir yi1lda herhangi bir zamanda bu viicut bolgesinin agrisi nedeniyle ilag
kullandiniz mi1?”’ sorusu degerlendirmesinde en yiiksek oran omuz bolgesi igin
basketbolcularda (%30) saptanmistir. Branglar genel olarak kiyaslandiginda herhangi bir
viicut bolgesi i¢in ilag kullanma orani1 futbol, basketbol ve atletizm sporcularinda diger
sporculara gore daha fazla olarak belirtilmistir. Ayrica 6zellikle omuz ve diz bolgesi igin

branglar kiyaslandiginda istatiksel olarak da farklilik bulunmustur (p<0,05).

“Son bir yilda herhangi bir zamanda bu viicut bolgesinin agris1 nedeniyle ilag

kullandiniz m1?”” sorusuna 160 sporcunun verdigi “evet” cevaplar1 Sekil 6.4.7°de yiizdelik

olarak gosterilmistir.

BOYUN; 4; 6%
AYAK-AYAKBILEGI; 16; 22%

OMUZ; 11; 15%

A SIRT: 4; 5%

DIRSEK; 1; 1%
Diz; 14; 19%
EL-ELBILEGI; 7; 10%

KALCA-UYLUK; 3; 4% BEL; 13; 18%

|

Sekil 6.4.6. “Son bir yilda herhangi bir zamanda bu viicut bdlgesinin agrisi nedeniyle ilag

kullandiniz m1?” sorusuna verilen “EVET” cevaplari
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“Son bir y1lda herhangi bir zamanda bu viicut bdlgesinin agrisi nedeniyle rapor ya
da izin kullandiniz m1?”’ degerlendirmesinde viicut bolgeleri baz alindiginda en ¢ok
futbol ve voleybol sporcularinin rapor ya da izin kullandigi ortaya cikmaktadir.
Voleybolcularda 6zellikle ayak bilegi bolgesindeki agridan dolay: rapor kullananlar %30
oraninda olup, branslar arasindaki en yiiksek orandir. Boyun bolgesinden dolayi atletizm
sporcularinda %15°lik bir rapor ve izin kullanma orani olup, diger branslarda bu oran ¢ok

diisiiktiir ve istatiksel olarak da farklilik bulunmustur (p<0,05).

“Son bir y1lda herhangi bir zamanda bu viicut bolgesinin agrist nedeniyle rapor ya

da izin kullandiniz m1?” sorusuna 160 sporcunun verdigi “evet” cevaplari Sekil 6.4.7.’de

yiizdelik olarak gosterilmistir.

BOYUN; 4; 4%
AYAK-AYAKBILEGI; 18; 19% OMUZ; 14; 15%

SIRT; 10; 10%
Diz; 16; 17%
DIRSEK; 3; 3%
KALCA-UYLUK; 4; 4%
EL-ELBILEGi; 11; 12%

BEL; 15; 16%

Sekil 6.4.7. “Son bir yi1lda herhangi bir zamanda bu viicut bolgesinin agris1 nedeniyle
rapor ya da izin kullandiniz m1?” sorusuna verilen “EVET” cevaplari
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6.5. Spor Branslarina Gore Depresyon Diizeyinin Belirlenmesi

Tablo 6.5.1.’de Beck Depresyon 6lgegi sonuglar1 gosterilmistir. Futbolcularin
3 (%3.,2)’tinde higbir veya minimal, 17(%34)’sinde hafif diizeyde depresyon

bulunmustur.

Voleybol ve atletizm sporcularmin sirasiyla 13(%13,7) ve 10 (%10,5)’inde
hi¢bir veya minimal; 4 (%8) ve 3 (%6)’tinde hafif; 1 (%9,1) ve 6 (%54,5)’sinda orta;
2 (%50) ve 1(%25,0)’inde siddetli depresyon diizeyi saptanmustir.

Okguluk, masa tenisi ve saha tenisi sporcularinda ise sirasiyla 18 (%18,9), 16
(9%16,8) ve 15 (%15,8)’inde hafif veya minimal; 1 (%2), 3 (%6) ve 3 (%6)’iinde hafif;
1(%09,1), 1(%9,1) ve 2 (%18,2) ‘sinde orta diizeyli depresyon bulunmustur.

Basketbol sporcularinin 1 (%1,1)’inde hafif veya minimal ve 19 (%38)’unda
orta dereceli; kick boks sporcularmin 19 (%20)’unda hafif veya minimal ve
1(%25)’inde orta dereceli depresyon goriilmiistiir. Branglar arasinda depresyon
derecesi kiyaslamasinda p=0,000 oraninda anlamli farklilik bulunmus olup, branslar

arasinda depresyon dereceleri farklilik gostermektedir.

Futbolcularin ve basketbolcularin ¢cogunlugu hafif dereceli depresyon belirtisi
gostermistir. Orta dereceli depresyon orani en yiiksek atletizm (%54,5) de siddetli
depresyon orani ise voleybolcularda (%50) bulunmustur. Ayrica takim olarak
oynananan spor branglarinda depresyon egilimi, bireysel spor branslarindan daha

fazladir.

Veriler genel olarak degerlendirildiginde 16 masa teniscisi, 18 ok¢u, 19 kick
boksgu Beck Depresyon Olgeginde hi¢ veya minimal depresyon diizeyi araliginda
olarak en az depresyon diizeyine sahip spor branslaridir. Fakat diger branslardaki
sporcular da hi¢ veya minimal ve hafif depresyon diizey araligindadir. 160 sporcuda
16 sporcu orta ve siddetli depresyon diizeyi araliginda oldugu i¢in cogunlugunda

depresyon gozlemlenmemistir.
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Tablo 6.5.1. Beck depresyon dlgegi

FE VB BB OK KB MT AT ST Toplam P~
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Hibirveya | 332) 13(137) 1(1) 18(189) 19(200) 16(168) 10(05) 15058 > (%)
Hafif 17340) 4(80) 19(380) 1(20)  -(0)  3(60)  3(60)  3(6.0) 50 (100) 0.000"=
Orta S0 101 -0 101 -0 11  6(45) 2(182) 11 (100)
Siddetli (0 2300 -(0 -0 150 _-(0  1(50 _ -(0 4 (100)

**: Chi-Square Tests
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6.6. Spor Branslarina Gore Yasam Kalitesi Diizeyinin Belirlenmesi

Diinya saglik orgiitii yasam kalitesi Ol¢egi degerlendirme sonuglari Tablo
6.6.1.’de verilmistir. Genel saglik puan1 futbol, voleybol, basketbol, okguluk, kick
boks, masa tenisi, atletizm ve saha tenisi sporcularinda sirasiyla 64,8+10,67,
64,3+20,38, 77,0+12,1, 61,8+5,27, 69,3+4,89, 78,1£19,8, 67,51+1,03 ve 59,4+25.2
olarak bulunmustur. Bu verilere gore genel saglik puani en yliksek masa tenisi en
diisiik ise saha tenisi oyuncularinda bulunmustur. Branslar arasinda genel saglik

puaninda farklilik olup p=0,003 olarak saptanmustir.

Benzer sekilde fiziksel saglik puanlar en yiiksek masa tenisi (81,7+14,03), en
diisiik ise voleybolcularda (64,9+£7,40) bulunmustur (p=0,005). Genel saglik ve
fiziksel saglik puanlari beraber incelendiginde ise her ikisinde de masa tenisi

oyuncularinin en yiiksek puanlara sahip oldugu goriilmektedir.

Sosyal iliski ve ¢evre ortalamala puanlari sirasiyla futbolcularda 74,81+17,6 ve
64,99+13,9; voleybolcularda 63,6+17,14 ve 58,8+19,19; basketbolcularda 75,44+19,01
ve 76,0£10,55; okguluk sporcularinda 64,5+26,61 ve 71,2+18,74; kick boks
oyuncularinda 72,4+17,12 ve 67,1£17,01; masa tenisi oyuncularinda 83,3+14,56 ve
74,8+17,45; atletizm de 72,0+19,36 ve 61,7+13,36; saha tenisinde ise 75,8+16,20 ve
64,7+15,35 olarak saptanmistir. Sosyal iligki puanlari kiyaslandiginda en yiiksek puan
masa tenisi sporcularinda ve en diisiik puan voleybol oyuncularinda bulunmaktadir
(0,029).

Cevre ortalamala puanlari degerlendirildiginde ise en diisiik oran voleybol
oyuncularinda, en yiiksek oran ise basketbol oyuncularinda saptanmistir. Bu veriler

istatiksel olarak degerlendirildiginde branslar arasinda anlamli farklilik bulunmustur
(p=0,006).

Psikolojik saglik degerlendirmesinde ise en yiiksek puan kick boks oyuncularinda
(76,8£12,71), en diisiikk puan ise voleybolcularda (62,9+17,36) bulunmaktadir.
Psikolojik saglikta branslar arasinda verilerde 6nemli bir bicimde degismemekte ve
branglar arasinda herhangi bir anlamli farklilik goriilmemektedir (p=0,084).

Sporcularin branglara gore yasam kalitesi degerlendirildiginde en yiiksek yasam
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kalitesinin masa tenisi oyuncularinda, en diisiikk yasam kalitesinin de voleybolcularda

oldugu goriilmektedir.
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Tablo 6.6.1. Diinya saglik orgiitii yasam kalitesi 6l¢egi degerlendirme

FB VB BB OK KB MT AT ST P
Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Genel Saghk 64,8+10,67 64,3+20,38 77,0£12,1  61,8+5,27  69,3+4,89  78,1£19,8  67,51£1,03 59,4+25,2 0,003*
Fiziksel Saghk 74,16+9,02 64,9+7,40 78,4+10,52 69,8+13,58 71,1+13,48 81,7+14,03 72,9+13,22 69,1+15,38 0,005*
Psikolojik Saghk 75,413,444 62,9+17,36 74,9+12,16 66,6£22,70 76,8+t12,71 72,7+18,05 74,9+12,96 69,1£18,55 0,084
Sosyal Iliski 74,81+17,6 63,6+17,14 75,4+19,01 64,5£26,61 72,4+17,12 83,3+14,56 72,0+19,36 75,8+16,20 0,029*
Cevre 64,99+13,9 58,8+19,19 76,0+10,55 71,2+18,74 67,1£17,01 74,8+17,45 61,7+13,36 64,7+15,35 0,006*

*: One Away Anova, Post Hoc Test
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6.7. Spor Branslarina Gore Siirekli Sportif Giiven Diizeyinin Belirlenmesi

Siirekli spor giliven envanteri puant Tablo 6.7.1.’de gosterilmistir. Caligmada
stirekli spor giiven envanteri degerlendirmesinde puanlar 1-3 puan diisiik diizey sportif
Ozgiiven, 4-6 puan orta diizey sportif 6zgiiven, 7-9 puan yliksek diizey sportif 6zgliven
olarak siniflandirilmis ve degerlendirmeler yapilmistir. Futbol, voleybol, basketbol,
okculuk, kick boks, masa tenisi, atletizm ve saha tenisi sporcularinda sirasiyla sportif
giiven envanteri puani ortalamasi 7,4+0,97, 7,2+51,1, 7,0+1,09, 6,73+1,17, 7,45+1,09,
7,76x1,10, 7,35+0,79 ve 7,31+£0,97 olarak saptanmis olup, branslar arasinda ortalama
degerleri birbirine yakindir. Sadece basketbolcularda orta diizeyde sportif 6zgiiven
saptanirken, diger branslarda yiiksek diizey sportif giiven saptanmustir. Istatiksel
acidan degerlendirildiginde ise branslar arasinda farklilik bulunmamistir(p<0,05).
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Tablo 6.7.1. Siirekli Sportif Giiven Envanteri

FB VB BB OK KB MT AT ST P
Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS
Siirekli spor
envanter 7,4+0,97 7,2+£51,1 7,0+£1,09 6,73+1,17  7,45+1,09  7,76+1,10  7,35+£0,79  7,31+0,97 0,090
puani

*: One Away Anova, Post Hoc Test
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6.8. Beck Depresyon Olcegi, Siirekli Sportif Giiven Ve Yasam Kalitesi
Arasindaki Tliski

Beck depresyon 6lgegi, siirekli sportif giiven ve yasam kalitesi arasindaki iligki
Tablo 6.8.1.’de belirtilmistir. Siirekli sportif giiven envanteri ve depresyon diizeyleri
tiim sporcularda karsilastirildiginda; orta diizeyde depresyon gosteren sporcularin
sportif gliven envanteri ortalamasi en diisiik iken (6,91+0,82), Hicbir veya minimal
depresyon belirtisi gosteren sporcularin ortalamasi en yiiksek (7,37+1,1) olarak
bulunmustur. Siddetli depresyon gosteren sporcularda ise bu deger 7,21+0,72 olarak
bulunmustur. Bu duruma gore veriler degerlendirildiginde c¢alismamiza katilan
sporcularda sportif gliven envanteri ile depresyon diizeyleri arasinda dogru oranti

bulunmadig1 séylenebilir.

Stirekli sportif giiven envanteri ve depresyon diizeyleri branglara gore
karsilastirildiginda; Futbolcularda hafif diizeyde depresyon gosteren sporcularin
cogunlugu yiiksek diizeyde sportif 6zgiivene sahiptir. Voleybolcularda ise hafif
depresyon belirtisi gdsteren 4 sporcunun 3’ orta diizeyde sportif giivene,
basketbolcularda ise hafif depresyon belirtisi gosteren 19 sporcunun, 10’u orta
diizeyde sportif giiven bulunmaktadir. Basketbolcularda da voleybolculara benzer
olarak depresyon diizeyinin sportif giiven iizerinde etkisi oldugu sdylenebilir. Masa
tenisi oyuncularinda ise hafif depresyon belirtisi gosteren 3 oyuncu ve orta diizeyde
depresyon belirtisi gosteren 1 oyuncu yiiksek diizeyde sportif giivene sahiptir. Bu
durumda masa tenisi sporcularinda depresyon diizeyinin sportif giiven diizeyine etki
etmedigi goriilmektedir. Benzer sekilde Atletizm de hafif orta ve siddetli depresyon
diizeyleri olan oyuncular1 genellikle yiiksek diizey sportif giivene sahiptir. Atletizm
sporcularinda da depresyon diizeyi sportif giiveni etkilememektedir (Tablo 6.8.2.).

Depresyon diizeyleri ve yasam kalitesi 6lgekleri arasindaki iliski su sekildedir;

Minimal ve hafif depresyon belirtisi gosterenlerde genel saglik puam
ortalamast 67,0+17,45 iken, siddetli depresyon diizeyindeki sporcularda 65,6+18,75
olarak bulunmustur. Bu durumda genel saglik puan1 ortalamasi diistiikce depresyon
diizeyinin de arttig1 sOylenebilir. Fakat genel saglik puani ortalamasi hafif depresyonlu

sporcularda 69,5+18,27 ve orta dereceli depresyonda 67,0£18,76 olarak
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bulunmasindan dolayi, genel saglik ve depresyon arasinda dogru orant1 olmadigi

sonucuna varilabilir.

Fiziksel saglik alt parametresi i¢in siddetli depresyon gosterenlerin puan
ortalamas1 76,3+16,14 olarak bulunmustur. Higbir veya minimal depresyon
durumunda olanlarin ise ortalamasi 71,3+14,99 olarak bulunmustur. Bu duruma gore
fiziksel saglik puani arttik¢a depresyon diizeyi de artmaktadir. Fakat fiziksel saglik
puaninin hafif dereceli depresyon gosteren sporcularda 74,8+12,08, orta dereceli
depresyon gosteren sporcularda 73,6+15,34 olmas: istatiksel anlamda bir farklilik

bulunmamasina neden olmustur.

Benzer durum psikolojik saglik, sosyal iligski ve ¢evre dlgekleri ile depresyon
diizeyleri arasindaki kiyaslamada da bulunmaktadir. Fiziksel saglik puanina benzer
olarak hicbir veya minimal depresyon diizeyinde psikolojik saglik, sosyal iliski ve
cevre Olceklerinde puan ortalamasi diisiik, siddetli depresyon diizeyinde ise puan
ortalamasi en yiiksektir. Fakat orta diizey depresyon ve hahif depresyonda bu durum
farklilik gostermektedir. Bu durumda siddetli depresyon ve minimal ya da hafif
depresyon verileri kiyaslandiginda psikolojik saglik, sosyal iligki ve ¢evre puani
arttik¢a depresyon diizeyi de artmaktadir denilebilir. Fakat tiim depresyon diizeyleri
ve yasam kalitesi Olgekleri arasinda kiyaslama yapildiginda 6lgekler arasinda dogru

orant1 olmadig1 sonucuna varilmastir.

Calismada elde ettigimiz veriler genel olarak degerlendirildiginde Beck
depresyon 6l¢egi sonucunda belirlenen depresyon diizeyleri ile siirekli sportif giiven
envanter puant ve yasam kalitesi Olgekleri arasinda istatiksel anlamda fark

bulunmamaistir (p<0,05).
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Tablo 6.8.1. Beck depresyon dlgegi, siirekli sportif gliven ve yasam kalitesi arasindaki iligki

Siirekli spor Genel Fiziksel Psikolojik Sosyal
envanter puani Saghk Saghk Saghk Mliski Cevre
n OrtsSS OrteSS _ Ort=SS Ort<SS Ort<SS Ort<SS
Hicbixggeya po 737+1,1 67.0£17.4  TL3EIA9 ) 611642 72241808 6744162
minimal 5 9
Hafif 50 7.2446.9 69’5?8’2 74’8?2’0 72341553 75241896  68.6146,0
Orta 11 6.91+0,82 67’0?8’7 73’61:15’3 68.5423.81  63.624940 60,22421.6
Siddetli 4 7.2140.72 65 ’6?8’7 76’31:16’1 73.949.94 79114596 7491487
Toplam 160 7.29+1,06 67’8317’7 72’7?4’1 71746,67 72714929  67.46+16,6
™ 0563 0.876 0518 0.913 0.289 0.400

**%- Kruskal Wallis Test
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Tablo 6.8.2. Beck depresyon dlgegi ve sportif gliven envanterinin branglara gére degerlendirmesi

BRANS
Beck depresyon FBE VB BB OK KB MT AT ST Total p**
Higbir veya Stirekli sportif giiven Orta 1 4 0 11 7 5 4 5 37 0611
minimal envanteri Yiksek 2 9 1 7 12 11 6 10 58 ’
Hafif Siirekli sportif giiven Orta 5 3 10 0 0 0 1 19 0.179
envanteri Yiksek 12 1 9 1 3 3 2 31 ’
Orta Stirekli sportif giiven Orta 0 1 0 2 2 5 0229
envanteri Yiiksek 1 0 1 4 0 6 ’
Siddetli Siirekli sportif giiven Orta 1 1 0 2 0368
envanteri Yiiksek 1 0 1 2 ’
Stirekli sportif_giiven Orta 6 8 10 12 8 5 6 8 63 0358
envanteri Yiksek 14 12 10 8 12 15 14 12 97 ’
Toplam 20 20 20 20 20 20 20 20 160

**. Chi-Square Test



6.9. Tiim sporcularin VAS agri skorlari ve Depresyon diizeyinin karsilastirmasi

Calismada kullanilan VAS agn siddeti degerlendirmesine gore agri; agr1 yok
(04 mm), hafif agr1 (5-44 mm), orta derecede agr1 (45-74 mm) ve siddetli agr1 (75—

100 mm) olarak yorumlanmustir.

Boyun boélgesinde higbir veya minimal depresyon diizeyinde bulunan 95
sporcuda istirahat, antrenman Oncesi ve sonrasinda agri bulunmamaktadir. Orta
dereceli depresyon bulunan 11 sporcuda ise istirahat 6ncesi hafif siddette agr1 sikayeti
varken antrenman 6ncesi ve sonrasinda agri sikayetinin olmadig1 goriilmiistiir. Hafif
dereceli depresyona sahip 50 sporcuda istirahat durumunda hafif agri bulunurken
antrenman sonrasinda agridan sikayet etmemislerdir. Siddetli depresyon derecesine
sahip 4 sporcunun hepsinde hafif derecede agri saptanmistir. 160 sporcuda genel
olarak degerlendirdigimizde boyun bolgesinde zaten agr1 sikayetinin yok veya hafif
oldugu icin boyun boélgesinde agrinin depresyon lizerinde bir etkisinin olmadig
sOylenebilir. Depresyon ile VAS agr siddeti degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark yoktur (p>0,05) (Tablo 6.9.1.).

Tablo 6.9.1. Beck depresyon 6lgegi ve boyun bolgesi VAS agri degerleri arasindaki
iligki

Hicbir

veya Hafif Orta Siddetli Total p*

minimal

n=95 n=50 n=11 n=4 n=160

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Boyun
[stirahat 0,36+1,36 | 0,50+1,38 | 0,27+0,90 | 0,75+1,50 | 0,41+1,34 | 0,879
?nn;'esi 0,28+1,19 | 0,32+1,01 | 0,36+1,20 | 0,50+1,00 | 0,30+1,12 | 0,980
Ant. 0,49+1,64 | 0,30+1,03 | 0,54+1,21 | 0,50+1,00 | 0,43+1,43 | 0,879
sonrasi

*: One Away Anova
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Omuz bolgesinde hicbir veya minimal, hafif ve orta dereceli depresyona sahip
sporcularda istirahat, antrenman oncesi ve sonrasi hafif agri bulunurken, siddetli
depresyon diizeyinde bulunan sporcularda agri1 saptanmamistir. Omuz bdlgesindeki

agrinin depresyon diizeyini etkilemedigi vurgulanabilir (p<0,005) (Tablo 6.9.2.).

Tablo 6.9.2. Beck depresyon 6lgegi ve omuz bolgesi VAS degerleri arasindaki iliski

Hicbir

veya Hafif Orta Siddetli Total p*
minimal

n=95 n=50 n=11 n=4 n=160

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS

Omuz
Istirahat 0,75+¢1,63 | 0,84+1,81 | 0,63+1,43 0,00 0,75+1,65 | 0,799
Ant. oncesi | 0,64+1,52 | 0,78+1,78 | 0,36+1,20 0,00 0,65+1,57 | 0,710
ANQ 1,10+£2,22 | 1,20+£2,39 | 1,36+1,74 0,00 1,12+2,21 | 0,751
sonrasi
*: One Away Anova

Sirt bolgesinde istirahat agr1 durumunda higbir veya minimal, orta ve siddetli
depresyon diizeylerindeki sporcularda hafif agri, orta depresyon diizeyindekilerde agri
sikayeti bulunmamistir. Antrenman Oncesi agr1 sikayeti ise orta depresyon
diizeyindeki sporcularda en az olmak {izere agr1 sikayetinin istirahat dncesine gore hig
olmadig1 goriilmiistiir. Bu durumda sirt bolgesindeki agrinin depresyon derecesi ile

ilgili istatistiksel olarak anlamli bir bir iliskisi yoktur (p<0,005) (Tablo 6.9.3.).

Tablo 6.9.3. Beck depresyon 6lgegi ve sirt bolgesi VAS agri degerleri arasindaki
iligki

Higbir
veya Hafif Orta Siddetli Total p*
minimal
n=95 n=50 n=11 n=4 n=160
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS
Surt
[stirahat 0,55+1,47 | 0,08+0,44 | 0,72+1,84 | 0,50+1,00 | 0,41+1,28 | 0,153
,f\nt.. 0,37+1,15 | 0,04+0,28 0,00 0,25+0,50 | 0,24+0,91 | 0,149
oncesi
Ant 0,82+1,98 | 0,30+1,11 | 0,81+1,94 | 0,50+1,00 | 0,65+1,74 | 0,384
sonrasi

*: One Away Anova
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Dirsek bolgesinde depresyon derecelerine gore istirahat, antrenman dncesi ve
sonrast VAS agr degerlerine bakildiginda agr1 varliginin olmadigi goriilmektedir

(p>0,05) (Tablo 6.9.4.).

Tablo 6.9.4. Beck depresyon dlgegi ve dirsek bolgesi VAS agri degerleri arasindaki
iligki

Higbir

veya Hafif Orta Siddetli Total p*

minimal

n=95 n=50 n=11 n=4 n=160

Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS
Dirsek
Istirahat 0,22+1,00 | 0,02+0,14 0,00 0,00 0,13+0,78 | 0,446
Ant. 6ncesi | 0,16+0,83 | 0,02+0,14 0,00 0,00 0,10+0,10 | 0,546
Ant. 032+125 | 0,04£028 | 0,00 0,00 |020£098 | 0324
sonrasi

*. One Away Anova

El bileginde orta, hafif ve siddetli depresyon derecesinde herhangi bir agri
varligi bulunmamistir. Sadece hicbir veya minimal depresyon derecesine sahip
sporcularda antrenman sonrasi hafif agr1 (0,72+2,08) vardir. Depresyon diizeyi ile el-
elbilegi agr1 bolgesi VAS agr1 degerleri arasinda istatistiksel bir iligki yoktur (p>0,05)
(Tablo 6.9.1.).

Tablo 6.9.5. Beck depresyon 6lgegi ve el-elbilegi bolgesi VAS agr1 degerleri
arasindaki iliski

Hicbir

veya Hafif Orta Siddetli Total p*

minimal

n=95 n=50 n=11 n=4 n=160

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS
El-Elbilegi
Istirahat 0,43+1,48 | 0,16+0,81 | 0,27+0,90 0,00 0,32+1,25 | 0,612
Ant. 6ncesi | 0,43+1,56 | 0,16+0,81 0,00 0,00 |0,30+1,29 | 0,506
Ant. 0,72+2,08 | 0,28+1,12 | 0,36+1,20 0,00 0,54+1,76 | 0,455
sonrasi

*: One Away Anova

Bel bolgesinde ise bolgesinde depresyon derecelerine gore istirahat, antrenman

Oncesi ve sonrast VAS agr1 degerlerine bakildiginda hafif agr1 varliginin oldugu
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goriilmektedir. Tiim depresyon derecelerinde benzer VAS agr1 derecesi oldugundan

bel bolgesinde agri ile depresyon arasinda bir iliski bulunmamaktadir.

Tablo 6.9.6. Beck depresyon 6lgegi ve bel bolgesi VAS agri degerleri arasindaki
iliski

Higbir
veya Hafif Orta Siddetli Total p*
minimal
n=95 n=50 n=11 n=4 n=160
Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Bel
Istirahat 0,68+1,75 | 0,52+1,24 | 1,36+2,24 | 1,75£3,50 | 0,70+1,71 | 0,295
f\nt.‘ 0,62+1,53 | 0,62+1,62 | 0,36+0,92 | 1,25+2,50 | 0,61£1,54 | 0,813
oncesi
A 1,17+2,40 | 0,82+1,99 | 2,18+3,02 | 1,50+3,00 | 1,14+2,34 | 0,362
Sonrasi

*: One Away Anova

Kalga bolgesinde ise istirahat durumunda hicbir veya minimal (0,05+0,51),
hafif (0,18+0,71) ve siddetli (0,25+0,50) depresyon derecesinde agr1 saptanmazken,
orta dereceli depresyonda hafif derecede (0,90+2,21) agr1 saptanmistir. Antrenman
Oncesi ise hi¢bir veya minimal, hafif ve orta depresyon derecesinde agr1 saptanmazken,
siddetli depresyon derecesinde hafif agri bulunmustur. VAS agr1 degerleri arasinda
biiyiik farklilik bulundugundan kalca bolgesinde agrinin depresyon derecesini
etkiledigi sOylenebilir.

Tablo 6.9.7. Beck depresyon dlgegi ve kalga-uyluk bolgesi VAS agr1 degerleri

arasindaki iliski

Higbir
veya Hafif Orta Siddetli Total p*
minimal
n=95 n=50 n=11 n=4 n=160
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Kalca-
Uyluk
[stirahat 0,05+0,51 | 0,1840,71 | 0,90+2.21 | 0,25+0,50 | 0,15+0,82 | 0,011*
';T'esi 0,04+0,41 | 0,24+0,98 | 0,36+1,20 | 1,00£2,00 | 0,15+0,77 | 0,039*
Ant. 0,13+0,79 | 0,44£1,41 | 1,09£2,46 | 0,25+0,50 | 0,30+1,20 | 0,064
sonrasi
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Diz bolgesinde ise istirahat durumuna goére antrenman sonrast VAS agri

degerlerinde artis bulunmaktadir. Fakat depresyon derecesi ve VAS agr1 degerleri

arasinda artma ya da azalma oraninda farklilik bulunmamustir.

Tablo 6.9.8. Beck depresyon 6lgegi ve diz bolgesi VAS agr1 degerleri arasindaki

iliski
Higbir
veya Hafif Orta Siddetli Total p*
minimal
n=95 n=50 n=11 n=4 n=160
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Diz
Istirahat 0,33+1,15 | 0,46+1,03 | 0,72+£2,10 | 1,00+2,00 | 0,41£1,22 | 0,557
?x?c:tési 0,28+0,89 | 0,48+1,14 | 0,63+2,11 | 0,50+1,00 | 0,37+1,09 | 0,618
Ant. 0,74+2,01 | 1,02+1,97 | 1,36+2,80 | 1,25+2,50 | 0,88+2,06 | 0,720
sonrasi

*. One Away Anova

Ayak bileginde ise minimal ve hafif dereceli depresyona sahip sporcularda istirahat
(0,80+1,94), antrenman oncesi (0,74+1,89) ve sonrasinda (1,40+2,91) hafif agr
bulunurken; orta ve hafif dereceli depresyona sahip sporcularda sadece antrenman
sonrast hafif agr1 bulunmaktadir. Fakat siddetli depresyona sahip sporcularda herhangi
bir agr1 saptanmamistir. Bu durumda ayak bilegi bolgesindeki agr1 ile depresyon

arasinda bir iliski bulunmamaktadir.

Tablo 6.9.9. Beck depresyon dlgegi ve ayak-ayakbilegi bolgesi VAS agri degerleri
arasindaki iliski

Higbir

veya Hafif Orta Siddetli Total p*

minimal

n=95 n=50 n=11 n=4 n=160

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Ayakbilegi
Istirahat 0,80+1,94 | 0,30+1,15 | 0,27+0,64 0,00 0,59+1,65 | 0,288
Ant. 6ncesi | 0,74+1,89 | 0,34+1,20 | 0,54+1,29 | 0,00 | 0,58+1,64 | 0,473
Ant. 1,40+£2,91 | 0,62+1,86 | 1,90+3,53 0,00 1,15£2,66 | 0,216
sonrasi

*. One Away Anova
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6.10. Agn Siddeti ve Siirekli Sportif Giivenin Degerlendirmesi

VAS agn siddet degerleri ve sportif giiven envanteri tiim sporcularda
degerlendirildiginde; elde edilen veriler siniflandirildiginda 160 sporcunun 63’iiniin
orta diizey sportif glivene, 97 sinin ise yiiksek diizey sportif glivene sahip oldugu
saptanmistir. Boyun, omuz, sirt, dirsek, bel ve kalca viicut bolgelerinde agri orani
arttikga sportif giiven envanter diizeyi azalmaktadir. Viicut bolgelerinde istirahat,
antrenman Oncesi ve sonrasit Olciilen agr1 degerleri orta diizey sportif giivene sahip
sporcularda daha yiiksek iken, yiiksek diizey sportif gliven sahibi sporcularda daha
diisiiktiir. Fakat bu durum el bilegi ve ayak bilegi viicut bolgelerinde tam tersidir. Yani
agr1 VAS agr1 degeri orta diizey sportif giiven sahibi sporcularda daha yiiksek, yliksek
sportif giiven sahibi sporcularda ise daha diisiiktiir. Diz bolgesinde ise istirahat 6ncesi
agri arttikga sportif giiven diizeyi azalmis olup, antrenman Oncesi ve sonrasinda ise
sportif gliven diizeyi arttikca agrida artmistir. Bu bolgede sportif giiven diizeyi ve agri

degeri arasinda dogru orant1 olmadig1 soylenebilir.
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Tablo 6.10.1. Agr1 Siddeti ve Siirekli Sportif Giivenin Degerlendirmesi

Orta Yiiksek Total p*
n=63 n=97 n=160
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Boyun
[stirahat 0,66+1,68 |(0,24+1,04 | 0,41+1,34 | 0,053
Ant. 6ncesi  |0,42+1,27 |(0,22+1,01 | 0,30+1,12 | 0,270
Ant. sonrast |0,74+1,83 |0,25+1,06 | 0,43+1,13 [ 0,048
Omuz
[stirahat 1,14+1,77 |0,50+1,52 ([0,75+1,65 0,017
Ant. 6ncesi  |1,88+1,62 [0,49+1,25 |0,65+1,57 0,121
Ant. sonras1 [1,55+2,38 |0,84+£2,06 |1,12+2,21 0,047
Surt
[stirahat 0,68+1,60 (0,24+0,98 (0,41+1,28 | 0,350
Ant. 6ncesi  [0,38+1,12 |0,15+0,74 |0,24+0,91 | 0,127
Ant. sonrast |0,82+1,89 |0,53+1,63 | 0,65+1,74 | 0,306
Dirsek
[stirahat 0,22+1,03 |0,08+0,55 |0,13+0,78 0,270
Ant. 6ncesi  |0,20+0,95 |0,04+0,32 |0,10+0,65 0,117
Ant. sonras1 [0,22+1,00 |0,19+0,97 |0,20+0,98 | 0,869
El Bilegi
[stirahat 0,22+0,79 (0,39+1,48 (0,32+1,25 | 0,406
Ant. 6ncesi  |0,11+0,44 (0,43+1,61 (0,30+1,29 | 0,126
Ant. sonras1 [0,34+1,08 |0,67+2,08 |0,54+1,76 | 0,272
Bel
[stirahat 0,84+2,05 |(0,61+1,44 (0,70+1,71 | 0,432
Ant. 6ncesi  |0,44+1,20 (0,73+1,73 [0,61+1,54 | 0,623
Ant. sonras1 |1,25+2,50 (1,04+2,24 |1,14+2,34 | 0,234
Kal¢a-Uyluk
[stirahat 0,26+1,13 |(0,08+0,51 (0,15+0,82 | 0,159
Ant. 6ncesi  |0,19+0,80 |0,12+0,75 |[0,15+0,77 0,594
Ant. sonras1 [0,42+1,47 |0,21+0,98 |0,30+1,20 | 0,277
Diz
[stirahat 0,47+1,33 (0,38+1,14 |(0,41+1,22 | 0,633
Ant. 6ncesi  |0,33+0,98 (0,40+1,16 [0,37+1,09 | 0,699
Ant. sonras1 [0,87+1,86 ]0,89+2,19 |0,88+2,06 0,983
Ayak Bilegi
[stirahat 0,44+1,55 |0,69v1,71 |0,59+1,65 | 0,359
Ant. 6ncesi  |0,30+1,15 (0,77+1,88 [0,58+1,64 | 0,077
Ant. sonrast |0,884+2,30 |1,32+2,86 |[1,15+2,66 0,307

*One Away Anova Post Hoc Test
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7. TARTISMA

Bu c¢aligmada farkli branglardaki sporcularin kas iskelet sistemi agrilar1 ve
sportif giiven, depresyon, yasam kalitesi gibi psikososyal durumlarini degerlendirme
amaclanmistir. Kronik veya dejeneratif nedenlere bagli agri iizerine yapilan ¢alismalar
olsa da sayisinin az oldugu dikkat ¢ekmektedir (51). Literatiirde sporcularin pikososyal
durumlarin1 inceleyen ¢aligmalar mevcut olsa da agr1 yakinmalarini branslar arasi

karsilagtiran ve psikososyal durumlariyla iliskisine bakan ¢aligmalara rastlanmamustir.

Agn ve cinsiyetin iligkisi bilimsel ¢alisma ve klinik ilgi konusudur (52).
Calismaya katilan sporcularin yas araligi literatiire paralellik gosterecek sekilde
ortalama olarak en diisiik 17,35 ve en yiiksek 27,15 olarak belirledik (53,54,55,56).
Calismamizda cinsiyet, egitim durumu, aktif spor yili gibi ozellikler agisindan
incelenen brans sporcular arasinda farklilik goriilmiistiir. Sakatlanma Oykiisii olarak

ise benzer 6zellikler gostermektedir.

Roger ve ark. cinsiyet ve agri ile ilgili literatiirii gézden gegirmistir. Bu rapora
gore son 10-15 yildaki bazi ¢alismalar agri yakinmalarinda cinsiyet farkliliklarinin
oldugunu ve erkeklere kars1 kadinlarin daha fazla agr1 yakinmasi oldugunu belirtmistir
(57,58). Pieretti ve ark. agri, cinsiyet iliskisine baktiginda kadinlarin erkeklere goére
agr1 uyaranlarina karsi daha duyarli oldugu sonucuna varmislardir (59). Riley ve
arkadaglar tarafindan yapilan meta-analizde basing, elektirik, 1s1, ¢esitli kimyasallar
gibi agr1 Ol¢lim yontemleri uygulanmistir. Cinsiyetler karsilagtirildiginda en fazla
basing agr1 esigi Ol¢lim yonteminin agri duyarlilifinda fark yarattigi belirlenmistir
(57). Calismamizda cinsiyet ile agr1 esigi iligkisi analizlerinde agr1 esigi olglimleri
kadinlarda anlamli olarak erkeklere gore daha diisiik bulunmustur (p=0,00). Bu sonug

literatiir ile benzer niteliktedir.

Sohrabi ve ark. boks, karete, jimnastik ve ylizme gruplarindan olusan temasl
ve temassiz spor tiirlerini karsilastirmislardir. Analizlerinde doviis sporlartyla ugrasan
sporcularin daha yiiksek bir agri esigine sahip olduklarini bulmustur (60). Bizim
calismamizda agr1 esigi acisindan hem temasli hem temassiz sporla ugrasan brans
gruplarinda birbirine karsit herhangi bir {stiinlilk bulunmamistir. Bu durum bizim

calismamizda temaslt sporlar arasinda, bir doviis sporunun sadece degerlendirmeye
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alinmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica degerlendirdigimiz temassiz spor
branglarinin jimnastik ve yiizme gibi diger temassiz sporlardan farkli bir disiplinde

olmasi ortaya ¢ikan bu durumun bir sebebi olabilir.

Leznicka ve ark. 18-43 yas 198 doviis sporlariyla ugrasan sporcular ile 18-26
yas sedanter grubu kiyaslamistir. Bu arastirma sonucunda sporcularin agri1 esiklerinin
daha yiiksek oldugu rapor edilmistir (61). Bizim ¢alismamizda ise 17,45+1,57 yas
ortalamasina sahip 20 kick boksgunun agr1 esigi diger spor branslariyla kiyaslanmistir.
Analizde agr esigi degerlendirmesi dikkate alindiginda kick boks sporcularda en
diisiik agr1 esigine sahip oldugu sonucu ¢ikmustir. Agr1 esigi acisindan branglar arasi
anlamli istiinliigiin olmadig1 ve kick bokscularin diger branslara gore diisiik agr
esigine sahip olmasi kiyaslanan gruplarin farkli olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Calismamiza baktigimizda voleybolcularin en yiiksek agr1 esigine sahip olup bir doviis
spor tiirli olan kickboksta en diisiik agr1 esigine sahip sporcularin olmasi
degerlendirdigimiz 6rneklemdeki sporcularin antrenman disiplini, siddeti, sikligindaki
farkliliklar olabilir. Bir bagka 6nemli bir faktor ise sporcunun dayanikliligidir (62).
Calismamizda sporcularin dayanikliliklar: aragtirilmamastir. Literatiir ile ¢calismamiz

arasindaki farkliliklar metot kaynakli olabilir.

Calismamizda farkli spor dallariyla ilgilenen sporcularin kas agrilart ve
psikososyal durumlari da incelenen parametrelerdendir. Literatiir incelendiginde
ozellikle farkli brans sporcularinin agri ve psikososyal durumlarini ayni anda
karsilastiran kapsamli herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir (63,64,65,66,67). En cok
bahsi gegen ve spesifik olarak lizerinde arastirma yapilan agri bolgeleri sporcular igin
bel, diz ve 6zellikle kasik bolgesi agrisidir (68,69,70,71,72). Ayrica Legault ve ark.’nin
literatlirde kas —iskelet yaralanmalari ile ilgili yapilan ¢aligmalarin genellikle adolesan
sporculart igerdigi belirtmistir (64). Viicut bolgesine 6zgii kapsamli literatiirde az

sayida caligsmalar yapilmistir (71,74).

Sorge ve ark.’nin derlemesinde kadinlarin erkeklere gore daha fazla kas-iskelet
agris1 oldugu sonucuna varilmistir (75). Rollman ve Lautenbacher’in makalesinde
yetiskin bireyler kronik kas-iskelet agrisinda cinsiyet farkliliklari agisindan test
edilmistir (76). 6 kitada 17 iilkeyi kapsayan toplam 85.052 yetiskin 6rneklemde,

herhangi bir kronik agr1 durumunun goriilme siklig1 kadinlarda (% 45) erkeklere (%

64



31) gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir (76). Bu ¢alismada farkli branglardan 160
sporcu ile yaptigimiz ¢alismada Nordic Kas Iskelet Degerlendirme Anketi ile kas
iskelet sistemi agrilar1 sorgulanmistir. Cinsiyete gore ayrim yapilmadan 9 viicut
bolgesi agris1 sorgulandiginda en yiliksek %17,34 oraninda okculuk sporuyla
ugrasanlar “agrim var” cevabini vermistir. Atletizm sporcular1 ise verilen evet
cevaplari arasinda %7,14 cevabiyla en az kas iskelet sistemi agr1 sikayeti olan brang
olarak bulunmustur. Calismamizda okguluk 6rneklemine baktigimizda ¢cogunlugunu
kadinlar olusturmaktadir. Bu literatiirdeki kadinlarda agri orami daha yiiksektir
hipoteziyle bir iliskisi olabilir. Ayrica ok¢uluk ve diger spor branslarinin farkli bir

biyomekanige sahip olmasi da diisiiniilmesi gereken bir durum olarak goziikebilir.

McBeth ve ark.’nin ¢calismasinda adolesan ve erigkin popiilasyonlarinda yaygin
olarak goriilen kas-iskelet sistemi agrilarinin omuz, bel ve boyun agrisinin oldugu
belirtilmistir (65). Sosyoekonomik statii, etnik koken ve ik gibi grup faktorleri ve
sigara, diyet ve psikolojik durum gibi bireysel faktorlerin kas-iskelet sistemi
agrilarinin bildirilmesi ile iligkili oldugu disiiniilmektedir (65). Bizim ¢alismamizda
hem adoélasan hem yetiskin farkli branglar sporcularda degerlendirilmis ve en ¢ok
agrinin sirasiyla omuz, boyun, sirt, kalga-uyluk, ayak-ayakbilegi bolgesinde oldugu
goriilmiistiir. Calismamizda sporcularin = sigara kullanimi, diyet durumlan
sorgulanmadi. Kas iskelet sistemi agrilarinin bildirilmesi ugrasilan sporlarin

biyomekanik 6zellikleri ile iligkili olabilir.

Legaut ve ark. addlasan sporcu ve kontrol grubunun kas iskelet sistemi
yakinmalarmm Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi ile sorguladiklar bir calismada
sporcularda kontrol grubuna goére, boyun % 48.8, sirt % 41.3 bolgesinde anlaml
derecede daha fazla agri oldugu tespit etmistir. Agr1 siralamasimi omuz % 37.1, el
bilegi % 23.8, dirsek % 11.4 oranlariyla takip ettigi bulunmustur (64). Arastirmamiz
addlasan ve eriskin sporculardan olusan olgularda Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi
ile bolgesel agr sikayeti sorgulanarak, farkli brans sporcularinda agri ozellikleri
tizerine odaklanildi. Arastirmaya katilan toplam 160 sporcudan 97’sinde agr1 varhig
geri bildirimi alinmistir. Bu arastirmada addlasan ve yetigkin yas grubundan olusan
sporcularda omuz bolgesi igin %46, boyun %23, sirt %11, kalga-uyluk bolgesinde %6

en ¢ok agri sikayetinin oldugu goriilmistiir. Son 1 yildaki agr sikayetleri %41 omuz,
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%21 boyun, %12 sirt, %8 el-elbilegi bolgesinde agrilarinin oldugunu bildirmislerdir.
Calismamizda omuz agrisinin 6n plana ¢ikmasinin sebebi iist ekstremitesinin daha gok

kullanildig1 spor branslarinin ¢ogunlukta olmasi olabilir.

Agriya bagl olan duygusal rahatsizligin bir bagka bileseni de depresyondur.
Munce ve ark. calismasinda depresyon ve agrinin yiiksek oranda kadinlarda
erkeklerden daha yaygin oldugunu bildirmistir (77). Ayrica Marcus ve ark.
depresyonlu kisilerde, kadinlarin agr sikayetlerini erkeklere gore bildirme olasilig
daha yiiksek oldugunu vurgulamistir (78). Calismamizda kadinlarda depresyon
diizeyinin erkeklere gore literatiire benzer sekilde anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (p=0,00). Ayrica Cinsiyet, agr1 ve depresyon iliskisi de literatiir ile benzer
sonuclar gostermistir. Literatiirde 6zellikle sporcularda agri, cinsiyet, depresyon

iliskisini arastiran ¢alismalarin az oldugu goriilmiistiir (79).

Brewer ve ark. sporcularin agriya psikososyal uyumla ilgili kadin ve erkek
toplam 121 sporcuyu dahil ettikleri ¢alismalarinda psikolojik etkileri ortaya koymak
icin Beck Depresyon Envanterini (BDE) kullanmistir. Agriya sahip sporcularin kiigiik
bir ylizdesinin ciddi depresif belirtiler yasadigi belirtilmistir. Ayrica, 6rneklemde hem
erkek hem de kadinlarin dahil edilmesine ragmen, depresyon belirtilerindeki cinsiyet
farkliliklarinin herhangi birine iliskin herhangi bir veri sunulmamustir (51). Yaptigimiz
calismada farkli branglardan olusan sporcular1 BDE ile sorguladik ve sporcularin
genelinin diisiik depresyon seviyesine sahip oldugunu gordiik. Ayrica cinsiyet ile BDE
iliskisine baktifimizda kadinlarda erkeklere oranla depresyon diizeyinin daha fazla

oldugu ortaya cikt.

Manuel ve ark. sakatlanma ge¢misinin sorgulandigi 48 erkek ve kadin
sporcularda agr1 depresyon belirtilerini prospektif olarak incelemek i¢cin BDE'yr
kullanmislardir. Sporcularin  ¢ogu orta diizey depresyon ve istli ¢iktigini
bildirmiglerdir. Sakatlanma ge¢misinin depresyon diizeyini arttirdigi sonucuna

varmislardir (80).

Brewer ve ark. ile Manuel ve ark.’nin galismalarina kiyasla bizim ¢alismamiz
son 6 ayda yaralanma gecirmemis sporcular dahil edilmistir. Sporcularin 1 yildan

fazla, son 1 yilda, son 1 aydaki agri deneyimleri sorgilanmistir. Sakatlanma
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durumunun; depresyon diizeyi, cinsiyet, sportif giiven gibi parametreler ile bir iligkisi

olmadig1 goriilmiistiir.

McBeth ve ark. yetiskin bireylerde ve Manning ve ark.’nin sporcu ve sporcu
olmayan popiilasyonda yaptiklar1 calismalarinda kadinlarda depresyon prevelansi
daha yiiksek oldugu bulunmus (58, 63). Bizim c¢alismamizda kadin sporcularda
depresyon diizeyinin erkeklere oranla anlamli olarak daha yiiksek olmakla birlikte
depresyon durumu ile VAS degerleri arasinda iliski baktigimizda anlamli bir iliski
bulunamamistir. Kadin sporcularin agr1 seviyelerinin yiiksekliginde agriya karsi

hassasiyetlerinin yiiksek olmasi etkili olmus olabilir.

Appaneal ve ark. yaptig1 bir calismada boyun ve omuz agris1 olan geng
sporcularda psikolojik bozukluklar yiiksek oranda bulmustur. Calismaya gore
kadinlarin yaklasik yarisi (%47,3) ve erkeklerin tigte biri anksiyete, Stres ve depresyon
belirtilerini gostermislerdir. Servikal bolge ve omuz kusagindaki agrili semptomlara
gelince, sporcularin %60'indan fazlasi etkilendigi bildirilmistir (81). Bizim
calismamizda 160 sporcu degerlendirildiginde Appaneal ve ark. ¢aligmasina kiyasla
boyun bolgesi ile depresyon iliskisine bakildiginda higbir veya minimal depresyon
diizeyinde bulunan 95 sporcuda istirahatte, antrenman Oncesi ve sonrasinda agri
bildirimi bulunmamaktadir. Orta dereceli depresyon bulunan 11 sporcuda ise
istirahatte hafif siddette, antrenman Oncesi ve sonrasinda agri sikayetinin olmadigi
goriilmiistiir. Hafif dereceli depresyona sahip 50 sporcuda istirahat durumunda hafif
agr1 bulunurken antrenman sonrasinda agridan sikayet etmemislerdir. Siddetli
depresyon derecesine sahip 4 sporcunun hepsinde hafif derecede agr1 saptanmistir. Bu
sonuglardan bizim c¢alismamizda boyun bdlgesinde agrinin depresyon {izerinde
minimal bir etkisinin oldugu sdylenebilir. Fakat bizim arastirmamizda kalga-uyluk
bolgesindeki VAS istirahat ve antrenman Oncesi degerleri arttiginda sporcularin

depresyon oraninin anlamli olarak arttig1 goriilmektedir.

Appaneal ve ark. omuz agr1 varliginin depresyon ile iliskili olarak bulmasina
ragmen bizim calismamizda omuz bolgesinde higcbir veya minimal, hafif ve orta
dereceli depresyona sahip sporcularda istirahat, antrenman oncesi ve sonrasi hafif agr
bulunurken, siddetli depresyon diizeyinde bulunan sporcularda agri saptanmamustir.

Omuz bolgesindeki agrinin depresyon diizeyini etkilemedigini diisiindiirmektedir.
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Argimon ve ark.’nin ¢alismasinda gen¢ sporcularda depresyon belirtilerinin
ortaya ¢ikma orani daha yiiksek bulunmustur (82). Bizim ¢alismamizda da sporcularda
yas azaldikca depresyon diizeyinin arttig1 gériilmiistiir. Ergenlik, bir gecis asamasi ve
stirekli fiziksel ve psikolojik degisimler olmakla birlikte, yas arttik¢a sporcunun sportif
giiveninde de artma olabileceginden depresyon diizeyininin azalmasi bu sonuglarin bir

aciklamasi olabilir (82).

Yasam kalitesi, ¢ok sayida analizin yapilmasina izin veren ¢ok boyutlu bir
kavramdir. Ote yandan bireyin fiziksel, zihinsel ve psikososyal durumlar ile ilgili
semptomlarinin ve sikayetlerinin neden oldugu sinirlamalar1 dikkate alan ¢ok boyutlu

bir yaklagimin bir pargasidir (83).

Yas ile yasam kalitesini arasindaki iliskiyi arastiran ¢calismalarin farkli hastalik
gruplart lizerinde yapildigi goriilmektedir. Bu parametrelerin birbiri ile iliskisini
ozellikle sporcularda yorumlayan c¢alismaya rastlanmamustir. Bizim ¢alismamizda
sporcularin yas1 arttikca sportif giivenleri ve sosyal iliskilerdeki yasam kalitesi
artmaktadir. Aktif olarak yaptigi spor yili arttikca istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde agr esigi, sportif gliven puani, psikolojik saglik puaninda artma gozlenirken
depresyon diizeylerinde azalma oldugu goriilmiistiir. Sporcularin haftada yaptiklari
antrenman sayisi arttikca stirekli sportif giivenleri ve ¢evre ile iliskili yasam kalitesinde
artma oldugu goriildii. Bu sonuglarin sebebi sporcularin yillar ilerledik¢e bulunduklar
kosullara daha iyi adapte olmasi, tecrilbe kazanmasi ve spor yasantilarina uyum

gelistirmesi sebep olabilir.

Sporcularin yasam kalitesi ve psikolojik durumlarinin ele alindigr bir
derlemede agr1, fiziksel saglik, sosyal alan ve gevresel alan puanlarinin depresyon,
stres, Ofke, bitkinlik gibi bazi psikolojik durumlar i¢in 6nemli degiskenler oldugu
bildirilmistir (84). Bizim ¢calismamizda ise WHOQOL-Bref tiim alt basliklarinda masa
tenisi sporculari en yiiksek yasam kalitesine sahip oldugu bulundu. Sosyal iligkiler tiim
sporcular i¢in en yiiksek puana sahip alt baslik olurken genel saglik ve ¢evre alt baslig
en diisilk puana sahip alt baslik olarak belirlendi. Sosyal alan, arkadaslardan ve
ailelerden aldig1 destek ile bireysel algiy1 icerir. Bu durumda, sporun oynanma sekline
bakilmaksizin, sosyal alanin spor etkilesimi ile sinirli olmadigi goriilmektedir. Yasam

kalitesi ile depresyon diizeyi karsilastirildiginda ise herhangi bir iliski bulunmadi.
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Dall'Agnol ve ark’nin yaptigi ¢alismada WHOQOL-Bref anketine gore,
bireysel sporcular, takim sporcularina gore fiziksel saglik alaninda daha yiiksek skorlar
gosterdigi belirtilmistir (85). Modolo ve ark.’min ¢alismasinda amator bireysel
sporcular, amator takim sporcularina gore daha yiiksek yasam kalitesi puanlarina sahip
oldugu goriilmiistiir (86). Modolo ve ark.’nin galismasina benzer bir sekilde bizim
calismamizda WHOQOL-Bref ile sporcularin yasam kalitesi degerlendirilmistir.
Bireysel sporcular, takim sporcularina gore genel, fiziksel, sosyal, ¢evre puaninda
daha yiiksek skor gosterdiler. Genel olarak degerlendirildiginde ise sadece psikolojik

saglik puaninda benzer sonuglar goriildii.

Ozgiiven, bireylerin ¢evreyi ve kendilerini kontrol etme becerisine olan inanci
anlamina gelir (87,88). Sportif 6zgliven spor miisabakalarinda sporcunun stres ve
kaygiy1 yonetme yetenegini giiclendirerek sporcuya liderlik eder. Olumsuz duygulari
kontrol etme ve azaltmanin yani sira, bu yetenek duygusu sporcunun spor gorevlerini
daha basarili bir sekilde yapmasina ve daha iyi bir performans gostermesine yardimci
olur. Bu agiklama, sporcularda algilanan yetenek ile 6zgliven iliskisini teyit eden

kanitlarla tutarlidir (89,90).

Hanton ve ve ark. fiziksel temasin fazlaca oldugu ve olmadigi sporcularda
performans kaygisi ve kendine giiven yogunlugunu incelemistir. Savag sporlari, giires
gibi fazlaca temasin oldugu sporlarla ugrasan sporcularda sportif giivenin daha fazla
oldugu bulunmustur (91). Bizim ¢alismamizda ise en yiiksek sportif 6zgiivene masa
tenisi oyuncular1 ve ardindan kick boksgular sahiptir. Bizim analizlerimize gore
temasli veya temassiz spor yapmanin sportif 6zgiiveni etkilemedigi goriilmektedir.
Yasam kalitesi degerlendirmesine baktigimizda masa tenisi sporcularinin en yiiksek
skorlar1 olusturdugunu gordiik. Depresyon diizeyine baktigimizda depresyon
diizeyinin en diislik masa tenisi, ok¢uluk oldugu ortaya ¢ikti. Bu durumda sporcularin
temasli veya temassiz grupta olduguna bakilmaksizin sporcunun 6zgiiven seviyesinin

psikososyal durumlarini etkileyebilme ihtimali vardir.

Craft ve ark. mag Oncesi ve sirasindaki durumluk 6zgilivenin diisiik rekabet
kaygisini belirledigini ve siklikla daha iyi performansla iliskilendirildigini gostermistir
(92). Bizim galismamizda siirekli sportif giiven degerlendirilmis ve hi¢bir sporcunun

diisiik 6zgiivene sahip olmadig1 gorilmiistiir.
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Ding’in farkli branglardaki sporcularda 6zgiiveni arastirdigi ¢alismasina gore
yiizme, basketbol, masa tenisi, hentbol, basketbol sporuyla ilgilenen sporcular arasinda
istatistiksel olarak masa tenisgilerin lehine yiiksek oldugu sonucu ¢ikmistir (93). Bizim
calismamizda sekiz farkli brans birbiriyle sportif gliven agisindan karsilastirilmis fakat
istatistiksel olarak bir fark bulunamamistir. Buna karsin Ding’in ¢alismasina benzer

bir sekilde en yiiksek sportif 6zgiiven masa tenisi sporcularinda bulunmustur.

Karacabey ve ark.’nin ergen sporcularda yaptigi bir arastirmada spor
branglarina gore kaygi ve kendine giiveni incelemislerdir. Bizim ¢alismamiza benzer
bir sekilde spor branglar1 arasinda kendine giiven diizeyinde herhangi bir farklilik
bulunamamistir (94). Yas ile kendine giiven iliskisine baktiklarinda ise bizim
calismamizda anlamli bir sekilde yas arttikca sportif glivenin artmasina ragmen
Karacabey ve ark.’nin c¢alismasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir. Bu iki
calisma arasindaki sonug farklilig1 ¢aligmalara dahil edilen sporcularin yas araligi ve

ozgiiveni 6lgmede kullanilan metot farkliligindan kaynaklantyor olabilir.

Literatiirde cinsiyet ile sportif 6zgiiven arasindaki iligki incelendiginde Lenney
ve ark.’nin ¢aligmasina gore kadinlar daha diisiik sportif 6zgilivene sahiptir. Lirg ve
ark.’na gore ise spor tiirliniin cinsiyet ve sportif giiveni etkiledigi vurgulanmaktadir.
Futbolda erkekler daha yiiksek sportif 6zgliven gosterirken bale gibi kadinlarin daha
cok ilgi gosterdigi sporlarda sportif 6zgiiven agisindan kadinlarin 6n plana ¢iktig
goriilmistiir (95). Bizim ¢alismamizda genel olarak degerlendirdigimizde erkeklerde
daha yiiksek sportif gliven rapor edilmistir. Kendi ¢alismamizda branslar arasinda
cinsiyet esit olarak dagilmadigi icin daha ileri ¢alismalarda esit dagilim yapilarak
cinsiyet ile sportif giiven iliskisine bakilabilir. Sporcularda sportif giliveni

degerlendirmede daha ileri ¢aligmalara ihtiyag olabilir.

Literatiir incelendiginde sporcularda arastirilan sportif 6zgliven ile agn
iliskisini arastiran herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Yiiksek sportif giiven
gosteren sporcularda ayak-ayakbilegi, bel, omuz, diz bolgelerinin diger bolgelere gore
daha yiiksek VAS degerlerine sahiptir. Orta diizey sportif giivene sahip sporcularda
ise omuz bel, boyun, sirt VAS degerleri yiiksektir. Agr1 varliginin sporcularda sportif
giiveni etkilemedigi ancak bazi boyun, omuz, sirt, dirsek, bel, kalga-uyluk bolgelerinde

agr1 azaldikc¢a anlamli olmasa da sportif giivenin yiiksek oldugunu sdyleyenebilir.
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8. SONUC

Farkli branslardaki sporcularin kas iskelet sistemi agrilar1 ve psikososyal

durumunun degerlendirildigi bu ¢alismaya 8 farkli spor dalindan toplam 160 sporcu

dahil edilmistir. Kas iskelet sistemi agrilar1 ve psikososyal durumun belirlenmesi i¢in

degerlendirme anketleri kullanilmistir. Anketler ve istatiksel analizler sonucunda elde

edilen veriler su sekildedir:

Katilimcilarin yas ortalamalar1 branglara gore 17-27 arasinda degismekte olup,
yas, haftalik antrenman sayisi, egitim durumu, aktif spor yili ortalamalar
arasinda istatiksel farklilik bulunmaktadir.

Branslar arasi cinsiyet dagilimi normal dagilim géstermemektedir.
Sporcularin sakatlik durumu degerlendirildiginde herhangi bir farklilik
saptanmamuistir.

Kadin sporcularda agr1 esigi daha diisiik olup, depresyon diizeyi daha
yiiksektir.

Erkek sporcularda sportif giiven ve yasam kalitesi daha ytliksek bulunmustur.
Sporcularin yas1 arttikga sportif gilivenleri ve sosyal iligkileri daha iyi
olmaktadir.

Sporcularin aktif olarak yaptig1 spor yili arttik¢a agr1 esikleri, sportif giivenleri
ve psikolojik saglik puanlar1 artmaktadir. Depresyon diizeyleri ise
azalmaktadir.

Antrenman sayisi arttikca sporcularin sportif giivenleri ve g¢evre ile iligkili
yasam kaliteleri artmaktadir.

Spor branglar arasinda en yiiksek agr1 esigine voleybolcular, en diisiik agri
esigine kick boks ve futbolcular sahiptir ve branglar arasinda anlamli farklilik
bulunmaktadir.

VAS ile istirahat, antrenman Oncesi, antrenman sonrast agri siddeti
degerlendirildiginde antrenman sonrasi gruplar arasi agri siddeti boyun bolgesi
icin en yiiksek okgularda, en diisiik masa tenisi sporcularinda bildirilmistir. El
bilegi bolgesi i¢in ise en yiiksek VAS degeri kick bokscularda en diisiik

atletizm kosucularinda olup gruplar aras1 anlamli farklilik saptanmustir.

71



Sporcularin 1 yildan uzun siireli en sik yakindigi kas iskelet sistemi agri
bolgeleri omuz, boyun, sirt, kalga-uyluk, ayak-ayak bilegidir. Son bir yildaki
sorgulamada ise omuz, boyun, sirt, el-el bilegi, bel bolgeleridir.

Agr1 nedeniyle en sik ila¢ kullanilan bolgeler ayak-ayakbilegi, diz, bel, omuz
bolgeleridir.

Depresyon diizeyine en yiiksek voleybolcular, en diisiik futbolcular sahip olup
branglar arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Calismaya dahil edilen
sporcularin 95’inde higbir ya da minimal, 50’sinde hafif, 11’inde orta ve
4’iinde siddetli depresyon belirtisi saptanmastir.

Genel saglik, fiziksel saglik, sosyal iliski ve ¢evre puan ortalamalar1 spor
branglar1  arasinda  farkli  sonuglar  vermistir.  Psikolojik  saglik
degerlendirmesinde ise branglar arasinda farklilik bulunmamustir.

Siirekli spor giiven envanteri puani degerlendirmesinde sporcular ve branslar
arasinda farklilik bulunmamaktadir. Tiim sporcular orta veya yiiksek sportif
giivene sahiptir.

Beck depresyon 6lgegi sonucunda belirlenen depresyon diizeyleri ile siirekli
sportif giiven envanter puani ve yasam kalitesi Ol¢ekleri kiyaslandiginda
herhangi bir iligki saptanmadi.

Viicut bolgeleri i¢in hesaplanan ortalama VAS degerleri ve Beck Depresyon
6l¢egine gore belirlenen depresyon seviyeleri karsilastirmasinda; sadece kalga
bolgesinin istirahat ve antrenman Oncesi ortalama VAS degerleri ve depresyon
arasinda farklilik bulunmustur. Kalca bolgesindeki agr1 arttikca depresyon
diizeyi artmaktadir.

Viicut bolgeleri i¢in hesaplanan ortalama VAS degerleri ve Siirekli Sportif
Giiven Envanterine gore belirlenen sportif giiven seviyeleri karsilagtirmasinda,;
boyun istirahat, antrenman sonrasindaki ve omuz istirahatteki agr1 varlig

sportif gliveni anlamli olarak olumsuz olarak etkilemektedir.
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10. EKLER
EK-1

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Asagida bu aragtirma ile ilgili detayl bilgiler yer almaktadir, litfen dikkatli bir sekilde

tiimiinii okuyunuz.
CALISMAMIZ NEDiR?

Bu ¢aligma farkli branglardaki profesyonel ve amator sporcularin kas iskelet sistemi

agrilarini ve psikososyal durumunu inceleyecek olan bir ¢aligmadir.
CALISMANIN AMACI NEDIiR?

Bu ¢alismanin amaci farkli branslardaki amator ve profesyonel sporcularin kas iskelet
sistemi agrilarin1 ve sportif giiven, depresyon , yasam kalitesi gibi psikososyal
durumlarin1 degerlendirmeyi amaglamaktadir. Bu caligma literatiire katki olarak
sporcularda kas iskelet agrilarinin psikososyal problemlerle iligkisini farkli 6lgiim

metotlar1 ile inceleme imkan1 sunacaktir.
NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Fizyoterapist tarafindan sizlere baz1 6l¢iim yontemi ve anketler uygulanacaktir. Bu
Ol¢iim ve anketlerin uygulanma siiresi 60 dk’dan az siirecegi Ongoriilmektedir.
Uygulanacak olan testlerin herhangi bir olumsuz yan etkisi yoktur, sizi yormadan
yapilacak ve analiz sonuglariniz raporlanip verdiginiz iletisim adresinize

gonderilecektir.
SORUMLULUKLARIM NEDIiR?

Arastirmamiza dahil olan sporcularin degerlendirmelere uyum gostermeleri
beklenmektedir. Bu kosullara uyulmadigi durumlarda arastirici sizi program disi

birakabilme yetkisine sahiptir.

ARASTIRMANIN DENEYSEL KISIMLARI

Arastirmamiz deneysel bir ¢alisma degildir.
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CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RISKLER VEYA
RAHATSIZLIKLAR NEDIR?

Bu calismada uygulanacak olan degerlendirme yaklagimlart higcbir sekilde risk

tasimamaktadir ve size rahatsizlik verecek herhangi bir etki yoktur.
KATILIMCILARIN CALISMAYA DAHIL OLMASI

Calismaya kendi rizanizla katilacaksiniz veya caligsmaya katilmayi ret edebilecek ve

isteginizle hi¢bir yaptirima ugramaksizin ¢alismadan ¢ikabileceksiniz.
ILETiSIM

Sporcu veya yasal temsilcilerin arastirma hakkinda veya arastirma ile ilgili herhangi
bir terslik oldugunda iletisim kurabileceginiz kisi ve telefon numarasi asagida

verilmistir:

Fzt.Amine ATAC TEL: 05454809549
CALISMANIN SURESI: Calisma 6 hafta siirecektir.

BILGILERIM KONUSUNDA GiZLiLiK SAGLANABILECEK MiDiR?

Size ait tiim 6l¢iim ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin sorumlular: etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi , bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde

kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.
Calismaya Katilma Onay1

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu”ndaki tiim aciklamalari okudum. Bana
yukarida konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida
ad1 belirtilen fizyoterapist tarafindan yapildi. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli

olarak veya gerekce gostermeden arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu
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arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayr kabul

ediyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.

GONULLUNUN

IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL.

TARIH

ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRICININ

IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH

RIZA ALMA ISLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR
TANIKLIK EDEN KIiSININ (EGER VARSA)

IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH
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EK-2

KiSiSEL BiLGI FORMU

Ad-Soyad (istege bagh):

Telefon: Mail adresi:
Yas: Cinsiyet:
Boy: Kilo:

Ogrenim Durumu:

Ortaokul [ Lise [ Universite
Hangi spor bransi ile ugrasiyorsunuz? :
Aktif olarak kag yildir spor yapiyorsunuz?
a)1-3yil b)4-6yil c) 7-9 yil d) 9yl < lizeri
Bransiniz icin lisansimiz var mi? :  Var[J
Haftada kac giin antreman yapiyorsunuz? :
Daha &nce sakatlik gegirdiniz mi? :

Ne kadar siire dnce sakatlik gecirdiniz? :
Kultbtiniuz:

Milli oldunuz mu? :  Evet [ Haylrn

ilag kullamimi ve gériilen tedavi( varsa):

Diger:

Lisansiistii D

Yok [
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EK-3

GENISLETILMIS NORDIC KAS iSKELET ANKETI

(zemmpruedep g7 = JEg o3 1)
ZIULIAA 135D J1q 1SETE (-1 [TIPaU 1appis UGy

JofTma reg-g JoAiezy-| 112003 [} Ty
(21435 eyep ep BA UNE J1q EPEYEY) U2APEN-{

(ung Sexmq epegen) s Yis-g (w0 32y UMW) RS-
I0AN[O EPYITTS 20 LBy

AFTIEAVAY ZIa | ANTAN/VIIVI | T4 IDFTII TETH | FI9SUIA | I¥IS | ZOWO | NOAOH

"ZNUNINP[OP LII[Z0S UNSAN UIJM] ZITSATPIIA TUINUEA 1343 ANIOS YT BPO[qQE) IRpPLIEN L

TABE] TAEF] TAEF] TAER] TAEF] TABE TAEF] TAEF] TAE] TAEF] EERIt
...wa q .ms d .mb q .m: d .ms q H..wa q .ms d .m: d ...w: q ...wb q AVAVY
TIABEH TABE] TIAEE] TAEH TABE] TIABEH TABE] TIABH AR TIAEE]
1A 1245 1249 12ag ENYs | 1245 1245 12ag 124g 1247 z1a
TABE] TAEF] TAEF] TAER] TAEF] TABE TAEF] TAEF] TAE] TAEF] MNTAN
J2ag 12ag 124 2ag 12ag J2aq 12ag 124 1243 12ag WOTVA
IIABEH TAEE TAEF TAEH TAEH TIABH TAEE TAEH TAEH] TAEF
1249 1247 1249 1243 1249 1249 1247 1243 1244 1aag
TABE] TAEF] TAEF] TAER] TAEF] TABE TAEF] TAEF] TAE] TAEF]
1247 AT AT 1aag 147 1PAg AT 1aag 1a4g 1247
IIABEH TAEE TAEF TAEH TAEH TIABH TAEE TAEH TAEH] TAEF
1249 1247 1249 1243 1249 1249 1247 12ag 124g 1aag
TIABH TAE TABE TAEH TAEH TIABH TAE TAEH TAEH TAEE
1249 124 124 12ag 124 1249 124 12Ag 12ag 1249
IIABH TAEE TAEF TAEH TAEH TIABH TAEE TAEH TAEH] fICTE]
1249 1247 1249 1243 1249 1249 1247 12ag 124g 1aag
TIABH TAE TABE TAEH TAEH TIABH TAE TAEH TAEH TAEE
1249 124 124 12ag 12Ag 1249 124 12ag 12Ag 1249
Lom Lo npre
znunpmadeq Lo npro (ga 1ssT] nu
ALY (qa soserm L (ga 1ssq ZIp3 | YFZISJETES Znnprey “ZIp3
ZIIpIE TUETIZN TPESYE qI[ZISIEYET weAp | ‘19e ‘TFE) Ep TILIOZ WEAD
(mz1 ep 1mepa) | zmuAdt ‘o€ ‘u8E) | wapnyast | znunumios | jounméisap p=lili)
e£ 1odEx) [ | Y1z “Iopjop) epuréip ZOUNULIOS JJena,, | apmsaSioq (esjo0 2SI Jond | jnm nppo
fivad ZMIpPE | SULR[NAWZN] | Al EpEL | ;jnmnp[o | epuemez Zmndad mona ng ap 121328) i Zmrdad (qa 1ssT
Fieiseq Sepr Figes pad | (qarssip Q| JWsIF[0Q | EPUEWRZ | ZIWAAI0E | Zrmed amsaB[oq | YHZisjeqer
Q[ATUIPaT | IATIpIT S[Amapan | J[AWepat | yiyzisieqer | 18ueqiay mana nq Ep | apauejser peféeq mona | 1o uge)
unios ng | Unies ng muosng | muosng | e ‘1ge) | 2omsams | Iafpast | rEuenmag ek rzruét Sm | epziméed | 12Ep ast | znumnunios
TPpUemEZ | znununros | ( Bleq §) JJfer | aomsams JlAmapau | ajimapan dey Jiker | | apmsadioq
11 TSURTLIAY JduIsams {¢ 7] U0g msng | Ae nquog | Zmmiqead)) | A 7] Uog untos ng | UMIos ng | UMIos ng | Zimqeas) | nona ng

ZIUIST[SUIIAA TETeY ZIUIPUSY EUNSnplo STrua(ryis ep e 1SIPU(nya (esrea 1953 )umuadoq 18Ue]] TIpay=w[ag 3js0 jsn 19[28[0q 17Eq 34 MEMUAUMIA[IAq
FeIe[o Jau yod reprmms mpap{amiisod nunSnpunjoq [1SET UNPNOnA TSt ng zmnde[deadd mwifop efes weplos UEIOS 200 wApawdad aumsafoq nona  meprdeSe nq vapn zmomdedesad
TIE[IUOS THYNG 27rq Zrwes|o Smoeure$ed UnIos nq e[Se JPULIRA JIq ISUETIL UNZOTNPNIN A HR1es X nq widi ruos Joy Znunpueldeaad JereAoy nj21est X eAmny unsin uapnT JISUmuepime X unayuy
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EK-4

VIZUEL ANALOG SKALASI
iSTIRAHAT
0 1 2 4 5 6 7 8 10
ANTREMAN ONCESI
0 1 2 4 5 6 7 8 10
ANTREMAN SONRASI
0 1 2 4 5 6 7 8 10
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EK-5

SUREKLI SPORTIF GUVEN ENVANTERI

DUSUK ORTA YUKSEK

1. Basanl oclmak icin gerekli becerileri uygulama

yetenedinize olan giveniniz 12 34567 853
2 Yarisma esnasinda kritik karar verme yetenedinize olan

giiveniniz 1 2 345 67 89
3. Baski altinda performans gdsterme yeteneginize olan

giiveniniz 1 2 345 67 89
4 Basanl stratejiler uygulama yeteneginize olan giiveniniz 1 2 3 4 5 6 7 8 9
5. Yeteri kadar konsantre clma yeteneginize olan

giiveniniz 1 2 345 67 8 9
6. Fgrk!] oyun durunjl_a_rlna uyum__sagl_ama ve basarnyi 1 2 345 67 8 9

strdarme yeteneginize olan glveniniz
7. Y_z_mgma_ hedeflerinizi basarma yeteneginize olan 1 2 345 67 8 9

glveniniz
8. Basanl olma yetenedinize olan glveniniz 1 2 3 45 67 86 9
9. Sdrekli bicimde basanl clma yetenedinize olan

giiveniniz 1 2 345 67 8 9
10. Yansma sirasinda basanh bigcimde disinme ve tepki

verme yetenedinize olan giveniniz 12 34567 893
11. Yarsma icin meydan okumalan karsilama

yetenedinize olan giiveniniz 12 34567 839
12. Musabakalarda olaylar aleyhinize gelisirken bile basarnl

olma yetenedinize olan giveniniz 12 34567 853
13. Zayif bir performans sergilerken sicrama yapma (C1KIS 1 2 345 67T 8 9

yapma) ve basanl olma yeteneginize olan gliveniniz
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EK-6

DUNYA SAGLIK ORGUTU YASAM KALITESI OLCEGI-KISA
FORM

WHOQOL-BREF

(Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalite Ol¢egi-Kisa Formu)

Hastanin Adi Soyad: Tarih: /__ ___/_ I
Baslamadan Gnce kendinizie ilgili genel bir kag soruyu cevaplamanz istiyoruz. Litfen dogru yanitlara isaret koyun ya da verilen
bos yerleri doldurunuz.

Cinsiyetiniz nedir? 3 Erkek O Kadmn Dogum tarhiniz nedir?
Gordigiiniz en yiksek editim derecesi nadir? Medeni durumunuz nedir?
12 Hig Eitim Almadim 2 Mkokul-Ortaokul = Hig Evlenmemig Ewli Gibi Yasnyar 2 B
2 Lise Veya Esdegeri 3 Dmiversite = Bogjanmg = Aynlmeg 3 Esi Yagamiyor
Su anda bir hastalgimz var mi? 2 Evet T Haywr  Eder su anda saghdinizla ilaili yolunda gitmeyen bir durum varsa:
Smeebumedin? o e inastalikfzorun)

Bu anket sizin yagammizin kalitesi, safiijinz ve yasaminizin Gteki yonleri hakknda neler distind0gintzl sorgulamaktadir.
Lutfen bittin sorular son 2 haftay gz Gninde bulundurarak ve size en uygun olam secerek cevaplaymiz.

k&t Biraz kiitii Me iy, ne kit Oldukga iyi iyi
1 Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz? Gokkatd = e hgaiyi Gekiyi
& (m Oz Oa Ha s
Hig hognut ded ok az ut  Kehegnut,nededegil  Epeyice hosnut ok ut
GJ;I Saghiinizdan ne kadar hosnutsunuz? e gl ¢ hasn hegnu, e g2 e o Cok hogn
(m Oz Oa Ha s
3 Agnlannzn yapmaniz gerekenler ne Hig Cokaz Orta derecede Cokca Azin derecede
fl4  kadarengellediginl disonoyorsunuz? O O. Os O, o,
4 Gonlok ugraslannz yorotebilmek icin
A13 Mmgtlrtmmdmmhdal js ]4 :] j: :|1
Ihtlyag duywuyorsunuz?
'il Yasamaktan ne kadar keyif alirsnz? o 03 m A O s
[ Yasaminm ne dlgode ankaml
43 buluyorsunuz? =L 2 Hs 4 s
7 Dikkatinizl toplamada ne kadar Hig Cokaz Orta derecede Cokca Son derecade
3 basanhsimiz? o, O, O, O O
8 Gonlok yasaminzda kendinizi ne kadar
AT gOvende hissediyorsunuz? = < Hs s s
9 Fizlksel cevreniz ne olglde sadlikhdir? o, a5 O, 2. =
HL1
10 Gonlok yasami sordrmek igin yeterdl Hig Cokaz Orta derecede Cokca Tamamen
(73] giciniz kuvwetiniz var mi? o, i O O Os
11 Bedensel gorunisunizo kabullenir
i1 milsinEz? s s Us _n Hs
12  Ihtiyaclannm karsilamaya yeterll paraniz
A&l var mi? L Ha Hs = s
13 Gonlok yasantinzda size gerekl bilgl ve 0 3 o 3 a
fn1  haberlers ne slcode ulasabiliyorsunuz? ! ! : 4 :
14  Bos zamanlan deferlendirme ugraslan
ALl Iin ne algide firsatmiz clur? h - s e s
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WHOQOL-BREF Sayfa-2

15 Bedensel hareketlilik (etrafta ok katd Biraz kit  Meiyi nekitd  Old ii iyi
m dolaszbllme, bir yerlere gidabillma) ¢ o ukca y Cokiyi
beceriniz nasldir? m} ds s S ds

Hig hognut dedil  Cokaz hosnut  Kehogmt, nedzdedil  Epeyce hognut ok hognut

F|13‘3 Uykunuzdan ne kadar hosnutsunuz? o, s s Oa s
17 Gonluk ugraslanne yoratebilme a, 2, Qs 24 2,

foy  becerinizden ne kadar hosnutsunuz?
18 l5 grme kapasitenizden ne kadar

F12.4 hosnutsunuz? h 2 s 4 s
;:; Kendinizden ne kadar hosnutsunuz? o, . s Qs s
20 Ane dis kisllerle lskilerintzden ne kadar
A3 hognutsunuz? - s s _ s

n Cinsel yasamimizdan ne kadar
A3 hognutsunuz? = = Hs s s
221  Arkadaslannizn destedinden ne kadar
Flad hosnutsunuz? h Ja s J s

23 Yasaddginiz evin kosullanndan ne kadar
A73 hognutsunuz? = = o s s
4 Saijlik hizmetienne ulasma
fes  kosullannedan ne kadar hosnutsunuz? = — O, s s
25 Uasim olanaklaninizdan ne kadar
3 hosnutsunuz? h Ja s J s
26 Ne siklikta hizon, omitsizilk, bunalt, Hichir zaman Madiren Ara sira Cogunlukla Her zaman
1 gokkonlok gibl duygulara kapilirsimz? Q. O. s O, o

77 Yasaminizda size yakin kisllede (25, I5 Hig Cokaz Orta derecede Cokga Agin dereceds
y arkadag, akraba) lliskilerinizde baskve

kontrolle ilgill zorduklanmiz ne clgudedir? O, O; m Y s ds

Bu formun doldurulmasinda size yardim eden oldumu? O Evet O Hayir | Bu formuon doldurulmas: ne kadar sirdi?

THE WHDOOL Group Dewelopment of tha Workd Hecith Ongantzation WHOQOL-BREF Craiity of Lits Assassment (1095 Poychoiegical Madicne, 1998, 28, 551558

Skorlama Ydnergesi
Alt Parametre Olusturan sorular
Genel saglk durumu 1we 2. Sorulann toplami ] . .
Fizlksed salik 3,4,10, 15, 16, 17, 18. Sorulann toplami m‘vm;g“ ;:;'3“ E;!‘“.'::;‘?‘ﬁ ““E’ﬁ'i"-
Psikalojik 5,6,7, 11, 19, 26. Sorulann toplami o furlsn:]I‘ icinger
Sosyal lliskiler 20,21,22. Sorulann toplam '
Cevre £,0,12, 13,14, 23, 24, 25. Sorulann toplami

(Hastanin ham ckoru) — (o ait parametreye ait olabilecek en disik ckor) «

= 100
o alt parametrenin skor aralig

Ornek: Fiziksel sadhk alt parametresini ele alahm: toplam 7 madde var. Hastann skor toplami 30 olsun
[(30-7) / (25-7) ] x 100 = (23/28) x 100 = %82,14

fironine

[

au feronline com Tasarim wa diosnlesae: Dr. Eader Salbag 2006

92




w

BECK DEPRESYON OLCEGI

EK-7

Her madde bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Son bir hafta iginde (3u an dahil) kendi ruh
durumunuzu géz Sniinde bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi seginiz
1. 0. Kendimi iiziintiilii ve sikintil hissetmiyorum.
H._ﬂnu&_d_._HE.F._E{nm_r:._:::._mmnna_.o:bd.
a
m.

. Hep iwimtiili ve stkinttliyim. Bundan kurntulamiyorm.
O kadar tiziintiilii ve skantilyim ki artik dayanamry orum.

Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

Gelecek hakkinda karamsarim.

Gelecekten bekledigim highir sey yok.

Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki highir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

el il =

Kendimi bagansiz bir insan olarak gormiiyorum.

Cevremdeki birgok kigiden daha ¢ok basanszhklanm olmug gibi hisse diyorum.
Gegmise bakngimda baganszhklarla dolu oldugunu gériiy orum.

Kendimi tiimiiyle bagansiz bir olarak goriiyorum.

el =

Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

Eskiden oldugu gibi her seyden hoglanmayorum.
Artk highir sey bana tam anlamyla zevk vermiyor.
Her seyden sikiliyorum.

el =

Kendimi suglu hissetmiyomm.

Kendimi zaman zaman suglu hissediy orum.
Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

el

Bana cezalandinlmgm gibi gelmiyor.

Baz1 geyler igin cezalandinlabilecegimi hissediyorum.
Cezalandinlmay: bekliyorum.

Cezalandinldigimu hissediyorum.

el il

Kendimden memnunum.

EKendi kendimden pek memnun degilim.
Kendime ¢ok kizryomm.

EKendimden nefret ediyorum.

P2

Bagkalanndan daha kitii oldugumu sanmyorum.

Zayif yanlanm veya hatalanm igin kendi kendimi elegtiri yorum.
Hatalanmdan dolay1 kendimi kabahatli bulurum.

Her kitii olayda kendimi hatali buluram.

el

. Kendimi éldiirmek gibi diigiincelerim yok.

. Zaman zaman kendimi dldiirmeyi diigiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
. Kendimi dldiirmek isterdim.

Firsatim bulsam kendimi dldiiriiriim.

Her zamankinden fazla igimden aglamak gelmiyor.

Zaman zaman igindem aglamak gelivor.

Cogu zaman agly orum.

Eskiden aglayabilirdim gimdi istesem de aglay amiyomm.

S
W=D s s

11.0. $imdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1. Eskisine kiyasla daha kolay kayor ya da sinirleniy orum.
2. simdi hep sinirliyim.
3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seylere bile artik sinirlenmiyorum.

12.0. Baskalan ile gorizmek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1. Baskalan ile eskisine gore daha &z konusmak, gtriismek istiyorum.
2. Bagkalan ile konusma ve goirisme istegimi kaybettim.
3. Hig kimseyle konugmak gtrismek istemiyorum.

13.0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden olduzu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok gu¢luk cekiyorum.
3. Artik hig karar veremiyorum.

14.0. Aynada kendime baktizimda degisiklik gdrmuyorum.
1. Daha yaglanmus ve cirkinlegmigim gibi geliyor.
2. Gorimtstmun cok degistigini ve girkinlestizimi hissediyorum.
3. Kendimi gok ¢irkin buluyorum.

15.0. Eskisi kadar iyi ¢ahsabiliyorum.
1. Bir seyler yapabilmek igin gayret gtstermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Highir sey yaparmyorum.

16.0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugzu gibi iyi uyuy amiyorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyamyor ve tekrar uyuyamryorum.

.o.:a;m__dmbrm:an:nmrmmmgrw_o::a&_oﬁ:a.
_.:a;m_dm:rm:an:amrwmwgrw_oq_:&_oz._i.
2. Yaphigzim her sey beni yoruyor.

3. Kendimi hemen hichir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

18.0. Tstaham her zamanki gibi.
1. Istaham her zamanki kadar iyi degil.
2. Istalum qok azalda.
3. Artik hig istahim yok.

19.0. Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum.
1. Son zamanlarda istemedigim halde 3 kilodan fazla kaybettim
2. Son zamanlarda istemedigim halde 5 kilodan fazla kaybettim
m.mo:p_._..p_.__ﬁnmas:._&wm:._._:aﬁ_nqwzo_”_a._;.&_»r&.vnaa

20. 0. Saghgmm beni pek endigelendirmiyor
1. Son zamanlarda agn, siz1 mide bozuklugu, kabizlik gibi sorunlarim var
2. Bu sitkintilanm beni endiselendirdigi icin bagka seyleri dustinmek zor geliyor
3. Bu tor sskintilar beni dylesine endiselendiriyor ki artik bagka bir sey dustinemiyorum

ra

. 0. Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ceken bir sey yok
1. Eskisine oranla cinsel konularla daha az ilgileniyorum
2. Su sirada cinsellikle pek ilgili degilim
3. Ak cinsellikle hicbir ilgim kalmads.

93



11. ETIK KURUL ONAYI

UL
L

"$% MEDIPOL
N UNV

: rc. L E-Imsahdar
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES]

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanlig

Say1 : 10840098-604.01.01-E.45126 11/10/2018
Konu : Etik Kurulu Karan

Saymn Amine ATAC

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmig
oldugunuz “Farkli branslardaki sporcularin kas iskelet sistemi agrilari ve psikososyal
durumunun degerlendirilmesi” isimli bagvurunuz incelenmis olup etik kurulu karari ekte
sunulmugtur.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Baskani

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayili e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 11.10.2018 tarihinde e-imzalannustir.
Evragimz https://ebys.medipol.edu.tr/e-imza linkinden 39D2AE07X9 kodu ile dogrulayabilirsiniz.

istanbul Medipol Universitesi Tel: 444 85 44

Internet: www.medipol.edu.tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad. No.19 Kavacik Kavsag - Beykoz Ayrmtih Bilgi igin : bilgi@medipol.edu.tr
34810 Istanbul
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.. ISTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARAR FORMU

ILERI

BASVURU BILG

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Farkli branglardaki sporcularin kas iskelet sistemi
agrilar1 ve psikososyal durumunun degerlendirilmesi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Amine ATAC

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Fizyoterapist
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12. 0OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad Amine Soyadi ATAC
Dog.Yeri |ISVICRE-BULACH Dog.Tar. 27.11.1993
Uyrugu T.C. TC Kim No |46696108224
Email aatac@medipol.edu.tr Tel 05454809549
Egitim Diizeyi
Mezun Olduiu Kurumun Adi Mez. Y1h
Yiik.Lis. Istanbul Medipol Universitesi Devam etmekte
Lisans Istanbul Medipol Universitesi 2017
Lise Umraniye Anadolu Lisesi 2012
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