T.C.
KAHRAMANMARAS SUTCU iIMAM UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
BEDEN EGITIiMIi VE SPOR ANABILIM DALI

/ KAHRAMANMARAS BOLGESINDEKI
ORTAOGRETIM DUZEYINDEKI
SPORCULARIN SPOR

TEDAVI VE REHABILITASYON
UYGULAMALARINDAKI GORUSLERININ
\ INCELENMESI

N

YARALANMALARINDA IiLK YARDIM, FiZIK

)

Giilsen ALAGOZ IMREN

YUKSEK LiSANS TEZIi

KAHRAMANMARAS
OCAK-2010



T.C.
KAHRAMANMARAS SUTCU iIMAM UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
BEDEN EGITIiMIi VE SPOR ANABILIM DALI

@

<

KAHRAMANMARAS BOLGESINDEKI
ORTAOGRETIM DUZEYINDEKI
SPORCULARIN SPOR

TEDAVI VE REHABILITASYON
UYGULAMALARINDAKI GORUSLERININ
INCELENMESI

N

YARALANMALARINDA ILK YARDIM, FiZiK

)

DANISMAN: Yrd. Do¢. Dr. Okkes Alpaslan GENCAY

Giilsen ALAGOZ IMREN

YUKSEK LiSANS TEZi

KAHRAMANMARAS
OCAK-2010



KAHRAMANMARAS SUTCU iIMAM UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU
BEDEN EGIiTiMi VE SPOR ANABILiM DALI

KAHRAMANMARAS BOLGESINDEKI ORTAOGRETIM
DUZEYINDEKIi SPORCULARIN SPOR
YARALANMALARINDA LK YARDIM, FiZiK TEDAVI
VE REHABILITASYON UYGULAMALARINDAKI
GORUSLERININ INCELENMESI

Giilsen ALAGOZ IMREN
YUKSEK LiSANS TEZi
Kod No :

Bu Tez / Proje 15/01/2010 Tarihinde Asagidaki Jiiri Uyeleri Tarafindan
Oy Birligi / Oy Coklugu ile Kabul Edilmistir.

Yrd. Dog. Dr. O. Alpaslan Yrd. Dog. Dr. Selcuk Yrd. Do¢. Dr. Mehmet
GENCAY GENCAY TEKEREK
BASKAN UYE UYE

Yukaridaki imzalarin ad1 gegen 6gretim iiyelerine ait oldugunu onaylarim.

Dog. Dr. Metin KILINC
Enstitii Midiirii

BU GalISMA....c.uiiiiiiciiicieccee e et tarafindan desteklenmistir.

Not: Bu tez ve projede kullanilan 6zgiin ve bagka kaynaktan yapilan bildirislerin, ¢izelge, sekil ve
fotograflarin kaynak gosterilmeden kullanimi, 5846 sayili Fikir ve Sanat Eserleri Kanunundaki hiikiimlere
tabidir.



KAHRAMANMARAS SUTCU iIMAM UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU
BEDEN EGITiMi VE SPOR ANABILIM DALI
OZET

YUKSEK LiSANS TEZi

KAHRAMANMARAS BOLGESINDEKI ORTAOGRETIM DUZEYINDEKI
SPORCULARIN SPOR YARALANMALARINDA ILK YARDIM,
FiZiK TEDAVI VE REHABILITASYON UYGULAMALARINDAKI
GORUSLERININ INCELENMESI

Giilsen ALAGOZ IMREN

Damisman: Yrd. Dog. Dr. Okkes Alpaslan GENCAY
Yil: 2010, Sayfa: 72

Jiiri : Yrd. Dog. Dr. Okkes Alpaslan GENCAY (Baskan)
Yrd. Dog. Dr. Selguk GENCAY (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Mehmet TEKEREK (Uye)

Bu aragtirmanin amaci, Kahramanmaras bolgesindeki, ortadgretim diizeyindeki
sporcu Ogrencilerin ilk yardim, fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalariyla ilgili bilgi
diizeylerinin belirlenmesidir. Arastirmanin amacinit gergeklestirmek iizere literatiir
taramasi yapilarak arastirmanin problemine iligkin bilgilere yer verilmeye ¢alisilmistir.
Arastirma kapsaminda Kahramanmaras ili merkezinde bulunan 15 ortadgretim
okulunda okuyan 130 kiz, 388 erkek Ogrenci olmak iizere toplam 518 sporcuya anket
uygulanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 15.0 paket programi kullanilmistir.
Arastirmaya katilanlarin kisisel bilgi degiskenleri (yas, cinsiyet, vb.) frekans ve yilizde
dagilimlar1 bulunarak tanimlayici istatistikler yapilmistir. Elde edilen verilerin cinsiyete
gore karsilastirilmasinda Khi-square testi kullanilmis ve sonuglarin anlamli olup
olmadig alfa 0.05 diizeyinde tespit edilmistir.

Calisma sonucunda; sporcularin spor yaralanmalarina iligkin ilk yardim bilgi
diizeylerinin yetersiz oldugu belirlenmistir. Sporcularin yaralanma sonrasinda fizik
tedavi ve rehabilitasyon programina katilmadiklar1 ve yasadiklar1 tedavi sorunlari
nedeniyle, spordan uzaklagsmalar1 yoniinde ailelerinden baski gordiikleri belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Spor yaralanmalari, ilk yardim, fizik tedavi, rehabilitasyon.
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The purpose of this research is to determine the knowledge about the application
of first aid, physical therapy and rehabilitation of the students who are exercising sports
at high school level in Kahramanmaras region. In order to actualize the aim of the
research, it was attempted to be given information regarding the problem of the research
by surveying the literature. Within the context of the research, a questionnaire was
applied to 130 female and 388 male students in total 518 sportsmen in 15 high schools
in the city center of Kahramanmaras. SPSS 15.0 packaged software was used in order to
evaluate the data. Descriptive statistics has been performed by finding out the personal
information variables (age, sex etc.) frequency and the percentage distribution. By
calculating the Chi-square (X?) values, it has been tested whether the relation is
meaningful or not. The significance level has been defined as 0.05 in the tests.

As a result of the research, it was determined that the level of first aid
knowledge of the sportsmen about the sports injuries is insufficient. It was found out
that the sportsmen do not attend to physical therapy and rehabilitation programe after
the injury, and they are subjected to pressure by their families to alienate themselves
from sports.

Key words: Sports injuries, first aid, physical treatment, rehabilitation.
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GIRIS Giilsen ALAGOZ IMREN

1. GIRIS

Son yillarda toplumlar, insanin fiziksel gelisiminin yani sira zihinsel, duygusal
ve sosyal gelisimini de saglayan, Beden Egitimi ve Spor’a olduk¢a 6nem vermislerdir.
Gergektende Beden Egitimi ve Spor insanlarin fizik ve ruh yapilarini gelistiren hareket
faktoriiniin hemen her ¢esidini ve biitlin prensiplerini kapsayan en uygun bir arag¢ olup,
genel egitimin ayrilmaz bir pargasidir (Can, 1997: 1).

Saglikli olmak i¢in, spor yapmak gereksinim haline gelmistir. Giiniimiizde spor,
daha kapsamli bir tanimla “insanin saglik durumunu gelistiren ve gelismis saglik
durumunu devam ettiren hareketler” olarak ifade edilmektedir (Usgu, 2007: 1). Spor
yapmanin asil amaci, saghigr korumak, gen¢ ve din¢ kalmak, ayn1 zamanda kisisel
yetenegini gelistirerek belirli yarigmalarda fert ve grup olarak iistiinliik saglamaktir. Bir
etkinligin spor olabilmesi i¢in oyun, miicadele ve yogun beden ¢alismasi gerekir (Can,
1997: 1).

Spor yaralanmalar1 her spor bransina has tipik Ozellikler tagir. Sakatliklardan
korunma, bunlarin tedavilerinden ¢ok daha 6nemlidir. Spor yapanlarin, yaralanmalardan
korunma yoniinde yeterli bilgi diizeyine sahip olmalar1 gerekmektedir. Degisik spor
branglarinda diizensiz ve uygun olmayan antrenman ve 1sinmalar, potansiyel sakatlanma
faktorlerini olusturacagi unutulmamalidir (Can, 1997: 1). Iste bu yiizdendir ki; spor
yaralanmalar1 tedavisinin, en kolay ve ucuz yolu olusabilecek yaralanmalardan
korunmak veya yaralanma riskini en aza indirmektir.

Yaralanmalarin 6nlenmesi; sporcunun kas kuvvetini, esnekligini, motor
becerisini, koordinasyonunu ve postiiral kontroliinii arttirmakla miimkiin olmaktadir
(Usgu, 2007: 2). Aym1 zamanda spor yaparken kullanilacak malzemeler ve giysi
seciminin dogru yapilmasi da ¢cok onemlidir. Spor oncesi yapilacak 1sinma, esneme ve
germe hareketleri ile spor sonrast soguma evresinde tekrarlanacak egzersizler,
yorgunlugu ve yaralanma olasiligin1 azaltmaktadir. Ancak bu hareketlerin nasil
yapilacagina dair bilgilendirmenin alaninin uzmani tarafindan yapilmasi gerekmektedir.

Spor yapmak kadar, herhangi bir sakatlik veya yaralanma aninda da ilk ve acil
yardimin nasil yapildigini her sporcunun mutlaka bilmesi gerekir. Ilk yardim bilmek,
hem sporcunun olasi yaralanma risklerini azaltir hem de yaralanma aninda kendisi veya
cevresi ile ilgili olaylarda daha dogru kararlar almasinm1 saglar. Bu baglamda ilk yardim,
fizik tedavi ve rehabilitasyon ile ilgili en 6nemli gorevler sporcu fizyoterapistlerine
diismektedir.

Sporcu fizyoterapistinin gérevi, sporcunun yaralanmasini tanimlayip gereken ilk
yardim ve On tedaviyi gergeklestirip hastaneye sevk etmektir. Bircok spor yaralanmasi,
ilk yardim ve 6n tedavi ile gegmektedir. Bazi iilkelerde 6rnegin; Avustralya bu konuda
birinci gelen bir iilkedir ve olaya ilk miidahale eden kisi fizyoterapisttir. 1986 yilinda
bunu Ingiltere izlemistir. Amerika’da 50 eyaletten 8’i boyle olmakla birlikte, 21 eyalette
fizik tedavi degerlendirmesi i¢in doktorun gonderilmesine gerek yoktur. Ciinkii
fizyoterapist ilk andaki yaklagimindan sonra tibbi ve cerrahi alanda spor konusunda
Ozellesmis doktorlarla tam bir iletisim icinde olarak bu baglantiyr saglamaktadir.
Boylece spor fizyoterapisti otomatik olarak ¢ok genis bir alanda sorumluluk
tasimaktadir (Ergun ve Baltaci, 1997: 5).
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1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci; Kahramanmaras bolgesinde ortadgretim diizeyindeki

sporcularin spor yaralanmalari, ilk yardim, fizik tedavi ve rehabilitasyon hakkindaki
bilgi diizeylerinin belirlenmesidir. Bu amagcla asagidaki problemlere cevap aranmaistir.

1.2. A

AW~

1.2.1.

9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.

rastirma Ile Ilgili Problemler

. Sporcular spor yaralanmalardan yeterince korunmakta midir?

. Sporcularin spor yaralanmalarinda ilk yardim hakkindaki bilgileri yeterli midir?
. Sporcular spor esnasinda sakatlik gegirmekte midir?

. Sporcularin spor yaralanmalar1 sonucunda fizik tedavi ve rehabilitasyon

uygulamalar1 hangi diizeydedir?

. Sporcular spor yaralanmalar1 sonucunda, spordan uzaklagsmakta midir?

Arastirma Ile ilgili Alt Problemler

. Sporcular spor yapmaya baslamadan 6nce yeterli derecede 1sinma yapiyorlar

midir?

. Sporcular spora baglamadan 6nce esneklik ¢aligmas1 yapiyorlar midir?
. Sporcularin antrenmanlarini yaptiklari ortamlar yaptiklari spora tam anlamiyla

uygun mudur?

. Sporcular yaptiklar1 spora uygun malzemeler kullaniyorlar midir?
. Sporcular spor yaparken sakatliktan korunmaya dikkat ediyorlar midir?
. Sporcular spor yaparken bir sakatlik aninda ilkyardim yapacak kadar bilgi sahibi

midirler?

. Sporcular daha 6nce spor yaralanmalarinda ilkyardim konusunda egitim almiglar

mudir?

. Sporcular spor yaralanmasi sonucunda ilk yardim uygulamalarini dogru bir

sekilde yapmakta midir?

Sporcularin ilk yardim bilmelerinin cinsiyetlere gore farkliliklar1 var midir?
Sporcularin sakatlanma oranlar1 spor branglarina gore farklilasmakta midir?
Sakatlik gegirmenin cinsiyetlere gore farkliliklar1 var midir?

Sporcular ayn1 yerlerden sakatlik geciriyorlar midir?

Sporcular hangi sakatlik tiirlerine maruz kalmiglardir?

Sporcularin sakatlik gecirme nedenleri nelerdir?

Sporcular viicudunun hangi bdlgelerinden sakatlik gecirmektedirler?
Sporculara sakatlik sonrasinda fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulanmakta
midir?

Sporcularin aileleri sakatlik sonrasinda sporu birakmalari i¢in baski yapmakta

mudirlar?

1.3. A

1.

2.
3.

rastirmanin Simirhhklar:

Bu aragtirma Kahramanmaras bolgesindeki ortadgretim diizeyindeki sporcularla
siirhdir.

Aragtirma okuldaki sporcularin spor branslariyla sinirlidir.

Arastirma 388 erkek, 130 bayan olmak iizere toplamda 518 sporcuya
uygulanmustir.
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4. Bu arastirmadan elde edilen bulgular anket sorulariyla ortaya konmustur.
1.4. Sayiltilar

Arastirmaya asagida belirtilen temel sayitlilarla hareket edilmistir.

1. Olgme araglarinin olusturdugu sorulari sporcularin dogru olarak yanitladiklar:
varsayilmistir.

2. Ankete katilan sporcularin hepsinin sorulart ayni sekilde anladiklar

varsayilmistir.

. Ankete katilan sporcularin goriislerinin yeterli oldugu varsayilmastir.

. Bu aragtirmada kullanilan anket konuyu ortaya koyacak diizeydedir.

. Anket prosediirleri dogru olarak uygulanmaistir.

wn B~ W
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2. KONU ILE ILGILI ONCEKI ARASTIRMALAR

Can (1997), “Cesitli spor branslarinda sakatlik olusumuna; boy, kilo, viicut kitle
indeksi, cinsiyet ve el tercihi gibi faktorlerin etkisi” adli aragtirmasini literatiir taramasi
yontemiyle gergeklestirmistir. Arastirmanin amaci, belirlenen iiniversitelerde Beden
Egitimi ve Spor boliimlerinde Ogrenim goéren Ogrencilerde, meydana gelen spor
sakatliklarinin; boy, yas, kilo, spor yasi, viicut kitle indeksi, viicut yag yiizdeleri, bacak
kuvveti, sirt kuvveti, el kuvveti ve el tercihi gibi etkenlerle iligkilerini belirlemektir.
Arastirmanin amacini gerceklestirmek iizere elde edilen veriler anket yoluyla elde
edilmistir. Aragtirmanin sonunda; sakatliklarin genellikle alt ekstremite bolgesinde daha
fazla oldugu, kiz ve erkeklerde, boy uzunlugu, viicut agirlig1 ve yas arttikca sakatliklarin
arttig1 belirlenmistir. Kizlar ve erkeklerde, spor yas1 arttik¢a sakatlanma oranin azaldigi,
bazi1 spor branslarinda, bacak kuvveti azaldik¢a sakatlanmalarin arttig1, sirt kuvveti zayif
olanlarin ise daha ¢ok sakatlandigi goriilmiistiir. Kizlarda ve erkeklerde, viicut kitle
indeksi tiim spor branglarinda sakatlanan sporcularda daha yiiksek oldugu, sag el
kuvvetinin sakatlananlarda daha fazla oldugu belirlenmistir. Viicut yag yiizdelerinin
fazla olmasi ise erkeklerde sakatlanmaya neden olurken kizlarda anlamli bir farklilik
gorilmedigi tespit edilmistir.

Acak (1995), “Beden egitimi ve Spor boéliimlerinde, uygulamali derslerde,
uygulama aninda meydana gelen sakatliklarin tespiti” adli arastirmasinda Beden egitimi
ve Spor boliimlerinde, uygulamali derslerde meydana gelen sakatliklarin tespitini
yaparak, konu hakkinda 6gretim elemanlar1, 6grencileri ve idarecileri daha duyarli hale
getirmeyi amaclamistir. Belirlenen {iniversitelerde anketler diizenlenmis ve arastirma
sonucunda uygulamali derslerde sakatliklarin, daha c¢ok intrensek ve ekstrensek
faktorlere bagli olarak olustugu tespit edilmistir. Yetersiz egitim, yanlis malzeme
secimi, yetersiz 1sinma, yeterli ve dengeli beslenme aliskanliklarinin olmamasi, uygun
olmayan spor ortamlarinin kullanilmasi, rehabilitasyona yeteri kadar 6nem verilmemesi
ve bilingli rehabilitasyonun uygulanmamasma bagli olarak, sakatlanma riskinin
arttirdig1 belirlenmistir. Deneklerin, ders ortaminda ilk yardim malzemelerinin yetersiz
olmasindan dolayi, yeterli diizeyde ilk yardimi yapamadiklar1 ve sakatliklarin da
bununla alakali olarak uzun siirdiigii belirlenmistir.

Uludz (2007), “16-22 yas bayan voleybol oyuncularinda hipermobilite ve bazi
antropometrik ozelliklerle yaralanma durumlar1 arasindaki iligkinin incelenmesi” adli
aragtirmasini literatiir taramasi1 yontemiyle gerceklestirmistir. Arastirmanin sonunda
deneklerin yeterli diizeyde 1sinma yapmadiklarindan ve yaptiklari sporun yiiksek risk
tasimasindan dolayi, yaralanmalar yasadiklarimi ve bu yaralanmalarin en ¢ok {ist
ekstremite bolgesinde olustugu, ani travmaya bagli olarak gelistigi belirlenmistir.

Taskin (2002), “Aktif ve pasif 1sinmanin anaerobik giice etkisi” adh
aragtirmasini literatiir taramasi yontemiyle gerceklestirmistir. Aragtirmada aktif ve pasif
1sinarak yapilan 6l¢lim sonuglari ile hi¢ 1sinmadan yapilan 6l¢lim sonuglar1 arasindaki
farkliliklar degerlendirilmistir. Arastirmanin sonunda, anaerobik gii¢c degerlerinin, hig
1sinmadan pasif 1sinmaya, pasif 1sinmadan aktif 1sinmaya dogru bir artis gosterdigi
belirlenmistir. Aktivite Oncesi yapilan 1sinma ile sporcularin muhtemel olabilecek
sakatliklardan korundugu, anaerobik performansinin arttirdigi ve sporcudan daha iyi
verim alindigi tespit edilmistir.
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3. GENEL BIiLGILER

Spor yaparken olusan yaralanmalarin diger yaralanmalardan belirgin farklar
yoktur, temel fark yaralanan kisinin sportif kimligidir (Usgu, 2007: 3). Hemen her spor
dalinda, bireye ya da g¢evresel kosullara bagli olarak degisen oranlarda tehlikeli anlar
vardir. Hukuki agidan spor sirasinda olusan tiim kazalar spor yaralanmalari,
sakatlanmalardir. Tibbi olarak bunu, spora bagli ve belli spor dallar i¢in tipik olan
yaralanmalar seklinde diistinebiliriz.

Sporcu, sporu yasami boyunca siirdiirmek ister. Ancak, sakatlik gibi istenmeyen
bir durumla karsilagabilir. Burada spor hekimi ya da ilk girisimi yapacak olan kisinin,
dogru tani, tam ve erken tedavi, daha sonraki rehabilitasyon ve sakatliklardan
korunmada, fiziksel uygunluk prensipleri konusunda bilgisi 6nem kazanmaktadir
(Ergen, 1986: 30). Buna bagh olarak, spor yaralanmalarinin tedavisini 6grenmek
istiyorsak, Oncelikle fizik tedavi ve rehabilitasyon kavramlarini iyi bilmemiz
gerekmektedir.

3.1. Fizik Tedavi

Sicak, 151k, su, elektrik akimi, masaj, radyasyon vb. araglar kullanilarak
uygulanan bir tedavi yontemidir (Ergen 1986: 157).

3.2. Rehabilitasyon

Rehabilitasyon; kisinin fiziksel, ruhsal, toplumsal, mesleki ve egitsel durumunu
en iist diizeye ¢ikaran siire¢ olarak tanimlanabilir (Ozcan, 2002: 1).

Spor rehabilitasyonu ise; sporcuyu maksimum performansa ulastirmak ve yeni
bir yaralanma riskini minimale indirmek, en miikemmel fiziksel uygunluk seviyesine
getirmek icin yapilan egzersiz yontemlerinin biitiiniidiir (Ergun ve Baltac1 1997: 240).

3.3. Spor Yaralanmalari

Spor yaralanmalari terimi, viicudun tamaminin ya da bir bdlgesinin, normalden
fazla bir kuvvetle karsilasmasi1 sonucunda, dokularin dayaniklilik sinirmin asilmasiyla
ortaya ¢ikan durumlart kapsar. Bu tanimdan da anlasilacagi gibi spor yaralanmalari,
spor yapmayan kisilerde de ortaya ¢ikabilmektedir. Ancak profesyonel sporcularda, kas
iskelet sistemi ve kardiovaskiiler sistemin iist diizeyde olmasi ve bu diizeyin devaml
korunmas1 zorunlulugu, yaralanmanin hizli ve aktif bir rehabilitasyon programi ile
tedavisini zorunlu kilar (Diniz ve Ketenci, 2000: 377).

1986 yilinda Avrupa Konseyi’nin spor sakatliklar1 ve oOnlenmesi konulu
toplantisinda, spor sakatliginin tanimi su sekilde yapilmistir.

Bir spor sakatligi;

a) Spor aktivitesinin diizeyinde ve dozunda diismeye neden olan,

b) T1bbi Oneri veya tedaviye gerek doguran,

¢) Olumsuz sosyal ve ekonomik etkileri bulunan, spora katilim sirasinda ortaya
¢ikan ve yukaridaki a ve b maddelerinden bir ya da bir kagini kapsayan durumdur
(Ergen, 1986: 63).
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Sportif faaliyetler sirasinda karsilasilan, dis etkenler ve dis giiclerle olusan
eksojen yaralanmalarinin yani sira viicudun kendi giiglerinin olusturdugu endojen
yaralanmalar, spor sakatlig1i olarak degerlendirilir. Viicudumuzda fiziksel aktiviteler
sonucu meydana gelen bu hasarlar bircok sebeplerle ortaya cikabilmektedir (Sakalli,
2008: 144). Giiniimiizde; spor yaralanmasiin sporcuyu sadece fiziksel olarak degil,
psikolojik olarak da etkiledigi, kompleks sistemik sorunlara yol actigi, bu nedenle
sporcunun bir ekip tarafindan degerlendirilip rehabilite edilmesi gerektigi ifade
edilmektedir (Diniz ve Ketenci, 2000: 377).

3.3.1. Baz1 Spor Tiplerine Gore Yaralanmalar

Bugiin spor, ¢ok sayida uygulama dali bulunan, ister profesyonel ister amatorce
olsun yaygin olarak yapilan, 6zellikle de glinlimiiz insaninin vazgecemedigi bir ugrastir.
Sporun saglikli yasamin 6n kosulu olarak kabul edildigi giiniimiizde, kabul edilen bir
baska gergekte spor sirasinda olusan yaralanmalardir (Ongag vd., 1998: 122).

Groh’a gore spor yapanlarda yaralanma goriinme olasilig1 4.000 kiside bir, 6lim
orani ise 40.000 kiside bir ve biiyiik bir kaza ile karsilasma orani ise 40 kiside bir
oldugu bildirilmektedir. Bununla birlikte en sik yaralanmanin goriildiigii spor branslari
ise %10 ile futbol, %6 ile giires, %3 ile hentbol ve boks, %]l ile atletizm ve %0.5 ile
kayak oldugu saptanmistir. Spor kazalarinda en ¢ok spinal kord yaralanmalarinin, dalma
sporunda %?21.6 oraninda oldugu, bunu kayagin %13.4 ile izledigi tespit edilmistir.
Sirasiyla futbol %12.7, rugby %10.6, amerikan futbolu %9.4, hava sporlar1 %7, judo
%06.8 ve jimnastik %6.6 olarak takip etmektedir (Sakalli, 2008: 148)

3.3.2. Spor Yaralanmalariin Olusum Nedenleri

Giliniimlizde sporla ugrasanlarin sayilarinin artmasi, antrenmanlarin siklasip
yogunlagmasiyla birlikte, alt yap1 tesislerinin yetersiz veya hi¢ olmayisi, gerekli arac-
gereglerin  bulunmayisi, sporun kismen bilingsizce uygulanisi spor sakatliklarinin
artmasina neden olmaktadir. Yapilan arastirmalarda, bir spor dalinin acemisi olan
kisilerin, o spor dalinda usta olanlara nazaran daha sik spor sakatlanmalarina maruz
kaldiklar1 belirlenmistir (Can, 1997: 14-15). Yine yapilan arastirmalara gore
sakatlanmalarin biiyiikk ¢ogunlugu kasti hareketler sonucu meydana gelmekte, bunu
rakip sporcunun acemiligi ve kaidelere uymayis1 takip etmektedir (Ozsahin vd., 1978:
93-95).

Spor yaralanmalarini primer ve sekonder olarak siniflandirmak miimkiindiir.
Primer yaralanmalar, dogrudan spor stresine maruz kalarak olusan yaralanmalardir.
Sekonder yaralanmalar ise daha Onceden gecirilmis yaralanma zemininde olusan
yaralanmalardir. Akut ve kronik spor yaralanmalarinda birtakim faktorler olumsuz etki
yaparak yaralanmay1 kolaylastirir (Aydin, 2006: 11). Yaralanmay1 kolaylastiran
mekanizmalarin baslicalar1 sunlardir:

1. Temas ve carpma,

2. Dinamik asir1 yiiklenme,

3. Onceden gegirilmis ve tam tedavi edilmemis yaralanmalar,

4. Soguk, asir1 egzersiz, gerilme ve enfeksiyon gibi etkenlere bagl olarak gelisen
kaslarda sertlik ve tutukluklar,

5. Gegirilmis yaralanma veya yetersiz egitim nedeniyle olusmus kas zayifligi,
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6. Kaslar arasinda esitsizlik ve kas giiclinde dengesizlik,
7. Eklem kasitlilig1,

8. Kotii ve yetersiz spor teknigi,

9. Sportif arag¢ ve gereclerdeki yetersizlik,

10. Bedensel hazirligin tam olmamasi,

11. Uygun olunmayan bir spor dalinin se¢ilmesi,

12. Hizl biiylime.

Temas sporlarinda, doku hasari tek bagina olabilecegi gibi, 6zellikle dayaniklilik
sporlarinda, diger mekanizmalarin kombinasyonu seklinde de goriilebilir. Bu faktorler
yaralanmalarin olugmasini kolaylastirir, bunlara i¢sel ve digsal faktorlerin eklenmesiyle
sakathik tablosu meydana gelir (Aydin, 2006: 11). Bu faktorler intrensek (bireysel-
kisisel) faktorler ve Ekstrensek (cevresel) faktorler, olarak iki grupta
siiflandirilmaktadir (Can, 1997: 15).

Intrensek (bireysel-kisisel) faktdrler oyuncuya ait olan bireysel etkenlerdir. % 40

gibi bir oran igerir. Bunlar:

1. Yas, cinsiyet,

2. Eklem kisitlilig1 ya da sonradan olusan eklem hareket agikligi kaybi gibi anatomik
sorunlar,

. Onceden gegirilmis ve tam tedavi edilmemis yaralanmalar,

. Gegirilmis yaralanma ya da yetersiz antrenman sonucunda olusan kas gii¢stizliikleri
ve esneklik yetersizligi gibi fiziksel bozukluklar,

. Agonist ve antagonist kaslar arasindaki kuvvet dengesizligi,

. Yorgunluk ve asir1 yiikklenme,

. Yetersiz 1sinma ve yetersiz bedensel hazirlik,

. As1r1 egzersiz veya enfeksiyona bagli kas sertlikleri (Uludz, 2007: 23-24) dir.
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Ekstrensek (¢evresel) faktorler ise;

. Antrenman hatalari,

. Kétii antrenman teknigi,

. Spora iligkin faktorler,

. Spor yapilan alanlar,

. Kullanilan malzemeler,

. Iklim kosullar1 (1s1, nem, riizgar),

. Antrenor-Teknik Direktor,

. Mag yonetimi (mag kurallari, hakemler) sayilabilir.

OO\ DN B~ W —

Eger spor sakatliklarinin nasil olustugunu bilmek istiyorsak, nedensel faktorleri
gbézden gecirmemiz gerekir. Spor sakatliklari, genellikle bu iki faktoriin bileskesinden
olusmaktadir ve bu iki faktor her zaman birbirlerini etkileyebilir. Hatta spor
sakatliklarinin nedenlerini, intrensek ve ekstrensek faktorler seklinde ortaya koymak
bile yeterli degildir. Olusum mekanizmalar1 da tanimlanmalidir.

Spor sakatliklarin1 Hollanda’dan Hlobil ve arkadaslar stres/kapasite modeli ile
ortaya koymuslardir. Stres eksternal faktorleri olustururken, kapasite kisinin bireysel
Ozelliklerini, yapabilirliklerini ortaya koyan intrensek faktorler tarafindan
olusturulmaktadir. Stres ve kapasite denge i¢inde olmalidir. Koruyucu oOnlemler
alimirken bu denge g6z Oniinde tutulmalidir. Ya stres azaltilmali, ya da kapasite
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artirilmalidir. Sporcunun stresi azaltilip kapasitesi artirildiginda, sakatlik riski de
azalacaktir. Bu durum fiziksel uygunlugu artirmakla miimkiindiir. Yorgunlugun
hareketlerdeki koordinasyonu bozdugu ve sakatliklara ortam hazirladigi bilinmektedir.
Erken gelisen yorgunluk yetersiz aerobik dayanikliliktan olusmaktadir. Bdylece
sporcunun aerobik dayanmikliligini artirarak, hem yorgunlugu geciktirilebilir, hem de
hareketlerdeki koordinasyon arttirildigi i¢in sakatlik riski azaltilabilir (Zergeroglu ve
Ergen, 2003: 336).

3.3.3. Sporcular1 Sakatlanmaya Iten Sebepler

. Takim seviyesi

. Miisabakanin 6nemi

. Yerini yedek oyuncuya kaptirma korkusu

. Pirimin cazipligi

. Gizli doping yapmasi

. Yerinin doldurulamaz oldugu inanci1

. Sakatlig1 onemsememesi

. Sakatliktan sonrasi tedavi yapilmadan spora devam etmesi

. Gosteris meraka, aile, taraftar, yonetici, seyirciye oynayip kendini riske etme
10. iklim sartlar

11. Saha ve zeminin bozuk olmas1

12. Malzemenin yetersiz olmast

13. Yorgunluk gibi nedenler sporcunun sakatlik riskini arttirmaktadir
(www.bedenegitimi.gen.tr, Erigsim Tarihi:16 Agustos 2009).

O 0 IO DN = W~

3.3.4. Spor Sakathg1 Geciren Sporcuya Yaklasim

Sporcunun, normal antrenman ve yarigma aktiviteleri ile ilgili bilgilere sahip
olmasinin, spor sakatlanmalarinin etiyolojisinin aydinlatilmasinda yarar biiyiiktiir. Bir
sakatlanmanin aydinlanmasinda, sporcunun aktivitesi ile ilgili olan ve gbz Oniinde
bulundurulmasi gereken ti¢ 6nemli husus vardir (Ergen, 1986: 37):

1. Sakatlanma Oncesindeki aktivitesi, bunun yani sira psikolojik durumu (saldirganlik,
korku gibi heyecansal belirtiler) diger sporcularla iliskileri, sakatlanmaya doniik olup
olmadigi, sakatlanmadan 6nce korunma i¢in 6nlem alip almadigi, yarisma dncesi 1sinip
isinmadigi, daha Once spor sakatlanmasina maruz kalip kalmadigi detayli olarak
arastirilmalidir.

2. Sakatlanma ani ile ilgili bilgiler toplanir. Ekstremiteler ve viicudun pozisyonu ya da
alet, zemin gibi nesnelerin sakatlanmadaki yeri ile iligkisi, ilk anda hissettigi agri,
agrinin yeri ve siddeti sorulmalidir. Yirtilma, kopma hissi ya da tamamen hissizlik
duymasi arastiriimalidir.

3. Agn bir belirtidir ve tehlikeyi uyarict rol oynar. Hareketin kisitlanmasi ile ¢ok
yakindan ilgilidir. Subjektif oldugundan disaridan degerlendirilmesi gii¢ olur, ancak
sporcu i¢in ciddiyetine ve hareket simnirliligi ile birlikteligine gore “iyi degil” belirtip,
miisabakaya devam ettiremeyecegi gibi ‘‘yalnizca agr1” diisiincesi ile tehlikeli olmadigi
izlenimi verebilir. Bunun siddeti, dagilimi, hareketler ile ilgili miisabakaya katilmaya
engel olup olmamasi incelenmelidir (Ergen, 1986: 37).


www.bedenegitimi.gen.tr

GENEL BILGILER Giilsen ALAGOZ IMREN

3.4. Spor Yaralanmalarinin Onlenmesi

Sportif aktivitelerin minimum risk ile gerceklestirilebilmesi i¢in koruyucu bir
saglik yaklasimina ihtiya¢ vardir. Bunun icin de bransa iligkin tibbi bilgilere sahip
olunmasi, s6z konusu sporlarin miimkiinse kisisel deneyimlerle iyi taninmasi ve
antrenor ile ekip calismasina gidilmesi gerekmektedir. Sportif aktiviteler sirasinda viicut
yapt ve sistemleri iizerine farkli derecelerde yiiklenme ve zorlanma s6z konusudur.
Zorlanma, mekanik veya fizyolojik olabilir. Siklikla da o sporun yapilmasi i¢in gereken
yetenek veya antrenman i¢in gerekli fizyolojik sartlara bagli olarak ortaya ¢ikar (Ergun
ve Baltaci, 1997: 135).

3.4.1. Spor Yaralanmalarimi Onlemede Genel Prensipler
3.4.1.1. Sporcu Saghk Muayeneleri

Sporcu saglik muayenelerinin temel hedefi, sporcularin saglikli ve giivenli bir
sekilde spor yapabilmelerini, antrenmanlara ve yarigmalara katilabilmelerini
saglamaktir (Zergeroglu ve Ergen, 2003: 339). Bunlarin yani sira saglik muayenelerinin
diger baslica amaglart;

1. Sporcunun katildig1 fiziksel yiiklenmelerde (antrenman ve miisabakalarda) engel
olusturabilecek, yaralanmaya ve sakatlifa zemin hazirlayabilecek hatta Oliime yol
acabilecek patolojilerin saptanmasi,

2. Sporcu organizmasinin bu yiiklenmelere uyumunun incelenmesi,

3. Baska katilimcilar1 (sporculari) etkileyebilecek durumlarin (bulasici hastaliklarin
ortaya ¢ikarilmasi ve tedavi edilmesidir.

Sporcular sezon Oncesi, ortasi ve sonunda olmak tizere hangi seviyede sporcu
olursa olsun, muhakkak detayli saglik kontroliinden ge¢mesi gerekmektedir. Muayene
kapsami; kas-iskelet sistemi, kalp-damar sistemi, sinir sistemi, dermatolojik bilgi
(mantar enfeksiyonlari, nasir vb.), jinekolojik bilgi (bayan sporcular i¢in, bayan sporcu
iiclemesi gibi), oftalmolojik degerlendirme, biiylime ve gelisme Ozellikleri (¢ocuk ve
geng sporcular i¢in) dir. Bu incelemelere ek olarak kan, idrar bulgular1 ve gegirilmis
baz1 enfeksiyonlara (hepatit gibi) ait bilgiler, sporcu sagliginda koruma agisindan
onemlidir (Ergen, 2002: 37-38, Ziyagil, 2008: 14).

3.4.1.2. Isinma ve Soguma

Isinma, optimal psiko-fizik, koordinatif ve kinestetik durumun meydana gelmesi
icin yapilan hazirliklar olarak tanimlanir (Karakurt, 2000: 8). Sportif 1sinmanin
fizyolojik anlamu ise, viicut 1s1sinin 1°C arttirilmasidir (Tagkin, 2002: 9).

Issnmanin 4 genel amaci vardir. Bunlar; organizmay1 fizyolojik olarak
performans i¢in uygun diizeylere getirmek, sporcuyu psikolojik olarak antrenman ve
yarismaya hazirlamak, koordinasyonu gelistirmek, olusabilecek sakatliklar1 onlemek,
reaksiyon zamanini kisaltmaktir (Zubari, 1994: 24).
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3.4.1.2.(1). Isinma Tiirleri
Isinma tiirleri aktif ve pasif 1sinma adiyla iki sekilde tanimlanmaktadir.
3.4.1.2.(1).(a). Aktif Isitnma

Bir antrenman veya yarisma Oncesinde fiziksel aktivitelerle yapilan 1sinmadir.
Aktif 1sinma genel ve 6zel 1sinmadan olugur.

Genel 1sinma; organizmanin fonksiyonlarini miimkiin oldugu kadar yiiksek
seviyeye ¢ikarmak i¢in yapilan hazirliklar1 igermektedir. Genel 1sinmada hareketler
yavastan agira dogru gelisir, viicudun tim kas gruplarmi calistirmaya yoneliktir.
Yapilan alistirmalar, o gilinliik antrenmana ve 6zel sartlara bagli olarak degismelidir. Bu
tiir 1sinma, her gilin farklilagabilecegi gibi, bir gruptan diger gruba veya kisinin
gereksinimine gore de degisebilmektedir. Genel 1sinmanin amaci; organizmanin
fonksiyonlarini en iyi bigimde, her spor dali gegerli olacak sekilde ve ¢ok sayidaki kas
grubunu kapsayarak hazir hale getirmektir. Caligmalar biitiin branslar i¢in gegerli olan
hafif yiirliylisler, jogging, germe, agma, sigrama ve yumusatma seklinde olmalidir
(Tagkin, 2002: 14).

Ozel Isinma; &zel 1smma genel 1sinmadan sonra yapilan aktiviteler olup
yapilacak aktiviteye gore 6zellik gosterir. Yapilacak ¢alismada en ¢ok etkilenen bolgeyi
1isindirir. Kas igi ve kaslar arasi koordinasyonu saglamada onemlidir. Ozel 1sinmanin
amaci ise; genel 1sinmayi izleyen, tamamen kisiye ve yapilacak ise yonelik hazirlig
icine alir. Yarigma ve antrenman karakterine yoneliktir. Organizmay1 psikolojik ve
fizyolojik olarak yarismaya hazirlar (Karakurt, 2000: 8-9).

3.4.1.2.(1).(b). Pasif Isinma

Masaj, sicak dus, sauna, diatermi gibi vasitalarla aktif hareketler kullanilmadan
viicudu distan 1sitmadir (Zubari, 1994: 26).

3.4.1.2.(2). Ismmanin Etkileri

Isinmanin etkileri genel olarak fizyolojik ve psikolojik olarak 2 tiirli
degerlendirilir.

Yapilan yogun arastirmalar, testler ve laboratuar ¢aligmalari sonucunda,
isinmanin fizyolojik etkilerinde kalp frekansinin ytlikselmesi, viicut 1sinin artmasi, kan
sirkiilasyonunun yiikselmesi, enerji ve oksijen teminin artmasi, adale viskozitesinin
azalmasi ve buna bagl olarak yaralanma riskinin azalmasi ve psikolojik hazirlikta
basari oldugu gorilmiistiir (Karakurt, 2000: 10-11).

Isinmanin psikolojik etkileri, her sporcu yarisma Oncesinde reaksiyonlari
farklidir. Bazilar1 sakin, bazilar1 ise kolayca heyecanlanabilen kisilerdir. Onun igin
sporcularin bu 0Ozelliklerini taniyip, yarigsma Oncesi 1sinmayr ona gore yapmalari
gereklidir. Isinma aktivite ile ilgili merkezleri uyarir, fazla heyecan durumlarini 6nler,
dikkati ve motivasyonu arttirir, kisinin kendisine giiveni artar (Zubari, 1994: 27-28).
Yeterli 1sinmanin saglanamadig: sartlarda ise genel bir davranis gevsekligi, tembellik,

10



GENEL BILGILER Giilsen ALAGOZ IMREN

keyifsizlik, egzersizden sikilma, sebepsiz yorulma, yiiz ifadesinde eksiklik, girisim
yetersizligi ve irade giicli zay1flig1 ortaya ¢ikabilir. Sporcu mevcut giiclerini harekete
geciremez, kullanamaz, konusamaz ve miicadele etkisi yoktur.

3.4.1.2.(3). Isinmanin Siiresi

Kaslarin soguk olarak calistirildigi durumlarda, latent zamanin uzadigi, kas
hiicrelerinin iyi beslenmedigi, elastikiyetin bozuldugu ve enerji kaybinin yiiksek oldugu
goriiliir.

Isinma siiresi ortalama olarak;
1. Hafif kosular (5-10dk)
2. Genel jimnastik (5-7dk)
3. Alistirmalar-ataklar (7-10dk)
4. Esnetme-gerdirme (8-10dk)
5. Amagl 1sinmalar (5-10dk).

Pollock ve Wilmore adli iki bilim adami, 1sinma siiresinde, en dnemli faktoriin
lokal kas 1sisinin yiikselmesi oldugu, etkin bir egzersiz yoluyla 5-10 dk i¢inde kas i¢i
1s1in 2-3°C yiikselebilecegini ancak i¢ 1smin ¢ok daha yavas arttif1 ve 30 dakikadan
fazla siiren bir aktivite sonucunda isinin 0.5-1°C kadar yiikseldigini savunmaktadir
(Karakurt, 2000: 10-15).

3.4.1.2.(4). Isinmada Esneklik ve Stretching’in Onemi

Esnetme ve germe egzersizleri, isinmanin 6nemli 6gelerinden biridir. Isinmanin
kendisi kadar, germe hareketlerinin nasil yapilacagi konusunda tam bir goriis birligi
yoktur. Ancak, 1sinmada yapilan esnetme ve germelerin sirasi konusunda arastirmacilar
asagidaki siray1 onermektedir.

a. Aktif Germe: Germe hareketlerinin ilki olmalidir. Gerilecek kasin, antagonisti
durumunda olan kaslarm yardimiyla hareket yapilmalidir. Omn.: egilerek bacagin
arkasini ve sirt1 esnetmek gibi.

b. Pasif Esnetme: Esnetme hareketleri bir dis kuvvet yardimiyla saglanir. Orn.: Bir el
yardimiyla kasin zorlanarak boyunun uzatilmasi.

c. Kinetik Esnetme: Esnetme, viicudun bir parcasini veya bir boliimiiniin hareketi
sonucu kazandigi momentumla kasin esnemeye zorlanmasidir. Orn.: Kosmaya
hazirlanan bir sprinterin bacak sallamasi gibi (Ag¢ikada ve Ergen, 1990: 132).

3.4.1.2.(5). Soguma

Miisabaka ya da antrenman sonunda, yapilan egzersizlere toparlanma
egzersizleri denir. Yarigsmalar sona erince, pasif dinlenme yerine hafif veya orta
diizeyde egzersizlerle toparlanmay1 saglayan egzersizlere ise soguma egzersizleri denir.
(Kayserilioglu, 2006: 74). Sogumada, antrenman veya yarismalardan sonra aktivite
seviyesi dereceli olarak azaltilip, higbir zaman aniden kesilmez. Bu durum viicudun
toparlamasina izin verir ve kas agrilarmmi igeren yorgunluk etkilerini azaltir. Hafif
siddette egzersizler ile 3-10 dk igerisinde gerceklestirilir (Ergun ve Baltact, 1997: 142).
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3.4.1.3. Rehabilitasyon

Gegirilmis bir yaralanmadan sonra, yeniden spora baslamadan once eski
yaralanmanin tamamen iyilesmis olmasi ¢ok Onemlidir. Tam iyilesmemis dokuda
kisalik, adezyon gibi yapisal eksiklik ve bozukluklar sonucunda yeniden yirtilma,
zorlanma ve eklemde sivi toplanmasi ve rahatsiz edici bir his olan agri, devamli olarak
ortaya c¢ikmaktadir. Iste bu doénemde rehabilitasyon devreye girmelidir. Ciinkii
sporcunun spor yasantisina en kisa siirede donmesini saglamakta 6nemli bir rol oynar
(Ergun ve Baltaci, 1997: 148).

3.4.1.4. Oyun (yarisma) Kurallar

Sporun yapilmasi i¢in belirlenen kurallar, yaralanma risk faktoriinii arttirryorsa
mutlaka degistirilmelidir. Yeni kurallar ise ¢ok iyi degerlendirilerek, sonucta daha farkl
yaralanmalara gotiirmeyeceginden emin olunmalidir. Sporcu kendisini kontrol etmeli ve
hakem olmadan da bunu basarmalidir. Sporcu yazilmis veya yazilmamis tiim kurallara
uymalidir (Ergun ve Baltaci, 1997: 149).

Eger oyuncular bu kurallara uymuyorlarsa rakiplerini ve kendilerini kolay bir
sekilde yaralayabilirler. Bu tiir spor sakatliklarindan korunmak i¢in;
a. Oyun kurallarin1 ¢ok iyi belirlemek ve zamanla yeni kurallar getirecek dinamik
yapiya kavusturmak gerekir.
b. Oyucularin kurallara uymalarini saglayacak hakemlerin kural ihlallerinde hemen ceza
sistemlerini uygulamasi ve kurallar1 siki bir sekilde takip etmesi gerekir (Kayserilioglu,
2006: 77).

3.4.1.5. Spor Alanlari ve Tesisler

Spor yaralanmalarmin insidanst ve ciddiyetini belirlemede spor sahalar1 ve
zeminler ¢ok dnemlidir. Oyun zemininin iki 6zelligi olmalidir.

-Siirtiinmesi; Bir yiizeyin siirtlinme 6zellikleri performans kadar yaralanmalari
da etkiler. Siirtlinme 6zelligi mekanik stirtiinme testi ile belirlenir. Genellikle siirtiinme
katsayis1 0.6-0.8 arasindadir.

-Yumusakligi (hiz azaltic1 6zelligi); Bir ylizeyin yumusaklik ozelligi, yiizeye
belli bir agirligr disiirerek belirlenir ve cevabi gozlenir. Daha yumusak yiizeylerin
yalnizca akut spor yaralanmalarimin sayisini degil, ayni zamanda kronik overuse
yaralanmalarin sayisin1 da azaltarak, uzun siireli bir yarar gosterecegi sanilmaktadir.
Buna karsin yaygin bir inanig, yumusak yiizeylerin performansi azaltacagidir. Enerji
kaybmin yiizeyin sertligi ile baglantili olmadigi gosterilmistir. Her spor icin saha
Ozeldir. Sahalar yabanci cisimlerden temizlenmeli ve yapilan spora uygun olarak
diizenlenmelidir. Spor sahalarmin 1siklandirilmasi, uzakligin tayini ve renklerin
algilanmasin1 etkileyen bir faktordiir. Sporcunun goérme keskinligini bozmayacak
sekilde dogru ve yeterli bir aydinlatma yapilmalidir (Ergun ve Baltaci, 1997: 149-150).
Zeminlerin saglikli olmasi jimnastik, karate, giires ve boksta c¢cok Onemlidir. Bu
sporlarda zeminin belli bir esneklikte bulunmasi, kaymamasi, siirtinmede fazla 1s1
olusturmamast ve temizlenme kolayliginin olmas: gerekmektedir. Bu sporda
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minderlerin stk kontrolii  spor yaralanmalarmin  Onlenmesini  saglayacaktir
(Kayserilioglu, 2006: 77-78).

3.4.1.6. Spor Malzemeleri

Spor giysileri; viicudun sartlarina gore kullanilan kisma uygulandiginda tam
veya saglam bir koruyuculuk saglamalidir. Bu 6zel giyim ve aletler hem sporcuyu hem
de karsisindakini koruyacaktir. Yapildigi malzeme kolay temizlenebilmeli ve
ozelliklerini sezon boyunca muhafaza etmelidir. Giyen kisinin serbest hareketine izin
verecek sekilde hazirlanmali aktiviteler ile karigmamalidir. Sekli ve yapilisi, kimseye
zarar vermeyecek sekilde olmalidir. Koruyucu aletin diizenlenmesinde ve imal
edilmesindeki prensipler koruyucu giyimle ayni standarttadir.

Ayakkabida; uygun ayakkabinin se¢imi yarigs ve antrenmanlara katilimi
kolaylastirarak, dolayisiyla akut ve kronik yaralanmalarin biiyiik Ol¢iide azalmasina
yardimci olacaktir. Spor ayakkabilarinin; yumusakliklari, orta durus destekleri, topuk
vurus fazinda yardimlari, siirtinme 6zellikleri yaralanmalarin 6nlenmesinde 6nemli bir
yere sahiptir (Ergun ve Baltaci, 1997: 150-153).

Koruyucu malzemeler; yapilan spor dalina gore sporcular bazi koruyucu
malzemeler kullanir. Bu malzemelerin sporculara uygun ebatlarda olanlariin
kullanilmast sporcunun yaralanma riskini azaltir. Spor dallarina gore dizlikler,
dirseklikler, dislikler, goz koruyucular, tozluklar, bileklikler, uylukluklar, baldirliklar,
basliklar vb. Gerek uygun olmayan koruyucu kullanmak, gerekse koruyucu kullanilmasi
gereken ortamlarda onlar1 kullanmamak, hem performans1 distiriicli, hem de
yaralanmalar1 davet edici bir etki olusturur.

Taping (bandaj); sporculara kurallarina uygun olarak yapilan bandaj, bash
basina koruyucu bir 6zellik tasir. Burada en 6nemli konu, yapilan bandajin saglikli
yapilmasit ve yaralanmamis bolgeleri veya yaralanma riski olmayan bdlgelerin
fonksiyonlarin1 engellemeyecek sekilde uygulanmasidir. Aksi takdirde yaralanma riski
ve hareket kabiliyetinin azalmasina bagli olarak performans diisiikliigli ortaya ¢ikar.
Bunu yaninda spor yapilan ortamlarda bulunan top, kale ve fileler de spora uygun
tasarlanmal1 ve sporcunun yaralanmasina engel olmalidir (www.besyoclub.com, Erigim
Tarihi: 10 Ocak 2010).

3.4.1.7. Saghk Bilgisi ve Egitimi

Saglik egitimi; bireysel egitimde sporcuya, grup olarak takima, toplumsal
egitimde ise c¢esitli konusmalar, yazilar, resimlerle kamuoyuna ydnelik olarak
yapilabilir. Spor sakatliklar1 agisindan; saglik bilgisine sahip olmak ve o spor bransinin
riskleri konusunda bilgili olmak korunmada birincil yontemdir.

Amerikal1 aragtirmacilarin rugby, futbol ve kayak sporculari {izerinde yaptiklar
bir ¢alismada, sakatlik oranlar1 ytliksek sporcularin, biiyiik kisminin spor sakatliklarinin
nedenleri konusunda bilingsiz olduklar1 belirlenmistir. Geng sporcular, dikkatsizlik,
disiplinsizlik, agir1 giiven gibi nedenlerle sakatliklara daha sik ugrarlar. Ancak bu durum
egitimle engellenebilir. Sporcu saglik bilincinin olusturulmasi, spor sakatliklarindan
korunmada etkili bir yontemdir (Kanbir, 2001: 90).
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Sporcuya spor yaralanmalarini yaratan faktorler, spor malzemeleri ve koruyucu
malzemelerinin kullanimi, sagligina 6zen gostermede beslenmenin, tuz ve su almanin
onemi anlatilmalidir. Bu bilgilendirme programlar1 sporculari sikmadan olmali ve
kendileri i¢in gerekli olduguna ikna edilerek yapilmalidir. Yaralanan sporcularda
gozledigimiz bir davranis modeli de, yarigsmalar ve antrenmanlara geri donmedeki
acelecilikleridir. Rehabilitasyon programlarini tamamlamadan spora katilmanin belki de
spor yasamlarinin sonu olacagini tam kavrayan sporcu, bu programlarin uygulanmasina
daha fazla 6zen gosterecek ve sakatlanmalardan korunacaktir (Kayserilioglu, 2006: 79).

3.5. Spor Yaralanmalarindan Korunma

Spor sakatlanmalarinda, hekimin ve antrenériin asil gérevi Onleyici dnlemleri
arastirarak, bunlar1 sporculara anlatmak ve uygulamaktir. Ancak bu dnlemlere ragmen
olusan spor sakatlanmalarinda erken tani, tedavi siirecinin kisaltilmasinda biiyiilk 6nem
tasir (Erdil vd. 1991: 76).

Spor sakatlanmalarinin %65-75 kadar1 6nemsizdir ve bir sorun yaratmaz, %25-
35 kadarn ise kisa ya da uzun vadeli tedaviyi gerektirir ve bu arada sportif faaliyete bir
siire ara verme zorunlulugu ortaya c¢ikar. Bu siire 1-4 hafta arasinda degisebilir ve
ortalama 3 hafta kadardir. Spor sakatliklar1 6zellikleri itibariyle diger sakatlanmalarla
farkli olmamakla birlikte, farki yaratan en 6nemli faktor iste bu noktadadir.

Fiziksel uygunluk, gerek yiiksek performansa erismede, gerekse sakatliklarin
onlenmesinde 6nemli faktorlerden biri olup; hiz, kuvvet, dayaniklilik, beceri, esneklik,
stabilite ve motivasyon Ogelerini igerir. Bu 6gelerin bir veya birkagindaki eksiklik
sakatlanma olasigmin artmasina neden olur. Segilen spor bransi ne olursa olsun, her
sporcunun aktif yasami boyunca, kii¢clik ya da biiylik, ¢esitli derecelerde sakatliklara
ugramasi kagiilmazdir. Gerek kisisel temas sporlarinda gerekse takim oyunlarinda her
sporcu sakatlanma olasilig1 ile karsi karsiyadir. Basta travma faktorii olmak {izere,
intrensek bir takim etkenlerin de hazirlayici rol oynamasiyla ortaya ¢ikan sakatliklari
Oonlemek, meydana gelen hasar1 en aza indirecek Onlemleri almak, sporla ilgili
kurumlarin ve kuliiplerin 6nde gelen gorevleri arasindadir (Can, 1997: 21-22).
Sakatlanmalarin neden ve niginler bilinmeden, incelenmeden sakatlanmalar1 6nlemenin
imkani yoktur (Ozsahin vd., 1978: 93-95).

Bazi kurallara uyulup bir takim 6nlemler alindiginda spor yaralanmalarini asgariye
indirmek mimkiindiir. Bunlar;
1. Spor yapilan yerle ilgili 6nlemler: Spor sahalar1 yeterince ¢imlendirilmeli, zemin
diizglin ve kuru olmali, ¢arpmalara karsi siitun ve direklerle desteklenmeli, ylizme
havuzlarinda su igi isaretler net olarak goriilmelidir.
2. Spor malzemelerinin cinsi ve kalitesi: Kullanilan malzeme mevsimine ve sporun
cinsine uygun olmalidir.
3. Koruyucu malzemeler: Ozellikle kafa travmalarmin sik oldugu boks, bisiklet,
motosiklet ve beyzbol gibi sporlarda kask, futbolcularda krampon ¢arpmasini dnlemek
icin ¢orap icine plastik koruyucular énerilmelidir.
4. Sporcuyla ilgili 6nlemler: Saglikli ve diizenli bir yasam, diizenli saglik kontrolleri,
antrenman ve maglardan Once yeterince i1sinmak, germelerin yapilmasi sporcunun
yaralanma riskini diisiiren faktorlerdir (Diniz ve Ketenci, 2000: 378-379).
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4. SPOR YARALANMALARINDA GENEL YAKLASIMLAR
4.1. Kas-Iskelet Sistemi Yaralanmalari

4.1.1. Yumusak Doku Yaralanmalan

4.1.1.1. Kontiizyon (Ezik-Bere)

Travma sonucu, deri ve deri altindaki kapiller damarlarin ezilerek yararlanmasi
ile bu dokular iginde sizma seklinde kanamalarin olusmasidir. Cok sik goriiliir. Iki
sporcunun c¢arpigmasi, sporcunun sert bir yere diismesi veya bir alete carpmasi gibi deri
iizerine gelen dolayl1 bir darbe sonucu gelisir (Bagriagik ve Acak, 2005: 25).

4.1.1.2. Hematom (Kan Birikmesi)

Bedensel etkinlikler sirasinda kasa gelen kan akimi 6nemli 6l¢iide artar. Kasta
bir zedelenme veya yirtilma olunca artmis kan akimi ve zengin vaskiilarizasyon sonucu,
hematom olusabilir. Kas hematomlar1 intramuskiiler ve intermuskiiler olarak iki sekilde
gelisebilir. Intramuskiiler hematomlar kasin zorlanmas1 veya yirtilmasi sonucu olusur
(Kalyon, 1997: 236).

4.1.1.3. Kramp

Kramplar kaslarin aniden istemimiz disinda agrili bir bigcimde kasilmasi ya da
gerilmesidir. Ozellikle spor aktivitelerinde agir antrenman, yorgunluk, asir1 tuz ve sivi
kayb1 kramplara yol acabilir. Kramp genellikle kaslarda kasilma, agri, hareket kaybi ile
kendini gosterir. Kramp girmesi durumunda harekete son verilmeli ve bolgeye
rahatlatict masajlar uygulanmalidir (Salc1 vd., 2007: 75).

4.1.2. Tendon Yaralanmalari

Tendon yap1 olarak farkli 6zelliklere sahiptir. Damarlanmasi olduk¢a seyrek,
diisiik metabolik aktiviteye ve yiiksek gerilim kuvvetine sahip, kollajen fibrillerin yogun
olarak bulundugu bir olusumdur. Tendonlar yasla birlikte esnekligini bliylik Sl¢iide
kaybederler. Yaralanmalar1 genellikle intrinsik faktorlere bagli olarak ve overuse (asir
kullanim) tipinde gelisir. Tendonlar yaralanmalar: riiptiir ve inflamasyon olmak iizere
iki tlirlii meydana gelir. Riiptiirler; tam riiptiir, kismi riiptiir ve fokal dejenerasyon olarak
{ic boliimde incelenir. Inflamasyonlar ise; tendonitis, peritendonitis ve tenosynovitis
olarak tice ayrilir (Ergun ve Baltaci, 1997: 169-170).

4.1.3. Kas Yaralanmalar

Spor yaralanmalarinin  %10-30’unu  kas yaralanmalar1 olusturmaktadir.
Yaralanma kas dokusunun herhangi bir boliimiinde meydana gelebilir. Genellikle rakip
oyuncu veya koruyucu ekipman, zemin gibi eksternal bir cisim ile ¢arpismaya bagh
olarak geligen direkt bir travma ile ortaya ¢ikabilecegi gibi indirekt travma olarak kabul
edebilecegimiz asir1 yliklenmeler sonucunda da olusabilir.
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4.1.3.1. Strain

Strain; kas veya tendon burkulmasi, ¢ekmesi veya yirtilmasidir. Bu akut ve
nonkontakt bir sakatliktir ve agir1 gerilmeden kaynaklanir. Genel belirtileri, ac1 hissi,
kas spazmi1 ve gii¢ kaybidir. Hafif ve orta siddetli strain arasindaki fark: belirtmek zor
olabilir ama tedavi edilmeyen siddetli strain, kalic1 hasara ve fonksiyon kaybina yol
acabilir (www.niams.nih.gov, Erisim Tarihi: 23 Ekim 2009). Kas yaralanmalarinin
siniflandirilmasi;

1° strain (Kas ¢ekmesi); genelde kas ¢cekmesi olarak ifade edilir, kasin ani eksentrik
yiiklenmeye maruz kalmasi neticesinde kas igerisinde asir1 bir gerilme ve yaralanma
olusur. Bu tiir gerilmeler geri doniislii yaralanmalardir. Kas elastisitesinin limitine
ulasmis fakat gegmemistir, kas liflerinin biitiinligii ve devamliligi bozulmamastir.

2° strain (Kismi kas yirtilmalari); kasa gelen direkt bir darbe veya kasin elastisitesinin
asan bir gerilim neticesinde kas liflerinde, faciasinda, subkutenal dokuda olusan ezikler,
yirtilmalar olarak tanimlanir. Deri tizerinde ekimoz meydana gelir, bu kas dokusunda
meydana gelen hematomdan kaynaklanir. Kasin fonksiyonu agrili ve limitlidir. Kas
icerisinde olusan hematom neticesinde kismi kas yirtilmalari 3 tiptir; intertisyel yirtilma,
intramuskiiler yirtilma ve ikisinin de mevcut oldugu karma tiptir.

3° strain (Komplet kas yirtigi veya kopmasi); kasmn biitiinliigi ve devamliligi
bozulmustur, kasin stiperficial kisminda ve origo veya insersiyosunda kopma gelisir.
Kas igerisinde palpe edilebilen bir bosluk vardir, bu bosluk nedeniyle kas kontraksiyonu
tiim kas boyunca yapilamamaktadir (Usgu, 2007: 4).

4.1.4. Ligament Yaralanmalan

Sprain; bir kemigi digeri ile birlestiren baglanti, doku bagi olan ligamentte
gerilme veya yirtilmadir. Bu tiir sakatliklar, diisme veya eklemi yerinden ¢ikaracak bir
kiitleye carpma gibi travmalardan kaynaklanir (www.niams.nih.gov, Erisim Tarihi: 23
Ekim 2009). Eklemler normal hareketlerinden fazlasina zorlanir ise degisik seviyelerde
ligament yaralanmalar1 gelisir. Ligament kemige yapistigi yerden kopabilir veya
kemikten bir parca koparabilir, yirtilmalar olusabilir. Bu yirtilmalar ligamentin bir
kismin1 veya tamamini igerebilir ya da sadece bir esneme olusur. Genelde yaralanmanin
siddetine gore li¢ gruba ayrilir.

1. Birinci derece (hafif); makroskopik bir bulgu yoktur, ligament iizerinde lezyon
bolgesinde lokal hassasiyet mevcuttur. Eklem stabilitesi normaldir.

2. Ikinci derece (orta); ligamentte kismi yirtik mevcuttur, aktivite sirasinda goriilen ve
aktiviteyi biraktiran agri, inspeksiyonda belirgin bir 6dem ve palpasyonda lokal
hassasiyet goriiliir fakat eklemde instabilite gelismemistir.

3. Ugiincii derece (agir); ligamentte tam veya tama yakin bir kopma veya ayrilma sdz

konusudur, ciddi 6dem ve hassasiyet vardir. Antaljik bir durus ve muayenede normal
olmayan eklem hareketi yani instabilite goriilmektedir (Usgu, 2007: 5-6).
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4.1.5. Bursa, Sinovial Doku Yaralanmalari

Bursalar, ekleme yakin bolgedeki tendonlar1 destekleyip, siirtlinmeden
kaymalarini saglar. Travma veya overuse nedenli olarak yaralanabilmektedirler. En ¢ok
karsimiza ¢ikan bursa yaralanma sekli bursittir (Usgu, 2007: 5-6). Bursit; bursa iginde
olusan bir reaksiyondur. Genellikle, bursa i¢inde fazla sivi toplanmasi ve bunun iltihabi
sonucu olur. Direk darbeler sonucu olusur. Yumurta gibi yerel sismeler, agri, renk
degisligi, sicaklik hissi goriiliir. En sik dirsek ve dizde goriiliir (Bagriagik ve Acak,
2005: 28).

Sinovial yaralanmalar icerisinde en ¢ok olusani sinovial hernilerdir, sert bir
nodiil olarak tendon veya eklem kapsiilii tizerinde bulunur. Agr dikkat ¢cekici bir faktor
degildir (Usgu, 2007: 6).

4.1.6. Kemik Doku Yaralanmalar

Potansiyel olarak ciddi yaralanmalar, direkt travma sonucu sadece kemikte degil,
aynt zamanda g¢evresindeki alanlarda yumusak doku, tendonlar, bag, kas, sinir, kan
damarlarina zarar verebilir (Peterson ve Renstrom, 2001: 5).

Kirik (fraktiir); herhangi bir kemigin biitiinliigiiniin bozulmasidir. Eklem igi
kiriklar eklem kikirdagini zedeleme 6zelligi nedeniyle risk tasir. Kirik oldugunda, kirik
parcalan karsilikli yerine oturttuktan sonra algi ile tespit etmek gerekir, eger alci ile
tespit edilemeyecek bicimde kirik varsa ameliyat etmek gerekir. Acik kiriklar, kirikla
birlikte cilt biitiinliigliniin de bozuldugu durumlardir. Béyle durumlarda kemigin enfekte
oldugu kabul edilerek kirigi acil olarak tamir etmeye ek olarak kemigi dezenfekte
ameliyat1 da gereklidir (Karahan ve Giiven, 2002: 226).

4.1.7. Eklem Yaralanmalari

Dislokasyon ve subluksasyon sporsal aktivitede, genelde bir travmaya bagh
olarak gelisir. Dislokasyon; eklemi olusturan kemiklerin eklem ylizeylerinin
birbirlerinden ayrilarak yer degistirmesine denir (Acik, 2000: 21). Subluksasyon ise;
kemigin eklemde kismi yer degistirmesidir, artikiiler yiizeyin temas1 kismidir. Her iki
tip yaralanma da eklemin ¢evresinde bulunan ligamentleri, tendonlari, sinirleri ve eklem
kapsiiliinii anormal yer degistirmeden dolay1 yaralayabilir (Usgu, 2007: 6).

4.1.7.1. Burkulma

Bir eklemin baglarinin ya da ¢evresindeki dokularin ani bir hareketle biikiilmesi
ya da yirtilmasi sonucu goriiliir (Pusane ve Dogan, 1988: 106).

4.1.8. Sinir Yaralanmalan

Sinir yaralanmalar1 bir bagka yaralanma ile birlikte olabilir veya tek basina
olusabilir, genellikle en sik rastlanan tipi noropraksiyadir. Temas sporlarinda, travmaya
bagl olarak, sinir komprese olabilir, ezilebilir, neticede néropraksiya gelisebilir. Kirik
ve subluksasyonlar gibi daha ciddi yaralanmalarda sinir dokusunun devamlilig
bozulabilir, sinir kopabilir (Usgu, 2007: 6).
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4.1.9. Asin1 Zorlanma Sonucu Olusan Spor Yaralanmalar

a. Kas Sertligi

b. Kas Yorgunlugu
c. Kas Kramplari
d. Siirantrenman

4.2. Viicut Bolgelerine Gore Yaralanma Cesitleri
4.2.1. Bas, Yiiz ve Boyun Yaralanmalar

Bas ve boyun sakatliklar1 sporda en ciddi sakatliklardandir. Sporda ¢ogunlukla
geriye doniisii olmayan sakatliklar olugsmaz, ancak bu konuda ¢ok dikkatli olunmalidir.
Beyin ve omuriligi yakindan ilgilendiren, hayati tehlikesi her zaman mevcuttur, bazen
olim ya da kalict sakatliklarla sonlanabilir. Neyse ki, bu tiir sakatliklar fazla olarak
karsimiza ¢ikmamaktadir. Otomobil sporlari, parasiit, kayakla atlama, amerikan futbolu,
snowboard, binicilik ve boksta sik olarak goriiliirler. Ik yardim acilen ve dogru olarak
yapilmalidir (Uslu, 2006: 41).

4.2.1.1. Bas Yaralanmalari

Bas bolgesi yaralanmalar1 o6zellikle binicilik, futbol, boks ve jimnastik
branglarinda ortaya ¢ikmaktadir. Beyin sarsintisi tablosu gelisen bas bolgesi
yaralanmalarinda yalnizca fiziksel 6zellikler degil biligsel 6zellikler de dikkate alinarak
tedavi semas1 ve spora doniis karar1 verilmelidir (Zinnuroglu ve Meray, 2006: 56).

4.2.1.2. Goz Yaralanmalar

Spor sakatliklar1 arasinda gdz yaralanmalarmin da ayri bir énemi vardir. Son
derece hassas ve onemli bir duyu organimiz olmasi nedeniyle ufak g6z yaralanmalari
ciddi sorunlara yol agabilir. Bu yaralanmalar, goz kiiresini veya goz kapaklari ile
orbitay1 zedeleyebilir. G6z yaralanmalarini ikiye ayirmak miimkiindiir:

1. Delici Yaralanmalar: Silah, ok, kayak sopasi, kili¢ vb. gibi spor araglarinin goze
batmasiyla ya da gozliik ve sert lenslerin kirilmasiyla olusur (Kalyon, 1997: 196).

2. Delici Olmayan Yaralanmalar: En sik temas sporlarinda rastlanmaktadir. Boks,
kayak, giires, motor yariglari, gibi karsilagsmalarda direkt travma g6z ¢ukuru kenarlarini
zedeleyebilir. Siddetli darbeler bu bolgede kemik kiriklari olusturabilir. G6z kapaklari
yumusak, esnek ve kolay zedelenebilir yapidadirlar. Goz kiiresi yaralanmalar1 nadir
olmakla birlikte ezilme (kontiizyon) ve yirtilma (abrasyon) varsa ciddi sonuglanabilir.
Rugby, boks, su-topu, tenis vb. sporlarda rastlanabilir (Ergen, 1986: 66).

4.2.1.3. Kulak Yaralanmalari
I¢, orta ve dis kulak kisimlarinda izole ya da kombine bigimde yaralanmalar
goriilebilir. Pratikte en sik goriilen spor yaralanmasi dig kulakla ilgili olanlardir

(Kalyon, 1997: 198). Kulaga gelen direkt darbe, kulak i¢ine keskin ve sivri cisimlerin
sokulmasi ve ani basing degisiklikleri sonucu yaralanma olusabilir. Ozellikle giires ve
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boks gibi temas sporlari ile su alt1 daliglarina bagli olarak yaralanmalar olusur (Griffith,
2000: 288).

4.2.1.4. Burun Yaralanmalar

Burun kanamalar1 (epistaksis); darbeler, burun enfeksiyonlar1 (rinit, siniizit),
hipertansiyon, kan pihtilagmasi hastaliklari, tiimorler ve kafatasi kiriklari nedeniyle
gerceklesebilir. Kan akisi, burnun 6n kismindan digsartya ve burnun arka baglanti
bosluguyla nazofarinkse akar. Darbelerle olusan kanamalar, temas sporlarinda sikca
goriiliir. Siddetli darbeler burun kemiginde kiriklara yol agabilir (Kanbir, 2001: 238).

4.2.1.5. Boyun Yaralanmalan

Boyun, birbirinden son derece farkli yapilarin bulundugu, bas ile gévde arasinda
yer alan omurilik, sinir kokleri, kan damarlari, soluk borusu, yemek borusu, omurlar,
kaslar lenf damarlar1 gibi kompleks yapilardan olusur. Zayif korunaksiz ani ve siddetli
dis etkilere dayaniksiz bu yap1 kolay zedelenebilir. Yaralanmalar en ¢ok giires sporu
yapanlarda goriiliir (Ergen, 1986: 72).

4.2.2. Ust Ekstremite Yaralanmalari

Sporcularda iist ekstremite yaralanmalarina ¢ok sik rastlanmaktadir. Ulkemizde
bu konuyla ilgili kesin bir veri olamamakla birlikte, ABD’de iist ekstremite yaralanmasi
nedeniyle, her yil yaklagik 1.9-2.5 milyon sporcunun acil servise basvurdugu
bildirilmistir (Durmaz 2006: 18). Ust ekstremite yaralanmalar1 daha ¢ok el geriliyken
lizerine diisme ya da direk travma nedeniyle olmaktadir. En sik futbol, voleybol,
hentbol, tenis, yiizme ve jimnastikte goriilmektedir. Ust ekstremitede goriilen yaralanma
cesitlerini inceleyecek olursak;

4.2.2.1. Omuz Yaralanmalan
4.2.2.1.(1). Subakromial Sikisma (Impingement) Sendromu

Omuzdaki 6nemli bursalardan biri olan subdeltoid bursanin inflamasyonudur.
Bursit, hafif inflamasyondan, asir1 agr1 yapan abse olusumuna kadar degisik boyutlarda
olabilir. Temas sporlarinda, sakatliga neden olabilecek yetersiz kas kondiisyonu ve
antrenmanlardan once yetersiz 1sinma sonucu, yeterli derecede koruyucu malzeme
kullanilmamasina bagli olarak gelisebilir (Griffith, 2000: 304). Hastalik ilk olarak
1867°de Jarvaway tarafindan fark edilmistir. 1950°den itibaren bir¢ok yazar
subakromial sikisma sendromu terimi kullanmaya baglamistir.1972’de Neer bu terimi
yayginlagtirmistir (Karabulut, 2006: 15).

4.2.2.1.(2). Rotator Kilif Yirtilmasi

Supraspinatus, infraspinatus, teres minor ve subskapularis kaslar1 birlikte omuza
rotasyon yaptirirlar ve omuzu bir kusak gibi sarmalarindan 6tiiri RK kaslar1 olarak
tanimlanirlar (Saglam, 2004: 7). Rotator kilif yirtilmasi, omuz eklemini ¢evreleyen ve
harekete yardimer olan kas ve tendon gruplarindaki yirtik veya straindir. Kol {izerine
diisme, agir bir objeyi kaldirma, ylizme, basketbol ve tenis gibi bas lizeri hareketlerin
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tekrarli olarak kullanildig1 sporlarda omuzun asir1 yiiklenmesine bagli olarak, boyacilik,
bahge isleri ve ev isleri gibi islerle ugrasanlarda kolun kirilmasi sonucu goriilebilir.
Genellikle omuzda giicsiizliik, hassasiyet, hareket kaybi, kol ve omuzda agri gibi
semptomlarla kendini gdsterir (Baltac1 vd., 2003: 68).

4.2.2.1.(3). Biceps Tendiniti

Tekrarlanan zorlamalar (ylizme, tenis atma-atig sporlart), omuzun ¢ok yonli
instabiliteleri, tendon kalsifikasyonlar1 ve direkt travma gibi bir¢ok nedene bagl olarak
biseps tendiniti gelisebilir. Genellikle omuzun 6n yliziinde hareketle kotiilesen agri
yakinmasi vardir. Gece, uzun siireli immobilizasyondan sonra da agr1 olusur (Durmaz,
2006: 21).

4.2.2.1.(4). Omuz Cikig

Omuz cikig el parmaklar1 arasindaki eklemlerde goriilen kiigiik ve basit
c¢ikiklardan sonra en sik goriilen gikiktir. Ozellikle 20-25 yaslarinda cogunlukla spora
bagli yaralanma sonrasinda goriilen omuz ¢ikig1 dogru tedavi edilse bile eklem cevresi
yumusak veya kemik dokuda olusan kalici hasara bagli %55-95 oraninda tekrarlayabilir
(Salc1 vd., 2007: 46-47). Temas ve carpma olasilig1 yiiksek olan amerikan futbolu,
giires, futbol veya basketbol gibi sporlarda, giiclii bir atma, kaldirma, vurma veya
dondiirme gerektiren her tiirlii aktivite sonucu olusabilir (Griffith, 2000: 308).

4.2.2.2. On Kol ve Dirsek Yaralanmalari

Dirsekte en sik goriilen sportif yaralanma asir1 kullanim yaralanmasi olan medial
ve lateral epikondilittir. Medial epikondilit (golfcii dirsegi) siklikla, atis veya bas lstii
aktivitelerde goriiliir (Giirsel, 2003: 130). Lateral epikondilit (tenis¢i dirsegi) ise
badminton, masa tenisi, golf ve diger sporlar1 yapanlarda ve aktiviteleri nedeniyle tek
tarafli kullanimlara bagh olarak gelisebilir (Bagriagik, ve Acak, 2005: 138).

4.2.2.2.(1). Lateral Epikondilit

Dirsek agrisinin en sik nedenlerinden biri olan lateral epikondilit ilk kez 1873’te
Runge tarafindan tanimlanmis, 1882°’de Morris tarafindan “tenis¢i dirsegi” olarak
adlandirilmistir (Mandiroglu, vd., 2007: 104). Tenisci dirsegi klinik olarak dirsegin yan
tarafindaki agriyla tanimlanir (Harold vd., 1973: 1183). Daha c¢ok el bilegininin
zorlamal1 dorsifleksiyonu sonrasinda, ayrica kol ekstansiyonda ve avug ici asagiya
bakacak sekilde agir ylik tasima sonrasinda goriiliir.

4.2.2.2.(2). Medial Epikondilit

Medial epikondilit, golfcu dirsegi olarak ta bilinir. Medial epikondilit cirit sporu
yapanlarda daha sik goriiliir ama kriket ve beyzbol oyuncularinda da gelisebilmektedir.
Ust diizey tenis oyuncularinda oyun tekniginin miikemmel olmasma ragmen medial
epikondilit goriilebilir. Bunun nedeni, bilegin biikiildigli ve ayn1 zamanda 6nkolun i¢
yana dogru dondiigii servis atislaridir (Ozdemir, 2004: 209). Medial epikondiler stres
lezyonlar1 6zellikle geng atici sporcularda tekrarlayici valgus stresi ve fleksor onkol
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kaslariin ¢ekmesi sonucu olusur. Medial epikondil {lizerinde hassasiyet ve dirsekte
fleksiyon kontraktiirii geligir (Bennet, 1993: 441-452).

4.2.2.3. EI-El Bilegi Yaralanmalar

El, giinlik ve mesleki yasantimizda en ¢ok kullandigimiz organlardan birisi
olup, hayatimizda oldukga biiyiik yer edinmistir. Ancak, ayn1 zamanda viicudun en ¢ok
yaralanan organidir (Sanal, 2006: 215).

Pek ¢ok spor dalinda el 6n planda kullanildigi i¢in el ve el bilegi yaralanmalarina
cok sik rastlanilmaktadir. Bu tip yaralanmalar tiim spor yaralanmalarmin %3-9’unu
olusturmaktadir. Amator futbol oyuncularinda bu oran %35’lere, profesyonel
oyuncularda %15.5’lere diismektedir. El-el bilegi yaralanmalarina en sik basketbol,
voleybol, futbol (topun elle tutuldugu pozisyonlarda ve kalecilerde), ve hentbol gibi
topun elle tutuldugu spor dallarinda, haltercilerde, jimnastik¢ilerde ve itme aktivitesinin
yogun oldugu spor dallar ile ugrasan sporcularda rastlanilmaktadir (Durmaz, 2006: 24,
Linscheid ve Dobyns, 1985: 141). El-el bileginde goriilen yaralanma c¢esitlerine
deginecek olursak:

Karpal Tiinel Sendromu; median sinirin el bilegi diizeyinde sikismasidir, elde
agr1 olur ve bagparmak altindaki kaslarda kas zayiflig1 gézlenir.

Skafoid Kirig1; Skafoid kiriginda tam enfiye ¢ukuru lizerinde hassasiyet olur.

Parmak Eklem Cikiklari;; parmak eklem ¢ikiklarin teshisi kolaydir ve
genellikle saha igerisinde diger sporcular tarafindan yerine oturtulur.

Bagparmagin Ulnar Kollateral Ligament Yirtig1 (Kayak¢i Basparmagi);
bagparmagin diger parmaklara bakan taraftaki ligamentin kopmasidir (Karahan ve
Giiven, 2002: 232).

4.2.3. Lumbal Bolge Yaralanmalar

Lumbal bel agrisi, tekrarlayan agirlik kaldirma, ¢cekme ve rotasyonel hareketleri
gerektiren mesleki aktiviteler, gecmisteki agrinin gelecekte niiksetmesi, kronik
Oksiirmelere sebep olan sigara kullanimi, obezite, fiziksel hareketsizlik veya
psikososyal/ailesel faktorler, spinal geometri ve biyomekanik kaynakli olarak
olusabilmektedir (Woolf ve Glaser, 2004: 847).

Hareket modelleri agisindan degerlendirildiginde, tekrarli doniis hareketleri olan
(beyzbol, golf ve jimnastik), tekrarlayan fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri iceren
(futbol, yiizme), agirlik kaldirma aktiviteleri yogun olan (halter, bale) sporlarda bel
agrist sik goriilmektedir. Ayrica, ani ve giicli kas kasilmalar1 ile birlikte
hiperekstansiyon igeren (atma sporlari) ve uzun siliren bel fleksiyonu gerektiren
sporlarda (bisiklet vb.) da bel agris1 goriilme sikliginin fazla oldugu belirlenmistir
(Kozanoglu ve Bavli, 2009: 475).

Spor branglar1 arasinda yapilan calismalarda; gilirescilerde %54, tenisgilerde
%32, futbolcularda %37, jimnastik¢ilerde %79, golfgiilerde %33, kayakc¢ilarda %65,
haltercilerde %23, kiirekg¢ilerde ise %63 oraninda bel agrist sorunlarin gorildigi
tespit edilmistir (Bono, 2004: 383, Vad vd., 2004: 494, Bergstrom vd., 2004: 80).
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4.2.4. Gogiis, Karin ve Pelvis Yaralanmalar

Ozellikle temas sporu yapanlarda ve binicilerde bu bélgelerin travmasiyla sik sik
karsilasilir. GOgiis yaralanmalar1 daha ¢ok kot kiriklart seklinde karsimiza ¢ikmaktadir.
Bunun yaninda temas sporuna bagli olarak sternum yaralanmasi da goriiliir. Cildin
hemen altinda yer almasi nedeniyle siklikla ¢arpmalara ve darbelere maruz kalabilir.
Siddetli travmalarda dislokasyon ve fraktiirler gelisebilir.

Karin i¢i organlarda degisik yaralanma sekilleri gortilebilir. Dalak karaciger,
mide, barsak, pankreas, bobrekler travmaya ugrayabilir. En ¢ok boks ve glires sporu
yapanlarda ciddi sorunlar gelisebilir.

Pelvis yaralanmalarinda, siklikla kasik agrisi sorunlariyla karsilagilir. Direkt
veya indirekt travmalar sonucunda kasik bolgesinde siddetli bir agr1 olur ve sporcu,
kalgasini fleksiyon pozisyonunda tutmaya calisir (Kalyon, 1997: 216-218).

4.2.5. Alt Ekstremite Yaralanmalari

Alt ekstremite kompleksi, icerisinde baglar, kemikler, kikirdak yapilar,
amortisOr elemanlar (meniiskiisler-bursalar), kas ve tendonlar bulunmaktadir. Giinliik
yagamsal aktiviteler ve sportif faaliyetler sirasinda alt ekstremite kompleksi fizyolojik
ve biyomekanik siurlar igerisinde pek c¢ok yliklenmeyle karsi karsiya kalmaktadir. Bu
yiiklenmelerin fizyolojik ve biyomekanik sinirlar1 astig1 ve alt ekstremite kompleksinin
buna uyum saglayamadigi kosullarda, spor yaralanmalar1 olmaktadir.

Alt ekstremite spor yaralanmalari, yaklasik %60 oraninda goriilme sikligi ile
spor hekimligi uygulamalarinda ilk sirayr alir. Alt ekstremite spor yaralanmalari,
yapilan sporun siddetine, siklifina, siiresine, tiiriine ve biyomekanik sorunlar baglh
olarak kalga ve kasik bolgesinde %6, diz ekleminde %33, ayak bileginde %16, ayak ve
ayak parmaklarinda %35 oraninda goriiliir (Yildiz, 2006: 29). Futbol, kayak ve kosu gibi
sporlarda ugrasan sporcular alt ekstremitede 6zel bazi biyomekanik zorlanmalara maruz
kalabilir (Bruns ve Maffulli, 2000: 637).

4.2.5.1. Kal¢a Yaralanmalari
4.2.5.1.(1). Kalca Agnisi

Sporcularda kalga agrisina sik rastlanmakla birlikte, bu agrinin nedeni her zaman
kalca eklemine ait olmayabilir. Pelvis, lomber omurga veya uyluk bolgesinde yer alan
bir takim lezyonlarda kalcaya dogru yayilan agrilar ortaya ¢ikabilir. Bayan sporcularda
da over kisti ve diger bazi1 jinekolojik rahatsizliklarinda kalca agrisina neden
olabilecegini hatirlamak gerekir. Bunlardan bagka bizzat kalga eklemine, yani kokso-
femoral ekleme ait bazi sorunlar; 6rnegin sinovit, artrit, periartrit, femur basi aseptik
nekrozu ve femur boynu stres kiriklari, kal¢a agrisina neden olur (Kalyon, 1997: 234).

4.2.5.1.(2). Trochanter Major Bursiti

Femurun trochanter majoru iizerinde bulunan bursanin enflamasyonudur. Alt
ekstremite uzunluklarinin farkli olmasi, genis Q acisi, hatali antrenman teknigi ve
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uygunsuz antrenman zemini kolaylastirict faktorler arasindadir (Yildiz, 2006: 29-30).
Temas sporlari, kosma ve sigrama aktiviteleri, yetersiz kas kondilisyonu, soguk havaya
maruz kalma, spor esnasinda yeterli derecede koruyucu malzeme kullanilmamasina
bagli olarak gelisebilir (Griffith, 2000: 246).

4.2.5.1.(3). Iskial Bursit

Hamstring kaslarinin aniden ¢ok siddetli kasilmalarla zorlanmasi sonucu, ¢ogu
kez iskial apofizde kirikla birilikte iskiumdaki bursalarda inflamasyon gelisir.
Hamstring kaslarmin yapistigi yerde siirekli agr1 ve duyarlilikla karakterizedir. Uzun
stire oturmak, yokus yukari1 yilirimek ya da kosma gibi aktiviteler sirasinda agri
siddetlenir (Kalyon, 1997: 234).

4.2.5.1.(4). Priformis Sendromu

Bu sendrom; kalgada derine yerlesmis priformis kasin1 gecen siyatik sinirin
irritasyonuna bagli olarak meydana gelir. Siyatik sinirin inflamasyonu bacaga dogru
yayilan kalganin arkasinda hissedilen agriya neden olur. Priformis sendromu, yokus
asagiya kosarken ortaya ¢ikan semptom ile iliskilidir. Yanma tarzinda kalgada derinde
agr1 olusur. Agr1 genellikle uylugun asagisina dogru yayilir. Uylugun disa dogru
hareketi ile agr1 artacaktir (Baltaci vd., 2003 191).

4.2.5.1.(5). Pubis Senfiziti

Kosu stilini veya zemini degistiren atletlerde veya futbolcularda siklikla osteitis
pubise rastlanir. Kronik zorlanmalar sonucu pubis senfizisinde kopma kirig1 da olabilir.
Adduktor kaslarin pubise yapistigi yerdeki siirekli zorlanmalar sonucunda bu tiir kiriklar
ortaya cikabilir (Kalyon, 1997: 235).

4.2.5.1.(6). iliotibial Bant Tendiniti

Asirt kullanim sendromu igerisinde yer alir. Ozellikle kosucu ve bisikletcilerde
goriiliir. Sporcularda fleksiyon ve ekstansiyon hareketi sirasinda iliotibial bandin lateral
femur kondilinin iizerinde sikismasi sonucu inflamasyon gelisir (Yildiz, 2006: 34).

4.2.5.2. Uyluk Yaralanmalari

Uyluk ve bacakta yaralanmalar yaygin olarak, strainler (zorlanmalar),
kontiizyonlar ve fraktiirleri icermektedir. Strainler daha ¢ok Jumping (atlama) ve kosma
sporu yapanlarda hamstring, quadriceps veya gastrocinemiusta meydana gelmektedir.
Kontiizyonlar temas ve ¢arpisma sporu yapanlarda en ¢ok quadriceps kasinda goriiliir.
Fraktiirler ise, femur, tibia veya fibulada carpisma esnasinda olabilmekte ve daha az
Olciide temas olmayan durumlarda gelisebilmektedir (Anderson, 2002: 629).

4.2.5.2.(1). Kas Yaralanmalari
Kaslarin daha once baska bir faktoriin etkisiyle zayiflamis olmasi, ¢ok giiclii

olmayan kasilmalar veya zorlanmalar sirasinda da yaralanmasina yol agabilir. Ani ve
siddetli kasilmalarla olusan kas yirtilmalarinda, yirtilan kasin antagonistlerinin de ayn
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anda kasilmis olmasinin rolii biiyiiktiir. Kosucularda ve boksdrlerde M.gastrocnemius,
futbolcularda M. Quadriceps femoris, binicilerde kalga adduktorleri, en sik yaralanan alt
ekstremite kaslaridir (Kalyon, 1997:235). Travma mekanizmasima bagli olarak, kas
yaralanmalari, direkt veya dolayl olarak ikiye ayrilabilir. Direkt yaralanmalar yirtilma
ve ezik, dolayli yaralanmalar ise gerilme seklinde olabilmektedir. Dolayli yaralanmalar
tam veya kismi sekilde olabilir (Petersen ve Holmich, 2005: 319).

4.2.5.3. Diz Yaralanmalari

Diz eklemi fonksiyonlarmin coklugu ve yapisi itibari ile kemik biitlinliigi
disinda, diger eklemlerden daha fazla yumusak doku destegine ihtiya¢ duyar. Diz
ekleminin stabilizasyonunda etkili olan dért ana bag yapis1 bulunmaktadir: On ve arka
capraz baglar (OCB, ACB), i¢ ve dis yan baglar (IYB, DYB) dir. Diz eklemi bag
yaralanmalari, spor travmalarinda en sik karsimiza c¢ikan sorunlardandir (Taskiran,
2006: 35). Diz ekleminin hareketlerini, statik ve dinamik yapilar belirler. Statik yapilar
dort ana bag, kemik yapi, kapsiil ve meniskiislerdir. Dinamik yapilar ise diz
cevresindeki kaslar ve tendonlardir (Ozer, 2004: 5).

4.2.5.3.(1). On Capraz Bag (ACL) Yaralanmasi

Son 20 yilda OCB sakatliklarmin teshis ve tedavisi noktasinda ciddi gelismeler
kaydedilmistir. Medyatik sporcularin bu sakathigr gecirip yeniden c¢apraz bag
rekonstriiksiyonundan dolay: oldukca iy1 bilinen bir sakatliktir (Iobst ve Stanitski, 2000:
621). En sik rastlanan, diz dis rotasyonda iken valgusa zorlayici temas travmasi
seklindeki yaralanmalardir. Bu tiir bir yaralanma kayakc¢ilarda ve futbolcularda sik
goriilir ve genelde i¢ yan bag ve kapsil de lezyona ugrar. Hiperekstansiyon
mekanizmasi1 seklindeki yirtiklara %30 oraninda meniiskiis lezyonu eslik eder.
Futbolcularin ¢ogunlugunda, ayak yere sabit basarken ve yiik altinda iken kars1 tarafa
on degistirmek istendiginde gévde doniip, bacak donememektedir (Ermig, 2008: 30).

Spor yaralanmalar1 sonucunda gelisen akut hemartrozlu dizlerde OCB
yaralanma riski %70 civarindadir. ACB’1n yaralanma insidans1 OCB’a gore 9 kez daha
azdir. OCB yaralanmasi olan hastalar genellikle orta yas gurubunda ve daha yiiksek
enerjili sporlar sonucu olugmaktadir. Sportif yaralanmalara maruz kalan kisilerin
ortalama yas1 25.5 iken, sportif olmayan yaralanmalarda ortalama yas 37.5°dir (Ozer,
2004: 9-10).

4.2.5.3.(2). ACB Yaralanmalarn

ACB yaralanmalari OCB’a gore daha az oranda goriilmektedir. Spor
yaralanmalarinda (futbol ve kosu), motorlu tasit ve is kazalarinda ACB yaralanmasi
olusabilir. ACB goriilme siklig1 kesin olmamakla birlikte %2-7 arasinda bildirilmistir.
Tibia iist kismina onden-arkaya dogru asir1 kuvvet uygulandiginda, diz ekleminin
hiperekstansiyona ve hiperfleksiyona zorlanmasi sirasinda ACB yirtilabilir (Yildiz,
2006: 32-33). ACB fleksiyona gelirken tibianin geriye kaymasini engelleyen en 6nemli
yapidir. ACB hasarinda ayakta viicut agirh@inin tasindigi aktivitelerde sorun
yasanmazken daha ¢ok oturur pozisyondan kalkma, ¢dmelme ve merdiven ¢ikma gibi
diz fleksiyonu gerektiren aktivitelerde zorlanma olur (Kurtais, 2007: 40).
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4.2.5.3.3). IYB (MKB) ve DYB (LKB) Yaralanmalar1

Yan baglar en ¢ok rotasyonel mekanizmalarla ve g¢apraz baglar ile birlikte
yaralanirlar. I¢ yan bag doért bag arasinda en sik yaralanan bagdir. Tek baslarina
yaralanmalar1 genellikle temasla olur. I¢ yan bag daha ¢ok dize dis yandan gelen bir
darbe sonucu dizin asir1 valgusa zorlanmasiyla, dis yan bag da dizin asir1 varusa
zorlanmasiyla yaralanir (Taskiran, 2006: 35).

4.2.5.3.(4). Meniskiis Yaralanmalari

Meniskiisler, tibia platolar1 {izerinde bulunan yarimay seklindeki fibrokartilaj
yapilardir (Alpaslan ve Cullu, 2000: 47-48). Meniskal yaralanmalar cocuklarda nispeten
nadir goriiliir. Bununla birlikte meniskal yirtiklar diger yaralanmalardan hem ayr1 hem
de baglantili olarak olusur. Bir meniskal sismenin, smirli eklem hareketinin ve
sirkiimdiiksiyon manevralarinda acit veren kabarmalarin eslik ettigi, eklem hatti
duyarhilig1 olan hastalarda meniskal bir yaralanmadan siiphe edilmelidir (Anderson,
1991: 71).

4.2.5.3.(5). Patellofemoral Agr1

En sik goriilen diz agrisi nedenlerinden birisidir. Etyolojik olarak kabul gdren

etmenlerden birisi patellanin femoral troklea {izerinden kayisinin anormal olmasidir
(Kurtais, 2007: 40-41).

4.2.5.4. Ayak, Ayak Bilegi Yaralanmalar

Ayak bilegi, yapisi kiigiik olmasina karsin yiirlime kogma gibi temel hareketlerde
viicut agirligimin ayaga iletilmesinde gorevli énemli bir anatomik boélgedir. Islevi
ozelligiyle sporda siklikla sakatliga maruz kalir. Tiim spor sakatliklar i¢inde dizden
sonra, %12 oraninda zedelenmeyle ikinci siray1 almaktadir. Bilek sakatliklarinin %85°1
ise zorlanma ve burkulmalardir (Ergen, 1986: 131). Ayak bilegi yaralanmalari, yliksek
hizl1 spor aktiviteleri sirasinda geng popiilasyonda siklikla meydana gelmektedir. Tiim
spor yaralanmalari i¢inde en sik goriilen yaralanmanin % 10-15’i akut ayak bilegi
burkulmasi, sportif aktivitelerde bu eklemin dnemini arttirmaktadir (Adigiizel, 2007: 9).
Akut ayak bilegi yaralanmasi, glinlik yasam ve spor etkinlikleri sirasinda sik goriilen
bir sorundur. En sik goriilen yaralanma mekanizmasi plantar fleksiyondaki ayagin
inversiyona zorlamasidir ve bu olgularda siklikla ATFL lezyonu beklenir (Kirdemir ve
Aslan, 2007: 22). Eger pozisyon nétral ise CFL hasara ugrar (Cailliet, 1992: 336).

Patolojik anatomi dikkate alinarak yapilan smiflamaya gore ayak bilegi bag
lezyonlar1 {i¢ evreye ayrilabilir:

Evre I yaralanmalarda, makroskopik yirtik yoktur.

Evre I’ de kismi yirtik vardir ve klinikte orta derecede sislik saptanir.

Evre III lezyonlarda ise; bagin tam yirtigina bagli olarak belirgin sislik ve ekimoz
tablosu hakimdir (Heybeli, 2002: 129).

4.2.5.4.(1). Asil Tendon Yaralanmasi

Asil tendonu insan viicudunun en kuvvetli tendonu olup, yenilmez savasgi
mitolojik kahraman Achilles’in ismi ile anilir. Kosucularda %6.5-8 oraninda goriiliir.
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Isinma doneminin 1yi yapilmamasi, kondiisyon eksikligi, yasli rekreasyonel
sporcular, asir1 antrenman, sert zeminde ve sert tabanli spor ayakkabi ile kosma asil
tendon yaralanmalarina zemin hazirlar. Ozellikle, kosu ve devamli sigrama hareketi
sirasinda tekrarlayici stres yiikleri tendon iizerinde mikro travmalara yol agarak
tendonda devamli enflamasyon olusturur (Yildiz, 2006: 38). Daha siklikla goriildiigi
spor dallari, orta ve uzun mesafe kosulari, tenis, badminton, voleybol ve futboldur
(Tatari vd., 2005: 77).

Asil tendon yaralanmasi oyuncunun spora Katilimina zarar verebilir. lyi
seviyedeki rakipler, ding oyuncular ya da ara sira katilan katilimcilar tendona ac1 veren
travmatik problemlerden ya da asir1 kullanim cesitliliginden ac1 duyabilirler.
Unutulmamalidir ki spor yapmayan insanlar da benzer yaralanmalardan zarar
gorebilirler (Grisogono, 1989: 562).

1. Spor zedelenmesindeki bir tekme ile direkt travma sonucu,

2. Onceden tam olarak gerilmis durumdaki asil tendonuna ani germe sonucu,

3. Ayak bilegi gevsek ve strese hazirliksiz durumda iken zorlu ayak bilegi
dorsifleksiyonu sonucu gelisebilir.

Asil tendon yirtiklart 40-50 yas arasi erkeklerde 6zellikle yillar siiren sedanter
yasamdan sonra zorlayici aktiviteye baslayanlarda goriilmektedir. Yirtik tendonun
yapisma bolgesinden 4-5 cm. yukarida tendonun en dar bolgesinde gozlenir. Parsiyel
veya tam olabilir. Bir¢ok parsiyel yirtik da zaman i¢inde tam yirtik haline doniistir. Asil
yirtig1 olan bir kiside agr alt baldir bolgesinde akut ve ¢ok siddetli olur ve yiiriimeyi
olanaksiz hale getirir. Eger yirtik tamsa kisi ayak parmaklar iizerinde yiikselemez
(Cailliet, 1992: 328-329).

4.2.5.4.(2). Plantar Faciitis

Topuk dikeni sendromu olarak da bilinir. Atletizm, futbol, voleybol ve basketbol
dallarinda sik¢a goriiliir. Alt ekstremite biyomekanik sorunlari, 1sinma déneminin iyi
yapilmamasi, kondiisyon eksikligi, asiri antrenman, sert zeminde ve uygun olmayan
spor ayakkabisiyla kosma, yaslanma ve calcaneal yag yastik¢igi atrofisi plantar fasiit
icin risk faktorleridir (Y1ldiz, 2006: 39).

4.2.5.4.(3). Calcaneus ve Metatarsal Kiriklar

Calcaneus tarsal kemiklerin en ¢ok kirillanidir. Bu tiir kirtlmalarin tahmini ytlizde
10’una omurga kirilmasi da eslik eder. Genellikle calcaneus kirilmalar1 ¢alisan kesimde
olusur ve hastalarin %20’sinin sakath@ 3 yila kadar stirebilir. Metatarsal kiriklar ¢ok
yaygindir ve genellikle ayagin dorsumuna direk darbe veya carpisma sonucu olusur
(Coughlin, 1989: 178-179).
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5. SPOR YARALANMALARINDA TEDAVi YAKLASIMLARI

Spor ve rekreasyonel aktivitelerde olusabilecek yaralanmalarin 6nlenmesinde ve
yaralanma olustugu andan, tamamen iyilesinceye kadar, gergeklestirilen
rehabilitasyonda yer alan, spor fizyoterapisti, kas iskelet sistemi yaralanmalarinin
anatomi ve patofizyolojisine ait yeterli bilgi, modern rehabilitasyon uygulamalari
hakkindaki egitimi ile spor yaralanmalarinin tedavisinde en etkili role sahiptir (Ergun ve
Baltaci, 1997: 181). Sporcu fizyoterapisti, sporculari, sakatliklar ve rehabilitasyon
uygulamalar1 hakkinda bilgilendirmeli, ekili iletisim ve aktif dinlenmeyi gelistirmelidir.
Ayrica fizyoterapist sporcuya sosyal destek saglamali ve olumlu bakis gelistirmesine
yardimci olmal1 ve sporcularin rehabilitasyon programlarina katilmalarini saglamalidir.

Atletik sporlara katilim, genellikle kas-iskelet sakatliklarina yol a¢maktadir.
Hatta Ingiltere’de toplam sakatliklarin yaklasik %33’ii direkt spor ve egzersiz
sakatliklartyla ilgili oldugu belirlenmistir. Sakathik yasayan kimseler, doktorlardan,
fizyoterapistlerden ve spor antrendrlerinden tibbi yardim talebinde bulunmaktadir. Bu
bakimdan, spor yaralanmalariyla ilgilenen personelin Oncelikli amaci, sporcunun
miisabakalara miimkiin oldugunca giivenli ve hizli bir sekilde donmesini saglamaktir
(Christakou, 2009: 120).

Yaralanma oldugu andan itibaren tedavi programini 4 ana boliimde incelemek
muimkiindiir:

1. Ilk yardim
2. On tedavi
-Istirahat (Rest)
-Soguk-Buz (ice)
-Kompresyon (Compression)
-Elevasyon (Elevation)
-Immobilizasyon (Immobilization)
3. Kesin tedavi ve fizik tedavi
-Masaj tedavisi
-Soguk tedavi
-Sicak tedavi
-Bandajlama
4. Rehabilitasyon

5.1. ilk Yardim

Spor yapanlarin sayisi son yillarda oldukg¢a artmistir. Spor yaparken ortaya ¢ikan
yaralanmalarin biiylik kismui hafif yaralanmalar olurken, c¢ok ciddi yaralanmalar da
olusabilmektedir. Sahada, dogru sekilde yapilacak ilk ve acil yardim hayat kurtarici
olabilir. Ayn1 zamanda sporcunun kisa siirede iyilesmesini ve komplikasyonlarin daha
az olmasini da saglar. Ilk ve acil yardimin esas prensipleri, zamaninda ve erken yapilan
girisimdir. Bu amagla sahada gorevli herkesin ilk ve acil yardimi, saglik personeli
miidahale edene kadar yapabilmesi gerekir (Tan, 2006: 46).

Brockie 1989 yilinda yaptig1 arastirmada, ilk yardimi su sekilde tanimlamistir;
ilk yardim, ani bir sakatliga ya da rahatsizliga maruz kalan kimsenin, ambulans veya
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kalifiye tip yardimi gelmeden &nce uygulanabilecek ilk miidahalelerdir. Ik yardim
sporun yapildig1 ortamda, yarisma veya oyun esnasinda, igeride veya disarida, sicaklik,
hava durumu, spor yetenekleri gibi dis etkenlerden bagimsiz olarak yapilabilir (Brockie,
1989: 573).

Acil yardim ise; herhangi bir saglik kurulusunda, tibbi arag-gere¢ kullanilarak
yapilan hayat kurtarici girisimlerdir (A¢ik, 2000: 2).

5.1.1. Sahada Bulundurulacak ilk Yardim Gerecleri

Spor sahalarinda yapilacak ilk ve acil yardim ¢ok dnemlidir. Bu nedenle yasam
destegini saglayacak personel, malzemenin organizasyonu yapilmis olmalidir. Ideal
olan; spor karsilagmalarinda acil yardim ekibinin ileri yasam destek ambulansiyla
beraber hazir bulundurulmasidir. Ambulans yoksa havayolu ve diger ileri yasam destegi
malzemeleri spor kompleksi i¢inde hazir tutulmalidir.

Saha kenarinda saglik gorevi yapan tiim kisi ve birimler birbiriyle telsiz, telefon
ile haberlesirler. Saha ic¢i akut yaralanmalarda ihtiya¢ duyulacak malzeme ilkyardim
cantasinda ve spor kompleksinin iginde belirli bir noktada bulundurulur. Gerekli
durumda yaralilar1 hastaneye tagimanin planlamasi 6nceden yapilir. Ambulans veya
baska bir aracin bulunacagi yer ve izleyecegi rota belirlenir. Spor karsilagmalarinda
ilkyardim girisiminde bulunacak saglik personelinin, yeterli ilk yardim bilgisine sahip
olmasi gerekir (www.sporakademisi.net, Erigsim Tarihi: 04 Ocak 2010).

5.1.2. Sporcunun Giivenligini Saglama

Motor sporlari, bisiklet yariglari, kayak, yiizme, binicilik basta olmak iizere
biitlin spor dallarinda meydana gelen kaza ve yaralanmalar sonrasinda sporcularin
giivenligi saglanmalidir. Bodylece sporcunun yeni bir kazaya maruz kalmasit ve
muhtemel olumsuzluklar engellenmis olur (Kili¢ vd., 2008: 89).

5.1.3. Sporcunun Durumunu Degerlendirme

Yaralanma sahada oldugunda yapilacak islemler su sekilde siralanabilir;
1) Oyuncuya yaklasim
2) Yaralanmanin gézlenmesi
3) Yaralanmanin degerlendirilmesi
Gozlem ve degerlendirme icin TOTAPS islemi izlenmelidir (Tablo 5.1).

Tablo 5.1. Sporcunun Durumunun Degerlendirilmesi (Ergun ve Baltaci, 1997: 183).

TOTAPS
Talk T Konus
Observe (0] Gozle
Touch T Dokun
Active Motion A Aktif Hareket
Passive Motion P Pasif Hareket
Skill Test S Beceri Testleri
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Kaza sonrasi yaralanmaya maruz kalan sporcuya dokunulur, yiiksek sesle iyi
olup olmadig1 sorulur. Dokunma ve konusma yontemi denilen bu islemle yaralinin
biling durumu kontrol edilir. Eger biling kapaliysa vakit gecirmeden, hizli ve dogru
degerlendirme yaparak ilk yardimin diger asamalarina gegmek gerekir. Degerlendirme
sonrasinda, yaralinin temel yasam destegine duydugu ihtiyaca gore, yapilmasi gereken
islemler agagidaki sekilde siralanabilir:

1. Hava yolunun aciklig1 ve boyun omurlarinin kontrolii

2. Solunum kontrolii

3. Kalp atiginin kontrolii

4. Giysilerin ¢ikartilmasi biling ve hareket kaybinin kontrolii (Kili¢ vd., 2008: 90-92).

5.1.4. Acil Yardim EKkibine Haber Verme

Biitliin sportif organizasyonlarda, sporcular basta olmak iizere gorevlilerin ve
seyircilerin, saglikla ilgili karsilasabilecegi acil durumlara, kazalara ve yaralanmalara
karsi ilk miidahaleleri yapmak tiizere donanimli saglik ekipleri bulundurulur.
Organizasyon esnasinda ortaya ¢ikan, saglikla ilgili olumsuzluklara bu uzman ekiplerce
ilk miidahaleler yapilir. Gerek goriildiigli hallerde yarali veya hasta, saglik kuruluslarina
bu ekiplerin ambulanslar1 vasitasiyla nakledilir (Kilig¢ vd., 2008: 90-92).

5.1.5. Canlandirma ve Yasam Kurtarma

Oyun alaninda meydana gelen yaralanmalarin birgogu televizyonda ve basinda
yer almistir. Bir futbolcunun, basia aldig1 darbe sonucu nefesinin kesilmesi buna bir
ornektir. Ciddi sakatliklardaki oncelikler ABC kurali ile siralanir (4irway: Hava
yolunun agilmasi, Breathing: Solunumun saglanmasi, Circulation: Dolagimin
saglanmasi). Tarif dilecek seyler dogru ve basitge uygulandiginda yaralanan kisinin
hayati ihtiyaclarini karsilar.

1. Hava yolunun agilmasi (airway): Hava yolunun agik olmasi, temiz havanin cigerlere
sorunsuz sekilde girmesini saglar. Kurtarma pozisyonu bu stratejinin énemli pargasidir.
Hava yolunun agik kalmasini ve kisinin nefes almasini saglar (Brockie, 1989: 573-574).

Hava yolunun agilmasinda, hava yolunu tikayan nesneler dogrudan elle
temizlenebilir. Daha gerideyse sirta vurarak veya Heimlich yontemiyle hava yolundaki
yabanci cisim c¢ikarilmaya calisilir. Sirt ve kiirek kemikleri arasina 5 kez sertge
vurulmasina ragmen cisim ¢tkmazsa Heimlich yapilir. Heimlich yonteminde ayaktaki
kazazedenin arkasina gegen ilk yardimci, bir eliyle yaraliy1 belinden kavrar, diger elini
yumruk yaparak gogiis kafesinin alt-orta kismina yerlestirir. Ardindan bu elini ice
yukart dogru bastirip akcigerlerde basing olusturarak yabanci cismin hava yolundan
agi1z i¢ine ¢ikmasini saglar (Giiler ve Bilir, 1994: 18).
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Sekil 5.1. Heimlich Manevrasimin Uygulanist (Oz, 2000: 28).

Bazen spor alanlarindaki travmalar sonucunda dil, solunum yolunu tikayarak
solunumu engelleyebilir. Bu durumda, yarali yerde sirtiistli yatarken bas geriye itilir ve
cene One cekilerek gazli bezle tutulan dil yerine getirilir (Kili¢ vd., 2008: 94).

2. Solunumun saglanmasi (Breathing): Solunumu duran kisiye solunumu geri
donilinceye kadar yaptirilan solunuma yapay solunum (suni solunum) denir (Giiler ve
Bilir, 1994: 18). Hava yolunu agik tutarak, “bak, dinle, hisset” yontemi ile solunumun
olup olmadig1 kontrol edilir. Soluma yoksa “agizdan agza veya agizdan buruna” suni
solunum yaptirilir. Suni solunum dakikada 10-12 defa ve gogiis 3-5 cm kalkacak kadar
yaklasik 400-600 ml ekspirasyon havasi verilerek yaptirilir (Oz, 2000: 29).

Sekil 5.2. Bak, Dinle, Hisset Yontemiyle Solunumun Kontrolii (Giiler ve Bilir, 1994:
19).

Suni solunum uygulamasi yapilirken;
1. Hasta sert bir zemine sirt iistii yatirilir.
2. Ag1z i¢i sivazlanarak igerisinde kusmuk, toprak, yosun, kirik takma dis vb. varsa
cikartilir. Cene yukar1 kaldirilirken, bas hafif arkaya itilir.

J{M

Sekil 5.3. Agiz igindeki Yabanci Cisimlerin Temizlenmesi (Oz, 2000: 27).
3. Agizdan solunum yaptirmak i¢in burun kapatilmalidir.

4. Derin bir nefes alinir.
5. Agiz hastanin agzina yerlestirilir. Ag1z ilk yardim yapilacak kisinin agzin1
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kavrayacak bigimde ¢apraz olarak yerlestirilir.

6. GoOgiislin kabarmasina yetecek siddette soluk verilir.

7. Bas yana gevrilerek yeniden soluk alinir.

8. Bu islem 3-4 saniyede bir tekrarlanir. Bu uygulama hastanin kendiliginden solunumu
geri doniinceye kadar siirdiiriilmelidir (Giiler ve Bilir, 1994: 19).
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Sekil 5.4. Agizdan Agza Yapay Solunum Teknigi (Giiler ve Bilir, 1994: 21).

Yapay solunumun etkili olup olmadigin1 gésteren en dnemli igaretler;

1. Gogiisiin kabardiginin ve indiginin goriilmesi

2. Uflerken hastanin solunum yollarmin direncinin hissedilmesi

3. Soluk verirken hastanin solunum havasinin hissedilmesi. Soluk verirken gégsiin
kabarmasina yetecek kadar tiflenmelidir (Giiler ve Bilir, 1994: 18-19).

3. Dolasimin saglanmasi(circulation): Kalbe ve goglis kafesine disaridan bir basing
uygulayarak, sistemik dolagimi etkilemektir (Brockie, 1989: 574). Kalp durmasi, kalp
atimlarinin ortadan kalkmasi ve kalbin islevini yapamaz duruma gelmesidir. Bu
durumda nabiz alinamaz (Giiler ve Bilir, 1994: 21).

Sekil 5.5. Nabzin Kontrol Edilmesi (Oz, 2000: 29).

Kalp masaj1 yapilirken;
1. Hasta sert bir zemine sirt iistii yatirilir.
2. Eger bulunmasi zaman kaybina neden olmayacaksa hastanin ayaklar1 altina bir yastik
konmas1 kanin kalbe donmesini kolaylastiracaktir.
3. Gogiis kemiginin alt {igte birinin lizerine el ayasinin topuk bolimii yerlestirilir. Diger
elin ayasi, onun iizerine ¢apraz olarak konur. Bir diger yontemde diger elin parmaklari
alttaki elin parmak aralarindan gecirilerek kenetlenir. Parmaklar higbir zaman gogse
degmemelidir. En uygun nokta gogiis kemiginin alt {i¢te birinin {izerindeki orta hattir.
Alt g6giis ¢entiginin iki parmak tizerindedir.
4. Dirsekler gergin tutularak kilitlenir. Uygulanan kuvvetin dogrudan gogiis iizerine
gitmesi gerekir. Dirsekler agilanmamalidir.
5. Normal bir yetiskinde her darbede 4-5 cm. bastirilmasi yeterlidir. Omuzdan kuvvet
uygulanarak gogiis kemigine bastirilir daha sonra kuvvet kaldirilarak gogsiin normal
durusuna donmesi saglanir.
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6. Tek kisi yardim yaparken 15 kez gogse baski uygulanirken iki kez agizdan soluk
verilir.

7. Sabit ve ritmik uygulama esastir.

8. Ani hareketlerden ve diizensiz uygulamalardan kacinilmalidir.

9. Uygulamaya bes saniyeden fazla siire ara verilmemelidir.
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Sekil 5.7. Iki Kisi ile Hem Yapay Solunum Hem de Kapali Kalp Masaji Yapilmasi (Oz,
2000: 31).

Eger bir kisi hem yapay solunum hem de kapali kalp masaji yaptiracaksa:

1. Havayolu agilir.

2. Solunum yoksa 5 saniyelik siire igerisinde iki uzun soluk verilir.

3. Kalp masajmin hiz1 dakikada 80 -100 arasinda olmalidir. 15 kez kalbe baski iki kez
agizdan soluk vererek uygulama siirdiiriilir. Kalp masajimin etkili olup olmadig: ilk
yardime1 tarafindan sah damarindan kontrol edilebilir (Giiler ve Bilir, 1994: 22).

Kalp masajimin etkili oldugu su belirtilerle anlagilir.
1. Gégse basing uygulanirken boyundan sahdamari nabzinin alinmasi
2. Hastanin renginin diizelmesi
3. Isik etkisiyle goz bebeklerinin daralmasi
4. Hastanin kol ve bacaklarinda kendiliginden hareketlerin olmasi.
5. Hastada i¢ ¢ekme hareketlerinin goriilmesi.
6. Kalp atimlarinin baglamasi (Giiler ve Bilir, 1994: 25)

5.1.6. Yasamin Devamhiligim1 Saglama
fleri yasam destegi (IYD), hekimler tarafindan veya hekimlerin direktif ve
kontrolii altinda diger saglik personelinin de yardimiyla gergeklestirilen, spontan

solunumun baslatilmas1 ile dolasimin saglanmasina yonelik calismalari igerir. IYD,
hastane disinda veya icinde baglatilmis olan TYD uygulamalarinin hemen ardindan ve
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miimkiin oldugu kadar erken baslatilmalidir. IYD uygulayacak ekip kazazedeye
ulastiginda; eger TYD baslamamigsa, TYD baslatilir. Uygulanacak TYD’de arac-
geregler, ilaclar kullanarak daha etkili bir solunum ve dolasim destegi saglanir. Hava
yolu ac¢ikliginin saglanmasinda “ileri hava yolu agma” yontemleri kullanilir. Bunlar,
degisik hava yollar1 (airway), nasal havayolu, 6zofagusu tikayan hava yolu, laringeal
maske, kombitiip, orotrakeal veya nasotrakeal entlibasyon ve acil trakeostomidir. En
gecerli yontem entiibasyondur (Oz, 2000: 31).

5.2. On Tedavi
5.2.1. RICE Yontemi

R.I.C.E. Ingilizce’de dinlenme, buz, kompresyon, elevasyon anlamina gelen ve
konu bashginda Ingilizce olarak da belirtilen kelimelerin ilk harfleri aliarak yaratilmis
ve bir¢cok sakatliklarda ilk yardim olarak yapilmasi gereken islemleri ifade eden
kisaltmadir (Griffith, 2000: 470).

Rest (Dinlenme): Miimkiin olan en kisa zaman dilimi i¢erisinde, hareketlenmek onemli
olsa da sakathig1 takiben belirli bir siire dinlenmek gerekir. Biitliin sakatliklarda,
iyilesmek i¢in zamana ihtiya¢ vardir. Saglikli dinlenme de bu siireci hizlandirir
(www.niams.nih.gov, Erisim Tarihi: 23 Ekim 2009).

Ice (Buz): Yaralanmaya bagl olarak, yaralanmis bolgede sisme ortaya cikar. Ortaya
cikan bu sisligin iyilesmeyi olumsuz etkilemesi nedeniyle, yaralanmanin erken
evrelerinde hizla giderilmelidir. Yaralanmayla beraber var olan agrinin da basariyla yok
edilebilmesi  i¢in, soguk  uygulama  olduk¢a  basarili  bir  yOntemdir
(www.sporakademisi.net, Erisim Tarihi: 14 Ocak 2010).

Compression (Kompresyon): Kompres tedavisi sismeyi azaltmak ve onlemek i¢in
gereklidir. Ciinkii uzun siiren sislikler fibr6z doku, yara olusumuna ve eklemde hareket
kisithiligimma yol agar. Sislik sona erene kadar; sargilar, buz bandajlar1 ve kompres
bandajlar1 kullanilmalidir (Karahan, 2002: 87).

Elevation (Elevasyon): On tedavi ydntemlerinden biri de elevasyondur. Yaralanmis
bolgenin “kalp seviyesinin tistiinde” yukarida tutulmasidir. Bu sekilde pozisyonlama ile
ozellikle alt ve iist ekstremite yaralanmalarinda sisliklerin giderilmesinde dolagim
sistemine destek verilir. Elevasyon; yaralanmalardan sonra kompresyon bandaji ve
soguk uygulamayla birlikte 2-3 giin siireyle yapilir. Baglangicta 2 saatte bir 20 dakika
yukarida tutmak gerekir. Alt ekstremite yaralanmalarinda yatar durumda 45°C
yiikseltme yeterlidir. Kol yaralanmalarinda oturma pozisyonunda omuz seviyesinden
45°C yukarida desteklemek uygundur. Oturmada ayak bolgesindeki bir yaralanma icin
ayagin omuz seviyesine kadar kaldirilmasi gerekir (Kanbir, 2001: 210-211).

Immobilizasyon (Immobilization): Sakatligin oldugu ilk asamada antrendr veya saglik
gorevlisi tarafindan uygulanabilecek yaygin bir yontemdir. Sakatligin meydana geldigi
bolgede daha fazla deformasyonu Onlemek amaciyla uygulanan hareket azaltma
yontemidir. Bu yontem agriy1, sismeyi ve kas spazmini azaltir ve iyilesme siirecini
baglatir (www.niams.nih.gov, Erisim Tarihi: 23 Ekim 2009).
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5.3. Kesin Tedavi ve Fizik Tedavi

Toropatik sicaklik ve soguk, keskin siddetli ve kronik atletik yaralanmalarda
sikca kullanilir (Halvarson, 1990: 87). Kesin tedavide uygulanacak bazi tedavi
teknikleri;

5.3.1. Masaj Tedavisi

Sportif masaj kas siklifin1 ve gerginligini azaltmak, kas tonusu ve dolagimini
tyilestirmek, yaralanmanin iyilesmesine yardimci olmak, kas spazmini gidermek, sisligi
azaltmak amaciyla yapilmaktadir. Buradan da anlasilacagi gibi spor masaj1 performans
artisinda etkin rol oynamaktadir. Spor masaji, yeteri kadar kisa slirede ve iki elle
yapilmalidir. Kavrayislar ileri derecede etkili, uygun yonde ve ritmik bir bigimde
olmalidir (Tagkin, 2002: 18-19).

Spor masajinin tipleri:
1. Hazirlik masaji: Sporcuyu yarismaya ve antrenmana hazirlamak amaciyla yapilir.
Masajdan beklenen, kaslara uyar1 vermek ve sporcunun motivasyonunu desteklemektir.

2. Ara masaji: Devre arasinda gerekli olursa uygulanir. Kramp, kas gerginligi ya da
psikolojik destek saglamak i¢in yapilir. Kisa siireli ve yogun olmayan bir uygulamadir.

3. Aktivite sonras1 masaj: Dinlendirme masajidir. Agrili ve hassas kaslarda gerginlik ve
spazmi azaltmak icin kullanilir. Sporcu bir sonraki aktiviteye hazir olur (Kanbir, 2001:
14).

5.3.2. Soguk Tedavisi (Criyoterapi)

Terapatik amaglar i¢in sogugun herhangi bir kullanim sekline ‘‘Cryotherapy’’
denir (Ergun ve Baltaci, 1997: 189). Fizik Tedavide; travmadan sonra, kas iskelet
sisteminin rehabilitasyonunda ve noéromuskuler fonksiyon bozukluklarinda soguk
ajanlar kullanilmaktadir. Soguk uygulama, ayni zamanda erken donemde agriyi
azaltmak, atesi diislirmek, kanamayi kontrol altina almak, travmatik orjinli 6demi
azaltmak ve Onlemek, inflamasyona bagli olusan kas spazmini azaltmak, spastisiteyi
inhibe etmek amaci ile kullanilir (Kayihan ve Dolunay, 1992: 125). Tedavide en énemli
kilit nokta ise, akut yaralanmalarda yumusak doku sisligini kontrol altina almaktir
(Halvarson, 1990: 87).

5.3.2.1. Soguk Uygulamada Baslhca Fizyolojik Etkiler

1. Agrinin Azalmast: Sinir lifleri soguk uygulamadan etkilenir. Kiigiik miyelinli agr
lifleri basta olmak tiizere tiim sinirlerde, ileti hiz1 yavaslar. 20°C’nin altindaki sogutma
ile sinir iletim hizin1 ayarlayan asetilkolinin iiretimi azaltilabilir. Boylece analjezik etki
ortaya ¢ikar (Kanbir, 2000: 198).

2. Metabolik Faaliyetin Azalmasi: Travmanin etkisi ile damarda yirtik veya konjesyon
ve Odem nedeniyle dolasimin bozulmasma karsin, dokunun oksijen gereksinimini
azaltarak, iskemik hasarin olusumunu onler. Boylece doku fonksiyonlar1 diistik diizeyde
korunurken, sekonder doku hasar1 engellenmis olur (Tiiziin vd., 2002: 84-85).
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3. Odemin Azaltilmasi: Yaralanma bolgesindeki damar genislemesi veya damar
yirtilmalariyla lokal kan voliimiindeki artis bolgesel sislik olarak goriiliir. Soguk
uygulama ile saglanan sempatik refleks; damar c¢eperindeki diiz kaslarin
vazokonstriiksiyonuna yol acarak kanamayi kontrol etme imkani saglar. Yaralanma
strasinda yirtilmisg damarlarin pihtilagma ile onarilmasi 3-5 dk. i¢inde gerceklesir. Kilcal
damarlarda yirtilma ve kanama olustugunda yapilan soguk uygulama damar igi basinct
diisiirerek doku alt1 kanamalar1 azaltir. Dolayistiyla sislik daha erken ortadan kalkar.

4. Kas Spazminin Azalmasi: Yaralanmalarda korunma refleksiyle kaslarda gerginlikler
olusur. Gelisen kas spazmi agr1 ve dolasim bozukluklar1 gibi sorunlara yol acar. Bu
nedenle spazminin giderilmesi gerekir. Soguk uygulama ile kas 1sisinin diistiriilmesi
konnektif doku esnekligini ve eklem i¢i sivinin viskositesini azaltir. Sogukla beraber
genel bir doksal sertlik olusur, ancak agrili kas spazmi giderilir (Kanbir, 2000: 198-
199).

5.3.2.2. Soguk Uygulamanin Siiresi ve Sikhig1

Soguk paketleriyle, dogrudan deri lizerine yapilmayan soguk uygulamalarda
stire; bir seansta en az 12-15 dakikadir. Soguk uygulamaya doku tepkisi 4 devrede
gelisir.

1. devre; 0-3 dakika icinde rahatsiz edici sogukluk hissedilir.

2. devre; 2-7 dakika icinde yanma, 1stnma hissi ve ardindan agr1 ve aci ortaya ¢ikar.

3. devre; 5-12 dakika i¢ginde uyusmayla beraber hissizlik baglar.

4. devre;12-15 dakika i¢inde hiicre faaliyetinde artma olmaksizin derin dokularda
vazodilatasyon gelisir.

Enflamasyonun ilk devresinde yani akut devreden baglayarak 24-72 saat siireyle
soguk tedavisi yapilir. Bir giin icinde birgok kez soguk kompres yapilabilir. ilk giin; agri
ve sisligin derecesine gore her 1-2 saatte bir 15 dakikalik soguk uygulama daha sonra 4-
6 saatte bir ile devam edilir. Soguk tedavisi gerekirse 7-10 giine kadar diger yontemlerle
beraber siirdiiriilebilir. Ancak soguk uygulamanin uzun zaman sirdiiriilmesinin,
iyilesmede gecikme, sinir zedelenmesi, donma veya 6demde artisa neden olabilecegi
unutulmamalidir (Kanbir, 2000: 199-200).

5.3.2.3. Soguk Tedavisinin Uygulama Sekilleri

Spor hekimliginde, soguk uygulamasi icin bir¢ok metod kullanilmaktadir.
Bunlar arasinda; buz torbasi, donmus jel torbalari, buz masaji ve jakuzi sayilabilir.
Sakathig1 takip eden akut evrede, sisme riskini minimize etmek igin sogugun
kompresyon ve elevasyonla birlikte kullanilmasi1 gerekmektedir. Eger sisme riski yoksa
buz torbasi kompresyondan bagimsiz olarak kullanilabilir. Akut yaralanmalarda, soguk
uygulamasi bittikten sonra kompresyon ve elevasyonun devreye girmesi lazimdir
(James vd., 1995: 563).

En ¢ok kullanilan soguk uygulamalarindan bazilari ise;
a) Buz Torbalar: Kiiciilk buz parcalar1 plastik bir torbaya doldurularak uygulanir.

Uygulama 10-20 dk. siirebilir. Ozellikle spor yaralanmalarinda deri iizerine direkt
uygulamasi kolaydir (Tiiziin vd., 2002: 86).
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¢) Kimyasal Torbalar (Cold-pack): Kimyasal silikat jel ile doldurulmus ¢esitli biiyiikliik
ve sekildeki paketlerdir. Sogutma ayr1 kisimlarda korunan kimyasal ajanlarin baski
yapmasiyla olusur. Isis1 0-5°C kadardir. Kimyasal madde igeren torbalar buzlukta 2 saat
tutulduktan sonra tekrar kullanilabilir. Cold-pack uygulamasi 1slak bir havluya sarilarak
yapilabilir (Kayihan ve Dolunay, : 142).

b) Soguk Havlular: 5 It suda 0.5 kilo tuz eritilir. Tuz havlularin sertlesmesini engeller.
Sik sik degistirilerek uygulama yapilmalidir. Ozellikle kramplarin tedavisinde kullanilir
(Tiizlin vd., 2002: 86).

1) Cryokinetik: Agrinin azalmasi ve iyilestirilmesinin hizlandirilmasi i¢in soguk ile
egzersizin birlestirilmesidir. Bunun en uygun kullanim sekli, soguk jakuzi ile aktif
egzersizin birlestirilmesidir. Aktif egzersiz sirasinda, uygulanan soguk, sporcunun agrilt
bolgeyi ¢alistirmasina imkan tanir. Cryoterapi sirasinda uygulanan soguk banyosunda,
su sicakligimin 13-18°C olmas1 gerekmektedir. Bunun altindaki sicakligi, sporcular
genelde tolere edememektedir (James vd., 1995: 563).

e) Endotermal Soguk Paketleri: Kimyasal madde dolu paketin icinde, kimyasal
reaksiyonu baslatici bir ¢ip vardir. Bu ¢ipin kirilmasiyla, soguk paket hazir hale gelir.
Kullanim1 kolay fakat pahali bir yontemdir (Kanbir, 2001: 205).

d) Buz Masaji: Buz masaj1 soguk uygulamasiin diger bir metodudur. Buz masajinin,
agriyr azalttigi lokalize bolgede, inflamasyonu azalttigi gostermistir. Buz masaji,
ovalama seklinde agrili bolgeye 7-10 dk. Siireyle uygulanir. Buz masajinda kullanilacak
buz, suyu ya kagit icerisinde dondurularak veya strafor kabi igerisinde dondurularak
elde edilir. Masaj ise ritmik hareketlerle ve orta seviyedeki bir hizla yapilmalidir (James
vd., 1995: 563).

e) Sogutucu Sprey: Hizla buharlastiklari i¢in deriden 1s1 alarak soguturlar. Uygulanacak
yiizeye 30°C’lik agiyla 45c¢m uzaktan ve kas liflerine paralel olarak uygulanmalidir. 10-
15 sn. gibi kisa bir siire uygulanir (Tiiziin vd., 2002: 86).

5.3.3. Sicak Tedavisi

Spor hekimliginde, sicaklik uygulamasinin ¢ok cesitli metodlar1 vardir. Aslinda
biitlin metodlarin gostermis oldugu fizyolojik etki aynidir. Bunlar arasindaki fark, bu
fizyolojik etkinin ulastig1 derinliktir. Mesela, yilizeyel sicaklik uygulamasi deri altinin 1-
Smm. derinligine ulasir ve ancak, deri ve deri altindaki dokularda etkili olacak bir 1s1
olusturur. Derin sicaklik uygulamasi ise daha derine niifuz eder (James vd., 1995: 564).

5.3.3.1. Yiizeyel Is1 Tedavisi

Sicagin etkisi, dogal olarak sogugun ortaya ¢ikardigr etkinin tam tersidir. Sicak
uygulamasi, hem derinin hem de deri altindaki dokularin 1sisim1 artirir. Baglangigta, bu
artis, diizenli ve hizlidir ama uygulama uzadikca, bolgedeki kan akisi hizlandig igin,

artis miktar1 hizli ve diizenli olmaz. Hizlanan kan akisi, 1sinin yayilmasini saglar.

Horvath ve Hollander, yaptiklari bir arastirmada, yiizeyel sicak uygulamasi
sonrast, eklem i¢i 1s1sinda bir diislis oldugunu tespit etmislerdir. Onlar bu durumu soyle
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izah etmislerdir; sicak uygulamasinda, kan akisi, eklemlerden deriye yoneldigi igin,
eklem 1sisinda refleks bir diisiis meydana gelmistir.

Borrell et al. yaptig1 bir arastirmada ise, el ve ayak eklemlerindeki 1sinin, 20
dakikalik bir 1s1 uygulamasi sonucu yliikseldigini tespit etmistir. Eklem 1sisindaki
5°C’lik bir 1s1 artig1, eklem kikirdak kollajen enzimlerinde dort kat artisa yol agar. Sicak
uygulamasi, 1sinan bolgenin, vazodilasyonu ile sonuglanir. Vazodilasyon sonrasi ortaya
c¢ikan kan akisindaki artis, 1sman bolgede doku hasarini engeller. Akut travma
sonrasindaki 1s1 kontraendikedir. Sicaklik uygulamasi, 6dem ve i¢ kanamay1 arttirir ve
ayni zamanda, etrafindaki dokularda ikincil hipoksik yaralanma riski olusturur (James
vd., 1995: 564). Yiizeyel 1s1 ¢ogunlukla hot-pack, parafin banyosu, fluidoterapi (st
tedavisi), hidroterapi, kontrast banyo, sicak nemli hava yéntemiyle uygulanir (Ozcan,
2002: 18).

5.3.3.2. Derin Is1 Tedavisi

Kisa dalga diatermi, ultrason, radar, elektrik akimlari (tens, diadinamik akimlar,
enterferansiyel akimlar, lazer, galvanik akim) gibi akimlar derin 1s1 uygulama
sekillerindendir. Bu uygulama tiplerinden en 6nemli ve en ¢ok kullanilan1 ultrasondur.

Ultrason: Ezilme ya da zorlanma sonrasi olan yara dokusunu 1sitir ve myofascial
yiizeyde bir 1sinma tepkisi olusturur. Ultrasona maksimum cevap yumusak doku ve
kemigin birlesme noktasinda olustugu ig¢in, sicak terapisi eger uygun tekniklere
uyulmazsa potansiyel olarak zararlidir. Yeterli nitelikte olmasi i¢in, tedavi alani ayni
sicaklikta 5 cm?den az olmalidir. Kiicilik alanda ses dalgalarinin asir1 konsantrasyonuna
sebep olmadan, bu etkinin basarili olmasi i¢in iist iiste sirkiiler ya da dikey vuruslar
onerilir (Halvarson, 1990: 91). Doku 1sisin1 40-45 dereceye yiikseltmek icin gereken
yogunluk 1.0-2.0w/cm? (5-10dk siireyle) dir. Protein igerigi bakimindan zengin olan
dokular, ozellikle ultrason enerjisini absorbe etmektedirler. Dolayisiyla sinir, kas,
tendon, bag ve eklem kapsiilii gibi yapilar, 6zellikle ultrasonla 1sitilabilir. Dolayisiyla
sicaklik reseptorleri bulunan deride, 1s1 artist olmadigindan ultrason uygulamasi
sirasinda ¢ok az bir sicaklik hissi olugur (James vd., 1995: 565-566).

5.4. Bandajlama

Bandajlama esnek ve sert olmak iizere iki bi¢imde yapilabilir. Esnek bandajlar
cok daha genel kullanima sahip olup esnemeyen bandajlar daha destekleyici ozelliklere
sahiptirler. Bandaj, viicutta bulunan normal destekleyici dokulari fazladan destek verme
amactyla kullanilmaktadir. Bandajlamanin kullanim amaclar1 arasinda sakatlanmayi
Oonleme, tedavi, rehabilitasyon ve propriyosepsiyonu arttirma da bulunmaktadir.
Bandajlar, distalden, proksimale dogru spiral seklinde, ters spiral seklinde veya “8
sarim1’’seklinde yapilabilir. Yukariya dogru ¢ikildik¢a sarginin basinci azalir. Bazi 6zel
durumlar disinda bandaj 4-6 saatte bir ¢oOziiliir yarim saatlik bir dinlenmeden sonra
tekrar sarilir. Bandajin sarimlarinin bozuldugu her durumda sargi yeniden yapilir. Kas
ici kanamalarda kompresyon bandajinin 48 saatten daha fazla kalmasi gerekebilir
(www.sporakademisi.net, Erisim Tarihi: 6 Ocak 2010).
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5.5. Rehabilitasyon

Gerek operasyon geciren sporcularda gerekse ameliyat edilmemis sporcularda
sakatlanmadan sonraki donemde rehabilitasyonun yerine getirilmis olmasi, sakatligin
prognozunu ve sporcunun sahaya doniis zamanini etkileyen belirli 6gelerden biridir.
Mimkiin olan en kisa zamanda sporcunun kayiplarin1 karsilayacak egzersiz ve
rehabilitasyon programlarinin uygulanmasina baslanmasi gerekir.

Rehabilitasyon siireci, sakatliktan hemen sonra baglar ve iyilesmenin akut,
subakut ve kronik evrelerinde gelisir ve sporcunun, spora tekrar doniisiiyle sonuclanir.
Sporcular i¢in, rehabilitasyon, optimum seviyede bir fiziksel uygunluk saglamak,
esneklik, giic ve maksimum performans ve yeniden sakatlanma riskini minimize etmek
icin hayati derecede Oneme sahip olan, dayanikliligi da igeren kondisyon kazanma
stirecini de i¢ine alir (James vd., 1995: 561).

5.5.1. Spor Travmalarinda Rehabilitasyonun Amaci

Spor sakatliklarinda uygulanacak rehabilitasyon programinin amaci, sporcunun
yasadigr kisithilik ve engel durumunun tamamen ortadan kaldirilmasidir. Bu da,
sporcunun miimkiin olan en kisa zaman diliminde, onceki aktivite seviyesine gelmesini
saglayacak olan bir restorasyon siirecini gerektirir.

Rehabilitasyon programinin spesifik hedef ve amaclari, programin evrelerine
baghdir. Bunlar; agrinin azaltilmasi, sismenin engellenmesi, eklem hareketlerinin
tyilestirilmesi ve esnekligin kazandirilmasi, kas giiciiniin arttirilmasi, giic ve
dayanikliligin ~ kazandirilmasi,  kalp-damar  dayanikliligmin  arttirilmas:  ve
koordinasyonun gelistirilmesi vb. parametreleri icerir. Rehabilitasyon programi, bu
hedeflerin her birini kapsayacak sekilde tasarlanmasi lazimdir ve program konulan

hedeflere ulastikc¢a ilerletilmelidir (James vd., 1995: 562).
5.5.2. Spor Sakathklarinda Rehabilitasyon ve Egzersiz

Rehabilitasyon, antrendrlerinin ve fizyoterapistlerin, egzersiz ve fiziksel
maddelerin etkisi konusunda temel seviyede bilgi sahibi olmalarim1 gerektirir.
Uygulanan bu prosediirlerin amacinin, endikasyon, kontraendikasyon ve onlemlerinin
bilinmesi gerekir. Rehabilitasyon sirasinda, uygun hedef ve amaclar tesis etmek,
sakatlanan sporcunun sakatlik derecesini ve fonksiyonel statiisiinii bilmesini gerektirir.
Ayrica, patolojinin tam olarak anlasilmasi ve iyilesme siirecinin iyi bilinmesi sarttir.
Bunlara ilaveten, uygun rehabilitasyon programi gelistirirken anatomi, kinezyoloji ve
biyomekanigin de goz Onilinde bulundurulmasi gerekir (James vd., 1995: 562).
Rehabilitasyon programindaki uygulanmasi gereken 6zel hedefler asagidaki fazlarda
gerceklestirilir:

Inflamatuar cevabin kontrolii

Agrimin kontrolii

Eklem hareket alaninin ve yumusak doku esnekliginin kazandirilmasi
Kas kuvvetinin gelistirilmesi

Kas enduransinin gelistirilmesi

Spor ile ilgili beceri paternlerinin gelistirilmesi

Kardiovaskiiler enduransin gelistirilmesi

NNk WD =
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8. Gelismeyi koruyan ve devamliligin1 saglayan programlar. Sira ile bunlarin ne
anlama geldigini agiklamak gerekirse:

5.5.2.1. Faz L. inflamatuar Cevabin Kontrolii

R- Istirahat: Yaralanan bdlgenin istirahati, diger ekstremitelerin aktif calismas: gerekir.
I - Soguk uygulama: ilk 24 saatte 2-3 saatte bir 15-20 dk uygulanmalidir.

C- Kompresyon: Odemin kontrol edilmesini saglar.

E- Elevasyon: Kalp seviyesi iizerinde 2 saatte bir 20 dk siireyle uygulanabilir.

S- Stabilizasyon: Yaralanmanin tipi ve derecesine bagli olarak bolgenin stabilize
edilmesi ve desteklenmesi splint, bant, bandaj ve al¢1 ile olur.

e S
- S=

Sekil 5. 8.Quadriceps Kas1 Uzerine Buz Uygulamas1 (www.tubad.org.tr, Erisim Tarihi:
6 Ocak 2010)

5.5.2.2. Faz I1. Agrinin Kontrolii
I. fazda yapilan tiim islemler agriy1r kontrol altina alir. Bununla birlikte tim

elektroterapi modalitelerinin segilerek uygulanmasi, inflamasyonu ve agrinin artigini
kontrol ederek agriy1 azaltmaya yardimci olur.

Sekil 5.9. Ayak Bilegi Burkulmasindan Sonra Cryocuff Uygulamasi
Sekil 5.10. Diz Travmasindan Sonra Cryocuff ile Kompresyon ve Soguk Uygulama
(www.tubad.org.tr, Erigsim Tarihi: 6 Ocak 2010).

5.5.2.3. Faz III. Eklem Hareket Alanimin ve Yumusak Doku Esnekliginin
Kazandirilmasi

Kesin tedavi yontemi olarak kabul edilen bu fazda elektroterapi modaliteleri,

maniiplatif tedavi ve egzersiz teknikleri fizyoterapist tarafindan yaralanan sporcunun
ihtiyaglar1 dogrultusunda segilerek uygulanir (Ergun ve Baltaci, 1997: 241-242).
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Esnekligin kaybi, bir eklemin eklem hareketindeki azalmaya bagli olarak kasin
yetenegindeki bir azalmadir. Birey i¢in uygun esnekligin kazanilmasi yaralanmalari
Onleyebilir, sportif performansi artinr ve kas-iskelet yaralanmasindan sonra
rehabilitasyona yardimci olabilir. Esneklik programinin amaci, eklemdeki hareketi
yapan kaslarin uyarilabilirligini degistirerek, verilen bir eklemde eklem hareketini
gelistirmektir. Belli bir siire iizerinde bu kaslar1 geren egzersizler verilen eklem
etrafindaki eklem hareketini artirir (Baltact vd., 2003: 14-15). Esnekligi artirmak i¢in 3
tip germe egzersizleri kullanilir:

1. Ballistik germe: Balistik germe yaralanmis olan herhangi bir kas i¢in uygun degildir.
Bunun i¢in arastirmacilar ilerleyici hizda esneklik programi 6nermektedir. Sporcular
icin uygun germe tipi olan balistik germeye baglamadan 6nce sporcu statik germede
uzun siire ve uygun programlar ile egitilmis olmalidir. Balistik ya da statik germenin
orant kondiisyon programlarindan yarigsmalar seviyesine kadar dereceli olarak
artirllmalidir (www.tubad.org.tr, Erisim Tarihi: 6 Ocak 2010).

2. Statik germe: Kasin uzatilmis pozisyonda tendon iizerine gerim yerlestigi i¢in golgi
tendon organinda gerilmeyle birilikte uyarilma olur. Kasin esnekligini artirmak icin
kullanilan germenin en basit ve en yaygin metodu statik germedir (Baltact vd., 2003:
15).

Sekil 5.11. Yesil Tiip ile Yapilan Hamstring Germe (www.tubad.org.tr, Erisim Tarihi: 6
Ocak 2010).

3. Proprioseptif noromuskuler fasilitasyon (PNF) teknikleri: Hareket genisligini spinal
refleks mekanizmasiyla kasin gevsemesini saglayarak arttirmaktadir. Karsi-gevseme
teknigi kullanilarak once kas gruplar1 izometrik kasilma ile gerdirilmekte sonra da yavas
relaksasyon sathas1 uygulanmaktadir (Ozer, 2001: 162).

5.5.2.3.(a). Mobilizasyon Teknikleri

Eklem hareketini artirmak i¢in eklemi oynatmanin avantaji pasif bir kuvvet ile
saglanir. Mobilizasyon ve manipiilasyon terimleri maniiel tedavinin bir pargasi olarak
kabul edilmektedir. Manipiilasyon terimi eklem hareketinin pasif tiim sekillerini igerir.

Burada yiiksek hizda, yavas amplitiidlii yapilan ani tek bir islemden
bahsedilmektedir. Mobilizasyon, manipulasyondan daha genel bir terim olup degisik
hizlarda degisik amplitiidlerle yapilan tecriibeli pasif el hareketidir. Diger bir deyisle,
mobilizasyon yiiksek hizdaki manipulasyonu igeren, herhangi bir hizda yapilmis pasif
bir hareket teknigidir.

1. Mobilizasyon i¢in en dnemli endikasyon aktif eklem hareketindeki kisitliliktir.
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2. Ikinci endikasyon kapsular hissedilen hareketin sonudur. Bir eklem hareketinin son
noktada, eklemin niteligini belirlemek i¢in, eklem hareketinin sonunda hafif asir1 basing
uygulayarak degerlendirilir. Kisitlanmis eklemin mobilizasyonu normal hareketi restore
etmenin en etkili anlamidir (Baltaci vd., 2003: 15-16).

5.5.2.4. Faz IV-V. Kas Kuvveti ve Enduransin Gelistirilmesi

Eklemin yapabilecegi hareketin en az %75’i kazanildiktan sonra kuvvetlendirme
programlarina baglanmasi Onerilir. 4 tip kuvvetlendirme programi vardir; elle direngli,
izometrik, izotonik, izokinetiktir.

5.5.2.4.(1). Direncli Egitim

Direncli egzersizler kisinin disardan uygulanan dirence karsi uyguladig: istemli
kas kasilmalarinin oldugu egzersizlerdir.

Izotonik egzersizler; isminden de anlasilacag: iizere kisalma araligi icerisinde
kasta meydana gelen siirekli kasilmalari kapsar. Buda kas fibrillerindeki uzunluk
gerilme iligkisine bagli olmakla birlikte, kas hatlariin iskelet sistemi iizerindeki
mekanik avantajlariin degismesinden kaynaklanir.

Izokinetik egzersizler sabit hizli hareketleri gerektirir. Dis diren¢ degisken ve
denklestiricidir. Disardan uygulanan direng sporcunun sarf ettigi direngle orantilidir.

Izometrik egzersizler ise; kas uzunlugunun sabit oldugu buna karsmn sarkomer
seviyesinde kisalmanin meydana geldigi, eklem hareketinin goriilmedigi egzersiz
tipidir. Bu egzersizler kas giiciinii ve dayanirligimi artirmak i¢in kullanilabilir (James
vd., 1995: 566-567).

Sekil 5.12. Mavi Tiip Bant ile Yapilan Diz ve Kal¢a Hareketleri (www.tubad.org.tr,
Erisim Tarihi: 6 Ocak 2010)

5.5.2.4.(2). Acik Kinetik Zincir (AKZ) Egitimi
Fizyoterapistler kassal kuvveti artirmak amaciyla agirlik egitim programini
planlama, izleme ve degistirmeden sorumludur. Uygun acik kinetik zincir egitiminin

kullanimi1 daha agresif bir rehabilitasyona gilivenli bir ilerleme saglar (Baltact vd., 2003:
15) (Tablo 5.2).
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Tablo 5.2. A¢ik Kinetik Zincir Egitimi I¢in Kas Kontraksiyon Tipleri (Baltaci, vd.,
2003: 23).

Kontraksiyon tipi Yapilan is Ornek
Izometrik Gerim artar, hareket yok Sabit bir objeye kars1 itme hareketi
[zotonik Konsentrik, eksentrik Serbest agirlik, elastik tiip, makara,

kum torbalar1 gibi agirlik kullanma

Izokinetik Konsentrik, eksentrik Biodex, Cybex gibi dinamometre
kullanma

5.5.2.4.(3). Kapah Kinetik Zincir (KKZ) Egzersizleri

Spor yaralanmalarinin rehabilitasyonunda ve antrenmanlarda uygun egzersiz
programini belirlemede 6nemli bir parametredir. Plyometrik program baslamadan 6nce
kapal1 kinetik zincir egzersizlerinin yapilmasi gereklidir.

Hem KKZ hem de AKZ egzersizleri rehabilitasyon protokollerinde
kullanilmasina ragmen KKZ egzersizleri spora 0zel hareketlerin kullanilmasinda
néromuskuler eklem stabilitesini artiran dinamik bir metod olarak sporculara daha
giivenle verilmektedir. KKZ egzersizi terminal segment sabit iken yapilan egzersizler,
ornegin; squat, leg press ya da push-up egzersizleri gibi. AKZ egzersizinde ise terminal
segment harekete aciktir, biceps kas calismasi, oturma sirasinda diz ekstansiyonu
caligmasi gibi (Baltaci, vd., 2003: 24-25). Yiirime ise KKZ tipi bir harekettir ve kalca
diz-ayak bilegi eklemlerinin ardisik hareketleriyle ortaya ¢ikar (Kalyon, 1997: 283).

5.5.2.4.(4). Terapatik Egzersiz Egitimi

Bir kiginin sagligimi korumak ve gelistirmek amaciyla yonlendirilmis dereceli
olarak ilerleyen tibbi egzersiz tedavi sistemidir. Progresif egzersiz sistemi stabilizasyon
ve mobilizasyon prensipleri g¢ercevesinde normal fonksiyonu restore etmek igin
fizyoterapistler tarafindan planlanir. Bu sistem sakaliklar1 6nleme, rehabilitasyon,
egitim ve egzersiz programlarinin 6gretilmesini odaklar. Egzersizler serbest agirlik,
makara sistemi, duvar barlari, paralel barlar, egimli tahtalar gibi 6zel dizayn edilmis
egzersiz aletlerinin kullanimi ile yapilir. Manual tedavi alanini igeren bir tedavi
modalitesidir (Baltaci, vd., 2003: 24-25).

Egzersiz tedavisinin temel dayanagi organizmanin yiiklenmeye olan uyumudur.

Asirt yiiklenme prensibine gore organizmaya veya dokuya yiiklenme arttirildik¢a uyum
artacak ve hedeflenen gelisme elde edilecektir (Ergin, 1999: 205).
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Sekil 5.13. Tedavide Kullanilan Degisik Egzersiz Modaliteleri (www.tubad.org.tr,
Erisim Tarihi: 6 Ocak 2010)

5.5.2.4.(5). Plyometrik Egzersizler

Plyometrik egzersizlerin temel prensibi hareket Oncesinde bir kas grubunu
eksantrik tarzda germek ve hemen bunu izleyecek olan konsantrik kontraksiyonu daha
giiclendirmektir. Patlayic1 giic egzersizleri olarak da adlandirilan bu egitim agrilikla
beraber olan veya olmayan ziplamalar, yiiksek atlama ve agir toplar1 firlatma gibi
hareketlerden olusur (Diniz ve Ketenci, 2000: 149).

5.5.2.5. Faz VL. Spor Ile Ilgili Becerileri Paternlerinin Gelistirilmesi

Spora 6zel programlarin esas amaci, 6zel bir spor i¢in sportif uygunlugun en iyi
diizeye getirilmesidir. Sportif uygunlugun kazandirilmasi i¢in, sirasiyla {ic amacin
yerine getirilmesi  hedeflenmektedir. ik amag¢ genel sportif uygunlugun
kazandirilmasidir.  Genel sportif uygunlugun komponentleri “saglikla iligkili
uygunlugu” olusturan komponentlerle ayn1 olup, bunlar genel kas kuvveti, esneklik,
kassal endurans, kardiovaskiiler endurans ve viicut kompozisyonunu icermektedir.
Ikinci amag, spora dzel uygunlugun kazandirilmasidir. Son olarak her sporun aerobik ve
anaerobik enduransinin belli bir seviyeye gelmesi hedeflenmelidir.

Spora 6zel komponentler hiz, g¢eviklik ve dengedir. Maksimal performansa
ulagmak i¢in yapilan yogun antrenman ve egzersiz programlari bu sirada miimkiin olan
yaralanma ve asir1 antrenmandan kac¢inma riskini beraberinde getirebilir. Bu ylizden
programlarin olusturulmasinda; adaptasyon, oOzellesme, toparlanma, cesitlilik ve
bireysellesme dikkate alinarak yapilmalidir (Ergun ve Baltaci, 1997: 278).

5.5.2.6. Faz VII. Kardiovaskiiler Enduransin Gelistirilmesi

Yaralanmis sporcunun, fonksiyonel programi sirasinda sedanter kalmasina izin
verilmemelidir. Miimkiin olan en erken donemde hem sabit bisiklet hem de havuz
egzersizlerine baglanmalidir. Kardiovaskiiler endurans programlar1 spora 6zel
gelistirilmelidir. Erken donemde baslayan aerobik program i¢in yiizme en iyi se¢ilmis
spordur (Ergun ve Baltaci, 1997: 294).

5.5.2.6.(1). Su Ici Egzersizler
Su i¢i egzersizleri, hem yaralanmis hem de saglikli sporcular i¢in en popiiler

egzersiz yontemi olmustur. Suyun dogal direnci kisiye ani ve zarar verici hareketine
miisaade etmemektedir. Bu yontemle ekstremite iizerinde agirlik tasimanin, ortadan
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kaldirilmasii saglar ve boylece tekrarlayan yaralanmalar onlenmis olur. Su iginde
yapilan egitim kardiovaskiiler uygunlugu, kassal kuvvet, kassal endurans ve esnekligi
gelistirmektedir (Ergun ve Baltaci, 1997: 295).

5.5.2.7. Faz VIII. Gelistirmeyi Koruyan ve Devamhihigin1 Saglayan Programlar

Esneklik, kuvvet ve aerobik komponentlerin korunmasi ic¢in programlar
planlanmali ve rehabilitasyonun son fazi tamamlandigi sirada kisiye yaptirilmalidir
(Ergun ve Baltac1 1997: 278-296).

5.6. Spordan Uzaklasmada Onemli Etkenler

Spora katilim, adolesanlar1 cocukluktan yetiskinlige gecis siirecinde ihtiyaci olan
biliylime ve gelisme i¢in birgok imkanlar saglamaktadir. Kisilerin spora yonelmelerinde;
aile, sosyoekonomik diizey, ¢evre, okul, kitle iletisim araglarinin etkileri vardir.

Kisinin ilk etkilenme ortami, oncelikle aile, sonra yakin ¢evre ve bu c¢evredeki
arkadaslik iliskileri ile birlikte olusur. Beden egitimi dersleri ile aile, arkadas, toplum
gruplari, 6gretmen ve antrendr tarafindan verilen destek, kiigiikken diizenli olarak bir
sportif faaliyete katilma firsatin1 beraberinde getirir. Kimi ailelerde cocuklar1 spora
katilmaya tesvik edilirken, tersine bazi ailelerde sporla ilgilenmeye c¢ok az Onem
verilmektedir (Demir, 2007: 14-18).
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6. ARASTIRMANIN YONTEMI
6.1. Arastirma Modeli

Arastirma tarama modelindedir. “Tarama modeli ge¢miste ya da halen var olan
bir durumu var oldugu sekliyle resmetmeyi esas alir” (Karasar, 1994: 34).

6.2. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini Kahramanmaras ilinde, ortadgretim okullarindaki okul
takimlarinda yer alan veya kuliiplerde spor yapan, sporcular olugturmaktadir.

Arastirmanin  6rneklemini, Kahramanmaras ili merkezinde ortadgretimde
O0grenim goren sporcu Ogrenciler olusturmaktadir. Arastirma icin gerekli verileri
toplamak amaciyla 15 ortadgretim okulu tesadiifi yontemle belirlenmis ve belirlenen bu
okullarda spor yapan ve arastirmaya goniillii olarak katilan 518 sporcu 6grenciye anket
uygulanmaigtir.

6 3. Verilerin Toplanmasi

Arastirma ile ilgili verilerin toplanmasinda iki teknik kullanilmigtir. Bu teknikler
literatiir tarama ve anket yontemidir.

6 3. 1. Kaynak Inceleme

Arastirma ile ilgili belirlenen amaglara ulagilabilmesi agisindan konuyla ilgili
yerli ve yabanci tez, makale, bildiri, kitap gibi ¢aligmalar incelenmistir.

6. 3. 2. Anket Uygulama

Kahramanmarag ili merkezinde bulunan ortadgretim okullarindaki okul
takimlarinda oynayan veya kuliiplerde diizenli olarak spor yapan Ogrencilere anket
uygulanmistir. Bu anketten elde edilen verilerle aragtirmanin problemine ¢6ziim
aranmistir.

6.4. Verilerin Coziimii ve Yorumu

Elde edilen veriler arastirmaci tarafindan son denetimden gegirildikten sonra
veriler SPSS 15.0 for Windows paket programinda degerlendirilerek cizelgeler halinde
gosterilmistir. Verilerin ¢oziimlenmesinde kisisel bilgi degiskenleri (yas, cinsiyet, vb.)
frekans ve yiizde dagilimlar1 bulunarak tanimlayici istatistikler yapilmistir. Cinsiyete
iliskin Ki-Kare (X?) degerleri hesaplanarak iliskinin anlamli olup olmadig: istatistiksel
olarak test edilmistir. Yapilan testlerde alfa anlamlilik diizeyi o = 0.05 olarak alinmistir.
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7. BULGULAR VE YORUM
7.1. Sporcularin Egitim Diizeyleri ve Spor Branslarna iliskin Bulgular

Cizelge 7.1. Arastirmaya Katilan Sporcularin Yas Dagilimlari

Yas Dagilimi1 | Sporcu sayisi (n) Yizde (%)
13 1 0.2
14 26 5
15 113 21.8
16 165 31.9
17 138 26.6
18 71 13.7
19 3 0.6
20 1 0.2
Toplam 518 100

Cizelge 7.1°de goriildiigl gibi, arastirmaya katilan sporcularin yas dagilimlar: 13
(n=1), 14 (n=26), 15 (n=113), 16 (n=165), 17 (n=138), 18 (n=71), 19 (n=3), 20 (n=1)
sporcudan olusmaktadir. Arastirmaya katilan sporcularin en kii¢iigii 13, en biiyiigii 20
yasinda oldugu ve ortalama yaslarinin X=16.2 +1.23 y1l oldugu belirlenmistir.

Cizelge 7.2. Arastirmaya Katilan Sporcularin Cinsiyet Dagilimlari

Cinsiyet Sporcu sayisi | Yiizde (%)
Kiz 130 25.1
Erkek 388 74.9
Toplam 518 100

Cizelge 7.2°de goriildiigli gibi arastirmaya katilan 518 sporcunun 130’unun
(%25.1) kiz ve 388’inin (%74.9) erkek sporcudan olustugu belirlenmistir.

Cizelge 7.3. Arastirmaya Katilan Sporcularin Egitim Diizeylerine Gore Yiizde

Dagilimlart
Egitim Diizeyleri Sporcu sayist Yiizde (%)
1 131 253
2 161 31.1
3 156 30.1
4 70 13.5
Toplam 518 100

Arastirmaya katilan sporcularin egitim diizeylerine bakildiginda sporcularin
131’1nin (%25.3) 1.sinif, 161’inin (%31.1) 2.smf, 156’simin (% 30.1) 3.smnif ve 70’inin
(13.5) 4.s1m1f (%713.5) oldugu goriilmektedir.
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Cizelge 7.4. Arastirmaya Katilan Sporcularin Spor Yapma Yillarinin Yiizde Dagilimlar

Yillar Sporcu sayisi| Yiizde (%)
1 29 5.6
2 50 9.7
3 77 14.9
4 65 12.5
5 87 16.8
6 84 16.2
7 54 10.4
8 33 6.4
9 16 3.1
10 21 4.1
11 1 0.2
12 1 0.2

Toplam 518 100

Cizelge 7.4’de goriildiigii gibi arastirmaya katilan sporcularin ortalama olarak 1-
8 yillik sporcular oldugu goriilmektedir. Ortalama spor yapma yillar1t X=4.97 + 2.3 y1l
olarak belirlenmistir.

Cizelge 7.5. Arastirmaya Katilan Sporcularin Branslarina Gore Dagilimlari

Branglar Sporcu sayist Yiizde (%)
Voleybol 122 23.6
Basketbol 106 20.5
Futbol 193 373
Hentbol 29 5.6
Atletizm 2 0.4
Giires 24 4.6
Badminton 23 4.4

Boks 5 1

Judo 6 1.2
Masa Tenisi 3 0.6
Yiizme 2 0.4
Body 1 0.2
Tekwando 2 0.4
Toplam 518 100

Cizelge 7.5°de goriildiigii gibi arastirmaya katilan sporcularda, en ¢ok katilimin
voleybol, basketbol ve futbolda olmasina karsin hentbol, atletizm vb. sporlarda daha az
oldugu gozlenmistir. Buna gore voleybol oynayan 122 sporcu (%23.6), basketbol
oynayan 106 (%20.5) sporcu ve futbol oynayan 193 (%36.7) sporcu oldugu tespit
edilmistir.

47



BULGULAR VE YORUM Giilsen ALAGOZ IMREN

7.2. Sporcularm Spor Yaralanmalarindan Korunmalarmna Etki Eden Faktorlere
Iliskin Bulgular

Cizelge 7.6. Antrenman Oncesi Isinma Yapan ve Yapmayan Sporculara Gore

Dagilimlar
Isinma yapma durumu Sporcu sayist Yiizde (%)
Evet 495 95.6
Hayir 23 4.4
Toplam 518 100

Aragtirmaya katilan sporcularin, spor yapmaya baslamadan once, 1sinma yapma
durumlan yukarida verilmistir. Sporcularin %95.6’s1 antrenmanlarin basinda ortalama
15dk. 1sinma yaptigi, %4.4’linlin antrenman 6ncesi 1sinma yapmadigi tespit edilmistir.
Elde edilen degerlerden de anlasilacagi gibi sporcularin ¢ogunlugu tamami aktivite
oncesi 1sinma yapmaktadir.

Cizelge 7.7. Sporcularin Antrenman Oncesi Esneklik Yapmalaria Gore Dagilimlar

Esneklik ¢aligmast Sporcu sayist Yiizde (%)
Evet 493 95.2
Hayir 25 4.8
Toplam 518 100

Antrenmanlarin 6ncesinde esneklik ¢alismalar1 yapma ile ilgili bulgular Cizelge
7.7°de gosterilmistir. Arastirmaya katilan sporcularin %95.2’sinin antrenmanlarin
basinda 3-5 dk. esneklik calismasi yaptigi, %4.8’inin ise antrenman Oncesi esneklik
caligmast yapmadigr tespit edilmistir. Elde edilen degerlerden de anlasilacagi gibi
sporcularin tamamina yakin bir kismi esneklik ¢calismasi yapmaktadir.

Cizelge 7.8. Kullanilan Spor Malzemelerinin Uygunluguna Gore Dagilimlar

Uygun Malzeme Sporcu sayist Yiizde (%)
Evet 504 97.3
Hayir 14 2.7
Toplam 518 100

Cizelge 7.8’de goriildiigi gibi arastirmaya katilan sporcularin %97.3’i spor
yapmaya uygun malzemeler kullandiklari, %2.7’si uygun olmayan spor malzemeleri
kullandiklar tespit edilmistir. Elde edilen verilerden de anlasilacagi gibi sporcularin
neredeyse biiylik cogunlugu spor yapmaya uygun malzemeler kullanmaktadir.
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Cizelge 7.9. Spor Sakatliklarindan Korunmalarina Gore Dagilimlar

Sakatliktan Korunma Sporcu sayist Yiizde (%)
Evet 452 87.3
Hayir 66 12.7
Toplam 518 100

Arastirmaya katilan sporcularin  %87.3’linlin spor esnasinda sakatliklardan
korunmaya dikkat ettigi, %12.7’si spor esnasinda sakatliklardan korunmaya dikkat
etmedigi belirlenmistir. Bu degerlerden de anlasilacagi gibi sporcularin ¢ogunlugu
yaptiklari sporun riskine gore sakatliktan korunmaya dikkat etmektedirler.

Cizelge 7.10. Antrenman Ortaminin Yapilan Spora Uygunluguna Iliskin Dagilimlar:

Ortamin Uygunlugu Sporcu sayist Yiizde (%)
Evet 377 72.8
Hayir 141 27.2
Toplam 518 100

Cizelge 7.10°da goriildiigii gibi arastirmaya katilan 518 sporcudan 377 tanesinin
(%72.8) uygun ortamlarda spor yaptigi, 141 tanesinin (%27.2) ise uygun olmayan
ortamlarda spor yaptig1 tespit edilmistir. Deneklerin 1/3’li uygun olmayan ortamlarda
spor yapmakta ve bu durum sakatlanmalar i¢in bir risk faktorii olusturmaktadir.

7.3. Sporcularin Spor yaralanmalarinda Ilk Yardim Bilgi Diizeyleri

Cizelge 7.11. Sporcularin Spor Yaralanmalarina Iliskin ilk Yardim Bilmelerine Gore

Dagilimlart
[k Yardim Bilgisi Sporcu sayist Yiizde (%)
Evet 288 55.6
Hayir 230 44.4
Toplam 518 100

Arastirmaya katilan sporcularin ilk yardim bilme durumlari incelendiginde
Cizelge 7.11°den de anlasilacagi gibi %55.6’siin ilk yardim bilgisine sahip oldugu,
%44.4’iniin ilk yardim bilgisine sahip olmadig1 gozlenmektedir. Bu degerlerden de
anlasildigr gibi aragtirmaya katilan sporcularin yarisi ilk yardim konusunda bilgisiz
durumdadirlar.
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Cizelge 7.12. Sporcularin Sakatliklar/yaralanmalar ve Ik Yardim Konusunda Aldiklari
Egitimin Cinsiyetlere Gore Dagilimlari

o Dgha once spor sakatl1k1avr.1/yayalanmalar1 Toplam
Cinsiyet ve ilk yardim konusunda egitimi aldiniz m1?
Evet Hayir
n 47 83 130
Kiz % 36.2 63.8 100
n 154 234 388
Erkek % 39.7 60.3 100
N 201 317 518
Toplam % 38.8 61.2 100
X2 : 0.5
Ser. Der. : 1
P :0.47

Cizelge 7.12°de goriildiigii gibi “Daha 6nce spor sakatliklari/yaralanmalar1 ve ilk
yardim konusunda egitimi aldiniz m1?” sorusuna verilen yanitlar cinsiyetlere gore
incelendiginde ilk yardim konusunda egitim almalarinda kiz ve erkek sporcular arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir farkliblk  bulunmamistir  (P>0.05). Spor
sakatliklari/yaralanmalar1 ve ilk yardim konusunda, kiz sporcularin %36.2 oraninda
egitim aldiklari, %63.8 oraninda egitim almadiklar1 ve erkek sporcularin ise %39.7
oraninda egitim aldiklari, %60.3 oraninda egitim almadiklar1 belirlenmistir. Sporcularin
cinsiyetlerine gore benzer diizeyde egitim aldiklar1 tespit edilmistir.

Cizelge 7.13. 1lk Yardim Ogrenilmesinin Yiizde Dagilimlar:

Nerden egitim aldiklar1 Sporcu sayist Yiizde (%)
Kurs 7 34
Beden egitimi Ogr-Antrendr 117 57.4
Okul dersleri 72 353
Diger 8 3.9
Toplam 204 100

Arastirmaya katilan sporculardan %3.4°1 ilk yardimi kurs alarak ogrendikleri,
%357.4’0 Beden egitimi 6gretmeni veya antrenoriinden, %35.3°1 okul derslerinden,
%3.9’u diger yerlerden oOgrendikleri belirlenmistir. Elde edilen degerlerden de
anlagildigr gibi, sporcular ilk yardimi ¢ogunlukla Beden egitimi Ogretmeni veya
antrendrden 6grenmektedirler.
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Cizelge 7.14. ilk Yardimda Yapilacak Uygulamalara iliskin Gériislerinin Yiizde

Dagilimlart
Uygulama Sporcu Sayisi Yiizde (%)
A 192 94.6
B 11 5.4
Toplam 203 100

Cizelge 7.14’de goriildiigli gibi daha dnce spor yaralanmasi gegiren dgrencilerin
%94.6’s1mn1n ilk yardim aninda yapilacak uygulamalar kendilerine siralandiginda dogru
bildigi, %5.4’1iniin ilk yardimi dogru bilmedigi tespit edilmistir.

7.4. Sporcularin Spor Sakatliklar1 Gegirmelerine iliskin Bulgular

Cizelge 7.15. Magta veya Antrenmanda Sakatlik Gegiren Sporcularin Cinsiyetlere Gore

Dagilimlari
Daha dnce spor yaparken magta ya da
Cinsiyet antrenmanda sakatlik gegirdiniz mi? Toplam
Evet Hayir
n 50 80 130
Kiz % 38.5 61.5 100
n 228 160 388
Erkek % 58.8 412 100
N 278 240 518
Toplam | o 53.7 46.3 100
X2 :16.1
Ser. Der. : 1
P :0.00

Cizelge 7.15’de goriildiigii gibi “spor yaparken magta veya antrenmanda sakatlik
gecirme” oranlart cinsiyetlere gore incelendiginde, kizlarin erkeklere nazaran daha az
sakatlandig1 (%38.5’e karsin %58.8) ve bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (P<0.05).

Cizelge 7.16. Aym1 Yerden (Bolgeden) Sakatlik Gegiren Sporcularin Cinsiyetlerine
Gore Dagilimlari

Daha 6nce ayni yerden sakatlik gecirdiniz mi?
. Toplam
Cinsiyet Evet Hayir
n 23 27 50
Kiz % 46 54 100
n 101 124 225
Erkek % 44.9 55.1 100
N 124 151 275
Toplam % 45.1 549 100
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X2 :0.02
Ser. Der. : 1
P 0.8

Cizelge 7.16’da goriildiigii gibi “Sporcularin ayni yerden sakatlik gegirme”
oranlar cinsiyetlere gore incelendiginde, ayn1 yerden sakatlik gegirmenin, kiz ve erkek
sporcular arasinda istatistiksel olarak anlamli olmadigr bir farklilik bulunmadigi
anlagilmistir (P>0.05). Kiz sporcular %46 oraninda ayn1 yerden sakatlik gecirdikleri ve
%54 oraninda ayn1 yerden sakatlik gegirmedikleri, erkek sporcularin ise %44.9 oraninda
ayn1 yerden sakatlik gecirdikleri ve %24.4 oraninda ayn1 yerden sakatlik gegirmedikleri
belirlenmistir. Sporcularin cinsiyetlerine gore ayni yerden sakatlik gecirme oranlarinin
benzer oldugu tespit edilmistir.

Cizelge 7.17. Gegirilen Sakatlik Tiirlerinin Cinsiyete Gore Dagilimlari

Gegirilen Sakatlik Tiirleri
Cinsiyet ]i/il)lrrﬂlelg Salli; igl Cikik | Burkulma | Kirik | Diger Toplam
n 10 5 2 28 3 2 50
Kiz % 20 10 4 56 6 4 100
n 57 52 9 80 23 4 225
Erkek % | 253 23.1 4.0 35.6 10.2 1.8 100
N 67 57 11 108 26 6 275
Toplam % 24.4 20.7 4.0 39.3 9.5 2.2 100
X2 19,9
Ser. Der. : 5
P :0.07

Cizelge 7.17°de gorildiigii gibi “Gegirilen sakatlik tlirleri”nin oranlar
cinsiyetlere gore incelendiginde, gecirilen sakatlik tiirlerinin kiz ve erkek sporcular
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (P>0.05). Kiz sporcular
%56 oraninda burkulma ve %20 oraninda ezilme yasadiklari, erkek sporcularin ise
%35.6 oraninda burkulma ve %24.4 ezilme yasadiklar1 belirlenmistir. Sporcularin
cinsiyetlerine gore benzer sakatlik tiirleri yasadiklari tespit edilmistir.

Cizelge 7.18. Sakatlik Olusum Nedenlerinin Cinsiyetlere Gore Dagilimlari

Sakatliklarin Olusum Nedenleri
Cinsiyet H;fae;‘(ii‘an Ki‘jﬁ& . | spor Aletleri | Diger Toplam
Kiz n 31 3 6 10 50
% 62 6 12 20 100
Erkek n 109 34 28 54 225
% 48.4 15.1 12.4 24 100
Toplam | N 140 37 34 64 275
% 50.9 13.5 12.4 233 100
X2 :4.2
Ser. Der. : 3
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P :0.2

Cizelge 7.18’de goriildigii gibi “Gegirilen sakatliklarin olusum nedenleri”
cinsiyetlere gore incelendiginde, kiz ve erkek sporcular arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamistir (P>0.05). Sakatliklarin olusum nedenleri, kiz
sporcularda %62 oraninda sporcunun kendi hatasindan ve %20 oraninda diger olaylara
bagl olarak, erkek sporcularin ise %48.4 oraninda sporcunun kendi hatasindan ve %24
diger nedenlere bagl olarak olustugu belirlenmistir. Sporcularin cinsiyetlerine gore
benzer nedenlere bagli olarak sakatlik gegirdikleri tespit edilmistir.

Cizelge 7.19. Spor Esnasinda Sakatliklarin Olustugu Viicut Bolgelerinin Cinsiyetlere
Gore Dagilimlari

Sakatliklarin Olustugu Viicut Bolgeleri
L Ust } Alt Toplam
C t
slye Bas Ekstremite Govde Ekstremite
n 1 24 1 24 50
Kiz % 2 48 2 48 100
n 3 62 11 149 225
Erkek
% 1 27.6 4.9 66.2 100
N 4 86 12 173 275
Toplam
% 1 31.3 44 62.9 100
X2 : 8.5
Ser. Der. : 3
P :0.03

Cizelge 7.19’da goriildiigii gibi “Spor esnasinda sakatliklarin olustugu viicut
bolgeleri” cinsiyetlere gore incelendiginde, kiz ve erkek sporcular arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (P<0.05). Kiz sporcular %48 oraninda her iki
ekstremitede benzer oranda sakatlik gegirmelerine karsin, erkek sporcularin %66.2
oraninda, alt ekstremitede daha fazla sakatlik gegirdikleri belirlenmistir.

Cizelge 7.20. Sakatlik Esnasinda Yapilan Aktivitelerin Cinsiyetlere Gore Dagilimlari

Sakatlik Sirasinda Hangi Aktiviteyi Yapiyordunuz? Tool
I m
Cinsiyet Isnma Antrenman Mag Diger opia
n 7 18 25 0 50
Kiz
% 14 36 50 0 100
n 51 42 119 13 225
Erkek
% 22.7 18.7 52.9 5.8 100
N 58 60 144 13 275
Toplam
% 21.1 21.8 52.4 4.7 100
X2 : 10
Ser. Der. : 3
P :0.01
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Cizelge 7.20’de goruldiigii gibi  “Sakathk sirasinda hangi aktiviteyi
yaptyordunuz?” sorusuna verilen yanitlar incelendiginde, erkekler 1sinmada kizlardan
daha fazla oranda sakatlanirken (%22.7 ye karsin %14) kizlar antrenmanda erkeklere
nazaran daha fazla oranda (%36 ya karsin %18.7) sakatlanmaktadirlar. Magta ise her iki
cinsiyetin benzer oranlarda sakatlandiklar1 belirlenmistir. Yapilan istatistiksel
karsilastirma sonucu yukarida belirtilen farkliliklar anlamli bulunmustur (P<0.05).

Cizelge 7.21. Sporcularin Sakatlik Sonrasinda Yaptiklari Davraniglarin Cinsiyetlere
Gore Dagilimlar

Sakatlik Sonrast Yapilan Davraniglar
Mag/Antrenmana Ik Yardim
Cinsiyet 9/Devzfm M]z;({c/:;rrl:lrgi?;na Sonra(ll Tasrflgfnuen Diger Toplam
Edemedim Devam Ettim | Biraktim
Kiz n 18 9 21 0 2 50
% 36 18 42 0 4 100
Erkek | n 102 35 68 11 9 225
% 45 15.6 30.2 4.9 4 100
Toplam | N 120 44 89 11 11 275
% 43 16 324 4 4 100
X2 :5.1
Ser. Der. : 4
P :0.2

Cizelge 7.21°de goriildiigii gibi “Sporcularin sakatlik sonrasinda yaptiklar
davranig” oranlar cinsiyetlere gore incelendiginde, kiz ve erkek sporcular arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (P>0.05). Sporcularin % 32.4
oraninda ilk yardim miidahalesi yapildiktan sonra maca/antrenmana devam ettikleri
belirlenmistir.

7.5. Spor Sakathklar1 Sonucunda Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Uygulama
Durumlan

Cizelge 7.22. Sakatlik Sonrasi1 Fizik Tedavi Uygulama Durumlarinin Cinsiyetlere Gore

Dagilimlari
Sakatlik Sonrasi Fizik Tedavi Uygulanma
o Toplam
Cinsiyet Oranlari
Evet Hayir
n 10 40 50
Kiz % 20 80 100
n 59 165 225
Erkek % 26.2 73.3 100
N 70 205 275
Toplam
% 25.1 74.5 100
X2 1
Ser. Der. : 2
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P :0.5

Cizelge 7.22°de goriildiigii gibi “Sakatlik sonrasi fizik tedavi uygulandi mi?”
sorusuna verilen cevaplar cinsiyetlere gore incelendiginde, kiz ve erkek sporcular
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (P>0.05). Sporcularin
%74.5 oraninda, sakatlik sonrasi fizik tedavi gormedikleri belirlenmistir.

Cizelge 7.23. Sakatlik Sonras1 Rehabilitasyon Programina Katilimin Cinsiyetlere Gore

Dagilimlart
Sporcularin Rehabilitasyon Programina
Cinsiyet Katilim Oranlari Toplam
Evet Hayir
n 1 49 50
Kiz % 2 98 100
n 24 200 225
Erkek % 10.7 88.9 100
N 26 249 275
Toplam
% 9.1 90.5 100
X2 :3.9
Ser. Der. :2
P 0.1

Cizelge 7.23’de goriildiigi gibi “Sakatlik sonrasinda sporcularin rehabilitasyon
programina katilim oranlar1” cinsiyetlere gore incelendiginde, kiz ve erkek sporcular
arasinda sakatlik sonrasi rehabilitasyon programina katilimlarina iliskin, istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (P>0.05). Sporcularin biiyiik ¢ogunlugunun
(n=24; 9%90.5), sakatlik sonras1 bir rehabilitasyon programima katilmadiklari
belirlenmistir.

7.6. Spor Yaralanmalari1 Sonucunda Spordan Uzaklasma Nedenleri

Cizelge 7.24. Sakatlik Sonras1 Spora Doniis Siirelerinin Cinsiyetlere Gore Dagilimlari

Cinsiyet Sakatlik Sonrast Spora Déniis Siiresi Toplam
1-3Glin | 4-7 Gin | 2-3 Hafta | 1-2 Ay | 3Ay-Daha

n 23 14 7 4 2 50

Kiz % 46 28 14 8 4 100

n 70 56 42 39 18 225

Erkek % 31.1 24.9 18.7 17.3 8 100

Toplam N 93 70 49 43 20 275

% 33.8 25.5 17.8 15.6 7.3 100
X2 1 6.5

Ser. Der. : 4

P :0.1

55



BULGULAR VE YORUM Giilsen ALAGOZ IMREN

Cizelge 7.24°de goriildiigli gibi “Sakathik sonrasi spora doniis siiresi”
cinsiyetlere gore incelendiginde, sakatlik sonrasi spora doniis siiresinde, kiz ve erkek
sporcular arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (P>0.05).
Sporcularin % 33.8 oraninda 1-3 giin spordan uzak kaldiklar1 belirlenmistir.

Cizelge 7.25. Sakatlik Sonrasi Tedavi Sorunlart Nedeniyle Aileniz Sporu Birakmaniz
I¢in Sizi Uyardi m1? Sorusuna Verilen Yanitlarin Cinsiyetler Gore

Dagilimlari
Tedavi Sorunlar1 Nedeniyle Aileniz Sporu
Cinsiyet Birakmaniz I¢in Sizi Uyardi m1? Toplam
Evet Hayir
n 15 35 50
Kiz
% 30 70 100
n 89 136 225
Erkek
% 39.6 60.4 100
N 104 171 275
Toplam
% 37.8 62.2 100
X2 : 1.5
Ser. Der. : 1
P :0.2

Cizelge 7.25°de goriildiigii gibi “Sakatlik sonrasinda tedavi sorunlar1 nedeniyle
aileniz sporu birakmaniz i¢in sizi uyardi mi1? ” sorusuna verilen yanitlar incelendiginde,
cinsiyetler arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (P>0.05).
Sporcularin %37.8 gibi biiyiik bir oranin sakatlik sonrasi tedavi sorunlari nedeniyle
sporu birakmalar1 konusunda aileleri tarafindan uyarildiklar1 belirlenmistir.

Bu arastirma; Kahramanmaras bolgesindeki ortadgretim diizeyindeki sporcu
ogrencilerin ilk yardim, fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalariyla ilgili bilgi
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirmaya 130 kiz ve 388 erkek olmak iizere toplamda 518 sporcu katilmistir.
Arastirmaya katilan sporcularin yas ortalamalariin 16.2+1.23 yil oldugu belirlenmistir.
Egitim diizeyleri ise; ortadgretim 1., 2., 3., ve 4. siniflardan olugsmustur. Arastirmaya
katilan denekler arasinda erkeklerin kizlara gore spora katilimlarinin daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Arastirmaya katilan deneklerin spor yasi ortalamasmin 4.974+2.3 yil
oldugu belirlenmistir.

Spor branslar1 agisindan incelendiginde voleybol, basketbol, futbol, hentbol,
atletizm, giires, badminton, boks, judo, masa tenisi, body, tekwando, ylizme vb. spor
branslarinin katildig1 belirlenmistir.

Arastirmaya katilan sporcularin %95.6’smin spora baslamadan Once 1sinma
yaptig1 belirlenmistir. Aktivite dncesi yapilan 1sinma, performansi arttirir ve sporcuyu
aktiviteye en yiiksek verimle hazirlar, ayn1 zamanda spor sakatliklar1 riskini azaltir ve
boylece sporcunun sakatliklardan korunmasini saglar.
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Antrenman veya yarismadan Once 1sinma egzersizlerinin yapilmasi bazi
caligmalara gore atletlerin performanslarina katkilart olmadigi, bazi ¢alismalara gore de
agir antrenman ve yarigmalardan once 1sinma egzersizlerinin performansi arttirict yonde
etkiledigi ileri siiriilmiistiir. Fakat 1sinmanin kas yirtilmalarindan sporculart korudugu
genel olarak kabul edilmektedir (Kayserilioglu, 2006: 74).

Taskin’in 2002 yilinda Konya’da yaptigi calismada, aktivite Oncesi yapilan
isinma ile sporcularin, muhtemel olabilecek sakatliklardan korundugu, anaerobik
performanslarini arttirdigi, boylece sporcudan daha iyi verim alindig: tespit edilmistir.
Isinma, antrendr ve sporcular tarafindan iy1 bir sekilde uygulandigi zaman pratik olarak
sportif performansta verimliligi arttirdig1 goriilmiistiir (Taskin, 2002: 31).

Sporcularin  antrenman Oncesinde esneklik c¢alismast yapmalart  %95.2
oranindadir. Sporcularin neredeyse tamaminin spor yapmaya baslarken esneklik
caligmalar1 yaptig1 belirlenmistir.

Zubari’nin 1994 yilinda Diyarbakir’da yapmis oldugu calismada sportif 1sinma
sonrasi yapilan esneklik calismalarinin kas veriminin arttirilmasi bakimindan faydali bir
etkisi oldugu sdylenmistir (Zubari, 1994: 30).

Sporcularin, kullandiklari spor malzemelerinin %97.3 oraninda uygun oldugu
belirlenmistir. Sporcularin hemen hemen hepsinin spor esnasinda uygun malzemeler
tercih ettigi goriilmektedir.

Salci, vd.,’nin 2007 yilinda yaptigi calismada, spora ilgi ve katilim arttikca
sporla ilgili yaralanma sayisinin da arttigi goriilmiis ve spor yaparken kullanilacak
malzemeler ve giysi se¢iminin dogru yapilmasinin énemli oldugu belirtilmistir (Salct
vd., 2007: 3-4).

Sporcularin, spor esnasinda %87.3 oraninda sakatliklardan korunmaya dikkat
ettikleri belirlenmistir. Yapilan spor branst ne olursa olsun, her spor bransina iliskin
diisiik ya da yiiksek mutlak bir risk vardir. Elde ettigimiz bulgulardan da anlasilacagi
gibi, sporcular spor yaparken ne kadar ¢ok sakatliktan korunmaya dikkat etseler de,
cevresel etkenlere bagli olarak ta sakatlanabilirler.

Deuser’in 1972 yilinda yapmis oldugu c¢alismada, spor sakatliklarindan
korunmak {iizere her tiirlii 6n tedbir alinmis olsa bile, miisabakalarda sakatlanmanin
kacinilmaz bir vaka olabilecegi belirlenmistir. Ancak sakatlanma derecesinin
azaltilabilecegi ve sebep olacagi zararlarin indirgenebilmesinin miimkiin oldugunu
belirtilmistir (Deuser, 1972: 76-78).

Ergun ve Baltac’'nin 1997 yilinda yapmis olduklar1 c¢aligmada, spor
yaralanmalarindan korunmanin en iyi yolunun, saglikli bir yapiya sahip olunmasi ve
yapilan spora 0zgii hareketleri en iyi sekilde koordine edebilecek teknik becerilerin
bulunmasi oldugu belirlenmistir. Sporcunun fizik yapisi, antrenman durumu, yasi, asiri
zorlanmas1 veya yorgunlugu, iyi 1sinmis olup olmamasi, yapilan sporun tiirii, siklik ve
siiresi, zemin ve spor araglarmin kalitesi, sportif olayin organizasyonu, ayrica iklim
sartlari, o anki hava kosullar1 gibi ¢ok cesitli faktorlerin spor sakatliklarinin ortaya
cikisinda etken oldugu goriilmektedir (Ergun ve Baltaci, 1997: 135).
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Sporcularin %72.8’inin uygun ortamlarda spor yapmalarina karsin %27.2°1ik
kismin uygun olmayan ortamlarda spor yaptigi belirlenmistir. Bulunan bu 1/3’liikk oran
oldukca 6nemli olup spor sakatliklar1 igin bir risk teskil etmektedir.

Demiréz’iin 2009 yilinda yapmis oldugu calismada, GSGM’e ait olan
Kahramanmaras ilindeki spor tesislerinin, fiziki kapasitelerinin, saglik imkanlarinin,
giivenlik olanaklarinin, spor tesislerinde gérev yapan antrendr ve tesislerden yararlanan
sporcularin, mevcut istek, ihtiyag ve beklentilerini karsilayamadigi belirlenmistir
(Demirdz, 2009: 62).

Demir’in 2007 yilinda yaptigi calismada, Kahramanmaras ilinde okul spor
salonu ve tesislerinin yetersiz oldugu ve okullarda sporun gelismesi i¢in gerekli alt
yapinin olusturulmasi gerektigi belirlenmistir (Demir, 2007: 68).

Cizelge 7.12°de sporcularin, spor sakatliklari/yaralanmalar1 ve ilk yardim
konusunda %61.2 oraninda egitim almadiklar1 belirlenmistir. Cizelge 7.11°de ise
sporcularin  %55.6’s1 ilk yardimi bildigini belirttigi halde, %44.4’4 ilk yardimi
bilmedigini belirtmistir. Bu bulgular géstermektedir ki, sporcularin neredeyse yarisi ilk
yardim konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini diistinmektedir. Sakatlik esnasinda
veya sonrasinda ilk yardim miidahalelilerini bilmedikleri sdylenebilir.

Ergen’nin 1986 yilinda yapmis oldugu c¢alismada, sakatlanma olasiligina karsi,
sporcunun kendisi veya sporcuyla direk ilgisi olan kimselerin ilk yardim bilgileri
acisindan aydinlatilmasinin bazi durumlarda yasam kurtarict oldugu belirlenmistir
(Ergen, 1986: 146).

Sporcularin %57.4’iiniin ilk yardim1 Beden Egitimi 6gretmeni veya antrendrden
ve %35.3’liniin ise okul derslerinden 6grendigi belirlenmistir. Sporcularin ilk yardim
hakkinda bilimsel nitelikte bilgilere sahip olmadiklar1 belirlenmistir. Sporcularin, Lise 1
okul miifredatlarinda ilk yardim dersleri olmasina ragmen verilen egitimin yetersiz
oldugu goriilmektedir (Kaynak: Berker, N., 2009).

Salci vd., nin 2007 yilinda yapmis olduklar1 ¢aligmada, spor tekniklerinin stirekli
gelisip degismesine bagli olarak, her sporcunun spora baslamadan once bilgilerinin
giincelligini kontrol etmesi gerektigi belirlenmistir. Genellikle sporla ilgili bilgi ileten
kimselerin bilgi diizeylerinin kendi kisitli deneyimlerinden veya eskiye dayanan okul
Ogretilerinden olustugu goriilmiistiir. Bu nedenle de spora baslamadan 6nce var olan
bilginin gecerligi, giivenilirligi ve giincelliinin sorgulanmas1 gerektigi, olabildigince
bilimsel temellere dayanan bilgiye ulasildiktan sonra iletilmesinin uygun olacagi
belirlenmistir (Salci, vd., 2007: 4).

Spor sakatliklar1 aninda %94.6’sinin yapilacak ilk yardim uygulamalarii dogru
yapmalaria karsin Cizelge 7.11°de deneklerin neredeyse yarisinin ilk yardim bilgisine
sahip olmadig1 belirlenmistir. Bu sonugtan da anlasiliyor ki, sporcular ilk yardimi
cevreden duyarak veya genel kiiltlir olarak 6grenmektedir.

Spor yaparken magta ya da antrenmanda kizlarin erkeklere gore daha az sakatlik
gecirdikleri (%38.8’¢ karsin %58.8) belirlenmistir.
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Aydin’in 2006 yilinda yapmis oldugu c¢alismada, askeri egitim ve spor
aktiviteleri sirasinda bayanlarin erkeklere oranla 9.74 kat yaralanma riski tasidiklarini
belirtmistir. Bayanlarin erkeklere gore daha fazla risk altinda olma nedenlerini eklem
baglariin gevsek olmalari, biyomekanik nedenler, hormonal salinim, menstriiel siklus,
kas kuvveti, gii¢ kapasitelerinin daha diisiik olmalarina baglamistir (Aydin, 2006: 12).

Arastirmaya katilan kiz ve erkek sporcularin %54.9’unun ayni yerden sakatlik
gecirmedikleri belirlenmistir. Genellikle spor sirasinda gegirilen yaralanmalar kiigiik
capli ve hafif ¢apl yaralanmalar oldugundan, tekrarlayici sakatliklarin yaganma oranlari
daha diisiiktiir. Ayn1 yerden sakatlik gecirme oranlar1 buna paralel olarak daha diistiktiir.

Her iki cinsiyetinde gecirdikleri sakatlik tiirlerinin benzer olmasina ragmen,
kizlarin erkeklere gore daha fazla burkulama (%35.6’ya karsin %56) yasadiklari,
erkeklerin ise kizlara nazaran daha ¢ok ezilme-morluk (%20’ye karsin %25) yasadiklar
belirlenmistir. Sporcularin yasadiklar1 yaralanmalar hafif diizeyde ve mikro travmalar
nedeniyle olustugundan zayif baglarda, sinirli eklem hareketlerine bagl olarak meydana
gelmektedir.

Matilla vd.’nin 2003 yilinda yapmis olduklar1 ¢aligmada gengler arasinda riski
en yliksek olan sakatliklarin basinda eklem burkulmalarinin geldigi ve %27 oraninda
goriildiigl belirlenmistir (Mattilla vd., 2003: 439).

Frank vd.’nin 1991°de yapmis olduklar1 ¢alismada, kuliip sporlarinda, en sik
goriilen sakatlik tilirlinlin adim ve doniise bagli yasanan burkulmalar oldugunu, bireysel
sporlarda ise one ¢ikan sakatlik tiirlinlin, diz ve ayakta goriilen darbe ve itmeye bagh
ezilme ve deri yaralanmalar1 oldugu belirlenmistir (Frank vd., 1991: 129).

Sakalli’nin 2008 yilinda yapmis oldugu calismada, kizlarda daha ¢ok ¢cekme tipi
yaralanma, erkeklerde ise kontiizyon seklinde yaralanma oldugu belirlenmistir (Sakalls,
2008: 152).

Sakatliklarin olusum nedenleri daha ¢ok sporcunun kendi hatasindan (%50.9) ve
spor aletlerinden, hava kosullar1 ve kullanilan malzemelerden (%12.4) oldugu
belirlenmistir. Sporcular yetersiz kondiisyon, yetersiz 1sinma vb. nedenlerle sakatlik
yagamalarmmin yan1 sira, kullanilan spor aletlerin uygun olmayisindan da
sakatlanabilmektedirler.

Can’m 1997 yilinda yapmis oldugu calismada alt yapr tesislerinin yetersiz veya
hi¢c olmayisi, gerekli arag-gereglerin bulunmayisi, sporun kismen bilingsizce
uygulanisina bagli olarak sakatliklarin yasandigi belirtmistir (Can 1997: 14).

Sakatlanmalar kizlarda her iki ekstremitede benzer oranda olmasina karsin
erkeklerde alt ekstremitelerde daha fazla oranda meydana geldigi belirlenmistir.
Yasanan sakatliklarin bolgesel olarak degismesinin yapilan sporla alakali olmadigi
belirlenmistir. Bu farkliligin tespiti i¢in ayrica bir ¢alisma diizenlenmesinin uygun
olacagi kanaatindeyiz.

Belirli spor dallarinda dominant ekstremite yaralanma riskini arttirabilir, topa
vururken, atlarken, ziplarken ¢ogu kez dominant taraf tercih edilir. Fakat yaralanma
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iliskisi heniiz agiklanmamistir. Diger yonden risk faktorlerinde oldugu gibi dominant
tarafin yaralanma riskini arttirdigini gosteren caligmalar oldugu gibi herhangi bir
iliskisinin olmadigini gosteren ¢alismalar da vardir (Aydin, 2006: 13).

“Sakatlik sirasinda hangi aktiviteyi yapiyordunuz?” sorusuna verilen yanitlar
incelendiginde, erkekler 1sinmada kizlardan daha fazla oranda sakatlanirken (%22.7 ye
karsin %14) kizlar antrenmanda erkeklere nazaran daha fazla oranda (%36 ya karsin
%18.7) sakatlanmaktadirlar. Macta ise her iki cinsiyetin benzer oranlarda
sakatlandiklar1  belirlenmistir.  Erkeklerin 1sinmada kizlarin ise antrenmanda
sakatlanmalariin nedeni, erkeklerin kassal yapilarinin farkliliklarima bagl olarak,
isinma  prosediirlerini  yeterli diizeyde uygulamadiklar1 sdylenebilir. Kizlarin
antrenmanda sakatlanmalarinin arkasinda yatan nedenler ise ayrica arastirilmalidir.

Diniz ve Ketenci’nin 2000 yilinda yapmis olduklar1 caligsmada, sakatliklarin %
60-70’inin mag sirasinda % 30-40’1n1n ise antrenman sirasinda olustugunu belirtmigler
(Diniz ve Ketenci, 2000: 379).

“Sporcularin sakatlik sonrasinda yaptiklari davranis” oranlar1 incelendiginde,
sporcularin % 32.4 oraninda ilk yardim miidahalesi yapildiktan sonra maga/antrenmana
devam ettikleri belirlenmistir.

Uludz’iin 2007 yilinda yaptig1 calisgmada, spor yaralanmalarinin %70-75’inin bir
sorun olusturmadan iyilestigini, yaralanmalarin % 25-30’unun ise; sportif faaliyete ara
vermeyi gerektiren kisa veya uzun siireli tedavi gerektirdigini belirtmistir. Yasanan
travmalar sirasinda bazi faktorlerin yaralanma riskini arttirdigini ve iyilesme siiresini
uzatabildigi belirlenmistir (Uludz, 2007: 22).

“Sakatlik sonrasi spora doniis siliresi” incelendiginde, yapilan spora uzak
kalmanin en ¢ok % 33.8 oraninda 1-3 giin ve %25.5 oraninda 4-7 giin arasinda oldugu
belirlenmistir. Sporcularin %22.9 (Bkz. Cizelge 7.24) oraninda 1 aydan fazla bir siire
spordan uzak kaldiklar1 bulgusu c¢ok onemli bir noktadir. Spor yaralanmalarinin
sonucunda spora doniis siiresi uzadik¢a sporcunun performansinda zayiflama olacagi
aciktir. Yapilacak uygun ilk yardim, fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari ile
sporcunun sakatlik sonrasi spora doniis siiresi kisaltilabilmektedir.

Yaralanma sonrasi fizik tedavi ve rehabilitasyona katilimin (%74.5 ile %90.5)
genellikle olmadig1 belirlenmistir. Fizik tedavinin, sakatlik sonrasinda toparlanmay1
hizlandirdig1 ve kalici hasarlar1 6nledigi géz Oniine alinirsa, sporcularin %74.5 ile
%90.5 oraninda tedavi gormemeleri oldukga biiyiik bir orandir. Ancak ¢izelge 17 ve
19°daki sakatlik bolgeleri ve sakatlik tiirleri (burkulma-incinme, ezilme-morluk, kas
sakatlig, kirik ve ¢ikik) incelendiginde, sporcularin her ne sekilde olursa olsun,
yasadiklari sakatliklara bagli olarak bir kisminin bile olsa mutlak bir tedaviye ihtiyaglari
oldugu belirlenmistir.

Agak’m 1995 yilinda Inonii, Nigde ve Erciyes Universitelerinde yaptig
caligmada, Beden Egitimi derslerinde meydana gelen sakatliklarda, rehabilitasyonun
bilingli ve yeterli bir sekilde olmamasina bagli olarak sakatlanma riskinin arttidigi
belirlenmistir (Agak, 1995: 31).
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Ulkar vd.’nin 2002 yilinda Ankara’da yapmis olduklar1 calismada,
yaralanmalarin, %23.5’inin kas kaynakli, %22.9’unun kikirdak kaynakli, %17.7’sinin
eklem kaynakli oldugu belirlenmistir (Ulkar, 2002: Poster nu, 50).

Oncii’niin 2007 yilinda Mersin’de yaptig1 ¢alismada, Beden Egitimi ve spor
aktiviteleri, yaralanma, hastalanma ve sakatlanma riski tagiyan aktiviteler oldugunu, bu
nedenle de, bazi ailelerin ¢ocuklarin1 bu aktivitelere katilmasina miisaade etmedigi,
miisaade edenlerin de bu konuda ciddi sekilde kaygi duyduklarini belirlemistir (Oncii,
2007:44).

Sakatlik sonrasinda ailenin sporu birakma yoniinde uyarilart % 37.8 oraninda
oldugu belirlenmistir. Yasanilan sakatliklara bagli olarak ailelerin ¢ocuklarina sporu
birakmalarina yonelik baski yaptiklar1 belirlenmistir. Sakatlanma riskleri, sakatlik
sonrasi tedavinin yetersiz olusu, aileleri boyle bir davranisa siirtikledigi kanaatindeyiz.
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8. SONUC VE ONERILER

Aragtirmanin sonuglarina ve elde edilen bulgulara goére ulasilan sonuglar
sunlardir;

Arastirmaya katilan sporcularin daha c¢ok erkeklerden olustugu ve sporcularin
voleybol, basketbol ve futbola yonelik egilimlerinin diger spor branglarina gore daha
cok oldugu gorilmektedir. Sporcularin antrenman Oncesi 1smnma ve esneklik
caligmalarini, biiytlik bir kisminin yaptig1 belirlenmistir.

Spor esnasinda sporcularin biiylik bir kisminin uygun malzeme kullandiklar
belirlenmistir. Ancak bunun yaninda uygun malzeme kullanimina dikkat etmeyen
sporcularinda bulundugu goriilmektedir.

Sporcularin ¢ogunun sakatliklardan korunmaya dikkat etmelerine ragmen
sakatlik gecirdikleri belirlenmistir. Sporcular aktivite esnasinda her ne kadar korunmaya
dikkat etseler de uygun olmayan spor alet ve malzemeleri, spor tesisleri vb. ¢evresel
kosullara bagli olarak sakatliklar gelisebilmektedir. Bu konuda antrendr ve
Ogretmenlerin sporculara bilgi vermeleri gerekmektedir.

Arastirmaya katilan deneklerin neredeyse 1/3’linlin uygun olmayan ortamlarda
spor yaptig1 goriilmektedir. Kalan 2/3’liikk oranin ise spor yaparken uygu ortamlar1 tercih
ettigi goriilmektedir. Ancak sporcularin uygun olan ortamlarda spor yapmalarina
ragmen sakatlik gecirdikleri belirlenmistir. Bu sakatliklar rakip oyuncudan veya oyun
kurallarina yeterince uyulmamasindan kaynaklanabilir (Bkz. Cizelge 7.10).

Sporculara, spor esnasinda kullanilan malzemelerin spor sakatliklarini dnlemede
etkili oldugunun 6gretilmesi ve bununla ilgili olarak egitim verilmesi gerekmektedir.
Sporcularin  spor yaptiklart yerle ilgili Onlemler almasi, kullandiklar1 spor
malzemelerinin kaliteli olmasi, spor yaparken koruyucu malzemeler kullanmasi,
sporcularin saglik muayeneleri ve gecirilmis sakatliklarla ilgili tedavi gdrmesi,
olusabilecek sakatliklar1 &nemli &lgiide &Onledigi bilinen bir gergektir. Ozellikle
okullarda spor salonlar1 ve tesislerin yeniden diizenlenmesi ve gerekli alt yapi
caligmalarinin yapilmasi spor sakatliklarini dnlenmesinde 6nemli bir adim olusturur.

Sporcularin, ilk yardim bilgilerinin olmadigi ve ilk yardim uygulamalar
hakkindaki bilgileri daha ¢ok Antrenér veya Beden Egitimi 6gretmeninden 6grendikleri
gorliilmektedir. Oysaki sakatlik aninda uygulanacak dogru ilk yardim hem sakatligin
tedavisinde hem de spora tekrar doniigii olumlu yonde etkilemektedir.

Sporcularin spor esnasinda macgta veya antrenmanda sakatlik gecirmelerinde,
kizlarin erkeklere nazaran daha az sakatlandigi (%38.5’¢ karsin %58.8) goriilmiistiir
(Bkz. Cizelge 7.15).

Ayni yerden sakatlik gegirme oranlarinin daha diisiik oldugu goriilmektedir.
Sakatliklarin tekrarlayici nitelikte olmamasinin sebebi spor esnasinda gecirilen
yaralanmalar kiiciik ¢apli ve hafif yaralanmalar oldugundan, ayni yerden sakatlik
gecirme oranlar1 buna paralel olarak daha diisliktiir. Sporcular genelde burkulma-
incinme ve ezilme-morluk seklinde olan, basit diizeydeki sakatliklarla
kargilagsmaktadirlar.

Kizlarin erkeklere gore daha fazla burkulma yasadiklari, erkeklerin ise kizlara
nazaran daha c¢ok ezilme-morluk yasadiklar1 belirlenmistir. Sporcularin yasadiklar
yaralanmalardaki bu farkliliklarin sebebi kizlar ve erkeklerin aymi tiirden sakatlik
gecirmelerine ragmen, gegcirdikleri sakatliklarin olusum mekanizmalarinin farkli
olmasidir. Yaralanmalar genellikle hafif diizeyde ve travmalara bagli olarak
olustugundan zayif baglarda, sinirli eklem hareketlerinde ve kaslarda daha sik
sakatliklar meydana gelmektedir (Bkz. Cizelge 7.17).
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Spor sakatliklari, sporcunun kendi hatasinin yani sira kullanilan spor aletlerinden
kaynaklandig1 saptanmigtir. Bu bakimdan spor salonlarinda kullanilan spor aletlerinin
spora uygun diizenlenmesi gerekmektedir. Uygun olmayan malzeme kullanimi
sporcunun viicudunda kalict sakatliklar olusturdugu gibi sporcunun sahalardan
uzaklasmasina da neden olabilir.

Spor yaralanmalari kizlarda alt ve iist ekstremitede ayni, erkeklerde daha ¢ok alt
ekstremitelerde meydana geldigi belirlenmistir. Kizlarin uyguladiklari spor branslarina
bakildiginda alt ve iist ekstremitenin kullanildig1 sporlar1 yapma oranlar1 daha fazladir.
Bundan dolayr da alt ve list ekstremite yaralanmalar1 daha ¢ok yasanmaktadir. Ancak
futbolun bir erkek sporu olmasi ve iilkemizde oynanma orani oldukga fazla olmasindan
dolay1, diger branslarla birlikte degerlendirildiginde erkeklerin daha ¢ok alt
ekstremitelerde sakatlik yasamaktadirlar (Bkz. Cizelge 7.19).

Sakatlik sirasinda yapilan aktiviteler incelendiginde, erkeklerin 1sinmada kizlarin
daha ¢ok antrenmanda sakatlandiklar1 tespit edilmistir. Bu farkliligin nedeni, erkeklerin
kassal yapilarmin farkliliklarina bagli olarak, sporcularin 1sinma prosediirlerini yeterli
diizeyde uygulamadig1 soylenebilir. Kizlarin antrenmanda sakatlanmalarinin arkasinda
yatan nedenler ise ayrica arastirilmalidir.

Yaralanmanin hemen sonrasinda gelisen agri, 6dem, hareket kaybi, vb. olaylara
bagli olarak, sporcularin yaralanma sonrasinda maga devam edemedikleri ve ilk yardim
miidahalesi yapildiktan sonra maga/antrenmana devam ettikleri belirlenmistir.

Yaralanma sonrasi fizik tedavi ve rehabilitasyona katilimin %74.5 ile %90.5
oraninda olmadigi belirlenmistir. Fizik tedavinin, sakatlik sonrasinda toparlanmay1
hizlandirdig1 ve kalici hasarlar1 6nledigi gbéz Oniine alinirsa, sporcularin %74.5 ile
%90.5 oraninda tedavi gérmemeleri olduk¢a biiyiik bir orandir. Ancak ¢izelge 17 ve
19°daki sakatlik bolgeleri ve sakatlik tiirleri (burkulma-incinme, ezilme-morluk, kas
sakatligi, kirik ve c¢ikik) incelendiginde, sporcularin her ne sekilde olursa olsun,
yasadiklar sakatliklara bagli olarak sporcularin bir kismi bile olsa, mutlak bir tedaviye
ihtiya¢ duyarlar. Bu konuda sporla ugrasan her bireyler fizik tedavi ve rehabilitasyonun
gerekliligini  bilmeli ve konuyla ilgili gerekli wuzman kisiler tarafindan
bilinglendirilmelidir (Bkz. Cizelge 7.22 ve Cizelge 7.23).

Cocuklarda goriilen sakatlanma riskine bagli olarak, ¢ocuklarn 1-3 giin ile 4-7
giin arasinda, 1 aydan fazla olanm ise %22.9 (Bkz. Cizelge7.24) oraninda spordan
uzaklastig1 belirlenmistir. Ayrica sakatlik sonrasi ilk yardimin yapilmamasi, fizik tedavi
ve rehabilitasyon programina katilmamalari, sporcularin sonrasinda tedavi sorunlari
yagamalarina neden olmaktadir. 1 haftadan fazla siiren sakatliklarin %40.7 oldugu goz
Oniline alinirsa, sporcularin sakatlik sonrasinda yeteri kadar fizik tedavi gormeleriyle
sporu birakma baskisinin azalacagi diisiiniilebilir. Bunun yan1 sira performans sorunlari
azalabilir. Sporcularin yeterli diizeyde tedavi gormeleri, sporcularin spora katilimini
olumlu yonde etkiler ve sporcularin yaptigi spora olan motivasyonunu arttirabilir (Bkz.
Cizelge 7.24).

Yasanilan sakatliklara bagli olarak ailelerin ¢ocuklarina sporu birakmalarina
yonelik olarak %37.8 baski yaptiklar1 belirlenmistir. Bu sonugtan da anlasildigi gibi
cocuklarin fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarindan yeterince yararlanmayip
sakatlig1 uzun siirmesinin spordan uzaklasmalari i¢in bir zemin olusturdugu sdylenebilir
(Bkz. Cizelge 7.25).

Sporcularin spor sakatlanmalarinda ilk yardim konusunda yeterince egitim
almadiklar1 (%61.2; Cizelge 7.12) sporcularin ilk yardim konusunda yeterince
bilgilendirilmeleri durumunda, hem spor sakatliklarina karsi ilk yardim, hem de
sakatlanma sonrasinda fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarinin, prosediirler
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cercevesinde yapilmamasi durumunda, ¢ocuklarin spordan uzaklagma ile kars1 karsiya
kaldiklar1 anlasilmaktadir.

Bu c¢ercevede sonu¢ olarak, spor sakatliklarina maruz kalan c¢ocuklarin
sakatliklariin uzun siirmesi durumunda, sporun spor yapanin sagligina zarari olan bir
goriinim olusturmasina ve sakatlanan insanlar olusturan bir yap1 gibi hissedilmesine
ortam hazirlayabilir ve bu baglamda sporcunun kendi akranlarinin da spora katilimlarini
olumsuz etkileyebilecegi sdylenebilir.

Ayrica bu arastirma ile spor yaralanmalarinda ilk yardim, fizik tedavi ve
rehabilitasyon konusunda, spor yapan ¢ocuklarin ve ailelerin bilgilendirilmesine ihtiyag
oldugu, bilgili olanlarin spor yaralanmalarindan daha az etkilendigi belirlenmistir.

ONERILER

1. Sporcu sagliginin korunmasi konusunda, gerekli onlemlerin yaralanmalar olusmadan
alinmasi yaralanma sayisinin azaltilmasina yardimci olabilir.

2. Yetersiz 1sinma ve soguma yapilmasi yaralanma riskini arttirdigindan, sporcular
antrenman ve miisabaka Oncesinde 1sinma hareketlerine, sonrasinda soguma
hareketlerine gereken siireyi ayirmalidirlar. Issnma ve soguma evrelerinde yeterince
stretching (agma-germe) hareketleri yapilmalidir.

3. Sporcularin kullandiklart spor malzemelerin kaliteli ve uygun olmas1 spor
yaralanmalarinin azalmasini saglayacagi diisiincesindeyiz.

4. Sporcularin sakatlik sonrasi tam ve etkin bir rehabilitasyon programina katilmalari
tekrarlayici sakatliklari ciddi dlgiide donleyecegi diisiincesindeyiz.

5. Sporcularin uygun ve yeterli diizeyde fizik tedavi gérmelerinin sakatliklarinin seyrini
olumlu yonde etkileyecegi ve daha kisa siirede spora doniis saglayacagini
kanaatindeyiz.

6. Sporcularin ilk yardim uygulamalar1 konusunda yeterli diizeyde bilgi sahibi olmalari
sakatlik siirecinin daha kisa olmasini saglayacagi diistincesindeyiz. Bunun yani sira
spordan uzun siire uzak kalmalarin1 engelleyecegi kanaatindeyiz.

7. Sakatlanmanin en ¢ok alt ekstremitede olusmasi, salon ve saha zeminin kotii olmasi
yaninda sporcularin uygun malzeme se¢gmediginden ileri gelmektedir. Spor yapilan
ortamlarin 6zellikle spor salonlar1 ve tesislerin fiziki sartlarinin diizeltilmesi
sakatlanma riskini 6nemli dlciide azaltacagi kanaatindeyiz.

8. Yaralanma gegiren sporcular mutlaka hekim kontroliinden ge¢melidir. Ulkemizde
yaralanmalar olustuktan sonra dahi hekime bagvurma orani ¢ok yiiksek olmayan bir
diizeydedir. Hem yaralanmalarin Onlemesi hem de saglikli spor bilincinin
olusturulmasi agisindan hekim kontrolii biiyiikk 6nem tasimaktadir. Ayn1 zamanda,
sporcu saglik muayeneleri ile yaralanma oranlarinin daha disik diizeye
indirilebilecegini diistinmekteyiz.

9. Spor sakatlanmalarinda ilk yardim uygulamalari konusunda, M.E.B.’nin Beden
Egitimi dersi miifredatlarinda daha kapsamli bilgilere yer vermesini 6nermekteyiz.
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10. Ayrica, televizyonlarin haftalik spor programlarinda bir bolim olarak, spor
yaralanmalarma karsin ilk yardim fizik tedavi uygulamalar1 konusuna yer verilmesi
uygun olacaktir.

11. Bilgilendirici el brostirleri ve gesitli afislerle, spor yapan ¢ocuklar ve ailelerinin spor
sakatlanmalarinda  ilk  yardim  fizik tedavi  uygulamalar1 = konusunda
bilgilendirilmesinin uygun olacag diisiincesindeyiz.
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EK 1. SPOR YARALANMALARI BiLGi ANKETI

Degerli Ogrenciler

Sporcularin spor yaralanmalarinda ilk yardim, fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari
hakkindaki goriislerini degerlendirmek amaciyla yapilan bu anketi liitfen ictenlikle cevaplayiniz.
Anketin yanitlanmasindan zevk duyacaginizi umuyor, katkilariniz i¢in simdiden tesekkiir ediyorum.

Liitfen ankete isim yazmayimz. Saygilarimla
Giilsen Alagoz Imren
Fizyoterapist
K.S.U Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Lisans Ogrencisi

1. Yasimz:..................

2. Cinsiyetinizz  Kiz( ) Erkek( )

3. Okulda kaginci siniftasimiz?:.......................

4. Kac yildir spor yapiyorsunuz?..............cccccouee.e.

5. AKktif olarak hangi sporu yapiyorsunuz? Liitfen yazimiz.............................

6. Spor yapmaya baslamadan yeteri derecede (15 dk. civari) isinma yapiyor musunuz?
Evet( ) Hayir( )

7. Antrenmanlarin basinda 3-5 dk. esneklik (acma-germe) calismasi yapiyor musunuz?
Evet( ) Hayir( )

8. Spor yaparken uygun malzemeler (spor ayakkabisi, esofman vs.) kullaniyor musunuz?
Evet( ) Hayir( )

9. Spor yaparken sakathktan korunmak icin dikkat eder misiniz?
Evet( ) Hayir( )

10. Antrenmanlarinizi yaptiginiz ortamlar spor yapmaya tam anlamiyla uygun mu?
Evet( ) Hayir( )

11. Spor yaparken bir sakathk aninda ilkyardim yapacak kadar bilgi sahibi misiniz?
Evet( ) Hayir( )

12. Daha once spor sakathklari/yaralanmalar ve ilkyardim konusunda egitim aldimiz m?
Evet( ) Hayir( )

****Cevabiniz HAYIR ise 15.sorudan devam ediniz. ****

13. Spor sakathiklar1 konusunda ilkyardim bilgisini nerden aldimz?

( )Kursa katildim ( )Beden egitimi 6gretmeni veya antrendrden 6grendim

14.Spor sakatlanmasi sonucunda ilk yardim olarak asagidakilerden hangisi yapilir? Dogru olam
seciniz.

A() B()
*Soguk (buz) uygulamasi *Sicak uygulama
*Sabitleme *Hareket ettirme
*Basing¢ uygulamasi(bandajlama) *Cekme-sikistirma, serbest birakma

*Yiikseltme(kalp seviyesinden yukarida tutma) | *Ayaga kaldirip yiiriitme

*Dinlenme

15. Daha once spor yaparken macta ya da antrenmanda sakathk gecirdiniz mi?
Evet( ) Hayir( )

Eger daha once hic sakatlanmadiysaniz anketi bitiriniz.




Sakathk gecirdiyseniz liitfen ankete DEVAM ediniz.

16. Cevabiniz evet ise daha dnce aym yerden sakathk gecirdiniz mi?

Evet( ) Hayir( )
17. Geg¢irdiginiz sakathk tiirii hangisidir?
() Ezilme-morluk () Burkulma-incinme
() Kas sakathigi ( HKirik
() Cikik (' )Diger varsa belirtiniz..................cooeeennn.n.

18. Sakatlanmanin olusum nedeni neydi?
() Kendi hatamdan
() Yagmur, kar, sicak, soguk, vs. hava kosullarindan
() Spor aletlerinden, saha veya salondan, ayakkabidan
() Diger varsa BelirtiniZ. ......o.viviint ittt e
19. Sakathk gecirdiginiz yeri ASAGIDAKI VUCUDUNUZUN BOLGELERINDEN ISARETLEYINiZ.

20. Sakathk sirasinda hangi aktiviteyi yapiyordunuz?

( )smma ( )Antrenman  ( )Mag¢ ( )Diger varsa belirtiniz........................
21. Sakathk sonrasinda;

() Maga/antrenmana devam edemedim

() Higbir sey yapmadan sakat halimle maga/antrenmana devam ettim

() Ik yardim miidahalesi yapildiktan sonra maga/antrenmana devam ettim

() Sporu tamamen biraktim

() Diger varsa DelIItINIZ. .....vovtitit ittt ettt et et et et et et et e e e e eeaeaaaas
22. Sakathk sonrasinda yaptiginiz spordan ne kadar siire uzak kaldimz?

()13 gin ( )4T7gin ( )2-3 hafta ()12 ay ( )3 ay ve daha fazla
23. Sakatlanma sonrasi size fizik tedavi uygulandi mi?

Evet( ) Hayir( )

24. Sakatlanma sonrasi iyilesme icin etkin bir rehabilitasyon programina katildimz mi?
Evet( ) Hayir( )

25. Sakathik sonrasi tedavi sorunlari nedeniyle aileniz sporu birakmaniz icin sizi uyardi m?
Evet( ) Hayir( )

ANKETE KATILDIGINIZ iCIN TESEKKUR EDERIM.



EK 2.

T
KAHRAMANMARAS ‘
SUTCU IMAM UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Enstitii Miidiirlagi

SAY]:B.30.2.KSU.U.42.00.00/ 173/&3 06/01/2010
KONU: izin

BEDEN EGTIMI VE SPOR ANABILIMDALI BASKANLIGINA

Yiksek Lisans Sgrencilerinizden Giilsen ALAGOZ IMREN'in

anket ¢alismasi
yapmasinin uygun gériildiigiine dair yaz ekte sunulmustur.

Dog.Dr.tJ%LlNc

Enstitii Miidiir

Bilgilerinize rica ederim,



EK 2.

T.C
KAHRAMANMARAS VALILIG]
11 Milli Egitim Miidiirligii

Say1:B.0 8.4 MEM.4.46.00.24.703/ ...12/2009

Konu:1zin 2812, 2009 « 39739

VALILIK MAKAMINA

llimiz Siitgii Imam Universitesi Rektorliigii Ogrenci Igleri Daire Bagkanhigiin 11.12.2000
tarihli ve 7968 sayili yazilarinda, Saglik Bilimleri Enstitiisii Beden Egitimi Spor Anabilim Dalinda
Yiksek Lisans yapmakta olan 06YLBEO10 nolu Giilsen ALAGOZ IMREN’ in llimiz Merkez
Liselerinin spor takimlaninda yer alan ya da spor yapmiy Gfrenciler iizerinde anket ¢alismas
yapabilmesi igin gerekli izinin verilmesi talep edilmektedir,

Siitgii imam Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beden Egitimi Spor Anabilim Dalinda
Yiksek Lisans yapmakta olan 06YLBEO10 nolu Giilsen ALAGOZ IMREN’ in ilimiz Merkez
Liselerinin spor takimlarinda ver alan ya da spor yapmis &grenciler iizerinde anket ¢alismasi
yapmasi hususunu;

Olurlarimza arz ederim.

forathim EMIR
Miidiir Yardimcisi

Milld Egitim Miidiirii



EK 2.

Say1 :B.08.4 MEM.4.46.00.24.703/

Konu :izin

T.C.

KAHRAMANMARAS VALILIGI
il Milli Egitim Miidiirliigi

...112/2009

25.12.2005+ 39854

KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITEST REKTORLUGUNE

(Ogrenci Isleri Daire Baskanhg1)

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisi Beden Egitimi Spor Anabilim Dalinda Yiiksek
Lisans yapan 06YLBEO10 nolu Giilsen ALAGOZ IMREN’ in, ilimiz Merkez Liselerinin spor
takimlarinda yer alan ya da spor yapmug ogrenciler iizerinde anket caligmasi yapmasinim uygun
goriildigu ile ilgili Valilik Makamimn 28.12.2009 tarihli ve 39739 sayih onay omegi ekte

gonderilmistir.

Bilgilerinize arz ederim.

EKLER
1- Valilik Onay1 [1 sayfa)

e,

.S

SAY! o%L
i

TARiH Oy.01.20l0 _ . .

minien S bl B mol

Milli Egitim Miidiirii

oy bl E"\S .

_B- Ab) %\ﬂi

OH-W

xsnnmamms 2iiteii imam Uniwmta _
Saghk 3itimier! Enstitisi

‘arirl_.ir_ | Oelen Evra: !: .
ol _____!En??r-.-’:-.:ak_




