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Bu arastirmanin amaci, Kahramanmaras bolgesindeki, amator
futbolcularin ilk yardim, fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalariyla ile ilgili
bilgi diizeyinin belirlenmesidir. Arastirmanin amacint gergeklestirmek iizere
literatiir taramasi yapilarak arastirmanin problemine iliskin bilgilere yer
verilmeye calisilmigtir. Arastirma kapsaminda il merkezinde bulunan 325
amator erkek futbolcuya anket uygulanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
SPSS 11 paket programi kullanilmistir. Arastirmaya katilan amator
futbolcularla ilgili kisisel bilgi degiskenleri (yas, baska spor vb.) frekans ve
yilizde dagilimi1 bulunarak tanimlayici istatistikler yapilmaistir.

Bu aragtirmanin evrenini Kahramanmaras ilindeki amator futbolcular
olusturmaktadir. Calisma sonucunda; sakatlanan futbolcularin  biiyiik
cogunlugunun (%81) sakatlanma sonrasi etkin bir rehabilitasyon programina
katilmadigi, yine biiyik cogunlugu (%64.3) mag¢ sirasinda sakatlandigi,
sakatlanmalarin genellikle burkulma (%30,4) ve ezilme- morluk (%23,8)
seklinde gerceklestigi anlasilmistir. Sakatlanan bolgelerin biiylik ¢ogunlugu
ayak bilegi (% 29,2), diz (%20,2) ve (%14,9) ayak bilegi gibi alt ekstremite
bolgelerinde oldugu goriilmiistiir.
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The purpose of this study is in the Kahramanamaras region, to determine
amateur soccers’ level of knowledge on the applications of first aid, physical
therapy and rehabilitation. Information about the question of the study has been
tried to be given by doing literature scan in order to carry out the purpose of the
study. The study has been applied to 325 amateur male soccers in the city
centre. SPSS 11 packet program has been used in the evaluation of the data.
Descriptive statistics has been done by finding the percentage distribution and
frequency of personal knowledge parameters (age, another sport etc.) related to
amateur soccers who took part in the study.

The field under this survey is the amateur soccers in Kahramanmaras
region. In the result of the study, it has been understood that most of the injured
soccers(% 81) do not join an efficient rehabilititation program after the injury,
and most of them(%064.3) are injured during the match, injuries generally occur
as sprain(%30.4) and bruise(%23.8). It is seen that most of the injured parts are
lower extremities such as ankle(%29.2), knee(%20.2) and ankle foot (%14.9).
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1.GIRiS

Spor, ugrasanlar1 agisindan kazanmaya doniik yarigsma, fiziksel, zihinsel
ve teknik bir ¢aba, izleyenler agisindan heyecan ve estetik duygusu kazandiran
bir siire¢, genel biitiinliigli icerisinde ise anatomi, fizyoloji, ortopedi, biyo-
mekanik, psikoloji gibi bilim dallarinin yardimu ile gelisen, siirdiiriilen bilimsel

bir olgudur (8).

Diinyadaki spor dallar1 arasinda futbol kuskusuz en yaygin ve en
popiiler olan spor tiiriidiir. Futbol, oyun alaninin genisligi, oyuncu sayisinin
fazlalig1 ve miicadeleyi gerektiren 6zelligi ile diger branglar icerisinde kendine

has bir yer bulmustur (2).

Bilim insanlar1 tarafindan sporun insanin zihin ve fizik yapisim
gelistirdigi c¢esitli platformlarda vurgulanmaktadir.
Sporun temelini tegkil eden hareketliligin, zaman zaman bilingli veya

bilingsiz olarak beklenmeyen ¢esitli derecelerde sakatlanmalara neden oldugu

bilinmektedir (10).

Genel olarak sakatliklara sebep teskil eden durumlar, sporcu, antrendr,

ogretmen, malzeme, fiziki sartlar yani spor ortami olarak siralamak

mimkiindiir (10).

Sporun hemen her bransinda Ozellikle hareket sisteminde esneklik,
ceviklik, gii¢c ve dayanikliligin en {ist diizeye kadar zorlanmasi s6z konusudur.
Boyle bir zorlanmanin da kendine 6zgii riskleri tasimasi dogaldir, 6nemli olan
bu riskleri asgariye indirmektir. Ancak bu durumun ger¢eklesebilmesi i¢in her
tirli Onlemlerin alinmasi, hazirhiklarin tamamlanmasi, oyun kural ve

disiplinine uyulmas1 gerekir (10) .

Spor yaralanmalar1 her bransa has tipik Ozellik tasir. Sakatliklardan
korunma, bunlarin tedavilerinden ¢ok daha Onemlidir. Spor yapanlarin,
yaralanmadan korunma yoniinde yeterli bilgi diizeyine sahip olmalar

gerekmektedir. Degisik spor branglarinda diizensiz ve uygun olmayan



antrenman ve 1sinmalar, potansiyel sakatlanma faktorleri olusturacagi
unutulmamalidir, iste bu yilizdendir ki; spor yaralanmalarinin tedavisinin en
kolay ve en ucuz yolu olusabilecek yaralanmalardan korunmak ve yaralanma

riskini en aza indirmektir (2,9).

1.1.Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci; Kahramanmaras bolgesindeki amator
futbolcularinin spor yaralanmalar1 sonrasi ilk yardim, fizik tedavi ve
rehabilitasyon konusundaki bilgi diizeyinin belirlenmesidir. Bu amagla

asagidaki problemlere cevap aranmistir

1.2.Arastirmayla ile ilgili Problemler

1. Futbolcular spor yaralanmalarindan yeterince korunmakta midir?

2. Futbolcular spor yaralanmalarinda ilk yardim hakkindaki bilgileri yeterli
midir?

3.Futbolcular  spor aktivitesinin hangi asamasinda  yaralanma
gecirmektedir?

4. Futbolcular mag esnasinda yaralanma gecirmekte midir?

5. Futbolcularin spor yaralanmalar1 sonucunda fizik tedavi ve
rehabilitasyon uygulamalar1 hakkinda bilgileri yeterlimidir?

6. Futbolcular genellikle hangi bolgelerden sakatlanmaktadir?

1.2.1. Arastirmayla ile ilgili alt problemler

1. Amator futbolcular antrenman ve mag Oncesi yeterli 1sinma egzersizleri
yapmakta midir?

2. Amator futbolcular antrenman ve maga baslamadan 6nce esneklik
caligmas1 yapmakta midir?

3. Amator futbolcularin ma¢ ve antrenman yaptiklari sahalar spora uygun
mudur?

4. Amator futbolcular spora uygun malzeme ve ekipmanlar kullanmakta

mudir?



5. Amator futbolcular sakatlanmadan korunmaya dikkat etmekte midir?

6. Amator futbolcular spor yaparken bir yaralanma durumunda ilk yardim
yapacak kadar bilgi sahibi midirler?

7.Spor  yaralanmalart durumunda sahada ilk yardimi  cantasi
bulundurulmakta midir?

8. Amator kuliipler spor sakatlanmasi gegiren bir futbolcuya maddi ve
manevi destekte bulunulmakta midir?

9. Amator futbolcularin sakatlanma gegirme nedenleri nelerdir?

10. Amatdr futbolcular hangi yaralanma tiirlerine maruz kalmiglardir?

11. Amatdr futbolcular spor yaralamalari sonras1 fizik tedavi ve
rehabilitasyon uygulanmakta midir?

12. Amator futbolcularin aileleri sakatlik sonrasinda sporu birakmalari i¢in

baski yapmakta midir?

1.3. Arastirmanin Sinirhihklar

1. Bu aragtirma Kahramanmarag bolgesindeki lisansli amator futbolcularla
sinirhdir.

2. Bu arastirmada elde edilen bulgular anket sorulariyla ortaya
konulmustur.

3. Aragtirma 325 amator futbolcuda uygulanmistir.

1.4. Sayiltilar

Arastirmaya asagida belirtilen temel sayitlilardan hareket edilmistir.

1. Olgme araglarmin olusturdugu sorularin sporcular dogru olarak yanmitladiklari
varsayilmistir.

2. Ankete katilan amator futbolcularin hepsinin sorular1 ayni sekilde anladiklari
varsayilmistir.

3. Ankete katilan amator futbolcularin goériislerinin  yeterli oldugu
varsayilmistir.

4. Bu arastirmada kullanilan anketin konuyu ortaya koyacak diizeyde oldugu
varsayilmistir.

5. Anket prosediirii dogru olarak uygulanmaistir.



2.ARASTIRMAYLA iLGILi ONCEKI CALISMALAR

Agak (1995) “‘Beden Egitimi ve Spor Boliimiinde, Uygulamali
Derslerde, Uygulama Aninda Meydana Gelen Sakatlanmalarin Tespiti’’adli
yiiksek lisans tez arastirmasinda; Universitelerin beden egitimi ve spor
boliimlerinde, spor egitimi alan o&grencilerin, uygulamali derslerdeki
sakatlanma oranlarinin tespitini yaparak, konu hakkinda 6gretim elemanlarini,
orgencileri ve idarecileri spor sakatliklarindan korunma ve sakatlanma orani
daha diisiik seviyeler tutma ve sakatlanma sonrasi iyilesme siirecini uzamasinda
yetersiz rehabilitasyon oldugunu, spor sakatligin sebep olan etkenler daha ¢ok
intrensek ve ekstrensek faktorlerin oldugu tespit edilip, yetersiz egitim, uygun
olmayan malzeme kullanimi, yetersiz 1sinma, soguma ve kuvvetlendirme
egzersizleri. Yaralanma sonrasi da yeteri kadar Rehabilitasyona O6nem
verilmemesi ve bunun sonucuna bagli olarak sakatlanma oranin artmasi ve ayni
bolgenin  sakatliklarin tekrarlanmasi. Deneklerin, ders ortaminda ilk yardim
malzemeleri yetersiz olmasindan dolay1r yeterli diizeyde ilk yardim
yapamadiklar1 ve sakatlanmada bunla ilintili olarak artmakta ve dnlemlerinin

alinmasi, saglikli spor ortaminin olusturulmasinda 6nem arz etmektedir (1).

Uluéz (2007) ““16-22 Yas Bayan Voleybol Oyuncularinda
Hipernobilite ve Bazi Antropometrik Ozellikler Ile Yaralanma Durumlari
Arasindaki Iliskinin Incelenmesi “’Konulu ¢alismasinda; 16-22 yas grubundaki
bayan voleybol oyuncularinda yaralanma durumu ile hipermobilite, viicut
kompozisyonu ve bazi1 antropometrik 6zellikler arasindaki iligskiyi incelemektir.
Sonu¢ olarak, 1622 yas bayan voleybol oyuncularinda eklem
hipemobilitesinin spor yaralanmasi riskini arttirdigit bulunmustur. Spora
baglarken ve spor yaralanmalar1 olustugunda hekime bagvurmanin yaralanma
riskini arttiran fiziksel nedenleri belirlemede ve gereken 6nlemleri almada etkili

olacagi kanaatine varilmistir (56).

Sener (1992 ) “‘Tiirkiye’de Elit Diizeydeki Teniscilerin Sakatlanma
Sikliklarinin - ve Nedenlerinin  Arastirilmas1  “’adli  arastirmasinda; Spor
sakatliklar ve yaralanmalar spor branglarina 6zgii degisiklikler gosterir. Futbol

yaralanmalar1 lizerine yapilan bir aragtirmada yaralanmalar1 % 63 'i travmatik



(eklem burkulmasi, kiriklar, ezik ve morarmalar), % 37 'si overuse (germe,

incime, tendinitis/synovits) yaralanmalardir (52) .

Turgut (2007) ‘“Mugla ilinde Profesyonel ve Amatdr Takimlarda
Oynayan 16-18 Yas Grubu Futbolcularin Postiirel  Ozelliklerinin
Karsilagtirllmasi’’adli arastirmada; Mugla ilinde bulunan 16-18 yas grubu
amator takimlarda ve profesyonel takimlarda oynayan futbolcularin Postiirel
ozelliklerinin karsilastirilmast yapilmistir. Sonugta; amator futbolculardaki
Postiirel bozukluklar profesyonellige aday futbolculardan daha fazla oldugu,
profesyonellige aday futbolcularin amatér futbolculara oranla standart Postiire

daha yakin olduklar1 anlasilmistir (56).

Alagbz  (2010)  ‘‘Kahramanmarag  Bolgesindeki — Ortadgretim
Diizeyindeki Sporcularin Spor Yaralanmalarinda {lk Yardim, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon ~ Uygulamalarindaki ~ Gériislerinin =~ Incelenmesi®>  adh
arastirmasinda Kahramanmaras ili merkezinde bulunan 15 ortadgretim
okulunda okuyan 130 kiz, 388 erkek 6grenci olmak iizere toplam 518 sporcuya
anket uygulanmistir. Arastirmaya katilan sporcularin daha ¢ok erkeklerden
olustugu ve sporcularin voleybol, basketbol ve futbola yonelik egilimleri diger
spor branglarina gore daha ¢ok oldugu goriilmektedir. Sporcularin biiyiik bir
kisminin uygun malzeme kullanmaya dikkat ettiklerini ve bunun yani sira
uygun malzeme kullanmayan sporcularda bulunmaktadir. Sporcularin ilk
yardim bilgilerinin olmadigi ve ilk yardim uygulamalar1 hakkindaki bilgileri
daha ¢ok antrendr veya beden egitimi Ogretmeninden ogrendiklerini.
Sporcularin spor esnasinda magta veya antrenmanda sakatlik ge¢irmede, kizlar
erkeklere nazaran az sakatlandigi bulunmustur. Sonug olarak; sporcularin spor
yaralanmalarma iligkin ilk yardim bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu
belirlenmistir. Sporcular yaralanma sonrasinda fizik tedavi ve rehabilitasyon
programlarina katilmadiklar1 ve yasadiklar1 tedavi sorunlar1 nedeniyle, spordan

uzaklagmalar1 yoniinde ailelerinde baski gormektedir (2).

Taskin (2002) “Aktif ve Pasif Isinmanin Anaerobik Giice Etkisi” adli
arastirmasinda. Arastirmada aktif ve pasif 1sinarak yapilan 6l¢iim sonuclar ile

hi¢ 1sinmadan yapilan 6l¢iim sonuclart arasindaki farkliliklar oldugunu ortaya



koymustur. Arastirmanin sonunda, anaerobik gii¢ degerlerinin, hi¢ 1sinmadan
pasif 1sinmaya, pasif isnmadan aktif 1sinmaya dogru bir artis gosterdigi
belirlenmistir. Aktivite Oncesi yapilan 1sinma ile sporcularin muhtemel
olabilecek sakatliklardan korundugu, anaerobik performansmin arttirdigr ve

sporculardan daha iyi verim alindig1 tespit edilmistir (53).

Sonraki boliimde arastirmanin teoriksel olarak daha iyi kavranabilmesi

icin konu ile ilgili genel bilgilere yer verilmistir.



3.GENEL BIiLGILER

3.1. Sporun Tanim

Spor, kisinin belli diizenlemeler i¢inde fiziksel aktivitesini ve motorik
becerilerini zihinsel, ruhsal ve sosyal davramiglarii gelistiren ve bu
ozelliklerini  belirli kurallar i¢inde yaristirmasini amaglayan biyolojik,

pedagojik ve sosyal bir ugrastir (8).

Yine spor, insanin belirli diizenlemeler i¢inde fiziki aktivitesini,
becerilerini, zihin ve ruh hayatim, sosyal davramiglarini gelistiren, bu
ozelliklerini belirli kurallar i¢inde yaristirmasini saglayan biyolojik, pedagojik
ve sosyal yonleri olan bir ugrasi olarak ferdi veya kolektif oyunlar seklinde
yapilan. Genellikle yarigsmaya yol agan, bazi kesin kurallara gore uygulanan ve
ani yarar beklenmeyen hareketlerin tiimii olarak tanmimlanmakta ve atletik
sporlar, ath sporlar, su sporlari, miicadele sporlari, mekanik sporlar ve takim

sporlari olarak da siniflandirilmaktadir (46).

Biitiin bu 6zellikleri biinyesinde tasiyan, belki de sosyal etkileri en fazla

olan takim sporlarindan biride futboldur (52).

3.2. Futbolun Tanimi

Futbol, genis bir oyun alaninda ¢ok sayida oyuncunun katilimiyla, oyun
kurallar1 geregi belirlenmis smirli bir alanda, sonucun kalelere atilan ya da
yenilen gollerle belirlendigi, el harici viicudun her yerinin kullanilarak oynanan

bir spordur (32).

Futbol; ¢ocugun, gencin,yetiskinin fiziksel ve ruhsal olarak gelisimini
olumlu yonde desteklerken, kisilik gelisiminde olumlu yonde degerlendirerek
bir gruba ait olma, grup i¢inde davranig gosterme, igbirligi yapma, lidere ve
kurallara uyma, neseyi ve kederi paylagsma, kendisine ve arkadaslarina saygi
duyma, kendine giiven duyma vb.. duygular ile yasantinin kii¢iik bir parcasinda

gorev almaktadir (16).



Giliniimiizde kendinden "c¢agmn oyunu" diye bahsettiren futbol, oyun
alaninin genisligi, oyun siiresinin ve oyuncu sayisinin fazlaligi, kurallarin
zenginligi ile oynayanlar agisindan c¢ok yonlii davraniglar1 ihtiva ederken,
seyredenler acisindan da izleyene zevk ve heyecan veren bir spor ¢esididir.
Futbol; kendini olusturan teknik, taktik, kondisyon gibi elementler ile ruhsal ve
egitsel yonden saglikli, dengeli bireylerin olusmasinda etkili bir spor dalidir.
Futbol; hiicum ve savunma diisiincesi igerisinde iki kale arasinda degisen, gol
yemeden gol atmay1 amaglayan ve biri kaleci olmak iizere on birer kisilik iki

takim halinde oynanan bir karsitlar oyunudur (9).

Tarihsel gelisim ve dogal kosullar (yani saha durumu, iilkelere 6zgi
ozellikler ya da oyuncularin bedensel farkliliklar1 ) her cografyada hatta her
iilkede farkli oyun tarzlarinin olusmasina neden olmaktadir. Diinyanin degisik
iilkelerinde farkli futbol ekolleri vardir; her ekol kendine 6zgii 6zelliklerle
futbola degisik bir zevk katar. Ingiliz ekolii, cok kosmayi, fiziksel miicadeleyi,
uzun paslarla ve doksan dakika boyunca yiliksek tempoya dayanabilme
yetenegine baglidir. Brezilya ekolii, inceligin en iist diizeyine ulagmis gibi
goriinen ekoldiir. Alman ve Hollanda ekolii ise daha detayli bir teknige dayali

olup uzun deparlar gerektir (47).

3.2.1. Futbolun Kkarakteristik ozellikleri

= Futbol bir karsitlar oyunudur.

= Atlama, sigrama ve yon degistirme gibi viicut dengesinin énem tasidigi
degisik hareketlerle oynanan bir oyundur.

* Olusan siirpriz pozisyonlara uyum gostererek dogru tercihlere ihtiyag
duyulan, aninda dogru karar vermeyi gerektiren bir oyundur.

= QOyun boyunca harcanacak enerjinin dengeli bir sekilde oyun zamanina
dagitilmasinin 6nem tasidigi bir oyundur.

= Topla yapilan hareketler kadar, topsuz hareketlerinde gol yememek
amaciyla yapilmasinin gerektigi bir oyundur.

= QOyun alaninda rakibe sayica {stiinlik saglanmasinin gerektigi bir

oyundur.



* Oynayanlarin oyun alani i¢inde yaptiklar1 ya da yapamadiklar iginde
ilgili olarak, seyredenlerin de sayisiz alternatifler gelistirebildigi bir
oyundur.

=  QOyun alani igerisinde yer alan ayn1 takima mensup sporcularin miisterek
amaclar dogrultusunda ortak davranislar sergilemek zorunda oldugu bir
oyundur.

= Her oyuncunun zihni yeteneklerini kullanarak hareketlilik, denge ve
elastikiyet gibi sahip olduklar1 kisisel Ozelliklerini, gelisen slirpriz

pozisyonlara uydurmasi gereken bir spordur (32).

Futbol, diinyanin en popiiler spor dallarindan biri olup, elit diizeyde
oynanana futbolda sporcularin ortaya koymasi gereken efor oldukga yiiksektir.
Futbolcularin basarilar1 ve verimlikleri bircok faktére baglidir. Futbol, yiiksek
siddeti, aralikli yiiklenmeleri, dayanikliligi, ¢cabuk sprintleri, top becerilerini,
koordinasyonu, istikrarli karar vermeyi ve dengeyi kapsamina alan bir spor

dahdir (57) .

Futbol, birbirinden farkli olarak art arda diizensiz araliklarla yapilan
hareketlerin sporcularin aerobik, anerobik, kuvvet, gii¢, koordinasyon, siirat

gibi bir¢ok 6zelligine etkiledigi bilinmektedir (57).

Bir futbol mac¢i esnasinda oyuncularin farkli aktiviteleri yerine
getirdikleri, orta saha oyuncularinin yaklasik 11,4 km, savunma oyuncularinin
10.1 km, forvet oyuncularmin ise 10.5 km’lik mesafeyi kat ettikleri
belirlenmistir. Goriildiigii gibi bir macta 8-11 km’lik mesafe kat edilmektedir.
Futbolcular mag siiresince %17.01, ayakta durum, %40.4 yiiriime, %35.1 diisiik
siddette kosu, %8.1 yiiksek tempoda kosu, %0.7 yiliksek tempoda sprint gibi
kosu, ikili miicadele, kafa ve ayak vuruslari, topu siirme, sigcrama ve doniisler
gibi farkli aktiviteleri yerine getirmektir. Bir mag¢ esnasinda kat edilen
mesafenin %87,2 sini aerobik eforlar olusturur. Futbolcular MaxVO2 ‘lerinin
55 -65 ml. kg.dk ‘lik ortalama ile uzun mesafe kosan kosulara yakin olan
futbolda aerobik enerji iiretiminin Oonemini vurgulamaktadir. Futbolda kisa
mesafeli sprintler, yon degistirmeler, ani duruslar, kafa vurusu, si¢grama ve topa

vurma gibi kisa stirede yiiksek siddette meydana gelen anaerobik enerji ile ilgili



hareketlerde siklikla meydana gelmektedir. Bir futbol mag¢inda 40 kez sprint,
15-20 m. ve 60-90 saniye aralikla sprintler ve sigramalar meydana geldigi
diistintiliirse; anaerobik metabolizmanin ve futbolcunun anaerobik giiciiciiniin

yuksek olmasi kaginilmazdir (22).

3.3. Spor Yaranmalari

Spor yaralanmalar1 terimi, viicudun tamaminin veya bir bdlgesinin,
normalden fazla bir kuvvetle karsilasmasi sonucunda, dayaniklilik sinirlarinin
asilmasiyla ortaya ¢ikan durumlar1 kapsar. Spor yaralanmalari, ¢ocukluk ve
ergenlikte goriilen tiim yaralanmalarin dortte birini olusturur. Darbe, diisme,
siddetli kasilmalar gibi spor yaralanmalarinin ¢ogu sadece spor yapanlarda

degil, spor yapmayan kisilerde de ortaya ¢ikabilmektedir (59).

Spor yaralanmalar1 genel olarak sportif aktiviteler sirasinda meydana
gelen her tirli hasara verilen bir ortak isimdir. Viicudumuzda fiziksel
aktiviteler sonucu meydana gelen bu hasarlar bircok sebeplerle ortaya
cikabilmektedir. Bu diislinceyle hareket edilerek bu konuda yapilan ¢alismalar
1s1¢inda  spor yaralanmalarma maruz kalan uzuvlarimiz, hangi sportif
faaliyetlerin ne 6l¢iide hasara neden oldugu, yas ve cinsiyet farkliliklarina gore

yaralanma tipleri ile diger etkenleri ele almak amaglanmigtir (49).

3.3.1. Baz1 spor branslarinda goriilen varalanmalar

Yapilan bazi aragtirmalarda, spor yapanlarda yaralanma goriinme
olasilig1 4.000 kiside bir, 6liim orani ise 40.000 kiside bir ve biiylik bir kaza ile
karsilasma orani ise 40 kiside bir oldugu bildirilmektedir. Bununla birlikte en
sik yaralanmanin goriildiigii spor branslar1 ise %10 ile futbol, % 6 ile giires, %
3 ile hentbol ve boks, % 1 ile atletizm ve % 0,5 ile kayak oldugu
saptanmistir(59).

Spor kazalarinda en c¢ok spinal kord yaralanmalarinin dalma sporunda
oldugu (%21.6); bunu kayagin % 13.4 izledigi tespit edilmistir. Sirasiyla futbol
(%12.7), rugby (% 10.6), amerikan futbolu (% 9.4), hava sporlart (% 7), judo
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(%6.8) ve cimnastik ( % 6.6) takip etmektedir. Boyun yaralanmalarin tiim
sporlarda sayica en agir basan yaralanma tipi oldugu goriilmiis, fakat 6zellikle
hava sporlarindaki oran1 % 83,5 ile en ¢ok gdze carptig1 gosterilmistir. Amator
veya profesyonel bir spor faaliyeti olarak yilin her giiniinde bireyler tarafindan
yapilabilen futbolu ele aldigimizda, verilen her iki sonuca gore futbolun spor

yaralanmalarinda 6nemli bir risk grubu olusturdugu sdylenebilir (49).

Sakatliklarin olus sekli ve aktivite tipi bakildiginda %7’si yarismalarda,
%29 ‘u antrenmanlar sirasinda olusmaktadir, sakatliklarda ikili miicadele %37

‘ni, diismeler ise %36’n1 oraninda sorumludur (14).

Spor yaralanmalarinda sakatliklarin anatomik bolgelere gore dagilimina
bakildiginda; %19 diz, %15 bas, %13 ayak bilegi, %9 omuz,, %8 bacak, %7
el, %6 kollar, %5 el bilegi, %5 ayak, %4 dirsek, %4 uyluk, %2 gogiis, %2
pelvis, %1 batin seklinde dagildig1r goriilmektedir (14).

Spor yaralanmalarinda goriilen sakatlanma tiplerine gore dagilimina
bakildiginda ise; %47 kariklar, %25 eklem sorunlari (%19 burkulmalar ve % 6
cikiklar), %21 yumusak doku zedelenmeleri , %5 kas ve tendon sorunlari

(kondisyon vb. ), %2 diger sorunlar seklinde oldugu goriilmektedir (14) .

3.3.2. Spor varalanmalarinda Kisisel nedenler

Spor yaralanmalarinin sebepleri arasinda yorgunluk ve asir1 yiiklenme,
onceden gecirilmis ve tam tedavi edilmemis yaralanmalar, soguk, asir1 gerilme
ve enfeksiyon gibi etkenlere bagli gelisen kas ve eklem sertlikleri, gegirilmis
yaralanma veya egitimsizlik nedeniyle olusan kas zayifliklari, kaslar aras1 gii¢
dengesizligi, spor ara¢ ve gereclerinde yetersizlik, bedensel hazirligin tam
olmamasi, 1sinma eksikligi, spor dalinin sporcuya uygun olmamasi, yetersiz
teknik, ruhsal yonden hazir olmama, asir1 rekabet, yarigmali sporlar ve

hastaliklar gibi faktorler sayilabilir (49,34).

Spor yaralanmalarin1 primer ve sekonder olarak smiflandirmak

miimkiindiir. Primer yaralanmalar, dogrudan spor stresine maruz kalarak olusan
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yaralanmalardir. Sekonder yaralanmalar ise daha Once gegirilmis yaralanma
zemininde olusan yaralanmalardir. Akut ve kronik spor yaralanmalarinda

birtakim faktor olumsuz etki yaparak yaralanmay1 kolaylastirir (5).

3.3.3. Spor varalanmalarinda cevresel nedenler

Temas ve ¢arpma, zemine diisme, kotii ve yetersiz sportif teknik, sportif
arac gereclerdeki yetersizlik, uygun olmayan brans se¢imi, asir1 ya da yetersiz
istek gibi psikolojik faktorler, kotii ve yetersiz antrenman ile yanlis uygulanan
sportif teknikler, kotii malzeme kullanimi, uygun olmayan zeminler, c¢evre

(hava sartlar1) ve kurallara uymamak (58).

3.3.4. Spor varalanmalarindan korunma

Spor ara¢ ve malzemesinde yapilan diizenlemeler de kazalar1 engelleme
acisindan onemlidir. Ancak, malzemede verimi artirmak amaci ile yapilan bazi

degisiklikler aksine, kaza tehlikesini artirabilir (14).

Profesyonel sporcular, antrenmanlar ya da yarigma donemlerindeki
yiklenme sonucunda yumusak dokularda veya viicudun baska bolgelerinde
yaralanma ile karsilasilabilir. Bununla beraber egzersiz yapan herkes potansiyel
olarak spor yaralanmalar ile kars1 karsiya kalabilir. Cocuklar ve ergenler, orta

yasgh bireyler ve bayanlar bu risk grubunun iist basamaklarinda yer alirlar (50).

Spor, bireylerin fiziksel ve ruhsal agidan saglikli gelismesini saglar.
Cocuk ve ergenlerin kas, tendon ve kemiklerinin gelisme siirecinde oldugu
diistiniiliirse, bu yas grubunun olasi bir travmada yaralanma riskinin de yiiksek
oldugu bilinmelidir. Yaralanmalardan korunmak i¢in neler yapilmali sorusunun

yanitlar1 asagida maddeler halinde belirtilmektedir.

1-Spor etkinlikleri diizenlenirken gruplarin yas ve yetenekleri gz Oniine
almarak gruplandirma yapilmalidir.
2-Secilen etkinliklerde gereksiz zorlanmalardan kaginmak icin grubun yas

ve yetenek diizeyine uygun se¢imler yapilmalidir.
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3-Etkinliklere katilmak i¢in spor programlarinin sertifikali uzmanlar
tarafindan yapildig1 yerler secilmelidir.

4-Spor yapilan alanda yaralanmaya neden olabilecek malzemelerden ve
spor yapmaya uygun olmayan zeminlerden kagmilmalidir. Ornegin beton
zemin, lizerinde oynayan futbolcular i¢in potansiyel bir yaralanma faktoriidiir.

5-Yapilan sporun kurallarina uymak, yaralanmalardan korunma i¢in etkili
yontemlerden biridir.

6-Spora uygun koruyucular giymek veya takmak gerekir. Kaykay yapan
birinin kafa, dirsek ve diz koruyucularin1 ya da futbol oynayan birinin tekmelik
takmasinin gerekliligi unutulmamalidir.

7-Spora baslamadan Once 1smnma, 1sinma sonrasi esneme-germe
hareketlerinin yapilmasi belki de yaralanmalardan korunmanin en onemli
bilesenidir.

8-Yapilacak spora uygun malzeme se¢imi bireyi yaralanmalardan
koruyabilir. Hali sahada futbol oynarken kosu ayakkabisi giyilmesi veya hali
saha ayakkabisi ile basketbol oynanmasi yaralanmalara davetiye c¢ikartmak
demektir.

9-Spor yapmak i¢in segilen giinler genelde hafta sonlarina denk getirilir.
Buna karsin sporu haftada en az {i¢ giine dengeli yayarak bedensel uygunluga
ulagilmasi daha dogru olacaktir.

10-Son olarak sporun diizeyi yavas yavas arttirilmalidir (50).

3.3.4.1. Sporcuya yonelik 6nlemler

3.3.4.1.1. Sporcu saglik egitimi

Sporcular i¢in kendi sporu hakkinda olusabilecek yaralanmalar,
beslenmesi, kullanacagi vitamin ve ilaglar hakkinda bilgi verilmeli, en az ayda
bir kere olmak tizere bu konu ile ilgili egitim seminerleri veya bireysel olarak
goriisiilmelidir. Sporcu fiziksel yapisi limitasyonlari, zayifliklari, kisaliklari
hakkinda 6zel sporu ile ilgisi i¢in de bilgilendirilmelidir. Sporcu kendi saglik
ve fiziksel uygunluk diizeyi hakkinda bilgi sahibi olmalidir ve bu konuda

egitim almalidir. Oyuncu fiziksel yapisini iyi bilmelidir. Bu diislince sayesinde

13



viicudunun kendisini fiziksel olarak cezalandiracagt durumu yerinde ve

zamaninda algilayabilir (15).

Sporcu beslenmesine dikkat etmelidir. Ozellikle sismanlatic1 ve yag
yapici gidalardan, fazla ve diizensiz yemek yemekten kaginmalidir. Ayrica ¢ok

onemli bir konu olan uygun s1v1 alimina dikkat etmelidir (15).

Dikkatsizlik, disiplinsizlik ve kendine asir1 giiven sonucu bilhassa geng
sporcularda goriilen yaralanmalar egitimle en aza indirilmeye caligilmalidir.
Tecriibe ¢cok dnemlidir. Spora yeni baglayanlar tecriibeli olanlardan daha fazla

ve sik yaralanmalara maruz kalmaktadirlar (15).

3.3.4.1.2. Sporcu saglik muayenesi

Spora yeni baglayan kisilerde oldugu gibi aktif spor yapanlarda da
cesitli rahatsizliklar ortaya cikabilir. Sporun olasi zararlarini azaltmak ve
mevcut rahatsizliklar en kisa yoldan tedavi edebilmek amaciyla sporcunun
periyodik muayenelerden ge¢mesi gerekir. Muayene sonucunda elde edilen
veriler, sporcunun kondisyon durumu da dikkate almarak birlikte

degerlendirilmelidir (33).

3.3.4.1.3. Isinma ve soguma antrenmanlari

Isinma; miisabaka, antrenman ya da aktivite Oncesi gerceklestirilen

fizyolojik ve psikolojik bir hazirlik devresidir (15).

Yine 1sinma; viicut i¢ 1sisinin 1 °C artmasidir. Isinan kas daha c¢ok
esneyebilir, daha c¢abuk ve daha kuvvetli kasilir. Ancak hazir olmayan
isitilmamig bir kas zorlu fiziksel aktivitelerde yaralanmalara agik oldugu bir
gercektir. Ismmma ve esneklik egzersizleri sonucunda kuvvet, siirat ve
dayaniklilikta artmay1 gosteren bir¢ok arastirma vardir. Viicudun isinma ile
hareket mekanik kolayliga ulasmasi; eklem tendonlarina binen kontrolsiiz

yikleri azaltir; dolayisiyla sakatlik riski diiser (34).
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Isinma, genel ve 6zel 1sinma olarak 2 bolime ayrilir. Genel Isinma;
biliylik kas gruplarin1 kullanan kolaydan orta siddetliye dogru calistiran
kontrollii hareketleri icerir. Ornek olarak; jogging, bisiklet ya da yiizme, kiigiik
sigramalar, karin kaslarinin hareketleri, toplu oyunlar, temel spora 0zgii

beceriler verilebilir (15).

Isinma Aktiviteleri; tiim biiyiik kas gruplarin1 kullanmayi, baslamak icin
az cfor harcanmasi, hafiften dereceli olarak arttirilarak orta siddetli efora
gecilmeyi, her sporcu 1sindigint hissedene kadar (10dk) egzersizlere devam
etmeyi, Isinmayr korumak igin uzun siireli germeler yapilmasini, grup
aktivitelerinin spor ile iligkili kullaniminm1 igermelidir. Isinma kas germe
egzersizlerini takiben dogru ve direkt olarak yapildigi zaman agir aktivitelere
gecisi kolaylagtirmak i¢in viicudu hazirlar ve yumusak doku yaralanma riskini

azaltir (15).

Ozel 1s1nma; 6zel olmak oyun ya da antrenmanla iliskili olan kaslari
isindirmak ve germek, oyun ya da antrenmanda kullanilacak olan hareketleri
yapmak, orta siddetli baslayarak yapmak ve antrenman ve yarigmalarin
siddetini belirlemek, ozellikle c¢ocuklarda 1sinmay1 takiben yorgunluktan

kacinmak gerekir (15).

Isinma siiresi; kaslarin soguk olarak ¢alistigi durumlarda, latent zamanin
uzadigi, kas hiicrelerinin iyi beslenmedigi, elastikiyeti bozuldugu ve enerji
kaybinin yiiksek oldugu goriiliir. Isinma stireleri ortalama olarak; hafif kosu (5-
10 dk ), genel cimnastik (5-7dk, alistirmalar —ataklar(7-10 dk), esnetme —germe
(8-10 dk), seklindedir. Isinma siiresinde, en onemli faktoriin lokal kas 1sisinin
ylikselmesi oldugu, etkin bir egzersiz yoluyla 5-10 dk i¢inde kas i¢i fazla siiren

bir aktivite sonucunda 1sinin 0.5 -1 C kadar ytikseldigi savunulmaktadir (2).

Soguma (toparlanma): miisabaka ya da antrenman sonunda yapilan
egzersizlere toparlanma egzersizleri denir. Miisabaka veya antrenman devresini
takip eden siirede efor yavas yavas diistiriilerek sporcunun dinlenme sirasindaki
biyolojik ve psikolojik durumuna dénmesini saglar. ikincil olarak, kaslar ve

eklemler siddetli kasilmayr takiben 1smirlar. Bu germe egzersizlerini
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tekrarlamak icin en ideal zamandir. Bu da hafif siddette egzersizler ile 1-3 dk

icerisinde gerceklestirilir (15).

Genel antrenman prensibi olarak sahip olunan kapasiteyi yukari
cekebilmek i¢in her gegen giin/hafta yliklemenin sinirlarii yukari ¢ekmek, bir
anlamda asir1 yliklenmek gerekmektedir. Eger bu smirlar zorlanilmaz, yani
yuklemelerin dozu artirilmaz ve belli bir stire bu yliklemeler devam ettirilmez
ise fizik kapasiteyi gelistirmek miimkiin degildir. Diger taraftan bu yiiklemeler
sirasinda viicuda yeteri kadar dinlenme/toparlanma sansi verilmez ise fizyolojik
bir uyum sorunu yasanacak, artmasi bekledigimiz performans ciddi bir sekilde
diisecek yani sporcu siirantrene olacaktir. Daha basarili olmak i¢in ne her giin
asir1 yiiklenmek, ne de siirantrene olmayayim diye 3-4 giinde bir yiiklenmek
dogru bir antrenman yaklasimi degildir. Sonug olarak performans diizeyi olarak
en Ust diizeyi yakalamak; iyi antrenman yapmanin yani sira yeteri kadar
dinlenme ile de ilgilidir. Cogu zaman iist diizey performans i¢in eksik olan
yetersiz antrenman degil tam tersine viicuda yenilenme (dinlenme/toparlanma)
sans1 vermeden yapilan antrenmanlar/yiliklenmelerdir. Yapilan antrenmanlarin
(6zellikle st diizey) bir sonucu olarak viicutta ciddi hasarlanmalar olmakta,
enerji depolar1 bosalmakta, hormon dengeleri belli bir siire i¢in de olsa
bozulmaktadir. Biitiin bu degisiklikler her ne kadar viicudumuzu yiiksek
siddetli yiiklenmelere hazirlamak ve fizik kapasitemizi artirmak i¢in gerekli
olsa da bir sonraki yiiklenme i¢in viicudun/hiicrelerimizin kendini yenilemesi,
bosalan depolarin dolmasi, hormonal dengelerin tekrar olusmasi, kisaca
viicudun normal yapisina geri dénmesi ve yeniden yiiklenilmeye hazir hale
gelmesi gerekmektedir. Sadece fizyolojik degil psikolojik olarak da bu
hazirhigin yapilmasi gerekir. Zaten bu hazirliklar saglanamiyorsa planlanan
antrenmandan verim alinmast da olast degildir. Antrenman ile toparlanma
arasindaki bu dengeyi bulmak siklikla antrenor ve sporcu i¢in kolay bir durum

degildir (62).
Yiiksek siddetli bir calismadan sonra toparlanma egzersizi takip eden

ilk 6 saatte kastaki depolarin %70'1, 6-24 saat icinde ise geri kalan %30'u 1y1 bir

beslenme ile rahatlikla doldurulabilir. Bu siire¢ dayamiklilik aktivitelerini
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takiben 48 saate kadar uzayabilir. Yiiksek siddetli bir antrenmani takiben

siklikla 36 saat sonra viicudumuz yeni bir yiikklenmeye hazir hale gelir (62).

3.3.4.1.4. Germe Egzersizleri

Germe genel olarak yumusak dokunun (skar dokusu gibi) kisitligim
mobilize ederek, hareket alanini arttirmakta kullanilir ve 6zel olarak kisalmis
kasin boyunu uzatir. Bir yaralanma sonrasi Onerilen germe egzersizlerinin
zamani dikkatli olarak ayarlanmalidir. Germe ile yumusak dokunun
resorpsiyonuna yardimeci olacak ve yaralanmis alanda yeniden kapillarizasyon

yaratacaktir (63).

Germe dinamik ya da statik olarak uygulanabilmektedir. Dinamik
germede; germeler ulasilan hareket sinirinin sonuna kadar hareketin sirsi
boyunca dereceli artis1 igerir ve sekil 3.1°de goriildiigii gibi. Dinamik germeler
genellikle ileri spora bagl rehabilitasyon problemi ile bas etmede yararhdir.
Eger hasta uygunsa germenin bu sekli yumusak dokuyu mobilize etmede ve
motor kontroliinii saglamada oldukca etkilidir. Statik germe ise; isminde
goriildiigi gibi, amaglanan etkiyi yaratmak i¢in uzun siireli bir pozisyonda
kalmay1 igerir ki genellikle etkili bir zamana olarak 30 saniye statik germenin

tutulmasi onerilmektedir (63).

Sekil 3.1. Yesil Tiip ile Yapilan Hamstring Germe (27).

3.3.4.1.5. Sportif rehabilitasyon

Ciddi spor sakatliklarindan sonra sporcunun yeniden aktif spor

yasantisina kavugmasini belirleyen en 6nemli etkenlerin basinda, uygun bir
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rehabilitasyon programi gelir. Tiim sporcular ve g¢evresindeki kisiler, bir an
once iyilesip geri donmekte aceleci bir tutum igine girerler. Kisiye 0zgiin, iyi
planlanmis ve sporcuyu miimkiin oldugu kadar aktive eden rehabilitasyon
programlari, sakatlik doneminden sona ermesinde ve aktif spor yasamininsa bir

an once baslamasinda 6nemli katki saglayacaktir (33).

Gerek operasyon geciren sporcularda gerekse konsevatif yontemlerle
tedavi edilenlerde, sakatlanmadan sonraki donemde rehabilitasyon gereklerinin
yerine getirilmis olmasi, sakatlik prognozunu ve yeniden sahalara doniis

zamanini belirleyen en 6nemli 6gelerden biridir (33).

Rehabilitasyonun en onde gelen amaci, sporcunun saglik durumunu
diizeltmek ve fonksiyonel kayiplarin hizla yerine konmasini saglamaktir.
Boylece, sakatlanma ve bunu izleyen donemlerde, hareket azligina bagh olarak

ortaya c¢ikabilecek komplikasyonlar1 6nlemek miimkiin olabilecektir (33).
Spor sakatlanmalarinda saglik hizmetlerinin son devresi olan sportif
rehabilitasyonunun tamamlanmis olmasi1 gerekir. Sporcunun yeniden eski

giiciine ve yeteneklerine kavusmasi sportif rehabilitasyon ile miimkiindiir (34).

3.3.4.2. Cevresel Onlemler

Spor sakatliklarindaki nedenler algilandiginda ¢evresel Onlemler
kendiliginden belirir. Spora iliskin onlemlerde; spor branslarinin yapisina
uygun diisen kaliteli zemin olusturma basta gelir. Yavaslama icin yeterli
mesafe, 1siklandirma ses vb. gibi 6zellikler oyun alanlarinda asgari yeterlilik

i¢cin 6nemlidir (34).

Amerikan futbolu, hokey gibi dogrudan temas ve carpismanin sik
oldugu spor dallarindan biridir. Oyuncularin dogrudan darbe, ¢arpisma ve
diismelerden korunmak veya temas sirasinda olusabilecek yaralanmalari
minimale indirmek amaciyla bir takim 6zel koruyucusu, kiyafetler (kask, omuz

pedi, gogiis koruyucu, dizlik vb) giyinilmektedirler. Kiyafetlerin gergekten de
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hem kiiciik hem de ciddi yaralanmalar1 6nledigi sporcunun sagligini ve rahatini

korudugu konusunda literatiirde pek ¢ok ¢alisma vardir (37) .

Benzer sekilde futbolda da dizlik ve tekmelik gibi koruyucu aparatlar
kullanilabilmektedir. Spor alanlarindaki siddet olaylari, dramatik yaralanmalara
hatta 6liimlere yol agmaktadir. Fanatizme kars1 basta futbol stadyumlar: olmak

iizere tlim spor sahalarinda fiziki ve kanuni 6nlem alinmalidir (34).

Oyun (yarigma) kurallari; eger oyuncular bu kurallara uymuyorlarsa
rakiplerini ve kendilerine kolay bir sekilde yaralayabilirler. Bu tiir spor
sakatlanmalarindan korunmak i¢in, oyun kurallarinin ¢ok iyi belirlemek ve
zamanla yeni kurallar getirecek dinamik yapiya kavusturmak ve oyuncularin
kurallara uymalarmi saglayacak hakemlerin kural ihlallerinde hemen ceza

sistemlerini uygulamasi ve kurallar1 siki bir sekilde takip etmesi gerekir (40).

3.3.5. Spor varalanmalarimin siniflandirilmasi

Spor yaralanmalarinin iyilesme siiresine gore 3 gruba ayirmistir (58).
Kiigiik yaralanmalar: 1-7 giin sliren mindr yaralanmalardir. Orta derece
yaralanmalar: 8-21 giin siiren yaralanmalardir. Ciddi yaralanmalar ise; 21
giinden fazla siire spora katilimi engelleyen ya da kalict hasara neden olan

yaralanmalardir.

Spor yaralanmalarmin onem derecesine gore ise asagidaki gibi

siralanmaktadir (11).

Az derecede 6nemli olanlar; bunlar sportif faaliyetlere engel olmayan
yaralanmalardir. Bu yaralanmalarin tedavileri aninda yapilir. Bunlar kiigiik cilt
styriklari, ezikler ve kii¢iik darbelerdir. Orta derecede 6nemli olanlar; oyunun
durmasina sebep olabilen veya oyun bittikten sonra da devam eden kas
yaralanmalaridir. Bunlar; sprain, strain ve benzeri yaralanmalaridir. Bunlara
ilk yardim aninda yapilir ve magtan sonra da devam eder. Cok 6nemli olanlar
ise; hayati tehlikelere de yol agabilecek yaralanmalardir. Bu yaralanmalar

bliylik kemik kiriklari, kafa travmalar1 ve karin travmalari olabilir.
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3.3.6. Spor varalanmalarinin olusumu

Spor yaralanmalarinin olusum mekanizmalar1 incelendiginde primer
ve sekonder olarak iki smiflama yapmak miimkiindiir. Primer yaralanmalar
dogrudan darbeye ya da strese maruz kalinmasi ile olusan yaralanmalardir.
Sekonder yaralanmalar ise; daha once gecirilmis yaralanmalarin iizerine yeni
olusan mikrotravmalar sonucunda gelisen yaralanmalardir. Akut ve kronik spor
yaralanmalarinda bir takim faktorler olumsuz etki yaparak yaralanmay1

kolaylastirir (58).

Genel olarak sporda, 6zel olarak ise futbolda goriilen yaralanma tipleri

sonraki boliimde sunulmustur.
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4. SPOR YARALANMA TiPLERI

4.1. Yumusak Doku Yaralanmalar

4.1.1. Kas varalanmalar

4.1.1.1. Kas tutulmasi

Asin yiiklenmeler sonucunda kas asidesinin asir1 artisi, metabolizma
atiklar1 ile diger yorgunluk maddelerinin birikimine yol acar.”’Hamlama

¢

agrilar1 ¢ ertesi glin ortaya ¢ikar. Halk arasinda “’et kesmesi” olarak bilinir.
Kaslar tekrarlayan hareketlerle agrilidir. Kas esnekligi azalmistir. Bu tip kas
sertlikleri kas hiicrelerinin metabolik bozukluklarmma baglidir. Hiicre
seviyesinde gerginlikler ve yirtiklar olusa bilir. En ge¢ bir hafta iginde
kendiliginden geger, ilk giin disinda sicak uygulamalar, sauna, masaj iyilesmeyi

cabuklastirir (34).

4.1.1.2. Kas Hernileri

Kas kilifinin yirtilmast sonucunda veya esktremitenin derin fasiasinini
yirtilmasina bagli olarak, kas bu kisimdan disar1 ¢ikarak herni dedigimiz yapiy1
olusturur. Kas yirtilmasindan farkli olarak, kontraksiyon sirasinda goriilmez
istirahatta goriilii siklikla uylukta meydana gelir ve bacagin normal pozisyonu

ile karigsmaz (15).

4.1.1.3. Kas Kramplari

Kramplar kaslarin aniden istegimiz diginda agrili bir bigimde kasilmasi
ya da gerilmesidir. Ozellikle Spor aktivitelerinde agir antrenman, yorgunluk,
asirt tuz ve sivi kaybi kramplara yol acabilir. Kramp genellikle kaslarda
kasilma, agr1 hareket kaybi ile kendini gosterir. Kramplar girmesi durumunda

harekete son verilmeli ve bolgeye rahatlatici masajlar uygulanmalaridir (2).
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4.1.1.4. Kas Yirtiga

Ic ya da dis travmalar sonucunda goriilen kas yaralanmalari fibril,
kolektif doku ya da damar yaralanmalarinda hasara neden olur. Tam kopma
diyebilecegimiz ve yapisal biitiinliigiin, devamliligin ortadan kalktig1 durumlar
cok nadir goriiliir ve sekil 4.1°de gosterilmistir. Bunun disinda siirli ya da
kismi (parsiyel) diyebilecegimiz kasin ¢ekme zorlanma ve kopma durumlari
ancak belirli sayida fibrilin hasar gordiigli olgulardir. Damar ve konnektif
dokunu bulundugu yerde kopma olay1 i¢ kanama (hematom) olusumuna neden
olur. Zar zedelenmesiyle kilcal damardan (kapiller) sizan kan kas i¢ibasincini
artirarak agr1 ve fonksiyon yitimine yol acar. Bu sekilde kas icin
(intramiiskiiler) hematon olmayip, kanin hiicreler arasi (interstiyel ) alana
kacmasi ile daha aza agr hissi duyulur ve daha aza ciddi durum ortaya ¢ikar.
Ileriki donemde sizan kana deride mora donen, daha sonra da sararan bir renk
alir. Bu renk degisikligi tam yaralanmanin iizerinde ya da yer ¢ekiminin

etkisiyle daha asagi1 bolgede olabilir (15).

Sekil 4.1. Kalga ve Uyluk Yaralanmalar1 (24).
4.1.1.5. Kas Nodiilleri
Kas nodiiliiniin sebebi; kasin asir1 yorulmasi ve kas yorgunluk

maddererinin kas icinde birikmesidir. Ozellikle asir1 yiiklenme ile laktik asitin

birikmesidir. Yetersiz egitim, harekete alistirmadaki yanlis olaylar, iyi bir
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yasam kosulu i¢inde olmamak, alkol, sigara kullanim1 ve metabolik hastaliklar

sonucu ortaya ¢ikabilir ( 15).

4.1.2. Tendon varalanmalari

4.1.2.1. Tendon Yirtiklari

30 yasindan itibaren, tendon elastisitesini kaybetmeye baslar ve
dejeneratif degisiklikler ortaya ¢ikar. Tendonlarin yapigma yerleri en fazla
yiikiin bindigi ve kanla beslenmenin az oldugu yerlerdir. Bu nedenle
tekrarlayan zorlamalar ve asir1 kullanmalar bu bolgelerde limitasyona neden
olarak tendon yaralanmalar1 ortaya cikarmaktadir. Tendondaki enflamasyon
kuvvetin azalmasina, normal yiikk altinda bile tendonda riiptiiriin  ortaya
cikmasina neden olur. Bundan dolayi, sporcularda tendon riiptiirlerini

onlemek icin yapilacak degerlendirmeler ¢ok gegerlidir (15).

4.1.2.2. Tendinit

Asir1  kullanim nedeniyle tendon tutunma noktalarinda minimal
zorlanmalar olur. Tendonun bu kisimlar1 kan dolasimi daha zayif oldugu
yerlerdir. Sonugcta ortaya tendinit denilen yaralanma ortaya ¢ikar.

Kronik asir1 yiiklenmelerde beraber tekrarlayan mikro travmalar, fokal
enfeksiyonlar, iyilesmemis sakatliklar ve kotli antrenman kosullari(bilingsiz
antrenman programi, zemin, malzeme, kotlii hava kosullar gibi ) belli basgh

nedenlerdir (14).

4.1.2.3. Tendon cevresi yapilarin yaralanmasi

Tendonla kemik arasinda siirtinme katsayisinin azaltan bursa denilen

kesecikler vardir. Bursalar bir tlir koruma yastig1 olarak gorev yaparlar (14).

Bursitis, bursa’nin inflamasyonu ve irritasyonu sonucu gelisir, bursa sis
ve hassadir. Siklikla bagli oldugu anatomik yapilarin fazlaca kullanilmasi

sonucu mekanik irritasyon Bursa diye adlandirilan agrili kiiciik s1v1 keseciklere
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bursit denir, yastik¢iklar tendon, ligament deri, kas, kemik aralarinda bulunur
ve aralarinda devamli tekrarlayan kayma hareketleri yapar ortaya ¢ikar nadir de

olsa bazen bir bakteri enfeksiyonuna bagli gelir ( 15).

4.1.3. Ligamet varalanmalari

Baglar (ligamentler) eklemler cevresinde kemik ile kemik arasinda
uzanan liflerdir( 6n ¢apraz bag, i¢ yan bag gibi).Gorevleri eklem ¢evresindeki
kemikleri birbirlerine yakin tutmaktir. Kemikleri birbirinden ayrilmaya

zorlayacak yiiklenmelerde baglar esneyerek uzayabilir veya kopabilir (36).

4.2. Kemik Doku Yaralanmalari

4.2.1. Kink

Bir kemik veya kikirdagin anatomik olarak biitiinliigiiniin bozulmasina

kirik denir. Her kirik bolgesinde ¢evre yumusak dokular da yaralandigi igin

olaym adi1 ‘kirik hastalig1‘ olarak tanimlanmaktadir (65). Sekil 4.2°de oldugu

gibi

Sekil 4.2. Kemik Doku Yaralanmalari (25).
Kiriklar kapali veya agik olabilir. Kapali kiriklarda, kirik ile dig ¢evre

arasinda bir iliski yok iken, acik kiriklarda kirik dis ¢evre ile temastadir. Ag¢ik
kirik ile parcali kirik ayri seydir (63).
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Agik kiriklar, kemigin veya baska bir cismin deriyi delip ge¢mesi
sonucu olusur. Bu kiriklarda, kemik enfeksiyonuna (osteomyelitis) yol acan

mikro organizmalarin girme olasilig1 ek bir kaygidir (63).

4.2.2. Ezik

Kemik {izerine gelen kompressif ve kuvvetli bir darbe ile kemigin tist

tabakasinin yaralanmasidir ( 15).

4.3. Damar Yaralanmalar

Periferik  damar  yaralanmalarma  gliniimiizde  olduk¢a  sik
rastlanilmaktadir. Yaralanma sebebi yasanilan bolge ve sosyoekonomik
diizeyle yakindan iligkilidir. Terdr olaylari, trafik kazalari, is kazalar1 ve
psikiyatrik sorunlar, buna bagli intihar girisimleri ve kendine zarar verme
egilimleri sonucu periferik damar yaralanmalarinin sayisinda artis olmaktadir.

Tiim travmalarin yaklasik %2-3"linii vaskiiler travmalar olusturmaktadir (64).
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5. FUTBOLDA SIK GORULEN YARALANMALAR

5.1. Diz Yaralanmalar1

5.1.1. On capraz bag yaralanmalari

Diz ekleminin dinamik ve statik stabilizasyonunda gorev alan 6n ¢apraz
bag (OCB), travma sonrasi dizde en sik yaralanmaya, ugrayan bagdir (46).

Sekil 5.1 ‘de goriildiigi gibi

Sekil: 5.1. Diz Yaralanmalar1 (23)

OCB'm asil fonksiyonu, dizin 30 fleksiyon pozisyonundan tam
ekstansiyona gelisi sirasinda tibiay1r femur {izerine dogru eksternal rotasyona
getirerek stabilize etmektir (2). Bu fonksiyon sirasinda eksternal rotasyona
kars1 olusan bir zorlama OCB zedelenmelerine yol acar. OCB yaralanmalarinin
bityiik bir kism1 spor etkinliklerinin yapilmasi sirasinda olusmaktadir. OCB
zedelenmeleri tedavi edilmedigi zaman dizde ilerleyici rotasyonel instabilite,
meniskiis yaralanmalar1 ve erken dejeneratif degisiklikler ortaya ¢ikar. Bu
nedenle OCB lezyonlarinin tedavisinde cerrahi girisim yontemlerinin oldugu

kadar rehabilitasyon protokollerinde biiyiik 6nemi vardir (35).
Diz eklemi fonksiyonunun ¢oklugu ve yapisi itibari ile kemik biitlinliigi

disinda, diger eklemlerden daha fazla yumusak doku destegine ihtiya¢ duyar
(45).
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5.1.2. Arka capraz bag varalanmalari

Arka capraz bag(ACB), 6n capraz bagin yaklasik iki kat1 dayanakliga
sahip oldugu icin yaralanmalar1 daha seyrek goriiliir. Genellikle izole olarak
degil de dizdeki diger yapilarin en sik olarak diger posterolateral yapilarin
yaralanmalar1 ile birlikte kombine olarak yaralanir. Temel olarak dizin tiim
fleksiyon derecelerinde tibianin1 femura oranla arkaya yer degistirmesi

artmistir (65).

5.1.3. MenisKkiis varalanmalari

Diz ekleminin yapisindaki baglar, meniskiisler kemiksel yapilar ve ¢evre
kaslarin ahenk igerisinde iligkileri bir saatin ¢aligmasina benzetilebilir. Nasil
saatin dislilerindeki bozukluk, saatin fonksiyonlarini olanaksiz kilarsa, eklemin
yapi taglarindan birindeki bozuklunda eklemin biitiiniinii etkilemektedir. Bunlar
icerisinde, futbolcularin sakatliklarinda, daima iki adet kikirdagin 6nemi
digerlerinden ¢ok daha fazla olmustur. Kemikler arasinda oturan bu iki popiiler
kikirdak¢iga meniskiis ismi verilmektedir. Meniskiisler insanda hareketlidirler
ve bacak diiz pozisyonda tutuldugunda 6nde, biikiildiigiinde Ise arkaya dogru

kayma hareketi yaparlar (18).

Meniskuslerde yirtiklar dizin normalden fazla ice veya disa donme
zorlanmalar1 ile Hareketlerinin engellenmesi sirasinda olusur. Yirtik
olusmasma en yaygin Ornekler futbolla ilgili olarak verilebilir. Ciinki
futbolcular ma¢ veya antrenmanlarda normal yasamdan daha fazla
yiiklenmelerle karsilagirlar. Futbolcunun kramponlu ayakkabi ile ayag: yerde
sabit tutarken, hafif biikiilii diz iizerinde pas verir veya topa vurur. Ayak sabit
dururken diz iizerinde kontrolsiiz veya anormal donme ile meniskiislar agir1 yiik
altinda kalirlar. Eger yeterli adele giicii, bu yiiklenmeleri karsilayamaz ise yirtik
olusmasi kac¢inilmazdir. Bu yiizden kontakt sporlardaki meniskiis yirtiklar
genelde hafif biikiilii diz lizerinde, eklemin asir1 bicimde donmeye zorlanmast
ile gelisir. Sakatlik yaralanmanin siddeti ve siiresiyle dogru orantili olarak

olusur. Zaman igerisinde alinan 6nlemlere ve giiclii adele yapisiyla korunma bu

27



sakatlanma azalma ile sonuglanmasi beklenmektedir. Ancak futbolda artan hiz

ve gli¢ ilkesi yaralanma oranini1 azalmamasina yol agmaistir (18).

5.1.4. Patellar sublukasyon

Dizdeki tiim baglarin koparak komple bir ¢ikigin olugmasi enderdir.
Ancak motorlu sporlar gibi yiiksek akselerasyonlu aktivitelerde goriilebilir. Bu
tip ¢ikiklar damar ve sinir yaralanmalar1 nedeniyle komplikedir. Diz arkasinda
popliteal arterin 8 saatten ¢ok baski altinda kalmasi bacagin amputasyonuyla
(kesilmesi ) ile sonuglanir. Sahada yapilan ilkyardimda diz miimkiin oldugunca
diiz pozisyonda tespit edilerek hastaneye taginir. Agr1 kesici ilaglar verilmez

(34).

5.1.5. Patellofemoral agri sendromu

Patellofemoral proplemler, en yaygin olarak karsilasilan diz
problemlerinden birisi olmakla birlikte tedavi yaklagimlari halen klinikte
onemli tartigma konusudur. Patellofemoral eklem dizilim bozuklugunda
kaynaklanan patellofemoral agr1 sendromu, patellar sublukasyon, tilt ve tiltle
birlikte patellar sublukasyonu igerir. Vastus medialis obliguus kas zayifligi,
lateral retinakiiler — yapinin gerginligi, Q agisinin artmasi, ayakta asiri
pronasyon ve illiotibial bant —hamstring —gastrosoleus kas kisaliklari, ekternal
tibial torsiyon, genuvalgum, femoral anterversiyon problemleri temel

nedenlerdir (55).

5.1.6. Lateral ve medial Kolletarel licament sprain

Medial ve lateral koletaral bag(MKL-LKL) diz ekleminin stabilitesini
saglayan 4 ligamentten biridir, bu ligament diz eklemini lifler sayesinde kontrol

eder ve sinirlar (42).
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5.2. Ayak Bilegi ve Ayak Yaralanmalar

5.2.1. Asil tendon yaralanmasi

Asil tendon yaralanmasi oyuncunun spora katilmasina zarar verebilir.
Iyi seviyedeki, ding oyuncular ya da ara sira katilan katilimeilar tendonda aci
veren travmatik problemlerden ya da asir1 kullanim ¢esitliliginden act duya
bilirler. Benzer sekilde spor yapmayan insanlar da benzer yaralanmalardan

zarar gorebilirler (21). Sekil 5.2 ‘de gortildiigii gibi.

<o
A

Wil

Sekil 5.2. Asil tendonunu anatomik yapist (26).

Onceden tam olarak gerilmis durumdaki asil tendonunu ani germe
sonucu, ayak bilegi gevsek ve strese hazirliksiz durumda iken zorlu ayak bilegi

dorsi fleksiyonu sonucu gelisir (2).

Asil tendiniti, sporcularin, 06zellikle uzun mesafe kosucularinin
sorunudur. Belirtileri ¢aligma sekli ve stiresi ile ilgili oldugu i¢in, kosucularda
ozellikle antrenman programi, deneyimi, alani, 1sinma siiresi, kosulacak
mesafenin uzunlugu ve ayakkabi gibi olasi degisikliklere dikkat edilmelidir.
Asil tendonu normalde bile basinca karsi duyarli oldugu i¢in bulgularda bu
hususa dikkat edilmelidir. En agrili nokta tendonun tutunma yerinin tstiindedir

ve agr1 oradan baslayarak yukar1 dogru tendon boyunca yayilir (54).

Asil tendon yirtigi; yiirlirken, kosarken, ziplarken baldirin arka alt
kisminda duyumsanana aciyla karisik siddetli agri, akut tendon yirtiginda tipik
belirtisidir. Baldir sikildiginda ayakta hizla plantar fleksiyon olusmasi gerekir.

Plantar fleksiyon gerceklesmezse, tendonda tam bir kopma var demektir (54).
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Hal1 saha yaralanmalarini %50 ‘si asil tendon yirtig1 seklindendir.  Asil
tendonunun enflamasyon ve yirti§1 en ¢ok topuga yapigsma yerinin 2-6 cm
kadar tist kismindadir. Bu bélge fizyolojik olarak tendon kan dolasiminin en

zayif oldugu yerdir (34).

5.2.3. Avak bilegi burkulmalari

Cok sik rastlanan bir sorundur. Siklikla i¢e dogru olur ve ayak bilegi dis
ligamentleri (ATFL) degisik diizeyde hasar goriir. Burkulmanin ciddiyeti
ligamanlarin ne kadar hasar gordiigi ile iliskilidir. Agri, sis, renk degisikligi
(kanama) en Onemli bulgulardir. Tedavide ilk yapilacak sey iistiine
basmamaktir. Ayak bilegini kontrol etmek i¢in uzman olamayan kisilerin
yapacagl zorlamalar olayin siddetini biiyiitebilir. Soguk uygulamak ve ayagi
kalp seviyesinden yukar1 kaldirmak sis ve kanamay1 azaltacaktir. Ayak bilegi
ateli ek zorlanmalara kars1 koruyucu olacaktir. Kompresyon bandaji dolagimi
azaltarak olas1 kanamanin siddetini azaltacaktir. Doktor 6nerisi dogrultusunda
antienflamatuar ila¢ alinabilir. 24-28 saat soguk uygulamaya (10-15 dak, 3 set,
2-3 saat ara ile) devam edilmelidir. Burkulmay: takiben agri, sis gibi
sikdyetlerden kurtulmak ve tekrar burkulma riskini azaltmak icin ayak bileginin
rehabilite edilmesi gerekir. Birka¢ aylik siireci alabilecek olan bu dénemde
ayak bileginin kuvvet ve duyusal (propriyosepsiyon) &zelliklerinin

kazandirilmasi gerekir (62).

Ayak bilegi burkulmalari (sprain) ¢ogu zaman bolgesel bircok yapinin
hasar gérmesiyle sonuglanir. Ayak bilegi yaralanma riski spor branslarina gore
degisir. Basketbolda tiim yaralanmalarin %45 ‘ini, futbolda %31 ‘ini
voleybolda %50 si burkulmalar olusur. Kosular sirasinda diizensiz zeminde
olusan ayak bilegi burkulmalarindan muhtemelen ’kronik dis ayak bilegi

instabilitesi ** sorumludur. Bu nedenle tekrarlayan burkulmalar olusur (34).
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5.3. Kal¢a ve Uyluk Yaralanmalar

5.3.1. Gluteal strain

Guluteal starin kalga bolgesindeki kas grubunda. Gerilmis(¢ekmis kas)
kaslar kas liflerinin gerilmesi veya yirtilmasi sonunda olugur. Gluteal srain
genellikle kosma veya atlama esnasinda ortaya ¢ikar. Genelikle dansgilarda
goriiliir.  Kalga bolgesinde agri seklinde belirti gozlenir ve genelde agri
merdiven inerken veya cikarken agri ve otururken agri goézlenir bacagin

arkasina dogru kayabilir (20).

5.3.2. Kasik strain

Kasik uyluk ve abdominal bolge arasinda kalmis bir bolgedir. Kasiktaki
kaslar bacaklarin birlikte hareket etmesine yardim eder. Kasik bolgesinde
siklikla yaralanmaya neden olan iki 6nemli kas vardir. M. Adduktor magnus
(uylugun i¢ tarafindan asagiya inen genis kas) M. Sartorious (kalganin dig
tarafindan baslayan, uylugu caprazlayan ve dizin i¢ kenarina yapisan daha ince
bir kas) mekanizmasi tiim spor yaralanmalarinin %2-5 ini olusturur. Bir kasik
yaralanmas1 genellikle asir1 ekstansiyon, donme, zorlu adduksiyon, kosma ya
da eksternal rotasyonda sicrama ile ya da kuvvetli bir itme ya da hareket
kesildikten sonra olusur. Bu gerilme kassal kontraksiyonun eksentrik fazi
sirasinda kassal birim asir1 zorlandigi zaman olusur. Semptomlar1 - kiiclik
trokanter ve ischiopubic ramus boyunca ani, keskin, siddetli agri- uylugun i¢
tarafinda veya kasik bolgesi boyunca agr1 ve hassasiyet- bacaklar bir araya

getirildiginde agri- dizler tizerine kalkildiginda agr1 (38).

5.3.3. Priformis sendromu

Piriformis kasinin kisali§1 nedeniyle siyatik sinir iizerine gelen basi ile
bacak arkasindan tiim alt ekstremiteye yayilan agri olugur. Lomber radikiilopati
Ile bulgular karisabilir ancak bel muayenesi normaldir. Kalganin internal
rotasyona zorlanmasi ve kalga fleksiyonu ile agri artar. Tedavide piriformis

kasmi-germe egzersizleri yararli olur. Bu sendrom kalgada derine yerlesmis
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priformis kasimini gegen siyatik sinie irritasyonuna bagli olarak meydna gelir.
Siyatik sinirin inflamasyonu, bacaga dogru yayilan kalganin arkasinda

hissedilen agriya neden olur (6).

Priformis kasi kalcada derine yerlesmistir ve uylugun dig rotasyon
yapmasina izin verir. Syatik sinir priformis kasini gegerek kalgadan bacaga
uzanir. Eger priformis kasi olmayacak sekilde gerginse ya da spazm varsa

syatik sinir inflamasyona veya irrete olmus olabilir (6).

5.3.4. Hamstring strain

Uylugun arka yiiziinde ii¢ kastan olusan hemstring grubu kaslar1 yer
alir. Bu kas grubu, legen kemigninin alt bolgesinden baslayarak diz arkainda
bacak kemiklerine yapisirlar. Hemstring grubu yani M.Semitendinosus,
M.Semimembranous ve M.Bicepsfemoris kaslar1 kalga ve diz eklemini
biribirine baglamasi anatomik dezavantajdir. Bu yap1 nedeniyle kaslarda agir

gerilme olusur. Ani hareketler ve kontrol dis1 zorlanmalar sakatlikla sonuglana

bilir (34).

Uyluk o6nti (Quadriceps ) kaslar ve hamstringler arasindaki gii¢
dengesizligi baslica sakatlik nedenidir. Hamstring kas kuvveti uyluk Onii
kaslardan %67 daha zayif olan baz1 sporcularda bu durum potansiyel sakatlik

nedeni olarak kabul edilmistir (34).
Bu kaslarin yaralanmalar tekrarlama egilimleriyle dikkat ¢eker. Birinci
derece, kiiclik kas zorlanmalar1 birkag ay icinde ciddi bir kas yirtigina

doniisebilir tekrarlama olasilig1 %25’ tir (34).

5.3.5. iliotibial band sendromu

[liotibial band sendromu lateral femoral epikondil ve iliotibial bant

arasindaki siirekli siirtlinmeden kaynaklanan bir durumdur (17).
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[liotibial bandin femurun lateral epikondiline siirekli siirtiinmesi sonucu
gelisen bir sendromdur. Tendinit ve bursit goriilebilir. Uzun mesafe kosuculari,
triatloncular, bisikletciler ve diger tekrarlayan diz fleksiyonu ile aktivite
gosteren sporcularda sik goriliir. Antrenman hatalar1 (antrenmanin sikligi,
yogunlugu ve siiresindeki ani degisiklikler ve artislar) bu tablonun baslica
nedenidir. Bir¢gok anatomik faktor bu tablonun gelismesine katkida bulunur
(genu varum, pes planus, subtalar varus ve valgus, tibia vara, anormal ¢ikintili
lateral femoral kondil). Sporcular uzun mesafe kosularindan sonra dizin lateral
tarafinda proksimale ve distale yayilan agridan sikdyet ederler. Dizin
lateralindeki agr1 sporcunun 1sinmasi ile geger. Fakat aktivitenin ilerleyen
dakikalarinda agr1 tekrar baslar ve aktivitenin devaminmi engeller. Agr1 uzun
siireli tekrarlayan hareketler sonucu olusur. Aralikli kosularda sporcu agrisinin
olmadigini sdyler. Kronik ve ilerlemis olgularda normal kosu esnasinda da agr1
goriiliir. Bolge dokunmakla hassas ve sistir. Bazen lokal 1s1 artis1 da tabloya

eslik eder. Yokus asagi kosular ve bisiklet egzersizleri agriy1 artirir (60).

5.4. Bas, Yiiz Boyun Yaralanmalan

Bas ve boyun sakatlanmalari sporda en ciddi sakatlanmalardandir.
Sporda c¢ogunlukla geriye doniisii olmayan sakatliklar olusmaz, ancak bu
konuda cok dikkatli olunmalidir. Beyin ve omuriligi yakindan ilgilendiren,
hayati tehlikesi her zamana mevcuttur, bazen 6lim ya da kalic1 sakatliklar

olabilir (59).

Temas sporlarinda ve siirat gerektiren branslarda bas yaralanma riski
yiiksektir. Tamamen kazaya ya da sansiz bir travmaya bagli olabilecegi gibi
yarigmanin sekline bagl olarak da ortaya ¢ikabilir. Futbolda bir ¢ok travma
basa yonelik olabilir sekil 5.3’de gorildiigli ilizere. Kafa sutlar1 baslica
tehlikedir. Futbol topu 700 gr. Kadar dir ve hizi bazen saatte 100 km yi bulur.
Kafa ile bulustugunda biiyiik bir darbe etkisine sahiptir (14).
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Sekil 5.3. Bas, Yiiz Boyun Yaralanmalari (30).

Bas ve yliz yaralanmalari, sportif faaliyetler sirasinda oldukg¢a sik
karsilanilan durumlardir. Ozellikle temas sporlarinda ve topla yapilan sporlarda
bas ve boyun yaralanmalar1 ortaya cikabilir. Tiim spor dallarinda bu tiir
yaralanmalar goriilmekle birlikte en sik karsilasilan durumlar, binicilik, futbol,

boks, cimnastik branslarinda olmaktadir (20).

En sik rastlanan klinik belirti biling kaybidir. Kisa siireli koma veya
cevreyle iliskisinin kesilmesi, basit beyin sarsintilariyla karekteristik
tablosudur. Kafa travmalarindan korunmak icin belirli prensiplere uyulmasi
gerekir. Kiigiilk bir travmanin daha c¢ok ciddi sonuglara yol agabilecegi
unutulmamalidir. Her seyden once fizik kondisyon ve teknigin gelistirilmesi ve

bu riski 6nemli 6l¢iide azaltmak miimkiindiir (33).

Kulak yaralanmalari; giires, futbol, boks tackwondo, dalma, rugby gibi
sporlarda i¢ ve dis kulak yapilart zedelenme tehlikesi vardir. Bu tiir kulak
travmalar1 sonucunda sporcuda isitme ve denge yetenegini kayiplar1 yani sira

estetik sorunlar yasanir (34).

Sporda tiim gbz yaralanmalari( okiiler travma ) Onemli saglik sorunu

kabul edilir. G6zde disaridan ¢arpmalar ve basing nedeniyle yaranmalar olusur.
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Bununla birlikte ¢esitli kimyasal maddelerin bulusmasi goze ciddi zararlar
verebilir. Ulkemizde futbol sahalarinin isaretlenmesinde halen kullamilan kireg

sporcularda goz yaralanmalarina yol acabilir (34).

5.5. Omuz Yaralanmasi

Omuz hareket sinirlar1 diger higbir eklemde olmadig1 kadar genistir, her
3 planda (sagital, koronal, horizontal) genis hareket yapabilmektedir. Bu

nedenle omuz bolgesinde degisik yaralanmalar ortaya ¢ikabilmektedir (36).

5.6. Dirsek Yaralanmalar

Dirsek eklemi, 3ayr1 kemigin eklem yiizlerini igeren, 6n kola fleksiyon
-ekstansiyon ve rotasyon yaptiran kaslar ile bag, sinir ve damar dokularindan
olusur. Radiusun ve unlanin iist uglar1 ile humerusun alt uglarmin yaptigi
sinoviyal eklemin dogal bir stabilitesi vardir. Dirsegin fonksiyonu tiim atma
branglarinda, miicadele sporlarinda, jimnastik, halter, tenis gibi sporlarda

belirginlik kazanir (14).

5.7. El ve El Bilegi Yaralanmalari

Pek cok spor dalinda el 6n planda kullanildig1 i¢in el ve el bilegi
yaralanmalarina ¢ok sik rastlanmaktadir. Bu tip yaralanmalar tiim spor
yaralanmalarinin %3-9 ‘unu olusturmaktadir. Amatér futbol oyuncularda 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, cimnastik¢ilerde ve itme aktivitesinin yogun oldugu

spor dallar1 ile ugrasan sporcularda rastlanilmaktadir (13, 44).

Travmatik yaralanmalar daha ¢ok temas ve c¢arpismanmn oldugu
sporlarda goriiliir. Temas ve carpisma sporlarina 6rnek olarak futbol, hokey,
boks, judo gosterilebilir. Asir1 kullanim yaralanmalar tenis, golf gibi sporlarda

stk goriiliir. Yaralanmalarin %50’den fazlasi yumusak doku yaralanmalar
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seklindedir. El bilegi fonksiyonlar1 elin yakalama ve tutma aktiviteleri i¢in
aldig1 pozisyonlarla ilgilidir. Ligamentler ve kemiklerin birlikte ve uyumlu

hareketi mekanik olarak bu fonksiyonlar i¢in gereklidir (60).
Buraya kadar sporda ve futbolda goriilen yaralanma tiirleri genel

hatlariyla ortaya konmaya calisilmistir. Diger bdliimde ise spor

yaralanmalarinda ilk yardim ve 6n tedavi yontemlerinden bahsedilmistir.
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6. SPOR YARALANMALARINDA iLK YARDIM VE ON TEDAVi
YONTEMLERI

6.1. ilk Yardim

Spor sahalarinda ilk yardim gereksinimleri dncelikle saha sartlarinda
karsilanmak durumundadir. Bu amagla saglik ekiplerini ve bulundurulacak
tibbi malzemelerin organizasyonu gereklidir. Bir¢cok spor bransinda sahada
ilkyardimin nasil yapilacagi oyun kurallar1 ile belirlenmistir. Spor
sakatlanmalarinin 6nemli bir kismi 6n tedavi yontemi ile bas edilebilecek

saglik sorunlarindandir (34).

On tedavi yontemleri; soguk, kompresyon bandaji, elevasyon (kalp
seviyesi lizerinde tutma) ve istirahat uygulanmasidir. Yaralanma anindan
baslayarak devreye giren viicudun kendisini onarma ve yenileme yetenegi 6n

tedavi yontemleriyle desteklenir (34).

Dogas1 geregi degisen oranlarda sakatlanma veya yaralanma agik olan
spor dallarinda tedaviye erken baglayabilmek iyilesme siiresini, harcanacak
emek ve istenmeyen komplikasyonlar1 ortaya ¢ikma riskini azaltir, Spora erken
doniisii saglar. Sakatlanma olasiligina karsi, sporcu ile direkt ilgisi olan
kimsenin ilk ve ivedi yardim bilgileri agisindan aydinlatilmasi bazi durumlarda

yasam kurtarici olmaktadir (14).

Spor hekimliginde ilk yardim ilkeleri su sekilde siralanabilir (14):

1. Yasam desteginin saglanmasi

2. Sakatligin ya da yaralanmanin daha ciddi durum almasinin engellenmesi,

3. Tedavi olanaklar1 yeterli degilse hastanin en uygun sekilde hastaneye
taginmasi

4. Toparlanma i¢in miimkiin olan en kisa siirede uygun tedavinin baglamasi.
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6.1.2. Sporcunun giivenligini saglama

Motor sporlari, bisiklet yariglari, kayak yilizme, binicilik basta olmak
iizere biitiin spor dallarinda meydana gelen kaza ve yaralanmalar sonrasinda
sporcularin gilivenligini saglanmalidir. Bdylece sporcunun yeni bir kazaya

maruz kalmasi ve muhtemel olumsuzluklar1 engellenmis olunur (41).

6.1.3. Sahada bulundurulacak ilk vardim gerecleri

Spor karsilasmalarinda acil yardim ekibinin ileri yasam destek
ambulansiyla beraber hazir tutulmalidir. Spor kompleksinde bulundurulmasi
gereken temel tipik bir siyah hekim cantasindan farklidir. 6rnegim akciger
acilleri i¢in; balon, valf, maske, degisik boylarda endotrakeal tiipler, oral
havayolu gerecleri, oksijen tilipli, siringayla beraber igneli kateter, biadeli

larengoskop, beta antagozist inhaler seklindedir (34).

Spor sahalarinda yapilacak ilk yardim ve acil yardim 6nemlidir. Bu
nedenle yasam destegi saglayacak personel ve malzemenin organizasyonu
yapilmis olmalidir. Saha i¢i akut yaralanmalarinda ihtiya¢ duyulacak malzeme
ve ilk yardim ¢antasinda ve spor kompleksinin iginde belirli bir noktada

bulundurulur (34).

6.2.0n Tedavi

Yaralanma meydana gelmisse; ilk adim, gercegi ve yaralanmanin
siddetini erken teshis etmektir. On tedavide hedef yaralanan bolgede ortaya

cikan ve sekilde gosterilen semptomlara yoneliktir (15).

On tedavinin hedefi; agriy1 azaltmak, sisligi veya ezikligi minimale
indirmek ve hem agriy1 azaltmak, hem de yaralanmis kisma gelebilecek
yliklenmeyi Onlemek icin emin olunan bir derecede, immobilizasyon

saglamaktir.
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6.2.1. On tedavi uygulama vontemleri

6.2.1.1. Buz

Soguk ya da genel olarak buz uygulamasi spor sakatliklarinin
tedavisinde ilk girisim olarak uzun zamandir yapila gelmektedir. Burada, her
seyden Once akut sakatlanmalarda ilk yardim olarak uygulanan bu ile (ilk 24-49
saat i¢n de 15 -30 dakikalik siirelerde ) sakatlanmadan 2—-3 giin sonra baslatilan
tedavi  edici  soguk  uygulamayla  kanstirilmamasmi ~ vurgulamak

gerekmektedir(14).

6.2.1.2. immobilizasyon

Sakatligin oldugu ilk agsmada antrendr veya saglik gorevlisi tarafindan
uygulanabilecek yaygin bir yontemdir. Sakathgin meydana geldigi bolgede
daha fazla deformasyonu oOnlemek amaciyla uygulanan hareket azaltma
yontemidir. Bu yontem agriy1, sismeyi ve kas spazmini azaltir ve iyilesme

siirecini baglatir (51).

6.2.1.3. Kompresyon

Cogu durumda akut bir yaralanmaya hemen lokal basing uygulamasi
soguk ve elevasyonun 6nemli bir tamamlayicisi, bazi durumlarda da onlardan
daha ondedir. Yaralanma bolgesine disaridan basing uygulamasi kanamanin
azaltilmasma ve siklik olusumunun Onlenmesine yardimci olur. Bu sivi
birikmesi i¢in gerekli olan boslugun mekanik olarak azaltilmasi araciligiyla

olusur (43).

6.2.1.4. Elevasyon

Elevasyon yaralanmis bdlgenin kalp seviyesinin {izerinde tutulmasidir.

Soguk ve kompresyon ile birlikte uygulanan elevasyon dokudaki i¢ kanamay1

azaltir. Kanin ekstremitelerde toplanmasinda yer¢ekiminin etkisini ortadan
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kaldirmak i¢in yaralanmig viicut boliimleri, 6zelliklede ekstermiteler mutlaka

eleve edilmelidir (43).

6.2.1.5. Istirahat

Sporcu sportif aktiviteye donene kadar aktif bir istirahat programi
uygulanir. Sporcunun uygunlugu ve fiziksel performansi korumak i¢in birgok
aktivite formlar iyilesmekte olan bolge ile karistirllmadan ve zarar vermeden

yapilmalidir (15).
Yaralanmay1 takiben ilk yardim ve 6n tedavi uygulamalarindan sonra

sporcuya uygulanacak tedavi yontemlerinden biri de fizik tedavidir. Fizik

tedavi uygulamalari ise takip eden boliimde sunulmustur.
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7. FIZIK TEDAVIi

7.1. Spor Fizyoterapistinin Gorevleri

Spor fizyoterapistinin birinci gorevi spor yaralanmalarimi tedavi ve
rehabilite etmektir. Spor fizyoterapisti, hastanin fiziksel uygunluk diizeyini ve

buna ne kadar ihtiyaci oldugunu bilmektir (15).

Yaralanmalarda fizyoterapist tarafindan akut, acil durumlarda ilk yardim
prensipleri uygulanip, saha icinde yaralanan sporcunun degerlendirilir. On
tedavi yontemleri uygulanarak ve gerekli ise bir saglik kurulusuna sevk edilir,
her tiirlii koruyucu ve destekleyici (bandaj, bantlama, splint )malzemeyi tatbik
eder. Yaralanan sporcunun tedavi ve rehabilitasyonu sonucunda tekrar sahaya
donecegi  zamanin  belirlenmesinde  yardimc1  olur.  Yaralanmalarin
onlenmesinde ise spor hekimliginde bilinen tiim yaralanmalarin Onlemeye
caligmasinda yardimci olur. Her tiirlii spor dalinda sporcuya uygun

koruyucunun sec¢ilmesini ve sporcunun bu konuda bilin¢lendirilmesini saglar

(15).

7.2. Masaj Tedavisi

Spor masajinin yapilmas:t gereken durumlar; yeni sakatlanan bolgeye
masaj yapilmasi zedelenmeye artiracagindan en aza 48 — 72 saat beklenmelidir.
Hematom  yoksa masaj  yapilir.  Akut  enfeksiyonlarda  masaj
mikroorganizmalarin yayillmasi neden olabileceginden yapilmalidir. Abse,
lenfanjit, kil koki iltihabi gibi yerel sorunlarda o bolgeye masaj yapilmasi
yerinde olur. Varis, flebit gibi damarsal bozukluklarda tromboz

olusabileceginden masaj yapilmamalidir (31).

Masaj, kasin aktif glic ve kuvvetini arttirmaz, her seyden dnce kasin
giicii ve kuvveti ancak bilingli egzersizlerle arttirilabilir. Masajin 6nde gelen
etkisi kasin gerginligi iizerinedir. Artmis kas gerginliginin diizenlenmesiyle
kasin daha kuvvetle kasilmasi saglanabilir ve cabuk yorulmasi 6nlenir. Masajin

kas gerginligini diizenleyici etkisi, kas igcikleri ve kan dolagimi yoluyla olur.
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Masajin amaci kondisyonel olarak daha iist diizeye ulasabilmek ve gevseme

saglayarak performansi arttirmaktir (31).

Masajin en onemli birincil etkisi kas gerginligi lizerindeki etkisidir. Bu,
genel gevsemeyi saglar. Ayrica masajla kas ve bag dokunun fonksiyonel
ayrilmasi saglanir, yapisikliklar giderilir, dayanikli ve hareketli doku olusumu
saglanir. Viicutta en yaygin doku bag doku oldugundan viicudun hareketinde
cok onemli etkisi vardir. Kronik stres ve uzun siireli hareketsizlikte bag doku
sertlesir ve kalinlagir, hareket genisligini yitirir. Masaj bu durumu gidermek
icin idealdir. Masaj ile bu sorunlar ortadan kaldirilabilir. Ayrica dokunun
kansiz kalmasindan kaynaklanan agrilarin giderilmesinde de masaj etkin bir
yontemdir. Maksimum performans i¢in uygun mental uyarim gerekir. Diisiik
diizeyli mental uyarim agirlik, tembellik, uyku hali; yiiksek diizeyli mental

uyarim ise kaygi dogurur (31).

7.3.Bantlama ve Bandajlama

Bantlama; yapiskan bantlarla viicudun degisik bdlgelerinde koruyucu

ve destekleyici immobilizasyon yapilabilir (4).

Bantlamada temel rasyonel olarak korumak ve yaralanmis kismi
iyilesmesini optimal fonksiyonel diizeyde hareketini saglamaktadir. Temel
rehabilitasyonda aleti, bantlama iyilesmeyi artirmakta dikkatli kontraollii 6l¢iilii

aktiviteye erken izin verir (4).

Bandajlama ise; bandajlama esnek ve sert olmak iizere 2 bigimde
yapilabilir. Esnek bandajlar ¢ok daha genel kullanima sahip olup esneyemeyen
bandajlar daha destekleyici 6zelliklere sahiptirler. Bandaj, viicutta bulunan
normal destekleyici dokular1 fazladan destek verme amaciyla kullanilmaktadir.
Bandajlamanin kullanim amaglar1 arasinda sakatlanmayi oOnleme, tedavi
rehabilitasyon ve propriosepsiyonu artirma da bulunmaktadir. Bandajlar,

[

distalden, proksimale dogru spiral seklinde veya °’8 sarim seklinde
yapilabilir. Yukariya dogru c¢ikildik¢a sarginin basinci azalir. Bazi 6zel

durumlar disinda bandaj 4- 8 saatte bir ¢oziillir yarim saatlik bir dinlenmeden
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sonra tekrar sarilir. Bandajin sarimlarinin bozuklugu her durumda sargi yeniden
yapilir. Kas i¢i kanamalarda kompresyon bandajinin 48 saatten fazla kalmasi
gerekebilir (7).

7.4. Tedavi Metotlari

Tedavi teknikleri, genellikle, spor fizyoterapisti tarafindan kullanilan

yontemlerdir. Aktif ve pasif metotlarini igermektedir (15).

7.4.1. Pasif tedavi

7.4.1.1. Immobilizasyon yontemleri

Yaralanmis kismin bandaj, yapiskan bant, ortez, atel, al¢1 vs. ile
desteklenmesi gerekir, yaralanmanin siddetine gore immobilizasyon siiresi
dogru ve yeterli olarak belirlenmelidir. Siire kisa oldugunda yaralanmanin
tekrar sansi artmakta iyilesme  gecikmekte, uzun oldugunda ise atrofi,

kontraktiir, ve adezyon gibi patolajiler aciga ¢ikmaktadir (15).
7.4.1.2. Istirahat

Sporcu sportif aktiviteye donene kadar aktif bir istirahat programi
uygulanir. Sporcunun uygunlugu ve fiziksel performansi korumak i¢in bir ¢ok
aktivite formlar iyilesmekte olan bolge ile karistirllmadan ve zarar vermeden

yaptirilmalidir (15).

7.4.1.3. Fiziksel ve kimyasal ajanlarin kullanilmasi ve uygulanmasi

Fiziksel ve kimyasal ajanlar, sporcuya uygulanmasindaki hedef
mucizevi bir sekilde yaralanmis dokuyu iyilestirmek degil, iyilesmeyi
gerceklestirmesi i¢in dokuyu stimule etmek ve boylece egzersize hazirlamaktir

(15).
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7.4.1.3.1. Soguk uygulama

Soguk uygulamada, viicuttan 1s1 kaybettirerek dokularin temperatiirii
tedavi edici amagla azaltilir. Fizik tedavide; travmadan sonra, kas iskelet
sisteminin rehabilitasyonunda ve noromuskiiler fonksiyon bozukluklarinda
soguk ajanlar kullanilmaktadir. Soguk uygulama, ayni1 zamanda erken déonemde
agriy1 azaltmak, atesi diisiirmek, kanamayi kontrol altina almak, travmatik
orjinli 6demi azaltma ve Onlemek inflamasyona bagli olusan kas spzamini

azaltmak, sapastisiteyi inhibe etmek amaci ile kullanilir (39).

Soguk uygulamanin siiresi ve siklig1; soguk paketleriyle, dogrudan deri
iizerine yapilmayan sofuk uygulamalarda siire; bir seansta en az 12 -15
dakikadir. Yaralanmanin derinligi ve kisinin sismanlhigi gibi faktorler goz

oniinde tutularak bu stire 20 — 30 dakikaya kadar ¢ikabilir (34).

Enflamasyonun ilk devresinde yani akut devreden baglayarak 24 -72
saat siireyle soguk tedavisi yapilir. Bir giin icinde bir¢ok kez soguk kompres
yapilabilir. Ik giin; agr1 ve sisligin derecesine gdre her bir —iki saatte bir 15
dakikalik soguk uygulama daha sonra 4 -6 saatte bir uygulama devam eder.
Soguk tedavisi “’gerekirse * 7- 10 giine kadar diger yontemlerle beraber
stirdiiriilebilir. Ancak uzun siire soguk uygulamalarma siirdiiriilmesinin,
iyilesmede gecikme, sinir zedelenmesi, donma veya odemde artisa neden

olabilecegi unutulmamalidir (34).

7.4.1.3.2. Sicak Uygulama

Spor hekimliginde, sicak uygulamasinin ¢ok ¢esitli metotlar1 vardir.
Aslinda biitiin metotlarin gostermis oldugu fizyolojik etki aymidir. Bunlar
arasindaki fark, bu fizyolojinin etkinin ulastig1 derinliktir. Mesela, yiizeysel
sicaklik uygulamasi deri altinin 1 -5mm derinligine ulasir ve ancak, deri
boylece deri altindaki dokularda etkili olacak bir 1s1 olusturur. Derin sicaklik

uygulamasi ise daha derin niifuz eder (2).
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Yiizeysel Is1 Tedavisi (Termoterapi): Hastaliklar ve sakatliklarda sicak
uygulamasi bilinen en eski tedavi sekillerindendir. Sicak uygulama dolagimi
hizlandirir, toplardamar ve akkan dolagimini destekler, hiicre metabolizmasini

ve iyilesme hizini artirir.

Nemli sicak tedavisi: 1sitilmig su en sik kullanilan seklidir. Hidroterapi
denilen bu yontem yalnizca yiizeysel sicaklik artis1 saglamakta deri kotii bir

iletken oldugundan derin dokularin etkilenmesi azdir.

Kuru Sicak Tedavisi: Yayilan enerjinin dalga boyu 151k spekturumda
kirmizinin 6tesinde oldugundan infrared terimi kullanilmaktadir. Her iki tipte
de 1s1 derinden ilerler ve 1,5 -2,5 cm. kadar derinde etkili olur. Infrared biitiin
1s1 uygulamalarinda oldugu gibi yiizeysel hipertermi, damar genislemesi yapar.

Masaj, aktif ve pasif egzersizlerde i¢in hazirlik niteliginde etkisi vardir (14).

7.4.2. Aktif tedavi

7.4.2.1. Egzersiz teknikleri

Pasif egzersizler: Pasif egzersizler ile hareket tamamen hasta lehinde
istemli kas aktivesi olmadan digsal bir kuvvet tarafindan olusturulur. Pasif
egzersizler tipik olarak travma olusumundan sonra, daha ileri yaralanmay1
olusturmadan etkilenmis yapilarda yeterli saglamligi kazandirmak igin

rehabilitasyonun ilk asamasinda kullanilir (63).

Aktif Yardimli egzersizler: Bu egzersizler ek olarak digsal bir kuvvet
tarafindan olusturulan farkli istemli kas kasilmasi tarafindan tamamlanan

egzersizlerdir (15).
Aktif egzersizler: Ayn1 zamanda serbest aktif egzersizler olarak bilinen

bu egzersizler hareketin tamamen kisinin istemli kas aktivitasyonunu

kullanarak yaptig1 aktivitelerdir (15).
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Hidroterapi: Su ig¢inde egzersiz yapilmasinit igerir. Hidroterapi
kardiyovaskiiler uygunlugu artirmak, mobilize etmek, kuvvetlendirmek,
hareketin koordinasyonu saglamak ve ndromuskiiler sistemin fonksiyonunu

yeniden kazandirmak i¢in pek ¢ok durumun tedavisinde kullanilir (15).

Aktif direngli egzersizler: Distan uygulanan dirence karsi hareket
etmek i¢in istemli kontraksiyonunu kullanan tiim egzersileri igerir. Aktif
direngli egzersizler izotonik ve izokinetik egezersileri igerir. Sekil 7.1°de

gorildiigi tizere

Sekil 7.1. Mavi Tiip Bant ile Yapilan Diz ve Kalga Hareketleri (29).

Izotonik egzersizler: Kasin kasilma derecesi i¢inde gerilimi sabit olan
egzersizlerdir. izotonik egzersiz sabit distan gelen bir dirence karsi hareketi

uygulamak demektir.

Izokinetik egzersiz sabit bir hizda hareketi icerir. Izokinetik egzersiz

sirasinda direng sporcu tarafindan ¢ikarilan gii¢le orantili (15).
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8. REHABILITASYON:

Iskelet kas sistemi yaralanmalarinda hastalar igin rehabilitasyonun 4

fazdan olugmaktadir (3).

Faz 1: Ek yaralanmalar1 sinirlamak, agr1 ve 6demin kontrolii: Bu hedefi
gerceklestirebilmek i¢in kullanilan soguk tedavi ilk 24 saatte mutlaka 2-3
saatte bu 10 — 20 dk. siireyle uygulanmalidir. Yaralanan kismin desteklenmesi
ve kullanilmasinin engellemesi i¢in akut donemde bandaj, daha sonraki

donemde bantlama ortez kullanilir (15).

Ayrica tens kullannmi yaralanmayr takiben agrinin tedavisi igin

kullaniglh bir tedavi yontemidir.

Faz 2: Yaralanmis yapilarin esnekligi, giicliniin ve hareket Sinirmin
kazandirilmasi. Bu fazin ana prensibi hareket kaybina neden olan faktor ve

faktorler tespit edilerek gerekli olan tedavi programinin saptanmasidir.

Yaralanmalarin ¢ogunda hasta kas giiclinii izometrik egzersizlerle
baslayarak, egzersizler agrisiz ve yaralanmadan hemen sonra izomertrik
egzersizlere baglayarak devam ettirilebilir ve sekil 8.1’de goriildiigii gibi.
Izometrik kasilma eklem hareketi olmadan kaslarm kasilmasi ile karakterize
edilir. Rehabilitasyonun tiim evrelerinde en 6nemli ilke yukarida belirtildigi

gibi relative dinlenmedir (15).

Sekil 8.1. Tedavide Kullanilan Degisik Egzersiz Uygulamalar (28)
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Terapatik egzersiz, en yiiksek fiziksel uygunluk seviyesine ulagmak ve
miimkiin olan en kisa siirede en biiylik fonksiyonel derecesini saglamak i¢in
planlanmis tiim hareketler olarak tanimlanmaktadir. Terapatik egzersiz normal
eklem hareketini, kas fonksiyonunu, kardiovaskiiler uygunlugu ve

propriosepsinit korumak veya gelistirmek i¢in kullanilabilir (2).

Faz 3:Yaralanmis yapilarin dayanikliliginin, duyarliliginin, esnekliginin
ve giiciiniin ilerleyen diizeyde iyilesmesi: Sporla iligkili beceri 6zelliklerinin
spesifik gelisimini gerceklestirilmelidir. Bu devrede kazandirilmasi ve egitimi
gereken Onemli yaklasim da yapilardaki suurlu propriosepsin denilen derin
duyunun ve reseptorlerin aktif hale getirilmesidir. Duyu, algi ve motor
koordinasyon mutlaka tamamlanmalidir. Koordine edilmis beceri patenleri

devamli tekrar edilerek norofizyolojik 6grenme gelistirilmistir (15).

Faz 4: Fonksiyonel rehabilitasyonla yavas¢a spora doniis saglanir.
Futbolcularin, fonksiyonel rehabilitasyonu kullanarak kazandirilan tam

esneklik, dayaniklilik ve gligten sonra spora adim adim donmedir (15).

Fonksiyonel Rehabilitasyonun amaci: Yeniden yaralanma riskini
minimale indirirken sporcuyu yaralanma Oncesi aktivite seviyesine
dondiirmektir. Fonksiyonel rehabilitasyon aktiviteleri dinamik (kassal)
mekanizmalarin kullanilarak hem fonksiyonel stabiliteyi hem de spora 6zel

becerilerin restore edilmesini planlamaktadir (2).

Fonksiyonel rehabilitasyonun ikinci amaci spora 6zel beceriler ve
hareket patenlerinin restore edilmesidir. Ceviklik ve spora o6zel aktiviteler,
fonksiyonel performansi yaralanma Oncesi seviyesine dondiirmek i¢in gerekli

olan fizyolojik ve psikolojik patenlerin temel yapisini olusturmaktir (15).

Spora doniis: Rehabilitasyonla ilgili islemlerin tamamlanmasindan ve
tedavilerin kesilmesinden sonra en dnemli konu, sporcunun yeniden aktif spor
yasantisina baglamasidir. Bu kararin zamaninda verilmis olunmasinin, sporcu
icin yagsamsal onemli vardir. Spora doniis kararinin erken verilmesi, yeniden

sakatlanma riskini artirir ve yeniden sahalardan uzaklagsmaya neden olur.
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Kararda ge¢ kalinmasi ise sporcuda bedensel kayiplarla birlikte motivasyon

azalmasina neden olur (33).
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9. ARASTIRMANIN YONTEMI

9.1. Arastirma Modeli

Aragtirma tarama modelindedir. Tarama modeli ge¢miste ya da halen

var olan bir durumu var oldugu sekliyle resmetmeyi esas alir (37).

9.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Kahramanmarag ilinde amator spor kuliipleri
federasyonuna bagl olarak futbol oynayan ve amator futbol takimlarinda yer

alan 1050 amator futbolcu olusturmaktadir.

Aragtirmanin 6rneklemini ise, Kahramanmaras ili merkezinde amator
olarak futbol oynayan futbolcular olusturmaktadir. Arastirma i¢in gerekli
veriler evrenden tesadiifi yontemle belirlenmis, amator futbol kuliiplerinde
futbol oynayan ve arastirmaya goniillii olarak katilan 325 amatdr futbolcuya

anket uygulanarak elde edilmistir.

9. 3. Verilerin Toplanmasi

Arastirma ile ilgili verilerin toplanmasinda literatiir taramasi1 ve anket

yontemi kullanilmistir.

9.3.1. Kaynak inceleme

Aragtirma ile ilgili belirlenen amaglara ulasilabilmesi agisindan konuyla

ilgili yerli ve yabanci1 tez, makale, bildiri, kitap gibi ¢calismalar incelenmistir.

9.3.2. Anket uvgulama

Kahramanmaras ili merkezinde lisanshi olarak amator futbol oynayan
futbolculara anket uygulanmistir. Anket uygulanmadan once ilgili birimlerden

gerekli yasal izinler alinmig, anketlerin tamami sporculara uygulanmadan 6nce
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50 kisilik futbolcu grubuna 6n anket uygulamasi yapilmistir. Anketteki
sorularin sporcular tarafindan dogru sekilde algilandig1 anlagildiktan sonra ise
anket cogaltilmis ve goniillii olarak ¢alismaya katilan futbolculara anketin
tamami uygulanmistir.  Anketler sporculara antrenman sahalarinda ve
kuliiplerinde uygulanmistir. Anketin tamamlanmas1 yaklagik 10 dakika siire
almistir. Bu anketten elde edilen verilerle arastirmanin problemine ¢oziim

aranmistir.

9.4. Verilerin Coziimii ve Yorumu

Elde edilen veriler arastirmaci tarafindan son denetimden gegirildikten
sonra veriler SPSS 11 paket programinda degerlendirilerek ¢oziimlenmis,
ylizde dagilimlari bulunmus, tanimlayici istatistikler yapilmistir. Elde edilen
bulgular ¢izelgeler halinde gosterilerek, demografik bilgiler ve futbolcularin
goriislerinden elde edilen bulgular dogrultusunda da yorumlanmis ve oneriler

sunulmustur.
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10. BULGULAR VE YORUMLAR

Cizelge 10.1. Arastirmaya Katilan Sporcularin Yas Dagilimlar:

f %
10-15 yas arasi 76 23,4
16-18 yas arasi 130 40
19-21 yas arasi 80 24,6
22-24 yas arasi 21 6,5
25-40 yas arasi 18 5,5
Toplam 325 100

Cizelge 10,1°de goriildiigli gibi arastirmaya katilan amator futbolcularin
yas dagilimlarinin gruplandirilmasi asagidaki gibidir. Buna gore 10-15 yas arasi
%23,4(n=76) , 16- 18 yas arast %40(n=130), 19-21 yas ars1 %24,6(n=80), 22-
24 yas aras1 %6,5(n=21) ve 25-40 yas aras1 %5,5(n=18) amator futbolculardan
olugsmaktadir. Arastirmaya katilan 325 amatér futbolcunun yaslarinin
ortalamast 18,09+3,812 dir. Futbolcularin en kii¢iigii 10, en biiyiigii ise 36
yasindadir.

Cizelge 10.2. Arastirmaya Katilan Sporcularin Cinsiyet Dagilimlar:

f %

Bayan 0 0
Erkek 325 100
Toplam 325 100

Cizelge 10,2’de goriildiigi gibi arastirmaya katilan 325 amat6r

futbolcunun tamaminin %100(n= 325) ‘de erkek oldugu belirlenmistir
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Cizelge 10.3. Arastirmaya Katilan Sporcularin Spor Yapma Yillarina Gore

Dagilimlan

f %

1-3 52 16
4-5 81 24,9
6-7 57 17,5
8-9 37 11,4
10-20 98 30,2
Toplam 325 100

Cizelge 10,3.’de goriildiigii gibi arastirmaya katilan sporcularin
Ortalama spor yapma yillar1 X=7,19+ 3,7y1l olarak belirlenmistir. Arastirmaya
katilan 325, futbolcu arasinda en az 1 en fazla ise 20 yildir futbol oynayan

vardir.

Cizelge 10.4. Futbolcularin Antrenman Oncesi Istnma Yapip Yapmama
Durumuna Gére Dagilimlar

f %
Evet 268 82,5
Hayir 57 17,5
Toplam 325 100

Cizelge 10,4°de gorildiigli gibi arastirmaya katilan sporcularin, spor
yapmaya baglamadan Once, 1sinma yapma durumlari yukarida verilmistir.
Sporcularin %82,5’nin antrenmanlarin basinda ortalama 15dk. 1sinma yaptigi,
%17,5’linlin antrenman O6ncesi 1sinma yapmadigi tespit edilmistir. Elde edilen
degerlerden de anlasilacagi gibi futbolcularin biiylik ¢ogunlugu aktivite 6ncesi

1sinma yapmaktadir.
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Cizelge 10. 5. Sporcularin Antrenman Oncesi Esneklik Yapmalarina Gore

Dagilimlan
f %
Evet 263 80,9
Hayir 62 19,1
Toplam 325 100

Cizelge 10.5°de goriildiigii gibi Arastirmaya katilan sporcularin
%80,9’sinin antrenmanlarin  basinda 3-5dk, esneklik calismas1 yaptigi,
%19,1’inin ise antrenman oncesi esneklik calismasi yapmadig tespit edilmistir.
Elde edilen degerlerden de anlasilacagi gibi sporcularin tamamina yakin bir

kismi esneklik ¢aligmas1 yapmaktadir.

Cizelge 10.6. Kullanilan Spor Malzemelerinin Spora Uygunluguna iliskin

Goriisler
f %
Evet 290 89,2
Hayir 35 10,8
Toplam 325 100

Cizelge 10. 6°da goriildiigli gibi arastirmaya katilan sporcularin %89,2’i
spor yapmaya uygun malzemeler kullandiklari, %10,8’nin uygun olmayan spor
malzemeleri kullandiklar1 tespit edilmistir. Elde edilen verilerden de
anlagilacag1 gibi sporcularin neredeyse biiyiik ¢ogunlugu spor yapmaya uygun

malzemeler kullanmaktadir.
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Cizelge 10.7. Spor Sakathklarindan Korunmalarina Gore Dagilimlar

f %
Evet 267 82,2
Hayir 58 17,8
Toplam 325 100

Cizelge 10,7°de goriildiigii iizere arastirmaya katilan sporcularin
%82,2’sinin  spor esnasinda sakatliklardan korunmaya dikkat ettigi,
%17.8’nin ise spor esnasinda sakatliklardan korunmaya dikkat etmedigi
belirlenmistir. Bu degerlerden de anlasilacagi gibi sporcularin ¢ogunlugu

yaptiklart sporun riskine gore sakatliktan korunmaya dikkat ettigi

goriilmektedir.

Cizelge 10. 8. Antrenman Ortamimin Yapilan Spora Uygunluguna iliskin
Sporcu Goriisleri

f %
Evet 176 54,15
Hayir 149 45,85
Toplam 325 100

Cizelge 10,8’de goriildiigii gibi arastirmaya katilan 325 sporcudan
176’smin (%54,15) uygun ortamlarda spor yaptigi, 149’unun (%45,85) ise
uygun olmayan ortamlarda spor yaptigi tespit edilmistir. Sporcularin biiyiik
bir kismi uygun olmayan ortamlarda spor yapmakta ve bu durum

sakatlanmalar i¢in bir risk faktorii olusturmaktadir.
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Cizelge 10.9. Sporcularim Spor Yaralanmalarina fliskin ilk Yardim Bilgi
Diizeylerine Iliskin Dagilimlar

f %
Evet 160 49,23
Hayir 165 50,77
Toplam 325 100

Cizelge 10,9’de goriildiigii lizere arastirmaya katilan sporcularin ilk
yardim bilgi diizeyleri durumlar1 incelendiginde 9%49.23’sinin ilk yardim
bilgisine sahip oldugu, %50,77 liniin ilk yardim bilgisine sahip olmadig:
gozlenmektedir. Bu degerlerden de anlasildigi gibi arastirmaya katilan

sporcularin yarisi ilk yardim konusunda bilgisiz durumdadirlar.

Cizelge 10.10. Daha Once Spor Yaralanmalari ve ilk Yardim Konusunda
Egitim Almalarin Dagilimlari

f %
Evet 137 42,2
Hayir 188 57,8
Toplam 325 100

Cizelge 10.10’da goriildigii tlizere arastirmaya katilan amator
futbolcularin ilk yardim konusunda egitim alanlarin orant %42,2 iken egitim
almayanlarin oran1 %57,8’dir. Buradan da anlasiliyor ki amator futbol oynayan
futbolcularin biiyiik bir kismi egitim almamis durumda ve ilk yardim

konusunda bilgi sahibi degillerdir.
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Cizelge 10.11. Sporcularin IIk Yardm Uygulamalarim Nereden
Ogrendikleri Iliskin Dagihimlar

f %
Kurs 13 9,49
Beden egitimi Ogretmeni 64 46,72
Antrendr
Okul dersleri 52 37,96
Diger 8 5,84
Toplam 137 100

Cizelge 10.11’de goriildiigli lizere arastirmaya katilan sporculardan
%9,49’u ilk yardimi kurs alarak ogrendikleri, %46,72°si beden egitimi
Ogretmeni veya antrendriinden, %37,96’s1 okul derslerinden, %5,84 niin diger
yerlerden 6grendikleri belirlenmistir. Elde edilen degerlerden de anlasildigi
gibi, sporcular ilk yardimi c¢ogunlukla beden egitimi Ogretmeni veya

antrendrden 6grenmektedirler.

Cizelge 10.12. Sakatlanan Futbolcularin Gecirmis Olduklar1 Sakathk

Tiiriine Gore Dagilimlar:

Ezilme- Kas Cikik |Burkulma |Kirik |Diger |Toplam
Morluk Sakatlig1

f 40 30 16 51 23 8 168

% %23,8 % 17,9 %9,5 [%30,4 %13,7 |%4,8 |%100

Cizelge 10.13’de gegirilen sakatlik tiirlerinin oranlarinin dagilimina
bakildiginda amator futbolcularda en fazla %30,4 burkulma, %23,8 ezilme —
morluk, %17,9 kas sakathig1, %13,7 kirik ve %9,5 ¢ikik meydana gelmektedir.
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Cizelge 10.13.Sakatlanan Sporcularin Sakathk Olusma Nedenlerinin

Sebeplerinin Dagilimlar:

Kendi Hava Spor Aletleri | Diger Toplam
Hatamdan Kosullar
f 60 29 28 51 168
% %35,7 %17,3 %16,7 %30,4 %100

Cizelge 10.13’de goriildiigi gibi sakatliklarin olusma nedenlerinin

dagilimina gore bakilacak olursa %35,7 kendi hatamdan, %30,4 diger, % 17,3

hava kosullar1 ve % 16,7 nin ise spor aletlerinden kaynaklandig1 bulunmustur,

Cizelge 10.14. Sakathk Esnasinda Yapilan Aktivitelerin Dagilimlari

Isinma Antrenman Mag Diger Toplam
f 19 29 108 12 168
% %11,3 %17,3 % 64,3 %7,1 %100

Cizelge 10.14° de goriildiigii gibi sakatlik sirasinda sporcunun hangi

aktiviteyi yaptiginin oranlarinin bakilacak olursa en c¢ok spor yaralanmalari

%64.3 ile mac esnasinda meydana gelmistir. Arastirmaya katilan 325 amator

futbolculardan 168 tanesi spor yaralanmasi gecirmistir ve bunlardan 108 tanesi

ise mag esnasinda yaralanmustir.
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Cizelge 10.15.Spor Sakathginda Takimimz Size Maddi ve Manevi Yardim
Etme Durumunun Dagilimlan

f % Toplam
Evet 64 %38,1 168
Hayir 104 %61,9 %100

Cizelge 10.15°de goriildiigii gibi spor sakatliginda takimin sporcuya
yardim etme durumu dagilimina gore, amator futbolcularin spor yaralanmasi
gecirenlere takimin maddi ve manevi destek saglama orani% 38.1 iken ve
yardim etmeme durumu % 61.9 ‘dir. Buna gore amatdr kuliiplerin spor

sakatlig1 sonras1 amator futbolcularla yeterince ilgilenilmedigi anlagiimaktadir.

Cizelge 10.16. Sakathk sonrasinda futbolcunun neler yaptigina iliskin
Dagilimlarn

Devam | Hig birsey |lilk yardimdan Sporu Diger |Toplam
edemedim| yapmadan | sonra devam | tamamen

devam ettim ettim biraktim
f 88 27 35 7 11 168
% %52,4 %16,1 %20,8 %4,2 %06,5 %100

Cizelge 10.16’da goriildiigii gibi sakatlik sonrasinda futbolcunun
neler yaptigi”’iliskin dagilimlarina gore % 52.4(n=88) devam edemedim
,%20.8(n=35) de ilk yardim sonrasi devam ,%16.1(n=27) hig¢bir sey yapmadim

ve % 4.2(n=7) ‘de sporu tamamen biraktigini belirtmistir.
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Cizelge 10.17. Sakatlanma Sonrasinda Fizik Tedavi Uygulanma Oranin

Dagilimlan
Evet Hayir Toplam
f 63 105 168
% %37,5 %62,5 %100

Cizelge 10.17°de goriildiigii gibi sakatlanma sonrasi sporcuya fizik
tedavi uygulanma dagilimina gore %62,5’ine fizik tedavi uygulanmamis ve
%37,5’ine  ise uygulanmigtir. Elde edilen bulgular dogrultusunda
Kahramanmaras ilinde amat6r futbolcularin spor sakatliligi sonrasinda fizik
tedavi uygulamalarini bilmemekte veya bu imkani1 amator kuliipler bu yonde

maddi ve manevi destek olmamaktadirlar.

Cizelge 10.18. Sakatlanma Sonrasi Sahalara Doniis icin Etkin Bir
Rehabilitasyon Programina Katilma Oranlarinin

Dagilimlan
Evet Hayir Toplam
f 32 136 168
% %19 %81 %100

Cizelge 10.18.de goriildiigii iizere sakatlanma sonrasi sahalara doniis
icin sporcunun etkin bir rehabilitasyon programina katilma dagilimina

bakildiginda; amator futbolcularin %80,1 kisminin katilmadigi anlagilmaktadir.
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Cizelge 10.19. Spor Sakatlanmasi Sonrasi Iyilesme Siirecinin Dagilimlar

Kendiligimden| Dinlenme | Dinlenme ve Tibbi Heniiz
ivilestim ile terapatik | miidehale | ivilesmedim | Toplam
ivilestim
f 41 57 32 30 8 168
% %244 %330 %190 %170 %338 %100

Cizelge 10.19°da gorildiigii iizere spor sakatligi sonrasi iyilesme
siirecinin dagilimina gore %33,9 dinlenme ile, %24,4 kendiliginden, %19
dinlenme ve terapatik egzersizler, %17,9 tibbi miidahale ile ve %4.8’lik kism1
heniiz iyilesmemis olan gruptan olusmaktadir. Gegirilen sakatlanmanin
ciddiyeti onemli olmakla birlikte spor sakatligi sonrasi iyilesmede agirlikli

olarak dinlenme ve kendiliginden iyilesme yoluyla iyiles ilmistir.

Cizelge 10.20. Futbolcularin Sakathk Sonrasinda Spordan Ne Kadar Uzak
Kaldiklarimin Dagilimlar:

1-3 giin 4-7 giin 2-3 hafta 1-2ay | 3 aydanfazla| Toplam
f 26 39 48 33 22 168
% %15,5 %23,2 %28,6 %19,6 %13,1 %100

Cizelge 10.20’de goriildiigii lizere sakatlik sonrasinda yaptiginiz
spordan ne kadar uzak kaldiniz sorusunun oramina bakildiginda gegirilen
sakatlanma 28,6 ile (2-3 hafta ), %23,2 ile ( 4-7 giin ) , %19,6 ile (1-2 ay ),
%15,5. ile (1-3 giin ) ve en sonuncusu %13,1 ile (3 aydan fazla ) seklindedir.
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Cizelge 10.21. Sakathk Sonrasi Tedavi Sorunlar1 Nedeniyle Ailenin
Sporcuya Verdigi Desteklere Gore Goriisleri

Evet Hay1r Toplam
f 64 103 167
% %38,3 %61,7 %100

Cizelge 10.22°de goriildiigii tlizere sakatlik sonrasinda tedavi
sorunlar1 nedeniyle aileniz sporu birakmaniz i¢in sizi uyardigina iliskin sporcu
goriiglerine bakildiginda biiyiik cogunlugu %61,7(n=103) uyarmamis ve
futbola devam etmesinde bir sakinca bulmamistir. %38,3(n=64)’liik kisimda

aile amator futbolu birakmasi yoniinde uyarmistir.

Cizelge 10.22. Amator Futbolcularda Goriilen Spor Yaralanmalarinin
Anatomik Bolge Dagilimlar

§ 5 5 | —_ 2 o | E
E3|z| 2182 |2 |l=|e|s |8 |2 |y |83 |% | |z
s52|@| 8|z | £ E | H|la |a |8 |8 |f8% |2 E |2
- Clm e |® MR g S & | =

n <
f 3 9 2 3 5 15 2 6 2 4 34 3 49 | 25 6 | 168
% % | % | % % % | % % | % | % % % % % % % %
1,8 54| 1,2 1,8 3 89112 1361|1224 (20,2 1,8 {29,2(14,9] 3,6 | 100

Cizelge 10,22°de goriildiigii ilizere spor yaralanma anatomik bolge
dagilimlarina gore en cok yaralanmanin ayak bileginde %29.,2, diz %20,2 ve
ayak %14,9 kisminda oldugu goriilmektedir futbolda daha ¢ok spor

yaralanmalarinin alt ekstremitelerde oldugu anlasilmistir.
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Demidz ’iin 2009 yilinda yapmis oldugu calismada GSGM ‘e ait
olan Kahramanmaras Ilindeki spor tesislerinin, fiziki kapasitelerinin, saglik
imkanlarinin, giivenlik olanaklarinin, spor tesislerinde gérev yapan antrenor ve
tesislerden yararlanan sporcularin, mevcut istek, ihtiyag ve beklentilerini

kargilayamadigi belirlenmistir (11).

Ergen‘nin 1986 yilinda yapmis oldugu c¢alismada, sakatlanma
olasiligina karsi, sporcunun kendisine veya sporcuya direk ilgisi olan
kimselerin ilk yardim bilgileri agisindan aydinlatilmasimin bazi durumlarda

yasam kurtarict oldugu belirtilmistir (14).

Can’nin 1997 yilinda yapmis oldugu ¢alismada alt yap1 tesislerinin
yetersiz veya hi¢ olmayisi, gerekli arag gereclerin bulunmayisi, sporun kismen

bilingsizce uygulanisina bagl olarak sakatliklarin yasandig: belirtilmistir (9).

Acak ‘mn 1995 yilinda Inénii, Nigde ve Erciyes Universitesinde
yaptig1 calismada, beden egitimi derslerinde meydana gelen sakatliklarda,
rehabilitasyonun bilingli ve yeterli bir sekilde olmamasma bagli olarak

sakatlanma riskininde artirdig1 belirlenmistir (1).

Diniz ve Ketenci’'nin 2000 yilinda yapmis oldugu c¢aligmada
sakatliklarin % 60-70 ‘nin mag sirasinda % 30 -40 ‘inin ise antrenman sirasinda

olustugunu belirtmistir (12).

Taskin‘in 2002 yilinda Konya’da ¢alismada, aktivite 6ncesi yapilan
isinma ile sporcularin, muhtemel olabilecek sakatliklardan korundugu,
anaerobik performanslarin artirdigini, bdylece sporcudan daha iyi verim
alindigin1 tespit edilmistir. 1sinma, antrendr ve sporcular tarafindan iyi bir
sekilde uygulandig1 zaman pratik olarak sportif performansta verimligi artirdigi

goriilmiistiir (53).

Gelen’in 2008 yilinda yapmis oldugu farkli 1sinma protokollerin
sigrama performansina akut etkisi adl1 ¢alismasinda, statik germenin 1sinmanin

icine katildiginda dikey sigrama performansinda belirgin diisiis olmasina
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karsin, dinamik tipte 1sinma egzersizleri ile bu performanslarda artis olmasidir.
Bu arastirma ile dinamik tipte 1sinma egzersizlerinin dikey sigrama gibi yiiksek
glic iretimi gerektiren aktivitelere hazirlanmak ic¢in statik germe

uygulamalarina gore daha iistlin olduguna dair kanitlar sunulmustur (19).

Unal’mm 1987 yilinda yapmis oldugu calismada spor yaralanmasina
sebep olan ortam incelendiginde, yarigma sirasinda 61 kisinin, Antrenman
sirasinda 49 kisinin, Serbest kayarken 63 kisinin, Hoca veya antrendr ne-
zaretinde ise 27 kisinin sakatlandigi goriildiigiinii belirtmistir. Sakatlanma
nedenleri incelendiginde ise, 27 kisinin kullandigi malzeme ile, 33 kisinin
kayak pistine bagli olarak, 35 kisinin antrenmansizlik sonucu, 31 kisinin
fiziksel yetersizlik, 52 kisinin spora yeni baglama, 22 kisinin de antrendr veya

kayak 6greten kisiye bagli olarak sakatlik gecirdigini belirtmistir (61).
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11. SONUC VE ONERILER

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore ulasilan sonuglar sunlardir;

Aragtirmaya katilan sporcularin tamami erkek, sporcularin futbol
harici en fazla yaptiklar1 spor basketbol olarak bulunmustur. Sporcularin biiytik
kisminin antrenman Oncesi 1sinma ve esneklik c¢alismalarini, yaptig

belirlenmistir.

Spor esnasinda sporcularin biiylik bir kisminin uygun malzeme
kullandiklar1 belirlenmistir. Ancak bunun yaninda uygun malzeme kullanimina

dikkat etmeyen sporcularin da 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 yaralanmalar gelisebilmektedir.
Bu konuda antrendr ve 6gretmenlerin sporculara bilgi vermelerinin sporcularin

yaralanmalarin1 6nlemede etkili olabilecegi soylenebilir.

Arastirmaya katilan amator futbolcularin uygun olan ortamlarda spor
yapmalarina ragmen sakatlik gecirdikleri belirlenmistir. Bu sakatliklar rakip

oyuncudan veya oyun kurallarina yeterince uyulmamasindan kaynaklanabilir.

Amatdr futbolcularin sakathiklarinin, sporcunun kendi hatasindan
kaynaklanmasinin yani sira kullanilan spor aletlerinden kaynaklandiginda
saptanmistir ( Cizelge 10.13). Bu bakimdan spor alanlarinda kullanilan spor
aletlerinin spora uygun diizenlenmesi gerekmektedir. Uygun olmayan malzeme
kullanim1 sporcunun viicudunda kalic1 sakatliklar olusturdugu gibi sporcunun

sahalardan uzaklagsmasina da neden olabilmektedir.

Amatdr futbolcularin, spor esnasinda kullanilan malzemelerin spor
sakatliklarin1 6nlemedeki katkis1 sagladiginin 6gretilmesi ve bununla ilgili
olarak egitim verilmesi gerekmektedir. Sporcularin spor yaptiklar1 yerle ilgili

onlemler almasi, kullandiklar1 spor malzemelerinin kaliteli olmasi, spor
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yaparken koruyucu malzemeler kullanmasi, sporcularin saglik muayeneleri ve
gecirilmig sakatliklarla ilgili tedavi gérmesi, olusabilecek sakatliklar1 6nemli
olciide onledigi bilinen bir gercektir. Ozellikle spor alanlarindaki ve tesislerin
sakatligi Onleyici sekilde yeniden diizenlenmesinin, koruyucu bariyerlerin
yapilmasinin, spor alanlarinin zemin ve ¢evresel kosullarinin sakatliga neden
olmayacak sekilde yeniden diizenlenmesinin spor sakatliklarin1 dnlenmesinde

onemli bir adim olusturabilecegi sdylenebilir.

Amatdr futbolcularin, ilk yardim konusunda bilgi diizeylerinin
yeterinde gelismedigi goriilmektedir (Cizelge 10.9). Oysaki sakatlik aninda
uygulanacak dogru ilk yardim hem sakatligin tedavisinde hem de spora tekrar
doniisii olumlu yonde etkilemektedir. Ayni1 zamanda sporcularin ilk yardim
konusunda yeterince bilgilendirilmeleri durumunda, hem spor sakatliklarina
karst ilk yardim, hem de sakatlanma sonrasinda fizik tedavi ve rehabilitasyon

uygulamalarinin, dogru yapilabilecegi sOylenebilir.

Amatdr futbolcularin ilk yardim uygulamalart hakkindaki bilgileri de
daha c¢ok antrendr veya beden egitimi Ogretmeninden Ogrendikleri
goriilmektedir. Bu da bize ilk yardim konusunda yeterli egitim almis antrenor
ve beden egitimi 0gretmeninin sporcunun informal egitiminde olumlu katki

saglayacagini gdstermektedir.

Amator futbolcularin ¢ogunlugu mag¢ esnasinda sakatlanmaktadir. Bu
durumun magin atmosferine, kazanma hirsina, tam anlamiyla iyilesememeye,
hava sartlarina ya da hakemin kotii mag¢ yoOnetiminden de kaynaklanmig

olabilecegi sdylenebilir.

Sporcular genelde burkulma-incinme ve ezilme-morluk seklinde olan,
basit diizeydeki sakatliklarla karsilasmaktadirlar. Ilave olarak aymi yerden

sakatlik gecirme oranlarinin da diistik oldugu goriilmektedir.

Spor yaralanmalarinin biliyiik bir kismi alt ekstremitede meydana
gelmektedir. Bu arastirma ile elde edilen bulgularda spor sakatlik bolgelerin

dagilimimin literatiir ile (14) benzer oldugu ve en fazla ayak bilegi ve daha
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sonrasinda dizde meydana geldigi goriilmektedir. Ciinkii futbol genellikle alt
ekstremitenin yogun kullanildig1 (kosu, sut, sicrama, dripling gibi) bir spor
goriiniimiindedir. Bu da daha ¢ok sakatlanmalarin alt ekstremitelerde

olugsmasina yol agmaktadir.

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

devam ettikleri belirlenmistir.

Yaralanma sonrasi fizik tedavinin, sakatlik sonrasinda toparlanmayi
hizlandirdig1 ve kalici hasarlar1 Onledigi g6z Oniine alinirsa, amator
futbolcularin  %62,5 ile %81 oraninda tedavi gormemeleri oldukca biiyiik bir
orandir. Ancak cizelge 12 ve 22’deki sakatlik bolgeleri ve sakatlik tiirleri
(burkulma-incinme, ezilme-morluk, kas sakath§, kik ve ¢ikik)
incelendiginde, sporcularin her ne sekilde olursa olsun, yasadiklar1 sakatliklara
bagli olarak sporcularin bir kismi bile olsa, mutlak bir tedaviye ihtiyag
duyabilirler. Bu konuda sporla ugragan her birey fizik tedavi ve
rehabilitasyonun gerekliligini bilmeli ve konuyla ilgili gerekli uzman kisiler

tarafindan bilin¢lendirilmelidir (Cizelge 10.17 ve Cizelge 10.18).

Yasanilan sakatliklara bagli olarak ailelerin ¢ocuklarina sporu
birakmalarina yonelik olarak %38,3 baski yaptiklar1 belirlenmistir. Bu sonugtan
da anlasildig1 gibi ¢cocuklarin fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarindan
yeterince yararlanmayip sakatligi uzun siirmesinin spordan uzaklagmalari i¢in

bir zemin olusturdugu sdylenebilir (Cizelge 10.21).

Spor sakatliklarina maruz kalan amator futbolcularin sakatliklarinin
uzun stirmesi durumunda, Futbol sakatliklara yol agan bir eylemmis gibi alg1
olusturup, sakatlanan insanlar olusturan bir spor gibi hissedilmesine ortam
hazirlayabilir ve bu baglamda futbolcunun kendi akranlarmin da futbola

katilimlarin1 olumsuz etkileyebilecegi sdylenebilir.
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Sonug olarak, spor yaralanmalart sporcunun performansini olumsuz
etkileyip belki de sporculuk hayatini sonlandiran istenmeyen bir durum olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Yapilan sportif faaliyetler hangi alanda olursa olsun,
profesyonellige ge¢is donemine kadar, sporcunun yaralanma riski yiiksektir.

Hatta profesyonel donemde de, sporcu yaralanma ile kars1 karsiyadir.

Futbolda genellikle gozlenen yaralanmalar, asil tendonu kopmasi, bag
zedelenmeleri, su toplamasi, kiriklar, kasik zorlanmasi, diz eklemleri kikirdak
zedelenmeleri, kas lifi kopmasi, kas ezilmeleri, kas zorlanmalari, kesikler,
yirtiklar, ¢ikiklar ve burkulmalar seklinde goriilmekte olup ciddi sakatliklara
yol acabilmektedir. Bu nedenle, kalici sakatliklara yol agmadan tibbi
tedavisinin derhal yapilmasi gerekmektedir. Yaralanan futbolcularin vakit
gecirmeden spor hekimine veya alaninda uzman spor fizyoterapistine
basvurulmasi gerekmektedir. Aksi takdirde bu durum, telafisi zor ciddi
sakatliklara yol acabilir. Ayn1 zamanda futbolcularin formal ve informal olarak
spor rehabilitasyonu ve sakatliklara miidahale konusunda bilinglendirilmesinin
de yararli olabilecegi sOylenebilir. Yaralanma konusunda dogru egitim almuis,
bilingli bir futbolcu mag/antrenman Oncesi, mag/antrenman esnast ve
mag/antrenman sonrasinda gereken tiim Onlemleri almasi durumunda spor

yaralanmalarinin oniine biiyiik 6l¢iide gegebilecegi sdylenebilir.

ONERILER

Yetersiz 1sinma ve sofguma yapilmast yaralanma riskini arttirdigindan,
sporcular antrenman ve miisabaka Oncesinde 1sinma hareketlerine, sonrasinda
soguma hareketlerine gereken siireyi ayirmalidirlar. Isinma ve soguma

evrelerinde yeterince stretching (agma-germe) hareketleri yapilmalidir.

Tedavi edilmeyen spor yaralanmalar1 yaralanma riskini arttirdigindan

gecirilmis spor yaralanmalar1 uygun sekilde tedavi edilmelidir.

Sporcularin ilk yardim uygulamalari konusunda yeterli diizeyde bilgi sahibi
olmalarinin sakatlik siirecinin daha kisa olmasini ve bunun yani sira spordan

uzun siire uzak kalmalarin1 engelleyecegi kanaatindeyiz.
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4.

Sporcularin uygun ve yeterli diizeyde fizik tedavi gérmelerinin sakatliklarinin
seyrini olumlu yonde etkileyecegi ve daha kisa siirede spora doniis saglayacagi

kanaatindeyiz

Sporcularin sakatlik sonrasi tam ve etkin bir rehabilitasyon programina

katilmalarinin tekrarlayan sakatliklar1 ciddi 6l¢lide dnleyecegi kanaatindeyiz.

Sakatlanmalarin en ¢ok alt ekstremitede olusmasi, salon ve saha zeminin kotii
olmas1 yaninda sporcularin uygun malzeme se¢mediginden ileri gelmektedir.
Spor yapilan ortamlarin 6zellikle spor salonlar1 ve tesislerin fiziki sartlarinin

diizeltilmesinin sakatlanma riskini 6nemli dl¢iide azaltacagi kanaatindeyiz.

Yaralanma geciren sporcular mutlaka hekim kontroliinden geg¢melidir.
Ulkemizde yaralanmalar olustuktan sonra dahi hekime bagvurma orani ¢ok
disiik bir diizeydedir. Yaralanmalarin 6nlemesinde hem de sagliklt spor
bilincinin olusturulmasi agisindan hekim kontrolii biiyiik 6nem tasimaktadir.
Ayn1 zamanda, sporcu saglik muayeneleri ile yaralanma oranlarinin daha diistik

diizeye indirilebilecegini diistinmekteyiz.

Amator sporcularda spor yaralanmalarina sebep olan faktorler g6z Oniine
alindiginda antrenman ve mag yapilan yerlerin fiziksel sartlarimin yetersiz
oldugu ve bu fiziksel sartlarin iyilestirilmesi spor sakatlanmasi oranini

diisiirecektir.

9. Amator kuliiplerinin spor sakatligl sonrasinda maddi ve manevi destek noktasinda

10.

11.

yetersiz oldugu tespit edilmistir. Amatdr spor kuliipleri sporculara sosyal
giivenlik saglamasi bakimindan daha yeterli diizeye getirilmelidir.

Amator futbol kuliipleri yoneticileri ve teknik direktorleri ilk yardim, fizik
tedavi ve rehabilitasyonun spor sakathigindan korunmada, sakatlik sonra
iyilesmede ne kadar dnemli oldugu konusunda, sezon dncesince genglik spor il
miidiirliigii ve saglik Il miidiirliigiiniin isbirligi ile egitimden gegirilmesi 6nem
arz etmektedir.

Milli egitime bagli okullarda, saglik bilgisi ve beden egitimi derslerinde
ogrencilere pratik ve teorik olara spor yaralanmalarinda ilk yardim konusunda

verilen egitim miifredatini genisletilmesi uygundur.
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12. Sporcu se¢iminde, detayli saglik kontrolleri yapilarak, yaralanmalar olugmadan
sporcunun var olan problemleri ile ilgili bilgiler edinilmesi gereken on
tedbirlerin alinmasi ve bu konuda sporcunun ile antrenor’iin bilgilendirilmesi

yaralanmalarin 6nlenmesinde etkili olabilir.
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EK:1. Spor Yaralanmalarina iliskin Sporcuyu Degerlendirme Anketi

Degerli Futbolcu;

Amator futbolcularin spor sakatliklarinda ilk yardim, fizik tedavi ve rehabilitasyon
hakkindaki goriislerini  degerlendirmek amaciyla yapilan bu anketi liitfen ictenlikle
cevaplayiniz. Anketin yanitlanmasindan zevk duyacagimnizi umuyor, katkilariiz igin simdiden

tesekkiir ediyorum. Liitfen ankete isim yazmayniz. Saygilarimla

Fizyoterapist Muhammet Mustafa GULACTI
K.S.U Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Lisans Ogrencisi

2. Cinsiyetinizz  Kiz( ) Erkek( )
3. Kac yildir futbol oynuyorsunuz?...........................

5. AKktif olarak futbol harici baska sporu yapiyor musunuz? Liitfen

YAZINIZ. .o,
6. Spor yapmaya baslamadan yeteri derecede (15 dk. civari) isinma yapiyor musunuz?
Evet( ) Hayir( )
7. Antrenmanlarin basinda 3-5 dk. Esneklik( agma —germe ) calismasi yapiyor musunuz?
Evet( ) Hayir( )
8. Spor yaptiktan sonra (3- 10 dk. civar1) soguma egzersizleri yapiyor musunuz?
Evet () Hayir ()
9. Spor yaparken uygun malzemeler (spor ayakkabisi, esofman vs.)kullaniyor musunuz?
Evet( ) Hayir( )
10. Haftada kag giin antrenman yapiyorsunuz? Liitfen belirtiniz ...................... giin

11. Antrenman giinlerinizde antrenmanlarimiz kag saat siiriiyor? Liitfen belirtiniz

12.Agirhik ¢alismalar1 yapryor musunuz?
Evet () Hayir ()
13. Spor yaparken sakathiktan korunmaya dikkat eder misiniz?
Evet( ) Hayir( )
14. Antrenmanlarimzi yaptiginiz ortamlar spor yapmaya tam anlamiyla uygun mu?

Evet( ) Hayir( )



15.Antrenman yaptiimiz yerde sakatlanmanmiz durumunda size yardim edecek ilk yardim

uzmani var mi?
Evet () Hayir ()
16. Spor yaparken bir sakathk aninda ilkyardim yapacak kadar bilgi sahibi misiniz?

Evet( ) Hayir( )

17. Daha dnce spor sakathklari/yaralanmalari ve ilkyardim konusunda egitim aldiniz

m1?
Evet( ) Hayir( )

Cevabimmiz HAYIR ise ankete 20. sorudan devam ediniz.

18.Spor sakaliklar1 konusunda ilkyardim bilgisini nerden aldimz?
( )Kursa katildim
( )Beden egitimi 6gretmeni veya antrendrden 6grendim

( )Okul derslerinden 6grendim

19. Spor sakatlanmasi sonucunda ilk yardim olarak asagidakilerden hangisi yapihir? A

ya da B seceneginden Dogru olani isaretleyiniz.

A() B()

*Soguk (buz) uygulamass *S1cak uygulama

*Sabitleme *Hareket ettinme

*Basmg uygulamasi(bandajlama) *Gekme-sikigtinma, serbest biralama
*Yiikseltme(kalp seviyesinden yukarida tutma) *Avaga kaldimp yiiriitme
*Dinlenme

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

Eger daha once hic¢ sakatlanmadiysamz anketi bitiriniz.

Sakathk gecirdiyseniz liitfen ankete DEVAM ediniz.

21. Cevabiniz evet ise daha 6nce ayni yerden sakathk gecirdiniz mi?
Evet( ) Hayir( )

22. Gegirdiginiz sakathk tiirii hangisidir?
() Ezilme-morluk () Burkulma-incinme

(' )Kas sakatlig: ( Hkrik



() Cikik ( )Diger varsa belirtiniz.................ccooveenennn.
23. Sakatlanmanin olusum nedeni neydi?

() Kendi hatamdan

() Yagmur, kar, sicak, soguk, vs. hava kosullarindan

() Spor aletlerinden, saha veya salondan, ayakkabidan

() Diger varsa belirtinizZ. .......c.oiuiiiee i

24. Asagidaki viicudunuzun bdlgelerinin hangilerinden sakatlanma (yaralanma)

gecirdiyseniz liitfen isaretleyiniz.

( )Bas () St () Ayak bilegi
( ) Omuz () Bel () Ayak

( ) Ustkol () Kalga () Parmaklar
() Dirsek () Uyluk

( ) Onkol ( ) Diz

( )EIL () Asil tendonu

25. Sakathk sirasinda hangi aktiviteyi yapryordunuz?

( )Ismma ( )Antrenman ( )Mac ( )Diger varsa belirtiniz.....................

26. Amator futbol takiminiz, sakatlanmaniz durumunda size herhangi bir maddi ve

manevi destek saglamakta midir?

Evet () Hayir ( )

27. Sakathk sonrasinda;

() Maga/antrenmana devam edemedim

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

( ) 11k yardim miidahalesi yapildiktan sonra maga/antrenmana devam ettim
() Sporu tamamen biraktim

() Diger varsa

DEIIIEINIZ. .. et e

28. Sakatlanma sonrasi size fizik tedavi uygulandi mi?

Evet ( ) Hayir ()



29. Sakatlanma sonrasi sahalara doniis icin etkin bir rehabilitasyon programina

katildiniz m1?
Evet () Hayir ()
30. Spor sakatlanmasi sonrasi iyilesme siireci;
( )Kendiligimden iyilestim,
() Dinlenme ile iyilesti,
( )Dinlenme ve sadece terapatik (tedavi edici) egzersizlerle,
( )T1ibbi miidahaleye ek olarak terapatik (tedavi edici) egzersizlerle iyilesti,
( )Heniiz iyilesmedi.
31. Sakathk sonrasinda yaptigimz spordan ne kadar uzak kaldimz?

()1-3gin ( )47gin ( )2-3 hafta ()1=22ay () 3 ay ve daha fazla

32. Sakathk sonrasi tedavi sorunlari nedeniyle aileniz sporu birakmaniz i¢in sizi uyardi

m?

Evet( ) Hayir( )

Ankete katildigimiz icin tesekkiir ederim.
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EK:3 . Amator futbolcularin anket uygulama esnasindaki resimleri
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