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GNSOZ

Gagimizda aragtirmanin ne denli &nemli oldugu hepié
mizce bilinmektedir.Bir yanda spordaki hizli geligme, bir
yvandan bu alana verilen gnem sporun gunluk hayatimizda onem+
1i bir yer tutmasina sebep olmaktadir, Ginimiz spor egitici-
leri bu geligmeleri yakindan takip etmeli, yanlizca takip et=
mekle kalmajlp uygulama alanina koymalidirlar., Bu gunimiiz |
gartlarinda bagarili olmak i¢in kac¢inilmazdir. Bagari, sade-
ce sporcunun kondisyonun Ust seviyelere Gikartilmasiyla kaza4
nilmaz,.Bagari,sporcunun mevcut kapasitesinin icrasini yani |
performansiny engelleyen faktdrlerin' de ortadan kaldirilma-
siyla veya en aza. indirilmesiyle kazanilir. Sporcunun pér~ |
~formansini etkileyen bir gok faktdér vardir, Bu faktérlerin'
en Onemlilerinden biri sakatliktir. Bir sporcunun kondisyonu

?~neakadarviyi’oluraa_Olsun sakatlik performan31 etkiliyecek-
tir. "sakatliklar olmasaydi ligde en biyiik biz olacaktik.,
CﬁmleSiHiVSlk.Slk kullanmak istemiyorsak, sporcu sakétilklé#l}
ri konusunda yeterli bilgiye sahip clmaliyiz., Glniinlz spor.
'?it101ler1 bu konuda kendini yvetigtirmelidir. SlUphesiz antnﬂ
rendrlikk egitimi yapan kuruluslar bu denli Snemli bir. konu~
ya programlarinda yer vermek zorundadirlar, Nitekim lUlkemiz~
de de antrencr yetistiren kuruluglardan biri olan Beden Egi~ |
timi ve Spor BOlimleri bu konuya mufredatlarinda yer Vermek¥

'tedir,-ﬁntrendr vetigtiren diger kuruluglar da bu konuya ge-

reken oueml vermelidirler.

- Yukerida ok Oz bir gekilde beliriilen bu sebepler
sporel gdggligl  konusunun sadece spor hekimlerinin gdrevi @lm
madigi, antrendrierinde bu konuda bilgil sahibi olmalari ge-
rektigini gistermektedir. Bu konuda duyulan ihtivaca birasz
yardimci olabilmek gayesi ile bdyle bir galisme yapma ihtiF'k
yacini duydun, - '

Putbolcularda meydéana gelen sakatliklarin lOKdllZdSN
yonu, sebepleri, teshisl ve tedavisini ortays woyma? boy’e»
ce sakatligin performens uzer'ndﬁki olumsuz etkis 3.&Zaltmak’
gayesi ile hazirliansn bu aragbtirma ikl bolimden mﬁydana gel-
mektedir, - |

-/
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Birinci bolimde futbol ve spor yaralanmalari konusun-
da bilgi verilmig, futbolcularda meydana gelebilecek sakatlik-
lar incelenmigtir. Konunun caha iyi anlagilabilmesi gayesi
ile tanimlayici nitelikte anatomi ve fonksiyonel anatomi ko-
nusunda bilgi verilmigtir. Ayraica sakatliklarin olus sebeple-
ri, teshis ve tedavilerine de deginilmistir,

fkinci bolumde futbolcularda olan sakatliklarin da-
£i1lim yogunlugu, sakatlik sebepleri,'performansa gtkisi, Uy -
gulanan ilk yardim ve tedavi metodldrinin dogruluk derecesi=
nin aragtirilmasi ve isinma konusunda futbolcularin bilgisi-
ni olgmek gayesi ile istanbul'daki futbolculardan tesbit edi-
len drnek grup lzerinde yapilan aragtirmanin sonuglari analiz -
edilip, yorumlanmigtir,

(III)‘A



BIRINCI BOLUM ‘
FUTBOLCULARIK SAKATLIKLARININ TESHISI, SEBEPLERI,
TEDAVISI VE AZALTICI FAKTORLERIN =~ INCELENMESI

1.1 Futbol ve Tarihgesi

Guniumuzde futbol diger spor branglari i¢erisinde bil-
hassa temasa konusu olarak kitlelerin ilgisini gekmekte bag
sirayl iggal etmektedir.

Insanlik tarihinin en eski kayltldrlnda bile futbol
oyununa rastlanmaktadir. Top oyunlarinin tarihi ile ilgili
galigsmalar yapan Gardiner ve Masterson® futbolun ilk ©nce
3.ylizyilda ¢in'de oynandlglnl ileri silirmiglerdir.Orta Asya'
da da Tirkler'in futbola benzer bir oyun oynadiklari Kag-
‘garli Mahmutlun inli eseri Divan-1 Liigatit-Tirk'in I. cil-
dinde yaz11mdktdd1r. Oynanan bu oyunun ismine "Tepik" de<
nllmekteymls.‘"Tepuk", tepmek kelimesinden gelmektedir. Gili- ‘
- ney Amerika‘®da Olmec'ler, Maya'lar ve Aztek'lerde M.0. 500
ve 300 yillarinda bir tir futbol oynamiglar, Pokg-ta-PokJE
adi verilen bu oyun olduk¢a sert idi ve oyuncular maske,el-
diven ve koruyucular kullanirlardi. Duran bu oyunu ve.tlbbiv
mudahele gerektiren yaralanmalarin derecelerini tarif etmig-
tir? Oyunda 10-12 c¢cm, ¢apinda sert lastik top kullanilmistir,
. Kaleler sahanin kenarlarina dik olarak konulmus tastan cem-

v ber idi. Oyuncular oyun esnasinda sadece dizlerini uylukla-

Co¥anyyoomuzlarini ve kal¢alariny AWEanamllmexteydl.

3

Duran:
31

notlarinda goyle yazmaktadlr.

ey bazllari yorgunluk ve nefes yetmezllglnden
6lmekteydiler.Gelen topa daha Once vurmak igin ¢a-
balarken top karin bogluklarina ya da kasiklarina
gelmekte vé yere nefessiz diigsmelerine sebep olmak-
taydi, :

LI, Bowerman, Radiology and Injury in Sport, New:
York, Appleton-Century-Crofts,1977,s.239.

- 2Um1t Urartu, Futbol Teknik Taktlk Kondiisyon, Is--
tanbul, Inkfllp ve Aka, 1983, 8.3,

3J.w Bowerman, s.,240.
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Topa daha ©nce vurabilme,heyacan onlari dlime go-

turmekteydl. Insan isti blr hizla hareket ediyor-

lar ve topa dizleriyle ya da kalg¢alariyla ¢ok hiz=

11 vurabilmekteydi.Bu hareketler dizlerin ya da

uyluklarin ¢ok kOtu yaralanmasina sebep oluyordu,

Kalgalari ezildiginde,ezik yerleri ufak bir bigak- -

la kesiyorlar ve kanin akmasini sagliyorlardr. ,
Bu aragtirmalar futbolun ilk yillarda sert ve ya-

ralanmalarin gok fazla -oldugu bir spor dali oldugunu gos-

termektedir.

Futbol'tarihi geligimi i¢inde ¢egitli degigiklik-
lere ugrayarak glunlumlizdeki seklini almlgﬁlr.

Futbol kaideler.ile ilk olarak 1855 yilinda oynan-
maya ba $land14+ Oyun alaninin sinirlandarilmasi,oyunun ic=-
rasy ile ilgili teknik kaidelerle beraber sporculari,spor-
un gayesine uygun olarak sakatlanmalardan korumaya veya
en azindan azaltmak-gayesiyle silirekli geligtirilerek gili-
nimiize kadar gelmigtir.Bugin futbolda sakatlanmalari en-
aza indirmek gayesiyle F.I.F.A. beynelminel futbol oyun
kurallarl iyinde fauller ve fena hareketler belirtilmi$
~ve*bun1arin_ihialini-kesinlikle‘engellemeye valigniglardir,

Futbolda faullef ve fena hareketler”
- a-Bir rakibe tekme atmak veya atmaya tegebbils etmek,
- b-Rakibe ¢elme takmak,rakibin Onine veya arkasina:
kambura yatmak suretiyle rakibi dusturmek veya tegebbiis et=
mek , '
c-Rakibi obstriksiyon ydptlgl yani engel oldugu za-
rmanlal diginda o rakibe arkadan sarj yapmak, ,
ﬁ?ﬁiﬂ:I:Plbe.VUFm&K vurmaga tCQ&QbUQ etmek veya ona
tlkirmeks |
e~Rakibi tutmak,
f-Rakibi itmek,
g~Topa elle mudahele etmek,
h-Rakibin istune si¢ramak,

i-Bir rakibe giddetli ve tehlikeli sgar] yapmak

Fauller ve fena hareketler kaidelerle engellenmeye
ga11§1lma81na ragmen, sporculdrln kasit o1madan milcadele eswm.
nasinda yaptiklar: sertllklergsahavve mu176meler1n durumu,
hakemlerin yetersizlikleri, bazi futooléu]arln saldirgan tue
tum iginde bulunmalari ve diger bir ¢ok fakior futbolda gsakat-

4U Urartu, s.6.

Futbol Federasyonu Tegkilati, F.I.F.A. Beynelmllel
Futbol Oyun XKurallari, Ankara, 1983%, s.30.

/oo
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liklarin artmasanin ve bu sakatliklarin performans uzerine
etkisinin ©n plana ¢ikmasina sebep olmaktadar.

Gunumuzde futbol, toplu‘halde yasayan insanlarin
birbirleriyle olan iligkilerini geligtirmeye, kalabalik in-
san kitlelerini sportif faaliyetler ig¢ine ¢ekmeye,izleyici-
leriyle beraber ilgililerin bos zamaniarini degerlendirmeye’
*yéneliktir.Bu gayelerin lizerinde,futbol artik ulkelerin rek-
lami ve buyuk bir yatirim alani haline gelmeye baglamigtair.
Bu sebeplerle devlet bir dizenleyici olarak ortaya ¢ikmakta-
dlr.Dévlet bu organizasyonlari dogrudan veya kuliplerin yar-
dimiyla yiurutmektedir.

1.2 Spor Yaralanmalari

Patalojik anatomi baklmlndan spor yaralanmalarinin
buyiuk bir kismi evde ve endlstride kargilasilan yaralanmalar-
la az bir farklilik gosterir.Dokularin yapisindan ileri gelen
ufak fakat,onemli farkliliklar vardir.Ayrica sadece belli
‘gpor dallarinda gdrulen;bagka &urumlarda pek rastlanmayan ,
bazi yaralanmalarda vard1r.§

Eskiden spor yaparken meydana gelen.tum yaralanmalar

"spor yaralanmalari"olarak kabul edilirdi,ancak bu tir bir uy-

 gulama karisikliklara yol agmaktaydi. Mesela ayak bilegi ek~
leminin anterolateral ligament zorlanmasi,ya da tibia saftinin

~ karilmasi,hastalarin mesleklerine ait bir takim &zel problem~’
ler tagimasina ragmen, her yerde sik r&stlénan varslianmalardir.

e Buetip-yaralanmalari birgok ortopedik cerran "spor yapsrken

~**9y:?01u§aniyaralarﬂ,—1Qkalizaﬂyonunutdam“spoffyaralammalariﬂf

covdiye ctanimlamaktadirlar. - Boylece esas spor yvaralemmaloe
rinin teshisi bakimindah hata yapmaktadirlar,

Gunumiizde Avrupa'daki futbol takimlari Szel tibbt
kontroller yaptirmaya baglamiglardir. Turkiye'de ise bu ko~
nuya gereken 5nem.Verilmémekte,kUIﬁp doktoru bulundurulmamak-
ta, veya doktor yoneticilerden biri gérevli gosterilmektedir,

- Avrupa'da futbolcularin sakatlanmalaraiyla ilegili birgok arasg-

V6J.G.P., Williams and P.N.Sperryn, Sport Medicine,

‘¢.b., London, Edward Arnold Ltd., 1976, s.243%,
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tirmalar yapilmaktadir.Bu arastirmalardan bir tanesi Bass
tarafindan hazirlanan Londra Arsenal Futbol Kuliibliniin i
yillik yaralanma istatikleridir.Bu zaman i¢erisinde 190
yaralanma kaydedilmig, toplam yaralanma miktarinin %7.5'unu
meydana getiren meniskis yirtiklari onalti sporcuda gorilmis-
tiur.Kas, tendon ve cerrahi olmayan eklem yaralanmalari 1473
kez‘gbrulmustur,ki bu da toplam yaralanma sayisinin % 74'ii-
nii olugturur. Arsenal takiminin haftanin her glnu .oynayan

ya da antrenman yapan 50 sporcusu vardir. Her ma¢ta kullani-
labilen ve aninda teshis saglayan bir rontgen cihazi kullan-
maktadirlar. ' o

Yapilan bu aragtirmalar, oyuncularan eksiklikleri
hakkinda bilgi vermekte ve geleceklerine 1$1k tutmaktadir.

Tirkiye'deki vaziyet isemmalesef acidar, Ulkemizde
futbolcu sakatliklarinin sporcularin performansi lzerinde
olumsug etkisi buyuktlir. Bu gin profesyonel kullplerimizin
~dahi'sporQUasagilg1 uzerine egilmesi yok denecek kadar agz-
dir. Mlsabaka sezonundan Once uzmanlarca postir degeflen-
dirmesi veya tibbdf kontrolleg X%plimamaktadlr.‘Buyuk Umite -
© lerle baglayan musabaka sezonunubiyuk hayal kirikligi, ve
lizintllerle sonuglénmaktadlr."Ya:alanmalar olmasaydi lig'de
~en blyuk bir olacaktik" diye yakinan yOneticileri ne kadar
si1k duyariz. Takimasaki en iyi oyuncularin ssha kenarinda
otururken digerlerinin sahada bir siuri hatalar yaptigina
gormek ne kadar acidir. .

Sakatliklarin Snlenmesi ve performansa olumsuz et~
ckilerinin azaltilmasinda ilk midahele ve rehabilitatif eg-
Lzersizlerin ok blyiik ehemniyeti vardir. Bunlarin yapilmara- .
s oveya-cyanli$ yapilmasi sporcunun . pasif - kaldigroslreyi u- o
:zaltmakta%ve‘verimini diglrmektedir. Bazi sporcularda tam -
iyilegmeden ekonomik veya hissi sebeplerle miisabakalara
erken baslamakta, sakatliginin tekrar niuksetmesi sonucuda
daha buyuk sakatliklarla Kargi kargiya kalmaktadir. Iyi
tedavi edilmeyen veya iyilegme suresini tam ve iyi gekil-
‘de gegirmeyen sporcularin tekrar sakatlanmasi daha agir
olmak-a ve sahalardan ¢ok uzun sure ayri kalmasina sebep
olmakadar,

ideal durum, kulipte bir doktorun,bir uzmanin
(geneilikle ortopedist), bir fizyoterapistin ve bir ant-
renorin uyum i¢inde ¢aligmasidir. Ancak bu duruma biiyik

‘Bass Al, "Athletic and Soft Tissue Injuries.
Physiotherapy, No.51 (1965), s 112-114.

AR
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olan. profesyonel takimlarimizda dahi pek rastlanamaz.
Spor yaralanmalarini genel olarak iki grupta top-
layabiliriz.
' a- Ekxlem yaralanmalari

b- ligament zorlanmalari

a- Eklem yaralanmalari: Eklem bir ¢ok yoldan ya-

ralanabilir. (Mesela kapslle gelecek giddetli bir darbe,

kikirdak yada kemik yaralanmasi) Eklemin koruyucu meka-
nizmasini ¢aligtiramiyacagi kadar kisa bir zaman igerisine
de gelen beklenmedik bir darbe gibi antremanli olmayan

bir eklemin fazla kullanimi ya da eklem lzerinde baskiya
yol agacak yalnis teknikler de yaralanmaya sebep olabilir?
Eklemin destek yapidarina olabilecek hasar_gibi digi da
hasar gtrebilir.

Eklem yaralanmalarainin tegshisi dikkatli bir gegmis,
semptom ve belirti incelenmesiyle yapllabilir. Rontgen,

kan testi, artrosk0p1 ve blyOpSl lel ydrd1m01 metodlar

da kullanilmaladir.

e

Geymis <ok Onemlidir. Hastadan yaralanmanin ne za-

‘man ve nasil oldugu; yaralanma aninda ekleme baski yapanin

Ne oldugu; agriyl ilk defa nerede hissettigi; agridan son-
ra beliren semptomlarin neler oldugujdaha once biyle bir
yaralanma geg¢irip geg¢irmedigi; eger ge¢irmisse uygulanan te-
davinin ne oldugu O0grenilmelidir. Eklemin fiziksel muayene-

.81 lckal hassasiyet, sisme, gekil bozuklugu, oynaklik ve,
~artan harekxet kapasitesine bakilarak ok ﬁikkatli bir se-
“kilde:! yapilmaladair.Bu muayeneden sonra hald kesin bir teg--- -
hde konamiyorsa ceklem fonksiyonel: test. uyga,anud3lalr B
E gokvbnemlidirx-ve guphe aninda agriyi 'yaratacak hareketi . . -

tekrar yapmak gerekir.

b- Ligament zorlanmalar: Ligamentin ne dereceye

kadar yirtildigini belirlemek klinik olarak ¢ok Onemlidir.
Eger yalnizca bir kag¢ fibril yirtilmigsa $ismeyi indirmek
i¢in buz, eklemi ileride olabilecek zorlamalara karsi ko-
ruyucu ve tam aktiviteye izin vermemek yeterlidir. Eklemin
sabit'durmasi saglanir.kger daha fazla sayiaa 1if ylrtli—
8

Jd.G.P. Williams and P.N.Sperryn, Sport Medicine,
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migsa ancak yirtik kismi ve sabitlik muhafaza ediliyorsa,
bu durumda da ayni ilk yardim uygulanir, Ama daha hafif
hareketler yapilmasi gerekir, Once agirligl eklemin lizeri=-
ne vermeyen hareketler ve yurime daha sonra yavas yavas

~agarlik verici hareketler uygulanir. En son olarak 2-3% haf-

ta sonra rotasyonal bukulme hareketlerl uygulanir. Bu tip
yaralanmalara bazi pratlsyenler Oyuncunun oyuna devam et-
mesini saglayacak lokal anestezi uygulamaktadir. Bu yirti-
gin bﬁyumesine sebep olacagindan ¢ok tehlikelidir. Lokal
anestezi yalnizca tam yartik ya da kismf olup almadigi hak-
kinda supheye'duguldugﬁ zeman uygulanmalidir, Eger bitin |
ylrtlk varsa ameliyat ya da en az alti haftalik sabit al-

9

¢1 gereklidir.
1.3 Spor Yaralanmalarinin Genel Etkileri.

Fizikf sihhat kigide genetik olmaktan gok sonradan

10 Flziki sihhatin gell$me81 ferdin

‘yalnizca fizfki igleri yapabilme kapasitesini degigtirmez
; “aynl zamanda dokularda metabolizmanin ¢altismasinl da hiz-

‘landirir. Oyuncu sihhatli oldufu siirece yaralanma yalnizca

. bir-diisme sonucuAblugmaz ancak antrenman sonucu dokularin

degigmesi sebebi ile daha farkli hasarlar olabilir. Antren-
manin ki:slar tizerinde iki ¢nemli etkisi oldugu gorilir. Kas
liflerinin boyutlarini buyutir ve dokular arasinda. bulunan

vaskilariteyi arttirir. aAkut kas zorlanmasi sonucu kas ka-

‘nEmasy ve hematoma olusumu antrenmanli hastada antrenmansie

. za oranla daha fagladir. Ayni zamanda akan siviyl kaslardan

wzaklsstrran figyolojik mekanizma: dnt?eﬂﬁ&ﬂll udoiAﬂm daha.

~kuvvetlidirs-Boylece hematoma emllmesivdahaHnlzl; Ql@bllira"“l

.o Bu ylzden ayni tip yaralanma arntrenmansiz kasa oranla ant-

renmanl; hasta oldugu zaman daha g¢abuk tedavi edilebilmek-
tedir. Bu da antrenmanli bir insana yapllacak tedavinin si-
radan bir insana yapilacak tedaviden doku farkliliklari se-
bebi ile ne kadar degigtigini gosterir, |

? JG.Po, Wllllams and P N.Sperryn, Sport Medicine,
8.275 4 '

J.G.P.Williams_and P.N.Sperryn, Sport Medicine,

8.245
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1.4 Futbolcularda Sakatlanmalari Hazirlayici Fak-
torler

a- (ok zaman futpolcu, onceden ciddi bir tibbi
kontrol yapilmadan ve hig¢bir fizikfuygunluk saglanmadan ca-
zibesine kapilarak mesin yuvarlak macerasina atilir. Iyi
hazirlanmami$ ve tam bir uyum i¢inde bulunmayan ve mag¢-
larda pek ¢ok kii¢ik veya blyilk travmalara maruz kalan a-
‘daleler ¢ok kolay sakatlanmaktadir.

b- Yeteri kadar kiltlr fizik yapmadiklarindan ve-
ya eksik yapilan kiultirfizik hareketleri sonucu ihmal e-
dilen adelelerin sakatlanma $anél bu yidzden hayli yiksek
olmaktadir. | '

¢- ‘Herhangi bir sebeple spora ara verdikten sonra-
ki basglangic¢lar sakatliklarin en ¢ok oldugu devredir. Bu
devrede antremanlarin siure, $ekil ve doz bakimindan iyi
ayarlanmasi lazimdir.

d- Iyi hazirlik devresi geyirmeyen takimlarda se-
zon baginda veya yorucu bir sezon gegiren takimlarda se-~
zon sonuwna dogru gene sakatllk;nisbefi artmaktadlr.

e- Ust Uste yapilan misabakalar

f- Sakatlarin tedavisinin iyice tamamlanmadan sa-

haya ¢ikiglar , _
g- Gece uykusuzluklari

h-Yetersiz beslenme

k- Sosyal ve ailevi problémler

l1- Grip, nezle ve ishal gibi bagka hastaliklar es-
nasinda veya bulllarin nek8hat devrindeki misabakalarda

ot

Mo AT

-

reman -ve bilhassa musabakalarda-iyice agin- -~

~madan yaprlian sert hareketler futboloularin gakatliklarins -

weda QOk bnemli'hazlflalel“faktdr'QlarakjrgljoyharIéT:i'Wﬁ"""f”

n~ Kar, gamur veya buzlu sahalarda ¢ok kolay olan
dismeler, ayak bilegi burkulmalari sskatliklara sebep ol-
maktadir. '

1.5 Sakatlanmalarin Onlenmesi

"ledbir tedaviden iyidir" sGzil en QOK sporda geger-
lidir. Yaralanmalarin ¢oZu gereksiz yere olan ve yalnizca
kazanilmis kapasitenin kaybedilisl degil, narcanan emek
~ve ¢abaninda 50§a gitmesi de geryekten ¢ok acadair. Ayrica
yaralanmalar hastanin ileride olacak kazalardan ¢abuk et-

kilenmesine sebep olur.

e,/?.r
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Uygun Dpir fiziksel form seviyesi yaralanmalarin
onlenmesinde en degerli'faktdrdur}l Eger vicut aktivite
i¢in hazirlanmigsa burkulma, zorlama yada dana kétubsoe
nuglar yaratabilecek kuvvetlere daha kolay kargiy koyabi-
lir. Giig, hiz ve esneklik yaralanmalara karsi en snemli
koruyuculardir, Kisinin genel formu seviyesinde yararla
etkileri oldugundan ©zel Onem tagirlar,

Kabiliyet de guvenlik ag¢isindan Onemli bir faktor-
dir. Yalnizca viicuduna aklinin istedifi seyleri yaptirmagz
ayrica durumu kavrayarak ne yapilmasi gerektigi ve han-
gi fizikﬁ konuma geg¢mesi gerektigini haigzla disinmesini
saglar. Fizikl dizeyde bir oyuncunun en biyik amaci etki-
1i ve yeterli bir refleltsmekanizmasi geligtirmektir. Yor-

~gunluk gibi bazi psikolojik faktorler bu refleksmekanizma-
sinl yavagSlatabilir. Kabiliyetin olmamasi futbolcunun ken-
di kendisini yaralamasina sebep olabilecegl gibi disari-
dan gelecek yaralanmalara da agik olmasina sebep olacak-
tir. Kabiliyet performansa, fiziki”formun da olmasini ge=-

: ?'rektirir.'delece<feft en ust dizeyde hiner kazanabilir.

(ki bu hiiner uzun siire muhafaza edilecéktir),ancak baski

~§art1ari;altlnda'genel form seviyesine ihtiyea: yoktur,
Sporcu eksik olsa da iyl bir performans ortaya koyabilir,
k8biliyeti onu digaridan gelecek yéralanmalara kargi ko~
ruyabilir ancak hiz,glg,ceviklik ve dayaniklilik noksansa
digaridan gelecek yaralanmalarin onlenmesi gislesir.Spor-
cu eger kendi kapasitesi lzerinde birtakim ssrtlarlas kar-
S1kargiya kalmigsa yanlizca huner onu kKorumaya yetlmeye-
cektir.

e 2

P O P
el b

L3

e 1o6 cSakatlaklarin Azaltailmasinda Onleyici -

a- Futbola veya sezona baglamadan Once veya bagla-
diktan sonra fizik uygunluk kontrolu yapilmali ve eksik-
 likler giderilmeli. | |
T - b= Hazirlayici kultur fizik hareketleri~ve agir-
lik calismalarina Onem verip adeleler arasinda tam bir
uyum kurulmali. ' |

¢- Agri hissedildiginde vakit kaybetmeden dokto-
ra miuracat ed ilmeli.. ‘
. g

lardan ka¢inmali,

Tedaviler oitmeden zorlayici antreman ve mag-

;lJ.G.P,Williams and PsN.Sperryn,Sport Medicine,s245,.

./
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e- Gece uykularina ve gidaya dikkat etmeli.

f- Antrenman ve misabakalarda iyice 1isinmadan sert

‘ve zorlayici hareketler yapilmamalidir, .

g- Her sporcunun geymigi ile ilgileri ve gecirdigi
sakatliklari ihtiva eden gahsi kart tutulmslidir. Sakat-
11gin onlenmesinde veya tekrar niksetmesini Onlemede se-
zon basinda ge¢miste ge¢irdigi sakatliklar dikkate alina-
rak sakatlanan bolgedeki kaslar ve baglarin durumu gozden

gegirilmeli, testler yapilmali ve ihtiyay¢ varsa Ozel eg-

gersizlerle baglar ve kaslar kuvvetlendirilmelidir.

Sakatliklarin eazaltilmasinda, sezon bagsinda yapi-

- lan postir degerlendirnesi, profillendirme ve misabaka

veya antremandan once yapilan i1sinma 0zel bir ehemiyet
tagimaktadir. Asagida bu konular agiklanmaya ¢aligilacak-
tir. ' ‘ ‘

1.0.1 Sakatlanmanin Azaltilmasinda Profillendir-
menin Kullanllm381

Sporcu sagligindan sorumlu kiSilerin birinci he-

defi sakatlanmanan oOnlenmesidir. Sporun istenen kondiis-

yon: dlzeylerinin ve sakatlanmaya yol agacak risk faktor-

lerinin ele ele alinip tek tek sporculara uygulanmasiyla
hedefe ulasilabilinir. Misal: Futbol esas olarak kosSma

ve vurmayl ihtiva eder, Futbol oyuncularinin siirekli yap-
mak zorunda olduklari bu iki hareket futbolcularda yaygin
big¢imde diz arkasi kirisi burkulmalarina yoi agar. Dolayi-
s1yla sezon tncesinde hekimin takim oyuncularini muaye=

ne ederelk siki diz arkesiy kirigli -sporculari tesgbit etme~

o kidiresVe bunlara genig ugatma programina-sokmasy gerelkiy, - 70

o Bir bolgede sakatlanma riski oldugunun'tesbitinde,
bu riski azaltmak i¢in derhal koruyucutedbirler-uzatma,gi¢-
lendirme, donanim degisikligi ya da antrenman degigiklik-
leri gibi - alinmalidir. Hekim sporun gekline gore bir |
degisiklik tavsiye edebilir.

‘Bu teknik sezon bagi, sezon ortasi ve sezon sonun-
da uygulanmalidir.

Sporcu bir sakatliktan sonra muskuloskaletal pro-

12

fili degigecektir, Bunun i¢in sakatlik sonu, antrenman

baginda yeni bir profillendirme gerekir,

l'i:lliot Hegshman, Clinic in Sport Medicine,Saunders,
1984,88, 65-84, : - :
e
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Sezon baginda yapilan profillendirmede esneklik
konusu ve esneklik Ol¢lUmlerine ehemmiyet verilmelidir,

1.6.1.1 Esneklik

Bir eklem veya eklem grubhnun hareket sinirlara

~ig¢inde yapila bilen hareket serisine esneklik denir.

Her eklemin kendine mahsusg bir hareket-$ekli var-
dir. Bunlar eklemin Szelliklerine gbre bir grupla iliski-
1idir. Eklem kendine mahsus hareket diizenini adaleler, li-
gamentler, tendonlar ve kemiklere bagli olarak yapabilir.

> Esneklik spor performansinda Onemli bir faktordir.
Bir gevgeklik veya sikilik belirlenmesi, sakatlanmanin on-
lenmesinde Snemli bir rol oynayabilir.

Sporda kas dayanikliligi, hem performans hemde sa-
katlanmanin Onlenmesiyle ilgilidir. Eklemin bir ¢arpisma+

'nin darbesine kargl durabilme yetenegi, kismen gevresinde-

ki kaslarin dayanim derecesine baglidir. Mesela, quadriceps
femoris'in ve diz arkasi hemstringlerin (kirislerin) daya-
nimi dizin dogrudan Garpigmaya karsgi durmasini kismen sag-
lar.

1.6.1.1.1 Sakatligin Onlenmesinde Esnekligin Onemi

Bilitin sporcular arasinda esneklik galigsmalari ve
gerdirme hareketleri hemen hemen ayni oranda Onemlidir. ¥i-
ga bir adalenin sakatlik ihtimali ile tam hareket etme si-

nrrindan dshua az hareket eden eklemin sakatliga yatkinligl

“ravnidar i Rakibin agirligy veya kuvveti yuzunden zor bir ake

tivitede wveya riormalden daha fazla uzamaya zorlanan adele-
lerin incinmesi veya burkulmasi daha fazla olmaktadir.

Sakatligin dnlenmesi butiin sporcular i¢in dnemlidir.
Bununla beraber degigik sporlar ig¢in vicudun belirli bolge-

" lerinde esneklik bulunmasi gerekir. Genelde futbol gibi
" miicadele sporlarinda hemen hemen her' eklemin, o6zellikle

alt ekstremitelerin adalelerinde, eklemin baglarlﬁda esnek-
lik faktori ¢ok dnemlidir.

1.6.1.1.2 Esneklik Testleri

Viicudun ust kismi, alt kismi ve toplam esnekliéini

Wldah testler yapilahilir 13
13 Hegshman 88,.65-84,

./.._
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A~ Viicut Ust esnekliginin olg¢umu

a- Dirsekler avik olarak uzatilmis, kolda avug

~ig¢inin en yukari dondugu durumu,

b- Dirseklerin en ileri uzatilisini,
c- Omuzlarin diga dondurulmesini,

B- Viicut alti esnekligin 61¢imii

a- Avug i¢i ile yere degmeyi,

b- Diz agagir ve disariya egilmesini,
c- Kalganin i¢ ve dis rotasyonunu,
d- Lotus durumunda oturusu,

Toplam esneklik bu test sonug¢larinin toplamidir.
1.6.2 Isinma ve Sakatliklarin Azaltilmasinda Onemi
‘Bijr spor faaliyetinden Cnce aktif olarak yapilan
kosmaAve kiultlir-fizik gibi hareketleri ihtiva eden veya pa-
sif olarak Qesitli'yollarla ~ Masa}]j, aletlerde 1isinma gibi-

lokal olarak adalelerin uyarilmasini ve miisabakaya hazirla-

yici hareketlerin butlinline 1sinma denir.Ismmada gaye viicu-

. dun Ozellikle adalelerin i@’lSlSlnl arttirmadir.

Antrenman veya Oncesi yayilan isinma hareketleri
son derece Onemli bir ¢alismadir. Oyuhduyu hem bedeni hem-
de zihni olarak maga ha21r1ayacak bu hareketlere Szel bir -
ehemiyet verilmelidir.

jiddetli bir aktiviteden evvel 1sinma yapllmam381
kas fibrillerinin tendonlarina olan baglarlndan kopmalari-

14

na seoep olabilir.
1.6.2.1 Isinma Eksixliginde sSakatliklarin Olus

Sebebi

gok. zaman giddetli aktivite esnasinda kopan kaslar

daha evvelden 1sitilmamig kaslar olup, kasilan kuvvetli

kaslara antagonist olan kaslardir. Bu "soguk" antagonist

kaslar agonist kaslar kasildiklarinda yavag gevserler ve
boylece dakik koordinasyonu geciktirirler.'Aynl zamanda
agonist kaslarin kasilma glcli ve hareket eden viicut k1smi-
nin momentumu antagdﬁist kaslar uzerinde buylk bir zorla-
ma yapar ve buda antagonist kaslarda 1if kopmasina veya

fibrillerin tendona olan baglantilarindan kopmaya sebep

olur.

l41aurence E. Morehouse, Augustus T, Miller, Eg-
zersiz Figyolojisi, Gev.Necati Akgiin, 6 b, izmlr BE.U.Ya=

yini, 1973, s 1o, ‘
0/00
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1.6.2.2 Isinmanin Sportif Performansa Etkisi

Isinmanin sportif performansin gelistirilmesinde
faydali bir etkiye sahip oldugu inancinin dayandigi fizyo-
lojik , teorik dayanaklar gunlardir;

a- Isinan adalelerin kasilmalari ve gevgemeleri,
toparlanmalari dana suratli olur.

b- Isainma kas i¢inde vizkoz direnci azaltir. Bu da
kasin daha verimli ve etkili g¢alismasina yardimci olur.

c- HB 0,, 1s1s1 yliksek bir ortamda dokuya daha faz-
la 02 verir.

d- Kas ig¢inde bulunan miyoglobinde yiliksek 1sida
daha fazla etkilidir,

e- Kas icinde 1sinin artmasi metabolik (kimyasal)
progesleri arttirir.

f- Isinin artmasi damar yataklarinda direncin diig-

mesine, kaslardan kan akiminin artmasina yardimci olur.

- . Boylece kasin dihtiyacini kargilayacak maddelerin gelisli ve

~metabolitlerin uzakla§t1r111$1 artar.

' ‘ g- Isinma hareketleri Oksijen tagsima sistemi lze-

- rinde aktiviteyi arttirici bir etkide bulunur ve esas Spbrf
tif uygulamaya ge¢ince yiuksek oksijen kullanimi seviyeéine
daha kolay ¢ikilir ve bu da uygulama baglangicanda, daha
az oksijen borcuna girilmesini saglar.

Isinma genel veya lokal olabilir. Genel 1sinma spor-
tif performansin arttirilmasinda daha etkilidir. '
B “Her spor faallyetlnaen evvel 15 50'déggprilme es=
netme ve o spor dalinda kullanilan hareketleri ihtiva eden
bir 1sinma yaPLIMdlldlr.

'.;ogu takimlar ve oyuncular:mag¢in yapilacagi alan-
da i1sinirlar. Ama ma¢in oynanacagl alanda her zaman mum-
kiin degildir. Bu durumlarda soyunma odasinda veya ki¢ik a-
lanlarda kaslarini uzatacak, esnekligini saglayacak hare-

_ketler yaparlar | ' . | !

Her oyuncuyu kendl 1sted151 glbl 1sinmasi ig¢in bi-
rakmak ‘en dogru yoldur, Kesin olan sudur ki, alana isin-

mam1$g olarak, yvani bedeni ve zihni uyandirmadan pedeni ve

15 Necati Akgun, sgzersiz Fizyolojisi, lzmir E.J.
Bed.Egt. ge opr.Yuk, Ok, Yayini,1vy82, s 280 _
R.Herpin, J.Ph. Rethacker Fytbol, cevirenler Tur-
§a¥1g0n6n81n-Nedlm blpahl, Istanbul, Adam yay1n0111k, 1984,

of e
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ruhi bir 6n;ha21rlik yapmadan ¢ikip basarili olmak mumkin
degildir. | |

1.6.% ¥utbolcularda Sakatliklarin Azaltilmasainda

Antrendrin Mesuliyeti -

Futbolcunun sagligini korumada Vé guvenligini sag-
lamada bir numarali adam gntrendrdir. Sporcuya nasil dav-
ranmasi gerektigini bilmesi kaza ihtimalini ve yaralanma-
larin ciddiyetini azaltmada ©nemli bir faktdérdir., Bu bo-
liumde -antrendrin oyuncularin sagligini nasil koruyacagi ve
yaralanmalari nasil Onleyebilecegi anlatilacaktir.

a- Antrendr, sezon bag$lamadan ©nce her oyuncunﬁn
fiziki muayeneden gegmesinjAve muayeneyi yapan fizyologdan
imzali bir kart almasini saglamalidir. Bu kural hi¢ bir hog-
gori taninmadan uygulanmalidar, _

b= Antrendr, takima yeni gelen oyuncularla kisa bir
gorigme yaparak hepsini ferdi olarak dikkatlice degerlendir-
melidir. - -

c- Antrendor geny takim ya da B takimini olugtura-
.cak yeni futbolculari seymek 1¢in zaman ve gayret harcamaQ 
s1 - ¢ok Onemlidir. Degerlendirmek yalnizca boyu ve kilosu
degil ayni zamanda kas geli§;mi, yapisi , ¢evikligi ve ka-~
biliyeti de dikkate alinmalidir. Hizli geligme ¢aginda ya-
ralanma tehlikesi daha buyuktir. Ayrica bu ddnemdeki hissi
hassasiyet sebebiyle antrentr ailenin acimasiz e18§tirileri
ya da kabiliyet ve gayretin yetersiz degerlendirilmesi o-
yuncunun cesaretini ve ilgisini.yok edebilir,

d--Antrenér,vtaklmlnln tum koruyucu techizata sahip'
oldugundan ve oyunculsrin bu techizati kullanmada gerekli
bilgiye sahip oldugunidan emin olmalidar.

e~ Antrendr ve yardimcilari antrenman veya oyun saha-
siny may bd@lamddan once kontrol etmeli, saha gartlarlnln
iyi oldugundan, alanda taglar, teneke kutulari gibi dokiin-
tilerin olmadigindan ve antrenman teéhizatlnln tehlikeli
noktalarda blrakllmadlglndan emin olmalidirlar.

f- Yaralanmalarin onlenmesinde sporcunun idman 1=
Gin tam formunda olmasini saglamak en Onemli faktordir.
Buna az gzaman ayiran antrendr sezon basladiktan sonré bu-
nun acisini ¢ekecektir.

g- iyi bir antrendr Czellikle antrenman sirasinda
meydana gelebilecek yaralanmalari taniyabilmeli ve deger-

lendirme yapabilmelidir. Her an soguk kanli olmali ve bag-
bbyun yaralanmalarinda, ekstremite yaralanmalarlnda ve ka-
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rin boslugu yaralanmalarinda her tiurlu tedbiri almalidar.

Ciddi yaralanmalarda oyuncuyu en uygun gekilde hareket et=
tirebilme tekniklerini Ogrenmelidir. Tehlikeli durumlarda

acil olarak doktora goOtirulmeliair.

h- Antrendr hi¢ bir zaman herhangi bir yaralanma
i¢in teknik tibbi sorumluluk almamalidir. Bu takim dokto-
runun gorevidir, _ | ‘

i- Antrendr oyuncularin yaralanmasi halinde dokto-
run verecegi kararlsri zcn ve kesin kararlar olarak kabul
etmelidir. Oyuncunun antrenmana ya da maga d¢nUp donmeyece-
gi veya ne zaman donecegi konusunda tibbf kararlara vymali-
dlr.~Xiné oyuncunun ileride de futbol oyﬁaylp oynayamiyaca-
g1 konusunda da tibbf kararlara itaat etmelidir. Her zaman
i¢in antrenor,doktor arasinda kar$lllkll saygil olmalidir.
Yaralanmalarin ciddiyeti antrendr ve doktor arasinda Ozel
olarak konugulmalidir.

k- AntrenOr oyuncularin oyun kurallarini, 0Ozellikle .
yaralanmalarl onleylcl kurallari ve bunlarin ne ig¢in koyul—
dugunu bildiginden emin olmalidar.

1- Antrendrler oyunun tim kurallarini (ki bu kural-
larin gogunluguoyunculérl korumak i¢indir.) yeterince uy-
guléyabilecek tarafsiz ve teknik olarak yeterli gorevlile-
rin seéilmesi i¢in tum gucuni sarfetmelldir.

m- Ak111l1 bir antrensr oyuncularinin yorgunluk ve
bikkinliklarina gbzbhﬁne alarak hi¢ bir zaman antrenman sii-
resini- uzatmdz,slmdlye kadar gorulmugturki bikkin bir oyun-
cu yaralanma iyvin bir numarali adaydar.

- .n- Antrendr, tabii ki, .oyuncularin egitim kuralla-
rlnl;kurmak ve bunlarlhyurUtmekten,de sorumludur,., Bu kural-
lar yemek all$kanllklar1n1, yeterli uyku miktarini, ders
galismayi, sigara ve alkol kullaniminin yasaklanmasini, ki-
gisel gorinum'i¢in Onerileri ve gehir diginda bir maga gi-
derken giyilmesi gerekeni intiva etmektedir.

Oyuncﬁlar antrenoriin yardimini yalnizca.yaralandik-
lari zaman istemezler, onunla bir takim sahsi problemleri:~
nide konugurlar. Antrendr "Takimin babasi" pozisyonunda
oldugu i¢in bu konularda da bilgi sahibi olmali ve yol gis-.
~termelidir. Yeni yetisen antrendrlerin daima akillarinda
tutmasi gereken gey su olmalidir: Sihhate, Sakatlarln te-
- davisine daima olumlu yaklagim,
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Harold Shepherdson bir hatirasini goyle anlatmak-
1:adlr.1"7 "Bakin bir Srnek vereyim: bir ka¢ yil Once iki yil-
diz futbolcu ete batan bir tirrnak yuzunden futbol oynayama-
misti. Bu durum gunlerce degil aylarca devam etti. Her iki
olayda antrendrun ayakkabilara, ayak sagligina dikkat etme-
si ve aninda mudahelesiyle ¢nlenebilirdi. Ama bunun yeri-
ne kulup ihmalinin cezasini O6dedi. Oyuncularin bir tanesi
kemik enfeksiyonuna yakalanmayip bas parmaglnln ucunu kur-
tarabildi.”

Arsenal takiminin bir raporunda her zaman >3 oyun-
cudan yedisinin tedavi gormekte oldugu belirtilmekteydi.l8
Rapor -ayrica sakatlanan futbolcularin tedavisinde dogru
psikolojik yaklagsimlarin Onemini de belirtmekteydi. Yara-
11 bir sporcu Ozel egzersizler yapmasina ragmen kendisini
takimin bir elemani olarak hissetmek zorundadir. Psikolo-
jik faktoriun ne denli onemli oldugunu tibia ve fibula'si

kirilan bir Arsenal oyuncusunun tedavisinde gorilmustur.
18
Harold Shepherdson bu konunun Onemini g$cyle an-

latmaktadir.

..."Sporcu saha kenarina yikarildiginda artik her
seyin bittigini duslnmustum" diyordu. ... Arsenal
oyuncusu yaralandiktan sonra ug¢ saat igverisinde
ameliyata alindi,kompression'lu olteosenter

ile kirik kaplandi. Daha sorra alg¢iya alindi, i=-
ki hafta iyerisinde oyuncu antrenman saatlerinde
galisma sahasina gldebilmexte, vucut egzersizleri-
ne katilabilmekte ve hala kenliisini takimin bir
elemani olarak hissedebilmekteydi. Sezonun geri
kalan kismi boyunca takimin tum ma¢larina izledi
ve. 9 ay sonra takimdaki yerini alda.

saxatlanan sporcu artik ige yarayamayacagZini, ta-
’klmdaﬁl yerini alamayacagini -digunmesine ortam hazirlama-

mayil, takimin ona her gzaman ihtiyaci oldugunu ve bir an
once iyilegip takimdaki yerini almasiy gerektigi telkin
edilmeliair. Taximinda her zaman intiya¢ auyulan bir spor-
cu olduguna inanmasi iyilegme arzusunu arttiracak ve teda-
visine daha fazla Gnem verecektir. Bu da iyilegme suresini

kisaltacaktair,

_ D.Sutherland Muckle and Harold Shepherdson, Foot-
ball Eltgfss and Injuries, London Pelham Books Ltd, 1976, s.20.

H.Shepherdson, s.Z21.
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1.6.4 Futbol Yaralanmalarinin Azaltilmasinda =
Psikolojik Faktorler

$imdiye kadar pek vok kere oyunun, antrendrin oyun-
culara magtan once veya yari da sodylediklerine bagly olarak
kazanildigl ya da kaybedildipi gorulmistir. Her yil favori
takimi yenen sampiyonluk mucadelesinden kopmug takimlar go-
riiriz, bu bize en biyik motlva%yonun antrendrden geldlglnl
gosterlr. .

Bitin antrendrler iyi bir psikoloji Ggrencisi ol=-
mak ve bunu nasil uyguluyabileeceklerini bilmelidirler.,Fut-
bol antrendrlerinin bazi oyuncularda gdriilen duygubqeli$—
kilerini anlamaya gallsmalarl ve ilgi gOstermeleri ile da=
ha bagarili olacagi gefgektir. Problemlerle ilgilenen psi-
kologlar ve antrendrler arasinda bir baglanti kurulmalidair,

Antrendrlerinde diger insanlar gibi bir takim kigi
tercihleri vardir. Kafalarinda iyi oir sporcuyu belirleye=
cek bir takim Ozellikler ve nitelikler vardir.Bazi antre-
nbfier sadece kendisini rahatsiz eden ya daldfkelendiren
‘bir takaim davramiglari oldugu iyvin bazi iyi oyunculari is-
temezler. Bu reddetme oyuncu da daha sonra yaralanmalara -

yol agabilecek duygu yeligkileri yaratir,

Hi¢ kusku yok ki psikolojik faktbrler, bazi spor
yaralanmalarina sebep olabilmektedir. Sporcular da gUnlﬁk
hayatimizda hepimiZi ilgilendiren ve tesir altinda bira-
kan duygu ¢eligkilerini . yasgarlar.Ayrica futbol gibi miusa-
beka sporlarinda bir . takim ¢eligkiler ortaya ¢ikar.Bunlar
yanlizcd “gporcunun kendi istegi degil diferlerininde~ ant-
rendrler,aileler,takim arkadaglari. ve seyirciler - arzula-
ridair. v

Butun bagarili sporcularin kazanmak i¢in gtsterdik-
leri gaba da en iyisini verebilmek i¢in saldirgan olmala-
r1 gerektigine inananlar vardir. Aricak bu tam olarak isbat
edilmemigtir. Bir ¢ok sporcu bebeklikten ve g¢ocukluktan ka-
lan saldirganligi ihtiva eden bir ok geliski getirir ve |
bunlarin bazilari sporcu yaralandiginda ortadan kalkdrl9

Fazla miktarda yaralanma geglren sporcular psiko-.

19

loglar tarafindan incelenmiglerdir, Bu incelemeler sira-_

l90 Charles Olson, Football Injuries,Washingtor,
Lea and Febiger,l1971, s 101.
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sinda bu kigilerin ruht yapllari,yaralanmalarl dnlemek i=
¢in yapilacak bir gey olup olmadigi aragtirildi,neler ya-
pilmasi geréktigi tesbit edilmeye ¢alisildi.Bu._sporcularin-
pazilari tecrubeleri sonucunda hig¢birsey Ogrenmemis goziik-
mekte ve yaralanmalarli nasil Onleyeceklerini bilmemektedir-
ler. Bazilari oyun esnasinda higypirgeye aldirmadani; korku-
suzca oynayip tekrar tekrar yaralilar listesinde yer al-
maktadirlae:, '

Pgikoioglar bu tiUr pir sporcunun yaralanmaya de-
vam etmesinin en blyuk sebebinin sporcunun yaralanma is=-
tegi oldugunu sOylemektedirler. Oyuncu yaralanarak ba$ka
turlﬁ tatmin‘edemeyeceyi bir takim ihtiya¢laraini tatmin
etmektedir. Yaralanarak, oyuncu miusabakayi oOnler. Yarlﬁé
mayl Onlemek ister,ilunkii kendisini rakipleri kargisinda
daha zayif hisseder ve yaralanarak kaybetme korkusunu
yok eder. Psikologlar ovir takim oyuncularin da sik sik
yaralaharak.bir takim psikolojik faydalar, M¥Megela'ken= ;
disini feda etmesi kar§181nda takimin ona bor¢lu oldugu-
nu Ve digerlerinin,sempati veya dikkatlerini toplama his-

e

si, sagladiklarini sidylemektedirler,

Antrensr ve takim doktoru anlasilmayan duygusal
faktorler sevebiyle surekli yaralanan bir yocugu nasil
tanlyacaklafdir?’Ydralanma potansiyelini Onleyebilecek
bir kag¢ durum vardar.

a- {ocugun .spor kaoillyeti ve saldirgan olma is-
tegi arasinda oelirli oir fark goruleoilir. Bu her iki du-
©rum.da, Saldirgan olup da .spor kabiliyeti olmavan va da
spor: kabiliyeti -olup da saldirganligi olmayan cocugu,kapsar,

b~ Ailenin ve yevrenin etkilemesi genellikle ¢o-
cugu ne fiziki ne de ruhi béklmdan hazir ve veterli ol-
dugu spor aallarina. iter. Bu durumda sakatlik ihtimalini
artirir, basarili ve saldirgan olan bir yocuk duygusal
degisiklikler yasayabilir.

c- yok korkan ya da ¢ekinen ve en Onemli zamanda
yéralanma korkusuyla mayi yavaslatan.ya da birakan spor-
cu yaralanma i¢in birinci adaydir. o

d-Bazi sporcu oyuna kisa bir sure sonra donmeyi
émaglayarak yaralandiginl gizler. Bu durum da daha cid-

"~ di yaralanmalar olabilir.

e/eo
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e~ Bazen sporcu ufak mr varayil apartarak Gevresine

den daha fazla ilgi ve sempati bekier.

Sporcularla yapilacak genis kigilik c¢aligmalari,
hangi C©zelliklerin sporcu daha fazla yaralanmasina neden
oldugunu tahmin eaebilmeyi mumkin kilacaktir, Eger bu tip
kigisel szellikler ornekleri sunan ve yaralanma egilimli

- sporcuyu tahmin edecek ¢aligmalar yapilirsa bu‘tip yara=
lanmalari oOnleyici uyguﬁ tedbirlep alinapilir.

Antrendr yaralanma egilimindeki sporcularina na-
s1l davranacaklar ve onlari nasil yaralanmalardan koruya-
caklardir. Antrendr ve doktorun gdsterecegi dikkat yararla
olacaktir ve gerekli olan en onemli Sey budur. Ancak spor-
cunun tutwmave aile ile ilgili problemler konusunda daha
ciddi konularla kargilagildiginda pisikologlarin yardimi-
ni almak gerekir. '

1.6.5 Kontrol Yolu ile Sakatliklarin Azaltilmasa
' Yaralanmalarin kontrol ile Onlenmesinde en Snemli
sey otokontrol yani kendi kendini kontroldiir. Eger birisi
sinirlgnir‘ve kontroliniu kaybederseAher an i¢in yaralanma-
fvyé ha21r'demektir. Kendi kendini kontrol, bir kendi kendi-
ni disiplin meselesidir, Antreman disiplin ile baglantili
0ldugu iyin, disiplin olmadan fiziki form saglanamaz., An-
cak sporda disiplin ferdi oir durum degildir. Her sporun
tim katilanlarinin uymasi gereken kendine has kurallara
vardir. Bunlar spor ruhu’ve 6zelligini korumak iizere hem de
'“*Spo;cuyu:kendisinden‘We*taklmvarkadaslarlndan:korumak ze=
"re‘yapllmlglardlrgtKurallar yonetici yapllar"taraflndan
konulur veya Onceki Orneklere gbre kurulabilir.

Sporda diuizen hem gereklidir hem 1htiyagtir 6 fakat
ok zordur. Yonetici wapilar tarafindan kurallara gore
uzaktan kontrol sisteme kullanilir. Bir ¢ok durumde yaraz
lanmalarin onlenmesi igin gerekli hazirlik yapilir, Bazila-
r1 her spor i¢in Gok fazla kural oldugunu ve yaralanmalarin

~ onlenmesi kizisel bir-durum—-oldugu ig¢in yaralanmaya yatkin

olanlarain spor yapmamalari gerektigini ileri slrmektedirler.
Bu tavsiyé bif noktaya’kadar dogrudur ancak birinci olarak
herhangi oir sporla ugrasanlarin gogunlugu varolan riskin
farkinda bile degildir, ikinci olarak isemwbana olmaz" man-
tigiyla hareket -etmektedirler, Ciddi bir yaralanma ya da

Y
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glim riski az olmasina ragmen blyuk bir kitle bu riski ta-
§1yorsa elbette bir ka¢ kisi bunu gekecektir. Kurallari dii=-

zenleyerek riski minimuma indirmek idarecilerin isidir.

Iyi dlizenlenmis spor kurallari icin de uzaktan
kontrol uygulanabilir. Aninda kontrol hakemin elindedir ve
Uzerinde sorumluluk vardir, Genelde spor kurallari Ozellik-
le yakln temas gerektiren sporlarin kurallari bunlar:i ihlal
eden bir kigiye kargL verilecek. cgzalari hazirlar. Bualar
oyun alanindan digari ¢ikarma, bir ka¢ oyun cezasi gibi ku-
rallardir, Oyun ivin de yapilan tehlikeli davraniglar Gegit-
1i tipler de cezalari gerektirir ancak bunlar ¢ogu kez uy-
gulanﬂaz. Yapilacak herhangi pir kurallara. aykiri davranis
kargisinda uygun. cezayi vermek gerekir.

_ Kurallarin uygulanmasinda kati yaklasim hem oyuncu-
nun hem de hakemin oyundan aldigi zevki diusidrebilir ancak
aslinda bu zevk? diugliren.kurallarin kati bir gekilde uy-

- gulanmasinl gerektirecek kadar sert oynayansoyunculardir,

Eger her oyuncu kurallara uyarsa hakeme Gok az ihtiya¢ ka-
lir. Ancak sporcular, ingan tabiati geregi bazan bu kuralla-

"r1 ih141 edebilir, bu durumda orada bunu takip edecek ve
Vkurallarl uygulayacak bir  uzman olmasi gerekir,

Diger bir goriiste ¢ok siki kontroliine ve sahada ani
bir sinirlenme sonucu. yumruk yumruga kavga eden oyunculara
verilen cezalarla ilgilidir. Ancak o0yle bir $ey spor ruhu -

na aykiridir ve virisine izin verildigil takdirde diger o-

yuncujar da bundan cesaret alacaktir. Bdylece sahada yara-

lanma” tehlikesi artacaktir. Sdhada tehlikeli davranislarda

“bulunan-coyuncunun kesinliklecezalandirilmasi gerekir,

1.7 Putoolcularda POstir Bozukluklarl, ortopedik bo-
zukluklar ve sakatliklarin incelenmesi
1.7.1 Postir Bozukluklari

Postir, vucuttaki oir ¢ok sistemin mekanik koordi-
nasyonu ihtiva eder. Bu sistemlerin baglnda iskelet ve kas
sistemleri ve onlarin sinir sistemiyle baglantisi gelir.
Teorik olarak, koti postiir gesitli i¢ organlarin sinir ve
damarlarin kaslar altinda kasilmasina sevep olur.Ayrica
gahsin fiziki uygunlugunu ve formunu da bozar. Yapilan
aragtirmalar, postirle fiziki randiman ve beceri arasinda
¢ok zayaf bir pag oldugunu ortaya ¢ikarmiglardir.

ei & &
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Rostiur testi; Duvara bir perde gerilir. Perdenin
oninden bir gakul asilir ve gakuliin perde zerinde olustur-

dugu ¢izgi Uzerine kalin bir

oant g¢ekilir, $akiil perdeden
ellibes cm. uzaklagtirilair.

Ogrenci sakille perde

arasinda ranat bir bi imde

{

|
ayakta durabilecegl cir pozis-- . y
yon alir ve yuzunu perdeye ‘ k111
doner. (3ek.l) Deg=rlendirme yaplldlktan}%onra sporcu sola
ddner ve godzlem yapan kigiye yan durur. Ayak bilegi yer ¢iz-
gisi ile dik ag¢l yapmali ve:so0l malleolus ile sakiil ayni

hizada olmalidir.

- Yapilan bu gtzlemler sonucunda postir degerlendir-
mesi asagirdaki cetvele gore yapilair,
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L.7.1.1 Omurgan1n’$n&élenmesi

A-Omurga sutunu:Omurga sutunu vuciidun orta deste-

gini meydan:a getirir.Omurganln ikinci fonksiyonuda M,

spinalis%i korur.Esas
olarak omurga sutunu vir
butin olarak pir gemi-
nin yelken diregine ven-
zetilevilir.(3ek.2)

Bu yelken diregi pelvis
lizerine dayanir.Oradan
vaga kadar uzanir ve

omuz DbOlgesindeki trans-

ver olarak konmug bir

yapiylr destekler. Uzun
ekseni vertikal kiga
ekseni horizantaldar,

B-Omurga siitu-

nunun egikliklegi: Omur-

~ g

ekil-2

g« sutunu anterior ve posterior tara%tan bakildiginada dizdur.

sekil

,,1_

Sagital planda omurga sutu-

nuhun egiklikleri incelen-
digindej Omurilik sutunu
agagloaki dereceleri gos-
terir.(sek.3)
Sakral egilimi: Sakral
00lgede verteoralarain
oirsiriyle kaynagmasine
~dan gturu savittir. Are
kaya dogru konvekstir.
¢- Bel oolgesi egilimi: One
dogru konvekstir,
3= Thoraksis egilimi: Arka-
ya dogru konvekstir.
4- Servikal egilimi: One
dogru konvekstir,

Bir insan normal durdugun-

| da basin arka kismindan ge-

| ¢irilen vertikal bir Cizgi

Sirt ve pelvise teget gever,



1.7.1.2 Omurgadaki sekil bozukluklari

A~ Lordoz
a-Lumbar Vertebral Kolon
Anterioposterior yonden vaxildiginda lumbar bClge

incelendiginde lumbar lordosis gorilur. Sakrum ag¢isi 30
Lumbo sakral ayi 140 derecedir?o -

derecedir.
b- rosterior Kaslarin Hareketi: ,
Esas olarak lumbar sutununun dik olarak uzamagi

ile ilgilidir.
Buna ek olarak lumbar
bolgenin kavislenmesini
saglarlar. (Sek:5) Pos-
terior kaslarin fagzla
gerginligi lordozun
olugmasina ortam.ha21r-

lar,

REEYI ”’”[ T i
:l”th
f.f
A iy

B- Skolyoz

a=Sebebl:

e

Omurganin la-
ferala egilmesl oOzel-
likle kendisindeki oir
anormallige (Yapisal,

striktirel) veya celin
'eglk tutulmasina (Pos- y
“Vertebral kolundaki egilmeler (korv)

Sekil-b

tural) pagli okabilir,
Primer olani patolajik bpir nedenle sekillenw

iki tiptir. :
omigtir, Sekonder korv iki tane olabilir, biri primer kin-
vin Uzerinde, Obliru altindadir. Sekonder korvier primeri
kompanse etmek i¢in meydana gelmistir., Hangl sebepten olur<
sa 6lsunL skalyoz biuyume tamamlandiginda nadiren ilerler,

. 20 -
l1.A. Kapandji, The Physioloy of the Joints,
5.b, London: Churchill Livingstone, Vol.s3, 1982, S.74
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b- Tedavi
Skolyozun tedavisi konservatif veya cerrahi metod-
larla mumkundur.

Konservatif tedavi kOrv'un derecesini degerlendir-
mek, kordiyo-pulmoner fonksiyonunu 0l¢mek, bel adaleleri
egzersizleri ve spinal destekten (korée) ibarettir. Kulla-~
nilan korse,egriligi cerrahi donemine kadar,ilerlemeye en-
gel olacak gekilde ayni durumda tutabilmelidir.

1.7.2 Ortopedik Bozukluklar
1.7.2.1 Pesplanus (Diz Tabanlik)

Longitudinal arkin diizelmesi iki gekilde olur;
~a=- Pesplanus, - b~ Pesvalgus.
a-Pesplanus:Arkin hakiki kaybina bagli hakiki diz

tabanllktlf%l Bu durumlarda iskelet yapisinda genellikle

ki¢uk bir yapir anormalligi vardir. BOylece tarsal kemikle-

rin gsekillerinde hafif bir degisme tesbit edilir. Bu degig-
meler su iy eklemden herhangi birinde olabilir; Talus ve
navikuler, navikuler ve kiineiform vVeya kiineiform ile birin-

ci metatars kaidesi arasi.

Talo-navikuler eklemdeki degigikliklere bagli Z.z=-

" legme genellikle talus baginan normalden dana fazla meiial

dogrultuda olmasindan ileri gelir. Bu deformite dogumla
birlikte dikkati yeker. .
Navikiilo-kiineiform eklemdeki ayak duzlesmesinir. se-

bebi -tibialis posterior tendonunun iyinde.olan ostibiale

eksternum denilen kuyuk bir aksesuar xemiktir. Bu Ykiciik

kemik yapligma yerini geniyletir ve tendonu avak altina
ddndurir.

Metatarso-kiinefform seviyedeki degigme birinci me-

tatarsin normaldeki hafif ajagiya dogru pozisyonunu kaviset-

. mesidir., Bu longitudinal kemerin alzlegmesinde en sik rast-

lanilan seoeplerden bpiridir.

A- Pesplanus'un Seovepleri

Ayak taban kavisinin ¢Okmesi kaslar ve baglar gioi
dogal destek vasitalarinda _olan zay1f1¢klardand1r?2Eger

2T , . - - : -
J.N.Aston,Ortopedi Bl Kitabi,yev,0rer jsarla<,s 18

Kapandji, Vol.2, s.216
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baglar onceden kesilmigse, kesilmis bir bacagin ayak izi
ﬁormalin diginda olmasina ragmen baglar kisa sire igeri-
sinde kendi kendine kavis bltinligluni saglagabilirler. Bu-
nunla birlikte kaslardan meydana gelen destek zayiflarsa,

baglar ilerde gerilir ve kavis uygun olarak ¢dker.

Diz tabanlik bundan bagka kas eksikligi yizilinden-
de olur. Tibialis posterior veya ¢ogunlukla peroneus lon-
gus'un eksiklikleri eger vicudu desteklemiyorsa ayak bir
varus boguklugu gosterir, : '

B~ Pesplanus'un Teghisi

Diiz tabanlik teshisi ayak izinin kullanimi ile da-
ha erken tesbit edilif.(Sek,6) Normal ayak izi (a) ile kar-
$11a$tir11d1g1nda ayagin orta kisminin i¢ blkeyligi dere-
ce derece diizlesir,(b) hatta orta kisim disbikey olabilir.(c)

EIEIN

Sekil-o

C- Tedavisi
- Pesplanus durumunun ¢ogunda hafif yapisal anormal-

likler vardir. Bunlarin uzerinde durulmadan meydana gele-
cek septomlarin kontrol altina alinmasi ve Onlenmesi plan-

lamalaidir. -Bunun ig¢in ayak kaslarini kuvvetlendirecek ve
iizerine yuklenecek ekstra.zorlanmalary kargilayacak 'di-
zeyde cilddi bir egzersiz programi -uygulanmalidir, Hastala-
~ra longitudinal arki desteklemek amaci ile yapllan gekil-
1éndirilmi$ deri tabanlik tavsiye edilir®? Tedavinin ilk
safhasinda tabanlik gocuk ve genclerde Ozellikle kullanil-
malidir,

- 1.7.2.2 Haglund

' Haglupd Topuk BOlgesinde meydana gelen, genellikle
koti ayakkabilarin, bilhassa kOt spor ayakkabilarinin se-
" bep oldugu kemiksel nasira verilen addir.

23Aston, s 19,
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1.7.2.3% Ganglion

Sinovial dokudan kaynaklanan kistik bir sislik-
tir. Duvarlari sinovial hUcrelefden yapilmistir ve ci-
var hiicrelerden salgilanan berrak ve sarimtirak sivi ih-
tiva eder?4 Muhtemelen sinovial dokunun fitik olusunun

sonucu ortaya ¢ikar.
A- Teghisi
Ganglionun en sik goruldigu yer el ve ayaklardir.

Elde en sik olarak bilek dorsalinde goriiliir. Ayakta ge-
nellikle tarslarin dorsalinde bazende parmaklarda gorile-

bilir.

B- Ganglionun Tedavigi

Eger gangllon herhangi bir semptoll vermiyorsa, te-
dav1 gerekmez ve ara sira kendi kendine kaybolur. Bazan
" ani direkt darbe veya tercihan ba@ parmagin ani tazyiki
ile kist yirtilir ve muhteviyati daglllr fakat kistin
'.yennden tekerrur etmesi sik olarak goru]ur.,Bazen ise bir
igne ile dellnerekgly;ne hyaluronidase,kortizon, enjekte
‘edilmesiyle dagllabilir. Yeniden tekerrur etmesini Onle-
mepin tek emin yolu ,cerrahi yolla, keseyi patlatmadén
almaktir.ve dokulara yapisma-yerini dikkatlice temizle~

mektir,

1.7.2.4»Genuvarum

Kiuglk gocuklarin o«
~gundastibiada-naflif bikulme
vardir, Bu normal bir durum-
dur. XKenailiginden. duzelir.
Cocuklukta yaglarina gore
agirligir fazla topla asiri

derecede oynayan Gocuklar-

~da bu dlzelme bazen olmaz.

Agir topun ve tekmelerin ti-

bianin uUzerinde bulunan ki-

k1rdak bolgeye vurmasi so- _ ' Sekil-7

24 pAston, s 93,
25 p,Duruman, Giungor S.gJakirgil,.Zeki Korkusuz,
Ortepedi,Ankara, A.U.Tip Fakiiltesi yayini, 1981, s 186.
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nucunda erken kemiklegme meydana gelir., Boyun kisa kal=-

masina ve genuvarum'a sebep olur. (j;ek-7.a normal, Sek-7.b
ge: P ? ’

genuvaruma ugrami§$ bacaklari gostermektedir.)

1.7.3 Adale ve EBklem Gruplarinda Meydana Gelen
cakatliklar '

1.7.3.1 Kalga Eklemi

1.7.3.1.1 Kasik Sakatliklari

- A- Ligamentlerin lokalizasyonu

o

1efie‘guglendirilmi$lerdir.26

Anterior olarak iki ligaman vardar.

a- Iliofemoral ligament: Tepesi anterior inferior

iliac kemigin asagi kismina baglanmig ve tabani trochante-
ric ¢izginin tum uzunluguna sokulmug yelpaze big¢imindedir,
Iki bant halindedir. A

a.a- lliotrochanteric bant: Trochanteric ¢izginin

iist k1smina lateral blarak baglidir.

a,b~1pferior bant: Orjini trochanteric bant ile

ayni yerden alir ve trochanteric ¢izginin agagl kismina

lateral olarak uzanmigstir.

b- Pubofemoral ligament: Orjinini pubisden alar.
femura uzanir. '
" Posterior olarak bir ligaman vardir.

- “a= lschiofemoral ligament: Asetebulun ve labrum'-

unc posterior yiuzevinden gakar, Superior ve lateral wuzanan

lifleri femur boyunun posterior cephesini geCer ve.troc=
hanteric fossaya sokulur,

B- Ligaméntlerin Fonksiyonlara

a- Kalya eklemi ligamentlerin lateral ve medial
rotasyondaki roli ' o
a.a~ Lateral rotasyondaki roli:Lateral rotasyonda

iki'bag,flioctrochanteric ve pubofemoral ligamentier geri-

lir. Ischis femoral ligament gevger. (3ek-8.a)

6 Kapandji, Vol.2, s.3%4
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a,b- Medialxrotasyondaki rolils Tliotrochanteric

bant ve pubofemoral bant gevser. Ischrofemoral ligament
gevger., (Sek-8.b.)

[

i
U B pery et

Sekil-8

b- Kalg¢a ligamentlerinin Fleksiyon ve Ekstensivon-
daki Roll | .
b.a- Ekstansiyon esnasindaki rolii: Bitin ligament-

~“ler femoral boyun etrafinda dolandikga gergin hale gelir-
~ler. (Sek-9.a) Bu ligamentlerden iliofemoral ligamentin

‘ infefior banti, dikey olarak uzandikya en biyiuk gerilme
kuvveti altindadrr, Boylecé pelvisin posterior meyilinin
kontrolinden sorumludur. ’ ‘

b.b- Fleksiyon esnasindaki roli: Ligamentlerin

‘hepsi gevgektir.(sek-y.Db.)
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c- Ligamentlerin Abduksiyon ve Adduksiyondaki

fonksiyonlara _
c.a- Abduksiyon esnasinda: Iliotrochanteric bant

¥e inferior bant gevgektir. Pubofemoral ligamentler ol-

duk¢a gerilir. (Sek-10.a) Ischiofemoral ligament (arkada)
) :

gerilir. (3ek-10.Db.)

===\
=7

b Sekil-10

c.b- Adduksiyon esnasindax Pubofemoral ligament

gevser, inferior bant az gerilir ve iliotrochanteric bant

gerilir. (gek-10.c¢) Ischiofemoral ligament (arkada) gevser,’

0= Xasak Ligamentleri Sakatlaklaranin Sebeplerdi.

Kasik sakatliklari futbolcularin ¢ok sik maruz
kaldiklary bir vak‘'adair. Eutbolcular;n kargilastiklara
diger sakatliklarin ilk sebeplerinden biri olan yetersiz
1sinma kasik sakatliklara igin ok bnemli‘bir.faktbrdar.
Magtan Once isinmayr sadece kosma ve sigrama olarak dii-
Sunen bir gok sporcu‘germe hareketlerini ihmal etmesi so-
nucu mag¢ esnasinda ani olarak ayagi uzatmak ligamentler-
de asiri gerginliklere sebep-olmaktadir. Yeterli esnek=-
lige ulagam=mig ligamentler bu ani harekete uyum gdste-
remez ve hasara ugrar. En ¢ok hasar gfren tendon ilio-
psoas tendonudur.27 »

2T pon H,0'donoghue, Treatment of Injuries to Ath-

- letes, 2.b,London W.B.Jjaunders Companyy, 1970, s 460. -
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D- Kasak Liganentleri Sakatliklarinin Teshisgi

7 -Hasta kasiktaki blyuk acidan sikayet eder ve ek-
lemi fleksiyonda tutmaya yalisir. Eklem ekstansiyona zOr-
landaiginda giddetli bir aciya sebep olur. Hasarli bdlge-

de hassasiyet olusur.

' Bu durumun tedavisi ender olarak amellyatt;f,
genelde tedavisi istirahattair. Istirahatta sicak ve ta-
kiben soguk kompres uygulanir. Tedavi siliresi septomlara’
- baglidir. Bu sirede kogu ve ziplamalar yaralanmayi yayé—
cagindan ok hareketsiz bir durum gerektirir. Bu ddnem-
de spores tamamen aktivitelerden men edilir, ki bu siire

genellikle haftalar surer.28 -

1.7.3.2 Diz FEklemi
1.7.3.2.1. Meniskils Yirtiklary

A- Meniskus'lerain lokalizasyonu

Eklem yuzeylerinin birbirlerine uygunluk eksik-
1ikleri'meniskﬁslerln.yerlesimi ile dﬁzeltilmistir.29Me-
niskislerin femur kondilleri ile temasta olan yuzeyl 1i¢
bukey, yevre yizeyl zilindirik gekildedir ve kapsule yz-
opligiktar, altﬁyUEeyi.hemenﬁhémen duzdiur ve tibianin me-
dial ve lateral kondillerinin kenarinda kalir.

Bu halkalar xondiller arasi timsek sahasinda tam
degildirler. Bir arka ve bir On poynuzla, bir yarimay
seklindedir. Lateral meniskisiin boynuzlari birbirine |

yaklagirlar, Hemen hemen lateral meniskis bir daire sgek-

lindedir. Medial meniskiis ise bir yarimaydir, .
B

28 ]
9 O'donoghue, s 461.
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¥Feniskiisler femur ve
tibia kondilleri arasinda
hagsiz degildirler. Kapei=---
~1liin derin yuzeyi (gekil-11)

meniskislere baglidir,

Fibroz bantlari diz
kapaginan dis kogesinden her
meniskisiun dig kosesine gi-
derek diz kapagi-meniskls

liflerini olustururlar.

X i¢ kollateral bag di-
zin lifleri ile medial menis- sekil-11
kiisin i¢ kbgesine baglidir. o
Di1g collateral bag lateral meniskusden popliteus tendonu
ile ayrilmigtir, Popliteus tendonuda dis meniskisiin ar-
ka kOgesine iifler gonderir.

Semimembranus tendonu da .ayni gzamanda 1¢ meniskiis-
un arka kogesine 1ifsi baglanti gonderir. Son olarak ar-
ka ¢apraz bagindan ayrllan lifler dis meniskiisin, arka« -
boynuzuna-yapl§irlar. Ayrica oOn Qaprazdan bazi lifler i¢

meniskiusun on boynuzuna yapigsmitir.

lieniskiislerin -fleksiyon, ekstansiyon ve rotasyon
hareketlerini incelememiz, meniskius yairtiklarinin meyda-

na gelme sebebini incelerken bigze 191k tutacaktir.

. kleksiyon ve BEkstansiyon esnasinda menizkislerin

. hareketleri

dendiskuslerin fleksiyon ve ekstansiyon durumlarine-
daki hareketleriy; ekstansiyon pozisyonundan bag]ayarak,
meniskuslerin geriye hareketleri egit degildir. Tam fleik-
siyonda dig meniskis iv meniskuten iki kat daha fazla ge -
. ri gekilmi§tir.30 I¢ meniskisiin geriye hareketi 6 mm, dis
meniskiisinki 12 mm'dir. (Sekil-12) '

50 Kapandji, Vol.2, 8,100
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Meniskisler geriye giderken ¢arpilirlar, Bunun
'sebebi, meniskisilin diger kisimlari serbest ve hareketli
iken ©on ve arka boynuzlari gibi iki tane sabit noktalara
sahip olmalari gergyegine baglidir. Diy meniskusin geri-
ye giderken ¢arpilma agisi -daha buyuktir, yunku boynuz-
laryi birbirine daha yakindir,

, Meniskuslerin hareketlerini bu sekilde belirtik-
“ten sonra méniskuslerin hareketlerindeki faktorler iki
grupta toplanir: Pasif ve aktif. '

Meniskislerin nareketinde rol alan sadece bir
pasif faktor vardir. tremur kondilleri meniskiisu iki par-
magl arasindd sikilan bir kiraz yekirdeginin hareketi gi-
bi iterler. '

Aktif mekanizmalar; Ekstansiyon sirasinda patel-
* . lanin Gne hareketiyle gerilen menisko patellar 1if tara-

findan one ¢ekilir. (3ekil-13 a-b)

Fleksiyon sarasinda iy meniskiis (3ekil-13.c) ©n
.boynuzundan bagli olan anterior ¢apraz bag tarafindan
one dogru yekilirken arka oboynuza yapilsmig olan semime-

‘branus tarafindan arakaya gekilir. Dig meniskls popliteus

tarafindan arakaya sekilir.(yekil-13%.4d)

b

Rotasyon esnasinda meniskislerin hareketleri

Rotasyon esnasinda meniskuslar femur kondillerinin

nareketlerini takip ederler, Tihia kondillerinin rarelet

yoninun aksi yonine hareket ederler, o1
31 J.Bwans, Operative Orthopaedics, Libbincolt,
1984,8,331

e/ &2
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Diga rotasyon sirasinda ; iy meniskls arakaya dog-
ru ¢ekilirken dis meniskusde tibia kondilinin On kismina

dogru vekilir. (Sekil-1l4 a)

Ig¢e rotasyon sirasinda; di$ meniskus geri ¢ekilir-

ken i¢ meniskils one dogru hareket eder. (Sekil-14 b)

Sekil-14

B~ Meniskislerin Fonksiyonlara

_ Meniskislerin ¢egitli fonksiyonlari vardir. Buna
~ ragmen diz bunlarsizda fonksiyonlara yerine'getirebilir.'
Bunlarin fonsiyonlarini-$0yle agiklayaoiliriz. _‘

a- ASiri eksbansiyon veya flek%iyon.durumlarlnda'
femur ve tibia kondilleri arasinda amortdsbr‘gbrevi vap-
mak .

b- Femur ve tibia arasindaki yuanusak doxularin
(kapsul ve 81novya‘zar1) garpmélarlnl onler, yani kemigin
dig viizeyleri arasindaki olani doldurur.

‘ c~ Sinovyal siviyl kas yuzeylne esit olarak dagit-
mak,
o d= Feniskusler femur ve tibia arasinda butiin ba-~
siny givlerini.geciktiren elastik ¢ift olarak On bir go=

—rev-yaparlar. (Jekil-13 a-b)
Meniskus yirtiklarinin Tasnifi.

Dizdeki meniskiis yaralanmalari bir ¢ok sporcunun
korktugu durumdur. 45 yasinin altindaki erkeklerde sik
 g6rulUr. Genelde bir futbol yaralanmasidir,.ancak ¢Omele-
rek ¢alisan (maden i@giléri gibi) erkekler arasinda da
yaygindir. Medial meniskis lateral menisklsten daha sik

yirt11i772, Dig meniskiislerinde hemef hemeh hig damam yok-

e

EWans, 8.332
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_tur, Bu sebepten yirtilma esnasinda ekleme kan bogsalmaz,

Ama yaralanma nedeniyle salgilanan sinovyal savi bosalma-

s1 olur. Yairtilan mmeniskiis kendiliginden ivilesmesz,
~ Meniskus yirtiklari spor hekimleri taraf.ndan
ves3itli sekillerde isimlendirilmisler ve tasnif etmis-
lerdir.
L.Tasnif': ,
a~ Akut Yéralanmalar; Akut yaralanmalarinin kl&sik

bir baglangici vardlf?soyuncu sag yada sol kanattan hizla
ilerler, kargisindaki savunma oyuncusunu gegmeye ¢aligir-
ken kargisindaki oyuncu ya da sahadaki bir tiumsek aniden
onu engeller. O anda {hareket halindeyken) oyuncunun gov-
desi bilkllen dizinin izerindedir, diz hafifye burkulur ve
kikirdaklar eklemin ortasindaki normal pozisyonlarini a-
llrlar..Oyuncu uylugunu dizinin lzerinde dizeltirken, kiv-
rilmis bacaglnlh Uzerinde ileri dogru hizlanmaya yzligir.
Normal gartlarda kikirdaklar ileri Qikan femurdan hizla
uzaklagirlar. Ama eger diz ligamentleri zayiflamigsa ya

da hareket ok hizli ise kikirdaklar (genellikle medial
meniskus ) ylrt;llf ve diz kilitlenir ya da hareket ok

yavaglar, Baska oir durumda oyuncu yandan durdurulmaya sa-

.....

- -b~ Kroriik Yaralanmalar: Kronik yvaralanma genellik-.
l¢ haftalar ya da ayler suren agri (eklemin bir bdldmiinde

va da agir iy eklem z8risi Seklinde) ve kosarkern va da

~merdiven yikarken meydana gelen oynaklik ile beraber &t-
sritlir. T1lk olarak gérilen agri kikirdag: dizde tutan kii-

gk ligamentlerin gerildigini glsterir., Neticede kikircake
lar daha merkezi bir pozisyvon alirlar ve ani bir oukilme
ya da ¢arpma ufak bir alanin yirtilmasina yol agar. Se-
zon igerisinde tekrarlanan ufak yvirtiklar kilitlenme va-
kasina yol ayar. Sporcu dizini duz tutamaz ya da tamamen

kKiviramaz.

l}.TaénifﬁvBu tasnife gore uy tip yirtik vardair.
Hepsi uzunlanmasina yirtikla basglar: (Sek.l3%a)

lDiS:Muckle,H.Shepherdson,s6l.

>4 J.Crawford Adams;Outline'of‘Fracturés; 7.b., 5din-
burg, Medical Division of longman Group ltd. 1972, s.240,
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a- ganak sapi (bucket-handle) yirtigi: Bu yirtik-

ta meniskius uzunlugu boyunca yirtilair, Bu yirtikta kopmus
paryanin iki ucu digerine baglidir. (3ekil-1% b) Bu en sik

goriilen g¢egittir,

3ekil-15

Yirtilmadan sonra i¢ tarafi kisim eklemin merkezi-
ne ‘dogru hareket eder. Btylece femur kondilli meniskis vir--
t1g1 boyunca tibia lizerinde yuvarlanir. Femur kondili diz
diiz durumdayken en ok yer kapladigindan, yerinden ¢ikmis
‘bir "yanak sapi'nin en buylk etkisi tam ékstansiyonu S1-
nirlandirmasidir, (=Kilitlenme)

“b- Posterior‘boynuz yirtigi: Uzunlamasina olan

LR~

yirtik posterior. tarafinda ise bu gegit yirtiga postérl—
or boynuz yirtigi adi verilir, Tosterior kenarda‘sap ge k-
linde ufak bir par¢a olusur. Kopan parga posterior boynu.
za bagli kalar. (Jekil-15 c)

c= Anterior boynuz yirtigi: Yirtilan kismi menis-

Kiistin anterior kismindadir. (WeKLl 15 4d)

CBu minlskius: yanalanmalary sovunma odasinda bile
meydana gelevilecek bir.kay futbol yaralanmasindan biri-
aidir, ‘Sporcu ayakkabilariny bagladiktan sonra kalkarken

diz aniden kilitlenir. Boyle bir vak'aya gahit olan Harold

>cShepnerd0ﬂ; —s0yle anlatmaktadirsy 35

19bb Dinya Kupasi'nda Jin-italya karsilasmasinda
oyuncusunun kilitlenmig dizini aymaya ¢aligsan ant-
pénbrirhatirlarim. Antrendr, dizi yatay durumdan
30 derecelik bir duruma getirmeyli basarmig ve in-
ce genig bir bantla bacagin etrafini sarmigti, Ha-
reket halindeyken topallamaktaydi.”
|Lateral ve medial meniskus yirtiklarinin meydana

geimesi birbirleriyle nisbi farklilik gdsterir. Brantigon

ve VOshell‘eBe'gére medial meniskliste daha fazla yirtilma

olur. Brentigon ve Voshell medial meniscuslarln neden da-

ha slk-yaralandlglnl a¢iklamaya ¢alismiglardar. Lateral

Qap daha kuguktur dig yuzeyl daha kalin ve gdvdesi genisgtir.
35H Shephedson, s 62.

36 Ewana, 8.329
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edial meniskiuse Gore daha hareketlidir.

. Meniskius yirtiklarinin olus sekli ve sebepleri

Meniékﬁs yirtiklary gerielde bir futnhol yeralanma-
.sidir. Iutbol, garp1$wa1ar1n si1kga oldugu,ani ve ters nz-
reketlerin gok oldugu en Onemlisi de ayagin ayni anda
”blr kay fonKSLyonu yerine getlrmekle zorunlu olmasi,du
spor branginda meniskus yirtiklarinin sikga gorulmeQ1re‘
sebep olmaktadir.Meniskis yirtiklarinin olug sebep]prl—
ni asagldakl sekilde tasnif edeblllrlz' |

a~ Meniskuslerin tibia kondilleri tlizerinde, femo-
ral kondillerin hareketine uymama31:37 Bu topa vururken
dizin agiri ekstasiyonu sirasinda olabilir.ieniskiusler-
den biri ©ore dogru hareketini yapamaz.(Sekil -15) Tibia
femura hizla yaklasgirken femofal ve tibial kondiller a-

rasinda sikigir.Futbolcularda sik gbfdlen bu vak'a,trans-

——d

sekil-15% ' Sekil-16

vers yirtiklara(gek.lo a) veya on boynuzun V1p1;t1g1 yer-

\

den ayrilarak kendi izerine katlanmasina sebep olur.’ Jex.16b)

D-Meniscus Yartiklarinin Tesnisi

Meniskus yirtiklarinin teshisi y«anliz terihle va-
‘prlabilir, Tarihin dikkatli ve objektif olarak alinmasa
0% buvak bir dnem tagir,Eger dizgin kilitlenmesinin sezew

. bini ve tarihini inandarici bir Sekilde verirse kigi akzi

7 Rapandji, Vvol.2, §.100



isbat edilinciye kadar meniskis yirtigi oldugu kabul edi-
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1ir?° Daha zor obir durum ise kronik diz provlemidir. Bu
durum tekfarlayan effizyon ve sabpitsizlik pervodlari ile
kendini gOsterir, ancak kilitleme veya gekme olmaz. Fert
meniskus yaralanma51ndan'§uphelenir. Bu durumde dikkatli
bir inceleme yok blyik bir Oneme haizdir. Hasar bdlgesin-

deki eklem g¢izgisi boyunca bir sizi olusur., Testi yapan

'sahis el ile baski hareketlerinde ustalasmig.olmalidair.

Mc Murray, Ashly ve benzeri gibi igémleri alan birgok el--
le yapilan teshis gekilleri vardir.

Bunlarin hig¢biri kesin degildir, fakat bir ¢ogu
biraz belirleyicidir. Ve diger‘belirtilerle birlestirilin-
ce .teshise yardimci olabilirler. Keskin bir aci, bu ¢egit-
1i testler sirasinda ¢itirti kadar teshis edici olabilir

Mc Murray testi: $ahis sirt ustu yatikken Vlellr-

Dizin yari. fleKSJyon olmasiyla lateral baski genellikle
giddetli yaralanmalarda aciya yol agar, fakat kronik ya-
ralanmalarda bu aci ortaya ¢ikmaz, genellik1¢ lateral ve-
ya medial'rotaéyonuyla aci ortaya-gikar. Dizin fléksiyon
pozisvonunda baldir sikica kavranir Ve;ayak’lgﬁéral ve .
medial olarak rotasyon yapilair. |

Diger ‘bir .test ise; Hasta sirtistu yatjkken uygu-

lanmir. Diz ilk olarak tam fleksivona ve sonra hiperflek -
siyona getirilir. BOylece bu hareketin aci verip vermedi-
gi wve acinin yeri ortaya ¢ikarilir. Bu teshis metodu ile

bir ¢ok posteridr yirtilma, kesin bir kikirdak ¢itirtisa

‘verir. Geryvekte, bu metod sonuyta menisk.sin ileri kayma-

sina ve ' dizin kilitlenmesine sebep olur, Tam fleksivon

~pozisyonundatayak eksternal yone dogru déndirilir ve diz

fleksiyon durumuna getirilir ve ‘bir kay derece daha flel-
siyon azaltilir. Ayak daha sonra internal ¥%arafa jevrilir,
diz fleksiyon pozisyonuna getiriiir ve uzatilir. Tutarli
vitirdama bu testlerde obnemli pir belirti kabul edilmeli-
dir. Diger buna benzer bir test de soyledir; hasta sirt-
listi pozisyonda yatarken yapilir, Ayak tam ekstansiyona
getirilir. Ayak lateral veya‘medial rotasyona té&bi tutulur,
Elle muayene edilir.

Bam baska tect teknikleri;

- Hasta ayakta veya ¢Omelik vaZiyetde ayagin ige

aeb'donoghue, s 55.
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veya diga dbndﬁrﬂlmesjva vapillr ‘
' ' - Meniskis yardlanma81ndan glphe- duyulan §ahlsvn

dizi atroskopi ile incelenir.

a- Meauial dMeniscus yartiginin oelirtileri

_ Burkulma sonucu futbolcu duger ve eklemin antero-
medial kisminda agri hisseder. Hareket edememekte yada ¢ok
zor hareketl etmektedir. Sonraki ginlerde dizi tamamen si-
ser ve dizini dinlendirir. Iki hafta sonra §iglik ufalir.2?
Muayernede éklemin medial tarafina ba511d1g1nda.hassaéiyet
ve agri hissedilir. Bundan bagka diz ekstansiyonda iken
tlolanln cdduKblyona zorlanma81 eklemin gedial kl%mlnda
agri ‘meydana getirir. Meniskiis yirtigi olan hastanin ¢0-
melmelerzogok ZOor Ve agrllldlr. Bu sebepten hastalar ¢o-

melemez,

b- Lateral meniskiis yirtigi belirtileri

Agra éklemih medial tarafindan ziyéde lateral ta-
raftadir. Bu yirtiklar daha az goriliir, ¢linkii yari flek-
siyon nalindeki diz eklemininde tibianin internal rotas=
yonu,:eksternal rotasyonuﬁdan daha seyfekkolur.'Lateral

41

meniskius yirtiklarinda dizin kilitienmesi seyrektir.

c- Kilitlenme

Kilitlenmede eklem tamamen iglemez duruma gelmez,
ekstansiyon kabiliyetini kaybeder, Qunku fleksiyon héreke-
ti rahatlikla yapilabilmektedir. Kilitlenme medial menis-
kis yirtilmasinin en belirgin bzelligidir%z Kalici kilit-
‘lenme yalnizca "ganak. sapi” yirtiklarinda eOriliiry u@iylr—
‘tiklari ani:takilmalara sebep olur, ancak bu esas kilitlen-
me degildir. |

‘ Kilitlenmis aizin tedavisi:s

Anestezi altinda manipllasyon, ekstansiyonu en-
gelleyen bir durum varsa, kullanilacak standart teddv1a1r%2
Ancak bu metodun yer degigtirmig ".anax saplﬁLtekrar eski
durumuna dondirmesi beklenemezy yalnizca yirtiga boyuna
genigletir ve "ganak sapi" parvasinin inter kondiller bol—
geye-eklemin brta81na dogru~hareket etmesini Saglar. Boy-
lece yer degistiren parya ekleme hareket serbestligi saz-

lar , ancak &am ekstanblyon ¢ok az saglanlr. flanipiilasyon

39Adams,‘ss 23Y. _
40, oni Duruman, s 145, : 7
41

Avni Duruman, s 155
42pdams, s 240.
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ancak hastanin ameliyata girmeden once bekleme siiresinde
rahat etmesini saglayacaksa yapilmalidir.

- E~ lMeniskis Tedavisi

Feniskus yirtigi tedevisi meniscectomy'd_iré’3 Bu a-
.meliyatlé ya ivtekl kopmug parya ya da meniskiisiin tamami
deéi@firilir. Amelaiyat Oncesi yapilan egzersizler operas-
}yonun bagSarisinda yok onemlidir. Diz ekleminin sargiyla
Sabiﬁ1e$tiri1mesi gerekméz. Genellikle hastalar bir ay
i¢inde antrenmanlara yeniden baglayacak duruma gelirler.
Ve hatta bundan iki hafta sonra mUsabakalararkatllabilir—
ler. Hasta ilk birka¢ hafta igerisinde kesinlikle agirlik
_kaldlrmémall ve bu tip egzersizler yapmamalidir. Aksi
halde kronik kanamalar ve ciddi hareket yetersizligi go=
riilebilir. Hareket 81n1rlamalar1, pasif tedbirler yeriné‘
aktif tedbirler sayesinde giderilebilir, Agirlik ve faz-
la yiikk kaldirma egzersizlerini hasta ancak aci yekmeden
yapabiliyorsa uygulamak gerekir.(Biraz rahatsizlik duy-'
masi kayvinilmazdir.) . b '

A . ¢
1.7.%.2.2 Diz Yan Baglara
A~ Lokalizasyvonu

Diz yan baglari diz ekleminin medial ve lateral
vanlarinda eklem kdpuulunu qulendlrwler. Boylece eks-
tanr1y0n esnasinda dizin stabilitesinden ”oruwludurlar44

Medial yan baglar; Fedial femur epinkondilinin
A¢ krsmindan tiblaran st ucuna dogZru wzanirlar. Tibiau
da 3 orta kasin (Sartorious, gracilis, senimembramosus)
arka i¢ kisminda sonlanir., On fibriller kapsil -fibrille-
| rinden ayri arka fibriller ig¢in meniskiisin i¢ taraftaki

- siniri hizasindaki kapsil fibrillerine karigar,

apraz olarak asagl ve oOne uzanirlar. Yani bogluk-

ta lateral bagymedial bagi vaprazlar,

Lateral yén baglar; Femur kondilinin dis ylze-
yinden fibula basina dogru uwzanirlar. Femur baginin stel-
oit ¢ikintisinin ontine, bigepslerin yapistrgr verin daha
derinine yapigir. Kapsu]den tamamen ayridair.
C apraz olarak a$dg1 ve arkayg uzanir ve bosglukta
45 J.GeP, Wllliams and P.N.Sperryn, Sport Medlclne, 8425
4. Kapandjl, Vol.2, s.106 ’

e
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i¢ yan baglariy caprazlar,.Diz yan baglari ekstansiyon sira-
 sinda gergin,fleksiyon esnasinda gevgektir.(Sekil- 17)

Sekil . -17

Dizin i¢ ve dig yanlarini ilgilendiren siddetli
yaralanmalarda tibianin ist ucu klrllabilir. Eger dizin..
i¢ kismina kuvvet uygulanirsa figyolojik valgusu dilizelt-
meye ve tibianin i¢ kondilinde kirikecik olugturur. Ve
éger kuvvet yeterince. kuvvetli ise disg yan bag yirtilir.
Eger bag koparsa tibia'kirilmaktan kurtulur. ‘

B - Diz Yan Baglarinin Fonksiyonlari

a-Dizin transvers stabilitesi: Kosma ve yUrﬁme €S-
‘naslnda diz siirekli olarak yanlardam paskiya maruz kalair.
Bu esnada diz van baglari dizi stabilize eder. Tek vapa
degillerdir, Kaslar tarafindan asiste edilirler, ve dizin
dengesini saglamakta hayati gbdrev. yaparlar,

b~ .Tiblanin Rotasyonu Sinirlamasi: Tibianin ive

donmesiesnasinida dizyan - paglar gevger, Efer tibia: diga
donerse bunlar gerilirler ve tibia uyluk karsisinda daha
kuvvetli sikisir, diya donme dizvan oaglaraini kisaltir,
Boylece dizyan baglari diz ekstansiyonda iken disa ros-

tasyonu engeller.

C - Sakatlik Sebeplerd

Dizin burkulmasi, eklemin anormal hareketi sonucu
hareketi onlemek uzere diuzenlenmis ligamentlere baski uy-

“.gulanmasi sonucu oluyur. Bu anormal limitin ardindan,
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kuvvetli hareket, tncelikle ligamentte bazi derecede yara-
" lar olusmasina yol agar. Bu hareket herhangi bir ycnde o=
labilir - abduksiyon veya adduksiyon, asiri ekstansiyon,'
fleri veya geri kayma hatta bunlarin herhangi bir kombiﬁ
nasyonu. Belirli ozel kombinasyonlar'digerlerinden daha
siktir,

) Ligament'yaralanmalarlnln olus seklinin ayrintila
.olarak bilinmesi ligament hasarinin erken ve kesin olarak
teshisine yardimci olabilir. '

Diz yan bagiarlnln sakatlik sebeplerij-’

a-Diz eklemi skstansiyonda veya hiperekstansiyonda
‘iken bacak i¢e dogru nareket eder ve dfnerse dis yan bag,
'dlsa dogru hareket eder veya donerse i¢ yan bag kopar.45
( Sekil -1'Ba-b) ' |

Sekil -18

b-Diz herhangi bir dengesizlik halinde ise,vucudun
taginmasina bagla ola;ak disa ¢ekildigi anda sert bir kuv-
vetdizin iy yuzeyine uygulanlrsa'd1§ yan bag hasar gérebi-

lir,

45 Xapandji, Vol.2, s.110
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¢ - Diz ekleminin asiri abdiksiyon ya da addiiksi-
lyona zorlanmasi sonucu olugur. Basit bir burkulma veya kis-
‘mi yada bltin kOpma goruleblllr 46

d- -Ayak bilegi Ustine 1yerlacn g@len bir kuvvetle
bacagin orta ? ttan ileri dogru zorldnmd81 sonucu medial

bag yirtilir.

D= Dizryan bag yaralanmalarinin Teghisi

‘Bu konuda kullanllan teshls teknlklerl §P§ltlldlr.
Bunlardan ©'donoghue’ nﬁ% kullandigi tekniksy durunun genel
bir degerlendirmesiyle baglar. Yaralan-ranin_ciddiyetini
belirlemede ciddi bir yara olup olmadigi, kazadan sonra
oyuncu -hemen saf digil kaldi mi? Yoksa oyuna devam etti mi? .
sahayil kendi kendine mi? Yoksa taginarak mi terketti? Acai-
sinin keskinlik.derécesi nedir? Igte bu SOfular yaralan~
manin onemini ortayé koyar. Bunun yani sira eklemin dik-
katli ve tamamiyle t&bi tutuldugu fizik testleri Onemli
pir yer tutar. Bunlarin erken yapilmasi teghisin dogru-
luk derecesini arttlrlr. Qunku zamanla velirtiler kaybo-
‘labilir. Mesela aci've $iglik KaybolaolLlr Bu nazik
bolgenin eklem vizgisine gore, eklemin ustunde,veya al-
tinda olup olmadlglné dikkat edilmelidir., Dizin anormal
bir hareketinin olup olmadigi kontrol edilir. Bu kontrol-
ler lateral hareket, anterior ve posterior hareket dahil-
dir. ;igkinliginin hizliligl ve derecesi olyuliur. Yarala-
ma sirasinda diz leltlendl mi? Veya kontrol plrd31nda $ig-

kinlik hala devam ediyor mu?
‘Teshisin Ozeti (tablo 1 ) apagida gisterilmistir,

Tablo 1. -Diz bag Yaralanmasinin Teghisi.

Y-~ Sakatlanmanin derecesi

2- Normal hareketde 301.veyé sinirlama
53- Anormal hareketin varligi

4 ~ Ac1 veren bOlgenin yeri ve buyukligu
4bJ.G.}’.Wllllams, Sport Medicine, s 5444,
47H.Shepherdson, 8 556

4804donoghue, 8505«
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5- v‘,ﬂen1n miktari ve hlzllllgl
-6~ 3igligin lokalizasyonu -intra veya ekstra Sinovyal
T~ Deformite varligi veya kaydedilmesi
®- Kilitlenmenin olup ulmadiga

) Medial yollateral ligaisent yaralanmasi i¢in aaha
ayrintili bir test Tr1c&ey49taraf1ndan hazirlanmigtair,

Diz fleksiyon pozisyonuna getirilir ve bacagin alt ekst-
remitesi ekéternql olarak dondiriliir. Tibfa ileri dogru.
hareket‘eder.'Meydana gelecek agri vada geV§eklieredial
kollateral yaralanmasini gbéterir. Aksi istikamette ¢ev-
rilmesi lateral kollateral ligament hasari teshisi iyin

kullanilar,

I1k kontrolde medial ligament incinmesini, medial
meniskis y%rt11m381ndan ayirt etmek gugtir, (her ikiside
ayni anda olaoilir ) ama dizi bir kay hafta boyunca ara-
11k11 kontrol ederek kesin te@his konulur. Incinmeden son-
ra aklntl (eger varsa) iki veya Uu¢ hafta 1g1nde geger ve
d¥z. eski haline doner. Eger akint1l ve agrl (ekstan81von
esnasinda olan) U¢ hafta sonunda geamezse,~te§nls veniden
gozden gegirilmell ve menlskusun ylrtlllp ylrfllmddlgl,;

kontrol edllmelldlr. SQ

Kopmanln tamamen olup olmadigi en iyi (hastaya
anestezi- yaparak ) tibfanin lizerine baski yapilarak yeki-
len antero-posterior ligament radyografisi ile anlasila=-

bilinir,.

CE- Liz Yan saglarinin Tedawiai

. Diz.yan baglarinin tedavisinden ¢nce yaralanmanin

derecesini tesosit etimekte fayda vardir.

Tapolo ll Diz Yan Baglari Yaralanmasinin Anlagilir-
ligina Gore alnlflandlrllmaQ1 ,
' ‘1- Hafif derece (01r1n01 derece) bag hasarlara

1.1 Birka¢lifin hasara ugramasil

1.2 Ufak oir tedavi eerekir

49J’§»P Williams,Sport Medlclne, s.444,
20 Adams,s. 238,
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1.% Ledavi septomatiktir (belirtiler)
- 2- Orta derece (ikinci derece) bag hasarlari
¢.1 Bazi baglar yirtilmis ‘ :
2.2 Belirli bir bivimde baglarda gi¢ kaybi
2.3 Yirtik baglarin daﬁlllml'genig degildif.
2.4 Tedavi ilk olarak Onleleldlr.
3 gldaetle (ugunCJ derece) 11gament haﬂarlarl
3.1 Fonksiyonunun tamamen kaybolmasi
3.2.AG1k capraz ligament kopmasi

1. Hafif (birinci derece) bag hasarlari

ﬂk:ﬁujh Diz yan baglarinin teshisinde elle ya-

pilan muayenede diz eklemi abdilksiyon ve addiiksiyon zor-
lanarak belirtiler tesbit edilir. ($ek.19)

Sekil-19

Hafif ligament yaralanmasinda (tablo 3} ligament
fibrillerinde bazi yirtilmalar olusur, f=kat ligament xuv-

veti kisml olarak dani a7a1maz. Ligamentin»kendisinde Ve -

ya baglarinin birinde pdazi derecelerinde hasarlar olmus-
tur, su tur yirtiklardaki belirtiler; Yirtik tarafinda
hafiftir, dizin aktif kullaniminda sizi, yaranin tara-
finda lokal sigkinlik (Sek.IZOa)

Tablo 111. Hafif Diz Burkulmalarinda Belirtiler
1- Pozitif H o |

1.1 Yartik tarafinda hassasiyet

1.2 Anormal baskida aci

1.3 Lokal gigkinlik

1.4 Zorlama hareketinde aca

.2- Negatif |

2.1 Dengesizlik olmamasi

.2 Eklemde kanama olmamasi
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Effizyon olmamasi

Kitlenme olmamasi

NNV A N
»
Ut W

Normal hareketde aci oluamasi

b- Tedavi: Uzun ve Kapsamll oir tedavi gerektir-
hez. Gergekte kazaya ugrayan klgl uzman bir doktora git-
mez, Tedavinin temeli 11k -olarak ikinci oir yaralanmaya
karsa korunmadair. Hemen buz pargalarlnln yaralanan bdlge-
.ye oir odndaala baglanm381 bolgesel §1$mey1 en aza indi-
rir. Yapilan buz kompresi veya etil klorid spreyinin si-
kilmasi vaskiiler spazmi azaltir ve yaranin derecesi azsa
$ismeyi Onleyebilir, Yaralanan oSlgeye lokal anestezi
yapilmasi aciyl azaltir ve damar spazmini aZaltlr. Hyal-
urondase'nin hemotoma yapllma81 emilmeyi hlzlandlrlr.51
Morarmayl ve 919k1n1181 azaltlr. Yaralanan eklemde hare-
ketsizlik istenen ve gerekli bir durum degildir. Lokail
anestezi -yapilsada oyuncu hemen‘oyuna dahil edilmemelidir.
“Yaranin teshisi tam yapilmadigindan, anestezi belirtileri
gizleyebilir ve yeni yaralanmalara yol avabilir. | '

$ekil - 20

Sl‘O'donoghue, s 506
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2. Orta (lkinci derece) bag burkulmalary
a- Teghisi

- Orta ligament yaralanmasinda (Tablo 4) bag kig-
men yirtildigi kaitml edilir. Bu gurup yaralanwalar genel-

likle kapsamli pir teuoavi gerextirir, Basit yirtiklardan,

~sadece birkay lifun saglam kaldigi yirtiklara kadar degi-

eug. kavol olmasl fikrine dayandirilmistir. zu

§1k11k gésterir. Baglarin kuvvetj daha ag bir dereceye
iner. Bu yaralanmadaki belirtiler hafif yaralanmayla he -~

men ayn1d1r.5 1.derece ya”alanmaddn zor ayirtedilir. {3ek.20

Tablo 1V: Orta (ikinci derece) diz burkulmalari-
nin bellrtllerl
1~ P021t1f ‘ ;
1.1 Bazi uzamalar ve ani sabitsizlik
1.2 11k olarak yaralanma bolgesinde gislik,
sonra eklemde sislik
.3 Diz ve civarinoca agrl
4 Dizin lateral ve rotasyon nareketinde‘agrl
5 Yara noktasinda lokal hassasiyef
.6 Kitlenme olmwasi muhtemeldir, kitlenme ol-
mayabilirde 7
¢~ Negatif

Hernangi ovir yonde anormal  oynama olmamasi

b tloDerece nasar egormus diz van va.inin tedavisij

Tedavi koruyucudur., -11. derece oir versisnma: da

ligamerntlerce pelirli olr hasar olmasi ve yaulz:inda hir
setepten,
tedavisi 1. derece yaralanma tedavisinden dana “apsam-
lidir. Buz .aryalarivla siki bir oanda] Vaﬁiimaljﬂlr»
Daha sonra yaralanan oolgeyp lokal anestezi yapilmalidar,
sayet pir kanama olayil var ise Hyaluronicase enjekte e-=
dilmelidir. Yaralammanin ne derece oldugu bilinmediginden
stabiiite saglanmaliair. Eles tlk pandajla sarilan ouz «a-
namayi az:ltir. 53
b2
53

0! donoghue, s »07
o' donognue, 5 508
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3, ‘AgiT Bag Burkulmalara

Aglr‘ligameht burkulmalarinda teghis bir veya da-
ha fazla ana ligamentlerin baglandiklari yerden koptugu,
varsayimina dayandirllm1§t1r (tablo 5) (sek <0c)

Taplo V: Aglr'diz burkulma51hda pelirtiler,

'1- Ani sabitsizlik, genellikle siddetlidir

2- Agirlik kaldirilmasinda ve fleksiyOnda’diz 0=

ker gioi olur

1.7.3.2.3 Diz (apraz Baglari

A~ kaalizaSyonﬁ

, 'Dizin vapraz baglari eklemin merkezinde genisce
bir alanda bpulunurlar. (Sek. 21)
Onden ayildigihaa

Arka

ilk gérilen bag On ¢apraz cepraz bag

bagdir. Tibianin ©6n kons
dilleri arasi boslugun-~
"da 4¢ kondil kenari beyu

ve i¢ menuskis On ooynuz

baglantisinin onu ile
diy menuskisiun arkasi
arasinda yapismigtir,
Diga ve yukarlda eklem
klklrdag;nlh.kb§esi
poyunca ve dik olarak
yukari uzanan femur dig
kondilinin iyten gorinis
siiniin Ustundeki dar ye-

re yaplsir.

Arka vapraz bant tibia'nin posterior kondiller ara-
s1 ukurun arka bolumine yap1§m1gt1r.q¥ukar1da Temur kon-

dilinin ©n yuzine yakin yere yapigir.. On ve arka vapraz

baglarin tibia vaglantisi kapsul digidir ve eklem kapsii-

linden disa uzanir, Femur baglantilari ise kapsil igidir.
=g 4 ’ .

- Kapandji, Vol.z, 8.114
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B- gapraz Baglarin Fonksiyonlar:

Bu baglar anterio-posterior ydnde dizi sabitles-

tirirler ve eklem yuzeylerini sabit tutarak eklemin bir -

déstek gibi yvalismasina izin verirler,

Diz pozisyondan baglayarak fleksiyonda; on gaprasz

. bag gergindir,Tam ekstansiyonda iki bag da gergindir.

vapraz baglarin fonksiyonlarlni agagidaki sekil-

-de siralayabiliriz;

a- Tibia'nin femur izerendeki hareketi anterior
Gapraz bag tarafindan saglanir.Tibia'nin femur lizerinde-
ki geri hareketi ise posterior capraz bag tarafindan sag-
63 - :

lanir,
b- (apraz pozisyondaki baglar birbirlerinin lize-

rinde donerek, tibia‘*nin femur lzerindeki anormal medial

donmesini engeller. o _

c- Femur kondillerini- dénme hareketlerinin ters
ydnﬁne'dogru tibia duzluginde kaymalarini saglar ve on-
lafl'geri geker, A

: PO

d- Bacazin rotasyonu tam ekstansiyonda yan ve

gaprdaz baglar tarafindan olugturulan“géfilimle imkansiz-

o4
e- On yapraz baglar tibianin arkaya kagmasini

onler arka 'yvapraz bag tiplianin One gelmesine mani olur.

C- yapraz Baglarain Hasar Gormesinin sebepleri

kutbol oyuncularinin belli. bir ylkseklikten diig-

S tlsi zaman (genellikle koge atisinda) dizin vicudun al-

tinda-kalarak bluxulmesiyle anterior_@éprazvbag yirtila-
bilir. bBu dururnda femur geri, ftibiada ileri dosru zorla-
nir. Ziger bir yaralanma durumnuda Dbir oyuncunun yere dis-
tikten sonra bir bagka oyuncuhun dizinin Ustune diusmesiy-
le olur. (pekil-22 a.b.c)

.Birde posterjor sapraz bag yirtigil vardir. Klasik
olarak santrafor oyuncusu topu aldiga zaman gol sansi ye-.
r1 yariyadair., Kaleci oyuncununkbacaglna dogru atlar, bu
arada santrafor ovuncusu da topu walecinin vicud: alt:n-
dan geyirmeye valigir. Bsr anda oyuncular bir araya yi-

gilirlar bu esnada santrafor oyuncusu dizini tutarak

25 Képandjl, Vol.2 s.122
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- gekil-z2

aciyla ayaga kalkar. Santrafor oyuncusunun dizi kontrol
edildiginde. tibianin geri hareketinin agrlyé yol ag¢tiga,
dizde ve diz arasi boslukta effizynon olustugu gérulur.
Anterior ve posterior g¢aprzz baglarin her ikis;\
beraber yirtildigi zaman diz'déngeSLni «sabitligini) kav-
bedeér. Bu durum. genellikle medial menisgus- ve meadial yan
vpaglarinda yirtilmasina sebep olur 6 Bu da sporcunun

futbol hayatinin sonu demektir.

Futbol oyununda g¢apraz glarlﬁ gakatliizl yan
paglara goére daha nadir, fakat b?f3tllg-n,d irirelr ba-

m

kimindan, dans ciadidirler. Ozell.xle rs :xitin Zne dogru
wgerilmls bpacagin Uzerine dilsmesi veya to Da erigecilmek
ivin bacagin .ileriye dogru zorlanarak a$1r1'ekstansiyon

hallerinde sakatlik olur,

‘Anterior sapraz bag tlbla‘;n isT ucunun Ileri
dogru femur uzerine iten xuvvetle ya da dizin asiri eks-
tansiyonu sirasinda yirtilair, Posterior ligament ise ti-

bianin lst uqunu geriye iten Kuvveule y1rt111r/7

58
Bertram Zarains tarafinden vapilan ilmi arag-

tirmalar sonucunda; anterior yapr=z baglarin yogunlukla
?%I{ Shepherdson, s. 57
e Adams, s.237.
Bertram Zarins, "Rotaticnal roTion o the Knee)

The American Journal of Uports med,, Vol,11, No,13%, 1983
s.152 L
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dizin hafif fleksiyon durumunda yavaslamasindan ve bur=
kulmasindan (genellikle tibianin eksternal rotasyonu)

meydana geldigini goérmugtir.

-.D= Diz yapraz.rkag Yirtiklarinin Teshisi

Dizde ani vir agri ile birlikte sgisme gorilir.
Kas spazml oyuncunun maya devam etmesini engeller. Sed-

ye 1le yikarmak gerekepilir.

Klinik olarak posterior ¢apraz bay oynékllgl

" Posterior gekmeoaeﬂam_" ile anlagir, ama anterior cap-~"
raz bag gevsgekliginin anterior c¢ekme arazi ancak bacagln
alt kismi internal olarak dondiglinde gorulir »
Gapraz bag gevsekligi (ozellikle anterior)
sik gbrﬁltﬁuﬁoﬁasta sirt Ustlu yere yatafr
dizi bikiilidir, Hekin ya da kontroli yapan
kimse tarafindan diz ileri ve geriye ge-

kilir, ®ger vanpraz baglar hasara vgramis-

sa digz gekmece gibi ileri ve geri kolayca
hareket. eder.{ Sek-23) : ‘ o Sekil- 23

E- Hasara Ugramig apraz Baglarin vedavisi

o Yartiloasg paglar kapsular exsiklikle beraber a-
meliyatla yenilenmesi gereki?hbo

5y
Sl

esari valnizca anterior fapraz bagin vara-

Lo
gl\
u

lanmasinna quadriceps kasi zarar gorur .ve operasyvona ih-
tivayg kelosz.o29 Dize ince viin bandaj ya da alleSéTlllr.
Ve quadriceps . kasiny gelistirmek igin egzersizlere bas-
Slanmar,

Poaterior yazouraz bDag yzfcllmdlﬂrlnln tedaviai
ameliyattir., Sonuy futpolcunun tekrar futhbola donmesini

sagliyacak gaasar iyl degildir,

H.Shepherison, 8.56'

J.G.P. Wiilliams, Sport Medicine, s.449.
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1.7,3,3 Ayak Bilegi Ekleml Yan baglarl

- A- Lokalizasyonu

Yan baglar eklemin ner iki yaninda yelraze benze-
ri sistersler oluygturyrlar. Bunlar kargilarindaki malleo--
luslara tutunmuglardir,. Posteror tarsal kemlklprln 1Q1er1-

‘ne girecek gekilde yaV1lm191ard1r.6l

Lateral Yan Baglar

a.a Anterior taloiibular ligamentler: Fibular mal--:

leolusun . anterior kenarina baglidir, Lateral articular yii-
zey ve sinustarsi agzi arasinda talusa girecek sekilde me-
yilli inferior ve anterior olarak bulunur.

s

a.b Calcaneofibular ligament: Lateral malleolusun

ucundan yikar ve calganeousun lateral yilizeyi ivine girecek
gekilde meyilli inferior ve pasterior olarak yonlenir,
a.c Pasterior talofioular ligament: Artikiller yii-

zeyin arkasindaki lateral malleolusun medial ylzeyindaen.
s1kar, Yatay olarak pulunur, Medial ve hafifye posterior
olarak talusun postero latéral tupberkilioin ig¢ine girecek

sekilde sapar.

b- Medial Yan Baglar

b.a Derin 1ifléq:

s.a.a Anterior talotibial ligamentler: Zdlcansus
boynurnun redial tarafina baglanacak gekilde meyilli infew
rior ve anterior olarak uzanir.

b,a.b Calcancus'un medial yuzeyi lizerindeki te-

- min foscava girecek geki! mevilli inferior ve posterior
nlarak uzanir,

bbb Yuzevsel lifiler:

D.a Deltoid ligament: UQgen seklinde ve genis bir

vizeye s=ahip olan deltoid ligament medial malleclusurn U=
zerindekil orglnlnden itibaren yelpaze geklinde ajilar ve
navicular kemik tuberosite den baglavan devamli oir hali

geklinde~ca1caﬁeus'un sustentaculum talisine de¥ uzanir.
Deltoid ligament lateral ligament gibi talus'a bp2gli de-
' g_l.ldlro
c- Yan-Grup Baglara

c.a ftntersor ligamet: Tiofanin alt extra-ite znte-

rior sinirindan meyilli olarak talus boynunun anterior
kisim ist yuzeyine uganir,

: Kapandji, Vol.2, s.144

of e
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c.b Posterior ligament: Tibia ve fibuladan ileri

dogru ¢ikan ve talus'un posteromedial-tﬁberkilininjigine
yaklagan liflerden olusur, ‘

B~ Ayak Bilégi'Yan Baglarinin Fonksiyonlara

Fleksiyon esnasinda; Yan ovaglarin ligamentlerin
posterior lifleri gerjllr '

Ekstansiyon eqna51nqa Yan baglarln anterlor 1if-

‘leri gerlllr.

Rotasyon esnasinda: Guglu lateral ve medlal yan
bdgldr talus'un uzun eksenl uzerindeki herhangi bir dénme
hareketlni,enler. o ' ’

‘Abdliksiyon esnasinda: Hareket giddetli oldugu za-
man, yani ayax zorla Jateral olarak hareket ettirilmek zbO=-

runda kalirsa talusunlateral ylzeyi lateral malléoluslara,

- garpar ve; inferior tibiofibular eklem. ligamentinin virtil- .

‘masiyla. bozulur. Boylece talus bir daha saglam (31k1) dur-

maz. Eger medial yan bag oburkulmussa bu hareket daha kolay
olur. Daha giddetli bir ZOrlama olursa medial kollateral
ligament kopar. T

Adduksion esnasinde; Lateral malleus kirilir., Ta-

lusun medial malleousa aavanmdsl sonucu medial malleusun

kirilmasina sevep olur.c

C- Ayak Bilegi Yaralanmalarinin Tegnisi

Ayak bilegi ourkvulmalari tasnifi tedavide dosry

yolun tesviti iyin g@rekll oldugunu dana dnce pvelirtris-

tik, Uygulanacsk tedavi .e koruvucu egzersizler i ;in,
ayak bilegi yarélanmalar1n1n<buyuk kismini olu§turan DU -
kulmalar ayagidaki gekilde tasnif eiilebilirﬁe

a- Haiif (birinci derece) burkulmalar

"p- Orta (ikinci derece) burkulmalar

C- Agir (Usimcu derece) purkulmalar

d-Kronik ayak oilegi burkulmalar:

é_Hafif (oirinci derece) burkulmalar: Bir fornksiyon

kayba olmaz. Bu ourkulma ayak bpileginin birindeki liganent
elemanlarinin kismi olarak yirtilmasiyle ortava Qlk%r.
<C.«-‘4)

R A I R i

2 Kapandji, Vol.2, s.146,148
6§O‘don0ghue,s.573
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Sekil-24

a.a Hafif Burkulmalarin Teghisi
BOlgesel hassaslik;

Bolgesel gislik;
© Hafif stabilite kusuru ; Bu sabitsizlik ¢ok az olur,
0gleki hasta bu konuda doktordan tavsiye sormaz.

Test yapidiirken normal nareket sonucu’sporcu hig
acl hissetmez, sadece hésarll‘oblgenin Uuzerine bastiril-
diginda orta derece bir aci hisseder. '7 |

7 Bu tip bur<ulmalarda oelirtiler yok kuvvetli degil-
dir. Agrinin siddeti degivir, ufak oir sisme olur. En bii-
yuk belirtisi ayak pnileginin hareketlerinin. sinirlandiril-
masidir. Gok glicli bir klinik belirtiler olmadiginda bu
tip vakflar pgézden ¥kayabilir, Efer avak eklemine bir igne
sokulursa . kanla sinovyal bir siva akacaktlr.6 | |

g.h Hafif. surkulmalarda Tedavi -

“Uzun- oir tedaviye ihtiyay -duynlmaz 1k miidahele
olarak sikil.un etil kloria. spray damar svazmini, Sigrevi
ve Odemi azaltir. Ligamentin kuvvetl ve i-ilesmesi lizerin-

65

de higoir etkisi voktury

Bu grupta ideal tedavi istirahatla olur, ayrica
buz kompresi ve hemen ardindan sicak uygulamalidir, Lokal
enjeksiyon, ardindan iyi bir bandajlama ve uygun bir ayake
kabi ayak_bilegiﬁekleminde'bir zayiflik yoksa, yapilacak
tim_tedavidir. ‘ ‘

o4 J.G.P.¥illiams, Sport Medicire, s.482.
=
®2 0'donoghue, 8.630.
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Bu tip b rku1ma1arda yetersiz tedavi edélen bur-
‘kulmalar "kronlk ayak burku1m331na" donebilir.64
Tedav1de uygulanan bir baska metodda Qulgley 1n66

metodudur, Bu meto dun uyguldn1§1 asagldaki sekildedir.

~Bacak yiikseltilir ve lizerine ¢ok soguk kompres
konulur. Yada ayak oileginin (lizerine sikia ban-
daj ve lastikten yapilmls yumusak bir madde sa-

rilir) 30 dakika sireyle soguk suya batirilir,

—'Biiege sarilmis bandajlari ¢ikarilair ve yeriﬁe
kurulari sarilarak ayak tekrar yerden ylikselti-
lir. -

,$i$me'24 - 48 saat icerisinde inmelidir, ancak-
bundan sonra hareketsizligin saglanip saglanmamasina ka-
rar verilir.Bu tip burkulmalarin g¢ogunda hareketsizlik

uygulamasina ihtiyagduyulmayabilir.

- Hastanin normal yurumesine,dliz bir zemin izerin-
de geﬁitli eg zersizler uygulamasina imkan saglahmalidlr
L Nusabakalara tekrar katilmadan once ayak b11e91—3

‘ne c1dd1 bir fiziki durumtestl uygulanmalidir.Bu test avak
bileginin dnce i¢e sonra disa dondirerek vanrilan testi ve
yiurumeyi ihtiva eder. Bu testlerin uyguldma81nda $00T cu
aci hlssetmlyoraa uygulanan. reha0111tabyon veterli demek-

t;r.

b~ Orta (ikinci derece) burkulmalar:

b.a Olu; sevebi: Genellikle, ayagin keskir nir in-
versivonu -ve hemen sonra bir auslsg ve ani biyuk obir aca
“peklinde taril edilir. Hasarli ligamentin lzerine vyiiklen-

- medikge fert yurume ozelligini kaybetmez.,

b,o Orta (ikinciL derece) Burkulmglarln Teshisis

Kesin oir kuvvet kaybi vardir ve tedavi korumaya

yoneliktiy - Jrta derecede bir burkulmada ligamentlerin bir

b6limiinlin gilicli tamamen kaybolmamigtir.Ligamenlerin gi¢csuzligl
gorilir fakat anormal hareket gorilmez,

Bazen belirtiler o kadar agir olur ki tibbl yar-
dim aranir. Muayenede keskin bir aci vardir, bilek boyunca

yayilan giglik ve ayak ile Dllegln lateral yanlnda hassa-
66

J.G.P.Wllllams, Sport Med1c1ne,s.454.
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81vet kesrnblr bl@lmdéhaqar bolgeginde artar. (qek 24D)
Bu 11gament1n ayaga ve malleolus'a baglantl yerlerlnde i\l
‘veya ligamentin kendisinde olaolllr.

b.cC Orta Derece Burkulmalarin Tedavisi

Tedavi seyilirken akilda tutulmasi gereken hafif
‘burkulmada zayiflama yoktur ve koruma yok oSnemli degildir,
ama orta derecede burkulmada kesin bir ligament zayifliga
vardir, ve tedavi korujucu olmalidir. Tedavinin ilk hede-
fi iyileginceye kadar bilegi diger bir yaralanmava karsa
korumak, ikincisi ise var olan hasari onarmaktlr, Zayifla;
mi$ ligamentin izerine vapllan orta derecede ki -bir baska
“tamamen kopmasina sebep olabilir.
| Tedavi- b6lgeye hyaluronidaz ve procain enjeksiyo-
nu ve hemen ardindan saatler boyu slrecek olan buz banda-
j1 ile olur®T pana sonra alg¢i veva bandajla sabitlestiri-
lir.

c- Agrr (Uguncii derece) Burkulmalar:

"Tam bir kayip Vardlr ve tedavi onarma 1ht1vag duu
yar. Agir burkulmada 11gament1n pUtunligu tamamen kaybol-
musgtur, Ligament ya tamamen yirtilmistar, va da oaélar'
tutundugu yerden tamamen kopmustur, (jek.24c)

"c.,a Agar Burkulmalarin Teshisi

Belirtiler orta derece burkulrayla hemen hemen
avnidir amna S$ikayetler daha agirdir. dasta genellikle
ayaginin yerinaen siktizanl ama sonra elle yerine rcetiri]l-
d:eindi ve reduksivonla rahatladigini stvler, Jiglik dana

“buvlUktur aci.daha Joktur, Ayagin her hareketi bivik acrva
wengellenmeye:maruzikallr. Ligasentlerde tam bozukluk olun
‘olmadiginl tesbit etmek igin\bdlgeye rroC1an veya.genel
anestezi kisa oir sure 1vin yapxllr§7

Yulniz DAF1INAa deltoid; calcoreonfibular ya da in-
ferior tioipfibular 1igamentierinin kopnasi pek sik rast-
lanan bir durum degildir., Genelde tibta ve/veya fipula ki~

68; 5era09r1n3ek1 vumugak doku

riklari ile overaber goriulur.
iTncinmesi gdézden kag¢tiginda genellikle teghis edilen ki-
riklardir. Bu gibi vakalarda kirigin yapisi ve bblgesi,

ligament yartiginin da varligini. bildirebilir.

7O4donoghue, 8 00,
08

J.G.P. Williams,Sooft Medicine,S. 483,
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‘ Yafalanhanln mekanizmasinl analiz ederek muhtemel
hasar bblgelerihi bulabiliriz ve bu durumda doktor spor
mekanizmalarina basg Vurabilir.~Eger net bir'ayak'bilegi
eklemi oynakligi yoksa genellikle butiun Y1rt1g1 rontgen
yardima olmadan teshis etmek imk&nsizdir. Rontgen « ek) liy-
ken yaralanma mekanizmasi tekrarianmalidir,

Tam yirtik teshnis edildiginde ameliyat ve ‘arkasin-
dan paris plasteri iyinde hareketsizlik uygulamalidir., Da-
ha sonra uygulanacak olan koruyucu egzersiélérde faydala
olacakt1r69 '

o Genelllkle yanlig tedavi sonucu avak bilegi bur-
kulma51 kroan1691T7o Buniu onlemek ig¢in iyice kontrol e=
dilmeli ve semptomun ihtimal sebepleri tek tek incelen-
melidir. Farkli tesnisler;

d.a Futpolcunun avakbilesi

d.p Teshis edilememis kiriklar ,

d. c Teshis edilememisy opitin llgament ylrtlgl

d. d Spastik duz taban ‘ T e

'd.e'Fibula‘ya ait iltihaplar

TUm bu gartlar radiolojik olarak yagda gerektiéin~
de filw yekilerek teynis edileoilir. Esas kronik avak bur-
kulmasina "pelll olmayan® burkulme vakalarinda daha 91kv
rastlanir., Bir ok tedavi metodu varair, Destekliyici ez-
zersizler gaima uygularmall ve_hydrocortizané ignesi .a
‘da m@sajla lokal aassasiyet nokralari aagitilmalioir,
.Hormal.yUrURéﬂtoile agri huessedilivorsa ayvakkabinin tkie-
sine yiksek bir parya takilabilir. (6.%> am oir vetiskin
igin iyidir.) '

d.a Tutpolcunun Ayakbilegi

Bu durum 0ir vesit rravmatik ¥emik iltihabi olarak
71

*iklem yizeyleri danil e:ilmediginden ost-

alinmalidir.
eoarthrosis degildir} Hasta topa vururken ayak Dbilegince
hissettigl bir acidan ve may sonunda o bolgede olugan has«
saéiyetten vakinir, ’ Muavenede vavgin bir haqsaqueule
69 J.G.P.Williams,Sport Medicine, s485.

7o
: J.G.F. Williams,Sport Medicine, s.483% .,
71

JeGoPeWilliams, gport lMedicine, s8.484,
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beraber ayakbilegi eklemi cevresinde siglik gdze garpar.
Bu durum"kronik burkulma" olarak adlandirilabilir ve,tese‘
his rontgen yoluyla kolayca yépllabilir. Rontgende tibia-
nin inferior artikilar yuzeylnln kenarlarindan glkmlg ke-

mik glklntllarl gorulur,

Tedavi zorlayici hareketlerden kayinmak slretiyle
yapilan bilek egzersizleridir. Ileri derecedeki rahatsiz-
11klafda kemigin emeliyati gerekebilir. Eger sémptéhlar‘
siddetli ise bu uygulamalardansonra gbzle goriiliir bir :
ilerleme (iyilegme) heklenebilir.

Benzeri bir durum talus'un posterior bdliimiinde
olusan kirik ve déjenerosyonlarl'igerir. Bu ayak bilegi
‘ekleminin plantar fleksiyonunun zorlanmasai durumunda olu-
san tekrar eden travmalara hedef olan ayri bir kemik licgeni
olarak tanimlanabilen va da bir ¢ikinti olugturan icinci
rmylleoluus‘u (tibianln inferior artikiilar yluzeyinin pos-
terior worjini)'etkiler. Tedavisi gUgtur,;deneﬁen Gegitli
egzersizler, farklizsonug¢lar vermigtir., Diger bir alter-
natif de aktiviteye geyici ya da strekli olarak-onlewmes
dir, Bir ok vak'ada "eklem parqalanmasl "eoriuliur, ki hu"
-da ameliyat gerektlr‘v.

Ayak Bilegi bBurkulmalarinin Onlenmesi

"Burkulma bir kez oldumu surek¥i olur" s&zi cogu
zaman geyerlidir., Dana once ayak burkulmasi gedrmemig
sporcular ayax bilegsi yaralunmalarindan destek kaslari-
nin geligtirilmesiyle ve saha kogsullarina uygun ayakkaby
kullanimiyla korunabilir. Saha da yeri kavramayil arttira-
c1 ayakkabi yivileri ayak oilegi yaralanmalarini arttirir. .
Qﬁnku agirligin ayzakkabl tabani tarafindan tasinmasina
izin vermez, ayagl oynak tutar.

Dogru teghis ve iyi tedavi sonunda ayak bilegi
burkulmasinin tekrar etmesi Onlenebilir. Amerikalilar
ve hatta Ingillzler mayitan once ayak bileklerine bir sii-

rii koruyucu banda j sararlar,® Ozellikle Amerika'da ayak-

72

Williams ,Sport Medicine,s.484
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diger bolgelerinde oldugu gibi oOzel bir ilgi alani meyda-
na getirirler. Ba§.yaralanma31\ri8ki yakin temas ve hiz
ihtiva eden sporlarda.daha yuksektir. Yaralanma Sanssiz-
11k veya kaza sonucu blabilecegi gibi musapnaka hevacani-

nin getirdigi hirsla da olapilir.

Beyin yapisi yar1>81v1 bir maddeden olugmustur..
Bu_yUzden'kafate81na ya. da yuze (géne dahil) gelecek ‘
.herhangi bir darbe'beyin-maddesihe ulagacak ve onu etki-
liyecektir. Darvenin  buyuklugii oceyinin ne kadar zarar
gbrdugunu; basta olu@aﬁ yaranln‘geni$ligihi ve olabilecek
suur kaybini belirler. . ’ | -

bBir oyuncu-digeri ile yarpigarak oyundan Qlktlglnda;

Kafatasi kirilmis olabilir, |

Kafatasl igindeki toplar ve atar damarlarda ka-
nama olabilir, ya da beyin maddesinde zedelenme olabilir.
o Ancak kesin olan sey gegibi bir sinir Zedelenmesi—”
ne midruz kaldigidir, axsi takdirde zaten oyundan jikaril-
mazdi. , 4
Unutulmamas: gereken bir kural olarak .gunu sbyleQ
yebiliriz: guursuzluk hali gbrulen futbolcular sanadan 1=
karilmali ve birdaha sahaya dbnmesine izin verilmemelidir,
Oyuna devam_edildiginde dokulardaki kanama artacazindan
kafatasi i¢erisindeki herhangi oir kanamada dagha kCtile--
sebilir. '

Oyuncunﬁn Yarolsarax digara glktlktan sorra tekxrar
ovuna normal bir gekilde devam etmesi sik goruler dir du-
rumdur, ki bu durum "AkliAba$1nda devresi" olarav adlan-
darelar, Buodonemien sonra bay agrisy, wvagkinlik, Widész-
lantisi, kusma vévsonugta guur kaybi goérulur, Temporal
bolgede (kulagin hemen Ustunde) ki kanamalar- bu bakimdan,
en kOtu olenlaridir. Onun iyin temporal alanda ezilme g0o-
riilen futbclculara dikkat edilmelidir. Junki bir kanama
gegiriyor olabilirler.

A- ‘Bag Yaralanmalirinin Acil Problemleri

a- Suurun Hafif Kaybi: Suur kaybi varsa hastanin

nefes alip almadigine bakilmalidir, Eper almiyorsa sun'f
tenefftis yapilmalidir.

H.Shepherddson,s. 34,
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Aksama bir kag snrsurdﬁyse;fert olaylarla yenidén'
bag18921 kurarsa>ve‘denge81ni surdurirse oyuna devamwede-
bilir.  Bu gibi durumlarda takim kaptani ¢ok dikkatli ol-
malidir, §ayet’oyuncu sinyallere tepki gdstermivorsa aht;
.renbru ikaz etmell ve oyuncunun degi$tirilmesini sagla-

malidir.

b- Sok: Yaralanmadan hemen sonra ki solgunluk,
¢abuk nefes elip verme ve nabzin yavaglamasi gokun var-
liginl gosterir., ok bag yaralanmalarinda ender gorilen
bir oléydn’?b Bu durumdaki bir futboleu hemen oyundan g1
kartilmali ve miigahede altina alinmalidair, ' -

76

c- Bag agrilari: Matthews futbol topunun basé

yarpmasindan sonra olugan migren agrilarini ortaya ¢ikar-
mistir. Boyle bir durumda gdzlé gorulur bir bozulma veya
oyunu tamamen birakma gbzlenebilir.iTopun agirligi 450gr.
ve h1z1_saate 100 km. kadar ¢ikabilir. Matthews'a gire
oyuncunun bagi goku emebilervek bir gekilde durmuyorsa bek-
lenmeyen darbeler veya top migrén agrilarinin baslamasina

yol avabilir,

B-. Futbolda Bag Yaralanmalarlnln”Sébepleri

Futbolda travma oyuncular arasi sert temastan,
yere veya karsi oyuncunun kafasina, ayakkabisina ve topza

vurdugu zaman olur,

eATplsma yaralanmanin en oaslit ve en =1k meydana
gelen sepebidir. En Onemll g0stergesi ani guur ©ayor ve
‘bir kay daxika iyinde gtrulen figyolojik iyilegmedir,. Ju-
ur kaybi ok vabuk gevytizi ivin belitilerin tesvitine z=-
man olmayabilir, Ahcak genelde solgunluk, kalp varprasi-
nin yavaslamasi ve zéylflama31, soluna ve Tefleks kayba

gérulur,

C- Futbolda Bas Yaralanmalarinin Tedavisi
Kiigik bir bag yaralanmasinda ympilacak en dofru
(4

'7?'O'dmnoghue, s.110
T®3ack W.Bowerman,s.249.

. Q*.donoghue, s.109 : » ‘
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:tedavi' Oyuncu sahadan ayrlllp suuruna kavuguncayz dek
- ona refakat etmek, sedye kullanmak daha iyi olacaktir. Din-
lenmesi saglanmasl Vveé hastaneye varana'dek;battaniye ileA
Srtilmelidir. Yarali bir oyuncuya hiy bir zaman su veril-
memelidir. Omurgasina bir’§ey olup dlmadlglni anlamak
i¢in kontrol edilmelidir, -

Kafatasiy rontgeninde kirik gdrilmemis bile olsa
yirmidort saat boyunca gbzetim,altlnda tutulmalidair.

Ufak'bir kafa yaralénm331 geviren futbolcular ge-
nelde Qabuk iyilesmektedirler. $Saskinlik durumunun de?am
etmesi bir takim belirli hareketlerin gﬁrulmesivie anlasi-
llr ~~Mesela, surekll ayni. soruyu tekrarlama81(her dakika ‘
sonuy ne oldu diye sormasi glbl) bu sagklnllgln bir belir-
tisidir.

Harold ShepherdSonrr7ba§ yardlanma91 1]e ilgili
iki olay1v§oyle anlatmaktadlr.

. " Bir kereslnde pu tip bir yaralanmaya Queens Park
Rangers takiminin mag¢inda gahit oldum. Hizla ge-
len bir top orta-saha oyuncusunun kafasina garpta
ve futbolcuda gevici bir suur kaybiy varat=ti, Y-
fak bag yaralanmalzri konusunda bilgili cian ant-
rendor Ken Fish, oyuncunun derhal oyundan ‘ikmasi-
n1 istedi. Sonraki yirmi dakika boyunca futbolcu,
diger yonlerden normal dav“anﬁ’olna'rabmpn, slirek--
11 oyunun ne zaman basladigini sordu....

¢ e u LRI s o0 . a0 ... « .6 « o L ) L) ¢ e a L N ]

Bir amator kiume mz=y1nda oyuncu topa kafas>vla vur-
mustu. Soguk su sungeri ile 1slatilip keniine gel-
dikten: sonra oyuna devam edebilecegini scvledi,
Ancak devre aras: olaugurnda sahayi terxet"avv red-
detti ve saha glrevlileri gelene dek hdYn*lﬂdeki
~oyuncularla mava devam etti. Daha sonra nzstahane- .
de ‘yapilan tebtle“ sonueunda kafatasinda zcil ame-
‘liyat gerektiren bir kirik oldugu tesbit edildi"

“Bu ydzden'kafa yaralanmalarl gegici bir raqatGLZ—v
liiktan ote hayati tehlike getiren bir kaza olabilir. Basg
yaralanmasi geyiren bir futbolcunun oyuna devam etmesine
izin verilmemelidir. '

l.7.4.2 Osteokondritis Dissekans " Mafsal Faresi™

Bu durumun olugsmasinda neyin sebep oldufu konusunda

i

Harold Shepherdson, s.2%5.
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bir ¢ok teori vardir. Travmanin

bu duruma, zellikle g¢atlamala-

" ra sebep oldufu mantikli bir
diglincedir. Hasar artikilar ki-
kirdak ve kikirdak altinda olur.78

_ Burada, eklem satinda bir kikair-

dak bolgesinin, lokal kansiz ®al-

masi neticesi kemjkten izole ol=

ma.si ve'eklemln i¢ine diigmesi | §ekll 25 | ; '
" bahis konusudur.(gSek.25) Ekleme;diigen avaskiilar kikirdak (kamsi

kemik parg¢asi) ve onunla birlikte diigen ufak bir kemik par-
¢asidir. Ekleme dligen avaskular kikirdak ve ona bagli ufak
bir kemik arga51rortopédi lisaninda "Mafsal Faresi" ola-
“rak geger. Bagzi vak'alardé‘dusme geryeklegmeden dnce ye-
hiden‘damarlanma‘gergeklesebilir. Genelde etkilenen ek-
lemler diz, ayak bilegi ve dirsektir.Bu patolojik degigik-
‘1lik bilhassa ergenlik ¢aginin sonuna dogru miigahede edilir,
Osteokondritis Dissekans dizde seyrek meydana gelen bir

1

eklem kikirdak hasaridir.

A-Tegnisi.

Hastalik genellikle 12 -18 yas arasindaki erkex
“Gocuklards olur., Bu gocuklar dizdeki takilmalardan ve .
- hatsizliklardan $jkayetgidir]éf. Bu gsikayetler,dvasiculzar

kikirdagineeklem i¢ine dlismesine kadar devam eder, Dah=
sonra, dizde ani kilitlenmeler ve ani agilmalur k-vdedi=
Lir. pizin kilitlenmesi muntelif vozisyonlarda olur, “in-
kit mefeal faresi’ oynak vuzler arasinda kayar.. '

Rontgen.bulgularl‘kurekterisfikzir;Mikr0pauz ne -

roza giden saha daha iltihapla wanzaraglndadlr;PU‘ﬁﬁlpn
~daha ziyade medial kondllln interkondiller yu7ev¢n4e ve
ve orta yizginin blraz arkaQ1ndd yer allr.e3

B-Tedavi |

Brken teshis edilirse,dizin al¢i ic¢inde istira-
hatini saglamaqu kendi kendine yeniden damarlanma bek-
lenebilir, Buyu%_kemik pargasa eklemin i¢ine kayinca ame-
. liyat gerekir.

78 J.G.P.Williams Sport Medlclne s, 274 .
791&.Duxuman,s.158f
:g.I.w.Bowerman,s.BOl.

A.Duruman,s.159, - e/
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AuT EKSTREMITELER ICIN REHAPILITATIF EGZERSIZLER

Agagidaki egzersizlerin her biri ayri ayri ve dii-
zenli bir sira halinde yapllmalldlr.g2 _ A
' - Uge kadar saysrak ayak yavagca yukari kaldirilir.

U¢ sayr sayana kadar yukarda vekletilir ve iy sayi sayila-

- rak yavagca asagl indirilir ve dinlenilir., Bu seri 10 kez

~ tekrar edilir ve seri iCerisindeki dinlenme surelerinden
dana fazla bir dinlenme siiresi gegifilir;.Bu seri iy kez
tekrar edilir. (3x10) Hastanin durumuna bagli o larak eg-
" gersiz serisi ginde iki Veya u¢ kez yapilir. Buseriyi ra-
hat¢a yapabilir durumu gelince agirlik eklenirfvé yeni
serilere(ba§lan1r. Bu serilere gl¢ yeniden kaZanlllncaya‘
kadar agirlik eklenerek devam ediiir. Miimkiinse bu agirlik -
1,%50¢gr kadarvyukseltilir."Gunluk ilerlemeler bir karta

kaydedlllr. Bu durum tedavi edilen eklemin;

a- Normal taraf kadal. bir yapa ulaslllncaya dek,

b- Normal harekete ulagilancava kada: devam edilir.

Agagidaki eggersizler yukarida belirtilen gekilie
‘ve miktarda yapilmalidar. ' A |
' 1- Szrtusti yatilarak diz ek%tdn51wonda yukarl <qW—

dirilair.

- 2- Yaralanan dizin aksi yOniindekxi taraf lzerine
yatilir, Bacak, diz ekstansiyon durumunda yukari kaldiri-
lir. ‘ 7 o

3~ Yuziukoyun yatilir. DiZz .ekstansivonda lxen ba-
cak kaldirilir. R

Bu serileri‘yapmé gucune sahip olunca agirlik ek-
lenir ve sirekli arttirilir, : |

4~ Oturur vaziyetde, diz 340 derece fleksiyonia
pacak asili Vaziyetde'pozisyon alinir. Avaga 'bir agiriik
paglanir veya bir direny olugturulur. Yukarida anlatilan
seri uygulanir, ' ‘ , _ ,

5= Yluzustu yatlllr. Ayaga agirlik eklenir. Ayak
dik olarak flex durumuna getirilir.

1.2 ve 3. egzersizler ameliyattan Once yapilmaya
baglanmalidir. 4.ve5. Bgzersizler alvinin yikarilmasindan
sonra yapilmalidir. gayet sinovyal zar iltihaplanmigsa ha-

reket vapilmamalidir,

82O donoghue S, 511
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PURK FUTBOL OYUNCULARINDA bAKATLIK INSIDANSI LOKALI—
ZASYONU VE PERFORMANSA nTKISININ ARASGTIKILMASI

2.1. Girisg

Memleketimizde futbolcularin tibbf muayenelerden
mahrum olmalari,futbol oynamaya elver1§812 sahalarda faéQ
liyetlerine devam etmek zorunda kalmalari,sezon basinda
yapilan ¢alismalarin ek81k11g1 veya yanligliga ,miisabaka
sezonuna baglarken postur degerlendirmesi yapllmama81 ve
biitin bunlar sonucunda da hazir olmayan adale ve eklem gu-
ruplarlnln ¢ok sakatlik ge@irdikleri ve miusabakalardan u-
zak kaldlklarl herkes tarafindan blllnmektedlr.~

Iqtdnbul'da 219 adet kuliip vardair. Mevcut futbol a-
1anlar1 ise 11 adettir. Ayrlca 1l.ve 111.milli 11gde bulu=
nan 30 adet kullp te bu alanlarda misabaka’ yapmaktadirlar,
Bu ¢alismada profesyonellerden ziyade amatdr futbolcularln 
arastirma igerisine allnmasinln sebepleri vardir:Amator fut-
bolcularin i¢inde bulunduklari durum daha agird.r.Amator
takimlarin ma¢lari bazen co. BO,genelllkle 0Y.00 da bagla-

- maktadir.Ayni sahada 46rv mag pespese Vdpllmakfddlr Yag—'
’rmurlu-havaldrdaVSdhdda‘tOp oynamak Gamurdan ve su birikin-
Stilerinden ¢ok zor sartlar icgerisinde olmakta,kﬁru hava-=
larda ise zemin Gamurlu sahalari aratacak duruma gelmek-

" tedir Zirf8 kuruyan ve sertlegen ¢amur tepecikleri,en iyi
sékilde hazirranmig sporcular ig¢in dahi,sakatligin meyda-
na gelmesini etkileyen Onemli faktor olmaktadir.Amator
futbolcularln sayilarinin da fagla olmasi bu ¢aligmanin
amator futbolcularin lizerinde yapilmasini tegvik etmigtir.

Amatdr futbolcularin zor sartlar altinda spor. yap-
tiklari,yetersiz veya yanlig antreman,ya da hi¢-antrenman-
S12 mdglara‘glktlklarl spor kamu oyu téraflndan bilinmek-
tedir.Amatdr kimede ancak gampiyonluk $ansi olan kulupler
diizenli antrenman yapmaktadir,Takimlarin bilgili antrendr-
lere Sahip olmamalari,iyi programlanmig ¢aligmalardan mah-

e
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rum olmalari,oyuncularin isinmaya gereken tnemi vermemesi,
isinma i¢in oyuncularin yeterli zamana sahip olamamalari
~yeterli zaman bulamamaktadlrlaf.gﬁngu,oVesnada.sahada mag
vardir ve mag yapan taklmlafin sahadan Qlkmélarl,maq ya-
pacak takimlarin futbolcularinin sahaya girmesi i¢in on da-
kikalik bir sire vardir-veya soyunma odalari Ooniindeki kori«
.'dor da,sert zemin lizerin de 1s1nma sOnucundg da sertlegen
adeleler sakatlik i¢in uygun ortam ha21rlamaktad1r.
Bu olumsuz Sartlarin bilinmesi konunun se¢imini et-
kilemigtir. |

2.2. Aragtirmanin gayesi’vé muhtevasi

Sporcularda meydand gelen. sakatllklar ozelllkLe fut-
bol glbl rakiple temas edilerek yapilan micadele sporlarin-
da ki sakatliklarda,sakatlanma sebebi olarak ilk akla gelen
carpigma ve tekme olmaktadir.Bunlar geréektenvdnemli gebep-
1erdir.Fﬁtbol'da ikili miicadeleler,rakiple ¢arpigmalar Gnem-
,1i.sakat11klara yol,aqmakfadlrlar.Bunlarln yaninda da sakaf—‘
lanmayl arttiran ve sporcularin misabakalardan uzak kalmasi-
nafsebeﬁ'olan bir ¢ok,giderilmesi mumkiin sakatlanma'sebebi
vardlr.FUtbQida sakatlanmalarin sadece travmatik sebeplere
déyanmadlgl;futbol alaninih zemininin bpzuklugu,musabaka sSe-
‘zonu oncesi profilléndirmenih'yapllmama81 veya yépllamamssl
ve ma¢ veya antrenman oncesi yeterli isinma yapilmamasiveva
yapllamama81sondqu sakatliklarin arttiginin ortaya konulmz-
s1 ilk hedef olarak dlUsunulmustir.

ikinci hedef sakatlanma vakﬁs;ndan»sonra neler yayil-
daginin tesbitidir.Sakatlanma vaXAsindan sonra yapilan te=-
_davininvdogrufveyazyani;$;yap11m381n1n"performans Uzerin-
~de ¢ok Onemli tesiri vardir.Bu gayeyle sakatlanma vak8sin-
dan sonra tedavinin yapilip yapilmadlglnln ve tedavi gek-
linin tesbitini yaparak performans uzerindeki etkisini a-
ragtirmek ikinci hedef olarak tespit edilmigtir.

Bu hedeflere ulagabilmek ig¢in futbolcular da gori-
len sakatliklarin cinsleri tespit edilecek ve bu sakatlik-
lara sebep olan faktodrler incel@necektir.Ayrica ilk mida~
helenin nasil yapildigi,tedavi ig¢in ne yaplldlgl,Sakafllk
‘sliresi,sakatligin tekrar edip etmedigi,yorgunliugun,yeter-

siz asinmanin,isinma konusunda bilgi eksiklikleri tespit
edilerek bu hedeflere ulagilmaya galigilacktair,

S
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2.3, Aragtirmadan saglanabilecek faydalar

- Futbolcu sakatlik sebeplerinin nisbi olarak orta-

 ya konulmasi, | f '

- Futbolcu Sakatlanmalarlnl en aza indirebilmek if’
¢in sakatligin olus sekli ve tedbirlerin'neler 0-
labilecegi konusun da fikir verebilmek, '

- Erken teghisle sakatlahmanln performans lizerinde-
ki olumsuz etkilerinin nasil azaltilabilecefi ko-
nusunda azda olsa bir fikir verebilmek,

- Bundan sonra bu sahada ve futbolcu sakatliklari
diginda ki  diger spor sakatliklariyla ilgili
olarak daha derinlemesine yapilacak olan ¢aligsma-
lara 1gik tutmak, A ' /

geklinde dort ana maddede dzetlenebilir,

‘2.4, Arastirmanin metodolojisi

2.4.1 Aragstirmanin modeli ,

Aragtirmada model olarak tanimlayici aragtirma mode-
1i kullanilacaktir. Sebebi, inceleme konusu olah_ﬁgggtianma—
~nin lokalizasyonu, sebepleri Ve'performansa etkilerini ta-
nimlayabilmek ve bu tanimlara dayanarak ileriye doniik tav-
siyelerde bulunmaktir.’ | '

2.4.,2 Ornek hacmi ve trnek fertlerinin belirlenmesi

Daha ©once de belirtildigi gibi aragtirma konusunu
amatbr'futbolcuiarda'meydana gelen sékatllklar olusturmak-
tadair. Turkiyefde‘ki‘amatbr futbolcu 'sayisinin ¢ok fazla
olmasi ve bu galisma stresi igerisinde Istanbul digindaki
illere zaman ve mAll acidan gitme imkani leaylsl sebebiy-
le ¢aligmanin Istanbul'da uygulanmasl uygun gorilmustir.
Ancak Istanbul 'daki amatdr futbolcu sayisida /m$,4380 gibi
bliyilk bir sayiya ula$ma31,>iqinde bulundugumuz sinirli im=
kanlar ic¢erisinde bﬁtunkfutbolcularln arastlfma i¢erisine
. alinmasini- imkansiz hale getirmigtir. Bu sebeplerle Istan-
bulﬁaki amatdr futbolcularda da ftam sayim yapllamlyacak,
ornekleme yapilacaktir. Alanin ¢ok genis olmasi ve ana
- kiitle listesinin tam olarak elde edilmesinde bazi guglik-
lerin olmasi sebebiyle ¢ok agamali Ornekleme metodu segil-
migtir. Dolayisiyle ilk agama olarak Istanbul'daki amatdr
spor kuliiplerinin listes:. tcmin edilmig (Ek-1) ve bu ku-

l/..
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,lupler'ara81ndan tesadilifi olarak 50 tanesi seQilmi$tir._ikin—
ci agama olarak da, 30 kuliipte kayltll bulunan sporcularln
llstelerl temin edllmls bu sporcular arasindan tamamen tesa—
diifi olarak da ornek blylkliglu olarak tesbit edilmisg olan 500
sporcu se@ilmi$tir. ' ‘ ' '

Ornek muhtev1yat1na alinan sporcularin bulunamamasi
hallnde aynl kulipten bagka bir Sporouyla gorisgililmiig, bu da
'bulunamadlgl durumlarda en yakln kuliipten bagka. sporcu srnek
muhteviyatina alinmigtar. '

2.4.3 Biigi ve veri toplama4metod ve araglari

Bilgi ve verilerin toplanmasinda iki metod uygulan-
mistir, 11k olarak literatir taramasi yapilmis ve konuyla il-
gili ikincil'kaynaklar tesbit edilmistir. Bunlar incelenerek-
konuyla ilgili olanlar tesbit edilmig ve 1ht1ya§ duyulan bil-
gller allnmlstlr.

Bllgl ve verllerln toplanmasinda 1k1n01 metod olarak
anket metoduyla, genellikle aclk ug¢lu sorularin direkt olarak
soruldugu yiiz yuze mulakat metoduyIa toplanmistar.

- Cevaplanmamls olma31 hallnde ara@tlrma sonuglarlnln_

. yaniltici olabilecegi,

- Cevaplayicinin igsaretlemesi gereken sorular digsin-
daki sorularda ¢egitli ol¢imlerinde yapilmasai,

- Cevaplamada ortaya ¢ikacak hatalari en aza indirmek,
gibi bir takim diuslncelerle bilgi ve verilerin yiz yize miila-
- katla toplanmasi uygun gorulmu@tur. |

Ara@tlrmanln gayesine uygun olarak yiz yuze muldkat
i¢in (Ek-1) de gbrilebilecegi gibi oniki adet soru gellstlrll—

| migtir. Bu soru formunda her sorunun sorulu@”gayesi agagidaki
gsekilde siralanabilir.

1. boru. Kigiyi tanlmak gaye31yle genel bilgileri elde
etmek i¢in ¢ orulmu@tur.~

2.50rus Sporcunun bir kulup galigmasl. i¢erisine ne
kadar siiredir katildigi Ogrenilmek istenmistir. |

3.S0orus Bu soru iki kisimda degerlendirilecektir. Bi-
rinci silitun postir degerlendirmelerini, ikinci siitun sakatlik-
laran lokalizasyonurnu tesbit etmek gayesiyle hazirlanmigtir.

4.8orus Sakatlénmalar;n olus sebeplerinin hangi sebep-
lerde yogun.agtigini tesbit gayesiyle sorulmustur.

5.80ru: Sakatliklarin miisebaka ddneminin hangi kade=
.mesinde yogunlastlglnln tesbiti gayesiyle sorulmusgtur.

oS e
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. 6.8oru: Sakatliklifin sporcunun verimini ne kadar
etkiledigini, yeterli istirahat siiresi kullanilip kullanil-
madiginin 0grenilmesi hedeflenmi$tir. o |

- T.Soru: Sakatlanma aninda gerekli ilk yardimin ya-
'plllp yapllmadlglnln ve yapiliyorsa nasil yapildiginin tes—
~biti ve ilk miidahalenin dogruluk derecesi ogrenllmesl gaye-
,81yle sorulmugtur. '

8.50TUus 11k miidahaleden sonra tedav1 i¢in hangi

yollarin se¢ildiginin ve herhangi bir tedavi uygulanmamasai
sonuglarlnlh sakatliga etkisini aragtirmak gayesiyle sorul-

" mustur.

9.Soru: Onceki iki sorunun devami nifeliginde olan .
bu soru ilk midahele ve tedavi ile_Sakatllgln tekrarlamasi
arasindaki ilginin tesbiti.gayesiyle'soiulmﬁ&tur. |
’ 10.50oru: Anket‘formunundakirsakatllk sebepleri di-
sinda blraktlglm‘gegersizlik kaynaklarlnln-Uykusuzluk,alé
kol kullanma, gece hayati, vs.,- tesirini miniminize etmek
gayesiyle sorulmustur. ‘ . ‘

11,12.Sorular: 11 ve 12.soru birbirini .tamamlar ni-

telikte 6lup 11.soruda yeterli isinma yapip yapmadigi sorul-
- mug ve l2.sorudada isinma konusunda ne derece yeterli bilgi
yada egitime sahip olup olmadiginin bgrenilmesi~h%def ola-
‘rak belirlenmigtir.

ve sakatlik teshis metodlarl uygulanarak derlnleme81ne bil-
gi saglamaya salisilmistar, '

2.4;4vAra$t1rma 6n galigmasi

Aragtirma konusunun tesbitinden sonra konuyla ilgili
kaynak arastirmasi yapilmigtir. Elde edilenrkaynaklar ve bu
rkonuda yurt diginda yapilan aragtirmalar incelenmistir. Bu
aragtirmalar 1$1821 altlnda.bir anket formu hazirlanmlstlr.
Anket formunun hazirlanmasinda ¢esitli‘ akademisyenlerin tav;
81yq e]estlrllerlne miracat edilmisg, anket formunda 1ht1yag
duyulan diizeltmeler yapilmistir. \ '

Bu anket formunun testi i¢in Beden Dg1t1m1 ve Spor .’
BBliumi &grercilerinden 10 amatdr futbolcu lizerinde uygulan-
m1$ ve anket formunda dogru teshis ig¢in ihtiya¢ duyulan de-
gigiklikler yapilmigtir. Bu degigiklikler sonucunda anket
son geklini almigtir. Hazirlanan anket formu tesadifi ornek-~
leme metodu ile se¢ilen futbolculara uygulanmigtir,.

7
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2.5.Bilgi ve Verilerin Analizi

Anket gahsi goriiyme yoluyla ve muayene ile ya-
plldlglndan'cevaplandlrllma81 gereken bltin sorularin
cevaplanmasi saglanmigtir. Ancak sorulardan 4,5,6;7,8;9
| fe‘lO‘ sorular uQUncﬁ soruy& bagli oldugundan, herhangi
bir sakatlik geglrmeyenler bu sorulari . cevaplamamlélar—
dir, Muayenesi yapilan 504 futbolcudan 123'u herhangi
bir sakatlik geglrmedlglnl bel:rtml@lerdlr.

Araatlrma 1gerlslne glren kuluplerden dort tane—
siyle goru$me 1mkan1 bulunamamigtir ve bu takimlarin -
.geng takimlaraiyla anket uygulanmigtir. Aragtirma igeri-~
sine giien kulipler lstanbul II., ve IIl.amatdr kﬁmé'ta-"
‘kimlari, iki biyiik profesyonel takimin iimit takimlarin-
dan meydana gelmektedir,

Anket yapilan sporcu sayisinin 504 de sinirlan-
dirilmasinin bir Sebebidevyakln zaman peryodunda anket
formunu uygulama duglincesinden kaynaklanmigtir. Ginki
zaman siresi uzadiginda 5;sorunun guvenirliligi azala- .
caktlr;KBu~gegersizlik kaynaglnl‘ortadan kaldirmak i¢in
- U¢ hafta igerisinde gldllebllecek sayldakl sporculara
uygulanm1$t1r.

2.5¢1 Birinci Sorunun Deferlendirmesi

Bu soruda futbolcular hakkinda genel bilgiler
tesbit edilmistir. Futbolcunun kuliibii, adi soyadi,ki-
losﬁ,JbOyu, yagi ve dogum yeri tesbit edilmisgtir. YaSu

~.lara . gdre frekans dagilimi yapllmlg,'ve.aritmetik:Oru
talamasi alinarak amatdr kiimede oynayan oyuncularin :
yag ortalamasi tahmini yapilmaya galisilmigtir.(Tablo.2,1)

Bu ortalamanin tesbiti yapilirken gen¢ takim-
lar ortalama digi birakilmigtir. Yapilan hesaplamalar
gsonucunda amator kiimede futbol oynayan Sporcularln yasg
ortalamasi yaklagak olarak 2% Qlkml$tlr.
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~ Tablo 2.1, Amator Kume Futbolcularinin Yaglara
Goére Dagilim ’ '

Yasg ‘ Fut.Sayisa
Xy Ny | N, X
16 13 208,
17 24 408
18 ‘ 43 . T74
19 58 1102
20 45 900
21 | 41 | 861
22 . 26 | 572
23 21 T3
24 , 2% : 552
25 29 o 725
26 . 23 - 598
27 21 567
28 . 20 . 560
29 14 ' 406
30 L 12 " 360
'zl 6 186
32 6 192
33 e 198
34 3 102
- 35 4 140
36 2 72
37 3 111
38 - -
39 - -
40 1 40
Toplam 454 10,7347
X = ﬁ; Mo ‘20;217 = 22,8
i o
X = 22,8



2.5.2 1Ikinci Sorunun DeZerlendirmesi

Amator kimedeki futbolcularin kag yildir lisans-
11 olarak kuliip yaligmasi igerisinde oldugunun tesbiti
yapilmig ve Tablo 2.2 de gruplandirilmig seri halinde
yillara gére yogunluklari gosterilmigstir. Aritmetik or-
talamasi bulunarak ortalama ka¢ yildir lisansli olarak -
futbol oynadiklari hakkinda tahminde bulunulmugtur.

 Tablo 2.2 Amatér Kimedeki Futbol Oynayan 504
Futbolcunun Lisansli Oynadiklari Yillara Gore Da-
g1limiyla Il1gili Gruplandirailmig Seri -

Lisansli Oynadiklari

]
b=
>
=

¥11 Gruplara i i

1-3'den az 2 100 200

3-5'den " 4 g8 ' 352

5-7'den " 6 122 732

7-9'den " 8 79 632

9-11'den az 10 . 56 560
11-15'den az 13 59 Y

~ Toplam = 504 3243
_ X N, 3243 .
X = - = = 6,43
N, 504
X = 6.43

Amator kiimede futbol oynayan sporcular igerisin-
den alinmig 504 futbolcunun lisansli olarak ne kadarinin
ka¢ yildir oynadigini ilk bakigta gdrebilmék igin ayrica
kiimiil4tif seri digzenlenmigtir. Tablo 2.3 A
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Tablo 2.3 AmatSr Kumede Futbol Oynayan 504 Fut-

bolcunun Lisansli Olarak”Gynadlgl‘Ylllarin‘Daglll-
m1 (" den az " ve " den gok ") Serileri

' Yas Frekanslar = Kuglikten Bii- Biyiikten Kii-

f’_gr%Plgr; Ni : yuge“Ni ' Qﬁge ' Ni
1-3 100 - 100 | 504
' 3-5 | - 88 188 404
5-7 122 , 310 - 316
1=9 . 19 389 : 194
9-11 56 - 445 - 115
1

11-15 59 . 504 59

Toplam 504

- Birinci sorunun degerlendirmesi sonucu amator

Kimede oynayan futbolcularin tahmin edilen yag ortalama-

" g1 olan 2%'den, lisansli olarak oynanan yillarin aritme-

" $ik ortalamasi G¢ikartilmig ve futbola lisansli olarak =
baglanan yil tahmin edilmigtir. Bu deger 2346,4=16,6.01a-
rak bulunmugtur. Bu degere bakarakv$unu'tahmin:¢debiiin

- .riz; Amator kumede kulupler alt yapi Galisgmasi sonucu -
oyuncu yeti&tirmemektedir. ¢ikan sonugtanda anlagilacaga
gibi sporcu ileri yaglarda kulﬁp'9a11$ma51 igerisine gir-
mektedir. Junkii futbolda alt yapi en az 10 yas olmalidir.

2.5.3 .Uglincti Sorunun Degerlendirmesi

“Bu“sorudaffutbolcularln‘pdétur'degerlendirmesi,«a
ortopedik bozukluklar ve futbolculaﬁda genellikle meyda-
na gelen sakatliklarin nisbi olarak lokalizasyonu tesbit
edilmigtir. Tablo 2.4'de postir bozuklugu gdsteren futbol-
cu sayisi ve nisbi 'dagilimi gorilmektedir. Tablodan da
goriillecegi gibi postur bozuklugu gbsteren futbolcular -
t0plam 14 kigidir ve muayenesi yap;lan futbolcularin top-
lami igyerisinde nisbi olarak % ¢ oranindadir,

¢, o0
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Tablo 2.4 Postiir Bozuklugu GEsteren Sporcu Sayi-

-81 ve nisbi dagilimi

“Postur Bozukluklar Sporcu SaylSl: 'Nisbi'Daélllmfk% % -

Kifoz : (9] '1;1
Lordoz | 4 0,8
Skolyoz .. 4 o 0,8

Toplam 14 | 2,7

(x) Toplam muayenesi yapilan sporcu sayisi 504 ' diir.

Ortopedik bozukluk gorilen futbolcularin topla-
m1 205'dir. (Tablo 2.5) Muayenesi yapilan toplam sporcu
igerisinde, ortopedik bozukluklarda genuvarum % 19,6 ile
ilk sarayi almaktadir. Olgiimleri yapilan sporcularin 1/5'ini
~olugturan bu sporcular yanlig veya yetersiz futbol alt ya-'
p1 egitiminin cezasini Gekmektedir. . K

Genuvarum gibi yanlig egitimin sonucu olan ortope-~

‘dik bozukluklardan ikinci- siray: alanihaglund,.muayenesi

* yapilan toplam sporcu éaylslnda nisbi dagilim % 14' dir.
Muayenesi yapllan;tqplam;SPQreuIar igenisinde; ganglion-
nisbi olarak % 43 ile ortopedik bozukluklar i¢erisinde
Uglincu sirayil almaktadir.Ortopedik bozukluklar igeérisinde
. pesplanus % 2,3 oraniyla son sirayl almaktadir, Pespla-
nus: tesbiti yapilan 12 sporcudan bir tanesi longitiidinal
;arkl.destekleyenayapllarln;deformasyonu,sonucu oldugunu -

/‘:“belirtmi$3ﬂdigerleriwde@u@tan'géldigini ifade etmiglerdir,

Tablo 2.5 Ortopedik Bozukluk Gésteren Sporcu
Say1si ve Nisbi Dagilima '

Ortopedik Bozukluklar  Sporcu Sayisi  Nisbi Dagilima
f ; %
Genuvarum - 99 19,6
Haglund : _ ‘ 12 7 14
Ganglion . 22 4,3
Pesplanus ' 12 2.3
Toplam 1205
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) "Futbolcularda'meydaﬂa gelen“sakatllk olaylari
toplam 727 olarak tesbit edilmigtir.Topjlam sakatlik
olaylarinin lokalizasyonu ve nisbi daglllmvdranlérl
tablo 2.6 da gbsterilmektedir. Bu toplam sakatlik olay-
lari i¢inde nisbi olarak ilk sairayi ayak bilegindeki
gsislikler (% 29) ve ayak bilegi yan baglarinin (% 22,7)
sakatliklari almigtir. Bu sakatliklari takibén %116,7)
oraninda kasik sakatllklarl almaktadir, k1 bu sakatlik
miicadele. sporlarindaki garplsmalar tekmeler glbl sakat-
liklarin olmasinda ilk sirayi alan sakatlik sebepleri
digindaki sakatlik sebepleri (Sporcunun ¢a11§ma veya
1sinma eksikligi) sonucu~olu§an nadir sakatliktir. Gok
az olarak Qarp1$ma1ar sonucu da kasik sakatliklari ol-
maktadir, fakat bu oran gok dugiiktiir.

Tablo 2.6 Futbolcularda Genellikle Meydana
Gelen Sakatliklarin Lokalizasyonu ve Nisbi Dagilima

Sakatliklarin iy - Disg I¢ Tars - Dig Tar, Top.Sak.

Lokalizasyonu Taraf Taraf Nis.Dag. Nis.Dag. Nis.Dag,
. | % % % (%)
Ayak Bil.§ig. - 120 91 16,5 12,5 . 29

Aysk Bil.Y.Bag. 79 82 10,8 11,9 22,7

Kasik Sakt.1a88%)77 44 10,6 6,17 16,7

Bag Yara.mal&%fx)QS - - - 13,5

" Diz Y.Baglara 5% 32 7,2 4,4 11,6
Diz Qap.Baglari 16 10 2,2 1,3 3,5

2,6 0,8 3,4

. Menis.Yyrtaiklara 19 6

(x)= Gegirilen Sakatlik sayisi toplami 727'dir.

(xx)= Kasik sakatliklarinda i¢, sag bacagi, di§ sol
bacagi ifade etmektedir,

(xxx)— Bag yaralanmalarinin lokalizasyonunda ayiraim
yapilmamistir,

e
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,'Muayenesi yapilan toplam sporcu saylsl igerisinde
1/4 oraninda kasik sakatllgl ‘0lmasi ve bu sakatlik sebe-
blyle Sporcularln takimlarindan uzak kalma51 ¢ok acidair,
Ginki iyi ve dogru antrenman teknikleri ve 1isinma sonu =
cunda bu sakatllgln performans Uzerindeki biyiik oluméuz
| etklsl ortadan kaldirilabilir, '

Toplam gakatlik olaylara 191nde diz ekleminde
meydana gelen Bakatliklar, % 18,5 oraninda yer almakta-
ve % 11,6 oraninda diz yan bagl hasarlari, % 3,5 oranin- -
da diz gapraz bagi hasarlari, % 3,4 oraninda da meniskiis
hasarlarindan olugmaktadir.(Tablo 2.7) Diz ekleminde
meydana gelen toplam sakatlik olayi, muayenesi yapilan

tOplambsporcu'saylsl igerisinde yaklagsik 1/4*iinii olustur-
maktadir. '

Tablo 2.7 Futbolcularda Diz Sakatliklarinin
Lokalizasyonu ve Nisbi Dagilimi

sakatliklarin  1g Dis  1lg¢ Tar., Dig Ter. Top. .Sakey )

Lokalizasyonu Taraf Taraf Nis.Dag. Nis.Dag. Nis.Dage.
o % % %

Diz yah baglar 53 32 .. Te2 4.4 11.6

Meniskusler | 19 -6 2.6 0.8 3o

Diz Qép.baélé%x) 16 10 2.2 l.4 3¢5

(x)= Toplam sakatlik sayisi 727'dir ,
(xx)=Bu tabloda i¢ taraf. on gapraz bag, dis taraf arka
Gapraz bag olarak kabul edilmelidir.

»Diz yan bag hasarlarindan iy yan bag hasarlari
toplam sakatlik olaylar:y iyerisinde nisbi olarak % 7,2 ,
dis yan bag hasarlari ise % 4,4 oraninda yer almaktadar.
Meniskis yirtlkiarlnln‘ig ve dig meniskus yirtigi dagi-
limina gére i¢ meniskiis yirtiklari %2,6 oraninda,dig me-
niskis yirtigl % 0,8 oraninda yer almaktadir,Gorildugi
gibi iQ'meniskus yirtiklari d1$ meniskis yirtiklarina
gbre daha fazladir.Meniskus yirtiklarinin meydana gelme-
sinde:6n hazirlik olarak diz yen baglarindaki hasarlar
etkili bir faktor olarak ortayes ¢ikmaktadir. Muayenesi
yapllan meniskiis yirtigi olan gporcularin bir ¢oBu &dnce

c/,,r:
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baélarlndan gikayetgi 61duklar;,tedavisi tamamlanmadan
miisabakalara devam etmesi sonucu da meniskiis yirtikla-
rina ve On ¢apraz bag hasarlarina maruz kaldlklarlnl
ifade etmislerdir. Bu sonug¢ sunu agikea gostermektedir:
Klsa~sureii fayda saglama_dusuncesi,daha kot sonuglarin

ortaya ¢ikmasina ve sporcunun uzun slire miisabakalardan
uzak kalmasina sebep olmaktadir, '

Futboida éakatllk olaylarinin lokalizasyonunda
onemli. bir yeri de bag yaralahmalari (%13.5) tutmaktadar,

"~ 30k dnemli bir sakatlik olma31na'ragmen,sakat11k gegiren

futbolcularin miigahede altina alindiklari nadirdir.Belir-
tileri ok iyi gdriilmeyebilir.Muayenesi yapilan ve bagin-
dan sakatlik gegireh‘sporculardan birkag tanesi doktor
kontrolinden ge¢tiklerini,buylk kismi ise herhangi bir
kontrolden gegmedigini,'kanama veya gigme varsa ilk mii-

" dahele ile bunlarin giderilmesine ¢aligildigini ifade

etmiglerdir, ki bu durum ¢ok tehlikelidir, ¢inki aktivi-
teye devam etmesi kanamayi arttiracagindan sporcunun. ha-
yati tehlike igerisinde olmasina sebep olur,

Z.5.4 Dordincii Sorunun Degerlendirmesi

Sakatlik sebepleri igerisinde tekme %'28voran1y4
la ilk sirayi almaktadir. (Tabdblo 2.8).Futbolda tekme, ra-
kip oyuncunun kasitli bir davranis olarak vurmasi oldugu
gibi, rakiple yapilan micadelede topa sahip olaonilmek i-

- ¢in yabalarken kasit olmadan temas sonucuda meydana gel-

mektedir. Sakatligin meydana gelmesinde 1ilk sirayi alan

“tekmenin, ne -oranda kasit sonucu meydana geldigini,ne
‘oranda kasit olmadan meydana geldigini tesbit etmek miim-
“kin degildir. Fakat kasitli atilan tekmelerin Gokl.oldugu

bilinen bir gergektir. Bu kasitli davraniglarin Onlenme-
sinde en bliyuk vazife hakemlere diigmektedir., Hakemler ne
olursa olsun bu kasitli davraniglari Onlemeli ve saldir-
gan tutum iginde bulunan futbolculara miisamaha gosterme-

melidirler.
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Tablo 2.8 Sakatlik olug sebeplerinin daglllm
yogunlugu ve nisoi Dagilimi

‘Sakatlik Sebepleri Yogunlugu Nisbi Dagilimi %
Tekme | 153 - 28
Rakiple arpisma - 142 26
Zemin - - s 112 : 21
Diigme , ' 81 15
Diger 37 7
Malzeme - 18 o 3

Futbolda sakatlik olug sebepleri iCerisinde nis-
bi olarak % 26 oraninda rakiple garpigma ikinci sirayi
almaktadir. Futbol yakin temas igerisinde oynanan ve o-
yumcularin birbiriyle ¢arpigma ihtimali yiiksek olan bir
~ spordur. . | | |

Oyunun genel akiginin mimkin oldugu kadar kesil-
memesi i¢in kasit olmadan meydana gelen garplgmalar hog-
goruyle karéllanmaktadlr.,Iyl hazirlanmami$ bir sporcu
ile kargisinda iyi hazirlanmig Sporcununfgarp1§ma31n da
sakatlanan taraf muhakkak ki iyi hazirlanmamis sporcu
olacaktir. Bir bagka misal olarak su verilebilir; bir
an ortada. olan topa iki Sporcununda ayni esnada kargilik- -
11 wvurduklarainda, ayak bilegi ekleminin dayanlml zayif
olan sakatlanacaktir. Bu gibi durumlar sunu agikva ort&;;
yva koymaktadir kij; sakatlik sébeplerini aZaltmak,;sakat;
~lanma. ihtimalini minimize etmek i¢in gok.iyi antrenman .
‘yapmak ve gii¢lii olmak gerekir.

Sakatlik sebepleri igerisinde malesef zemin % 21
oraninda ii¢linciu sirayl almaktadir. Bu oran ¢ok yiksektir,
¢iinkii sporcuya iyi bir &8landa. miisabaka yapma firsati ve-
rildiginde bu oran ¢ok diigik bir seviyeye inecektir, Ze-
- min futbolcunun kf@biliyetinin icrasinda onemli bir fak-
tordir. Futbolcu teknik kabiliyetini»ortaya koyarken o-
lumsuz dig faktorlerin mimkiin oldugu kadar azaltilmasa
gereklidir, Aksi taktirde futbolcu topla oyharken ayrica
zeminin bozuklugunun topun yonini degigtirmesiyle ve saé
katlanma ihtimalini diginmekle var o6lan k&biliyetini or-

oo
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taya koymakta giiglik ¢ekecektir. Ayagin bir gukura gir-
mesi veya topa vururken yere deZmesi Gok onem11 sakat-
liklara yol ayacaktlr. Sakatliklarin azaltilmasinda en’
Onemli faktor, iyi hazirlanmig bir alanda futbol oyna-
mayi saglamaktlr..Qunku bu faktorin olumsuzlugunun gi-
‘derilmesi mimkiindir,

Dugme, toplam sakatllk sebepléri ig¢erisinde nis-
bi olarak % 15 oraninda yer almaktadir. Malzeme (% 3)
diger faktorler (% 7) sakatlik sebepleri igerisinde nis-
‘bi olarak % 10 oranindadir. Malzemeden kaynaklanan sa=-
katliklar da oyuncular ya yeterli techizata sahiﬁ degil-
lerdir ya da mevcut malgemeleri kulldnma bilgilerine sa-
hip degillerdir. Tirkiye'de imal edilen futbol ayakkabi-
larinda kullanilan malzemeler ve ayakkabilarin dizayni
Gok kotilidir. Futbolcunun sagligindan ¢ok, ayakkabinin
goriniimiine onem verilmektedir. Bu durumda dé'Sporcu,ayak-
. kabinin ayagi vurmasi, ayakkabi altindaki vidalarin yere
takilmasi veya ayagin dbnmesi sonucu ayak bileginde sa-
katliklarla kargi kargiya kalmakfadlr..Diger faktsrler
1s1nma eksikligi, topun g¢arpmasi v.b. gibi faktorlerdir.

- Sakatligin performans uzerlndekl olumsuz etkile-
rini azaltmada sakatlik sebeplerini ortadan kaldirmak
veya ve aza indirmenin Onemi ag¢iktir, Sakatlik sebeple-
rinden zemin ve malzeme toplam % 24 oranindaki k1smini
olugturdugunu daha éncévbelirtmiQtik. Demekki futbolcu-
nun kéndinden kaynaklannayan ve giderilmesi mumkiin olan
bu sebepler ortadan kaldirildiginda % 24 oraninda sakat-
11k sebebi ortadan kaldirilacaktir.

2.5.5 Beginci Sorunun De@erlendirmesi

~ Bu sezon sakatllk gegiren futbolcularin, hangi
haftalarda sakatlik ge¢irdiginin tésbifi yapilmig, sas=
katlik olaylarinin hangi haftalarda yogunlagtiga tablo
2.9 da gosterilmigtir. Tablo 2.9 danda goriillecegi gibi,
bu sezon sakatlik geg¢iren 122 futbolcu dan 10 futbolcu
sezon bagi, 39 futbolcuda birinci iiglincii hafta olmak
iizere sakatlik geg¢iren futbolcu sayisi 49 kigidir. Bu
toplam sakatlik geyiren oyuncu sayisinin nisbi olérak
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% 40 oranaina tegkil -etmektedir. Bursonug $uﬁufa¢1kga
ortaya koymaktadir ki; miisabaka sezonun baginda yapilan
gallsmalaf yetersiz yapilmaktadar, Iyi'bir profillendir-
me yapilarak eksiklikler tesbit edilmemistir, Iyi hezir-
lanmamig ve proflllendlrne31 yapilmayan futbolcu, ilk
miisabaka ortaminda eksiklikleri ortaya ¢ikmakta ve sakat-
lik oraninin fazla olmasl sonucunu ortaya koymaktadlr;

‘Tablo 2.9 Futbolcularda Sakatliklarin Haftalara
Dagilim Yogunlugu ve lebiDaglllml

Haftalar Sak. @egiren Fut.Say.SNisbi Dagilimi %

Sezon Bagy - 10 | 8
1-3 -39 o 32
3ab ’ 22 . 18
57 .20 | 16,5
7-9 | 16 | 13
9-11 10 8
11-13 1 | 0,8
13=15 4 3,2 .
| Toplam 122 ‘

Ilerleyen haftalarda sakatlik orani azalmakta ve
seZonun ortasina dogru nisbi olarak % 0.8 oranina dlgmek-
tedir.Bu oran yorgunlukla ve gampiyonluk veya kime diigme
ihtimallerinih_netlesmesiyle birlikte artma egilimi g&s~-
termektedir. Bu durum grafikte agik¢a goérilmektedir. Se-

- gon basindan baglayarak birinci haftada sakatlanms ora- ..

ni tepe noktaya gikmakta ve sonraki haftalarda dugls gds-
- termeye baglamaktadir., Sezon ortasindan sonra yiikselmeye
‘baglamaktadair, ' | '

" Bu sorunun degerlendirmesinde_bazl takimlar de=-
gerlendirme digi birakilmigtir. Ginkli bazi takimlarin
sezonu erken baglemigtir, Egitlik saglanmasa a9;51ndén
15. Hafta son degerlendirme héfta81“olarak alinmigtar,

e
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2.5.6 Altinca Sorunun Degerlendirmesi

‘\Bu soruda‘sakatllgln performans lgzerindeki etki-
si blgulmeye galigilmiyg ve sakatlanma olayindan sonra
'mUSabakalardah'ne kadar sire uzaklasmak zorunda kaldik-
lari tesbit édilmistir. Bu tesbitler Sonucuhda toplam 271
sporcu sakatlik olaylndan sonra misabakalara farkli sii-
‘relerle ara vermek zorunda kalmislardir, (Tablo 2.10)
Toplam sayi ig¢erisinde l-¢ hafta arasa mﬁsabakalardan
uzak: kalan sporcu sayisi 133 tir ve nisbi olarak % 49
oraninda bir yer tutmaktadar,.3-4 hafta.misabakalardan

-.uzak kalan sporcularin orani nisbi olarak % 27, 5-6 haf=.

o tamiisabakalardan uzak kalan sporcularin orani % 10 7=8 .-

~hafta musabakalarindan uzak kalan sporcularin orani % 3
tiir. 8 ve daha fazla hafta wmlisabakalardan uzak kalan
sporcularin orani % 11 dir. Bu oran gok fazladir ¢inki
bu durumdaki sporcularain bliyiik ¢ogunlugu ya yeterli te-
davi yaptirmadiklarini, ya da tedavi icin gerekenleri
yapmadiklarini ifade etmektedirler. Bu kligiik gézuken
ihmaller, bilyilik ve sporcunun performansini ¢ok kot yon-
de etkileyén biyuk sonu¢lara sebebiyet vermektedirler Bi-

1indigi izre kondiisyon icra kapasitesi,performans ise icra
glciidiir.Sakatlanma sonucu mevcut kapasitenin kullanilamamasi
stz konusudur. Bu sonug¢ da yapilan ¢aligmalarin bosa git-

mesine sebep olacaktir, _ /o j
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Tablo 2.10 Sakatlanan 271 Sporcunun Nusabakalar_
dan Uzak Kalma Siiresi ve Nisbi Ddglllml

Haftalar Sporcu 8Sayisi - Nisbg Dagilimi %
1-2 133 49
3-4 73 L 217
5-6 R 27 - 10
7-8 ' 8 : v 3
8 ve daha fazla 30 _ 11

Toplam ~ 271

Mod hesaplanarak sakatlik siliresinin tepe nok-
tasi bulunmugtur, ' |

Mod= 1, 08

Sakatlik sonucu sporcularln musabakalardan uzak
kaldigi silirenin yogunlugu 1,5 «2 hafta arasindadar,

~Anket formuna verilen cevaplaria birgok sporcu

sakatlandlktan sonra misabakalari ara vermedigini- bellrt-

mlgtlf' Bu sporcular iki lelmda mutala edebiliriz; Sa-~
katliklari Onemsiz olanlar ve #akat sakit’oynayanlar,

Bu durﬁmdaki sporcuya gu iki soru sorulmalidir. Sakatli-
ginin onem derecesine kim karar verdi? Sakat bakat oyné-
digl sirece ¢ok daha biliyilk sakatligin bir numarali adayi
oldugunu biliyor mu? Sakat sakat oynayanlar, biyuk sakat-
.1iklara-adayd1rlar. Bu iki konu inmal edilmemesi gere=-
ken can alici noktalardir. Fakat arastirmami yaparken

. karsilastigim durum ok bilyik sakatliklar harig, sakat—-
,1igln;bnemsenmedigidir.*Bin@ok aporcu;sakatasakat'Qyna;;.
‘maktadir. Bunun bir ;ok sebepleri vardir. Bunlar; ekono-
mik sartlar, kandini isbat etmek, kendini feda ediyor
gozilkmek, gibi sebeplerdir. K S

2.5.7 Yedinci Sorunun Degerlendirmesi

Sakatlanan sporcunun ilk yardim ig¢in yeterli(
bilgiye sahip olup olmadigini veya ilk yardimin yapil-
madiginin tesbiti yapllmaya Qall$11m1$tlr. Toplam sakat-
lik ge¢iren sporcu sayisi i¢inde nisbi olarak % 68,5
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oraninda sogutucu, buz veya soguk su ilk sirayi almakta-
dir. Misabaka esnasinda meydana gelen sakatliklarda he-
men bu yola bag vurulmakta ve sporcu oyuna donmektedir,
11k miidahele teknigi dogru olmakla beraber, yaralanma
derecesinin tesbiti yapilmadanuygulanan miidahelenin ye~
terli olup olmadigi tartigilabilir. Ginki agir bir liga-
ment yaralanmasinda bu miidahele yeterli degildir, fakat
sporcu konunun onemini idrak etmediginden yeterli saymak-
ta ve maga devaﬁ etmektedir, Miisabaka alanlarinda yeter-
sizde olsa dogru bir ilk miidahele imk&ni vardir. Fakat
amator takimlar antrenman sirasinda bundan da mahrumdur-
lar, Sakatlik gegiren futbolcu gegitli sebeplerle sakat-
1181n1 Onemsememekte ve hi¢ bir gey yapmamaktadir. Bu |
gsakatlik ge¢iren oyuncu sayisi ig¢erisinde nisbi olarak
% 17 oranindadir. Rakam yuksektir, Qunki bir sakatlik
olayi varsa, Onemsiz sayilmamali ve en azindan .ilk mii-
dahele yapilmalidir. Ilk miidahele tekniklerinin uygu-
lanmasinda gdz ardi edilemiyecek birvoranda‘yan11$ ilk
miidahele teknikleri uygulanmaktadir. Sicak su (% 5) isi-
trici melhem (% 6) yapilan ilk yardim ¢ok yanligtir. Cilin-
ki bir sakatlik olayinda ok biylik ihtimalle kanama var-
dir, Sicak su ve isitici melhemlerle masaj kanamayi ar-
tiracagindan, sakatligin daha kotu durumu gelmesine se-

bep olacaktir,

Tablo 2.11 Sakatlanan Sporculara Uygulanan Ilk
Yardim Tekniklerinin Yogunlugu ve Nisbi Dagilima

11k Yardim Tek.leri  Sporcu Say. Nisbi Dagilimi %

Sicak Su : 19 5
Sogutucu 260 68,5
Isitici Melhem 22 6
Higbirgey 05 17
Diger 15 _ 4

Toplam 36l
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11k mudaheleysakatliklarin Snemini azaltmakta
¢ok blylk ehemmiyetinin oldugw bilinen gervektir. Fa-
kat yeterli derecede Onemsenmemektedir. Amator kiime mag-
larinda tip fakultesi Cgrencilerine gdrem verilmekte ve
malesef onlarda sporcu sakatlandigi anda sadece sogutu-
cu sikmakla veya kanamayi durdurmakla yetinmektedir. Ye-
terli bilgi sahibi olmayan veya konuyu Onemsemeyen sag-
lik gorevliléri bazen ag¢ik yaraya klor etil sikmak gibi
buyik yanligliklar éda yapmaktadirlar. Boyle bir olaya
iniversiteler arasinda yapilan Tirkiye Futbol Sampiyo-
nasainda yasadim.1984 yilinda Samsundtda 9 Eylil ilinivers-
tesi ile yapilan miusansaka da bir oyuncum wvurulan tekme
sonucu baldiri derin sekilde yarilmis, hakem saglik go-
revlisini oyun alanina davet etmigti. Saglik gdrevlisi
sakatlanan oyuncunun yanina gitmesinden bir ka¢ saniye
sonra sahada tartigmalar bagladi. Mayin bitiminde tars
tigmalarin sebebini anlayabildimi Saglik gOrevlisi ka-
nayan yaraya.sogutucu sikmak  istemi$, sporcu ise bunu
engellemek istemis. Tartigsma bu olaydan kaynaklanmaktay-
di. Burada sozkonusu futbolcu bu konuda bilgi sahibi ol-
‘dugundan buna imké&n vermemistir. Akside olabilirdi.

€¢5.8 Sekizinci Sorunun Degerlendirmesi

Sakatlanan sporcularin tedavi i¢in nasil bir yol
izlediklerini tesoit edilmeye yalisilmistir, (Tablo 2.12)
Hekim ve masdr tedavisine bagvuranlar % 50 oranindadair.
Bir kisim sakatlik gec¢iren sporcuda % 7,5 <evresinde
bu igle ilgilenen kirik¢l olarak isimlendirilen kisile-
re pagvurmustur. Sakatlik geyiren toplam 381 kigiden
% 27'si hekim‘tedavisinérba$ vurmustur. Nishiimlarak‘daw
gilimda gogunluk higbir tedavi metoduna bagvurmamigtir,
Bu oranin yiksekligine iki faktcr etki etmektedir. Sa-
katlik geyiren sporcularin bazilarinin sakatliklari
ikinci niidaheleye ihtiyag duymamiglardir. Ikinci faktor-
de sporcularin hekim muayenesinden mahrum olmalari ve
sakatliklarini Onemsememeleridir. Toplam sayi igerisin-
de nisbi dagilimda % & oraninda bulunan diger tedavi me-
todlari da evlerde uygulanahan tedavi metodlaridir.

(Et sarmak vb. gibi)

./0.
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Tablo 2.12 Sakatlik Gegiren Futbolcularin
Tedavi I¢in Basvurduklari Metodlarin Nisbi Dagilima

Tedavi Sekli Sporcu Sayisi Nisbi Dagilimi %
Hig¢birsey 132 35
Hekim 102 \ 27
Masor : 88 ’ 23
Kirikgi 29 7
Diger Metodlar 30 8

Toplam 381

2.5.9 Dokuzuncu Sorunun Degerlendirmesi

Bu soruda sakatlanan sporcunun sakatliginin tek-
rar edip etmedigi tesbit edilmigtir.

Toplam sakatlik geyiren oyuncu sayisi:38l

Sakatligi tekrar niukseden oyuncu sayisi:l4l

Sakatligi tekrarlanmayan oyuncu sayisi:z40

Toplam sakatlik gegiren oyuncu sayisanin 1/3'i
sakatliginin tekrar niksettigini belirtmiglerdir. Bu o-
ran ¢ok yiikksekdir, ve sakatligil nilikseden sporcularin bi-
yuk yogunlugu yeterli tedavi ve rehabilitatif eggzersiz-
ler yapmayanlérdan olmasi, sakatligin dogru tedavisinin
onemini ortaya koymaktadir, Sporcu sakatlandiktan sonra
veterli tedavi Yyapilmadan Cesgitli sebeplerden miisabaka-
lara erken baglamaktadir, ve sakatlik niksetmektedir,
Bir baska sebepte sakatlik sonucu zayiflayan kaslar ve
baglari kuvvetlendirme egzersizleri yapilmadan tekrar
direny altina sokulmasi ile bu dirence dayanamamakta ve
sakatlik niksetmektedir,

€.5410 Onuncu Sorunun Degerlendirmesi

Bu soruda sakatlanma sebeplerinin incelenmesinde
yorgunlugun etkisi tesbit edilmeye ¢alisgilmistair,
Sakatlik ge¢iren toplam oyuncu sayisi:?381
Sakatlandigl zaman yorgunluk hisseden
- oyuncu sayisi : :150
Sakatlandigi zaman yorgunluk hisset-

meyen oyuncu sayilsi :231

o/
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Burada ifade edilen yorgunluk bir miisabaka sonu-
cundaki yorgunlugu degil, sporcunun iginde bulundugu or-
tamdaki yorgﬁnlugun yani genel yorgunlugu ifade etmekte-
dir. Amator kumede iutbol oynayan futbolcularin bliyik
gogunlugu bir igte ¢aliymakta ve futbol onlar ig¢in ikin-
ci bir f84liyét alani olmaktadir., Bir ¢ok sporcu hafta
iyinde ya-ilan maglara, ma¢ saati ivin izin alip gelmek-
tedir. Bunun sonucuda yorgunluk sakatlikta onemli bir
sebebi tegkil etmektedir. Toplam sakatlik gesiren sporcu
Saylslnln varisina yakini sakatlandigi zaman kendisini

yorgun hissettigini belirtmigstir,

Genel yorgunluk da fert performansinin bozuldu=-
gunu farketmeyebilir ve hatta daha da arttigini zanne-
debilir. Bu dOnemlerde sakatlanmalara meyil artar. Ges
nel yorgunluga sahip fertde evvela zamanlama bozulur,
sonra- hatalar yapmaj-a basglar, Yorgunluk ilerledikg¢e dik-
«at, yapilacak hareketlerden ziv~de hissediilen rahatsigz-
liga gevrilir.

2.5.11 Onbir ve Onikinci Sorunun Degerlendirmesi

Onvir ve onikinci sorularla futoolcularin misa-
bakalardan once yeterli 1isinma yapip yapmadiklari ve
i1sinma konusunda bilgilerinin yeterli olup olmadiginin

tesbiti yapilmigtir,

Onpiringci Soru Onikinci Soru Cevaplari\X)
Cevaplara Bilgi juuru;
Bvet: 594 Bvet: 140

‘Hayir:s 80
Yetersiz: 173

Hayir: 110 Evet: 28
’ Hayair: 33
Yetersiz: 4c

(X) Onbirinci soruya evet cevabi verenlerden bir
kigi, hayir cevabi verenlerden yedi kigi on-
ikinci soruya cevap vermemislerdir,
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Anket formuna cevap veren 504 futbolcudan miisa-
bakalardan Once yeterli isinme yaptigini belirtmisleres
direy Bu soruya "evet" cevabl verenlerin onikinci soruda-
ki 1sinma bilgileri kargilagtirildigi zaman 140 sporcu=-
nun 1sinma konusunda bilgi sahibi olduvugu gérulmis,l73
sporcunun ise i1sinma konusunda yetersizde olsa biraz
bilgi sahibi oldugu gorulmugtir., Yeterli i1sinma yaptigi-
ni1 belirten sporculardan 80 tanesi isinma konusunda ye-
terli bilgi sanibi olmadigil tesbit edilmisgtir.

Anket formundaki yeterli isinma yapip yapmadik-
lari sorusuna 110 futbolcu "Haylr" cevabini vermigtir.
Hayir cevabini veren sporculardan 28 kisi i1sinma konusun-
da yeterli,42 kigininde yetersiz de olsa biraz bilgi sahibi
0oldugu,33 kiginin de bilgi sahibi olmadigiy tesbit edilmistir,

Bu soruya verilen cevaplarin analizi ve yorumu-
nu éayle yapabiliriz. Isinmayi dogru yaptifina inananla-
rin’1/5'i isinmanin ne demek. oldugunu dofru sekilde bi-
lememektedir,

Isinma yapmadigini belirten sporcularin 1/3'lde
yeterli isinma yapmadigini belirtmis, fakat isinma konu-
sunda yeterli bilgi sahibiydiler. Bu soruya hayir cevabi
verenlerden bir kismi zaman yetersizliginden gikayet¢iy-
bu konuyu g0yle anlatmaktadar. "Magln bitnesine 10 dak
veva daha az bir siire vardir, yedek kuliibesinde hocaniz
hemen hazirlan. der iki dakika i1sinma silireniz vardir. Ace-
le 1sinarsiniz ve oyuna girersiniz. Burada sadece spor-
cunun mu kabahati vardir? Evet bu sporcunun belirtmek
istedigi gioi suglu sporcu degildir. Isinmanin Onemini
ve faydalarini sporcuya Ogretmek antrendrin Onemli gb-
revlerindendir. Antrendr sporcularinin performansinda
olumsuz geliyme istemiyorsa sporcularini antreman veya
musabakadan once iyice isinmalarini saglamali ve bu ko- -

nuda kesinlikle taviz vermemelidir,

Onikinci soru anketi cevaplayanlarin bizzat do¥-
durduklari bir cevap oldugu iyin bazi futbolcular bu so-
ruyu cevaplandirmamiglardir. Mimkin oldugu kadar bu sayi
azaltilmis ve sekiz sporcu bu soruya cevap vermemigtir.

o‘/' .
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2.6 Aragtirmanin Gegerlilik ve Giivenilirligi

Aragtirmanin gegerliligini olumsuz yonde etkili-
yecek Ug tip hatadan sz edilebilir. Bunlar, Ornekleme
hatasi, cevaplamama hatasi ve cevaplama hatasidar.

Bu aragtirmada Srnekleme yapilmigtir, Ornekle-.
menin tesbitinde ana kutle tesbiti yapilmig Ornek kiitle
se¢imi % + 5 hata ihtimaliyle tesbit edilmistir;83

Aragtirmanin gegerliligi ve glvenirliiigi ac¢isin-
- dan Ornekleme ¢ok blylk ehemmiyet tagimaktadir. Ornekle-
mede Ornek biyukligu muhakkak ki aragtirmanin givenirli-
1igini arttiracaktir, Takat anket formunun sezonun belir-
lenen doneminde uygulanmak zorunda olmasi, kuliiplere

ulagsmak ve bazi kuluplerin Dbdyle bir aragtirmaya olumsusz
yaklaslmlafl ornek buylukliiglnin sinirlandirilmasina se-

bep olmugtur,

Arastlrﬁa modeli olarak "Tanimlayici arag$tirma
modelini" uyguladigimizi daha Once belirtmigtim,Elde
edilen sonuglarla dahé ilerideki olaylar hakkinda tahe-
minde de bulunabiliriz. Higbir zaman kesin kararlar ve-~

remeyiz.

Aragtirma gahsi gbrigme yoluyla yapildigindan
l2z.soru hariyg cevaplama hatasi buyik Olgude ortadan kal-
dirilmigtir. Bir baska cevaplama hatasi da 7.sorunun ce-
vaplandirmasinda gorulmustir. Bu soruyu cevaplayan spor-
cular, sakatliktan sonra ilk mudahele olarak ne yapildi-
gini degil, ne yapilmasi gerektigini belirtmiglerdir.
gunki bir ¢ogu ile konugmamizda sakatlandigi zaman so-
gutucu sikilmadigini fakat daha sonra sogutucu sikilmasi
gerektigini ogrendiklerini belirtmiglerdir.

Burada guurlu bir gekilde yanlig cevaplamadan
dogabilecek bir hatadan da stz edilebilir,

Aragstirmada cevaplamama hatasindan sadece onikin-
ci soruda digilinulebilir. Fakat bu soruyu cevaplamayan
sporcu sayisida gok azdlr.TQplam sporcu igerisinde sekiz

83 kemal Kurtulug, Aragtirma Yontemblllml, Istan-
bul, I.U.Yayini, 1983, s.113.
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kigi bu soruyu cevaplandirmamigtir.

Sorular genellikle ag¢ik u¢lu sorulmug olmasina
karsilik anketin uygulanmasinda ihtiya¢ duyulan agikla-
- malarda bulunulmasil ve daha once de belirtildigi gibi so-
rularin a¢ik ve anlagilir olmasi, karigikliktan dogabiz
lecek hatalari da Onemsenmeyecek bir seviyeyeindirmigtir.
Ara@tlrmanln geGerliligin bu gekilde kisaca Ozetledikden
sonra, glivenirliligine geyebilirim.

Aragtirmanin givenilligini tartigirken ge¢misgin
etkisini gozardi edemeyiz. Sporcu sakatliginda uykusuzluk,
gece hayati gibi faktorler onuncu soruda genel yorgunluk
adi altinda sorulmaya ¢aligilmig ve geymigin bu olumsusz |
etkileri minimize edilmek istenmigtir. Bu tedbirlere rag-
men sporcunun, yetersiz beslenmesi, sosyal ve ailevi
problemleri, grip, nezle gibi bagka hastaliklarain sporcu-
nun sakatlanmasindaki-hazirlayici etkilerini gidermek
miimkiin olmamigtir.

2.7 Aragtirmanin Sonuglari ve Tavsiyeler

Aragtirma konusu kulipler sadece lstanbul'dan se-
¢ilmig ve sebepleri daha Once izah edilmigti, Kuliiplerin
sadece Istanbul"dan se¢ilmesine ragmen, Tirkiye genelin-
de amator kuliiplerin durumlari buyik bir farkllllk-gés-
termemektedir Bu dislinceden hareketle tahminlerimizi Tiire
kiye'deki amatdr futbolcular lizerinde yapabiliriz.

Uygulanan anket formuna verilen cevaplar ve kuliip~
lerin ig¢inde bulundugu durumu gordikten sonra amatdér ku-
luplerin bir gogunun Tirk futbolunun gelijmesinde onemli
bir katkisinin olmadigi sdylenebilir. Bir ¢ok kulup lo-
kalsiz, sanasiz ve antrénbrsiiz faaliyetini siirdiirmektedir.
Kuliiplerin tabelalari spor kulibli ismi altinda faaliyet
gbsteren oyun lokallerine asilmigti. Kulilp yoneticileri-
ne gore bu gartti, ¢linku gelir kaynaklarindan Bnemli bir
bolimii buradan gelen kira veya kf&r paylariydi. Bu sart-
lar altinda faaliyetlerini siirdiren kuliipler sakatlik gi-
bi sporcm performansi ilizerinde ¢ok blyiuk olumsuz etkiyi
tnemsemeyeceklerdi.

of s
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Spor yaralanmalari i¢in gegerli bir sayi vermek
oldukga gugtur; Arastirmamizda ortaya ¢ikan sonuglara go-
re sakatlik geyiren sporcularin misabakalardan uzak kal-
di1g1 slire iki haftadan aZz olmamaktadir,

Dinyada bu konuda Gegitli aragtirmalar yapilmakta-
dir. Ingiltere'de Robson ve WiilliamsS4 bu konuda ¢aligma~
lar yapmislardir. Sonu¢ta Ingiliz hastahanelerinin kaza
boliumlerinde yatan hastalarin % 5'inin spor yaparken yara-
landig1l bulunmustur, Ingiltere'de sporcuyu en azindan bir
hafta siireyle spor yapmaktan alikoyacak giddette yillik
2.000,000%'a varan yaralanma orani tesbit edilmigtir. Prob-
lemin boyutlari oldukya bilyiliktiir, Oranlar bir ¢ok ililkede
benzerlik gOstermektedir. Farkliliklar spor faaliyetine
katilan kigilerin miktarlarindan dogar.

Futbol yaralanmalarinin diger spor yaralanmélarl
iGeriainde orani ihmal:edilmeyecek bir Sseviyegegir. Hatta
diger spor yaralanmalari iGerisinde ilk 81ra1ardad1r.85
Avusturya'day % 18,5 (Knolflec), Isvegtde; % 21,5 (Johans
nés), Almanya'da; % 10,3 (Groh), % 30 (Rosenberg), S.S.Ci,-
B.'dej %20 (Vorabiav), Gekoslavakya'da; % 40,3, ltalya'daj
% 7,7 (La Cava), oranlarinda bir dagilim gostermektedirler.

Konunun ehemmiyeti bu kadap agiktir. Milisabaka sezo-
nuna bliylik Umitlerle baslayan bir spor kulliblinlin dar bir
kadroyla mlicadele etmek zorunda kalmamak i¢in ve "Sakatlan-
malar olmasaydi en blylk biz olacaktik" ciimlesini sik sik
- .tekrar etmemek i¢in sporcu sakatligina kullp yOneticileri,
~.antrendrler onemle yaklasmall ve sakatliklarin oOnlenmesi
i¢in gerekli sartlari yerine getirmekten kaginmamalidirlar.
Sakatliktan korunmak ve sakatligin performans lzerindeki
olumsuz etkilerini azaltmak i¢in ilgililerin ilizerinde dur-
masl gereken konularli asagidaki gibi siralayabiliriz.

a- Sezon basi galigmalariny ¢ok iyi yapmali, pro-
fillendirme yapilmali ve eksiklikler giderilmelidir., Qunku

84J G.P. Williams, Sport Medicine, s.244,

85Rat1p Bober, Spor Yaralanmalarinda Korunma, Anka-

ray; Beden Terbiyesi Genel Mudurlugii Yayinlari,1984, s,9.
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sporcularin performansina, sportif faaliyetlerde yer al-
mayl sinirlayan bir sakatlanma kadar hi¢ bir gey zarar
vermez sporcunun sakatlanmasini onlemek her zaman miimkiin
mii? Kuskusuz bazi sakatliklarin Oniine geg¢ilmez, Rakibin
sert ve kasitli bir tekmesi kargisinda Onceden hazirlanma-
" m1s sert bir kas veya eklem grubu ¢ok zararli bir sakatlik
gegirebilir, fakat iyi hazirlik ile sakatligin derecesi en
aza inairilebilinir, .

b= Gok ¢aligmanin, dogru antrenman yapmanin Spor-
cunun sagligi agisindan da ¢ok bliylik ehemmiyet tagidiga
sporcuya kesin olarak inandairilmalidir.ki sporcu ¢alismala-
ra ve galisma disindaki zamanlarina gereken itinayil gdster-
sin.

¢c- Isinmaya gereken Onem verilmeli ve sporcuya 1- .
sinmanin Onemi kabul ettirilmelidir, Antrendriin bu konuda-
ki tutumu ¢ok dnemlidir. Miisabakadan veya antramandan on-
ce 1sinma haréketlerini muhukkak vaptirmalil ve aksi davra-
nislarda kesinlikle taviz vermemelidir.

d- Sakatlik gegireh gsporcunun tedavisi yapilmadan
ve tedaviden netice tam alinmadan sporcunun sahalara don=-
mesine izin verilmemelidir, Tedaviden sonra rehabilitatif
egzersizlerle sakatlanan bSlge kuvvetlendirilmelidir, Ban-
daj, dizlik, bileklik v,s. gibi eklemleri destekleyen yar-~
dimcilar kullanmaktan miimkiin oldugu kadar ka¢inmalidar,
Clinki atrofi meydana getirir ve bandaj ¢ikartilir gikartil-

ma.z hemen sakatlik meydana gelir,

e~-Xuilip sakatlik ge¢iren sporcusuna sahip ¢ikmali,
muhakkak doktor kontrolinden geyirmeli ve sporcunun yalniz-
lik ve sahipsiz kalmak duyvgularina kapilmasina izin verme-

melidir,

f- Sporcularin sakat olarak oynamasina izin veril-
memelidir., Sporcunun i¢inde bulundugu durum -~ Ekonomik se=-
bepler, bilgisizlik, fedauk&rlik gibi - onu sakat sakat oy~
namaya zorlayabilir, Bu gioi sporcularin sakatliklarin
gizleyerek, daha blylk sakatlik geyirmelerine firsat veril-

memelidir,
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g- Sakatliklarin azaltilmasinda hakemlerin tutu--

muda ¢ok Onemlidir. Hakemler, kurallarin disindaki davra=

nigslara firsat tanimamali, saldirgan tutum igiﬁdeki SDOr=
culari oyun alaninda barindirmamalidir. '

h~ Ortopedik bozukluklarin olmamasi veya azaltilma-
S1 1yin sporcularin sagligini yakindan ilgilendiren techi-
zatina COnem verilmeli ihtiya¢ duyulan malzemelerin en uygun
gekilde hazirlanmasi kuliip yoneticilerinin ve antrendrin
nemle lizerinde durmalari gereken gorevleri olmalidir,



E X L E R

Ek-1 Turk futbol Oyuncularinda sakatlik insidansi, lokali-
zasyonu ve performansa etkilerinin aragstirmasinda kul-
lanilan "Anket Formu"

Ek-11 Istanbul'daki amatdr futbol kuliplerin listesi

Ex-111 Anket formu dolduran ve muayenesi yapilan sporcular=
dan ornekler,



(k1)

TURK FUTBOL OYUNCULARINDA SAKATLLKFiNSiDANSI, LOKALIZASYONU VE
PERFORMANSA ETKILERI

ANKET  FORMU

1-a—KU.lubU.n ismi :.lnu-ocoocottcnu.conll'lo.oo-olli"'ll'no.oco

b-Adlan Soyadlnlz :..I."OIIQ.OOQUOQQOQQQ‘0"..000.'!..'.’.0...

C-KllOI'lUZ :oo,ooo-oooonco--..cc‘ooou-on00-ocoooooooccoc
d—BOyunUZ :.IQOOOOOO'IO!.'0.0‘..0..Qu..un.‘ﬂl.t.'t,.ll.
e-Ya$lﬁlZ :a .. ® ® ¢ 0 8 T & 2 % ¢ 8 9 S ES VSN G O G BT LSRG

f"Dogm Yeriniz :.!...c.ll‘0.'00".!-0'60!l..!.l'.l....l!'.

2-Lisanssiz ve Lisansli olarak kagar yildir futbol oynuyorsunuz?
Lisanssiz o0larak eeesesseeeess. yil oynadim,
Lisansli olarak ..eeeoseceesss ylldir oynuyvorum.,

3-Futbolla ilgili agagidaki sakatliklardan hangisini veya hangi-

lerini geyirdiniz?

SAKATLIGIN CINSLERI SAKATLIGIN CINSLERIL
Kifoz J Ka81k'8akatllklarl 3 —Sl
Lordoz ' Feniskiis Yirtiklar: “MT
. Skolyoz : Diz yan baglari
_Pesplanus 1 Diz Japraz baglari
Haglund . ' - Ayak vnilegi yan baglari
Ganglion , *1 : Ayak bilegindeki siglikler
Genuvarum Diger deformasyonlar(Bas Y

4-Sakatligin olug sebebini ve seklini igsaretleyiniz.

‘a-Tekme [ ] - | d-Rakiple Jarpisma [ ]
b-Diugme [] - e-Malzeme ]
c-Zemin  [_] f-Diger ]

5=-Bu sezon sakatlik geg¢irdiniz mi?

a~-Evet ]
b-Hayir []

c-Cevabiniz evet ise kacincl haftada ¢ ceecececesesses.Hafta
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"Ek- 1,Devam" 93

6-Sakatligin olug anindan ma¢lara baglama siiresi arasinda gegen
sire ne kadardir? Isaretleyiniz. ,
a- l-¢ Hafta [ ] - d- 7-B Hafta ]
b- 3:4 Hafta [ | e~ 8 ve daha fazla [ ]
c- 5-6 Hafta [_|
T-Sakatlanma olayindan sonra ‘ :
Ilk midahele olarak neler yapilmigtir? Isaretleyiniz.
a-5i1cak su E]

b-Sogutucu, buz veya soguk su []
c-Isitici merhemle masaj ]
d-Hig¢birsey yapilmamistir. 1

8-11k midaheleden sonra ;
Tedavi i¢in neler yapilmistir?igaretleyiniz.
a-Mastr tedavi etmistir

b-Kirik¢il tedavi etmigtir
c-Hekim Tedavi etmigtir

d-Hig¢birgey yapilmamistir

00000

e-Diger
9-Gegirdiginiz sakatlik tekrar niksetti mi? Igaretleyinisz.
Evet [ ] Hayir  []
l0-Sakatlandipginiz zaman kKendinizi yorgun hissediyormuydunuz?
“EBvet [] Haeyir  [] '
ll-Maytan Once yeterli isinma yapiyormusunuz? Isaretleyiniz,
Evet [] Hayar [ ]

le-Sigce 1oinma nedir? Magtan veya antrenmandan once en az ne vadar
olmalidir? Isinmsda nelere dikkat edersiniz? Litfen kisaca belir-
tiniz, '

ISINMA

GUSTERDIGINIZ 111 IGIN TEGEKKUR EDERIM.



(Ex - 11)

ISTANBUL' DAKI AMATOR FUTBOL KULUFPLERININ

l.Yenigayret
2.,Halig
3.Yegilkoy

4 ,Kuguk (ekmece
5.Defterdar
6.Yavuz 8,Selim
7.Karagimrik
8.Ki¢likkoy
10,.0kmeydana
11 .Mecidiyekoy"
l2.Kurugesgme
13,Ayvansaray
14.Camialty
15.8ariyer
l16.Ferikoy
17.Bakirkdy
18.Alarko
19,Nigantagi
20,Yiicespor

2l .K.Ayasofya
22.Altinok
2%.Yoncaspor
24 ,Dikilitas
25.8.5irkeci
26.Bogaici

27 .Muradiye
28,Gazi O.Pasga
29.Kuglik Pazar
30.Altinay
3l.G0irgir
32.Slmerspor
33.Zeyrek

34 ,Levent
35.Karaglicii
.36,Demirspor

Listast(¥)

BIRINCI AMATOR XUME

‘37.Qelikspor
38, 0rtakoy
39.Begiktag
40,1.8.7,7,
41,0tomarsan
42,Gapa
43,Bozkurt
44.7,Tayfun
45.Bayrampaga
46.Sultantepe
47,.Gedikpasa
48,Cankurtaran
49,0zenspor
50.5efakoy
51.Cerrahpaga
52.Vardar
53.5afakspor
54 ,Rami
55.Vefasimtel
56.Kadirga

>7T+.¥Yaldaztabya

58.B.Mensucat
59.Pagabahge
60.Maltepespor
61l.Cubuklu
02.¢.Talimhane
63.Beylerbeyi
64.Selimiye
65. Tunusbag
66.Yeldegirmeni
67.Tagspor

68, Tekel
69.Hilal
70.D,8.1.
71.Uskiidar

T2.Maltepe Geng
13.Selamsig

- T4 .Pendik

75.Kartal
76.S0ganlik
77.Beykoz
18.T.0.E,

(x) Kaynak: Beden Ter-
biyesi Istanbul Bolge
mudurligi



1. Sisli
2. Langa

3. Zeytinburnu
4, Bestelsiz:
5. Telsizspor
6. Taksim

7. Kasimpaga

~ 8, Madenspor
9, Ufukspor
10.Altinyildarz
11.Kugtepe
12.1skenderpasga
13,Haydarspor
14.Piyalepaga
15.Glirzafer
16.,Kiregburnu
17.Ya1ldizspor
18,FP.T.T
19.1Is,Tersanesi
20.Kagithane
21.Erokspor
22.ayirbasgi
2%.Cihangir
24,Yedikule

25, Hiirriyet
26.,Esenler
27.Altinova
28,Kiltirspor
29.Kanarya
30.Gatalca
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3l.Avcilar
32.1stinye

'33;Yenisehir

34.,Kocasinan
35.K.M.Paga
36,Eylip

37, Sogutliicesme
38.Sakarya
39.Alemdar
40.,Gungbren
41.Yegildirek
42 ,Kumkapa
43,1,7.U.

44 ,Cibali
45,Ayyildaiz
46.Yenikoy
47.Kinaliada
48,R.Hisara
49,.,Yalova
50,Fenerbahge
5l.Kanlica
52.Baglarbasi
53.Altinordu
54.Ginarcik
55.Netag
56.Yamanspor
57T.Yegilbaglar
58.Umraniye
59.Acibadem
©0,Kaynarca

6l.Karaca Ahmet
62.Yakacik
63.A.Hisara

64 ,Altinmizrak
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1.
2,
S
4.
S
6.
T

Kartaltepe
Topkapa

0z Fatih
Ayazaga
Kalespor
Sehremini
Ge.Ihsaniye
8. Topgular

9. Mahmutbey
10.,Polis Giici
11, Kemerburgasz
12.Bosnaspor
13.Qamurluhan G.B.
1l4,11kadim
15.Tepebagi
l6.Fethiye

17 .Haznedar Giiven
18.G1ksalin
19.Yaylaspor
20.Kapaligarsa
21.Tozkoparan
22.Y1ldiz
23.Figekspor
24.T.H,.Y,

25 Mimar Sinan
26.Galata
27.Yenibosna
28.Gﬁne$3por
29,.8ilivri
30,Bagcilar
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31.Alibeykoy
32.Altintepsi
33,Kurtulusg

34 ,Tunaspor
35.B.Cekmece
36.Emirgan
37T.H.Tagtepe
38.Glizelhisar
39, Biiyiikdere
40,Kartalspor

41 .,Beyogluspor
42,Sahrageng
43,Y,ldman Yurdu
44 ,Selvispor
45,.Aksaray
46,3ehzadebaga
47 .Emindni
48,B.,Yenigargi
49,.Adalar
50.Atigalani
51,Denizspor
52.1stanbulspor
53%.Tarabya
54,Profilo
55.1.0.S.B.
56,Findikla
57.Esnafspor
58.Harmantepe
59.D.M. 0,

60, Dumlupinar .Y,
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61.0rnekspor '
62,Gokspor
63.B.Glvenspor

64 .Koguyolu
65.Fikirtepe

66, Dariligafaka
67.Acarspor
68.5ile

- 69,Haskdy

70.Yahyakemal
71 .Ferahspor
72.Ginarspor
73.Doganglines
74 .Tuzla
75.Anadolu
76.Dalayoba
T71.Fatih
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ANKET FORMU DOLDURAN VE MUAYENESI 'YAPILAN
SPORCULARDAN ORNEKLER

RULUBUN IsmI SPORCUNUN YASI DOGUM GEZIRDIGI SAKATLIKLAR

ADI SOYADI YERT VE ORTOPEDIK BOZ:
Bmirgan G.S.K Fevzi Firat .40 Rize Kasik sakatliga
' Bag Yaralanmasi
__________________________________________ Haglund __ . . _____
Cengelkoy sacit Aydin 2% .G.hane Diz:Gapraz On Baga
GeS s K e e
Gengelkdy Nuri Turan 21  Istanbul Pesplanus
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Kagithane Yuguf Bsinti 31  Istanbul Kifoz
1.Yurdu Haglund

' I¢ Meniskiis Yirtiga
Ayak Bil.Yan Baglara
Bag Yaralanmasi

Beykoz G.S.K Tarik Durak 21 Istanbul I¢ Meniskiis Yirtiga
Ayak Bil.Yan Baglari
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Anadolu G.S.K Ali Dogan 22 Diizce Diz ¥Yan Baglari
’ Meniskus Yirtiga
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Harmantepe Mursel Tasg 32 Sivas Haglund _

G.S.K v Diz Qapraz Baglara
Ayak Bil.Yan Baglari
Ayak Bilegi gislikleri
Bag Yaralanmasi
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Yedikule A.M.Otungtemiir 28  Istanbul Pesplanus

G.S.K Genuvarum
Kasik Sakatliga
Bag Yaralanmasi
Ayak Bil.Yan Baglara
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Istanbul

Pesplanus
Genuvarum
Kasik Sakatliga
Bag Yaralanmasi

D.S.1. Spor
Kuliibu

Adnan Avca

Lordoz

Haglund

Kasik Sakatliga

Ayak Bil. Yan Bag.
Ayak Bil, §isglikleri
Bag Yaralanmasa

Yahya Kemal
GaeK

Haglund
Ayak Bil. Dis Yan Bag.
Ayak Bil. Sislikleri

G.S5.K

Trabzon

sKifoz

Ayak Bil. Sislikleri
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Necati Ardesen

Istanbul

Diz Yan Baglari
Meniskis Yirtiklari
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‘Baglar Basgi

Te.Belginar

32

Istanbul

Ayak Bil. I¢ Yan Bag,
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Gubuklu Idman
Yurdu

M. Yorulmaz

Istanbul

Osteokondritis Dis-
sekans "Mafsal Faresi"

Bu sporcu uy yildir dizindeki rahatsizlik sebebiyle
sezon pagladiktan sonra bir ka¢ mag¢ oynayinca dizindeki ag-
ridan sikayet etmekte ve miisabakalara devam edememekteymig,

./on
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Ameliyatla cikarildn Mafsal Faresi’nin g i nct

Anket formunun uygulanmasi esnasinda bu sporcu $ika=-
yetlerini belirtti.Belirtileri gbre ;esitli testler yapilda.
Daha sonra gektirilen diz filminde sporcunun dizinde "hafsal
faresi"oluztugu goruldi,Sporcu ameliyat ettirildi ve iyi bir
rehabilitatif egzersizler sonucunda da sihhatine hizla kavug-
maktadair,
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ONSOZ

Gagimizda aragtirmanin ne denli onemll oldugu hepi-
mizce bllinmektedlr Bir yanda spordaki hizli geligme, bir
yandan bu-alana verilen &nem sporun glinlilk hayatimizda Onem=
1i bir yer tutmasina sebep.olmaktadir, Giniimiz spor egitici-’
leri bu'gelismeleri yakindan takip etmeli, yanlizca takip et-
mekle kalmajlp uygulama alanina koymalidirlar, Bu glnimiiz |
gartlarinda bagarili olmak i¢in kaginilmazdir, Bagari, sade-
ce sporcunun kondilisyonun ust seviyelere ¢ikartilmasiyla kaza-
nilmaz,Bagari,sporcunun mevcut kapasitesinin icrasini yani |
performansini engelleyen faktdrlerin' de ortadan kaldirilma- )
siyla veya en aza.indirilmesiyle kazanilir, Sporcunun per- a
formansini etkileyen bir gok faktdr vardir, Bu faktérierin"
en Onemlilerinden biri sakatliktir, Bir sporcunun k@ndusydhu'
ne kadar iyi olursa olsun sakatlik performans1 etkiliyecek- .
tir. "sakatliklar olmasaydi ligde en biyik biz olacaktik.,
cimlesini sik sik kullanmak istemiyorsak, sporcu sak&tlzkl&é“
r1 konusunda yeterli bilgiye sahip olmaliyiz. Glnimiz spor
egiticileri bu konuda kendini yetigtirmelidir, Siphesiz dnt*‘
rendrlik egitimi yapan kuruluglar bu denli Snemli bir. konu—
ya programlarinda yer vermek zorundadirlar. Nitekim llkemiz-
de de antrentr yetigtiren kuruluglardan biri olan Beden Egi~'b

timi ve Spor BOlimleri bu konuya mufredatlarinda yer Vermek;

tedir. Antrendr yetistiren diger kuruluglar da bu konuja g@»
reken onemi vermelidirler.

CYukerida ok z bir gekilde belirtilen bu gsebepler
sporel gagligy: konusunun eadece spor hekimlerinin gdrevi o1~
madigy, antrendrlerinde bu konuda bilgl sshibi olmalari gew
rektigini gostermektedir. Bu konuda duyulan ihtiyaca Dbiraz
yardimeir olapilmek gayesi 1lle bGyle bir ¢alisma yapma Jhtlm'
vacini duydum, '

Futbolcularda meydana gelen sakatliklarin lokalizas~
yonu, sebepleri, teshisi ve tedavisini criaya koymak, béyle—‘

ce sakatligin performens Uzarindeki olumsuz etkisini. aza1 sk

gayesi ile nazivlanan ho arastirma iki bolimden me ydana gel%
mektedir, |



Birinci bolimde futbol ve spor yaralanmalari konusune
da bilgi verilmis, futbolcularda meydana gelebilecek sakatlik-
lar incelenmigtir. Konunun caha iyi anlagilabilmesi gayesi
ile tanimlayici nitelikte amatomi ve fonksiyonel anatomi ko~
nusunda bilgi verilmistir. Ayrica sakatliklarin olug sebeple-
ri, teghis ve tedavilerine de deginilmisgtir,

fkinci bdlimde futboldularda olan sakatliklarin da-
glllm yogunlugu, sakatlik sebepleri, performansa etkisi, uy-
gulanan ilk yardim ve tedavi metodlarinin dogruluk derecesis=
nin arastirilmasi ve isinma konusunda futbolcularin bilgisi-
ni 61¢mek gayesi ile lstanbul'daki futbolculardan tesbit edi-
len Srnek grup lizerinde yapilan aragtirmanin sonu¢lari analiz -
edilip, yorumlanmigtar, '
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BIRINCI BOLUM |
FUTBOLCULARIN SAKATLIKLARININ TESHISI, SEBEPLERI,
TEDAVISI VE AZALTICI FAKTORLERIN =~ INCELENMESI

1.1 ¥atbol ve Tarihgesi

GUnumuzde futbol diger spor branslari igerisinde bil-
hassa temaga konusu olarak kitlelerin ilgisini gekmekte bag
siraylr igsgal etmektedir.

insanlik tarihinin en eski kayitlarinda bile futbol
oyununa rastlanmaktadir. Top oyunlarinin tarihi ile ilgili
galigmalar yapan Gardiner ve Masterson® futbolun ilk dnce
3.yuzyilda ¢in'de oynandlgln; ileri siurmiuglerdir.Orta Asya’
da da Tirkler'in futbola benzer bir’Oyun oynadiklari Kag-
garli Mahmutiun inlii eseri Divan-1 Ligatit-Turk*'in I. cil-
dinde yaz1lmdktad1r. Oynanan bu oyunun ismine "Tepik" de~
nllmekteymlg.‘"Tepuk" tepmek kelimesinden gelmektedir. Gl ‘
ney Amerika‘®da Olmec'ler, Maya'lar ve Aztek'lerde M.O. 200
ve 300 yillarinda bir tir futbol oynamiglar, Pok-ta Pok
adyr verilen bu oyun olduk¢a sert idi ve oyuncular maske,el-
diven ve koruyucular kullanirlardi, Duran bu oyunu ve'tlbbi.
mudahele gerektiren yaralanmalarin derecelerini tarif etmig-
tir? Oyunda 10-12 cm. ¢apinda sert lastik top kullanilmigtir,
Kaleler sahanin kenarlarina dik olarak konulmusg tastan G en-
ber idi. Oyuncular oyun esnasinda sadece dizlerini,uylukla-
BALIL, omuzlarini ve kalgalarini kullanabilmekteydi.

B-Eﬁtlaanda gbyle yaZmaktadlr;f

Duran ‘
‘"~,.e. bazilari yorgunluk ve nefes yetmezllglnden
dlmekteydiler.Gelen topa daha Once vurmak igin ¢a-
balarken top karin bogluklarina ya da kasiklarina
gelmekte v¥é yere nefessiz diigsmelerine sebep olmak-

tayda,

J.W.Bowerman, Radiology and Injugy in Sport, New.
York, Appleton~Century-Crofts,1977,s.239.

mit Urartu, Futbol Teknik Taktik' Kondiisyon, Is--
tanbul Inkil8p ve Aka 1983, 8.3,

3J W.Bowerman, s.,240,




Topa daha Once vurabilme,heyacan onlari dlime go- |

tirmekteydi. Insan iisti bir hizla hareket ediyor-

lar ve topa dizleriyle ya da kalgalariyla Gok hiz-

11 vurabilmekteydi.Bu hareketler dizlerin ya da

uyluklarin ¢ok kotu yaralanmasina sebep oluyordu.

Kalgalari ezilaiginde,ezik yerleri ufak bir bigak- -

la kesiyorlar ve kanin akmasini sagliyorlardi.
Bu aragtirmalar futbolun ilk yillarda sert ve ya-

ralanmalarin ¢ok fazla -oldugu bir spor dali oldugunu gos-

termektedir.

Futbol'tarihi geligimi i¢inde Gesitli degisiklik-
lere ugrayarak glniimiizdeki seklini almigtir,

Futbol kaideler.ile ilk olarak 1855 yilinda oynan-
maya ba$landl.4L Oyun alaninin sinirlandirilmasi,oyunun ic-
rasi ile ilgill teknik kaidelerle beraber sporculari,spor- .
un gayesine uygun olarak sakatlanmalardan korumaya veya
en azindan azaltmak-gayesiyle sirekli geligtirilerek gli-
nimiize kadar gelmigtir.Bugln futbolda sakatlanmalari en-
aga indirmek gayesiyle F.1.F.A. beynelminel futbol oyun
kurallari ig¢inde fauller ve fena hareketler bélirtilmié
ve bunlarln.ihialini.kesinlikle engellemeye valigraglardar,

Futbolda faullei ve fena hareketler -

~a-Bir rakibe tekme atmak veya atmaya tegebblis etmek,

b~Rakibe ¢elme takmak,rakibin Onine veya arkasina
kambura yatmak suretiyle rakibi duslrmek Veyé tesebbls et=-
mek, _ '

c-Rakibi obstriksiyon yaptigi yani engel oldufu za-
manlar diginda o rakibe arkadan safj varmak, ‘
' d=Bir . *3?1%9 vurmnak S vuarmaga tre““buq efreK veya ona
tuklirmeks

e~-Rakibi tutmak,

f~Rakibi itmek,

g~Topa elle mudahele etmek,

h-Rakibin ustune sig¢ramak,

i-Bir rakibe giddetli ve tehlikeli garj yapmak.

Fauller ve fena hareketler kaidelerle engellenmeye
galellmaSLnd ragmen, Sporcularln kasit olmaddn miicadele esm.
-nasinda yaptiklar: sert11k1e§<sahs ve malzemelerin durumu,
haekemlerin yetersizlikleri, baza futboléu]arﬂn saldirgan tue
tum i¢inde bulunmalari ve diger bir ¢ok faktor futbolda sakat-

4U Urartu, s.6.

: Sputbol Federasyonu Tegkilati, ¥.I.F.A. Beynelmllel
Futbol Oyun Kurallari, Ankara, 1983, s. 30.

o/ e
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11klarin artmasinin ve bu sakatliklarin performans uzerine

etkisinin ©n plana ¢ikmasina sebep olmaktadir.

Gunumizde futbol, toplu halde yasayan insanlarin
birbirleriyle olan iliskilerini geligtirmeye, kalabalik in-
san kitlelerini sportif faaliyetler icine cekmeye,izleyici-
leriyle beraber ilgililerin bos zamaniarini degerlendirmeye’
'yoneliktir.Bu gayelerin tizerinde,futbol artik llkelerin rek-
lami ve buyik bir yatiram alani haline gelmeye baglamigtir,
Bu sebeplerle devlet bir diizenleyici olarak ortaya ¢ikmakta-
dlr.Dévlet bu organizasyonlari dogrudan veya kuliuplerin yar-
dimiyla ylritmektedir.

1.2 Spor Yaralanmalari

Patalojik anatomi baklmlndan spor yaralanmalarinin
biyiuk bir kismi evde ve endistride kargilasilan yaralanmalar-
la az bir farklilik gosterir.Dokularin yapisindan ileri gelen
ufak fakat,onemli farkliliklar vardir.Ayrica sadece belli
gpor dallarinda gbrulen,bagka durumlarda pek rastlanmayan ,

bazil yaralanmslarda vardir.®

Eskiden spor yaparken meydana gelen.tum yarzlanmalar
"gpor yaralanmalari'"olarak kabul edilirdi,ancak bu tdr bir uy-
gulama karisikliklara yol acmaktaydi., Mesela ayak bdilegi ek-
leminin anterolateral ligament zorlanmasi,ya da tibia gaftinin

kirilmasi,hastalarin mesleklerine ait bir takim &zel problem~-

ier”TaélmdSIHH*TéngHT‘hGT‘yETéf*ﬁik—f&ﬁ%i&ﬁan varsiapmalardlir,

o

Bu‘tip-yaralanmalarl.birqgk ortopedik cerrah "spor yapsrken
colugan yaralar®, lokalizasyonunu da ﬂspor“yaﬁalanmalari“'
ovdiye o tamimlamaktadirlar. - Boylece esas spor yaralammala- o

rinin teshisi bakimindah hata yapmaktadiriar,

Guniimiizde Avrupa'daki futbol takimlari Ozel tibbi
kontroller yaptirmaya baglamizlardir, Turkiye'’de ise but ko=-
nuya gereken 5nem.Verilmemekte,kUlup doktoru bulundurulmamak-
ta, veya doktor yoneticilerden biri gorevli gosterilmektedir.

_Avrupa'da futbolcularin sakatlanmalariyla ilgili bir¢ok araS—

6J.G.P., Williams and P.N.Sperryn, Sport Medicine,

2.b., London, Edward Arnold Ltd., 1976, s.243.
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tirmalar yapilmaktadir.Bu arastirmalardan bir tanesi Bass
tarafindan hazirlanan Londra Arsenal Futbol Kulibiiniin g
yi1llik yaralanma istatikleridir.Bu zaman igerisinde 190
yaralanma kaydedilmig, toplam yaralanma miktarinin %7.5"'unu
meydana getiren meniskius yirtiklari onalti sporcuda gdrilmiig-
tur.Kas, tendon ve cerrahi olmayan eklem yaralanmalarl 143
kez‘gdrulmustur,ki bu da toplam yaralanma sayisinin % 74'ii-
ni olugturur. Arsenal takiminin haftanin her gini oynayan
ya da antrenman yapan 50 sporcusu vardir. Her magta kullani-
labilen ve aninda teghis saglayan bir rontgen cihazi kullan-
maktadirlar. ‘

Yapilan bu aragtirmalar, oyuncularain eksiklikleri
hakkinda bilgi vermekte ve geleceklerine 151k tutmaktadar.

Tirkiye'dekl vaziyet isemaalesef acidir. Ulkemizde
futbolcu sakatliklarinin sporcularin performansi lzerinde
olumsuz etkisi blyuktir. bu giin profesyonel kuliliplerimizin
dahi‘sporqu'sagilgl izerine egilmesl yok denecek kadar az-
dir. Misabaka sezonundan Once uzmanlarca postiir degeflen-
- dirmesi veya tabbdbl kontrolle{ qulimam&ktadlr.'Buyuk Umite
lerle baglayan musabaka sezonunubuyuk hayal kirikligi, ve
izlintulerle sonuylanmaktadir."Yaralanmalar olmasaydi lig'de
~en buylk bir olacaktik" diye yakinan yoneticileri ne kadar
sik duyariz. Takimdaki en iyi oyuncularin saha kenarinda
otururken digerlerinin sahada bir suri hatalar yaptigina
‘gormek ne kadar acidir. .

Sakatliklarin onlenmesi ve performansa olwnsuz et-
ckilerinin azaltilmasinda 11k midahele ve rehabilitatif ege
.zeraizierin’qok,buyik,ehﬁmmiyeti vardir. ﬁunlarin.yapzlmaﬁam»
81 veya - yanlis yapilmasay sporcunun pasif ‘kaldigr slceyi u~
‘zaltmakta: ve verimini dUgurmektedir., Bazi sporcularda tam
iyilesmeden ekonomik veya hissi sebeplerle misabakalara
erken bagslamakta, sakatliginin tekrar niksetmesi sonucuda
daha blyuk sakatliklarla karslbkar$1ya kalmaktadair. iyi
tedavi edilmeyen veya iyilegme suresini tam ve iyi gekil-
‘de gegirmeyen sporcularin tekrar sakatlanmasi daha agir
olmak+a ve sahalardan Gok uzun siure ayri kalmasina sebep
olmakadair,

fdeal durum, kuliipte bir doktorun,bir uzmanin
(gene:.likle ortopedist), bir fizyoterapistin ve bir ant-
rendriin uyum i¢inde ¢aligmasidir. Ancak bu duruma biyik

T"Bags A1, "Athletic and Soft Tissue Injuries’ -
Physintherapy, No.51 (1965), s 112-114.

YA



5

olan. profesyonel takimlarimizda dahi pek rastlanamaz.
Spor yaralanmalarlnl genel olarak iki grupta top-
layabiliriz.
a- Eklem yaralanmalari

b~ ligament zorlanmalari

a- Eklem yaralanmalara: Eklem bir ¢ok yoldan ya-

ralanabilir. (Mesela kapsiile gelecek giddetli bir darbe,
kikirdak yada kemik yaralanmasi)  Eklemin koruyucu meka-
nizmasini ¢aligstiramiyacag:r kadar kisa bir zamdn i¢erisine
de gelen beklenmedik bir darbe gibi antremanli olmayan

bir eklemin fazla kullanimi ya da eklem lzerinde baskiya
yol agacak yalnig teknikler de yaralanmaya sebep olabilir?

Eklemin destek yapalarina olabilecek hasar gibi digi da

hasar gbrebilir.
Fklem yaralanmalarinin teghisi dikkatli bir gegmis,
semptom ve belirti incelenmesiyle yapilapilir. Rontgen,

kan testi, artroskopi ve biyopsi gibi yardimcx metodlar
da kullanilmaladir.

LA

Geymig vok Onemlidir. Hastadan'yaralanmaﬁln ne za-

" man ve nasil oldugu; yaralanma aninda ekleme baskl yapanin
ne. oldﬁgu; agriyi ilk defa nerede hissettigi; agridan son-
ra beliren semptomlarin neler oldugujdaha Once blyle bir
yaralanma geGirip gevirmedigi, eger gevirmisse uygulanan te-
davinin ne oldugu O0grenilmelidir. Exlemin fiziksel muayene-

.81 1c¢kal hassasiyet, sisme, gekil bozuklugu, oynaklik ve,
artan hareket kapasitesine bakilarak gok dikkatli bir ge-

a0 B 3 R ] —,“ - . . : .
kKilde yapilmaladir.Bu muayeneden sonra hala xesin bir teg- - -

’ rh1s-konam1y©rsameklem fonksiyoneiytegtnuygu;anmalldlr;;Bu.,y;u{}-'

Gok dnemlidir. ve suphe aninda agriyl. yaratacak hareketi = -
tekrar yapmak gerekir,

b- Ligament zorlanmalar: Ligamentin ne dereceye
xadar yirtildigini belirlemek klinik olarak ok cnemlidir.
Eper yalnizca bir kag fibril yartilmigsa gigmeyi indirmek
i¢in buz, eklemi ileride olabilecek zorlamalara karsi ko-
ruyucu ve tam aktiviteye izin vermemek yeterlidir., Eklemin
aabit'durmasi saglanir.dger daha fazla sayiaa 1if yartil-

-8

J.G.P. Williams and P.N.Sperryn, Sport NMedicine,

8.271,
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migsa ancak yirtik kismi ve sabitlik muhafaza ediliyorsa,
bu durumda da ayni ilk yardim uygulanir, Ama daha hafif
hareketler yapilmasi gerekir., Once agirligis eklemin izeri-
ne vermeyen hareketler ve yurime daha sonra yavay yavag
~agirlik verici hareketler uygulanir. En son olarak 2-% haf-
ta sonra rotasyonal bukulme hareketleri uygulanir. Bu tip
yaralanmalara bazi pratisyenler oyuncunun oyuna devam et-
mesini saglayacak lokal anestezi uygulamaktadir, Bu yirti-
gin buyumesine sebep olacagindan ¢ok tehlikelidir. Lokal
- anestezi yalnizca tam yirtik ya da kismi olup almadigi hak-
kinda supheye'dU$uldugﬁ zeman uygulanmalidir, Eger bilitin |
yirtik varsa ameliyat ya da en az alti haftalik sabit al-
Q1 gereklidir.9

1.3 Spor Yaralanmalarinin Genel Etkileri.

Fizikf sihhat kigide genetik olmaktan ¢ok sonradan

geligtirilen bir durumdurlo

Fizfkf sihhatin gellgmeSL ferdin
‘yalnizca fizfk? igleri yapabilme kapasitesini degi$tirmez.
Kaynl zamanda dokularda metabolizmanin galigmasinil da hiz-
landirir. Oyuncu sihhatli oldugu siirece yaralanma yalnigzca
. bir digme sonuculélugmaz ancak antrenman sonucu dokularain
degigmesi sebebi ile daha farkli hasarlar olabilir. Antren-
manin k.slar tzerinde iki Onemli etkisi oldugu goriliir. Kas
1iflerinin boyutlarini biyutir ve dokular arasinda bulunan
vaskiilariteyi arttirir. akut kas zorlanmasil sonucu kas ka-
namasl ve hematoma olusumu antrenmanli hastada antrenmansi-
,za oranla daha fazladir. Ayni zamanda akan s1viyl kaslardan
azaklsegtiran- fizyolojik mekanizma entrermanli hastada daha
“kuvvetlidir.-Bdylece hematoma;emilmeﬁicdahé_nlzll_glabillrwf‘*7
Bu yizden ayni tip yaralanma arntrenmansiz kasa oranla ant-
renmanll hasta oldugu zaman daha ¢abuk tedavi edilebilmek-
tedir. Bu da antrenmanli bir insana yapllacak tedavinin si-
radan bir insana yapilacak tedaviden doku farkliliklari se-
bebi ile ne kadar degigtigini gbsterir,

9 JeG.Pu, WLlllams and P N.Sperryn, Sport medlclne

8.275 10
' J.G.,P.Williams and P,N.Sperryn, Sport MedlclneL
8.245
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1.4 Futbolcularda Sakatlanmalari Haszirlayici Fak-
torler

a- ok zaman futoolcu, ©nceden ciddi bir tibbi

kontrol yapilmadan ve hig¢bir fizikf uygunluk saglanmadan ca-

zibesine kapilarak mesin yuvarlak macerasina atilir. Iyi
hazirlanmamig ve tam bir uyum ic¢inde bulunmayan ve mag-
larda pek ¢ok kiicik veya biiyik travmalara maruz kalan a-
daleler ¢ok kolay sakatlanmaktadir.

b- Yeteri kadar kultur fizik yapmadlklarlndah ve-
ya eksik yapilan kilturfizik hareketleri sonucu ihmal e-
dilen adelelerin sakatlanma @anél bu yuzden hayli yiksek
olmaktadar. | ' |

¢~ Herhangi bir sebeple spora ara verdikten sonra-
ki baslangi¢lar sakatliklarin en ¢ok oldugu devredir. Bu
devrede antremanlarin sire, §Sekil ve doz bakimindan iyi
ayarlanmasi lazimdir,

d- 1yi hazirlik devresi gevyirmeyen takimlarda se-~
zon baginda veya yorucu bir sezon gegiren takimlarda se-
zon' sonuna dogru gene sakatllkxnisbefi artmaktadlr.

e~ Ust lste yapilan miisabakalar v

f- Sakatlarin tedavisinin iyice tamamlanmadan sa-

haya ¢ikaisglar , 7
g- Gece uykusuzluklara

h-Yetersiz beslenne

k- Soszyal ve ailevi problemler

1- Grip, nezle ve ishal gibi bagka hastaliklar es-
nasinda veya bulllarin nek8hat devrindeki misabakalarda

iwi B
oM &

=

1treman ove vilhassa musabakalarda-iyice 13irn-

~madan yaprian -sert - hareketler futboleuldarin sakatliklarine:

da ¢ok onemli hazirlayici faktor olarak rol oynarlar,.
n- Kar, g¢amur veya buzlu sahalaraa ¢ok kolay olan

digmeler, ayak bilegi burkulmalari sakatliklara sebep Ol~

maktadir. )

1.5 Sakatlanmalarin Onlenmesi

Wredbir tedaviden iyidir" stz en gok sporda geGer-

lidir. Yaralanmalarin Gogu gereksiz yere olan ve yalnizca

ve ¢abaninda boga gitmesi de ger¢ekten ¢ok acadir. Ayrica
'yaralanmalar hastanin ileride olacak kazalardan ¢abuk et-

kilenmesine sebep olur,

-,/ge

1\*
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Uygun bir fiziksel form seviyesi yaralanmalarin
dnlenmesinde en degerli’faktdrdur}l'Eger vilcut. aktivite
i¢in hazirlanmissa burkulma, zorlama yada dana k6ti so-
nu¢lar yaratabilecek kuvvetlere daha kolay kargi koyabi-
lir. Giug¢, hiz ?e esneklik yaralanmalara karsi en dnemli
koruyuculardir, Kiginin genel formu seviyesinde yararla
etkileri oldugundan ¢zel Onem tagairlar,

Kabiliyet de guvenlik ag¢isindan onemli bir faktor-
dlir. Yalnizca viicuduna aklinin istedigi seyleri yaptirmaz
ayrica durumu kavrayarak ne yapilmasi gerektigi ve han-
gi fizlkl  konuma ge¢mesi gerektigini hizla dlgiinmesini
'saglér. ¥izik1 diizeyde bir oyuncunun en blyuk amaca etki-
1i ve yeterli bir refléksmekanizmas; gelistirmektir. Yor-
gunluk gibi bazi psikolojik faktorler bu refleksmekanizma-
. siny yavaglatabilir. Kabiliyetin olmamasi futbolcunun ken-
di kendisini yaralamasina sebep olabilecegi gibi digari-
dan gelecek yaralanmalara da a¢ik olmasina sebep olacak-
tir. Kabiliyet performansi, fiziki”formun da ¢olmasini ge=
rektirir, Boylece fert en Ust dizeyde hiner kazanabilir. |
(ki bu hiiner uzun sire muhafaza edilecikktir),ancak baski
§art1ari;a1t1nda'genel form seviyesine ihtiya; yoktur.
Sporcu eksik olsa da iyi bir performans ortaya koyabilir,
k8biliyeti onu digaridan gelecek yéralanmalara kargi ko-
ruyabilir ancak hiz,gl¢,Geviklik ve dayaniklilik noksansa
digaridan gelecek yaralanmalarin Onlenmesi giglegir.Spor-
cu efer kendi kapasitesi lizerinde birtakim gzrtlarle kar-
B1 Karsgiyva kalNl@%« yanlizca huner onu korumaya yetmeye-

cektiT.

P

“hih cSa katlxkldrxn Azaltilmasinda Onles ;ul Tedbirlier
NE

a- ¥utbola veya sezona baglamadan Once veya bagla-
diktan sonra fizik uygunluk kontrolu yapilmali ve eksik-
likler giderilmeli.

p- Hazirlayici kultur fizik hareketleri ve agir-
lik Galigmalarina dnem verip adeleler arasinda tam bir
uyum kurulmali, ’

C- Agri hissedildiginde vakit kaybetveden dokto-
ra muracat ed ilmeli.

d- Tedaviler oitmeden zorlayici antreman ve mag~
lardan kaglnmall.

J G.P.Williams and P.N. bperryn Sport Medicine,s245..
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e- Gece uykularina ve gidaya dikkat etmeli. '

f- Antrenman ve miusabakalarda iyice 1sinmadan sert
ve zorlayici hareketler yapilmamalidir, .

g- Her sporcunun gevymisi ile ilgileri ve gegirdigi
sakatliklary ihtiva eden gahsi kart tutulmalidir. Sakat-
1l1Zin Onlenmesinde veya tekrar niikksetmesini Onlemede se-
zon basinda ge¢migte ge¢irdigi sakatliklar dikkate alina-
- rak sakatlanan bblgedeki kaslar ve baglarin durumu gdzden
'gegipj%meli, testler yapilmali ve ihtiya¢ varsa ozel eg-
'zgféfélerle baglar ve kaslar kuvvetlendirilmelidir.

Sakatliklarin azaltilmasinda, sezon bagsinda yapi-
lan postir degerlendirnesi, profillendirme ve miisabaka
veya antfemandan once yapilan isinma Ozel bir ehemiyet
tagimaktadir. Agagida bu konular agiklanmaya galigilacak-
tir. ' '

1.6.1 Sakatlanmanin Azaltilmasinda Profillendir-
menin Kullanllm381

Sporcu sagligindan sorumlu ki$ilerin birinci he-
‘defi sakatlanmanin Onlenmesidir, Sporun istenen kondiis-
yon: diizeylerinin ve Sakatlanmaya yol acacak risk faktor-
lerinin ele ele alinip tek tek sporculara uygulanma31yla:
hedefe ulasilabilinir, Misal: Futbol esas olarak kosma

ve vurmayl ihtiva eder., Futbol oyuncularinin silirekli yap-
mak zorunda olduklari bu iki hareket futbolcularda yaygin
bigimde diz arkasi kirisi burkulmalarina yol agar. Dolayi-
s1vyla sezon Oncesinde hekimin takim ocyuncularinl muaye=

ne ederek si1lky digz arkaesi kWirigli-sporculari teebit etnme-" -

Clidire:Ve bunlara genig ugatma programina-sokmasiygereki, <=

Bir bolgede sakatlanma riski oldugunun tesbitinde, -
bu riski azaltmak ig¢in derhal koruyucutedbirler-uzatma,gig-
lendirme, donanim degiyikligi ya da antrenman degisiklik-
leri gibli - alinmalidir. Hekim sporun $ekline gore bir |
degigiklik tavsiye edebilir.

.Bu teknik sezon bagi, sezon ortasi ve sezon sonun-
da uygulanmalidir.

Sporcu bir sakatliktan sonra muskuloskaletal pro-

12

fili degigecektir/™ Bunun i¢in sakatlik sonu,antrenman

baginda yeni bir profillendirme gerekir,

liﬂliot Hegshman, Clinic in Sport Medicine,Saunders,
1984 ,8s. 65-84. ' o .
) / 2. 0



10
Sezon baginda yapilan profillendirmedevesneklik

konusu ve esneklik ©l¢lmlerine ehemmiyet verilmelidir,

1.6.1.1 Esneklik

Bir eklem veya eklem grubunun hareket sinirlari

i¢inde yapila bilen hareket serisine esneklik denir.

Her eklemin kendine mahsus bir hareket.$ekli var-
dir. Bunlar eklemin zelliklerine godre bir grupla iligki-
lidir. Eklem kendine mahsus hareket diizenini adaleler, li-
gamentler, tendonlar ve kemiklere bagli olarak yapabilir.

~  Esneklik spor performansinda onemli bir faktordiir.
Bir gevgeklik veya sikilik belirlenmesi, sakatlanmanin on-
lenmesinde dnemli bir rol oynayabilir.

Sporda kas dayanikliligi, hem performans hemde sa-
katlanmanin Onlenmesiyle ilgilidir., Eklemin bir ¢arpigma=
nin darbesine kargi durabilme ye%enegi, kismen Qevresiﬁde-
ki kaslarin dayanim derecesine baglidir. Mesela, quadriceps
.femoris'in ve diz arkasi hemstringlerin (kiri@lerih) daya-
" nimi dizin dogrudan ¢arpigsmaya kar$i durmasini kKismen sag-
lar,

1.6.1.1.1 Sakatligin Onlenmesinde Esnekligin Onemi

Biitun sporcular arasinda esneklik ¢alismalari ve
gerdirme hareketleri hemen hemen ayni oranda Onemlidir. Ki-
sa bir adalenin sakatlik ihtimali ile tam hareket etme s1-
nirindan dsha az hareket eden eklemin sakatliga yatkinliga
avnidir. Rakibin agirligi veya kKuvvetll yuzunoen zor blr ak-
tivitede veya mnormdlden daha fazla wzamaya zorlanan adglew

lerin incinmesi veya burkulmasiy daha fazla olmaktadir,

Sakatligin onlenmesi butiin sporcular i¢in dnemlidir.
Bununla beraber degigik sporlar i¢in vicudun belirli bclge-
" lerinde esneklik bulunmasi gerekir. Genelde futbol gibi
muéadele sporlarinda hemen hemen her eklemin, Gzellikle
alt ekstremitelerin adalelerinde, eklemin baglarinda esnek-
1lik faktori ¢ok Snemlidir.

1.6.1.1.2 Esneklik Testleri

Viicudun ust kismi, alt kismi ve toplam esnekligini

tesbit edebilmek icin asagidaki testler yapilahilir.}?
13 Hegshman 88,65-84.,
'/w -
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A= Viicut uUst esnekliginin ol¢umu
a~- Dirsekler ayik olarak uzatilmig, kolda avug

~i¢inin en yukari dondiugiu durumu,
b- Dirseklerin en ileri uzatilisina,

¢~ Omuzlarin diga déndlurulmesini,

B~ Vicut alti esnekligin 6lgUmu
a- Avug i¢i ile yere degmeyi, ‘ S o
b~ Diz asagyr ve disariya egilmesini, o
c~ Kalg¢anin i¢ ve dig rotasyonunu,
d- Lotus durumunda oturusu.

Toplam esneklik bu test sonug¢larinin toplamidar,.
1.6.2 Isinma ve Sakatliklarin Azaltilmasinda Onemi

‘Bir spor faaliyetinden once aktif olarak yapilan
kosma‘ve kultur-fizik gibi hareketleri ihtiva eden veya pa-
sif olarak'ge$itli‘yollarla ~ Masaj, aletlerde i1sinma gibi-
lokal olarak adalelerin uyarilmasini ve miisabakaya hazirla-

- yici hareketlerin butinine isinma denir.lsmmada gaye viicu-
' dun 6zellikle adalelerin i¢ 1sisini arttirmedir, «

Antrenman veya Oncesi yayilan isinma hareketleri

son derece onemli bir g¢alismadir. Oyuncuyu hem bedeni hem-

de zihni olarak maga ha21f1ayacak bu hareketlere ozel bir -
ehemiyet verilmelidir. ‘
jiddetli bir aktivitedeﬁ evvel 1sinma yapilmamasi

kas fibrillerinin tendonlarina olan baglarlndan kopmalari-

na seoep olabilir. 14

l.6.2.1 Isinma Eksixliginde Sakatliklarin Olus

Se bebi

¢ok zaman giddetli aktivite esnasinda kopan kaslar
daha evvelden 1sitilmamig kaslar olup, kasilan kuvvetli
kaslara antagonist’olan kaslardir. Bu "soguk" antagonist
kaslar agonist kaslar kasildiklarinda yavag gevsgerler ve
boylece dakik koordinasyonu geciktirirler. Aynai zamandé
agonist kaslarain kasilma gicl ve hareket eden viicut kismi-
nin momentumu antagbhist'kaslar uzerinde bluyik bir zorla-
ma yapar ve buda antagonist kaslarda 1if kopmasina veya
fibrillerin tendona olan baglantilarindan kopmaya sebep

olur. _
A 14Laurence E. Morehouse, Augustus T, Miller, Eg~

zersiz Fimyolojisi, (ev.Necati Akgiin, 6.b, izmir E.U.Ya-
yiniy 1973, s 16. B
; R S
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1.6.2.2 Isinmanin Sportif Performansa Etkisi

Isinmanin sportif performansin gelistirilmesinde
faydali bir etkiye sahip oldugu inancinin dayandigi fizyo-
lojik , teorik dayanaklar sunlardar; , '

a- Isinan adalelerin kasilmalari ve gevgemeleri,
toparlanmalari  daha siratli olur.

b- Isinma kas i¢inde vizkdz direnci azaltir. Bu da
kasin daha verimli ve eikili ¢alismasina yardimc1 olur.

c- HB 02, 18181 yliksek bir ortamda dokuya daha faz-
la 02 verir.

d- Kas ig¢inde bulunan miyoglobinde yilksek 1sida
daha fazla etkilidir.

e- Kas ic¢inde 181niﬁ‘artMaslvmetabolik'(kimyasal)
progesleri arttirar. |

f- Isinin artmasi damar yataklarinda direncin diig-
mesine, kaslardan kan akiminin artmasina yardimci olur.

. Boylece kasin dihtiyacini kargilayacak maddelerin geligl ve
- metabolitlerin uzakla§t1rlllsl artar.

g- Isinmé hareketleri Oksijen tagima sistemi iize-

. rinde aktiviteyi arttirici bir etkide bulunur ve esas spor-

tif uygulamaya geyince yliksek oksijen kullanimi seviyesine
daha kolay ¢ikilir ve bu da uygulama baglangicinda, daha
az oksijen borcuna girilmesini saglar.

Isinma genel veya lokal olabilir. Genel 1sinma sSpor-
tif performansin arttirilmasinda daha etkilidir. '

‘Her spor faaliyetinden evvel 19-50'ddtgerilme es=
netme ve o spor dalinda kullanilan hareketleri ihtiva eden
bir asinma yapllmalidir. ' :

~ Joju takimlar ve oyuncular: magin yapilacagy alan-
da i1sinirlar. Ama magin oynanacagl alanda her zaman mim-
kiin degildir. Bu durumlarda soyunma odasinda veya kii¢ik a-
lanlarda kaslarini uzatacak, esnekligini saglayacak hare-
ketler yaparlar. ' ) |

Her oyuncuyu kendi istedigi gibi 1sinmasi i¢in bi-
rakmak -en dégru yoldur. Kesin olan gudur ki, alana i1sin-

mamig olarak, yani bedeni ve zihni uyandirmadan oedeni ve

15 Necati Akgin, Bgzersiz Fizyolojisi, lzmir E.J.
Bed.Egt. ge spr.Yuk.uk.Yayini,lysz, s 280

1 R.Herpin, J.Ph.Rethacker,Futbol, ¢evirenler Tur-
gaylgbnensin-Nedim Sipahi, Istanbul, Adam yayzncilik, 1984,

‘/e'e
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runi bir 6n hazirlik yapmadan ¢i1kip bagarili olmak mimkin
degildir. | |

1.6.% ¥utbolcularda Sakatliklarin Azaltilmasinda

Antrendrin Mesuliyeti '

Futbolcunun sagligini korumada ve guvenligini sag-
lamada bir numarali adam gntrendrdir. Sporcuya nasil dav-
ranmasl gerektigini bilmesi kagza ihtimalini ve yaralanma-
larin ciddiyetini azaltmada Onemli: bir faktcérdir. Bu bo-
limde -antrendrin oyuncularin sagligini nasil koruyacagi ve
yaralanmalari nasil tnleyebilecegi anlatilacaktir.

a- Antrendr, sezon baglamadan dnce her oyuncunun
fiziki muayeneden gegmesini-ve muayeneyi yapan fizyologdan
imzali bir kart almasini saglamalidir. Bu kural hi¢ bir hog-
goru tanlnmadan uygulanmalidar.,

b- Antrenor, takima yeni gelen oyuncularla kisa bir
goriigme yaparak hepsini ferdi olarak dikkatlice degerlendir-

melidir.

.cak yeni futbolculari seymek i¢in zaman ve gayret harcama—‘

s Gok onemlldlr. Legerlendlrmek yalnlzca boyu ve kllogu

degil ayni zamanda kas gellglml, yapisl , ¢evikligi ve ka- =
biliyeti de dikkate alinmalidir., Hizli geligme vaginda ya-
ralanma tehlikesi daha buyuktiir. Ayrica bu ddnemdeki hissi
hassasiyet sebebiyle antrenor allenln acimasiz ele;tnrlleri
ya da kabiliyet ve gayretin yetersiz degerlendirilmesi o=
yuncunun cesaretini ve ilgisini .yok edebilir.

d- Antrentdr, takiminin tium koruyucu techizata sahip
oldugundan ve oyunculzrin bu techizata kullanmada gerekli
bilgiye sahip oldugunidan emin olmalidir. |

e e- Antrendr ve yardimcilari antrenman veya oyun'saha-
sini may baglamadan once kontrol etmeli, saha §art1ar1n1n

iyi oldugundan, alanda taglar, teneke kutulari gibi dokiin-
tilerin olmadigindan ve antrenman teéhizatlnln,tehlikeli
noktalarda birakilmadigindan emin olmalidirlar.

f- Yaralanmalarin onlenmesinde sporcunun idmaﬂ iz
¢in tam formunda olmasini saglamak en Onemli. faktordir,
Buna az gzaman ayiran antrendr sezon bagladiktan sonra bu-
nun acisinil ekecektir.

g- 1lyi bir antrendr Ozellikle antrenman sirasinda
meydana gelebilecek yaralanmalari taniyabilmeli ve deger-

lendirme yapabiluelidir., Her an soguk kanli olmali ve bag.
bdyun yaralanmalarinda, ekstremite yaralanmalarlnda ve ka-

c- Antrendr geny takimi ya da B takimini olustura- — -
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rin boglugu yaralanmalarinda her tirliu tedbiri almalidair.
Ciddi yaralanmalarda oyuncuyu en uygun gekilde hareket et-
tirebilme tekniklerini dgrenmelidir. Tehlikeli durumlarda
acil olarak doktora goturulmeliair.

h- Antrendr hi¢ bir zaman herhangi bir yaralanma
i¢in teknik tibbf sorumluluk almamalldlr. Bu takim- dokto--
runun gorevidir, . ,

i- Antrendr oyuricularin yaralanmasi halinde dokto-
run verecegi kararlari scn ve kesin kararlar olarak kabul
etmelidir. Oyuncunun antrenmana ya da maga d¢nip donmeyece-
gi veya ne zaman donecegi konusunda tibbil kararlara vymala-
dlr.~Xiné oyuncunun ileride de futbol oyﬁaylp oynayamiyaca-
g1 konusunda da t1bbf kararlara itaat etmelidir. Her zaman
i¢in antrenor,doktor arasinda kar$111k11 saygi olmalidair.
Yaralanmalarin ciddiyeti antrendr ve doktor arasinda &zel
olarak konusulmalidir.

’ k- Antrendr oyuncularin oyun kurallarini, Szellikle .
yaralanmalara onleylcl kurallari ve bunlarin ne ig¢in koyul—
 dugunu bildiginden emin olmalidar.

1- Antrenorler oyunun tum kurallarlnl (kl bu kural-'

wlarln gogunluguoyuncularl korumak ig¢indir. ) yeterlnce uy—uﬁ;w;;w_wwﬁ

gulayaollecek tarafsiz ve teknik olarak yeterli gtrevlile-
rin se¢ilmesi i¢in tum glcuni sarfetmelaidir.

m- Axi1lli bir-antrendr oyuncularinin yorgunluk ve
bikkinliklarini gdztnine alarak hi¢ bir zaman antrenman si-
resini uzatmaz,gimdiye kadar gorulmugturki bikkin bir oyun-
cu yaralanma ig¢in bir numarali adaydar.

n-'Antrenbr, tabii ki, oyuncularin egitim kuralla=-
rini kurmak ve bunlari yuriitmekten de sorumludur., Bu kﬁﬁélQ,
lar yemek aligkanliklarini, yeterli uyku miktarini, ders
galigmayl, sigara ve alkol kullaniminin yasaklanmasini, ki-
gisel gorinium'i¢in Cnerileri ve gehir diginda bir maca gi-
derken giyilmesi gerekeni intiva etmektedir.

Oyuncular antrendrin yardiminl yalnizca.yaralandik-
lari zamén istemezler, onunla bir téklm gahsi problemleri=-
nide konusurlar. Antrenor "Takimin bab381" pozisyonunda
oldugu i¢in bu konularda da bilgi sahibi olmali ve yol gds- .
termelidir. Yeni yetigén antrenorlerin daima akillarinda
tutmasi gereken gey su olmalidir: Sihhate, sakatldrln te-
~davisine daima olumlu yaklagaim,
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Harold Shepherdson bir hatirasini $oyle anlatmak-
tadxr}7 "Bakin bir drnek vereyim: Bir kag yil oOnce iki yil-
diz futbolcu ete batan bir tirrak yuziunden futbol oynayama-
misti. Bu durum gunlerce degil aylarca devam etti. Her iki
olayda antrenorun ayakkabllara, ayak sagligina dikkat etme-
si ve aninda mudahelesiyle ¢nlenebilirdi. Ama bunun yeri-
ne kulip ihmalinin cezasini O6dedi. Oyuncularin bir tanesi
kemik enfeksiyonuna yakalanmayip bas parmaginin ucunu kur-

tarabildi."

Arsenal takiminin bir raporunda her zaman 5% oyun-
cudan yedisinin tedavi gormekte oldugu belirtilmekteydi.l8
Rapor ayrica sakatlanan futbolcularin tedavisinde dogru
psikolojik yaklagimlarin onemini de belirtmekteydi. Yara-
11 bir sporcu ozel egzersizler yapmasina ragmen kKendisini
takimin bir elemani olarak hissetmek zorundadir. Psikolo-
jik faktdrin ne denli onemli oldugunu tibia ve fibula'sa
kirilan bir Argenal oyuncusunun tedavisinde gCrilmistur.

18

Harold Shepherdson bu konunun dnemini $Cyle an-

latmaktadir, _

‘ ..."Sporcu saha kenarina yikarildiginda artik her
seyin bittigini duginmustium" diyordu. ... Arsenal
oyuricusu yaralandiktan sonra iU¢ saat igverisinde
ameliyata alindi,kompression'lu olteosenter
ile kirik kaplandi. Daha sonra al¢iya alindi. i-
ki hafta igerisinde oyuncu antrenman saatlerinde
galisma sahasina gidebilmexte, vicut egzersizleri-
ne katilabilmekte ve hala keniisini takimin bir
elemani olarak hissedebilmekteydi. Sezonun geri
kalan kismia boyunca takimin tim mag¢lariny izledi
ve 9 ay sonra takimdaki yerini alda.

Saratlanan sporcu artik ige yarayamayadagini, ta-
kimdaxi yerini alamayacagini diginmesine ortam hazirlama-

mayl, takimin ona her zaman ihtiyaci oldugunu ve bir an
once iyilegip takimdaki yerini almasi gerektigi telkin
edilmeliair. Taximinda her zaman intiya¢ auyulan bir spor-
cu olduguna inanmasl . iyilegme arzusuna arttiracak ve teda-
visine daha fazla onem verecektir. Bu da iyilegme siiresini

kisaltacaktar,

] ' D.Sutherland Mmuckle and Harold Shepherdson, Foot-
ball Eltgfss and Injuries, London Pelham Rooks Ltd. 1976, s.20.

H.Shepherdson, s.21.
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1.6.4 ¥utbol Yaralanmalarinin Azaltilmasinda
Psikolojik Faktorler

Simdiye kadar pek yok kere oyunun, antrendrin oyun-

‘culara magtan once veya yari da soylediklerine bagli olarak

kazanildigi ya da kaybedildigi gorilmustir. Her yil favori
takimi yenen $ampiyonluk mucadelesinden kopmug takimlar go-
riirtiz, bu bize en biiyiik motlvasyonun antrendrden geldlglnl
gosterlr. .

Butiun antrendrler iyi bir psikoloji Ggrencisi ol-
mak ve bunu nasil uyguluyabileceklerini bilmelidirler.Fut-
bol antrendrlerinin bazi oyuncularda gérilen duygu Qelis-
kilerini. anlamaya Galigmalari ve ilgi gOstermeleri ile da-
ha bagarili olacaga gefgektir. Problemlerle ilgilenen psi-
kologlar ve antrendrler arasinda bir baglanti kurulmalidar.

Antrendrlerinde diger insanlar gibi bir takim kigi
tercihleri vardir. Kafalarinda iyi oir sporcuyu belirleye=
cek bir takim Gzellikler ve nitelikler vardir.Bazi antre-
nbfier sadece kendisini rahatsiz eden ya da.bfkelendiren

‘pir takim davramislari oldugu ivin bazi. iyi oyunculari is-

temezler. Bu reddetme oyuncu da daha sonra yaralanmalara

yol ayabilecek duygu veligkileri yaratir,

Hi¢ kusku yok ki psikolojik faktbrler,lbaz1 spor
yaralanmalarina sebep olabilmektedir. Sporcular da gUnlﬁk
hayatimizda hepimiii ilgilendiren ve tesir altinda bira-
kan duygu ¢eligkilerini yasarlar.Ayrica futbol gibi miisa-
baka sporlarinda bir takim ¢eliskiler ortaya ¢aikar.Bunlar

yanlizca sporcunun- -kendi istegi degil diferlerininde~ ant-

rentrler,aileler,takim arkadaglari, ve seyirciler - arzula-

~ridir.

Bltun bagarili sporcularin kazanmak i¢in gdsterdik-
leri ¢aba da en iyisini verebilmek i¢in saldirgan olmala-
r1 gerektigine inananlar vardir. Aricak bu tam olarak isbat
edilmemigtir. Bir ¢ok sporcu bebeklikten ve ¢ocukluktan ka-
lan saldirganligi ihtiva eden bir ¢ok celigki getirir ve
bunlarin bazilari sporcu yaralandiginda ortadan kalkarl9

Fazla miktarda yaralanma geglren sporcular psiko-.

loglar tarafindan 1ncelenm1$1erd1r}9 Bu incelemeler sira-_

190 Charles Olson,k¥ootball Injuries,Washingtorn,
Lea and Febiger,l1971, s 101.

w4/ ® 0w
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sinda bu kigilerin runf yapllari,yaralanmalarl onlemek i=
¢in yapilacak bir Sey olup olmadigi aragtirildi,neler ya-
pilmasa geréktigi tesbit edilmeye ¢aligildi.Bu_sporcularain-
pazilari teéruoeleri sonucunda hig¢birgey ogrenmemis gozik-
mekte ve yaralanmalari nasil Onleyeceklerini bilmemektedir-
~ler. Bazilari oyun esnasinda hiyoirseye aldirmadany korku-
suica oynaylip tekrar tekrar yaralilar listesinde yer al-
maktadirlae; '

Psikoioglar bu tur pir sporcunun yaralanmaya de--
vam etmesinin en biyuk sebebinin sporcunun yaralanma is—
tegl olaugunu sOylemektedirler. Oyuncu yaralanarak bagka
turlu tatmin edemeyeceyi bir takim ihtiyag¢larini tatmin
etmektedir. Yaralanarak, oyuncu musabakayl onler. Yarlg—
may1 onlemek ister,¢inkl kendisini rakipleri karsisinda
daha zayif hisseder ve yaralanarak kaybetme korkusunu
yok eder. Psikologlar ovir takim oyuncularin da sik sik
yaralaﬁarak‘bir takim psikolojik faydalar, . Medela'ken=
disini feda etmesi kar§151nda takimin ona bor¢lu oldugu-
nu VQ digerlerinin sempatl veya dikkatlerini toplama his-
si, sagladiklarini ¢ oylémektedlrler.

Antrendr ve takim doktoru anlagilmayan duygusal
faktorler sebebiyle surekli yaralanan bir yocugu nasil
fanlyacaklafdlr?'Ydralanma potansiyelini Onleyebilecek
bir kag¢ durum vardar, '

a- {ocugun .Spor kaailiyeti ve saldirgan olma is-
tegi arasinda oelirli oir fark goruleoilir. Bu her iki du-
rum da, Saldirgan olup da .spor kabiliyeti olmavan ya da
gpor kabiliyeti olup da saldirganligi olmayan cocugu,kapsar.

b~ Ailenin ve vevrenin etkilemesi geneilikle ¢o-
cugu ne fiziki ~ ne de ruhl bakimdan hazir ve veterli ol-
dugu spor dallarina. iter. Bu durumda sakatlik ihtimalini
artirair, basarilil ve saldirgan olan bir vocuk duygusal
degisiklikler yasayabilir.

c- ok korkan ya da ¢ekinen ve en Onemli zamanda
yéralanma korkusuyla mayl yavaglatan. ya da birakan spor-
cu yaralenma i¢in pbirinci adaydar. .

d-Bazi sporcu oyuna kisa bir sire sonra donmeyi
émaglayarak yaralandiginl gizler., Bu durwn da daha cid-

di yaralanmalar olabilir.

e/o-
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e~ Bugen sporcu ufak br yarayi avartarak Cevresin-

den daha fazla ilgi ve sempatil bekier.

Sporcularla yapilacak genis kigilik ¢alisgmalara,
hangi ozelliklerin sporcu aaha fazla'yaralanma81ha neden
oldugunu tahmin edcebilmeyi mumkiun kilacaktir. Eger bu tip
kigicel biellikler brneklefi~sunan ve yaralanma egilimli
sporcuyu tahmin edecek ga11§malar yapilirsa bu tip yaras=
lanmalari Onleyici uyguh tedbirlep alinabilir.

Antrenor yaralanma egilimindeki sporcularina na-
s1l davranacaklar ve onlari nasil yaralanmalardan koruya-
caklardir, Antrendr ve doktorun gosterecegi dikkat yararla
olacaktir ve gerekli olanven onemli ey budur, Ancak spor-
cunun tutwmive aile ile ilgili problemler konusunda daha
ciddi konularla karsilasildiginda pisikologlarin yardimi-
ni almak gerekir,.

1.6.5 Kontrol Yolu ile Sakatliklarin Azaltilmasa

:

Yaralanmalarin kontrol ile Onlenmesinde en onemli

Eey'ctokontrol'yani kendi kendini kontroldir. Eger birisi

sinirlenir ve kontroliini kaybederse her an igin yaralanma~--

“ya hazir demektir. Kendi kendini kontrol, bir kendi kendi-

ni disiplin meselesidir. Antreman disiplin ile baglantila
oldugu ivin, disiplin olmadan fizikl form saglanamaz. An-
cak sporda disiplin ferdi oir durum degildir. Her sporun
tim katilanlarinin uymasi gereken kendine has kurallara
vardir. Bunlar spor ruhu ve 0zelligZini korumak iizere hem de
sporcuyu kendisinden ve takim arksdaglarindan korumak iize-

©re yapirlmislardir, ‘Kurallar yonetici yapilar tarafindan

konulur veya onceki Orneklere gOre kurulabilir,

Sporda duzen hem gereklidir nem intiya¢tir 6 fakat
¢cok zordur. Yonetici wgwapilar tarafindan kurallara gore
uzaktan kontrol sisteme kullanilir. Bir ¢ok durumde yara=z
lanmalarin onlenmesi i¢in gerekli hazirlik yapilir, Bazila-
Ty her spor igin on fazla Rural oldugunu ve yaralanmalarln
onlenmesi kipisel bir durum oldugu i¢in yaralanmaya yatkain
olanlarin spor yapmamalari gerektigini ileri slirmektedirler.
Bu tavsiye bir noktaya kadar dogrudur ancak birinci olarak
herhangi oir sporla ugrasanlarin gogunlugu varolan riskin
farkinda bile degildir, ikinci olarak isemnbana olmaz" man-
ti1giyla hareket -etmektedirler, Ciddi bir yaralanma ya da

e
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olim riski az olmasina ragmen buyuk bir kitle bu riski ta-
giyorsa elbette bir ka¢ kisi bunu ¢ekecektir, Kurallari dii-
zenleyerek riski minimuma indirmek idarecilerin igidir.

Iyi diizenlenmis spor kurallari ic¢in de uzaktan
kontrol uygulanabilir. Aninda kontrol hakemin elindedir ve
Uzerinde sorumluluk vardir. Genelde spor kurallari Czellik-
le yakln temas gerektiren sporlarin kurallari bunlar:i ihlal
eden bir kisiye karsy vefilecek,cgzalarl hazirlar. Bunlar
oyun alanindan digari ¢ikarma, bir ka¢ oyun cezasi gibi ku-
rallardir., Oyun icin de yapilan tehlikeli davranislar Gesit-
1i tipler de cezalari gerekltirir ancak bunlar ¢ogu kez uy-
gulanﬁaz, Yapilacak herhangi oir kurallara.aykiri davranis
kargisinda  uygun. cezayi vermek gerekir.

Kurallarin uygulanmasinda kati yak1a$1m hem oyuncu-
nun hem de hakemin oyundan aldiga zevkl dusdrepilir ancak
aslinda bu zevk? digiliren.kurallarin kati bir gekilde uy-
gulanmasini gerektirecek‘kadar csert oynayanJoyunculardlr.
Eger her oyuncu kurallara uyarsa hakeme ¢ok az 1ht1yaq ka-
llr ‘Ancak sporcular, insan . tablatl geregi bazan bu. kuralla—
r1 ihl1l41 edebilir, bu durumda orada bunu ‘takip edecek ve
5kurallar1 uygulayacak pir uzman olmasi gerekiry

Digér bir goriiste gok sikKi kontroliine ve sahada ani
bir sinirlenme sonucw: yumruk yuwnruga kavga eden oyunculara
verilen cegalarla ilgilidir. Ancak poyle bir $ey spor ruhu -
na aykiridir ve pirisine izin verildigi takdirde diger o-
yunhcujar da bundan cesaret alacaktir. Bdylece sahada yara-
lanma tehlikesi artacaktir: Sahada tehlikell davraniglarda

bulunan'oyunounun”kesinlikle’cezalawd1r11ma%l‘geréyir§

1.7 FPutoolcularda Postir Bogukluklarl, ortopedlk bHo-
zukluklar ve sakatllklarln incelenmesi
1.7.1 Postur Bozukluklarl

Postir, vucuttaki pir ¢ok sistemin mekanik koordi=-
nasyonu ihtiva eder. Bu sistemlerin baslnda iskelet ve kas
sistemleri ve onlarin sinir sistemiyle baglantisi gelir.
Teorik olarak, kotii postiir gesitli i¢ organlarin sinir ve
damarlarin kaslar altinda kasilmasina setep olur.Ayrica
gahsin fiziki uygunlugunu ve formunu da bozar., Yapilan
ara%tlrmalar, postirle fiziki randiman ve beceri arasinda
¢ok zayif oir vag oldugunu ortaya ¢ikarmiglardar.

€f % &
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Rostir testi; Duvara bir perde gerilir. Perdenin

oniinden bir gakul asilir ve gakuliin perde lizerinde olustur-
. , ‘

dugv yizgl Uzerine kalin bir

oant ¢ekilir, Jakul perdeden
ellibes cm. uzaklastirilar.

Ogrenci sakiille perde

arasinda rahat bir bi,imde

ayakta durabilecegi oir pozis--.

yon alir ve yUzunu perdeye .
doner. (gek.ly Deg;rlendirme yaplldlktanggg%géqéporcu sola
dbner ve gozlem yapan kigiye yan durur. Ayak bilegi yer ¢iz-
gisi ile dik a¢i yapmali ve :30l1 malleolus ile Sakll ayni

hizada olmalidir.

Yapilan bu gozlemler sonucunda postir deferlendir-
mesi ajagidaki cetvele glre yapilair,

POSTJUR LEGERLINDIRME CETVELI

T

-—ry |

——— )

A

'\:Je— prel

e | vl e
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1.7.1.1 Omurganin dncelenmesi

A-Omurga sutunu:Omurga sutunu vuciidun orta deste-

gini meydan:a getirir.Omurganin ikinci fonksiyonuda M.
spinalis?i korur.Esas ’
olarak omurga sutunu oir
biutin olarak cir gemi-
nin yelken diregine ven-
zetilebilir.(5ek.2)

Bu yelken diregi pelvis
iizerine dayanir.Oradan
vasa kadar uzanir ve
omuz bélgesindeki trans-
‘ver olarak konmus bir
yapiyi destekler. Uzun
ekseni vertikal kisa
ekseni horizantaldar.

B-Omurga sutu-

nunun egiklikleri: Omur-

sekil-2
g+ sutunu anterior ve posterior tara%tan bakildiginda dizdur.

Sagital planda omurga sutu-
nunun egiklikleri incelen-

digindey Omurilik sutunu
agsagiroaki dereceleri gos-
terir.(sek.3)

1= sakral egilimi: Sakral
vblegede verteoralarin
Diroviriyle kaynagmasine
dan Gturu savittir. AT-
kaya dogru konvekstir.
z- Bel bolgesi egilimi: One

dogru konvekstir,

3= Thoraksis egilimi: Arka-~
ya dogru konvekstir,

4- Saervikal egilimi: One
dogru konvekstir,
Bir insan normal durdugun-

}da bagin arka kismindan ge-

| ¢irilen vertikal bir ¢izgi

sirt ve pelvise tleget gever.

L]
T
=
o
o
i
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1.7.1.2 Omurgadaki sekil bozukluklari

A- Lordoz

a-Lumbar Vertebral Koldn

Anterioposterior yonden vaxildiginda lumbar bélge

incelendiginde lumbar lordosis gorulur. Sakrum agisi 30

derecedir. Lumbo sakral ayi 140 derecedir,

b- rosterior Kaslarin Hareketl.

Esas olarak lumbar sutununun dik olarak uzamasi

ile ilgilidir.

Buna ek olarak lumbar
bolgenin kavislenmesini
saglarlar. (Sek:5) Pos-
terior kaslarin fazla
gerginligi lordozun
dlu@ma51na ortam.ha21r—

S lar,

B- Skolyoz

. a=Sebebi:
Omurganin la-
terala egilmesl Czel-

likle kenaisindekil oir

anormallige (Yapisal,
striktirel) veya oelin
regik tutulmasina (Pos-

tural) pagli okabilir.

ileb

Sek

Vertebral kolendaki egilmeler {(korv)

iki tviptir. Primer olani patola)ik bpir nedenle gekillens

‘migtir, Sekonder korv iki

tane olabilir, biri primer kin-

viin Uzerinde, Oburu altindadar. Sekonder korvler primeri

kompanse etmek 1i¢in meydana gelmistir, Hangi sebepten olur«

sa olsun, skalyoz biyiume tamamlandiginda nadiren ilerler,

1.A. Kapandji, The Physioloy of the Joints,
5.b, London: Churchill Lavingstone, Vol.3, 1982, s.74
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b- Tedavi

Skolyozun tedavisi konservétif veya cerrahi metod-
larla mumkundur.,

Konservatif tedavi kOrv'iun derecesini degerlendir-
mek, kordiyo-pulmoner fonksiyonunu 6lg¢mek, bel adaleleri
egzersizlerli ve spinal destekten (korée) iparettir. Kulla-~
nilan korse,egriligi cerrahi dOnemine kadar,ilerlemeye en-

gel olacak gekilde ayni durumda tutabilmelidir.

1.7.2 Ortopedik Bozukluklar
1.7.2.1 Pesplanus (Diiz Tabanlik)

Longitudinal arkin diizelmesi iki gekilde olur;

~a= Pesplanus, . b~ Pesvalgus,

a-Pesplanus:Arkin hakiki kaybina bagli hakiki diz
tabanllktlrgl Bu durumlarda iskelet yapisinda genellikle
kugik bir yapi anormalligi vardir. Boylece tarsal kemikle-
rin sekillerinde hafif bir degisme tesbit edilir. Bu degisg-
meler su iy eklemden‘herhangi birinde olabilir; Talus ve
navikuler, navikiuler ve kiineiform veya kineiform ile birin-

ci metatars kaidesi arasi.

Talo-navikiuler eklemdeki degigikliklere bagli 2.z-
legme genellikle talus basinin normalden dana fazla meiial
dogrultuda olmasindan ileri gelir. Bu deformite dogumla
birlikte dikkati yeker. .

Navikulo-kuneiform eklemdeki ayak duzlegmesinir se-
bebi tibialis posterior tendonunun iyvinde.olan ostibiale
ceksternum denilen kuyuk bir aksesuar kemiktir. Bu kicik
“kemik yaplgma yerini genigsletir ve tendonu avak altina

dGndirir. ' T

Metatarso-kinefform seviyedeki degieme birinci me-
tatarsin normaldeki hafif acagiya dogru pozisyonunu kavset-
mesidir. Bu longitudinal keuwerin auzlegmesinde en sik rast-

lanilan seoveplerden piridir.

A- Pesplanus'un Seovepleri

Ayak taban kavisinin ¢Okmesi kaslar ve baglar gioi
22

dogal destek V&Sltalarlnda_plan‘zay1f1¢klardandlr. Bger
2Ll ‘ : . .
o0 J.N.Aston,Ortopedi El Kitabpi,yev.Orer garlar,s 18
- Kapandji, Vol.2, s.216
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baglar onceden késilmi$se, kesilmig bir bacagin ayak izi
ﬁormalin diginda olmasina ragmen baglar kisa sure igeri-
sinde kendi kendine kavis bltunligiunu saglagabilirler. Bu~'
nunla birlikte kaslardan meydana gelen destek zayiflarsa,

baglar ilerde gerilir ve kavis uygun olarak ¢oker.

Diiz tabanlik bundan bagka kas eksikligi yuzlinden=
de olur. Tibialis posterior veya c¢ogunlukla peroneus lon-
gus'un eksiklikleri eger vicudu desteklemiyorsa ayak bir
varus bozuklugu gosterir. = '

B~ Pesplanus'un Teghisi

. Diz tavanlik teghisi ayak izinin kullanimi ile da—‘
ha erken tesbit edilir.(Sek.6) Normal ayak izi (a) ile kar-
$11a$tir11d1g1nda ayagin orta kisminin i¢ blkeyligi dere-

ce derece diizlesir,(b) hatta orta kisim disbikey olabilir.(0>

SRR

-
Sekil-t

C- Tedavisi
- Pesplanus durumurun ¢ogunda hafif yapisal anormal-
likler vardir. Bunlerin uzerinde durulmadan meydana gele-
cek septomlar;n’kontrol altina alinmasi ve oOnlenmesi plan-
lamaladrr. Bunun i¢in ayak kaslarini kuvvetlendirecek ve
Hlizerine yuklenecek ekstra zorlanmalari kargilayacak 'di-
zeyde cliddi bir epzersiz programl'uygulaﬁmnlldlrw Hasisla-
~ra longitudinal arkil desteklemek amaci ile yapilsn gekil-
1éndirilmi$ deri tabanlik tavsiye edilirz.3 Tedavinin i1k
safhasinda tabanlik gocuk ve genGlerde Ozellikle kullanil-

malidir..

- 1.7.2.2 Haglund

' Haglupd Topuk BCOlgesinde meydana gelen, genellikle
koti ayakkabilarin, bilhassa k0tl spor ayakkabilarinin se-
“bep oldugu kemiksel nasire verilen addar,

23Aston, s 19.



“cyvardir.  Bu normal bir durume

1.7.2.% Ganglion

Sinovial dokudan kaynaklanan kistik bir $islik-
tir. Duvarlari sinovial hucrelerden yapilmigtir ve ci-
var hiicrelerden salgilanan berrak ve sarimtirak sivi ih-

24

tiva eder.’ Muhtemelen sinovial dokunun fitik olusSunun

sonucu ortaya ¢ikar.

A- Teghisi
‘ Ganglionun en sik goruldugl yer el ve ayaklardir.
Elde en sik olarak bilek dorsalinde goriiliir. Ayakta ge-
nellikle tarslarin dorsalinde bagzende parmaklarda gorile-
bilir, |

B- Ganglionun Tedavisi

‘ Eger ganglion herhangi bir semptoll vermiyorsa, te-
~‘davi gerekmez ve ara sira kendi kendine kaybolur. Bazan -

" ani direkt darbe veya tercihan bag parmagin ani tagyiki
ile kist yartilir ve muhteviyati dagilir, fakat kistin
‘yeniden tekerrir etmesi sik olarak gfrulur, Bazen ise bir
igne ile delinerek ivine hyaluronidase,kortizon, enjekte
~edilmesiyle dagilabilir. Yeniden tekerrur etmesini onle~
~menin tek emin yolu ,cerrahi yolla, keseyi patlatmadén
‘almaktlgﬁve dokulara yapigma-yerini dikkatlice temizle-

mektir.

1.7s2.4'Genﬁvarum

~Kiiguk yocuklarin o<«

funda tibiada halit bikulme

dur. Kenailiginden duzelir.
gocuklukta yaglarina gore

agirligir fazla topla asiri

derecede oynayan Ggocuklar-

~da bu diizelme bazen olmaz.

Agir %opun ve tekmelerin ti-
bianin Uzerinde bulunan ki-

kirdak bolgeye vurmasi SO-

24 pAston, s 93. _
25 A,Duruman, Gungor S.gakirgil,.Zeki Korkusuz,
Ortegedi,Ankara,'A.U.Tlp Fakiiltesi yayini, 1981, s 186,

o
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nucunda erken kemiklesgme meydana gelir. Boyun kisa kal-

masina ve genuvarum'a sebep olur. (jyek-7.a normal, Sek-7.b
genuvaruma ugramis bacaklari gostermektedir,)

1.7.%3 Adale ve Bklem Gruplarinda Meydana Gelen
cakatliklar

1.7.3.1 Kalga Eklemi

1.7.2.1.1 Kasik Sakatliklarai
~ A- Ligamentlerin lokalizasyonu

Kalyanin kapsulu anterior ve posterior ligament-

lefie gUQlendirilmi$lerdir.26

Anterior olarak iki ligaman vardar.

a- Iliofemoral ligament: Tepesi anterior inferior

iliac kemigin asagi kismina baglanmig ve tabani trochante-
ric ¢izginin tum uzunluguna sokulmug yelpaze bigimindedir.
Iki bant halindedir. ‘

a.a- Iliotrochanteric bant: Trochanteric ¢izginin

st kismina 1atera1'olarak baglidir.

a.b-Inferior bant: Orjini trochanteric bant ile

ayni yerden alir ve trochanteric ¢izginin agaga k1smina

lateral olarak uzanmisStir.

" b- Pubofemoral ligament: Orjinini pubisden alir.

femura uzanar.

Posterior olarak bir ligaman vardir.

a~ ischiofemoral ligament: Asetebulun ve 1abrum‘—
cunsposterior yizevinden yikar, Superior ve 1 t«wjj uzZanan
lifleri femur boyunun posterior cephesini geCer ve troc-
nanteric fossaya sokulur,

B- Ligaméntlerin Fonksiyonlari

a- Kalya eklemi ligamentlerin lateral ve medlal
rotasyondakl rolu
a.a- Lateral rotasyondaki rolii:Lateral rofasyonda

iki bag,flioctrochanterlc ve pubofemoral llgamentler geri-

lir, Ischis femoral ligament gevser. (3ek-8.a)

6 Kapandji, Vol.2, s.3%4
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a.b- Medial rotasyondaki rolii: Iliotrochanteric

bant ve pubofemoral bant gevser. Ischrofemoral ligament
gevser. (Sek-8.b.)

Ayl e
.wmwmm

qii!

Sekil-8
b- Kalga ligamentlerinin Fleksiyon ve Ekstensiyvon-

daki Rolu _ .
b.a- Ekstansiyon esnasindaki rolii: Butin ligament-

‘ler femoral boyun etrafinda dolandikya gergin nale gelir-
“ler. (S€k-9.a) Bu ligamentlerden- iliofemoral ligamentin
Jimfefior'bantl, dikey olarak uzandikya en bluyik gerilmre
kuvveti altindadir, Boylecé pelvisin posterior ' meyilinin
kontrolinden sorumludur. } '

b. b~ Fleksiyon esnasindaki roli; Ligamentleérin

hepsi gevgektir.(Sek-y.b.)

Sekil~9
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c- Ligamentlerin Abduksiyon ve Adduksiyondaki

fonksiyonlari _
c.a- Abduksiyon esnasinda: Iliotrochanteric bant

¥e inkerior bant gevgektir., Pubofemoral ligamentler ol-
duk¢a gerilir.'(§ek—lp;a) Ischiofemoral ligament (arkada)
gerilir. (3ek-10.b.)

Sekil-10

c.b- Adduksivon esnasindax Pubofemoral ligament

gevger, inferior bant az gerilir ve iliotrochanteric bant
gerilir, (yek=10.c) Ischiofemoral ligament (arkada) gevser.’

0= Xasik Ligamentleri Sakatliklarinin Sebhepleri.

Kasi1k sakatliklari futbolcularin ¢ok sik maruz
kaldiklary bir vak‘'adir. Butboloular;n kargilastiklar:
diger sakatliklarin ilk sebeplerinden biri olan yetersiz
1sinma kasik sakatliklari ig¢in ¢ok Onemli bir faktord.r.
Magtan once isinmay:r sadece kogma ve sigrama olarak dii-
gliinen bir ¢ok sporcu‘germe hareketlerini ihmal etmesi so-
nucu ma¢ esnasinda ani olarak ayagi ugzatmak ligamentler-
de agiri gerginllklere sebeprolmaktadir. Yeterli esnek=-
"lige ulasgamamig ligamentler bu anl harekete uyum gdste-
remez ve hasara ugrar., En ¢ok hasar gdren tendon ilio-

psoas tendonudur, 2/

- 27 pon H.0'donoghue, Treatment of Injuries to Ath-
‘letes, 2.b,London W.B.Jaunders Companyy, 1970, s 460. -

c/c-‘o
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D- Kasik Liganentleri Sakatliklarinin Teshis]

"Hasta kasiktaki biyiuk acidan sikayet eder ve ek=
lemi fleksiyonda tutmaya galisir. Eklem ekstansiyona zor-
landiginda siddetli bir aciya sebep olur. Hasarli bGlge-

de nassasiyet olugur.

Bu durumun tedavisi ender olarak ameliyattlf,

genelde tedavisi istirahattir. Istirahatta sicak ve ta-

kiben soguk kompres uygulanir. Tedavi slresi septomlara

~baglidir. Bu siurede kogu ve ziplamalar yaralanmayi yaya-

cegindan ¢ok hareketsiz bir durum gerektirir. Bu donem-

de sporev tamamen aktivitelerden men edilir, ki bu siire

genellikle haftalar surer.28

1.7.%3.,2 Diz Fklemi
1.7.3.2.1. Meniskls ertiklérl

A- Meniskus'leran lokalizasyonu

Eklem ylzeylerinin birbirlerine uygunluk eksik-
likleri meniskislerin yeBle@imi ile.dﬁzeltilmi$tixuggﬂe—

niskislerin femur kondilleri ile temasta olan yuzeyi i<

hukey, vevre yuzeyl silivndirik gekildedir ve kapsule y=z-

prgrktir. Alt yuzmeyl hemen hemen duzdir ve tibianin me.

dial ve lateral kondillerinin kenarinda kalir.

Bu halkalar gondiller arasi tilmsek sahasinda tam
degildirler., Bir arka ve bir ©n boynuzla, bir yarimay
seklindedir. Lateral meniskilsiin boynuzlari birbirine
yaklagirlar, Hemen hemen lateral meniskis bir daire gek-

lindedir. Medial meniskiis ise bir ydrimaydir. .
&

O GOHOF.LH@, 2 4b1n
2 9

Kapandji, Vol.2, s.96
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Meniskliisler femur ve
tibia kondilleri arasinda
bagsiz degildirler. Kapsii=.
lin derin yiuzeyi (gekil-11)
meniskislere baglidir.

Fibroz bantlari diz
kapaginin dig kogesinden her
meniskisin dig kdgesine gi-
derek diz kapagi-meniskls

liflerini olustururlar.

7 i¢ kollateral bag di-
zin lifleri ile medial menis-— sekil-11
kiistin i¢ kogesine baglidar. '
Dig collateral bag lateral meniskiusden popliteus tendonu
ile ayrilmigtir., Popliteus tendonuda dig meniskisiin ar-
ka kOsesine iifler gonderir.

Semimembranus tendonu da ayni zamanda 1¢ meniskiis-
Un arka kogesine 1lifsi baglanti gdnderir. Son olarak ar-
ka g¢apraz bagindan ayrllan lifler dig meniskiisin, arkae -
‘boynﬁzuna yap1§irlar. Ayrica On Gaprazdan bazi lifler i¢

meniskisun on boynuzuna yapigmitir,
Meniskislerin fleksiyon, ekstansiyon ve rotasyon
hareketlerini incelememiz, meniskius yirtiklarinin meyda-

na gelme sebebini incelerken bige 1$1k tutacaktair,

Fleksiyon ve Bkstansiyon esnasindg meniakislerin

‘hareketleri

cderiskuslerin fleksiyon ve ekstansiyon durumlarin-
daki hareketleri; ekstansiyon pozisyonundan baglavarak,
meniskiuslerin geriye hareketleri esit degildir. Tam flek-
siyonda dis meniskils 1v meniskuten iki kat daha fazla ge~
ri ¢ekilmistir.29 i¢ meniskisiin geriye hareketi 6 mm, dis
meniskisinki 1¢ mm'dir. (3ekil-12) ‘

sekil-12

50 Kapandji, Vol.2, 8.100
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Menisklsler geriye giderken Carpilirlar. Bunun
sebebi, meniskisin diger kisimlara serbest ve hareketli
iken on ve arka boynuzlarlrgibi iki tane sabit noktalara
sahip olmalari gergegine baglidir. Dis meniskisin geri~
ye giderken ¢arpilma agisi -daha buyuktiur, gunku boynuz-
lari birbirine daha yakindair.

‘ Meniskuslerin hareketlerini bu gekilde belirtik-
ten sonra menisklslerin hareketlerindeki faktorler iki
grupta toplanir: Pasif ve aktif. '

Meniskislerin nareketinde rol alan sadece bir
pasif faktor vardir. lremur kondilleri meniskisi iki par-
magl arasinda sikilan bir kiraz vekirdeginin hareketi gi-
bi iterler. 4 4

Aktif mekanizmalar; Ekstansiyon sirasinda patel=-
lanin one hareketiyle gerilen menisko patellar 1lif tara-

findan one ¢ekilir. (3ekil-13 a-b)

Fleksiyon sirasinda iQ meniskius (3ekil-1%.c¢) ¢n
boynuzundan bagli olan anterior capraz bag tarafindan
_ One dogru yekilirken arka boynuza yapismlg olan semime-
“branus tarafiﬁaéﬁ'afakaya gekilir. Dig meniskiis popliteus

tarafindan arakaya yekilir.(gekil-1%.d)

' Rotasyon esnasinda meniskuslerin hareketleri

Rotasyon esnasinda meniskuslar femur kondillerinin

nareketlerini takip ederler, Tihia kondillerinin rarevet

: o o, 1

yoninun aksi yonune hareket eoerler.3
31 J.Ewans, Operative Orthopaedics, Libbincolt,

1984, 8,331
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Diga rotasyon sirasinda ; i¢ meniskis arakaya dog-
ru ¢ekilirken dis meniskiusde tibia kondilinin ©on kismina

dogru yekilir. ($ekil-14 a)

I¢e rotasyon sirasinda; d1$ meniskus geri ¢ekilir-

ken i¢ meniskils ¢6ne dogru hareket eder. (Sekil-14 b)

B- Meniskislerin Fonksiyonlari

Meniskislerin Gegitli fonksiyonlari vardir. Buna

" ragmen diz bunlarsizda fonksiyonlari verine getirebilir. -

Bunlarin fonsiyonlarini-.$0yle ag¢iklayaoiliriz. ,
a- Asiri e€k=bansiyon veya fleksiyoh durumlarinda
femur ve tibia kondilleri arasinda amortisdr gdrevi yap-

mak, o

b- Femur ve tibia arasindaki yuwiavsak doxularin
(kapsul ve sinovya zari) varpmalarini onler, yani kemigin
dis vizeyleri arasindaki olani doldurur.

c~ Binovyal siviyi kas yuzeyine esit olarak deygit-
mak, |

d- Meniskusler femur ve tibia arasinda butin oa-
siny givlerinl geciktiren elestik ift olara¥ On bir g0+

rev yaparlar, (Jekil-13 a-p)
Meniskius yirtiklarinin Tasnifi.

Dizdeki menisklUs yaralanmalari bir ¢ok sporcunun
korktugu durumdur. 45 yasinin altindaki erkeklerde sik

 g6rulHr. Genelde bir futbol yaralanmasidir, . ancak ¢Omele-

rek calisan (maden isgyileri gibi) erkekler arasinda da
yaygindir. Medial meniskis lateral meniskisten daha sik
y1ffilif?2;DiZ'meniskUSlerinQQNhameﬁ‘hémeh ni¢ damamr yok-

52 Ewans, 8,332
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tur, Bu sebepten yirtilma esnasinda ekleme kan bogalmaz,
Ama yaralanma nedeniyle'salgllanan sinovyal sivi bvosalma-
él olur. Yirtilan meniskis kendiliginden ivilesmesz,
 Meniskis yirtiklari spor hekimleri tarafindan
ve3itli jsekillerde isimlendirilmisler ve tasnif etmisg-

lerdir,

L.Tasnif:

e

a~ Akut Yéralanmalari Akut yaralanmalarinin kl&sik

bir baglangici Vardlf?joyuncu sag yada sol kanattan hizla
ilerler, karsisindakli savunma oyuncusunu gegmeye caligir-
ken karsisindaki oyuncu ya da sahadaki bir timsek aniden
onu engeller. 0 anda \hareket halindeyken) oyuncunun gov-
desi blukilen dizinin UZerindedir, diz hafifye burkulur ve
kikirdaklar eklemin ortasindaki normal pozisyonlarini a-
llrlar..Oyuncu uylugunu dizinin Uzerinde diizeltirken, kiv-
rilmis bacaglnlh Uzerinde ileri dogru hizlanmaya yzlisir.
Normal gartlarda kikirdaklar ileri ¢ikan femurdan hizla
uzakla§1flar. Ama eger diz ligamentleri zayiflamissa va
da hareket ok hizli ise kikirdaklar (genellikle mediai
~meniskus)VY1rt;llf ve diz kilitlenir ya da hareket ok

yavaglar., Saska vir-durumda-oyuncu_yandan durdurulmaya ga-

‘lisilarken, diz bukilur ve kivralirken kixirdaklar yirtilir.

--b- Kronik Yaralanmalar:’Kronik«yaralanma genellik-.
1é haftalar ya da aylar siren agri (eklemin bir ut@liminde
va da agir iy eklem =grisi geklinde) ve kosarken va da
merdiven yikarken mevaana gelen oynaklik ile beraver s~
“rilir. 11k olarak gérilen agri kikirdagi dizde tutan Kife

¢k ligamentlerin gerildigini gosterir. Neticede kikiridak-

H

lar dahe merkezl Dir pozisyvon aliriar-ve anl bir sUkilme
ya da garpmavuiak bir alanin yirtilmasina yol agar. Se-

zon igerisinde tekrarlanan ufak virtiklar kilitlenme va-
kasina yol ayar, Sporcu dizini duz tutamaz ya da tamamen

kiviramaz.

l}.TaénifﬁcBu tasnife gore Uy tip yirtik vardir.
Hepsi uzunlanmasina yirtikla baglar; (Sek.13a)
'D:S:Muckle,H.Shepherdson,s6l.

>4 J.Crawford Adams;Outline'of'Fractﬁres, 7.b., 3din-
burg, Medical Division of longman Group ltd. 1972, s.240.
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a- ganak sapi (bucket-handle) yirtigi: Bu yirtik-

ta meniskis uwzunlugu boyunca yirtilir., Bu ylrtlkta kopmusg
paryanin iki ucu digerine baglidir. (gekil-1% b) Bu en sik

gorilen ¢egittir.

3ekil-15

Yirtilmadan sonra i¢ tarafi kisim eklemin merkezi
ne ‘dogru hareket eder. soylece femur kondili meniskiis yir-
t1g1 boyunca tibia lzerinde yuvarlanir. Femur kondili diz
diiz durumdayken en vok yer kapladigindan, yerinden ¢ikmis
bir "yanak sapi'nin en buyuk etkisi tam ékstansiyonu S1-
nlrlandlrmauldlr. (:Kilitl@nme) ,

‘b~ Posterior boynuz yirtigi: Uzunlamasina oldn

o

’ylrtzk posterior. turafinda ise bu Qe$1* yirtiga pOatEPl—

or boynuz yirtigi adi verlllr. Posterior kenarda sap gel-
linde ufak bir parga olugur.  Kopan parga posterior boynu-
za bagli kalir. (3ekil-15 c)

c= Anterior boynuz yairtigi: Yirtilan kism1i menis-

kiisiin anterior kismindadir. (5ekil-15 d)

Bu miniiskis yaralanmalary sovunma odasinda bile

1

meydana gelevilecek bir kay futbol yaralansasinian pirie
sidir, Sporcu ayakkabilarinil baglacdiktan sonra kalkarken

diz aniden kilitlenir., Boyle tir vak'aya gshit olan Harold

Shepherdon, $oyle anlatmaktad1r.35

"l9bb Dlinya Kupasi'nda Jin-italya karsilasmasinda
oyuncusunun kilitlenmig dizini aymaya ¢aligan ant-
pénirirhatirlarim. Antrendr, dizi yatay durumdan
30 derecelik bir duruma getirmeyi bagarmis ve in-
ce genis bir bantla bacagin etrafini sarmisti. Ho-
reket halindeyken topallamaktaydi.”

|Lateral ve medial meniskis yirtiklarinin meydana

gelmesi birbirleriyle nisbi farklilik gosterir. Brantigon

36

ve Voshell'e gore medial meniskliste daha fazla yirtilma

olur. Brantigon ve Voshell medial meniscuslarin neden da-

ha slk-yaralandlglnl a¢iklamaya ¢alismiglardar. Lateral‘

gap daha kig¢ uktur dig ylzeyl daha kalin ve gCvdesi genigtir,

35H Shephedson, s 6.

36 Bwang, 8.%29

e/@q



Medial meniskiise Gore daha hareketlidir.

- Meniskus yirtiklarinin olus sekli ve sebepleri

Meniskus yirtiklari genelde bir futnol yzralanma-
'sadir, rutbol, varpigmalarin sike¢a oldugu,zni ve ters n=-
reketlerin gok>oldugu; en Onemlisi de ayagin ayni arndia
~bir kay fonksiyonu yerine getirmekle zprﬁnlu olmasi,du
'Sbor branginda meniskus ylrtlklarlhln sik@a gbrulmesin
sebep olmaktadir.Meniskis - yairtiklarinin olus sebeplprl—
ni asanldakl sekilde tasnif edeblllrlz-

a- Menisklslerin tibia kondilleri iizerinde, femo-
ral kondillerin hareketine-uymam381:57 Bu topa vururken
diZin'aslrl'ekstasiyonu sirasinda olabilir.Meniskilsler-
den biri one dogru hareketini yapamaz,(Sekil ~15) Tibia
- femura hizla yaklaglrken femofal ve tibial kondiller a-

rasinda sikigir.Futbolcularda sik gOriilen bu vak'a,trans-

/

e

sekil-15 ' Sekil-16

vers yirtiklara(sek.lo a) veya on boynuzun yapistigy ver-

den ayrilarak kendi iUzerine katlanmasina sebep olur,!lex.l6b)

D-Meniscus Yirtaiklarinin Tesnisi

Meniskus yirtiklarinin teshisi yanliz terihle ya-
‘pi1labilir, Tarihin dikkatli ve objektif olarak alinmasa
¢ox bL.v.X bir ¢nem thasir.Ber dizin kilitlernmegsinin senew

bini ve tarihini inandirici bir sekilde verirse kisi akzi

7 Kapandjl, Vol.2,_s.lOb
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isbat edilinciye kadar meniskus yirtigr oldugu kabul edi-
1ir2° Daha zor pir durum ise kronik diz problemidir. Bu
durum tekfarlayan effizyon ve sabitsizlik pervedlary ile
kendini gdbsterir, ancak kilitleme veya scekme olmaz, Fert
meniskus yaralanmasindan guphelenir, Bu durumda dikkatli
bir inceleme ok blyik bir Oneme halzdir. Hasar bolgesin-
deki eklem gizgiéi boyunca bir s1z1 olvgur, Testi yapan.
sahis el ile baski hareketlerinde ustalasmis olmalidir.

Mc Murray, Ashlynve benzeril gibj iiémleri alan bir¢ok el--
le yapilan teshis §ekilleri vardir.

Bunlarin hi¢biri kesin degildir, fakat bir Gogu
biraz belirleyicidir. Ve diger belirtilerle birlé@tirilin—
ce .teghise yardamci olabilirler. Keskin bir aci, bu gesit-
1i testler sirasinda ¢itirti kadar teshis edici olabilir

Mc Murray testi: Sahis sirt uUstu yatikken Vdnlllrc

Dizin yarl fleKSJyon olmasiyla lateral baski genellikle
giddetli yaralanmalarda aciya yol agar, fakat kronik ya-
ralanmalarda bu aci ortaya ¢ikmaz, genellikle lateral ve-
yva medial'rotaéyonuyla ac1 ortaya-gikar. Dizin fleksiyon
poziévonunda baldir sikica kavranir ve ayak'lgﬁéral'vetu
medial olarak rotabvon yapilar,

Q&ger’blr.test ise:; Hasta sairtiustiu yat]kken uygu-

lanmir. Diz ilk olarak tam fleksiyona ve sonra hiperflek--
siyona getirilir. BOylece bu hareketin aci verip vermedi-
gi ve acinin yeri ortaya g¢ikarilir., Bu tTeshis metodu ile
bir g¢ck posterior yirtilma, kesin bir kikirdak ¢iftirtisa
verir. Gergekte,'bu metod sonuyta menisk.sin ileri kay~a-
sina ve dizin kilitlenmesine sebep olur, Tam fleksivon
pozisyonunda ayak eksternal ydne dogru déndurilur ve diz
fleksiyon durumuna getirilir ve ‘bir kag~derece daha flek-
siyon azaltilir. Ayak daha sonra internal Yarafa vevrilir,
diz fleksiyon pozisyonuna getiriiir ve uzatilir, Tutarl.i
v1tirdama bu testlerde onemli bir belirti kabul edilmeli-
dir. Diger buna benzer bir test de goyledir; hasta sirt-
Usti pozisyonda yatarken yapilair. ayak tam ekstansiyona
getirilir. Ayak lateral veya medial rotasyona t&bi tutulur,
Elle muayene edilir.

Baziba@ka test teknikleri;

-~ Hasta ayakta veya gomelik vaZiyetde ayaginh ice

380'donoghue, s b5,
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veya dlsa dondululmeq1v1p vap1llr ,
- Meniskiis yardlanma81ndan guphe duyulan sahlswn

dizi atroskopi ile incelenir.

a- Medial Meniscus yirtiginin pelirtileri

Burkulma sonucu futbo]cu duser ve eklemin antero-
me alal kisminda agri hlbbeder. Hareket edememekte yada gok
zor hareketl etmektedir. Sonraki glinlerde dizi tamamen $i-
ser ve dizini dinlendirir. Iki hafta sonra Si@likAufallr.ag

Muayeriede éklemiﬁ medial tarafina ba81ld1g1nda.hassasiyet
.ve agrl‘hisgedilir. Bundan'baska diz ekstansiyonda iken
tlblanln addukblyona gorlanmasi eklemin medial kisminda
agri ‘meydana getirir. Meniskiis yirtigi olan hastanin ¢o-
melmeleriogok zZor ve agrllldlr. Bu sebepten hastalar ¢o-

melemez,

b- Lateral meniskiis yirtigi belirtileri

Agri eklemin medial tarafindan ziyade lateral ta-
-raftadlr. Bu yirtiklar daha az goriiliir, ¢lnkii yari flek-
siyon halindeki diz eklemlnlnde tibianin internal rotas=
yonu, ekbternal rotasyonundan daha seyrek olur, Lateral -

41

meniskus yirtiklarinda dizin kllltlenme81 seyrektir,

c—- Kilitlenme

Kilitlenmede eklem tamamen,i$1ehez duruma gelmez,
ekstansiyon kabiliyetini kaybeder, ¢link fleksiyon hareke-
ti rahatlikla yapilabilmektedir. Kilitlenme medial menis-
kiis yirtilmasinin en belirgin oze11171d1r42 Kzlici kilit-
lenme yalnizca "ganak sapi" yirtiklarinda egoruliiry ug'y;r—
-tiklarl.ani'takllmalAfa sebep olur, ancak bu esas kilitlen=
me degildir.

’ Kilitlenmis aizin tedavisi:

Anestezi altinda manaplulasyon, ekstansiyonu en-
gelleyen bir durum varsa, kullanilacak standart»tedavidir?2
Ancak bu métodun yer degigtirmig ",anax saplnftekrar eski
durumuna dondirmesi beklenemezy yalnizca ylrtlél boyuna .
genigletir ve "ganak sapi® paryasinin inter kondiller bol-
géye-eklemin ortasina dogru-hareket etmesini Saglar. Boy~

lece yer degistiren parva ekleme hareket serbestligi sag-

lar , ancak dam ekstansiyon yok az saglamir. Hanipilasyon
3gAdams, ss 2%9Y. '
40 ) | .

Avni Duruman, s 145.

Avni Duruman, s 155
42pdams, s 240.
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ancak hasﬁanln ameliyata girmeden Once bekleme siiresinde
rahat etmesini saglayacaksa yapilmalidir.:

E~ Meniskils Tedavisi

MeniskUs yirtigl tedevisi meniscectomy'dir%3 Bu a-
.meliyatlé ya iyteki kopmug parya ya da meniskiisiin tamami
degigtirilir. Ameliyat Oncesi yapilan egzersizler operas-
_yonun bagarisinda ok dnemlidir. Diz ekleminin sargiyla
,sabifle@tirilmesi gerekméz. Genellikle hastalar bir ay -
i¢inde antrenmanlara yeniden baslayacak duruma gelirler,
‘Ve hatta bundan iki hafta sonra musabakalara katilabilir-
ler. Hasta ilk birka¢ hafta igerisinde kesinlikle agirlik
_kaldlrmémall ve bu tip egzersizler yapmamalidir, Aksi
halde kronik kanamalar ve ciddi hareket yetersizligi go=
riillebilir. Hareket 81n1rlamalar1, pasif tedbirlér yerine
aktif tedbirler sayesinde giderilebilir. Agirlik ve faz-
la yik kaldlfma.egZersizlerini hasta ancak aci yekmeden
yapabiliyorsa uygulamak gerekir.(Biraz rshatsizlik duy-"
masi kayvinilmazdir. ) . J ' '
. . v e
1.7.3.2.2 Diz ¥Yan Baglari
A- Lokalirasyonu |

Diz yan baglari diz ekleminin medial ve lateral
vanlarinda eklem kapsulinu guglendiriler, Bdylece eks-

tansiyon esnasinda Aizin stabilitesinden sorumludurlart4

Medial yan baglar; Fedial femur epinkondilinin
ig-kismindan tibiaran Ust ucuna dogZru uwzanirlar. Tibiam
da 3 -orta kasin (Sartorious, gracilis,‘seﬂimembranosus)
- arka i¢ kisminda sonlanir. On fibriller kapsil fibrille-
| rinden ayri arka fibriller 1¢in meniskisin i¢ taraftaki

- sinari higzasindaki kapsul fibrillerine karisir.

apraz olarak asagi ve One uzanirlar. Yani bosluk-

ta lateral bagymedial bagi vaprazlar.

Lateral yén baglar; remur kondilinin dlslyuze—
yinden fibula bagina dogru uzanirlar. Femur basinin stel- -
oit vikintisamnin ontine, bhiSepslerin yapistrf1 verin dahz
derinine yapigir. Kapsilden tamamen ayridir.
Gapraz olarak agagi ve avkayg uzanir ve boslukta
49 J.6.P,Willtems and P.N.Sperryn, Sport Medicine, s425.
4. Kapandjl, Vol.2, s.106

:/za
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i¢ yan baglari capragzlar,Diz yan baglari ekstansiyon sira-
 sinda gergin,fleksiyon esnasinda gevsektir.(Sekil- 17)

Sekil -17

Dizin i¢ ve dig yanlarini ilgilendiren siddetli
yaralanmalarda tibianin ust ucu klrllabilir. Eger dizin‘>
i¢ kismina kquet uygulanirsa fizyolojik valgusu dilizelt-
meye ve tibianin ig kondilinde kirikeik olusturur. Ve
eger kuvvet yeterince. kuvvetli ise dis yan bag ylrtlllr.
‘Eger . bag koparsa tibia'kirilmaktan kurtulur.

B - Diz Yan Baglarinin Fonksiyoniarl

a-Dizin transvers stabilitesi: Kosgma ve yiirime es-

nasinda diz siirekli olarak yanlardan paskiya maruz kalair,
Bu esnada diz van baglari dizi stabpilize eder. Tek vama
degillerditr., Kaslar tarafindan asiste edilirler, ve dizin
dengesini saglamakta nayati gorev yaparlar.

'b-.@igianln‘Rotasyonu Sinirlamasi: Tiblanin iye

“~dénmesiwesnaﬁlnda»dizyanwbaglarugevgef. Efer tib;a; diga
donerse bunlar gerilirler ve tibia uyluk karsisinda daha
kuvvetli sikigir, disa donme dizvan oaglaraini kisaltar.
Boylece dizyan baglary diz eKstansiydnda iken diga ros-
tasyonu engeller. |

c - Sakatlik Sebepleri

Dizin burkulmasi, eklemin anormal hareketi sonucu
hareketi ©Onlemek lizere dlzenlenmis ligamentlere baski uy-

‘gulanmasi sonucu olugur. Bu anormal limitin ardindan,
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khvvetli‘hareket, oncelikle ligamentte bazi derecede yafa-
" lar olusmasina yol agar. Bu hareket herhangi bir ytnde o=
labilir - abduksiyon veya adduksiyon, agiri ekstansiyon,!
fleri veya geri kayma hatta bunlarin herhangi bir komoi=
nasyonu. Belirll oOzel kombinasyonlar’digerlerinden daha
siktair,

- Ligament yaralanmalarinin olug seklinin ayrintila
.olarak bilinmesi ligament hasarinin erken ve kesin olarak
teghisine yardamci olabilir.

Diz yan bagiar;nln sakatlik sebepleri;”’

a-Diz éklemi'ekstansiyondé veya hiperekstansiyonda
‘iken bacak ige dogru nareket eder ve donerse dis yan bag,
disa dogru haréket eder veya ddnerse i¢ yan bag kobar.45
( Sekil -1'8Ba-b) -

Sekil -18

b-Diz herhangi bir dengesizlik halinde ise,vucudun
taginmasina bagli olarak digsa ¢ekildigi anda sert bir. kuv-
vetdizin iy ylizeyine uygulanirsa di§ yan bag hasar gborebi- -
lir,

45 Kapandji, Vol,.Z2, s.lio
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¢ - Diz ekleminin asiri abduksiyon ya da addiiksi-
'yona zorlanmasil sonucu olusur. Basit bir burkulma veya kis-
'mi yada biitin kopma gorulebilir. 46 _

d- -Ayak bilegi uUstine iyeriden gelen bir kuvvetle
‘bacagin orta E ttan ileri dogru zorldnmds1 gonucu medial

bag yirtilir,

D- Diz yan bag yaralanmalarinin Teghisi

Bu konuda kullanllan t@$hls teknlklerl %qutlldlr
Bunlardan 0'donoghue' n&% kullandigi tekniky durunun genel
bir degerlendirmesiyle baglar. Yaralantanin_ciddiyetini
beliflemede ciddi bir yara olup olmadigi, kazadan sonra
oyuncu -hemen saf digi kaldi mi? Yoksa oyuna devam etti mi?
sahayi kendi kendine mi? Yoksa taginarak mi terketti? Aci-
sinin keskinlik'derecési nedir? Iste bu sofular yaralane
manin onemini ortaya koyar. Bunun yani sira eklemin dik-
katli ve tamamiyle t&oi tutuldugu fizik testleri Onemli
vir yer tutar. Bunlarin erken yapilmasi teghisin dogru—
luk derecesini arttlrlr. Gunku zamanla opelirtiler kaybo-
labilir. Mes ela,’QZilﬁe sieolik KaybolaolLlr. Bu nazik
bolgenin eklem vizgisine gore, eklemlnvustunde,Veya al-
tinda olup olmadlglné dikkat edilmelidir, Dizin anormal
bir hareketinin olup olmadigi kontrol edilir. Bu kontrol-
ler lateral hareket, anterior ve posterior hareket dahil-
dir. §igkinliginin hizliligl ve derecesi 61&&1&?. Yarala-
ma sirasinda diz leltlendl mi? Veya kontrol ulrd91nda $1$-

- kinlik nala devam ediyor mu?

Teshisin ©zeti (tablo 1 ) asagida gisterilmistir,

Tablo 1. Diz bag Yaralanmasinin Teghisi.

Y- Sakatlanmanin derecesi

2- Normal hareketde aci veya sinirlama
%_ Anormal hareketin varliga

4~ Aci1 veren bOlgenin yeri ve buyukliugu
46J.G.P.Wllllams, Sport Medicine, s 444,
47H.Shepherdson, s 556 '
48O4donoghue, gy0b5 .
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5~ Sigmenin miktarl ve hizliligi
- 6- 3isligin 1okallzasyonu ~-intra veya ekstra sinovyal
T- Deformite varligl veva kaydedilmesi
®- Kilitlenmenin olup ulmadigl ‘

, Medial wxollateral ligauent yaralanm351 i§in daha
ayrintili bir test Trickey49taraf1ndan ha21rlanm1§t1r.
Diz flek%lyon pozisyonuna getirilir ve bacagin alt ekst-
remlte81 eksternal olarak déndiriiliir. Tibfa ileri dogru
hareket eder. Meydana gelecek agri yada geVQekllkxnedlal
kollateral yaralanmasini gosterir. Aksi istikamette cev-
rilmesi lateral kollateral ligament hasari teshisi iyin
kullanilar, ’

i1k kontrolde medial ligament incinmesini, medial
men1 skiis ylrtalmasindan ayirt etmek gugtir, (her ikiside
ayni anda olaoilir ) ama dizi bir kayg hafta boyunca ara-
11k1li kontrol ederek kesin teshis konulur. fncinmeden son-
ra'aklnf; (eger varsa) iki Veya ¢ hafta iyinde geger ve
dfz. eski haline doner. Eger akinta ve agri (ekstansiyon
esnasinda olan) u¢ hafta sonunda gegmezse, te$hié veniden
gizden gegyirilmeli ve menlskusun ylrtlllp ylrfllmadlgl

kontrol edllmelldlr. 50

Kopmanln'tamamen olup olmadigi en iyi (hastaya
anestezi yaparak ) tibfanin iszerine baski yapilarak veki-
len antero-posterior ligament radyografisi ile anlagila-=

bilinir.

" Be Diz_Yoan osaglarinin Tedavisi

iz yan paglarainin tedavisinden ¢nce yaralanmanin

derecesini tesuvit etinekte fayda vardar,

Taoplo 1ll. Diz Yan BRaglari Yaralanmasinin Anlasilir-
li1gina Gore Slnifland1r11m381 ,

1- Hafif derece (birinci derece) bag hasarlari

1.1 Birka¢lifin hasara ugrémas;

l.2 Ufak oir tedavi eerekir

49J’§-P ‘Williams,Sport Medlclnei s.444,
50 Adams,s. 238.
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1.% Ledavi septomatiktir (belirtiler) |
2- Orta derece (ikinci derece) bag hasarlari
2.1 Bazi baglar ylrtllmls '
2. Bellrll bir biyvimde baglarda guq kayba
2.3 Yirtik baglarin dagilimi genls dgg;ldir.
.4 Tedavi ilk olarak Onleleldlf.

3~ Siddetle (tiguncu- aerece) ligament haaarlarl
5.1 Fonksiyonﬁnun tamamen kaybolmasi

3,2 .AG1k Gapraz ligament kopmasi

1. Hafif (biriﬁci derece) bag hasarlari

ﬂkum45, Diz yan baglarlnln teshisinde elle ya-
pllan muayenede diz eklemi -abdiksiyon ve addiksiyon zor-
lanarak belirtiler tesbit edilir., (S$ek.19)

Sekil-1ly

Hafif ligament yaralanmasinda (tablo 3) ligament
fibrillerinde bazi yirtilmalar olusur, fakat ligament kuv—
veti kismi olarak dani azalmaz. Ligamentin kena;smnde ve -
“ya baglarinin birindé vazi derecelerinde hasarlar olmug
tur. Bu tur yirtiklardaki belirtilers; Yirtik tarafinda
hafiftir, dizin aktif kullaniminda sizi, yaranin tara-
finda lokal siskinlik (sek._ZOa)

Tablo 111. Hafif Diz Burkulmalarinda Belirtiler
1- Pozitif | | | |
1.1 Yartik tarafinda hassasiyet
- . 1.2 Anormal baskida aci
1.3 Lokal siskinlik
1.4 Zorlama hareketinde aca
. 2= Negatif ,
2.1 Dengesizlik olmamasi
2.2 Eklemde kanama olmamasi
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Effizyon olmamasi

Kitlenme olmamasi

NN RO
U3 51 -b-‘ wl

Normal hareketde aci olwamasi

b- Tedavi: Uzun ve kapsamll‘bir tedavi gerektir-
mez. Gervekte kazaya ugrayan kiei uzman bir doktora git-
mez. Tedavinin temeli 11k olarak ikinci oir yaralanmaya
karsa korunmadir. Hemen buz pargalarlnln yaralanan bolge-
.ye 01r Odndaala bagldnm381 bolgesel ;1$mey1 en aza indi-
rir. Yapilan buz kompresi veya etil klorid spreyinin si--
k1lmasi1 vaskiiler spazmi azaltir ve yaranin derecesi azsa
Sigmeyi onleyeblllr. Yaralanan oolgeye lokal anestezi
yapllma81 aciyi aZaltlr ve damar spazminl azaltair., Hyal-
urondase'nin hemotoma yapilmasi emilmeyi hlzlandlrlr.51
Morérmayl ve §i§kinligi azaltir. Yaralanan eklemde hare-
ketsizlik istenen ve gerekli bir durum degildir.'Lokal
anestezi -yapilsada oyuncu hemen oyuna dahil edilmemelidir.
Yaranin teshisi tam yapilmadigindan, -anestezi belirtileri

gizleyebilir ve yeni yaralanmalaré yol ayabilir.

Sekil - 20

»5%wo'donoghue, s 506
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2. Orta (lkinci derece) bag burkulmalari

a~ Teghisi
~ Orta ligament yaralanmasinda (Tablo 4) bag kis-
men yirtildigi katul edilir. Bu gurup yaralanwalar genel-

likle kapsamli oir teuavi gerextirir. Basit yirtiklardan,

sadece birkay lifin saglam kaldigi yirtiklara kadar degi-

siklik gésterir. Baglarln kuvvetj daha ag bir dereceye
iner., Bu yaralanmadaki belirtiler hafif yaralannayla he -

52

men aynldlr. l.derece yaralanmadan zor ayirtedilir. {3ek.20 b.:
Tablo 1V: Orta (ikinci derece) diz Burkulmalarl-
nin bellrtllerl
1~ P021t1f _
1.1 Bazi uzamalar ve ani sabitsizlik
1.2 ilk olarak yaralanma bGlgesinde siglik,
sonra eklemde sislik
.% Diz ve civarinoa agra
4 Dizin lateral ve rotasyon nareketinde‘agrl
5 Yara noktasinda lokal hassasiyet
.6 Kitlenme olmasa muhbeme]dlr, kitlenme o0l-
- mayabilirde
Z- Negatif

Hernangl pir yonde anormal  oynama olinamasi

b ll.Derece nasar gormds diz van oa.anin tedavisiy

Tedavi koruyucuaur. 11. derece wiT varuisnma da -
ligamentlerae nelirlil olr hasar olmasy ve yauvis:inda bir
, sebepten,
tedavisi 1., derecs yaralanma tedavisinden dana <apsam-
1idir. Buz .aryalariyla siki bir panda] var 1lna‘111r
Dana sonra yaraldnan bolgeye lokal anestezi yapilmalidar,
sayet oir kanama olavi var ise Hyaluronicase enjekte e-
dilmelidir. Yaralammanin ne derece oldugu bilinmediginden
stabiiite saglannalidir. Elestik opandajla sarilan DUz £a-
namayli %; ltar, 55
&

53

o) donoghue, s 507
O'donognue, s 508
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3, ‘Agir Bag Burkulmalara

Aglr'ligameht burkulmalarinda teghis bir veya da-
ha fazla ana ligamentlerin baglandiklari yerden koptugu,
varsayimina dayandir11m1§t1r (tablo 5) (9ek z0c)

Tablo V: Agir diz purkulmasinda pelirtiler.

1- Ani sabitsizlik, genellikle s$iddetlidir

2- Agirlik kaldirilmasinda ve fleksiyondg diz 0=~

ker gibi olur

1.7.3.2.3 Diz GCapraz Baglari

A- Lokalizasyonu

) .Dizin gapraz baglarl eklemin merkezindé genisgce
bir alanda bulunurlar. (Sek. 21)
Onden a¢1ldigihaa

Arka

11k;g0rulen bag on gapraz copraz bag

. .. & .. -
"bagdir. Tibranin on kon<
dillexi arasi boslugun-

“de 4y kondil kenari beoyu

ve iy menuskis On boynuz
baglantisinin ond ile
vdlé menuskiisun érka81
arasinda yaplismigtir,
Diga ve yukarida eklem
klklrdag;nlh.kb§esi
poyunca ve dik olarak
yukari uzanan femur dig
kondilinin iyten goriniis

siiniin Ustindeki dar ye-

Sekil - 21

re yapisir.

Arka vapraz bant tibia'nin posterior kondiller ara-

s1 vukurun arka bolumine yap1§m1¢t1r.qgukar1da'jemur kon-
dilinin on yuzine yaklin yere yapisir.  On ve arka uapraz

baglarin tivia paplantisi kapsiill digidir ve eklem kapsi-~
linden d19d uzanir. Femur baglantlldrn ise kapsul i« 1d1r.‘

[ =)

o4 Kapandji, Vol.Z, s.114
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B~ gapraz Bag1ar1n'Fonksixonlarl

Bu baglar anterio-posterior yonde dizi sabitles-
tirirler ve eklem yuzeylerini sabit tutarak eklemin bir -
‘deéstek gibi yalismasina izin verirler.

‘ Duz pozisyondan baglayarak fleksiyonda; On ¢aprasz
- bag gergindir.Tam ekstansiyonda iki bag da gergindjr.

: Qépraz baglarin fonksiyonlariﬁl asagidaki sekil-
de siralayabiliriz}. 4 7 :

a- Tibia'nin femur izerendeki hareketi anterior
gapraz bag tarafindan saglanlr.Tibia'nln'femur uzerinde-'
ki gerivhareketi ise posteribr Gapraz bag tarafindan sag-
1an1r.63 o | '

b- {apraz pozisyondaki baglar birbirlerinin lize-
rinde dénerek, tibia‘nin femur ilizerindeki anormal medial
donmesini engeller. o

c- Femur kondillerini- donme hareketlerinin ters
ydnune'dogru tibia duzluginde kaymalarini saglar ve on-

lari geri ¢eker.
' . T e
d- Baca®Bin rotasyonu tam ekstansiyonda yan ve
sapraz baglar tarafindan olugturulan-gérilimle imkansiz-
: o _
“lasir. 4 ‘
e~ On capraz bagler tibianin arkaya kagmasini

onler arka ryapraz bag tibianin One gelmesine mani olur.

C- yapraz. Baglarin Hasar GOrmesinin sebepleri

Futbol oyuncularinin belli bir ylkseklikten dilg-
tislU zaman (genellikle kose atisinda) dizin vicudin ale-
tinda-kalarak blkulmesiyle anteriorAgapraz bag yvirtila-
bilir. Bu dururua femur geri, tibiada ileri do;ru zorla-
nir. -iger bir yaralanma aurwnuda bir oyuncunun yere dig-
tlikxten sonra bir baska oyﬁncunun dizinin ﬁstune dugmesiy-
le olur. (yekil-2Z a.b.c)

Birde posterior vapraz bag yirtigl vardir., Klasik.
olarak santrafor oyuncusu topu aldigl zaman gol $ansl1 ya-.
r1 yariyadir. Kaleci oyuncununabacaglna dogru atlar, bu
arada santrafor oyvuncusu da tOpu‘xa]ecinin viicuds alt:n-
dan gevirmeye valigir., Byr anda oyuncular bir araya yi-

giltirlar bu esnada santrafor oyuncusu dizini tutarak

°5 gapandji, Vol.2 s.122
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gekil-z2

aciyla ayaga kalkar. Santrafor Oyuncusunun dizi kontrol
edildiginde tibianin geri hareketinin agriya yol agtiga,

dizde ve diz arasi boglukta effizyon olustugu gbrﬂl&r;

Anterior ve po*Terior ¢aprsz baglarin her 1k187
beraber yirtildigi zaman diz den&c ini (sabitligini) kav-
beder. Bu aurum genellikle medial nenis: (s ve medial van
56

vaglarinda yirtilmasina sebep olur Bu da sporcunun

futbol hayatinin sonu demektir,

Eutool oyununda ¢apraz ca»lurln gakatliizl yan
baflara gore dana nadir, fakat baKDEIlp-n,d 1riiel ba-
kimindan, dana ciadidirler. Jzell.xle rzxivin Sne dogru
gerilmis bacagin Uzerine dilgmesi veya topa erigevilmek
ivin pacagin . ileriye dogru zorlanarak asiri exstansiyon
halierinde,sakatllk olur.

Anterior sapraz bag tiblanin Ust ucunun :leri
dogru femur uzerine iten wxuvvetle ya da dizin asiri eks-
tansiyonu sirasinda yirtilir, Pob“eriur ligarment ise ti-
bianin lUst ugunu geriye iten Kuvveuie y1rt111r37

58

Bertram Zarins tarafinden vapilan ilmi aras-
tirmalar sonucunda; anterior ¢aprzz baglarin yogunlukla
5%1{ Shepherdson, s. 57

8Addms, S.z37.

Bertram Zarins, "rotaticual r.ozion of the Knee!

The American Journal of Sports ped,, Vol.ll, Ko,13%, 1483
s.152 S
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dizin hafif fleksiyon durumunda yavaglamasindan ve bur=
kulmasindan (genellikle tibianin eksternal rotasyonu)

meydana geldigini gormugtir.

D- Diz Japraz kag Yirtiklarinin Teshisi

=
: o - o . . T
Dizde ani bpir agri ile birlikte sgigme goriulir,

Kas spazmil oyuncunun maya devam etmesini engeller. Sed-

ye 1ile yikarmak gerekeolilir.

Klinik olarak posterior ¢apraz bay oynékllgl

" Posterior gekme&a araza ' ile anlasir, ama anterior ¢ap-"
raz bag gevsekliginin anterior gekme arazi ancak bacagin
alt k1sma internal olarak dondiglnde gorulir |
Gapraz bag gevsekligi (Czellikle anterior)
si1k gérulur.éoﬂasta sirt Ustu yere yatarr
dizi bikiulidir, Hekim ya da kontroli yapan
kimse tarafindan diz ileri ve geriye ye-

kilir. Bger vaprsz baglar hasara vgramis-

sa dig vekmece gibi ileri ve geri kolayca
hareket.eder.{ Sek-23) : ' _ sekil- 23

B~ Hasara Ugramly yapraz Baglarin tedavisi

Yirtilmis naglar kapsilar exsiklikle beraver a-

meliyatla yenilenmesi gerekirﬁo

$47ms eseri valnozcea anterior ¢apraz Eagln VAT -
lanmasinaa ouadriceps kasi zarar gorur ve operasyona ih-
tivay kelusz29 Dige ince vin banda) ya da élQl’SéTlllf.
Ve quadriceps kasiny gelistirmek jQin egzersizlers DG
laniT,

Posterlor‘gapraz bag yaftllmdlarlnin tedaviai
ameliyattir. Sonuy futoolcunun tekrar futhola ddérmmesini

sagliyacak xagcar iyl degildir,

H.Shepherison, 8.56'

J.G.P. Wiilliams, Sport iedicine, s.449.
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1.7.3.3 Ayak Bilegi Fkler Yan Baglarl

- A- Lokalizasyonu

Yan baglar eklemin ner iki vaninda yelonaze benze-
ri sisterler oluyturyrlar. Bunlar kargilarindaki malleo-
luslara tutunmuslardir, Posteror tarsal kemlklorln 1Q1er1—

‘ne glrecek yekilde yayllmlqlardlr.6l'

Lateral Yan Baglar

a.a Anterior taloiibular ligamentler: Fibular mal--:

leolusun anterior kenarina baglidir. Lateral articular yii-
zey ve sinustarsi agzi arasinda talusa girecek sekilde me-
yilli inferior ve anterior olarak bulunur.

\

a.b Calcaneofibular ligament: Lateral malleolusun

ucundan yikar ve calganeousun lateral yizeyi i¢ine girecek_
sekilde meyilli inferior ve pasterior olarak ycnlenir,
a.c Pasterior talofioular ligament: Artikiiler vyii-

zeyin arkasindaki lateral malleolu@un medial yluzeyinden.
sikar, Yatay olarak oulunur. Medial ve hafifye posterior
olarak talusun postero lateral tlperkili.in ig¢ine girecek

sekilde sapar.

b- Medial Yan Baglar

b.a Derin 1iflég:

.a.a Anterior talotibial ligamentler: Jdlcarsus

bOynurun redial tarafina baglanacak gekilde mey1111 infe
Tior ve anterior olarak uzanir.

b.a,b Calcancus'un r nedial yizeyi lizeringeki te-

~in foscava girecek geki’de mevilli inferior ve nostewior
nlarak uzanir,

b. b Yigeyvsel lifler:

b.a Deltoid ligament: Ug¢gen seklinde ve genis bir

viuzeye sanip olan deltoid ligament medial wmalleclusurn U=
zerindeki orjininden itibaren yelpagze seklinde aj;ilar ve
navicular kemik tuberosite den ovaglayan devamli 'oir nali

seklinde calcaneus'un sustentaculum talisine de¥ uzanir,
Deltoid ligament lateral ligament gipi talus'a b2gli de-

gildir,
c- Yan-Grup Baglari

c.z hntersor ligamet: Tiofanin alt extire-ite znte-

rior sinirindan meyilli olarak talus boynunun anterior

kisaim ist yigzeyine uzanir.

) Kapandja, Vol.2, s.144
’ c/ni
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c.b PosterTor ligament: Tibia ve fibuladan ileri

dogru gaikan ve talus'un posteromedial tiberkilinin iyine
yaklagan liflerden olusur.

B- Ayak bilegi Yan Baglarinin Fonksiyonlara

Fleksiyon esﬁaslnda; Yan paglarin 1igament1efin f
~posterior lifleri gerjllr. ’

Ekstansiyon eqna81naa Yan baglarln anterlor 1if<

leri gerilir,

Rotasyon esnasindas Guglil lateral ve medlal yan
bdg]dr t&lis'un uzun eksenl uzerindeki herhangi bir dénme
hareketlni,enler. ‘ ’ )

‘Abdiikeiyon esnasinda: Hareket giddetli olaugu Za e~
man, yani ayakx zorla lateral olarak hareket ettirilmek zb=-

runda kalirsa talusunlateral yizeyl lateral malleoluslara
garpar ve; infepior,fiblofibular eklemjligamentinin virtil- .
‘masiyla. bozulur. Boylece talus bir daha saglam (siki) dur-
maz. BEger medial yan bag burkulﬂugég bu hareket daha kolay
olur. Daha giddetli bir zorlama olursa medial kollater=al
ligament kompar, | | St

Adduksion esnasinde; Lateral malleus kirilir. Ta-

- lusun medial malleousa Q&V&HmdSl sonucu medial mallpu un

kirilmasina sevep olur.,*<

C= Ayak Bilegi Yaralanmalarinin Teghisi

Avak bilegi ourkulmalari tasnifi tedavide doiry
yolun tesviti iyin gerekli oldugunu dana ¢nce pelirtris-

¥

tiv. Uygulanacak tedavi .e kKoruvucu egzersizler ivin,

cayak . bllegil yaralanmalarxnln biyur kismini oluztvran bur-
kulmalar a.agirdaki gekilae tasnif eiilebilirﬁi

a- Hafif (birinci derece) burkulmalar

*p- Orta (ikinci derece) burkulmalar

c- Agir (Uvincu derece) ourkulmalar

d-Kronik ayak vilegi burkulmalar:

a-Hafif (oirinci derece) burkulmalar: Bir fonksiyon

kaybi olmaz. Bu ourkulma ayak bileginin birindeki ligament
elemanlarinin kismi olarak yirtilmasiyle ortava ¢ikar.

(sek. 24 a) ’

" €2 Kapandji, Vol.2, s.140,148
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Sekil-24
a.a Hafif Burkulmaelarin Teghisi
Bolgesel hassaslik;
Bolgesel siglik;

~ Hafif stabilite kusuru ; Bu sabitsizlik gok az olur,
6gleki hasta bu konuda doktordan tavsiye sormaz,.

Test yapilirken normal nareket sonucu sporcu hig
acl hissetmez, sadece hésarjl polgenin tizerine bastiril-
dlglnda orta derece bpir aci hisseder. '

Bu tip bur<ulmalarda QPlthller Xok kuvvetll derll—
.dir. Agrinin siddeti degi.ir, ufak blr $31g8me olur. En bu—
yuk belirtisi ayak bpileginin harekptlerlnln sinirlandiril-
masidir. Cok gug¢ll bir klinik bellrtller olwadlwlrda nu
tip vakflar gCzden kayvabilir. Eger avak eklemine bir igne
gsokulursa kanli sinovyzl oir siva akacaktlr.64 | '

.0 dafif surkulmalarda Tedavi -

Uzun oir- -tedaviye ihtiyay duyulmaz 1k miudahele
olarak sikil.n etil kloria. spray damar sovazmini, $isrevi
ve Odemi azaltir. Ligamentir kuvvelil ve irilesgmesi Uzerin-

65

de higoir etkisi voktury

Bu grupta ideal tedavi istivahatla olur, ayrica
buz kompfesi ve hemen ardindan sicak uygulamalidir, Lokal
enjeksiyon, ardindan iyi bir bandajlama ve uygun bir ayak-
kaba ayak.bilegi. eklemlnde ‘bir zayiflik yoksa yapilacak
tim tedavidir.

®4 J.G.P.¥illiams, Sport Medicire, 5.482.
©5 Ofdonoghue, 8.630.
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Bu tip our rkulmalarda yetersiz tedavi edélen bur-
‘kulmalar "kronik ayak burkulmasina, dénebilir. 64
Tedav1de uygulanan bir bagka metodda Qulgley 1n66

metodudur‘ Bu meto dun uygqun1§1 agabldakl sekildedir.

—Bacak yiikseltilir ve lizerine g¢ok soguk kompres
konulur. Yada ayak olleglnln (uzerlne sik1 ban-
daj ve lastikten yapilmig yvumusak bir madde sa-

rilir) 30 dakika silireyle soguk suya batirilar.

- Biiege sarilmis bandajlari ¢ikarilir ve yerine
kurulari sarilarak ayak tekrar yerden ylikselti-
lir. ’

$i$me'24 - 48 saat igerisinde inmelidir, ancak
bundan sonra hareketsizligin qaglanlp saglanmamas1na ka-
rar verilir, Bu tlp burkulmalarin Qogunda hareket31zllk

uygulamasina 1ht1yagduyu1mayab111r.

Hastanin normal yuriumesine,diz bir zemin lizerin-
de gesitli eg zersizler uygulama81ﬁa imkan saglanmalidar,

Miisabakalara tekrar katilmadan once ayak bilegi--
ne diddi'bir'fiz;ki’durumtesti uygulanmalidir.Bu test avak
bileginin Once i¢e sonra diga dondirerek yarilan testi ve
yirumeyi ihtiva eder. Bu testlerin uygulamasinda soorcy
acl hissétﬁiyorsa uygulanan-rehabilitasyon‘yeterli deme K-
tir. | ‘

b- Orva (ikinci derece) burkulmalar:

b.a Olu; sevebi: Genellikle, ayagin keskir nir in-
versivonu ve hesen sonra bir dlgug ve ani biylk oir aca
geklinde tarii edilir. Hasarli ligamentin lzerire vyiiklen-
medikge fert yurume Ozelligini kayvetmez.

b,o Orta (ikinci. derece) Burkulmalarln TethSlw

Kesin pir kuvvet kaybi vardir ve tedavi korumaya

yoneliktix - Jrta derecede bir burkulmada ligamentlerin bir
bolimiiniin glici tamamen kaybolmamigtir.Ligamenlerin gucsuzliigl
gorilir fakat anormal hareket gorilmez.

Bazen belirtiler o kadar agir olur ki tibbl yar-
dim aranir., Muayenede keskin bir aca vardir, bilek boyunca

yayilan giglik ve ayak ile Dllegln lateral yanlnda hassa-
©6

J.G.P. Wllllams, Sport Medlclne g8.452,
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sivet,kesin%ﬁﬁVﬁiqimddhaqar bolgeginde artar. (Qek 24D
Bu ligamentin ayaga ve malleolus'a bdglantl yerlerlnde v

‘bea ligamentin kendisinde ola0111r.

b.cC Orta DereCe Burkulmalarin Tedavisi

Tedavi sevilirken akilda tutulmasi gereken hafif
‘burkulmada zayiflama yoktur ve koruma yok Snemli degildir,
ama orta derecede burkulmada kesin bir ligament zayifligi
vardir, vektedavi koruyucu olmalidar, Tedavinin'ilk hede-
fi 1y11eqlnceje kadar bilegi diger bir yaralanmava karga
korumak, ikincisi ise var olan hasara onarmaktlr. Zayl“lam
misg 11gament1n uzerine yapilan orta derecede ki ‘bir baski
tamamen kopmasina sebep olabilir, _

Tedavi- bélgeye hyaluronidaz ve procain enjeksivo-
nu ve hemen ardindan saatler boyu slirecek olan buz banda-

j1 ile olur®T pang sonra al¢l veva bandajla sabitlestiri-

lir.
c- Agrr (Ugunci derece) Burkulmalam:

"Tam bir kayip Vdrdlr ve tedavi onarma 1ht1vak du—
yar. Agir burkulmada llgamentln pUtunligu tamamen kaybol-
mustur., = L—igament ya tamamen Jlrtllmlgulr, va da odglar'
tutundugu yerden tamamen kopmustur., (jek.z24c)

"Ce.a Agir Burkulmalarin Teshisi

Belirtiler orta derece burkulﬁayla hemen hemen
aynidir aua $ikayetler dahea aglrdlr. Aasta genellixle
ayalnin yer.naen siktizini ama sonra elle yerine cetiril-
droinl ve reduksivonla ranhatladigina eovler.>§igliﬁ dana
plviktur aci dana goktur., Ayvagin her hareketi bivik aciva
~engellenmeye maruz kelir. Ligarentlerdie tam bozmukluk olun
olmadiginiy Tesbit etmek iyvin-bOlgeye rrocian veya genel .

67

Yulniz DA 31Na deltoid, calcoreofibular ya da in-

anestezi kisa oir sure ivin yavnilair,

ferior tiviofibular ligamentlerinin kopnasi pek sik rasti-
lznan bir durum degildir. Genelde tibta ve/veyva iipula ki-

08; 5eraoer1n1ek1 vumugak doku

riklari ile oeraber gorulur.
incinmesi gdzden kagtiginda genellikle teghis edilen ki-
riklardir. Bu gibi vakalarda kirigin yapisi ve bdlgesi,i
ligament yartiginin da varligini. bildirebilir,
b7OAjonoghue, s 030,
08

J.G.P. W1111ams boort Ped1C1ne S. 483,
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, Yaralanhanln mekanizmasinl analiz ederek muhtemel
hasar bblgelerini bulabiliriz ve ou durumda doktor spor
mekanizmalarina bag Vurabilir. Eger net bir ayak bilegi
eklemi_oynakllgl yoksa genellikle butin Y1rt1g1 rontgen
vardimi olmadan teshis etmek imké&nsizdir. Rbﬁtgen Qékilir—
ken yaralanma mekanizmas; tekrarilanmalidair,

¢c.b Dedavi . | ,
Tam yirtik teshis edildiginde ameliyat ve arkasin-
dan paris plasteri iyinde hareketsizlik uygulamaladir, Da-
ha sonra uygulanacak dlan koruyucu egzersizlerde faydala
olacakt1r69
d- Kronik Ay@kbjlggj Burkulmasi
C Genelllkle yanlig tedavi sonucu avak bilegi bur-
kulma51 kronlkle91r7o Bunu onlemek i¢in iyice kontrol e=
dilmeli ve semptomun ihtimal sebepleri tek tek incelen-
melidir. Farkli tesnisler; |
d.a Futbolcunun avakbilegi
d.n Teshis edilememis kiriklar
dec Teshis edilememis bitin 1¢gament ylrtlg
d.d Spastik duz taban ' e e
r d;e1b1bu1a ya ait iltihaplar - e
TUm bu sartlar ra gdiolojik olarak ya. aa gerpkfl in-
de Tilw yekilerek tEQHlo edileoilir. Esas kronik avak bur-
kulmasina "bellil olmayan'" burkulma vaxalarinda daha Slkv
rastlanir, Bir ;uk tedavi metodu varuir. Destekliyici ez-
zersizler dsima uvgularmall ve nydrocortizane ignesi L&
da m@sajla lokal nassasiyet nokﬁalari Qagltllmallglr.
Rormal yUrukeﬂ sile egril nissedilivorsa avakyabinin Okie-
sine yuksek bir parya takilabilir. (6.3%5 @m oir vetlskin
ig¢in iyidir.)
d.a Futpolcunun Ayakbilegi

Bu durum vir vesit travmatik ¥emik iltihabi olarak
71

alinralidir, "“szklem Ju7eyler1 danil e 11med1a1nd9n 0st=-
eoarthrosis degilair., Hasta topa vururken ayak bilegince

hissettigi bir acidan ve may sonunda o bolgede olugan has~
' 2

saéiyetten yvakinir, " Muayenede vayglin Dir hassa%;yeule
$9 J.G.P.Williams,Sport Medicine, s485. T
J.G.F.Williams, sport Medicine, s.483 ,
71

J«G.P.Williams, Soort Medicine, s.484,
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beraber ayakbilegi ekleﬁi ¢evresinde §iglik gbze ¢arpar
Bu durum”kronik burkulma" olarak adlandairilabilir ve,te$+.
his rontgen yoluyla kolayca yépllabilir. Rdntgehdé tibia-
nin inferior artikiular yuzeyznln kenarlarindan glkmlﬁ ke-

mik g]klntl]arl gorilir.

. Tedavi zorlayica hareketlerden kaginmak sliretiyle
yapilan bilek egzersizleridir. Ileri derecedeki rahatsiz-
liklarda kemigin ameliyati gerekebilir. Eger s émptéhlar.
slddetll ise bu uyguldmalardansonra gbzle gorulur bir
ilerleme (iyilegme) heklenebilir.

Benzeri bir durum talus'un posterlor bollimiinde
olusan kirik ve deJenerosvonlarl 1ger1r. Bu ayak bilegi
‘ekleminin plantar fleksiyonunun zorlanmasi durumunda olu-
gan tekrar eden travmalara hedef olan ayra bir kemik liggeni
olarak tanimlanabilen ya da bir ¢ikinti olugturan ugunci
mixlleoluus'u (tibianin inferior artikiilar yuzeyinin pos-
terior worjini)'etkiler. Tedavisi guytur, denenen Gesitli
egzersizler, farklirsonuylar vermigtir. Diger bir alter-
natif de aktiviteye geyici ya da strekli olarak-bnlemed
dir. BbBir yok vak'ada "eklem pargaldnma31 "goruliir, k1 hu‘
-dd amelliyat gerektlr“v

Ayak Bilegi Burkulmalarinin Onlenmesj

"Burku]ma bir kez oldumu sUrek?i olur" sdzu <¢ogu
Szaman gégerlidir;ibaha cnce ayak burkulmasi ge drmemis
sporcular ayax bilesi yaralnnmalarindan destek kaslari-
nin geii§tirilmesiy16‘vé saha kb§ullar1na uyeun ayakkabl
kullanimiyla korunanilir., 3ahd da yeri kavramayr arttira-
c1 ayakkaba giVileri'ayak oilegi yaralanmalariniy arttirir.
Qﬁnku agirligin ayakkabl tabani tarafindan tasinmasina

izin Vermez, avagl oynak tutar.

Dogru te§hls ve iyi tedavi sonunda ayak bilegi
burkulmablnln teKrdr etmesi Onlenevbilir. Amerikalilar

ve hatta Ingilizler maykan oOnce ayak bileklerine bir su-

rii koruyucu bandaj sararlar,a'Ozelllkle Amerika'da ayak-

72

Williams ,Sport Medicine,s.4&4
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bilegi ig¢in koruyucu bant sistemi-kullanilir. Bu uygula-

‘maya iki itiragz vardir. = ‘Biricisi bandaj kullaniminin

destek kaslarinin gérevlerini yerine getirmesini onledigi

'1gin bﬁ'kaslarda"atrofi baélar. Ikincisi désteklenmeyen

ayakbilegine baski yapildigl takdirde ve bu baski tehlike-
1i voyutlardaysa ayakbileginin fonksiyonu biter. Destek-

lenmig bir ayak bileginin uUzerindeki bandajlar Gikaril-

diginda gelebilecek bir baska daha-fazla‘hasar.yaratlr.
Nagta sirekli ayaglnl burkan bir oyuncu bandajlara degil
egzerQ1zlere bayvurmalldlr.

Sakatllklarln Onlenm681nde Kullanllan Alakkabl—
larln Ozellikleri

Genelde spor ayakkabilarinin dizayni ve Uretimi

gok kotudir. 'Bir ¢ek arastirma yapilmasina ragmen dizayn

modaya goreyiuretimde i$ ekonomisine gOre ayarlanir.

‘1yi bir ayakkabi hafif, yumusak olmali ve ayaga
ivice uymalidir. Ayaga iyisoturmasini saglamak i¢in tak-
viye edilmelidir. Genellikle ayakkabinin lzeri ticari
yonden gosterisli yapllmaktadlr, bu da ayak igir uyvegun-.

suz durumlar Vﬁratmakta, surtiunme ve~ utop1?m~sknd neden

'oldetddLT. Butun aVckkdOlldea tab-n dlzevn gelebilecex

darbelerin hizini kKesecek @ekllde, iveride harexet he-
lindeki ayagin yapisina uygun, butin ¢ivileri ivice ver=-
lertirilmis sekilde olmaladair. kn fazla kullanilmzsina
ragmen naylon en uygunsuz rateryzldir, (gogu zaman ?au-
_15‘yerierdejkullanillr.)-Buydx <1viterin gerékli'oldugu

1an

ST Ll

“tozluklar ayakkabinin ayaga yapismoeiny onlevecewtir

Emin ve tutarly spor performansi igin uygun bir ayaxxeDb:

en temeldir. Intiyag¢tir,

1.7«4 Futbolds biger .Sakatlikler

1741 Putbolda Ras Yaralanmalar:.

Futbolda bagta olan yaralanmalar vicudun diger
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diger bolgelerinde oldugu gibi Ozel bir ilgi alani meyda-
na getirirler. ba§.yaralanma81\riski yakin temas ve hiz
intiva eden sporlarda. daha yuksektir, Yaralanma $anssiz-
lik veya kaza sonucu olabilecegi gibi musapaka hevacani-

nin getirdigi hirsla da olacilir.

Beyin yapisi yari sivl bir naddeden olusmustur,
Bu yuzden kafatssina ya da yuze (géne dahil) gelecek
 herhangi bir darbe‘beyin-maddesihe ulagacak ve onu etki-
liyecektir. Darbenin buyukligii oeyinin ne kadar zarar
gbrdugiinii, basta oluSaﬁ yaranln‘geni$ligiﬁi ve olapilecek
suuwr kaybini belirler. : : | -

Eir oyuncu digeri ile varpigarak oyundan glktlglnda;

Kafatasi kirilmis olabilir,

Kafatasi ig¢indeki toplar ve atar damarlarda ka-
nama olabilir, ya da beyin maddesinde zedelenme olabilir.
= - Ancak kesin olan gey gegiéi bir sinir zedelenmesi—h
ne miruz kaldigidir, axsi takdirde zaten oyundan ;ikaril-
mazdi. o
Unutulmamasi gereken bir kural olarak sunu sdyleQ
yebiliriz: gvursuzluk hali etrilen futbolcular sanadan 1=
karilmall ve birdaha sahaya donhesine izin verilmemelidir.
Oyuna devam edildiginde dokulardaki kanama artacazindan
kafatasi igerisindekl herhangi oir kanamada dgha koctile--
sebilir,

Dyuncunﬁn yrolsarax drgara glktlktan,sorra texrar
ovuna, normal bir gekilde devam‘etmésj sik goruler sir du-
crumdur, ki bu durum "Akli baginda devresi" olarsr adlan-
codarrlar.  BuodCnemden sonra bag agrisi, yaskinlik, mide bu-

lantisi, kusma ve sonugta stur kaybi gérulur., Temporal

bolegede (kulagin hemen Ustunde) ki kanamalar bu bakimdan,
en kotiu olanlaridir. Onun i¢in temporal alanda ezilme g0~
riilen futbelculara dikkat edilmelidir. Junki bir kanama .

gegiriyor olabilirler.

A- Bag Yaralanmalirinin ACil Probiemleri

~a- Suurun Hafif Kaybi: Suur kaybi varsa hastanin
nefes alip almadigina bakilmalidir. Eper almiyorsa sun'f

tenefftis yapilmalidir.

H.Shepherddson,s. 34,
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Aksamd b1r kag sn‘surduyse fert olaylarla yenlden

‘bdgla9t1 kurarsa ve dengesini siirduriirse oyuna devam ede-

bilir.  Bu g1b1 durumlarda takim kaptanl ¢ok dikkatli ol—
malidir. Qdyet oyuncu sinyallere tepki gdstermivorsa ant-

rendri ikaz etmeli ve oyuncunun degistirilmesini sagla-

malidir,

b~ 3Sok: Yaralanmadan hemen sonra ki solgunluk,
¢abuk nefes elip verme ve nabzain yavaslama51 gokun var-
li1gini1 gbsterir. Jok bas yaralanmalarinda ender gbrﬁlen
bir’olayderB Bu. durumdaki bir futbolcu hemen oyundan gl—

kartllmall ve mu@ahede altina allnmalldlr.

76

c- Bag agrilari: Matthews futbol topunun basa

¢arpmasindan sonra olugan migren agrilarini ortaya ¢ikar-
mlstlr. Boyle bir durumda gdzlé gorulur bir bozulma veya
oyunu tamamen birakma gbzlenebilir.iTOpunvaglrllgl 450gr.
ve hizl saate 100 km. kadar ¢ikabilir. Matthews'a gore.
oyuncunun bagi soku emebilevek bir sekilde durmuyorsa bek-
lenmeyen darbeler veya top mlgren agralarinin baslamasina
yol ayabilir, ' '

B~ Futbolda Bay Yaralanmalarinin Sebepleri

Futb@lda travma oyunculsr arasi sert temastan,
yere veya karsil oyuncunun kafasina, ayakkabisina ve topz

vurdugu zaman olur,
varplsma yaralanmanin - en nasit ve en =1k meydana
gelen sebebidir, En Cnemll gfstergesi ani suur ¥%ayci ve

bir ka¢ dagika iyinade. gorulen fizvolojik 1yl19““~ﬁ3”.f;n-

ur kaybpl ok yabuk geytisi ivin belitilerin tesuifine z=-

man. olmayabilir. Ancak genelde solgunlvk, kKalp varphasi-
[ ' .
nin yavaslamasl ve Adyiflimaﬁl, soluna ve refleks kayba

gtrulur.,

C-= Putbolda -Bas Yaralanmalarinin Tedavisi

Kiigiik bir bag yaralanma31hda yépllacak en dofru
IQ'Oﬁdonoghue, s.109 ,

& 0'deonoghue, £.110

7bJacK W.Bowerman,s. 249
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:tedavi;:Oyuncu sahadan ayrilip suuruna. kavusuncayz dek
_ona refakat etmek, sedye kullanmak daha iyi olacaktlr.’Din-
lenmesi saglanmasl ve hastaneye varana dek battaniye ile
drtulmelidir. Yarali bir ovuncuyd hiy bir zaman su veril-
memelidir. Omurga51na pir sey olup olmadlglnn an1 “dk
igin kontrol edilmelidir. -

_ Kafata81 rohtgeninde kirik gorilmemis bile olsa
y1rm1dor¥ saat boyunca gozetam altlnda tutulmalldwr

Ufak bir kafa yaralanma31 gegiren futbolcular ge-
'nelde gabuk 1ylle$mekted1rler. saskinlaik durumunun devam
etmesi bir takim belirli hareketlerin gorulmesiyle anlagi-
llr _Mesela, surek11 ayni soruyu tekrarlamasi(her dakika
sonug ne oldu diye sormasi glbl) bu sapklnllgln bir belir-

tisidir.,

Harold ShepherdSoanZbaa yaralanmasi ile ilgili
iki olay: gbyle anlatmaktadir. ’

. " Bir keresinde ou tip bir yaralanmaya Queens Park
Rangers takiminin maginda gahit oldum. Hizla ge-
len bir top orta sana oyuncusunun kafasina Garpta
ve futbolcuda gevici bir suur kaybi varatti. U-
fak bag yaralanmalzri konusunda bilgili’ clan ant-
rendr Ken Fish, oyuncunun derhal oyundanrn Zikmasi-
ni1 istedi. Sonraki yirmi dakika boyunca futbolcu,
diger ydnlerden normal davranmasina ragmen, silirek-
1i oyunun ne zaman basladigini sordu....

s e u « o LR LI ) s 4. « ¢ » « e "o w « e LI ' L N

Bir amatdr kime mzyinda oyuncu topa kafas.vla vur-
mugtu., Soguk 3u sungeri- ile aislatailap kevi-np gel -
dikten sonra oyuna devam edebileceginil scvledi,
Ancak devre aras: oldugunda sahayl terketmevi red-
detti ve saha gorevliileri gelene dek havyzalindeki
oyuncularla mayva cevam etti. Daha sonra nzgtahane-
de yapillan testler sonuecundaa kafatasinda zacil ame-
liyat gerektiren bir kirik oldugu tesbit e3ildi.”

"Bu yiuzden kafa yarzlanmalari ge¢ici bir rznateiz-
liiktan ote hayati tehlike getiren bir kaza olabilir. Bag
yaralanmasi geyiren bir futoolcunun oyuna devam etmesine

izin verilmemelidir.

1.7.4.2 Osteokondritis Dissekans " Mafsal Faresi"

Bu durumun olusmaszinda neyin_ sebep oldufu konusunda

1T

Harold Shepherdson, s.35.
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bir ¢ok teori vardir. Travmanin

bu duruma, ozellikle gatlamala-
ra sebep oldupu mantikli bir
duglincedir. Hasar artikiilar ki-
kirdak ve kikirdak altinds olur.O
,,ﬁufadé, eklem satinda bir kikir-
dak bolgesinin, lokal kansiz Eal-
masl neticesi kemnkten jzole ol=

iﬂuf.

masi ve eklemln i¢ine diismesi Sekll 25
" bahis konusudur (Sek.2B) Ekleme, dusen avaskiilar kikirdak (kamsu

kemik pargasi) ve onunla birlikte diigen ufak bir kemik par-
Qfasuilr_o Ekleme diusen avaskular kikirdak ve ona bagli ufak

bir kemik pargasi ortopedi lisaninda "Mafsal Faresi" ola-
"rak geQer. Bazi vak'élardé‘dusme geryeklegmeden Unce ye-
hiden‘damarlanma'gergeklesebilir. Genelde etkilenen ek-
lemler diz, ayak bilegi ve dirsektir.Bu patolojik-deéi@ik-
‘1lik bilhassa ergenlik ¢aginin sonuna dogru miigahede edilir.
Osteokondritis DiSsekané dizde seyrek meydana gelen bir
eklem kikirdak hasaridir. ‘

Aéggggisi,

Hastalik genellikle 12 =18 yas arasindaki erkex.
“Gocuklards olur. Bu gocuklar dlzdekl takilmalardan ve va-
hatsizliklardan gikaystg: dlrlpr BU sikayetler,dvasicular
kikirdagineeklem ig¢ine diismesine kadar devam eder, Iahs=
sonra, dizde ani kilitlenmeler ve ani agilmalar ¥-vdedi-
lir, Dizin kiiitlenmesi muntelif pozisyonlarda olur. in-
ki mafeal faresi oynak vuzler arasinda kayar, |

Rontgen .bulgular: kurekteristiknjr;Mikropamz nex -
roza giden saha daha iltihapli manzarasindadir,Bu hilge
" daha ziyade medial kondilin interkondiller yuzeyirnzie ve
ve orta yizginin biraz arkasinda yer all'r.E3

B-Tedavi |

Erken teshis ediiirse dizin algr iginde istira-
hatini saglamakla kendi kendine yenlden damarlanma bek= "
lenebilir, Buyu%_xemlk pargvasi eklemin i¢ine kayinca ame-
liyat gerekir,

H3J G.P.Williams Sport Medlclne s, 274 .

7 A.Duruman,s.158.

81‘J.W.Bowerman,s.501.

) ' A.Duruman,s.159. - YA
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AuT EKSTREMITELER ICIN REHABlLITATIF EGZERSIZLER

, Agagirdaki egzersizlerin her biri ayri ayri ve di-
zenli bir sira halinde yapllmalldlr.82 ' o ’

’ ~Uye kadar sayarak ayak yavasgca yukari kaldirilir.
U¢ sayr sayana kadar yukarda ovekletilir ve iy sayl sayila-
rak yavasca asagl indirilir ve dinlenilir. Bu seri 10 kegz
tekrar edilir ve seri i¢erisindeki dinlenme sﬁrelérinden
daha fazla bir dinlenme siiresi geg¢irilir. Bu seri g kez

tekrar edilir. (3x10) Hastanin durumuna ‘bagli o larak eg-

" zersiz serisi glnde iki veya ¢ kez yapllir. Buseriyi ra-

hat¢a yapabilir durumu gelince agirlik eklenir ve yeni
serilere<ba§1an1r. Bu serilere giu¢ yeniden kaZanlilncayar
- kadar agirlik eklenerek dévam ediiir. Miimkiinse bu agirlaik -
,350gr kaday ylkseltilir. Ginlilk ilerlemeler bir karta
kaydedlllr. Bu durum tedavi edilen eklemin; _
a- Normal taraf kadall bir vapa ulaslllncaya dek
b~ Normal harekete ulagilincava kadar devam edllgr.

Agagidaki egzersizler yukarida belirtilen gexilie
ve miktarda yapilmalidir, - . '
1- Srrtustu yatilarak diz ekstan81vonda VukPTl wal-

dlrlllr.

~ 2- Yaralanan dizin aksi yoniindeXxi taraf lizerine

yatilir, BaCak, diz ekstansiyon durumunda yukari kaldiri-
lir. ' 7 o

3= Yuzmukoyun yatilir. DiZz .ekstansivorda Llken ba-
cak kaldirilir. o

Bu serileri yapmé chUne:sahip olunca aZ1rili €K«
‘lenir ve sirekli arttiralir, ‘

4= Oturur vaziyetde, diz 40O derece fleksiyonia
pacak asila Vaziyetde/pozisyon alinir. Avaga bir agirlik
vaglanir veya bir direny olu§turulur. Yukarida anlatilan
seri uygulanir. '

5- Yuzustu yatlllr. Ayaga aglrllk eklenlr. hyak
dik olarak flex durumuna getirilir.

l.2 ve 3, egzersizler ameliyattan once yapilmaya
baglanmalidir. 4.veb. Bgzersizler alyinin yikarilmasindan
sonra yapilmalidir. jayet sinovyal zar iltihaplanmissa ha-

réket yapilmamalidir,

7820'donoghue s.511
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1TURK FUTBOL OYUNUULARINDA bAKATLIK INsIpansI LOK&LI—
ZASYONU VE PERFORMANSA nTKISININ ARASTIRILMASI

2.1. Giris

Memleketimizde futbolcularln t1bbt muayenelerden
mahrum olmalari,futbol oynamaya elver1§81z sahalarda fal -
liyetlerine devam etmek zorunda kalmalari,sezon baginda /
yapilan ¢aligmalarin ek81k11g1 veya yan11§11g1 miusabaka
sezonuna baslarken postur degerlendirmesi yapllmama81 ve
blitin bunlar sonucunda da hazir olmayan adale ve.eklem gué
ruplarlnln ¢ok sakatlak ge@irdikleri ve musabakalardan u-
zak kaldlklarl herkes tarafindan blllnmektedlr..

Istdnbul'da 219 adet kulup vardir,Mevecut futbol a-
lanlari ise 11 adettir.Ayrica 11, Ve lll.mllll.llgde bulu-
nan 36 adet kuliip te bu alanlarda misabaka yapmakta&xrlar.
Bu ¢alismada profesyonellerden ziyade amatdr futbolcularln 
aragstirma iGerisine alinmasinin sebepleri vardir:Amator fut-
bolcularin ig¢inde bulunduklara durum daha agird.r.Amator
takimlarin maglari bazen o.%0,genellikle 0Y.00 da basla-
maktadir.Ayni1 sahada dort mag pespese yapilmakt adir, Yag-
~murlu havalarda sahada top,oyndmak Gamurdan ve su birikine
tilerinden Gok zor sartlar i¢erisinde olmakta,kuru hava=~
larda ise gzemin ¢amurlu sahalari aratacak duruma gélmeka‘

" tedir #irf kuruyan ve sertlegen ¢amur tepecikleri,en iyi
sékilde ha21r1ahmr§'8porcular i¢in dahi,sakatligin meyda-
na gelmesini etkileyen onemli faktdr olmaktadir.Amatér
futbolcularln sayilarinin da fazla olmasi bu ¢aligmanin
amator futbolcularin lizerinde yapilmasini tegvik étmistir.

Amatér futbolcularin zor gartlar altinda spor yap-
tiklari,yetersiz veya yanlig antreman,ya da hi¢.antrenman-
si1z maglara ¢iktiklaria spor kamu oyu téraflndan bilinmek-
tedir.Amatdr kumede ancak gampiyonluk gansi olan kulupler
diizenli antrenman yapmaktadir.Takimlarin bilgili antrendr-
lere sahip olmamalari,iyi programlanmisg ¢aligmalardan mah-

e
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Tum olmalarl;oyuncularln4isanayaygereken_énEmifvérmemesif
isinma i¢in oyuncularin yeterli zamana sahip olamamalari
“~yeterli zaman bulamamaktadlrlaf;gﬁngﬁ,o esnada,sahada mag
vardir ve mag yapan taklmlafin sahadan Qlkmélarl,mag ya-

pacak takimlarin futbolcularinin sahaya girmesi i¢in on da-
- kikalik bir siure vardir-veya soyunma odalari oniindeki xori-
V dor da,sert zemin lizerin de 151nma sOnucunda da sertlé$én
adeleler sakatlik i¢in uygun ortam haz1rlamaktad1r.

Bu olumsuz gartlarin bilinmesi konunun se¢imini et-
kilemistir.

2.2, Aragtirmanin gayesi Vé muhtevasi

Sporcularda meydana gelen sakatliklar,ozellikle fut-
bol glbl rakiple temas edilerek yapilan micadele sporlarin-
da ki sakatliklarda,sakatlanma sebebi olarak ilk akla gelen
garplgma ve tekme olmaktadir.Bunlar geréekten tnemli sebep-
lerdir.Fﬁtbol'da ikili miicadeleler,rakiple garpigmalar Cnem=-
1i. sakatllklara yol agmakfadlrlar Bunlarin yaninda da sakzt-.
lanmayl arttlran Ve sporcularin miusabakalardan uzak kalmasi-
na sebep olan bir ¢ok,gdderilmesi mimkin sakatlanma sebeb*
vardir.Futbolda sakatlanmalarln sadece trdvmdtik sebeplere
dayanmadlgl futbol alaninaih-: zemininin bozuklugu, musabaka se-
zonu oncesi proflllendlrmenln yapilmamasi veya yapllamamasl
ve ma¢ veya antrenman oncesi yeterli isinma yapilmamasiveva
yapilamama31sondqu sakatliklarin arttiginin ortaya konulmz-
81 ilk hedef olarak distinulmisgtir,

ikinci hedef sakatlanma valsindan sonra neler yayil-
-~d1g1nln’tesbitidir;Sakatlanma vak4sindan sonra yapllaﬁ\te-
_davinin*dogru7veyaryani;gvyapllma51nln‘performaas]ﬁzerin~
de ¢ok onemli tesiri vardir.Bu gayeyle sakatlanma vakésin-
dan sonra tedavinin yapilip yapilmadlg;nin ve tedavi sek-
linin tesbitini yaparak performans lzerindeki etkisini a-
ragtirmak ikinci hedef olarak tespit edilmigtir,

Bu hedeflere ulagabilmek ig¢in futbolcular da gor -
len sakatliklarin cinsleri tespit edilecek ve bu sakatlik-
lara sebep olan faktorler incel@necektir.,Ayrica ilk miida-
helenin nasil yapildigi,tedavi i¢in ne yapaldiga, sakatllk
sliresi,sakatligin tekrar edip etmedigi,yorgunlugun,yeter-

siz 1sinmanin,isinma konusunda bilgi eksiklikleri tespit
edilerek bu hedeflere ulagilmaya galigilacktar,

.S
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2.%. Aragtirmadan saglahabilecek faydaler

- Futbolcu sakatlik sebeplerininvhisbi olarak orta-

| ya konulmasi, .

- Futbolcu sakatlanmalarini en aza indirebilmek i-
Qin sakatligin olus sekli ve tedblrlerln neler o-
labllecegl konusun da fikir verebilmek,

- Erken teghisle sakatlanmanin performans uzerinde-'
ki olumsuz étkilerinin nasil azaltilabilecegi ko-
nusunda azda olsa bir fikir verebilmek,

- Bundan sonra bu sahada ve futbolcu sakatliklari
diginda ki diger épor~ sakatliklariyla ilgili.
olarak daha derinlemesine yapilacak olan ¢aligma-
lara 1sik tutmak, ' ”

§ek11nde dort ana maddede ozetleneblllr.

‘2.4, Aragstirmanin metodolojisi

2.4.1 Aragtirmanin modeli v ,
Ara;tlrmada model olarak tanimlayica aragtlrma mode -
13 kullanllacaktlr. Sebeb; inceleme tkonusu olan sakatlanma-.
_ nin lokallzasyonu, sebepleri ve performdnsa etkilerini ta-
nimlayabilmek ve bu tanimlara dayanarak 1ler1ye dqnuk'tav—
siyelerde bulunmaktir. | '

2.4.2 Ornek hacmi ve ornek fertlerinin belirlenmesi

Daha Once de belirtildigi gibi aragtirma konusunu
amatdr'futbolcuiarda'Meydana gelen sakatliklar olu@turmak—
tadir. TUrkiyefde ki amator futbolcu 'sayisinin ¢ok fazla
olmasi ve bu calisma siiresi igerisinde istanbul digindaki
illere zaman ve mAll agidan gitme imkani olmayisl sebebiy=-
le ¢alismanin istanbul'daauygulanm331'uyguh gorilmustir.
Ancak Istanbul'daki amator futbolcu sayisida /m;/4380 gibi
bliylk bir sayiya ulasmasi, ig¢inde bulundugumuz sinirli im-
kanlar i¢erisinde biitun futbolcularin ara$t1fma ic¢erisine
. alinmasini- imkansiz hale getirmigtir. Bu sebeplerlée Istan-
bufdaki amator futbolcularda da tam sayim yapllamlyacak,

. Ornekleme yapilacaktir. Alanin ¢ok genis olmasi ve ana

- kiitle llst631n1n tam olarak elde edilmesinde bazi gu¢lik-
lerin olmasi sebebiyle ¢ok agamali Ornekleme metodu seg¢il-
migtir. Dolayisiyle ilk agama olarak Istanbul'daki amatdr
spor kuliiplerinin listes: tcmin edilmis (Ek-11) ve bu ku-
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lipler arasindan tesadiifi olarak 30 tanesi segilmigtir. Ikin-
ci agama olarék da, 30 kuliipte kayitll bulunan sporcularin
listeleri temin edilmig bu sporcular arasindan tamamen tesa-
diifi olarak da ornek biiylkliigii olarak tesbit edilmis olan 500
sporcu seqilmistir. ' ' ' -

Ornek muhtev1yat1na alinan Sporcularln bulunamamasi
hallnde ayni kulipten ba@ka bir Sporcuyla goruglulmiis, bu da
-bulunamadlgl durumlarda en yakln kulipten bagka sporcu srnek
muhteviyatina alinmigtair. ‘ ’

2.4.% Bilgi ve veri toplama>metod ve araglari

Bilgi ve verilerin toplanmasinda iki metod uygulan-
mistir. Ilkgolarak literatiir taramasi yapilmig ve konuyla il-
gili ikincil kaynaklar tesbit edilmigtir. Bunlar incelenerek-
konuyla ilgili olanlar tesbit edilmig ve ihtiya¢ duyulan bil-
giler alinmigtir.

Bilgi ve vefilerin toplanmasinda ikinci metod olarék
~anket metoduyla genellikle aglk u¢lu sorularin direkt olarak
soruldugu yiiz ylze milakat metoduyIa toplanmistair..

'~ Cevaplanmamis olmasi halinde arastirma sonu@laflnin

' yaniltici olabilecegi, '

- Ceyaplaylclnln iéaretlemesi gereken sorular disin-
daki sorularda ¢egitli olg¢lmlerinde yapilmasi,

- Cevaplamada ortaya ¢ikacak hatalari en aza indirmek,
gibi bir takim dusiincelerle bilgi ve verilerin yuz yluze mila-
 katla toplanmasi uygun gorulmugtiir.

.Ara@tirmanln gayesine uygun olarak yluz ylize miulakat
i¢in (Ek-1) de goriilebilecegi gibi oniki adet sbru‘gelistiril-

- mistir. Bu soru formunda her sorunun‘sorulu$”gayesi agagidaki
sekilde siralanabilir.

1, Soru: Kigsiyi tanimak gayesiyle genel bilgileri elde
etmek icin sorulmu&tur.-

2.50ru: Sporcunun bir kulip Qallsma81‘igerisine ne
kadar stiredir kati1ldigi Ogrenilmek istenmistir. |

2;§Q£E! Bu soru iki kisimda dégerlendirilecéktir. Bi-
rinci silitun postiur degerlendirmelerini,'ikinci slitun sakatlik-
larin lokal:zasyonunu tesbit etmek gayesiyle hazirlanmigtar,

i;§Q£E:,Sakatlénma1ar1n oluS sebeplerinin hangi sebep-
lerde yoguni.agtigini tesbit gayesiyle sorulmustur,

5.80ru: Sakatliklarin miisebaka doneminin hangi kade=
.mesinde yogunlastlglnln tesbiti gayesiyle sorulmustur.
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- 6.50ru: Sakatlikligin sporcunun verimini ne kadar

etklledlglnl, yeterli 1st1rahat stUresi kullanilip kullanll-«
madiginin Ogrenilmesi hedeflenmlstlr. ‘

7.50ru: Sakatlanma aninda gerekli ilk yardlmln ya-
'plllp yapllmadlglnln ve yapiliyorsa nasil yapLIdlglnln tes-
- biti ve ilk midahalenin dogruluk derece81 ogrenllmesl gaye~
781y1e sorulmugtur.. '

8.8oru: Ilk miidahaleden sonra tedavi igin hangi
yollarin segildiginin ve herhangi bir tedaviiuygulanmama51
sonuglarlnih sakatllga etkisini aragtirmak géyesiyle sorul-
mugtur. V 7

9.Soru: Unceki iki Sorunun devami nifeliginde olan .
bu soru ilk midahele ve tedavi ile»Sakatllgln tekrarlamasai
arasindaki ilginin tesbiti gayesiyle sorulmustur. |
‘ 10, Soru: Anket_formunUndakivsakatllk sebepleri di-
sinda blraktlglm‘gegersizlik kaynaklarlnln—Uykusuzluk,alé
kol kullanma, gece hayati, vs.- tesirini miniminize etmek
gayesiyle sorulmugtur, ‘ (

11,12.Sorular: 11 ve 12.soru birbirini tamamlar ni-

telikte dlup~li,soruda yeterli isinma yapip yapmadigi sorul-
mus ve l2.sorudada isinma konusunda ne derece yeterli bilgi
yada egitime sahip olun olmadiginin bgrenilmesi-Hédef ola- |
rak belirlenmigtir.

ve sakatlaik tesghis metodlarl uygulanarak derlnleme51ne bil-
gi saglamaya $alisilmigtar, '

2.4.4 Aragtirma On galigmasi

Aragtirma konusunun tesbitindenﬁsoﬁra«konuyla ilgili
“kaynak arastirmasi yapilmigtir. Elde,edilenAkaynaklar ve bu
konuda yurt diginda yapilan arastlrmalar'incelenmiﬁtirQ Bu

arastirmalar 1$181 altinda bir anket formu hazirlanmistair.

Anket formunun hazirlanmasinda ¢egitli-akademisyenlerin tav;

81yq e]estlrllerlne miiracat edilmisg, anket formunda 1ht1ya§
duyulan diizeltmeler yapilmigtir. \

Bu. anket formunun testi i¢in. Beden Egltlml Ve Spor.:
BoLimii sgrecilerinden 10 amatér futbolcu iizerinde uygulan-
mi1g ve anket formunda dogru teshis i¢in ihtiya¢ duyulan de-
gigiklikler yapilmigtir. Bu degisiklikler sonucunda anket
son geklini almigtir. Hazirlanan anket formu tesadiifi Ornek-
leme metodu ile se¢ilen futbolculara uygulanmigtair.

/
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2.5.Bilgi ve Verilerin Analizi |

Anket gahsi goriisme yoluyla ve muayene ile ya-
pildigaindan cevaplandlrllma51 gereken bitiin sorularin
cevaplanmasl saglanmigtir, Ancak-sorulardan 4,5,6;7,8;9
ve 10. sorular ii¢iincii soruya bagla oldugundan, herhangi
bir sakatlik geglrmeyenler hu sorulari. cevaplamamiglar-
dir. Muayenesi yapilan 504 futbolcudan la}'u herhangi
bir sakatlik ge91rmed1g1n1 bel:rtmlﬁlerdlr.

Araﬁtlrma 1Gerlslne glren kuluplerden daort tane-
siyle gorusme imkany’ bulunamamigtir ve bu takimlarin -
.geng takimlarayla anket uygulanmigtir. Aragtirma iceri-
sine giren kulipler lstanbul II. ve III.amator kime ta-
kimlari, iki biyilik profesyonel takimin iimit taklmiarln—
dan meydana gelmektedir,

Anket yapilan sporcu sayisinin 504 de sinirlan-
dirilmasinin bir sebebide_yakin gzaman peryodunda anket
~£ofmunu uygulama dusunceSinden kaynaklanm;stlr; Gunku
zaman siresi uzadiginda 5;sorunun»guVénirliligi azala- .
cakt;r;‘Bu geyersizlik kaynagini ortadan kaldirmak i¢in
- Ug hafta ig¢erisinde gidilebilecek sayidaki sporculara
uygulanmigtir, ‘

2.541 Birinci Sorunun Degerlendirmesi

Pu soruda futbolcular hakkinda genel bilgiler
tesbit edilmigtir. Futbolcunun kulibi, adi soyadi,ki-
'loéu,thyu,“yasl ve dogum yeri tesbit edilmigtir. Yas-

. lara . gbre frekans dagilimi yapilmig, ve aritmetik - ors
talamasi alinarak amatdr klimede oynayan oyuncularin -
yag ortalamasi tahmini yapilmaya galigilmigtir,.(Tablo.2,1)

Bu ortalamanin tesbiti yapilirken gen¢ takim-
lar ortalama digi birakilmigtir., Yapilan hesaplamalar
sonucunda amatdr kimede futbol oynayan sporcularin yasg
ortalamasi vaklagik olarak 23 ¢ikmigtir. |
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Tablo 2.1. Amator Kime Futbolcularinin Yaglara
‘Gore Dagilimi ' ‘

Yasg ' Fut.Sayisi

Xy N, | N, Xy
16 13 208
17 24 408
18 « 43 - T74
19 .58 1102
20 45 900
21 ’ 41 861
22 26 | 572
23 31 T3
24 v , 2% - 552
25 29 o 725
26 ' 23 - 598
27 21 567
28 . 20 . 560
29 - 14 | © 406
30 12 - 360
31 6 186
32 6 192
33 6 198
34 3 102
35 4 140
36 2 72
37 3 111

£ 38 - -
39 - -
40 1 40

Toplam 454 10,347
N 10,
X = “._!; Xi = - 4::7 = 22,8
i o

X = 22,8
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2.5.2 1Ikinci Sorunun Dezerlendirmesi

Amatép'kumedeki futbolcularan kag¢ yildir lisans-
11 olarak kulﬁp galigmasi igerisinde oldugunun tesbiti
yapilmig ve Tablo 2.2 de gruplandirilmig seri halinde
yillara gore yogunluklari gﬁsterilmistir.,Aritmetik or-
talamasil bulunarak ortalama ka¢ yildir lisansli olarak
futbol oynadlklayl hakkinda tahminde bulunulmugtur,

Tablo 2.2 Amatdr Kumedeki Futbol Oynayan 504
ﬁ'Futboléunuanisansll Oynadiklari Yillara Gore Da-
gilimiyla Ilgili Gruplandirilmig Seri -

Lisansll'Oynadlklafl

|
=
>
=

¥11 Gruplara i i
1-3'den az 2 100 200
3-5'den " 4 88 352
5-7'den " ) 122 - 132
7-9'den " 8 79 632
9-11'den az 10 . 56 560
11-15'den az 13 59 Y
Toplam ' 504 3243 -

_ X N, 3243 -

X = — = = 6’43

Ni 504
X = 6.43

Amator kiimede futbol oynayan sporcular igerisin-
den alinmig 504 futbolcunun lisansli olarak ne kadarinin
ka¢ yildir oynadigini ilk bakigta gbrebilmék igin ayrica
kimiil4tif seri diizenlenmigtir. Tablo 2.3
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Tablo 2.3 Amator Kumede Futbol Oynayan 504 Fut-

bOlcuhun Lisans11 Olarak Oynadigi Yillarin Dagili-
mi (" den az " ve " den g¢ok ") Serileri

" Yas Frekanslar  Kiigiikten Bii- Biyiikten Kii-

~ gruplara Ny ~ yiige N, guge  Nj
1-3% 100 - 100 %04
' 3-5 | - 88 188 404
5-7 122 , 310 ' 316
7-9 19 389 194
9-11 56 445 / 115
11-15 | 59 504 59

Toplam 504

~ Birinci sorunun degerlendirmesi sonucu amatodr
Kimede oynayan futbolcularain tahmin edilen yay ortalama-
s1 olan ¢3'den, lisansli olarak oynanan yillarin aritme-
" tik ortalamasi ¢ikartilmisg ve futbola lisansli olarak
‘baglanan yil tahmin edilmigtir. Bu degeér 2%-6,4=16,6 ola-
rak bulunmugtur. Bu degere bakarak_sunu'tahmin:edebili»
‘riz; Amator kimede kulipler alt yapi ¢aligmasi sonucu
oyuncu yeti@tirmemektedif. ¢ikan sonugtanda anlagilacagl
gibi sporcu ileri yaglarda kulip Qall$ma51 igerisgine gir-
mektedir., Jlunki futbolda alt yapi en az 10 yas olmalidir.

2.5.% Jguncii Sorunun Degerlendirmesi

:vBuvsoruda”futbolcularln'pdétur degerlendirmesi, -
ortopedik bozukluklar ve futbolcularda genellikle meyda-
na gelen sakatliklarin nisbi olarak lokalizasyonu tesbit
edilmistir, Tablo 2.4'de postir bozuklugu gosteren futbol-
cu sayisi ve nisbi dagilimi gOrilmektedir. Tablodan da
gorilecegi gibi postur bozuklugu gdsteren -futbolcular -
toplam 14 kigidir ve muayenesi yapilan futbolcularin top-
lami igerisinde nisbi olarak % 2 oranindadar,

e, &0
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Tablo 2.4 Postir Bozuklugu GOosteren Sporcu Sayi-
81 ve nisbi dagilim ‘

"Postur Bozukluklar Sporcu Sayisi 'Nisbi'Daglllmfxz %

‘Kifoz 6 | 1,1
Lordoz 4 0,8
Skolyoz .. 4 o '~ 0,8

Toplam 14 . 2,7

(x) Toplam muayenesi yapllaﬁ gporcu sayisi 504'diir.

Ortopedik bozukluk gdriilen futbolcularin topla-
m1 205'dir. (Tablo 2,5) Muayenesi yapilan toplam sporcu
igerisinde, ortopedik bozukluklarda genuvarum % 19,6 ile
ilk sirayi almaktadir, Olgiimleri yapilan sporcularin 1/5'ini
olusturan bu sporcular yanlaig veyé yetersiz futbol alt ya—‘
p1 egitiminin cezasini Gekmektedir. A -

Genuvarum gibi yanlig egitimin sonucu olan ortope-
dik bozukluklardan ikinci sirayi alan haglund,.muayenesi |
yapilan toplam sporcu éaylslnda nisbi &agllym‘,% 14! dir.
Muayenesi yapilan toplam.8poreular igerisinde ganglion.
nisbi olarak % 4% ile ortopedik bozukluklar igerisinde
liglincii sirayir almaktadir.Ortopedik bozukluklar igérisinde
_ pesplanus % £,% oraniyla son sirayl almaktadir, Pespla-

‘nus” tesbiti yapilan 12:sporcudan bir tanesi longitlidinal
arky destekleyen yapllarln‘deformasyonu'sonucu oldugunu
Svelirtmig; digerleri-dogugtan geldigini ifade etmiglerdir.

Tablo 2.5 Ortopedik Bozukluk G&steren Sporcu
‘Sayisi ve Nisbi Dagilaima

Ortopedik Bozukluklar ”1”Sporcu Sayisi  Nisbi ;aglllﬁl
Genuvarum - 99 19.6
Haglund ' 72 14
Ganglion - 22 4,3
Pesplanus 12 2e3

Toplam 205
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ﬂ Futbolcularda meydana geleh‘sakatllk olaylary
toplam 727 olarak tesbit edilmistir.TOp;am-sakatllk
olaylarinin lokalizasyonu Ve nisbi dagilim oranlari
tablo 2.6 da gbsterilmektedir. Bu tOplam'sakatllk olay-
lari i¢inde nisbi olarak ilk sirayi ayak bilegindeki
sislikler (% 29) ve ayak bilezi yanm baglarinin (% 22,7)
sakatliklari almigtir, Bu sakatliklari takiben %116,7)
oraninda kasik sakatliklari almaktadair, ki‘bd sakatlik
miicadele. sporlarindaki Qar§1$malar,tekmelér.gibi'sakat_
liklarin olmasainda ilk sirayi alan sakatlak éebepleri
digindaki sakatlik sebepleri (Sporcunun galigma veya
1sinma eksikligi) sonucu-olu§an nadir sakatliktir. Gok
az olarak ¢arpigmalar sonucu da kasik sakatliklari ol-
maktadir, fakat bu oran ok dugiktiir.

Tablo 2.6 Futbolcularda Genellikle Meydana
Gelen Sakatllklarln'Lokalizasyonu ve Nisbi Dagilimai

Sakatliklarin . i¢ - Dig = 1I¢ Tar¢--Dig Tar. Top.Sak.

Lokalizasyonu Taraf Taraf Nis.Dag. Nis.Dag. Nis.Dag,
| 4 % % % (x)
Ayak BiliSig. 120 91 16,5 12,5 - 29
Aysk Bil.Y.Bag. 79 82 10,8 11,9 22,7
Kasik Sakt,lat¥*)77 44 10,6  6,k7 16,7
Bag Yara.ma1£§§x>98 - L= - 13,5
- Diz Y.Baglara 53 32 7,2 4,4 11,6
Diz Qap.Baglari 1o 10 2,2 1,3 3,5
. MenisJYzirtiklari 19 6 2,6 0,8 3,4

(%)= Gegirilen Sakatlik sayisi toplami 727'dir.,

(xx)= Kasik sakatliklarinda i¢, sag bacagi, dis sol
bacagi ifade etmektedir.

(xxx)= Bag yaralanmalarlnln'1okalizasyonundakay1r1m
yapilmamigtir,

o/ e
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Muayeneéi yapilan toplam sporcu'say1s1 igerisinde
1/4 oraninda kasik Sakatligl'olmasi ve bu sakatlik sebe-
biyle sporcularin takimlarindan uzak kalmasi ¢ok acidir,
¢iinki iyi ve doZru antrenman teknikleri ve 1sinma sonu =
cunda bu sakatligin performans Uuzerindeki biiylik oluméuz
etkisi ortadan kaldirilabilir, |

Toplam Bakatllk'olaylarl iginde diz ekleminde
meydana gelen dakatliklar, % 18,5 oraninda yer almékta~
ve % 11,6 oraninda diz yan bagl hasarlari, % 3,5 oranin-
da diz gapraz bagi hasarlari, % 3,4 oraninda da meniskiis
hasarlarlndan'olusmaktadlr.(Tablo 2.7) Diz ekleminde
meydana gelen toplam sakatlik olayi, muayenesi yapilan
toplam sporcu sayisi igerisinde yaklagik 1/4%ini olugtur-

maktadir. ‘ |

Tablo'2.7 Futbolcularda Diz Sakatliklarainin
Lokalizasyonu ve Nisbi Dagilimi

Sakatliklarin " 1Ig¢ Dig I¢ Tar. Dis Tar. Top. Sakgx)

Lokalizasyonu Taraf Taraf Nis.Dag, Nis,Dag,. Nis, Dag
S % % %

Diz yan baglar 53 32 .. Te2 444 11.6

Meniskusler | 19 -6 2.6 - 0,8 3ol

Diz Qap.bagléi(x) 16 10 2.2 " l.4 2.5

(x)= Toplam sakatlik sayisi 727'dir .
(xx)=Bu tabloda ig¢ taraf. On gapraz bag, dis taraf arka
gapraz bag olarak kabul edilmelidir,

Diz yan bag hasarlarlndan iy yan bag hasarlarai
\tOplam sakatlik olaylari iyerisinde nlel olarak % 7,2 , -
dig yan bag hasarlari ise % 4,4 oraninda yer almaktadar.
Meniskis ylrtlklar1n1n4ig ve dig meniskus yirtigi dagi-
" limina gore i¢ meniskiis yirtiklari %2,6 oraninda,dis me-
niskis yirtigl % 0,8 oraninda yer almaktadir.Goruldugi
gibi i¢ meniskis yirtiklari dig meniskis yirtiklarina
gére daha fazladir.Meniskus yirtiklarinin meydana gelme-
sinde-¢n hazirlik olarak diz yan baglarindaki hasarlar
etkili bir faktor olarak ortaye Qlkmaktadlr. Muayenesi
yapilan meniskiis yirtiga olan ¢porcularin bir Gogu énce

'/Qvﬂ
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baélarlndan sikayete¢i blduklarl,tedavisi tamamlanmadan
miisabakalara devam etmesi sonucu da meniskiis yirtikla-
rina ve on ¢apraz bag hasarlarina maruz kaldiklarini
ifade etmigslerdir. Bu sonu¢ sunu acgikga gdstermektedir:
Kisa siireli fayda saglama dugluncesi,daha koti sonu¢larin
ortaya ¢ikmasina ve spo:cﬁnun uzun siire miisabakalardan
uzak kalmasina sebep olmaktadir, '

Futbolda sakatlik olaylarinin lokalizasyonunda
gnemli bir yeri de bag yaralahmalari (%13.5) tutmaktadar.
- 30k Bnemli bir sakatlik olmasina ragmen,sakatlik gegiren
futbolcularin misahede altina alindiklari nadirdir.Belir-
tileri ok iyi goriilmeyebilir.Muayenesi yapilan ve basin-
dan sakatlik gegireh‘Sporculardan birkag¢ tanesi doktor
kontroliinden geg¢tiklerini,blylk kismi ise herhangi bir
xontrolden gegmedigini, kanama veya gsisme varsa ilk mii-

" dahele ile bunlarin giderilmesine Qallﬁlldlglnl‘ifade
etmiglerdir, ki bu durum on tenlikelidir, ¢iinki aktivi-
teye devam etmesi kanamayi arttiracagindan sporcunun. ha-
yati tehlike igerisinde olmasina sebep olur,

2.5.4 . Dordiincii Sorunun Degerlendirmesi

Sakatlik sebepleri ig¢erisinde tekme %'28 oranlyé
la ilk sirayl almaktadir. (Tabdlo 2.8).Futbolda tekme, ra-
kip oyuncunun kasitli bir davranig olarak vurmasi oldugu
gibi, rakiple yapilan miicadelede topa sahip olanilmek i-
" ¢in yabalarken kasit olmadan temas sonucuda meydana gel-
ﬁektedir.:Sakatllgln meydana gelmesinde ilk siraya aian
“tekmenin, ne oranda kas;t sonucu meydanalgeldigini,ne
oranda kasit olmadan meydana geldigini tesbit etmek imiim~
kiin degildir. Fakat kasitli atilan tekmelerin ¢okioldugu
bilinen bir geryektir, Bu kasitli davraniglarin Onlenme-
sinde en buyuk vazife hakemlere diigmektedir. Hakemler ne
olursa olsun bu kasitli davranislari onlemeli ve saldir-
gan tutum ig¢inde bulunan futoolculara miisamaha gosterme-~

melidirler.
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Tablo 2.8 Sakatlik olus sebeplerinin dagilim
yogunlugu ve nisoi Dagilimi ‘

Sakatlik Sebepleri Yogunlugu  Nisbi Dagilimi %
Tekme : 153 28
Rakiple Garpisma : 142 26
Zemin - s 112 . 21
Diigme o 81 ' 15
Diger 37 7

Malzeme < 18 - 3

Futbolda sakatlik olug sebepleri iGerisinde nis-
bi olarak % 26 oraninda rakiple ¢arpigma ikinci sirayi
almaktadir, Futbol yakin temas igerisinde oynanan ve o-
yuncularin birbiriyle garpigma ihtimali yiiksek olan bir
~ spordur. |

‘Oyunun genel akiginin mimkiin oldugu kadar kesil-
.memesi iQin‘ka81t olmadan meydana gelenlgarp1§malér hog-
géruyle kar$1lanmaktad1r.3iyi hazirlanmami$ bir sporcu
ile kargisinda iyi hazirlanmls Sporcunun-garplgma81n da
sakatlanan taraf muhakkak ki iyi hazirlanmamis sporcu
olacaktir. Bir bagka misal olarak $u verilebilir; bir
an ortada. olan topa iki sporcununda ayni esnada karsilik- -
11 vurduklarinda, ayak bilegi ekleminin dayanlml zayif
olan sakatlanacaktir, Bu gibi durumlar sunu agikga ortaQ,
ya koymaktadir ki; sakatlik sébeplerini azaltmak, sakat-
lanma ihtimalini minimize etmek i¢in ¢ok.iyi aﬁtrenman
‘yapmak ve gugli olmak gerekir.~f- |

Sakatlik sebepleri igerisirnde malesef zemin % 21
oraninda ii¢linci sirayl almaktadir. Bu oran ¢ok yuksektir,
¢linkii sporcuya iyi bir a@landa miisabaka yapma firsati ve-
rildiginde bu oran ¢ok dugik bir seviyeye inecektir, Ze-
- min futbolcunun k@biliyetinin icrasinda Snemli bir fak-
tordiir. Futbolcu teknik kabiliyetini:ortaya koyarken o-
lumsuz dis faktorlerin mimkin oldugu kadar azaltilmasi
gereklidir. Aksi ktaktirde futbolcu topla Oyharken ayrica
zeminin bozuklugunun topun yoniuniu degistirmesiyle ve sae
katlanma ihtimalini diiylinmekle var olan k&biliyetini or-

oo
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taya koymakta gliclilk gekecektir, Ayagin bir gukura gir-
mesi veya topa vururken yere degmesi ¢ok Onemli sakat-
liklara yol agacaktir. Sakatliklarin azaltilmasinda en
dnemli.faktbf, iyi hazirlanmi¢ bir alanda futbol oyna;
mayi saglamaktir. Glinkii bu faktorin olumsuzlugunun gi-
‘derilmesi mimkiindir.

~ Dusme, toplam sakatlik sebepléri ig¢erisinde nis-
bi olarak % 15 oranlnda‘yer‘almaktadlr. Malzeme (% 3)
diger faktorler (% 7) sakatlik sebepleri icerisinde nis-
bi olarak % 10 oranindadir. Malzemeden kaynaklanan sa=
katliklar da oyuncular ya yeterli techizata sahip degil-
lerdir ya da mevcut malgemeleri kulldnma bilgilerine sa-
hip degillerdir. Tlrkiye'de imal edilen futbol ayakkabi-
larinda kullanilan malzemeler ve ayakkabilarin dizayni
¢ok kotidur. Futbolcunun sagligindan ¢ok, ayakkabinin
gbfﬁnﬁmﬁne onem verilmektedir. Bu durumda dé‘sporcu,ayak-
. kabinin ayagi vurmasi, ayakkabi altindaki vidalarin yere
takilmasi veya ayagin dbnmesi sonucu ayak bileginde sa-
katliklarla kargil kargiya kalmakfadlr.vDiger faktérler
1s1nma eksikligi, topun Qarpma81 V.b. gibi faktorlerdir,

- Sakatligin performans uzerindekiAolumsuz etkile~
rini azaltmada sakatlik sebeplerini ortadan kaldirmak
veya ve aza indirmenin Onemi a¢iktir. Sakatlik sebeple-
rinden zemin ve malzeme toplam % 24 oranindaki kismini
olusturdugunu daha bncé belirtmiygtik, Demekki futbolcu-
nun kéndinden kaynaklanmayan ve giderilmesi miimkin olan
bu'sebepler ortadan kaldirildiginda % 24’oran1hda sakat-
11k sebebi ortadan kaldirilacaktir, |

- 2.5.5 Beginci Sorunun DeBerlendirmesi

Bu sezon sakatlik gegiren futbolcularin, hangi
haftalarda sakatlik ge¢irdiginin tesbiti yapilmig, sa«
katlik olaylarinin hangi haftalarda yogunlagtigi tablo

2.9 da gdsterilmigtir. Tabio 2.9 danda gbriillecegi gibi,’

bu sezon sakatlik gegiren 122 futbolcu dan 10 futbolcu
sezon bagi, 39 futbolcuda birinei iginci hafta olmak
lizere sakatlik gegiren futbolcu sayisi 49 kigidir. Bu
toplam sakatlik geyiren oyuncu sayisinin nisbi olarak
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% .40 oranini tegkil -etmektedir. Bu'sonug $ﬁhu“aglk9a
ortaya koymaktadlr ki; miisabaka sezonun baginda yapilan
galigmalar yetersiz yapllmaktadlr. Iyi bir profillendir-
me yapilarak eksiklikler tesbit edilmemigtir. lyi haezir-
lanmami§ ve profillendirmesi yapilmayan futbolcu, ilk
musabaka'ortamlndaxeksiklikleri ortaya ¢ikmakta ve saka$-
11k oraninin fazla olma31 sonucunu ortaya koymaktadlr.

. Tablo 2.9 Futoolcularda Sakatllklarln Haftalara
Dagilaim Yogunlugu ve lebIDaglllml

Haftalar Sak. @eyiren Fut.Say.%Nisbi Dagiilml %

Sezon Bagi - 10 8
1-3 -39 o 32
3=5 22 | 18
57 20 ' 16,5
7-9 16 : 13
9-11 J 10 8
11-13 1 | 0,8
13-15 4 3,2
| Toplam 122

Ilerleyen haftalarda sakatlik orani azalmakfa ve
sezonun ortasina dogru nisbi olarak % 0.8 oranina dligmek-
tedir;Bu oran yorgunlukla ve gampiyonluk veya kime digme
ihtimalleriniﬁ_netlesmesiyle birlikte artma egilimi gos~-
'termektedir.'Bﬁ:durum grafikte agikga gbrilmektedir. Se=-

'-zonrbaﬁlndan'ba§layarak birinci haftada sakatlanms ora- .-

’ termeye Daglamaktadlr. Sezon ortasindan sonra yuﬁselmeye 
‘baglamaktadir. ' ’ '

“Bu sorunun degerlendirmesinde bazi takimlar de-
gerlendirme digi blrakllmlétlr.ygﬁnku bazi takimlarin
sezonu erken baglamigtir, Egitlik saglanmasa a9;51ndén
15, Hafta son degerlendirme héftasl“olarak alinmigtar,

e
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2.5.6 Altinci Sorunun Deferlendirmesi

:‘Bu soruda'sakatllg;n performans lzerindeki etki-
'8l Olyllmeye galigilmis ve sakatlanma olayindan sonra '
'musabakalardah ne kadar silire uzaklasmak zorunda kaldik-
lari tesbit edilmigtir. Bu tesbitler sonucuhda_toplam 271
sporcu sakatlik olayindan sonra misabakalara farkli sii-
‘relerle ara vermek zorunda kalmiglardir. (Tablo 2.10)
Toplam sayi igerisinde 1-Z hafta arasi musabakaiardan
-uzak‘kalan Sporcu.saylsl‘133 tur ve'nisbi olarak % 49
oraninda bir yer tutmaktadirs.3-4 hafta misabakalardan
ousak kalan . gporcularin orani nisbi olarak % 27, 5-6 haf-.
. tamiisabakalardan uzak kalan $porcularin.orani % 10 7-8 .-
hafta misabakalarindan uzak kalan sporcularin orani % 3
tir. 8 ve daha fazla hafta ulsabakalardan uzak kalan
sporcularxn orani % 11 dir, Bu oran ¢ok fazladir ¢inki
bu durumdaki sporcularin blyik ¢ogunlugu ya yeterli te-
davi yaptirmadiklarini, ya da tedavi i¢in gerekenleri
yapmadiklarini ifade etmektedirler. Bu kiigiik gﬁzﬁken
ihmaller, biiyik ve sporcunun performansini gok koti yon-
de etkileyén biiylik sonu¢lara sebebiyet vermektedirler Bi-
lindigi izre kondusyon icra kapasitesi,performans ise icra ,
guclidiir,Sakatlanma sonucu mevcut kapasitenin kullanilamamasi
86z konusudur. Bu sonu¢ da yapilan ¢aligmalarin bosa git-
mesine sebep olacaktir, _ /e |



80

‘Tablo 2.10 Sakatlanan 271 Sporcunun Musabakalar_
dan Uzak Kalma Siresi ve Nisbi Ddglllml

Haftalar Sporcu sayisi - Nisbg Daglllmi %
1-2 | 133 49
3=4 o 73 27
5=-6 ' 27 10
7-8 ' -8 : o 3
8 ve daha fazla = 30 : _ 11

Toplam - 271

Mod hesaplanarak sékat11KVSUresinin tepe nok-
tasa buiunmu$tur. '

Mod= 1,08

Saxatllk sonucu Sporcularln musabakalardan uzak
kaldigi siirenin yogunlugu 1,5 =2 hafta arasindadir.

 Anket formuna verilen cevaﬁlaria birgok sporcu
sgkatlaﬂalktan sonra miisabakalari ara vermedigini belirt-
mistir. Bu sporcular iki kisimda mitala edebilirizj Sa-
katliklari onemsiz olanlar ve #akat saki$’oynayanlar,
Bu durumdaki gporcuya su iki soru sorulmalidir. Sakatli-
ginin onem derecesine kim karar verdi? Sakat Bakat oyna~-
digi siirece ¢ok daha biliyluk sakatligin bir numarali adaya
oldugunu biliyor mu? Sakat sakat oynéyanlar, biyuk sakat-
iiklara-adaydlrlar. Bu iki konu ihmal edilmemesi gere=~
ken can alici noktalardir. Fakat aragtirmami yaparken
- kargilastigim durum ¢ok biiyik Sakatllklar,harig, sakat~
~ligin onemsenmedigidir. Birgok'aporcuySakatasakat oynaéga
- maktadir. Bunun bir ok sebeplerilvardlrd Bunlar; ekono-
mik gartlar, kandini isbat etmek, kendini feda ediyor
gozikmek, gibi sebeplerdir. | |

2.5.7 Yedinci Sorunun Degerlendirmesi
Sakatlanan sporcunun ilk yardim i¢in yeterli(
bilgiye sahip olup olmadigina veya ilk yardimin yapil-

madiginin tesbiti yapllmaya ¢aligilmigtir, Toplam sakat-
11k geviren sporcu sayisi i¢inde nisbi olarak % 68,5
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oraninda sogutucu, buz veya soguk su ilk sirayi almakta-
dir. Miisabaka esnasinda meydana gelen sakatliklarda he-
men bu yola bag vurulmakta ve sporcu oyuna ddnmektedir,
11k miidahele teknigi dogru olmakla beraber, yaralanma
derecesinin tesbiti yap;lmadanuygulanan midahelenin ye=-
terli olup olmadigi tartigilabilir. Ginki agir bir liga-
ment yaralanmasinda bu mildahele yeterli degildir, fakat
sporcu konunun dnemini idrak etmediginden yeterli saymak-
ta ve maga devam etmektedir, Misabaka alanlarinda yeter-
sizde olsa dogru bir ilk mildahele imk&ni vardir. Fakat
amatdr takimlar antrenman sirasinda bundan da mahrumdur-
lar., Sakatlik ge¢iren futbolcu ¢gegitli sebeplerle sakat-
118in1 Onemsememekte ve hi¢ bir gey yapmamaktadir. Bu |
gsakatlik ge¢iren oyuncu sayisi ig¢erisinde nisbi olarak
% 17 oranindadir. Rakam yiksektir, (unki bir sakatlik
olayi varsa, Onemsiz sayilmamalil ve en azindan ilk mii=-
dahele yapilmalidir. Ilk miidahele tekniklerinin uygu-
lanmasinda gfz ardi edilemiyecek bir oranda yvanlig ilk
midahele teknikleri uygulanmaktadir. Sicak su (% 5) 1si-
tici melhem (% 6) yapilan ilk yardim Gok yanlistir. Ciin-
ki bir sakatlik olayinda yok biiylik ihtimalle kanama var-
dir. Sicak su ve 1isitici melhemlerle masaj kanamayi ar-
tlracaglndan,'sakatllgln daha koti durumu gelmesine se-

bep olacaktir,

Tablo 2.11 Sakatlanan Sporculara Uygulanan Ilk
Yardim Tekniklerinin YoZunlugu ve Nisbi Dagilima

11k Yardim Tek.leri Sporcu Say., Nisbi Dagilaimi %

Sicak Su - 19 5
Sogutucu 260 68,5
Isaitici Melhem ’ 22 6
Hi¢birsey : 05 17
Diger 15 _ 4

Toplam 351
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11k miidaheleysakatliklarin onemini azaltmakta
¢ok blyik ehemmiyetinin oldugn bilinen gervektir. Fa-
kat yeterli derecede Cnemsenmemektedir. Amatdr kilime may-
larainda tip fakultesi Ogrencilerine gdrewm verilmekte ve
malesef onlarda sporcu sakatlandigi anda sadece sogutu-
cu sikmakla veya kanamayl durdurmakla yetinmektedir. Ye-
terli bilgi sahibi olmayan veya konuyu Onemsemeyen sag-
11k gCrevliléri bazen a¢ik yaraya klor etil sikmak gibi
bliyik yanligliklar da yapmaktadirlar. Boyle bir olaya
iniversiteler arasinda yapilan Tilirkiye Futbol Sampiyo-
nasinda yagadim.1984 yilinda Samsundda 9 Eyliilt linivers-
tesi ile yapilan musasaka da bir oyuncum vurulan tekme
sonucu baldiri derin sekilde yarilmis, hakem saglik go-
revlisini oyun alanina davet etmigti. Saglik glrevlisi
sakatlanan oyuncunun yanina gitmesinden bir ka¢ saniye
sonra sahada tartigmalar bagladi. Mayin bitiminde tars
tigmalarin sebebini anlayabildims Saglik gorevlisi ka-
nayan yaraya.sogutucu sikmak . istemi$, sporcu ise bunu
engellemek istemig., Tartigma bu olaydan kaynaklanmaktay-
di. Burada sozkonusu futbolcu bu konuda bilgi sahibi ol=-
‘dugundan pbuna imk&n vermemistir. Akside olabilirdi.

€458 Sekizinci Sorunun Degerlendirmesi
Sakatlanan sporcularin tedavi ig¢in nasal bir‘yol
izlediklerini tesoit edilmeye ¢alisilmigtar. (Tablo 2.12)
Hekim ve magdr tedavisine basvuranlar % 50 oranindadair.
Bir kisim sakatlik gegiren sporcuda %.7,5 <¢evresinde
bu isle ilgilenen karikgi olarak isimlendirilen kiéileé
re Oa§vufmu§tur. Sakatlik geviren toplam %81 kisiden
9% 27%sil hekim tedavisiné bag vurmugtur. Risbki otarak da-
gilimda g¢ogunluk higbir tedavi metoduna bagvurmamigtir.
Bu oranin yiksekligine iki faktor etki etmektedir, Sa-
katlik geyiren sporcularin bazilarinin sakatliklari
ikinci mudaheleye ihtiyay duymamislardir. lkinci faktor-
de sporcularin hekim muayenesinden mahrum olmalari ve
sakatliklarini onemsememeleridir. Toplam sayi igerisin-
de nisbi dagilimda % 8 oraninda bulunan diger tedavi me-
todlari da evierde uygulananan tedavi metodlaridar.
(Et sarmak vb. gibi)
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Tablo 2.12 Sakatlik Gegiren Futbolcularln
Tedavi I¢in Bagvurduklari Metodlarin Nisbi Dagilima

Tedavi Sekli Sporcu Sayisi Nisbi Dagilimi %
Hig¢birsey 13%2 35
Hekim 102 , 27
Masor 88 23
Kirikgi 29 v 7
Diger Metodlar 30 8

Toplam 381

2.5.9 Dokuzuncu Sorunun Degerlendirmesi

Bu soruda Bakatlanan sporcunun sakatliginin tek-
rar edip etmedigi tesbit edilmigtir. .

Toplam sakatlik geyiren oyuncu sayisi:38l

Sakatligi tekrar nikseden ovuncu sayisi:l4l

Sakatligi tekrarlanmayan oyuncu sayisi:240

. Toplam sakatlik gegiren oyuncu sayisinin 1/3'i{

sakatliginin tekrar nuksettigini belirtmislerdir. Bu o-
ran ¢ok yiiksekdir, ve sakatliZi nilkseden sporcularin bl-
yuk yvogunlugu yeterli tedavi ve rehabilitatif egzersiz-
ler yapmayanlardan olmasi, sakatligin dogru tedavisinin
onemini ortaya koymaktadir, Sporcu sakatlandiktan sonra
yveterli tedavi ¥apilmagan ¢e3itli sebeplerden miisabaka-
lara erken bvaglamaktadir, ve sakatlik niksetmektedir.
vBir’bagkausebepte.Sakatllk‘SQanu‘zaylflayan kaslar ve
baglara kuvvetlendirme egzersizleri yapilmadan tekrar
direny altina sokulmasi ile bu dirence dayanamamakta ve
sakatlik niksetmektedir,

€.5.10 Onuncu Sorunun Degerlendirmesi

Bu soruda sakatlanma sebeplerinin incelenmesinde
yorgunlugun etkisi tesbit edilmeye ¢aligilmistar.
Sakatlik geyiren toplam oyuncu sayisi:381
Sakatlandigi zaman yorgunluk hisseden
' oyuncu sayisi :150
Sakatlandigi zaman yorgunluk hisset-
meyen oyuncu sayisil " 1231
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Burada ifade edilen yorgunluk bir miisabaka sonu-
cundaki yorgunlugu degil, sporcunun ig¢inde bulundugu or-
tamdaki yorgﬁnlugun yani genel yorgunlugu ifade etmekte-
dir. Amator kimede futbol oynayan futbolcularin biyik
gogunlugu bir igte Galiymakta ve futbol onlar ig¢in ikin-
ci bir fA&liyét alani olmaktadir. Bir gok sporcu hafta
isinde ya:ilan maglara, ma¢ saati iginvizin alip gelmek-
tedir. Bunun sonucuda yorgunluk sakatlikta Onemli bir
sebebi'tegkil etmektedir. Toplam sakatlik ge,iren sporcu
éaylslnln varisina yakini sakatlandigil zaman kendisini

yorgun hissettigini belirtmigtir,

Genel yorgunluk da fert performansinin bozuldu-
gunu farketmeyebilir ve hatta daha da arttigini zanne-
debilir. Bu donemlerde sakatlanmalara meyil artar. Ges
nel yorgunluga sahip fertde evvela zamanlama bozulur,
sonra- hatalar yapmara baglar. Yorgunluk ilerledik¢e dik-
xat, yapilacak hareketlerden ziy-de hisseiilen rahatsiz-
11&a gevrilir.b

2.5.11 Onbir ve Onikinci Sorunun Degerlendirmesi

Onuir ve onikinci sorularla futoolcularin misa-
bakalardan ¢nce yeterli isinma yapip yapmadiklari ve
i1sinma konusunda bilgilerinin yeterli olup olmadiginan

tesbiti yapilmigtir,

Onbpirinci Soru Onikinci Soru CevaplariiX)
Cevaplara Bilgi suurug
Evets 294 Evet: 140

‘Hayir: B89

Yetersiz: 173

Hayir: 110 , Evet: 28
. Hayir: 33
Yetersiz: 4«

(X) Onbirinci soruya evet cevabi verenlerden bir
kigi, hayir cevabi verenlerden yedi kigi on-
ikinci soruya cevap vermemiglerdir.
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Anket formuna cevap veren 504 futbolcudan miisa-
bakalardan Once yeterli isinma yaptigina belirtmiéler?
dir. Bu soruya "evet" cevapl verenlerin onikinci soruda-
ki 1sinma bilgileri kargilagtirildigi zaman 140 sporcu=-
nun i1sinma konusunda bilgi sahibi oldugu gtriulmiig,173
sporcunun ise 1sinma konusunda yetersizde olsa.biraz>
bilgi sahibi oldugu gdrulmugtir. Yeterli isinma yaptigi-
ni belirten sporculardan 80 tanesi i1sinma konusunda ye-
terli bilgi sahibi olmadigl tesbit edilmisgtir.

Anket formundaki yeterli isinma yapip yapmadik-
lari sorusuna 110 futbolcu "Haylr" cevabini vermigtir.
Hayir cevabini veren sporculardan 28 kisi i1isinma konusun-
da yeterli,42 kigininde yetersiz de olsa biraz bilgi sahibi
oldugu,3? kiginin de bilgi sahibi olmadigl tesbit edilmistir.

Bu soruya verilen cevaplarin analizi ve yorumu-
- nu 30yle yapabiliriz. Isinmayi dogru yaptigina inananla-
rin’1l/5'i 1sinmanin ne demek oldugunu dogru gekilde bi-

lememektedir,

Isinma yapmadiginl belirten sporcularin 1/3'iide
yeterli isinma yapmadigini belirtmig, fakat isinma konu-
sunda yeterli bilgi sahibiydiler. Bu soruya hayir cevabai
verenlerden bir kismi zaman yetersizliginden gikayetg¢iy-
bu konuyu $0yle anlatmaktadair. "Magln bitnesine 10 dak
veya daha az bir sire vardir, yedek kulibesinde hocaniz
hemen hazirlan der iki dakika isinma siireniz vardir. Ace-
le isinarsiniz ve oyuna girersiniz. Burada sadece spor-
cunun mu kabahati vardir? Evet bu sporcunun belirtmek
istedigi gioi suglu sporcu degildir. Isinmanin Onemini
ve faydalarini sporcuya Ogretmek antrendrin Onemli go~
revlerindendir. Antrendr sporcularinin performansinda
olumsuz geligme istemiyorsa sporcularini antreman veya
misabakadan Once iyice 1sinmalarini saglamali ve bu ko-
nuda kesinlikle taviz vermemelidir.

Onikinci soru anketi cevaplayanlarin bigzat dok-
durduklari bir cevap oldugu iyin bazi futbolcular bu so-
ruyu cevaplandirmamiglardir, Mimkiin oldugu kadar bu saya
azaltilmis ve sekiz sporcu bu soruya cevap vermemigtir.

of oo
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2.6 Aragtirmanin Gegerlilik ve Glivenilirligi .

Aragtirmanin gegerliligini olumsuz ydnde etkili-
yecek ii¢ tip hatadan s0z edilebilir. Bunlar, Ornekleme
hatasi, cevaplamama hatasi ve cevaplama hatasidar.

Bu arastirmada-ornekleme yapilmigtir, Ornekle-.
menin tesbitinde ana kiitle tesbiti yapilmig Ornek kiitle
segimi % + 5 hata ihtimaliyle tesbit edllmlstlr.83

Aragtirmanin gegerliligi ve givenirliiigi a¢isain-
- dan Ornekleme on buyuk ehemmiyet taslmaktadlr. Ornekle-
ligini arttiracaktir, Takat anket formunun sezonun belir-
lenen ddneminde uygulanmak zorunda olmasi, kuliplere
ulagmak ve bazi kuluplerin bdyle bir aragtirmaya olumsuz
yakla$1mlaf1 ornek biyilkliglniun sinirlandirilmasina se-

bep olmugtur.

Arastlrﬁa modeli olarak "Tanimlayici arastirma
modelini" uyguladigimizi dazha Snce belirtmigtim.Elde
edilen sonuglarla daha ilerideki olaylar hakkinda tah-
minde de bulunabiliriz. Hig¢bir zaman kesin kararlar ve-~

remeyiz.

Aragtirma séhsi gorugme yoluyla yapildigindan
1Z.soru harig cevaplama hatasi buyuk 6lgide ortadan kal-
‘dirilmigtir. Eir bagka cevaplama hatasi da T7.sorunun ce-
vaplandirmasinda gorulmugtir. Bu soruyu cevaplayan spor-
cular, sakatliktan sonra ilk mudahele olarak ne yapildi-
gini degil, ne yapilmasi gerektigini belirtmisglerdir,
gunki bir gogu ile konugmamizda sakatlandigl zaman 80-
gutucu sikilmadigini fakat daha sonra sogutucu sikilmasi
gerektigini Ogrendiklerini belirtmiglerdir.

Burada guurlu bir gekilde yanlig cevaplamadan
dogabilecek bir hatadan da sbz edilebilir.

Aragstirmada cevaplamama hatasindan sadece onikin-
ci soruda diiglinilebilir. Fakat bu soruyu cevaplamayan
gporcu sayisida ¢ok azdlr Toplam sporcu igerisinde sekiz

85 Kemal Kurtulug, Aragtirma Yontenblllml, tstan-
bul, I.U.Yayini, 1983, s.113.
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kigi bu soruyu cevaplandirmamigtair,

Sorular genellikle ag¢ik uglu sorulmug olmasina
kargilik anketin uygulanmasinda ihtiya¢ duyulan agikla-
- malarda bulunulmasi ve daha Once de belirtildigi gibi so-
rularin agik ve anlagilir olmasi, karigiklaktan dogabix
lecek hatalari- da Oonemsenmeyecek bir seviyeyeindirmigtir.
Aragtirmanin geGerliligin bu gekilde kisaca Szetledikden
sonra, glivenirliligine geyebilirim.

Aragtirmanin giuvenilligini tartigirken gec¢migin
etkisini gtzardi edemeyiz. Sporcu sakatliginda uykusuzluk,
gece hayati gibi faktorler onuncu soruda genel yorgunluk
adi altinda sorulmaya ¢aligilmig ve gegmigin bu olumsuz
etkileri minimize edilmek istenmigtir. Bu tedbirlere rag-
men sporcunun, yetersiz beslenmesi, sosyal ve ailevi
problemleri, grip, nezle gibi bagka hastaliklarain sporcu-
nun sakatlanmasindaki hazirlayici etkilerini gidermek
mumkiin olmamigtir. |

2.7 Arastirmanin Sonuglari ve Tavsiyeler

Arajtirma konusu kuliipler sadece lstanbul'dan se-
¢ilmig vé sebepleri daha ©Once izah edilmigti., Kuliiplerin
sadece Istanbul'dan se¢ilmesine ragmen, Tiirkiye genelin-
de amator kuliplerin durumlari buyuk bir farkllllk'gés-
termemektedir,Bu diislinceden hareketle tahminlerimizi Tir-
kiye'deki amatdr futbolcular lzerinde yapabilirigz,

Uygulanan anket formuna verilen cevaplar ve kullip=
‘lerin ig¢inde bulundugu durumu gordikten sonra amatdr ku-
luplerin bir ¢ogunun Tirk futbolunun geligmesinde Onemli
bir katkisinin olmadigi sOylenebilir. Bir ¢ok kulup lo-
kalsiz, sanasiz ve antrendrsiiz faaliyetini surdirmektedir.
Kuliiplerin tabelalari spor kuliibi ismi altinda faaliyet
gésteren oyun lokallerine asilmigti. Kuliip ybneticileri-
ne godre bu gartti, ¢inkiu gelir kaynaklarindan Onemli bir
boliimii buradan gelen kira veya k&r paylariydi. Bu sart-
lar altinda faaliyetlerini siirdiren kulipler sakatlik gi-
bi sporcm performansi izerinde ¢ok biyuk olumsuz etkiyi
nemsemeyeceklerdi. '
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Spor yaralanmalari ig¢in geGerli bir sayi vermek
oldukga gugtur; Arastirmamizda ortaya ¢ikan sonuglara go-
re sakatlik geviren sporcularin musabakalardan uzak kal-
d1g1 siire iki haftadan az olmamaktadir,

Dﬁnyada bu konuda ¢egitli arajtirmalar yapilmakta-
dir. Ingiltere'de Robson ve WiilliamsS4 bu konuda ¢alisma-
lar yapmizlardir, Sonugta Ingiliz hastahanelerinin kaza
bolimlerinde yatan hastalarin % 5'inin spor yaparken yara-
land1gr bulunmustur. Ingiltere’de sporcuyu en azindan bir
hafta siireyle spor yapmaktan alikoyacak siddette yillik
2.,000,000'a varan yaralanma orani tesbpit edilmigtir. Prob-
lemin boyutlari oldukya biyilktiir, Oranlar bir ¢ok llkede
benzerlik gdstermektedir., Farkliliklar spor faaliyetine
katilan kisilerin miktarlarindan dogar.

Futbol yaralanmalarinin diger spor yaralanmalarl

- igerizinde orani ihmal:-edilmeyecek bir seviyegegir. Hatta
diger spor yaralanmalara i¢erisinde ilk siralardadir,
Avusturya'day % 18,5 (Knolflec), Isvegtde; % 21,5 (Johans
nés), Almanya'da; % 10,3 (Groh), % 30 (Rosenbérg), SeS.C0h=~
B.'dej %20 (Vorabiav), Gekoslavakya'da; % 40,3, Italya'daj
% T,7 (La Cava), oranlarinda bir dagilim gdstermektedirler.

Konunun ehemmiyeti bu kadap agiktir. Milisabaka sezo-
nuna biyik Umitlerle baslayan bir spor kulibiiniin dar bir
kadroyla miicadele etmek zorunda kalmamak i¢in ve "Sakatlan-
malar olmasaydi en bilylk biz olacaktik" ciimlesini sik sik
- tekrar -etmemek ic¢in sporcu sakatligina kulip yoneticileri,
. antrendrler Onemle yaklasmali ve sakatliklarin Onlenmesi
ig¢in gerekli gartlari yerine getirmekten kagainmamalidirlar,
Sakatliktan korunmak ve sakatligin performans lizerindeki
olumsuz etkilerini azaltmak i¢in ilgililerin lizerinde dur-
masl gereken konulari asagidaki gibi siralayabiliriz.

a- Sezon bagi yaligmalariny ok iyi yapmali, pro=-
fillendirme yapilmali ve eksiklikler giderilmelidir, Qunku

84J GeP., Williams, Sport Medicine, 8,244,

85Rat1p Bober, Spor Yaralanmalarinda Korunma, Anka-
ra; Beden Terbiyesi Genel Mudirligi Yayinlari,1984, s.9.
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sporcularin performansina, sportif faaliyetlerde yer al-
mayl sinlrlayan bir sakatlanma kadar hi¢ bir gey zarar
vermez sporcunun sakatlanmasini Onlemek her zaman mimkiin
mii? Kugskusuz bazi sakatliklarin Oniine ge¢ilmez. Rakibin
sert ve kasitli bir tekmesi kargisinda ¢©nceden hazirlanma-

mis sert bir kas veya eklem grubu ¢ok zararli bir sakatlik

gegirebilir, fakat iyi hazairlik ile sakatligin derecesi en
aza inairilebilinir. .

b= Cok ¢aligmanin, dogru antrenman yapmanin spor-
cunun sagligi agisindan da Gok blylk ehemmiyet tasidig:
sporcuya kesin olarak inandirilmalidir.ki sporcu ¢aligmala-
ra ve ¢aligsma digindaki zamanlarina gereken itinayi goster-
sin,

c- Isinmaya gereken Onem verilmeli ve sporcuya i-.
sinmanin onemi kabul ettirilmelidir, Antrendriin bu konuda-
ki tutumu ¢ok Onemlidir, Misabakadan veya antramandan ©n-
ce 1sinma haréketlerini muhukkak yaptirmall ve aksi davra-
nigslarda kesinlikle taviz vermemelidir.

d- Sakatlik gegireh gporcunun tedavisi yapilmadan
ve ftedaviden netice tam alinmadan sporcunun sahalara don=-
mesine izin verilmemelidir, Tedaviden sonra rehabilitatif
egzersizlerle sakatlanan bolge kuvvetlendirilmelidir. Ban-
daj, dizlik, bileklik v.s. gibi eklemleri destekleyen yar-
dimcilar kullanmaktan miimkiin oldugu kadar ka¢inmalidar.
Ginki atrofi meydana getirir ve bandaj ¢ikartilir gikartil-

‘maz hemen sakatlik meydana gelir,

-e=Kuilip sakatlik ge¢iren sporcusuna sahip ¢ikmala,

muhakkak doktor kontrolinden gevirmeli ve sporcunun yalniz-

li1k ve sahipsiz kalmak duygularina kapilmasina izin verme-

melidir.

f- Sporcularin sakat olarak oynamasina izin veril-
memelidir., Sporcunun i¢inde bulundugu durum - Ekonomik se=-
bepler, bilgisizlik, fedakf&rlik gibi - onu sakat sakat oy-
namaya zorlayvabilir, Bu giobl sporcularin sakatliklarini
gizleyerek, daha bliyiik sakatlik geyvirmelerine firsat veril-

memelidir,
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g- Sakatliklarin azaltilmasinda hakemlerin tutu-.
muda Gok onemlidir. Hakemler, kurallarin disindaki davra=
nislara firsat tanimamali, saldirgan tutum igiﬁdeki SDOY =
gularl oyun alaninda barindirmamalidir. v

h- Ortopedik bozukluklarin olmamasi veya azaltilma=
s1 igin sporcularin sagligini yakindan ilgilendiren techi-
zatina Onem veriimeli ihtiya¢ duyulan ralzemelerin en uygun
yekilde hazirlanmasi kullip yoneticilerinin ve antrendrin
onemle lizerinde durmalari gereken gdrevleri olmalidir,
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Ek-1 Tirk futbol Oyuncularinda sakatlik insidansi, lokali-
zasyonu ve performensa etkilerinin aragtirmasinda kul-
lanilan "Anket Formu"

Ek-11 Istanbul'daki amatdr futbol kuliplerin listesi

Ek-111 Anket formu dolduran ve muayenesi yapilan sporcular-
dan Ornekler.,



'(Ek-l)

TURK FUTBOL OYUNCULARINDA SAKATLIXK INSIDANSI, LOKALIZASYONU VE
PERFORMANSA ETKILERI

ANKET FORMU

1-a_Kullibun ismi :'lll."i!..f.ll.l...l..l....‘..l."'..'l.’...

b-Adlan Soyadlnlz :.locnoolotlul.-n.ooeto.loottol'lol..oo'yoot.

c-Kilonuz S
d-Boyunuz T
e=-Yaginiz T
f-Dogum Yeriniz S

2-Lisanssiz ve Lisansli olarak kagar yildir futbol oynuyorsunuz?
Lisanssiz 0larak seeeeveceses.. yil oynadin,

Lisansli olarak ..sceeeeessees yildir oynuyorum.

3-Futbolla ilgili asagidaki sakatliklardan hangisini veya hangi-

lerini geyirdinia?

SAKATLIGIN CINSLERI SAKATLIGIN CINSLERI o
Kifoz | Kasik Sakatliklara = —Sl
Lordoz | Feniskis Yirtiklary ML

- Skolyoz : Diz yan bpaglari

_PeSplanus - Diz japraz baglari
Haglund | ' Ayak pilegZi yan baglari
Ganglion . _ | Ayak bilegindeki gigliXler
Genuvarum Diger deformésyonlar(Bas Y

4-5akatligin olug sebebini ve seklini igsaretleyiniz,

a-Tekme [ - d-Rakiple Jarpigma [ |
b-Diigme E] : e-Malzeme ]
c-Zemin [ f-Diger 1

5-Bu sezon sakatlik ge¢irdiniz mi?

a~Evet []
b-Hayir [ ]

c=-Cevabiniz evet ise ka¢inci haftada §: cieeeeeoesesess.Hafta

of oo
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6-Sakatligin olug anindan maglara baglama siiresi arasinda gecen
sire ne kadardir? Isaretleyiniz, ,
a- l-z Hafta [ ] ] d- 7-& Hafta [

b- 314 Hafta [ ] e~ 8 ve daha fazla [ ]
c- 5-6 Hafta E]

7-Sakatlanma olayindan sonra ; ‘
Ilk midahele olarak neler yapilmigtir? Isaretleyiniz.
a-Sicak su ]

b-Sogutucu, buz veya soguk su [ ]
c-Isiticl merhemle masaj ]
d-Higbirgey yapilmamistir. |

8-11k miidaheleden sonra ;
Tedavi i¢in neler yapilmistir?Igsaretleyiniz.

a-Masbr tedavi etmigtir ]
b—Klrikgl tedavi etmigtir ]
: cuHekim'medaQi etmigtir 1
d-Hi¢birgey yapilmamistir ]
e=Diger | , ]

9-Ge¢irdiginiz sakatlik tekrar niksetti mi? Isaretleyiniz.
Evet [ ] Hayir []
l0-Sakatlandiginiz zaman kendinizi yorgun hissediyormuydunuz?
CEvet [ Haoyir ] '
ll-taytan Once yeterli isinma yapiyormusunuz? lsaretleyiniz,
Evet [ ] Hayir []
le~-8Sigce 1sinma nedir? Magtan veya antrenmandsn Once en &z ne vadar
olmalidir? Isinmsda nelere dikkat edersiniz? Liitfen kisaca velir-
tiniz.

ISINMA @

GOSTERDIGINIZ t1Gl I¢IN TESEXKUR EDERIM.
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ISTANBUL' DAKI AMATOR FUTBOL KULUFLERINIK

l.Yenigayret
2.Halig
2.Yegilkoy

4 ,Kliglik Gekmece
5.Defterdar
6.Yavuz 8,.Selim
7. Karagimrik
8.Kiig iikkdy
10.0kmeydana
11.Mecidiyekoy®
l2.,Kurugegme
13.Ayvansaray
14.Camialty
15.8ariyer
l16,Ferikoy
17.Bakirkdy
18.Alarko
19.Ni§aﬁta31
20,.Yiicespor
2l.K.Ayasofya
22.A1tinok
2%.Yoncaspor
24 ,Dikilitag
25.5.8irkeci
26.,Bogaicgi

27 sMuradiye
28,Gazi O.Pasa
29.Kuglk Pazar
30.Altinay
31.Cirgir
32.SuUmerspor
33.Zeyrek

34 ,.Levent
35.Karagiicii
.36,Demirspor

rispagt(X)

BIRINCI AMATOR XUME

57.Gelikspor
38, Ortakdy
39.Be$ikta$
40,1.E.7,.T,
41.0tomarsan
42,.Gapa
43,Bozkurt
44.7.Tayfun
45 .Bayrampaga
46.Sultantepe
47,.Gedikpasa
48,Cankurtaran
49.0zenspor
50.Sefaksy
51.Cerrahpasa
52.Vardar
53.5afakspor
54 sRami
55,.,Vefasimtel
56,Kadirga
57.Yaldiztadbya
58.B.Mensucat
59.Pagabahge
60.Maltepespor
61l.Cubuklu
02.G.Talimhane
63.Beylerbeyi
64.Selimiye
65, Tunusbagy
66.,Yeldegirmeni
67.Tagspor
68.Tekel
69.Hilal
710.D.8.1.

71.Uskﬁdar

T2.Maltepe Geng
73.Selamsiz

- T4 .Pendik

75.Kartal
76.80ganlik
17.Beykoz
78.T.0.E,

(x) Kaynak: Beden Ter-
biyesi Istanbul Bolgs
mudurligi



1, Sisgli

2, Langa

2. Zeytinburnu
4, Begtelsiz-
5. Telsizspor
6. Taksim

7. Kasimpaga

- 8. Madenspor
9. Ufukspor
10.,Altinyildiz
11.Kugtepe
12.1skenderpaga
13 .,Haydarspor
14 ., Piyalepaga
15.Glirzafer
16.,Kiregburnu
17.Yaldaizspor
18.P,T,T
19.1s.Tersanesi
20.Kagithane
21,Erokspor
22,3ayirbasga
23,Cihangir
24,Yedikule

25 . Hiirriyet
26.Esenler
27.Altinova
28.Kiltirspor
29.Kanarya
30.Catalca

"Ek -11,Devam"
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IKINCI AMATOR XUME

2l.Avcilar
32.1stinye

: 33.Yeni$ehir

34,Kocasinan
35.K.M,Paga
36,Eyip
37.S0gutlicesme
38.Sakarya
39.Alemdar
40,Gingéren
41,Yesildirek
42 ,Kumkapa
43,1.7.0.

44 ,Cibali
45.,Ayy1ldiz
46.Yenikoy
47.Kinaliada
48,R.Hisari
49.Yalova
50,Fenerbahge
5l.Kanlica
52.Baglarbasgi
53.Altinordu
54 ,Cinarcik
55.Netag
56.Yamanspor
57T.Yesilbaglar
58.Umraniye
59.Acibadem
©0,Kaynarca

6l.Karaca Ahmet
62.Yakacik
63.A.Hisary

64 .Altinmizrak




1.
2,
3.

4
5.
6.
7.

Kartaltepe
Topkapi

0z Fatih
Ayazaga
Kalespor
Sehremini
G.Ihsaniye
8. TopGular

9. Ma&hmutbey
10.Polis Giicu
11, Kemerburgaz
12,.Bosnaspor
13.Qamurluhan G.B.
14,.Ilkadim
15.Tepebagi
l6.Fethiye

17 .Haznedar Giiven
18,G1ksalin
19.Yaylaspor
20.Kapaligarga
21 .,Tozkoparan
c2.¥11d1z
23.,Figekspor
24.,T.H.Y,
25,.Mimar Sinan
26.Galata
27.Yenibosna
28,Glnegspor
29,8ilivri
30.,Bagcilar

"Ek - 1l.Devam"

UgUnCcU AMATOR KUME

31.Alibeykdy
32.Altintepsi
33.,Kurtulug

34 ,Tunaspor
35.B.Gekmece
36.Emirgan
37.H.Tagtepe
38.Glizelhisar
39.Biiylikdere
40.Kartalspor
41 ,Beyogluspor
42,8ahrageng
43,Y,Idman Yurdu
44 ,Selvispor
45,Aksaray
46.,5ehzadebagi
47.Emindni
48.B.Yenigarga
49,Adalar
50.Atigalany
51,Denizspor
52.1stanbulspor
53, Tarabya

54 ,Profilo
55.1.U.S.B.
56.Findikly
57.Esnafspor
58.Harmantepe
59.D.M. 0.
60.Dumlupinar i.Y,
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61.0rnekspor
62.Gokspor
63.B.Glvenspor

64 .,Koguyolu
65.Fikirtepe

66, Dariigafaka
67.Acarspor
68,51ile

' 69,Haskdy

70.Yahyakemal
7Y .Ferahspor
72.Cinarspor
73.Dogangiine$
74 «Tuzla
75+.Anadolu
76.Dalayoba
77.Fatih
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ANKET FORMU DOLDURAN VE MUAYENESI YAPILAN
SPORCULARDAN ORNEKLER

RULUBUNNIsMI SPORCUNUN YA3I DOGUM GEZIRDIGI SAKATLIKLAR

ADI SOYADI YERT VE ORTOPEDIK BOZ:

Bmirgan G.S.K Fevzi Farat .40 Rize Kasik sakatliga
Bag Yaralanmasi

__________________________________________ Haglund ___ . _ . _____
gengelkoy Sacit Aydin 23 . G.hane Diz:Gapraz On Bagi
G e e e e e e e e e e e
Gengelkdy Nuri Turan 21  Istanbul Pesplanus
G K e e e e e e e e

D - M Y - —— AT e D see e e W W S G BU A AR G e S e W e A AR N AR e MmA D e e e M MGG e A M G A N e e A M T S i e e SED S S o

Kagithane Yusuf Bsinti 31 Istanbul Xifoz
I.Yurdu Haglund
‘ I¢ Meniskiis Yirtiga
Ayak Bil.Yan Baglara
Bag Yaralanmasi

Beykoz G.S.K Tarik Durak 21  Istanbul I¢ Meniskiis Yirtigy
Ayak Bil.Yan Baglari

R M wa  —— T o - s T TR At e e S GER S M STV A T SR B G Gmm P M e M e e e e M G A G N i G M e W) S Ak RS e G A el el S

Anadolu G.S.K Ali Dogan 22 Duzce Diz ¥an Baglari
' Meniskiis Yirtigi

Harmantepe Mursel Tas 3 Sivasv Haglund ‘

G.S5.K , Diz {apraz Baglari
Ayak Bil.Yan Baglari
Ayak Bilegi $iglikleri
Bag Yaralanmasi

T G ama e M o — - A foe e S e MR e S NS N W e Gm SN A TN N MNP e e MR A e AN o W v PP WEe o e A M M S e e o A D G v e TEY SN S A

Yedikule A.M,Otungtemiir 28  Istanbul Pesplanus

G.S.K Genuvarum
Kasik Sakatligi
Bag Yaralanmasi
Ayak Bil.Yan Baglara
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D.S.I. Spor
Kuliibii

ey S AR CE - . = e o

Istanbul Pesplanus
Genuvarum
Kasik Sakatliga

Istanbul Lordoz
Haglund
Kasik Sakatligi
Ayak Bil. Yan Bag.
Ayak Bil. $islikleri

Yahya Kemal
G.5.K

Istanbul Haglund
Ayak Bil. Dis Yan Bag.
Ayak Bil., £iglikleri

‘y
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C.Hiurriyet
G.S.K

Turhan_Topal__ _<0_
Tuncay Kurt 18
Adnan Avci 21
Burhan Gabuk 29
Ayhan Kogak 21
Recai Cinel 22

Trabzon «XKifoz
Ayak Bil, $islikleri .

P.T.T' GISQK

Necati Ardesen

Istanbul Diz Yan Baglara

Meniskiis Yirtiklari

‘Baglar pagi

Gubuklu Idman
Yurdu

Bu sporcu

sezon bpagladiktan
ridan gikayet etmekte ve miisabakalara devam edememekteymig.

.. Belginar

32

Yorulmaz

Istanbul Ayak Bil. I¢ Yan Bag,

istanbul Osteokondritis Dis-

sekans "Mafsal Faresin

Uy yi1ldair dizindeki rahatsizlik sebebiyle

sonra bir kag ma¢ oynayinca dizindeki ag-

of s
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