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ONsdz 

Qag~m~zda araE}t~rmanln ne denli onemli oldugu hepi­
rnizce bilinmektedir.Bir yanda spordaki hlZ1~ geliE}me, bir 
yandan bualana verilen ouem sporun gtinlUk hayatlm~zda onem'" 
li bir yer tutmaSl.na sebep. olmaktadl.r'. Gtintimliz spor egi tici- . 

leri bu geliE}meleri yak~ndan ta~ip etmeIi, yanl~zca takip et~ 
. . 

mekle kalmayl.p uygulama alan~na koymalldl.rlar. Eu gtinUmUz 
§artlar~nda ba9ar~1~ olmak iC;in kac;~nl1mazd~r. Bafilarl, sade-. 
ce sporcunun kondtisyonun list seviyeIere C;J.kartl.lmasl.yla kaza­
n~lmaz.Ba9aI'1,Sporcunun mevcut kapasitesininicrasl.n~ yani 

performansJ.nl. engelleyen faktor~erin' de ortadan kaldlrl1ma­
s~yla veya en aza.indirilmesiyle kazanl.ll.r. Sporcunun per­
formansln~ etkileyen bir c;ok faktor vatd~r. Eu faktorlerin 
en onemlilerinden biri sakatllktlr. Bir sporcunun kondUsyorm' 
ne kadariyi olursa oleun sakatllk performansl. etkiliyecek­
tir. ~sakatll.klar olmasaydl. ligde en btiyUk biz olacaktl.k. u 

ctimlesini slk sl.k kullarunak istemiyorsak, sporcu sakatll kla·~· 
rl. . konusunda yeterli bilgiye sa.hip olmallYl~~. Gtini.hntiz spor 
egiti6ileri bu konuda kendini yeti~tirmelidir. §Uphesiz ant~: 
l"enorliik egi tl.mi yapan kur:ulu91ar bu denli onemli bir. konu­
ya prograrnlarl.nda yer vermek zorundadlrlar. Nitekim Ulkemiz­
de de antrenor yeti~tiren kurulu§lardan biri olan Beden Egi­
timi ve Spor BOllimleri bu konuya mlifredatlarl.nda yer vermek-. 
tedir. Antrendr yeti~tiren digeI'. kurulu~lar da bu konuya ge­

reken buemi vermelidirler. 

YukH:Clda ;,:o\( (iz bir~;ekild.l~ belirtilen bu sebepler 
",' "'~." c;;'.;, ,,·'1 '·x'··kc)·· 1" "un 0<;''''·'''8 ""0'''''' h""r·j·n~l·r·\r'· iJ'n-\!>~~.' ,)) .... ,~porLll· .. oc."f.;:.' ...... e' ... nUS .. ,L\ ...... '.hl..lt'C sp J.. . "." ... ' e .. <..11,11 C"'J.Le.\~ \ .• 

f[Ja.Chgl, anb:.'en,i:>rlerixlde bu konuda bilgi sa.hlbi olme.lar:.L ge··~ 

rektigini g0stermektedlr. Bu konuda duyulan ihtiyaca biraz 
yardll11Cl. olabilmek gayesi ile boyle bir 9all;;Jrna .yapma ihti­
yaclnl. duydurn. 

]~tbolcularda meydAna gelen sakatllklarln lokaliza~­
yonu, sebepleri, te~hisi ve te:davlsini. ortaya koymc-l.k, boyle-

C "1 "'tl";" f'or'~""c; ~ir"""'\':'1"'d k'- o11rns ff "~'ir'o'; .,' "'r:''''l+''''~'k' e sa {,., . le;ln per .. ;!j.~I"", <A~J~~.':,~"'" e.). ..\., 'Llb e 1.;1'.10 ..• 1». <.:1.2)0,_ "nw .. 

~ayeAi 11e hazlrlanan bu ara~tlrma iki bbllimden ~eyd8na qel-.... ... . ... t::.-

mektt~di.r e 

.. / • tt 
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Birinci bolUmde futbol ve spor yaralanrnalarl. konusun­
da bilgi verilrnil}, futbolcularda meydana gelebilecek sakatll.k-

15.r incelenrnilitir. Konunun daha iyi anlagl.labilmesi gayesi 

ile tanlmlaYl.cl nitelikte anatomi ve fonksiyonel anatorni ko­
nusunda bilgi verilrnil}tir. Ayrl.ca sakatll.klarl.n olu~ sebeple­
ri, te~his ve tedavilerine de de~inilmi~tir. 

lkirici bolUmde futbolcularda olan sakatll.klarln da­

glllm yogunlugu, sakatllk EJebepleri, perforrriansa ~tki8i, uy­
gulanan ilk yardlm ve tedaYi metodlarl.nln dogruluk derecesi~ 
nin ara~tlrllrnasl ve l.Slnma konusunda futbolcularln bilgisi­
ni olgmek gayesi ile lstanbul'daki futbolculardan tesbit edi­

len ornek grup Uzerinde' yapl.lan ara§tlrmanln sonuglarl. analiz 

edilip, yorumlanml§tlr. 

(Ill) 
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BiRiNCi BOLUrVl 

FUTBOLCULARll~ SAKATLIKLARININ TE$HiSi, SEBEPLERi, 

TEDAvisl VE AZALTICI F'AK1'OR.LERiN iNCEL.t:Nl'1ESi 

1.1 ¥utbol ve Tarih~esi 

GlinUmUzde futbol .diger spor bran91arl ir;erisinde bil­
hasss. tema:;;a konusu olarak kitlelerin ilgisini ~ekmekte ba§ 

~lraYl i§gal etmektedir. 

insanllk tarihinin en eski kaYltlarlnda bile futbol 
oyununa rastlanmaktadlr. Top oyunlarlnln tarihi ile ilgili 
~all~malar yapan Gardiner ve Masterson1futbolun ilk once 
3.ytizYllda Qin'de oynandlglnl ileri slirrnU§lerdir.Orta Asya' 
da da TUrkler'in futbola benzer bir oyun oynadlklarl Ka~­

garll Mahrnut~un UnlU eaeri Divan-l LUgatit-TUrktUn If> cil­
dinde yazllmaktadlr. Oynanan bu oyunun iamine "TepUk" de..!.. 

nilmekteymi§~ ." Teplik", tepmek kelimesinden ·gelmektedir. GU­
ney AmerikaodaOlmec'ler, Mayatlarve Aztek'lerde M.O. 500 

. . 1. 
ve 300 Ylllarlnda bir tUr futbol oynaml§lar. Pok~taPok . 

adl ~erilen bu oyun oldukr;a sert idi ve oyuncular maske,el-' 
diven ve koruyucular kullanlrlardl. Duran bu oyunu ve tlbb! 

mUdahele gerektiren yaralanma1arln derecelerini tarif etmi~­
tir? Oyunda 10-12 cm. r;aplnda sert lastik top ku11anllml~tlr .. 

. Kaleler sahanln kenarlarlna dik olarak konulmu§ ta§tan C;em­
. ber idi. Oyuncu1ar oYUl1 esnaslnda sadece dizlerini,uylukla­
:runt .omuZlar1.Tll ve.kals;alar.ln]~ kul1ana.bilmekteydi. 

Duran3 notlarlnda §?oyle yazmakta.dlr" 
11 

"' •• ~ baZllarl yorgunluk venefes yetmezliginden 
olmekteydi1er.Gelen topa daha once vurmak i-;in c;a­
balarken top karln bo§luklarlna ya da kaslklarlna 
gelmekte1te yere nefessiz dU§melerine sebep 'Jlmak­
~aydl. 

lJ.W.Bowerman, Radlology and Injury in Sport, New 
York, Appleton-Century-Croft8,1977,s.239. 

2Umit Urartu, ~tbol Teknik Taktik'KondUsyon, is-' 
tanbu1, ink11~p ve Aka, lY83, 8.3. 

3J.W.Bowerman, s.240. 

.1 .. 
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Topa daha once vurabilme,heyaean onlarl. ollime go­
ttirmekteydi. !n~an tistti bir hl.zla hareket ediyor­
lar ve topa dizleriyle ya da ka19alarl.yla 90k hl.z-
1l. vurabilmekteydi.Bu hareketler dizlerin ya da 
~yluklarl.n 90k kotU yaralanmasl.na sebep oluyordu. 
Kal~alarl. ezi1di~inde,ezik yerleri ufak bir bl.9ak­
la kesiyorlar ve karll.n akmaSl.nl sagllyorlardl.. tI 

Bu ara~tlrmalar futbolun ilk Yl.llarda sert ve ya-

ralanmalarl.n 90k fazla 'oldugu bir spor dall oldugunu gos­

termektedir. 

Futbol tarihi geli~imi i9inde ge~itli degi~iklik­

lere ugrayarak gUntimtizdeki ~eklini alml~tlr. 

Futbol kaideler. lIe ilk olarak 1855 Ylll.nda oynan­

rnaya ba~landl~ Oyun alanlnln slnlrlandlrllmasl,oyunun ie­

rasl. ile ilgili teknik kaidelerle beraber sporcularl,spor­

un gayesine uygun olarak sakatlanmalardan korumaya veya 

en aZl.ndan azal tmak c gayesiyle stirekli geli ~tirilerek gti­

nUmUze kadar gelmi§tir.BugUn futbolda sakatlanmalarl. en­

aza indirmek gayesiyle F.l.Y.A. beynelminel futbol oyun 

kurallarl i~inde fauller ve fena hareketler belirtilmi$ 

ve bunlarln ihlalini' kesinlikle engelleIfieye ~f.iJ.J.~'~1191ardl.r. 

Fut~olda fau11e~ ve fena hareketler 5 

a-Bir rakibe tekme atmak veya atmaya te~ebbUs etmek, 

b~Rakibe ge1me takmak,raklbin onUne veya arkaslna' 

kambura yatmak suretiyle rakibi d~~tirmek veya te~ebbUs et­

mek, 

c~Rakibi obstriksiyon yaptlgl yani engel oldugu za­

-manlar dl§lnda 0 rakibe arkadan §afj yap~ak, 

d~Bir rakibevurmak~vurmaga te~ebbUs etmek veya on~ 

t.UkU.rmek·t 

e~J,B.akibi tutrnak, 

f-Hakibi itmek, 

g-Topa elle mtidahele etmek, 

h-Rakibin Ustune s19ramak, 

i-Bir rakibe ~iddetli ve teh~ikeli ~arj yapmak. 

]'auller ve fena hareket1er kaidelerle engellenrneye 

9all~11maslna ra~men,sporeularln kaslt olmadan rnUcadele es"_ . 
naslnda yaptl.klarl sertlikle;~saha ve malzemelerin durumu, 

hakemlerln yeteTsizlikleri, bazl futoolcularln saldlrgan tu­

turn i9inde bulunma~~ ve diger bir 90k faktor futbolda 8akat-
. 4.. . 

U.Urartu, 8.6. 

5Futbo1 ]'ederasyonu Te~ki1atl, It'.!.F.A. Beyne1rni1e1 
Futbo1 Oyun Kura11a~, Ankara, 1983, s.30. 

./e. 
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llklarln artmaslnln ve bu sakatllklarln performans ~zerine 

etkisinin dn plana ~lkmaslna sebep olmaktadlr. 

GUnillnUz,de futbo1, toplu halde ya$ayan insanlarln 

birbirleriyle olan ili$kilerini ge1i9tirmeye, k~laballk in­

san kitle1erini sportif faaliyet1er i9ine gekmeye,izleyici­

leriyle beraber i1gililerin bO$ zamaniarlnl degerlendirmeye' 
,yoneliktir.Bu gaye1erin tizerinde,futbol artlk ti1kelerin rek­

laml ve buyUk bir yatlrlm alanl ha1ine gelmeye baiillaml:;>tlr. 

Bu sebeplerle devlet bir dUzen1eyici olarak ortaya 91krnakta­

dlr.Dev1et bu organizasyonlarl dogrudan veya kultiplerin yar­

dlIDlyla ytirUtmektedir. 

1.2 Spor Yara1anmalarl 

Patalojik anatomi bak,l.mlndan spor yara1anmal3.rlnln 

bUyUk bir kl srnl evde ve end Ustri de kar1illla:;>11an yaralanma1ar­

la az bir farkllllkgosterir.Dokularln yaplslndan ileri gelen 

ufak fakat,onem1i farkllllklar vardLr.Ayrlca sadece belli 

spor dallarlnda gQI'ulensba:;>ka dururnlarda pek rastlamnayan 

bazl 'yaralanmalarda vardlr.~ 

Eskiden spor yaparken rneydana gelen " :to.m yaralanmalar 

"spor yaralanrnalar.l"olarak kabul edilirdi ,ancak bu tilr bir uy­

gulama karl$lkllklara YOl a9maktaydl. Mesela ayak bilegi ek­

leminin anterolateral ligament zorlanmasl,ya da tibia $aftlnlr. 

klrllmasl,hastalarln mesleklerine ait bir taklm bzil problem~ 

lerta$lrnaSlna r'agmen, her yerde sl.k ra.s tle.nan Y;ira.le.nmalardl.r. 

B\i tip. ya:ealanmalarl bir;;; ok ortope d1kcE;~r:a:n !I tci por ya.r.;: rkeD 

'oluliian yaralal: tI
, lokali2;asyom.£r:n .. t uaHspor ·ya:.t\:l.lantna1.arl.n 

,·d.iye. tanlrnlarnaktadlrlareBoylece~;sa.'8 spor" yaralamnala- . 

rlnln te$hisi baklmlndah hata yapmaktadlrlar. 

GUntirntizde Avrupa'daki futbo1 takunlarl oze1 tl bb! 

kontroller yaptIrmaya ba§laml~lardlr. TUrkiye'de iee bu ko­

nuya gereken onem. verilmemekte,kulUp doktoru buluruiu.:r:ulmamak­
ta, veya doktor yonetici1erden biri gorevli gOI,terilmektedir. 

!.Yrupa~.da . futbo1cularln saka tlanma larly:la , gE.~Ji bir90k ara1-

6J .G.P., Wi.lliams and P.N.Sperryn, ~or~ Medic~ne..J. 
2.b., London, Edward Arno1d Ltd., 1976, s.243. 

. / .. 
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tlrmalar yapl.lmaktadlr.Bu aral?tl.rmalardan bir tanesi Bass 

tarafl.ndan hazlrlanan Londra Arsenal Futbol KultibUntin ti9 

Yl.lll.k yaralanma istatikleridir.Bu zaman igerisinde 190 

yaralanma kaydedilmi~, toplam yaralanma miktarlnl.n %7.5'unu 

meydana getiren meniskUs Ylrtlk1arl. ona1tl. sporcuda gorU1mU§­

tUr.Kas, tendon ve cerrahi olmayan ek1em yara1anma1arl. 143 

kez gorU1mU§tur, ki bu da top1am yaralanma saYl.Sl.nl.n % 74'U­

nti olu§turur. Arsenal takl.mlnl.n haftanl.n her gUnti,oynayan 

ya da antrenman yapan 50 sporcusu vardl.r. Her ma9ta kullanl.-

1abilen ve anlnda te§his sag1ayan bir rontgen cihazl. ku11an­

maktadl.rlar. 

Yap1.1an bu ara§tl.rma1ar, oyuncu1arl.n eksik1ikleri 

hakkl.nda bilgi vermekte ve geleceklerine l.§lk tutmaktadl.r. 

Ttirkiye'deki vaziyet iseITk~lesef aCl.dl.r. Ulkernizde 

futbolcu sakatll.klarlnln sporcu1arl.n performansl.Uzerinde 

01umsuz etkisi bUyuktUr. bu gUn profesyonel kulUplerirnizin 

dahi sporcu sa~ll.gl. Uzerine egilmesi yok denecek kadar az­

dl.r. Mlisabaka sezor,undan once uzmanlarca postilr degerlen­

dirmesi veya tJ.. bbt kontroller yapl.llfJamEtktadl.r. BUyUk Hmi t-
~ ........ 

1er1e ba:;;1ayan mUsabaka sezonunu bU,ylik hayal klrl.kll.g1 t ve 

UzUntUlerle sonu,;lan:naktadlI'. t1YaI~alanm'a1ar olrnasaydl lig' de 

en'bUyUk bir olacaktlk" diye yaklnan yoneticileri ne kaJar 

slk duyarl.z. Taklmdaki en iyi oyuncularln saha kenarlnda 

otururken diger1erinin sahada bir sUrU hatalar yaptlglnl 

gormek ne kadar aCldlr. 

Sakatllklarln onlenrnesi ve performansa 011.1111S1.12 et­

kilerinin azaltllmaSlnda ilk rnU~ahele ve rehabilitatif eg­

zersizlerin ,;ok biJyUk ehe!T'cI:iyetivard1.r~bunJ.,arJ.n yalj),J.rnar~'.l-

81. veyayanl1.§ yapllmasJ_ sporcunun 'paslfkal'd);glsi.h.'eyi \)..­

'zaltmaktave vertmi:ni dU;.;u.rmektedJr. Baz1. sporcularda tarn 

iyi1e§meden ekonornik veya hissi sebepler1e mlisabakalara 

erken ba§lamakta, sakatll.glnl.n tekrar ntiksetmesi sonucuda 

,daha bUyUk sakatllk1arla karl?l kar§l.ya ka1maktadlr. 1yi 

tedavj. edilmeyen veya iyilei}me siiresini tam ve iyi I?ekil­

de ge(;irmeyen sporcularl.n tekrar sakatlanmasl daha a~l.r 

01mak·~a ve saha1ardan ~ok uzun sUre ayrl kalrnaslna sebep 

olmak·~adlr. 

ideal durum, kulUpte bir doktorun,bir uzmanl.n 

(gene:~likle ortopedist), birfizyoterapistin ve bir ant­

renorin uyurn i9inde 9a1l.§masl.dl.r. Ancak bu duruma btiylik 

7'Bass Al, "Athletic and Soft Tissue Injuries': ' 
Physi,)therapy ,No. 51 (1965),B 112-114. 

. / .. 



5 

olan profesyonel taklrnlarlmlzda dahi pek rastlanamaz. 

Spor yaralarunalarlnl genel olarak i~i grupta top­

layabiliriz. 
a- Eklem yaralanrnalarl 

b- ligament zorlanmalarl 

a- Eklem yaralanmalarl: Eklem bir Qok YOldan ya-

ralana bi lir. (fv'lesela kapsiile ge lece k Eiliddetli bir darbe, 

klklrdak yada kemik yaralaiuill:lSl) Eklemin koruyucu meka­

nizmaslnl Qall§tlramlyacagl kadar klsa bir zaman igerisin­

de gelen beklenmedik bir darbe gibi antremanll olmayan 

bir eklemin fazla kullanlrnl ya da eklem iizerinde basklya 

yol aQacak y~lnl§ teknikler de yaralanmaya sebep olabilir~ 
Eklemin de'stek yaplla.rlna olabilecek hasar gibi dl§l da 

hasar gorebilir. 

Eklem yaralanmalarlnln te~hi8i dikkatli bir ge9mi§J 

semptorn ve belirti incelenmesiyle yapl.labilir. Rontgen, 

kan testi, artroskopi ve biyopsi gibi yardlmcl metodlar 
da kullanllmalldlr.· 

I! ~. _,0 

Ge~mi§ 90k dnemlidir. Has~adan yaralanmanln ne za­

manve nasll oldugu; yarala,nma arnnda ekleme baskl yapanl,n 

De, oldugu; agrlYl ilk defa 'rierede hissettigi; agrldan son­

ra beIiren semptornlarln neler oldugu;daha once bbyle bir 

yaralanrna geQirip ge9irmedigi; ~ger ge9irmi$se uygulanan te­

davinin ne oldugu dgreni Ime Iidir. EKlemin fi ziks,e 1 fI)Uayene­

si lckal hassasiyet, $i~me" $ekil bozuklugu, aynakIlk ve~ 

artan hsreket kapasi tesine bakllarak 90kd.ikka tIi bir ~:;e­

,kilde yapllrnal1d:u'. J3u muayene den sonra halake sin bir te$­

h1s };:onaIHYt)Tsa .eklem fonksiyonel te~:;,t" ,uygy.::lanrnal1d1.r.,Bu, 

Qak driemlidir. ve~Lphe anlndaagrlYljaratacak hareketi 
tekrar yap~ak gerekir. 

b- Ligament zorlanmalar: Ligamentin ne dereceye 

kadar Ylrtlldlglnl belirlemek klinik olarak 90k onernlidir. 

Ege~ yalnlzca bir ka9 fibril Ylrtllml§sa §i§rneyi indirrnek 

iQin buz, eklemi iler1de olabLlecek zorlarnalara kar§ll ko­

ruyucu ve tarn aktiviteye izin verrnemek yeterlidir. Ek1ernin 

sab1 t dur:na81 8aglarar • .l!.:ger d3.ha fazla saylCia li1' Ylrtll-
-~. .~--------------~ .... ---'---... -.--~-----.. ~ ... -------. ... 

8 J .G.P. W.i.lliams and P.N.Sperry.n, Sport rviedicine, 

8.211. 

.1 .• 
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rn1~sa ancak Y1rt1k k1srni ve sabitlik rnuhafaza ediliyorsa t 

bu dururnda da ayn1 ilk yard1rn uygulan1r. Arna daha hafif 
hareketler yap11mas1 gerekir. dnce a~lrl1~1 eklernin Uzeri­
ne vermeyen hareketler ve yUrUme daha sonra yava'.? yava~ 
ag1rl1k verici hareketler uygulan1r. En son olarak 2-3 haf­

ta sonra rotasyonal bUkJlme hareket1eri uygulan1r. Bu tip 
yaralanmalara baz1 pratisyenler oyuncunun oyuna devarn' et­

rnesini sag1ayaoak lokal anestElzi uygularnaktad1r. Bu Y1rtl­

gln btiyUmesine sebep olacag1ndan <;ok tehlikelidir. Lokal 
anestezi yaln1zca tarn Y1rtlk ya da k1srni olup almad1g1 hak­

k1nda ~Upheye dtililtildtigii ZE.man uygulanrnal1d1r. Eger btittin 
y1rt1k varsa ameliyat ya (la en az a1t1 haftallk sabit a1-
<;1 gereklidir. 9 . 

1.3 Spor Yaralanmalar1n1n Genel Etkileri 

F'izikt. 81hhat ki:;>ide genetik olrnaktan ~ok sonradan 

geli~tirilenbir durumdur~O Fizikt. slhhatin gelililmesi ferdin 

yaln1zca fizt.kt i~leri yapabilrne kapasitesini degililtirmez 
,<' 'ayn1 zarnanda dokularda metabolizmalun <;allGmaslnl da hlZ-

. laridlrlr. Oyuncu slhha tli oldugu sirrece yara18T.lmayalnlzoa 

birdtililme sonucu olw,?maz ancak antrenrnan sonucu dokJlar1n 

degi~rn~si sebebi ile daha fark11 hasarlar olabilir. Antren­

manln k~slar Uzerinde iki ~nemli etkisi oldu~u g~rUllir. Kae 
liflerinin boyutlar1nl bUyuttir ve dokular araslnda,bulunan 

vaskUlariteyi arttlrlr. il.kut ka8 zorlanmaSl 80nucu kas ka­

namas.l ve hematoma oluGumu antrenmanll hastada antrenmansl­

za oranla daha faz1adlr. Ain~ zamanda akan SlV1Yl kaslardan 
uzakla1}tlran fizyolo·.jik rnekanizma antren:ma:nll hast,i].da d3;ha 

kcuvve-t.lidir~.Boyle.ce hematoma emilmeslaal1a hl.z11 ol.abLlir • 
. Bu y llzdl:ln ayn~ tip yaralanma aritrenmansl zkasaoranla. ant..:.; 
renmanll hasta oldugu zamandaha <;abuk tedavi edilebilmek­

tedir. Bu da antrenmanl1 bir insana yapllacak tedavinin 81-
radan bir insana yap11acak tedaviden doku farklll1klar1 se­

bebi ile ne kadar degi§ti8ini gdsterir. 

9 J.G.P., Williams and P.N.Sperryn, SEortMedicin~t 
8.275 

10 J.G.P.Wil1iams and P .. N.Sperryn, S120rt Medicine! 

13.245 

.j •• 
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1.4 Futbo1cu1arda Sakat1anrna1arl Hazlr1aYlcl Fak-, 

tbrler 

a- ~ok zaman futbo1cu, bnceden ciddi bir tlbb! 

kontro1 yapl1madan ye hi<;bir fizikf uygun1uk sag1anmad8n ca­

zibesine kapl1arak me§in yuyar1ak maceraS!ina atl1lr. Iyi 

hazlr1anmaml§ ye tam bir uyum i<;inde bu1unmayan ye ma<;-

1arda pek <;,!ok kU<;Uk yeya bUyUk travrna1ELra rnaruz ka1an a-
,da1e1er <;ok kolay sakat1anmaktadlr. 

b- Yeteri kadar kU1tUr fizik yapmecdlklarlndan ye­

ya eksik yapl1an kU1tUrfizik hareketleri sonucu ihma1 e­

dilen adele1erin sakat1anma .;;anSl bu yizden hayli yUksek 

olmaktadlr. 

c- Herhangi bir sebeple spora ara verdikten sonra­

ki ba.;;langl<;lan sakat1lk1arln en <;ok oldugu devredir.Bu 

deyrede antreman1arln sUre, .;;eki1 ye doz baklmlndan iyi 

ayarlanmasl lazlmdlr. 

d- lyi haZlr1lk devresi ge~irmeyen taklmlarda se­

zon ba§lnda ,yeya yorucu bir sezon ge<;iren taklmlarda se­

zon S(H'lUffi.a dogru gene sakatllk :nisbeti art:naktadlr. 

e~ Ust tiste yap11an mUsabakalar 

f-'~akatlarln tedaYisinin iyice tamamlanmadan sa-

haya <;lkli,;llar 
g- Gece uykusuzluklari 

h-Yetersiz beslenrne 

k- S03yal Ye ailevi problemler 

1- Grip, nezle ve lsha1 gibi ba§ka hastallk1ar es­

naslnda veya bunlarln nek~hat devrindeki mUsabakalarda 
ffi- Antreman~e bi1hassa mUsabakalardaiylcels~n­

rnacianya.pLLansertnclre ketler futholq:u,larln sa~katllklal'lrJ"" 

,da ~ok bnem11 ha~arlaYlclfaktbrolarak rol oyharlar~ ,-

n- Kar, 9a~ur veya buzlu sahalarda 90k kolay olan 

dU§meler, ayak bilegi burkulma1arl sakat1lk1ara sebep 01-

maktadlT. 

1.5 8akat1anma1arln On1enlllesi 

lI'I1edbir tedaviden iyidir" sozu en <;ok sporda ge<;er­

lidir. Yara1anmalarln <;ogu gereksiz yere olan ye yalnlzca 

kazanllml§ kdpaaitenin kaybedi1i§i degi1, narcanan emek 

ye <;abanlnda bo§a gitmesi de ger~ekten ~ok aCldlr. Ayrlca 

yaralanrnalar ha8tan~n i1eride olacak kazalardan <;abuk et­

kilenmesine sebep olur. 

~ I ~ ~ 
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Uvgun bir fiz!ksel fo~rn seviyesi yaralanmalarln 

~nlenmesinde en degerli fakt~rdtir~l Eger vticut aktivite 

i 9in hazlrlanml:;;sa burkulrna, zorla;na yada da:na k~tti so­

nU91ar yaratabilecek kuvvetlere daha kolay kar:;;l koyabi­

lire GU9, hlZ ve esneklik yaralanrnalara kar$l e'n onemli 
koruyuculardlr. Ki:;;inin genel formu seviyesinde yararll 

etkileri oldugundan 15ze1 15nem ta~lr1ar. 

Kabi1iyet de gtiven1ik a~lslndan onem1i bir faktor­

dUI'. Ya1nlzca vUcuduna ak1lnln istedig1 :;;ey1eri yaptlrmaz 

ayrlca durumu kavrayarak ne yapl1masl gerektigi ve han-

gi fizlki konuma ge9mesi gerektigini hlzla dii:;;linmesini 
sag1~r. J!iziki dlizeyde bir oyuncunun en bUyUk amaCl etki-

1i ye yeter1i bir ref1~l{Smekanizmas* ge1i9tirmektir. Yor­

gun1uk gibi bazl psiko1ojik fakt15r1er bu ref1eksrnekanizma­

Slnl yava:;;latabi1ir. KCi.biliyetin olmarnasl futbolcunun ken­

di kencU sini yaralamaSlna se bep ola bi1ecegi gi bi dl:;;arl­

dan gelecekyaralanmalara da a91k' olmaslna sebep olacak":' 

tlr. ,Kabiliyet perforrnanSl, fizlk!'formun da olmaSlnl ge-

rektirir. 'B15ylece fert en Ust dUzeyde hUner kazanabilir. 

( ki bu hUner uzun sUre muhafaza edilecektir) ,an,cak baskl. 

f,?artlar,l ;:.al tlnda' genel form seviyesine ihtiya';: yoktur. 

Sporcu eksik olsa da iyi bir perform~ns ortaya koyabilir, 

k~biliyeti onu dlf}arldan gelecek yaralanrnalara karf,?l ko­

ruyabilir ancak hlz,gU9,geviklik ve dayanlkllllk noksansa 

dl i:?arlCian ge lecek yaralanmalarln 15nlenrne si g-0.;:le$ir. Spor­

eu eger ke~di kapasitesi Uzerinde birtaklrn eartlarla kar­

$1 kar$lya kalrnl 9~3d yanll zca l'l, ;in,er onu korumi3,ya ye tmeye-

cektiT, 

'J' " Q"1,-r 'tl' 'k]' ~' ,A', ']-[-'1 ' " 'd";O :l",',t';'r'·" ",~",+"'"~'i,,,,, .• ' "'~ ,) , uCL"d .l .a1 In za. J 1. ,rndsl n, a , n 1:.;.] '.l.\';1.' ',L (;,\,'-I)J,'.]_ L';:,.1. 

a- lrutbola veya sezona ba91arnadan ()nce veya ba$lci.­

dlktan sonra fizik uygunluk kontrolu yapllrnall ve eksik­

likler giderilmeli. 
0- HaZlrlaYl Cl kul tUr fi zik hc~re ketleI'l'-ve aglr­

Ilk 9all§malarlna dnem verip adeleler araslnda tarn bir 
uymll kurulmall. 

c- Agrl hissedildiginde vakit kaybet~eden dokto­

ra rni.iracat ed ilrneli. 

"d- Tedaviler 01 tmeden zorlaYJ,Cl antreman ve ma9-' 

lardan kaSlnmall. 

1.1.J.G.P.Williarns and P.N.Sperryn,§.p2rt Medlclne,s245., 

• ,I 
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e- Geee uykularlna ve gldaya dikkat etmeli. 

f- Antrenman ve mUsabakalarda iyiee lSlnmadan sert 

ve zorlaY1.el hareketler yapllmamalldlr .. 

g- Her sporeunun ge~mi§i ile ilgileri ve geC;irdigi 

sakatllklarl ihtiva eden ~ahsi kart tutulmalldlr. Sakat­

llgln onlenmesinde veya tekrar niik3etmesini onlemede se~ 

zon ba§lnda gec;mi§te geC;irdigi sakatllklar dikkate allna..". 

rak sakatla~an bolgedeki kc~mr ve baglarln durumu gozden 

ge~irilmeli, testIer yapllmall ve ihtiya~ varsa ozel eg­
zersizlerle baglar ve kaslar·kuvvetlendirilmelidir. 

Sakatllklarin CLzaltllmaslnda, sezon ba§lnda yapl­

lan posttir degerlendirnesi, profillendirme ve mUsabaka 

veya antremandan once yapllan lSlnma ozel bir ehemiyet 

ta§llTlaktadlr. A§aglda bu konular a91klanmaya c;all§llaeak­

tlr. 

1.6.1 Sakatlanmanln Azaltllmaslnda Profillendir­

menin Kullanllmasl 

Sporeu sagl.lglndan sorumlu ki$11erin bi.rinei he­

defi sakatlanmanln onlenmesidir. Sporun istenen kondUs­

yon\dUzeylerinin ve sakatlanmaya yol ac;aeak risk faktoT­

lerinin eleeleallnlp tek tek sporeulara uygulanrnaslyla 

hedefe ula§llabilinir. OOisal: Futbol esas olarak ko§ma 

ve vurmaYl ihtiva eder. Futbol oyuneularinln sUrekli yap­

rnak zorunda olduklarl. bu iki hareket futboleularda yaygln 

bi9imde diz arkusl kiri~i burkulmalarlna yol ac;ar.DolaYl­
fnylEl seZOD. (::inces.inde hekjrnin talnm oyuncularlnl,IDuaye-

ne e.derek Sl.KJ. dj. Z E:i.rkasl k5.riE;J i :3poreularl tesbi t etrrie­

lid,ir .:Ve bunlarl.· geni@! uza.tmaprograrril'nasokmasJ.: 'est'1re k1:1'. 

Bil' bblgede sakatlanma riski oldugununtesbltinde, 

bu riski azaltmak i~in derhal koruyueutedbirler-uzatma,gtic;­

lendirme, donanlm degi9ikligi ya da arltrenrnan degi§iklik­

leri gibi - allnmalldlr. Hekim sporun §ekline gore bir 

degi§iklik tavsiye edebilir •. 

Bu teknik sezo~ ba§l, sezon ortasl ve sezon sonun- .. 

da uygulanmalldlr. 

::iporcu bir saka tl1ktan i30nra mUEl~uloskale tal pro­

fili degi§eeektir.1! Bunun i9in sakatll_k sonu, antrenman 

ba~lnda ~eni bir profillendirme gerekir. 

la1iat Hegshman, C11.nl.c in Sport Medicine,Saunders, 
1984,s8. 65-84. 

I 

I •• 



10 

Sezon ba§lnda yapllan profillendirmede esneklik 

konusu ve esneklik ol',!iirnlerine ehernmiyet verilmelidir. 

1.6.1.1 Esnek1ik 

Bir eklem veya ~k1em grubunun hareket slnlrlarl 

iQinde yaplla bilen hareket serisine esneklik denir. 

Her eklemin kendine mahsus bir hareket §ekli var­

dlr. Bunlar ek1emin oze11iklerine gore bit grupla ili§ki-

1idir. Eklem kendine mahsus hareket dUzenini ada1e1er, 11-

gament1er, tendonlar ve kemiklere bagll olarak yapabi1ir. 

Esnek1ik spor performanslnda onemli bir faktordUr. 

Bir gev§eklik veya slklllk be1irlenmesi, sakatlanmanln on­
lenmesinde onemli bir ro1 oynayabilir. 

Sporda kas dayanlkllllgl, hem performans hemde sa­

katIanmanln onlenmesiyle ilgilidir. Eklemin bir Qarpl$rna.:.. 

nln darbesine kar~l durabilme ye~enegit klsmen gevresi~de­

ki kaslarln dayanlm derecesine baSIldlr. Mese1a, quadriceps 

ifemoris'in ve diz a~kasl hemstringler1n (kiri$lerin) daya­

nlml dizin do~rudan Qarpl$maya karGl durmaslnl .klsmen sag­

lar. 

1',6.1.1.1 Sakatllgln Onle.nrnesinde Esneklit~in Onemi 

BUtUn sporcular araslnda esneklik Qall$malarl ve 

gerdirme hareketleri hemen hemen aynl oranda onemlidir. Kl­

sa bir ddalenin sakatllk ihtimali ile tarn hareket etme 81-· 

Dlrlndan dahu az hareKet eden eklemin sakatl.lgayatklnllgl 

ayn.rdlr. Rakibin ablrlTgl veya 'kuvveti. yuzunden zor biT ak­

tivitede veya normalden dahafazIa uzamaya zorIanan adaIe­

Ierin incinmesi veya hurkuImasl daha fazla ol~aktadlr. 

Sakat1lgln onlenmesi butUn sporcular iQin onemlidir. 

Bununla beraber degi$ik sporlar ic;in vUcudun belirli bolge­

lerinde esneklik bu1unmasl gerekir. (}enelde fut bol gi bi, 

mUcadele sporlarlnda hemerl hemenher' eklemin, ozellikle 

a~t ekstremitelerin adalelerinde, eklemin bagIarlnda esnek­

Iik faktorU ook onemlidir. 

l.b.l.l.2 Esnekllk TestIeri 

VUcudun list k19ml, alt klsml ve toplam esnekIigini 

tesbit edebl1mek iCin a~aaldakl testler yapJlabjJj~.13 
13 Hegshman f ss.65-84. 

.. /" . 
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A- Vlicut list esnekliginin 019umU 

a- Dirsekler a~lk olarak uzatl1ml~i kolda avu9 

i9inin en yukarl dbndUgU durlill1U, 

b- Dirseklerin en ileri uzatlll~lnl, 

c- Omuzlarln d19a dondUrulmesini, 

B- Vlicut altl esnekligin 019UmU 

a- Avuc; i9i ile yere degmeyi, 

b- Diz a9ag1 ve dl~arlya egilmesini, 

c- tal~anln i9ve dl~ rotasycinunu, . 

d- Lotus durumunda oturu~u. 

Toplam esneklik bu test sonu91arlnln toplamldlr • 

. 1.6.2 Is~nma ve Sakat1lklarln Aza1tl1maslnda Onemi 

Bir spor faaliyetinden once aktif olarak yapllan 

ko~ma ve kUltlir-fizik gibi hareket1eri ihtiva eden veya pa­

sif olarak ge~itli yo1larla ~ Masaj, aletlerde lSlnma gibi­

lokal olarak adalelerin uyarllmaslnl ve mlisabakaya hazlrla­

Y1Cl hareketlerin bUtUnline· lSlnma dentr.L~ada gaye vlicu­

dun ozellikle adalelerin i9 lSlSlnl arttlrmadlr. 

Antrenman veya once si, yaYllan lSlnma hareketleri 

son derece onemli bir 9all~madlr.· Oyuncuyu hem bedeni hem­

de zihni olarak ma9a hazlrlayacak bu hareketlere ozel bir 

ehemiyet verilmelidir. 

~iddetli bir aktiviteden evvel lSlnma yapllmamasl 

kas fibrillerinin tendonlarlna olan baglarlndan kopmalarl­

na seoep olabilir. 14 

1.b.2.1 ISlnma Eksi~liginde Sakatllklarln Olu§ 

Se be bi" 

Qok zaman ~iddetli aktivite esnaslnda kqpan kaslar 

daha evvelden lSltllmaml~ kaslar olupt kasllan kuvvetli 

kaslara antagonist olan kaslardlr. Bu "soguk" antagonist 

kaslar agonist kaslar kaslldlklarlnda yava~ gev§erler ve 

boylece dakik koordinasyonu geciktirirler. Aynl zamanda 

agonist kaslarln kasllma· glicU ve harek~t eden vUcut klsml­

nln momentumu antagonist kaslar lizerinde bUyUk bir zorla­

ma yapar ve buda antagonist kaslarda lif kopmaslna veya 

fi brillerin tendona olan baglantlla::r'}.ndan kopmaya sebep 

olur. 

14Laurence E.Morehouse, Augustus T. Miller, Eg­
zersiz Fizyo1ojisi, Qev.Necati Akglin, 6.b, 1zmir, E.U.Ya­
Ylnl, 1973, s 16~ . / .. 
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1.6.2.2 1S1nmanln Sportif Performansa Etkisi 

IS1nman1n sportif performans1n geli~tirilmesinde 

faydal1 

lojik , 

bir etkiye sahip oldugu inanc1n1n dayand1g1 fizyo­

teorik dayanaklar ~unlard1r;15 
a- ls1nan adalelerin kasllmalar1 ve gev§emeleri, 

toparlanmalar1 dana sUratli olur. 

b- 1S1[OOa kas i9inde vizkoz direnci azalt1r. Bu da 

kaS1n daha verimli ve etki1~ ~al1~mas1na yard1mc1 olur. 

c- HB 02' lSlS1 yUksek bir ortamda dOkuya daha faz­

la 02 verir. 

d- Kas i9inde bulunan miyoglo binde yUksek' lslda 

daha fazla etkilidir. 

e- Kas i9inde lS1n1n artmas1 metaboli~ (kimyasal) 

progesleri artt1r1r. 

f- 1S1.nln artmas1 damar yataklar1nda direncin dU~­

mesine, kaslardan kan aklm1n1n artmaslna yardlmc1 olur. 

Boylece kasln ihtiyaclnl kar§llayacak maddeleri~ geli§i ve 

metabolitlerin uzakla§tlrll1~1 artar. 

g- ISlnmci hareketleri 6ksijen ta§lm~ sistemi Uze­

rinde aktiviteyi arttlr1c1 bir etkide bulunur ve eBas spor~ 

tif uygulamaya ge~ince yUksek oksijen kullan1mi seviyesine 

daha kolay 91klllr ve bu da uygularna ba§langlc1nda, daha 

az oksijen borcuna girilmesini saglar. 

ISlnma genel veya lokalolabilir. Genel lSlnma spor­

tif performansln art~lrllmaslnda daha etkilidir. 

'Her spor faaliyetinjen evvel 1 :::r 50 I da\~ geri Ime e s;;.: 

netme ve 0 spor dallnda kullanllan hareketleri ibtiva ed~n 

bir lSlnma yapllmalld1r. 

Jogu taklmlar ve oyuncular: ma9ln yap1lacag1 a1an­

da lSlnlrlar. Ama ma91n oynanacagl alanda her zaman mUm-

. kiln degildir. Bu durumlarda soyunma odaslnda veya kilc;Uk a­

lanlarda kaslar1nl uzatacak, esnekligini s~glayacak hare~ 

kttler yaparlar. 

Her oyuncuyu kendi istedigi gibi lS1nrnaS1 i9in bl­

rakmak 'en d6gru YOldur.
16 

Kesin olin §udur ki~ alana lS1n­

maml~ olarak, yani bedeI?:i~ __ zihni uyand1rmadan oedeni ~ 

15 Kecati AkgUn, ~gzersiz }izyolojisi, izmir E.J. 
Bed.Egt; ye ~pr.Yuk.Jk.YaYln1,1~82, s 280 

16 R.Heroln, J.Ph.Rethacker,]utbo1, c;evirenlerTur­
§C;rlgonensin-Nedim Sipahi, lstanbu1, Adam yaYInc111k, 1984, 
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ruhi bir on hazlrll k yapmadan 9lkl p ba§arlll olmak rniirnkUn 

degildir. 

1.6.3 }utbolcularda Sakatllklarln Azaltllmaslnda 

AntrenorUn ~esuliyeti 

13 

.FutbolcuHun sagllglnl korurnada ve gUvenligini sag­

lamada bir numarall adam antrenbrdUr. Spoccuya na~31l dav­

ranmaSl gerektigini bilmesi kaza ihtimalini ve yaralanma­

larln ciddiyetini azaltmada onemli·bir faktordUr. Bu bo­

lUmde·antrenorUn oyuncularln sagllglnl nasll'koruyacagl ve 

yaralanmalarl nasll onleyebilecegi~llatllacaktlr. 

a- Antrenor, sezon ba§lamadan once her oyuncun~n 

fiziki muayeneden ge~mesinj ve muayeneyi yapan fizyologdan 

imzall bir kart almaaln~ saglamalldlr. Bu kura~ hiG bir ho§­

gorii tanlnmadan uygulanlllCllldlr. 

b- Antrenor, taklma yeni gelen oyuncularla klsa bir 

gbrU§me yaparak hepsini ferdi olarak dikkatlice degerlendir­

melidir. 

c- Antrenor gen~ taklJnl. ya dB: B takl.mlnl olu§tura-

. ,cak yen! futbolcularl 8e.;mek iGin zaman ve gayret harcama-

81 yok bnemlidir. Degerlendirmek yaln1zca boyu ve kilosu 

degil aylll zamanda kas geli9imi, yap~sl t c;evikligi ve ka­

biliyeti de dikkate allnmalldlr. HlZll geli§rne 9aglnda ya­

ralanma tehlikesi daha bUyuktUr. Ayrlca bu donerndeki hissi 

hassasiyet sebebiyle aritrenor ailenin aClmaSlZ ele§tirileri 

ya da kabiliyet ve gayretin yetersiz degerlendirilrnesi 0-

yuncunun cesaretini ve ilgisini.yok ~debilir. 

d- Antrenor, taklmlnln tUrn koruyucu techizata sahip 

oldugundan'le oyuncularln'bu techizatl kuJ.lanmada gerekli 

bilg.iye sahip oldugu.n'clanernin olmalldlr. 

e·· Antrenbr ve yardlmcllarl antrenman veya oyun saha­
Slnl ma9 ba§lamadan once kontrol etmeli, saha ~artlarlnln 

iyi oldugundan, alanda ta§lar, teneke kutularl gibi doktin­

tiilerin olmadlglndan.ve antrenrnan techizatlnln tehlikeli 

noktalarda blrakllmadlglndan emin olmalldlrlar. 

f- Yaralanmalarln onlenmesinde sporcunun idman I,;. 

Gin tarn formunda olmaslnl saglamak en onemli faktbrdiir. 

Buna az zaman aYlran antrenor sezon ba§ladlktan sonra bu­

nun aC1Slnl gekecektir. 

g- iyi birantrenor bzellikle antrenrnan slraslnda 
meydana gelebilecek yaralanmalari tanlyabilmeli ve aeger­

lendirme yapabiLlielidir. Her an soguk kanll olmall ve ba§_ 
bbyun yaralanlUalarlnda, ekstremi te ya.ralanmalarlnda ve ka-

. I 
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r~n bo§lugu yaralanmalarlnaa her tUrlU tedbiri almal~d~r. 

Ciddi yaralanmalarda oyuneuyu en uygun 'ilekilde hareket et­

tirebilme tekniklerini bgrenmelidir. Tehlikeli durumlarda 

aeil olarak doktora gotUrUlmelidir. 

h- Antrenor hi~ bir zaman herhangi bir yaralanma 

i9in teknik tIbbi sorumluluk almamal~dlr. Bu takIm dokto~ 

runun gorevidir. 

i- Antrenor 'oyurtcular~n yaralanmas~ halinde dokto­

run vere cegi kararla.:ru 3C~ ve' ke sin ~kararlar olarak ka bul 

etrnelidir. Oyuneunun antrenmana ya da rna9a donUp donmeyece­

gi veya ne zaman doneeegi konusunda t~bbt kararlara uyma1~­

d~r. Sine oyuneunun ileride de futbol oynaYlp oynayarnlyaea­

g~ konusunda da t~bbi kararlara itaat etrnelidir. Her za~an. 

i9in antrenor,doktor aras~nda kar§~l~kll saygl olmal~d~r. 

Yara1anrnalar~n 'ciddiyeti antrenbr ve doktor aras~nda bze1 

olarak konu~ulmal~d~r. 

k- Antrenor oyuncular~n oyun kurallar~n~, ozellikle 

yaralanrnalar~ onleyiei kurallar~ ve bunlar~n ne i9in koyul-, 
dugunu bildiginden emin olrnalld~r. 

1- Antrenorler oyunun tUrn kurallar~n~ (ki bu kura1-

larIn ~ogunluguoyuncular~ korumak ~9indir.) yeterinee uy-. 

gUlayabileeek tarafsIz ve teknik olarak yeterli gorevlile­

rin set;:ilmesi i9in tum gUcUnU sarfetmel~dir. 

m- AkI1lI birantrenbr oyuncularlnln yorgunluk Ye 

b~kk~nllklar~n~ gozonUne alarak hi9 bir zaman antrenman sU­

resini uzatrnaz,§imdiye kadar gorUlmU§tUrki blkkln bir oyun­

eu yaralanma i~in bir numarall adaydIr. 

n- Antrenor, tabiiki,oyuncularln egitirn kural1a­

rlnl kurmak ve bunlarlyJ.rUtmekten de sorumludur. Bu kural­

lar yemek al~§kanllklarlnl, yeterli uyku miktarlnl, ders 

c;all§maYI, sigara ve alkol kullanlmln~n yasaklanmaslnl, ki-

9i8e1 gbrUnUm'i9in onerileri ye §ehir dl~lnda bir ma9a gi­

derken giyilmesi gerekeni ihtiva etmektedir. 

Oyuneular antrenortin yard~m~nl yalnlzea.yara1and~k-

1ar~ zaman istemez1er, onunla bir takIm Gdhsi problemleri~~ 

ni de konuGurlar. An trenor "TaklTfUn ba bas~" pozi syonunda 

oldugu i9in bu konu1arda da bilgi sahibi olffial~ ye yo1g~s­

termelidir. Yeni yeti§~n dntrenorlerin daima aklllirlnda 

tutmasl gereken ~ey §u olmal.1dlr: S~hhate, sakatlarl,n te­

davisine dairna olumlu yakla§~m. 

, . / .. 
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Harold Shepherdson bir hatlraslnl ~uyle anlatmak­

tadlr~7 uBakln bir ornek vereyim: Bir ka9 Yll once iki Yll­

dlZ futbolcu ete batan blr tlr~ak yUzUnden futbol oynayama­

ml~tl. Bu durum gunlerce degil aylarea devam etti. Her iki 

olayda antrenorUn ayakkablldra, ayak sa~llglna dikkat etme­

si ve anlnda mudahelesiyle onlenebilirdi. Ama bunun yeri-

ne kulUp ihmalinin eezaSlnl odedi. Oyuneularln bir tanesi 

kemik enieksiyonuna yakalanmaYlp ba9 parmaglnln ucunu kur­

tarabildi." 

Arsenal taklmlnln bir raporunda her zaman 53 oyun­

cudan yedisinin tedavi gormekte oldugu belirtilmekteydif8 

Rapor ayrlca sakatlanan futboleularln tedavisinde dogru 

psikolojik yakla~lmlarln onemini de belirtmekteyd±. Yara~ 

11 bir sporeu ozel egzersizler yapmaslna ra~men kendisini 

taklmln bir elemanl olarak hissetmek zorundadlr. Psikolo­

jik faktorlin ne denli onemli oldugunu tibia ve fibula'sl 

klrllan bir Arsenal oyuneusunun tedav.isinde gbrUlmU§ttir. 
, 18 

Harold Shepherdson bu konunun on~mini §byle an-

latmaktadlr • 

. . . "Sporcu saha kenarlna '':lkarlldlglnda artl k her 
""eyin bittigini dUi;;>UnmU~tUm" diyordu • ••• Arsenal 
oyuneusu yaralandlktan sonra U9 saat i~erisinde 
ameliyata allndl,kompression'lu olteosenter 
ile klrlk kaplandl. Daha ~onra a191ya allndl. i­
ki hafta i~erisinde oyuncu antrenman saatlerinde 
9all~rna sahaslna gldebilmekte, vUe ut egzersizleri­
ne katllabilmekte ve hala keniisini taklmln bir 
elemanl olarak hissedebilmekteydi. Sezonun geri 
kalan klSlfll boyunea taklmln t~ ma<;la.rlnl izledi 
ve 9 ay sonra taklmdaki yerini aldl. 

38.,(8. tlanan sparcu a.rtlk i:iJe yarayamayacaglnl, ta­
klmdaki yerini alamayaca~lnldU~Unilie3ine ortam haZlrlama-

mayl, taklmln ona her zaman ihtiyacl oldugunu ve bir an 

once iyile9ip taklmdaki yerini almasl gerektigi telkin 

edilmeliair. Taklmlnda her zaman intiya9 iuyulan bir spor­

eu olduguna inarunasl iyile9me arzusunu arttlracak ve teda­

visine daha fazla onem vereeektir. Bu da iyile§me stire~ini 

klsaltacaktlr. 
i7~~--------------------------------------------

D.Sutherland ~uckle and Harold Shepherdson, Foot­
ball Fitness and Injuries, London Pelham Books Ltd. 1976, s.20. 

18 
H.Shepherdson, s.21. 
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1.6.4 Futbo1 Yara1anma1ar1.n1.n Aza1t1.lmas1.nda 
Psiko1ojik Faktorler 

16 

~irndiye kadar pek ~ok kere oyunun, antrenorUn oyun­
culara rna~tan once veya yar1. da soylediklerine bagh olarak 

kazan1.ld1.g1. ya da kaybedildigi gorUlmU~tUr. Her Y1.1 favori 

tak1.m1. yenen ijampiyonluk mUcadelesinden kopmu~ tak1.mlar go­

rUrUz t bu bize en bUyUk motiva~yonun antrenQrden geldigini 

gosterir. 
BUtUn antrenor1er iyi bir psiko1oji ogrencisi 01-

rnak ve bunu nas1.l uygu1uyabileeeklerini bi1melidir1er.Fut­

bol antrenorlerinin baz1. oyuncularda gorUlen duygu ~eli~­

ki1erini .. anlamaya ~al1.filma1ar1. ve ilg,i. gosterme1eri i1e da­

ha bafilar1.l1. olacag1. ger~ektir. Problemlerle ilgi1enen psi­

kologlar ve antrenorler aras1.nda bir bag1ant1. kurulmal1.d1.r. 

Antrenorlerinde diger irisanl~r gibi bir tak1.m ki~i 

tercihleri vard1.r. Kafalar1.nda iyi oir sporcuyu belirleye~ 

cek bir tak1.m ozellikler ve nitelikler vard1.r.Baz1. antre­

nor~er sadece kendisini rahats1.z eden ya da ofkelendiren 
,bir tak1.m davran1.~lar1. oldugu i~in bazl.iyi oyuncular1. is-

temezler*' Bu reddetme oyuncu da daha sonra yarala.nmalara· 

yol a~abilecek duygu ~e1i~ki1eri yaratlr. 
'. 

Hi~ ku~ku yok ki psikolojik faktor1er, ba.Zl spor 

yaralanma1ar1.na sebep olabilmektedir. Sporcu1ar da gUnlUk 

hayat1.mlZda hepimizi ilgil.endiren ve tesir altlnda b1.ra­

kati duygu ~eli§ki1erini.yafilarlar.Ayrlca futbol gibi mlisa­

baka sporlarlnda bir,taklmgelifilkiler ort~ya 91kar~Bunlar 

y~nllzca spbrcunun kendi istegi degil di~erlerininde- ant­

renorler,aileler,taklm arkada§larl. ve seyirciler - arzula­

rldlr. 
Blitiln bcui>arlll sporcular1.n kazanmak ic;in gosterdik­

leri 9aba da en iyisini verebilmek i~in saldlrgan olmala­

rl gerektigine. inanan1ar vardlr. Aricak bu tarn olarak isbat 

eqilmemi~tir. Bir c;ok sporcu bebeklikten ve ~ocukluktan ka­

lan saldlrganllgl ihtiva eden bir ~ok ~e1i~ki getirir ve 
bunlarln bazllarl sporcu yaralandlglnda ortadan kalkar~9 

Fazla miktarda yaralanma ge~iren sporcular psiko-. 

loglar tara~dan ince1enmi§lerdir~9 Bu incelemeler Sl~ 
190.Char1es Olson,~'ootball Injuries,Washingto~, 

Lea and Feb1.ger,197l, s 101. 

I 
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sluda bu kigilerin ruh! yapllarl,yaralanmalarl onlemek i~ 

9in yapllac~k'bir §ey olup olmadlgl ara~tlrlldl,neler ya­

pllmasl gertktigi tesbit edilmeye 9all§11dl.Bu_sporcularln­

oazllarl tecrUoeleri sonucunda hi\,!birgey ogrenmemio;; gozUk­

mekte ve yaralanmalarl nasll onleyeceklerini bilmemektedir­

ler. BaZllarl. oyun e snaslnda hi 0.; oir.:;;eye dldlrmadan;, korku­

suzca oynaYlp tekrar ~ekrar yaralllar listesinde yer al­

maktadlFla~~ ... 

P5likologlar bu tlir oir sporcunun yaralanmaya de·~ 

vam etmesinin en btiyUk sebebinin sporcunun yaralanma is­

tegi oldugunu soylemektedirler. Oyuncu yaralanarak ca§~a 

ttirlti tatmin edemeyeceyi bir taklm ihtiya~larlnl tatmin 

etmektedir~Yaralanarak, oyuncu mUsabakaYl onler. Yarl~­

maYl onlemek ister~;tinkti kendisini rakipleri kar§lslnda 

daha zaYlf hisseder ve yaralanarak kaybetme korkusunu 

yok eder. Psikologlar oir taklm oyuncularln da slk slk 

yaralanarakbir taklm pSikolojik faydalar,~Me~ela~ken~ 

disini feda etmesi kar~lslnda taklmln ona b6r91u oldu~u­

nu ve digerlerinin .sempati veya dikkatlerini toplama his-
. # 'foIt- .... ' 

si, sagladlklarlnl soylemektedirler. 

Antrenor ve takl~ doktoru anla9llmayan duygusal 

faktbrler s~bebiyle sUrekli yaralanan bir ;ocugu nasll 

tanlyacaklardl~? Ydralanma potansiyelini onleyebilecek 

bir ka\,! durum vardlr. 

a~ Qocugun ,spor kaJiliyeti ve saldlrgan alma is­

tegi arailnda oelirli oir fark gorUleoilir. Bu her iki du­

rum da, Saldlrgan blupda spor ,kabiIiyeti olmavan ya da 

S p,or k;l"bi live ti 01 up da s,aldlrganllg;l olmayan c;ocugu, ka 'Osar. 

b- AiIenin ve ~evrenin etkilemesi genellikle 90-

cugu ne fiziki ne de ruh! baklmdan hazlr ve \'eterli 01-

dugu spar Qallarlna iter. Bu durumda sakatllk ihtimalini 

artlrlr, ba!?arlll ve saldlrgan olan bir o;ocuk duygusal 

degi~iklikler ya§ayabilir. 

c- ~ok korkan ya da gekinen ve en onemli zamanda 

yaralanma kbrkusuyla ma~l yavaGlatan,ya da blrakan spor­

cu yaralanma i9in birinci adaydlr. 

d-BaZl sporcu oyuna k1.sa bir sUre sonra donmeyi 

arnaC;layarak yaralandlgllil gizler. Bu dururn da daha cid­

di yaralanmalar olabilir. 

./ .. 
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e- Bdz.en sporcu uf ak bl, r yaraYl a ::Jartarak <;evresin-

den daha fazla ilgi ve sempati bekler. 

Sporcularla yapllacak geni§ ki§ilik 9all~malarl, 
hangi bzelliklerin sporcu daha fazla yaralanmaslna neden 

oldugunu tahrnin edebilrneyi milinkun kllacaktlr. Ege,r bu tip 

kii?i8el ozellikler ornekleri .sunan ve yaralanrna egilimli 

sporcuyu tahmin edecek ~all9malar yaplllrsa bu tip yara~ 

lanmalarl. bnleyi ci uygun ted birle,r all.nabilir. 

Antrenor yaralanma egilirnindeki sporcularl.na na-
8l.1 davranacaklar ve onlarl nasl.l yaralanmalardan koruya­

cakla.rdlr~, Antrenor ve doktorun gosterecegi dikkat yararll 

olacaktlr ve gerekli olan an onemli f}ey budur. Ancak spor­

cunun tutUIJllllve aile ile ilgili problemler konu8unda daha 
ciddi konularla karf}llaf}lldlglnda pisikologlarln yardlml­
nl alrnak gerekir. 

1.6.5 Kontrol Yqlu ile Sakatllklarln A~altllmasl. 

Yar.alanmalarln kontrol ile bnlenifiesinde en onemli 

~eyotokontrol yani kendi kenoini kontroldtir. EseI' birisi 

sinirl~nirve kontrolunti kaybederse. her an i·9in yaralanma­
ya hazlr demektir. Kendi kendini kontrol, bir kendi kendi­

ni disiplin meselesidir.Antreman disiplin ile baglantlll 

oldugri i~in, disiplin olmadan fizlkl form saglanamaz. An­

cak sporda disiplin ferdi oir dUrum degildir. Her sporun 

tUrn katllanlarlnln uymasl gereken kendine has kurallarl 

vardlr. Bunlar spor ruhu' ve ozel1i~€;ini korumak uzere hem de 

sporcuyukenciif3inden 'vetakl.m arkadaf}larl.ndankorumak Uze-.. . 
. re yapl,lmJ.:;;latdlr.'Kurallar yonetici yapllar tarafJ.ndan 

konulur veya onceki orneklere gore kurulabilir. 

Sporda d~zen hem gereklidir hem ihtiyac;tlT, faka t 
90k zordur. Yonetici yapllar taraflndan kurallara gore 

uzaktan kontrol sisteme kullanlllr. Bir <,;ok durumda yara~ 

lanmalarln bnlenmesi i9in gerekli hazlrllk yaplllr. Bazlla­

rl her spor i9in 90k fazla kural oldugunu ve yaralanmalarln 
;---------onTe nme s i--kr~i~3e-l--bir--dtlTum--o±-dugu--ic;i-n-yaI'al anmay-a_~aikl.n ____ ~ _____ _ 

olanlarln spor yapmamalarl gerektigini ileri stirmektedirler. 

Eu tavsiye bir noktaya kadar dogrudur ancak birinci ol'arak 

herhangi oir sporla ugra§anlarln 90gunlugu varolan riskin 

farklnda bile degildi'r, ikinci olarak isenbana olmaz" m~n-
tlglyla hareket ·etmektedirler. Ciddi bir yaralanma ya da 

./ .. 
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cHUm riski az olmaslna ragmen bUyUk bir ki t1e bu riski ta-

$lyorsa e1bette bir ka9 ki9i bunu gekecektir. Kural1arl dU­

zen1eyerek riski minimuma indirmek idarecilerin i~idir. 

iyi dUzen1enmi§ spor kura1larl i9in de uzaktan 

kontro1 uygu1anabilir. Anlnda kontro1 hakemin elindedir V~ 

tizerinde sorum1u1 uk vardJ.r. Gene1de spor kura11arl b:iie1llk­

le yak In temas gerektiren sporlar~n kura11arl bun1ar:'c 1h1a1 

eden bir kiiiliye kariill veri1ecek .c~,za1arl hazlr1ar. BU::l1ar 

oyun a1anlndan dl§ar191karma, bir ka9 oyun cezaSl gibi ku­

ra11ardlr. Oyun,i~ln d~ yapl1an teh1ike1i davranl$lar 98§it-

1i. tip1er de ceza1arl gerektirir ancak bun1ar 90gu kez uy­

gU1anrnaz. Yapl1acak herhangi air kura11ara.ayklrl daVranl$ 

kar§lslndauygun~ceaaYl vermek gerekir. 

Kura11arln uygu1anmaslnda katl yak1aiillm hem oyuncu­

nun hem de hakemin oyundan aldlgl zevki dii$urebi1ir ancak 

as1lnd~ bu zevk! dil9tiren~kural1arln katl bir $eki1de uy­

gulanmaslnlgerektirec.ek kadar sert oynayan ~oyuncu1ardlr. 

Eger her oyuncu kura11ara.~yarsa hakeme 90k az ihtiyag ka­
llr. Ancak sporcu1a'r, :lJ1.i3an ta bia tl geregi bazan bu' kura1la-

'rl ihl~ledebi1ir, bu durumda orada bunu t<;lkip edecek ve 

kura11arl uygulayacak Dir' uzman olmasl gerekir~· 

Diger bir gbrtiiilte 90k slkl kontro1ilne ve sahada ani 

bir sinir1.enme sonucu. yumruk yurnruga kavga eden oyuncu1ara 

veri1en ceza1ar1a i1gl1idir. Ancak oby1e bir $ey spor ruhu­

na ayklrldlr v~ Dirisine izin veri1di~i takdirde diger 0-

yuncu).ar da bundan cesaret a1acaktlr. Bbylece sahad.a yara-

1anrna teh1ike si ar'tacakt 1:r ~ S.Ethada teh1ike 1). da.vran191arda 

bi.llunan.oyu.ncunun'ke sin1i kle. ce .zaland.lrllmasl gereklr. 

1.7 FutDo1cu1arda posttir Bozuk1uk1arl, ortopedik bo­

zuk1uldar ve saka tllklarln incelenmesi 
1.7.1 Posttir Bozukluklarl 

Posttir, vUcuttaki bir c;ok sistemin mekanik koordi­

nasyonu ihtiva eder. Bu sistemlerin ba$lnda iskelet ve kas 

sistem1eri ve on1arln sinir siste~iy1e bag1antlsl gelir. 
Teorik olarak, kbtii postiir ge9it1i 19 organlarln sinir ve 

damar1arln kas1ar a1tlnda kaSl1masl:na seDep olur.Ayrlca 

$ahsln fiziki uygun1ugunu v~ formunu da bozar. Yapl1an 

ara~tlrmalar, posttirle ii~iki randlman ve beceri araslnda 

90k zaYlf oir oag oldugunu ortaya 9lkarml§lardlr. 

. I 
~ I f.> w. 

/ 
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E.Q.a,.tiir te s ti; D"Iilvara bir perde geri lir. Perden±n 

~ntinden bir ~akUl aSlllr ve §ak~ltin perde Uzerinde olu$tur­
dUg-l~ ~i zgi tizerinekall.n bir 

oant ~ekilir. ~aktil perdeden 
ellibe~ cm. uzakla§tlrlllr. 

b~renci §aktille perJe 

arasl.nda rahat bir bi.imde 

ayakta durabilecesi oir pozis-' 

yon allr ve yUzUnti perdeye _ 

,} 

l 
.. .. ~~kil-l doner. ($ek.l) Deg~rlendlrme yaplldlktan sonra sporcu sola 

d~ner ve g~zlern yapan ki:;>iye yan durur. Ayak bilegi yer <;:iz­

gisi ile dik a~l. yapmall. v@,;sol malleolus ile §aktil aynl 

hizada olmall.dlr. 

Yapllan bu g~zlernler sonucunda postlir degerlendir­

mesi a$agldaki cetvele 'g~re yapl.llr. 

POSTJR DBGER13NDiRME CETVEL! 

[m- ense ?I I~~~ l .fI ...... '"1" 

"i 

---~-][J_. ' __ j-___ : ______ ; ___ ~,-;~,,_e.-~! 
1
1

" .7j{Id."mlJ~v' .~_~.L:~=~c] -". .~~. -Jh. __ 
J.! lL_~-:l~tc=-c_ --- I)) ~ ~~ r ---==--=:=:::-:::::-~-----'--1 ' ~':-~:--.i. -----1' . . " ~-' ___ c_~ 7-;:--C::- . . 'J 

I ' , , , ... / . , '. (J"'l' \. ; 

[! 1.. __ _ ' - - I . . , ' , ~ '. __ 
. . -" 

' i ~-, . 

~
.:' ffi\ I: 

\ 1\ . 

~ Karln till' \ I.,Q) _1 

[fBel II _I' &-_l 
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.1.7 •. 1.1 Ornurganln ;]lnce1enrnesi 

A-Omurga sutl!IlU!Omurga sutunu vuciidun orta deste­

~ini rneydanla getirir.Omurganln ikinci fonksiyonuda M. 
spinalis~i korur.Esas 

olarak orn~rga sutunu Dir 

btitun olarak air gemi­

nin yelken dire~ine oen­

zetilebilir.(~ek.2) 

Eu yelken di~e~i pelvis 

iizerine dayanlr.Oradan 

oa~a kadar uzarllr ve 

omuz bblgesindeki trans­

ver olarak konmu~ bir 

yaplyl ~estekler. Uzun 

ekseni vertikal klsa 

ekseni horizantaldlr. 

B-Omurga sutu-

--

nunun egiklikleri: Omur- k 
-----~'e i1-2 

gd sutunu anterior ve posterior taraitan baklldlglnaa diizdur. 
~. . 

,.., ' . ..; 1 '-4: ~eK~ ___ -, 

Sagltal planda omurga sutu-

?unun egiklikleri Incelen­

diginde; Omurilik sutunu 

a§agluaki dereceleri gbs­

terir. (:~ek. 3) 

1- Sakral egilimi: Sakral 

oblgede verteoralarln 

b.ir::iiriyle Kayna~masln­

cianUtilI'u sdclittir. Ar.­

kayd dogI'u ~onvekstir~ 

c.:- Bel bolgeaiegHimi: One 

dogI'u konvekstir. 

3- Thoraksis egilimi: Arka­

ya do~ru konvekstir. 

4- S 2rvikal egilimi: One 

dogru kbnvekstir. 

Bir insan normal durdugun­

da ba$ln arka klsrnlndan ge­

~irilen vertikal bir 9izgi 

slrt ve pelvise teget ge~er • 

. / ... 
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1.7.1.2 Omurgadaki ;:,-;ekil bozukluklarl 

A- Lordoz -----
a-Lumbar Vertebral Kolon 

Anterioposterior yonden oaiu Idlglnda 1 Uillbar DO 1ge 

incelendiGinde lumbar lordosis gorUIUr. Sakrum a~lSl 30 

derecedir. LumDo sakral a~l 14U derecedir~O 
b- ~osterior Kaslarln Hareketi: 

Esas olarak lumbar sutununun d.Lk olarak uzama~l. 
ile ilgilldir. 

Buna ek olarak lumbar 
'. 

bolgenin kavislenmesini 

saglarlar. (eek~5) Pos­
terior kaslarln fazla 

gerginligi lordozun 

olu§maslna ortam hazlr­

lar. 

/~ 

~~/I 

B- Skolyoz 

a-Se be t~i : 

Omurganln la­

t~rala egilmesi ozel­

likle kendisindeki Dlr 

anormallige (Yaplsal, 

strpktUrel) veya oelin 
: e g' l'1r tUtl']' rfl~l c· l'na (Po n;.. _, : r~_ '-'""-- ~~.~C,..l, 0 .0 

I' 

.?ekil-? 

tural) oagll. bltabiIir. Vertebral ko10ndaki egilmeler (korv) 

iki.ti ptir:. Prtmer ,olanl pa. t ola j ik oir ne denIe c;eki lIe ;nc., 

rni§ti.r. Sekonder korv iki tane olabilir, bir! primer k2r­
vUn Uzerinde, obUrU aItlndadlr. Sekonder kdrvIer primeri 

kompanse et~ek i~in meydana gglmi9tir. Hangi aebepten olur~ 

sa olsun L skalyoz bUyUme tamamlandlglndanadiren ilerler. 
20 - - , 

, I.A. Kapandjl, The PhYBioloy of the JOints, 
5.b, London: Churchlll L1Vl.ngstone, Vol.3, 1982, s.74 
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b- Tedavi 

Skolyozun tedavisi konservatif veya cerrahi metod­

larla mllmkllndUr. 

Konservatif tedavi korv'Un derecesini deGerlenc:.ir­

mek, kordiyo-pulmoner f'onksiyonunu o19mek, bel adaleleri 

egzersizleri ve spinal destekten (korse) ibarettir. Kulla­

nll~n korse,egriligi cerrahi donemine kadar,ilerlemeye en­

gel olacak i;lekilde aynl durumda tutabilmelidir. 

1.7.2 Ortopedik Bozukluklar 

1.7.2.1 Pe~planus (DUz Tabanllk) 

Longitudinal arkln dUzelmesi iki ~ekilde olur; 

a- Pesplanus, b- Pesvalgus. 

a-Pesplanus:Arkln hakiki kayblna bagll hakiki dtiz 

tabanllktlr~l Bu durumlardaiskelet yaplslnda genellikle 

'kli9Uk bir yapl anormalligi Vardlr. Bbylece tarsal kemikle­

rin §ekillerinde hafif bir degi§me tesbit edilir. Bu de~i§­

meler §u li~ eklemden herhangi birinde olabilir; T~lus ve 

navikJler, navik~ler ve kUneiform ~eya kUneiform ile birin­

ci metatars kaidesi arasl. 

Talo-navikUler ekl~mdeki degi§ikli~lerebagll i~z­

le~me genellikle talus ba§lnln normalden d~ha fazla meiial 

dogrultuda olmaslndan ileri gelir. EU' deformite doglunla ~ 

birlikte dikkati ;eker. 

NavikUlo-kUneiform eklemdeki ayak d~zle§mesini~ se-

bebi,tibialis' p'osterior tendonunun i'Sinde, olan ostibia~,e 

eksternurri denilen kll,,'Uk biraksesuar kemiktir~ Bu kUgUk 

k~mik yapl~ma yerini geni~letir ve tendonu avak altlDB 

dbndUriir. 

~e~atarso-kUne!form seviyedekl degi9me birinci me­

tatarsln norualdeki hafif a9ag1ya dogru pozisyonunu kavJet­

mesidir. Bu longitudinal keIllerin uUzle9mesinde en ~nk rast­

lanllan seoeplerden biridir. 

A- Pes.l21anus' un Se oepleri 

Ayak taban kavisinin ~bkmedi kaslar ve baglar gioi 

doga14~ vasl,talarlnda _0'1 an zaYlflJ..klardandlrf 2 Eger 

J • N .AstoD, Ortopedi El Ki ta en ,;ev. 0:' er ~arlai t s 18 
22 Kapandj1, Vol.2, 8.216 
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baglar bnceden kesilmi$se, kesilmi~ bir bacagln ayak izi 

normalin dl$lnda olmaslna ragmen baglar klsa sUre i~eri­

sinde kendi kendine kavis bUtUnlUgUnU s~glaJabilirler. Bu­

nunla birlikte kaslardan meydana gelen destek zaYlflarsa, 

baglar ilerde gerilir ve kavis uygun olarak ~bker. 

Dliz tabanllk bundan ba$ka kas eksikligi yUzUnden­

de olur. Tibialis posterior veya <;ogunlukla peroneus lon­

gus'un eksikliklerj eger vUcudu desteklemiyorsa ay~k bir 

varus bozuklugu gbsterlr. 

B- PesRlanus'un Te$hisi 

DUz tabanllk te$hisi ayak izinin kullanlml lIe da­

ha erken tesbit edillr.(~ek.6) Normal ayak izi ,(a) lIe kar­

$lla$tlrlldlglnda ayagln orta klsrnlnln i9 bUkeyligi dere-

ce derece dUzle$ir,(b) hatta orta klslm dl$bUkey olabilir.(C) 

----~. ~.'-----··--l. 

G~ 
c 

;;ekil-b 

c- 'l'edavisi 

Pesplanus durumunun 90gunda hafif yaplsal anormal­

likler vardlr. Hunlarln ~zerinde durulmadan meydana gele­

cek septomlarln kontrol al tlnaalln:-r18s1 ve bnlenmesi plan-

lamalldJ.r. Bunun il,.!in ayak kaslarlnl kuvvetlendirecek ve 

ijzer.i ne,yUklene ce k e kstra ,zorlanmdlarJ. kar$llayaca k 'd U,­

zey~e ciddi bir egzersizprograml~ygulanmalldlr. HastalA­

ra longitudinal arkl desteklemek amaCl ile yapllan $ekil~ 

lendir.i.lmi$ der! ta banllk ta vsiye e dilil~3 'J' e davinin ilk 

safhaslnda tabanl1k ~ocuk ve gen~lerde bzellikle kullanll­

malldlr. 

1.7.2.2 Haglund 

Hag1und Topuk Bblge~inde meydana gelen, genellikle 

kbtU ayakkab11arln, bilhassa kbtti s,por ayakkabllarlnln se­
bep o1dugu kerniksel naSlra verilen addlr. 

23Aston, s19. 

• / fl • 
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1.7.2.3 Ganglion 

Sinovial dokudan kaynaklanan kistik bir 9i$lik­

tiro Duvarlarl sinovial hticrelerden yapllm19tlr ve ci­

var hUcrelerden salgllanan berrak ve sarlmtlrak SlVl ih­

tiva eder~4 Muhtemelen sinovial dokunun fltlk olu$unun 

sonucu ortay~ ~lkar . 

.A- 'l'e ~hi s i 

Ganglionun en slk goruldUgti yeI' el ve ayaklardlr. 

Elde en slk olarak bilek dorsalinde gorUIU1'. Ayakta ge­

nel~ikle tarslarln dorsalinde bazende parmaklarda gorUle­

bilir. 

B- uanglionun Tedavisl 

Eger ganglion herhangi bir semptoro vermiyorsa, te­

davi gerekmez ve ara Slra kendi kendine kaybolur. Bazan 

ani direkt darbe veya te~cihan ba9 parmagln ani tazyiki 

ile kist Ylrtlllr ve muhteviyatl daglllr, fakat k:i.stin 

yeni~en.tekerrtir etmesi slk olarak gorUltir. Bazen 1se bir 

i~ne ile delinerek i~ine hyaluronidase,kortizon, enjekte . . . 

edi1mesiyle dagllabilir. Yeniden tekerrur etmesi~i onle-

menin tek emin yolu ,cerrahi yo1la, keBeyi pat1atmadan 

almaktlr.ve dokulara yapl§ma-yerini dikkatlice temizle-
. 25 . 
mektir. 

1.7.a.4 Genuvarum 

KU~Uk i,;ocuklarln <;0f: 

gunda tibiadahafif b~k01me 

vardlr. Bu normal bir du1'um­

duI'. Ke,nQillginden. diizelir. 

Qocuklukta ya91arlna gore 

aglrllg1 fazla topla a911'1 

derecede oynayan ~ocukla1'­

da bu dUzelme bazen olmaz. 

Aglr topun ve tekmelerin ti­

bianln Uzerinde bulunan kl-

klrdak bolgey,e. vurmasl. 8..9.:_ $ekil-7 

24 Aston, s 93. 
25 A.Duruman, GUngor S~-.<ak1rgi1,.Zeki Korkusuz, 

Ortepedi,Ankara, A.tJ.T1p Fakiiltesi yaylnl, 1981, s 186. 
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nucunda erken kemikle~me meydana gellr. Boyun klSa kal­

maSlna ve genuvarum'a sebep olur. (~ek-7.a normal, $ek-7.b 

genuvaruma u~raml§ bacaklarl gbstermektedir.) 

1.7.3 Adale ve Eklem Gruplarlnda Meydana Gelen 

Sakatllklar 

1.7.3.1 Kal<;a Ekleini 

1.7.3.1.1 KaSlk Sakatllklarl 

A- Ligamentlerin l~kalizasY9n~ 

Kal<;anln kapsUIU anterior ve posterior ligament­

le;1e gU~12ndirilmi~lerdir.26 

Anterior olarak iki ligaman vardlr. 

a- iliofemoral ligament: repesi anterior inferior 

iliac kemii~in a§agl kl smIna baglanml~ ve ta banl trochante­

ric <;izginin tUm uzunluguna sokulmu§ yelpaze bi<;imindedir. 

Iki bant halindedir. 
a.a- iliotrochanteric bant: Trochanteric 9izginin 
, ---- . ,-

Ust klsmlna lateral olarak baglldlr. 

a. b-iI2ferl2,E_bar]!.: Orjini trochanteric bant ile 

aynl yerden ,allr ve trochanteric ~izginjn a~agl klsmlna 

lateral olirak uzanffil§tlr. 

b- Pubofe~oral ligament: Orjinini pubisden ~11~. 

femura uzanlr. 

Posterior olarak bir ligamdn vBrdlr. 

a "l"""chl' oi'e'ror""} ":lJ' grr'lT'prt· ,A<"'e't-e't')'ll-['U,n V'P la" 0 -""'!'1' - ,~_~?~_", _____ li_i M~<"':~' d 1,_, -1 0'_ ..• 0." I ..•.. ::; _." ., .. _ t.L; -

lin pos ter:L oryiizey inden(;l kar • Superior ve J. a te:ral uzanan 

lifleri femur boyunun posterior cepheaini geQer ve,troc­

hanteric fossaya sokulur. 

B- L.igamen~leri~ }onks:!L0nla~ 

a- Kal~a eklemi ligamentlerin lateral ~e medial 

rotasyondaki rolli 

a.a- Lateral rotasyondaki_rolU:Lateral rotasyonda 

ikibag,flioctrochanteric ve pubofemoral ligamentier geri­

li r. ischi_s :femoral 1 i,...gdfDeT'!.!....gev,jer . (;$ek-8. a) 

26 K ' . V 1 2 apanQJ~t o. t 8.34 

• 
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a.b- Medial rotasyondaki rolti: Iliotrochanterlc 

bant ve pubofemoral bant gev~er. lschrofemoral ligament 

gev§er. (~ek-8.b.) 

'~ ~J.,.';~t.~? Jv '\ ~ ~-~~.(,~ + 
~/ 

, 

a b 

:;;ekil-8 

b- Kal~a ligamentlerinin ]leksiyon ve Ekstensiyon­

daki RolU 

b.a- Ek:stEl:.!lsiyon .~snasln~aki rolU: BiHUn ligame~1t-

, 'ler femoral boyun etraflnda dolaridlk~a gergin hale gelir~ 

ler. (9Bk-9.~) Bu ligamentlerden iliofemoral ligamentin 

infe~ior bantl, dikey olarak ~zandlk~a en bUyUk gerilrre 

kuvveti alt~ndadlr. Bbylec~ pelvisin posteriof'meyilinin 

kontroltinden sorumludur. 

b. p- } l~ks~y'on esnaslndaki rolii~ :i;igamentJ frin 

hepsj gev~ektir.(~ek-~.b.) 

a b 

~e~K.i.J.-9 

. / . " 
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c- Ligamentlerin Abduksiyon ve Adduksiyondaki 

fonksiyonlarl 

c.a- Abduks~yon esnaslnda: iliotrochanteric bant 

Re inferior bant gev~ektir. Pubofemoral ligamentler 01-

duk9a gerilir. (~ek-IO.a) 1schiofemoral ligament (arkada) 

gerilir. (~ek-10.b.) 

\\ 

a 

c 

b ~ekil-10 

c.b- Adduk'?l...Y.on esnas1.nda"!t Pubofemoral ligament 

gevf?er, infer ior bant az gerj.lir ve i li otr:ochanteric bant 

gertIir. (gek-10.o) ischiofemoral ligament (arke..da) gevE}er.· 

.0 ~. J~.ilR.~k_.L.ig5ims: n1.l£x..l._.l? a§J3- ii.l..1JUJir....lJll.H"QJ;;J1fq:U_uL 

KaSlk sakatllklar1 futbolcularln 90k slk maruz 

kaldlklar,l bir yak' adlr. }'utbolcularJ.n kar91la9t.lklarl 

diger sakatllklar1n ilk sebeplerinden biri olan yetersiz 

lSlnma kaslk sakatllklarl i~in ~ok onemli bir faktordJr. 

Ma9tan once lSlnmay~ sadece k0 9ma ve s19rama olarak dU­

§llnen bir 90k sporcu germe hareketlerini ihmal 'etmesi so­

nucu ma9 esnaslnda ani olarak aya~l uzatmak ligamentler­

de a91r1. g,erginllklere sebep"olmaktadlr. Yeterli esnek.;.. 

lige ula9amdm19 lif~mehtler bu Hni h~rekete uyum goste­

remez ve hasara ugrar. En ~ok hasar goren tendon i110-

Esoas tendonudur. 27 __ ~. ____________ ~ __________ __ 

27 Don H.O'donoghue, Treatment of injuries .~_o Ath­
letes, 2.b,London,W.B.3aunders Companyy, 1970, s 460. 
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D- Ka ') J.]c Li €ka 1tfrrLtl.e rt Saka t l.J...kl..ar..uu n Te sb i s j 

Hasta kaslktaki bUyUk aCldan 9ikayet eder ve ek­

lemi fleksiyonda tutmaya ~al19lr. Eklem ekstansiyona zor­

landlglnda 9iddetli bir aClya sebep olur. Hasarll bblge­

de hassasiyet olu9ur. 

E- Kaslk ligamentleri dakatJlk]arJnl~ Tedavisi. 

B-q du:rumun te.davisi ender olarak ameliyattlr, 

gene1de tedavisi istirahattlr. istirahatta slcak ve ta­

kiben soguk kompres uygulanlr. Tedavi sUresi septomlara 

baglldlr. Bu sUrede k0 9u ve zlp1amalar yaralanmaYl yaya­

caglndan ~ok hareketsiz bir durum. gerektirir. Bu dbnem­

de SPOI'f!O tamamen aktivi te1erden men ed11ir, ki bu sUr€ 

genel1ik1e haftalar sUrer. 28 ~ 
, ...... ~ . 

1.7.3.2 Diz Eklemi 

1.7.3.2.1.I,-,;eniskUs Ylrtlklarl 

A- MeniskUs'le.rill-lQk.ali.z..a:syonu 

Eklem yUzeylerinin birbir1erine uygun1uk eksik-

1ik1er1 meniskUs1erln yer1e9~mi i1e ~Uzeltilmi9tir.29~e­
ni 3kU:=;lerin femur kondille.ri i le temdsta olan Ylizeyi i c.: 

blikey, ..;evre yiizey1 311.indiTik gek11ded1r Ve kapsiile Y8.­

PL91ktl.r. ~lt_y~seyi. hemen hamen dUzdUr ve tiblauln me­

dia] ve lateral kondillerinin kenarlnda kallr. 

Bu halko1ar tCondi1ler araSl tUmsek sahaslnda tarn 

degildirler. Bir arka ve bir on Doynuzla, bir yarlmay 

~eklindedir. Lateral meniskUstin boynuzlarl tiirbirine 

yak1a91rlar. Hemen hernen lateral meniskUs bir daire gek-

11nded1r. Medial meniskUs lse bir yarlmaydg. 
~, 

28 _ 
O'donoghue, s 4b1. 

29· -
Kapandjl, Vol.2, 6.96 



J'':eni skusl er femur ve 

tibia kondilleri araslnda 

bagslz de~ildirler. KapsU~·. 

lUn derin yJzeyi (~ekil-ll) 

menisktislere baglldlr. 

iibroz bantlarl diz 

kapaglnln dl~ kb~esinden her 

menisktisUn dl~ kb~esine gi­

derek diz kapagl-menisktis 

liflerini olu~tururlar. 

!~ kollqteral bag di­

zin lifleri ile medial menis­

ktisUn i~ kb§~sine baglldlr. 

30 '. 

,'jekil-ll 

Dl§ collateral bag lateral menisktisden popliteus tendonu 

ile ayrllml§tlr. Popliteus tendonuda dl§ menisklistin ar­

ka kb$esine lifler gbnderir. 

SemimembranuR tendonu daaynl zamanda i9 menisklis­

lin arka kb§esin~ li£si ba~lantl gbnderir. Son olarak ar­

ka ~apraz baglndan ayrllan lifler dl§ meniskiisiin, arlta .... ·' 

boynuzuna Japl~irlar. AYrlca bn 9aprazdan bazl lifler i9 

meniskUs~n bn boynuzuna yapl§mltlr. 

~eniskUslerin 'fleksiyon, ekstansiyon ve rotasyon 

hareketlerini incelememiz, 'neniskUs Ylrtlklarlnln meyda­

na gelme sebeoini incelerken bize l§lk tutacaktlr. 

E.J.:.~~?i Y_~]2_ ye_Eks!_.'3:n~jyo~ esnaslnda ~e0)0...~~is~erin 
hareketleri 

v;er.is/(I.(slerin fleksiyon ve ek;'-3tan'3Jyon durumlar:tn­

daki hareketleri; ekstansiyon pozisyonundan ba§]aYdrak, 

meniskUslerin gerlye hareketleri e§it de~ildir. ~am flek­

siyonda dl~ menisklis i~ menisk~ten iki kat daha fazla ge­

ri <;ekilmi.;;tir. 30 19 meniskLisUn geriye hareketi 6 1ll11, dl~ 
menisktislinki lL mm'dir. (';;ekil-12) 

MM ~.LM 

12")Im 

.:;)e kil:'L~ 
---------------------------

30 Kapandj~, Vol.2, s.lOO 
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MeniskUsler geriye giderken 9arplllrlar. Bunun 

'sebebi, meniskUsUn diger klSlmlarl aerbest ve hareketli 

iken on ve arka boynuzlarl gibi iki tane sabit noktalara 

sahip olmalarl ger~egine baglldlr. Dl~ menisktistin geri­

ye giderken ~arpllma a91s1daha bUy~kttir, ~~nku boynuz­

larl birbirine daha yaklndlr. 

MeniskUslerin harekatlerlni bu ~ekild~ belirtik­

ten sonra m~niskUslerln hareketlerindeki faktbrler iki 

grupta toplanlr: Pasif ve aktif. 

MeniskUslerin nareketinde rol alan sadece bir 

paslf faktor va~dlr. lemur kondilleri meniskUsU iki par­

magI araslnda slkllan bir kiraz ~ekirdeginin hareketi gi­

bi iterler. 

Aktif mekanizmalar; Ekstansiyan srrasinda patel­

lanIn one hareketiyle gerilen menisko patellar lif tara­

fIndan one ~ekilir. (~ekil-13 a-b) 

Fleksijon slraslnda i~ meniskUs (~ekil-13.c) bn 

,boynuzllndan bagll olan anterior ,9apr~z ba~ taraflndan 

on~ do~ru ~ekilirken arka ooynuza yapl~ml~ olan semi~e­

bran us tarafindan arakaya ~ekilir. Dl~ menlAkUs popliteus 

taraflndan arakaya ~ekilir.(~ekil-13.d) 

c; a b d 
~ekil-13 

Rotasyon esna31nda meniskUslerin hareketleri 

Rotasyon esnaslnda meniskuslar femui kondillerinin 

hareketlerini takiu ederler. Tihja kondillerinin ~~rp~pt 

yontini.m aksi yontine hareke,_t~e_d:....· e~,:....r.::.l..;;;e-=r-.;._3_1 __________ _ 

31 J.Ewans, Operat~ve Orthopaed~cs, Libbinco1t 
1984, 8.331 ' 
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Dl§a rotasyon SlraSlnda ; i~ meniskUs arakaya dog­

ru gekilirken dl§ menisk~8de tibia kondilinin bn k18~lna 

dogru ~ekilir. (~ekil-14 a) 

Ige rotasyon slraslnda; dl§ meniskUs geri gekilir­

ken i9 meniskUs bne dogru hareket eder. (~ekil-14 b) 

D 
.g 4 

-a-
~ekil-14 

-b-

B- Menisktislerin Fonksiyonlarl 

~enisktisleringe§itli fonksiyonlari vardlr. Buna 

ragmen diz bunlarSlzda fonksiyonlarl yerine getirebilir. 

Bunlarln fonsiyonlarlnl·.§byle a91klayabiliriz. 

a- A§lrl '~k~tansiyon veya fleksiyon durumlarlnda 

femur ve tibia kondilleri araslnda amortisbr gbrevi yap­

mak} 
b- Femur ve tibia ar<'isindaki yu,tlu$ak dokularln 

(kapsUl ve slDovya zarl) ~arpmalarlnl bnler, yani kemi~in 

dl$ ytizeyleri araslndaki olanl doldurur. 

c- Sinovyal SlVlYl ka~ yUzeYlne e$it ol~rak d2~lt-

mak\ 
d-- f'leni.skusler femur ve tJbia ara'31nd.a tU.tUn ba-

SU1;': gii-;leri.nl .gecikti.ren e18.sti.k ';ift ol"trak on bir go ... 

rev-Ydparlar. (;;'ekil-13 a-b) 

MeniskUs Ylrtlklarlnln Tasniii, 

D1zdeki meniskUs yaralanmalarl bir 90k sporcunun 

korktugu durumdur. 45 ya§lnln altlndaki e~keklerde slk 

.gbrUIUr. Genelde bir i'utbol yaralanmasldlr, ,ancak 9bmele­

rek 9allr;;an (maden 1$911e1'i gibi) erkekler arasl.nda da 

yayglndlr. ~edial menisktis lateral rneniskUsten daha slk 

t' - 32 Di...· '" ., 1 . d h ti ... ,·, h' rl' k Y..1.:.!".....: 11 i r .!--=:. __ .~_!D ~'!!~~.'1:C2:l-i3.~~.~ ~ 1~ __ ~ ____ ~~'l e:rn eR 1 ~ uamaT y: 0 -

32 Ewans, 8.332 
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tur. Bu sebepten Ylrtllrna esnaslnda ekleme kan bo~almaz. 

Arna yaralanrna nedeniyle salgllanan siillovyal SlVl bO$aliTia­

SI olur. Ylrtllan u,eniskUs kendiliginden iyile:;;mez. 

MeniskJs Ylrtlklarl spor hekirnleri taraf~njan 

~e~it]i Jekillerde iSirnlendirilmi$ler ve tasni! etmi$­

lerJir. 

hgsnif : 
a- Akut Yaralanrnalari Akut yaralanmalarlnln kl~sik 

bir .ba9Iang~~~~rdlr?50yuneu sag yada sol kanattan h.lzla 

i lerler, kar:;>l slndaki sa vunma oyuneusunu ge t.,(me ye ~all$l r­

ken kari;llslndaki oyuneu ya da sahadaki bir tUmsek ani den 

onu ~ngeller. 0 anda ~hareket halindeyken) oyuneunun gdv­

desi bUkUlen dizinin Uzerindedir, diz h~fif~e burkulur ve 

klklrdaklar eklernin ortaslndaki normal pozisyonlarlnl a­

Ilrlar. Oyuncu uylugunu dizinin Uzerinde dlizeltirken, klV­

rllml;;> baeaglnln Uzeri nde ileri dogru hl zlanmaya ':':;::i.ll$lr. 

Normal i;lartlarda klklrdaklar ileri ~lkan femurdan hlzla 

uzakla~lrlar. Ama eger diz ligamentleri zaYlflaml$Sa ye 

da hareket ~ok hl~ll i3e klklrdaklar (genellikle medial 

rneniskus) Ylrt~llr ve diz kilitlenir ya da hareket ~ok 

yava91ar •. Ba ';:i ka oir durumda oyuneu yandan durdurulrr:aya ";a­

ll$lllrken, dlZ bUkUIUr ve klvrlllrken klKlrdaklar Ylrtlllr. 

-b- Kronik Yaralanfrlalar: Kronik yaralan:Tla genell.ik-. 

I~ haftalar ya da ayIar sUren agrl (eklemin bir bblJmUnde 

ya da aglr i; eklem ~grlsl $eklinde) ve ko~arken va da 

merdiven ;lkarken meydana gelSn oynakll~ lIe beraber vb­

. ',rU} Ur. ilk olarak gijrUlen a.gr.lk11nrdagl d1zde tl1.t;Etn k1.i-

;;Uk'LLganientlerin geriIdigini. 'gi5sterir. Neticede Klklrdak­

lar daha rnerkezi bir pozlsyon aIlrlar ve ani bir ~UkUlxe 

ya da t.,(arprna ufak bir alanln YlrtllmaSlna yol a9ar. Se­

zon i~erisinde tekrarlanan ufak Ylrtlklar kilitlen~e V8-

~aslna yol at.,(ar. Sporeu dizini dUz tut~maz ya da tarnarnen 

klvlrarnaz. 

Hepsi 

burg, 

11.Tasnif~.Bu tasnife gdre U~ tip y~rtlk vardlr. 

llZU~lanrnaS! na ~E.tlkla ba.il1ar?4 (§ek.13a) 
33 'D: S;IVjuckle ,H. Shepherdson, 861. 

34 J • Crawford ,/ida.ms, Q.u tl1ne...Jl.f· }'raetures_, 7. b. t 3din­
Medical Division of longrnan Group ltd. 1972, 8.240. 
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a- Qanak sapl (bucket-handle) Ylrtlgl: Bu Ylrtlk­

ta meniskUs uzunlu~u boyunca Ylrtlllr. Bu Ylrtlkta kopmu$ 

par~anln iki ucu digerine baglldlr. (~ekil-15.b) Bu en slk 

gorUlen ~e9ittir. 

:;;ekil-15 

Y.lrtllmadan sonra i9 tarafl klslm eklemin rnerkezi­

ne 'dogru hareket eder. Boylece femur kondili mentski.is ylr­

tlgl boyunca tibia Uzerinde yuvar~anlr. Femur kondili dtz 

dUz dururndayk~n en ~ok yer kapladl~lndan, yerinden ~lkml$ 

,bir tI-;anak sap1"nln en bUyUk etkisi. tarn ekstansiyonu S1-

nlrlandlrmdsldlr. (=Kilitlenme) 

. b- Poste!:.i2.E~.2.:L.n~-Y.lrtlgl: Uzunlamaslna olanf' ..... "' 
YIrtlk posterIor. tarafInda ise bu ~e~it Ylrtlga postepi­

or boynuz Ylrtl~l adl verilir. Fosterior kenarda S8D $pk­

linde ufak bir par~a olu$ur."Kopan par9a posterior boynu­

za bagll 'kallr. (~ekil-15 c) 

c- Anterior b~nuz Yl~tlEP! Ylrt.llan klsml menis­

ki.is Un an teri Oi:' 10 sml ndad lr. (~e kil-15 d) 

Ru rrd.nliskLis y;-.tnalan:nalarl sovunma odaslnda bile 

meyda,na f!6:]e uiI e ce,k bir ka \,~ i'utt'iOl yaralan:lla~n n::~an btri-

sidir.' ';3porcu ayakk-J. rn larl,IlJ. ba~la{] j ].ctan ... ';()ru'.:t ka:t karken 

diz aniden kilitlenir. Boyle bir vak'aya $ahit clan Harold 
'---------c:-Snepfier-d-o-n-,-$oyl-e--anlRt ffiC:{ k tadrr -;35----------------------- ------------ .. 

"196b Dlinya Kupasl'nda ~in-ltalya kar$lla~maBlnda 
oyuncusunun kilitlenmi$ dizini a<;maya ~all$8.n ant­
~.nH~~rhatlrlarlm. Antrenor, dizi yatay durumdan 
30 derecelik bir duruma getirmeyi ba$arml§ ve in­
:ce geni§ bir bantla bacagln etrafln.l Sarml$tl. Ba­
:reket halindeyken topallamaktaydl!' 

·,Lateral ve medial rneniskUs YlrtlklarlnlTI meydana 

gelmesi birbirleriyle nisbi farkllllk gosterir. Brantigon 

ve VO~hell'e36. gore merlial menisktiste daha fazla Ylrtl1ma 

olur. BrE.ntigon ve Voshell meaial meniscuslarln neden da­

ha slk'yaralandl~ln~ a~lklamaya ~all§ml~lardlr. Lateral 

gap daha kU9Uktiir dl~ yUzeyi daha "\caIrn ve govdesi geni~:tir. 

- 3~H.Sheph~~~onJ s 62. 
6 ' 

3 Ewans, 8.329 
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i~edial meniskUse Gbre daha hareketlidir, 

c- MeniskUs ylrtlkla~lnln olu§ ~ekli ve sebepleri 

Menis~Us YlrtlklarI gertelde bir futhal yaralanma­

sldlr. }utbol, ;arpl~malarln slk~a oldugu,qni ve ters he­

reketlerin ;ok oldugu, en bnemlisi de ayaglD ayni anja 

bir ka; fonksiyonu yerine getirmekle zorunlu ol~asl,bu 

spor brdn~lnda meniskUs Ylrtlklarlnln slk9a.gbrUlmesine 

sebep olmaktadlr.MeniskUs·YlrtlkJarlnln Dlu~ sebepleri­

ni a~agldaki ~ekilde tasni-f edebiliriz; 

a- MeniskUslerin tibia kondilleri tizerinde,femo­

ral kondillerin hareketine uymamasl: 37 Eu topa vururken 

dizin a~lrl ekstasiyonu slraslnda olabilir.MeniskUsler­

den biri bne dogru hareketin± yapamaz.(~ekil -15) Tibia 

femura hlzla yakla~lrken femoral ve tibial kondiller a~ 

raslnda slkl~lr.Futbolcularda slk gbrUlen bu vak'a,trans-

b 

:;iekil-l? ;;ekil-16 

vers Ylrtlkldra(~ek.lb a) veya bn boynuzlln yap~§tl~l ye~-

den ayrllarak kendi Uzerine katlanmaslna sebep olur.'~e~.16b) 

D-Meniscus Ylrtl~larlnln Te~hisi 

MeniskUs ylrt~klarlnln te$hisi Ydnllz terihle ya­

pllabilir. Tarihin djkkcttli ve objektif olarak a]ln~~sl 

~o~.( o,v,k bLr c;np:n t~19lr.F;f:'·eY' ol7,in kjlit;.lc:~:-r:psinin ::0::"'_ 

bini ve tarihini inandlrlcl ~ir gek,ilde verirse kif?i aK::=:i 
37 . 

!apandjl, Vo1.2, 9.100 
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isbat edilinciye kadar meniskUs Ylrtlgl oldugu kabul e~i-

lir?8 Daha zor bir durum ise KTonik diz problemidjr. Bu 

durum tekrRrlayan effizyon ve sabitsizlik perY'Jdlarl 11e 

kendlni gbsterir, ancak kili tleme vey8 ;gekme olmaz. fert 

meniskus yaralanniaslndan:;;Uphelenir. Eu durumda dikkatli 

bir inceleme ',!ok buyLik bir bneme haizdir. Hasar bblgesin­

deki eklem C;izgisi boyunca birslzl olu9ur. Testi yapan 

9ahls el ile bRskl hareketlerinde ustala$ml$,olmalldl~. 

Mc iV!urray, Ashly ve benzeri gi.bi L~~rrileri alan birc;ok el­

Ip yapllan te§his §ekilleri vardlr. 

Bunlarln hic;biri kesin degildir, fakat bir 90gu 

birai belirleyicidir. Ve di~er belirtilerle birle9tirilin­

ce ,te§hise yardlmcl olabilirler. Keskin bir aCl, bu ge9i t­

li testIer slraslnda 9ltlrtl kadar te9his ed:Lci olabilir 

Mc Murraytesti: ~ahls slrt tistu yatlkken yaplllr. 

Di z'in yarl. fleksi yon olmaslyla lateral baskl g,enell ikle 

$iddetli yaralanmRlarda aClya YOl ac;ar, fakat kronik.ya­

ralanmalarda b~ aCl ortaia C;lkma~, genellikle lateral ve­

ya me.dial 'rotRsyonuyla aCI ortaya' :<;1 kar. Di z.in fl'eksiyon 

pozisyonunda baldlr slklca k~vranlr ve ayak'lii~ral ve 

medial olarak rotasyon yaplllr. 

Digerbir :t~_~t. ise: Hasta s~rtij3 tu yatl kken UYfU-:­

lanlr. Diz ilk olarak tarn fleksiyona ve sonra hiperfl~k~­

siyona getirilir. Bbylece bu hareketin aCI veriD vermedi­

gi ve aClnln veri ortaYR ~lkarlllr. Bu te~hjs ~etodu ile 

bjT Qokposteri6r Ylrtl1ma, kesin bir klkl~d8.k ~ltlrtlsl 

verir. G.er,:ekte, 'bu metod sonu,-<t8 'nenisk):-)i)n j leTi kay·"a­

Slnd :vedi zin kiJ itlenmesine sebep olur. Teem fleksiv.Jn 

·pozisyonundaayak eksternalybnedogru cIcndurJ.IUr ve d1z 

flek3i~on durumuna getirl1ir ve "bjr ka~derece daha f1ek­

si.yon aZdltlllr: Ayak dahCl sonra internal tar(:l~a ;;evr11ir, 

diz fleksiyon pozisyonuna getirilir ve uzatlllr. Tutarll 

~ltlrdama bu test1erde bnemli bir bellrtikabul edil~eli­

dir. Diger buna benzer bir test de 9byledir; hasta 31rt-

Us tu pozi E3yonda ya -carken yaplll r. il.yak tam e ks tansiyona 

getirilir. Ayak lateral veya medial rotasyona t~bi tutulur. 

Elle muayene edilir. 

Ba Zl ba9ka te cl t te kn i kl prj ; 

____ - Rasta a'yak1~~'ya S.9me1ik vaziyetde ayaglTI i<;e 

360'donoghue, s 55. 
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veya dl~a d~ndUrUlmesiyle yapll~r. 

- Menisklis yaralanmaslndan ~Uphe duyulan ~ahlsln 

dizi atroskopi ile incelenir. 

a- Medial Meniscus Ylrtlglnln belirtileri 

Burkulma sonucu futbolcu dli~er ve eklemin antero­

medial klsmlnda agrl hisseder. Hareket edememekte yada 90k 

zor ha~eket etmektedir. Sonraki gUnlerde dizi tamamen ~i­

~er ve dizini dinlendirir~ lki hafta sonra ~i~lik uf~11r.39 
Muayenede eklemin medial taraflna baslldlglnda ,hassasiyet 

ve agrl hissedilir. Bundan ba~ka diz ekstansiyonda iken 

tibianln adduksiyona zorlanmaSl eklemin medial klsmlnda , 
agrl 'meydana getirir~ Menisktis Ylrtlgl olan hastanln 9d~ 

melmele~i 90k zor ve agrllldlr~ Bu sebepten hastalar 96-
. 40 

melemez. . 

b- Lateral meniskUs Ylrtl~l belirtileri 

Agrl eklemin medial taraflndan ziyade lateral ta­

raftadlr. Bu Ylrtlklar daha az g~rUltir, 9tinkti yarl flek­

siyon halindeki diz eklem~ninde tibianln internal rotas­

yonu, e ksternal rotasy.onundan daha seyrek olur. 'La teral 

meniskUs Ylrtlklarlnda dizin kilitienmesi seyrektir.41 

c- Kilitlenme .,.. 

Kilitlenmede· eklem tamamen i~lemez duruma gelmez, 

ekstansiyon kRbiliyetini kaybeder, 9tinkU fleksiyon h~reke­

ti rahatllkla yapllabilmektedir. Kilitlenme medial menis­

kLis YlrtllmaSlnln en belirgin ~zelligiriir~2 !\allcl kili t-

lenme yalnlzca "r;anak sap}" YlrtIklar1nda g~rUl;jrf u9 ylr­

tlklarl.ani takllmalara. sebep olur, ancak bu esas kilitlen­

me degildir. 
Kilitlenmi~ 6izin tedavisi: 

Anestezi altlnda manlpUlasyon~ ekstansiyonu en­

gelleyen bir durum varsa.., kullanllacak standart tedavidir~2 
Ancak bu metbdun yer degi~tirmi~ ",.anate saplr).l"tekrar esl{i 

durumuna d~nd~rmesibeklenemez~ yalnlzca Ylrtlgl b?yuna£ 

geni~letir ve "9anak sapl" par~aslnln inter kondiller b~l­

geye-eklemin ortaslna dogru-hareket etmesini saglar. B~y­

lece yer degi§tiren par9a ekleme hareket serbestligi sa~­

ler ancak ~am ekstansiyon ~ok az saglanlr. Maniptilasvon 
39 Ad" 7 U "------=:;w ~ 

ams, f3s C.:;7. 

40Avni Duruman, S 145. 
41, . 

i\. vnl. Duruman , s 155 
42Adams, s 240. 
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aneak hastanln amelijata girmeden bnce bekleme sUresinde 

rahat etm~sini saglayacaksa yapllmalldlr., 

E- ~enisktis Tedavi8i 

1'/;enisku8 Ylrtlgl tedevisi meni8cectomy'\dir~3 Bu a­

rileliyatla ya ii,fteki kopmw~ par~a ya da meniskUstin tamaml 

degi~tirilir. Amellyat bncesi yapllan egzersjzler operas-

yonun ba~arlslnda ~ok bnemlidir. Diz ekl~minin sargljla 

sabi tle~tirilmesi gerekmez. Genell i kle hastalar bi r ay" 

i9inde ant:tenmanlara yeniden ba:;'!layacak duruma gelirler. 

Ve hatta bundan iki hafta sonra mUsabakalara katllabilir­

ler. Hasta ilk birka<; hafta igerisinde kesinlikle aglrllk 

kaldlrmamall ve bu tip egzersizler yapmamalldlr. Ak~i 

halde kronik kanamalar ve ciddi hareket yeters.izligi gb;.::. 

rUlebilir. Hareket slnlrlamalarl, pasif tedbirler yerine 

aktif tedbirler sayesinde giderilebilir~ A~lrllk ve faz­

la ytik kaldlrma eg~ersizlerini hasta ancak aCl ~ekm~den 

yapabiliyors~ uygulamak gerekir.(Biraz rahatSlzllk duy-' 

masl ka~lnllmazdlr.) 
# ..... ...-' 

1.7.3.2.2 Diz ~an Baglarl 

" A- Lokdl~zasyonv 

Di~ yan baglarl diz eklemini~ medial ve lateral 

yanlarlnda eklem kdPstiltinti gtiGlendiriler. Bbylece eks­

tansiy~rr esnaslnda ~izin s~abiiitesinden ~orumludurlar44 

Medial yan baglar; Medial femur epinkondilinin 

i~klsmlndan tibianln Ust ucuna dO~rlJ uzanlrlar. Tibia­

da 30rta kasln (Sartorio~s, graCilis, se~imembrano8us) 

arka 19 klsmlnda sonlanlr. bn fibriller k~psUlfibrille-

rinden ayrl arka fibriller i~in menlskUsUn i~ taraftaki 

Slnlrl hizaslndaki kapsUl fibrillerine karl~lr. 

~apraz olarak a~agl ve bne uzanlrlar. Yani bo~luk­

ta lateral bag, medial bagl ~aprazlar. 

Lateral yan baglar; Femur kondilinin dl~ yUze­

yinden fj,bula ba~lna dogru uzanlrlar. Femurba~lnln stel­

o1t ,,:J1{lntlslnln online, bjSep'~ler,in yapl$t:fl yeriY' rj~Yt·3 

derinine yapl~lr. KapsUlden tamamen ayrldlr. 

___ ---,-":9£:Eraz olarak a~agl ve arkaya uzanlr ve bo§lukta 

4T.J.G.,p~Wil1nims and P.N.Sperryn, Sport ~1edicine, 8425. 

4
L

• Kapandjl., Vo1.2" 8.106 
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i9 yan ba~larl ~aprazlar.Diz yan bag1arl ekstansiyon Slra-

slnda gergin,f1eksiyon esnaslnda gevgektir.(~eki1- 17) 

$eki1·-17 

Dizin i9 ve d1 9 yan1arlnl i1gi1endiren 9iddetli 

yaralanmalarda tibianln Ust ucu klrllabilir. E~er dizin. 

i9 klsmlna kuvve~ uygulanlrsa fizyolojik valgusu dUzelt­

meye ve tibianln i9 kondilinde klrlkclk olu9turur. Ve 

e~e~ kuvvet yeterince. kuvvetli ise d1 9 yan bag Ylrtlllr. 

Eger bag koparsa tibia~klrllmakt8.n kurtu1ur. 

B - Diz Yan Bag1arlnln ]'onksiyonlarl 

a-Dizin trdn~vers stabi1itesi: Xo~ma ve yUrUffie es­

naslnda dolZ sUrekli olarak yanlarJan oasKlya maruz kal:l.r. 

Bu esnada diz jan baglarl dizi stabilize eder; Tek yaOl 

degi11erdir. Kas1ar taraflndan asiste edi1ir1er, ve dizin 

dpngesini sag1amakta hayati gdrev yaparlar; 

b.-Ti ~.i§i_l2~"~.J1'0-t:.§.§.y'on~1~lrl_~~s;?:.: Ti b.1.anl.n i '5e 

donme st <esnasl.ndadizyan. baglarge v .,;er. Bt,er tibIa dli:}a 

donerse bun1ar gerilirler ve tibla uyluk kar';;lslnda daha 

kuvvetli slk1 91r, d19a donme dizyan oaglarlnl klsaltlr. 

Boy1ece d{zyan ba~larl diz elstansiyonda iken dl~a ros­

tasyonu enge1ler. 

C - Sakat1lk Sebeple~i 

Dizin burkulrnasl, eklemin anorrnal hareketi sonucu 

hareketi onlemek Uzere dUzen1enmi~ ligament1ere baskl uy­

gulanrnasl sonucu olu~ur. Bu anormal 1imitin ardlndan, 

. / .. 
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kuvvetli hareket, bncelikle ligamentte bazl derecede yara­

lar olu§maslna yol a9ar. Bu hareket herhangi bir ybnde 0-

labilir - abduksiyon veya adduksiyon, a§lrl ekstansiyon,' 

!leri veya geri kayma hatta bunlarln herhangi bir kombi~ 

nasyonu. Belirli. bzel kombinasyonlardigerlerinden daha 

slktlr. 

Ligament yara].anmalarlnln olu~ ~eklinin ayrlntlll 

"olarak bilinmesi ligarlent hasarlnln erken ve kesin olarak 

te~h!sine yardlmcl olabilir~ 

Diz yan baglarlnln sakatllk sebepleri;" 

a-Diz ~klemi ekstansiyonda veya hiperekstansiyonda 

iken bacak 1ge dogru ~areket eder ve dbnerse dl~ yanbag, 

dl~a dogI'u hareket eder veya donerse i9 yan bag kop"ar. 45 

( ~ekil -1',8 a-b) 

j 

~ 
-a-

:;;ekil -1$ 

b-Diz herhangi bir. dengesizlik halinde ise,vucudun . " 

ta§lnmaSlna bagll o~arak dl§a gekildigi anda sert bir kuv-

vetdizin i~ yUzeyine uygulanlrsa dl~ yan bag hasar gbrebi­

lir. --.-............ -.----,--~-... -~-... ----~.--~ .... -.. ~ .... -- ~~ -----
45 Kapandjl, Vol.2, s.110 

. / .. 
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C - Diz ekleminin a~lrl abdUksiyon ya da addUksi-

yona zorlanmaSl sonucu olu~ur. Basit bir burkulma veyakls­

. mi yada' bUtun kopma gorUlebilir.46 

d-Ayak bilegi UstUne iyeriden gelen bir kuvvetle 

baca~ln orta ~rttan ileri dogru zorlanmasl sonucu medial 

bag Ylrtll1t'. 

D- Diz yan bag yaralanmalarlnln Te~hisi 

Bu konuda kullanllan te~his teknikleri ~e1itlidir. 

Bun lardan (i)' donoghue I nica kulland 19l teknik; duru 111.m gene 1 

bir degerlenciirmesiyle ba."lar. Yaralan.~,anln_ciddiyetini 

belirle~ede ciddi bir yara olup olmadlgl, kazadan sonra 

oyuncu'hemen saf dl~1 kald~ m~? Yoksa oyuna devam etti roi? 

sahayi kendi kendinemi? Yoksa ta/iInarak ml. terketti? Ac~­

SlnIn keskinlik derece~i nedir? l~te bu sorular yaralan­

manln onemini ortaya koyar. Bunun yanl Slra eklemin dik­

kaiii ve tamamiyle tAoi tutuldugu fizik testleri bnemli 

oir yer tutar. Bunlarln erken yapIlmaSl ~e~hisin dogru­

luk derecesini ?trttIrlr. QUnkU zamanla oelirtiler kaybo-
. • # ........ I 

labilir. Mesela; aCI ve ~i."lik kaybolabilir. Bu nazik 

bolgenin eklem I,(izgit>j.ne gore, eklernin UstUndeveya al­

tlnda olup olmadlglna dikkat ~dilmelidir. Dizin ~normal 

bir hareketinin olup olmddlgl kontrol edilir. Bu kontrol­

ler lateral hareket, anterior ve posterior hareket dahil­

dire Ji."kinliginin hlzl~llgl ~e derece~i bl;UIUr. Yarala­

ma alra~lnda diz kilitlendi ~i? Veya kontrol Slraslnda §i/i­

kinlik hala devam ediyor mu? 

11 e..,<hisin 'ozeti (tablo 1 ) a;;;a~~loa gc;sterilmi$tjr. 

Tablo 1.Diz bdg Yaralanmaslnln Te~hisi 

1- Saka tlan:Tianln derecesi 

a- Normal hareketde aCI vey~ Slnlrlama 

3- Anormal hareketin varllgl 

_--'-__ ....,4"". -__ ;:.;A_c~I __ veren bolgenin yeri. ve bUyUkl i..igU 

46 J eG.F.William·s, .§.Q9rt MedICIne, s 4.4~. 
47H.Shepherdson, s 556. 
4804donoghue, sS05. 
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5- ~i~menin miktarl ve hlZllllgl 

6- ~igligin lokalizasyonu -intra v~ya ekstra sinovyal 

7- Deformite var11~1 v§ya kaydedilmesi 

~- Kilitlenmenin olup ulmadl~l 

Medial 1\01 la teral )..iga;"ent yaralanmasl i9in daha 

ayrlntlll bir test Trickey49taraflndun hazlrlanm19tlr. 

Diz fleksi:yon pozisyonuna getirilir ve bacagln alt ekst­

remi tesi eksternEtl olarak dondUrUlUr. Ti b!a iJeri dogru 

hareket eder." Meydana gelecek agrl yada gev~eklik.edial 

kollateral yaralanmaslnl gosterir. Aksi istikamette ~ev­

rilmesi lateral kollatera1 ligament hasarl teghisi i~in 

ku11anlllr. 

ilk kontroide medial ligament irtcinmeiini, medial 

menlskUs y]-:rt~lmaslndan aYlrt etmek gU~tUr, (her ikiside 

aynl anda olaoi1ir ) am~ d1zi bir ka~ hafta boyunca ara­

llkll kontro1 ederek kesin te§his konulur. ]ncinmeden son-
- -

raaklntl (eger varsa) iki veya U9 hafta i~inde geger ve 

d~z"eskiha1ine doner. Eger aklntl v~ ag;~ (ekstansiYQn 

esna~lnda olan) U9 hafta sonunda ge~mezse, te9hi~ veniden 

g0zden ge~irilffieli ve menis~UsUn Ylrtlllp Ylrtllmadl~l 

k t 1 d " 1 1 - d" '. 50 on ro e 1 me 1 Ir. . 

Kopmanln tamamen olup olmadlgl en iyi (hastaya 

anestezi- yaparak ) tib!anln Uzerine baskl yapllarak i;eki­

len antero-pos~erior ligament radyografisi ile anla~lla~ 

bilinir. 

E".. lli..z._"~-Dl)..g.Jj.u::.u:u.T e cl 8 vi 8 i 

Dizyan oaglarlTIlD tedavisinden bnce yaralan~anln 

derecesini tesJit etillekte fctyda vardlr. 

Tablo 11. Diz Yan Ba~larl Yaralanmaslnln Anla~lllr-

11glna Gore Slnlflandlrllmasl 

I-Hafif derece (birinci derece) bqg hasarlarl 

1.1 ~irka9lifin hasara ugramas~ 

1.2 Ufak oir tedavi gerekiT ------ -~------------------------~----
492.~.P. Williams,Sport MedIcIne, s.444. 
50 Adams,s. 238. 
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1.3 Tedavi aeptomatiktir (belir~iler) 

2- Orta Oerece (ikinci derece) bag hasarlarl 

2.1 Bazl baglar y~rt~lml~ 

2.:2 Belirli bir bi ~imde baglarda gti~ kayb~ 

£:.3 Ylrtlk baglarln dagll1m1· geni~ degildir. 

2.4 Tedavi ilk olarak ~nleyicidir. 

4.3 

3- ~iddetle (ti;UncU derece) ligament hasarlarl 

3.1 Fonksiyonunun tamamen kaybolmasl 

3.2.A91k 9apraz ligament k6pmas1 

1. Hafif (birinci derec~Qag_ha8a~larl 

a- Te~bjs; Diz yan baglarlnln te9hisinde e11e ya­

pllan muayenede diz eklemiabdtiksiyon ve addUksiyon zor­

lanarak belirtiler tesbit edilir. ($ek.19) 

I f77/?» /:ZW2 

'-

$ekil-19 

Hafif ligament yaralanmaslnda (tablo 3) ligament 

fibrillerinde baZ1 Ylrtllmalar OlU9ur, fakat ligament kuv­

vetiklsmi olarak dani azal;naz. Ligamentin kewi.l.sinde ve­

ya baglarlpln birind~, ~azlderecelerinde hasarlar ol~u~­

tur.rlu tUr Ylrtlklardaki belirtiler; Ylrtlk taraflnda 

hafiftir, dizin aktif kullanlllllnda 81Z1, yaranlil tara­

flnda lokal ~i~kinlik ($ek. 20a) 

Tablo Ill. Hafif Diz Burkuln~larlnda Belirtiler 

1- Pozitif 

1.1 Ylrtlk taraflnda hassasiyet 

1.2 Anormal basklda aCl 

1.3 Lokal ~i9kinlik 

1.4 ZorJ'i:l.ma l1areketinde aCl 

.. 2- Negatif 

2.1 Dengesizlik olmamas~ 

~.2 Eklemde kanama olmamasl 

i 
I •• 



c..3 EffUzyon olmamaS1 

2.4 Kitlenme olmamas1 
/' . -
2 ~ 5 Normal hareke tde ael oltllarnaSl 

44 

b-Tedayi: Uzun ve kapsamll bir tedavi gerektir­

mez. Ger~ekte kaiaya u~~ayan ki~i uzman bir doktora git­

mez. Tedavinin temeli llkolarak ikinei air yaralanmaya 
. . 

kar9l korunmadlr. Heinenouz par9alarlnln yaralanan bolge-. 
. ye oir bandajla baglanmas1 bolgesel 9i~meyi en aza indi-

rir. Yapllan buz kompresi veya etil kloridspreyinin Sl­

kllmasl vaskUler spazml azaltlr ye yaranln deree~si azsa 

~i~meyi onleyebilir. Yaralanan oolgeye lokal anestezi 

yapilmas1 aClY1azdlt1r ve damar spazrnlnl azalt1r. Hyal­

urondase' nin hemotorna yap1lmasl emi'lmeyi hlzlandlrlr. 51 
MorarmaY1 ve 9ii;>kinligi azalt1r. Yaralanan eklemde hare­

ketsizlik istenen ve gerekli bir durum degildir. Lokal 

anestezi ·yap1lsada o,Vuneu he;1ien oyuna dahil edilmemelidir. 

Yaran1n te~hisi tarn yap1lmadlg1ndan, 'an~stezi belirtileri 

gizleyebilir ~~ yeni yaralanmalara yo1 a~abi1ir. 

;;ekil - 20 

51 . 
. ' '0' donoghue, s 506 
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2. Orta .( !kinci d,erece) bag~b'I~F:kul!!Jalar~ 

a- Te$hisi 

45 

Orta ligament yaralanmas~nda (Tablo 4) bag k~s­

men y IrtIldlgl kc1)~',1Jl e di lir. Eu gurup ,varalanrlalar gene 1-

likle kapsamll biI' te0avi gerektirir. Easit Ylrtlklardan, 

sadece birka~ lif~n ~a~lam Ka1dIgI YIrtl~lara kadar degi­

$iklik g~sterir. Baglarln kuvveti daha a~ bir dereceye 

iner. Eu yaralanmadaki belirtiler hafif yara1anmayla he-

men aynldlr. 521.derece yaralanrlladan zor aYIrtedi1ir. ei?ek.20 Do' 

Tablo IV~ Orta (ikinci derece) diz buikulmalarl-

nIn be1irtileri 

1- Pozitif 

1.1 Eazl uzamalar ve ani sabitsizlik 

1.2 ilk 01arak yaralanma b~lgesinde $i~lik, 

sonra eklemde 9i91ik 

1.3 Diz ve ciV~rlnQa agrl 

1.4 Dizin lateral ve rotasyon nareketinde agrl 

1.5 Yara noktaslnda lokal hassasiyet 

l.b Kitlenrne olwaSI m'uhterneJdir, kitlenme 01-

mayaoilirde 

2- Negatif 

Hernangi oir ybnde anormal' oynama ol~amasl . 

b_11. Dere ce '1a~'lar g0rrrj U", d i z yan_.!:l~:::·l n]_~ __ !~.9av:L~l; 

fledavi. koruyucudur. 11. GerSeR .)iT.' Yf\Ti;'I:ignrna da 

ligameLtLe.rJe Delirli oil' hasar olmasn ve yrLn:,'; naa bir 

gu",'. kaY:J-l olmCisl LikrJne dayandlrll'rl';itlr. ;;U Elet!epten, 

tedavi ~3il. derecp yaralanrnatedavi sinden dCi;1a /::1.Dsam­

IJ.dlr. Imz .ar"alarlylA. 81kl bir oCindaj :va';].lmalJ dIr. 

Daha sonra yaralanan bblgeye lokal anestezi yao11rnaLJ1T. 

~a:vet bir kanama olaYI var i~e tiyaJuronidase enjekte e~ 

dilmelidi:r:. Yaralanroanln ne derece oldugu bi lin:~':edi~;inder: 

stabi Lite saglani'lalHilr. Elestik Dandajl~l. sarIlan DUZ [(8.-

namaYI az~l~!r. 53 ._ 

52 0 , doY{oghue, s ')07 

53 01 donog{,me, s 508 
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3. Ag1r_Bag Burkrilmalar! 

Ag1r ligament burkulrnalar1nda te§hi.s bi.r veya da­

ha fazla ana ligarnentlerin bagland1klar1 yerden koptugu, 

varsaYHuna dayano1r1lrn19t1r (tablo 5) (;;>ek 20c) 

Tablo V: Aglr diz Durkulmas1~da oelirtiler. 

1- Ani sabltsizlik, genellikJ.e ~iddetlidir 

2- Ar;lrl1k kald1r1lmas1nda ve fleksiyonda diz yO­

ker gibi olur 

1.7.:3.2.·3 Diz C;apraz Baglar:L 

A- LDk.:=tlizasyonu 

. Dizin ~apraz baglarl 

bir alanda bulunurlar. ($ek. 

eklemin merkezinde geni§ce 

bnden aY1ldl~lhQa 
ilk gorUlen bag on 9apraz 

bagdlr. Tib1anln on kon~ 

diller.i araSl bo 91ugun-

octet' -1: ~ kond.LJ. kenar1 bayu 

ve i9 menuskLs on ooynuz 

ba~lantlRlnln onJ iJe 

d1 9 rnenlls1dislJn arka!'3l 

araslnda yapl~m19~lr. 

D1:;;a ve yukarlda eklem 

klklrdaglTI1n.k0 g esi. 

boyunca ve dik olarak 

yukar.l uzamJ n fe;nur d} ~ 

kondl U nin iyten gorLini) .... 

~UnUn UstUnd~ki dar ye­

re yap191r. 

21) 

on 
l,;:apfaz 
bag 

Arka I 

,;lekil - 21 

Arka ~apraz bant tibia'nln posterior kondiller arR­

SI ,"'ukurun arka bolUmUne yap19m1.,;t'.r. Yukarlda .1 emur kon-
s~ 

dilinin on yUzUne yakln yere yap191r.~ . On ve arKa yapraz 

bag1arln tibia oaglantls1 kaps~l d1 9 1dlr ve eklem kapsU­

lUnden d1 9 a uzanlr. Femur baglan.t1lar1 ise kapsUl i;,:idir. 
hI, 

~~ Kapandjl, Vol.2, s.llt 
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B- '~prdZ Baglar111 ]'onksiyonlarl 

Bu baglar anterio-posterior ybnde d1zi sabitle$­

tirirler ve eklem y0zeylerini sdbit tutarak eklemin bir 

destek gibi ~all$maslna izin verirler. 

DUz pozisyondan ba$lay~rdk fleksiyonda; bn 9apraz 

bag gergindir.T~m ekstansiyonda iki bag da gergindjr.55 

~apraz ba~larln fonksiyonlarlnl a$agldiki $ekil­

·de slralayabiliriz'; 

a- Tibia'nln femur Uzerendeki hareketi anterior 

9apraz bag taraflndan saglanlr.Tibiatnln femur Uzerinde­

ki geri hareketi ise posterior 9apraz bag taraflndan sag­

lanlr. 63 

b- Qapraz pozisyondaki baglar birbirlerinin Uze­

rinde dbnerek, tibiatnln femur Uzerindeki anormal medial 

dbnmesini engeller. 

c- Femur kondillerini dbnme hareketlerinin ters 

ybnUne' dogru tibia dUzl~gUnde kaymalarlnl saglar ~e on-

1 . k 55 " arl ger]. ge er. 
# ........ ' 

d- ~aca~ln rotasyonu tarn ek8tansiyonda yan ve 

~dpraz baglar t~rRflndarl olu9~urul~n~g~iilimle imkanslz­

:la"lT' b4 ';>. -.• 

e- bn ;apraz baglar tibianln arkaya ka~m~slnl 

bnler arka '~apraz bag tibianln bne gelmesine mani olur. 

c- -.Lapra_~ B~f,lan .. n Hasar Gormesinj: .... n_,seor:::pltli. 

Yutbol oyuncularlnln belli, bir yUkseklikten dU$­

tti~U zaman (genellikle k6y e atl$lnda) dizin vJcudun al~ 

tlnda kalarak bJkulmesiyle anterior 9~praz ba~ Ylrtlla­

bilir. bu duru~0a femur geri, tibiada ileri do~ru zorla­

nlT. ~i6er bir yaralanma durumuda bir oyuncunun yere dti$­

tlikten sonra bir ba~ka oyuncunun dizinin Ust~ne dli$mesiy­

le olur. (~ekil-22 a.b.c) 

.Birde posterior ~apraz bag Ylrtl~l vardlr. Klasik 

olarak santraior oyuncusu topu aldlgl zaman gol ,;;anSl ya-. 

rl yarlyadlr. K.~le ci oyuncunun' bacai,jlna dogru a tlar ,bu 

ar;'lda santraj or oyur:cusu da topu rW] ecinLn viiCLJd'i al t.:::-. 

dal ge .,:irlfleye -,:all ~lr. BiT' anda oyuncular bir araya Yl­

~lLlrlar bu esnada santrafor oyuncusu dizini tutarak 

55 Kapandjl, Vo1.2 8.122 
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fEMUR 

-a- -b- . -c-

gekil -;::2 

aC1.yla ayaga kalkar. Santrafor oyuncu~unun dizj kontrol 

edildiginde tibianln geri hareketinin agrlya yol a9tlgl, 

di'zde ve di z aras1. bo;;;l ukta effi zynl) 01 ui;>tugu gc.rill Ur. 

Anterior ve posterior 9apr~z ba~larln he~ ikisi 

beraber Ylrtlldlgl zaman diz den~es~ni ~sgbitli~ini) kay-

beder. Bu ciurum, genellikle medial :r!enis;'~Js' VP. T;ejial yan 

baglarlnda Ylrtllmaslna sebep 01ur~6 Bu da sporcuntin 

futbol hayatln1.n ~onu demektir. 

I"ut bol oyununda 9apraz l;aglaI'1.n sqk'1::11 iSl yan 

Daglarg gbre d8ha nadir, fakat saj~tll~:n,aElrll~l ba-
1 -'. • . d . d' 1 i-' -' 1 Klmlndan,oana ClJ 1. Ir er. OZel1~~p. 

ger,ilrnJf;lbacaglD iizer:Lne dU;:,>m'esi veya 

r~~iuin bne do~ru 

tonp eri~etilmek 

i.;in bacagln. j" lerj_ye ciogru zorlana.:rak a:;o JY' le!. s tansiyon 

hallerinde sakatllk olur. 

Anterior ~aprCiz ba~ tibiH~:n Us: ucunun jleri 

dogru femur uzerine iten Kuvvetle ya da dizin a~lrl eks­

tansiyonu slraslnda Ylrtlllr. Pos~eriur liga~ent ise ti-
. h7 

bianln list uQunu geriye iten kuvvetle Ylrtlllr? 
58 . 

Bertram Zarlns . taraflnd~n yapllan ilmi ara9-

tIrmalar sonucunda; anteri or ~apr~'z baglarln -;ogunl ukla -_. 56 ., . 
")7 H. Shepherd~on, s. 57 
~ ... Addms, s. c.. 37 . 
,.,0 Bertram Zarlns, "11.otatic;"al j'.::"-;:;ion of the Knee'; 

The American Journal .cvf Sports jVled.; Vol.11, 1\"(l.13, 1983 
s.I?2 
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dizin hafif fleksiyon durumunda yava~lamaSIndan ve bur~ 

kulmaSlndan (genellikle tibianln eksternal rotasyonu) 

meydana geldigini g~rmJ~tUr. 

D- Diz ~apraz ~ag YlrtIklarlnln_Te§hisi 

Dizde ani oir agrI ile birlikte ~i~me g~rtilUr.59 
Kas spazm~ oyuneunun ma;a devam etmesini engeller. Sed­

ye ile '~Ikarmak gerekeoilir. 

Klinik olarak posterior Qapraz bag oynakllgl 

" Posterior ~ekmeCl~ aI'8Zl. 11 ile anla~lr, ama anterior Qap-' 

raz bag gev';;'lekliginin anterIor gekme arazI aneak baeagIn 

alt kIsml internal olarak d~ndtigtinde g~rtilUr 

Qapraz bag gev~ekl,igi (~zellikle anterior) 

slk g~rUIUrft0Hasta slrt tistu yere ya~ar , 

dizi btiktilUdUr, Hekifll ya da kontrolU yapan 

kimse taraf1ndan diz iIeri ve geriye ~e­

kilir. Eger ~aprHz bagIar hasara ugraml~­

sa diz ~ekmeee gibi iIeri ve geri kolayea 

hareket.eder.( ~ek~23) 98ki 1- 23 

E- Hasara U6 ram1;;'l ~apraz Ba~larln ~8davisi 
----.- .. ----- ._"""w __ 

Ylrt1lm1~ oaglar kapsUlar eksiklikle beraber a­

meliyatla yenjlenrile.3i gerekjr.60 

J~~3 e~eri val~~zeR a~terior ~aoraz baFln va~a-

1 Cl nmd,81 DCla ouadri ee p3 kas] zarar I!~:,ur ve operasV:JDa i t-l-

t ' _. k J S q ~" 'b . " d 1 - - -1 'J:lFl~ ,:aru,z.-- .! . .!lze IDee y!)~l .dnaCl.J ya Cl. a_;l S~P'': 11'. 

Ve quadriceps ka~lnl geli~tirmek i;1n egzersi~lere ba§-

lanJ.1'. 

PosterIor ~aDraz ba~ Ylrtll~dlRrlnln terl~vi8i 

ameliyattlr. 80nu; j'utooleunun tekrar futbola dbn~e8inj 

sagJlyacak K~QCl.~_iyi degildir. 
------------------------~~ 59 . _ 

H.Shepher1son, s.56 
60 

J.G.P. Wiilliams, Sport Medicine, s.449 . 
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1.7.3.3 Ayak Bi1egi Ek1emi Yan Bag1arl 

A- Lokalizasyonu 

50 

Yan b2~lar eklemin ner iki yanlnda yelnaze benze­

ri ,sisterrler olti~turyrlar. Bunlar kar~llarlndakj rna1leo~ 

1uslara tutunmu~lardlr. Poster~r tarsal kernik1erin i~leri­
ne girecek gekilde yaYllml~lardlr~61 

a- Lateral YanBaglar 

a.a Anterior taloiibular ligamentler: Fibular rnal­

leolusun anterior kenarlna baglldlr. Lateral articular yU­

zey ve sinustarsi agzl araslnda talusa girecek $ekilde rne­

yilli inferior ve anterio~ olarak bulunur. 

a.b Calc.aneofibular ligament: Lateral malleolusun 

ucundan ~lkar ve calaaneousun lateral yUzeyi i~ine girecek 

~ekilde meyilli inferior ve pasterior olarak y~nlenir. 

a.c Pasterior talofibular ligament: ArtikUler yU­

zeyin arkaslndaki ,lateral rnalleolusun rnedial'yUzeyinden 

~lkar. yatay olarak oulunur. Medial ve hafif~e posterior 

olarak tal usun pos tero lateral tUoerki 11;,in i<;ine girecek 

,~ekilde sapar. 
b- ~ejial Yan Ha~lai ----=------.... ~--
b.a Derin lifler: 

G.a.a Anterior talot-i,b.ial _ljl!a.:'Ylentler: ~:llcar:.eus 

boynum.m r:.edia1 taraflna baglanacak §ekilde meyilli infe­

rior ve anterior olqrak uzanlr. 

b,a.h CaJ,ca~0u8'un medial vUzeyi tizerindeki ~e-
,~,------...---.--, " 

-0:.)1 fOSCdva gj>~ecpk .;lekJ'rie rr,pv} 1] j. j ~ferioY' ve ':;ostr'''j 0":' 

nlarakuzanJT', 
b.hYUzevsel lifler: 

.' _.,. ... _""" ____ .:,;:"".-<n.~ .. __ ..... _-""~ .............. __ 

b.a Deltoid ligam~At: U~gen .:;;eklinrle 'le 2"eni';; hir 

vUzeye s::..,h1p olan del toid ligarr!ent me1ial lllalleo2.us;;Y': U­

zerindeki orjininden itibaren yelDaze ~eklinde a;llar 'le 

,navicular kemik tuberosi te den t)di;>layan devarnll ':jir hall 

.,=;eklinde calcaneus·un sustentaculum talisine del: llzanlr. 

Deltoid ligament lateral ligament gibi talus·a bq~ll 'de­

g~ldir. 

c- Yal?--Gru.J2 Ba~lar~ 
c ~ "n+er or lic"let' • G. r'. _. l' , _ .1. _' _~ _~~. \..l ~,~_ • Tiotanln alt extr~~ite ante-

rior slnlrlndan meyilli ~arak talus boynunun anterio~ 

~lslm list yUzeyine uzanlr~ 
61 K d' apan J1, Vo1.2, 8.144 . / ... 
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c.b PosterIor ligament: Tibia ve fibuladan ileri 

dogru ~lkan ve talus'un posteromedial tUberkilinin i~ine 

yakla§an liflerden olu~ur. 

B- Ayak Bilegi YCin Bag18_~_::nln 'Fonk8iyonlar,l 

Fleksiyon esnas~nda; Yan oaglarln 1igamentlerin 

posterior lif1eri gerjlir. 

Ekstansiyon esnasJnda: Yan bag1arln anterior 1if-; 

,leri gerilir. 

Rotasyon esnaslnda:Gu~lti lateral ve medial yan 

bag1a,r 'taIuE; t un uz'\Ul. eksen.i' tiz,erJ.Lndeki herhanttl. blr donme 
hareke;tin:tBnler. ' 

AhdUksi;yon esnas1nd~:Hareket §:Lddetli oldugu za­
man, yani ayak ~orla Jateral olarak hareket ettirilmek zb-

runda' kallrsa tal'usunlateral yUzeyi la teral rnalleoluslara 

9arpar ve; infeTi or tiblOf·ibular e klem ligarrien tinin ~Hrtll­

lnaslyla bozulur. 'Bdylece talus bir daha saglam CSlkl) dur­

ma~.Eger medial Van' ba~ hurkul~u9~~ bu hareket daha kolay 

olur.Daha 9iddetli bir zorlama 01ur8a me<iia). kollater:c:,l 

ligament kopar. 

Adduksion esnaslndi'; Lateral ma] 1.eus klrlllr. Ta-.... ~---.---.--~~--.-...--.-.. ..-.--, .-- .. ..."..~ 

lU8un medial malleousa dayanffiasl s6nucu medial malleuBun 
6 n 

klrllmaslna seoep olur. ~ 

c- Ayak Si legj Y3rala12.~lar_ln~n_ Te ;;~.~~~ 

Ayak hi le iti ourkul rnalarl tasni fi te riavi de d 0,'T'j 

yolun tesui ti 1"ingereklioldubuYtu dana once pelirt"':i,;­
tj,\{. Uygulanacak teda vi ,e koru,vucu egzersi ::ler j .. ;jr" 

ayak bileg.i. yaralan,rlala.Tlll1n biiYlik K1SmlnJ. olu:;;tuTan [)U:':"-

67. kulmaJar a~agldaki ~ekllde tasnii e1ilebilir.'J 

a- Baiif (hirinci derece) burkulmalar 

lb_ Orta (ikinci derece) burkulmalar 

c- Aglr (ii~Lincu derece) ol..lrkulrnalar 

d-Kronik ayak oilegi burkulrnalarl 

a_Hafii (oirinci derece) burkulmalar: Bir fonksiyon 

kaybl olmaz. Bu Durkulma ayak bileginih bi cindekl liga~le:nt 

elemanlarlDln klsmi olarak Ylrtllmasiyle ortaya Glkar. 
( (;e"'k ')4, '-» 
~ It t- d_ 

~2 Kapandjl., VOl.2·,"-~.146.148 .-. _._._'H~' --'-

63 01 donoghue,s.573, 
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Haiii stabili te kusuru ; Bu sabi tsizlik g,ok az olur, 

ogleki hasta bu konuda doktordan tavsiye sormaz. 

Test yap11lrken normal hareket sonucu sporcu hi9 

aCl hissetmez, sadece hi3arll bolgenin Uzerine bastlrll­

dlg~ndaorta derece bir abl hisseder. 

Eu tip ~ur~ulmalarda oelirtiler ;ok kuvvetli de~il-
, , , 

dlr. Agrlnln .;iiddeti degi,,,ir, uf,ak oir .;ii9~ne olur. En bii-

yUk belirtisi ayak oileginin hareketlerinin. slnlrlandlrll-
, 

masldlr. Qok gU91U hir klinik belirtiler olmadlflnda DU 

tip vak~lar fozden ka~dbilir. Eger avak eklemine bir i~ne 

sokulursa ,kanll sinovYdl Dir SlVl a'..l:-acaktlr.64 

g.hHafif burkul~alirda Tedavi 

Uzun, oir tedaviye ihtiya~, duyulmaz lk ~Ujahele 

olarak slkllJn etil klorid, soray darlar ~oaz~lnl, ~i~~evi 

ve odemi aZdl,~lr. Ligamenti~ kuvveti ve i:ile9mesi Uzerin­

de hi~oir etkisi voktur~5 

Bu grupta ideal tedavi istirahatla olur, ayrlca 

buz kompre::>i ve hemen ardl.ndan sleak uYfulama11dlr. Lokal 

enjeksiyon, ar~lndan iyi bir bandajlama ve' uygun bir ayak­

kabl. ayak. bilegLek1eminde bir zaYli11k yoksa, yapl.lacak 

tUrn tedavidir. 
b4 J G PlO' 11 . S t -" ,. . 482 • ' • • nl. lams, .2l20r JI:eOl.Cl.re, fil. • 

65 O'donoghue, s.630 • 
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Bu tip burkulmalarda yetersiz tedavi ed~lenbur­

kulmalar "kronik ayak burkulmaslna" d~nebilir.64 

Tedavide uygtilanan bir ba§ka metodda ~uigleytin66 
metodudur. Eu meto dun uygulanl~l a~agldaki §ekildedir. 

-Baeak ytikseltiljr ve tizerine ~ok soguk kompres 

konulur. Yada ayak oile~inin (tizerine slkl ban­

daj. ve las ti kten yap.llrnl';; yumu."ak b.i:r madde sa­

rlllr) )0 dakika sureyle soguk Buya batlrlllr. 

- Bilege sarllm19 bandajlarl 91karlllr ve yerine 

kurularl sarl1arak ayak tekrar yerden yUkselti­

lire 

.$i§me 24 ~ 48 saat igerisinde inmeli~ir, aneak 

bundan sonra hareketsizligin saglanlp saglanmamaslna ka­

rar verilir.Bu tip burkulmalarln 90gunda hareketsizJ.ik 

uygulamasina ihtiya9duyulmayabilir • 

. Hastanln normal ytirli~esine,dtiz bir zemin tizerin­

de l,!e§i tIi eg zersizler uygulamaslna imkan saglanmal'ldlr e 

jVitis.abakalara tekrar katllmadan ~nee ayak bilegi-· 

ne ciddi b1r fiziki durumtesti uygulanmalldlr. Bu .test ayak 

bilegini.n ~nce il,!esonra dl;a d~ndUrerek yaln lan testi ve 

.Ytir~meyi ihtiva euer •. DU testlerin uy€,:ulalllaslnda SDOT' cu 

aCl hiss~tmiyorsa uygulanan rehabilitasyon yeterli dernek­

tiro 

b- Orta (ikinci derece) burkulmalar: 

b.a Oluj seoebi: Genellik!e, ayagln keskir nir in­

. ,versiyonu ve :hei:Jen S0nra bir cili9Ui} ve ani biiyiik Dir aCl 

~eklinde tarifedilir. Hasarll lifamentin iizerine yuklen­

medikgefert yUrWne bzelligint kaybetmez. 

b.b Orta (ikinciL derece) Burkul~alarln Te~hisi: 

Kesin oir kuvvet kaybl vardlr ve tedavi korumaya 

y~nelikti~ . Jrta dereeede bir burkulmada ligamentlerin bir 

bblUmlintin gticti tamamen kaybolmaml§:tlr.Ligamenlerin gi.:igsUzltigU 
g~rU1Urfakat anormal hareket g~rlilmez~ 

Bazen belirtiler 0 kadar aglr olur ki tlbbi yar­

dIm aranlr. Muayenede keskin bir aCl vardlr, bilek boyunea 

Y.§:.YILan §i§lik ve ayak ile bi}egin lateral yanlnd3. hass8-: 

66J.G.P.Williams, Sport Medicine,s.452 • 
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si,vet kesinctriT'bi<;imd~ hasar bolgesinde aTtar. ($ek. 24'b) 

Bu ligamentinayaga ve malleolu~ta baglant1 yerl~rinde ~ 

veya ligamentin kendisinde olaoilir. 
, 

b.c Oita Derece Burkullllalar1n Tedavisi 

Tedavi se~ilirken ak1lda tutuJmas1 gereken hafif 

'burkulmada zaYlflama yoktur v~ koruma ~ok onemli degildir, 

ama orta derecede burkUlmada k~sin, bir ligament zaY1flJ,gl 

vard1r, v~ tedavi koru~ucu olmal~dlr. Tedavinin ilk hede­

fi iyile§inceye'kadar bilegi diger bir yaralanma~a karij1 

korumak, ikincisi ise var olan hasar1 onarmakt1r. ZaY1::la~. 

m1$ ligamentin Uzerine yap1lan orta derecede kibir bask1 

tamamen kopmas1na sebep olabilir. 

Teda~i, bolgeye hyaluronidaz ve procain enjeksiyo­

nu ve hemenard1ndan saatler boyu sUrecek olan buz banda­

j1 ile olur.67 Daha sonra al<;l ve~a bandajla sabi tle~tiri-

lire 
c- A~:lr (U9 lAnc U dere ce) BurkuJ ma Jar: 

Tam bir kaY1p vard1r ve tedavi onarma ihtiya9 du-
" . 

yar. Ag1r burkulmada ligamentin bUt~nlUgu tamamen kaibol-. '" -,..... ... ' . 

mu~tur. .Gi,garnent ya t3.mamen ,Ylrtll:u:?t1r, ya da baglar 

tutundugu yercien tarnarnen kopITlu.,;tur. (;;)ek.24c) 

'c.a Aglr Burkulrnalarln Te9hisi 
----,----, 

Belirtller orta derece burkulrr,ayla neTien heu:en 

avnldlr a,na ~ikayet;ler dahd aglrdlr. dasta genellikle 

ayac!;lIiln yer,dlden .;lkt,lCcPll a,la sor:ra e11e yerine ["etj_r~l­

cL gi ni ve red 0, k s iv 0 n 1 a r a hat 1 a d:1. ~ 1 n 1 S (, v 1 er. :'li j 1 ik d 2 '1 a 

bUvUktur a~l,da~a ;oktur. Ayaglnher hareketi bUyUk aCl~~ 

'("ll1pell'enme,yemaruz kallr. Lip:a':.entler~e U-ll"J ()ozlllcllJk OllJD 

olmadlrc)lnl tesbi t etmek 1-';in, bol,g-eye l~rocian \feya, /2'ene1 

a~les te zJ kl saoi r S lAre i; in ys 0111 r ~7 
Yalnlz 089lna deltoid, calcoLeofibular ya da j~­

ferior tj oiofJ bular ligament1erinin kOp:'1dSl pek slk rast­

lanan bir durum degi~dlr. Genelde tibla ve/veva iiDula kl­

rlklarl ile oeraber gorUIUr~s.seraberindeki :lumu~ak doku 

inCinmesi gtzden ka9tlglnda genellikle te~his edJlen kl­

rlklardlr. Eu gibi vakalarda klrlg1n yaplsl ve b~lges{,' 

lifament y~rtlglnln da varllglnl. bildirebilir. 
67 04 " 70' 

r oonognue, s b~ • 

68J • G. p • Williams,Sport·Medlclne,s. 483. 
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Yaralanmanln mekanizmaSlnl analiz ederek ~uhtemel 

hasar bolgelerini bulabiliriz ve DU durumda doktbr spor 

mekanizmalarlna ba~ vurabi1ir. Eger net bir ayakbile~i 

eklemi oynak11g1 yoksa genel11kle b~t~n Ylrtlgl rontgen 

yardlml olmadan teqhis etmek imk~nslzdlr. Rontgen ~ekilir­

ken yara1anma mekanizmasl tekrar~anmalldlr. 

c. b 're dayi 

Tarn Ylrtlk te';>l1is edildiginde ame1iyat ve 'arkasln­

dan paris plasieri i~irtde hareketsizlik uygu1ama11dlr. Da­

ha ~onra uygu1anaeak olan koruyueu egzersiilerde fayda1l 

01aeaktlr~9 
d- KrQnlk AyakJ2i1egi BurkulrrlaSl 

Gene1lik1e yan1l~ tedavi sonueu ayak bi1e~i bur­

kuImasl ~ronik1e9ir70 Bunu onlemek i~in'iYiee kontro1 e~ 
di1me1i ve semptomun ihtima1 sebep1eri tek tek incelen­

melidir. ~ark1l te~nisler; 

d. a ltjat.b91eunlJ.n ayakhiIegi 

d.b Te~his edi1ememi~ klrlklar 

d.e Te~his edilememi.:.;i bitii..n ligament ,Yl.rtlgi 

d.d spastik duz taban # ..... 

d.eFibu1a'ya ait i1tihap1ar 

TUrn bu ~artlar radio10jik olctrak ya,da ferekti~in­

de i'iliii yekilerek te.,;>nis edileoi1ir. Esas KTonik ayak bur­

kulrllaf:Hna "belli ol.f;ayan" burkulm8 vakalarlnda daha 81',( 

rastlanlr. Bir ;~k tedavi metodu var~lr. Deste~liyjci e2-

zersizler dRirnauYfulanrnall ve i1ydrocortizane ignes} .B 

dei 1fI;:3,3ajia lokal r1assEl2'-iyet nokT~alarl 'lagltll:nal1)l.r. 

];oI'ifJal yUruken olle a[~r.1 !lJ.SE3edili,V()I'sa 8ya1.(,(al)1rnn ok-~p­

sine yUk:Oiek b.Lr par·,:a taluJ,d)iJ.i.r. (b.)? um ~)Jr yetLok'cTl 

i('!iri iyidir.) 

d.a H'utoolcuYlun AyakbiIegi 
Eu dururnL~lr '.,;e~i t travrnatik kemik i1 tihabl olarak 

allnUlallCiJ.r. 71~klem yUzeyIeri danil e ;jlmedLginden ost-

eoarthrosis degildir. Hasta topa vururken ayak bileginde 

hissp,ttigi bir aCldan ve IfIa-,: sonunda 0 bolgede olu;;,8,n ~as-
) 

sasiyettE;.n ya.klnlr. Fmayenede yaygln bir hassasiyetle 

~~ ,J • G. P. Williams ,~E2..~! Me dl_S In~!. 8485. 
,T.G.1'.Wj11Jams,Sllort Medlclne, s.483 • 

71 J .G.P. Wil1iams, ~~~;~'~-c-~~~: s. 484, 
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beraber ayakbile~i eklemi gevresin1e ~i~lik gbze 9arpar. 

Bu durum '1 kronik burkulma" olarak adlandlrllabilir ve te~,... 

hi~ rbntgen yoluyl~ kolayca yapllabil1r. Rbntgebde tibia­

nlI1 inferior arttkUIar yiizeyinin kenarlarlndan 91km1~ ke­

mik ~lklnt1lar1 gbrUIUr. 

'redavi zorlaYlcl hareketIerden ka('!lnmak s'O.retiyIe 

yap1Ian bilek egzersizIeridir. lleri derecedeki rahatslz-

11klarda kemigin ameIiyatl gerekebilir. E~er semptonlar 

~iddetl~ is~ bu uyguIamaIardansonra gbzIe gbrtilUr bir _ 

ilSrleme (iyiIe~me) ~eklenebilir. 

Benzeri bir ~urum talus'un posterior bblUmUnde 

olu§an klr1k ve dejenerosyonlarl i(,!erir. Bu ayak bilegi 

ekleminin plantar fleksiyonunun zorlanmasl durumunda olu­

~an tekrar eden travmalara hedef olan ayrl bir kemik_tiggeni 

olarak tanl.tnlanabilen ya da bir ('!lklnt1 olw?turan UC;UncU 
rii.','lleoluus' u (tibian1n inferior artikUlar yUzeYInin pos-

terIor r',orjini) etkiler. Tedavisi gti~tUr,denenen c;e~i tli 

egzers.i.zle~, ID'Cil.m'kl~,~sonw;lar ve,rmi~tir. Diger bir alter­

natif de aktiviteye ge~ici ya da sUrekJi ol~rak'bnJeme~ 

dir.Bir. '.,;ok vak'ada l1ekIem ipargalanmasl. "gbrUIUr, ki tu 
da ameliyat gerektirir~ 

Ayak Ei le~ Bu£k"l!.lmal'arl nIn OnI enmesi 

"Burkulrna bir kez oldum1l. sijrek1i olur" ~,b7,U l;OgU 

zaman ge,.,;erlidir. D':lna once ayak buri\:uJrnasl ge ;irmerrd~ 

S90rcular ayak bile~i yaral'~nmalRrlndan destek k8s1arl-

,I11n geIi~tiril~esiyla ve saha kO$ullarlna uygun ayakkabl 

kuIIanlmlyla korunabilir. Saha da yeri kqVramaYI arttlr~~ 

Cl ayakka bl ~i vi I eri ayak Di legi yarala11rEalar 1111 art tIT1 r. 

~UnkU aglrllgln ayakkabl taban1 taraflndan ta~lnmaslna 

izin vermez, ayagl oynak tutar. 

Dogru te~his ve iyi tedavi sonunda ayak biIegi 

burkuIrnaslnln tekrar etmesi bnlenebilir. Amerikalll:ar 

ve hatta lngillz+.er rnaytan bnce ayak ,bileklerine bir su­
r~_.~ucu bandaj sararlar;?bzelllKle Amerika'da ayak-

72Williarns ,Sport Medicine,s.484 
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bilegi i~in koruyucu bant sistemikullanlllr. Bu uygula-

maya iki itiraz vardlr. Biricisi bandaj kullanlmlnln 

destek kaslarln1n gbrevlerini yerine getirmesiqi bnlediSi 

i~in bu kaslarda atrofi ba~lar. 1kincisi desteklenmeyen 

ayakbilebine baskl yapIldlgl takdirde ve DU baskl tehlike­

li Doyutlardaysa ayakbi1eginin fonksiyorili biter. Destek-

1enmi9bir ayak bileg;tnin Uzerindeki bandaj1ar 9lkarl1-

dlglnda ge1ebi1ecek bir baskl daha fazla hasar yaratlr. 

Ma~ta sUrek1i aya~lnl burkanbir oyuncu bandaj1ara: degil 

egzersiz1ere pa$VUrma11dlr. 

Sakat1lklarln Onlenmesinde Ku11anI1an Ayakkabl­

larln bz~11ik1eri 

Gene1de spor ayakkabI1arlnln dizaynl ve liretimi 

90k k6tUdUr.'Bir <;ok ara$tlrmayapllmaslna ragmen dizayn 

modaya gbre,.Uretimde i:;; ekonomisine gbre ayarlanlr. 

1yi bir ayakka bl hafi f, yurnu~ak olrfiall 'le ayaga 

iyice uyma1Idlt. Ayaga iyi Joturmaslnl sag1amak i9in tak­

viye edi1me1idir. Gen~llikle ayakkab1n1n Uzeriticari 

ybnden gbster1$li yapllm~ktadlr, bu de. ayak i<;i~ uyvun-. 

suz durum1ar yara tmakta, sUrtUnme ve, sutoplarna Slna necien 

olmaktadlr • .J:)litun ayc.kkatnl;:;rda. tat~n dizayn R'e~ebil·::.c'e;.c 

darbelerin hlZlnl kesecek ~ekjlde, i~eride hare~et ha­

lihdeki ayag1n yaplslna uygun, b~tUn9ivileri iyice ye r -

lertirilmi~ ~ekjlde o]malldlr. En fazla kulldnll~asln8 

ra~men naylon en UYfUDSUZ matery~lriir.(90gu za~an ~an-

11" yeTl prde ku11an1 11 Y> ) 13 i jy' J~ ,'ivc lerin ITerel..'~': n') -11.' [",' . .f, I.. _ '-' ~ .•• " . ".. ,,- - ~. I t. - ~ - :s .• , . . E.: ~. . , .. · .... :L .J". '. 1. t:~ . ~-

aglr saha kO$llllarlnda, ayak~ileginirr 0zerine t~kllan 

tozluklar ayakkablnln ayaga y~pl~m~21nl bnleyece~tir. 

Emin ve tut2rlI spor perforniclnsl i~in uygun blr 3Y2.:>{kebJ. 

en te~eldir. lhtiYdytlr. 

1.7.4 :£<'utbolda Diger,:Sakatllklar 

1.7.4.1 }'utbo1da Bai;' YaralanrnalarJ_ 

Futbolda ba9ta olan yaralanmalar vUcudun di~er 

.1 .. 
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diger b~lgelerinde oldu~u gibi ~zel bir ilgialanl meyda­

na getirirl~r. Ba~ yaralarunasl riski yakln temas ve hlZ 

ihtiva eden sporlarda claha yuksektlr. Yaralanrna §ansslz­

Ilk veya kaza sonucu 01aoi1ecegi gibi mUsaoaka heyacanl­

nln getirdigi hlrsla da olaoilir. 

Beyin yap181 yarl SlVl bir maddeden 01u9rr1u."tur. 

Bu yUzden kafat~slna ya da y~ze l;ene dahil) geleCek 

herhangi bir darbe beyinmadde::;ine ula~acak ve onu etki­

liyecekt'ir~3Darb~nin- buyLiklligU oeyinin ne kadar zarar " 

g~rduglinil, ba9ta olu§an yaranlD geni§ligini ve olabilecek 

§uur kayblnl helirler. 

Bir oyuncu dig~ri ile ~arpl~arak oyundan 91ktlglnda; 

Kafa tasl kJ_rllrrllG ola bi lir, 

Kafatasl i9indeki toplar ve atar ~amarlardi ka­

nama 01abil1r, ya da beyin maddesinde zedelenme olabilir. 

Ancak kesin al~n 9~y ge9ici birs{~ir zedeJenmes~­
ne m~ruz kaldlg1d1r, a~si takdirde zaten oyundan ;lkarll-, 

mazdl. 
Unu~ulmamaSl gereken bir kural olarak .§un~ sdyle­

ye bi 11 ri z: .;1uursuzl UK hali. gor~ll en 1'u t qolcul'lr sa.'1arJan;.l­

karllITH11 ve bir~laha sahayC:l d~n:r!esine izin. verilr r,c;;-r.e1.i"iir. 

Oyuna dpvam edlldiginde dokulardaki kanama artacaglndan 

kiJf'acasl i(,:erislnoeki her-nangi Dir kanamada daha kotlile-' 

§ebilir. 

()yuncunun :;i,rul.-;>arak ch §d'rl ;1 ktl kta n sor.:::"2. te tcrar 

oyuna normal bir ~ekllde devam etmesi slk gorLiler jir du­

rumdur,' kJ DU duruEi 1I1{kll ba::,nnda r]evresi" olar",>" a:H3.n":' 

dlr.LllT.l3u donem~}en~30nra ba'c;~ agrlsl, i}89Klnl1k. 'T;idehll­

lantJ SI, kusma ve sonu,,~ta G1Hlr k=J..ybl gorUl Ur. Te:r-:r:oral 

b~lge de (kulagln he:nen lis t u.nde) ki kand.llcl.lar bu b: '..::imdari, 

en k~tli olenlarldlr. Onun i~in temporal alanda ezil~e g~­

rUlen iutbolculara dik~at edilmelidir. ~linkU birkdndma 

ge9iriyor olabilirler. 

A-B~~ Yaralanmallrln1n ACil Pr~blemleri 

a- §uurun Hafif Kayb1: $uur kaybl varsa hastanln 

nefes allP almadlglna bakllmalldlr. E~er almlyorsa sun'! 

tene fritis YBJ;?llmall(llr. 
73 
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Aksama birkac; sn, stirdiiyse,fert olaylarla yeniden 

bagla~4l kurarsa ve dengesini slirdUrUrse oyuna devam ede­

bilir. - Bu gibi durumlarda tak1m kaptanl ~ok dikkatli ~l­

malldlr. :;;ayet oyuncu sinyallere tepki gosterrniyorsa ant­

renorli ikaz etmel.i ve oyuncunun degi$tirilmesini sagla­

malldlr. 

b- ~'k:' Yaralan:iF:ldan hemen sonra' ki solgunluk, 

9q.buk nefes E.llp verme ve nabZ1n yavaiil1amasl iilokun var­

llglDl gosterir. :;;okba~ yaralanmalarlnda ender gorUlen 

bir olaYdlr!5 Bu durumdaki bir futbolCU hemen oyundan 91-

kartllmall ve mU~ahede altlna allnmalldlr. 

c- Ba:;> agr1larl: Matthews 76 futbol topunun baiila 

~arpmaslndan sonra olu:;>an migren agrllarlnl ortaya 9lkar­

m1§t1r. Boyle bir durumda gozle gorJlUr bir bozulma veya 

oyunu tamamen blrakma gozlenebillr. Topun aglrl1gl 450gr. 

ve h1Zl saatE~ 100 km. kadar <;lkabilir. JVlatthews'a gore 

oyuncunun ba§l iiloku emeDilecek bir §ekilde durmuyorsa bek­

lenmeyen darbeler veya' top migren agrllarlnln baiillama.slna 

yol a~abiLi,r. 

B':", }'utbC21d<::- F3a~ Y8.ralanm~larlnln Sebep1er~ 

Futbolda travma oyuncular aras} sert temastan, 

yere veya kariill oyuncunun kafaSlna, ayakkablSlna ve top~ 

vurdu~u zaman olur. 

\;arp19Iflct yarCilan:'larlln enoasi t ve en co 1 k 'l~eydE Y18. 

gelen [iebeoj.dir. En (511eillli g(5,nergesi aniyuur jg.ycn ve 

bir ka; da!\:ikri i~ln~e l2:t;;:'~Len fizyolojik jyile§r,~e~iiT •. ';:'.)­

ur kaybl ~ok,~abuk ge~(1::;j_i~i ic,:in belitilerin tesoitirlf:) z;::­

:Tlan 0l:rjayabi1ir. AncaK- genelde solg.unl1.:k, ki-i1p '.;arp::;asl­

nIn yava.;>'lz-;.IIJaS} ve z~Ylfl8.ma;:Sl, 801u:;;01 ve fefleks kaybl 

gorUlur. 

c- }utboldaBa~ Yaralanma1ar1llln Teda~isi 

KUC;lik bir baE;> yaralanmaslnd,a Y8pllacak en dotrl) 
74· .. 

. Qf;donoghue, s .109 
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tedavi; Oyuncu sahadan ayrlllp $UUrUrla kavu§uncaye. dek 

ona refakat etrnek,sedye kullanmak daha iyi olacaktlr. Din­

lenmesi saglanmasl vehastaneye varana dek battaniye ile 

ortullrlelidir. Yar':311 bi T' oyuncuya hi,.~ bir Za!TJaD S~J veY'il­

memelidir. Omurgaslna Oir 'gey olup olmadlglnJ. anl?:nak 

i9in kontrol edilrnelidir. -

Kafatasl rontgeninde kIrIk gorUlmemi9 bile 018a 

Ylrrnidort saat boyunca gozetim,altInda tutulm~lldlr. 

Ufak'bir kafa yaralanmasl ge~iren futbolcular ge~ 

nelde 9abuk iyile$mektedirler. $a$klnllk durumunun devam 

etmesi birtaklm belirli hareketlerin gbrUlmesiyle anla$l­

llr.~~sela, s~rekli aynl soruyu tekrarlamasl(her dakika 

sonu~ ne oldu diye sormaSl gibi) bu 9a§klnllgln bir belir­

tisidir. 

Harold Shepherd~on77 ba9 yaralanmaSl ile ilgili 

iki olaYl 90yle anlatmaktadlr. 

" Bir kereSlnde DU tIP bir yaralanmaya Queens Park 
Rangers taklmlDlD ma~lnda 9ahit oldum. Hlzla ae­
len bir top orts 3aha oyuncusunun kafaslna 9arotl 
ve futbolcuda ge~ici bir 9uur kaybl yarat~l. U­
fak ba9 yaralanmalarl konusuhda bilgili olan ant­
renor Ken Fish, oyuncunun derhsl oyundan ;lkmasl­
nl istedi. Sonraki yirrni dakika boyunca futbolcu, 
diger yCinlerden n'or:nal davranmaslna rae;rnen, sUrek­
li oyunun ne zama~ ba91adlglnl sordu ..•. 

. .. . .. 
bir amator kUme m3~lnda oyuncu topa kafa2~vla vur­
mU9tu. So~uk 8U s~~geri ile IRlatlllp ken~ine geJ­
dikten sonra oyuna devam edebilecegini styledi. 
Ancak devre araSl ol~ugunda saheYl terket~eyi re~­
d.ettive sahagci.revliler.L f!el'?ne dekha:V8~ .1.wleki 
'oyuncularla ma~a devarn atti. Daha sonra h2stahane­
de yapllan testIer sonucunda kafataslnda acil a~e­
liyat gerektiren hir klrlk oldugu tesbit ~jilji." 

Bu yUzden kafa yar~lanmalarl ge~ici bir ra1at~lz­

l~lktan Cite hayati tehlike getiren bir kaza olabilir. Ba~ 

yaralanmasl fe~iren bir futbolcunun oyuna devam et~esine 

izin verilmernelidi~. 

1.7.4.2 Osteokondritis Dissekans " Mafsal F'aresi" 

Eu durumun olu9masl~da neyln seben olduEu konusunda 
--~7'7 

Harold Shepherdson, s.35. 
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bir 90k teori vardlr. Travmanln 
bu dururna, ozel1ikle <.;atlamala­

ra sebep oldutu mantlkll ~ir 

dU~Uncedir. Hasar artikUlar kl­

klrdak ve klklrdak altlnda 01urJ8 

_ Burada, eklemsatlnda bir klklr­

dak bolgesin{n, lokal kanslz ial­
maSI neticesi kemikten izole 01. 

iJdul 

r;:::::; R'" = \ (\ IF! 
maSl ve.eklemin i9ine dti~mesi ~ekil-25 
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bahis konusudur.(~ek.·~!» Ekleme~dii~en avaskiilar k~k1.rdak (kamt.:l.. 

kernik par9~s1.) vebnunla birlikte dli~en ufak bir kemik par-
9asl~lr. Ekleme dtigen avaskular klklrdak ve ona bagll ufak 

bir kemik f,arl,!aSl ortopedi_lisanlnda "JV:afsal Faresi" ola- . 
. rak geger. 9 BaZl yak' ~larda . dU9rne gerl,!ekle9meden once ye­

niden damarlanma· gert;ekle~ebilir~8 . Genelde' etkilenen ek­

lemler diz, ayak bilegi ve dirsektir.Bu patolojik degi$ik­

lik bilhassa ergenlik 9ag1.nln sonuna dogru mU9a!J.ede edilir. 

Osteokondritis Dissekansdizde seyrek meydana gelen hir 

ekJem klklrdak hasirldlr. 

A-!e9~isi. 

Hastallk genellikle 12 -18 ya~ araslndiki erkek 

90cuklarda olur. Bu 90cuklar dizdeki takllmalardan 've ~~-
, . 

hatslzl~klardan ~jkdyat9~dirler. Bu ~ikayetler,~ya3~u12~ 

klk1rriai!.lnar->_klern i(;ine dW;;mesine kadrlr rlevam ede?'. Jah'" 

sonra, dizde ani ki1itlenmeler ve ani a;11ma1ar k~vde~~­

lir. I_!,izin kili tlenmes:i. rnuntelif -pozisyonlarda oL:1'. ";n­

kti mafsal faresi oynak yuzler ardslnda ~dy~r •. 

Rontgpn ,bulguldr.l k'Arekteri stt ktj r. 11: i krop '5'.JZ np '..c­

roza giden saha daha iJtihapll uianzaraslndadlr.Bu j~lfe 

daha ziyade'medial kondilin interkondi1ler y~zeyitje ve 

t ' ,. b' k d ] ,SO ve or a ~lzgln!n lraz ar aSln a yer a_lr. 

B-Tedavi 

Erken te9his edi1irse,dizin a191 i9inde istira­

hat 1nl sag1amak1a kendi kendine yeniden damar1an~a bek-. . 

lene bi1ir. Btiy~\ kemik par9asl eklemin i \;ine kaYlnca ame-

;!.iyaUEe~i!.!..._ _ __ ~._ 
1SJ.G.P.Williams,Sport Medlclne,s~ 274 • 
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ALT EKSTREIV1i'rELER iQiN REHABILITATIF EGZERSizLER 

A~agldaki egzersizlerin her biri ay+l ayrl ve dU­

zenlibir Slra halinde yupllmalldlr.82 

U~e kadar sayarak ayak yava§ca yukar1 kaldlrll1r, 

tic saYl sayana kadar yukarda oekletilir ve U~ saYl saYl1a­

rak yava~ca a~a~l indirilir ve dinlenilir. Bu seri 10 kez 

tekrar edil1r Ve seri ic;erisindeki dinlenme s,lirelerinden 

daha fazla bir dinlenme s,Uresi ge.l,,!irilir. Bu seri li; ke z 

tekr3.r edi'liir. (3xlO) Hastan1n durumuna bagl1 0 larak eg­

zersiz serisi gUnde iki veya lil,,! kez yapll1r. Buseriyi ra­

hatea yapabilir durumu gelince a~lr:tlk eklenir've yenj 

setilere ba~lanlr. Bu serilere gti9 yeniden kazanlllncaya 

kadar a~lrllk eklenerek devam edilir. Mtimktinse bu atlrllk 

11, ;,50gr kadar ytiksel tilir.' GtinlUk ilerlemeler oir karta 

kaydedilir. Eu durum tedavi edilen eklemin; 

a- Normal taraf kadar.. bir yana ula~,lllncaya dek, 

b- Nbrma1 harekete ula~lllncava kadar devam edi1ir • • , I 

A~agl~aki egzersizler yukar1da be1irtilen ~ekilie 

ve :niktarda yapllrna11d1r. 
1- SIrtUstti yat11arak diz ek~tansiyonda' yukarl ~81~ 

dlrl11r. 

2- Yaralanan dlzin aksi ybnlindeki taraf Uzerine' 

yat~llr. Bacak, di~ ekstansiyon durumunda yukarl kaldlrl­

llr. 

3- YtizUkoyun yatlllr. Di~ .ekstan8iyo~da ~ken ba­

cak ka:tdITI1IT'. 

Bu serileri yapma gUctine sahip elunea a~lrllk e~­

lenir ve stirekli arttl r11,l1'. 

4- oturur vaziyetde, diz ~O derece fleksiye~da 

bacak aSl11 vazlyetde pozisyon allnlr. Aya~aoir a~lr1lk 

oa~lan1r veya bir diren~ olu~turulur. Yukar1da an1atllan 

seri uygulan1r. 

5- Ytiztistli yatlllr. Ayaga a~lrllk eklenir. Ayak 

dik olara~ flex durumuna getirilir. 

1.2 ve 3. egzersizler ameliyattan bnce yanllmaya 

ba~lanma11d1t. 4.ve5. Egzersizler al~lnln ;lkarllmaslndan 

sonra yap1lmalld1r. ~ayet sinovyal zar il~lhaplanm19sa 11a­

reket J~11mama11dlr. 

82 o 'donoghue 8.511 
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'l'lJRK FU1'BOL OYUNDULARINDA SAKATLIK lNS1DAN::;ILOKAL1-

Z_~SYONU VE ,PEHFOB.iilANSA .c/rKlslNiN ARA$TIRILf'llASI 

2.1. Giri:;: 

IViemleketimizde futbolcularln tl bb! muayenelerden 

mahrum olmalarl,futbol oynamaya elveri~siz sahalarda fa~­

liyetlerine devam etmek zorunda kalmalarl,sezon ba~lnda 

yapilan 9all~malarln eksikligi veya yanll:;:llgi,mtisabaka 
sezonuna ba:;:larken posttir degerlendirmesi yapllr:namasl,ve 
btittin bUJ+lar sonucunda da hazlrolmayan adale ve.eklem gu­
ruplarlnln 90k sakatllk ge9irdikleri ve mlisabakala~dan u­
zak kaldlklarl herkes taraflndan bilinmektmdir.· 

. 
istanbul' da 219 adet kullip vardlr.Mevcut futbol a-

lanlarl >isell adettir .Ayrlca· ll.ve Ill. milli .ligde bul u-' 
nan 30 adet kul Up te bu alanlarda mU.sabaka yapmaktadhrlar. 

Bu 9all~m~di profesyonellerden ziyade amat~r futbolcular~n 

ara9tlrma· igeri sine allIl:IlaSlnln sebepleri vardlr: Ama tor fut­

bolcularln i9inde bulunduklarl durum daha aglrdlr.Amator 

taklmlarln ma91arl bazen o.30,genellikle O~.oo da ba91a­

m8ktadlr.Aynl sahada dart ma9pe:;:p~ge yapllmaktadlr.Yag­

mm'Iu havalarda: sahadatop oynamak 9arnurdan ve su biri kin­

tilerinden: <;ok zor 9artlar i<;erisinde olmakta,kuru hava­

larda ise zemin 9arnurlu sahalarl aratacak duruma gelmek.;. 

tedir z1ra. kuruyan ve sertlefilen 9amur tepecikleri,en iyi 

~ekilde hazlrtannu:~ sporcular i9in dahi, sakatllgln meyda-
na gelmesini etkileyen ~nemli faktor olmaktadlr.Amator 

futbolcularln saYllarlnln da fazla 91masl bu <;al19manln 
amator ftitbolcularln tizerinde yapllmaslnl te:;:vik etmi9tir. 

Amator futbolcularln zor 9artlar altlnda spor. yap­

tlklarl, yetersiz veya yanl19 antreman, ya da hi 9 . antren:Tian­

SlZ m.:l~lara <$lktlklarl spar kamu oyu taraflndan bilim(iek­

tedir.Amat~r klimede ancak :;:ampiyonluk 9~nsl olan kulupler 

dtizenli antrenman yapmaktadlr.Taklmlarln bilgili antrenor­

lere sahip olmamalarl,lyi programlanm19 9all~malardah mah-

. / .. 
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rurnolmalar,l ,t oyuncU:la:r-'l.n~sl.nmaya .~gereken(;j;nemi v'e-rmemesi, 

lSl.nrna i<;in oyuncularuiyeterli. zamana sahip olamarnalarl 

-yeterli zarnan bularnarnaktadlrlar.Qtin:t9i,o esnada. sahada ma~ 
vardlr ye ma.<; yapan taklrnlarln sahadan 9lkrnalarl,rna9 ya­

pacak taklmlarln futbolcularlnln sahaya girrnesi i9in on da­
kikallk bir sUre vardlr-veya soyunma odalarl oniindeki ::eori­

dor da,sert zemin uzerin de lSlnma sonucunda da sertle§en 
, , 

adaleler sakatllk i9in uygun or tarn hazlrlamaktadlr. 

Bu olurnsuz Iilartlarln bilinmesi konunun se9irnini et­
kilemililtir. 

2.2. Araliltlrmanln gayesi ve muhtevasl 

Sporcularda meydana gelen sakatllklar,ozellikle fut­

bol gibi rakiple temas edilerek yapllan mucadale spOrlarl!1-
da ki sakatllklarda,sakatlanma sebebi olarak ilk akla gelen 

9arpl~ma ve tekrne olrnaktadlr.Bunlar gergekten onemli aebep­

lerdir. ]'l1tbol da ikili mUcadeleler, rakiple 9arpllilmalar onem­
li .saka tllklara yola9maktadlrlar. Bunlarln yalll.ndada sake. t- . 

lanrnay:\- arttlran ve sporcul{irln rnUsabakalardan uzak kalma~n­

na sebep olan bir 90k .. g.i.derilrnesi mUrnkiin sakatlanma sebebi 

vardlr.Futbolda sakatlanrnalarln sadece travrnatik sebeplere 

dayanrnadlgl,futbol alanlnlh zernininin bozuklugu,rnUsabaka se­

zonu oncesi profillendirrnenln yapl1marnasl veya yapllamams!:!l. 

ve rna9 veya antrenman oncesi yeterli lSlnma yapllmamaslveya 
yapllamamaslsomicu saka tllklarln arttlglnln ortaya konul:n::;.­

Sl ilk hedef olarak dUliliinUlrnuliltlir. 
ikinci hedef sakatlanrna va~slndan sonra nelerya.;ll­

dlglnlll tesbi.tidir.Sakatlanma valC~.slndan sonra yapllan te­
davinindogruveya yanll~yapllmaslnln' performaB.s iizerin-

de <;ok onernli tesiri vardlr.Bu gayeyle sakatlanrna vak~sln­

dan sonra ted~vinin yaplllp yapllmadlglnln ve tedavi Iilek~ 

linin tesbitini yaparak performans Uzerindeki etkisini a­

raliltlrmak ikinci hedef olarak tespit edilmililtir. 

Bu hedeflere ulalilabilmek i9in futbolcular da gorU­
len sakatllklarln cinsleri tespit edilecek ve bu sakatllk­

lara sebep clan faktorler in6el~necektir.Ayrlca ilk ~Uda­

helenin nasll yaplldlgl,tedavi i9in ne yaplldlgl,sakatllk 

siiresi,sakatllgln tekrar edip etrnedigi,yorgunlugun,yeter­

siz lSlnmanln,lslnma konusunda bilgi eksiklikleri tespit 
edilerek bu hedeflere ulalilllmaya 9alllillla cktlr. 

. / .. 
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2.3. Ara~tlrrnadan saglanabilecek faydalar 

Futbolcu sakatllk sebeplerinin nisbi olarak orta­

ya konulrnasl, 
- Futbolcu sakatlartrnalarJ.nl en aza indirebilrnek i­

gin sakatllgln olu§ §ekli ve tedbirlerin neler 0-

labilecegi konusun da_f~kir verebilrnek, 
- Erken te§hisle saka. tlanrnanln performans Uzerinde- . 

ki olumsuz etkilerinin nasll azaltllabilecegi ko­
nusunda azda olsa bir fikir verebilmek, 

- Bundan sonra bu sahada ve futbolcu sakatllklarl 

dl§lnda ki diger spor sakatllklarlyla ilgili 
olarak daha derinlemesine yapllacak olan gall§ma­
lara l§lk tutrnak, 

§eklinde.dort ana rnaddede ozetlenebilir. 

·2.4. Ara§tlrmanln metodolojisi 

2.4.1 Ara§tlrman~nmo~eli 
Ara§tl!mada model olarak tanlmlaYlcl ara§tlrm~mode­

li kullan·llacaktlr. Sebebi, inceleme konusu olan j3~k.q.tlanrna­

nln lOkalizasyonu, sebepleri ve performansa etkilerini ta~ 

nlmlayabilmek ve bu ta.nlmlara dayanarak ileriye donU)cc' tav':" 
siyelerde bulunmaktlr.", 

2.4.2 brnek hacmi ve ornek fertlerinin belirlenrnesi 

Daha once de belirtildigi gibi ara§tlrma konusunu 
. . , 

amator futbolcularda 'ineydana gelen sakatllklar olu§turmak-
tadlr. rrUrkiye'de ki arna tor futbolcu saYlslnln gok fazla 
olmaSl ve bu gall$ma sUresi'igerisinde Istanbul dl§lndaki 

ill ere zam~n ve m~11 a91dan gitme imkanl olmaYl§l sebebiy~ 
le gall§manln Istanbul'da uygulanrnasl uygun goriilrnu§tUr. 
Ancak Istanbul'daki amator'futbolcu saYlslda /"-./4380 gibi 
bUyiik bir saylya ula~masl, ,iginde bulundugumuz slnlrll im~ 
kanlar igerisinde blit~n futbolcularln ara§tlrma igerisine 

allnrnaSlnlimkanslz hale getirmi§tir. Bu sebeplerle istan­

bul'daki amator futbolcularda da tarn saylm yapllamlyacak, 

ornekleme yapllacaktlr. Alanln gok geni~ olmasl ve ana 
kiitle listesinin tarn olarak ~lde edilmesinde bazl gUgliik­

lerin olmasl sebebiyle gok a§amall ornekleme rnetodu segil­

'mi§tir. DqlaYlslyle ilk H§ama olarak Istanbul' daki ama tor 

spor kultiplerinin listes:. tomin edilmili\ (Ek-JJ.) ve bu ku-

.1 .. 
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lUpler araslndan.tesadUii olarak 30 tanesi se9ilmifiltir. lkin­

ci afilama olarak dEi, 30 kulUpte kaYltll bulunan sporcularln 

listeleri temin edilmifil busporcular araslndan tamamen tesa­
dUii olarak da ornek bUyUklUgU olarak tesbit edilmifil olan 500 

sporcu se9ilmiGtir. 

brnek muhteviya tlnaa'llnan sporcularln bulunamamasi 

halinde aynl kulUpten ba§ka bir sporCuyla gorUfilUlmllfil, bu da 
bulunamadlgl durumlarda en yakln kullipten baGka sporcu ornek 

muhteviyatlna allnmlfiltlr. 

2.4.3 Bilgi ve veri toplama metod ve ara91arl 

Bilgi ve veriler'in toplanmaslnda iki·metod uyguLin­

mlfiltlr. 11kolarak literatUr taramaSl yapllmlfil ve konuyla il­

gili ikincil kaynaklar tesbit edilmifiltir. Bunlar incelenerek 

konuyla ilgili olanlar tesbit edilmifil ve ihtiya9 duyulan bil­

giler allnmlfiltlr. 

Bilgi ve verilerintoplanmaslnda ikinci metod olarak 

anke~ metoduyla, genellikle a91k u91u s6rularln direkt olarak 

soruldugu iliz yUze ~Ulakat metoduiIa~tb~lanmlGt~r. 
- CevaplanmamlG olmasl halinde ~ra~tlrma sonu91atlriln 

:, y~nlltlcl olabil~cegi~ 
- CeyaplaYlclnln iGaretlemesi gereken s6rular dl~ln-

daki sorulard,a geGi tli o19limlerinde yapllmasl, 

- Cevaplamada ortaya 91kacak hatalarl en aza indirmek, 

gibi bir taklm dliGlincelerle bilgi've verilerin yUz yUze mlila­

katla t6planmasl uygun gorUlmU§tlir. 

Ara$tlrmanln gayesine uygun olarak yUz yUze mUlakat 

i9in (Ek-l) de gorUlebilecegi gibi oniki adet eoru geli$tiril­

mi$tir. Bu eoru formunda her sorunun sorulu~gayesi a$agldaki 

$ekilde slralanabilir. 
1.Soru: KiGiyi tanlmak gayesiyle genel bilgileri elde 

etmek i9in Borulmu~tur. 

2.S(~: Sporcunun bir kulUp 9all~masl igerisine ne 

kadar sUredtr katlldlgl ogrenilmek istenmi$tir. 

3.Soru: Bu soru iki klslmda degerlendirilecektir. Bi­

rinci sUtun postUr degerlendirmelerini, ikinci sUtun sakatllk­

larln lokal~.zasyonunu tesbit etmek gayesiyle hazlrlanrnl~tlr. 
4.S(~: Sakatlanmalarln olu$ sebeplerinin hangi sebep­

lerde yogun=.a~tlglnl tesbi t gayesiyle sorulmuGtur. 

5.Soru: Sakatllklarln mUsabaka doneminin hangi kader;. 
,rnesinde yogllnla~tlglnln tesbiti gayesiyle sorulrnu~tU:r • 

. / .. 
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~Soru: Sakatllkllgln sporeunun verimini ne kadar 

etkiledigini', yeterIi istirahat sUresi kullanlllp kullanil­
madlglnln ogrenilmesi hedeflenmifijtir. 

~Soru: Sakatlanma anlnda gerekli ilk yardlm2n ya­
pl11P yapllmadlglnln ve yaplllyorsa nasll yaplldlglnlntes-: 
biti ve ilk mUdahalenin dogruluk dereeesi ogrenilmesi g~ye­

siyle sorulmuetur. 
§.Soru: ilk ~Udahaleden sonra tedavi i9ln hangi 

yollarln se9ildiginin ve h.erhangi ·bir tedavi uygulanmamasl 

sonu91arlnln sakatllga etkisini arafijtlrmak gayesiyle sorul­
mUfijtur. 

9.Soru: bneeki iki sorunun devaml niteliginde olan 

bu soru ilk mUdahele ve tedavi ile.sakatllgln tekrarlamasl 
araslndaki ilginin tesbitigayesiyle sorulmufijtur. 

10.Soru: Anket formunundaki sakatllk sebepleri dl­

fijlnda blraktlglm gegersizlik kaynaklarlnln-Uykusuzluk,al­

kol kullanma, geee hayatl, vs.- tesirini miniminize etmek 

gayesiyle sorulmufijtur. 
11,12.Sorular: 11 ve 12.soru birbirini .tamamlar ni.­

telikte olup li.soruda yeterli lSlnma yaplp yapmadlgl sorul­
mUfij ve ~2. s orudadalslnma konusWlda ne dereee ye·terli biJ,.gi 
yada egi time sahip ol\..~p olmadlglnln ogrenilmesi hedef ola­

rak be1irlenmtetir. 

Bu sorular fijahsi gorUfijmede temel sorular niteliginde 

ve sakatllk tefijhis metodlarl uygulanarak derinlemesine bil­

gi saglamaya 9allfijllml§tlr. 

2.4.4 Ara§tlrma on 9all~masl 

Arafijtlrma ~onu8unun tesbitinden sonra konuyla ilgili 

kaynak ara§tlrmasl yapllmlfijtlr. Elde edilen kaynak1a~ ve bu 
konuda yurt dlfijlnda yapllan arafijtlrmalar ineelenmifijtir. Eu 

arafijtlrmalar lfijlgl altlnda bir anket formu hazlrlanmlfijtlr. 

Anket formunun hazlrlanmaslnda gefiji tli' .akademisyenlerin tav­
siye, eJefijtirilerine mUraeat edilmifij, anket formunda ihtiya9 

duyulan dUzeltmeler yapllmlfijtlr. 

Bu.anket formunun testi i9in~Beden Egitimi. ~e SpQr.: 
BtilUmU 15greri el1erinden 10 ama tor futboleu Uzerinde uygulan­

mlfij ve anket formunda dogru tefijhis i9in ihtiya9 duyulan de­
gifijiklikler yapllmlfijtlr. Eu degifijiklikler sonueunda anket 

son fijeklini alml~tlr. Hazlrlanan anket formu tesadUfi ornek­

leme metodu i1e se9ilen futbolculara uygulanmlfijtlr. 

I . / .. 
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2.5.Bi1gi ve Veri1erin Ana1~zi 

Anket §ahsi gorU~me YOluy1a ve muayene ile ya­
p11d1g1ndah cevap1and1r11mas1 gereken blitlin soru1ar1n 
cevaplanmas1 sag1an~1§t1r. Anca~ sorulardan 4,5,6,7,8,9 
ve 10. sorular U<;tlincU soruye, bag11 oldugundan, herhangi 
bir sakat11k ge<;tirmeyenler 't)U sorular1 cevB:plamam1§lar­
d1r. cMuayenesi yap11an 504 futbo1cudan 123' U herhangi 
bir sakatl1k ge9irmedigini bellrtmi§lerdir. 

Ara§t1rma igerisine giren ku1iiplerden dort tane­
siyl~ gorU§me imkan1' bulunamam1§t1r ve bu tak1mlar1n .~ _ 
gen9 tak1m1ar1y1a'anket uygulanm1§t1r. Ara§t1rma igeri­
sine giren ku1Upler lstanbul 11. ve III.amator kUme ta­

k1mlar1, iki bUyUk profesyone1 tak1ID1n limit ta~1mlar1n­
dan meydana gelmektedir. 

Anket yap11an sporcu saY1S1n1n 504 de s1n1rlan­
d1r11mas1n1n bir sebebide yak1n zaman peryodunda anket 
iormunu uygulama du§Unces~nden kaynaklanrnl:§t1r. QUnkii 

# ~ <' ·zaman sUresi uzad1g1nda 5. sorunun giivenirliligi azala­

cakt1r. Bu ge~ersizlik kaynag1n1 ortadan kald1rmak i9in 
, Ug hafta igerisinde gidilebilecek saY1daki sporculara 

uygulanrrl1§ t1r. 

2.5,1 Birinci Sorunun Degerlendirmesi 

bU soruda futbolcular hakk1nda genel bilgiler 
tesbit edilmi§tir. FutbolcununkuliibU, ad1soyad1,ki­

losu" boyu, ya§1 ve dogurn yeri tesbit edilmi§tir. Ya9-
1aragore. frekans dag111m1 yap11m1ij, ve aritrnetikor­
ta1amas1 a11narak amator ktimede oynayan oyuncular1n 
ya§ ortalamas1 tahmini yap11maya 9a11§11m1§t1r.(Tablo.2~1) 

Buortalaman1n tesbiti yap111rken gen9 tak1m­

lar orta1ama d1§1 b1rak11m1§t1r. Yap11an hesaplamalar 
sonucunda amator klimede futbo1 9ynayan sporcu1ar1n ya§ 
orta1amas1 yakla§1k olarak 23 <;t1km1§t1r. 

. ./ .. 
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Tabl0 2.1. Amator Klime Futbolcular~nin Ya§lara 
Gore Dag~l~m~ 

Ya§ ]'ut. Say~s~ 
X. 

, ~ Ni N. X. 
~ ~ 

16 13 208, 

17 24 408 

18 43 774 

19 58 1102 

20 45 900 
21 41 861 

22 26 572 
23 31 ·713 

24 23' 552 
25 29 725 
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 

Ni Xi 10.347 
X= ,·I

N 
= = 22,8 

454 i 

X = 22,8 

.1 .. 
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2.5.2 !kinci Sorumin Degerlendirmesi 

Amato~ kUrnedeki futbolcular~n ka<; y~ld.1.r lisans-
1.1. olarak kulUp c,;al~9mas~ ic,;erisinde oldugunun tesbiti 
yap~lm~~ ve Tablo 2.2 de grupland~r~lm~~ seri halinde 
Y.l.llara gore yogunluklar.1. gosterilmi~tir. Aritmetik or­
tal~mas~ bulunarak ortalama ka9 y~ld.1.r lisansl~ olarak 
futbol oynad~klarl hakk~nda tahmiride bulunulmu~tur. 

Tablo 2.2 Amator KUmedeki Futbol Oynayan 504 
Futbolcunun Lisansl~ Oynad.1.klar~ Y~llara Gore Da­

g~l~m~yla !lgili Grupland~r~lm~~ Seri 

Lisan.sl~·Oynad~klar~ 

Y.1.1 Gruplar~ X Ni X Ni 

l-}' den az 2 100 200 

3-5'den " "4 88 352 
5-7'den " 6 122 732 
7-9'den " 8 79 632 
9-11 ' den az 10 56 560 

11-15'den az 13 59 767 

Toplam 504 3243 

X Ni 3243 
X = = = 6,43 

N. 
l. 

504 

X = 6.43 

Amator kiimede futbol oynayan sporcular igerisin­
den al~rlffi.1.~ 504 futbolcunun lisansl~ olarak ne kadar~n~n 
kac,; y~ld~r oynad~g~n~ ilk bakv .. ta gorebilrnek i9in ayr~ca 
ktimiiltltif seri dUzenlenin.i~tir. Tablo2. 3 

.1 .• 
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Tablo 2.3 Ama tor Kilinede Futbol Oynayan 504 Ji)ut~ 

b61eunun, Lisansl~ 01arak ()~mad~~~ Y~llar~nDag~l~­

m~ C" den az " ve " den Qok ") Seri1eri 

Ya/i Ji're kans1ar KtiCsukten BU- BUyUkten KU-
gr,±p1ar~ Ni yUge Ni StU~e Ni 

1-3 100 100 504 
. 3-5 88 188 404 

5-,7 122 310 316 

7-9 79 389 194 

9-11 56 445 115 

11,-15 59 504 59 

'I'oplam 504 

Birinei,sorunun degerlendirrnesi sonueu amator 

kijmede oynayan futboleular~n tahmin edilen yaG orta1ama­
S~ olan 23'den, 1isans1~ olarak oJTuanan y~llar~n aritme­

. tik ortalamas~ 9~kart~lm~/i ve futbola lisans1~ olarak 
. bai,?lanan y~l tahmin edilmii?tir~ Bu'deger 23-6,4=16,6 ola­
rak bu1unmu/itur. Bu degere bakarak i?UYlU tahmin ~ edebi1i--

.riz; Arnator kUmed~ ku1Uple:r altyap~ <,;a1~Gmas~ sonueu 
oyuneu yetiGtirmemektedir. Q~kan sonu~tanda anIai?~l~cag~ 
gibi sporeu iIeri ya§larda ku1Up 9a1~§mas~ i<,;erisine gir­
mektedir. -;UnkU futbolda alt yap~ en az 10 yai? olma1~d~r. 

2.5.3 ,U9tin~U Sorunun Degerlendirrnesi 

Busoruda futbolcularl.n postilI' degerlendirmesi, .'. 

ortopedik bozuk1uklar ve futbo1cularda genellikle meyda­
na gelen sakatl~klar~n nisbi olarak lokalizasyonu tesbit 
edilrnii?tir. Tablo 2.4'de postUr bozuklugu gosteren futbol­
eu say~s~ ve nisbi 'dal~l~m~ gorUlmektedir. Tablodan da 
gorUleeegi gibi post,Lir bozuklugu gosteren futbo1cular ' 

toplam 14 ki/iidir ve muayenesi yap~lan futbo1cular~n top­

lam~ i~erisinde nisbi olarak % 2 oran~ndad~r. 

• I •• 
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Tablo 2~4 PostUr Bozuklug;u n~steren Sporcu SaYl­

Sl ve nisbi dagl1lrnl 

. Post~r Bozukluklar Sporcu SaY1Sl NiSbiDa~111rn~X), % 

Kifoz 6 1,1 

Lordoz 4 0,8 

Skolyoz 4 0,8 

Toplarn 14 2,7 

(x) Toplam rnuayenesi yapl1an sporcu saYlsl 504'dUr. 

Ortopedik bozukl'uk .g~rUlen futbolcularln topla­

rnl 205' dir. (Tablo 2.5) Jl'iuayenesi yapl1an toplarn sporcu 
ic;erisinde, ortopedik bozuk.luklarda genuvarurn % 19,6 ile 

ilk SlraYl alrnaktadlr. 019iirnleri yapl1an sporcularln 1!5'ini 
olu~turan bu sporcular yanll~ veya yetersiz futbol aIt ya­
Pl eg;itiminin cezaSlnl gekmektedir~ 

Genuvarurn gi bi yanl1gegit'imin sonucu olan ortope-

:dik bozukluklardan ikinci slr~Yl alan'haglund,.muayenesi 

yapllan toplam sporcu saYlslnda nisbi gagJ.IJ,;ID .~ 14-~ _dIir .... 

Muayen~s~ yapl~ari_toplam~bpQ~cular i~e~isinde ganglion­

nisbi olarak % 4,3' ile ortopedik bozukluklar i~erisinde 

ti<;Uncu slraYl almaktadlr.Ortopedik bozukluklar i<;erisinde 

pesplanus % 2,3 oranlyla son slraYl almaktadlr. Pespla­
nus tesbitiyapl1an 12 sporcudan bir tanesi longitUdUnal 

arkl deste'kleyenyapllarludeforrnasyonu Bonucu oldugunu 

'bel1rtmif}j'digerle,rt, dogu~tan geldiginl ifadeetmi1]lerdir1> 
I 

Tablo 2.5 Ortopedik Bozukluk G~steren Sporcu 
Say.lal ve Nisbi Dagl1lrlll 

Ortopedik Bozukluklar 

Genuvarurn 
Haglund 

Ganglion 
Pesp1anus 

Toplam 

SJ)orcu SaYlsl 

99 
7·2 
22 

12 

205 

Nisbi Dagl1lffil 
% 

19.6 
14 

4,3 
2.3 

,. / .. 



73 

]'utbo1cu1arda· rneydana ge1ensakat1~k 01ay1ar~ 

toplarn 727 olarak tesbit edilrni~tir.Toplarn·sakatl~k 

olaylar~n~n lokalizasyonu ve nisbi dag~l~rn oranla;r~ 

tablo 2.6 da gosteri1rnektedir. Bu toplarn sakatl~k olay-

1ar~ i9inde nisbi olarak ilk s1raY1 ayak bilegindeki 

~i~likler (% 29)ve ayak bilegi ~an baglar~n1n (% 22J) 

sakat11klar~ alrn~~t~r. Bu sakatl~klar1 takiben %'16,7) 

oran1nda kas~k sakatl~k1ar~ alrnaktad1r, ki bu sakat11k' 

rnUcade1e. spor1ar~ndaki 9arp~9rnalar,tekrneler gibisakat-

1~k1ar~n 01rnas1nda ilk s1ray~ alan sakat11k sebepleri 

d1~1ndaki sakat11k sebepleri (~porcunun 9al~~ma veya 

1S1nma eksiklig1) sonucu olu~an nadir sakatl~kt1r. Qok 

az olarak 9arp~9rnalar sonucu da kas~k sakatl~kiar~ 01-

rnaktad~r, fakat bu oran 90k dti9UktUr. 

Tablo 2.6 Futbolcularda Genellikle Meydana 

Gelen Sakat11klar1n Lokalizasyonu ve Nisbt Dag111m1 

Sakat11klar~n i9 Dl.9 19 Tar~<' D~~ Tar. Top.Sak. 
Lokalizasyonu Taraf Taraf Nis.Dag. Nis.Dag. Nis.Dag. 

% %, % (x) 

Ayak Bil~~i~. 120 91 16,5 12,5 29 
Ayak Bil.Y.Bag. 79 82 10,8 11,9 22,7 
Kas~k sakt.1afix )77 44 10,6 6 il::- 16,7 
Ba~ Yara.mal~~ix)98 

' -
13,5 

Diz Y.Baglar~ 53 32 7,2 4,4 11,6 

Diz Cap.'Bag1ar~ 16 10 2,2 1,3 3,5 
Menis .• Y~rt2klar~ 19 6 2,6 0,8 3,4 

,- .. -~ 

(X;1= GeQirilen Sakatl~k say~s1 top1am1 727' dire 

(xx)= Kas~k sakat1~klar~nda i9, sag bacag1, dl.~ sol 

baca~~ ifade etmektedir. 

(xxx)= Ba~ yara1anma1ar~nl.nlokalizasyonunda aY1r1m 

yap11mam~9t~r. 

.1 .. 



74 

Muayenesi yap~lan top1am sporcu say~s~ i~erisinde 

1/4 oran~nda kas~k sakat1~g~olmas~ ve bu sakat1~k sebe­

biy1e sporcu1ar~n tak~m1ar~ndan uzak ka1mas~ ~ok ac~d~r, 

~linkU iyi ve dogru antrenman teknik1eri ve ~s~nma sonu -

cunda bu sakat1~g~n performans Uzerindeki bUyUk oJurnsuz 

etkisi ortadan kald~r~labilir. 

Toplam §akatl~k olaylar~ i<;:inde diz ekleminde 
meydana gelen aakatl~klar, % 18,5 oran~nda yer almakta· 

ve % 11,6 oran~nda diz yan bag~ hasarlar~, % 3,5 oran~n­
da diz '~apraz bag~ hasarlar~, % 3, 4 oran~nda da meniskUs 

hasarlar~ndan olu~maktad~r.(Tablo 2.7) Diz ekleminde 

meydana gelen toplam sakatl~k olay~, muayenesi yap~lan 

toplam sporcu 'say~s~ i~erisinde yakla~~k 1/4 ··UnU olu§tur­

maktad~r. 

Tablo 2.7 Futbolcularda Diz Sakatl~klar~n1n 

Lokalizasyonu ve Nisbi Dag~l~m~. 

Sakatllklar~n 
Lokalizasyonu 

. 1~ 
Taraf 

Diz yan baglar 53 
MeniskUsler , 19 
Diz ~ap.bagl~~x) 16 

Pl~ 1~ Tar~ D7~ Ta:. T~p.Sak~.x.) 
Taraf N~s.Dag. N~s.Dag.N~s.Dag. 

32 .. 
6 

la 

% % % 

7.2 

2.6 

2.2 

4.4. 
0.8 

1.4 

11.6 

3.4 
3.5 

(x)= Toplam sakatl~k say1s1 727'dir 

(xx)=Bu tabloda i9 taraf.bn ~apraz ba~, d1~ taraf arka 

~apraz ba~ olapak kabul edilmelidir. 

D1z yan bag hasarlarlndan i~ yan bag hasarlar~ 

toplam sakatllk olaylar~ i~erisinde nisbi olarak % 7,2 ~ 

d~~ yan bag hasarlar~ ise % 4,4 oranlnda yer almaktad~r. 

MeniskUs yirtlklar~n~n i~ ve d~~ meniskus Ylrt~g~ dag~­

l~m~na gbre i.; meniskUs y~rt~klar~ 962,6 oran~nda,a~~ me­

niskU~ y~rt~g~ % 0,8 oran~nda yer almaktad~r.GbrUldiigii 

gibi i9 meniskUs y~rt~klar~ d~~ meniskUs y~rt~klar~na 
gore daha fazlad~r.Meniskus Ylrt~klar~n~n meydana gelme­

sinde;~'bn haz~rtlk olarak diz yan baglar~ndaki hasarlar 

etki'li bir faktbr olarak ortaye <;;lkmaktad~r. Muayenesi 

yap~lan meniskiis. y~rt~gl olan ~ porcular~n bir ~ogu once 

-le.f:' 
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baglar~ndan 9ikayet~i olduklar~, tedavisi tamamlanrnadan 

mUsabakaiara devam etmesi sonucu da menisktis y~rt~kla­

r~na ve on ~apraz bag hasarlar~na maruz kald~klar~n~ 

ifade ~tmi~lerdir. Bu sonu9 ~unu a9~k9a gostermektedir: 

Klsastireli fayda saglama dU~ilncesi,daha kotti sonuc;lar~n 

ortaya c;~kmas~na ve sporcunun uzun sUre milsabakalardan 

uzak kalmas~na sebep olmaktad~r. 

:b'utbolda saka tl~k olaylar~n~n lokalizasyonunda 

ijnernli· bir yeri de ba~ yarala:b.malar~ (%13.5) tutmaktadlr. 

~ok onemli bir sakatl~k olmaSlna ragmen,sakatl~k geC;iren 

futbolcular~n mti~ahede alt~na al~nd~klarl nadirdir.Belir­

tileri c;ok iyi gortilmeyebilir.Muayenesi yap~lan ve ba~1n­

dan sakatl~k geC;iren sporculardan birka9 tanesi doktor 

kontrolilnden ge~tiklerini,bUyUk klsm~ ise herhangi bir 

kontrolden ge~medigini, kanama veya ~i~me varsa ilk mli­

dahele ile bUnlarln giderilmesine 9al~~11dlg~n~ ifade 

etmi~lerdir, ki bu durum 9.ok tehlikelidir, c;linkil aktivi­

teye devam etmesi kanamaYl artt~racag~ndan sporcuriun,ha­

yati tehl~ke igerisinde olmas~na sebep olur. 

2.5.4 . 'DordiincU. Sorunun Degerlendirmesi 

Sakatl~k sebepleri igerisinde tekme % 28 oranlY­

la ilk s~ray~ almaktad~r. (,Tablo 2.S) .Fut'oolda tekme, ra­

kip oyuncunun kas~tl~ bir davranl§ olarak vurmas~ oldugu 

gilili, rakiple yapllan rnilcadelede topa sahip ola~)ilmek i-

9in ;:abalarken kas~t olmadan temas sonucuda meydana gel­

mektedir.·Sakatl~gln rneydana g:elrnesinde ilk s~ray~ alan 

. tektnenin, D€oranda kas~ t sonucu meydana geldi€;J.ni ,ne 

oranda kas~ t olmadan rneydana.. geldigini tesbi t etrnek Iclin,-

kiln degildir. ]'akat ka.Slt11 at~lan tekrnelerin <$ok_oldugu 

bilinen bir ger~ektir. Bu kasltl~ davran191ar~n onlenme­

sinde en bUy~k vazife hakemlere dU~mektedir. Hakemler ne 

olursa olsun bu kas~tl~ davran~~larl onlemeli ve sald1r­

gan tutum i<;inde bulunan futbolculara mtisamaha gosterme­

melidirler. 

. / .. 
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Tablo 2.8 Sakatllk olu§ sebepleI,'inin daglllm 
yogunlugu ve nisoi Dag111ml 

Sakatllk SebepleI,'i Yogunlugu Nisbi Dagl11ID1 % 

Tekme 153 28 

Rakiple QaI,'pl§ma 142 26 

Zemin 112 21 

Dti9me 81 15 
DigeI,' 37 7 
Malzeme 18 3 

]'utbolda sakat11k olu§ sehepleI,'i igeI,'isinde nis­

hi olaI,'ak % 26 oranlnda I,'akiple <;aI,'pl.:;;ma ikinci SlI,'aYl 

almaktadlr. Futbol yakl.n temas i<;eI,'isinde oynanan ve 0-

yuncRhaI,'ln biI,'biI,'iyle <;aI,'pl~ma ihtimali ytiksek olan biI,' 

spordur. 

Oyunun genel akl~lnl.n mUmkiin oldugu kadaI,' kesil­
memesi iC;inkaslt olmadan meydana gelen<;aI,'pl§malaI,' hO:iJ-, , 

goI,'liyle kaI,':iJl1anma~tadl.I,'.:!yi hazl.rlanmaml.:iJ bir sporcu 
ile kar9l.Sl.nda iyi haz~rianml~ sporcunun ·csaI,'pl.9maSl.n da 

sakatlanan taraf rnuhakkak ki iyi hazl.rlanmaml.g sporcu 

olacaktlI,'. Bir ba§ka misal olarak §u verilebiliI,'; bir 
an oI,'tada. olan topa iki spoI,'cununda aynl esnada kaI,':;;11l.k-

1l. vuI,'duklarl.nda, ayak bilegi ekleminin dayanl.ml. zaYl.f 
olan sakatlanacaktl.r. Bu gibi durumlaI,' gunu aCSlk~a oI,'ta-. . . 
ya koymaktadlr ki; ~akatllk sebeplerini azaltmak, sakat-
lanma iht.imalini minimize etrnek i';;,l,n csok ~iyi antrenman 

yapmak ve gu<;lU olmak gerekir. 

Sakatllk sebepleI,'i icserisinde malesef zemin % 21 
oranl.nda ti9iincU slraYl almaktadl.I,'. Bu oran CSok ytiksektiI,', 

cslinkli spoI,'cuya iyi biI,' alanda·musabaka yapmaflrsatl ve­

I,'ildig!nde bu oran <;ok dliguk biI,' seviyeye inecektiI,'. Ze­
min futbolcunun ka.biliyetinin icra~lnda onemli biI,' fak­
toI,'diir. Futbolcu teknik ka.biliyetini oI,'taya koyaI,'ken 0-

lumsuz dl.§faktorleI,'in rnUmktin oldugu kadaI,' azaltllmasl 

gereklidiI,'. Aksi taktirde futbolcu topla oynarken ayI,'l.ca 
zeminin bozuklugunun topun yonunU degigtiI,'mesiyle ve sa~ 

katlaruna ihtimalini dti9unmekle vaI,' blan ka.bil~yetini oI,'~' 

--I •• 
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taya koymakta gligllik gekecektir. Ayag1n bir ~ukura gir­

mesi veya topa vururken yere degmesf gok onemli sakat-

11k1ara yo1 a~acakt1r. Sakat11klar1n aza1t11mas1nda en 

onemli faktor, iyi haz1r1anrr11~ bir alanda futbo1 oyna­

maY1 saglamakt1r. Qlinkli bu faktorlin olumsuzlugunun gi­

derilmesi mlimklindlir. 

DUliIme, top1am sakat11k sebepleri igerisinde nis­

bi olarak % 15 oran1nda yer almaktad1;r'. Malzeme (% 3) 
diger faktor1er (% 7) sakat11k sebepleri igerisinde nis­
bi olarak %, 10 oran1ndad1r. Malzemeden kaynaklanan sa~ 

kat11klar da oyuncular ya yeterli techizata sahip ~egi1-
lerdir ya da mevcut ma1tzeme1eri ku11anma bi1gi1erine sa­
hip degi1lerdir •. TUrkiye' de ima1 edilen' futbol ayakkab1-

lar1nda ku1lan11an malz,emeler ve ayakkab1],ar1n d1zayn1 
Qok kotlidlir. Futbolcunun sag11g1ndan Qok, ayakkab1n1n 

gorlinlimline onem verilmektedir. Bu durumda da sporcu,ayak­
kab1n1n ayagl vurmaSl, ayakkabl a1 t1ndaki vidalarH1 yere 

,takl1rnasl veya ayagln donmesi sonucu ayak bileginde sa­

kat11klarla kar§l kar91ya kalmakt~d1r. Diger faktor1er 

lSlnrna eksikligi, topun 9arpmasl v. b. gibi ,faktorlerdir. 

Sakat11g1n performans lizerindeki olumsuz etkile­

rini azaltmada ~akat11k sebep~e~ini ortadan kald1rmak 

veya ve aza indirmenin onemi ,a~1kt1r. Sakat11k sebeple­
rinden zemin ve malzeme top1am % 24 oran1ndaki klsm1n1 

olu~turdugunu dana once belirtmi~tik. Demekki futbolcu­
nun kendinden kaynaklamnayan ve giderilmesi nrUrnkUn olan 

bu sebepler ortadan kald1r11dl~1nda % 24 oran1nd~ sakat­

l1k sebebi ortadan kald1r11acakt1r. 

2.5. 5 Be~inci Sorunun Degerlendirmesi 

Bfi sezon sakat11k ge9iren futbolcularln, hangi 

haftalarda .sakatllk ge9irdiginin tesbfti yap11m1G, sa ... , 
katllk olay1arln1n hangi llaftalarda yogunlaliltJ-gl tablo 

2.9 da gosterilmi9tir. Tab~~ 2.9 ,danda gorlilecegi gibi,' 
bu sezon sakat11k geQiren 122 futbo1cu dan 10 futbolcu 

sezon ba~l, 39 futb'olcuda birinci li<;:lincli hafta olmak 

tizere sakat11k gegiren futbolcu saY1S1 4~ ki~idir. Bu 
toplam sakat11k ge~iren oyuncu saY1S1n1n nisbi olarak 

-I •• 
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%40o:ran~~ tef}kl1-etmektedlr ,.BusonUl;( ~unu<aglk~a 
ortaya koyrnaktadlr ki; mtisabaka sezonun ba~lnda yapl1an 
ga1l§rna1ar yetersiz yapl1maktadlr. !yi bir profiilendir­
me yapl1arak eksik1ik1er tesbit edi1memi~tir. !y~ hazir-
1anmamlf} ve profillendirrnesi yapl1rnayan futbolcu, ilk 
mUsabaka ortamlnda,eksik1ikIeri ortaya 9lkmaktave sak*t­
Ilk oranHl1n fazla olmasl sonucunu ortaya koymaktadlr. 

Tablo 2.9·Futoolcu1arda Sakatllklarln Haftalara 

Dagll1m Yogunlug~ ve Nisb!Daglllml. 

Hafta1ar Sake Ge9iren Fut. Say. IV-Nisbi Daglilml % 

'Sezon Ba§l 10 8 

1-3 39 32 

3-5 22 18 

5-7 20 16,5 

7-9 16 13 

9-11 10 8 

11-13 1 0,8 

13-15 4 ,~tg .' 
Toplam 122 

!lerleyen haftalarda sakat1lk oranl aza1makta ve 

sezonun ortaslna dogru nisbi olarak % 0.8 oranlna dU§mek­
tedir.Bu oran yorgun1uk1a ve §ampiyon1uk,veya ktime dti~me 

ihtimallerinin netle~mesiy1e bir1ikte artma egilirni gos­

termektedir. Bu dururn.graflkte a<;lk<;a gorU1mektedir.Se­
zonha.i?lnda.nba:;;layarak bir.inc'i haftada. saka.tla.nma ora .... 

nl t~pe !loktaya 91kmakta ve sonraki 'haftalarda dUi?U~ gos­
termeye ba~lamaktadlr. Sezon ortaSlndan sonra yUkselmeye 

baiil1arnaktadlr. 

Bu sorunun degerlendirmesinde bazl taklmlar de­

gerlendirme dl-i>l blrakliml.;>tlr. QiinkU bazl taklmlarln 

sezonu erken ba.;>le.nu§tlr. E~i t1ik sag1an:uasl a9lslndan 
15. Hafta son deger1endirme haftasl olarak allnmlii1 t lr • 

. / .. 
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2.5.6 Al tl.ncl. Sorunun D~gerleridirmesi , 

Eu soruda sakat11.gl.n perforIoons lizerindeki etki­

si ~l~tilmeye 9a11.§1.1ml.~ vesakatlanm~ olaYl.ndan sonra 
mlisaba,kalardah ne kadar sUre uzakla>;irnak zorunda kaldl.k­
larl. tesbit ~dil~i§tir. Bu tesbitler sonucunda toplarn 271 

sporcu sakatll.k olaYl.ndan sonra mUsabaka1ara farkll. sU­
reler1e ara vermek zorunda kalml.Glardl.r. (Tablo 2.10) 

Toplam sayl. igerisinde 1-2 hafta arasl. mlisabakalardan 

uzak;kalan sporcu saYl.sl.133 tlir ve nisbi o1arak % 49 
o~anl.nda.bir yer tut;naktaQ.1.:r.-.3-4hafta .. mUsabakalardan 

. uZ8.k ka.lan; sporcularln oranl.nlsbi olarak ~Ll 27, 5-6 haf-, 
tamiisabakalarda.n uzak kalan sporcularln' oran:L ·ra 10 7-8 

hafta mlisabakalarl.ndan uzak kalan sporcularl.n oranl. % 3 
tUr. 8 ve daha fazla ha~ta lolisabakalardan uzak ka1an 

sporcu1arl.n oranl. % 11 dire Eu oran ~ok iaz1adl.r 9linkU 
bu durumdaki sporcularl.n bUylik 90gunlugu ya yeterli te-

davi yaptl.rmadlklarl.nl., ya da tedavi i9in gerekenleri 
, . 

yaprnadlklarl.nl. tfade etmektedirler. Bu kli9tik gozUken 
:Lhmaller, btiytik ve sporcunun perforrnanSlnl. 90k kotli yon­

de etkileyen btiyuk sonu91ara sebebiyet vermektedirler~i-
1indigi lizre kondlisyon icra kapasitesl,performans ise icra 

gliclidUr.Sakatlanma sonucu mevcut kapasitenin kullanl.lamamasl. 

SQZ konusudur. Bu sonu9 da yapl.lan 9all.§malar~n bo§a gtt-

mesine sebep olacakt~r. ./ .. 
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Tablo 2.10 Sakatlanan 271 Sporcunun Mtisabaka1ar_ 

dan Uzak Kalma SUresi ve Nisbi DaglllTIU 

Haftalar 

1-2 

3-4 
5-6 
7-8 

Sporcu sayl.sl. 

8 ve daha fazla 

133 
73 
27 

8 

30 

Toplam 271 

Nisbd! Dal~lll.ml. 0/0 

49 
27 
10 

3 
11· 

Mod hesaplanarak Sakatllk sUresinin tepe nok­

tasl. bulunmu~tur. 
Mod= 1,b8 

Sakatll.ksonucu sporcularlIl mtisabakalardan uzak 
kaldl.gl stirenin yogunlugu 1,5 -2 hafta araslndadlr • 

. Anket formuna veriien cevaplaria bir<;ok sporcu 

s~katlanalktan sonra mtisabakalarL ara vermedigini'belirt-
# ........ 

mi..,tlr.,Bu sporcular iki klslmda mLitala edebiliriz; Sa-
ka tll.kla.rl onemsiz olanlar ve s:akat saka.t~: oynayanlar. 

Bu durumdaki sp~rcuya §u iki soru sprulmalldl.r. Sakatll­

~lnln onem derecesine kim karar verdi? Sakat ~akat oyna­
dlgl stirece 90k daha btiyUk sakatllgln bir numarall adayl. 

oldugunu biliyor mu? Sakat sakat oynayanlar, bUyUk sakat­

llklaraadaydlrlar. Bu iki konu ihmal edilmemesi gere­
ken can all Cl. noktalardl.r. li'alca tara,§tlrmaml yaparken 

kar~~ula9tl[:,lm.dururn 90kbiiyUk saka,tl:l.klar hari9, saka t·_· 

11.glnonemsenm€!digidir.Bir90k sporcu . .sakat sakat oyna-: 
maktadl.r. Bunun bir ~ok sebeplerivardLr. Bunlar; ekono­
rnik:;;artlar, kandini isbat etmek, kendini feda ediyor 
gozUkmek, gibi sebeplerdir. 

2.5.7 Yedinci Sorunun Degerlendirmesi 

Sakatlanan sporcunun ilk yardlm i9in yeterli 

bilgiye sahip olup olmadl.gl.nl. vey~ ilk yardl.ml.n yapl.l­
madlglnln tesbiti yapl.lmaya 9all.§llml§tlr. Toplam sakat­

llk ge~iren sporcu saYlsl i9~nde nisbi olarak % 68,5 

.1 .. 
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oran~nda sogutucu, buz veya soguk su ilk s~raY1 alrnakta­
d1r. Mtisabaka esnas1nda rneydana gelen sakat11klarda he­
men bu yola ba§ vurulmakta ve sporcu oyuna donmektedir. 
ilk mtidahele teknigi dogru olmakla beraber, yaralanrna 

derecesinin tesbiti yap~lmadanuygulanan mudahelenin ye­
terli olup olmad1g1 tart1911abilir. <;ilnkli ag~r bir liga­
ment yaralanmas1nda bu mUdahele yeterli degildir, fakat 
sporcu konunun onemini idrak etmediginden yeterli saymak­
ta ve maQa devam etmektedir. Mtisabaka alanlar1nda yeter­

sizde olsa dogru_bir ilk mlidahe1e imk~n1 vard1r. Fakat 
amator tak1mlar antrenman s1ras1nda bundan da mahrurndur­
lar. Sakat11k ge~iren futbolcu ~e9itli sebeplerle sakat­
l1g1n1 onemsememekte ve hi9 bir ~ey yapmamaktad~r. Bu 
sakat11k ge9iren oyuncu saY1s1 iQerisinde nisbi ,olarak 
% 17 oran1ndad1r. Rakam yUksektir, QtinkU bir sakat11k 
olaY1 varsa, onemsiz saY1lmama11 ve en aZ1ndan ~lk rnli­
dahele yap1lma}1d1r. 1lk rnUdahele tekniklerinin uygu­
lanmas~nda goz ard1 edilemiyecek bir oranda yanl1~ ilk 
mUdahele teknikleri uygulanmaktad1r. S1cak su (% 5) 1S1-
t1C1 melhem (% 6) yap1lan ilk yard1m 90k yan119t1r. QUn­
kU bir sakat11k olaY1nda ,¥ok bUyUk ihtimalle kanama var­
d1r. S~cak su ve 1s1t1Cl. melhemlerle rnasaj kanarnayl. ar­
tl.racagl.ndan, sakat11gl.n daha kotU dururnu gelmesine se­

beD olacaktl.r. 

Tablo 2.11 Sakatlanan Sporculara Uygulanan ilk 
YardlID Tekniklerinin Yogunlugu ve Nisbi Dagl.11ml. 

---- ----------
ilk Yardl.m~ek.leri 

S1cak Su 
Sogutucu 
ISl.tl.C1 Melhem 

Hi9bir~ey 

Diger 

Toplam 361 

Sporcu Say. 

19 
260 

22 
65 
15 

Nisbi Dagl.ll.IDl. % 

5 
68,5 

6 

17 

4 

.1 .. 
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ilk mUdahele,sakatllklarln onernini azaltrnakta 

~ok bUyUk ehemmiyetinin oldugU bilinen ger~ektir. Fa­

kat yeterli derecede onemsenmernektedir. Arnator ktime ma\;­

larlnda tlP fak~ltesi bgrencilerine goreM verilmekte ve 

malesef onlarda sporcu sakatlandlgl anda sadece so~utu­

cu slkmakla veya kanamaYl durdurmakla yetinmektedir. Ye­

terli bilgi sahibi olmayan veya konuyu onemsemeyen sag­

Ilk gorevlileri bazen aQlk yaraya klor etil slkmak giGi 
bUyUk yanll~llklar .aa yapmaktadlrlar. Boyle bir olaYl 

tiniversiteler araslnda yap~lan Tlirkiye Futbol $ampiyo­
naslnda ya~adlm.1984 Yl1lnda Samsun,~da 9 EylUl Univers­

tesi ile yapllan mUsa8aka da bir oyuncum vurulantekme 
sonucu baldlrl derin ~ekilde yarl1ml~, hakem sagllk go­

revlisini oyun alanlna davet etmi~ti. Sagllk gbrev~isi 
sakatlanan oyuncunun yanlna gitmesinden bir kaQ saniye 

sonra sahada tartl§malar ba~ladl. Ma~ln bitiminde tar~ 

tl§malarln sebebini anlayabildim~ Sagllk gorevlisi ka­
nayan yaraya,sogutucu slkmak' istemi;;;, sporcu ls8 bunu 

engellemek istemi;;;. Tartl~ma bu olaydan kaynaklanmaktay­
dl. Burada sbzkonusu futbolcu bu konuda bilgi sahibi 01-

'dugundan buna imk~n vermemi~tir. Akside olabilirdi. 

2.5.8 Sekizinci Sorunun Degerlendirmesi 

Sakatlanan sporcularln tedavi i~in nasll Dlr yol 
izlediklerini tesjit edilmeye ~all§11ml§tlr. (Tabl02.12) 
Hekim ve masor tedavisine ba§vuranlar % 50 oranlndadlr. 

Bir klS1m sakatllk ge9ire~ sporcuda % '1,5 ~evresinde 

bu i91e ilgilenen klrlk~l olarak isimlendirilen ki.;;ile­
re oa.;;vurmu.;;tur. Sakatllk ge;iren toplam 381 ki9iden 

% 27' si hekim tedavisine ba;;; vurmu§tur. IHsbt ~ 1D1arak da­
glllTnda ~ogunluk hi;;bir tedavi metoduna ba~vurmaml~tlr. 

Bu oranln yUksekligine iki faktcr etki etmektedir. Sa­

katllk ge~iren sporcularln bazl1arlnln sakatllklarl 

ikinci ffiUdaheleye ihtiya~ duymaml~lardlr. ikinci faktor­
de sporcularln hekim rnuayenesinden mahrum olmalarl ve 
sakatllklarlnl onemsememeleridir. Toplam sayl igerisin­

de nisbi daglllmda % 8 oranlnda bulunan diger tedavi me­

todlarl da evlerde uygulananan tedavi metodlarldlr. 
(Et sarmak vb. gibi) 

./ .. 

.... 

)l_ 

. i 



83 

Table 2.12 Sakatl~k Ge9iren Futbolcular1n 

Tedavi 19in Ba9vurduklar1 Metodlar1n Nisbi Dag11~m1 

Tedavi ~ekli Sporcu Say~s1 Nisbi Dag111ml % 

Hi9bir;;;ey 132 35 
Hekim 102 27 
Masar 88 23 

K~r~k91 29 7 
Diger Metodlar 30 8 

Toplam 381 

2.5.9 Dokuzuncu Sorunun Degerlendirmesi 

Bu soruda sakatlanan sporcunun sakat11g1n1n tek-
var edip etmedigi tesbit edi1mi9tir. 

Toplam sakatl1.kge';iren oyuncu saY1sl.:381 

Sakat11g1 tekrar nUkseden oyuncu saY1sJ.:141 

Sakatl1.g~ tekrarlanmayan oyuncu saYlsl:240 

Toplarn sakat1lk ge9iren oyuncu saYls1n1n 1/3'u 
sakat1lg1n1n tekrar nUksettigini belirtmi~lerdir. Bu 0-

ran 90k yUksekdir, ve sakatllg1 nUkseden s~orcular1n bU­
yUk .;ogun1ugu yeter1i tedavi ve rehabilitatif egzersiz­

ler yapmayanlardan 01mas1, .. saka t11gl.n dogru tedavisinin 
anemini ortaya koyrnaktad1.r. Sporcu sakatland1.ktan sonra 
yeterli tedavi yap1.1rnadan ge~it1i sebeplerJen mUsabaka­

lara erken ba§lamaktad1.r, ve sakatl1.k nuksetmektedir. 

Bir ba~ka sebeptesakatllk sonucu zaY1.f1ayan kaslar ve 
baglar1. kuvve tlendirme egzersi zleri ya;:almadan te krar 

diren~ alt1.na soku1mas1. ile bu dirence dayanamamakta ve 
sakatl1.k nUksetmektedir. 

2.5.10 Onuncu Sorunun Degerlendirmesi 

Bu soruda sakatlanma sebeplerinin incelenrnesinde 
yorgunlugun etkisi tesbit edilmeye 9al1.91.1m1.9t1.r. 

Sakatl1.k ge>;iren toplarn oyuncu saY1.s1.:381 
Sakatland1.g1. zarnan yorgun1uk hisseden 
oyuncu say 1.S1. : 150 
Sakat1and~g~ zaman yorgun1uk hisset-

meyen eyuncu saY1.81. :231 

.1 .. 
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Burada ifade edilen yorgunluk bir rntisabaka sonu­

cundaki yorgunlugu degil, Bporcunun i9inde bulundugu or-
, " 

tarndaki yorgunlu€un yani genel yorgunlugu ifade etrnekte-

dire Arnator kUmede futbol oynayan futbolcular~n bUytik 

t.;ogunlugu bir i9te 9al~~rnakta ve futbol onlar it.;in ikin­
ci bir f441iy,t a1an1 olmaktad1r. Bir 90k sporcu hafta 

i~inde ya~~lan ma~lara, ma9 saati i~in izin a11p ge1mek­
tedir. Bunun sonucuda yorgunluk sakatl~kta onemli bir 

sebebi te~ki1 etmektedir. Toplam sakat1~k ge~iren sporcu 
say~s~n~n yar1s~na yak~n~ sakat1and~g1 zaman kendisini 

yorgun hi3settigini be1irtrni9tir. 

Genel yorgun1uk da fert ?erforrnans~n~n bozu1du­
gunu farket;lleye bi1ir ve ha tta daha da artt~gln~ zanne­

debi1ir. Bu donern1erde sakatlaruna1ara rneyi1 artar. Ge"" 
nel yorgunluga sahip fertde evve1a zamanlama bozulur, 

sonra· hata1ar yapmaya ba~lar. Yorgun1uk ilerledikge dik­

~at, yap~lacak hareket1erden ziy~de hisseji1en rahats~z­
l~ga ':fevri1ir. 

2.5.11 Onbir ve Ortikinci Sorunun Degerlendirrnesi 

Onoir ve onikinci soru1arla futDo1cular~n mUsa­
bakalardan bnce yeterli ~S1nma jap~p yaplliadlk1ar~ ve 
ls~nma konu3unda bilfilerinin yeterli olup olrnad~g~nln 
tesbiti yapl1m~~t~r. 

Onoirinci Soru 
Ceva£lar~ 

Evet,: .5~4 

Hay~r: 110 

Onikinci Soru Cevaplarl~X) 

Bi1gi :;uuru; 
Evet: 140 
Hay~r: 80 

Yetersiz: 173 

Evet: 28 

HaY1r: 33 
Yetersiz: 4~ 

(x) Onbirinci soruya evet cevab1 veren1erden bir 
ki§i, hay~r cevab~ veren1erden yedi ki§i on­
ikinci soruya cevap vermemi~lerdir • 

. / .. 
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Anket formuna cevap veren 504 futbolcudan mtisa­

bakalardan once yeterli ~s~nma yapt~g~n~ belirtmi~ler~ 
" dir~ Bu soruya evetll cevab~ verenlerin onikinci soruda-

ki ~s~nma bilgileri kar~~la~t~r~ld~gl zaman 140 sporcu­

nun lSlnma konusunda bilgi sahibi oldugu gcrUlmtiG,173 
sporcunun ise ~Slnma konusunda yetersizde olsa bira,z 

bilgi sahibi oldugu gorlilmli~ttir. Yeterli ~s~nma yapt~gl­
nl belirten sporculardan 80 tanesi lSlnma konusunda ye­
terli bilgi sahibi olmad~gl tesbit edilmi~tir. 

Anket formundaki yeterli ~Slnma yaplp yapmad~k-
" larl sorusuna 110 futbolcu HaYlrn cevab~n~ vermi~tir. 

Hay~r cevab~n~ veren sporculardan 28 ki~i ~s~nma konusun-

da yeterli,42 ki~ininde yetersizde olsa biraz bilgi sahibi 

01dugu,33 ki~inin de bilgi sahibi olmadlg~ tesbit edilmi~tir. 

Bu soruya verilen cevaplarln analizi ve yorumu­
nu ..,oyle yapabi).iriz. Is~nmaYldogru yaptlglna inananla­
rln'1/5'i lslrunanln ne demek oldugunu dogru gekilde bi­
le:"nemektedir. 

ISlnma yaprnad~glnl belirten sporcularln 1/3'tide 

yeterli ~s~nma yapmadlglnl belirtmi'i', fakat ls~nma konu­
sunda yeterli bilgi sahibiydiler. Bu soruya haYlr cevab~ 
verenlerden bir kIsm~ zaman yetersizliginden ~ikayet~ly­
diler. Baglarba91 gen;lik kultibilnden Tacettin Belginar 

" bu konuyu ~oyle anlatmaktadlr. Ma91n bi t"f,esine 10 dak 

veya daha azbir stire vardlr, yedek kulUbesinde hocanlZ 
hemen hazlrlan oer iki. dakika lSlIlffia sUreniz vardlr. Ace­
le J.S1n1rS1nlZ ve oyuna girersiniz. Burada sadece spor­
CWlun mu kabahati vardlr? Evet bu sporcunun beiirtmek 
istedigi gioi sUl$lu sporcu degildir. ISlnmanln onemini 
ve faydalarln~ sporcuya ogretmek antrenortin onemli go­
revlerindendir. Antrenor sporcularlnln performanslnda 

olumsuz geli9me isterniyorsa sporcularln~ antreman veya 
mUsabakadan once iyice ~slnmalar~n~ saglamal~ ve bu ko­

nuda kesinlikle taviz vermemelidir. 

Onikinci soru anketi cevaplayanlar~n bizzat dOJ­
durduklar~ bir cevap oldugu i~in baz~ futbolcular bu so­
ruyu cevaplandlrmam~91ard~r. MUmkUn oldugu kadar bu say~ 

azalt~lm19 ve sekiz sporcu bu soruya cevap vermemi~tir. 

o 
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2.6 Ara~t~rman~n Gegerlilik ve Gtivenilirligi 

Ara~t~rman~n gegerliligini olumsuz yonde etkili­

yecek U9 tip hatadan soz edilebilir. BUnlar, ornekleme 

hatas~, cevaplamama hatas~ ve cevaplama hatas~d~r. 

Bu ara9t~rmada"ornekleme yap~lm1i~t~r. Ornekle-. 

menin tesbitlnde ana kUtle tesbiti yap~lm~~ ornek kUtle 

se9imi % ± 5 hata ihtimaliyle tesbit edilmi~tir~83 
Ara§t~rman~n gegerliligi ve gtivenirliligi a9~s~n­

dan ornekleme 90k bUyUk ehemmiyet ta~~maktad~r. Ornekle­

mede ornek bUyUklUgti muhakkak ki ara~t~rman~n gUvenirli­

ligini artt~racakt~r, fakat anket formunun sezonun belir-

lenen doneminde uygulanmak zorunda olmas~, kultiplere 

ula~mak ve baz~ kulUplerin boyle bir ara~t~rmaya olumsuz 

yakla~~mlar'~ ornek bUyUklUgUntin s~n~rland~r~lmas~na se­

bep olmu§tur. 

Ara~t~rma modeli olarak rtTaIllmlay~c~ ara~t~rma 

modelini" uyguladlglmlz1 daha once belirtmi~tim.Elde 

edilen sonu91arla daha ilerideki olaylar hakklnda tah­

minde de bulunabiliriz. Hi9bir zaman kesin kararlar ve­

remeyiz. 

Ara~tlTIna ijahsi gorUeme yoluyla yaplldl~lndan 

l2.soru hari9 cevaplama hatasl bUyUk o19Ude ortadan kal­

dlrllmlijtlr. Bir ba§ka cevaplama hatasl da 7.sorunun ce­

vapland~rmaSlnda gorUlmU§tUr. Bu soruyu cevaplayan spor­

cular, sakatllktan sonra ilk mtidahele olarak ne yapl1dl­

gln~ degil, ne yapllmasl gerektibi.ni belirtmi§lerdir. 

~UnkU bir 90gu ile konuijmamlzda sakatlandlg~ zaman so­

gutucu slklllfJad~glnl fakat daha sonra SObUtUCU slkllmasl 

gerektigini ogrendiklerini belirtmi§lerdir. 

Burada §uurlu bir ~ekilde yanll~ cevaplamadan 

dogabilecek bir hatadan da SDZ edilebilir. 

Ara§tlrmada cevaplamama hataslndan sadeoe onikin­

ci soruda dU§unUlebilir. F'akat bu soruyu cevaplamayan 

sporcu salls~da 90k azd~r.Toplam sporcu igerisinde sekiz 

. 83 Kemal Kurtulu~, Arajt~rma Yontembilimi, !stan­
Qul, !.U.Yay~n~, 1983, 8.113. 

.1 .. 



87 
ki~i bu soruyu cevaplandlrmaml~tlr. 

SOrular genellikle a~lk uglu sorulmu§ olmaslna 
kar§lllk anketin uygulanmaslnda ihtiyag duyulan aglkla­
malarda bulunulmasl ve daha once de belirtildigi gibi so­
rularln a~lk ve anlaglllr olmasl,'karl§lkllktan dogabi~ 

lecek hatalarl·da onemsenmeyecek bir seviyeyeindirmi§tir. 
Ara~tlrmanln gegerliligin bu §ekilde klsaca ozetledikden 
sonra, gtivenirliligine ge..;ebilirm. 

Ara§tlrmanln gtivenilligini tartl§lrken gegmi§in 

etkisini gozardl edemeyiz. Sporcu sakatllg1nda uykusuzluk, 

gece hayatl gibi faktorler onuncu soruda genel yorgunluk 
adl altlnda sorulmaya c;all§llml§ ve ge9mi§in bu olwTlsUZ 

etkileri minimize edilmek i8tenmi~tir. Bu tedbirlere rag­
men sporcunun, yetersiz beslenmesi, sosyal ve ailevi 

problemleri, grip, nezle gibi ba§ka hastallklar1n sporcu­
nun sakatlanmi;LSl.ndaki·hazlrlaYlcl etkilerini gidermek 
mtimktin olmaml§tlr. 

2.7 Ara§tlrmanln Sonuglarl ve Tavsiyeler 

Ara~tlrma konusu kultipler sadece istanbul'dan se­

gilml§ ve sebepleri daha once i~ah edilmi§ti. Kultiplerin 
sadece istanbul" dan se9ilmesine ragmen, Ttirkiye genelin­
de amator kulUplerin durumlarl bUyiik bir farkllllk gos­

termemektedir.Bu dU§Unceden" hareketle tahminlerimizi Ttir­
kiye'deki arnator futbolcular Uzerinde yar,>a.biliriz. 

Uygulanan anket formuna verilen cevaplar ve kulUp­
lerin i~inde bulundugu durumu gordUkten sonra amator ku­
lUplerin bir 90gunun TUrk futbolunun geli~mesinde onemli 
bir katklslnln olmadlgl soylenebilir. Bir gok kulup 10-
kalsiz, sahaS1Z ve antrenorsUz faaliyetini siirdUrmektedir. 
KulUplerin tabelalarl spor kuliibii ismi altlnda faaliyet 
gosteren oyun lokallerine aSl1ml~tlc~ Kultip yoneticileri­
ne gore bu ~arttl, gtinkti gelir kaynaklarlndan onemli bir 
boltimti buradan gelen kira veya k~r paylarlynl. Bu §art­
lar altlnda faaliyetlerini stirdUren kultipler sakatllk gi­
bi sporcu performansl tizerinde ~ok bUyUk olumsuz etkiyi 
onemsemeyeceklerdi. 

.1 .. 
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Spor yara1anma1ar~ i~in ge~er1i bir say~ vermek 

olduk9a gii~tUr.: Ara.;;t~rmam~zda ortaya ~~kan sonu~lara go­
re sakat1~k ge~iren sporcu1ar~n miisabaka1ardan uzak ka1-
d~g~ siire iki haftadan az olmamaktaci~r. 

Diinyada bu konuda ge~it1i ara9t~rma1ar yap~lmakta­
d~r. !ngi1tere'de Robson ve Wiilliams84 bu konuda ga1~§ma-
1ar yapm~91ard~r. Sonugta !ngi1iz hastahane1erinin kaza 
bo1iim1erinde yatan hasta1ar~n % 5'inin spor yaparken yara­
land~g~ bu1unmu§tur. !ngi1tere'de sporcuyu en az~ndan bir 
hafta sUrey1e spor yapmaktan al~koyacak §iddette y~ll~k 
2.000.000'a varan yara1anma oran~ tesbit edi1mi§tir. Prob-
1emin boyut1ar~ olduk~a biiyiikttir. Oranlar bir 90k U1kede 
benzer1ik gostermektedir. Farkl~11k1ar spor faaliyetine 
kat~lan ki§ilerin miktar1ar~ndan do~ar. 

Futbol yaralanma1ar~n~n di~er spor yaralanmalar1 
igeri:ainde ora'rl1 ihmal: edi1meyecek bir seviye~ettir.Hatta 
diger spor yara1anma1ar~ igerisinde ilk s~ra1ardad~r.85 
Avusturya t da.; % 18,5 (Knolf1ec), !sveC;tde; % 21,5 (Johan.;; 

n~s), A1manya'da; % 10,3 (Groh), % 30 (Rosenberg), S.S.C~­
H.'de; '%20 (Vorabiav), Qekoslavakya'da; % 40,3, !talya'da; 
% 7,7 (La Cava), oranlar~nda bir da~~l~m gostermektedir1er. 

Konunun ehemmiyeti. bu kadar. ag1kt~r. )'itisabaka sezo­
nuna bUytik iimitler1e ba91ayan bir spor ku1tibiintin dar bir 
kadroyla miicade1e etmek zorunda kalmamak igin ve "Sakat1an­
malar olmasayd~ en btiyiik biz olacakt1k" ciim1eslni s1k s1k 
te.krar etmemek i9ins porcu.saka t11g~na kul tip yoneticileri) 
antrenarleranernle yakJ..a9ma11 've sakat11klar1n onlenmesi 
i<;in gerekli 9artlar~ yerine getirmekten kag1nmama11d1rlar. 
Sakat11ktan korurunak ve sakat11g1n performans iizerindeki 
olumsuz etki1erini azaltmak igin i1gililerin tizerinde dur­
mas~ gereken konular~ a~a~~daki gibi s~ralayabiliriz. 

a- Sezon ba§1 ~al~9malar~n~ ~ok iyi yapmal~, pro­
fillendirme yap~lmal~ ve eksik1ikler giderilme1idir. QiinkU 

84J •G•p • Williams, pport Medicine, s.244. 
85Ratip Baber, Spor Yara1anmalar~nda Korunma, Anka­

raj Beden Terbiyesi Genel MUdUrlti~U Yay~nlar~,1984, s.9 • 
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89 
sporcular~n performans~na, sporLif faaliyetlerde yer al-

may~ s~n~rlayan bir sakat1anma kadar hi9 bir gey zarar 

vermez sporcunun sakat1anmas~n~ on1emek her zaman mtimkUn 

mU? KU9kusuz baz~ sakat1~k1ar~n onUne ge9i1mez. Rakibin 

sert ve kas~t1~ bir tekmesikar§~s~nda onceden haz~r1a~~a­

m~9 sert bir kas veya ek1em gnubu 90k zarar1~ bir sakat1lk 

ge9irebi1ir, fakat iyi haz~r11k i1e sakat1~gln derecesi en 

aza in6iri1ebi1inir~ " 

b- Qok 9a1l~ffian1n, do~ru antrenman yaprnan1n spor­

cunun sag1lg~ a91slndan da 90k bUyUk ehemmiyet ta~~dl~~ 

sporcuya kesin olarak inand~r~lma1~d~r. ki sporcu 9a11:;>f:;ala­

ra ve 9a1~grna d19~ndaki zaman1ar~na gereken itinay~ goster­

sin. 

c- IS1nrnaya gereken onem veri1me1ive sporcuya 1- . 

Slnman1n onemi kabu1 ettiri1me1idir. AntrenorUn bu konuda­

ki tutumu90k i5nem1idir. MUsabakadan veya antramandan on-

ce ~Slnrna hareket1erini rnuhukkak yapt~rma11 ve aksi davra­

n1~larda kesin1ik1e taviz vermeme1idir. 

d- Sakat1~k ge~iren sporcunun tedavisi yapl1madan 

ve tedaviden netice tarn a1lnmadan sporcunun saha1ara don­

mesine izin veri1meme1idir. Tedaviden sonra rehabi1itatif 

egzersizlerle sakatlanan bo1ge kuvvetlendiri1me1idir. Ban­

daj, diz1ik, bi1ek1ik v.s. gibi ek1ernleri destek1eyen yar­

d~rncllar kullanmaktan mtimklin oldugu kadar ka91nmal~d~r. 

QUnkU atrofi meydana getirir ve bandaj 9~kartl1~r 9~kartll­

maz hemen sakatllk meydana gelir. 

e-Ku.Llip sakatllk gec.;iren sporcusuna sahip 9~kma1l, 

rnuhakkak doktor kontroltinden ge.;irmeli ve sporcunun yalnlz­

l~k ve sahi?siz ka1mak duygu1ar1na kap~lrnas1na izin verme­

me1idir. 

f- Sporcu1arln sakat olarak oynamaslrta izin veri 1-

meme1idir. Sporcunun i9inde bu1undugu durum - Ekonomik se­

bep1er, bilgisizlik, fedak~r1~k gibi - onu sakat sakat oy­

narnaya zor1ayabilir. Bu giDi sporcu1ar~n sakatl~k1ar~n~ 

giz1eyerek, daha btiyUk sakat11k ge;irme1erine f1rsat veri1-

rnerne1idir. 

.1 .. 
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g- Sakat11kiar1n azalt11maS1nda hakemlerin tutu-. 

muda \tok onemlidir. Hakemler, kurallar1n d191ndaki davra~. 

n1§llara flrsat tan1mama11, sald1rgan tutum il$indeki SDor­
cular1 oyun alan1nda bar1nd1rmama11d1r. 

h- Ortopedik bozukluklar1n olrnamas1 veya azaltllma­

S1 i~in sporcularln sag11g1n1 yak1ndan ilgilendiren techi­
zat1na onem verilmeli ihtiya\t duyulan illalzemelerin en uygun 

g ekilde haz1rlanmas1 kulUp yoneticilerinin ve antrenorUn 
onemle Uzerinde durmalar1 gereken gorevleri olrna11d1r. 



E K L E R 

Ek-l TUrk futbol Oyuncularlnda sakatllk insidansl, lokali­

zasyonu ve performansa etkilerinin ara~tlrmaslnda kul­
lanllan "Anket Formu" 

Ek-ll lstanbul t daki amator futbol kuluplerin listesi 

Ek-lll Anket formu dolduran ve muayenesi yapl1an sporcular­
dan ornekler. 



~ Ek-l) 

TJRK :FUrl'BC)L 'JYUNCULARINDA SAKATL1K INSID;i.l~SI, LOKALIZASYONU VE 

P~RFJrthANSA ETK:tLiRI 

ANKET IWRIvjU 

l-a~KulUbUn Ismi 

b-AdlnlZ Soyadlnlz 

'c-Kilonuz 

d-Boyunuz 

e-Ya~llnlz 

• •••••••••••••••••••••••••• • ' ••• s'.· • •••••••• 

· . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. .... 
· . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • f_. • • • 

· ......................................... . 
f-Dogum Yeriniz · . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

2-LisanSSlz ve Lisansll olarak ka9ar Ylldlr futbol oynuyorsunuz? 

Lisansslz olarak 

Lisansll olarak 

.............. 

. . . . . . . . . . . . . . 
y'll oynadHn. 

Ylldlr oynuyorum. 

3-Futb0llailgili a~agldaki sakatllklardan hangisihi veya hangi­

lerini ge~irdiniz? . 

SAKATLldIN ClN~LERl SAKNj1LlC~L. Cl1\SLER! 
- 1-. 

S - 81 
Kifoz Kaslk Sakatllklarl 

Lordoz heniskUs Ylrtlklar~ 
- M y-

Skolyoz Diz yan baglarl 
--

Pesplanus Diz ;s.prs.z baglarl _. ....---'", .. 

Haglund. Ayak bile~i yan baglarl 
,.....;...-----------~-.---..,....:..- f--- ... _,_. __ ._.--_ .. ---.----- --_.- ----'--

Ganglion Ayak bile~indeki ~i~likler 

t~~~va'0m Diger deformasyonlar(Ba$ Y 
c.... __________ . _____ .... 

4-Sakatll~ln oluQ sebebini ve ~eklini i§aretleyiniz. 

a-(rekme 0 d-Rakiple ~drpl§ma 0 
b-DU§me 0 e-Malzeme 0 
c-Zemin D f-Diger 0 

5-Bu sezon sakatllk ge~irdiniz mi? 

a-Evet 0 
b-HaYlr D 
c-CevablnlZ evet ise ka~lncl haftada •••.....•.•.... . Hafta 
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6-Sakatllgln oluij anlndan maglara baelama sUresi araslnda gegen 
sUre ne kadardlr? !§aretleyiniz. 

a~ l-~ Hafta [] 

b-'3':"4 Hafta 0 
c- 5-6 Hafta 0 

d- 7-8 Hafta 0 
e- 8 ve daha fazla 0 

7-Sakatlanma olaYHidan sonra ; 

ilk mUdahele olarak n~ler y~pllml§tlr? !ijaretleyiniz. 
a-·Blcak su 0 
b-Sogutucu, buz veya soguk su 0 
C-ISltlCl rnerhemle masaj 0 
d-Higbirf}ey yapllmamH}tlr. 0 

8-ilk mUdaheleden sonr~ ; 

Tedavi igin neler yapllml§tlr?iijaretleyiniz. 

a-1i:asor tedavi etmif}tir 0 
b-KlrlkC;l tedavi etmif}tir 0 
c-Hekim "redavi ,etmi~tir 0 
d-Hii,!birf}ey yapllmamlf,3tlr 0 
e-Diger 0 

9-Gegirdiginiz sakatllk tekrar nUksetti mi? l~aretleyiniz. 
Evet 0 HaYlr o 

lO-SakatlandlElnlz zaman kendinlzi yorgun hissediyormuydunuz? 
Evet 0 HaYlr o 

Il-Ma~tan once yeterli lSlnma yaplyormus~nuz? 1~aret1eyiniz. 

Evet 0 HaYlr o 
,12-Sizce lDln1ll3' nedir? f<lac;tari veya antrennianoan eince en az ne i'::;-i.dar 

olrna1ldlr? ISlrwldcia ne1ere diKka t edersiniz? Liitfen klsaca 081ir­

tiniz. 

ISINI'IA 

GtiSTERDio!N!Z !LG! !Q!N TEeEKKtlR EDERiM. 



(Ek - 11) 

!STA:NBUL I D).Ki Al{LA TOR FU'l'BOL KUL :':PLER!N 1 J"~ 
11ST3S!(x) 

1.Yenigayret 
2.Ha1ig 

3.Y~/ililkoy 

4.Kliglik Qekmece 
5. Defterdar 
6.yavuz 5.Selim 
7 • Karagtirnrlik 
8.Ktigtikktiy 
lO.Okmeydanl 
11.MeGid1yekby' 
12.Kl.lrugeGme 
13.Ayvansaray 
14.Camialtl 
15.Sarlyer 
l6.Feriktiy 
l7.Bakl.rkOy 
l8.Alarko 
19.Nifijanta~i 

20.Yticespor 
21.K.Ayasofya 
22.Altlnok 
23.Yoncaspor 
24.Dikilitafij 
25.S.Sirkeci 
26.Bogaigi 
27.Muradiye 
28.Gazi O.Pafija 
29.Ktiglik Pazar 
30.Altlnay 
3l .. Qlrglr 
32.Stimerspor 
33,.Zeyrek 
34.Levent 
35.Karagticti 

,36.Demirspor 

B!RiNC! A~ATbR KUME 

37 .Qelikspor 
38.0rtakOy 
39.Be/iliktafij 
40.!.E.T.T. 
41.0tomarsan 
42.Qapa 
43.Bozkurt 
44.T.Tayfun 
45.Bayrampali\a 
46.Sultantepe 
47.Gedikpali\a 
48.Cankurtaran 
49.0zenspor 
50.Sefaktiy 
5l.Cerrahpali\a 
52.Vardar 

53.9afakspor 
54.Rami 
55.Vefasimtel 
56.Kadlrga 
57.'Ylldlztabya 
58.B.Mensucat 
59.Pali\abahge 
60.Maltepespor 
61.Qubuklu 
62.Q.Talirnhane 
63.Beylerbeyi 
64.Selimiye 
65. Tunusbagl 
66.Yeldegirmeni 
67.Tagspor 
68.Tekel 
69.Hilal 

70.D.S.!. 
71.Usktidar 

72.Maltepe Geng 
73.Selamslz 
74.Pendik 
75.Kartal 
76.Soganllk 
77.Beykoz 
78.T.O.E. 

ex) Kaynak: Eeden Ter­
biyesi !stanbuI BtiIge 
mildiirIilgu 



1. 9i~li 
2. Langa 
3.. Zeytinburnu 
4. Be~telsiz· 
5. Telsizspor 
6. Taksim 
7. Kas~mpa~a 
B. Madenspor 
9. Ufukspor 
10.Altl.nYl.ldl.z 
11.Ku~tepe 

l2.!skenderpa§ja 
13.Haydarspor , 
14.Piyalepa~a 

15.Giirzafer 
l6.Kire9burnu 
l7.Yl.ldl.zspor 
IB.P.T.T 
19.!s.Tersanesi 
20. Kagl.thane 
2l.Erokspor 
22.qay~rba§j~ 

23.Cihangir 
24.Yedikule 
25.Hiirriyet 
26.Esenler 
27.Alt~nova 

2B.KiiltUrspor 
29.Kanarya 
30.Qatalca 

"Ek -ll.Devamtt 

!KINCi AMATOR KUME 
31.Avcl.lar 
32.!stinye 
33.Yeni§lehir 
34.Kocasinan 
35.K.M.Pa§ja 
36.Eyiip 
37.Sogiitliige§lme 
3B.Sakarya 
39.Alemdar 
40. Giingoren 
41.Ye§jildirek 
42.Kumkapl. 
43.!.T.U. 
44.Cibali 
45.AYYl.ldl.z 
46. Yenikoy 
47.Kl.nall.ada 
4B.R.Hisarl. 
4.9. Yalova 
50.Fenerbahge 
51.Kanll.ca 
52.Baglarba §l1. 
53.Altl.nordu 
54.Ql.narcl.k 
55.Neta§j 
56.Yamanspor 
57.Ye§ilbaglar 
5B.Umraniye 
59.Acl.baciem 
6'J.Kaynarca 

61.Karaca Ahmet 
62.Yakacl.k 
63.A.HisarJ. 
64.Altl.nml.zrak 
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1. Kartaltepe 
2. Topkap~ 
3. Oz Fatih 
4.-. Ayazaga 
5. Kalespor 
6. ~ehremini 
7. Q.!hsaniye 
8. Topc;ular 
9. MaBhmutbey 
lO.Polis Gticti 
11. Kemerburgaz 
12.Bosnaspor 
13.Qamurluhan G.B. 
14.!lkad~m 

15.Tepebaf}~ 

16.Fethiye 
17.Haznedar Gtiven 
18.Q~ksal~n 

19.Yaylaspor 
20.Kapal~c;arf}~ 

21.Tozkoparan 
22.Y~ld~z 

23.]'i§lekspor 
24.T.H.Y. 
25.Mimar Sitlan 
26.Galata 
27.Yenibosna 
28. Gtinef}spor 
29.Silivri 
30.Bagc~lar 

"Ek - 11.Devam" 

UQ tmeti AMATOR KUME 

31.Alibeykoy 
32.Alt~ntepsi 

33.Kurtuluf} 
34. Tunaspor 
35.B.Qekmece 
36.Emirgan 
37.H. Ta§ltepe 
38.Glizelhisar 
39. Btiylikdere 
40.Kartalspor 
41.Beyogluspor 
42.Sahragen9 
43.Y.!dman Yurdu 
44.Selvispor 
45.Aksaray 
46·gehzadeba§l~ 

47.Eminonti 
48.B.Yenic;arf}~ 

49.Adalar 
50.At~§lalan~ 

51. Denizspor 
52.!stanbulspor 
53~Tarabya 

54.Profil0 
55.1.U.S.B. 
56.F~nd~kl~ 

57.Esnafspor 
58.Harmantepe 
59.D.M.O. 
60.Dumlup1nar 1.Y. 

61.0rnekspor 
62.Gokspor 
63.B.Giivenspor 
64.Ko§luyolu 
65.Fikirtepe 
66. Darlif}afaka 
67.Acarspor 
68.~ile 

69.Haskoy 
70.Yahyakemal 
71.Ferahspor 
72.Q~narspor 

73. Dogangiine§l 
74. 'l'uzla 
75.Anadolu 
76.Dalayoba 
77.Fatih 
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, (Ek-1l1J 

ANKET ]10RI'iU DOLDURAN VE MUAYENES!YAPILAN 
SPORCULARDAN ORNEKLER 

rUL UBUN.\ 1 SM! SPORCUNUN YA':;;I DOGUIvI GE~!RD!G! SAY~TLIKLAR 

ADI SOYADI YERI VE ORTOPEDIK BOZ; 

Emirgan G.S.K Fevzi Flra t -r40 Rize Kaslk sakat1lgl 
Ba::; Yara1anmasl 

__________________________________________ tl~g!~~~_~ _____ ~ _____ _ 

Qenge1koy saci t Aydln 23 ,:G.hane Diz~ Qapraz On Bagl 

G.S.K ---------------------------------------------------------------
Qenge1koy Nuri Turan 21 !stanbu1 Pesp1anus 

g~§£~-----------------------------------------------~--~-------
gubuk1u !dman A~Kti~tikyi1maz 15 !stanbu1 IQ MeniskUs Ylrtlgl 
Yurdu ---------------------------------------------------------------
Kaglthane 
1. Yurdu 

yu~uf Esinti 31 !stanbu1 Kifoz 
Hag1und 
IQ MeniskUs Ylrtlgl 
Ayak Bi1.Yan Bag1arl 

__________________________________________ ~~~_r~E~~~~~§! _____ _ 

Beykoz G.S.K Tarlk Durak 21 

Anado1u G.S.K A1i Dogan 22 

!stanbu1 !Q Menisktis Ylrtlgl 
Ayak Bi1.Yan Bag1arl 

Dtizce Diz Yan Bag1arl 
MeniskUs Ylrtlgl 

----------------------------------------------------------------
Harmantepe 
G.S .K 

Yediku1e 
G~S.K 

I'ltirse1 Ta::; 32 

A.N.OtunQtemiir 28 

Sivas Hag1und 
Diz Qapraz Bag1arl 
Ayak Bi1.Yan Bag1arl 
Ayak Bi1egi ~i~lik1eri 
Ba::; Yara1anmasl 

Istanbul Pesplanus 
Genuvarum 
KaSlk Sakat11gl 
Ba::; Yara1anmasl 
Ayak Bi1.Yan Bag1arl 

.1 .. 
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------------------------------------------------------------
~~~~~~e~_~~K~ __ !YF.h~g_!~Ee! ___ gQ __ ~~E~§BD __ ~i~_X~u_~~g1~E! __ 

D.S.!. Spor 
Kultibti 

Tuncay Kurt 18 !stanbul Pesplanus 
Genuvarum 
Kasl.k Sakatll.gl. 
Ba9 Yaralanmasl. ------------------------------------------------------------

D.S.1. Spor 
KulUbti 

Adnan Avcl. 21 1stanbul Lordoz 
Haglund 
Kasl.k Sakatll.gl. 
Ayak Bil. Yan Bag. 

Ayak Bil. ~i9likleri 
Ba9 Yaralanmasl. 

----------------------------------------------------------~~-

Yahya Kemal Burhan Qabuk 29 !stanbul Haglund 

G~S.K Ayak Bil. Dl~ Yan Bag. 
Ayak Bil. ~i9likleri 
Ba9 Yaralanmasl. 

---------------~----------~~----------------------------~----
Dogan Gtine9 Ayhan Kogak 21 Ankara Ayak Bil. Yan Bag. 
G.S.K ------------------------------------------------------------
C.Hiirriyet 
G.S.K 

Recai Qinel 22 Trabzon iKifoz 

Ayak Bil. ~i9likleri 
Ba;;> Yaralanmasl. 

------------------~-------------------------------------------
P.T.T. G.S.K Necati Arde§en 37 1stanbul Diz Yan Baglarl. 

_ MeniskUs Yl.rtl.klarl. 
----------~--------------------------------------------------
Eaglar .Ba~l. T •. Belginar 32 1stanbul Ayak Bil • .t-; Yan Bag. 
G.S.K Avak Bil. 19 Si;;>.~' , .~ 
___ ~ ___ ~ ____ ~ _______________________________ ~ ___________ A _____ ~-

Qubuklu .tdman M. Yorulmaz 18 Istanbul Osteokondritis Dis-

Yurdu sekans "Nafsal Faresi" 

Eu sporcu U~ Ylldl.r dizindeki rahatsl.zll.k sebebiyle 
sezon ba9ladl.ktan sonra bir ka9 mag oynaYlnca dizindeki ag­
rl.dan 9ikayet etmekte ve mtisabakalara devam edememekteymi9 • 

. / .. 
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Am e l i 'i at t a Clk a- rll ~n 
I 

Anke t formunun uygu l anmasl eSnaS l nc. a bu spo:,:,c u ~i'rc2.­

yetlerini belirtti.Belirtileri gdre ;e~itli testle~ yaplldl. 

Daha s anra ~ek tirilen diz fil r'1 i nde s:;:.,orcunun dizinde " ;';afsal 

faresi " olu9 tugu gor-ul dU. Sporcu am e l~yC:. t ettiril cii ve iyi bir 

rehabili t a t if egzersizler s onucunca ja 8lh,.'1a t ine hlzla kavu§­

mal': tadlr. 
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(jNsdz 

Qagl.ml.zda ara§t:),.rmanln nedenli onemli oldugu hepi­
rnizce bilinmektedir .. Bir yanda spordaki hl.zll. geli1}rne, bir 
yandan bu alana verilen Quem sporun gtinlUk hayatl.mlZda onem~ 
li bir yer tutmaSl.na sebep, olmaktadlr. Gtintimtiz spor egi tici- '. 

leri bu geli§meleri yakl.ndan ta~ip etmeli, yanll.zca takip et-
, . 

mekle kalmaYlp uygulama alanl.na koymalldlrlar. Bu gtinlimUz 
1}artlarl.nda ba§arl.ll. olrnak i9in ka9l.nl.lrnazdlr. Ba1}a.rJ., sade-, 
ce sporcunun kondUsyonun tist seviyelere 9l.kartllrnaslyla kaza­
nl1maz"Ba1}8.I'l,Sporcunun mevcut kapasitesininicrasl.nl. yard 

performansJ.nJ. engelleyen faktor1;erin' de ortadan ka.ldl.rl.lma­
Slyla veya en aza.indirilmesiyle kazanlllr. Sporcunun per­

formanslnl etkileyen bir 90k faktor vatdlr. Bu faktorlerin 
en onemlilerinden biri sakatllktlr. Bir sporcunun kondtisydnu 
ne kadariy1 olursa oleun sakatll.k performansl etkiliyecek­
tir. ~sak~tll.klar olmasaydl ligde en bUyUk biz olacaktlk. o 

cUmlesini slk slk kullanmak istemiyorsak, sporcu salcatllkla­
rl konusunda yeterli bilgiye sahip olmallYlz. GlinUmtiz spar 
eg;j. ticileri bu konuda kendini yeti;;;tirmelidir. 9Uphssi z ant"':', 
renbrllik egi timi yapan kllX;ulu91ar bu denli onemli bir, konu.,.... 
ya programlarlnda yer vermek zorundadlrlar. Nitekim Ulkemiz­
de de antrenor yeti~tiren kurulu§lardan biri olan Beden E~i­
timi ve Spor BOl iimlerl bu konuya mufreda tlarl,nda yer vermek­
tedir., .Antrenc)r yeti:;tiren digsr kurulu91ar da b~l konuya ge­
reken bnemi vermelidirler. 

Yuka:c l.da ;,:0 ~( {j z bi r 9E'kil d.1E! belirti 1 erl bu se bepler 
.~ ...... " " - e::i',;i :;·'1 \'x _,1, ..... ' ., "'.~", cr;tQ"f;;J"\ 'l • ... ··o'r' he..;"! .j r'-l··'"Y~·\ [,,:, .~. i.'f"~'''~~'t''1'!, • .' -J .... sporl.,u· ',H .•• t"J".".bl. Kf,..,Dl .. SI.U..lun ..... t;;; •• ,CE· sp .' ",K.ku e.L.L. .. l.l.ll c,OJ..t., 1 ,)., 

[[l8.chgl, ard:.r(~ni:):J:'l.eriJ.1cle bU. konuda bJ1.gi s2.hi.bi olm;;,i,larl. ge··· 

rektigini g~8termektedir. Eu konuda duyulan ihtiyaca biraz 
yardlmcl olabilmek gayesi ile b~yle bir 9all~ma ,yapma ihti~ 
yaCl.nl duydurn. 

J!\rtbolcularda meydana gelen sakatll.klarln lokaliza8~ 
. .., b"" 1"'" ·t "11' . . t -d" . " ...... . ,~. t·,· r~ '. • •.• , k b'··1 yOT1U, se .,p. "rJ., .. e",~l.J.Sl ve E:("jVH:3l1.11 .... r aJo. KOYlflCl~, 0J.~e-

f" ,. k",tJ . >';' rf'oy.'rT'·'"·''' :i"'-"""'1' d- k'- 011f' Co·l;".; 0'; .,' ·,,";;~'1 +···~.·I? ,we sa c., "'~5ln pe .,,,'-l< •. na lA;!J':';.,:.,,:",). e. J. ..\. nsuz .... r'.A.o .. LI,l <,::J.bd_ "mo .. n., 

g:ayen:.L tIE: ha::':·IT].DnD:r:: 1n.1 8ra~.rtlrma. :i.k.:L bi::ilU;1K1en meyd~lna gel.., 

mekt(~di.r " 

.. / .. 



Birinci bolUmde futbo1 ve spor yara1anrnalar~ konusun­
da bilgi verilrnig, futbo1cularda meydana gelebilecek sakat1~k­
la.r ince1enrniQtir. Konunun C.aha iyi anlaQ~labilmesi gayesi 

i1e tanvn1aYlcl nite1ikte anatorni ve fonksiyonel anatomi ko­
nusunda bi1gi veriimigt:i.r. llyrlca sakat1lk1arln olu§ sebep1e­
ri, te§his ve tedavilerine de de~ini1rni§tir. 

!kin'ci boltimde futbo1cu1arda olan sakatllklar~n da­

glllID yogun1ugu, sakat11.k Elebep1eri, performansa ~tkisi, uy­
gulanan ilk yardlID ve tedavi rnetod1arlnln dogru1uk derecesi­
nin aragtlrl1rnasl ve lSlnma konusunda futbo1cularln bilgisi­
ni ol~mek gayesi i1e !stanbu1'daki futbo1cu1ardan tesbit edi-
1en ornek grup uzerinde yapl1an aragtlrrnan~n sonu91arl analiz 

edilip, yorurn1anrnlgtlr. 

(Ill) 
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BiRiNC i BOL UIVj 

FUTBOLCULARIN SAKATLIKLARININ TE$HiSi, SEBEPLER1, 

TEDAVisi VE AZALTICI F'AK'l'ORLERiN iNCELBNl'ms1 

1.1 }l'utbol ve T3.rihQesi 

Gliniimiizde futbol .diger spor bran.(?larl i<;erisinde bil­
hass9. tE~ma:;;a konusu olarak ki tlelerin ilgisini Qekmekte ba§ 
~lraYl i§gal etmektedir. 

insanllk tarihinin en eski kaYltlarlnda bile futbol 
oyununa rastlanmaktadlr 0 Top oyunlarJ.nln tarihi ile ilgili 
Qall~malar yapan Gardiner ve Masterson1futbolun ilk once 
3. yUzYllda Qin' de oynandlglnl ileri surrnW;;lerdir. Orta Asya i 
da da Tlirkler'in futbola benzer bir oyun oynadlklarl Ka.(?­

garll. Mahmut~un UnlU eseri Divan-J. Ltigatit-Tiirktiin I. cil­
dinde yazl.lmaktadlr. Oynanan bu oyunun ismine "TepUk" de.!.. 
nilmekteymi§ ~ nTepuk", teprnek kelimesindengelmektedir. Gii­
ney Amerika~daOlmec'ler, Maya'larve Aztek'lerde M.O. 500 

. . 1 
ve 300 Yl11arlnda bir tilr futbol oynaml.§lar. Pok~taPok . 

adl yerilen bu oyun oldukQa sert idi ve oyuncular maske,el-' 
diven ve koruyucular kullanlrlardl. Duran bu oyunu ve tlbb! 

mUdahele gerektiren yaralanmalarln derecelerini tarif etmi§­
tir: Oyunda 10-12 cm. Qaplnda sert lastik top kullanllm19tlr .. 
Kaleler sahanln kenarlarlna dik olarak konulmu§ ta§tan Qem­
ber i<110 Oyuncular oyun esnas1nda sadece dizlerini,uylukla­
r1.rn t omuzlarull ve kal<;ala.rll1:J: ku.lla.nah.ilmekteydi 0 

DlAJ:-an3 notlarlnda §oyle yazmaktadlr .. 
11 

..... bazllarl yorgunluk venefes yetmezliginden 
olmekteydiler.Gelen topa daha once vurmak i9in Qa­
balarken top karln bo§luklarlna ya da kaSlklarlna 
gelmekte ~e yere nefessiz dli~mGlerine sebep ~lmak­
taydl. 

lJ.W.Bowerman, Radlology and Injury in SE.ort, New 
York, Appleton-Century-Crofts,1977,s.239. 

2Umi t Urartu, ]'~tbol Teknik Taktik' Kondiisyon, 1s-' 
tanbul, 1nktl~p ve Aka, 1~83, 8.3. 

3J.W.Bowerman, 8.240. 
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Topa daha once vurabilme,heyacan onlarl. oli.ime go­
ttirmekteydi. Insan tistti bir hl.zla hareket ediyor­
lar ve topa dizieriyle ya da ka19alarl.yla 90k hl.z­
ll. vurabilmekteydi.Bu hareketler dizlerin ya da 
~yluklarl.n ~ok kotti yaralanmaslna sebep oluyordu. 
Kal~alarl. ezildi~iDde,ezik yerleri ufak bir blQak­
la kesiyorlar ve kaDl.n akmaslDl sagllyorlardl.. " 

Bu ara~tlrmalar futbolun ilk Ylllarda sert ve ya-

ralanmalarln 90k fazla 'oldugu bir spor dall oldugunugos­

termektedir. 

Futbol tarihi geli~imi i9inde ge§itli de~i~iklik­

lere u~rayarak gtintimtizdeki ~eklini alml.§tl.r. 

maya 

rasl 

Futbol kaideler ile ilk olarak 1855 Ylll.nda oynan­

ba~landl.4i- Oyun alanlnl.n sl.nlrlandl.rl.lmaSl, oyunun ic­

ile ilgili teknik kaidelerle beraber sporcularl,spor-. 

un gayesine uygun olarak sakatlanrnalardan korumaya veya 

en aZl.ndan azal tmak~ gayesiyle s tire kli ge li ~tiri lerek gti­

ntimtize kadar gelmi§tir.Bugtin futbolda sakatlanmalarl. en­

aza indirmek gayesiyle F.l.r.A. beynelminel futbol ayun 

kurallarl i~inde fauller ve fena hareketler belirtilmi~ 

ve bunlarln il'llalini. kesinlikle engellelf;eye ;;al.1.§':u.9larchr. 
Fu;bolda faulle~ ve fena hareketler 5 

a-Bir rakibe tekme atmak veya atmaya te§ebbUs etmek, 

b-Rakibe ge1me takmak,rak1bin bnUne veya arkaslna' 

kambura yatmak suretiy1e rakibi d~9tirmek veya te§ebbUs et­

mek, 
c-Rakibi abstriksiyan ydptlgl yan1 engel oldugu za­

manlar dl§lnda a rakibe arkadan §a~j yap~ak, 

d-Bir rakibe vurmak,vurmaga te§ebbUs etmek veya ona 

tUkUrmek~ 

e-Hak1bi tutmak, 

f-Rakibi itmek, 
g-Tapa elle mudahele etmek, 

h-Rakibin tistune s19ramak, 

i-Bir rakibe §iddetli ve tehlikeli §arj yapmak. 

Fauller ve fena hareketler kaidelerle engellenmeye 

9all§l.lmaSlna ra~men,sparcularln kasl.t olmadan mUcadele es"_ . 
naslIlda yaptl.klarl. sertlikle:r f saha ve mal zemeleri.n duru.mu, 

hakemlerin yeteTsizlikleri, bazl futoolcularln saldlrgan tu­

turn i<;inde bulunmalarl ve digerbj,r 'Sok faktor futbolda sakat-
. 4·· . U.Urartu, s.6. 

5Futbol Ifederasyonu Te§ki1a t~, It'.! .!.':..A. Beynelmilel 
]'utbol Oyun Kur~lla:;'l;. t Ankara, 1983, s. 30. 

../ .. 
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llklarln artmaslnln ve bu sakatllklarln performans uZerine 

etkisinin on plana ~lkmaslna sebep olmaktadlr. 

GUnJrnUzde futbol, toplu halde ya9ayan insanlarln 

birbirleriyle olan ili9kilerini geli~tirmeye, k~laballk in­
san ki tlelerini sportif faaliyetler i9ine <;ekmeye ,izleyici-· 

leriy-le beraber ilgililerin b01? zamanlarlnl degerlendirmeye' 

.yoneliktir.Bu gayelerin Uzerinde,futbol artIk Ulkelerin rek­

laml ve buyUk bir yatIrIm alanl haline gelmeye ba9laml1?tlr. 

Bu sebeplerle devlet bir dUzenleyici olarak ortaya 9lkmakta­

dlr.Devlet bu organizasyonlarl dogrudan veya kulUplerin yar­

dlnnyla yUrUtmekte dir. 

1.2 Spor Yaralanmalarl 

Patalojik anatomi bak,1.mIndan spor yaralanmal-1.rlnln 

bUyUk bir klsml evde ve endUstride kar9Ila91lan yaralanmalar­

la az bir farkllllk gdsterir.Dokularln yaplslndan iIeri gelen 

ufak fakat,dnemli farkllllklar vard:1r.AyrIca sadece belli 

spar da,llarlnda gOI'ulen, ba9ka durum1arda pek rastlanmayan , 

baZl 'yaralanmalarda vardlr.6 

Eskiden spor yaparken meydana gelen::tUm yaralanmalar 

"spor yaralanmalarl ll olarak kabul edilirdi,ancak bu tilr bir uy­

gulama kar19.l,kllklara yol a9maktaydl. lYiesela aY,ak bllegi ek­

leminin anterolateral ligament zorla,nmasl, ya da ti bia 1?aftllUf: 

klrllmaSl,hastalarln mesleklerine ait bir taklm Qzil problem~ 
re r' , t Cl. 9 1 md STna--r'a-gmen-, -h-er-ye-r-de--El-l:-k-l'1.S:-S-t-l-s.:LHa-B---Y'a.'.r;'.2~"-l'l.;-n"a-J.El':'I'-d-l~r-.-- ---

B" ,t' ''''''1' '''l~'' b'",nck n·'to'E'c:1J'k "'<::orr,"'h !l<~t''"'" --, "'I"lK'r' .U,lp y.:::t.Ia al1.ITkt a.Il IT,:(J, ' .. 1 c'-If':' ,.,I~". __ a"l ... ·,)tJ,t y<'J.p~: .. - bl:~n 

,olUiilan ycLra1ar"" lokaliz;c;.ByonUD.1X d.a. Us poryarC:i-lal1Tnala.rV' 

,'diye '" tanl:mlamaktadlrlar. Boylece 1:;E:;;as spor yaralan.mala- ' 

rInln te§hlsi bakImlndah hata yapmaktadlrlar. 

GUnUmUzde Avrupa'daki futbol taklmlarl ozel tlbb1 

kontrol1er yaptlrmaya ba§laml~lardlr. TUrk1ye'de ise but ko­

nuya gereken dnem, veri1memekte,ku1Up doktoru bulundu.1Julmamak­
ta, veya doktor yonetic1lerden biri gorev11 gOBter11mektedir. 

b-vrupa t. d~ futbo1cul~rln saka t1anma1arlyla 11£i1i Qi!2ok ?-ra§-

6J •G. p ., Wj1liams and P.N.Sperryn, §..por~ Medicinei 

2.b., London, Edward Arnold Ltd., 1976, 8.243. 

. / .. 
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tlrmalar yapllmaktadlr.Bu ara1i\tlrmalardan bir tanesi Bass 

taraflndan hazlrlanan Londra _~rsenalJfutbol Kuliibtiniin ti9 

Yllllk yaralanma istatikleridir~Bu zaman igerisinde 190 

yaralanma kaydedilmi~, toplam yaralanma miktarlnln 0/07.5'unu 

meydana getiren meniskUs Ylrtlk1arl ona1tl sporcuda gorUlmii9-

tUr.Ka-s, tendon ve cerrahi olmayan ek1em yaralanma1arl 143 

kez gorJlmUgtur, ki bu da toplam yaralanma saYlSlnln % 74'U­

nU olu~turur. Arsenal taklmlnln haftanln her giinii ,oynayan 

ya da antrenman yapan ,50 sporcusu vardl~. Her ma9ta kullanl-

1abilen ve anlnda te9his saglayan bir rontgen cihazl kullan­

maktadlrlar. 

Yapllan bu ara1i\tlrmalar, oyuncularln eksiklik1eri 

hakklnda bilgi vermekte ve geledeklerine 11i\lk tutmaktadlr. 

TUrkiye I deki vaziyet ise maalesef aCldlr. Ulkemizde 

futbolcu sakatllklarlnln sporcularln performanS1Uzerinde 

olumsuz etkisi bUyuktUr. nu gUn profesyonel kulUplerimizin 

dahi 'spoI'c,u sagllgl UzeI'ine egilrnesi yok oenecek kadar az­

dlr~ IVJ.Usabaka sezoEundan once uzmanlarca postUI' degeI'len­

diI'rne s i veya tl b b1 kontI'oller yaplllfJarnaktadlr.' Biiytik umi t-
~ .... -< • 

lerle ba:;;layan mUsabaka sezonunu bUyUk hayal klrlklJ,gl t ve 

UztintU1er1e sonu,,:1an:naktadlI'.IIYar:alanm'alar olmasaydl lig'de 

en 'bUylik bir olacaktlk" diye yak:lnan yoneticileri ne kaJar 

slk duyarlz. Taklmdaki en iyi oyuncularln saha kenarlnda 

otururkBn digerlerinin sahade bir sUrU hata1ar yaptlglnl 

gormek ne kadar aCIdlr. 

Sakatllklarln onlenmesi ve periormansa olumsuz et­

kilerinib BzaltllmaSlnda ilk mUdahele ve rehabilitatif eg-
,-, r r c~ l' Z -I' er J n' "C' "" 't) I' :v';"r C 'he rc j'l' ye' t}' "SI'rei' Ir 81'r1'l' '-J 'r) n y'::J D' '1 r"'ar~'~ . .t:.Jt;!:::J j_~ .L "',.. ~':J:\.. J .• / ! . .i.t\. '~" _,"L;~t 'w '4r ye.-\.'. ", . .L:-'!.A.' .c~ .. ... ". ", c ..... ~ .J.. J .... Il .... ;. :-:::~,."""-

Sl veyayanll§ yapllr.la~n, sporcunun ,-pasifkal'dJ_gl 'nU:.ceyi \.t,,.. 

·zaltrnakta ve verlmi,ni dUi?urmektedJr. Bazlsporcularda tarn 

iyile§rneden ekonomik veya hissi sebeplerle mUsabakalara 

erken baGlamakta, sakatllglnln tekrar ntiksetmesi sonucuda 

daha bUyUk sakatllklarla kar1i\l kar1i\lya kalmaktadlr. 1yi 

tedavi edilrneyen veya iyile~me sUresini tam ve iyi §ekil­

de gec;irmeyen sporcu1arln tekrar sakatlanmasl- daha aglr 

o1mak-~a ve sahalardan <; ok uzun sUre ayrl kalmasl,na sebep 

o1mak-~adlr. 

ideal durum, kulUpte bir doktorun,bir uzmanln 

(gene>_likle ortopedist), birfizyoterapistin ve bir ant­

renorin uyurn i<;inde 9all1i\masldlr. Ancak bu duruma btiytik 

7~ass Al, "Athletic and Soft Tissue Inju;ies~ , 
Physi,)therapy, No.51 (1965) ,s 112-114. 

. / .. 
(r 
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olan profesyonel taklmlarlmlzda dahi pek rastlanamaz. 

Spor yaralarunalarlnl genel olarak i~i grupta top­

layabiliriz. 

a- Eklem yaralanma1arl 

b- ligament zorlanmalarl 

a- Ek1em yaralannla1arl: Ek1em bir 90k yoldan ya-- . 
ralanabilir. (Mesela kapsule gelecek 9iddetli bir darbe, 

klklrdak yada kemik yara1anmasl) Eklemin koruyucu meka-

nizmaslnl 9al19tlramlyacagl kadar klsa bir zaman igerisin­

de gelen beklenmedik bir darbe gibi antremanll olmayan 

bir eklemin fazla kullanlml ya da eklem uzerinde basklya 

yo1 a9acak y~lnl§ teknikler de yaralanmaya sebep 01abi1ir~ 
Eklemin d~stek yapllarlna olabilecek hasar gibi d1 91 da 

hasar gorebilir. 

Eklem yaralanmalarlnln te~hisi dikkat1i bir ge9mi9, 

semptorn ve belirti .incelenme s1yle yapl.la oilir. Rontgen, 

kan testi, artroskopi ve biyopsi gibi yardlmcl metodlar 
da kullanllmalldn:'.· 

~ ~. 

Ge~mi9 ~ok onemlidir. Has~adan yaralanmanln ne za­

man ve nasil oldugu; yaralanma arilnda ekleme baskl yapan~n 

ne oldugu; agrlYl ilk defa'rierede hissettigi; agrldan son­

ra beliren semptomlarln ne1er oldugu;daha once btyle bir 

yara1anrna ge9irip ge9irmedigi; ~ger ge~irmi9se uygulanan te­

davinin ne oldugu ogrenilmelidir. Ek1emin fiziksel muayene­

si lokal hassasiyet, ~i~m~, gekil bozuklugu, oynak1lk ve 

artan hSTeket kapasitesine bakLlarak .c;ok dikka t1J bir .;:;~­

kilde yapllrnalld:l1'.J;3u muayeneden son1'a h~llakesin bir te9-" 

his konarrnYQrsa :eklem fonksiyoneL tes.t .. uyg)lJ.~1nmalld:1I' .. '.Bu 

<;ok onemlidir. ve ~Upheanlnda agrlyl.yaratacakhareketl 

tekrar yapmak gerekir. 

b,- Ligament zor1an,nalar: Ligamentin ne dereceye 

kadar Ylrtlldlglnl be1ir1emek klinik olarak 90k onem1idir. 

E~e~ yalnlzca bir ka9 fibril jlrtllml§sa ~i§meyi indirmek 

i9in buz, ek1emi ileride olabi1ecek zorlamalara kar91 ko­

ruyucu ve tarn aktiviteye izin vermemek yeterlidir. Ek1emin 

sa bi t dur:naSl saglarnr. h:ger d3.ha fazla saYl(ia li f Ylrtll-
"""'--'--.---------~.-------.... ---.. ,--~,-~"--... --. ......-~ .---...-.. ~--.------------.. -'" -

8 J.G.P. Williams and P.N.Sperryn, p£ort Kedicine, 

8.271. 

./'11. 



11 ~. _,. 

6 

m~~sa ancak y~rt~k k~smi ve sabitlik muhafaza ediliyorsa, 

bu durumda da ayn~ ilk yard~m uygulanlr. Ama daha hafif 
hareketler yapllmas~ gerekir. Once ag~rl~g~ eklemin Uzeri­

ne vermeyen hareketler ve yUrUme daha sonra yavai:? yava~ 
ag~rl~k verici hareketler uygulanlr. En son olarak 2-3 haf­
ta sonra rotasyonal bUkUlme hareketleri uygulan~r. Bu tip 

yaralanmalara baz~ pratisyenler oyuncunun oyuna devam et­

mesini saglayaoak lokal anestElzi uygulamaktad~r. Bu Ylrtl­

g~n bUyUmesine sebep olaca.g~ndan ~ok tehlikelidir. Lokal 
aneBtezi yaln~zca tarn y~rt.lk ya da klsmi olup alrnad~g~ hak­

k~nda ~Upheye dU~UldUgi.i ZE.man uygulanmal~d~r. Eger bUtiin 
y~rt~k varsa arneliyat ya da en az alt~ haftallk sabit al­
~~ gereklidir. 9 . 

1.3 Spor Yaralanmalar~nln Genel Etkileri 

:B'lzikl slhhat kii?ide genetik olrnaktan 90k sonradan 

geli~tirilen bir durumdur~O Fizlki slhhatin geli§mesi ferdin 

yaln~zca fizikl i~leri yapabilrne kapasitesini degi~tirmez 
'ayn~ zarnanda dOkularda metabolizma,lun .. ;all.~ma.Sl.nl da hlZ­

landlrll'. Oyuncu slhha tli old u~tu s i..irece yarClJ.2.Uma yalnl. zca 
bir dU~me sonucu Dlu9maz ancak antrenrnan sonucu dokJ.larl.n 

degi§mr:;si sebebi ile daha t'arkll hasarlar olabilir. Antren­

manln k.l..slar Uzerinde iki onemli etkisi oldugu gorulLir. Kas 
lif1erinin boyut1ar~nl buyiitUr ve doku1ar araslnda bulunan 

vaskUlariteyi arttlrlr. il.kut kas zorlanma.sl sonucu kHS ka­

namaSl ve hematoma olui}1..l.mu antrenmanll hastada antrenmansl­

za oranla daha faz1ad~r. AYn.1 zamanda. akan 8lV1Yl kaslardan 

tizakl&~tlranfizyolQjik mekanizma antrer~anll hastada d~ha 

·.kuyve·t.1idir ~.Boyle.ce hema toma eml1mesii:iaJ.1ahl.zll. ol.abil ire 

. BuyUzdenayru tip yaralanma aritrenrnanSl zkasa oranla. ant.:.: 
remnan1l hasta oldugu zaman daha gabuk tedavi edilebilmek­

tedir. Bu da antrenman1~ bir insana yap~lacak tedavinin Sl­
radan bir insana yapllacak tedaviden doku farkllllklarl se-
bebi i1e ne kadar degi~~~~n~i~g~b~·s_t~e_r~i~r~. ________________ • ____ _ 

9 J.G.P., Wil1iams and P.N .. Sperryn, Sport lYiedi.cine, 

8.275 
10 J.G.P.Wi1liams and P.N.Sperryn, SQort lYiedicipe L 

s.245 

.1 .. 

·;z ,. 
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1.4 Futbo1cu1arda Sakat1anma1arl Hazlr1aYlcl Fak~ 

tdrLer 

a- Qok zarnan futbo1cu, dnceden ciddi bir tlbb! 

kontro1 yapl1rnadan ve hi<;bir fizikf uygun1uk saglanmad,qn ca­

zibesine kapl1arak rne§in yuvar1ak maceraS.ina atl1lr. iyi 

hazlr1anmaml§ ve tarn bir uyum i<;inde bt.i.1unmayan ve ma<;-

1arda pek <;ok kii<;Uk veya buyiik travrna1ELra rnaruz kalan a-
.da1e1er <;ok kolay sakat1anmaktadlr. 

b- Yeteri kadar kii1tUr fizik yapmadlklarlndan ve­

ya eksik yapllan kU1 turfizik hareketle:ri sonucu ihma1 e­

dilen ade1e1erin sakatlanrna §anSl bu yJzden hay1i yUksek 

olrnaktadlr. 
c- Herhangi bir sebep1e spora ara verdikten sonra­

ki ba§langl<;laD sakat1lk1arln en <;ok oldugu devredir. Bu 

devrede antreman1arln sUre, §eki1 ve doz baklilllndan iyi 

ayarlanmasl lazlilldlr. 

d- lyi haZlr1lk devresi ge~irilleyen taklmlarda se­

zon ba§lnda ·yeya yorucu bir sezon geQiren taklmlarda se­

zon sornm8 dOe~ru gene sakatllk:nisbeti artmaktad·lr. 

e~ Ost Uste yapllan mUsabakalar 

f-·~akatlarln tedavisinin iyice tamamlanmadan sa-

haya 91k19lar 
g- Gece uykusuzluklarl 

h-Yetersiz beslenme 

k- S03yal ve ailevi problem1er 

1- Grip, nezle ve isha1 gibi b,q§ka hasta11klar es­

ncunnda veya buDlarHl nekahat devrindeki mUsabakal,3rda 
rn;,· A.n treman,ve bilhassa rnUsabakalardaiylcelFJ1.n-

rnadan yap.tlandert. na.reketler fu,t.bolq.'l:l..laTlr1 sa;katllklal'ln ... 

. da ~ok (jnemU.ha~nrlaYICl faktdr olarak rol oynarlar. 

n- Kar, <;arr,ur veya buzlu sahalarda c;ok kolay olan 

dUfililleler, ayak bi1eg1. burkulma1arl sa.katllklara sebep 01-

maktadlr. 

1.5 Sakatlanmalarln bnlenmesi 

lI'l'edbir tedaviclen iyidir" sozu en <;ok sporda geger­

lidir. Yaralanmalarln <;ogu gereksiz yere olan ve yalnlzca 

kazanllml§ kd.po..sitenin kaybeciili9i degil, narcanan ernek 

ve 9abanlnda bo§a gitmesi de ger~ekten cok aCldlr. Ayrlca 

yaralanmalar hastanln i1eride olacak kazalardan gabuk et­

kilenmesine sebep olur. 

~ ! .. 

\' 
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Uvgun biI' fiz!ksel foim seviyesi yaralanmalaI'ln 

dnlenmesinde en degeI'1i faktdrdUI'~l Eger vUcut aktivite 

i9in hazlrlanml~sa burkulrnd., zoI'larna yada daha kotii so­

nU91aI' yaratabilecek kuvvetlere daha kolay kar$l koyabi­

lire GUC;, 111Z ve esneklik yaralanmalara kar;;>l e'n (inemli 

koruyuculardlr. Ki$inin gene 1 formu seviyesinde yararll 

etkileri oldu~undan ozel dnem taijlrlar. 

Kabiliyet de guvenlik a~lslndan onemli bir faktor­

dUr. Yalnlzca vUcuduna akllnln istedigi' ~eyleri yaptlrmaz 

ayrlca durumu kavrayarak ne yapllmasl gerektigi ve han-

gi fiz1ki konuma gec;mesi gerektigini hlzla dU$unmesini 
saglClr. J:iiziki du.zeyde bir oyuncunun en bUyUk amaCl etki­

li ye yeterli bir refl~l{smekanizmas~ geli9tirmektir. Yor­

gunluk gibi bazl psikolojik .faktorler bu refleksmekanizma­

S1.nl yava~latabilir. Khbiliyetin olmamasl futbolcUnun ken­

dl kendisini yaralamaslna sebep olabilecegi gibi dl~ar1.­

dan gelecek yaralanmalara da a91k' olmaslna sebep olacak":' 

tlr~ 'KClbiliyet performans1., 1'iz1k1 "foI'mun da olmaslnl ge­

rektiriI'.Boylece ·fert en UstdUzeyde hUner kazanabilir . 
. ( . k1 bu hUner uzun sti:ce muhafaza edilecaktir) ,an,cak bask). 

f}artlarl~al tJ.nda' genel form seviyesine ihtiya~ yoktuY'. 
Sporcu eks1k olsa da iyi bir perform~ns ortaya koyabilir, 

k~biliyeti onu dl~arldan gelecek yaralanmalara kar$l ko­

ruyabilir ancak hlz,gti9,geviklik ve dayanlkllllk noksan8a 

dlf:?arllian gelecek yaralanmalarln onlenmesi g':lQle::;;ir. SpoI'­

CH eger kendi kapasi te'si Uzerinde birtaklm §C'.rtlar12 kar­

~l kar§lya kalml~sd y~n1lzca h~ner onu korurraya y~tmeye-

ce.ktir, 

1.~6. SakatLl.klaI'll'1 Azaltllmc.isJ.nda ',Onlc;,Yi'ct rred;~Jj,rlG:r<' 

a- ¥utbola veya sezona ba~lamadan dnce veya ba$l~­

dlktan sonI'a fizik uygunluk kontrolu yapllmall ve eksik­

likler giderilmeli. 
b- HazlI'laYlcl ku1 tur fizik hc~reketlel'i-ve aglr­

Ilk ~all§malarlna bnem verip adeleler aI'aslnda tam bir 
uyuin kurulmall. 

c- AgI'l hissedildiginde vakit kaybet~eden dokto­

ra mJracat ed ilmeli. 

d- Tedaviler oi tmeden z,orlaYlcl antreman ve maQ-

lardan kaSlnmall.. , 

l1. J .G.P.Wl1liams and P.N.Sperryn,SQort)::!.edlclne,s245., 

. ! 
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e- Gece uykularlna ve gldaya dikkat etmeli. 

f- Antrenman ve mUsabakalarda iy1ce lSlnmadan sert 

ve zorlaYlcl hareketler yapllmamalldlr .. 

g- Her sporcunun ge~mi~i ile ilgileri ve ge~irdi~i 

sakatllklarl ihtiva eden §ahsi kart tutulmalldlr. Sakat­

ll~ln ~nlenmesinde veya tekrar nUksetmesini ~nlemede se~ 

zon ba:;;lnda ge9mi~te ge9irdigi sakatllklar dikkate al1na"" 

rak sa,katlaI!-an b~lgedeki kaslar ve baglarln durumu g~zden 
.'}\ 

ge($ir,iimeli t testIer ya.pllmall ve ihtiya<; varsa ~zel eg-
_J .' 

z,£~lzlerle ba~lar ve kaslar kuvvetlendirilmelidir. 

Sakatl1klarln ELZalt1lmaSlnda, sezon ba~lnda yapl­

lan postUr degerlendirnesi, profillendirme ve mUsabaka 

veya antremandan ~nce yapllan lSlnma ~zel bir ehemiyet 

ta$lmaktad1r. A$aglda bu konular ac .. aklanmaya ~all$llacak­

tlr. 

1.6.1 SakatlanmanlTI Azaltllmaslnda Profillendir­

menin Kullanllmasl 

Sporcu sagl:l.e~l.ndan sorumlu ki$11erin birinci he­

defi sakatlanmanln ~nlenmesldir. Sporun istenen kondUs­

yon' dUzeylerinin ve sakatlanmaya yol a~acak risk fakt~r­

ler.:1-n1n ele ele allnlp tek tek sporculara uygulanmaslyla 

hedefe Ula$llabilinir. Misal: Futbol esas olarak ko~ma 

ve vurmaYl ihtiva eder. Futbol oyuncularlnln sUrekli yap­

nlflk zorunda olduklarl. bu iki hareket futbolcularda yaygln 

bi9imde diz arkaSl kiri~i burkulmalarlna yol a~ar.DolaYl­

ruyla seZOD dnces.inde hekj.min talClm oyuncularln), muaye-

ne ederek Bl.Kl dj. Z 8.rka,31 ki.ri§J i,3porcula:Cl tesb! t etrne-

11 d.i,.r.: Ve bUnlarl genililuzatmaprogramJ:na. sokmasl;'gerek:i.i'. 

Ell' bolgede sakatlanma riski oldugununtesbltinde, 

bu riski azaltmak i<;in derhal koruyucutedbirler-uzatma,gti9-

lendirme, donanlm degi~ikligi ya da' aLtrerunan de~i~iklik­

leri gibi - allnmalldlr. Hekim sporun ~ekline g~re bir 

de~i~iklik tavsiye edebilir. 

Bu teknik sezD~ ba~l, sezon ortasl ve sezon ~onun- .. 

da uygulanmalldlr. 

::porcu bir saka tl1ktan i30nra mus"k.uloskale tal pro­

fili degi~ecektir.U~ Bunun i~in sakatlJ.k sonu, antrenman 

ba~lnda yeni bir profillendirme gerekir. 

Ii!lliot Heg8hman, Cllnlc in Sport Medicine, Saunders, 

1984,86. 65-84. 
/ .. 
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Sezon ba~lnda yapl1an profi11endirmede esneklik 

konusu ve esnek1ik ol(':Um1erine ehemmiyet veri1me1idir. 

1.6.1.1 Esneklik 

Bir ek1em veya eklem grubunun hareket slnlr1arl 

i9inde yapl1a bilen hareket serisine esnek1ik denir. 

Her ek1emin kendine mahsus bir hareket ~ekli var­

dlr. Bunlar eklemin ozel1iklerine gore bit grupla ili~ki-

1idir. Eklem kendine mahsus hareket dUzenini adaleler, li­

gamentler, tendonlar ve kemiklere bagll olarak yapabi1ir. 

Esnek1ik spor performanslnda onemli bir faktordtir. 

Bir gev~eklik veya slkl1lk belirlenrnesi, sakat1anmanln on­
lenmesinde onemli bir rol oynayabilir. 

Sporda kas dayanlkllllgl, hem performans hernde sa­

katlanmanln onlenmesiyle ilgilidir. Eklemin bir Qarpl§rna"'­

nln darbesine kar~l durabilme ye~enegi, klsmen Qevresinde­

ki kas1arln dayanlm derecesine baglldlr. JVlesela, quadriceps 

·femoris'in ve diz ar-kasl hernstringleri,n (kiri~lerin) daya­

Dlml di zin dogrudan Qarpl~rnayakar~l durmasinl .1nsmen sag­

lar. 

1·.6.1.1.1 :3akatllgln Onlenmesinde Esnekligin Onemi 

BtitUn sporcular araslnda esneklik Qall~malarl ve 

gerdirme hareketleri hemen hemen aynl ora.nda onemlidir. Kl­

sa bir ddalenin sakatllk ihtima1i ile tarn hcireket stme Sl-. 

nlrlndan dahli az hareket eden eklemin sakatliga yatklnllgl 

aynldlr. Rakibin a~lrllgl veya-kuvveti yGz~ntisn zor bir ak­

tivitede veya riormalden daha fazla uzamaya zorlanan adale~ 

lerin incinmesi veya burkulmasl daha fazla ol~aktadlr. 

Sakatllgln onlenrnesi bUttin sporcular iQin onemlidir. 

Bununla beraber degi~ik sporlar iQin vlicudun belir1i bolge­

lerinde esneklik bulunmasl gerekir. Genelde futbol gibb 

mticadele sporlarlnda herneri hemenher' eklemin, ozellikle 

a~t ekstrernitelerin adalelerinde, eklemin bagIarlnda esnek­

lik faktorti 90k onemlidir. 

1.b.l.I.2 Esnekllk TestIeri 

Vticudun list klsml, aIt klsml ve toplarn esnekligini 

tesbit adebilm~k jqin a~agldaki testJ£L ~ap)JabjJiL.13 
13 Hegsh;IDan f ss. 65-84. 

,,/ r# • 
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A- VUcut Ust esnekliginin o19Umu 

a- Dirsekler a~lk olarak uzatllml§i kolda avu9 
j9inin en yukarl dondUgU durlmu, 

b- Dirseklerin en ileri uzatlll§lnl, 
c- Omuzlarln dl§a dondtir~lmesini, 

B- VUcut altl esnekligin olQUmU 

a- AVU9 i9i ile yere degmeyi, 
b- Diz a9ag1 ve dl§arlya egilmesini, 

c- KalQanln i9ve dl§ rotasycinunu, . 

d- Lotus durumunda oturu§u. 

Toplam esneklik bu test sonu91arlnln toplamldlr. 

1.6.2 Is~nma ve Sakatllk1arln Azaltllmaslnda Onemi 

Bir spor faaliyetinden once aktif olarak yapl1an 
ko§ma ve ktilttir-fizik gibi hareket1eri ihtiva eden veya pa­

sif olarak ge§itli yollarla ~ Masaj, aletlerde lSlnma gibi­
lokal olarak adalelerin uyarllmaslnl ve mtisabakaya hazlrla­
Y1Cl hareketlerin bUtUntine' 1 slnma dentr. L'3Jl1ffiada. gaye vticu-

j dun ozellikle adalelerin i9 lSlSlnl arttlrmadlr. 

Antrenman veya onces! yaYllan lSlnma hareketleri 

son derece onem1i ~ir Qall§madlr. Oyuncuyu hem bedeni hem­
de zihni olarak ma9a hazlrlayacak bu hareketlere ozel bir 
ehemiyet verilmelidir. 

~iddetli bir aktiviteden evvel lSlnma yapllmamasl 

kas fibrillerinin tendonlarlna olan baglarlndan kopmalarl­
na seoep olabilir. 14 

1.b.2.1 ISlnma Eksi~liginde Sakatllklarln DluG 
Sebebi 

Cok zaman §iddetli aktivite esnaslnda kqpan kaslar 

daha evvelden lSltllmaml§ kaslar oluPt kaSllan kuvvetli 
kaslara antagonist olan kaslardlr. Bu "soguk" antagonist 

kaslar agonist kaslar kaslldlklarlnda yava§ gev§erler ve 
boylece dakik koordinasyonu geciktirirler. Aynl zamanda 
agonist kaslarln kasllma, gticti ve harek~t eden vticut klsml­

nln momentumu antagonist kaslar tizerinde btiytik bir zorla­
ma yapar ve bud a antagonist kaslarda lif kopmaslna veya 

fi brillerin tendona olan baglantlla:n.ndan kopmaya sebep 

olur. 
14Laurence E.Morehouse, Augustus T. Miller, Eg­

zersiz Fizyolojisi, gev.Necati AkgUn, 6.b, 1zmir, E.U.Ya­
Ylnl, 1973, s 16~ 

. / .. 
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1.6.2.2 1S1nmanlD Sportif Performansa Etkisi 

IS1nman1n sportif performans1n geliGtirilmesinde 

faydal1 bir etkiye sahip oldugu inanc1n1n dayand1g1 fizyo­

lojik , teorik dayanaklar Gunlard1r;15 

a- ISlnan adalelerin kasllmalar1 ve gevGemeleri, 

toparlanmala.r1 daha silratli olur. 

b- 1S1[OOa kas i9inde vizkoz direnci azalt1r. Eu da 

kas1n daha verimli ve etkili. l$al1Gmas1na yard1mc1 olur. 

c- HB 02' lSlS1 yilksek bir ortamda dokuya daha faz­

la 02 verir. 

d- Kas il$inde bulunan miyoglobinde yUksek'lslda 

daha fazla etkilidir. 

e- Kas i<;inde lSln1n artmas1 metaboli~ (kimyasal) 

pro<;esleri artt1r1r. 

f- ISln1n artmas1 damar yataklar1nda direncin dUG­

mesine, kaslardan kan ak1.fnln1n artmas1na yard1mcl olur. 

Bbylece kas1n ihtiyac1n1 karG1layacak maddeleri~ geli$i ve 

, metabolitlerin uzaklaGtlrll1~1 artar. 

g- ISlnm~ hareketleri 6ksijen taGlma sistemi ilze­

rirideaktiviteyi arttlT1c1·bir etkide bulunur ve esas spor-; 

tif uygulamaya gel$ince yilksek oksijen kullan1m1 seviyesine 

dana kolay 91kll1r ve bu da uygularna baGlanglc1nda, daha 

az oksijen borcuna girilmesini saglar. 

ISlnma genel veya lokal olabilir. Genel lSlDma spor­

tif performanslD arttlrl1maslDda daha etkilidir. 

'Her spor faaliyetinJen evvel l~- 30' dck geri Ime e s;.;: 

netme ve 0 spar d~llnda kullaDllan hareketleri ihtiva aden 

bir lSlDma yapllmalldlr. 

~ogu taklmlar ve oyuncular: ma<;ln yapllacagl alan­

da lSlnlrlar. Ama ma<;ln oynanacagl alanda her zaman mUm-

, kiln degildir. Bu durumlarda soyunma odaslnda veya kU<;i.ik a­

lanlarda kaslarln1 uzatacak, esnekligini s~glayacak hare~ 

kttler yaparlar. 

Her oyuncuyu kerdi istedigi gibi1s1nrnasl i9in bl­

rakmak 'en dogru yoldur. 6 Ke:sin ola'n Gudur ki ~ alana l,Sln­

mamlG olarak, yani be?-el!:i3e __ zihni uyandlrmadan oedeni ~ 

15 l\ecati Akgun, .2;gzersiz l'lz.Y,3lojisi, izmir E.J. 
Bed.Est. ye ~pr.Yuk.Jk.YaYln1,1~82, S 280 

16 R.Heroln, J.Ph.Rethacker,Futbol, QevirenlerTur­
§~ilgbnensin-Nedim Sipahi, istanbul, Adam yay~nc1llk, 1984, 

• / e'~ 



ruhi bir on haz1r11k yaprnadan 91k1P ba§ar111 olrnak mUmkiin 

degildir. 

1.6.3 }utbolcularda Sakatl1klar1n Azalt1lmaslnda 

Antrenoriin ~esu1iyeti 

13 

}'utbo1cuilun sagl1g1n1 korurnada ve gUvenligini sag­

lamada bir numaral1 adarn antrenordilr. Spoccuya nas1l dav­

ranrnaS1 gerektigini bilrnesi kaza i.htimalini ve yaralanrna­

lar1n ciddiyetini azaltrnada onern1i·bir faktbrdUr. Bu bo-

1Urnde'antrenorUn oyuncu1ar1n sag11g1n1 nas11'koruyacag1 ve 

yara1anrna1ar1 nasl1 on1eye bi1ecegi 811l.a. t11acakt1r. 

a- Antrenor, sezon ba$larnadan once her oyuncunun 

fiziki muayeneden ge~rnesinj ve rnuayeneyi yapan fizyologdan 

irnza11 bir kart a1ma3ln~ saglama11d1r. Bu kura~ hi9 bir hO$­

gorU tanlnmadan uygu1anlllct11d1r. 

b- Antrenor, taklma yeni ge1en oyuncular1a k1sa .bir 

gorU$me yaparak hepsini ferdi 61arak dikkatlice degerlendir­

me1idir. 
c- Antrenor gen\;.takllnJ.yada B takJ.ID1n10lu$tura­

. :cak yeni futbolcu1ar1 sel,!mek iGin zaman ve gayret harcama­

'S1 90k onernlidir. Deger1endirmek ya1n.lzca boyu ve kilosu 
- -- -

degil ayn1 zarnanda kas ge1i9imi, yapl.S1 t gevikligi ve kci':': 

bi liyeti de dikkate al1nma11dlr. H1Z11 geli$me 9ag1nda ya.­

ra1anma teh1ikesi daha biiyuktUr. Ayrlca bu donemdeki h.13S1 

hassasiyet sebebiy1e aritrenor ai1en1n aClmaS1Z ele$tiri1eri 

ya da kabi1iyet ve gayretin yetersiz degerlendiri1mesi 0-

yuncunun cesaretini ve i1gisin~.yok ~debi1ir~ 

d- A.ntrenor, tak1m.lnln tlim koruyucu techi,zata sahip 

oldug·u.ndan ve 0YUl1CULi.Tln bu techizat1 ku11anrnada gerekli 

bi1gi.ye sahip oldugundan emin olma1ldlr .. 

e- Antrenor ve yardlmcl1ar1 antrenman veya oyun saha­
S1n1 ma9 ba$larnadan once kontrol etmeli, saha ~artlar1n1n 

iyi oldugundan, alanda ta$lar, teneke kutularl gibi dokUn­

tUlerin olmadlglndan.ve antrenrnan techizat1nln teh1ikeli 

noktalarda blrakl1madlg1ndan emin olmalldlrlar. 

f- Yara1anrna1arln on1enmesinde sporcunun idman i..;. 

9in tarn formunda olmaslnl sag1arnak en onem1i faktordUr. 

Buna az zaman aY1ran antrenor sezon ba$ladlktan sonra bu­

nun aClS1nl ~ekecektir. 

g- 1yi bir antrenor ozellikle antrenrnan Slraslnda 
rneydana gelebilecek yaralanrnalari tanlyabilmeli ve deger­

lendirrne yapabiLllelidir. Her an soguk kanll olrnall ve ba$_ 
b"oyun yaralanmalarlnda, ekstremite ya,ralanmalarlnda ve ka-

. I 
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rln bo§lugu yara1anma1arlnda her tUr1U tedbiri a1ma1ldlr. 

Ciddi yara1anma1arda oyuncuyu en uygun ~eki1de hareket et­

tirebi1me teknik1erini ogrenmelidir. Tehlikeli durumlarda 

acil olarak doktora gotUrUImeli6ir. 

h- Antrenor hi~ bir zamanherhangi bir yaraIanma 

i~in teknik tlbb! sorum1uIuk aImamaIldlr. Bu taklm· dokto~· 

runun gorevidir. 

i- Antrenor 'oyuriCuIarln yaraIanmasl halinde dokto­

run verecegi karar19:rn 3C::J. ve' kesin ~kararlar olarak kabul 

etmelidir. Oyuncunun antrenmana ya da ma~a donUp donmeyece­

gi veya ne zaman donecegi konusunda tlbb! kararlara uymal~­

dlr. ,Yine oyuncunun ileride de futbol oynaYlp oynayamlyaca­

gl konusunda da tlbb! kararlara itaat etmelidir. Her zaman, 

i~in antrenor,doktor araslnda kar§lllkll saygl olmalldlr. 

Yaralanmalarln 'ciddiyeti antrenor ve doktor araslnda ozel 

olarak konu~ulmalldlr. 

k- Antrenor oyuncularln oyun kurallarlnl, ozellikle 

yaralanmalarl onleyici kurallarl ve bunlarin ne i<;in koyul-
, 

dugunu bildiginden emin olma1ldlr. 

1- Antrenorler oyunun tUm kurallarlnl (ki bu kura1-' 

la-rln-c;ogunluguoyuncul;"'r.l..-korumak ciCfindir.) y.eterince,uy_-._.· 

guIayabilecek tarafslz ve teknik olarak yeterIi gorevlile­

rin se~:ilmesi i<;in turn gUcUnU sarfetmelldir. 

m- Akllll birantrenor oyuncularlnln yorgunluk ve 

blkklnllk1arlnl gozonUne alarak hi~ bir zaman antrenman sU­

resini uzatmaz,9imdiye kadar gorUlmU§tUrki blkkln bir oyun­

eu yaralanma i~in bIr numarall adaydlr. 

n- Antrenor, tab!! ki, oyuncularlD egitim kural1a­

rInl kurmak ve bunlarl y~rUtmekten de sorumludur. Bu kural-

1ar yemek~ll§kanllklarlnl, yeterli uyku miktarlDl, ders 

9all§maYl, sigara ve alkol kullanlmlnln yasakIanmaslnl, ki­

§isel gorUnUm'i<;in onerileri ve §ehir dl~lnda bir ma<;a gi­

derken giyilmesi gerekeni ihtiva etmektedir. 

Oyuncular antrenbrUn yardlmlnl yalnlzca.yaralandlk­

larl zaman istemezler, onunla bir taklm 9dhsi problemleri~­

nide konu9ur1ar. An trenor "Taklfflln ba basl" pozi syoDunda 

oldugu i<;in bu konularda da bilgi sahibi olmall ve yol gos- . 

termeIidir. Yeni yeti9~n antrenorlerin daima aklllirlnda 

tutmasl gereken ~ey §u olmalldlr: Slhhate, sakatlarln te­

davisine daima olumlu yakla91m. 

'. / . " 
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Harold Shepherdson bir hatlraSlnl ~uyle anlatmak­

tadlr!7 UBakln bir ornek vereyim: Bir ka9 Yll once iki Yll­

dlZ futbolcu ete batan blr tlr~ak yUztinden futbol oynayama­

ml~tl. Bu durum gunlerce degil aylarca devam etti. Her iki 

olayda antrenorUn ayakkabllara, ayak sa~llglna dikkat etme­

si ve anlnda mudahelesiyle onlenebilirdi. Ama bunun yeri-

ne kulUp ihmalinin cezaSlnl odedi. Oyuncularln bir tanesi 

~emik enieksiyonuna yakalanmaYlp ba~ parmaglnln ucunu kur­

tarabildi." 

Arsenal taklmlnln bir rapGrunda her zaman 53 oyun­

cudan yedisinin tedavi gormekte oldugu belirtilmekteydiI8 

Rapor ayrlca sakatlanan futbolcularln tedavisinde dogru 

psikolojik yakla§lmlarln onemini de be1irtmekteyd±. Yara~ 

11 bir sporcu ozel egzersizler yapmasIna ragmen kendisini 

takImln bir e1emanI olarak hissetmek zorundadlr. Psikolo­

jik faktortin ne denli onemli oldugunu tibia ve fibula'sl 

klrllan bi r Arsenal oyuncusunun teda. v.i si nde gbrtilmUf? t Lir. 
, 18 

Harold Sh~pherdson bu konunun on~mini ~~yle an-

latmaktadlr • 

••• 'IS p orcu saha kenar1na '':lkar11d1g1nda artlk heT 
'i'eyin bittigini'dtii,;>tinmtif?tUm" diyordu •••• Arsenal 
oyuncusu yaralandlktan sonra ti9 saat i~eri8inde 
ame1iyata allndl,kompression'lu olteosenter 
i1e kIrlk kaplandl. Daha sonra a19Iya allndl. i­
ki hafta i~erisinde oyuncu antrenman saatlerinde 
9all~ma sahaslna gldebilmekte, vticut egzersiz1eri­
ne kat11abilmekte ve hala keniisini taklmln bir 
elemanl olarak hissedebilmekteydi. Sezonun geri 
kalan kIslrll boyunca taklmln t\..iln ma91arlnl izledi 
ve 9 ay sonra taklmdaki yerini aldl • 

.3rr,m t1anan sporcu artIk i:;;e yarayamayacaglnl, ta­
kImdaki yerj.ni alama..yacag1nl dti:;; timEe sine ortam hazl rlama-

maYI, takImln ona her zaman ihtiyacl oldugunu ve bir an 

once iyile~ip takImdaki yerini almasl gerektigi telkin 

edi1meli6ir. Taklmlnda her zaman intiya9 iuyulan bir spor­

cu olduguna inanmasl iyilef?me arZUsum.l arttlracak ve teda­

visine daha fazla onem verecektir. Bu da iyile$me stiresini 

kIsaltacaktlr. "1.7 .-:;:...:~---------------------
_ . D.Suthe~la~d ~uckle and Haro1d Shepherdson, Foot-
ball FItness and InJurles, London P~lham Books Ltd 1976 s 00 18 .• ,. '- . 

H.Shepherdson, s.21. 

. / .. 
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1.6.4 Futbol Yaralanmalarlnln Azaltllmaslnda 

Psikolojik Fakt~rler 

16 

~imdiye kadar pek ~ok kere oyunun, antren~rUn oyun­

culara ma9tan ~nce veya yarl da s~ylediklerine bagh olarak 

kazanlldlgl ya da kaybedildigi g~rUlmU$tUr. Her Yll favori 

taklml yenen ~ampiyonluk mUcadelesinden kopmu$ taklmlar g~­

rUrUz, bu bize en bUyUk motivasyonun antrenQrden geldigini 

g~sterir. 

BUtUn antren~rler iyi bir psikoloji ~grencisi 01-

mak ve bunu nasll uyguluyabileceklerini bilmelidirler.Fut­

bol antren~rlerinin bazl oyuncularda g~rUlen duygu geli$­

kilerini .. anlamaya 9all;;;malarl ve ilg;i. g~stermeleri ile da­

ha ba$arlll olacagl gergektir. Problemlerle ilgilenen psi­

kologlar ve antrenorler araslnda bir baglantl kurulmalldlr. 

Antren~rlerinde diger irisanl~r gibi bir taklm ki$i 

tercihleri vardlr. Kafalarlnda iyi air sporcuyu belirleye~ 

cek bir taklm ~zellikler ve nitelikler vardlr.Bazl antre­

n~r~er sadece kendisini rahatslz eden ya da ofkelendiren 

·bir taklrndayranl$larl oldugu i~in bazl.iyi oyuncularl is-

temezler~' Bu reddetrne oyuncu da daha sanra yaralanmalara· 

y~l a~abilecek duygu ~eli;;;kileri yaratlr. 

Hi~ kU$ku yok ki psikolojik fakt~rler, baZl spor 

yaralanrnalarlna sebep olabilrnektedir. Sporcular da gUnlUk 

hayatlrnlzda hepimizi ilgilendiren ve tesir altlnda blra­

kan duygu c;eli;;;kilerini.ya;;;arlar.Ayrlca futbol gibi mUsa­

baka sporlarlnda bir taklm geli$kiler ortaya 91kar.Bunlar 

yanllzca sporcunun kendi istegi degil di~erlerlninde- ant­

reno~ler,aileler,taklm arkada§larl, ve seyirciler - arzula­

rldlr. 

BUtUn ba§arlll sporcularln kazanmak i9in g~sterdik­

leri 9aba da en iyislni. verebilmek i9in saldlrgan olmala­

rl gerektigine inananlar vardlr. Aricak bu tarn olarak isbat 

eqilmerni$tir. Bir 90k sporcu bebeklikten ve 90cukluktan ka­

lan saldlrganllgl ihtiva eden bir ~ok geli;;;ki getirir ve 

bunlarln bazllarl sporcu yaralandlglnda ortadan kalkar~9 

Fazla miktarda yaralanma ge9iren sporcular psiko-. 

loglar ..!~ra:t1ndan incelenmi§lerdir~9 Bu incelerneler S.l~ 
90 • Charles Glson ,~'ootball Injuries, Washingtor;, 

Lea and Feblger,1971, s 101. 

/ 
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sluda bu ki9ilerin ruhi yapllarl,yaralanmalarl onlemek i~ 

9in yapllac~k'bir ~ey olup olmadlgl ara§tlrlldl,neler ya­

pllmasl gerektigi tesbi t edilmeye 9all$11dl.Bu_sporcularl.n­

oazllarl tecruoeleri sonucunda hi~birgey ogrenmemio;; gozUk­

mekte ve yaralanmalarl nasll onleyeceklerini bilmemektedir­

ler. Ba:ularl oyun e snaslnda hi;,,; oiri,Oeye Cildlrmadan;r korku­

suzca oynaYlp tekrar ~ekrar yaralllar listesinde yer al­

maktad1 rlait:~i-

Pfilikologlar bu tUr birsporcunun yaralanmaya de.~ 

vam etmesinin en bliyUk sebebinin sporcunun yaralanma is­

tegi oldugunu soylemektedirler. Oyuncu yaralanarak ca9~a 
'. 

tUrlU tat~in edemeyeceyi bir taklm ihtiya~larlnl tatmin 

etmektedir~Yaralanarak, oyuneu mUsabakaYl onler. Yarl$­

maYl onlemek ister, ;;UnkU kendisini rakipleri kar91s1.nda 

daha zaYlf hisseder ve yaralanarak kaybetme korkusunu 

yok eder. Psikologlar oir taklrn oyuneularln da slk slk 

yaralanarakbir taklm pSikolojik faydalar,~Me~ela~ken~ 

disini feda etmesi kar~lslnda taklmln ona b6r91u oldugu­

nu ve digerlerinin.sempati veya dikkatlerinitoplama his-
# ~.".' 

si, sagladlkla~lnl soylemekted1iler. 

Antrenor ve takl~ doktoru anla911mayan duygusal 

faktorler s~beDiyle sUrekli yaralanan bir ;ocugu naBll 

tanlyaeaklardlr? Ydralanma potansiyelini onleyebileeek 

bir ka~ durum vardlr. 

8- Qocugun .spor kaJiliyet1 ve saldlrgan olma is":' 

tegi aras1nda be1irli air fark gorUleoilir. Bu her ~ki du­

rum cia, Saldlrgan olup da spor kabiliyeti olmavan .va da 

s por k,';''b1 J_iye ti. 01 up da s·ald1rganll€.;.l olrnayan c;ocugu, kansar. 

b- Ailenin ve ~evrenin etkilemesi genellikle 90-

eugu ne f1z1ki ne de ruhi baklmdan hazlr ve veterli 01-

dugu spor Gal1arlna iter. Bu durumda sakatllk ihtimalini 

artlrlr, ba~arlll ve saldlrgan olan bir ~ocuk duygusal 

degi$ik1ikler ya§ayabilir. 

c- ~ok korkan ya da gekinen ve en onemli zamanda 

yaralanma kbrkusuyla ma~l yava91atanya da blrakan spor­

eu yaralanrna i9in birinei adaydlr. 

d-Bazl sporeu oyuna klsa bir sUre sonra donrneyi 

arna9layarak yaralandlgl1J.l gi zler. Bu durum d.a daha eid­

di yaralanmalar olabilir. 

• j' •• 
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e- Bazen sporcu ufak ~r yaraY1 a~artarak gevresin-

den daha fazla ilgi ve sempati bekler. 

Sporcularla yap1lacak geni§ ki§ilik <;al1~malar1, 
hangi ozelliklerin sporcu oaha fazla yaralanmas1na neden 

oldugunu tahrnin eciebilrneyi rnlimkiin k11acakt1r. Ege.r bu tip 

ki:;,;isel ozellikler ornekleri ,sunan ve yaralanma egilimli 

sporcuyu tahmin edecek ~all~malar yaplllrsa bu tip yara~ 

1anmalarl onleyici uygun tedbirle,r allnabilir. 

Antrenor yaralanma egilimindeki sporcularlna na­
s11 davranacaklar ve onlarl nas11 yaralanmalardan koruya­

caklard1r~, Antrenor ve doktorun gosterecegi dikka t yarar1l 

olacaktlr ve gerekli olan en onemli ~ey budur. Ancak spor­
eunun tutummve aile ile ilgili problemler konusunda daha 

eiddi konularla kar~lla~lldlglnda pisikologlarln yardlml­
n1 a1mak gerekir. 

1.6.5 Kontrol Yqlu ile Sakatllklar.1n A.zalt1lmasl 

Yaralanmalarln kontro1 i1e onlemrlesinde en onemli 
~ey otokontro1 yani kendi kenfiini kontroldUr. Eger birisi 

sinirl~nir ve kontro1Unli kaybederse. her an i·9in yara1anma­
ya haZlr demektir. Kendi kendini kontro1, bir kendi kendi­

ni disiplin meselesidir.Antreman disiplin ile baglant111 
oldugu i':fin, disiplin olmadan fiziki form saglanamaz. An­

eak sporda disip1in ferdi oir durum degildir. Her sporun 

tUrn kat11anlar1n1n uymas1 gereken kendine has kura1lar1 

vard1r.Bunlar spor ruhu've ozelligini korumak Uzere hem de 

sporeuyu ker..lCii Binden Ve takl.m arkada~larlndan korumak lize-
.. . 

. re yapl.lrfl].~lard1r.Xurallar ybnetici yap11ar taraflndan 

konulur veya oneeki orneklere gore kurulabilir. 

Sporda d~zen hem gereklidir hem ihtiya9t1T, faka t 
<;ok zordur. Yonetiei yap11ar taraf1ndan kurallara gore 

uzaktan kontrol sisteme kullan.111r. Bir <;ok dururnda yara~ 

1anrnalarln onlenmesi i<;in gerekli hazlr1lk yapl1lr. Baz.11a-

1'.1 her spor i9in <;ok faz1a Kural oldugunu ve yaralanmalar.1n 
onlenmesi ki . .,idel bir durum oldugu i<;in yaralanmaya yatkln 

olan1arl.n spor yapmamalarl gerektigini i1eri slirmektedir1er. 

Du tavsiye bir noktaya kadar dogrudur aneak birinei 01a1'ak 

herhangi air spor1a ugraf?anlarln 90gunlugu varolan riskin 

farklnda bile degildit', ikinci olarak isellbana olmaz" m~n­
tlgly1a hareket 'etmektedirler. Ciddi bir yaralanma ya da 

./ .. 



1.9 
olUm riski az olmaslna ragmen bUyUk bir kitle bu riski ta­

§lyorsa e1bette bir ka9 ki§i bunu gekecektir. Kura11arl dU­

zen1eyerek riski minimuma indirmek idareci1erin i$idir. 

1yi dUzen1enmi$ spor kura11arl i9in de uzaktan 

kontro1 uygu1anabi1ir. Anlnda kontrol hakemin e1indedir ve 

Uzerinde sorum1 u1 uk vardJ.r. Gene1de spor kura11arl o:?ie 11j.k­

le yakln temas gerektiren spor1arJ,.n kura11arl bun1ar:t 1hla1 

eden bir ki$iye kar.91 veri1ecek. cg,.za1arl hazlr1ar. BU!:llar 

oyun alanlndan dl$arl 91karma, bir ka9 oyun eezaSl gibi ku­

ra11ardlr. Oyun.i~ln d~ yapl1an tehlikeli daVranl$lar 98$it­

li tipler de eeza1ar1 gerektirir aneak bun1ar 90gu kez uy­

gu1anmaz. Yap11aeak herhangi air kura11araayk1r1 daVranl$ 

kar$lSlnda-uygun,cezaY1 vermek gerekir. 

Kura1lar1n uygulanmaslnda kat1 yak1a$lm hem oyuneu­

nun hem de hakemin oyundan aldlg1 zevki dU$urebi1ir aneak 

as11nd~ bu zevk! dU$Uren.l.]tu:r.-allarln kat1 bir $ekilde uy­

gu1anmas1n1 gerektirec.ek kada.r sert oynayan ...:oyuncu1ard1r. 

Eger her oyuneu kura11ara.,uyarsa hakeme 90k az ihtiya9 ka-
11r. Aneak sporeu1a-r, .i.npantabiat1 geregi bazan bu'kuralla­

r1 ihl~l edebi1ir~ bu durumda. orada b1..lXlUta.kip edecek ve 

kural1ar1 uygulayacak oir' uzman 01mas1 gerekir~., 

Diger bir gorU$te 90k ~lk1 kontrolUne ve sahada ani 

bir sinir1.enme sonucu, yumruk yurnruga kavga eden oyunculara 

verilen ceza1ar1a ilgl1idir. Aneakooyle bir $ey spor ruhu­

na ayklrldlr v~ Dirisine izin veri1di~i takdirde di~er 0-

yuncu~ar da bundan cesaret alacaktlr. Boylece sa:nada ya1'a-

1anma tehlikesi artaeakt1r~ S.al1ada tehlikelj. davrarll;Jlarda. 

blllunan oyuncununke si nli kle ce .za.land.1T'llmaSl gerekir * 

1.7 FutDo1cularda postlir Bozuk1uk1ar1 t ortopedik bo­

zuk1uk1ar ve sakatl1klar1n ineelenrnesi 
1.7.1 Postlir Bozukluklar1 

PostUr, vlieuttaki bir c,;:ok sistemin mekanik koordi­

nasyonu ihtiva eder. Bu sistemlerin ba:;3lnda iske1et ve kas 

sistem1eri ve on1arln sinir sistemiy1e bag1ant1s1 gelir. 

Te orik olarak, ko hi pos tUr ge §i tli i 9 organlar1n sinir ve 

damar1arln kas1ar altlnda kasl1maslna. seDep olur.Ayrlea 

r;;ahs1n fiziki uygunlugunu ve formunu da bozar. Yapl1an 

ara:;;tlrmalar, postUrle fi2.iki randlman ve beeeri aras1nda 

~ok zaY1f oir Dag oldugunu ortaya 91karm1$lardlr. 

"'/~ .. 
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E.o.s...:tUr testi; D'Iilvara bir perde gerilir. Perden±n 

~nUnden bir ~akUl aSlllr ve $akultin perde Uzerinde 
dUgl J ..;i zgi tizerinekalln bir 

Dant gekilir. 9akUl perdeden 
ellibe~ cm. uzakla$tlrlllr. 

bgrenci Gaktille perde 

araslnda rahat bir bi.imde 

ayakta durabilece~i air pozis-", 

yon all.r ve yhzlinU perdeye 

I,,,,, ~~ 

.rLl 
--"1L 

,1 

olu$tur-

I 
.. ... gekil-l 

doner. ($ek.l) Deg~rlendlrme yapl.ldlktan ~onra sporcu sola 

doner ve gozlem yapan ki$iye yan durur. Ayak bilegi yer 9iz­

gisi, ile dik aC;l yapmall. vg )801 malleolus ile GakUl aynl 

hizada olmalldlr. 

Yapllan bu g~zlemler sonucunda postUr degerlendir­

mesi a~agldaki cetvele 'g~re yaplllr. 

POSTJR LEC£R13NDtRME CETVE1! 

r~ enserNL Tl 
\

,1 '- ~JI(' , ", 0\::;;. , 

" '~- Cv'. "j ~ -r- ~ 

'1

11

, I' ~-_ " " d , 

~0n. '- ,'< '~L,~ ""tJjKann t ' I 

'. 1-)1 '~)I I ~ (\ - ,c-rN\- Bel '. ~ ____ .. ______ ,' ____ ~ 

I., 

., .... , -<' 

-.)' 
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1.7. .. 1,.1 Omurganln;ltnce1enmesi 

A-Omurga sutunu:Omurga sutunu vucUdun orta deste­

~ini meydan~a getirir,Omurganln ikinci fonksiyonuda M. 

spinalis~i korur.Esas 

olarak om~rga sutunu Dir 

biitUn olarak oir gemi­

nin yelken dire~ine oen­

zetilebilir.(~ek.2) 

Bu ve1ken di~e~i pelvis 

Uzerine dayanlr.Oradan 

oaea kadar uzanlr ve 

omuz bd1gesindeki trans­

ver olarak kOnmu9 bir 

yaplYldestekler. Uzun 

ekseni vertlka1 klsa 

ekseni horizanta1dlr. 

B-Omurga sUt~-

-

nunun egiklik1eri: O;nur- k .--. --- -----~ 'e i 1-2 
gd sutunu anterior ve posterior taraitan bakl1dlglnaa dtizdur. 

~-- . 

'"'e1,~ 1" 'l."-.1._--) 

Sagl.ta1 planda omurgasutu-

?unun egiklikleri lncelen­

diginde; Omurilik sutunu 

a§agluaki dereceleri gds­

terir. ( ;;;ek. 3) 

1- Sakra1 egi1imi: Sakra1 

oblgede verteoralarln 

b.ir ~j.iriy le fcaynB 9mas 1 n-

c1a.n (5tiLru sa,.:ittir. Ar·· 
kayct-d~g~u ~btiv~k~tir~ 

2·- Bel brjlgeai e~n1mi: One 

dogru konvekstir. 

3- Thoraksis egilimi: Arka­

ya dogru konvekstir. 

4- S 2rvikal egilimi: One 

dogru kbnvekstir. 

Bir insan noimal durdugun­

da ba~ln arka klsmlndan ge­

~irilen vertikal bir 9izgi 

slrt ve pelvise teget ge~er • 

. / .. 
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1.7.1.2 Onmrgadaki ;;;ekil bozukluklarl 

A- ~~d~~ 

a-Lum0ar Vertebral Kolon 

Anterioposterior ybnden Da~lldlglnda lu~bar b~lge 

incelendiGinde lumbar lordosis g~rUlu.r. Sakrurn a~lSl 30 

d d · L' k 1 1 . - ,- 20 erece lr. umoo sa ra a~l 4U acrecealr. 

b- yosterior Kaslarln Hareketi: 

Esas olarak lurl!bar sutununun d.Lk olarak uzama$J. 

ile iIgj_li dir. 

Buna ek olarak lumbar 

bolgenin kavislenmesini 

saglarlar. (eekl5) Pos- ~ 

~ 
terior kaslarln fazla 

gerginligi lordozun 

olu~maslna ortam hazlr­

lar. 

. I 

/1 
/ I 

B- Skolyoz 

a-Se be t~i ! 

Omurganln la­

terala egilmesi ~zel­

likle kendisindeki oir 

anormallige (Yaplsal, 

str~ktUrel) veya oelin 
e g1 k tuttl1ma 81na (pos~ 

jt 

Seki1-1J , 

i 
1 
! 

tural) oagll blabilir. Vertebral kol~ndaki egilneler (kbrv) 

iki. t1 ptlr-. Pr1mer .olanl pdtolaJ.ik oir nedenle ,:<;ekL1.1en~ 

. mif,;>tir. Sekonder korv ikl tane olabilir, biri p:dmer k2::r:­

vUn Uzerinde, bbUrU altlndadlr. Sekonder kdrvler primeri 

kompanse etmek i~in meydana gglmi~tir. Hangi aebepten olur~ 

sa olsun L skalyoz bUyUme tamamlandlglnda.nadiren ilerler. 
----"20 '. 

. 1.A. Kapandjl., The PhYBio1oy; of the loints. 
5.b, London: Churchl.l1 Llvlngstone, Vol.3, 1982, 8.74 

./ oft • 
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b- Tedavi 

Skolyozun tedavisi konservatif veya cerrahi met od­
larla mumku.ndUr. 

Konserva tif· tedavi korv I Un cierecesini degerlenc:ir­

mek, kordiyo-pulmoner fonKsiyonunu o19m~k, bel adaleleri 

egzersizleri ve spinal destekten (korse) ibarettir. Kulla­

nll~n korse,egriligi cerrahi dbnemine kadar,ilerlemeye en­
gel olacak $ekilde aynl durumda tutabilmelidir. 

1.7.2 Ortopedik Bozuk1uk1ar 

1.7.2.1 Pe?p1anus (Dilz Tabanllk) 

Longitudinal arkln dilze1mesi iki §ekilde olur; 

a- Pesplanus, b- Pesva1gus. 
a-Pesplanus:Arkln hakiki kayblna bagll hakiki dtiz 

tabanllktlr~1 Bu durumlardaiskelet yaplslnda genellikle 

kU9Uk bir yapl anormalligi Vardlr. Bbylecetarsal kemikle­

rin $ekillerinde hafif bir degi$me tesbit edilir. Bu de~i$­

meler $U il~ eklemden herhangi birinde olabilir; T~lus ve 

navikLJ.ler, naviki..J.ler ve kUneiform veya kUneiform ile birin­

cl. metatars"kaidesi araSl. 

Talo-navikUler eKl~mdeki degi$ikliklerebagll d~z­

le~rne genellikle talu8 ba$l.rlln normalden da:.ha fazla me,:'ial 

dogrul tuaa Olmi-lSlndan ileri gelir. Bu' deformi te dog\unla 
birlikte dikkati ~eker. 

Navikillo-kUneiform eklemdeki ayak d0z1e$mesini~ S8-

bebi tibialis posterior tendonunun i~inde .. olan ostibiale 

eksternum dBnilen k~~Uk biy aksesuar kemiktir. Bu kil9ilk 

k~mik yapl~ma yerinigeni~letlr ve tendonu a;ak altlDa 

o.ondUrUr. 

Me~atarso-kUne!form seviyedekl degi9m~ birinci me­

ta tarsln normaldeki hafif a,,,aglya dogru pozi syonunu ka'/:::-iet­

mesidin. Bu longi tudinalkellierin (lUzle>;,mesinde en ~n.k rast­

lanllan seoeplerden biridir. 

A- Pes...PlanuB '.un Se oepleri 

Ayak taban kavisinin ~bkmedi kaslar ve baglar gioi 

dogal d~ltek vasltalar lnda ~~laI) zaYlfl.Lklardandlr f2 E€;er_ 

J • N. As to.n, Ort opedi El Ki ta CH ,~ev. 0: er ~arlat:, s 18 
22 --

Kapandj1, Yo1.2, s.216 
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baglar dnceden kesilmi§se, kesilmi§ bir bacagln ayak izi 

normalin dl§lnda olmaslna ragmen baglar klsa sUre i<;eri­

sinde kendi kendine kavis bUtUnlUgUnU sagla¥abilirler. Bu­

nunla birlikte kaslardan meydana gelen destek zaYlflarsa, 

baglar ilerde gerilir ve kavis uygun olarak 9dker. 

DUz tabanllk bundan ba§ka kas eksikligi yUzUnden­

de olur. Tibialis posterior veya 90gunlukla peroneus lon­

gus'un eksiklikleri eger vUcudu desteklemiyorsa ay~k bir 

varus bozuklugu gdsterir. 

B- PesRlanus'un Te§hisi 

DUz tabanllk te§hisi ayak izinin kullanlml ile da­

ha erken tesbit euilir.(gek.6) Normal ayak izi (a) ile kar­

§lla$tlrlldlglnda ayagln orta klsmlnln i<; bUkeyligi dere-

ce derece dUzle§ir,(b) hatta orta klslm dl§bUkey olabilir.(C) 

l~ " l~D --.-~~ OD 
, I 

. L· a c 

$ekl1-b 

c- 'l'edavisi 

Pesplanus durumunun <;ogunda hafif yaplsal anorma1-

11k1er vardlr. Bunlarln uzerinde duru1madan meydana gele­

cek septomlarln kontrol altlnB alln~aSl ve bnlenmesi plan-

lama1ldlr. Bunun i9in ayak kaslarlTIl kuvvetlendirecek ve 

uzar.ine ,YLAklenecek ekstra zorlanmcl.larJ, kar~.llayacak 'dU-

I- .', d " -id" ... " ..,.... . -I'a- ',' 'J 1 '··~-··"·l' .:>., H~c."'·' l' zey.e Cl, J. l)lr ep,rz,e1 ;:,}Z prog .. ~lfll U.Yf:>U .. Lalllr.~ .1Ulr..i::Lo \".'3._8--

ra longitudinal arkl des~ekle~ek amaCl 11e yapll~n §ekil~ 

lendirLlmi§ dari tabanllk tavsiye edili,1~3 '1'edavinin i1 k 

safhaslnda taban1lk 90cuk ve gen<;lerde bze11ikle ku1lanl1-

malldlr. 

1.7.2.2 Haglund 

Hag1und Topuk Bdlge~inde meydana ge1en, gene11ik1e 

kdtli ayakkabllarln, bi1hassa kotli s,por ayakkabllarlnln se­

bep o1dugu kemiksel naSlra verilen addlr. 

23 Aston, s 19. 
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1~7~2.3 Ganglion 

Sinovial dokudan kaynaklanan kistik bir §i~lik­

tiro Duvarlarl sinovial hUcrelerden yapIlml~tlr ve ci­

var hUcrelerden salgllanan berrak ve sarlmtlrak SlVl ih­

tiva eder~4 Muhtemelen sinovial dokunun fltlk olu$unun 

sonucu ortay~ 9lkar. 

,A- 'l'e liIhi s i 

Ganglionun en slk goruldUgU yer el ve ayakla~dlr. 

Elde en slk olarak bilek dorsallnde gorUIUr. Ayakta ge­

nellikle tarslarln dorsalinde bazende parmaklarda gorUle­

bilir. 

B- uanglionun Tedavisi 

Eger ganglion herhangi bir semptoID vermiyorsa, te­

davi gerekmez ve ara slra kendi kendirie kaybolur. Bazan 

ani direkt darbe veya' te~cihan ba§ parmagln ani tazyiki 

ile kist Ylrtlllr ve muhteviyatl daglllr, fakat kistin 

,yeni~en tekerrtir etmesi slk olarak gortiltir. Bazen lse bir 

1·gne :j..le dell~1erek i~inehyaIuronidase,kortizon! enjekte 

edilmesiyle dagllabllir. Yeniden tekerrur etmeslr:l on1e­

menin tek emin yolu ,cerrahi yolla, keseyi patlatmadan 

almaktlr.ve dokulara yapl§ma-yerini dikkatlice temizle-
,25 • 
mektir. 

1.7.a.4Genuvarum 

KU9tik ~ocuklarln 90~ 

f~undaLibiada haf.LC b~.ikll1me 

vHnhr. Bu normal b1.r durum-

dur. Ken6illginden dJzelir • 

.yocuklukta yC:l;;>larlna gore 

agI~11g1 fazIa topla a91r1 

derecede oynayan 90cuklar-

, da bu dUzelme bazen olmaz.· 

AgIr topun ve tekmelerin ti­

bian1n Uzerinde buIunan k1-
!J 

kl rdak bolgei~ V~~Sl. s.9.;;_. ~ekil-7 

24 Aston, s 93. 

25 A.Dururnan, GUngor S~~ak1rgil,.Zeki Korkusuz, 

Ortepedi,Ankara, A.O.Tl.p Fakiiltesi yaYlnl, 1981, s 186. 
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nucunda erken kemik1e9me meydana gellr. Boyun k18a ka1-

maSlna ve genuvarum'a sebep o]ur. (~ek-7.a normal, ~ek-7.b 

genuvaruma u~ram1§ bacak1ar1 gbstermektedir.) 

1.7.3 Ada1e ve Ek1em Grup1clrlnda Meydana Gelen 

Sakat1lklar 

1.7.3.1 Ka19a Ek1eini 

1.7.3.1.1 KaSlk Sakatllklarl 

A- Ligamentlerin lok~~as~onQ 
Ka19anln kapsUlti anterior ve posterior ligament­

lerle gUQlendirilmi§lerdir.26 

Anterior olarak ik1 ligaman vard1r. 

a- iliofemoral ligament: ~epesi anterior inferior 

il1.ac kemii~in a§agl klsmlna baglanml§ ve tabanl trochante­

ric 9izginin tUrn uzunluguna sokulmu§ yelpaze bi9imindedir. 

1k1 bant halindedir. 
a.a- iliotrochanteric bant: Trochanteric Qizginin . ---- ' ' 

Ust klsmlna lateral olarak baglldlr. 

a.b-iI3fer1:.~.E~.2.~,n!:: Orjini trochanteric bant lIe 

aynl yerden allr ve trochanteric ~izginin a§agl klsmlna 

lateral olarak uzanffil§tlr. 

b- Pubofe~oral liganlent: Orjinini pubisden allr. 

femura uzanlr. 

Posterior olarak bir ligamdD vardlr. 

;' h' i'''' c J ']" T"!" P t· Aa 't-"t'" -["'1' r- '1'" T" " a.;. :!~~_~._.~s:..:._~ L: O_~~,.lf·, cl n,. r~:_ ' '.' e . e ) lL U. V."- , d [) ,. ,ILl -

un Dosterior yUzevinden 91kar. Superior VA 1atera1 uzanan 

lifleri femur boyunun posterior cepheaini geQer ve troc­

hanteric fossaya sokulur. 

B- Ligamen~lerin }onksiLonlaTh 

a- Kal~a eklemi ligamentlerin lateral ve medial 

rotasyondaki rolli 

a.a- Lateral rotasyondaki ~olU:Lateral rotasyonda 

ik1 bag,flioctrochanter1c ve pubofemoral ligameniler geri-

li r. _Jschis femoral l~Edr!:l~E!......gev.i.er. (~~ek_-..;;8:....;.:....;a--t-) _____ _ 
26 K' , . V' 2 3 apanaJ~t o~., s. 4 
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a.b- Medial rotasyondaki rolU: iliotrochanteriC 

bant ve pubofemoral bant gev§er. tschrofemoral ligament 

gevger. (~ek-8.b.) 

'~~~( + ))\ ~ 
a b 

gekil-8 

b- Kal~a ligamentlerinin Fleksiyon ve Ekstensiyon­

daki RolU 
b.a- Ek.stapsjyon .~sna81ndaki roHi: EUtUn lig;ar::":"~lt­

ler femoral boyun etraflnda dolaridlk~a gergin hale gelir~ 

ler. (~hk~9.a) 'Bu ligamentlerdeniliofemoral ligamentin 

infe~ior bantl, dikey olarak 0zandlk;a en bliyUk geril~e 

kuvveti alt~ndadlr. b6ylec~ pelvisin posterio~'meyilinin 

kontrolUnden sorumludur. 

b. t)- J<leksiyon esnaslndaki ::s:.s?lii.£ Ligarnentlerin 

hepsj, gev~ektir.(~ek-~.b.) 

a b 

:;;e·Ki.1-9 

. / ... 
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c- Ligamentlerin Abduksiyon ve Adduksiyondaki 

fonksiyonlarl 

c.a- Abdu~siyon esnaslnda: iliotrochanteric bant 

ve inferior bant gev~ektir. Pubofemoral ligamentler 01-

dukQa gerilir. (~ek-10.a) ischiofemoral ligament (arkada) 

gerilir. (Qek-10.b.) 

a 

c 

b ~ekil-10 

c. b- Adduks.i;yon e snasl.nlia!t Pubofemoral ligament 

gevger , inferior bant az gerilir ve iliotr:ochanteric bant 

gerilir. (.~ek-10.c) ischiofemoral ligament (arkada) gev~er.· 

.c ....... K£LS.ilL.1.ig:d-JI1 e n !'J.Q.;rj~._.lit1Jsat~LL.kl!lr..lJll.n._S_f;;J)..e.Jl.l.e,J::L 

KaSlk sakatllklarl futbolcularln Qok slk maruz 

kaldlklan_ bir yak' adlr. FutbolcularJ.n kar§lla,;;t.lklarl 

diger sakatllklarln ilk sebeplerinden biri olan yetersiz 

lSlnma kaslk sakatllklarl i~in ~ok onemli bir faktordJr. 

Magtan once lSlnmayx sadece k0 9ma ve s19rama olarak dti-

9llnen bir Qok sporcu germe hareketlerinl ihrnal 'etmesi so­

nucu maQ esnaslnda ani olarak ayagl uzatmak ligamentler­

de a91r1 &er ginllklere se bep"olmaktadlI'. Ye terli esnek.;.. 

lige ula~a'rkur1l9 lipa.rripi1tler bu dni h.qrekete uyurn goste­

remez ve hasara ugrar. En 90k hasar goren tendon ilio-
psoas tendonudyr. 27 __ ,_~. ____________ _ 

27 Don H.O'donoghue, Treatment of injuries to Ath­
~etes, 2.b,London·W.B.3aunders Companyy, 1970, s 460 • 

... 1 c· e 
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D- Ka cc; :LJe L1 g a ~!.I.w:t.l ~ r i Sa ka t l.J..k.l.F.ir:..LllJ. n Te ~ his "i 

Hasta kaslktaki bUyUk aCldan ~ikayet eder ve ek~ 

lemi fleksiyonda tutmaya ~all~lr. Eklem ekstansiyona zor­

laridlglnda §iddetli bir aClya sebep olur. Hasarll b~lge­

de hassasiyet olu~ur. 

E-..K§....§.l..k l.1gamentleri ;:iakatllkJarJDJ,D TedayisL 

B-q dhrumun tedavisi ender olarak ameliyattlr, 

genelde tedavisi istirahattlr. tstirahatta slcak ve ta­

kiben soguk kompres uygulanlr. Tedavi suresi septomlara 

baglldlr. Bu surede ko§u ve zlplamalar yaralanmaYl yaya­

caglndan ~ok hareketsiz bir durum. gerektirir. Bu d~nem­

de SP0I'CU tamamen aktivi telerden men edilir, ki bu sUr€ 

genellikle haftalar 3Urer.28 

; .... < 

1.7.3.2Diz Bklemi 

1.7 .3.2.1c I";eniskUs Ylrtlklarl 

A - Men i s kii s ' 1 eT J-.lL.l.Qk.ali.z.as Y Q nu 

Eklem yUzeylerinin birbirlerine uygunluk eksik­

likleri menisktislerlu ye~le~imi ile cltizeltilmi~tir.29Xe­
ni3kUslerin ferour kondilleri ile te~~sta olan yJzeyi ie 

bUkey, ~evre yUzeyi silindirik ~ekildedir ve kaps~le ya­

Pl,~lktlr. ~lt yUzeyi hemen hemen dUzdUr ve tiblanln me­

dia] ve lateral kondillerinin kenarlnda kallr. 

Eu halkolar !<:ondiller araSl tUmsek sahaslnda tarn 

degildirler. Bir arka ve bir ~n boynuzla, bir yarlmay 

~eklindedir. Lateral meniskUstin boynuzlarl birbirine 

yakla91rlar. Hemen he~nen lateral meni skUs bir daire ~ek­

lindedir. Medial menisktis lse bir y~rlmaydlr~. 
if, 

28, _ 
O'oonoghue, s 4bl. 

29'-
Kapandjl, Vol.2, 8.96 



]\~enisktisler femur ve 

tibia kondilleri araslnda 

ba~slz de~ildirler. Kap8ti~,. 

ltin d~rin y~zeyi (~ekil-11) 

menisktisIere bagI1dlr. 

Eibroz bantlarl diz 

kapaglnln dl~ ko~esinden her 

menisktisUn dlij ko~e8ine gi­

derek diz kapagl-meniskUs 

Iiflerini olu~tururlar. 

19 koll&teral ba~ di­

zin lifleri ile medial menis­

kUsJn i9 ko§~sine baglldlr. 

30 '. 

~ekil-ll 

Dl~ collateral bag lateral menisktisden popliteus tendonu 

ile ayrllml~tlr. Popliteus tendonuda dl§ meniskUstin ar­

ka ko gesine lifler gonderir. 

Sernimembranus tendonu da, aynl zamanda i9 ITlf-:ni skiis­

tin arka ko§esin~ 11£si baglantl gonderir. Son olarak ar­

ka <;apraz bag,lndan ayrllan lifler d19 meniskij,stin, ar"lta .... ·' 

boyri~zuna yapl~irlar. AYrlca on <;aprazdan bazl lifler 19 

meniskUsUn on boynuzuna yapl§mltlr. 

MeniskUslerln 'fIeksiyon, ekstansiyon ve rotasyon 

hareketlerini incelememiz, ~neniskUs Ylrtlklarlnln meyda­

na gelme sebuDini inceIerken bize 191k tutacaktlr . 

.!'].:.~~~ i y_~n __ y e _ Ek s !.,'3:.D slY o~ e sna SIn rid. ,_~S:E.i ~~.:,i s ~ e r ~n 
harf'KetleTi 

"P'''' l' r,,-nl erl' n i'·Le'I,.,,]' yc)n V'E'" e\'""t' "'Yl'~J' yon ')"\\1',),"\.", Y" n :";_' .. 1-. ~:"'1J .... ,LCj.'b ,'. ' .• 1'\ .. ':") _, ~ .J.,.:) ,w,I,. ,~) '. " , ... cA_ .. \, ,\t_La..:... ..... -" 

daki hareketleri; ekstansiyon pozisyonundan ba9],av~rak. 

menisktisIerin gerlye hareketleri e9it de~ildir. :am flek­
siyonda d1 9 menisktis I::; meniskuten ikj kat daha fazla ge­

ri <;e ki Imi.;; ti r. 30 19 meni skUsUn geriye hare ke ti 6 :nm, d19 

menisktisUnki l;i mm'dir. (';;ekil-12) 

MM 

12"Ym 

;?ekil:'J;! 
------~3~O~K-a-p-a-n-d-J-·~-,~V~:_;-:1-0-0-------------------------

" I. _ 
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Menisktisler geriye giderken 9arplllrlar. Bunun 

'sebebi, menisktistin diger klSlmlar1 aerbest ve hareketli 

iken on ve arka boynuzlarl gibi iki tane sabit noktalara 

sahip olmalarl ger~egine baglldlr. Dl~ menisktistin geri­

ye giderken ~arpllma a91s1daha btiyukttir, ~0nku boynuz­

larl birbirine daha yaklndlr. 

i'VleniskiJslerin hareketlerlni bu gekilde belirtik­

ten sonra m~nisktislerln hareketlerindeki faktbrler ikl 

grupta toplanlr: Pasif ve aktif. 

Menisktislerin nareketinde rol alan sadece bir 

paslf faktor va~dlr. }emur kondilleri meniskUsti iki par­

magI araslnda slk11an bir kiraz ~ekirdeginin hareketi gi­

bi iterler. 

Aktif mekanizllialar; Ekstansiy~n s~rasinda patel­

lanln bne hareketiyle gerilen menisko patellar lif tara­

flndan bne ~ekilir. (~eki1-13 a-b) 

Fleksijon slraslnda i~ meniskUs (~ekil-l3.c) tn 

boynuzllndanbagll olan anterior ,9apr~z ba~ taraflndan 

one ~ogru ~~kilirken arka ooynuzayapl~ml~ olan semi~e-
. - -, 

branus taraflndan arakaya ~ekiIir. Dl~ menlskUs popliteus 

taraflndan arakaya ~eki1ir.(~ekil-13.d) 

LAT 

c: a b d 
geki1-13 

Ro!:asyo_n esna.nnda meni~kUs1erin hareket1eri 

Rotasyon esnaslnda rneniskuslar femur kondi11erinin 

hareket1erini takiu ederler. TihjR kondillerinir ~~rp~~t 

yontinUn aksi yontine harek.~. __ t_·~e_d..;.e...:;r;..;;1_e;...;_r::;....:;..._3_1 __________ _ 

31 J.Ewans, Operatl.ve Orthopaedl.cs, Libbinco1t, 
1984,' S. 331 
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Dl~d rotasyon slraslnda ; i~ meniskUs arakaya dog-

ru ~ekilirken dl~ menisk~sde tibia kondilinin bn kl8~lna 

dogru ~ekilir. (~ekil-14 a) 

Ige rotasyon slraslnda; dl~ meniskU3 geri gekilir­

ken i~ meniskUs bne dogru hareket eder. (~ekil-14 b) 

D 
4 

-a-
~ekil-14 

-b-

B- MeniskUslerin FonksiIonlarl 

MeniskUsleringe~itli fonksiyonlarl vardlr. Buna 

ragmen diz bunlarslzda fonksiyonlarl yerine getirebilir. 

Bunlarln fonsiyonlarlnl·.~byle a~lklayaDiliriz. 

a- A~lrl '~k~tansiyon veya fleksiyon durumlarlnda 

femur ve tibia kondilleri araslnda amort1sbr gbrevi yap-

rnaK 1 

b- l'ernur ve tibia arasindaki yU.!)1)~ak dOl<ularln 

(kapsUl ve slnovya zarl) ~arpmalarlnl bnler, yani kemi4in 

dl§ yUzeyleri araslndaki olanl doldurur. 

c- Sinovyal SlVlYl ka~ yUzeYlne e§it olarak d2~lt-

rnak, 

d- f'Jenlskusler fe mur ve t ihia a ra31 nda hi tUn DC'L-

s~n~ gli~lerini geciktiren e12stik ~ift ol~rak bn bir g6~ 

rev Ydparlar. (~ekil-13 a-b) 

MeniskUs YlrtlklarlnlD Tasnifi. 

Dizdeki meniskUs yaralanmalarl bir 90k sporcunun 

korktugu durumdur. 45 ya~lnln altlndaki e~keklerde slk 

.gbrUliir. Genelde bir futbol yaralanmasldlr, ~ancak 9bmele­

rek call§an (maden i§~ileri gibi) erkekler aras~nda da 

yayglndlr. Medial menisktis lateral meniskUsten daha slk 

~!£!).1-if>i2 J:.Q~~!"Q.~!l:f~}<:.Q~.!.e~l!"Lg§_.A~~~.fi hEn-heh hi~ dainaID yok-

32 Ewan8, 8.332 
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33 
tur. Bu sebepten Ylrtllma esnaslnda ekleme kan bo~almaz. 

Ama yaralanma nedeniyle salgllar,an siillovyal 81 VI bOi?al,na­

SI olur. Ylrtllan fLeniskUs kendiliginden iyile:;;mez. 

MeniskUs Ylrtlklarl spor hekimleri taraf~njan 

~e~itli ~ekillerde isimlendirilmii?ler ve tasnif etmii?­

lerJjr. 

h1Slsnif : 
a- Akut Yaralanmalari. Akut yaralanmalarInln kl~sik 

birba~lang~~~~rdIr~50'yuncu sag yada sol kanattan rllzla 

ilerler, kar:;;lslndaki savunma oyuncusunu ge~meye 9all~1r­

ken kari;lls1ndaki oyuncu ya da sahadaki bir tUmsek ani den 

onu ~ngeller. 0 anda ~hareket halindeyken) oyuncunun g~v­

de si b-likUlen dizinin Uzerindedir, diz hdfif~e burkulur ve 

kIklrdaklar eklemin ortaslndaki normal pozisyonlarlnl a­

llrlar. Oyuncu uylu~unu dizinin Uzerinde dUzeltirken, kIV­

rIlml~ bacagInIn tizerinde ileri dogru hlzlanmaya ~~119Ir. 

Normal i;lartlarda klklrdaklar ileri ~lkan femurdan hlzla 

uzakla~lrlar. Ama e~er diz ligamentleri za.Ylflaml~sa ya 

da hareket ~ok hl~ll i3e kIklrdaklar (genellikle ~edial 

meniskus) Y1rt~llr ve diz kilit1enir ya da hareket ~ok 

ya va;;;lar. Ba9ka -oir-ducrwTlda-' Q,yuncu -,yandan_d:urdJJ"I'~uJI:r;Ci.Y_?-'iC:l ... _ 

_ 11~lllrken, dlZ bUkillilr ve kIvrlllrken klKlrdaklar YIrtlllr. 

-b- Kroriik YaralanrrJalar: Kronik yaralanrna genellik-­

l~ haftalar ya da aylar silren agrl (eklemin bir DblJmUnde 

ya da aglr i; eklem ~grlsl ~eklinde) ve ko~arken va da 

merdiven ;lkarken meydana gelSn oynakll~ ile berajer PG-

rillilr. tlk olarak gbrillen ag~l klklrdagl dizde tu~an kU-

:,:lik l.Lga:'jjentlerln gerilcliginJ. giisterir. Neticede klk1I'·jak-

lar daha merkezi bir pezlsyon allrlarve ani bir JUkUl~e 

ya da ~arpma ufak bir alanln YlrtllmaSlna yol a9ar. Se­

zen i~erisinde tekrarlanan ufak Ylrtlklar kilitlen~e va­

~aslna yol a~ar. Spercu dizini dUz tut~maz ya da tamamen 

kIvlramaz. 

Hepsi 

burg, 

11.Tasnif: ,Bu tasnife gore U.,: tip Yl'rt_lk vardlr. 
34 ' 

~~)_~~r~:sJ.na~!:tJ.k1a ba~lar. (§ek.13a) 
D.;::;.l iUckle ,H. Shepherds on , s61. 

34 J • Crawford Adams, Q.utJ_.ine . of Yractures, 7. b., 3dln­
Nedical Division of longman Group Itd. 1972, 8.240. 
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a- QaD;ak sapl (bucket-handle) Ylrtlgl: Bu Ylrtlk-

ta meniskUs uzunlu~u boyunca Ylrtlllr. Bu Ylrtlkta kopmu~ 

par~anIn iki ueu digerine baglldlr. (~ekil-15.b) Bu en slk 

gorUlen ~e9ittir. 

:;;ekil-15 

Ylrtllmadan sonra i~ tarafl kl·Slm ekl~win merkezi­

ne 'dogru hareket eder', .r:3oyleee femur kondili meniskUs yIr­

tlgl boyunca tibia Uzerinde yuvarlanlr. :Femur kondili diz 

dUz durumdayk~n en ~ok yer kapladlglndan, yerinden ~lkml~ 

bir 11 '-$anak sapl "nID en buyUk e tki si. tarn e kstansiyonu S1-

nlrlandlrmdsldlr. (=Kilitlenme) 

b-Posteri. 0E~~~.],rtl€;:l.: . U zunlamaslna olan~ .... <' 

Ylrtlkposterlor t~raflnda ise bu ~e~it Ylrtl~a postevi­

er boynuz ylrtl~l adl verilir. Posterior kenarda SAD $pk-

11. nde ufak bir par;;a 01 u~ur.'· Kopen par9a pos teri or boynu­

zabagll ·kallr. (~ekil-15 c) 

c- An_teri,or boynuz ylrtlgl ~ Ylrtllan klsml meni s­

kUsUn ant.erio".:' l'CJ..snnndacllr. (.:}ekil-15 d) 

Eu rr,inUskUs Yi-:tlul1ancnalarl 80vumna or)aslnd8 bile 
., ,. .,' ,'1 j , .• ." 'J C ' ' '. " ) ", , f' +- h ~} .", .... ...- '1'- ',.,,",., ~ r' 1 ~" .; "t' ' me y II Cl.f,d f!:E 'L ,) J .... ::' C eX D.L r l' f.:l. \,' . U ,,,,(.;" .y d..L d c;.Il., ",1..:: 11 j, Cl..l '.' . .1. ~. 1 ~. 

::31dir. Sporcu ayal<lC-J.Dl]:c-U.'l.n.l ba{~13JL] .. J{tan .c,Ora'.:), '~a] ki3rke'T"J 

diz aniden kilitlenir. Bbyle bir vak'aya ~anlt olan Harold 

Shepherden, ~oyle anlatmaktadlr. 35 

U 196b DUnya Kupasl'nda Jin-ltalya kar~lla~maslnda 
oyuncusunun kilitlenmi~ dizini a~maya ~all~an ant­
B~NH~tirhatlrlarlm. Antrenor, dizi yatay durumdan 
30 derecelik bir duruma getirmeyi ba~arml~ ve in­
,ce geni§ bir bantla baeagln etraflnl sarml~tl. Ba­
:reket halindeyken topallamaktaydl!' 
ILateral ve medial menisktis Ylrtlklarlnln meydana 

gelmesi birbirleriyle nisbi farkllllk gbsterir. Brantigon 

ve Voshell'e 36· gbre medial meniskUste daha fazla Ylrtllma 

olur. Bra.ntigon ve Voshell llleaial meniscuslarln neden da­

ha slk'yaralandlglnl a~lklamaya ~all~ml~lardlr. Lateral 

" 

~ap daha kUc;Uktlir dH~ yUzeyi da ha kalln ve govde si geni~tir. 
- 3~H. Shephedson, s 62. . . 

36 Ewans t S'.329 
Cl / ... 

\,. 



35 
iviedial meniskUse Gore daha hareketUdir. 

c- Menisk0s Ylrtlkla~lnln olu§ ~ekli ve sebeRleri 

MeniskUs YlrtlklarI gertelde bir futhal yaralanma­

sldlr. }utbol, ;arpl§malarln slk~a oldu~Utqni ve ters ha­

reketlerin ;ok oldugu, en onemliside aya~ln ayni an1a 

. bir ka; fonksiyonu yerine getirmekle zorunlu ol~asl,bu 

spor brdn~lnda meniskUs Ylrtlklarlnln slk~a,gorUlmesine 

sebep olmaktadlr.MeniskUsYlrtlkJarlnln Olu$ sebepleri­

ni a$agldaki $ekilde tasnif edebiliriz; 

a- MeniskUslerin tibia kondilleri tizerinde,femo­

ral kondillerin hareketine uymamasl:37 Eu tapa vururketi 

dizin a~lrl ekstasiyonu slraslnda olabilir.Menisktisler­

den biri one dogru hareketini yapamaz.(~ekil -15) Tibia 

femura hlzla yakla$lrken femoral ve tibial kondiller a~ 

raslnda slkl$lr.Futbolcularda slk gorUlen bu vak'a,trans-

a~ b 

~~ekil-l) , :;ekil-16 

vers Ylrtlkldra(~ek.lb a) v~ya on boynuzllD yapl~tlgl ye~-

den ayrllarak kendi Uzerine katlanmaslna s~bep olur.(~e~.16b) 

D-Meniscus Ylttl~larlnln Te§hisi 

MeniskUs Ylrtlklarlnln te$hisi y~nllz terihle ya­

pllabilir. Tarihin dikkdtli ve objektif alarak aJln~~31 

~O~{ Q,v,k bir c5n'''n t;i$1r.EI:~·eY' ;ij7,in 1dlit.'lc::"1P8i~ln -::0::",-

bini ve tarihinj inandlrlcl bir ~ekilde verirse ki§i ak~i 
37 : . 

Kapandj~, V01.2, s.100 

./ .. 
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isbat edilinciye kadar meniskUs Ylrtlgl oldugu Kabul edi­

lir?8 Daha zor oil' durum ise Kronik diz prob]pmidir. au 

diJrUm tekrarlayan effizyon ve sabitstzlik peryodlRTl ile 

kendi,ni gos ter ir, ancak ki 1 i tJ erne veya. ;gekme olmaz. :Fert 

meniskus yaralam:aslndan:;;liphelenir. B\J dururT.da dikkatli 

bir inceleme ',!ok biiyUk bir onerne haizdir. Hasar bolgesin­

deki eklern C;izgisi boyunca birSlZl oluf:;lilT. Testi yapan, 

§ahls el ile baskl hareketlerinde u8tala$ml$,olma]ldl~. 

Mc Murray, Ashly ve benzeri gibi i3~rnleri alan bir~ok el­

le yapllan te$his §ekilleri vardlr. 

BUnlarln hic;biri kesin de~ildirt fakat b~r 90~u 

birai bel~rleyicidir. Ve diger belirtilerle birle§tirilin­

ce ,te§hise yardlmcl olabilirler. Keskin bir aCl, bu ge$i t;.. 

li testIer slraslnda 9ltlrtl kadar te$his edi:ci olabilir 

Mc Murraytesti: ~ahls slrt tistii yatIkken yaplllr. 

Diz'1n yarl. fleksi yon olmaslyla lateral baskl g,enell ikle 

$iddetli yaralanmalarda aCIya YOl a9ar, fakat kronik ya­

ralanmalarda bu aCl ortaia C;lkmaz, genellikle lateral ve­

ya me.dial 'rotasyonuyla aCl ortaya' :<;l kar. Di zin fl'eksi.yon 

pozisyonunda baldlr slkIca kavranlr ve ayakf'lateral ve 

medial olarak rotasyon yaplllr. 

Diger.-:..1?ir >t~_~t is~ Hasta s:)-rtUstU yatJkken uypru~ 

lanlr. Diz ilk olarak tarn fleksiyona ve sonra hiperflek:­

siyona getirilir. Boylece bu hareketin aCI veriu vermedi­

~i ?e aClnln yeri ortaya ~lkarlllr. Eu ~e~hjs ~etodu ile 

bir 90k posteri6r Ylrtllma, kesin bir klkli~ak ~ltlrtl81 

verir. G,er,:ekte, 'bu metod sonu~ta 'nenisk'.:-3G.n i leTi k8.y~8-

BInd vedizin kiJitlenmesine sebep OIUT. Tam fle~siv0n 

pozisyonunda ay,ak E~kfltE:'rnal yCinc dogI'u c1(;ndurUIUr ve diz 

flek~iion durumuna getirllir ve 'bjr ka~derece daha flek­

siyon a/3dl tIll r: Ayak da ha sonra internal Vari:t.fa ,;evr i li r, 

diz fleksiyon pozisyonuna getirilir ve uzatlllr. Tutarll 

~ltlrdama bu testlerde bnemli Dir belirti Kabul edil~eli­

dire Diger buna benzer bir test de $oyledir; hasta 31rt­

tistU pozisyonda yatal'ken yaplllr. Ayak ta~ ekstansiyona 

getirilir. Ayak lateral veya medial rotasyona tabi tutulur. 

Elle muayene edilir. 

BaZl ba9ka tec:t tfi~kn'i.kl~rj; 

:..J2asta. §l.yak1;a veya ypmellk vaziyetde ayagl:h ige 
380 'donoghue, s 55. 
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veya dl$a dondUrUlrnesiyle yaplllr. 

- MeniskUs yaralanmaslndan $Uphe duyulan $ahlSln 

dizi atroskopi ile incelenir. 

a- Medial Meniscus Ylrtlglnln Delirtileri 

Burkulma sonucu futbolcu dU$er ve eklemin antero­

medial klsmlnda agrl hisseder. Hareket edememekte yada 90k 

zor ha~eket etmektedir. Sonraki gilnlerde dizi tamamen $i­

~er ve dizini dinlendirir~ iki hafta sonra $i$lik uf~11r.39 
Muayenede eklemin medial taraflna baslldlglnda.hassasiyet 

ve agrl hisSedilir. Bundan ba$ka diz ekstansiyonda iken 

tibianln adduksiyona zorlanmasl eklemin ~edial klsmlnda 

agrlmeydana getirir~ MeniskUs Ylrtlgl olan hastanln 90~ 

melmeleri 90k zor ve agrllldlr~ Bu sebepten hastalar 90-

melemez. 40 . 

b- Lateral meniskUs Ylrtl~l belirtileri 

Agrl eklemin medial taraflndan ziyade later~l ta­

rattadlr. Bu Ylrtlklar daha az gorUIUr, 9UnkU yarl flek­

siyon halindeki dizeklem~ninde tibianln internal rotas~ 

ybnu, eksternal rotasy,onundan daha seyrek olur.Lateral 

meniskUs Ylrtlklarlnda dizin kilitienmesi seyrektir.41 

c- Kilitlenme .,.. 

Kilitlenmede· eklem tamamen i$le~ez duruma gelmez, 

ekstansiyon kRbiliyetini kaybeder, 9UnkU fleksiyon h~reke­

tj rahatllkla yapllabilmektedir. Xilitlenme medial menis­

kUs YlrtllrnaSlnln en belirgin ozelligidir~2KcdlCI kili t­

lenme yalnl.zca "9anak sapJ" Ylrt.lklarlnda goriH;jr;- u9 ylr-

tlklarl.ani takllmalara sebep olur, ancak bu esas kilitlen­

me degildir. 
Kilitlenmi~ dizin tedavisi: 

Anestezi altlnda manlpUlasyon~ ekstansiyonu en­

gelleyen bir durum varsa, kullanllacak standart tedavidir~2 
Ancak bu metbdun yeI' degi$tirmi$ ",.ana~ ,saplrlL"tekrar es"i{i 

durumuna dondUrmesi beklenemez~ yalnlzca Ylrtlgl b?yuna. 

geni$letir ve "9anak sapl" par~aslnln inter kondiller bbl­

geye-eklemin ortaslna dogru-hareket etmesini saglar. Boy­
lece yeI' degi$tiren par9a ekleme hareket serbestligi sa~­

ler , ancak *am ekstansiyon ~ok az saglanlr. fflanipUlasyon 
39Adams, ~s 23~. ---~ 
40Avni Duruman, s 145. 
41. . 

i1.Vnl Duruman, s 155 
42Adams, s 240. 
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aneak hastanln amelijata girmeden bnee bekleme sUresinde 

rahat etm~sini sag1ayaeaksa yapllmalldlr., 

E- ~enjsktisTedavisi 

l\'~eniskus Ylrtlgl tedevisi meniscectomY'\dir~3 Bu a­

rne 1iya tl a ya i "te ki kopmw~ par"a ya da meni skiis,tin tam.qml 

degi~tirilir. Amellyatbncesi yapllan egzersjzler operas­

yonun ba§arlslnda "ok bnemlidir. Diz ek1eminin sargl~la 

sabit1e§tirilmesi gerekm~z. Gene1likle hastalar bir ay , 

iQinde antrenman1ara yeniden ba~layacak duruma gelir1er. 

Ve hatta bundan iki hafta sonra mUsabakalara katllabilir­

ler. ~asta ilk birka~ hafta iQerisinde kesinlikle aglrllk 

kaldlrmamall ve bu tip egzersizler yapmamalldlr. Aksi 

halde kronik kanamalar ve ciddi hareket yeters.tzligi gb­

rUlebi1ir. Hareket slnlrlarnalarl, pasif tedbirler yerine 

aktif tedbirler sayesinde giderilebilir. A~lrllk ve faz­

la yUk kaldlrma eg~ersizlerini hasta ~ncak aCl "ekm~den 

yapabiliyors~ uygulamak gerekir.(Biraz rahHtSlzllk duy-

maSl ka~lnllmazdlr.) 
" 

# ~-.f:' 

1.7.3.2.2 Diz ~an 13agla rl 

" A- Lokdl~zasyon~ 

Diz yan baglarl diz eklemini~ medial ve lateral 

yanlarlnda eklem kdPsUltinti gU91endiriler. Bbylece eks­

tansiy~n esnaslnda ~izin s~abiiitesinden 2~rumludurlar14 

Medial yan baglar; Medial femur,epinkondilinin 

1~ Insnnndan t.ib:iarnn list ucuna dogru uzanlrlar. '1'Jb18-

,da 30rta kaSln (Sartorious, gracilis,se~imembranosus} 

arka 19 klsmlnda son1anlr. bn fi~ril1er k~psUlfibrille-

rinden ayrl arka fibriller i~in menlskUslin i~ taraftaki 

Slnlrl hizaslndaki kapsUl fibril1er+ne karl~lr. 

~apTaz olarak a~agl ve bne uzanlrlar. Yani bo~luk­

ta lateral bag,rnedial bagl <;aprazlar. 

IJateral yan baglar; Femur kondilinin dl~ yUze­

yinden fj.bula ba~lna dogru uzanlrlar. Femurba~lnln stel­

oit s,'11nY!tlSlY11Y1 bniine, hjSppc~lerin yapl$t'pl yeri;, (1::dI3 

derin.tne yapl§lr. KapsUlden tamamen ayrldlr. 

____ ,....,9 .apraz olarak a§agl ve arkaYii- uzanlr ve boslukta 

4;>.J .G.,P~Wil1ictims and P.N.Sperryn, Sport ~1edicine, s425. 

4
l

• Kapandjl., Vol.~, 8.106 
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i9 yan baglarl ~aprazlar.Diz yan baglarl ekstansiyon Slra-

slnda gergin,fleksiyon esnaslnda gev§ektir.(~ekil- 17) 

$eki1·-17 

Dizln i9 ve dl§ yan1arlnl i1gi1endiren §iddetli 

yara1anma1arda tibianln Ust ucu klrl1abi11r. Eger dizin. 

i9 klsmlna kuvve~ uygu1anlrsa fizyo1ojik valgusu dUzelt­

meye ve tibianln i9 kondilinde klrlkclk olu~turur. Ve 

ege~ kuvvet yeter1nce kuvvet1i 1se dl§ yan bag Ylrtlllr. 

Eger.bag koparsa tibia~k~rllmaktan kvrtulur. 

B - D1 z Yan Bag1arlnlTI ]'onksiyonlarl 

a-Dizin trdn~vers stabilitesi: Ko~ma ve yUrtirne es­

naslnda d~z sUrekli olarak yanlardan oasklya maruz kallr. 

Bu esnada diz jan baglarl dizi staoilize erier; Tek yaul 

degillerdi~. Kaslar taraflndan aAiste edilirler, ve dizin 

dengesini saglamakta hayati gdrev yaparlar: 

b-. Ti ~t9:.Q~_!2._Rot.as.'y"on~~lnlrlam~s:?;.: rri b,l.anln. i,;e 

donrnesl'esnaSl,n:iadizyan'Daglarge v ,;;'er. l'Sr.~er t:i bi8. d1 9a 

ddnerse bunls r geri 1 irIer ve ti bl8 uyl uk kar;?l slYHla daha 

kuvvetli slkl§lr, d19a ddnme dizyan oaglarlnl klsaltlr. 

Bdylece d{zyan baglarl diz elstansiyonda iken dl~a ros­

tasyonu engeller. 

C - Sakatllk Sebepler.1 

Dizin burkulmasl, eklemin anormal hareketi sonueu 

hareketi dnlemek tizere dtizenlenmi~ ligamentlere baskl uy­

gulanmasl sonticu olu~ur. Bu anormal limitin ardlndan, 

• / t- • 
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kuvvetli hareket, ~ncelikle ligamentte baz~ derecede yara­

lar 01u9mas~na yol a9ar. Bu hareket herhangi bir yonde 0-

labilir - abduksiyon veya arldukaiyon, a§~r~ ekstansiyon,1 

fIeri veya geri kayma hatta bunlar~n herhangi bir kombi~ 

nasyonu. Belirll ~zel kombinasyonlardigerlerinden daha 

s~ktlr. 

Ligament yaraJ.anrnalar~n~n 01u.9 geklini n ayr~nt~l~ 

·olarak bilinmesi ligarlent hasar~n~n erken ve kesin olarak 

te9hisine yard~mc~ olabilir~ 

Diz yan baglarlnln sakatllk sebepleri;' 

a-Diz ~klemi ekstansiyonda veya hiperekstansiyonda 

iken bacak ige dogru ~areket eder ve d~nerse d~§ yanbag, 

dl§a dogru hareket eder veya d~nerse i9 yan bag kop·ar. 45 

( ~ekil ~l',8a-b) 

j • 

~ 
-a-

:;>ekil -1$ 

b-Diz herhangi bir.dengesizlik halinde ise,vucudun 

tali'lIm1aS~na ba~l~ o~arak dl§a ~ekildigi anda sert bir kuv­

vetdlzin i~ yUzeyine uygulanlrsa dl§ yan bag hasar g~rebi-

.:!-. i r !-. _____ ._._. ___ . __ ._ ... __ . ___ .. ___ ... ~ .... __ .. ___ 

45 Kapandj~, Vol.2, s.110 
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c - Diz ekleminin a§lrl abdUksiyon ya da addUksi­

yona zorlanmasl sonucu olu§ur. Basit bir burkulma veyakls­

"mi yada butlin kopma g~rUlebilir.46 
d-Ayak bilegi Ustline i~eriden gelen bir kuvvetle 

bacagln orta ~1ttan lleri dogru zorlanmasl sonucu medial 

bag YlrtllLt'. 

D- Diz yan bag yaralanmalarlnln Te§hisi 

Eu konuda kullanllah te§his teknikleri ge~itlidir. 

Bunlardan Q)ldonoghueln1:.~ kullandlgl teknik;durU111.lD genel 

bir degerlendirme si yle ba."lar. Yaralan"~,anln_c i ddiye tini 

belirlemede ciddi bir yara olup olmadlgl, kazadan sonra 

oyuncu "h"emen saf d191 kald1 m1? Yoksa oyuna devam etti roi? 

sahayi kendi kendinemi? Yoksa ta91narak IDl" terketti? Acl.­
Slnln keskinlik derecesi nedir? t~te bu sorular yaralan­

manln ~nemini ortaya koyar. Bunun yanl Slra eklemin dik­

kaili ve tamamiyle tAoi tutuldugu fizik testleri bnemli 

oir yar tutar. Bunlarln erken yapllmasl ~e~hisin dogru­

luk derecesini ?-rttlrir. C;UnkU zamanla oelirtiler kaybo-
, # .... ~' 

labilir. Mesela; aCl ve 'i'i."lik kaybolabilir. Bu nazik 

bblgenin eklem o;izgi:sj"ne g~re, eklemin UstUndeveya al­

tlnda olup olmadlglna dikkat edilmelidir. Dizin ~normal 
. " 

bi~ hareketinin olup olmadlgl kontrol eiilir. Bu kontrol-

ler lateral hareket, anterior ve posterjor hareket dahil­

dir. ~i'i'kin~iginin hlZllllgl ve derecesi ~l~Ullir. Yarala­

ma Blraslnda diz kilitlendi ~i? Veya kontrol 31raslnda 9 i 9-

kinlik hala devam ediyor mu? 

Te."rlisin ozeti (tablo 1. ) a;;oaglQa gc";sterilmi;;>tjr. 

Tablo 1. Diz bdg Yaralanmaslnln 'l'e~~isi 

1- Sakatlan~anln derecesi 

2- Normal hareketde aCl veya Slnlrlama 

3- Anormal hareketin varllgl 

_--'-__ --,4rr--. ACl __ veren D~lgenin yeri ve bUyUkl iigii 

46J.G.P.Willia~s, ~ort Medlclne, s ~4~. 
47H.Shepherdson, s 556. 
48 04donoghue, sS05 • 
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5- ~i~menin miktarl ve hlZllllgl 

6- ~i~ligin lokalizasyonu -intra v~ya ekstra sinovyal 
7- Deformite varll~l v§ya kaydedilmesi 

~- Kilit1enmenin olup u1madl~l 

Medial kolla teral }.iga:i1ent yaralanmasl igin daha 

ayrlntlll bir test Trickey49taraflnd~n hazlrlanml~tlr. 
Diz fle~si~on pozisyonuna getirilir ve bac~gln alt ekst­

remitesi eksternc:-l olarak dondlirUllir. Tib!a ileri dogru 

hareket eder." JV!eydana gelecek agrl yada gev~eklik~edial 

kollateral yaralanmaslnl gbsterir. Aksi istikamette gev­

rilmesi lateral kollateral ligament hasarl te§hisi i,;in 

kullanlllr. 

ilk kontrolde medial ligament irtcinmeiini, medial 

menlskUs yl;rt~lmaslndan aYlrt etmek gli~tUr, (her ikiside 

aynl anda .olaoilir ) ama d,izi bir ka~ hafta boyunca ara­

llkll kontrol ederek kesin te§his konu1ur. lnctnmeden son­

raakln~l (eger varsa) iki veya U9 hafta i~inde geger ve 

diz.eski haline dbner. Eger aklntl ve agrl (ekstansiyon 

esnaslnda olan) U~ hafta sonunda ge~mezse, te§hi~ yeniden 

gc.izden ge~irilrrleli ve meniskUsUn Ylrtlllp yl rtllmadlgl 

kontrol edilmelidir~ 50 " 

Kopmanln tamamen olup olmadlgl en iyi (hastaya 

anestezi yaparak ) tib!anln Uzerine baskl yapllarak ~eki­

len antero-posterior ligampnt radyografisi i1e anla~lla~ 

bilinir. 

E - lli.z_ .. Ya,LL.b.d.glar::.LrJ..l..D-.1:e d 8 1[i.s i 

Viz yan Daglarlnln tedavisinden bnce ya~a1an~anln 

derecestni tes:Jit etmekte L1.yda vardlr. 

Tablo 11. Diz YanBa~larl Yaralanmaslnln Anla~lllr-

llglna Gbre Slnlflandlrllmasl 

1- Hafif derece (birinci derece) b~g hasarlarl 

1.1 ~irkaglifin hasara ugramas~ 

l.2 Ufak oir tedavi gerpkiT 
-----------------------------

49 .J • t!. F. Will i am s , §J2. or t IV! e d 1 C 1 ne, s. 4 44 • 
50 Adams,s. 238. 
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1.3 Tedavi septomatiktir (belir~iler) 

2- Orta aerece (ikinci derece) bag hasarlarl 

2.1 Bazl baglar y~rt~lml~ 

2.:2 Be1irli bir bi ~imde bag1arda gii~ kayb~ 

~.·3 Ylrtlk baglarln da~lllmlgeni§ degi1di~. 

2.4 Tedavi ilk olarak onleyicidir. 

43 

3- ~id~et1e (li;lincu derece) ligament hasar1ar~ 

3.1 Fonksiyonunun tamamen kaybolmasl 

3.2.A91k 9apraz ligament k6pmasl 

1. Hafif (birinci derec~Qag_ha8a~~arl 

a- Te~bjs: Diz yan bag1arlnln te9hisinde e11e ya­

pllan muayenede diz ek1emiabdiiksiyon ve addliksiyon zor-

1anarak be1irtiler tesbit edilir. (~ek.19) 

f !%24Z??? ,-;-t <' 

'--

~eki1-19 

Hafif ligamen~ yaralanmaslnda (tablo 3) ligament 

fibrillerinde baZl Ylrtllmalar o1u9ur, fakat ligament ~uv­

ve tiklsmi olarak daIli azal;naz. L.igarnentin kewi:.. slnde ve­

ya baglarlpln birind~ baZl derece1erinde hasarlar olxu~­

tur. rlu tlir Ylrtlklardaki belirtiler; Ylrtlk taraflnda 

hafiftir, di zin aktif kullan1Illlnda SI Zl, yaranlTI tara­

f1nda loka1 ~i~kinlik (~ek. 20a) 

Tablo Ill. Hafif Diz Burku1malar1nda Belirti1er 

1- Pozitif 

1.1 Ylrt1k taraf1nda hassasiyet 

1. 2 Anorrna1 basklda aC1 

1.3 Loka1 ~i9kin1ik 

1.4 Zorhima hareketinde aCl 

.2- Negatif 

2.1 Dengesizlik olmamas~ 

2.2 Ek1emde kanama olrnamasl 

I 
I •• 



£.3 Efftizyon olmamaSl 

2.4 Kitlenme olmamaSl 
,-' - ~ 

2 ~ 5 Normal hareke tde aCl ollilarnasl 

44 

b- Tedayi: Uzun ve kapsamll bir tedavi gerektir­

mez. Ger~ekte kazaya ugrayan ki9i uzman bir doktora git­

mez. Tedavinin temeli llk olarak ikinci oir yaralanmaya 

kar9l korunmadlr. Hemenouz par<;alarlnln yaralanan bolge-. 
,ye oir bandajla baglanrnasl bolgesel 9ii?meyi en aza indi-

rir. Yapllan buz kompresi veya etil kloridspreyinin Sl­

kllmasl vasktiler spazml azaltlr ve yaranln derec~si azsa 

~ii?meyi onleyebilir. Yaralanan bolgeye lokal anestezi 

yapilmaSl aC1Yl'azctltlr ve darnar spazmlnl a~altl.r. Hyal­

urondase'nin hemotoma yapllmasl emilmeyi hlzlandlrlr. 51 

MorarmaYl ve 9i9kinligi azaltlr. Yaralanan eklemde hare­

ketsizlik istene;n ve gerekli bir durum degildir. Lokal 

anestezi ·yapllsada ovuncu he:nen oyuna dahil edilmemelidir. 

Yaranln te~hisi tam yapllmadlglndan,an~stezi belirtileri 

gizleyebilir ~~ yeni yaralanmalara yol a~abilir. 

LJ l~rH'\ ~. A IJ 
\\1,\,' P 

\\ 
\\ 

I 

;;;ekil - 20 
--~-,--... -""=======:;;;;..~-

51' 
:'O'donoghue, s 506 
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2. Orta ,( lkinci d·erec'e )bagb:x!-,kulmalar~ 

a- Te9hisi 

45 

Orta ligament yaralanrnasl.nda (Tablo 4) bag k~s­

men Ylr"tlldlgl k::1)':,1)1 ediljr. Bu gurup :yaralanrl:alar gent:'l­

likle kapsamll bir te'lavj gerei<:tirir. Easi t Ylrtlklardan, 

sadece birka; lif~n sag lam Kaldlgl Ylrtl~lara kadar de~i­

~iklik gdsterir. Baglarln kuvveti daha a~ bir dereceye 

inert Bu yaralanmadaki belirtiler hafif yaral~nmsyla he-

men ayn.ldlr. 521 • derece yaralanll,adan zor aYIrtedilir. fs;ek.20 b. 

Tablo IV~ Orta (ikinci derece) diz burkulmalarl-

nIn belirtileri 

1- Pozitif 

1.1 BaZI uzamalar ve ani sabitsizlik 

1.2 Ilk olarak yaralanma bdlgesinde 9i91ik, 

sonra eklemde 9i91ik 

1~3 Diz ve ciV~rlnQa agrl 

1.4 Dizin lateral ve rotasyon ~areketinde a~rl. 

1.5 Yara noktaslnda ~okal hassasiyet 

1.6 Kltlenrne olmaSl m'uhterneJ dir, ki tlenme 01-

rnayaoilirde 

2- Nef?:atif 

Hernangi oir yonde an orma, l' , oynama ol'i.ar'laSl ' 

b_11. Dere ce h.ac'lar g:u:£:rrJ u;;; .1 i z ~an_~2:~:1 nl.~...: t~9-.avi~l.; 

Tedavi koruyucuuur. 11. oereeR i T.' Y8n'I~; gnma' da 

1.igameLt Le,I'.le Deljrli oir nasar olm8sr} ve y8,n"'~ ~da [)ir 

,,'!,\),I,-' ka:v~)l olrr:ioiSl Likrj,ne da-,iandlrll:T'l;~tlr. i~u ~'etepten 
' , 

teciavi::,il. derecf.~ yaralanlfla tedavi sir:den !lc:!.;1a"'1.0S'"lil-

IJ.dlr. 15uz .ar,alarlvla slkl bir oCindaj :la·':11ITi8LI,hr. 

Daha dOnI'S yaralanan bblgeye lokal anestezi YADllm81i31r, 

~avet bir kanama olaYl var ide dyaJuroni6ase enjekte e~ 

dilmelidir. :{aralanrnanln ne derece oldugu bjlin:~':edihindp.r: 

stabi Lite saf~lan;~la11(ilr. Elestik oandajla sarllan llUZ [\8-

namayl. az.:lt?-r. 53 
52' . 
,. O'donoghue, s ,07 
53 0 , donog(lUe, s 508 

. / .. 

~ 



46 
3 .~lr _ Bag Burkulmalar!. 

Aglr ligament burkulmalarlnda te§his bir veya da­

ha fazla ana ligamentlerin baglandlklarl yerden koptu~u, 

varsaYlffilna dayandlrllml~tlr (tablo 5) ($ek 20c) 

Tablo V: Aglr diz ourkulmaSI~da oelirtiler. 

1- Ani sabltsizlik, genel.likle ~iddetlidir 

2- Ai::,lrllk kaldlrllmaslnlia VI? fleksiyonda diz <.;0-

ker gibi olur 

1.7.).2.3 Diz C{apraz Baglar:L 

A- LDkalizc:syonu 

. Dizin ~apraz baglarl 

bir alanda bulunurlar. (Sek. 

eklemin merkezinde geni§ce 

21) 

Onden a<;lldl~lhQa 
ilk gorUlen bag on 9apraz 

bagdlr. Tiblanln on kon~ 

dilleri araSl bo~lugun-

't1a" 1: ~ kondj,l kenarl bayu 

ve i~ menuskLB on Doynuz 

baftlantlRlDlD onJ iJe 

dl,? meDlls1dislJn arkasl 

araslDda yapl~ml~~lr. 

Dl~a ve yukarlda eklem 

kl~lrdaglnlri ko~esi 

boyunca ve dik o]arak 

yukar.l· UZanclll femur dl~ 

kondJlinin iyten gordnij ... 

~tinUD U8tUnd~ki dar ye­

re yapl;;'lr. 

on 
l,;apfaz 
bag 

:;>ekil - 21 

Arka ! 

\ 

Arka ~apraz bant tibia'nIn posterior kondi1ler ara­

Sl .;uKurun arka boltimUne yap19m1.,;tl.r~ I:\Yukar1da1 emur kon­

dilinin on yUzUne yakln yere yaP191r.~4 On ve arKa yapraz 

baglarln tibia oaglantlsl kaps~l dl~ldlr ve eklem kapsti­

l1inden dl~a uzanIr. ]'em~r baf')an.tIlarl. ise kapsti1 i;;idir. 
~1 

~~ Kapandjl, Vo1.2, s.11~ 
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B- '~aprdZ Baglarln Ji'onksiyonlarl 

Bu tiaglar anterio-posterior yonde dizi sabitle$­

tirirler ve eklem y~zeylerini sabit tutarak eklemin bir 

d~stek gibi ~all$maSlna izin verirler. 

DUz pozisyondan ba$layarak fleksiyonda; on 9apraz 

ba~ gergindir.Tam ekstansiyonda iki bag da gergindjr.55 

~apraz ba~larln fonksiyonlarlnl a$agldiki $ekil­

·de slralayabiliriz'; 

a- Tibia'nln femur Uzerendeki hareketi anterior 

9apraz bag taraflndan saglanlr.Tibiatnln femur Uzerinde­

ki geri hareketi ise posterior 9apraz bag taraflndan sag­

lanlr. 63 

b- Qapraz pozisyondaki baglar birbirlerinin tize­

rinde donerek, tibiatnln femur Uzerindeki anormal medial 

donmesini engeller. 

c- Femur kondillerini donme hareketlerinin ters 

yonUne'dogru tibia dUzl~gUnde kaymalarlnl saglar ~e on-

I . k 55 " doTl gerJ, ge er. 
~ ......... 

d- ~aca~ln rotasyonu tarn ek~tansiyonda yan ve 

~dpraz baglar t~rRflndarj olu~turul~n~g~rilirnle imkanSlZ-

:·la$lr. b4 . 

e- bn ;apraz baglar tibianln arkaya ka~maSlnl 

onler arka '~apraz bag tjbianln one gelmesine mani olur. 

c- .;aoraz Baglaril..n Hasar Gbrmesinin_,sebp;pl~ J.. _____ ... . 

}utbol Dyuncularlnln belli bir yUksek1ikten dU$­

tU/U zaITlan (genellikle kb~e atl$lnda) dizin vJcujun a1-_. -

tlnda kalarak bUKulmesiyle anterior 9~praz ba~ Ylrtlla­

bilir. bu duru~0afemur geri, tibiada ileri do~ru zor1a­

nlr. Jiber bir yaralanma durumuda 0ir oyuncunun yere dU$­

tU~ten sonra bir ba~ka oyuncunun dizinin Ust~ne dU$mesiy­

le olur. (~ekil-22 a.b.c) 

.Birde posterior ;apraz b~g Ylrtlgl vardlr. Klasik 

olarak santraior oyuncusu topu aldlgl zarnan gol 9ans1 ya-, 

rl yarlyadlr. Kdleci oyuncunun bacaGlna dogru atlar, bu 

ar;~da santraj OY' oyur~cusu d8 topu r<8J ecinin vUcl.Jd': a1 t~:l-. 

da1 ge ~irlfleye ,;all ~lr. Di r anda oyuncular bir ara.ya Yl­

glLlrlar bu esnada santrafor oyuncusu dizini tutarak 

55 Kapandj 1., Vol.2 s .122 

& J/ :fo • 
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I FEMUR 

-a- -b- . -c-

';;ekil-~2 

aClyla ayaga kalkar. Santrafor oyuncusunun diz~, kontrol 

edildiginde tibianlti geri hareketinin agrlya yol a9tlgl, 

dizde ve diz araSl bo~lukta effizynn olu§tugu g~rUIUr. 

Anterior ve posterior 9apr~z ba~larln he~ ikisi 

beraber Ylrtlldlgl zaman diz denfe3Lni~sabit11~ini) kay­

bed~r. Bu durum genellikle medial :~enis~Us vp~ejial yan 

bagIarlnda Ylrtllmaslna sebep olur~6 Bu da SDorcunUn 

futbol hayatlnln ~onu demektir. 

I'utbol oyununda c;apraz 'bagIdI'ln ~:Fl.kc>,:l};il, yan 

baglara gbre d~ha nadir, fakat saj~tll~~na~lrll~l ba­

klmlndan, dana ciJdidirler. bze]l~~lp r~~ioin bne jo~ru 

gertIrni9bacagln Uzer:i.ne dth"m'esi veya tC;D~? e:--L;;ec.iImek 
- - '. 

i -;in bacaglni.leriye ciogru zorlans.r·ak a:;31Y'l e:':s tansiyon 
hallerinde sakatllk olur. 

Anterior ",apraz bag tibia~-;~n Us-:::ucunun .ilerj 

dogru femur uZerine iten Kuvvetle ya da dizin a~lrl eks­

tansiyonu slraslnda Ylrtlllr. Pos~erior Iiga~ent 1se ti­

bianln list uQunu geriye iten ku~vetIe Ylrtlllr?7 
58 . 

Bertram Z~rlns 'taraflnd~n yapllan iImi ara~-

tl.rmalar sonucunda; anterior '.;apr::.·z baglarln -,:ogun1 ukIa: 
.. 56 .. , 

S7 H.Shepherd~?n, s.57 
r:: .. , Addms, s.c.37 . 
.,,8 bertram !:arll'IS, 111l.otaticrial l'.Jc;ion cl' the Knee'; 

The America.n Journal ,!Vf Sports J"18 d., Vol.ll I 1'1 C) • l3), 1983 
8.152 
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dizin hafif fleksiyon durumunda yava~lamaslndan ve bur~ 

kulmaSlndan (genellikle tibianln eksternal rotasyonu) 

meydana geldigini gbrm0~tUr. 

D- Diz ,;apI'az .tag Y~rtIklarlnl_~ rl'e~hisi 

Dizde ani oiI' agrl lIe biI'likte ~i~me gbruIUr. 59 

Ras spazmi oyuncunun ma;a devam etmesini engelleI'. Sed­

ye ile '-':lkarmak gerekeol1ir. 

Klinik olarak posterior 9apraz bag oynakll~l 

" Posterior 'fekrneCe aI'8Zl." ile anla:=;nr, ama anterior 9ap-' 

raz ba~ geV'gek1iE;inin anterior -;ekme araZl ancak bacagln 

alt klsml internal olarak dbndUgUnde gbrUlUr 

9apraz bag gev~ekl,igi (bzellikle anterior) 

slk gbrUIUr.60 Hasi:a slrt Ustu yere ya~ar, 
dizi bUkUIiidUr, Hekirll ya da kontrolU yapan 

kimse taraflndan diz iIeri ve geriye ~e­

kilir. x<~~;er ~:aprijZ baglarhac3ara ugraml.:;l­

sa diz ~ekmece gibi ileri ve geri kolayca 

haI'eketedeI'.( ~ek~23) ~ekjl-23 

E- Hasa;::-a ~i'jramI9_\<apr;';lz Baglarln 'l'edavisi 

YIrtllml~ oaglar kapsUlar e~siklikle beraber a­

meliyatla yenjlen'ii8.3i r.;erekir.60 

J8~3 e~eri val~:zcR a~~erior ~aoI'az bH~ln va~a-

1 Cl fHndc3] (via ouadI'i. ce p3 kas 1 zarar gb;>Ur ve operasy cmai 1'1-

t ' r> lrr" 1 " " Cl Il g T',' r , .' C' i ;,'1 'b' \ ",' " d' 1 '" '-"~ -"', 'l ' ~, Jyd',( r,cc '"r,u,'· "jlZe JTl"e y'_"" _rl,L,,,OlJ yd Cl. a,_,.,.,.1. d',,_ •• "J,. 

Ve quaJricevs ka~l~l geli9tirmek i;in efzersi~lere b8~-

la.f.l1 1\. 

PosterIor ;anraz ba~ YlrtllffialRrlDln teriHvisi 

a:neliyattlr. Sonu,,: futoolcll.nun tekrar futbol,ol db!;~r'esJnj 

sag] 1 ya?a K: Ka :Ja~ __ i y i de gi ,_I_d_i_.T_., _____________ ~ 

59 . 
H.Shepher1son, s.56 

60 
J.G.P. WiiIliams, SEort Medicine, s.449 . 
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1.7.3.3 Ayak Bilegi Eklemi Yan Baglarl 

A- Lokalizasyonu 

50 

Yan b2~lar eklemin ner iki yanlnda yel~aze benze­

risisterrler olb~turyrlar. Bunlar kar~llarlndaki malleQ~ 

luslara tutunmu~lardlr. Poster~r tarsal kemiklerin i9leri-
, k . 'Id lId ,61, ne glrece geK1 e yaYl ml~ ar lr. 

a- Lateral Ya~Baglar 

a.a Anterior taloiibular ligarnentler: Fibular mal­

leolusun anterior kenarlna baglldlr. Lateral articular yti­

zey ve sinustarsi agzl araslnda tal usa girecek $ekilde me­

yilli inferior ve anterior olarak bulunur. 

a.b Calcaneofibular ligament: Lateral malleolusun 

ucundan ~lkar ve cal~aneousun lateral ytizeyi i~ine girecek 

~ekilde meyilli inferiorve pasterior olarak y~nlenir. 

a.c Pasterior talofibular ligament: ArtikUler yti­

ze,yin arkaslndaki ,lateral malleolusun medial 'yUzeyinden 
, \" ' 

~lkar. Yatay olarak oulunur. Medial ve hafif~e posterior 

olarak talusun postero la te:r:a1 tUoerkilt :,in i':';ine girecek 

.,;ekilde sapar. 

b- ~ejial Yan ~a~lai 
--.-.. ~.=:--- ....,~--

b.a Derin lifler: 

o.a.a Anterior 'talot;bJal J.j.V~'Tlentler: S~lca:r:.p'tls 

boynumm r:.edia1 taraflna baglanacak ~eki1de meyilli infe­

rior ve anterior olqrak uzanlr. 

b.a.b CaJca~0uslun medial vUzpyi tizeri~dekj ~e-"" ___ .. _._ ... __ -",-,~_, c, 

'" ,', 'I f 0 sed V a D i '" (-~ (. P k ; e k i 1 C' P rH:" V 1 1 ')'; i" l' e r joY' V 0' '" ,,, 0 ., C', ~" 0 T' "_ " ..... ~ t:'~., -- - ":'s." '- <'. ..~,. _. ,_..1. - ~. - .. .. , ' ... ~ .) '- ,I -. 

ol,arakuzanJ r. 

b,h YUzeysel lifler: 
_", .. ~ .. __ .';'n ...... ,,~, ........ ~ ..... __ ._~· ._ .. ~ ..... _ 

b,a Deltoid li~ament: UQaen ~eklinde ve ~eni~ hir _____ ..-~_.._____ , ~l • • • _ 

vuzeye s::...hjp olan del toid ligaJT!ent rne rlia1 llla1Iec::'us'Yr' U .. 

zerindeki orjininden itibaren yeloaze ~eklinde a;llar 'le 

,na vi cUlar kerr,i k tu berosi te den Dai;> layan de varnl1 'c)ir hall 

;}eklinde calcaneus'un sustentaculum tal1sine det.: 1.lzanlr. 

Deltoid ligament lateral ligament gibi taltis'a b~~ll 'de­

g~ldir. 

c- Yar:-Gru.Q Ba.Blar~ 
e.a t,nterJoY' liudfllet: TiDianHl 8It ex-:;:c'?~.~te s:nte-

'" 
rior slnlrlndan meyilli ~arak talus boynunun anterior 

~lslm tist yUzeyine uzanlr. 

61 Kapandj1, Vo1.2, 8.144 . / ... 
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c.b PosterIor ligament: Tibia ve fibuladan ileri 

dogru ~lkan ve talus'un posteromedial tUberkilinin i~ine 

yakla~an liflerden olus;iur. 

B- Ayak Bilegi YeW Bag18:.2:..~.:~nFonksi'yonlarl. 

Fleksiyon esnas~nda; Yan Daglarl.n ligarnentlerin 

posterior lifleri gerjlir. 

Ekstansiyon esna,sJnda: Yan baglarl.n anterior lif-; 

·leri gerilir. 

Rotasyon esnasl.nda: . GUC;;lti lateral ve medial yan 

bagla.r . tal us' un uz,Ul'l ekseni: UZ.er.indeti herhan~i bir donme 

hareketin:tonler. 

Abdi.J,ks1;yon esnasl.nd~: Hare.ket ~idd etli oldugu za­
man, yani ayak ~orl~ J.ateral olarak hareket ettirilmek zb-

runda' kall rsa tal'usunla teral yUzeyi la teral malleol uslara 

9arpar ve; inferior ti blof·ibular eklE?m ligarrientinin vl.rtl.l­

rnaslyla bozulur. Boylece talus bir daha saglam (slkl) dur­

ma"l-. Eger medial 'yan' bag Durkulrrlu-;>sa, Du hareket daha kolay 

olur. Daha 9iddetli bi.r zorlama olursa meriial }:ollater~l 

ligament kOT)ar. 

~ddu~§~~Q.!1_~_§..Q.§;Sl!1:.9!':.; Lateral maJleus Klrll1r. 'Ia­

lUBun medial malleousa dayanffiasl s6nucu medial malleusun 
6'-' kJ.TllrnaSlna se oep olur. r-

c- Aya k 6i legi, Yaralanrnalarlnl n Te ;;hi si 
---..--_.-..... --- .,--".....~--

Ayak b.Uegi Durkulrnalarl t,asnifi te,iavide rjr)':'T') 

yolun tes[)iti i"in gerekli olduL.unu dana onCe tJelj.2."t":i:;-­

tij. Uygu1anacak teJavi .e koru!ucu egzersi~ler i :i~, 

ayak bile!::i Y;:HT:f.lan,ria1r-iTllun bUyi.Jz In.3ITlUll olu·itllr;ln tnJ.':'·-

k 1 J 1 k · .,. l' t . i' r1 '1 . '1' 63 ,.u maar a."agl.ca ,I ',ieKL Qe ;a8r11 e,l ebl .lr. 

a- Haiif (birinci derece) burkulmalar 

lb_ Orta (ikinci derece) burkulmalar 

c- Aglr (li-;lincu derece) Durkulrnalar 

d-Kronik ayak oilegi burku1rnalarl 

a_Hafif (oirinci derece) burkulmalar: Bir fonksiyon 

kaybl. olmaz. Bu D~rkulma ayak bileginih birindeki liga~ent 

elemanlarlnln klsmi olarak Ylrtllmasiyle ortaya 91kar. 

(~:ek. 24 a) 

~2 Kapandj~~'V~.2:-;.14G.148 
630, donoghue,s.573. 
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52 

Hafif stabilite kusuru Bu sabitsizlik gok az olur, 

ogleki hasta bu konuda doktordan tavsiye sormaz. 

Test yapillrken normal nareket sonueu sporeu hi~ 

Bel hissetmez, sadeee hisarll oolgenin tizerine bastlrll­

dlgl.nda orta dereee bir aCl hisseder. 

Bu tip bur~ulmalarda oelirtiler ~okkuvvetli de~il-
,. . 

dlr. Agrlnln ojiddeti degi."ir, uf,ak oir oji9~ne olur. En bU-

ytik belirtisi ayak oileginin hareketlerinin. slDlrlandlrll­

masldlr. Qak gUGIU bir klinik belirtiler olmadl~lnda DU 

tip vak~lar gozden ka<,:dbilir. Eger avak eklemine bir igne 

sokulursa.kanll sinovyal oir SlVI a~ecaktlr.64 
g.b bafif burkul~al~rda Tedavi 

Uzun oirtedaviye ihtiya; duyulm2z lk ~U1ahele 

olarak slkll In etil kloria· sDray damar ~DaZ~lnlt ~f~~e~i 

ve odemi aZdl~lr. Ligamentin kuvveti ve i:,ile~mesi Uzerin­

de hi90ir etkisi voktur~5 

Bu grupta ideal tedavi istirahatla olur, ayrIea 

buz kompre~i ve hemen ardlndan sleak UYfulamalldlr. Lokal 

enjeksiyon, ar.dlndan iyi bir bandajlama ye' uy~un bir ayak­

kabl ayak_bilegi_ekleminde bir zaYlfllk yoksa, yapllacak 

tUm tedavidir. 

b4 J.G.P.Wil1iams, ~ort Iv:edicire, :;;.482. 

65 O'd h 630 onog ue, s. • 

• / * • 
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Bu tip burkulmalarda yetersiz tedavi edtlenbur­

kulmalar "kronik ayak burkulmaslna" donebilir. 64 

Tedavide uygtllanan bir ba~ka metodda ~UigleY'in66 
metodudur. Eu meto dun uygulanl~l a..;>agldaki r;;ekildedir. 

-Bacak yUkseltiljr ve Uzerine 90k soguk kompres 

konulur. Yada ayak oile~inin (Uzerine slkl ban­

daj ve lastikten yap.Llml9 yumu~ak bir madde sa­

rlllr) ;30 dakika si..iTeyle soguk suyabatlrlllr. 

- Bilege sarllml§ bandajlarl 9lkarlllr ve yerine 

kurularl sarllarak ayak tekrar yerden yukselti­

lir. 

~igme 24 ,- 48 saat igerisinde inmeliqir, ancak 

bundan sonra hareketsizligin saglanlp saglanmamaslna ka­

rar verilir.Bu tip burkulmalarln 90gunda hareketsizlik 

uygulamasina ihtiya9duyulmayabilir. 

, Hastanln normal yururilesine,duz bir zemin Uzerin­

de <;egitli eg zersizler uygulamaslna imkan saglanmalldlr~ 

rV[Us.abakalara tekrar katllmadan once ayak bilegi-' 

ne ciddi bir fiziki durumtesti uygulanmalldlr,Bu ,test' ayak 

bileginin once i<;e sonra dl~a dondUrerek yarllan te~ti ve 

yUrL..cmeyi ihtiva eJer. ,6u -cestlerin uytUlamaslnda SDOY cu 

aCl hiss~tmiyorsa uygulanan rehabilitasyon yeter1i demek­

tiro 

b- Orta (ikinci derece) burkulma1ar: 

b.a Olu,; seoebi: Genellik).e, ayagln kef~kir (lir in­

versiyonu ve hei:Jen scmra bir cii.i:;:;u,? ve ani bUyUk 8ir aCl 

geklinde tarii edilir. Hasarll li~amentin ilzerine yUklen­

medik<:;e fert yUrUme ozelligini. kayoetmez. 

b.b Orta (ikinci. derece) Burkulmalarln Te~hisi: 

Kesin oir kuvvet kaybl vardlr ve tedavi korumaya 

yonelikti:r;, .Jrta derecede bir burkulmada ligamentlerin bir 

bolUmUntin gUcU tamamen kaybolrnaml§tlr.Ligamenlerin gU9s u zltigti 
gorUlUrfakat anormal hareket gorulmez~ 

Bazen belirtiler 0 kadar aglr olur k~ tlbb1 yar­

dlm aranlr. Muayenede keskin bir aCl vardlr t bilek boyunca 

Y§:Yllan r;;iglik ve ayak i1e bi)e£in lateral yanlnd8. hassa-

66J.G.P.Williams, Sport JViedicine,s.452 • 

. 1 . · 
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sly-et kesinb"trbi<;imd~'hasar bolgesinde aTtar. (qek. 24b) 

Bu ligamentin ayaga ve malleolu~·a baglantl yerlerinde ~ 

veya ligamentin kendisinde olaoilir. 

b. c Oita: Derece Burkulm8.1.ar1n Tedavjsi 

Tedavi se~ilirken ak1lda tutuJmas1 gereken hafif 

'burkulmada zaY1flama yoktur ve koruma ':(ok onemli degildir, 

ama orta derecede burk~lmada kAsin bir ligament zaY1flJ.g1 

vard1r, v~ tedavi koru~ucu olmal~d1r. Ted8.vinin ilk hede­

fi iyile~inceye'kadar bilegi di~er bir yaralanmaya karij1 

korumak, i kinci si i se var olan hasar1 onarmakt1r. ZaY1::la:'. 

m1$ ligamentin tizerine yap1lan orta derecede kibir bask1 

tam~men kopmas1na sebep olabilir. 

Tedayi· bolgeye hyaluronidaz ve procain enjeksiyo­

nu ve hemenard1ndan saatler boyu sUrecek olan buz banda­

j1 ile olur~7 Daha sonra a191 veya bandajla sabitle~tiri-

lire 

c- Al£:t:r (tiC(uncU_derece) Bur:kulmaJar: 

Tarn bir kaY1p vard1r. ve tedavi onarma ihtiya9 du­

yar. Ag1r burkulmada ligamentin bti~~nlUgu tamamen kaibol-
, ~ ~~ .. 

mu~tur. i,igament ya t8.mamen ,'y'lrtll:r.l::jtlr,ya da baglar 

tu tundugu yercien tarllamen ko pmu.;i tur. (,~e k. 24 c) , ,-

c.a Aglr Eurkulmalarln Te9hisi ----_._---_. 
Belirt.ller orta derece burkulr:.ayla hwnen he,!;en 

a'inlolr a:lla ~ikayetler dahd aglrdlr. :-1asta genellikle 

aya;;lriln yer.dlden .-;lk~lt-l:ll ana SOLra elle yerine p"ptjT~l­

d~rini vered0ksiyonla rahatladl~lnl sbvler. ~i~lik dR~a 

bLvUkt,,,r ael da'r:la;oktur. Aya~!ln her h!~I'eketi bijy~k 8C1I:!' . 

. ,~,.,r-pl·l· . ,. '0 ", . ..", k"'1 r L" ".0' ~'Y"P t'->F if """r" "k "L'" .. ':.,'1" ...... e.nrfte.,v,_ rr.dII)Z .. et .1,.. ..If',a ... enL,.Le~J.c "oi ,),)""d,1·" 0, ',D 

01:'1ad1b lnl tesbi t etmek i~in btil,qeYB :~Tocid .. n veya ?2'eneJ 

anestezi klsa bir sur~ i;ih yaolllrf7 

Ydln1z oa~lna deltoid, calcoLeofibular ya da in­

f~rior ,tj oiofj. bular lifamentlerinin kop:qaS1 pek sll{ rast­

lanan bir durum degildir. Genelde tibia ve/veva fioula kl­

Yl klarl i le Dare ber gorUl ur ?~eraDerinde ki ~lumu~ak doku 

incinmesi gbzden ka9t1g1nda genellikle te~his edilen k1-

r1klardlr. Bu gibi vakalarda k1rlgln yaplsl ve bolgesi,: 

lirament y~rtlg1nln da varl1glnl. bildirebilir. 
67 04 '.. 3" 

! ,Jonognue, S b v. 

68J • G•F • Willlams,SportMedlclne,s. 483. 
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Yaralanmanln mekanizmaslnl analiz ederek ~uhtemel 

hasar bolgelerini bulabiliriz ve DU durumda doktor spor 

mekanizmalarlna ba~ vurabilir. Eger net bir ayakbile~i 

eklemi oymlkllgl yoksa genelllkJ.e blJ,tUn Ylrtlgl rontgen 

yardlml olmadan te9his etmek imk~nslzdlr. Rontgen ~ekilir­

ken yaralanma mekanizmaf31 tekrar11anrnall.dl.r. 
c. b (lledavi 

Tam Ylrtlk te';;his edildiginde ameliyat ve 'arkasln­

dan paris plasteri i~irtde hareketsizlik uygulamalldlr. Da­

ha ~onra uygulanacak olan koruyucu egzersiilerde faydall 
olacaktlr~9 . 

d- KrQnik Ayakbile~i Burkulmasl 

Genellikle yanll~ tedavi sonucu ayak bilegi bur­

kulmasl ~ronikle~ir70 Bunu onlemek i~in'iYice kontrol e~ 
dilm~li ve semptornun ihtimal sebepleri tek tek incelen­

melidir. Yarkll te~nisler; 

d. a :B'ut.bolcunlJ.n avakhilegi 

d.b Te~his edilememi~ klrlklar 

d.c Te~his edilernemi.:; bi tti.n ligament Ylrtlg1 

d.d spastikduz taban , ...... --t', 

d.e ':l!'ibula'yaait iltihaplar 

TUrn bu ~artlar radiolojik oldrak ya dR gerektt~in-

de fiLii ~ekilerek ~e':i'nL-:l edileoilir. Esas KTonik a,vak bur­

kullTlatHna flbelli ol.f~as!an" burkulrna va~alarHlda daha S1:-:: 

rastlanlr. Bir ~~k tedavi metodu var~lr. Destekliyjci e~­

zersizlpr d8irna uv~ul21Y1rnal1 ve !JydrocortizRne if:';nE?3j ,a 

.da :fl;j,Jajlci.lokal nCiSSEl2;iyet nok T.:alal'l '.lag.l tll:naIJ·jlr. 

j';orffJ!ll yi..irUken D.Lle a[;rl cL.s~)e(U.livDr8a .ava1.c;<.:ainn.dl c;k.,p-

,~.' . ";,''',1" b'. "r .r) t r ', ,"1 1~"1' (I- '" ,', ,.' ~ ""'1,' 1 'y ,:>1ne ytiK~,el\. ,.LI pc, ','CL ':!.3 ...... c1.,.JIJ . .J.r. ) •. .J'J ",m .IJ1 ye J.l.;,K.;",\ 

i ('!:Lri j, yi dir. ) 

d.a H'utDolCuYlun Ayakbi1egi 
Bu dUrU.mL~ir-:;e9i t---"travmatik kemik i1 tihabl. olarak 

al1nulalld .. Lr. 71~klem yUzeyleri danil e :ilmedLginden ost­

eoarthrosis degildir. H~sta topa YUl'urken ayak bileginde 

hissp.ttigi bir aCldan ve may sonunda 0 bo1gede olu."an ~as­

sas1..Y.etten ya,k1n-tr. ,]Vllll1yenede yaygln bir hassasiyetle 
69 ""'. - .--.-.--.-.---
7 oJ • G. P. Wl111ams ,§.E2.!:! ~edl:S ~n~ 2. s485. 

"tT. G.}. WJ 11jams ,.§J~ed~~]:.:0e,- s. 483 • 

71J.G.P.Wi11iarns, ~Jort Medicine, 8.484, 
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beraber ayakbile~i eklemi gevresinje ~i§lik g~ze 9arpar. 

Bu dururn"kronik burkulma" olarak .adIandlrllabilir ve te~...., 

hi~ rbntgBn yoluyla kolayca yapllabillr. Rbntgebde tibia­

nIn inferior artikUlar yUzeyjn.in kenarlarlndan 91kml~ ke­

mik <;lklntllarl gbfUIUr. 

'l'edavi zorlaYlcl hareketlerden ka<;lnmak sQ.retiyIe 

yapIIan biIek egzersizIeridir. lleri derecedeki rahatslz-
. '. 

Ilklarda kemigin arneliyatl gerekebilir. E~er semptonlar 

~iddetli, ise bu uygulamalardansonra gbzIe gbriiliir bir _ 

iIerleme (iyile~me) ~eklenebilir. 

Benzeri bir ~urum talus'un posterior bbltimUnde 

01 Uf;>an klrlk ve de jenero.syonlarl i<;erir. Bu ayak biIegi 

ekIeminin plantar fIeksiyonunun zorlanmasl durumunda olu­

~an tekrar eden travmaIara hedef olan ayrl bir kemik_li9geni 

olarak tanlfnlanabilen ya da bir <;lkIntl olw?turan iic;uncii 
rii.'\'lle 01 uus' u (ti bianln inferi or arti kiilar yUzeYlnin pos-

terlor ":orjini) etkiler. Tedavisi gii~tur,denenen Ge:;;i tli 

egzersizle~, fa~kl~~sonu91ar v~rmi:;;tir. Diger bir alter­

natif de aktiviteye ge~ici ya da sUrekli ol~rak bn]ewe~ 

dir. 1::'11' 'yok yak' ada .lIeklem ,par<;alanmas1. "gbrUli.ir, kj bu 

da ameIiyat gerektiri1'~ 

~ak B11egi .Burk~lmal·arl nIn OnI enme~1 

"BurkuIma bir ke.z oldumn sijrek1:1 olu1''' ~lbzU t;ogu 

zalT:an ¥e,;erlidlr . .u3ha bnce ayak hUl'KuJrnasi. ge ,:i1'mprnj,9 

s~-,orcular aya\{ bil~(;i yaral·:nn.Cl.1HTJndan destek k8s]arl­

rnn geli:;;t1ril(1iesJyle ve sahe k09u:11arIna uyf,:un ;:lyakkabJ 

kullanlmlyla korunabilir. Sah~ da yeri kavramaYl arttlra~ 

Cl ayakka bI \;i vi leriayak oil egi yaralFHlrnala1'l nr art tl 1'1 r. 

Qiinkii agIrllgln ayakkab1 tabanl tarafIndan ta:;;lnmaSlna 

izin vermez, .flyat',l oynak tutar. 

Dog~u te~his ve iyi tedavi sonunda ayak bilegi 

burkulrnasln1n tekrar etmesi bnlenebilir. Amerikalll:ar 

ve hatta lngil1z+.er rna~tan bnce ayak bileklerinebir. sii­

r~_~ucu bandaj, sara~lar 7?-bzelllkle Ame1'lka' da ayak-

72Williams ,Sport Medicine,s.484 
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bilegi i~in koruyucu bant sistemi ku11anl1lr. Bu uygula-

maya iki itiraz vardlr. Biricisi bandaj kullanlmlnln 

destek kas1arlnln gdr~vlerini yerine getirme~iryi dn1edi~i 

, i~in bukaslarda atrofi ba91ar. ikincisi desteklenmeyen 

ayakbi1ebine baskl yapl1dlgl takdirde ve DU baskl tehlike-

1i Doyutlardaysa ayakbileginin fonksiyonu biter. Destek-

1enmi§bir ayak bileg,inin Uzerindeki bandajlar <;lkarll­

dlglnda gelebi1ecek bir baskl daha fazla hasar. yaratlr. 

lv;a~ta sUrekli ayaglnl burkan bir oyuncu bandajlara degil 

egzersizlere ~a9vurmalldlr. 

t 

Sakatllklarln bnlenmesinde Kullanllan Ayakkabl­

larln Ozelllkleri 

Genelde spor ayakkabllarlnln dizaynl ve uretimi 

<;ok k6tUdUr.'Bir I,;ok ara9t~Li:;mayapllmaSlna ragmen dizayn 

modaya gdreyUretimde if;> ekonomisine gdreayarlanlr. 

!Yi bir ayakka bl hafi f, yumu:;;ak olrrlall 'le ayaga 

iyice uymdl1d.1.r. Aya.ga iyi Joturmaslnl saglamak ic;in tak­

viye edilmelidir. Gen~llikle ayakkablnln Uz~ritieart 

yonden gdsterlf;lli YFl.pllrnaktadlr, bu da. ayak i:':i:-:. u:Vfun,~" 

suz durumlar Y;:j.ratmakta, sUrtUnme ve,sutoplam2sl.na necien 

olmaktadlr. bUtun ayakkabllarda, tat~n dizayn ae~ebilDc~~ 

darbelerin hlZlnl kesecek ~ekilde, i~eride hare~et h2-

lihdeki ayaglD yaplslna uygun, b~tUn ~ivileri iyiee ye~­

lcrtir:Llmi§ :;;ekilde olmalldlr. En fBzla kulL1.nll:T,'~slna 

ratmen naylon en uYfunsuz rr:atery,d,jjr. (c;ogu Z8~S,~' \ran-
. . 

1 1 ,:' . y. 8' ~ J P'Y' a' 'e 'K' \ 1 1 l:c1 n' 1 1 Y' ) >~ .; : y : i 'r. ,"i V i 1 pr l' f)' er 0 r 8 /' -'i r, ') ,-1 'l 1'",. _ , ':r', ... ,-,.... ' ,... .A. ..l.. .i_. -. -,. .1._ \ (" LA.. r\. :r. 0', • '-'" . t:. c. . '"- -.i • • J... -.: ~_ .. 1 \.. - t~_:~ , ~. 

a~lr:-=laha k09ul1arlnda~ ayakhi.12isin:in uz;ey·ine tC:'YiLLm 

tozluklar ayakkablDln aya~a yapl~m~Plnl dnleyece~ti~. 

Emin ve tut2rll spor perfOrmi,fTISl i-;in uygun b1r3y(i!..-k8·~:n 

en te~e1dir. lhtiyd~tlr. 

1.7.4 }<'u tbol da Diger ,~Saka tll k1ar 

1.7.4.1 }t'u t bol da .da,;> YaralanrnalarJ. 

Futbolda ba~ta olan yaralanmalar vUeudun di~er 

.1 .. 
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di~er b~lgelerinde oldugu gibi ~zel bir ilgi alanl meyda­

na getirirl~r. Ba~ yaralarunasl.riski yakln temas ve hlZ 

ihtiva eden spor1i:l.rda daha·yuksektir. Yaralanrna $anSSlz-

11 k veya kdza sonucu olaoi 1,ecegi gi bi ml)saoaka heyacenl­

nln getirdigi hlrsla da olaoilir. 

Beyin yaplsl yarl SlVl bir maddeden Olu':i>!rlu~tur. 

Bu yUzden kafat~slna ya da ykze l~ene dahil) gelecek 

herhangi bir darbe beyin ·[Iladdesine ula~acak ve onu etki­

liyecektir~3Darbenj.n buyLiklUgU oeyinin ne kadar zarar .. 

g~rdugiinii, ba.;;ta olufilan yaranlD geni$ligini ve olabilecek 

$uur kayblnl belirler. 

Bir 0YUDCU dig~ri ile ~arpl~arak oyundan 91ktlglnda; 

Kafa tasl klrllrrll fil olabi lir, 

Kai'atasl i<;indeki toplar ve atar namarlarda ka­

nama olabillr, ya da beyin maddesinde zedelenme olabillT. 

A~cak kesin olan ~ey ge9ici bir sinir zedelenmes·i­

ne m~ruz kaldlgldlr, a~si t~kdirde zatep oyundan ;lkarll-

mazdl. 
Unul:;ulrnamas.l gereken bir kural olarak filum, soyle­

yebillriz: ;luursuzluK .hali go:r-u.len t'utqo1cuLir sa:1alan ·,~l­

karllrn11 ve b.i.r~laha srlhay;:, ddn:Yle si ne i zin . veri 1,r,<=;;Y".; 1.i 'iir. 

Oyuna devam edlldiginde dokulardaki kanama artacaglndan 

kala caSl i <,;eri sindeki her·hang1 Dir kanamada daha kotUle-' 

$ebilir. 

~)yuncunun ·;.:t'Ol ;;;arak ch §d.rl "':1 ktl kta n ,SO:r,=-'2 te k"ar 

oyuna norrf'al bjr :;;ekildedevam et:nesi slk p:CJT' Ld e:. "::lir d:l­

rumdur, k1 budurUrTi fl4..kll bcif,Hnda rJevresjU olara~·~ a.jLln­

~hr.l.11r. Eu donemjen:::)onraba~; agrl 81, ;,l?'c$.k'lnl1k, 'Yil.de· bll-

lantl SI, kusrna ve. sonu\:ta $iHlr kqybl gcrUl Ur. Te:o-::::oraJ 

balge de (kulagln he:nen Us t lAnde) ki Kdnd.lldlar· bu b~ :':-lmdan, 

en kdtU olanlarldlr. Onun j~jn temporal alanda ezil~e ga­

rUlen futbolculara dik~at edilmelidir. ~UnkU birk~ndma 

ge~iriyor olabilirler. 

A-B'3.9 Yaralanmallrlnln Actl Problemleri 

a- §uur~n Hafif Kaybl: $uur kaybl varsa hastanln 

nefes allp almadlglna bakllmalldlr. E~er almlyorsa sun'! 

tene ffWs y~llmall (.ur. 

7' H.Shepherddson,s. 34. 
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Aksama birka\,! sn, slirdtiyse,fert olaylarla yeniden 

ba~la~il kurarsa ve dengesini sUrdUrUrse oyuna devam ede­

bilir. - Bu gibi durumlarda tak1m kaptanl 90k dikkatli ~l­

malldlr. ~ayet oyuncu sinyallere tepki g~stermiyorsa ant­

ren~rU ikaz etmeli ve oyuncunun degi~tirilmesini sa~la­

malldlr. 

b- §.gk:· YaralanriFldan hemen sonra' ki· solgunl uk, 

9~buk nefes allp verme ve nabZln yava$lamaSl $okun var­

ll~lnl g~sterir. ~ok ba~ yaralanmalarlnda ender g~rUlen 

bir olayd1r7 5 Bn durumdaki bir futbolcu hernen oyundan 91-

kartllrnall ve mU$ahede altlna allnmalld1r. 

c- Ba:;; a~r11ar1: JV:atthews 76 futbol topunun ba$a 

~arpmaslndan sanra olu9an migren agr1larlnl ortaya 91kar­

ID1$tlr. B~yle bir durumda g~zle g~rJIUr bir bozulma veya 

oyunu tamamen b1rakma gbzIenebilir. Topurtag1rll~1 450gr. 

ve h1Zl saatE~ 100 km. kadar ~lkabiIir. JVlatthews'a gbre 

oyuncunun ba$l $oku emeDilecek bir $ekilde durmuyorsa bek­

lenmeyen darbeler v~yatop migren agrllarln1n ba$lama~lna 

yol a~abil~r. 

B~. ~'ut b91dc:. Ra ~ Y 8.ralanm~larlnln Se bepleri 

Fut~olda travma ayuncular araSl sert temastan, 

yere veya kar§l ayuncunun kafaSlna, ayakkablSlna ve topa 

vurdugu z~man alur. 

Y8.rp19111Cl yarCildnnarnn en Oasi t ve en Q 1 k "~eyds.Yla 

gelen E3ebeoid:ir. En ~neillli g~~nergesi dni .)uur jg,VCl ve 

bir kc.,; daK:ika i'-51n:)e I?:i:i'::',ilen f'izyolojik jyi1e9r:~e:~j!' .. ~')­

ur kaybl ~ok ~abuk ge~~iGi i~in belitilerin tesDitirie Z~­

:Tlan ol,ricyabilir. Ancak- genelde solgunh:k, kalp ';arp:::asl~ 

nIn yava~12masl ve zaYlflamasl, so;u~a ve 1efleks kaybl 

gorUlur. 

u- }utboldaBa~ Yaralanmalarlnln Tedavisi 

KU\,!Uk bir ba$ yaralanmasln~a YRp1lacak en do~r~ ---. -'4· . 
. Qf;donoghue, s.109 

7, . 
O'dmnoghue, s.110 

76Jack w.Bowerman,s.249. 

. / .. 



60 

tedavi; Oyuncu sEl.hadan ayrlllp $UUTUl1a kavu$uncaye. dek 

ona refakat etmek,sedye kullanmak daha iyi olacaktlr. Din­

lenmesi saglanmasl ve .hastaneye varanadek battaniye ile 

ortUllnelidir. Yar':311 bi r oyuncuya hi,; bir Za?TJaD S~) veril­

memelidir. Omurgaslna bir ~ey olup olmadlglnl anla~ak 

i91n kontrol edilmelidir. 

Kafatasl rontgeninde klrlk gorUlmemi9 bile olsa 

Ylrmidort saat boyunca gozetim,altlnda tutulmalldlr. 

Ufak"bir kafa yaralanmasl ge9iren futbolcular ge­

nelde 9abuk iyile9mektedirler. $a9klnllk durumunun devam 

etmesi birtaklm belirli hareketlerin gorUlmesiyle anla$l­

llr.~~sela, s~rekli aynl soruyu tekrarlamasl(her dakika 

sonu~ ne oldu diye sormaSl gibi) bu 9a9klnllgln bir belir­

tisidir. 

Harold Shepherd~on77 ba$ yaralanmasl ile ilgili 

iki olaYl 90yle anlatmaktadlr. 

"Bir kereslnde DU tIP bir yaralanmaya Queens Park 
Rangers taklmlnln ma91nda 9ahit oldum. Hlzla ae~ 
len bir top orta aana oyuncusunun kafaslna 9arptl 
ve futbolcuda gB~ici bir 9uur kaybl yarat~l. u­
fak ba9 yaI'alanmal~rl konvsuilda bi 19i1i' clan' ant­
renor Ken ~ish, oyuncunun derhal oyundan ;lkmasl­
nl istedi. SOLraki yirmi dakika boyunca futbolcu, 
diger yonlerden n'or:nal davramr-!aSl"la raft'TIen, sUrek­
li oyunun ne z~ma~ ba~ladlglnl sordu ...• 

Bil' amator kUme m2;lnda oyuncu topa kRfa2~vla vur­
mU9tu. So~uk 3U q~~geri ile lqlatlllD ken~ine aeJ­
dikten so~raoyuna devam edebilecegi~i stvledi: 
Ancak devre araSl olJugunda saheYl terket~eyi l'ed­
d.e tti ve sahagCiTevl tler.l Fe 1 '?ne de k haye.1. ,~. nrle kt 

-oyuncularla. ma:;.a devarr , etti. Daha: sonra h~:sta~ane .... 
de yapllan testIer sonucunia kafataslnda acil a~e­
Iiyat gerektiren bir klrlk oldugu tesbit ~jilji." 

Bu yUz~en kafa yar~lanmalarl ge~ici bir rs~at21z­

l~lktan ote hayati tehlike getiren bir kaza olabilir. Ba$ 

yaralanmasl fe~iren bir futbo1cunun oyuna devam e~~esine 

izin verilmeme1idir. 

1.7.4.2 Osteokondritis Dissekans 11 Mafsal P'aresi ll 

Bu durumun olu~masl~da neyln sebeu oldupu konusunda 
---=77--

Haro1d Shepherdson, s.35. 
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bir 90k teori vardlr. Travmanln 

bu dururna t oze11ik1e l,!at-lama1a­

ra sebep oldueu mantlk1l ~ir 

dU~Uncedir. Besar artikti1ar kl­

kirdak ve klklrdak a1tlnda 01urJ8 

Eurada, ek1em satlnda bir klklr­

dak bo1gesinin, lokal kanslz kal­

maSl neticesi kemikten izo1e 01~ 

~~·Ul 
H~. 7,*~. \ (\ IF! 

masl ve,ek1emin i9ine dU$mesi ~ekil-25 
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'bahis konusudur.(~ek.:2!» Ek1eme~dti~en avaskti1ar kl.kl.rdak (kam\!L 

kemik par98,si) ve' onunla birlikte dU§en ufak bir kemik par-
9asl~lr. Ekleme dU:;>en avaskular kIkIrdak ve ona bag1l ufak 

bir kemik parl,!asl ortopedi lisanInda "Mafsal Faresi" ola-

. rak ge9~ry9Bazl vak'A1ard~dJ:;>me ger~ekle:;>meden once ye­

niden damar1anma' ger~ek1egebilir~8 Genelde' etkilenen ek-

1emler diz, ayak bilegi ve dirsektir.Bu patolojikdegi§ik-

1ik bilhassa ergenlik 9aglnln sonuna dogru mti:;>a~ede edilir. 

Osteokondritis Dissekans dizde seyrek meydanage1en bir 

ekJem klklrdak has~rldlr. 

A-fe:;;'Q.isi 

Hastallk genellikle 12 -18 ya9 araslndaki erke~ 

,90cuklarda olur. Eu 90cuklar dizdeki ,takllmalardan 've r~-
, ' 

hatslzl~tlardan ~jkayat9~dirJer. Bu ~ik8yet1er,~v~3~ular 

klklrria€!,ln'>I'>klern i~ine dU§mesine kadAr r'evam eder. =::ah'" 

sonra, dizde ani ki1itlenmeler ve ani a~llmaldr k-vje~~­

lir. Dizin kiJ.i1:1enmesi rnu.htelif -pozisyonlarda oL::r. ";n­

ktimaf~~l faresi oynak yuzler ardsInd~ ~dy~r. 
C) t·"' 'b1'1' Tl 1 . r'l k· r kt e 'Y" ' Q·t·· k ,- '. . t,;: -i k ~'" '7 n.on gcn, _< LJ ,c::l .. ~ .. ~.e .. ,,1., J. ,.c,] r •. ,_,.,rop" ._.~ np',z-

roza giden saha daha iJtihapll u,dnzaraslndadlr.Bu jXlpe 

daha ziyade medial kondilin interkondiller y0zeyi~~e ve 

t ' ,. b ' k' d ) , 80 .. ve or a ~lzgln!n lraz ar aSln a yeI' a_Ir. 

B-Tedavi 

Erken te:;;his edilirse,dizin a191 i~inde istira­

hatlnl sag1amakla kendi kendine yeniden damar1an~a bek-. . 

lenebilir.BUy~ kemik par9asI eklemin iC;ine kaYlnca ame-
}. iya U~_~..1.~i ~.!... ______ .. _____________ ---' __ _ 

'18 J.G.P.Wi11iams,Sport MedlcIne,s. 274 • 
79 

A. Duruman, s .158. 
80 
81 J. W. Bowerman, s. 301. 

A.Duruman,s.l59. ./ •• 
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ALT EKSTREIVli':rELER tQtN REHABtLITATtF EGZERSIZLER 

A~a~ldaki egzersizlerin her biri ayrl ayrl ve dU­

zenlibir Slra halinde yupllmalldlr.82 

U~e kadar sayarak ayak yava§ca yukarl kaldlrlllr, 

UQ saYl sayana kadar yukarda oekletilir ve U~ saYl saYlla-

rak yava1ca a~a~l indirilir ve dinlenilir. Bu seri 10 kez 

tekrar edillr Ye seri i~erisindeki dinlenme $tirelerinden 

daha iazla bir dinlenme s,Uresi ge,~irilir. Bu seri ti; ke z 

tekrar edii~r. (3xlO) Hastanln durumunabagll 0 larak eg­

zersiz serisi gtinde iki veya UQ kez yaplllr. Buseriyi ra­

hat9a yapabilir durumu gelince aglr11k eklenir've yeni 

setilere ba§lanlr. Bu serilere gli9 yeniden kazanlllncaya 

kadar a~lrllk eklenerek devam edilir. Mtimktinse bu aglrllk 

11,3,50gr kadar ytiksel tilir.· GlinlUk ilerlemeler bir karta 

kaydedilir.Bu durum tedav! edilen eklemin; 

a- Normal taraf kadar.. bir .;apa ula9.1l1ncaya dek, 

b- Normal harekete ula~lllncava kadar devam edilir. 
• . I 

A~agl~aki egzersizler yukar1da belirtilen ~e~ilie 

ve miktarda yapllmalldlr. 
1- SIrtUstti yatllarak diz ek~tansiyonda yukar1 ~81-

dlrlllr. 

2- Yaralanan d1zin aksi ybntindeki taraf tizerine' 

yatlllr. Bacak, di~ ekstansiyon durumunda yukar1 kaldlrl­

llr. 

3- YUzUkoyun yat1l1r. Di~ ,ekstansiyo~da ~~en ba­

cak kald1rlllr. 

Bu seri 1er1 yapma gUcUne sahi p o11mca ag11'11 k e ir.:-. 

lenir ve sUrekli arttlrlllI'. 

4- oturur vazijetde, diz ~O derece fleksiyo~ja 

oacak aSll1 vazlyetde pozisyon al1n1r. Aya~a bir a~lrllk 

oaglan1r veya bir diren~ olu~turulur. Yukar1da anlatllan 

seri uygulan1r. 

5- YUzUstu yatlllr. Ayaga ag1rllk eklenir. Ayak 

dik olara~ flex durumuna getirilir. 

1.2 ve 3. egzersizler ameliyattan bnce yau1lmaya 

ba~lanmalldl~. 4.ve5. Egzersizler al~ln1n ;lkar1lmaslndan 

sonra yap1lmalldlr. ~ayet sinovyal zar ilL1haplanm19sa 11a­

reket yapllmamalld1r. 

82 0 'donoghue 8.511 
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~tJRK FU~IBOL OYUNUULARINDA SAKATLIK !NS!DANt>ILOKALI­

ZASYONU VE PEHFOHf"lANSA .r..TK!sININ ARA~TIRILrv'LASI . 
2.1. Giril? 

1Vlemleketimizde futbolcular~n t1. bb! muayenelerden 

mahrum olmalar1.,futbol oynamaya elveril?siz sahalarda faA­

liyetlerine devam etmek zorunda kalmalar1.,sezon bafil1.nda 

yapilan ~al~l?malar1.n eksikligi veya yanl~§I1.gi,mlisabaka 

sezonuna bafillarken posttir degerlendirmesi yap1.1mamas~tve 
blitiin bUl).lar sonucunda da haz1.r·olmayan adale ve.eklem gu­
ruplar1.n1.n ~ok sakatl1.k gegirdikleri ve mUsabakalardan u­
zak kald~klar1.· herkes taraf~ndan bilinmektmdir • 

. 
istanbul' da 219 adet kulUp vard~r.]Vjevcut futbol a-

lanlar1. .ise11 adettir.Ayr~ca ll~ve lll.milli .ligde bulu­
nan 30 adet kulup te bu alanlarda mlisabaka yapmaktachrlar. 

Bu ~al1.filmadi profesyonellerden ziyade amat~r futbolcular~n 
arafilt~rma' i~eri sine al~n;Tlas~n1.n sebepleri vard~r: Ama t~r fut­

bolcular~n i 9inde bulunduklar~ durum daha ag1.rd.~~r. Arria tor 

tak~mlar1.n ma~lar~ bazen o.3o,genellikle O~.oo da b8.filla­

mAktad~r.Ayn1.sahada dort ma~ pe$p~$e y~p~lmaktad~r.Yag-

" murlu havalarda sahada top oynamak <;arnurdan ve subiri kin­

tilerinden ~ok zor filartlar igerisinde olmakta,kuru hava­

larda ise zernin ~arnurlu sahalarl aratacak duruma gelrnek...;. 
tedir z1r<1 kuruyan ve sertle$en ~amur tepecikleri,en iyi 

$ekilde haz~rtanrrl1:§ sporcular i~in dahi,sakatl1.g1.n meyda­
na gelmesini etkileyen ~nemli faktor olmaktad1.r.Amator 

futbolcular1.n saY1.1ar1.n~n da fazla 9lmas~ bu ~al1.filrnan~n 

amator ftitbolcular1.n lizerinde yapllmaSln1. tel?vik etmil?tir. 

Amatbr futbolcular~n zor §artlar altlnda spor yap­

tlklarl, yetersiz veya yan11l? antreman, ya da hi r..; . antren:r,an­

SlZ ma~lara r..;lktlklar~ spar kamu oyu taraflndan bilinmek­

tedir.Amat~r klimede ancak filampiyonluk l?~nsl olan kulUpler 

dtizenli antrenman yapmaktadlr.Taklmlar1.n bilgili antrenor-

1ere sahip olmamalar1.,iyi programlanml§ ~all§ma1ardah mah-

. / .. 
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rumolmalarL,oyuncularl..n .,;J..sl..nmaya ,;gerekeno;nemi 'v'ermeme'Si J 

lSlnma iQin oyuncularlnyeterlizamana sahip olamamalarl.. 

-yeterli zaman bulamamaktadlrlar.Qiin~,oesnada. sahada ma<;: 
vardlr ye ma.Q yapan taklmlarln sahadan Qlkmalarl,mat;: ya­

pacak taklmlarl..n futbolcularlnln sahaya girmesi iQin on da­
kikallk bir sUre vardlr-veya soyunma odalarl onUndeki ~:cori­

dor da,sert zemin uzerin de lSlnma sonucunda da sertl€$en 

adaleler sakatllk iQin uygun ortam hazlrlamaktadlr. 

Bu olumsuz $artlarln bilinmesi konunun seQimini et­
kilemi$tir. 

2.2. Arar;Jtl..rmanl..n gayesi ve muhtevasl.. 

Sporcularda meydana gelen sakatllkla'r, ozellikle fut­

bol gibi rakiple temas edilerek yapllan mucadale sporlarl..n­
da ki sakatllklarda,sakatlanma sebebi olarak ilk akla gelen 

Qarpl$ma ve tekme olmaktadlr.Bunlar gergekten Qnemli Elebep­

lerdir.F~tbol da ikili mucadeleler,rakiple Qarplr;Jmalar onem­
li .sakatllklara yolaQmaktadlrlar.Bunlarln yaplnda da sakat-· 

lanmayl.. arttlran ve sporcul?-rln mUsabakalardan uzak kalmFL;:n­

na sebep olan bir Qok,gj,derilmesi mUmklin sakatlanma seb~bi 

vardlr.Futbolda sakatlanmalarln sadece travmatik sebeplere 

dayanmadlgl,futbol alanlnlh zemininin bozuklugu,mUsa.baka se­

zonu oncesi profillendirmenfh yapllmamasl veya yapllamamBBl.. 
ve maQ veya antrenman oncesl yeterli lSlnma yapllmamaslveya 

'yapllamamaslsomicu saka tllklarln arttlglnln ortaya konul:n;:=:.­

Sl ilk hedef olarak dU$UnUlmUr;JtUr. 

ikinci hedef sakatlanma va~slndan sonra neler.ya;ll­
dlglITln tesbi.tidir. Sakatlanma va~aslndan sonra yapllarl te­
davinin dogru veya yanll$yapllmaslflln performa:asUzerin-

de Qokonemli tesiri vardlr.Bu gaYeyle sakatlanma vakAslfi­

dan sonra tedavinin yaplllp yapllmadlglnln ve tedavi $ek­

linin tesbitini yaparak performans uzerindeki etkisinia­
ra$tlrmak ikinci hedef olarak tespit edilmi$tir. 

Bu hedeflere ular;Jabilmek iQin futbolcular da gorli­

len sakatllklarln cinsleri tespit edilecek ve bu sakatllk­

lara sebep olan faktorler incel~necektir.Ayrlca ilk muda­

helenin nasll yaplldlgl,tedavi i9in ne yaplldlgl,sakatllk 

sUresi,sakatllgln tekrar edip etmedigi,yorgunlugun,yeter­

siz lSlnmanll1,lSlnma konusunda bilgi eksiklikleri tespit 
edilerek bu hedeflere ula$llmaya Qallr;Jllacktlr. 

. / . ~ 
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2.3. Ara~tlrmadan saglanabilecek faydalar 

Futbolcu sakatllk sebeplerinin nisbi olarak orta­

ya konulmasl, 
- Futbolcu sakatlan:malarJ.nl en aza indirebilmek i­

Qin sakatllgln olu~ ~ekli ve tedbirlerin neler 0-

labilecegi konusun da_f~kir verebilmek, 
- Erkente:;;hisle sakatlanmanln performans Uzerinde­

ki olumsuz etkilerinin nasll azaltllabilecegi ko­
nusunda azda olsa bir fikir verebilmek, 

- Bundan sonra bu sahada ve futbo1cu sakatllk1arl 

dl~lnda ki diger spor sakatllklarly1a ilgi1i 

olarak daha derin1emesine yapl1acak olan Qall~ma­
lara l~lk tutmak, 

~eklinde_dort ana maddede ozetlenebi1ir. 

-2.4. Ara~tlrmanln metodolojisi 

2.4.1 Ara§tlrman~nmo~eli 
Ara:;;tlrmada model olarak tanlmlaYlcl ara:;;tlrm~mode-

11 ku11ar-llacaktlr. 8ebeb1, inceleme ,konusu olan .s¥.q.tlanmCL~ 
nUl lokalizasyonu, sebepler:i ve performansa etki1erini ta~· 

nlmlayabilmek ve bu tanlmlara dayanarak ileriye donU):C' tav~· 

siyelerde bulunmaktlr"· 

2.4.2 brnek hacmf ve ornek fertlerinin belirlenmesi 

Daha once de belirtildigi gi bi ara§-tlrma konusunu 

amator futbolcularda ·ineydana gelen sakatllklar olu§turmak­

tadlr. Turkiye'de ki arnator futbo1cusaYlslnln c;ok fazla 
olmasl ve bu 9all9ma siiresi iQerisinde Istanbul dl§lndaki 

illere zamgn ve m~11 a9ldan gitme imkanl olmaYl§l sebebiy­
le 9a1l/imanln Istanbul' da· uygulanmasl uygun gorUlmu.§tUr. 

Ancak istanbul' daki ama tor· futbolcu saYlslda /"'..../4:380 gibi 
bUyUk hir saYlya ula§rnasl., i9inde bulundugumuz slnlrll im­
kanlar i~erisinde bUtLm futbolcu1arln ara9tlrma igerisine 

allnmaslnl imkanslz hale getirmi9tir. Bu sebepler1e lstan­

bu1'daki amator futbolculE,rda da tam saylm yapllamlyacak, 

ornek1eme yapllacaktlr.Llanln 90k geni9 olrnasl ve ana 

klit1e 1istesinin tam olarak ~lde edilmesinde bazl gU91lik­

lerin olmasl sebebiyle Qok a/iamall ornekleme metodu se9i1-

·mi/itir. DC?laYlslyle ilk H9ama olarak Istanbul' daki ama tor 

spor ku1tiplerinin listes:. tomin edilmifi\ (Ek-)J) ve bu ku-

.,j •• 
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lUpler aras1ndan,tesadUfi olarak 30 tanesi se9ilmifi\tir. lkin­

ci afi\ama olarak da, 30 kulUpte kaY1tl1 bulunan sporcular1n 

listeleri temin edilmifi\ bu sporcular aras1ndan tamamen tesa­
dUfi olarak da ornek bUyliklUgU olarak tesbit edilmifi\ olan 500 

sporcu se~ilmifi\tir. 

brnek muhteviyat1naal1nan sporcular1n bulunamarnaS1 

halinde ayn1 kulupten ba~ka bir sporcuyla gorUfi\UlmUfi\, bu da 
bulunamad1g1 durumlarda en yak1n kulUpten baf}ka sporcu brnek 

muhteviyat1na al1nm1fi\t1r. 

2.4.3 Bilgi ve veri toplama metod ve ara91ar1 

Bilgi ve verilerin toplanmas1nda iki,metod uygulan­

m1§t1r. 11kolarak literatUr tararnaS1 ,yap1lm1fi\ ve konuyla il­
gili ikincil kaynaklar tesbit edilrni§tir. Bunlar incelenerek 

konuyla ilgili olanlar tesbit edilmi§ ve ihtiya9 duyulan bil­

giler al1nm1fi\t1r. 

Bilgi ve verilerin toplanmas1nda ikinci metod olarak 

anket metoduyla, genellikle a91k U91u s6rularln direkt olarak 
soruldugu yUz yUze inUlakat. metoduYIa~toplanmlfi\t1r. 

- Cevaplanmamlfi\ olmaSl halinde ara§tlrma sonu9latlril~ 

:. y~nlltlcl olabilecegi,~ 
- CeyaplaYlcln1n lfi\aretlemesi gereken sorular d1§ln-

daki sorulard,a ~ef}i tli o19Umlerinde yap1lrnas1, 

- Cevaplamada ortaya 91kacak hatalar1 en aza indirmek, 

gibi bir tak1rn dU§Uncelerle bilgi've verilerin yUz yUze mUla­

katla t6planmasl uygun gorUlmU§tUr. 

Ara§tlrmanln gayesine uygun olarak yUz yUze mulakat 

i9in (Ek-l) de gorUlebilecegi gibi oniki adet soru geli~tiril­

mi§tir. Bu soru formunda her sorunun sorulu§gayesi a§agldaki 

§ekilde slralanabilir. 
1.Soru: Ki§iyi tan1mak gayesiyle genel bilgileri elde 

etmek i9in sorulrnu§tur. 
2.Soru: Sporcunun bir kulUp 9al1§mas1,igerisine ne 

kadar sUredj_r kat1ld1g1 ogrenilmek istenmi§tir. 

3.Soru: Bu soru iki klslmda degerlendirilecektir. Bi­

rinci sUtun postUr degerlendirmelerini, ikinci stitun sakatl1k­

larln lokal:.zasyonunu tesbit etmek gayesiyle hazlrlanml§tlr. 
4.S(~: Sakatlanmalar1n olu§ sebeplerinin hangi sebep­

lerde yogun:.a§t1g1n1 tesbi t gayesiyle sorulmu§tur. 

5.Soru: Sakatl1klar1n mUsabaka donerninin hangi kade:;. 
,mesinde yogl~nlafi\t1g1n1n tesbiti gayesiyle sorulmufi\tur • 

. 1·· 
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~Soru: Sakatllkllgln sporcunun verimini ne kadar 

etkiledigini', yeterli istirahat' sliresi kullanlllp kullanll­

madlglnln ogrenilmesi hedeflenmi~tir. 

7.Soru: Sakatlanma anlnda gerekli ilk yardlm2n ya­

plllp yapllmadlglnln ve yaplllyorsa nasll yaplldiglnln'tes-: 

biti ve ilk mtidahalenin dogruluk dereeesi ogrenilmesi g~ye­

siyle sorulmu~tur. 

8.Soru: ilk ~lidahaleden sonra tedavi i9in hangi 

yollarln se9ildiginin veh,erhangi ·bir tedavi uygulanmamasl 

sonu91ar1nln sakatllga etkisini ara~tlrmak gayesiyle so~ul­

mu~tur. 

9.Soru: bneeki iki sorunun devaml niteliginde olan 

bu soru ilk mlidahele ve tedavi ile,sakatllgln tekrarlamasl 

aras1ndaki ilginin tesbl.tigayesiyle sorulmu~tur. 

lO.Soru: Anket formunundaki sakatllk sebepleri dl­

~lnda blraktlglm gegersizlik kaynaklarlnln-Uykusuzluk,al­

kol kullanma, geee hayatl, vs.- tesirini miniminize etmek 

gayesiyle sO'rulmu~tur. 

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

te1ikte olup,li.soruda yeter1i lSlnma yaplp yapmadlgl. soru1-

mu~ ve ~2.sorudada lSlnm8 konusu,nda ne dereee yeterli bilgi 

yada egi time sahip oll.~p olmadlglnln ogrenilmesi hedef ola­

rak be1ir1enm~etir. 

Bu sorular ~ahsi gorU~mede teme1 sorular nite1iginde 

ve sakat1lk te~his metod1arl uygu1anarak derin1emesine bi1-

gi sag1amaya 9a1l~llml§tlr. 

2.4.4 Ara:;;tlrma on 9a1l~ma8l 

AraGtlrma ~onusunun tesbitinden sonra konuyla ilgili 

kaynak ara$tlrmasl yapllml~tlr. E1de edil~n kaynaklar ve bu 

konuda yurt dl~lnda yapl1an ara~tlrma1ar inee1enmi~tir. Bu 

ara~tlrma1ar l~lgl altlnda bir anket formu hazlr1anmlGtlr. 

Anket formunun hazlr1anmaslnda ge~i t1i' ,akademisyen1erin tav­

siye, eJe~tirilerine mUraeat edilmi~~ anket formunda ihtiya9 

duyulan dlizeltmeler yapl1ml~tlr. 

Bu,anket formunun testi· i9in. Beden Egi timi, ve SpQr. '. 

Boilimli ogrericilerinden 10 aruator futbolcu uzerinde uygu1ari­

mlG ve anket formunda dogru te~his i9in ihtiya9 duyu1an de­

gi§iklikler yapl1ml~tlr. Bu degi~ik1ikler sonueunda anket 

son ~eklini alml§tlr. Hazlr1anan anket formu tesadlifi ornek~ 

leme metodu ile se9ilen futbolculara uygulanml~tl.r. 

J . / .. 
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2.5" Bilgi ve Verilerin Anali.zi 

Anket §ahsi gorti~me yoluyla ve muayene ile ya~ 
pl1dlglndah cevaplandlrl1masl gereken blitUn sorularln 
cevaplanmasl saglanrrl1.;;tlr. Ancak·: - sorulardan 4,5,6,7,8,9 
ve 10. sorular ti~UncU soruyc:, bagll oldugundan, herhangi 
bir sakatllk ge<;tirmeyenler -i)U sorularl cev8:plamam191ar­
dlr •. ~iuayenesi yapl1an 504 :futbo1cudan 123 t U herhangi 
bir sakatllk ge<;tirmedigini belirtmililerdir. 

Ara~tlrma i<;terisine giren kulUplerden dort tane­
siyl~ gorti§me imkanl bulunamaml§tlr ve bu taklmlarln ~ 

gen<;t taklmlarlyla·anket uygulanml§tlr. Ara~tlrma i~eri­
sine giren kultipler lstanbul 11. ve III.amator ktime ta­
klmlarl, iki bUyUk profesyone1 taklIIlln limit ta~lmlarln­
dan meydana gelmektedir. 

Anket yapl1an sporcu saY1S1nln 504 de slnlrlan­
dlrl1maslnln bir sebebide yakln zaman peryodunda anket 
formunu uygulama du§Unces~nden kaynaklanrn1:l?tlr. QUnkU 

, ..... ' ·zaman sUresi uzadlglnda 5.sorunun glivenirliligi azala­

caktlr. Eu ge~ersiz~ik kaynaglnl ortadan kaldlimak i9in 
. U9 hafta igerisinde gidilebilecek saYldaki sporculara 
uygulanml~tlr. 

2.5 t 1 Birinci Sorunun Degerlendirmesi 

~u soruda futbo1cular hakklnda genel bilgiler 
tesbit edilmi§tir. Futbolcunun kulUbti, adl soyadl,ki­

losu,boyu, ya§l ve dogum yeri tesbit edilmi9tir. YaG­
laragore frekans dagl1lml yapl1m1e, ve aritmetikor­
ta1amasl a11narak amator ktimede oynayan oyuncu1arln 

yafJ ortalamasl tahmini yapl1maya ~al1911m19tlr.(Tablo.2~1) 

Buortalamanln tesbiti yapl1lrken gen9 taklm­

lar ortalama dlf}l blrakl1rnlf}tlr. Yapl1an hesaplamalar 
sonucunda amator ktimede futbol 9ynayan sporcularln yaf} 
ortalamasl yaklaf}lk olar~k 23 91krnlf}tlr. 

./ .. 
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Tabl0 2.1. Amator Klime Futbolcular~nin Ya§lara 
Gore Dagl.ll.ml. 

Ya§ E'u t. Sayl.sl. 
X· . 1 Ni Ni Xi 

16 13 208. 

17 24 408 

18 43 774 

19 58 1102 

20 45 900 

21 41 861 

22 26 572 

23 31 ·713 

24 2,' 552 

25 29 725 
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 

Ni Xi 10.347 
X= ·1 = = 22,8 

Ni 454 

X = 22,8 

. / ... 
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2.5.2 fkinci Sorun1.l.n Degerlendirmesi 

Amator, kUrnedeki futbolcular~n ka~ y~ld~r 1isans­
l~ olarak kulap ~al~~mas1 i~erisinde oldugunun tesbit~ 
yap11m1~ ve Tablo 2.2 de grupland1r11m1~ seri ha1inde 
Yl:llara gore yogun1uk1ar1 gosteri1mi~tir. Aritmetik or­
ta1amas1 bu1unarak ortalama kaQ y~ld~r lisans11 olarak 
futbol oynad1klar1 hakk1nda tahmiride bulunulmu~tur. 

Tablo 2.2 Amator KUmedeki Futbol Oynayan 504 
Futbolcunun Lisans11 Oynad1klar~ Y~llara Gore Da­
g11~m1yla flgi1i Grupland~r~lm~~ Seri 

Lisansl~'Oynad1klar1 

Y11 Grup1ar1 X Ni X Ni 

1-3'den az 2 100 200 

3-5'den " '4 88 352 
5-7'den " 6 122 732 
7-9'den 11 8 79 632 
9-11 ' den az 10 56 560 

11-15'den az 13 59 767 

Top1am 504 3243 

X Ni 3243 
X = = = 6,43 

N . 
.1 

504 

X = 6.43 

Amator kumede futbol oynayan sporcu1ar igerisin­

den a1~r~.l~ 504 futbolcunun 1isans11 olarak ne kadar.ln.ln 
ka~ Y.lld.lr oynad1g1n1 ilk bak1i;lta gorebilmek iQin ayr1ca 
ktimlilA tif seri dUzenlenini~tir. Tab102. 3 

.1 .• 
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Tablo 2.3 Ama tor KUmede Futbol Oynayan 504 ]\ut~ 

boleunun,LisanslJ. Olarak0ynadJ.gJ. YJ.llarJ.nDag~lJ.­

IDJ. C" den az " ve " den 90k ") Serileri 

Yaf:? ]Ire kans 1 ar KtiC;ukten Bti- BUyUkten Kti-
?r~plarJ. Ni yUge Ni ~Uge Ni 

1-3 100 100 5,04 

3-5 88 188 404 
5-,7 122 310 316 

7-9 79 389 194 
9-11 56 445 115 

11-15 59 504 59 

Toplam 504 

Birinei,sorunun deger1endirrnesi sonueu amator 

Ri,.imede oynayan futboleularJ.n tahmin edilen yafi ortalama­
SJ. olan 23'den, lisanslJ. olarak oJTuanan YJ.llarJ.n aritme­

. tik ortalamasJ. QJ.kartJ.lmJ.~ ve futbola 1isanslJ. olarak 

. ba~lanan YJ.l tahmin edilmi~tir~ Budeger 23-6,4=16,6 ola­
rak bulunmu~'tur. Bu degere bakarak f:?unu tahmin: ~debili.-

.riz; Amator ktimed~ kuliipler altyapJ. Qa1J.~masJ. sonueu 
oyuneu yeti~tirmemektedir. ~J.kan sonu9'tanda anIa~J.l~cagJ. 
gibi sporcu iIeri ya~larda kultip QalJ.§masl i~erisine gir­
mektedir. -;UnkU futbolda alt yapJ. en az 10 yaf} olmalJ.dJ.r. 

2.5.3UQtin~U Sorunun Degerlendirmesi 

Busorudafutb,olcularln postilI' degerlend1rmesi, 

ortopedik bozukluklar ve fu'tboleularda gene11ikle meyda­
na ge1en sakat1J.k1arJ.n nisbi olarak lokalizasyonu tesbit 

edi1rnifltir. Tablo 2.4'de postUr bozuklugu gosteren futbol­
eu sayJ.sJ. ve nisbi 'dagJ.IJ.mJ. gorUlmektedir. Tablodan da 
gorUleeegi gibi post~r bozuklugu gosterenfutbolcl11ar 

toplam 14 ki~idir ve muayenesi yapJ.lan futboleula]~J.n top­
lamJ. i~erisinde nisbi olarak % 2 oranJ.ndadJ.r. 

• J •• 
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TabIo 2.4 Postilr Bozuklugu .Gosteren Sporcu Sayl.­

Sl. ve nisbi dagl.ll.ml. 

Postur Bo:z;ukluklar Sporcu Sayl.sl. Nisbi~D~g,l.l~mlx) 0/0 

Kifoz 61,1 
L6rdoz 4 0,8 
Skolyoz 4 0,8 

Toplam 14 2,7 

ex) Toplam muayenesi yapl.lan sporcu sayl.Sl. 504'diir. 

Ortopedik bozukl'ukgorUleri futbolcularl.n topla­

ml. 205'dir. (Tablo 2.5) Muayenesiyapl.lan toplam sporcu 
i(,ferisinde, ortopedik bozukluklarda genuvarum % 19,6 ile 
ilk ::nrayl. alrnaktadl.r. Ol<;iimleri yapl.lan sporcularl.n 1/5' ini 
olu9turan bu sporcular yanll.Y veya yetersiz futbol alt ya­
plo egitiminin cezaSl.nl. gekmektedir. 

Genuvarum gibi yanll.~egitimin sonucu olanortope­
dik bozukluklardan ikinci sl.r~yl. alanhaglund,.muayenesi 

yapl.lan toplam sporcu saYl.sl.nda nisbi 9:agl.l~m ,~14-' .diir ... 
Muayen~B~ yapl.lari~toplam~~PQtcular i~e~isinde, ganglion· 
nisbi olarak % ~, ile ortopedik bozukluklar i~erisinde 

iigllncU Sl.raYl almaktadl.r.Ortopedik bozukluklar i<;:erisinde 

pesplanus % 2,3 oranlyla son slraYl almaktadlr. Pespla­
nus tesbiti yapllan 12sporcudan bir tenesi longittidUnal 
arkl destekleyen yapl.larln deforrna.syonu sonUGU oldugunu 

'belirtmi.:]; digerle.ri' d0'gu~tan geldigini ifade etmi~lerdir1> 

Tablo 2.5 Ortopedik Bozukluk Gosteren Spo~cu 
SaY1Sl. ve Nisbi Dagl.ll.ml. 

Ortopedik Bozukluklar 

Genuvarum 
Haglund 
Ganglion 
Pesplanus 

Toplam 

Sporcu Sayl.sl. 

99 
7,2 

22 

12 

205 

Nisbi Dagl.ll.ml. 
% 

19.6 
14 

4.3 
2.3 

,e 
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Futbolcularda meydana gelen 'sakatlJ.k olaylarJ. 

toplam 727 olarak tesbit edilmi~tir.Toplam'sakatlJ.k 
olaylarJ.nJ.n lokalizasyonu ve nisbi dagJ.lJ.m oranlarJ. 
tabl0 2.6 da gosterilmektedir. Bu toplam sakatllk olay­
larJ. i~inde nisbi olarak ilk sJ.rayJ. ayak bilegindeki 

~i~likler (% 29)ve ayak bilegi ·yan baglarJ.nJ.n (% 22J) 
sakatlJ.klarJ. almJ.~tJ.r. Bu sakatllklarl takiben %116,7) 
oranJ.nda kaslk sakatlJ.klarl almaktadJ.r, ki bu sakatlJ.k' 

mucadele. sporlarlndaki 9arpJ.~malar,tekmeler gibi sakat­
lJ.klarln olmaslnda ilk sJ.raYl alan sakatlJ.k sebepleri 
dJ.~J.ndaki sakatlJ.k sebepleri (~porcunun 9alJ.~ma veya 
J.sJ.nma eksikligi) sonucu olu~an nadir sakatlJ.ktJ.r. Qok 
az olarak ~arpJ.~malar sonucu da kasJ.k sakatllkiarJ. 01-
maktadJ.r, fakat bu oran 90k du~Ukttir. 

Tablo 2.6 Futbolcularda Genellikle Meydana 

Gelen SakatllklarJ.n Lokalizasyonu ve Nisbi DagJ.IJ.mJ. 

SakatlJ.klarJ.n, i9 DJ.~ 
Lokalizasyonu Taraf Taraf 

Ayak Bil~~i~. 120 

Ayak Bil.Y.Bag. 79 
KasJ.k sakt.laftx )77 
Ba/i Yara.mal~ftx)98 
Diz Y.BaglarJ. 53 
DizQap. Baglarl 10 

Menis~YJ.rt~klarJ. 19 

91 
82 

44 

32 
10 

6 

19 Tar~<'DJ.~ Tar. 
Nis. Dag. Nis. Dag. 

% . % ' 

16,5 12,5 
10,8 11,9 
10,6 6, ll:: 

7,2 4,4 
2,2 1,3 
2,6 0,8 

Top. Sake 
Nis. Dag •. 

% ex) 

29 
22,7 
16,7 

13,5 
11,6 

3,5 
3,4 

.-~'""""-..,, . ...,.,..,.,.-,.,.--' -----.-...----------.--------~---------------

(x0= Ge9irilen Sakatllk sayJ.~J. toplamJ. 727 t dir. 
(xx)= KasJ.k sakatlJ.klarJ.nda i~, sag bacagJ., dJ.§ sol 

bacagl ifade etmektedir. 
(xxx)= Ba1i\ yaralanmalarlnJ.nlokalizasyonunda aYJ.rJ.m 

yapllmaml/itJ.r. 

. / .. 
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Muayenesi yap~lan top1am sporcu say~s~ i<;erisinde 

1/4 oran~nda kas~k sakat1~g~01mas~ ve bu sakat1~k sebe­

biy1e sporcu1ar~n tak~m1ar~ndan uzak ka1mas~ <;ok ac~d~r, 

<;UnkU iyi ve dogru antrenman teknik1eri ve ~s~nma sonu ... 

cunda bu sakat1~g~n performans ilzerindeki bilytik olumsuz 

etkisi ortadan kald~r~labilir. 

Toplam gakat1~k olay1ar~ ic.tinde diz ek1eminde 

meydana gelen aakat1~k1ar, % 18,5 oran~nda yer almakta 

ve % 11,6 oran~nda diz yan bag~ hasarlar~, %3,5 oran~n­

da diz '<;apraz bag~ hasarlar~, % 3, 4 oran~nda dB. meniskiis 

hasar1ar~ndan olu~maktad~r.(Tab1o 2.7) Diz ekleminde 

rneydana gelen top1am sakatl~k olay~,'muayenesi yap~lan 

top1am sporcu 'say~s~ i<;erisinde yaklafil~k 1/4 t'Unil olufiltur­

maktad~r. 

Tablo 2.7 Futbo1cularda Diz Sakatl~klar~n1n 

Lokalizasyonu ve Nisbi Dag~l~m~ 

Sakatl~klar~n 
Lokalizasyonu 

, 1<; 
Taraf 

Diz yan baglar 53 

MeniskUsler , 19 
Diz <;ap.bagl~fx) 16 

~~§! 1~ Tar~D7§! Ta~. T?p.Sat~.x.) 
raraf N~s. Dag. N~s. Dag. ,N~s. Dag. . 

32 .. 

6 

10 

% % % 

7.2 

2.6 

2.2 

4.4 
0.8 

1.4 

11.6 

3.4 

3.5 

(x)= Toplam sakatl1k saY1S1 727'dir 

(xx)=Bu tabloda ic.t taraf,~n ~apraz ba~, d~fiI taraf arka 

Qapraz bag olarak kabul edalmelidir. 

Diz yan bag hasarlar~ndan i~ yan bag hasarlar1 

\toplam sakat1~k olaylar~ i~erisinde nisbi olarak % 7,2, 

d1fil yan bag hasarlar~ ise % 4,4 oran~nda yer almaktad~r. 

MeniskUs y~rt1klarlnln i9 ve dl§! menisku8 y~rtlgl dag~­

l~m~na g~,re i9 menisktis y~rt~klar~ %2, 6 oran~nda, a~lil me­

niskU~ Ylrt~g~ % 0,8 oran~nda yer almaktadlr.G~rUldtigti 

gibi i9 meniskUs y~rt~klar~ dl~ meniskUs Ylrtlklarlna 

gore daha fazladlr .1VJenis kllS ylr tlklarlnln meydana gelme­

sinde;~'~n haZlr'llk olarak diz yan baglar1ndaki hasar1ar 

etki'li bir fakt~r olarak ortaye 91kmaktadlr. Muayenesi 

yapl1an menisktis. Ylrtlgl olan E porcularln bir <;ogu once 

·h.~ 
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baglarl.ndan §likayet~i olduklarl.,tedavisi tamamlanmadan 

mUsabakalara devam etmesi sonucu da meniskUs Yl.rtlkla­

rl.na "Ye on ~apraz bag hasarlarl.na maruz kaldl.klarl.nl. 
ifade etmi~lerdir. Bu sonu~ §lunu a91.kga gostermektedir: 
KlsasUreli fayda saglama dU§lUncesi,daha kotii sonuglarl.n 

ortaya gl.kmasl.na ve sporcunun uzun slire mUsabakalardan 

uzak kalmaSl.na sebep olmaktadl.r. 

Jfutbolda sakatll.k olaylarl.nl.n lokalizasyonunda 

Onernli· bir yeri de ba§l yaralanmalarl. (%13.5) tutmaktadl.r. 
~ok onemli bir sakatll.k olmaSl.na ragmen,sakatll.k gegiren 

futbolcularl.n mli§lahede altl.na all.ndl.klarl. nadirdir.Belir­

tileri <sok iyi gorlilmeyebilir.Muayenesi yapl.lan ve ba§ll.n­
dan sakatll.k ge<siren sporculardan birka9 tanesi doktor 

kontrollinden gegtiklerini,buylik kl.sml. ise herhangi bir 
kontrolden ge~medigini, kanama veya §li§lme varsa ilk mli­

dahele ile bUnlarl.n giderilmesine <;all.§ll.ldl.gl.nl. ifade 

etmi§llerdir, ki bu durum <;ok tehlikelidir, <slinkli aktivi­
teye devam etmesi kanamayl. arttl.racagl.ndan sporcuriun,ha­

yati tehl~ke igerisinde olmasl.na sebep olur. 

2.5.4 DordUnc:l Sbrunun Degerlendirmesi 

Sakatll.k sebepleri igerisinde tekme % 28 oranl.y­
la ilk sl.rayl. almaktadl.r. (Tablo 2.8) .Fut·oolda tekme, ra­

kip oyuncunun kasl.tll. bir daVran1.9 olarak vurmasl. oldugu 
gib,i, rakiple yapl.lan rnUcadelede topa sahip ola:Jilmek i­
Oin ;:abalarken kasl.t olmadan temas sonucuda meydana gel­
mektedir •• Sakatll.gln meydana gelmesinde ilk sl.rayl. a1an 

. tek1'nenin,·' ne'oranda kasl. t sonucu meydana geldi~.;jn.i ,ne 

oranda kasl. t olrnadan rneydana geldigini tesbi t etrnek Ir:Un~­

kUn degildir. ]'akat kasl. tll. atl.lan tekmelerin gok.oldulSU 

bilinen bir ger~ektir. Bu kasl.tll. davran19larl.n onlenme­
sinde en bUy~k vazife hakemlere dU9mektedir. Hakemler ne 

olursa olsun bu kasl.tll. davranl.~larl. onlemeli ve saldl.r­
gan tutum i<sinde bulunan i'utbolculara mtisamaha gosterme­

melidirler. 

./ .. 



Tablo 2.8 Sakatl~kolu§ sebeplerinin dag~ll.m 
yogunl ugu ve nis oi Dag~l~m~ 

Sakatl~k Sebepleri Yogunlugu Nisbi Dagl.ll.m~ % 

Tekme 153 28 

Rakiple Qarp~~ma 142 26 

Zemin 112 21 

Dti.;'me 81 15 
Diger 37 7 
Malzeme 18 3 

76 

]'utbolda sakatll.k olu§ sebepleri igerisinde nis­

bi olarak % 26 oranl.nda rakiple <;tarpl.~ma ikinci sl.rayl. 
almaktad~r. Futbol yak~n temas igerisinde oynanan ve 0-

yuaclll.L8.rl.n birbiriyle <;tarpl.~ma ihtlmali ytiksek olan bir 

spordur. 

Oyunun genel ak~~~nl.n mtimktin oldugu kadar kesil­
rnemesi i9~n kas~t olrnadan meydana gelengarp19malar ho§­

gorilY-le kar§~lanmaktad~r • .:.' !yi hazl.rlanmaml.l;? bir sporcu 
ile kar';;l.sl.nda iyi hazl:rlanml.9 sporcunun ·c;arpl.9ITlaSl.n da 

sakatlanan taraf muhakkak kl iyi hazl.rlanmaml.g sporcu 

olacakt~r. Bir ba§ka misal olarak 9U verilebilir; blr 
an ortada. olan topa iki sporcununda ayn~ esnada karG~Il.k-

1l. vurduklarl.nda, ayak bilegi ekleminin dayanl.ITll. zaYl.f 

olan sakatlanacakt~r. Bu gibi durumlar gunu ac;~k~a ort~-. . . 
ya koyrr.aktadl.r ki; saka tll.k se beplerini azal tmak, saka t-

lal,'lrna ihtimalini minimize etmek i'yin 90k ~iyi antrenman 

yapmak ve gu'<;lU olmak gerekir. 

Sakatll.k sebepleri ic;erisiride malesef zemin % 21 
oranl.nda u9tincU s~ray~ alrnaktad~r. Bu oran <;tok yiiksektir, 
<;ttinkti sporcuya iyi bir alanda.mtisabaka yapma fl.rsatl. ve­

rildig~nde bu oran <;tok dti9tik bir seviyeye inecektir. Ze­
min futbolcunun ka.biliyetinin icra~l.nda onemli bir fak­
tordtir. ]'utbolcu teknik ka.biliyetini ortaya koyarken 0-

lumsuz dl.§ faktorlerin mtimktin oldugu kadar azaltl.lmasl. 
gereklidir. Aksi taktirde futbolcu topla oynarken ayrl.ca 

zeminin bozuklugunun topun yontinU degigtirmesiyle ve sa~ 

katlanrna ihtimalini dti..,tinrnekle var olan ka.bil.iyetini or'..' 

./ .. 
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taya koymakta gligltik gekecektir. Ayag~n bir ~ukura gir­

mesi veya topa vururken yere degmesi gokonemli sakat­

l~klara yol a~acakt~r. Sakatl~klar~n azalt~lmas~nda en 

onemli faktor, iyi haz~rlannl~-:? bir alanda futbol oyna­

may~ saglamakt~r. Qtinkti bu faktortin olumsuzlugunun gi­

derilmesi mtimktindlir. 

DU~me, toplam sakat~~k sebepleri igerisinde nis­

bi olarak % 15 oran~nda yeralmaktad~~. Malzeme (% 3) 
diger faktorler (% 7) sakatl~k sebepleri igerisinde nis­

bi olarak %, 10 oran~ndad~r. Malzemeden kaynaklanan sa~ 

katl~klar da oyuncular ya yeterli techizata sahip ?-egil­

lerdir ya da mevcut malzemeleri kullanma bilgilerine sa­

hip degillerdir. 'TUrkiye'de imal edilen futbol ayakkab~­

lar~nda kullan~lan malz,emeler ve ayakkab~lar~n d~zayn~ 

90k kottidtir. Futbolcunun sagl~g~ndan 90k, ayakkab~n~n 

gorlintimtine onem verilmektedir. Bu durumda da sporcu,ayak­

kab~n~n ayag~ vurmas~, ayakkab~ al t~ndaki vidalar1l1 yere 

.tak~lrnas~ veya ayag~n donmesi sonucu ayak bileginde sa­

katl~klarla kar$~ kar~~ya kalmakt~d~r. Diger faktBrler 

~s~nma eksikligi, topun i,.!arpma9~ v.b. gibi ,faktorlerdir. 

Sakatl~g~n performans tizerindeki olumsuz etkile­

rini azaltmada ~akatl~k sebeple~ini ortadan kaldlrmak 

veya ve aza indirmenin onemi ,a9~ktlr. Sakatl~k sebeple­

rind en zemin ve malzeme toplam % 24 oran~ndaki k~sm~n~ 

olu9turdugunu daha once belirtmi~tik. Demekki futbolcu­

nun kendinden kaynaklanmayan ve giderilmesi TrIUrnklin olan 

buse bepler ortadankaldlr~l(hC;lnda % 24 orarunda saka t­

llk sebebi ortadan kaldlrllacaktlr. 

2.5. 5 Be~inci Sorumm Degerlendirmesi 

Bfi sezon sakatl~k ge9iren futbolcularln, hangi 

haftalardasak~tllk ge9irdiginin tesbiti yapllml~, sa~. 

katl~k olaylar~nln hangi llaftalarda yogunla§tlg~ tablo 

2.9 da gosterilrni-:?tir. Tabl~ 2.9 ,danda go~tilecegi gibi,' 

bu sezon sakatllk gegiren 122 futbolcu dan 10 futbolcu 

sezon ba~~, 39 futbolcuda birinci ti9tincti hafta olmak 

tizere sakatl~k ge9iren futbo1cu say~s~ 4~ ki~idir. Bu 

toplam sakatllk ge'..:iren oyuncu sayls~nln nisbi olarak 

-I .• 
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% ,40oran~D.J.teli'kil "etmektedir.Bu sunu<;~unu;a9l.k9a 
ortaya koymaktadl.r ki; mtisabaka sezonun ba~l.nda yapl.lan 
9all.li'malar yetersiz yapl.lmaktadl.r. !yi bir profiilendir­
me yapl.larak eksiklikler tesbit edilmemi~tir. ty~ hazir­
lanmamH} ve profillendirrnesi yapl.lmayan futbolcu, ilk 
mtisabaka'ortaml.nda,eksiklikleri ortaya 9l.kmakta ve sakat­

ll.k oranl.nl.n fazla olmasl. sonucunu ortaya koymaktadl.r. 

Tablo 2.9 Futoolcularda Sakatll.klarl.n Haftalara 

Dagl.llm Yogunlugu ve Nisb!Dagl.llml, 

Haftalar Sake Ge9iren Fut.Say.I{Nisbi Dagl.ll.ml. % 

Sezon Bali'l. 10 8 

1-3 39 32 

3-5 22 18 

5-7 20 16,5 
7'-9 16 13 

9-11 10 8 

11-13 1 0,8 

13-15 4 ,3 2 .. '~ .' 
Toplam 122 

!lerleyen haftalarda sakatllk oranl. azalmakta ve 

sezonun ortaslna dogru nisbi olarak % 0.8 oranlna dUfimek­

tedir.Bu oran yorgunlukla ve fiampiyonluk,veya ktime dtifime 
ihtirnallerinin netlefimesiyle birlikte artma egilirili gos~ 

termektedir.Bu. durum grafikte a<';:l.k<,;:a gorUlrnektedir. Se~ 

zon ba1?:l.ndan ba~layarakbirinc,i haftada sakatlanma ora­
nl t~pe nOktaya 91.kmakta ve sonraki 'haftalarda dW:}tif? gos;... 
termeye baglamaktadlr. Sezon ortasl.ndan sonrayUkselmeye 

bafilamaktadl.r. 

Bu sorunun degerlendirmesinde bazi takl.mlar de­

gerlendirme dl.oill. bl.rakl.iml.;;>tl.r. Qiinkti bazl. takl.mlarl.n 

sezonu erken ba~lem1.9tl.r. E~itlik saglan~asl. agl.sl.ndan 

15. Hafta son degE'rlendirme haftasl. olarak all.nml.fi t l.r • 

. / .. 
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2.5.6 Al tlncl Sorunun D~gerleridirmesi , 

:Eu soruda saka tllgl.n perfor-roons Uzerindeki etki­
si ol~lilmeye ~all§llml9 ve sakatlanma. olaYlndan sonra 
mUsaba.kalardah ne kadar sUre uzak1a;;imak zorunda ka1dlk-
1arl tesbi t edilrriioiltir. Eu tesbi tler sonucunda toplam 271 

sporcu sakatllk olaYl.ndan sonra musabaka1ara fark1l sU­
re1er1e ara vermek zorunda kalml§lardlr. (Tablo 2.10) 

Toplam sayl igerisinde 1-2 hafta araSl mlisabaka1ardan 

uzak kalan sporcusaYlSl 133 tUr venisbi olarak % 49 
oranluda, bir yertut;naktac,hr.-. 3-4 hafta rnUsabaka1ardan 

uzak.kalan,sporcular~n oranlnisbi 61arak % 27, 5-6 haf­
tamiisabakalardan uzak ka1an sporcularln.oranl. ,% 10 7-8 

hafta mUsabaka1arlndan uzak kalan sporcu1arln oranl. % 3 
tUr. 8 ve daha faz1a ha~·ta IfiUsabaka1ardan uzak kalan 

sporcu1arln oranl % 11 dire Bu oran ~ok iaz1adlr ~linkU 
bu durumdaki sporcu1arln bUylik ~ogun1ugu ya yeterli te­

davi yaptlrmadlk1arlnl, ya da tedavi i9in gerekenleri 

yapmadlk1a~lnl ifade etmektedirler. Bu kli~tik gozliken 
:ihmaller. bUytik ve sporcunun perforrnanslnl ~ok kotU yon-

de etki1eyen bUyuk sonuQ1ara sebebiyet vermektedir1er~i­
lindigi tizre kondUsyon icra kapasitesi,performans ise icra 

gUcUdUr.Sakatlanma sonucu mevcut kapasitenin kul1anllamamasl 

SQZ konusudur. Eu 80nuQ da yapllan Qalloilmalarln bOoila gtt-

mesine sebep olacaktlr. ./ .. 
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Tablo 2.10Sakatlanan 271 Sporcunun MUsabakalar_ 

dan Uzak Kalma SUresi ve Nisbi Daglllrnl 

Haftalar 

1-2 

3-4 
5-6 
7-8 

Sporcu sayl.sl. 

8 ve daha fazla 

133 
73 
27 

8 

30 

Toplam 271 

Nisbd: Dai~l.ll.ml. 0/0 

49 
27 
10 

3 
11' 

Mod hesaplanarak ~akatll.k sUresinin tepe nok­

tasl. bulunmu~tur. 
Mod= 1,b8 

Sakatll.ksonucu sporcularl.n mUsabakalardan uzak 
kaldl.gl. siirenin yogunlugu 1,5 -2 hafta arasl.ndadlr. 

Anket forrnuna veriien cevapIaria birgok sporcu 

s~katlanalktan sonra rnUsaba~alarL ara vermedigini'belirt-
# ....... 

mi~tir. Bu sporcular iki kl.Slmda mUtal~ edebiIiriz; Sa-
ka tllkla,rl. onemsiz olanIar ve 8':akat saka:t~: oynayanlar. 

Bu durumdaki sp?rcuya §u iki soru 89ruImall.dl.r. Sakatll­
glnln onem derecesine kim karar verdi? Sakat sakat oyna­

dlgl sUrece 90k daha bUyUk sakatllgln bir numarall adayl. 

oldugunu biIiyor mu? Sakat sakat oynayanlar, bUyUk sakat-
11klaraadaydlrlar. Bu iki konu ihmal ediImemesi gere­

ken can aIlc!. noktalardlr. Fakat ar~Gtlrmaml yaparken 

.kar91.1g.'i'tl<;:;lm ,durum90kbUyUksakat.l:lklar hari9, sakat·-

11glnonems.enmE!digi dire Bir\.!ok spor.cu saka t·H8.ka t oyna.,.; 
maktad1.r. Bunun bir ,.:ok sebepleri vardLr. Bunlar; ekono­

mik ~artlar, kandini isbat etmek, kendini feda ediyor 
gozUkmek, gibi sebeplerdir. 

2.5.7 Yedinci Sorunun Degerlendirmesi 

Sakatlanan sporcunun ilk yard1.m igin yeterli 

bilgiye sahip olup olmad1.gl.n1. vey? ilk yard1.ml.n yap1.l­
mad1.g1.nl.n tesbiti yapl.lmaya <;al1.§1.lm1.§tl.r. Toplam sakat­

I1.k ge~iren sporcu say1.s1. i9inde nisbi olarak % 68,5 

. / .. 



81 

oran~nda sogutucu, buz veya soguk su ilk slray~ almakta­
d1r. Mtisabaka esnas1nda meydana gelen sakatl1klarda he­
men bu yola ba§ vurulmakta ve sporcu oyuna donmektedir. 
ilk mtidahele teknigi dogru olmakla beraber, yaralanma 

derecesinin tesbiti yap~lmadanuygulanan mudahelenin ye­
terli olup olmad1g1 tart191labilir. QUnkli ag~r bir liga­
ment yaralanrnas1nda bu mUdahele yeterli degildir, fakat 
sporcu konunun ?nemimi idrak etmediginden yeterli saymak­
ta ve ma9a devam etmektedir. Mtisabaka alanlar1nda yeter­
sizde olsa dogru_bir ilk mudahe1e imka.n1 vard1r. Fakat 
amator tak1mlar antrenman s~ras1nda bundan da mahrumdur­
lar. Sakatl1k ge9iren futbolcu ge§itli sebeplerle sakat-
11g~n~ onemsememekte ve hi9 bir gey yapmamaktad~r. Eu 
sakatl1k ge9iren oyuncu saY1S1 igerisinde nisbi .olarak 
% 17 oran1ndad~r. Rakam yUksektir, QtinkU bir sakatl1k 
OlaY1 va.rsa, onemsiz saYl.lmamall. ve en aZ1ndan .ilk mti­
dahele yap11mall.dl.r. 11k mtidahele tekniklerinin uygu­
lanmas~nda goz ardl. edilemiyecek bir oranda yan119 ilk 
mUdahele teknikleri uygulanmaktad1r. Sl.cak su C% 5) lSl­
t~c~ melhem (% 6) yapl.lan ilk yard1ffi 90k yanll.§tl.r. Qtin­

kU bir sakatll.k olay~nda ~ok bUyUk ihtimalle kanama var­
dl.r. S~cak su ve l.Sl.tl.Cl. melhemlerle masaj kanamayl. ar­
t1racag1ndan, sakatll.gl.n daha kotU durumu gelmesine se­

bep olacaktl.r. 

Tablo 2.11 Sakatlanan Sporculara Uygulanan ilk 
Yardl.m Tekniklerinin Yogunlugu ve Nisbi Dag11~ml. 

-----.~------- ~.~=------- ~---------...... ------------... ----~-------
ilk Ye rd.~m~ek .1eri 

Sl.cak Su 
Sogutucu 
ISl.tl.Cl. Melhem 
Hic;bir gey 
Diger 

Toplam 361 

Sporcu Say. 

19 
260 

22 

65 

15 

Nisbi Dag111.rlll. % 

5 
68,5 

6 

17 

4 

.1 .. 
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ilk mUdaheletsakatl~klar~n onernini azaltrnakta 

~ok bUyUk ehernrniyetinin oldugp bilinen ger~ektir. Fa­

kat yeterli derecede onernsenrnernektedir. Arnator klirne rna.;­
lar~nda t~p fak~ltesi ogrenei1erine gore. verilrnekte ve 

rna1esef onlarda sporcu sakatland~g~ anda sadeee so~utu­

eu s~krnak1a veya kanamay~ durdurrnak1a yetinrnektedir. Ye­

ter1i bilgi sahibi olrnayan veya konuyu onemsemeyen sag­

l~k gorevlileri bazen aQ1k yaraya klor et~l s1krnak gibi 
bUyUk yan11~11k1ar ,aa yapmaktad1r1ar. Boyle bir 01aY1 

iiniversiteler aras1nda yap~lan Tlirkiye Futbo1 ~ampiyo­
nas1nda yaii>ad1rn.1984 Y111nda Samsun,~da 9 Ey1U1 Univers­

tesi ile yap1lan mUsa8aka da bir oyuncum vuru1an tekme 
sonueu bald1r1 derin ~eki1de yar11m1~, hakem sag11k go­

rev1isini oyun a1an1na davet etmi~ti. Sag11k gorev1isi 
sakatlanan oyuneunun yan1na gitmesinden bir kac; saniye 

sonra sahada tart1~rnalar ba~lad1. Ma~1n bitiminde tar~ 

t1~malar1n sebebini anlayabildim~ Sag11k gorevlisi ka­
nayan yaraya,sogutucu s1kmak' isterni~, sporeu ise bunu 

enge11emek istemi~. Tartl.~ma bu olaydan kaynaklanrnaktay­
d1. Burada sozkonusu futbolcu bu konuda bilgi sahibi 01-
'dugundan buna imk~n vermerni.;;tir. Akside olabilirdi. 

2.5.8 Sekizinei Sorunun Degerlendirmesi 

Sakatlanan sporcu1arl.n tedavi i~in nas11 bir yol 
izlediklerini tesjit edilrneye ~al~~11m1~t1r. (Tablo2.12) 

Hekim ve masor tedavisine ba~vuranlar % 50 oran1ndad1r. 
Bir k1S1m sakatll.k ge9ire~ sporcuda %'1,5 c;evresinde 
bu i~le i1gilenen kl.r1k91 olarak isimlendirilen ki9 i1e­

re oa.;>vurmu.;;tur. Sakatl~k ge;iren toplam 381 ki9iden 

% 27 t si hekim tedavisine ba~ vu.rmu~tur. N,isb:LG>larak da·u 

g111mda ~ogunluk hic;bir tedavi metoduna ba~vurmam~~t1r. 

Eu oran1n yUksekligine iki faktcr etki etmektedir. Sa­

katl~k ge~iren sporcularl.n baz1lar1n1n sakat11k1ar1 
ikinci ffiUdaheleye ihtiya~ duymam~~lard1r. ikinci faktor­
de sporcular1n hekim muayenesinden mahrum olma1ar1 ve 
sakatll.klar1n1 onemsememeleridir. Toplam say1 ic;erisin­

de nisbi dag111mda % 8 oran1nda bulunan diger tedavi me­

todlarl. da ev1erde uygulananan tedavi metod1arl.d1r. 
(Et sarmak vb. gibi) 

.1 .. 
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Tab10 2.12 Sakat1~k Ge9iren Futbo1cu1ar1n 

Tedavi 19in Ba§vurduk1ar1 Metod1ar1n Nisbi Dag111m1 

Tedavi ~ek1i Sporcu SaY181 Ni8bi Dag111m1 % 

Hi9birgey 132 35 
Hekim 102 27 

Masor 88 23 

K1r~k91 29 7 
Diger Metod1ar 30 8 

Top1am 381 

2.5.9 Dokuzuncu Sorunun Deger1endirmesi 

83 

Bu 80ruda eakat1anan sporcunun sakat11g1n1n tek-

Dar edip etmedi~i te8bit edi1mi§tir. 

Toplam 8akat11k ge~iren oyuncu saY18l:381 

Sakatl1g1 tekrar niik8eden oyuncu 8aY1Sl.:141 

Sakat11g1 tekrarlanmayan oyuncu 8aY181:240 

Toplam sakat11k ge9iren oyuncu saY181nln 1/3'u 
sakatllglnln tekrar ntiksettigini belirtmi§lerdir. Bu 0-

ran yok yiik8ekdir, ve 8akat11g1 ntikseden 8~orcular1n bti­

yiik ~ogun1ugu yeter1i tedavi ve rehabilitatif egzersiz-
1er yapmayanlardan 01ma81, sakat11g1n dogru tedavisinin 
onemini ortaya koymaktadlr. Sporcu sakat1andlktan sonra 

yeterli tedavi yapl1madan ge~itli sebeplerjen miisabaka­

lara erken ba~lamaktad1r, ve sakatl1k nuksetmektedir. 
Bir ba."kasebepte .sakat.1J.k sonucu zaY1flayan kaslar ve 

baglarl kuvve tlendil'lne egzersi zleri ya;:n lmadan te krar 

diren~ a1t1na 8oku1mas1 ile bu dirence dayanamamakta ve 

sakatllk niiksetmektedir. 

2.5.10 Onuncu Sorunun Degerlendirmesi 

Bu soruda sakat1anma sebep1erinin incelenmesinde 
yorgunlugun etkisi tesbit edilmeye 9al1~11ml§tlr. 

Sakatllk ge9iren toplam oyuncu saY1s1:381 
Sakatlandlg1 zaman yorgunluk his8eden 
oyuncu saY181 :150 
Sakatland1g1 zaman yorgun1uk hi88et-

meyen oyuncu 6aY181 :231 

.1 .. 
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Burada ifade edilen yorgunluk bir mUsabaka sonu­

cundaki yorgunlugu degi1, sporcunun i~inde bu1undugu or­

tamdaki yorgunlu5un yani gene1 yorgunlugu ifade etmekte­

dire Arnator kUmede futbol oynayan futbo1cu1ar~n btiytik 

~ogun1ugu bir i§te ~al~~makta ve futbo1 onlar i~in ikin­

ci bir f~Aliyet alan~ olmaktad~r. Bir ~ok sporcu hafta 

i~inde ya~~lan ma~lara, mag saati i;in izin al~p ge1mek­

tedir. Bunun sonucuda yorgunluk sakatl~kta onem1i bir 

sebebi te~ki1 etmektedir. Toplam sakatl~k ge~iren sporcu 

say~s~n~n yar~s~na yak~n~ sakatland~g~ zaman kendisini 

yorgun hi3settigini belirtmi~tir. 

Genel yorgunluk da fert ?erforrnans~n~n bozuldu­

gunu farket~lleyebilir ve hatta daha da artt~g~n~ zanne­

debi1ir. Eu donem1erde sakat1anrna1ara meyi1 artar. Ge~ 

nel yorgun1uga sahip fertde evve1a zamanlama bozulur, 

sonra· hata1ar yapma~a ba~lar. Yorgun1uk iler1edikge dik­

~at, yapllacak hareket1erden zi~nde hisseji1en rahats~z­

l~ga ,:;evri1ir. 

2.5.11 Onbir ve Onikinci Sorunun Deger1endirmesi 

OnDir ve onikinci soru1ar1a futoolcu1ar~n mtisa­

baka1ardan bnce yeter1i ~s~nma yap~p yaplliad~k1ar~ ve 

~s~nrna konu3unda bi1€,ilerinin yeter1i olup olrnad~g~n~n 

tesbiti yapl1m~~tlr. 

Onoirinci Soru 

Qeva21ag 

Evet.: )':;:l4 

HaYlr: 110 

Onikinci Soru C~vaplarl\X) 

Bi1gi :,uuru; 

Evet: 140 

HaYlr: -3\) 

Yetersiz: 173 

Evet: 28 

Hay~r: 33 

Yetersiz: 4.2 

(x) Onbirinci soruya evet cevab~ veren1erden bir 

ki§i, hay~r cevab~ veren1erden yedi ki§i on­

ikinci soruya cevap v~rmemi~lerdir • 

. / .. 
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Anket formuna cevap veren 504 futbolcudan mtisa­

bakala.rdan once yeterli ~s~nma yapt~g~n~ belirtmi91er'T" 

" dir~: Bu soruya evet" ceva.b~ verenlerin onikinci soruda-

ki ~s~nma bilgileri kar~~la~t1r~ld~g1 zaman 140 sporcu­

nun 1s~nma konusunda bilgi sahibi oldugu goriilmti:},173 

sporcunun ise 1s1runa konusunda yetersizde olsabira,z 

bilgi sahibi oldugu gorlilrrrli'ittir. Yeterli ~SULlla yapt~g~­
n1 belirten sporculardan 80 tanesi ~s~nma konusunda ye­
terli bilgi sahibi 01mad1g1 tesbit edilmi~tir. 

Anket formundaki yeterli ~S1nma yap1p yapmad~k-
11 

lar1 sorusuna 110 futbolcu HaY1r" cevab~n~ vermi~tir. 

Hay~r cevab~n~ veren sporculardan 28 ki~i 1s~nma konusun-

da yeterli,42 ki~ininde yetersiz .de 018a biraz bilgi sahibi 

oldugu,33 ki~inin de bilgi sahibi olmad1g~ tesbit ed±lmi~tir. 

Bu soruya verilen cevaplaI'~n analizi ve yorurnu- . 

nu ..,oyle yapabi].iriz. IS1nmay~ dogru yapt1g1na inananla­

r1n:l/5'i ~s1runan1n ne demek oldugunu dogI'u ~ekilde b1-
le:nemektedir. 

IS1nma yapmad~g1n~ belirten spoI'cular1n 1/3'tide 

yeterli ~S1nma yapmad~g1n~ belirtmi'i', fakat 1s~nma konu­

sunda yeterli bilgi sahibiydiler. Bu soruya hay~r cevab1 

verenlerden bir kIsm~ zaman yetersizliginden §ikayet~iy­

dileI'. Baglarba~1 gen~lik kulUbUnden Tacettin Belginar 
tI 

bu konuyu ~oyle anlatmaktad~r. Ma91.n bitnesine 10 dak 

veya daha azbir sUre vard1.r, yedek kulUbesinde hoean1z 
hemen haz1.rlan cier iki. dakika 1S1IllTIa sUreniz vard1r. Ace­

le iSln1.rSl.n1.Z ve oyuna girerslniz. Burada sadeee spor­
eilllun mu kabahati vard1.r? Evet bu sporeunun beiirtmek 
istedigi gioi su~lu sporeu degildir. IS1.nman1n onemini 
ve faydalar1.nl. sporeuya ogretmek antrenorlin onemli go­
revlerindendir. Antrenor sporeular1n1.n performans1nda 

olumsuz geli:;;me isterniyorsa sporeularl.nl. antreman veya 
mUsabakadan once iyiee ls1.nmalarl.nl saglarnall ve bu ko­

nuda kesinlikle taviz verrnemelidir. 

Onikinei soru anketi cevaplayanlarl.n bizzat dol­
durduklarl. bir cevap oldugu i~in bazl. futbolcular bu so­

ruyu cevapland1rmaml~lardlr. MtimkUn oldugu kadar bu say~ 

azalt11ml.9 ve sekiz sporcu bu soruya cevap vermemi§tir • 

• .1 .. 
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2.6 Ara~tlrmanln Ge~erlilik ve Glivenilirligi 

Ara~tlrmanln ge~erliligini olumsuz yonde etkili­

yecek li~ tip hatadan soz edilebilir. Bunlar, ornekleme 

hatasl, cevaplamama hatasl ve cevaplama hatasldlr. 

Bu arailtlrmada"ornekleme yapllmH,1tlr. Ornekle-. 

menin tesbitlnde.ana kUtle tesbiti yapl1ml~ ornek kUtle 

se~imi % ± 5 hata ihtimaliyle tesbit edilmi~tir~83 

Aragtlrmanln gegerliligi ve gtivenirliligi aQ1S1n­

dan ornekleme ~ok btiylik ehemmiyet ta~lmaktadlr. Ornekle­

mede ornek bliytiklligU muhakkak ki ara~tlrmanln gUvenirli­

ligini arttlracaktlr, rakat anket formunun sezonun belir-

lenen doneminde uygulanmak zorunda olmaSl, kultiplere 

ula~mak ve bazl kulUplerin boyle bir ara;;;tlrmaya olumsuz 

yakla~lmlar'l ornek bUytikl tigtinUn slnlrlandlrllmaslna se­

bep olmu~tur. 

Ara§tlrrna modeli olarak "TanlmlaYlcl ara~tlrma 
modelini" uyguladlglmlz1 daha once belirtmi~tim.Elde 

edilen sonu~larla daha ilerideki olaylar hakklnda tah­
minde de bulunabiliriz. Hi9bir zaman kesin kararlar ve­

remeyiz. 

Ara~tlrrna §ahsi gorti§me yoluyla yaplldlt:;lndan 

12.soru hdri~ cevaplama hatasl bUyUk o19tide ortadan kal­
dlrllmH}tlr. Bir ba§ka cevaplama hatasl da 7.sorunun ce­

vaplandlrmaSlnda gorUlmU§ttir. Bu soruyu cevaplayan spor­

cular, sakatllktan sonTa ilk mudahele olarak ne yaplldl­

glnl degil, ne yapllmasl gerekti~ini belirtmi§lerdir. 

QUnkU bir 90gu ile konu§mamlzda sakatlandlg1 zaman so­
gutucu slklllfladlglnl fakat daha sonra SObUtUCU slkllmasl 

gerektigini ogrendiklerini belirtmi§lerdir. 

Burada ~uurlu bir §ekilde yanl.l~ cevaplamadan 

dogabilecek bir hatadan da soz edilebilir. 

Ara:;;tlrrnada cevaplamama hataslndan sadeoe onikin­
ci soruda dli§linUlebilir. F'akat bu soruyu cevaplamayan 

sporcu sallslda gok azd:r.Toplam sporcu igerisinde sekiz 

. 83 Kemal Kurtulu~, Ar8.jtlrma Yontembi1imi, !stan­
pul, !.U.YaYlnl, 1983, 8.113. 
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ki§i bu soruyu cevap1andlrmaml~tlr. 

Sbru1ar gene11ik1e a~lk U91U soru1mu§ olmaslna 
kar§lllk anketin uygu1anmaslnda ihtiya9 duyu1an a91k1a­
ma1arda bu1unu1masl ve daha once de belirti1digi gibi so­

ru1arln a~lk ve anla~lllr olmasl, 'karl§lkllktan dogabi* 
1ecek hatalarl' da onemsenmeyecek bir seviyeyeindirmi~tir. 
Araijtlrmanln gegerli11gin bu §ekilde klsaca ozet1ed1kden 

sonra., giivenir1i11gine ge~eb1l1rm. 

Ara~tlrmanln giiveni1lig1n1 tartl§lrken ge9miijin 

etk1sini gozardl edemey1z. Sporcu sakat1lglnda uykusuzluk, 
gece hayatl gibi faktorler onuncu soruda genel yorgunluk 
adl a1tlnda soru1maya \tallf}llml~ ve ge9m1~in bu olumsuz 
etki1eri minimize edi1mek istenmi~tir. Bu tedb1r1ere rag­
men sporcunun, yetersiz bes1enmesi, sosyal ve ailevi 

prob1emler1, grip, nezle gibi baf}ka hastallklar.l.n sporcu­
nun sakatlanmas1.ndakihazlrlaYlcl etkilerini gidermek 
miimkUn olmaml§tlr. 

2.7 Araf}tlrmanln Sonu9larl ve Tavsiyeler 

Ara~tlrma konusu kulUpler sadece !stanbu1'dan se-

9ilmi§ ve sebep1eri daha once i~ah ed1lmif}ti. Ku1Uplerin 
sadece !stanbu1"dan se9i1mes1ne ragmen, Tiirkiye genelin­
de amator ku1Up1erin durumlarl bUyUk b1r farkllllk gos­

termemekted1r.Bu diif}tinceden' hareketle tahminlerimizi TUr­
kiye'dek1 arnator futbolcular iizerinde yap>abi1iriz. 

Uygulanan anket formun'a verilen cevaplar ve kulUp­
lerin i9inde bulundugu durumu gordUkten sonra amator ku­

lUplerin bir ~ogunun TUrk futbolunun geli~mesinde onem1i 
bir katklslnln olmadlgl soy1enebi1ir. Bir 90k ku1up 10-
ka1siz, sanaSlZ ve antrenorsiiz faa1iyetini sUrdiirmektedir. 
Ku1Up1erin tabe1a1arl spor ku1UbU ismi a1tlnda faaliyet 
gosteren oyun 10ka11erine aSl1ml~tlc~ Ku1Up yonetici1eri­
ne gore bu f}arttl, 9UnkU ge1ir kaynak1arlndan onem11 bir 
bo1Umti buradan ge1en kira veya k~r pay1arlydl. Bu §art­
lar a1tlnda faa11yet1erin1 stirdtiren kullip1er sakatllk gi­
bi sporcu performansl Uzerinde 90k bliytik olumsuz etk1yi 
onemsemeyecek1erdi. 

.1 .. 
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Spor yaralanmalarl i91n gegerli bir saYl vermek 

oldukga gU~ttir. Ara~tlrmamlzda ortaya 91kan sonuqlara go­
re sakatllk ge~iren sporcularln mUsabaka1ardan uzak kal­

dlgl sUre iki haftadan az olmamaktacilr. 

DUnyada bu konuda ge~itli ara~tlrmalar yapl1makta­
dlr. lngi1tere'de Robson ve Wii11iams84 bu konuda gall~ma-
1ar yapm191ardlr. Sonugta lngi1iz hastahanelerinin kaza 
bollim1erinde yatan hastalarln % 5'inin spor yaparken yara-
1andlgl bu1unmu§tur. !ngiltere'de sporcuyu en aZlndan bir 
hafta stireyle spor yaprnaktan allkoyacak 9iddette Yllllk 
2.000.000'a varan yaralanma oranl tesbit edilmi~tir. Prob­
lemin boyutlarl olduk~a bUyUkttir. Oran1ar bir 90k Ulkede 
benzerlik gostermektedir. Fark1lllklar spor faaliyetine 

katllan ki~i1erin miktarlarlndan do~ar. 

Futbol yara1anma1arlnln diger spor yara1anma1arl 
1geri::Jinde ora-ru ihmal: edilmeyecek bir seviye~ettir. Hatta 
diger spor yaralanma1arl igerisinde ilk slra1ardadlr. 85 

Avusturyatda.;. % 18,5 (Knolflec), lsveg t de; % 21,5 (Johan;;; 

n~s), A1manya'da; % 10,3 (Groh), % 30 (Rosenberg), S.S.C~­
B.'de; '%20 (Vorabiav), Qekoslavakya'da; % 40,3, lta1ya t da; 
% 7,7 (La Cava), oran1arUlda bir dagl1lm gostermektedir1er. 

Konunun ehemmiyeti bu kadar, aglktlr. Mtisabaka sezo­
nuna bUytik timitlerle ba§layan bir spor ku1tibtintin dar bir 
kadroy1a mUcade1e etmek zorunda ka1mamak i9in ve "Sakatlan­
malar olmasaydl en btiyUk biz olacaktlk" ciimlesini 8lk slk 
tekraretmemek i9in sporcu sakatllglna kulUp yonetici1eri, 
antrenor1er onem1e yakla;;nnallve sakatllk1arln on1eni11esi 
i~in gerek1i ~artlarl yerine getirmekten ka91nmama1ldlr1ar. 
Sakat1lktan korunrnak ve sakatllg;ln performans tizerindeki 
olumsuz etki1erini aza1tmak igin i1gili1erin tizerinde dur­
maSl gereken konu1arl a9agldaki gibi slralayabiliriz. 

a- Sezon ba91 ~all§malarln~ ~ok iyi yapmall, pro­
fillendirme yapllma1l ve eksik1ikler gideri1melidir. 9tinkti 

84J •G•p • Wil1iams, Sport Medicine, s.244. 
85Ratip Eaber, Spor Yara1anma1arlnda Korunma, Anka­

ra; Beden Terbiyesi Gene1 MUdtir1tigU YaYlnlarl,1984, s.9 • 
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sporcu1ar1n perforrnans1na, spor~if faa1iyet1erde yer a1-

rnaY1 s1n1r1ayan bir sakat1anma kadar hi9 bir ~ey zarar 
verrnez sporcunun sakat1anrnas1n1 on1ernek her zaman mtimklin 

mU? Ku§kusuz baz1 sakat11k1ar1n ontine ge9i1mez. Rakibin 

sert ve kas1t11 bir tekmesikar§1s1nda once den haz1r1a~~a­

m19 sert bir kas veya eklem gnubu 90k zarar11 bir sakatllk 

ge9irebilir, fakat iyi haz1r11k i1e sakat11g1n derecesi en 

aza in6irilebi1inir~ _ 

b- Qok 9a11~man1n, dogru antrenman yapman1n spor­
cunun sagllg1 a91s1ndan da 90k btiyUk ehemmiyet ta~1dlg1 
sporcuya kesin olarak inand1r1lma11d1r.ki sporcu 9al19sa1a­

ra ve 9al19rna d191ndaki zarnanlar1na gereken itinaY1 goster­

sin. 

c- ISlnmaya gereken onern verilmelive sporcuya 1- . 

S1nmanln onemi Kabul ettiri1me1idir. Antrenortin bu konuda­

ki tutumu<;ok i.:iDt':mlidir. MUsabakadan veya antramandan on-
, , 

ce 1S1nma hareketlerini muhukkak yapt1rrna1l ve aksi davra-

nl~larda kesin1ikle taviz vermeme1idir. 

d- Sakat11k ge~iren sporcunun tedavisi yapllmadan 

ve tedaviden netice tarn a11nmadan sporcunun sahalara don~ 

mesine izin verilmemelidir. Tedaviden sonra rehabilitatif 

egzersizlerle sakatlanan bo1ge kuvvetlendirilrne1idir. Ban­

daj, dizlik, bileklik v.s. gibi eklemleri destekleyen yar­
d1mc1lar kullanmaktan mtimklin oldugu kadar ka91nma11dlr. 

QUnkU atrofi meydana getirir ve bandaj 91kartlllr 91kalt1l­

maz hemen sakatl1k meydana gelir. 

e-Kul.tip sakatllk get;iren sporcusuna sahip 91kmal1, 

muhakkak doktor kontroltinden ge;irmeli ve sporcunun yalnlz-

11k ve sahipsiz kalmak duygular1na kapllmaslna izin verme­

melidir. 

f- Sporcular1n sakat olarak oynamaslrta izin veril­

rnernelidir. Sporcunun i9inde bulundugu durum - Ekonornik se­
bepler, bi1gisizlik, fedak~rl1k gibi - onu sakat sakat oy­

namaya zorlayabilir. Bu gioi sporcular1n sakat11klar1n1 

giz1eyerek, daha btiytik sakatl1k ge;irmelerine flrsat veril­

meme1idir. 

./ .. 
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g- Sakatl~kIar~n azaIt~lmas~nda hakemIerin tutu-· 

muda ~ok onemlidir. HakemIer, kuraIIar~n d~9~ndaki davra~ 

n~§lara f~r8at tan~mamal~, 8aId~rgan tutum i~indeki SDor­

cuIar~ oyun aIan~nda bar~nd~rmamal~d~r. 

h- Ortopedik bozukluklar~n olmamas~ veya azalt~lma­

S~ i~in sporcular~n sagl~g~n~ yak~ndan ilgiIendiren techi­

za t~na onem verilmeli ih tiyag duyulan iTiaIzemeIerin en uygun 

~ekilde haz~rIanmas~ kuIup yoneticilerinin ve antrenorUn 

onemle uzerinde durmaIar~ gereken gorevleri olmal~d~r. 



E K L E R 

Ek-l TUrk futbol Oyuncular~nda sakatl~k insidans~, lokali­

zasyonu ve performansa etkilerinin ara~t~rmas~nda kul­
lan~lan "Anket F'ormu" 

Ek-ll !stanbul'daki amator futbol kuluplerin listesi 

Ek-lll Anket formu dolduran ve muayenesi yap~lan sporcular­
dan ornekler .. 



( Ek-l) 

TJRK F'UrrBDL 0YUNCULARINDA SAKATLIK iNSl:D~j~SI, LOKALiZASYONU VE 

P.e.;RFJrthANSA ETKl:LiRi 

ANKET F'ORfv1U 

l-a-KulUbiin ismi 

b-Adlnlz Soyadlnlz 

'c-Kilonuz 

d-Boyunuz 

e-Ya9lnlz 
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· . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
· ..........•..............................• 
· ........................................ ., .. 

f-Dogum Yeriniz · . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
2-Lisansslz ve Lisansll olarak ka~ar Ylldlr futbol oynuyorsunuz? 

LisanSSlz olarak 

Lisansll olarak 

.............. 

. . . . . . . . . . . . . . 
ill oynadHn. 

Ylldlr oynuyorum. 

3-Futb0llai1gili a~agldaki sakatllklardan hangisirti veya hangi-

1erini ge~irdiniz? 

SAKATLI6IN C1NSLERl SAKATLL;L, Cl:1\S LER! 

Kifoz Kasl k Sa;{a t1l k1 e.rl 
_. 

Lordoz heniskiis Ylrtlk larl 
1---" 

Skolyoz Diz yan baglarl 
-- I---. ._---

Pesplanus Diz ;f.l.- Pl-'2..,Z bagl arl 
1--._ .... ---.. --... --~,---- 1--'---"------------.---~ i-

Haglund Ayakbi1egi yar bad;larl 
~----~-~-.-----.--~-----. --1------ 1------"------'"-

Ganglion Ayak bllebinde~ 

t~:~varu~ ------

-

i f;l191ikler 

on1ar( Ba 9 Y 

4-Sakat1lgln olu§ sebebini ve ~eklini i~aret1eyiniz. 
c, 

a-Te kme Cl d-Rakiple ~d.rpl9ma 0 
b-DUf~me 0 e-Ma1zeme 0 
c-Zemin [] f-Diger [] 

5-Bu sezon sakatllk ge;irdiniz mi? 

a-Evet 0 
b-HaYlr 0 

.J-....I 

c-CevablnlZ evet ise ka~lnCl haftada : •••••••••••••••. Hafta 

./ .. 
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6-Sakatllgln olu~ anlndan maglara baijlama sUresi araslnda gegen 
sUre ne kadardlr? !§aretleyiniz. 

a- l-~ Hafta [] 

b-·3':"4 Hafta 0 
c- 5-6 Hafta 0 

d- 7-b Hafta 0 
e- 8 ve daha fazla 0 

7-Saka tlanma olaYlYidan sonra ; 

ilk mUdahele olarak n~ler yapllm19tlr? !~aretleyiniz. 
a-·Blcak su 0 
b-Sogutucu, buz veya soguk su 0 
C-ISltlCl rnerhemle masaj 0 
d-Hi9birfiley yapllmaml§tlr. 0 

8-ilk mUdaheleden sonra ; 

Tedavi igin neler yapllml§tlr?i§aretleyiniz. 
a-IV;asor tedavi etrni§tir D 
b-Klrlk<;l tedavi etrni§tir 0 

, c-Hekim ·lredaVi etmiqtir 0 
d-Hi~bir§ey yapllmaml§tlr [] 

e-Diger [] 

9-GeQirdiginiz sakatllk tekrar nUksetti rni? l~aretleyiniz. 

Evet [J HaYlr [J 
lO-SakatlandlGlnlZ zaman kendinlzi yorgun hissediyorrnuydunuz? 

Evet D HUYlr o 
Il_Ma~tan once yeterli lSlYlma yaplyormuS~nuz? !~aret1eyiniz. 

Evet [J HaYlr [J 

12-~)izce lDlnm& nedir? l/iEt(;tarJ. veya ant.renrriano::ln tinee en Eiz ne b:idar 

olrnalldlr? ISlnrridda ne1ere dif·~ka t edersiniz? LUtfen klsaca o81ir­
tiniz. 

ISINj\IA 

GtiSTERD!O!N!Z !LG! !C!N TEeEKKUR EDERiM. 



(Ek - 11) 

!STA.J.llnUL ' D.AKl AI"lATOR FU'l'BOL KUL:)PLERiN!J'~ 
LiSTES!(X) 

I.Yenigayret 
2.Halig 

3.Yegilkoy 
4.Ktigtik (;ekmece 
5. Defterdar 
6.Yavuz 8.Selim 
7.Karagtimrtik 
8.KtigUkkay 
10.Okmeydan.l 
11. Meei (U .. yekt5y' 

12.Kuruge1}me 
13 .• Ayvansaray 
14.Camialt~ 

15.Sar~yer 

16.Ferikay 
17.Bak~rkoy 

18.Alarko 
19.Niganta~i 

2.0. Yticespor 
21.K.Ayasofya 
22.Altl.nok 
23.Yoncaspor 
24.Dikilitag 
25.S.Sirkeci 
26.Bogaigi 
27.Muradiye 
28.Gazi O.Paga 
29.KtigUk Pazar 
30.Alt~nay 

31 .. Q~rgl.r 
32.Stimerspor 
33.Zeyrek 
34.Levent 
35.Karagticti 

. 36.Demirspor 

B!RiNC! Aiv~Ari'bR KtiME 

37.Qelikspor 
38.0rtakOy 
39.Begiktag 
40.!.E.T.T. 
41.0tomarsan 
42.Qapa. 
43.Bozkurt 
44.T.Tayfun 
45 • .Bayrampaga 
46.Sultantepe 
47.Gedikpaga 
48.Cankurtaran 
49.0zenspor 
50.SefakOy 
51.Cerrahpaga 
52.Vardar 

53·9afakspor 
54.Rami 
55.Vefasimtel 
56.Kadl.rga 
57o'Yl.ldl.ztabya 
58.B.Mensucat 
59.Pagabahge 
60.Maltepespor 
61.Qubuklu 
62.Q.Talimhane 
63.Beylerbeyi 
64.Selimiye 
65. Tunusbagl. 
66.Yeldegirmeni 
67. Ta9spor 
68.Tekel 
69.Hilal 

70.D.S.l • 
71.UskUdar 

72.Maltepe Geng 
73.Selamsl.z 
74.Pendik 
75.Kartal 
76.Soganll.k 
77.Beykoz 
78.T.0.E. 

(x) Kaynak: Beden Ter­
biyesi Istanbul Balge 
mUdUrlUgti 



1. 9i~li 
2. Langa 
3. Zeytinburnu 
4. Be~telsiz 
5. Telsizspor 
6. Taksim 
7. Kas~mpa~a 
8. Madenspor 
9. Ufukspor 
10. Altl.nYl.ldl.z 
11.Ku~tepe 

12.!skenderpa l1a 
13.Haydarspor , 
14.Piyalepa~a 

15.Giirzafer 
16.Kire9burnu 
17.Yl.ldl.zspor 
18.P.T.T 
19.!s.Tersanesi 
20. Kagl.thane 
21.Erokspor 
22.~aYl.rbal1l. 

23.Cihangir 
24.Yedikule 
25.Hiirriyet 
26.Esenler 
27.Altl.nova 
28.KiiltUrspor 
29.Kanarya 
30. Cia talca 

tlEk -ll.Devamtt 

!K!NC! AMATOR KtjME 
31.Avcl.lar 
32.!stinye-
33.Yenil1ehir 
34.Kocasinan 
35.K.M.Pa~a 

36.Eyiip 
37.Sogiitliige~me 

38.Sakarya 
39.Alemdar 
40.Giingoren 
41.Ye~ildirek 

42.Kumkapl. 
43.!.T.U. 
44.Cibali 
45.AYYl.ldl.z 
46. Yenikoy 
47.Kl.nall.ada 
48.R.Hisarl. 
49.Yalova 
50.Fenerbahge 
51.Kanll.ca 
52.Baglarba~1. 

53.Altl.nordu 
54.Cil.narcl.k 
55.Netal1 
56.Yamanspor 
57.Ye~ilbaglar 

58.Umraniye 
59.Acl.badem 
68. Kaynarca 

61.Karaca Ahmet 
62.Yakacl.k 
63.A.Hisarl. 
64.Altl.nml.zrak 
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1. Kartaltepe 
2. Topkapl. 
3. Oz Fatih 
4-. Ayazaga 
5. Kalespor 
6. ~ehremini 
7. C;.!hsaniye 
8. Top<;;ular 
9. Maohmutbey 
lO.Polis GUeU 
11. Kemerburgaz 
l2.Bosnaspor 
l3.C;amurluhan G.B. 
l4.!lkadl.m 
15.Tepeba~1. 

l6.Fethiye 
l7.Haznedar Gtiven 
18. C; l.ksall.n 
19.Yaylaspor 
20.Kapall.<;;ar§1. 
2l.Tozkoparan 
22.Yl.ldl.z 
23.Fi~ekspor 

24.T .. H.Y. 
25.Mimar Sinan 
26.Galata 
27.Yenibosna 
28.GUne~spor 

29.Silivri 
30.Bagcl.lar 

"Ek - 11.Devamtt 

uC;tiNcu AMATOR KOME 

31.Alibeykoy 
32.Altl.ntepsi 
33.Kurtulu~ 

34. Tunaspor 
35.B.Qekmece 
36.Emirgan 
37.H.Ta~tepe 

38.Glizelhisar 
39. BUylikdere 
40.Kartalspor 
41.Beyogluspor 
42.Sahragen9 
43.Y.!dman Yurdu 
44.Selvispor 
45.Aksaray 
46·gehzadeba~1. 

47.Eminonli 
48.B.Yeni<;;ar~1. 

49.Adalar 
50.Atl.§alanl. 
51.Denizspor 
52.!stanbulspor 
53. Tarabya 
54.Pr.ofilo 
55.t.U.S.B. 
56.Fl.ndl.kll. 
57.Esnafspor 
58.Harmantepe 
59.D.M.O. 
60.Dumlupl.nar t.y. 

6l.0rnekspor 
62.Gokspor 
63.B.Glivenspor 
64.Ko~uyolu 

65.Fikirtepe 
66.Darti~afaka 

67.Acarspor 
68.~ile 

69.HaskOy 
70.Yahyakemal 
71.Ferahspor 
72.Ql.narspor 
73.DogangUne~ 

74. ~ruzla 
75.Anadolu 
76.Dalayoba 
77.Fatih 
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, (Ek-1~~J 

ANKET ]'ORI"iU DOLDURAN VE MUAYENES1YAPILAN 
SPORCULARDAN ORNEKLER 

KULUBUN.\ISM1 SPORCUNUN 
ADI SOYADI 

YA:;;I DOGUM 
YERI 

GE~IRD1G1 SAY~TLIKLAR 
VE ORTOPEDIK BOZ; 

Emirgan G. S • K F'evzi FJ.ra t or 40 Rize KasJ.k sakat1J.gJ. 
Ba!il Yara1anmasJ. 

__________________________________________ ti~g!~~~_~ _____ ~ _____ _ 

Qenge1koy sacit AydJ.n 23 ,G.hahe Diz~9apraz On BagJ. 

G.S.K 
------~--------------------------------------------------------
Qenge1koy Nuri Turan 21 1stanbu1 Pesp1anus 

Q~§£~--------------------------------------------------~-------
Qubuk1u 1dman A~Kti~tikyJ.1maz 15 
Yurdu 

KagJ.thane 
1. Yurdu 

yu~uf ESinti 31 

1stanbu1 IQ MeniskUs YJ.rtJ.gJ. 

Istanbul Kifoz 
Haglund 
IQ MeniskUs YJ.rtJ.gJ. 
Ayak Bi1.Yan BaglarJ. 

------------------------------------------~~~-!~~~~~~~~!------
Beykoz G.S.K TarJ.k Durak 21 1stanbu1 19 Menisktis YJ.rtJ.gJ. 

Ayak Bi1.Yan Bag1arJ. 
---------------------------------------------------------------
Anado1u G.S.K Ali Do~an 

Harmantepe 
G.S .K 

r·Hi.rse1 Ta!il 

22 

32 

Yediku1e 
G~S .K 

A.l"1.Otun9temlir 28 

Diizce 

Sivas 

Diz Yan Bag1arJ. 
Menisktis YJ.rtJ.gJ. 

Haglund 
Diz Qapraz BaglarJ. 
Ayak Bi1.Yan BaglarJ. 
Ayak Bi1egi ~i!il1ikleri 
Ba!il Yara1anmasJ. 

Istanbul Pesp1anus 
Genuvarum 
KasJ.k Sakat1J.gJ. 
Ba!il Yara1anmasJ. 
Ayak Bi1.yan BaglarJ. 

.1 .. 
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~~~~~~~~_~~K~ __ I~h~£_I~£~! ___ gQ __ ~ir~£~D __ ~!~~X~n_~§g1~E! __ 

D.S.!. Spor Tuncay Kurt 18 !stanbul Pesplanus 

Kultibti Genuvarum 
Kas~k Sakatl~g~ 

Ba:.? Yaralanmas~ ------------------------------------------------------------
D.S.!. Spor 
KultibU 

Adnan Avc~ 21 !stanbul Lordoz 
Haglund 
Kas~k Sakatl~g~ 

Ayak Bil. Yan Bag. 
Ayak Bil. $i9likleri 
Ba:.? Yaralanmas~ 

----------------------------------------------------------~~-

Yahya Kemal Burhan ga buk 29 Istanbul Haglund 
G.S $K Ayak Bil. D1~ Yan Bag. 

Ayak Bil. ~i§likleri 
Ba:.? Yaralanmas~ 

---------------~---~-----~-~-------~-------------------------
Dogan Giine§ Ayhan Kogak 21 Ankara Ayak Bil. Yan Bag. 
G.S.K ------------------------------------------------------------
C.Hiirriyet 
G.S.K 

Recai c,;inel 22 Trabzon .Kifoz 

Ayak Bil. ~i:.?likleri 

Ba:;> Yaralanmas~ 
------------------~-------------------------------------------
P.T.T. G.S.K Necati Arde~en 37 !stanbul Diz Yan Baglar1 

_ Menisktis Ylrt~klar~ 
-------~--~--------------------------------------------------
Baglar J2,8.~~ T. _Belginar 32 lstanbul Ayak Bil. 1~ Yan Bag. 
G • S .K A v a k B i 1 • 19 Si '}:.' . .-
--------------------------------------------~-----------~-------
c,;ubuklu idman M. Yorulmaz 
Yurdu 

18 lstanbul Osteokondritis Dis­
sekans "JVlafsal Faresi" 

Bu sporcu U~ y~ldlr dizindeki rahatslzl~k sebebiyle 
sezon ba91ad1ktan sonra bir ka~ mag oynaYlnca dizindeki ag­
r~dan ~ikayet etmekte ve miisabakalara devam edememekteymi~ • 

. / .. 
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