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uz23 : 23 Yas alt1



GIRIS VE AMAC

Giires eski caglardan bu yana insanoglunun saldir1 ve savunma i¢in kullandigi en
dogal yontemdir. Siire¢ igerisinde bir spor olarak kabul edilerek ilk Olimpik Oyunlar
icerisinde bir dal olarak M.O. 776 da yer almistir. Giiniimiizde giires sporunda greco-romen
ve serbest olmak lizere iki stil mevcuttur. Her iki stilde de amag rakibin sirtin1 zeminle temas
ettirmektir (tus pozisyonu) (1).

Gires tist seviye efor gerektiren ve fiziksel temasa dayali bir spordur. Bu nedenle
ortopedik yaralanmalarla sik sik karsilasilabilmektedir. Bu sakatliklarla ilgili literatiirde az
sayida bilgi yer almaktadir. (2) Uyku kalitesi, yorgunluk siddeti, algilanan stres diizeyi ve
sikinttya dayanma Olgekleriyle giiresgiler {izerinde yapilmis herhangi bir c¢alisma
bulunmamaktadir.

Tiirk giires tarihinde elde edilen basarilar, mevcut potansiyelini en verimli diizeye
getirmek icin gliresin profesyonellik gerektirdigini ortaya koymaktadir. Bu anlamda,
akademisyenlerin, aragtirmalarimi Tiirk giiresine odaklamalar1 geregi anlasilmaktadir (3).

Ulkemiz 6zelinde, spora dair yasanan ve yasanmasi muhtemel olan ancak performans
diisiikliigline veya yaralanmaya yol agtiginda fark edilen riskler oldukg¢a ¢esitlidir (4). Bu
nedenle arastirmadaki amacimiz, arastirma popiilasyonumuzun uyku kalitesi, yorgunluk
diizeyi, algilanan stres diizeyi, sikintiya dayanma diizeyi ile demografik veri, spor sakatliklari,
beslenme 6zellikleri ve destek besin tiriinleri kullanimi1 arasinda bir iliskinin olup olmadigini
arastirmaktir

Aragtirma sonucunda ulasilacak veriler ile Tiirk milli takimi giires¢ilerinde sakatlanma
bolgeleri, sebepleri, spora geri doniis siiregleri ve iliskili faktorler tespit edilerek bilime ve

Tiirk giiresine yarar saglanacagi inancindayiz.



Arastirma Problemi

Tirk milli takimi giiresgilerinde (gencler, Umitler, buyukler kategorilerinde) uyku

kalitesi, yorgunluk, stres duzeyi ile spor sakatlanmalari, geri doniis siireci ve beslenme

aliskanliklar1 arasinda iliski var midir?

Alt Problemler

1.

Uyku kalitesi iyi olan ve kot olan giires¢i gruplart arasinda cinsiyetler arasi,
sakatlik gecirme oranlari, ergojenik madde kullanimi, performans tiriinii kullanimi1
ve giires stili agisindan anlamli bir fark var midir?

Yorgun olan ve olmayan giires¢i gruplari arasinda cinsiyetler arasi, sakatlik
gecirme oranlari, ergojenik madde kullanimi, performans iiriinii kullanimi1 ve giires
stili agisindan anlamli bir fark var midir?

Stres diizeyleri olumlu ve olumsuz olan giires¢i gruplar arasinda cinsiyetler arast,
sakatlik gecirme oranlari, ergojenik madde kullanimi, performans iiriinii kullanimi
ve giires stili agisindan anlamli bir fark var midir?

Ergojenik madde kullananlar ve kullanmayanlar arasinda yas, BKI, uyku kalitesi,
sikintiya dayanma, yorgunluk siddeti, algilanan stres diizeyi arasinda anlamli bir
fark var midir?

Performans Urini kullananlar ve kullanmayanlar arasinda yas, BKI, uyku kalitesi,
sikinttya dayanma, yorgunluk siddeti, algilanan stres diizeyi arasinda anlamli bir

fark var midir?



GENEL BIiLGILER

GURES

Uluslararas1 alanda giin gectik¢e yayilan ve biiyiik ilgi géren Tiirk’iin Ata sporu olan
giires diinyada milyonlarca uygulayicist ve taraftar1 bulunan bir spor dalidir. En genis
tanimiyla giires; hi¢bir ara¢ ve malzeme kullanmadan belli kurallar i¢erisinde, belli bir alanda
ve siirede, tim fizyolojik ve psikolojik giiglerini kullanarak birbirinin sirtin1 yere getirme veya
birbirlerine kars1 teknik {istlinliik saglayabilmek i¢in yapmis olduklart miicadele sporudur (5).

Tiim toplumlarda giires; icerisinde beceri, ¢eviklik, gii¢, cesaret, mertlik ve diiriistliik
gibi bircok 6zelligi bulundurmasi nedeniyle benimsenmistir. Savunma sporu olarak
degerlendirebilecegimiz giiresin ortaya ¢ikist insanlarin dogaya, hayvanlara ve diger insanlara
karst miicadelesinde savunmaya hazir bulunmasina yonelik ¢alismalara dayanmaktadir. Bu
hazir bulunma halinin diizenli ¢alismalarla gelistirilip belirli araliklarla yapilan karsilasmalar

ile kusaklar arasinda aktarimiyla giinlimiize kadar gelisim gostermistir (6).

TURK GURES TARIHI

Insanoglu yasamim siirdiirebilmek icin zor sartlar altinda ugras vermis ve varligimni
bugiinlere ulastirabilmek adina ¢esitli etkinlikler igerisinde bulunmustur. Kendi kas giicli ve
viicut agirhigindan faydalanarak tiim canlilara kars1 miicadele vererek giires sporunu meydana

getirmistir. Dolayisiyla giires insanlik tarihi kadar eski bir spordur (7).

Tiirkler, biiyiik gé¢ dncesinde inanglarimin verdigi serbest ve bagimsiz egitim etkisinde
kalmis, giice ve tabiata tutkun karakter 6zelliklerinden dolayr Ata sporumuz giiresi gittikleri
her yere tasimig, buralara yaymis ve sevdirmislerdir. Eski Tiirklerde her tiirlii sdlen ve
eglencelerde gilires gormek miimkiin idi. Yakin miicadelelerde istiinliik saglamalar1 gerektigi
icin baris zamanlarinda giinler boyunca siiren giiresler yapilmistir (8).

Diinyanin en biiylik spor organizasyonu olan Olimpiyat Oyunlarma giiresin bir spor

dali olarak resmen alinmasi, greko-romen stilde 1896 Atina Olimpiyatlari’nda; serbest stilde
3



ise 1904 St. Louis Olimpiyatlari’nda gergeklesmistir. Ve bu tarihlerden sonra giires, Modern
Olimpiyat Oyunlari’nin vazgecilmez bir spor dali haline gelmistir. Uluslararas1t Amator Giires
Federasyonu (FILA) 1912 yilinda kurulmustur (5). 2014 yilinda ise Ozbekistan’in baskenti
Taskent’te yapilan, eksi adiyla FILA ’nin genel kurulunda isim degisikligine gidilmis ve yeni
ismiyle Diinya Giires Birligi (UWW) olmustur.

Tiirkiye de minder giiresinde ilk onemli adim 1903 yilinda Besiktas Kuliibiinde
atilmistir. Mazhar Kazanci ve Ahmet Fetgeri Aseni, Juery adindaki bir Fransiz’dan minder
giiresini  0grenmiglerdir (9). 1923 yilinda Tiirkiye Giires Federasyonu kurulmustur ve
baskanligini Ahmet Fetgeri yapmistir. Macaristan’dan Raul Peter, Finlandiya’dan Onni
Pellinen greko-romen stillerde antrenorliik yapmak igin Tirkiye’ye getirilmistir. Modern
giireste 1924 senesinde yapilan Paris Olimpiyatlar1 uluslararasi ilk miisabakamizdir. Ilk

katildigimiz Avrupa Sampiyonasi ise 1927 senesinde Budapeste’de gergeklesmistir (5).

SPOR YARALANMALARI

Spor yaralanmalari, sportif c¢aligmalar esnasinda viicudumuzda meydana gelen
hasarlardir. Diger bir ifade ile viicudumuzun normalden fazla direngle karsilagsmasi sonucu
dayaniklilik smirlarinin asilmasi sonucunda ortaya ¢ikan durumlardir (10). Viicudumuzda
fiziksel aktiviteler sonucu olusan hasarlar birgok sebeple ortaya cikabilmektedir. Bir spor
sakatliginin ciddiyetinin yorumlanabilmesi i¢in bazi faktorlerin detayli olarak incelenmesi
gerekmektedir (11).

Yapilan ¢aligmalar sonucu en sik yaralanmanin goriildiigii spor branglari arasinda %10
ile futbol ilk sirada yer alirken %6 ile giires ikinci sirada yer almaktadir. Bunlar %3 ile
hentbol ve boks, %1 ile atletizm ve %0,5 ile kayak takip etmektedir (12). Sakatlanma
oranlarinin fazla oldugu giires miisabakalarinda sporcular rakiplerine {istiinliik saglayabilmek
icin yogun bir giic kullanmaktadirlar. Bu siirecte sporcularin birbirlerine uyguladiklart
direngler yaralanma riskini arttirmakta ve viicudun farkli kisimlarinda hasara neden
olmaktadir (13).

Dogru tan1 ve tedavi, spor yaralanmalarinin en alt seviyeye getirilmesi ve sporcunun
en kisa siirede sagliklarina kavusmasi agisindan 6nemlidir. Sagliklarina kavusan sporcular
spordaki bagarilarini tekrar elde edebilirler (14).

Yaralanma hizin1 kolaylastiran faktorler intrensek (bireysel-kisisel) ve Ekstrensek

(cevresel) olarak iki grupta simiflandirilir (15). Intrensek (bireysel-kisisel) faktorler oyuncuya
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ait olan bireysel etkenlerdir. intrensek faktdrler yaralanma hizini kolaylastirmada % 40 gibi
bir oran icerir. Intrensek faktorler su sekilde siniflanabilir (16).
Yas ve cinsiyet
Eklem kisitlilig1 ya da sonradan olusan eklem hareket acikligi kayba,
Onceden gegirilmis ve tam tedavi edilmemis yaralanmalar,
Kas giicsiizliikleri ve esneklik yetersizligi,
Agonist ve antagonist kaslar arasindaki kuvvet dengesizligi,
Yorgunluk ve asir1 yiiklenme,
Yetersiz 1sinma,
Asirt egzersize bagli kas sertlikleridir.
Ekstrensek (cevresel) faktorler ise asagidaki gibi siniflanir (17).
Antrenman hatalari,
Kotii antrenman teknigi,
Spora iliskin faktorler,
Spor yapilan alanlar,
Kullanilan malzemeler,
Iklim kosullari (1s1, nem, riizgar),
Antrendr-Teknik Direktor,

Mag yonetimi (mag kurallari, hakemler) sayilabilir

Yaralanma Tipleri

A.Yumusak doku yaralanmalari:

Spor faaliyetleri sirasinda yasanan yaralanmalarin 6nemli bir boliimiinii yumusak doku
yaralanmalar1 olusturur. Tiim fiziksel aktivitelerin i¢sel ve digsal travma riskleri vardir.
Fiziksel miicadelenin fazla oldugu branglarda her iki taravma riski de yogun yasanmaktadir.
Burada unutulmamasi1 gereken yaralanmanin olugmasi i¢in uygulanmasi gereken direncin

kisiden kisiye ve dokudan dokuya degistigidir (18).

1-Kas yaralanmalart:

Tim spor yaralanmalarinin %10-30’u kas yaralanmasidir. Yaralanma direk travma,darbe
veya vurusla ortaya ¢ikabildigi gibi asir1 yiiklenme sonucu da goriilebilir.

Kas yaralanmalari sdyle siniflanabilir (19).

1° strain: kas ¢cekmesi, geri doniislii bir yaralanmadir.
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2° strain: kismi kas yirtilmast.

3° strain: kas yirtig1 veya kopmasi.

2. Tendon yaralanmalart:

Tendonlar, kasin kemige tutunmasini saglayan bag dokusu yapisindaki damarlanmasi
seyrek, diisiik metabolik aktiviteye ve yiiksek gerilim kuvvetine sahip olusumlardir.
Genellikle yaralanmalar, direk travmadan ¢ok asir1 kullanim seklinde gelisir (4).

Tendon yaralanmalar1 2’ye ayrilabilir (19).

Riiptiirler (yirtik)

Enflamasyonlar(yangi veya iltihaplanma)

3. Ligament yaralanmalar1:

Eklemin normal hareketlerinden daha fazla harekete zorlanmasiyla olusur.Siddetine
gore 3 gruba ayrilirlar (19).
Birinci Derece: Yaralanma oldugu anda veya 24 saat i¢inde orta siddette agr1 goriiliir.
Ikinci Derece: Kisi aktivite sirasinda agr1 duyar ve ¢ogunlukla aktiviteyi birakir.

Ugiincii Derece: Tam veya tama yakin ligament kopmasi seklinde goriiliir.

B.Kemik doku yaralanmalar:
Kirik: Kemik dokusunun farkli sekillerde devamliliginin bozulmasi
Ezik: Kemik tizerine gelen kuvvetli bir darbe sonucu kemigin {iist tabakasinin yaralanmasi ve

ezigin olusmasidir (19).

C. Eklem yaralanmalar:
Dislokasyon: Kemigin normal eklem pozisyonundan tiimiiyle ayrilmasidir.

Subluksasyon: Kemigin eklemde kismi yer degistirmesidir (19).



Yaralanma Sonrasi Spora Doniis

Spora doniig, rehabilitasyon siirecinin en kilit noktasidir. Bu kilidi agacak onemli
unsurlar dogru rehabilitasyon programinin olusturulmasi, dogru rehabilitasyon ekibinin
secimi, tedavi ve rehabilitasyon siirecinde giincel yaklagimlarin takibi, yaralanmaya eslik
edebilecek ikincil problemlerin tespiti, sporcunun rehabilitasyon siirecine aktif katilimidir.
Proprioseptif galismalar, kuvvet egitimleri, plyometrik egzersizler ve noromuskiiler egitim
sporcuyu en list diizeyde spora geri dondiirebilmek i¢in rehabilitasyon programlarinin en
Oonemli unsurlar arasinda yer almaktadir. Spora doniis sporcunun da aktif olarak rol oynadigi
bir ekip isidir. Yaralanma riskinin ortadan kaldirilmasi igin siire¢ en uygun sekilde
yonetilmelidir (20).

Spora doniiste dikkat edilmesi gerekenler ise amaca yonelik yaklagim, spora 6zgii
program secimi, uzun tedavi siireci i¢inde kisa donemde basari1 olusturmak ve mental goriis

acisini gelistirerek sporcuya cesaretini kazandirmaktir (19).

SPORCU BESLENMESIi VE BESLENME DESTEK URUNLERI

Insan saglig1, beslenme, genetik yapi, iklim ve gevresel kosullar gibi birgok etkenin
etkisi altindadir. Diinya Saglik Orgiitii’ ne gore saglik, yalniz hastalik ve sakatligin olmamasi
degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir. Saglik, ¢esitli yonlerden bir
iyilik hali oldugu kadar bu iyilik halini koruma ve gelistirmeyi de igerir. Iyilik halini
olusturmak, siirdiirmek ve gelistirmek birgok etkenin yani sira yeterli ve dengeli beslenme ile
mimkun olmaktadir (21).

Diizenli ve dengeli beslenme ile sporcularin performansinda artis, enerji kaynaklarinin
yenilenmesiyle toparlanma siiresinde verimlilik, fazla agirlik kayb1 ve agirlik aliminin 6niine
gecilmesi ve viicuttaki elektrolit kayiplar1 onlenmektedir (22).

Beslenme destek {iriinleri, sporcunun antrenmana hazirlanmasinda, antrenmanin
verimliliginin artmasinda veya antrenman sonrasi toparlanmanin verimli olmasinda etkili olan
ergojenik yardimlardir (23).

Beslenme destek {irtinleri, birkag¢ farkli siniflama olmasina karsin ¢ogunlukla 4 grupta
siniflandirilmaktadir (23).

. Kas gelistirici beslenme destek {iriinleri: Kuvvet sporculart i¢in kas gelistirme hedefi dncelikli
kullanim nedenini olusturmaktadir. Genellikle, kreatin, amino asitler ve protein bazli {iriinler

bu grupta yer almaktadir (24).



2. Agirlik azaltici beslenme destek {irlinleri: Kuvvet ve dayaniklilik sporcularinda agirlik
oldukca onemlidir. Bunun i¢in diisiik enerjili diyet uygulanmasi gerekse de sporcularin bu
tirlinleri siklikla tercih ettigi goriilmektedir (25).

3. Performans gelistirici beslenme destek tirtinleri: Performans bir¢ok spor bransi i¢in oldukca
onemlidir. Bunu gelistirmek i¢in besin 6gelerinin ve sivi aliminin dengeli ve yeterli olmasi
gerekmektedir. Ayrica yapilan calismalarda kreatin ve kafein irlinlerinin performans
gelistirmede etkili oldugu belirtilmistir (26).

4. Genel saglig1 gelistirici beslenme destek {iriinleri: Sporcular yil boyunca yaptiklart yogun
antrenmanlar karsisinda genel sagliklarin1 da korumaya ¢aligmaktadirlar. Kreatin, L karnitin,
kalsiyum B-HMB, dalli zincirli amino asitlerin sporculara agir antrenman periyotlarinin
tolerasyonunda yardimci oldugu saptanmistir. Bu tip beslenme destek iirlinlerinin
kullanilmasi, sporcularin antrenman siiresince antrenmana uyumunu arttirmalarini ve saglikli

kalmalarina saglayabilmektedir (26).

SPORDA UYKU KALITESI

Uyku, viicudumuzdaki hiicrelerin onarilmasi, yenilenmesiyle birlikte yeni bir giine
hazirlandigr donemdir. Bu siirecte viicudumuz hem fiziksel hem ruhsal olarak dinlenir (27).
Uykunun, toplam uyku suresi, uyku latansi, uyku diizeni gibi farkli yonleri vardir ve bunlarin
hepsi uyku kalitesini meydana getirmektedir. Uyku Kalitesi igerisinde uykunun niceliksel
yonlerini belirttigi gibi 6znel yonlerini de icermektedir (28).

Uyku kalitesine etki eden ¢ok sayida ¢evresel, ruhsal ve fizyolojik neden
bulunmaktadir. Bu etkenler; yas, cinsiyet, fiziksel aktivite, medeni durum, gelir, yasama
bi¢imi, ilag kullanimi, alkol ve madde kullanimi, ¢evre vb. olabilmektedir (29).

Uykunun, ¢ok derin uykudan ¢ok hafif uykuya kadar degisen farkli evreleri
bulunmaktadir. Uykunun her gece birbirini ardi ardina izleyen iki farkli evresi bulunmaktadir.
Bu evreler; yavas dalga uykusu (hizli goz hareketlerinin olmadigi-nonrapideyemovement,
NREM) ve paradoksal uyku (hizli g6z hareketlerinin oldugu-rapideyemovement, REM)
olarak adlandirilmaktadir. Uyku, saglikli bir insanda NREM ile baglamakta daha sonra REM
donemi gelmektedir. REM donemi, gen¢ eriskinde uyku siiresinin yaklasik %20-25’ini
kapsar, 5-30 dakika siirer ve 90 dakikada bir tekrarlanir (30).

Gilin boyunca aktif olan, spor yapan kisilerin daha kolay uyuyabildigine
inanilmaktadir. Ancak asir1 yorgunluk durumlarinda REM uykusunun ilk evresi kisalirken
dinlendikce REM evreleri uzamaya baslamaktadir. Hafif bir yorgunluk uyumay1
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kolaylastirirken, kotii ve stresli bir is giiniiniin sonunda yasanan asirt yorgunluk uykuya
dalmay1 zorlastirmaktadir (29).

Egzersiz genel refah i¢in faydali olabilecek ancak viicudu da stresleyebilen karmasik
bir aktivitedir. Bu yiizden egzersiz sonrasi fazla uykuya ihtiya¢ vardir. Egzersizin uykudan
fayda saglayacagi beklentisi; viicudun tamirine ve uykuda enerjinin korunmasina baglanir

(31).

YORGUNLUK

Yorgunluk; siirekli ve bunaltict bir bitkinlik, enerji yoksunlugu, fiziksel ve mental
kapasiteyi azaltan bir duygu olarak tanimlanabilmektedir (32). Giinliik hayatta cogu zaman
karsilagilan bir semptom olmasinin yaninda ruhsal ve fiziksel bir¢ok kronik hastalikta ortaya
¢ikabilmektedir. Atik iirlinlerin birikme siireci, kas zayiflig1 gibi durumlarda ortaya ¢ikan ve
engellenmesi oldukga gug¢ bir tikenme hissi ile ilgilidir (33).

Yorgunluk ile ilgili bircok tanimlama yapilmistir. ‘Genel olarak tlikenmislik
duygusunu igeren subjektif bir kavram’ ya da ‘gii¢siizliikk hissinin eslik ettigi, enerji azalmasi
ile ortaya ¢ikmig tiikkenmislik sendromu’ bunlardan birkag¢ tanesidir (33). Yorgunluk, kiginin
0znel deneyimlerini ve nesnel giiciinii kapsamaktadir. Kisi yorgunlugu halsizlik, enerjisizlik,
bitkinlik, gli¢ ve performans azligi, zayiflik, konsantrasyonda giigliik, motivasyon eksikligi,
uykusuzluk, depresyon olarak tanimlamaktadirlar.

Walker ve Avant yorgunlugun dort yoniinden bahsetmislerdir (34).

Bunlar;
eFiziksel ve biligsel olarak bedeni tiimiiyle etkileyen bir deneyim olmasi,

e Kronik ve acimasiz bir kavram olmasi,
¢ Hos olmayan bir duygu olmasi,
e Kisinin kendi algisina bagli, subjektif bir tecriibe olmasidir.

Yapilan calismalarda yorgunluk kavraminin subjektif 6zelliginin 6n planda tutuldugu
gorulmektedir (33). Yorgunlugun uykulu olma durumundan ayrimimin yapilmasi oldukga
onemlidir. Uykululuk hali ¢ogunlukla dikkatsizlikle beraber esnemenin oldugu ve uyanik
kalmak i¢in miicadele edilen bir durumdur. Yorgunlukta ¢ogunlukta dinlenme sonrasinda

tyilesme yasanirken, uykululuk halinde dinlenmek veya oturmakla artis olmaktadir (32).



STRES VE SPOR ILiSKiSi

Stres en genis tanimiyla organizmanin her tiirlii degismeye yaygin tepkisidir. Tanima
gore her tiirlii degisim yani acida mutlulukta stres tepkisi olusturabilir. Bu nedenle stresin
nedenleri ve etkileri belirsizdir ve stres viicudumuzun tamamini etkileme 6zelligine sahiptir
(35). Stres belirli bir diizeye kadar performansi arttirir fakat belirli bir yerden sonra asir1 stres
durumlarinda kiside hem psikolojik, hem de fizyolojik rahatsizliklar ortaya ¢ikar bu da kiside

performans diisiikliigline sebep olmaktadir (36).

Elit diizeyde yarisan sporcular basari saglamak i¢in yogun bir fiziksel ve duygusal
baski altindadirlar. Basariy1 yakalamak i¢in diizenli ve programli bir yasam seklinin yaninda
yogun antrenman ve diyet programina maruz kalirlar (37). Stres gizli bir hastalik gibidir.
Kendisini zihinsel, duygusal, sosyal ve bedensel olarak yasanilan tiikenmislik olarak
gosterebilir. Sporcularin fiziksel becerilerine, kazanimlarina ve zaferlerine ayrica zevk ve
tatminlerine zarar verebilmektedir. Bu da sporcularin yeteneksiz olduklarini diistindiirerek
Ozglivenlerini diisiirebilir. Psikolojik stres sporcularin yillarca ¢alisarak ulastiklar1 becerilerini
sergilemelerine zarar verebilir. Stres altindaki sporcunun viicudunda meydana gelen fizyolojik
ve psikolojik degisimler koordinasyonunun bozulmasina, teknik ve taktikte hatalar
yapmamiza neden olur. Bu nedenle stres sporcularin sakatlanmalarina ve erken yaslarda sporu

birakmalarina sebep olabilir (36).
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GEREC VE YONTEM

EVREN VE ORNEKLEM

Arastirmanin 6rneklemi i¢in Jeese E. Otero ve ark. ¢alismasinda bildirilen sakatlanma
orant %19,6 baz alarak %5 yanilma pay1 ve %3.9 tolerans degeriyle calismaya toplam 394
gliresginin alinmast gerektigi saptandi (38). Calisma planlamasinda 6rneklemin tamamina
erisebilmeyi amacladiysak da, gerek antrenmanlarin ve derslerin yogunlugu, gerekse bazi
sporcularin verilen anketleri doldurmak istememeleri nedeniyle 6rneklemin tamamina
ulasamamamiz bu ¢aligmanin bir kisithiligidir. Arastirmanin 6rneklemini giires milli takimda
gengler, iimitler (U23), biiylikler kategorilerinde yer almis ve halen aktif olan serbest stil
kadin, serbest stil erkek ve greko-romen stil erkek 278 giires¢i olusturmaktadir. Veriler
Tiirkiye Olimpiyat Hazirhlk Merkezlerinin (TOHM) ilkemizdeki Bursa ve Edirne
sehirlerindeki subelerinden ve 2018 yili igerisindeki gilires milli takimiin faaliyet
programinda belirlenen hazirlik kamplarinin ve miisabakalarinin yapildig: sehir ve tesislerden
toplanmustir.

Calismanin etik onayr alinmis olup (Ek VII), anket cevaplandirilmadan Once

sporculara anketin amacina dair bilgi verilmis ve goniillii katilim saglanmistir (Ek VI).

Gonullulerin Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

-Erkek katilimcilarin; Gengler, U23, Biiyiikler Serbest ve Greko-romen stil kategorilerinden

herhangi birinde derece almis olmak.
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Kadin katilimcilarin; Gengler, U23, Biiyiikler Serbest stil kategorilerinden herhangi birinde

derece almig olmak.
-18-35 yas araliginda olmak.

-Son 10 y1l iginde milli sporcu olmak.

-Uluslararasi turnuvaya katilmis olmak

VERIi TOPLAMA ARACLARI
Bu aragtirmanin verilerini toplamak i¢in toplam bes boliimden olusan bir anket
kullanilmistir. Anketin 6n sayfasinda arastirmanin amaci ve katilim kosullariyla ilgili bilgilere

yer verilmistir. Ankette yer alan boliimler soyledir:

Anket Formu

Toplamda 56 soru bulunan bu form kendi i¢inde 3 bdliimden olusmaktadir.
Demografik veriler bolimiinde sporcularin yas, giires yasi, stilleri, sikletleri, almis oldugu
dereceler, glinliikk antrenman siireleri, haftalik antrenman sayilari, kuliiplerinden aldiklar
maddi yardim ve kuliiplerinde barinma imkéani olup olmadigimi dlgmek icin 16 sorudan
olugmaktadir. Spor sakatliklar1 boliimiinde sporcularin  kuliiplerinde bulunun saglik
gorevlileri, antrenman ve miisabakaya ¢ikmadan once 1sitici krem kullanip kullanmamalari,
sakatlik bolgeleri, antrenman ve miisabaka esnasinda kullanilan koruyucular, sakatlik sonrasi
doktor kontrolii olup olmadigi ve rehabilitasyon hizmeti alip almadiklarini dlgmek igin 28
sorudan olusmaktadir. Beslenme o6zellikleri ve besin destegi kullanimi bdliimiinde ise
beslenme egitimi alip almadiklari, antrenman ve miisabaka esnasinda ergojenik yardim alip
almadiklari, bireysel performansi ve kas giiciinii etkilemek amaciyla {irtin  kullanip
kullanmadiklar1 ve kullandiklar Giriinlerin kendilerine hangi yonden destek verdigini 6lgmek

i¢cin 12 sorudan olugmaktadir (Ek I).
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Algilanan Stres Olgegi (ASO)

Cohen, Kamarck ve Mermelstein (1983) tarafindan gelistirilmistir. ASO’ niin Tiirkce
giivenirlik ve gecerlik analizi Eskin ve ark. (2013) tarafindan yapilmistir. Toplam 14
maddeden olusan ASO kisinin hayatindaki durumlarin ne derece stresli algilandigini 6lgmek
icin tasarlanmistir. Katilimcilar her maddeyi “Higbir zaman (0)” ild “Cok sik (4)” arasinda
degisen 5°li Likert tipi olgek ile degerlendirmektedir. Maddelerden olumlu ifade igeren 7’si
tersten puanlanmaktadir (4,5,6,7,9,10,13). Olgek puani 0-56 arasinda degisirken; 0-35
arasindaki puan olumlu stres diizeyini, 35-56 puan arasi stres altinda olundugunu ifade eder

(39) (EK IV).

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

Buysse ve ark. (1989) tarafindan gelistirilmisti. PUKi’nin Tiirkce gegerligi ve
giivenirligi Agargiin ve ark. (1996) tarafindan yapilmistir (28). Son bir ay icerisindeki uyku
kalitesini subjektif olarak lgmeye yonelik bir testtir. Olgek toplam 23 sorudan olusmaktadir.
Sorulardan 18 tanesi kendini degerlendirme sorusudur. 19. soru puanlamaya katilmamaktadir.
5 soru ise kisinin es veya oda arkadasi tarafindan cevaplanmaktadir ve puanlamaya
katilmaksizin sadece klinik amagli kullanilmaktadir. Kendini degerlendirme sorulari uyku
siiresini, uyku latansi, uyku ile ilgili problemlerin siklik ve siddetini belirlemektedir. Olgegin
puanlamasina katilan 18 soru 7 bilesen puani seklinde gruplandirilmistir. Her madde 0-3 puan
seklinde degerlendirilmektedir (Ek I1).

Tiim degerlendirmeler ve hesaplamalar sonucunda 7 bilesenin puanlar1 toplanarak
toplam PUKI puam elde edilmis olur. Toplam 6lgek puanmnin 5 ve iizerinde olmasi uyku
kalitesinin kotii oldugunu, 5’in altinda olmast ise uyku kalitesinin iyi oldugunu

gostermektedir. Olgekten 0-21 arasi puan alinmaktadir.
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Tablo 1. PUKi’nin puanlanmasi

Bilesen 1 (6znel uyku kalitesi): Kisinin kendi uyku kalitesini nasil degerlendirdigini ifade

etmektedir. 6. sorunun puanlanmasi ile elde edilir.

Soru:6 Bilesen puam
Cok iyi 0
Oldukca iyi 1
Oldukca kot 2
Cok kotii 3

Bilesen 2 (uyku latansi): Kisinin uykuya geg¢mesi icin gereken siireyi ifade etmektedir. 2. ve Sa

sorularinin toplamlarinin puanlanmasi ile elde edilir.

Soru:2 Puan
\<15 dakika 0
16-30 dakika 1
31-60 dakika 2
>60 dakika 3
Soru:sa Puan
Hic 0
Haftada birden az 1
Haftada bir veya iki kez 2
Haftada ¢ veya daha fazla 3

Soru 2 ve 5a’nin toplami

Bilesen puam

0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3
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Tablo 1 (devami). PUKIi’nin Puanlanmasi

Bilesen 4 (alisilmis uyku etkinligi): Kisinin yatma saati, uyanma saati ve uykuda gecirdigi siire gibi
uyku aligkanliklarini ifade etmektedir. Soru 1, 3 ve 4 ile hesaplanir.

Alisilmis uyku etkinligi(%)= soru 4x100 / sorul ve 3 arasi siire

Alisilmis uyku etkinligi Bilesen puam
>%85 0
%75-85 1
%65-74 2
<%65 3

Bilesen 5 (uyku bozuklugu): Kisinin uyku sirasinda yasadigi durumlari ifade etmektedir. 5b, ¢, d, e,
f, g, h, i, j sorularinin tek tek puanlanmasinin ardindan hepsinin toplaminin puanlanmasi bilesen

puanini verir.

Soru:5b-j Puan
Hic 0
Haftada bir kez 1
Haftada bir veya iki kez 2
Haftada U¢ veya daha fazla 3

Soru 5b-j toplamm

Bilesen puam

0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3
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Tablo 1 (devami). PUKIi’nin Puanlanmasi

Bilesen 6 (uyku ilaci kullanimi): Kisinin uyku ilaci kullanma durumunu ifade etmektedir. 7. sorunun

puanlanmasi ile elde edilir.

Soru:7 Bilesen puam
Hig 0
Haftada bir kez 1
Haftada bir veya iki kez 2
Haftada U¢ veya daha fazla 3

Bilesen 7 (giindiiz islev bozuklugu): Kisinin sahip oldugu uyku degisikliklerinin giinliik yasam

aktiviteleri iizerine etkisini ifade etmektedir. 8 ve 9. sorularin puanlanmasi ile elde edilir.

Soru:8 Puan
Hic 0
Haftada birden az 1
Haftada bir veya iki kez 2
Haftada U¢ veya daha fazla 3
Soru:9 Puan
Hig problem olusturmadi 0
Yalnizca ¢ok az problem olusturdu 1
Bir dereceye kadar problem olusturdu 2
Cok problem olusturdu 3

Soru 8 ve 9 toplamm

Bilesen puam

0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3
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Sikintiya Dayanma (")lg:egi (SDO)

Simons ve Gaher (2005) tarafindan gelistirilmistir. SDO’niin Tiirkge siiriimiiniin
gecerlik ve giivenilirligi A. Emre Sargin ve ark.(2012) tarafindan yapilmistir. SDO bir 6z
bildirim 6l¢egidir. Davranigsal deneylerle kisilerin sikinti durumlarinda ne kadar devamlilik
gosterebildigini dlgen testlerden aywran SDO bireyin kendi sikintiya dayanma kapasitesi
hakkindaki algisin1 temel almasidir. Katilimc1r 5°1i likert (“Hi¢ katilmiyorum”, “Pek
katilmiyorum”, “Kararsizim”, “Oldukc¢a katiliyorum”, “Tamamen katiliyorum”) seklinde
hazirlanmis 15 soruyu cevaplar. Sonuglar hesaplandiginda ¢ikan puan, kisinin sikintiya
dayanma kapasitesi hakkinda fikir verir. Olgekten 15-75 arasi puan alinmaktadir. Puan
yiikseldik¢e sikintitya dayanma kapasitesi artmaktadir. Orijinal 6lgek dort alt grupta Slglim
yapmaktadir (tolerans, degerlendirme, dikkat c¢elinmesi, regiilasyon).Tiirkge gecerlik
calismasinda SDO’niin 3 faktorli oldugu gosterilmistir. Bu faktorler; tolerans (1, 2, 3, 4, 5,
10, 11, 12 ve 15 numarali maddeler), 6z yeterlilik (6, 7 ve 9 numarali maddeler) ve
regiilasyon yani sikintiy1 azaltmak i¢in gosterilen caba (8,13 ve 14 numarali maddeler) olarak

adlandirilmisladir (40) (Ek V).

Yorgunluk Siddeti Olcegi (FSS)

Lauren B. Kruup ve ark (1988) tarafindan gelistirilmistir.Tlirkce gecerliligi ve
giivenirliligi Gencey-Can A. ve Can SS. (2010) tarafindan yapilmistir (41). Olgekler
dolduruldugu giinii de i¢ine alarak son 1 hafta igerisindeki yorgunlugun siddeti
sorgulanmaktadir. Olgcek 9 sorudan olusmakta ve her soru 7 puan iizerinden
derecelendirilmektedir. Kisinin puant ham toplammn soru sayisma boliinmesiyle
bulunmaktadir. Yiiksek skorlar yorgunlugu gostermekte, 2,8 puan ve alti yorgunluk

olmadigina; 6,1 puan ve istii ise kronik yorgunlugun varligina isaret etmektedir (Ek III).

ISTATIKSEL ANALIZ

Aragtirmanin  verileri SPSS 20.0 (Lisans No: 10240642) paket programi ile
degerlendirildi. Istatistiksel degerlendirmelerde &lgiilebilen verilerin normal dagilima
uygunluklar1 tek o6rnek KolmogorovSmirnov testi ile bakildiktan sonra normal dagilim

gosterenler i¢in gruplar arasi kiyaslamalarda tek yonlii varyans analizi, bagimsiz gruplarda t
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testi uygulandi. Normal dagilima uymayan verilerin degerlendirilmesinde ise Kruskal Wallis
varyans analizi ve Mann Whitney U testi kullanildi. Parametreler arasindaki iligki igin
Spearman’rho korelasyon testi kullanildi.

Niteliksel verilerde Pearson y2,Yates diizeltmeli Pearson x2 testi Fisher’s kesin y2
kullanild1. Tanimlayici istatistikler olarak kategorik veriler i¢in say1 ve yiizdeler, nicel veriler
icin ise Ortanca (Min-Mak) degerleri ve aritmetik ortalamatstandart sapma verildi. Tim

istatistikler i¢in anlamlilik sinir1 ¢ift yonlii p<0.05 olarak secildi.
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BULGULAR

Arastirmamizda uyku kalitesi, yorgunluk diizeyi, algilanan stres diizeyi, sikintiya
dayanma diizeyi ile demografik veri, spor sakatliklari, beslenme 6zellikleri ve destek besin
tirtinleri kullanimi arasinda bir iliskinin olup olmadigini belirlemek amaci ile yapilan anketten
elde edilen bulgular asagidaki gibidir. Giiresgilerin cinsiyete gore demografik 6zellik, siklet
ve spor sireleri Tablo 2’ de yansitildi.

Tablo 2. Giirescilerin cinsiyete gore demografik ozellik, siklet ve spor siireleri

Kadin Erkek P Tumu
N:48 N:230 N: 278
Ort. £ SD Ort. £ SD Ort. + SD
(min-max) (min-max) (min-max)
Yas 22,31 +3,33 | 22,43+4,48 0,835 | 22,41+4,30
(18-32) (18-35) (18-35)
Kilo (kg) 61,13+8,50 77,79+17,88 <0,001* | 74,91+17,78
(45-82) (46-140) (45-140)
Boy (cm) 165,67+6,89 | 174,43+9,16 <0,001* | 172,92+9,41
(153-181) (148-198) (148-198)
BKI (kg/m?) 22,19+2,05 25,33+4,15 <0,001* | 24,79+4,05
(18,26-28,37) | (15,37-43,69) (15,37-43,69)
Siklet (kg) 59,27+8,22 76,97+19,43 <0,001* | 73,92+19,19
(40-76) (45-130) (40-130)
Siklet kilo farki (kg) | -1,85+2,32 -0,81+4,98 0,028*
[(-10)-(+2)] | [(-13)-(+30)]
Gires siiresi (y1l) 8,04+3,43 10,22+4,14 0,001* | 9,84+4,11
(2-15) (2-23) (2-23)

n: Olgu sayis1; SD: Standart sapma; min: Minimum; max: Maksimum; BKI: Beden

kitle indeksi.

Independentsamples testi
*p<0,05: Istatistiksel anlamlilik diizeyi
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Tablo 3. Giirescilerin cinsiyete gore giires stili dagilimlari

Kadmn Erkek Tumu

N:48 (%) N:230 (%) N: 278 (%)
Serbest Stil 48 (100) 174 (75,7) 222 (79,9)
Greco-romen Stil 0 (0) 56 (20,1) 56 (20,1)

Tablo 4. Giirescilerin cinsiyete gore 6grenim durumlari

Kadm Erkek Tumu

N:48 (%) N:230 (%) N: 278 (%)
Lise 10 (20,8) 109 (47,4) 119 (42,8)
Lisans 38 (79,2) 104 (45,2) 142 (51,1)
Lisansustu 0 (0) 17 (7,4) 17 (6,1)

Giirescilerin, giires stil dagilimlar1 Tablo 3’te, 6grenim durumlar1 Tablo 4’te yansitildi.

Giirescilerin meslek dagilimlart %88,5 (246) sporcu-6grenci, %3,6 (10) antrendr, %3,6
(10) 6gretmen, % 2,5 (7) serbest meslek, %1,1 (3) masor, %0,4 (1) memur ve %0,4 (1) avukat
olarak saptandi.

Giires stillerine gore (serbest giires stili (-1,10+3,94 kg) ve greko-romen stil (-
0,57+6,82 kg) giiresgilerin siklet kilo fark ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark gozlenmedi (p>0,05). Cinsiyete gore siklet kilo fark ortalamalar arasinda ise kadinlarda
kilo farki (-1,85+2,32 kg) erkeklere (-0,817+4,99 kg) nazaran istatistiksel olarak anlamli
yiiksek saptandi (p:0,028).
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Tablo 5. Giirescilerin cinsiyete gore katildig1 miisabakalarda aldig: dereceler

Kadin Erkek P Tuma
N:48 (%) N:230 (%) N: 278 (%)
Uluslararasi Turnuva | 26 (54,2) 108 (47,0) 0,395 | 134 (48,2)
1 8 (16,7) 27 (11,7) 35 (12,6)
2 8 (16,7) 46 (20,0) 54 (19,4)
3 6 (12,5) 49 (21,3) 55 (19,8)
Sonrasi
Avrupa Sampiyonasi
1 2(4,2) 23 (10,0) 0,366 | 25 (9,0)
2 5(10,4) 37 (16,1) 42 (15,1)
3 7 (14,6) 33 (14,3) 40 (14,4)
Sonrasi 34 (70,8) 137 (59,6) 171 (61,5)
Diinya Sampiyonasi
1 4 (8,3) 18 (7,8) - 22 (7,9)
2 0 (0,0) 17 (7,4) 17 (6,1)
3 2(4,2) 20 (8,7) 22 (7,9)
Sonrasi 42 (87,5) 175 (76,1) 217 (78,1)
Olimpiyat Oyunlar:
1 0 (0,0) 3(1,3) - 3(1,1)
2 0 (0,0) 2(0,9) 2 (0,7)
3 ; - -
Sonrasi 48 (100,0) | 225 (80,9) 273 (98,2)
Ki kare testi

Giirescilerin katildig1 miisabakalarda aldig1 dereceler Tablo 5’te yansitildi.

Giiresgilerin giires siiresi ile uluslararasi turnuvalarda (r:-0,246, p<0,001) ve Avrupa
sampiyonasindan (r:-0,228, p<0,001) elde edilen dereceler arasinda ters yonde anlamli iligki
saptand1 (p<0,05).

Giirescilerin haftalik antrenman sayilarinin medyan (min —maks) degerleri kadinlarda
6,5 (5-13 kez), erkeklerde 7 kez (3-13 kez) ve timinde 7 kez (3-13 kez) saptandi.

Gliresgilerin gilinliik antrenman siirelerinin medyan (min —maks saat) degerleri
kadinlarda 2 saat (2-4 saat), erkeklerde 2 saat (1-6 saat) ve timunde 2 saat (1-6 saat) saptandi.

Giresgilerin ((%64,4 (179)) kuliiplerinde barinma imkanlar1 erkeklerde (%67,8 (156))
kadinlara (%47,9 (23)) nazaran istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptandi (ki kare, p:0,009).
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Tablo 6. Giirescilerin cinsiyete gore maddi yardim alma imkanlar

Kadin Erkek Tumu

N:48 (%) N:230 (%) N: 278 (%)
Yardim almyor 15 (31,3) 45 (19,6) 60 (21,6)
200-500 TL 13 (27,1) 34 (14,8) 47 (16,9)
500-1000 TL 8 (16,7) 46 (20,0) 54 (19,6)
1000 TL ve Ustl 12 (25,0) 105 (45,7) 117 (42,1)

Giirescilerin  kuliiplerinden maddi yardim alma imkanlar1 cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkli saptandi (ki kare, p: 0,016).

Giiresgilerin, giires sporuna baslamadan 6nce doktor kontroliinden gegme dagilimlari;
%78,4 (218) ((kadm/erkek: %70,8 (34)/ %80,0 (184)) saptandi. Cinsiyetler arasinda
istatistiksel anlaml1 bir fark saptanmadi (p>0,05).

Giirescilerin mensubu bulunduklar1 kuliiplerinde bildirdikleri saglik gorevlileri siklik
sirasina gore; %48,9 (136) masor, %34,9 ( 97) saghk gorevlisi yok, %10,8 (30) doktor-
fizyoterapist-hemsire, %4,0 (11) doktor, %0,7 (2) fizyoterapist, %0,7 (2) doktor-masor
saptandi.

Giiresgilere, mensubu bulunduklart kuliiplerinde ilk yardim uygulamalarin1 yapan
bireyler siklik sirasina gore; % 39,2 (109) masor, %35,6 (99) antrendr, %8,3 (23) kendi, %6,8
(19) doktor, %5,8 (16) arkadaslar, %2,9 (8) diger, %1,4 (4) fizyoterapist saptandi.

Antrenman Oncesi germe uygulayan ve uygulamayan giirescilerin siklig1 sirasi ile
%92,4 (257) ve %7,6 (21) saptandi.

Miisabaka Oncesi germe uygulayan ve uygulamayan giirescilerin sikligi sirasi ile
%89,6 (246) ve %10,4 (29) saptanda.

Gliresgilerin uyguladig1 germe tiirleri dagilimi siklik sirasina gore %66,5 (185) statik
ve dinamik, %18,7 (52) dinamik, %14,7 (41) statik saptandi.

Antrenman Oncesi 1s1tict krem uygulayan ve uygulamayan giires¢ilerin sikligi sirasi ile
%63,3 (176) bazen, %28,8 (80) hi¢ ve % 7,9 (22) devamli saptandu.

Miisabaka Oncesi 1sitict krem uygulayan ve uygulamayan giirescilerin siklig sirasi ile

%61,5 (171) bazen, %29,5 (82) hi¢ ve %9,0 (25) devamli saptandi.
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Kadin, erkek ve tiim giiresgilerin sakatlik say1 medyani1 1 (minimum 1 —maksimum 2)
saptandi. Sakatlik gecirme oranlari tablo 7’de yansitildi. Sakatlik gegirme oranlar1 agisindan

cinsiyetler arasinda fark saptanmadi.

Tablo 7. Giiresgilerin cinsiyete gore sakathk gecirme dizeyleri

Sakatlik Kadin Erkek P Tumu
N:48 (%) N:230 (%) N: 278 (%)

Gegirenler 36 (75,0) 182 (79,1) 0,527 | 218 (78,4)

Gecirmeyenler | 12 (25,0) 48 (20,9) 60 (21,6)

Giiresgilerin yaralanma yili medyani (min —maks yil) degerleri kadinlarda 4 y1l (1-12),
erkeklerde 4 yil (1-20) ve tiimiinde 4 y1l (1-20 yil) saptandi.

Glires hayat1 siiresince sakatlik gegiren %78,4 (218) giires¢ilerin %16,9 (47)’u “her
zaman”, %17,6 (49)’u “genellikle”, %12,2 (34)’1 “sik sik”, %24,1 (67)’si “bazen” antrenman
ve miisabakaya devam ettigi; %7,6 (21)’1 ise “hicbir zaman” antrenman veya miisabakaya
devam etmedigi saptandi.

Izokinetik test ile degerlendirme yaptiran ve yaptirmayan giiresciler sirasi ile %41,4
(115) ve %58,6 (163) oraninda saptandi. Izokinetik degerlendirmeyi gerekli bulan ve
bulmayan giiresciler sirasi ile %68,0 (189) ve %32,0 (89) oraninda saptandi.

Kulag kirik olan ve olmayan giiresgiler sirast ile %67,6 (188) ve %32,4 (90) saptandi.
Kulag1 kirik olan %67,6 (188) giirescilerin %27,3 (76)’s1 sag, %16,2 (45)’1 sol, %24,1 (67)si

sag ve sol kulaginin kirik oldugunu belirttigi saptandi.
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Tablo 8. Giirescilerin cinsiyete gore ameliyat gecirme durumlari ve ameliyat

gecirdikleri bolgeler

Kadin Erkek Tami

N:48 (%) N:228 (%) N: 276 (%)
Ameliyat 35 (72,9) 164 (71,9) 199 (72,1)
gecirmeyenler
Boyun 0(0,0) 6 (2,6) 6(2.2)
omuz 1(2.1) 14 (6,1) 15 (5,4)
Dirsek ve kol 0(0,0) 15 (6,6) 15 (5,4)
El bilegi 2(4,2) 1(0,4) 3(1,1)
Sirt 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Kalga 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Bel 0(0,0) 3(13) 3(1,0)
Kasik 0(0,0) 3(13) 3(1,0)
Diz 9(18,8) 18 (7,9) 27 (9,8)
Ayak bilegi 0(0,0) 1(0,4) 1(0,4)
Bacak 1(2.1) 3(13) 4 (1,4)

Giirescilerin ameliyat gegirme durumlari ve ameliyat gegirdigi bolgeler Tablo 8’de

yansitildi.
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Tablo 9. Giirescilerin cinsiyete gore sakatlanma nedeniyle antrenmanlara ara

verme siire ve sikliklari

Kadin Erkek Tumu

N:22 (%) N:137 (%) N: 159 (%)
30-60 giin 18 (81,8) 92 (67,2) 110 (69,2)
61-90 glin 0(0,0) 15 (10,9) 15 (9,4)
91-120 giin 2(9,1) 11 (8,0) 13(8,2)
121-180 gin 0(0,0) 11 (8,0) 11 (6,9)
181 glinden fazla 2(9,1) 8 (5,8) 10 (6,3)

Giirescilerin sakatlik nedeniyle antrenmanlara ara verme siire ve sikliklar1 Tablo 9’te

yansitildi.

Tablo 10. Sakathk geciren giirescilerin sakatlanma boélgeleri (Kemikler-Kirik)

Kadin Erkek Tumi

N:48 (%) N:230 (%) N: 278 (%)
Kafatasi 0 (0,0) 4 (1,7) 4(1,4)
Elmacik 0 (0,0) 5(2,2) 5(1,8)
Cene 0 (0,0) 6 (2,6) 6 (2,1)
Burun 2 (4.2) 15 (6,5) 17 (6,1)
Kaburga 1(2.1) 31 (13,5) 32 (11,5)
On kol 1(2,1) 29 (12,6) 30 (10,7)
El parmak 3(6,3) 24 (10,4) 27 (9,7)
Kdpriicuk 2(4,2) 9(3,9) 11(3,9)
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Tablo 10 (devami). Sakathk geciren giirescilerin sakatlanma bolgeleri (Kemikler-

Kirik)
Kaval 0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0)
Ayak tarak 1(2,1) 10 (4,3) 11 (3,9)
Ayak Parmak 0 (0,0) 6 (2,6) 6(2,1)
Topuk 0 (0,0) 7 (3,0) 7 (2,5)
Cevap yok 38 (79,2) 122 (53,0) 160 (57,6)

Tablo 11. Sakathk geciren giirescilerin sakatlanma bélgeleri (Kemikler-Catlak)

Kadin Erkek Tuma

N:48 (%) N:230 (%) N: 278 (%)
Kafatast 0(0,0) 1(0,4) 1(0,4)
Elmactk 0(0,0) 4(17) 4(14)
Cene 0(0,0) 1(0,4) 1(0,4)
Burun 1(2,1) 9(3.,9) 10 (3,6)
Kaburga 1(2,1) 14 (6,1) 15 (5,4)
On kol 0(0,0) 9(3,9) 9(3,2)
El parmak 2 (4,2) 8 (3,5) 10 (3,6)
Kopricuk 1(2,0) 5(2,2) 6(2,1)
Kaval 1(2,0) 2 (0,9) 3(1,0)
Ayak tarak 1(2,1) 1(0,4) 2 (0,7)
Ayak Parmak 1(2,1) 1(0,4) 2 (0,7)
Topuk 1(2,0) 3(1,3) 4 (1,4)
Cevap yok 43 (89,6) 184 (80,0) 227 (81,7)
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Tablo 12. Sakathk geciren giirescilerin sakatlanma boélgeleri (Eklemler-

Burkulma)
Kadn Erkek Tumu
N:48 (%) N:230 (%) N: 278 (%)
Boyun 2(4,2) 27 (11,7) 29 (10,4)
Omuz 4 (8,3) 20 (8,7) 24 (8,6)
Dirsek 3(6,3) 17 (7,4) 20 (7,2)
El bilegi 7 (14,6) 27 (11,7) 34 (12,2)
El parmak 4 (8,3) 14 (6,1) 18 (6,5)
Diz 4 (8,3) 28 (12,2) 32 (11,5)
Kalca 1(2) 4(1,7) 5(1,8)
Ayak bilegi 13 (27,1) 45 (19,6) 58 (20,9)
Ayak parmak 3(6,3) 8 (3,5) 11 (4,0)
Omuz kusagi | 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
tendonlar
Dizlerde meniskus ve | 0 (0,0) 1(0,4) 1(0,4)
ligaman hasar1
Asil tendonu 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Cevap yok 26 (54,2) 116 (50,4) 142 (51,1)
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Tablo 13. Sakathk geciren giirescilerin sakatlanma bolgeleri (Eklemler-Bag

Yirtigi)
Kadmn Erkek Tumu
N:48 (%) N:230 (%) N: 278 (%)
Boyun 0 (0,0) 4 (1,7) 4(1,4)
Omuz 4 (8,3) 27 (11,7) 31(11,2)
Dirsek 0 (0,0) 9(3,9) 9,2
El bilegi 1(2,1) 3(1,3) 4(1,4)
El parmak 0 (0,0) 4 (1,7) 4(1,4)
Diz 6 (12,5) 30 (13,0) 36 (12,9)
Kalca 0 (0,0) 3(1,3) 3(1,1)
Ayak bilegi 0 (0,0) 6 (2,6) 6 (2,2)
Ayak parmak 0 (0,0) 1(0,4) 1(0,4)
Omuz kusagi |1 (2,1) 2(0,9) 3(1,1)
tendonlar
Dizlerde meniskus ve | 6 (12,5) 12 (5,2) 18 (6,5)
ligaman hasar1
Asil tendonu 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Cevap yok 30 (62,5) 150 (65,2) 180 (64,7)
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Tablo 14. Sakathk geciren giirescilerin sakatlanma bolgeleri (Eklemler-Bag

Kopmasi)

Kadin Erkek Tumu

N:2 (%) N:27 (%) N: 29 (%)
Boyun 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Omuz 1 (50,0) 6 (22,2) 7(24,1)
Dirsek 0 (0,0) 1(3,7) 1(3,4)
El bilegi 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
El parmak 0 (0,0) 4 (14,8) 4 (13,8)
Diz 1 (50,0) 10 (37,0) 11 (37,9)
Kalca 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0)
Ayak bilegi 0 (0,0) 2(7,4) 2(7,4)
Ayak parmak 0 (0,0) 1(3,7) 1(3,4)
Omuz kusagi |0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
tendonlar
Dizlerde meniskus ve | 0 (0,0) 3(111) 3(10,3)
ligaman hasar1
Asil tendonu 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

Tablo 15. Sakathk geciren giirescilerin sakatlanma bélgeleri (Kaslar-Yirtik)

Kadm Erkek Tamu

N:48 (%) N:230 (%) N: 278 (%)
Boyun 0 (0,0) 16 (7,0) 16 (5,8)
Omuz 5(10,4) 39 (17,0) 44 (15,8)
Sirt 0(0,0) 2 (0,9 2(0,7)
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Tablo 15 (devami). Sakathk geciren giirescilerin sakatlanma bolgeleri (Kaslar-

Yirtik)
Gogiis 1(2,) 3(1,3) 4 (1,4)
Karin 1(2,1) 6 (2,6 7(2,5)
Kol 0(0,0) 2(0,9) 2(0,7)
Ust Bacak 0 (0,0) 13 (5,7) 13 (4,7)
Baldir 8 (16,7) 8 (3,5) 16 (5,8)
Cevap yok 40 (83,3) 149 (64,8) 189 (68,0)

Tablo 16. Sakathk ge¢iren giirescilerin sakatlanma bolgeleri (Kaslar-Kopma)

Kadin Erkek Tami

N:0 (%) N:19 (%) N: 19 (%)
Boyun 0(0,0) 2 (10,5) 2 (10,5)
omuz 0(0,0) 6 (31,6) 6 (31,6)
Sirt 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Gogils 0(0,0) 5 (26,3) 5 (26,3)
Karm 0(0,0) 3(15,8) 3(15,8)
Kol 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Ust Bacak 0(0,0) 1(53) 1(573)
Baldir 0(0,0) 2 (10,5) 2 (10,5)

Giirescilerin sakatlik gecirdigi bolgeler ve sikliklar1 Tablo 10, Tablo 11, Tablo 12,
Tablo 13, Tablo 14, Tablo 15 ve Tablo 16’da yansitildu.
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Tablo 17. Giirescilerde cinsiyete gore sakatlanma nedenleri

Kadin Erkek Tumu

N:48 (%) N:230 (%) N: 278 (%)
Eksik 1sinma 19 (39,6) 83 (36,1) 102 (36,7)
Asir1 zorlama 31 (64,6) 102 (44,3) 133 (47,8)
Riske girme 13 (27,1) 43 (18,7) 56 (20,1)
Asirt yiiklenme 20 (41,7) 76 (33,0) 96 (34,5)
Minder 6 (12,5) 17 (7,4) 23 (8,3)
Malzeme 6 (12,5) 8 (3,5) 14 (5,0)
Ayakkabi 0 (0,0) 13 (5,7) 13 (4,7)
Yanlig teknik 9 (18,8) 36 (15,7) 45 (16,2)
uygulama
Antrenmansizlik 5(10,4) 15 (6,5) 21 (7,6)
Yetersiz Beslenme 11 (22,9) 33 (14,3) 44 (15,8)
Uykuyu Alamama 14 (29,2) 48 (20,9) 62 (22,3)
Salon sartlar1 2(4,2) 22 (9,2) 24 (8,6)
Cevap yok 8 (16,7) 41(17,8) 49 (17,6)

Giirescilerin sakatlanma bolgeleri Tablo 17°de yansitilda.
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Tablo 18. Giirescilerin cinsiyete gore antrenman esnasinda koruyu onlem olarak

kullandig1 ekipmanlar
Kadin Erkek Tima
N:48 (%) N:230 (%) N: 278 (%)
Dizlik 25 (73,5) 77 (53,1) 102 (57,0)
Bandaj 6 (17,6) 37 (25,6) 43 (24,0)
Kask 2 (5,9) 16 (11,0) 18 (10,1)
Kulakhk 1(2,9) 15 (10,3) 16 (8,9)

Giiresgilerin cinsiyete gore antrenman esnasinda koruyu onlem olarak kullandigi

ekipmanlar Tablo 18’de yansitildi.

Tablo 19. Giirescilerin cinsiyete gore antrenman esnasinda koruyu énlem olarak

kullandi@1 ekipmanlar
Kadm Erkek Tumu
N:48 (%) N:230 (%) N: 278 (%)
Dizlik 26 (76,5) 87 (60,0) 113 (63,1)
Bandaj 6 (17,6) 26 (17,9) 32 (17,99)
Kulaklik 1(2,9) 14 (9,7) 15 (8,4)
Kask 0 (0,0) 12 (6,7) 12 (6,7)
Dislik 1(2,9) 6 (4,1) 7 (3,9

Giiresgilerin cinsiyete gére miisabaka esnasinda koruyucu onlem olarak kullandig
ekipmanlar Tablo 19°dayansitildi.

Sakatlik sonras1 hekim kontroliinden gecen ve gegmeyen giiresgilerin sikligi sirast ile
%84,8 (179) ve %15,2(32) saptandi. Sakatlik sonrasi Onerilen istirahati uygulayan ve
uygulamayan giiresciler sirasi ile %77,1 (148) ve %22,9 (44) saptandi. Sakatlik sonrasi
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istirahat onerilmesine ragmen c¢aligmalara devam eden ve etmeyen giiresgiler sirasi ile %46,9
(90) ve %53,1 (102) saptandi. Sakatlik sonrasi istirahati uygulamayip ilag¢ tedavisi uygulayan
ve uygulamayan giiresgiler sirasi ile %40,6 (78) ve %59,4 (114) saptandi. Bu parametreler
acisindan, cinsiyetler arasinda fark gdzlenmedi (p>0,05).

Giirescilerin sakatlik sonrasi istirahat Onerilmesine ragmen istirahati uygulamama
sebeplerini siklik sirasina gore %64,6 (95) antrendriiniin dnerisini dikkate alma, %17,7 (26)
kendince istirahati gerekli gormeme, %10,2 (15) arkadaslarinin 6nerisini dikkate alma, %7,5
(11) basarisinin olumsuz etkilenmesini istememe olarak belirttigi saptandi.

Sakatlik sonrasi iyilesme siirecinde rehabilitasyon hizmeti alan ve almayan giiresciler
strast ile 9%32,3 (73) ve %67,7 (153) saptand1. %3,4’1 6zel bir hastanede, % 15,8’1 (44) ise
hekim kontroliinden sonra Fizyoterapist olarak belirttigi saptandi.

Giiresgilerin rehabilitasyon siireci dagilimlar1 %84,5 (60) “30-60 giin”, %12,7 (9) “61-
90 giin”, %1,4 (1) “121-180 giin”, %1,4 (1) “181 glinden fazla” oldugu saptandi.

Giirescinin sakatlifi konusunda antrendr ile doktorun irtibat kurdugu ve kurmadigi

oranlar sirasi ile %37,1 (79) ve %62,9 (134) saptandi.

Tablo 20. Giirescilerin cinsiyete gore dengeli ve saghkl beslenme dagilimlar

Kadin Erkek Tumi

N:48 (%) N:230 (%) N: 278 (%)
Her zaman 5(10,4) 65 (28,3) 70 (25,2)
Genellikle 16 (33,3) 86 (37,4) 102 (36,7)
Sik sik 8 (16,7) 42 (18,3) 50 (18,0)
Bazen 16 (33,3) 33 (14,3) 49 (17,6)
Hicbir zaman 3(6,3) 4 (1,7) 7(2,5)

Giiresgilerin cinsiyete gore dengeli ve saglikli beslenme dagilimlart Tablo 20’de
yansitild1.

Giirescilerin%20,5 (57) ((kadin/erkek: %16,7(8)/21,3(49)) oraninda kamp aralarinda
kamplardaki gibi beslendigi, %31,7(88) ((kadin/erkek: %41,7 (20)/%29,6 (68)) oraninda bu
beslenme seklini siirdiirmedigi ve %47,8 (133) ((kadin/erkek: %41,7 (20)/ %49,1 (113))

oraninda da kismen siirdlirdiigii belirtildi.
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Giresgilerin beslenme egitimi alma ve almama dagilimlart siklik sirasi ile %52,9 (147)
ve %47,1 (131) saptandi.

Giirescilerin miisabaka ve antrenmanlar sirasinda ergojenik yardim alma ve almama
dagilimlari sirasi ile %32,4 (90) ve %67,6 (188) saptandi.

Giiresgilerin bireysel performanst veya kas kiitlesini etkilemek amaciyla herhangi bir
tiriin kullanma ve kullanmama dagilimlar sirast ile %43,9 (119) ve %56,1 (152) saptandu.
Giresgilere bu iirlinlerin siklik sirasina gore; %48,8’1 (59) antrendr, %25,6’s1t (31) doktor,
%19,8’1 (24) arkadas ve %35,8’1 (7) eczaci Onerisi olarak bildirdigi saptandi. Giliresgilerin bu
tiriinleri temin ettigi yerler olarak siklik sirasina gore; %38,0’1 (48) eczane, %26,41 (32)
magaza, %17,4’0 (21) sahis, %13,2’si (16) diger, %5,0’1 (6) internet olarak bildirdigi
saptand1. Giires¢ilerin bu {irlinlere bir yilda ortalama harcadiklart para siklik sirasina gore
%43,0 (52) 0-500 TL, %37,2 (45) 500-1000 TL, %19,8 (24) 1000 TL ve iistii olarak saptandi.
Giirescilerin bu triinleri kullandiklart donemler siklik sirasi ile %73,3 (85) antrenman dénemi,
%19,0 (22) pasif donem ve %7,8 (9) miisabaka donemi olarak saptandi. Giiresgilerin bu
iriinleri kullanma siireleri siklik sirasi ile %59,5 (72) “0-6 ay”, %17,4 (21) *‘6ay-1y11”, %11,6
(14) “1-2 y11”, %11,6 (14) “2y1l ve lizeri” olarak saptandi.

Tablo 21. Giirescilerin cinsiyete gore spor hayatlar1 boyunca kullandiklari besin

destekleri
Kadin Erkek TUmu
N:48 (%) N:230(%) N: 278 (%)
Protein takviyeleri 14 (29,2) 88 (38,3) 92 (33,1)
Esansiyel amino asit | 4 (8,3) 43 (18,7) 47 (16,9)
destekleri
HMB 2(4,2) 13 (5,7) 15 (5,4)
Multi-vitaminler 5(10,4) 36 (15,7) 41 (14,7)
Creatine takviyeleri 2(4,2) 32 (13,9) 34 (12,2)
Vitamin D 7 (14,6) 60 (26,1) 67 (24,1)
takviyeleri
Cevap yok 30 (62,5) 124 (53,9) 154 (55,4)
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Giiresgilerin cinsiyete gore spor hayatlarinin herhangi bir doneminde kullandig1 besin
destekleri ve sikliklart Tablo 21°de yansitildi.

Giiresgilerin destek tirtinleri kullanma diisiincesini siras1 ile %16,4°1 (20) “performansi
desteklemekte”, %11,5’1 (14) “kas kiitlesini desteklemekte”, %9,8’1 (12) “kas giiciinii
desteklemekte”, 9%12,3’si (15) “yorgunlugunu azaltmakta” ve %50,0’si (61) “tiim yonlerinden
destek saglamakta” seklinde bildirdigi saptandi.

Tablo 22. Giirescilerde Pittsburg uyku Kkalitesi, Sikintiya dayanma, Yorgunluk
siddeti ve Algilanan Stres Diizeyi Olcek Sonuglar

Kadin Erkek P Tumu
N:48 N:230 N: 278
Ort. £SD Ort. £ SD Ort. £ SD
(min-max) (min-max) (min-max)
Pittsburg uyku 6,31 £2,47 5,23+2,55 0,007* |5,11+2,56
kalitesi Olgegi (1-11) (0-13) (0-13)
Sikintiya dayanma 47,69+9,30 46,69+9,59 0,511 46,86+9,53
Olcegi (24-71) (19-71) (19-71)
Yorgunluk siddeti 3,95+1,15 3,54+1,13 0,022* | 3,61+1,14
olgegi (1,44-6,22) (0,78-6,78) (0,78-6,78)
Algilanan stres 27,42+8,71 26,37+9,50 0,484 26,559, 36
diizeyi Olcegi (0-39) (0-56) (0-56)

Bagimsiz drneklerde T testi, *p<0,05: Istatistiksel anlamlilik diizeyi

Gliresgilere uygulanan Pittsburg Uyku Kalitesi 6lcegine gore %38,5’inin (107)
((kadin/erkek: %22,9 (11)/ 41,7 (96)) iyi uyku kalitesine, %61,5’inin (171) ((kadin/erkek:
%77,1 (37) %58,3 (134)) kotii uyku kalitesine sahip oldugu saptandi. Kadin giirescilerin
uyku kalitesi istatistiksel olarak erkek giiresgilere nazaran anlamli diisiik saptandi (p<0,05).
Uyku kalitesi iyi saptananlar (n:107) ile kotii saptananlar (n:171) arasinda sakatlik gecirme
oranlar1 istatistiksel acidan anlamli farkli saptandi. Uyku kalitesi 1yi olanlarda (n:107) sakatlik
gecirme ve gegirmeme oranlart sirast ile % 34,9 (n:76) ve %51,7 (n:31) saptanirken, uyku
kalitesi kotii (n:171) olanlarda bu oranlar sirasi ile % 83,0 (n:142) ve %17,0 (n:29) saptandi
(Chi Square test y2: 5,612, p:0,018 ). Uyku gruplar1 arasinda ergojenik madde kullanimi,
performans iriinii kullanimi, giires stilleri acisindan fark saptanmadi (Chi Square test,

p>0,05).

35



Giresgilere uygulanan yorgunluk siddeti dlgegine gore %20,5’inin (57) ((kadin/erkek:
%22,9 (11)/ 20,0 (46)) yorgunlugunun olmadigi, %77,3’liniin (215) ((kadin/erkek: %75,0
(36)/ %77,8 (179)) yorgunlugunun oldugu, %2,2’sinin (6) ((kadin/erkek: %2,1 (1)/ %2.,2 (5))
kronik yorgunlugunun oldugu saptandi. Kadin giires¢ilerin yorgunluk diizeyi istatistiksel
olarak erkek giires¢ilere nazaran anlamli yiiksek saptandi (p<0,05) (Tablo 15). Bununla
birlikte, yorgun olan ve olmayan giires¢i gruplari arasinda cinsiyetler arasi, sakatlik gegirme,
ergojenik madde kullanim, performans iriinii kullanim, giires stili oranlar1 arasinda

istatistiksel acidan anlamli fark saptanmadi (ChiSquare test, p>0,05).

Gliresgilere uygulanan algilanan stres diizeyi Olgegine gore %87,1’inin (242)
((kadin/erkek: %85,4 (41)/ 87,4 (201)) olumlu stres diizeyine, %12,9’unun (36) ((kadin/erkek:
%14,6 (7)/ %12,6 (29)) olumsuz stres duzeyine sahip oldugu saptandi. Olumlu ve olumsuz
stres diizeyine sahip giiresci gruplari arasinda cinsiyetler arasi, sakatlik gecirme, ergojenik
madde kullanim, performans triinii kullanim, giires stili oranlar1 arasinda istatistiksel agidan

anlamli fark saptanmadi(ChiSquare test, p>0,05).

Ergojenik madde kullananlar (n:90) ile kullanmayanlar (n:188) arasinda yas, BKI,
Pitssburag uyku kalitesi skoru, sikintiya dayanma 6l¢egi skoru, yorgunluk siddet dlgegi skoru,
algilanan stres diizeyi olgegi skoru arasinda fark saptamadi (Independentsamples t test,
p>0,05). Performans iiriinii kullanan (n:119) ve kullanmayanlar (n:152) arasinda yas, BKI,
Pitssburag uyku kalitesi skoru, sikintiya dayanma 6l¢egi skoru, yorgunluk siddet 6l¢egi skoru,
algilanan stres diizeyi olgegi skoru acisindan fark gdzlenmedi (Independentsamples t test,
p>0,05). Bununla birlikte, sakatlik gelisimi agisindan bu performans gruplarinda fark
saptanmadi (ChiSquare test, p>0,05). Buna karsin, Istatistiksel olarak anlamli iligki saptanan

parametreler Tablo 23°te yansitildi.

Tablo 23. Istatistiksel olarak anlaml iliski saptanan parametreler

R P
Ogrenim durumu Giires siiresi 0,355 <0,001
Maddi yardim imkani 0,131 0,029
Sakatlik ile karsilagsma siiresi 0,149 0,029
Dengesiz beslenme 0,531 0,003
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Tablo 23 (devam). Istatistiksel olarak anlaml iliski saptanan parametreler

Yas Siklet 0,126 0,035
Kilo 0,188 0,002
Giires siiresi 0,658 <0,001
Beden-kitle indeksi 0,216 <0,001
Siklet-kilo farki -0,328 <0,001
Uluslararasi derece (ilk 3) -0,208 <0,001
Avrupa derecesi (ilk 3) -0,240 <0,001
Uluslararasi derece (diger) -0,205 0,001
Avrupa derecesi (diger) -0,214 <0,001
Sakatlik ile karsilasma siiresi 0,265 <0,001
Destek druniniin maliyeti -0,202 0,026
Sikintiya dayanma 6lg¢egi skoru 0,187 0,002
Siklet Yas 0,126 0,035
Kilo 0,969 <0,001
Boy 0,791 <0,001
Giires siiresi 0,215 <0,001
Beden-kitle indeksi 0,855 <0,001
Siklet-kilo farki 0,206 0,001
Destek tirtinii kullanim stiresi 0,316 <0,001
Sikintiya dayanma 6lgegi skoru 0,127 0,035
Kilo Boy 0,787 <0,001
Yas 0,188 0,002
Giires siiresi 0,277 <0,001
Beden-kitle indeksi 0,890 <0,001
Maddi yardim imkan1 0,120 0,046
Destek tirtinii kullanim stiresi 0,324 <0,001
Sikintiya dayanma 6l¢egi skoru 0,147 0,014
Boy Giires siiresi 0,190 0,002
Beden-kitle indeksi 0,462 <0,001
Destek tiriinii kullanim siiresi 0,290 0,001
Sikintiya dayanma 6lg¢egi skoru 0,127 0,034
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Tablo 23 (devam). Istatistiksel olarak anlaml iliski saptanan parametreler

Beden-kitle indeksi | Yas 0,216 <0,001
Cinsiyet 0,346 <0,001
Siklet 0,855 <0,001
Kilo 0,890 <0,001
Boy 0,462 <0,001
Giires siiresi 0,270 <0,001
Destek uirtint kullanim stiresi 0,270 0,003
Sikintiya dayanma 6lgegi skoru 0,130 0,031
Giires siiresi Yas 0,658 <0,001
Beden-kitle indeksi 0,270 <0,001
Siklet-kilo farki -0,304 <0,001
Uluslararasi derece -0,252 <0,001
Avrupa derecesi -0,215 <0,001
Haftalik antrenman sayist 0,129 0,032
Maddi yardim imkani 0,376 <0,001
Sakatlik ile karsilasma siiresi 0,425 <0,001
Algilanan stres dl¢egi skoru -0,132 0,028
Uluslararas1 derece | Yas -0,208 <0,001
(ilk 3) Haftalik antrenman sayisi -0,357 0,040
Maddi yardim imkani -0,338 <0,001
Sakatlik ile karsilagsma siiresi -0,140 <0,001
Haftalik antrenman | Maddi yardim imkan1 0,355 <0,001
sayisl Sakatlanma ile karsilasma siiresi 0,172 0,011
Uluslararasi derece (diger) -0,361 <0,001
Avrupa derecesi (diger) -0,126 0,036
Pittsburg uyku kalitesi skoru 0,145 0,016
Sikintiya dayanma Slgegi skoru -0,172 0,004
Gunluk antrenman | Maddi yardim imkani 0,161 0,007
siresi Destek trtint maliyeti 0,191 0,036
Avrupa derecesi (diger) -0,124 0,039
Diinya derecesi (diger) -0,255 <0,001
Olimpiyat derecesi (diger) -0,141 0,018
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Tablo 23 (devami). istatistiksel olarak anlaml iliski saptanan parametreler

Maddi yardim Yas 0,174 0,004
imkani Beden-kitle indeksi 0,119 0,047
Sakatlanma ile karsilasma siiresi 0,300 <0,001
Sakatlanma ile Yas 0,265 <0,001
karsilasma siiresi Siklet-kilo fark: -0,156 0,022
Beden-kitle indeksi | Yas 0,216 <0,001
Cinsiyet 0,346 <0,001
Siklet 0,855 <0,001
Kilo 0,890 <0,001
Boy 0,462 <0,001
Giires siiresi 0,270 <0,001
Destek tirtinii kullanim stiresi 0,270 0,003
Sikintiya dayanma 6lgegi skoru 0,130 0,031
Pittsburg uyku Haftalik antrenman sayisi 0,145 0016
kalitesi skoru Sikintiya dayanma 6lg¢egi skoru -0,177 0,003
Sikintiya dayanma | Kilo 0,147 0,014
6lcegi skoru Boy 0,127 0,034
Yas 0,187 0,002
Beden-kitle indeksi 0,130 0,031
Haftalik antrenman sayist -0,172 0,004
Pitssburg uyku kalitesi skoru -0,177 0,003
Algilanan stres 6l¢egi skoru 0,136 0,023
Yorgunluk siddeti | Cinsiyet -0,149 0,013
Olcegi skoru Algilanan stres 6l¢egi skoru 0,164 0,006
Algilanan stres Giires siiresi -0,132 0,028
6lgegi skoru Rehabilitasyon suresi -0,259 0,029
Sikintiya dayanma skoru 0,136 0,023
Yorgunluk siddeti dlgegi 0,164 0,006

Spearman rho, *p<0,05: Istatistiksel anlamlilik diizeyi
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TARTISMA

Giires sporu ile iligkili sorunlarin 6nlenmesi, tespiti ve yonetiminde giires¢ilerin temel
alindig1 aragtirmalar Onemlidir. Literatiirde yaptigimiz arastirma dahilinde giiresgilerin
demografik veri, spor sakatliklari, beslenme ozellikleri ve destek besin tirlinleri kullanim
dizeyini birlikte irdeleyen galismalara rastlanmadi. Bununla birlikte, 6zellikle giiresgilerin
beslenme durumuna odaklanan toplumumuza ait az sayida veriler mevcuttur (42-44). Benzer
sekilde, sadece sakatlanma konusunu inceleyen toplumumuza ait (4,15,45-50) ve farkli
toplumlara ait arastirmalar mevcuttur (1,2,48,51-53). Buna karsin, giirescilerde uyku kalitesi,
yorgunluk diizeyi, algilanan stres diizeyi ve sikintiya dayanma diizeyini birlikte irdeleyen
aragtirmalara rastlanmadi. Uyku kalitesi iizerine toplumuza ait Milli kiirek¢ilerde ve diger
toplumlarda da paralimpik atletlerde yapilan arastirmalar mevcut (54-56).

Bu nedenle, giirescilerde uyku kalitesi, yorgunluk diizeyi, algilanan stres diizeyi,
sikinttya dayanma diizeyi ile demografik veri, spor sakatliklari, beslenme 6zellikleri ve destek
besin trlnleri kullanim diizeylerini tespit ederek toplumumuza ait verileri olusturarak
literatiire katkida bulunmaya calistik.

Arastirmamiz, 278 katilimci ile glinlimiize kadar giires¢iler lizerinde yiiriitiilen en
genis katilimli aragtirmadir. Yas ortalamalar1 22,41+4,30 yil ve giires siiresi ortalamalari
9,844+4,11 yil olan giirescilerimizde serbest ve greko-romen stil giires oranlart %79,9 ve
%20,1 olarak saptandi. Ankara ilindeki kuliiplerden yas ortalamalar1 20,96+4,66 y1l ve giires
stireleri 8,53+4,51 yil olan 116 glirescinin katildig1 bir tez arastirmasinda giires stili oranlari
strast ile %75 ve %25 olarak bildirilmektedir (4). Buna karsin, Istanbul ilindeki kultplerden

yas ortalamasi 18,46+3,66 yil ve giires siireleri 2,99+1.33 yil olan 98 giirescinin katildig tez
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arastirmasinda ise ayni oranlar sirasi ile %38,8 ve %61,2 olarak bildirilmektedir (45). Bu
anlamda; giires stili, yas ve gilires siireleri agisindan bulgularimiz Gasim’in (4) verilerine
benzerlik gosterirken, Alabacak’in (45) arastirmasinda yildizlar kategorisi giirescilerini de
dahil etmesi nedeniyle farklilik gostermektedir.

Giirescilerimizin 6grenim durumu oranlarinda ilk sirayr %51,1 orani ile lisans, ikinci
siray1 da %42,8 orani ile lise yer aldi. Literatiirdeki mevcut arastirmalarda ise gliresgilerde en
yiiksek oranla lise 6grenimine rastlanmaktadir (44,45).

Arastirmamiza katilan giires¢ilerin 9/10’u meslegini sporcu ve 6grenci olarak bildirdi.

Arastirmamizda giirescilerin BKI ortalamalar1 24,79+4,05 kg/m? olarak saptandi.
Ulus’un (43) yapmis oldugu tez arastirmasinda yildiz kategorisine ait BKi sonuglar1 Kavak
Giires Egitim Merkezindekinde ki giirescilerde 22,02 £ 2,90 kg/m? ve Amasya ve Ordu Giires
Egitim Merkezlerinde ki giirescilerde 20,82 £ 2,93 kg/m? olarak bizim sonuglarimizdan daha
diistik bildirilmesi giires¢ilerin 13,79 + 0,71 y1l yas ortalamasina sahip olmasidir.

Bilime dayali olmayan diyet, uygunsuz yogun egzersiz ve sagliksiz sivi kayiplari
sonucunda giirescilerde performans diisiislerine rastlamaktadir (43). Bunlarin temelinde,
giirescilerin bulundugu kilolun birkag siklet altinda gilireserek daha basarili olacagi kanist yer
almaktadir. Arastirmamiz da, siklet kilo fark ortalamalar1 giires stillerine gore fark gostermez
iken, cinsiyet agisindan kadinlarda erkeklere nazaran anlamli yiiksek saptandi.

Arastirmamizda tiim gilirescilerin haftalik antrenman sayilarinin medyan 7 (minimum
3-maksimum 13 kez), giinliikk antrenman siire medyani ise 2 saat (minimum 1-maksimum 6
saat) saptandi.

Ulus’un (43) yapmis oldugu tez arastirmasinda haftalik antrenman giinlerinin
ortalamalar1 Kavak Giires Egitim Merkezindekinde ki glires¢ilerde 5,84+0,37 giin ve Amasya
ve Ordu Giires Egitim Merkezlerinde 5,64+1,22 giin iken giinliikk antrenman sureleri Kavak
Giires Egitim Merkezindekinde ki giires¢ilerde 2,00+0,00 saat Amasya ve Ordu Giires Egitim
Merkezlerinde 2,32+0,46 saattir.

Giirescilerin kuliiplerinde barinma imkanlar1 erkeklerde kadinlara nazaran anlaml
yiksek saptandi. Alabacak’mn (45) yapmus oldugu tez arastirmasinda giires¢ilerin
kuliiplerindeki barinma imkan1 orani %63,3 ile bizim sonug¢larimiza benzer iken, Gasim’in (4)
tez arastirmasinda bu oran % 91,4 olarak oldukca yiiksek bildirilmektedir. Bu yiiksek oranin
sebebi olarak Gasim’in arastirmaya yalnizca metropol sehir Ankara kuliiplerindeki giirescileri

dahil etmesi diisiiniilmektedir.
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Alabacak’in (45) yapmis oldugu tez arastirmasinda giires¢ilerin kuliiplerinden %25,5°1
“1-200 TL”, %24,5’1 “201-500 TL”, %15,31 “501-1000 TL”, %13,3’i “1000 TL’den fazla”
yardim alirken, %21,4°li yardim almadigini bildirmistir. Arastirmamiz sonucunda giiresgiler
kuliiplerinden, en yiiksek oranda %42,1°1 ile “1000 TL ve iistii” yardim alirken, ikinci sirada
da %?21,6 orani ile maddi yardim alamayan giires¢iler yer aldi. Arastirmamiza dahil edilen
giiresciler, Avrupa, Diinya ve Olimpiyatlarda derece almis sporcular idi. Bu durum bize
katilimcilarimizin daha yiiksek maddi yardim olanaklarina sahip olduklarini diistindrttd.
Buna karsin, benzer oranlarda yardim alamayan giires¢ilerin saptanmasi da ilgingtir.

Olusabilecek sakatliklarin 6nlenmesi ve sporcu performansinin st diizeye tasinmasi
acisindan tiim spor branslarinda spora baslamadan dnce ve her sezon baslangicinda fiziksel
uygunlugun alaninda uzman bir hekim tarafindan degerlendirmesi elzemdir (4).
Arastirmamizda giirescilerin, giires sporuna baslamadan 6nce doktor kontroliinden ge¢me
oranlar1 %78,4 ile Gasim’in (4) Ankara ili 6rneginden (% 45,7) biraz yliksek ve Alabacak’in
(45) Istanbul ili &rneginden (%8,2) ise oldukg¢a yiiksek saptandi. Arastirmamizda giirese
baslamadan once doktor kontroliinden ge¢me oranmin yliksek olmasindaki en 6nemli etken
tarihsel deneyimle beraber basta antrenér sonrada sporcularin daha bilingli hale gelmesi
olabilecegi dislinlilmektedir. Bununla beraber yapilan arastirmalarda giirescilerin basari
durumuna bakilmaksizin lisansh giirescilerin arastirmaya dahil edilmesi kendi aragtirmamizda
ise uluslararasi platformda basar1 elde eden giires¢ileri dahil etmemiz doktor kontroliinden
gecme oranin yiiksek ¢ikmasina olanak sagladig: diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda giirescilerin mensubu bulunduklari kuliiplerinde masor bulundurma
oranlar1 %48,9 ile Gasim’in (4) Ankara ili 6rneginden (% 27,6) ve Alabacak’in (45) Istanbul
ili 6rneginden (%30,6) yiiksek saptandi. Arastirmamizda giires¢ilerin mensubu bulunduklari
kuliiplerinde saglik gorevlisi bulundurmama oranlar1 %34,9 ile Gasim’in (4) Ankara ili
orneginden (% 49,1) ve Alabacak’in (45) Istanbul ili 6rneginden (%48,0) diisiik saptand.

Bununla beraber aragtirmamizda ilk yardimi uygulayan bireyler %39,2 ile masor iken;
Gasim’in (4) yapmis oldugu tez calismasinda %48.3 ile antrenér, Alabacak’in (45) yapmis
oldugu tez calismasinda %43,9 antrenor, Kolukisa ve ark. (49) yapmis oldugu caligmada
%89,6 ile antrendr olmasi ¢aligmamizdan farkliydi. Milli giirescilerin ¢ogunlukla gelismis
sehirlerde ve imkanlarinin daha iyi oldugu kuliiplerde spor hayatlarint devam ettirmeleri,
yapilan caligmalara kiyasla (4,45) masor bulundurma oraninin kendi ¢calismamizda daha fazla
olmasi, sakatlik aninda ilk yardim uygulayan kisilerin ¢ogunlukla masor olmasina olanak

sagladig diislintilmektedir.
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Herhangi bir spor aktivitesi oncesinde kas, ligaman, eklem gibi dokularin yapilacak
aktiviteye alistirilmasi, bu dokulardaki zedelenme ihtimalini azaltmaktadir. Germe tiirlerinin
(dinamik veya statik) performans tizerine farkli yondeki etkileri ile ilgili veriler de
bildirilmektedir. Dinamik germe sonucunda bazi performans degerleri (hiz, ¢eviklik ve kuvvet
gibi) Uzerine olumlu etki bildiren (ragbi-lakros branslari) yayinlar yaninda (57). statik
germenin performans Uzerine olumsuz etkisi nedeniyle kombine uygulamalar bildiren
yayinlar (58) da mevcuttur. Germe tiirliniin performans kayiplarina yol acabilecegi goriisii
dikkate alinarak bazi antrendrler 1sinma asamasinda dinamik germeye yer vermeye basladi
(58). Miisabakada karsilasilacak hareketlerin uygulanmasindan olusan dinamik germe bu
nedenle statik germeden iistiin goriiliir (59). Fakat bu yondeki goriislerde fikir birligi yoktur.
Arastirmamizda, giiresciler antrenman Oncesi %92,4’{iniin, miisabaka oncesi %89,6’sinin
germe egzersizi uyguladigi saptandi. Giiresgilerin uyguladigi germe tiirleri ise %66,5 statik ve
dinamik, %18,7 dinamik, %14,7 statik saptandi. Bu sonug literatiirdeki goriisleri destekler
nitelikteydi.

Arastirmamizda, giirescilerin antrenman Oncesinde “bazen” 1sitict krem kullanma
oranlar1 %63,3 ile Gasim’in (4) bildirdigi %50 oranindan biraz daha yiiksekti. Alabacak’in
(45) tez aragtirmalarinda ise antrenman Oncesinde 1sitict krem kullanmama oranlart %53,1
olarak bildirilmektedir. Buna karsin, giires¢ilerin miisabaka Oncesinde “bazen” 1sitict krem
kullanma oranlar1 %61,5 ile Gasim’in (4) bildirdigi %78,4 oranindan biraz daha diisiik
saptandi. Alabacak’in (45) tez arastirmalarinda ise miisabaka Oncesinde 1sitici krem
kullanmama oranlar1 %49,0 olarak bildirilmektedir.

Giires diinyanin birgok yerinde popiiler bir spordur ve zorlu dogas1 geregi yiiksek
oranda yaralanma ile iligkilidir (60). Kabak ve ark. (48), 700 giires¢i lizerine yapmis olduklar
arastirmada, miisabaka ve antrenmanda sakatlanma oranlarini siras1 i1e%38,6 ve %34,7 olarak
bir birine yakin bildirmektedir. Antrenmanlarda gecirilen siire ve karsilasilan rakibin
ozellikleri (daha agir bir sporcu olma olasiligl) nedeniyle gilires antrenmanlarinda
misabakalara nazaran sakatlanma riski daha ytksek bildirilmektedir. Oysaki miisabakalarda
sporcular sadece kendi agirliklarina yakin sporcularla karsilasmaktadir (46). Yaralanmalarin
cogunun antrenman sirasinda ortaya c¢iktigi bildirilir iken, miisabakalar esnasinda lezyon
goriilme sikligr dort kat yliksek olarak vurgulanmaktadir (1,2). Arastirmamizda bu ayirim
yapilmamis olmakla birlikte sakatlik oranlari incelenmistir. Literatiirde, sakatlik gecirme
oranlar1 %62,1 ile %97 oranlar1 arasinda bildirilmektedir (15,47,48,51). Bu bilgi ile uyumlu

olarak, giires¢ilerimizde sakatlik gecirme oran1 %78,4 olarak saptandi. Bu nedenle, sakatligi
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engellemek i¢in alinacak dnlemler, en az sakatligin tedavisi kadar 6nem arz etmektedir (47).
Giiresgilerde sik goriilen kas-iskelet sistemi yaralanmalart hakkinda bilgi sahibi olmak bu
Onlemlerin alinabilmesi agisindan 6nemlidir (51). Arastirmamizda kadinlarin 4 yil (minimum
1-maksimum 12), erkeklerin 4 yi1l (minimum 1-maksimum 20) ve tiim gilirescilerin sakatlik
gecirme stiresi medyani 4 (minimum 1-maksimum 20) y1l saptandi.

Sakatlanma ile karsilagsma siiresi ile yas arasinda pozitif, siklet-kilo fark: arasinda ise
negatif anlamli iligki saptandi. Bu sonug, siklet- kilo farkinin artmasi durumunda, daha erken
donemlerde sakatlik gecirilebilecegini diistindliirmektedir. Arastirmamizda sakatlik oranlari
cinsiyetler arasi1 fark gostermemis olmakla birlikte, siklet kilo fark ortalamalar1 kadinlarda
erkeklere nazaran anlamli yliksek saptandi. Literatiirde bu fark ozellikle antrenmanlarda
vurgulanmaktadir, bu nedenle kadinlarin antrenmanlarda sakatlanma agisindan daha hassas
olabilecegini diisiinmekteyiz.

Sporcunun fizyolojik ve anatomik yapisi performansi iizerine etkilidir. Bu 6zelliklerin
dogru belirlenmesi, her branstaki sporcunun performansi iizerine olumlu yansimaktadir. Giires
branginda kas kuvveti performans acisindan Onemlidir. Eklemlere stabilite saglayan kas
gruplar arasindaki dengesiz kas kuvveti ya da yetersizlik, sakatlik i¢in risk olusturmaktadir.
Bu sebeple izokinetik dinamometre ile elde edilen sonuglar sporcular i¢in 6nem tagimaktadir
(50,61,62).

Izokinetik test ile degerlendirme yaptiran ve yaptirmayan giiresciler sirasi ile %41,4 ve
%58,6 oraminda saptandi. izokinetik degerlendirmeyi gerekli bulan ve bulmayan giiresciler
strast ile %68,0 ve %32,0 oraninda saptandi.

Tortop’un (50) greko-romen giiresciler ve futbolcular ile yapmis oldugu ¢alismada
sporcular izokinetik degerlendirmeye alinmistir. Degerler, birinci dereceden sakatliga sebep
verecek diizeyde olmayip kabul edilen smirlar icerisinde oldugu goriilmiistir. Bu da
sporcularin ge¢miste dogru antrenman metodlariyla ¢alistigini gostermistir.

Arastirmamiz sonucunda glires¢ilerde tespit ettigimiz en fazla sakathik gecirilen
bolgeler ayak bilegi, omuz ve dizdir. Bu bolgeler Gasim’in (4) yapmis oldugu tez
caligmasinda diz, ayak bilegi, omuz, Agel ve ark. (1) yapmis oldugu calismada ki diz, ayak
bilegi ve omuz, Jarret ve ark. (2) yapmis oldugu ¢alismadaki diz, omuz, uyluk ve ayak bilegi
Can S.’nin (15) yapmis oldugu ¢alismada diz ve ayak bilegi, Jesse ve ark. (38) yapmis oldugu
calismada diz ve omuz, Atay ve ark. (46) yapmis oldugu ¢alismada diz, ayak bilegi ve omuz,
Akhmedov ve ark. (47) yapmis oldugu ¢alismalarda belirtilen serbest stil giirescilerde diz, el

bilegi ve omuz, greko-romen stil giirescilerde el bilegi, omuz ve kaburga ile Charles ve ark.

44



(52) yapmis oldugu calismada diz ve omuz, Yard ve ark. (53) yapmis oldugu calismada
serbest stil giirescilerde diz, Kabak ve ark. (48) yapmis oldugu calismada miisabakada omuz,
el ve ayak bilegi, antrenmanda ise diz, el ve ayak bilegi, Agarwal ve ark (60) yapmis oldugu
calismadaki diz, Yiinceviiz ve ark. (63) yapmis oldugu calismada serbest stilde diz greko-
romen stilde omuz ile benzerlik gostermektedir.

Sakatlanmalar biiyiik olasilikla rakiplerin saldir1 noktalarimi (diz, ayak bilegi, omuz ve
kafa) temsil eden bolgelere hareket uygulamasindan kaynaklanmaktadir (1). Glireste en ¢ok
diz bolgesinden sakatlik gecirilmesi antrenman veya miisabaka aninda yanlis teknik
uygulama, dizi sert bir sekilde mindere ¢arpma, dizi fleksiyon pozisyonunda asiri zorlama
olarak gosterilmektedir (47). Gilires bransinda en fazla karsilagilan sakatlik olan omuz
sakatlanmalar1 da; omuzun savunmada kilit rol oynamasi bu sebeple de agir yiik tasimasi
olarak olarak gosterilmektedir (47).

Can’in (15) yaptigi caligmada giires bransinda en ¢ok sakatlanmanin yasandigi
bolgeleri diz ve sonrasinda ayak bilegi olarak tanimlarken; basketbol, voleybol, futbol ve
atletizm branslarinda en fazla sakatlik gecirilen bolge ayak ve ayak bilegidir. Bunun sebebi
ise kosma esnasinda alt extremiteye binen agirligin {i¢ kat artmasmna bagli oldugu
belirtilmektedir (15). Yapmis oldugumuz arastirmada ayak bilegi sakatliklarmin fazla
olmasindaki etken; giirescilerin kondisyon amagli antrenman programlarinda kosuya sik sik
yer vermeleri ve c¢abuklugun 6nemli oldugu giires bransinda antrenman veya miisabakada
teknikleri uygularken yumusak zemin iizerinde hiz ve direncle beraber adim almanin
prosepsiyonunda ki bozulma olabilir.

Arastirmamiz sonucunda giirescilerin %67 sinin  kulagi kirik oldugu saptandi.
Gasim’in (4) yapmis oldugu tez c¢aligmasinda giirescilerin % 61,2’sinin, Alabacak’in (45)
yapmis oldugu tez caligmasinda giires¢ilerin %53,1’inin, Akhmedov ve ark (47) yaptigi
caligmada serbest giires yapanlarin %69 unun, greko-romen giires yapanlarin %70’inin kulag:
kirik oldugu bildirilmistir. Kulak kirig1r giires ve judoda en ¢ok goriilen vakadir. Yakin
miicadele esnasinda teknik uygularken ¢arpma sonucu kikirdagin kirilmasiyla kulakta kanama
olur. Sonrasinda moraran ve sisen kulakta zamanla sertlesme ve sekil bozuklugu olusur (45).

Spor yaralanmalarinin ciddiyetini degerlendirmek i¢in kabul edilmis evrensel bir kriter
yoktur. Yapilan ¢aligsmalarda ciddiyet parametresi cerrahi miidahale olarak kullanilmistir
(2,51).

Arastirmamizda glirescilerin %27,9’unun ameliyat gecirdigi saptandi. Gasim’in (4)

yapmis oldugu calismada %22,4’{iniin ameliyat gecirmesi ¢calismamizla benzerken; Jarret ve
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ark. (2) yapmis oldugu calismada %6,3’liniin, Barroso ve ark. (51) yapmis oldugu ¢alismada
%9’unun ameliyat gegirmesi c¢alismamizdan minimal diisiiktiir. Alabacak’in (45) yapmis
oldugu ¢alismada ise %87,7’sinin ameliyat ge¢irmesi ¢alismamizdan farklidir.

Anketimize katilan giirescilerin en ¢ok ameliyat gecirdigi diz bolgesi; Agel ve ark. (1)
Barroso ve ark. (51) Alabacak’in (45) yapmis oldugu calisma ile benzerdir. Giires bransinda
uygulanan yanlis teknikler, alt ekstremiteye fazla yiiklenme, mindere sert diisme bazen de her
iki sporcunun agirliginin sporculardan birinin tek bacagi lizerine binmesi sonucu giireste en
fazla goriilen sakatlik bolgesi diz eklemindedir (46).

Arastirmamiz sonucunda giirescilerde tespit ettigimiz sakatlik nedenleri; %47,8 asirt
zorlama, %36,7 eksik 1sinma, %34,5 asir1 yliklenme seklindedir. Gasim’in (4) yapmis oldugu
tez calismasinda %37,1 eksik 1sinma, %18,1 asir1 zorlama, %15,5 asir1 yiiklenme;
Alabacak’n (45) yapmis oldugu calismada %54,1 asir1 yiiklenme, %51 asir1 zorlama, %47,9
eksik 1sinma sonuglart bizim calismamizla paralellik gostermektedir. Akhmedov ve ark.
yaptig1 calismada ise serbest giiresgilerde %42 eksik 1sinma, greko-romen giirescilerde %39
yanlis teknik uygulamadir (47).

Periyodik yiiklenme, bir antrenman sekli olarak dayaniklilik sporlarinda oldukga
goriiliir. Asirt yiiklenme ya da yetersiz dinlenme sonucunda olusan genel yorgunluk
yaralanma riskinin artmasina neden olur. Zorlama fizyolojik sinirlarda kaldig: siirece gelisimi
saglar. Ancak fizyolojik sinirlart astiginda yaralanmalari olusturur (46).

Aragtirmamizda sakatlik ile karsilasma durumu ile boy, kilo, yas ve viicut-Kitle indeksi
ile anlamli iliski bulunmamaistir. Bununla birlikte tespit ettigimiz; giires siiresi arttik¢a sakatlik
ile karsilagma stiresindeki artis yapilan ¢aligmalar sonucu spora yeni baglayanlarin deneyimli
sporculardan daha fazla yaralanmaya maruz kaliyor ifadesini desteklemektedir (47). Bunun
yaninda deneyimli sporcularin yeni baslayan sporculara gore daha fazla yaralanmaya maruz
kaldigini agiklayan calismalarda bulunmaktadir (50,51).

Agel ve ark.’nin (1) yapmis oldugu ¢alismada kilo ile sakatlanma siklig1 arasinda iliski
olmadigini ortaya koymasi ¢alismamizla benzerdir.

Barroso ve ark. (51) yapmis oldugu ¢alismada yaralanmaya maruz kalmayan %14,7
giires¢inin 24 aydan daha az siire giires yaptig1 gozlemlenmis, giires siiresindeki artis ve
yaralanma siklig1 arasinda iliski bulmustur.

Can S.’nin (15) basketbol, voleybol, futbol, atletizm ve giires branslarinda yapmis

oldugu calismada ise yas, boy, kilo ve viicut-kitle indeksi ve spor siiresi ile sakatlik ile
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karsilagma durumu arasinda anlamli iliski bulmustur. Yas, boy, kilo, viicut-kitle indeksi
arttik¢a sakatlanma orani artmakta, spor siiresi arttikca sakatlanma orani azalmaktadir.

Jesse ve ark. (38) yapmis oldugu calismada yas ile yaralanma riski, yaralanma yeri,
kacgirilan siire veya kagirilan rekabet arasinda bir iliski bulunamamastir.

Agarwal ve ark. (60) yapmis oldugu ¢alismada sakatlik ile karsilasma durumu ile boy
ve kilo arasinda anlamli iliski bulamazken, yas ve giires siiresi ile anlaml1 iligki bulmustur.

Yinceviz ve ark. (63) yapmis oldugu ¢alismada biiyiikler kategorisindeki giires¢iler
gengler kategorisindeki giires¢ilerden daha fazla yaralanmaya maruz kalmistir.

Arastirmamizda gilires¢ilerin antrenman esnasinda koruyu onlem olarak kullandigi
ekipmanlar siklik sirasina gore %57,0 dizlik, %24,0 bandaj, %10,1 kask, %8,9 kulaklik olarak
saptandi.

Arastirmamizda gilires¢ilerin miisabaka esnasinda koruyucu 6nlem olarak kullandigi
ekipmanlar siklik sirasia gore %63,1 dizlik, %17,9 bandaj, %8,4 kulaklik, %6,7 kask, %3,9
dislik olarak saptandi.

Andrade ve ark. (64) yaptig1 arastirmada, diste travma goriilme siklig1 ¢esitli sporlarda
farklilik gostermektedir. Pan Amerikan Oyunlarina katilan 41 spor dalinda yarigan
sporcularda, yaralanma sikli§i en yliksek olan sporlar giires (% 83,3), boks (% 73.7),
basketbol (% 70,6) ve karatedir (% 60). Sporcularin sadece %17 si dislik kullandigini
bildirmistir.

Arastirmamizda, sakatlik sonrasi glires¢ilerin %84,8 oraninda hekim kontroliinden
gectigi saptandi. Sakatlik sonrasi hekim kontroliine bagvurma ile sakatlik sonrasi istirahat
uygulama, rehabilitasyon hizmeti alma, antrenér ve doktorun bir araya gelme durumu
arasinda dogru oranti saptandi.

Aragtirmamizda sakatlanma nedeniyle antrenmanlara ara verme siiresi %69,2 ile “30-
60 gilin” saptandi. Bununla birlikte sakatlik sonrasi antrenmanlara verilen ara, rehabilitasyon
stiresi ile ters orantili, ergojenik yardim alimi ile dogru orantili saptandi.

Agel ve ark. (1) yapmis oldugu calismada agir yaralanmalarda (diz, omuz, ayak bilegi)
macta sakatlananlarin %34°{i, antrenmanda sakatlananlarin %28’ en az 10 giin boyunca
spordan uzak kalmistir.

Barroso ve ark. (51) yapmis oldugu calismada sakatlanma sonra spordan uzak kalma
siiresi ortalama 2.1 ay tespit edilmistir. Konservatif olarak tedavi edilen yaralanmalara bagh
spordan uzak kalma ortalama 1,6 ay iken, cerrahi olarak tedavi edilen yaralanmalar nedeniyle

spordan uzak kalma ortalama 7 ay tespit edilmistir.
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Gasim’in (4) yapmis oldugu ¢aligmada sakatlik sonrasi antrenmana ara verme siiresi
%49,1 ile “1-20 gilin” arasindadir.

Jesse ve ark. (38) yapmis oldugu arastirmada, sakatlik geciren giirescilerin %82’si en
az bir giin spora ara verir iken, %69’u en az bir maga katilamadig: bildirilmektedir. Bununla
birlikte, spora doniis ile basar1 arasinda pozitif bir iliski bildirilmektedir.

Arastirmamizda, gilires hayati siiresince sakatlik geciren %78,4 en yiiksek oranda
(%24,1°1) sakatlik sonrasi “bazen” antrenmana devam ettigini belirtti. Alabacak’in (45)
yapmis oldugu tez calismasinda ayni soruya verilen cevap orani %38,8 ile sonucumuzdan
yuksek bildirilmektedir.

Arastirmamizda, giirescilerin sakatlik sonrasi antrenman ve miisabakaya devam
etmeme orani ise %7,6 ile oldukga diisiik bir oran olarak belirlendi.

Sakatlik sonrasi antrenman ve miisabakaya devam edilmesi kii¢iik bir sakatlanmanin
dahi ciddi boyutlara tasinmasina sebep olabilir. Bu duruma giires bransinda ¢ok fazla
karsilasilmakla beraber, bunun daha c¢ok sporcu ve/veya antrendr kaynakli oldugu
diistintilebilir

Giires yiiksek yaralanma oranina sahip fiziksel olarak zorlu bir spordur. Yaralanma
sonras1 spora dontis, sakatligin ciddiyeti ve ameliyat gerekliligi gibi bir¢cok faktdre baglidir
(38). Yoon ve ark (65) yapmis oldugu calismada daha iy1 basar1 yiizdelerine sahip Olimpiyat
giires¢ilerinin fiziksel farkliliklarin1 ortaya koymustur. Jesse ve ark. (38) yapmis oldugu
calismada basarinin spora doniisle pozitif iliski bulmustur. Bu durum basarili giirescilerin
fiziksel farkliliklarina dolayisiyla genetik olarak olarak iyilesme yeteneklerine
baglanmaktadir. Spora geri doniisii etkileyen fizyolojik ve psikolojik faktorler karmasiktir. Bu
nedenle genel verileri bireysel sporculara uygularken dikkatli olunmalidir (38).

Sakatlik sonrasi iyilesme siirecinde %32,3’{iniin rehabilitasyon hizmeti aldig1 saptandi.
Giiresciler %84,5°1 rehabilitasyon siirecinin “30-60 giin” oldugu belirlendi. Giires¢inin
sakatlig1 konusunda %37,1’inin antrenori ile doktoru irtibat kurarken %62,9’unun antrenorii
ve doktoru irtibat kurmadig saptandi.

Sakatlik sonrasi Onerilen istirahati uygulayan ve uygulamayan giires¢iler sirasi ile
%77,1 ve %22,9 saptandi. Giirescilere sakatlik sonrasi istirahat 6nerilmesine ragmen istirahati
uygulamama sebepleri %64,6 ile antrendriiniin énerisini dikkate alma, , %17,7 ile kendince
istirahati gerekli gormeme, %10,2 ile arkadaslarinin Onerisini dikkate alma, %7,5 ile

basarisinin olumsuz etkilenmesini istememe olarak belirttigi saptand.
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Insan hayati icin énemli bir yeri olan beslenme, sporcular icinde énemli olup; enerji
ihtiyaclarin1 ve doku tamiri ihtiyaglarin1 karsilamaktadir. Dengesiz belenme, gereksiz destek
iriinlere harcama yapilmasi ve bu yilizden gerekenlerin ihmal edilmesi sporcularin
basarisizliga ugramasina sebep olmaktadir. Aktif sporcularin beslenme sekilleri cinsiyet, yas,
calisma siiresi ve sekline gore belirlenmelidir (42). Gokdemir’in (42) yapmis oldugu
calismada giirescilerin %90.1°1, Kog¢’un (44) yapmis oldugu c¢alismada %71,2’si sporda
beslenme ve bagsar1 arasinda iliski oldugunu belirtmislerdir. Bizim c¢alismamizda da
uluslararas1 derecede sayisal azalmanin (birincilik yoniinde basarinin) dengeli beslenme
sikligindaki artis ile iligkili saptanmustir.

Arastirmamizda giiresgilerin dengeli ve sagliklt beslenme sikligi sorusuna %36,7’si
“genellikle” cevabini verirken, Alabacak’in yaptig1 tez caligmasinda %38,8’1 “bazen”
cevabin1 vermistir (45). Buradaki farkliligin temel nedeni arastirmaya dahil ettigimiz
sporcularin milli takim diizeyinde olup sezon siirecinde sik stk kampta olmalar1 dolayisi ile
genellikle dengeli ve saglikli beslenebilecekleri ortamlarda olmalaridir.

Bununla birlikte arastirmamizda giirescilerin %47,8’1 kamp aralarinda kamplardaki
gibi kismen beslendigini belirtirken calismamizdan farkli olarak Alabacak’in yaptigi tez
calismasinda % 36,7’si, Gasim’in yaptig1 tez calismasinda ise %59,6’s1 kamp aralarinda
kamplardaki gibi beslenmedigini belirtmistir (4,45). Burada arastirmamiza katilan giirescilerin
%52,9’unun beslenme egitimi almis olmasi ve beslenme konusunda daha bilingli oldugu
disiinilmektedir.

Giires sporunda antrenman ve miisabakanin yogunlugu, basariyla birlikte gelen maddi
ve manevi kazanclar, bazi giirescilerin bilingsizce beslenme destek {riinii kullanmasina
yoneltmistir. Sporcular beslenme destek iriinlerinin performanslarina fayda sagladigini
diistinerek kullanmakta ve pek ¢ogu negatif yonleri olabilecegini dikkate almamaktadir.
Sporda basariyr saglamak amaciyla diizenli beslenmeyle birlikte enerji ve toparlanmay:
saglamak amaciyla doping icermeyen beslenme destek tiriinlerini kullanmalari 6nemli bir yere
sahiptir (44).

Aragtirmamizda giires¢ilerin  %67,6’sinin  miisabaka ve antrenmanlar sirasinda
ergojenik yardim almadigi saptandi. Gasim’in (4) yapmis oldugu calismada %56,9’unun
ergojenik yardim almamasi ¢alismamizla benzerdir.

Ergojenik madde kullananlar ile kullanmayanlar arasinda yas, BKI, Pitssburag uyku
kalitesi skoru, sikintiya dayanma 6lgegi skoru, yorgunluk siddet 6l¢egi skoru, algilanan stres

diizeyi 0lgegi skoru arasinda fark saptanmadi.
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Arastirmamizda giires¢ilerin  %56,1°’1 beslenme destek iirlinlerini kullanmadigini
belirtmistir. Kog¢’un (44) yapmis oldugu calismada %73,9’unun beslenme destek {iriinii
kullanmamasi caligmamizdan minimal yiiksektir. Arastirmamizda beslenme destek iirlinii
kullanim oraninin diger ¢alismaya gore fazla olmasi, giirescilerin iist kategorilerde (gengler,
timitler ve biiylikler) miisabik olup st diizey performans sergilemesinin gerekliligiyle
aciklanabilir. Bununla birlikte Ko¢’un (44) calismasinda stillere gére beslenme destek {irtinu
kullanma durumlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski varken, calismamizda
beslenme destek iirlinii kullanim ve giires stili arasinda anlamli iligki yoktur.

Arastirmamizda giirescilerin %48,8’1 bu lriinlerin antrendrleri tarafindan onerildigi
saptandi. Kog’un (44) yapmis oldugu calismada ise kendi ¢alismamizdan farkli olup %12,8
gibi kiiciikk bir oran antrendr tarafindan onerildigini belirtirken %46,8°1 kendi iradesiyle
aldigini belirtmistir.

Giirescilerin %38,0°1 bu iiriinleri temin ettigi yeri eczane olarak bildirirken %17,4’liik
kiigiik bir oran sahis olarak saptandi. Kog¢’un (44) yapmis oldugu calismada ise kendi
calismamizdan farkli olup %46,8°1 sahistan (masor, kondisyoner) aldigini bildirmistir.

Giiresgilerin bu tirlinlere bir yilda ortalama %43,0’linlin “0-500 TL” para harcamasi,
Kog¢’un (44) calismasindaki %66,0’simin “0-500 TL” para harcamasi ¢alismamizla benzerdir.
Yine bu iriinleri kullandiklar1 dénemleri %73,3°1i antrenman donemi belirtmesi, Ko¢’un
yapmis oldugu calismada %74,5’inin antrenman donemi belirtmesi ¢alismamizla benzerdir.

Gliresgiler calismamizda bu iriinleri %59,5’1 0-6 ay kullandigin1 bildirirken; Kog
M. nin (44) yapmis oldugu calismada %36,2 gibi biiyiik bir ¢cogunlugu 2 yil ve iizeri
kullandigini bildirmesi ¢alismamizdan farkliydi.

Beslenme destek tiriinti kullanan giires¢ilerin %50,0’si bu tiriinleri performanslarini
destekledigi, kas kiitlesini destekledigi, kas giiclinii destekledigi, yorgunluklarimi azalttig1
ifadelerinin hepsine katkida bulundugunu bildirirken 9%16,4’i sadece performansini
destekledigini bildirmistir. Ko¢’un (44) yapmis oldugu c¢alismada ise %72,3’1linlin yalnizca
performansi destekledigini belirtmesi ¢alismamizdan farkliydi.

Performans Urini kullanan ve kullanmayanlar arasinda yas, BKI, Pitssburg uyku
kalitesi skoru, sikintiya dayanma 6lgegi skoru, yorgunluk siddet dlgegi skoru, algilanan stres
diizeyi Olcegi skoru acisindan fark gézlenmedi. Bununla birlikte, sakatlik gelisimi agisindan
bu performans gruplarinda fark saptanmadi.

Literatiirde gliresciler iizerinde Pitssburg uyku kalitesi, Yorgunluk siddeti dlgegi,

Algilanan stres Ol¢egi ve Sikintiya dayanma Olgegiyle dogrudan yapilmis bir calisma
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bulunmadigindan bu 6l¢eklerden elde edilen bulgularin birebir karsilagtirmasi yapilamamuistir.
Farkli toplumlarda farkli branglara ait ve {ilkemizde benzer calismalar incelendiginde
asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Bir¢ok sporcu yiiksek performans i¢in uykunun énemli oldugunu bilir. Zaten egzersiz
ve uyku arasinda iligki oldugu; viicut onarimi ve enerji korunumu hipotezlerine bakildiginda
uykunun egzersizin verimliligini artirdig1 ve egzersiz esnasinda sakatlanma riskini azalttigi,
uyku sorunu yasayanlarin uyku kalitesine fayda sagladigi bildirilmektedir (31,54). Sedanter
bireyler ve egzersiz yapan bireyler lizerinde yapilan calismalar egzersizin uyku Kkalitesi
uzerindeki 6nemini vurgularken (31,54,66-68) her spor bransi i¢in uyku ile ilgili kavramlar ve
konular ayrmtilartyla ¢dziime kavusmamistir. Uyku kalitesi yasa, cinsiyete, yasam tarzina,
egzersiz siddetine ve ¢evresel faktorlere gore degisiklik gostermektedir (54).

Giirescilere uyguladigimiz Pittsburg Uyku Kalitesi dl¢egine gore %38,5’inin iyi uyku
kalitesine, %61,5’inin kotii uyku kalitesine sahip oldugu saptandi. Kadin giirescilerin uyku
kalitesi istatistiksel olarak erkek giires¢ilere nazaran anlaml diisiik saptandi. Bu durumun
kadinlarin uykularmin daha hafif olmasi, kolay bozulmasi ve hormonal degisikliklerden
kaynaklandigin diisiiniilebilir. Elidz ve ark. (67), Oztiirk ve ark. (68) yapmis oldugu sedanter
bireylerde egzersizin toplam uyku kalitesine etkisinde cinsiyet ile uyku kalitesi arasinda iliski
bulurken kadinlarin erkeklere gore daha kotii uyku kalitesine sahip oldugu tespit edilmistir.

Literatiirde yaptigimiz arastirma dahilinde, 2008 yilinda Pekin Paralimpik Oyunlarina
katilan Brezilyali sporcular ile yapilan ¢alismada (55) %83,3 linilin kotii uyku kalitesine sahip
olmasi, Sili’de ki Paralimpik sporcular ile yapilan calismada (56) %78,7’sinin kot uyku
kalitesine sahip olmasi c¢aligmamizla benzerken; Tiirk milli kiirek sporculart ile yapilan
calismada (54) %485,5’inin 1yi uyku kalitesine sahip olmasi ¢alismamizla farkliydi. Milli
kiirekg¢ilerinin uyku kalitelerinin iyi olmasinda baglica etken verilerin kamp ddéneminde
toplanmasi, yatis ve kalkis saatlerinin diizenli oldugu doneme denk gelmesi gosterilmektedir.
Bunun yaninda arastirmamiza katilan giires¢ilerin (bliylikler, gencler ve {mitler
kategorilerinde) son bir aydaki uyku kalitesini 6lgerken bazi gruplarin pasif doneme bazi
gruplarin yogun antrenman dénemine bazi gruplarin miisabaka oncesi doneme gelmesi uyku
kalitesini 6lgmede bir kisitlilik olarak diisiiniilebilir. Bu kisitliliklar1 g6z oniine alip bulgulari
yorumlamak daha uygun olacaktir.

Uyku kalitesi iy1 saptananlar ile kotli saptananlar arasinda sakatlik gecirme oranlari

istatistiksel acidan anlaml farkli saptandi. Uyku kalitesi 1yi olanlarda sakatlik gegirme ve
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gecirmeme oranlari sirasi ile % 34,9 ve %51,7 saptanirken, uyku kalitesi kotii olanlarda bu
oranlar sirasi ile % 83,0 ve %17,0 saptandi.

Bununla birlikte uyku kalitesindeki azalma, haftalik antrenman sayisinda artis,
Sikintiya dayanma diizeyinde azalma ile iliskili oldugu saptandi. Uyku gruplar arasinda
ergojenik madde kullanimi, performans Triinii kullanimi, giires stilleri agisindan fark
saptanmadi.

Profesyonel sporcularda misabaka éncesi seyahat, mag saatlerine uygun antrenmanlar
ve spor branglarindaki ekonomik baskidan kaynaklanan zorlamalar uyku problemine yol
acmaktadir (54). Bu anlamda popiilasyonumuzun uyku kalitesinin %61,5 oraninda kotii
¢ikmasinin sebepleri arasinda egzersiz yogunlugunun fazla olmasi ve miisabaka stresi oldugu
diisiiniilebilir. Agir yapilan egzersizler uykuya dalmay:1 kolaylastirsa da uyku derinligini
olumsuz etkilemektedir (31). Uyku ile egzersiz birbirini fizyolojik veya psikolojik olarak
etkilemektedir. Uykusuzluk bireylerde egzersiz kapasitesini olumsuz etkilemekte ve
sakatlanma risklerini artirmaktadir (67).

Sporun pek c¢ok bilim dali ile iliskisi vardir. Bu nedenle sporun ¢esitli yonleri ile ilgili
caligmalar yiriitiilmektedir. Bunlar psikoloji, fizyoloji, sosyoloji ve sosyal psikoloji gibi
alanlardir. Psiko-sosyal alan olarak kabul edilen stres, sporcularin fiziksel enerjilerine, elde
edecekleri zafer ve kazanglara, zevk ve eglencelerine zarar vermektedir. Biitiin bunlar
sporcunun antrenman veya yarisma sirasinda koordinasyon bozukluguna sebep olup teknik ve
taktikte hatalara, dolayisiyla sakatlanmasina neden olmaktadir. Sporcu, yarigmalar sirasinda
basarili olabilmek adina rakibiyle hatta kendisiyle ve gevresiyle yarisir. Sporcular basarisiz
olmama ve kendisine gosterilen ilgiyi devam ettirme gayreti sonucunda, mevcut yeteneklerine
uygun diismeyen asir riskli eylemlerde bulunabilirler (19).

Giirescilere uygulanan Algilanan stres diizeyi 6lgegine gore %87,1’inin olumlu stres
diizeyine, %12,9’unun olumsuz stres diizeyine sahip oldugu saptandi. Spordaki memnuniyet
(performans, antrenman, antrendr, takim arkadaslari, seyirci, fiziksel kosullardaki
memnuniyet) gergek sportif basaridan ¢ok daha 6nemlidir. Tatmin (memnuniyet) sporcunun
ne istedigi ve ne aldig1 algilamasinin arasindaki farktir (19). Gurescilerin bu alandaki
beklentilerinin karsilanmasi 6znel stres algilarinin olumlu diizeyde olmasina fayda sagladig:
diistiniilmektedir.

Olumlu ve olumsuz stres diizeyine sahip giiresci gruplar1 arasinda cinsiyetler arasi,
sakatlik gecirme, ergojenik madde kullanim, performans iirlinii kullanim, giires stili oranlari

arasinda istatistiksel acidan anlaml fark saptanmadi.
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Bununla birlikte Algilanan stres diizeyindeki sayisal artis (olumsuz stres), giires
stresinde azalma, rehabilitasyon suresinde azalma, dengesiz beslenmede artis, yorgunluk
siddetindeki artis ile iligkilidir. Psikolojik durumlar ¢ogu zaman insan davranislarini etkiler ve
genellikle beslenmede bundan etkilenir (43).

Seker’in (69) giirescilerden iizerinde yapmis oldugu Depresyon, Anksiyete ve Stres
Duizeyleri (Dass-42 Olgegi) iizerine yaptig1 ¢aligmada; giirescilerin stres diizeyleriyle 6grenim
durumu ve yasi arasinda anlamli iliski yokken, stres diizeyleriyle giires siiresi arasinda anlamli
bir iliski bulunmustur. Bu da calismamizla benzerlik gostermektedir. Calismalarda 6grenim
durumu ve yas ile stres diizeyi arasinda iliski bulunmamasi arastirmaya katilan deneklerin yas
gruplariin benzer olmasi ve ranjin sonuglar etkiledigi diisiiniilmektedir.

Algilanan stres diizeyi lizerine giirescilerde uygulanmis bir ¢aligma olmamasina karsin
stresle basa ¢ikma stretejileri lizerinde yapilan calismalara baktigimizda giires¢ilerin algilanan
stresi yonetme ve azaltma cabalarinin oldugunu goérmekteyiz. Stresle basa ¢ikmada yetenek
diizeyi, yas ve degerlendirme etkilidir (70). Tazegiil’tin (70) yapmis oldugu calismada stresle
basa ¢ikma tarzlan sirasiyla; kendine giivenli yaklasim boyutu, iyimser yaklasim boyutu,
sosyal destek arama boyutu, caresiz yaklasim boyutu, boyun egici yaklasim boyutu yer
almaktadir. Bu da giirescilerin karsilastiklar1 zorluklar karsisinda yilmayip ¢6ziim aradiklarini
ve motivasyonlarinin genelde yiiksek oldugunu gostermektedir.

Yorgunluk fiziksel ve biligsel olarak bedeni tiimiiyle etkileyen ve hos olmayan bir
duygudur. Kisinin 6znel deneyimlerini ve nesnel giiciinii kapsayarak dinlenmeyle birlikte
lyilisme saglanabilir (32-34). Yaptigimiz ¢aligmada yorgunlugun subjektif 6zelligi 6n planda
tutulmus ve asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Giirescilere uygulanan yorgunluk siddeti 6lgegine gore %20,5’inin yorgunlugunun
olmadigi, %77,3’linlin yorgunlugunun oldugu, %2,2’sinin kronik yorgunlugunun oldugu
saptand1. Kadin giirescilerin yorgunluk diizeyi istatistiksel olarak erkek giires¢ilere nazaran
anlaml yiiksek saptandi. Bununla birlikte, yorgun olan ve olmayan giiresci gruplari arasinda
cinsiyetler arasi, sakatlik gec¢irme, ergojenik madde kullanim, performans iiriinii kullanim,

giires stili oranlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli fark saptanmadi.
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SONUCLAR

Arastirmamizda, 278 milli giires¢inin uyku kalitesi, yorgunluk diizeyi, algilanan stres
diizeyi, sikintitya dayanma diizeyi ile demografik veri, spor sakatliklari, beslenme 6zellikleri
ve destek besin triinleri kullanim diizeyleri tespit edilmis ve benzer c¢alismalar ile
karsgilastirilmistir. Arastirmamiz, 278 katilimer ile iilkemizde giiniimiize kadar giiresgiler
lizerinde yiiriitiillen en genis katilimli aragtirmadir.

Arastirmaya goniillii katilan giirescilerin yas ortalamalar1 22,41+4,30 yil ve giires
stiresi ortalamalar1 9,84+4,11 yil olup serbest ve greko-romen stil giires oranlar1 %79,9 ve
%20,1 olarak saptanmistir. Aragtirmamiza katilan giirescilerin 9/10’u meslegini sporcu ve
ogrenci olarak bildirmistir. Giirescilerde tespit ettigimiz en fazla sakatlik gegirilen bolgeler
ayak bilegi, omuz ve dizdir. Bununla beraber sakatlik nedenleri; %47,8 asir1 zorlama, %36,7
eksik 1sinma, %34,5 asir1 yliklenmedir. Gilires¢ilerin sakatlik sonrasi antrenmanlara %69,2’si
“30-60 giin” arasinda geri dondiiginii bildirmistir. Bununla birlikte giirescilerin %36,7’si
“genellikle” saglikli ve dengeli beslenirken, %20,5’inin kamp aralarinda kamplardaki gibi
beslendigi bildirildi.

Giirescilere uygulanan Pittsburg Uyku Kalitesi 6lgegine gore %38,5’inin iyi uyku
kalitesine, %61,5’inin kotii uyku kalitesine sahip oldugu saptandi. Kadin giires¢ilerin uyku
kalitesi istatistiksel olarak erkek giiresgilere nazaran anlamli diisiikk saptandi (p<0,05). Uyku
kalitesi 1yi saptananlar ile kotli saptananlar arasinda sakatlik gecirme oranlari istatistiksel
acidan anlaml farkli saptandi. Uyku kalitesi iyi olanlarda sakatlik ge¢irme ve gegirmeme
oranlar sirast ile % 34,9 ve %51,7 saptanirken, uyku kalitesi kotii olanlarda bu oranlar sirasi
ile % 83,0 ve %17,0 saptandi. Uyku gruplar1 arasinda ergojenik madde kullanimi, performans

triinii kullanim, giires stilleri acisindan fark saptanmadi (p>0,05).
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Giiresgilere uygulanan yorgunluk siddeti Olgegine gore %20,5’inin yorgunlugunun
olmadigi, %77,3’liniin yorgunlugunun oldugu, %2,2’sinin kronik yorgunlugunun oldugu
saptandi. Kadin giires¢ilerin yorgunluk diizeyi istatistiksel olarak erkek giirescilere nazaran
anlaml ytiksek saptandi (p<0,05). Bununla birlikte, yorgun olan ve olmayan giiresci gruplari
arasinda cinsiyetler arasi, sakatlik gecirme, ergojenik madde kullanim, performans {iriind

kullanim, giires stili oranlar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Gliresgilere uygulanan algilanan stres diizeyi 6lcegine gore %87,1’inin olumlu stres
diizeyine, %12,9’unun olumsuz stres diizeyine sahip oldugu saptandi. Olumlu ve olumsuz
stres diizeyine sahip giiresci gruplar1 arasinda cinsiyetler arasi, sakatlik gecirme, ergojenik
madde kullanim, performans {riinii kullanim, giires stili oranlar1 arasinda istatistiksel agidan

anlaml fark saptanmadi (p>0,05).

Ergojenik madde kullananlar ile kullanmayanlar arasinda yas, BKI, Pitssburg uyku
kalitesi skoru, sikintiya dayanma o6l¢egi skoru, yorgunluk siddet dlgegi skoru, algilanan stres

diizeyi 0l¢egi skoru arasinda fark saptamadi (p>0,05).

Performans Grint kullanan ve kullanmayanlar arasinda yas, BKI, Pitssburg uyku
kalitesi skoru, sikintiya dayanma 6lc¢egi skoru, yorgunluk siddet dlgegi skoru, algilanan stres
diizeyi 6lgegi skoru agisindan fark gozlenmedi (p>0,05). Bununla birlikte, sakatlik gelisimi

acisindan bu performans gruplarinda fark saptanmadi (p>0,05).
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OZET

Bu calismanin amaci Tirk Milli Takimi Giiresgilerinde Uyku Kalitesi, Yorgunluk,
Stres Diizeyi ile Spor Sakatlanmalari, Geri doniis silireci ve Beslenme Aliskanliklar
arasindaki iliskinin belirlenmesidir. Bu amacla yaslar1 18-35 arasinda degisen ve milli takim
diizeyinde giires¢ilerin demografik veri, beslenme diizeyi, sakatlanma bolgeleri, uyku kalitesi,
yorgunluk siddeti, algilanan stres diizeyi, sikintiya dayanma diizeyi, uygulanan anket ve

olgekler yardimiyla belirlendi.

Anket sonuglarina gore; giires¢ilerde en fazla sakatlik gecirilen bolgeler sirasiyla ayak
bilegi, omuz ve dizler saptandi. Sakatlik nedenleri ise sirasiyla %47,8 asir1 zorlama, %36,7
eksik 1sinma, 9%34,5 asir1 yiiklenme olarak bildirildi. Giirescilerin %61,5’1 kotii uyku
kalitesine sahip iken, %77,3 linlin yorgun ve %2,2’sinin kronik yorgun oldugu tespit edildi.
Giirescilerin  %12,9’u  olumsuz stres dilizeyine sahipti. Giiresgilerin sakatlik sonrasi
antrenmanlara geri doniis siireci %69,2 “30-60 giin” saptandi. Giiresgilerin %36,7’si
“genellikle” saglikli ve dengeli beslenirken, %20,5’inin kamp aralarinda kamplardaki gibi
beslendigi bildirildi.

Sonug olarak Tiirk milli takimi giirescilerinde sakatlanma bdlgeleri, sebepleri, spora
geri doniis siiregleri ve iligkili faktorler ile tespit ettigimiz bulgularin bilime ve Tiirk giiresine

yarar saglayacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Giires, Sakatlik, Uyku, Yorgunluk, Stres
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THE RELATIONSHIP BETWEEN SLEEP QUALITY, FATIGUE,
STRESS LEVEL AND SPORT INJURIES IN TURKEY WRESTLERS,
RETURN PROCESS AND NUTRION HABITS

SUMMARY

The aim of this study is to determine the relationship between Sleep Quality, Fatigue,
Stress Level, Sports Injuries, Return Process and Nutrition Habits in Wrestlers of Turkish
National Team. For this purpose, demographic data, nutritional level, disability areas, sleep
quality, fatigue severity, perceived stress level, level of distress were determined for Turkish

national team wrestlers between the ages of 18-35 with the help of questionnaires and scales.

According to the results of the survey; The most injured areas were wrestling, ankle,
shoulder and knees, respectively. The causes of disability were 47.8% excerssive strain,
36.7% insufficient heating and 34.5% overload, respectively. While 61.5% of the wrestlers
had poor sleep quality, 77.3% were tired and 2.2% were chronic tired. 12.9% of wrestlers had
negative stress level. 69.2% of wrestlers return to training after injury between 30-60 days.
While 36.7% of the wrestlers are "usually’ healthy and balanced, 20.5% of them are regularly

fed between camps as in the camps.

As a result, we believe that the findings of the injury areas, causes, sports return and

related factors of Turkish national wrestlers will benefit science and Turkish wrestling.

Keywords: Wrestling, Injury, Sleep, Fatigue, Stress

57



10.

11.

12.

KAYNAKLAR

Agel J, Ransone J, Dick R, Oppliger R, Marshall SW. Descriptive epidemiology of
collegiatemen‘s wrestling injuries: National Collegiate Athletic Association Injury
Surveillance System, 1988-1989 through 2003-2004. Journal of athletic training
2007;42:303-10.

Jarret GJ, Orwin JF, Dick RW. Injuries in collegiate wrestling. The American journal of
sports medicine 1998;26:674-80.

Necati A. Egzersiz Fizyolojisi Ege Universitesi Matbaasi. 2.bask1. 1991. s.326-330.

Gasim Z. K. Greco-Romen ve Serbest Giireste Sakatlanma bdlgeleri ve sebeplerinin
arastirilmasi (Ankara Ili Ornegi) (tez). Ankara: T.C. Gazi Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitusi; 2008.

Gokdemir K. Giires Antrenmaninin Bilimsel Temelleri. Ankara: Poyraz Ofset; 2000.

Alpman C. Egitim Biitiinliigii Iginde Beden Egitimi ve Caglar Boyunca Gelisimi. Ankara:
Can Basin Yayin Ofset Matbaacilik; 2001.

Acak M. Giires Ogreniyorum. Malatya: Kubbealt: Yaymcilik; 2001.
Giimiis A. Teknik Giires ve Ustalar1, Coémertis Istanbul: Matbaacili; 1972.

Kahraman A. Cumhuriyete Kadar Tiirk Giiresi. Ankara: Kiiltiir Bakanligi Yaynlari,
Kultur Eserler Dizisi Cilt 1. 1989.

Turker T, Kogak N, Istanbuloglu H, Yildirim A. O, Kir T, A¢ikel C, ve ark. Tip fakiiltesi
ogrencilerinin spor yapma aligkanliklart ve spor yaralanmalarmin degerlendirilmesi.
Giilhane Tip Derg. 2011;53:94-98.

Ergen E, Glner R, Zergeroglu MA, Ulkar B, Kunduracioglu B. Sporcu Saglig1 ve Spor
Yaralanmalari. Ankara: Nobel Yayin Dagitim; 2003.

Sakalli FMH. Sporda Sporcularin Yaralanmasi ve Risk Faktorleri. Firat Saglik Hizmetleri
Dergisi 2008;3(7):144-154.

58



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Baker BE, Peckham AC, Pupparo F, Sanborn JC. Review of meniscal injury and
associated sports. Am J Sports Med 1985;13(1):1-4.

Kilig B, Yiicel A.S, Giimiisdag H, Kartal A, Korkmaz M. Spor Yaralanmalar1 Ust
Ekstremite Yaralanmalari Kapsaminda Omuz Yaralanmalari ve Tedavi Yontemleri.
Uluslararas1 Hakemli Akademik Spor Saglik ve Tip Bilimleri Dergisi Temmuz / Agustos
/ Eyliil 2014;Say1:12 Cilt:4 Yaz Donemi.

Can S, Ugur M, Senel K, Cesitli Spor Branslarinda Kas Giici ve El Tercihlerinin
Sakatlanma Uzerine Etkisi. Erzurum: Atatiirk Universitesi BESYO. Beden Egitimi ve
Spor Bilimleri Dergisi 1999;Cilt:1 Sayi:1 Sayfa:1-4.

Uludz E. 16-22 Bayan Voleybol Oyuncularinda Hipermobilite Ve Bazi Antropometrik
Ozelliklerle Yaralanma Durumlart Arasindaki Iliskinin Incelenmesi, (Yiiksek Lisans
Tezi) Adana: Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2007.

Imren G.A. Kahramanmaras Bolgesindeki Ortadgretim Diizeyindeki Sporcularin Spor
Yaralanmalarinda Ik Yardim, Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Uygulamalaridaki
Goriislerinin  Incelenmesi, (Yiksek Lisans Tezi) Kahramanmaras: Siitcii Imam
Universitesi Saglik Bilimleri; 2010

Bayraktar B, Yiicesir I. Yumusak Doku Yaralanmalar1 ve Iyilesme ilkeleri. Turkiye
Klinikleri Journal of Orthopaedics and Traumatology Special Topics 2010;3(1):24-28.

Ergun N, Baltact G. Spor Yaralanmalarinda Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Prensipleri.
Pelikan Kitapevi; 2015.

Bayrak¢i Tunay V, Tok D. Spora Donils. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon B6limii, Sporcu
Sagligi Unitesi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ankara Turkiye
Klinikleri J Physiother Rehabil-Special Topics 2017;3(2):127-34

Seker E.G. Saglikli Yasam Bicimi: Saglikli Beslenme ve Egzersiz. Hastaliklarda
Beslenme Tedavisi. (Alphan E.). 1.Baski. Ankara: Hatiboglu Yayinlari; 2013:3-85.

Stiel, E, Sahin I, Karakaya M.A, Savucu Y. Elit Seviyedeki Basketbolcularin Beslenme
Bilgi ve Aligkanliklart. Firat Universitesi Saglik Bilimleri Tip Dergisi 2006;20(4):271-
275.

Kreider R. B, Almada A. L, Anyonio J, Broeder J, Earnest J, Greenwood M. ve ark. 2004.
ISSN Exercise&Sport Nutrition Review: Research&Recommendations. Sports Nutrition
Review Journal 2004;1(1):1-44.

Schwenk T.L, Costley C.D. When Food Becomes a Drug: Nonanabolik Nutritional
Supplement Use in Athletes. American Journal of Sport Medicine 2002;30(6):907-916.

Weitzel L.R, Sandoval P.A, Mayles W.J, Wischmeyer P.E. Performance Enhancing Sport
Supplements:Role in Critical Care.Critical Care Medicine 2009;37(10 Suppl):400-409.

Rosenbloom C. Can Vitamins and Mineral Supplements Improve Sports Performance?
Nutrition Today 2007;42(5):74-81.

Sarag S, Cetintas GA, Orug O. Obstruktif uyku apne sendromlu hastalarda ek hastaliklar
ile obezite iligkisi. Van Tip Dergisi 2015;22(4):246-251.

59



28.

29.

30.

31.
32.
33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Agargiin MY, Kara H, Anlar O. Pittsburgh uyku kalitesi indeksi’nin gecerliligi ve
giivenirliligi. Tiirk Psikiyatri Dergisi 1996;7(2):107-115.

Lopes CS. Epidemiology of insomnia: prevalence and risk factors. Can’t sleep? Issues of
Being an Insomniac. (Sahoo S.) Rijeka, Intech 2012;3-22.

Baklan B. Uykunun mekanizmalar1 ve normal uyku. Kaynak H, Ardi¢ S (Editorler).
Uyku fizyolojisi ve hastaliklari. Istanbul: Nobel T1p Kitabevi; 2011;105-10.

Driver HS, Taylor SR. Exercise and sleep. Sleep Med Rev 2000;4:387-402.
Tsai SC, Lee-Chiong Jr T. Sleep disorders and fatigue. Sleep Med Clin 2013;8(2):235-9.

Saygili U. Gastrointestinal Sistem Kanserli Hastalarda Yorgunluk ve Yasam Kalitesinin
Degerlendirilmesi (tez). Gaziantep: Gaziantep Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii;
2012.

Yaranoglu C. Kemoterapi Alan Akciger Kanserli Hastalarda Yorgunluk ve Uyku
Kalitesinin Fonksiyonel Durum Uzerine Etkisi (tez). Ankara: GATA Saglik Bilimleri
Enstitlisu Mudiirligii; 2012.

(")"zdevecioglu M, Yal¢mn, Y. Spor Tatmininin Sporcularin Stres ve Saldirganhk Diizeyleri
Uzerindeki Etkisi Nigde: Universitesi Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi
2010;4(1):63-76.

Altungiil O, Futbol Aktivitelerine Katilanlarin Kisilik Ozellikleri Isiginda Stres
Diizeylerinin Belirlenmesi. (Yilksek Lisans Tezi) Elazig: Firat Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitlisi Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali; 2006.

Uzim H, Mirzeoglu N, Polat E, Akpinar S. Development of Organizational Stress Scale
for Athletes. Nigde University Journal of Physical Education And Sport Sciences;
2013;7(2):137-150.

Jesse E. Otero, Christopher M. Graves, Matthew J. Bollier, Injuries in Collegiate
Wrestlers at an Elite Division | NCAA Wrestling Program: An Epidemiological Study
lowa Orthop J 2017;37:65-70.

Eskin M, Harlak H, Demirkiran F, Dereboy C. Algilanan Stres Olceginin Tiirkceye
Uyarlanmasi: Guvenirlik ve Gegerlik Analizi. New/Yeni Symposium Journal.
2013;Vol.51. No.3.

Sargm A. E, Ozdel K, Utku C, Kuru E, Yalginkaya O, Tiirkcapar H. Sikintiya Dayanma
Olgegi: Gegerlik ve Giivenilirlik Calismasi /Bilissel Davranisg1 Psikoterapi ve
Arastirmalar Dergisi 2012.

Gencay-Can A. ve Can SS. Validation of the Turkish version of the fatigue severity scale
in patients with fiboromyalgia Rheumatology International 2012 Jan;32(1):27-31

Gokdemir K. Giiresgilerin Beslenme Bilgi ve Aligkanliklar1 Bed. Egt. Spor Bil. Der. 1
1996;2:18-29.

Ulus A. C. Yildiz Giiresgilerde Antrenman ve Beslenme durumunun Irdelenmesi (tez).
Samsun: T. C. Ondokuz May1s Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii. Beden Egitimi ve
Spor Anabilim Dali; 2008.

60


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Otero%20JE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28852337
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Graves%20CM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28852337
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bollier%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28852337
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5508281/

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

Ko¢ M, Tiirk¢apar U. Elit Giirescilerin Beslenme Aliskanliklarini ve Beslenme Destek
Uriinii Kullanma Durumlarmnin Incelenmesi. Akademik Sosyal Arastirmalar Dergisi
Yil:3, Say1:21, Aralik 2015;503-514.

Alabacak F. S. M. Greco-Romen ve Serbest Giireste Sakatlanma bolgeleri ve sebeplerinin
arastirilmasi (Istanbul 1li Ornegi) (tez). Nigde: T. C. Nigde Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Beden Egitimi ve Spor Ana Bilim Dali; 2009.

Atay E, Tanir H, Cetinkaya E., Giirescilerde Sakatlik Bolgelerinin Arastirilmast Adnan
Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dergisi Y.2017;C.1, S.1, s.1-4.

Akhmedov R., Demirhan B., Cicioglu I., Canuzakov K., Tiirkmen M., Giinay M. Injury
by regions seen in greco-roman & freestyle wrestling. Turkish Journal of Sport and
Exercise Year: 2016;VVolume:18 Issue:3 Pages:99-107.

Kabak B, Karanfilci M, Karakuyu N. Giires ve Judo Spor Dallarinda Goriilen Spor
Yaralanmalariin Karsilastirilmasi. Spor ve Performans Arastirmalart Dergisi 2017.

Kolukisa S, Colak H, Karakog S. Giiresgilerde Spor Sakatliklarini Viicut Bolgelerine Gore
Dagilimmin Arastirilmas1  Journal of Current Researches on Social Sciences,
2018;8(1):245-254.

Tortop Y, Tiirkmenoglu I, Ocak Y. Giires¢i ve Futbolcularin Quadriceps ve Hamstring
Kas Kuvvetlerinin Izokinetik Sistemle Degerlendirilmesi ve Sakatlik Egilimlerinin
Arastirilmast Gazi Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi.2009;Cilt 14,Say1 4.

Barroso BG, Silva JMA, Garcia AC, Ramos NCO, Martinelli MO, Resende VB, et al.
Musculoskeletal injuries in wrestling athletes. ActaOrtopBras. 2011;19(2):98-101.

Charles B, Pasque MD, Timothy EH. A prospective study of high school wrestling
injuries. The American Journal of Sport Medicine 2000;28(4):509-515.

Yard EE, Comstock RD. Comparison of pediatric freestyle and Greco-Roman wrestling
injuries sustained during a 2006 US National Tournament. Scandinavian Journal of
Medicine 2007;1-7.

Ayar S. Milli Kiirekgiler ile Sedanter Bireylerde Algilanan ve Olgiilen Gergek Uyku
Kalitesinin Karsilastirilmas: (tez). Diizce: T.C. Diizce Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii. Beden Egitimi Ve Spor Anabilim Dali; 2017.

Silva A, Queiroz SS, Winckler C, Vital R, Sousa RA, Fagundes V. Sleep quality
evaluation, chronoty, sleepiness and anxiety of Paralympic Brazilian athletes Beijing
2008 Paralympic Games. Br J Sports Med. 2012 Feb;46(2):150-4.

Duran Agiero S, Arroyo Jofre P, Varas Standen C, Herrera-Valenzuela T, Moya
Cantillana C, Pereira Robledo R, Valdés-Badilla P. Sleep Quality, Excessive Daytime
Sleepiness And Insomnia In Chilean Paralympic Athletes Nutr Hosp. 2015;Dec
1;32(6):2832-7.

61


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Silva%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21173008
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Queiroz%20SS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21173008
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Winckler%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21173008
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vital%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21173008
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sousa%20RA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21173008
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fagundes%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21173008
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sleep+quality+evaluation%2C+chronotype%2C+sleepiness+and+anxiety+of+Paralympic+Brazilian+athletes%3A+Beijing+2008+Paralympic+Games
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dur%C3%A1n%20Ag%C3%BCero%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26667741
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Arroyo%20Jofre%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26667741
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Varas%20Standen%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26667741
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Herrera-Valenzuela%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26667741
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moya%20Cantillana%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26667741
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moya%20Cantillana%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26667741
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vald%C3%A9s-Badilla%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26667741
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Calidad+del+sue%C3%B1o%2C+somnolencia+e+insomnio+en+deportistas+paral%C3%ADmpicos+de+elite+chilenos

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.
66.

67.

68.

69.

70.

McMillian DJ, Moore JH, Hatler BS, Taylor DC. Dynamic vs. static-stretching warm up:
the effect on power and agility performance. The Journal of Strength & Conditioning
Research. 2006;20(3):492-9.

Behm DG, Chaouachi A. A review of theacuteeffects of staticanddynamicstretching on
performance. Europeanjournal of appliedphysiology. 2011;111(11):2633-51.

Torres EM, Kraemer WJ, Vingren JL, Volek JS, Hatfield DL, Spiering BA, et al. Effects
of stretching on upper-body muscular performance. The Journal of Strength &
Conditioning Research. 2008;22(4):1279-85.

Agarwal S, Mann E, Knee Injuries in Wrestlers:A Prospective Study From the Indian
Subcontient. Asian Journal Sports Medicine 2016;7(4):1-6.

Zeren C, Ozginen K, Korkmaz S, Yazict Z, Kurdak S. Elit Adélesan Giirescilerde
Dominant Omuzda Abdiiksiyon—Addiiksiyon Hareketlerinin Degerlendirilmesi, The 9th
International ~ Sports  Sciences  Congress, Congress  proceedings, Mugla
University,2006;s.165-166.

Gurol B, Yilmaz I. Izokinetik Kuvvet Antrenmani. Spormetre Beden Egitimi ve Spor
Bilimleri Dergisi, 2013;X1(1):1-11.

Yinceviiz R, Karsan O, Dane S, Can S. Serbest ve Greko-romen Giirescilerinde Spor
Sakatliklarinin Viicut Bolgelerine Gore Dagilimi. Bed. Egt. Spor Bil. Der. II 1997;2:13-
17.

Andrade RA, Evans PL, Almeida AL, da Silva Jde J, Guedes AM, Guedes FR, Ranalli
DN, Modesto A, Tinoco EM. Prevalence of dental trauma in Pan American games
athletes. Dent Traumatol 2010;26:248-53.

Yoon J. Physiological profiles of elite senior wrestlers. Sports Med 2002;32:225-233

Demirel H. Sleep Quality Differs Between Athletes and Non-athletes. Clin Invest Med
December 2016; Vol 39, no 6.

Elicz M, Cebi M, Islamoglu I. Takim ve Bireysel Sporlarin Uyku Kalitesinin
Incelenmesi. DOI: 10.7827/TurkishStudies.14410 January 2018.

Ozturk, L, Vardar, S.A, Bulut, E, Kurt, C,. Yaprak, M. Tam ve kismi uyku
yoksunlugunda viicut sicakligi ve uykuluk diizeyi arasindaki iliski. Trakya Univ Tip Fak
Dergi 2006;23(2):88-94.

Seker M. Giires Egitim Merkezlerindeki Giirescilerin Depresyon, Kaygi ve Stres
diizeylerinin Incelenmesi. T.C. Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali; 2014,

Tazegiil U. Giirescilerin Kisilik Ozellikleri ile Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Arasindaki
lliskinin Belirlenmesi (tez). Kiitahya: T.C. Dumlupinar Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii. Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali; 2012.

62



SEKILLER LISTESI

TABLOLAR

Tablo 1. PUKIi’nin puanlanmasi

Tablo 2. Giiresgilerin cinsiyete gore demografik ézellik, siklet ve spor siireleri
Tablo 3. Giirescilerin cinsiyete gore giires stili dagilimlar:

Tablo 4. Giirescilerin cinsiyete gore 6grenim durumlar:

Tablo 5. Giiresgilerin cinsiyete gore katildig1 miisabakalarda aldig dereceler
Tablo 6. Giiresgilerin cinsiyete gore maddi yardim alma imkanlar:

Tablo 7. Giirescilerin cinsiyete gore sakathk gecirme diizeyleri

Tablo 8. Giirescilerin cinsiyete gore ameliyat gecirme durumlari ve ameliyat gecirdikleri

bolgeler

Tablo 9. Giirescilerin cinsiyete gére sakatlanma nedeniyle antrenmanlara ara verme

siire ve sikhiklar:
Tablo 10. Sakathk geciren giirescilerin sakatlanma bélgeleri (Kemikler-Kirik)

Tablo 11. Sakathk geciren giirescilerin sakatlanma bélgeleri (Kemikler-Catlak)
63



Tablo 12.

Tablo 13.

Tablo 14.

Tablo 15.

Tablo 16.

Tablo 17.

Tablo 18.

Tablo 19.

Tablo 20.

Tablo 21.

Tablo 22.

Tablo 23.

Sakathik geciren giirescilerin sakatlanma bolgeleri (Eklemler-Burkulma)
Sakathk geciren giirescilerin sakatlanma bolgeleri (Eklemler-Bag Yirtigy)
Sakathk geciren giirescilerin sakatlanma boélgeleri (Eklemler-Bag Kopmasi)
Sakathk geciren giirescilerin sakatlanma bolgeleri (Kaslar-Yirtik)

Sakathik geciren giirescilerin sakatlanma bolgeleri (Kaslar-Kopma)
Giirescilerde cinsiyete gore sakatlanma nedenleri

Giirescilerin cinsiyete gore antrenman esnasinda koruyucu dnlem olarak
kullandig: ekipmanlar

Giirescilerin cinsiyete gore antrenman esnasinda koruyu onlem olarak
kullandig ekipmanlar

Giirescilerin cinsiyete gore dengeli ve saghkli beslenme dagilimlar:

Giiresgilerin cinsiyete gore spor hayatlar1 boyunca kullandiklari besin
destekleri

Giirescilerde Pittsburg uyku kalitesi, Sikintiya dayanma, Yorgunluk siddeti ve
Algilanan Stres Diizeyi Olcek Sonuclari

Istatistiksel olarak anlaml iliski saptanan parametreler

64



OZGECMIS

20.02.1994 yilinda Eskisehir’de dogdum. Ilk ve orta 6grenimimi 2008 yilinda
Liileburgaz Kocasinan Ilkdgretim Okulu’nda tamamladim. Lise dgrenimimi 2012 yilinda
Liileburgaz Diivenciler Anadolu Lisesinde tamamladim. Lisans 6grenimimi 2016 yilinda
Trakya Kirkpinar Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu’nda tamamlayarak ayn1 yil icerisinde
Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Beden Egitimi ve Spor Ana Bilim Dali’nda
yiiksek lisans 6grenimime basladim. 2004 yilinda giires sporuna basladim ve 2008 yilinda
yildizlar kategorisinde Tiirkiye sampiyonlugunun ardindan Tiirkiye giires milli takimina davet
edildim. Sirastyla gengler ve biiyiikler kategorilerinde sampiyonluklar elde edip giires milli
takim kadrosunda yer aldim ve iilkemizi uluslararasi platformda temsil etme hakkina sahip
oldum. Gegirdigim sakatliklar dolayisi ile 2014 yilinda giires sporunu birakma karar1 aldim.
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Ek: |

Tiirk Milli Takim Giirescilerinde Uyku Kalitesi, Yorgunluk, Stres Diizeyi ile Spor
Sakatlanmalari, Geri doniis siireci ve Beslenme Aliskanliklar: arasindaki iliski

Degerli Sporcu Arkadaslarim:

Bu formdaki sorularin amaci, Tiirk Milli Takimi Giirescilerinde Uyku Kalitesi, Yorgunluk,
Stres Diizeyi ile Spor Sakatlanmalari, Geri doéniis siireci ve Beslenme Aliskanliklari
arasindaki iligkinin arastirtlmasidir. Anketteki her soruyu dikkatle okuyarak uygun
gordiiglinliz bosluga (x) isareti koyunuz. Sizlerin bu ankete vereceginiz cevaplar sadece bu
arastirma ic¢in kullanilacaktir. Vereceginiz ciddi ve samimi cevaplar i¢in tesekkiir ederiz.

I. DEMOGRAFIK VERILER

1. Dogum tarihi ve yeri:

2. Ogrenim Durumu: 1-lise ( ) 2-lisans ( ) 3-lisanstistii ( )

3. Mesleginiz nedir? :

4. Sikletiniz:

5. Kilonuz: Boyunuz:

6. Giires stiliniz? 1-serbest giires () 2-greko-romen giires ( )

7. Kag yildir giires yapiyorsunuz? :

8. Kultbunuz:

9. Ulular aras1 turnuvada aldiginiz en iyi derece nedir?
1-birincilik () 2-ikincilik () 3-lguncllik ( ) 4-doérdincilik ()
5-besincilik () 6-diger ()

10. Avrupa sampiyonalarinda aldiginiz en iyi derece nedir?
1-birincilik () 2-ikincilik () 3-tgunculik ( ) 4-dordincilik ()
5-besincilik () 6-diger ()

11. Diinya sampiyonalarinda aldiginiz en iyi derece nedir?
1-birincilik () 2-ikincilik () 3-tglinculuk ( ) 4-dordunculuk ()
5-besincilik ( ) 6-diger ()

12. Olimpiyat oyunlarinda aldiginiz en iyi derece nedir?
1-birincilik () 2-ikincilik () 3-tglinculuk ( ) 4-dordunculuk ()
5-besincilik () 6-diger ()

13. Haftalik antrenman saymiz kagtir? :
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14. Antrenman siireniz ne kadardir? :
15.Kuliibiiniizde barinma imkanmiz var m1? 1-evet ( ) 2-hayir ()

16.Kuliibiiniizden maddi yardim ya da maas aliyor musunuz? Ne kadar?
1- Almiyorum ()
2- 200-500 TL arast ()
3-500-1000 TL aras1 ()
4-1000 TL ve Gsti ()

Il. SPOR SAKATLIKLARI
17.Giires sporuna baslamadan 6nce doktor kontroliinden gectiniz mi? : 1-evet( ) 2-hayir ()
18.Kuliibiiniizde bulunan saglik gérevlilerini isaretleyiniz:
1-Doktor( ) 2-Fizyoterapist( ) 3-Hemsire ( ) 4-Masor () -higbiri ()
19. Antrenmanlarinizda sakatlanma durumunda ilk yardimi kim yapmaktadir?
1-kendim () 2-arkadasglarim ( ) 3-antrendrim ( ) 4-doktor ()
5-fizyoterapist ( ) 6-masor () 7-diger ()

20.Antrenmanlara ¢tkmadan énce germe egzersizi uyguluyor musunuz? 1-Evet ( ) 2- Hayir( )

21.Miisabakalara ¢itkmadan 6nce germe egzersizi uyguluyor musunuz? 1-Evet ( ) 2- hayir ()
22.Hangi tir germe egzersizi uyguluyorsunuz?

1-Statik ( ) 2-Dinamik ( )  3-Statik ve Dinamik ( )
23. Antrenmanlara ¢cikmadan 6nce 1s1tict krem veya merhem kullaniyor musunuz?

1-devamhi ( ) 2-bazen( ) 3-hi¢( )

24 .Miisabakalara ¢ikmadan 6nce 1sitic1 krem ya da merhem kullaniyor musunuz?

1-devamli () 2-bazen( ) 3-hi¢c()
25.Giires hayatinizda herhangi bir sakatlik gegirdiniz mi? : 1-evet ( ) 2-hayir ()

26.Bu sakatlik giires hayatinizin kaginci senesindeydi? :

27 .Sakatlandiginizda, antrenman veya misabakaya devam ettiniz mi?

1-her zaman ( ) 2-genellikle ( ) 3-sik sik ( ) 4-bazen () 5-higbir zaman ( )

28.1zokinetik test ile degerlendirme yapildi mi1? 1-evet ( ) 2-hayir ()
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29.Sizce gerekli mi? 1-evet () 2-hayir ()
30.Kulaginiz kirik mi? : 1-evet () 2-hayir ()

31.Kulagmz kiriksa hangisi? 1-sag () 2-sol ()
32.Spor sakatlanmasindan dolay1 hi¢ ameliyat gecirdiniz mi? Hangi bolgeden?

1-Hayir, ameliyat ge¢irmedim ()% 7-Kalga ()
2-Boyun Bolgesi () 8-Bel ()
3-Omuz Bolgesi %o () 9-Kasik %o ()
4-Dirsek ve Kol %o () 10-Diz %o ()
5-El Bilegi %o () 11-Ayak Bilegi ()
6-Sirt %o () 12-Bacak Bolgesi %0 ()

33.Sakatlanmadan dolay1 antrenmanlara uzun siire ara verdiniz mi?

1- 30-60 gun () %o
2- 61-90 gun ()
3- 91-120 gin () %o
4- 121-180 gun ( )%o
5- 181 giin’den fazla ()

34.Sakatlk gegirdiyseniz hangi bolgelerden sakatlandimiz?

A) Kemikler: Kirik Catlak
1-Kafatas1 () ()
2-Elmacik Kemigi () ()
3-Cene Kemigi () ()
4-Burun () ()
5-Kaburga Kemikleri () ()

6-On Kol Kemikleri () ()

7-El Parmak Kemikleri () ()
8-Kopriicik Kemigi () ()
9-Kaval Kemigi () ()
10-Ayak Tarak Kemikleri () ()
11-Ayak Parmak Kemikleri () ()
12-Topuk Kemigi () ()

B) Eklemler: Burkulma Bag Yirtig Bag
Kopmasi

1-Boyun Eklemi () () ()
2-Omuz Eklemi () () ()
3-Dirsek Eklemi () () ()
4-El Bilegi Eklemi () () ()
5-El Parmak Eklemleri %o () () ()

69



6-Diz Eklemi () () ()

7-Kalca Eklemi () () ()
8-Ayak Bilegi Eklemi () () ()
9-Ayak Parmak Eklemleri () () ()
10-Omuz kusag1 tendonlar () () ()
11-Dizlerde meniskiis ve ligaman hasari () () ()
12-Asil Tendonu () () ()
C) Kaslar: Yirtik Kopma
1-Boyun Boélgesi Kaslari () ()
2-Omuz Bolgesi Kaslari () ()
3-Sirt Kaslari () ()
4-Gogiis Kaslar () ()
5-Karin Bolgesi Kaslar () ()
6-Kol Kaslari () ()
7-Ust Bacak Kaslari () ()
8-Baldir Kaslari () ()

35.Genellikle sakatlanma sebepleriniz sizce hangileridir? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz)

1-Eksik Isinma () 7-Ayakkabi ()
2-Asir1 Zorlama () 8 -Yanlis Teknik Uygulama (')
3-Riske Girme () 9-Antrenmansizlik ()
4-Asirt Yiiklenme () 10-Yetersiz Beslenme ()
5-Minder () 11-Uykuyu Alamama ()
6-Malzeme () 12-Salon Sartlar1 %o ()

36.Antrenman esnasinda koruyucu dnlemler aliyor musunuz?
1-Dizlik () 2-Kask () 3-Kulaklik ( ) 4-Dislik ( ) 5-Bandaj ()

37.Miisabaka esnasinda koruyucu énlemler aliyor musunuz?
1-Dizlik () 2-Kask () 3-Kulaklik () 4-Dislik ( ) 5-Bandaj ( )
38.Sakatlik sonras1 hekim kontrolii oldu mu? 1-Evet ()  2-Hayir ()

39. Sakatlik sonrasi onerileri dikkate aldiniz mi1?
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1-Onerilen istirahat1 uyguladim. 1-Evet ( ) 2-Hayir ()
2-Istirahat dnerilmesine ragmen c¢alismalarima devam ettim. 1-Evet ( ) 2-Hayir ()

3-istirahat1 uygulamadim, fakat ila¢ tedavisini uyguladim.  1-Evet ( ) 2-Hayir ( )

40.Sakatlik sonrasi istirahat 6nerilmesine ragmen, istirahat1 uygulamama sebebiniz nedir?

1-Antrendriimiin onerisini dikkate aldim. ()
2-Arkadaslarimin Onerilerini dikkate aldim. ()
3-Basarimin istirahat nedeniyle olumsuz etkilenmesini istemedim. ()
4-Kendimce istirahat1 gerekli gormedim. ()
41.1yilesme siirecinde rehabilitasyon hizmeti aldmiz mi1? 1-Evet () 2-Hayir ()

42 Kimden ve nereden aldiniz? :

43.Rehabilitasyon suireci ne kadar stirdii?

1- 30-60 gin %o ()
2- 61-90 giin %o ()
3- 91-120 giin %o ()
4- 121-180 gin ( )%o
5- 181 giin’den fazla ()

44, Antrenor ile doktorunuz bir araya geldi mi?

l-evet () 2-hayir ()

III. BESLENME OZELLIKLERI VE BESIN DESTEGI KULLANIMI

45.Dengeli ve saglikli beslendiginize inantyor musunuz?

1-her zaman ( ) 2-genellikle ( ) 3-sik sik ( ) 4-bazen ( ) 5-higbir zaman ()

46.Kamp aralarinda, kamplardaki gibi besleniyor musunuz?
1-evet ( ) 2-hayir () 3-kismen( )

47 .Beslenme ilgili egitim aldimiz m1? : 1-evet ( ) 2-hayir ()

48.Miisabaka ve antrenmanlar sirasinda Ergojenik yardim aliyor musunuz? (enerji icecekleri vs.)

2-hayir ()
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49, Bireysel performansimizi veya kas kiitlenizi etkilemek amaciyla herhangi bir iiriin kullantyor
musunuz?

1-Evet ( ) 2-Hayir ()
50.Bu iiriin kim tarafindan énerildi?

1-Antrendrim ( ) 2-Doktor () 3-Eczaci () 4-Arkadasim ()
51.Bu iiriinleri nereden aliyorsunuz?

1-Sahis () 2-Eczane () 3-Magaza ( ) 4-internet ()  5-Diger ( )
52.Bu iiriinlere ortalama yilda ka¢ TL harcama yapiyorsunuz?

1)0-500 TL () 2)500-1000 TL () 3) 1000TL ve izeri ()

53.Bu drlnleri hangi donemlerde kullandiniz? (birden fazla isaretleme yapabilirsiniz)

1-Pasif Donem ()  2- Antrenman Donemi ( ) 3- Misabaka Dénemi ()

54.Ne kadar siiredir bu iiriinleri kullan1yorsunuz?

1- 0-6ay ()
2- 6ay-1yil ()
3- 12yl ()

4- 2wyilvetizeri ()
55. Asagidaki iiriinlerden herhangi birini spor hayatinizin herhangi bir doneminde kullandiniz mi?

1-Protein takviyeleri ()
2-Esansiyel amino asit destekleri ()
3-B-hydroxy-p-methylbutyrate (HMB) supplementation ()
4-Multi-vitaminler ()
5-Creatine takviyeleri ()
6-Vitamin D takviyeleri ()
7-Igerigini bilmedigim, fakat yararli olduguna inandim bir iiriin kullantyorum ( )

56.Kullandiginiz iiriiniin hangi yonden size destek verdigine inaniyorsunuz?
1-Performansimi desteklemekte ()
2-Kas kitlemi desteklemekte ()
3-Kas giictnu desteklemekte ()
4-Yorgunlugumu azaltmakta ()
5-Ustteki ifadelerin hepsine inantyorum ()

TESEKKURLER
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Ek: 11

UYKU KALITESI OLCEGI

L I

6

10

n

Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar igin son bir ay1 g6z 6niinde bulundurun.
Liitfen tiim sorulan cevaplandirin.

Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?

Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldv?________________ dakika
Gegen ay sabahlan genellikle ne zaman kalktwiz? ________________________
Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz (bu siire yatakta gegirdiginiz stireden farkh olabilir) ________________________ saat
Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yagadiniz?
Haftada Hig T'denaz 1-2kez Yden ok

a 30 dakika iginde uykuya dalamadimz = = Q. = it

b Gece yansi veya sabah erkenden uyandimiz O, O, a, =

3 Tuvalete gpttm e O, Q; =}

d Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz - 0, 0, 0,

e Asin derecede igiidiniz O, O, a, o,

f Asin derecede sicaklik hissettiniz m o, Q, =

9 Kati riiyalar gorduniiz O = Q, 0,

. ‘b‘l «I’w Do D 1 D 2 D;

i Diger nedenler O O Q, s

j Oksiirdiiniiz veya guriiltulii bir sekilde horladimz Q o, Q, =N
Gegen hafta uyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz.

O, Cokiyi 0, Oldukga iyi 0, Oldukga kéti 0, Cokkati

Gegen hafta uyumaniza yardimci olmasi igin ne kadar siklikla uyku ilaci (receteli veya regetesiz) aldiniz?

0, Hig 0, l'denaz 0, 1-2kez 0, 3'denCok
Gegen hafta araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar sikhkla uyanik kalmak icin zorlandiniz?
0, Hig 0, Vdenaz 0, 1-2kez 0, 3'denCok
Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olugturdu?
Q, Hig problem olusturmad 0, Birdereceye kadar problem olusturdu
0O, Yalmza ok az bir problem olusturdu 3;  Cok buyuk bir problem olusturdu
Bir yatak partneriniz veya oda arkadaginiz var mi?
O, Biryatak partneri veya oda arkadag yok 0, Partnen aymi odada fakat aymi yatakta degil
O, Diger odada bir partneri veya oda arkadag var O, Partner aym yatakta

Eger bir oda arkadasi veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlan ne kadar sikhikta yasadiginz sorun,

Hig Tdenaz  1-2kez  3'den(ok
a Giiriiltili horlama O, = b Q, =h
b Uykuda nefes alip verme arasinda uzun araliklar O, 0, Q, Q,
< Uyurken bacaklarda segirme veya sicrama a, m Q, Oy
d Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinhk O, 0, Q, o,
e Diger huzursuzluklanmzz O, 0, o, o,
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Ek: 111

YORGUNLUK SiDDETi OLCEGi

Buglin de dahil olmak Uzere son bir hafta iginde ne derecede yorgun oldugunuzu 6grenmek istiyoruz. Litfen tim
ifadeleri dikkatlice okuyunuz. Size en uygun rakamn oldudu bdlgeyi isaretieyiniz

Puanlamaya Ait ifadeler
1. Kesinlikle katiimiyorum 3. Katiimama egilimindeyim 5. Katilma egiimindeyim
2. Katilmiyorum 4, Kararsiam 6. Katihyorum

7. Kesinlikle katlyorum

Yorgun oldugum zaman motivasyonum azalir.
koo O V2NN Katilyorum

Eqgzersiz yapmak beni yoruyor.

Wokakyown @ 1 2 3 4NNNSISEENN Kathyorsn
Kolay yorulurum.

Wekatbgown © 1 2 3 ANNNSHINSEEEE Katkyorum
Yorgunluk fiziksel fonksiyonumu etkiler.

Wgkatbmyoun © 1 2 3 ANINSHISEEE Kathyorum

Yorgunluk benim icin siklikla problemlere neden olur.
Wkaviorsn O 1 2 3 400G Kathyorum

Yorgunlugum fiziksel fonkslyonumu stirdirmeme engel olur.
Hgkatkmyorun O 1 2 3 4G Kattyorum

Yorgunluk belirli gorev ve sorumluluklanmi yerine getirmemi etkiler.
Hekatbmyorun 0 1 2 3 4NSEEEE Kathyorum

Yorgunluk beni yetersiz birakan en onemli 3((ig) sikayetten biridir.
Wekatbyorsn  © 1 2 3 4ANNNSINSEEEEE Kathyorum

Yorgunluk Isimi, alle veya sosyal yasantimi etkiler.
Hgkahwyoun © 1 2 3 4NINSINNEEEEEE Kattyorem
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Ek: IV
ALGILANAN STRES OLCEGI

Yonerge: Asagida gectigimiz ay igerisindeki kisisel deneyimleriniz hakkinda bir dizi soru
yoneltilmektedir. Her soruyu dikkatlice okuyarak size en uygun segenegin altindaki kutuya bir
carp1 isareti koyarak cevaplaymniz. Sorularin dogru veya yanlis cevabi yoktur. Onemli olan
sizin duygu ve diisiincelerinizi yansitan yanitlar1 vermenizdir.

Hicbir
Zaman

Neredeyse
Hicbir
Zaman

Bazen

Oldukca
Sik

Cok
Sik

1. Gecen ay, beklenmedik bir seylerin
olmas1 nedeniyle ne sikhkta rahatsizhk
duydunuz?

2. Gecgen ay, hayatimizdaki onemli seyleri
kontrol edemediginizi ne siklikta
hissettiniz?

3. Gegen ay, kendinizi ne siklikta sinirli ve
stresli hissettiniz?

4. Gegen ay, ne sikhkta gundelik
zorluklarin iistesinden basariyla geldiniz?

5. Gecen ay, hayatinizda ortaya c¢ikan
O6nemli degisikliklerle etkili bir sekilde basa
ciktiginizi ne siklikta hissettiniz?

6. Gecen ay, Kkisisel sorunlarimzi ele alma
yeteneginize ne siklikta giiven duydunuz?

7. Gegen ay, her seyin yolunda gittigini ne
siklikta hissettiniz?

8. Gegen ay, ne siklikta yapmamz gereken
seylerle basa ¢cikamadigimizi fark ettiniz?

9. Gegen ay, hayatimzdaki zorluklari ne
siklikta kontrol edebildiniz?

10. Gecen ay, ne sikhikta her seyin
Ustesinden geldiginizi hissettiniz?

11. Gecen ay, ne sikhikta Kontroliiniiz
disinda gelisen olaylar yiiziinden
Ofkelendiniz?

12. Gecen ay, Kendinizi ne sikhikta
basarmak zorunda oldugunuz seyleri
diisiiniirken buldunuz?

13. Gegen ay, ne siklikta zamanimzi nasil
kullanacagimz kontrol edebildiniz?

14. Gegen ay, ne sikhikta problemlerin
iistesinden gelemeyeceginiz kadar
biriktigini hissettiniz?
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Ek:V
SIKINTIYA DAYANMA OLCEGI

Liitfen | {tamamen katiyorum) ile 5 (hig katimeyorum) arasinda size en uyan ifadeyi isaretleyiniz

mm hm:m Kararsizim hﬁﬁm hﬂhl;!'i‘m

:;Tlm da tzgun hissetmek bana dayanimaz = Q, Qs o, w8
a—— @ @ 8 3 3
mmmn hissetmenin stesinden a, a, a, Q. a,
g 2 a3 a
i:mﬁm uzgn hissetmekten dahakot b a, a, a a,
ﬂh;:m:a dn: ::mjr;ulmaradmbln;ﬂkhﬂ o, 0, aQ, 9, Q,
im_wm duygulanm kabl a, a, o, Q, =}
ls:lwr:::radammmm hissetmemaek icin her sev = 2, Qs o, Q.
L T T L
am—_ e o s a
Sikantil ya da zguin hissettigimde utaninm Q o, 0 Q. Q,
zm:::rmm ya da tzunt b olmak benl a, a, 3, Q, 0,
ﬁmm u:un hissatmayl durdurmak igin a, Q, a, Q. .
;:::u;:; :; mr:rllmmmglnde hemen bir a, 2, a, a, Q.
Stkantil ya da ozgun hissettigimde, skintinen

a<linda ne kadar kot hissattirdiging Q, Q, 3. 2 3

odaklanmaktan kendimi alamam,
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Ek: VI

Bir arastirma projesine davet edilmektesiniz. Bu arastirmanin yiiriitiilmesi, Trakya Universitesi
Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’nun 19.03.18 tarih ve TUTF-BAEK 2018/97 sayili
karari ile onaylanmustir.

Aragtirmaya katilmaya karar vermeden Once arastirmanin neden ve nasil yapilacagini
anlamaniz ¢ok énemlidir.

Arastirmaya katilim tamamen goniilliiliikk ilkesine baglh olup katilmay1 reddetmeniz herhangi
bir cezaya ya da elde edilecek herhangi bir yararin kaybedilmesine kesinlikle yol agmayacaktir.

Ayni sekilde arastirmaya katilmayi kabul ettikten sonra da aragtirmanin herhangi bir yerinde
hicbir neden gostermeksizin herhangi bir zarar ya da elde edilmesi beklenen bir yarar kaybina yol
agmadan arastirmadan ¢ekilebilirsiniz.

Aragtirma kapsaminda yapilan iglemlerin mali giderleri aragtirmacilar ya da destekleyici
(Trakya Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi) tarafindan karsilanacak olup size ya da
sosyal giivenlik kurumunuza higbir mali yiik getirmeyecektir.

Asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve arastirmaya katilmak isteyip istemediginize karar
vermek igin liitfen biraz diistiniin.

Arastirmanin bilimsel adi: Tiirk Milli Takimi Giiresgilerinde Uyku Kalitesi, Yorgunluk, Stres
Diizeyi ile Spor Sakatlanmalari, Geri doniis siireci ve Beslenme Aligkanliklari arasindaki iliski

Arastirmanin anlasilabilir basit adx: Tlrk Milli Takimi Giresgilerinde Uyku Kalitesi, Yorgunluk,
Stres Diizeyi ile Spor Sakatlanmalari, Geri doniis siireci ve Beslenme Aligkanliklar1 arasindaki iligki

Sorumlu Arastirmacinin adi ve gorev yeri:
Dr. Ogr. Uyesi Filiz TUNA
Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Fizyoterapi Boluimdi

Arastirmanin amaci: Sizlerde (Tirk milli takim giiresgilerinde) uyku kalitesi, yorgunluk, stres
diizeyi ile spor sakatlanmalari, geri doniis siireci ve beslenme aligkanliklari arasindaki iliski olup
olmadigini arastirmak.

Arastirmanin niteligi (klinik, laboratuvar, epidemiyolojik, tez calismasi vb.):
Yuksek lisans tezi

Arastirmanin baslama tarihi ve ongoriilen siiresi: 09/03/2018 ve 9 ay

Arastirmaya Kkatilmasi beklenen goniillii sayisi: 394 gonalli

Arastirma sirasinda uygulanacak olan invaziv yontemler dahil olmak Uzere gonulltye
uygulanacak yontem, girisim ve tedavilerin tiimii: Sizlerden arastirmamizdaki sorular1 bir anketle
cevaplamaniz istenecektir.

Arastirmanin deneysel kisimlari: Deney yapilmayacaktir.
Farkh uygulama ve girisimler i¢in goniilliilerin arastirma gruplarina rastgele atanma olasiligi: (-)

Katihmcinin arastirmaya dahil edilme nedeni: Gengler, U23, Blyukler Serbest ve Greko-romen stil
kategorilerinden herhangi birinde derece almis olmaniz.18-35 yas araliginda olmamz. Son 10 yil
icinde milli sporcu olmaniz. Uluslararasi turnuvaya katilmis olmaniz.
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Arastirmadan dogrudan goniillii icin beklenen yarar: Arastirmaya katilmaniz durumunda sizlere
dogrudan yarar saglanamayacaktir, fakat bu alandaki sakatliklarin arastirilmasina katki saglamig
olacaksiniz.

Goniilliiniin sorumluluklari: Anketi eksiksiz doldurmak durumundasiniz.

Goniilliiniin (arastirma hamilelerde veya lohusalarda yapilacaksa ise embriyo, fetiis veya siit
cocuklarimin da) maruz kalabilecekleri riskler veya rahatsizhiklar:

Risklere kars1 alinan 6nlemler: Arastirmamiz risk icermemektedir.

Goniillitye alternatif olarak uygulanabilecek olan diger yontemler ve bunlarin olasi yarar ve
zararlari: Alternatif olarak uygulanabilecek herhangi bir yontem bulunmamaktadir.

Arastirmaya bagh olarak bir zarar olustugunda verilecek tazminat ve saglanacak tedaviler: (-)
Goniilliilere yapilacak ulasim, yemek gibi masraflara iliskin 6demeler: (-)

Goniilliiniin aragtirmaya katiliminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar veya nedenler:
Istediginiz an ¢aligmayi reddetme ve ¢alismadan ¢ekilme hakkina sahipsiniz.

Arastirma sonunda goniilliilere bilgi verilecek mi?: Istemeniz halinde verilecektir.

Goniilliilerin arastirma hakkinda, kendileri hakkinda ya da arastirmayla ilgili herhangi bir
beklenmedik olay hakkinda daha fazla bilgi edinebilmesi icin temasa gecebilecegi Kkisi ve
kendisine giiniin 24 saatinde erisebilecegi telefon numarasi:

Goniilliilerden elde edilecek olan biyolojik materyallerin hangi amaclarla kullanilacag:

Gondllilerden elde edilecek biyolojik materyaller iizerinde genetik arastirma yapilabilmesi icin
onay:

“Tiurk milli takimi giires¢gilerinde spor sakatlanmalari, sebepleri ve spora geri doniis siireci”
arastirmasi sirasinda alinan bilgilerin;

I:I Sadece yukarida bahsi gegen arastirmada kullanilmasina izin veriyorum.
I:I Ileride yapilmasi planlanan tiim arastirmalarda kullanilmasina izin veriyorum.
I:I Higbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.
Yukarida acik¢a tanmimlanan ¢alismanin ne amagla, kimler tarafindan ve nasil

gerceklestirilecegi anlayabilecegim bir ifade ile bana anlatildi.

Bu arastirmadan elde edilen bilgilerin bana ve baska insanlara saglayacagi yararlar bana
anlatildi.

Arastirma sirasinda meydana gelebilecek riskler ve rahatsizliklar bana anlayabilecegim bir
dille anlatildi.

Aragtirma sirasinda olusabilecek zarar durumunda gergeklestirilecek islemler bana anlatildi.

Arastirmanin ylriitilmesi sirasinda olas1 yan etkiler, riskler ve zararlar ve haklarim
konusunda 24 saat bilgi alabilecegim bir yetkilinin ad1 ve telefonu bana verildi.

Aragtirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik ve testler ile tibbi bakim hizmetleri i¢in
benden ya da bagli bulundugum sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecegi
bana anlatildi.

Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak katilryorum.

Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.
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Sorumlu aragtirmaci / hekime haber vermek kaydiyla, hicbir gerekce gostermeksizin istedigim
anda bu ¢alismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim.

Bu calismaya katilmay1 reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde hi¢bir sorumluluk altina
girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi higbir
bicimde etkilemeyecegini biliyorum.

Calismanin ylriitiiciisii olan arastirmact / hekim ya da destekleyen kurulus, c¢alisma
programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle, benim onayimi almadan beni
calisma kapsamindan ¢ikarabilecegini biliyorum.

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’nun gerekli gordiigiinde,
gizliligimin korunmasi ilkesine uygun olarak, arastirma konusuyla iliskili orijinal tibbi
kayitlarima dogrudan erisimde bulunabilecegini biliyorum

llgili yasal diizenlemeler geregince kimligimi ortaya ¢ikaracak kayitlarn gizli tutulacag,
kamuoyuna agiklanmayacagi; arastirma sonuglarinin bilimsel toplantilarda sunulabilecegi ya
da yayinlanabilecegi, ancak, bu tiir durumlarda kimligimin kesin olarak gizli tutulacagi bana
acgiklandi.

Arastirma konusuyla ilgili olarak, calismaya devam etme istegimi etkileyebilecek yeni bilgiler
elde edildiginde bana ya da yasal temsilcime zamaninda bilgilendirme yapilacagi bana
aciklandi.

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu adli metni kendi anadilimde okudum.

Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanindi ve sorularima doyurucu cevaplar aldim.

Yukarida konusu belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen
arastirmaci tarafindan yapildi.

Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak
katilmay1 kabul ediyorum.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’nun tam imzali bir kopyasini aldim.
Goniilliiniin; (El yazisi ile)

Adi- Soyads:

Imzasi:

Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarasi):

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar icin; (El yazist ile)
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:

Imzasi:

Tarih:

Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarasi):
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Aciklamalar: yapan arastirmacinin
Unvani, Adi- Soyadi: (El yazisi ile)
Gorev yaptig1 boliim:

Imzasu:

Tarih:
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Ek: VII

TRAKYA UNIVERSITES! TIP FAKULTESt DEKANLIGI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ET{K KURULU Edirne, Tirkiye

PROTOKOL KODU TOTF-BAEK 201897
Tark Milli Takimi Goreggilerinde Uyku Kalitesi, Yorgunluk, Stres
PROTOKOL ADI Dazeyi ile Spor Sakatlanmalan, Geri Dontg Slreci ve Beslenme
Aligkanliklan A daki lligki
ARASTIRMA BASVURUSU
ONAYIBASVURU SORUMLU ARASTIRICI i < ot
BlLGlL:‘.?lsl UNVAN”A‘?LAE ; Dr. Ogretim Oyesi Filiz TUNA
DESTEKLEYICI
ARASTIRMAYA KATILAN Tek Merkez Cok Merkez
MERKEZLER Ulusal Uluslararasi
Karar No: 05/06

Tarih:19.03.2018

KARAR
BiLGH
LERI

Oniversitemiz Saghk Bilimleri Fakltesi Dr. Ogretim Uyesi Filiz TUNA'nin sorumlulugunda ylpllmul planlanan ve yukanda
bagvuru bilgileri verilen Yoksek Lisans Ogrencisi Cigdem TUNCA'nin tez calismasinin aragtirma bagvuru dosyast ve |Ig|l|
belgeler aragtirmanin gerckge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis;

gonalloye ve/veya bagl bulundugu sosyal gavenlik kurumuna odetilmedigi kogullarda ve veri toplanacak yedcrden gerekli
izinler alindiktan sonra gergeklestirilmesinde etik bilimsel standartlar agisindan sakinca bulunmadigina mevcudun oy birligi ile
karar verilmigtir.

iligkin gi

ETIK KURUL BILGILERI
CALISMA ESASI | Helsinki Bildirgesi, Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu, TUTF-BAEK Yonergesi

YELER
Onvan/Ad/ Soyadi Uzmanhk Dah Kurumu Cinsiyeti Tuigki(*) Katihm (**) imza
Prof. Dr. Ulfet T.0.T.F Gocuk
VATANSEVER OZBEK | Socuk Suhdl Saghs ve K E H E H /1 )
Baskan Hastaliklari A.D 20,
Dog. Dr. Rugl KOSE Ruh Saghgive | T.O.T.F. Ruh Sag. f
CINAR Hastaliklan ve Has. K E @
Bagkan Yardimeisi AD.
Dr. Ogr.Uyesi Ruhan Deniz Tibbi TOTF 1 ;
T%Pyliz Farmakoloji, | T'°bi F::;.kolo,: K E 6 @H
Dr, Ogr. Uyesi F. Nesrin e T.OTEF.
Tla!YGAN Biyoistatistik | o yoistatistikA.D. K E @ @H m
Do Or. H GUREAN | - inki Geastic ROLE o E e® ®n Audeoagadesn\
Frot Drs 8;:“‘ OMIT 1 f¢ Hastaaan | HEA: l:.n. E E H EH % /A
Dr. Ogr. Oyealy(zlmy KAYA Fizyoloji T.U‘T.l;‘..ll;i-zyolojl B E @ 9 H %_
Dog. Dr. Cafer Sadik : 5 T.OTF.
ZDS;(QUN Kardiyoloji Kardiyoloji A.D. E E H E H : :
Prof. Dr. Muzaffer
ESKIOCAK Halk Saghis Ts'?&"”' e E E @ @H L A
Oye 1g1 A.D.
Prof. Dr. Niyazi Cenk Kadin T.0.T.F. Kadin
SAYIN Hastaliklan ve Hastaliklan ve E E H E H \
Oye Dogum Dogum A.D. 'M_
Prof. Dr. Sevtap Anestezi ve T.U.T.F.
HEKIMOGLU SAHIN | Reanimasyon Anestezi ve K E CE
Oye Reanimasyon
A.D.
Prof. Dr. Atakan SEZER Genel Cerrahi T.0.T.F. Gcnel E H E H
Oye Cerrahi A.D. E Al 4 )
Avukat Gonal OSTON E H E H
Oye T.U. Rektorlog K
Emekli Ogretmen Sinan E H E H
SECKIN Serbest Uye E
-
*Aragtirma ile iligki

**Toplantida Bulunma

*
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Ek: VIII.

1870372019 14: 48 GURES FEDERASYONU (FAX)03123119677 P.001/001
59 8g,
c Qb
ﬂf,’\ ¢ &%
S iy
b Hisa®

TUORKIYE GURES FEDERASYONU
TURKISH WRESTLING FEDERATION

Sayi :TGF/-\€29 06./0812018
Konu : Anket Hk.

TC
TRAKYA UNIVERSTES! REKTORLUGU
Oprenci Isleri Daire Bagkanlif1

lgi @ 03,08.2018 tarih ve 59426830-044 sayil: yaziniz.

ligi yazinmizda Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiistt Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali
Yiksek Lisans Programi 8grencisi Cigdem Tunca'nin Turk Milli Takimi Gilreggilerinde Uyku
Kalitesi, Yorgunluk, Stres Dilzeyi ile Spor Sakatlanmalari, Geri Dénils Stireci ve Beslenme
Aligkanliklart  Arasindaki ligki baglikl tez galigmas igin, Egitim Kurulu karart ile Milli Takim

gliregilerine anket uygulamas: Federasyonumuzea uygun gériilmilstilr,
\ \W\
TahitWILMAZ

Bagkan a,
Genel Sekreter

Bilgilerinize arz ederim.

Turklye GUres Federasyonu Emek Mahallesi, 30, Sokak No:20 Gankaya/ANKARA Tel ; 0312-310 70
47 ~0812 310 09 95Faks : 0312-311 96 77 - TGF © 2013 Web:www.tgf.gov.{r
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