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ONSOz
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takim yaralanmalar ve rahatsizliklar ortaya cikradkt Bu gelmeyle birlikte
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olan yaralanmalarin tedavisi ve rehabilitesi hakibilinclendirmeli ve gitmelidirler.
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Sakatliklarin Cgitli Degiskenlere Gordncelenmesi (Bursa Orpg
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Anabilim Dali : Beden Bitimi ve Spor Fretmenlgi

Bu aratirma; Voleybol, basketbol, futbol, hentbol bgkamnda 16 — 28 yaaralgindaki
erkek sporcularin sakatliklarla ilgili bilgi dizeyini tespit etmek ve bralar arasindak
farkhliklari ortaya ¢ikarmak amaciyla yapiknr.

Arastirma kapsamindaki ankette Bursa il sinirlarinddeyool, basketbol, futbo
hentbol braglarindaki lisansli erkek sporcularin keastiklari sakatliklarin ve

sakatliklardan korunma konusundaki bilgi dizeyierirou parametrelerin brglara

gore farkliliklar1 ortaya konulmgur. Uygulama, ¢agmanin uygulangs sure icerisinde

ulasilan toplam 250 sporcu Gzerinde yapgtm Katilimcilarin ya ortalamasi 19,2+2,7
olarak hesaplanmtir. Arastirmada, verilerin analizi bilgisayarda SPSS 16:.06gpami
kullanilarak gercekkgirilmistir. Strekli degiskenlerin kagilastiriimasinda T testi v
ANOVA kullaniimistir. Kategorik veriler ise ¢capraz tablolar, ki kaesti ve Pearso
Korelasyon Testi kullanilarak analiz edikt.

Yapilan calgmada sporcular da kas sakatlklari,gba meniskis sakatlklari v

burkulma olaylari daha sik goérilmektedir. Sakadiklen cok gdz ardi eden bﬂn

basketbolcular, 6nemseyen ise voleybolcular gtoru Calsmaya katilan sporculari
blyuk bir ¢gunlugu sakatlanmaya kgir6zel bir 6nlem almaya gerek duymalardir.
250 sporcunun %86,4'0 en az 1 kez sakatlanme %62,4'G futbolun daha risk

oldugunu soylemektedir. Futbol, basketbol ve hentboldacek rakibin darbesiyls

sakatlanma ymnmakta, voleybolda ise yetersiz isinma sakatheden olmaktadif.

Ankete katilan sporcularin gonlugu sakatliklar kansinda doktora Baurmayi tercih
etmektedir.

Arastirmanin bitiminde elde edilen veriler sonucunda,abanla ilgili calsma yapmak
isteyen argtirmacilarin benzer bir camayi da antrendrler Gzerinde uygulamalarinir

ctkan sonuclar da kafastirmalarinin faydali olaga distinilmektedir.
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This research’s aim is to state the knowledge tewélmale sportsmen between 16
ages from volleyball, basketball, football and Haailtlabout injuries and to determi
the differences among branches.

In the survey, this is in the scope of researcurigs that licensed male sportsm
between 16-28 ages from volleyball, basketball{dat, handball branches inside Buf

province encounter and knowledge levels about awpidhjuries, the differences ¢

these parameters according to branches are sfBbedsurvey is conducted on 2b

sportsmen. Participants’ average age is computed9a2+2, 79. In the researc
analysis of parameters is done by the computerrgnogsPSS 16.0. In the comparis
of the continuous variables T Test and ANOVA aredusCategorical data are analyz
by using cross tables, chi-square test and Pear&ortrelation Test.
According to the research, muscle injuries, ligatnareniscus injuries and sprains i

frequently seen. Injuries are at least taken imtos@leration by basketball players &

on
ed

are
nd

mostly heeded by volleyball players. Majority oktlsportsmen that participated t[l

research, do not take specific precautions agapsgies. %86, 4 of the 250 sportsm
is injured at least once and %62, 4 of the spontssha&te that football is more risky. H
football, basketball and handball branches, inguaee more frequently happen afte
blow from a competitor and for volleyball lack ofwm up causes injuries.Most of t
sportsmen that participated in the survey prefangto a doctor in case of an injury.

At the ending of the research, the results of tlaeameters point out that, tk
researchers, those want to study in this fieldukhoonduct a similar survey on traing

and compare the results

e
n
or
ra
he

ne

2r'S
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GIRIS
Spor yapmanin insanlar arasinda birlilgelidostlusu pekstirici hatta s&layici bir
faktor oldiygu bir gercektir. Sporun son ylzyilda uluslarardanda, bir kuvvet hatta bir

govde gosterisi, baskilayici guc¢ olarak 6n plakanesi, hg olmasa da farkli boyutlar

kazanmasina neden olgtur.

Spor dinyasinda her gun sporculasitte risklerin altinda aktivitelerine devam
etmektedir. Bu risklerin bir bolimi sporcularin feemansini olumsuz yodnde
etkilerken, bir bolimi de sportif yaralanmalara ym¢maktadir. Ayrica Ulkemiz
Ozelinde, sporda cok Onemli olglutna inandiimiz, “sporda risk” konusunda birgok

sporcunun, ¢adtiricinin ve yoneticinin yeterli bilgisi bulunmagibilinmektedir.

Artik spor, ¢cok buyuk bir sektor haline geknen iyiye, en gugcliye, en hizliya ghaak
icin insanlar her yolu denemeye yoneitmi Bir yerde buytk paralar harcadiklari, bir
glc araci olarak gordukleri sporcularin performatigtklikleri veya sakatliklari
nedeniyle spora ara vermeleri, “sporcusls@” acisindan yeni dgiincelerin ve yeni

yollarin ortaya ¢ikmasi gerekfiini giin sigina ¢ikarmgtir

Ulkemizde spor yapanlarin sayisi her ne kadar di&glerine ulaamasa da giderek
artmaktadir. Bu aga televizyon, gitim seviyesinin yikselmesi ve en 6énemlisi, daha
salikll yasamak icin egzersiz ve spor yapanlarin sami paralel olarak, bu tdr

faaliyetlere katilanlarda oan spor sakatliklari da artmaktadir.

Yapilan bilimsel cakmalarda istatistikler toplam kazalardaki spor yamnahalarinin
oranini dgisik yuzdelerle vermektedir. Atik, Agave Gulzel'in bir calismasinda bu
oran yuzde 10-15 olarak belirlenirken, Rogmans I#8Bu oranin yltzde 21 olguna
isaret etmektedir.

Bu calsmanin amaci; voleybol, basketbol, futbol, hentbebndarindaki erkek
sporcularin bgarindan gecen sakatlanmalari tespit etmek, buntasl mudahale
edildigini saptamak ve bu 4 brarsporcularinin arasindaki farkliliklari ortaya kogla

elde edilen verilere gére 6nerilerde bulunmaktir.



Arastirma Yontemi

Arastirma iliskisel tarama yontemi ile gercekteilmi stir.

Arastirma Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini, Bursdlinde 2010 yilinda futbol, voleybol, basketbol, ol
brarslarin da lisansli olarak spor yapan 250 sporcgtotmustur.

Verilerin Toplanmasi

Verilerin elde edilebilmesi icin bu alanda yapilaenzer ¢capmalar ve uzman degiele
anket formu hazirlanmgtir. Anket formunun birinci b6lumu, katilimcilarshemografik
Ozelliklerini belirlemek amaciyla ilk Besorudan, ikinci bolimu ise ¢cgtnanin amac ve

alt amaclarina uygun olarak yirmigsgorudan olgmustur.

Arastirmanin Sinirliliklari
Arastirma, Bursalli’'nde bulunan ve 2010 yili icerisinde lisansli mlla spor yapan
toplam 250 sporcu ile sinirlandirilghr. Arastirma verileri sadece anket yontemi ile

toplanmstir.

Arastirmada Kullanilan Istatistiksel Yontemler
Verilerin analizi bilgisayarda hazir bir programllianilarak gergeklgirilmistir. Veriler
kodlandiktan sonra kontrolleri yapilgnisayi, yizdelik ve ortalama hesaplamalari

yapilip, analizleri hesaplanarak tablolargbluulmustur.

Konuyla lgili Ara stirmalar

Bahr ve arkadgarinin tum akut sakatliklar tzerine yaptcalsma, Gguz Kanbir'in
sakatlik riskleri Gzerine, Magnussen ve arktatanin Norve¢ ve Amerika'daki
sporcular Uzerine, Laoruengthana’nin 14,429 spareinde, Kauzlaric’in 125 ¢ocukta
tespit ettgi ayak &rilarinin nedenleri, Ustatu ve dgerlerinin voleybol braginda
Isinmanin 6nemini vurgulayan gathasi, Fong ve arkaglarinin inceledikleri 227 spor
sakatlgl calsmasinin sonugclari, Kiratlgu ve Saniglu’'nun basketbol bramnda germe
egzersizlerinin 6nemini vurgulayan gahalari, Ristic ve arkadkrinin 451 hasta
Uzerinde yapgn calsma ve 2004 yilindaki Olimpiyat Oyunlarinda takinmodgarindaki
sakatlik oranlari ile ilgili cagmalar calsmamiza katkida bulunngtur.



BOLUM 1: GENEL B IiLGILER

1.1.Sakatlanmaya Neden Olan Faktorler

Sporla ilgili s&lik sorunlarinin tumu ‘spor sakatlanmasi’ olarakitalanir. Sportif
aktivite sirasinda geken bir sglik sorununun ‘spor sakagil' olarak rapor edilebilmesi
baslica su kistasa bglidir: Spor sakatlanmasi, ghugu gunin ertesinde spora katilimi
engelleyen durumdur. Amerikan Ulusal Spor SakathikKayit Sistemi (NAIRS) 6rgutu
bu yaklgimla spor sakatliklarini ti¢ gruba ayisbm:

1.Klcuk sakatliklar:1-7 gun suren minor sakathklar
2.0rta derece sakatliklar: 8-21 guin stiren sakatlikl

3.Ciddi spor sakatlklari: 21 guinden fazla sporalika engelleyen ya da kalici
hasara neden olan sakatliklardir (Kanbir 2001).

1.1.1.Endojen {¢) Faktorler
1.1.1.1.Cinsiyet, Yg, Boy Faktorleri

Fizyolojik agidan egzersize uyumgsama ve performansta giéan diizey bakimindan
kadin ve erkek arasinda farklar bulunmaktadir. Yiyeg orani erkeklerde, kadinlardan
daha dgiktir. Oksijen kullanma kapasitesi kadinlarda eldelen daha diiiktir.
Kadinlarda eklem ve Wgayapilari daha incedir. Bu incelik esneklik 0Ozghin
kadinlarda, erkeklerden daha fazla olmasini getiiadinlar erkeklerden daha az
terleyerek, daha az su kaybingramaktadir. Genellikle kadinlar kendi fizyolojik
sinirlarini erkeklerin yapil gibi sonuna kadar zorlamazlar. Yani psikolojikisiile
fizyolojik sinir arasindaki ugurum veya fark kadwda erkeklerden daha buyuktar.
Yapilan aratirmalarda kadinlarda spor yaralanmalari ve orameklere oranla daha
distk gortlmektedir. Dolayisiyla cinsiyet sakatlanniskir agisindan kadinlar lehine
gorilmektediriste bu nedenlerden otiirti, kadinlar spor alanlarerlleklerden daha az
risk alirlar. Sporcunun g8 yaptgl spora gore zaman zaman olumlu, zaman zamansa
olumsuz riskler tar. Buyime ve geyme ca&indaki bir kksinin kemiklerinin uzama

bolgeleri (epifiz bolgeleri) daha tam olarak keregkhedisi icin Kisinin blylmesi,



uzamasi devam eder. Buslada yapilan halter ve bilingsig@ik ¢alismalari biyime
noktalarina darbe etkisi yapar ve blyimenin, uzamalsmasini durdurur. Bu tehlike
blyume boélgelerine gelen direkt darbeler icindeegedir. Judo, karate, gibi kontak
sporlari, futbol gibi dize bol darbe alan sporlaphbiyime yandaki bir sporcu igin
blylumesini, uzamasini engelleyen risklegirtaSporcunun y@, yaptgl spora gore
zaman zaman olumlu, zaman zamansa olumsuz risi§er Blylme ve geyime
cagindaki bir kisinin kemiklerinin uzama bolgeleri (epifiz bélgeledaha tam olarak
kemiklesmedigi icin kisinin blyumesi, uzamasi devam eder. Bglam@a yapilan halter
ve bilingsiz &irhik calismalar buyime noktalarina darbe etkisin yapar waibienin,
uzamanin olgmasini durdurur. Bu tehlike bluylime bdlgelerine gedirekt darbeler
icinde gecerlidir. Judo, karate, gibi kontak sporldutbol gibi dize bol darbe alan
sporlar hep blyume yendaki bir sporcu icin biylimesini, uzamasini ereyah riskler
tasir (Ozdemir, 2004).

1.1.1.2.Alt Esktremite Uzunluklarinin Esitsizli gi

ki bacak uzunlgu arasinda 20 mm’den daha fazla bir fark olmasimiindir
biyomekanik bozuklgu beraberinde getirir. Bu farklilik tim alt esktriéede bir risk
dogurur. Kalca rotatér ve adduktor kaslarinin fons&eiygormesi gucker. Bu da
beraberinde gerek performanssdkiliziinii, gerekse yaralanma riskini getirir (Ozdemir,
2004).

1.1.1.3.Alt Ekstremite Zayiflig

Bacain kalca eklemindeki belirli bir pozisyonda yinetangiri zorlanmalarinda ortaya
bazi sorunlar ¢ikar. Bu sorunlar kaslarin insersigonda, gerek tendonlarda, gerekse
kemikte yapisal bozukluklara neden olabilir. Burakias-kirs-eklem yapilarindaki
dokularin dgisik siddetteki zorlanmalar kasindaki dayaniklilik dereceleri, sinirlari,
ayrica slevsel yeterlilikleri 6nem kazanir. Yana @a egimli arazilerde kemak ayai
pronasyona zorlar, yokwukari kgularda ail tendonuna fazla yuk biner, yokasag|
kosularda ise ayak togwna yuk biner. Kalca, diz ve ayak ghantisindaki
dizensizlikler, alt ekstremitelerinsia zorlanmasina ve belirli noktalarin fazla

yiklenmesine neden olur (Ozdemir 2004).



1.1.1.4.Fiziksel Kusur

Sporcunun fiziksel yapisindaki bazi kusurlar onesiti¢ riskler altinda olmasini getirir.
Posturindeki bozukluklar, kas yapisindaki ve kemapisindaki bazi olumsuzluklar
onun performansini etkileyebilegiaibi, yaralanma riskini de arttirir (Ozdemir,2004

1.1.1.5.Kas Gerginlgi ve Siklig

Fiziksel aktivitenin icinde kas belirli bir elastjlette olmalidir. Eer bu elastikiyete
sahip dgil ve sertlemis ise bir risk olgturur. Belirli kaslarin sertfi halinde spor
dallarina goére d#sen yaralanmalar ortaya cikar. Ogime hamstring grubunun
sertliginde tendinit ve patellofemoral sorunlar; tricepgag’de ail tendiniti (kaslar

kemiklere bglayan tendonlarin, iltihaplanmasi); iliotibial basertliginde ise iliotibial

bant sirinme sendromu gebilir. iste, bu kaslarin sergi hem yaralanma riskini
arttirr, hem de eklem hareket acisini belirleyetelérden birisi olan elastikiyet

kayboldgundan ortaya konan performanselii(Ozdemir, 2004).
1.1.1.6.Motivasyon

Kisinin icinde yagadgl biyolojik ve sosyal ortamda vagini surdirmeye yonelik
davranglarin kokeni motivasyonun kaynaklarini gurur. Motivasyon (gudileme);
biyolojik ve sosyal motivasyon olarak ikiye ayril@porda; fiziksel ge§meye donuk
antrenman programlar biyolojik bir motivasyond8osyal motivasyon ise sporcunun
ekonomik kazanc¢ ve statli kazanma gstie OrtUsmistlr. Sporda sakatlanmalar;
motivasyonun yetersiz ya daia olmasina bgi olabilir. Motivasyon eksikiinde;
sporcunun geek, isteksiz, vurdumduymaz hali g6zlenir. Bunadisttembellgi” de
denir. Korunma guduleri de uymus gibidir. Asirt motivasyon ise “start tefsl’ olarak
tanimlanir. Beklenenin 6tesinde uyarilan sporcu dbirdyatér havasindadir. Risklere

aldirmaz gorunur. Rakibini ya da kendisini sakadlair (Kanbir, 2001).



1.1.2.Ekzojen (Ds) Faktorler
1.1.2.1.Sahdle ilgili Faktorler

Yarisma veya antrenmanin yapil@asaha, zaman zaman fiziki «dlarindan
kaynaklanan risklere sahiptir. Bu riskler elimingilebilecesi oranda elimine edilmeli,
elimine olangi yok ise riskler g6z 6nune alinmalidir. Sahanzikfikosullari su riskleri

beraberinde getirir (Ozdemir, 2004)

Bir ylzeyin surtinme Ozefli, mekanik surtinme testi ile belirlenir. Genekkl
surtinme katsayisi 0.6-0.8 arasindadir. Her gmansporlar i¢in sahalarin zemin
Ozellikleri vardir. Yiksek surtinme katsayisina igakiizeylerde sakatlik riski de

yuksektir. En yuksek surtiinme katsayisi toprak méemiledir (Kanbir, 2001).

1.1.2.1.1.Zeminin Dizgunlgund Yitirmi s Olmasi

Burada en 6nemli konu zeminin duzguguddr. DlzgUnlguni yitirmis zeminde
sporcular, adeta tuzaklarla dolu bir alanda gibilircok acik saha, sahanin tGzerindeki
yogun sportif aktiviteden, hava kollarinin getirdgi sorunlardan ve bakimsizliktan,
duzgunligina vyitirecek tehlikeli bir zemin haline gelmektediSalon sporlarinda
zeminin dizgunlgl, zaman zaman salon zeminlerinin bakim@zdan kaynaklanan
cbkmelerle veya su alimindan kaynaklan&ggmelerle ortadan kalkmaktadir. Sonucta
dizgunliglna yitirmis zeminde ortaya konacak performanssmdékte ve yaralanma
riski artmaktadir (Ozdemir 2004).

1.1.2.1.2.Zeminin Islak Olmasi

Acik sahalarda en dnemli nokta zeminin islak olmasigetirecgi tehlikedir. Ayni
tehlikeler kapali alanlar icinde minder Uzerindepien sporlarda, zeminin géi
nedenlerle islanmasi bir tehlike glour. Molalarda icilen sular, sporcularin yere
tukurmeleri ve de sporcularin yere sdieleri sonucu terden alan islaklar bu
tehlikelerin bazilaridir. Bu sorunlar, islakliklaraninda paspaslanmasi ve temizlenmesi
ile giderilmelidir (Ozdemir 2004).



1.1.2.1.3.Zeminin Donmg Olmasi

Bu sorun agik sahalarda goralur. Havgutlarinin bozulmasi sonucu, bazi bolgelerde
saha donmaktadir. Bu dashébasina bir riski dgurur. Donmyg zemin Uzerinde sporcu,
ortaya koyacg performansi sergileyemez. Performansetlyaralanma riski artar.
(Ozdemir,2004)

1.1.2.1.4.Zeminde Yabanci Madde Bulunmasi

Zeminde yabanci madde bulunmasi veya syaau sirasinda sahaya atilan yabanci
maddelerin yarataga riskler unutulmamalidir. Bu sporcunun gyan altina konmg
tuzaklar gibi onun kaymasina, dengesini yitirmesiokacacaktir. Kgkusuz bunlar da
sporcunun performansini olumsuz yonde etkileyecek yaralanma olasgini da
artiracaktir (Ozdemir 2004)

1.1.2.2.Koruyucu Malzemeler

Yapilan spor dalina gore sporcular bazi koruyuclzemaeler kullanir. Bu malzemelerin
sporculara uygun ebatlarda olanlarinin kullaniinsgsircunun yaralanma riskini azaltir.
Spor dallarina gore dizlikler, dirseklikler, stikler, g6z koruyucular, tozluklar,
bileklikler, uylukluklar, baldirliklar, bgliklar kullaniimaktadir. Gerek uygun olmayan
koruyucu kullanmak, gerekse koruyucu kullanilmasregen ortamlarda onlari
kullanmamak, beraberinde hem performansiidict, hem de yaralanmalari davet edici
bir riski getirir (Ozdemir, 2004).

1.1.2.3.Spor Tekngi Yetersizligi

Kot spor teknii spor sakatliklarinin nedenlerinden biridigi bir spor teknginde
ortaya cikan hareketin biyomekanik verimi en Ustedidedir. Yank spor tekngi spor
yaralanmalari nedenidir. Hentbolda, dirsek ve onsakatliklarindan % 20 — 40
oraninda topu firlatma tekgi (Heere 1983) sorumludur. Futbolda; kalecilerdevel
basparmak yaralanmalari koti top yakalama tgke ilgilidir. Voleybolda, ayak bilgi
burkulmalarindan sonra ikinci sirada yer alargplamak ve parmak yaralanmalari
uygunsuz blok tekgiyle olusur. Omuz sakatliklarindan ise yeterince gugclu olamay
omuz kygagl kaslari ve iyi teknikle vurulamayan smag¢ sorumiuanbir, 2001).



1.1.2.4.Doping

Karacger ve bobrek bozukluklarina yol acar. Cunkl buldagicutta karagerde
elimine olup, bobrek vasitasiyla atgchdan, bu organlarda buyik tahribatlar
yapmaktadir. Sarilik bulgularina veya kagaci iflasina hatta 6lime yol agmaktadir.
Vicudun normal kapasitesi Uzerine cikilddan kas ve eklem sakatliklarina neden
olur. Cinsel performansta denge bozulmakta, erkeksirlsmaya kadinlar ise
erkeklsmeye balamaktadir. Kanser tehlikesi glurmaktadir. Bu tir ilaglar htcre
bolinmesini hizlandirmak suretiyle protein metatmlsina etki eder. Kanserde bir
hiicre oldgundan bu hicrelerinde bolinmesi hizlanir ve kansataya ¢cikmasina veya
ilerlemesine etken olur. Prostat bllyimesi ve tatnia neden olur. Go zararli etkiler
zamanla ortaya ¢ikagandan ilerde birgok rahatsigh uygun bir ortam hazirlar. Ayrica
bunca zarara ker sporculari bekledikleri performans acisindan diire etkilese de
yarismaya yakin kesile@e icin bu etki misabaka sirasinda %10’luk bir aegidn
ileriye gitmez. Son yapilan atamalar bunu kanitlangtir. Vicutta su tuttgu icin
yarismaci i¢in dezavantaj ¢kil eder. Kan basincini arttirir ve kalp hagiala neden
olur. Butln bu sayilan yan etki ve zararlari ildikie, bunlarin ortadan kaldirmak igin
daha bska ilaclar kullaniimasini gerektirerek metaboliznmagorulmasina neden olur
(Baysaling, 2000).

1.1.2.5.Deneyim Faktori

Geng sporcular icin deneyimsizlik ghabasina bir risk faktori tamaktadir. Ozellikle
gencligin verdigi dinamizm ile deneyimsiz sporcular kendilerini Karetmeden
antrenman veya yama icinde riske atarlar. Bu risk zaman zaman omlareya
arkadalarinin yaralanmasina yol acabilir. Ayrica, denesiandavrary tarzi, gereksiz
enerji harcanmasini ve performanssi@kiigini de beraberinde getirebilir. Bir
sporcunun olumlu deneyimler gams olmasi 6nemli bir avantaji beraberinde getirir.
Spora bgladigindan itibaren sporcuya verilen gérevler, onun k#@paine uygun ise ve
basarilarina temel okiurmaktadir. Aksi taktir de sporcunun antrenmanyegisma
deneyimi fazla olmasina gmen bunlar genelde farisiz deneyimler ise bir avantaj
olusturmazlar. Ozellikle spor wantisinin bglarinda yaanms olan baarisiz
deneyimler bircok yetenekli cogun spordan uzakjmasina neden olmaktadir
(Ozdemir, 2004).



1.1.2.6.Antrenor Faktori

Antrendrlerin, antrenmanlardaki tutumlari veikkleriyle ilgili yapilan aragtirmalarin
sonucunda; antrenérler en blyuk mesleki sorun lldsporcu motivasyonu” nun
zorlugunu gosternglerdir. Gergekten de sporcunun antrenman ve magar
gudulenmesi yani sira sportif verimlerinin artirdlen antrendérlerin birinci gorevleridir.
Oysa, antrendrlerin buyidk kismi gairdiklart sporcularin kilik yapilarini dgru
olarak saptamakta guclik cekmektedirler. AyricaydOn altindaki geng antrenérlerin
genellikle sert tavirlar sergiledikleri belirlengtir (Kanbir, 2001).

1.1.2.7.0yun Kurallari Bilgisi

Sporcunun risk altinda kalaga durumlardan biri de oyun kurallaridir. Oyun
kurallarinin yeteri derecede uygulanmamasi, oyundckurallara uymamasi, hakemin
kurallari uygulamamasi ve oyuncunun oyunu kendg@ya rakibini koruyacakekilde
izlememesi oyunun sertimesini ve kural di1 hareketlerin artmasini getirir. Bu da
beraberinde daha buyuk bir yaralanma riskini ortaygar. Kykusuz, performansi da
olumsuz yonde etkiler. Yetkililerin 6zellikle tekni Uyelerin yaralanma
mekanizmalarina gore kural geiklikleri yapmalari 6n gorulmektedir. Bazi spor
dallarinda koruyucu malzeme kullaniimasi zorurgulgetirilmistir. Kurallarin FAIR-
PLAY'’i destekleyecek yonde olmasi igin sporcularatandan iyice ankalmasi
gerekmektedir. Kurallar taraflarirsie miicadelesi ve yaralanmalardan korunmasi igin
konmutur. Literatire bakildginda sportif yaralanmalarinin ytzde 25’inin kuredla
aykiri davrargtan kaynaklangn belirlenmitir. Ayrica, ABD’de yapilan bir agtuirmada

bir sezon boyunca, bir takiminggalgi 60 spor yaralanmasinin dort temel nedeninden
birinin kurallara uyulmamasi olgu belirlenmgtir. Sonucta bilindii gibi kurallan

uygulamasi gerekengidier hakemlerdir (Ozdemir 2004).

1.1.2.8.Yiyecekler, Beslenme ve Spor Performansi

Diyet, sporcunun performansini dnemli 6lctide etkg&tedir. Antrenman ve musabaka
oncesi, sirasinda ve sonrasinda miktar ve kalitratan yeterli bir diyet performansi
en Ust duzeye cikarmaktadir. gosporlar icin en yararli beslennyekli, toplam
enerjinin yaklalk %60-70'inin karbonhidratlardan, %212’sinin protiErden geriye

kalaninin ise yglardan sglanmasidir. Antrenman sirasinda artan enerjinigilieaamasi



icin alinan toplam enerjinin arttirllmasi gereklidvtcut airligi, vicudun bilgimi ve
yiyecek alimi izlenerek derlendirilebilir. Vicut &irliginin azaltiimasi gerekdinde,
yava yava yapllmali ve musabakadan hemen o6nce kilo vermengalglmalidir.
Uzun mesafe kalari ve dayanikhlik sporlarinda, performans gkklel mevcut
karbonhidrat depolari ile sinirhdir. YUksek karbairath diyetler (toplam enerjinin 3'te
2'sinden fazla) karbonhidrat (glikojen) depolarimaksimum diizeye cikararak
performansi artirmaktadir. Yiksek karbonhidratli sleeme, gunluk yiksek
yogunluktaki antrenmanin devami icin de gereklidirr ldatrenmandan sonra diyetin,
glikojen depolarinin yenilenmesi ve bir sonrakirantnan performansinin maksimum
duzeye cikarilmasi icin yeterince karbonhidrat ngesi gereklidir. Karbonhidrat
gereksinimi, fiziksel etkinfiin stresi vesekline bl olarak dgismektedir. Su kaybinin
onlenmesi icin sivi alimlarinin arttirlmasi geidkl Bunlar, 6zellikle ter kaybinin
yuksek oldgu uzun sireli antrenmanlarda performansi arttiraddu sivilar, hem
antrenman suresine hem de iklimsutbarina bgli olarak bir miktar karbonhidrat
icerebilir. Eger antrenmanin siresi kisa ve ter kaybi fazfglsks antrenmandan sonra
normal beslenme ile tuz kaybi giderilebilmektedirotein gereksinimi, aktif olmayan
kisilere gOre antrenman yapansikerde daha fazladir. Ancak sporcularinggofazla
enerji almalarinin sonucu olarak yeterince protigiketmektedir. Yg tuketiminin,
alinan toplam enerjinin %30’'undan fazla olmamasekeir. Viicudun y# iceriginin
azaltiimasinin gerekli olgw durumlar dsinda antrenman donemlerinde enerji veren bu
depolarin korunmasi 6nemlidir. Kalite ve miktarrala yeterli diyet tliiketen sporcular
icin diyette ek vitamin tuketmek gerekli glielir. Risk altinda bulunan kilerde, s&lik
icin gerekli mineral ve iz elementlerden demir valskyum tiketimine 6zel olarak
dikkat edilmesi gereklidir. Ergojenik etkilerden ldg sporcular tarafindan yaygin
bicimde kullanilan @geler dahil olmak Uzere, ger besin suplementlerinin

kullaniimasini destekleyici yonde yeterli bilgi bnmamaktadir (Ersoy, 1998).
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1.2.Spor Sakatliklarindan Korunma Prensipleri
1.2.1.Isinma

Fizyolojik olarak 1sinma; rektal (i¢) 1sinin 1 sgnat derece artmasidir. Isinma
eklemlerde optimal esneklik ile harekette mekarokaylik salarken eklem ve kaslara
binen kontrolsiiz yuklerinsokunu azaltir. Isinma periyodunda esnhetme-germe
(stretching) yontemleri kullaniimasi etkili olurp&tif 1sinma esas olarak fizyolojik ve
psikolojik bir hazirliktir. Fizyolojik olarak vicut i1sisinin artirilmasi ve zihinsel olarak
hazirlanma devresidir. Kaslar; bir anlamda mumazbégiebilir. Isinmg, esneme
yetengi iyi olan kaslar bir mum gibi esnektir. Ancakg kaslar yine bir mum gibi
kirilgan olabilir. Sportif aktivitenin hazirlik dessinde 1sinma egzersizleri en az 10-15
dakika sureyle ve bilincli yapiimalhdir. Yetersmnmanin tek bana sebep oldtu spor
sakatlgl sayisi sasirtici derecede coktur. Yetersiz 1sinma; kas ligrginlikleri,
kopmalari ve tendonlarin ggik derecelerde sakatliklariyla sonlanabilir. Temjst
voleybolda, aticilikta; balizerinden yapilan hareketlerde (servis, sma@tifnd) omuz,
boyun ve bel kaslar Gzerine binen yuk fazladirteyleisinma sglanmamsgsa tendon-
kas sakatliklari riski hayli yukselir (Kanbir, 2001

1.2.2.Germe Egzersizleri

Esnetme vicudumuzu duzenl@dve zihnimizi dinlendirdgi icin gunlik ygamimizin
bir parcasidir. Duzenli esnetme hareketleri; kagdigeni azaltir ve viicudumuzun daha
rahat hissetmesini temin eder, daha rahat ve OZuineketlere izin vererek
koordinasyona yardim eder, hareket alanini ggetimi, kas sakatliklarini 6nler (Bir
kuvvetli ve dnceden esnetilpnkas, kuvvetli ve dnceden esnetiimenbir kasa gére
strese daha direnglidir), kma, tenis, ylizme, bisiklete binme gibi hareketdilifgetleri
daha kolaylstirir, esnetme hareketleri kaslarin kullaniimakrézeldigunu bildiren kas
sinyalinin bir yoludur, kan dotamini hizlandirir, vicudun uyanikigni gelstirir,
vucudun cgtli kisimlarini esnetiimiz zaman, bu kivrimlar tzerinde anlasmaniz ve
bunlarla iletsim kurmaniz gerekir bgekilde kendinizi tanirsiniz, viicudun bir yana
veya ego’dan ziyade kendi iiiicin hareket etmesine ve zihinsel olarak gawuesine

yardim eder ve kendini iyi hissettirir (Anderso®9B).
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1.2.3.Sporcu Sglik Muayeneleri

Sporcu sglik muayeneleri sglik sorunlarinin olsmasindan 6nlenmesine gerekli ve
degerli bir yontemdir. 1988 yilinda yapilan bir giamada 45 llkeden 35’'inde spor
etkinliklerine katilmadan once @& muayenesinden ge¢menin zorunlu @duwrtaya
konmuwtur. Turkiye de bu dlkelerin icindedir. Bununla &aber; sporcu $hk
muayenelerinin ne zaman ve nasil yapilmasi ggiektatta gerekli olup olmagh
tartisiimaktadir.ilk sporcu sglik muayenelerinin aktiviteden 4-6 hafta 6nce olmas
Onerenler vardir. Ancak ganluk bu muayenelerin yilda bir kez ve sezon o6ncesi

yapilmasini uygun bulunmaktadir (Kanbir, 2001)
1.2.4.Rehabilitasyon

Kisinin; hastalik, kaza, hapis, bunalim gibi ruhi vedéni yaralanmalardan sonra
karsilastigi guclukleri yenmesine yardim ederek kendi kendipeter duruma

getiriimesine rehabilitasyon denir.

Sporcu icin O6nemli bir yaralanma riski de daha dlere gecirmi oldugu bir
yaralanmadir. Onceki yaralanan boélge, iite durumu ne olursa olsun il bir
yuzde de olsa bir yeniden yaralanma riskiitaAyrica 6nceden yaralangnveya
operasyon gegcirmi bir bdlgedeki kaslarin zayiflamasi yaralanma riskarttirir
(Ozdemir, 2004).

Rehabilitasyon normal eklem hareketlerini ve kuiniegeri kazanmasi igin gereken
egzersizler ve germe hareketlerini icerir. Bir fghtasyon programi ilerleyici
olmahdir. Rehabilitasyon, bazi sakathklardan sorsakatlanan dokular tam olarak
iyilesmeden dnce Bkyabilir. Sakatliklar, kendisini ¢cevreleyen kastave eklemlerin
zayiflamasina neden olgundan, sakatlik sonrasi yapilan ilk egzersizleritbas
emniyetli olmalidir. Rehabilitasyon yapilirken a@al tutulacak en o6nemli nokta,
emniyettir. Sakatlanan bir sporcunun en son igtegiey, eski durumuna gelmeye

calisirken, tekrar sakatlanmasidir (Griffth, 2000).
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1.3.Sporda Gorulen Sakatliklar
1.3.1.Kas Sakatliklari
1.3.1.1.Kramp

Kramplar, bir kasin veya kas grubunun ani olara&der dg1 agrli ve surekl
kasilmasidir. Siklikla; baldir, uyluk arkasi grup ayak parmaklari kaslarinda goralur.

Dolasim bozukluklari ve iklim faktérleri sorumlu tutulgKanbir, 2001).

Genelde yuklenme sirasinda ve yuklenmeden soneyeortikar. Uyluk ve baldir
kaslarinda daha sik goralur. Etkileyen faktorlegiriasivi ve elektrolit kaybi, lokal
dolasim bozuklgu (dar ayakkabi ve coraplar, varisler, infeksiyonlayetersiz on
hazirliktir. Spora ara verilmelidir. Pasif germerdietleri ve antagonist kaslarin
kontraksiyonlari ile sinerjik kaslarda kramplariéz@lmesi temin edilir. Hafif kramp
¢6zlcu masajlar uygulanir. Yakinmalarin tekrarirfued spora tekrar ara verilir. Sivi ve
elektrolit acgl tamamlanir. 2 — 3 gin sdreyle ilgili ekstremite@ddsma yapiimaz. Kas
glclendirici egzersizler buz tedavisi ve getci masajlar, antiflojistik ilaglar ve kas
geweticiler verilebilir. Uzun streli spor etkinlikledonrasinda ve sicak hasartlarinda
sivi ve elektrolit aciklari tamamlanigikayet sik tekrarlanmasi halinde kalsiyum ve
magnezyum eksikii, dolasim bozuklgu ve norolojik hastaliklar gibi nedenler ekarte
edilmelidir (Barnagik, Acak, 2005).

1.3.1.2.Kas Yirtiklari

Kaslarin fazla esneme veyaira yuklenmeleri sonucu i¢sel baskiyla siklikla ikas
yuzeyel tabakalarinda veya kemiklere tutunma naktatla hasarlar ofur (Kanbir,
2001).

Darbe nedeniyle ezilme vardir. Kastdn gelen darbeyle icteki sert kemik yapi arasinda
sikisir. Ornesin; gelismis uyluk kasina rakibin dizinin carpmasi kompresy@sadrina
yol acar. Kas yaralanmalar glum siddetine bgli olarak ta bir siniflamaya tabi tutulur.
1.° Kas cekmesi (strain): Birinci derece kas yamalasidir. Liflerin olgandstu
geriimesiyle meydana gelir. Strain’de bdlgedslik, hematom ve deride renk
degisikli gi olmaz. Bir, iki gun suren @ kaybolur, bir hafta icinde doku iygeesi
tamamlanir. 2.° Kismi kas ygit Kicluk bdlgesel kas liflerinde kopmalar s6z
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konusudur. Kas yirtiklar en sik olarak kisa siyé@klenmelerde ortaya cikindan; bu
hasarin olsumunda esas gerekge hareketin sinirsel dizenlemmiglyzina ba&lanir.
Sislik bir hafta strer, deride renk gigikligi 10 gin kadar kalir. Etkilenen eklemde
hareket sinirlanir,gu ve duyarhhk vardir. 3.° Tam kas kopmalari: dgl derece ve en
agir kas yaralanmasidir. Kas butuglinin bozuldgu ve fonksiyon kaybi goruldii
ciddi bir yaralanmadir. Yeni yirtikta lokal olaragukurlgsma olur. Ancak kan
toplamasiyla bu c¢ukurluk kaybolur. 24 saat icin@eide renk dgisikli gi ortaya cikar.
Yaralanmanin belirtilergiddetlidir (Kanbir, 2001).

1.3.1.3.Kas Tutuklugu

Ozellikle statik olarak ¢ajan kaslardaki metabolizmanin durmasi sonucsanlueaktif
kas sertlgidir. Kaslarda basma ilesali sertlik vardir.ilgili kaslar calgtirildiginda ari
olusur. Agri refleksiyle kas gergingi vardir, hareketler @ nedeniyle sinirlidir.
Ozellikle boyun ve sirt kaslarinda sik goriliir. 2y3n kas gesetici ilaglar, buz ile
sogzuk masaj, elektroterapi, sicak banyo ve saunalarilinKas guclendirici egzersizler
yapilir. Agri doguracak hareketlerden kacinilmalidir. Hareketlerde almadginda,

kontrollii olarak spora Baanabilir (Bagriacgik, Acak, 2005).

1.3.2.Ba-Boyun Boélgesi Sakatliklari

Bas ve ylz yaralanmalari sportif faaliyetler sirasind&ukca sik kalasilan
durumlardandir. Ozellikle temas sporlarinda ve @ogapilan sporlarda paboyun
yaralanmalari ortaya cikabilir. Tum spor dallarinola tir yaralanmalar gérilmekle
birlikte en sik kagilasilan durumlar, binicilik, futbol, boks, jimnastikrdrglarin da
olmaktadir. Ozellikle topla oynanan sporlarda topkiaya isabet efti durumlarda
ciddi yaralanmalar olabilir. Boks, binicilik, bidit, ve atletizm gibi sporlarda ise kafaya
ani darbelerin gelmesi s6z konusudur. Bu tur birbdaaninda kafanin hareketinin
durmasina karn beyin hareketi devam eder ve kontlzyon sebeti lyayin sarsintisi
olusur (Ozdemir, 2004).

Omurganin Servikal (boyun) boéliumia aralarinda diskulunan ve birbirlerine
eklemlerle ve ligamentlerle pnan 7 omurdan ofmustur. Boynun en yukarisindaki
omurlar rotasyon hareketlerinin yukinisita Fleksiyon ve ekstansiyon ise daha ¢ok

dordinci, bgnci ve altinci servikal omurlar arasinda @o hareketlerdir. Ligament
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yumuwak doku ve kas hasarlariyla birlikte meydana gé&ebkiriklar ve cikiklar boyun
bdlgesinde gorilebilen yaralanmalardandir. Bu li#éggorilen yaralanmalar daha ¢ok
buz hokeyi, rugbi, gige jimnastik, boks, judo, dalma, binicilik ve motsporlarinin
yaninda tim temas ve mucadele sporlarinda gorutdekiOzellikle geng sporcularin
boyun yaralanmalarina acik olduklari saptagtimi Vicut yapilari ve omurgalarinin

heniiz olgunlgmams olmasi balica nedendir (Ozdemir, 2004)
1.3.2.1.Burun Kanamalari

Buruna gelen darbenin yoniu waddeti 6nemlidir. Burnun alt kismindan alinan
darbelerin kirik ve ¢ikik okturma ihtimali yuksektir. Yandan gelenlerde ise algok
burun kemgi cikiklari ve ¢okmeler gorulur. Bazen tum bururrapnidi bir tarafa
kayabilir. Burun sirtina alinan darbeler ise nadikeiklara neden olur. Sporcular burun
kiriklarindan sonra 6 hafta sureyle sahadan uzaKata Bu sire kemiklerin iyilgme
suresi olmasina kan; gorsUu bozacaksislik yoksa sporcu risk alarak daha erken
aktiviteye donebilir (Kanbir, 2001).

1.3.2.2.G06z Yaralanmalari

G0z yaralanmalari genellikle ciddiyet arzeder. Blsicizilme bile gézin i¢ ylzeyinde
yara zemini hazirlayabilir veya mikrop bsgtimabilir. Korlige kadar goéturen tehlikeler
ortaya cikabilir. Kesikler, cizikler, keudan gelen baski ve patlamalar, kirllan camlar, ya
da keskin metal pargalari, cam tozlar ciddi saurdrtaya cikarabilir. (Banagik,
Acak, 2005).

1.3.2.3.Kulak Yaralanmalari

Gurss, futbol, boks, taekwondo, dalma, rugby gibi spal#aic ve dy kulak yapilarinin
zedelenme tehlikesi vardir. Bu tur kulak travmatamucunda sporcudgtme ve denge

yetengi kayiplari yani sira estetik sorunlarsgair (Kanbir, 2001).
1.3.2.4./31z Yaralanmalari

Sporda &1z yaralanmalari raket, yumruk, tekme gibi darbeledeniyle olgur. Agiz
yaralanmalari en ¢ok gdihasarlari ve dudak patlamasklindedir. Basketbol, futbol,
boks gibi temas sporlarinda ktint travmalaratirunlari yaratabilir. Bler, catlak, kirik,

kaymg veya tamamen cikgolabilir. Bircok sporda @z koruyucusu kullanmak
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zorunlu dgildir. Ancak bilinen olumlu etkileri nedeniyle sgtragiz koruyuculari
batin kontakt sporlarda kullaniimalidir (Kanbir GA().

1.3.3.0muz Boélgesi Sakatliklari
1.3.3.1..Rotator Cuff Enflamasyonu

M. Supraspinatus, Minfraspinatus, M. Teres Minor ve M. SubscapularisaM lizere
dort kastan meydana gelir.sé kullanim yada ani zorlanmalarda bu kaslargnla
yangisi gekebilir. Bazen daha ciddi yaralanmalarda bu kaslAumerus’a yapma
yerinde yirtiklar olgabilir. Enflamasyona kar sgsuk uygulama, dinlendirme ve Non
steroid Antienflamatuar Drug ilaclar kullanilir (Klair, 2001).

1.3.3.2impingement Sendromu

Bursa veya tendonlarin inflamasyonlarina bircok bpgm neden olabilir. Bu
problemlerden bir tanesi impingement (sha) sendromuduimpingement sendromu;
rotator maget (déndurtct kihf) tendonlarinin omuz ekleminiatigsinda bulunan
akromiona sdrtinmesiyle alur. Genellikle kol kaldirilirken akromion ve rotato
marget tendonlari arasinda tendonlarin kayarak harekeesini splayacak yeterli
hareket alani vardir. Fakat kolun her kaldymida tendon ve bursa dokusunun
akromiona bir miktar sirtinmesi olur. Bu olaya ingement (silsma) denmektedir.
Impingement sendromuna tani detayll hikaye ve fizikuayene ile konur.
Anormal &imli akromion veya kemik cikintilari gérmek icinntgen cekilir.ilk 6nce
antienflamatuar ve gu kesici tedavi bganir. Eklemi istirahat ettirmek ve buz
uygulamak yararl olur. Bu tedavidgra5 aydan fazla surerse cerrahi midahale stz
konusudur. Tam dizelme 2-3 ay! bulabilir. Omuzdaererdonemde hareketi @amak

ve arttirmak onemlidir fakat iyilenekte olan dokulari koruma acisindan dengeli bir

rehabilitasyon programi uygulamak gerekir (CiftoD2).
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1.3.4.Dirsek Bolgesi Sakatliklari
1.3.4.1.Tenisci Dirsgi

Dis epikondilde &ri ile karakterize bir durumdur. Ekstansér karpdiadis brevis
zedelenmesi olur. Bu kasta ufak yirtiklar iy bunlar griya neden olurlar (Uslu
1990).

On kolda rotasyon hareketi yapgehda &rinin artmasi, el ve kol déngiinde &r, el
bileginde guc kaybi, dirggn dis kisminda hassasiyet gorulir.Tenisgiler arasinda
yaygindir. Tenis¢i dirgg tenis oyuncularinda hatali vyruteknikleri nedeniyle
gelisebilir. Ancak bu yaralanma tipi badminton, masaidiengolf ve dger sporlari
yapanlarda ve aktiviteleri nedeniyle tek taraflipgalarda da gorilebilir. Cok gec
lyilesen bir yaralanmadir. &inin azalmasi aldatici olabilir. Yenileme olggilgok
fazladir. Bu nedenle tedavi tam ve eksiksiz yaplildna Sislik ve kizariklik varsa sguk

tedavi ve elastiki bandaj, yukseltme ve istirahardir. (Bagriacik, Acak, 2005).

1.3.4.2.Golfct Dirs&i (Medial Epikondilit)

Medial epikondilit (golfcu dirsgi) lateral epikondilite (tenisci dirg® benzer ama
burada semptomlar, dige i¢c yandaki (medial ) epikondili Gzerinde hisdediSolak

bir golf oyuncusunun sol dirgmde lateral sa dirsezsinde medial epikondilit gelmesi
mumkundur. Medial epikondilit ayrica cirit sporupgmlarda da sik gorulir ama kriket
ve beyzbol oyuncularinda da gebilmektedir. Ust diizey tenis oyuncularinda oyun
tekniginin mikemmel olmasina gamen medial epikondilit gorulebilir. Bunun nedeni,
bilegin bukuldigl ve ayni zamanda Onkolun i¢ yanagmodondigl servis atlaridir.
Topa abartil birsekilde vuran ve bdylece 6n kolu i¢ yanagdosiddetle déndiren
(asin pronasyon) teniscilerde de boyle bir duruniisgbilir. Bu hareketlerin bdica
sorumlusu olan fleksor kaslaringtengic yerleri dirsgin medial epikondilidir. Tenisci
dirsezsindekine benzeyen semptomlar disei¢ ylzeyinde kendini hissettirir. Medial
epikondilin Gzerine bastiriiginda belirgin hassasiyet s6z konusudur. Elin direng
karsisinda bilekten @giya dagru fleksiyonu (palmar fleksiyongamya neden olur.
Tenisci dirsgindekinden farksizdir. Ancak ameliyat sonrasi réitabyon biraz daha
uzun surebilir.(Ozdemir 2004)
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1.3.4.3.Biceps Ve Triceps Tendiniti

Kolun (biceps) ve onun antagonisti (triceps) olasl&rin tendon yaralanmalari dirsek
epikondilitlerine gore daha az siklkta goralur.li@iatma, cirit atma, halter, jimnastik,
agirhk kaldirma ve raket sporlarinda tekrarlayanvitnalarla tendinit olgur. Biceps
tendinitin de dirsgin bukulmesi sirasinda triceps tendinitinde isesadin aciimasi
aninda @gr duyulur. Sguk uygulama, atelleme yapilir. NSAID ilaclar kulibn
(Kanbir, 2001).

1.3.5.EI Bilezi Bolgesi Sakatliklar
1.3.5.1.El Kirigi

El kemiklerinin herhangi birinde ojan tam veya kismi kiriktir.Kirilma bélgesinde
dayanilmaz g, kirik bélgesini saran yumngak dokularinsismesi, dokunmaya ks
hassasiyet gibi belirtileri vardir. Kegg yapilan direkt bir darbe veya keiai
uygulanan endirekt stres neden olabilir. Sporcugile aveya doktora gotirmeden dnce
elini ve el bilgi desteklenmy splint veya aski ile sabitlenifok olasilgini azaltmak
icin sporcu battaniye veya benzeri ortiiler ile lasak sicak tutulur. R.C.E. yontemi
uygulanir (Griffith, 2000).

1.3.5.2.El Bilgi Burkulmasi

El bilegi eklemindeki bir veya daha fazlagpa airn sekilde gerilmesidiriki veya daha
fazla ba kapsayan burkulmalar, tek bir gtlan olgan burkulmalardan daha fazla
yetersizlge neden olurlar. Bgar airt  gerildiklerinde gerginlikleri ygunlasir.
Dolayisiyla ya kendi icinden ya da keimi ba&landigl noktada, daha zayif oldu
yerden koparlar. Sakathk sirasindddetli agri, eklemlerin icinde patirti sesi, yirtilma
hissi, el bilginde sisme gibi belirtileri vardir. El bilgi burkulmalar temas sporlarinda
ve el Uzerine acik ve uzamgrolarak dgme olasilginin yiksek oldgu aktivitelerde sik
goralur. RI.C.E. yontemi uygulanir. Doktor bandajlamaz veyaya almazsa, her gin
3-4 kez 20 dakika siire ile buz masaji yapilir (f@nif 2000).
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1.3.6.Kasik Bolgesi Sakatliklar

Uylugun i¢ kismindaki “"Adduktor kaslar” be kastan olgur. M.Adductor longus,
M.Adductor brevis, M.Adductor Magnus, M. PectinegsM. Gracilis. Bu kaslar fgn
kemiginin (pelvis) 6n kismindan keyarak uyluk kendinin i¢c kismina dgru
yonelirler. Do6rdlu uyluk kengnin govdesi boyunca vyagpilar; bir tanesi bacak
kemiginin (tibia) Ust i¢c kismina yagr. Sportif aktiviteler sirasinda kaslarin kemikder
birlestikleri ~ yerlerde  goérilen yaralanmalar; adduktor |&edaki balica
sakatlhklardandir. Ozellikle futbolcularda sik ghasi bu tip yaralanmalarin * futbolcu
kasgl” olarak taninmasina neden olgtur. Tum sporlar icinde kasikgalarinin %87
oraninda futbolcularda gortlmesi bu Unglamistir (Kanbir, 2001)

1.3.7.G@us Yaralanmalari

Sternum’a bglanan kaslarin veya tendonlarin sakatlanmasidislaatendonlar ve
onlarin bglandiklari kemikler kasilma Unitesini glururlar. Uniteler Sternum'u ve
kostalari sabitlgirirler ve onlarin hareket etmesinigarlar. Gerilme Unitenin en zayif
olan yerinde olgur. Sternum’a ve kostalara glanan kas-tendon Unitelerinin surekli
olarak uzun sire kullaniimasi, sternum’a ve kostgdaresindeki kas-tendon Unitelerine

yapilan bir direkt darbe veya kuvvet uygulanmasiemeolur (Griffith, 2000)
1.3.8.Diz Bolgesi Sakatliklari
1.3.8.1.0n Capraz Bg Yirti g

Sporcunun ani dusw, donigl, yavalamasi sonrasinda yirtiir ve dizdeki kan
birikmesinin esas nedenir. Futbolda, ¢celme takildasumunda tibia i¢ rotasyona girer,
yuk anterior capraz iga biner ve ger atlet 6nden diz ekstansiyonda darbe yerse, femur
arkaya gider ve an 1/3 orta kismi yirtilir. Yirtik sonucu bir seayailabilir. Kanama

ve ekleminsismesi ani olur (Uslu, 1990).

En kisa zamanda bir @& kurulusuna bavurmak gerekir. Uzman bir hekimin
deserlendirmesi tedavinin seyri acisindan énemlidi€BOufak hasarlarinda (Bm bir

bolumunun kopmasi, parsiyel yirtik) ve sedanteddadir aktivitelere katilmayanlarda)
cerrahiye ihtiyac duyulmayabilir. Cerrahi yapiimayaakalarda rehabilitasyon buyuk

onem taimaktadir.
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1.3.8.2.Arka Capraz Bg Yirti g

Arka capraz baodndekinden daha ganve sglam oldigundan daha az yaralanir. Arka
capraz bain tek baina yirtiklari 6n ¢apraz legibi azdir. Bu bg tibial spina arkasinda
tibia platosunun arka bélimune yapi Bagin lifleri, 6n ¢capraz ban yukariya 6ne ve
ice dgru uzanarak femur i¢ kondilinin diyizinin 6n bolimine yamlar. Lifleri
fleksiyon ve ekstansiyonda gergindirler ve hipetaksiyon ile hiperfleksiyonun
Oonlenmesinde yardimci olur, asil gorevi tibianimiée Gzerinde arkaya kaymasini
engellemektir. Arka capraz pa yirtilmasi bir ¢ikiktan sonra olgu gibi, genel ba
yaralanmasinin bir parcasi olarak ortaya cikarfldksiyonda iken tibiayl arkaya g
iten bir kuvvetin etkisiyle olgur. Yirtik bggin uclarindan birinde yer alir; bunun tanisi
zordur, arkaya instabilite zordur. Cekmece testipakopi ve MR taniya yardimci olur.
Genclerde bu yapma yerinde yirtiktan daha cok tibianin arka kerdairkemik
avulsiyonu goéralur. Diz ba yaralanmalarinin %3-20 si kadari arka capragdaa
oldugu bildirilmistir. Bunlarin %2-3 U kadarinin okul gada gecirdikleri futbol
kazalarinda oldgu belirtilir (Ozdemir, 2004).

1.3.8.3.Meniskis Yaralanmalari

Meniskusler; femur ve tibianin kikirdak yilzeylenasinda duran fibrokartilojinéz
yapilardir. YUkl nakledip,soku emerek stabiliteye yardimci olurlar. Bu yapilar
yaralandgl zaman yurimekgul, merdiven ¢ikmak guc hale gelir. Aktif hastatdiz
agrisi fazlaysa bunu ihmal etmemelidirler. go tani ve tedavi meniskus ile eklem
ylzeylerinin daha fazla zarar gormesini engelleenidkis yaralanmalari 6zellikle
yavalama, sicrama ve donme yapilan sporlarda ¢cok sillligd Meniskls lezyonlari,
siklikla fleksiyondaki diz ekstansiyona getirilirkkedénduruliince okwr. Yirtigin
uzunlyu, derinligi ve yeri diz ekstansiyona gefgisirada meniskisun femur ve tibia

kondillerine gore pozisyonuna galir (Bagriacik, Acak, 2005).

Agr, sislik ve kilittenme meniskis lezyonunun U¢ ana bishdir. Agri baglangicta tim
eklemde iken zaman iginde ygitn oldusu yerde lokalize olur. Yaralanmadan hemen

sonra olgansislik 6n capraz bayirtigi siphesini dgurur (Kanbir, 2001).

Uzman bir hekimin vere@e bilgi ve karar giginda artroskopik olarak meniskisun

tamiri olasidir. Bir kisim hasarlarda meniskistmb@ilimu veya tamaminin ¢ikariimasi
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gerekebilir. Atroskopik olarak meniskiis mudahalegakiben rehabilitasyon spora
erken dong agisindan 6nemlidir. Artroskopi sonrasi 48 saaide koltuk dgnesi

kullanarak bacza yuk vermeye izin verilir. Birka¢ gin icinde bikk (sabit ev veya
laboratuvar tarzi) kullanilabilir. Cerrahi 6ncesuizeéyde sportif aktiviteye uygun

rehabilitasyonu takiben 4-6 haftada donulir. Korkgl@amirlerde bu sitire¢ uzayabilir.
1.3.8.4.Patellar Tendon Kopgu

Patellar tendon zayiffi sonucu bazen cok koétl neticelenen tendon kopraaseden
olabilir. Tendon patellaya yamg alt kutuptan kopabilir. Olimpik stil halter
kaldirmada patellar tendon kapw sik gorulir. Mekanik ¢calmalarda kopma aninda
patellar tendon tansiyonunun diz 90 derece ikenikalnin girliginda 18 kez fazla
oldugu g6zlenmgtir. En iyi tedavi korunmadir. Tam bir 1Isinma iyr beknik énemlidir.
Eger kopma olursa acilen tedavisi gerekir. Tendon ikeki yerine tutturulur. Tamir
sonras! rehabilitasyon gerekir. Gig#erde, hokey ve halterde, bisiklet binicilerinde
derin diz fleksiyonu 6nemlidir (Uslu, 1990)

1.3.9.Ayak Bilesi Sakatliklar
1.3.9.1.Ail Tendon Kopugu

Asil tendonu, gastrocnemius ve soleus kaslarinintwidugu bir tendondur. Esas
plantar fleksordir. Alt 2-6 cm. ‘lik kisminda karedlenmesi azdir. Normaldssila
tendonu cok kuvvetlidir. 4il tendonunun kopmasi ani ayak gielorsifleksiyonu ya da
ani motor koordinasyon bozuldunda olur. Kayak ayakkabisi sikip iskemiye ve
sonucta kopga neden olabilir. Lokal steroid enjeksiyonu sonkopma olabilir. Ail
tendonu yirtik sporcular ganlukla 30 ya ve yukarisindadirlar. Bunlarda kan akimi
azalmstir. Push-off sirasinda bir ayrilma hissederlgr) ae topallama olur. Muayenede
sislik, arada beluk ve pasif dorsifleksiyonda artma olur. Yirtikiad/Z'i gézden kacar.

Tedavide konservatif ya da cerrahi yontem uygul@ddsiu 1990)
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1.3.9.2.Burkulma

Asirt baskilar altinda kalan kas ve ligamentlerigitiederecelerde zararagtamasidir.
Buna kaslarin ve eklemlerin zorlanmasi sonucgarlehareket sinirinisarak koruyucu
ligamentlerin yaralanmasi da denilebilir. Zorlangaé kuvvetli ise kiriklarda okabilir.
Baglar eklemler normal sinirlari 6tesinde zorlanidassada buyik bir gic yuzinden
veya proprioceptive sisteminin dayanamagachizda olan ani hareket sayesinde
yirtilabilir. Baglar eklem hareketinin sinirini ve kemik yapisinnkol ettiklerinden ana
Bag boyunca herhangi bir yerde kismi veya tam yirtilanalusabilir. Bazen bg
repozisyon esnasinda yirtilabilir ve kucuk bir palemgi de beraberinde kirabilir
(avulsion kirgr). Akut safha siresince eklemin dinlegmve sabitlemis olmasi
hayatidir. Boylece hasar gormibaz hafifce kisaltilmg pozisyon icinde yer alir bu
olmazsa yirtik acik kalabilir ve kalici gek ba ile sonuclanan lifli doku okacaktir.
Erken rehabilitasyon siresince yarkullanima bgl kalici hasarlar ¢cok kisa veya ¢ok
uzun hale gelebilir. Yetersiz tedavi ile eklem s$atalmayabilir ve kolayca yeniden
niiksedebilirlyi ve sabit §lev rehabilitasyonuna yardim etmek icin iyi bir gram ¢ok
onemlidir. B& hasarini test etmek icin eklemgblk uzmani tarafinda pasif olarak
oynatiimalidir.islem sonuna kadar higga olmamalidir. Fakat serbest sinirinin sonuna

ulasirken, oldukca ani birgu belirtisi hissedilebilir (Ozdemir, 2004)
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1.4.Spor Yaralanmalarinda On Tedavi Yoéntemleri
1.4.1. Rest (Dinlenme)

Bir sakatlgin oldusu anlgildigi andan itibaren, vicudun sakatlanan kismini
kullaniimayarak ve hareket ettirmeyerek dinlentiriEgzersiz veya der aktivitelere
devam edilmesi, sakaiin siddetinin artmasina, iyilgnesinin uzamasina,ganin
artmasina ve kanamanin hizlanmasina neden olaflak, ayak bilgi, bacak ve diz
sakatliklarinda koltuk dmekleri kullanarak, bu parcalargidik yiklenmez. El, bilek,
dirsek veya kol sakatliklarinda atel (splint) kuallar. Tibbi tedaviden sonra, sakatlanan

alanin splint veya algiya alinarak hareketgideslanmasi gerekebilir (Griffith, 2000).
1.4.2. Ice (Buz)

Buz, sakatlanan kan damarlari ve kilcal damarlardaynaklanan kanamayi
durdurmakta yardimci olur. Ani ok kiicik kan damarlarinin blgtiesine neden olur.
Bu bizigme, sakatlk alaninin etrafinda toplanan kan miktaazaltir. Toplanan kanin
cogalmasi, iyileame surecini azaltir. gagidaki talimatlar ¢ergcevesinde, buz emniyetli
bir sekilde sakatlanmalarda kullanilabilir: Parmak, ayakma, ayak, ayak bilg, el,
bilek gibi sakatlanan ufak alanlari buzlu su doiu kovanin icine sokulabilir. Buz
eridikce, buz parcalart koyarak suyun ggklugu korunabilir. Geri yluzeyli
sakatlanmalar icin buz torbalari veya paketlerildpack) kullanilabilir. Buzu direkt
olarak derinin tzerine koymaktan kacinilmalidir.zBeadavisi uygulamadan 6nce, buz
koyulacak derinin tzerine havlu, bez parcasi veyakb elastik bandaj konulur. Buz
torbasi yapmak icin buz parcalarini plastik birbyra konur veya ince bir havluya
sariniz. Buz torbasi direkt olarak sakatlanan lt#gebezin Uzerine konur veya sariniz.
Sakatlanan bolgeye en az 30 dakika buz tedavisilagg. Derinin biraz 1sinmasi igin
15 dakika ara veriniz. Buz tedavisi tekrar uygulamaekip eden kompres ve elevasyon
talimatlarini uygularken, buz tedavisi de yukarflirtildigi gibi ilk 3 saate kadar
devam edilir. Doktor, buz uygulama ydntemini ills@atten sonra dstirebilir. Dizenli
buz tedavisi genelde 72 saat devam eder. Bu naksat@a 1s1 daha rahatlaticidir. Veya
sakatlanan bolgeye, kontrast tedavi denilen 5 @akikak su, 5 dakika buzlu su tedavisi
uygulanabilir (Griffith, 2000).
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1.4.3. Compression (Kompres-Basing)

Kompres yapmak, sakatlanan bélgede karsiakiyavalatarak, kan ve plazmanin
toplanmasini  onler vesisligin en az dizeyde dmasini sglar. Kompres
yapilmadginda, sakatlanan bolgeye yakin dokulardan sivilar bblgeye sizarlar.
Sakatlanan bélgede ne kadar kan ve sivi toplaniygesme de o kadar yayeolur.
Asagidaki talimatlar uygulayarak, sakatlanan boélgeyenigetli bir sekilde kompres
yapilabilir: mimkin oldgunda, elastik bir bandaj kullaniimalidirg& bandaj yoksa
kisa sure ic¢in, herhangi bir bez kullanilabilir. glyanan buz ile beraber, sakatlanan
bdlge sakatfiin olustugu yerin altindan bdayarak, Ust kismina kadar siki bekilde
baglanir. Kompresi uygularken, sakatlanan bolge kawgiakengelleyecek kadar sikica
baglanmamalidir. Kan akinin kisitlandginin belirtileri artan grilar, uywukluk, kramp
ve mavi veya koyu renkli tirnaklardir. Bu semptorden herhangi Dbiri
gozlemlendiinde, bandaj hemen c¢ozilmelidir. Kan dofainin tekrar sglandigina
emin oluncaya kadar tekrar kompres uygulanmaz.&badige biraz daha ggsk olarak
tekrar sarilir (Griffith, 2000).

1.4.4. Elevasyon (Elevasyon)

Sakatlanan boélgeyi kalp hizasinin Ustinde bir @y yukseltmek, sakatlik
bdlgesindekisisligi ve griyl azaltmanin bir bga yontemidir. Buz tedavisi uygulanan
ve kompres yapilmiboélgeyi hastay rahat ettirecekkilde yukseltilir. Sakatlanan bir
bacak, yastiklar veya daha sert olabilecek nesnleleytikseltilir. Sakatlanan bir kol
yere yatarak ve altina bir yastik koyarak veyadwltapraz bigekilde kavgturarak
gogus Uzerine vyerkdirilir. Vicudun goévde kismi hastanin arkasini ydat ile
destekleyerek veya yatak gharinin altina bloklar koyarak yukseltilebilir (@ith,
2000).

1.5.Spor Yaralanmalarinda Kesin Tedavi Y6ntemleri
1.5.1.Fizik Tedavi Metod Ve Teknikleri

Rehabilitasyon, spor sakatliklarina uyarl@mdda, * s&lgin yenilenmesi * anlamini
alir. Geleneksel olarak bu anlam kuvvet dayanklk normal eklem hareketlerini geri
kazandirmak icin kaslarin cgthirilmasi demektir. Kelimenin daha geranlami ise,

lyilesme suresini kolaykdiran dger metot ve teknikleri icermektedir. Rehabilitasyon
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hizlandirmak igin, egzersiz programlar ile beradgguk, sicak, masaj ve elektrik akimi
- bazen de ilaglar — gibi elemanlar kullanilir.g8k, 1sI ve masaj evde doktor veya
fizyoterapist kontrolii altinda kullanilabilir. Bu lamda gitilmis profesyoneller
gelismeyi takip edebilirler ve uygun olgunda bir egzersiz programindangeline
gecebilirler. Rehabilitasyon icin uygulanan gdgk metotlar detayli olarak sagida
aciklanmgtir. Elektrik akimi yalnizca 6zel cihazlar ile klknortaminda verilebilir ve
kaslari gitmede ve kuvvet kazandirmada ¢ok etkendir (Ghff2000).

1.5.2ila¢ Tedavisi

Ulkemizde ilag kullanma ne yazik ki tam olarak mekdenetiminde olmamaktadir. Etki,
doz ve yan etki gibi 6nemli konular bilinmeden il&gllaniimaktadir. Sporcular
arasinda da bu yaygin olan bir durumdur. Piyasadidas ilaclar hap (tablet, draje,
kapsul,)gibi ampul sivi ya(pomat, merhem) gibi toz, fitikurup, damla v.ekillerdir.
Bunlar burundan direk solunum sistemine, derikes ici, damar igine enjekte edilerek
agizdan hap veuruplarla ve dgisik sekillerde uygulanir (Ozdemir, 2004).

1.5.3.1si

Sakatlik bélgesine uygulanan isi1 bdlgedeki kicik KHamarlarini gegletir ve kan
akimini arttinir. Sakathk alaninda artan kan miktdokulari besler ve iyileneyi
hizlandirir. Isi ayni zamanda sakatlanan bolge@gkly ve kas spazmlarini azaltir.
Fakat 1s1 ayni zamanda kuiguk kilcal damarlarin thékddlgesindeki yumgak
dokularin igine kan ve plazma akityensini da arttiridyilesme safhasinda damarlarin
genglemesi ve kan miktarinin artmasi isteniyorsa dieakdamar akintilari istenmeyen
bir durumdur. Kilcal damar akintilari ggreden fazla sivi birikimine veislige neden
olur ve iyilesme surecini yawdatirlar. Isinin yararl olabilmesi icin, kilcal nharlarin
acilan vyerlerini kapatmalari ve akintinin durmaskedar sakatlanan bdlgeye isi
uygulanmamalidir. ger sakatlanan bdlgeye buz, kompres ve elevasyouolarygssa,
kilcal damar akintilarinin gegmesi icin genelde434saat kadar bir zaman gerekir.
Sakatlgin sekline gore 1si1, sicak kompres, hot-pack’ler, asnlbalari, 1s1 pedleri, sicak
su havuzlari, ultrason veya diatermi gibi birkagtginle uygulanabilir. Doktor veya
fizyoterapist mutlaka en uygun tedaviyi onermelidie rehabilitasyon slrecinde
gozlemlemeli ve yonlendirmelidir. Isi tedavisine maman bglamali, her uygulama

suresi ne kadar olmali ve tedaviyi ne kadar bir a@ancin surdirmeli konularinda
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yardimci olmalidir. Tedavi suresi etkileyecek ofaktorler, sakatfin turt ve &irlig,
daha oOnceki yaralanmalar ve igiee sureci gibi faktorlere gore belirlenecektir
(Griffith, 2000).

1.5.4.Sguk (Kriyoterapi)

Gecen yillar icinde, swk uygulamasi ilk yardim ve spor sakatliklarinidaesinde
gittikge artarak kullanilmaktadir. Sakatlik bélgesiuygulanan sk tedavi,su 6nemli
yararlari s@lamaktadir: Sis ( 6dem ) azaltiimasinda ve kontrolinde yararlir.olu
Eklemin pasif ve aktif hareket etmesini kolaylearak, hastanin, gok tedavi
uygulanmadan yapilacak bir tedaviden, ¢cok daha kis&de egzersiz yapabilecek

duruma gelmesini gtar. lyilesme siirecinde buz tedavisi egzersizden 6nce uygulani

Agr ve kas spazmlarinin azalmasinda etkendir. Clegdersiz yapmadan ©nce
uygulanarak, g ve kas spazmlarinin azalmasina yardimci oluryitesme surecini
etkilemeden, eklem hareketleri cok daha kisa zamdvalayabilir. Egzersizin ne
zaman bglamasi ve devam etmesi konularindaki hassasiybgbiktasyon sirasinda
klinik gbzlemlemeyi gerekli kilmaktadir. Buz tedayibuz torbalari, buz kompresi veya
buz masajiseklinde uygulanabilir. Buz masaji 0zelliklesrayan kaslar veya spazm
geciren kaslar icin ¢cok yararhdir. Buz masajimknigi soyledir: Kdpukten yapilngibir
bardak su ile doldurularak dondurulur. Ustten, lprilecek kadar bir parca yirtilr.
Sakatlanan bolgeye, 10-15 cm capinda dairemsi bteekile hafif bastirarak masaj
yapilir. Bu uygulamayi ginde 3-4 defa, 7-10 dakikaegzersiz veya musabakalardan
once yapiniz (Griffith, 2000).

1.5.5.Egzersiz Tedavisi

Spor yaralanmalarinin tedavisinde en 6nemli tedantemlerinden biri de uygun
egzersiz programidir. Egzersiz programi hazirlarkestadan kaynaklanan bir¢ok
faktoriin gbz 6ndne alinmasi gerekir. Bu faktorteastanin genel durumu, kas kuvveti,
eklem hareketligi ve yaralanmanin derecesi olarak sayabiliriz. Egze 6zellikle

ortopedik hastaliklarda, spor hastaliklarinda ebil tedavi yontemidir. Bunun yaninda
bircok hastaliklarin tedavisinde egzersizler kullmaktadir. Egzersizlerle, kasin
kaybetm$ oldugu fonksiyonlar tekrar kazandirilabilir. Egzersizogrami hazirlarken

sporcunun yaralanmasinin derecesisl,yainsiyeti, genel saik durumu, iskelet ve
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kemiginin durumu, eklem hareketleri ve kasin durumu gdazine alinmalidir
(Bagnacik, Acak, 2005).

1.5.6.Masaj

Yumusak ve yavaca yapilan masaj yorgun vesrsyan kaslar icin ¢cok faydalidir.
Sakatlanan alanin yayea fakat hafif sert bigekilde bastirilarak ovulmasi ile uygulanir.
Ovma hareketlerinin kalbe gai yapilmasi gerekir. Masaj sirasinda uygulanakibaes
masajin suresi, masaj yapilasilkiarafindan belirlenmelidir. gy arttiran masaj ¢ok
sert demektir. Dgru uygulandginda, masaj sakatlik bdlgesinde sivi birikiminisigi gi
azaltir. Kan ve lenf damarlarindaki dglai stimule eder. Fakatsian derecede sert

uygulanan masaj sakatin derecesini ve kanamayi arttirir (Griffith, 2000)
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BOLUM 2: MATERYAL VE METOD

2.1. Arastirma Yontemi

Arastirma iliskisel tarama yontemiyle gercekliilmistir. iliskisel tarama modelleri iki
ve daha cok sayidaki gigken arasinda birlikte geim varligini ve derecesini
belirlemeyi amaclayan agrma modelidir.iliskisel ¢ozimleme iki turlt yapilabilir.
Bunlar; korelasyon ve katastirmadir. Argtirmamizda baml desisken bilgi dizeyi,
bagimsiz dgisken sakatliktir.

2.2. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Bursdlinde 2010 yilinda futbol, voleybol, basketbol, ol
brarglarin da lisansli olarak spor yapan sporcular stakumustur. Calsmanin
uygulandgl nisan, mayis ay! suresi icerisinde olasiliksizeilem yontemiyle ukalan
toplam 250 sporcu ¢amanin érneklemini okiurmustur. Evrende bulunan elemanlarin
belli bir olasihk ve it sansla secilme olasgh olmayabilir yada buna gerek
duyulmayabilir. bu durumlarda olasiliksiz orneklg@ntemi kullanilir. Yani her bir
birimin argtirmaya girmesansi git degildir. Bu yontemde birimler rastgele secilmez.

2.3.Verilerin Toplanmasi

Verilerin elde edilebilmesi icin bu alanda yapilaenzer ¢capmalar ve uzman degiele
anket formu hazirlanmgtir. Anket formunun birinci b6lumu, katilimcilarshemografik
Ozelliklerini belirlemek amaciyla ilk Besorudan, ikinci bolimu ise ¢cgtnanin amagc ve
alt amaclarina uygun olarak yirmi goeorudan olgmustur. ilk bes soruda sporcunun
hangi bragi yaptgl, ne kadar siure bir deneyime sahip @ldkisilik yapisinin nasil
oldugu ve bu sporcularin ggim durumlarinin ne oldgunu tespit edip sakatliklari
kolaylastirici etkisinin olup olmadini ve yain bu takim sporlarindaki ortalamasini
tespit etmek icin olgturuldu. Kalan yirmi bg soru ise sakatlik gecirip gecirmedikleri,
eger gecirmglerse bunlara nasil mudahale edildieski performansa kagup
kavusmadiklari ve hangi brgnsporcularinin daha bilingli olgunu tespit etmek igin
olusturulmustur. Sorular kapali ucludur. Sakatliklarla ilgiliagmak istedgimiz bilgiye
sporcularin bilgi dizeyinin guk olduunu varsayarak yanitlar bolimlenip dnceden

belirlenmitir. Elde edilen verilerin tamami analizlerde kuallanistir.
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2.4 Arastirmanin Sinirliliklari
1.Arastirma, Bursaili'nde bulunan ve 2010 yili igerisinde lisansli @l spor yapan

toplam 250 sporcu ile sinirlandirilgtir.

2.Arastirma verileri sadece anket yontemi ile toplagirmilakat, gozlem gibi teknikler

kullaniilmamstir.

3.Bursa ilinde takim sporu yapan kiz sporcu sayoki az oldgundan ¢cakma sadece
erkek sporcularla sinirlandirilgtr yapiimstir. Bunun nedeni, bu camaya benzer
calismalar daha cok erkek sporcular Uzerinde yaguldlaha fazla sporcuya gtaa

imkani erkeklerde oldiu icin ayni zamanda dahagséili sonuclar verdii icin sadece

erkek sporculara uygulangtr.

2.5.Arastirmada Kullanilan istatistiksel Yontemler

Verilerin analizi bilgisayarda hazir bir programilianilarak gerceklgirilmistir. Veriler
kodlandiktan sonra kontrolleri yapilgnisayi, yizdelik ve ortalama hesaplamalari
yapilip, analizleri hesaplanarak tablolar splmulmustur. Tablo yorumlar yazilip,
argstirma alt problemleri test edilgtir.

2.6.Alt Problemler

1.Spor sakatliklar bragarina goére farkhlik gosterir mi?

2.Spor sakatliklari bragaki surelerine gore farklilik gésterir mi?

3.Sakatliklardan korunma bilgi duzeyleri bgiarina goére farklilik gosterir mi?
4.Sakatliklardan korunma bilgi duzeyleri bgtaki strelerine gore farklihk gosterir mi?
5.For sakatliklarn sakagiin olma zamanlarina gére farklilik gosterir mi?

6.Spor sakatliklari tedavi yontemlerine gore farkldgosterir mi?

7.Spor sakatliklari ile sakatliklardan korunma bdgezeyleri arasinda gki var midir?
8.Sakatlik gecirme durumlari ile sakatliklardan konan konusunda 6nlem alma

durumlari arasinda gki var midir?
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BOLUM 3: BULGULAR

3.1.Sporcularaliliskin Tanimlayici Bulgular

Tablo 1. Sporcularin Yas Ortalamalarina Gore Dagilimlari

Katilimci Sayisi En Disuk Yas En Yiksek Ya Ortalama Std. Sapma
Yas 250 16,00 28,00| 19,2640 2,79456

Tabol'de sporcularin yaortalamalar gorilmektedir. Tablo incelegidde sporcularin
yas ortalamasinin 19,26+2,79,yaralginin ise 16-28 yaoldugu belirlenmitir.

Tablo 2. Sporcularin Branslarina Gore Yas Ortalamalarinin Kar silastiriimasi

Kisi sayisi (n) | Ortalama Standart Sapma | En Disiik Yas | En Yiksek Ya
Futbol 100 20,6600 3,01920 16,00 28,00
Basketbol 50 18,1800 2,41331 16,00 23,00
Hentbol 50 17,5600 1,69224 16,00 23,00
Voleybol 50 19,2600 2,10742 16,00 26,00
Total 250 19,2640 2,79456 16,00 28,00

Tabo 2'de sporcularin brglarina gére ygiortalamalari kaulastiriimistir. Rekabet orani
en cok olan bragar oldusu icin sakatlik riskinin en yiksek olgu takim sporlari
oldugu icin, bu brasglari yapan sporcularin hemen hemen bitiin spor |dd&at
cesitleriyle kasilastiklari icin bu braglari sectik. Tablo incelengiinde, braglara gére
yas ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olagakamli bulunmsgtur. p=0.000 <0.05

Tablo 3. Sporcularin Egitim Durumlarina Gore Dagilimlari

Egitim Durumu Say!I Yuzde

IIk6gretim 3 1,2
Lise 192 76,8
Universite 55 22,0
Total 250 100,0

Tablo 3'de sporcularin ggim durumlarina gore dalimlar verilmistir. Tablo
incelendginde, sporcularin %76.8’'inin lise, %22’sinin de \gmsite mezunu oldiw
saptanmytir.
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Tablo 4. Sporcularin Branslarina Gore Dagilimi

Brans Sayl | Yuzde (%)
Futbol 100 40,0
Basketbol 50 20,0
Hentbol 50 20,0
Voleybol 50 20,0
Total 250 100,0

Futbol bragin da ulailan sporcu sayisi gier 3 bragin sayilarina gore daha fazladir.
Calismaya katilan sporcularin %401 futbolcu, %20'si ketbolcu, %20’si voleybolcu,
%20’si hentbolculardan ojmaktadir.

Tablo 5. Bransin Yapildigl Streye Gore Frekans ve Yluzde Ferleri

Bransta gecen sliire | Sayl | Yiuzde (%)
1-5 Yil 66 26,4
6-10 Y1l 113 45,2
11-15 Vil 64 25,6
16-20 Yil 7 2,8
Total 250 100,0

Sporcularin %45,2’si 6-10 yillik deneyime sahipké626,4’i 1-5 yillik deneyime,
%25,6's1 11-15 yillik deneyime, %2,8'i ise 16-20llilu deneyime sahip oldiu
gorulmektedir.

Tablo 6. Sporcu Kisilik Tanimlamalarina Gore Frekans ve Yluzde Dgerleri
Branslara Gore Dagilimi

Sporcu Kisilik Brang Total
Futbol | Basketbol| Hentbol | Voleybol

Aceleci - Sabirsiz - fir1 Kaygili 7 5 3 3 18
Sinirli - Hirgin - Asi 30 6 17 18 71
Cesur-Atak 41 30 20 23| 114
Cekingen - Kgkucu -Igine 6 4 3 5 15
kapanik

Duygusal - Sakin 16 5 7 4 32
Total 100 50 50 50| 250

Tam braglardaki katilimcilarin sporcu #ilikleri benzerlik gostermektedir. p=0.372. Ki
kare testi kullanilngtir.

Aceleci — Sabirsiz — @1 Kaygili: %7,2, Sinirli — Hirgin — Asi %28,4, Gar — Atak
%45,6, Cekingen — Kgkucu —Igine Kapanik %6,0, Duygusal — Sakin %12,8
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Tablo 7. Doping Kullaniminin Branglara Gére Dagilimi

Doping Total
Evet Hayir
Brars | Futbol 2 98 100
Basketbol 23 27 50
Hentbol 1 49 50
Voleybol 3 47 50
Total 29 221 250

Katilimcilarin  %11,6'sinda doping kullanimi saptagtm. %88,4't ise doping
kullanmamstir. Brarslara gore doping kullanimi farkhlik géstermektedjp=0.000).

Tablodan goruldgl gibi basketbol oynayanlarin belirgigekilde doping amacl ilag
kullandiklari gorilmektedir. Sporcularin hangi madoh doping hangisinin doping
olmadgini ayirt etmeleri s6z konusu olmgaohdan, aldiimiz cevap kendilerine avantaj
sggladigini distindukleri madde kullanip kullanmadiklargaklindedir.

Tablo 8. S&lik Kontroliinden Gegen Sporcularin Yizdelik Dggilimi

Sayl | Yuzde (%)
Evet 117 46,8
Hayir 133 53,2
Total 250 100,0

Sporcularin %46,8'i spora Jamadan 6nce gak kontrolinden gecrngj ancak kalani
%53,2’si ise s@lik kontrolinden ge¢cmeden sporalaanistir.

Tablo 9. Sporcularin Gglin Sayilarinin Branslara Gore Dagilimi

Ogiin Sayisi Total

1] 2 3 4 5
Brans | Futbol o 1 62 34| 3| 100
Basketbol | 0| O 36 14| O 50
Hentbol 1 4 32 11 2 50
Voleybol 1| O 32 16| 1 50
Total 2| 5| 162 75| 6] 250
Yizde 0,8/ 2,0| 64,8 30,0/ 2,4 100
Ki kare degeri | df | P deeri
Pearson Ki-Kare Testi 18,681| 12 0,097

Ogun sayisi bragtara gore farkli dgildir. P=0.097. Ki Kare testi kullaniingir.
Sporcularin % 2,8'si beslenmelerine dikkat etmemaikt Genelde beslenme
aliskanhklari dizenlidir ve ygdiklarr sakathklar belirgigekilde beslenmelerine pia
degildir.
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Tablo 10. Dengeli Beslenen ve Beslenmeyen SporculaX izdelik Degerleri

Dengeli beslenme | Sayl | Yizde (%)
Evet 84 33,6
Hayir 19 7,6
Kismen 146 58,8
Total 250 100,0

Tablo 9'da ¢ok az sporcu (%2,8'i) beslenmelerinkkdi etmedikleri ortaya ¢ikmasina
ragmen, dengeli beslenenler sadece %33,6’sirgtwionaktadir. Bunun nedeni dengeli
beslenmenin ne demek olgltnu bilmiyor olabilirler. Ya da aldiklari besinlari

brarslari icin gereken vitamin minareleri kalamadgl anlami da cikabilir.

Tablo 11. Brarglara Gore Antrenman Sayisinin Dgilimi

Antrenman sayisi bralara goére farkhlik gostermektedir. p=0.000. Ki &atesti
kullaniimistir. Voleybol oyunculari daha fazla antrenman yagdar. Analiz sonucuna
gore voleybol braninda daha fazla sakatlik gortilmesi beklenirken ymbdcular kendi
brarglarini riskli gormemekte ve bu brgaki sakatlhklar dier braglara gore daha az

gorulmektedir.
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Antrenman Sayisi Total
1,00 2,00| 3,00 | 4,00| 5,00| 6,00 7,00
Brans | Futbol 2 1 28 49 10 6 4 100
Basketbol 0 0 28 22 0 0 0 50
Hentbol 1 10 14 20 3 1 1 50
Voleybol 0 0 13 8 6 18 5 50
Total 3 11 83 99 19 25 10 250
Yuzde 1,2| 4,4| 33,2| 39,6/ 7,6/ 10,0 4,0 100
Ki kare deseri | df | P deeri
Pearson Ki-Kare Testi 112,623 18 0,000




Tablo 12. Egzersiz Oncesi Isinma Sirelerinin Calimi

Say| Yuzde (%)

Isinma Sdresi| 1-5 dakika 2 0,8
6-10 dakika 12 4.8

11-15 dakika 114 45,6

16-20 dakika 87 34,8

21 dakika Ustt 35 14,0

Total 250 100,0

Sporcularin yarisina yakini (45,6's1) egzersiz iganel 1sinmaya yeterli zaman
ayirmaktadirlar. Isinmayi kisa tutanlarin kaslarifieksibilitesinin dgik olmasindan
dolayi sakatlik riski en tst dizeydedir.

Tablo 13. Ortalama egzersiz suresinin dalimi

SayI Yuzde (%)

Egzersiz siresi | 15-30 dakika 46 18,4
31-60 dakika 19 7,6

61-90 dakika 130 52,0

91-120 dakika 53 21,2

121 dakika Ustu 2 ,8

Total 250 100,0

Antrenman veya misabakaya gore egzersiz surelgigmektedir. Bu camanin amaci
karsilasilan sakatliklari ve bratarin farkliliklarini tespit etmek oldw icin antrenman
veya musabaka durumu ayri tutulmamaktadir.

Tablo 14. Sguma Egzersiziile Tlgili Yiizdelik Degerler

Sosuma Egzersizi SayI Yuzde (%)
Evet 223 89,2
Hayir 27 10,8
Total 250 100,0

Sporcularin ¢gunlugu (%89,2) sguma egzersizi yaparken, %10,8'i yapmiyorg@oa
egzersizi kaslarin arasinda biriken laktik asitiicwttan atilmasi icin cok dnemlidir.

Kaslar arasinda sgan laktik asit, kaslarin fleksibilitesini azaltsakatlik riskini arttirir,
toparlanma siresini uzatir.
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Tablo 15. Sakathklar Konusundaki Bilgi Duizeylerinin Yuzdelik Degerleri

Katilimci sakatlik bilgisi Sayi Yuzde (%)
Hi¢ 5 2,0
Cok az 115 46,0
Biraz 80 32,0
Orta duzey 44 17,6
Cok 6 2,4
Total 250 100,0

Ankete katilanlarin ggunlugunun (%46,0) sakatliklar konusunda ¢ok az bilgigkifs

olduklari, bir kisminin ise (%32,0) biraz bilgiyahsp olduklari ortaya ¢ikrgtir. Bu

durum tahsil durumlarina paralel glelir. Cunki ¢c@unlugun tahsil durumu lise ve
Universiteden olgmaktadir. Bitim seviyesi yuksek olmasina gmen sakatlik bilgi
dizeyinin dguk olmasi spor sakatliklari tedavisinde korunmdayohakkinda dizenli
olarak bilgiler verilmelidir. Bgka bir nedeni ise sporcular bu bgkam maddi kazang
olarak gordukleri icin  vakitlerini sakatliklarla gili  bilgileri 6grenmeye

harcamamaktadirlar. Sakatlik sgaliktan sonra tecribe kazanip ayni sakatkkrar

yasamamaktadirlar.

Tablo 16. Antrenérlerin Sakatliklarla Tlgili Bilgilerinin Yiizdelik De gerleri

Antrenor sakatlik bilgisi Sayl Yuzde (%)
Evet 155 62,0
Hayir 95 38,0
Total 250 100,0

Sporcular antrenérlerinin yeterli bilgiye sahip whtari gorigund savunmaktadirlar.
Ancak sakatliklar karsinda antrendrlerinin 6negliilaclari kullanmak yerine doktora
gitmeyi tercih etmektedirler. Bu durum sporculagatrentrlerin arasinda guven

sorununun oldgunu ya da sporcularin sakathklar konusunda bilietdluklarina da
varilabilir.
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Tablo 17. Brarslarinda En Sik Karsilasilan Sakatliklarin Yizdelik Dagilimi

1.Sira 2.Sira 3.Sira
1 0, )
1 ?;;r;t(kgaralar (kesik, yirtik, siyrik, 16 | %6.4 0 %00 0 %00
0,
2 Ka}pall yaralar (su toplamasi, 9 %3.6 1 %0.4 0 %0
ezikler, kan toplamasi)
- - - 0 0,
3 | Burun - Kulak - &1z - G6z 3 %1.2 1 %0.4 0 %00
yaralanmalari
4 | Ba ve Boyun yaralanmalari 1 %0,4 ] 20,4 D %0
5 | Karin ve G@us yaralanmalari 5 %2,0 2 %0,8 1 %0}4
6 KasvSakatllkIarl (kramp, kas 177 | %70.8| 18| %72 2 %0.8
yirtigl, kas tutulmast)
7 | Tendon sakatliklari (N tendonu
sakatlgl, diz 0 0 01 9
bdlgesi sakatliklari, omuz, dirsek, 18 | %r2) 71) %284 3 1,2
el bilegi sakatliklarr)
8 | Kemik ve Eklem Kirik Cikiklari 21| %84 76 %304 23 %9,2
9 | Ba ve Menuskus sakatliklari 0 %Q 80 | %32,0/ 23 %9,2
10 | Burkulmalar 0 %0 0 %0| 198 | %79,2
TOPLAM 250 250 250

En sik kagilasilan ilk 3 sakatlik sirasiyla kas sakatliklariglve menuskis sakatliklari
ve burkulmalar olarak bildirilngtir.

Tablo 18. Sporcularin Sakatlga Neden Olma Yuzdelik Dgerleri

SayI Yuzde (%)
Evet 97 38,8
Hayir 153 61,2
Total 250 100,0

Futbol,

hentbol, basketbolun aksine voleybolda @k fazla gérilmemektedir. Bu

analizde temas sporuidikli olmasina rgmen baka birinin sakatlanmasina neden
olma ylzdesi % 38,8 de kalghr. Bu ankete katilanlarin ikili micadeleler koonda
daha bilin¢li olduklar dgtintimektedir.
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Tablo 19. Spor Sakatliklarindan Korunmak icin Ozel Onlem Alanlarin Yiizdelik
Degerleri

SayI Yuzde (%)
Evet 86 34,4
Hayir 164 65,6
Total 250 100,0

Her bragin kendine has korunma materyalleri vardir. Futblaic da tekmelik takmak
zorunludur ancak, voleybolcular dizlik yada dirskkkullanirlar, basketbolcular ve
hentbolcular bileklik gibi materyaller kullanirlare bu istge balidir. Ankette cikan

sonugta buna benzerlik gosterir. %65,6 lik bolundel dbir 6nlem almaya gerek
duymamglardir.

Tablo 20. Sakatlik Risklerinin Branglara Gore Yuzdelik Dagilimi

Sayi Yuzde (%)
Futbol 156 62,4
Basketbol 24 9,6
Hentbol 68 27,2
Voleybol 2 ,8
Total 250 100,0

250 sporcunun %62,4’lik béluma en riskli bgamfutbol oldigunu sdylemektedir. Onu
%27,2 lik ylzdesiyle hentbol, %9,6 basketbol ve 84l voleybol izlemektedir.

Tablo 21. Sporcularin Hangi Brargl Riskli Gorduklerinin Da gilimi

Sakatlik Riski Total
Futbol | Basketbol| Hentbol | Voleybol
Brars | Futbol 38 1 59 2 100
Basketbol 50 0 0 0 50
Hentbol 48 0 2 0 50
Voleybol 20 23 7 0 50
Total 156 24 68 2 250

Ki kare degeri | df | P deseri
Pearson Ki-Kare Tes 187,123 9 0,000

Brarslara gore dailim anlamh farklidir (p=0.000). Ki kare testi uyi@nmstir. ilging

olarak Basketbolcularin hepsi futbolu c¢ok risklilmuslar. Kendi sporlarini riskli
gormuyorlar. Hentbolcular futbolu, futbolcularda nfieolu riskli  bulmylar.

Hentbolcularin ¢gu (%96) hentbolu riskli bir spor olarak gérmuyorolgybolcularin
higbirisi voleybolu sakatlanma riski olgunu digtinmiyor. Ozetle herkes kendi yaiti
sporu daha guvenli géruyor.
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Tablo 22. Sakatlanma Durumuna Gore Braglar Arasindaki Farkliliklarin
Yuzdelik Degerleri

Sakatlik Oldu mu?| Total Yuzde
Evet Hayir

Brans | Futbol 93 7 100| %96,0
Basketbol 45 5 50 %90,0
Hentbol 40 10 50 %80,0
Voleybol 38 12 50| %76,0

Total 216 34 250

Yuzde %86,4| %13,6 100,0

Ki kare degeri | df | P deseri

Pearson Ki-Kare Tes 10,604, 3 0,014

Sakatlik olup olmamasi brglara gore farkli daahm gostermektedir. (p=0.014). Ki kare
testi uygulanmtir. Futbolcularin %96’s1, basketbolcularin %90¢ntbolcularin %80’i
Voleybolcularin ise %76’1 sakatlanma sgmstir. Calsmaya alinan sporcularin
%86,4’'0 sakatlanma yams, ancak %13,6'sI sakatlanma sganamstir. Zaten ele
aldigimiz branlar temas iceren bralardir. Temas olan bralar da sakatlik riski
oldukca yuksektir.

Tablo 23. Vicut Bolgelerinin Sakatlanma Sikliklarinn Yizdelik Dagilimi

Vucut Bolgesi Siklik Yizde (%)

1 | Omuz Bolgesi a7 %18,8
2 | Dirsek-Kol Bolgesi 38 %15,2
3 | EI-El bilegi Bolgesi 58 %23,2
4 | Kalca ve Karin Bdlgesi 9 %3,6
5 | Diz Bélgesi 48 %19,2
6 | Ayak-Ayak bilesi Bolgesi | 78 %31,2
7 | Ba ve Yuz Bolgesi 4 %1,6

8 | Omurga yaralanmalari 0 %0

Toplam 216 sporcuda en sik gortlen sakatliklassita Ayak-Ayak bilgi Bolgesi, El-
El bilegi Bolgesi, Diz Bolgesi olarak gorilmgtiir
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Tablo 24. Brarslara Gore Sakatlanma Nedenlerinin Yuzdelik D&ilimi

Brars
Futbol| Basketbol Hentbol| Voleybol | Total | Yizde
Sgﬁggmg ;{j(l)(r?thklar ve yetersiz > 0 > 0 4 L 90%
Fiziksel yapinin uygunsuziu 0 0 0 1 1 0,50%
Konsantrasyon eksildi 4 0 1 1 6 2,80%
Motivasyon bozuklgu 7 0 0 2 9 4,20%
Spor tekngindeki bozukluk 17 0 0 3 20 9,30%
Yetersiz Isinma 27 7 11 16 60 27,80%
Zemin Bozuklgu 3 17 7 0 27 12,50%
Isiklandirma yetersizsi 0 0 0 0 0%
Rakibin darbesiyle sakatlanma 33 21 19 13 86 39,80%
Spor arag gereclerinin yetersili 0 0 0 0 0 0%
Emniyet bgluklarinin olmamasi 0 0 0 0 0 0%
Oyun kurallari bilgisinde yetersizlik 0 0 0 0 0 0%
TOPLAM 93 45 40 38 216
K kare degeri | df | P degeri
Pearson Ki-Kare Tes 19,973 3| 0,000
Bramglara gore sakatlanma nedenleri gdenektedir. P=0.000. Ki kare testi

kullaniimistir. Futbolda 1. siray1 %46,7 ile rakibin darbesigbkatlanmalar almaktadir,
2. sirayl yetersiz 1sinma (%29) ve 3. sirayl da @)l spor tekrdindeki bozukluk

almistir. Hentbolda 1. sirada (%47,5) rakibin darbessdkatlanmalar, 2. sirada yetersiz
Isinma (%27,5), 3. sirada ise (%17,5) zemin bozukiyelmektedir. Basketbolda 1. sira
(%46,7) rakibin darbesiyle sakatlanma, 2. sira (#B8Zemin bozuklgu, 3. sira ise
(%13,3) yetersiz 1sinmadir. Voleybol bsarda ilk sirada (%42,1) yetersiz 1sinma, 2.
sirada (%34,2) rakibin darbesiyle sakatlanma, darabk ta (%7,9) spor tekgii hatasi
neden olmaktadir. En sik sakatlanma nedeni ikilcadigle sirasinda rakibin darbesiyle
olusmaktadir. DOrt bragta da 1sinma siresi yeterli olmasingman sakatliklarin
onemli bir kisminin 1sinma sorunu yluzindenswoiasini, 1Isinma anlaynin yanls

oldugunu, yanls kas gruplarinin caftigini, genel i1sinma ve 0Ozel 1sinmaningado
sekilde yapiimadiini, yanls hareketler yapilgani bize dgindirmektedir.
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Tablo 25. Sakatlgin Yasandigl Zamanin Yuzdelik Dagilhmi

Sayi| Yuzde (%)
Isinma Sirasind 5 2,3
Mag¢ Bainda 7 3,2
Magc Ortasinda | 129 59,7
Magc Bitiminde 2 9
Antrenmanda 73 33,8
Total 216 100,0

Sakatlanmalar en sik (%59,7) mag ortasinda, ildritikla da antrenmanlarda (%33,8)
gercekleamektedir. %6,5'i ise hi¢ sakatlik y@amamstir.

Tablo 26. Sakatlgin Oldugu Zaman ile Sgslik Personelinin Olup Olmamasi

Arasindaki Tliskinin Yiizdelik Degerleri

P=0.000 Ki kare testi kullanilgtir. Yaralanmalarin oldgu sirada %44 oranindagbik
personeli olmag saptanmtir Salik personelinin olma durumu yaralanma zamanina
gore farkliik gostermektedir. Maclardagh@t personeli varken, antrenmanlardalga
personeli bulunmamaktadir. Ama sakatlanmalarin dindom kismi antrenmanlar
sirasinda olkkmaktadir. Bu nedenle antrenmanlarda dgilsgoersoneli bulundurmak

gereklidir gibi bir sonug ¢ikmaktadir.
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Salik Personeli| Total
Evet | Hayir
Sakatlik Zaman| Isinma Sirasinda 3 2 5
Mag¢ Bainda 5 2 7
Magc Ortasinda 103 26| 129
Mag Bitiminde 2 0 2
Antrenmanda 8 65 73
Total 121 95| 216
Yuzde (%) 56,0/ 44,0
Ki kare deseri | df | P deseri
Pearson Ki-Kare Tes 356,666 10 0,000




Tablo 27. Sakatlga Yapilan ilk Midahalenin Branslara Gore Yiizdelik Dagilimi

Brars
Futbol | Basketbo| Hentbol| Voleybol| Total Yizde
Ik Miidahale | Soguk uygulama |52 13 21 28 114 52,80%
Sicak uygulama |0 0 1 0 1 0,40%
Tedavi yapmadin 41 32 18 10 101 46,80%
Total 93 45 40 38 216 100.0%
Tedavi Yapmayan YUuzdeleri 44,10% 71,10% 45% 26,80% 0968

Ki kare degeri | df | P degeri
Pearson Ki-Kare Tes 31,892 9| 0,001

Ik mudahale sirasinda %52,88& uygulama yaparken, %0,5 sicak uygulama ygpmi
%46,8'i ise hichir tedavi yapiimagtir. izlenen ilk midahale yollarinin gdmi
brarslara gore farkllik gostermektedir. Ki kare te$t=0.001. Futbolcularin %44 tedavi
yapmamyg, basketbolcularin  %71’i tedavi yapmami hentbolcularin %45’
voleybolcularin ise %26’sI herhangi bir tedavi ulggmamstir. Sakatliklarr en ¢ok g6z
ardi eden branbasketbolcular, Gnemseyen ise voleybolculardir.

Tablo 28. Sakatliktan Sonra Spordan Uzak Kalma Stderinin Yuzdelik Dagilimi

SayI Yuzde (%)
1-7 gun 102 47,2
8-21 gun 81 37,5
21 gun astl 33 15,3
Total 216 100,0

Sakatlklarin ¢gunlugu (%47,2) 7 gin icinde dizelen hafif sakathklarditk
midahalede bilincli olan sporculagidikta oldusu icin (%52,8) iyileme sireleri de
kisalmaktadir.
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Tablo 29. Sakatlklara Uygulanan Tedavi Yontemlerin YUzdelik Dagilimi

Sayl | Yuzde (%)
Doktor 93 43,1
Kendi imkanlarimla 80 37,0
Antrendr tedavisi 39 18,1
Kirikgl 4 1,9
Total 216 100,0

Sakatliklarin tedavi yontemleri farkllik gostermektedir. P=0.213 Ki kare testi
kullaniimistir. Secilen tedavi yontemi @aumi benzerdir. Sporcularin sakathk
yasadiktan sonra yerini bla bir sporcuya kaptirma egdsi yliziinden antrendrlerinden
gizledikleri de dgunulebilir.

Tablo 30. Sakatlik Sonrasi Eski Performansa Dongiin Ylzdelik Degerleri

Sayi | Yuzde (%)
Evet 188 87,0
Hayir 28 13,0
Total 216 100,0

Sakatliklarin %13’Unde performans kaybigphwstur. 1-7 gin siren sakatliklar basit
sakatliklar oldgu icin performansi olumsuz etkilememektedir.

Tablo 31. Ayni Sakatlgin Tekrarlanma Yuzdelik Degerleri

SayI Yuzde (%)
Evet 22 10,2
Hayir 194 89,8
Total 216 100,0

Sporcularin %10,2’si sakatliklarini tekraggenslar. %89,8’ si ise ayni sakatlitekrar
yasamamstir.

Tablo 32. Sakatlga Maruz Kalinan Sayilarin Yuzdelik Degerleri

SayI Yuzde (%)
1 123 56,9
2 56 25,9
3 19 8,8
4 6 2,8
5 ve Usti 12 5,6
Total 216 100,0

Sporcularin sakagll yasadiktan sonra daha bilincli olduklari 2. sakathasayanlarin
saylisl yarl yariya ginUstdr.
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3.2.Alt Problemlerin Analizi

1.Spor sakatliklari bragarina goére farkhlik gosterir mi?

Tablo 33.Sporcularda Gorulen Spor Sakatliklari, Specularin Bran slarina Gore

Dagilimi
Brans
Sakatlik Bolgesi Futbol | Basketbol Hentbo] Voleybal Anlamlilik
Omuz Boélgesi Yok | 66 45 48 44 0.000
Var | 34 5 2 6
Dirsek-Kol Bolgesi Yok | 76 47 45 44 0.013
Var |24 3 5 6
El-El bilegi Bolgesi Yok | 65 50 43 34 0.000
Var | 35 0 7 16
Kalga ve Karin Bolgesi Yok| 96 50 46 49 0.167
Var |4 0 4 1
Diz Bolgesi Yok | 86 36 35 45 0.013
Var |14 14 15 5
Ayak-Ayak bilesi Bolgesi| Yok | 83 24 27 38 0.000
Var |17 26 23 12
Bas ve Yiliz Bolgesi Yok | 100 50 49 47 0.035
Var | O 0 1 3
Omurga yaralanmalari Yok O 0 0 0 Hesaplanmaz
Var | 0 0 0 0
Ki kare deseri | df P deseri
1| Pearson Ki-Kare Tes 26,360 3 0,000
2 | Pearson Ki-Kare Tes 10,737 3 0,013
3 | Pearson Ki-Kare Tes 27,467, 3 0,000
4 | Pearson Ki-Kare Tes 5,071 3 0,167
5 | Pearson Ki-Kare Tes 10,726| 3 0,013
6 | Pearson Ki-Kare Tes 25,781 3 0,000
7 | Pearson Ki-Kare Tes 8,638| 3 0,035
8 Hesaplanamag

Sakatlanan bdlgelere gore bgtam arasinda fark vardir. Ancak kalca ve karin béig
Basketbolcularin en sik ayak [gie bolgesinde
sakatlanma yadiklari, futbolcularin ise el bie voleybolcularin ayak bilg,

hentbolcularda ayak bie sakatliklari gortlmektedir. Bave yiliz yaralanmalari ise

acisindan fark bulunamagtr.

voleybolcularda en fazladir.
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2.Spor sakatliklari brataki strelerine gore farklilik gosterir mi?

Tablo 34.Sporcularda Gorulen Spor Sakatliklari, Spocularin Bran staki sirelerine

gore Dagilimi
Sakatlanma oldu mu?
Evet Hayir Toplam
Brans siresi| 1-5 yil Sayl |56 10 66
Yuzde | 84,8% 15,2%
6-10 yil Sayl |98 15 113
Yuzde | 86,7% 13,3%
11-15 yil Sayl | 58 6 64
Yuzde | 90,6% 9,4%
16-20 yil Sayl |4 3 7
Yuzde | 57,1% 42,9%
21 yil Gsta | Sayi 0 0 0
Yuzde | O 0 0
Toplam Sayl 216 34 250
Yiuzde| 86,4% 13,6% 100,0%
Ki kare testi| df | P degeri
Pearson Ki-Kare Tes 6,217 3 0,102

P=0.102. Ki kare testi. Sakatlanma olup olmamasniki o spordaki kidem yili ile

baglantili dezildir. Yani kisi kidemlendikge yaralanma olma olagilazalmiyor.

3.Sakatliklardan korunma bilgi diizeyleri bgkarina gore farkhlik gosterir mi?

Tablo 35.Sporcularin Sakatliklardan Korunma Konusundaki Bilgi Dizeylerinin
Branslarina Gore Yuzdelik Dagilimi

Sakatlik Bilgisi

Hi¢ Cok az | Biraz | Orta Dizey | Cok | Toplam

Brans | Futbol Sayl 3 47 33 15 2 100
Yiuzde | 3,0% |47,0% |33,0% |15,0% 2,0% | 100,0%

Basketbol | Sayi 0 34 15 1 0 50
Yuzde |,0% |68,0% |30,0% |2,0% ,0% | 100,0%

Hentbol Sayl 2 13 16 17 2 50
Yizde |4,0% |26,0% |32,0% |34,0% 4,0% | 100,0%

Voleybol | Sayi 0 21 16 11 2 50
Yizde [,0% |42,0% |32,0% |22,0% 4,0% |100,0%

Total Say!I 5 115 80 44 6 250
Yizde |2,0% |46,0% |32,0% |17,6% 2,4% | 100,0%
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Ki-Kare Testi

df

P deseri

Pearson Ki-Kare Tes

31,220

12

0,002

Farklihk gostermektedir. p=0.002. Ki kare testll&aiimistir. Futbol, voleybol ve
basketbolcularin gau ¢ok az bilgiye sahipken, hentbolcular orta dizegakatlik
bilgisine sahipler.

4. Sakatliklardan korunma bilgi duizeyleri bgtaki surelerine gore farklilik gosterir mi?

Tablo 36.Sporcularin Sakatliklardan Korunma Konusundaki Bilgi Dizeylerinin
Branstaki Surelerine Gére Dagilimi

Sakatlik Bilgisi

Hic | Cok az| Biraz | Orta dizey Cok| Toplam
Brans Siresi| 1-5 Yil SayI 0 28 17 18 3 66
Yizde | ,0%| 42,4%| 25,8% 27,3%| 4,5%| 100,0%
6-10 YiIl | Sayi 4 51 41 15 2 113
Yuzde | 3,5%| 45,1%| 36,3% 13,3%| 1,8%/| 100,0%
11-15Yil | Sayi 0 34 19 10 1 64
Yuzde | ,0%| 53,1%| 29,7% 15,6%| 1,6%/| 100,0%
16-20 Yil | Sayi 1 2 3 1 0 7
Yuzde 14(;/3 28,6%]| 42,9%|  14,3%| ,0%| 100,0%
21 yil Ustu| Sayi 0 0 0 0 0 0
Yuzde 0 0 0 0 0 0
Total SayI 5 115 80 44 6 250
Yuzde | 2,0%| 46,0%| 32,0% 17,6%| 2,4%/| 100,0%

Ki-Kare Testi| df | P deeri

Pearson Ki-Kare Tes 19,113| 12 0,086

Farklihk yoktur. P=0.086. Ki kare testi kullanilghr. DUstnuldigu gibi kidem arttikca
sakatlanma bilgisi artmamaktadir. glam benzerdir.
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5.For sakatliklarn sakagiin olma zamanlarina gére farklilik gosterir mi?

Tablo 37.Sporcularda Gorulen Spor Sakatliklarinin &katligin Olma Zamanlarina

Gore Dagilimi
Brars Total
Sakatlanma Zamani Futbol | Basketbol| Hentbol | Voleybol
Isinma Sirasinda 1 1 1 2 5
Ma¢ Bainda 4 0 3 0 7
Mag Ortasinda 51 30 27 21 129
Magc Bitiminde 1 0 1 0 2
Antrenmanda 36 14 8 15 73
Total 93 45 40 38 216
Ki-Kare Testi| df | P deeri
Pearson Ki-Kare Tes 23,797| 15 0,069

Sakatlanmalarin ne zaman ogduanlamli dgildir. P=0.069 Ki kare testi.

Yaralanmalar en sik mac¢ ortasindasolakla onu antrenmandaki sakatliklar takip
etmektedir. Fakat zamani konusunda anlamli Bkiibulunamamgtir.

6.Spor sakatliklari tedavi yontemlerine gore farklgosterir mi?

Tablo 38.Sporcularda Gorulen Spor Sakatliklarinin,Tedavi Y6ntemlerine Gore

Dagilimi
Brarg
Futbol | Basketbol| Hentbol | Voleybol | Total | Ylzde
Tedavi | Doktor 41 8 21 23 93 43,1
Kendi imkanlarimla 37 14 15 14 80 37,0
Antrentr tedavisi 13 23 2 1 39 18,1
Kirkgi 2 0 2 0 4 1,9

Sporcular %43,1 oraninda doktora gitmeyi tercih edie birlikte, %37’'si ise kendi
imkanlariyla tedavi etmeyi tercih etgterdir. Antrenodrin tavsiyesi Uzerine ydntem
uygulayanlar %18,1’ini, kirk-gikikciya keuranlar ise %1,9'unu oturmaktadir.
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7.Spor sakatliklari ile sakatliklardan korunma bdgezeyleri arasinda gki var midir?

Tablo 39.Sporcularda Gériilen Spor Sakatliklariile Sakatliklardan Korunma
Konusundaki Bilgi Duzeyleri Arasindaki Dagilim

Sakatlik Bilgisi
. Topla
Hi¢c | Cok az| Biraz Orta duzey Gok m
Sakatlik oldu Evet | Sayi 3 104 71 32 6 216
mu?

Yizde | ) 405l 4810 329 14,80 2,80 1900
% %
Hayir | Sayi 2 11 9 12 0 34
Yizde | 5 g904) 32.400] 292 35306 00| 1000
% %
Total Sayi 5 115 80 44 6 250
Yuzde | 5 hopl 46,0000 329 17,69 2,4%| 1900
% %

Ki-Kare Testi| df | P deseri

Pearson Ki-Kare Tes 12,880| 4 0,012

P=0.012. ki kare testi. @dim farkli ancak bilgi diizeyi arttikgca sakatlanmdézeyi

azaliyor diyemiyoruz..

Ayrica Pearson korelasyestitp=0.087. Tabloda go6rulgii

gibi hi¢ bilgisi olmayan 5 kiden 3’'inde yaralanma olrp{%40) ama c¢ok iyi bilgiye
sahip alti ksiden hepsinde (%100) yaralanma okmu
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8.Sakatlik gecirme durumlari ile sakatlklardan kanankonusunda 6nlem alma
durumlari arasinda glki var midir?

Tablo 40.Sporcularda Sakatlik Gegirme Durumlariile Sakatliklardan Korunma
Konusunda Onlem Alma Durumlari Arasindaki Dagilimin Yuzdelik Degerleri

Onlem Alma
Evet | Hayir | Total
Sakathk oldu mu? | Evet | Sayi 74 142 216
Yizde | 34,3%| 65,7%| 100,0%
Hayir | Sayi 12 22 34
Yizde | 35,3%| 64,7%| 100,0%
Say 86 164 250
Total |Yuzde | 34,4%| 65,6%| 100,0%

Ki-Kare Testi| df | P deseri
Pearson Ki-Kare Tes 0,014| 1 0,906

P=0.906. Ki kare testi kullanilstir. Onlem alanlarla almayanlarin sakatlanma
dagihmlari benzerdir. Onlem almak sakatlanma riskiraltmiyor diyebiliriz.

48



BOLUM 4: TARTI SMA VE SONUC

Bahr ve arkaddarina gore iskandinavya’ da yapilan bir cghada tim akut
sakatliklarin %6,3 ile %18,1'inin spor sakathktatan kaynaklang goralmistar.
Sakatlk sayilarina bakilginda futbol ilk sirada, ikinci sirada hentbol, wdiel,
basketbol ve buz hokeyi onu takip eftimi

Kanbir'e gore azalagiddete gore sakatlanma riski en fazla olan spoiakeklerde
futbol, basketbol, Amerikan Futbolu, gg&reve atletizmdir. Temas sporlarinda;

sakatliklar %37 oraninda ikili miicadelede, %36ndélerle gerceklgr

Yaptigimiz calsmada ise futbolcularin %96’si sakatliksggarak Bahr’ in cagmasiyla
Ortismektedir. Siralamada da, hentbol, basketbol veyboleonu takip ederek benzerlik
gostermektedir. Ankette sorgumuz sorulara algimiz cevaplar neticesinde,
futbolcular hentbol bramni daha riskli bulmglar, voleybolcularin hicbirisi ise
voleybolun riskli oldgunu digiunmemekte, hentbolcularin tamamina yakini ve
basketbolcularin hepsi futbolu en riskli bgaslarak gormé buna bgh olarak Bahr ve

arkadalarinin yaptgl calismayla farkhliklar da géstermektedir.

Magnussen ve arkaglarina gore ise Norvecg'te 4,928 hasta icinden %dalk sirayi
futbol alirken ikinci sirada hentbol (%26) vardmerika'da ise 713 hastadan %20 ile
basketbol %17 ile futbol sakatliklara en ¢ok setbep sporlar olarak gorilngtur.

Kanbir'in calsmasinda yine futbol ilk sirada yer alirken Amerikda ilk sirada
basketbolun olmasi o llkede en ¢ok yapilan grabasketbol olmasindan dolay! ofdu

distndlebilir.

Laoruengthana'nin yagh calsmada; Phitsanulok Oyunlarina katilan 14,429 atket v
gorevli vardi. Toplam 496 sakatlik rapor edgtini Bu sakatliklarin 300’0 erkek, 196'sI
kadinlarda gorulmgitr. Tim sporlarda rugby, hentbol ve basketbol ¢gurboyunca
71, 50, 38 sakathkla kafasiimistir, bu da tim sakatliklarin %32’sini glurmustur. En
cok kasllasilan sakathklar burkulma ve incinmelerdir. Sakd#drin yaklgik olarak
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yarisi baka bir atletle temastan sonra ghustur. Sporcu sayisina gore sakatliklari
ortaya ¢cikmasina sebep olacak riskler en ¢ok hénlasketbol ve rugby futbolunda
gozlemlenmgtir. Sakatliklarin yarisi kol ve bacaklarda ghustur. Diz ve ayak bilgi

en sik sakatlik alanlandir.

Bizim calsmamizda temas iceren bgéar olmasina rgmen temastan dolay! sakatlik
yasanma orani %38,8’ de kalgtir. Bu oran oyunlarda kafasilan sakatlik oranlariyla
farkhlik gostermektedir. Caimamiza katillan sporcularin daha bilin¢li olduklari

dUstndlebilir.

Karsilasilan sakatliklar dgerlendirildiginde en ¢cok kas sakatliklari, daha sonrg &
meniskis sakatlklari onu takiben burkulma olaylgdralmitir. Bu acgidan da

Laoruengthana’'nin yag calsmayi destekler niteliktedir.

Kauzlaric’ in yaptgl calsmaya katillan 125 ¢cocuk Uzerinde yapilarstanaada, sporla
alakall ayak grilari en ¢ok basketbol %32 ile ilk sirada, futl86R6 ile ikinci sirada,
atletizm %15 ile Gguncu sirada, hentbol %9 ile doali sirada, dans %8 ile sbeci
sirada, tenis %5 ile altinci sirada, dggporlari ise %3 ile yedinci sirada goruktiii.
Voleybol ile ilgili cok az sayida %2sa bilgisi vardir.

Usta@lu ve digerlerinin aratirmasinda voleybol bramda 1sinmaya antrenmanda ve
musabakalarda 6nem verilmesi gerefliliortaya cikmgtir. Calsmamizda en ¢ok
antrenmani voleybolcularin yaptibelirlenmgtir. Antrenmana 6nem verdikleri igin ise
sakatlanmaya ker daha hazir bulunmaktadirlar. Bu nedenle de kdmdslarinda

sakatlik riski olmadiini disinmektedirler.

Fong ve arkaddari tarafindan 1977-2005 yillari arasinda 227 sgakatlgiyla ilgili
calisma incelemitir. 38 Ulkeden 70 farkli spor incelemynve en kolay sakatlanan
bdlgenin bilekler oldgu ortaya cikmytir.YUzyillardir yapilan ardirmalarda bilgin
dizden sonra en sik sakatlanan yer gldue burkulmanin da bilekte en sik gorigda

ortaya cikmgtir. Calsmaya gore bilek burkulmalarinin en c¢ok gori@dubrarlar
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Rugby, voleybol, basketbol, futbol gibi takim sportir. Bu sonuclar ile elde ettiniz
sonugclar benzerlik gostermektedir.

Voleybolda énemli yaralanmalar ayak Kldourkulmalari, omuz ve diz problemleridir.
Sakatliklar yerlgimi; % 50 ayak bilgi, % 20 el ba parm& ve parmaklar, % 5
dizdedir. Burkulmalarin orani % 55'tir. Kiriklariarani % 3’tir. Voleybolda en sik
sakatlik blok olgturma, rakip oyuncunun agma basma ve topun kullaniimasi
sirasinda gejir. Voleybolda sakatliklar; % 52 maclarda, % 48 rantmanlarda
gerceklagir. 1997 istatistiklerine gore Avrupa’daki tim spseakathklarinin % 50-60’1
futbolda olmaktadir. Futbolda rakip, kale diretop ve zemine kg yaralanmalar
olusur. Bunlarin % 75’i alt ekstremiteyle ilgilidir. Ak bilegi %38, diz %17, ba%11,
bacak %10. Burkulma en sik gorulen yaralanmadirniskgis yaralanmalar futbolla
Ozdselesmis gibidir. Cunkl tim spor dallarindaki meniskis Yamaalarinin %40’
futbolda gorulur. %48 ikili mucadele %29 ghiie nedeniyle sakatlik ajur. Macglarda
%79, antrenmanlarda %21 oraninda sakatlik goritentbolda sanilgn gibi kol
yaralanmalari bacaklara gore daha cokilde. Alt ekstremite %51, Ust ekstremite
%33, govde %13, Baboyun sakatfii ise %3’tur. En sik sakatlanan bolge ayak
bilegidir. Hentbolda sakatliklar %40-60 rakiple c¢carpa, %20-40 yanditop atma ve
disme sonucudur. Basketbolcular yaygin olarak uzunckomyakkabilar kullaniyor
olsalar da; bu sporda ani dgrwe sicramalar ¢ok sik oldundan ayak bil@
burkulmalari orani yiksektir. Diz bélgesi sakatkl daha az sikhiktadir. Bu oyunda
sakatliklarin %61’i maclarda %39'u antrenmanlardaydana gelir. %41 gine, %21
ikili micadele, %11 top veya rakiple canmmia, %22 burkulma goraltr (Kanbir, 2001)

Kirath ve Saniglu’ nun calsmasinda basketbolda germe egzersizlerinin cok dneml
oldugu vurgulanmgtir. Basketbolda esnek olmayan sporcular, Ozellikigun
oyunculardir. Germe egzersizleri atlayici dizi] gendiniti ve diz arkasi yirtiklari gibi
yaralanmalari onlemede yardimcidir. Germe egzersiayrica basketbolda gortlen

genel akut bir hastalik olan ayak @lesakatliklarini da énleyebilir.

Ristic ve arkadgarinin calgmasi 400’U sporcu olan 451 cerrahi tedavi gériésta
Uzerinde yapilngtir. Sporcularin %29’u kadin, %71’i erkek ve bumhar %901 35

51



yasindan genctir. On capraz paakatliklarinin olgmasina en sik sebep olan spor
sakatliklari hastalarin %88’inde (temas halinde aylanlarda %78, temas halinde
olanlarda %22), gunlik faaliyetlerden ghm sakatliklar %11'inde ve trafikten
kaynaklanan sakatliklar %21’inde gorilstir. On capraz ka sakathklarinin
yinelenmesi sporcular arasinda en sik futbolculaf@@8), daha sonra hentbol
oyuncularinda (%22), ardindan basketbolcularda (%0ideybolcularda (%8), dosu
sporcularinda (%4) gorulir. Bununla beraber, sgkatlolusma isabet orani en ¢ok
basketbol oyuncularinda yiiksektir. On caprag bakatliklarinin iyi hazirlanmagi
sporcular arasinda, mag sirasinda, magin ortagssdanunda ve antrenman sezonunda
(%79), ziplama sonrasi yeredtd ya da kuru zeminde (%79) rakiple temas olmaksizi
ani hareket dasiklikleri gerceklstirildi gi zaman (%75) ¢ kat daha fazla @lu Bu
calismada da kadin sporcularin sakatlanma yuzdesi veisakeklerden az olgundan

erkeklerle yapilan ¢caimalarin daha $hikli sonuglar veregs disuinulmektedir.

2004 Olimpiyat Oyunlann boyunca 14 takim sporu twasindaki sakatliklar
incelenmgtir (kadin ve erkekler futbol, kadinlar ve erkekleentbol, kadinlar ve
erkekler basketbol, kadinlar ve erkekler saha hiolkegyzbol, softball, kadinlar ve
erkekler su topu, kadinlar ve erkekler voleybolerHnactan sonra bir takimlarin
hekimleri ya da resmi bir tibbi temsilci belirlergnibir sakatlik rapor formu
doldurmutur. Ortalama sonu¢ sakatlik orani %93'tir. 456 tava@377’sinde sakathk
rapor edilmgtir, bu da mac bana 0,8 sakatlik orani ya da her 1000 sporcudaiinbié
sakatlik goruldgiu demektir. Toplamda belirlenen sakatliklarin ekl ve bacaklarda
gorulurken %24’'G kafa ve boyun bolgesindedir. Erygya teshisler kafada curik,
eziklikler ve ayak bilgi burkulmasidir. Ortalama olarak sakatliklarin % 7#&ska bir
oyuncuyla kagi kaslya kaldiktan sonra ofmustur. Erkek sporcularin sakatlik orani
(%46), kadinlara (%35) gore belirgin biekilde fazladir. Farkli takim sporlarindaki
farkli sakatlik olasiliklar standart bir metodolokullanilarak kagilastirilabilir.
Sakatliklarin 6zellikleri ve okma olasiliklari tim sporlar icin ayni derece gecerl
olmasa da sakatliktan korunma vegetisporculari adil oynamayasték etme tim spor

dallar icin gecerlidir (American J. Sports MedOB0.
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Calismanin uygulama bdlumunde; hazirlanan anket ile @ukssinirlarinda cgtli
brarglardaki lisansl sporcularin kalastiklar sakatlklarin ve sakatliklardan korunma
konusundaki bilgi dizeylerinin, bu parametrelermarglara gore farkliliklarinin ortaya
koyulmasi amaclanmgtir. Uygulama, cgtli branglarda lisansli olarak spor yapan
sporculardan, caimanin uygulangs sire icerisinde ufglan toplam 250 sporcu
Uzerinde yapilngtir. Ankete alinan cevaplar ve cevaplarin analietigesinde elde

edilen sonuclarsagidaki maddelerde belirtilngiir.

Anketin uygulandil 250 sporcuya dair demografik 6zelliklere gore ifap inceleme

neticesinde;

Yas araliklarina gore, 15-20 yaralgindaki sporcularin gaunlukta (%65,0) oldgu,

sporcularin %76.8’inin lise, %22’sinin de Univeesihezunu oldgu saptannstir.

Spor braglarina gore, basketbol, hentbol ve voleybol oyném@am sayisinin gt
(%20,0) oldgu, futbol oynayanlarin ise ganlugu (%40,0) olgturdusu gortlmektedir.

Brarglarindaki deneyimlerine goére, gonlugunun (%45,2) 6-10 yiIl arasinda bir
deneyime sahip olgu, profesyonel spor hayatininsgabali olmasi nedeniyle 16-20

yillik deneyime sahip olanlarin ise sadece %2,8/ssinde kaldil belirlenmitir.

Sporcu  kgilik tanimlamalarina  gére, @nlugun  (%45,6) Kendilerini

“Cesur-Atak” statistine soktuklari sonuglarina vassir.

Ankette elde edilen verilerin analizleri neticesind

Gegirdikleri sakatliklarin sporcularin brdarina gore farkliik analizlerinde, anketin
uygulandgl 6rneklemde “Omurga Yaralanmasi” geciren katiliwlonadgi icin analize
tabi tutulamadil, Kalca ve Karin Bolgesi Sakatll hari¢ dger tum sakatlklarin

brarglarina gore istatistiksel olarak anlaml farkhig&sterdgi gorilmektedir.

Basketbolcularin en sik ayak kilebdlgesinden sakatlangl| futbolcularin ise el bilg,

voleybolcularin ayak bil@, hentbolcularda ayak bige bas ve ylz yaralanmalari ise
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voleybolcularda en fazla olgu gorulmektedir. Toplam 58 «de el bilesi sakatlgl
tespit edilmg bunlarin 35 tanesini futbolcular glurmustur. En c¢ok ikili micadeleye
girip yere digme olay futbolda yaandgindan, insanlar da yere giiken hep koruma

amacli ellerini kullandiklari i¢cin bu oran futboldaha ¢cok gorilmektedir.

Branglarinda meydana gelebilecek sakatliklar konusuntagi dizeylerinin braglara
gore istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik géemedgi belirlenmistir.

Gegirdikleri sakathklarin sporcularin deneyimlerigore farkhlik analizlerinde, diz
bdlgesi ve ayak-ayak biiebdlgesi sakatliklarinin deneyimlere gore istéissl olarak
anlamh bir farklihk goOstergi, bu farklilk durumunun diz ve ayak/ayak lgie
bdlgelerindeki sakatliklarin 16-20 yillik spor bgadeneyimine sahip sporcularda

sakatlanmanin az gortulmesinden kaynaklgandiistinilmektedir.

Branglarinda meydana gelebilecek sakathklar konusund&@kigi dizeylerinin

deneyimlerine gore istatistiksel olarak anlamh Warklik gostermedii, Futbol,

voleybol ve basketbolcularin genelinin ¢cok az lyggsahip oldgu, hentbolcularin ise
orta diizeyde sakatlik bilgisine sahip olduklarirdeimistir.

Sporcularin  sakatliklarinin  sak&th olma zamanlarina go6re farklilhkéikileri
analizlerinde istatistiksel olarak anlamli bir falk tespit edilemedi, fakat en ¢ok mag
ortasinda olgtugu gortlmektedir.

Sporcularin sakatliklarinin tedavi yontemlerine egastatistiksel olarak anlamli bir
farkhlik gosterdgi, bu farkliliga cok az sayida sporcunun diz bolgesindeki sakatlnit

evde kendi imkanlariyla tedavi etmeye gaasinin, bg ve yiz bdlgeleri icin
hicbirisinin evde kendi imkénlariyla veya antrendiii 6nerdii ilaclari kullanarak
tedavi etmeye calmamasinin, bunlarin yerine doktora gitmeyi tercihederinin neden

oldugu ortaya konulmsgtur.
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Sonug olarak, sporcularin;

Genel itibariyle sakathklarini braglarinda en c¢ok kullandiklari uzuvlar Gzerinde
yasadiklari gortlmekte bu durumun ancak daha disiplialuzun bir Isinma periyodu

ile asilabilecesi dustinilmektedir.

Brarmglarinda meydana gelebilecek sakatlik durumlari venldra mudahaleler
konusunda bilgi seviyelerinin yeterli olm&di bu eksgin basli olduklar spor
kulGplerinin sglik personeli tarafindan yapilabilecek bir bilgittrme semineri ve

devaml kontroller ile kapatilabilegedtstintlmektedir.

Brangtaki deneyimin bilgi duzeylerindeki eksikleri zamaginde kapatgii, ancak ya
aralgl distk olan yeni sporcularin deneyimli olmamalaringman daha bilingli
olduklari, sporculara deneyimleri ile kazanacakialing seviyelerinin spor hayatlarinin

basinda teorik ve uygulamalggimlerle verilmesi gerekdi ortaya konulmstur.

Bilgi seviyeleri ve genel deneyim durumlar sdié olmasina rgmen sporcularin
sakatliklari konusunda tek ¢6zimuin doktor @ldilincine ulgmis oldugu, mevcut
durumun devamh@inin sglanmasi maksadiyla antrendrlerin sakatlik probleime
midahalede bulunmamasi gergktyonlendirmelerini doktor aracgiyla yapmalarinin

gerektgi dustunilmektedir.

Calisma neticesinde elde edilen ve yukarida detaylia&l#@elirtiien veriler sonucunda,
bu alanda ¢ajmak isteyen agtirmacilarin benzer bir ¢camayi antrenoérler Gzerinde
uygulamalarinin ~ ve c¢lkan sonuclarn  &lstirmalarinin - faydali  olaga

deserlendiriimektedir.
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Sayin katilimci,

Bu anket, BURSA Boélgesindeki takim sporu yapargy¥ol , Basketbol, Futbol,
Hentbol ) erkek sporcularda gorulen spor sakatgesitleri, sikliklari bu sakatlklardan
korunma konusundaki bilgi dizeylerinin dlciimesbwanslar arasindaki farkliliklarin
belirlenmesi amaciyla Sakarya Universitesi Bedgitifi ve Spor (gretmenlpi

Bolumii Yiiksek Lisansgencisi/lker K/IRISC/ tarafindan hazirlanmtir.

Vermis oldusunuz cevaplarin dgulugu ve guvenilirlgi yapacaimiz calgmanin o
denli bgarih sonuclanmasini ggayacaktir. Aratirmamiz icin zaman ayirginiz ve
emek harcaginiz icin tgekkurd bir borg bilir, saygilar sunarim.

1-Yasiniz :

2- Egitim durumunuz.

a) Tahsilsiz b)Ikogretim  c¢) Lise d) Universite  e) Lisanstistl
3-Bransiniz.
a) Futbol b) Basketbol ¢) Hentbol d) Voleybol

4-Kag yildir bu bransi yapmaktasiniz?

a) 1-5 b) 6-10 c) 11-15 d) 16-20 e) 21 +

5-Sporcu kisili giniz asagidakilerden hangisine en ¢ok uyuyor? (Sadece bir genek
isaretleyiniz)

1 | Aceleci - Sabirsiz - Arl Kaygli

2 | Sinirli - Hirgin - Asi

3 | Cesur - Atak

4 | Cekingen - Kgkucu -igine kapanik

5 | Duygusal - Sakin
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6-Doping amagli ilaglar kullandiniz mi ?

a) Evet b) Hayir

7-Spora balamadan 6nce tam olarak sglik kontrolinden gectiniz mi ?

a) Evet b) Hayir

8-Gunde kac &un besleniyorsunuz ?

a)l b)2 c)3 d)4 e)5

9-Dengeli beslenme alinan enerji ile harcanan enenniktarinin dengede olmasidir.
Bu aciklama ile dengeli beslenginizi séyleyebilir misiniz ?

a)Evet b)Hayir c)Kismen

10-Haftada ka¢ giin antrenman yapiyorsunuz?

a)l b)2 c)3 d)4 e)5 )6 9)7

11-Isinma suresi kag dakika suruyor ?

a) 1-5 dk b)6-10dk ¢)11-15dk  d) W6k e) 21+ dk

12-Egzersiz ortalama kag dakika surtyor?

a) 15-30 dk b) 31-60 dk c) 61-90 dk d) 91-120 dk 1)+ dk

13-Aktiviteden sonra s@guma egzersizleri yapiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir
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14- Spor Sakatliklari konusunda ne kadar bilgiye shipsiniz?

a) Hic b) Cok az Cc) Biraz d) Orta dizey e) Cok

15-Antren6rintiz, spor sakatliklari konusunda yeteri bilgiye sahip midir?

a) Evet b) Hayir

16-Sizce braginizda en ¢ok kaslilasilan sakatliklar nelerdir ? (sikligina gore ilk 3
sirayi belirleyiniz)

Acik yaralar (kesik, yirtik, siyrik, yanik)

Kapall yaralar (su toplamasi, ezikler, kan toplama

Burun - Kulak - A1z - G6z yaralanmalari

Bas ve Boyun yaralanmalari

Karin ve G@us yaralanmalari

Kas Sakatliklari (kramp, kas ygtj kas tutulmasi)

el bilegi sakatlklarr)

Tendon sakatliklart (N tendonu sakatd, diz bolgesi sakatliklari, omuz, dirsek|

Kemik ve Eklem Kirik Cikiklari

Bag ve Menuskus sakatliklari

Burkulmalar

17-Musabaka yada antrenmana devam edemeyecgékilde birinin sakatlanmasina
neden oldunuz mu?

a) Evet b) Hayir

18-Spor yaralanmalarindan korunmak i¢in 6zel bir 6dem aliyormusunuz?

a)Evet b)Hayir
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19-Size gore sakatlik riski en fazla olan takim spa hangisidir ?

a) Futbol b) Basketbol c) Hentbol d) Voleybol

20-Hic sakatlandiniz mi ? ( Cevabiniz “hayir” i diger sorulari bos birakiniz )

a)Evet b)Hayir

21-Hangi bolge sakatiga maruz kald1? ( 1'den ¢ok saretleyebilirsiniz )

1 | Omuz Bolgesi

2 | Dirsek-Kol Bolgesi

3 | EI-El bilegi Bolgesi

4 | Kalca ve Karin Bdlgesi

5 | Diz Boélgesi

6 | Ayak-Ayak bilesi Bolgesi

7 | Ba ve YUz Bolgesi

8 | Omurga yaralanmalari

22-Sakatlik ne zaman oldu ?

1 | Isinma Esnasinda

2 | Mag Bainda

3 | Mag Ortasinda

4 | Magc Bitiminde

5 | Antrenmanda
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23-Sakatlginiza neden olan faktor nedir ? ( Sadece 1 Secenghretleyiniz )

1 | Gecirilmk sakatliklar ve yetersiz
Rehabilitasyon

2 | Fiziksel yapinin uygunsuzu

3 | Konsantrasyon eksildi

4 | Motivasyon bozuklgu

5 | Spor tekniindeki bozukluk

6 | Yetersiz Isinma

7 | Zemin Bozuklgu

8 | Isiklandirma yetersizii

9 | Rakibin darbesiyle sakatlanma

10| Spor arag gereclerinin yetersgzli

11| Emniyet bgluklarinin olmamasi

12 | Oyun kurallari bilgisinde yetersizlik

24-Sakatlgl yasadiginiz yerde s&lik personeli bulunuyor muydu ?

a) Evet b) Hayr

25-Sakatlandiktan hemen sonra ilk midahale nasil yald1?
a) Egzersizi sonlandirdim &ak tedavi uygulandi
b) Egzersizi sonlandirdim sicak tedavi uygulandi

c) Egzersize devam ettim. Hi¢ bir tedavi uygulanmad

26-Sakatliktan sonra ne kadar sire spordan uzak kdiniz?

a) 1-7 gun b) 8-21 gin c) 21+ gun

63



27-Sakatlginiz icin nasil bir tedavi programi uyguladiniz ?
a) Doktor kontroltinde ve fizik tedavi uygulamasi

b) Evde kendi imkanlarimla

c) Antrenorimin onerdi ilaglar kullandim

d) Kirk ¢ikikgiya gittim

28-Spora dondiguntzde sakatlanmadan dnceki performansiniza kawtunuz mu ?

a) Evet b) Hayir

29-Ayni sakatlgi tekrar yasadiniz mi ?

a) Evet b) Hayir

30-Kag kez sakatlga maruz kaldiniz?

a)l b)2 c)3 d)4 e)5+
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