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OZET

Bu calismanin amaci; farkli spor branglarinda hipermobillite ile spor sakatlig
iliskisini incelemekti. Calismaya Canakkale ili Merkezde bulunan 5 farkli branstan
(futbol: 52, basketbol: 28, voleybol: 32, yiizme: 28 ve atletizm: 19 ) toplam 256 sporcu
goniilli olarak katilmigtir. Veri toplama araci olarak; Beighton hipermobilite tani
skorlamas1 ve arastirmaci tarafindan hazirlanan sakatlik ge¢misi anket formu
kullanilmistir. Verilerin analizi i¢in SPPS programi kullanilmis ve bulgular yiizde (%)
frekans (n), ortalama (x) ve standart sapma (sS) seklinde tablolagtirilmistir. Analiz
sonucunda; katilimcilarin %19,5’inin ileri diizey hipermobil oldugu belirlenmistir.
Hipermobil oraninin en yiiksek Voleybol bransinda (n:12/%37,5) oldugu
belirlenmistir. Hipermobilite sendromunun kadinlarda gériilme oraninin erkelerden
daha fazla oldugu belirlenmistir (%42,3). Sporcularin %58,9’unun daha 6nce sakatlik
gecirdigi, burkulma tiiriindeki sakathigin, sporcularin en fazla (%37,7) gegirdikleri
sakatlik tiirii oldugu, ayak ve ayak bilegi bolgesi en fazla sakatlanan bolge (%48,1)
oldugu, sporcularin en fazla antrenman esnasinda (%45,3) sakatlik ge¢irdigi,
antrenmanda sakatliga en ¢ok asir1 yiikklenmenin sebep oldugu (%35,2), en fazla
(%30,9) 1-3 hafta arasinda miisabakadan uzak kaldiklari, branglara gére bakildiginda
ise en fazla sakatlik ge¢irme oraninin Futbol bransinda oldugu (%60,9) belirlenmistir.
Sporcularin sakatlik durumu ile hipermobilite diizeyleri arasinda ise bir iligki
bulunmamustir (p= 0,103). Arastirma sonucunda; hipermobilite diizeyi Canakkale ili
merkezde %19,5 oraninda goriildiigii ve kadinlarda daha yiiksek siklikla ortaya ¢iktig
ve voleybol bransinda hipermobil oraninin diger branslardan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Buna karsin hipermobilite diizeyinin sporcularin sakatlik ge¢cmisine

etkisinin olmadig tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Spor, sakatlik, hipermobilite.
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ABSTRACT

Investigation of the relationship between hypermobility and sports injury in

different sports branches.

The aim of this study; to investigate the relationship between hypermobility and
sports disability in different sports branches. A total of 256 athletes from 5 different
branches (football: 52 basketball: 28 volleyball: 32 swimming: 28 and athletics: 19)
participated in the study voluntarily. As data collection tool; Beighton hypermobility
diagnostic scoring and disability history questionnaire prepared by the researcher were
used. SPPS program was used for data analysis and the results were tabulated as
percentage (%) frequency (n), mean (x) and standard deviation (sd). As a result of the
analysis; 19.5% of the participants were found to be advanced hypermobile. The
highest rate of hypermobile was found in Volleyball branch (n: 12/37.5%). The
incidence of hypermobility syndrome in women was found to be higher than in men
(42.3%). 58.9% of the athletes had previously had a disability, the type of sprain injury
was the most common type of injury (37.7%), the foot and ankle area was the most
injured area (48.1%), During the training (45.3%) had a disability, the training caused
by the most overload injury (35.2%), the most (30.9%) between 1-3 weeks stay away
from the competition, according to the branches of the most disability It was
determined that the passing rate was in the Football branch (60.9%). No relationship
was found between the disability status of the athletes and hypermobility levels (p=
0.103). As a result of the research; hypermobility lever was found to be 19.5% in the
center of Canakkale province and it was seen more frequently in women and the rate
of hypermobility in volleyball branch was higher than other branches. On the other
hand, it was found that the level of hypermobility had no effect on the disability history
of the athletes.

Key Words: Sport, injury, hypermobility.
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1. GIRIS ve AMAC

Spor, belirli kurallar ¢ergevesinde, bedeni veya zihni gelistirmek i¢in gerek
bireysel ve toplu olarak gerceklestirilen hareketlerin biitiiniidiir. Gliniimiizde bir¢ok
dallara ayrilan sporun tarihi antik Yunanlara kadar dayanmakta ve o donemde yapilan
savaslarda basarili olabilmek, diismanlar1 korku iistiinliigli kurabilmek amaciyla beden
giicii ve dayaniklilik kazanilmasi adina bir savas antrenmani niteligi kazanmustir.
Giliniimiizde ise, saglikli yasamin temel anahtar1 olarak algilanmasinin yaninda zevk
icin spor yapilmakla birlikte, profesyonel bir meslek halini almis ve ekonomik
anlamda biiylik bir kazang kaynagi ve endiistrisi haline gelmistir. Maddi anlamin
disinda spor uluslararasi1 kabul gdren bir aktivite olmasindan dolay1 toplumlarin
dostluk baglar1 ve iliskilerinin kurulmasina da yardimci olmaktadir.

Sporun giiniimiiz insanligina maddi ve manevi vermis oldugu katkilardan dolay1
spor olgusu toplumlarda ileri diizeyde gelisim géstermesini saglamistir. Bu gelisim
sonucu spor pek c¢ok agidan baska bilim disiplinleriyle iliski Kkurarak birlikte
calisilmasini olanakli hale getirmistir. Bu anlamda spor ve sporcularin gelisimi,
stirekliliginin saglanmasi ve iyilestirilmesi igin spor ve tip bilimi alanlarinin bir arada
calismasi kacinilmazdir.

Spor ve tip kavramlarinda sporcunun gelisiminin yaninda sporcu sagligi énemli
bir yere sahiptir. Sporcu sagliginda; sakatlanma risklerinin 6nceden tespit edilmesi,
sakatlanmada uygulanacak tedavi ve rehabilitasyon siireclerinin yOnetilmesi ve
nihayetinde tekrar aymi sakatliklarin yasanilmamasi giiniimiiz literatiiriinde
arastirilmas1 gereken hedef olgularin basinda yer almaktadir. Sporcu sagliginda,
1970’11 yillardan itibaren eklem hastaliklariyla iligkisi tartisilan hipermobilite kavrami
(Beighton ve ark., 1973); 2000’li yillardan sonra bazi arastirmalarla sportif
performansa etkisi ortaya konulmaya baslandig1 goriilmiistiir (Smith ve ark. 2005,
Uluoz 2007).

Hipermobilite, eklem gevsekligi (laksite) olarak da kisaca tanimlanabilmekle
beraber normal sinirlarin 6tesinde anormal artmig eklem hareket agikligi bulunmasi ya
da eklemlerin normalin ¢ok ilizerinde hareket genisligine sahip olmasidir (Russek
1999). Bununla beraber saglikli bireylerde yaygin olarak herhangi bir sikayete veya

rahatsizliga neden olmayan eklem gevsekligi goriilebilmektedir (Simpson 2006).



Hipermobilite ile spor iliskisi daha c¢ok yurt disinda, spor sakatliklari {izerine
yapilmigtir (Smith ve ark., 2005, Decoster ve ark. 1997, Krivickas ve Feinberg 1996).

Aragtirmacilar, hipermobilite sendromunun kalitsal bag dokusu hastaliklarinin
hafif bir formu olabilecegini diisiinmektedirler (Grahame ve Hakim 2008).
Arastirmalarin bulgular1 incelendiginde, cinsiyetler agisindan degerlendirildiginde
hipermobilitenin kiz ¢gocuklarda daha siklikla ortaya ciktigina dair bulgular (Yildirim
ve ark., 2005) mevcuttur.

Literatiirdeki calismalar, hipermobilite sikligmmin belirlenmesi ve hastaliklarla
olan iligkisi tlizerine yogunlasmistir (Hudson ve ark., 1995, Beighton ve ark., 1973,
Boyle ve ark., 2003, Russek 1999). Spor alaninda sinirli sayida yapilan ¢alismalara
bakildiginda, arastirmalar hipermobilite ve sakatlik iligkisi ve hipermobilite sportif
performans iligkisini inceledigi goriilmektedir (Smith ve ark. 2005, Ulu6z 2007).

Tiirkiye’de hipermobilite ve spor iliskisi lizerine literatiirde ¢aligmalara ¢ok az
rastlanmistir.  Ozellikle farkli spor branslarinin  karsilastirildigi  ¢alismalara
rastlanmamistir. Bu nedenden dolay1 bu alanda ¢alisma ihtiyaci duyulmaktadir. Bu
calisma, farkli spor branslarindaki hipermobilite sikliginin belirlenmesi ve yas, spor
yasi, cinsiyet, beden kitle indeksi (BKI) 6zelliklerine gore hipermobilite ve spor

sakatlig1 gecmisi iligkisinin incelenmesini amaglamaktadir.

1.1. Problemin tanimi

Sporcularda hipermobilite goriilme siklig1, hipermobilite ile spor iliskisi konularin
da gerek yurt disinda gerekse iilkemizde ¢ok az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Sporcu
saglig1 acisindan oldukca 6nem arz eden hipermobilite varliginin sporcular da tespit
edilmesi ve sakatlanma veya sakatlanma riski ile iligkisinin saptanmasi konularinimn
acikliga kavusturulmasi adina yeni ¢aligmalarin yapilmasi gereklilik arz etmektedir.

Bu nedenden dolay1 bu alanda ¢alisma ihtiyact duyulmaktadir.

1.2. Arastirmanin énemi

Uluslararasi literatiirde oldugu gibi ulusal literatiirde de hipermobilite ve spor

iliskisi iizerine az sayida calismaya rastlanmaktadir. Bu nedenden dolay1 bu alanda



calisma ihtiyact duyulmaktadir. Bu g¢aligmadan elde edilecek veriler, bu alanda

yapilacak ¢alismalara onciiliikk etmesi bakimindan 6nem tagimaktadir.

1.3. Amag

Bu calismanin amaci, farkli spor branglarindaki hipermobilite sikligi ile spor

sakatlig1 arasindaki iligkiyi incelemektir.

1.4. Arastirma Sorular: ve Hipotez

Bu ¢alismanin ana hipotezi; Spor branslarina gére hipermobilite siklig1 farklilik
gostermektedir.

Calismanin alt hipotezleri ise;

e Cinsiyete gore hipermobilite siklig1 farklilik géstermektedir.

¢ Bransa gore hipermobilite siklig1 farklilik géstermektedir.

¢ Branglara gore sakatlik tiirleri farklilik gosterir.

¢ Branglara gore sakatlik bolgeleri farklilik gosterir.

¢ Branglara gore sakatlik sebepleri farklilik gosterir.

¢ Hipermobilite ve sakatlik arasinda iligki vardir.

e Bransa gore hipermobilite ve sakatlik arasinda iligki vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Hipermobilite ve Hipermobilite Sendromu (HMS)

Hipermobilite veya genel eklem gevsekligi, bir bireyin sinovyal eklemlerinin
(Insan viicudunda yaygin olarak bulunan serbest hareketli eklemler) cogunun normal
sinirlarin 6tesinde bir dizi harekete sahip oldugu bir durum olarak tanimlanmaktadir
(Ansell, 1972). Diger bir deyisle eklem hipermobilitesi, bireyin yasi, cinsiyeti ve etnik
kokenini hesaba katarak normal sinirlarin 6tesinde anormal artmig eklem hareket
acikligr yani kiiciik ve biiyiik eklemlerin, normalin ¢ok iizerinde hareket genisligine
sahip olmasi ile karakterize edilen ve ¢ok sayida eklemi etkileyen kalitimsal bir
durumdur (Russek, 1999). Kalitimsal yonii bulunmasindan dolayr hipermobilite;
kalitimsal bag dokusu bozukluklarinin yaygin bir 6zelligi olan ve tipik olarak Ehlers-
Danlos sendromu (kolajenin yapisini ve fonksiyonunu etkileyen bag dokusu hastaligi),
Marfan sendromu (anormal bag doku), cam kemik hastaligi ve iyi huylu eklem
hipermobilite sendromu da dahil olmak iizere bag dokusu proteinlerinin matrisini
etkileyen bir genetik bozukluklar grubu olarak da tanimlanabilmektedir (Hakim ve
Grahame, 2003; Simpson, 2006). Bununla beraber, eklem hipermobilitesi olan bireyler
de eklem gevsekligi yayginligina sahip olmalarinin bir diger sebebi de kas-iskelet
sistemi agris1 veya romatolojik hastalik bulunmamasindan dolayidir (Russek, 1999;
Simpson, 2006). Tim bunlarin aksine, eklem hipermobilitesi, herhangi bir sikayeti
olmayan saglikli bireylerde de siklikla goriilebilmekle birlikte (Simpson, 2006); 1rk,
cinsiyet ve yas bakimindan 6nemli farkliliklar gostermektedir. Gortilme siklig1 saglikli
eriskin popiilasyonda %5 siklikta (Dequeker, 2001) genel olarak %10 ile %15 arasinda
degismekte olup; beyaz irka gore Asyalilar ve Afrikalilar arasinda daha sik
karsilagilmakta (Beighton ve ark., 1989), kadinlarda erkeklere gore ti¢ kat daha fazla
rastlanmakta (Beighton ve ark., 1983; Larsson ve ark., 1987) ve en dikkat ¢ekeni
cocukluk caginda sikca karsilagilmasina ragmen; yas arttikga goriilme ihtimali
diismektedir (Beighton ve ark., 1973). Yapilan bir ¢aligmada okul g¢ocuklarinda
hipermobilite yayginlig1 %13-26,5 olarak tahmin edildigi bildirilmistir (Biro ve ark.,
1983; Arroyo ve ark., 1988; Van der Giessen ve ark., 2001). Bireylerde eklem

hipermobilite bulunup bulunmadig: tespit etmek i¢in kullanilan ¢esitli yontemler



bulunmaktadir (Pacey ve ark., 2010). Bu yontemlerin en bilinen ve giivenilir olani
Ingiliz Romatoloji Dernegi tarafindan onaylanmas1 ve tavsiye edilmesinden dolay1
Beighton 6l¢egidir (Bulbena ve ark., 1992; Boyle ve ark., 2003; Remvig ve ark., 2007).
S6z konusu 6lgekte, bireyler, besinci parmak, basparmak, dirsek, diz ve govde gibi
anatomik bolgelerde asir1 eklem gevsekligi i¢in 9 puanlik bir sistemde degerlendirilir
(Konopinski ve ark., 2012). Hipermobiliteyi kategorize etmek icin Ingiliz Romatoloji
Dernegi 4 ve lizeri (Remvig ve ark., 2007), Hakim ve arkadaslar1 (2010) ise erkeklerde
dort ya da daha fazla deger, kadinlarda ise bes ya da daha yiiksek deger aldiginda
hipermobilite s6z konusu oldugunu bildirmislerdir.

Eklem hipermobilitesi aslinda tibbi bir sorun degil hatta baz1 durumlarda avantaj
bile saglayabilmektedir. Ciinkii hipermobilite varligindan dolay1 kaynaklanan esnek
ekleme sahip olmak basta cesitli spor branslar1 olmak iizere giinliik yasamin birgok
aninda bireylerde esneklik saglar ve boylece pek ¢ok insanin yapamadigi hareketleri
hipermobiliteye sahip bireyler yapabilirler. Eklem hipermobilitesi kiside agri ve
dayaniksizlik gibi eklem hipermobilitesi sorumlu semptomlarin ortaya ¢ikmas ile
tibbi bir problem halini alir (Grahame, 2010). Bag dokularin gevsek ve kirilgan olmasi
hipermobiliteyi ve bunun sonucunda kolayca sakatlik meydana gelmesi ise tibbi bir
durumu isaret eder ve sonug olarak sendrom olusur. Eklem Hipermobilitesi Sendromu,
romatoid artrit veya sistemik lupus gibi sistemik romatolojik hastaliklarin yoklugunda,
Eklem hipermobilitesinin kas-iskelet sistemi ve kas-iskelet sistemi dis1 birgok sikayete
eslik etmektedir (Tablo 1).



Tablo 1. Eklem hipermobilite sendromunda goriilen klinik sikayetler (Baeza-Velasco
ve ark., 2013)

Kas-Iskelet Sistemi Kas-Iskelet Sistemi Dis1
Ayak bilegi burkulmasi Deride meydana gelen anormallikler
Eklem romatizmasi Endise/depresyon

Bursit Anevrizma yirtilmasi

Karpal tiinel sendromu Bagirsak hastaligi

Dizde eksen sapmalari Disotonomi

Eklem ¢ikiklar Kolay morarma
Epikondilit Yorgunluk

Diiz tabanlik Fitik

Mekanik sirt agrisi Bas agris1

Kireglenme Eklem propriyoseptif keskinliginin bozulmasi
Tekrarlayan ¢ikik ve yari ¢ikik Miyopluk

Cene eklemi fonksiyonu bozukluklari Dik durus bozuklugu
Tendonit Kalp ¢arpintisi

Boyun c¢arpiklig Presenkop (On bayilma)
Belkemigi bozukluklari Uyku bozuklugu

Raynaud olgusu (kan dolasimi rahatsizligi)
Vajina ve rahim sarkmasi

Eklem Hipermobilitesi Sendromu, diger kalitsal bag dokusu bozukluklar
tiplerinde “forme fruste” yani hastalik kriterleri tamamlanmamis hastalik olarak kabul
edilmektedir (Beighton ve ark., 1973). Klinik 6zellikleri, Ehlers-Danlos sendromunun
hipermobilite tipinde gézlenenlere benzerdir (Tinkle ve ark., 2009; Hakim ve ark.,
2010). Literatiirde, Eklem Hipermobilitesi ve Eklem Hipermobilitesi Sendromu
terimleri siklikla birbirlerinin  yerine kullanilirken, birkag makale Eklem
Hipermobilitesinin klinik resmine atifta bulunmak i¢in "sendrom" (hastalik belirtisi)
kelimesini kullanmistir (Bianchi Sanchez ve ark., 2012). Grahame (2010), gerek
Eklem Hipermobilitesi kavrami gerekse Eklem Hipermobilitesi Sendromu kavramu ile
ilgili yaygin bir yanlis anlagilma oldugunu belirtmistir. Bu baglamda, Eklem
Hipermobilitesi ve Eklem Hipermobilitesi Sendromunun tanimlanmasi konusunun
farklr kriterlerle yapildiginin agikliga kavusturulmasit 6nemli bir husustur. Eklem
Hipermobilitesinin saptanmasinda kullanilan en yaygin kriter toplam dokuz puanlik
(dort iki tarafli ve bir tek tarafli) bes manevra performansini gerektiren Beighton
kriterleri oldugu daha 6nce bahsedilmisti. Eklem hipermobilitesini saptamanin bir
diger yolu da Hakim ve Grahame (2003) tarafindan rapor edilen basit ve kendi kendine

yonetilen 5 soruluk bir ankettir (Tablo 2).



Tablo 2. EKklem hipermobilitesini belirlemek igin bes boliimliik anket sorusu (Hakim
ve Grahame, 2003)

1-) Ellerini (avug iglerini), dizlerini bitkkmeden diiz bir sekilde yere koyabilir misin?
2-) Bagparmagini biikerek on koluna dokunabilir misin?

3-) Cocukken, viicudunuzu garip sekillere sokarak arkadaslarinizi eglendirdiniz mi
veya bacaklarinizi iki yana agtiniz mi?

4-) Cocuk ya da ergen iken omzunuz veya diz kapaginiz birden fazla kez yerinden
¢iktr mi1?

5-) Kendinizi ¢ift eklemli olarak diisliniiyor musunuz?

S6z konusu ankette, iki veya daha fazla soruya verilen olumlu cevap,
hipermobilite varligina isaret etmekte olup elde edilen sonu¢ hem oldukga hassas ve
hem de belirgindir (%80-%90 oraninda dogru sonug). Tiim bunlara ragmen, Eklem
Hipermobilitesi Sendromunun tanimlanmasinda Eklem Hipermobilitesi ile iliskili
semptomlarin  goéz Oniine alinmasi1 gerekmektedir. Eklem Hipermobilitesi
Sendromunun teshisi i¢in kullanilan Brighton kriterleri (Grahame ve ark., 2000);
Beighton hipermobilite skoru, semptomlar ve diger bag dokusu yetersizligi gibi
belirtilerinin kombinasyonunu dikkate alan onaylanmis bir kriter setidir (Tablo 3).
Brighton kriterleri kullanilmasi ile Eklem Hipermobilitesi Sendromunun tespitinin
yiilksek oranda (%39-%58) tespit edilebildigi pek c¢ok arastirmaci tarafindan
bildirilmistir (Grahame ve Hakim, 2004; Bravo ve Wolff, 2006; Baeza-Velasco ve
ark., 2011). Ancak, yiiksek oranda tespit edilebilirligin olmasina ragmen genellikle
uzmanlar tarafindan hastalarda Eklem Hipermobilitesi Sendromu tanisi

konulmamaktadir (Baeza-Velasco ve ark., 2013).



Tablo 3. Eklem hipermobilitesini sendromu tespiti i¢in Brighton kriterleri (Grahame
ve ark., 2000)

Temel Kriter
1-) Beighton skorunun suan veya ge¢miste 9 puan {izerinden 4 veya daha yiiksek
olmasi
2-) Dort veya daha fazla eklemde 3 aydan uzun siiredir eklem agrisinin bulunmasi
Ikincil kriter
1-) Beighton skoru 9 iizerinden 1, 2 veya 3 (eger yas 50 iizeri ise 0, 1, 2 veya 3)
2-) Ug ay iizeri 1-3 eklemde eklem agris1 veya sirt agrisi, omurga stres kiriklari veya
omurga veya bel kaymasi
3-) Birden fazla eklemde veya bir seferde birden fazla eklemde olusan ¢ikik ya da
yari ¢ikiklar
4-) Ug veya daha fazla yumusak doku romatizmasi (rnegin tenisci dirsegi, tendon
kalift iltihabi, s1v1 dolu kesecik iltihab1)
5-) Marfan sendromu (anormal bag doku) (uzunluk, incelik, agiklik/yiikseklik orani
>1,03, en iist/en alt boliim oran1 <0,89, ériimcek parmaklilik
6-) Anormal cilt (deri catlaklari, derinin ileri derecede esnekligi, ince deri veya kagit
benzeri yara izi)
7-) Varisli damarlar veya fitik veya rahim/kalin bagirsagin sarkmasi

Not: Iki temel kriter veya 1 temel 2 ikincil kriter ya da 4 ikincil kriterin varliginda “Eklem Hipermobilite

Sendromu” tams1 konulabilir. ki ikincil kriterin bulunmasinda ise tam koyabilmek igin birinci derece

akrabalarin incelenmesi gerekmektedir.

2.2. Hipermobilite ve Sportif Performans

Yapilan ¢aligmalarda, eklem hipermobilitesinin sportif performansi olumlu ya da
olumsuz anlamda etkiledigi konusunda farkli goriisler bulunmaktadir. Ornegin ragbi
(Stewart ve ark.,, 2004) ve futbol (Ostenberg ve Roos, 2000) igin eklem
hipermobilitesinin oyuncu sakatliklar1 i¢in bir risk faktorii oldugu bildirilmistir. Pacey
ve ark (2010), gegmis yillarin verilerin degerlendirilmesi ile elde ettikleri bulgulari
yayimladiklar1 meta analiz c¢alismasinda yaygin (genellestirilmis) eklem
hipermobilitesi olan sporcularda diz sakatlig: riskinin arttig1 sonucuna varmislardir.
Mgingtir ki aym calismada ayak bilegi eklemi sakatlig riskinin artmadig: bildirilmistir
(Konopinski ve ark., 2012). Ostenberg ve Roos (2000) ve Soderman ve ark., (2001),
sirasiyla 123 ve 146 bayan futbolcuyu incelendikleri ¢caligmalarinda hipermobilitenin
sakatlik icin bir risk faktorii oldugunu tespit etmiglerdir. Yapilan arastirmalarda,
profesyonel futbolda sakatlanma oranlar1 her 1000 mag saatinde 24 ile 30; her 1000
antrenman saatinde 3 ile 5 oldugu tahmin edilmekte (Hawkins ve Fuller, 1999; Walden
ve ark., 2005; Ekstrand, 2008) olup diz arkasi ve diz bag1 sakatliklari en sik karsilagilan



durumlar oldugu bildirilmistir (Hawkins ve Fuller, 1999; Hawkins ve ark., 2001;
Walden ve ark., 2005). Literatiirde sakatlanma riski ile ilgili, sakatlik ge¢misi olan
(Arnason ve ark., 2004; Woods ve ark., 2004; Hagglund ve ark., 2006; Walden ve ark.,
2006) veya ileri yasa sahip futbolcularda (Hawkins ve Fuller, 1999; Ekstrand, 2008)
ve hipermobil olan elite seviye profesyonel futbolcularda (Konopinski ve ark., 2012)
sakatlanma riskinin yiliksek oldugu tespit edilmistir.

Literatiirde yer alan sporcularda, eklem hipermobilitesinin sakatlanma riskini
artirmast ile ilgili bildirimlerin yaninda birgok arastirici risk teskil etmedigi konusunda
tespitleri bulunmaktadir. Ornegin, lakroz (Decoster ve ark., 1999) ve netbol (Smith ve
ark., 2005) sporu yapan hipermobil ve hipermobil olmayan oyuncalar da sakatlanma
riski ile ilgili bir farklilik saptanamadig: bildirilmistir. Collinge ve ark. (2009), yapmis
olduklar1 6n calismada, hipermobilitenin Ingiltere'deki ikinci ligde oynayan
profesyonel bir kuliipten 33 erkek futbolcunun sakatlanma riskindeki artigla iliskili
olmadigint bildirmislerdir. Hatta kriket, jimnastik ve bale gibi bazi sporlarda
hipermobil eklemler bir performans avantajina sahip bir unsur olabilecegi bildirilmistir
(McCormack ve ark., 2002). Bununla birlikte, bazi ¢alismalarda, sakatlik anlaminda
olmamakla birlikte hipermobil eklemli sporcularda eklem agrisi, eklem ¢ikiklari,
eklem kismi ¢ikiklari, burkulma gibi kas-iskelet sistemi sikayetlerinin artmis oldugu
ortaya konulmustur (Finsterbush ve Pogrund, 1982; Smith ve ark., 2005).

Smith ve arkadaslar1 (2005) Avustralya Netbol Birligine dayandirdig: bilgide iilke
genelinde tahmini bir milyon oyuncuyla Avustralya'daki en popiiler kadin sporu olan
netbolun Avustralya'daki ¢ocuklarda spor yaralanmalariyla iliskili ilk bes spordan biri
oldugu ve ayak bilegi eklemi yaralanmaya en yatkin olanlardan biri oldugu siiphe
duyulan bir durumdur (Routley, 1991). Aslinda bu durum sanilandan daha 6nemli
olabilecegi Avustralya'da spor bilek bilegi burkulmalarinin ¢ogu hastada uzun siireli
kalic1 semptomlarla iliskili oldugu konusunda yapilan bir ¢alisma ortaya konulmustur
(Anandacoomarasamy ve Barnsley, 2005). Bu tiir yaralanmalarin 6nlenmesinin arzu
edilecegi ve ilk adimin risk faktorleri tanimlamakla baglanmasi olduk¢a uygun olacag:
diistiniilmektedir (Smith ve ark., 2005). Bu nedenle 6ncelikle yaralanmaya duyarli olan
oyuncular1 belirlemek Onleyici ve tedavi c¢abalarinin daha iyi odaklanilmasin
saglayabilir, potansiyel miidahaleler, belirli mevsim oncesi egitim, hedefli egzersizler

(Barton ve Bird, 1996), ayak bilegi koruyuculari, koruyucu bantlar ve ortez gibi



koruyucu ekipmanlarin  kullanilmasi1  hipermobil sporcular1  sakatlanmadan
koruyabilecegi acik bir gercektir. Hipermobil sprocularin sakatlanma veya
yaralanmasi durumunda, belirli tedavi stratejileri gelistirilmesi ve hedefe ydnelik
fizyoterapi yapilmasi s6z konusu olumsuz durumun atlatilarak sporcunun iyilesmesini

hizlandirabilecektir (Hardin ve ark., 1997; Albers ve Agnone, 2003).

2.3. Spor

Spor, bireyi organik, psikolojik, sagligini gelistiren, sosyal davraniglarini
diizenleyen, zihinsel ve motorik agidan belirli bir diizeye getiren, biyolojik, pedagojik
ve sosyal bir olgudur (Orkunoglu, 1989).

Spor insan sagligini olumlu yonde etkiledigi gibi toplum sagligi agisindan
onemlidir. Tim diinyada kabul edilerek tesvik edilmekle birlikte, sporun saglikla
iligkisi toplumun her kesimini kapsayacak sekilde bilgilendirilme yapilmasi ve iyi
aciklanmas1 gerekir. Sporu tesvik eden kurumlarin basinda, Diinya Saglhk Orgiitii
(WHO), Uluslararas1 Olimpiyat Komitesi Tibbi Komisyonu, Uluslararast Spor
Hekimleri Birligi’nin (FIMS) oldugu bilinmektedir. Sporun sadece erkekler igin
olmadigi, kadinlar, ¢ocuklar, ergenler, orta yaslilar, yaslilar, sismanlar, zayiflar,
hastalar ve sakatlar i¢inde kendilerine 6zel kosullar goz Oniine alinmak suretiyle
tavsiye edilmektedir. Viicut agirligini tasiyan takim ve bireysel spor branglarinin
kemik mineral yogunlugunu artirdig1 veya kaybi azalttig1 i¢in kemik yogunlugunu
olumlu yonde etkiledigi genellikle kabul edilir. Ayrica, Fiziksel aktivite diizeyinin
yiikselmesiyle birlikte, siddeti, siiresi ve yogunlugu arttikca basta femur {ist ucu
kiriklar1 olmak tizere kirik riski de diiser (Sentiirk, 2014).

Spor bugiinkii goriiniisii ile modern endiistriyel olgunun bir par¢asidir. Yiiriime,
kosma, atlama ve atmalar eskiden beri insanoglunun uyguladigi hareketlerdir.
Giiniimiizde ise sporda kazanilan uluslararasi basarilar, toplumun giinliik yasantisinda
ve moral diizeyi seviyesinde olduk¢a dnemli bir yer tutmaktadir. Bir iilkenin sporda
basarili olabilmesi, o toplumun ekonomik gelismisligi, egitim diizeyi, ilerleyen bilim

ve teknolojik yonden gelismisligine bagl olmaktadir (Agikada ve Ergen, 1990).
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2.4. Spor Sakathklar

Sporla ilgili yasanan saglik sorunlarmin tamami “spor sakatlanmasi” olarak
adlandirilir. Spor sakatliklari, spor yaralanmalar1 ve spor hasarlanmalar olarak iki alt
baslikta tanimlanabilir.

a. Spor Yaralanmalari: Sportif bir etkinlik esnasinda beklenmedik bir durumda
ani (akut) olarak gerceklesen yaralanmalardir.

b. Spor Hasarlanmalari: Spor bransina 6zgii uzun siireli sinsi zorlanmalara bagl
sakatliklardir. Bu sakatlanmalarin basinda eklem hasarlanmalar1 gelmektedir. Agirlikli
olarak diz ve omurgalarda goriilmektedir. Ornegin 12-14 yas grubunda performans
sporu yapan kayakcilarin agri sikayetleri olmamasia karsin rontgen bulgularina
rastlanmak miimkiin oldugu gibi, ilerleyen yaslarda hasarlanma arttik¢a saglik
sorunlar1 beraberinde ortaya ¢ikar. Bu durum, spor bransina 6zgii ve spor branslariyla
anilan mikro-travmalar sonucu gelisen, tenis¢i dirsegi, yliziicii omuzu, golfcii dirsegi,
sigrayict dizi, kosucu dizi gibi “igsel (endojen) sakatlanmalar” sonucu gelisen
hasarlanmalardir.

Amerikan Ulusal Spor Sakatliklar1 Kayit Sistemi (NAIRS) orgiitii spor
sakatliklarini ii¢ gruba ayirmistir.

1. Kiigtik sakatliklar; 1-7 giin siiren sakatliklar.

2. Orta derece sakatliklar: 8-21 giin siiren sakatliklar

3. Ciddi spor sakatliklar: 21 gilinden fazla siiren ya da kalic1 hasarlara neden olan
sakatliklardir.

Tiim branslar i¢in kaslar ve diger yumusak dokular hareket sistemi sakatliklarinda,
baslica grubu olusturmaktadir. Kas, tendon (kiris), ligament (bag) ve kemiklerde
olusan hasarlara kars1 organizmanin olusturdugu tepkisel belirtiler enflamasyon olarak
tanimlanir. Enflamasyonun belirtileri ise; sakatlik yasanan bolgede kizariklik, sislik,
151 artist, agr1 ve fonksiyon kaybi olarak kendini gosterir. Enflamasyonu olusturan
nedenler ise; burkulmalar, kemiklerde meydana gelen kiriklar, yabanci cisimler,
bakteriyel enfeksiyonlar, mantar enfeksiyonlari, kan akisinin azalmasi, Yyaralar,

yaniklar, bazi hastaliklar ve hareket sistemindeki hastaliklaridir (Kanbir, 2001).
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Spor giliniimiizde her yoniiyle toplumsal bir olgu haline gelmekle birlikte
ekonomik bir 6nem de tasimaktadir. Performans, saglik ve zindelik amacli spor
beraberinde yaralanma riskini de ortaya ¢ikarmaktadir. Bu durum ekonomik giderleri
artirdigr gibi, is gilicli kaybin1 da dogurmaktadir. Performans sporlarinin yani sira
kitlesel sporlarda da onlem alinmasin1 gerektiren durumlar ortaya koymustur. Etkin
bir Oonlemin yani1 sira uygun bir tedavi yaklasimi icin beraberinde ekip anlayisi
zorunlulugu gerekmektedir. Bu ekip anlayisi, Spor hekimligi, Fizyoterapist, Beslenme
uzmani, Psikolog, Bransa 0zgii Spor uzmani ve Masor gibi uzmanlik alanlarinin
birlikte calismasini zorunlu hale getirmistir.

Spor yaralanmalarinin ciddiyeti,

e Spor yaralanmasinin 6zelligi; ¢cekme, zorlanma, kopma, kontiizyon, ¢ikik, yar1
cikik, catlak, acik yara, enfeksiyon, enflamasyon,

e Tedavinin siiresine,

e Spordan uzak kalma siiresine,

e Calisma-is siiresi kayiplarina,

e Kalic1 sakatliga,

e Dirck (tedavi) ve indirek (is glicii kaybi) maliyetlerine gore

degerlendirilmektedir (Ergen ve ark., 2003).

2.4.1. Sakathk Nedenleri

Spor yaparken disg veya i¢ kokenli fiziksel travma sonucunda viicutta meydana
gelen bozulmalar sonucunda antrenman yapmayi, miisabakalar1 katilamamay1 veya
miisabakada yeterli performansi gésterememesi spor yaralanmalar1 sonucudur. Sporda
istenilen performansa ve sakatliklardan korunabilmek i¢in antrenman tekrarlarinin ve
siddetinin bilimsel olarak uzman kisiler tarafindan planlanip uygulanmasi performansi
arttiracagi gibi spor sakatlanmalarini da azaltmaktadir (Ergen ve ark., 2003).

Fiziksel aktivite esnasinda sakatlanmanin yani sira, bazi kosullarda hastaliklara
neden olabilecegi gibi, mevcut hastaliklar1 da tetikleyebilir. Istenmeyen bu durumlar
gecici akut karakterde olabilecegi gibi, uzun siirecte gelisip ve yine uzun bir siiregte
diizelen bir durumla karsilasilabilir. Bu istenmeyen durumlar, anatomik 6zellikler, yas,

cinsiyet, cevre kosullari, beslenme, fiziksel, kimyasal ve mikrobiyolojik etkenlerle de
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iligkilidir. Bu durumlarin bir¢ogu spor hocasi, aile, doktor, hakem, sporcunun kendisi
ve ya takim arkadaslarinin bilgili olmasini, izleme ve fark etmesini gerektirir. Diisme,
carpma ve kazalara bagh kiriklar, kafa travmalar1 ve organ yirtilmalarina, yildirim
veya sicak ¢arpmasindan, bogulmalar ve kardiyak 6liimlerle sonuglanmasi akut (ani)
zararlar durumlaridir. Kronik zararlar ise, asir1 kullanim, beslenme-metabolizma
problemleri, doping etkileri gibi durumlari igerir. Bu arizalarin en 6nemlisi “asiri
kullanim” arizalaridir. Kas-iskelet sisteminin uzun siireler antrenman ve miisabakalar
da kullanimi1 sonucu yavas veya bazen de hizli (ani degil) gelisir ve ortaya cikar. Asiri
kullanim yaralanmalari, spor yaralanmalarinin yarisim teskil ederken, bu oran kosu
sporlarinda %75‘ine kadar ¢ikmaktadir. Iyilesme siirecleri akut sakatlanma siiresi
oldugu gibi, siklikla tedaviye diren¢ gosteren ve tekrar eden karakterde olurlar
(Sentiirk, 2014).

Spor sakatliklarinin birgok risk faktorleri belli olmakla birlikte, baz1 sakatliklarin
gecikmis semptomlar iiretmesine, onceden mevcut olan medikal bozukluklarin ve
kisinin yaptig1 spor tiirline 6zgii olarak ortaya ¢ikmaktadir. S6yle ki birincil sakatliga
bagli olarak, ayn1 anda beraberinde baska sakatlig1 da beraberinde getirebilir. Ornegin,
dirsekte olusan bir sakatlik, ayn1 zamanda el bileginde de bir travmaya neden olmasi,
eklem agris1 olan bir sporcunun o bdlgesinin zayif olmasi ve dogru ¢aligmamasindan
dolay1 artan eklem ve kemik sakathigi riskinin artmasi gibi durumlarin ortaya
¢ikmasina neden olabilmektedir. Spor sakatlanmalar1 bazi saglik problemlerinin
beraberinde gelebilmektedir. Dolayis1 ile bu iki faktor spor hekimligi ¢izelge
rehberinde birlikte yer almaktadir (Griffith, 2002).

Sporcularda sik goriilen hastaliklar1 ve risk faktorlerini siralayacak olursak
(Griffith, 2002);

e Kalitim yolu ile gelen bozukluklar.

e Bakteri, viriis, parazit, mantar ve kiiflerden alinan enfeksiyonlar.

o Alerjiler.

e Soguk veya sicaktan kaynaklanan sakatliklar.

e Cevre kirliligi gibi ortamlardan alinan toksik maddeler.

Yukaridaki sebeplerden dolay: kisileri etkileyecek risk faktorleri ise;

e Yas.

o Fiziksel veya duygusal stres.
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e Yorulma veya asir1 ¢aligsma.

¢ Yogun fiziksel aktivite, hastalik veya diyetten dolay1 yetersiz beslenme.

e Obezite.

¢ Kronik veya yakin zamanda geg¢irmis oldugu hastaliktan dolay1 viicut direncinin
yetersiz kalmasi.

¢ Yakin zamanda gegirilen sakatlik veya cerrahi miidahale.

¢ Alkol, sigara, uyusturucu gibi ilaglarin kullanima.

e Kullanilan ilaglarin yan etkileri.

e Yetersiz kisisel bakim.

e Mental ve duygusal durumlar.

e Viicut direng sisteminde olusan yetersizlikler.

Yapilan arastirmalar dogrultusunda o6zetleyecek olursak, spor sakatlanmalari,
travmatik nedenlerin disinda, asir1 yiiklenme (hareketin tipi, hareketin hiz1 ve tekrar
sayis1) ve antrenman hatalarina (asirt mesafe, hizli ilerleme, yiiksek siddet, zayif
teknik, asir1 yorgunluk) bagli olarak sakatlanma riskini artirir.

Spor sakatliklarindaki risk faktorlerine bakildiginda yaralanma ve hasarlanma

nedenleri “kisisel nedenler ve gevresel” olarak iki ana baslik altinda toplanmustir.

2.4.1.1. Kisisel (i¢sel-Bireysel) Nedenler

a) Yas ve cinsiyet: Yas olarak sporcunun antrenman yasi (spor yasi) ifade edilir.
Ergenlik ile baslayan 15-24 yas aralig1 genclik donemini kapsar ve tiim branglarda
performans sporunun esas donemidir. 15 yas kiz ve erkeklerin bedensel olarak
esitlendigi donemdir. 15 yas sonrasi donemlerde biiylime hizi kizlarda yavaslarken
erkeklerde artmaktadir. Kemiklesme kizlarda 17 yasinda tamamlanirken, bu durum
erkeklerde 20 yasa kadar stirer. Yine olgunlagsma kadinlarda 20-22 yasa kadar stirerken
erkeklerde bu durum 25-28 yasa kadar devam eder. Kadin ve erkekler arasindaki
anatomik ve fizyolojik farkliliklar yaralanma siklig1 ve seklinde 6nemli rol oynar.
Kadinlarda ozellikle diz bolgesi sakatliklar1 erkeklerden daha fazladir. Bu durumun
ortaya ¢ikmasinda ki en biiylik etken kadinlardaki gevsek bag yapist ve uylugun 6n-
arka kas gruplart arasindaki gili¢ dengesizligi den dolayr diz stabilitesinin

saglanamamasindan dolay1 baglara daha fazla yiik binmesi ve beraberinde bag
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yaralanma riskinin artmasidir. Erkeklerde bu bolgedeki kas yapisinin daha kuvvetli

olmasi dizde iyi bir stabilite sagladigindan sakatlik riski kadinlara gore daha azdir

(Ergen ve ark., 2003; Kanbir, 2001).

b) Fiziksel yapt (boy, agirlik, eklem ozelligi, viicut kompozisyonu): Boy, viicut
yag yiizdesi, eklem stabilitesi gibi fiziksel yapinin yani sira kisinin biyomekanik yapis1
ve motorsal oOzellikleri “spora uygunluk” acisindan Onemlidir. Spor branginin
Ozelligine gore sporcularin fiziksel yapida olmalari sakatliktan korunmalar1 ve basari
icin 6nemlidir. Basaril1 sporcularin fiziksel uygunlugu ile spor branst uyusur. Ancak,
gelismekte olan iilkelerde Ozellikle cocukluk ve genglik donemlerindeki kotii,
dengesiz ve yetersiz beslenme fiziksel gelisimin yani sira entelektiiel gelisimi de
olumsuz etkiler. Spor sakatligina zemin olusturmamasi i¢in, sporcularin kilo, boy
uzunlugu gibi etkenlerin disinda, bransa 6zgii kuvvet, siirat, esneklik, dayaniklilik gibi
motorsal yeterlilige de sahip olmalar1 gerekir. Ayrica, motorsal bir 6zellik olan
esneklik eklem hareketinin agisini belirlediginden spor bransi segiminde bu 6zellikte

onem arz etmektedir (asir1 esneklik gerektiren jimnastik, tekvando, gibi) (Ergen ve

ark., 2003; Kanbir, 2001).

c) Psiko-sosyal nedenler: Viicut yapilarina sporcular siniflandirildigr gibi, bazi
psikolojik 6zellikler ve davranislara gore de siniflandirilmiglardir. Kisilik, motivasyon,
konsantrasyon yetenegi, riski kabullenme, riske meyil ve sakatliga bireysel meyil
diizeyi sporcunun psikolojisinde belirleyicidir. Spor sahalarindaki miisabakanin
Onemi, seyirci etkisi, spor yasi ve deneyimi, adrenalin yiikselmesine bagh stres ve
gerilim psikolojik etki olarak sporcuda dolagim, solunum, agiz kurulugu, kas gerginligi
gibi belirtileri beraberinde getirir. Strese bagli yorgunluk ve isteksizlik beraberinde
hatalar1 arttiracagi gibi sporcunun koordinasyonunu da bozarak hata ve sakatlanma
riskini artiracagi gibi, stresin kronik hale gelmesi sporcuda “siir antrenman” olarak
tanimlanan psikolojik hasarlanmayla sonuglanabilir (Ergen ve ark., 2003; Kanbir,
2001).

d) Onceden gecirilmis sakathiklar ve yetersiz rehabilitasyon: Spor giiniimiiz

diinyasinda kendi ekonomisini yaratmis, milyar dolarlarin konusuldugu biiyiik bir
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sanayi haline gelmistir. Elit sporcularin kazanglar1 ve toplumdaki tanmirlik diizeyleri
ayricaliklt bir smif olmalarimi saglamistir. Ekonomik kaygilarla sakatlanmaktan
korkan elit sporcular, sakatlandiginda ise bir an Once spora donmek ister. Bu
sebeplerden sporcu tam iyilesme olmadan sahalara donerse sakatliginin tekrarlamasi
riski yliksek olacagr gibi kronik halede gelebilir. Rehabilitasyon siirecinin
tamamlanmis olmasi i¢in, agrinin ortadan kalkmis olmasi, eklem hareketinin tam ve

rahat olmasi, kas kuvvetinin sakatlik 6ncesi seviyesine donmesi gerekmektedir (Ergen

ve ark., 2003; Kanbir, 2001).

e) Spor teknigi yetersizligi: Iyi ve bransa 6zgii yeterli 6grenilmemis spor teknigi
sakatlanma nedenlerinden biri olarak kendini gostermektedir. Iyi bir spor teknigi ilgili
brangin biyomekanigini teskil eder. Yanlis spor teknigi, ilgili brangin biyomekanigini

bozacagindan sakatlanma riskini de artirir (Ergen ve ark., 2003; Kanbir, 2001).

f) Kondisyon: Yeterli diizeyde miisabaka Oncesi ve miisabaka doneminde
hazirligin yapilmamasi ve ya yapilamamasi ve buna bagl olarak, dayaniklilik, kuvvet,
sirat, esneklik, siiratte devamlilik ve beceri eksikliklerine bagli sakatlanmalarin

yagsanmasi (Ergen ve ark., 2003).

g) Yetersiz istnma: Sportif 1sinma, fizyolojik ve zihinsel bir hazirliktir. Fizyolojik
olarak viicut i¢ 1sist artirilirken ayni zamanda zihinsel olarak da miisabakaya
hazirlanma evresidir. Sportif 1sinma hava sartlarina bagli olarak (mekanin 1sis1 g6z
Oniine alinarak) en az 10-15 dakika bilin¢li bir sekilde yapilmalidir. Yetersiz 1sinma
kaslarm, bag ve tendonlarin esnekligini olumsuz yonde etkileyeceginden kas lifi
gerginlikleri, kopmalar1 ve tendonlarin farkli derecelerde sakatlanmasiyla

sonuglanabilir (Kanbir 2001; Ergen ve ark., 2003).
2.4.1.2. Cevresel (D1s) Nedenler
a) Spora bagh nedenler: Spor dalinin ve tipinin 6zelligine gore, temas ve

miicadele sekilleri, risk alama siiresi, takim arkadaslarinin ve rakibin durumu

sakatlanmada etkin rol oynar (Kanbir, 2001; Ergen ve ark., 2003). Egzersizin insan
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saglig1 agisindan, astim ve nefes darliklari ile iliskilidir. Egzersizin bir ¢ok insanda
brong spazmi1 ve nefes darligini tetikledigi, , 6zellikle elit sporcularda bu durumun daha
sik gorildiigi bilinmektedir (Sentiirk, 2014).

Baz1 spor branslarindan 6rnek verecek olursak; basketbol, kategorilerine gore
belli agirliklara sahip top ile oynanir. Oyun igerisindeki pozisyonlara yonelik
paslasmalarda topun hizina ve gelis sekline gore topun carpmastyla ¢esitli diizeylerde
parmaklarin asir1  geriye biikiilmesi ile ¢ikik ve bag doku zedelenmeleri
gorilebilmektedir. Yine bransin 6zelligi geregi, ani durus ve doniislerde, sigcrama
sonrasi diisiislerde, ayak sabit iken govde hareketlerinin yogun olmasi sonucu dizlerin
zorlanmas1 sonucunda ilgili bolgelerde sakathik riskinin artmasina neden
olabilmektedir (Kanbir, 2001; Ergen ve ark., 2003).

Voleybol bransina 6zgii en belirgin sakatlanmalar, ayak bilegi burkulmalari, omuz
ve diz yaralanmalari, bacak kramplari, blok sonrasinda rakibin ayaga basmasi, topun
parmaklara ¢arpmasi sonucunda bag dokularda, eklem kapsiiliinde hasar nadirde olsa
yine parmak kemik ve kikirdak kopmalari, gibi sakatlanmalar 6n plana ¢ikmaktadir
(Kanbir, 2001).

Futbol brangt en ¢ok sakatlanmanin oldugu sporlarin basinda yer almaktadir.
Rakibe, zemine ve topa bagli yaralanmalar goriilmektedir. Bransa 06zgi
sakatlanmalarin basinda siklikla alt ekstremite bolgesinde, burkulma, kas gerilmeleri,
ezilmeler, kiriklar, meniiskiis, dizdeki i¢-dis yan bag ve capraz bag yaralanmalari
goriilmektedir. Kalecilerde ise, en ¢ok iist estremite bolgesinde buluna parmak ve kol
cikilart ile kiriklart goriilmektedir. Yine omuz cikiklari, yliz yaralanmasi, beyin
sarsintist ve kanamasi, i¢ organ yirtiklart gibi sakatlanmalarla kars1 karsiya
kalmaktadirlar. Sakatlanmalarin %48 1 ikili miicadele, %29 u diisme ile olusurken, bu
sakatlanmalar1 %79 u miisabakalarda, %21 i antrenmanlarda goriilmektedir (Kanbir,
2001).

Yiizme bransinda sporcu sakatlanmalar1 genel olarak suya atlama ve diger
sporcularla ¢arpisma sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Kronik sakatliklar ise, asir1 yliklenme
ve yanls tekniklerden kaynaklanmaktadir. Ornegin, kurbagalama stilde bacaklarin
Ozel hareketiyle kasik zorlanmasi ve meniiskiis yaralanmasi, kelebek stilde bel
zorlanmalar1 ve serbest stilde ise, yiiziici omuzu nedeniyle agri ve hareket

kisitlanmalar1 goriilmektedir. Yine zemine baglh kayarak diismeye bagli beyin
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sarsintisi, klora bagli goz enfeksiyonu, kulak iltihab1 ve mantar enfeksiyonlart gibi
sakatlik ve saglik problemleri de bransa 6zgii karsilasila bilecek durumlar olarak
ortaya ¢ikmaktadir (Kanbir, 2001).

Birgok spor tiirlinde istenmeyen ve sorun haline gelen krizlerin artmasin
tetikleyen astim hastaligt yilizme sporunda baz1 farkliliklar gostermektedir.
Ozetlenecek olursa; Egzersizle tetiklenen brons spazmu, krizi, siddeti, yiizmede daha
az gorildigi gibi, ¢ocuklarda kalp ve solunum sistemi kapasitesini arttirarak yarar
sagladig1 ve semptomlarin siddetini azalttig1 gibi ilag dis1 tedavide etkili olabilecegi
bildirilmektedir. Ancak, elit sporcular iizerinde yapilan bazi arastirmalarda
yiiziiciilerde astimin daha sik goriildiigii, bu durumun astimlilarca bu brangin daha
fazla tercih edilmesinin bu bulguya neden olabilecegi diisiiniiliiyor. Yine, havuzlardaki
klor gazinin alerjik ve astimli sporcularda, astim ve egzersizle brons spazmin
tetikleyecegi diistiniilmekle birlikte, ¢ocuklukta havuz kloruna maruz kalmanin
baslangi¢ agsamasinda olan astima neden olabilecegi diisiiniilmekle birlikte, elde edilen
calismalardaki kanitlarin karar verdirici nicelik ve nitelikte olmadigi, konunun daha
fazla arastirilmasi gerektigi belirtilmektedir (Sentiirk, 2014).

Atletizm bransinin temel motifi kosudur. Kosu sakatliklari genellikle asir
kullanim ve biyomekanik kusurlar nedeniyle ortaya ¢ikar. Atletizm bransi, kosular
(kisa, orta, uzun mesafe ve engelli kosular), atlamalar (uzun, ii¢ adim, yiiksek ve sirikla
atlama), atmalar (giille, cirit, ¢ekic, disk atma) olmak iizere ii¢c ana brang altinda
toplanmaktadir. Bu branslar goz 6niine alindiginda, orta ve uzun mesafe kosucularinda
genellikle, tendon problemleri, stres kiriklari, tendon ve kemik zarinda (periost) kemik
agrilar1 ve hassasiyeti olusmasi, yine uzun mesafeli kosucularda sicak carpmasi
goriilebilmektedir. Kisa mesafeli kosucularda ise daha c¢ok kas yirtilmasi
goriilmektedir. Uzun atlama da kas yirtiklari, engelli kosularda bel kaslarinda
gerginlik, boyunda zorlanma, Uzun ve ii¢ adim atlamada topuk ezilmeleri, burkulmalar
ve meniskiis yaralanmalari, sirikla yiiksek atlamada omuz bélgesinde kas ve bag
yirtiklari, bel problemleri, diz agrilar1 ve topuk ezilmeleri goriilmektedir. Atlama
sopasinin kirilmasi da ciddi yaralanmalara neden olabilmektedir. Atmalarda ise, kol
kas1 yaralanmalari, dirsek i¢ kisim agrilari, ¢eki¢ atmada kol kemigi kirilmalar1 ve

omurga ¢ikintilarinda kopma kiriklari da goriilmektedir (Kanbir, 2001).
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Spor branglarinda yarigma siireleri organizmanin enerji kullanimina gore ve
brangin 6zelligine gore belirlenmistir. Aerobik enerji gerektiren branglar uzun siireli,
Anaerobik enerjinin kullanildig1 siirat sporlarinda siireler saniye ve dakikalarla
sinirlidir. Miisabaka ve yaris siliresi uzadikga sakathik riskide artmaktadir. B
nedenlerden dolayi, antrenman yogunlugu miisabakalara gore daha yogun ve uzun
stireli gegmektedir. Buna bagli olarak, tiim spor branslarina genel olarak bakildiginda,

%7 si yarigmalar esnasinda, %29 u ise antrenmanlarda gériilmektedir (Kanbir, 2001).

b) Spor alanlarimin fiziki yapist (Spor alani, sahasi, zemini): Spor alanlar
branglarin 6zelliklerine, saha dlgiilerine ve miisabakada yer alan sporcu sayilarina gore
ilgili Federasyonlar tarafindan standartlastirilmistir. Buradaki amag¢ sporcu saglhigini
koruyucu uygun ortamlarda miisabakalarin yapilmasidir.

Spor alanlar1 zemininin kayganligi, tutuculugu, 1siklandirma, giivenlik 6nlemleri,
cevre diizenlemesi ve ses gibi fiziki kosullar1 icermektedir. Sporcunun hareketini
kontrol edebilecegi, izleyicilerin giivenlikleri i¢in spor alanlari ¢evresinde emniyet
bosluklarinin olusturulmasi, sporcular i¢in hizlanma ve yavaglama i¢in yeterli
mesafenin olmasi, carpmaya karsi bazi spor aletlerinin korucu malzemeyle
kaplanmasi, saha ¢izgilerinin ve malzemelerinin renklendirilmesi sporcu sagligi
acisindan 6nemlidir. Baz1 koordinatif sporlarda asir1 ses ve giirtiltii sporcular tizerinde
stres ve performans kaybima yol agabilir. Ornegin tenis branginda seyircinin gelisi

giizel tezahiirat yapmasi gibi (Kanbir, 2001; Ergen ve ark., 2003).

c) Spor malzemeleri (donanim): Spor malzemeleri, spora Ozgii arag-geregleri,
koruyucu giysileri, ayakkabi gibi genel amagli malzemeleri igermektedir. Sporcular
yaptig1 spor dalina uygun koruyucu malzemeleri kullanmalar1 ¢ok 6nemli olmakla
birlikte, uygun olmayan koruyucu giysiler kullanmak yaralanma riskini artirmaktadir
(Kanbir, 2001; Ergen ve ark., 2003). Spor arag ve geregleri, teknolojinin gelismesiyle
birlikte brangin 6zelliklerine ve amacina uygun hale getirilerek sakatlanmalar en aza
indirildigi gibi bransa 06zgli koruyucu malzemelerinde gelistirilmesine olanak
saglamistir. Ornegin, eskiden kullanilan deri futbol toplarinin 1slanarak agirlasmasi ve

bir¢ok sakatlanmayi beraberinde getirmesidir (Kanbir, 2001).
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d) Antrenér ve antrenman planlamasi: Antrenorler kisilik, mesleki tavir ve
yaklagimlarina gore; asir1 disiplinli ve otoriter, uysal, gergin ve hareketli, gevsek,
gayretli-is yapar goriiniimlii seklinde smiflandirilir. Antrendrler, sporcular fiziki
performansin yani sira mental ve psikolojik yonden, teknik ve taktiksel olarak
hazirlamalar1 gerekir. Bunu da yonlendirme, davranig ve 1iyi antrenman
programlamasiyla saglarlar. Uygun antrenman, 1smmma ve gerdirme yapmamak
sakatlanma riskini arttirir. Antrendrlerin sporculari sertlige yonlendirmesi, yarismayi
bir savas olarak degerlendirerek empoze etmesi, yarisma esnasinda agresif ve hakeme
stirekli itiraz etmesi sporcuyu olumsuz etkileyerek sertlige bagvurmasina ve buna bagl
olarak sakatlanma riskini artiracaktir. Stirekli gergin ve agresif antrendrlerin gorev
yaptiklari takimlar yilginlik ve bitkinlik nedenleri ile performans kaybina ugrar. Asiri
motivasyon kadar yetersiz motivasyonda sakatliga neden olabilir. Antrendr bransin ve
cagin geregi olarak kendini her konuda gelistirmeli ve giincellemelidir (Kanbir, 2001,
Ergen ve ark.; 2003).

e) Hakem ve oyun Kurallari: Oyun kurallar1 spor bransgmin ozelligine gore,
oyunun siiresini, ka¢ kisiyle nasil oynanmasin belirleyen, ilgili kuruluslar tarafindan
onaylanmis ve ilgili taraflarin sorumlu oldugu kurallardir. Hakemin ve oyun
kurallarinin baglica amaci, sporun performansint iyi bir sekilde sergilenmesini
saglamak, sporcunun, rakibin ve seyircilerin zarar gérmesini engellemek, seyir zevkini
ve heyecanimi st diizeyde tutarak seyir doyumunu saglamaktir (Kanbir, 2001).

Hakemlerin setlige izin vermesi yaralanma riskini arttiracaktir (Ergen ve ark., 2003).

f) Iklimsel ve cevresel hava kosullari: Sicaklik, nem, riizgar, yiikselti, hava
kirliligi, gibi etkenler sporcu saghigini etkilediginden, spor branglarinda iklimsel ve
cevresel kosullar oyun kurallari i¢erisinde yer almaktadir (Kanbir, 2001).

Ortamin ¢ok sicak oldugu ve buna asir1 nemin eslik ettigi ortamlarda kesinlikle
yarisma yapilmamalidir. Organizasyonu yapan kisiler buna dikkat etmelidir. Sicaga ve
neme bagli sicak ¢arpmasi Sliimciil olabilir. Soguk havalarda 6zellikle riizgarin
etkisiyle viicut 1sis1  diiseceginden istenmeyen durum ve sakatliklarla
karsilasilabilmektedir. Bir diger husus ise yasanan yerin cografik o6zellikleriyle

yarisma yapilacak yer arasindaki saat farki ve cografik farkliliklarda fizyolojik
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ozellikleri degistireceginden géz dniinde bulundurularak iyi bir planlama yapilmalidir
(Ergen, 2003).

Insan viicudu tiim sistemler gibi yakit harcayarak enerji iiretir. Ancak bu enerjinin
%100’tinti kullanamadig1 gibi, c¢ikan enerjinin tamami ise cevrilemez. Bir kismi
dokularin 1sitilmasinda kullanilir. Bu istenmeyen 1sinma temas ve buharlagsma yolu ile
azalir (termoragiilasyon). Viicut etrafa yaydigi kizilotesi radyasyonu ile de 1s1
kaybeder. Bunlar kullanilan kiyafetler ile kontrol edilir. Yine viicuttaki suyun deri ve
solunum yoluyla akcigerlerden buharlagsmasi ile de 1s1 kaybi1 yasanir. Asir1 sicak
ortamda ve egzersizle liretilen fazla enerji 1s1 kaybi i¢in devreye girer. Viicuttaki suyun
akcigerlerden ve deriden havaya gecebilmesi i¢in havadaki nemin diisiik olmasi
gerekir. Havadaki nem orami arttikga buharlagama hizi da azalir bu da 1s1 kaybim
zorlagtirir. Tiim bu olaylar beyindeki hipotalamus’ta yer alan bir bolgeden kontrol
edilir. Bu bolge hipotalamik termostat olarak da adlandirilir. Tiim sistemlerin asiri
sicak ortamda egzersize bagl olarak viicudun 1s1 kaybetmesini zorlayacag gibi yeterli
su alimi yapilmadiginda viicudun susuz kalmasi ve viicut 1sisinda artma meydana
getirir. Bu durumu ortamdaki nem de etkiler. Soguk ortamlarda ise viicudun 1s1
kaybetmesine yol agacagindan enerji kaynagmin bir bolimil viicudu isitmada
kullanilacagindan tiim bu durumlar 6nlem alinmadigi takdirde performansi ve
beraberinde sporcu sagligini olumsuz etkileyeceginde sakatlanmay1 da beraberinde

getirebilir (Sentiirk, 2014).

g) Spor ve siddet hareketleri: Spor, yarismaci ve rekabet {izerine kurulmus,
savasel giiclerin olusturdugu, ortaklasa ve disiplinli bir oyun tarzidir. Sportif
etkinlikler askeri ve dini ayinlerle ortaya ¢ikmis olsa da gelinen noktada, baris,
kardeslik ve ortak insanlik degerler gibi kavramlarla yeni bir boyut kazanmistir.
Sporda siddet hareketleri nedenleri ne olursa olsun, psikolojik ve sosyo-ekonomik
nedenleri de icerisinde barindirmasina karsin, giiniimiiz spor anlayisina uygun siirekli
bir egitim ve gelistirilen emniyet tedbirleriyle bu egilimin engellenmesi geregi
zorunluluk haline gelmistir. Miinih Olimpiyatlarinda (1972) sporculara karsi ilk
siyasal siddet eylemi gerceklestirilmistir ve Arap gerillalarin rehin aldigi Israilli
sporcularin kurtarilmasinda birgok sporcu yasamini yitirmistir. El-Salvador ile

Honduras arasindaki savas 1974‘te oynan bir futbol miisabakasindaki olaylarla
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baslamistir. Yine 1985 yilinda Heysel stadyumunda Ingiliz holiganlarin ¢ikardig
olaylar neticesi 38 kisinin hayatini kaybetmesine yol agmistir (Kanbir, 2001).
Yukarida belirtilen bu ve benzeri olaylar kitlelerin biiyiik ¢cogunlugu olmasa da
bir boliimiinii etkilediginden sporun amaci disina ¢ikmamasi i¢in ilgili kuruluslar
tarafindan yaptirnm getiren onlemler alinmakta ve de alinmaya devam etmektedir.
Sporun siddetten uzak giinlimiiz anlayisinda, barisin ve kardesligin pekistirilmesi i¢in

ortak insanlik degerleri oldugu unutulmamalidir.

2.4.2. Siklikla Karsilasilan Sakathklar

Miisabaka veya antrenman esnasinda en sik rastlanan spor sakatliklarinin tanimu,
ciddiyeti ve iyilesme siiresi, nedenleri ve rehabilitasyona baglama siire¢lerini kisaca

aciklayacak olursak;

2.4.2.1. Alt Ekstremite Sakathklar:

a) Ayak burkulmasi:

Tanimi: Sporcularda en sik goriilen bir yaralanmadir. Ayak bilegindeki bir veya
birden fazla bagin asir1 sekilde gerilmesi sonucu esnemesi, kismi yirtilmasi ve kopmasi
seklinde olusan sakatliktir. Tiim spor yaralanmalarmin %20 sini teskil eder. Iyilesme
stiresi, Hafif (1.derece) bagin veya baglarin kismi yirtilmast yirtilmasidir. 5-7 giinde
tyilesir. Orta (2.derece) bagin veya baglarin tamamen yirtilmasi, kemikten kopmasidir.
6-10 haftada iyilesir. Agir (3.derece) bu durumda gecici c¢ikik veya tam c¢ikik
mevcuttur. Cerrahi miidahale gerektirebilir. 12-16 haftada iyilesme olur (Bagriagik,
2000; Griffith, 2002; Sentiirk, 2014).

Nedenleri: Baglara yapilan baski sonucu, ayak bileginin gerilerek normal
yerinden ¢ikmasi, zorlanmasi veya yirtilmasidir. En ¢ok igce doniik burkulmalar
sonucunda, 6n ve dig yan baglar etkilenir (Bagriagik, 2000; Griffith, 2002; Sentiirk,
2014).

Rehabilitasyon: Destekleyici bandajlar, alg1, algiya gerek olmadigi durumlarda,
eklemin hareket agikligin1 kazandirma (ROM), giiclendirme, denge hareketleri ve
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spora 6zel egzersizler uygulanir. Egzersiz oncesi ve sonrasinda 10 ‘ar dakikalik buz

masajinin uygulanmasi (Bagriagik, 2000; Griffith, 2002; Sentiirk, 2014).

b) Ayak bursiti:

Tanimmi: Ayaktaki bursalarin (sivi dolu kese) hafif enflamasyon, asirt agr1 veren
enflamasyondan apse olma sekline kadar olan durumdur. Bir enfeksiyon yoksa 7-14
giin, ciddi bir enfeksiyon varsa 6-8 hafta siirebilir (Bagriagik, 2000).

Nedenleri: Ayak eklemine yapilan direk bir darbe veya baska bir ayak sakatligi,
akut veya kronik enfeksiyon, artrit, gut, dar ve siki ayakkabi kullanimi ve nedeni
belirlenemeyen neden dolay olusabilmektedir (Bagriacik, 2000).

Rehabilitasyon: Bolge miimkiin oldugunca dinlendirilmeli, giinliik aktivitelerde
koltuk degnegi kullanilmali ve eklem hareket kabiliyetini kaybetmemesi i¢in normal

eklem hareketlerine baglanir (Bagriagik, 2000).

C) Ayak bilegi ¢ikiklari:

Tanimmi: Ayaktaki talus kemiginin komsu kemiklerle yer degistirerek bir birinden
ayrilmasi sonu olugan bir durumdur. Kemikler normal pozisyonlarindan ayrilmiglardir.
Her zaman olan bir durum degildir. Baglarin zarar gormesi ve kiriklarla beraber olusur.
Kirik kemiklerin temizlenerek veya cerrahi miidahaleyle birlestirilmesi gerekir.
Iyilesme siiresi ¢ikiklarda 18-20 hafta olurken, cerrahi miidahale sonrasinda bu siire
yiikklenmeden ve zorlamadan uzak kalmak sartiyla 12 ay1 bulmaktadir (Bagragik,
2000; Griffith, 2002).

Nedenleri: Ayaga yapilan direkt bir darbe, uygun olmayan bir pozisyonda yan
tarafina yiiklenme, tekrar eden burkulmalar, yirtilmalarin bag dokular1 zayiflatmasi ve
Kuvvetli kas kasilmalar1 sonucunda olusmaktadir (Bagriacik, 2000; Griffith, 2002).

Rehabilitasyon: Destekleyici sargilara gerek kalmadiginda giinliik rehabilitasyon
egzersizlerine baslanilabilir. Egzersiz oncesi ve sonrast 10 dakika buz masaj1 yapilir

(Bagriacik, 2000; Griftfith, 2002).
d) Ayak ganglionu (sinovial kist):

Tammmi: Ayagin iistiinde veya altinda, tendon veya eklem kapsiilii iizerinde

meydana gelen sert nodiil seklindeki sert kitledir. Bazen kendiliginden kiigiiliir veya
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kaybolabilir ancak tekrarlayabilir. Genelde cerrahi miidahale gerektirir. 3 hafta gibi bir
stirede iyilesme saglanir (Bagriagik, 2000; Griffith, 2002).

Nedenleri: Ayak bileginin hafif veya kronik burkulmasi eklem Kkapsiiliiniin
zayiflamasina neden olur. Bu durum sinovium denen tendon kilifindaki ince mebranin
altindaki pargalarin arasindan ¢ikinti yapmasina ve devam eden siiregte i¢inin siviyla
dolmast sonucu bilyiimesine ve sertlesmesine neden olur (Bagriagik, 2000; Griffith,
2002).

Rehabilitasyon: Destekleyici sargilara gerek kalmadiginda giinliik rehabilitasyon
egzersizlerine baglanilabilir. Sakathigin oldugu bolgenin 15c¢cm kadar alani egzersiz

oncesi ve sonrasi 10 dakika buz masaj1 yapilir. (Bagriagik, 2000; Griffith, 2002).

e) Ayak hematomu:

Tanimmi: Ayagn istiinde (dorsum) veya tabaninda (planta) dar bir bolgede kanin
birikmesi ve sikismasi sonucu ortaya c¢ikar. Bolgedeki kanlanma aspirasyon
edilmemisse muhtemel iyilesme siiresi 2 hafta — 2 aydir. Aspirasyon edilmisse siiresi
kisalir (Bagriagik, 2000; Griftith, 2002).

Nedenleri: Sert bir zeminde istiine diisme, direk darbe alma sonucu doku igi
kanama sonucu ¢evredeki diger dokularin itilmesine ve gerilmesine neden olur.
Sakatlik ayak tiist alaniyla dize kadar olan bolgede olabilir, yer ¢gekimi nedeniyle topuk
bolgesinin yan tarafina kadar inmesine neden olabilir (Bagriagik, 2000; Griffith,
2002).

Rehabilitasyon: Destekleyici sargilara gerek kalmadiginda giinliik rehabilitasyon
egzersizlerine baslanilabilir. Egzersiz oncesi ve sonrast 10 dakika buz masaj1 yapilir

(Bagriacik, 2000; Griftfith, 2002).

f) Ayak bilegi incinmesi:

Tanmm: Ayagi ¢evreleyen kas ve tendonlara gelen direkt darbeler sonucunda
kilcal damarlarda kanamaya yol agmasidir. Sik rastlanmasina ragmen ¢ok ciddi
sakatlanmalar degildir. Ayak bilegi incinmeleri genelde 2-4 giinde iyilesir. Ancak,
sakatlanma siddetine gore farklilik gosterir. Iyilesme, hafif (1. Derece) 2-10 giin, orta
(2. Derece) 10 giin-6 hafta, agir (3. Derece) 6-10 hafta gibi siireleri almaktadir
(Bagriacik, 2000; Griftfith, 2002).
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Nedenleri: Ayak veya ayak bilegini olusturan kas ve tendonlara keskin olmayan
bir nesne tarafindan darbe gelmesi veya uzun siire asir1 kullanimina bagli olarak kilcal
kanamaya neden olmasidir (Bagriagik, 2000; Griffith, 2002).

Rehabilitasyon: Destekleyici sargilara gerek kalmadiginda giinliik rehabilitasyon
egzersizlerine baslanilabilir (Bagriagik, 2000; Griffith, 2002).

9) Ayak kirig:

Tammmi: Ayak ve ayak bilegi bolgesinde meydana gelen tam veya tam olmayan
(parsiyel) kiriklardir. Genelde ayagin 6n ve orta kisimlarinda meydana gelir. Bu
durumda bilek eklemlerinde c¢ikida goriilebilmektedir. Kemik kirilmalarinda
iyilesmeyi, yas cinsiyet ve genel saglik durumu etkilemektedir. lyilesme siiresi kisiye
gore degismekle birlikte, kemigin kaynama siiresi 6-8 hafta olurken, ameliyat sonra
tam iyilesme 18-20 hafta, ameliyatsiz tedavi siiresi ise lizerine yiikklenmeksizin 12 ay1
bulabilmektedir. Bu esnada kopan baglar ver ise, kirilan kemikten daha uzun iyilesme
stiresine ihtiya¢ vardir (Bagriagik, 2000; Griffith, 2002).

Nedenleri: Asirt zorlanmasina bagl olarak baglarin kemiklere baglandigi
yerlerden kemik parcaciklarini koparmasinin yani sira, direkt darbe, endirekt stres ve
burkulmalardan kaynaklanmaktadir (Bagriagik, 2000; Griffith, 2002).

Rehabilitasyon: Destekleyici sargilara gerek kalmadiginda giinliik rehabilitasyon
egzersizlerine baglanilabilir. Egzersiz oncesi ve sonras1 10 dakika buz masaji yapilir

(Bagriacik, 2000; Griftfith, 2002).

h) Ayak stres kiriklart (yiiriiyiis ve yorgunluk kirigy):

Tammm: Bir ayak kemiginde (metatorsal) tam veya tam olmayan kilcal (ince)
kiriklardir. 1. Diinya savasinda uygunsuz ayakkabi ve kondisyonu yetersiz olan
askerlerin engebeli arazide uzun siireli yiiriiylisleri sonucunda ortaya c¢ikmustir.
Rontgen ¢ekimlerinde kemik tiimoriine benzer bir goriintii olmasia karsin stres
kiriklart ayak agrilar1 basladiktan birka¢ hafta sonrasinda rontgende goriinemeye bilir.
Iyilesme, yas cinsiyet, genel saglik durumu ve kondisyon gibi birgok etken
etkilemektedir. Ortalama iyilesme siiresi 6-8 haftadir. Agrinin tamamen ortadan

kalkmas1 ve rontgen tetkikinde tam kaynama goriildiiglinde iyilestigine kanaat
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getirilir. Iyilesme tamamlandiginda normal aktivitelere yavas yavas baslanilabilir
(Bagriacik, 2000; Griftfith, 2002).

Nedenleri: Yiriime, kosma, jogging ve egitimle asir1 yiiklenmeye bagl ayak
kemiklerinde olusan yorgunluga bagl olarak ortaya c¢ikar (Bagriagik, 2000; Griffith,
2002).

Rehabilitasyon: Destekleyici sargilara gerek kalmadiginda giinliik rehabilitasyon
egzersizlerine baslanilabilir. Egzersiz 6ncesi ve sonras1 10 dakika buz masaj1 yapilir

(Bagniacik, 2000; Griffith, 2002).

1) Ayak bilegi tenosinoviti (tendonu saran kilifin iltihaby):

Tanmmi: Ayak bilegindeki tendon kilifi membraninin enflamasyonudur. Tendonu
kaplayan yapi, tendonun rahat¢ca kaymast icin bir sivi salgilar. Enflamasyon
gelistiginde tendon bu kilif igerisinde rahatca kayamaz. Direkt darbelerden
kaynaklanan sakatlikta cerrahi miidaheleyi gerektiren bir durum yoktur. 10-14 giinliik
yiirlime alcis1 ve tam iyilesme olana kadar elastik bandaj kullanilir. Diger durumlarda
ise; 1s1 tedavisi, sicak duslar ve 1sitict merhemler kullanilarak, iyi bir dinlenme
sonrasinda tam iyilesme siiresi 6 haftay1 bulur (Bagriagik, 2000; Griffith, 2002).

Nedenleri: Ayak bilegi kaslarinin asir1 kullanimina bagli olusan yirtilma veya
stres, diret darbe veya tekrarlanan sakatliklar, sakatlik sonrasi agilan deride ve cerrahi
miidahale sonrasinda olusan enfeksiyon (Bagriacik, 2000; Griffith, 2002).

Rehabilitasyon: Destekleyici sargilara gerek kalmadiginda giinliik rehabilitasyon
egzersizlerine baslanilabilir. Egzersiz oncesi ve sonrast 10 dakika buz masaj1 yapilir

(Bagriacik, 2000; Griffith, 2002).

1) Ayak parmag cikiklari:

Tanmm: Ayak parmagi kemiklerinin biitlinliigiinii bozacak sekilde bir birine
degmeyecek sekilde yerlerinden ¢ikmasidir. Kirik ve bag yirtilmalart beraberinde
goriilebilir. Sporcularda sik rastlanilan bir sakatliktir. Olusan sakatlik sonrasi ¢ikik
diizeltildikten sonra 2-3 hafta bandajlama yapilir ve 6zel ayakkabi ile stabilize edilir.

Baglarin iyilesmesi i¢in ise en az 6 hafta gerekir (Bagriacik, 2000; Griftith, 2002).
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Nedenleri: Ayaga direk veya indirek gelen darbe, ciddi ve siddetli ayak parmagi
burkulmast ve dogustan gelen anatomik eklem bozukluklaridir (Bagriagik, 2000;
Griffith, 2002).

Rehabilitasyon: Destekleyici sargilara gerek kalmadiginda giinliik rehabilitasyon
egzersizlerine baglanilabilir. Egzersiz oncesi ve sonras1 10 dakika buz masaji yapilir

(Bagriacik, 2000; Griffith, 2002).

K) Ayak parmaginda kemik ¢itkintist (egzostozu):

Tammm: Ayak parmaginin u¢ kisminda, tirnak yatagiin altinda (genelde ayak
basparmaginda) kemigin normalin disinda biiyiimesidir. Agrili bir durumdur.
Tekrarlayan sakatliklar ve diret darbelere bagli olarak olusur. Bu kemik biiyiimesi
bazen kemik tiimorii ile karistirilabilmektedir. Iyi tedavi edilirse kalic1 sakatliga
sebebiyet vermez. Dinlendirilmek suretiyle ve sicak tedavinin yani sira kortikasteroid
igneler kullanilarak 2-4 haftada iyilesir. Cok nadir durumlarda cerrahi miidahaleyle
kemik c¢ikintis1 doku ¢ikarilir (Bagriagik, 2000; Griffith, 2002).

Nedenleri: Tekrarlanan sakatliklar ve sakatlanarak zarar gormiis bolgenin kronik
irritasyonu (Bagniagik, 2000; Griffith, 2002).

Rehabilitasyon: Hareket etmesi rahatladiginda, gilinlik rehabilitasyon
egzersizlerine baslanilabilir. Egzersiz oncesi ve sonrast 10 dakika buz masaj1 yapilir

(Bagriacik, 2000; Griftfith, 2002).

|) Ayak parmag kiriklari:

Tanmm: Ayak parmagi kemiklerinin bir veya birden fazlasinin, komple veya
kismi kirilmasidir. Yasa, cinsiyete ve daha onceki genel saglik durumuna gore
tyilesme siiresi farklilik gostermekle birlikte, ayak parmagi kiriklarinin iyilesme siiresi
ortalama 4-8 haftadir (Bagriagik, 2000; Griffith, 2002).

Nedenleri: Ayak parmagmna direk veya basma sonucu direk darbe gelmesi,
parmaklarda burkulmalar ve yiiklenme sonrasi olugan indirekt stres (Bagriagik, 2000;
Griffith, 2002).

Rehabilitasyon: Hareket etmesi rahatladiginda, giinlik rehabilitasyon

egzersizlerine baslanilabilir. Egzersiz 6ncesi ve sonrasi 10 dakika buz masaji yapilir.
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Buz masaj1 giinde 3-4 defa ve egzersiz ve antrenmandan 6nce 15 dakika uygulanir

(Bagriacik, 2000; Griftfith, 2002).

m) Asil tendonu gerilmesi ve yurtilmasi:

Tanimmi: Asil tendonu soleus ve gastroknemius kaslarini topuga baglayan ortak
tendondur. Asil tendonu veya baglandigi kas veya kemik bolgelerdeki esneme, kismi
yirtilma ve tam kopma seklinde olusan bir sakatliktir. Ilk defa olusan sakatliklarda
dogru tedavi, uygun ve yeterli bakim kalic1 sakatlig1 onleyecektir. Kopan bag veya
tendonlarin iyilesme siireci kirik kemiklerin iyilesme siiresi kadardir. Normal iyilesme
stirelerine bakacak olursak; hafif (1. derece) 2-10 giin, orta (2. derece) 10 giin-6 hafta,
agir (3. derece) 6-10 hafta siirer (Bagriacik, 2000; Griffith, 2002; Sentiirk, 2014).

Nedenleri: Ayak bilegindeki kas tendon grubunun asiri derecede kullanimi
Engelli kosular, uzun ve yiiksek atlamalar, kisa mesafeli sprint kosular gibi kisa siireli
tam yiiklenmeli aktivitelerle bolgeye asir1 stres yiiklenmesi, alt bacaga, ayaga veya
ayak bilegine gelen direk darbe, bosluga basma, sakatligin olustugu anda agilan deri
ve sakathigin tekrar1 vasitasiyla olusan enfeksiyon sonucu sakatligin olugmasidir
(Bagriagik, 2000; Griffith, 2002; Sentiirk, 2014).

Rehabilitasyon: Rehabilitasyon doneminde hareketli destek kullanimi1 6nemlidir.
Hareket etmesi rahatladiginda ve agrisiz ylirimeye baslanildiginda giinliik
rehabilitasyon egzersizlerine baglanilabilir. Egzersiz oncesi ve sonras1 10 dakika buz

masaj1 yapilir (Bagriacik, 2000; Griffith, 2002; Sentiirk, 2014).

n) Bacak burkulmasi:

Tammm: Bacagin asagi kisminda, tibia ve fibula arasindaki baglarin asiri
zorlanmas1 sonrasinda gerilmesi veya kopmasidir. Bag koparken kemikten parca
koparmissa buna kopma kirig1 denir. Hafif (1.derece), orta (2.derece), Agir (3.derece)
olmak tizere ii¢ ¢esit burkulma vardir. Uygun ve yeterli tedavi siireci gegirilirse
kalicilig1 onlenir. Kirilan kemikler kadar bir siirede iyilesme gergeklesir. Ortalama
iyilesme siiregleri, hafif (1.derece) 2-6 hafta, orta (2.derece) 6-10 hafta, agir (3.derece)
8-16 haftay1 bulabilmektedir (Bagriacik, 2000; Griffith, 2002).

Nedenleri: Tibia ve fibulada zorlanmaya bagli olusan asir1 stres sonucunda, bir

birinden ayirmasidir. Kosucularda, yliriiyliciilerde, basketbol-futbol gibi takim
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sporlarinda, kayak, uzun ve yiiksek atlama gibi sporlar1 yapanlarda sik goriiliir. Bu
sporcular sigradiklarinda siklikla ayaklarinin yan tarafinin {izerine diisecek sekilde
tekrar yere bastiklarindan bu sakatliga maruz kalirlar (Bagriagik, 2000; Griffith, 2002).

Rehabilitasyon: Destekleyici sargilara gerek kalmadiginda giinliik rehabilitasyon
egzersizlerine baglanilabilir. Egzersiz oncesi ve sonrasi 10 dakika buz masaji yapilir

(Bagriacik, 2000; Griffith, 2002).

0) Bacak hematomu:

Tanimmi: Kanin bacagin dar (baldir) bir bolgesinde toplanmasidir. Tibia {izerinde
biiyiik 6l¢iide bir toplanma mevcutsa cerrahi miidahaleyi gerektirebilir. Iyilesme siiresi
2 hafta-2 ay siirebilir. Boélgedeki kan gekilirse siire daha da kisalir (Bagriagik, 2000;
Griffith, 2002).

Nedenleri: Sert bir obje ile direk darbe sonucunda, doku igine kanamanin olmasi
sonucunda, diger dokularin itilmesine neden olmasidir (Bagriagik, 2000; Griffith,
2002).

Rehabilitasyon: Destekleyici sargilara gerek kalmadiginda giinliik rehabilitasyon
egzersizlerine baglanilabilir. Egzersiz oncesi ve sonrasi 10 dakika buz masaji yapilir

(Bagriagik, 2000; Griffith, 2002).

p) Bacak kirig, tibia-fibula:

Tammmu: Diz ve ayak bilegi arasindaki iki biiyiik kemiklerden tibia (biiyiik olani)
ve fibulanin (ince ve kiigiik olan1) tamamen veya kismi1 kirilmasidir. Tyilesme siiresi,
yasa, cinsiyete, onceki saglik ve kondisyon durumu iyilesmede rol oynar. Tibia
kiriklarinda normal iyilesme siiresi 6-8 hafta iken, sakatlik sonrasi tam iyilesme 12-20
haftadir. Fibula kiriklarinda iyilesme siiresi 4-6 haftadir (Bagriacik, 2000; Griffith,
2002).

Nedenleri: Bacaga gelen direkt darbeler, tekrarlanan darbelerden dolayi kemigin
zayiflamasi, endirekt stres yiikklenmesi sonucu ani doniislerde bacagin donmesi veya
siddetli kas kasilmasi kiriga neden olmaktadir (Bagriacik, 2000; Griffith, 2002).

Rehabilitasyon: Doktor onayindan sonra, destekleyici sargilara gerek
kalmadiginda giinliik rehabilitasyon egzersizlerine baslanilabilir. Egzersiz oncesi ve

sonras1 10 dakika buz masaj1 yapilir (Bagriagik, 2000; Griffith, 2002).
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r) Baldirda kas ywrtilmalari:

Tanimm: Baldirdaki adale ve kaslarda olusan sakatliklardir. Kaslar, tendonlar ve
baglandig1 kemikler kasilma {initesini olusturur. Bu tiniteler dizi stabilize eder ve
hareket etmesini saglar. Zorlanmalar bu iinitenin en zayif bolgelerinde meydana gelir.
Ciddi yaralanmalarda, agr1, sisme ve hareket kisitlilig1 ¢ok belirgindir. ilk defa yasanan
sakatlanmalarda dogru siirede ve sekilde tedavi yapildiysa kalici sakatligi onler.
Yirtilan tendon ve baglarin iyilesme siiresi kirik kemikler gibi uzun zaman alir.
Iyilesme siireleri, hafif (1.derece) 2-10 giin, orta (2.derece) 10 giin-6 hafta, agir
(3.derece) 6-10 haftayr bulmaktadir (Bagriagik, 2000; Griffith, 2002; Sentiirk, 2014).

Nedenleri: Baldirdaki kas ve tendonlarin asir1 derecede uzun siire kullanilmasi ve
bolgeye yapilan siddetli darbe sakatlanmaya neden olmaktadir (Bagriagik, 2000;
Griffith, 2002).

Rehabilitasyon: Destekleyici sargilara gerek kalmadiginda giinliik rehabilitasyon
egzersizlerine baglanilabilir. Egzersiz oncesi ve sonras1 10 dakika buz masaji yapilir

(Bagriagik, 2000; Griffith, 2002).

S) Diz burkulmasina bagh bag yaralanmalari:

Tammm: Diz ekleminde bir veya birden fazla baglarin asir1 derecede zorlanmasi
sonucu meydana gelen sakatliklardir. S6z konusu baglar, i¢ yan bag, dis yan bag, 6n
ve arka capraz bagdir. Yaralanma sekilleri farkli olsa da baz1 durumlarda birden fazla
ayni anda sakatlanabilmektedir. En ¢ok diz sakatlanmalar1 %35 ile futbol ve %26 ile
kayak sporcularinda oldugu goriilmektedir. Bu zorlanma sonrasinda bag dokuda veya
bag dokunun kemige baglh oldugu yerdeki kopmalarla karsilasilir. Hafif
yaralanmalarda bag yapida esneme ve hafif yirtik vardir fonksiyon kaybi yoktur. Orta
dereceli yaralanmalarda bagin bir boliimi yirtilmistir, fonksiyon kaybi vardir. Agir
dereceli yaralanmalarda bagda tam bir yirtilma veya kemige yapistig1 yerden kopma
vardir ve cerrahi miidahale gerektirir. lyilesme siiresi, Hafif (1.derece) 2-6 hafta, orta
(2.derece) 6-8 hafta, agir (3.derece) 8 hafta-10ay1 bulmaktadir (Bagriagik, 2000;
Griffith, 2002; Sentiirk, 2014).

Nedenleri: Dizin normalin disinda kuvvete maruz kalmasiyla diz ekleminin
zorlanmasi sonucu bagin mekanik dayanma giicli asildiginda, bagin esnemesi,

yirtilmasi veya dizin normal yerinden ¢ikmasi veya ayrilmasi sonucu ortaya ¢ikar.
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Genelde tek ayak iizerine yere inme, ani durma, yer degistirme durumlarinda
goriilmektedir. Futbol, basketbol, atletizm, uzun ve yiiksek atlama gibi spor
branglarinda goriilmektedir (Bagriacik, 2000; Griffith, 2002; Sentiirk, 2014).

Rehabilitasyon: Sakatlanan bolge ve sekline gore cerrahi miidahale gerektiren
sakatliklarin tedavisi uzun stireleri alabilmektedir. Doktor onayindan sonra,
destekleyici sargilara gerek kalmadiginda giinlilk rehabilitasyon egzersizlerine
baslanilabilir. Egzersiz 6ncesi ve sonrasi sakatlik yasanan bolgeyi i¢ine alacak sekilde
15c¢m kadar bir alana 10 dakika buz masaj1 yapilir (Bagriacik, 2000; Griffith, 2002;
Sentiirk, 2014).

t) Dizde kikirdak (meniskiis) sakatligi:

Tanmmi: Alt bacak kemigi olan tibanin iizerinde eklem igerisinde bulunan
kikirdak yapmin yirtilmasi ile sonuglanir. i¢ meniiskiis ve dis meniiskiis olarak
tanimlanir. Genellikle dizdeki i¢ yan bag ve on capraz bag sakatlanmalari ile birlikte
goriilir. Normal tedaviye cevap vermediginden genellikle artroskopik cerrahi
miidahaleyi gerektirir. Herhangi bir komplikasyon gelismedigi takdirde sakatligin
durumuna gore, 3-12 hafta arasinda bir iyilesme ger¢eklesmektedir (Bagriagik, 2000;
Griffith, 2002; Sentiirk, 2014).

Nedenleri: Dize gelen direkt darbe, asir1 zorlama, dizin asir1 biikiilmesi veya
biikiilii dizin lizerine diisme ve asir1 kas kasilmasi (Bagriacik, 2000; Griffith, 2002).

Rehabilitasyon: Ameliyat sonrasi ilk giin agirliksiz olarak dize yiik bindirmeden
rehabilitasyon egzersizlerine baslanabilmektedir. Hareket ederken bir zorlanma
olmadiginda giinliik rehabilitasyon egzersizlerine baslanilabilir. Egzersiz 6ncesi ve
sonrasi sakatlik yasanan bolgeyi i¢ine alacak sekilde 15cm kadar bir alana 10 dakika
buz masaj1 yapilir (Bagriagik, 2000; Griffith, 2002).

2.4.2.2. Ust Ekstremite Sakathklar
a) El ve el bilegi incinme ve burkulmalari:
Tammmi: El ve el biledi eklemlerindeki kas ve tendonlarin bir veya bir kaginin

dogrudan bir darbeyle ayn1 anda incinmesi veya burkulmasidir. El parmaklarinda en

cok bagparmagin i¢ yan baginda sakatlanma meydana gelmektedir. Bunu yiiziik
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parmagi ve serge parmak takip etmektedir. Bir Ozelligi de bagin tam kopmasi
durumunda bazen eklemi ¢evreleyen zar seklindeki yapilarin eklem araligina
girmesiyle eklem ve bag uclarinin karsi karsiya gelmesini onler ve buda iyilesmeyi
engeller. El ve el bilegi incinmesi ve burkulmasi, hafif (1.derece) bazi lif ve kaslarda
hafif gerilmesi veya yirtilmasi s6z konusudur. Herhangi bir kuvvet ve fonksiyon kaybi1
yoktur. Orta (2.derece) liflerin ve baglarin hafif¢e yirtilmasidir. Kuvvette bir azalama
ve bir miktar fonksiyon kayb1 mevcuttur. Agir (3.derece) liftlerin ve baglarin, kas-
tendon-kemik baglantilarinin tamamen kopmasidir. Gii¢ ve fonksiyon kaybi1 olmakla
birlikte cerrahi tedavi gerekir. lyilesme siiresi incinmelerde, hafif (1.derece) 2-10 giin,
orta (2.derece) 10 giin-6 hafta, agir (3.derece) 6-10 haftadir. Burkulmalarda ise; hafif
(1.derece) 2-6 hafta, orta (2.derece) 6-8 hafta, agir (3.derece) 8-10 haftadir (Bagriagik,
2000; Griffith, 2002; Sentiirk, 2014).

Nedenleri: On kol, el ve el bilegi kaslarinin asir1 kullanimi, dzellikle temas
sporlarinda zorlanma, direk darbe veya top gelmesi ve diisme sonrasit goriilen
sakatliklardir (Bagriagik, 2000; Griffith, 2002; Sentiirk, 2014).

Rehabilitasyon: Destekleyici algi veya bandaja gerek kalmadiginda giinliik
rehabilitasyon egzersizlerine baglanilabilir. Kuvvet tamamen geri kazanildiginda ve
hassasiyet kalmadiginda spora geri doniilebilir. Egzersiz oncesi ve sonrasi sakatlik
yasanan bolgeye 10 dakika buz masaji yapilir (Bagriagik, 2000; Griffith, 2002;
Sentiirk, 2014).

b) El ve el bilegi ¢ikiklari:

Tammm: El kemiklerinin sakatlanma sonucu bir birlerine degmeyecek sekilde
ayrilmasidir. Bu ¢ikilarda ulnar sinirinin sakatlanmasi muhtemeldir. Eger sinirde bir
sakatlanma olmusgsa kalic1 sakatlik olmamasi i¢in cerrahi miidahale gerekir. El bilegi
cikigi ise, yine sakatlanma sonucu kemigi yerinde tutan baglar koptugundan kemikler
bir birinden uzaklasir. Eklem yiizeyleri bir birine dokunsa dahi normal pozisyonunda
degildir. lyilesme siirecine bakildiginda, Elde olusan sakatlik diizeltildikten sonra
iyilesme siiresi 6-8 hafta, baglarda bir hasar var ise en az 6 hafta gibi bir siire
sabitlenmelidir. Bolgede olusan sislik 3-6 hafta siirebilir. Bilekte ise; c¢ikik
diizeltildikten sonra 2-8 hafta diizelme goriiliir. Baglardaki yaralanmanin iyilesmesi

elde oldugu gibi en az 6 haftadir (Bagniacik, 2000; Griffith, 2002).
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Nedenleri: On kol el veya el bilegi kas-tendon yapilarin uzun siireli kullanimi1 ve
direkt darbe almasi, el ve el bilegi lizerine diisme, dogustan gelen s1g veya bozuk eklem
yiizeyleri, el bilegi c¢ikigi genelde Radius kemiginin kirilmasi sonucu goriiliir
(Bagnagcik, 2000; Griffith, 2002).

Rehabilitasyon: Doktor onayr alindiktan sonra, destekleyici al¢1 veya bandaja
gerek kalmadiginda giinlilk rehabilitasyon egzersizlerine baslanilabilir. Egzersiz

Oncesi ve sonrasi sakatlik yasanan bdlgeye 10 dakika buz masaj1 yapilir (Bagnagik,
2000; Griffith, 2002).

C) El ve el bilegi kiriklari:

Tanmm: El kemiklerini olusturan ve metakarpal (tarak kemigi) olarak
adlandirilan, yine el bilegini olusturan ve karpal olarak adlandirilan bolgedeki
kemiklerin bir veya bir kacinin kirtlmasidir. El ve el bilegi kemikleri kiriklarinin
iyilesme siireleri, yas, cinsiyet ve genel saglik durumuna gore farklilik gostermektedir.
El kiriklar1 (metakarpal) 4-8 haftadir. El bilegi kiriklari ise, 4-5 aydir (Bagriacik, 2000;
Griffith, 2002).

Nedenleri: Genel olarak nedenleri darbe veya diisme sonucu olusan strese bagli
sakatlanmalardir (Bagriagik, 2000; Griffith, 2002).

Rehabilitasyon: Rahat hareket etmeye baslandiginda giinliik rehabilitasyon
egzersizlerine baglanilabilir. Egzersiz dncesi ve sonrasi sakatlik yasanan bolgeye 10

dakika buz masaj1 yapilir (Bagriagik, 2000; Griffith, 2002).

d) Kol (humerus) ve on kol (ulna-radius) kirigi:

Tammu: Dirsekten omuza kadar uzanan tist kol kemigi humerusun tamamen veya
kismen kirilmasidir. Dirsekten el bilegine kadar olan uzanan 6n kol kemikleri ulna ve
Radius kemiklerinin birlikte veya ayr1 ayr1 tam veya kismen kirilmasidir. Kirigin
durumuna gore cerrahi miidahaleyi gerektirir. Humerusun, ulna ve radiusun iyilesme
stiresi, yetiskinlerde 6-8 hafta olurken bu durum cocuklarda 5-6 haftadir (Bagnagcik,
2000; Griffith, 2002).

Nedenleri: Ust kol ve alt kol kemiklerine dogrudan ve dolayli bir darbenin
gelmesi, diisme, kol burkulmasi, asir1 kas kasilmasi ve uzatilmis kol {izerine diisme

sonucunda ortaya ¢ikar (Bagriacik, 2000; Griffith, 2002).
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Rehabilitasyon: Rahat hareket etmeye baslandiginda gilinlik rehabilitasyon
egzersizlerine baslanilabilir. Egzersiz dncesi ve sonrasi sakatlik yagsanan bolgeye 10

dakika buz masaj1 yapilir (Bagriacik, 2000; Griffith, 2002).

e) Dirsek tendiniti veya epikondiliti (tenis¢i dirsegi-golcii dirsegi):

Tammm: Dirsekteki kas, tendon, bursa ve kemikleri ¢evreleyen zarin (periost)
inflamasyonudur. Dirsegin dis kisminda olursa tenis¢i dirsegi, i¢ kisminda olursa
golfcii dirsegi olarak da adlandirilir. Kronik agrili bir durum olmakla birlikte, agr1 6n
kolun dis yiiziine yayilir. Genellikle dinlendirme ve 1s1 tedavisi yapilir. Tyilesme siiresi,
3-6 ay siirer (Bagriagik, 2000; Griffith, 2002; Sentiirk, 2014).

Nedenleri: Asir1 ve ani yiiklenme, el bilegine tekrarlayict germe (ekstansiyon)
hareket yiikii bindiren meslek (boyacilik vb. gibi) ve raket sporlarinda el bileginin ani
hareketi, yanlis tutus ve vurus teknigi, uygun malzeme kullanmama (tenis raketi veya
golf sopasi gibi) (Bagriacgik, 2000; Griffith, 2002; Sentiirk, 2014).

Rehabilitasyon: Oncelikli olarak istirahat ve agriya sebebiyet verecek her tiirlii
hareket ve yiiklenmeden kacinilmalidir. Destekleyici bandaja gerek kalmadiginda ve
agrilar tam olarak gectiginde rehabilitasyon egzersizlerine baslanilabilir (Bagriacik,

2000; Griffith, 2002; Sentiirk, 2014).

) Dirsek kiriklari:

Tanmmmi: Dirsek eklemini olusturan humerus, ulna ve Radius kemiklerinin
mentese eklem diye adlandirilan birlesme yerlerine yakin olan bélgelerde kismi veya
tam olan kiriklara denir. Tyilesme siiresi yetigkinlerde 6-8 hafta iken, ¢ocuklarda 4-6
haftadir (Bagriagik, 2000; Griffith, 2002).

Nedenleri: Dirsege gelen direkt darbeler, sabit pozisyonda gergin el iizerine
diisme sonucunda endirekt stres, dirsek ¢ikigina neden olacak bir travma, (Bagracik,
2000; Griffith, 2002).

Rehabilitasyon: Doktor onayindan sonra, destekleyici sargilara gerek
kalmadiginda giinliik rehabilitasyon egzersizlerine baglanilabilir. Egzersiz dncesi ve

sonrast 10 dakika buz masaji1 yapilir (Bagriacik, 2000; Griffith, 2002).
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9) Omuz burkulmasi-zorlanmast (akromioklavikular):

Tanmmi: Omuz  bolgesindeki ¢ok eklemli ve hareketli bolgede
(akromioklavikular) bulunan baglarin zorlanmaya bagli gerilmesidir. Zorlanmanin
siddetine gore baglarda kopmalar goriilebilir. Burkulmanin siddetine gore, hafif
(1.derece) bagda kisminda yirtilma vardir. Kuvvet ve fonksiyon kaybi yoktur. Orta
(2.derece) bagin bir kism1 kopmustur. Kuvvet ve fonksiyon kaybi vardir. Agir
(3.derece) bagin tamamen yirtilmasi veya kemikten kopmasidir. Tam kuvvet ve
fonksiyon kayb1 vardir. Cerrahi miidahale gerektirir. Iyilesme siiresi, hafif (1.derece)
2-6 hafta, orta (2.derece) 3-8 hafta, agir (3.derece) 6-10 haftadir (Bagriagik, 2000;
Griffith, 2002).

Nedenleri: Omuzun agag1 dogru asirt zorlanmasiyla olusan stres ile kopriiciik
kemiginden (clavicula) gegici olarak uzaklagsmasi, omuz ve gerilmis el iizerine diisme
(Bagriagik, 2000; Griffith, 2002).

Rehabilitasyon: Rahat hareket etmeye baslandiginda giinliikk rehabilitasyon
egzersizlerine baslanilabilir. Egzersiz 6ncesi ve sonrasi sakatlik yasanan bolgeye 10

dakika buz masaj1 yapilir (Bagriagik, 2000; Griffith, 2002).

h) Omuz ¢ikigi:

Tamimi: Humerusun omuz eklemindeki yuvasindan ¢ikmasidir. Humerusun 6ne
dogru ¢ikmasi en sik rastlanan ¢ikiklardandir. Tyilesme siiresi 2-8 haftadir. Baglarin
iyilesmesi ise, en az 6 haftadir (Bagriagik, 2000; Griffith, 2002).

Nedenleri: Omuza direkt darbe gelmesi, uzatilmis kolun geriye dogru ¢ekilmesi,
omuzun asirt derecede zorlanmasi, dogustan gelen eklem ylizeyi bozukluklari, giicli
kas kasilmasi gibi durumlardir (Bagriacik, 2000; Griffith, 2002).

Rehabilitasyon: Destekleyici bandaj veya askiya gerek kalmadiginda, giinliik
rehabilitasyon egzersizlerine baslanilabilir. Egzersiz Oncesi ve sonrasi sakatlik

yasanan bolgeye 10 dakika buz masaji1 yapilir (Bagriagik, 2000; Griffith, 2002).

1) Omuz, skapula bursiti:
Tammmi: Omuz bolgesinde bulunan busalardan (kese) birinin inflamasyonu
(iltthaplanmas1) ile sonuglanabilen asir1 agr1 olma durumudur. En sik olarak skapula

ile gogiis kafesi kaslar1 arasindaki bursada sakatlik meydana gelir. Sik goriilen bir
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durum olmakla birlikte, iyilesme siiresi 7-14 giindiir. Kronik haline gelmisse ara ara
niiksedebilmektedir (Bagriacik, 2000; Griffith, 2002).

Nedenleri: Omuz bolgesi ve scapulada olusan sakatliklar, akut veya kronik
enfeksiyon, artri (agri-ac1), gut (lirik asitin eklemde birikmesi nedeniyle agr1 ve sislik
olmast), belirsiz nedenler (sik¢a goriilmektedir) (Bagriagik, 2000; Griffith, 2002).

Rehabilitasyon: Dinlendirilir agr1 gegince giinliik rehabilitasyon egzersizlerine
baslanilabilir. Egzersiz Oncesi ve sonrasi sakatlik yasanan bolgeye 10 dakika buz
masaj1 yapilir (Bagriacik, 2000; Griffith, 2002).

2.4.2.3. Diger Bolgelerdeki Sakathklar

a) Kasik zorlanmasi-sakatlanmasi:

Tanmm: Ust bacagm uyluk kisminm karm bélgesi ile birlestigi yerdeki kas ve
tendonlarin gerilmesi veya yirtilmasidir. Ug asamada sakathk goriiliir. Sakatlik
derecesi ve iyilesme siireleri, Hafif (1.derece) kas ve tendonlarda yirtilma yoktur.
Gerilme s6z konusudur. Kuvvet ve fonksiyon kayb1 yoktur. 2-10 giinde iyilesir. Orta
(2.derece) kas ve tendonlarda veya kemige baglandigi yerde kismi yirtilmalar vardir.
Kuvvet ve fonksiyon kaybi vardir. 10 gilin-6 haftada iyilesir. Agir (3.derece) kas ve
tendonlarda veya kemige birlestigi bélgede tam bir kopma s6z konusudur. Kuvvet ve
fonksiyon kaybi vardir. Cerrahi miidahaleyi gerektirir. 6-10 hafta iyilesme siiresine
sahiptir (Bagriagik, 2000; Griftith, 2002).

Nedenleri Siddetli darbe, uzun siireli asir1 kullanma, 1sinmadan ani
yiiklenmelerdir (Bagniagik, 2000; Griffith, 2002).

Rehabilitasyon: Destekleyici bandaja gerek kalmadiginda, giinliik rehabilitasyon
egzersizlerine baglanilabilir (Bagriagik, 2000; Griffith, 2002).

b) Bel fitigi;

Tammi: Omur kemiklerini bir birinden ayiran yumusak yastik gorevi géren spinal
diskin etrafindaki baglarin yavas yavas veya zorlanmaya bagli ani olarak kaymasi
sonucu sinirlere baski yapmasidir. Sakatlik kendiliginden 1iyilestigi gibi tedavi

gerektiren durumlarda tedaviye baglanmadan 6nce 2 hafta yatak istirahati uygulanir.
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Gerekli goriildiigii durumlarda cerrahi miidahale edilir (Bagriagik, 2000; Griffith,
2002).

Nedenleri: Diski olusturan yapinin zayiflayarak veya yirtilarak spinal sinirlere
bask1 yapmasi, ani hareketler, asir1 kiloya bagli kronik stresler neden olabilmektedir
(Bagriacik, 2000; Griffith, 2002).

Rehabilitasyon: Doktor kontroliine bagli olarak, korse veya destekleyici bandaja
gerek kalmadiginda giinliik rehabilitasyon egzersizlerine baslanilabilir. Egzersiz

Oncesi ve sonrasi 10 dakika buz masaj1 yapilir (Bagriagik, 2000; Griffith, 2002).

C) Boyun kaslarinda zorlanma:

Tanimmi: Boyun bolgesindeki kas ve bag dokular basin stabil kalmasini ve hareket
etmesini saglarken, omurlari, kafa tasim1 ve gogsii bir birine baglayan yapidir.
Zorlanmaya bagl olarak bu bolgedeki kas ve baglarin yirtilmast veya kopmasi da
goriilebilmektedir. Sakatlanan baglarin kan dolasimi zayif oldugundan kemiklerde
oldugu gibi iyilesme siiresi uzundur. Hafif (1.derece) 2 giin-6 hafta, orta (2.derece) 10
giin-8 hafta, agir (3.derece) 6-10 hafta siirebilmektedir (Bagriagik, 2000: Griffith,
2002).

Nedenleri: Uzun siireli asir1 derecede kullanilmasi, ani travma, uygulanan gii¢ ve
trafik kazalarinda goriilmektedir (Bagriagik, 2000; Griffith, 2002).

Rehabilitasyon: Destekleyici bandaja gerek kalmadiginda giinliik rehabilitasyon
egzersizlerine baglanilabilir. Egzersiz oncesi ve sonras1 10 dakika buz masaji yapilir

(Bagriacik, 2000; Griffith, 2002).

d) Burun yaralanmalari:

Tamimi: Burun yaralanmalari, burun kemigi kiriklari, kemigi ve kikirdag: ¢ikigi,
incinmesi ve kanamasi seklinde meydana gelir. Kiigiik kirik ve ezikler 4 hafta
icerisinde iyilesirken, biiyiik kiriklar ameliyatla 2 hafta i¢inde veya 6 ay sonra tamir
edilmelidir (Bagriacik, 2000; Griftith, 2002).

Nedenleri: Buruna gelen direkt darbeler (Bagriagik, 2000; Griffith, 2002).

Rehabilitasyon: Doktor kontrolii ve tavsiyesi tizerine hareket edilir. (Bagriagik,
2000; Griffith, 2002).
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2.4.3. Sakathkta Uygulanacak Tedavi Yontemleri

Tlim orta ve agir sakatliklar i¢in, doktorun teshisi ve tedavisi genelde en uygun
tedavi seklidir. Tiim spor sakatlanmalarinda oncelikle sporcu istirahat ettirilmelidir.
Durumun daha kotiiye gitmemesi igin, 6zellikle kas yaralanmalarinda kanamayi
durdurmak veya azaltmak icin sogutma, basing (kompresyon bandaji) ve yiikseltme
(kalp seviyesinin iizerinde tutma) ilk yapilmasi gerekenlerdir. Bazi durumlarda,
hastanin onceden gecirilmis belirli spor sakatliklarini tedavi etme tecriibesi varsa,
kendi kendine uyguladigi tedavi metodu yeterli olabilir. En kii¢lik ve basit sakatliklar
bile komplikasyonlara doniisebilmektedir. Bu durum profesyonel bakim gerektirir.
Uygun tedavi yontemlerinin en 6nemli faktorlerinden biri de, iyilesme konusunda
gosterilecek pozitif mental tavirdir. Bu durum cabuk iyileserek sportif faaliyetlere
erken donebilmek i¢in gerekli kuvvet esneklik ve yeteneklere bir an dnce kavusmak
icin gli¢lii bir motivasyon olabilir. Ciddi sakatliklar spor hekimi kontroliinde tedavi
edilmelidir (Griffith, 2002).

Terapatik egzersiz hasta veya sporcuya fizyoterapist tarafindan planl bir sekilde
hareket, durug ve aktivitelerin dgretilmesi, egitimi ve uygulattirilmasidir. Buna gore,
egzersiz tedavisinin temel prensiplerini siralayacak olursak;

e Bozukluklar1 6nlemek.

e Fonksiyonu artirmak.

e Riskleri azaltmak.

e Saglik kalitesini ytlikseltmek.

e Fiziksel uygunluk ve 1yi olma halini arttirmaktir.

Terapatik egzersizler ile beklenen amaglar ve tahmin edilecek durumlari
siralayacak olursak;

a) Patoloji/patofizyoloji iizerine etkisi (Hasta, hastalik veya yaralanma):

e Eklem sisligi, yang1 ve kisitlilik azalir.

e Dokularin beslenmesi artar.

e Agrida azalma goriiliir.

e Artmis oksijen istegine bagli olarak fizyolojik cevap artar.

e Yumusak dokudaki sislik, yang1 veya hareket kisitlilig1 azalir.

e Artmis oksijen istegi ile iliskili semptomlar azalir.
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e Doku beslenmesi ve dokulardaki oksijenlenme artar.
b) Bozukluk éizerine etkisi:

¢ Aerobik kapasitede artis olur.

e Dengede gelisim olur.

e Her is bagina diisen enerji tikketimi azalir.

e Yiiriime ve dengede gelisim olur.

e Eklem hareketliliginde gelisim olur.

e Motor kontrol ve 6grenmede gelisim olur.

¢ Kaslardaki performansda (kuvvet, gii¢ ve dayaniklilik) artma olur.
e Durus kontroliinde gelisme olur.

e Hareketin niteliginde ve niceliginde gelisme olur.

e Gevseme durumunda artis olur.

¢ Ventilasyon, solunum degisikliginde artma olur.

¢ Solunumun yiikiinde azalma olur.

o Agirlik tasima durumunda artma olur.

c¢) Fonksiyonel kisitlhiliklar iizerine etkisi:

¢ Bos zaman ve toplum ile iligkili aktivitelerin gerceklestirilmesi gelistirilir.

e Spor ve giinliik yasam aktivitelerine aletli veya aletsiz olarak bagimsiz katilim
ve performans artirilir.

o Aktivite ve egzersizlerin toleransi artar.

d) Risk azalma/gnleme:
e Ameliyat oncesi ve sonrasi olusabilecek yan etkiler azalir.
e Risk faktorlerinde azalma olur.

e Giliven durumunda artma olur.

e) Saglik, fiziksel uygunluk ve iyi olma iizerine etkisi:
e Fiziksel uygunlukta gelisme olur.
e Saglik durumunda gelisme olur.

e Fiziksel aktivitelerde artma olur.
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e Fiziksel fonksiyonlarda gelisme olur.

Terapatik egzersiz modellerini siralayacak olursak;

a) Dayaniklilik (Aerobik kapasite) egitimi:
e Su i¢inde uygulanan programlar.
e Yirimeyle ilgili egitim.

e Hareket ve enerji kullanimi etkinligi.

b) Denge-koordinasyon-geviklik egitimi:

e Motor fonksiyon hareketlerin egitimi.

e Kas-sinir (néromiiskiiler) sistemi egitimi.

o Algilama egitimi.

e Standartlara uygun programli ve zorunlu egzersiz egitimi.
e Denge (vestibular) egitimi.

e Spor bransina 6zel performans egitimi.

c) Viicut mekanigi ve postural stabilizasyon (viicudun durug sekli) egitimi:
¢ Viicut mekanigi egitimi.
e Durus (postural) kontrol egitimi.

e Durus sekli (postural stabilizasyon) egitimi.

d) Esneklik egzersizleri:
e Kas boyunu uzatma hareketleri.
e Eklem hareketleri.

e Germe hareketleri.

e) Yiiriime egitimi:
e Gelistirilen aktivite egitimi.
e Yiirlime egitimi.

e Standartlara uygun programli ve zorunlu egzersiz egitimi.
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f) Noromotor (sinir-kas) gelisim egitimi:
o Gelistirilen aktivite egitimi.

e Hareket etme (motor) egitimi.

e Hareket modeli (paterni) egitimi.

e Noromuskular fasilitasyon (Sinir-kas fonksiyonlarini kolaylastirma) egitim.

0) Gevseme egitimi:

e Solunum yontemleri.
e Hareket yontemleri.
e Gevseme yontemleri.

e Standartlara uygun programli ve zorunlu egzersiz egitimi.

h) Bas boyun, ekstremiteler, gévde ve solunum igin kuvvet-gii¢c ve dayaniklilik
egitimi:

e Yardimli aktif, aktif, direngli egzersiz hareketleri (konsentrik, dinamik/izotonik,
eksentrik, izoknetik, izometrik ve plyometrik egzersizleri igerir).

e Su ici egzersiz hareketleri.

e Standartlara uygun programli ve zorunlu egzersiz egitimi.

e Spor bransina 6zel performans egitimi.

Spor fizyoterapistlerinin uyguladiklari egzersiz tedavi yontemleri ve uygulamalari
amaglar dogrultusunda ©nemli olmakla birlikte, Onerilen egzersizler ¢ok 1iyi

Ogrenildikten sonra hasta, sporcular veya saglikli kisilere dgretilebilir (Baltaci ve ark.,
2006).

2.5. Beden Kitle indeksi (BKI)
Beden kitle indeksi: “Agirhik (kg)/boy uzunlugu (m?)” formiilii ile hesaplanir.

Bedenin uzunluguna gore agirlik dagilimini agiklayan bir indekstir, deger kiigiildiik¢e

linearite artar. Quetelet ve Rohrer indeksi olarak da bilinir (Ozer, 2009).
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3. GEREC ve YONTEM

Calismadaki veriler, sporcularin demografik 6zelliklerini ve sakatlik gegmisini
Olgen anket formu ile hipermobilite sendromu tani kriterleri degerlerinden elde

edilmistir.

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu ¢alismada nicel arastirma tiiriinden Nedensel Karsilastirma Modeli aragtirma
deseni uygulanmistir. Hipermobilte ve Sakatlik degiskenlerinin sporcularda goriilme

diizeyi tarama yontemiyle gézlemlenmistir.

3.2. Arastirma Evreni ve Orneklem Secimi

Calismanin evreni Canakkale ilinde en az iki yildir spor yapan 15-18 yas
grubundaki basketbol, voleybol, futbol, atletizm, yiizme branslarinda kiz-erkek
sporcular olusturmaktadir. Evrenden tabakalama 6rnekleme yontemle belirlenen 52 “si
kiz, 204 ‘i erkek olmak flizere toplamda 256 sporcu calismanin orneklemini
olusturmaktadir. Sporcu se¢iminde asagidaki ydntem uygulanmistir: Canakkale 11
Spor Midiirliigii 2018 verilerine gore futbol, basketbol, voleybol, ylizme ve atletizm
branslarinda lisansli sporcu sayisi; 2071°dir. Ancak bu branglarda faal olarak
miisabakalara katilan toplam sporcu sayisi; 451°dir. Bu nedenle 6rneklem sec¢imi
asagidaki tabloya gore yapilmistir. Orneklem hesaplamasinda 0,95 giiven araliginda
asagidaki hesaplama kullanilmistir; bilinen evren biiyiikliigiinde dikkate alinan formiil
(N=(Nt?pq)/(d?(N-1)+t?pg) N= Evrendeki birey sayis1 ' n= Ornekleme alinacak birey
sayis1 ' p= Incelenecek olaym goriiliis sikligi ( olasilign ) ' q= Incelenecek olayin
goriilmeyis sikligr (1-p) ' t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma
diizeyinde t tablosunda bulunan teorik deger. ' d= Olayin goriiliis sikligina gore
yapilmak istenen + sapma olarak = simgelenmistir  (Bartlett, 2001)
(n=(451x3,84x0,5x0,5)/0,0025)/(451-1)+1,96*2x0,5x0,5).  Denklem  sonucunda

orneklem sayist minimum 208 kisi olarak belirlenmis, tabaka araligi ise; 6rneklemin

42



evrene boliinmesi ile ortaya ¢ikan verinin tabakalardaki evren degerleri ile carpimi ile

tablodaki gibi belirlenmistir (n=207/451= 0,46).

Tablo 4. Calismada &rnek gruplarina ait belirlenen Evren ve Orneklem degerleri.

Evren Orneklem
Futbol 222 102,24
Basketbol 58 26,71
Voleybol 68 31,32
Atletizm 42 19,34
Yiizme 61 28,09
Toplam 451,0 207,70

3.3. Verilerin Etik Boyutu

Bu calisma Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Insan
Arastirmalart Etik Kurulu tarafindan 31.10.2018 tarih, 19-09 nolu karar ile onay
alimmugtir. Ayrica sporcular ve velileri calismaya goniillii katildiklarina dair goniilli

onam formlarini imzalamistir.

3.4. Veri Toplama Teknikleri

Arastirmada hipermobilite sendromu ve sakatlik ge¢misi incelenmistir.
Calismanin verileri arastirmaci tarafindan (ilk yardim sertifikasina sahip Zeynel
DOHMAN tarafindan ) spor kuliiplerinin tesislerinde, antrenman 6ncesi 10 dk’lik
asagida belirtilen 6l¢lim tekniklerinin ac¢iklanmasindan sonra her sporcu i¢in 5 dk’lik
siire¢ icerisinde yapilmistir. Arastirmada kullanilan 6l¢iim araglart ve test protokolleri

asagida belirtilmistir.
3.4.1. Hipermobilite Durumunun Belirlenmesi
Olgiimler gonyometre ile yapilmustir. Plastikten imal edilmis olan 360°’lik dl¢iim

imkan1 saglayan MSD gonyometreleri, ISOM Sistemine gore 3 farkli ayarda (30cm,
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20cm ve 15cm) kalibre edilmistir. Seffaf plastik yapisi ile eklem hareketlerini, sabit ve
hareketli koldaki ac1 degisimlerini net olarak gérebilmek miimkiindiir.

Yeni iirlinlerden olan plastik ve paslanmaz ¢elikten imal edilen 180°’lik parmak
gonyometreleri tek elin kullanimina uygun sekilde dizayn edilmis, 110° fleksiyon ve
40° hiperekstansiyon derecesine duyarli olup 5°’lik artiglar1 gostermektedir

(www.meridyenmedikal.com).

Sekil 1. Calismada hipermobilite tespiti i¢in 6l¢iimlerde kullanilan gonyometre

Hipermobilite sendromu (HMS) tanisinda “Beighton” ve “Brighton” tan1 kriterleri
kullanilmaktadir. Son zamanlarda bazi arastirmalarda Grahame ve arkadaslari
tarafindan Beighton skorlamasindan revize edilen “Brighton” tani kriterleri kullanilsa
da, HMS teshisinde bir¢ok arastirmada hala “Beighton skorlamasi” daha ¢ok tercih
edilmektedir (Uludz, 2007).

Beighton tani kriterleri omuz, kalga, ayak bilegi ve ayagi icermemesine ragmen,
kapsamli olmasi, kolay uygulanabilir ve eklemleri simetrik degerlendirmesi genel
kabul gormiistiir (Sahin ve Kavuncu, 2001).

Hipermobilite durumunun belirlenmesinde Beighton tani kriterleri kullanilmigtir
(Tablo 5, Sekil 2). Beighton tani kriterinde yer alan eklem hareket agikligi (EHA)
Olgtimleri gonyometre ile yapilmistir (Resim 1, 2, 3, 4 ve 5). Beighton skorlamasindan

alinacak puanlar {i¢ kategoride degerlendirilmistir. 0-2 puan arasi1 “non-hipermobil”,

44


http://www.meridyenmedikal.com/

3-4 puan “orta diizey hipermobil” ve 5-9 puan aras1 “ileri diizey hipermobil” olarak

simiflandirilmistir.

Beighton tani kriterlerinde bagparmak, 5. metakarpal, dirsek ve diz eklemleri ile

omurga esnekligi degerlendirilmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Beighton Tan1 Kriterleri (Beighton ve ark., 1973)

1) Bagparmagin pasif olarak 6n kol i¢ yliziine degmesi

2) 5. Metakarpal eklemin dorsifleksiyonu (el ayasi zemine doniik) >90°
3) Dirsegin hiperekstansiyonu > 10°

4) Dizin hiperekstansiyonu > 10°

5) Ayakta ve dizler ekstansiyonda iken el ayasinin yere degmesi

% 1., 2., 3. ve 4. maddeler tim ekstremitelerde simetrik olarak
degerlendirilerek Sekil 1’de goriilen hareketler sag ve sol ekstremiteler igin
ayr1 ayr1 yapilir. Basarili bir sekilde yapilabilen her hareket icin sag ve sol
eksrtremite i¢in ayr1 ayr1 1’er puan verilir. Sadece 5. maddede 1 puan olarak
degerlendirilir. Daha sonra alinan tiim puanlar toplanir ve toplamda 9 puan

tizerinden degerlendirme yapilir.
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Sekil 2. Beighton tani kriterleri (skorlama) hareketleri (A: Bagparmagin pasif
olarak 6n kol i¢ yiiziine degmesi, B: Besinci metakarpal eklemin dorsifleksiyonu (el
ayast zemine donik) >90°, C: Dirsegin hiperekstansiyonu >10°, D: Dizin
hiperekstansiyonu >10°, E: Ayakta ve dizler ekstansiyonda iken el ayasinin yere

degmesi) (www.hypermobility.org/beighton.php).
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Resim 1. Bagparmagin pasif olarak 6n kol i¢ yiiziine degmesi (Ozgiin)
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Resim 2. Besinci metakarpal eklemin dorsifleksiyonu (el ayasi zemine doniik) >90°

(Ozgiin)
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Resim 3. Dirsegin hiperekstansiyonu >10°(Ozgiin)
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Resim 4. Dizin hiperekstansiyonu >10° (Ozgiin)
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Resim 5. Ayakta ve dizler ekstansiyonda iken el ayasimin yere degmesi (Ozgiin)
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3.4.2. Beden Kitle indeksinin Belirlenmesi

Ragvag marka dijital tarti ve boy Olgtim aleti kullanilmistir. Boy 0,1 cm
hassaslikta bir kantar ve kantardaki metal bir cubuk vasitasiyla 6l¢iilmiistiir. Agirlik
0,01 kg hassaslikta dl¢iilmiistiir. Olgiimlerde denekler sort ve tisort giymislerdir.
Denekler dl¢iimlere yalin ayak ya da yalniz corap giyerek alinmustir. Olgiimlerde bas
dik, ayak tabanlari terazinin lizerine diiz olarak basarak, dizler gergin, topuklar bitisik
ve viicut dik pozisyonda Olglimler alinmistir. Beden kitle indeksi: “Agirlik (kg)/boy

uzunlugu (m?)” formiilii ile hesaplanmistir (Ozer, 2009).

3.4.3. Sakathk Oykiisii Ol¢iimii

Sakatlik 6ykiisii aragtirmaci tarafindan literatiirdeki benzer ¢alismalar incelenerek
hazirlanan anket formunun uygulanmasiyla elde edilmistir. Anket formu demografik

bilgilerin ve Sakatlik dykiisiiniin sorgulandigi 12 maddeden olugmaktadir.

3.5. Arastirmanmin Simirhliklar

Bu ¢alismanin sinirliliklart asagidaki gibidir;

e Canakkale 11 Merkeziyle sinirhdir.

e 15-18 yas araliginda en az iki yil sporcu lisansina sahip olan aktif sporcular ile
sinirlidir.

¢ Futbol, Voleybol, Basketbol, Atletizm ve Yiizme branslari ile sinirlidir.

e Toplamda 256 aktif lisansl sporcu ile sinirlidir.

3.6. Verilerin Analizi

Calismadaki veriler SPSS programinda analiz edilmistir. Hipermobilete
skorlamas1 ve sakatlik anketi cevaplart ylizde (%) ve frekans (n) seklinde
tanimlanarak, branslara gore hipermobilite ve sakatlik verileri i¢in ortalama ve standart
sapma degerleri kullanilmistir. Hipermobilite ve sakatlik iliskisi i¢in Kikare testi

kullanilmistir ve bulgular p<0,05 diizeyinde anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde, elde edilen verilerin analizlerin analiz sonuglari agiklanacaktir.

Tablo 6. Katilimcilarin cinsiyet ve brans dagilimlari (n/%)

Cinsiyet n %
Kadn 52 20,3
Erkek 204 79,7
Toplam 256 100,0
Bransg

Futbol 149 58,2
Basketbol 28 10,9
Voleybol 32 12,5
Yiizme 28 10,9
Atletizm 19 7,4
Toplam 256 100,0

Calismaya katilan sporcularin cinsiyet ve branglara gore dagilimini gosteren
bulgular Tablo 6’da gosterilmistir. Tablo incelendiginde; ¢alismaya toplam 256
sporcunun katildigi, bu sporcularin %20,3 niin (52) kadin ve %79,7’sinin (204) erkek
oldugu anlasilmaktadir. Branglara gére dagilim incelendiginde ise; futbol, basketbol,
voleybol, yiizme ve atletizm gibi 5 branstan sirastyla 149 (9%58,2), 28 (%10,9), 32
(%12,5), 28 (9%10,9) ve 19 (%7,4) sporcunun katildig1 goriilmektedir.

Tablo 7. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore tanimlayici 6zellikleri (ort+ss)

Cinsiyet Kadin Erkek Toplam
Yas (Y1l) 15,941,1 15,7+0,8 15,7+7,6
Spor yas1 (yil) 4,6+1,8 5,1£2.3 49422
Boy (cm) 170,5+7,6 175,3+7,4 174,3+7,6
Kilo (kg) 59,1+7,9 63,9+10,2 63,1+10,1
BKI (kg/m?) 20,3+2.4 20,7+2.4 20,6+2.4

Calismaya katilan sporcularin cinsiyetlerine goére tanmimlayici Ozelliklerini
gosteren bulgular Tablo 7°de gosterilmistir. Tablo incelendiginde ¢alismaya katilan
sporcularin BKI ortalamalar1 20,6+2,4 kg/m? iken yas ve spor yasi ortalamalari
15,7£7,6 y1l ve 4,9+2.2 yi1l oldugu belirlenmistir. Cinsiyetlere gore bakildiginda ise

benzer tanimlayici 6zelliklere sahip olduklar1 anlagilmistir.
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Tablo 8. Branslara gore hipermobilite dagilimi (n/(%))

Brans 0 Hipermobil Orta diizey Ileri diizey
degil hipermobil hipermobil
Futbol 149 74/(28,9) 50/(19,5) 25/(9,7)
Basketbol 28 11/(4,2) 10/(3,9) 71(2,7)
Voleybol 32 12/(4,6) 8/(3,1) 12/(4,6)
Yiizme 28 10/(3,9) 16/(6,2) 2/(0,7)
Atletizm 19 71(2,7) 8/(3,1) 4/(1,5)
Toplam 256 114/(44,5) 92/(35,9) 50/(19,5)

Caligmaya katilan sporcularin branslarina gore hipermobilite oranlarini gésteren
bulgular Tablo 8’de gosterilmistir. Tablo incelendiginde ¢calismaya katilan sporcularin
%44,5°1 hipermobil olmayan gurupta iken, %35,9’u orta diizey hipermobil ve %19,5’1
ileri diizey hipermobil gurupta oldugu tespit edilmistir. Branglara gore bakildiginda ise
ileri diizey hipermobil oraninin en yiiksek Voleybol bransinda (n:12/%37,5) oldugu

belirlenmistir.

Tablo 9. Cinsiyete gore hipermobilite dagilim1 (n/(%))

o Hipermobil Orta diize Ileri diize
Cinshes n degil hipermobi}ll hipermobi};
Kadin 52 16/(6,3) 14/(5,5) 22/(8,6)
Erkek 204 98/(38,2) 78/(30,4) 28/(10,9)
Toplam 256 114/(44,5) 92/(35,9) 50/(19,5)

Calismaya katilan sporcularin cinsiyetlerine gore hipermobilite oranlarina ait
bulgular Tablo 9’da gosterilmistir. Tablo incelendiginde ileri diizey hipermobilite
oraninin kadinlarda goriilme oraninin erkelerden daha fazla oldugu belirlenmistir

(kadin n:22/%42,3; erkek n:28/ %13,7).

Tablo 10. Branglara gore sakatlik ge¢misi dagilimi (n/(%))

Brang Evet Hayir
Futbol 92/(35,9) 571(22,2)
Basketbol 18/(7,1) 10/(3,9)
Voleybol 20/(7,8) 12/(4,6)
Yiizme 15/(5,8) 13/(5,1)
Atletizm 6/(2,3) 13/(5,1)
Toplam 151/(58,9) 105/(41,1)
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Caligmaya katilan sporcularin sakatlik ge¢misine dair bulgular Tablo 10’da
gosterilmistir. Tablo incelendiginde sporcularin %58,9’unun daha Once sakatlik
gecirdigi belirlenmistir. Branglara gore bakildiginda ise en fazla sakatlik gecirme

oraninin Futbol bransinda oldugu (n:92 /%60,9) belirlenmistir.

Tablo 11. Branslara gére sakatlik tiirleri dagilimi (n/(%))

Brang Ezilme Burkulma Kirik Cikik Diger

Futbol 37/(19,6) 41/(21,8) 28/(14,8) 5/(2,6) 9/(4,7)
Basketbol 2/(1,1) 13/(6,9) 5/(2,6) 1/(0,5) 1/(0,5)
Voleybol 4/(2,1) 12/(6,3) 6/(3,1) 0/(0,0) 3/(1,5)
Yiizme 6/(3,1) 2/(1,1) 4/(2,1) 0/(0,0) 3/(1,5)

Atletizm 0/(0,0) 3/(1,5) 1/(0,5) 0/(0,0) 2/(1,1)

Toplam 49/(26,1) 71/(37,7) 44/(23,4) 6/(3,1) 18/(9,5)
Genel toplam 188/(100,0)

Calismaya katilan sporculardan sakatlik gecirenlerin sakatlik tiirlerine gore
dagilimimi gosteren bulgular Tablo 11°de gosterilmistir. Tablo incelendiginde
burkulma tiirtindeki sakatlik, sporcularin en fazla (%37,7) gegirdikleri sakatlik tiirii
olarak tespit edilmistir. Futbol bransi ise burkulma tiirtindeki sakatligin en fazla

goriildiigl brans olarak belirlenmistir.

Tablo 12. Branglara gore sakatlanan bolge dagilimi (n/(%))

Brang Futbol Basketbol Voleybol  Yiizme  Atletizm  Toplam
Elveelbilegi  20/(153)  9/(47)  12/(63)  1L(05)  0/(00) 51/(26,9)
Dirsek 0/(00)  1(05)  0/(00) 1O05)  0/(00)  2/(L1)
omuz 3(L5)  0/(00)  0/(00) 0/(00) (05  7/@37)
Gogiisvekann  2/(11)  0/(00)  0/(00)  0/(00)  0/(00)  2/(L1)
Boyun 0/(00)  0/(00)  0/(00) 105  0/(00)  1/(05)
Yiiz 3(L5)  0/(00)  0/(00) 105  0/(00)  4(21)
Diz 16/84)  2/(L1) 421  2/(L1)  0/00) 24/(12,6)
bAii/:gli veayak  cois12)  12063)  10/52)  7/37)  3I(15)  91/(48.1)
Diger 3(L5)  0(00) 105  UO05)  2/(L1)  7@G7)
Genel toplam 189/(100,0)

Calismaya katilan sporculardan sakatlik gecirenlerin, sakatlanan bolge tipine gore

dagilimin1 gésteren bulgular Tablo 12°de gdsterilmistir. Tablo incelendiginde, ayak ve
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ayak bilegi bolgesi en fazla sakatlanan bolge (%48,1) oldugu tespit edilmistir. Bu
bolgedeki sakatliklarin ise en fazla futbol bransinda olustugu (%31,2) belirlenmistir.

Tablo 13. Branglara gore sakatlanma zamani dagilimi (n/(%))

Brans Futbol ~ Basketbol Voleybol Yiizme Atletizm Toplam
Miisabakada  68/(33,1)  6/(2,9) 9/(43) 4/(1,9) 2/(0,9) 89/(43,4)
Antrenmanda 52/(25,3) 12/(5,8) 16/(7,8) 9/(4,3) 4/(1,9) 93/(45,3)
Diger 11/(5,3) 5/(2,4) 3/(1,4) 4/(1,9) 0/(0,0) 23/(11,2)
Genel toplam 205 /(100,0)

Caligmaya katilan sporcularin sakatlanma zamanlarim1 gosteren bulgular Tablo
13°de gosterilmistir. Tablo incelendiginde sporcular en fazla antrenman esnasinda
(%45,3) sakatlik gecirmektedir. Branslar dikkate alindiginda ise futbol bransinda
antrenman esnasinda sakatlanmalar diger branglara gore daha fazla goriilmektedir

(%25,3).

Tablo 14. Branslara gére miisabakada sakatlanma sebepleri dagilimi (n/(%))

Brang Futbol = Basketbol Voleybol Yiizme Atletizm Toplam
Rakip 53/(51,9)  3/(2,9) 1/(0,9) 2/(1,9) 1/(0,9)  60/(58,8)
Yetersiz

antrenman 5/(4,9) 1/(0,9) 0/(0,0) 0/(0,0) 0/(0,0) 6/(5,8)

Yetersiz isinma  10/(9,8) 1/(0,9) 3/(2,9) 2/(1,9) 1/(0,9) 17/(16,6)
Hazirlik

doneminde 8/(7,8) 0/(0,0) 3/(2,9) 1/(0,9) 0/(0,0) 12/(11,7)
agir1 yiikklenme

Diger 4/(3,9) 1/(0,9) 2/(1,9) 0/(0,0) 0/(0,0) 7/(6,8)
Genel toplam 102 /(100,0)

Caligmaya katilan sporcularin miisabakada sakatlanma sebeplerine ait bulgular
Tablo 14’de gosterilmistir. Buna gére miisabakada olusan sakatliklar en fazla, rakip
oyuncunun miidahalesi sonucu (%58,8) ortaya ¢ikmaktadir. Bu tiir sakatliklar futbol

branginda diger branslara oranla daha fazla goriilmektedir (%51,9).
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Tablo 15. Branslara gére antrenmanda sakatlanma sebepleri dagilimi (n/(%))

Brans Futbol  Basketbol Voleybol Yiizme Atletizm  Toplam
Takim arkadasin

bilinciz hareketi 28/(26,6)  2/(1,9) 2/(1,9) 4/(3,8) 0/(0,0)  36/(34,2)
Yetersizisnma  11/(10,4)  5/(4,7) 3/(2,8) 2/ (1,9  3/(2,8) 24/(22,8)
Agir yiiklenme 19/(18,1)  4/(3,8) 11/(10,4)  2/(1,9) 1/(0,9)  37/(35,2)
Diger 4/(3,8) 3/(2,8) 0/(0,0) 1/(0,9) 0/(0,0) 8/(7,6)
Genel toplam 105/(100,0)

Calismaya katilan sporcularin antrenmanda sakatlanma sebeplerine ait bulgular
Tablo 15°de gosterilmistir. Buna gore antrenmanda olusan sakatliklar en fazla, asiri
yiiklenme sonucu (%35,2) ortaya ¢ikmaktadir. Bu tiir sakatliklar futbol branginda diger
branglara oranla daha fazla goriilmektedir (%18,1).

Tablo 16. Branglara gére miisabakadan uzak kalma siireleri dagilimi (n/(%))

Brang Futbol  Basketbol Voleybol Yiizme Atletizm Toplam
1 haftadanaz 23/(15,1)  5/(3,2) 7/1(4,6)  4/(2,6) 2/(1,3) 41/(26,9)
1-3 hafta 32/(21,1)  5/(3,2) 4/(2,6)  3/(1,9)  3/(1,9) 47/(30,9)
4-6 hafta 15/(9,8) 4/(2,6) 4/(2,6)  5/(3,2) 0/(0,0) 28/(18,4)

fagf‘;tada” 22/(144)  5/(32)  5/(32) 3/(19) 1/(06) 36/(236)
Genel
toplam 152/(100,0)

Calismaya katilan sporcularin sakatlik durumunda miisabakadan uzak kalma
siirelerine ait bulgular Tablo 16’da gosterilmistir. Tablo incelendiginde; sporcular
sakatlik durumunda en fazla (%30,9) 1-3 hafta arasinda miisabakadan uzak
kaldiklarin1 bildirmislerdir. Futbol bransindaki sporcular diger branstaki sporculara

gore 1-3 hafta miisabakadan uzak kalma siiresine daha fazla karsilagsmaktadir (%21,1).
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Tablo 17. Hipermobilite diizeyine gore sakatlik gegmisi iliskisi (n/(%))

Sakatlik gecirdiniz mi?

Evet Hayir Toplam
Hipermobil Degil 60/(23,4) 54/(21,1) 114/(44,5)
Orta Diizey Hipermobil 56/(21,8)  36/(14,1) 92/(35,9)
Ileri Diizey Hipermobil 35/(13,6) 15/(5,8) 50/(19,5)
Toplam 151/(59,0) 105/(41,0) 256/(100,0)

Hipermobilite diizeyi v o df p

4,545 2 0,103

Caligmaya katilan sporcularin sakatlik gecirme durumlari ile hipermobilite
diizeyleri arasindaki iligkiyi gosteren bulgular Tablo 17°de gdsterilmistir. Tablo
incelendiginde sporcularin sakatlik durumu ile hipermobilite diizeyleri arasinda

yapilan KiKare analiz sonucunda bir iligki bulunmamastir (p=0,103).

Tablo 18. Branslara gore hipermobilite ve sakatlik iliskisi

Hipermobilite diizeyi

Brans Hipermobil D?jrzt:y fleri Diizey Toplam
Degil . .. Hipermobil )
Hipermobil Y df p
Futbol n 44 30 18 92
utbo % 478 32,6 196 100,0
n 5 8 5 18
Basketbol o 574 444 278 1000
Voleybol " 6 ! / 20
% 300 35,0 35,0 1000 11305 g 0.180
Vigme T 4 9 2 15
% 267 60,0 133 100,0
. n 1 2 3 6
Alletizm o0 455 333 500 1000
Toplam 60 56 35 151
% 397 37.1 232 100,0

Calismaya katilan sporcularin sakatlik ve hipermobilite iligkisi Tablo 18’de
gosterilmistir. Buna gore; sakatlik gegiren toplam 151 sporcunun hipermobilite
diizeyine dair iligki arayan KiKare analizi sonucunda branslara gore sakatlik ve

hipermobilite iliskisi bulunmamustir. (p=0,180).
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma, Canakkale ili Merkezde 5 farkli spor bransinda (Futbol, Basketbol,
Voleybol, Yiizme, Atletizm) aktif spor yapan toplam 256 goniillii sporcunun katilimi
ile hipermobilite ve spor sakatlig1 arasindaki iliskiyi incelemeyi amaglamigtir.

Tablo 8’e gore; calismaya katilan sporculardin %44,5’i hipermobil olmayan
grupta iken, %35,9’u orta diizey hipermobil ve %19,5°1 ileri diizey hipermobil gurupta
oldugu tespit edilmistir. Branglara gore bakildiginda ise hipermobil oraninin en yiiksek
Voleybol bransinda (n:12/%37,5) oldugu belirlenmistir. 149 futbolcu calismaya
katilmig, bunlardan hipermobil olmayanlar 74 kisi (%49,7), orta diizeyde hipermobil
olanlar 50 kisi (%33,6), ileri diizeyde hipermobil olanlar ise 25 kisi (%16,8) dir.
Calismaya katilan 28 basketbolcudan 11 kisisi (%39,3) hipermobil olmayan, 17 kisi
(60,7) ise orta ve ileri diizeyde hipermobildir. Atletizm bransinda ise, ¢alismaya
toplam 19 atlet katilmis olup, 7’si (36,8) hipermobil degilken, 12 (63,2) atlet ise orta
ve ileri diizeyde hipermobiliteye sahiptir.

Nathan, Davies ve Swaine (2018) yaptiklar1 hipermobilite ve spor sakatligi adli
calismada; futbolcularin 6 kisi ile (%25) hipermobil oldugunu 18 kisinin (%75) ise
hipermobil olmadig: ifade etmistir. Atletlerin ise, 8 kisi ile (%30,8) hipermobil
oldugunu, 18 kisinin ise (%69,2) hipermobil olmadigini ifade etmektedir. Caligmaya
9 farkli branstan 114 sporcu katilmis olup tiim branslarin hipermobilite ortalamas ise
%26,3, hipermobil olmayanlarin ise %73,7’dir. Yapmis oldugumuz ¢alismada 5 farkl
branstan toplam 256 sporcu katilmis olup, hipermobil olmayanlar 111 kisi ile (%44,5),
orta diizey hipermobil olanlar 92 kisi (%35,9) ve ileri diizey hipermobil olanlar ise 50
kisi (%19,5)’dir. Nathan, Davies ve Swaine (2018) yaptiklar: ¢calisma ile yapilan bu
calismada bazi branglarda benzerlik gosterse de toplam hipermobilite ortalamalarina
bakildiginda yaptigimiz calismaya katilan sporcular hipermobil olmayanlar 114 kisi
ile %44,5 iken Nathan ve ark. (2018) yaptiklar1 ¢alismada bu oran %73,7’dir. Aradaki
farkin caligmalara katilan sporcularin brang farkliklari, toplam sayilarin farkliliklar
gibi nedenlerden kaynaklandig1 sdylenebilir.

Calismaya katilan sporcularin cinsiyetlerine gore hipermobilite oranlarina ait
bulgular Tablo 9’da gosterilmistir. S6z konusu Tablo incelendiginde hipermobilite

oraninin kadinlarda goriilme oraninin erkelerden daha fazla oldugu belirlenmistir
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(kadin n:22/%42,3 erkek n:28/%13,7). Alanla ilgili yapilan bazi caligmalar da kizlarin
erkeklere gore hipermobil olma sikligmmin daha yiiksek oldugu bildirmektedir
(Yildirim ve ark., 2005; Seckin ve ark., 2004). Ayrica hem kadin hem de erkeklerin
orta ve ileri hipermobil diizeyleri, hipermobil olmama diizeylerine goére daha
yiiksektir. Cinsiyete gore hipermobil olma durumunun kizlarda orani %38,9,
hipermobil olmama ile orant %61,1; hipermobil olma durumunun erkeklerde orani
%28,6, hipermobil olmama ile oran1 %71.,4 olarak bulunmustur. Uz (2013) tekvando
sporculart ile yaptig1 ¢alismasinda cinsiyete gore hipermobil olma durumu arasinda
anlamli bir iliski bulamamustir.

Calismaya katilan sporculardan sakatlik gecirenlerin sakatlik tilirlerine gore
dagilimin1 gosteren bulgular Tablo 11°de gosterilmistir. ilgili Tablo incelendiginde
burkulma tiirtindeki sakatlik, sporcularin en fazla (%37,7) gegirdikleri sakatlik tiirii
olarak tespit edilmistir. Nathan, Davies ve Swaine (2018) yaptiklar1 ¢calismada da
calismaya katilan sporcularin en fazla yasadiklari sakatligin burkulma oldugu ifade
edilmistir. Bununla birlikte yaptiklar1 calismada en fazla sakatliga maruz kalan
branglarin ise atletizm ve rugbi olarak ¢ikmistir. Bizim ¢alismamizda ise en fazla
burkulmaya maruz kalan bransin futbol oldugu goriilmektedir. Gerek futbol gerekse
rugbi temas ve miicadeleye dayali branslar olmasindan dolayi en fazla sakatliklarin bu
branslarda olmasi beklenebilir.

Tablo 12’ye bakildiginda calismaya katilan sporcularin en fazla sakatlik
yasadiklar1 bolge olarak ayak ve ayak bilegi 91 kisi (%48,1) oldugu goriilmektedir.
Konopinski ve ark. (2016) profesyonel futbolcularda hipermobilite ve sakatlik {izerine
yaptiklar1 ¢alismada profesyonel futbolcularin oncelikle uyluk ve daha sonra bilek
bolgesinde en fazla sakatlik yasadiklarini ifade etmektedir. Smith ve ark. (2005) geng
netbolcular ile yaptiklar1 ¢alismada sporcularin en fazla sakatlik yasadiklar: bolgenin
bilek ve diz bdlgesi oldugunu belirtmistir. Verhagen ve ark. (2004) voleybolcular ile
yaptiklar1 ¢alismada sporcularin yasadiklar1 sakatliklarin ayak ve ayak bilegi
bolgesinde oldugunu, Augustsson ve ark. (2006) ise voleybol oyunculari arasinda 121
spor yaralanmasindan; ayak bilegi, diz ve bel bolgelerinde gerceklesen yaralanmanin
sirastyla %23, %18 ve %15’ oranlarinda bulundugunu bildirmislerdir. Yine Reeser ve
ark. (2006) yine voleybol oyunculari iizerinde yaptiklari ¢alismada oyuncularin

%350’sinde ayak bilegi yaralanmalarinin bulundugunu belirtmislerdir. Uluéz (2007)
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voleybolcular ile yaptig1 calismada toplamda voleybolcularin yasadiklar sakatliklarin
%40’n1 kapsadigini ortaya koymustur. Sonuclar birbirini destekler niteliktedir.
Bununla birlikte yapilan tiim branslarinda sporun dogasi geregi ayak ve ayak bilegi en
kritik ve can alic1 hareketlerin basroliinde oldugundan ve siirekli tizerine gidildiginden
ve her zaman yiik ve risk altinda olmasindan dolay1 ayak ve ayak bilegi bolgesinden
sakatlik yasamalariin dogal oldugu diisiiniilmektedir.

Tablo 13’e bakildiginda Calismaya katilan sporcularin sakatlanma zamanlarini
gosteren bulgular gosterilmistir. S6z konusu Tablo incelendiginde sporcular en fazla
antrenman esnasinda (%45,3) sakatlik ge¢irmektedir. Branglar dikkate alindiginda ise
futbol branginda antrenman esnasinda sakatlanmalar diger branglara gére daha fazla
goriilmektedir. Konopinski ve ark. (2016) profesyonel futbolcularda hipermobilite ve
sakatlik iizerine ile yaptiklar1 ¢alismada futbolcularin sakatlik riskine antrenmanda
daha fazla maruz kaldiklarin1 belirtmistir. Cikan sonuclar birbirini destekler
niteliktedir.

Tablo 17’ye gore calismaya katilan sporcularin sakatlik ge¢irme durumlar ile
hipermobilite diizeyleri arasindaki iligkiyi gosteren bulgular Tablo 17°de
gosterilmistir. Tablo incelendiginde sporcularin sakatlik durumu ile hipermobilite
diizeyleri arasinda bir iliski bulunmamistir (p=0,103). Branslara gore sakatlik ve
hipermobilite iligkisinin gosterildigi Tablo 18’e gore de branglar arasi sakatlik ve
hipermobilite iligkisi bulunamamistir (p=0.180). Nathan Davies ve Swaine (2018)
yaptiklar1 hipermobilite ve spor sakatligi adli ¢aligmada, Konopinski ve ark. (2016)
profesyonel futbolcular ile yaptiklar1 ¢alismada hipermobil futbolcularin antrenman ve
miisabaka sakatlik yasama ortalamalar1 hipermobil olmayan futbolculara gére daha
yiiksek olsa da bu fark anlamli olarak goriilmemektedir. Bununla birlikte Konopinski
ve ark. (2012) elit diizeydeki profesyonel futbolcular ile yaptiklar1 (Ingiltere premier
ligi) hipermobilite olan futbolcularin antrenmanda ve miisabakada sakatlik yasama
ortalama diizeylerinin hipermobilite olmayanlara gdére anlamli derecede yiiksek
oldugunu ortaya koymaktadir. Yine Smith ve ark. (2005) gen¢ netbolcular ile
yaptiklar1 calismada hipermobilite ve sakatlik yasam egilimi arasinda anlamli iligki
bulmustur. Yine Uluéz (2007) voleybolcular ile yaptig1 calismada voleybolcularin
sakatlik yasama durumlari ile hipermobiliteleri arasinda anlamli iliski bulmuslardir.

Decoster ve ark. (1999) Amerikan ulusal kolej takimlarinda ki sporcular iizerinde
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yaptiklar1 ¢alismada hiperbol olan ve olmayan sporcularin gecirdikleri sakatliklar
antrenman/miisabaka saati lizerinden farkli bir bakis agis1 ile degerlendirmislerdir.
Hipermobilitesi yiiksek olan sporcularin sakatlik yasama riskinin hipermobilite
olmayanlara gére anlamli olmasa da daha yiiksek ¢ikmistir. Bertram ve ark. (2005)
fiziksel aktiviteye katilan gen¢ kadinlar iizerine yaptiklart calismada yiiksek
hiperboliteye sahip kadinlarin hipermobiliteye sahip olmayan kadinlara oranla
yaralanma sikliginin anlamli olarak daha yiliksek oldugu bulmuslardir. Sonug olarak
bakildiginda literatiirde var olan ¢alismalarin bazilarinda hipermobilite ve sakatlik
yasama arasinda anlamli iligki bulunurken bazilarinda ise bulunmamistir. Cikan
farliliklarin 6rneklem grubundan, yapilan spor brangi farkliligi ve diger etmenlerden

kaynaklandig1 sOylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calisma sonucunda; ileri diizey hipermobilite oran1 Canakkale ili merkezde
%19,5 olarak saptanmis, kadinlarda daha yiiksek siklikla ortaya ¢iktigi ve voleybol
branginda hipermobilite oraninin diger branslardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Branglara gore sakatlik ve hipermobilite iligkisi de bulunamamistir. Bununla birlikte,
hipermobilite diizeyinin sporcularin sakatlik gecmisine etkisinin olmadigi, branslara

gore hipermobilite ile sakatlik iliskisinin olmadig tespit edilmistir.

Bu sonuglara dayanarak asagidaki oneriler verilebilir:

e Farkli illerdeki farkli spor branglarinda bu c¢alisma tekrarlanip sonuglari
karsilastirilabilir.

e Farkli yas gruplarina uygulanip sonuglari karsilagtirilabilir.

¢ Hipermobilite ile biyomotorik 6zellik iliskisi karsilastirilabilir.

e Antrenmanda olusabilecek spor sakatliklarin1 Onlemek igin antrenman
siddetinin yeniden diizenlenmesi hususunda antrendrlere dnerilerde bulunulabilir.

e Miisabakada olusabilecek sakatligin dnlenmesi i¢in sporculara fair play odakl

oyun performansi dnerilebilir.
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8. EKLER

Ek 1. Sporcu Sakathk Oykiisii Formu

Bu anket, spor bransinizla ilgili Antrenman ve Miisabaka esnasinda meydana gelen
sakatliklarin incelenmesi amaciyla Yiiksek Lisans tezi icin uygulanmaktadir. Liitfen sorulari
okuduktan sonra size en uygun segenegi isaretleyiniz. Diiriist cevaplariniz icin tesekkiir
ederim.

Ogr. Gor. Zeynel DOHMAN
Yas: coooonnnnnnn

Cinsiyet: ........
SPOr BrangIniz: .......c.ovevriiniiiiiiiieieeieeieeenenannnn.

Spor yasimiz: ............ yil

1. Sakatlik gecirdiniz mi?
a) Evet b) Hayir

2. Sakatlik gegirdiniz ise sakatliginizin tiiri?

a) Ezilme b) Burkulma b) Kirik ¢) Cikik

3. Sakatlik gecirdiginiz bolge?

a) El ve el bilegi b) Dirsek c) Omuz d) Gogiis ve karin
e) Boyun f) Yiiz g) Diz h) Ayak ve ayak bilegi
1) Diger,.....cooviiiiiiii

4. Sakatligin oldugu zaman?

a) Miisabakada b) Antrenmanda b) Diger, .vviiiiiieeeee
5. Miisabaka esnasinda sakatlanma nedeniniz?

a) Rakip sporcunun bilingsiz hareketi  b) Yetersiz antrenman

¢) Yetersiz 1sinma d) Hazirlik doneminde agir1 yiiklenme
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6. Antrenman esnasinda sakatlanma nedeniniz?

a) Arkadasimin bilingsiz hareketi b) Yetersiz 1sinma c) Asin yiiklenme

7. Spordan uzak kalma siireniz?

a) 1 hafta b) 1-3 hafta C) 4-6 hafta d) 6 hafta ve tizeri

8. Bir sakatlik aninda ilk yardim yapacak kadar bilgiye sahip misiniz?
a) Evet b) Hayir

9. Sakatliktan sonra rehabilitasyonu nasil yapiyorsunuz?
a) Kendim b) Doktor kontroliiile ¢) Antrendriimiin yardimu ile

e) Higbir sey yapmiyorum

10. Dengeli ve yeterli beslenebiliyor musunuz?

a) Evet b) Hayir ¢) Kismen

11. Alkol kullantyor musunuz?

a) Evet (haftada............ litre) b) Hayir

12. Sigara kullaniyor musunuz?

a) Evet (ginde ............ tane) b) Hayir
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Ek 2. Katihmc1 Goniillii Bilgilendirme Formu

CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI
KLINIiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

GONULLU BIiLGILENDIRME FORMU
Dokiiman: | Form-11 | Revizyon No: | 02 | Revizyon | 14/09/2018
Tarihi:

1. Calismanin adr:

Farkli spor branglarinda hipermobilite sikligi ve spor sakathigi iliskisinin
incelenmesi
2. Arastirmacilarin adlari, kurumlari ve iletisim numaralari.

Ozhan BAVLI, 0532 4314723 ozhanbavli@hotmail.com

Zeynel DOHMAN, 0533 5526353, zdohman@gmail.com
3. Arastirmanin amaci ve kisa ozeti:

Calismanin amaci1 farkli spor branslarinda ki sporcularda hipermobilite
sendromunu Ve olusan spor sakatligi iligkisini incelemektir. Calismaya 15-18 yas
araliginda olan toplam 250 sporcu goniilli olarak katilacaktir. Katilimcilara
gonyometre (a¢1 Olcer cetvel) ile 5 farkli viicut bolgesinden ac1 dlgiimleri alinacak ve
sakatlik gecmislerini sorgulayan 12 maddelik anket formu doldurtulacaktir.
Katilimcilara higbir sekilde tibbi tetkikler uygulanmayacaktir.

4. Bu arastirma i¢cin neden siz secildiniz?

15-18 yas araliginda olmaniz, herhangi bir saglik probleminizin olmamasi,
orneklem dahilindeki spor bransinda sporcu olmaniz ve ¢aligmaya katilmaya goniillii
oldugunuz i¢in secildiniz.

5. Arastirmaya katilmak / bir kez katildiktan sonra sonuna kadar devam etmek
zorunda miyim?

Calismaya katilmak ve calismadan istediginiz zaman ayrilmakta tamamen
Ozgiirsiiniiz. Bunun i¢in ise herhangi bir maddi bedel 6demek zorunda degilsiniz.

6. Katilmay1 kabul edersem bana ne yapilacak?
Katilimcilara gonyometre ile (ac1 6lger cetvel) 5 farkli viicut bdlgesinden 6l¢iim

yapilacak ve sakatlik ge¢misini sorgulayan 12 maddelik anket formu doldurtulacaktir.
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7. Arastirmaya katilmak size bir zarar verecek mi? Sizin icin olumsuz
yonleri/riskleri olacak mi?

Calismadaki Ol¢timlerin higbir sekilde fiziksel ve psikolojik olumsuz etkileri
bulunmamaktadir.

8. Arastirmaya katilmanin size olasi yararlar: nelerdir? Arastirmaya katilmak
size bir fayda/iistiinliik saglayacak nm?

Calismada elde edilecek veriler bilimsel toplantilarda sunulacak ve bilimsel
dergilerde yaym haline getirilecektir. Veriler alanda giincel bilgileri diger bilim
insanlar1 ile paylagmamizda yardimeci olacaktir.

9. Arastirma icin masrafim olacak mi? Arastirmanin benim icin maddi bedeli var
m?

(Calismada sizden herhangi bir masraf ve bedel talep edilmeyecektir
10. Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak?

Calismada kimliginizi belirten bir numara ile takip edileceksiniz. Bu bilgi sadece
arastirmaci tarafindan bilinecek ve bilgisayar ortaminda saklanacaktir.

11. Arastirma sonunda bana bilgi verilecek mi?

Calismadan elde edilen veriler isterseniz sizinle paylasilacaktir.
12. Arastirma sonuclarina ne olacak?

Calismada elde edilecek veriler bilimsel toplantilarda sunulacak ve bilimsel
dergilerde yayin haline getirilecektir
13. Daha ayrintih bilgi icin,

Ozhan BAVLI, 0532 4314723 ozhanbavli@hotmail.com ve

Zeynel DOHMAN, 0533 5526353, zdohman@gmail.com ile iletisime
gegcebilirsiniz.

14. Tesekkiir:

Arastirmamiza katildiginiz icin tesekkiir ederiz.
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BU BIiLGILENDIRME FORMU SiZDE KALACAKTIR. ARASTIRMAYA
KATILMAK ISTERSENiZ ASAGIDA YER ALAN ONAM FORMUNU
IMZALAMANIZ GEREKMEKTEDIR.

ONAM FORMU (D?)

Arastirmanmin Adi: Farkli spor branglarinda hipermobilite siklig1 ve spor

sakatligi iligkisinin incelenmesi

Evet Hayir

Katilimer Bilgilendirme Formunu okudunuz mu?

Arastirma projesi size sozlii olarak da anlatildi m1?

Size arastirmayla ilgili soru sorma, tartisma firsati

tanind1 m1?

Sordugunuz tiim sorulara tatmin edici yanitlar

alabildiniz mi?

Arastirma hakkinda yeterli bilgi aldiniz m1?

O 0O doOgot
O 0O Odogot

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden
gostermeksizin  arastirmadan ¢ekilme hakkina sahip

oldugunuzu anladiniz mi1?

Aragtirma sonuglarinin uygun bir yolla yayilanacagina [] []

katiliryor musunuz?

Yukaridaki sorularin yanitlar size kim tarafindan acgikland1? Liitfen ismini

yaziniz.

Katilimci imza:

Ad1/ Soyadi:

Tarih:
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Ek 3. Katihmc1 Goniillii Veli Bilgilendirme Formu

CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

GONULLU VELI BiLGILENDIRME FORMU
Dokiiman: | Form-11 | Revizyon No: | 02 | Revizyon 14 09/
Tarihi: 2018

1. Calismanin adi:

Farkli spor branslarinda hipermobilite sikligt ve spor sakatligi iligkisinin
incelenmesi
2. Arastirmacilarin adlari, kurumlari ve iletisim numaralari.

Ozhan BAVLI, 0532 4314723 ozhanbavli@hotmail.com

Zeynel DOHMAN, 0533 5526353, zdohman@gmail.com
3. Arastirmanin amaci ve kisa ozeti:

Calismanin amaci1 farkli spor branslarinda ki sporcularda hipermobilite
sendromunu ve olusan spor sakatligi iligkisini incelemektir. Calismaya 15-18 yas
araliginda olan toplam 250 sporcu goniilli olarak katilacaktir. Katilimcilara
gonyometre (ag1 olger cetvel) ile 5 farkli viicut bolgesinden ac1 dl¢timleri alinacak ve
sakatlik gecmislerini sorgulayan 12 maddelik anket formu doldurtulacaktir.
Katilimcilara higbir sekilde tibbi tetkikler uygulanmayacaktir.

4. Bu arastirma i¢in neden ¢ocugunuz secildi?

15-18 yas araliginda olmasi, herhangi bir saglik probleminin olmamasi, 6rneklem
dahilindeki spor bransinda sporcu olmasi ve ¢aligmaya katilmaya goniillii oldugu i¢in
secildi.

5. Cocugumun arastirmaya katilmasi / bir kez katildiktan sonra sonuna kadar
devam etmesi zorunlu mu?

Calismaya katilmak ve c¢ocugunuzun calismadan istedigi zaman ayrilmasi
tamamen istege baglidir. Bunun i¢in ise herhangi bir maddi bedel 6demek zorunda
degilsiniz.

6. Cocugum katilmayi kabul ederse ona ne yapilacak?
Katilimcilara gonyometre ile (ac1 6lger cetvel) 5 farkli viicut bdlgesinden 6l¢iim

yapilacak ve sakatlik ge¢misini sorgulayan 12 maddelik anket formu doldurtulacaktir.
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7. Arastirmaya katilmak ¢ocuguma bir zarar verecek mi? Cocugum icin olumsuz
yonleri/riskleri olacak mi?

Calismadaki olgtimlerin hicbir sekilde fiziksel ve psikolojik olumsuz etkileri
bulunmamaktadir.

8. Arastirmaya katilmanin size olasi yararlar1 nelerdir? Arastirmaya katilmak
size bir fayda/iistiinliik saglayacak nm?

Calismada elde edilecek veriler bilimsel toplantilarda sunulacak ve bilimsel
dergilerde yaym haline getirilecektir. Veriler alanda giincel bilgileri diger bilim
insanlar1 ile paylagmamizda yardimci olacaktir.

9. Arastirma i¢in cocugumun masrafi olacak mi? Arastirmanin bizim i¢in maddi
bedeli var m1?

(Calismada sizden herhangi bir masraf ve bedel talep edilmeyecektir
10. Cocugumun kimlik bilgileri ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak?

Calismada katilimeilarin kimligini belirten bir numara ile takip edilecektir. Bu
bilgi sadece arastirmaci tarafindan bilinecek ve bilgisayar ortaminda saklanacaktir.
11. Arastirma sonunda bize bilgi verilecek mi?

Calismadan elde edilen veriler isterseniz sizinle paylasilacaktir.

12. Arastirma sonuclarina ne olacak?

Calismada elde edilecek veriler bilimsel toplantilarda sunulacak ve bilimsel
dergilerde yayin haline getirilecektir
13. Daha ayrintih bilgi icin,

Ozhan BAVLI, 0532 4314723 ozhanbavli@hotmail.com ve

Zeynel DOHMAN, 0533 5526353, zdohman@gmail.com ile iletisime
gegcebilirsiniz.

14. Tesekkiir:

Arastirmamiza katildiginiz icin tesekkiir ederiz.
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BU BIiLGILENDIRME FORMU SiZDE KALACAKTIR. ARASTIRMAYA
KATILMAK ISTERSENiZ ASAGIDA YER ALAN ONAM FORMUNU
IMZALAMANIZ GEREKMEKTEDIR.

ONAM FORMU (D?)

Arastirmanmin Adi: Farkli spor branglarinda hipermobilite siklig1 ve spor

sakatlig1 iligkisinin incelenmesi

Evet Hayir

Katilimer Bilgilendirme Formunu okudunuz mu?

Arastirma projesi size sozlii olarak da anlatildi m1?

Size arastirmayla ilgili soru sorma, tartisma firsati

tanindi m1?

Sordugunuz tiim sorulara tatmin edici yanitlar

alabildiniz mi?

Arastirma hakkinda yeterli bilgi aldiniz m1?

O O oot
O O oot

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden
gostermeksizin  arastirmadan ¢ekilme hakkina sahip

oldugunuzu anladiniz mi1?

Arastirma sonuglarinin uygun bir yolla yaymnlanacagina L] L]

katiliryor musunuz?

Yukaridaki sorularin yanitlar size kim tarafindan acgikland1? Liitfen ismini

yaziniz.

Veli Imza:

Adi1/ Soyadt:

Tarih:
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Ek 4. Canakkale Genglik ve Spor Il Miidiirliigii yazisi

AMATOR SPOR KULUPLERI FEDERASYONU
CANAKKALE
Yil

CANAKKALE

19.10.2018
SAYl :C-7/175

KONU: U15,U16, U17 sporcu sayilari
Sn; Ogr. Gor. Zeynel DOHMAN
ilgi: 19.10.2018 tarihli dilekgeniz.

ilgi yaziniza istinaden Canakkale Merkezde Futbol branginda U15, U16, U17 katagorilerinde
aktif olan kuliip ve sporcu sayilari asagidaki tabloda belirtildigi gibidir.

2017-2018 TESCiL DONEMINDE LISANS TUR SAYILARI
iLi KULUP LISANSLI SPORCU SAYISI M15 '\Ll’i;i'un

TOPLAM FAAL SPORCU e < :
SAVISI Yirmi 20 Yas Alti Vize

ARSLANCASPOR 104 80 36

ATATURK

MAHALLESI

UMUT GENGLIK e 18 18

VE SPOR

CANAKKALE

CANAKKALE BARBAROSSPOR Qe 05 b

CANAKKALE 5z - -

DARDANEL SK

HASTANEBAYIRI

GENCLIK VE SPOR 143 119 36

KULUBU

KEPEZSPOR 150 126 44

il Toplami 632 511 222

r. Firuz ERDIL

Genel Bagkan

Ismetpasa Mahallesi Stadyum Cilmazi Sokak No:5 Sevgin Apartmani  Zemin Kat Daire: 1 17100 — CANAKKALE
ASKF. Tel: (0286) 2122398 - Fax: (0286) 2134613 / e-mail: canakkaleaskf@hotmail.com - web: canakkaleaskf.org

Konfederasyonumuz Bakanlar Kurulu’nun 26.08.1987 tarih ve 19556 Sayili Resmi Gazetede yayinlanan 87/12003 sayili karari ile “KAMU YARARINA
CALISAN DERNEKLER"den sayilmistir.
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Ek 5. Canakkale Amator Spor Kuliipleri Federasyonu yazisi

- (' -~
#‘o ® *X
¢ N TE: A
CANAKKALE VALILIGI
\\:ﬂ“ﬁ::l/ Genglik ve Spor I Midiirliigii
g
1.C. GENCL K
B VE 8poR
Say1  :16108925-100 VEAKBQNOLHJ?L' (,%gog’“ﬂ GENCLIK
Konu : Faal Sporcu Sayilar. f:{’a“* 8agz7g - -UAU)
28 138848 trih/n g

kZ:yn‘q e,:IH?L giden evrak
it
Sn.Ogr.Gér.ZEYNEL DOHMAN

Ilgi: 18.10.2018 tarihli dilekgeniz.

Iigi sayili dilekgenize istinaden ilgili spor dallarina ait faal sporcu sayilari asagidaki
tabloda belirtildigi gibidir.

Raporun Alindigi Tarih : 18/10/2018

(01/01/2017 tarihi itibariyle 15 - 18 Yas Arasi il Ad: CANAKKALE Federasyon Adi: Atletizm, Basketbol,
Voleybol, Yiizme

LiSANSLI FAAL SRR | FaAL
FEDERASYON ERKEK | KIZ | TOPLAM = ERKEK  Kiz TOPLAM | SIRAU SIRALI
Genel Toplam 777 | 662 1.439 115 | 114 229 1.439 229
Atletizm 199 183 382 2l 2 42 382 a2
Basketbol 406 | 128 534 51 7 58 534 58
Voleybol 46 240 286 7 61 68 286 68
Yizme 126 111 237 36| 25 61 237 61

GENCLIK HIZMETLERI VE SPOR iL MUDURLUGU 17100-CANAKKALE TIf: 0 (286) 2171178 - 0 (286) 2171557 Faks:0 (286) 2176027
Web Adresi :http :// www.canakkale.gsb.gov.tr e-posta : canakkale @gsb.gov.tr
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Ek 6. Etik Kurul

T.C.
CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI REKTORLUGU
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Say1 : 18920478-050.04.04-E.1800161712 07/11/2018
Konu : Bagvuru Incelemesi (Dr.Ogr.Uyesi
Ozhan BAVLI)

Sayin Dr. Ogr. Uyesi Ozhan BAVLI

Yiriitiictiliigiini yapmis oldugunuz "Farkli Spor Branglarinda Hipermobilite Sikhgi ve
Spor Sakathigi Tliskisinin Incelenmesi" baghkli 2011-KAEK-27/2018- E.1800128608 no’lu
projeniz ile ilgili olarak Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun almis oldugu 31.10.2018 tarih ve
19-09 no’lu karari agagidadir.

Bilgilerinize rica ederim.

Karar Tarihi: 31.10.2018

Karar No: 2018-19

Karar09)2011-KAEK-27/2018-E.1800128608n0’lu arastirma ile ilgili olarak, proje yiiriitiictsii
Dr.Ogr.Uyesi Ozhan BAVLI'nin ¢ahgmas Etik Kurul tarafindan degerlendirilmis olup; yapilan
oylamada “ETIK KURUL ONAYINI ALIR” karar1 verilmistir.

p—/}n{)’a/z/ﬂ

Prof. Dr. Coskun BAKAR

Kurul Bagkan1 V.
Belge [ Igin: https://ubys.comu.edu.tr/ERMS/Record/Confi: age/Inde den UA3FFA3 kodu girerek belgeyi d
Adres : Onsekiz Mart Universitesi Terzioglu Yerleskesi Bilgi Igin irtibat : Faize Oturan - Sckreter
Canakkale .
Telefon
Belgegeger No :
e-posta : faizeoturan@comu.edu.tr Internet Adresi :

1800161712 numarali belge, S070 sayili Elektronik Imza Kanunuoun 5. maddesi geregince Qokhn Bakar tarafindan 07.11.2018 tarihinde givenli clektronik imza ile
imzalanmistir.
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Ek 7. Ozgecmis

Kisisel Bilgiler
Ad1 Zeynel Soyadi DOHMAN
Dogum Yeri | Trabzon Dogum Tarihi | 19/06/1971
Uyrugu T.C. TC Kimlik No | 64633241896
E-mail zdohman@gmail.com Tel 533 5526353
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Yiiksek Lisans | Canakkale Onsekiz Mart Universitesi | Devam Ediyor
Lisans Karadeniz Teknik Universitesi 1995
Lise Teknik Lise Makine Bolimii 1990
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1l)

1. Ogretmen Ogretmen | Milli Egitim Bakanlig 1995-2002

Diyarbakir Polis Giicli,
2. Hentbol

Antrendr | SI Tiirkiye Deplasmanli | 2000-2001 sezonu

Antrendrligii

Gengler Ligi.
3. Hentbol Yildiz-

Hentbol
Geng Milli Takim Antrenor 2000-2001

o Federasyonu/Ankara
Yetistirme Kamp1
. Ogretim | Canakkale Onsekiz Mart

4.0gretim Elemant 2002- Halen

Gorevlisi | Universitesi

Yabanc Dil

Ingilizce
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Uluslararas1 Engelliler i¢in Fiziksel Aktivite Sempozyumu, 19-23 Temmuz 2013,
Yeditepe Universitesi, Istanbul

Acanal, E.O., Yurdakul H.O., Ozgider, C., Dohman, Z., Ségiit¢ii, Tiirkan. Zihinsel

Engelli Bireylerde Yaratict Drama Projesi: Ritim Egitimi ve Dans. 19.
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Uluslararas: Engelliler i¢in Fiziksel Aktivite Sempozyumu, 19-23 Temmuz 2013,
Yeditepe Universitesi, Istanbul

Oksiiz, E., Ozmaden, M., Dohman, Z., Balikesir ili Yiiksek Ogrenim Kredi ve Yurtlar
Kurumunda Tkamet Eden Ogrencilerin Bos Zaman Faaliyetlerini Degerlendirme
Sorunlar1 Uzerine Bir Arastrma, ULEAD 2013 — Uluslararas1 Egitimde
Arastirma Kongresi, 31 Mayis -2 Haziran 2013, Nevsehir

Sahin, G., Ozer, M.K., Sogiitcii, T., Bavli, O., Serbes, S., Yurdakul, H.O., Ozgider, C.,
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Siingii, B., Baydemir, B., Bavli, O., Dohman, Z., Dilican, T., Coskun, A., Giinal, E.
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Uluslararas1 Katilimli Spor Bilimleri Ogrenci Kongresi, 19-21 Mayis 2011,
Istanbul, Tiirkiye.

Ségiiteii, T., Cengiz, C., Serbes, S., Yurdakul, H.O., Dohman, Z., Beden Egitimi ve
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IV. Beden Egitimi ve spor Ogretiminde Yeni ve Yaratic1 Yaklasimlar Sempozyum
Kitaba, s. 25, 2013, Ankara.

Dohman, Z. Serbes, S., Cengiz, C., Ségiit¢ii, T., Yurdakul, H.O., Beden Egitimi ve
Spor Ogretmenligi Ogrencilerinin Egitimde Teknoloji Kullanimma Iliskin
Tutumlarinm Smif ve Okul Oncesi Egitimi Ogrencileri ile Karsilagtirilmasi. IV.
Beden Egitimi ve spor Ogretiminde Yeni ve Yaratict Yaklagimlar Sempozyum
Kitaba, s. 26, 2013, Ankara.

Kurt, H., Dohman, Z., Canakkale ilindeki Futbol Hakemlerinin Sosyo-Ekonomik
Durumlarmin Incelenmesi, 3. Ulusal Spor Bilimleri Ogrenci Kongresi, 19-20
Mayis 2010, Canakkale.

Ozdemir, H., Dohman, Z., Ozkarabekir, A., Tirkiye Biyiikler Okguluk Milli Takim
Sporcularmnin Durumluluk Ve Siirekli Kaygi Diizeylerinin incelenmesi, 3. Ulusal
Spor Bilimleri Ogrenci Kongresi, 19-20 May1s 2010, Canakkale.

Dohman, Z. (proje damismani), Ozkarabekir, A., Balci, G., Uygun, C., Bicin, Y.,
Giiltekin, K., Sansalan, A., Coskun, A. C.(proje yiiriitiiciiler1), Kdylerde Cocuklar
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I¢in Spor Alanlarinin Diizenlenmesi, 3. Ulusal Spor Bilimleri Ogrenci Kongresi,
19-20 Mayis 2010, Canakkale.

KPSS Alan Bilgisi Smif Ogretmenligi Konu Anlatimli Modiiler Set - Alan Bilgisi,
Beden Egitimi ve Oyun Ogretimi, 5.469-524, Yediiklim, 2014.

IV. ULEAD Kongresi Uluslararasi Spor Bilimleri Arastirma Kongresi (USBAK)
Diizenleme Kurulu Uyeligi ve Sekreteryasi, 10-13 Eyliil 2015, Canakkale Onsekiz
Mart Universitesi, Canakkale.

Canakkale Ilinde Olimpik ve Basarili Sporcu Yetistirme Uygulamalar1 Karsilasilan
Sorunlar ve Coziim Onerileri Calistay1, Sekretarya ve Raportdr, 7-8 Mart 2014,
Canakkale.

19. Uluslararas1 Engelliler i¢in Fiziksel Aktivite Sempozyumu, 19-23 Temmuz 2013,
Yeditepe Universitesi - Istanbul (Organizasyonj Komitesi Uyesi).

I. Uluslararasi Tiirkiye Egitim Arastirmalari Kongresi Diizenleme Kurulu Sekreteryasi
Uyeligi, 1-3 May1s 2009 Canakkale / TURKIYE

11-12 Mays 2007 tarihlerinde COMU 'nde diizenlenen “Uluslararast AB — Bologna
Siirecinde Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi Egitimi Sempozyumu”
Sempozyum diizenleme kurulu tiyeligi, Canakkale 2007.

COMU BESYO 'da Diizenlenen, "III. Ulusal Spor Bilimleri Ogrenci Kongresi"
Oturum Baskanligi, 19-20 Mayzs, 2010.

Canakkale Ilinde Olimpik ve Basaril1 Sporcu Yetistirme Uygulamalar1 ve Karsilasilan
Sorunlar ve Coziim Onerileri Calistay1. 7-8 Mart 2014, Canakkale, Sekreterya ve
Rapor Hazirlama Kurulu Uyeligi.

III. Ulusal Spor Bilimleri Ogrenci Kongresi”, 19-20 Mayis 2010, Canakkale,
Organizasyon Komitesi Uyeligi.

II. Ulusal Engelli Bireyler Igin Fiziksel Aktivite Caligtayr. 11-13 Ekim 2010,
Canakkale. Organizasyon komitesi tiyeligi.

I. Ulusal Engelli Bireyler I¢in Fiziksel Aktivite Calistayr. Organizasyon komitesi
tiyeligi
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Katildig1 Uluslararasi ve ulusal konferans, kongre ve etkinlikler:

IV. ULEAD Kongresi Uluslararasi Spor Bilimleri Arastirma Kongresi (USBAK)
“Katilim Belgesi”, 10-13 Eyliil 2015, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi,
Canakkale

IV. ULEAD Kongresi Uluslararasi Spor Bilimleri Arastirma Kongresi (USBAK)
“Poster sunum” Katilim Belgesi, 10-13 Eyliil 2015, Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi, Canakkale

IV. ULEAD Kongresi Uluslararas1 Spor Bilimleri Arastirma Kongresi (USBAK)
“Sozel Bildiri” Katilim Belgesi, 10-13 Eyliil 2015, Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi, Canakkale

COMU Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu tarafindan diizenlenen "Spor iletisim
Formu" Katilim Belgesi, 27 Mayis, 2014, Canakkale.

Tiirk Patent Enstitiistiniin, Avrupa Patent Ofisi tarafindan hazirlanan "Patent Egitim
Seti" kullanilarak, "Egiticilerin Egitimi" Katilim Belgesi, 08 Nisan 2014,
Canakkale.

Canakkale Genglik Hizmetleri ve Spor Il Miidiirliigii "ilkyardim Egitim Merkezi" 21-
22 Mayis.

09 Mays tarihinde, Balikesir Universitesi, GSIM & ASKF tarafindan organize edilen
"II. Her Yoniiyle Sporcu Sagligi Giinleri" 'ne Katilim Belgesi.

COMU Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu, 2009-2010 Akademik yili "Oyun ve
Spor Senligi" katilim belgesi.

30 Ocak 2007 — 1 Subat 2008 tarihleri arasinda Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi’nde organize edilen “Akademik Bilisim 2008’e” Katilim belgesi.
11-14 Aralik 2007 tarihleri arasinda Sivil Savunma Uzmanliinca agilan "Halkin Afete
Hazirhk Egitimi ile Séndiirme, Kurtarma, Koruma ve ilkyardim Ekipleri

Egitimlerine" Katilim belgesi

30 Agustos — 02 Eyliil 2007 tarihleri arasinda Hentbol Federasyonu ve Hentbol
Antrendrleri Dernegince Ankara’da diizenlemis oldugu “Antrendr Gelisim
Seminerine” Katilim belgesi.

03 Nisan — 08 May1s 2007 tarihleri arasinda T.C. Canakkale Valiligi il Sivil Savunma
Midiirliigiince acilan “Sivil Savunma Gorevlileri ve Toplum Afet Goniilliileri

Halkin Afete Hazirlik Egitimine” Katilim belgesi.
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03-05 Kasim 2006 tarihleri arasinda Mugla Universitesi tarafindan diizenlenen “9.
Uluslararas1 Spor Bilimleri Kongresine” Katilim belgesi.

04-05 Mayis 2006 tarihleri arasinda Milli Egitim Bakanligi Ogretmen Yetistirme ve
Egitimi Genel Miidiirliigii, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Egitim Fakiiltesi
ve IPABO Hogeschool isbirliginde diizenlenen “III. Uluslararas1 Ogretmen
Yetistirme Sempozyumuna” Katilim belgesi

27-29 Haziran 2005 tarihleri arasinda Spor Egitimi Dairesi Baskanliginca Alanya’da
diizenlenen “2005 Yil1 I. Antrenér semineri” Katilim belgesi.

06-11 Eyliil 2004 tarihleri arasinda Spor Egitimi Dairesi Bagkanligi, Tiirkiye Hentbol
Federasyonu ve Tirkiye Milli Olimpiyat Komitesince Ankara’da diizenlenen,
Uzman Antrenér Ryszard JEDLISKI tarafindan verilen “Antrendr Gelisim
Semineri” katilim belgesi.

27-28 Eyliil 2004 tarihleri arasinda Spor Egitimi Dairesi Baskanligi, Tiirkiye Hentbol
Federasyonu ve Hentbol Antrendrleri Dernegince Ankara’da diizenlenen, Uzman
Antrendr Giinter D.KLEIN tarafindan verilen “Hentbolda Psikolojik Boyutlar,
Sorunlar ve Coziimleri Semineri” Katilim belgesi.

05-06 Aralik 2003 tarihleri arasinda, Gazi Universitesi ve Ankara Universitesi Beden
Egitimi ve Spor Yiiksek Okullar isbirligi ile diizenlenen “Spor Yonetimi ve
Ekonomisi Sempozyumu” Katilim Belgesi.

20-21 Aralik 2003 tarihlerinde Hentbol Federasyonu Baskanliginin Ankara’da
diizenledigi, IHF Lektorii Dietrich SPATE tarafindan verilen “Antrendr Gelisim
Semineri” Katilim Belgesi.

06 - 07.2002 tarihlerinde Istanbul Bilgi Universitesinde diizenlenen “ Universite / Spor
Yiiksek Okullar1 / Beden Egitimi ve Spor Boliimleri, Hentbol Ogretim Elemanlar:

Hentbol Gelisim Semineri” Katilim belgesi.

Sertifikalar

I. kademe amatér Futbol Antrendrliik belgesi, 25.06.1992

I11. kademe Hentbol kidemli Antrenér belgesi, 14.07.2006
I. kademe Okguluk yardime1 Antrendr belgesi, 10.03.2008
[lkyardimer belgesi, 22.05.2013, yenileme 08-09.08.2016
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Ek 8. Ciltli Tez Kontrol Formu

Evet

Hay1

1) Amblem renkli ve 2x2 cm boyutunda olmalidur.

2) Kapakta sadece baslik bold ve 14 punto, diger yazilar normal

renkte ven12 punto yazilmalidir.

3) Tez savunma sinavinda kabul edilmis tezler igin, tezin sirt1 tez

yazim kilavuzuna uygun olarak diizenlenmis olmalidir.

4) Kabul edilmis tez konusu ile tezin bas sayfasindaki tez konusu

ayni olmalidir.

5) Beyan eksiksiz ve imzali olarak Tez Yazim Kilavuzundaki gibi

konmalidir.

6) Ozet ve Summary 250’ser kelimeyi asmamalidir. (1 sayfa)

7) Anahtar kelimeler (en fazla) 5 adet olmalidir.

8) Ingilizce 6zetin basinda konu bashig1 yazilmalidir.

9) Metin ve kaynaklarin tiimii 1,5 aralikli olmalidir.

10) Tezde yazim Kkarakteri olarak “Times New Roman”

kullanilmalidir.

11) Web sayfa kaynaklari metin i¢inde de ge¢melidir (parantez
icinde giincelleme tarihi ile birlikte). Kaynaklar boliimiinde de
climlenin en sonunda Erigsim adresi ve Erisim tarihi sirasiyla

verilmelidir.

12) Calismanin Etik Kurul onayi, varsa kurum onayi tezin en

arkasina konmalidir.

SEN INEIEYY YRS AE

Tarih: 26 /08 /2019 Tarih: 26 / 08 / 2019

m%/

Zeynel DOHMAN // Dog. Dr. Ozhan BAVLI
4
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Ek 9. Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ciltli Tez

Yazim Kontrol Listesi

KONTROL BASLIGI OGRENCI DANISMAN
Tez yaziminda kullanilan yaz tipi wUYGUN UYGUN
Sayfa kenar bosluklar ‘%)UYGUN wUYGUN
Kapak sayfasi diizeni %dUYGUN wUYGUN
i kapak sayfas! diizeni gUYGUN BUYGUN
Onay sayfasi diizeni @UYGUN wUYGUN
Beyan sayfasi icerigi ve diizeni \’,¢UYGUN "mUYGUN
Icindekiler sayfasi diizeni GUYGUN WUYGUN
Tesekkiir sayfasi \f;fU YGUN BUYGUN
Tiirkge 6zet MUYGUN UYGUN
ingilizce dzet WUYGUN MUYGUN
Simgeler ve kisaltmalar dizini BUYGUN PUYGUN
Sekiller dizini WwUYGUN YUYGUN
Tablolar dizini ‘HUYGUN YUYGUN
Tezin 6n sayfalarinin siralamasi ?JUYGUN wUYGUN
On sayfalarin numaralandiriimas: YWUYGUN féUYGUN
Sayfalarinin numaralandirilmasi :7§UYGUN YWUYGUN
Basliklarinin numaralandiriimasi \viUYGUN "FUYGUN
Sekil, resim ve tablo numaralandirmasi \’ijYGUN wWUYGUN
Yéntem ve Gereg BUYGUN wUYGUN
Bulgular WUYGUN wUYGUN
Tartisma ®UYGUN WUYGUN
Sonug ve Oneriler wUYGUN aUYGUN
Kaynaklar HUYGUN BUYGUN
Atiflar (alint1 ve géndermeler) ®UYGUN WwUYGUN
Ekler (etik kurul onay1, vs) WUYGUN wUYGUN
Tez plan1 \WUYGUN HWUYGUN
Dil (anlatim, yazim —imla) »UYGUN gUYGUN
Kagit ve baski 6zelligi rRUYGUN UYGUN
Tezin son seklinin elektronik kopyasi HPUYGUN XIUYGUN

Tarih: 26 / 08 / 2019

Zeynel DOH

w3/

Tarih: 26 /08 /2019

Dog. Dr. Ozhan BAVLI
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