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OZET

Elit Bayan Voleybolcularda Goriilen Yaralanmalar Ve Yaralanmalarin Sebeplerinin

incelenmesi
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Bu ¢alismanin amaci, elit bayan voleybolcularda goriilen yaralanma tiirleri ve sebeplerinin
incelenmesidir.. Arastirmaya Aroma bayanlar voleybol 1.ligte 2011-2012 sezonu i¢inde yer alan
toplam 12 takim ve 84 sporcu goniillii olarak katilmistir. Calismadaki veriler arastirmaci tarafindan
hazirlanan sporcu sakatlik ge¢misi anketinin uygulanmasi ile elde edilmistir. Verilerin analizinde
SPSS 16.0 paket programi kullanilmistir. Bulgular frekans ve yiizdelik deger seklinde
gosterilmistir. Analiz sonucunda; sporcularin ¢ogunun (%70,2) koruyu malzeme kullanmadiklari
belirlenmistir. Buna paralel olarak ta sporcularin ¢ogunun (%77,3) spor sakatligi gegirdigi tespit
edilmistir. En fazla yaralanma geciren mevkiinin smagdér mevkisi (%29,2) oldugu,
yaralanmalarmin en ¢ok antrenman sirasinda meydana geldigi (%62,1), yaralanmanin en fazla kol
omuz bolgesinde oldugu (%27,4), yaralanma sebebinin ise en fazla asir1 yiiklenmeden oldugu
(%47,3) ve yaralanmalarin en ¢ok 4 haftadan daha fazla siirede iyilestigi (%52,3) belirlenmistir.
Arastirma bulgularina dayanarak sporculart koruyucu malzeme kullanmaya tesvik etmenin ve
antrenmanlardaki yiiklenmelerin iyi planlanmasi halinde yaralanmalarin azaltilmasinin miimkiin

olabilecegi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Spor, Voleybol,Sakatlik

ABSTRACT
Investigation The Reasons And Types Of injury Among Elite Women Volleyball Players
The purpose of this study was to investigate the reasons and types of injuries among elite women

volleyball players. Totally 84 players who were played in 12 teams in 2011-2012 season of Turkish

Aroma Women Volleyball 1. Leauge participated in to study voluntary. Data collected by using
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Sport injury survey which was developed by researcher. SPSS 16,0 used to analysis. Analyse
showed that majority of players (%70,2) were didn’t used protective equipment. In parallel majority
of players had injuries (%77,3). Injuries mostly occured in the Spiker position (29.2%) and in the
most injuries occurred during training (62.1%), arm and shoulder area was the most injury occurred
area (27.4%), the overload was the most cause of injury (47.3%) and injuries mostly recover more
than 4 weeks (52.3%) were determined. According to findings it is possible to say that for
decreasing the injuries, players encouraged to use protective equipments and traning loads should

be well planning.

Key words: Sport, volleyball, injury
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1.GIRIS VE AMAC

Son yillarda tiim diinyada oldugiu gibi iilkemizde de sportif aktiviteler olduk¢a Gnem
kazanmustir. Spora biiyilk maddi yatirimlarin yapilmasi, beraberinde sporculardan da iist diizeyde
performans beklentisini giindeme getirmistir. Kisa siire iginde basari beklentisi, sporcularin sezona
fiziksel ve ruhsal yonden hazirlanamadan maglarda yer almasina neden olmaktadir. Yetersiz
hazirlik ise, beraberinde yaralanmalar1 getirmektedir (Unal 2003).

Gliniimiizde iyi bir sigramaya ve yiiksek bir sigrama kuvvetine gereksinim duymayan sporcu
ya da spor dali neredeyse yok denecek kadar azdir.

Cagimizin popiiler sporlarindan olan futbol, basketbol, voleybol, tenis, artistik patinaj,
artistik cimnastik ve bunlara benzer spor dallarinda iyi bir sigrama, yiiksek bir sicrama kuvveti ve
patlayici kuvvet, basariy1 direkt olarak etkileyen 6nemli 6zelliklerdendir. Dolayisiyla, sporda basari
elde edebilmek i¢in bu 6zelliklerin gelistirilmesi kaginilmaz bir zorunluluktur.

Spor diinyasinda her giin sporcular ¢esitli risklerin altinda aktivitelerine devam etmektedir.
Bu risklerin bir boliimii sporcularin performansini olumsuz yonde etkilerken, bir boliimii de sportif
yaralanmalara yol agmaktadir.

Artik spor, ¢ok biiyiik bir sektor haline gelmis, en iyiye, en giicliiye, en hizliya ulasmak i¢in
insanlar her yolu denemeye yonelmistir. Bir yerde biiylik paralar harcadiklari, bir gii¢ araci olarak
gordiikleri sporcularin performans diisiiklikkleri veya sakatliklari nedeniyle spora ara vermeleri,
“’sporcu sagligi”’ acgisindan yeni diisiincelerin ve yeni yollarin ortaya ¢ikmasi gerekliligini giin
1s181na ¢ikarmistir.

Spora verilen Oonemin artmasi, birgok gencin {iist diizey sporcu olmak istemesine yol
agcmaktadir. Elit sporcu olma istegi ve spordan biiyiik ekonomik getiriler saglama beklentisi, anne-
baba, antrendrler ve cevreleri tarafindan desteklenmektedir. Yasitlarina gore istiin yetenegi olan
gengler erken yaslarda agir antrenman programlarina alinmakta ve ¢ogu zaman tibbi destek
olmadan ¢aligsmalarini siirdiirmektedirler.

Yapilan bilimsel ¢alismalarda istatistikler toplam kazalardaki spor yaralanmalarinin oranini
degisik ylizdelerle vermektedir. Atik, Ayas, ve Giizelis’in bir ¢aligmasinda bu oran yiizde 10-15
olarak belirlenirken, Rogmans 1982°de bu oranin yiizde 21 olduguna isaret etmektedir.

Sportif hareketler , dinamik koordine hareketler biitiinii olan sportif aktivitelerin dogal
sonucudur. Onemli olan korunma ve tedavidir(Giir ve Ergen 1990). Sakatliklarin énlenmesi icin
onlemler almak, sporcunun bu konuda egitimi, antrendrle isbirligi , uygulama istirahat |,

gerekir.(Giir 1990).
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Kauzlaric (2007), yaptigi ¢alismaya katilan 125 ¢ocuk tizerinde yapilan arastirmada, sporla

alakali ayak agrilar1 en ¢ok basketbol %32 ile ilk sirada, futbol %26 ile ikinci sirada, atletizm %15
ile Giclincl sirada, hentbol %9 ile dordiincii sirada, dans %8 ile besinci sirada, tenis %S5 ile altinci
sirada, doviis sporlari ise %3 ile yedinci sirada goriilmiistiir. Voleybol ile ilgili ¢ok az sayida %2

agr1 bilgisi vardir.

Bu calismanin amaci ; elit bayan voleybolcularda goriilen yaralanma tiirleri ve sebeplerinin
incelenmesidir.Sporcularin baslarindan gecen sakatlanmalari tespit etmek,bunlara nasil miidahale
edildigini saptamak,toparlanma siire¢lerinin ne kadar siirdiiglinii ve sakatlik sonrasi spora baslama

stireglerine iliskin tespitler yaparak elde edilen verilere gore dnerilerde bulunmaktir.

1.1Problem Durumu

Ulkemizde spor yapanlarin sayist her ne kadar bati iilkelerine ulasamasa da giderek
artmaktadir. Bu artisa televizyon, egitim seviyesinin yiikselmesi ve en onemlisi, daha saglikli
yasamak i¢in egzersiz ve spor yapanlarin artisina paralel olarak, bu tiir faaliyetlere katilanlarda

olusan spor sakatliklar1 da artmaktadir. Glinlimiizde spora katilan ¢ocuk ve ergen sayisi arttik¢a
yaralanma oranlar1 da dogru orantili olarak artis gdstermektedir (Bavli ve Kozanoglu 2008).
Ulkemizin geng niifusunun spora katilimina ve ortaya ¢ikan yaralanmalara ait istatistik verilerden
yoksun olmakla birlikte bu oranin gittik¢e arttigi tahmin edilmektedir (Bayraktar ve Yiicesur 2009).
Spor yaralanmalari amator voleybolcularda goriilebildigi gibi, profesyonel voleybolcularda da
gozlemlenebilmektedir. Bu alanda c¢ok sinirli sayida c¢alisma oldugundan, Profesyonel
voleybolcularda yaralanmaya neden olan sebepler nelerdir? Olusan sakatliklarin yas, spor yasi,

malzeme, vg degiskenlerle iliskisi olabilir mi? gibi sorulara cevap aranmasi ihtiyaci dogmaktadir.

1.2 Hipotez
Bu calismanin hipotezleri asagidaki gibidir:

e Elit bayan voleybolcularin yaralanma orani yiiksektir.

e Elit bayan voleybolcularda sakatlanma orani1 mevkilere gore farklilik géstermektedir.

e Elit bayan voleybolcularda spor yasi ile sakatlik ge¢irme durumu arasinda iligki vardir.
¢ Elit bayan voleybolcularda sakatlanma tiirleri mevkilere gore farklilik gostermektedir.

e Elit bayan voleybolcularda sakatlanma sebebi mevkilere gore farklilik gdstermektedir.
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1.3 Onem

Son yillarda spor , sporcu, yaralanma tiirleri ve sebepleri, branslara gore sakatlik tiirlerinin
degisimi , antrendrlerinin sporcuya bakis agilari, sporcularin sakatlikla ilgili diislincelerini kapsayan
bir¢ok calisma yapilmis ve her gegen zaman igerisinde sporcuyu korumak ve antrendrlerinin daha
cok bilgilenerek mag-skor sonucu i¢in sporcuyu sakatken kotiiye kullanma diisiincelerinden
uzaklastirma ve sporcuyu mag-skor sonucundan daha ¢ok 6nemsenmesi i¢in ¢aligmalarin daha ¢ok
alanda ve daha biiyilk kapsamda yapilmasina 6nem verilmelidir.Sporcularin yogun antrenman
tempolari,yanlis yiikklenme ve asir1 yiiklenme, sporcularin yanlis teknikle spora baglamalart vb
sebepler sporcularin yaralanmalarin1  etkileyebilecek sebeplerdir.Bu c¢alismayla sporcularin
antrenmanlarindaki tempolarina daha dikkat etmeleri , gerek antrendrlerin sporcularin sakatlik
donemlerindeki yaklagimlarit veya sporcularin sakatlanma donemlerinde onlara uygun antrenman
drilleri hazirlama konusunda sporculara ve antrenorlere farkli bi bakis agis1 saglayacagi ve bu

konuda yardimci olacag diistiniilmektedir.

1.4 Arastirmanin Simirhliklar:

Aragtirma Aroma bayanlar voleybol 1.ligte 2011-2012 sezonu i¢inde yer alan 12 takim ve

84 goniillii sporcu ile siirlandirmastir.

1.5 Tanmumlar

Spor: Bireyin beden ve ruh saglhiginin gelistirilmesi,belli kurallara gore rekabet oOlgtileri
icinde miicadele etme, heyecan duyma, yarigma ve {istiin gelme ve gercek anlamda basar1 giiciiniin
arttirilmasi kisisel agidan en yiiksek noktaya ¢ikarilmasi yolunda gdsterilen yogun ¢abalardir(Araci,
1999).

Spor yaralanmasi; Spor aktivitesinin diizeyinde ve dozunda diismeye neden olan, tibbi
Oneri veya tedaviye gerek doguran, olumsuz sosyal ve ekonomik etkileri bulunan, spora katilim
sirasinda ortaya c¢ikan ve yukaridaki a ve bu maddelerinden bir ya da bir kagimi kapsayan
durumdur(Ergen 1986).
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2.GENEL BILGILER

2.1. Voleybolun Tiirkiyedeki Gelisimi

Voleybol Tiirkiye’ye 1.diinya savasini izleyen miitareke giinlerinde geldi.1915-1925 yillar
arasnda  Istanbul’da YMCA miidiirliigiinii yapan Dr.Deaver adli Amerikali dernegin spor
salonunda voleybol oynatmaya baglamis kisa zamanda beden egitimi 6gretmenlerimizin ilgisini
yeni spor oyununa ¢ekmeyi basarmistir.

Cagaloglunda ki erkek muallim mektebinin beden egitimi 6gretmeni olan iinlii spor adami
Selim Sirr1 Tarcan ymca de goriip oynadigi voleybolu bedensel yetenekler gelistiren temiz bir spor
oyunu olarak benimseyip 6grencilerine 6gretmeye basladi(Cetinkaya 1981).

1920-1924 yillar1 arasinda erkek muallim mektebinden ¢ikan beden egitimi 6gretmenleri de
bu sporu kisa siirede okullarimiza yaydilar.Kabatas, Vefa, Pertevniyal, Gs, Istiklal, Haydarpasa
Jstanbul liselerinde yogunlasan calismalar &nce okullar arasi turnuvalara yol acti.Voleybol
oynayan c¢ocuklar okullardan mezun olmaya baslayinca da c¢aligmalar tiniversitelere, kuliiplere
dogru genisledi. Tiirk voleybolu biitiiniiyle disa kapali oldugundan ¢ok ilkel bir
goriimdeydi.(Cetinkaya 1981).

Spor oyunlar1 federasyonu adi altinda kurulmus bir federasyon basketbol, eltopu voleybolu
birlikte yonetmeye cabaliyor yeterince etkili olamiyordu.O donemde tiirk voleyboluna girisimci
kisiliginden kaynaklanan goniillii yoneticiligiyle de biiyiik katkilarda bulunan Ayhan Demir 1952
yilinda tiniversiteli sporculardan kurulu bir basketbol takimi ile bir voleybol takimint Misir’in
cagirmasi lizerine Kahire’ye gotiirmiistiir(Bengii 1987).

Tirk voleybolcular1 orada yabanci hakemlerden bizde uygulanan kurallarin coktan
degistirilmis oldugunu, oyunumuzun dizilislerden vuruslarimiza kadar pek ¢ok yoniiyle uluslar arasi
kurallara uymadigini 6grenince biiyiik bir diis kirikligina ugradilar. Yurda doniildiigiinde spor
oyunlar1 federasyonuna basvurulup durum ayrintilariyla anlatildi. Spor oyunlar1 federasyonu
yetkilileri durmadan gelisen diinya voleybolu karsisindaki durumumuzu gozleriyle goriince
sporcularimizi antrendrlerimizi egitmek iizere Yugoslavya’dan bir antrenor getirdiler. Danila Pojar
adindaki bu antrenor Tiirkiye’de ki maglart izledi kurslar acgti. Takimlarimizin ¢agdas yontemlerle
calistirilmalar icin gerekli bilgiler verdi.(Cetinkaya 1981).

Tirkiye 1948°de Y.M.C.A(Young Mens Christian Association ) gen¢ erkekler hristiyan
birligi liye olmustur. Bu duruma ragmen iilkemiz de ayr1 bir federasyon kurulmamis voleybol,
basketbol ve el topu spor oyunlari federasyonu olarak idare edilmistir.1958 ‘de yetkililer

federasyonlar1 ayirmis ** Voleybol ve El Topu’’ federasyonu kurulmustur.
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2.2 Voleybol’da Kullanmilan Araclarin Ozellikleri
2.2.1 Oyun Sahasi:

18x9 m olgiilerinde bir dikdortgendir ve her yonde en az 3 m genisliginde olan serbest bolge
ile ¢cevrilmistir. Sahanin yiizeyi oyuncular i¢in sakatlanmaya yol acacak herhangi bir tehlike teskil
etmemelidir.Diiz , yatay ve yeknesak olmalidir.Biitiin ¢izgiler 5 cm genisligindedir.Cizgiler zeminin

ve diger ¢izgilerin renklerinden farkli ve agik renkte olmalidir(Bengii M 1987).

2.2.2 File:
Diisey olarak orta ¢izginin tstiinde yer alir ve erkekler i¢in 2.43m bayanlar i¢in 2.24 m

yiikseklikte olmalidir.File 1m genisliginde 9.50 m ile 10 m uzunlugundadir.10 cm’lik karelerden
olusmus siyah iplerden yapilmistir(Bengii M 1987).

2.2.3 Anten:
180 cm uzunlugunda ve 10 mm capinda fiberglas veya benzeri bir maddeden yapilmis esnek

bir ¢ubuktur. Antenlerin her birinin 80 cm’lik kismu filenin Ustiinde kalmaktadir ve bu kisimlar

10’ar cm’lik olarak zit renkle isaretlenmistir (Bengii M 1987).

2.2.4 Top:
Igindeki lastik veya benzeri bir maddeden bir kesenin bulundugu esnek deri yada sentetik

deriden yapilmis ve kiiresel olmalidir. Cevresi 65-67 cm ve agirhigr 260-280 gramdir (Bengii M
1987).

2.3. Voleybolun Oyun icerigi Ve Mevkiiler

2.3.1 Set:
Kazanilmis 3 set lizerinden oynanir. Beraberlik durumunda setler time break denen 5.set

oynanir.Her set alinmig 25 say1r aliminda biter.Berabere giden sayilarda 2 sayr fark alan kazanir.

Time break setinde ise alinmis 15 say1 sonucunda set biter(Bengii M 1987).

2.3.2 Mola:
Bir sette 8. ve 16. sayilarda 602ar saniyelik teknik mola uygulanir.Bir sette bir takimin 2

mola hakk: vardir ve 30’ar saniyeliktir. Time break (5.set)setinde ise teknik mola yoktur.Her takim

sadece 30’ar sn siireli iki mola hakki vardir (Bengii M 1987).
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2.3.3 Oyuncular: '
Bir takimda en fazla 12 oyuncu bulunur. Ik 6 oyuncu saha igerisindedir.Diger 6 kisi

yedektir. Voleybol’da oyun alanlar1 dikkate alidiginda mevkiler agsagidaki gibi siralanabilir: (Bengii
M 1987).
e Pasér: Smagorlere hiicum yapmalari igin pas atar
e Pasor Caprazi: Pasorle capraz olarak oynayan pasor dndeyse pasor caprazi arkada
kalir ve ya tam tersi seklinde oynayan smagor
e Smagor: Takimda hiicum yapan oyunculardir
e Orta Oyuncu: Filenin orta kismindan hiicum yapan oyuncudur
e Libero: Arka alanda duran savunma oyuncusudur. Servis ,blok ve smag
vuramaz.Takimdan farkli renkte forma giyer ve arka alana gelen oyunculardan

biriyle degisir.
2.4.Spor Yaralanmalari

2.4.1.Spor Yaralanmalarinin Tanim

Spor yaralanmasi, viicudun bir boliimiiniin veya tamaminin fiziksel aktivite esnasinda
normalden fazla bir kuvvetle karsilagarak dokularin dayaniklilik sinirinin asillmasi neticesinde
meydana gelen hasarin kolektif adidir. Anlagilacagi gibi spor yaralanmalar1 aktivite esnasinda
meydana geldigi icin spor yapmayan insanlarin normal aktiviteleri sirasinda da ortaya
cikabilmektedir.

Spor aktivite sirasinda yaralanan birey ertesi giin sportif aktiviteye katilamayacak durumda
ise yaralanmig kabul edilirken, aktiviteye katilabilecek durumda ise saglikli varsayilir. Spor
yaralanmasi rekreasyonel, amator, profesyonel olarak spor yapan kisjlerin antrenman, miisabaka
dinlenme donemlerinde bile karsjlasabilecekleri hafif veya ciddi problemlerdir.1986 yilinda Avrupa
Konseyi’nin spor sakatliklar1 ve 6nlenmesi konulu toplantisinda, spor yaralanmalarimin tanimi su
sekilde yapilmistir.

Bir spor yaralanmasi; Spor aktivitesinin diizeyinde ve dozunda diismeye neden olan, Tibbi
Oneri veya tedaviye gerek doguran, Olumsuz sosyal ve ekonomik etkileri bulunan, spora katilim
sirasinda ortaya ¢ikan ve yukaridaki a ve bu maddelerinden bir ya da bir kagin1 kapsayan

durumdur. (Ergen 1986).

Amerikan Ulusal Spor Sakatliklar1 Kayit Sistemi (NAIRS) o6rgiitii bu yaklasymla spor

sakatliklarini {i¢ gruba ayirmstir:
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1. Kiigiik sakatliklar:1-7 giin siiren minor sakatliklar
2. Orta derece sakatliklar: 8-21 giin siiren sakatliklar

3. Ciddi spor sakatliklari: 21 giinden fazla spora katilim1 engelleyen ya da kalict hasara neden
olan sakatliklardir (Kanbir 2001).

2.4.2. Spor Yaralanmalariin Olusum Nedenleri

Spor yaralanmalarina neden olan etmenlerin basjnda; yas, cinsiyet, fiziksel yapi, spora
uygunluk, psikomotor gelisim, psikososyal nedenler, gegirilmis, sakatliklar, yetersiz rehabilitasyon,
sporsal teknik yetersizligi, kisjsel nedenler, 1stnma eksiklikleri, yapilan spor brans}, kullanilan spor
alani fiziki yapisi, kullanilan malzeme, antrendr ve antrenman planlamasi, iklim kosullari, aktivite
stiresi gelmektedir.

Spor yaralanmalarini; primer ve sekonder olarak siniflandirmak miimkiindiir. Primer
yaralanmalar, dogrudan spor stresine maruz kalarak olusan yaralanmalardir. Sekonder yaralanmalar
ise daha onceden gegirilmis, yaralanma zemininde olusan yaralanmalardir. Akut ve kronik spor

yaralanmalarinda birtakim faktorler olumsuz etki yaparak yaralanmay1 kolaylastirir (Aydin 2006).

Yaralanmayi kolaylastiran mekanizmalarin bashcalari sunlardir(Aydin 2006):

e Temas ve ¢arpma,

e Dinamik asir1 yiikklenme,

e Onceden gecirilmis ve tam tedavi edilmemis yaralanmalar,

e Soguk, asir1 egzersiz, gerilme ve enfeksiyon gibi etkenlere bagli olarak gelisen kaslarda
sertlik ve tutukluklar,

e Gecirilmis yaralanma veya yetersiz egitim nedeniyle olusmus kas zayifligi,

e Kaslar arasinda esjtsizlik ve kas giiciinde dengesizlik,

e Eklem kisithiligi,

e Kotii ve yetersiz spor teknigil,

e Sportif ara¢ ve gereclerdeki yetersizlik,

e Bedensel hazirligin tam olmamasi,

e Uygun olunmayan bir spor dalinin secilmesi,

e Hizli bliylime.

Yiiksek hizli sporlar, yiiksek irtifali sporlar ve kontak sporlari ile ugrasanlar diger branslara
gore daha fazla risk altindadirlar (Polat ve ark. 2010).
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Sagliga yonelik riskler, her spor etkinliginde ayni1 degildir. Riski, sporun tiirii, sporcunun,
ortamin, kullanilan ara¢ gerecin o&zellikleri yaninda, etkinligin 6nemi gibi bir¢cok degisken

belirlemektedir(Ozsahin 2002).

Yaralanmaya neden olan etkenlerin etki oranlarini saptamak ¢ok zordur. Spor bransi ne
olursa olsun, her sporcunun aktif spor yasami boyunca kii¢iikk ¢apli ya da 6nemli derecelerde
sakatliklara ugramast muhtemeldir. Gerek bireysel sporlarda gerekse takim oyunlarinda her sporcu
sakatlanma ihtimali ile kars1 karsiyadir. Ancaksporda basarimin onemli kriterlerinden biri olan,
spora erken katilim ilkesi, spor alanlarinda geng sporcularin sayisini arttirmis ve gelisme doneminde
olan bu bireyleri yiiksek sakatlanma riski ile kars1 karsiya getirmistir(Koz 2010).

Profesyonel sporcularda antrenman sayisinin, antrenman siiresinin ve yogunlugunun
artmasi, agir1 kullanima bagh yaralanmalarin sayisini da artirmistir. Antrenmanlara yeni baglayan
sporcularin antrenman programlarindaki ani artiglar ve uzun siire aradan sonra yogun sekilde
antrenman yapmak spor sakatligi riskini artirir. Spor sakatliklari sonucu ortaya ¢ikan saglik
problemleri azimsanmayacak derecede ¢oktur.

Kisisel temas gerektiren spor branslarinda sporcularin yaralanma olasiligir daha yiiksektir
(Read ve Paul 1986). Giinliik yasamsal aktiviteler ve sportif faaliyetler sirasinda, alt ekstremite
kompleksi fizyolojik ve biyomekanik smirlar igerisinde pek ¢ok yiiklenmeyle karsy karspya
kalmaktadir. Bu yiiklenmelerin fizyolojik ve biyomekanik sinirlari astigi  ve alt ekstremite
kompleksinin buna uyum saglayamadig1 kosullarda spor yaralanmalar1 olmaktadir (Sakalli 2008).

Spor yaralanmalarint olusturan diger kisisel nedenler; anatomik defektler, kas giigstizliigii,
esneklik azlig1 olabilir.

Spor yaralanmalarinin olugsmasinda etkili olan faktorler i¢ ve dis olmak {izere iki ana grupta

toplanmaktadir. Bu nedenleri asagidaki gibi siralamak miimkiindiir. (Ers6z 2010).

1. I¢ Nedenler (Kisisel)

e Yas(Geng sporcularin agiri hirsli olmalari ve beden algilarinin yetersizligi)

¢ Cinsiyet ( Bayan sporcularin erkeklere gore 2 kat daha sik yaralanma rastlanir.)

e Kondisyonel Yetersizlik (Dayaniklilik, kuvvet, esneklik, siirat, koordinasyon)

e Kas Tendon Dengesizligi (Agonist - antagonist uyumsuzluk, ekstremiteler arasindaki
orantisizlik)

e Spor Tekniginin Bozuklugu

e Yorgunluk( MSS ve fiziksel yetersizlikler)

o Kotii Aligkanliklar(Sigara, alkol, diizensiz yasam)
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e Beden Kompozisyonu
e Psikolojik Faktorler( Konsantrasyon ve riski kabullenme)

e Yetersiz Isinma (Kas i¢i visikositenin artmasi, eklem hareket genisliginin artmasi)

2. Dis Nedenler (Cevresel)

e Spor Alani(Giivenlik 6nlemleri, zemin, 151k, 1s1)

e Spor malzemeleri( Koruma malzemeleri, ayakkabi, giysi, raket )

e [klim Kosullari(Is1, nem, riizgar vb.)

e Antrendr ve antrenman sekli( Kotii planlama ve fazla yiiklenme, siirantrenman)

e Miisabakanin Yonetimi( Hakemlerin kotii yonetimleri ve sporcuyu koruyamamasi) dis

nedenler olarak sayilabilir.

2.4.3 Spor Sakathklarindan Korunma

Spor sakatliklarindan korunmak f{izere her tiirli 6n tedbir alinmis olunsa bile, yine bu
miisabakalarda sakatlanmanin kaginilmaz bir vak’a olabilecegini dikkate almak. sakatlanmanin
derecesini azaltmak ve sebep olacagi zararlar1 hafifletmek {izere asagidaki hususlara dikkat etmek
etkili olabilir : (Deuser 1972).

1. Spor Yapilan Yerle Ilgili Onlemler: Spor yapilan zemin ve ortamimn
cinsi,kalitesi,sakatlanma olasilig1 {izerine en etkili faktorlerden birisidir.Diizglin
olmayan,engebeli,toprak zeminler,bozuksalon zeminleri,islak ve kaygan sahalar
sakatlamay1 hazirlayan nedenler arasindadir.

2. Spor Malzemelerinin Cinsi ve Kalitesi: Her spor bransi i¢in malzeme ve giysilerinin
kalitesi, sakatlanma olasilif1 iizerinde Onemli bir role sahiptir.Uzerinde en fazla
durulmasi gereken konulardan birisi koruyucu malzemelerle ilgilidir.Diz, dirsek,el bilegi
biiyiik etkenlerin bandaj veya 06zel tamponlarla korunmasi diigmelerin etkisiyle ortaya
cikabilecek sakatlanmalarin azalmasina yardimeci olur.

3. Sporcuyla Ilgili Onlemler: Sakatlanmalar1 6nlemek igin sporcunun bizzat kendisiyle
ilgili bir takim onlemler1 almasi ve sportif kurallar1 ¢ok ciddi bi¢gimde uygulamasi
onemli bir konudur.Saglikli ve diizenli bir yasam, sporcu icin vazgeg¢ilmez kosullarin
basinda gelir.Yorgun, uykusuz,iyi bir beslenme sekli olmayan sporcunun sakatlanma
olasilig1 elbette yiiksek olacaktir. Zararli aliskanliklar da direkt veya endirekt

etkileriyle sporcunun performansini olumsuz yonde etkiler ve sakatlanma riskini arttirir.
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2.4.4 Spor Sakathklarindan Korunma Prensipleri
2.4.4.1 Isinma

Fizyolojik olarak 1sinma; rektal (i¢) 1sinin 1 santigrat derece artmasidir. Isinma eklemlerde
optimal esneklik ile harekette mekanik kolaylik saglarken eklem ve kaslara binen kontrolsiiz
yiiklerin sokunu azaltir. Isinma periyodunda esnetme-germe (stretching) yontemleri kullanilmasi
etkili olur. Sportif 1si1nma esas olarak fizyolojik ve psikolojik bir hazirliktir. Fizyolojik olarak viicut
ic 1sistn artirilmasi ve zihinsel olarak hazirlanma devresidir. Kaslar; bir anlamda muma
benzetilebilir. Isinmig esneme yetenegi iyi olan kaslar bir mum gibi esnektir. Ancak soguk kaslar
yine bir mum gibi kirilgan olabilir.

Sportif aktivitenin hazirlik devresinde 1sinma egzersizleri en az 10-15 dakika siireyle ve
bilingli yapilmalidir. Yetersiz 1sinmanin tek basina sebep oldugu spor sakatligi sayisi sasirtict
derecede ¢oktur. Yetersiz 1sinma; kas lifi gerginlikleri, kopmalar1 ve tendonlarin degisik derecelerde
sakatliklartyla sonlanabilir. Teniste, voleybolda, aticilikta; bas iizerinden yapilan hareketlerde
(servis, smag, firlatma) omuz, boyun ve bel kaslari lizerine binen yiikk fazladir. Yeterli 1sinma

saglanmamigsa tendon- kas sakatliklari riski hayli yiikselir (Kanbir, 2001).

2.4.4.2.Germe Egzersizleri

Esnetme viicudumuzu diizenledigi ve zihnimizi dinlendirdigi i¢in gilinliik yaspmimizin bir
parcasidir. Diizenli esnetme hareketleri; kas gerilimini azaltir ve viicudumuzun daha rahat
hissetmesini temin eder, daha rahat ve 6zgiir hareketlere izin vererek koordinasyona yardim eder,
hareket alanin1 genisletir, kas sakatliklarini 6nler (Bir kuvvetli ve 6nceden esnetilmis kas, kuvvetli
ve onceden esnetilmemis bir kasa gore strese daha direnglidir), kosma, tenis, ylizme, bisiklete
binme gibi hareketli faaliyetleri daha kolaylastirir, esnetme hareketleri kaslarin kullanilmak {izere
oldugunu bildiren kas sinyalinin bir yoludur, kan dolagimini hizlandirir, viicudun uyanikliligini
gelistirir, viicudun c¢esitli kisimlarini esnettigimiz zaman, bu kivrimlar iizerinde yogunlagsmaniz ve
bunlarla iletisim kurmaniz gerekir bu sekilde kendinizi tanirsiniz, viicudun bir yarisma veya
ego’dan ziyade kendi iyiligi i¢in hareket etmesine ve zihinsel olarak gevsemesine yardim eder ve

kendini iyi hissettirir (Anderson, 1993).

2.4.4.3.Sporcu Saghk Muayeneleri

Sporcu saglik muayeneleri saglik sorunlarinin olusmasindan 6nlenmesine gerekli ve degerli
bir yontemdir. 1988 yilinda yapilan bir arastirmada 45 iilkeden 35’inde spor etkinliklerine
katilmadan once saglik muayenesinden ge¢menin zorunlu oldugu ortaya konmustur. Tiirkiye de bu

tilkelerin i¢indedir. Bununla beraber; sporcu saglik muayenelerinin ne zaman ve nasil yapilmasi
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gerektigi; hatta gerekli olup olmadigi tartisilmaktadir. Tk sporcu saglik muayenelerinin aktiviteden
4-6 hafta dnce olmasini onerenler vardir. Ancak cogunluk bu muayenelerin yilda bir kez ve sezon

oncesi yapilmasini uygun bulunmaktadir (Kanbir, 2001)

2.4.4.4.Rehabilitasyon

Kisinin; hastalik, kaza, hapis, bunalim gibi ruhi ve bedeni yaralanmalardan sonra karsilastig
giicliikleri yenmesine yardim ederek kendi kendine yeter duruma getirilmesine rehabilitasyon denir.

Sporcu i¢in 6nemli bir yaralanma riski de daha onceden gecirmis oldugu bir yaralanmadir.
Onceki yaralanan bolge, iyilesme durumu ne olursa olsun diisiik bir yiizde de olsa bir yeniden
yaralanma riski tasir. Ayrica dnceden yaralanmis veya operasyon gecirmis bir bolgedeki kaslarin
zayiflamasi yaralanma riskini arttirir (Ozdemir, 2004).

Rehabilitasyon normal eklem hareketlerini ve kuvvetini geri kazanmasi icin gereken
egzersizler ve germe hareketlerini icerir. Bir rehabilitasyon programi ilerleyici olmalidir.
Rehabilitasyon, bazi sakatliklardan sonra, sakatlanan dokular tam olarak iyilesmeden Once
baslayabilir. Sakatliklar, kendisini ¢evreleyen kaslarin ve eklemlerin zayiflamasina neden
oldugundan, sakatlik sonrasi yapilan ilk egzersizler basit ve emniyetli olmalidir. Rehabilitasyon
yapilirken akilda tutulacak en 6nemli nokta, emniyettir. Sakatlanan bir sporcunun en son istedigi

sey, eski durumuna gelmeye ¢aligirken, tekrar sakatlanmasidir (Griffth, 2000).

2.5 Sporda Goriilen Sakathklar
2.5.1.Kas Sakathklari

2.5.1.1 Kramp

Kramplar, bir kasin veya kas grubunun ani olarak irade dist agrili ve siirekli kasilmasidir.
Siklikla; baldir, uyluk arkasi grup ve ayak parmaklari kaslarinda goriiliir. Dolagim bozukluklari ve
iklim faktorleri sorumlu tutulur (Kanbir, 2001).

Genelde yiiklenme sirasinda ve yiiklenmeden sonra ortaya ¢ikar. Uyluk ve baldir kaslarinda
daha sik goriiliir. Etkileyen faktorler; asir1 sivi ve elektrolit kaybi, lokal dolasim bozuklugu (dar
ayakkab1 ve coraplar, varisler, infeksiyonlar), yetersiz 6n hazirliktir. Spora ara verilmelidir. Pasif
germe hareketleri ve antagonist kaslarin kontraksiyonlar ile sinerjik kaslarda kramplarin ¢oziilmesi
temin edilir. Hafif kramp ¢6zilicii masajlar uygulanir. Yakinmalarin tekrar1 halinde spora tekrar ara
verilir. Stvi ve elektrolit agig1 tamamlanir. 2 — 3 giin siireyle ilgili ekstremitede ¢aligma yapilmaz.
Kas giiclendirici egzersizler buz tedavisi ve gevsetici masajlar, antiflojistik ilaclar ve kas

gevseticiler verilebilir. Uzun stireli spor etkinlikleri sonrasinda ve sicak hava sartlarinda sivi ve
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elektrolit agiklar1 tamamlanir. Sikayet sik tekrarlanmasi halinde kalsiyum ve magnezyum eksikligi,

dolasim bozuklugu ve norolojik hastaliklar gibi nedenler ekarte edilmelidir (Bagriagik, Agak,
2005).

2.5.1.2.Kas Yirtiklar:

Kaslarin fazla esneme veya asir1 yiiklenmeleri sonucu igsel baskiyla siklikla kasin yiizeyel
tabakalarinda veya kemiklere tutunma noktalarinda hasarlar olusur (Kanbir, 2001).

Darbe nedeniyle ezilme vardir. Kas distan gelen darbeyle igteki sert kemik yap1 arasinda
sikisir. Ornegin; gelismis uyluk kasina rakibin dizinin ¢arpmasi kompresyon hasarina yol agar. Kas

yaralanmalar1 olugum siddetine bagli olarak ta bir siniflamaya tabi tutulur.

1. Kas ¢ekmesi (strain): Birinci derece kas yaralanmasidir. Liflerin olaganiistii gerilmesiyle
meydana gelir. Strain’de bolgede sislik, hematom ve deride renk degisikligi olmaz. Bir, iki

giin siiren agr1 kaybolur, bir hafta i¢inde doku iyilesmesi tamamlanir.

2. Kismi kas yirtigt: Kiiciik bolgesel kas liflerinde kopmalar s6z konusudur. Kas yirtiklari en
sik olarak kisa siireli yliklenmelerde ortaya ¢iktigindan; bu hasarin olusumunda esas gerekce
hareketin sinirsel diizenlenme yanlishigma baglanir. Sislik bir hafta siirer, deride renk

degisikligi 10 giin kadar kalir. Etkilenen eklemde hareket sinirlanir, agr1 ve duyarhlik vardir.

3. Tam kas kopmalari: Ugiincii derece ve en agir kas yaralanmasidir. Kas biitiinliigiiniin
bozuldugu ve fonksiyon kaybi goriildiigii ciddi bir yaralanmadir. Yeni yirtikta lokal olarak
cukurlagsma olur. Ancak kan toplamasiyla bu gukurluk kaybolur. 24 saat i¢inde deride renk
degisikligi ortaya ¢ikar. Yaralanmanin belirtileri siddetlidir (Kanbir, 2001).

2.5.1.3. Kas Tutuklugu

Ozellikle statik olarak calisan kaslardaki metabolizmanin durmasi sonucu olusan reaktif kas
sertligidir. Kaslarda basma ile agrili sertlik vardir. Ilgili kaslar ¢cahistirildiginda agr1 olusur. Agri
refleksiyle kas gerginligi vardir, hareketler agr1 nedeniyle simrlidir. Ozellikle boyun ve sirt
kaslarinda sik goriliir. 2-3 giin kas gevsetici ilaglar, buz ile soguk masaj, elektroterapi, sicak banyo
ve saunalar Onerilir. Kas giliclendirici egzersizler yapilir. Agri doguracak hareketlerden
kacinilmalidir. Hareketlerde agr1 olmadiginda, kontrollii olarak spora baslanabilir (Bagriacik, Acak,
2005).
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2.5.2 Omuz Bolgesi Sakathklari
2.5.2.1.Rotator Cuff Enflamasyonu

M. Supraspinatus, M. Infraspinatus, M. Teres Minor ve M. Subscapularis olmak iizere dort
kastan meydana gelir. Asir1 kullanim yada ani zorlanmalarda bu kaslarin agrili yangis1 gelisebilir.
Bazen daha ciddi yaralanmalarda bu kaslarin humerus’a yapisma yerinde yirtiklar olusabilir.
Enflamasyona karsi soguk uygulama, dinlendirme ve Non steroid Antienflamatuar Drug ilaglar
kullanilir (Kanbir, 2001).

2.5.2.2. Impingement Sendromu

Bursa veya tendonlarin inflamasyonlarina bir¢ok problem neden olabilir. Bu problemlerden
bir tanesi impingement (stkisma) sendromudur. Impingement sendromu; rotator manset (dondiiriicii
kilif) tendonlarinin omuz ekleminin ¢atisinda bulunan akromiona siirtlinmesiyle olusur. Genellikle
kol kaldirilirken akromion ve rotator manset tendonlari arasinda tendonlarin kayarak hareket
etmesini saglayacak yeterli hareket alan1 vardir. Fakat kolun her kaldirilisinda tendon ve bursa
dokusunun akromiona bir miktar siirtiinmesi olur. Bu olaya impingement (sikisma) denmektedir.
Impingement sendromuna tan1 detayli hikaye ve fizik muayene ile konur. Anormal egimli akromion
veya kemik ¢ikintilar1 gérmek icin rontgen cekilir. ilk dnce antienflamatuar ve agri kesici tedavi
baglanir. Eklemi istirahat ettirmek ve buz uygulamak yararli olur. Bu tedavide agr1 5 aydan fazla
stirerse cerrahi miidahale s6z konusudur. Tam diizelme 2-3 ay1 bulabilir. Omuzda erken donemde
hareketi saglamak ve arttirmak onemlidir fakat iyilesmekte olan dokular1 koruma agisindan dengeli

bir rehabilitasyon programi uygulamak gerekir (Cift¢i,2009).

2.5.3. Dirsek Bolgesi Sakathklar:
2.5.3.1Tenis¢i Dirsegi

Di1s epikondilde agr1 ile karakterize bir durumdur. Ekstansoér karpi radialis brevis
zedelenmesi olur. Bu kasta ufak yirtiklar olusur, bunlar agriya neden olurlar (Uslu 1990).

On kolda rotasyon hareketi yapildiginda agrinin artmasi, el ve kol dondiigiinde agri, el
bileginde gii¢ kaybi, dirsegin dis kisminda hassasiyet goriiliir. Tenisgiler arasinda yaygindir. Tenisci
dirsegi tenis oyuncularinda hatali vurus teknikleri nedeniyle gelisebilir. Ancak bu yaralanma tipi
badminton, masa tenisi, golf ve diger sporlar1 yapanlarda ve aktiviteleri nedeniyle tek tarafl
yapanlarda da goriilebilir. Cok ge¢ iyilesen bir yaralanmadir. Agrinin azalmasi aldatici olabilir.
Yenileme olasilig1 ¢cok fazladir. Bu nedenle tedavi tam ve eksiksiz yapilmalidir. Sislik ve kizariklik

varsa soguk tedavi ve elastiki bandaj, yilikseltme ve istirahat onerilir. (Bagriacgik, Acak, 2005).
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2.5.3.2.Golf¢ii Dirsegi (Medial Epikondilit)

Medial epikondilit (golf¢u dirsegi) lateral epikondilite (tenisci dirsegi) benzer ama burada
semptomlar, dirsegin i¢ yandaki (medial ) epikondili iizerinde hissedilir. Solak bir golf
oyuncusunun sol dirseginde lateral sag dirseginde medial epikondilit gelismesi miimkiindiir. Medial
epikondilit ayrica cirit sporu yapanlarda da sik goriiliir ama kriket ve beyzbol oyuncularinda da
gelisebilmektedir. Ust diizey tenis oyuncularinda oyun tekniginin miikemmel olmasina ragmen
medial epikondilit goriilebilir. Bunun nedeni, bilegin biikiildiigli ve ayn1 zamanda 6nkolun i¢ yana
dogru dondiigl servis atislaridir. Topa abartili bir sekilde vuran ve bdylece 6n kolu i¢ yana dogru
siddetle dondiiren (asir1 pronasyon) teniscilerde de boyle bir durum gelisebilir.

Bu hareketlerin baglica sorumlusu olan fleksor kaslarin baglangi¢ yerleri dirsegin medial
epikondilidir. Tenis¢i dirsegindekine benzeyen semptomlar dirsegin i¢ yiizeyinde kendini hissettirir.
Medial epikondilin iizerine bastirildiginda belirgin hassasiyet sz konusudur. Elin direng¢ karsisinda
bilekten asagiya dogru fleksiyonu (palmar fleksiyon)agriya neden olur. Tenis¢i dirsegindekinden

farksizdir. Ancak ameliyat sonras1 rehabilitasyon biraz daha uzun siirebilir.(Ozdemir 2004)

2.5.3.3. Biceps Ve Triceps Tendiniti

Kolun (biceps) ve onun antagonisti (triceps) olan kaslarin tendon yaralanmalar1 dirsek
epikondilitlerine gére daha az siklikta goriiliir. Gillle atma, cirit atma, halter, jimnastik, agirlik
kaldirma ve raket sporlarinda tekrarlayan travmalarla tendinit olusur. Biceps tendinitin de dirsegin
biikiilmesi sirasinda triceps tendinitinde ise dirsegin agilmasi aninda agr1 duyulur. Soguk uygulama,

atelleme yapilir. NSAID ilaglar kullanilir(Kanbir 2001).

2.5.4.Diz Bolgesi Sakathklar:
2.5.4.1. On Capraz Bag Yirtig

Sporcunun ani durusu, doniisii, yavaglamasi sonrasinda yirtilir ve dizdeki kan birikmesinin
esas nedenir. Futbolda, ¢elme takilmasi durumunda tibia i¢ rotasyona girer, ylik anterior ¢apraz
baga biner ve eger atlet dnden diz ekstansiyonda darbe yerse, femur arkaya gider ve bagin 1/3 orta
kismi yirtilir. Yirtik sonucu bir ses duyulabilir. Kanama ve eklemin sismesi ani olur (Uslu, 1990).
En kisa zamanda bir saglik kurulusuna basvurmak gerekir. Uzman bir hekimin degerlendirmesi
tedavinin seyri agisindan énemlidir. OCB ufak hasarlarinda (bagm bir boliimiiniin kopmasi, parsiyel
yirtik) ve sedanterlerde (agir aktivitelere katilmayanlarda) cerrahiye ihtiya¢ duyulmayabilir. Cerrahi

yapilmayan vakalarda rehabilitasyon biiyiik 6nem tasimaktadir.
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2.5.4.2.Arka Capraz Bag Yirtig

Arka capraz bag ondekinden daha genis ve saglam oldugundan daha az yaralanir. Arka
capraz bagin tek basma yirtiklar1 6n ¢apraz bag gibi azdir. Bu bag tibial spina arkasinda tibia
platosunun arka bdoliimiine yapisir. Bagin lifleri, 6n ¢apraz bagin yukariya 6ne ve ige dogru
uzanarak femur i¢ kondilinin dis yilizlinlin 6n bolimiine yapisirlar. Lifleri fleksiyon ve
ekstansiyonda gergindirler ve hiperekstansiyon ile hiperfleksiyonun onlenmesinde yardimei olur,
asil gorevi tibianin femur {izerinde arkaya kaymasini engellemektir. Arka ¢apraz bagin yirtilmasi bir
cikiktan sonra oldugu gibi, genel bag yaralanmasinin bir pargasi olarak ortaya ¢ikar, diz fleksiyonda
iken tibiay1 arkaya dogru iten bir kuvvetin etkisiyle olusur. Yirtik bagin uglarindan birinde yer alir;
bunun tanis1 zordur, arkaya instabilite zordur. Cekmece testi, artroskopi ve MR taniya yardimci
olur. Genglerde bu yapisma yerinde yirtiktan daha ¢ok tibianin arka kenarinda kemik aviilsiyonu
goriiliir. Diz bag yaralanmalarinin %3-20 si kadar1 arka ¢apraz bagda oldugu bildirilmistir. Bunlarin

%2-3 i kadarinmn okul ¢caginda gegirdikleri futbol kazalarinda oldugu belirtilir (Ozdemir, 2004).

2.5.4.3.Meniskiis Yaralanmalari

Meniskdiisler; femur ve tibianin kikirdak yiizeyleri arasinda duran fibrokartilojindz
yapilardir. Yiikii nakledip, soku emerek stabiliteye yardimer olurlar. Bu yapilar yaralandigi zaman
yiriimek agrili, merdiven ¢ikmak giic hale gelir. Aktif hastalar diz agris1 fazlaysa bunu ihmal
etmemelidirler. Dogru tanm1 ve tedavi meniskiis ile eklem yiizeylerinin daha fazla zarar gérmesini
engeller. Meniskiis yaralanmalar1 6zellikle yavaslama, sigrama ve donme yapilan sporlarda ¢ok sik
goriiliir. Meniskiis lezyonlari, siklikla fleksiyondaki diz ekstansiyona getirilirken dondiiriiliince
olusur. Yirtigin uzunlugu, derinligi ve yeri diz ekstansiyona geldigi sirada meniskiisiin femur ve
tibia kondillerine gore pozisyonuna baglidir (Bagriagik, Acak, 2005).

Agrn, sislik ve kilitlenme meniskiis lezyonunun {i¢ ana belirtisidir. Agr1 baslangicta tiim
eklemde iken zaman i¢inde yirtigin oldugu yerde lokalize olur. Yaralanmadan hemen sonra olusan
sislik On gapraz bag yirtig1 siiphesini dogurur (Kanbir, 2001).

Uzman bir hekimin verecegi bilgi ve karar 1s181inda artroskopik olarak meniskiisiin tamiri
olasidir. Bir kisim hasarlarda meniskiisiin bir boliimii veya tamaminin ¢ikarilmas: gerekebilir.
Atroskopik olarak meniskiis miidahalesini takiben rehabilitasyon spora erken doniis acisindan
onemlidir. Artroskopi sonrasi 48 saat i¢inde koltuk degnegi kullanarak bacaga yiik vermeye izin
verilir. Birka¢ gilin icinde bisiklet (sabit ev veya laboratuvar tarzi) kullamilabilir. Cerrahi 6ncesi
diizeyde sportif aktiviteye uygun rehabilitasyonu takiben 4-6 haftada doniiliir. Kompleks tamirlerde

bu siire¢ uzayabilir.
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2.5.4.4 Patellar Tendon Kopugu

Patellar tendon zayiflig1 sonucu bazen ¢ok kotii neticelenen tendon kopmasima neden
olabilir. Tendon patellaya yapistig1 alt kutuptan kopabilir. Olimpik stil halter kaldirmada patellar
tendon kopugu sik goriiliir. Mekanik ¢aligmalarda kopma aninda patellar tendon tansiyonunun diz
90 derece iken kaldiricinin agirhiginda 18 kez fazla oldugu gézlenmistir. En 1yi tedavi korunmadir.
Tam bir 1sinma iyi bir teknik onemlidir. Eger kopma olursa acilen tedavisi gerekir. Tendon
kemikteki yerine tutturulur. Tamir sonrasi rehabilitasyon gerekir. Giiresgilerde, hokey ve halterde,

bisiklet binicilerinde derin diz fleksiyonu 6nemlidir (Uslu, 1990)

2.5.5 Ayak Bilegii Sakathklari
2.5.5.1.Asil Tendon Kopugu

Asil tendonu, gastrocnemius ve soleus kaslarinin olusturdugu bir tendondur. Esas plantar
fleksordiir. Alt 2-6 cm. ‘lik kisminda kan beslenmesi azdir. Normalde asil tendonu ¢ok kuvvetlidir.
Asil tendonunun kopmasi ani ayak bilegi dorsifleksiyonu ya da ani motor koordinasyon
bozuklugunda olur. Kayak ayakkabisi sikip iskemiye ve sonugta kopuga neden olabilir. Lokal
steroid enjeksiyonu sonucu kopma olabilir. Asil tendonu yirtik sporcular cogunlukla 30 yas ve
yukarisindadirlar. Bunlarda kan akimi azalmistir. Push-off sirasinda bir ayrilma hissederler, agr1 ve
topallama olur. Muayenede sislik, arada bosluk ve pasif dorsifleksiyonda artma olur. Yirtiklarin

/4’1 gozden kacgar. Tedavide konservatif ya da cerrahi yontem uygulanir (Uslu 1990)

2.5.5.2.Burkulma

Asir1 baskilar altinda kalan kas ve ligamentlerin ¢esitli derecelerde zarara ugramasidir. Buna
kaslarin ve eklemlerin zorlanmasi sonucu olagan hareket sinirini asarak koruyucu ligamentlerin
yaralanmasi da denilebilir. Zorlanma ¢ok kuvvetli ise kiriklarda olusabilir. Baglar eklemler normal
sinirlar1 Otesinde zorlanirlarsa yada biiyiik bir gii¢ yiiziinden veya proprioceptive sisteminin
dayanamayacagi hizda olan ani hareket sayesinde yirtilabilir.

Baglar eklem hareketinin sinirin1 ve kemik yapisini kontrol ettiklerinden ana yirtilmayla
beraber kemik hasar1 olasili1 vardir ve tibbi degerlendirme diisiiniilebilir. Bag boyunca herhangi
bir yerde kismi veya tam yirtilmalar olusabilir. Bazen bag repozisyon esnasinda yirtilabilir ve kiiciik
bir parca kemigi de beraberinde kirabilir (avulsion kirigi). Akut safha siiresince eklemin dinlenmis
ve sabitlesmis olmas1 hayatidir. Boylece hasar gérmiis bag hafif¢e kisaltilmig pozisyon iginde yer
alir bu olmazsa yirtik agik kalabilir ve kalict gevsek bag ile sonuglanan lifli doku olusacaktir.

Erken rehabilitasyon siiresince yanlis kullanima bagh kalic1 hasarlar ¢ok kisa veya ¢cok uzun

hale gelebilir. Yetersiz tedavi ile eklem sabit kalmayabilir ve kolayca yeniden niiksedebilir. lyi ve
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sabit islev rehabilitasyonuna yardim etmek i¢in iyi bir program ¢ok onemlidir. Bag hasarini test
etmek icin eklem saglik uzmani tarafinda pasif olarak oynatilmalidir. Islem sonuna kadar hi¢ agr1

olmamalidir. Fakat serbest sinirinin sonuna ulasirken, oldukca ani bir agr belirtisi hissedilebilir

(Ozdemir, 2004)

2.5.6.Kemik Doku Yaralanmalar

Mikro travma ve makro travmalar nedeni ile kemige ait tim dokularin biitiinliigliniin,
yapisinin ve kismen fonksiyonlarinin bozulmasi seklinde goriiliir. Genellikle kemigin elastikiyet ve
0z saglamligimin asilmasina neden olan bir defalik dogrudan ya da dolayli siddet vasitasi ile
olusabilir ( Hilobil ve Mechelen 1990). Kemik doku biitiinliigliniin bozulmas1 kirik yani fraktiir
olarak adlandirilir. Kemik doku yaralanmasi acgik yara ve kapali yara olmak tizere ikiye ayrilir. Agik
kirik kemigin dokuyu delerek disar1 ¢ikmasi, kapali yara ise kirigin doku iginde kalmasi seklinde
goriiliir. Yaralanma olan bolge tespit edilir.dokuyu delerek disar1 ¢ikmasi, kapali yara ise kirigin

doku i¢inde kalmasi seklinde goriiliir. Yaralanma olan bolge tespit edilir.

2.5.7.As1ir1 Zorlanma Sonucu Olusan Spor Yaralanmalari

Asirt kullanmaya bagli yaralanmalar genellikle tekrarlayan mikrotravmalar ve asiri
yiiklenme ile kolojen doku hastaliklar1 gibi sebeplere dayali olarak goriiliir. Ozellikle temas
sporlarda antrenmanlarda koruyucu malzeme kullaniminin az olmasi sakatlik riskini artirmaktadir.
Ayrica tekrarlayan stres ve mikro travmalar sonrasi goriilen asin kullanima bagli yaralanmalar spor
sakatliklar1 i¢inde Onemli bir yer tutmaktadir. Profesyonel sporcularda antrenman sayisinin,
antrenman siiresinin ve yogunlugunun artmasi asirt kullanima bagli yaralanmalarin sayisini da
artirmistir.

Spor yaralanmalar1 nedeniyle hastaneye miiracaat eden hastalarin % 25-30’unda asin
kullanima bagli yaralanmalar goriilmektedir. AKB spor yaralanmalar1 genellikle iki yildan daha
uzun siiredir diizenli antrenman yapanlarda goriilmektedir. Ayrica spor yapmaya yeni baslamis ve
antrenman siddeti yiiksek olanlarda da goriilebilir. Miisabakalara hazirlanan elit sporcularda da sik
goriilmektedir. Bu tip yaralanmalar % 85 oraninda dayaniklilik sporu yapanlarda goriilmektedir
(Unal 2009).

Genellikle tekrarlayan mikrotravmalar sonucu goriilen AKBY hastanin sikayetleri
mikrotravmanin etkiledigi yere ve mikrotravmanin siiresine gore degisir. Semptomlar hastalik
tablolariyla birlikte ayrintili olarak anlatilacak olmakla birlikte; agri, sislik, hassasiyet, fonksiyon
kaybi, 1s1 artisi, deri lizerinde ekimoz ve anatomik yapida defekt seklinde kendini gostermektedir.

Agr1, Onceleri hafif baslayan, dinlenmekle gecen bir yap1 gosterirken, aktivitelerin devam etmesi
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sonucu dinlenmekle ge¢cmez ve sporcunun performansini etkilemeye baslar. Zorlayic1 faktorlerin
zamaninda durdurulmasi ile cogu yaralanmada iyilesme saglanmaktadir.

Bu nedenle esas olarak konservatif tedavi uygulanmalidir. Erken tani tedavi sonuglar

iizerinde cok etkilidir. Asir1 kullanim yaralanmalarinda bes basamakli tedavi programi onerilmistir

(Unal 2009).

1-Etkenin tanimlanmasi: Tedavinin en 6nemli basamagidir.
2-Etkenin yeniden diizenlenmesi

3-Agn kontroli

4-Aktif rehabilitasyon

5- idame

2.5.8.Spor Yaralanmalarinda On Tedavi Yontemleri

2.5.8.1 Rest (Dinlenme)

Bir sakatligin oldugu anlasildigit andan itibaren, viicudun sakatlanan kismim
kullanilmayarak ve hareket ettirmeyerek dinlendirilir. Egzersiz veya diger aktivitelere devam
edilmesi, sakathigin siddetinin artmasina, iyilesmesinin uzamasina, agrinin artmasina ve kanamanin
hizlanmasina neden olabilir. Ayak, ayak bilegi, bacak ve diz sakatliklarinda koltuk degnekleri
kullanarak, bu parcalara agirlik yliklenmez. El, bilek, dirsek veya kol sakatliklarinda atel (splint)
kullanilir. T1ibbi tedaviden sonra, sakatlanan alanin splint veya algiya alinarak hareketsizligi

saglanmasi gerekebilir (Griffith, 2000).

2.5.8.2.1ce (Buz)

Buz, sakatlanan kan damarlar1 ve kilcal damarlardan kaynaklanan kanamay1 durdurmakta
yardimer olur. Ani soguk kiigiik kan damarlarinin biiziismesine neden olur. Bu biiziisme, sakatlik
alaninin etrafinda toplanan kan miktarin1 azaltir. Toplanan kanin ¢ogalmasi, iyilesme siirecini
azaltir. Asagidaki talimatlar ¢ergevesinde, buz emniyetli bir sekilde sakatlanmalarda kullanilabilir:
Parmak, ayak parmagi, ayak, ayak bilegi, el, bilek gibi sakatlanan ufak alanlar1 buzlu su dolu bir
kovanin i¢ine sokulabilir. Buz eridik¢e, buz pargalar1 koyarak suyun soguklugu korunabilir. Genis
yiizeyli sakatlanmalar i¢in buz torbalar1 veya paketleri (coldpack) kullanilabilir. Buzu direkt olarak
derinin iizerine koymaktan kaginilmalidir. Buz tedavisi uygulamadan 6nce, buz koyulacak derinin
iizerine havlu, bez parcasi veya bir iki elastik bandaj konulur. Buz torbasi yapmak i¢in buz

parcalarimi plastik bir torbaya konur veya ince bir havluya sarmiz. Buz torbasi direkt olarak
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sakatlanan bolgedeki bezin {izerine konur veya sariniz. Sakatlanan bolgeye en az 30 dakika buz
tedavisi uygulanir. Derinin biraz 1sinmasi i¢in 15 dakika ara veriniz. Buz tedavisi tekrar uygulanir.
Takip eden kompres ve elevasyon talimatlarin1 uygularken, buz tedavisi de yukarida belirtildigi gibi
ilk 3 saate kadar devam edilir. Doktor, buz uygulama yontemini ilk 3 saatten sonra degistirebilir.
Diizenli buz tedavisi genelde 72 saat devam eder. Bu noktadan sonra 1s1 daha rahatlaticidir. Veya

sakatlanan bolgeye, kontrast tedavi denilen 5 dakika sicak su, 5 dakika buzlu su tedavisi

uygulanabilir (Griffith, 2000).

2.5.8.3.Compression (Kompres-Basing)

Kompres yapmak, sakatlanan bolgede kan akisini yavaglatarak, kan ve plazmanin
toplanmasin1 Onler ve sisligin en az diizeyde olusmasini saglar. Kompres yapilmadiginda,
sakatlanan bolgeye yakin dokulardan sivilar bu bolgeye sizarlar. Sakatlanan bolgede ne kadar kan
ve s1v1 toplanirsa, iyilesme de o kadar yavas olur.

Asagidaki talimatlar1 uygulayarak, sakatlanan bolgeye emniyetli bir sekilde kompres
yapilabilir: miimkiin oldugunda, elastik bir bandaj kullanilmalidir. Eger bandaj yoksa kisa siire i¢in,
herhangi bir bez kullanilabilir. Uygulanan buz ile beraber, sakatlanan bodlge sakatligin olustugu
yerin altindan baslayarak, iist kismina kadar siki bir sekilde baglanir. Kompresi uygularken,
sakatlanan bolge kan akisimi engelleyecek kadar sikica baglanmamalidir. Kan akisinin
kisitlandiginin belirtileri artan agrilar, uyusukluk, kramp ve mavi veya koyu renkli tirnaklardir. Bu
semptomlardan herhangi biri gézlemlendiginde, bandaj hemen ¢6ziilmelidir. Kan dolasiminin tekrar
saglandigina emin oluncaya kadar tekrar kompres uygulanmaz. Sonra bolge biraz daha gevsek

olarak tekrar sarilir (Griffith, 2000).

2.5.8.4 Elevasyon (Elevasyon)

Sakatlanan bolgeyi kalp hizasinin {istiinde bir seviyeye yiikseltmek, sakatlik bolgesindeki
sisligi ve agriy1 azaltmanin bir baska yontemidir. Buz tedavisi uygulanan ve kompres yapilmisg
bolgeyi hastayr rahat ettirecek sekilde yiikseltilir. Sakatlanan bir bacak, yastiklar veya daha sert
olabilecek nesneler ile yiikseltilir. Sakatlanan bir kol yere yatarak ve altina bir yastik koyarak veya
kollar1 ¢apraz bir sekilde kavusturarak gogiis lizerine yerlestirilir. Viicudun govde kismi hastanin
arkasin1 yastiklar ile destekleyerek veya yatak baslarinin altina bloklar koyarak yiikseltilebilir
(Griffith, 2000).
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2.5.9 Spor Yaralanmalarinda Kesin Tedavi Yontemleri

2.5.9.1 Fizik Tedavi Metod Ve Teknikleri

[

Rehabilitasyon, spor sakatliklarina uyarlandiginda, ¢’ saghigin yenilenmesi ** anlamini alir.
Geleneksel olarak bu anlam kuvvet dayaniklilik ve normal eklem hareketlerini geri kazandirmak
icin kaslarin c¢alistirilmast demektir. Kelimenin daha genis anlami ise, iyilesme siiresini
kolaylastiran diger metot ve teknikleri igermektedir.

Rehabilitasyonu hizlandirmak igin, egzersiz programlari ile beraber soguk, sicak, masaj ve
elektrik akimi - bazen de ilaglar — gibi elemanlar kullanilir. Soguk, 1s1 ve masaj evde doktor veya
fizyoterapist kontrolii altinda kullanilabilir. Bu alanda egitilmis profesyoneller gelismeyi takip
edebilirler ve uygun oldugunda bir egzersiz programindan digerine gegebilirler. Rehabilitasyon igin

uygulanan degisik metotlar detayli olarak asagida agiklanmistir. Elektrik akimi yalnizca 6zel

cihazlar ile klinik ortaminda verilebilir ve kaslar1 egitmede ve kuvvet kazandirmada ¢ok etkendir

(Griffith, 2000),

2.5.9.2 Tlac Tedavisi

Ulkemizde ilag kullanma ne yazik ki tam olarak hekim denetiminde olmamaktadir. Etki, doz
ve yan etki gibi dnemli konular bilinmeden ilag kullanilmaktadir. Sporcular arasinda da bu yaygin
olan bir durumdur. Piyasada satilan ilaglar hap (tablet, draje, kapsiil,)gibi ampul siv1 yag (pomat,
merhem) gibi toz, fitil, surup, damla v.b sekillerdir. Bunlar burundan direk solunum sistemine, deri
ici, kas i¢i, damar i¢ine enjekte edilerek agizdan hap ve suruplarla ve degisik sekillerde uygulanir

(Ozdemir, 2004).

2.5.9.31Is1

Sakatlik bolgesine uygulanan 1s1 bolgedeki kiiclik kan damarlarini genisletir ve kan akimini
arttirir. Sakathik alaninda artan kan miktar1 dokular1 besler ve iyilesmeyi hizlandirir. Is1 aym
zamanda sakatlanan bolgedeki agriy1 ve kas spazmlarini azaltir. Fakat 1s1 ayn1 zamanda kiigtik kilcal
damarlarin sakatlik bolgesindeki yumusak dokularin i¢ine kan ve plazma akitma sansini da arttirir.
Iyilesme safhasinda damarlarin genislemesi ve kan miktarmin artmas isteniyorsa da, kilcal damar
akitilar1 istenmeyen bir durumdur. Kilcal damar akintilar1 gereginden fazla sivi birikimine ve
sislige neden olur ve iyilesme siirecini yavaslatirlar. Isinin yararli olabilmesi i¢in, kilcal damarlarin
acilan yerlerini kapatmalar1 ve akintinin durmasina kadar sakatlanan bolgeye 1s1 uygulanmamalidir.
Eger sakatlanan bolgeye buz, kompres ve elevasyon uygulanmissa, kilcal damar akintilarinin

gecmesi i¢in genelde 24-48 saat kadar bir zaman gerekir.
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Sakathigin sekline gore 1s1, sicak kompres, hot-pack’ler, 1s1 lambalari, 1s1 pedleri, sicak su
havuzlari, ultrason veya diatermi gibi birka¢ yontemle uygulanabilir. Doktor veya fizyoterapist
mutlaka en wuygun tedaviyi Onermelidir ve rehabilitasyon siirecinde gozlemlemeli ve
yonlendirmelidir. Is1 tedavisine ne zaman baglamali, her uygulama siiresi ne kadar olmali ve
tedaviyi ne kadar bir zaman i¢in siirdiirmeli konularindayardimci olmalidir. Tedavi siiresi

etkileyecek olan faktorler, sakatlifin tiirii ve agirligi, daha onceki yaralanmalar ve iyilesme siireci

gibi faktorlere gore belirlenecektir (Griffith, 2000).

2.5.9.4 Soguk (Kriyoterapi)

Gegen yillar i¢inde, soguk uygulamasi ilk yardim ve spor sakatliklarinin tedavisinde gittikce
artarak kullanilmaktadir. Sakatlik bolgesine uygulanan soguk tedavi, su Onemli yararlar
saglamaktadir: Sis ( 6dem ) azaltilmasinda ve kontroliinde yararli olur. Eklemin pasif ve aktif
hareket etmesini kolaylastirarak, hastanin, soguk tedavi uygulanmadan yapilacak bir tedaviden, ¢cok
daha kisa siirede egzersiz yapabilecek duruma gelmesini saglar. lyilesme siirecinde buz tedavisi
egzersizden once uygulanir.

Agri ve kas spazmlarinin azalmasinda etkendir. Ciinkii egzersiz yapmadan &nce
uygulanarak, agr1 ve kas spazmlarinin azalmasina yardimci olur ve iyilesme siirecini etkilemeden,
eklem hareketleri cok daha kisa zamanda baslayabilir. Egzersizin ne zaman baslamas1 ve devam
etmesi konularindaki hassasiyet, rehabilitasyon sirasinda klinik gézlemlemeyi gerekli kilmaktadir.
Buz tedavisi, buz torbalari, buz kompresi veya buz masaji seklinde uygulanabilir. Buz masaji
ozellikle agriyan kaslar veya spazm geciren kaslar i¢in ¢ok yararlidir. Buz masajinin teknigi
sOyledir: Kopiikten yapilmis bir bardak su ile doldurularak dondurulur. Ustten, buz goriilecek kadar
bir parga yirtilir. Sakatlanan bolgeye, 10-15 c¢cm ¢apinda dairemsi hareketler ile hafif bastirarak
masaj yapilir. Bu uygulamayi giinde 3-4 defa, 7-10 dakika ve egzersiz veya miisabakalardan 6nce

yapiniz (Griffith, 2000).

2.5.9.5 Egzersiz Tedavisi

Spor yaralanmalarinin tedavisinde en 6nemli tedavi yontemlerinden biri de uygun egzersiz
programidir. Egzersiz programi hazirlarken hastadan kaynaklanan birgok faktoriin goz Oniine
alinmas1 gerekir. Bu faktorleri hastanin genel durumu, kas kuvveti, eklem hareketliligi ve
yaralanmanin derecesi olarak sayabiliriz. Egzersiz, 06zellikle ortopedik hastaliklarda, spor
hastaliklarinda etkili bir tedavi yontemidir. Bunun yaninda birgok hastaliklarin tedavisinde
egzersizler kullanilmaktadir. Egzersizlerle, kasin kaybetmis oldugu fonksiyonlar tekrar

kazandirilabilir. Egzersiz programi hazirlarken sporcunun yaralanmasinin derecesi, yasi, cinsiyeti,
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genel saglik durumu, iskelet ve kemiginin durumu, eklem hareketleri ve kasin durumu goz oniine

alimmalidir (Bagnagcik, Acak, 2005).

2.5.9.6.Masaj

Yumusak ve yavasca yapilan masaj yorgun ve agriyan kaslar i¢in ¢ok faydalidir. Sakatlanan
alanin yavagca fakat hafif sert bir sekilde bastirilarak ovulmasi ile uygulanir. Ovma hareketlerinin
kalbe dogru yapilmasi gerekir. Masaj sirasinda uygulanan baski ve masajin siiresi, masaj yapilan
kisi tarafindan belirlenmelidir. Agriy1 arttiran masaj ¢ok sert demektir. Dogru uygulandiginda,
masaj sakatlik bolgesinde sivi birikimini ve sisligi azaltir. Kan ve lenf damarlarindaki dolasimi

stimule eder. Fakat asir1 derecede sert uygulanan masaj sakatligin derecesini ve kanamay1 arttirir
(Griffith, 2000).

3.YONTEM

3.1 Arastirma Grubu
Arastirmaya Aroma voleybol bayanlar 1.ligte yer alan Yesilyurt Spor Kulubii, Iller Bankas1

Spor Kulubii, Konya Eregli Spor Kulubii, Niliifer Belediyesi Spor Klubii, Galatasaray Spor Klubii, ,
Eczacibasi spor klubu,Fenerbahge spor klubu, Besiktas spor klubu, Vakitbank spor klubu,Ted
Koleji spor klubu, Ankaragiicii spor klubu, Pursaklar Belediyesi takimlarinda oynayan 84 bayan

sporcu ¢alismaya katilmistir.

3.2 Veri Toplama Teknikleri

Verilerin elde edilebilmesi i¢in bu alanda yapilan benzer ¢aligmalar ve arastirmaci
tarafindan anket formu hazirlanmistir. Anket formunun birinci boliimii, katilimcilarin demografik
ozelliklerini belirlemek amaciyla ilk bes sorudan, ikinci bolimii ise c¢aligmanin amag¢ ve alt
amaglaria uygun olarak 14 sorudan olugsmustur.

[k bes soruda sporcunun hangi brangi yaptig1, ne kadar siire bir deneyime sahip oldugu,
haftalik ve giinliik antrenman sayilar1 yer alirken kalan 14 soruda ise koruyucu malzeme kullanimi,
daha once herhangi bir sakatlik gecirip gegirmedikleri eger sakatlik gegirdiyseler bunun hangi

bolgede , tiirli, sebebi, zamani ve iyilesme siireleri lizerine sorular sorulmaktadir.

3.3 Katihhmei Se¢imi

Calismanin katilimeilar1 Aroma voleybol bayanlar 1.ligte yer alan Yesilyurt Spor Kulubii,
[ller Bankas1 Spor Kulubii, Konya Eregli Spor Kulubii, Niliifer Belediyesi Spor Klubii, Galatasaray
Spor Klubii, , Eczacibasi spor klubu,Fenerbahce spor klubu, Besiktas spor klubu, Vakifbank spor
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klubu,Ted Koleji spor Klubu, Ankaragiicii spor klubu, Pursaklar Belediyesi takimlarina birebir
goriisme yoluyla anket uygulanmis, ¢alismaya toplam 84 bayan sporcu goniillii olarak katilmistir

3.4 Verilerin istatistiksel Analizi

Verilerin analizinde SPSS 16.0 paket programi kullanilmistir.Degiskenler arasindaki

iligkiler ~ icin korelasyon analizi, gruplar arasindaki farkliliklar i¢in t testi modelinden

yararlanilmistir. Bulgular p<0.05 diizeyinde anlamli kabul edilmistir.

4. BULGULAR

Tablo1.Sporcularin mevkiilere gore fiziksel 6zelliklerinin dagilim (x+ss)

Smagor Pasor Pasor ¢. Orta Libero
(n=29 (n=12) (n=11) oyuncu (n=14)
(n=18)

Boy(cm) 184,4+7,3 181,5+5,7 185,3+5,9 187,8+6,2 173,7+6,9
Kilo(cm) 69,648,2 66,7+8,4 68,8+9,6 71,4+8,0 58,7+6,4
BMI(kg/m 20,4+1,7 20,1+1,6 19,9+1,8 20,2+1,8 19,4+1,9
Yas(yil) 22,4439 22,743,3 24,6+3,0 27,1145 23,7+4.,4
Spor 10,8+4,5 10,7+4,1 11,6+3,7 11,7+5,3 12,6+5,7
yasi(yi)

Sporcularin boy , kilo ,BMI, yas ortalamalar1 ve spor yaslarinin ortalamalar1 mevkiilere gore
Tablol ‘de gosterilmistir.Sporcularin boy ortalamalar1 187,4+6,2 ile 173,746,9 arasinda oldugu,
kilo ortalamasinin 71,4+8,0 ile 58,7+6,4 arasinda oldugu, BMI 20,44+1,7 ile 19,4+1,9 arasinda ,yas
ortalamalarin 22,443,9 ile 27,1+14,5 arasinda oldugu spor yaslarinin ise 12,645,7 ile 10,7+4,1

arasinda oldugu belirlenmistir.

Tablo 2.Sporcularin koruyucu malzeme kullanma durumlar:

Diizey n=84 %
Koruyucu malzeme Evet 25 %29,8
kullanma durumlari Hayir 59 %702

Sporcularin koruyucu malzeme kullanma durumlar1 Tablo 2’de gosterilmistir.Sporcularin %
29,8‘nin  koruyucu malzeme kullandiklari, % 70,2’sinin ise koruyucu malzeme kullanmadiklari

belirlenmistir.
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Tablo3.Haftalik antrenman sayilarinin mevkilere gore dagilim

Smacor Pasor P.caprazi Orta oyuncu
(n=29) (n=12) (n=11) (n=18)

Haftahk

antrenman 5,9+0,5 6,1£0,3 5,7+0,4 6,120,4
sayilari

Mevkiilere gore haftalik antrenman sayilart Tablo3’te gosterilmistir. Tim mevkiilerin
haftalik antrenman sayilar1 5 giin ve 7 giin arasinda degismektedir. Tiim takimlarin mag
programlarinin ayni olmasi ,lig boyunca haftada 1 mag¢ oynadiklarin1 6 giin antrenman ve 7.glin

mag¢ oynanildigini diislinebiliriz.

Grafik1l.Haftalik antrenman sayilariin mevkilere dagilimi

6,2
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Haftalik antrenman sayilarinin mevkilere gore dagilimi Grafik 1°de gosterilmistir.

Tablo 4.Giinliik antrenman saatlerinin mevkilere gore dagilim

Smacor Pasor P.¢caprazi Orta oyuncu Libero
(n=29) (n=12) (n=11) (n=18) (n=14)

Giinliik

antrenman 3,1+0,7 3,240,9 3,3+1,2 3,3+0,7 3,9+1,1
saatleri

Tablo 4’te sporcularin giinliik antrenman saatlerinin mevkilere gére dagilimi gosterilmistir.Gilinliik
antrenman saatlerine bakildiginda saat ortalamalarmin 3,9+1,1 ile 3,1+0,7 arasinda oldugu

belirlenmistir.



Tablo S.Antrenman 6ncesi 1s1nma siirelerinin mevkilere gore dagilim

n Ortalama-Standart sapma
Mevkiler
Smacor 29 23,0 +6,1
Pasor 12 23,743,7
P.caprazi 11 22,7434
Ortaoyuncu 18 21,6+8,2
Libero 14 18,76,1
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Tablo 5 ‘te antrenman Oncesi sporcularin mevkilerinin 1sinma siirelerinin dagilimi gosterilmistir.

Tim mevkilerin antrenman Oncesi 1sinma siirelerinin 18,7+6,1 ile 23,7+3,7 ortalamalarinin arasinda

oldugu belirlenmistir. Antrenman Oncesi 1sinmaya en fazal siire ayiran mevkinin pasér oldugu

belirlenmistir.

Tablo 6.Sakathk gecirme durumlarinin dagilimlar:

Evet Hayir

n % n %
Smacor 19-29,2 10-52,6
Pasor 7-10,8 5-26,3
Pasor caprazi 10-15,4 1-5,3
Orta oyuncu 16-24,6 2-10,5
Libero 13-20,0 1-5,3
Toplam 65 % 77,3 19 % 23,7

Tablo 6’da sporcularin sakatlik gecirme durumlarinin mevkiilere goére dagilimi gosterilmistir.

Calismaya katilan sporcularin %77,3 niin daha once sakatlik gecirdigi belirlenmistir.

Grafik 2.Sporcularin sakathk gecirme durumlarinin dagilim
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Sporcularin daha 6nce sakatlik gecirip ge¢irmediklerine gore dagilimi Tablo 6’da gosterilmistir. En
fazla sakatlik geciren mevkiinin % 29,2 ile smag¢dr mevkiisi oldugu, en az sakatlik gegiren

mevkiinin ise % 10,8 ile pasoér mevkiisinde oldugu belirlenmistir.

Tablo 7.Mevkiilere gore sakatlanma tiirlerinin dagilimi

Kas Yirtig1 Kirik Cikik Ezilme Burkulma
n-% n-% n-% n-% n-%
Smagor 7-26,9 0,0 1-20,0 5-41,7 7-22,6
Pasor 2-1,7 1-12,5 1-20,0 0,0 4-12,9
Pasor caprazi 6-23,1 3-37,5 0,0 2-16,7 5-16,1
Orta oyuncu 6-23,1 3-37,5 1-20,0 4-33,3 7-22,6
Libero 5-19,2 1-12,5 2-40,0 1-8,3 8-25,8
Toplam 26-32,9 8-10,1 5-6,3 12-15,1 31-39,2

Tablo 7°de mevkilere gore sakatlanma tiirlerinin dagilimi  gosterilmistir. Sporcularin en fazla

karsilastirklar1 sakatlanma tiiriiniin burkulma oldugu (%39,2) oldgu belirlenmistir.

Grafik 3.Mevkiilere gore Kas yirtigi sakatlanma tiiriiniin dagihim

Kas Yirtig:s
30 26,9
o5 - 23,1 23,1
19,2
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Smacgor Pasor Pasor Orta Libero
caprazi oyuncu

Kas yirtig1 sakatlanma tiirlinlin mevkilere gore dagilimi Grafik 3’te gosterilmistir. Buna gore kas

yirtig1 en fazla smac¢or mevkisinde, en az da pasoér mevkisinde goriilmektedir.



Grafik 4.Mevkiilere gore burkulma sakatlanma tiiriiniin dagilinm
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Burkulma sakatlanma tiirlinlin mevkiilere gore dagilimi Grafik 4’te

burkulmanin en fazla smagor mevkisinde, en az da pasoér mevkisinde goriilmektedir.

Tablo 8.Mevkiilere gore sakatlanma bélgelerinin dagilimi
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gosterilmistir. Buna

Bag-boyun | Kol-omuz Bel-kal¢a El-parmak Gogiis Bacak bol. | Ayak Diz bol.

bol. bol. bol. bol. bol. n-% bol. n-%

n-% n-% n-% n-% n-% n-%
Smacér 0,0 11-39,3 3-42,9 1-11,1 0,0 3-42,9 7-26,9 7-31,8
Pasor 1-33,3 1-3,6 0,0 2-22,2 0,0 1-14,3 2-7,7 2-9.1
Pasorcaprazi 0,0 6-21,4 0,0 1-111 0,0 1-14,3 4-15,4 3-13,6
Orta oyuncu 1-33,3 6-21,4 2-28,6 4-44 4 0,0 1-14,3 8-30,8 5-22,7
Libero 1-33,3 4-14,3 2-28,6 1-111 0,0 1-14.3 5-19,2 5-22,7
Toplam 3-2,9 28-27,4 7-6,8 9-8,8 0-0,0 7-6,8 26-25,4 | 22-215

Tablo 8’de sporcularin mevkilere gore sakatlanma bolgelerinin dagilimi gosterilmistir. Tabloya

bakildiginda

goriilmektedir.

sporcularin en fazla kol-omuz bdlgesinden (%27,4)

sakatlanma gecirdigi




Grafik 5.MevKkiilere gore kol-omuz bolgesi sakatlanma tiiriiniin dagilim
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Grafik 5’te kol-omuz bdlgesinin sakatlanma tiiriiniin mevkilere gore dagilimi gosterilmistir. Buna
gore kol-omuz bolgesinden en fazla yaralanma gegiren mevkinin smagor, en az yaralanma gegiren

mevkinin ise pasor oldugu belirlenmistir.

Grafik 6.Ayak bolgesi sakatlanma tiiriiniin mevkiilere gore dagilim
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Ayak bolgesi sakatlanma tiiriiniin mevkiilere gore dagilimi Grafik 6’da gosterilmistir. Buna gore
ayak bolgesinden en fazla yaralanma geciren mevkinin smagor, en az yaralanma geciren mevkinin

ise pasor oldugu belirlenmistir.

Grafik 7.Diz bolgesi sakatlanma tiiriiniin mevkiilere gore dagilimi
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Diz bolgesi sakatlanma tiiriiniin mevkiilere gore dagilimi Grafik 7°de  gosterilmistir.
Mevkiilere gore incelendiginde en fazla sakatlanan mevkiinin smag¢ér mevkiisi (%31,8) en az

sakatlanan mevkiisi ise pasor mevkiisi (%9,1) oldugu belirlenmistir.

Tablo 9.Mevkiilere gore sakatlanma sebeplerinin dagilimlari

Yanhs Asir Zemin Gii¢ Yetersiz Rakip | Kalitesiz

tekn.uyg. yiiklenme | uygunsuzlugu | eksikligi 1SInma oyuncu | ekipman
n-% n-% n-% n-% n-% n-% n-%
Smacor 0,0 12-26,7 2-25,0 8-34,8 2-25,0 5-34,7 0,0
Pasor 0,0 5-11,1 1-12,5 3-13,0 0,0 2-14,3 0,0
Pasorcaprazi 0,0 7-15,6 1-12,5 4-17,4 0,0 0,0 0,0
Orta oyuncu 1-100,0 11-24,4 2-25,0 4-174 0,0 5-35,7 0,0
Libero 0,0 10-22,2 2-25,0 4-174 2-25,0 2-14,3 0,0
Toplam 1-11 45-47,3 8-8,4 23-24,2 4-4,2 14-14,7 0-0,0

Tablo 9’da sporcularin mevkilere gore sakatlanma sebeplerinin dagilimlart n-% olarak
gosterilmistir. Buna goére mevkilre gore en fazla sakatlanma sebebinin asiri yiiklenme oldugu

(%47,3) oldugu belirlenmistir.

Grafik 8.Asin yiiklenme sakatlanma tiiriiniin mevkiilere gore dagilim
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Sakatlanma sebeplerininden asir1 yiiklenmenin mevkiilere gore dagilimi Grafik 8’de
gosterilmistir. Garafikte sma¢or mevkisinin asir1 yliklenmeden en fazla etkilenen mevki oldugu,

pasoriin ise en az etkilenen mevki oldugu goriilmektedir.



Grafik 9.Gii¢ eksikligi sakatlanma tiiriiniin mevkiilere gore dagilim
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Gii¢ eksikliginin mevkiilere gore dagilimi Grafik 9°da

gosterilmistir. Mevkiilere gore

incelendiginde en fazla gii¢ eksiliginde sakatlanma goriilen mevkii smagor mevkiisi(%34,8) en az

sakatlanan mevkii ise pasor mevkiisi (%13,0) oldugu tespit edilmistir.

Grafik 10.Rakip oyuncu sakatlanma sebebinin mevKkiilere gore dagilim
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Rakip oyuncu sakatlanma sebebinin mevkiilere gore dagilimi Grafik 10°da gosterilmistir.

Mevkiilere gore incelendiginde en fazla sakatlanma mevkiisi orta oyuncu mevkiisinde (%35,7), en

az yarlanmanin ise pasor caprazi mevkiisi (%0) oldugu ve belirlenmistir.



Tablo 10.Mevkiilere gore sakatlanma zamam ve iyilesme siiresinin dagilim
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Sataklanma zamam Smacor Pasor Pasor C. Orta O. Libero Toplam
n-% n-% n-% n-% n-% n-%
Miisabakada 5-18,5 5-18,5 4-14.8 5-18,5 8-29,6 27-36,4
Antrenmanda 17-37,0 3-6,5 7-15,2 13-28,3 6-13,0 46-62,1
Serbest zamanda 1-100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1-13
fyilesme siiresi n-% n-% n-% n-% n-% n-%
1- hafta 2-28,6 0,0 0,0 4-57,1 1-14.3 7-10,7
1-4 hafta 6-25,0 2-8,3 4-16,7 6-25,0 6-25,0 24-37,0
4+ hafta 11-32,4 5-14,7 6-17,6 6-17,6 6-17,6 34-52,3

Tablo 10’da sporcularin mevkilere gore sakatlanma sebeplerinin dagilimlart gosterilmistir.

Sakatlanma olus zamanlarina gore incelendiginde sakatlanmaalrin en fazla antrenman sirasinda

olustugu (%62,1), sakatlanmalarin ise en fazla 4 haftadan daha fazla siirede iyilesitigi (%52,3)

belirlenmistir.

Grafik 11. Mevkiilerin sakatlanma olus zamanlarina gére dagilim
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Grafik 11 de gosterilmistir. Antrenmanda sakatlanmanin

en fazla oldugu mevkinin smagdr mevkisi oldugu, en az olugu mevkiinin ise pasér mevkisinde

oldugu belirlenmistir. Buna karsilik miisabakada en fazla sakatlanan mevkinin liberolar oldugu ve

en az sakatlanan mevkinin ise pasor ¢aprazinin oldugu tespit edilmistir.
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Grafik 12.Mevkiilere gore sakatlanma déneminde iyilesme siirelerinin dagilim
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Sakatlanma donemlerinde mevkiilerin sakatlanma dénemlerinde ki iyilesme siireleri Grafik
12°de gosterilmistir. Mevkiilere gore incelendiginde en uzun iyilesme siirelerinin yasandigi mevkii
smagOr mevkiisi (%32,4) oldugu ve diger mevkiilerin ise iyilesme siirelerinin daha ¢ok 1-4 hafta

arasinda oldugu belirlenmistir.
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5. TARTISMA ve SONUC

Bu caligma elit bayan voleybolcularda goriilen yaralanma tiirleri ve yaralanma sebeplerinin
incelenmesidir Arastirma Aroma bayanlar voleybol 1.ligte 2011-2012 sezonu iginde yer alan 8
takim ve 84 goniilli sporcu katilmigtir. Aragtirmaya katilan 84 sporcunun 29’u smacgor, 12’si
pasor, 11’1 pasor caprazi, 18’1 orta oyuncu,14’ii libero mevkiilerinde oynayan sporcular
olusturmaktadir.

Calismamiza katilan sporcularimizdan elde ettigimiz verilere gére 84 sporcudan 65 tanesi
spor yaralanmasi ge¢irmis ve katilimcilarin % 77,3 “inii olustirirken, 19’u spor yaralanmasi
gecirmediklerini ve katilimcilarin % 23,3’linli olusturmustur. Benzer bir ¢alismada sporcudan 58’1
(% 70.7) daha 6nce yaralanma gegirdigini, 24’ (% 29.3) ise daha 6nce yaralanma gegirmedigini
belirtmistir (Bavli ve Kozanoglu 2008).

Voleybolda 6nemli yaralanmalar ayak bilegi burkulmalari, omuz ve diz problemleridir.
Sakatliklar yerlesimi; % 50 ayak bilegi, % 20 el bas parmagi ve parmaklar, % 5 dizdedir.
Burkulmalarin oran1 % 55°tir. Kiriklarin oran1 % 3’tiir. Voleybolda en sik sakatlik blok olusturma,
rakip oyuncunun ayagina basma ve topun kullanilmasi sirasinda gelisir (Kanbir, 2001).

Futbolda sakatlanmaya maruz kalan en yaygin bolgeler ayak bilegi ve dizdir.Burkulmalar ve
gerilmelerde yaygin olan sakatlanma tiirleridir(Fried, 1992).

Kibler (1993) 4 yillik bir ¢aligmada,179 futbolcuda meydana gelen sakatlanmalarin daha
cok alt ekstremitede kontiizyonlarin% 32, kas gerilmelerinin %24,5, burkulmalarin % 21,8 oldugu
tespit edilmistir.

Kauzlaric (2007) yaptig1 ¢alismaya katilan 125 ¢ocuk iizerinde yapilan arastirmada, sporla
alakali ayak agrilar1 en ¢ok basketbol %32 ile ilk sirada, futbol %26 ile ikinci sirada, atletizm %15
ile tiglincii sirada, hentbol %9 ile dordiincii sirada, dans %8 ile besinci sirada, tenis %S5 ile altinci
sirada, doviis sporlart ise %3 ile yedinci sirada goriilmiistiir.

Fong ve arkadaglar tarafindan 1977-2005 yillar1 arasinda 227 spor sakatligiyla ilgili calisma
incelemistir. 38 iilkeden 70 farkli spor incelenmis Ve en kolay sakatlanan bolgenin bilekler oldugu
ortaya ¢ikmustir.Yizyillardir yapilan arastirmalarda bilegin dizden sonra en sik sakatlanan yer
oldugu ve burkulmanin da bilekte en sik gorildigii ortaya ¢ikmistir. Caligmaya gore bilek
burkulmalarinin en ¢ok goriildigii branslar Rugby, voleybol, basketbol, futbol gibi takim
sporlaridir.

Bu calisma sonucunda ise; sporcular, mevkiilere gore incelendiginde kas yirtigi ve
burkulmanin sakatlanma tiirlinlin mevkiilere goére smagor(%26,9) ,orta oyuncu(%23,1), pasor
caprazi(%23,1) ve libero(%19,2) mevkilerinde kas yirtig1 sakatlanma tiiriniin oranin yiiksek ve
birbilerine yakin oldugu, pasoér mevkiisinde (%7,7) ise kas yirtigi gegirme oranmin diger

mevkiilere gore daha az oldugu tespit edilmistir.
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Engstrom ve ark.(1991) Isve¢ 1.liginde oynayan toplam 41 elit bayan sporcuyu 1 yil

boyunca izlemis ve bunlarin 38’inde (%80) toplam 78 adet yaralanma tespit etmislerdir.Sakatlanma
mekanizmasina neden olarak rakip oyuncularin temasi (%80) 6n plana ¢ikmuistir.

Kujala ve ark.(1995) Finlandiya’da 1987-91 doéneminde, futbol bransinin da aralarinda

oldugu ¢esitli branslarda 54,186 spor yaralanmasi tespit etmisler ve yaralanmalarin nedeni olarak
gliclii viicut temasin1 bulmuslardir.

Wikstrom ve Andersson (1997) Isveg bdlgesel 1.liginde oynayan 457 futbolcuyu 1993-1994

sezonunda analiz etmiglerdir.Tespit edilen sakatliklarin % 52’sinin rakip oyuncularin temasindan
kaynaklandig1 belirtilmistir.

Bizim ¢alismamizda ise rakip oyuncudan kaynaklanan en fazla sakatlanma orta oyuncu

mevkiisinde (% 35,7) olarak belirlenmistir.

Schmidt ve arkd(1991) Danimarka’da yaptiklar ¢calismada 496 futbolcuda sakatlanmalarin
biiyiik gogunlugunun (%70) alt ekstremitelerde meydana geldigini ve bunun % 26’ sin1 diz % 23 nii
ayak bilegi yaralanmalarinin olusturdugunu tespit etmislerdir.

Futbolda goriilen sakatliklarin yogun olarak goriildiigli anatomik bolge alt ekstremiteler olup
kontlizyonlar,akut ve kronik gerilmeler diz ve ayak bileginde olusan yaralanmalar en fazla
olmaktadir(Tucker,1997).

Loes ve ark.(2000) Isvec’te herhangi spor kliibii veya organizasyonunda yer alan 370 000
dolayinda 14-20 yas araliginda bir sporcu kitlesini tam 7 y1l boyunca takip etmis ve sadece dizde
olusan sakatlanmalarin sayisinin 3864 oldugunu tespit etmislerdir.

Oguz (1991) basketbolcular iizerinde yaptigi calismada yaralanma nedenini asiri
yiiklenme, hazirhlik doneminde yetersiz antrenman, oyun zemini, spor ayakkabisi gibi
nedenlere baglamistir.

Diindar ve ark (1991)’nin 152 elit atletin katilmiyla yaptiklart ¢alismada
sakatlanmalarin olus nedenini % 28,35 ile asir1 antrenmana, % 16,41 ile iyi 1sinmama ve
yetersiz antrenmana baglamislardir.  Yapilan bu caligmalarda bizim  bulgularimizi
desteklemektedir.

McKay ve ark (2001 b)’nin basketbolcular iizerinde yaptigt bir calismada en ¢ok
yaralanan bdlgenin ayak bilegi (% 1,25) ve diz bdlgesi (% 0,29) oldugunu bulmuslardir.

Hickey ve ark (1997)’nin bayan basketbolcularda yaptigt  bir c¢alismada en c¢ok
yaralanan bolgenin diz (% 18,8), ayak bilegi (% 11,7) ve bel bolgesi (%11,7) oldugunu
bildirmisledir.



44

McKay ve ark (2001 a)’nin ayak bilegi yaralanmasi ile ilgili yaptig1 diger bir calisma,
ayak bilegi burkulmasinin  basketbolda en ¢ok  gorillen yaralanma oldugunu ve bu
yaralanmanin spor ayakkabisi yada kuvvet eksikliginden kaynaklandigini ortaya koymuslardir.

Miller (2001) yaptigr  calisma, basketbolcular i¢in en ¢ok risk  olusturan
yaralanmanin ayak bilegi burkulmasi oldugunu ortaya koymustur

Wilson (2003) yaptigi  calismada kas esnekligi onemli bir o6zelliktir ve sadece
performansi artirmakla kalmaz, ayrica kas yaralanmalarinin olusumunu da muhtemelen azaltir
sonucuna varmistir. Eger kas ekstra gerilmeyi karsilayacak kadar esneklige sahip degilse, kas
ve tendon
iinitesinde muhtemelen yaralanma olacaktir. Yiiksek seviyede esneklik yogun sportif
caligmalarin yaralanma ile sonuglanmamasini saglar sonucuna ulagmustir.

Yapilan c¢alismalarda antrenman yontemlerindeki yanlisliklar sakatlanmaya zemin
hazirlayacagi gosterllmlslir (Oguz 1992 ). Kosucular {izerinde yapilan bir ¢aligmada da sporcularda
en c¢ok kas ve tendon zorlanmalari, eklem ve bag yaralanmalar1 ile meniskiis lezyonlar1 gorildigii
saptanmigtir. Bunlarin nedeni olarak asir1 antrenman (yanlis antrenman, agir antrenman ve
antrenman sirasindaki ani degisiklikler), anatomik faktorler ile ayakkabi ve zemin
gosterilmistir(Kujala 1992).

Verhagen ve ark(2006)ise voleybolcular iizerinde yaptiklari ¢alismada 100 spor
yaralanmasini incelemiglerdir. Bu yaralanmalardan %41°i ayak bilegi bolgesinde, %12’si diz
bolgesinde, %21°1 alt ekstremitenin diger boliimlerinde meydana gelmistir. Bununla beraber
yaralanmalarin %10’luk boliimii bel bolgesinde, %9’u omuz bdlgesinde ve %7’si iist ekstremitenin
diger bolgelerinde meydana gelmistir.

Reeser ve arkadaslar1 (2006) Norveg 2. ve 3. lig oyuncular lizerinde yaptiklart ¢alismada
ayak bilegi yaralanmalarinin toplam yaralanmalar i¢inde %50 civarinda bir paya sahip oldugunu,
diz, omuz, parmak ve diger bolgelerin her birinde ortalama %10 civarinda yaralanma oldugunu
bulmuslardir.

Augustsson ve ark.( 2006) ise Isvicre liglerinde yaptiklar1 galismada 121 spor yaralanmasini
incelemisler ve tiim yaralanmalarin %23’{inlin ayak bilegi bolgesinde, %18’nin diz bdlgesinde ve
%15’nin bel bolgesinde meydana geldigini saptamislardir.Yazarlar c¢aligmalarinda inceledikleri
yaralanmalarin %47’sinin antrenmanlar sirasinda oldugunu ve yaralanmalarin %30’unun blok ve

smag hareketleri sirasinda meydana geldigini belirlemislerdir.

Varhagen(2004) ve arkadaslarinin c¢alismasinda orta oyuncularin %40°’lik oranla en fazla
sakatlanan mevki oldugu bulunmustur. Bu oyuncular1 %30-35 ile kdse smagorler ve %15-20 ile

pasor mevkisinde oynayan oyuncular takip etmektedir.
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Bizim c¢alismamizda ise 84 sporcunun katildig1 anket sonucunda tiim yaralanmalarin en

fazla smagor mevkiisinde %26,9 ‘sinin ayak bilegi bolgesinde, % 31,8 diz bolgesinde, % 39,3 {iniin
omuz-kol bolgesinde meydana geldigi tespit edilmistir.Yaralanmalarin %37,0 ‘1 antrenmanlar

sirasinda oldugu belirlenmistir.

Gleim ve McHugh (1997)° e gore, aktif 1sinma kas gerilmelerine, burkulmalara ve
tekrarlanan yaralanmalara kars1 koruyucu olabilmektedir.

Gleim ve McHugh (1997)in siiregelen diger caligmalar1 ise futbol oyuncular1 iizerinde
esneklik, germe egzersizi aliskanliklar1 ve yaralanma olaylar1 ile ilgilidir. Bu ¢alismalarin
sonucunda futbol oyuncularinda esneklik, yaralanmalar1 onlemede Snemli olabilir. Yaptiklar
birinci ¢alisma, diizenli olarak germe egzersizi yapanlarin daha az yaralandigin1 gosterirken; ikinci
caligma esnek olmayan oyuncularin daha fazla gerilme (strain) yaralanmalarima maruz kaldiginm
gostermis; bir liglincii calisma ise esneyememe ve diz agrilar arasinda anlamli bir iliski bulmustur
(Wilson 2003).

Shellock ve Prentice (1985)’ gore esneklik yaralanmalari 6nlemede 6nemlidir. Cesitli spor
branslarinda, kas kuvvetini normal limitin disina iten birgok durum vardir. Eger bu durumlarda kas
yeterince esnek degilse, karsilasilan kuvvet zorlanmasi durumlarinda muhtemelen kas ve tendon
iiniteleri yaralanacaktir kanisina varmigtir (Wilson 2003).

Basketbolda goriilen sakatlanmalar {izerine yapilan genis capli bir literatiir taramasi
sonucunda; adolesan donem basketbolcularda goriilen yaralanmalarin antrenmandan ¢ok miisabaka
sirasinda meydana geldigi tespit edilmistir. Bayan sporcularin erkeklere oranla daha siklikla
yaralandiklar1 ve akut yaralanmalarin kronik yaralanmalara gore daha fazla oldugu saptanmistir.
Burkulmanin en fazla goriilen yaralanma sekli oldugu ve genellikle sporcularin 7 giinden az bir siire
spordan uzak kaldig1 belirlenmistir(Peter A. ve ark. 2005).

Kanada tiniversiteler arasi spor yaralanmalar1 kayit sistemi ile ortaklasa 2 yillik ¢alisma
sonucu; bu donem igerisinde toplam 142 basketbol sporcusunun 215 tiir yaralanma geg¢irdigi tespit
edilmistir. Bu sporcularin en fazla diz ve ayak bilegi bolgesinden sakatlik gegirdigi, sakatlanmaya
en fazla sebep olan etmenin rakip oyuncu ile temas sonucu oldugu ve sakatlanmalarin miisabaka
esnasinda gergeklesme oraninin, antrenmanda gerceklesme oranina gore 3,7 kez fazla oldugu tespit
edilmistir. Pivot mevkisinde oynayan oyuncularin diger oyunculara oranla daha fazla
sakatlanmalara maruz kaldig1 saptanmistir( Willem H. ve ark.2003).

2004 Olimpiyat Oyunlar1 boyunca 14 takim sporu turnuvasindaki sakatliklar incelenmistir
(kadin ve erkekler futbol, kadinlar ve erkekler hentbol, kadinlar ve erkekler basketbol, kadinlar ve
erkekler saha hokeyi, beyzbol, softball, kadinlar ve erkekler su topu, kadinlar ve erkekler voleybol).

Her magtan sonra bir takimlarin hekimleri ya da resmi bir tibbi temsilci belirlenmis bir sakatlik
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rapor formu doldurmustur. Ortalama sonug sakatlik oran1 %93 tiir. 456 magtan 377’sinde sakatlik
rapor edilmistir, bu da mag basina 0,8 sakatlik orani ya da her 1000 sporcudan 54’{inde sakatlik
goriildiigli demektir. Toplamda belirlenen sakatliklarin yarisi kol ve bacaklarda goriiliirken %24’
kafa ve boyun bolgesindedir. En yaygin teshisler kafada ciiriik, eziklikler ve ayak bilegi
burkulmasidir. Ortalama olarak sakatliklarin %781 baska bir oyuncuyla karsi karsiya kaldiktan
sonra olugmustur.

Erkek sporcularin sakatlik orani (%46), kadinlara (%35) gore belirgin bir sekilde fazladir.
Farkli takim sporlarindaki farkli sakatlik olasiliklar1 standart bir metodoloji kullanilarak
karsilastirilabilir. Sakatliklarin 6zellikleri ve olusma olasiliklari tiim sporlar igin ayni derece gegerli
olmasa da sakatliktan korunma ve diger sporculart adil oynamaya tesvik etme tiim spor dallari igin
gecerlidir (American J. Sports Med. 2006).

Adolesanlarda olusan tiim yaralanmalarin yaridan fazlasini (%55-60) spor yaralanmalari
olusturmaktadir. Bu yaralanmalarin en 6nemli boliimiinii de asir1 kullanima bagli kas-iskelet sistemi
yaralanmalar1 olusturmaktadir. En fazla yaralanan viicut bogeleri sirasiyla: ayakbilegi ve diz, el, el
bilegi, dirsek, baldir 6n ve arkasi, bas, boyun ve klavikula, omuz, ayak, sirt, kalca ve hamstring
kaslaridir(Nazan S. ve ark. 2006, Emin Ergen, 2004)

Soligard ve ark. (2008), yas ortalamasi 13-17 arasinda degisen 1055 deney, 837 kontrol
grubu olmak iizere toplam 1892 bayan futbolcularda 1sinmanin alt ekstremite yaralanmalar (ayak,
ayak bilegi, alt bacak, diz, kasik ve kalga) iizerine etkisini arastirmak amaciyla, deney grubuna
statik ve dinamik hareketler esnasinda giig, farkindalik ve néromiiskiiler kontrol igin genis ¢apli bir
1sinma programi uygulamislardir. Bir sezon boyunca deney grubundan 121 ve kontrol grubundan
143 kisi olmak iizere deney grubunda anlamli bir sekilde yaralanma riskinin diisiik oldugu
saptanmistir.

Yapilan bir caligmada yaralanmalarin en ¢ok miisabaka esnasinda (%62.1) meydana
geldigini tespit edilmistir (Bavli ve Kozanoglu 2008). Benzer caligmada ise yaralanmalarin
cogunlukla eleme ve antrenman miisabakasinda oldugu ortaya koymustur (% 37.1 - % 22.6)
(Ozdemir ve ark. 2007). Bir baska calismada, sakatliklarin % 60-70’inin ma¢ sirasinda % 30-

40’1min ise antrenman sirasinda olustugunu belirlenmistir (Diniz ve Ketenci 2000).

Bizim ¢alismamizda ise yaralanmalarin en ¢ok antrenman esnasinda (%65,3) meydana
geldigi belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan sporcularin koruyucu kullanma durumuna bakildiginda en yiiksek
degeri miicadele sporlar1 (% 53.3) ve en diisiik degeri masa tenisi (% 0) olusturmaktadir. 2007

yilinda yapilan bir ¢alismada 101 sporcunun 77’sinin (% 76.2) antrenman ve miisabaka sirasinda
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koruyucu malzeme kullandigi, 24’{iniin (% 23.8) koruyucu malzeme kullanmadig1 tespit etmistir
(Uludz 2007).

Bizim caligmamizda ise sporcularin 25’inin (%23.0) antrenman ve miisabaka sirasinda
koruyucu malzeme kullandigi, 59’unun ( %61.0) koruyu malzeme kullanmadigi sonucuna
ulasilmustir.

Arastirmamiza gore spordan uzak kalma siiresi incelendiginde % 34.1 sporcunu bir haftadan
az, % 28’ inin bir hafta spordan uzak kaldigi belirlenmis olup % 12.6’smin 5 hafta ve tizeri spordan
uzak kaldig1 tespit edilmistir. 2010 yilinda yapilan ¢alismada yaralanma sonrasi spora doniis siiresi”
incelendiginde, yapilan spora uzak kalmanin en ¢ok % 33.8 oraninda 1-3 giin ve % 25.5 oraninda 4-
7 giin arasinda oldugu belirlenmistir. Sporcularin % 22.9 oraninda 1 aydan fazla bir siire spordan
uzak kaldiklar1 bulgusu ¢ok 6nemli bir noktadir (Alagdz Imren 2010).

Bizim c¢alismamizda ise spordan uzak kalma siiresi ve en fazla iyilesme siiresi smacor
mevkiisinde % 32,4 olarak , en az spordan uzak kalma ve iyilesme siiresinde libero mevkisi % 14,3

oldugu belirlenmistir.

Aragtirmanin sonucunda; Yaralanmalarinin en ¢ok antrenman sirasinda meydana geldigi,en
fazla yaralanma geciren mevkiinin %29,2 oranm ile smag¢or mevkisinde oldugu , yaralanmanin en
fazla ayak bolgesi,diz bolgesi ve kol-omuz bolgesinde oldugu, yaralanma sebebinin ise en fazla
asirt yiklenmeden oldugu ve yaralanmalar en c¢ok 1-4 hafta arasinda gegen siirede iyilestigi

belirlenmistir
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6. ONERILER

Bu sonuglar 1s181nda asagidaki oneriler getirilebilir:

Sporcu sagliginin korunmasi konusunda, gerekli Onlemlerin yaralanmalar olugmadan
alinmas1 yaralanma sayisinin azaltilmasina yardimei olabilir.

Spor faaliyetleri esnasinda sporcularin koruyucu kullanmasit spor yaralanma riskini
azaltabilir.

Sakatlanmanin en ¢ok alt ekstremitede olusmasina, salon ve saha zeminin kotli olmasindan
etkili olmaktadir. Spor yapilan ortamlarin ozellikle spor salonlar1 ve tesislerin fiziki
sartlarinin diizeltilmesi sakatlanma riskini 6nemli 6l¢ilide azaltabilir.

Tedavi edilmeyen spor yaralanmalar1 yaralanma riskini arttirdigindan gegirilmis spor
yaralanmalar1 uygun sekilde tedavi edilmelidir.

Antrenmanlardaki yiiklenmelerin iyi planlanmasi sporcularin yaralanmalarini 6nlyebilir.
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SAKATLIK SAPTAMA FORMU

Bu c¢alisma Yiiksek Lisans Tez Calismasi i¢in veri toplama amaglh yapilmaktadir. Bu anket
formunda spor yasantiniz boyunca gecirdiginiz sakatliklar ile ilgili sorular bulunmaktadir. Veriler
sadece bilimsel amacglhi kullanilacaktir. Samimi yanitlar c¢alisma i¢in ¢ok Onemlidir. Destek
verdiginiz i¢in ¢ok tesekkiir ederim.

Sibel KUCUK
Boyunuz: Kilonuz: Yasiniz:
Cinsiyetiniz: Spor yasiniz : Mevkiniz :
Hafada kag glin antrenman yapiyorsunuz | .o,
Gunde kag saat antrenman yapiyorsunuz | e,
Antrenmandan 6nce Isinma yaparmisiniz evet ()i, dakika hayir ()
Misabakadan dnce i1sinma yaparmisiniz evet () e, dakika hayir ()
Antrenmandan sonra soguma yaparmisiniz evet () v dakika hayir ()
Misabakadan sonra soguma yaparmisiniz evet () v, dakika hayir ()
Misaakada koruyucu malzeme kulanirmisiniz ? evet( ) hayir ()
Antrenmanda koruyucu malzeme kulanirmisiniz ? evet( ) hayir ()
Hi¢ spor sakathgl veya yaralanma gegirdiniz mi? evet () e kez hayir ()

Sakatlanma tiirii

Kas yirtilmasi () Kirik ( ) Cikik ( )

Ezilme ( ) Burkulma ( ) D= L] U

Sakatlanan bélge

Bas -boyun bdlgesi ( ) Kol ve omuz bélgesi ( ) | Bel- kalga bolgesi ( )

El ve parmaklar ( ) GOgus bolgesi ( ) Bacak bolgesi ( )
Ayak bolgesi () Diz Bolgesi ( ) Ayak bolgesi ( )
Diz Bolgesi () D] =] OO

Sakatlanma sebebi
Yalnis yeknik uygulama ( ) | Asiri yiklenme ( ) Zeminin uygunsuzlugu ( )
Glg eksikligi ( ) Yetersiz 1sinma ( ) Rakip oyuncu temasi ( )
Kalitesiz ekipman ( ) DIBI ettt et

Sakatlanma zamani

Misabakada ( ) ‘ Antrenmanda ( ) ‘ Serbest zamanda ( )

iyilesme siiresi

1 haftadankisa( ) 1-4 hafta arasi () 4 haftadanuzun( )




