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SPOR YARALANMALARINDA SPOR TESISLERININ RiSK OLUSTURAN
KAYNAK, OLAY VE ETKI ILISKiSININ INCELENMESI

OZET

DENIZCI, Tuba. Spor Yaralanmalarinda Spor Tesislerinin Risk Olusturan
Kaynak, Olay ve Etki Iliskisinin Incelenmesi, (Yiiksek Lisans Tezi), Corum, 2019.

Sporun insan sagligina olumlu etkilerine ragmen, spor yaralanmalar1 yaygindir.
Fiziksel ve psikolojik sonuglarina ek olarak yiiksek maliyetleri, yaralanmalarin
onlenmesini Oncelikli kilmaktadir. Spor tesislerinin fiziki kosullarima bagli risk
faktorlerini tanimlamak, yaralanmalarin 6nlenmesinde ¢ok dnemli bir adimdir. Bu
nedenle spor tesislerinin yoneticileri risk yonetimi ve ilgili unsurlara gereken énemi
vererek planlama yapmak zorundadirlar. Eglence ve saglik amagli kullanilan spor
tesislerinde fiziki kosullara bagli gelisen spor yaralanmalarimin risk kaynaklarini tespit
ederek, tesislerin bagli bulundugu kamu kurum ve kuruluslarinin bu risk kaynaklar
icin denetleme Kkriterlerinin yeterliligini incelemektir. 2015-2018 yillar1 aras1 T.C.
Saglhik Bakanlig: Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi fizik
tedavi, acil ve ortopedi polikliniklerine miiracaat eden 18-45 yas aras1 rekreasyonel
amagli spor yapan bireyler tespit edildi. Katilimcilardan hangi spor tesislerini
kullandig1 6grenildi. Elde edilen veriler dogrultusunda yaralanmalarda risk olusturan
kaynak, olay ve etkisi degerlendirildi. Spor tesislerinin bagli bulundugu kamu kurum
ve kuruluglariin yonetmelik ve denetleme kriterleri incelendi. Yas ortalamasi1 33,20 +
6,91 olan 1565 sedanter (%65,8), amator (%26,3) ve profesyonel (%7,9) sporcularin
%45,8’1 kamu sektoriinde ¢alismaktadir. Bireylerin %62,4’{ hali saha, %15,3’1i fitness
salonu, %12,2’si kapali spor salonu, %6,7’si agik spor alant ve %3,4’l ise belediye
kiiltir merkezinde yaralanmigtir. Ortalama 30 (29,72) giin is gilici kaybi
gerceklesmistir. En yiiksek yaralanma oranlari alt ekstremitede (%19,5 ACL riiptiird,
%5,5 asil tendon riiptiirii, %16,6 ayak bilegi burkulmasi, %13,3 meniskiis, %2,5 alt
ekstremite kiriklari, %2,7 hamstring yaralanmalari) gézlemlenmistir. Yaralanmalarin
976 tanesinin gergeklestigi hali sahalardaki risk kaynaklarinin %34,1’i 6zelligini
yitirmis zemin, %19,4’1 1slak zemin, %11,1°1 giivenlik 6nlemleri eksikligi olup bu
kaynaklar diisme (%40,88), kayma (%21,51) ve ¢arpma (%19,57) olaylarina neden
olmustur. Bu olaylar sonucu %24,9 ACL riiptiirii gelismistir. Diger spor tesislerinde
de benzer kaynak, olaylar ve etkileri gézlemlenmistir. Spor tesislerinin acilis ve isleyis
yonetmelikleri incelendiginde spor yaralanmalarini neden olan risk kaynaklari ilgili
standart olmadigi ve denetlemelerin yetersiz oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Fitness merkezi, Hali saha, Risk kaynagi, Risk yonetimi,
Spor tesisleri, Spor yaralanmalari.
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INVESTIGATION OF THE SOURCE, EVENT AND IMPACT
RELATIONSHIP THAT CONSTITUTE THE RISK OF SPORTS
FACILITIES IN SPORTS INJURIES

SUMMARY

DENIZCI, Tuba. Investigation Of The Source, Event And Impact Relationship
That Constitute The Risk Of Sports Facilities In Sports Injuries, (Master Thesis),
Corum, 20109.

Despite the positive effects of sport on human health, sports injuries are very
common. Physical and psychological consequences in addition to high costs makes
prevention of injury a priotity. Identifying the physical condition dependent risk
factors of sports facilities is a crucial step in injury prevention. Sports organisations
and businesses also have to consider and manage the risk management and risk
management elements. Determining the sources of risk of sports injuries due to
physical conditions in sports facilities used for recreational and examining the
adequacy of the auditing criteria for these risk sources of public institutions and
establishments where the facilities are connected. Between the years of 2015-2018 the
T.C. Ministry of Health Hitit University Erol Olcok Education and Research Hospital
physical therapy, emergency and orthopedics clinics between the ages of 18-45 who
applied to sports recreational and health persons were determined. It was learned from
which sports facilities the individuals used. With the data obtained, the risk, source,
event and effect of risk were evaluated. The regulation and inspection criteria of the
public institutions and organizations where the sports facilities are connected were
examined. The average age of 33 is 1565 sedentary (65,8%), amateur (26,3%) and
professional (7,9%) 45,8% of individuals were working in the public sector. 62,4% of
the individuals were injured in the carpet field, 15.3% in the fitness center, 12,2% in
the indoor sports hall, 6.7% in the outdoor sports area and 3.4% in the municipal
cultural center. On average, 30 (29,72) days lost work force. The highest injury rates
in the lower extremity (19.5% ACL rupture, 5.5% Achilles rupture, 16.6% ankle
sprain, 13.3% meniscus, 2.5% lower extremity fractures, 2.7% hamstring injuries) 1t
was observed. 34.1% of the risk sources in the carpet fields where 976 of the injuries
occurred were deficient ground, 19.4% were wet ground, 11.1% were lack of security
measures, these were fall (40,88%), slip (21,51%) and impact (19,57%) caused the
events. As a result, 24,9% ACL ruptures developed. When the opening and operating
regulations of the sports facilities are examined, it is determined that the sources of
risk that cause sports injuries are not the relevant standard and the audits are
insufficient.

Key Words: Carpet field, Fitness center, Risk management, Risk source,
Sports facilities, Sports injuries.
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1. GIRIS

Fiziksel aktivite ve spor, obezite, kardiyovaskiiler problemlerin neden oldugu
bir dizi hastaliklar, osteoporoz, hipertansiyon, diyabet, depresyon, kanser gibi
hastaliklarin endikasyonlarin1 ve erken Oliim riskini azaltma gibi bir dizi saglik
yararina katkida bulunur (Warburton, Nicol ve Bredin, 2006). Spor katilimin olumlu
saglik etkilerine ragmen, spor yaralanmalar1 yaygindir ve spora katilimin azalmasina
yol agabilir, en kotiisii is kaybi ve kalici sakatliga neden olabilir (Van Mechelen, Hlobil
ve Kemper, 1992). Sonug olarak, spor yaralanmalar1 topluma biiyiik maliyetler getirir.
Ayrica yaralanma olasiliginin bir sonucu olarak fiziksel inaktivitenin, dogrudan saglik

giderlerinin toplam %21,5-3"linii olusturmaktadir (Oldridge, 2008).

Yaralanmalarin onlenmesi; fiziksel, psikolojik sonuglari ve maliyetleri
nedeniyle dnceliklidir (Van Mechelen ve dig., 1992). insidans, etiyoloji ve yaralanma
mekanizmalarin1 bilmeden, spor yaralanmalarin etkili bir sekilde 6nlemek miimkiin
olmadigin1 vurgulamistir. Bu nedenle, yaralanma 6nleme konusunda gerekli adimlar

aciklayan “6nleme dizisi” olusturulmustur (Finch, 2006).

Son zamanlarda gelistirilen TRIPP (Translating Research into Injury

Prevention Practice) spor yaralanmalarini 6nleme programina gore;

1. Yaralanma etiyolojisinin ayrintili bir sekilde anlasilmasi

2. Tanimlanan yaralanma mekanizmalarini dogrudan ele almak igin
miidahalelerin gelistirilmesi

3. Bu miidahalelerin kontrollii kosullar altinda resmi test edilmesi (yani,
etkinlik aragtirmasi)

4. Miidahalelerin uygulanacagi spor ve bireysel atlet davraniglar1 baglamim
anlamak

5. Bu uygulama baglammi dikkate almak i¢in miidahalelerin potansiyel
modifikasyonu

6. Gergek diinyadaki giivenlik 6nlemlerinin uygulanmasi ve uygulanmasi ile

ilgili potansiyel faktorlerin degerlendirilmesi ve miidahalelerin gercek



diinyadaki “ortaya c¢ikisina” eslik edecek uygulama stratejilerinin
gelistirilmesi
7. Uygulama kapsaminda yaralanma onleme tedbirlerinin etkinliginin resmi

degerlendirmesi

Seklinde bir yaklasim ile potansiyel spor yaralanmalariin 6niine gegilebilir
(Finch, 2006).

Spor yaralanmalarinin risk faktorlerini tanimlamak, onlenmesinde 6nemli bir
adimdir (Van Mechelen ve dig., 1992). Spor yaralanmalarinin etiyolojisi hem i¢ hem
de dis risk faktorlerini igeren ¢ok faktorliidiir (Bahr ve Krosshaug, 2005).

Sporun her asamasinda ve bransinda risk kavrami ayrilmaz bir unsur olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Giinlimiizde yatay olarak degisen, gelisen ve her gegen giin
karmasik hale gelen sportif faaliyetlerden beklentilerde hizla degismektedir. Bu
degisim ve beklenti gesitliligi karsisinda spor endiistrisi igindeki tiim kamu kurum ve
kuruluslar1 ve 6zel sektor kuruluslart meveut durumlarini analiz etmeli, spor hizmeti
alan birey ve orgiitler i¢in gelecek ve belirsizlikler i¢in yeni stratejileri belirlemeli ve
uygulamalidir. Mevcut kosullarda var olan riskler, isletmenin sorumluluk alanlar1 ve
ilerde risk teskil edebilecek olgular etkin bir risk yonetimi ile ele alinmali, sportif
faaliyetlerin yapildigi ¢cevre ve kosullar hususunda alinacak dnlemler agik ve net olarak
ortaya konulmalidir (Gok, 2006).

Spor organizasyonlar1 ve igletmeleri de yasayan varliklar olarak risk yonetimi
ve risk yonetimi ile ilgili unsurlar1 g6z 6niinde bulundurmak ve yonetmek zorundadir
(Katirer, 2012). Bu sekilde yaklasim, TRIPP spor yaralanmalarini 6nleme programina
katk1 saglayabilir.

1.1 Calismanin Amaci

Rekreasyonel amagli kullanilan spor tesislerinin fiziki kosullarina bagl olarak
gelisen spor yaralanmalarinin risk kaynaklari, olay ve etkilerini inceleyerek tesislerin
acilis, denetleme kriterleri ve bu kriterlerin risk kaynaklarimin oOnlenmesi igin

yeterliligini tespit etmektir.



1.2 Problemler

Rekreasyonel amagli kullanilan spor tesislerinde fiziki kosullara bagli spor
yaralanmalar1 her gecen giin artmaktadir. Spor tesisleri fiziki kosullar1 yaralanmaya
neden olan Onemli risk faktorlerdir. Yaralanmalar1 Onlemeye yonelik genel
programlarin gelistirilmesine ragmen uygulanma alani sinirli kalmaktadir. Bunun
nedeni spor tesisi isletmeleri yoneticilerinin risk faktorleri hakkinda bilgi sahibi
olmadigi, risk yonetimi i¢in plan program yapmadig, tesislerin 6zel veya kamu kurum
kuruluslarinca denetlenmemesi, denetleme kriterlerinde standartlarin olmamasi ve
yonetmelikteki kriterlerin  yetersizligidir. Sonu¢ olarak risk faktorleri igin,

yaralanmalar1 6nleyici herhangi bir 6nlem alinmamaktadir.

1.3 Hipotezler

HO: Spor yaralanmalarinda spor tesisinin fiziksel kosullarinin etkisi vardir.
H1: Spor tesislerini denetleyen kuruluslar yaralanmalara neden olan fiziki

kosullara bagli risk faktorleri hususunda gerekli tedbirleri almistir.

1.4 Stmirhliklar

2015-2018 yillart arasinda fizik tedavi, ortopedi ve acil polikliniklerine spor
yaralanmasi sonucu miiracaat eden 18-45 yas arasi tiim bireyler ¢alismaya dahil edildi.
Travma Oncesi herhangi bir ortopedik endikasyonu olan hastalar ¢alisma dist

birakilmustir.

1.5 Sayiltilar

Spor yaralanmasi neticesinde hastaneye basvuran tiim bireylerin dogru
anemnezler verdigi, spor tesisi yoneticilerinin dogru bilgiler verdigi, spor tesislerinin
yonetmelikler dogrultusunda kuruldugu, diizenli araliklarla denetlendigi, agilis
kriterlerinin tamamin karsiladiklar1 ve bu kriterlerden yaralanmalara neden olan risk
faktorlerinin yonetmeliklerde zorunlu kriter sayildigi, yaralanmalar1 dnlemede yeterli

oldugu ve belli standartlara sahip oldugu varsayilmistir.



2. GENEL BILGILER

Fiziksel olarak aktif bir yasam tarzi tiim yas gruplari i¢in 6nemlidir. Spor ve
fiziksel aktiviteye katilma nedenleri, zevk ve stres atma, rekabet, sosyallesme,
zindelik, sagligin iyilestirilmesi ve sagligin korunmasi gibi birgok faktorliidiir. Diizenli
fiziksel aktivite, genel olarak erken 6liim riskini ve 6zellikle koroner kalp hastaligi,
hipertansiyon, kolon kanseri, obezite ve diabetes mellitus riskini azaltir (Fletcher ve

dig., 1996; Pate ve dig., 1995).

Spor katilimiyla ilgili bu olumlu saglik etkilerine ragmen, spor yaralanmalar1
yaygindir ve spora katilimin azalmasina yol agabilir ve en kotiisli is kayb1 ve kalici

sakatliga neden olabilir (Van Mechelen ve dig., 1992).

Spor faaliyetleri sirasinda sakatlanma riski oldukg¢a fazladir. Risk, gelecekte
olusabilecek potansiyel problemlerin, istenmeyen olay ya da olayin, maddi manevi
zarar ve kaybin gerceklesme olasiligit ve bu olasiligin gergeklesmesi halinde
olusabilecek negatif etkinin siddetidir. Basar1 hedefini etkileyen risk kisisel ya da
cevresel faktorlere bagl gelisebilir. Riskin meydana gelmesinin nedeni risk kaynagi
olarak tanimlanir. Kaynak bilinirse riskin olusmasina neden olabilecek etkenlere karsi
gerekli onlemler alindigi takdirde riskin ortaya c¢ikma olasiligi engellenebilir.
Giivenlikte spor tesisi i¢cin dnemli bir faktor olup bireyleri, mekani ve dnemli bir 6geyi

savunmakla beraber korumaktir (Katirci, 2012, s. 165).

2.1 Spor Tesisleri

Sporun toplumu eglendiren bir unsur ve saglikli yasamin temeli olmasi sporun
Kitlelere ulasmasini saglamakta ve bunun sonucu olarak eglence ve saglik igin spora
katilim her gecen giin artmaktadir. Sporun giinliik hayatimizin i¢inde olmasi sonucu

spora 0zgii bir pazar ve endiistri geligsmistir (Uslu, 2013, s. 3).

Tiiketicilere spor, fitness ve rekreasyonel etkinlikler ve bu alanlara mal, hizmet,
insan, yer ve diisiinceler sunan pazara spor endiistrisi denir. Bir¢cok farkl {iriin ve

isletmenin yer aldig1 spor endiistrisi igerisinde yer alan 6geler (Pitts ve Stotlar, 2002):
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e Katilimcilar: Sporu uygulayan (aktif) bireyler ya da sporu takip eden ve izleyen

(pasif) bireyler

e Eglence: Spor miisabakalari, turnuvalar, senlikler gibi bireylerin gilizel zaman

gecirmesine yonelik organizasyonlar

e Arag gere¢ ve giyim malzemeleri

e Tutundurmaya yonelik iiriinler: Oyuncak, anahtarlik, ¢ikartmalar

e Spor tesisleri

e Yonetim hizmetleri: Spor iriiniin iretilmesi, pazarlamasina tiiketilmesine

kadar bir¢ok noktada destek saglayan hizmetler

Arenalar, stadyumlar, okul spor salonlari, pist ve spor yapilan tiim salonlar1 vb.

yapilara spor tesisi denir. Tipik olarak spor tesisi taniminin diginda tutulmasina ragmen

insanlarin gesitli sportif etkinliklerini gergeklestirdigi koru, orman, irmak, kanyon, gol

kenar1 gibi yerlerde agik rekreasyon alanlaridir (Fried, 2015, s. 27).

Gergek ya da tiizel kisiler tarafindan kurulan spor endiistrisinde 6nemli bir yere

sahip olan ve spor hizmeti {ireten spor tesisleri iilkemizde “Ozel Beden Egitimi ve Spor

Salonlart Yénetmeligine’ne bagl olarak faaliyet gostermektedir. Spor tesisleri
ozellikleri bu yonetmelikte beyan edilmistir (EK 3) (Katirci, 2012, s. 4,5).

Genglik ve Spor Genel Miidiirliigii biinyesinde faaliyet gdsteren spor tesisleri

asagidaki bigimde siniflandirilmaktadir (Cankalp, 2005):

Stat / stadyum
Spor salonu
Yiizme havuzu
Kayak evi
Kayikhane
Telesiyej,
Tenis kortu
Atis poligonu
Atletizm sahast
Manej (agik / kapalr)
Veledrom

Acik spor sahalari

Sporcu kamp egitim
merkezi-genglik kampi
tesisi

Portatif triblin ve soyunma
odal1 futbol sahasi
Geleneksel spor dallar1 (atl
cirit vb.), yagl ve
karakucak giires alani
Okguluk sahasi

Plaj futbolu, hentbolii ve
voleybolu sahasi

Adrenalin sporlar1 alani



2.1.1 Spor tesis isletmelerinin amaclari

Isletmelerin genel amaci kar elde etmektir. Spor tesis isletmeleri tiplerine gore
pek ¢ok amaca sahip oldugundan dolay1 tek amaci kar olamaz (Serarslan, 2006). Bu

amaglar:

e Kar elde etmek

e Sosyal fayda (verim) saglamak

e Sporu yayginlagtirmak

e Spor dallarini tanitmak

e Tiiketici memnuniyeti olusturmak

e Sosyal sorumluluklari yerine getirmek

¢ Biinyesinde bulundugu tesebbiisiin imajini yiikseltmek

2.1.2 Spor tesis isletmelerinin faaliyete gecmesi

Tiirkiye’de spor tesislerinin kurulmasi ve isletilmesi “Ozel Beden Egitimi ve
Spor Tesisleri Yonetmeligi” ile diizenlenmistir. Yonetmelige gore; “Spor tesisi agmak
ve isletmek isteyen gercek ya da tiizel kigilerden istenen belgeler yonetmeligin 6. ve 7.
maddesinde belirtildigi tizere hazirlayarak genglik ve spor il baskanligina a¢ilis izni
dilek¢esi basvururlar.” (EK 3) (Katirci, 2012, s. 30).

2.1.3 Spor tesisi yonetimi

Tesis yonetimi, ticari ve kar amaci1 giitmeyen binalarin bakimi ve bakimi ile
ilgili her seyi kapsayan bir terimdir. Bu bakim ve onarim sadece 1sitma, havalandirma
ve iklimlendirme ile sinirli degildir. Elektrik, sihhi tesisat, ses ve 1s1k sistemleri,
temizlik, toprak bakimi ve giivenlik ile ilgili tim genel islemleri kapsamaktadir. Tesis
yonetiminin amaci, tesisin giivenligi ve bakimin finansal ve ¢evresel olarak saglam

bir sekilde diizenlemek ve denetlemektir (Schwarz, Hall ve Shibli, 2015, s. 180).

Spor tesisi yoneticileri, normal isleyisi bozabilecek her tiirlii acil durumu
planlamalidir. Ter6rizm, holiganlik, yaralanmaya sebep olabilecek etkenler ve
kalabalik kontrolii sorunlar1 gibi potansiyel olaylar1 yonetmek ve azaltmak tesis
yoneticilerinin gorevidir. Bu nedenle risk yonetimi uygulamalar1 hakkinda saglam bir

bilgiye sahip olmalar1 gerekmektedir (Schwarz ve dig., 2015, s. 182).



2.1.4 Spor tesis isletmelerinde risk kavram

Risk, kisisel yaralanma, mal hasar1 veya ekonomik zarar gibi bir tehlikelerden

dolay1 kayip olasiligidir (Westerbeek ve dig., 2005, s. 173).

Risk sporda ayrilmaz bir pargadir. Yetiskinlerdeki sakatlanmalarin %30°u, 15—
24 yaglar arasindaki bireylerde goriilen sakatlanmalarin ise %40°1 spor faaliyetleri
sirasinda olugsmaktadir. Sakatlanmalar1 6nleme politikalari hem igletmenin devamlilig
hem de maddi tasarruf agisindan olduk¢a Onemlidir. Sakatlanan birey spor
organizasyonuna bir daha katilmayabilir. Hatta bu durumun etkisi ile ¢evresindeki
bireylerde katilmayabilecektir (Appenzeller, 2005; Cobanoglu, 2008; Sevil ve
Cobanoglu, 2009).

En kritik olan potansiyel tesis tehditlerini, glivenlik agiklarini ve giivenlik
Onlemlerini tanimlamak risk degerlendirme siirecidir. Risklerin belirlenmesi;
yonetimin gilivenlik ve giivenlik 6nlemlerine oncelik verilmesi, uygun finansman
yontemlerinin se¢ilmesine ve etkili risk yonetimi planlari ve politikalari uygulamasina

yardimet olur (Westerbeek ve dig., 2005, s. 173).

Miller (1996)’a gore spor tesislerinde karsimiza gikabilecek riskler Cizelge

2.1°de verilmistir.



Cizelge 2.1: Spor Tesisi Isletmelerinde Risklerin Siniflandiriimast.

Arac¢-Gerece Dayal Bireylere Dayah

Dissal Ogelere

birimlerine uzaklik

Agik brrakilmig
elektrik teller

Koétii aydinlatma

Stabil olmayan
zemin

Yetersiz saglik
onlemi

Yetersiz giivenlik
ve denetimi

Mevzuata uymama

Kalite
standartlarina
uymama

Tesise Bagh Riskler Riskler Riskler Sozlesmeye Dayah Riskler Bagh Riskler
Sel, yangin, Uygun olmayan ve  Kanunlara aykirn ~ Beraat ettirmeye yonelik Ekonomik
kasirga,riizgar, yetersiz bakim veya  olarak personel hiikiimlerin basarisizigi  duraklama ve kriz,
yildirim servis ayrimi yapmak enflasyon
Uygun olmayan Yolsuzluk, Is sozlesmelerinde ikna Kasith biitge
Isitma/sogutma malzeme plani qahsal;larm diirtist h"el:?.lmlka.nlt;ar 1<;ere111 )
havalandirma olmayisi tikiimlerin basarisizlig
Uygun olmayan Uyelerin uygun Etkili yonetici Sozlesme dig1 istemeden Talep azhigi
tesis plani olmayan malzeme yetersizligi gerceklesen olusumlar
Uygun olmayan Uygun olmayan Itinasiz davranis  Dogru gorev tanimlama ~ Bolgesel ve ulusal
zemin donanim basarisizligt ortak
gereksinimler
Vandalizim Yetersiz uyarilar ~ Haksiz yere atama  Sozlesme kapsaminin Uygun olmayan
ya da siirgiin genis olmamasi yetersiz kanun
Kisith park alan1 ~ Kullanim sirasinda Cinsel taciz
malzeme
denetiminin
yapilmamast
Giivenlik

2.1.5 Risk yonetimi

Risk yonetimi, tesis veya etkinlik yoneticilerinin karsilastig1 her tiirlii faaliyet,

islev veya siirecle ilgili riskleri tanimlama, degerlendirme, tedavi etme, izleme ve

iletme yontemine uygulanan terminolojidir (Hughes, 1998).

Risk yonetimi, dogada 6nleyici olanlardan (faaliyet dncesi tarama ve ekipmana

uygun bir sekilde bakma gibi), istenmeyen olaylara (acil durum yanit1 gibi) tepki veya



kurtarma ve yanitlama sistemi olarak kabul edilen uygulamalara kadar degisen

uygulamalari kapsar (Fried, 2015, s. 52).

Risk yOnetimi, zararlara maruz kalma potansiyelini yansitir. Spor tesisi
yoneticilerinin yasadigi en yaygin sorun, miisterilerin yaralanmasindan kaynaklanan

finansal kayiplar1 ve borg riskidir (Hughes, 1998).

Risk yonetiminin birincil amaci tehlike ve tehlikelere maruz kalmay1 olasi
kayiplar1 azaltmaktir. Bir faaliyetin riske maruz kalmasi, sonucun belirsizligine neden
olur. Bu belirsizlik nedeniyle, riskin yonetilmesi gerekir, aksi halde yikici sonuglar
dogurabilir (Westerbeek ve dig., 2005, s. 202).

Spor tesisinde ve etkinlik yonetiminde risk yonetimi yaklagimi, iyi yonetim
uygulamasinin ayrilmaz bir pargasidir. Risk ortamdan ancak dikkatli planlama ile
yonetilerek elimine edilebilir (Westerbeek ve dig., 200,5 s. 203).

Risk analizinde riski tanimlamak i¢in ¢esitli kavramlarla ele alinir (Sevil,

2011).

Risk-belirsizlik: Risk gelecekteki olaylarin ortaya ¢ikma olasiligidir ve
tahmin edilebilir. Belirsizlik ise tahmin edilmesi miimkiin olmayan olaylardir (Katirci,
2012, s. 150).

Risk-firsat iliskisi: Olas1 riskleri yonetim esnasinda firsatlar1 iyi kullanarak,
karar alma siirecinde bu firsatlar1 strateji ve hedef belirleme asamasinda iyi

degerlendirmek gerekmektedir (Katirci, 2012, s. 150).

Risk-olasiik: Sonug¢ ve olugsma olasilig1 arttikga risk artar. Risk olasiligi

seviyesi ve sonug seviyesi siddeti arttikga, risk seviyesi yiikselir (ACSM, 2018, s. 35).
Ug ana risk tiirii: misyon riski, varlik riski ve giivenlik riskidir.
e Misyon riskleri bir kurulusun gérevini yerine getirmesini engeller.

e Varlik riskleri bir kurulusun fiziksel varliklarina zarar verebilir ve giivenlik

riskleri gercek verilere ve insanlara zarar verme potansiyeline sahiptir.

e Yasal risklerin azaltilmasi, finansal ve insani kayiplarin 6nlenmesi, tesis
varliklarinin korunmasi, spor organizasyonunun itibarinin zarar gérmemesi

icin kalite riski yonetimi uygulamalar1 zorunludur (ACSM, 2018, s. 35).



Her seyden Once, bir tesis sahibi veya isletmecisi sag duyulu bir sekilde hareket
etmelidir. Kullanicilara makul bir sekilde giivenli bir ortam saglamak i¢in bakimlar

yaptirmali, bakim standartlarin1 degerlendirerek organizasyonel planlar yapmalidir
(ACSM 2018, s. 35).

Risk-tehlike: Tehlike kayip ve hasar doguran, irade disinda meydana gelen,
ihtimal olma olasilig1 yiiksek bir olay: ifade eder ve tehlikenin varlig: riski yaratir
(ACSM 2018, s. 36).

Risk kaynag: Riskin meydana getiren asil nedendir. Kaynaginin bilinmesi
halinde risk olgusu engellenmis olur (Katirci, 2012, s. 151).

Risk veya riskleri tanimlamak i¢in Oncelikle riski olusturacak kaynak,

kaynaklarin neden oldugu olay ve bu olaylarin etkilerini belirlemek gerekir (Fikirkoca,
2003).

Cizelge 2.2°de spor tesislerindeki risk kaynak-olay-etki iliskisi verilmistir
(Gok, 20006).

Cizelge 2.2: Spor Tesislerinde Risk Olusturan Kaynak, Olay ve Etki iliskisi.

Muhtemel kaynaklar Olay Muhtemel etkiler
Giivenlik 6nlemlerinin eksikligi ~ Kisinin yaralanmast Kisinin 6lmesi
Giivenlik kontrollerinin yetersiz Ciddi yaralanma
yapilmasi

Projenin ertelenmesi

i liskin ol i
Sisteme aligkin olunmamasi Tazminat vb.

Ekipmandaki bozukluk,
dikkatsizlik

Spor tesislerinde genellikle dort ana risk kaynagi bulunmaktadir. Bunlar kisiler,

arag-gere¢ ve malzeme, saha ve programdir (Corbett, 2002).

Kisiler: Sporun icerisinde olan gerek oyuncular gerek teknik kadro ekibi
taraftarlarin nasil davranis sergileyecegini tahmin edemeyebilir. Gorevlerini yerine
getirme esnasinda yapabilecekleri bir hata bile biiyiik sorunlara neden olabilir. Bu

acidan kisiler risk kaynagidir (Corbett, 2002).

Arag-gere¢c ve malzeme: Arag-gereclerin bakim ve kontrollerinin diizenli

yapilmamasi risk kaynagi olabilir (Corbett, 2002).
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Saha: Sahalarmin fiziki kosullarinin yetersizligi, giivenlik eksikleri,
aydinlatma yetersizligi, temizlik gibi takimin veya bireylerin ¢alismasini ve amaglara
ulagsmasini etkileyebilecek risk kaynaklarini olusturmaktadir. Spor salonunun zemini

ise yaralanma olaylarin oniinii agmaktadir (Corbett, 2002).

Piiriizsiizliglinii yitiren zeminler sporcularda yaralanmalara neden olur. Ag¢ik
hava spor tesisleri yogun atletik aktiviteler, hava kosullari ve bakim eksikligi nedeniyle
puiriizsiizliklerini kaybederek zemin tehlikeli bir hal alir. Zeminde meydana
gelebilecek problemler, sporcu performansinin diismesine, daha yiiksek yaralanma

riskine ve hatta yasami tehdit edici bir faktore neden olabilir (Kuter ve Oztiirk, 2019).

Program: Spor tesisleri yoneticileri, amaglarin1 gergeklestirmek igin zamani,
teknik unsurlari, maliyetleri agisindan program ve planlarini belirlemelidir. Yanlis

plan ve programlarin yapilmasi riski kagiilmaz hale getirir (Kuter ve Oztiirk, 2019).

2.1.6 Spor tesisi isletmeleri ve risk yonetimi

Risk yonetimi, tesisle ilgili belirsizlikler ve bu belirsizliklerin neden
olabilecegi olumsuz etkiler karsisinda riskleri minimilize edilmesini saglayan
disiplindir.

Risk yonetiminde uygulanmasi gereken temel faaliyetler (Fikirkoca, 2003):

e Planlama

e Risk faktorlerinin tespiti

e Risklerin gerceklesme olasiligi ve etkilerinin tespiti

e Risklerin 6nemlilik derecesinin tespiti

e Risk incelenmesi

e En kritik risklerin tespiti

e Temel nedenlerinin tespiti

e Risklerin en aza indiren tedbirlerin planlanmasi, tatbikinin yapilmasi

e Riski azaltma hususunda planlar dogrultusunda gerceklesen yoOnetim
faaliyetlerinin etkinliginin izlenmesi

e Risk yonetimi sisteminin siirekli giincellestirilerek iyilestirilmesi

Iyi uygulanan risk yonetimi faaliyetleri kamu politikalarina da hizmet
etmektedir. Ciinkii spor tesislerindeki risk yonetimi bireysel, yasal ve politik

gereklilikler nedeniyle ortaya ¢ikmistir (Hsiao, 2005).
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Bu nedenledir ki isletmeler giivenli, diiriist ve verimli ortam saglamasi
neticesinde aslinda kamuya karsi yasal sorumluluklarini yerine getirmektedir

(Lhotsky, 2005).

2.2 Spor Yaralanmalari

Spor yaralanmasi fiziksel aktivite sirasinda viicudun ¢aligmasini engelleyen ve
viicudun iyilesmesini saglamak i¢in bir iyilesme siiresi gerektiren herhangi bir stres
seklidir. Genellikle kas-iskelet sistemini (kemik, kas, tendon ve kikirdak) etkiler ve
agri, sislik, hassasiyet ve etkilenen bolgeye agirlik vermeme ya da kullanmama ile
sonuglanir (Peters, 2019, s. 6).

2.2.1 insidansi (goriilme sikhgr)

Cesitli spor veya yaralanma tiirleri arasindaki yaralanma riskini karsilagtirmak
i¢in, yaralanma orani ideal olarak “insidans” veya “prevalans” olarak ifade edilir (Kjer

ve dig., 2003, s. 23).

Insidans, akut yaralanma oranini tanimlamak icin en uygun ydntemdir. Belirli
bir popiilasyonda belirli bir siire icinde yeni yaralanmalarin sayist olarak
tanimlanabilir. Genellikle 1000 saatlik katilim basina yaralanma sayisi olarak ifade
edilir. Ornegin, 40 haftalik bir sezon boyunca haftada 8 saat antrenman yapan ve 16
oyuncudan olusan bir futbol takimi, toplamda 5120 saat antreman yapacaktir. Eger
takim ayn1 donemde toplam 46 yaralanmaya maruz kalirsa, insidans 1000 uygulama
saatinde (46/5120x1000) dokuz yaralanmadir. Devam eden yaralanmalardan ikisi
ACL (anterior cruciate ligament/ 6n capraz bag yirtigi) ise ACL yaralanmasi insidansi
1000 uygulama saatinde 0,4'tiir (2/5120%1000) (Kjer ve dig., 2003, s. 23).

Prevelans (yayginlik), asir1  yaralanma yaralanmalarinin  olusumunu
aciklamanin en 1yi yoludur. Belirli bir zamanda veya belirli bir donemde sakatlanan
belirli bir popiilasyondaki sporcu yiizdesi olarak tanimlanabilir. Ornegin, prevalans on
kisiden tigii ise %30 cirit aticilarinda dirsek agrilar1 oldugunu belirtir (Kjer ve dig.,

2003, s. 23).

Farkl1 spor veya yaralanma tiirleri arasindaki insidansi karsilagtirmak icin ayn
yaralanma tanimi kullanilir. Genellikle, sadece antrenman veya miisabakalarda

bulunmama ile sonuglanan yaralanmalar sayilir (Kjeer ve dig., 2003, s. 23).
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2.2.2 Spor yaralanmalarinin siddeti

Spora katilimdaki riskleri anlamak i¢in, sadece yaralanma oranlarini degil ayn1

zamanda siddetlerini de goz 6niinde bulundurmak gerekir. Bir yaralanmanin siddeti;

yaralanmanin tiiri ve yeri, tedavinin tiirii ve siiresi, spor ya da iste ¢alismama, agri,

bozulmus atletik performans ve kalict sakatlik, dogrudan ve dolayli maliyetler

acisindan tanimlanabilir. Spor yaralanmasinin siddetinin tespiti ile ciddi yaralanma

riski yiiksek olan durumlarda Onleyici tedbirler alinmalidir (Verhagen ve Van
Mechelen, 2010).

1.

Spor yaralanmalarinin niteligi: Bir darbe sonrast sislik olma ihtimali
yiiksektir. Sisligin anatomik yerlesimi farkli sonuglar ortaya cikarr.
Ornegin bir kosucunun ayaginda sislik ile bir kiirek¢inin ayagindaki sislik
performansta benzer diisiiklere yol agmaz. Yaralanma olaymin dogasi ve
bireysel Ozellikler yaralanma aninda ortaya ¢ikan enerji ve yaralanma
mekanizmasi, bireylerde farklilik gosterir (Junior, Luiz, Barboza, Van
Mechelen ve Verhagen, 2015).

Tedavi tipi ve siiresi: Bir ayak bilegi burkulmasi ve asil tendonu riiptiirii
karsilastirildiginda asil tendon riiptiirii daha uzun tedavi gerektiren ve spora
dontis siliresi uzun olan bir yaralanma oldugu aciktir. Tibbi miidahale
gerektiren bir yaralanma, yapmayan bir yaralanmadan daha agirdir (Junior
ve dig., 2015).

Spordan uzak kalma siiresi: Benzer sekilde, bir sporcunun bir yaralanma
nedeniyle normal spor aktivitelerine tam olarak katilamamas1 durumunda,
zaman kaybi bu yaralanmanin ciddiyetini gosterir (Junior ve dig., 2015).
Isgiicii kaybr: Insanlarin spor yaralanmalari nedeniyle g¢alisamamasi
toplumsal diizeyde diistiniildigiinde ciddi isgiicii kayiplarina neden olabilir
(Junior ve dig., 2015).

Kalici hasar: Cok ciddi fiziksel yaralanma kalic1 sakatlik veya 6liime neden
olabilir (Junior ve dig., 2015).

Maliyet:

a) Dogrudan maliyetler veya saglik bakim maliyetleri: Saglik hizmeti

kullanimina iliskin maliyetler.
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b) Dolayli maliyetler veya verimlilik kayiplari: Yaralanma sonucu iicretli
ya da tlicretsiz ¢alisanlarin ¢aligmaya tam zamanl ya da yar1 zamanl
calisamamak.

c) Toplumsal masraflar: Sigorta ilgili masraflari, ¢alisanlarin tazminat
masraflar1 gibi yasal destek hizmetlerinden saglanan katki ve genel
giderler.

d) Sosyal maliyetler: Yaralanmanin psikolojik yiikii ile ilgili maliyetlerdir.
Ornegin, depresyon, sosyal izolasyon ve ekonomik bagimlilik (Junior

ve dig., 2015).

2.2.3 Risk faktorleri

Spor yaralanmalarini 6nlemek icin, yaralanma kaynaklarini tespit etmek
onemlidir. Transvers tibial kirilmaya neden olan ani bir tekme gibi yaralanma
nedeninin ¢ok belirgin oldugu durumlarda bile, ger¢ekte neden karmasik olabilir. Bu
ornekte, katkida bulunan faktorler kisa tekmelik, Onceki bir subklinik (belirti
gostermeyen) stres kirigi, bir osteoporotik iskelet (6rnegin, bir yeme bozuklugu
nedeniyle) veya sadece sporcunun ¢ok yorgun olmasi ve dikkatsizlik olabilir

(Engebretsen, Laprade, McCrory ve Meeuwisse, 2012, s. 43).

Belirli bir spor bransinda her yaralanma tipi i¢in yaralanma durumuna yol agan
mekanizmalarmn (oyun durumu, oyuncu ve rakip davranisi), viicudun ve eklem
biyomekaniginin tanimlanmas1 gerekir. Onleme potansiyeli igin, yaralanma
mekanizmalarinin i¢ ve dis risk faktorlerinin yaralanma riskini nasil degistirebilecegini

belirten bir model olusturulmalidir (Engebretsen ve dig., 2012, s. 43,44).

Spor yaralanmalarinda risk faktorleri kisisel ve ¢evresel olmak tizere iki baslik

altinda incelenir (Emery, 2003; Frisch, Croisier, Urhausen, Seil ve Theisen, 2009):

1. Kisisel (i¢csel) faktorler:
e Fiziksel yapiy1 olusturan yas, boy, kilo, viicut yag yiizdesi
e Cinsiyet
e Anatomik faktorler; bacak boyu farkliliklar, pelvis genisligi, pes planus,
pes kavus, genivarus, genivalgus, asir1 pronasyon, femur boynu
anteversiyonu, tibial torsiyon
e Kas tendon dengesizligi: agonist-antagonist kaslar arasindaki uyumsuzluk

ve ekstremiteler arasindaki orantisizlik gibi
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Gegcirilmis sakatlik

Dengesiz beslenme

Enfeksiyonel hastaliklar

Kondiisyon eksikligi (kuvvet, siirat, dayaniklilik, ¢eviklik)
Koordinasyon eksikligi

Psikolojik faktorler

Antreman veya spor yasi

Spor tekniginin bozuklugu

Yorgunluk

Sigara, alkol, diizensiz yagam

Yetersiz isinma

Pes planus, pes cavus, dizlerde Q agisinin artmasi, ayak pronasyonu, bacak

uzunlugu farki, diz hiper-mobilitesi gibi anatomik faktorler, yaralanma nedenleri

arasindadir ve spor lisansi i¢in fizik muayene sirasinda tespit edilmeli ve gerekli

tedaviler yapilmalidir (Bahr ve Krosshaug, 2005).

2.

Cevresel faktorler:

Sporun tiirli ve uygunlugu

Uygun ekipmanin se¢imi

Koruyucu spor malzemeleri

Oyun kurallar1

Spor tesisleri

Sporcularin ve antrendrlerin egitimi

Dogru ve uygun antrenman programlari
Sporun bireysel mi yoksa takim sporu olmasi
Sporcunun oyun seviyesi (elit bir sporcu veya eglence amagli bir oyun olup
olmadigr)

Oyunun konumu

Hava ve ¢evre kosullari

Mevsim veya oyunun saati

Oyunun zemini

Oyun zemininin fiziksel kosullari

Spor ayakkabilari

15



e Mag yonetimi (mag kurallari, hakemler) (Engebretsen ve dig., 2012, s. 43).

Oyun alanmin acgik veya kapali olmasi ile ilgili bazi riskler vardir. Dig
mekanlarda hava sartlarina bagli durumlar risk olusturur. Kapali mekanlarda ise spor
salonunun yetersiz 1sitilmasi ve sogutulmasi, sporcular i¢in bazi saglik sorunlarinin
Oniinli acarak yaralanma riskine ve performansin diismesine neden olabilir. Basit
goriinseler bile, bu risk faktorleri sporcu sagligi agisindan biiyilk 6neme sahiptir

(Katire, 2019).

Spor yaralanmalarina neden olan risk faktorleri ayrica stres/kapasite modeli ile
ortaya konulabilir. Stres g¢evresel faktorleri, kapasite kisisel faktorler tarafindan
olugsmaktadir. Koruyucu tedbirler alinirken stres ve kapasite arasinda bir denge
olusturulmalidir. Stres azaltilir kapasite arttirilirsa yaralanma riski mutlak suretle
azalir. Kapasitenin fiziksel uygunluk oldugu varsayilirsa antremanlarla arttirilabilir.
Yorgunluk neticesinde koordinasyon bozulur ve sakatliklara ciddi ortam hazirlar.
Yorgunlugun yetersiz aerobik dayaniklilik sonucunda gelismektedir. Sonug olarak
aerobik  dayamikliliginin  arttirilmas:  yorgunlugu  geciktireceginden  dolay1

koordinasyon artar ve sakatlik riski azalabilir (Van Mechelen, 1992).

2.2.4 Oyun zemini

Suni oyun yiizeyleri, dogal ¢im ylizeylere kars1 uygun maliyetli, her hava
sartinda kullanima ag¢ik olmasi1 nedeniyle giiniimiizde ¢ok ¢esitli spor ve aktivitelerde
kullanilmaktadir. Bu yiizeylerin degisen fiziksel ozelliklerinin sadece sporun
temposunu ve stilini degil, ayn1 zamanda gozlenen yaralanma modellerini de etkiledigi
diistiniilmektedir. Alandaki sertlik darbe kuvvetlerini etkiler ve kemik, kikirdak, kas,
tendon ve ligament gibi dokularin asir1 yiiklenmesine neden olabilmektedir (Dragoo
ve Braun, 2010).

Futbolda hizli baglama, durma, kesme ve donme igin siirtinme gereklidir
(Ekstrand ve Nigg, 1989; Murphy, Connolly ve Beynnon, 2003). Ancak siirtiinme ¢ok
yiiksekse yaralanmalar meydana gelebilir (Olsen, Myklebust, Engebretsen, Holme ve
Bahr, 2003).

Suni ¢imlerde yaralanma riski diisiik olarak belgelenmis ve bir¢cok saha insa
edilmistir. Farkli yilizeylerde oynamanin ve sentetik ¢ime ge¢cmenin profesyonel

futbolun yani sira amator futbolda da yaralanma riskinin artmasina neden olabilecegi
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endiseleri dogurmustur (Engebretsen ve Kase, 1987; Lees ve Nolan, 1998; Skovron,
Levy ve Agel, 1990).

Saha ylizeyinin sertligi, kalitesi ve yiizey ile ayakkabi arasindaki siirtiinme

yiizeye bagli yaralanmalarda rol oynayan kilit faktorlerdir (Ekstrand ve Nigg, 1989).

2.2.4.1 Dogal ¢cim

Organize spor miisabakalarinin baslamasindan bu yana, dogal ¢im standart
kabul edilmistir. Bununla birlikte, dogal ¢im yiizeylerdeki yaralanma oranlarini tespit
etmek, dogal yiizeylerin bir standarti olmamasi, gevresel ve gegici faktorlere bagh

olmasi nedeni ile zordur (Dragoo ve Braun, 2010).

Islak ve kaygan kosullar1 altinda 1,7 sakatlik/oyun, iyi saha kosullarinda ise 3,3
sakatlik/oyun gozlenmistir (Andresen, Hoffman ve Barton, 1989).

Dogal ¢im sahada gerceklesen Avustralya Futbol Ligi'ndeki miisabakalarda
yiikksek On ¢apraz bag yaralanmasi oranlari bildirilmistir (Orchard, Seward ve
McGivern, 1999).

Artan sicakliklar ve nemin azalmasi nedeniyle yiiksek buharlagsma oranlarina
sahip bolgelerdeki maglarda 2,8 kat daha fazla ACL yaralanmasi, dnceki yil diisiik
yagis alan bolgelerde ise 1,93 kat daha fazla yaralanma riski oldugu bildirilmistir
(Orchard ve dig., 1999).

2.2.4.2 Suni ¢im

Oyun yiizeyinin dayanikliligini ve ¢ok yonliiliigiinii arttirmak amaciyla yapay
oyun yiizeyleri olusturulmus, boylece ¢ok sporlu kullanim saglanmis ve bakimi kolay
olan bir i¢ yiizey temin edilmistir. Saha aydinlatmasiyla birlestiginde, sentetik saha
sahip spor tesislerinde oyun saatleri ve elde edilen gelir 6nemli 6lgiide artmistir. Suni
¢im sahalar hem mevsimsel hava kosullar1 hem de kullanim siklig1 agisindan dogal
¢im alanlardan daha dayaniklidir. Ek olarak, yapay yiizeyler icin gereken bakim, ilk
yatirimlarin artmasina ragmen dayanikliligi siirekli kullanima izin verir (Drakos,

Taylor, Fabricant ve Haleem, 2013).

Suni ¢im sahalarda gergeklesen profesyonel sporculardaki yaralanma oranlari,

yaralanma mekanizmasi ve yaralanma risk faktorleri kaygi vericidir ve tip camiasinda
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biiyiik ilgi gérmistiir (Adkison, Requa ve Garrick, 1974; Levy, Skovron ve Agel,
1990; Nigg ve Segesser, 1992; Rodeo ve dig., 1990; Skovron ve dig., 1990).

Sentetik ¢im i¢in yillik bakim maliyetleri daha diisiiktlir, ancak 10 yillik

maliyetleri dogal ¢imlere esittir. Degisen hava kosullarmna ragmen sentetik oyun

yiizeyi sabit kalir. Sentetik ¢im haftalik bakim ve boyama gerektirmez. Yillik bakimu:

e Haftalik hafif bakim
e Ug ayda bir dezenfeksiyon

e Yillik statik elektrigi azaltmak i¢in kumas yumusaticisi piiskiirtme

e Kum ve graniil kauguk dolgusu her 5-10 yilda bir degistirme

seklindedir (Drakos ve dig., 2013).

Glinlimiize kadar gelistirilen suni ¢im stilleri Cizelge 2.3’te sunulmustur.

Cizelge 2.3: Uretime Gore Yapay Oyun Yiizey Karakteristikleri.

Uretime Gore Yapay Oyun Yiizey Karakteristikleri
Nesil Uiiigi Lif Malzemesi L] < Dolgu Riskler
yillar Uzunlugu
ik 1960°lar Naylon 10-12 Yok Deri lezyonu, ayak bilegi
mm burkulmast
ACL ve MCL
yaralanmasi, beyin
Ikinci 1970’lar Polieltilen 20-25 Kum sarsintist, ayak bilegi
mm burkulmasi,
metatarsofalangeal
eklem. (MTP) burkulmas
Ozel kesik elyaf
Ugiincii 1990’lar polyester dokulu 40-65 Kauguk, Belirsiz
mm kum
kaplama

Aragtirmalarin ¢ogu, dogal ¢im ile karsilastirildiginda birinci ve ikinci nesil

suni ¢im yiizeylerinde daha yiiksek yaralanma orani goriilmistiir (Dragoo ve Braun,

2010).
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Sekil 2.1: Cesitli Cim Oyun Yiizeyleri.

(A. Dogal ¢cim. B. Ikinci nesil suni ¢im kum tabani ve kisa lif uzunlugu. C. iiciincii nesil suni ¢im
ufalanmis bir kauguk taban daha uzun lif)

Bununla birlikte, suni ¢imin dezavantaj1 vardir:

Sinirl dmiir

Periyodik temizlik gereklilikleri

Petrol kullanimi1

Dolgudaki toksik kimyasallar

Yiiksek saglik ve giivenlik endiseleri (Drakos ve dig., 2013).

Kum ve dolgunun yani sira dolgunun yapisimin ylizdesi sirket ve saha

tasarrmina gore biiyiik 6lciide degismektedir. Ozel ve deneysel lifler, dolgular ve kiime

yogunluklari, degisen lif karisimlari, aralik, uzunluk ve dokudan olusan dérdiincii nesil

yiizeylerin gelistirilmesi i¢in arastirtlmaktadir (Drakos ve dig., 2013) (Sekil 2.2).
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Lifler silikonla kaplanmis Kivircik lifler diiz olanlan dik tutar

Kauguk granul tabakasi

Genisletilmis polipropilen baz

See Waalg: 10y s
TSSO

Sekil 2.2: Dordiincii Nesil Suni Cim.

Birinci nesil suni ¢im

1960'lar da gelistirilen ilk nesil oyun yiizeyleri dayanikli uzunlugu 10-12 mm
naylon liflerden olusan yogun bir hali olmakla beraber yiiksek sertlik ve siirtiinme
kuvveti ile karakterize idi (Sekil 2.3). Siirtlinme kuvvetinin artmis olmasi temas eden
yiizey ile ayakkabi arasindaki hareketi azaltmaktadir. Baglangicta, bu yiizeyler yiiksek
cilt lezyonu oranlarina neden olmus ve darbe emilimi i¢in dolgu olmamasi nedeniyle
yiiksek top ziplamalarina neden olmustur. Bu sorunlari gidermek i¢in, oyun yiizeyinin
altina sok emici pedler eklenmis, sonrasinda siirtiinmeyi ve bdylece cildin aginmasinin

ciddiyetini azaltmak i¢in su eklenmistir (Ekstrand ve Nigg, 1989).

Sekil 2.3: Birinci Nesil Suni Cim.

Ilerleyen yillarda siirtinmeyi azaltmak ve top ziplamasini saglamak i¢in bu tiir
sentetik ¢imin altina kum dolgusu gelistirilmistir (Renstrom, Peterson ve Edberg
1977).

Ik calismalarda, birinci nesil yiizeylerde yiiksek yaralanma oranlari tespit

etmislerdir (Adkison ve dig., 1974; Bowers ve Martin, 1974; Bramwell, Requa ve
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Garrick, dig., 1972; Keene, Narechania, Sachtjen, ve Clancy, 1980; Stevenson ve
Anderson, 1981).

Bowers ve Martin (1974), birinci nesil ¢im sahalarin kurulumundan sonra
futbolda ayak bilegi yaralanma oranlarinin arttigini tespit etmisler. Benzer bir
calismada ise suni yiizeylerde onemli 6l¢iide daha fazla agik yaralanma ve burkulma

oldugunu tespit edilmistir (Stevenson ve Anderson, 1981).
Ikinci nesil suni ¢cim

1970'ler de ikinci nesil oyun yiizeyleri gelistirilmistir. Lifler, daha yumusak
polietilenden yapilmis ve 20-25 mm kum dolgusu uygulanmistir. Maliyetten tasarruf
etmek ve dolgu igin, lifler birbirinden uzaga yerlestirilmis (Sekil 2.4). Liflerin daha

yumusak olmasi, kum dolgu ile daha diizgiin bir yiizey elde edilmis olup topun dogal

ziplamas1 amaglanmistir (Scranton ve dig., 1997).

Sekil 2.4: Ikinci Nesil Suni Cim.

Bu siire zarfinda (1970'ler), civili spor ayakkabilarina alternatif olarak “¢cim
ayakkabilar1” pazara sunulmus. Bu ayakkabilar yeni ¢im saha ile daha iyi bir
kombinasyon saglamak i¢in lanse edilmistir. Bu nedenle, insanlar ayakkab1 ve oyun
yiizeyi Onemini giderek daha fazla anlamislardir. Bununla birlikte, dayaniklilik
konusundaki ilk heyecandan ve bakim masraflarini azaltmasindan sonra, oyuncular,
antrendrler, doktorlar ve antrendrler ¢im ve ¢im ayakkabilarinda daha fazla yenilik
yapilmasina neden olarak daha yiliksek yaralanma oranlarinin oldugunu

savunmuslardir (Scranton ve dig., 1997).

Futbol i¢in tasarlanan ilk sentetik ¢im olmasina ragmen, 1980'den 1985'e kadar
olan veriler, dogal ¢im yiizeylere kiyasla suni ¢imde daha yiiksek yaralanma oranlari
oldugunu gostermistir (Arnason, Gudmundsson, Dahl ve Johannsson, 1996;
Engebretsen ve Kase, 1987; Powell, 1987).
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Hagel, Fick ve Meeuwisse (2003) 1993-1997 yillar1 arasinda Kanadali kolejli
futbolcularin oyun yaralanmalari ile sinirli olan prospektif bir kohort ¢aligmasinda
ikinci kusak yapay ylizeylerde ¢im ile karsilastirildiginda alt ekstremite sakatlik
oranlarinin iki kat daha yiiksek oldugunu tespit etmisler. Dogal ¢imlerde ¢alisan
takimlarda, ikinci nesil ylizeylerde daha yiliksek bas, boyun ve alt ekstremite

yaralanmalar1 mevcut oldugu bildirilmistir.

Ikinci nesil ¢imde dogal ¢ime oranla ¢ok daha fazla hamstring ve kuadriseps

yaralanmas1 goriildiigi tespit edilmistir (Gorse, Mickey ve Bierhals, 1997).

Uciincii nesil suni ¢cim

Ucgiincii nesil sentetik ¢imler, daha uzun liflerden (50-60 mm) olusan ve dogal
¢im sahalarinin oynama o6zelliklerini daha yakindan taklit etmek i¢in silisli kum ve
kauguk graniilleri ile doldurulmus 2000 yilinda Norveg'te tamtilmustir (Aune,
Myhrvold ve Roa, 2003; Ekstrand, Timpka ve Hagglund, 2006).

Sekil 2.5: Uciincii Nesil Yapay Oyun Yiizeyi.

Lifler yiiksekliginin %60 ila %70'ine kadar bazin iizerine kum ve kauguk
graniil katmanindan olugan daha yeni bir dolgunun eklenmesi ile sporculara oyun
sirasinda daha rahat ve dogal bir his veren yeni tabakalar kullanilmistir. Ancak, ¢im
gelisimindeki bu ilerlemelere ragmen, sporla iligkili alt ekstremite yaralanmalarinin
insidansi (¢ok faktorlii olmasi muhtemel) yapay yiizeyler tartismalidir (Hershman ve
dig., 2012; Meyers, 2010; Meyers ve Barnhill, 2004).

Giliniimiiziin {i¢iincii nesil yapay ylizeyleri ayakkab1 oyun yiizeyi etkilesimi ve
lif morfolojisi bakimindan dogal ¢imleri daha yakindan kopyalamak i¢in tasarlanmistir

(Fleming, 2011).
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Ucgiincii nesil suni gimlerle ilgili ilk verileri igeren Avrupa'dan yapilan son bir
calisma, profesyonel erkek oyuncular arasinda yaralanma riskinin, dogal ¢imlerle

benzer oldugunu gostermistir (Ekstrand ve dig., 2006).

Ucgiincii nesil yapay ¢im kaynagmin kurulmasinim ilk maliyeti, dogal ¢imlerin
miktarin1 agmaktadir. Ancak, bakimi daha ucuz olmasi, bu maliyetlerin ilk 4 yil

icerisinde geri kazanilabilecegi anlamina gelmektedir (Sports, 2010).

Amerikan ve Kanada futbolu iizerine yapilan bazi calismalar, dogal ¢im
tizerinde oynarken, sonraki nesil yapay ¢im alanlara gore, ana yaralanma ve ligament
burkulma insidansinin diisiik oldugunu, digerlerinin ise ¢eliskili bulgular gosterdigini

ortaya koymaktadir (Meyers ve Barnhill, 2004).

Hershman ve dig. (2012), 2000'den 2009'a kadar NFL (National Football
League)’de oynanan oyunlarda gergeklesen yaralanmalarin verilerini ISS (Injury
Surveillance System-yaralanma gézetleme sistemi)’nden toplamislar ve {igiincii nesil
suni ¢imdeki ayak bilegi yaralanma oranini dogal ¢imden %22 daha fazla oldugunu
tespit etmisler. ACL yaralanma orani ti¢lincii nesil suni ¢imde dogal ¢ime gore %67
daha yiiksek oldugu ve ayak bilegi eversiyon yaralanmasi orani {igiincii nesil suni

cimde %31 daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Fuller, Dick, Corlette ve Schmalz (2007), NCAA (National Collegiate Athletic
Association- Ulusal Universite Atletleri Dernegi) ve 1SS’den elde edilen verileri
kullanarak 2005-2006 Amerikan futbol sezonlarinda dogal ¢im ve tiglincii nesil suni

¢im ylizeylerindeki yaralanmalar arasinda anlamli bir fark bulamamislardir.

2000'i yillarin baslarinda Isvecli futbol takimlarinin prospektif bir iki kohort
calismasinda, dogal ¢im ile karsilastirildiginda tiglincii nesil suni ¢imdeki toplam
yaralanma insidansi oranlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamaistir. Calisma sonucunda ii¢iincii nesil ¢imin, ayak bilegi burkulma ve alt

ekstremite kas yaralanmalar1 riskini Oonemli Olgiide diisiirdiigli tespit edilmistir
(Ekstrand ve dig., 2006).

UEFA (Union of European Football Associations) ve FIFA (Federasyon
Internationale de Football Association) {i¢iincii nesil suni ¢im kullanimini onaylamistir
(Andersson ve dig., 2008; Ekstrand ve dig., 2006; Stiles, James, Dixon ve Guisasola,
2009).
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2.2.4.3 Ayakkabi ve oyun zemini

Ayakkab1 oynama ylizeyi hareket ve kombinasyonlar1 karmasiktir ve i¢sel ve

digsal faktorlerden etkilenir (Cawley, Heidt, Scranton, Losse ve Howard, 2003).

I¢sel faktorler, sporcuya aittir ve viicut agirhgi, hiz, ivme, yavaslama, yiikleme
hizi, ayagin ac¢is1 (yani ayak durusu) ve temastan onceki yiiksekligi icerir. Digsal
faktorler arasinda ayakkabilar, oyun yiizeyi tipleri ve ilgili ¢evresel faktorler bulunur
(Cawley ve dig., 2003; Fleming, 2011).

Dissal faktorlerden ayakkabi, taban ve krampon malzemesi, krampon pengesi
sayis1 ve boyutu, penceyi olusturan bilesenler gibi 6zel bir 6neme sahiptir. Ayakkabi
oyunu yiizey etkilesimini anlamak i¢in, bazi fizik kavramlarini gézden gecirmek
gerekir. Siirtiinme katsayisi, bir ylizeyi digerine kaydirmak i¢in gereken kuvvetin
dogrusal iliskisidir. Bu deger, yiizeylerin fiziksel bir 6zelligidir; her bir yiizey, parmak
izinin benzersiz oldugu sekle benzer sekilde bir katsayi tagir (Drakos ve dig., 2013).

Basma pozisyonundaki bir ayaga, ayak tabani saha yiizeyi arasindaki yiiksek
slirtinme minimal kayma imkani verir. Sonug olarak ayak bilegi travmalari siklikla
gortliir (Malkog ve dig., 2016). Calismalar, ayakkab1 ve oyun yiiziinde asir1 siirtiinme
veya donme hareketinin ayak bilegi ve diz yaralanmalarmma neden oldugunu

gostermistir (Villwock, Meyer, Powell, Fouty ve Haut, 2009).

Torg, Quedenfeld ve Landau (1974) nun tanimlandig: gibi, siirtiinme katsayisi,
ayakkabi oyun yiizeyi arayiiziinde gelisen maksimum itme(tork) kuvvetine dayanir.
Farkl1 dogal ve yapay oyun ylizeylerinde farkli ayakkabi tiplerini test ederken, Torg
ve Quedenfeld (1971) siirtinme katsayilarinin degerine dayali olarak ayakkabi oyun
yiizeyi kombinasyonlarinin giivenli, muhtemelen giivenli ve giivenli olmadig: seklinde

siiflandirilmasina onciliik etti.

Livesay, Reda ve Nauman (2006), ayakkabi oyunu yiizeyi kombinasyonunu
test etmis ve rotasyonel sertlikteki farkliliklarin tiim durumlarda en yiiksek tork
degerlerinden daha yiiksek oldugunu bulmuslar ve farkli ayakkabi-oyun yiizeyi
kombinasyonunun degerlendirilmesinde yeni bir kriter olarak rotasyonel sertligi 6ne

stirmiislerdir (Fleming, 2011).

Geleneksel futbol kramponu hem uzunlugu hem de ucu ¢ap1 3/8 ila 1/2 ing
arasinda degisen, 12 kisa ¢ivilere sahiptir. Geleneksel futbol karmponunun, alt

ekstremitede belirgin bir sekilde daha yiiksek tork tirettiginden dogal veya yapay ¢im
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tizerinde kullanim i¢in giivenli olmadigina karar verilmistir (Bonstingl, Morehouse ve
Niebel, 1975; Torg ve dig., 1974). Hali saha kramponu ise 0,75 in¢ yedi uzun plastik
¢iviye sahiptir (Drakos ve dig., 2013; Villwock ve dig., 2009; Queen ve dig., 2008).

Toprak temas: tarafindan olusturulan kuvvetleri daha da dagitmak i¢in orta
taban yastiklamay1 igeren, biitlin tabana esit dagilmis yogun bir kisa (6,5 mm)
elastomerik saplama desenine yeni nesil kramponsuz hali saha ayakkabisi
gelistirilmistir. Doner pabug olarak nitelendirilen bu ayakkab1 ayagin sabit kalmasini
onlemek icin topuk kisminda bir déner plaka igerir, ancak 6n ayak bolgesinde kilitleri
vardir. On ayak altinda bulunan pivot disk olarak adlandirilan 10 cm'lik dairesel bir

plaka vardir (Villwock ve dig., 2009; Queen ve dig., 2008).

Ayakkabi tipinin ayakkabi oyun yiizeyi arayliziiniin biyomekanigi tizerindeki
etkisi kabul edildiginde, geleneksel futbol kramponunun, diger ayakkab tiplerinden
belirgin bir sekilde daha yiiksek tork nedeniyle, dogal ya da suni ¢im iizerinde giivenli
olmadig1 belirtilmistir (Torg ve dig., 1974).

Yapay ¢im lizerinde ¢ivili ayakkabilarin iirettigi yiiksek torklarin, yiliksek civi
uzunlugu ve ¢apinin yani sira ¢ivi sayisi nedeniyle daha yiiksek temas yiizeyi alani ile
iligkilidir (Bonstingl ve dig., 1975; Cawley ve dig., 2003; Torg ve dig., 1974; Torg ve
Quedenfeld, 1971).

Taban malzemesi tork ve donme sertligini etkiler. Bonstingl ve dig. (1975),
civisiz ayakkabilarda, dis taban tasariminin ve malzemenin, cesitli ylizeylerde

olusturulan torktaki farkliliklar iizerinde ¢ok az etkisinin oldugunu tespit etmistir.

Bununla birlikte, Villwock ve dig. (2009), ¢ivili ayakkabilarda tabanin
malzemesinin donme sertligi tizerinde bir etkisi oldugunu bulmuslardir. Sert iist taban1
olan ayakkabilar, nispeten biikiilebilir taban1 olan ayakkabilardan ¢ok daha yiiksek
donme sertligine sahip oldugunu tespit etmislerdir. Malzeme 6zelliklerinde boyle bir
farkin yaralanmada bir faktor olabilecegini savunmuslardir. Farkli ayakkabi tipleri
arasinda bir fark goriilmese de oyun yiizeyi en yiiksek tork ve donme sertliginde

onemli bir rol oynar, suni ¢im ¢imden daha yiiksek tork ve donme sertligi saglar.

Ford ve dig. (2006), suni ¢im ve dogal ¢imde ayak yiiklemesinde farkliliklar
oldugunu gostermistir. Katilimcilarin ayakkabi i¢ tabanini kullanarak ayakkabi igi
basing dagilimini 6lgerek hem ¢im hem de yapay ¢im iizerinde bir slalom programi

uygulamislar. Tepe basinglarinin analizi, medial 6n ayak ve lateral orta ayagin, sentetik
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¢im ile karsilastirildiginda, dogal ¢im iizerinde anlamli bir sekilde daha yiiksek bir
nispi yiike sahip oldugunu gostermistir. Buna karsilik, yapay ¢im, 6zellikle merkezi
On ayak iizerinde ve kii¢iik parmaklarda lateral olarak daha yiliksek kuvvetler iirettigini

belirtmislerdir.

2.2.5 Spor yaralanmalari cesitleri

Brukner ve Kahn (2012)'e gore spor yaralanmalari, yaralanma mekanizmasina
ve semptomlarin baglangicina bagli olarak akut ve overuse (asir1 kullanim)

yaralanmalara ayrilabilir. Bu simiflandirma altin standart kabul edilmistir (Cizelge
2.4).

Cizelge 2.4: Yaralanma Cesitleri.

Yer Akut Yaralanmalar Asir1 Kullamim Yaralanmalari (Overuse)
Stres Kiriklart
Kemik Kiriklar Periosteal (kemik gevresi) Kemik yorgunlugu, stres reaksiyonu

Kontiizyonlar Kemik ve kemik zart iltihabi (osteitis, periostitis)

Kemik {izerinde ¢ikint1 olusumu(apophysitis)

Ostekondral (kemik-kikirdak), kondral

Eklem (kikirdak) kiriklar Kondropatll (kikirdak Ilastallklarl) (yurpusama,
kikirdak - fibrilasyon, fissiir, kondromalazi)
Mindr osteokondral yaralanmalar
Eklem Dislokasyon (¢1kik) Sinovit
Subluksasyon (kismi ¢ikik) Osteoartrit
Ligament Burkulma-yirtilma (grade I-111) Inflamasyon
Burkulma-yirtilma (gradel-111) Kronik kompartman sendromu
Kas Kontiizyon (ezik, ¢iiriik) Sonradan gelisen kas agrilart
Kramp Fokal doku kalinlagmasi / fibroz
Akut kompartman sendromu
. Tendinopati (paratenonitis, tenosinovitis, tendinosis,
Tendon Yirtik(komple/parsiyel) 1
tendinit)
Bursa Travmatik bursit Bursit
Tuzak néropati
Sinir Noropraksi Mindr sinir yaralanmalari/iritasyonu

Ters sinir gerilimi

Laceration (yirtilma)
Deri Abrasion (asinma)
Puncture wound (delinme yarasi)

Blister
Nasir

Akut yaralanmalar aniden ortaya ¢ikar ve agikca tanimlanmig bir nedeni veya
baslangic1 vardir. Overuse yaralanmalari kademeli olarak gergeklesir. Bununla
birlikte, overuse yaralanmalar1 klinik semptom esiginin altinda oldugu i¢in genis bir
yelpazeye sahiptir. Ancak iyilesme ger¢eklesmemesi durumunda, yeterli doku hasari

ve klinik semptomlar meydana getirirler (Engebretsen ve dig., 2012, s. 1).
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Akut yaralanmalar, hizin yiiksek oldugu ve diisme riskinin yiiksek oldugu
sporlarda ve temas sporlarinda yaygindir. Asir1 kullanim yaralanmalari, monoton bir
uzun antrenman seanslar1 gerektiren aerobik sporlardaki yaralanmalarin biiyiik
boliimiinii olusturur (6rnegin, uzun mesafeli kosu, bisiklet veya kros kayagi). Ancak,
ayni hareketin bir¢ok kez tekrarlandigi (6rnegin, tenis, cirit atma, halter ve yiiksek
atlama) teknik sporlarda ¢ok sayida asir1 kullanim yaralanmalart meydana gelmistir

(Engebretsen ve dig., 2012, s. 2).

Spor yaralanmalar1 doku tiirlerine gére de yumusak doku yaralanmalari ve
iskelet yaralanmalar1 olarak ayrilabilir. Cesitli doku tipleri belirgin sekilde farkli
biyomekanik 6zelliklere sahiptir ve antrenmana adapte olma 6zellikleri de farklidir
(Comfort, 2010, s. 79).

Ligamanlar (baglar)

Ligamentler bir kemigi digerine baglayan kolajen dokusundan olusur. Birincil
islevi, eklemlerin pasif stabilizasyonudur. Ek olarak, ligamanlar O6nemli bir
propriyoseptif (viicut pozisyonlama) fonksiyona hizmet eder. Ligamentler, sinir
sistemine viicut pozisyonu, hareket ve agr1 hakkinda bilgi saglayan ¢esitli sinir uglari
icerir Ve ana islevi eklemin pasif stabilizasyonu olsa bile, bircok kanit propriyoseptif
oldugunu gostermektedir. Bag yaralanmalari, 6nemli mekanik dengesizliklere yol
acmasa bile, eklemin konumunu ve hareketlerini kaydetme yetenegini azaltabilir ve

tekrarlayan yaralanma riskini artirabilir (Engebretsen ve dig., 2012, s. 4).

Ligamanlarin gerilmeye nasil tepki verdigi Sekil 2.6°da goriilmektedir. Ilk
basta, mikroskobik kolajen liflerinin dalgali deseni diizlesir ve uzunluktaki 6nemli bir
degisiklige neden olmak i¢in minimum kuvvet gerekir. Kuvvet arttik¢a, kollajen lifleri
gerilir (elastik deformasyon) ve yiik ile deformasyon arasindaki iliski dogrusaldir. Bu,
ligamentin uzunluktaki degisikligi yaklasik %4'i gegmedigi siirece elastik bolgede
ideal bir yay gorevi gormektedir. Bir kuvvet, uzunluk degisikligine (plastik
deformasyon) neden olursa, ilk tek kollajen lifleri koparir ve daha sonra tiim lifler

kopar (total yirtik) (Engebretsen ve dig., 2012, s. 4).
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Sekil 2.6: Akut Stres- Deformasyon Egrisi.
Ligamanlar akut travma nedeniyle tipik olarak yaralanir. Yaralanma
mekanizmasi ligamanin gerildigi andaki ani asir1 yliklemedir. Omegin, ayak bileginde
inversiyon (disa donme) travmasi, lateral ligamanlarin 6zellikle anterior talofibiiler

ligamanin yirtilmasina neden olabilir. Baglarin orta kisminda ya da bag-kemik
birlesiminde yirtilmalar meydana gelebilir (Sekil 2.7). Bazen ligament, genellikle

baglandigi kemigi ¢ekerek aviisyon kiriklarina neden olur (Comfort, 2010 s. 72).

Total yirtik

Parsiyel yirtik

NN

@ b) ©
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Sekil 2.7: Cesitli Ligament Yaralanma Tipleri.

Uluslararasi olarak, ligament yaralanmalar1 genellikle Grade I, Il, 11l olarak

simiflandirilir (Engebretsen ve dig., 2012, s. 6).
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e Hafif (Grade I): Hafif yaralanmalar, hafif lokal hassasiyet ve kararsizlik
olmadan sadece mikroskobik seviyede yapisal hasara neden olur.

e Orta(Grade Il): Orta dereceli yaralanmalar, gozle goriiliir sislik ve belirgin
hassasiyetle kismi bir yirtilmaya neden olur, ancak genellikle stabilitede bir
degisiklik olmaz veya hi¢ olmaz.

e Agir (Grade Ill): Agir yaralanmalar, belirgin sisme ve instabilite ile tam bir

yirtilmaya neden olur.
Tendonlar

Tendonlar, kaslar1 kemige baglayan bag dokusundan olusur. Kuvvetleri
kaslardan kemiklere aktaran yapilar olan tendonlar, 1 cm kalinligindaki tendon 600-
1000 kg’lik bir yiike kars1 ¢ok dayaniklidirlar. En 6nemli islevi, kuvvetleri kaslardan
iskelet sistemine aktarmak ve boylece eklemlerin dengelenmesine katkida
bulunmaktir. Ayrica, tendonun esnekligi, tendonda depolanan kisa yiikleme
enerjisinin, ornegin atlama aktivitesinde serbest birakilmasini saglar (Comfort, 2010,
S. 79).

Stres ve tendonlarm deformasyonu arasindaki iliski ligamanlarla aynidir. Ilk
olarak, kolajen lifleri normal dalgali goriinlimlerinden kolayca gerilir, elastik bolgede
tendon ideal bir yay gibi davranirken, deformasyon bélgelerinde: ilk once tek lifler,

sonra toplam yirtiklar meydana gelir (Comfort, 2010, s. 79).

Strain, kas ve tendonlarda meydana gelen yaralanmadir. Tendonlar, kaslar
kemige baglayan liflerdir. Genellikle ayak, bacak (genellikle hamstring) veya
quardricepste meydana gelir (AAQOS, 2018).

Tendonlar hem akut yaralanmalar hem de asir1 yaralanmalar gibi ¢esitli
sekillerde yaralanabilir. Akut tendon kopmalari, tendonun tolere edebilecegi yiikiin
tizerinde bir kuvvet olustugunda meydana gelir. Akut tendon yaralanmalari, en ¢ok 30-
50 yaglar arasindaki patlayict sporlarda, genellikle 6nceden belirtiler veya uyarilar
olmadan, atletlerde ve rekreasyonel egzersizlerde siklikla goriiliir (Comfort, 2010, s.
81).

Tendonun asir1 ve ¢apraz yiiklerle, uzun siire veya c¢ok tekrarli gerilmesi veya
stkigmasi hasar birikimine, sonugta kismi veya tam kopmalara neden olabilir. Ayrica
kemik-tendon kavsaginda ya da aviilsiyon kiriklar1 seklinde de ortaya ¢ikabilir. Futbol,

hokey, boks, giires ve diger temas sporlari uzun atlama ve kosma yariglar1 gibi hizli
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baglangiclara sahip sporlar tendon yaralanmasi riski altindadir. Cimnastik, tenis,
kiirek, golf ve genis kavrama gerektiren diger sporlar, yiiksek bir el burkulmasi

insidansina sahiptir. Dirsek strainleri siklikla raket, atma ve temas sporlarinda goriiliir

(AAOS, 2018).

Kemik

Kemigin, organlari korumak, viicudun ana kalsiyum deposu olarak hizmet
etmek ve kemik iliginde hematopoez ortami1 saglamak i¢in birgok 6nemli islevi vardir.
Bununla birlikte, yaralanmalarla ilgili olarak iskeletin en 6nemli islevi, lokomotor
aparatindaki bir kaldira¢ gibidir. Diger bag dokusu gibi, kemik de hiicrelerden,
kollajen liflerinden ve hiicre dis1 matristen olusur (Comfort, 2010, s. 106).

Iskeletin boyuna biiyiimesi, biiyiime bélgelerinde (physis-uzun kemigin
gelisim doneminde, epifiz ile metafiz arasindaki, kemigin uzunlamasina biiyiimesini

saglayan kisim) gergeklesir (Sekil 2.8) (Comfort, 2010, s. 107).

The IOC manual of sports injuries kitabindan alinmustir.

Sekil 2.8: Kemikdeki Biiyiime Bolgeleri.

Kemik karakteristik stres-deformasyon egrilerine sahiptir (Sekil 2.9). Ilk
olarak, elastik bolgede yiik ve deformasyon arasinda dogrusal bir iligki vardir. Yik,
plastik deformasyon bolgesine yiikselirse, glicteki kiiciik degisiklikler bile daha biiyiik
ve daha biiyiik deformasyona neden olur. Deformasyon bdlgesinde daha fazla yiikleme

yapilmasi, tam bir kirtlma ile sonuglanir (Comfort, 2010, s. 107).
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Sekil 2.9: Kemik Stres-Deformasyon Egrisi.

Kiriklar g¢esitli sekillerde siniflandirilabilir, ancak en 6nemli fark akut kiriklar
ve stres kiriklar1 arasindadir. Akut kirilmalar, dokularin tolerans yetenegini asan
travma, dogrudan travma (Ornegin; bacagina tekme atma) veya dolayli travma

(6rnegin; alt bacagin biikiilmesi) nedeniyle meydana gelir (AAOS, 2018).

Kikirdak

Kikirdak bag dokusu, hiicreler ve hiicre dig1 matristeki temel 6gelerden olusur.
Ug tiir kikirdak vardir- elastik, hiyalin ve fibrokartilaj- bunlarm hiyalin en énemlisidir.
Bir¢ok eklemin eklem yiizeyi 1-5 mm kalinligindaki hiyalin kikirdak ile kaplanmistir.
Eklem fonksiyonunun bir diger 6nemli unsuru, iki hiyalin kikirdakl1 yiizey arasindaki

sinoviyal sividir. Sinoviyal siv1 siirtiinmeyi saglar (Engebretsen ve dig., 2012, s. 15).

Fibrokartilaj gii¢lii ve esnektir. Eklemlerin, tendonlarin, baglarin yakininda,
intervertebral disklerde bulunur. Tendonlar, baglar ve kemik arasinda koruyucu bir
ylizey olusturur. Dizde, fibrokartilaj, hyalin kikirdakli yiizeyleri arasindaki eklem
uyusmazliginin iyilestirilmesine ve sok emilmesine katkida bulunurken, kal¢a, omuz
ve el bileginde eklem ylizeyinin genislemesine katkida bulunur ve bdylece stabiliteyi

arttirir (Engebretsen ve dig., 2012, s. 16).

Kikirdak yaralanmalart siklikla akut eklem yaralanmalari ile baglantili olarak

ortaya ¢ikar (Engebretsen ve dig., 2012, s. 17).

Kas

Kaslar viicut kiitlesinin %40-45'ini olusturur. Kas, gli¢ merkezidir. Kas

yaralanmalar1 genellikle iki sekilde meydana gelir (Peterson, 2005, s. 67).
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1. Distansiyon yirtilmalari (¢ekilen kaslar, strain): genellikle sprintlerde

oldugu gibi maksimum eksantrik kas hareketiyle baglantili olarak tendon
kavsagina yakin bolgede meydana gelir. Hamstring, addiiktor ve
gastrocnemius kaslar1 siklikla distansiyon tipi yaralanmalara maruz kalir.
Ancak yirtilmalar ¢ok sayida kas grubunu etkileyebilir. Sporcu darbe
aninda kasta aninda agr1 hisseder, bunu hassasiyet ve azalmis kasilma giicii
takip eder. Sporcu bazen hemen kasta bir yumru hissedebilir. Sonunda
kanama nedeniyle sislik olusur (Peterson, 2005, s. 68).

Kontiizyon yirtilmalart: Direkt travma sonucu olugur. Sporcunun dizine
rakip oyuncu tarafindan atilan tekme nedeniyle kuadriseps kaslarinda
siklikla meydana gelir. Kan damarlarinin yirtilmasimi igeren kas
yaralanmalari, kas sisteminin iyi vaskiilarize olmasi ve yaralanma
gercgeklestiginde kan akisi yiiksek olmasi nedeniyle kanamaya neden olur.
Bu nedenle, yaralanma aninda bir hematom ortaya ¢ikar (Peterson, 2005, s.
68).

Kas yaralanmalar1 i¢cin mevcut siiflama, sunulan klinik 6zelliklere gore

bunlar hafif, orta ve siddetli olarak ayirmaktadir (Jarvinen ve Lehto, 1993):

Hafif sprain ve kontiizyon (Grade I): Az ya da hi¢ gii¢ kaybi, hareket
kisitlamasi ile hafif 6dem, agr1 ile kas liflerinin sadece bazilarinin
etkilendigi yaralanmalardir. Kas kasilmasi sirasinda herhangi bir kas
defekti olugsmaz. Agri, herhangi bir fonksiyonel yetersizlide neden
olmamasma ragmen, sporcunun, yaralanma derecesinin artacagi riski
nedeniyle, aktivitelere devam etmesi tavsiye edilmez (Hernandez, 1996).
Orta sprain ve kontiizyon (Grade II): Belirgin fonksiyon kaybiyla
(kontraktiir yetenegi) kasta daha biiyiik hasara neden olur. Yaralanma
yerinde kiigiik bir kas defekti veya yirtig1 gértiniir (Hernandez, 1996).
Siddetli sprain ve kontiizyon (Grade III): Kasin tiim kesiti boyunca uzanan
ve kas fonksiyonunun tamamen kaybolmasina neden olan, siddetli agr ile
karakterizedir. Kas yapisinda belirgin yirtik, genellikle yirtik alaninda
yaygin bir morluk olma egilimindedir (Fernandes, Pedrinelli ve Hernandez,
2011).

32


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4799202/#bib2

2.2.6 Akut yaralanmalar

Akut yaralanmalar travma sonrasi ger¢eklesmesi nedeniyle ¢ok cesitlilik arz

etmektedir.

2.2.6.1 Omuz bolgesindeki akut yaralanmalar

Sporcularda, 6zellikle temasli sporlarinda veya diisme riskini iceren branglarda
yaygindir. Buz hokeyinde meydana gelen yaralanmalarin %20'sini olusturur. Bu
yaralanmalarin %81 ¢ikiktir. Kayakta ise tiim yaralanmalarin %1 1'isini olusturur. Bu
yaralanmalar ¢ikiklar, AC (akromiyoklavikiiler) eklem yaralanmalar1 ve rotator cuff
yirtigindan olusmaktadir. Tim omuz yaralanmalarinin yiizde yirmisi, klavikula

kirigidir (Peterson, 2005, s. 112).

Klavikula kirigi

Klavikula kirig: (Sekil 2.10), siklikla omuz veya uzanmis kol {izerine diisme
ve dogrudan bir darbe sonucu ortaya c¢ikabilir. Yaralanmalar, medial veya lateral
olmasina bagl olarak, medial ve lateral kiriklara ayrilir (Engebretsen ve dig., 2012, s.
173).

The IOC manual of sports injuries kitabindan alinmustir.

Sekil 2.10: Klavilula Kirig1 Yaralanma Mekanizmasi.
Akromiyoklavikiiler (AC) eklem yaralanmalar:

AC eklemi genellikle spor aktivitesi sirasinda, genellikle omuza diisme sonucu

yaralanir (Sekil 2.11) (Doral 2012, s. 77).
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Sekil 2.11: Akromiyoklavikiiler (AC) Eklem Yaralanmalari.

Grade 1-3 AC eklem yaralanmalar1 konservatif olarak tedavi edilebilir ve
dogal seyir genellikle iyidir. Atmali sporlarla ugrasan sporcularda sikca goriiliir. Major
cikik yaralanmalar (stabil olmayan Grade 3 ve 4-6) cerrahi olarak tedavi edilir. Hareket
ve kuvvet araligi normale dondiigii zaman hasta spor aktivitesine geri doner ve agri

olmadan spora 6zgii egzersizler yapabilir (Doral, 2012, s. 77).

Anterior (6n) omuz cikigi

Cogu (%95) omuz cikig1r anteriordur ve siklikla sporla iliskili omuz
travmasindan kaynaklanir. En yaygin nedeni, uzatilmis bir kol iizerine diisme veya
kagirilan bir kolun giiglii dis doniisiidiir (6rnegin, topu vururken bir hentbol oyuncusu
ile miicadele edildiginde oldugu gibi) (Doral, 2012, s. 78).

Spora ¢ok erken donmek, bir niiks riskini arttirmaktadir. Bu nedenle, en az 3
aylik bir rehabilitasyon siiresi Onerilir. Cesitli arastirmalar geng, aktif atletlerde yiiksek
tekrarlama siklig1 (%46-95) oldugunu bildirmistir. Ilk ¢ikiktan sonra cerrahi
stabilizasyon siklikla, atma veya temas sporlarina katilan sporcularda ve %90 niiks
siklig1 nedeniyle g6z 6nilinde bulundurulur. Bu tiir bir yaralanma kalic1 agriya neden
olursa ve kuvveti azaltirsa ve sporcu egzersiz tedavisine cevap vermezse, cerrahi

degerlendir (Engebretsen ve dig., 2012, s. 177).

Rotator manset yirtilmasi

Sporcularda ve agirlikli omuz kullanimi gerektiren isleri yapan hastalarda
supraspinatus tendonuna bir hasar, subakromiyal agri1 ve smirli omuz hareketinin

nedenidir. Geng atletler arasinda akut rotator manset yirtilmasi nadirdir, ancak diisme
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egilimli aktif yash atletlerde sik goriiliir. Dlisme, zayiflamis zayif dokularin tamamen
yirtilmasini  tetikleyebilir. Firlatmali sporlarda, tendon dokusunun tekrarlanan
eksantrik yiiklenmesinin bir sonucu olarak kismi bir yirtilmaya olabilir. Akut rotator

manset yirtiklar: cerrahi tedavi igin ¢ok hassastir (Peterson, 2005, s. 124,125).

2.2.6.2 Dirsek ve onkolda akut yaralanmalar

Dirsek ve onkol; atma, kaldirma, itme, cekme veya yakalama gerektiren hemen
hemen tiim sporlarda kullanilan temel anatomik yapilardir. Dirsek, fleksiyonu
(biikiilme) ve ekstansiyonu (uzama) ile on kol pronasyonu (ice donme) ve
supinasyonuyla (disa donme) el topu tutar. Ayrica dirsek onkol kordonunda denge
icinde 6nemlidir. Bu nedenle, 6nkol ve dirsegin akut yaralanmalarinin, bir sporcunun
¢ogu spordaki performansini ciddi sekilde etkileyebilmektedir. Dirsek ve 6n kolun
akut yaralanmalari, temas ve g¢arpigma sporlarinda yaygindir. Genellikle diisme ile
gerceklesir. Sporcularin dirsegine veya Onkoluna direkt top, disk ¢arpmasi
sonucundada yaralanmalar meydana gelebilir. Sporda dirsek yaralanmalarinin
goriilme sikligi, sporun ozelliklerine ve risklerine baghdir. Kemik yas1 akut

yaralanmalarla ilgili 6nemli bir faktordiir (Baima, 2009, s. 36).

Strain (burkulma) ve sprain (gerilme) kas-tendon yaralanmalari

Dirsekle 1ilgili en yaygin yaralanmalar basit bag burkulmalar1 ve kas
gerilmeleridir. Bu gibi yaralanmalara eslik eden sisme ve agri genellikle birkag¢ giin
sonra azalir. Hafif sakatligi olan bir¢cok sporcu 3 haftadan daha kisa siirede tam
antrenmana geri doner. Komple ligament riiptiirleri ve tendon yirtiklar tedavisi uzun
siirebilir veya cerrahi rekonstriiksiyon gerektirebilir. Sporcu hala agriliyken veya
kollajen tamamen iyilesmemisken spora doniisii, tekrarlama veya daha ciddi

yaralanma riskini artirir (Baima, 2009, s. 37).

MCL (medial collateral ligament) riiptiirii

Medial kollateral ligament riiptiirii, dogal ligamanin fonksiyonel kuvvetini agan
valgus yiikii nedeniyle yaralanma riski altindadir. Yaralanma mekéanizmalar
hiperekstansiyon yaralanmalari, diismedir (Engebretsen ve dig., 2012, s. 220).

Firlatma sporlarinda (6rnegin: cirit, beyzbol, hentbol) firlatma islemi sirasinda
dirsegin tekrarlayan disar1 dogru yiiklemesi, ligament igerisinde kronik yapinin

bozulmasina neden olan kronik degisikliklere yol agabilir. Sporcu yorgunlugu, zayif
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kinetik zincir koordinasyonu ve zayif atis teknigi gibi birgok faktor akut medial
kollateral ligaman yaralanmasi riskiyle iliskilendirilmistir (Engebretsen ve dig., 2012,
s. 220).

Elit aticilarda ve cimnastikcilerde MCL yaralanmalarinda, eski kuvvetine
donene kadar tedaviye devam edilmelidir. Kismi yirtiklarin %75'inde oyuna geri doniis
beklenebilir, ancak tam yirtiklarda ise yaralanma oncesi performanslarina geri

donmeleri 1-2 yil alabilir (Engebretsen ve dig., 2012, s. 220).

Dirsek cikigi

Cikiklar ligamentin eklemin stabilitesindeki roliinii tamamen kaybolmasina yol
acan ligament yaralanmalarindan en agir olanidir. Dirsek ¢ikiklart medial ve lateral
kollateral ligamentlerin bag yirtiklar1 ve ayrica dirsek ekleminin kapsiilii ile iligkilidir.
Eklem i¢i kiriklar sporcuda artrit riskini arttiracagindan iyi rediikte edilmesi 6nemlidir

(Peterson, 2005, s. 163).

On kol kiriklar:

On kol kiriklari, ulna, radius veya her ikisinin saft kiriklarini icerir. Ulnanin
yer degistirmemis kiriklarina dogrudan darbe neden olabilir ve sporcular cerrahi ile
daha erken oyuna geri donecek olsa da alg1 ile tedavi edilebilir (Engebretsen ve dig.,
2012, s. 223).

Distal biceps tendon riiptiirii

Dirsek dis gii¢ ile uzatildiginda ve 90° biikiilmiis bir pozisyonda egildiginde,
yaralanma aniden ortaya ¢ikar. Viicut gelistiriciler bu hasara kars1 en hassastir. Yogun
agr1 birkag saat icinde azalirken, biseps kasinin krampu ile agr1, haftalarca devam eder.
Atletik niifus icin, onarim siddetle tavsiye edilir. Tam yirtiga donlismemesi i¢in

direngli egzersizler yapilmamalidir (Peterson, 2005, s. 166).

Distal humerus Kiriklari

Dirsek eklemini olusturan ii¢ kemikten biri olan {ist kol kemiginin (humerus)
alt ucundaki bir kirilmadir. Dirse§e dogrudan diisme, ¢arpisma sirasinda beyzbol
sopasit ya da gosterge paneli sert bir seyden dirsege dogrudan darbe almak, uzanmis
bir kolun tizerine diigmek gibi mekanizmalarla olusur. Cerrahi ya da cerrahi olmadan

tedavide atel ile 6 hafta takip edilir. Eklem sertligi olusmamasi atel i¢inde el hareket
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ettirilmelidir. ROM (Range of motion/hareket agiklig1) egzersizleri ile hareket agiklig
saglanmasi ile aktiviteye doniis saglanir ancak dirsegi zorlayacak agir aktivitelerden

uzak durulmalidir (AAQOS, 2019).

2.2.6.3 El-el bileginde akut yaralanmalar

Akut yaralanmalarda, yaralanma mekanizmasimin detaylart hangi anatomik
yapilarin hasar gordiigiinii gosterebilir. Uzanmis eldeki diisme, el bileginin zorla agiri
gerilmesini saglar. Genel yaralanmalar fleksiyon, ulnar veya radyal sapma veya
rotasyon esnasinda burkulma, el ve el bilegindeki tiim olas1 kiriklar, ligament

yaralanmalar1 ve ¢ikiklar ile iliskilendirilebilir (Engebretsen ve dig., 2012, s. 255).

Bilek burkulmasi

El bilegi agrisi, uzatilmis bir ele diisme, bir el bilegine dogrudan darbe veya
biikiilme, uzatma veya biikiilme hareketi ile goriilebilir. Genellikle, yumusak doku
kontlizyonu veya eklem kapsiilii hasar1 vardir. Eslik eden sisme ve agr1 birkag giin
sonra azalir. Spor aktivitelerine devam ederken kademeli olarak antreman ve

muhtemelen bir destek kullanilmasi onerilir. Ek yaralanma yoksa spor aktivitelerine

1-2 hafta i¢inde devam edebilir (Peterson, 2005, s. 190).

Distal radius kirigi-radiusun alt u¢ kirig

Uzatilmis bir eldeki diisme distal radiusta kirilmaya neden olabilir. Diisme

sonucu olusan yaralanma tipi:
e Diisme sirasindaki elin konumuna
e Giiclin yonii ve biiyiikligi
e Diisen kisinin yas1 (kemik kalitesi ile ilgili)’na baglidir. (Baima, 2009, s. 46).
En yaygin kirik tipi Colles kirigi, “yemek ¢atali” deformitesi olarak bilinen bir

dorsal agisal deformiteye neden olur (Sekil 2.12). Distal radiusun agil1 kirilmasi, Smith

kirig (ters Colles kirigi) olarak bilinir (Sekil 2.13) (Engebretsen ve dig., 2012 s. 263).
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The IOC manual of sports injuries kitabindan alinmustir.

Sekil 2.12: Colles Kirigi.  Sekil 2.13: Smith Kirigi.

Farkli spor aktivitelerine katilan genglerde genellikle distal radiusta yliksek
enerjili kiriklar goriiliir. 1-2 mm kisaliga neden olan stabil kiriklar atelle takip edilirken
3-6 mm kisaliga neden olan kiriklar cerrahidir. Rehabilitasyon fazi hareket agiklig
tam saglanana kadar devam edilmelidir. Spora doniis kademeli olmal1 ve koruyucu

tedbirler mutlaka alinmalidir (Engebretsen ve dig., 2012, s. 163).

Skafoid kirig:

Skafoid kirig1 en yaygin karpal kirigidir. Yaralanmanin mekéanizmasi
uzatilmis, radyal olarak donmiis bir elin tizerine diismedir. Bu mekanizma ile skafoid
kirig1 gegirenlerin ¢ogu geng aktif spor yapan erkeklerdir. Skafoidin kirig1 genellikle
el bilegi yaralanmalar ile iligkilidir. Skafoiddeki dolasim zayif oldugundan, kirigin
lyilesmesi uzun zaman alir. Bu nedenle oyuncu 6-12 hafta alc1 tedavisinen dolayi
spordan uzak kalablilir. Oyuncunun erken spora doniisii kaynamama gelisimi ile

sonuglanabilir (Peterson, 2005, s. 195).

Parmak kirigi

Bir parmaga dogrudan veya dolayli kuvvet bag hasarina, kiriklara veya ikisinin
kombinasyonuna neden olabilir. Sporcularda Bennet kirig1, enine, egik, spiral, eklem
i¢i veya ¢ok parcali parmak kiriklar1 goriilebilir. Belirtileri agri, hassasiyet, sisme ve
uyumsuzluktur. Enine kiriklar genellikle parmagin komsu bir yere bantlayarak
hareketsiz hale getirerek tedavi edilebilen stabil kiriklardir (AAOS, 2019).

Eger ilk tedavi yetersizse, sporcuyu spor faaliyetlerine katilmasini engelleyen
uzun bir rehabilitasyon siiresi olabilir. Olusan herhangi bir deformiteyi diizeltmek i¢in
cerrahi miidahale gerekebilir. Tendon yaralanmalar1 ve kiriklarinin kaynamasi, iskelet

ve tendon arasindaki yapismalardan dolay1 zordur. Kirilma tipine, tedaviye ve ilgili
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spora bagli olarak, hasta genellikle 4-6 hafta sonra spor aktivitesine geri donebilir.

(Engebretsen ve dig., 2012, s. 268).

PIP (Proksimal interphalangeal) ve MCP (Metacarpofalangeal) eklem lateral

ligamentlerin yaralanmasi

Parmagin PIP ve MCP eklemlerindeki ligamentleri, dogrudan travma veya bir
nesneye sikigmasi nedeniyle yaralanir. Agr1, hassasiyet ve sislik ile azaltilmig biikiilme
hareketi goriiliir. Yaralanan parmak 1-3 hafta boyunca bitisik bir parmaga sabitlenir
ve sonra serbest calismaya izin verilir. Cok sislik ve agr1i meydana gelirse, algida
immobilizasyon birkag¢ giin boyunca gosterilebilir. Parmakta sertligi en aza indirmek
icin erken hareketi hedeflemelidir. Burkulma durumunda oldugu gibi normal hareket
araligmma geri donmesi uzun zaman alabilir ve PIP eklemi bir yil kadar sisebilir.
Ozellikle bagka bir yaralanma riskinin oldugu takim hentbol veya voleybol gibi top
sporlarinda iyi bir siklikla goriliir (AAQOS, 2019).

2.2.6.4 Uyluk bolgesindeki akut yaralanmalar

Akut spor yaralanmalari hem o6n hem de arka uylukta sik goriliir.
Kontiizyonlar, siklikla hamstring ve kuadriseps yirtiklari, tekrarlanan stirat kabiliyeti
gerektiren futbol, hali saha aktiviteleri gibi bireysel sporlar ve tiim temas sporlarinda
siklikla  gorilir. Tim futbol yaralanmalarinin  %30'uw  kadar uyluk kasi
yaralanmalaridir. Kaslar dogrudan temasin yani sira kas-tendon mekanizmasinin akut
tolerans sinirlar1 6tesine gerildiginde de yaralanabilir (Engebretsen ve dig., 2012, s.
339).

Hamstring kas yaralanmalan

Bir hamstring yirtilmasi spordaki tiim kas yirtilmalarindan en yaygin olanidir.
Futbol ve atletizm gibi tekrar tekrar yiiksek yogunluklu sprint yapan sporcularda
siklikla goriiliir. Yaralanma, kasin kas-tendon kavsaginda meydana gelir. Sprint ve

futbolcularda en sik biseps femoris kasinda goriiliir (Engebretsen ve dig., 2012, s. 335).

Hamstring kas gerilme yaralanmalar1 i¢in ana risk faktorii, daha 6nce yaralanan
sporcudur. Onceki bir yaralanma, daha énce sakatlanmayan bir sporcuya kiyasla,
sporcularin riskini bes ila on kat arttirir. Artan yas, esnekligin azalmasi, 6n uyluk

kuvveti ile karsilastirildiginda arka uyluk mukavemetinin azalmasi gibi diger riskler
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baz1 ¢aligmalarda bir hamstring kas gerilme yaralanmasinin siirdiiriilmesinde risk

faktorii olarak gosterilmistir (Baima, 2009, s. 361).

Genel durumlarda, sporcu 1-8 hafta sonra antrenmana geri donebilir, ancak
yaralanma kaslarin patlayici kullanimi1 gerektiren sporlarda uzun siire devamsizlikla
sonuclanabilir. Sporcunun spor etkinligine ¢ok erken donmesi durumunda, tekrarlama
tehlikesi biiyiiktiir ve bu sekilde kisa vadeli prognozu daha sorgulanabilir hale getirir
(AAQCS, 2019).

iki farkli tipte akut hamstring yirtiklari, farkli yaralanma mekanizmalari ile

tanimlanmistir (Askling, Tengvar, Saartok ve Thorstensson, 2007).

Tip I akut hamstring yirtigi, yliksek hizli kosu sirasinda ortaya ¢ikar. Eksantrik
kasilmasindan sonra, salinim fazi sirasinda meydana geldigi gosterilmistir

(Chumanov, Heiderscheit ve Thelen, 2011).

Tip I hamstring yirtig1 hamstring kaslarinin agirt uzamasi durumunda meydana
gelir (Askling ve dig., 2007). Bu tiir hamstring yirtig1 dans, kayak ve kalga
fleksiyonunu diz ekstansiyonu ile birlestiren yliksek tekme gibi aktivitelerde daha sik
gortliir (Heiderscheit, Sherry, Silder, Chumanov ve Thelen, 2010; Sherry, Johnston
ve Heiderscheit, 2015).

Akut hamstring yirtig1 yaralanmalar1 ayrica agr siddeti, giigsiizliik ve hareket

aciklig1 kayb ile de siniflandirilabilir.

e Grade I yaralanmalari, gii¢ veya fonksiyon kaybi, kas-iskelet biriminin
yapisal biitiinliigiinde minimum kayip ve diisiik dereceli inflamasyon
olmaksizin hafiftir.

e Grade Il yaralanmalar kismi yirtiklari igerir ve orta derecede giic
kaybiyla birlikte bulunur. Lokal olarak kas 6demi ve hematom olabilir.

e Grade Il yaralanmalar siddetlidir, tam yirtik veya riiptiirii igerir ve
fonksiyon kaybina neden olur (Ali ve Leland, 2012; Lempainen ve dig.,
2015; Palmer, Kuong ve Elmadbouh, 1999).

2.2.6.5 Dizdeki akut yaralanmalar

Diz, ¢cok fonksiyonel olmas1 ve kompleks anatomisi nedeniyle viicutta en sik
yaralanan eklemdir. Diz yaralanmalar1 tiim akut yaralanmalarin yaklasik %5'ini

Olusturur. Bununla birlikte, bunlarin sadece %]10'u en siddetli yumusak doku
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yaralanmalarimi temsil ederken, meniskiis yirtiklar1 ve ACL yirtiklar1 en yaygin
olanlaridir. Tiim meniskiis ve diz ligament yaralanmalarinin yarisi sporla ilgilidir.
Sporla ilgili yaralanmalara bagli olarak ACL ve meniskiis yirtilmalarinin yillik
insidansi sirasiyla 2-5/10000 ve 1/1000'dir; Bununla birlikte, ACL yaralanmalarinin
yaklagik %50'sine operasyon dis1 tedavi edildigi i¢in yillik insidansin daha 6nce

bildirilenden daha yiiksek olmasi muhtemeldir (AAOS, 2019).

ACL (anterior cruciate ligament -6n ¢apraz bag) yirtig

ACL yirtig1 futbol, kayak, basketbol, hentbol ve amerikan futbolunda daha sik
goriiliir. Her dort ACL yaralanmalarindan iicii sporla ilgilidir. ACL yirtig1 insidansi
genellikle erkeklerde kadinlardan daha yiiksektir (Baima, 2009, s. 48). Bildirilen y1llik
ACL yaralanmalarinin insidans1 10000 kisi basina 5-10 yaralanmadir. ACL genellikle
yaralandiginda tamamen yirtar (Peterson, 2005, s. 195).

Rehabilitasyon asamasinda kuvvet, hareket ve noromiiskiiler fonksiyonun
vurgulandigi fizik tedavi 6nemlidir. Konservatif ve cerrahi olarak tedavi edilen ¢apraz
bag yaralanmalar i¢in ayni tip programlar kullanilir, ancak konservatif tedavi ile
ilerleme daha hizlidir. Ameliyattan sonra, hastalarin %80'inden fazlasinda stabil bir
diz elde edilir. Futbolcularin %90'nina ve hentbol oyuncularinin yaklagik %60'1min

eski seviyelerine dondiigiinii bildirmistir (Engebretsen ve dig., 2012, s. 373).
Meniskiis yirtigi

Meniskiis, dizlerin sok emicileri olarak islev goriir ve eklemin normal
stabilitesine katkida bulunur. Meniskiis yaralanmalari izole edilmis bir olay olabilir
veya ligament yaralanmalarla birlikte olusabilir. ACL yaralanmalar1 olan hastalarin

yaklasik %75'i eszamanli meniskiis yaralanmasi gegirir (Peterson, 2005, s. 201).

Fizyoterapi genel viicut gelistirme antrenmanlarindan olusur ve meniskiis
rezeksiyonu sonrast noromiiskiiler egitimde uygulanmalidir. Rehabilitasyon, kas

kuvveti ve kiitlesi geri kazanilincaya kadar devam eder (AAQS, 2019).
Meniskiis yirtig1 i¢in prognoz genellikle iyidir. Biiyiikk bir cerrahi islem
gerektiren meniskiis yaralanmasi sonrasi sporcunun spor aktivitelerine donebilmesi

icin en az 4-6 ay rehabilitasyona ihtiyaci vardir. Sporcu kiiciik bir cerrahinin ardindan

4 hafta iginde spor aktivitelerine geri donebilir. (Engebretsen ve dig., 2012, s. 372).
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2.2.6.6 Alt bacaktaki akut yaralanmalar

Akut alt bacak yaralanmalar1 sporcularda nadir goriiliir. Ancak, kronik-asir1
kullanim nedeniyle biiyiik bir problemdir. Futbolda tekmeliklerin zorunlu kullanima,
alt bacak kirig1 ve kas kasilmalarinin olusumunu da azaltmis olabilir. Futbolda tekme
gibi dogrudan travma kas kasilmalara ve/veya kiriga (genellikle tibiaya) neden

olabilir (Peterson, 2005, s. 204).

Kontlizyon yaralanmalari kontlizyonun konumuna bagli olarak kasta
kontiizyon/kanama ve/veya riiptiir, kirilma, sinir kontiizyonu veya periost
yaralanmasina neden olabilir. Ote yandan bir distansiyon (organlardaki i¢ basing
sebebiyle olusan gerginlik) hasar1 kas veya tendon yirtilmasina veya bazi durumlarda

avulsiyon kirigina neden olabilir (AAOS, 2019).
Kiriklar

Tibia kirigi

Alt bacak kiriklari tibial kiriklar, fibiiler kiriklar veya her ikisidir. Bu ciddi
yaralanmalar en ¢ok temas sporlarinda ve yiiksek enerjili sporlarda meydana gelir
(Peterson, 2005, s. 218). Yaralanma mekanizmasi dogrudan veya dolayli bir travma

olabilir ve yaralanma ya yiiksek ya da diisiik enerjili aktivitelerle iliskilidir (AAOS,
2019).

Hastanin yavas yavas ve dikkatlice spor aktivitesine devam etmesini saglamak
i¢in iyilesmenin yeterli olmasi genellikle en az 8-12 hafta siirer. Temasli sporlardan ve
alt bacakta agir bir yiik olusturan diger sporlardan en az 6 ay sonra devam edilebilir

(Engebretsen ve dig., 2012, s. 350).

Fibula kirig:

Bu kirilma tiplerine genellikle dogrudan travma (tekme gibi) veya eszamanh
bir syndesmosis yaralanmasi olan ayak bilegi burkulmasi neden olur (Baima, 20009, s.
45). Kirik uglar arasinda biiyiik bir aralik var ise cerrahidir. Herhangi bir major ¢ikigi
olmayan basit fibiiler kiriklar sadece al¢1 ve koltuk degnekleri gerektirir. Iyi yumusak
doku kapsami ve kan temini nedeniyle, bu kiriklar genellikle iyi iyilesir (Peterson,
2005, s. 219).
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Asil tendon riiptiirii

Asil tendonu insan viicudundaki en kalin ve en giiclii tendondur. Birgok spor
aktivitesinde ¢ok Onemli bir rol oynar ve kosma, atlamada biiylik yiiklere karsi
Ozellikle savunmasizdir. Asil tendonu riiptlirii yasayan sporcular hizli yon
degisiklikleri ve atlamalar (6rnegin; tenis, squash, badminton ve futbol) yapan;
atletizm, atlayicilardir (Engebretsen ve dig., 2012, s. 408).

Asil tendon kopmalari total ve kismi kopmalar olarak ayrilir. Bununla birlikte,
kismi yirtilmalar nadirdir. Toplam kopmalar genellikle, bir siire uzakta kaldiktan sonra
spor aktivitesine devam eden aktif sporcularda (ortalama 40 yas) meydana gelir. Cogu
durumda, yaralanma mekanizmasi ayni1 anda tendonun uzamasi (eksantrik yiikleme)

ile alt bacak kas sisteminin giiglii bir kasilmasidir (Engebretsen ve dig., s. 408).

En yaygin tedavi cerrahidir. Ameliyattan 6-8 hafta sonra baslayarak, hasta
kuvvet ve esneklik antrenmaninin yogunlugunu kademeli olarak arttirir. Bu tedavi
plani1 genellikle sporcunun yaklasik 4-6 ay igerisinde tam spor aktivitesine geri

donmesine izin verir (Baima, 2009, s. 43).

2.2.6.7 Ayak bolgesindeki akut yaralanmalar

Akut ayak bilegi yaralanmalar1 tiim akut yaralanmalarin yaklasik %10'unu
olusturur. Ayak bilegi ligament yaralanmalari, tim spor yaralanmalarinin beste birini
olusturan sporda en sik goriilen yaralanmadir. Bazi1 sporlarda, ozellikle futbol,
basketbol, voleybol ve takim hentbolu gibi takim sporlarindaki tim akut
yaralanmalarin toplamda yarisini ayak bilegi yaralanmalari olusturur (Engebretsen ve

dig., 2012, s. 430).

Tiim ayak bilegi yaralanmalarinin yaklasik %85'ine neden olan inversiyon
travmasi, genellikle gen¢ hastalarda lateral ligamentlere zarar verir. Medial tarafta
ligament yaralanmalar nadirdir, ayak bileginde ligament yaralanmalarinin yaklagik

%1-2'sini olusturur (Peterson, 2005, s. 302).

Lateral ligament yaralanmasi

Lateral ayak bilegi ligamentlerinde goriilen yaralanmalardir (Engebretsen ve
dig., 2012, s. 489). Kismi kopmalar nadirdir, yani bag yaralanmasi neredeyse her
zaman tam bir kopmadir. Bag, genellikle 6-12 haftada iyilesir. Ancak, tam islev akut

asamada iyi tedavi ile ¢ok daha erken elde edilebilir. Bununla birlikte, hastalarin %10-
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20'si akut ayak bilegi yaralanmasindan sonra, tekrarlayan dengesizlik ve agr1 gibi

devam eden problemlere sahiptir (Peterson, 2005, s. 250).

Malleolar kiriklari

Lateral malleoliin izole kiriklar1 en yaygin olanidir, ancak daha yiiksek enerji
travmasiyla bu kiriklar siklikla medial malleol kiriklar1 (bimalleolar kiriklar) veya
posterior malleol kiriklari (trimalleolar kiriklar) ile ortaya ¢ikar. Kiriklar da genellikle

bag yaralanmalari ve / veya sentez yaralanmalari eslik eder (AAQS, 2019).

Ayak yaralanmalari

Ayak yerden gelen darbeleri emer, viicut agirligini tasir ve kosu, atlama, yanal
hareket, hizlanma ve frenleme i¢in uyluk ve alt bacaktan gelen enerjiyi etkin harekete
dontistiirtir. Bu hareketler biiyiik miktarda yiiklenmeyi icerir ve bir dizi faktor ayak
yaralanmalarina neden olabilir. Bu nedenle yiiriime, kogma, atlama, ani hareket kesme
ve diger ayaklarin yiliklenmesini igeren sporlari yapanlarda ayak yaralanmalarina

rastlanir (Engebretsen ve dig., 2012, s. 461).

Tekme veya ayagin iist tarafinin krampon tarafindan bastirildig gibi dogrudan
travma, futbolda yaygindir; oryantiring kosucular1 genellikle diiz olmayan bir yiizey
nedeniyle ayak bilegini burkar. Daha siddetli yiiksek enerjili yaralanma
mekanizmalari, ayagin cesitli yerlerinde kirilmaya veya yer degistirmeye neden

olabilir (Baima, 2009, s. 135).
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3. MATERYAL VE YONTEM

2015-2018 yillar1 aras1 T.C. Saglik Bakanlign Hitit Universitesi Erol Olgok
Egitim ve Arastirma Hastanesi fizik tedavi, acil ve ortopedi polikliniklerine spor
yaralanmasi1 sonucu miiracaat eden 2982 hastadan 18-45 yas arasi rekreasyonel amacgh
spor yapan, travma dncesi herhangi bir ortopedik endikasyonu ve kronik yaralanmasi
olmayan 1565 katilimci ¢alismamizin 6rneklemini olusturmustur. Anemnezlerinden
iletisim bilgilerine ulagilarak caligmanin igerigi, amact ve uygulanist konusunda
bilgilendirildi. Goniillii olur formu alindiktan sonra tani ve tedavileri retrospektif
olarak arsiv bilgilerinden edinildi. Katilimcilardan hangi spor tesisinde yaralanmanin
gerceklestigi 6grenildi. Elde edilen verilerle yaralanmalarda risk olusturan kaynak,
olay ve etki iliskisi degerlendirildi. Yaralanmalarin gelistigi tiim tesislerin sahipleri
Veya yoneticileri ile goriismeler yapildi. Fitness salonlari ve kapali spor salonlari listesi
Corum Genglik Spor il Miidiirliigii’nden alindi. Spor tesislerinin bagl bulundugu

kamu kurum ve kuruluslarinin yonetmelik ve denetleme kriterleri incelendi.

3.1 istatiksel Yontem

Bu c¢alismada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri SPSS (Version 22.0,
SPSS Inc., Chicago, IL, USA, Lisans Hitit Universitesi) paket programi ile yapild.
Tanimlayici istatistikler olglimle elde edilen siirekli degiskenler i¢in ortalama +
standart sapma (minimum-maksimum) degerler kullanilarak sunuldu. Kategorik
degiskenler frekans (f) ve yiizde (%) olarak sunuldu. Kategorik degiskenler arasindaki
iliskiler ve oran karsilastirmalar1 Fisher kesin ki-kare testi (Fisher exact test) ile

gerceklestirildi. Istatistiki anlamlilik diizeyi p<0,01 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

2015-2018 yillar1 arast T.C. Saghk Bakanlhigi Hitit Universitesi Erol Olgok
Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne spor yaralamasi sonrasit miiracaat eden 18-45 yas

arasi toplam 1565 katilimci tespit edildi.
Katilimcilara ait demografik bilgiler Cizelge 4.1’de sunulmustur.

Cizelge 4.1: Katilimcilarin Demografik Bulgulari.

f x+ss(min-maks) (%0)
Yas (yil) 33,20+£6,91 (18-45)
Cinsiyet
Erkek 1373 %87,70
Kadin 192 %12,30
Cahisma sektorii
Kamu 716 %45,80
Ozel Sektor 556 235,50
Esnaf 293 %18,70
Sporcu tiirii

Sedanter 1030 %65,80
Amator 411 26,30
Profesyonel 124 %7,90

f: Frekans; ss: Standart Sapma. Kategorik degiskenler say1 ve yiizde, siirekli degiskenler Ortalama=+
Standart Sapma olarak verilmistir

Bu bilgilere gore katilimcilarin yas ortalamasi1 33,20 + 6,91 (18-45) yas, erkek
1373 (%87,7) bireyler cogunlukta olup, kamu sektoriinde galisan 716 (%45,8) bireyler
agirlikli idi. Ayrica sporcu tiirli olarak ¢ogunluk sedanter 1030 (%65,8) idi.
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Katilimcilara ait klinik bulgular Cizelge 4.2°de sunulmustur.

Cizelge 4.2: Katilimcilarin Klinik Bulgulari.

f x+ss(min-maks)-(%0)
Tedavi tipi
Ayaktan 986 %63
Yatarak 579 %37
Is giicii kayb1 (giin) 29,72+30,65 (10-120)
Spor tesisleri
Hal: saha 976 %62,4
Fitness salonu 240 %15,3
Kapali spor salonu 191 %12,2
Agik spor alant 105 %6,7
Belediye kiiltiir merkezi 53 %3,4
Yaralanma Tipi
ACL riiptiiri 305 %19,5
Ayak bilegi burkulmasi 260 %16,6
Meniskiis 209 %13,3
Dirsek yaralanmalari 126 %8,0
El bilegi burkulmas1 93 %5,9
Asil riiptiirii 86 %5,5
Rotator cuff yirtigi 76 %4,8
El bilek kiriklar: 76 %4,8
Omuz ¢ikigi 68 %4,3
On kol kiriklart 55 %3,5
El parmak yaralanmalar1 45 2.9
Hamstring yaralanmalari 42 %2,7
Alt ekstremite kiriklari 40 %2,5
Klavikula kirigt 39 %2,5
Akromiyoklav_ikular gklem 30 %1.9
disfonksiyonu
Humerus kirig 15 %1

f: Frekans; ss: Standart Sapma Kategorik degiskenler frekans ve yiizde, siirekli degiskenler Ortalama=+
Standart Sapma olarak verilmistir

Tedavi tipi olarak %63l ayaktan tedavi aldigi ve ortalama is giicli kaybi
29,72+30,65 (10-120) giin olarak tespit edildi. En ¢ok yaralanmanin gergeklestigi spor
tesisi hali saha 976 (%62,37), en sik goriilen akut yaralanma tipi ACL riiptiirii 305
(9%19,5) idi.
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Cizelge 4.3’de yaralanma zamaninin spor tesislerine gore daglimi verilmistir.

Yaralanma zamanlar1 ve yaralanmalarin gergeklestigi tesisler arasinda istatistiksel

olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0,001).

Cizelge 4.3: Yaralanma Zamaninin Spor Tesislerine Gore Dagilimi.

SI:‘ ?11; g:;lr;fj Iéi)%&:'h ?g:)i Blgnel?:l);e Toplam
Salonu Alam Merkezi
Yaralanma
Zamam
Sonbahar 358 (%64,6) 68 (%12,3) 39 (%7) 71 (%12,8) 18 (%3,2) 554 (%35,4)
Kis 345 (%63,9) 60 (%11,1) 15 (%2,8) 103 (%19,1) 17 (%3,1) 540 (%34,5)
Yaz 152 (%58) 36 (%13,7) 25 (9%9,5) 38 (%14,5) 11 (%4,2) 262 (%16,7)
IIkbahar 121 (%57,9) 27 (%12,9) 26 (%12,4) 28 (%13,4) 7 (%3,3) 209 (%13,4)
Toplam 976 240 191 105 53 1565

*Fisher kesin ki-kare test

Tim spor merkezlerinde gerceklesen yaralanmalarin %35,4’ti sonbahar

aylarinda gergeklesmis olup bu yaralanmalarin en ¢ogu hali sahada 358 (%64,6)

gerceklestigi tespit edilmistir (Sekil 4.1).
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Sekil 4.1: Yaralanma Zamaninin Spor Tesislerine Gore Dagilimu.
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Cizelge 4.4°de kisilerin aktiviteye baglamadan 6nce 1sinma siirelerinin spor

tesislerine gore dagilimi verilmistir. Isinma siireleri ve yaralanmalarin gergeklestigi

spor tesisleri ve arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0.001).

Cizelge 4.4: Isinma Siiresinin Spor Tesislerine Gore Dagilimi.

SHa T]l; g;gisj KSTJIZ)?I ggcl)l: Ei(e:ﬁ?:l);e Toplam
Salonu Alam Merkezi
Isinma siiresi

5dkaz 520 (%66,4) 134 (%17,1) 72(%9,2) 34(%4,3) 23(%2,9) 783 (%50,3)

Hi¢ yapmayan 228 (%63,3) 40 (%11,1) 54 (%15) 23 (%6,4) 15 (%4,2) 360 (%23)
6-10dk 163 (%56) 48 (%16,5) 40 (%13,7) 28 (%9,6) 12 (%4,1) 291 (%18,6)

16 dk fazla 42 (%58,3) 11 (%15,3) 12 (%16,7) 6 (%8,3) 1 (%1,4) 72 (%4,6)
11-15dk 23 (%39) 7 (%11,9) 13 (%22) 14 (%23,7) 2 (%3,4) 59 (%3,76)

n=976 n=240 n=191 n=105 n=53 n=1565

*Fisher kesin ki-kare test

Tiim spor merkezlerinde spor yapan kisilerin %50,3°li 5 dakikadan az 1sinma

yaptig1 ve bu kisilerin en ¢ogu hal1 sahada 520 (%66,4) sportif faaliyette bulundugu
tespit edilmistir (Sekil 4.2).
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Cizelge 4,5’de kisilerin spor ge¢misleri ve spor tesisleri arasindaki dagilimi
verilmigtir. Spor gecmisi ve spor tesisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

bulunmustur (p<0,001).

Cizelge 4.5: Spor Gegmisinin Spor Tesislerine Gore Dagilimi.

. Kapal Ak Belediye
;{a ?]l; g;:isus Spor Spor Kiiltiir Toplam
Salonu Alam Merkezi

Spor gecmisi
1 yildan az 303 (%65,7) 46 (%10) 53 (%11,5) 41 (%8,9) 18 (%3,9) 461 (%29,4)
1-2y1il 260 (%61,9) 70 (%16,7) 59 (%14) 26 (%6,2) 5 (%1,2) 420 (%26,8)
4 yildan fazla 149 (%57,5) 62 (%23,9) 31 (%12) 11 (%4,2) 6 (%2,3) 259 (%16,5)
Hi¢ yapmayan 138 (%63) 26 (%11,9) 27 (%12,3) 16 (%7,3) 12 (%5,5) 219 (%14)
3-4y1l 126 (%61,2) 36 (%17,5) 21 (%10,2) 11 (%5,3) 12 (%5,8) 206 (%13,6)

Toplam 976 240 191 105 53 1565

*Fisher kesin ki-Kkare test
Tiim spor merkezlerinde spor yapan Kisilerin %29,4i 1 yildan az spor yaptigi
ve bu kisilerin ¢ogunlugu hali sahada 303 (%65,7) sportif faaliyette bulundugu tespit
edilmistir (Sekil 4. 3).
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Sekil 4.3: Spor Ge¢gmisinin Spor Tesislerine Gore Dagilima.
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Cizelge 4.6’da yaralanmaya sebep olan risk kaynaklarinin spor tesislerine gore
dagilimi verilmistir. Risk kaynaklar1 ve spor tesisleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli iliski bulunmustur (p<0,001).

Cizelge 4.6: Risk Kaynaklarinin Spor Tesislerine Gore Dagilimi.

. Kapah Acak Belediye
;Ia ?:; g;tlgisj Spor Spor Kiiltiir Toplam
Salonu Alam Merkezi
Risk kaynag
Ozelligini yitirmis zemin 333 (%84,3) 17 (%4,3) 42 (%10,6) 3 (%0,8) 0 395 (%25,2)

Giivenlik nlemleri eksikligi 108 (%35) 94 (%30,4) 49 (%15,9) 36 (%11,7) 22 (%7,1) 309 (%19,7)
Islak zemin 189 (%79,7) 17 (%7,2) 15(%6,3) 15 (%6,3) 1 (%04) 237 (%15,1)
Fizyolojik ve anatomik yap1 103 (%45,6) 63 (%27,9) 31 (%13,7) 14 (%6,2) 15 (%6,6) 226 (%14,4)
Rekabet 90 (%78,3) 4 (%3,5) 18 (%157) 2(%1,7) 1(%0,9) 115 (%74)

Yanlig ayakkabi segimi 68 (%71,6) 7 (%7,4) 12 (%12,6) 8 (%8,4) 0 95 (%6,1)

Toplam 976 240 191 105 53 1565

*Fisher kesin ki-kare test

Tim spor merkezlerindeki risk kaynaklarinin %25,2°0 6zelligini yitirmis

zemin olup bu risk kaynaginin en ¢ok hali sahalarda 333 (%84,3) oldugu tespit
edilmistir (Sekil 4.4).
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Sekil 4.4: Risk Kaynaklarinin Spor Tesislerine Gore Dagilimu.
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Cizelge 4.7°de yaralanmaya sebep olaylarin spor tesislerine gore dagilimi

verilmigtir. Olaylar ve spor tesisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

bulunmustur (p<0,001).

Cizelge 4.7: Olaylarin Spor Tesislerine Gore Dagilima.

ma e SO SCEE S Toplam
Salonu Merkezi Alam
Olay

Diisme 399 (%63,3) 93 (%14,8) 83 (%13,2) 17 (%2,7) 38 (%6) 630 (%40,2)
Kayma 210 (%66) 48 (%15,1) 29 (%9,1) 7 (%22) 24 (%7,5) 318 (%20,3)
Carpma 191 (%61)  61(%19,5) 35(%11,2) 12 (%3,8) 14 (%4,5) 313 (%21,2)

Asirt Yiiklenme 93 (%47,4) 35 (%17,9) 25 (%12,8) 16 (%8,2) 27 (%13,8) 196 (%12,5)

Rakip Sporcu 83 (%76,9) 3 (9%2,8) 19 (%17,6) 1 (%0,9) 2 (%1,9) 108 (%6,9)

Toplam 976 240 191 53 105 1565

*Fisher kesin ki-kare test

Tim spor merkezlerinde gergeklesen olaylarin %40,2’si diisme seklinde

gerceklesmis olup bu olaylarin 399 (%63,3) tanesi hali sahada gerceklestigi tespit
edilmistir (Sekil 4.5).
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Sekil 4.5: Olaylarin Spor Tesislerine Gore Dagilimi.
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Cizelge 4.8’de risk kaynaklar1 sonucu olusan olaylarin etkileri yani yaralanma

tiplerinin spor tesislerine gore dagimi verilmistir. Spor tesisleri ve yaralanma tipleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p<0,001).

Cizelge 4.8: Etkinin (Yaralanma Tipi) Spor Tesislerine Gére Dagilimi.

. Kapal Belediye Acik
SI; ?11; I;:Ir;enslj Spor Kiiltiir Spor Toplam
Salonlar Merkezi Alanlar
n=976 n=240 n=191 n=53 n=105 n=1565
Etki (Yaralanma tipi)
ACL riiptiri 243 (%79,7) 23 (%7,5) 19 (%6,2) 8 (%2,6) 12 (%3,9) 305(%19,5)
Ayak bilegi 213 (%81,9) 13 (%5) 16 (%6,2) 5 (%1,9) 13 (%5)  260(%16,6)
burkulmasi
Meniskiis 196 (%93,8) 13 (%6,2) 0 0 0 209(%13,3)
Dirsek yaralanmalart 56 (%44,4) 32 (%25,4) 19 (%15,1) 10 (%7,9) 9 (%7,1) 126 (%8)
El bilegi burkulmas1 18 (%19,4) 33 (%35,5) 15 (%16,1) 9(%9,7) 18(%19,4) 93 (%5,9)
Asil riiptiirtc. 58 (%67,4) 4 (%4,7) 16 (%18,6) 5 (%5,8) 3 (%3,5) 86 (%5,5)
El bilek kirtklar1 31 (%40,8) 21 (%27,6) 15 (%19,7) 2 (%2,6) 7 (%9,2) 76 (%4,9)
Rotator cuff yirtign 11 (%14,5) 28 (%36,8) 5 (%6,6) 19 (%25) 13 (%17,1) 76 (%4,9)
Omuz ¢ikigt 32 (%47,1) 19 (%27,9) 12 (%17,6) 3 (%4,4) 2 (%2,9) 68 (%4,3)
On kol kiriklar1 23 (%41,8) 16 (%29,1) 3 (%5,5) 6 (%10,9) 7 (%12,7) 55(3,51)
El parmak 13 (%28,9) 10 (%22,2) 18 (%40) 2 (%4,4) 2 (%4,4) 45 (%2,9)
yaralanmalar1
Hamstring 15 (%35,7) 9 (%21,4) 13 (%31) 0 5(%11,9) 42 (%2,7)
yaralanmalar1
Alt ekstremite kiriklart 30 (%75) 0 7 (%17,5) 0 3 (%7,5) 40 (%2,5)
Akromiyoklavikular 14 (%46,7) 6 (%20) 0 0 10 (%33,3) 30(1,91)
dklem disfonksiyonu
Humerus kirigi 6 (%40) 3 (%20) 4(%26,7) 0 2 (%13,3) 15 (%0,9)
Toplam 976 240 191 53 105 1565

*Fisher kesin ki-kare test

Tiim spor merkezlerinde gergeklesen olaylar sonrasinda gelisen yaralanmalarin

%19,5’ini ACL riiptiirii olusturmus ve bu yaralanmalarin en ¢ogu hali sahada 243

(%79,7) gerceklesmistir.
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Cizelge 4.9°da hal1 sahalarda ger¢eklesen yaralanmalarin risk kaynaklarinin
olaylara gore daglimi verilmistir. Risk kaynaklar1 ve olaylar arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunmustur (p<0.001).

Cizelge 4.9: Hal1 Sahada Gergeklesen Yaralanmalarin Risk Kaynaklarinin Olaylara
Gore Dagilimu.

Asir Rakip
Yiiklenme Sporcu
n=399 n=210 n=191 n=93 n=83 n=976

Diisme Kayma Carpma Toplam

Risk Kaynag1

Ozelligini yitirmis zemin 155 (%46,5) 71 (%21,3) 96 (%28,8) 7(%2,1) 4 (%12) 333 (%34,1)

Islak zemin 92 (%487) 75 (%39.7) 21 (%1L1) 0 1(%05) 189 (%19,4)
Gavenlik O:ﬁfﬁfgri 52 (%481) 5 (%46) 50(%463) O 1(%0,9) 108 (%11,1)
Fizyolojik ve a”atoy“;gj 41 (%398) 8 (%T.8) 10 (%9,7) 44 (%42.7) 0 103 (%10,6)
Rekabet 10 (%11,1) 0 4 (%4,4) 0 76 (%844) 90 (%9,2)

Toplam 399 210 191 93 83 976

*Fisher kesin ki-kare test

Hali sahadaki risk kaynaklarinin %34,1’1 o6zelligini yitirmis zeminde
gerceklesmis ve bu risk kaynagi sonrasinda gelisen olaylarin 155 (%46,5) tanesi diigme

olarak gergeklestigi tespit edilmistir.

Cizelge 4.10°da hali sahalardaki risk kaynaklarinin etkilere gdre dagilimi
verilmistir. Risk kaynaklar1 ve etkileri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur (p<0.001). Hali sahada gerceklesen yaralanmalarin %24,9’u ACL
rliptiiric idi, ACL riiptiiriiniin 100 (%41,2) tanesi 6zelligini yitirmis zeminden

kaynaklandig1 tespit edilmistir.
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Cizelge 4.10: Hal1 Sahadaki Risk Kaynaklarinin Etkilere (Yaralanma Tipi) Gore Dagilima.

Ozelligini : i venlik Flzy\?zleonk . Yanls
yitirmi$%ehin Islak zemin onle'ml.evl:l anatomik Rekabet Yetersiz 1sinma ayak.ka.bl Toplam
eksikligi vap secimi
Etki (Yaralanma Tipi)
ACL riptiri 100 (%41,2) 68 (%28) 5 (%2,1) 17 (%7) 12 (%4,9) 20 (9%8,2) 21 (%8,6) 243 (%24,9)
Ayak bilegi burkulmas1 67 (%31,5) 20 (%9,4) 16 (%7,5) 43 (%20,2) 28 (%13,1) 26 (%12,2) 13 (%6,1) 213 (%21,8)
Meniskiis 88 (%44,9) 30 (%15,3) 15 (%7,7) 18 (%9,2) 13 (%6,6) 9 (%4,6) 23 (%11,7) 196 (%20,1)
Asil riptirt 13 (%22,4) 14 (%24,1) 3(%5,2) 11 (%19) 5 (%8,6) 6 (%10,3) 6 (%10,3) 58 (%05,94)
Dirsek yaralanmalart 13 (%23,2) 5 (9%8,9) 13 (%23,2) 2 (9%3,6) 7 (%12,5) 13 (%23,2) 3 (%5,4) 56 (%5,7)
Omuz ¢ikigt 9 (%28,1) 8 (%25) 11 (%34,4) 0 4 (%12,5) 0 0 32 (%3,2)
El bilek kirtklar1 16 (%51,6) 10 (%32,3) 2 (%6,5) 0 3(%9,7) 0 0 31 (%3,2)
Alt ekstremite kiriklari 2 (%6,7) 6 (%20) 18 (%60) 1 (%3,3) 2 (%6,7) 0 1 (%3,3) 30 (%3,1)
On kol kiriklari 5 (%21,7) 6 (%26,1) 7 (%30,4) 1 (%4,3) 4 (%17,4) 0 0 23 (%2,4)
El bilegi burkulmasi 5 (%27,8) 4 (%22,2) 3 (%16,7) 0 4 (%22,2) 2 (%11,1) 0 18 (%1,8)
Klavikula kirigi 5 (%29,4) 5 (%29,4) 3 (%17,6) 0 4 (%23,5) 0 0 17 (%1,7)
Hamstring yaralanmalari 6 (%40) 1 (%6,7) 0 3 (%20) 0 4 (%26,7) 1 (%6,7) 15 (%1,5)
Ao onksony 671 5(%357)  2(%143) 3 (%214) 3 (%21,4) 0 0 14 (%1,4)
El parmak yaralanmalar1 2 (%15,4) 6 (%46,2) 5 (%38,5) 0 0 0 0 13 (%1,3)
Rotator cuff yirtigi 0 0 2 (%18,2) 4 (%36,4) 0 5 (%45,5) 0 11 (%1,1)
Humerus kirigt 1 (%16,7) 1 (%16,7) 3 (%50) 0 1(%16,7) 0 0 6 (%0,6)
Toplam 333 189 108 103 90 85 68 976

* Fisher kesin ki-kare test
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Cizelge 4.11°de hali sahalardaki risk kaynaklar1 sonucu gerceklesen olaylarin
etkilere gore dagilimi verilmistir. Hali sahalardaki risk kaynaklar1 ve etkileri arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0,001).

Cizelge 4.11: Hali Sahadaki Risk Kaynaklarinin Neden Oldugu Olaylarin Etkilere
Gore Dagilimu.

.. Rakip Asira
Diisme Kayma Carpma Sporcu  Yiiklenme Toplam
n=399 n=210 n=191 n=83 n=93 n=976

Etki (Yaralanma Tipi)
ACL riiptiirii 97 (%39,9) 76 (%31,3) 45 (%185) 11 (%45) 14 (%58) 243(%24,9)
Ayak bilegi burkulmast 64 (%30) 50 (%235) 36 (%16,9) 26 (%12,2) 37 (%17,4) 213(%22)
Meniskiis 93 (%47,4) 48 (%24,5) 35 (%17,9) 12 (%6,1) 8 (%4,1)  196(%20,1)
Asil riiptiirii 16 (%27,6) 16 (%27,6) 12 (%20,7) 5(%8,6) 9 (%155) 58 (%5,9)
Dirsek yaralanmalart 18 (%32,1) 10 (%17,9) 8 (%14,3) 6 (%10,7) 14 (%25) 56 (%5,7)

Omuz ¢ikigr 32 (%100) 0 0 0 0 32 (%3,3)
El bilek kiriklar1 26 (%83,9) 0 2 (%6,5) 3 (9%9,7) 0 31 (%3,2)
Alt ekstremite kiriklart 3 (%10) 1(%3,3) 22 (%73,3) 3(%10) 1(%3,3) 30 (%3,1)
On kol kiriklari 12 (%52,2) 0 7 (%30,4) 4 (%17,4) 0 23 (%2,3)
El bilegi burkulmas1 5 (%27,8) 2 (%11,1) 4 (%222) 5(%27,8) 2 (%111) 18 (%L18)
Klavikula kinigi 13 (%76,5) 0 2 (%11,8) 2 (%118) 0 17 (%1,7)
Hamstring yaralanmalari 3 (%20) 1(%6,7) 5(%33,3) 3 (%20) 3 (%20) 15 (%1,5)
eﬁ:‘;ﬁ'éﬁ;’i‘g&‘;m 8 (%57,1) 0 3(%21,4) 3 (%214) 0 14 (%1,4)
El parmak yaralanmalar1 2 (%15,4)  5(%38,5) 6 (%46,2) 0 0 13 (%1,3)
Rotator cuff yirtigi 4 (%36,4) 1 (%9,1) 1 (%9,1) 0 5(%455) 11 (%1,1)
Humerus kirigr 3 (%50) 0 3 (%50) 0 0 6 (%0,6)

Toplam 339 210 191 83 93 976

*Fisher kesin ki-kare test

Hali sahalardaki yaralanmalarin %24,9’u ACL riiptiirii idi, ACL riiptiiriiniin 97
(%39,9) tanesi diisme sonucu gergeklestigi tespit edilmistir.
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Cizelge 4.12°de fitness salonlarindaki ger¢eklesen yaralanmalarin risk
kaynaklariin olaylara gére daglimi verilmistir. Risk kaynaklar1 ve olaylar arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0,001).

Cizelge 4.12: Fitness Salonlarindaki Risk Kaynaklarinin Olaylara Gére Dagilimi.

Diisme Carpma Kayma YiiAl:lsgllme SF:)?;LF:J Toplam
Risk Kaynag1

Giivenlik onlemleri eksikligi 31 (%33) 42 (%44,7) 21 (%22,3) 0 0 94(%39,2)
Fizyolojik ve anatomik yap1 25 (%39,7) 7 (%11,1) 19 (%30,2) 11 (%17,5) 1(%1,6) 63(%26,6)
Yetersizisinma 10 (%26,3) 4 (%10,5) 0 24 (%63,2) 0 38(%15,8)

Islak zemin 11 (%64,7) 1 (%5,9) 5 (%29,4) 0 0 17 (%7,1)

Ozelligini yitirmis zemin 11 (%64,7) 6 (%35,3) 0 0 0 17 (%7,1)
Yanlis ayakkabi segimi 3 (%42,9) 1 (%14,3) 3 (%42,9) 0 0 7 (%2,9)
Rekabet 2 (%50) 0 0 0 2 (%50) 4 (%1,7)

Toplam 93 61 48 35 3 240

*Fisher kesin ki-kare test

Fitness salonlarindaki risk kaynaklarmin 9%39,2’si giivenlik &nlemlerinin
eksikligi olusturmakta olup bu risk kaynagi sonrasinda gelisen olaylarin 31 (%33)
tanesi diisme olarak gergeklestigi tespit edilmistir.

Cizelge 4.13’te fitness salonlarindaki risk kaynaklarinin etkilere gore dagilimi
verilmigtir. Risk kaynaklar1 ve etkileri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

bulunmustur (p<0,001).
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Cizelge 4.13: Fitness Salonlarindaki Risk Kaynaklarinin Etkilere (Yaralanma Tipi) Gore Dagilimi.

Fizyolojik

Giivenlik ve Yetersiz Ozelligini  Yanhs
onlemleri . Islak zemin  yitirmis ayakkab1  Rekabet Toplam
e anatomik 1SInma - o
eksikligi zemin secimi
yapi
Etki (Yaralanma Tipi)
El bilegi burkulmast 7 (%21,2) 15 (%45,5) 11 (%33,3) 0 0 0 0 33 (%13,8)
Dirsek yaralanmalar1 14 (%43,8) 5 (%15,6) 9 (%28,1) 0 1(%3,1) 3 (%9,4) 0 32 (%13,3)
Rotator cuff yirtigi 6 (%21,4) 14 (%50) 8 (%28,6) 0 0 0 0 28 (%11,7)
ACL riptird 1 (%4,3) 6 (%26,1) 4 (%17,4) 6 (%26,1) 6 (%26,1) 0 0 23 (%9,6)
El bilek kiriklar1 2 (%9,5) 0 0 8(%38,10) 8 (%38,1) 0 3 (%14,3) 21 (%8,8)
Omuz ¢ikigi 19 (%100) 0 0 0 0 0 0 19 (%7,9)
On kol kiriklar1 14 (%87,5) 2 (%12,5) 0 0 0 0 0 16 (%6,7)
Ayak bilegi burkulmas1 4 (%30,8) 4 (%30,8) 0 2 (%15,4) 1(%7,7)  2(%154) 0 13 (%5,4)
Meniskiis 4 (%30,8) 4 (%30,8) 3 (%23,1) 0 0 2 (%15,4) 0 13 (%5,4)
Klavikula kirigt 7(%70) 1 (%10) 0 1 (%10) 1 (%10) 0 0 10 (%4,2)
El parmak yaralanmalart 6 (%60) 3 (%30) 0 0 0 0 1 (%10) 10 (%4,17)
Hamstring yaralanmalari 3 (%33,3) 4 (%44,4) 2 (%22,2) 0 0 0 0 9 (%3,8)
Akromlyoklav_lkular e_zklem 4 (%66,7) 2 (%33.3) 0 0 0 0 0 6 (%2.5)
disfonksiyonu
Asil riptird 1 (%25) 2 (%50) 1 (%25) 0 0 0 0 4 (%1,7)
Humerus kirngt 2 (66,7) 1 (%33,3) 0 0 0 0 0 3(%1,2)
Toplam 34 63 38 17 17 7 4 240

*Fisher kesin ki-kare test
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Fitness salonlarindaki yaralanmalarin %13,8’i el bilegi burkulmasi bu

yaralanmanin %45,5’1 fizyolojik ve anatomik yapidan kaynaklandig tespit edilmistir.

Cizelge 4.14’te fitness salonlarindaki risk kaynaklar1 sonucu gergeklesen

olaylarin etkilere gore dagilimi verilmistir. Olaylar ve etkileri arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligki bulunmustur (p<0,001).

Cizelge 4.14: Fitness Salonlarindaki Risk Kaynaklari Sonucu Olusan Olaylarin
Etkilere Gore Dagilimu.
.. Rakip Asir
Diisme Kayma Sporcu Carpma Yiiklenme Toplam
Etki (Yaralanma
Tipi)
El bilegi burkulmas1 6 (%18,2) 15 (%45,5) 0 1 (%3) 11 (%33,3) 33 (%13,8)
Dirsek yaralanmalar1 15 (%46,9) 4 (%12,5) 0 10 (%31,3) 3 (%9,4) 32 (%13,3)
Rotator cuffyirtigr 6 (%21,4) 13 (%46,4) 0 1 (%3,6) 8 (%28,6) 28 (%117)
ACL riiptiirii 6 (%26,1) 6 (%26,1) 0 9 (%39,1) 2(%8,7) 23 (%9,6)
El bilek kiriklari 18 (%85,7) 0 1 (%4,8) 2 (%9,5) 0 21 (%8,8)
Omuz gikigi 11 (%57,9) 0 0 8 (%42,1) 0 19 (%7,9)
On kol kiriklar1 5 (%31,3) 0 0 11 (%68,8) 0 16 (%6,7)
Ayak bilegi
bl{rkulmagﬁ 6(%46,2)  3(%23,1) 1 (%7,7) 1(%7,7) 2 (%15,4) 13 (%5,4)
Meniskiis 7 (%53,80) 3 (%23,1) 0 1(%7,7) 2 (%15,4) 13 (%5,4)
Klavikula kirigt 5 (%50) 0 0 5 (%50) 0 10 (%4,2)
Elparmak 4 100 3(0630)  1(%10) 4 (%40) 1(%10) 10 (%4,2)
yaralanmalar1 '
Hamstring o o o o o
yaralanmalan T 11D 1(%11.1) 0 4 (%44,4) 3(%33,3) 9 (%38)
Akromiyoklavikular
eklem disfonksiyonu 4 (%66,7) 0 0 2 (%33,3) 0 6 (%2,5)
Asil riiptiiri 1 (%25) 0 0 3(%75)  4(%17)
Humerus kirigt 1 (%33,3) 0 0 2 (%66,7) 0 3(%1,2)
Toplam 93 48 3 61 35 240

*Fisher kesin ki-kare test

Fitness salonlarindaki yaralanmalarin %13,82’i el bilegi burkulmasi bu

yaralanmanin %45,5’i kayma sonucu gergeklestigi tespit edilmistir.
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Cizelge 4.15°te kapali spor salonlarindaki risk kaynaklarmmin bu kaynaklar

sonucu gelisen olaylarin daglimi verilmistir. Risk kaynaklari ve olaylar arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0,001).

Cizelge 4.15: Kapal1 Spor Salonlarindaki Risk Kaynaklarinin Olaylara Gore Daglimi.

Asiri

Rakip

Diisme Carpma Kayma yiiklenme sporcu Toplam
Risk kaynag

Giivenlik 6nlemleri eksikligi 21 (%42,9) 23 (%46,9) 5 (%10,2) 0 0 49 (%25,7)
Ozelligini yitirmis zemin 23 (%54,8) 6 (%14,3) 11 (%26,2) 0 2 (%4,8) 42 (%22)
Fizyolojik ve anatomik yap1 15 (%48,4) 3 (%9,7) 1 (%3,2) 12 (%38,7) 0 31 (%16,2)
Yetersiz isinma 5 (%20,8) 2 (9%08,3) 4 (%16,7) 13 (%54,2) 0 24 (%12,6)

Rekabet 2 (%11,1) 0 0 0 16 (%88,9) 18 (%9,4)

Islak zemin 12 (%80) 0 3 (%20) 0 0 15 (%7,9)

Yanlig ayakkabi segimi 5 (%41,7) 1 (%8,3) 5 (%41,7) 0 1 (%8,3) 12 (%6,3)

Toplam 83 35 29 25 19 191

*Fisher kesin ki-kare test

Kapali spor salonlarindaki risk kaynaklarinin 49 tanesini giivenlik dnlemleri

eksikligi olusturmus olup, giivenlik 6nlemlerinin eksikligi sonucunda olusan olaylarin

23 (%46,9) tanesi ¢arpma olarak tespit edilmistir.

Cizelge 4.16°da kapali spor salonlarindaki risk kaynaklarmin etkilere gore

daglimi verilmistir. Kapali spor salonlarindaki risk kaynaklar1 ve etkiler arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p<0,001).
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Cizelge 4.16: Kapal1 Spor Salonlarindaki Risk Kaynaklarinin Etkilere (Yaralanma Tipi) Gore Daglimi.

Giivenlik ~ Ozelligini T 2Y0loJiK . Yanhs
. . e ve Yetersiz Islak
onlemleri yitirmis . Rekabet - ayakkabi Toplam
. : anatomik 1SInma zemin R
eksikligi zemin secimi
yapi
Etki (yaralanma tipi)
Dirsek yaralanmalar1 7 (%36,8) 3 (%15,8) 4 (%21,1) 4 (%21,1) 0 0 1(%5,3) 19 (%18,1)
ACL riiptiirii 0 5(%26,3) 4(%21,1) 3(%158) 2 (%10,5) 0 5(%26,3) 19 (%18,1)
El parmak
yaralarFl)malarl 3(%16,7) 7 (%38,9) 0 0 3(%16,7) 2 (%11,1) 3 (%16,7) 18 (%9,4)
Asil riiptiird 1 (%6,3) 4 (%25) 2(%12,5) 5(%3L3) 2(%125) 2 (%12)5) 0 16 (%8,4)
Ayak bilegi burkulmas1 1 (%6,3) 4 (%25) 2 (%12,5) 4 (%25) 2 (%12,5) 1 (%6,3) 2 (%12,5) 16 (%8,4)
El bilek kiriklar1 4 (%26,7) 5 (%33,3) 0 0 1 (%6,7) 5 (%33,3) 0 15 (%7.,8)
El bilegi burkulmast 3 (%20) 2 (%13,3) 7 (%46,7) 3 (%20) 0 0 0 15 (%7,8)
Rotator cuff yirtigt 3 (%23,1) 2 (%154) 5(%38,5) 3 (%23,1) 0 0 0 13 (%12,4)
Hamstring 6 (%46,2) 0 5(%38,5) 2 (%15,4) 0 0 0 13 (%12,4)
yaralanmalar1
Omuz ¢ikigr 5 (%41,7) 3 (%25) 0 0 1 (%8,3) 3 (%25) 0 12 (%11,4)
Akromiyoklavikular o o o o
eklem disfonksiyonu 4 (%40) 4 (%40) 2 (%20) 0 0 0 0 10 (%5,2)
On kol kiriklar1 3 (%42,9) 1 (%14,3) 0 0 2 (%28,6) 1(%14,3) 0 7 (%6,7)
Klavikula kingr 3 (%42,9)  1(%14,3) 0 0 2 (%28,6) 1(%14,3) 0 7 (%6,7)
Alt ekstremite kiriklart 4 (%57,1) 1 (%14,3) 0 0 1 (%14,3) 0 1 (%143) 7 (%6,7)
Humerus kirig1 2 (%50) 0 0 0 2 (%50) 0 0 4 (%3,8)
Toplam 49 42 31 24 18 15 12 191

*Fisher kesin ki-kare test
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Kapali spor salonlarindaki yaralanmalarin %18,1’ini ACL riiptiirii ve
%18,1’1ni el bilek kiriklar1 olusturmakta olup, el bilek kiriklarinin 5 (%33,3) tanesi
1slak zemin, 5 (%33,3) tanesi ise 0zelligini yitirmis zeminden kaynaklanirken ACL
rliptiirlerinin 5 (%26,3) tanesi ise 6zelligini yitirmis zeminden ve 5 (%26,3) tanesi
yanlig ayakkab1 seciminden kaynaklandigi tespit edilmistir.

Cizelge 4.17°de kapali spor salonlarindaki olaylarin etkilere goére daglimi

verilmistir. Kapal1 spor salonlarindaki olaylar ve etkiler arasinda istatistiksel olarak

anlamli iliski bulunmustur (p<0,001).

Cizelge 4.17: Kapal1 Spor Salonlarinda Risk Kaynaklari Sonucu Olugan Olaylarin
Etkilere (Yaralanma Tipi) Gore Daglimi.

Asirl Rakip

Diisme Carpma Kayma yiilklenme sporcu Toplam
Etki (Yaralanma tipi)
Dirsek yaralanmalar1 7 (%36,8) 4 (%21,1) 6 (%31,6) 2 (%10,5) 0 19 (%18,1)
ACL riptird 4 (%21,1) 2 (%10,5) 4 (%21,1) 7(%36,8) 2(%10,5) 19 (%18,1)
El parmak yaralanmalart 3 (%16,7) 2 (%11,1) 10 (%55,6) 0 3 (%16,7) 18 (%9,4)

Asil riiptiiric. 3 (%18,8) 3 (%18,8) 4 (%25)  3(%188) 3(%18,8) 16 (%8,4)
Ayak bilegi burkulmast 6 (%37,5) 1 (%6,3) 3(%188) 3(%188) 3(%188) 16 (%8.4)

El bilek kiriklar1 14 (%93,3) 1 (%6,7) 0 0 0 15 (%7,8)

El bilegi burkulmas1 12 (%80) 0 0 3 (%20) 0 15 (%7,8)
Rotator cuff yirtigi 10 (%76,9) 0 0 3 (%23,1) 0 13 (%12,4)
Hamstring yaralanmalar1 1 (%7,7) 6 (%46,2) 2 (%15,4) 4 (%30,8) 0 13 (%12,4)
Omuz ¢ikigr 12 (%100) 0 0 0 0 12 (%11,4)

Akromiyoklavikular

eklem disfonksiyonu 6 (%60) 4 (%40) 0 0 0 10 (%5,2)

On kol kiriklar1 2 (%28,6) 3 (%42,9) 0 0 2 (%28,6) 7 (%6,7)

Klavikula kingi 2 (%28,6) 3 (%42,9) 0 0 2 (%28,6) 7 (%67)

Alt ekstremite kiriklar 0 5 (%71,4) 0 0 2 (%28,6) 7 (%6,7)

Humerus kirig1 1 (%25) 1 (%25) 0 0 2 (%50) 4 (%3,8)
Toplam 83 35 29 25 19 191

*Fisher kesin ki-kare test

Kapali spor salonlarindaki yaralanmalarin %18,1’ini ACL riiptiirii ve
%18,1’ini el bilek kiriklar1 olusturmakta olup, el bilek kiriklarinin %93,3’{inii diisme,
ACL riiptiiriiniin %36,8’ini asir1 yiiklenme olarak tespit edilmistir.
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Cizelge 4.18°de acik spor alanlarinda risk kaynaklarinin olaylara gore daglimi
verilmigtir. Risk kaynaklart ve olaylar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

bulunmustur (p<0,001).

Cizelge 4.18: A¢ik Spor Alanlarindaki Risk Kaynaklarinin Olaylara Gére Daglima.

Asirt Rakip
Diisme yiiklenme Kayma Carpma sporcu  Toplam
n=38 n=27 n=24 n=14 n=2 n=105
Risk kaynagi
Giivenlik 6nlemleri eksikligi 13 (%36,1) 0 12 (%33,3) 11 (%30,6) 0 36 (%34,3)
Yetersiz isinma 3 (%11,1) 23 (%85,2) 1 (%3,7) 0 0 27 (%25,7)
Islak zemin 11 (%73,3) 0 4 (%26,7) 0 0 15 (%14,3)
Fizyolojik ve anatomik yap1 4 (%28,6) 4 (%28,6) 4 (%28,6) 2 (%14,3) 0 14 (%13,3)
Yanlig ayakkabi se¢imi 5 (%62,5) 0 3 (%37,5) 0 0 8 (%7,6)
Ozelligini yitirmis zemin 2 (%66,7) 0 0 1 (%33,3) 0 3(%2,9)
Rekabet 0 0 0 0 2 (%100) 2 (%1,9)
Toplam 38 27 24 14 2 105

*Fisher kesin ki-kare test

Acik spor alanlarindaki risk kaynaklarinin %34,3’tinti giivenlik onlemleri
eksikligi olusturmus ve bu risk kaynagi sonrasi gelisen olaylarin 13 (%36,1) tanesi

diisme olarak tespit edilmistir.

Cizelge 4.19°da a1k spor alanlarindaki risk kaynaklart sonucu olusan olaylarin
etkilere (yaralanma tipi) gore daglimi verilmistir. Risk kaynaklar1 ve etkiler arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p<0,001).
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Cizelge 4.19: Agik Spor Alanlarinda Risk Kaynaklarinin Etkilere (Yaralanma Tipi) Gore Daglimi.

Giivenlik v . Fizyolojik Yanhs Ozelligini
onlemleri - Isla_k ve ayakkabi yitirmis Rekabet Toplam
eksikligi 1SINma zemin anatomik i zemin
yapi
Etki (Yaralanma tipi)
Rotator cuff yirtigr 7 (%36,8) 8 (%42,1) 0 4 (%21,1) 0 0 0 19 (%18,1)
El bilegi burkulmas1 7 (%38,9) 7 (%38,9) 0 4 (%22,2) 0 0 0 18 (%17,1)
Ayak bilegi burkulmas1 2 (%15,4) 3 (%23,1) 1(%7,7) 3(%23,1) 3 (%23,1) 0 1(%7,7) 13 (%12,4)
ACL riptiiri 0 5 (%41,7) 2 (%16,7) 2 (%16,7) 3 (%25) 0 0 12 (%11,4)
Dirsek yaralanmalart 2 (%22,2) 2 (%22,2) 3 (%33,3) 0 1(%11,1) 1(%11,1) 0 9 (%8,6)
El bilek kiriklart 5 (%71,4) 0 1 (%14,3) 0 0 0 1(%14,3) 7(%6,7)
On kol kiriklar1 2 (%33,3) 0 3 (%50) 0 0 1 (%16,7) 0 6 (%5,7)
Hamstring yaralanmalar1 3 (%60) 1 (%20) 0 1 (%20) 0 0 0 5 (%4,7)
Klavikula kirigi 2 (%50) 0 1 (%25) 0 0 1 (%25) 0 4 (%3,8)
Asil riiptiiri 0 1(%33,3) 2 (%66,7) 0 0 0 0 3(%2,8)
Alt ekstremite kiriklar1 1 (%33,3) 0 2 (%66,7) 0 0 0 0 3(%2,8)
El parmak yaralanmalar1 2 (%100) 0 0 0 0 0 0 2 (%1,9)
Omuz ¢ikigr 2 (%100) 0 0 0 0 0 0 2 (%1,9)
Humerus kirigt 1 (%50) 0 0 0 1 (%50) 0 0 2 (%1,9)
Toplam 36 27 15 14 8 3 2 105

*Fisher kesin ki-kare test
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Acik spor alanlarindaki yaralanmalarin  %18,1’ini rotator cuff yirtigi
olusturmus ve bu yaralanmanin 8 (%42,1) tanesi yetersiz 1sinmadan kaynaklandigi

tespit edilmistir.

Cizelge 4.20°de agik spor alanlarindaki risk kaynaklar1 sonucu olusan olaylarin
etkilere (yaralanma tipi) gore daglimi verilmistir. Olaylar ve etkiler arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligski bulunmustur (p<0,001).

Cizelge 4.20: Agik Spor Alanlarinda Risk Kaynaklar1 Sonucu Olusan Olaylarin
Etkilere (Yaralanma Tipi) Gore Daglimi.

Asirt Rakip

Diisme viiklenme Kayma Carpma sporcu Toplam
Etki (Yaralanma tipi)

Rotator cuff yirtigi 3 (%15,8) 8 (%42,1) 6 (%31,6) 2 (%10,5) 0 19 (%18,1)
El bilegi burkulmas1 3 (%16,7) 7 (%38,9) 6 (%33,3) 2 (%11,1) 0 18 (%17,1)
Ayak bilegi burkulmast 5 (%38,5)  3(%23,1) 4 (%30,8) 0 1(%7,7) 13 (%12,4)
ACL riiptirti 4 (%33,3) 4 (%33,3) 4(%33,3) 0 0 12 (%11,4)

Dirsek yaralanmalart 4 (%44,4) 2 (%22,2) 1(%11,1) 2 (%22,2) 0 9 (%8,6)

El bilek kiriklar1 5 (%71,4) 0 0 1(%14,3) 1(%14,3) 7 (%6,7)

On kol kiriklar1 5 (%83,3) 0 0 1 (%16,7) 0 6 (%5,7)

Hamstring yaralanmalari 0 2 (%40) 1 (%20) 2 (%40) 0 5 (%4,7)

Klavikula kirig 3 (%75) 0 0 1 (%25) 0 4 (%3,8)

Asil riptird - 1 (%33,3)  1(%33,3) 1 (%33,3) 0 0 3(%2,8)

Alt ekstremite kiriklar1 2 (%66,7) 0 0 1 (%33,3) 0 3 (%2,8)

El parmak yaralanmalari 1 (%50) 0 0 1 (%50) 0 2 (%1,9)

Omuz ¢ikigt 2 (%100) 0 0 0 0 2 (%1,9)

Humerus kirigt 0 0 1 (%50) 1 (%50) 0 2 (%1,9)

Toplam 38 27 24 12 2 105

*Fisher kesin ki-kare test

Acik spor alanlarindaki yaralanmalarin %18,1’ini rotator cuff yirtig
olusturmus ve bu yaralanmanin 8 (%42,1) tanesi asir1 yiiklenmeden kaynaklandig

tespit edilmistir.

Cizelge 4.21°de belediye kiiltiir merkezlerindeki gergeklesen yaralanmalarin
risk kaynaklarinin olaylara gore daglimi verilmistir. Risk kaynaklar1 ve olaylar

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0,001).
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Cizelge 4.21: Belediye Kiiltir Merkezlerindeki Risk Kaynaklarinin Olaylara Gore

Daglimu.
Diisme YiiAl:lsel:;lme Carpma Kayma SF\;)ZTLFL Toplam
Risk kaynag

Giivenlik 6nlemlerinin eksikligi 10 (%45,5) 0 10 (%45,5) 2 (%9,1) 0 22 (%41,5)
Fizyolojik ve anatomik yap1 4 (%26,7)  5(%33,3) 2 (%13,3) 4 (%26,7) 0 15 (%28,3)
Yetersiz isinma 2 (%14,3) 11 (%78,6) 0 1(%7,1) 0 14 (%26,4)

Rekabet 0 0 0 0 1(%100) 1 (%1,9)

Islak zemin 1 (%100) 0 0 0 0 1(%1,9)

Toplam 17 16 12 7 1 53

*Fisher kesin ki-kare test

Belediye kiiltiir merkezlerindeki risk kaynaklarmin %28,3’ti  giivenlik

Onlemlerinin eksikliginden kaynaklandigi ve bu risk kaynagi sonrasinda gelisen

olaylarin 10 (%45,5) tanesi diisme ve 10 (%45,5) tanesi ¢arpma sonucu gerceklestigi

tespit edilmistir.

Cizelge 4.22°de belediye kiiltiir merkezlerindeki risk kaynaklarinin etkilere

(yaralanma tipi) gore daglimi verilmistir. Risk kaynaklar1 ve etkiler arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p<0,001).

Cizelge 4.22: Belediye Kiiltir Merkezlerindeki Risk Kaynaklarinin Etkilere
(Yaralanma Tipi) Gore Daglimi.

Giivenlik

Fizyolojik

6nle'ml.evr.i ve T:ltf;f;z zlesrlr?iljw Rekabet Toplam
eksikligi  anatomik yap:
Etki (Yaralanma Tipi)
Dirsek yaralanmalar1 6 (%60) 1 (%10) 3 (%30) 0 0 10 (%18,9)
El bilegi burkulmas1 1 (%11,1) 5 (%55,6) 3(%33,3) 0 0 9 (%17)
ACL riptiri 1 (%12,5) 4 (%50) 2 (%25) 0 1(%12,5) 8 (%15,1)
Rotator cuff yirtigi 1 (%20) 2 (%40) 2 (%40) 0 0 5 (%9,4)
Asil riiptiiric 2 (%40) 1 (%20) 2 (%40) 0 0 5 (%9,4)
Ayak bilegi burkulmasi 0 2 (%40) 2 (%40) 1 (%20) 0 5 (%9,4)
Omuz ¢ikigt 3 (%100) 0 0 0 0 3 (%5,7)
On kol kiriklar1 3 (%100) 0 0 0 0 3 (%5,7)
El bilek kiriklar1 2 (%100) 0 0 0 0 2 (%3,8)
El parmak yaralanmalar1 2 (%100) 0 0 0 0 2 (%3,8)
Klavikula kingir 1 (%2100) 0 0 0 0 1(%1,9)
Toplam 22 15 15 1 1 53

*Fisher kesin ki-kare test
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Belediye kiiltiir merkezlerindeki yaralanmalarin %18,9’u dirsek yaralanmalari
ve bu yaralanmanin %60’1 glivenlik onlemleri eksikliginden kaynaklandigi tespit

edilmistir.

Cizelge 4.23’de Belediye kiiltiir merkezlerindeki risk kaynaklari sonucu olusan
olaylarin etkilere gore daglimi verilmistir. Olaylar ve etkiler arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligki bulunmustur (p<0,001).

Cizelge 4.23: Belediye Kiiltiir Merkezlerindeki Risk Kaynaklari Sonucu Olusan
Olaylarin Etkilere (Yaralanma Tipi) Gore Daglimi.

Asirt Carpma Kayma Rakip

Diisme  Yiiklenme Sporcu Toplam
Etki (Yaralanma Tipi)

Dirsek yaralanmalart 2 (%20) 4 (%40) 3 (%30) 1 (%10) 0 10 (%18,9)

El bilegi burkulmast 2 (%22,2) 3 (%33,3) 2 (%22,2) 2 (%22,2) 0 9 (%17)
ACL riiptirii 0 3(%37,5) 2(%25)  2(%25) 1(%125) 8 (%151)

Rotator cuff yirtign 1 (%20) 2 (%40) 1 (%20) 1 (%20) 0 5 (9%9,4)

Asil riiptiri 2 (%40) 3 (%60) 0 0 0 5 (%9.4)

Ayak bilegi burkulmast 4 (%80) 1 (%20) 0 0 0 5 (%9.4)

Omuz gikigr 2 (%66,7) 0 1 (%33,3) 0 0 3 (%5,7)

On kol kiriklar1 2 (%66,7) 0 1 (%33,3) 0 0 3 (%5,7)

El bilek kiriklar1 2 (%100) 0 0 0 0 2 (%3,8)

El parmak yaralanmalari 0 0 1(%50) 1 (%50) 0 2 (%2,8)

Klavikula kirg 0 0 1 (%100) 0 0 1 (%1,9)

Toplam 17 16 12 7 7 53

*Fisher kesin ki-kare test

Belediye kiiltiir merkezlerinde gergeklesen yaralanmalarin %18,9’unu dirsek
yaralanmalar1 olusturmus ve bu yaralanmanin 4 (%40) tanesi asir1 yiiklenme sonucu

gerceklesmistir.
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5. TARTISMA

Diinya ¢apindaki gittikge artan popiilaritesi sonucu spor, sedanter ve amator
bireyler i¢in saghkli yasam, eglenceli vakit gecirme, serbest zaman aktivitesi,
profesyonel sporcular i¢in son derece rekabetci ve finansal olarak kazangl bir endiistri
haline gelmistir. Maddi ve manevi yoniinden son derece kazangli olan spor piyasasi
kosullarinda bireyler spora karsi fiziksel ve duygusal olarak yogunlagtirmistir. Bu ilgi
antrenman, uygulama rejimlerini arttirmis ve bireyleri daha yiliksek bir yaralanma

riskine maruz birakmistir.

Spor tesisleri veya isletmelerinin fiziksel kosullar spor yaralanmalarin da ciddi
bir etkiye sahiptir. Spor tesisleri belli basli yonetmeliklere gore diizenlenmekte ve

isletilmektedir.

Ancak yliksek yaralanma olaylarina neden olan spor tesislerinin; yonetmelikler
dogrultusunda kurulup isletiliyor ise yonetmelikte bazi1 eksikliklerin var olabilecegi,
spor tesisleri yoneticilerin fiziksel kosullarin bakim ve onarimiyla ilgili bilgi
yetersizligi, masraflardan kaginmak nedeniyle isletmecilerin fiziksel kosullarin bakim
ve onarimima biitge ayirmak istemedigi, bu tesisleri denetleyen birimlerin
denetlemedigi ya da denetleme unsurlarinda eksiklik oldugu gibi birgok olasi

nedenlerle faaliyetlerine halen devam etmekte oldugu varsayimi ortaya ¢ikmaktadir.

Ayrica igletme sahiplerinin sahalarn fiziksel kosullarindan kaynaklanan
yaralanmalarin sonuglarini bilmedikleri ve bundan dolay1 risk yonetimi hakkinda plan

ve program yapmadiklar1 da diger bir varsayimdir.

Spor yaralanmalarinda spor tesislerinin risk olusturan kaynak, olay ve etki
iligkisini incelemek i¢in Oncelikle yaralanmalarin siddetini tespit etmek gerekir.
Profesyonel sporcularda her oyuncunun bir yedegi bulunmaktadir. Ancak sedanter ve
amator bireylerde ayn1 sey gegerli degildir. Profesyonel sporculara gére daha fazla
sayidaki sedanter ve amator bireylerde goriilen yaralanmalarin risk kaynaklarini
belirlemek, bu kaynaklarin yonetmeliklerde tesis agmak ve isletmek i¢in gerekli

faktorlerin igerisinde ne kadar incelendigini tespit etmek i¢in dnemlidir.
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Spora katilimda olusabilecek riskler sadece yaralanma oranlarinin tespiti ile
degil yaralanmanin siddetini belirleyen faktorlerle de belirlenebilir. Bu faktorler;
yaralanmanin tipi ve viicuttaki yeri, tedavinin tiirii ve siiresi, spor katilamama/is giicii
kayb1, agri, bozulan atletik performans ve yaralanma sonrasi gelisebilecek kalici
sakatlik, yaralanmanin sebep oldugu dogrudan ve dolayli maliyetlerdir. Bu agidan
bakildiginda risk yonetiminde onleyici tedbirler alinirken yaralanma siddeti de ele
alinmalidir. Somut verilerin tespit edildigi bu yontem ile sporda risk yonetiminde risk

ve belirsizlik durumunu ortadan kaldirabilecegini diisiinmekteyiz.

Spor tesislerinde yaralanmalar kaynaklarinin neticesinde gelisen olaylarin
bireyler lizerindeki etkilerinden sadece akut yaralanma tipleri ele alinmistir. 3 yil
icerisinde saglikli yasam, eglence ve rekreasyonel amagl yapilan spor aktivitelerinde
meydana gelen 1565 yaralanmanin 623 tanesi {ist ekstremitede, 942 tanesinin de alt
ekstremitede oldugu ve yaralanmalarin %19,49’unun ACL riiptiirii oldugunu tespit
ettik (Cizelge 4.2). Yani yaralanmanin tiirii agirlikli olarak ACL riiptiirii ve siklikla

goriilen yaralanmalarin viicuttaki yeri alt ekstremitedir.

Yamaner ve dig. (2009) amator, profesyonel futbolcularda ¢ogunlukla alt
ekstremite yaralanmalarinin goriildiigiinii, bu yaralanmalarin %16,6’sinin burkulma,
%15, 7’sinin ile tendon-bag zedelenmesi ve %12,6’sin1n ise kontiizyon oldugunu tespit

etmislerdir.

Kjer ve dig. (2008)’e gore profesyonel sporcularda goriilen yaralanmalarin

yaklasik %10'u sporculardaki alt ekstremitelerde goriilmektedir.

DeLee ve Farney (1992), 1989 yilinda Teksas'taki 100 lisede hastanede yatig
gerektiren 137 agir yaralanma dahil olmak iizere 2228 futbol yaralanmasi oldugunu
bildirmislerdir. Ciddi yaralanma insidansi, sporcu basima yillik 0,031 yaralanma iken

diz ve ayak bilegi yaralanmasi siklikla goriilmiistiir.

Calismamiza dahil ettigimiz bireylerin 1441°1 sedanter ve amatordiir. Hem
cerrahi tedavi hem konservatif tedavi goren bireylerin 10-120 giin arasinda degisen is
giicii kayiplar1 ise ortalama 30 (29,72) giindiir. Spordan uzak kalma siireleri
incelendiginde tiim bireylerin %39,68’1 1-6 ay spordan uzak kalmig 152 kisi ise sporu
tamamen birakmak zorunda kalmistir (Cizelge 4.1, 4.2). Edindigimiz bilgilere gore

bireylerin ¢ogu psikolojik (riski kabul etme, miisabaka heyecan1 gibi) faktorlerinin
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etkisiyle Onerilen spora doniis i¢in gerekli rehabilitasyon tedavilerin yarim birakip

devam etmistir.

Tiim yaralanmalar maliyet acisindan incelendiginde, direkt maliyet agisindan
devlete ve dolayli maliyet agisindan ise bireylere ciddi bir maliyet olusturmaktadir.
Yaralanma gegiren bireylerin %45,8’ini kamu ¢alisanlar1 olusturmaktadir (Cizelge
4.1). Direkt maliyetleri olusturan tedavi masraflar1 yaralanmalarin niteligine gore
degisiklik gostermektedir. Verimlilik kayb1 olarak da nitelendirilen dolayli maliyet

kayb1 kamu c¢alisanlar1 agisindan sdyledir;

“657 sayui Kanunun 152. maddesinde su hiikiim yer almaktadir.” "... bir
takvim yili ig¢inde kullanilan hastalik izin siireleri toplamimin 7 giinii asmasi halinde,

asan stirelere isabet eden zam ve tazminatlar %25 eksik édenir.”

Bu ibereye gore memur bireylerin tam maasindan degil sadece zam ve
tazminatlarinda kesinti uygulanmaktadir. 7 is giliniinden az istirahat raporu aldiklar

durumda ise tam maag almaktadirlar (657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu).

Bu durumda kamu calisanlarinin dolayli maliyetleri minimumdur. Ancak
yaralanan bireylerin %35,5’i olan 6zel sektor ¢alisanlari is giicii kayb1 yasadigi siirece
1/3 kesintili {icret almaktadirlar. Ozel sektor ¢alisanlarinin kamu ¢alisanlaria oranla

dolayli maliyetleri kamu ¢alisanlarindan daha fazladir.

Yaralanmanin siddetini belirledigimiz bu Kriterlerin bulgularina gore spor

tesislerinin spor yaralanmalari iizerinde etkisi biiyiiktiir.

Yaralanmalar1 yaralanmanin yasandigi spor tesisleri incelendiginde futbol
faaliyetlerinin her gecen giin ilginin artmasi ile bireylerin ¢ogu hali sahalari tercih
etmislerdir. Corum sinirlart igerisinde yer alan 5 6zel 2 belediyeye ait toplam 7 hali
sahada meydana gelen %62,37 yaralanma orani ile hali sahalar ilk sirada yer
almaktadir. Kadin erkek saglik i¢in spor i¢in kullanilan 8’1 resmi ve ortalama 6’s1 gayri
resmi kurulmus fitness salonlar1 %15,34 yaralanma orani ile 2. Sirada yer almaktadir.
Bireylerin iicretsiz ya da minimum iicret karsiligi kullandigi 3 belediye kiiltiir

merkezinde goriilen %3,38 yaralanma orani ile son sirada yer almaktadir (Cizelge 4.2).

Hali sahalarda yiiksek oranda yaralanma olaylar1 dikkat ¢ekmektedir. Hali
sahalar 2009 yilina kadar Genglik ve Spor Il Miidiirliikleri denetimi altinda iken
2009’dan beri TFF nun himayesinde oldugunu tespit ettik.
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Hal1 saha igletme sahipleri veya yonetcileri ile yapilan goriismelerde sahanin
fiziksel kosullart igin herhangi bir standart olmadigin1 maddi imkanlar dahilinde tesis
actiklarini beyan etmislerdir. Ayrica bu sahalarin yeterliliklerini denetleyen TFF’nin

son 5 yil i¢cinde herhangi bir denetim yapmadigini belirtmislerdir.

Kapali spor sahalar1 ve fitness merkezleri Genglik ve Spor il Miidiirliigii
tarafindan riitin olarak ii¢ ayda bir denectlenmektedir. Denetleme Kriterleri ve
denetleme formu EK 4’de sunulmustur. Ancak tiim fitness merkezleri Genglik ve Spor
Il Miidiirliigii’ne bagl olarak agilmamistir. Gayr1 resmi acilan ortalama 6 fitness
merkezi oldugu tahmin edilmektedir. Genglik ve Spor il Miidiirliigii bu firmalar

hakkinda herhangi bir sikayet gelmedigi i¢in denetleyemediklerini beyan etmistir.

Belediye kiiltiir merkezleri risk faktorleri agisindan herhangi bir denetim
yapmadiklarin1 sadece malzeme denetimi yaptiklarini beyan etmislerdir. A¢ik spor
alanlarindaki egzersiz aletleri ve tartan zeminler hususunda ise herhangi bir denetleme

protokolii olmadigini beyan etmislerdir.

Orchard ve dig. (1999)’ne gore suni ¢im sahalar mevsimsel hava kosullarindan
etkilenmediginden dolay1 spor tesisleri tarafindan tercih edilen bir iirlin olmustur.
Ancak suni ¢im kapli hali sahalarda sonbahar ve kis aylarinda ¢im lifleri nemli

oldugundan dolay1 daha fazla yaralanma olaylar1 ger¢eklesmektedir.

Orchard ve Powell (2003), Amerikan futbolu oynanan sentetik ve ¢im
sahalarda ki ve yaz aylarindaki ayak bilegi ve diz yaralanma oranlarini
degerlendirmisler. Calismalarinin sonucunda soguk havanin oldugu doénemlerde
sentetik zeminde ve ¢im zemindeki goriilen ayak bilegi ve diz yaralanma oranlari
arasinda istatistiksel bir fark tespit etmemisler ama soguk havanin oldugu dénemlerde
ayak tabani ve spor yapilan yiizey arasindaki siirtiinmenin azalmasi nedeniyle diz ve

ayak bilegi travma oranlarinin azaldigini belirtmislerdir.

Poulos ve dig. (2014)’e gore, 1slak havanin topun hareketi hizlandigindan
dolay1 oyunun hizi artmakta ve daha fazla rekabet ortami olustugundan dolay1 asir1

yiikklenme yapmakta ve daha fazla yaralanmalar meydana gelmektedir.

Calismamizda elde ettigimiz bulgular bu gorisleri desteklemektedir.
Yaralanma zamani ve spor tesisleri karsilastirilmasinda yaralanmalarin %35,4°1
sonbahar, %35,40’1 kis aylarinda ¢ogunluk olarak da hali sahada gerceklesmistir

(Cizelge 4.3). Teknik agidan diisiiniildiigiinde de yagis alan mevsimlerde zeminin
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nemli olmasi nedeniyle siirtinme kuvveti artmakta ve kayarak diisme olaylarini

arttirmaktadir.

Herhangi bir spor yapmadan 6nce 1sinmanin en 6nemli nedeni yaralanmay1
onlemektir. Kaslar1 1lik tutmak, yumusak doku yaralanmalar1 6nler. Tipik olarak, bir
1sitnma egzersizi, hafif kardiyovaskiiler egzersizlerden olusur. Ayni zamanda spor veya
oyun igin zihinsel hazirlik i¢inde dnemlidir. Ongdriilen 1s1nma siiresi 15-20 dakikadir

(Peters, 2019, s. 39).

Tel (2011)’in hal1 sahada futbol oynayanlarin yaralanma durumlarini inceledigi
calismada, tiim bireylerin %12,3’1 hi¢ 1sinma yapmadigi, %32,3’li 5°dk az, %42,3’i
6-10 dk, %11,5%1 11-15 dk ve %1,5’1 16 dk ve {lizeri 1sitnma yaptigini tespit etmislerdir.

Zeren (1992), hali sahada spor yapan bireylerin %88,8’nin yetersiz 1sinma,

%8 nin de yeterli 1sinma yaptiin1 belirtmistir.

Bulgularimiza gore bireylerin %4,6’s1 15-20 dk 1sinma yapmuistir. Yetersiz
isinmanin yaralanmalara sebebiyet verdigi bilindigine gore ozellikle 5 dk’dan az
(%50,3) ve hi¢c 1snma yapmayan (%23) bireylerin fazlaligi dikkat ¢ekmektedir
(Cizelge 4.4). Spor yapan bireylerden, hi¢ 1sinma yapmayanlarin %63,3’i, 5 dk az
1sinma yapanlarin %66,4°l, 6-10 dk 1sinma yapanlarin %56°s1, 11-15 dk 1sinma
yapanlarin %39’u ve 16 dk fazla 1sinma yapanlarin %58,3’i hali sahada spor
yapanlardir. Sonuclarimiz her iki bu calismay1 desteklemektedir. Hali sahalarda
bireylere 1sinma egzersizleri protokolii getirilmesi ve Ozelliklede bu 1sinma
egzersizleri tesiste calisan bir antrendrle yaptirilmasi yaralanmalarin azalmasim

saglayabilir.

Calismamizdaki bireyler profesyonel sporcu olmadigi ve rekreasyon i¢in hali
sahalarda futbol oynadigi ve miisabaka oncesi bir antrenman dénemi olmadigi igin
yaralanma insidanslarini tespit edemedik ve literatiirdeki diger ¢alismalarla yaralanma

zamanlarini karsilastiramadik.

Yaralanan bireylerin %29,45’1 1 yildan az siiredir saglikli yasam, eglence ve
rekreasyonel amagli yapilan spor aktivitelere katildigi tespit edilmistir. Hi¢ spor

yapmamis bireylerin yaralanma oraninin az olmasi dikkat ¢ekicidir (Cizelge 4.5).

Spor tesislerinde yaralanmalaria sebep olan risk kaynaklarinin %25,24’iinii

ozelligini yitirmis zemin olusturmaktadir. Ozelligini yitiren zeminler:
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e Halisahalarda: lifler aras1 ¢akil tasli, siirtinmeyi azaltan graniillerin normal
dagilim sergilemedigi suni ¢im olmasi

e Fitness salonunda: yer dosemelerinin deforme olmast

e Kapali spor salonunda: parke veya pvc zeminin 6zelligini yitirmesi

e Acik spor alanlarinda ise tartan zeminin hasar gérmesi

seklinde degerlendirilmistir.

Giivenlik onlemlerinin eksikligi genel tesislerde goriilen yaralanmalarin
%19,74’unu olusturmaktadir. Ancak bu kaynak fitness salonlarinda da %30,4’liik

oranla 6nemli bir risk kaynagi olmustur.
Hal1 sahalarda giivenlik 6nlemlerinin eksikligi;

e Giivenlik mesafesinin kisa olmasi

e Kale direklerinin korumalarinin olmamasi
Fitness salonlarinda gilivenlik 6nlemlerinin eksikligi;

e Genellikle bireylerin aletler hakkinda yeterli bilgisinin olmamasi

e Bilgi edinmek admma herhangi bir bilgilendirme afisi veya katalogunun
olmamasi

e Bakimi yapilmamais aletlerin varlig

e Bazi salonlarda personel yetersizligidir.

Bireylerden anemnezlerindeki kayarak denge kaybetme sonrasi diisme kayma,
kayarak bir yere carpma agiklamasi ise ¢arpma olarak kaydedilmistir. Diisme %40,25

oranla tiim yaralanmalara neden olan olaylarin baginda gelmektedir (Cizelge 47).

Siklikla ACL riiptiirii (%19,5), ayak bilegi burkulmasi (%16,6) ve meniskiis
yirtigi (%13,3) tespit edilmistir. Hali sahalarda ve kapali spor salonlarinda goriilen
yaralanmalar literatiirde siklikla arastirilan bir konu olmaktadir. Fitness merkezlerinde
yasanan yaralanmalarin detayli olarak tespiti edilmesi, fitness merkezlerindeki risk

kaynaklarinin arastirilmasinda 6nemli bir veridir.

Yaralanmalarin spor tesislerine gore genel dagiliminin tespiti ardindan spor
yaralanmalarinda her bir spor tesisinde risk olusturan kaynak olay ve etkileri tek tek

incelenmistir.

Hali sahada gergeklesen 976 yaralanmanin %34,12’si 6zelligini yitirmis zemin

kaynakli olaylarinin, %46,5’i diisme, %21,3’ti kayma olay1 sonucu gergeklesmistir
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(Cizelge 4.9). Ayrica tiim yaralanmalarin %19,4’1 1slak zemin kaynakli olaylarinin,
%48,7’si diisme, %39,7’si kayma olay1 sonucu gergeklesmistir. Diismeye ve kaymaya
neden olan hali saha tesislerinin fiziki kosullarinin olusturdugu diger 6nemli kaynak
giivenlik onlemlerinin eksikligi (%11,1)’dir. Fiziki kosullarin bu kadar yaralanmaya
neden olmasi nedeniyle hali saha tesislerinin kurulus ve isletmesinde yonetmeliklerini

inceledik.

1 Aralik 2009 tarihinde yaymlanan “Tiirkiye Futbol Federasyonu Hali

Sahalarin Denetimi ve Siniflandirilmasi Hakkinda Genelge”

“15.10.1999 tarihli, 23847 sayili Resmi Gazete’'de yaywmlanarak yiiriirliige
giren Ozel Beden Egitimi ve Spor Tesisleri Yonetmeligi'nin Gegici 5. maddesine ve
Tiirkive Futbol Federasyonu ile Genglik ve Spor Genel Miidiirliigii arasinda
23.04.2009 tarihinde imzalanan Ishirligi Protokolii” niin 3. ve 5. maddelerine
dayanilarak; Tiirkiye genelinde ozel kisilerin miilkiyetinde bulunan biitiin hall
sahalara iligkin standartlarin belirlenmesine, hali sahalarin futbol oynamaya
elveriglilik bakimindan sportif kriterler uyarinca denetimine, yeterliliklerine gore
siniflandiriimasina, hali sahalar igin yeterlilik belgesi verilmesine, bu belgelerin
yvenilenmesine ve iptaline iliskin usul ve esaslarin belirlenmesi amaciyla

hazirlanmigtir.” (EK 5).
Bu genelgenin 3. maddesine gore:

“Mevcut ve yeni faaliyete gececek olan biitiin hali sahalarin, bulunduklari ilin
bagh bulundugu Bolge Miidiirliigii tarafindan tutulan TFF Hali Saha Sicili’ne
kaydolmalar: ve futbol oynamaya elverisli olduklarina iliskin yeterlilik belgesi
almalart zorunludur. Daha énce GSGM biinyesinde kayitli bulunan hali sahalar igin

yeniden kayit bagvurusunda bulunulmasina gerek yoktur.” (EK 5).
5. maddesine gore:

“TFF Hali Saha Sicili’nde kayitli bulunan biitiin hali sahalar, bulunduklart ilin
bagli bulundugu Bolge Miidiirliigii 'niin géreviendirdigi denet¢iler tarafindan EK-3 de
ver alan Cizelgede belirtilen sportif yeterlilik kriterleri uyarinca diizenli olarak
denetlenirler. Denetciler, yapilan denetimlerin sonuglarina iligkin raporlarint ve
denetlenen hali sahalarin aldiklar: puanlari Bolge Miidiirliikleri’ne yazili olarak

bildirirler.”

)

“Bu raporlar dogrultusunda;’
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“(a) 20°’nin altinda puan alan hali sahalarn tesis sahiplerine TFF tarafindan
vazili ihtarda bulunulur ve denetim raporunda belirtilen eksikliklerin giderilmesi i¢cin
makul bir siire verilir. Bu stirede eksikliklerin tamamlanmamasi halinde ilgili hali
sahaya yeterlilik belgesi verilmez ve bu konuda derhal ilgili Belediye veya Il Ozel

1

Idaresi’ne yazili bildirimde bulunulur.’

“(b) En az 17 puani zorunlu kriterlerden ve en az 3 puani ek kriterlerden olmak

tizere 20-44 arasinda puan alan halr sahalara “1 Yildizli Yeterlilik Belgesi” verilir.”

5. maddenin b bendindeki en azami kriterlere sahip bir hali saha isletmesinin 1
yildizlt yeterlilik belgesini almasi i¢in puanlama kriterlerinin belirtildigi EK 5

incelendiginde;

En koti zemin 10 puan lizerinden degerlendirilmektedir. En az 17 puan
alinmasi gereken zorunlu kriterlerden olan saha zeminin bu sekilde puanlamasi dikkat

cekicidir. Oysaki kotii saha zemini diisme kayma olaylarina neden olmaktadir.

Zorunlu kriterlerin %33,3linii ve ek kriterlerin %7,14’{inli yaralanmaya sebep
olan saha ile alakali risk faktorleri olusturmaktadir. Puanlamada bu kadar genis etkiye
sahip fiziksel kosullarla ilgili kriterler tek tek incelendiginde 20 puan alarak 1 yildiz
almak isteyen bir firma denetimde kotii saha zeminine sahip olsa dahi 10 puan alarak
tiim puanin yarisini karsilamaktadir. Saha boy ¢izgileri ve saha teli arasindaki mesafe
puanlamasi ve kale direklerinin giivenliligi kriterlerinin 2 puan olmasi firma tarafindan
cok 6nemli bir kistas olmadigini hissettirebilir. Ayrica spor sahasinin acik ya da kapali
olmasinin ek kriterlerde olmasi sonbahar ve kis sezonunda kullanildigi ve
calismamizdaki bulgulara gore bu mevsimlerde yiiksek yaralanmalar ger¢eklestigine

gore zorunlu bir kriter olarak degerlendirilmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Meyers ve Barnhill (2004), Teksas'taki sekiz lise futbol takiminda ger¢eklesen
yaralanmalar1 bes yillik bir siirede takip etmisler, suni ¢cimde dogal ¢imden daha az
agir yaralandigin1 ve yapay yiizeylerde yaralanan sporcularin daha ¢abuk diizeldigini
bildirmislerdir. Iki yiizey arasindaki toplam yaralanma oranlar1 benzer olmasina
ragmen benzer, yaralanma tipi belirgin bir sekilde farkli oldugunu tespit etmisler.
Dogal ¢cimde temassiz yaralanma, cilt lezyonu agirlikli olarak goriiliirken suni ¢imde

kas ile ilgili travmalar géze carpmistir.

Adkison ve dig. (1974), iki futbol sezonu boyunca ikinci nesil suni ¢imde,

dogal ¢imlerde oynayanlara gore kas-iskelet sistemi yaralanmasinda daha yiliksek
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oranlar oldugunu bildirmistir. Bu sonuglar diger ¢alismalarda da dogrulanmistir (Nigg

ve Segesser, 1992; Rodeo ve dig., 1990; Skovron ve dig., 1990).

Scranton ve dig. (1997) Ulusal Futbol Ligi'nde (NFL) birinci ve ikinci nesil
c¢imde futbol kramponu giyen sporcular arasinda yaygin olarak temassiz ACL
yaralanmalart oldugunu bildirmislerdir. Bugiin ise oyuncular ii¢lincii nesil ¢imenler

tizerinde performans sergiliyorlar ve cogunlukla krampon giymektedir.

Bununla birlikte, Meyers kolej futbolcularinda yaptig1 bir ¢alismada iigiincii
nesil suni ¢imin, dogal ¢imlerden daha giivenli olabilecegini bildirmistir. Bildirilen
2253 kisinin %46,6's1 suni ¢im sahada, %53,4'i dogal ¢imde meydana gelmistir.
Istatistiksel analiz ficiincii nesil suni ¢imde kiigiik, orta ve biiyiik siddet kategorilerinde
yaralanma oranlariin azaldigini tespit etmisler. Bu bulgu, profesyonel futbolcular

takip eden arastirmalarla celisiyordu (Meyers, 2010).

Ekstrand ve dig. (2006) Avrupali segkin erkek futbolcularda, tiglincii nesil suni
¢im sahalarda goriilen alt ekstremitede kas yirtilmasi goriillme orani dogal ¢im

sahalarda goriilme oraninin yaris1 kadar oldugunu bildirmistir.

Literatiirde saha zeminin yaralanmalar iizerinde ¢cok Onemli etkilere sahip
oldugunu destekleyen sayisiz calisma olmasina ragmen, saha zeminin kalitesinin
puanlamada bu kadar 6nemsenmemesi dikkat ¢ekicidir. Suni ¢imin tarihsel gelisimine
bakildiginda {i¢ donemde suni ¢imin gelistirilmesine tek sebep yaralanmalara
insidanslaridir. Ugiincii nesil ¢imler dogal ¢cime ¢ok benzer dzellikler ve yaralanma
insidansina sahip oldugundan UEFA ve FIFA bu suni ¢imleri Onermektedir.

Hazirlanan yonetmelikte saha zeminin 6nem derecesi goz ardi edilmistir.

Hershman ve dig. (2012) suni ¢im yiizeyli sahalarda on ¢apraz bag ve ayak
bilegi burkulma oranlarini %67 ve %31 olarak tespit etmis dogal ¢im yiizeyli sahalarda
goriilen yaralanma oranlarindan daha ytiksek oldugunu ve istatistiksel olarak anlaml

bir fark oldugunu bildirmislerdir.

Akkaya, Serinken, Akkaya, Tiirk¢iier ve Uyanik, (2011) hali sahada futbol
yaralanmasi1 nedeniyle acil servise bagvuran ergen ve yetiskin tiim travma olgularini
incelemis. Alt ekstremitenin (583 %59,2) en cok yaralanan bdlge, ayak bilegi
burkulmasinin (217 %22) en ¢ok goriilen yumusak doku yaralanmasi oldugunu tespit

etmislerdir.
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Tel (2011) hali sahada gerceklesen yaralanmalarin %36,2°si ayak bilek
yaralanmasi, %27,7’si bacak yaralanmasi, %13,8’1 diz bdlgesi yaralanmasi oldugunu

tespit etmistir.

Hali sahalardaki o6zelligini yitirmis zemin, 1slak zemin ve giivenlik
Onlemlerinin eksikligi kaynakli, siklikla gerceklesen diisme kayma ve c¢arpma
olaylarin sonucu en ¢ok ACL riiptiirii (%24,9), ayak bilegi burkulmasi (%21,8) ve
meniskiis yirtigi (%20,1) oldugu goriilmiistir (Cizelge 4.10,11).

Elde etigimiz bulgular daha once birinci ve ikinci nesil ¢imlerde goriilen
yaralanma ¢esitleri ve insidansi ile ortalama aynmidir. Ancak ¢aligmalar genellikle
profesyonel sporcularda yapilmistir. Ancak bulgularimiza gére sedanter ve amator

bireylerde daha yiiksek yaralanma oranlar tespit edilmistir.

Suni ¢imin bakimi ile ilgili bilgiler dogrultusunda spor tesisi isletmecileri
hakkinda goriismeler yapildi. Aylik ve yillik bakimlarin yapmadigi 5 senede bir
yapilmasi gereken suni ¢imin alt tabakasinin onarimi islemleri yapilmadigi tespit
edildi.

Puanlamada zemin kriterini 1., 2., 3. nesil suni ¢imler tizerinden yapilmadigi
icin firmanin ekonomik giicline gére dosenmis suni ¢im iizerinde miisabakalar

yapildig1 gozlemlenmistir.

Hali sahalarin fiziksel kosullarindan kaynaklanan olaylar sonrasi gelisen
yaralanmalarin ¢esitliligi ve oranlarin yiliksek olmasi nedeniyle yonetmelikteki
puanlama sistemi tekrar gézden gegirilmelidir. En ¢ok etkiye sahip suni ¢im ylizeyinin
bir standartinin olmas1 gerekmektedir. Ayrica kale direkleri, tel 6rgiiler ve saha boy
cizgileri ve tel orgli arasindaki mesafenin de ¢arpma olaylarinda 6nemli bir etkiye

sahip oldugundan dolay bir standartilize edilmelidir.

Fitness salonlarinda gerceklesen 240 yaralanmanmn %39,2°si  giivenlik
onlemlerinin eksikligi ve %26,6’s1 fizyolojik ve anatomik yap1 kaynakl idi. Giivenlik
onlemlerinin eksikligi kaynakli 94 yaralanmanin 42 tanesi ¢arpma, 31 tanesi diisme,
fizyolojik ve anatomik yapi kaynakli 63 yaralanmanin 25 tanesi diisme, 19 tanesi
kayma ve 11 tanesi asir1 yiikklenme sonucu gerceklesmistir (Cizelge 4.12). Bu
salonlarin denetlenme protokolleri incelendiginde genellikle sozlesmeli antrendr,
tesisin faaliyet gosterilen spor dallarinin 6zelligine uygunlugu ve spor aletleri, arag ve

gereglerin durum ve yeterliligi haricinde herhangi bir giivenlik 6nlemi hususunda
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denetleme kriterinin olmadigr tespit edilmistir (EK 4). Gayri resmi ¢aligtirilan
merkezlerinde varligi s6z konusu oldugunda bu firmalarin bu kriterleri sagladiklari

tartismalidir.

Fitness salonlarindaki bu kaynak ve olaylar genellikle iist ekstremiteyi (%13,3
dirsek yaralanmasi, %13,8 el bilegi burkulmasi, %11,7 rototor cuff yirtig1 vb.)
etkilemistir (Cizelge 4.13). Fizyolojik ve anatomik yapi kaynag: ve asir1 yiiklenme
olaylari, sonucu gelisen bu yaralanmalarin yiiksek oranlar1 ¢alistirilan antrendrlerin

sayisinin ve bilgi diizeylerinin yetersizligini gostermektedir.

Elde ettigimiz bu bulgulara gére Ozel Beden Egitimi ve Spor Salonlari
Talimati’nda yaymlanan denetleme kriterlerine giivenlik 6nlemleri eksikligi ile ilgili
maddelerin eklenmesi ve antrendrlerin yeterliligi ve sayisi ile ilgili maddelerin revize

edilmesi gerektigi diisiincesindeyiz.

Kapali spor salonlar1 bireyler arasi takim sporlari i¢in kullanilmistir. Bu
alanlardaki risk kaynaklar1 oranlar1 %25,7 giivenlik onlemlerinin eksikligi, %22
ozelligini yitirmis zemin, %16,2 fizyolojik anatomik yap1 ve %12,6 yetersiz istnmadir.
Giivenlik onlemleri eksikligi, 6zelligini yitirmis ve 1slak zemin kaynakli diigme,
kayma olaylar1 cogunluktadir. Yetersiz 1sinma ve fizyolojik ve anatomik yap1 kaynakli
asir1 yiiklenme olaylar1 dikkat ¢ekicidir (Cizelge 4.21). Bu kaynak ve olaylar sonucu
dirsek yaralanmalari, ACL riiptiirii, ayak bilegi burkulmasi, el parmak yaralanmalari

ve asil riiptiirii yaygin olarak goriilmiistiir (Cizelge 4.22, 23).

Cesitli organizasyonlara ev sahipligi yapan kapali spor salonlarin zeminin
zamanla deforme olmasi olasidir. Zemin malzemesi mutlaka bir siire sonra 6zelligini
yitirebilir. Bu alanlarda mac¢ yapilmadan Once 1sinma egzersizlerini yaptiracak ve
bireyleri anatomik yapilarina gore dagilimimi saglayacak deneyimli antrendrlerin
gorevlendirilmesi gerekmektedir. Genglik ve Spor Il Miidiirliigii bu salonlarda
herhangi bir denetleme yapmamaktadir. Kapali spor salonlarinin denetleme

kriterlerinin olmamasi denetleme yapilamamasinin sebebi olabilir.

Acik spor alanlarinda goriilen 105 yaralanmanin %34,3’0  giivenlik
onlemlerinin eksikligi, %25,7’si yetersiz 1sinma ve %14,3’l 1slak zemin kaynakli
gelismistir. Giivenlik 6nlemlerinin eksikligi sebebiyle olusan 36 yaralanma olaylar1 13
diisme, 12 kayma ve 11 ¢arpma olarak tespit edilmistir (Cizelge 4.18). Yetersiz 1sinma

sonucu olusan asir1 yiikklenme olay1 dikkat ¢ekicidir.
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Yaralanmalarin %18,1°1 rotator cuff yirtig1, giivenlik onlemlerinin eksikligi
sonucu asir1 yikklenmeden dolayr gerceklesmistir. %17,1°Sini olusturan el bilek
burkulmasida ayni kaynak ve olay sonucu gerceklesmistir. Giivenlik Onlemleri
eksikliginden kaynakli diisme ¢arpma ve kayma olaylar1 sonucu gergeklesen ACL

rliptiirii tim yaralanmalarin %11, 4’inii olusturmustur (Cizelge 4.19,20).

Yiriiyiis ve egzersiz aletlerinin kullanildigi agik spor alanlarinda sadece
aletlerin kullanim talimatlar1 mevcuttur. Bu aletleri kullanmadan 6nce 1sinmanin
yapilmas1 gerekliligine dair herhangi bir bilgilendirme afisi bulunmamaktadir. Ayrica
yiiksek katilimin oldugu alanlarda sentetik malzemeden iiretilen tartan zemin deforme
olmasina ragmen onarimi yapilmadigi gozlemlenmistir. Bozulmus egzersiz aletleri
tamir edilmedigi ya da kullanima kapatilmadigi icin risk teskil etmektedir. Belediyenin
hizmeti olan bu alanlarin denetlenmedigi yapilan goriismeler neticesinde tespit

edilmistir.

Belediye kiiltiir merkezlerinde gergeklesen 53 yaralanmanin %41,5°1 giivenlik
onlemlerinin eksikligi ve %28,3’1i fizyolojik ve anatomik yap1 kaynakli idi. Giivenlik
onlemlerinin eksikligi kaynakli 22 yaralanmalarin 10 tanesi ¢carpma, 10 tanesi diisme
ile, fizyolojik ve anatomik yap1 kaynakli 15 yaralanmalarin 4 tanesi diisme, 4 tanesi
kayma ve 5 tanesi asir1 yiikklenme sonucu gerg¢eklesmistir (Cizelge 4.15). Bu kaynaklar
sonucu gerceklesen olaylarin etkisi siklikla dirsek yaralanmalari (%18.9), el bilegi

burkulmasi (%17) ve ACL riiptiirii (%15,1) olarak tespit edilmistir (Cizelge 4.16-17).

Fizyolojik ve anatomik yapi sonucu olusan asir1 yiiklenme olayr dikkat
cekicidir. Belediye kiiltiir merkezlerinde calistirilan antrendrlerin deneyimlerinin
onemli oldugunun bir gostergesidir. Oyle ki rototor cuff yirti1 gelisen bir hasta, direkt
40 kg’yi kaldirmaya c¢alisirken gergeklestigini ve agirhik kaldirmadan once
antrendrlerin kendilerine herhangi bir egzersiz yaptirmadiklarini beyan etmistir.
Bireylerin herhangi bir iicret 6demeden fitness, ylizme ve zumba gibi hizmetleri
aldiklar1 bu merkezlerde en kaliteli aletler olsa dahi personel deneyimi hususunda
yetersiz kalmaktadir. Belediye kiiltiir merkezlerinin spor hizmetleri ile yapilan
goriigmelerde aletlerin sayimi1 hari¢ higbir denetim islemi gerceklestirilmedigi

bildirilmistir.

79



6. SONUC VE ONERILER

Spor yaralanmalarinda spor tesislerinin 6zelligini yitirmis zemin, giivenlik
onlemlerinin eksikligi ve 1slak zemin kaynakli diisme, kayma ve ¢arpma olaylari
sonrasi gelisen yaralanmalar yaygindir. Yaralanmalarinin ¢ogunlugunun gergeklestigi
hali sahalar diizenli olarak denetlenmemektedir. Denetleme kriterleri yaralanmalari
Onleyici kriterlere sahip degildir. Ayrica sahanin kalitesini belirleyen puanlama
sisteminde fiziki kosullara verilen 6nem yaralanmalarin 6nlenmesi i¢in yetersizdir.
Fitness salonlari, belediye kiiltiir merkezleri, agik spor alanlar1 ve kapali spor salonlari
da risk faktorleri agisindan denetlenmemektedir. Denetimlerle ilgili yonetmeliklerdeki
eksiklikler gerek direkt gerekse dolayli maliyet olarak devlete mali zarar vermektedir.
Agirlikli olarak zemin kaynakli gelisen yaralanmalar cesitli hukuki problemleri
beraberinde getirmektedir. Fiziksel kosullarinin sebep oldugu bu yaralanmalarda
bireylere isletmelere kars1 maddi manevi tazminat hakki dogmaktadir. Ancak serbest
zamanda gerceklesen bu aktiviteler sonrasi meydana gelen yaralanmalarin dolayli ve
direkt maliyetleri sosyal giivenlik kapsaminda isgiicii kaybina sebep olan maddi
kayiplarin teminini devlet iistlenmesinden dolayidir ki bireyler ve isletmeler arasinda
herhangi bir hukuki girisimde bulunmamaktadir. Sonu¢ olarak devletin Spor
tesislerinin agilis, isleyis yonetmelik ve denetleme kriterlerinin yetersizligi bireylerin
artan oranlarla yaralanmasina neden olarak devletin mali yiikiinii her gecen giin
arttirmaktadir. Spora katilimin her gegen giin arttigi varsayildiginda daha fazla
yaralanma olaylarina sebebiyet verilmeden, spor tesislerinin risk faktorlerini dnleyici

planlar ve yonetmelikler diizenlenerek tedbirler alinmalidir.
Onerilerimiz

Hali sahalar i¢in:

e Hali sahalar ivedilikle denetlenmelidir.
e Denetlemeler neticesinde tesis yoneticileri bilgilendirilmeli ve tedbirler

alinmasi zorunlu hale getirilmelidir.
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Hali sahalarin yeterlilik puanlama kriterlerinde risk olusturan fiziki
kosullara 6nem verilmelidir.

Puanlamadaki zorunlu kriterler risk olusturabilecek kaynaklardan
sec¢ilmelidir.

Ozellikle suni ¢cim ile ilgili FIFA ve UEFA’ninda 6nerdigi diisiik yaralanma
insidansina sahip ti¢iincii nesil suni ¢imler zorunlu hale getirilmelidir.
Sentetik ¢imlerin yeterlilik diizeyinin tespiti icin Oncelikle agilis
ruhsatlandirma iglemleri, devaminda da senelik olarak kalite diizeyi yetkili
firmalarca olgiilmeli ve raporlar bir niishasi tesis yoneticilerine verilerek
arsivlenmelidir.

Haftalik, aylik, yillik ve 5 yilda bir uygulanacak bakimlar i¢in protokol
uygulanmalidir.

Tesislere antrendr bulundurma zorunlulugu getirilmelidir.

Ayrica sahada devam eden mag oldugu varsayilarak, ¢cevresinde bireylerin

mag¢ baglamadan 6nce 1sinma yapabilecegi alanlar olusturulmalidir.

Fitness merkezleri igin:

I1de bulunan resmi ve gayri resmi tiim fitness merkezleri tespit edilmelidir.
Yaralanmalara neden olabilecek risk faktorleri Ozellikle denetleme
kriterlerine eklenmelidir.

Ise alinan antrendér ve fitness uzmanlarinin yeterlilikleri hususunda

Bakanlik yonetmelikleri 6rnek alinmalidir.

Kapal1 spor salonlar1 i¢in:

Genglik ve Spor Il Miidiirliigii spor yaralanmalaria sebep olabilecek risk
faktorleri i¢in ivedilikle 6nlemler almalidir.

Bu faktorler diizenli olarak kontrol edilmelidir.

Amatdr olarak yapilan maclar i¢in miisabaka oncesi Genglik ve Spor il
Miidiirliikleri’nde bulunan spor uzmani veya antrenorlerden birinin

bulunmas: sart1 getirilmelidir.

Acik spor alanlari i¢in:

Tartan zeminlerin diizenli araliklarla bakim ve onarimlari yapilmalidir.

Her alana yogunluk derecesine gore antrenor gorevlendirilmedir.
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Kapal1 spor salonlari i¢in:

Genglik ve Spor Il Miidiirliigii spor yaralanmalarina sebep olabilecek risk
faktorleri i¢in ivedilikle onlemler almalidir.

Bu faktorler diizenli olarak kontrol edilmelidir.

Amatdr olarak yapilan maglarda, miisabaka oncesi Genglik ve Spor il
Miidiirliikleri’nde gorevli olan spor uzmani veya antrenorlerden birinin

bulunmasi sart1 getirilmelidir.
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EK 3: Ozel Beden Egitimi ve Spor Tesisleri Yénetmeligi

OZEL BEDEN EGITIMi VE SPOR TESISLERI YONETMELIGIi

BiRINCi BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak ve Tamimlar

Amag

Madde 1- Bu Yonetmeligin amaci; Tiirk sporunun gelistirilmesi, yayginlagtirilmasi, sporcu sayisinin
artinlmas igin sporla ilgili biitiin kaynaklari en etkili sekilde devreye sokmak iizere gergek veya tiizel kisilerce
beden egitimi ve spor tesisleri kurulmasi ve bu tesislerin isletilmesi ile ilgili usul ve esaslar diizenlemektir.

Kapsam

Madde 2- Bu Yonetmelik; gergek veya tiizel kisilerce beden egitimi ve spor tesisleri kurulmasi ve bu
tesislerin igletilmesi ile ilgili usul ve esaslar kapsar.

Dayanak

Madde 3- Bu Yonetmelik; 3289 sayil Genglik ve Spor Genel Miidiirliigiiniin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanunun 2 ve 10 uncu maddelerine dayanilarak hazirlanmigtir.

Tammlar

Madde 4- Bu Yonetmelikte gegen;

Genel Miidiirlik : Genglik ve Spor Genel Miidiirliigiinii,

(Degisik tamm:RG-27/10/2005-25979) Daire Baskanhgi: Spor Kuruluslar Dairesi Bagkanhgini,

il Bagkanhg : ilin Valisini,

(Degisik tamm:RG-27/10/2005-25979) Federasyonlar: Genel Midiirliik spor federasyonlan ile 6zerk
federasyon bagkanliklarini,

il Miidiirliigii : Genglik ve Spor il Miidiirliigiinii,

Tesis : Gergek veya tiizel kisiler tarafindan beden egitimi ve spor ¢alismalari yapmak amaciyla agilan
yerleri,

Kisi : Tesiste spor faaliyetlerine katilacak olanlari,

Yeterlilik Belgesi : Tesiste ilgili spor dalinda faaliyet yapilabilmesine dair federasyonca verilen belgeyi,

ifade eder.

iKiNCi BOLUM
Esas Hiikiimler

Tesis agmak i¢in istenen belgeler

Madde 5- Tesis agmak isteyen gergek veya tiizel kisiler; agihis izni alabilmek i¢in tesisin agilacag ilin
genglik ve spor il baskanhgna dilekge ile bagvururlar.

Dilekgelerine gergek kisiler 6 nci, tiizel kisiler ise 7 nci maddede belirtilen belgeleri eklerler.

Gergek Kisilerden istenecek belgeler

Madde 6- Gergek kisilerden asagidaki belgeler istenir.

a) Tesisin ad1 ve adresi ile uygulanacak spor dallarim belirtir dilekge,

b) Tesis isletmecisinin niifus ciizdani 6rnegi,

¢) (Degisik: RG-01/07/2003-25155) Tesis sahibi veya vekalet edecek olan tesis sorumlusunun agik
adresi ile adli sicil kaydi,

d) ikametgah belgesi,

e) Ug adet vesikalik fotograf,

f) Faaliyette bulunulacak her spor dalinin galitiricisina ait antrenor belgesi ve belge sahibi antrendrle
yapilan bir yillik s6zlesmenin noterden tasdikli sureti,

g) Ticaret Odasina kayit belgesi, Esnaf ve Sanatkarlar Kooperatifine kayith olanlara oda tarafindan
verilecek belge,

h) Tesisin onayl 1/100 dlgekli plan,

i) (Degisik:R.G.-25/1/2007-26767) Belediyelerce verilecek isyeri agma izin belgesi, itfaiye raporu,
illerde il saghk mudiirligi, ilgelerde ilge saghk miidiirliigli raporu ve mahallin giivenlik teskilatindan alinacak
genel giivenlik ve asayis agisindan kolluk kuvveti goriisii,

i) Faaliyette bulunulacak spor dallan federasyonlarinca diizenlenecek yeterlilik belgesi.

Adli sicil kaydu ile ilgili yazigmalar il miidiirliiklerince yapilacaktir.

Belgeler en az 4’er niisha olarak diizenlenir.

Tesis agmak igin bagvuruda bulunan kisilerin; taksirli suglar hari¢ olmak tizere, 2 yildan fazla agir hapis
veya hapis veyahut Devletin sahsiyetine karsi islenen suglarla, zimmet, ihtilas, irtikap, risvet, hrsizhk,
dolandiricilik, sahtecilik, inanci kotiiye kullanma, dolanli iflas gibi yiiz kizartici veya seref ve haysiyet kirici
suglardan veya istimal ve istihlak kagak¢ihigi suglarindan dolay: hiirriyeti baglayici ceza almamis olmasi veya
genel adap ve aile diizenine kars: islenen suglardan dolay: hiikiimlii bulunmamas: sarttir.
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Tiizel Kisilerden istenecek belgeler.

Madde 7- Tiizel kisilerden asagidaki belgeler istenir.

a) Kurulusun, tesisin adi1 ve adresi ile uygulanacak spor dallarini belirtir dilekge,

b) (Degisik: RG-01/07/2003-25155) Tesis sorumlusu veya vekalet edecek olan tesis amirinin agik
adresi ve adli sicil kaydi,

¢) Faaliyette bulunulacak her spor dalimin antrendr belgesi ve belge sahibi antrenorle yapilan bir yillik
sozlesmenin noterden tasdikli sureti,

d) Tesisin tasdikli 1/100 dlgekli plam,

e) (Degisik:R.G.-25/1/2008-26767) Belediyelerce verilecek isyeri agma izin belgesi, itfaiye raporu, il
saglik midirligi raporu ve kolluk kuvvetlerinden alinacak genel giivenlik ve asayis agisindan kolluk kuvveti
goriisi,

f) Faaliyette bulunulacak spor dallari federasyonlarinca diizenlenecek yeterlilik belgesi,

g) Tesis agmak isteyen tiizel Kisilerden; sirket ana sozlesmesi, dernek tiiziigii veya vakif senedinin
yayimnlandig1 gazetenin bir niishasi.

Belgeler en az 4’er niisha olarak diizenlenir.

(Ek: RG-01/07/2003-25155) Tesis sorumlusu veya vekalet edecek olan tesis amirinin bu Yonetmeligin
6 nc1 son fikrasinda yazili sartlari haiz olmasi gerekir.

Tesisin boyutlar

Madde 8- (Degisik:RG-27/10/2005-25979)

Spor g¢ahgmalan yapilacak tesislerin boyutlar1 ve nitelikleri faaliyette bulunulacak spor dallarimn
ozelliklerine gore ilgili federasyonlarca tespit edilir. Ancak, bir tesiste birden fazla spor dalinda faaliyette
bulunmak istenmesi halinde; her spor dali igin ayri, benzer spor dallarinda aym1 mekanlarin kullanilmas: ve
kullamlacak mekanlarin ilgili federasyonlarca tespit edilen dlgiilerde olmasi zorunludur.

Ozel beden egitimi ve spor tesislerinin nitelikleri

Madde 9- Ozel beden egitimi ve spor tesislerinin asagida belirtilen niteliklerden;

a) Kulamm alam 8 m2’den az olmamak iizere en az bir soyunma odasi, bayan ve erkek sporcularin
birlikte ¢alisacag tesislerde en az iki soyunma odasi bulunmasi, spor yapanlara yetecek kadar soyunma dolabi
veya askihik bulunmasi, odalarin aydinlatma ve havalandirma sisteminin bulunmasi, 1s1s1 18 santigrat derecede
olmasi ve hijyenik sartlari tasimasi,

b) Kullanim alam 15 m2’den az olmamak {izere en az bir dinlenme salonu bulunmasi, dinlenme
salonunun zemini halifleks, parke ve benzeri maddelerle kaplanmasi, salonun isismin, aydinlatilmasinin ve
havalandinimasimin yeterli seviyede olmasi,

¢) (Degisik:RG-27/10/2005-25979) Bayan ve erkek sporcularin birlikte spor yapug tesislerde, ihtiyag
duyulmayan spor dallari harig, en az iki dus ve iki tuvaletin soyunma odalarmin i¢inde bulunmasi,

d) Tesiste ¢aligma yapildigi siirece duslarin sicak suyunun bulunmasi,

e)Tesiste spor ¢alismasinin yapildigr yerin 1sisimn 18 derecenin altina diigmemesi, havalandiriimasinin,
¢alisma alaninin sporcu sayisina gore yeterli seviyede olmasi,

f) Tesis zemininin yapilan spor dallarimin 6zelligine gore tahta, parke, sunta, halifleks ve benzeri
malzemelerle kaplanmig olmasi, agik tesislerde yapilan spor dallarimin 6zelligine gore zemin; ilgili
federasyonlarca dngoriilen ¢im, asfalt, beton ve buna benzer malzemelerle kaplanmig olmasi,

g) Tesiste yangin ve tabii afetlere kargi yangin sondiirme ve benzeri aletlerin hazir bulundurulmasi,

h) Calisma sirasinda fiziki darbeleri onleyici tedbirleri saglamak igin ¢alisma alaninda tehlike arz eden
keskin, kenarlarin sivri uglarimin darbeyi hafifletici yumusak malzemelerle kaplanmis olmasi ve direk, siitun,
hendek, ¢ukur, toprak yigim, aga¢ ve benzeri manialar bulunmamasi,

1) Calisma esnasinda her spor dahyla ilgili, ¢alisma gurubunda bulunan sporcu sayisina yeterli olmak
iizere spor malzemesi ve yardimer aletlerin bulundurulmasi,

i) Ozel beden egitimi ve spor gahgmalari yapilacak tesisin biitiin {initelerinin genel saghga aykin sartlari
tagimamasi,

j) Ozel spor tesisinde yapilacak faaliyet esnasinda giiriiltii, kirlilik gibi nedenlerle gevrenin rahatsiz
edilmemesine yonelik her tiirlii tedbirin alinmis olmasi,

k) (Ek:RG-27/10/2005-25979) Engellilere ve sporcularin can giivenligine yonelik tedbirlerin alinmasi,

zorunludur.

Yeterlilik belgesi

Madde 10- Gergek veya tiizel kisiler, spor tesisi agmak igin faaliyette bulunacaklari spor dali veya
dallar i¢in ilgili spor dali federasyonundan yeterlilik belgesi almak zorundadirlar.

Agcihy izninin verilmesi

Madde 11- (Degisik birinci fikra:RG-27/10/2005-25979) Gergek ve tiizelkisilerin bu Yonetmeligin 6
ve 7 nci maddelerinde belirtilen belgeleri il bagkanhgina vermelerinden sonra tesisin hizmete agilmasi igin
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komisyonca yerinde tetkik edilerek, 8 ve 9 uncu maddelerdeki sartlar tagiyip tasimadiklarina dair bir tutanak
diizenlenir. Tesisin bu Yonetmelik hiikiimlerine uygun goriilmesi halinde bagvuru sahibinden alinan belgeler en
az dort dosya olarak hazirlamir. Yeterlilik belgesi diizenlendikten sonra il bagkanliginin onayma sunulur. il
bagkaninin onaym miiteakip agilacak tesisin ozelligi ve ilin gelismislik diizeyi gz Oniine alinarak; Genel
Miidiirlikge tespit edilecek tescil dicreti tesis sahibinden tahsil edilir. Tahsil edilen iicretin % 50’si Genel
Miidiirliikk hesabina, % 50’si de il midiirliigii hesabina yatirihr. Tesis sahibinin tesisin agiligindan vazgegmesi
halinde tahsil edilen tesis ficreti iade edilmez.

Birden fazla spor dalinda faaliyette bulunmak igin basvuran ve gerekli sartlan yerine getirenler
faaliyette bulunacag her spor dali igin ilgili federasyonlardan ayr ayn yeterlilik belgesi alir ve her spor dali i¢in
ayri ticret 6derler.

Dosyalardan biri il emniyet miidiirliigiine, biri genglik ve spor il baskanhgna, biri ilgili federasyona,
birden fazla spor yapilan tesislerde ilgili federasyonlara, biride tesiste kalacak sekilde dagitim yapilir. ilgelerde
agilacak tesislerde ilgili dosyalardan biri ilge miidiirliigiinde kalacak sekilde en az 5 niisha olarak diizenlenir.

Acilis izni verecek komisyonun tespiti

Madde 12- il ilge, bucak, belde veya kdylerde agilacak ozel tesislerin agilis izni i¢in il miidiiriiniin
teklifi ve il bagkanliginin onayi ile en az bes kisilik komisyon kurulur. Bu komisyona il midiiri veya
gorevlendirecegi bir sube miidiirii baskanlik eder. Komisyonun diger iiyeleri arasinda spor sube miidiirii, tesisler
sube miidiirti, ildeki ilgili spor dali federasyonu temsilcisi ve il saghk miidiirligiinden bir kisinin bulunmasi
zorunludur.

Tesislerin vizesi

Madde 13- (Degisik:RG-27/10/2005-25979)

Agihs izni alan 6zel beden egitimi ve spor tesisleri, genglik ve spor il bagkanliklarinca agilis izin tarihi
esas alnarak, faaliyetlerinin bu Yonetmelik hiikiimlerine uygunlugu 12 nci maddeye gore tespit edilen
komisyonca her yil kontrol edilir. Uygun olanlar il miidiirliigiince yillik olarak vize edilir.

Denetim

Madde 14- Ozel beden egitimi ve spor tesislerinin, spor dalinin ilgili federasyonlarinca dngoriilen dlgii
ve esaslarina uygun olup olmadig bu Yonetmelikte aranilan sartlari tasiyip tasimadiklar, genel ahlak
kurallarina, ilgili spor dalimin amacina ve kurallarina uygun faaliyet yapip yapmadiklar konusunda ilgili
federasyon bagkanliklari, genglik ve spor il baskanliklar ve Genel Miidiirliigiin ilgili birimlerince her zaman
denetlenebilir.

Tesisin faaliyete baslamasi

Madde 15- Biitiin belgelerin tamamlanmasi ve agilig izni vermesinden sonra ilgisine gore EK-1 ve EK-
2’de 6rnegi bulunan ozel beden egitimi ve spor tesisi ¢aliyma izni belgesi genglik ve spor il baskanhginca
diizenlenir ve isleticiye verilir. Bu belgenin verilmesinden sonra tesis faaliyete baglans sayilir.

Tesis kayit defteri

Madde 16- Tesis sahibi ve tesiste spor yapacak Kisiler ile tesiste gorevli olanlarin isimleri, kimlik
bilgileri, ikametgahlari, adresleri ve fotograflarimin yer aldigi tesis kayit defteri tutulur. Tesise ¢alismak igin
gelen her kisiye il miidiirliiklerince hazirlanip tasdik edilmis kimlik kart: diizenlenir.

Tesisin ama¢ disinda kullamilmas:

Madde 17- Tesis, agihs izninde belirtilen spor dallar ve amacimin diginda hig bir sekilde kullanilamaz.
Tesis agilig izninde belirtilen spor dallari ve amaci diginda kullanildigi takdirde 26 nci madde hiikiimleri
uygulanir.

Tesisin a¢ik bulunma saatleri

Madde 18- Tesisin hangi giinlerde, giiniin hangi saatlerinde agik bulunacagi ve hangi saatlerde sportif
amagh galisma yapilacagi spor dallarinin 6zelligi, il spor dali temsilcisinin teklifi dikkate alnarak il
bagkanliginca belirlenip tesis sahiplerine bildirilir.

Lisans ¢ikarma zorunlulugu ve uygulanacak yas simiri

Madde 19- (Degisik:RG-27/10/2005-25979)

Tesislere beden egitimi ve spor ¢alismasi yapmak iizere gelecek her kiginin 7/12/2001 tarihli ve 24606
sayih Resmi Gazete'de yaymlanan Sporcu Lisans, Tescil, Vize ve Transfer Yonetmeliginde belirtilen spora
baglama ve asgari lisans ¢ikarma yaslarina uygun olarak lisans veya spor karti almasi zorunludur.

Tesislerden genclik ve spor il miidiirliigiiniin yararl

Madde 20- Genglik ve spor il miidiirliigi, grup miisabakalan, turnuvalar, kurslar gibi sportif
faaliyetlerin yogun oldugu dénemlerde 6zel spor tesislerini kullanma yetkisine sahiptir. il ve ilge miidiirliikleri en
az 15 giin dnce tesis sahibine faaliyetin hangi dalinda oldugunu ve faaliyet siiresini bildirmekle yiikiimliidiir. Bu
kullamm donemlerinde genglik ve spor il miidirligi isitma, aydinlatma, su, temizlik gibi tesisin zaruri
giderlerini 6demekle yiikiimliidiir.

izin
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Madde 21- Ozel beden egitimi ve spor tesislerinde ulusal ve uluslararasi seviyede diizenlenecek
yarigmalarda ilgili spor dah federasyonundan, il seviyesinde yapilacak yarigmalarda ise genglik ve spor il
baskanliklarindan izin alinmasi zorunludur.

Ogretici cahistirma zorunlulugu

Madde 22- (Degisik birinci fikra:RG-27/10/2005-25979) isletici, Genel Miidiirliikge verilen en az
ikinci kademe antrenérliik belgesi, heniiz ikinci kademe yetistirilmeyen branslarda birinci kademe antrenor
belgesi, dageilik ve tirmanma dallarinda dageihk egitmen belgesi bulunan ¢ahstiric: tutmak zorundadir.

Antrendr belgesi bulunan ¢alistiricilar ayni il veya ilgelerinde ikiden fazla tesisle sozlesme yapamazlar.
Ayrica baska illerde ¢alisamazlar. S6zlesme yapan antrenér ¢alisma saatleri igerisinde; hastalik, tabi afetler gibi
6zel durumlar diginda tesiste bulunmak zorundadirlar. Yapilan sozlesmeler 1 yillik olarak yapihir, ve her yil
sonunda yenilenir. Antrendrlerin belgesi salonda herkesin gorebilecegi yere asilir.

Tesislerde uygulanacak iicret tarifeleri, tesiste ¢alisanlarin sosyal haklar

Madde 23- il miidiirliigiince onaylanarak tasdik edilmis olan spor tesislerinde uygulanacak iicret
tarifeleri tesisin goriilebilecek bir yerine asilir.

Tesiste ¢aliganlarin her tiirlii {icret, vergi ve sigorta primlerinin tamaminin 6denmesi tesis sahibinin
sorumlulugundadir.

Saghk

Madde 24- Tesiste ¢aligmalar devam ettigi siirece meydana gelecek sakathiklarda ilk yardim igin
gereken ilag ve malzemeler eksiksiz olarak ilk yardim dolabinda bulundurulur ve tesiste ¢aliganlarin gorebilecegi
bir yere asihr. Caligmalara katilan Kisilerin spor ¢aligmalarina kabullerinden 6nce spor branginin 6zelligine gore
federasyonlarinca zorunlu goriilen dallarda bir doktor muayenesinden gegmis olmalarim belgelemeleri gerekir.
Bununla ilgili her kisi i¢in birer saghk dosyas: diizenlenir. En az 3’er ayhk araliklarla tesiste spor galigmasi
yapanlarin saglik muayeneleri yaptirmalar istenir.

Ozel tesisler bir saghk kurulusuyla baglantil galisir ve bu kuruma ait bilgiler goriilecek yerlere asilr.

Tesislerden yaralanacaklardan istenecek belgeler

Madde 25- Tesislerden yararlanmak isteyen kisilerden agsagidaki belgeler istenir.

a) Adres ve diger bilgilerin yer aldig miiracaat formu,

b) Niifus hiiviyet clizdan 6rnegi,

¢) Resit olmayanlar i¢in veli veya vasisinin yazili izin belgesi,

d) Saglik raporu ( tek doktordan yeterli olacaktir),

¢) 4 adet fotograf,

) (Degisik:RG-27/10/2005-25979) Spor yapacak kisiden, il miidiirligiinden veya federasyonlardan
alinmug sporcu lisansi veya spor karti belgesi,

Cahisma izin belgesinin iptali ve tesisin kapatilmas:

Madde 26- (Degisik birinci fikra:RG-27/10/2005-25979) Tesis, genglik ve spor teskilatinca ve
emniyet teskilatinca her zaman denetlenebilir. Bu Yonetmelik hiikiimlerine, ahlak ve adaba aykiri, ideolojik ve
siyasi amagh faaliyetlerin yapildig: tespit edildiginde, giivenligi bozucu tutum ve davramglar goriildiigiinde bu
Yonetmeligin 12 nci maddesine gore tespit edilen komisyonca karar alimr ve il bagkanlig onayma sunulur.
Onay1 miiteakip ¢aligma izin belgesi iptal edilir.

Yapilacak denetimlerde goriilen aksakliklarin verilen siire igerisinde diizeltiimemesi halinde;
diizenlenen denetleme raporunun il baskani tarafindan onaylanmas: tizerine tesis bir hafta siireyle gegici olarak
kapatilir. ikinci denetleme sonunda bu Yonetmelik hiikiimlerine aykirt hususlar tespit edildiginde tesis ii¢ aya
kadar kapatihr. Bir yil iginde iki defa gegici kapatma cezasi verilen tesiste igiincii defa yapilacak olan
denetlemede gegici kapatma cezasi gerektirecek hususlar tespit edildiginde tesisin ¢aliyma izin belgesi iptal
edilir.

Bu sekilde kapatilan tesislerin isleticilerinin ayni amagli tesis agmalarina izin verilmez.

Tesisin devri

Madde 27- Genglik ve spor il bagkanindan izin alinmadikga tesis bagka bir kisiye devredilemez. Devir
alacak kisi ve kuruluslardan bu Yonetmeligin 6 ve 7 nci maddelerindeki belgeler istenir ve 11 inci maddesinde
belirtilen esaslara gore iicret alimir.

Federasyonlar: kurulmams spor dallari ile ilgili tesisler

Madde 28- Federasyonlari kurulmams spor dallarinda ¢alisma yaptirmak igin agilacak tesislere, ilgili
spor dalinin uluslararas: 6lgii ve sartlarina uymalan halinde: bu Yonetmelik esaslan dahilinde agilis izni verilir.
Bu tiir tesislere agili izni verilebilmesi i¢in Genel Miidiirliigiin goriisii alinir.

Yiiriirlikten kaldirma

Madde 29- 26/8/ 1989 tarihli ve 20264 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Ozel Beden Egitimi ve
Spor Tesisleri Yonetmeligi™ yiriirlikten kaldirilmigtir.
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UCUNCU BOLUM
Gegici ve Son Hiikiimler

Gegici Madde 1- Bu Yonetmelik yiiriirliige girmeden once agilmasina izin verilmis olan tesisler
yiiriirliik tarihinden itibaren 6 ay i¢inde bu Yonetmelikte ongoriilen sartlari yerine getirmek zorundadir. Aksi
takdirde Yonetmeligin 26 nc1 maddesi hiikiimleri uygulanir.

Gegici Madde 2- Spor dallarimin miisabaka yonetmeliklerinde beden egitimi ve spor tesisleri ile ilgili
olarak alan olgiileri ve 6zel sartlari belirtilmeyen durumlarda ilgili spor dah federasyonun belirledigi sartlar
aranir. Diger spor dallarinda ise bu konuda Genel Miidiirliigiin goriisii alindiktan sonra tesise agihg izni verilir.

Gegici Madde 3- Bu Yonetmeligin Resmi Gazete’de yayimlanmasindan sonra, en geg iki ay i¢inde
biitiin federasyonlar veya ilgili birimler 6zel beden egitimi ve spor tesislerinin agilmasiyla ilgili olarak branglar:
i¢in gerekli olan esas ve usulleri belirlemek zorundadir.

Gegici Madde 4- Kondisyon merkezi, spor masaji salonu vb. sporlarla ilgili alanlarda 6zel beden
egitimi ve spor tesisi agmak isteyenler, Genel Miidiirlikk¢e belirlenecek esaslara ve bu yonetmelik hiikiimlerine
uygun olarak illerde il miidiirliigiiniin teklifi il bagkaninin onayindan sonra tesis agabilir.

Gegici Madde 5- Futbol Federasyonu Bagkanliginca gerekli diizenlemeler yapilincaya kadar 6zel suni
¢im futbol tesislerine iligkin esaslar Daire Bagkanhiginca belirlenir ve belirlenen esaslar dogrultusunda yeterlilik
belgesiyle agilig izni il miidiirliiklerince verilir.

Yiiriirlik

Madde 30- Maliye Bakanligi ile Sayistay’in goriigleri alinarak hazirlanan bu Yonetmelik yayimi
tarihinde yiiriirliige girer.

Yiiriitme

Madde 31- Bu Yénetmelik hiikiimlerini Genglik ve Spor Genel Miidiirii yiiriitiir.
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EK 4: Ozel Beden Egitimi ve Spor Salonlar1 Talimat:

TURKIYE VUCUT GELISTIRME VE FiTNESS FEDERASYONU
OZEL BEDEN EGIiTiMi VE SPOR SALONLARI TALIMATI

BIRINCIi BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak ve Tamimlar

Amag

Madde 1- (1) Bu Talimatin amaci; Viicut Gelistirme ve Fitness Federasyonu spor
dallarini ve spor donamimlarini, saglikli yasam, zindelik ve rekreatif amagh agik ya da kapali
alanlarda yapilan her tiirlii fiziksel aktiviteyi hangi ad altinda olursa olsun biinyesinde
bulunduran salonlar ile spor merkezlerini en etkili sekilde sisteme sokmak, gergek veya tiizel
kisilerce isletilecek salonlar ile spor merkezlerinin uyacaklari kurallari, bunlarin denetimi ile
ilgili yontem ve ilkeleri belirlemektir.

Kapsam

Madde 2- (1) Bu Talimat; Viicut Gelistirme ve Fitness Federasyonu spor dallarimi ve
spor donanimlarini, saglikli yasam, zindelik ve rekreatif amach agik ya da kapali alanlarda
yapilan her tiirlii fiziksel aktiviteyi hangi ad altinda olursa olsun biinyesinde bulunduran
gercek veya tiizel kisilerce isletilecek salonlar ile spor merkezlerinin uyacaklar1 kurallari,
bunlarin denetimi ile ilgili yontem ve ilkeleri kapsar.

Dayanak

Madde 3- (1) Bu Talimat; 21/05/1986 tarih ve 3289 sayili Spor Genel Miidiirliigiiniin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun’un Ek-9. Maddesi ve 04/07/2007 tarih ve 26572 sayili
Resmi Gazetede yayimnlanarak yiiriirlige giren Tirkiye Viicut Gelistirme ve Fitness
Federasyonu Ana Statiisii’'ne dayanilarak hazirlanmistir.

Tammlar
Madde 4- (1) Bu Talimatta gegen;
Genel Miidiirliik : Spor Genel Midiirltigiini,

Federasyon : Viicut Gelistirme ve Fitness Federasyonunu,

Yonetim Kurulu : Viicut Gelistirme ve Fitness Federasyonu Y6netim Kurulunu,

Disiplin Kurulu : Viicut Gelistirme ve Fitness Federasyonu Disiplin Kurulunu,

Antrendr Talimati  : Viicut Gelistirme ve Fitness Federasyonu Antrendr Talimatini,

il Bagkanhig : {lin Valisini,

il Miidiirliigii : Genglik Hizmetleri ve Spor Il Miidiirliigiinii,

ilge Miidiirliigii : Genglik Hizmetleri ve Spor ilge Miidiirliigiinii,

il Temsilcisi : Viicut Gelistirme ve Fitness Federasyonu il Spor Dal
Temsilcisini,

Uzman : Konusunda yeterli bilgi ve deneyime sahip denetleyiciyi,

Spor Dal :Federasyon biinyesinde yer alan saglikli yasam, zindelik ve

rekreatif amagli agik ve kapal alanlarda yapilan her tiirlii fiziksel aktiviteyi,

Ozel Spor Salonu  :Gergek veya tiizel kisiler tarafindan viicut gelistirme (body,
body building, GYM), fitness ve bilek giiresi sporlar1 yapmak amaciyla agilan tiim salon veya
merkezleri yerleri, aym zamanda ag¢ik mekanlarda yapilan her tiirlii fiziksel aktiviteyi, fitness
ve viicut gelistirme amagl iiretilen her tiirlii alet ve ekipman,

Antrenor :Federasyonca onayli belgeyi alan ve Antrendr ﬂl’r:at'maﬁ)\
kosullari tasiyan, her agamadaki 6gretici, galistirict veya egitmeni, s *_;s:-. s
Sporcu :Spor salonunda spor ¢aligmalarina katilacak ol lm_'f,;"/,’a " \‘]
“\3 5y :,
N
1 'L l-\' v
usvs
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Yeterlilik Belgesi  :Spor salonunda Federasyonla ilgili spor dalinda ¢aligma
yapilabilmesi i¢in Federasyonca verilen onayli belgeyi,
ifade eder.

iKiNCi BOLUM
Temel ilkeler

Spor salonu olgiileri

Madde 5- (1) Federasyon spor dallar ile ilgili sportif ¢aligmalarin yapilacagi salon
veya merkezlerin boyutlarinin; her spor dali i¢in ayri, benzer spor dallarinda ayni alanlar
kullanilmasi ve kullamilacak alanlarin Federasyonca belirlenen dlgiilerde olmasi zorunludur.

Viicut gelistirme igin;
Salonlarin dlgiileri:

Calisma alanien az : 125m?

Bay soyunma odasi en az 1 15m?

Bayan soyunma odasi en az 1 15m?

Dinlenme yeri en az 1 15m?

Toplam biiyiikliik en az : 170m?

Tavan yiiksekligi ise en az : 2.50m. olmalidir.

Fitness icin,
Salonlarin élgiileri:
Saglikli yasam zindelik ve uygunluk amaci i¢in en az 10m? olarak, kisi ya da bir
gruba uygun egzersiz programu ile fitness ve viicut gelistirme igin {iretilmis
ekipmanlarla ya da ekipmansiz agik ya da kapali alanlarda yapilmalidir.

Bilek giiresi icin,
Salonlarin 6lgiileri:
Metrekare gozetmeksizin, bilek giiresi masasi bulundurulabilecek en az 10
m?’lik alanlarda yapilmalidir.

Spor salonu veya spor merkezlerinin nitelikleri
Madde 6 - (1)

1- Kulanim alam 8 m? den az olmamak tizere; en az bir soyunma odasinin olmast,

2- Bayan ve erkek sporcularin birlikte galisacagi Spor salonunda en az iki
soyunma odasinin olmasi,

3- Bay ve bayan soyunma odalarinin her birinde spor yapanlara yetecek miktarda
metal veya ahsap soyunma dolabinin olmasi,

4- Odalarin aydinlatma ve 1sitma sisteminin bulunmasi, 1sisinin en az 18 santigrat
derecede olmasi,

5- Spor salonunun biitiin birimlerinin genel saghga uygun kosullar tagimasi,

6- Kullanim alanmi 15 m*»den az olmamak iizere; en az bir dinlenme salonu
bulunmasi, dinlenme salonunun zemininin hali, parke ve benzeri maddelerle
kaplanmis olmasi,

7- Bayan ve erkek sporcularin birlikte spor yaptigi spor salopunda. iki ayr
soyunma odasi ve bu odalarda en az birer dus ve tuvaletin bulmﬁnam ’,’,\ !

8- Calisma yapildig: siirece duslarin sicak suyunun bulunmasw": 30638 T
SN \
q = 2\3} ) i
B ® RN
\\ ( %Aih ov % /
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9- Spor salonunda spor ¢aligmasinin yapildig1 yerin 1sisinin 18 santigrat derecenin
altina diigmemesi,

10- Havalandirmanin yeterli diizeyde olmasi ve galisma alani sporcu sayisina gore
yeterli diizeyde olmasi,

11- Yeterli havalandirmasi olmayan yerlerde isletilecek salonlarda; mutlaka
aspiratér veya fan tipi havalandirma, bodurum konumundaki salonlarda ise;
mutlaka 6zel havalandirma donaniminin olmasi,

12-Calisjma zemininin; spor dallarinin &zelligine gore uygun malzemelerle
kaplanmis olmasi,

13- Tesiste yangin ve tabii afetlere karsi yangin séndiirme ve benzeri aletlerin hazir
bulundurulmasi,

14- Spor salonunda yapilacak calisma sirasinda giiriiltii, kirlilik gibi nedenlerle
¢evrenin rahatsiz edilmemesine yonelik her tiirlii 6nlemlerin alinmig olmasi,

15- Sporcularin can giivenligine yonelik 6nlemlerin alinmis olmasi,

16- Calisma alaninda yaralanma ve kazalara yol agacak direk, siitun ve benzeri
engelleyicilerin keskin kenarlarinin ve sivri uglarinin darbeyi emici yumusak
malzemelerle kaplanmis olmasi zorunludur.

Spor salonu veya spor merkezlerinde bulunmasi zorunlu spor arac-gerecleri
Madde 7- (1) Calisma sirasinda, ¢aligma gurubunda bulunan sporcu sayisina yetecek
kadar spor arag - gereclerinin bulundurulmasi zorunludur. Bu arag-geregler:

Viicut gelistirme i¢in,
Tiim kas guruplarmin ¢ahstirllmasina yéonelik
izotonik Kuvvet Makinalari
Izokinetik Kuvvet Makinalar
Hidrolik Kuvvet Makinalari
Serbest agirliklar: (Dumbbell, Bar, Agirhik Plakalar)
Cesitli agilarda sehpalar:
(flath,ingline,decline,scott,hyperextensions,roman chair vb)

Fitness i¢in;
Tiim kas guruplarinin ¢ahstirilmasina yonelik
Cardio Ekipmanlar1 (Kosu Bantlari, Yatay Bisiklet, Dikey Bisiklet,
Eliptik vs)
Hidrolik Kuvvet Makinalar:
Lastik Bantlar1, Direng Bantlari
Mat, Atlama Ipi, Step Tahtas
Agik Kapali Alan Bisikleti
Saglik Toplari, Gymball, Miniball
Denge Yastig
Sigrama Kutulari
Askili suspension training rip training

Bilek giiresi igin; —
Scott sehpasi
Barfix
Bilek giiresi masasi
Dumbbell set
Serbest agirliklar: ( Bar, Agirlik Plakalarr)
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Salonlarmm simiflandiriimasi
Madde 8 — (1)
Spor salonu veya spor merkezlerindeki;
1- 200 m’ye kadar olan salonlar : 111 Sinaf,
2- 400 m’ye kadar olan salonlar < 1L Sif,
3- 1000 m’ye kadar olan salonlar  : I. Simif,
4- 1000 m? den biiyiik salonlar : I Simif litkks basamaginda yer alirlar.

Antrenér calistirma zorunlulugu ve antrendérlerinin yilhik vizeleri

Madde 9 - (1) Spor salonlar1 veya spor merkezleri; biinyelerinde, en az 2. kademede
bir sozlesmeli antrendr bulundurmak zorundadirlar. Buna bagl olarak Spor Salonu veya Spor
Merkezlerinde;

III. Sinif salonlarda : En az II. Kademe belgesi olan 1 antrendr

II. Sinf salonlarda : En az II. Kademe belgesi olan 2 antrendr

1. Sinif salonlarda : En az II. Kademe belgesi olan 3 antrenor

I. Sumif liiks salonlarda : En az II. Kademe belgesi olan sozlesmeli 4 antrendr

bulundurmak zorundadir.

(2) Isverenle antrendr arasinda yapilan sézlesmeler 1 yillik olarak yapilir ve yil sonunda
yenilenir.

(3) Antrenodrlerin belgesi, salonda herkesin gorebilecegi yere asilir.

(4) Yonetim Kurulunca o yil i¢in belirlenmis olan antrendr ddentilerini, her yil 01-31
Ocak tarihleri arasinda Federasyonun ilgili banka hesabina 6demek zorundadirlar.

(5) Antrendr Oodentileri salon tarafindan Gdenecek ise; banka alindi belgesine,
“ANTRENOR YILLIK ODENTISI” aciklamasi yazilacaktir. Eger antrendr odentileri
antrendriin kendisi tarafindan Gdenecek ise; banka alindi belgesine antrendriin adi da
eklenBrel™ ih.o s onisiin ANTRENOR YILLIK ODENTISI” agiklamas: yazilacaktir.

(6) Y1l iginde; s6zlesmeli antrendrii ile herhangi bir nedenle s6zlesmesini bitiren spor
salonlari, 15 giin igerisinde yeni antrenérle s6zlesme imzalamak ve Federasyona géndermek
zorundadir,

(7) Spor salonlar1 veya spor merkezleri biinyelerinde ¢alisacak antrendrlerin
Federasyonun Antrendr Talimatindaki kosullari tasimasi zorunludur.

(8) Antrenor Talimatindaki kural ve kosullara aykiri antrenoér caligtiran igyerlerinin
Yeterlik Belgeleri gegersiz kilinarak, Bagl olduklari Genglik Hizmetleri ve Spor il
Miidiirliigiine bildirilir,

(9) Antrendrler; aym il veya ilgelerinde ikiden fazla Spor salonuyla sdzlesme
yapamazlar. Ayrica baska illerde ¢calisamazlar.

(10) Antrenorlerle yapilan sozlesmede ¢alisma saatlerini belirtilmek zorundadir,

(11) Sozlesme yapan antrenor ¢alisma saatleri igerisinde; hastalik ve dogal yikimlar gibi
6zel durumlar diginda Federasyonun Antrendr Talimatina ve diger ilgili Talimatlara uygun
olarak gorevini aksatmadan yapmak zorundadirlar. Caligmalarim kurallara uygun olarak
yapmayan antrendrler, Disiplin Kuruluna verilirler.

Saghk kurallari

Madde 10 - (1) Spor salonunda caligmalar devam ettigi surece/érusabllecek
sakatliklarda ilkyardim igin ilkyardim dolabi bulundurulur ve spor salonup&a ga&gia\nlarﬁ\
gorebilecegi bir yere asilir. JES ST

(2) 50 x70 cm ebadinda Wada Yasaklilar Listesinin goriilen yere asﬂmasl \ \.
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(3) Ilkyardim dolabimin iginde; Pamuk, Tentiirdiyot, Oksijenli su, Sargi bezi, Yara
band1 ve Sogutucu jel gibi ilkyardim malzemelerinin kullamima hazir tutulmasi zorunludur.

(4) Calismalara katilan kisilerin spor g¢aligmalarina katilmadan 6nce herhangi bir
sagliksal engellinin olmadigma dair saglik raporu (tek doktordan alinmasi yeterlidir.) alinmasi
gereklidir.

(5) Isletmeci; sporcularin her yil saghk raporunu yeniler.

Yeterlilik belgesi

Madde 11- (1) Spor salonlar1 veya spor merkezleri; viicut gelistirme, fitness ve bilek
giiresi spor dallarinda ¢aligma yapabilmek i¢in Federasyondan “Yeterlilik Belgesi” (Ek-2)
almak zorundadurlar.

(2) Yeterlilik Belgesi almak isteyen gergek veya tiizel kisiler; Yeterlilik Belgesi
alabilmek i¢in Federasyona dilekge ile bagvururlar.

Yeterlilik belgesi alabilmek i¢in gerekli belgeler

Madde 12 - (1) Tesisin ad1 ve adresi ile uygulanacak spor dallarim belirtir dilekge,

(2) Tesis igletmecisinin T.C. kimlik numarasi,

(3) Tesis sahibi veya vekalet edecek olan tesis sorumlusunun agik adresi

(4) Adres beyani,

(5) Simflarina (Madde — 8) ait Yetki Belgesi 6dentisi ile antrendr 6dentilerini

(6) Federasyonun ilgili banka hesabina yatirildigina dair banka ¢dendi belgesi,

(7) Yeterlilik Belgesi Bagvuru Formu (Ek-1);

(8) Calismada bulunulacak viicut gelistirme, fitness veya bilek giiresi spor dalinin en az
ikinci kademe antrendr belgesi,

(9) Antrenérle yapilan en az bir yillik sozlesme (Ek-3). Antrendr belgesi bulunan
calistiricilar ayn il veya ilgelerinde ikiden fazla tesisle szlesme yapamazlar. Ayrica baska
illerde ¢alisgamazlar. Sozlesmede caligtiricinin ¢alisma saatleri ve izin giinleri belirtilir.
Calistiric1 ¢alisma saatleri igerisinde; hastalik, tabi afetler gibi 6zel durumlar diginda tesiste
bulunmak zorundadir. Yapilan s6zlesmeler bir yillik olarak yapilir ve her yil sonunda
yenilenir.

(10) Antrendrlerin SGK hizmet dokiimi belgesi,

(11) Antrendrlerin yerlesim yeri (ikametgah) belgesi,

(12) Spor salonunun onayli 1/ 100 &lgekli plani,

(13) Tesis sahibi veya vekalet edecek olan tesis sorumlusunun adli sicil beyani,

(14) Belediyelerce verilecek isyeri agma izin belgesi,

(15) Tesis agmak isteyen tiizel kisilerin sirket ise unvani ve ticaret sicil numarasi,
dernek tiiziigii veya vakif senedinin yayinlandig: gazetenin bir niishasi.

(16) Tesis sorumlusu veya vekalet edecek olan tesis amirinin bu Yonetmeligin 12.
maddesinin fikrasinda yazili sartlar1 haiz olmasi gerekir.

Belgeler; en az 2’ser adet olarak diizenlenir.

Yetki belgesi alma basvuru siiresi ve yetki belgesinin verilmesi

Madde 13 - (1) Yeterlilik Belgesi almak isteyen gergek veya tiizel kisiler spor salonlari
veya merkezleri; Federasyonca belirlenmis olan belgelerini ve salon donanimlarini hazirlayip,
denetleme ve Yeterlilik Belgesi isteklerini Yeterlilik Belgesi Bagvuru Formu ile Federasyona
bagvururlar. 2%

(2) Gergek ve tiizel kisilerin bu Talimatta belirtilen belgeleri Federasyop?a\vetmelennden
sonra, viicut gelistirme, fitness veya bilek giiresi spor dallarinda g:allsmalar‘ ba’slay/-a}ﬂmelen Y

i¢in; Spor salonu denetleme gorevlilerince yerinde incelenir. Ane (\ \ " "
\ e T
', e, L. \ © ,’
5 TRy
i
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(3) Gerekli kosullar1 tagtyip tagimadiklarina dair denetleme formu doldurularak
imzalanir.

(4) Spor salonunun bu Talimat ilkelerine uygun goriilmesi durumunda basvuru
sahibinden alinan belgeler 2 dosya olarak hazirlanir. Dosyalardan biri Federasyona, biri de
spor salonunda kalir.

(5) Dosya Federasyona gonderildikten sonra Yeterlilik Belgesi ticreti Federasyon
hesabina yatirilir.

(6) Yeterlilik Belgesi diizenlendikten sonra Federasyon Bagkanliginin onayina sunulur.
Onaylanan Yeterlilik Belgesi, en ge¢ 15 giin iginde bir adet 6zel hazirlanmig Federasyon
Bayragiyla birlikte ilgililerin adresine kargo yoluyla gonderilir.

(7) Yeterlilik Belgesinin verilmesinden sonra Spor salonu Bulunduklari ilin Genglik
Hizmetleri ve Spor Il Miidiirliiklerinden agilis izni almadan galigmalara baslayamaz.

(8) Odentilerini yapmamus ve Yeterlilik Belgesini almamis spor salonlari veya
merkezleri; Federasyonun spor dallariyla ilgili higbir ¢alisma yapamazlar.

(9) Spor salonlar1 veya merkezleri baska il ya da ilge simrlan iginde sube agmak
isterlerse ayrica yeni bir Yeterlilik Belgesi bagvurusunda bulunmak ve biitiin islemleri eksiksiz
yapmak zorundadirlar.

(10) Spor salonu sahibinin salonu isletmekten vazge¢mesi durumunda, Federasyona
yapilan yillik 6dentiler geri 6denmez.

Denetleme gorevlileri
Madde — 15 (1) Spor salonu veya spor merkezlerinin denetlenmesi i¢in Federasyon
Baskanliginin onayi ile en az 3’er kisilik Denetleme Birimleri kurulur.

Denetim

Madde 16 - (1) Federasyon Bagkanligi tarafindan yapilan denetimler sirasinda
herhangi bir aksaklik goriilmesi durumunda, gerekli islemler yapilmak iizere rapor
hazirlanarak ilgili Genglik Hizmetleri ve Spor Il Miidiirliigiine gonderilir.

(2) Federasyonca Yapilacak Denetimler:

e Viicut gelistirme, fitness ve bilek giiresi salonlarinin; Federasyonca dngériilen
kurallara uygun olup olmadigi, bu Talimatta aramilan kosullari tasiyip
tagimadiklari, spor dalinin amacina ve kurallarma uygun g¢alisma yapip
yapmadiklart konusundaki denetlenmeleri, Federasyonca her zaman yapilabilir.

e Denetlemeler; Ek-4’te yer alan “SPOR SALONU - SPOR MERKEZI
DENETLEME BELGESI “ ile yapilir.

e Spor salonu — spor merkezi sahibi veya yetkilisi; denetleme aninda Denetleme
Gorevlilerine yardimer olmak zorundadir.

Denetlemede Antrendrler hazir bulunmak zorundadir,

Federasyon; Yeterlilik Belgesi alan spor salonlari veya merkezlerinin
caligmalarinin bu Talimat ilkelerine uygun olarak yapilip yapilmadigim, izin
tarihini temel alarak her y1l kontrol eder.

Sporcularin spor salonlarina vermesi gereken belgeler

Madde 17 — (1) Spor salonu veya spor merkezlerinden yararlanmak isteyen kisilerden
asagidaki belgeler istenir.

(2) Adres ve diger bilgilerin yer aldig1 miiracaat formu,

(3) T.C. kimlik numarasi beyani,

(4) Resit olmayanlar igin veli veya vasisinin yazili izin belgesi,,

6

103



(5) Saglik raporu (tek doktordan alinmas yeterlidir.)
(6) Salonun isteyecegi sayida vesikalik fotograf,

Spor salonu kayit defteri

Madde 18 — (1) Tesis sahibi tarafindan tesiste gorevli olanlarin isimleri, kimlik
bilgileri, ikametgéhlari, adresleri ve fotograflarinin yer aldig: tesis kayit defteri tutulur. Tesise
periyodik olarak devamli sekilde ¢alismak i¢in gelen her kisiye il miidiirliiklerince hazirlanip
tasdik edilmis sporcu kart1 diizenlenir.

Spor salonunun amag disinda kullanilmasi

Madde 19 - (1) Spor salonu, agilis izninde belirtilen amacinin ve spor dallarinin
diginda higbir sekilde kullanilamaz. Spor salonu; agilig izninde belirtilen spor dallari ve amaci
disinda kullamldig1 durumda il miidiirliiklerine bilgi verilir.

Spor salonunun a¢ik bulunma saatleri

Madde 20 - (1) Spor salonunun hangi giinlerde, giiniin hangi saatlerinde agik
bulunacag: ve hangi saatlerde sportif amagh ¢aligma yapilacagi; spor dalinin &zelligi goz
oniine aliarak igletmeci, antrenorler ve Spor Il Temsilcisinin ortak karari ile belirlenir ve
bulunduklari ilin {1 Miidiirliigiine onaylatilir.

Yarigma diizenleme

Madde 21 - (1) Ozel beden egitimi ve spor tesislerinde ulusal ve uluslararasi seviyede
diizenlenecek yarismalarda ilgili spor dali federasyonundan, il seviyesinde yapilacak
yarismalarda ise 1l Miidiirligiinden izin alinmasi zorunludur.

Sporculardan alinacak 6dentiler ve ¢alisanlarin sosyal haklar

Madde 22 - (1) Viicut gelistirme, fitness ve bilek giiresi spor dalinda galigan
sporculardan alinacak ddenti tutarlarinda herhangi bir sinirlama yoktur. Sporculardan alinacak
ddenti tutarlari; 11 Miidiirliigiine onaylatilir ve sporcularin rahatca okuyabilecekleri Slgekte
spor salonunun goriilebilecek bir yerine asilmalidir.

(2) Spor salonunda gorevli olarak c¢alisanlarin her tiirli maas, vergi ve sigorta
6dentilerinin karsilanmasi, spor salonu sahibinin sorumlulugundadir.

Spor salonunun devri

Madde 23 - (1) il Midirliigiinden izin alinmadikga tesis baska bir kisiye
devredilemez. Devir alacak kisi ve kuruluglardan bu Talimatta belirtilen belgeler istenir ve tiim
Odentiler yeniden alinir. Bu tiir devir iglemlerinde onceki Yeterlilik Belgesi gegersiz olur.
Yeni Yeterlilik Belgesi; devir alan kiginin adina diizenlenir.

UCUNCU BOLUM
Yaptirim Ilkeleri

Yeterlilik belgesinin ge¢ersiz kihnmasi

Madde 24 - (1) Tesis, Federasyon, genclik, spor teskilatinca ve emniyet teskilatinca her
zaman denetlenebilir. ¥

(2) Bu Talimat [lkelerine ve ahlak ve adaba aykir1 davranislar goriildiig nde A

(3) Ideolojik ve siyasi amagh galigmalarin yapildiginin saptar a.‘s‘r durumumfa,\

Giivenligi bozucu tutum ve davraniglar goriildiigiinde denetleme gorevh]i\uncg ragor tutulurL
¢

b AN el
4 “\"/'( “on bn"a‘,/
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ve rapor; islem yapilmasi amaciyla il miidiirligiine ilgili Makamlara bildirilmek iizere
gonderilir.

(4) Ayrnica, Federasyonla islevsel bagi bulunanlar Disiplin Kuruluna verilirler.

DORDUNCU BOLUM
Cesitli ve Son Hiikiimler

Gecici madde 1

Madde 25 - (1) Bu Talimat yiiriirlige girmeden 6nce yeterlilik belgesi verilmis olan
spor salonu veya spor merkezleri; yiiriirliikk tarihinden baglayarak, 6 ay i¢inde bu Talimatta
ongoriilen kosullar: yerine getirmek zorundadir.

Talimatta yer almayan konular
Madde 26 - (1) Bu Talimatta yer almayan konularda karar vermeye ve gerekli
degisiklikleri yapmaya, Yonetim Kurulu yetkilidir.

Yiiriirlik
Madde 27 - (1) Bu Talimat, Spor Genel Miidiirliigii resmi internet sitesinde yayimi

tarihinde yiirtirliige girer.

Yiiriitme
Madde 28 - (1) Bu Talimat hiikiimlerini, Tiirkiye Viicut Gelistirme ve Fitness
Federasyonu Basgkan yiiriitiir.
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EK -1

VUCUT GELISTiRME VE FiTNESS FEDERASYONU

. OZEL SPOR SALONLARI
YETERLILIK BELGESI BASVURU FORMU

SPOR SALONU
[VEYA

SPOR
MERKEZININ

SINIFI 3. SINIF (
1. SINIF (

)2.SINIF( )

)1.SINIFLUKS ()

SPOR DALI VUCUT GELISTIRME (

BILEK GURESI ()

) FITNESS (

)

IL

TESISIN ADI

TICARI
UNVANI

ADRESI

Yetkili veya Sorumlu
Kisiye Ait Fotograf
(tel zzmba
kullanmayimz,
mihiirlemeyiniz )

TELEFONU

ELEKTRONIK POSTA
ADRESI

@

YETKILISININ VEYA
SORUMLUSUNUN ADI-
SOYADI

T.C. KIMLIK NUMARASI

ADRESI

EV TELEFONU

IS TELEFONU

GSM TELEFONU

ELEKTRONIK POSTA
ADRESI

EDERIM.

YUKARIDA ACIK BILGILERI YER ALAN ILETMEMIZIN DENETLENMI_ESTNIN
YAPILMASINI VE YETKi BELGESININ TARAFIMIZA GONDERILMESINI ARZ

YETKILI VEYA SORUMLU KISININ]|

IMZASI
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EK4

OZEL BEDEN EGITiMi VE SPOR TESISLERI GENEL DENETIM FORMU

1 |TESISIN ADI:
2 |TESISIN ADRESI:
3 |TESIS SORUMLUSUNUN ADI SOYADI:
OVE SAYILARI BRANSLAR
4 |TESISE KAYITLI UYE SAYISI VE BRANSLAR
won [ ]
5 |CAN KURTARAN, ANTRENOR VE/VEYA EGITMEN SAYISI ANTRENOR:  [EGITMEN - CANKURTARAN
6 [SOZLESMELI ANTRENORLERIN ADI SOYADI VE SGK GUNCEL OLUP OL IGININ INCELENMES|
7 |TESiS MUSTEMILATI (SAUNA-HAMAM-HAVUZ-SPOR MASAJI ALANI vb.)
€ H
8 [TESISIN RESMI YARISMALARDA KULLANILIP KULLANILMADIGI (Kullansliyorsa hangi branslar) D D
€ H
9 [TESISTE KURS VE SEMINER vb. VERILIP VERILMEDIGI (Veriliyorsa konu baliklari) [:l D
10 | TESISIN ENGELLILERIN KULLANIMINA UYGUNLUGU
11 [TESISIN FAALIVET GOSTERILEN SPOR DALLARININ OZELLIGINE UYGUNLUGU
TESISIN HIJYEN VE TEMIZLIK DURUMU UYGUN UYGUN DEGIL
12 | TESISIN GENEL TEMIZLIK VE HUYEN DURUMU
13 |CALISAN PERSONELIN KILIK, KIYAFET VE TEMIZLIK DURUMU
14 |SPOR ALETLERI, ARAG VE GEREGLERIN DURUM VE YETERLILIGI
15 | TESIS HAVALANDIRILMASININ YETERLILIGI
TESISIN ILAG VE Kil LAR VAR YOK
22 |TESIS ICERISINDE; ERGOJENIK YARDIM AMACIYLA KULLANILAN URUNLER, GIDA DESTEK URUNLERI, ILAG VE TUREVLERINI IHTIVA EDEN MADDELER
23 |WADA YASAKLILAR LISTESININ GORULUR YERDE ASILIP ASILMADIGI (50X70 cm Ebadinda)
25 |HAVUZ (varsa) ANALIZ RAPORLARI
26 |/LK YARDIM DOLABINDA BULUNMASI GEREKENLER (Usgen ve Gazli Sarg: Bezi- Tampon Gazh Bezi-Flaster-Gengell ne-Yara Bantr-Anti Septik
Soliisyonlar-Elastik Sargi-Steril Pamuk-Makas-Cimbiz-Lateks Eldiven-Termometre )
27 |YANGIN GUVENLIGI TERTIBATI
KOMISYONUN TESISE ILiSKIN GORUS VE DUSUNCELERI :

Is bu tutanak i i imza altina alinmigtir. ... /04/ 2018
KOMISYON UYES| KOMISYON UYEsi
Ayse SENYUVA Sati YOCEL
Tesisler Sube Miidiiri Spor Sube Midri
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EK 5: Tiirkiye Futbol Federasyonu Hali Sahalarin Denetimi ve Siniflandirilmasi
Hakkinda Genelge

&/
TFF

Tiirkiye Futbol Federasyonu

Turkish Football Federation

TURKIYE FUTBOL FEDERASYONU
HALI SAHALARIN DENETiMi VE SINIFLANDIRILMASI HAKKINDA GENELGE

Tarih: 1 Aralik 2009

Madde 1. Amag ve Kapsam

Bu Genelge, 15.10.1999 tarihli, 23847 sayili Resmi Gazete’de yayinlanarak yiiriirliige giren Ozel Beden
Egitimi ve Spor Tesisleri Yonetmeligi'nin Gegici 5. maddesine ve Tirkiye Futbol Federasyonu ile Genglik
ve Spor Genel Miidiirliigli arasinda 23.04.2009 tarihinde imzalanan “isbirligi Protokoli”niin 3. ve 5.
maddelerine dayanilarak; Turkiye genelinde ozel kisilerin miilkiyetinde bulunan bitin hali sahalara
iliskin standartlarin belirlenmesine, hali sahalarin futbol oynamaya elverislilik bakimindan sportif
kriterler uyarinca denetimine, yeterliliklerine gére siniflandirilmasina, hal sahalar igin yeterlilik belgesi
verilmesine, bu belgelerin yenilenmesine ve iptaline iliskin usul ve esaslarin belirlenmesi amaciyla
hazirlanmigtir.

Madde 2. Kisaltma ve Tanimlar
Bu Genelge’nin uygulanmasi bakimindan;

TFF: Tirkiye Futbol Federasyonu’nu,

Bolge Mudirligii: ~ TFF Bolge Muddrliklerini,

GSGM: Genglik ve Spor Genel Mudurligu

Hali Saha: Ozel kisilerin miilkiyetinde bulunan, suni ¢im futbol sahasina sahip tesisleri,

Tesis Sahibi: Hali sahalar tizerindeki tasarruf hakkini elinde bulunduran gergek veya tizel
kisileri,

ifade eder.

Madde 3. Kayit ve Yeterlilik Belgesi Alma Zorunlulugu

(1) Mevcut ve yeni faaliyete gegecek olan bitiin hal sahalarin, bulunduklari ilin bagh bulundugu Bélge Mudurlugi
tarafindan tutulan TFF Hali Saha Sicili'ne kaydolmalar ve futbol oynamaya elverisli olduklarina iligkin yeterlilik
belgesi almalari zorunludur.

(2) Daha 6nce GSGM biinyesinde kayith bulunan hali sahalar igin yeniden kayit basvurusunda bulunulmasina gerek
yoktur.
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Madde 4. Kayit Bagvurusu

(1) Gergek kisilerin tasarrufunda bulunan hali sahalarin kaydi igin, tesis sahibi tarafindan imzalanmis basvuru
dilekgesi (Bkz. Ek-1) , asagida belirtilen belgeler ile birlikte iadeli taahhiitli posta araciligiyla hali sahanin
bulundugu ilin bagli bulundugu Bélge Mudurliigi’'ne gonderilir:

(a) Tesis Sahibi ve/veya tesis isleticisinin niifus cizdani 6rnegi,

(b) Tesis Sahibi ve/veya tesis igleticisinin agik adresi,

(c) Tesis Sahibi ve/veya tesis isleticisinin adli sicil kaydinin olmadigini gésterir belge,
(d) ikametgah,

(e) Ug adet vesikalik fotograf,

(f) Ticaret Odasi’'na kayit belgesi, Esnaf ve Sanatkarlar Kooperatifi’'ne kayitli olanlara kurum tarafindan verilecek
belge,

(g) Tesisin onayl 1/100 6lgekli plani,
(h) Tesis Gzerindeki kullanim hakkinin dayanagi (kira s6zlesmesi, tapu vs.),
(i) Kayit ve denetim bedelinin TFF tarafindan belirtilecek hesaba 6dendigine iliskin banka dekontu.

(2) Tuizel kisilerin tasarrufunda bulunan hali sahalarin kaydi igin, tesis sahibini temsile yetkili bir kisi tarafindan
imzalanmis basvuru dilekgesi (Bkz. Ek-1), asagida belirtilen belgeler ile birlikte iadeli taahhitli posta araciligiyla
hali sahanin bulundugu ilin bagh bulundugu Bolge Mudirligi’ne gonderilir:

(a) Sirket ana sozlesmesi, dernek tiiziigli veya vakif senedinin yayinlandigi gazetenin bir 6rnegi,
(b) Sirket, dernek veya vakfin faaliyette bulundugunu gosterir belge,

(c) Noter onayl imza sirkileri,

(d) Tesis Sahibi ve/veya tesis isleticisinin agik adresi,

(e) Tesis Sahibi ve/veya tesis isleticisinin adli sicil kaydinin olmadigini gésterir belge,

(f) Tesisin onayh 1/100 6lgekli plani,

(g) Tesis Gzerindeki kullanim hakkinin dayanag (kira s6zlesmesi, tapu vs.),

(h) Kayit ve denetim bedelinin TFF tarafindan belirtilecek hesaba 6dendigine iliskin banka dekontu.
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(3) Bolge Mudurliigi, basvurusu uygun gorilen hali sahalari birer sicil numarasi vererek TFF Hali Saha Sicili'ne

kaydeder.

Madde 5. Olagan Denetim ve Siniflandirma

(1) TFF Hali Saha Sicili’nde kayith bulunan biitiin hali sahalar, bulunduklari ilin bagh bulundugu Bélge MidiirlGgi’nin
gorevlendirdigi denetgiler tarafindan EK-2'de yer alan tabloda belirtilen sportif yeterlilik kriterleri uyarinca
duzenli olarak denetlenirler.

(2) Denetgiler, yapilan denetimlerin sonuglarina iliskin raporlarini ve denetlenen hali sahalarin aldiklari puanlari
Bolge Muddrliikleri’ne yazil olarak bildirirler. Bu raporlar dogrultusunda ;

(a) 20'nin altinda puan alan hali sahalarin tesis sahiplerine TFF tarafindan yazili ihtarda bulunulur ve denetim
raporunda belirtilen eksikliklerin giderilmesi igin makul bir stre verilir. Bu siirede eksikliklerin
tamamlanmamasi halinde ilgili hali sahaya yeterlilik belgesi verilmez ve bu konuda derhal ilgili Belediye veya il
Ozel idaresi’ne yazili bildirimde bulunulur.

(b) En az 17 puani zorunlu kriterlerden ve en az 3 puani ek kriterlerden olmak tizere 20-44 arasinda puan alan hali
sahalara “1 Yildizli Yeterlilik Belgesi” verilir.

(c) En az 39 puani zorunlu kriterlerden ve en az 6 puani ek kriterlerden olmak tizere 45-66 arasinda puan alan hali
sahalara “2 Yildizli Yeterlilik Belgesi” verilir.

(d) En az 58 puani zorunlu kriterlerden ve en az 9 puani ek kriterlerden olmak tizere 67-85 arasinda puan alan hali
sahalara “3 Yildizl Yeterlilik Belgesi” verilir.

(e) En az 74 puani zorunlu kriterlerden ve en az 12 puani ek kriterlerden olmak {izere 86-100 arasinda puan alan
hali sahalara “4 Yildizli Yeterlilik Belgesi” verilir.

Madde 6. Yeterlilik Belgesi

(1) Yapilan denetimlerin sonucunda yeterlilik belgesi almaya hak kazanan hali sahalarin yeterlilik belgeleri, tesis
sahibi tarafindan imzalanmig taahhiitnamenin (Bkz. Ek-3) bulunduklari ilin bagli bulundugu Bélge Middrlikleri’ne
gonderilmesinin ardindan, tarafindan tesis sahiplerinin belirttikleri tebligat adresine iadeli taahhitli posta
araciligiyla génderilir.

(2) Daha 6nceden GSGM’ye kayith bulunmalari nedeniyle kayit ve denetim bedeli 6denmemis olan hali sahalarin
yeterlilik belgeleri, tesis sahibi tarafindan imzalanmis taahhitname (Bkz. Ek-3) ile birlikte TFF tarafindan
belirlenecek i denetim (cretinin TFF tarafindan belirtilen hesaba yatirildigina iliskin banka dekontunun,
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bulunduklari ilin bagh bulundugu Bolge Midiirliikleri'ne génderilmesinin ardindan, tesis sahiplerinin belirttikleri

tebligat adresine iadeli taahhitli posta araciligyla gonderilir.

(3) Yeterlilik belgelerin gegerlilik stiresi, denetimin yapildigi tarihten itibaren 3 yildir. Bu siirenin dolmasinin 2 ay
oncesinden itibaren, 5. maddede belirtilen esaslar uyarinca ilgili hali sahalarda yeniden olagan denetim yapilir.
Yeterlilik belgeleri TFF tarafindan belirlenecek belge Ucretinin TFF tarafindan belirtilen hesaba yatirildigina iligkin
banka dekontunun Bolge Midirlikleri’ne gonderilmesinin ardindan, tesis sahiplerinin belirttikleri tebligat
adresine iadeli taahhiitli posta araciligiyla gonderilir.

Madde 7. Olaganiistii Denetim

(1) Daha st seviyede bir yeterlilik belgesi almak amaciyla, hali saha ve tesislerinde iyilestirmeler yapan tesis
sahipleri, TFF tarafindan belirlenecek denetim dcretinin ddendigine iliskin banka dekontu ve bu taleplerini
belirten bir dilekge ile, kayith bulunduklari Bélge Miidiirligi’'ne her zaman basvuruda bulunabilirler.

(2) Bolge Midiirlikleri’'nden veya www.tff.org web sitesinden temin edilebilecek sikayet formlarinin (Bkz. Ek-4)
doldurularak, ilgili hali sahanin bulundugu ilin bagl bulundugu Bolge Midiirligi’'ne iletilmesi izerine, gerekli
gorildigi takdirde sikayet konusu hali sahalarda olaganistii denetim yapilabilir.

Madde 8. Yeterlilik Belgesinin iptal Edilmesi
(1) Bolge Miidiirliikleri'nin gorevlendirdigi denetgiler tarafindan yapilan olagan veya olaganistii denetimler

sonucunda, ilgili hali sahalarin futbol oynamaya elverisli olmadiklarinin tespit edilmesi halinde, TFF tesis
sahiplerine yazili ihtarda bulunur; denetim raporunda belirtilen eksikliklerin giderilmesi igin makul bir siire verir
ve bu siirede eksikliklerin tamamlanmamasi halinde yeterlilik belgesinin iptal edilecegini bildirir.

(2) TFF tarafindan taninan siirenin sona ermesinin ardindan ilgili hali sahalarda tekrar denetim yapilir ve raporda
belirtilen eksikliklerinin giderilmemis olmasi halinde bu hali sahalarin yeterlilik belgeleri iptal edilir. Yeterlilik
belgesinin iptali halinde, TFF tarafindan derhal ilgili Belediye veya il Ozel idaresi'ne yazili bildirimde bulunulur.
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(Ek-1)

HALI SAHA KAYIT BASVURU DILEKGESI

TFF Bolge Miidiirliigii’ne,

TESIS SAHIBININ

(Gergek Kisi ise) (Tiizel Kisi ise)
Adi /Soyadi: Adi ve Unvani:
TC Kimlik No:
Tebligat Tebligat
Adresi: Adresi:
Telefon: Telefon:
e-mail: e-mail:
Fax: Fax:
HALI SAHANIN

Adi: Adresi:
Telefon:
e-mail: Fax:
Tesis Sorumlusunun* Adi/Soyadi:
(*)tesislerde bulunan bir kimse olmalidir.
TC Kimlik No:

Yukarida belirtilen hali sahanin TFF biinyesinde tutulan sicile kaydedilmesi igin geregini bilgilerinize arz

ederim.

Tesis Sahibi
Ad/Soyad:
Tarih/ imza:

(TFF Bélge Miidiirligi tarafindan doldurulacak kisim)

Kayit Tarihi/Sicil no:

Kaydeden:

imza:
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HALI SAHA DENETiM KRIiTERLERI

(Ek-2a)

Sira No

Kriterin Adi Kriterin Alt Kategorileri

Puan

Kategori Toplami

15-19

20-28

Ebat (En) SaNE

36+

28-35

36-42

Ebat (Boy) o—

54+

w v |w = |w v |w =

Kot

=
o

Orta

N
o

Saha Zemin Kalitesi -
lyi

w
o

Gok lyi

w
o

35

Sagliksiz

Sahanin Gevresi Tel Orgiisii Saglikli

Ekstra Gvenlikli

0Om

Saha boy cizgileri ile saha teli arasindaki mesafe 0-0.50m

0.51m+

Yok

1

Soyunma Odasi 2

3

4+

Yok

Dus 15

6+

Yok

Sicak Su Tesisatt
Var

WC Sayisi (erkek) 13

4+

10

Yok

ilkyardim Malzemesi
Var

1

Evet

Kale Direkleri Giivenli mi?
Hayir

12

Yok

Isitma / Sogutma Sistemi
Var / calisiyor

13

Koti

Orta

Bina genel kalitesi -
lyi

Gok iyi

wiNn|klovjolovv|jov |k |lovo|v|k|lov|w vk o|v |k |lo|s (v |o

istinye Mahallesi, Dariissafaka Caddesi No:45 Kat:2, 34460, istinye - istanbul / Tiirkiye T:+90 (212) 362 22 22 F: +90 (212) 323 49 50
Ehlibeyt Mahallesi, 6. Sokak No:3, 06520, Balgat - Ankara / Tiirkiye T:+90 (312) 473 45 45 F: +90 (312) 473 4502

www.tff.org

& | wekeew | (agg; | EFES | §iGamnti| G | EEEEO

113

GERER

)



14

Otopark
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Yok

1-10 Araglik

11+ Araghk

15

Cevre Temizligi

Kot

Orta

iyi

N[O (N (e o

EK KRITERLE

Konum

Konutlara 100 m. den yakin

Konutlara 101 m. den uzak

Buz Makinasi

Yok

Var

Skorbord

Yok

Var / caligiyor

Malzeme Odasi

Yok

Var

Cocuk Oyun alani

Yok

Var

Kantin Lokal

Yok

Var

Sahanin Ustii

Acik

Kapal

WC Sayisi (kadin)

Yok

Var

WC Sayisi (engelli)

0

1+

10

ilkyardim Odast

Yok

Var

1

Personel Sayisi

<3

3<x<6

>6

12

Dis Cevre

Yok

Duvar

Tel Orgii

Diger (agag vb.)

13

Tribiin

Yok

0-20 kisi

21+ kisi

14

Cevre Temizligi

Kéti

Orta

yi

N ok lokr|IvIvVo|vM IR lo|lw|lo|lw|lo|v|o|v ok ok |lo|R ok |on| o |-

TOPLAM

100
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HALI SAHA SINIFLANDIRMA TABLOSU

(Ek-2b)

Gerekli Minimum Puanlar

1Yildiz

2 Yildiz

3 Yildiz

4 Yildiz

Ebat En

1

3

3

5

Ebat Boy

1

3

3

5

Saha Zemin Kalitesi

[y
o

N
o

w
o

w
(2]

Sahanin Cevresi

Saha gevresi arasinda mesafe

Soyunma Odasl

Dus

Sicak Su Tesisati

O (N[O [W(N |-

WC Sayisi (erkek)

[y
o

ilkyardim Malzemesi

[y
[

Isitma / Sogutma Sistemi

[y
N

Bina genel kalitesi

[y
w

Otopark

(=
E-Y

Kale Direkleri Giivenli mi?

[y
wv

Cevre Temizligi

oNvNO|lO|O|NvV|O|O|O|R|O|O

OININ|IFR|IOIN|IFRIOIO|N|F|N

RININIWININ(ER NP (W =N

NININNIWININ(RININO =

NININIWINININININ(O NS

Dig Cevre

Triblin

Kantin Lokal

WC Sayisi (kadin)

WC Sayisi (engelli)

Buz Makinasi

ilkyardim Odasi

Malzeme Odasi

WO (N[O |V |W| N[

Sahanin Ustii

[y
o

Personel Sayisi

[uny
[

Konum

[N
N

Skorbord

[
w

Cocuk Oyun alani

[any
=

Reklam Alani Mevcudiyeti

O|0O|0O(0|0|0O|0O(0O|(O0|0|0|O (0|0

O|O|O(0|0|0O|0O(0O|0O|0O|0O|O|O|0O

wlivliviiviivliviiviivlivliviivlielie)iv)

O|O|0O(0|0|0O|O|(0O|0O|0O|0O|O|O|O

NiR|Rr[RrINN R lwNn|w (N R NN

| Zorunlu Puanlar Toplami

[ Ek Puan ihtiyaci

NN
vl

[ Toplam Puan ihtiyaci

[
(=]
o
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Saha Adi

Denetgci Adi

Zorunlu Kriterler
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HALI SAHA DENETiIM FORMU

(Ek-2c)

Puan Agiklamalar

1 |Ebat (En)

2 |Ebat (Boy)

3 | Saha Zemin Kalitesi

4 |Sahanin Cevresi

5 |Saha gevresi arasinda mesafe
6 |Soyunma Odasl

7 |Dus

8 |Sicak Su Tesisati

9 | WC Sayisi (erkek)

10 |ilkyardim malzemesi

11 |Isitma / Sogutma Sistemi
12 |Bina genel kalitesi

13 |Otopark

14 | Kale Direkleri Giivenlimi
15 | Cevre Temizligi
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Ek Kriterler

Tribln

Dis Cevre

Kantin Lokal

W(C Sayisi (kadin)

WC Sayisi (engelli)

ilkyardim Odasi

Buz Makinasi

Malzeme Odasi

I |IN|OO|UV|B|W[(N |-

Sahanin Ustii

-
o

Personel Sayisi

[=Y
[

Konum

ey
N

Skorbord

[y
w

Cocuk Oyun alani

(=Y
S

Reklam Alani Mevcudiyeti
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(Ek-3)
TAAHHUTNAME
TESIS SAHIBININ
(Gergek Kisi ise) (Tiizel Kisi ise)
Adi /Soyad: Adi ve Unvani:
TC Kimlik No:
HALI SAHANIN

Adi: Adresi:
Sicil No:
Denetim Yeterlilik
Tarihi: Derecesi:

TURKIYE FUTBOL FEDERASYONU BASKANLIGI’'NA ,

1. TFF tarafindan yukarida belirtilen hali sahada yapilmis olan denetimler sonucunda verilmis olan Yeterlilik

Belgesi’nin ve TFF'nin denetim sisteminin sadece “futbol oynamaya elverislilik” bakimindan gegerli oldugunu;
bu nedenle sahada meydana gelebilecek zararlardan Turkiye Futbol Federasyonu’nun kesinlikle
sorumlugunun bulunmadigini, séz konusu yeterlilik belgesinin verilmesinin sahada meydana gelecek
zararlardan Turkiye Futbol Federasyonu’nun da sorumlu olacagi anlamina gelmeyecegini, hali sahada futbol
oynayan kisilere bu durumu agiklayip onlari bu agidan aydinlatacagimi/aydinlatacagimizi;

Hali saha ve gevresindeki tesislerde her tirli saglk, hijyen, giivenlik ve gevreye saygi tedbirini almakla
yikimli oldugumu/oldugumuzu;

Tesisin isletimi ve/veya istihdam ettigimi/ettigimiz personelin eylemleri nedeniyle Ugiincii kisilerin
ugrayabilecekleri zararlardan ve taleplerden, Milki, idari otoritelerin mevzuat ve yaptirmlarindan
kaynaklanan her tirlii talepten ve olusacak zarardan sadece tarafimin/tarafimizin  sorumlu oldugunu ve
TFF'nin herhangi bir sekilde sorumlu tutulamayacagini; islettigimiz hali sahada herhangi bir nedenle sahada
futbol oynayan, izleyen veya sair sebeplerle saha igerisinde veya ¢evresinde bulunan Ugtincii kisilerin zarara
ugramas! nedeniyle Turkiye Futbol Federasyonu’na karsi herhangi dava agilmasi halinde davaya Turkiye
Futbol Federasyonu yaninda derhal mudahil olacagimizi, Tirkiye Futbol Federasyonu tarafindan Gglinci
kisilere karsi tazminat basta olmak tGizere herhangi bir 6deme yapilmasi halinde yapilan bu 6demeleri faiziyle
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birlikte derhal giderecegimizi, ddemeler yapilincaya kadar yeterlilik belgesinin Tirkiye Futbol Federasyonu

tarafindan geri alinabilecegini;

4. Yeterlilik Belgesi'nin gegerlilik stresi olan 3 yil boyunca, bu belgeyi almaya hak kazanilmasini saglayan
kosullarin aynen korunacagini veya iyilestirilecegini; aksi halde TFF tarafindan Yeterlilik Belgesi'nin
derecesinin diistiriilecegini veya geri alinacagini;

5. Yukarida belirtilen hali sahanin, Milli Egitim Bakanligi tarafindan belirlenen egitim dénemleri boyunca, hafta
i¢i ve glindiiz saatlerinde, gevrede bulunan bir ilkégretim okulunun 6grencilerinin antrenmanlari igin en az
haftada 4 saat boyunca bedelsiz olarak tahsis edecegimi/edecegimizi ;

kabul, beyan ve taahhit ederim/ederiz.

Tesis Sahibi
Ad/Soyad:
Tarih/ imza:

istinye Mahallesi, Dariissafaka Caddesi No:45 Kat:2, 34460, Istinye - istanbul / Tiirkiye T:+90 (212) 362 22 22 F: +90 (212) 323 49 50
Ehlibeyt Mahallesi, 6. Sokak No:3, 06520, Balgat - Ankara / Tiirkiye T:+90 (312) 473 45 45 F: +90 (312) 473 45 02
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(Ek-4)
HALI SAHA SiKAYET FORMU
SIKAYET SAHIBININ

Adi /Soyad::
TC Kimlik No:
Tel: Adresi:
e-mail:

HALI SAHANIN
Adi: Adresi:
Sicil no:

SIKAYETIN SEBEBI ACIKLAMALAR

Sakatlanmaya neden olabilecek zemin

(cukur, tiimsek, asiri kayganlik vs.)

Sakatlanmaya neden olabilecek ¢evre
orguisii (duvar, yirtik/pasl tel vs.)

Sakatlanmaya neden olabilecek kale

direkleri (sabitlenmemis, sivri, kesici vs.)

a 4a 4gda 4d

Diger

Tarih/imza:
Aciklamalar:
Sikayet sahibine iliskin bilgilerde eksiklik/yanhslik olmasi halinde yapilan sikayet dederlendirmeye
alinmayacaktir.
TFF tarafindan sadece “hali sahanin futbol oynamaya elverisli olmadigina” iliskin sikayetler
degerlendirmeye alinacaktir. TFF'nin gérev ve yetki alani disinda kalan genel sadlik, giivenlik ve asayisle
ilgili sikayetlerin yetkili idari birimlere y6nlendirilmesi gerekmektedir.
Sikayete konu olan hali saha, TFF tarafindan kayit altina alinmis ve yeterlilik belgesi verilmis ise bu hali
sahanin sicil numarasi, tesiste asili bulunmasi zorunlu olan Yeterlilik Belgesi'nin tizerinde belirtilmistir.

stinye Mahallesi, Dariissafaka Caddesi No:45 Kat:2, 34460, istinye - istanbul / Tiirkiye T:+90 (212) 362 22 22 F: +90 (212) 323 49 50
Ehlibeyt Mahallesi, 6. Sokak No:3, 06520, Balgat - Ankara / Tirkiye T:+90 (312) 473 45 45 F: +90 (312) 473 4502
www.tff.org
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OZGECMIS

Adi — Soyadi : Tuba Denizci
Dogum yeri ve tarihi : Osmancik/10.06.1983

[letisim adresi ve telefonu  : Bahgelievler mah. Bahar Cad. 52/8 Pmar Apt. B blok
Merkez/CORUM- 0549 680 19 83

Ogrenim Durumu :

Lisans : 2012, Anadolu Universitesi, Tktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi,
Kamu Yonetimi Bolimii

Yiiksek lisans : Halen, Hitit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Beden Egitimi

ve Spor Anabilim Dal1

Mesleki Deneyimi: 2008-2019, Staz Ortez ve Protez Yapim ve Uygulama Merkezi-
Miidiir

Bilimsel Calisma Alanlari: Spor Yoneticiligi, Spor Sakatliklart.
Yaynlar::
Ulusal hakemli dergilerde yayimlanan makaleler:

Calbiyik, M., Denizci, T. (2017). Arthroscopic fixation of tibial intercondylar
eminence fracture by fiber wire suture and U screws in adolescent athletes.
Middle Black Sea Journal of Health Science, 3(3), 1-6.

Bilimsel Etkinlikleri:

Uluslararasi bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitaplarinda (proceedings)
basilan bildiriler:

Calbiyik, M., Ali¢ T., ipek, D., Giiney, G., Derici, K., Denizci, T. (2019). Kikirdak
defektlerinde kolajen peptit (promerim) etkili midir? Kemik Eklem 2019. 27-
30 Nisan 2019, Mugla, Tirkiye (5.193). Kayseri: Kemik ve Eklem Cerrahisi
Dernegi.

Denizci T., Calbiyik M., Yamaner F. (2018). Fiziksel aktivitelerle meydana gelen alt
ekstremite yaralanmalarma iliskin maliyetlerin incelenmesi. 10.Uluslararasi
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Sosyal Bilimler ve Spor Kongresi. 23-25 Kasim 2018, Hatay, Tiirkiye (s.145).
Rize: Saygin Bilim Dernegi.

Denizci T., Calbiyik M., Yamaner F. (2018). Epilepsi ve spor i¢in yeni yaklasimlar.
10.Uluslararas1 Sosyal Bilimler ve Spor Kongresi. 23-25 Kasim 2018, Hatay,
Tiirkiye (s.101). Rize: Saygin Bilim Dernegi.

Denizci T., Calbiyitk M., Yamaner F. (2017). Avrupa Universiteler Futsal
Sampiyonasi’nda spor alanlarinin fiziki sartlarinin yaralanmalar iizerindeki
etkisi. 15.Uluslararas1 Spor Bilimleri Kongresi. 15-18 Kasim 2017, Antalya,
Tiirkiye (s.1424-1425). Ankara: Spor Bilimleri Dernegi.

Denizci T., Calbiyik M. (2017). The Effect of recreational carpet field events on ACL
injuries in Corum. The 9th Conference of the International Society for the
Social Sciences of Sport. 13-15 Ekim 2017, Corum, Tirkiye (5.98). Ankara:
Spor Bilimleri Dernegi.

Calbiyik M., Denizci T. (2017). Toplam diz artroplastisinde konvansiyonel ve
disposable cerrahi enstriimentasyon kullaniminin cerrahi alan enfeksiyon
oranlar. Kemik Eklem 2017. 27 Nisan- 1 Mayis 2017, Antalya, Tiirkiye (s.94).
Kayseri: Kemik ve Eklem Cerrahisi Dernegi.

Ulusal bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitaplarinda basilan bildiriler:

Calbiyik M., Denizci T. (2017). Adolesan giirescilerde tibial interkondiler eminentia
kirng1 ve tedavisi. 16. Spor Hekimligi Kongresi. 2-5 Nisan 2017, Antalya,
Tiirkiye. (5.12). Izmir: Tiirkiye Spor Hekimleri Dernegi.

Kitap Boliimii:
Yamaner F. Calbiyik M. (2019). Cocuklarda motor gelisim ve oyun. Yamaner F.

Denizci T. (Yay. Haz.). Oyun, Oyun ve etkileri, Dig mekan ve oyun alanlari
(s.61-100). Ankara: Nobel Yayimnevi.
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