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SPOR YARALANMALARINDA SPOR TESİSLERİNİN RİSK OLUŞTURAN 

KAYNAK, OLAY VE ETKİ İLİŞKİSİNİN İNCELENMESİ 

ÖZET 

DENİZCİ, Tuba. Spor Yaralanmalarında Spor Tesislerinin Risk Oluşturan 

Kaynak, Olay ve Etki İlişkisinin İncelenmesi, (Yüksek Lisans Tezi), Çorum, 2019. 

 

Sporun insan sağlığına olumlu etkilerine rağmen, spor yaralanmaları yaygındır. 

Fiziksel ve psikolojik sonuçlarına ek olarak yüksek maliyetleri, yaralanmaların 

önlenmesini öncelikli kılmaktadır. Spor tesislerinin fiziki koşullarına bağlı risk 

faktörlerini tanımlamak, yaralanmaların önlenmesinde çok önemli bir adımdır.  Bu 

nedenle spor tesislerinin yöneticileri risk yönetimi ve ilgili unsurlara gereken önemi 

vererek planlama yapmak zorundadırlar. Eğlence ve sağlık amaçlı kullanılan spor 

tesislerinde fiziki koşullara bağlı gelişen spor yaralanmalarının risk kaynaklarını tespit 

ederek, tesislerin bağlı bulunduğu kamu kurum ve kuruluşlarının bu risk kaynakları 

için denetleme kriterlerinin yeterliliğini incelemektir. 2015-2018 yılları arası T.C. 

Sağlık Bakanlığı Hitit Üniversitesi Erol Olçok Eğitim ve Araştırma Hastanesi fizik 

tedavi, acil ve ortopedi polikliniklerine müracaat eden 18-45 yaş arası rekreasyonel 

amaçlı spor yapan bireyler tespit edildi. Katılımcılardan hangi spor tesislerini 

kullandığı öğrenildi. Elde edilen veriler doğrultusunda yaralanmalarda risk oluşturan 

kaynak, olay ve etkisi değerlendirildi. Spor tesislerinin bağlı bulunduğu kamu kurum 

ve kuruluşlarının yönetmelik ve denetleme kriterleri incelendi. Yaş ortalaması 33,20 ± 

6,91 olan 1565 sedanter (%65,8), amatör (%26,3) ve profesyonel (%7,9) sporcuların 

%45,8’i kamu sektöründe çalışmaktadır. Bireylerin %62,4’ü halı saha, %15,3’ü fitness 

salonu, %12,2’si kapalı spor salonu, %6,7’si açık spor alanı ve %3,4’ü ise belediye 

kültür merkezinde yaralanmıştır. Ortalama 30 (29,72) gün iş gücü kaybı 

gerçekleşmiştir. En yüksek yaralanma oranları alt ekstremitede (%19,5 ACL rüptürü, 

%5,5 aşil tendon rüptürü, %16,6 ayak bileği burkulması, %13,3 menisküs, %2,5 alt 

ekstremite kırıkları, %2,7 hamstring yaralanmaları) gözlemlenmiştir. Yaralanmaların 

976 tanesinin gerçekleştiği halı sahalardaki risk kaynaklarının %34,1’i özelliğini 

yitirmiş zemin, %19,4’ü ıslak zemin, %11,1’i güvenlik önlemleri eksikliği olup bu 

kaynaklar düşme (%40,88), kayma (%21,51) ve çarpma (%19,57) olaylarına neden 

olmuştur. Bu olaylar sonucu %24,9 ACL rüptürü gelişmiştir. Diğer spor tesislerinde 

de benzer kaynak, olaylar ve etkileri gözlemlenmiştir. Spor tesislerinin açılış ve işleyiş 

yönetmelikleri incelendiğinde spor yaralanmalarını neden olan risk kaynakları ilgili 

standart olmadığı ve denetlemelerin yetersiz olduğu tespit edilmiştir.  

 

Anahtar Kelimeler: Fitness merkezi, Halı saha, Risk kaynağı, Risk yönetimi, 

Spor tesisleri, Spor yaralanmaları.  
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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 İmpact Relationship 

That Constitute The Risk Of Sports Facilities İn Sports İnjuries, (Master Thesis), 

Corum, 2019. 

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) ıt 

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.  GİRİŞ  

Fiziksel aktivite ve spor, obezite, kardiyovasküler problemlerin neden olduğu 

bir dizi hastalıklar, osteoporoz, hipertansiyon, diyabet, depresyon, kanser gibi 

hastalıkların endikasyonlarını ve erken ölüm riskini azaltma gibi bir dizi sağlık 

yararına katkıda bulunur (Warburton, Nicol ve Bredin, 2006). Spor katılımın olumlu 

sağlık etkilerine rağmen, spor yaralanmaları yaygındır ve spora katılımın azalmasına 

yol açabilir, en kötüsü iş kaybı ve kalıcı sakatlığa neden olabilir (Van Mechelen, Hlobil 

ve Kemper, 1992). Sonuç olarak, spor yaralanmaları topluma büyük maliyetler getirir. 

Ayrıca yaralanma olasılığının bir sonucu olarak fiziksel inaktivitenin, doğrudan sağlık 

giderlerinin toplam %1,5-3’ünü oluşturmaktadır (Oldridge, 2008). 

Yaralanmaların önlenmesi; fiziksel, psikolojik sonuçları ve maliyetleri 

nedeniyle önceliklidir (Van Mechelen ve diğ., 1992). İnsidans, etiyoloji ve yaralanma 

mekânizmalarını bilmeden, spor yaralanmalarını etkili bir şekilde önlemek mümkün 

olmadığını vurgulamıştır. Bu nedenle, yaralanma önleme konusunda gerekli adımları 

açıklayan “önleme dizisi” oluşturulmuştur (Finch, 2006). 

Son zamanlarda geliştirilen TRIPP (Translating Research into Injury 

Prevention Practice) spor yaralanmalarını önleme programına göre; 

1. Yaralanma etiyolojisinin ayrıntılı bir şekilde anlaşılması 

2. Tanımlanan yaralanma mekânizmalarını doğrudan ele almak için 

müdahalelerin geliştirilmesi 

3. Bu müdahalelerin kontrollü koşullar altında resmi test edilmesi (yani, 

etkinlik araştırması) 

4. Müdahalelerin uygulanacağı spor ve bireysel atlet davranışları bağlamını 

anlamak 

5. Bu uygulama bağlamını dikkate almak için müdahalelerin potansiyel 

modifikasyonu 

6. Gerçek dünyadaki güvenlik önlemlerinin uygulanması ve uygulanması ile 

ilgili potansiyel faktörlerin değerlendirilmesi ve müdahalelerin gerçek 
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dünyadaki “ortaya çıkışına” eşlik edecek uygulama stratejilerinin 

geliştirilmesi 

7. Uygulama kapsamında yaralanma önleme tedbirlerinin etkinliğinin resmi 

değerlendirmesi 

Şeklinde bir yaklaşım ile potansiyel spor yaralanmalarının önüne geçilebilir 

(Finch, 2006). 

Spor yaralanmalarının risk faktörlerini tanımlamak, önlenmesinde önemli bir 

adımdır (Van Mechelen ve diğ., 1992). Spor yaralanmalarının etiyolojisi hem iç hem 

de dış risk faktörlerini içeren çok faktörlüdür (Bahr ve Krosshaug, 2005).  

Sporun her aşamasında ve branşında risk kavramı ayrılmaz bir unsur olarak 

karşımıza çıkmaktadır. Günümüzde yatay olarak değişen, gelişen ve her geçen gün 

karmaşık hale gelen sportif faaliyetlerden beklentilerde hızla değişmektedir. Bu 

değişim ve beklenti çeşitliliği karşısında spor endüstrisi içindeki tüm kamu kurum ve 

kuruluşları ve özel sektör kuruluşları mevcut durumlarını analiz etmeli, spor hizmeti 

alan birey ve örgütler için gelecek ve belirsizlikler için yeni stratejileri belirlemeli ve 

uygulamalıdır. Mevcut koşullarda var olan riskler, işletmenin sorumluluk alanları ve 

ilerde risk teşkil edebilecek olgular etkin bir risk yönetimi ile ele alınmalı, sportif 

faaliyetlerin yapıldığı çevre ve koşullar hususunda alınacak önlemler açık ve net olarak 

ortaya konulmalıdır (Gök, 2006). 

Spor organizasyonları ve işletmeleri de yaşayan varlıklar olarak risk yönetimi 

ve risk yönetimi ile ilgili unsurları göz önünde bulundurmak ve yönetmek zorundadır 

(Katırcı, 2012). Bu şekilde yaklaşım, TRIPP spor yaralanmalarını önleme programına 

katkı sağlayabilir. 

1.1 Çalışmanın Amacı  

Rekreasyonel amaçlı kullanılan spor tesislerinin fiziki koşullarına bağlı olarak 

gelişen spor yaralanmalarının risk kaynakları, olay ve etkilerini inceleyerek tesislerin 

açılış, denetleme kriterleri ve bu kriterlerin risk kaynaklarının önlenmesi için 

yeterliliğini tespit etmektir. 
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1.2 Problemler 

Rekreasyonel amaçlı kullanılan spor tesislerinde fiziki koşullara bağlı spor 

yaralanmaları her geçen gün artmaktadır. Spor tesisleri fiziki koşulları yaralanmaya 

neden olan önemli risk faktörlerdir. Yaralanmaları önlemeye yönelik genel 

programların geliştirilmesine rağmen uygulanma alanı sınırlı kalmaktadır. Bunun 

nedeni spor tesisi işletmeleri yöneticilerinin risk faktörleri hakkında bilgi sahibi 

olmadığı, risk yönetimi için plan program yapmadığı, tesislerin özel veya kamu kurum 

kuruluşlarınca denetlenmemesi, denetleme kriterlerinde standartların olmaması ve 

yönetmelikteki kriterlerin yetersizliğidir. Sonuç olarak risk faktörleri için, 

yaralanmaları önleyici herhangi bir önlem alınmamaktadır.   

1.3 Hipotezler 

H0: Spor yaralanmalarında spor tesisinin fiziksel koşullarının etkisi vardır. 

H1: Spor tesislerini denetleyen kuruluşlaı yaralanmalara neden olan fiziki 

koşullara bağlı risk faktörleri hususunda gerekli tedbirleri almıştır. 

1.4 Sınırlılıklar 

2015-2018 yılları arasında fizik tedavi, ortopedi ve acil polikliniklerine spor 

yaralanması sonucu müracaat eden 18-45 yaş arası tüm bireyler çalışmaya dahil edildi. 

Travma öncesi herhangi bir ortopedik endikasyonu olan hastalar çalışma dışı 

bırakılmıştır. 

1.5 Sayıltılar 

Spor yaralanması neticesinde hastaneye başvuran tüm bireylerin doğru 

anemnezler verdiği, spor tesisi yöneticilerinin doğru bilgiler verdiği, spor tesislerinin 

yönetmelikler doğrultusunda kurulduğu, düzenli aralıklarla denetlendiği, açılış 

kriterlerinin tamamını karşıladıkları ve bu kriterlerden yaralanmalara neden olan risk 

faktörlerinin yönetmeliklerde zorunlu kriter sayıldığı, yaralanmaları önlemede yeterli 

olduğu ve belli standartlara sahip olduğu varsayılmıştır. 
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2.  GENEL BİLGİLER 

Fiziksel olarak aktif bir yaşam tarzı tüm yaş grupları için önemlidir. Spor ve 

fiziksel aktiviteye katılma nedenleri, zevk ve stres atma, rekabet, sosyalleşme, 

zindelik, sağlığın iyileştirilmesi ve sağlığın korunması gibi birçok faktörlüdür. Düzenli 

fiziksel aktivite, genel olarak erken ölüm riskini ve özellikle koroner kalp hastalığı, 

hipertansiyon, kolon kanseri, obezite ve diabetes mellitus riskini azaltır (Fletcher ve 

diğ., 1996; Pate ve diğ., 1995). 

Spor katılımıyla ilgili bu olumlu sağlık etkilerine rağmen, spor yaralanmaları 

yaygındır ve spora katılımın azalmasına yol açabilir ve en kötüsü iş kaybı ve kalıcı 

sakatlığa neden olabilir (Van Mechelen ve diğ., 1992).  

Spor faaliyetleri sırasında sakatlanma riski oldukça fazladır. Risk, gelecekte 

oluşabilecek potansiyel problemlerin, istenmeyen olay ya da olayın, maddi manevi 

zarar ve kaybın gerçekleşme olasılığı ve bu olasılığın gerçekleşmesi halinde 

oluşabilecek negatif etkinin şiddetidir. Başarı hedefini etkileyen risk kişisel ya da 

çevresel faktörlere bağlı gelişebilir. Riskin meydana gelmesinin nedeni risk kaynağı 

olarak tanımlanır. Kaynak bilinirse riskin oluşmasına neden olabilecek etkenlere karşı 

gerekli önlemler alındığı takdirde riskin ortaya çıkma olasılığı engellenebilir. 

Güvenlikte spor tesisi için önemli bir faktör olup bireyleri, mekânı ve önemli bir öğeyi 

savunmakla beraber korumaktır (Katırcı, 2012, s. 165). 

2.1 Spor Tesisleri 

Sporun toplumu eğlendiren bir unsur ve sağlıklı yaşamın temeli olması sporun 

kitlelere ulaşmasını sağlamakta ve bunun sonucu olarak eğlence ve sağlık için spora 

katılım her geçen gün artmaktadır. Sporun günlük hayatımızın içinde olması sonucu 

spora özgü bir pazar ve endüstri gelişmiştir (Uslu, 2013, s. 3).  

Tüketicilere spor, fitness ve rekreasyonel etkinlikler ve bu alanlara mal, hizmet, 

insan, yer ve düşünceler sunan pazara spor endüstrisi denir. Birçok farklı ürün ve 

işletmenin yer aldığı spor endüstrisi içerisinde yer alan öğeler (Pitts ve Stotlar, 2002): 
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• Katılımcılar: Sporu uygulayan (aktif) bireyler ya da sporu takip eden ve izleyen 

(pasif) bireyler  

• Eğlence: Spor müsabakaları, turnuvalar, şenlikler gibi bireylerin güzel zaman 

geçirmesine yönelik organizasyonlar 

• Araç gereç ve giyim malzemeleri 

• Tutundurmaya yönelik ürünler: Oyuncak, anahtarlık, çıkartmalar  

• Spor tesisleri 

• Yönetim hizmetleri: Spor ürünün üretilmesi, pazarlamasına tüketilmesine 

kadar birçok noktada destek sağlayan hizmetler 

Arenalar, stadyumlar, okul spor salonları, pist ve spor yapılan tüm salonları vb. 

yapılara spor tesisi denir. Tipik olarak spor tesisi tanımının dışında tutulmasına rağmen 

insanların çeşitli sportif etkinliklerini gerçekleştirdiği koru, orman, ırmak, kanyon, göl 

kenarı gibi yerlerde açık rekreasyon alanlarıdır (Fried, 2015, s. 27).  

Gerçek ya da tüzel kişiler tarafından kurulan spor endüstrisinde önemli bir yere 

sahip olan ve spor hizmeti üreten spor tesisleri ülkemizde “Özel Beden Eğitimi ve Spor 

Salonları Yönetmeliğine”ne bağlı olarak faaliyet göstermektedir. Spor tesisleri 

özellikleri bu yönetmelikte beyan edilmiştir (EK 3) (Katırcı, 2012, s. 4,5). 

Gençlik ve Spor Genel Müdürlüğü bünyesinde faaliyet gösteren spor tesisleri 

aşağıdaki biçimde sınıflandırılmaktadır (Cankalp, 2005):  

• Stat / stadyum  

• Spor salonu 

• Yüzme havuzu 

• Kayak evi 

• Kayıkhane 

• Telesiyej, 

• Tenis kortu  

• Atış poligonu 

• Atletizm sahası 

• Manej (açık / kapalı) 

• Veledrom 

• Açık spor sahaları  

• Sporcu kamp eğitim 

merkezi-gençlik kampı 

tesisi 

• Portatif tribün ve soyunma 

odalı futbol sahası 

• Geleneksel spor dalları (atlı 

cirit vb.), yağlı ve 

karakucak güreş alanı 

• Okçuluk sahası 

• Plaj futbolu, hentbolü ve 

voleybolu sahası 

• Adrenalin sporları alanı 
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2.1.1 Spor tesis işletmelerinin amaçları 

İşletmelerin genel amacı kâr elde etmektir. Spor tesis işletmeleri tiplerine göre 

pek çok amaca sahip olduğundan dolayı tek amacı kâr olamaz (Serarslan, 2006). Bu 

amaçlar:  

• Kâr elde etmek 

• Sosyal fayda (verim) sağlamak 

• Sporu yaygınlaştırmak  

• Spor dallarını tanıtmak 

• Tüketici memnuniyeti oluşturmak 

• Sosyal sorumlulukları yerine getirmek  

• Bünyesinde bulunduğu teşebbüsün imajını yükseltmek 

2.1.2 Spor tesis işletmelerinin faaliyete geçmesi  

Türkiye’de spor tesislerinin kurulması ve işletilmesi “Özel Beden Eğitimi ve 

Spor Tesisleri Yönetmeliği” ile düzenlenmiştir. Yönetmeliğe göre; “Spor tesisi açmak 

ve işletmek isteyen gerçek ya da tüzel kişilerden istenen belgeler yönetmeliğin 6. ve 7. 

maddesinde belirtildiği üzere hazırlayarak gençlik ve spor il başkanlığına açılış izni 

dilekçesi başvururlar.” (EK 3) (Katırcı, 2012, s. 30). 

2.1.3 Spor tesisi yönetimi 

Tesis yönetimi, ticari ve kâr amacı gütmeyen binaların bakımı ve bakımı ile 

ilgili her şeyi kapsayan bir terimdir. Bu bakım ve onarım sadece ısıtma, havalandırma 

ve iklimlendirme ile sınırlı değildir. Elektrik, sıhhi tesisat, ses ve ışık sistemleri, 

temizlik, toprak bakımı ve güvenlik ile ilgili tüm genel işlemleri kapsamaktadır. Tesis 

yönetiminin amacı, tesisin güvenliği ve bakımını finansal ve çevresel olarak sağlam 

bir şekilde düzenlemek ve denetlemektir (Schwarz, Hall ve Shibli, 2015, s. 180). 

Spor tesisi yöneticileri, normal işleyişi bozabilecek her türlü acil durumu 

planlamalıdır. Terörizm, holiganlık, yaralanmaya sebep olabilecek etkenler ve 

kalabalık kontrolü sorunları gibi potansiyel olayları yönetmek ve azaltmak tesis 

yöneticilerinin görevidir. Bu nedenle risk yönetimi uygulamaları hakkında sağlam bir 

bilgiye sahip olmaları gerekmektedir (Schwarz ve diğ., 2015, s. 182). 
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2.1.4 Spor tesis işletmelerinde risk kavramı 

Risk, kişisel yaralanma, mal hasarı veya ekonomik zarar gibi bir tehlikelerden 

dolayı kayıp olasılığıdır (Westerbeek ve diğ., 2005, s. 173). 

Risk sporda ayrılmaz bir parçadır. Yetişkinlerdeki sakatlanmaların %30’u, 15–

24 yaşları arasındaki bireylerde görülen sakatlanmaların ise %40’ı spor faaliyetleri 

sırasında oluşmaktadır. Sakatlanmaları önleme politikaları hem işletmenin devamlılığı 

hem de maddi tasarruf açısından oldukça önemlidir. Sakatlanan birey spor 

organizasyonuna bir daha katılmayabilir. Hatta bu durumun etkisi ile çevresindeki 

bireylerde katılmayabilecektir (Appenzeller, 2005; Çobanoğlu, 2008; Sevil ve 

Çobanoğlu, 2009). 

En kritik olan potansiyel tesis tehditlerini, güvenlik açıklarını ve güvenlik 

önlemlerini tanımlamak risk değerlendirme sürecidir. Risklerin belirlenmesi; 

yönetimin güvenlik ve güvenlik önlemlerine öncelik verilmesi, uygun finansman 

yöntemlerinin seçilmesine ve etkili risk yönetimi planları ve politikaları uygulamasına 

yardımcı olur (Westerbeek ve diğ., 2005, s. 173). 

Miller (1996)’a göre spor tesislerinde karşımıza çıkabilecek riskler Çizelge 

2.1’de verilmiştir.  
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Çizelge 2.1: Spor Tesisi İşletmelerinde Risklerin Sınıflandırılması. 

Tesise Bağlı Riskler 
Araç-Gerece Dayalı 

Riskler 

Bireylere Dayalı 

Riskler 
Sözleşmeye Dayalı Riskler 

Dışşal Öğelere 

Bağlı Riskler 

Sel, yangın, 

kasırga,rüzgâr, 

yıldırım 

Uygun olmayan ve 

yetersiz bakım veya 

servis 

Kanunlara aykırı 

olarak personel 

ayrımı yapmak 

Beraat ettirmeye yönelik 

hükümlerin başarısızlığı 

Ekonomik 

duraklama ve kriz, 

enflasyon 

 

Isıtma/soğutma 

havalandırma 

Uygun olmayan 

malzeme planı 

Yolsuzluk, 

çalışanların dürüst 

olmayışı 

İş sözleşmelerinde ikna 

edici kanıtlar içeren 

hükümlerin başarısızlığı 

Kısıtlı bütçe 

Uygun olmayan 

tesis planı 

Üyelerin uygun 

olmayan malzeme 

Etkili yönetici 

yetersizliği 

Sözleşme dışı istemeden 

gerçekleşen oluşumlar 

Talep azlığı 

Uygun olmayan 

zemin 

Uygun olmayan 

donanım 

İtinasız davranış Doğru görev tanımlama 

başarısızlığı 

Bölgesel ve ulusal 

ortak 

gereksinimler 

Vandalizim Yetersiz uyarılar Haksız yere atama 

ya da sürgün 

Sözleşme kapsamının 

geniş olmaması 

Uygun olmayan 

yetersiz kanun 

Kısıtlı park alanı Kullanım sırasında 

malzeme 

denetiminin 

yapılmaması 

Cinsel taciz 

  

Güvenlik 

birimlerine uzaklık 

    

Açık bırakılmış 

elektrik teller 

    

Kötü aydınlatma 

    

Stabil olmayan 

zemin 

    

Yetersiz sağlık 

önlemi 

    

Yetersiz güvenlik 

ve denetimi 

    

Mevzuata uymama 

    

Kalite 

standartlarına 

uymama 

    

2.1.5 Risk yönetimi 

Risk yönetimi, tesis veya etkinlik yöneticilerinin karşılaştığı her türlü faaliyet, 

işlev veya süreçle ilgili riskleri tanımlama, değerlendirme, tedavi etme, izleme ve 

iletme yöntemine uygulanan terminolojidir (Hughes, 1998). 

Risk yönetimi, doğada önleyici olanlardan (faaliyet öncesi tarama ve ekipmana 

uygun bir şekilde bakma gibi), istenmeyen olaylara (acil durum yanıtı gibi) tepki veya 
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kurtarma ve yanıtlama sistemi olarak kabul edilen uygulamalara kadar değişen 

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

Risk yönetimi, zararlara maruz kalma potansiyelini yansıtır. Spor tesisi 

yöneticilerinin yaşadığı en yaygın sorun, müşterilerin yaralanmasından kaynaklanan 

finansal kayıpları ve borç riskidir (Hughes, 1998). 

Risk yönetiminin birincil amacı tehlike ve tehlikelere maruz kalmayı olası 

kayıpları azaltmaktır. Bir faaliyetin riske maruz kalması, sonucun belirsizliğine neden 

olur. Bu belirsizlik nedeniyle, riskin yönetilmesi gerekir, aksi halde yıkıcı sonuçlar 

doğurabilir (Westerbeek ve diğ., 2005, s. 202).  

Spor tesisinde ve etkinlik yönetiminde risk yönetimi yaklaşımı, iyi yönetim 

uygulamasının ayrılmaz bir parçasıdır. Risk ortamdan ancak dikkatli planlama ile 

yönetilerek elimine edilebilir (Westerbeek ve diğ., 200,5 s. 203).  

Risk analizinde riski tanımlamak için çeşitli kavramlarla ele alınır (Sevil, 

2011).  

 Risk-belirsizlik: Risk gelecekteki olayların ortaya çıkma olasılığıdır ve 

tahmin edilebilir. Belirsizlik ise tahmin edilmesi mümkün olmayan olaylardır (Katırcı, 

2012, s. 150). 

Risk-fırsat ilişkisi: Olası riskleri yönetim esnasında fırsatları iyi kullanarak, 

karar alma sürecinde bu fırsatları strateji ve hedef belirleme aşamasında iyi 

değerlendirmek gerekmektedir (Katırcı, 2012, s. 150). 

Risk-olasılık: Sonuç ve oluşma olasılığı arttıkça risk artar. Risk olasılığı 

seviyesi ve sonuç seviyesi şiddeti arttıkça, risk seviyesi yükselir (ACSM, 2018, s. 35). 

Üç ana risk türü: misyon riski, varlık riski ve güvenlik riskidir. 

• Misyon riskleri bir kuruluşun görevini yerine getirmesini engeller. 

• Varlık riskleri bir kuruluşun fiziksel varlıklarına zarar verebilir ve güvenlik 

riskleri gerçek verilere ve insanlara zarar verme potansiyeline sahiptir. 

• Yasal risklerin azaltılması, finansal ve insani kayıpların önlenmesi, tesis 

varlıklarının korunması, spor organizasyonunun itibarının zarar görmemesi 

için kalite riski yönetimi uygulamaları zorunludur (ACSM, 2018, s. 35). 
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Her şeyden önce, bir tesis sahibi veya işletmecisi sağ duyulu bir şekilde hareket 

etmelidir. Kullanıcılara makul bir şekilde güvenli bir ortam sağlamak için bakımlar 

yaptırmalı, bakım standartlarını değerlendirerek organizasyonel planlar yapmalıdır 

(ACSM 2018, s. 35). 

Risk-tehlike: Tehlike kayıp ve hasar doğuran, irade dışında meydana gelen, 

ihtimal olma olasılığı yüksek bir olayı ifade eder ve tehlikenin varlığı riski yaratır 

(ACSM 2018, s. 36). 

Risk kaynağı: Riskin meydana getiren asıl nedendir. Kaynağının bilinmesi 

halinde risk olgusu engellenmiş olur (Katırcı, 2012, s. 151).  

Risk veya riskleri tanımlamak için öncelikle riski oluşturacak kaynak, 

kaynakların neden olduğu olay ve bu olayların etkilerini belirlemek gerekir (Fıkırkoca, 

2003).  

Çizelge 2.2’de spor tesislerindeki risk kaynak-olay-etki ilişkisi verilmiştir 

(Gök, 2006). 

  Çizelge 2.2: Spor Tesislerinde Risk Oluşturan Kaynak, Olay ve Etki İlişkisi. 

 

Spor tesislerinde genellikle dört ana risk kaynağı bulunmaktadır. Bunlar kişiler, 

araç-gereç ve malzeme, saha ve programdır (Corbett, 2002).  

Kişiler: Sporun içerisinde olan gerek oyuncular gerek teknik kadro ekibi 

taraftarların nasıl davranış sergileyeceğini tahmin edemeyebilir. Görevlerini yerine 

getirme esnasında yapabilecekleri bir hata bile büyük sorunlara neden olabilir. Bu 

açıdan kişiler risk kaynağıdır (Corbett, 2002). 

Araç-gereç ve malzeme: Araç-gereçlerin bakım ve kontrollerinin düzenli 

yapılmaması risk kaynağı olabilir (Corbett, 2002). 

Muhtemel kaynaklar Olay Muhtemel etkiler 

Güvenlik önlemlerinin eksikliği 

Güvenlik kontrollerinin yetersiz 

yapılması 

Sisteme alışkın olunmaması 

Ekipmandaki bozukluk, 

dikkatsizlik 

Kişinin yaralanması Kişinin ölmesi 

Ciddi yaralanma 

Projenin ertelenmesi 

Tazminat vb. 
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Saha: Sahalarının fiziki koşullarının yetersizliği, güvenlik eksikleri, 

aydınlatma yetersizliği, temizlik gibi takımın veya bireylerin çalışmasını ve amaçlara 

ulaşmasını etkileyebilecek risk kaynaklarını oluşturmaktadır. Spor salonunun zemini 

ise yaralanma olayların önünü açmaktadır (Corbett, 2002). 

Pürüzsüzlüğünü yitiren zeminler sporcularda yaralanmalara neden olur. Açık 

hava spor tesisleri yoğun atletik aktiviteler, hava koşulları ve bakım eksikliği nedeniyle 

pürüzsüzlüklerini kaybederek zemin tehlikeli bir hâl alır. Zeminde meydana 

gelebilecek problemler, sporcu performansının düşmesine, daha yüksek yaralanma 

riskine ve hatta yaşamı tehdit edici bir faktöre neden olabilir (Kuter ve Öztürk, 2019). 

Program: Spor tesisleri yöneticileri, amaçlarını gerçekleştirmek için zamanı, 

teknik unsurları, maliyetleri açısından program ve planlarını belirlemelidir. Yanlış 

plan ve programların yapılması riski kaçınılmaz hale getirir (Kuter ve Öztürk, 2019). 

2.1.6 Spor tesisi işletmeleri ve risk yönetimi 

Risk yönetimi, tesisle ilgili belirsizlikler ve bu belirsizliklerin neden 

olabileceği olumsuz etkiler karşısında riskleri minimilize edilmesini sağlayan 

disiplindir.  

Risk yönetiminde uygulanması gereken temel faaliyetler (Fıkırkoca, 2003): 

• Planlama 

• Risk faktörlerinin tespiti 

• Risklerin gerçekleşme olasılığı ve etkilerinin tespiti 

• Risklerin önemlilik derecesinin tespiti 

• Risk incelenmesi 

• En kritik risklerin tespiti 

• Temel nedenlerinin tespiti 

• Risklerin en aza indiren tedbirlerin planlanması, tatbikinin yapılması 

• Riski azaltma hususunda planlar doğrultusunda gerçekleşen yönetim 

faaliyetlerinin etkinliğinin izlenmesi 

• Risk yönetimi sisteminin sürekli güncelleştirilerek iyileştirilmesi 

İyi uygulanan risk yönetimi faaliyetleri kamu politikalarına da hizmet 

etmektedir. Çünkü spor tesislerindeki risk yönetimi bireysel, yasal ve politik 

gereklilikler nedeniyle ortaya çıkmıştır (Hsiao, 2005).  
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Bu nedenledir ki işletmeler güvenli, dürüst ve verimli ortam sağlaması 

neticesinde aslında kamuya karşı yasal sorumluluklarını yerine getirmektedir 

(Lhotsky, 2005). 

2.2 Spor Yaralanmaları  

Spor yaralanması fiziksel aktivite sırasında vücudun çalışmasını engelleyen ve 

vücudun iyileşmesini sağlamak için bir iyileşme süresi gerektiren herhangi bir stres 

şeklidir. Genellikle kas-iskelet sistemini (kemik, kas, tendon ve kıkırdak) etkiler ve 

ağrı, şişlik, hassasiyet ve etkilenen bölgeye ağırlık vermeme ya da kullanmama ile 

sonuçlanır (Peters, 2019, s. 6).  

2.2.1 İnsidansı (görülme sıklığı)  

Çeşitli spor veya yaralanma türleri arasındaki yaralanma riskini karşılaştırmak 

için, yaralanma oranı ideal olarak “insidans” veya “prevalans” olarak ifade edilir (Kjær 

ve diğ., 2003, s. 23). 

İnsidans, akut yaralanma oranını tanımlamak için en uygun yöntemdir. Belirli 

bir popülasyonda belirli bir süre içinde yeni yaralanmaların sayısı olarak 

tanımlanabilir. Genellikle 1000 saatlik katılım başına yaralanma sayısı olarak ifade 

edilir. Örneğin, 40 haftalık bir sezon boyunca haftada 8 saat antrenman yapan ve 16 

oyuncudan oluşan bir futbol takımı, toplamda 5120 saat antreman yapacaktır. Eğer 

takım aynı dönemde toplam 46 yaralanmaya maruz kalırsa, insidans 1000 uygulama 

saatinde (46/5120×1000) dokuz yaralanmadır. Devam eden yaralanmalardan ikisi 

ACL (anterior cruciate ligament/ ön çapraz bağ yırtığı) ise ACL yaralanması insidansı 

1000 uygulama saatinde 0,4'tür (2/5120×1000) (Kjær ve diğ., 2003, s. 23). 

Prevelans (yaygınlık), aşırı yaralanma yaralanmalarının oluşumunu 

açıklamanın en iyi yoludur. Belirli bir zamanda veya belirli bir dönemde sakatlanan 

belirli bir popülasyondaki sporcu yüzdesi olarak tanımlanabilir. Örneğin, prevalans on 

kişiden üçü ise %30 cirit atıcılarında dirsek ağrıları olduğunu belirtir (Kjær ve diğ., 

2003, s. 23). 

Farklı spor veya yaralanma türleri arasındaki insidansı karşılaştırmak için aynı 

yaralanma tanımı kullanılır. Genellikle, sadece antrenman veya müsabakalarda 

bulunmama ile sonuçlanan yaralanmalar sayılır (Kjær ve diğ., 2003, s. 23). 
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2.2.2 Spor yaralanmalarının şiddeti 

Spora katılımdaki riskleri anlamak için, sadece yaralanma oranlarını değil aynı 

zamanda şiddetlerini de göz önünde bulundurmak gerekir. Bir yaralanmanın şiddeti; 

yaralanmanın türü ve yeri, tedavinin türü ve süresi, spor ya da işte çalışmama, ağrı, 

bozulmuş atletik performans ve kalıcı sakatlık, doğrudan ve dolaylı maliyetler 

açısından tanımlanabilir.  Spor yaralanmasının şiddetinin tespiti ile ciddi yaralanma 

riski yüksek olan durumlarda önleyici tedbirler alınmalıdır (Verhagen ve Van 

Mechelen, 2010).  

1. Spor yaralanmalarının niteliği: Bir darbe sonrası şişlik olma ihtimali 

yüksektir. Şişliğin anatomik yerleşimi farklı sonuçlar ortaya çıkarır. 

Örneğin bir koşucunun ayağında şişlik ile bir kürekçinin ayağındaki şişlik 

performansta benzer düşüklere yol açmaz. Yaralanma olayının doğası ve 

bireysel özellikler yaralanma anında ortaya çıkan enerji ve yaralanma 

mekânizması, bireylerde farklılık gösterir (Junior, Luiz, Barboza, Van 

Mechelen ve Verhagen, 2015). 

2. Tedavi tipi ve süresi: Bir ayak bileği burkulması ve aşil tendonu rüptürü 

karşılaştırıldığında aşil tendon rüptürü daha uzun tedavi gerektiren ve spora 

dönüş süresi uzun olan bir yaralanma olduğu açıktır. Tıbbi müdahale 

gerektiren bir yaralanma, yapmayan bir yaralanmadan daha ağırdır (Junior 

ve diğ., 2015). 

3. Spordan uzak kalma süresi: Benzer şekilde, bir sporcunun bir yaralanma 

nedeniyle normal spor aktivitelerine tam olarak katılamaması durumunda, 

zaman kaybı bu yaralanmanın ciddiyetini gösterir (Junior ve diğ., 2015). 

4. İşgücü kaybı: İnsanların spor yaralanmaları nedeniyle çalışamaması 

toplumsal düzeyde düşünüldüğünde ciddi işgücü kayıplarına neden olabilir 

(Junior ve diğ., 2015). 

5. Kalıcı hasar: Çok ciddi fiziksel yaralanma kalıcı sakatlık veya ölüme neden 

olabilir (Junior ve diğ., 2015). 

6. Maliyet:  

a) Doğrudan maliyetler veya sağlık bakım maliyetleri: Sağlık hizmeti 

kullanımına ilişkin maliyetler.  
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b) Dolaylı maliyetler veya verimlilik kayıpları: Yaralanma sonucu ücretli 

ya da ücretsiz çalışanların çalışmaya tam zamanlı ya da yarı zamanlı 

çalışamamak. 

c) Toplumsal masraflar: Sigorta ilgili masrafları, çalışanların tazminat 

masrafları gibi yasal destek hizmetlerinden sağlanan katkı ve genel 

giderler. 

d) Sosyal maliyetler: Yaralanmanın psikolojik yükü ile ilgili maliyetlerdir. 

Örneğin, depresyon, sosyal izolasyon ve ekonomik bağımlılık (Junior 

ve diğ., 2015). 

2.2.3 Risk faktörleri 

Spor yaralanmalarını önlemek için, yaralanma kaynaklarını tespit etmek 

önemlidir. Transvers tibial kırılmaya neden olan ani bir tekme gibi yaralanma 

nedeninin çok belirgin olduğu durumlarda bile, gerçekte neden karmaşık olabilir. Bu 

örnekte, katkıda bulunan faktörler kısa tekmelik, önceki bir subklinik (belirti 

göstermeyen) stres kırığı, bir osteoporotik iskelet (örneğin, bir yeme bozukluğu 

nedeniyle) veya sadece sporcunun çok yorgun olması ve dikkatsizlik olabilir 

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

Belirli bir spor branşında her yaralanma tipi için yaralanma durumuna yol açan 

mekanizmaların (oyun durumu, oyuncu ve rakip davranışı), vücudun ve eklem 

biyomekaniğinin tanımlanması gerekir. Önleme potansiyeli için, yaralanma 

mekanizmalarının iç ve dış risk faktörlerinin yaralanma riskini nasıl değiştirebileceğini 

belirten bir model oluşturulmalıdır (Engebretsen ve diğ., 2012, s. 43,44). 

Spor yaralanmalarında risk faktörleri kişisel ve çevresel olmak üzere iki başlık 

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

1. Kişisel (içsel) faktörler:  

• Fiziksel yapıyı oluşturan yaş, boy, kilo, vücut yağ yüzdesi  

• Cinsiyet 

• Anatomik faktörler; bacak boyu farklılıkları, pelvis genişliği, pes planus, 

pes kavus, genivarus, genivalgus, aşırı pronasyon, femur boynu 

anteversiyonu, tibial torsiyon  

• Kas tendon dengesizliği: agonist-antagonist kaslar arasındaki uyumsuzluk 

ve ekstremiteler arasındaki orantısızlık gibi  
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• Geçirilmiş sakatlık  

• Dengesiz beslenme  

• Enfeksiyonel hastalıklar  

• Kondüsyon eksikliği (kuvvet, sürat, dayanıklılık, çeviklik) 

• Koordinasyon eksikliği 

• Psikolojik faktörler  

• Antreman veya spor yaşı 

• Spor tekniğinin bozukluğu 

• Yorgunluk  

• Sigara, alkol, düzensiz yaşam 

• Yetersiz ısınma  

Pes planus, pes cavus, dizlerde Q açısının artması, ayak pronasyonu, bacak 

uzunluğu farkı, diz hiper-mobilitesi gibi anatomik faktörler, yaralanma nedenleri 

arasındadır ve spor lisansı için fizik muayene sırasında tespit edilmeli ve gerekli 

tedaviler yapılmalıdır (Bahr ve Krosshaug, 2005). 

2. Çevresel faktörler:  

• Sporun türü ve uygunluğu 

• Uygun ekipmanın seçimi 

• Koruyucu spor malzemeleri  

• Oyun kuralları 

• Spor tesisleri 

• Sporcuların ve antrenörlerin eğitimi 

• Doğru ve uygun antrenman programları  

• Sporun bireysel mi yoksa takım sporu olması  

• Sporcunun oyun seviyesi (elit bir sporcu veya eğlence amaçlı bir oyun olup 

olmadığı) 

• Oyunun konumu 

• Hava ve çevre koşulları 

• Mevsim veya oyunun saati 

• Oyunun zemini 

• Oyun zemininin fiziksel koşulları  

• Spor ayakkabıları  
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• Maç yönetimi (maç kuralları, hakemler) (Engebretsen ve diğ., 2012, s. 43). 

Oyun alanının açık veya kapalı olması ile ilgili bazı riskler vardır. Dış 

mekânlarda hava şartlarına bağlı durumlar risk oluşturur. Kapalı mekânlarda ise spor 

salonunun yetersiz ısıtılması ve soğutulması, sporcular için bazı sağlık sorunlarının 

önünü açarak yaralanma riskine ve performansın düşmesine neden olabilir. Basit 

görünseler bile, bu risk faktörleri sporcu sağlığı açısından büyük öneme sahiptir 

(Katırcı, 2019). 

Spor yaralanmalarına neden olan risk faktörleri ayrıca stres/kapasite modeli ile 

ortaya konulabilir. Stres çevresel faktörleri, kapasite kişisel faktörler tarafından 

oluşmaktadır. Koruyucu tedbirler alınırken stres ve kapasite arasında bir denge 

oluşturulmalıdır. Stres azaltılır kapasite arttırılırsa yaralanma riski mutlak suretle 

azalır. Kapasitenin fiziksel uygunluk olduğu varsayılırsa antremanlarla arttırılabilir. 

Yorgunluk neticesinde koordinasyon bozulur ve sakatlıklara ciddi ortam hazırlar. 

Yorgunluğun yetersiz aerobik dayanıklılık sonucunda gelişmektedir. Sonuç olarak 

aerobik dayanıklılığının arttırılması yorgunluğu geciktireceğinden dolayı 

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

2.2.4 Oyun zemini  

Suni oyun yüzeyleri, doğal çim yüzeylere karşı uygun maliyetli, her hava 

şartında kullanıma açık olması nedeniyle günümüzde çok çeşitli spor ve aktivitelerde 

kullanılmaktadır. Bu yüzeylerin değişen fiziksel özelliklerinin sadece sporun 

temposunu ve stilini değil, aynı zamanda gözlenen yaralanma modellerini de etkilediği 

düşünülmektedir. Alandaki sertlik darbe kuvvetlerini etkiler ve kemik, kıkırdak, kas, 

tendon ve ligament gibi dokuların aşırı yüklenmesine neden olabilmektedir (Dragoo 

ve Braun, 2010). 

Futbolda hızlı başlama, durma, kesme ve dönme için sürtünme gereklidir 

(Ekstrand ve Nigg, 1989; Murphy, Connolly ve Beynnon, 2003).  Ancak sürtünme çok 

yüksekse yaralanmalar meydana gelebilir (Olsen, Myklebust, Engebretsen, Holme ve 

Bahr, 2003).  

Suni çimlerde yaralanma riski düşük olarak belgelenmiş ve birçok saha inşa 

edilmiştir. Farklı yüzeylerde oynamanın ve sentetik çime geçmenin profesyonel 

futbolun yanı sıra amatör futbolda da yaralanma riskinin artmasına neden olabileceği 



17 

endişeleri doğurmuştur (Engebretsen ve Kase, 1987; Lees ve Nolan, 1998; Skovron, 

Levy ve Agel, 1990).  

 Saha yüzeyinin sertliği, kalitesi ve yüzey ile ayakkabı arasındaki sürtünme 

yüzeye bağlı yaralanmalarda rol oynayan kilit faktörlerdir (Ekstrand ve Nigg, 1989). 

2.2.4.1 Doğal çim 

Organize spor müsabakalarının başlamasından bu yana, doğal çim standart 

kabul edilmiştir. Bununla birlikte, doğal çim yüzeylerdeki yaralanma oranlarını tespit 

etmek, doğal yüzeylerin bir standartı olmaması, çevresel ve geçici faktörlere bağlı 

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

Islak ve kaygan koşulları altında 1,7 sakatlık/oyun, iyi saha koşullarında ise 3,3 

sakatlık/oyun gözlenmiştir (Andresen, Hoffman ve Barton, 1989). 

Doğal çim sahada gerçekleşen Avustralya Futbol Ligi'ndeki müsabakalarda 

yüksek ön çapraz bağ yaralanması oranları bildirilmiştir (Orchard, Seward ve 

McGivern, 1999).  

Artan sıcaklıklar ve nemin azalması nedeniyle yüksek buharlaşma oranlarına 

sahip bölgelerdeki maçlarda 2,8 kat daha fazla ACL yaralanması, önceki yıl düşük 

yağış alan bölgelerde ise 1,93 kat daha fazla yaralanma riski olduğu bildirilmiştir 

(Orchard ve diğ., 1999). 

2.2.4.2 Suni çim  

Oyun yüzeyinin dayanıklılığını ve çok yönlülüğünü arttırmak amacıyla yapay 

oyun yüzeyleri oluşturulmuş, böylece çok sporlu kullanım sağlanmış ve bakımı kolay 

olan bir iç yüzey temin edilmiştir. Saha aydınlatmasıyla birleştiğinde, sentetik saha 

sahip spor tesislerinde oyun saatleri ve elde edilen gelir önemli ölçüde artmıştır. Suni 

çim sahalar hem mevsimsel hava koşulları hem de kullanım sıklığı açısından doğal 

çim alanlardan daha dayanıklıdır. Ek olarak, yapay yüzeyler için gereken bakım, ilk 

yatırımların artmasına rağmen dayanıklılığı sürekli kullanıma izin verir (Drakos, 

Taylor, Fabricant ve Haleem, 2013).  

Suni çim sahalarda gerçekleşen profesyonel sporculardaki yaralanma oranları, 

yaralanma mekânizması ve yaralanma risk faktörleri kaygı vericidir ve tıp camiasında 
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büyük ilgi görmüştür (Adkison, Requa ve Garrick, 1974; Levy, Skovron ve Agel, 

1990; Nigg ve Segesser, 1992; Rodeo ve diğ., 1990; Skovron ve diğ., 1990). 

Sentetik çim için yıllık bakım maliyetleri daha düşüktür, ancak 10 yıllık 

maliyetleri doğal çimlere eşittir. Değişen hava koşullarına rağmen sentetik oyun 

yüzeyi sabit kalır. Sentetik çim haftalık bakım ve boyama gerektirmez. Yıllık bakımı: 

• Haftalık hafif bakım 

• Üç ayda bir dezenfeksiyon  

• Yıllık statik elektriği azaltmak için kumaş yumuşatıcısı püskürtme 

• Kum ve granül kauçuk dolgusu her 5-10 yılda bir değiştirme 

şeklindedir (Drakos ve diğ., 2013). 

Günümüze kadar geliştirilen suni çim stilleri Çizelge 2.3’te sunulmuştur. 

  Çizelge 2.3: Üretime Göre Yapay Oyun Yüzey Karakteristikleri. 

Üretime Göre Yapay Oyun Yüzey Karakteristikleri 

Nesil 
Üretildiği 

yıllar 
Lif Malzemesi 

Lif  

Uzunluğu 
Dolgu Riskler 

İlk 1960’lar Naylon 
10–12 

mm 
Yok 

Deri lezyonu, ayak bileği 

burkulması 

İkinci 1970’lar Polieltilen 
20–25 

mm 
Kum 

ACL ve MCL 

yaralanması, beyin 

sarsıntısı, ayak bileği 

burkulması, 

metatarsofalangeal 

eklem. (MTP) burkulmas 

Üçüncü 1990’lar 

Özel kesik elyaf 

polyester dokulu 

kaplama 

40–65 

mm 

Kauçuk, 

kum 
Belirsiz 

Araştırmaların çoğu, doğal çim ile karşılaştırıldığında birinci ve ikinci nesil 

suni çim yüzeylerinde daha yüksek yaralanma oranı görülmüştür (Dragoo ve Braun, 

2010).  
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                                    Şekil 2.1: Çeşitli Çim Oyun Yüzeyleri. 

(A. Doğal çim. B. İkinci nesil suni çim kum tabanı ve kısa lif uzunluğu. C. üçüncü nesil suni çim 

ufalanmış bir kauçuk taban daha uzun lif) 

Bununla birlikte, suni çimin dezavantajı vardır:  

• Sınırlı ömür 

• Periyodik temizlik gereklilikleri 

• Petrol kullanımı 

• Dolgudaki toksik kimyasallar  

• Yüksek sağlık ve güvenlik endişeleri (Drakos ve diğ., 2013). 

Kum ve dolgunun yanı sıra dolgunun yapısının yüzdesi şirket ve saha 

tasarımına göre büyük ölçüde değişmektedir. Özel ve deneysel lifler, dolgular ve küme 

yoğunlukları, değişen lif karışımları, aralık, uzunluk ve dokudan oluşan dördüncü nesil 

yüzeylerin geliştirilmesi için araştırılmaktadır (Drakos ve diğ., 2013) (Şekil 2.2). 
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                                             Şekil 2.2: Dördüncü Nesil Suni Çim. 

Birinci nesil suni çim 

1960'lar da geliştirilen ilk nesil oyun yüzeyleri dayanıklı uzunluğu 10-12 mm 

naylon liflerden oluşan yoğun bir halı olmakla beraber yüksek sertlik ve sürtünme 

kuvveti ile karakterize idi (Şekil 2.3). Sürtünme kuvvetinin artmış olması temas eden 

yüzey ile ayakkabı arasındaki hareketi azaltmaktadır. Başlangıçta, bu yüzeyler yüksek 

cilt lezyonu oranlarına neden olmuş ve darbe emilimi için dolgu olmaması nedeniyle 

yüksek top zıplamalarına neden olmuştur. Bu sorunları gidermek için, oyun yüzeyinin 

altına şok emici pedler eklenmiş, sonrasında sürtünmeyi ve böylece cildin aşınmasının 

ciddiyetini azaltmak için su eklenmiştir (Ekstrand ve Nigg, 1989). 

 

                                               Şekil 2.3: Birinci Nesil Suni Çim. 

İlerleyen yıllarda sürtünmeyi azaltmak ve top zıplamasını sağlamak için bu tür 

sentetik çimin altına kum dolgusu geliştirilmiştir (Renström, Peterson ve Edberg 

1977).  

İlk çalışmalarda, birinci nesil yüzeylerde yüksek yaralanma oranları tespit 

etmişlerdir (Adkison ve diğ., 1974; Bowers ve Martin, 1974; Bramwell, Requa ve 
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Garrick, diğ., 1972; Keene, Narechania, Sachtjen, ve Clancy, 1980; Stevenson ve 

Anderson, 1981). 

Bowers ve Martin (1974), birinci nesil çim sahaların kurulumundan sonra 

futbolda ayak bileği yaralanma oranlarının arttığını tespit etmişler. Benzer bir 

çalışmada ise suni yüzeylerde önemli ölçüde daha fazla açık yaralanma ve burkulma 

olduğunu tespit edilmiştir (Stevenson ve Anderson, 1981). 

İkinci nesil suni çim 

1970'ler de ikinci nesil oyun yüzeyleri geliştirilmiştir. Lifler, daha yumuşak 

polietilenden yapılmış ve 20-25 mm kum dolgusu uygulanmıştır. Maliyetten tasarruf 

etmek ve dolgu için, lifler birbirinden uzağa yerleştirilmiş (Şekil 2.4). Liflerin daha 

yumuşak olması, kum dolgu ile daha düzgün bir yüzey elde edilmiş olup topun doğal 

zıplaması amaçlanmıştır (Scranton ve diğ., 1997).   

 

Şekil 2.4: İkinci Nesil Suni Çim. 

Bu süre zarfında (1970'ler), çivili spor ayakkabılarına alternatif olarak “çim 

ayakkabıları” pazara sunulmuş. Bu ayakkabılar yeni çim saha ile daha iyi bir 

kombinasyon sağlamak için lanse edilmiştir. Bu nedenle, insanlar ayakkabı ve oyun 

yüzeyi önemini giderek daha fazla anlamışlardır. Bununla birlikte, dayanıklılık 

konusundaki ilk heyecandan ve bakım masraflarını azaltmasından sonra, oyuncular, 

antrenörler, doktorlar ve antrenörler çim ve çim ayakkabılarında daha fazla yenilik 

yapılmasına neden olarak daha yüksek yaralanma oranlarının olduğunu 

savunmuşlardır (Scranton ve diğ., 1997). 

Futbol için tasarlanan ilk sentetik çim olmasına rağmen, 1980'den 1985'e kadar 

olan veriler, doğal çim yüzeylere kıyasla suni çimde daha yüksek yaralanma oranları 

olduğunu göstermiştir (Arnason, Gudmundsson, Dahl ve Johannsson, 1996; 

Engebretsen ve Kase, 1987; Powell, 1987).  
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Hagel, Fick ve Meeuwisse (2003) 1993-1997 yılları arasında Kanadalı kolejli 

futbolcuların oyun yaralanmaları ile sınırlı olan prospektif bir kohort çalışmasında 

ikinci kuşak yapay yüzeylerde çim ile karşılaştırıldığında alt ekstremite sakatlık 

oranlarının iki kat daha yüksek olduğunu tespit etmişler. Doğal çimlerde çalışan 

takımlarda, ikinci nesil yüzeylerde daha yüksek baş, boyun ve alt ekstremite 

yaralanmaları mevcut olduğu bildirilmiştir.  

İkinci nesil çimde doğal çime oranla çok daha fazla hamstring ve kuadriseps 

yaralanması görüldüğü tespit edilmiştir (Gorse, Mickey ve Bierhals, 1997).  

Üçüncü nesil suni çim 

Üçüncü nesil sentetik çimler, daha uzun liflerden (50-60 mm) oluşan ve doğal 

çim sahalarının oynama özelliklerini daha yakından taklit etmek için silisli kum ve 

kauçuk granülleri ile doldurulmuş 2000 yılında Norveç'te tanıtılmıştır (Aune, 

Myhrvold ve Roa, 2003; Ekstrand, Timpka ve Hägglund, 2006). 

 

                                 Şekil 2.5: Üçüncü Nesil Yapay Oyun Yüzeyi. 

Lifler yüksekliğinin %60 ila %70'ine kadar bazın üzerine kum ve kauçuk 

granül katmanından oluşan daha yeni bir dolgunun eklenmesi ile sporculara oyun 

sırasında daha rahat ve doğal bir his veren yeni tabakalar kullanılmıştır. Ancak, çim 

gelişimindeki bu ilerlemelere rağmen, sporla ilişkili alt ekstremite yaralanmalarının 

insidansı (çok faktörlü olması muhtemel) yapay yüzeyler tartışmalıdır (Hershman ve 

diğ., 2012; Meyers, 2010; Meyers ve Barnhill, 2004). 

Günümüzün üçüncü nesil yapay yüzeyleri ayakkabı oyun yüzeyi etkileşimi ve 

lif morfolojisi bakımından doğal çimleri daha yakından kopyalamak için tasarlanmıştır 

(Fleming, 2011). 
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Üçüncü nesil suni çimlerle ilgili ilk verileri içeren Avrupa'dan yapılan son bir 

çalışma, profesyonel erkek oyuncular arasında yaralanma riskinin, doğal çimlerle 

benzer olduğunu göstermiştir (Ekstrand ve diğ., 2006). 

Üçüncü nesil yapay çim kaynağının kurulmasının ilk maliyeti, doğal çimlerin 

miktarını aşmaktadır. Ancak, bakımı daha ucuz olması, bu maliyetlerin ilk 4 yıl 

içerisinde geri kazanılabileceği anlamına gelmektedir (Sports, 2010). 

Amerikan ve Kanada futbolu üzerine yapılan bazı çalışmalar, doğal çim 

üzerinde oynarken, sonraki nesil yapay çim alanlara göre, ana yaralanma ve ligament 

burkulma insidansının düşük olduğunu, diğerlerinin ise çelişkili bulgular gösterdiğini 

ortaya koymaktadır (Meyers ve Barnhill, 2004). 

Hershman ve diğ. (2012), 2000'den 2009'a kadar NFL (National Football 

League)’de oynanan oyunlarda gerçekleşen yaralanmaların verilerini ISS (Injury 

Surveillance System-yaralanma gözetleme sistemi)’nden toplamışlar ve üçüncü nesil 

suni çimdeki ayak bileği yaralanma oranını doğal çimden %22 daha fazla olduğunu 

tespit etmişler. ACL yaralanma oranı üçüncü nesil suni çimde doğal çime göre %67 

daha yüksek olduğu ve ayak bileği eversiyon yaralanması oranı üçüncü nesil suni 

çimde %31 daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. 

Fuller, Dick, Corlette ve Schmalz (2007), NCAA (National Collegiate Athletic 

Association- Ulusal Üniversite Atletleri Derneği) ve ISS’den elde edilen verileri 

kullanarak 2005-2006 Amerikan futbol sezonlarında doğal çim ve üçüncü nesil suni 

çim yüzeylerindeki yaralanmalar arasında anlamlı bir fark bulamamışlardır. 

2000'li yılların başlarında İsveçli futbol takımlarının prospektif bir iki kohort 

çalışmasında, doğal çim ile karşılaştırıldığında üçüncü nesil suni çimdeki toplam 

yaralanma insidansı oranları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunamamıştır. Çalışma sonucunda üçüncü nesil çimin, ayak bileği burkulma ve alt 

ekstremite kas yaralanmaları riskini önemli ölçüde düşürdüğü tespit edilmiştir 

(Ekstrand ve diğ., 2006). 

UEFA (Union of European Football Associations) ve FIFA (Federasyon 

Internationale de Football Association) üçüncü nesil suni çim kullanımını onaylamıştır 

(Andersson ve diğ., 2008; Ekstrand ve diğ., 2006; Stiles, James, Dixon ve Guisasola, 

2009).  
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2.2.4.3 Ayakkabı ve oyun zemini  

Ayakkabı oynama yüzeyi hareket ve kombinasyonları karmaşıktır ve içsel ve 

dışsal faktörlerden etkilenir (Cawley, Heidt, Scranton, Losse ve Howard, 2003). 

İçsel faktörler, sporcuya aittir ve vücut ağırlığı, hız, ivme, yavaşlama, yükleme 

hızı, ayağın açısı (yani ayak duruşu) ve temastan önceki yüksekliği içerir. Dışsal 

faktörler arasında ayakkabılar, oyun yüzeyi tipleri ve ilgili çevresel faktörler bulunur 

(Cawley ve diğ., 2003; Fleming, 2011). 

Dışsal faktörlerden ayakkabı, taban ve krampon malzemesi, krampon pençesi 

sayısı ve boyutu, pençeyi oluşturan bileşenler gibi özel bir öneme sahiptir. Ayakkabı 

oyunu yüzey etkileşimini anlamak için, bazı fizik kavramlarını gözden geçirmek 

gerekir. Sürtünme katsayısı, bir yüzeyi diğerine kaydırmak için gereken kuvvetin 

doğrusal ilişkisidir. Bu değer, yüzeylerin fiziksel bir özelliğidir; her bir yüzey, parmak 

izinin benzersiz olduğu şekle benzer şekilde bir katsayı taşır (Drakos ve diğ., 2013). 

Basma pozisyonundaki bir ayağa, ayak tabanı saha yüzeyi arasındaki yüksek 

sürtünme minimal kayma imkânı verir. Sonuç olarak ayak bileği travmaları sıklıkla 

görülür (Malkoç ve diğ., 2016). Çalışmalar, ayakkabı ve oyun yüzünde aşırı sürtünme 

veya dönme hareketinin ayak bileği ve diz yaralanmalarına neden olduğunu 

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

Torg, Quedenfeld ve Landau (1974)’nun tanımlandığı gibi, sürtünme katsayısı, 

ayakkabı oyun yüzeyi arayüzünde gelişen maksimum itme(tork) kuvvetine dayanır. 

Farklı doğal ve yapay oyun yüzeylerinde farklı ayakkabı tiplerini test ederken, Torg 

ve Quedenfeld (1971) sürtünme katsayılarının değerine dayalı olarak ayakkabı oyun 

yüzeyi kombinasyonlarının güvenli, muhtemelen güvenli ve güvenli olmadığı şeklinde 

sınıflandırılmasına öncülük etti. 

Livesay, Reda ve Nauman (2006), ayakkabı oyunu yüzeyi kombinasyonunu 

test etmiş ve rotasyonel sertlikteki farklılıkların tüm durumlarda en yüksek tork 

değerlerinden daha yüksek olduğunu bulmuşlar ve farklı ayakkabı-oyun yüzeyi 

kombinasyonunun değerlendirilmesinde yeni bir kriter olarak rotasyonel sertliği öne 

sürmüşlerdir (Fleming, 2011). 

Geleneksel futbol kramponu hem uzunluğu hem de ucu çapı 3/8 ila 1/2 inç 

arasında değişen, 12 kısa çivilere sahiptir. Geleneksel futbol karmponunun, alt 

ekstremitede belirgin bir şekilde daha yüksek tork ürettiğinden doğal veya yapay çim 
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üzerinde kullanım için güvenli olmadığına karar verilmiştir (Bonstingl, Morehouse ve 

Niebel, 1975; Torg ve diğ., 1974). Halı saha kramponu ise 0,75 inç yedi uzun plastik 

çiviye sahiptir (Drakos ve diğ., 2013; Villwock ve diğ., 2009; Queen ve diğ., 2008). 

 Toprak teması tarafından oluşturulan kuvvetleri daha da dağıtmak için orta 

taban yastıklamayı içeren, bütün tabana eşit dağılmış yoğun bir kısa (6,5 mm) 

elastomerik saplama desenine yeni nesil kramponsuz halı saha ayakkabısı 

geliştirilmiştir. Döner pabuç olarak nitelendirilen bu ayakkabı ayağın sabit kalmasını 

önlemek için topuk kısmında bir döner plaka içerir, ancak ön ayak bölgesinde kilitleri 

vardır. Ön ayak altında bulunan pivot disk olarak adlandırılan 10 cm'lik dairesel bir 

plaka vardır (Villwock ve diğ., 2009; Queen ve diğ., 2008). 

Ayakkabı tipinin ayakkabı oyun yüzeyi arayüzünün biyomekaniği üzerindeki 

etkisi kabul edildiğinde, geleneksel futbol kramponunun, diğer ayakkabı tiplerinden 

belirgin bir şekilde daha yüksek tork nedeniyle, doğal ya da suni çim üzerinde güvenli 

olmadığı belirtilmiştir (Torg ve diğ., 1974). 

Yapay çim üzerinde çivili ayakkabıların ürettiği yüksek torkların, yüksek çivi 

uzunluğu ve çapının yanı sıra çivi sayısı nedeniyle daha yüksek temas yüzeyi alanı ile 

ilişkilidir (Bonstingl ve diğ., 1975; Cawley ve diğ., 2003; Torg ve diğ., 1974; Torg ve 

Quedenfeld, 1971). 

Taban malzemesi tork ve dönme sertliğini etkiler.  Bonstingl ve diğ. (1975), 

çivisiz ayakkabılarda, dış taban tasarımının ve malzemenin, çeşitli yüzeylerde 

oluşturulan torktaki farklılıklar üzerinde çok az etkisinin olduğunu tespit etmiştir. 

Bununla birlikte, Villwock ve diğ. (2009), çivili ayakkabılarda tabanın 

malzemesinin dönme sertliği üzerinde bir etkisi olduğunu bulmuşlardır. Sert üst tabanı 

olan ayakkabılar, nispeten bükülebilir tabanı olan ayakkabılardan çok daha yüksek 

dönme sertliğine sahip olduğunu tespit etmişlerdir. Malzeme özelliklerinde böyle bir 

farkın yaralanmada bir faktör olabileceğini savunmuşlardır. Farklı ayakkabı tipleri 

arasında bir fark görülmese de oyun yüzeyi en yüksek tork ve dönme sertliğinde 

önemli bir rol oynar, suni çim çimden daha yüksek tork ve dönme sertliği sağlar. 

Ford ve diğ. (2006), suni çim ve doğal çimde ayak yüklemesinde farklılıklar 

olduğunu göstermiştir. Katılımcıların ayakkabı iç tabanını kullanarak ayakkabı içi 

basınç dağılımını ölçerek hem çim hem de yapay çim üzerinde bir slalom programı 

uygulamışlar. Tepe basınçlarının analizi, medial ön ayak ve lateral orta ayağın, sentetik 
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çim ile karşılaştırıldığında, doğal çim üzerinde anlamlı bir şekilde daha yüksek bir 

nispi yüke sahip olduğunu göstermiştir. Buna karşılık, yapay çim, özellikle merkezi 

ön ayak üzerinde ve küçük parmaklarda lateral olarak daha yüksek kuvvetler ürettiğini 

belirtmişlerdir. 

2.2.5 Spor yaralanmaları çeşitleri 

Brukner ve Kahn (2012)'e göre spor yaralanmaları, yaralanma mekânizmasına 

ve semptomların başlangıcına bağlı olarak akut ve overuse (aşırı kullanım) 

yaralanmalara ayrılabilir. Bu sınıflandırma altın standart kabul edilmiştir (Çizelge 

2.4). 

 Çizelge 2.4: Yaralanma Çeşitleri. 

Yer Akut Yaralanmalar Aşırı Kullanım Yaralanmaları (Overuse) 

Kemik 
Kırıklar Periosteal (kemik çevresi) 

Kontüzyonlar 

Stres Kırıkları                                                         

Kemik yorgunluğu, stres reaksiyonu                        

Kemik ve kemik zarı iltihabı (osteitis, periostitis) 

Kemik üzerinde çıkıntı oluşumu(apophysitis) 

Eklem 

kıkırdak 

Ostekondral(kemik-kıkırdak), kondral 

(kıkırdak) kırıklar                                   

Minör osteokondral yaralanmalar 

Kondropati (kıkırdak hastalıkları) (yumuşama, 

fibrilasyon, fissür, kondromalazi) 

Eklem 
Dislokasyon (çıkık) 

Subluksasyon (kısmî çıkık) 

Sinovit                                                                         

Osteoartrit 

Ligament Burkulma-yırtılma (grade I-III) İnflamasyon 

Kas 

Burkulma-yırtılma (gradeI-III)           

Kontüzyon (ezik, çürük) 

 Kramp                                                      

Akut kompartman sendromu 

Kronik kompartman sendromu                                   

Sonradan gelişen kas ağrıları                                      

Fokal doku kalınlaşması / fibroz 

Tendon Yırtık(komple/parsiyel) 
Tendinopati (paratenonitis, tenosinovitis, tendinosis, 

tendinit) 

Bursa Travmatik bursit Bursit 

Sinir Nöropraksi 

Tuzak nöropati                                                                                        

Minör sinir yaralanmaları/iritasyonu                         

Ters sinir gerilimi 

Deri 

Laceration (yırtılma) 

Abrasion (aşınma) 

 Puncture wound (delinme yarası) 

Blister                                                                                               

Nasır 

 

Akut yaralanmalar aniden ortaya çıkar ve açıkça tanımlanmış bir nedeni veya 

başlangıcı vardır. Overuse yaralanmaları kademeli olarak gerçekleşir. Bununla 

birlikte, overuse yaralanmaları klinik semptom eşiğinin altında olduğu için geniş bir 

yelpazeye sahiptir. Ancak iyileşme gerçekleşmemesi durumunda, yeterli doku hasarı 

ve klinik semptomlar meydana getirirler (Engebretsen ve diğ., 2012, s. 1). 
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Akut yaralanmalar, hızın yüksek olduğu ve düşme riskinin yüksek olduğu 

sporlarda ve temas sporlarında yaygındır. Aşırı kullanım yaralanmaları, monoton bir 

uzun antrenman seansları gerektiren aerobik sporlardaki yaralanmaların büyük 

bölümünü oluşturur (örneğin, uzun mesafeli koşu, bisiklet veya kros kayağı). Ancak, 

aynı hareketin birçok kez tekrarlandığı (örneğin, tenis, cirit atma, halter ve yüksek 

atlama) teknik sporlarda çok sayıda aşırı kullanım yaralanmaları meydana gelmiştir 

(Engebretsen ve diğ., 2012, s. 2). 

Spor yaralanmaları doku türlerine göre de yumuşak doku yaralanmaları ve 

iskelet yaralanmaları olarak ayrılabilir. Çeşitli doku tipleri belirgin şekilde farklı 

biyomekanik özelliklere sahiptir ve antrenmana adapte olma özellikleri de farklıdır 

(Comfort, 2010, s. 79). 

Ligamanlar (bağlar) 

Ligamentler bir kemiği diğerine bağlayan kolajen dokusundan oluşur. Birincil 

işlevi, eklemlerin pasif stabilizasyonudur. Ek olarak, ligamanlar önemli bir 

propriyoseptif (vücut pozisyonlama) fonksiyona hizmet eder. Ligamentler, sinir 

sistemine vücut pozisyonu, hareket ve ağrı hakkında bilgi sağlayan çeşitli sinir uçları 

içerir ve ana işlevi eklemin pasif stabilizasyonu olsa bile, birçok kanıt propriyoseptif 

olduğunu göstermektedir. Bağ yaralanmaları, önemli mekânik dengesizliklere yol 

açmasa bile, eklemin konumunu ve hareketlerini kaydetme yeteneğini azaltabilir ve 

tekrarlayan yaralanma riskini artırabilir (Engebretsen ve diğ., 2012, s. 4). 

Ligamanların gerilmeye nasıl tepki verdiği Şekil 2.6’da görülmektedir. İlk 

başta, mikroskobik kolajen liflerinin dalgalı deseni düzleşir ve uzunluktaki önemli bir 

değişikliğe neden olmak için minimum kuvvet gerekir. Kuvvet arttıkça, kollajen lifleri 

gerilir (elastik deformasyon) ve yük ile deformasyon arasındaki ilişki doğrusaldır. Bu, 

ligamentin uzunluktaki değişikliği yaklaşık %4'ü geçmediği sürece elastik bölgede 

ideal bir yay görevi görmektedir. Bir kuvvet, uzunluk değişikliğine (plastik 

deformasyon) neden olursa, ilk tek kollajen lifleri koparır ve daha sonra tüm lifler 

kopar (total yırtık) (Engebretsen ve diğ., 2012, s. 4). 
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The IOC manual of sports injuries kitabından alınmıştır. 

                                  Şekil 2.6: Akut Stres- Deformasyon Eğrisi. 

Ligamanlar akut travma nedeniyle tipik olarak yaralanır. Yaralanma 

mekânizması ligamanın gerildiği andaki ani aşırı yüklemedir. Örneğin, ayak bileğinde 

inversiyon (dışa dönme) travması, lateral ligamanların özellikle anterior talofibüler 

ligamanın yırtılmasına neden olabilir. Bağların orta kısmında ya da bağ-kemik 

birleşiminde yırtılmalar meydana gelebilir (Şekil 2.7). Bazen ligament, genellikle 

bağlandığı kemiği çekerek avüsyon kırıklarına neden olur (Comfort, 2010 s. 72). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

The IOC manual of sports injuries kitabından alınmıştır. 

Şekil 2.7:   Çeşitli Ligament Yaralanma Tipleri. 

Uluslararası olarak, ligament yaralanmaları genellikle Grade I, II, III olarak 

sınıflandırılır (Engebretsen ve diğ., 2012, s. 6). 

Total yırtık 

 

Parsiyel yırtık 
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• Hafif (Grade I): Hafif yaralanmalar, hafif lokal hassasiyet ve kararsızlık 

olmadan sadece mikroskobik seviyede yapısal hasara neden olur. 

•  Orta (Grade II): Orta dereceli yaralanmalar, gözle görülür şişlik ve belirgin 

hassasiyetle kısmî bir yırtılmaya neden olur, ancak genellikle stabilitede bir 

değişiklik olmaz veya hiç olmaz. 

• Ağır (Grade III): Ağır yaralanmalar, belirgin şişme ve instabilite ile tam bir 

yırtılmaya neden olur. 

Tendonlar 

Tendonlar, kasları kemiğe bağlayan bağ dokusundan oluşur. Kuvvetleri 

kaslardan kemiklere aktaran yapılar olan tendonlar, 1 cm kalınlığındaki tendon 600-

1000 kg’lık bir yüke karşı çok dayanıklıdırlar.  En önemli işlevi, kuvvetleri kaslardan 

iskelet sistemine aktarmak ve böylece eklemlerin dengelenmesine katkıda 

bulunmaktır. Ayrıca, tendonun esnekliği, tendonda depolanan kısa yükleme 

enerjisinin, örneğin atlama aktivitesinde serbest bırakılmasını sağlar (Comfort, 2010, 

s. 79). 

Stres ve tendonların deformasyonu arasındaki ilişki ligamanlarla aynıdır. İlk 

olarak, kolajen lifleri normal dalgalı görünümlerinden kolayca gerilir, elastik bölgede 

tendon ideal bir yay gibi davranırken, deformasyon bölgelerinde: ilk önce tek lifler, 

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

Strain, kas ve tendonlarda meydana gelen yaralanmadır. Tendonlar, kasları 

kemiğe bağlayan liflerdir. Genellikle ayak, bacak (genellikle hamstring) veya 

quardricepste meydana gelir (AAOS, 2018). 

Tendonlar hem akut yaralanmalar hem de aşırı yaralanmalar gibi çeşitli 

şekillerde yaralanabilir. Akut tendon kopmaları, tendonun tolere edebileceği yükün 

üzerinde bir kuvvet oluştuğunda meydana gelir. Akut tendon yaralanmaları, en çok 30-

50 yaşları arasındaki patlayıcı sporlarda, genellikle önceden belirtiler veya uyarılar 

olmadan, atletlerde ve rekreasyonel egzersizlerde sıklıkla görülür (Comfort, 2010, s. 

81). 

Tendonun aşırı ve çapraz yüklerle, uzun süre veya çok tekrarlı gerilmesi veya 

sıkışması hasar birikimine, sonuçta kısmî veya tam kopmalara neden olabilir. Ayrıca 

kemik-tendon kavşağında ya da avülsiyon kırıkları şeklinde de ortaya çıkabilir. Futbol, 

hokey, boks, güreş ve diğer temas sporları uzun atlama ve koşma yarışları gibi hızlı 
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başlangıçlara sahip sporlar tendon yaralanması riski altındadır. Cimnastik, tenis, 

kürek, golf ve geniş kavrama gerektiren diğer sporlar, yüksek bir el burkulması 

insidansına sahiptir. Dirsek strainleri sıklıkla raket, atma ve temas sporlarında görülür 

(AAOS, 2018). 

Kemik 

Kemiğin, organları korumak, vücudun ana kalsiyum deposu olarak hizmet 

etmek ve kemik iliğinde hematopoez ortamı sağlamak için birçok önemli işlevi vardır. 

Bununla birlikte, yaralanmalarla ilgili olarak iskeletin en önemli işlevi, lokomotor 

aparatındaki bir kaldıraç gibidir. Diğer bağ dokusu gibi, kemik de hücrelerden, 

kollajen liflerinden ve hücre dışı matristen oluşur (Comfort, 2010, s. 106). 

 

İskeletin boyuna büyümesi, büyüme bölgelerinde (physis-uzun kemiğin 

gelişim döneminde, epifiz ile metafiz arasındaki, kemiğin uzunlamasına büyümesini 

sağlayan kısım) gerçekleşir (Şekil 2.8) (Comfort, 2010, s. 107). 

 

 

 

 

 

 

 

 

                 

The IOC manual of sports injuries kitabından alınmıştır. 

                                     Şekil 2.8: Kemikdeki Büyüme Bölgeleri. 

 Kemik karakteristik stres-deformasyon eğrilerine sahiptir (Şekil 2.9). İlk 

olarak, elastik bölgede yük ve deformasyon arasında doğrusal bir ilişki vardır. Yük, 

plastik deformasyon bölgesine yükselirse, güçteki küçük değişiklikler bile daha büyük 

ve daha büyük deformasyona neden olur. Deformasyon bölgesinde daha fazla yükleme 

yapılması, tam bir kırılma ile sonuçlanır (Comfort, 2010, s. 107). 



31 

 

The IOC manual of sports injuries kitabından alınmıştır. 

  Şekil 2.9: Kemik Stres-Deformasyon Eğrisi. 

Kırıklar çeşitli şekillerde sınıflandırılabilir, ancak en önemli fark akut kırıklar 

ve stres kırıkları arasındadır. Akut kırılmalar, dokuların tolerans yeteneğini aşan 

travma, doğrudan travma (örneğin; bacağına tekme atma) veya dolaylı travma 

(örneğin; alt bacağın bükülmesi) nedeniyle meydana gelir (AAOS, 2018). 

Kıkırdak 

Kıkırdak bağ dokusu, hücreler ve hücre dışı matristeki temel öğelerden oluşur. 

Üç tür kıkırdak vardır- elastik, hiyalin ve fibrokartilaj- bunların hiyalin en önemlisidir.  

Birçok eklemin eklem yüzeyi 1-5 mm kalınlığındaki hiyalin kıkırdak ile kaplanmıştır. 

Eklem fonksiyonunun bir diğer önemli unsuru, iki hiyalin kıkırdaklı yüzey arasındaki 

sinoviyal sıvıdır. Sinoviyal sıvı sürtünmeyi sağlar (Engebretsen ve diğ., 2012, s. 15). 

Fibrokartilaj güçlü ve esnektir. Eklemlerin, tendonların, bağların yakınında, 

intervertebral disklerde bulunur. Tendonlar, bağlar ve kemik arasında koruyucu bir 

yüzey oluşturur. Dizde, fibrokartilaj, hyalin kıkırdaklı yüzeyleri arasındaki eklem 

uyuşmazlığının iyileştirilmesine ve şok emilmesine katkıda bulunurken, kalça, omuz 

ve el bileğinde eklem yüzeyinin genişlemesine katkıda bulunur ve böylece stabiliteyi 

arttırır (Engebretsen ve diğ., 2012, s. 16). 

Kıkırdak yaralanmaları sıklıkla akut eklem yaralanmaları ile bağlantılı olarak 

ortaya çıkar (Engebretsen ve diğ., 2012, s. 17). 

Kas 

Kaslar vücut kütlesinin %40-45'ini oluşturur. Kas, güç merkezidir. Kas 

yaralanmaları genellikle iki şekilde meydana gelir (Peterson, 2005, s. 67). 
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1. Distansiyon yırtılmaları (çekilen kaslar, strain): genellikle sprintlerde 

olduğu gibi maksimum eksantrik kas hareketiyle bağlantılı olarak tendon 

kavşağına yakın bölgede meydana gelir. Hamstring, addüktör ve 

gastrocnemius kasları sıklıkla distansiyon tipi yaralanmalara maruz kalır. 

Ancak yırtılmalar çok sayıda kas grubunu etkileyebilir. Sporcu darbe 

anında kasta anında ağrı hisseder, bunu hassasiyet ve azalmış kasılma gücü 

takip eder. Sporcu bazen hemen kasta bir yumru hissedebilir. Sonunda 

kanama nedeniyle şişlik oluşur (Peterson, 2005, s. 68). 

2. Kontüzyon yırtılmaları: Direkt travma sonucu oluşur.  Sporcunun dizine 

rakip oyuncu tarafından atılan tekme nedeniyle kuadriseps kaslarında 

sıklıkla meydana gelir. Kan damarlarının yırtılmasını içeren kas 

yaralanmaları, kas sisteminin iyi vaskülarize olması ve yaralanma 

gerçekleştiğinde kan akışı yüksek olması nedeniyle kanamaya neden olur. 

Bu nedenle, yaralanma anında bir hematom ortaya çıkar (Peterson, 2005, s. 

68). 

Kas yaralanmaları için mevcut sınıflama, sunulan klinik özelliklere göre 

bunları hafif, orta ve şiddetli olarak ayırmaktadır (Järvinen ve Lehto, 1993): 

• Hafif sprain ve kontüzyon (Grade I): Az ya da hiç güç kaybı, hareket 

kısıtlaması ile hafif ödem, ağrı ile kas liflerinin sadece bazılarının 

etkilendiği yaralanmalardır. Kas kasılması sırasında herhangi bir kas 

defekti oluşmaz. Ağrı, herhangi bir fonksiyonel yetersizliğe neden 

olmamasına rağmen, sporcunun, yaralanma derecesinin artacağı riski 

nedeniyle, aktivitelere devam etmesi tavsiye edilmez (Hernandez, 1996).  

• Orta sprain ve kontüzyon (Grade II): Belirgin fonksiyon kaybıyla 

(kontraktür yeteneği) kasta daha büyük hasara neden olur. Yaralanma 

yerinde küçük bir kas defekti veya yırtığı görünür (Hernandez, 1996).  

• Şiddetli sprain ve kontüzyon (Grade III): Kasın tüm kesiti boyunca uzanan 

ve kas fonksiyonunun tamamen kaybolmasına neden olan, şiddetli ağrı ile 

karakterizedir. Kas yapısında belirgin yırtık, genellikle yırtık alanında 

yaygın bir morluk olma eğilimindedir (Fernandes, Pedrinelli ve Hernandez, 

2011).  

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

Akut yaralanmalar travma sonrası gerçekleşmesi nedeniyle çok çeşitlilik arz 

etmektedir.  

2.2.6.1 Omuz bölgesindeki akut yaralanmalar 

Sporcularda, özellikle temaslı sporlarında veya düşme riskini içeren branşlarda 

yaygındır.  Buz hokeyinde meydana gelen yaralanmaların %20'sini oluşturur. Bu 

yaralanmaların %8'i çıkıktır. Kayakta ise tüm yaralanmaların %11'isini oluşturur. Bu 

yaralanmalar çıkıklar, AC (akromiyoklaviküler) eklem yaralanmaları ve rotator cuff 

yırtığından oluşmaktadır. Tüm omuz yaralanmalarının yüzde yirmisi, klavikula 

kırığıdır (Peterson, 2005, s. 112).  

Klavikula kırığı 

Klavikula kırığı (Şekil 2.10), sıklıkla omuz veya uzanmış kol üzerine düşme 

ve doğrudan bir darbe sonucu ortaya çıkabilir. Yaralanmalar, medial veya lateral 

olmasına bağlı olarak, medial ve lateral kırıklara ayrılır (Engebretsen ve diğ., 2012, s. 

173). 

 

The IOC manual of sports injuries kitabından alınmıştır. 

                          Şekil 2.10:  Klavilula Kırığı Yaralanma Mekânizması. 

Akromiyoklaviküler (AC) eklem yaralanmaları  

AC eklemi genellikle spor aktivitesi sırasında, genellikle omuza düşme sonucu 

yaralanır (Şekil 2.11) (Doral 2012, s. 77). 
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                         Şekil 2.11: Akromiyoklaviküler (AC) Eklem Yaralanmaları. 

Grade 1–3 AC eklem yaralanmaları konservatif olarak tedavi edilebilir ve 

doğal seyir genellikle iyidir. Atmalı sporlarla uğraşan sporcularda sıkça görülür. Majör 

çıkık yaralanmalar (stabil olmayan Grade 3 ve 4-6) cerrahi olarak tedavi edilir. Hareket 

ve kuvvet aralığı normale döndüğü zaman hasta spor aktivitesine geri döner ve ağrı 

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

Anterior (ön) omuz çıkığı  

Çoğu (%95) omuz çıkığı anteriordur ve sıklıkla sporla ilişkili omuz 

travmasından kaynaklanır. En yaygın nedeni, uzatılmış bir kol üzerine düşme veya 

kaçırılan bir kolun güçlü dış dönüşüdür (örneğin, topu vururken bir hentbol oyuncusu 

ile mücadele edildiğinde olduğu gibi) (Doral, 2012, s. 78). 

Spora çok erken dönmek, bir nüks riskini arttırmaktadır. Bu nedenle, en az 3 

aylık bir rehabilitasyon süresi önerilir. Çeşitli araştırmalar genç, aktif atletlerde yüksek 

tekrarlama sıklığı (%46–95) olduğunu bildirmiştir. İlk çıkıktan sonra cerrahi 

stabilizasyon sıklıkla, atma veya temas sporlarına katılan sporcularda ve %90 nüks 

sıklığı nedeniyle göz önünde bulundurulur. Bu tür bir yaralanma kalıcı ağrıya neden 

olursa ve kuvveti azaltırsa ve sporcu egzersiz tedavisine cevap vermezse, cerrahi 

değerlendir (Engebretsen ve diğ., 2012, s. 177). 

Rotator manşet yırtılması 

Sporcularda ve ağırlıklı omuz kullanımı gerektiren işleri yapan hastalarda 

supraspinatus tendonuna bir hasar, subakromiyal ağrı ve sınırlı omuz hareketinin 

nedenidir. Genç atletler arasında akut rotator manşet yırtılması nadirdir, ancak düşme 
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eğilimli aktif yaşlı atletlerde sık görülür. Düşme, zayıflamış zayıf dokuların tamamen 

yırtılmasını tetikleyebilir. Fırlatmalı sporlarda, tendon dokusunun tekrarlanan 

eksantrik yüklenmesinin bir sonucu olarak kısmî bir yırtılmaya olabilir. Akut rotator 

manşet yırtıkları cerrahi tedavi için çok hassastır (Peterson, 2005, s. 124,125). 

2.2.6.2 Dirsek ve önkolda akut yaralanmalar 

Dirsek ve önkol; atma, kaldırma, itme, çekme veya yakalama gerektiren hemen 

hemen tüm sporlarda kullanılan temel anatomik yapılardır. Dirsek, fleksiyonu 

(bükülme) ve ekstansiyonu (uzama) ile ön kol pronasyonu (içe dönme) ve 

supinasyonuyla (dışa dönme) el topu tutar. Ayrıca dirsek önkol kordonunda denge 

içinde önemlidir. Bu nedenle, önkol ve dirseğin akut yaralanmalarının, bir sporcunun 

çoğu spordaki performansını ciddi şekilde etkileyebilmektedir. Dirsek ve ön kolun 

akut yaralanmaları, temas ve çarpışma sporlarında yaygındır. Genellikle düşme ile 

gerçekleşir. Sporcuların dirseğine veya önkoluna direkt top, disk çarpması 

sonucundada yaralanmalar meydana gelebilir. Sporda dirsek yaralanmalarının 

görülme sıklığı, sporun özelliklerine ve risklerine bağlıdır. Kemik yaşı akut 

yaralanmalarla ilgili önemli bir faktördür (Baima, 2009, s. 36). 

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

Dirsekle ilgili en yaygın yaralanmalar basit bağ burkulmaları ve kas 

gerilmeleridir. Bu gibi yaralanmalara eşlik eden şişme ve ağrı genellikle birkaç gün 

sonra azalır. Hafif sakatlığı olan birçok sporcu 3 haftadan daha kısa sürede tam 

antrenmana geri döner. Komple ligament rüptürleri ve tendon yırtıkları tedavisi uzun 

sürebilir veya cerrahi rekonstrüksiyon gerektirebilir. Sporcu hala ağrılıyken veya 

kollajen tamamen iyileşmemişken spora dönüşü, tekrarlama veya daha ciddi 

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

MCL (medial collateral ligament) rüptürü 

Medial kollateral ligament rüptürü, doğal ligamanın fonksiyonel kuvvetini aşan 

valgus yükü nedeniyle yaralanma riski altındadır. Yaralanma mekânizmaları 

hiperekstansiyon yaralanmaları, düşmedir (Engebretsen ve diğ., 2012, s. 220). 

Fırlatma sporlarında (örneğin: cirit, beyzbol, hentbol) fırlatma işlemi sırasında 

dirseğin tekrarlayan dışarı doğru yüklemesi, ligament içerisinde kronik yapının 

bozulmasına neden olan kronik değişikliklere yol açabilir. Sporcu yorgunluğu, zayıf 
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kinetik zincir koordinasyonu ve zayıf atış tekniği gibi birçok faktör akut medial 

kollateral ligaman yaralanması riskiyle ilişkilendirilmiştir (Engebretsen ve diğ., 2012, 

s. 220). 

Elit atıcılarda ve cimnastikcilerde MCL yaralanmalarında, eski kuvvetine 

dönene kadar tedaviye devam edilmelidir. Kısmî yırtıkların %75'inde oyuna geri dönüş 

beklenebilir, ancak tam yırtıklarda ise yaralanma öncesi performanslarına geri 

dönmeleri 1-2 yıl alabilir (Engebretsen ve diğ., 2012, s. 220). 

Dirsek çıkığı 

Çıkıklar ligamentin eklemin stabilitesindeki rolünü tamamen kaybolmasına yol 

açan ligament yaralanmalarından en ağır olanıdır. Dirsek çıkıkları medial ve lateral 

kollateral ligamentlerin bağ yırtıkları ve ayrıca dirsek ekleminin kapsülü ile ilişkilidir. 

Eklem içi kırıklar sporcuda artrit riskini arttıracağından iyi redükte edilmesi önemlidir 

(Peterson, 2005, s. 163). 

Ön kol kırıkları 

Ön kol kırıkları, ulna, radius veya her ikisinin şaft kırıklarını içerir. Ulnanın 

yer değiştirmemiş kırıklarına doğrudan darbe neden olabilir ve sporcular cerrahi ile 

daha erken oyuna geri dönecek olsa da alçı ile tedavi edilebilir (Engebretsen ve diğ., 

2012, s. 223). 

Distal biceps tendon rüptürü  

Dirsek dış güç ile uzatıldığında ve 90° bükülmüş bir pozisyonda eğildiğinde, 

yaralanma aniden ortaya çıkar. Vücut geliştiriciler bu hasara karşı en hassastır. Yoğun 

ağrı birkaç saat içinde azalırken, biseps kasının krampı ile ağrı, haftalarca devam eder. 

Atletik nüfus için, onarım şiddetle tavsiye edilir. Tam yırtığa dönüşmemesi için 

dirençli egzersizler yapılmamalıdır (Peterson, 2005, s. 166). 

Distal humerus kırıkları 

Dirsek eklemini oluşturan üç kemikten biri olan üst kol kemiğinin (humerus) 

alt ucundaki bir kırılmadır. Dirseğe doğrudan düşme, çarpışma sırasında beyzbol 

sopası ya da gösterge paneli sert bir şeyden dirseğe doğrudan darbe almak, uzanmış 

bir kolun üzerine düşmek gibi mekânizmalarla oluşur. Cerrahi ya da cerrahi olmadan 

tedavide atel ile 6 hafta takip edilir. Eklem sertliği oluşmaması atel içinde el hareket 
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ettirilmelidir. ROM (Range of motion/hareket açıklığı) egzersizleri ile hareket açıklığı 

sağlanması ile aktiviteye dönüş sağlanır ancak dirseği zorlayacak ağır aktivitelerden 

uzak durulmalıdır (AAOS, 2019). 

2.2.6.3 El-el bileğinde akut yaralanmalar 

Akut yaralanmalarda, yaralanma mekânizmasının detayları hangi anatomik 

yapıların hasar gördüğünü gösterebilir. Uzanmış eldeki düşme, el bileğinin zorla aşırı 

gerilmesini sağlar. Genel yaralanmalar fleksiyon, ulnar veya radyal sapma veya 

rotasyon esnasında burkulma, el ve el bileğindeki tüm olası kırıklar, ligament 

yaralanmaları ve çıkıklar ile ilişkilendirilebilir (Engebretsen ve diğ., 2012, s.  255). 

Bilek burkulması 

El bileği ağrısı, uzatılmış bir ele düşme, bir el bileğine doğrudan darbe veya 

bükülme, uzatma veya bükülme hareketi ile görülebilir. Genellikle, yumuşak doku 

kontüzyonu veya eklem kapsülü hasarı vardır. Eşlik eden şişme ve ağrı birkaç gün 

sonra azalır. Spor aktivitelerine devam ederken kademeli olarak antreman ve 

muhtemelen bir destek kullanılması önerilir. Ek yaralanma yoksa spor aktivitelerine 

1-2 hafta içinde devam edebilir (Peterson, 2005, s. 190). 

Distal radius kırığı-radiusun alt uç kırığı 

Uzatılmış bir eldeki düşme distal radiusta kırılmaya neden olabilir. Düşme 

sonucu oluşan yaralanma tipi: 

• Düşme sırasındaki elin konumuna 

• Gücün yönü ve büyüklüğü  

• Düşen kişinin yaşı (kemik kalitesi ile ilgili)’na bağlıdır. (Baima, 2009, s. 46). 

En yaygın kırık tipi Colles kırığı, “yemek çatalı” deformitesi olarak bilinen bir 

dorsal açısal deformiteye neden olur (Şekil 2.12). Distal radiusun açılı kırılması, Smith 

kırığı (ters Colles kırığı) olarak bilinir (Şekil 2.13) (Engebretsen ve diğ., 2012 s. 263). 
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 Şekil 2.12: Colles Kırığı.      Şekil 2.13: Smith Kırığı. 

Farklı spor aktivitelerine katılan gençlerde genellikle distal radiusta yüksek 

enerjili kırıklar görülür. 1-2 mm kısalığa neden olan stabil kırıklar atelle takip edilirken 

3-6 mm kısalığa neden olan kırıklar cerrahidir. Rehabilitasyon fazı hareket açıklığı 

tam sağlanana kadar devam edilmelidir. Spora dönüş kademeli olmalı ve koruyucu 

tedbirler mutlaka alınmalıdır (Engebretsen ve diğ., 2012, s. 163). 

 Skafoid kırığı 

Skafoid kırığı en yaygın karpal kırığıdır. Yaralanmanın mekânizması 

uzatılmış, radyal olarak dönmüş bir elin üzerine düşmedir. Bu mekânizma ile skafoid 

kırığı geçirenlerin çoğu genç aktif spor yapan erkeklerdir. Skafoidin kırığı genellikle 

el bileği yaralanmaları ile ilişkilidir. Skafoiddeki dolaşım zayıf olduğundan, kırığın 

iyileşmesi uzun zaman alır. Bu nedenle oyuncu 6-12 hafta alçı tedavisinen dolayı 

spordan uzak kalablilir. Oyuncunun erken spora dönüşü kaynamama gelişimi ile 

sonuçlanabilir (Peterson, 2005, s. 195). 

Parmak kırığı 

Bir parmağa doğrudan veya dolaylı kuvvet bağ hasarına, kırıklara veya ikisinin 

kombinasyonuna neden olabilir. Sporcularda Bennet kırığı, enine, eğik, spiral, eklem 

içi veya çok parçalı parmak kırıkları görülebilir.   Belirtileri ağrı, hassasiyet, şişme ve 

uyumsuzluktur. Enine kırıklar genellikle parmağın komşu bir yere bantlayarak 

hareketsiz hale getirerek tedavi edilebilen stabil kırıklardır (AAOS, 2019). 

Eğer ilk tedavi yetersizse, sporcuyu spor faaliyetlerine katılmasını engelleyen 

uzun bir rehabilitasyon süresi olabilir. Oluşan herhangi bir deformiteyi düzeltmek için 

cerrahi müdahale gerekebilir. Tendon yaralanmaları ve kırıklarının kaynaması, iskelet 

ve tendon arasındaki yapışmalardan dolayı zordur. Kırılma tipine, tedaviye ve ilgili 
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spora bağlı olarak, hasta genellikle 4-6 hafta sonra spor aktivitesine geri dönebilir. 

(Engebretsen ve diğ., 2012, s. 268). 

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

ligamentlerin yaralanması 

Parmağın PIP ve MCP eklemlerindeki ligamentleri, doğrudan travma veya bir 

nesneye sıkışması nedeniyle yaralanır. Ağrı, hassasiyet ve şişlik ile azaltılmış bükülme 

hareketi görülür.  Yaralanan parmak 1-3 hafta boyunca bitişik bir parmağa sabitlenir 

ve sonra serbest çalışmaya izin verilir. Çok şişlik ve ağrı meydana gelirse, alçıda 

immobilizasyon birkaç gün boyunca gösterilebilir. Parmakta sertliği en aza indirmek 

için erken hareketi hedeflemelidir. Burkulma durumunda olduğu gibi normal hareket 

aralığına geri dönmesi uzun zaman alabilir ve PIP eklemi bir yıl kadar şişebilir. 

Özellikle başka bir yaralanma riskinin olduğu takım hentbol veya voleybol gibi top 

sporlarında iyi bir sıklıkla görülür (AAOS, 2019). 

2.2.6.4 Uyluk bölgesindeki akut yaralanmalar 

Akut spor yaralanmaları hem ön hem de arka uylukta sık görülür. 

Kontüzyonlar, sıklıkla hamstring ve kuadriseps yırtıkları, tekrarlanan sürat kabiliyeti 

gerektiren futbol, halı saha aktiviteleri gibi bireysel sporlar ve tüm temas sporlarında 

sıklıkla görülür. Tüm futbol yaralanmalarının %30'u kadar uyluk kası 

yaralanmalarıdır. Kaslar doğrudan temasın yanı sıra kas-tendon mekânizmasının akut 

tolerans sınırları ötesine gerildiğinde de yaralanabilir (Engebretsen ve diğ., 2012, s. 

339). 

Hamstring kas yaralanmaları 

Bir hamstring yırtılması spordaki tüm kas yırtılmalarından en yaygın olanıdır. 

Futbol ve atletizm gibi tekrar tekrar yüksek yoğunluklu sprint yapan sporcularda 

sıklıkla görülür. Yaralanma, kasın kas-tendon kavşağında meydana gelir. Sprint ve 

futbolcularda en sık biseps femoris kasında görülür (Engebretsen ve diğ., 2012, s. 335). 

Hamstring kas gerilme yaralanmaları için ana risk faktörü, daha önce yaralanan 

sporcudur. Önceki bir yaralanma, daha önce sakatlanmayan bir sporcuya kıyasla, 

sporcuların riskini beş ila on kat arttırır. Artan yaş, esnekliğin azalması, ön uyluk 

kuvveti ile karşılaştırıldığında arka uyluk mukavemetinin azalması gibi diğer riskler 
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bazı çalışmalarda bir hamstring kas gerilme yaralanmasının sürdürülmesinde risk 

faktörü olarak gösterilmiştir (Baima, 2009, s. 361). 

Genel durumlarda, sporcu 1-8 hafta sonra antrenmana geri dönebilir, ancak 

yaralanma kasların patlayıcı kullanımı gerektiren sporlarda uzun süre devamsızlıkla 

sonuçlanabilir. Sporcunun spor etkinliğine çok erken dönmesi durumunda, tekrarlama 

tehlikesi büyüktür ve bu şekilde kısa vadeli prognozu daha sorgulanabilir hale getirir 

(AAOS, 2019). 

İki farklı tipte akut hamstring yırtıkları, farklı yaralanma mekânizmaları ile 

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

Tip I akut hamstring yırtığı, yüksek hızlı koşu sırasında ortaya çıkar. Eksantrik 

kasılmasından sonra, salınım fazı sırasında meydana geldiği gösterilmiştir 

(Chumanov, Heiderscheit ve Thelen, 2011).  

Tip II hamstring yırtığı hamstring kaslarının aşırı uzaması durumunda meydana 

gelir (Askling ve diğ., 2007). Bu tür hamstring yırtığı dans, kayak ve kalça 

fleksiyonunu diz ekstansiyonu ile birleştiren yüksek tekme gibi aktivitelerde daha sık 

görülür (Heiderscheit, Sherry, Silder, Chumanov ve Thelen, 2010; Sherry, Johnston 

ve Heiderscheit, 2015). 

Akut hamstring yırtığı yaralanmaları ayrıca ağrı şiddeti, güçsüzlük ve hareket 

açıklığı kaybı ile de sınıflandırılabilir.  

• Grade I yaralanmaları, güç veya fonksiyon kaybı, kas-iskelet biriminin 

yapısal bütünlüğünde minimum kayıp ve düşük dereceli inflamasyon 

olmaksızın hafiftir.  

• Grade II yaralanmalar kısmî yırtıkları içerir ve orta derecede güç 

kaybıyla birlikte bulunur. Lokal olarak kas ödemi ve hematom olabilir. 

• Grade III yaralanmalar şiddetlidir, tam yırtık veya rüptürü içerir ve 

fonksiyon kaybına neden olur (Ali ve Leland, 2012; Lempainen ve diğ., 

2015; Palmer, Kuong ve Elmadbouh, 1999). 

2.2.6.5 Dizdeki akut yaralanmalar 

Diz, çok fonksiyonel olması ve kompleks anatomisi nedeniyle vücutta en sık 

yaralanan eklemdir. Diz yaralanmaları tüm akut yaralanmaların yaklaşık %5'ini 

oluşturur. Bununla birlikte, bunların sadece %10'u en şiddetli yumuşak doku 
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yaralanmalarını temsil ederken, menisküs yırtıkları ve ACL yırtıkları en yaygın 

olanlarıdır. Tüm menisküs ve diz ligament yaralanmalarının yarısı sporla ilgilidir. 

Sporla ilgili yaralanmalara bağlı olarak ACL ve menisküs yırtılmalarının yıllık 

insidansı sırasıyla 2-5/10000 ve 1/1000'dir; Bununla birlikte, ACL yaralanmalarının 

yaklaşık %50'sine operasyon dışı tedavi edildiği için yıllık insidansın daha önce 

bildirilenden daha yüksek olması muhtemeldir (AAOS, 2019). 

ACL (anterior cruciate ligament -ön çapraz bağ) yırtığı 

ACL yırtığı futbol, kayak, basketbol, hentbol ve amerikan futbolunda daha sık 

görülür. Her dört ACL yaralanmalarından üçü sporla ilgilidir.  ACL yırtığı insidansı 

genellikle erkeklerde kadınlardan daha yüksektir (Baima, 2009, s. 48). Bildirilen yıllık 

ACL yaralanmalarının insidansı 10000 kişi başına 5-10 yaralanmadır. ACL genellikle 

yaralandığında tamamen yırtar (Peterson, 2005, s. 195). 

Rehabilitasyon aşamasında kuvvet, hareket ve nöromüsküler fonksiyonun 

vurgulandığı fizik tedavi önemlidir. Konservatif ve cerrahi olarak tedavi edilen çapraz 

bağ yaralanmaları için aynı tip programlar kullanılır, ancak konservatif tedavi ile 

ilerleme daha hızlıdır. Ameliyattan sonra, hastaların %80'inden fazlasında stabil bir 

diz elde edilir.  Futbolcuların %90'nına ve hentbol oyuncularının yaklaşık %60'ının 

eski seviyelerine döndüğünü bildirmiştir (Engebretsen ve diğ., 2012, s. 373). 

  Menisküs yırtığı 

Menisküs, dizlerin şok emicileri olarak işlev görür ve eklemin normal 

stabilitesine katkıda bulunur. Menisküs yaralanmaları izole edilmiş bir olay olabilir 

veya ligament yaralanmalarla birlikte oluşabilir. ACL yaralanmaları olan hastaların 

yaklaşık %75'i eşzamanlı menisküs yaralanması geçirir (Peterson, 2005, s. 201). 

Fizyoterapi genel vücut geliştirme antrenmanlarından oluşur ve menisküs 

rezeksiyonu sonrası nöromüsküler eğitimde uygulanmalıdır. Rehabilitasyon, kas 

kuvveti ve kütlesi geri kazanılıncaya kadar devam eder (AAOS, 2019). 

Menisküs yırtığı için prognoz genellikle iyidir. Büyük bir cerrahi işlem 

gerektiren menisküs yaralanması sonrası sporcunun spor aktivitelerine dönebilmesi 

için en az 4-6 ay rehabilitasyona ihtiyacı vardır.  Sporcu küçük bir cerrahinin ardından 

4 hafta içinde spor aktivitelerine geri dönebilir. (Engebretsen ve diğ., 2012, s. 372). 
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2.2.6.6 Alt bacaktaki akut yaralanmalar 

Akut alt bacak yaralanmaları sporcularda nadir görülür. Ancak, kronik-aşırı 

kullanım nedeniyle büyük bir problemdir. Futbolda tekmeliklerin zorunlu kullanımı, 

alt bacak kırığı ve kas kasılmalarının oluşumunu da azaltmış olabilir. Futbolda tekme 

gibi doğrudan travma kas kasılmalarına ve/veya kırığa (genellikle tibiaya) neden 

olabilir (Peterson, 2005, s. 204). 

Kontüzyon yaralanmaları kontüzyonun konumuna bağlı olarak kasta 

kontüzyon/kanama ve/veya rüptür, kırılma, sinir kontüzyonu veya periost 

yaralanmasına neden olabilir. Öte yandan bir distansiyon (organlardaki iç basınç 

sebebiyle oluşan gerginlik) hasarı kas veya tendon yırtılmasına veya bazı durumlarda 

avulsiyon kırığına neden olabilir (AAOS, 2019). 

Kırıklar 

Tibia kırığı 

Alt bacak kırıkları tibial kırıklar, fibüler kırıklar veya her ikisidir. Bu ciddi 

yaralanmalar en çok temas sporlarında ve yüksek enerjili sporlarda meydana gelir 

(Peterson, 2005, s. 218). Yaralanma mekânizması doğrudan veya dolaylı bir travma 

olabilir ve yaralanma ya yüksek ya da düşük enerjili aktivitelerle ilişkilidir (AAOS, 

2019). 

Hastanın yavaş yavaş ve dikkatlice spor aktivitesine devam etmesini sağlamak 

için iyileşmenin yeterli olması genellikle en az 8-12 hafta sürer. Temaslı sporlardan ve 

alt bacakta ağır bir yük oluşturan diğer sporlardan en az 6 ay sonra devam edilebilir 

(Engebretsen ve diğ., 2012, s. 350). 

Fibula kırığı 

Bu kırılma tiplerine genellikle doğrudan travma (tekme gibi) veya eşzamanlı 

bir syndesmosis yaralanması olan ayak bileği burkulması neden olur (Baima, 2009, s. 

45). Kırık uçları arasında büyük bir aralık var ise cerrahidir. Herhangi bir majör çıkığı 

olmayan basit fibüler kırıklar sadece alçı ve koltuk değnekleri gerektirir. İyi yumuşak 

doku kapsamı ve kan temini nedeniyle, bu kırıklar genellikle iyi iyileşir (Peterson, 

2005, s. 219). 
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Aşil tendon rüptürü 

Aşil tendonu insan vücudundaki en kalın ve en güçlü tendondur. Birçok spor 

aktivitesinde çok önemli bir rol oynar ve koşma, atlamada büyük yüklere karşı 

özellikle savunmasızdır. Aşil tendonu rüptürü yaşayan sporcular hızlı yön 

değişiklikleri ve atlamalar (örneğin; tenis, squash, badminton ve futbol) yapan; 

atletizm, atlayıcılardır (Engebretsen ve diğ., 2012, s. 408). 

Aşil tendon kopmaları total ve kısmî kopmalar olarak ayrılır. Bununla birlikte, 

kısmî yırtılmalar nadirdir. Toplam kopmalar genellikle, bir süre uzakta kaldıktan sonra 

spor aktivitesine devam eden aktif sporcularda (ortalama 40 yaş) meydana gelir. Çoğu 

durumda, yaralanma mekânizması aynı anda tendonun uzaması (eksantrik yükleme) 

ile alt bacak kas sisteminin güçlü bir kasılmasıdır (Engebretsen ve diğ., s. 408). 

En yaygın tedavi cerrahidir. Ameliyattan 6-8 hafta sonra başlayarak, hasta 

kuvvet ve esneklik antrenmanının yoğunluğunu kademeli olarak arttırır. Bu tedavi 

planı genellikle sporcunun yaklaşık 4-6 ay içerisinde tam spor aktivitesine geri 

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

2.2.6.7 Ayak bölgesindeki akut yaralanmalar 

Akut ayak bileği yaralanmaları tüm akut yaralanmaların yaklaşık %10'unu 

oluşturur. Ayak bileği ligament yaralanmaları, tüm spor yaralanmalarının beşte birini 

oluşturan sporda en sık görülen yaralanmadır. Bazı sporlarda, özellikle futbol, 

basketbol, voleybol ve takım hentbolu gibi takım sporlarındaki tüm akut 

yaralanmaların toplamda yarısını ayak bileği yaralanmaları oluşturur (Engebretsen ve 

diğ., 2012, s. 430). 

Tüm ayak bileği yaralanmalarının yaklaşık %85'ine neden olan inversiyon 

travması, genellikle genç hastalarda lateral ligamentlere zarar verir. Medial tarafta 

ligament yaralanmalar nadirdir, ayak bileğinde ligament yaralanmalarının yaklaşık 

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

Lateral ligament yaralanması 

Lateral ayak bileği ligamentlerinde görülen yaralanmalardır (Engebretsen ve 

diğ., 2012, s. 489). Kısmî kopmalar nadirdir, yani bağ yaralanması neredeyse her 

zaman tam bir kopmadır. Bağ, genellikle 6-12 haftada iyileşir. Ancak, tam işlev akut 

aşamada iyi tedavi ile çok daha erken elde edilebilir. Bununla birlikte, hastaların %10-
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20'si akut ayak bileği yaralanmasından sonra, tekrarlayan dengesizlik ve ağrı gibi 

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

Malleolar kırıkları 

Lateral malleolün izole kırıkları en yaygın olanıdır, ancak daha yüksek enerji 

travmasıyla bu kırıklar sıklıkla medial malleol kırıkları (bimalleolar kırıklar) veya 

posterior malleol kırıkları (trimalleolar kırıklar) ile ortaya çıkar. Kırıklar da genellikle 

bağ yaralanmaları ve / veya sentez yaralanmaları eşlik eder (AAOS, 2019). 

Ayak yaralanmaları  

Ayak yerden gelen darbeleri emer, vücut ağırlığını taşır ve koşu, atlama, yanal 

hareket, hızlanma ve frenleme için uyluk ve alt bacaktan gelen enerjiyi etkin harekete 

dönüştürür. Bu hareketler büyük miktarda yüklenmeyi içerir ve bir dizi faktör ayak 

yaralanmalarına neden olabilir. Bu nedenle yürüme, koşma, atlama, ani hareket kesme 

ve diğer ayakların yüklenmesini içeren sporları yapanlarda ayak yaralanmalarına 

rastlanır (Engebretsen ve diğ., 2012, s. 461). 

Tekme veya ayağın üst tarafının krampon tarafından bastırıldığı gibi doğrudan 

travma, futbolda yaygındır; oryantiring koşucuları genellikle düz olmayan bir yüzey 

nedeniyle ayak bileğini burkar. Daha şiddetli yüksek enerjili yaralanma 

mekânizmaları, ayağın çeşitli yerlerinde kırılmaya veya yer değiştirmeye neden 

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

2015-2018 yılları arası T.C. Sağlık Bakanlığı Hitit Üniversitesi Erol Olçok 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi fizik tedavi, acil ve ortopedi polikliniklerine spor 

yaralanması sonucu müracaat eden 2982 hastadan 18-45 yaş arası rekreasyonel amaçlı 

spor yapan, travma öncesi herhangi bir ortopedik endikasyonu ve kronik yaralanması 

olmayan 1565 katılımcı çalışmamızın örneklemini oluşturmuştur. Anemnezlerinden 

iletişim bilgilerine ulaşılarak çalışmanın içeriği, amacı ve uygulanışı konusunda 

bilgilendirildi. Gönüllü olur formu alındıktan sonra tanı ve tedavileri retrospektif 

olarak arşiv bilgilerinden edinildi. Katılımcılardan hangi spor tesisinde yaralanmanın 

gerçekleştiği öğrenildi. Elde edilen verilerle yaralanmalarda risk oluşturan kaynak, 

olay ve etki ilişkisi değerlendirildi. Yaralanmaların geliştiği tüm tesislerin sahipleri 

veya yöneticileri ile görüşmeler yapıldı. Fitness salonları ve kapalı spor salonları listesi 

Çorum Gençlik Spor İl Müdürlüğü’nden alındı. Spor tesislerinin bağlı bulunduğu 

kamu kurum ve kuruluşlarının yönetmelik ve denetleme kriterleri incelendi.  

3.1 İstatiksel Yöntem 

Bu çalışmada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri SPSS (Version 22.0, 

SPSS Inc., Chicago, IL, USA, Lisans Hitit Üniversitesi) paket programı ile yapıldı. 

Tanımlayıcı istatistikler ölçümle elde edilen sürekli değişkenler için ortalama ± 

standart sapma (minimum-maksimum) değerler kullanılarak sunuldu. Kategorik 

değişkenler frekans (f) ve yüzde (%) olarak sunuldu. Kategorik değişkenler arasındaki 

ilişkiler ve oran karşılaştırmaları Fisher kesin ki-kare testi (Fisher exact test) ile 

gerçekleştirildi. İstatistiki anlamlılık düzeyi p<0,01 olarak kabul edildi. 
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4.  BULGULAR 

2015-2018 yılları arası T.C. Sağlık Bakanlığı Hitit Üniversitesi Erol Olçok 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi’ne spor yaralaması sonrası müracaat eden 18-45 yaş 

arası toplam 1565 katılımcı tespit edildi. 

Katılımcılara ait demografik bilgiler Çizelge 4.1’de sunulmuştur. 

Çizelge 4.1: Katılımcıların Demografik Bulguları. 

                           f x̄±ss(min-maks) (%) 

Yaş (yıl)   33,20±6,91 (18-45) 

Cinsiyet  
    

Erkek  1373 %87,70 

Kadın  192 %12,30 

Çalışma sektörü   
    

Kamu  716 %45,80 

Özel Sektör  556 %35,50 

Esnaf  293 %18,70 

Sporcu türü  
    

Sedanter  1030 %65,80 

Amatör  411 26,30 

  Profesyonel   124 %7,90 

f: Frekans; ss: Standart Sapma. Kategorik değişkenler sayı ve yüzde, sürekli değişkenler Ortalama± 

Standart Sapma olarak verilmiştir 

Bu bilgilere göre katılımcıların yaş ortalaması 33,20 ± 6,91 (18-45) yaş, erkek 

1373 (%87,7) bireyler çoğunlukta olup, kamu sektöründe çalışan 716 (%45,8) bireyler 

ağırlıklı idi. Ayrıca sporcu türü olarak çoğunluk sedanter 1030 (%65,8) idi. 
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Katılımcılara ait klinik bulgular Çizelge 4.2’de sunulmuştur. 

Çizelge 4.2: Katılımcıların Klinik Bulguları. 

                         f x̄±ss(min-maks)-(%) 

  

      

    
Tedavi tipi  

Ayaktan  986 %63 

Yatarak  579 %37 

İş gücü kaybı (gün)   
29,72±30,65 (10-120) 

Spor tesisleri  
 

Halı saha 976 %62,4 

Fitness salonu 240 %15,3 

Kapalı spor salonu 191 %12,2 

Açık spor alanı 105 %6,7 

Belediye kültür merkezi  53 %3,4 

Yaralanma Tipi    
 

ACL rüptürü 305 %19,5 

Ayak bileği burkulması 260 %16,6 

Menisküs 209 %13,3 

Dirsek yaralanmaları 126 %8,0 

El bileği burkulması 93 %5,9 

Aşil rüptürü 86 %5,5 

Rotator cuff yırtığı 76 %4,8 

El bilek kırıkları 76 %4,8 

Omuz çıkığı 68 %4,3 

Ön kol kırıkları 55 %3,5 

El parmak yaralanmaları 45 2,9 

Hamstring yaralanmaları 42 %2,7 

Alt ekstremite kırıkları 40 %2,5 

Klavikula kırığı 39 %2,5 

Akromiyoklavikular eklem 

disfonksiyonu 
30 %1,9 

Humerus kırığı 15 %1 

f: Frekans; ss: Standart Sapma Kategorik değişkenler frekans ve yüzde, sürekli değişkenler Ortalama± 

Standart Sapma olarak verilmiştir 

Tedavi tipi olarak %63’ü ayaktan tedavi aldığı ve ortalama iş gücü kaybı 

29,72±30,65 (10-120) gün olarak tespit edildi. En çok yaralanmanın gerçekleştiği spor 

tesisi halı saha 976 (%62,37), en sık görülen akut yaralanma tipi ACL rüptürü 305 

(%19,5) idi. 
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Çizelge 4.3’de yaralanma zamanının spor tesislerine göre dağlımı verilmiştir. 

Yaralanma zamanları ve yaralanmaların gerçekleştiği tesisler arasında istatistiksel 

olarak anlamlı ilişki bulunmuştur (p<0,001). 

Çizelge 4.3: Yaralanma Zamanının Spor Tesislerine Göre Dağılımı. 

  
Halı  

Saha 

Fitness  

Salonu 

Kapalı  

Spor  

Salonu 

Açık  

Spor  

Alanı 

Belediye  

Kültür  

Merkezi 

Toplam 

Yaralanma 

Zamanı 
      

  

Sonbahar 358 (%64,6) 68 (%12,3) 39 (%7) 71 (%12,8) 18 (%3,2) 554 (%35,4) 

Kış 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 (%9,5) 38 (%14,5) 11 (%4,2) 262 (%16,7) 

İlkbahar 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  

Tüm spor merkezlerinde gerçekleşen yaralanmaların %35,4’ü sonbahar 

aylarında gerçekleşmiş olup bu yaralanmaların en çoğu halı sahada 358 (%64,6) 

gerçekleştiği tespit edilmiştir (Şekil 4.1). 

 

                    Şekil 4.1: Yaralanma Zamanının Spor Tesislerine Göre Dağılımı. 
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Çizelge 4.4’de kişilerin aktiviteye başlamadan önce ısınma sürelerinin spor 

tesislerine göre dağılımı verilmiştir. Isınma süreleri ve yaralanmaların gerçekleştiği 

spor tesisleri ve arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuştur (p<0.001). 

Çizelge 4.4: Isınma Süresinin Spor Tesislerine Göre Dağılımı. 

  
Halı  

Saha 

Fitness  

Salonu 

Kapalı  

Spor  

Salonu 

Açık  

Spor  

Alanı 

Belediye  

Kültür  

Merkezi 

Toplam 

Isınma süresi       

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

Hiç yapmayan 228 (%63,3) 40 (%11,1) 54 (%15) 23 (%6,4) 15 (%4,2) 360 (%23) 

6-10 dk 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) 

11-15 dk 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  

Tüm spor merkezlerinde spor yapan kişilerin %50,3’ü 5 dakikadan az ısınma 

yaptığı ve bu kişilerin en çoğu halı sahada 520 (%66,4) sportif faaliyette bulunduğu 

tespit edilmiştir (Şekil 4.2). 

 

       Şekil 4.2: Isınma Süresinin Spor Tesislerine Göre Dağılımı. 
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Çizelge 4,5’de kişilerin spor geçmişleri ve spor tesisleri arasındaki dağılımı 

verilmiştir. Spor geçmişi ve spor tesisleri arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

bulunmuştur (p<0,001). 

Çizelge 4.5: Spor Geçmişinin Spor Tesislerine Göre Dağılımı. 

  
Halı  

Saha 

Fitness  

Salonu 

Kapalı  

Spor  

Salonu 

Açık  

Spor  

Alanı 

Belediye  

Kültür  

Merkezi 

Toplam 

Spor geçmişi             

1 yıldan az 303 (%65,7) 46 (%10) 53 (%11,5) 41 (%8,9) 18 (%3,9) 461 (%29,4) 

1-2 yıl 260 (%61,9) 70 (%16,7) 59 (%14) 26 (%6,2) 5 (%1,2) 420 (%26,8) 

4 yıldan fazla 149 (%57,5) 62 (%23,9) 31 (%12) 11 (%4,2) 6 (%2,3) 259 (%16,5) 

Hiç yapmayan 138 (%63) 26 (%11,9) 27 (%12,3) 16 (%7,3) 12 (%5,5) 219 (%14) 

3-4 yıl 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-kare test 

Tüm spor merkezlerinde spor yapan kişilerin %29,4’ü 1 yıldan az spor yaptığı 

ve bu kişilerin çoğunluğu halı sahada 303 (%65,7) sportif faaliyette bulunduğu tespit 

edilmiştir (Şekil 4. 3). 

 

                           Şekil 4.3: Spor Geçmişinin Spor Tesislerine Göre Dağılımı. 
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Çizelge 4.6’da yaralanmaya sebep olan risk kaynaklarının spor tesislerine göre 

dağılımı verilmiştir. Risk kaynakları ve spor tesisleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı ilişki bulunmuştur (p<0,001). 

  Çizelge 4.6: Risk Kaynaklarının Spor Tesislerine Göre Dağılımı.  

  
Halı  

Saha 

Fitness  

Salonu 

Kapalı  

Spor  

Salonu 

Açık  

Spor  

Alanı 

Belediye  

Kültür  

Merkezi 

Toplam 

Risk kaynağı 
      

Özelliğini yitirmiş zemin 333 (%84,3) 17 (%4,3) 42 (%10,6) 3 (%0,8) 0 395 (%25,2) 

Güvenlik önlemleri eksikliği 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 (%0,4) 237 (%15,1) 

Fizyolojik ve anatomik yapı 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 (%15,7) 2 (%1,7) 1 (%0,9) 115 (%7,4) 

Yanlış ayakkabı seçimi 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  

 

Tüm spor merkezlerindeki risk kaynaklarının %25,2’ü özelliğini yitirmiş 

zemin olup bu risk kaynağının en çok halı sahalarda 333 (%84,3) olduğu tespit 

edilmiştir (Şekil 4.4). 

       

  Şekil 4.4: Risk Kaynaklarının Spor Tesislerine Göre Dağılımı. 
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Çizelge 4.7’de yaralanmaya sebep olayların spor tesislerine göre dağılımı 

verilmiştir. Olaylar ve spor tesisleri arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

bulunmuştur (p<0,001). 

Çizelge 4.7: Olayların Spor Tesislerine Göre Dağılımı. 

*Fisher kesin ki-kare test  

Tüm spor merkezlerinde gerçekleşen olayların %40,2’si düşme şeklinde 

gerçekleşmiş olup bu olayların 399 (%63,3) tanesi halı sahada gerçekleştiği tespit 

edilmiştir (Şekil 4.5). 

 

 
 

         Şekil 4.5: Olayların Spor Tesislerine Göre Dağılımı. 
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Halı  

Saha 

Fitness  

Salonu 

Kapalı 

 Spor  

Salonu 

Belediye  

Kültür  

Merkezi 

Açık  

Spor  

Alanı 

Toplam 

Olay             

Düşme 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 (%2,2) 24 (%7,5) 318 (%20,3) 

Çarpma 191 (%61) 61 (%19,5) 35 (%11,2) 12 (%3,8) 14 (%4,5) 313 (%21,2) 

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

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

Toplam 976 240 191 53 105 1565 
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Çizelge 4.8’de risk kaynakları sonucu oluşan olayların etkileri yani yaralanma 

tiplerinin spor tesislerine göre dağımı verilmiştir. Spor tesisleri ve yaralanma tipleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuştur (p<0,001). 

Çizelge 4.8: Etkinin (Yaralanma Tipi) Spor Tesislerine Göre Dağılımı. 

  
Halı  

Saha 

Fitness  

Salonu 

Kapalı  

Spor  

Salonları 

Belediye 

 Kültür  

Merkezi 

Açık  

Spor  

Alanları  

Toplam 

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

Etki (Yaralanma tipi)       

ACL rüptürü 243 (%79,7) 23 (%7,5) 19 (%6,2) 8 (%2,6) 12 (%3,9) 305(%19,5) 

Ayak bileği 

burkulması 

213 (%81,9) 13 (%5) 16 (%6,2) 5 (%1,9) 13 (%5) 260(%16,6) 

Menisküs 196 (%93,8) 13 (%6,2) 0 0 0 209(%13,3) 

Dirsek yaralanmaları 56 (%44,4) 32 (%25,4) 19 (%15,1) 10 (%7,9) 9 (%7,1) 126 (%8) 

El bileği burkulması 18 (%19,4) 33 (%35,5) 15 (%16,1) 9 (%9,7) 18 (%19,4) 93 (%5,9) 

Aşil rüptürü 58 (%67,4) 4 (%4,7) 16 (%18,6) 5 (%5,8) 3 (%3,5) 86 (%5,5) 

El bilek kırıkları 31 (%40,8) 21 (%27,6) 15 (%19,7) 2 (%2,6) 7 (%9,2) 76 (%4,9) 

Rotator cuff yırtığı 11 (%14,5) 28 (%36,8) 5 (%6,6) 19 (%25) 13 (%17,1) 76 (%4,9) 

Omuz çıkığı 32 (%47,1) 19 (%27,9) 12 (%17,6) 3 (%4,4) 2 (%2,9) 68 (%4,3) 

Ön kol kırıkları 23 (%41,8) 16 (%29,1) 3 (%5,5) 6 (%10,9) 7 (%12,7) 55 (3,51) 

El parmak 

yaralanmaları 

13 (%28,9) 10 (%22,2) 18 (%40) 2 (%4,4) 2 (%4,4) 45 (%2,9) 

Hamstring 

yaralanmaları 

15 (%35,7) 9 (%21,4) 13 (%31) 0 5 (%11,9) 42 (%2,7) 

Alt ekstremite kırıkları 30 (%75) 0 7 (%17,5) 0 3 (%7,5) 40 (%2,5) 

Akromiyoklavikular 

dklem disfonksiyonu 

14 (%46,7) 6 (%20) 0 0 10 (%33,3) 30 (1,91) 

Humerus kırığı 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  

Tüm spor merkezlerinde gerçekleşen olaylar sonrasında gelişen yaralanmaların 

%19,5’ini ACL rüptürü oluşturmuş ve bu yaralanmaların en çoğu halı sahada 243 

(%79,7) gerçekleşmiştir. 
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               Çizelge 4.9’da halı sahalarda gerçekleşen yaralanmaların risk kaynaklarının 

olaylara göre dağlımı verilmiştir. Risk kaynakları ve olaylar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı ilişki bulunmuştur (p<0.001). 

Çizelge 4.9: Halı Sahada Gerçekleşen Yaralanmaların Risk Kaynaklarının Olaylara 

Göre Dağılımı. 

  

  

Düşme Kayma Çarpma 
Aşırı 

Yüklenme 

Rakip 

Sporcu 
Toplam 

n=399 n=210 n=191 n=93 n=83 n=976 

Risk Kaynağı             

       

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

Islak zemin 92 (%48,7) 75 (%39,7) 21 (%11,1) 0 1 (%0,5) 189 (%19,4) 

Güvenlik önlemleri 

eksikliği 
52 (%48,1) 5 (%4,6) 50 (%46,3) 0 1 (%0,9) 108 (%11,1) 

Fizyolojik ve anatomik 

yapı 
41 (%39,8) 8 (%7,8) 10 (%9,7) 44 (%42,7) 0 103 (%10,6) 

Rekabet 10 (%11,1) 0 4 (%4,4) 0 76 (%84,4) 90 (%9,2) 

Toplam 399 210 191 93 83 976 

*Fisher kesin ki-kare test  

Halı sahadaki risk kaynaklarının %34,1’i özelliğini yitirmiş zeminde 

gerçekleşmiş ve bu risk kaynağı sonrasında gelişen olayların 155 (%46,5) tanesi düşme 

olarak gerçekleştiği tespit edilmiştir. 

Çizelge 4.10’da halı sahalardaki risk kaynaklarının etkilere göre dağılımı 

verilmiştir. Risk kaynakları ve etkileri arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

bulunmuştur (p<0.001). Halı sahada gerçekleşen yaralanmaların %24,9’u ACL 

rüptürü idi, ACL rüptürünün 100 (%41,2) tanesi özelliğini yitirmiş zeminden 

kaynaklandığı tespit edilmiştir.  
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            Çizelge 4.10: Halı Sahadaki Risk Kaynaklarının Etkilere (Yaralanma Tipi) Göre Dağılımı. 

 

* Fisher kesin ki-kare test  

 

  

  

Özelliğini 

yitirmiş zemin  
Islak zemin 

Güvenlik 

önlemleri 

eksikliği 

Fizyolojik 

 ve  

anatomik  

yapı 

Rekabet Yetersiz ısınma 

Yanlış 

ayakkabı 

seçimi 

Toplam 

Etki (Yaralanma Tipi)                 

ACL rüptürü 100 (%41,2) 68 (%28) 5 (%2,1) 17 (%7) 12 (%4,9) 20 (%8,2) 21 (%8,6) 243 (%24,9) 

Ayak bileği burkulması 67 (%31,5) 20 (%9,4) 16 (%7,5) 43 (%20,2) 28 (%13,1) 26 (%12,2) 13 (%6,1) 213 (%21,8) 

Menisküs 88 (%44,9) 30 (%15,3) 15 (%7,7) 18 (%9,2) 13 (%6,6) 9 (%4,6) 23 (%11,7) 196 (%20,1) 

Aşil rüptürü 13 (%22,4) 14 (%24,1) 3 (%5,2) 11 (%19) 5 (%8,6) 6 (%10,3) 6 (%10,3) 58 (%5,94) 

Dirsek yaralanmaları 13 (%23,2) 5 (%8,9) 13 (%23,2) 2 (%3,6) 7 (%12,5) 13 (%23,2) 3 (%5,4) 56 (%5,7) 

Omuz çıkığı 9 (%28,1) 8 (%25) 11 (%34,4) 0 4 (%12,5) 0 0 32 (%3,2) 

El bilek kırıkları 16 (%51,6) 10 (%32,3) 2 (%6,5) 0 3 (%9,7) 0 0 31 (%3,2) 

Alt ekstremite kırıkları 2 (%6,7) 6 (%20) 18 (%60) 1 (%3,3) 2 (%6,7) 0 1 (%3,3) 30 (%3,1) 

Ön kol kırıkları 5 (%21,7) 6 (%26,1) 7 (%30,4) 1 (%4,3) 4 (%17,4) 0 0 23 (%2,4) 

El bileği burkulması 5 (%27,8) 4 (%22,2) 3 (%16,7) 0 4 (%22,2) 2 (%11,1) 0 18 (%1,8) 

Klavikula kırığı 5 (%29,4) 5 (%29,4) 3 (%17,6) 0 4 (%23,5) 0 0 17 (%1,7) 

Hamstring yaralanmaları 6 (%40) 1 (%6,7) 0 3 (%20) 0 4 (%26,7) 1 (%6,7) 15 (%1,5) 

Akromiyoklavikular eklem 

disfonksiyonu 
1 (%7,1) 5 (%35,7) 2 (%14,3) 3 (%21,4) 3 (%21,4) 0 0 14 (%1,4) 

El parmak yaralanmaları 2 (%15,4) 6 (%46,2) 5 (%38,5) 0 0 0 0 13 (%1,3) 

Rotator cuff yırtığı 0 0 2 (%18,2) 4 (%36,4) 0 5 (%45,5) 0 11 (%1,1) 

Humerus kırığı 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 
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Çizelge 4.11’de halı sahalardaki risk kaynakları sonucu gerçekleşen olayların 

etkilere göre dağılımı verilmiştir. Halı sahalardaki risk kaynakları ve etkileri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuştur (p<0,001). 

Çizelge 4.11: Halı Sahadaki Risk Kaynaklarının Neden Olduğu Olayların Etkilere 

Göre Dağılımı. 

*Fisher kesin ki-kare test  

Halı sahalardaki yaralanmaların %24,9’u ACL rüptürü idi, ACL rüptürünün 97 

(%39,9) tanesi düşme sonucu gerçekleştiği tespit edilmiştir.  

 

 

 

 

 

 

 

  
Düşme Kayma Çarpma 

Rakip 

Sporcu 

Aşırı 

Yüklenme 
Toplam 

  n=399 n=210 n=191 n=83 n=93 n=976 

Etki (Yaralanma Tipi)       

ACL rüptürü 97 (%39,9) 76 (%31,3) 45 (%18,5) 11 (%4,5) 14 (%5,8) 243(%24,9) 

Ayak bileği burkulması 64 (%30) 50 (%23,5) 36 (%16,9) 26 (%12,2) 37 (%17,4) 213(%22) 

Menisküs 93 (%47,4) 48 (%24,5) 35 (%17,9) 12 (%6,1) 8 (%4,1) 196(%20,1) 

Aşil rüptürü 16 (%27,6) 16 (%27,6) 12 (%20,7) 5 (%8,6) 9 (%15,5) 58 (%5,9) 

Dirsek yaralanmaları 18 (%32,1) 10 (%17,9) 8 (%14,3) 6 (%10,7) 14 (%25) 56 (%5,7) 

Omuz çıkığı 32 (%100) 0 0 0 0 32 (%3,3) 

El bilek kırıkları 26 (%83,9) 0 2 (%6,5) 3 (%9,7) 0 31 (%3,2) 

Alt ekstremite kırıkları 3 (%10) 1 (%3,3) 22 (%73,3) 3 (%10) 1 (%3,3) 30 (%3,1) 

Ön kol kırıkları 12 (%52,2) 0 7 (%30,4) 4 (%17,4) 0 23 (%2,3) 

El bileği burkulması 5 (%27,8) 2 (%11,1) 4 (%22,2) 5 (%27,8) 2 (%11,1) 18 (%1,8) 

Klavikula kırığı 13 (%76,5) 0 2 (%11,8) 2 (%11,8) 0 17 (%1,7) 

Hamstring yaralanmaları 3 (%20) 1 (%6,7) 5 (%33,3) 3 (%20) 3 (%20) 15 (%1,5) 

Akromiyoklavikular 

eklem disfonksiyonu 
8 (%57,1) 0 3 (%21,4) 3 (%21,4) 0 14 (%1,4) 

El parmak yaralanmaları 2 (%15,4) 5(%38,5) 6 (%46,2) 0 0 13 (%1,3) 

Rotator cuff yırtığı 4 (%36,4) 1 (%9,1) 1 (%9,1) 0 5 (%45,5) 11 (%1,1) 

Humerus kırığı 3 (%50) 0 3 (%50) 0 0 6 (%0,6) 

Toplam 339 210 191 83 93 976 



57 

Çizelge 4.12’de fitness salonlarındaki gerçekleşen yaralanmaların risk 

kaynaklarının olaylara göre dağlımı verilmiştir. Risk kaynakları ve olaylar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuştur (p<0,001). 

Çizelge 4.12: Fitness Salonlarındaki Risk Kaynaklarının Olaylara Göre Dağılımı. 

  

  
Düşme Çarpma Kayma 

Aşırı 

Yüklenme 

Rakip 

Sporcu 
Toplam 

Risk Kaynağı             

Güvenlik önlemleri eksikliği 31 (%33) 42 (%44,7) 21 (%22,3) 0 0 94(%39,2) 

Fizyolojik ve anatomik yapı 25 (%39,7) 7 (%11,1) 19 (%30,2) 11 (%17,5) 1 (%1,6) 63(%26,6) 

Yetersiz ısınma 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) 

Özelliğini yitirmiş zemin 11 (%64,7) 6 (%35,3) 0 0 0 17 (%7,1) 

Yanlış ayakkabı seçimi 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 salonlarındaki risk kaynaklarının %39,2’si güvenlik önlemlerinin 

eksikliği oluşturmakta olup bu risk kaynağı sonrasında gelişen olayların 31 (%33) 

tanesi düşme olarak gerçekleştiği tespit edilmiştir. 

Çizelge 4.13’te fitness salonlarındaki risk kaynaklarının etkilere göre dağılımı 

verilmiştir. Risk kaynakları ve etkileri arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

bulunmuştur (p<0,001). 
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                         Çizelge 4.13:  Fitness Salonlarındaki Risk Kaynaklarının Etkilere (Yaralanma Tipi) Göre Dağılımı. 

  

Güvenlik 

önlemleri 

eksikliği 

Fizyolojik 

ve  

anatomik 

yapı 

Yetersiz 

ısınma 
Islak zemin 

Özelliğini 

yitirmiş 

zemin 

Yanlış 

ayakkabı 

seçimi 

Rekabet Toplam 

Etki (Yaralanma Tipi)                 

El bileği burkulması 7 (%21,2) 15 (%45,5) 11 (%33,3) 0 0 0 0 33 (%13,8) 

Dirsek yaralanmaları 14 (%43,8) 5 (%15,6) 9 (%28,1) 0 1 (%3,1) 3 (%9,4) 0 32 (%13,3) 

Rotator cuff yırtığı 6 (%21,4) 14 (%50) 8 (%28,6) 0 0 0 0 28 (%11,7) 

ACL rüptürü 1 (%4,3) 6 (%26,1) 4 (%17,4) 6 (%26,1) 6 (%26,1) 0 0 23 (%9,6) 

El bilek kırıkları 2 (%9,5) 0 0 8 (%38,10) 8 (%38,1) 0 3 (%14,3) 21 (%8,8) 

Omuz çıkığı 19 (%100) 0 0 0 0 0 0 19 (%7,9) 

Ön kol kırıkları 14 (%87,5) 2 (%12,5) 0 0 0 0 0 16 (%6,7) 

Ayak bileği burkulması 4 (%30,8) 4 (%30,8) 0 2 (%15,4) 1 (%7,7) 2 (%15,4) 0 13 (%5,4) 

Menisküs 4 (%30,8) 4 (%30,8) 3 (%23,1) 0 0 2 (%15,4) 0 13 (%5,4) 

Klavikula kırığı 7(%70) 1 (%10) 0 1 (%10) 1 (%10) 0 0 10 (%4,2) 

El parmak yaralanmaları 6 (%60) 3 (%30) 0 0 0 0 1 (%10) 10 (%4,17) 

Hamstring yaralanmaları 3 (%33,3) 4 (%44,4) 2 (%22,2) 0 0 0 0 9 (%3,8) 

Akromiyoklavikular eklem 

disfonksiyonu 
4 (%66,7) 2 (%33,3) 0 0 0 0 0 6 (%2,5) 

Aşil rüptürü 1 (%25) 2 (%50) 1 (%25) 0 0 0 0 4 (%1,7) 

Humerus kırığı 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 salonlarındaki yaralanmaların %13,8’i el bileği burkulması bu 

yaralanmanın %45,5’i fizyolojik ve anatomik yapıdan kaynaklandığı tespit edilmiştir.   

Çizelge 4.14’te fitness salonlarındaki risk kaynakları sonucu gerçekleşen 

olayların etkilere göre dağılımı verilmiştir. Olaylar ve etkileri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı ilişki bulunmuştur (p<0,001). 

Çizelge 4.14: Fitness Salonlarındaki Risk Kaynakları Sonucu Oluşan Olayların 

Etkilere Göre Dağılımı. 

  Düşme Kayma 
Rakip 

Sporcu 
Çarpma 

Aşırı 

Yüklenme 
Toplam 

Etki (Yaralanma 

Tipi) 
            

El bileği burkulması 6 (%18,2) 15 (%45,5) 0 1 (%3) 11 (%33,3) 33 (%13,8) 

Dirsek yaralanmaları 15 (%46,9) 4 (%12,5) 0 10 (%31,3) 3 (%9,4) 32 (%13,3) 

Rotator cuff yırtığı 6 (%21,4) 13 (%46,4) 0 1 (%3,6) 8 (%28,6) 28 (%11,7) 

ACL rüptürü 6 (%26,1) 6 (%26,1) 0 9 (%39,1) 2 (%8,7) 23 (%9,6) 

El bilek kırıkları 18 (%85,7) 0 1 (%4,8) 2 (%9,5) 0 21 (%8,8) 

Omuz çıkığı 11 (%57,9) 0 0 8 (%42,1) 0 19 (%7,9) 

Ön kol kırıkları 5 (%31,3) 0 0 11 (%68,8) 0 16 (%6,7) 

Ayak bileği 

burkulması 
6 (%46,2) 3 (%23,1) 1 (%7,7) 1 (%7,7) 2 (%15,4) 13 (%5,4) 

Menisküs 7 (%53,80) 3 (%23,1) 0 1 (%7,7) 2 (%15,4) 13 (%5,4) 

Klavikula kırığı 5 (%50) 0 0 5 (%50) 0 10 (%4,2) 

El parmak 

yaralanmaları 
1 (%10) 3 (%30) 1 (%10) 4 (%40) 1 (%10) 10 (%4,2) 

Hamstring 

yaralanmaları 
1 (%11,1) 1 (%11,1) 0 4 (%44,4) 3 (%33,3) 9 (%3,8) 

Akromiyoklavikular 

eklem disfonksiyonu 
 

4 (%66,7) 0 0 2 (%33,3) 0 6 (%2,5) 

Aşil rüptürü 1 (%25) 0 0 0 3 (%75) 4 (%1,7) 

Humerus kırığı 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 salonlarındaki yaralanmaların %13,82’i el bileği burkulması bu 

yaralanmanın %45,5’i kayma sonucu gerçekleştiği tespit edilmiştir.  
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Çizelge 4.15’te kapalı spor salonlarındaki risk kaynaklarının bu kaynaklar 

sonucu gelişen olayların dağlımı verilmiştir. Risk kaynakları ve olaylar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuştur (p<0,001).   

Çizelge 4.15: Kapalı Spor Salonlarındaki Risk Kaynaklarının Olaylara Göre Dağlımı. 

  Düşme Çarpma Kayma 
Aşırı 

yüklenme 

Rakip 

sporcu 
Toplam 

Risk kaynağı       

Güvenlik önlemleri eksikliği 21 (%42,9) 23 (%46,9) 5 (%10,2) 0 0 49 (%25,7) 

Özelliğini yitirmiş zemin 23 (%54,8) 6 (%14,3) 11 (%26,2) 0 2 (%4,8) 42 (%22) 

Fizyolojik ve anatomik yapı 15 (%48,4) 3 (%9,7) 1 (%3,2) 12 (%38,7) 0 31 (%16,2) 

Yetersiz ısınma 5 (%20,8) 2 (%8,3) 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) 

Yanlış ayakkabı seçimi 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  

Kapalı spor salonlarındaki risk kaynaklarının 49 tanesini güvenlik önlemleri 

eksikliği oluşturmuş olup, güvenlik önlemlerinin eksikliği sonucunda oluşan olayların 

23 (%46,9) tanesi çarpma olarak tespit edilmiştir. 

Çizelge 4.16’da kapalı spor salonlarındaki risk kaynaklarının etkilere göre 

dağlımı verilmiştir. Kapalı spor salonlarındaki risk kaynakları ve etkiler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuştur (p<0,001).   
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                     Çizelge 4.16: Kapalı Spor Salonlarındaki Risk Kaynaklarının Etkilere (Yaralanma Tipi) Göre Dağlımı. 

  

  

Güvenlik 

önlemleri 

eksikliği 

Özelliğini 

yitirmiş 

zemin 

Fizyolojik 

ve 

anatomik 

yapı 

Yetersiz 

ısınma 
Rekabet 

Islak 

zemin 

Yanlış 

ayakkabı 

seçimi 

Toplam  

Etki (yaralanma tipi)                 

Dirsek yaralanmaları 7 (%36,8) 3 (%15,8) 4 (%21,1) 4 (%21,1) 0 0 1 (%5,3) 19 (%18,1) 

ACL rüptürü 0 5 (%26,3) 4 (%21,1) 3 (%15,8) 2 (%10,5) 0 5 (%26,3) 19 (%18,1) 

El parmak 

yaralanmaları 
3 (%16,7) 7 (%38,9) 0 0 3 (%16,7) 2 (%11,1) 3 (%16,7) 18 (%9,4) 

Aşil rüptürü 1 (%6,3) 4 (%25) 2 (%12,5) 5 (%31,3) 2 (%12,5) 2 (%12,5) 0 16 (%8,4) 

Ayak bileği burkulması 1 (%6,3) 4 (%25) 2 (%12,5) 4 (%25) 2 (%12,5) 1 (%6,3) 2 (%12,5) 16 (%8,4) 

El bilek kırıkları 4 (%26,7) 5 (%33,3) 0 0 1 (%6,7) 5 (%33,3) 0 15 (%7,8) 

El bileği burkulması 3 (%20) 2 (%13,3) 7 (%46,7) 3 (%20) 0 0 0 15 (%7,8) 

Rotator cuff yırtığı 3 (%23,1) 2 (%15,4) 5 (%38,5) 3 (%23,1) 0 0 0 13 (%12,4) 

Hamstring 

yaralanmaları 
6 (%46,2) 0 5 (%38,5) 2 (%15,4) 0 0 0 13 (%12,4) 

Omuz çıkığı 5 (%41,7) 3 (%25) 0 0 1 (%8,3) 3 (%25) 0 12 (%11,4) 

Akromiyoklavikular 

eklem disfonksiyonu 
4 (%40) 4 (%40) 2 (%20) 0 0 0 0 10 (%5,2) 

Ön kol kırıkları 3 (%42,9) 1 (%14,3) 0 0 2 (%28,6) 1 (%14,3) 0 7 (%6,7) 

Klavikula kırığı 3 (%42,9) 1 (%14,3) 0 0 2 (%28,6) 1 (%14,3) 0 7 (%6,7) 

Alt ekstremite kırıkları 4 (%57,1) 1 (%14,3) 0 0 1 (%14,3) 0 1 (%143) 7 (%6,7) 

Humerus kırığı 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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Kapalı spor salonlarındaki yaralanmaların %18,1’ini ACL rüptürü ve 

%18,1’ini el bilek kırıkları oluşturmakta olup, el bilek kırıklarının 5 (%33,3) tanesi 

ıslak zemin, 5 (%33,3) tanesi ise özelliğini yitirmiş zeminden kaynaklanırken ACL 

rüptürlerinin 5 (%26,3) tanesi ise özelliğini yitirmiş zeminden ve 5 (%26,3) tanesi 

yanlış ayakkabı seçiminden kaynaklandığı tespit edilmiştir. 

Çizelge 4.17’de kapalı spor salonlarındaki olayların etkilere göre dağlımı 

verilmiştir. Kapalı spor salonlarındaki olaylar ve etkiler arasında istatistiksel olarak 

anlamlı ilişki bulunmuştur (p<0,001).   

Çizelge 4.17: Kapalı Spor Salonlarında Risk Kaynakları Sonucu Oluşan Olayların 

Etkilere (Yaralanma Tipi) Göre Dağlımı. 

  
Düşme Çarpma Kayma 

Aşırı 

yüklenme 

Rakip 

sporcu 
Toplam 

  

Etki (Yaralanma tipi)       

Dirsek yaralanmaları 7 (%36,8) 4 (%21,1) 6 (%31,6) 2 (%10,5) 0 19 (%18,1) 

ACL rüptürü 4 (%21,1) 2 (%10,5) 4 (%21,1) 7 (%36,8) 2 (%10,5) 19 (%18,1) 

El parmak yaralanmaları 3 (%16,7) 2 (%11,1) 10 (%55,6) 0 3 (%16,7) 18 (%9,4) 

Aşil rüptürü 3 (%18,8) 3 (%18,8) 4 (%25) 3 (%18,8) 3 (%18,8) 16 (%8,4) 

Ayak bileği burkulması 6 (%37,5) 1 (%6,3) 3 (%18,8) 3 (%18,8) 3 (%18,8) 16 (%8,4) 

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

El bileği burkulması 12 (%80) 0 0 3 (%20) 0 15 (%7,8) 

Rotator cuff yırtığı 10 (%76,9) 0 0 3 (%23,1) 0 13 (%12,4) 

Hamstring yaralanmaları 1 (%7,7) 6 (%46,2) 2 (%15,4) 4 (%30,8) 0 13 (%12,4) 

Omuz çıkığı 12 (%100) 0 0 0 0 12 (%11,4) 

Akromiyoklavikular 

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

Ön kol kırıkları 2 (%28,6) 3 (%42,9) 0 0 2 (%28,6) 7 (%6,7) 

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

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

Humerus kırığı 1 (%25) 1 (%25) 0 0 2 (%50) 4 (%3,8) 

Toplam 83 35 29 25 19 191 

*Fisher kesin ki-kare test  

Kapalı spor salonlarındaki yaralanmaların %18,1’ini ACL rüptürü ve 

%18,1’ini el bilek kırıkları oluşturmakta olup, el bilek kırıklarının %93,3’ünü düşme, 

ACL rüptürünün %36,8’ini aşırı yüklenme olarak tespit edilmiştir. 
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Çizelge 4.18’de açık spor alanlarında risk kaynaklarının olaylara göre dağlımı 

verilmiştir. Risk kaynakları ve olaylar arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

bulunmuştur (p<0,001). 

Çizelge 4.18: Açık Spor Alanlarındaki Risk Kaynaklarının Olaylara Göre Dağlımı. 

  

  
Düşme 

n=38 

Aşırı 

yüklenme 

n=27 

Kayma 

n=24 

Çarpma 

n=14 

Rakip 

sporcu 

n=2 

Toplam 

n=105 

Risk kaynağı       
Güvenlik önlemleri eksikliği 13 (%36,1) 0 12 (%33,3) 11 (%30,6) 0 36 (%34,3) 

Yetersiz ısınma 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 yapı 4 (%28,6) 4 (%28,6) 4 (%28,6) 2 (%14,3) 0 14 (%13,3) 

Yanlış ayakkabı seçimi 5 (%62,5) 0 3 (%37,5) 0 0 8 (%7,6) 

Özelliğini yitirmiş 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  

Açık spor alanlarındaki risk kaynaklarının %34,3’ünü güvenlik önlemleri 

eksikliği oluşturmuş ve bu risk kaynağı sonrası gelişen olayların 13 (%36,1) tanesi 

düşme olarak tespit edilmiştir. 

Çizelge 4.19’da açık spor alanlarındaki risk kaynakları sonucu oluşan olayların 

etkilere (yaralanma tipi) göre dağlımı verilmiştir. Risk kaynakları ve etkiler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuştur (p<0,001). 
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                 Çizelge 4.19:  Açık Spor Alanlarında Risk Kaynaklarının Etkilere (Yaralanma Tipi) Göre Dağlımı. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Fisher kesin ki-kare test  

  

Güvenlik 

önlemleri 

eksikliği 

Yetersiz 

ısınma 

Islak 

zemin 

Fizyolojik 

ve 

anatomik 

yapı  

Yanlış 

ayakkabı 

seçimi 

Özelliğini 

yitirmiş 

zemin 

Rekabet Toplam 

Etki (Yaralanma tipi)                 

Rotator cuff yırtığı 7 (%36,8) 8 (%42,1) 0 4 (%21,1) 0 0 0 19 (%18,1) 

El bileği burkulması 7 (%38,9) 7 (%38,9) 0 4 (%22,2) 0 0 0 18 (%17,1) 

Ayak bileği burkulması 2 (%15,4) 3 (%23,1) 1 (%7,7) 3 (%23,1) 3 (%23,1) 0 1 (%7,7) 13 (%12,4) 

ACL rüptürü 0 5 (%41,7) 2 (%16,7) 2 (%16,7) 3 (%25) 0 0 12 (%11,4) 

Dirsek yaralanmaları 2 (%22,2) 2 (%22,2) 3 (%33,3) 0 1 (%11,1) 1 (%11,1) 0 9 (%8,6) 

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

Ön kol kırıkları 2 (%33,3) 0 3 (%50) 0 0 1 (%16,7) 0 6 (%5,7) 

Hamstring yaralanmaları 3 (%60) 1 (%20) 0 1 (%20) 0 0 0 5 (%4,7) 

Klavikula kırığı 2 (%50) 0 1 (%25) 0 0 1 (%25) 0 4 (%3,8) 

Aşil rüptürü 0 1 (%33,3) 2 (%66,7) 0 0 0 0 3 (%2,8) 

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

El parmak yaralanmaları 2 (%100) 0 0 0 0 0 0 2 (%1,9) 

Omuz çıkığı 2 (%100) 0 0 0 0 0 0 2 (%1,9) 

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

Toplam 36 27 15 14 8 3 2 105 
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Açık spor alanlarındaki yaralanmaların %18,1’ini rotator cuff yırtığı 

oluşturmuş ve bu yaralanmanın 8 (%42,1) tanesi yetersiz ısınmadan kaynaklandığı 

tespit edilmiştir. 

Çizelge 4.20’de açık spor alanlarındaki risk kaynakları sonucu oluşan olayların 

etkilere (yaralanma tipi) göre dağlımı verilmiştir. Olaylar ve etkiler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuştur (p<0,001). 

Çizelge 4.20: Açık Spor Alanlarında Risk Kaynakları Sonucu Oluşan Olayların 

Etkilere (Yaralanma Tipi) Göre Dağlımı. 

  
Düşme 

Aşırı 

yüklenme 
Kayma Çarpma 

Rakip 

sporcu 
Toplam 

Etki (Yaralanma tipi)       

Rotator cuff yırtığı 3 (%15,8) 8 (%42,1) 6 (%31,6) 2 (%10,5) 0 19 (%18,1) 

El bileği burkulması 3 (%16,7) 7 (%38,9) 6 (%33,3) 2 (%11,1) 0 18 (%17,1) 

Ayak bileği burkulması 5 (%38,5) 3 (%23,1) 4 (%30,8) 0 1 (%7,7) 13 (%12,4) 

ACL rüptürü 4 (%33,3) 4 (%33,3) 4 (%33,3) 0 0 12 (%11,4) 

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

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

Ön kol kırıkları 5 (%83,3) 0 0 1 (%16,7) 0 6 (%5,7) 

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

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

Aşil rüptürü 1 (%33,3) 1 (%33,3) 1 (%33,3) 0 0 3 (%2,8) 

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

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

Omuz çıkığı 2 (%100) 0 0 0 0 2 (%1,9) 

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

Toplam 38 27 24 12 2 105 

*Fisher kesin ki-kare test  

Açık spor alanlarındaki yaralanmaların %18,1’ini rotator cuff yırtığı 

oluşturmuş ve bu yaralanmanın 8 (%42,1) tanesi aşırı yüklenmeden kaynaklandığı 

tespit edilmiştir. 

Çizelge 4.21’de belediye kültür merkezlerindeki gerçekleşen yaralanmaların 

risk kaynaklarının olaylara göre dağlımı verilmiştir. Risk kaynakları ve olaylar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuştur (p<0,001). 
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Çizelge 4.21: Belediye Kültür Merkezlerindeki Risk Kaynaklarının Olaylara Göre 

Dağlımı. 

  

  
Düşme 

Aşırı 

Yüklenme 
Çarpma Kayma 

Rakip 

Sporcu 
Toplam  

Risk kaynağı             

Güvenlik önlemlerinin eksikliği 10 (%45,5) 0 10 (%45,5) 2 (%9,1) 0 22 (%41,5) 

Fizyolojik ve anatomik yapı 4 (%26,7) 5 (%33,3) 2 (%13,3) 4 (%26,7) 0 15 (%28,3) 

Yetersiz ısınma 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 kültür merkezlerindeki risk kaynaklarının %28,3’ü güvenlik 

önlemlerinin eksikliğinden kaynaklandığı ve bu risk kaynağı sonrasında gelişen 

olayların 10 (%45,5) tanesi düşme ve 10 (%45,5) tanesi çarpma sonucu gerçekleştiği 

tespit edilmiştir. 

Çizelge 4.22’de belediye kültür merkezlerindeki risk kaynaklarının etkilere 

(yaralanma tipi) göre dağlımı verilmiştir. Risk kaynakları ve etkiler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuştur (p<0,001). 

Çizelge 4.22: Belediye Kültür Merkezlerindeki Risk Kaynaklarının Etkilere 

(Yaralanma Tipi) Göre Dağlımı. 

  

  

Güvenlik 

önlemleri 

eksikliği 

Fizyolojik  

ve  

anatomik yapı 

Yetersiz 

ısınma 

Islak 

zemin 
Rekabet Toplam 

Etki (Yaralanma Tipi)   

    
Dirsek yaralanmaları 6 (%60) 1 (%10) 3 (%30) 0 0 10 (%18,9) 

El bileği burkulması 1 (%11,1) 5 (%55,6) 3 (%33,3) 0 0 9 (%17) 

ACL rüptürü 1 (%12,5) 4 (%50) 2 (%25) 0 1 (%12,5) 8 (%15,1) 

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

Aşil rüptürü 2 (%40) 1 (%20) 2 (%40) 0 0 5 (%9,4) 

Ayak bileği burkulması 0 2 (%40) 2 (%40) 1 (%20) 0 5 (%9,4) 

Omuz çıkığı 3 (%100) 0 0 0 0 3 (%5,7) 

Ön kol kırıkları 3 (%100) 0 0 0 0 3 (%5,7) 

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

El parmak yaralanmaları 2 (%100) 0 0 0 0 2 (%3,8) 

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

Toplam 22 15 15 1 1 53 

*Fisher kesin ki-kare test  
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Belediye kültür merkezlerindeki yaralanmaların %18,9’u dirsek yaralanmaları 

ve bu yaralanmanın %60’ı güvenlik önlemleri eksikliğinden kaynaklandığı tespit 

edilmiştir. 

Çizelge 4.23’de Belediye kültür merkezlerindeki risk kaynakları sonucu oluşan 

olayların etkilere göre dağlımı verilmiştir. Olaylar ve etkiler arasında istatistiksel 

olarak anlamlı ilişki bulunmuştur (p<0,001). 

Çizelge 4.23: Belediye Kültür Merkezlerindeki Risk Kaynakları Sonucu Oluşan 

Olayların Etkilere (Yaralanma Tipi) Göre Dağlımı. 

  

  

Düşme  

Aşırı 

Yüklenme 

 

Çarpma 

 

Kayma 

 

Rakip 

Sporcu  
Toplam  

Etki (Yaralanma Tipi) 
 

      

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

El bileği burkulması 2 (%22,2) 3 (%33,3) 2 (%22,2) 2 (%22,2) 0 9 (%17) 

ACL rüptürü 0 3 (%37,5) 2 (%25) 2 (%25) 1 (%12,5) 8 (%15,1) 

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

Aşil rüptürü 2 (%40) 3 (%60) 0 0 0 5 (%9,4) 

Ayak bileği burkulması 4 (%80) 1 (%20) 0 0 0 5 (%9,4) 

Omuz çıkığı 

 

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

Ön kol kırıkları 2 (%66,7) 0 1 (%33,3) 0 0 3 (%5,7) 

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

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

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

Toplam  17 16 12 7 7 53 

*Fisher kesin ki-kare test  

Belediye kültür merkezlerinde gerçekleşen yaralanmaların %18,9’unu dirsek 

yaralanmaları oluşturmuş ve bu yaralanmanın 4 (%40) tanesi aşırı yüklenme sonucu 

gerçekleşmiştir. 
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5.  TARTIŞMA 

Dünya çapındaki gittikçe artan popülaritesi sonucu spor, sedanter ve amatör 

bireyler için sağlıklı yaşam, eğlenceli vakit geçirme, serbest zaman aktivitesi, 

profesyonel sporcular için son derece rekabetçi ve finansal olarak kazançlı bir endüstri 

haline gelmiştir. Maddi ve manevi yönünden son derece kazançlı olan spor piyasası 

koşullarında bireyler spora karşı fiziksel ve duygusal olarak yoğunlaştırmıştır. Bu ilgi 

antrenman, uygulama rejimlerini arttırmış ve bireyleri daha yüksek bir yaralanma 

riskine maruz bırakmıştır.  

Spor tesisleri veya işletmelerinin fiziksel koşulları spor yaralanmaların da ciddi 

bir etkiye sahiptir.  Spor tesisleri belli başlı yönetmeliklere göre düzenlenmekte ve 

işletilmektedir.  

Ancak yüksek yaralanma olaylarına neden olan spor tesislerinin; yönetmelikler 

doğrultusunda kurulup işletiliyor ise yönetmelikte bazı eksikliklerin var olabileceği, 

spor tesisleri yöneticilerin fiziksel koşulların bakım ve onarımıyla ilgili bilgi 

yetersizliği, masraflardan kaçınmak nedeniyle işletmecilerin fiziksel koşulların bakım 

ve onarımına bütçe ayırmak istemediği, bu tesisleri denetleyen birimlerin 

denetlemediği ya da denetleme unsurlarında eksiklik olduğu gibi birçok olası 

nedenlerle faaliyetlerine halen devam etmekte olduğu varsayımı ortaya çıkmaktadır.  

Ayrıca işletme sahiplerinin sahaların fiziksel koşullarından kaynaklanan 

yaralanmaların sonuçlarını bilmedikleri ve bundan dolayı risk yönetimi hakkında plan 

ve program yapmadıkları da diğer bir varsayımdır. 

Spor yaralanmalarında spor tesislerinin risk oluşturan kaynak, olay ve etki 

ilişkisini incelemek için öncelikle yaralanmaların şiddetini tespit etmek gerekir. 

Profesyonel sporcularda her oyuncunun bir yedeği bulunmaktadır. Ancak sedanter ve 

amatör bireylerde aynı şey geçerli değildir. Profesyonel sporculara göre daha fazla 

sayıdaki sedanter ve amatör bireylerde görülen yaralanmaların risk kaynaklarını 

belirlemek, bu kaynakların yönetmeliklerde tesis açmak ve işletmek için gerekli 

faktörlerin içerisinde ne kadar incelendiğini tespit etmek için önemlidir. 



69 

Spora katılımda oluşabilecek riskler sadece yaralanma oranlarının tespiti ile 

değil yaralanmanın şiddetini belirleyen faktörlerle de belirlenebilir. Bu faktörler; 

yaralanmanın tipi ve vücuttaki yeri, tedavinin türü ve süresi, spor katılamama/iş gücü 

kaybı, ağrı, bozulan atletik performans ve yaralanma sonrası gelişebilecek kalıcı 

sakatlık, yaralanmanın sebep olduğu doğrudan ve dolaylı maliyetlerdir. Bu açıdan 

bakıldığında risk yönetiminde önleyici tedbirler alınırken yaralanma şiddeti de ele 

alınmalıdır. Somut verilerin tespit edildiği bu yöntem ile sporda risk yönetiminde risk 

ve belirsizlik durumunu ortadan kaldırabileceğini düşünmekteyiz. 

Spor tesislerinde yaralanmalar kaynaklarının neticesinde gelişen olayların 

bireyler üzerindeki etkilerinden sadece akut yaralanma tipleri ele alınmıştır. 3 yıl 

içerisinde sağlıklı yaşam, eğlence ve rekreasyonel amaçlı yapılan spor aktivitelerinde 

meydana gelen 1565 yaralanmanın 623 tanesi üst ekstremitede, 942 tanesinin de alt 

ekstremitede olduğu ve yaralanmaların %19,49’unun ACL rüptürü olduğunu tespit 

ettik (Çizelge 4.2). Yani yaralanmanın türü ağırlıklı olarak ACL rüptürü ve sıklıkla 

görülen yaralanmaların vücuttaki yeri alt ekstremitedir.  

Yamaner ve diğ. (2009) amatör, profesyonel futbolcularda çoğunlukla alt 

ekstremite yaralanmalarının görüldüğünü, bu yaralanmaların %16,6’sının burkulma, 

%15,7’sinin ile tendon-bağ zedelenmesi ve %12,6’sının ise kontüzyon olduğunu tespit 

etmişlerdir.  

Kjær ve diğ. (2008)’e göre profesyonel sporcularda görülen yaralanmaların 

yaklaşık %10'u sporculardaki alt ekstremitelerde görülmektedir. 

DeLee ve Farney (1992), 1989 yılında Teksas'taki 100 lisede hastanede yatış 

gerektiren 137 ağır yaralanma dahil olmak üzere 2228 futbol yaralanması olduğunu 

bildirmişlerdir. Ciddi yaralanma insidansı, sporcu başına yıllık 0,031 yaralanma iken 

diz ve ayak bileği yaralanması sıklıkla görülmüştür. 

Çalışmamıza dahil ettiğimiz bireylerin 1441’i sedanter ve amatördür. Hem 

cerrahi tedavi hem konservatif tedavi gören bireylerin 10-120 gün arasında değişen iş 

gücü kayıpları ise ortalama 30 (29,72) gündür. Spordan uzak kalma süreleri 

incelendiğinde tüm bireylerin %39,68’i 1-6 ay spordan uzak kalmış 152 kişi ise sporu 

tamamen bırakmak zorunda kalmıştır (Çizelge 4.1, 4.2). Edindiğimiz bilgilere göre 

bireylerin çoğu psikolojik (riski kabul etme, müsabaka heyecanı gibi) faktörlerinin 
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etkisiyle önerilen spora dönüş için gerekli rehabilitasyon tedavilerin yarım bırakıp 

devam etmiştir.   

Tüm yaralanmalar maliyet açısından incelendiğinde, direkt maliyet açısından 

devlete ve dolaylı maliyet açısından ise bireylere ciddi bir maliyet oluşturmaktadır.  

Yaralanma geçiren bireylerin %45,8’ini kamu çalışanları oluşturmaktadır (Çizelge 

4.1). Direkt maliyetleri oluşturan tedavi masrafları yaralanmaların niteliğine göre 

değişiklik göstermektedir. Verimlilik kaybı olarak da nitelendirilen dolaylı maliyet 

kaybı kamu çalışanları açısından şöyledir; 

 “657 sayılı Kanunun 152. maddesinde şu hüküm yer almaktadır.” "... bir 

takvim yılı içinde kullanılan hastalık izin süreleri toplamının 7 günü aşması halinde, 

aşan sürelere isabet eden zam ve tazminatlar %25 eksik ödenir."   

Bu ibereye göre memur bireylerin tam maaşından değil sadece zam ve 

tazminatlarında kesinti uygulanmaktadır. 7 iş gününden az istirahat raporu aldıkları 

durumda ise tam maaş almaktadırlar (657 sayılı Devlet Memurları Kanunu). 

Bu durumda kamu çalışanlarının dolaylı maliyetleri minimumdur. Ancak 

yaralanan bireylerin %35,5’i olan özel sektör çalışanları iş gücü kaybı yaşadığı sürece 

1/3 kesintili ücret almaktadırlar. Özel sektör çalışanlarının kamu çalışanlarına oranla 

dolaylı maliyetleri kamu çalışanlarından daha fazladır. 

Yaralanmanın şiddetini belirlediğimiz bu kriterlerin bulgularına göre spor 

tesislerinin spor yaralanmaları üzerinde etkisi büyüktür.  

Yaralanmaları yaralanmanın yaşandığı spor tesisleri incelendiğinde futbol 

faaliyetlerinin her geçen gün ilginin artması ile bireylerin çoğu halı sahaları tercih 

etmişlerdir. Çorum sınırları içerisinde yer alan 5 özel 2 belediyeye ait toplam 7 halı 

sahada meydana gelen %62,37 yaralanma oranı ile halı sahalar ilk sırada yer 

almaktadır. Kadın erkek sağlık için spor için kullanılan 8’i resmi ve ortalama 6’sı gayri 

resmi kurulmuş fitness salonları %15,34 yaralanma oranı ile 2. sırada yer almaktadır. 

Bireylerin ücretsiz ya da minimum ücret karşılığı kullandığı 3 belediye kültür 

merkezinde görülen %3,38 yaralanma oranı ile son sırada yer almaktadır (Çizelge 4.2). 

Halı sahalarda yüksek oranda yaralanma olayları dikkat çekmektedir. Halı 

sahalar 2009 yılına kadar Gençlik ve Spor İl Müdürlükleri denetimi altında iken 

2009’dan beri TFF’nun himayesinde olduğunu tespit ettik.  
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Halı saha işletme sahipleri veya yönetcileri ile yapılan görüşmelerde sahanın 

fiziksel koşulları için herhangi bir standart olmadığını maddi imkanlar dahilinde tesis 

açtıklarını beyan etmişlerdir. Ayrıca bu sahaların yeterliliklerini denetleyen TFF’nin 

son 5 yıl içinde herhangi bir denetim yapmadığını belirtmişlerdir. 

Kapalı spor sahaları ve fitness merkezleri Gençlik ve Spor İl Müdürlüğü 

tarafından rütin olarak üç ayda bir denetlenmektedir. Denetleme kriterleri ve 

denetleme formu EK 4’de sunulmuştur. Ancak tüm fitness merkezleri Gençlik ve Spor 

İl Müdürlüğü’ne bağlı olarak açılmamıştır. Gayrı resmi açılan ortalama 6 fitness 

merkezi olduğu tahmin edilmektedir. Gençlik ve Spor İl Müdürlüğü bu firmalar 

hakkında herhangi bir şikâyet gelmediği için denetleyemediklerini beyan etmiştir.  

Belediye kültür merkezleri risk faktörleri açısından herhangi bir denetim 

yapmadıklarını sadece malzeme denetimi yaptıklarını beyan etmişlerdir. Açık spor 

alanlarındaki egzersiz aletleri ve tartan zeminler hususunda ise herhangi bir denetleme 

protokolü olmadığını beyan etmişlerdir. 

Orchard ve diğ. (1999)’ne göre suni çim sahalar mevsimsel hava koşullarından 

etkilenmediğinden dolayı spor tesisleri tarafından tercih edilen bir ürün olmuştur. 

Ancak suni çim kaplı halı sahalarda sonbahar ve kış aylarında çim lifleri nemli 

olduğundan dolayı daha fazla yaralanma olayları gerçekleşmektedir. 

Orchard ve Powell (2003), Amerikan futbolu oynanan sentetik ve çim 

sahalarda kış ve yaz aylarındaki ayak bileği ve diz yaralanma oranlarını 

değerlendirmişler. Çalışmalarının sonucunda soğuk havanın olduğu dönemlerde 

sentetik zeminde ve çim zemindeki görülen ayak bileği ve diz yaralanma oranları 

arasında istatistiksel bir fark tespit etmemişler ama soğuk havanın olduğu dönemlerde 

ayak tabanı ve spor yapılan yüzey arasındaki sürtünmenin azalması nedeniyle diz ve 

ayak bileği travma oranlarının azaldığını belirtmişlerdir.  

Poulos ve diğ. (2014)’e göre, ıslak havanın topun hareketi hızlandığından 

dolayı oyunun hızı artmakta ve daha fazla rekabet ortamı oluştuğundan dolayı aşırı 

yüklenme yapmakta ve daha fazla yaralanmalar meydana gelmektedir.  

 Çalışmamızda elde ettiğimiz bulgular bu görüşleri desteklemektedir. 

Yaralanma zamanı ve spor tesisleri karşılaştırılmasında yaralanmaların %35,4’i 

sonbahar, %35,40’ı kış aylarında çoğunluk olarak da halı sahada gerçekleşmiştir 

(Çizelge 4.3). Teknik açıdan düşünüldüğünde de yağış alan mevsimlerde zeminin 
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nemli olması nedeniyle sürtünme kuvveti artmakta ve kayarak düşme olaylarını 

arttırmaktadır. 

Herhangi bir spor yapmadan önce ısınmanın en önemli nedeni yaralanmayı 

önlemektir. Kasları ılık tutmak, yumuşak doku yaralanmaları önler. Tipik olarak, bir 

ısınma egzersizi, hafif kardiyovasküler egzersizlerden oluşur. Aynı zamanda spor veya 

oyun için zihinsel hazırlık içinde önemlidir. Öngörülen ısınma süresi 15-20 dakikadır 

(Peters, 2019, s. 39). 

Tel (2011)’in halı sahada futbol oynayanların yaralanma durumlarını incelediği 

çalışmada, tüm bireylerin %12,3’ü hiç ısınma yapmadığı, %32,3’ü 5’dk az, %42,3’ü 

6-10 dk, %11,5’i 11-15 dk ve %1,5’i 16 dk ve üzeri ısınma yaptığını tespit etmişlerdir.  

Zeren (1992), halı sahada spor yapan bireylerin %88,8’nin yetersiz ısınma, 

%8’nin de yeterli ısınma yaptığını belirtmiştir.  

Bulgularımıza göre bireylerin %4,6’sı 15-20 dk ısınma yapmıştır. Yetersiz 

ısınmanın yaralanmalara sebebiyet verdiği bilindiğine göre özellikle 5 dk’dan az 

(%50,3) ve hiç ısınma yapmayan (%23) bireylerin fazlalığı dikkat çekmektedir 

(Çizelge 4.4). Spor yapan bireylerden, hiç ısınma yapmayanların %63,3’ü, 5 dk az 

ısınma yapanların %66,4’ü, 6-10 dk ısınma yapanların %56’sı, 11-15 dk ısınma 

yapanların %39’u ve 16 dk fazla ısınma yapanların %58,3’ü halı sahada spor 

yapanlardır. Sonuçlarımız her iki bu çalışmayı desteklemektedir. Halı sahalarda 

bireylere ısınma egzersizleri protokolü getirilmesi ve özelliklede bu ısınma 

egzersizleri tesiste çalışan bir antrenörle yaptırılması yaralanmaların azalmasını 

sağlayabilir.  

Çalışmamızdaki bireyler profesyonel sporcu olmadığı ve rekreasyon için halı 

sahalarda futbol oynadığı ve müsabaka öncesi bir antrenman dönemi olmadığı için 

yaralanma insidanslarını tespit edemedik ve literatürdeki diğer çalışmalarla yaralanma 

zamanlarını karşılaştıramadık. 

Yaralanan bireylerin %29,45’i 1 yıldan az süredir sağlıklı yaşam, eğlence ve 

rekreasyonel amaçlı yapılan spor aktivitelere katıldığı tespit edilmiştir. Hiç spor 

yapmamış bireylerin yaralanma oranının az olması dikkat çekicidir (Çizelge 4.5). 

Spor tesislerinde yaralanmalarına sebep olan risk kaynaklarının %25,24’ünü 

özelliğini yitirmiş zemin oluşturmaktadır. Özelliğini yitiren zeminler: 
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• Halı sahalarda: lifler arası çakıl taşlı, sürtünmeyi azaltan granüllerin normal 

dağılım sergilemediği suni çim olması 

• Fitness salonunda: yer döşemelerinin deforme olması 

• Kapalı spor salonunda: parke veya pvc zeminin özelliğini yitirmesi  

• Açık spor alanlarında ise tartan zeminin hasar görmesi  

şeklinde değerlendirilmiştir. 

Güvenlik önlemlerinin eksikliği genel tesislerde görülen yaralanmaların 

%19,74’unu oluşturmaktadır. Ancak bu kaynak fitness salonlarında da %30,4’lük 

oranla önemli bir risk kaynağı olmuştur.  

Halı sahalarda güvenlik önlemlerinin eksikliği; 

• Güvenlik mesafesinin kısa olması  

• Kale direklerinin korumalarının olmaması  

Fitness salonlarında güvenlik önlemlerinin eksikliği; 

• Genellikle bireylerin aletler hakkında yeterli bilgisinin olmaması  

• Bilgi edinmek adına herhangi bir bilgilendirme afişi veya kataloğunun 

olmaması 

• Bakımı yapılmamış aletlerin varlığı  

• Bazı salonlarda personel yetersizliğidir.  

Bireylerden anemnezlerindeki kayarak denge kaybetme sonrası düşme kayma, 

kayarak bir yere çarpma açıklaması ise çarpma olarak kaydedilmiştir. Düşme %40,25 

oranla tüm yaralanmalara neden olan olayların başında gelmektedir (Çizelge 47).  

Sıklıkla ACL rüptürü (%19,5), ayak bileği burkulması (%16,6) ve menisküs 

yırtığı (%13,3) tespit edilmiştir. Halı sahalarda ve kapalı spor salonlarında görülen 

yaralanmalar literatürde sıklıkla araştırılan bir konu olmaktadır. Fitness merkezlerinde 

yaşanan yaralanmaların detaylı olarak tespiti edilmesi, fitness merkezlerindeki risk 

kaynaklarının araştırılmasında önemli bir veridir.  

Yaralanmaların spor tesislerine göre genel dağılımının tespiti ardından spor 

yaralanmalarında her bir spor tesisinde risk oluşturan kaynak olay ve etkileri tek tek 

incelenmiştir.  

Halı sahada gerçekleşen 976 yaralanmanın %34,12’si özelliğini yitirmiş zemin 

kaynaklı olaylarının, %46,5’i düşme, %21,3’ü kayma olayı sonucu gerçekleşmiştir 
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(Çizelge 4.9). Ayrıca tüm yaralanmaların %19,4’ü ıslak zemin kaynaklı olaylarının, 

%48,7’si düşme, %39,7’si kayma olayı sonucu gerçekleşmiştir. Düşmeye ve kaymaya 

neden olan halı saha tesislerinin fiziki koşullarının oluşturduğu diğer önemli kaynak 

güvenlik önlemlerinin eksikliği (%11,1)’dir. Fiziki koşulların bu kadar yaralanmaya 

neden olması nedeniyle halı saha tesislerinin kuruluş ve işletmesinde yönetmeliklerini 

inceledik. 

1 Aralık 2009 tarihinde yayınlanan “Türkiye Futbol Federasyonu Halı 

Sahaların Denetimi ve Sınıflandırılması Hakkında Genelge” 

“15.10.1999 tarihli, 23847 sayılı Resmi Gazete’de yayınlanarak yürürlüğe 

giren Özel Beden Eğitimi ve Spor Tesisleri Yönetmeliği’nin Geçici 5. maddesine ve 

Türkiye Futbol Federasyonu ile Gençlik ve Spor Genel Müdürlüğü arasında 

23.04.2009 tarihinde imzalanan İşbirliği Protokolü”nün 3. ve 5. maddelerine 

dayanılarak; Türkiye genelinde özel kişilerin mülkiyetinde bulunan bütün halı 

sahalara ilişkin standartların belirlenmesine, halı sahaların futbol oynamaya 

elverişlilik bakımından sportif kriterler uyarınca denetimine, yeterliliklerine göre 

sınıflandırılmasına, halı sahalar için yeterlilik belgesi verilmesine, bu belgelerin 

yenilenmesine ve iptaline ilişkin usul ve esasların belirlenmesi amacıyla 

hazırlanmıştır.” (EK 5). 

Bu genelgenin 3. maddesine göre: 

“Mevcut ve yeni faaliyete geçecek olan bütün halı sahaların, bulundukları ilin 

bağlı bulunduğu Bölge Müdürlüğü tarafından tutulan TFF Halı Saha Sicili’ne 

kaydolmaları ve futbol oynamaya elverişli olduklarına ilişkin yeterlilik belgesi 

almaları zorunludur. Daha önce GSGM bünyesinde kayıtlı bulunan halı sahalar için 

yeniden kayıt başvurusunda bulunulmasına gerek yoktur.” (EK 5). 

5. maddesine göre:  

“TFF Halı Saha Sicili’nde kayıtlı bulunan bütün halı sahalar, bulundukları ilin 

bağlı bulunduğu Bölge Müdürlüğü’nün görevlendirdiği denetçiler tarafından EK-3’de 

yer alan Çizelgede belirtilen sportif yeterlilik kriterleri uyarınca düzenli olarak 

denetlenirler. Denetçiler, yapılan denetimlerin sonuçlarına ilişkin raporlarını ve 

denetlenen halı sahaların aldıkları puanları Bölge Müdürlükleri’ne yazılı olarak 

bildirirler.” 

 “Bu raporlar doğrultusunda;” 
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“(a) 20’nin altında puan alan halı sahaların tesis sahiplerine TFF tarafından 

yazılı ihtarda bulunulur ve denetim raporunda belirtilen eksikliklerin giderilmesi için 

makul bir süre verilir. Bu sürede eksikliklerin tamamlanmaması halinde ilgili halı 

sahaya yeterlilik belgesi verilmez ve bu konuda derhal ilgili Belediye veya İl Özel 

İdaresi’ne yazılı bildirimde bulunulur.” 

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

üzere 20-44 arasında puan alan halı sahalara “1 Yıldızlı Yeterlilik Belgesi” verilir.” 

5. maddenin b bendindeki en azami kriterlere sahip bir halı saha işletmesinin 1 

yıldızlı yeterlilik belgesini alması için puanlama kriterlerinin belirtildiği EK 5 

incelendiğinde; 

En kötü zemin 10 puan üzerinden değerlendirilmektedir. En az 17 puan 

alınması gereken zorunlu kriterlerden olan saha zeminin bu şekilde puanlaması dikkat 

çekicidir. Oysaki kötü saha zemini düşme kayma olaylarına neden olmaktadır. 

Zorunlu kriterlerin %33,3’ünü ve ek kriterlerin %7,14’ünü yaralanmaya sebep 

olan saha ile alakalı risk faktörleri oluşturmaktadır.  Puanlamada bu kadar geniş etkiye 

sahip fiziksel koşullarla ilgili kriterler tek tek incelendiğinde 20 puan alarak 1 yıldız 

almak isteyen bir firma denetimde kötü saha zeminine sahip olsa dahi 10 puan alarak 

tüm puanın yarısını karşılamaktadır. Saha boy çizgileri ve saha teli arasındaki mesafe 

puanlaması ve kale direklerinin güvenliliği kriterlerinin 2 puan olması firma tarafından 

çok önemli bir kıstas olmadığını hissettirebilir. Ayrıca spor sahasının açık ya da kapalı 

olmasının ek kriterlerde olması sonbahar ve kış sezonunda kullanıldığı ve 

çalışmamızdaki bulgulara göre bu mevsimlerde yüksek yaralanmalar gerçekleştiğine 

göre zorunlu bir kriter olarak değerlendirilmesi gerektiği kanaatindeyiz. 

Meyers ve Barnhill (2004), Teksas'taki sekiz lise futbol takımında gerçekleşen 

yaralanmaları beş yıllık bir sürede takip etmişler, suni çimde doğal çimden daha az 

ağır yaralandığını ve yapay yüzeylerde yaralanan sporcuların daha çabuk düzeldiğini 

bildirmişlerdir. İki yüzey arasındaki toplam yaralanma oranları benzer olmasına 

rağmen benzer, yaralanma tipi belirgin bir şekilde farklı olduğunu tespit etmişler. 

Doğal çimde temassız yaralanma, cilt lezyonu ağırlıklı olarak görülürken suni çimde 

kas ile ilgili travmalar göze çarpmıştır. 

Adkison ve diğ. (1974), iki futbol sezonu boyunca ikinci nesil suni çimde, 

doğal çimlerde oynayanlara göre kas-iskelet sistemi yaralanmasında daha yüksek 
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oranlar olduğunu bildirmiştir. Bu sonuçlar diğer çalışmalarda da doğrulanmıştır (Nigg 

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

Scranton ve diğ. (1997) Ulusal Futbol Ligi'nde (NFL) birinci ve ikinci nesil 

çimde futbol kramponu giyen sporcular arasında yaygın olarak temassız ACL 

yaralanmaları olduğunu bildirmişlerdir. Bugün ise oyuncular üçüncü nesil çimenler 

üzerinde performans sergiliyorlar ve çoğunlukla krampon giymektedir.  

Bununla birlikte, Meyers kolej futbolcularında yaptığı bir çalışmada üçüncü 

nesil suni çimin, doğal çimlerden daha güvenli olabileceğini bildirmiştir. Bildirilen 

2253 kişinin %46,6'sı suni çim sahada, %53,4'ü doğal çimde meydana gelmiştir. 

İstatistiksel analiz üçüncü nesil suni çimde küçük, orta ve büyük şiddet kategorilerinde 

yaralanma oranlarının azaldığını tespit etmişler. Bu bulgu, profesyonel futbolcuları 

takip eden araştırmalarla çelişiyordu (Meyers, 2010). 

Ekstrand ve diğ. (2006) Avrupalı seçkin erkek futbolcularda, üçüncü nesil suni 

çim sahalarda görülen alt ekstremitede kas yırtılması görülme oranı doğal çim 

sahalarda görülme oranının yarısı kadar olduğunu bildirmiştir.  

Literatürde saha zeminin yaralanmalar üzerinde çok önemli etkilere sahip 

olduğunu destekleyen sayısız çalışma olmasına rağmen, saha zeminin kalitesinin 

puanlamada bu kadar önemsenmemesi dikkat çekicidir.  Suni çimin tarihsel gelişimine 

bakıldığında üç dönemde suni çimin geliştirilmesine tek sebep yaralanmalara 

insidanslarıdır. Üçüncü nesil çimler doğal çime çok benzer özellikler ve yaralanma 

insidansına sahip olduğundan UEFA ve FIFA bu suni çimleri önermektedir. 

Hazırlanan yönetmelikte saha zeminin önem derecesi göz ardı edilmiştir. 

Hershman ve diğ. (2012) suni çim yüzeyli sahalarda ön çapraz bağ ve ayak 

bileği burkulma oranlarını %67 ve %31 olarak tespit etmiş doğal çim yüzeyli sahalarda 

görülen yaralanma oranlarından daha yüksek olduğunu ve istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark olduğunu bildirmişlerdir.  

Akkaya, Serinken, Akkaya, Türkçüer ve Uyanık, (2011) halı sahada futbol 

yaralanması nedeniyle acil servise başvuran ergen ve yetişkin tüm travma olgularını 

incelemiş. Alt ekstremitenin (583 %59,2) en çok yaralanan bölge, ayak bileği 

burkulmasının (217 %22) en çok görülen yumuşak doku yaralanması olduğunu tespit 

etmişlerdir. 
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Tel (2011) halı sahada gerçekleşen yaralanmaların %36,2’si ayak bilek 

yaralanması, %27,7’si bacak yaralanması, %13,8’i diz bölgesi yaralanması olduğunu 

tespit etmiştir. 

Halı sahalardaki özelliğini yitirmiş zemin, ıslak zemin ve güvenlik 

önlemlerinin eksikliği kaynaklı, sıklıkla gerçekleşen düşme kayma ve çarpma 

olayların sonucu en çok ACL rüptürü (%24,9), ayak bileği burkulması (%21,8) ve 

menisküs yırtığı (%20,1) olduğu görülmüştür (Çizelge 4.10,11). 

Elde etiğimiz bulgular daha önce birinci ve ikinci nesil çimlerde görülen 

yaralanma çeşitleri ve insidansı ile ortalama aynıdır. Ancak çalışmalar genellikle 

profesyonel sporcularda yapılmıştır. Ancak bulgularımıza göre sedanter ve amatör 

bireylerde daha yüksek yaralanma oranları tespit edilmiştir.  

Suni çimin bakımı ile ilgili bilgiler doğrultusunda spor tesisi işletmecileri 

hakkında görüşmeler yapıldı. Aylık ve yıllık bakımların yapmadığı 5 senede bir 

yapılması gereken suni çimin alt tabakasının onarımı işlemleri yapılmadığı tespit 

edildi.  

Puanlamada zemin kriterini 1., 2., 3. nesil suni çimler üzerinden yapılmadığı 

için firmanın ekonomik gücüne göre döşenmiş suni çim üzerinde müsabakalar 

yapıldığı gözlemlenmiştir.  

Halı sahaların fiziksel koşullarından kaynaklanan olaylar sonrası gelişen 

yaralanmaların çeşitliliği ve oranların yüksek olması nedeniyle yönetmelikteki 

puanlama sistemi tekrar gözden geçirilmelidir. En çok etkiye sahip suni çim yüzeyinin 

bir standartının olması gerekmektedir. Ayrıca kale direkleri, tel örgüler ve saha boy 

çizgileri ve tel örgü arasındaki mesafenin de çarpma olaylarında önemli bir etkiye 

sahip olduğundan dolayı bir standartilize edilmelidir. 

Fitness salonlarında gerçekleşen 240 yaralanmanın %39,2’si güvenlik 

önlemlerinin eksikliği ve %26,6’sı fizyolojik ve anatomik yapı kaynaklı idi. Güvenlik 

önlemlerinin eksikliği kaynaklı 94 yaralanmanın 42 tanesi çarpma, 31 tanesi düşme, 

fizyolojik ve anatomik yapı kaynaklı 63 yaralanmanın 25 tanesi düşme, 19 tanesi 

kayma ve 11 tanesi aşırı yüklenme sonucu gerçekleşmiştir (Çizelge 4.12). Bu 

salonların denetlenme protokolleri incelendiğinde genellikle sözleşmeli antrenör, 

tesisin faaliyet gösterilen spor dallarının özelliğine uygunluğu ve spor aletleri, araç ve 

gereçlerin durum ve yeterliliği haricinde herhangi bir güvenlik önlemi hususunda 
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denetleme kriterinin olmadığı tespit edilmiştir (EK 4). Gayri resmi çalıştırılan 

merkezlerinde varlığı söz konusu olduğunda bu firmaların bu kriterleri sağladıkları 

tartışmalıdır. 

Fitness salonlarındaki bu kaynak ve olaylar genellikle üst ekstremiteyi (%13,3 

dirsek yaralanması, %13,8 el bileği burkulması, %11,7 rototor cuff yırtığı vb.) 

etkilemiştir (Çizelge 4.13). Fizyolojik ve anatomik yapı kaynağı ve aşırı yüklenme 

olayları, sonucu gelişen bu yaralanmaların yüksek oranları çalıştırılan antrenörlerin 

sayısının ve bilgi düzeylerinin yetersizliğini göstermektedir. 

 Elde ettiğimiz bu bulgulara göre Özel Beden Eğitimi ve Spor Salonları 

Talimatı’nda yayınlanan denetleme kriterlerine güvenlik önlemleri eksikliği ile ilgili 

maddelerin eklenmesi ve antrenörlerin yeterliliği ve sayısı ile ilgili maddelerin revize 

edilmesi gerektiği düşüncesindeyiz. 

Kapalı spor salonları bireyler arası takım sporları için kullanılmıştır. Bu 

alanlardaki risk kaynakları oranları %25,7 güvenlik önlemlerinin eksikliği, %22 

özelliğini yitirmiş zemin, %16,2 fizyolojik anatomik yapı ve %12,6 yetersiz ısınmadır.  

Güvenlik önlemleri eksikliği, özelliğini yitirmiş ve ıslak zemin kaynaklı düşme, 

kayma olayları çoğunluktadır. Yetersiz ısınma ve fizyolojik ve anatomik yapı kaynaklı 

aşırı yüklenme olayları dikkat çekicidir (Çizelge 4.21). Bu kaynak ve olaylar sonucu 

dirsek yaralanmaları, ACL rüptürü, ayak bileği burkulması, el parmak yaralanmaları 

ve aşil rüptürü yaygın olarak görülmüştür (Çizelge 4.22, 23).  

Çeşitli organizasyonlara ev sahipliği yapan kapalı spor salonların zeminin 

zamanla deforme olması olasıdır. Zemin malzemesi mutlaka bir süre sonra özelliğini 

yitirebilir. Bu alanlarda maç yapılmadan önce ısınma egzersizlerini yaptıracak ve 

bireyleri anatomik yapılarına göre dağılımını sağlayacak deneyimli antrenörlerin 

görevlendirilmesi gerekmektedir.  Gençlik ve Spor İl Müdürlüğü bu salonlarda 

herhangi bir denetleme yapmamaktadır. Kapalı spor salonlarının denetleme 

kriterlerinin olmaması denetleme yapılamamasının sebebi olabilir. 

Açık spor alanlarında görülen 105 yaralanmanın %34,3’ü güvenlik 

önlemlerinin eksikliği, %25,7’si yetersiz ısınma ve %14,3’ü ıslak zemin kaynaklı 

gelişmiştir. Güvenlik önlemlerinin eksikliği sebebiyle oluşan 36 yaralanma olayları 13 

düşme, 12 kayma ve 11 çarpma olarak tespit edilmiştir (Çizelge 4.18). Yetersiz ısınma 

sonucu oluşan aşırı yüklenme olayı dikkat çekicidir.  
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Yaralanmaların %18,1’i rotator cuff yırtığı, güvenlik önlemlerinin eksikliği 

sonucu aşırı yüklenmeden dolayı gerçekleşmiştir. %17,1’sini oluşturan el bilek 

burkulmasıda aynı kaynak ve olay sonucu gerçekleşmiştir. Güvenlik önlemleri 

eksikliğinden kaynaklı düşme çarpma ve kayma olayları sonucu gerçekleşen ACL 

rüptürü tüm yaralanmaların %11, 4’ünü oluşturmuştur (Çizelge 4.19,20).  

Yürüyüş ve egzersiz aletlerinin kullanıldığı açık spor alanlarında sadece 

aletlerin kullanım talimatları mevcuttur. Bu aletleri kullanmadan önce ısınmanın 

yapılması gerekliliğine dair herhangi bir bilgilendirme afişi bulunmamaktadır. Ayrıca 

yüksek katılımın olduğu alanlarda sentetik malzemeden üretilen tartan zemin deforme 

olmasına rağmen onarımı yapılmadığı gözlemlenmiştir. Bozulmuş egzersiz aletleri 

tamir edilmediği ya da kullanıma kapatılmadığı için risk teşkil etmektedir. Belediyenin 

hizmeti olan bu alanların denetlenmediği yapılan görüşmeler neticesinde tespit 

edilmiştir. 

Belediye kültür merkezlerinde gerçekleşen 53 yaralanmanın %41,5’i güvenlik 

önlemlerinin eksikliği ve %28,3’ü fizyolojik ve anatomik yapı kaynaklı idi. Güvenlik 

önlemlerinin eksikliği kaynaklı 22 yaralanmaların 10 tanesi çarpma, 10 tanesi düşme 

ile, fizyolojik ve anatomik yapı kaynaklı 15 yaralanmaların 4 tanesi düşme, 4 tanesi 

kayma ve 5 tanesi aşırı yüklenme sonucu gerçekleşmiştir (Çizelge 4.15). Bu kaynaklar 

sonucu gerçekleşen olayların etkisi sıklıkla dirsek yaralanmaları (%18,9), el bileği 

burkulması (%17) ve ACL rüptürü (%15,1) olarak tespit edilmiştir (Çizelge 4.16-17). 

Fizyolojik ve anatomik yapı sonucu oluşan aşırı yüklenme olayı dikkat 

çekicidir. Belediye kültür merkezlerinde çalıştırılan antrenörlerin deneyimlerinin 

önemli olduğunun bir göstergesidir. Öyle ki rototor cuff yırtığı gelişen bir hasta, direkt 

40 kg’yi kaldırmaya çalışırken gerçekleştiğini ve ağırlık kaldırmadan önce 

antrenörlerin kendilerine herhangi bir egzersiz yaptırmadıklarını beyan etmiştir. 

Bireylerin herhangi bir ücret ödemeden fitness, yüzme ve zumba gibi hizmetleri 

aldıkları bu merkezlerde en kaliteli aletler olsa dahi personel deneyimi hususunda 

yetersiz kalmaktadır. Belediye kültür merkezlerinin spor hizmetleri ile yapılan 

görüşmelerde aletlerin sayımı hariç hiçbir denetim işlemi gerçekleştirilmediği 

bildirilmiştir. 
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6.  SONUÇ VE ÖNERİLER 

Spor yaralanmalarında spor tesislerinin özelliğini yitirmiş zemin, güvenlik 

önlemlerinin eksikliği ve ıslak zemin kaynaklı düşme, kayma ve çarpma olayları 

sonrası gelişen yaralanmalar yaygındır. Yaralanmalarının çoğunluğunun gerçekleştiği 

halı sahalar düzenli olarak denetlenmemektedir. Denetleme kriterleri yaralanmaları 

önleyici kriterlere sahip değildir. Ayrıca sahanın kalitesini belirleyen puanlama 

sisteminde fiziki koşullara verilen önem yaralanmaların önlenmesi için yetersizdir. 

Fitness salonları, belediye kültür merkezleri, açık spor alanları ve kapalı spor salonları 

da risk faktörleri açısından denetlenmemektedir. Denetimlerle ilgili yönetmeliklerdeki 

eksiklikler gerek direkt gerekse dolaylı maliyet olarak devlete mali zarar vermektedir.  

Ağırlıklı olarak zemin kaynaklı gelişen yaralanmalar çeşitli hukukî problemleri 

beraberinde getirmektedir. Fiziksel koşullarının sebep olduğu bu yaralanmalarda 

bireylere işletmelere karşı maddî manevi tazminat hakkı doğmaktadır. Ancak serbest 

zamanda gerçekleşen bu aktiviteler sonrası meydana gelen yaralanmaların dolaylı ve 

direkt maliyetleri sosyal güvenlik kapsamında işgücü kaybına sebep olan maddi 

kayıpların teminini devlet üstlenmesinden dolayıdır ki bireyler ve işletmeler arasında 

herhangi bir hukuki girişimde bulunmamaktadır. Sonuç olarak devletin spor 

tesislerinin açılış, işleyiş yönetmelik ve denetleme kriterlerinin yetersizliği bireylerin 

artan oranlarla yaralanmasına neden olarak devletin malî yükünü her geçen gün 

arttırmaktadır. Spora katılımın her geçen gün arttığı varsayıldığında daha fazla 

yaralanma olaylarına sebebiyet verilmeden, spor tesislerinin risk faktörlerini önleyici 

planlar ve yönetmelikler düzenlenerek tedbirler alınmalıdır.  

Önerilerimiz 

Halı sahalar için: 

• Halı sahalar ivedilikle denetlenmelidir. 

• Denetlemeler neticesinde tesis yöneticileri bilgilendirilmeli ve tedbirler 

alınması zorunlu hale getirilmelidir. 
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• Halı sahaların yeterlilik puanlama kriterlerinde risk oluşturan fiziki 

koşullara önem verilmelidir. 

• Puanlamadaki zorunlu kriterler risk oluşturabilecek kaynaklardan 

seçilmelidir. 

• Özellikle suni çim ile ilgili FIFA ve UEFA’nında önerdiği düşük yaralanma 

insidansına sahip üçüncü nesil suni çimler zorunlu hale getirilmelidir. 

• Sentetik çimlerin yeterlilik düzeyinin tespiti için öncelikle açılış 

ruhsatlandırma işlemleri, devamında da senelik olarak kalite düzeyi yetkili 

firmalarca ölçülmeli ve raporlar bir nüshası tesis yöneticilerine verilerek 

arşivlenmelidir. 

• Haftalık, aylık, yıllık ve 5 yılda bir uygulanacak bakımlar için protokol 

uygulanmalıdır. 

• Tesislere antrenör bulundurma zorunluluğu getirilmelidir. 

• Ayrıca sahada devam eden maç olduğu varsayılarak, çevresinde bireylerin 

maç başlamadan önce ısınma yapabileceği alanlar oluşturulmalıdır. 

Fitness merkezleri için: 

• İlde bulunan resmi ve gayrı resmi tüm fitness merkezleri tespit edilmelidir. 

• Yaralanmalara neden olabilecek risk faktörleri özellikle denetleme 

kriterlerine eklenmelidir. 

• İşe alınan antrenör ve fitness uzmanlarının yeterlilikleri hususunda 

Bakanlık yönetmelikleri örnek alınmalıdır. 

Kapalı spor salonları için: 

• Gençlik ve Spor İl Müdürlüğü spor yaralanmalarına sebep olabilecek risk 

faktörleri için ivedilikle önlemler almalıdır. 

• Bu faktörler düzenli olarak kontrol edilmelidir. 

• Amatör olarak yapılan maçlar için müsabaka öncesi Gençlik ve Spor İl 

Müdürlükleri’nde bulunan spor uzmanı veya antrenörlerden birinin 

bulunması şartı getirilmelidir. 

Açık spor alanları için: 

• Tartan zeminlerin düzenli aralıklarla bakım ve onarımları yapılmalıdır. 

• Her alana yoğunluk derecesine göre antrenör görevlendirilmedir. 
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Kapalı spor salonları için: 

• Gençlik ve Spor İl Müdürlüğü spor yaralanmalarına sebep olabilecek risk 

faktörleri için ivedilikle önlemler almalıdır. 

• Bu faktörler düzenli olarak kontrol edilmelidir. 

• Amatör olarak yapılan maçlarda, müsabaka öncesi Gençlik ve Spor İl 

Müdürlükleri’nde görevli olan spor uzmanı veya antrenörlerden birinin 

bulunması şartı getirilmelidir. 
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