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ONSOZ

Voleybol maglarinda zaman sinirlamasi yoktur. Maglar 2—3 saat strebilir, bunun icin
kuvvet ve dayaniklilik gerekir. Takimlarin her sette 25 say1r ve toplam 3 set
kazanmas1 gerekliligi oyun siiresini degisken kilmaktadir. Elit bir voleybol mag¢inda
erkekler ve kadinlar maglarinin ortalama oyun siiresi 90 dakika siirerken setlerin
stresi 20-25 dakika arasinda degismektedir. Bu siire i¢inde bir voleybolcu patlayici
kuvvet iceren 250-300 hareket gerceklestirmektedir. Hareketlerin toplamina
bakildiginda sigramalar %50-60mn1, yiikksek hizda hareketler, yer degistirmeler
%30"“unu ve diismeler %15“ini igermektedir. Genellikle bir ma¢1 kazanmanin kilit
noktalarindan olan smag¢ ve blok davranislar1 da patlayict kuvvet igermektedir
(Celenk ve Yildiran. 2000).

Bu calisma, farkli yasta, kadin ve erkek, amator ve profesyonel voleybolcularin
yaralanma sikligin1 belirlemek ve oOnleyici faaliyetlerin boyutlarini incelemek igin
hedeflenmistir.

(Calisma sonuglari, spor yaralanmalar1 ve yaralanmalarin iligkili oldugu
nedenlerin incelenmesi, sporcu sagliginin korunmasi ve yarigsma performansinin
giivence altina alinmasi bakimindan ¢ok 6nemlidir.

Bu calisma birgok degerli insanin katki ve destekleriyle gerceklesmistir.

Calismanin tim evrelerinde biiyiik katkisi ve yonlendirmesi ile destegini benden
esirgemeyen, danmisman hocam Yrd. Dog. Dr. Siirhat MUNIROGLU tesekkiirii bir
borg bilirim.

Arastirma boyunca beni yonlendiren yardimlarini hi¢cbir zaman esirgemeyen,
her zaman destegini gosteren, Prof. Dr. Mitat KOZ tesekkiir ederim.

Yiiksek Lisans egitimimde, yardimini esirgemeyen Saymn Prof. Dr. Gllfem
ERSOZ ve Dog. Dr. Cengiz AKALAN tesekkiir ederim.

Calismamda bana yardimci olan Ogrt. Gor. Dr. Burcu ERTASA tesekkir ederim.
Bana her zaman yardimci olan Dr. Nabi PIRUZFARD ve Dr. Katja HASHEMI
tesekkiir ederim.

Yuksek lisansimin baslangicindan bitimine kadar benden maddi, manevi her

tirlii destegini esirgemeyen aileme ve esime tesekkiir ederim.



Sekil 1.1.
Sekil 1.2.
Sekil 1.3.
Sekil 1.4.
Sekil 1.5.
Sekil 1.6.
Sekil 1.7.
Sekil 1.8.
Sekil 1.9.
Sekil 3.1.

Sekil 3.2.
Sekil 3.3.

Sekil 3.4.
Sekil 3.5.

Vi

SEKIiLLER

Voleybol sahasinda servis atma bolgeleri

Tenis servis

Smag servis

Manset pas

Parmak pas

Blok

Hicum/Smag

Plonjon teknigi

Saha bolgeleri

Sporcularin cinsiyetine gore antrenman sayisi dagilimi (hafta/
antrenman sayist)

Sporcularin liglerine gore antrenman sayisi dagilimi
Yaralanan sporcularin bagka oyuncuyla temasina gore yiizde (n)
dagilimi

Yaralanan sporcularin yaralanma konumu ytizde (n) dagilimi

Yaralanan sporcularin yaralanma mevkisine gore yizde (n) dagilimi

co N o o o1 o0 A B~ &

39
39

43
44
46



Cizelge 1.1.

Cizelge 3.1.
Cizelge 3.2.
Cizelge 3.3.
Cizelge 3.4.
Cizelge 3.5.

Cizelge 3.6.
Cizelge 3.7.

Cizelge 3.8.

Cizelge 3.9.

Cizelge 3.10. Yaralanan sporcularin liglerine ve cinsiyetine gore antrenman/

vii

CiZELGELER

Voleybol maginda ¢esitli hareketlerin enerji ve ortalama kalp
atim hizlar
Sporcularin liglere gore fiziksel 6zelliklerinin dagilimi (X,ss)
Sporcularin liglerine gore spor yasi
Sporcularin 6nleyici programlarinin yiizdesi (sezon éncesi)
Sporcularin 6nleyici programlarinin yiizdesi (Sezon boyunca)
Sporcularin cinsiyeti ve liglerine gore yaralanma
yuzdesi
Yaralanma zamani yiizdesi
Sporcularin 6nleyici programina gore yaralanma yiizdesi (n)
Yaralanan sporcularin cinsiyetine gore yaralanma pozisyonu
dagilimi % (n)
Yaralanan sporcularin liglerine gore viicudun yaralanma

kismi1 dagilimi (n)

mag tamamlama dagilimi

Cizelge.3.11. Yaralanan sporcularin liglerine ve cinsiyetine gore antrenman

Cizelge.3.12. Yaralanan sporcularin liglerine ve cinsiyetine gore mag yoklugu

yoklugu dagilimi

dagilimi

11

38

38

40

40

41

41

42

44

45

46

47

48



1.GIRIS

Sportif oyunlarin gelismis bir tiirli olan voleybol, ferdi ve takim halinde yapilan
oyun varyasyonlanyla 06zel fiziksel yapiya ve motorsal oOzelliklere gereksinim
duymaktadir. Diger bir ifadeyle, voleybol sadece her sporcunun bireysel beceri ve
teknik yeteneklerine ihtiya¢ duyan bir spor degil, ayrica {istiin performansa ulagmak
icin belirli sayida fiziksel ve fizyolojik parametrelere yliksek oranda sahip sporculara
ihtiya¢ duyar . Voleybolda fiziksel aktivite performansi, fiziksel kapasite, zihinsel
hazirlik, teknik, taktik, uygun fiziksel yap1 ve oyun deneyimi gibi bir ¢ok faktore
baglidir (Koyomo. S. And S.Kazion,1994). Voleybolda basarili olabilmek i¢in, uzun
stireli, planli ve programli hazirlikla ve kondisyonel oOzelliklerin {ist seviyeye
cikarilmas: ile gerekli goziikmektedir. Sporcularin fiziksel ve fizyolojik
ozelliklerinin bilinmesi, antrenman ve yarisma stratejilerinin belirlenmesinde
vazgecilmez unsurlardir. Giiniimiizdeki voleybol, hizli reaksiyon, ¢cabuk hareketler,
dayaniklilik ve konsantrasyon gerektirmektedir. Voleybolda iyi bir sonug igin,
oyuncular mutlaka yeterli fiziksel hazirliktan gegmelidir (McGown, 1994).

Insan viicudu, yapisi ve fonksiyonlari bakimindan sportif antrenmanlara uyum
gosterebilen 6zelliktedir. Diizenli antrenmanlar ile sporcularin yagsiz viicut agirligi
(YVA) artarken buna bagh olarak viicut yag ylizdesi(VYY) oranlarinda bir azalma
meydana gelir. Viicut yag yiizdesi degerleri hem yapilan spor dalinin tiiriine hem de
sporcunun cinsiyetine gore dgisim gosterebilmektedir. Bunun yani sira somatotip
yapist da sporcunun herhangi bir spor bransina uygunlugunu belirleme de oldukg¢a
onemlidir. Sporcunun antropometrik 6l¢iimlerin yapilmasi fiziksel dl¢iimlerin dogru
bir sekilde karsilastirilip degerlendirilmesini saglar (Ikinci, 2005).

Voleybol maglarinda zaman sinirlamasi yoktur. Maglar 2—3 saat strebilir, bunun
icin kuvvet ve dayaniklilik gerekir. Takimlarin her sette 25 say1r ve toplam 3 set
kazanmas1 gerekliligi oyun siiresini degisken kilmaktadir. Elit bir voleybol maginda
kadin ve erkek maclarmin ortalama oyun siiresi 90 dakika siirerken setlerin siiresi
20-25 dakika arasinda degigsmektedir. Bu siire i¢inde bir voleybolcu patlayici kuvvet
iceren 250-300 hareket gergeklestirmektedir. Hareketlerin toplamina bakildiginda

sigramalar %50-60“m1, yiiksek hizda hareketler, yer degistirmeler %30“unu ve



diismeler %15“ini icermektedir. Genellikle bir mag¢1 kazanmanin kilit noktalarindan

olan smag¢ ve blok davranislar1 da patlayict kuvvet icermektedir (Celenk ve Yildiran,
2000).

1.1. Arastirmamin Konusu ( Problem)

Bu tez c¢alismasinin konusu, farkli kategorilerdeki kadin- erkek voleybolcularin

yaralanma ve onleyici aktivitelerinin incelenmesi olarak belirlenmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligmanin amaci, Tiirkiye’de farkli kategorilerdeki takimlardaki kadin ve erkek
voleybolcularin, 1sinma, ma¢ ve antrenman sirasinda, yaralanma sikliklarinm
incelemek buna gore Onleyici aktivitelerin gézetim altinda yapilip yapilmadigini ve

ne kadar yaralanmaya engel oldugunu, arastirmaktir.

1.3. Arastirmanin Onemi

Bu calismada, farkli yas ve cinsiyette, amatér ve profesyonel voleybolcularin
yaralanma sikligini belirlemek ve Onleyici faaliyetlerin boyutlarini incelemek
hedeflenmistir.

Calisma sonuglari, spor yaralanmalart ve yaralanmalarin iligkili oldugu
nedenlerin incelenmesi, sporcu sagliginin korunmasi ve yarigsma performansinin

giivence altina alinmasi bakimindan énemlidir.



1.4. Voleybol Genel Bilgiler

1.4.1. Voleybol Sporunun Tanimi

Voleybol, 1895 yilinda William Morgan tarafindan “Minotte” adinda eglence
amactyla oynanan bir oyun olarak tanimlanmistir. Birgok degisiklik gecirerek
ginimize kadar gelen voleybol, temel motorik 6zellikler ve zek& gerektiren bir
spor dalhidir. Bu sporda amag, topu kendi alaninda yere diistirmeden rakip
sahada yere diigmesini saglamak ve rakip takim oyuncularmin hata yapmasini

saglayarak say1 kazanmaktir (Vurat, 2000).

Voleybol oyun sahasi, oyun alani ve serbest bolgeden olusur. Bu saha
dikdortgen ve simetrik olmalidir. 18x9 m 0lcilerinde bir dikddrtgendir ve her
yonde en az 3 m genisliginde olan bir serbest bolge ile ¢evrilmistir. Voleybol
sporunda bir takim en fazla 12 oyuncu, bir antrendr, bir yardimci antrendr,
bir masor ve bir tip doktorundan olusur. Oyun sahasi; oyun alani ve serbest
bolgeden olusur. Sahanin yiizeyi diiz, yatay ve her yeri ayni 6zellikte olmali,
oyuncular icin sakatlanmaya yol acacak herhangi bir tehlike bulunmamalidir.
Pirhzli ve kaygan yiizeylerde oynanmasi yasaktir.

Dinya voleybol Federasyonu (FIVB) resmi misabakalarda sadece tahta veya
sentetik bir yiizeyin kullanilmasina izin verir. File, orta ¢izginin Ustiinde ve buna
dik olarak yer alir; erkekler i¢in 2.43 m ve kadinlar i¢in 2.24 m yiiksekligindedir.
Top, icinde lastik veya benzeri bir maddeden bir kesenin bulundugu esnek deri ya
da sentetik deriden yapilmis ve kiiresel bi¢imdedir. Cevresi 6567 cm ve agirligi
260-280 gr’dir. Topun i¢ basinct 0.300-0.325 kg/cm?’dir, (294.3-318.82
milibar)( FIBV Kurallar, 2012).

Bir takim; topu rakibin oyun alaninda basariyla yere degdirdiginde, rakip
takim bir hata yaptiginda, rakip takim bir ihtar aldifinda say1 alir. Voleybol
oyununda bir set (5.set hari¢) en az 2 say1 farkla 25 sayiya ulasan takim tarafindan
kazanilir. Sayilarda 24-24’liik esitlik olmas1 halinde oyun iki sayilik farka ulasilana
kadar (26-24,27-25)devam eder. Mag, ii¢ seti alan takim tarafindan kazanilir.
Setlerde 2-2’lik esitlik olmasi halinde, netice seti (5’inci set) 15 say1 iizerinden
oynanir (FIBV Kurallar, 2012).



1.4.2. Voleybol Sporunda Uygulanan Temel Teknikler

Voleybol sporunda oyuncularin kullandiklar1 temel teknikler servis, manset, pas,
parmak pas, blok, hiicum/smag defans ve plonjondur. Servis tekniginin voleybolda
oyunu baslatan ilk teknik hareket oldugu diisiiniilebilir. Servis genellikle servis
bolgesinden ve bazen de servis bolgesi yakinlarinda saha dip ¢izgisinin disindan
atilir. Sekil 1°de saha iizerinde kirmizi (siyah) ile isaretlenen bolgelerden servis

atig1 yapilabilir (Bengu, 1983).

Sekil 1.1. Voleybol sahasinda servis atma boélgeleri

1.4.2.1. Servis teknigi

Uygulanirken Oncelikle top havaya atilir ve saha dip cizgisine basmadan tek bir
vurus yapma suretiyle file lizerinden rakip sahaya gonderilmeye c¢alisilir.Birgok
servis tipi olmasina ragmen ozellikle iist diizey voleybolda genellikle tenis servis ve

smag servis teknikleri uygulanmaktadir (FIBV, 2012).

Sekil 1.2. Tenis servis Sekil 1.3. Smag servis



1.4.2.2. Manset Pas Teknigi

Voleybol sporunun temel tekniklerinden birisidir. Ayaklar omuz genisliginde agik,
bacaklar dizlerden biikiilii ve govde 6ne dogru hafif meyilli  sekilde olmalidir.
Vurus aninda kollar dirseklerden kilitli ekilde olmali, govde ve kollar vurus
sonrasinda hedef noktaya bakmalidir. Manget teknigi servis karsilama
pozisyonlarinda, defans pozisyonlarinda ve bazen de pasorler tarafindan pas atmak

icin kullanilir (Vurat, 2000).

Sekil 1.4. Mansget pas

1.4.2.3. Parmak Pas Teknigi

Topun bir oyuncu tarafindan tutulmadan kurallara uygun olarak iki elle istenilen
bolgeye gonderilmesidir. Teknigi uygularken ayaklar omuz genisliginde agik, dizler
hafif biikiilii ve govde hafif 6ne meyilli sekildedir. Parmak pas teknigi, yumusak
gelen servisleri kargilamada, pasorlerin ve diger oyuncularin paslasmasinda ve
nadiren de oyun kurulamadigi durumlarda son topu rakip sahaya atmak igin

kullanilir (Beng, 1983).

Sekil 1.5. Parmak pas



1.4.2.4. Blok Teknigi

Savunmanin ilk asamasi olarak diisiiniilebilir. Blok teknigi temel olarak rakip
hiicum oyuncusunu durdurmak i¢in uygulanir. Baslangigta tek kisiyle yapilmasina
ragmen zamanla rakip smagoriin giicline gore iki ve li¢ oyuncunun katilimi ile de
yapilmaya baglanmistir (Vurat, 2000). Blok teknigi rakip smagorle karsi karsiya
durmak sureti ile fileye en yakin noktada sigrayarak elleri fileye temas ettirmeden

rakip sahaya uzatmak suretiyle yapilir (FIBV, 2012).

Sekil 1.6. Blok

1.4.2.5. Hicum/Smag¢ Teknigi

En karmagik tekniklerden birisidir. Teknigin uygulanmasi sirasinda hareket
dizgisi ayn1 gibi goriinsede oyuncularin mevkilerine, vurulacak topun konumuna,
vurulan yerin saha i¢indeki yerlesimine gore farkliliklar gosterebilir. Smag teknigi,
kompleks bir tekniktir. Temel olarak hazirlik adimlamasi, yaklasma kosusu, son
adimla birlikte yerden ayrilma, yiikselme, geriye agilma, 6ne kapanma, topa temas

ve yere diislis evresi dizgisi s6z konusudur (Bengu, 1983).

Sekil 1.7. Hicum/Smag



1.4.2.6. Arka Alan Defansi

Bloktan gecen rakip hiicumlarinin tekrar oyuna kazandirilmasi i¢in uygulanan
tekniklerin tamamudir. Ileri diizey gii¢ voleybolunda defansta genellikle manset
teknigi kullanilmasina ragmen son zamanlarda kurallarin hizla degismesi ile birlikte
tiim viicut parcalar1 defansif tekniklerde kullanilmaya baslamistir. Defans ¢ok tistiin
beceri gerektiren tekniklerden birisidir. Voleyboldaki fizik gliciniin en Ust seviyeye
cikmasi ile 6zel defans oyuncusu ihtiyacindan dolay1 “libero oyuncu” sistemi ortaya

cikmigtir (Vurat, 2000).

1.4.2.7. Plonjon Teknigi

Manset tekniginin uygulanamadigi, oyuncunun ¢ok uzaginda kalan toplarin
kurtarilmasi i¢in kullanilir. Degisik acilarda yapilabilmesine ragmen genellikle one,
saga ve sola olmak iizere yana yuvarlanma temel plonjon tekniklerindendir.
Anatomik yapilarindan dolayr kadin voleybol oyunculart genellikle yuvarlanma
iceren yana plonjon teknigini tercih ederlerken erkek voleybol oyuncular1 kayma

hareketi igeren one dogru plonjon teknigini tercih ederler (Vurat, 2000).

Sekil 1.8. Plonjon teknigi



1.4.3. Voleybol Sporunda Oyuna Katilan Oyuncular ve Gorevleri

Degisik smiflamalar yapilmasina ragmen voleybol oyuncularini genel olarak bes
kategoride smiflamak miimkiindiir. Pasor, Pasor caprazi, 4 numara smagorii, orta
smagorii, liberolar, temel mevkiler olarak diisiiniilebilir. Voleybol sahast 81 m? olup
hayali olarak 6 adet bolgeye bolinmiistiir. Oyuncularin gorev yerleri ortalama
olarak bu boélgeler arasinda kabul edilebilir. Ancak bunlar tamamen hayali
smirlardir ¢iinkii voleybol sporunda rakip saha zeminine temas edilmedikcge sporcu
her yerde hatta saha diginda bile topa temas edebilir (FIBV, 2012).

Voleybolda 6n hat oyuncusu ve arka hat oyuncusu kavramlari vardir.
Voleybolda bir rally kazanan takim 1 say1 alir. Servisi karsilayan takim ralliyi
kazandiginda hem bir say1r alir hem de servis kullanma hakkini elde eder ve
oyunculari saat yoniinde sekil 10°da belirtilen bolgelerde bir tur donerler. Her servis
degisiminde doniis tamamlandiktan sonra 2,3 ve 4 numarali bolgelerde kalan
oyuncular 6n hat oyunculari, 5,6 ve 1 numarada kalan oyuncular ise geri hat

oyunculari olarak tanimlanir (FIBV, 2012).

Sekil 1.9. Saha bolgeleri

1.4.3.1. Pasorler

Takimin 6zellikle hiicum organizasyonlarinda rol alan temel oyuncularindan biri
olarak diisiiniilebilir. Servis karsilama sonrasinda ya da defans sonrasinda pasor
kendisine gelen topu uygun buldugu smagore atmak sureti ile hiicumu organize
eder. Hiicumun ne kadar basarili olacagi bircok faktore bagli olmasina ragmen
temel olarak pasoriin pas tercihine ve pas kalitesine baglidir. Pasorler genellikle pas
atmak ve blok yapmak i¢in sahadaki 2 numarali bolgeye ve arka oyuncu iken

savunma yapmak i¢in 1 numaral bolgeye gegerler (FIBV, 2012).



1.4.3.2. Pasor Capraz1 Oyuncu

Temel hiicum oyuncularindan biridir. Ozellikle Ust diizey voleybolda geri hattan
hiicum yapmada temel gorev pasor ¢aprazi oyuncularindir. Pasérin arka oyuncu
oldugu durumlarda eger pasdr savunma yapmis ise ya da pas atmak i¢in topa
yetisemeyecek durumda ise pasi genellikle pasor caprazi mevkisinde oynayan
oyuncu atar. Pasor ¢aprazi oyuncu defansta 1 numarali bolgede, hiicumda ve blokta

2 numaral1 bolgede nadiren de 4 numarali bolgede gorev yapar (Bengu, 1983).

1.4.3.3. Orta Oyuncular

On oyuncu olduklarinda genellikle 3 numarali bolgede gorev yaparlar. Arka oyuncu
olduklarinda ise genellikle 6 numarali bolgede goérev yaparlar. Hiicum igin
genellikle 4 numara oyunculart ve pasor ¢aprazi oyuncular agirlikli olarak
kullanildiklart i¢in orta oyuncularin diger smagdrlere gore sayisal olarak daha az
hiicum yaptiklar1 diisliniilebilir. Bunun tersine 4 numarali ve pasdr c¢aprazi
oyunculara nazaran daha fazla sayida blok yaptiklar1 diisiiniilebilir.4 numaral
mevkide oynayan oyuncularin genel olarak takimlarin hiicum giiclinde énemli bir
role sahip oldugu diisiliniilebilir. 4 numarali mevkide oynayan hiicum oyuncular1 6n
hat oyuncusu olduklar1 pozisyonlarda iken genellikle 4 ve 2 numarali oyun
bolgelerinde goérev yaparlar. 4 numara oyuncusu arka oyuncuyken genellikle 5

numarali bolgede savunma yapar (FIBV, 2012).

1.4.3.4. Libero Oyuncu

Sadece defans yapmak i¢in arka oyuncularin yerine oyuna giren spesifik bir oyuncu
tipidir. Libero oyuncu voleybol oyun kurallar1 geregi servis atamaz, hiicum ve blok
yapamaz. Sadece arka oyuncularin yerine girerek defansif gorevleri yerine getirir.
Libero oyuncusu takimin diger iiyeleriyle zitlik olusturacak farkli renkte bir forma
(ya da libero i¢in belirlenen bir yelek) giymek zorundadir. Libero formasi farkl bir
tasarimda olabilir; ancak takimin diger iiyelerininki gibi numaralandirilmas gerekir

(FIBV, 2012).
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1.4.4. Voleybol Fizyolojik Gereksinimler

Voleybol sporu kisa siireli, dinlenme ve yliklenme periyotlarinin birbirlerini takip
ettigi interval bir spordur. Voleybol, sahanin her yerinde bir-iki metreden 10-15 m
kadar degisen ve ¢ogu kez tam giiclin kullanildig1 pek ¢ok kosma, yuvarlanma,
planjon ve sigramayi gerektirir. Rakipten gelen topu bir defada kurtarmak igin, topa
dogru birtakim ani hareketlerin yapilmasi gerekmektedir. Bir oyuncunun rakipten
gelen hiicumu kargilamasi, hiicum ve blok sigramalar1 yapabilmesi ve magin
temposuna ii¢, dort hatta bes set boyunca ayak uydurabilmesi, bu 6zelliklerin sonucu
olarak voleybol oyunculardan ¢ok yuksek bir ¢alisma verimi istemektedir.

Oyuncular sezon oncesinde kardiovaskiiler uyum ve kas giiciinii arttirabilmek
icin kuvvetli bir antrenman doneminden gegirilmeli, sezon boyunca basaril
olabilmek ve sakatlanmalardan kaginabilmek icin yiliksek diizeyde performanslari

muhafaza edilmelidir (Turnagol, 1994).

1.4.5. Voleybolda Kullanilan Enerji Sistemleri

Bir voleybol antrendrii ve sporcusu bir magin siiresini dnceden kestiremez(Turnagdl,
1995).

Bir voleybol mag1 bes set halinde oynanabilir, bu demek oluyor ki mag yaklagik
90 dakika siirebilir, bu siire i¢inde bir oyuncu, 6zellikle bacak kaslarimi etkileyen
250-300 hareket yapar. Hareketlerin oranlari, sigramalar %50-60, hizli hareketler ve
yer degisiklikleri yaklasik %30 ve diismeler yaklasik %15 olarak tespit edilmistir
(Stojanovi¢, 2002).

Fox ve Mathews, voleybolu %90 anaerobik, %10 aerobik bir spor olarak
tanimlamislardir. Fakat baz1 yeni arastirmacilar bunun %50 aerobik %50 anaerobik
(%10 laktik, %40 alaktik) olarak belirtmektedirler (Kron, 1991).

Voleybol yuksek siddetli egzersizleri gerektiren ve dinlenme periyotlarini iceren bir
"Interval sporu" olarak tanimlanabilir.

Dinlenme periyotlariyla birlikte sma¢ ve blok sigramalarinin patlayicilik

ozelligini Fox ve Mathews voleybol sporunun % 95 ATP- CP sisteminden ve diger

% 5'inin ise laktik asit sisteminden sagladig1 seklinde siniflandirmiglardir. Aerobik
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sistemin bu dénemde etkisi hi¢ yoktur. Bu sonuglar voleybol sporunun enerji
kaynaklarinin % 63.2 - % 79.3 seklinde anaerobik oldugunu ileri siiren Rodionova
ve Plakhtienko'yu desteklemektedir (Turnagdl, 1995).

Fizyolojik calismalar da yiiksek anaerobik enerji gerektiren, dogal olarak

aerobik bir spor dal1 oldugunu géstermistir.
Aerobik komponentin bir kanit1 olarak, fast-twitch lifleriyle (FT) karsilastirildiginda
slow-twitch liflerinde (ST) daha fazla glikojen bosalimi oldugu belirlenmistir ve iyi
antrenmanli voleybolcularda lipoliz (yaglarin pargalanmasi) artmaktadir. Ayrica,
ortalama 90 dakikalik bir siire icerisinde kombine olarak sigrama ve yere diisme
nedeniyle dayaniklilik da gerektirir. Karsit olarak, oyunun patlayici dzelligi yiiksek
siddetli saha hareketleri, smag ve bloklarla saglanmaktadir. Elektrolit ve katekolamin
konsantrasyonlardaki degisiklikler anaerobik pathway yardimiyla enerji elde
edilmesinin biyik oldugunu gostermektedir. Hiicum ve savunma alanlarinda yiiksek
siddetli performanslar arasinda ortalama interval siiresi sirasiyla 25.1 sn ve
44 4sn'dir. Bu nedenle, oksijen depolarinin aerobik olarak yerine konulmasi ve
fosfojenlerin resentezi icin yeterli zaman olusabilmektedir (Turnagol, 1994).

Bir voleybol mag1; 10.000m kosu ve hokey ile enerji harcamasi agisindan
karsilastirildiginda, voleybol maginda saatte 6.26kcal’kg 10.000 m yarisinda saatte
5.88 kcal/ kg ve hokey macinda da 8.93 kcal’kg enerji harcamasi oldugu
belirlenmistir. Tablo 'da bir voleybol maginda uygulanan cesitli aktiviteler i¢in saatte
harcanan enerji miktarlarim1 ve bu aktiviteler sirasindaki kalp atimlarin

gostermektedir.

Cizelge 1.1. Voleybol maginda gesitli hareketlerin enerji ve ortalama kalp atim hizlar

Voleybol Hareketi Enerji Degeri (kcal) | Kalp Atimi (atimdk-1)
Smag 2503 138

Servis 1223 104

Blok 1169 -

Pas 1164 126

Top karsilama 1088 131

Saha deplase hareketi 472 -
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Sporcularin enerji gereksinimi; harcama ile enerji tiikketimi arasinda denge ige-
risinde olmalidir. Enerji gereksinimi; devamli olarak viicuttaki depolardan fazla
olursa, sporcu yorulmaya baglayacaktir ve depolar tamamen tiikeninceye kadar
bdylece siirecektir. Sporcular arasinda enerji gereksinimi c¢ok biiytik farkliliklar
gostermektedir. Viicut ylizey alani, yas, cinsiyet ve ¢evre gibi faktorler giinliik enerji
harcamasimi etkilemektedir. Ayrica, egzersizde harcanan enerji; egzersizin tipi,
stiresi, siddeti, kondisyon seviyelerine bagli olarak degisebilmektedir.

Sporcular her gin yeterli kalori, 6zellikle karbonhidratlar: tiiketmezlerse, kas
karbonhidrat depolar1 (glikojen) bosalmaya baslar. Arastirmalar; depolarda azalma
oldugunda, dayaniklilik ve performansinda azaldigini1 ortaya ¢ikarmistir. Diger bir
deyisle, yorgunlugun temel nedeni glikojenin bosalmasiyla ilgilidir.

Artan enerji alimi gereksinimi, uzun siireli antrenman sezonunda olusacak
biliylik harcamalardan dolayr dayaniklilik sporculari ig¢in kolayca anlasilir. Buna
ragmen, birkag¢ arastirmada kuvvet antrenmani yapan sporcularin enerji gereksinimi
benzer bir yiikseklige ¢ikabilir. Dayaniklilik sporcularindan farkli olarak, kuvvet
sporcularinin artan enerji gereksinimi antrenman siiresince asirt harcamayla belki
ilgili degildir. Cunki bu sporcular igin kas kasilmasi siiresi relatif olarak daha
kisadir. Ayrica, artan enerji gereksinimi; bu sporcularin kas kitlesinin genislemesine
bagli olarak bazal metabolik hizin artmasiyla olusabilir.

Kaybolan kas kitlesindeki degisiklikleri azaltmak i¢in sporculara gunde 5-6
0glin yemek yemeleri onerilmektedir. Ayrica, harcama c¢ok yiiksek oldugunda, asir1
hacimlerinden dolayr kati besinlerin biiyiik miktarlar1 tiiketmeleri miimkiin ol-
mayabilir. Bu nedenle, bir ¢ok sporcuya kati besinlere ilave olarak yiiksek enerjili

konsantre iceceklerin kullanilmasi yararli olacaktir (Turnagol, 1995).

1.4.6.Voleybolcularin Fiziksel Ozellikleri

Yapilan sporlarda her ne kadar psikolojik sosyolojik kiiltiirel faktorler dnemli
ise de fiziksel 6zellikler (yas, boy, agirlik) 6nemli etkenlerdir. Her sporun kendine
ozgi fiziksel 6zellikleri bulunmaktadir. Basketbol, voleybol gibi sporlarda uzun boy
avantaj olurken, giires ve cimnastikte dezavantajdir. Ayrica her sporun kendisine
Ozgli yas ve agirlik smirt vardir. Boy ve kilo voleybolcularin objektif kliniksel

degerlendirmelerinin yapilabilmesi i¢in kriter olusturmaktadir. Giiniimiizde voleybol
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takimlari, uzun boylu kisilerden olusmaktadir. Boy ve viicut agirligi, yasa bagl
olarak da artis gosterir. Bu degisiklikler sportif verimin gelismesi tizerinde belirgin
bir etkisi vardir.

Cocukluk doneminden baglanarak yapilan diizenli fiziksel aktiviteler, ileride
cocuklara 6nemli yarar saglamaktadir. Kii¢iik sporcular gelismelerinde izlenilecek
yol, yetiskin sporcularla bir tutulmamalidir. Sporcularin yaslar, agirliklari,
yetenekleri goz Oniinde bulundurulmalidir Her sporun gereklilikleri farklidir.
Glinlimiiz kriterleri spor branglarinda basarili olabilmek bransin gerektirdigi fiziksel

uygunluk ile mimkin olabilmektedir (Crocker ve ark., 2000).

1.4.7.Voleybolcular icin Gerekli Kuvvet Turleri

Oyuncularin potansiyellerini maksimize etmek icin, oyuna &zel adaptasyonda
kuvvette artis yliklenmelidir. Voleybol oyuncular1 4 ana yetenekte gelisime ihtiyag

duyarlar. Bunlar;

1.4.7.1. Gug

Kullanilan kuvvetin durumunu yansitir. Hiz maksimum kuvvetle birlestiginde gii¢
ortaya ¢ikar. Gii¢ icin, sporcularin kuvvet ve hiz 6zeliklerinin birlesimi diyebiliriz.
Gii¢ herhangi bir sigrama tiirii veya cabuk yer degistirme ile iliskili olan niteligi

gostermektedir.

1.4.7.2. Havalanma GlcU

Oyuncunun smagdr veya blokc¢uya karst viicudunu en {ist noktaya ¢ikarmasini
sergiledigi voleybol oyununda en Onemli elementidir. Zemine karsi en yiiksek
kuvvet uygulanir ve en yiiksek sicrama gerceklestirilir. Sigrama ytiksekligi direkt

olarak bacak kuvveti ile iligkilidir.

1.4.7.3. Yeniden Hareketlenme Giicl

Smacor ve blokguyu takiben yapilan yliklenmelerde birdenbire sigramanin genel

kuvvetinin yeteneginin gostergesidir.
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1.4.7.4. Gii¢ Dayanikhihg:

Oyun siiresince gergeklestirilen giic yetenegini ifade etmektedir. Giiciin gelisimi,
voleybol oyuncusunun yiiksek dikey sigrama ile hizli ve etkili bir bigimde blok

uzerinden vurabilmesi icin kesinlikle gerekmektedir (James ve Robert, 1999).

1.4.8. Voleybolcularin Somatotip Ozellikleri

Yapisal olarak adlandirdigimiz,genelde kalitsal 6zellige sahip boy, agirlik, somatotip
ve beden kompozisyonu gibi parametrelerin spor branslarinda beceri ve fonksiyonel
faktorleri etkiledigi bilinmektedir. Beden boliimlerinin uzunluk, genislik ve ¢evre
olarak birbiri ile oranlart sportif aktivitelerde mekanik yonden kimin daha avantajli
oldugu konusunda bilgi verir.Voleybol ve basketbol gibi spor dallarinda oyuna 6zgii
becerileri yerine getirebilmek icin uzun ve ince yapili olmak gerekmektedir (Ozer,
1993). 1984 Olimpiyatina katilan Voleybol Milli takimlarinin fiziksel 6zellikleri
incelendiginde; Yas; 25.7 +/- 2.5, Boy; 192.6 +/- 5.1, Viicut Agirhig; 87.9 +/- 5.2,
VO2 Max; 52.3 olarak rapor edilmistir (Tiryaki, 1994). Yas ve viicut agirliklarinin
birbirlerine olduk¢a yakin oldugu gozlenirken Tiirk Voleybol Milli takiminin boy
uzunlugunun daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durum bu spor dalindaki fiziksel
taleplerin gittikge artmakta oldugu seklinde yorumlanabilir. Tiirkiye birinci liginde
miicadele eden bir erkek takiminin bazi 6zellikleri ise sOyledir; Yas; 28.0 +/- 5.04,
Boy; 190.4 +/- 4.2, Viicut Agirhigi; 82.86 +/- 4.98, Antrenman Yasi; 14.09 +/- 4.7,
olarak rapor edilmistir (Ergun ve ark., 1994).

Tiirk erkek Voleybol Milli takiminin somatotip komponentlerini incelenmis ve
voleybol sporunun gerektirdigi somatotip Ozelliklerine uygun olarak Dengeli
Ektomorfi  (1.97£0.52 - 2.06+£0.84 -3.96+0.96 ) oldugu saptanmistir.
Voleybolcularin istendik viicut yapisinin ektomorfik olmasi beklenmektedir. Bu
nedenle Voleybol sporunda alt yap1 yetenek seg¢iminde ektomorfik Ozellikle goz
onlinde bulundurulmali ve dogru fizik kaliteye dogru antrenman yaklagimi

benimsenmelidir (Baris, 1998).
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1.5. Voleybolda Yaralanmalar

Spor yaralanmalar1 terimi, viicudun tamaminin veya bir bolgesinin, normalden fazla
bir kuvvetle karsilasmasi sonucunda, dayaniklilik sinirlarinin, asilmasiyla ortaya
cikan durumlart kapsar. Spor yaralanmalari, ¢cocukluk ve ergenlikte goriilen tim
yaralanmalarin dortte birini olusturur. Darbe, diisme, siddetli kasilmalar gibi spor
yaralanmalarinin ¢ogu sadece spor yapanlarda degil, spor yapmayan kisilerde de
ortaya cikabilmektedir (Erol ve Karahan, 2006). Spor yaralanmalari genel olarak
sportif aktiviteler sirasinda meydana gelen her tiirlii hasara verilen bir ortak isimdir
(Hascelik, 2007).

Bir spor yaralanmasi; Spor aktivitesinin diizeyinde ve dozunda diismeye neden
olan, tibbi 6neri veya tedaviye gerek doguran, olumsuz sosyal ve ekonomik etkileri
bulunan, spora katilim sirasinda ortaya ¢ikan ve yukaridaki maddelerinden bir ya da
bir kagini kapsayan durumdur. (Ergen, 1986).

Amerikan Ulusal Spor Sakatliklar1 Kayit Sistemi (NAIRS) 6rgiitii bu yaklagimla
spor yaralanmalarini {i¢ gruba ayirmistir:

1. Kiglik yaralanmalar:1-7 guin stiren minor yaralanmalar

2. Orta derece yaralanmalar: 8-21 giin suiren yaralanmalar

3. Ciddi spor yaralanmalari: 21 giinden fazla spora katilimi1 engelleyen ya da kalici
hasara neden olan yaralanmalardir (Kanbir, 2001).

Spor yaralanmalarinda viicudun anatomik bolgelerine bakilir.  Spor
yaralanmalar1 c¢ogunlukla iist ekstremite ve alt ekstremite bolgelerinde ortaya
¢ikmaktadir. Ust ekstremite bdlgelerinde omuz ve akut omuz yaralanmalari, dirsek
ve akut dirsek yaralanmalari, akromioklavikular burkulmalar, kopriiciik kemigi
kirilmalar1, omuz ¢ikiklari, siklikla ortaya ¢ikmaktadir (Kocher ve ark., 2000).

Alt ekstremite bolgelerinde ise akut/kronik kalga ve pelvis yaralanmalari, akut
uyluk ve bacak yaralanmalar1 ile bu bdlgelerde kasilma ve gerilme, kirik ve
exertional compartment sendromu, akut diz yaralanmalar1 ve bu bdlgede anterior
cruciate ligament ve medial kollateral Ligament incinmesi, meniskiis yirtigi, Patellar
cikiklar, akut ayak ve ayak bilegi yaralanmalari ile bu bdlgelerde kirilma, burkulma
ve ¢ikma seklinde ortaya ¢ikmaktadir (Anderson, 2002).
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1.5.1. Spor Yaralanmalarinin Nedenleri

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

Spor yaralanmalarina neden olan etmenlerin basinda; yas, cinsiyet, fiziksel yapi,
spora uygunluk, psikomotor gelisim, psikososyal nedenler, gecirilmis sakatliklar,
yetersiz rehabilitasyon, sporsal teknik yetersizligi, kisisel nedenler, 1sinma
eksiklikleri, yapilan spor bransi, kullanilan spor alami fiziki yapisi, kullanilan
malzeme, antrendér ve antrenman planlamasi, iklim kosullari, aktivite siiresi
gelmektedir.

Spor yaralanmalarini; primer ve sekonder olarak siniflandirmak miimkiindiir.
Primer yaralanmalar, dogrudan spor stresine maruz kalarak olusan yaralanmalardir.
Sekonder yaralanmalar ise daha onceden gegirilmis yaralanma zemininde olusan
yaralanmalardir. Akut ve kronik spor yaralanmalarinda bir takim faktorler olumsuz
etki yaparak yaralanmay1 kolaylastirir (Aydin, 2006).

Spor yaralanmalarinin sebepleri arasinda yorgunluk ve asir1 yliklenme, 6nceden
gecirilmis ve tam tedavi edilmemis yaralanmalar, soguk, asir1 gerilme ve enfeksiyon
gibi etkenlere bagli gelisen kas ve eklem sertlikleri, ge¢irilmis yaralanma veya
egitimsizlik nedeniyle olusan kas zayifliklari, kaslar aras1 giic dengesizligi, spor arag¢
ve gereclerinde yetersizlik, bedensel hazirligin tam olmamasi, 1sinma eksikligi, spor
dalinin sporcuya uygun olmamasi, yetersiz teknik, ruhsal yonden hazir olmama, asir1
rekabet, yarismali sporlar ve hastaliklar gibi faktorler sayilabilir (Uslu, 2005).
Yaralanmay1 kolaylastiran mekanizmalarin baslicalari sunlardir (Aydin, 2006):

»  Temas ve carpma,

»  Dinamik asir1 yiikklenme,

>  Onceden gecirilmis ve tam tedavi edilmemis yaralanmalar,

>  Soguk, asir1 egzersiz, gerilme ve enfeksiyon gibi etkenlere bagli olarak

gelisen kaslarda sertlik ve tutukluklar,
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Gegirilmis yaralanma veya yetersiz egitim nedeniyle olusmus kas zayifligi,
Kaslar arasinda esitsizlik ve kas guiciinde dengesizlik,

Eklem kisitliligi,

Kotu ve yetersiz spor teknigi,

Sportif arac ve gereclerdeki yetersizlik,

Bedensel hazirligin tam olmamasi,

Uygun olunmayan bir spor dalinin se¢ilmesi,

vV V V V V V V V

Hizli biiylime.

Eklemlerin yeterli stabiliteye sahip olmamasi, eklemin performansimi diisiiriir ve
yaralanma riski artar. Viicudun yag oranmin artmasi kilo sorununu ortaya
cikarmaktadir. Sigrama esnasinda diz ve ayak bileklerine binen yiik kilo fazlaliginda
artmaktadir. Eger spor yapan kisinin kas ve baglarimin giicii zayif ise, gesitli
yaralanmalar kacinilmaz hale gelir. Alt ekstremite kompleksi icerisinde baglar,
kemikler, kikirdak yapilar, amortisor elemanlar (meniskiisler, bursalar), kas ve
tendonlar bulunmaktadir. Giinliik yasamsal aktiviteler ve sportif faaliyetler sirasinda,
alt ekstremite kompleksi fizyolojik ve biyomekanik smirlar igerisinde pek ¢ok
yiiklenmeyle kars1 karsiya kalmaktadir. Bu ylklenmelerin fizyolojik ve biyomekanik
siirlart astigl ve alt ekstremite kompleksinin buna uyum saglayamadigi kosullarda
spor yaralanmalar1 olmaktadir. Alt ekstremite spor yaralanmalari, yaklasik %60
oraninda goriilme siklig1 ile spor hekimligi uygulamalarinda ilk sirayr alir. Alt
ekstremite spor yaralanmalari, yapilan sporun siddetine, sikligina, siiresine, tiiriine
ve biyomekanik soruna bagli olarak kalga ve kasik bolgesinde %6, diz ekleminde
%33, ayak bileginde %16, ayak ve ayak parmaklarinda %5 oraninda goriiliir (Y1ildiz,
2006).
Yiiksek hizli sporlar, yiiksek irtifali sporlar ve kontak sporlari ile ugrasanlar diger
branglara gore daha fazla risk altindadirlar (Polat ve ark., 2010).

Akut kas yaralanmalari, ezilme ve gerilme yaralanmalar1 seklinde olabilir.
Gerilme ile olusan yaralanmalar, iki ekleme birden yapisan kaslarda gorullr. Kas
kontrakte oldugu anda, beklenmedik bir sekilde gerilirse zorlanir ve yirtilir. Ezilme

seklindeki kas yaralanmalari, tekme, vb. direk travmalar sonucunda olusur. Darbenin
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geldigi yerde siddetli agri, sislik ve morluk gelisir. Zedelenme, kemige en yakin
kasta meydana gelir (Hasgelik, 2007).

Elit bir voleybolcunun bir mag siiresince 150 kez sigradigmi diisiiniirsek
(Renstdrm 1994 ). Voleybolcularin sigrama ve bacak giiciine ihtiyaci vardir. Blok ve
sma¢ i¢in kol kuvveti gerekmektedir. Yapilan kuvvetlendirme egzersizleri ile
yaralanmalardan korunma saglanabilir (Kulund, 1988). Sigrama, rotasyonlar ve yana
hareketler sirasinda yan baglarda stres meydana gelir. Ayak bileginde tafibular ve
kalkaneofibular baglarda zorlanma olur. Peronueus longus ve brevisin koruyucu
mekanizmasi yetersizdir. Hareketler siddetli oldugunda yaralanmalar zayif baglarda

meydana gelir (Renstérm, 1994 ).

1.5.2. Spor Sakathklarindan Korunma

Sakatliklarin 6nlenmesi i¢in Onlemler almak, sporcunun bu konuda egitimi,
antrenorle isbirligi, uygulama istirahat, gerekir (Giir, 1990).

Diisiikk yogunlukta yapilan antrenmanlar istenilen gelismeyi saglamaz, yiiksek
yogunluktaki antrenmanlar asir1 yiikklenme nedeniyle sakatliga ve siirantrenmana yol
acabilir (Taskiran, 2003). Optimal yiklenme gereklidir bdylece kas, tendon ve
baglarin kuvveti artar (Renstorm, 1994 ).

Yiiksek siddetle antrenman i¢in bir Onceki antrenmandan sonra optimal
dinlenme ve laktik asit eliminasyonu saglandiktan sonra olmalidir (Renstérm, 1994).

Spor sakatliklarindan korunmak tizere her tiirlii 6n tedbir alinmis olunsa bile,
yine bu miisabakalarda sakatlanmanin kagmilmaz bir vak’a olabilecegini dikkate
almak, sakatlanmanin derecesini azaltmak ve sebep olacagi zararlari hafifletmek

tizere asagidaki hususlara dikkat etmek etkili olabilir (Deuser, 1972) :

1. Spor Yapilan Yerle ilgili Onlemler: Spor yapilan zemin ve ortamin cinsi,
kalitesi, sakatlanma olasilig1 lizerine en etkili faktorlerden birisidir. Duzgin
olmayan, engebeli, toprak zeminler, bozuk salon zeminleri, 1slak ve kaygan
sahalar sakatlamay1 hazirlayan nedenler arasindadir.

2. Spor Malzemelerinin Cinsi ve Kalitesi: Her spor bransi i¢in malzeme ve
giysilerinin  kalitesi, sakatlanma olasilig1 iizerinde O©nemli bir role

sahiptir.Uzerinde en fazla durulmasi gereken konulardan birisi koruyucu
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malzemelerle ilgilidir. Diz, dirsek, el bilegi buyik etkenlerin bandaj veya
0zel tamponlarla korunmasi diismelerin etkisiyle ortaya ¢ikabilecek
sakatlanmalarin azalmasina yardimci olur.

3. Sporcuyla ilgili Onlemler: Sakatlanmalari 6nlemek icin sporcunun bizzat
kendisiyle ilgili bir takim onlemler1 almasi ve sportif kurallart ¢ok ciddi
bicimde uygulamasi 6nemli bir konudur.Saglikli ve diizenli bir yasam,
sporcu i¢in vazgecilmez kosullarin basinda gelir.Yorgun, uykusuz, iyi bir
beslenme sekli olmayan sporcunun sakatlanma olasiligi elbette yiiksek
olacaktir. Zararh aligkanliklar da direkt veya endirekt etkileriyle sporcunun

performansini olumsuz yonde etkiler ve sakatlanma riskini arttirir.

1.5.3. Spor Sakathklarindan Korunma Prensipleri

1.5.3.1. Isinma

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

Sportif aktivitenin hazirlik devresinde 1sinma egzersizleri en az 10-15 dakika
streyle ve kontrolli yapilmalidir. Yetersiz 1sinmanin tek basina sebep oldugu spor
sakatlig1 sayis1 sasirtict derecede g¢oktur. Yetersiz 1sinma; kas lifi gerginlikleri,
kopmalar1 ve tendonlarin degisik derecelerde sakatliklariyla sonlanabilir. Teniste,
voleybolda, aticilikta; bas ilizerinden yapilan hareketlerde (servis, smag, firlatma)
omuz, boyun ve bel kaslar1 {izerine binen yiik fazladir. Yeterli 1sinma saglanmamigsa
tendon- kas sakatliklari riski hayli yiikselir (Kanbir, 2001).

Esnetme viicudumuzu diizenledigi ve zihnimizi dinlendirdigi icin giinliik

yagamimizin bir pargasidir. Diizenli esnetme hareketleri; kas gerilimini azaltir ve
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viicudumuzun daha rahat hissetmesini temin eder, daha rahat ve 6zgur hareketlere
izin vererek koordinasyona yardim eder, hareket alanim1 genisletir, kas
yaralanmalarii 6nler (Bir kuvvetli ve 6nceden esnetilmis kas, kuvvetli ve 6nceden
esnetilmemis bir kasa gore strese daha direncglidir), kosma, tenis, yiizme, bisiklete
binme gibi hareketli faaliyetleri daha kolaylastirir, esnetme hareketleri kaslarin
kullanilmak iizere oldugunu bildiren kas sinyalinin bir yoludur, kan dolasimini
hizlandirir, viicudun uyanikliligini gelistirir, viicudun ¢esitli kisimlarini esnettigimiz
zaman, bu kivrimlar iizerinde yogunlagmaniz ve bunlarla iletisim kurmaniz gerekir
bu sekilde kendinizi tanirsiniz, viicudun bir yarisma veya ego’dan ziyade kendi
1yiligi icin hareket etmesine ve zihinsel olarak gevsemesine yardim eder ve kendini

1yi hissettirir (Anderson, 1993).

1.5.3.2. Sporcu Saghk Muayeneleri

Sporcu saglik muayeneleri saglik sorunlarinin olusmasindan 6nlenmesine gerekli ve
degerli bir yontemdir. 1988 yilinda yapilan bir arastirmada 45 {ilkeden 35’inde spor
etkinliklerine katilmadan once saglik muayenesinden ge¢gmenin zorunlu oldugu
ortaya konmustur. Tiirkiye de bu iilkelerin i¢indedir. Bununla beraber; sporcu saglik
muayenelerinin ne zaman ve nasil yapilmasi gerektigi; hatta gerekli olup olmadig
tartigtlmaktadir. Ik sporcu saglik muayenelerinin aktiviteden 4-6 hafta énce olmasini
onerenler vardir. Ancak ¢ogunluk bu muayenelerin yilda bir kez ve sezon Oncesi

yapilmasini uygun bulunmaktadir (Kanbir, 2001).

1.5.3.3. Koruyucu Antrenmanlar
» Kuvvet Antrenman

Fizyolojik olarak kuvvet kas kasilmasi sirasinda ortaya ¢ikan gerilimi anlatmaktadir
(Kalyoncu ve ark., 2005). Kuvvet antrenmani koruyucu, tedavi edici, performansi
gelistirici ve beden formunu koruyucu olarak siklikla uygulanmakta olup hem
sporcular igin performans arttirmak hemse sporcu olmayan bireyler igin sagligi
gelistirmek amacli olarak Onemlidir. Kuvvet antrenmani kas ve iskelet sistemi
yiiklenilebilirligini iyilestirir ya da korur. Giinliik yasantida, iste ve spor yaparken

sakatlik riskini azaltir. Viicudumuzdaki kemiklerin, kirislerin ve bantlarin esnekligini
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ve kuvvetlenmesini saglayarak, viicutta olusacak bozukluklardan bizi korur.

(ACSM’s Resource Manual, 2001).

» Pliometrik Antrenman

Pliometrik, giic veya patlayicilik i¢in sigrama, atlama ve atma metotlar1 ile yapilan
antrenmanlarla sportif performansi ylikseltme yoludur. Bu metot hizli eksantrik
kasilma sonucunda, giiclii kas kasilmasiyla, sporcunun patlayici reaksiyonunu
yiikseltmeyi amagclar. Ozet olarak Pliometrik, kaslar1 en kisa zamanda maksimum
diizeye getirecek bir dizi patlayici harekettir (Bayraktar, 2006).

Birgok sporcu basariya ulagmak icin pliometrik ¢aligmalarin antrenmanlarinda
kullanmay1 tercih etmislerdir. Bu konuyla ilgili yazilanlar da antrenmanlarda nasil
kullanilacag1 yoniindedir. Fakat ¢ok kisi pliometrigin sakatliklar1 6nlemede ne kadar
biiyiik bir rol oynadiginin farkinda degildir (Bayraktar, 2006).

Pliometrik egzersizleri normal bir antrenman programi olarak kullanilsa da ayni1
zamanda bir cok atletik sakathigin rehabilitasyon siirecinde de kullanilabilir.
Pliometrik egzersizler alt ekstremite eklemlerini gelistirir ve On c¢apraz bag
sakatliklari riskini en aza indirmenin bir yoludur (Chimera ve ark., 2004).

Hoffman (2002) gore asagida verilen oOnerilere uyulmasi halinde plyometrik
antrenmanlardan daha ¢ok verim alinacak ve ayni zamanda da sakatlanma riski

azalacaktir.

e Pliometrik antrenmana baslamadan 6nce iyi bir kuvvet temeli gerekir.

e Kaliteli bir antrendr olmadikg¢a, pliometrik antrenmanlar 16 yasin altinda
kimseye Onerilmez. Ozellikle de ¢ok siddetli pliometrik alistirmalar.

e Pliometrik antrenmanlar ¢ime benzer yumusak yiizeylerde veya sentetik kosu
pistinde yapilir.

e Pliometrik egzersizlerde kullanilan ayakkabilar, sigramada olusan soku
absorbe edebilecek nitelikte olmalidir.

e Haftada 2 pliometrik ¢alisma yeterli olup maksimum 3 kez yapilir.

e Setler arasinda en azindan 3-5 dakika dinlenme olmalidir.

e Aym gin igerisinde pliometrik drillerle beraber agirlik antrenmamn

yapilmamalidir.
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e Basit egzersizlerle baglanip daha sonra yogun ve komplekse dogru
gidilmelidir.

e Pliometrik egzersizlerde giderek artan ylklenme prensibine mutlaka
uyulmasi gerekir.

e Her zaman dogru teknik uygulanmalidir.

1.5.3.4.Rehabilitasyon

Rehabilitasyon yaralanma yada hastaliktan sonra fonksiyonu maksimuma ulastirmak
icin planlanmis tiim islemler olarak tanimlanir ve sporda rehabilitasyon ise mumkiin
olan en kisa siire i¢inde sporculari yaralanma Oncesi seviyedeki fonksiyona yada
performans diizeyine ulastirmak i¢in gerekli olan islemlerin tiimii olarak tanimlanir
(Koz, 2012).

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

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

durumuna gelmeye calisirken, tekrar sakatlanmasidir (Griftth, 2000).

1.6. Sporda Gorulen Baz1 Yaralanmalar
1.6.1. Kramp

Kramplar, bir kasin veya kas grubunun ani olarak irade disi agrili ve siirekli
kasilmasidir. Siklikla; baldir, uyluk arkasi grup ve ayak parmaklar1 kaslarinda

goriiliir. Dolasim bozukluklari ve iklim faktérleri sorumlu tutulur (Kanbir, 2001).
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Genelde yiklenme sirasinda ve yiiklenmeden sonra ortaya ¢ikar. Uyluk ve
baldir kaslarinda daha sik goriiliir. Etkileyen faktorler; asir1 sivi ve elektrolit kayba,
lokal dolagim bozuklugu (dar ayakkabi ve coraplar, varisler, infeksiyonlar), yetersiz
on hazirliktir. Spora ara verilmelidir. Pasif germe hareketleri ve antagonist kaslarin
kontraksiyonlar1 ile sinerjik kaslarda kramplarin ¢oziilmesi temin edilir. Hafif kramp
¢Oziicii masajlar uygulanir. Yakinmalarin tekrar1 halinde spora tekrar ara verilir. Sivi
ve elektrolit agig1 tamamlanir. 2 — 3 giin siireyle ilgili ekstremitede c¢aligsma
yapilmaz. Kas gili¢lendirici egzersizler buz tedavisi ve gevsetici masajlar, antiflojistik
ilaclar ve kas gevseticiler verilebilir. Uzun siireli spor etkinlikleri sonrasinda ve sicak
hava sartlarinda sivi ve elektrolit aciklar1 tamamlanir. Sikayet sik tekrarlanmasi
halinde kalsiyum ve magnezyum eksikligi, dolasim bozuklugu ve norolojik

hastaliklar gibi nedenler ekarte edilmelidir (Bagriacik, Acak, 2005).

1.6.2. Kas Yirtiklar

Kaslarin fazla esneme veya asir1 yiiklenmeleri sonucu ig¢sel baskiyla siklikla kasin
ylzeysel tabakalarinda veya kemiklere tutunma noktalarinda hasarlar olugur.

Darbe nedeniyle ezilme vardir. Kas distan gelen darbeyle icteki sert kemik yap1
arasinda sikigir.  Orne@in; gelismis uyluk kasina rakibin dizinin carpmasi
kompresyon hasarina yol acar. Kas yaralanmalari olusum siddetine bagli olarak
siiflamaya tabi tutulur;

1. Kas cekmesi: Birinci derece kas yaralanmasidir. Liflerin olaganiistii
gerilmesiyle meydana gelir. Strain’de bolgede sislik, hematom ve deride renk
degisikligi olmaz. Bir, iki gilin siiren agr1 kaybolur, bir hafta icinde doku
lyilesmesi tamamlanur.

2. Kismi kas yirtigi: Kiiciik bolgesel kas liflerinde kopmalar s6z konusudur.
Kas yirtiklart en sik olarak kisa siireli yiiklenmelerde ortaya ¢iktigindan; bu
hasarin olugsumunda esas gerekce hareketin sinirsel diizenlenme yanligligina
baglanir. Sislik bir hafta siirer, deride renk degisikligi 10 giin kadar kalir.
Etkilenen eklemde hareket sinirlanir, agr1 ve duyarhilik vardir.

3. Tam kas kopmalart: Ugiincii derece ve en agir kas yaralanmasidir. Kas
biitiinliigiiniin  bozuldugu ve fonksiyon kayb1 gorildigi ciddi bir

yaralanmadir. Yeni yirtikta lokal olarak c¢ukurlagma olur. Ancak kan
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toplamasiyla bu cukurluk kaybolur. 24 saat i¢cinde deride renk degisikligi
ortaya cikar. Yaralanmanin belirtileri siddetlidir (Kanbir, 2001).

1.6.3. Kas Tutuklugu

Ozellikle statik olarak calisan kaslardaki metabolizmanin durmasi sonucu olusan
reaktif kas sertligidir. Kaslarda basma ile agrili sertlik vardir. Ilgili kaslar
calistirlldiginda agr1 olusur. Agn refleksiyle kas gerginligi vardir, hareketler agri
nedeniyle smirlidir. Ozellikle boyun ve sirt kaslarinda sik gériiliir. 2-3 giin kas
gevsetici ilaglar, buz ile soguk masaj, elektroterapi, sicak banyo ve saunalar onerilir.

Kas gii¢lendirici egzersizler yapilir. Agr1i doguracak hareketlerden
kacinilmalidir. Hareketlerde agri olmadiginda, kontrollii olarak spora baslanabilir

(Bagriagik, Agak, 2005).

1.6.4.Tenisci Dirsegi

Lateral epikondilit (tenisci dirsegi) dirsegin dis epikondili Uzerindeki agriyr ve
Ozellikle ekstansor karpi radialis brevisin baslangi¢ yerindeki asiri kullanmaya bagl
yetersizligi tammlar. Nirschl bazi Kisilerin tenisgi dirsegine genetik yatkinlig:
oldugunu savunmaktadir. Ljung ise tenisci dirseginin yangisal bir siire¢ olmadigini,
bazi néropeptidlerin olasi etkisi ile agrinin olustugunu savunmaktadir (Okcu, 2002).

On kolda rotasyon hareketi yapildiginda agrinmn artmasi, el ve kol dondiigiinde
agri, el bileginde giic kaybi, dirsegin dis kisminda hassasiyet goriiliir.Tenisciler
arasinda yaygindir. Tenis¢i dirsedi tenis oyuncularinda hatali vurus teknikleri
nedeniyle gelisebilir. Ancak bu yaralanma tipi badminton, masa tenisi, golf ve diger
sporlar1 yapanlarda ve aktiviteleri nedeniyle tek tarafli yapanlarda da goriilebilir.
Cok ge¢ iyilesen bir yaralanmadir. Agrinin azalmasi aldatici olabilir. Yenileme
olasiligr ¢ok fazladir. Bu nedenle tedavi tam ve eksiksiz yapilmahdir. Sislik ve
kizariklik varsa soguk tedavi ve elastiki bandaj, yukseltme ve istirahat Onerilir
(Bagniagik, Agak, 2005).
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1.6.5.Golfcu Dirsegi (Medial Epikondilit)

Medial epikondilit (golfcu dirsegi) lateral epikondilite (tenis¢i dirsegi) benzer ama
burada semptomlar, dirsegin i¢ yandaki epikondili iizerinde hissedilir. Solak bir golf
oyuncusunun sol dirseginde lateral sag dirseginde medial epikondilit gelismesi
miimkiindiir. Medial epikondilit ayrica cirit sporu yapanlarda da sik goriiliir ama
kriket ve beysbol oyuncularinda da gelisebilmektedir. Ust diizey tenis oyuncularinda
oyun tekniginin miikemmel olmasina ragmen medial epikondilit gorilebilir. Bunun
nedeni, bilegin biikiildiigii ve ayn1 zamanda 6nkolun i¢ yana dogru dondiigii servis
atislaridir. Topa abartili bir sekilde vuran ve bdylece 6n kolu i¢ yana dogru siddetle
dondiiren (asir1 pronasyon) teniscilerde de bdyle bir durum gelisebilir. Bu
hareketlerin baslica sorumlusu olan fleksor kaslarin baglangi¢ yerleri dirsegin medial
epikondilidir. Tenis¢i dirsegindekine benzeyen semptomlar dirsegin i¢ yilizeyinde
kendini hissettirir. Medial epikondilin {izerine bastirildiginda belirgin hassasiyet s6z
konusudur. Elin diren¢ karsisinda bilekten asagiya dogru fleksiyonu (palmar
fleksiyon) agriya neden olur. Tenis¢i dirsegindekinden farksizdir. Ancak ameliyat

sonras1 rehabilitasyon biraz daha uzun strebilir (Ozdemir, 2004).

1.6.6. Biceps Ve Triceps Tendiniti

Kolun (biceps) ve onun antagonisti (triceps) olan kaslarin tendon yaralanmalari
dirsek epikondilitlerine gore daha az siklikta goriiliir. Giille atma, cirit atma, halter,
jimnastik, agirlik kaldirma ve raket sporlarinda tekrarlayan travmalarla tendinit
olusur. Biceps tendinitin de dirsegin biikiilmesi sirasinda triceps tendinitinde ise

dirsegin ac¢ilmasi aninda agr1 duyulur (Kanbir, 2001).

1.6.7. On Capraz Bag Yirtig

Sporcunun ani durusu, doniisii, yavaslamasi sonrasinda yirtilir ve dizdeki kan
birikmesinin esas nedenidir. Futbolda, ¢elme takilmasi durumunda tibia i¢ rotasyona
girer, yliik anterior ¢apraz baga biner ve eger atlet onden diz ekstansiyonda darbe
yerse, femur arkaya gider ve bagin 1/3 orta kismi yirtilir. Yirtik sonucu bir ses
duyulabilir. Kanama ve eklemin sigsmesi ani olur. En kisa zamanda bir saglik

kurulusuna basvurmak gerekir. Uzman bir hekimin degerlendirmesi tedavinin seyri
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acisindan dnemlidir. On capraz bag yirtig1 ufak hasarlarinda (bagm bir béliimiiniin
kopmasi, parsiyel yirtik) ve sedanterlerde (agir aktivitelere katilmayanlarda)
cerrahiye ihtiya¢ duyulmayabilir. Cerrahi yapilmayan vakalarda rehabilitasyon
biiyiikk 6nem tagimaktadir (Uslu, 1990).

1.6.8. Arka Capraz Bag Yirtig

Arka c¢apraz bag ondekinden daha genis ve saglam oldugundan daha az yaralanir.
Arka capraz bagin tek basina yirtiklar: 6n ¢apraz bag gibi azdir. Bu bag tibial spina
arkasinda tibia platosunun arka boliimiine yapisir. Bagin lifleri, 6n ¢apraz bagin
yukariya 6ne ve ige dogru uzanarak femur i¢ kondilinin dis yiiziinlin 6n bdliimiine
yapisirlar. Lifleri fleksiyon ve ekstansiyonda gergindirler ve hiperekstansiyon ile
hiperfleksiyonun 6nlenmesinde yardimci olur, asil gorevi tibianin femur {lizerinde
arkaya kaymasini engellemektir. Arka capraz bagin yirtilmast bir ¢ikiktan sonra
oldugu gibi, genel bag yaralanmasinin bir parcasi olarak ortaya cikar, diz fleksiyonda
iken tibiay1 arkaya dogru iten bir kuvvetin etkisiyle olusur. Yirtik bagin uc¢larindan
birinde yer alir; bunun tanisi zordur, arkaya instabilite zordur. Cekmece testi,
artroskopi ve MR taniya yardime1 olur. Genglerde bu yapisma yerinde yirtiktan daha
cok tibianin arka kenarinda kemik aviilsiyonu goriiliir. Diz bag yaralanmalariin %3-
20 si kadar1 arka ¢apraz bagda oldugu bildirilmistir. Bunlarin %2-3 i kadarinin okul
caginda gecirdikleri futbol kazalarinda oldugu belirtilir (Ozdemir, 2004).

1.6.9. Meniskiis Yaralanmalari

Meniskiisler; femur ve tibianin kikirdak ylizeyleri arasinda duran fibrokartilojindz
yapilardir. Yiikii nakledip, soku emerek stabiliteye yardimeci olurlar. Bu yapilar
yaralandig1 zaman yiiriimek agrili, merdiven ¢ikmak gii¢ hale gelir. Aktif hastalar diz
agris1 fazlaysa bunu ihmal etmemelidirler. Dogru tan1 ve tedavi meniskiis ile eklem
yuzeylerinin daha fazla zarar gérmesini engeller. Meniskis yaralanmalar 6zellikle
yavaglama, sicrama ve donme yapilan sporlarda cok sik goriiliir. Meniskiis
lezyonlar1, siklikla fleksiyondaki diz ekstansiyona getirilirken dondiiriiliince olusur.
Yirtigin uzunlugu, derinligi ve yeri diz ekstansiyona geldigi sirada meniskiisiin

femur ve tibia kondillerine gore pozisyonuna baglidir (Bagriagik, Acak, 2005).
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Agn, sislik ve kilitlenme meniskiis lezyonunun iic ana belirtisidir. Agrn
baslangigta tliim eklemde iken zaman i¢inde yirtigin oldugu yerde lokalize olur.
Yaralanmadan hemen sonra olusan sislik 6n ¢apraz bag yirtig1 siiphesini dogurur.
Uzman bir hekimin verecegi bilgi ve karar 1s18inda artroskopik olarak meniskiisiin
tamiri olasidir. Bir kisim hasarlarda meniskiisiin bir boliimii veya tamaminin
cikarilmasi  gerekebilir. Atroskopik olarak meniskils mudahalesini takiben
rehabilitasyon spora erken doniis acgisindan Onemlidir. Artroskopi sonrasi 48 saat
icinde koltuk degnegi kullanarak bacaga yiik vermeye izin verilir. Birkag giin iginde
bisiklet (sabit ev veya laboratuvar tarzi) kullanilabilir. Cerrahi 6ncesi dizeyde sportif
aktiviteye uygun rehabilitasyonu takiben 4-6 haftada dondlir. Kompleks tamirlerde

bu stire¢ uzayabilir (Kanbir, 2001).

1.6.10. Patellar Tendon Kopugu

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

bisiklet binicilerinde derin diz fleksiyonu dnemlidir (Uslu, 1990).

1.6.11. Asil Tendon Kopugu

Asil tendonu viicudun en biiylik ve kuvvetli tendonu olmasina ragmen Asil tendonu
yaralanmalar giiniimiizde artan bir siklikla goriilmektedir. Ozellikle kosu ve sigrama
aktivitelerini iceren sporlarda daha fazla olmak iizere tiim spor yaralanmalarinin
yaklasik %6-18’ini Asil tendonu yaralanmalar1 olusturmaktadir.

Metabolik nedenler, asir1 kullanima ve yiiklenmeye neden olabilecek antrenman
hatalar1 ve teknik sorunlar, uygun olmayan ayakkabi kullanimi, spor yapilan zeminin
sert ve egimli olmasi gibi digsal faktorler dahil olmak tizere pek ¢ok faktdr sugclanmis

ve cesitli teoriler ortaya atilmistir. Ana neden olarak ise zorlu aktiviteler esnasinda
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tendona binen yiikiin artmasi ve hiicre matriksinin asir1 yiklenmeye uyumundaki
yetmezlik gosterilmektedir. Asil tendonu tekrarlayan bu yiklemelere belirli bir
fizyolojik esige kadar yanmit verir, ve bu simir asildiginda tendon kilifinda
enflamasyon ya da tendon gévdesinde dejenerasyon baslar.

Hastalarda en belirgin klinik yakinma agridir. Akut evrede tendon yaygin olarak
sis ve 6demli olup 6zellikle tendonun orta 1 /3’iinde palpasyonla duyarlilik, eritem
ve 1s1 artisi bulunur. Tendinopati gelisiminin erken doneminde agr1 sadece
aktivitenin baslangic ve bitiginde hissedilirken patoloji ilerledikce tim aktivite slresi
boyunca agr1 hissedilir. Direngli plantar fleksiyon ve pasif dorsifleksiyon ile agri
siddetlenir ve kisi parmak ucunda ylkselmekte veya merdiven ¢ikmakta zorlanir.
Asil tendinopatilerinin primer tedavisi konservatiftir. Cerrahi yaklasim ancak
konservatif tedavinin basarili olmadigi inat¢i olgularda diistiniilmelidir (Doral,
2013).

1.6.12. Burkulma

Asirt baskilar altinda kalan kas ve ligamentlerin cesitli derecelerde zarara
ugramasidir. Buna kaslarin ve eklemlerin zorlanmasi sonucu olagan hareket sinirmi
asarak koruyucu ligamentlerin yaralanmasi da denilebilir. Zorlanma ¢ok kuvvetli ise
kiriklarda olusabilir. Baglar eklemler normal sinirlar1 otesinde zorlanirlarsa yada
blylk bir giic ylzinden veya proprioceptive sisteminin dayanamayacagi hizda olan
ani hareket sayesinde yirtilabilir.

Baglar eklem hareketinin smirin1 ve kemik yapisini kontrol ettiklerinden ana
yirtilmayla beraber kemik hasart olasiligt vardir ve tibbi degerlendirme
disiintilebilir. Bag boyunca herhangi bir yerde kismi veya tam yirtilmalar olusabilir.
Bazen bag repozisyon esnasinda yirtilabilir ve kii¢ilik bir par¢a kemigi de beraberinde
kirabilir (avulsion kirig1). Akut safha siiresince eklemin dinlenmis ve sabitlesmis
olmas1 hayatidir. Boylece hasar gérmiis bag hafifce kisaltilmis pozisyon icinde yer
alir bu olmazsa yirtik agik kalabilir ve kalici gevsek bag ile sonucglanan lifli doku
olusacaktir.

Erken rehabilitasyon siiresince yanlis kullanima bagl kalici hasarlar ¢ok kisa
veya ¢ok uzun hale gelebilir. Yetersiz tedavi ile eklem sabit kalmayabilir ve kolayca

yeniden niiksedebilir. Iyi ve sabit islev rehabilitasyonuna yardim etmek igin iyi bir
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program ¢ok onemlidir. Bag hasarini test etmek i¢in eklem saglik uzmani tarafindan
pasif olarak oynatilmalidir. Islem sonuna kadar hi¢ agr1 olmamalidir. Fakat serbest
stirmin sonuna ulasirken, oldukga ani bir agr1 belirtisi hissedilebilir (Ozdemir,

2004).

1.6.13. Kemik Doku Yaralanmalar

Mikro travma ve makro travmalar nedeni ile kemige ait tiim dokularin
bltunligiiniin, yapisinin ve kismen fonksiyonlarinin bozulmasi seklinde goriiliir.
Genellikle kemigin elastikiyet ve 6z saglamliginin asilmasina neden olan bir defalik
dogrudan ya da dolayli siddet vasitasi ile olusabilir (Hilobil ve Mechelen, 1990).
Kiriklar kapali veya agik olabilir. Kapali kiriklarda, kirik ile dis ¢evre arasinda
bir iliski yok iken, ag¢ik kiriklarda kirik dis ¢evre ile temastadir. Agik kirik ile pargali
kirik ayri seydir.Agik kiriklar, kemigin veya baska bir cismin deriyi delip gegmesi
sonucu olusur. Bu kiriklarda, kemik enfeksiyonuna (osteomyelitis) yol agan, mikro

organizmalarin girme, olasilig1 ek bir kaygidir(Yakut, 2003).

1.6.14. Asir1 Zorlanma Sonucu Olusan Spor Yaralanmalari

Asir1 kullanmaya bagli yaralanmalar genellikle tekrarlayan mikrotravmalar ve asiri
yiiklenme ile kolojen doku hastaliklar1 gibi sebeplere dayali olarak goriiliir. Ozellikle
temas sporlarda antrenmanlarda koruyucu malzeme kullaniminin az olmasi sakatlik
riskini artirmaktadir. Ayrica tekrarlayan stres ve mikro travmalar sonrasi goriilen asri
kullanima bagl yaralanmalar spor sakatliklari i¢inde onemli bir yer tutmaktadir.
Profesyonel sporcularda antrenman sayisinin, antrenman siiresinin ve yogunlugunun
artmasi asir1 kullanima bagli yaralanmalarin sayisini da artirmistir.

Spor yaralanmalar1 nedeniyle hastaneye miiracaat eden hastalarin % 25-30’unda
asir1 kullanima bagli yaralanmalar goriilmektedir. AKB spor yaralanmalar1 genellikle
iki yildan daha uzun siiredir diizenli antrenman yapanlarda goriilmektedir. Ayrica
spor yapmaya yeni baslamis ve antrenman siddeti yiiksek olanlarda da goriilebilir.
Miisabakalara hazirlanan elit sporcularda da sik goriilmektedir. Bu tip yaralanmalar

% 85 oraninda dayaniklilik sporu yapanlarda goriilmektedir (Unal, 2003).



30

Genellikle tekrarlayan mikrotravmalar sonucu gorilen AKBY hastanin sikayetleri
mikrotravmanin etkiledigi yere ve mikrotravmanin siiresine gore degisir.
Semptomlar agri, sislik, hassasiyet, fonksiyon kaybi, 1s1 artisi, deri lizerinde ekimoz
ve anatomik yapida defekt seklinde kendini gdstermektedir. Agri, onceleri hafif
baslayan, dinlenmekle gecen bir yap1 gosterirken, aktivitelerin devam etmesi sonucu
dinlenmekle geg¢mez ve sporcunun performansini etkilemeye baslar. Zorlayici
faktorlerin zamaninda durdurulmasi ile gogu yaralanmada iyilesme saglanmaktadir.
Bu nedenle esas olarak konservatif tedavi uygulanmalidir. Erken tan1 tedavi sonuglar
iizerinde c¢ok etkilidir. Asir1 kullanim yaralanmalarinda bes basamakli tedavi
programi Snerilmistir (Unal, 2009).

1. Etkenin tanimlanmasi: Tedavinin en 6nemli basamagidir.

2. Etkenin yeniden dizenlenmesi

3. Agr kontrolii

4. Aktif rehabilitasyon

5. Idame

1.7. Voleybolda Sik Goriilen Sakathklar

1. Akut sakatliklar: Cilt kesikleri, burkulmalar, kiriklar, kas zorlanmalar.
Voleybolda kirik ve ¢ikiklar sigradiktan sonra iniste olmaktadir (Hasgelik,
1993).

2. Asirt Kullanim Sakatliklari: Tekrarli hareketler sonucunda eklem , bag ve
tendonlarda asir1 zorlanma sonucu ortaya cikar (Hasgelik 1990). Yapilan
ankette (en az 5 y1l voleybol oynamis sporculara ) % 35 bel ve ayak bilegi , %
32 el ve parmaklar , %30 omuz , %18 diz , %10 el bilegi sakathig1 tespit
edilmistir (Tagkiran, 2003).

1.8. Spor Yaralanmalarinda On Tedavi Yontemleri
1.8.1. Rest (Dinlenme)

Bir sakatligin oldugu anlasildigi andan itibaren, viicudun sakatlanan kismim
kullanilmayarak ve hareket ettirmeyerek dinlendirilir. Egzersiz veya diger

aktivitelere devam edilmesi, sakathigin siddetinin artmasina, iyilesmesinin
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uzamasina, agrinin artmasina ve kanamanin hizlanmasina neden olabilir. Ayak, ayak
bilegi, bacak ve diz sakatliklarinda koltuk degnekleri kullanarak, bu parcgalara agirlik
yiikklenmez. El, bilek, dirsek veya kol sakatliklarinda atel (splint) kullanilir. Tibbi
tedaviden sonra, sakatlanan alanin splint veya alciya alinarak hareketsizligi

saglanmasi gerekebilir (Griffith, 2000).

1.8.2. Ice (Buz)

Buz, sakatlanan kan damarlari ve kilcal damarlardan kaynaklanan kanamay1
durdurmakta yardimci olur. Ani soguk kii¢iik kan damarlarinin biiziismesine neden
olur. Bu biiziisme, sakatlik alanimin etrafinda toplanan kan miktarini azaltir.
Toplanan kanin ¢ogalmasi, iyilesme siirecini azaltir. Asagidaki talimatlar
cergevesinde, buz emniyetli bir sekilde sakatlanmalarda kullanilabilir: Parmak, ayak
parmagi, ayak, ayak bilegi, el, bilek gibi sakatlanan ufak alanlar1 buzlu su dolu bir
kovanin icine sokulabilir. Buz eridik¢e, buz parcalar1 koyarak suyun soguklugu
korunabilir. Genis ylizeyli sakatlanmalar i¢in buz torbalar1 veya paketleri (coldpack)
kullanilabilir. Buzu direkt olarak derinin iizerine koymaktan kaginilmalidir. Buz
tedavisi uygulamadan 6nce, buz koyulacak derinin iizerine havlu, bez parcasi veya
bir iki elastik bandaj konulur. Buz torbasi yapmak icin buz parcalarini plastik bir
torbaya konur veya ince bir havluya sarimiz. Buz torbasi direkt olarak sakatlanan
bolgedeki bezin iizerine konur veya sariniz. Sakatlanan bolgeye en az 30 dakika buz
tedavisi uygulanir. Derinin biraz 1sinmasi i¢in 15 dakika ara veriniz. Buz tedavisi
tekrar uygulanir. Takip eden kompres ve elevasyon talimatlarini uygularken, buz
tedavisi de yukarida belirtildigi gibi ilk 3 saate kadar devam edilir. Doktor, buz
uygulama yontemini ilk 3 saatten sonra degistirebilir. Diizenli buz tedavisi genelde
72 saat devam eder. Bu noktadan sonra 1s1 daha rahatlaticidir. Veya sakatlanan
bolgeye, kontrast tedavi denilen 5 dakika sicak su, 5 dakika buzlu su tedavisi

uygulanabilir (Griffith, 2000).

1.8.3. Compression (Kompres-Basing)

Kompres yapmak, sakatlanan bolgede kan akisini yavaglatarak, kan ve plazmanin

toplanmasin1  Onler ve sigligin en az diizeyde olusmasini saglar. Kompres
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yapilmadiginda, sakatlanan bdlgeye yakin dokulardan sivilar bu bolgeye sizarlar.
Sakatlanan bolgede ne kadar kan ve sivi toplanirsa, iyilesme de o kadar yavas olur.

Asagidaki talimatlar1 uygulayarak, sakatlanan bolgeye emniyetli bir sekilde kompres
yapilabilir: miimkiin oldugunda, elastik bir bandaj kullanilmalidir. Eger bandaj
yoksa kisa siire i¢in, herhangi bir bez kullanilabilir. Uygulanan buz ile beraber,
sakatlanan bolge sakatligin olustugu yerin altindan baslayarak, {ist kismina kadar sik1
bir sekilde baglanir. Kompresi uygularken, sakatlanan bolge kan akisini
engelleyecek kadar sikica baglanmamalidir. Kan akiginin kisitlandiginin belirtileri
artan agrilar, uyusukluk, kramp ve mavi veya koyu renkli tirnaklardir. Bu
semptomlardan herhangi biri gozlemlendiginde, bandaj hemen c¢oziilmelidir. Kan
dolasiminin tekrar saglandigina emin oluncaya kadar tekrar kompres uygulanmaz.

Sonra bolge biraz daha gevsek olarak tekrar sarilir (Griffith, 2000).

1.8.4. Elevation (Elevasyon)

Sakatlanan bolgeyi kalp hizasimmin iistiinde bir seviyeye yiikseltmek, sakatlik
bolgesindeki sisligi ve agriyr azaltmanin bir baska yontemidir. Buz tedavisi
uygulanan ve kompres yapilmis bolgeyi hastayr rahat ettirecek sekilde yiikseltilir.
Sakatlanan bir bacak, yastiklar veya daha sert olabilecek nesneler ile yiikseltilir.
Sakatlanan bir kol yere yatarak ve altina bir yastik koyarak veya kollar1 ¢apraz bir
sekilde kavusturarak gogiis lizerine yerlestirilir. Viicudun gévde kismi hastanin
arkasini1 yastiklar ile destekleyerek veya yatak baslarinin altina bloklar koyarak

yukseltilebilir (Griffith, 2000).

1.9. Spor Yaralanmalarinda Kesin Tedavi Yontemleri

1.9.1. Fizik Tedavi Metod Ve Teknikleri

() [

Rehabilitasyon, spor sakatliklarima uyarlandiginda, sagligin yenilenmesi
anlamim1 alir. Geleneksel olarak bu anlam kuvvet dayaniklilik ve normal eklem
hareketlerini geri kazandirmak icin kaslarin ¢alistirilmast demektir. Kelimenin daha
genis anlami ise, iyilesme siiresini kolaylastiran diger metot ve teknikleri

icermektedir.
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Rehabilitasyonu hizlandirmak igin, egzersiz programlar1 ile beraber soguk,
sicak, masaj ve elektrik akimi - bazen de ilaglar — gibi elemanlar kullanilir. Soguk,
181 ve masaj evde doktor veya fizyoterapist kontrolii altinda kullanilabilir. Bu alanda
egitilmis profesyoneller gelismeyi takip edebilirler ve uygun oldugunda bir egzersiz
programindan digerine gegebilirler. Elektrik akimi yalnizca 6zel cihazlar ile klinik
ortaminda verilebilir ve kaslar1 egitmede ve kuvvet kazandirmada ¢ok etkendir

(Griffith, 2000).

1.9.2. Tlac Tedavisi

Ulkemizde ilag kullanma ne yazik ki tam olarak hekim denetiminde olmamaktadir.
Etki, doz ve yan etki gibi 6nemli konular bilinmeden ila¢ kullanilmaktadir. Sporcular
arasinda da bu yaygin olan bir durumdur. Piyasada satilan ilaglar hap (tablet, draje,
kapsiil,)gibi ampul sivi yag (pomat, merhem) gibi toz, fitil, surup, damla v.b
sekillerdir. Bunlar burundan direk solunum sistemine, deri i¢i, kas i¢i, damar icine
enjekte edilerek agizdan hap ve suruplarla ve degisik sekillerde uygulanir (Ozdemir,

2004).

1.9.3. Is1

Sakatlik bolgesine uygulanan 1s1 bolgedeki kii¢lik kan damarlarint genisletir ve kan
akimini arttirir. Sakatlik alaninda artan kan miktar1 dokulari besler ve iyilesmeyi
hizlandirir. Is1 ayn1 zamanda sakatlanan bolgedeki agriy1 ve kas spazmlarini azaltir.
Fakat 1s1 aym1 zamanda kiigiik kilcal damarlarin sakatlik bolgesindeki yumusak
dokularin igine kan ve plazma akitma sansii da arttirir. lyilesme safhasinda
damarlarin geniglemesi ve kan miktarinin artmasi isteniyorsa da, kilcal damar
akintilar1 istenmeyen bir durumdur. Kilcal damar akintilar1 gereginden fazla sivi
birikimine ve sislie neden olur ve iyilesme siirecini yavaslatirlar. Isinin yararl
olabilmesi i¢in, kilcal damarlarin agilan yerlerini kapatmalar1 ve akintinin durmasina
kadar sakatlanan bolgeye 1s1 uygulanmamalidir. Eger sakatlanan bdolgeye buz,
kompres ve elevasyon uygulanmissa, kilcal damar akintilarinin gegmesi i¢in genelde

24-48 saat kadar bir zaman gerekir.
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Sakatligin sekline gore 1s1, sicak kompres, hot-pack’ler, 1s1 lambalari, 1s1 pedleri,
sicak su havuzlari, ultrason veya diatermi gibi birka¢ yontemle uygulanabilir. Doktor
veya fizyoterapist mutlaka en uygun tedaviyi 6nermelidir ve rehabilitasyon surecinde
gozlemlemeli ve yonlendirmelidir. Is1 tedavisine ne zaman baslamali, her uygulama
stiresi ne kadar olmal1 ve tedaviyi ne kadar bir zaman i¢in siirdiirmeli konularinda
yardimec1 olmalidir. Tedavi siiresi etkileyecek olan faktorler, sakatligin tiirii ve
agirhgl, daha oOnceki yaralanmalar ve iyilesme siireci gibi faktorlere gore
belirlenecektir (Griffith, 2000).

1.9.4. Soguk (Kriyoterapi)

Gegen yillar i¢inde, soguk uygulamasi ilk yardim ve spor sakatliklarinin tedavisinde
gittikge artarak kullanilmaktadir. Sakatlik bolgesine uygulanan soguk tedavi, su
onemli yararlar1 saglamaktadir: Sis (6dem) azaltilmasinda ve kontroliinde yararl
olur. Eklemin pasif ve aktif hareket etmesini kolaylastirarak, hastanin, soguk tedavi
uygulanmadan yapilacak bir tedaviden, ¢ok daha kisa siirede egzersiz yapabilecek
duruma gelmesini saglar. lyilesme siirecinde buz tedavisi egzersizden Once
uygulanir.

Agrn ve kas spazmlarinin azalmasinda etkendir. Ciinkii egzersiz yapmadan 6nce
uygulanarak, agr1 ve kas spazmlarinin azalmasina yardimci olur ve iyilesme siirecini
etkilemeden, eklem hareketleri cok daha kisa zamanda baslayabilir. Egzersizin ne
zaman baglamas1 ve devam etmesi konularindaki hassasiyet, rehabilitasyon sirasinda
klinik gozlemlemeyi gerekli kilmaktadir. Buz tedavisi, buz torbalari, buz kompresi
veya buz masaj1 seklinde uygulanabilir. Buz masaji 6zellikle agriyan kaslar veya
spazm geg¢iren kaslar i¢in ¢ok yararhidir. Buz masajinin teknigi séyledir: Kopiikten
yapilmis bir bardak su ile doldurularak dondurulur. Ustten, buz gériilecek kadar bir
parca yirtilir. Sakatlanan bolgeye, 10-15 cm capinda dairemsi hareketler ile hafif
bastirarak masaj yapilir. Bu uygulamay: giinde 3-4 defa, 7-10 dakika ve egzersiz

veya miisabakalardan once yapiniz (Griffith, 2000).
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1.9.5. Egzersiz Tedavisi

Spor yaralanmalarinin tedavisinde en 6nemli tedavi yontemlerinden biri de uygun
egzersiz programidir. Egzersiz programi hazirlarken hastadan kaynaklanan birgok
faktoriin g6z Oniline alinmasi gerekir. Bu faktorleri hastanin genel durumu, kas
kuvveti, eklem hareketliligi ve yaralanmanin derecesi olarak sayabiliriz. Egzersiz,
ozellikle ortopedik hastaliklarda, spor hastaliklarinda etkili bir tedavi yontemidir.
Bunun yaninda bir¢cok hastaliklarin tedavisinde egzersizler kullanilmaktadir.
Egzersizlerle, kasin kaybetmis oldugu fonksiyonlar tekrar kazandirilabilir. Egzersiz
programi hazirlarken sporcunun yaralanmasinin derecesi, yasi, cinsiyeti, genel saglik
durumu, iskelet ve kemiginin durumu, eklem hareketleri ve kasin durumu goz 6niine

alimmalidir (Bagnagcik, Acak, 2005).

1.9.6. Masaj

Yumusak ve yavasca yapilan masaj yorgun ve agriyan kaslar i¢in ¢ok faydalidir.
Sakatlanan alanin yavagsg¢a fakat hafif sert bir sekilde bastirilarak ovulmasi ile
uygulanir. Ovma hareketlerinin kalbe dogru yapilmasi gerekir. Masaj sirasinda
uygulanan baski ve masajin siiresi, masaj yapilan kisi tarafindan belirlenmelidir.
Agriy1 arttiran masaj ¢ok sert demektir. Dogru uygulandiginda, masaj sakatlik
bolgesinde sivi birikimini ve sigligi azaltir. Kan ve lenf damarlarindaki dolagimi
stimule eder. Fakat asir1 derecede sert uygulanan masaj sakatligin derecesini ve

kanamay1 arttirir (Griffith, 2000).
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2. GEREC VE YONTEM

Bu calismanin amaci, Tiirkiye’de farkli kategorilerdeki takimlarda miicadele eden
kadin ve erkek voleybolcularin 1sinma, ma¢ ve antrenman sirasinda yaralanma
sikliklarin1 incelemek, buna gore oOnleyici aktivitelerin gozetim altinda yapilip

yapilmadigini ve bu durumun yaralanmaya ne kadar engel oldugunu arastirmaktir.

2.1. Denekler

Arastirma Orneklemi, 2012-2013 sezonunda, Tirkiye’de farkli kategorilerdeki
takimlarda yarisan kadin ve erkek birinci lig ve ikinci lig voleybolculardan
olugmaktadir. Bu aragtirmaya, 4 kadin ve 6 erkek voleybol takimi olmak iizere 10
takim dahil edilmistir. Calisma, 37 kadin 57 erkek olmak iizere ve toplam 94
voleybolcu {izerinde yiiriitilmistiir. Oyuncular, 58 birinci lig, 36 ikinci lig olarak

liglere ayrilmaktadir.

2.2. Veri Toplama Teknikleri

Verilerin elde edilebilmesi igin S.Augustsson tarafindan hazirlanmis ve
Scandinavian Journal Medicine and Scince In Sports’da yaymlanmis oldugu anket
Tiirkiye’de uygulanmak igin Tiirk¢eye ¢evrilmistir. Anket formunun birinci bolumi,
katilimcilarin antrenman bilgilerini belirlemek amaciyla ilk alti sorudan, ikinci
b6limi ise bir sezon boyunca yaralanma bilgilerini belirlemek amaciyla 9 sorudan
ve toplam 15 sorudan olugmaktadir.

[lk alt1 soruda sporcunun ne kadar zamandir voleybol oynadig1, haftada kag kez
ve ka¢ saat voleybol antrenmani yaptigi, voleybolun yaninda bagka bir sporla
ugrastigi, bir tr Koruyucu anternman programlar1 yaptigi ve bu koruyucu antrenman
programlar1 g0zetim altinda m1 yoksa gozetimsiz mi yapildig1 yer alirken kalan 9
soruda ise yaralanma ne zaman ve hangi sartlarda olustu, yaralanma esnasinda baska
bir oyuncuyla temas oldu mu, yaralanma pozisyonu, viicudun yaralanma kismi ve
mevkisi ve yaralanma sonrasi toplam sezon antrenman ve ma¢ yoklugu Uzerine

sorular sorulmaktadir. Her ankete bir bilgilendirme formu eklenmektedir.
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2.3 Katihmci Secimi

Tirkiye voleybol federasyonundan birinci ve ikinci lig (kadin ve erkek) voleybol
takimlariin listesi, telefonu ve adresine ulasildi ve toplam 72 takimin sube
sorumlusuna ulagsmaya calisildi ve bu takimlardan 31°1 arastirmaya katilmay1 kabul
ettiler. Anketler posta yoluyla ve geri gonderme masraflarini karsilamak igin iglerine
pullar koyuldu ve bu takimlara ulastirildi, 10 takimdan (94 anket) geriye doniis

saglandi.

2.4. Verilerin Analizi

Deneklerden elde edilen verilerin analizi igin SPSS 19,0 for Windows paket
programi kullanilmigtir. Veriler bagimsiz 6rneklem t-testi ve ki kare ve fisher's exact
test ile lig ve cinsiyet bakimindan karsilastirilmistir. Yaralanmalarin Tanimlayici
bilgileri ankete elde edilen bilgilere dayanmaktadir. Yaralanma siklig1 voleybolcu
basma bildirilen yaralanma sayisi olarak hesaplanmistir ve analizlerde anlamlilik

dizeyi p <0.05 olarak belirlenmistir.
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3. BULGULAR

Cizelge 3.1. Sporcularin liglere gore fiziksel dzelliklerinin dagilimi (X,SS)

Agirlik(kg)

Boy(cm)

Birinci lig

82(+13)

190(+8.2)

Ikinci lig

77(8)

185(9.2)

Sporcularin yas, agirlik, boy, ortalamalar1 liglere gore Tablo.3.1 ‘de gosterilmistir.

Sporcularin yas ortalamalar1 birinci ligde 25(x5)yas ve ikinci ligde 19(x2)yas

oldugu, kilo ortalamasinin birinci ligde 82(x£13) kg ve ikinci ligde 77(x8) kg oldugu,

boy ortalamasinin birinci ligde 190(%£8.2) cm ve ikinci ligde 185(%£9.2) cm oldugu

belirlenmistir.

Cizelge 3.2. Sporcularin liglerine gore spor yasi

SPOR YASI

Ligler

Ortalama

Standard

sapma

Birinci lig

9.07

4.28

Ikinci lig

5.53

2.41

Sporcularin liglerine gore ortalama spor yasi tablo.3.2 ’de gosterilmistir. Birinci
ligde spor yas ortalamasi 9.07, SS(+4.28) yas ve ikinci ligde 5.53, SS(+2.41) yas

oldugu belirlenmistir. Spor yast bakimindan birinci lig ve ikinci lig arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.001).
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20—

Antrenman Sayisi

Cinsiyet
W Erkek
B kadin

Seki 3.1. Sporcularin cinsiyetine gore antrenman sayist dagilimi (Hafta/Antrenman sayist)

Sporcularin cinsiyetine gore antrenman sayist dagilim yiizdesi(n) grafik 1 ’de

gosterilmistir. Erkekler de en ¢ok oldugu antrenman sayisi haftada 3 kez ve

kadinlarda en ¢ok oldugu antrenman sayis1 haftada 4 kez oldugu tespit edilmistir.

Anternman sayisi

Lig
M Eirince lig
I ikince lig

Seki 3.2. Sporcularin liglerine gore antrenman sayis1 dagilimi (Hafta/Antrenman sayist)

Sporcularin liglerine gore antrenman sayist dagilim yiizdesi(n) grafik 2 ’de

gosterilmistir. Birinci lig’de en ¢ok oldugu antrenman sayisi haftada 8 kez ve ikinci

lig’de en ¢ok oldugu antrenman sayisi haftada 3 kez oldugu tespit edilmistir.
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Cizelge 3.3. Sporcularin 6nleyici programlarinin yiizdesi (sezon dncesi)

. Kuvvet Kuvvet,
Kuvvet . . Teknik . . . Kuvvet
Yapmayan . | Poliometrikler . . | pliometrikler | teknik . .
antrenmani talimi . .. . . | Pliometrikler
teknik talimi | talimi
23.4% 28.7% 2.1% 4.3% 29.8% 7.4% 4.3%

Sporcularin onleyici programlarinin (sezon oncesi) dagilimi ylzde olarak tablo 3’de
gosterilmistir. En ¢ok yapildig1 dnleyici program kuvvet antrenmani, pliometrikler

ve teknik talimi Ugl birlikte 29.8% belirlenmistir.

Cizelge 3.4. Sporcularin 6nleyici programlarinin yiizdesi (Sezon boyunca)

. kuvvet kuvvet,
kuvvet . . teknik . R K Kuvvet
Yapmayan . | poliometrikler . . | pliometrikler | teknik . .
antrenmani talimi . .. . . | pliometrikler
teknik talimi | talimi
25.5% 22.3% 2.1% 5.3% 29.8% 12.8% 2.1%

Sporcularin cinsiyetine gore 6nleyici programlarinin (sezon boyunca) dagilimi yiizde
olarak tablo 4 ’de gosterilmistir. En ¢ok yapildigi Onleyici program kuvvet

antrenmani, pliometrikler ve teknik talimi {igli birlikte 29.8% belirlenmistir.
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Cizelge 3.5. Sporcularin cinsiyeti ve liglerine gore yaralanma yiizdesi

Lig p Cinsiyet p
Yaralanma i
Birinci lig | Ikinci lig Erkek Kadin
Evet 65.5% 44.4% 64.9% 45.9%
ve
(38) (16) 0.045 (37) a7 0.07
34.5% 55.6% 35.1% 54.1%
Hayir
(20) (20) (20) (20)

Sporcularin cinsiyeti ve liglerine gore yaralanma ylzdesi(n) tablo 5’de gosterilmistir.
Birinci ligde yaralanma 65.5%(n=38) ve ikinci ligde 44.4% (n=16) oldugu

belirlenmistir. Yaralanmabakimindan birinci lig ve ikinci lig arasinda istatistiksel

olarak anlaml fark bulunmustur (p<0.045). Erkeklerde yaralanma 64.9%(n=37) ve

kadinlarda 45.9%(n=17) oldugu belirlenmistir. Yaralanma bakimindan erkek ve

kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p<0.07).

Cizelge 3.6. Yaralanma zamani yiizdesi

Yaralanma zamani ylzde
Antrenman sirasinda 50.9
Magctan once 1sinma sirasinda 1.9
1.veya 2.sette 5.7
3.sette 94
4.veya 5.sette 11.3
Antrenman sirasinda ve magtan 6nce 1sinma sirasinda 3.8
Kademeli olarak 11.3
Antrenman sirasinda ve 1.veya 2.sette 1.9
Antrenman sirasinda ve kademeli olarak 1.9
Antrenman sirasinda, 1.veya 2.sette, 3.sette ve 4.veya 5.sette 1.9

Yaralanan sporcularin yaralanma zamani dagilimi tablo 6’de gosterilmistir. En ¢ok

yaralanma zamani antrenman sirasinda %°50.9, 4.veya 5.sette %11.3 oldugu

belirlenmistir.
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Cizelge 3.7. Sporcularin 6nleyici programina gore yaralanma yizdesi (n)

Onleyici program
(Sezon 6ncesi)
Yaralanma

Yapmayan | Yapan | Yapmayan | |

(n) (n)

81.8% . 62.5%

(18) ' (15)

18.2% . 37.5%

4) ©)

Sporcularin  Onleyici programina gore yaralanma yiizdesi(n) tablo 7° de
gosterilmistir. Onleyici program(sezon 6ncesi) yapan sporcularin yaralanmalar
50.0%(n=36) ve Onleyici program(sezon ©ncesi) yapmayan sporcularin
yaralanmalar1 81.8%(n=18) oldugu belirlenmistir.

Onleyici program (sezon éncesi) bakimindan sporcu yaralanmasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,008).

Onleyici program (sezon Oncesi) yapan sporcularda daha az yaralanma
belirlenmistir.

Onleyici program (sezon boyunca) yapan sporcularm yaralanmalari
55.7%(n=39) ve Onleyici program (sezon boyunca) yapmayan sporcularin
yaralanmalar1  62.5%(n=15) oldugu belirlenmistir. Onleyici program (sezon
boyunca) bakimindan sporcu yaralanmasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir. (p<0,56)

Sezon Oncesi Onleyici program yapan sporcularda 6énleyici programi daha fazla

etkili oldugu belirlenmistir.
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Contact_another_player

W Hayir
EEvet

Sekil 3.3. Yaralanan sporcularin bagka oyuncuyla temasina gore yiizde (n) dagilimi

Yaralanan sporcularin bagka oyuncuyla temasina gore yiizde (n) dagilimi grafik 3’de
gosterilmigtir.  Yaralanan sporcularda bagka oyuncuyla temas 74.1%(n=40)
olmayarak ve 26%(n=14) olarak belirlenmistir.
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Blok Agin zorlama Acirhk
yaparken ve calgirken
smag
atarken

Blok Smag sErvis kargilarken Plonjon
yaparken atarkan atarken

yaralanma konumu

Sekil 3.4. Yaralanan sporcularin yaralanma konumu yiizde(n) dagilimi

Yaralanan sporcularin yaralanma konumu yiizde(n) dagilimi grafik 4’de
gosterilmistir. En ¢ok yaralanma konumu sirayla blok yaparken %29.4(n=15),smag¢
atarken %21.6(n=10) ve karsilarken %19.6(n=10) olarak belirlenmistir.

Cizelge 3.8. Yaralanan sporcularin cinsiyetine gore yaralanma pozisyonu dagilimi %(n)

Yaralanma pozisyonu

Pasor Sol/Sag 6n sira Orta Arka gizgi
10.0% 38.0% 26.0% 26.0%
() (19) (13) (13)

Sporcularin cinsiyetine gore yaralanma pozisyonu dagilimi tablo 8’de gosterilmistir.
En ¢ok yaralanma pozisyonu sol/sag 6n sira %38.0(n=19),orta %26.0(n=13) ve arka

¢izgi %26.0(n=13) oldugu belirlenmistir .
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Cizelge 3.9. Yaralanan sporcularin liglerine gore vilcudun yaralanma kismi dagilimi (n)

Ligler
- toplam
Birinci lig Ikinci lig
7.9% 12.5% 9.3%
Parmak(lar)
@) @ ©)
£l 2.6% .0% 1.9%
@ ©) @)
. 7.9% 12.5% 9.3%
Dirsek
®) @ ®)
5.3% 6.3% 5.6%
Kasik
o) () @)
. 5.3% 6.3% 16.7%
Diz
(6) @) )
2.6% .0% 1.9%
Alt bacak
@ (0) @
. 26.3% 37.5% 29.6%
Ayak bilegi
Vucudun yaralanma (10) (6) (16)
kism 2.6% .0% 1.9%
Ayak
@ ©) @)
. 2.6% .0% 1.9%
Diz ve omuz
(1) (0) (1)
5.3% 12.5% 7.4%
Omuz
O] @ (4)
. 5.3% .0% 3.7%
Diz ve ayak bilegi
) ) @
Ayak bilegi ve 5.3% 12.5% 3.7%
parmak(lar) (2) 0) 2)
7.9% 0% 5.6%
Bel
@) (©) @)
. 2.6% .0% 1.9%
Ayak bilegi ve omuz
@) ) ())

Sporcularin viicudnun yaralanma kismi liglerine gore dagilimi yiizde(n) olarak tablo
11°da gosterilmistir. Liglere gore viicudun en ¢ok yaralanma kismi birinci ligde ayak
bilegi %26.3(n=10), parmaklar %7.9(n=3), bel%7.9(n=3), dirsek %7.9(n=3) ve
ikinci ligde viicudun en ¢ok yaralanma kismi ayak bilegi %37.5(n=6) ve parmaklar

%12.5 oldugu belirlenmistir. Lig bakimindan yaralanma kisminda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamistir. (p<0.99)
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Yaralanma
mevkisi
W sag taraf

B Sol taraf
O iki taraf

Sekil 3.5.Yaralanan sporcularin yaralanma mevkisine gore yiizde (n) dagilimi

Yaralanan sporcularin yaralanma mevkisine gore ylizde (n) dagilimi grafik 5’de
gosterilmistir.  Yaralanan sporcularin  yaralanma mevkisine gore sag taraf

%46.1(n=24), sol taraf %44.2(n=23) ve iki taraf %9.6(n=5) oldugu belirlenmistir.

Cizelge 3.10. Yaralanan sporcularin liglerine gore sezon antrenman/magc tamamlama dagilimi (n)

Ligler
toplam
Birinci lig Ikinci lig
16.2% 12.5% 15.1%
Hayir
Sezon (6) 2) (8)
tamamlama (31) (14) (45)
p 1.00

Yaralanan sporcularin liglerine gbre antrenman/mag¢ tamamlama dagilimi yizde(n)
olarak tablo 12°de gosterilmistir. Liglere gore antrenman/mag¢ tamamlama birinci
ligde 83.8%(n=31) ve ikinci ligde 87.5(n=14) oldugu belirlenmistir. Lig bakimindan
antrenman/mag¢ tamamlamada istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p<1.0).
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Cizelge 3.11. Yaralanan sporcularin liglerine gore antrenman yoklugu dagilimi

Ligler

Toplam

Brinci lig | Ikinci lig

Hic omadi 324% | 375% | 34.0%
(12) (6) (18)
1 haftadan az 27.0% 18.8% 24.5%
yokluk (10) 3) (13)
Antrenman —— - ek | 135% | 25.0% | 17.0%
yoklugu yokluk 5) 4) 9)
4 haftadan fazla | 27.0% 18.8% 24.5%
yokluk (10) 3) (13)
D 0.68

Yaralanan sporcularin liglerine gore antrenman yoklugu dagilimi ylizde(n) olarak
tablo 13’de gosterilmistir. Yaralanan sporcularin antrenman yoklugu; hi¢ olmadi
%34.0(n=18), 1 haftadan az yokluk %24.5(n=13), 2-4 haftalik yokluk %17.0(n=9), 4
haftadan fazla yokluk % 24.5(n=13) olarak belirlenmistir.

Yaralanan sporcularin liglere gére antrenman yoklugu birinci ligde; hi¢ olmadi
%32.4(n=12), 1 haftadan az yokluk %27.0(n=10), 2-4 haftalik yokluk %13.5(n=5), 4
haftadan fazla yokluk % 27.0(n=10) olarak belirlenmistir ve yaralanan sporcularin
antrenman yoklugu ikinci ligde; hi¢ olmadi %37.5(n=6), 1 haftadan az yokluk
%18.8(n=3), 2-4 haftalik yokluk %25.0(n=4), 4 haftadan fazla yokluk % 18.8(n=3)
olarak belirlenmistir. Lig bakimindan antrenman yoklugunda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamistir (p<0.68).
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Cizelge 3.12. Yaralanan sporcularin liglerine gére mag yoklugu dagilimi

Ligler

Brinci lig | Ikinci lig

36.1% 43.8%
(13) (7)

1 haftadan az 27.8% 12.5%
yokluk (10) (2

2-4 haftalik 11.1% 25.0%
yokluk 4) 4)

4 haftadan fazla | 13.9% 18.8%
yokluk (5) (3)

Hic olmadi

p

Yaralanan sporcularin liglerine gére mag¢ yoklugu dagilimi yiizde(n) olarak tablo
14’de gosterilmistir. Yaralanan sporcularin mag¢ yoklugu; hi¢ olmadi %38.5(n=20), 1
haftadan az yokluk %23.1(n=12), 2-4 haftalik yokluk %15.4(n=8), 4 haftadan fazla
yokluk % 15.4(n=8) olarak belirlenmistir.

Yaralanan sporcularin liglere gore ma¢ yoklugu birinci ligde; hi¢ olmadi
%36.1(n=13), 1 haftadan az yokluk %27.8(n=10), 2-4 haftalik yokluk %11.1(n=4), 4
haftadan fazla yokluk % 13.9(n=5) olarak belirlenmistir ve yaralanan sporcularin
mag¢ yoklugu ikinci ligde; hi¢ olmadi %43.8(n=7), 1 haftadan az yokluk %12.5(n=2),
2-4 haftalik yokluk %25.0(n=4), 4 haftadan fazla yokluk % 18.8(n=3) olarak
belirlenmistir. Lig bakimindan mag¢ yoklugunda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir (p<0.38).
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4 TARTISMA

Bu ¢alisma farkli kategorilerdeki kadin- erkek voleybolcularin yaralanma ve onleyici
aktivitelerinin incelenmesidir. Arastirma birinci ve ikinci ligden bayan ve erkek
olarak 2012-2013 sezonu iginde yer alan 10 voleybol takimi ve 94 gonulli sporcu
katilmistir. Arastirmaya katilan 94 sporcunun 58 birinci lig ve 36 ikinci lig olarak
olusmustur ve ayrica arastirmaya katilan 94 sporcunun 57 erkek ve 37 kadin olarak
belirlenmistir .

Calismamiza katilan sporcularimizdan elde ettigimiz verilere gore 94 sporcudan
54 tanesi spor yaralanmasi gegirmis ve katilimeilarin % 57.4 “tinii olustururken, 40’1
spor yaralanmasi gegirmediklerini ve katilimcilarin % 42.5’ini olusturmustur. Benzer
bir ¢caligmada 84 sporcudan 65 tanesi spor yaralanmasi ge¢irmis ve katilimcilarin %
77,3 “inii olustururken, 19°u spor yaralanmasi gecirmediklerini ve katilimcilarin %
23,3’tintii  olusturmustur (Kicuk, 2012).Yine benzer bir c¢alismada 158 elit
voleybolcudan 82(%52) yaralanma gecirmis oldugu belirlenmistir (Augustsson ve
ark., 2006).

Voleybolda 6nemli yaralanmalar ayak bilegi burkulmalar, omuz ve diz
problemleridir. Sakatliklar yerlesimi; % 50 ayak bilegi, % 20 el bagparmagi ve
parmaklar, % 5 dizdedir. Burkulmalarin orani % 55’tir. Kiriklarin oran1 % 3’tiir.
Voleybolda en sik sakatlik blok olusturma, rakip oyuncunun ayagina basma ve topun

kullanilmasi sirasinda gelisir (Kanbir, 2001).

Augustsson ve arkadaglariin(2006) voleybolcular lizerinde yaptig1 aragtirmada
vicudun en ¢ok yaralanma kismi ayak bilegi %23 ve arkasindan diz %17 ve sirt
%16 olarak tespit etmislerdir.

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

Kibler (1993) 4 yillik bir ¢alismada,179 futbolcuda meydana gelen sakatlanmalarin
daha c¢ok alt ekstremitede kontlizyonlarin% 32, kas gerilmelerinin 9%24,5,
burkulmalarin % 21,8 oldugu tespit edilmistir.

Kauzlaric (2007) yaptigi calismaya katilan 125 cocuk {izerinde yapilan
arastirmada, sporla alakali ayak agrilar1 en ¢ok basketbol %32 ile ilk sirada, futbol
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%26 ile ikinci sirada, atletizm %15 ile tiglincii sirada, hentbol %9 ile dordiincii
sirada, dans %8 ile besinci sirada, tenis %S5 ile altinci sirada, doviis sporlar1 ise %3
ile yedinci sirada goriilmiistiir.

Fong ve arkadaglari tarafindan 1977-2005 yillar1 arasinda 227 spor sakatligiyla
ilgili calisma incelemistir. 38 iilkeden 70 farkli spor incelenmis ve en kolay
sakatlanan bdlgenin bilekler oldugu ortaya c¢ikmistir. Yiizyillardir yapilan
aragtirmalarda bilegin dizden sonra en sik sakatlanan yer oldugu ve burkulmanin da
bilekte en sik goriildiigii ortaya ¢ikmistir. Calismaya gore bilek burkulmalarinin en
cok goriildiigli branslar Rugby, voleybol, basketbol, futbol gibi takim sporlaridir.

Schmidt ve ark. (1991) Danimarka’da yaptiklar1 ¢alismada 496 futbolcuda
sakatlanmalarin biiylik ¢ogunlugunun (%70) alt ekstremitelerde meydana geldigini
ve bunun % 26’ sin1 diz % 23’nii ayak bilegi yaralanmalarinin olusturdugunu tespit
etmislerdir.

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

Loes ve ark. (2000) Isve¢’te herhangi spor kuliibil veya organizasyonunda yer
alan 370,000 dolayinda 14-20 yas araliginda bir sporcu Kkitlesini tam 7 yil boyunca
takip etmis ve sadece dizde olusan sakatlanmalarin sayisinin 3864 oldugunu tespit
etmislerdir.

McKay ve ark (2001)’nin basketbolcular iizerinde yaptig1 bir ¢alismada en ¢ok
yaralanan bolgenin ayak bilegi % 1,25 ve diz bolgesi % 0,29 oldugunu bulmuslardir.

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

Hickey ve ark. (1997)’nin bayan basketbolcularda yaptig1 bir ¢calismada en ¢ok
yaralanan bolgesinin % 18,8 diz, % 11,7 ayak bilegi ve %11,7 bel bélgesi oldugunu
bildirmisledir.

Adolesanlarda olusan tiim yaralanmalarin yaridan fazlasini (%55-60) spor
yaralanmalar1 olusturmaktadir. Bu yaralanmalarin en 6nemli boliimiinii de asiri

kullanima bagli kas-iskelet sistemi yaralanmalar1 olusturmaktadir. En fazla yaralanan
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viicut bolgeleri sirasiyla: ayak bilegi ve diz, el, el bilegi, dirsek, baldir 6n ve arkasi,
bas, boyun ve klavikula, omuz, ayak, sirt, kalga ve hamstring kaslaridir (Nazan ve
ark. 2006).

Miller (2001) yaptig1 calisma, basketbolcular i¢cin en ¢ok risk olusturan
yaralanmanin ayak bilegi burkulmasi oldugunu ortaya koymustur.

Verhagen ve ark. (2006)ise voleybolcular iizerinde yaptiklart ¢alismada 100
spor yaralanmasint incelemislerdir. Bu yaralanmalardan %41°’1 ayak bilegi
bolgesinde, %12’si diz bolgesinde, %21°i alt ekstremitenin diger bolumlerinde
meydana gelmistir. Bununla beraber yaralanmalarin %10’luk bolimii bel bolgesinde,
%9’u omuz bolgesinde ve %7’si Ust ekstremitenin diger bolgelerinde meydana
gelmistir.

Bu calisma sonucunda ise; en ¢ok yaralanma kismi sirayla ayak bilegi
%29.6(n=16),diz % 16.7(n=9), parmaklar %9.3(n=5) ve dirsek %9.3(n=5) olarak
belirlenmistir.

Cinsiyete gore viicudun en ¢ok yaralanma kismi kadinlarda ayak bilegi
%29.4(n=5), diz %23.5(n=4), parmaklar%23.5(n=4) ve erkeklerde viicudun en ¢ok
yaralanma kismi ayak bilegi %29.7 ve diz %13.5 oldugu belirlenmistir. Cinsiyet
bakimindan yaralanma kisminda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir.
(p<0,41)

Liglere gore viicudun en ¢ok yaralanma kismi birinci ligde ayak bilegi
%26.3(n=10), parmaklar %7.9(n=3), bel%7.9(n=3), dirsek %7.9(n=3) ve ikinci ligde
viicudun en ¢ok yaralanma kismi ayak bilegi %37.5(n=6) ve parmaklar %12.5
oldugu belirlenmistir. Lig bakimindan yaralanma kisminda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir. (p<0.99)

Engstrom ve ark.(1991) Isveg 1.liginde oynayan toplam 41 elit bayan sporcuyu
1 y1l boyunca izlemis ve bunlarin 38’inde (%80) toplam 78 adet yaralanma tespit
etmiglerdir. Sakatlanma mekanizmasina neden olarak rakip oyuncularin temasi
(%80) 6n plana ¢gikmugtir.

Kujala ve ark.(1995) Finlandiya’da 1987-91 doneminde, futbol branginin da
aralarinda oldugu cesitli branslarda 54,186 spor yaralanmasi tespit etmisler ve

yaralanmalarin nedeni olarak giiclii viicut temasini bulmuslardir.
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Wikstrom ve Andersson (1997) Isve¢ bolgesel 1.liginde oynayan 457
futbolcuyu 1993-1994 sezonunda analiz etmislerdir. Tespit edilen sakatliklarin %
52’sinin rakip oyuncularin temasindan kaynaklandigi belirtilmistir.

Yaptigimiz ¢alismada ise sporcularin baska oyuncuyla temas olmadi
74.1%(n=40) olarak ve temas oldu 26%(n=14) olarak belirlenmistir.

Dindar ve ark. (1991)’nin 152 elit atletin katilmiyla yaptiklar1 ¢alismada
sakatlanmalarin olus nedenini % 28,35 ile asir1 antrenmana, % 16,41 ile iyi
1sinmama ve yetersiz antrenmana baglamiglardir.

Yapilan c¢alismalarda antrenman yontemlerindeki yanlighiklar sakatlanmaya
zemin hazirlayacagi gosterilmistir (Oguz, 1992 ).

Kosucular tizerinde yapilan bir calismada da sporcularda en ¢ok kas ve tendon
zorlanmalari, eklem ve bag yaralanmalar1 ile meniskiis lezyonlar1 gorildigi
saptanmistir. Bunlarin nedeni olarak asir1 antrenman (yanlis antrenman, agir
antrenman ve antrenman sirasindaki ani degisiklikler), anatomik faktorler ile
ayakkabi ve zemin gosterilmistir (Kujala, 1992).

Yapilan bir ¢aligmada yaralanmalarin en c¢ok miisabaka esnasinda %62.1
meydana geldigini tespit edilmistir (Bavli 2008). Benzer c¢alismada ise
yaralanmalarin ¢ogunlukla eleme ve antrenman miisabakasinda oldugu ortaya
koymustur % 37.1 - % 22.6 (Ozdemir ve ark. 2007). Bir baska c¢alismada,
sakatliklarin % 60-70’inin mag¢ sirasinda % 30-40’min ise antrenman sirasinda
olustugunu belirlenmistir (Diniz ve Ketenci, 2000).

Yaptigimiz ¢aligmada ise en ¢ok yaralanma zamani antrenman sirasinda %50.9,
4.veya 5.sette %11.3 oldugu belirlenmistir.

Kanada tiniversiteler arasi spor yaralanmalar1 kayit sistemi ile ortaklaga 2 yillik
caligma sonucu; bu donem igerisinde toplam 142 basketbol sporcusunun 215 tiir
yaralanma gecirdigi tespit edilmistir. Bu sporcularin en fazla diz ve ayak bilegi
bolgesinden sakatlik gecirdigi, sakatlanmaya en fazla sebep olan etmenin rakip
oyuncu ile temas sonucu oldugu ve sakatlanmalarin miisabaka esnasinda
gerceklesme oraninin, antrenmanda gerceklesme oranina gore 3,7 kez fazla oldugu
tespit edilmistir ( Willem H. ve ark., 2003).

Augustsson ve ark. ( 2006) ise Isvicre liglerinde yaptiklar1 calismalarinda

inceledikleri yaralanmalarin  %47’sinin antrenmanlar sirasinda oldugunu ve
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yaralanmalarin %30’unun blok ve smac¢ hareketleri sirasinda meydana geldigini
belirlemislerdir.

Yaptigimiz calismada ise en ¢ok yaralanma konumu sirayla blok yaparken
%29.4(n=15),sma¢ atarken %?21.6(n=10) ve Kkarsilarken %19.6(n=10) olarak
belirlenmistir.

Varhagen(2004) ve arkadaslarinin ¢alismasinda orta oyuncularin %40°lik oranla
en fazla sakatlanan mevki oldugu bulunmustur. Bu oyunculart %30-35 ile kdse
smagcorler ve %15-20 ile pas6r mevkisinde oynayan oyuncular takip etmektedir.

Yaptigimiz ¢alismada ise en ¢ok yaralanma pozisyonu birinci ligde; sol/sag 6n
sira %40.0(n=14),orta %25.7(n=9) ve arka ¢izgi %25.72(n=9) oldugu belirlenmistir
ve ikinci ligde en ¢ok yaralanma pozisyonu; sol/sag 6n sira %33.3(n=5), orta
%26.7(n=4) ve arka ¢izgi %26.7(n=4) olarak belirlenmistir. Lig bakimindan
yaralanma pozisyonunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. (p<0,97)

Basketbolda gorulen sakatlanmalar iizerine yapilan genis g¢apli bir literatiir
taramas1 sonucunda; adolesan donem basketbolcularda goriilen yaralanmalarin
antrenmandan ¢ok miisabaka sirasinda meydana geldigi tespit edilmistir. Bayan
sporcularin erkeklere oranla daha siklikla yaralandiklar1 ve akut yaralanmalarin
kronik yaralanmalara gore daha fazla oldugu saptanmistir. Burkulmanin en fazla
gorlilen yaralanma sekli oldugu ve genellikle sporcularin 7 giinden az bir siire
spordan uzak kaldig1 belirlenmistir (Peter ve ark., 2005).

2004 Olimpiyat Oyunlar1 boyunca 14 takimin sakatlik durumlari incelenmistir
(kadin ve erkekler futbol, kadinlar ve erkekler hentbol, kadinlar ve erkekler
basketbol, kadinlar ve erkekler saha hokeyi, beysbol, softball, kadinlar ve erkekler su
topu, kadinlar ve erkekler voleybol). Her magtan sonra bir takimlarin hekimleri ya da
resmi bir tibbi temsilci belirlenmis bir sakatlik rapor formu doldurmustur. Ortalama
sonug sakatlik oran1 %93’tiir. 456 magtan 377’sinde sakatlik rapor edilmistir, bu da
mag basina 0,8 sakatlik oran1 ya da her 1000 sporcudan 54’iinde sakatlik gorildiigi
demektir. Toplamda belirlenen sakatliklarin yaris1 kol ve bacaklarda goriiliirken,
%?24’1 kafa ve boyun bdlgesindedir. En yaygin teshisler kafada ciiriik, eziklikler ve
ayak bilegi burkulmasidir. Ortalama olarak sakatliklarin %78’1 baska bir oyuncuyla

kars1 karsiya kaldiktan sonra olugsmustur.
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Erkek sporcularin sakatlik oran1 %46, kadinlara %35 gore belirgin bir sekilde
fazladir (Astrid, 2006).

Yaptigimiz ¢alismada katilan 94 sporcunun 57 erkek ve 37 kadin olarak
Erkeklerde yaralanma 64.9%(n=37) ve kadinlarda 45.9%(n=17) oldugu
belirlenmistir. Yaralanma bakimindan erkek ve kadinlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamustir. (p<0.07)

Oguz (1991) basketbolcular iizerinde yaptigi ¢aligmada yaralanma nedenini
asir1  yiklenme, hazirlik doneminde yetersiz antrenman, oyun zemini, spor
ayakkabis1 gibi nedenlere baglamistir.

Wilson (2003) yaptig1 ¢alismada kas esnekligi onemli bir 6zelliktir ve sadece
performanst artirmakla kalmaz, ayrica kas yaralanmalarinin olusumunu da
muhtemelen azaltir sonucuna varmistir. Eger kas ekstra gerilmeyi karsilayacak kadar
esneklige sahip degilse, kas ve tendon {initesinde muhtemelen yaralanma olacaktir.
Yiksek seviyede esneklik yogun sportif caligmalarin  yaralanma ile
sonuglanmamasini saglar sonucuna ulagmistir.

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

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

Gleim ve McHugh (1997)n siiregelen diger ¢alismalar1 ise futbol oyunculari
Uzerinde esneklik, germe egzersizi aliskanliklar1 ve yaralanma olaylar ile ilgilidir.
Bu calismalarin sonucunda futbol oyuncularinda esneklik, yaralanmalar1 dnlemede
onemli olabilir. Yaptiklar1 birinci ¢alisma, diizenli olarak germe egzersizi yapanlarin
daha az yaralandigin1 gosterirken; ikinci ¢alisma esnek olmayan oyuncularin daha
fazla gerilme (strain) yaralanmalarina maruz kaldigini1 géstermis; bir {iglincii calisma
ise esneyememe ve diz agrilar1 arasinda anlamli bir iliski bulmustur (Wilson, 2003).

Soligard ve ark. (2008), yas ortalamasi 13-17 arasinda degisen 1055 deney,
837 kontrol grubu olmak iizere toplam 1892 bayan futbolcularda isinmanin alt
ekstremite yaralanmalar1 (ayak, ayak bilegi, alt bacak, diz, kasik ve kalca) tizerine

etkisini arastirmak amaciyla, deney grubuna statik ve dinamik hareketler esnasinda
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giic, farkindalik ve noromiiskiiler kontrol i¢in genis capli bir 1sinma programi
uygulamislardir. Bir sezon boyunca deney grubundan 121 ve kontrol grubundan 143
kisi olmak tiizere deney grubunda anlamli bir sekilde yaralanma riskinin diisiik
oldugu saptanmustir.

Yaptigimiz calismada ise en ¢ok yapilan onleyici program(sezon oOncesi)
kuvvet antrenmani, pliometrikler ve teknik talimi ¢t birlikte 29.8% belirlenmistir.

En c¢ok yapilan Onleyici program(sezon boyunca) kuvvet antrenmant,
pliometrikler ve teknik talimi t¢u birlikte 29.8% belirlenmistir.

Arastirmamiza gore spordan uzak kalma siiresi incelendiginde % 34.1 sporcunu
bir haftadan az, % 28’ inin bir hafta spordan uzak kaldigi belirlenmis olup %
12.6’sinin 5 hafta ve iizeri spordan uzak kaldigi tespit edilmistir. 2010 yilinda
yapilan c¢aligmada yaralanma sonrasi spora doniis siiresi” incelendiginde, yapilan
spora uzak kalmanin en ¢ok % 33.8 oraninda 1-3 giin ve % 25.5 oraninda 4-7 gun
arasinda oldugu belirlenmistir. Sporcularin % 22.9 oraninda 1 aydan fazla bir siire
spordan uzak kaldiklart bulgusu ¢ok dnemli bir noktadir (Alagoz, 2010).

Yaptigimiz ¢alismada ise yaralanan sporcularin antrenman yoklugu; hi¢ olmadi
%34.0(n=18), 1 haftadan az yokluk %24.5(n=13), 2-4 haftalik yokluk %17.0(n=9), 4
haftadan fazla yokluk % 24.5(n=13) olarak belirlenmistir ve yaralanan sporcularin
mag¢ yoklugu; hi¢ olmadi %38.5(n=20), 1 haftadan az yokluk %23.1(n=12), 2-4
haftalik yokluk %15.4(n=8), 4 haftadan fazla yokluk % 15.4(n=8) olarak

belirlenmistir.
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5.S0NUC VE ONERILER

Arastirmanin sonucunda; en ¢ok yapilan yaralanma Onleme programi kuvvet

antrenmani oldugu, yaralanmalarinin en ¢ok antrenman sirasinda meydana geldigi,

en ¢ok blok yaparken yaralanma oldugu, yaralanma sirasinda bagka oyuncuyla temas

%25.9 oldugu, en fazla yaralanma sol/sag§ On sira pozisyonunda oldugu,

yaralanmanin en fazla viicudun ayak bileginde oldugunu, yaralanma viicudun en ¢ok

sag tarafinda olustugu, yaralanmalar en ¢ok antrenman ve ma¢ yoklugu olmadan

iyilestigi belirlenmistir.

Bu sonuglar 15181nda asagidaki oneriler getirilebilir:

R/
L X4

Sporcu  sagligmin  korunmasi  konusunda, gerekli  Onlemlerin
yaralanmalar olusmadan alinmasi yaralanmalarin siddetini ve sayisini
azaltilmasina yardimci olabilir.

Onleyici programlarin yapilmasi 6zelikle sezon oncesi koruyucu
antrenmanlar1 spor yaralanma riskini azaltabilir.

Sakatlanmanin en c¢ok ayak bileginde oldugundan ayak bilegini
destekleyen ayakkabilar kullanilabilir.

En c¢ok yaralanma zamani antereman sirasinda oldugundan
antrenmanlardaki yiiklenmelerin iyi planlanmas1 sporcularin yaralanmalarinm
onleyebilir.

Bu arastirmanin 1s181nda bu ¢alismay1 daha genis gruplara ve daha farkl

yas gruplara yapila bilir.
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OZET

Farkh Kategorilerdeki Kadin-Erkek Oleybolcularin Yaralanma ve Onleyici
Aktivitelerinin Incelenmesi

Bu tez caligmasimnin konusu, farkli kategorilerdeki kadin- erkek voleybolcularin
yaralanma ve Onleyici aktivitelerinin incelenmesi olarak belirlenmistir. Bu
caligmanin amaci, Tiirkiye’de farkli kategorilerdeki takimlardaki kadin ve erkek
voleybolcularin, 1sinma, mag¢ ve antrenman sirasinda, yaralanma sikliklarini
incelemek buna gore Onleyici aktivitelerin gézetim altinda yapilip yapilmadigini ve
ne kadar yaralanmaya engel oldugunu, arastirmaktir. Aragtirma Orneklemi, 2012-
2013 sezonunda, Tiirkiye’de farkli kategorilerdeki takimlarda yarisan kadin ve erkek
birinci lig ve ikinci lig voleybolculardan olusmaktadir. Bu arastirmaya, 4 kadin ve 6
erkek voleybol takimi olmak iizere 10 takim dahil edilmistir. Calisma, 37 kadin 57
erkek olmak iizere ve toplam 94 voleybolcu iizerinde yiirlitiilmiistiir. Oyuncular, 58
birinci lig, 36 ikinci lig olarak liglere ayrilmaktadir. Verilerin elde edilebilmesi i¢in
S.Augustsson tarafindan hazirlanmis oldugu anket Tiirkiye’de uygulanmak ig¢in
Turkceye cevrilmistir. Onleyici program (sezon oncesi) yapan sporcularin
yaralanmalar1  50.0%(n=36) ve Onleyici program(sezon &ncesi) yapmayan
sporcularin yaralanmalart 81.8%(n=18) oldugu belirlenmistir. Onleyici program
(sezon Oncesi) bakimindan sporcu yaralanmasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,008). Onleyici program (sezon boyunca) yapan sporcularin
yaralanmalart 55.7% (n=39) ve oOnleyici program (sezon boyunca) yapmayan
sporcularin yaralanmalar1 62.5%(n=15) oldugu belirlenmistir. Onleyici program
(sezon boyunca) bakimindan sporcu yaralanmasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. (p<0,56). En c¢ok yaralanma konumu sirayla blok yaparken
%29.4(n=15),sma¢ atarken %?21.6(n=10) ve karsilarken 9%19.6(n=10) olarak
belirlenmistir. Liglere gore viicudun en ¢ok yaralanma kismu birinci ligde ayak
bilegi %26.3(n=10), parmaklar %7.9(n=3), bel%7.9(n=3), dirsek %7.9(n=3) ve
ikinci ligde viicudun en ¢ok yaralanma kismi ayak bilegi %37.5(n=6) ve parmaklar
%12.5 oldugu belirlenmistir. Lig bakimindan yaralanma kisminda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (p<0.99).

Anahtar Sozcikler: dnleyici aktiviteler, voleybol, yaralanma.
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SUMMARY

Investigation Of Injuries And Preventive Activities Of Women And Men
Volleyball Players in Different Categories.

This thesis presents a study on the investigation injuries and preventive activities of
women and men volleyball players in different categories. The aim of this study was
to investigate the prevalence of injury during warming-up, matches and training,
how to prevent injuries and whether that athletes under the supervision of preventive
activities in women and men volleyball team in different categories in Turkey. The
research sample was in the 2012-2013 season including men and women competing
teams in different categories of first and second volleyball league. Four women and
six men teams including a total of 94 volleyball players (37 women and 57 men)
participated in the study. 58 volleyball players were from first and 34 of them were
from second league. A questionnaire prepared by the S.Augustssowere that was
translated into Turkish was used to pool the data. Injury of the athletes who have
done preventive programs (pre-season) was found 50.0% (n = 36) and injury of the
athletes who have not done preventive programs (pre-season) was found 81.8% (n =
18). Statistically significant differences were found in sports injuries in terms of
preventive programs (pre-season) (p<0,008). Injury of the athletes who have done
preventive programs (throughout the season) was found 55.7% (n=39) and injury of
the athletes who have not done preventive programs (throughout the season) was
found 62.5%(n=15). Statistically significant differences were not found in sports
injuries in terms of preventive programs (throughout the season) (p<0,56). The most
common injuries were while blocking %29.4(n=15), spiking %21.6(n=10), receiving
%19.6(n=10) ,respectively. The most common injuries of the body according to the
leagues were determined for ankle 26.3% (n = 10), fingers 7.9% (n = 3), waist 7.9%
(n = 3) and elbow 7.9% (n = 3) for first league, respectively and for second league
were, ankle %37.5(n=6) and fingers %12.5. Statistically significant differences were
not found in sports injuries in terms of leagues (p<0.99).

Key words: Injury, preventive activities, volleyball.
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EKLER
Ek 1. Bilgilendirme formu

Degerli Voleybolcu;

Bu ¢alismanin amaci, bir sezon boyunca farkli kategorilerdeki bayan-erkek
voleybolcularin yaralanma ve énleyici aktivitelerinin incelenmesidir.

Ankara Universitesi Beden Egitim ve Spor Yiiksekokulundaki, yiiksek lisans
programi ¢ercevesinde yliriitiilen bu ¢aligmaya vereceginiz yansiz ve dogru bilgiler,
caligmanin giivenirliligini artiracaktir.

Spor hayatinizda basarilar dileriz ....

Yiiksek Lisans Ogrencisi Yasin Javadi

NOT: Bu calisma birebir Isve¢ elit voleybol oyuncularina uygulanmistir.
(Goniillii Katilim Belgesini imzalamaniz konusunda gerekli hassasiyeti gostermenizi
rica ederiz)

(Yabanct oyuncular i¢in ayrt bir anket formu bulunmaktadir)
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Ek 2. Anket formu

Genel Bilgiler

Cinsiyet: erkeko kadino
Takim adi: ...cooevinniiiniiiniiinnne

Dogum tarihi: .....ccceveiiiiniinnnnnn.
Boy (€m): cvviiiinniiiiiiniiiiinniiennnn
AZIrhk (Kg):  ceveiniiiiiiiiiiiinienn.

Bolum 1: ( Antrenman Bilgileri)

1. Ne kadar zamandir voleybol oynuyorsunuz (st dizey)? ............... yil

2. Haftada kag¢ kez voleybol antrenmani yapiyorsunuz (bu sezon boyunca)?
coev.....keZ/haftada

3. Haftada kag saat voleybol antrenmani yapiyorsunuz (bu sezon boyunca)?

......... saat/haftada

4. Voleybolun yaninda bagka bir sporla ugrastyor musunuz ~ hayiro  evet O

evet ise, ne tir bir spor aktivitelerle?.........ccovieiiiinni,

5. Bir tiir 6nleme programlar1 6rnegin kuvvet antrenmani,
pliometrik veya teknik antrenmani yapiyor musunuz? (Evet ise)
(birden fazla secenekte sece bilirsiniz)
sezon Oncesi (Evet ise): O evet O hayir

o Kuvvet antrenman o pliometrikler O
teknik talimi
Sezon boyunca (Evetise): oevet O hayir

o kuvvet antrenmani o pliometrikler O teknik
antrenmani

6. Onleme programi yapdiysamz: bu gézetim altinda mu1, yoksa gdzetimsiz mi

yapilmistir (kog veya kondisyoner)?

O gbzetimsiz o gbzetim
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BOLUM 2 (Yaralanma Bilgileri)

7. Yaralanma ne zaman olmusdu? (birden fazla secenekte sece bilirsiniz)
O antrenman sirasinda 0O magtan Once 1sinma sirasinda
o 1. veya 2. sette O 3. Sette o 4. veya 5. Sette

0 yaralanma kademeli olarak olugsmustur

8. Yaralanma hangi sartlarda olusmustu?

0 blok yaparken O smag atarken O servis atarken
o karsilarken o plonjon
DIZET ..o

9. Yaralanma esnasinda baska bir oyuncuyla temas oldu mu?
o Evet oHayir

10. Yaralanma sirasinda hangi pozisyondaydiniz?
0 Pasor O sol/sag On sira

O orta o arka ¢izgi

11. Viicudunuzun hangi kismi yaralanmigt1?

0 kafa O yiiz o parmak(lar) oel 0 dirsek
O gogls O sirt okalca 0 kasik o uyluk
O alt bacak Dayak bilegi O ayak

..................................... VUcudun bagka bolgesinde .

12. Yaralanma mevkisi? O sag taraf o sol taraf

13. Sezon antrenmani/magini tamamlaya bildiniz mi? O evet

O omuz
o diz

o iki taraf

o hayir

14. Yaralanma sonrasi toplam sezon antrenmanlarinda yoklugunuz ne kadard1?
0 4 haftadan fazla

yokluk

O 2-4 haftalik yokluk
o 1 haftadan az yokluk
0 hi¢ olmadi

15. Yaralanma sonras1 toplam ma¢ yoklugunuz ne kadardi1?

0 4 haftadan fazla

yokluk

0 2-4 haftalik yokluk
o 1 haftadan az yokluk
0 hi¢ olmadi
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OZGECMIS

Bireysel Bilgiler

Adi1: Yasin

Soyadi: javadifard

Dogum yeri ve tarihi: Oroumieh/ 1984,04,14

Uyrugu: Iran

Medemi durumu: Evli

Askerlik durumu: Yapti

Iletisim adresi ve telefonu: stallvagen 18 ¢ 1gh 1009 35256 vaxjo. Sverige
+46725505857

Egitimi

Ankara Universitesi Yiksek Lisans (2010- )
Oroumieh Azad Universitesi Lisans (2007-2009)
Emam Ali Universitesi Onlisans (2002-2004)

Malek Astar Lisesi Lise (2008-2001)



