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OZET

TAKIM SPORU VE BIREYSEL SPOR YAPAN SPORCULARDA GORULEN
SAKATLIK TiPLERi VE SAKATLANMA BOLGELERININ INCELENMESI

Amag: Bu ¢alismanin amaci; basketbol, futbol, voleybol, hentbol, viicut gelistirme ve
boks bransindaki sporcularin karsilastigi sakatlik tipleri ve sakatlanma bdlgelerinin
“’cinsiyet, yas, spor bransi, sporla ugrasma yili, saglik kontrolii, haftalik antrenman
siiresi, antrenman siliresi, 1sinma siiresi, soguma egzersizi, iyilesme siiresi, saglik
personeli, yeterli bilgi, bilgi kaynagi, spora devami engelleyen sakatlik, yardimci

materyal kullanim1’” degiskenleri agisindan farkliliklarini ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontem: Aragtirmanin evreni 2020-2021 yili iginde Tiirkiye liglerinde
profesyonel takim sporu yapan 180 ve amator bireysel spor yapan 32 sporcu olmak
Uzere toplam 212 sporcu olarak belirlenmistir. Bu sporcularin 116’s1 kadin sporcu ve
96’s1 erkek sporcudan olugmaktadir. Calismada, nicel arastirma desenlerinden tarama
yontemi kullanilmistir. Verilerin toplanmasinda, bundan dnce yapilan buna benzer
calismalardan alint1 yapilarak tarafimizca olusturulmus olan anket kullanilmstir. Olgek,
2020 Mart ay1 itibariyle tiim iilkeleri etkisi altina alan COVID-19 Pandemisi sebebi ile
Google Formlar lzerinden dizenlenerek mail, whatsapp gibi uygulamalar araciligiyla
sporculara ulastirilmigtir. Arastirma verilerinin analizinde SPSS 17.0 (Statistical Packet
for Social Sciences) programi kullanilmistir. Veri analizinde tanimlayic istatistikten

yuzde, frekans, ortalama, one way anova testi, tukey testi ve t testinden yararlanilmistir.

Bulgular: Arastirmada ulasilan verilere gore sporcularin karsilastigi sakatlik tipleri ve
sakatlanma bolgeleri “’yas, cinsiyet, sporla ugrasma yili, sakatlanmay1 Onleyici veya
tedavi amaciyla yardimci materyal kullanimi, haftalik antrenman siiresi, 1sinma siiresi,
soguma egzersizi, yeterli bilgi, bilgi kaynagi, tam iyilesme siiresi’’ degiskenlerine gore

alt gruplar arasinda anlamli farklilik gostermektedir.

Sonug: Arastirmada elde edilen sonuglara gore, yas faktoriiniin spor sakatlanmalarini
olumsuz etkiledigi ve Sporla ugrasma siiresi arttik¢ca sporcularin daha fazla sakatlik tipi

ve sakatlanma bolgesiyle karsilastigi goriilmiistiir. Antrenmanlarda veya magta yardimci
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materyal kullanan sporcular kullanmayan sporculara gore daha az sakathik tipi ve
sakatlanma bolgesiyle karsilasmislardir. Yeterli 1sinma ve soguma yapilmamasinin
sakatlanma risk seviyesini arttirdigi sonucuna ulagilmigtir. Sakatliklar hakkinda yeterli
bilgiye sahip olan sporcularin kismen bilgisi olan sporculara gore daha az sakatlik tipi
ve sakatlanma bolgesiyle karsilagtigi goriilmiistiir. Sporcularin branslari, saglik
kontrolliinden gecip gecmemesi, antrenmana veya misabakaya devam edemeyecek
sekilde engelleyen sakatlik yasamasi, sakathigin yasandigi yerde saglik personeli
bulunmasi ve antrenman siiresi degiskenlerinin sakatlanma durumunu etkilemedigi

sonucuna ulagilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Sakatlik, Sporcu, Sakatlanma bolgeleri
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ABSTRACT
EXAMINATION OF INJURY TYPES AND INJURY AREAS iN TEAM SPORTS

AND INDiVIDUAL SPORTS ATHLETES

Aim: The aim of this study is to discover the differences in injury types and injured
body parts experienced by basketball, football, volleyball, and handball players,
bodybuilders, and boxers based on variables such as “gender, age, sports branch, years
engaged in sports, health check, weekly workout time, workout time, warm-up time,
cool-down time, recovery time, medical personnel, adequate information, source of

information, career-ending injuries, use of assistive devices.’’

Material and Method: The universe of the research is detremined as 212 athletes in
total, 180 of them playing professional team sports and 32 of amateur individual sports
in Turkish leagues in 2020-2021. 116 of these athletes are female athletes and 96 of
them are male athletes. In this study, the scanning method, one of the quantitative
research designs, is used. In the collection of data, questionnaire created by us quoting
from previous similar studies was used. Due to the COVID-19 pandemic, which has
affected all countries as of March 2020, the scale was edited in Google Forms and
delivered to athletes via applications such as mail and WhatsApp. SPSS 17.0 (Statistical
Packet for Social Sciences) software is used in the analysis of research data. Percentage,
frequency, average, one way anova test, tukey test and t-test are used for descriptive

statistics in data analysis.

Results: According to the data obtained in the research, injury types and injured body
parts show significant differences between subgroups based on variables such as “age,
gender, years engaged in sports, use of assistive devices preventing injury or for
treatment, weekly workout time, warm-up time, cool-down, adequate information,

source of information and exact recovery time.”’

Conclusion: According to the results of the study, it has been found that the age factor
affects injuries in a negative way. In addition, the more years spent engaging in sports,
the more injury types and injured body parts an athlete experience. Athletes who use
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assistive materials during workouts or matches experience fewer types of injuries and
injured body parts than athletes who do not use any assistive materials. In conclusion,
insufficient warm-up and cool-down increases the risk level of injury. It has been
revealed that athletes who have adequate information about injuries face fewer injury
types and injured body parts than athletes who lack information about injuries. It is
concluded that the branches of athletes, whether they had a check-up, got injured in a
way that forces them to abandon the workout or match, the presence of medical

personnel where the injury occurred and workout time have no effect on the injury.

Keywords: Injury, Athlete, Injured parts
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1. GIRIS
Spor, belirli bir program dahilinde belirli hedeflere ulagsmak amaciyla riskler iceren
en uygun diizeyde fiziksel, sosyal ve biligsel etkinlikleri i¢inde barindirir. Spor ya da

fiziksel aktivite igindeki hareketlenmeler beklenmedik hallerde ¢esitli yaralanmalara
neden olabilir (Kanbir, 2017).

Spor yaralanmalari, viicudun herhangi bir bdlgesinin veya tamaminin, olagandan
fazla bir kuvvetle karsilagsmasi sonucu, dayaniklilik sinirlarinin agilmasiyla ortaya ¢ikan

durumlarin tamamidir (Erol ve Karahan 2006).

Giliniimiizde toplumlar, kisinin bedensel gelisimi basta olmak tizere sosyal, zihinsel
ve psikolojik gelisiminde de beden egitimi ve spora dnem vermektedir. Yapilan bir¢cok
aragtirma sonucu sporun kisi iizerindeki olumlu etkilerini ortaya koymustur. Bununla
beraber spor esnasinda karsilasilan sorunlarin agilmasi i¢in neler yapilmasi gerektigine
yeterince deginilmemistir. Insan bedeni spor ile egitilirken kisinin kendinden veya cevre

kaynakli ¢esitli risk faktorleriyle kars1 karsiya kalir.

Spor sakatliklart her bir spor bransinda kendine o6zgii 6zellikler tasir. Temas
sporlari, tempolu sporlar ve miicadele gerektiren sporlar ile ilgilenenler diger branglara
kiyasla daha ¢ok sakatlanma oranina sahiptir (Polat ve ark. 2010). Spor sakatlanmalar1
en ¢ok takim sporlarinda goriiliir ve bunlarin i¢inde futbol ilk sirada gelir (Kalyon TA.
2000). Spor sakatlanmalar1 en ¢ok kas-iskelet sistemini etkiler ve yumusak doku (deri,
fasya, kas, tendon, ligaman, kartilaj), kemik ve sinir dokusu elemanlarinda degisik
sekillerde ve derecelerde yaralanma gorulebilir. En yaygin hasar goéren eklemler
omuzlar, ayak bilekleri ve dizler olarak belirlenmistir (Powell JW. ve Barber-Foss KD.
1999).

Calismanin  konusu; Sporcularda goriilen sakatlik tiplerinin ve sakatlanma
boélgelerinin arastirilmasidir. Sporla birlikte ¢ogu kez kaginilmaz olan sakatliklarin
hangi degiskenlere bagli oldugunu belirlemek, karsilasilan bu sakatliklari en aza
indirmek i¢in ne gibi Onlemler alinabilecegini belirlemek, gerek antrenman gerek
miisabaka esnasinda saglik ekibinin olup olmamasinin sakatlanmaya etkisini belirlemek,
sporcularin spor sakatliklar1 ile ilgili bilgileri daha ¢ok nereden edindiklerini ve

yasanabilecek sakatliklara olabilecek etkisini ortaya koymak i¢in yapilmistir.



Bu ¢alismanin amact; futbol, basketbol, voleybol, hentbol, viicut gelistirme ve boks
brangindaki sporcularin sakatlanmaya maruz kalip kalmadiklari, eger sakatlanma
yasamislarsa bunlarin hangi tip sakatliklar oldugu ve hangi spor bransinda hangi
bolgelerdeki sakatlik riskinin fazla oldugu, spor esnasinda saglik ekibinin olup
olmadigini tespit etmek, nasil miidahale edildigini saptamak, branglar arasindaki
farkliliklar1 ve kisisel 6zellikler ile saglik ve sakatlik durumlariyla olan iligkisini ortaya
koymaktir. Yapilan bu calismada sporcularda goriilen sakatlik tipleri ve sakatlanma
bolgelerinin degiskenlerinin arastirilarak, sporculara, antrendrlere, fizyoterapistlere ve

diger saglik ekibine faydali olmas1 amaglanmustir.

Bu arastirmanin 6nemi; sporcularin kisisel bilgileri ile saglik ve sakatlik
durumlarina gore hangi tip sakatlikla daha ¢ok kars1 karsiya olacagini ve hangi viicut
bolgesinin daha ¢ok risk altinda oldugunun bilinmesi ve gereken 6nlemlerin alinmasidir.
Caligmayla birlikte sporcularin gerek koruyucu gerek herhangi bir sakatlik sonrasi
durumu g6z oninde bulundurarak aktif spor yasamlarina devam edecekleri
diistiniilmistiir. Yasanilan sakatligin sporcunun sadece spor hayatini degil yasam
kalitesini de onemli derecede etkiledigi anlasilmistir. Fiziksel mantalitenin yani sira
sporcunun zihinsel, psikolojik ve sosyal olarak da yeterli olmasi i¢in gereken 6nlemlerin
almmasi gerektiginin Onemi anlasilmistir. Bunlarla birlikte c¢alisma; sporcularin,
antrendrlerin, saglik ekibinin karsilasilmasi miimkiin olan sakatliklarla ilgili daha

bilin¢li olmalar1 bakimindan énemlidir.

Calisma ‘‘sporcularda goriilen sakatlik tipleri ve sakatlanma bolgeleri Olgegi’”
sorulariyla sinirlidir. Arastirmaya katilan sporcularin sorulara igtenlikle yanit verdigi

varsayilmistir.



2. GENEL BILGILER

Spor, bireysel veya takim olarak yapilan, kendi igerisinde strekli degisen ve gelisen
kurallara sahip, rekabet iceren, kisinin bedenen, ruhen ve sosyal yonden gelismesine
katk1 saglayarak toplumlarin gelismesinde 6nemli rol oynayan bir olgudur (Aksoy ve
ark. 2002).

Gunlimuzde tim dinyada oldugu gibi iilkemizde de spor aktiviteleri oldukga
Onemlidir. Spor, tim diinyada insanlar lizerinde gerek aktif katilimeci gerekse pasif
katilimctr olsun etki alanimi arttirmakta, giin gectikge gelismekte ve biiylimektedir.
[lerleyen bilim ve teknolojinin de yardimi ile sporda rekorlar birbiri iistiine kirilmakta
ve insanlar en giiclilye, en hizliya, en iyiye ulasmak icin her yolu denemeye
yonelmektedirler. Sporun olumlu etkilerini kullanma istegi lilkeler arasinda ciddi bir
rekabet ortami olusturmakta ve iilkeler basar1 i¢in tiim olanaklarin1 seferber
etmektedirler. Takim ve sporcularin sadece spor rekabetleri degil temsil ettikleri
tilkelerin ekonomileri, teknolojileri, egitim ve gelismislik diizeyleri de birbirleri ile
yarigir hale gelmistir. Spor, bir tilkenin gelismislik duzeyini gosteren 6nemli bir unsur

haline gelmistir.

Sporcu kavrami en 6zet ve genel olarak; spor ile ugrasan bireyler, aktif olarak
sporun iginde yer alan bireyler ya da musabaka yapan bireyler olarak tanimlanabilir.

Turkge sozlikte sporcu; sporla ugrasan kimse diye tanimlanmistir (TDK, 2019).

Spora biiyilk maddi yatirimlar yapilmasi ile birlikte sporculardan (st dizey
performans beklentisi dogmustur. Saglik, yalnizca sakatlik ve hastalik halinin olmamasi

degil kisinin bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir (WHO).

Kisa siire igerisinde beklenen {list diizey performans ve basari, sporcularin sezona
fiziksel ve ruhsal yonden hazirlanamadan miisabakalarda yer almasina neden
olmaktadir. Bu yetersizlik yaninda spor sakatliklarin1 dogurmaktadir. Spora ayrilan bu
onemli bltcede en biiyiik risklerden biri de yillarca biiyiik harcamalarla yetistirilen
sporcularin sakatlanmasidir. Bu nedenle spor sakatliklarindan korunmak, sakatlanan

sporcularin rehabilitasyonu ve en kisa siirede spora geri doniis saglamasi ¢ok énemlidir
(Semikan, 2012).



Spor yaralanmalari, viicudun herhangi bir bolgesinin veya tamaminin, olagandan
fazla bir kuvvetle karsilasmasi sonucu, dayaniklilik sinirlarinin agilmasiyla ortaya ¢ikan
durumlarin tamamidir (Erol ve Karahan 2006). Sportif faaliyetler esnasinda karsilasilan
dis etkenler ve dis giiclerle olusan sakatlanmanin yani sira viicudun kendinden olusan
icsel kaynakli sakatlanmalar da spor sakatligi olarak degerlendirilmektedir (Kalyon,
1994). Spor sakatliklar1 ile ilgili yabanci literatiir tarandiginda ise spor sakatliklar
teriminin farkli sekillerde tanimlandig1 gortilmektedir. Tanimlar yeni bir semptomun
veya sikayetin varligi, viicudun bir boluminin fonksiyonlarinda azalma ya da spor
performans diisiikliigii, antrenman veya misabaka gibi sportif aktiviteleri sonlandirma,
bu aktiviteleri belirli bir slire gerceklestirememe ve saglik personeli ile konsiiltasyonu

iceren gesitli kriterleri kapsamaktadir. (Kerr ve ark. 2014).

Spor sakatliklar1 genel olarak sportif aktiviteler sirasinda olusan her tiirlii hasarin
ortaklasa adidir (Kolukisa ve Ding 2016). Spor sakatliklar1 ya direkt travma ile ya da
tekrarlayan stres ve mikrotravmalar ile olusmaktadir. Direkt travma sonucu gorilen
sakatliklar akut belirtiler verirken, mikrotravmalar sonucu gorilen sakatliklarda
belirtiler yavas geligir. Sportif aktiviteden sonra kisi agr1 ve sizlamadan yakinmaya
baslar. Agr saatlerce, giinlerce siirebilir. Spor sakatliklar1 antrenmanlarin siire, siklik ve
siddet artigina paralel olarak daha da artar. Sporcularda tek makro travma ile eklemlerde
burkulma, kas yirtig1 veya kemiklerde kirik olusabilir. Tekrarlayan mikro travmalar
sonucu agir1 kullanim tipi yaralanmalar olan klinik tablolar olusmaktadir. Bunlarin tipik
ornekleri stress kiriklari, lateral epikondilit, asil tendiniti, supra spinatus tendiniti,

patellar tendonitis ve kompartman sendromu olarak bilinmektedir.

Ek olarak bilingsiz egzersiz yapilmasi, antrenman sartlarina uygun olmayan spor
sahasi, uygunsuz malzeme kullanimi ve yanlis antrenman teknigi spor yaralanmalari

sayisinda onemli artiglara neden olmaktadir.

Spor sakatliklarinin nasil olustugunu bilmek igin sakatlanmaya neden olan
faktorleri de bilmeliyiz. Spor sakatlanmalarinin nedenleri genel kapsamda intrensek

faktorler(kisisel faktorler) ve ekstrensek faktorler olmak iizere ikiye ayrilir:



1.Kisisel Faktorler (Intrensek faktorler):

Anatomik faktorler, fiziksel eksiklikler, sakatlik sonrasi spora erken doniis,
gecirilmis hastaliklardan kalan islev ve doku bozuklugu, enfeksiyon hastaliklari,
uykusuzluk, yetersiz ve dengesiz beslenme, fiziksel uygunluk, koordinasyon, psikolojik

faktorler.

2.Ekstrensek faktorler:

Antrenman hatalari; yetersiz 1sinma, yetersiz stretching, antrenman siiresi,
antrenman siklig1, antrenmanin siddeti, yorgunluk, kotli antrenman teknigi, spora iligkin
faktorler, spor faaliyetinin siiresi, rakibin ve takim arkadasinin rolii, spor yapilan
ortamlar, kullanilan malzemeler, iklim kosullari, antrenor, teknik direktér, mag
yonetimi.

Spor sakatliklar1 genellikle bu iki faktoriin bileskesinden olugmaktadir.
2.1.SAKATLIK TiPLERI
2.1.1.Goz yaralanmalari

GOz yaralanmalari1 genellikle 6nemlidir. Ufak bir gizilme bile g6zun i¢ ylzeyinde
yara alani olusturabilir veya mikrop bulastirabilir. Gorme kaybina kadar varabilecek
tehlikeler ortaya cikabilir. Kesikler, ¢izikler, karsidan gelen baski ve patlamalar, kirilan

camlar ya da keskin metal parcalari, cam tozlar1 ciddi gérme sorunlarina neden olabilir.

2.1.2.Kulak yaralanmalari

Giires, boks, tackwondo, karate, futbol, dalma gibi sporlarda i¢ ve dis kulak
yapilarinin zarar gérme ihtimali yiiksektir. Bu tiir kulak travmalar1 sonucunda sporcuda

denge ve isitme kayiplarinin beraberinde estetik sorunlar da yasanir.

2.1.3.Burun Kanamalar1

Buruna gelen darbenin siddeti ve yonii Onemlidir. Burnun alt kismina gelen
darbelerin ¢ikik veya kirik olusturma olasiligi daha yiksektir. Burna yandan gelen
darbeler ise daha ¢ok burun kemigi ¢ikiklar1 ve ¢6kmeler olusturur. Bazen de tim burun
iskeleti bir tarafa kayabilir. Burun sirtina alinan darbelerde ise bazen kirik goriiliir.

Sporcular burun kiriklarindan sonra yaklasik 6 hafta spordan uzak kalirlar, bu siire



kemiklerin iyilesme stiresidir. Sporcunun goriisiinii bozacak kadar sislik yoksa risk alip

daha erken sportif aktiviteye donebilir.

2.1.4.Ag1z yaralanmalari

Sporda agiz yaralanmalar1 yumruk, dirsek, tekme, raket gibi carpmalar sonucu
olusur. Agiz yaralanmalar1 en ¢cok dudak patlamasi ve dis hasarlar1 seklinde goriiliir.
Basketbol, futbol, boks, giires gibi birebir sporlarda kiint travmalar dis sorunlari
olusturabilir. Disler; ¢atlamis, kirilmis, kaymis veya tamamen ¢ikmis olabilir. Bir¢ok
spor dalinda agiz koruyucu kullanmak zorunlu degildir fakat bilinen 6nemli etkileri

nedeniyle sportif agi1z koruyucular: tim temas sporlarinda kullanilmalidir.

2.1.5.Biceps ve triceps tendiniti

Biceps ve onun antagonisti olan triceps kaslarmin tendon yaralanmalarina dirsek
epikondilitlerine gore daha az rastlanir. Gille atma, cirit atma, halter, agirlik kaldirma,
jimnastik ve raket gibi sporlarda tekrarlayan travmalarla tendinit olusur. Biceps
tendinitinde dirsegin biikiilmesi esnasinda triceps tendinitinde ise dirsegin agilmasi
esnasinda agr1 hissedilir. Agriy1 azaltmak i¢in soguk uygulanir ve atel yapilir. NSAID

ilaclar kullanilir.

2.1.6.Rotator cuff yirtiklari

Rotator cuff kaslar;; M. Supraspinatus, M. infraspinatus, M. Teres Mindr ve M.
Subscapularis olmak iizere dort kastan olusur. Rotator cuff yirtiklari aniden ortaya
cikabilir ya da tekrarlayan hareketler sonucu kronik sekilde gorilebilir. Cogunlukla
sporcularda goriilen akut yirtik, normalden fazla yiiklenme veya ani bir harekete baglh
olarak gelisebilir.  Ozellikle siirekli tekrar eden bas iistii hareketler, rotator cuff
kaslarinda bulunan tendonlarda dejenerasyona yol acar. Bu dejenerasyon zaman i¢inde

kismi yirtiklara doniisiir.

2.1.7.impingement sendromu

Bursa veya tendon enflamasyonlarina birgok problem sebep olabilir. Bu
problemlerden bir tanesi de impingement (sikisma) sendromudur. Impingement
sendromu; rotator manset tendonlarinin omuz ekleminin basinda bulunan akromiona
strtinmesiyle olusur. Genellikle kol kaldirirken akromion ve rotator manset tendonlari

arasinda tendonlarin kayarak hareket etmesini saglayacak gerekli hareket alani vardir.



Fakat kolu her kaldirirken tendon ve bursa dokusunu akromiona bir miktar surtindr. Bu
olaya impingement (sikisma) denmektedir. Iimpingement sendromu tanisi kisiden alinan
detayli hikaye ve fizik muayene ile konur. Anormal egimli akromion veya kemik
cikintilarim gormek icin rontgen cekilir. Ik dnce antiinflamatuar ve analjezik tedavi
baslanir. Omuz eklemi istirahat ettirilir ve buz uygulama yapilir. Bu tedavide agri 5
aydan fazla sirerse cerrahi midahale s6z konusudur. Tam diizelme 2-3 ay1 bulabilir.
Omuzda erken donemde hareketi saglamak ve arttirmak 6nemlidir ancak iyilesmekte

olan dokular1 korumak i¢in dengeli bir rehabilitasyon programi uygulamak gerekir.

2.1.8.Lateral Epikondilit(Tenisci dirsegi) sakathgi

Dis epikondilde goriilen agrili bir durumdur. Musculus ekstansor karpi radialis
brevisin zedelenmesi ile meydana gelen ufak yirtiklar agriya yol agar. On kol rotasyonu
ile agrida artma, el bileginde gii¢ kaybi, dirsegin dis yaninda hassasiyet gorilir.
Tenisciler arasinda yaygin goriildiigii i¢in tenis¢i dirsegi olarak adlandirilmigtir. Tenis
oyuncularinin yanlis vurus teknikleri sebebiyle olusabilir. Ayrica bu yaralanma tipi
masa tenisi, golf, badminton gibi diger sporlarla ugrasanlarda da goriilebilir. Iyilesme
siresi uzun bir yaralanmadir. Agrinin azalmasi ger¢ek olmayabilir. Tekrarlama ihtimali
oldukga vyuksektir. Bu sebeple tedavisi eksiksiz yapilmahidir. Lateral epikondil
cevresinde sislik ve kizariklik varsa soguk uygulama, elastik bandaj, elevasyon ve

istirahat Onerilir.

2.1.9.Golfcii Dirsegi (Medial Epikondilit)

Medial epikondilit, lateral epikondilite (tenisgi dirsegi) benzer ama burada
sikayetler dirsegin i¢ yandaki (medial) epikondili izerinde hissedilir. Medial epikondilit
ayrica cirit sporu yapanlarda da sik goriiliir ayrica kriket ve beyzbol oyuncularinda da
gelisebilmektedir. Ust diizey tenis oyuncularmda oyun teknigi miikemmel olsa bile
medial epikondilit olusabilir. Sebebi ise bilegin biikiildiigi ve es zamanli olarak
onkolun i¢ yana dondiigii servis atislaridir. Topa abartili bir sekilde vuran ve bdylece
Onkolu i¢ yana dogru siddetle dondiiren tenisgilerde de boyle bir durum gorilebilir. Bu
hareketleri gergeklestirirken basrolii oynayan fleksor kaslarin baslangic yerleri dirsegin
medial epikondilidir. Medial epikondilin iizerine bastirildiginda ciddi hassasiyet s6z
konusudur. Elin direng karsisinda bilekten asagi dogru fleksiyonu (palmar fleksiyon)



agrili olur. Sikayetleri tenis¢i dirsegindekinden farksizdir. Fakat ameliyat sonrasi

rehabilitasyon daha uzun surebilir (Ozdemir, 2004).

2.1.10.Kasik bolgesi sakathklar:

Uylugun i¢ kismindaki ’Adduktor kaslar’” bes kastan olusur. M.Adductor longus,
M.Adductor brevis, M.Adductor magnus, M. Pectineus ve M. Gracilis. Bu kaslarin
baslangi¢ noktasi pelvisin 6n kismi, sonlanma yeri ise femur kemiginin i¢ kismina
dogrudur. Dort tanesi femur kemiginin gévdesi boyunca yapisirlar, m. gracilis ise tibia
kemiginin iist i¢ kismina yapisir. Sportif aktivite esnasinda kaslarin kemiklerle birlestigi
yerlerde olusan yaralanmalar, adduktor kaslardaki baslica sakatliklardandir. Ozellikle
futbolcularda sik goriilmesi ©° futbolcu kasig1’’ olarak da bilinmesine sebep olmustur.
Bu adlandirmay1 tim sporlar i¢inde kasik agrilarinin %87 oraninda futbolcularda

goriilmesi saglamistir.

2.1.11.Dizde 6n capraz bag yirtig

Sporcunun beklenmedik sekilde doniisili, durusu, yavaslamasi sonrasinda yirtilir ve
dizdeki kanlanmanin asil sebebidir. Futbolda, ¢elme takilmasi halinde tibia i¢ rotasyona
girer, yiik 6n ¢apraz baga biner ve eger sporcu diz ekstansiyonda iken dnden darbe
alirsa, femur arkaya gider ve bagin orta kismi1 yirtilir. Yirtik sonucu bir ses duyulabilir.
Kanama ve eklemin sismesi aniden olur. En kisa siirede uzman hekimin
degerlendirmesi tedavi icin oldukca 6nemlidir. OCB ufak hasarlarinda (parsiyel yirtik
vs.) ve sedanter bireylerde (agir aktivitelere katilmayanlarda) cerrahiye ihtiyag
duyulmayabilir. Ancak cerrahi yapilmayan vakalarda da rehabilitasyon oldukca

onemlidir.

2.1.12.Meniskiis yaralanmalari

Meniscus iki yapidan olusur: Meniscus medialis ve Meniscus lateralis. Meniscus
medialis, “°C “* harfi seklinde goriiliir ve meniscus lateralis’e gore daha az hareketli
olmasina ragmen yaralanmalar1 daha fazla goriiliir. Meniscus lateralis, “’O’’ harfi
seklinde yani daireseldir ve yirtiklar1 daha az goriiliir. Meniscusler, tibia’nin eklem
yiizinde lokalize yarimay seklinde ve fibrokartilagindz yapilardir. Eklem yiizlerinin
uyumunu saglayarak hareketlerin daha diizenli yapilmasini saglarlar. Eklemdeki asir
kuvveti absorbe ederek, stabilizasyonun saglanmasina yardimci olurlar. Periferik

kisimlart  kalin, santral kisimlari incedir. Meniskiis’lerin periferik kisimlari



a.poplitea’dan gelen genikular dallarla beslenirken santral kisimlar1 avaskulerdir. Bu
ylzden periferik kisimlarindaki yaralanmalar 1iyilesirken, santral kisimlarindaki

yaralanmalar1 iyilesmez.

Bu yapilar yaralandig1 zaman yiiriimek ve basamak ¢ikmak agrili ve zor hale gelir.
Aktif hastalar diz agris1 siddetliyse bunu ertelememelidirler. Dogru tani, tedavi ve
rehabilitasyon meniskis ile eklem yizeylerinin daha fazla zarar gérmesini engeller.
Meniskiis yaralanmalar1 Oncelikle aniden yavaslama, sigrama ve donme yapilan
sporlarda cok sik goriiliir. Meniskiis lezyonlari, siklikla fleksiyondaki diz ekstansiyona
getirilirkenki rotasyon hareketi ile olusur. Yirtigin uzunlugu, derinligi ve yeri diz
ekstansiyona geldigi sirada meniskiisiin femur ve tibia kondillerine gore durusuna
baghdir. Agri, sislik ve kilitlenme meniskiis lezyonunun ii¢ ana belirtisidir. Agri
baslangigta tiim eklemde yaygin iken zaman ic¢inde yirtigin oldugu yerde lokalize olur.
Yaralanmadan hemen sonra olusan sislik On ¢apraz bag yirtigi siiphesini dogurur.
Uzman bir hekimin verecegi bilgi ve karar 1s181inda artroskopik olarak meniskisin tamir
olmas1 gerekir. Bir kisim hasarlarda meniskisin bir boliminin veya tamaminin
cikarilmasi(menisektomi) gerekebilir. Atroskopik olarak meniskiis miidahalesini takiben
fizyoterapi ve rehabilitasyon spora erken geri doniis i¢in oldukcga dnemlidir. Artroskopi
sonrast 48 saat i¢inde koltuk degnegi ile birlikte bacaga yiik vermeye baslanir. Birkag
gun icinde bisiklet (sabit ev tarzi) kullanilabilir. Uygun rehabilitasyonu takiben 4-6
hafta gibi bir sirede cerrahi Oncesi seviyede sportif aktiviteye doniiliir. Bilesik

tamirlerde bu sure¢ uzayabilir.

2.1.13.Burkulma(Distorsiyon)

Burkulmalar asir1 yiiklenme sonucu eklemi ¢evreleyen yumusak dokularin normal
fizyolojik sinirlarini agmasidir. Burkulma diisme, ani donme, yan basma, zemine saglam
basmama veya darbe gibi viicudu normal pozisyonu disina ¢ikaracak durumlarda olusur.
En yaygin goriildiigii bolge ayak bilegidir. Burkulmanin siddetine gore baglarda
yirtiklar goriilebilir. Hafif burkulmasi olan bir sporcu genellikle hafif agri, sisme ve ¢cok
az ( ya da hi¢c olmayan ) bir fonksiyon kaybi yasar. Siddetli burkulmasi olan bir
sporcunun ise kismen bag yirtigi olabilir ayrica morarma, derin bir agri ve sismesi
vardir. Burkulmasi olan kisiler sakatlanan bolge ilizerine basmazlar ve hareket kaybi

yasarlar.



2.1.13.1.Ayak bilegi burkulmalar:

Ayak bilegi iki eklemden olusur: Articulatio talocruralis ve articulatio subtalaris.
Articulatio talocruralis, ayak iskeletini bacaga baglayan eklemdir. Distal fibula ve tibia
tarafindan ¢evrelenmis ters bir “U” seklindedir ve plantar fleksiyon ile dorsifleksiyon
hareketlerini saglar. Articulatio subtalaris, talus ile calcaneus’un arka kisimlar1 arasinda
olusan eklemdir. Inversiyon ve eversiyon hareketlerini saglar. Ayak bileginin
ligament6z yapilari ti¢ gruba ayrilabilir: Lig. tibiofibulare, lig. mediale ve lig. laterale.
Tibiofibular ligamentlar, art. talocruralis’i stabilize eder ve tibia ve fibula arasinda az
harekete izin verir. Medial kompleks giiclii yelpaze seklindeki deltoid ligamentten
olugur. Lig. deltoideum, ayagin asir1 eversiyon’unu, dorsal ve plantar fleksiyonlarini
smirlar. Lateral kompleks tli¢ ligamentten olusur: g. calcaneofibulare, lig. talofibulare
anterius ve lig. talofibulare posterius. Lig. laterale ayagin asir1 inversiyonunu engeller.
Anterior talofibular ligament, ayak bileginde en sik yaralanan bagdir. Kaslar ve
tendonlar sekonder stabilize edicilerdir ve ayagin tibiaya gore One kaymasini

engellerler.

2.1.13.2.El bilegi burkulmasi

El bilegi eklemindeki bir veya daha fazla bagin asir sekilde gerilmesidir. Iki veya
daha fazla bagda olusan burkulmalar, tek bir bagda olusan burkulmalara gore daha fazla
fonksiyon kaybina sebep olurlar. Baglar asir1 gerildiklerinde ya kendi iginde ya da
kemige baglandig1 noktada en zayif oldugu yerden koparlar. Sakatlanmayla birlikte
siddetli agr1, eklemin iginde ses, yirtilma hissi, bilekte sisme gibi belirtiler olusur. El
bilegi burkulmalar1 temas sporlarinda ve el iizerine acik pozisyonda diisme ihtimalinin
fazla oldugu sportif aktivitelerde sik goriiliir. Tedavisinde, R.I.C.E.(rest-ice-
compression-elevation) yontemi uygulanir. Doktor; bandajlamaz veya algiya almazsa,

giinde 3-4 defa 20 dakika kadar buz masaj1 yapilir.

2.1.14. Tendinit

Tendinit; kan dolagiminin az oldugu tendonlarin tutunma bolgelerinde asirt
kullanim sonucu hafif seviyede hasarlanmalarla baslayan tendon iltihaplanmasidir.
Surekli ylklenmelerle birlikte tekrar eden kuguk travmalar, iyilesmemis biiyiik

travmalar ve uygunsuz antrenman sartlar1 tendinitin sebepleri arasinda gosterilebilir
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(Krejci ve Koch, 1984). Tendinit olustugunda uygulanmasi gereken fizyoterapi ve

rehabilitasyon yontemleri sdyle olmalidir:

* Akut dénemde soguk uygulanmali ve dinlenilmelidir.

* Doktorun 6nerdigi ilaclar kullanilmalidir.

* Agriy1 en aza indirmek icin fizyoterapi tedavileri uygulanabilir.

* Kronik donemde sicak uygulama yapilmalidir.

 Agri esigi dikkate almarak germe ve giiclendirme egzersizleri uygulanmalidir (Unal,

2001).

2.1.15.Tendon yaralanmalari

Tendonlar kasin kemige tutunmasini saglayan sert bag doku yapisindaki,
damarlanmas1 zayif, diisiik metabolik aktiviteye sahip, gerginlife dayanikli saglam
olusumlardir. Tendon ve kaslar birlikte calisirlar. Yagla birlikte dejeneratif degisiklik
nedeniyle kaslar esnekliklerini biylik o6lgide kaybederler. Genellikle tendon
yaralanmalar1 direk travmadan daha ¢ok asir1 kullanim (overuse) yaralanmalar1 sonucu

ortaya ¢ikar. Belirtileri genellikle etkilenen bolgede agri, sertlik ve gii¢ kaybidir.

2.1.15.1.Patellar Tendon Kopugu:

Patella (diz kapag1), kiiclik yass1 bir kemik olup, dizin 6niinde bir oluk (izerinde yer
alir. Patella, uyluk ile tibia kemigine tendon denilen kirigler araciligiyla tutunur. Patella
ile tibia kemigi arasindaki tendona, pateller tendon denir. Pateller tendon ile uyluk
onlndeki kaslar birlikte ¢alisir ve bacagi ekstansiyona getirir. Pateller tendonda gériilen
yirtiklar yiiksek atlama ve direkt diz tizerine diismeler sonucu olusur. Patellar tendonu
koparmak i¢in asir1 guclu bir yaralanma olmasi gerekir. Zayiflamis bir patellar tendonun
kopma ihtimali elbette ki daha yiksektir. Tendon patellaya yapistigi alt kutuptan
kopabilir bu durum olimpik stil halter kaldirmada sik goriiliir. En iyi tedavi korunmadir.

Yeterli 1sinma ve iyi antrenman teknigi onemlidir. Yirtik iki sekilde olusabilir;

e Kismi Yirtik; Burada tendonun biitiinliigii bozulmamis olup, fonksiyon kaybi
yoktur. Ancak agr1 ve hassasiyet soz konusudur.
e Tam Yirtik; Diz kapagi ve tibia kemigi arasindaki baglanti kopar. Diz

fonksiyonu tamamen bozulur.
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Tedavi;

1. Cerrahi Dis1 Tedavi: Kismi yirtiklar i¢in diistiniilebilir. Uzun bacak dizlik
icinde istirahat yapilmalidir. Bu ortalama 3-6 hafta kadar surer.

2. Fizik Tedavi: Eklem hareket agikligini artiric1 egzersizler ile kas giiglendirme
egzersizleri verilir.

3. Cerrahi Tedavi: Tam yirtiklarda cerrahi planlanir. Cerrahi tamir, yirtilma

sonrasi erken donemde Oncelikli olarak planlanmalidir.

Rehabilitasyon; ameliyat sonras1 6 hafta vaka takip edilir. Uzun bacak ortez iginde
ilk 2-4 hafta kismi yuk verilebilir. 4.haftadan sonra viicut agirliginin %50’ si kadar ve
6.haftadan sonra hastanin da durumuna bakilarak tam yiik verilir. Eklem hareket agiklig1

ve kas giiclendirme egzersiz planlamasi yapilir.

2.1.15.2.Asil tendon kopugu

Asil tendonu, vicudumuzdaki en buyuk tendondur. Bu tendonu gastrocnemius ve
soleus kaslar1 olusturur. Ayagin asil plantar flekséridur. Tiim ayak ve ayak bilegi
hareketleri, ylrime fonksiyonunu da kontrol eden asil tendonu tarafindan
gerceklestirilir. Normalde asil tendonu ¢ok kuvvetlidir. Asil tendonunun kopmasi ani
ayak bilegi dorsifleksiyonu, diisme, yiiriirken ayagin bosluga diismesi, siddetli ve
ziplama hareketleri igeren antrenmanlar esnasinda asil tendonunu asirt ya da devaml
zorlama ve ani motor koordinasyon bozuklugunda olur. Asil tendonu yirtiklar: kadinlara
gore erkeklerde daha sik goriliir ve en fazla 30-40 yas araligindaki sporcularda
meydana gelir. Bu durumda kan akimi azalir, ayrilma hissederler, agri ve topallama
olur. Klinikte sislik, bosluk ve pasif dorsifleksiyon agisinda artig gozlenir. Yirtiklarin
Y2’ gOzden kacar. Tedavide; aktif bireyler ve profesyonel sporcularda tendonun eski
haline getirilmesi igin cerrahi Onerilirken, sedanter kisilerde veya ameliyat i¢in ciddi
riskleri olan hastalarda tendonun kendiliginden iyilesmesi i¢in konservatif tedavi

onerilir.

2.1.16.Kramp

Kramp, bir kas veya kas grubunun ani olarak istemsiz, agrili ve siirekli
kasilmasidir. En sik; gastrocnemius, ayak parmak ve femur arka grup kaslarinda

gorulir. Sebebi dolasim bozukluklaridir. Cogunlukla yiiklenme esnasinda ve
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yiiklenmeden sonra ortaya cikar. iskelet kaslarinda daha sik goriiliir. Etkileyen faktorler;
kaslarin yaralanmasi, asirt kullanimi, viicuttaki elektrolit dengesizligi, viicudun su
kaybetmesi, lokal dolasim bozuklaridir (dar ayakkabi ve g¢oraplar, varisler,
enfeksiyonlar). Spora devam edilmemelidir. Pasif germe hareketleri ve hafif kramp
¢Ozlicli masajlar uygulanir. Sivi ve elektrolit agigi kapatilir. 2-3 gun sdreyle ilgili
ekstremite dinlendirilir. Kas guclendirme egzersizleri, buz uygulama ve gevsetici
masajlar yapilabilir. Antiflojistik ilaglar ve kas gevseticiler verilebilir. Sikayet sik
tekrarlarsa kalsiyum ve magnezyum eksikligi, dolasim bozuklugu ve ndérolojik

hastaliklar gibi etkenler saf dis1 birakilmalidir.

2.1.17.Kas gerilmesi (strain)

Kas gerilmesi tendonun zorlanmasi veya gerilmesi sebebiyle olusur. Kas gerilmesi
her zaman geri doniisii olan bir islevsel kas yaralanmasidir. Bu noktada ani olarak kasin
boyunun uzadig: kas faaliyeti esnasinda kasin esneklik sinirina ulagtigi ancak bu sinirin

astlmadig1 bir durum s6z konusudur.

2.1.18.Kas zorlanmasi

Kas elastikiyet smirinin asildigi noktada artik kas zorlanmasindan bahsedilir.
Burada bircok kas lifinin anatomisi zarar gorir. Tek tek kas lifleri ve bag dokusu kopar.

Kasin devamliligi korunur.

2.1.19.Parsiyel(Kismi) kas yirtilmalari

Kas lifi demetinde kopmalar s6z konusudur. Sebebi, kasin maksimum
kontraksiyonu sirasinda tek tek kas liflerinin geriliminin ani degisimi ile olusan hareket
koordinasyonsuzlugudur. Kismi yirtiklarda bir hafta kadar sislik gozlemlenir. Derideki
renk degisikligi ise birkag¢ giin sonra ortaya ¢ikar ve on giline kadar kalir. Derideki renk
degisikligi, kanamanin ve kopmanin belirtisidir. Etkilenen eklemin hareket agiklig:

azalmustir, agr1 ve hassasiyet belirgindir.

2.1.20.Tam kas yirtilmasi

Tam kas yirtilmasi dokunarak da hissedilebilen ve gozle goriilebilen en agir kas
yaralanmasidir. Hem kas biitlinliigli bozulur hem fonksiyon kaybi goriiliir. Sebebi, kasin

maksimal kontraksiyonda hareket uyumsuzlugu veya kasilmis kasin yiiksek siddetteki
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dirence karsi ani hareketidir. Yeni yirtikta ¢ukurlagsma olur. Ancak bu cukur kan
toplamasiyla kaybolur. 24 saat icinde deride kizariklik ortaya ¢ikar. Yaralanmanin

belirtilerine siddetli agr1 eslik eder.

2.1.21.Kiriklar (Fraktiirler)

Kirik, travma veya diger sebeplerle, kemik dokunun devamliliginin veya kemigin
olagan anatomik biitiinliigiiniin bozulmasidir. Kirikla birlikte ¢evre yumusak dokularda
da(kas, tendon, fasya, damar, sinir, kapsiil, bag gibi) farkli derecelerde yaralanmalar

olusabilir. Spor sakatliklarinin igerisinde kiriklar % 47 oraniyla dnemli bir yere sahiptir.

a. Kiriklarmm Simiflandirilmasi;
e Direkt ve indirekt travma ile olusan kiriklar
e Patolojik kiriklar
e Stres kiriklari (fatique, march)
e Kopma kiriklari (traksiyon, avulsiyon)
b. Kirikta klinik bulgular;
e Travmaya bagli genel olarak: agri, duyarlik, kanlanma, ekimoz ve fonksiyon
kaybidir.
e Asil kirik bulgulari: normal disi hareket, citirdama, deformite, kisalik ve
radyolojik bulgulardir.
Cc. Kirgin iyilesme fazlar;
Kirik iyilesmesinin ti¢ fazi vardir. Bu fazlar birbirinden zaman olarak kesin
sinirlarla ayrilmaz.
e Enflamasyon ( Hematom) Fazi
e Tamir (Kallus) Fazi
e Yeniden Sekillenme (Remodelling) Fazi
d. Kiriklarin Tedavisi;
Kiriklarin tedavisi 3R prensibi ile 6zetlenebilir.
1-R: Repozisyon-rediiksiyon: Kirik uglarinin eski anatomik pozisyonu igin karsi
karstya getirilmesidir.
2-R: Retansiyon ( rediiksiyonun korunmasi, tespit): Kaymamis kiriklar veya
redukte edilerek yerine konmus kiriklar kaynayincaya kadar hareketsiz tutulur

(immobilizasyon).
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3-R: Rehabilitasyon (fonksiyonun yeniden kazandirilmasi): Amag; yaralanmamis
eklemlerin normal hareket acgikligini1 ve fonksiyonunu korumak, strdirmek, mimkin

olan en kisa siirede kirik alaninin normal hareket ve fonsiyonunu restore etmektir.

2.1.21.1.Stres Kiriklari

Yorgunluga bagli meydana gelen kiriklar diye de adlandirilir. Kemikte devamli
tekrarlayan zorlamalar sonucunda tam kirik olusur. Kemik yapisi ince ve kemik
mineralleri eksilmis sporcularda stres kirigi ile daha sik karsilasilir. Uzun mesafe
kosucularinda 6zellikle de maraton kosucularinda bacak veya ayak kemiklerinde stres
kiriklar1 olusabilir. Stres kiriginin belirtileri bazen git gide agrinin artmasiyla

anlasilirken bazen ise aniden ortaya ¢ikar. (Kabak ve Karanfilci, 2013)

2.1.21.2 Patolojik Kiriklar

Kemik erimesi, omurga timorl veya timor hiicreleri omurga kemiginin yapisini
zayiflatarak, herhangi bir travmaya maruz kalmadan kemiklerin kirilmasina neden

olurlar. Bu tip kiriklar patolojik kirik olarak bilinir.

2.1.21.3. Travmaya Bagh Kiriklar

Direkt travmalar sonucu olusan kiriklardir (Kanbir, 2000).
Kiriklarin tevdisinde uygulanacak olan fizyoterapi ve rehabilitasyon yontemleri

asagidaki gibidir:

» Kemikler oncelikle normal anatomik pozisyona aldirilir sonra uygun pozisyondaki
kemikler algiya alinir. Eger parcali kirtk mevcut ise ameliyat gerekebilir.

* Algiya alindiktan sonra dinlenme ve 6demi engellemek icin ise elevasyon uygundur.
*Alg1 ¢ikarihip kirik olan kemik tuttuktan sonra fizyoterapi programi ile gii¢clendirme

egzersizleri ve buz uygulama yapilmalidir (Baltaci ve ark. 2010).

2.1.22.Cikik (Dislokasyon-Subluksasyon)

Cikik, eklemi olusturan kemiklerin eklem yizlerinin tamamen birbirinden ayrilmasi
sonucu eklemin islevini yerine getirememesi halidir. Literatiire bakildiginda ¢ikik spor
sakatliklarinin tiimiiniin %6’sm1 kapsar(Kemper ve ark. 1990). Subluksasyon, yari
cikik anlaminda kullanilmaktadir. Eklem yiizeyleri tam olmasa da kismen temastadir.

Eklemin diger tiim yapilarini sikistirma ihtimali s6z konusudur (Ergun ve Baltact 1997).
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Kemikler ve eklemler belirli siddette travmalara katlanabilirler. Siddet sinirin1 asan i¢
ve dis travmalar ¢ikiklara yol acabilir. Direkt ya da indirekt darbenin etkisi ile birbirine
bagli, ekleme tutunan kemik uglarinda kaymalar goriiliir, son noktaya kadar gerilen
baglarda yirtilmalar olabilir (Schwerdtner, 2000). Fiziksel aktiviteler sirasinda
genellikle omuz, diz kapagi ve parmak eklemleri ¢ikiklart goriilmektedir (Brewin ve
ark. 2000; Yildiz ve Goggeldi 2002).

Cikik durumunda uygulanmasi gereken fizyoterapi ve rehabilitasyon tedavisi sdyle

olmalidir:
* Rehabilitasyon programina bolge pasif duruma getirildikten sonra baglanmalidir.
« [lk olarak germe egzersizleri yapilmalidir.

* Eklem normal hareket acikligin1 kazandiginda kuvvetlendirme egzersizlerine

gecilmelidir.
* Egzersiz bitince buz uygulamasi yapilmalidir.

» Dirsek ekleminde yapilacak germe egzersizleri uygulanirken daha da dikkat

edilmelidir, asir1 yliklenmeden 6zenle kagimilmalidir (Kabak ve Karanfilei, 2013).

2.1.23.Fitik (Disk Hernisi)

Disk hernisi bulundugu viicut bolgesindeki vertebralar arasi diskte annulus fibrozun
yirtilarak nukleus pulpozusun cesitli derecelerde disar1 tagsmasi ve sonucunda sinirlerin
basiya ugramasidir (Cevikcan ve Kara 2007). Kas kuvvetinin yetersizligi, vertebral
kolonun stabilite kayb1 ve baglarin gerilmesi sonucu olusan kompresyon ve gerilim
stresleri fitigin oldugu bolgede agriya sebep olmaktadir (Baltaci ve ark. 2003). Fitik,
cesitli derecelerde bulgu ve belirtilerin gelismesine neden olur. Bunlar; bacagin geneline
yayilan agri, Oksiirmek ve hapsirmakla agrida artis, ¢ok uzun sire herhangi bir
pozisyonda kalmak ile agrida artis, viicut bir taraftaki agriy1 azaltmak igin diger tarafa
egildikge olusan beldeki egrilik, sikisan sinir kokiiniin bulundugu alanda uyusma ve
refleks zayifliklar1 olarak goriilmektedir. Daha O6nce yapilan arastirmalara gore; fitik
olusumuna neden olabilecek en yatkin sporlar hokey, raketbol, atletizm, Amerikan
futbolu, jimnastik ve halterdir (Cailliet, 1995).
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Fitik olustugunda uygulanmasi gereken fizyoterapi ve rehabilitasyon yontemleri soyle

olmalidir:
o {1k 24-28 saat istirahat edilmeli ve ilag tedavisi uygulanmalidir.

* Sonraki donemde, agriy1 azaltmak i¢in elektroterapi uygulanabilir ve soguk uygulama

yerine artik sicak uygulanabilir.

* Agr arttiginda fitik bolgelerinde kas kuvvetlendirme egzersizlerine gecilmelidir buna
ragmen agrilar devam ederse ameliyat gerekebilir. Ancak genelde disk herniasyonu olan

bireyler cerrahi miidahaleyi tercih etmezler (Baltaci ve ark. 2010).

2.2.SPOR BRANSLARI
2.2.1.Basketbol

Basketbol, glin gectikce tim dlnyada biyik seyirci kitlesine ulasan popiiler bir
takim sporudur. Sahada aktif beser sporcusu bulunan iki takim tarafindan oynanir.
Bununla beraber takimlar, yedek kuliibelerinde 7 tane daha oyuncu
bulundurabilmektedir. Ulusal Basketbol Birlesimi (National Basketball Association,
NBA) harig tilkemiz de dahil bir¢ok lig ve uluslararasi organizasyonda maglar 10’ar
dakikalik 4 periyot seklinde oynanmaktadir. Mag¢ sonunda beraberlik durumu olursa
5’er dakikalik uzatma periyotlari oynanabilmektedir. Oyun alaninda zemine paralel
bicimde belli bir yiikseklige yerlestirilmis pota denilen ¢emberler bulunur. Cemberden
gecen her basket atildigi bolgeye gore bir say1 degerine sahiptir (3, 2 veya 1 say1).
Topun el ile kontrol edildigi bu oyunda amag, rakip takimin potasina say1 atmak ve
kars1 takimin sayr almasimi engellemektir. Oyun siiresinin sonunda daha fazla mag

sayist atmis olan takim, macg1 kazanir (FIBA Genel Kurulu, 2018.)

2.2.2.Futbol

Futbol, sinirlar1 belirlenmis genis bir alanda ¢ok sayida oyuncunun katilimiyla, iki
rakip takim arasinda oynanan, oyun sonucunun kalelere atilan gollerle belirlendigi,
kaleciler disinda diger oyuncularin elleri ve kollar1 hari¢ viicudunun tiim yerlerini

kullanarak topa miidahale edebildigi bir spordur (Inal, 1998)
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2.2.3.Voleybol

Voleybol oyunu, beden egitimi 6gretmeni olan William G. Morgan tarafindan 1895
yilinda “Mintonette” adiyla eglenmek amaci ile bulunmuG bir oyundur. Giiniimiize
kadar bir cok kez guncellenerek gelen voleybol zeka ve temel motorik 6zelliklere gerek
duyan bir spordur. VVoleybolda amag topun kendi oyun alanin da yere temas etmesini
engelleyerek topu rakip oyun alani igerisine diigiirmek ve karsi takim oyuncularina hata

yaptirip say1 kazanmaktir (Vurat, 2000).

2.2.4 Hentbol

Hentbol, biri kalede, altisi da saha iginde yedi oyuncudan kurulu iki takimla

oynanan bir takim sporudur.

Hentbol; fiziksel olarak sporcunun hizli, dinamik ve giiclii olmasini1 gerektiren bir
spordur. Teknik ve taktigin tasidig1 6nem beraberinde sporcularin fiziksel 6zelliklerini
de 6nemli avantaj haline getirmektedir. Oyun sirasinda sik¢a karsilagilan hizli hiicumlar,
oyuncu i¢in biiyiikk ¢ikislart ve ani hareket yetenegini zorunlu hale getirmektedir.
Donerek, diiserek, sigrayarak, biikiilii atiglarda ve viicut aldatmalarinda atis kuvveti gibi

fiziksel Ozelliklere gereksinim duyulur (Taskiran 1997).

2.2.5.Boks

Boks eldiven takmis kilolarina goére siniflandirilmis (siklet) iki kisinin ring adi
verilen kare big¢imindeki bir yerde yumruklar1 ile vurusarak birbirilerine istlinliik
saglamaya c¢aligtiklari, amator ya da profesyonel olarak uygulanan bir spor dalidir

(Atabeyoglu, 1972).

2.2.6.Viicut gelistirme

Viicut gelistirme sporu, genel olarak "fitness" veya "fiziksel uygunluk™ dahilinde
degerlendirilmektedir. Fitness yapanlar arasindan sadece viicut gelistirmeye
yonelenlerin, 6zellikle de bu alandaki yarigsmalara katilanlarin temel amaci estetik
kriterleri de g6z 6nunde bulundurarak kas kitlesini ve aslen kasin hacmini artirmaktir.
Viicut gelistirme sporculart haftada en az 3 giin olmak iizere siklikla yiiksek dirence
kars1 kas calismasi igeren kuvvet antrenmani programlari uygulamakta ve kas kiitlesini

arttirmay1 amaglamaktadirlar (Akkog, 2015).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Basketbol, futbol, voleybol, hentbol, viicut gelistirme ve boks yapan sporcularda
goriilen sakatlik tipleri ve sakatlanma bolgelerini incelemeyi amaglayan bu calismada,
nicel arastirma desenlerinden tarama yontemi kullanilmistir. “Geg¢miste ya da simdi var
olan bir durumu var oldugu sekilde betimlemeyi amaglayan arastirma yaklagimina

tarama modeli denilmektedir (Karasar, 2012).

3.2.Evren ve Orneklem

Aragtirmada 2020-2021 yili iginde Turkiye liglerinde profesyonel takim sporu
yapan 180 ve amator bireysel spor yapan 32 sporcu olmak (izere toplam 212 sporcu
ankete cevap vermistir. Arastirmanin Orneklemini rastgele Ornekleme ydntemi ile
belirlenmis 212 sporcu olusturmustur. Bu sporcularin 116’s1 kadin sporcu ve 96’s1
erkek sporcudan olugmaktadir. Bu aragtirmaya; 2020-2021 yil1 i¢inde Tiirkiye liglerinde
basketbol (108), voleybol (20), futbol (42), hentbol (10), boks (16) ve viicut gelistirme
(16) branslarinda aktif spor yapan toplam 212 sporcu katilmigtir. Sporcularin yas araligi
ise 15-35 yas arasidir.

3.3.Veri Toplama Araci

Arastirmada, 1. Kisisel bilgiler, 2. Saglik ve sakatlik durumlar1 ve 3. Sakatlik tipleri
Olcegi olmak fizere toplam {ii¢ boliimden olusan anket uygulanmistir. Verilerin
toplanmasinda, bundan Once yapilan buna benzer c¢aligmalardan alinti yapilarak
tarafimizca olusturulmus olan anket kullanilmistir. Arastirmada kullanilan anket, konu
ile ilgili literatlir taramasi1 sonucu ge¢miste yapilan benzer calismalar 6rnek alinarak

gelistirilmistir (Goral 2008).
3.4.Veri Toplama Sureci

Olgek, 2020 Mart ay1 itibarryla diinyay: etkisi altina alan COVID-19 Pandemisi
nedeni ile Google Form uzerinden dizenlenerek mail, whatsapp gibi uygulamalar

aracilifiyla sporculara ulagtirtlmigtir.
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3.5.Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirma verilerinin analizinde SPSS 17.0 (Statistical Packet for Social Sciences)
programi kullanilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikten yiizde, frekans,
ortalama, t testi, tukey testi ve one way anova testinden yararlanilmistir. 0.05 ve 0.01
anlamlilik diizeyleri aranmustir. Elde edilen sonuclar bulgular béliminde tablolar

seklinde sunulmustur.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Guvenirlik Analizi

Cronbach's

Alpha

Based on Standardized

Cronbach's Alpha Items Madde Sayist
Sporcularda ,967 ,966 64
Goriilen  Sakatlik
Tipleri ve
Sakatlanma
Bolgeleri Olgegi

Tablo-1 de goriildiigii gibi; arastirmada anketin analizi yapilmis ve tabloya

aktarilmistir. Elde edilen giivenirlik analizi bulgularina gore giivenirlik katsayisi 0,967

olarak tespit edilmistir. Cronbach Alpha (i¢ tutarlilik) tek 6l¢iim yapilan 6lgme araciyla,

kendi iginde ne kadar tutarli oldugunun belirlenmesi igin yapilmaktadir (Can, 2013).

Tavsancil (2006)’a gore Cronbach Alpha katsaymin kriter degerleri “0.00 < o < 0.40
Gilivenilir Degil,” “0.40 < a < 0.60 Diisiik Derecede Giivenilir”, “0.60 < a < 0.90
Oldukga Giivenilir” ve “0.90 < o < 1.00 Yiiksek Derecede Giivenilir” seklindedir.

Yani bizim 6l¢egimizin yiiksek derecede giivenilir oldugu anlamina gelmektedir.

Tablo 2. Sporcularin Kisisel Bilgilerinin Frekans ve Yiizde Dagilimlar1 (n=212)

f % T.O.
15-18 yas 52 24,5
19-24 yas 78 36,8
Yas 25-30 yas 66 311
31-34 yas 16 75
Total 212 100,0 22,8
Kadin 116 54,7
Cinsiyet Erkek % 43
Total 212 100,0
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Tablo 2. (devam)

Basketbol 108 50,9
Futbol 42 19,8
Voleybol 20 8,8
Spor brang1 Hentbol 10 4,7
Viicut gelistirme | 16 7,5
Boks 16 75
Total 212 99,4
1-2 yil 12 5,7
3-4yil 22 10,4
5-6 y1l 40 18,9
Sporla ugragsma yili | 7-8 yil 34 16,0
9-10yl 26 12,3
11 y1l ve lzeri 78 36,8
Total 212 100,0 8,3

Tablo-2 de goriildigi gibi; anket ¢aligmasina

katilanlardan, yas degiskeninin

%24,5’u (52 kisi) 15-18 yas , %36,8’1 (78 kisi) 19-24 yas , %31,1’1 (66 kisi) 25-30 yas
ve %7,5’u (16 kisi) 31-34 yas, cinsiyet degiskeninin %54,7’si (116 kisi) kadin ve
%45,3’1 (96 kisi) erkek, spor bransi degiskeninin %50,9°u (108 kisi) basketbol, %19,8’1
(42 kisi) futbol, %8,8’1 (20 kisi) voleybol, %4,7’si (10 kisi) hentbol, %7,5’u (16 kisi)

viicut gelistirme ve %7,5 u (16 kisi) boks, sporla ugrasma yili degiskeninin %5,7s1 (12
kisi) 1-2 yil, %10,4°1 (22 kisi) 3-4 y1l, %18,9°u (40 kisi) 5-6 yil, %16°s1 (34 kisi) 7-8
yil, %12,3’1 9-10 yil ve %36,8’1 (78 kisi) 11 yil ve lizeri, cevabint vermistir. Tablo-2

de yas degiskeninin ortalamasi 22,8 ve spor yili degiskeninin ortalamasi 8,3 diir.
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Tablo 3. Sporcularin Saglik ve Sakatlik Durumlarinin Frekans ve Yiizde Dagilimlari

(n=212)
f %
Sakatlanmay1  Onleyici | Evet 138 65,1
veya tedavi amacl | Hayir 74 34,9
yardimct1 materyal | Total 212 100,0
kullanim
Evet 178 84,0
Saglik kontrolii Hayr 34 16,0
Total 212 100,0
Hic 4 1,9
1 y1l 6nce 166 78,3
2 yil 6nce 18 8,5
Son saglik kontrolii 3 yil 6nce 8 3,8
4 y1l 6nce 6 2,8
5 yil ve daha fazla 10 47
Total 212 100,0
Hayir 62 29,2
6 ayda bir 48 22,6
Diizenli saglik kontrolii | Yilda bir 86 40,6
Iki y1lda bir 16 7,5
Total 212 100,0
1,00 giin 16 7,5
2,00 glin 8 3,8
3,00 gun 22 10,4
Haftalik antrenman | 4,00 gin 38 17,9
say1sl 5,00 gun 56 26,4
6,00 gun 56 26,4
7,00 gun 16 7,5
Total 212 100,0
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Tablo 3. (devam)

1 saatten az 14 6,6
Antrenman stiresi 1-2 saat 178 84,0
3-4 saat 20 9,4
Total 212 100,0
15 dk dan az 48 22,6
15-29 dk 130 61,3
Isinma siiresi 30-44 dk 32 15,1
45-59 dk 2 9
Total 212 100,0
Evet 150 70,8
Soguma egzersizi Hayir 12 57
Bazen 50 23,6
Total 212 100,0
Evet 108 50,9
Yeterli bilgi Hayir 14 6,6
Kismen 90 425
Total 212 100,0
Antren0r 66 31,1
Takim arkadasi 12 5,7
Bilgi kaynagi Fizyoterapist 94 443
Doktor 12 5,7
Dergi-kitap-vs 8 3,8
Total 192 90,6
El-kol-dirsek 26 12,3
Sakatlanma bolgesi Bacak-ayak-diz 178 84,0
Bas-boyun-yiiz 8 3,8
Total 212 100,0
Evet 146 68,9
Engelleyici sakatlik Hayir 66 31,1
Total 212 100,0
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Tablo 3. (devam)

0-1ay 78 36,8
1-2 ay 28 13,2
2-4 ay 24 11,3
Iyilesme siiresi 4-6 ay 32 15,1
6 ay Uzeri 32 15,1
Total 194 91,5
Evet 152 71,7
Saglik personeli Hayir 60 28,3
Total 212 100,0

Tablo-3 de goriildiigli gibi; anket ¢alismasina katilanlardan, sakatlanmay1 6nleyici
veya tedavi amacli yardimer materyal kullanimi degiskeninin %65,1°1 (138 kisi) evet,
%34,9’u (74 kisi) hayir, saglik kontrolii degiskeninin %84°1 (178 kisi) evet ve %16’s1
(34 kisi) hayir, son saglik kontrolii degiskeninin %1,9’u (4 kisi) hig, %78,3’1 (166 kisi)
1 y1l 6nce, %8,5’u (18 kisi) 2 yil énce, %3,8’1 (8 kisi) 3 yil dnce, %2,8°1 (6 kisi) 4 yil
once ve %4,7’si (10 kisi) 5 yi1l ve daha fazla, diizenli saglik kontrolii degiskeninin
%29,2’s1 (62 kisi) hayir, %22,6’s1 (48 kisi) 6 ayda bir, %40,6’s1 (86 kisi) yilda bir ve
%7,5’u (16 kisi) iki yilda bir, haftalik antrenman sayis1 degiskeninin %7,5’u (16 kisi) 1
giin, %3,8’1 (8 kisi) 2 giin, %10,4’1 (22 kisi) 3 giin, %17,9’u (38 kisi) 4 giin, %26,4°0
(56 kisi) 5 giin, %26,4°1 (56 kisi) 6 glin ve %7,5’u (16 kisi) 7 giin, antrenman siiresi
degiskeninin %6,6’s1 1 saatten az, %84°i (178 kisi) 1-2 saat ve %9,4’1 (20 kisi) 3-4
saat, 1sinma siiresi degiskeninin%22,6’s1 (48 kisi) 15 dk’dan az, %61,3’1 (130 kisi) 15-
29 dk, %15,1°1 (32 kisi) 30-44 dk ve %0,9’u (2 kisi) 45-59 dk, soguma egzersizi
degiskeninin %70,8’1 (150 kisi) evet, %35,7’si (12 kisi) hayir ve %23,6’s1 (50 kisi)
bazen, yeterli bilgi degiskeninin %50,9°u (108 kisi) evet, %6,6’s1 (14 kisi) hayir ve
%42,5’u (90 kisi) kismen, bilgi kaynagi degiskeninin %31,1°1 (66 kisi) antrendr,
%5,7’si (12 kisi) takim arkadasi, %44,3°14 (94 kisi) fizyoterapist, %5,7’si (12 kisi)
doktor ve %3,8’1 (8 kisi) dergi-kitap-vs., sakatlanma bolgesi degiskeninin %12,3°1 (26
kisi) el-kol-dirsek, %84°ti (178 kisi) bacak-ayak-diz, %3,8’1 (8 kisi) bas-boyun-yiz,
engelleyici sakatlik degiskeninin %68,9’u (146 kisi) evet ve %31,1’1 (66 kisi) hayr,
iyilesme stiresi degiskeninin %36,8’1 (78 kisi) 0-1 ay, %13,2’si (28 kisi) 1-2 ay,
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%11,3’1i (24 kisi) 2-4 ay, %15,1°1 (32 kisi) 4-6 ay ve %15,1°1 (32 kisi) 6 ay lizeri, saglik
personeli degiskeninin %71,7°s1 (152 kisi) evet ve %28,3’l (60 kisi) hayr, cevabini

vermistir.

Tablo 4. Sporcularin “’Yasimiz’’ sorusuna verdikleri cevaplarin istatistiksel analizi
(n=212)

Boyut n ortalama sd y? p Gruplar arasi
anlamh fark
(Tukey HSD)

15-18 yag 52 156,73
19-24 yas 78 165,66

Yas 2530yas 66 176,06 3 2908 036 15-18/25-30 yas
31-34yas 16 178,87
Total 212 167,70

T Ortalama 212 22,8

*0,05 seviyesinde anlaml1 fark vardir.
*%0,01 seviyesinde anlamli fark vardir.

Tablo-4 de goriildigii gibi; yas degiskeni analizi yapilmis ve elde edilen sonuglara
gore anlaml farkliliga ulagilmistir [¢22)=2,908; p<0.05] . Alt gruplara bakildiginda 15-
18 yas ile 25-30 yas arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Alt gruplar arasindaki
anlaml farkliligin yonii incelenmis ve 15-18 yas grubundaki sporcularin 25-30 yas
grubundaki sporculara gore daha az sakatlik tipi ve sakatlanma bdlgesiyle karsilastig

goriilmiistiir.

Tablo 5. Sporcularin “’Cinsiyetiniz’” sorusuna verdikleri cevaplarin istatistiksel analizi
(n=212)

Boyutlar n X S sd t p
Cinsiyet Kadin 116 157,00 43,02
Erkek 96 177,18 36,65 112 -2,641 009
Total 212 167,09 38,56

*0,05 seviyesinde anlaml1 fark vardir.
**0,01 seviyesinde anlamli fark vardir.
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Tablo-5 de gorildigi gibi; elde edilen analiz sonucunda kadin ve erkek sporcularda
goriilen sakatlik tipleri ve sakatlanma boélgeleri [t(112)=-2,641; p<0.05] duzeyinde
anlaml farklilik gostermektedir. Alt gruplar arasindaki anlamli farkliligin yoni
incelendiginde kadin sporcularin aritmetik ortalamasi 157,00 erkek sporcularin
aritmetik ortalamasi 177,18 olarak goriilmiistir.

Buna gore erkek sporcular kadin sporculara gore daha fazla sakatlik tipi ve sakatlanma

bolgesiyle karsilagmistir.

Tablo 6. Sporcularin “’Spor bransiniz’’ sorusuna verdikleri cevaplarin istatistiksel

analizi (n=212)

Boyut n ortalama sd y? p Gruplar arasl
anlamh fark (Tukey
HSD)
basketbol 108 169,88
futbol 42 157,52
voleybol 18 175,66 -
Spor branst  hentbol 10 16820 5 777 567
viicut 16 166,12
geligtirme
boks 16 166,25
Total 210 167,26

*0,05 seviyesinde anlaml1 fark vardir.
**0,01 seviyesinde anlaml1 fark vardir.

Tablo-6 da goriildiigli gibi; spor bransi degiskeni analiz edilmis ve elde edilen
analiz sonuglarina gore anlamli farklilik bulunamamistir. Sakatlik tipleri ve sakatlanma

bolgeleri spor brangina gore anlamli farklilik gostermemektedir [x%)=,777; p>0.05].
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Tablo 7. Sporcularin “’Kag¢ yildir bu brans1 yapmaktasiniz’’ sorusuna verdikleri

cevaplarin istatistiksel analizi (n=212)

Boyut n ortalama sd y? p Gruplar arasl

anlamh fark (Tukey

HSD)

1-2 yil 12 144,33

3-4 yil 22 13881 1-2 yil / 11 yil ve

5-6 yil 40 166,60 iizeri
Sporla 7-8 yil 34 16858 5 6868 ,001 34 yil / 11 yil ve
ugrasma  9-10yl 26 156,92 uzeri
yih 11yl veiizeri 78 183,23 3-4 y1l/ 7-8 y1l

Total 212 167,70

T Ortalama 212 8,3

*0,05 seviyesinde anlaml1 fark vardir.
**0,01 seviyesinde anlamli fark vardir.

Tablo-7 de goriildiigi gibi; sporla ugrasma yili degiskeni analiz edilmis ve elde
edilen analiz sonuglarina gore sakatlik tipleri ve sakatlanma bolgeleri sporla ugrasma
yilina gore anlaml farkliik gdstermektedir [y%4)=6,868; p<0.05] . Gruplar arasindaki
anlaml farkliligin yonii incelendiginde 1-2 yil ile 11 yil ve tizeri, 3-4 yil ile 11 y1l ve
uzeri, 3-4 yil ile 7-8 yil alt gruplarinda anlamli farkliliga ulagilmistir. Sporla ugrasma
stiresi arttikca sporcularin daha fazla sakatlik tipi ve sakatlanma boélgesiyle karsilagtigt

goriilmiistiir.
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Tablo 8. Sporcularin ’Sakatlanmay1 Onleyici veya tedavi amaciyla dizlik, bandaj,

krem vs. kullantyor musunuz’ sorusuna verdikleri cevaplarin istatistiksel analizi
(n=212)

Boyutlar n X S sd t p
Sakatlanmayl Evet 138 153,02 36,72
onleyici yardimer Hayir 74 173,27 46,22 112 2,562 ,012

materyal kullanimi

Total 212 163,14 41,47

*0,05 seviyesinde anlamli fark vardir.
**0,01 seviyesinde anlamli fark vardir.

Tablo-8 de goriildiigii gibi; sakatlik tipleri ve sakatlanma bolgeleri sakatlanmayi
Onleyici veya tedavi amaciyla yardimer materyal kullanimina gore anlamli farklilik
gostermektedir [t(112)=2,562; p<0.05] . Bu farkliligin yonii incelendiginde yardimci
materyal kullanan sporcular kullanmayan sporculara gore daha az sakathik tipi ve

sakatlanma bolgesiyle karsilasmiglardir.

Tablo 9. Sporcularin “’Spora baglamadan Once tam olarak saglik kontroliinden

gectiniz mi’’ sorusuna verdikleri cevaplarin istatistiksel analizi (n=212)

Boyutlar n X S sd t p

Spor oncesi saghk Evet 178 166,40 39,37

kontrolu Hayir 34 17452 39,41 211 -1,102 272
Total 212 170,46 39,39

*0,05 seviyesinde anlaml1 fark vardir.
*%0,01 seviyesinde anlamli fark vardir.

Tablo-9 da goriildiigii gibi; sakatlik tipleri ve sakatlanma bolgeleri sporcularin
spora baslamadan dnce saglik kontroliinden gecip gegmemesine gore anlamli farklilik

gostermemektedir [t(211)=-1,102; p>0.05].
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Tablo 10. Sporcularin “’En son ne zaman saglik kontroliinden

verdikleri cevaplarin istatistiksel analizi (n=212)

gectiniz’’ sorusuna

Boyut n Ortala  ss sd o2 p Gruplar arasl
ma anlamh fark (Tukey
HSD)
Hig 4 142,00 11,54

1 yilonce 166 169,13 36,07

2yilénce 18 15477 4291
Son 3yilénce 8 16550 67,48 5 1,664 145
saghk 4yilénce 6 199,66 30,91
kontroli 5 yi] ve 10 160,20 59,46

daha fazla

Total 212 167,70 39,40

*0,05 seviyesinde anlamli fark vardir.
**0,01 seviyesinde anlamli fark vardir.

Tablo-10 da goriildiigii gibi; son saglik kontrolii degiskeni analiz edilmis ve elde

edilen analiz sonuglarina gore anlaml farkliliga ulagilamamustir [x?)=1,664; p>0.05].

Sakatlik tipleri ve sakatlanma bdlgeleri yapilan son saglik kontroliine gore anlamli

farklilik gostermemektedir.
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Tablo 11. Sporcularin “’Diizenli olarak saglik kontroliinden ge¢iyor musunuz’’

sorusuna verdikleri cevaplarin istatistiksel analizi (n=212)

Boyut n Ortala  ss sd o2 p Gruplar arasi
ma anlamh fark (Tukey
HSD)
hayir 62 164,58 45,95
6 ayda 48 170,37 46,59
Duzenli bir -
saghk yildabir 86 169,95 30,91 3 510 67
kontroll iki yilda 16 159,75 29,57 S5
bir
Total 212 167,70 39,40

*0,05 seviyesinde anlamli fark vardir.
*%0,01 seviyesinde anlamli fark vardir.

Tablo-11 de goriildiigii gibi; diizenli saglik kontrolii degiskeni analiz edilmis ve

elde edilen analiz sonuglarma gore anlaml farklihiga ulagilamamustir [x2)=,510;

p>0.05]. Sakatlik tipleri ve sakatlanma bdlgeleri diizenli saglik kontroliine gére anlamli

farklilik gostermemektedir.
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Tablo 12. Sporcularin “’Haftada kag¢ gilin antrenman yapiyorsunuz’’ sorusuna
verdikleri cevaplarin istatistiksel analizi (n=212)
Boyut n Ortala  ss sd 2 p Gruplar arasi
ma anlamh fark (Tukey
HSD)
1,00gin 16 173,62 49,89
2,00gun 8 161,75 33,08
3,00gin 22 172,36 30,47
Haftahk  400gin 38 149,26 52,24 6 4-6
antrenma 500gin 56 166,64 36,23 2,168 047
n slresi 600giun 56 17575 31,34
(guin) 700gin 16 177,75 33,01
Total 212 167,70 39,40

*0,05 seviyesinde anlamli fark vardir.
**0,01 seviyesinde anlamli fark vardir.

Tablo-12 de goriildiigii gibi; haftalik antrenman siiresi degiskeni analiz edilmis ve

elde edilen analiz sonuglarma gore anlaml farkliliga ulasilmistir [¢?@4)=2,168; p<0.05].

Sporcularda goriilen sakatlik tipleri ve sakatlanma bolgeleri haftalik antrenman stiresine

gore anlamh farklilik gostermektedir. Alt gruplara bakildiginda 4. grup ile 6. grup

arasinda anlamli farklilik vardir. Alt gruplar arasindaki anlamli farkliligin yoni

incelenmis ve haftada dort glin antrenman yapan sporcularin haftada alt1 giin antrenman

yapan sporculara gore daha az sakatlik tipi ve sakatlanma bolgesiyle karsilastigi

goriilmiistiir.
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Tablo 13. Sporcularin “’Antrenman ortalama ka¢ dakika strtyor’ sorusuna

verdikleri cevaplarin istatistiksel analizi (n=212)

Boyut n Ortala  ss sd o2 p Gruplar arasl
ma anlamh fark (Tukey
HSD)
1 saatten 14 170,00 57,47
az
Antrenm  1-2 saat 178 168,71 36,99 -
ansuresi  3-4 saat 20 157,10 4584 2,805 448
Total 212 167,70 39,40

*0,05 seviyesinde anlaml1 fark vardir.
**0,01 seviyesinde anlaml1 fark vardir.

Tablo-13 de goriildiigii gibi; antrenman siiresi degiskeni analiz edilmis ve elde

edilen analiz sonuglarma gore anlaml farkliliga ulasilmamistir [%%4)=,805; p>0.05].

Sporcularda goriilen sakatlik tipleri ve sakatlanma bolgeleri antrenman siresine gore

anlaml farklilik gostermemektedir.
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Tablo 14. Sporcularin “’Ismnma siiresi ka¢ dakika siiriiyor’” sorusuna verdikleri

cevaplarin istatistiksel analizi (n=212)

Boyut n Ortala  ss sd o2 p Gruplar arasi
ma anlamh fark (Tukey
HSD)

15 dk dan 48 17452 37,26

az

15-29dk 130 153,87 39,60
Isinma 30-44dk 32 158,75 36,00 3 15 dk dan az / 15-29
siresi 45-50dk 2 200,00 ,00 4478 005 dk

Total 212 167,70 39,40

*0,05 seviyesinde anlaml1 fark vardir.
*#0,01 seviyesinde anlamli fark vardir.

Tablo-14 de goriildiigii gibi; 1sinma siiresi degiskeni analiz edilmis ve elde edilen
analiz sonuglarina gore anlamli farklihga ulasilmistir [y%@=4,478; p<0.05].
Sporcularda goriilen sakatlik tipleri ve sakatlanma bolgeleri 1sinma siiresine gore
anlamli farklilik gostermektedir. Alt gruplar arasindaki anlamli farkliligin yoni
incelendiginde 1sinma siiresi 15 dk’dan az olan sporcularin 1sinma siiresi 15-29 dk olan
sporculara gore daha fazla sakatlik tipi ve sakatlanma bolgesi ile karsilastig

gorulmektedir.
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Tablo 15. Sporcularin “’Aktivite sonrasinda soguma egzersizi yapiyor musunuz’’

sorusuna verdikleri cevaplarin istatistiksel analizi (n=212)

Boyut n Ortala  ss sd o2 p Gruplar arasi
ma anlamh fark (Tukey
HSD)

evet 150 134,33 37,25

hayir 12 171,00 50,28 Evet / Hayir
Soguma  bazen 50 165,84 39,84 2 5072 ,007 Bazen/Hayir
egzersizi

Total 212 167,70 39,40

*0,05 seviyesinde anlaml1 fark vardir.
*#0,01 seviyesinde anlaml fark vardir.

Tablo-15 de goriildigi gibi; soguma egzersizi degiskeni analiz edilmis ve elde
edilen analiz sonuglarina gore anlamli farklihga ulasilmistir [%%@4)=5,072; p<0.05]. Alt
gruplar incelendiginde hi¢ soguma egzersizi yapmayanlar ile siirekli soguma egzersizi
yapanlar ve bazen soguma egzersizi yapanlar ile hic soguma egzersizi yapmayanlar
arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Alt gruplar arasindaki anlamli farkliligin
yonii incelendiginde stirekli soguma egzersizi yapanlarin bazen soguma egzersizi
yapanlara gére ve bazen soguma egzersizi yapanlarin da hi¢ soguma egzersizi
yapmayanlara gore daha az sakatlik tipi ve sakatlanma bolgesiyle karsilastigi

gorilmiistiir.
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Tablo 16. Sporcularin “’Spor sakatliklar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunuzu

diistiniiyor musunuz’’ sorusuna verdikleri cevaplarin istatistiksel analizi (n=212)

Boyut n Ortala  ss sd 2 p Gruplar arasi
ma anlamh fark (Tukey
HSD)
evet 108 160,62 36,05
hayir 14 162,42 42,37 Evet / Kismen
Yeterli kismen 90 174,29 41,80 2 3,153 ,045
bilgi Total 212 167,70 39,40

*0,05 seviyesinde anlaml1 fark vardir.
**0,01 seviyesinde anlamli fark vardir.

Tablo-16 da goriildiigii gibi; yeterli bilgi degiskeni analiz edilmis ve elde edilen
analiz sonuglarina gore anlamli farkliliga ulasilmstir [x%2=5,072; p<0.05]. Alt gruplar
incelendiginde yeterli bilgiye sahip olan sporcularla kismen bilgisi olan sporcular
arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Alt gruplar arasindaki farkliligin yoni
incelendiginde sakatliklar hakkinda yeteli bilgiye sahip olan sporcularin kismen bilgisi
olan sporculara gore daha az sakatlik tipi ve sakatlanma bdlgesiyle karsilastigi

goriilmiistiir.
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Tablo 17. Sporcularin “’Spor sakatliklar1 ile ilgili bilgileri kimden veya nereden

ediniyorsunuz’’ sorusuna verdikleri cevaplarin istatistiksel analizi (n=212)

Boyut n Ortala  ss sd 2 p Gruplar aras1 anlamh
ma fark (Tukey HSD)
antrenor 66 159,00 42,25
takim 12 167,66 37,42 Antrendr / Fizyoterapist
Bilgi arkadag1 Takim
kaynagr  fizyoterap 94 132,33 37,23 4 6,71 ,00 Arkadasi/Fizyoterapist
ist 5 1 Dergi kitap /
doktor 12 136,75 32,44 Fiyoterapist
dergi- 8 178,95 18,14
kitap-vs
Total 192 166,71 40,52

*0,05 seviyesinde anlamli fark vardir.
*#0,01 seviyesinde anlamli fark vardir.

Tablo-17 de goriildiigii gibi; bilgi kaynagi degiskeni analiz edilmis ve elde edilen
analiz sonuglarina gore anlaml farkliliga ulasilmistir [x2)=6,715; p<0.05]. Alt
gruplara bakildiginda sporcularda goriilen sakatlik tipleri ve sakatlanma bolgeleri bilgi
kaynag1 fizyoterapist olan ve antrendr olan ile bilgi kaynagi fizyoterapist olan ve takim
arkadas1 olan ile bilgi kaynag1 fizyoterapist olan ve dergi-kitap olan arasinda anlaml
farklilik goriilmistiir. Alt gruplarin yonii incelendiginde bilgi kaynagi fizyoterapist olan
sporcularin bilgi kaynagi antrenor, takim arkadasi, dergi-kitap olan sporculara gére daha

az sakatlik tipi ve sakatlanma bolgesiyle karsilastigi goriilmiistiir.
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Tablo 18. Sporcularin ** Size g6re bransimizda en fazla hangi bélgede sakatlanma

gorilmektedir’’ sorusuna verdikleri cevaplarin istatistiksel analizi (n=212)

Boyut n Ortala  ss sd 2 p Gruplar arasi
ma anlamh fark (Tukey
HSD)
el-kol- 26 154,23 39,76 2,362 097
Sakatlan  dirsek -
ma bacak- 178 168,92 39,73 2
bolgesi ayak-diz
bas- 8 184,50 13,88
boyun-
yliz
Total 212 167,70 39,40

*0,05 seviyesinde anlamli fark vardir.
**0,01 seviyesinde anlamli fark vardir.

Tablo-18 de goriildiigii gibi; sakatlanma bolgesi degiskeni analiz edilmis ve elde
edilen analiz sonuglarina gore anlamli farkliliga ulasilamamustir [x%2=2,362; p>0.05].
Sporcularda goriilen sakatlik tipleri ve sakatlanma bdlgeleri sporcunun sakatlanma

bolgesine gore anlamli farklilik gostermemektedir.

Tablo 19. Sporcularin ’Misabaka ya da antrenmana devam edemeyecek sekilde

sakatlanma yasadiniz m1’’ sorusuna verdikleri cevaplarin istatistiksel analizi (n=212)

Boyutlar n X S sd t p

Engelleyen evet 146 171,24 38,94

sakathk hayir 66 159,87 39,58 211 1,958 ,052
Total 212 165,55 39,26

*0,05 seviyesinde anlamli fark vardir.
*#0,01 seviyesinde anlamli fark vardir.
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Tablo-19 da goriildiigii gibi; engelleyen sakatlik degiskeni analiz edilmis ve anlamli
farklilik bulunamamistir [t(211)=1,958; p>0.05]. Sporcularda goriilen sakatlik tipleri ve
sakatlanma bdlgeleri sporcuyu antrenmana veya misabakaya devam edemeyecek

sekilde engelleyen sakatlik yoniinden anlamli farklilik gostermemektedir.

Tablo 20. Sporcularin “’Daha 6nce sakatlik yasadiniz ise tam iyilesme siireciniz ne

kadar surdii’’ sorusuna verdikleri cevaplarin istatistiksel analizi (n=212)

Boyut n Ortala  ss sd 2 p Gruplar arasi1 anlamh
ma fark (Tukey HSD)

0-1ay 78 158,64 40,00
1-2 ay 28 17500 55,50 0-1 ay /6 Uizeri

Tam 2-4 ay 24 180,75 21,10

iyilesme  4-6 ay 32 167,12 37,93 4 302 01

stresi 6 lizeri 32 182,37 30,07 6 9
Total 194 169,05 39,93

*0,05 seviyesinde anlaml1 fark vardir.
**0,01 seviyesinde anlaml1 fark vardir.

Tablo- 20 de goriildiigii gibi; iyilesme siiresi degiskeni analiz edilmis ve elde edilen
analiz sonuglarina gore anlamli farkliliga ulagilmstir [%4=3,026; p<0.05]. Alt gruplar
incelendiginde tam iyilesme siiresi 0-1 ay olan sporcular ile 6 ay Uzeri olan sporcular
arasinda anlamli farkliliga ulagilmistir. Alt gruplarin yonii incelendiginde tam iyilesme
sliresi 6 ay tizeri olan sporcularin tam iyilesme siiresi 0-1 ay olan sporculara gére daha

fazla sakatlik tipleri ve sakatlanma bdlgeleri ile karsilastigi goriilmiistiir.

39



Tablo 21. Sporcularin “’Sakatligi yasadiginiz yerde saglik personeli bulunuyor

muydu’’ sorusuna verdikleri cevaplarin istatistiksel analizi (n=212)

Boyutlar Cinsiyet n X S sd t p
evet 152 165,51 39,51

Saghk personeli hayir 60 173,26 38,88 211 -1,293 ,198
Total 212 169,38 39,19

*0,05 seviyesinde anlamli fark vardir.
*%0,01 seviyesinde anlamli fark vardir.

Tablo-21 de goriildiigi gibi; saglik personeli bulunmasi bakimindan anlamli
farklilik bulunamamustir [t(211)=-1,293; p>0.05]. Sakatlik tipleri ve sakatlanma
bolgeleri sakathigin yasandigr yerde saglik personeli bulunmasi yoniinden anlaml

farklilik gostermemektedir.
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5. TARTISMA

Tablo-1 de goriildiigii gibi; arastirmada anketin analizi yapilmis ve tabloya
aktarilmistir. Elde edilen giivenirlik analizi bulgularina gore giivenirlik katsayis1 0,967
olarak tespit edilmistir. Cronbach Alpha (i¢ tutarlilik) tek 6l¢lim yapilan 6lgme araciyla,
kendi i¢inde ne kadar tutarli oldugunun belirlenmesi i¢in yapilmaktadir (Can, 2013). 0
ile +1 arasinda deger alan alpha katsayis1 +1“e yaklastikga giivenirlik artarken, 0*a
yaklastik¢a giivenirlik azalmaktadir(Tavsancil, 2006). Tavsancil(2006)’a gore Cronbach
Alpha katsayimin kriter degerleri “0.00 < o < 0.40 Giivenilir Degil,” “0.40 < a < 0.60
Diisiik Derecede Gilivenilir”, “0.60 < a < 0.90 Olduk¢a Giivenilir” ve “0.90 < a < 1.00
Yiiksek Derecede Giivenilir” seklindedir. Bu katsayr Orak ve Alpar (2012)’in
calismasinda 0.96’idi.

Tablo-2 de goriildigi gibi; anket calismasina katilanlardan, yas degiskeninin
%24,5’u (52 kisi) 15-18 yas , %36,8’1 (78 kisi) 19-24 yas , %31,1’1 (66 kisi) 25-30 yas
ve %7,5’u (16 kisi) 31-34 yas, cinsiyet degiskeninin %54,7’si (116 kisi) kadin ve
%45,3’1 (96 kisi) erkek, spor bransi degiskeninin %50,9°u (108 kisi) basketbol, %19,8’1
(42 kisi) futbol, %8,8’1 (20 kisi) voleybol, %4,7’si (10 kisi) hentbol, %7,5’u (16 kisi)
viicut gelistirme ve %7,5’u (16 kisi) boks, sporla ugrasma yili degiskeninin %5,7’si (12
kisi) 1-2 yil, %10,4’1 (22 kisi) 3-4 yil, %18,9°u (40 kisi) 5-6 yil, %16’s1 (34 kisi) 7-8
yil, %12,3°1 9-10 y1l ve %36,8°1 (78 kisi) 11 yil ve lizeri, cevabini vermistir.

Tablo-3 de goriildiigii gibi; anket caligmasina katilanlardan, sakatlanmay1 6nleyici
veya tedavi amagli yardimci1 materyal kullanimi degiskeninin %65,1°1 (138 kisi) evet,
%34,9’u (74 kisi) hayir, saglik kontrolii degiskeninin %841 (178 kisi) evet ve %16’s1
(34 kisi) hayir, son saglik kontrolii degiskeninin %1,9’u (4 kisi) hig, %78,3’1 (166 kisi)
1 yil 6nce, %8,5’u (18 kisi) 2 yil once, %3,8°1 (8 kisi) 3 yil dnce, %2,8°1 (6 kisi) 4 yil
once ve %4,7°si (10 kisi) 5 yil ve daha fazla, diizenli saglik kontrolii degiskeninin
%29,2si (62 kisi) hayr, %22,6’s1 (48 kisi) 6 ayda bir, %40,6’s1 (86 kisi) yilda bir ve
%7,5’u (16 kisi) iki yilda bir, haftalik antrenman sayis1 degiskeninin %7,5’u (16 kisi) 1
giin, %3,8’1 (8 kisi) 2 giin, %10,4’1 (22 kisi) 3 giin, %17,9’u (38 kisi) 4 giin, %26,4’1
(56 kisi) 5 giin, %26,4’1 (56 kisi) 6 giin ve %7,5’u (16 kisi) 7 giin, antrenman siresi
degiskeninin %6,6’s1 1 saatten az, %84°i (178 kisi) 1-2 saat ve %9,4 1 (20 kisi) 3-4
saat, 1sinma siiresi degiskeninin%22,6’s1 (48 kisi) 15 dk’dan az, %61,3’1 (130 kisi) 15-
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29 dk, %15,1°1 (32 kisi) 30-44 dk ve %0,9’u (2 kisi) 45-59 dk, soguma egzersizi
degiskeninin %70,8’1 (150 kisi) evet, %35,7’si (12 kisi) hayir ve %23,6’s1 (50 kisi)
bazen, yeterli bilgi degiskeninin %50,9°u (108 kisi) evet, %6,6’s1 (14 kisi) hayir ve
%42,5’u (90 kisi) kismen, bilgi kaynagi degiskeninin %31,1°1 (66 kisi) antrenOr,
%5,7’si (12 kisi) takim arkadasi, %44,3°14 (94 kisi) fizyoterapist, %5,7’si (12 kisi)
doktor ve %3,8’1 (8 kisi) dergi-kitap-vs., sakatlanma bolgesi degiskeninin %12,3°1 (26
kisi) el-kol-dirsek, %84°ti (178 kisi) bacak-ayak-diz, %3,8’1 (8 kisi) bas-boyun-yiz,
engelleyici sakatlik degiskeninin %68,9’u (146 kisi) evet ve %31,1’1 (66 kisi) hayr,
iyilesme stiresi degiskeninin %36,8’1 (78 kisi) 0-1 ay, %13,2’si (28 kisi) 1-2 ay,
%11,3’1 (24 kisi) 2-4 ay, %15,1°1 (32 kisi) 4-6 ay ve %15,1°1 (32 kisi) 6 ay lizeri, saglik
personeli degiskeninin %71,7’°si (152 kisi) evet ve %28,3’li (60 kisi) hayir, cevabini

vermistir.

Tablo-4 de goriildiigi gibi; yas degiskeni analizi yapilmis ve elde edilen sonuglara
gore anlamli farkliliga ulagilmistir [x%4=2,908; p<0.05] . Alt gruplar arasindaki anlamli
farkliligin yonii incelenmis ve 15-18 yas grubundaki sporcularin 25-30 yas grubundaki
sporculara gore daha az sakatlik tipi ve sakatlanma bolgesiyle karsilastigi goriilmiistiir.
Giindogdu ve Ozmerdivenli (2003) calismasinda futbolcularin yas grubu ile sakatlik
dagilimlarinin farkli oldugu, yas faktoriiniin sakatlanmay1 olumsuz etkiledigi ancak bu
etkinin istatistiksel olarak anlamli diizeye ulasmadig1 goriildii (p>0.05). Can, Ugur ve
Dane (1999) calismasinda sporcularin genelinde ve erkekler ile kizlarda ayri ayri
yapilan degerlendirmede yas arttik¢a sakatlanan sporcu sayisinin da arttig1 ve bu artisin

istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna varildi (p<0.001).

Tablo-5 de goriildiigi gibi; elde edilen analiz sonucunda kadin ve erkek sporcularda
goriilen sakatlik tipleri ve sakatlanma bolgeleri [t(112)=-2,641; p<0.05] duzeyinde
anlamli farklihik gdstermektedir. Alt gruplar arasindaki anlamli farkliligin yoni
incelendiginde erkek sporcular kadin sporculara gore daha fazla sakathik tipi ve
sakatlanma bolgesiyle karsilasmistir. Kanada’da bes farkli bransta (basketbol, futbol,
buz kayagi, hokey, soccer) toplam 2.873 addlesan donem lise 6grencisi lizerinde yapilan
ve olusan spor sakatlanmalarinin belirlenmesi amagli ¢alisma sonucunda erkeklerin
bayanlara oranla daha fazla sakatlanmalara maruz kaldigi belirlenmistir. Emery,
Meeuwisse and McAllister (2006)’in Kanada’da bes farkli bransta (basketbol, futbol,

buz kayagi, hokey, soccer) toplam 2.873 addlesan donem lise 6grencisi lizerinde yapilan
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ve olusan spor sakatlanmalarmin belirlenmesi amacli ¢alisma sonucunda erkeklerin
bayanlara oranla daha fazla sakatlanmalara maruz kaldig1 belirlenmistir. Alp, Suna ve
Atay (2019)’1n ¢alismasinda; cinsiyetler ile viicut bolgelerinde yaralanma sikliklar

arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli diizeyde olmadig1 belirlenmistir(p>0,05).

Tablo-6 da goriildiigli gibi; spor bransi degiskeni analiz edilmis ve elde edilen
analiz sonuglarina gore anlamli farklilik bulunamamustir. Sakatlik tipleri ve sakatlanma
bolgeleri spor brangina gore anlaml farklilik gdstermemektedir [y%@)=,777; p>0.05].
Ozdemir, Tanir, ilkim ve Seker (2018) yaptiklari ¢alismada yaralanmalarin spor
bransina gore dagilimiin en sik futbolcular (n=47; %45.2), hentbolcular (n=32; %30.7)
ve en az yaralananlarin voleybolcular (n=11; %10.6) oldugunu belirtilmistir. Ozgiir,
Ozgiir ve Aksoy (2016) voleybolcular ve futbolcularda yaptiklar1 ¢alismada, sakathgin
en sik olarak alt eksremitede (Genel toplam= %488,5) ortaya ¢iktigini tespit etmistir ve
spor yaralanmasi gec¢irdigini beyan eden katilimcilarin en ¢ok maruz kaldigi yaralama

tiiriiniin spor brans1 fark etmeksizin %38.5 ile burkulma oldugunu belirtmistir.

Tablo-7 de goriildiigi gibi; sporla ugrasma yili degiskeni analiz edilmis ve elde
edilen analiz sonucglarna gore sakatlik tipleri ve sakatlanma bolgeleri sporla ugrasma
yilina gore anlaml farklilik gostermektedir [y%4=6,868; p<0.05] . Gruplar arasindaki
anlaml farkliligin yonii incelendiginde 1-2 yil ile 11 y1l ve tizeri, 3-4 yil ile 11 yil ve
uzeri, 3-4 yil ile 7-8 yil alt gruplarinda anlamli farkliliga ulagilmistir. Sporla ugragma
stiresi arttikca sporcularin daha fazla sakatlik tipi ve sakatlanma bdlgesiyle karsilastigi
goriilmiistiir. Cigek (2019)’a gore, yapilan kikare testi sonuglarina goére futbol oynama
stiresi sakatlik durumunu etkilemektedir (p=0.044). Futbol oynama siiresi arttikca
sakatlik goriilme yiizdesinin arttig1 gorilmistiir. Futbol oynama siiresi 16-20 yil
arasinda olan grubun sakatlanma yiizdesi (%88.2) oynama siiresi 1-5 yil arasinda olan
gruptaki sakatlanma yilizdesinden (%48.9) istatistiksel olarak daha yliksek bulunmustur.
Bu calisma sadece futbolcularda yapilmis olsa da spor yapma siiresi arttikca sakatlanma

oraninin da arttig1 sonucu bizim ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.

Tablo-8 de goriildigi gibi; sakatlik tipleri ve sakatlanma bolgeleri sakatlanmayi
Onleyici veya tedavi amaciyla yardimci materyal kullanimina goére anlamli farklilik
gostermektedir [t(112)=2,562; p<0.05] . Bu farkliligin y6nii incelendiginde yardimci

materyal kullanan sporcular kullanmayan sporculara gore daha az sakathik tipi ve

43



sakatlanma bolgesiyle karsilagsmislardir. Esmer (2020) ¢alismasinda, sakatlanma aninda
koruyucu ekipman kullanma durumlar1 incelendiginde; 1 kadin 3 erkek olmak {izere
sadece 4 katilimcinin koruyucu ekipman kullandigi goézlenmistir. Yamag parasiitgii
katiimct ve 3 futbol oyuncusu koruyu ekipman kullandigini ifade etmistir.
Profesyonellerin 7’si ve amatdrlerin 15’1 herhangi bir ekipman kullanmadiklarini
belirtmistir. Katilimcilarin koruyucu ekipman kullanimi konusundaki aligkanliklar1 ¢ok
diisiik seviyelerde gozlenmistir. Bu durumun sakatlanma riskini arttirdigr gibi, vakanin

vahametini ve silirecin seyrini de etkileyecegi diistiniilmektedir.

Tablo-9 da goriildiigi gibi; sakatlik tipleri ve sakatlanma bolgeleri sporcularin
spora baslamadan once saglik kontroliinden gecip gecmemesine gore anlamli farklilik
gostermemektedir [t(211)=-1,102; p>0.05]. Kiris¢i (2011) arastirmasinda spora
baslamadan Once saglik kontroliinden gecen sporcularin oraninin %46,8’saglik
kontroliinden ge¢meden spora baslayan sporcularin oraninin  %353,2°oldugunu

bildirmektedir.

Tablo-10 da goriildiigii gibi; son saglik kontrolii degiskeni analiz edilmis ve elde
edilen analiz sonuglarina gore anlamli farkliliga ulasilamamustir [x%2=1,664; p>0.05].
Sakatlik tipleri ve sakatlanma bdlgeleri yapilan son saglik kontroliine gore anlaml

farklilik gostermemektedir.

Tablo-11 de gorildigii gibi; dizenli saglik kontrolii degiskeni analiz edilmis ve
elde edilen analiz sonucglarma gore anlamli farkhilifa ulasilamamustir [x?@)=,510;
p>0.05]. Sakatlik tipleri ve sakatlanma bolgeleri diizenli saglik kontroliine gére anlamli
farklilik gostermemektedir. Kirigs¢i, Kése ve Erdem (2019) arastirmasinda saglik
kontrollerinden ge¢gme oraninda 2010 yilinda %53,2 (n=250) den 2018 yilinda %37
(n=200) oranina gerileme tespit etmistir. Spor yaralanmasina maruz kalma oranlar ise

2010 yilinda %86,4 (n=250) iken 2018 yilinda bu oran %64 (n=200)’e gerilemistir.

Tablo-12 de goriildiigii gibi; haftalik antrenman siiresi degiskeni analiz edilmis ve
elde edilen analiz sonuglara gore anlamlh farkliliga ulasilmistir [¢?@4)=2,168; p<0.05].
Alt gruplara bakildiginda 4. grup ile 6. grup arasinda anlamli farklilik vardir. Alt gruplar
arasindaki anlamli farkliligin yonii incelenmis ve haftada dort giin antrenman yapan
sporcularin haftada alt1 glin antrenman yapan sporculara gore daha az sakatlik tipi ve

sakatlanma bolgesiyle karsilastigi goriilmistiir. Cigek (2019)’a gore, haftada 10 saate
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kadar antrenman yapan ve sakath@ olan futbolcularin sakatlanma yiizdeleri
incelendiginde, haftalik antrenman saatindeki artigla birlikte sakatlanma yiizdelerinin de
kademeli olarak arttigi goriilmektedir. Ancak analiz sonuglarina gére bu artigin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi ve haftalik antrenman durumunun sakatlik
durumuna etki etmedigi belirlenmistir (p=0.565). Istatistiksel olarak anlamlilik
bulunmasa da haftalik antrenman siiresi arttik¢a sakatliklarla karsilasma ihtimalinin
artmasi bakimindan bizim ¢alismamizla benzerdir. Acak ve ark. (2017)’1n ¢alismasinda
yumusak doku yaralanma oraninin fazla olmasi etkenlerinin baginda; antrenman
temposuna dayanamama, bilingsiz extra yapilan antrenmanlardan kaynaklandigini

sOyleyebiliriz.

Tablo-13 de goriildiigii gibi; antrenman siiresi degiskeni analiz edilmis ve elde
edilen analiz sonuglaria gore anlamli farkliliga ulasilmamustir [%%4)=,805; p>0.05].
Sporcularda goriilen sakatlik tipleri ve sakatlanma bdlgeleri antrenman suresine gore

anlamli farklilik géstermemektedir.

Tablo-14 de goriildiigii gibi; 1sinma siiresi degiskeni analiz edilmis ve elde edilen
analiz sonuglarina gore anlamli farklihga ulasilmistir [y%@=4,478; p<0.05].
Sporcularda goriilen sakatlik tipleri ve sakatlanma bolgeleri 1sinma siiresine gore
anlamli farklilik gostermektedir. Alt gruplar arasindaki anlamli farkliligin  yoni
incelendiginde 1sinma siiresi 15 dk’dan az olan sporcularin 1sinma siiresi 15-29 dk olan
sporculara gore daha fazla sakatlik tipi ve sakatlanma bolgesi ile karsilastig
goriilmektedir. Gleim ve McHugh (1997)’ e gore, aktif isinma kas gerilmelerine,
burkulmalara ve tekrarlanan yaralanmalara karsi koruyucu olabilmektedir. Uludz
(2007), calismasinda arastirmaya katilan sporcularin yaralanma durumlarina gore
olusturulan gruplarin 1sinma siireleri arasinda istatistiksel bir anlamlilik olmadigimi
belirtmektedir. Literatiirde farkli bulgularin olma sebebinin 1sinma siiresi ve 1sinma

cesidi (aktif, pasif, dinamik, statik vb.) farkliliklarindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Tablo-15 de goriildigi gibi; soguma egzersizi degiskeni analiz edilmis ve elde
edilen analiz sonuglarma gore anlaml farklihiga ulasilmistir [y%4=5,072; p<0.05]. Alt
gruplar incelendiginde hi¢ soguma egzersizi yapmayanlar ile siirekli soguma egzersizi
yapanlar ve bazen soguma egzersizi yapanlar ile hi¢ soguma egzersizi yapmayanlar

arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Alt gruplar arasindaki anlamli farkliligin
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yonu incelendiginde siirekli soguma egzersizi yapanlarin bazen soguma egzersizi
yapanlara gore ve bazen soguma egzersizi yapanlarin da hi¢ soguma egzersizi
yapmayanlara gore daha az sakatlik tipi ve sakatlanma bolgesiyle karsilastigi
goriilmiistiir.  Van (1989), calismasinda soguma hareketlerinin eksik ya da yetersiz

yapilmasinin sakatliklar agisindan risk faktorii oldugunu belirtmistir.

Istnma ve soguma egzersizleri sporcularin saglik ve performans yeterliligi i¢in
diizenli yapilmasi gereken ve Ogrenilerek elde edinilmis yalin davraniglar biitiiniidiir
(Arslan, Gokhan ve Aysan, 2011). Yetersiz 1sinma ve soguma yapilmasi sakatlanma
risk seviyesini arttirdigindan, sporcularin antrenman ve miisabakadan Once 1sinma,
aktivite sonrasinda ise sofguma i¢in stretching hareketlerine gereken itinay1

gostermelerinin daha saglikli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Tablo-16 da gorildiigi gibi; yeterli bilgi degiskeni analiz edilmis ve elde edilen
analiz sonuglarma gore anlamli farklilida ulasilmstir [x%4=5,072; p<0.05]. Alt gruplar
incelendiginde yeterli bilgiye sahip olan sporcularla kismen bilgisi olan sporcular
arasinda anlaml farklilik bulunmustur. Alt gruplar arasindaki farkliligin yoni
incelendiginde sakatliklar hakkinda yeteli bilgiye sahip olan sporcularin kismen bilgisi
olan sporculara gore daha az sakathik tipi ve sakatlanma bolgesiyle karsilastig
goriilmiistiir. Seker (2017)’e gore, bransa gore sakatlik bilgisi diizeyi agisindan
sporcular arasinda anlamli bir farkliligin oldugu anlasilmaktadir (p<<0,005). Calismada
sakatlik konusunda egitim alan veya spor yaralanmalar1 hakkinda bilgilendirilen
sporcular yaralanmaya daha az maruz kalmaktadirlar. Arslan, Gokhan ve Aysan (2011)
‘in ¢aligmasinda, amatdr sporcularin 1sinma aligkanligi konusunda yeterli bilgi diizeyine
sahip olduklar1 anlagilmaktadir. Sporcularin 1sinmanin yararlari konusunda yeterli bilgi
sahibi olmalarina ragmen aligkanlik olusturacak diizeyde bilingli olmadiklar
anlagilmaktadir. Sportif faaliyetlerde goriilebilecek sakatlik durumlari ve bunlara
miidahaleler konusunda sporcularin yeterli bilgi seviyesine sahip olmadiklari, bu
eksigin faaliyet gosterdikleri spor kuliiplerince yapilabilecek bir bilgilendirme semineri
ve devamli kontroller ile saglik ekipleri veya saglik kuruluslarindan alinabilecek

desteklerle kapatilabilecegi diisiiniilmektedir.

Tablo-17 de goriildiigii gibi; bilgi kaynagi degiskeni analiz edilmis ve elde edilen
analiz sonuclarma gore anlamli farklilifa ulasilmistir [x?@)=6,715; p<0.05]. Alt
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gruplara bakildiginda sporcularda goriilen sakatlik tipleri ve sakatlanma bolgeleri bilgi
kaynag1 fizyoterapist olan ve antrendr olan ile bilgi kaynagi fizyoterapist olan ve takim
arkadas1 olan ile bilgi kaynag: fizyoterapist olan ve dergi-kitap olan arasinda anlamli
farklilik goriilmistiir. Alt gruplarin yoni incelendiginde bilgi kaynagi fizyoterapist olan
sporcularin bilgi kaynag1 antrenor, takim arkadasi, dergi-kitap olan sporculara gére daha
az sakatlik tipi ve sakatlanma bdlgesiyle karsilastigi goriilmiistiir. Kolukisa ve ark.
(2018) calismasinda sporcularin saglik bilgilerini bir kurs tarafindan degil de
antrendrden 6grendikleri tespit edilmistir. Erdogdu (2018) ’nun ¢alismasi, Ki Kare testi
sonucu altyap1 sporcularinin beslenme bilgi diizeyi kaynaklarinin yas diizeylerine gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik (p<0,05) sergiledigini gostermektedir. Yas
yiikseldik¢e sosyal medya disindaki kaynaklar da 6nemli hale gelmektedir.

Tablo-18 de goriildiigii gibi; sakatlanma bolgesi degiskeni analiz edilmis ve elde
edilen analiz sonuglarina gore anlamli farkliliga ulasilamamistir [x%2=2,362; p>0.05].
Sporcularda goriilen sakatlik tipleri ve sakatlanma bolgeleri sporcunun sakatlanma
bolgesine gore anlamli farklilik gostermemektedir. Kanbir (2001)’e gore, voleybolda
Oonemli yaralanmalar ayak bilegi burkulmalari, omuz ve diz problemleridir. Sakatliklar
yerlesimi; % 50 ayak bilegi, % 20 el bas parmagi ve parmaklar, % 5 dizdedir.
Burkulmalarin oram1 % 55°tir. Kiriklarin orant % 3’tiir. Schmidt ve ark(1991)
Danimarka’da yaptiklari calismada 496 futbolcuda sakatlanmalarin  biiyiik
cogunlugunun (%70) alt ekstremitelerde meydana geldigini ve bunun % 26’ sin1 diz %
23’nii ayak bile8i yaralanmalarinin olusturdugunu tespit etmislerdir. McKay ve ark
(2001)’nin basketbolcular iizerinde yaptig1 bir calismada en ¢ok yaralanan bolgenin
ayak bilegi (% 1,25) ve diz bolgesi (% 0,29) oldugunu bulmuslardir. Hickey ve ark
(1997) bayan basketbolcularda yaptiklar1 bir ¢alismada en ¢ok yaralanan bdlgenin diz
(% 18,8), ayak bilegi (% 11,7) ve bel bolgesi (%11,7) oldugunu bildirmisledir. Miller
(2001) yaptig1 calisma, basketbolcular i¢in en ¢ok risk olusturan yaralanmanin ayak
bilegi burkulmasi oldugunu ortaya koymustur. Marwan Y. ve ark (2012), 4 bransta
(voleybol, hentbol, basketbol, futbol) yapmis olduklar1 ¢aligmada sakatliklarin ¢gogunun
alt ektremitede (n = 241; 73.1%) oldugunu ve en az yaralanma rastlanan bolgenin ise

yiiz ve boyun oldugunu (n = 17; 5.2%) belirtmistir.
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Tablo-19 da goriildiigii gibi; engelleyen sakatlik degiskeni analiz edilmis ve anlamli
farklilik bulunamamistir [t(211)=1,958; p>0.05]. Sporcularda goriilen sakatlik tipleri ve
sakatlanma bdlgeleri sporcuyu antrenmana veya misabakaya devam edemeyecek
sekilde engelleyen sakatlik yoniinden anlamli farklilik géstermemektedir. Bayraktar ve
Yiicesir (2009) ‘in arastirmasinda; spor yaralanmalariin tedavisi, normal fonksiyona
doniisle sonuglanabilecegi gibi, subklinik fonksiyonel yetersizliklere de sikca rastlanir.
Tedavi eden klinisyenin en 6nemli zorlugu yaralanmaya maruz kalmis sporcunun tam
lyilesmeden spora donmesini engellemektir. Subas1 ve Koksal (2008) arastirmasinda;
spor sakatlanmasi geciren bir sporcunun yaralanma/sakatlanmasimin iyilestirme
siirecinde tedavi basamaklarinin iyi organize edilmemesi ve klinik hedefleri tam
anlamiyla yerine getirmeme gibi nedenlerle sporcular sik sik aymi bdlgelerden
sakatlanmaktadir. Sporda spesifik ihtiyaglara yonelik rehabilitasyon programinin
uygulanmamasi, yeni bir sakatlanma veya sporcunun performansinda yetersizlik olarak

geri donecektir.

Tablo- 20 de goriildiigii gibi; iyilesme siiresi degiskeni analiz edilmis ve elde edilen
analiz sonuglarina gore anlamli farkliliga ulagilmstir [%#=3,026; p<0.05]. Alt gruplar
incelendiginde tam iyilesme siiresi 0-1 ay olan sporcular ile 6 ay Uzeri olan sporcular
arasinda anlamli farkliliga ulagilmistir. Alt gruplarin yonii incelendiginde tam iyilesme
sliresi 6 ay tizeri olan sporcularin tam iyilesme siiresi 0-1 ay olan sporculara gére daha
fazla sakatlik tipleri ve sakatlanma boélgeleri ile karsilagtigi gortilmustiir. Kiiciik
(2012)’e gore, voleybolcularda ise sakatlanmalarin en fazla 4 haftadan daha fazla siirede

tyilestigi (%52,3) belirlenmistir.

Tablo-21 de goriildiigii gibi; saglik personeli bulunmasi bakimindan anlamli
farklilik bulunamamistir [t(211)=-1,293; p>0.05]. Sakatlik tipleri ve sakatlanma
bolgeleri sakathigin yasandig1 yerde saglik personeli bulunmasi yoniinden anlamli
farklilik géstermemektedir. Literatiire bakiliginda maglarda saglik personeli varken,
antrenmanlarda her zaman saglik personeli bulunmamaktadir ve sakatlanmalarin 6nemli
bir kismi1 antrenmanlar sirasinda olusmaktadir. Bu nedenle antrenmanlarda da saglik

personeli bulundurmak gereklidir gibi bir sonu¢ ¢ikmaktadir (Kiris¢i, 2011).
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6. SONUC ve ONERILER

Bu ¢alismanin amaci, futbol, basketbol, hentbol, viicut gelistirme, boks ve voleybol
brangindaki sporcularin sakatlanmaya maruz kalip kalmadiklari, eger sakathk
yasamiglarsa bunlarin hangi sakatlik tipleri ve vicut bolgesi oldugu, spor esnasinda
saglik ekibinin bulunup bulunmadigini tespit etmek, nasil miidahale edildigini
belirlemek, branglar arasindaki farkliliklari, sporcularin yardimer materyal kullanip
kullanmadigini, haftalik antrenman siiresini, antrenman Oncesi 1sinma siiresini,
antrenman sonrasi soguma egzersizi yapip yapmadigini, sakatliklarla ilgili yeterli bilgisi

olup olmadigini tespit etmek ve demografik 6zellikler ile iligkisini ortaya koymaktir.

Bu aragtirmadan elde edilen bulgulara bakildiginda, sakatlik geciren sporcularin
ortalama yasinin sakatlik gecirmeyenlere gore daha yiiksek oldugu yani yag faktoriiniin
spor sakatlanmalarmi olumsuz etkiledigi goriilmiistiir. Sporla ugrasma siiresi arttikca
sporcularin daha fazla sakatlik tipi ve sakatlanma bolgesiyle karsilastigi goriilmiistiir.
Antrenmanlarda veya magta yardimci materyal kullanan sporcular kullanmayan

sporculara gore daha az sakatlik tipi ve sakatlanma bolgesiyle karsilasmislardir.

Calismamizda sporcularin branslari, diizenli saglik kontrolii, son saglik kontrolii ve
antrenman siiresi degiskenlerinin sakatlanma durumunu etkilemedigi sonucuna
ulasilmistir. Calismamiza katilan sporcularin ¢ogunlugu spor oncesi saglik kontroli
yaptirmasina ragmen bu degiskenin Kkarsilasilan sakathik tipleri ve sakatlanma

bolgelerini etkilemedigi sonucuna varilmgtir.

Elde ettigimiz bulgulara bakildiginda sporcularin ¢ofunun antrenmana veya
miisabakaya devam edemeyecek sekilde engelleyen sakatlik yasadigi goriilmiistiir ancak
bu sakatlanma durumunu etkilememistir. Sporcularin daha c¢ok alt ekstremite
sakatliklar1 ile karsilagtig1 goriilmiis ancak sakatlanma bolgesinin sporcunun karsilagtigi

sakatlanmalar etkilemedigi sonucuna ulasilmistir.

Calismamizda, 1sinma siiresi 15 dk’dan az olan sporcularin 1sinma siiresi 15-29 dk
olan sporculara gore daha fazla sakathik tipi ve sakatlanma bolgesi ile karsilastig
sonucuna ulasilmistir. Spor sonrasi siirekli soguma egzersizi yapanlarin bazen soguma
egzersizi yapanlara gore ve bazen soguma egzersizi yapanlarin da hi¢ soguma egzersizi
yapmayanlara gore daha az sakatlik tipi ve sakatlanma bolgesiyle karsilastigi

goriilmiistiir. Yetersiz 1smma ve sofguma yapilmasi sakatlanma risk seviyesini
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arttirdigindan, sporcular antrenman ve miisabakadan 6nce 1sinma, aktivite sonrasinda
ise soguma i¢in stretching hareketlerine gereken itinay1r gostermelerinin sakatlanmalari

Onleyici olacag diisliniilmektedir.

Calismamizda yasadig1 sakatlanmaya bagl olarak tam iyilesme siiresi 6 ay tizeri
olan sporcularin tam iyilesme siiresi 0-1 ay olan sporculara gore daha fazla sakatlik
tipleri ve sakatlanma bolgeleri ile karsilagtigi tespit edilmistir. Spora geri doniis igin
rehabilitasyon programinin spesifik ihtiyaclara yonelik uygulanmasi ve gerekli
Koruyucu Onlemlerin artirilmasi, karsilagilabilecek yeni bir sakatlanmayi veya

sporcunun performansindaki yetersizlikleri dnleyici olacaktir.

Caligmamiza gore sakathigin yasandigi yerde saglik personeli bulunmasi karsilagilan
sakatlik tipi ve sakatlanma bdlgesini etkilememektedir. Literatiire bakildiginda maclarda
saglik personeli varken, antrenmanlarda her zaman saglik personeli bulunmamaktadir
ve sakatlanmalarin 6nemli bir kism1 antrenmanlar sirasinda olusmaktadir. Bu durumda

spor kultplerine antrenmanlarda da her zaman saglik personeli bulundurulmasi 6nerilir.

Sakatliklar hakkinda yeteli bilgiye sahip olan sporcularin kismen bilgisi olan
sporculara gore daha az sakatlik tipi ve sakatlanma bolgesiyle karsilastigi gortilmiistiir.
Sportif faaliyetlerde goriilebilecek sakatlik durumlart ve bunlara miidahaleler
konusunda sporcularin yeterli bilgi seviyesine sahip olmadiklari, bu eksigin faaliyet
gosterdikleri spor kuliiplerince yapilabilecek bilgilendirme seminerleri ve devamli
kontroller ile saglik ekipleri veya saglik kuruluslarindan alinabilecek desteklerle

kapatilabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizdan elde ettigimiz sonuglara gore, bilgi kaynagi fizyoterapist olan
sporcularin bilgi kaynag1 antrenor, takim arkadasi, dergi-kitap olan sporculara gére daha
az sakatlik tipi ve sakatlanma bolgesiyle karsilastigi goriilmiistiir. Bu bulgulardan yola

cikarak spor kuliiplerine biinyelerinde fizyoterapist bulundurmalar1 6nerilebilir.

Yapilan bu ¢aligmaya bakilarak sporcularda goriilen sakatlik tipleri ve sakatlanma
bolgeleriyle ilgili daha genis evrenlerde yapilabilecek yeni c¢aligsmalarla literatlre
katkida bulunulabilir.

Gelecekte yapilacak olan benzer ¢aligmalarda katilimci sayis1 artirilarak ve katilan

sporculara anket yiiz ylize uygulanarak ¢alisma gelistirilebilir.
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Konumuzla ilgili gelecek ¢aligsmalara, spor sakatliklar1 sonrasi spesifik ihtiyaglara

yonelik rehabilitasyon programlari da eklenerek literatiire katkida bulunulabilir.
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EKLER VE OZGECMIS

EII’<01RCULARDA GORULEN SAKATLIK TIPLERI VE SAKATLANMA
BOLGELERI OLCEGI
Degerli Sporcu Arkadagim ;

Bu anket sporcularda goriilen sakatlik tipleri ve sakatlanma bolgelerini arastirmak
icin yapilmis olup sadece bilimsel veri olarak kullanilacaktir. Bu ankette alinan cevaplar
3. sahis ve kurumlara baska ama¢ dogrultusunda verilmeyecektir. Arastirmada etik
degerlerler sakli tutulacaktir.

Bu amagla ankete katildiginiz i¢in ve vereceginiz dogru ve gercek¢i cevaplariniz

icin simdiden tesekkiir ederim.

1. KiSISEL BILGILER

1. Yasmiz ? (Yalnizca bir sikk isaretleyin.)

15-18
19-24
25-30
31-34

Juggd

35 ve Uzeri

2. Cinsiyetiniz ? (Yalnizca bir sikki isaretleyin.)

D Kadin
D Erkek
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3.

4,

5.

Spor bransiniz ? (Yalnizca bir sikki isaretleyin.)

Jgoooud

Kag yildir bu bransi yapmaktasiniz? (Yalnizca bir sikki isaretleyin.)

Joooud

2. SAGLIK ve SAKATLIK DURUMLARI

Basketbol
Futbol

Voleybol
Hentbol

Viicut gelistirme
Boks

Tekvando

Diger:

1-2 Y1l
3-4 Y1l
5-6 Y1l
7-8 Y1l
9-10 Y1l

11 ve Uzeri

Sakatlanmay1 Onleyici veya tedavi amaciyla dizlik, bandaj, krem wvs.

kullantyor musunuz? (Yalnizca bir sikki isaretleyin.)

(]
(]

Evet

Hayir
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6. Spora baslamadan Once tam olarak saglik kontroliinden gectiniz mi?

(Yalnizca bir sikki isaretleyin.)

C] Evet
D Hayir

7. En son ne zaman saglik kontrolinden gectiniz? (Yalnizca bir sikki

isaretleyin.)

Hic

1 y1l 6nce
2 yil 6nce
3 yil dnce

4 y1l 6nce

Joooud

5 yil 6nce

8. Diizenli olarak saglik kontroliinden ge¢iyor musunuz? (Yalnizca bir sikki

isaretleyin.)

Diizenli saglik kontroliinden gegmiyorum
6 ayda bir
Yilda bir

JUdu

Iki y1lda bir
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9.

10. Antrenman ortalama kag dakika suriyor? (Yalnizca bir sikki isaretleyin.)

11.

Haftada kag¢ giin antrenman yapiyorsunuz? (Yalnizca bir sikki isaretleyin.)

Judouoy

~N o o B~ O w DN

[
J
J
[

Isinma siiresi ka¢ dakika siirtiyor? (Yalnizca bir sikki isaretleyin.)

(]

Joud

1 saatten az
1-2 saat
3-4 saat

5+

15 dk. dan az
15-29 dk.

30-44 dk.
45-60 dk.

60 dk. dan fazla
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12.  Aktivite sonrasinda soguma egzersizi yapiyor musunuz? (Yalnizca bir sikki

isaretleyin.)

D Evet
D Hayir
D Bazen

13. Spor sakatliklar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunuzu diisiiniiyor

musunuz? (Yalnizca bir sikki isaretleyin.)

()  Evet
D Hayir
D Kismen

14. Spor sakatliklar1 ile ilgili bilgileri kimden veya nereden

ediniyorsunuz? (Yalnizca bir sikki isaretleyin.)

Antrenor
Takim Arkadasi
Fizyoterapist
Doktor

Aile

Dergi, kitap, gazete vs.

Joooudy

TV, Bilgisayar vs.
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15. Size gore bransmnizda en fazla hangi bdlgede sakatlanma gorulmektedir?

(Yalnizca bir sikki isaretleyin.)

el-kol-dirsek
bacak-ayak
diz-bas-boyun

JUou

yuz-g6vde-omurga

16. Mduisabaka ya da antrenmana devam edemeyecek sekilde

sakatlanma yasadiniz mi1? (Yalnizca bir sikki isaretleyin.)

() Evet
D Hayir

17. Daha once sakatlik yasadiniz ise tam iyilesme siireciniz ne kadar siirdi?

(Latfen yazimiz)(Hafta/Ay/Y1l)

18. Sakathg yasadiginiz yerde saglik personeli bulunuyor muydu? (Yalnizca

bir sikki isaretleyin.)

D Evet
D Hayir
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3. SAKATLIK TiPLERi OLCEGIi

19. Asagidaki sakatliklarla karsilasma durumunuz nedir? (Liitfen tiim segenekleri

isaretleyiniz)

Hig

Az

Bazen

Sik sik

Her

Zaman

Acik yaralarla (kesik, yirtik, siyrik, yanik)
karsilastim.

Kapali yaralarla (su toplamasi, ezikler, kan
toplamasi) karsilastim.

Bas, yliz, boyun yaralanmalariyla
karsilastim.

Govde yaralanmalariyla karsilagtim.

Kas sakatliklariyla (kramp, kas yirtigi, kas
tutulmasi) karsilagtim.

Tendon sakatliklariyla (asil, patella)
karsilastim.

Kirik ve (veya) cikikla karsilagtim.

Bag ve kikirdak doku yaralanmalariyla
karsilastim.

Burkulmalarla karsilastim.

20. Brangmizda genel olarak asagidaki sakatliklarin goriilme sikligi size
gore nedir? (Liitfen tiim segenekleri isaretleyiniz)

Hig

Az

Bazen

Sik sik

Her

Zaman

Acik yaralarla (kesik, yirtik, siyrik, yanik)
karsilastim.

Kapali yaralarla (su toplamasi, ezikler, kan
toplamasi) karsilastim.

64




Bas, yliz, boyun yaralanmalariyla
karsilastim.

Govde yaralanmalariyla karsilastim.

Kas sakatliklariyla (kramp, kas yirtigi, kas
tutulmasi) karsilagtim.

Tendon sakatliklariyla (asil, patella)
karsilastim.

Kirik ve (veya) gikikla karsilastim.

Bag ve kikirdak doku yaralanmalariyla
karsilastim.

Burkulmalarla karsilastim.

21.Size gore yasadiginmiz sakatliklarda asagidaki durumlarin etkisi nedir?

(Litfen tiim segenekleri isaretleyiniz)

Hig

Az

Bazen

Sik sik

Her

Zaman

Sakatlik 6ykiisii ve yetersiz rehabilitasyon

Uygunsuz antrenman kosullari

Konsantrasyon eksikligi

Motivasyon kaybi

Yanhs antrenman teknigi

Yanlis antrenman metodu

Zemin (saha) bozuklugu

Yetersiz 1Isinma

Kalitesiz malzeme kullanimi

Yetersiz koruyucu kullanimi

Dikkatsizlik

Rakibin kontrolsliz hareketleri
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22. Brangmizdaki sakatlanmalarda genel olarak asagidaki durumlarin etkisi nedir?

(Liitfen tiim segenekleri isaretleyiniz)

Hic

Az

Bazen

Sik stk

Her

Zaman

Sakatlik 6ykiisii ve yetersiz rehabilitasyon

Uygunsuz antrenman kosullari

Konsantrasyon eksikligi

Motivasyon kaybi

Yanhs antrenman teknigi

Yanhs antrenman metodu

Zemin (saha) bozuklugu

Yetersiz 1Isinma

Kalitesiz malzeme kullanimi

Yetersiz koruyucu kullanimi

Dikkatsizlik

Rakibin kontrolsliz hareketleri
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23. Sakatlanma durumu ile en ¢ok ne zaman karsilasmaktasiniz? (LUtfen tim

secenekleri isaretleyiniz)

Hig

Az

Bazen

Sik sik

Her

Zaman

Isinma esnasinda

Miisabaka antrenmaninda

Agirlik- kondisyon antrenmaninda

Miisabaka esnasinda

24.Size gore genel olarak bransinizda en fazla hangi donemde sakatlanma ile

karsilasilmaktadir? (LUtfen tim segenekleri isaretleyiniz)

Hig

Az

Bazen

Sik sik

Her

Zaman

Isinma esnasinda

Miisabaka antrenmaninda

Agirlik- kondisyon antrenmaninda

Miisabaka esnasinda

25. Spor yaralanmalarindan korunmak i¢in 6nlem aliyor musunuz? (L0tfen tim

secenekleri isaretleyiniz)

Hic

Az

Bazen

Sik sik

Her

Zaman

Miisabakalarda koruyucularimi tam
kullanirim.

Antrenmanlarda koruyucularimi tam
kullanirim.
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Kaliteli koruyucu iriinler kullanirim.

Spora uygun tesisleri tercih ederim.

Yorgunken antrenman yapmam.

Sakatlanma sonrast tam iyilesmeden
antrenmanlara bagslamam.

Antrenman metodunun iyi planlanmig
olmasina dikkat ederim.

Isinma ve soguma egzersizlerini tam
yapmaya dikkat ederim.

Antrendrimin komutlarina eksiksiz
uyarim.

Riskli hareketlerden kaginirim.
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