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ON SOz

Giires sporu Tiirkler i¢in 6nemli bir yere sahip olmakla birlikte Avrupa, Diinya
ve Olimpiyat sampiyonalarinda iilkemizde en ¢ok madalya kazandiran spor olarak
bilinmektedir. Bununla birlikte, her spor dalinda oldugu gibi giires bransinda da
yaralanma/sakatlanmalar meydana gelebilmektedir. Tirkiye’de giiresin onemi goz
onlinde  bulunduruldugunda, sporcularin  karsilasabilecekleri ~ muhtemel
olumsuzluklardan meydana gelen yaralanmalarin incelenmesi ve bu yaralanmalarin
sporcular iizerinde yarattigi kayginin belirlenmesi onemlidir. Giirescilerin spor
yaralanmasi kayg1 diizeylerinin arastirildigi bu tez ¢alismasinda;

Tezin her asamasinda bana rehberlik eden, destegini esirgemeyen tez
danismanim Sayin Dog. Dr. Sema CAN’a,

Degerli fikir ve katkilarini esirgemeyen Dog. Dr. Erkan DEMIRKAN’a,

Tez calismam sirasinda her daim destek veren ve her tiirli yardimini
esirgemeyen sevgili aileme,

Calismaya goniillii olarak katilan tiim sporculara ve emegi gecen herkese

tesekkiirlerimi sunarim.
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ELIT GENC GURESCILERIN SPOR YARALANMASI KAYGI
DUZEYLERININ INCELENMESI

OZET

BAYINDIR, Onur. Elit Geng¢ Girescilerin Spor Yaralanmasi Kaygi
Diizeylerinin Incelenmesi (Yiiksek Lisans Tezi), Corum, 2021.

Bu calismada, elit geng giires¢ilerin spor yaralanmasi kaygi diizeyleri
belirlenerek ¢esitli degiskenlere gore incelenmesi amaglanmistir. Calismanin grubunu
lisansli 18-20 yas arasinda kadin-erkek kategorisinde yer alan toplam 172 elit giires¢i
olusturmaktadir. Calismada veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan
hazirlanan demografik bilgi formu ve Rex ve Metzler (2016)’in gelistirdigi ve Caz,
Kayhan ve Bardakei (2019) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanan Spor Yaralanmasi Kaygi
Olgegi kullanilmustir. Veriler anket uygulama yolu ile toplanmistir. Arastirmanin
analizinde, parametrik testlerden iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin
karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklem t-testi, ikiden fazla bagimsiz grup arasinda Tek
yonlii Anova testi kullanilmistir. Gruplar arasindaki farkliliklar: belirlemek iizere post-
hoc analizi olarak Tukey testi kullanilmistir. Giiresgilerin stillerine gore yaralanma
bolgeleri agisindan spor yaralanmasi kaygi 6lgegi alt boyutlarinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Aci ¢gekme kaygisi alt boyutunda erkek serbest stil
gliresgilerin ortalamalar1 erkek grekoromen stil giirescilere gore, yeniden yaralanma
kaygi ortalamalarinin ise, erkek serbest stil giiresgilerin kadin giiresgilerden anlaml
sekilde daha yiiksektir (p<0,05). Erkek serbest stilde; boyun bolgesinden yaralanma
yasayanlarin, boyun bdlgesinden yaralanma yagamayanlara gore zayif algilanma ve
sosyal destegi kaybetme kaygi ortalamalarinin anlamli olarak yiiksek oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). Rakip oyuncunun temasiyla yaralanma ve yaralanmanin
gergeklestigi yer degiskeni agisindan kaygi dlgegi alt boyutlarinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark goriilmemistir (p>0,05). Sonug olarak, giirescilerin spor yaralanmasi
kayg1 diizeyi alt boyutlarinda en fazla aci ¢ekme ve yeniden yaralanma kaygi
diizeylerinin etkilendigi, omuz ve boyun bolgesinde meydana gelen sakatliklara gore
kayg1 puanlarimin farklilik gosterdigi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Elit geng diizey, Giires, Kaygi, Sporcu, Spor yaralanmasi.



SPORTS INJURY OF ELITE YOUTH WRESTLERS EXAMINATION OF
ANXIETY LEVELS

SUMMARY

BAYINDIR, Onur. Sports Injury of Elite Youth Wrestlers Examination of
Anxiety Levels (Master Thesis), Corum, 2021.

In this study, was purpose to determine the sports injury anxiety levels of elite
junior wrestlers and examine them according to various variables. The group of the
study consists of 172 elite wrestlers between the ages of 18-20, who are in the category
of women and men. The demographic information form prepared by the researchers
and the Sports Injury Anxiety Scale developed by Rex and Metz (2016) and adapted
into Turkish by Caz, Kayhan and Bardake¢i (2019) were used as data collection tools
in the study. The data were collected through a questionnaire. In the analysis of the
study, the independent sample t-test was used to compare the quantitative continuous
data between two independent groups from the parametric tests, and the One-way
Anova test was used between more than two independent groups. Tukey test was used
as a post-hoc analysis to determine differences between groups. A statistically
significant difference was found in the sub-dimensions of the sports injury anxiety
scale in terms of injury regions according to the styles of wrestlers (p <0.05). In the
sub-dimension of suffering anxiety, the averages of male freestyle wrestlers are
significantly higher than the male Greco-Roman style wrestlers, while the re-injury
anxiety averages of male freestyle wrestlers are significantly higher than that of female
wrestlers (p<0.05). Men's freestyle; It was observed that those who had neck injuries
had significantly higher anxiety perception and loss of social support than those who
did not (p<0.05). There was no statistically significant difference in the anxiety scale
sub-dimensions in terms of the variable of injury and location of injury due to the
contact of the opponent player (p>0.05). As a result, it can be said that in the sub-
dimensions of sports injury anxiety level of wrestlers, the anxiety levels of suffering
and re-injury are affected the most, and the anxiety scores differ according to the
injuries in the shoulder and neck area.

Key Words: Anxiety, Athlete, Elite youth level, Sports injury, Wrestling.
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1. GIRIS

Spor yaralanmalari, genel bir ifade ile spor faaliyetleri esnasinda olusan her
tirlii fiziksel zarardir. Bununla birlikte, yaralanma sonrasinda spor faaliyetlerine
katilmaya engel teskil eden durum olarak da tanimlanabilmektedir (Binnet ve
Armangil, 2010).

Spor faaliyetlerini gergeklestirirken sporcular farkli riskler igerisinde
etkinliklerini stirdiirmektedirler. Bu tehlikelerin bir kismi1 sporcularin performanslarini
negatif sekilde etkileyen sporda yaralanma ve sakatliklara sebep olabilmektedir (Kilig,
Yiicel, Glimiisdag, Kartal ve Korkmaz, 2014). Spor yaralanmasi; tedavi edilebilir ya
da kalict bozukluklar1 igeren bir durumdur ve spor aktiviteleri esnasinda olusan
yaralanmalar ~ sporcunun  antrenmanlara/miisabakalara  katilmasina  engel

olabilmektedir.

Spor yaralanmalari, genellikle spor branglarina 6zel nitelikler igerir. Amator
veya profesyonel yapilan spor dallarinin, farkli bireysel ve ¢evresel nitelikleri, spor
dalina gbre en ¢ok kullanilan uzuvlarin farklilik gostermesi, farkli bicimlerde
yaralanmalarin meydana gelebilmesine neden olabilmektedir (Bittencourt ve dig.
2016).

Giires sporunda sik goriilen yaralanmalar, viicudun farkli béliimlerinde olusan
yaralanmalara gore siniflandirilmaktadir. Fiziksel faaliyetler, i¢sel ve digsal travmalar
icerebilmektedir. Teakwando, boks, karate, giires gibi yakin temas ve fiziksel
miicadelesi yogun olan spor dallar1 hem igsel hem de digsal travmanin daha fazla

meydana geldigi sporlardir (Kabak, Karanfilci ve Karakuyu, 2017).

Psiko-sosyal degiskenler ile spor yaralanmasi arasinda iligskinin incelendigi ilk
caligmalarda (Brewer, 1994; Larson, Starkey ve Zaichkowsky, 1996; Ross ve Berger,
1996), giindelik faaliyetlerde stres riskindeki yiikselis ile hastalik veya sakatlanma
arasinda iliski oldugu goriilmektedir (Perna, Antoni, Baum, Gordon ve Schneiderman,

2003). Fakat spor altyapisi olan yaralanmalar ile giindelik faaliyetler arasinda iliskinin



olmadigini belirten arastirmalarda bulunmaktadir (Covassin, Beidler, Ostrowski ve
Wallace, 2015).

Williams ve Andersen (1998), en fazla arastirma yapilan konulardan biri olan
kayginin, ozellikle de yarisma kaygisinin, yaralanma olaylarinin ortaya ¢ikmasiyla
yakindan iligkili oldugunu belirtmistir (aktaran Koutures ve Gregory, 2010). Ayrica
kayg ile yaralanma siddeti veya siklig1 arasinda paralellik oldugunu gosteren goriisler

de bulunmaktadir (Da Silva ve Pereira, 2017, s. 53, 64).

Sporcularin yasadiklar1 yaralanmalar sonucu karsi karsiya kaldiklar1 kaygi
durumunun sporcularin iyilesme siirecini etkiledigi diisiiniilmektedir (Kayhan, Yapici
ve Ustiin, 2009). Kayg: durumunun nedenlerini, diizeyini ve sonuglarini ortaya
koymanin sporculara, antrendrlere ve spor yoneticilerine ¢éziim yollarinda 6nemli
katki saglayabilecegi diistiniilmektedir. Bu dogrultuda, tilkemizde elit geng
giirescilerin yaralanma kaygi diizeyleri ile ilgili literatiirde bir arastirmaya
rastlanmamus olup, kaygi ile sakatlanmalar arasindaki iliskinin daha iyi anlasilabilmesi
icin daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyuldugu disiiniilmektedir. Bu dogrultuda, bu
calismada, gilires sporu ile ilgilenen elit geng sporcularin spor yaralanmasi kaygi

diizeylerini incelemek amaglanmustir.

11 Calismanin Amaci

Bu c¢alismada elit geng giiresgilerin spor yaralanmasi kaygi diizeylerinin

belirlenerek cesitli degiskenlere gére incelenmesi amaglanmuistir.

1.2 Problemler

e Spor yast ile giiresgilerin yaralanma kaygi diizeyleri arasinda iligki var midir?

e Viicut agirhig ile giires¢ilerin yaralanma kaygi diizeyleri arasinda iligki var
midir?

o Kilo diisme sayisi ile giiresgilerin yaralanma kaygi diizeyleri arasinda iligki var
midir?

e C(Cinsiyete gore giires¢ilerin yaralanma kaygi diizeyleri arasinda fark var midir?

e Ogrenim durumu degiskeni acisindan giirescilerin yaralanma kaygi diizeyleri
arasinda fark var midir?

e Yaralanma yasanilan yer degiskeni agisindan giires¢ilerin yaralanma kaygi

diizeyleri arasinda fark var midir?



1.3

Yaralanma halinde miisabakaya devam etme degiskeni agisindan giirescilerin
yaralanma kaygi diizeyleri arasinda fark var midir?

Gilires stili degiskeni agisindan giirescilerin yaralanma kaygi diizeyleri arasinda
fark var midir?

Alman en iyi basar1 degiskeni agisindan giirescilerin yaralanma kaygi diizeyleri
arasinda fark var midir?

Rakip oyuncu temastyla yaralanma degiskeni agisindan giires¢ilerin yaralanma
kaygi diizeyleri arasinda fark var midir?

Yaralanmadan kaynakli ameliyat gecirme degiskeni agisindan giirescilerin
yaralanma kaygi diizeyleri arasinda fark var midir?

Antrenman/Miisabakalara katilamama degiskeni agisindan giirescilerin
yaralanma kaygi diizeyleri arasinda fark var midir?

Yaralanma bolgesi degiskeni agisindan giiresgilerin yaralanma kaygi diizeyleri
arasinda fark var midir?

Diizenli saglik kontrolii degiskeni acisindan giires¢ilerin yaralanma kaygi
diizeyleri arasinda fark var midir?

Hizli kilo diisme degiskeni acisindan giires¢ilerin yaralanma kaygi diizeyleri
arasinda fark var midir?

Yaralanma sonrast sportif rehabilitasyon silirecine uyum saglama degiskeni
acisindan giirescilerin yaralanma kaygi diizeyleri arasinda fark var midir?
Deri enfeksiyonu gecirme degiskeni acisindan giirescilerin yaralanma kaygi

diizeyleri arasinda fark var midir?

Hipotezler

HO: Spor yas1 degiskeni ile giires¢ilerin yaralanma kaygi diizeyleri arasinda
iligki yoktur.

H1: Spor yas1 degiskeni ile giirescilerin yaralanma kaygi diizeyleri arasinda
iliski vardir.

HO: Viicut agirhigi degiskeni ile giirescilerin yaralanma kaygi diizeyleri
arasinda iligki yoktur.

HI: Viicut agirhigr degiskeni ile giirescilerin yaralanma kaygi diizeyleri

arasinda iligki vardir.



HO: Kilo diisme sayis1 degiskeni ile giirescilerin yaralanma kaygi diizeyleri
arasinda iliski yoktur.

HI: Kilo diigme sayis1 degiskeni ile giires¢ilerin yaralanma kaygi diizeyleri
arasinda iliski vardir.

HO: Cinsiyet degiskeni agisindan giires¢ilerin yaralanma kaygi diizeyleri
arasinda fark yoktur.

HI: Cinsiyet degiskeni agisindan glirescilerin yaralanma kaygi diizeyleri
arasinda fark vardir.

HO: Ogrenim durumu degiskeni agisindan giirescilerin yaralanma kaygi
diizeyleri arasinda fark yoktur.

H1: Ogrenim durumu degiskeni agisindan giiresgilerin yaralanma kaygi
diizeyleri arasinda fark vardir.

HO: Yaralanma yasanilan yer degiskeni agisindan giires¢ilerin yaralanma kaygi
diizeyleri arasinda fark yoktur.

H1: Yaralanma yasanilan yer degiskeni agisindan giires¢ilerin yaralanma kaygi
diizeyleri arasinda fark vardir.

HO: Yaralanma halinde miisabakaya devam etme degiskeni acisindan
giirescilerin yaralanma kaygi diizeyleri arasinda fark yoktur.

HI: Yaralanma halinde miisabakaya devam etme degiskeni acisindan
giirescilerin yaralanma kaygi diizeyleri arasinda fark vardir.

HO: Giires stili degiskeni agisindan giirescilerin yaralanma kaygi diizeyleri
arasinda fark yoktur.

H1: Giires stili degiskeni agisindan giirescilerin yaralanma kaygi diizeyleri
arasinda fark vardir.

H1: Giires sikleti degiskeni acisindan giiresgilerin yaralanma kaygi diizeyleri
arasinda fark yoktur.

HO: Giires sikleti degiskeni acisindan giiresgilerin yaralanma kaygi diizeyleri
arasinda fark vardir.

HO: Alinan en iyi basar1 degiskeni agisindan giires¢ilerin yaralanma kaygi
diizeyleri arasinda fark yoktur.

H1: Alinan en iyi basar1 degiskeni agisindan giiresgilerin yaralanma kaygi

diizeyleri arasinda fark vardir.



HO: Rakip oyuncu temasiyla yaralanma degiskeni agisindan giirescilerin
yaralanma kaygi diizeyleri arasinda fark yoktur.

H1: Rakip oyuncu temasiyla yaralanma degiskeni agisindan giirescilerin
yaralanma kaygi diizeyleri arasinda fark vardir.

HO: Yaralanmadan kaynakli ameliyat gecirme degiskeni agisindan giirescilerin
yaralanma kaygi diizeyleri arasinda fark yoktur.

H1: Yaralanmadan kaynakli ameliyat gecirme degiskeni acisindan giiresgilerin
yaralanma kaygi diizeyleri arasinda fark vardir.

HO: Antrenman/Miisabakalara katilamama siiresi degiskeni agisindan
giirescilerin yaralanma kaygi diizeyleri arasinda fark yoktur.

HI: Antrenman/Miisabakalara katilamama siiresi degiskeni acisindan
giirescilerin yaralanma kaygi diizeyleri arasinda fark vardir.

HO: Yaralanma bolgesi degiskeni acisindan giirescilerin yaralanma kaygi
diizeyleri arasinda fark yoktur.

HI1: Yaralanma bolgesi degiskeni acisindan giirescilerin yaralanma kaygi
diizeyleri arasinda fark vardir.

HO: Diizenli saglik kontroliinden gecme degiskeni agisindan giires¢ilerin
yaralanma kaygi diizeyleri arasinda fark yoktur.

HI: Diizenli saglik kontroliinden gecme degiskeni agisindan giires¢ilerin
yaralanma kayg1 diizeyleri arasinda fark vardir.

HO: Hizli kilo diisme degiskeni agisindan giirescilerin yaralanma kaygi
diizeyleri arasinda fark yoktur.

H1: Hizli kilo diisme degiskeni agisindan giirescilerin yaralanma kaygi
diizeyleri arasinda fark vardir.

HO: Yaralanma sonras: sportif rehabilitasyon siirecine uyum saglama degiskeni
acisindan giires¢ilerin yaralanma kaygi diizeyleri arasinda fark yoktur.

H1: Yaralanma sonras1 sportif rehabilitasyon silirecine uyum saglama degiskeni
acisindan giires¢ilerin yaralanma kaygi diizeyleri arasinda fark vardir.

HO: Enfeksiyon ge¢irme degiskeni agisindan giirescilerin yaralanma kaygi
diizeyleri arasinda fark yoktur.

H1: Enfeksiyon gecirme degiskeni agisindan giirescilerin yaralanma kaygi

diizeyleri arasinda fark vardir.



14 Siirhliklar

Bu arastirma, 18-20 yas arasinda kadin-erkek kategorisinde yer alan geng
giires¢iler igerisinde ulasilabilen ve arastirmaya katilmay1 kabul eden goniilli bireyler

ile sinirhidir.

1.5  Sayiltlar

Calismada yer alan goniillii katilimceilarin;
e (Calismanin amacini tam olarak anladiklari,
e Spor yaralanmasi kaygi Olgegi sorularmmi samimi ve dogru cevapladiklar

varsayilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Giires

Giires insanlik tarihinin baslangicindan itibaren yapilan ve insanliin gelisimi
ile paralel olarak ilerleyen en eski sporlardan biri olarak gosterilebilir (TGF, 2017).
Giiresin kdkenleri arastirildiginda M.O 5000 yilina yani Siimerler’e kadar dayanr.
Ayrica M.O. 708 yilinda Yunanlilar tarafindan olimpiyatlarda bir brans olarak yer
aldig1 bilinmektedir ve 0 giinden bu yana giires bir¢ok farkl stilde yapilmaya devam
etmektedir (Igrek ve Karatas, 2000).

Giiresin iilke tarihimizde ayr1 bir 6nemi ve degeri vardir. Tarihimizin hemen
hemen her béliimiinde ve toplumun her seviyesindeki insan topluluklar: igerisinde
benimsenmis ve glinlimiize kadar ulasmistir. Bu nedenledir ki iilkemizde giires sporu

diger bir adiyla da "Ata Sporu" olarak goriilmektedir (Ozdemir ve dig., 2007).

Glires yonetiminin en st basamagmi Tiirkiye Giires Federasyonu
olusturmaktadir. Ik olarak 1922 yilinda Tiirkiye idman Cemiyetleri Ittifaki catisi
altinda kurulmustur. Diinya Giires Birligi (UWW)'ne ise 1923 yilinda iiye olunmustur.
(Sar1, 2007).

Hem eski hem de giiniimiiz Tiirk toplumlarinda giires, ¢ok sevilen ve yaygin
bir bicimde yapilmakta olan spor dallarinin basinda gelmektedir. Karakucak, yagl,
salvar, aba ve kemer giiresleri gibi farkl giires cesitleri tarihi siire¢ icerisinde ortaya
cikmigtir ve bu giires gesitleri giiniimiize kadar yapilmis ve yasatilmaya devam
etmektedir (Yildiran, 2007).

Tiirkiye'de giires, cagdas anlamda 1910 yilinda grekoromen stilde yapilmaya
baglanmistir. Tirk giiresgilerin uluslararas1 olarak ilk ciddi tecriibesi 1924 Paris
Olimpiyat Oyunlar1 olmustur. Serbest ve grekoromen stilde yaristigimiz ilk olimpiyat

oyunu 1936 Berlin Olimpiyatlar1 olmustur (Y1ldiz, 2010).

Giires sporu, iki sporcunun karsilikli olarak minder iizerinde belirli zaman

araliginda rakibine istiinliik saglamak i¢in miicadele ettigi spor olarak



tanimlanmaktadir. Sporcular karsilagsma esnasinda olaganiistii kuvvet, teknik ve taktik
ozelliklerini 6n plana ¢ikararak miisabakalari gergeklestirirler. Ayrica, giires sporunda
bir sporcunun galip gelebilmesi i¢in sayr Ustiinliigli saglanmali veya rakip tus
ettirilmelidir (Acgak, 2015). Giires miisabakasi sirasinda yapilan puanlamalar rakibin
distiigii glic durumlar gozetilerek yapilmaktadir. Oyunu tus yaparak kazanan giiresgi
hi¢ puan kaybetmeden kazanmis sayilmaktadir. Toplamda 5 puan kaybeden giiresci
ise magtan yenilmis olarak ayrilmaktadir (TGF, 2017).

Maglar, minderin kenarinda bulunan jiiri tarafindan takip edilmektedir. Oyun
hakemi, jiirilere yarigmacilar i¢in puan teklif etme hakkina da sahiptir. Magin son
devresinin de esitlik ile sonu¢lanmasi durumunda kazanan giires¢i hakem kararryla

belirlenmektedir (TGF, 2017).

Birgok giires cesidi ve stili vardir, bu stiller zaman igerisinde ¢esitli formatlar
sonucu olusmus stiller olsa da hepsinin temel amaci rakibe fiziksel {istlinlik
saglamaktir. Bu stillerin igerisinde serbest ve grekoromen stillerin 6n plana ¢iktigi
goriilmektedir. Bu stillerin 6n plana ¢ikma nedeni uluslararasi platformda iist diizey
rekabettir. Kadinlarda ise stil bulunmamaktadir ve kilolarina gore miisabakalara
katilmaktadirlar. Ulkemizde ise en yaygin yapilan stil serbest giires stilidir. Serbest
giiresin bu kadar fazla yapilmasinin nedeni olarak ise hem olimpik olmasi hem de

geleneksel Tirk giiresleri ile olan benzerligidir (Dalkili¢ ve dig. 2017).

Grekoromen ve Serbest giireste sampiyonalar ve resmi miisabakalar UWW

tarafindan diizenlenmis olan giires kurallarina gore gerceklestirilmektedir (Sar1, 2007).

Giires oldukca disiplinli ve sert kurallar ile yapilmaktadir. Bu kurallarin
basinda temizlik gelmektedir. Buna gore sporcularin tirnak ve sakal uzatmalar
kesinlikle yasaktir. Terlemis oyuncunun mindere ¢ikmasina izin verilmemektedir.
Ayrica yagl giiresler disinda viicuda herhangi bir kayganlastirict slirmeye de miisaade
edilmemektedir. Sporcularin kars: taraf zarar verebilecegi aksesuar kullanmalar1 da

yasak olan kurallardan birisidir (TGF, 2017).

2.2 Spor Yaralanmasi

Spor yaralanmasi, fiziksel hareket sirasinda viicudun bir kismimin veya
biitiiniintin olagandis1 yiiksek bir kuvvet ile karsilasarak dokularin dayaniklilik
seviyesinin asilmasi sonucunda ortaya c¢ikan hasarin kolektif adidir. Spor

yaralanmalar1 aktivite sirasinda ortaya ¢ikabildigi gibi spor ile ugrasmayan kisilerin
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normal faaliyetleri esnasinda da meydana gelebilmektedir. Spor faaliyeti esnasinda
yaralanan kisi ertesi giin spor etkinliklerine katilamayacak sekilde ise yaralanmig
olarak kabul edilirken, sportif faaliyete katilabilecek sekilde ise saglikli goriilmektedir.
Spor yaralanmasi rekreasyonel, amator, profesyonel olarak bir spor dali ile ugrasan
bireylerin antrenman veya miisabaka esnasinda bile yasayabilecekleri hafif veya ciddi
sorunlardir (Yilmaz, 2011).

Spor yaralanmalarmin %65-75’1 sportif faaliyetlere engel olmadigindan
onemli goriilmemektedir. Fakat geriye kalan boliimii ise kisa ya da uzun siireli bir
tedavi gerektirmektedir ve spora bir siire ara vermeyi gerektirebilir. Bu nedenle spor
sakatliklari; hafif, orta, ciddi yaralanma olarak 3 grupta siniflandirilmaktadir.

e Spor faaliyetini 1-7 giin kisitlayan yaralanmalar hafif derece,

e Spor faaliyeti yapmay1 8-21 giin kisitlayan yaralanmalar orta derece,

e Spor faaliyeti yapmay1 21 giinden fazla kisitlayan yaralanmalar ciddi dereceli
yaralanmalar seklinde siiflandirilmaktadir (Bavli ve Kozanoglu, 2008).

2.3 Spor Yaralanmasina Zemin Hazirlayan Faktorler

Spor yaralanmalarinin ortaya ¢ikma sebepleri bireysel (internal) ve gevresel

(eksternal) nedenler olarak iki ana grupta simiflandiriimaktadir (Ozder, 2010).

2.3.1 Bireysel faktorler

Bireysel faktorler kisiden kisiye farklilik gosteren sakatligin ortaya ¢ikmasina
etki eden nedenlerdir. Spor yaralanmalarinin ortaya ¢ikmasinda bireysel (internal)

faktorler:

* Yas,

e Spora uygunluk,

e Psikososyal nedenler,

e Gegirilmis sakatliklar,

e Cinsiyet,

e Psikomotor gelisim,

e Yetersiz 1S1nma,

e Yetersiz rehabilitasyon,
e Fiziksel yaps,

e Spor teknigi yetersizligi,



e Yeteri kadar dinlenmeme (Ozder, 2010).

2.3.2 Cevresel faktorler

Cevresel faktorler dis etmenlere bagl olarak sakatligin ortaya ¢ikmasina etki
eden nedenlerdir. Spor yaralanmalarinin ortaya g¢ikmasinda cevresel (eksternal)

faktorler:

e Sporun tipi,

e Zeminin durumu,

e Emniyet tedbirleri,

e Malzemeler,

e Sportif aktivite siiresi,

e Sakatligin olus mekanizmasi,

¢ Yavaslama i¢in yeterli mesafe,

e Aydinlatma,

e Antrendr ve antrenman planlamasi,
e iklim kosullari,

e Rakibin ve takim arkadaslarinin roli,

e Mag yonetimi (Ozder, 2010).

2.4 Giires Sporunda Sik Goriilen Yaralanmalar

Spor sakatliklari, genellikle spor branglarina 6zel nitelikler icermektedir.
Amator veya profesyonel bicimlerde yapilan spor dallarinin, farkli bireysel ve ¢evresel
nitelikleri ve spor dalina gore en ¢ok kullanilan uzuvlari nedeniyle farkli bigimlerde
yaralanmalar ortaya cikabilmektedir. Amerikan futbolu, giires, basketbol, hokey,
futbol, gibi asir1 hizlh ve efor gerekli olan spor dallarinda yaralanmalara
rastlanmaktadir (Bayraktar ve Yiicesir, 2009). Bir giires karsilasmasinda giires¢i
oyunu kazanabilmek igin viicudunun biitiin boliimlerini kullanmaktadir. Bu siireg
icerisinde sporcularin karsilastig1 bio-mekanik kuvvetler viicudun degisik kisimlarinda
hasara sebep olabilmektedir. Giires sporu en fazla yaralanmalarin yasandigi spor
dallarindan birisidir. Ozellikle uygulanan yanlis teknikler, alt ekstremite bolgesine gok
yiiklenme, mindere sert diisme, giiresirken her iki sporcunun agirliginin sporculardan
birisinin tek bacag lizerine yiiklenmesi sonucunda giires sporunda en fazla yaralanma

yasanan bolgenin diz eklemi oldugu belirtilmektedir. Yiiz, omuz, ayak bilegi ve boyun
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bolgelerindeki yaralanmalar da giires sporunda en ¢ok goriilen yaralanma bolgeleridir

(Holloran, 2008; Atay, Tanir ve Cetinkaya, 2007).

2.4.1 Bas ve yiiz bolgesinde olusan yaralanmalar

Bu bolgede en sik rastlanan yaralanmalar, darbelerden veya diismelerden
kaynaklanan dogrudan travmaya bagli olan yaralanmalardir. Ozellikle goz ile ilgili
yirtilmalar ciddi olabilir ve boyle bir yaralanma durumunda yaraliya matta acil tedavi
uygulanmalidir. Burun kanamalar1 ise, bir rakibin kafasiyla veya nadiren dirsekle
dogrudan temasta bulunmasiyla olusabilir. Bazen asir1 sert ¢apraz yiiz tutusu da burnu
yaralayabilir. Bu bolgede serebral sarsintt da goriilebilir ve gozlem igin hastaneye

yatmay1 gerektirebilir (Ercan ve Cetin, 2019).

2.4.2 Boyun bolgesinde olusan yaralanmalar

Boyun yaralanmalar1 tiim yaralanmalar arasinda en ciddi fakat en az goriilen
yaralanmalar arasindadir. Boyun burkulmasi, kafa c¢arpmasi gibi biikiim
yaralanmalardan kaynaklanmaktadir. Brakial pleksus yaralanmasi, giires¢inin basi bir
yonde yana, omuz ise ters yonde oldugunda sinirlerin gerilmesi durumudur. Sakatlik
sonrast giiresci boynu korumak i¢in yogun bir boyun giiclendirme egzersizleri
programina baslamali ve boynu korumak i¢in saldirgan ve savunma manevralarindan

kagimmalidir (Armangil ve Bilgin, 2010).

243 Govde bolgesinde olusan yaralanmalar

Govdedeki en yaygin yaralanmalar kostalarda olusan yaralanmalardir. Bunlar
bazen giirescilerin kendi eforuyla veya nadiren siki bir bel sarilmasindan kaynaklanan
asir1 baski ile ortaya ¢ikabilir. En yaygin teknik, baskin bir giires¢inin rakibini bel
tutusuyla (siki bel veya ay1 kucaklama) almasi ve rakibin baskin olan giires¢inin

koluna veya bacagina diismesidir (Kabak ve dig. 2017).

2.4.4 Omuz bolgesinde olusan yaralanmalar

En sik goriilen omuz yaralanmasi akromioklavikular subluksasyon veya
cikiktir. Bu, rakip giires¢iyi bir tarafindan kaldirma sirasinda giires¢inin omuz tizerine
indiginde ortaya c¢ikan bir sakathik tiiriidir. Bir baska nedende siiriikkleme
manevrasinda rakibin kolunun aniden ¢ekilmesidir. Tek koruyucu yontem iyi giires
teknigidir (Kabak ve dig. 2017).
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2.4.5 Dirsek bolgesinde olusan yaralanmalar

Dirsek yaralanmalar1 genellikle diismelerden kaynaklanir. Zayif egitimli
giiresci, bilkkmek yerine dirsek uzatilmis olarak kolunu ¢ikarir ve boylelikle kirilma
veya ¢ikik olusabilir. Geriye dogru bir diisiis ayni1 seyi yapabilir ve anatomik olarak,
biikiilmiis bir dirsege inemez ve bu tiir bir diisliste kendini koruyamaz (Yamaner ve

Cihan, 2001).

2.4.6 El ve bilek bolgesinde olusan yaralanmalar

Bu bolgedeki en savunmasiz kisim parmaklardir. Parmaklar bir rakip
tarafindan kavrama veya konum ararken tutuldugunda ve biikiildiiglinde kiriklar veya
¢ikiklar olusabilir. Ayni mekanizma ayni zamanda basparmagin metakarpofalangeal
ekleminin ulnar kollateral bagmi da iretebilir. Biikiim kuvvetlerine ek olarak,
diismeler el ve bilege zarar verebilir. Kirtk metakarpallar, skafoidler ve burkulmalar
zaman zaman bu mekanizmadan kaynaklanir (Armangil ve Bilgin, 2010; Tanyeri,
2019).

2.4.7 Diz bolgesinde olusan yaralanmalar

Diz yaralanmalari ¢ok yaygindir ve en agir yaralanmalardan Dbiridir.
Cikarmalarda ¢esitli cekme ve ¢elme kombinasyonlarinin yani sira tek bacak veya
ayak bilegi ¢ekmeleri, dizde asir1 biikiilme kuvvetleri olusturarak burkulmalara,
yirtilmis baglara ve meniskiislere ve patellalarin ¢ikmasina neden olabilir. Cikan
patella, mevcut sezon igin bir bisiklet veya Palumbo Brace gibi bir tiir harici splint ile
korunmaktadir. Ayrica burkulan dizleri korumak igin bisiklet destegi kullanilmaktadir.
Diz kilitlenmedigi ve agrisiz giiresebildigi siirece glires¢inin sezonu bitirmesine izin

verilmektedir (Armangil ve Bilgin, 2010).

2.4.8 Ayak bileginde olusan yaralanmalar

Ayak bilegi yaralanmalar1 zaman zaman takedown’larda ortaya ¢ikar, ancak
ayak biikiildiigiinde veya sabitlendiginde ve viicudun geri kalaninin biikiilmesi giireste
sik goriiliir. Burkulmalar en sik goriilen yaralanmalar olarak kabul edilmektedir (Ercan
ve Cetin, 2019).
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2.4.9 Yumusak dokularda olusan yaralanmalar

Zorlanma veya kasilmalar ya dogrudan darbelerle ya da kisinin kendi eforuyla
meydana gelir. Her iki durumda da ciddi bir kontiizyon ortaya ¢ikabilir. Bu 24 ila 36
saat boyunca buz ile tedavi protokolii uygulanarak ardindan sicak bir jakuzi terapisi ve
masaj yapilmalidir. Uyluk yaralanmasinda, diz fleksiyonu 90° den daha iyi oldugunda
sporcu ¢alismalara baslayabilir ve bundan sonra driller dikkatli bir sekilde

hazirlanmalidir (Bayraktar ve Yiicesir, 2009).

2.4.10 Deride olusan yaralanmalar

Kizariklik veya diger cilt enfeksiyonlari giirescilerde yaygindir ve bulasicidir
(Bayraktar ve Yiicesir, 2009). Temas igeren sporlar ile ilgilenen sporcularda deri
enfeksiyonu gecirmek dikkate alinmasi gereken saglik problemlerinden biridir.
Ozellikle de giires dalinda, sporcular karsilasma esnasinda birebir temas etmeleri
sonucunda deri enfeksiyonlar1 kolayca bulasabilmektedir. Antrenmandan 6nce ve
sonra kisisel temizlik, temiz ekipman ve dus zorunlu olmahidir (Kaynar ve dig. 2017).

Giireste yaralanmaya sebep olabilecek pozisyonlar Sekil 2.1°de goriilmektedir.

Sekil 2.1 : Giireste yaralanmaya sebep olabilecek hareketler

Spor yaralanmalarmin engellenmesinde disiplinler arasinda bir yaklagim
gerceklestirilmesi, gelisen siirecin yakindan incelenerek, sporculara dogru teknigin
erken yaslardan itibaren verilmesi ve ekip halinde koordineli bigimde galisilmasi
gereklidir. Bu konuda Uluslararas1 Spor Hekimligi Federasyonu'nun (FIMS) bildirdigi
6S kurali anahtar olarak kabul edilir:

13



6S kurali: Shoes, Surface, Speed, Structure, Strength, Stretching
e Ayakkabilar
e Zemin
e Hiz
e Fizik yap1
e Kuvvet
e Germe (Ergen, 2002; Ergun ve Baltaci, 2014, s. 131).

2.5  Spor Yaralanmalarmn Psikolojik Boyutu

Genel olarak travma, viicut dokular: iizerinde i¢ veya dis kisimda, bir ya da
birden fazla tekrarlamis, fiziksel (mekanik) faktorlerin meydana getirdigi bozulmalar
olarak tanimlanmaktadir. Islevsel olarak bozulmalar meydana getiren bu travmalar

psikososval boyutlar1 da ortaya ¢ikarabilmektedir.

Yaralanma ile psikososyal durum arasindaki iliski, 6zel hayattaki degisimler,
anlik olarak yiiksek kaygi yasamak, asir1 derecede ice veya disa doniik olmak, hareket
ve reaksiyon zamanindaki zayiflik, bagimlilik, 6zgiiven disiikliigii, agr1 toleransinin
cok yiiksek ya da diistik olmasi, depresyon, sportif alanda kontrol kayb1 yasanmasi gibi
durumlarin yaralanmalarin olusumunu etkiledigi belirtilmistir (Correia ve Rasoda,
2019).

Spor yaralanmalarinin olusmasinda psikolojik etkenlerin gérevini Anderson ve
Williams (1988) gelistirmis olduklar1 stres ve yaralanma modeli ile agiklamislardir.
Modelde sportif yaralanmalar ile psikolojik etmenler igerisinde stres ile iliskili bir
baglant1 s6z konusudur. Ozellikle stresli durumlarda, kassal gerginlik artis1, dikkat
daginikligi, durumluk kaygi artisi, sporcunun rekabet, yarisma ve diisiikk basari
hallerinde sakatlanma tehlikesi ortaya ¢ikabilmektedir (Petrie, Deiters ve Harmison,

2014). Stres yaralanma modeli Sekil 2.2°de gosterilmistir.
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Sekil 2.2 : Stres ve yaralanma modeli (Anderson ve Williams’dan aktaran Petrie ve
dig. 2014)

Modelin merkezi, stres tepkisi, kisinin potansiyel olarak stresli bir dig durumun
bilissel degerlendirmesi ile stresin fizyolojik ve dikkatle ilgili yonleri arasindaki iki
yonli bir iliskidir. Birey icin spora katilim agisindan, uygulamanin veya rekabetci
durumun talepleri, bu talepleri karsilama yeteneginin yeterliligi, basarisizlik veya
basarinin potansiyel sonuglart hakkinda bir miktar degerlendirme yapar. Bireyin
ge¢misinde ¢ok fazla stres 6gesi ile karsi karsiya kalmasi, ithtiyag duydugu istekleri
karsilamak i¢in yeterli kaynaklara sahip olmamasi yasanan olaylarda daha ¢ok kaygi
hissederek gerektiginden daha fazla emek vermesine neden olur. Bunun sonucunda da
dikkat dagmikligi kacinilmaz olabilmektedir. Sakatlanma riski artisina sebep olan
mekanizmanin, risk i¢indeki kisilerin fazla stres tepkisi gosterdigi goriilmektedir

(Ergiil, 2012)

2.5.1 Yaralanma ve Kisilik faktorleri

Williams ve Andersen (1998), sporcularin dayaniklilik gibi belli becerileri
sebebiyle sportif durumlar1 daha sert ve daha az tehdit unsuru olarak diisiindiiklerini
belirtmistir. Bu 6zelliklerin yiiksek diizeyde sergilenmesi sonucunda daha diisiik stres
tepkisi gostererek daha az sakatlanma tehlikesine maruz olduklar: teorisini ortaya
¢ikarmiglardir. Miisabakalar, endise duyma durumu gibi diger niteliklerde de

sporcularin spor alanlarinda daha fazla stres tepkisi gostermeleri ve yaralanma
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risklerinin artmasini beraberinde getirecektir. Endise durumu disinda, literatiirde yer
alan diger kisilik 6zellikleri igerisinde miikemmeliyetgilik, ruh hali, 6zgiiven/benlik
saygist ve denetim yer almaktadir (Andersen, Tenga, Engebretsen ve Bahr, 2004;

Koutures ve Gregory, 2010; Ozdevecioglu ve Yalgin, 2010).

2.5.2 Yaralanma ve stres

Giinliik yasam ile ortaya g¢ikan stres ve daha once gegirilmis yaralanmalar
baslica stres sebeplerini olusturmaktadir. Daha once geg¢irilmis yaralanmalar bir
sporcunun bedensel veya zihinsel olarak yorgun ve hassasiyet derecesini
yiikselteceginden tekrar yaralanma riskini de arttirmaktadir. Stres tepkisi iizerinde
kisinin strese neden olan dykiisii onemlidir. Sporcunun hayatindaki strese neden olan
faktorleri tam bir degerlendirme ile ortaya koymak, sporcunun ne derecede yaralanma
tehdidi icerisinde oldugunu tahmin etmeye imkan vermektedir (Namli ve Buzdagli,
2020).

Yasantimizdaki bir¢cok stres durumu, hastalik olusma sikligi ile iliskilidir.
Strese sebep olan yasamsal olaylar ve artan hastaliklar arasindaki bu iliski sporda da
da goriilmektedir (Namli ve Buzdagli, 2020). Yiiksek stres tepkisi sirasinda meydana
gelen bedensel ve duygusal degismeler, dikkat degisiklikleri ve sakatlanmalar arasinda
bir iliski oldugu goriilmektedir (Andersen ve dig. 2004). Spor yaralanmalarinin ortaya
cikmasi ile gergeklesen olaylarin yarattigi degisiklikleri algilama arasindaki baglantiy1
tanimlamaya yonelik farkli aragtirmalar bulunmaktadir. Aragtirmalara bakildiginda
yasantisinda anlik degisimler igerisinde olan sporcularin, disiik seviyede yasam
degisikligi olanlara gore daha c¢ok yaralanma riski tasidigi goriilmektedir fakat
yaralanmanin siddetinin yasam degisikli ile iliskisi bulunmadigi belirtilmistir
(Andersen ve dig. 2004; Ozdevecioglu ve Yalgi, 2010).

Ayrica, stres tepkisi modelinde 6nceden yasanmig yaralanmanin stres tepkisini
dogurabilecek bir faktor oldugu belirtilmistir (Tavares, Jost, Drewelow ve Rylander,
2020). Bu modele gore:

e Bir sporcu yaralanma sonrasi spora doniis yapmak icin yeteri kadar
toparlanmamasina ragmen geri donmiigse Yyeniden yaralanma olasiligi
artmaktadir.

e Sporcu maglara doniis yapmak igin zihinsel olarak hazir durumda degil ise

negatif biligsel degerlendirme ortaya cikabilir.
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e Sporcu maglara doniis yapmak i¢in bedensel olarak hazir durumda degil ise

negatif bilissel degerlendirme ortaya ¢ikabilir.

Yeniden yaralanma endisesi bir stres tepkisi dogurabilir ve yeniden yaralanma
olasiligr artar. Yeniden yaralanma yasanmasi durumunda Onceden yasanmis
yaralanma &ykiisii bedensel ve psikolojik rehabilitasyonda énemlidir (Ozdevecioglu
ve Yalgin, 2010; Tavares ve dig. 2020).

26 Kayg

Kaygi, bireyin hayatinda donemsel yasadigi ve gelecek yasaminda da
karsilasabilecegi giigliik dolu olaylar ile sekillenen; giivensizlik, kararsizlik ve ¢atigsma
hissettigi durumlar karsisinda gosterdigi tepki olarak tanimlanabilir. Spor yaralanma
kaygisi ise; yaralanmanin miimkiin ve/veya muhtemel goriildiigli spor durumlarinda
biligsel veya somatik kaygi ile yanit verme egilimi olarak tanimlanmaktadir. Ayni
zamanda sporcunun performansina olumsuz yonde etki eden kaygi, tehdit altinda

hissedilen gerginlik ve korku olarak da ifade edilmektedir (Kog, 2004).

Kaygt; durumluk kaygi ve siirekli kaygi olarak iki boliime ayrilmaktadir.
Kisinin hissettigi endiseli durumlarda igerisinde oldugu 6znel korku durumluk kaygi
durumudur. Siirekli kaygi ise; stres faktorii olusturan durumun tehdit edici veya tehlike
seklinde algilanmasinda ve bu duruma karsi, duygusal durumluk reaksiyonlarin

yogunlugunun artmasiyla siirekli deger kazanmasi seklinde olusmaktadir (Kog, 2004).

Spor dallarinda en iyi performans: sergilemeye etki edebilecek psikolojik pek
cok faktor bulunmaktadir. Bu faktdrlerden en 6nemlisini de kaygi olusturmaktadir
(Bayraktar ve Kurtoglu, 2009). Bu nedenle sporcularin kaygi diizeylerinin

belirlenmesi performanslari i¢in 6nemli olmaktadir.

2.6.1 Yaralanma ve kaygi

Williams ve Andersen (1998) ortaya cikardigi model {izerinde kayginin,
ozellikle de miisabaka kaygisinin, yaralanma olaylarinin ortaya ¢ikmasiyla yakindan
iliskili bir 6ge oldugunu belirtmistir (Koutures ve Gregory, 2010). Arastirmalar, kaygi
ile yaralanma siddeti ve/veya sikligi arasinda paralellik oldugunu gostermektedir (Da
Silva ve Pereira, 2017, s. 53, 64). Lavallee ve Flint (1996), stres, yarisma kaygisi, ruh
hali, sosyal destek ve yaralanma degiskenleri arasindaki baglantilar1 arastirmistir ve

arastirmanin sonucunda;
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e Stres ve yarigsma kaygisinin daha fazla seviyelerde oldugu sporcularda sakatlik
olasiliginin daha yiiksek ve ortaya ¢ikan sakatliklarin daha siddetli oldugu,

e Yiiksek stres ve yarisma kaygisi ve negatif ruh halinin, sakatlanma oranlar1 ve
siddetinin yiikselmesine sebep oldugu,

e Sosyal destek ile sakatlanma sikligi ve siddetinin ters orantida oldugu
bulgularina varmiglardir (aktaran Wong ve Hong, 2005).

Bununla beraber yapilan bazi ¢aligmalarin sonuglari, Lavallee ve Flint’i
desteklemektedir (Knowles ve dig., 2006; Karayol ve Yavuz, 2020). Kaygi-yaralanma
caligmalarinda degiskenler arasinda ortaya ¢ikan farkliliklar, benimsenen 6lgiim ve
analiz yontemlerinin farklilik gdstermesinden kaynaklanmis olabilmektedir. Ozellikle
kayginin belirli bir miisabaka sezonu boyunca degisik zaman dilimlerinde 6lgiilmesi,
yaralanma tanimlarindaki celigkileri ve/veya kaygi 6l¢iimlerinde farkli kistaslarin esas
alinmasi ulasilan sonuglarin farkli olarak ortaya ¢ikmasina sebep olabilmektedir
(Aslan ve Kog, 2015).

Spora 6zgii kayginin agiklanabilmesi igin ilk asama, kaygi ile performans
arasindaki iligkinin arastirilmasi olmalidir. Spora 6zgii kaygi ile ilgili arastirmalarda
goriilen problemlerden birisi; stres, uyarilma ve endise kavramlarinin ¢ogunlukla
birbirleri yerine ve yanlis olarak kullanilmasidir (Aslan ve Kog, 2015). Hardy ve dig.
(1996); stresi, bireyin belli seviyede miicadeleci hareketler gostermesini gerektiren
belli durumlarla kars1 karsiya kalmasi, uyarilmayi bir stres durumuna sokuldugunda
fizyolojik bir belirti, kayginin ise bir bireyin stresli bir halde tstesinden gelme
becerilerinden kaygi duymasinin bir sonucu bigiminde tanim yaparak konuya net bir
goriintii kazandirmaktadirlar. Sportif performans bakimindan g6z 6niine alindiginda
kayg1 yasayan ve bu sebeple asir1 kaygiya sahip olan bireylerde performans diismesi
yasanabilmektedir (Cift¢i, Aydin ve Karatasg, 2016).

2.6.2 Yaralanmalarda kaygmin belirleyici rolii

Giindelik yasantidaki stres, belirli kisilik 6zellikleri ve olumsuz durumlarla
basa ¢ikma durumu bireyin, daha spesifik olarak bir sporcunun, stresli bir durumu
oldugundan daha stresli olarak degerlendirmesine sebep olur. Fizyolojik uyarilma ve
odak kayb1 yaralanma riskini arttiran mekanizmalardir. Ozellikle de miisabakalarda
yasanan kaygi sporcunun kontrolsiiz davranmasma yol acabilir. Bu durum

miisabakalara veya antrenmanlara odaklanamayan sporcunun yaralanma yasamasina
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neden olabilmektedir. Artan basa ¢ikma becerileri ve giiglii sosyal destek yapisinin
stirdiiriilmesi, bireylerin kaygiy1 daha iyi yonetmelerini saglamakta bu da yaralanma

gecirme olasiligini azaltabilmektedir.
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1  Arastirmanin Grubu

Arastirmanin evrenini, Turkiye Giires Federasyonunun diizenlemis oldugu
sampiyonaya katilan lisansh kadin ve erkek geng sporcular olugturmustur. Sporcular
arasindan goniillii olan ve calismaya dahil edilme kriterlerine uyan 18-20 yas
arasindaki kadin-erkek kategorisinde yer alan toplam 172 elit geng giires¢i ¢alismaya
katilmistir. Arastirma Oncesinde, arastirmaya katilmayi kabul eden kisilere gerekli
bilgilendirmeler yapilmistir. Arastirmanm yapilabilmesi icin Hitit Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’ndan 27.02.2020 tarih 2020-
21 no’lu izin alimmistir (EK 1). Arastirmada yer alacak goniilliiler asagida bulunan

niteliklere gore segilmistir.
Cahismaya dahil edilme kriterleri:

e GOniilli olmak,

e Milli seviyede olmak,
Calismaya dahil edilmeme kriterleri

e (GOniillii olmamak,

e Milli seviyede olmamak.

3.2 Veri Toplama Araglan

Demografik bilgi formu ve spor yaralanmasi kaygi 6l¢egi arastirmada veri

toplama aract olarak kullanilmigtir. Caligmada veriler anket yolu ile toplanmustir.

3.2.1 Kisisel bilgi formu

Kisisel bilgi formu, yas, cinsiyet, boy, spor yasi, 6grenim, giires sitili, siklet,
basar1, yaralanmanin meydana geldigi ortam, yaralanma halinde devam edebilme
durumu, yaralanmanin kaynagi, yaralanmadan kaynakli ameliyat ge¢irme, yaralanan

bolge, yaralanmadan kaynakli aktiviteye katilim stiresi, diizenli saglik kontroliinden
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geeme, hizli kilo verme, sakatlik sonrasi sportif rehabilitasyon siirecine uyum
gosterme, deri enfeksiyonu gegirme durumu ve enfeksiyonun katilimi ne kadar siire

etkiledigi gibi bilgileri igeren sorulardan olusmustur (EK 2).

3.2.2 Spor yaralanmasi kayg dlcegi

Spor Yaralanmast Kaygi Olcegi; Rex ve Metzlerin (2016) tarafindan
gelistirilmis ve Tiirk¢e’ye Caz, Kayhan ve Bardak¢r (2019) tarafindan uyarlanip,
gecerlik-giivenirlik ¢alismasi yapilmustir. Olgek 5°li likert derecelendirmeye sahiptir.
Toplam 6 alt boyut ve 19 maddeden olusmaktadir. Olgekte ters kodlanan madde (ler)
yoktur. Puan ortalamasinin yiiksek ¢ikmasi kaygi diizeyinin yiiksek oldugunu, diisiik
¢ikmasi ise kaygi diizeyinin diisiik oldugunu gostermektedir. Spor Yaralanmasi Kaygi
Olgegi icin Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik katsayisi 0.870 olarak tespit edilmistir.
Olgekten alinabilecek en diisiik puan 19, en yiiksek puan 95°tir (EK 3).

3.3 istatistiksel Analiz

Toplanan verilerin giivenilirligini bulmak i¢cin Cronbach alfa testi uygulanmustur.
Cronbach’s alpha kat sayisi olarak 0,900 degeri elde edilmistir. Tanimlayici
istatistikler olarak nicel verilerin analizinde, frekans, ylizde, ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerler kullanilmistir. Shapiro Wilk testi ile verilerin normal
dagildig1 tespit edilmis (Tabachnick ve Fidell, 2013) ve parametrik testlerden iki
bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda bagimsiz
orneklem t-testi, ikiden fazla bagimsiz grup arasinda Tek yonlii (One way) Anova testi
kullanilmigtir. Anova testi sonrasinda gruplar arasindaki farkliliklari belirlemek {izere
tamamlayici post-hoc analizi olarak Tukey testi kullanilmistir. Degiskenler arasindaki
iligki diizeyini belirleyebilmek icin Korelasyon testi uygulanmustir. Verilerin
analizinde IBM SPSS 25 lisansli paket programi kullanilmistir. Analizlerde anlamlilik

diizeyi p<0,05 olarak belirlenmistir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde aragtirmaya katilan giirescilerin  spor yaralanmasi kaygi
diizeylerine ait sonuglan ¢izelge ve sekiller ile sunulmustur.

Cizelge 4.1 : Giirescilerin cinsiyetlerine gore antropometrik 6zellikleri.

. Kadin (N=72) Erkek (N=100)
Cinsiyet Ort+Ss Min.- Mak. Ort + Ss Min.- Mak.

Yas 19+0.85 18-20 19+0.83 18-20
Spor Yasi (yil) 72,13 4-12 742 47 4-11
Boy (cm) 167.83+4.18 160-179 176.92+7.91 162-188
Viicut agirhg (kg) 67+9.58 50-82 73£13.32 57-130
Kilo Diisme Sayis1 4+0,79 0-6 3+1.55 0-5
Ortalama Diisiilen Kilo 6-1.85 0-11 6:2.95 0-11

Cizelge 4.1°de ¢alismaya katilan 72 kadm, 100 erkek olmak iizere toplam 172
giires¢inin antropometrik 6zellikleri olarak; kadinlarin yas ortalamasi 19+0,85,
erkeklerin yas ortalamasi 19+0,83’tir. Kadinlarin spor yasi ortalamasi 742,13,
erkeklerin spor yas1 ortalamasi 7+2,47’dir. Kadinlarin boy ortalamasi 167,83+4,18,
erkeklerin boy ortalamasi 176,92+7.91°dir. Kadmnlarin viicut agirhigi ortalamasi
67+9,58, erkeklerin viicut agirligi ortalamasi 73+13,32°dir. Kadmlarmn kilo diigme
sayis1 ortalamas1 440,79, erkeklerin kilo diisme ortalamasi 3+1,55’tir. Kadinlarin
diistiikler1 ortalama kilo 641,85, erkeklerin diistiikleri ortalama kilo 6+2,95tir.

Yasa Gore Dagilim Cinsiyete Gore Dagilim

Kadin
42%

Sekil 4.1 : Giires¢ilerin yas ve cinsiyetlerine gore dagilimlar.
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Cizelge 4.2 : Giiresgilerin cinsiyetlerine gore tanimlayici 6zellikleri.

. Kadin Erkek . Kadin Erkek
Degisken Grup N % N % Degisken Grup N % N %
Ogrenim Durumu yr Lise . 42 58,3 52 52 Omuz 29 40,3 32 32
On Lisans/Lisans 30 41,7 48 48 Diz 32 44,4 54 54
K 50-55/E 50-63 22 30,6 28 28 varalanma Sirt 4 5,6 8 8
Siklet (kg) 12(7566/]37 3/9Evi5uzgi ;3 ggg gg gg Blgeniz Dirsck ve On Kol 28 38,9 28 28
Giires Stili Serbest - - 71 71 El 18 25,0 22 22
Grekoromen - - 29 29 Boyun 3 4,2 8 8
En iyi Basar1 Ulusal 52 72,2 83 83 Diizenli Saghk Evet 39 54,2 54 54
Uluslararasi 20 27,8 17 17 Kontrolii Hayir 33 45,8 46 46
Yaralanma Yasadiginiz Antrenman 45 62,5 65 65 Hizh Kilo Diisme Evet 71 98,6 85 85
Yer Miisabaka 27 375 35 35 Hayir 1 1,4 15 15
varalanma Halinde Evet 18 25,0 21 21 N Evet 36 50,0 55 55
Miisabakaya Devam Etme Hayir 16 22,2 21 21 Rehabilitasyon Hayir 22 30,6 15 15
Bazen 38 52,8 58 58 Kismen 14 19,4 30 30
Rakip Oyuncu Temasiyla Evet 31 43,1 43 43 . . Evet 9 12,5 18 18
Yaralanma ' Hayir 41 56.9 57 57 Ameliyat Gegirme Hayir 63 875 82 82
0 11 15,3 10 10 Enfeksiyon Evet 23 31,9 13 13
Antrenman /Miisabaka 1-7 gilin 32 44 4 51 51 Gecirme Hayir 49 68,1 87 87
Katilamama Siiresi 8-21 giin 20 27,8 21 21 Enfeksivon Siiresi 0 49 68,1 87 87
21 giin {izeri 9 12,5 18 18 Y 8-21 giin 23 31,9 13 13

Cizelge 4.2°de kadin giiresgilerin %58,3’ lise, %41,7’si 6n lisans/lisans, erkeklerin %52si lise, %48°1 6n lisans/lisans egitimi gérmektedir.
Kadin giires¢ilerin %37,5’1 76 kiloda giiresirken, erkek giirescilerin %43’{i 65-75 kilo arasinda giiresmektedir. Erkek giirescilerin %71°1 serbest,
%29’u grekoromen stilde miicadele etmektedir. Kadin giiresgilerin %72,2’si ulusal, %27,8’1 uluslararasi basari, erkek giires¢ilerin %831 ulusal,
%17’si uluslararasi1 basar1 elde etmistir. Kadin giires¢ilerin %62,5°1 antrenman, %37,5’1 miisabakada, erkek giirescilerin %65°1 antrenman, %35°1
miisabakada yaralanma yasamistir. Kadin giirescilerin %52,8’1, erkek giires¢ilerin %58’1 yaralanma halinde bazen miisabakaya devam ettigini,

kadin giirescilerin %56,9’u, erkek giires¢ilerin %57’si rakip oyuncu temasiyla yaralanma yasadigini, kadin giirescilerin %87,5’1, erkek giiresgilerin
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%82’si spor yaralanmasi nedeniyle ameliyat gecirmedigini, kadin giirescilerin %44,4’i yaralanma halinde 1-7 giin aras1 antrenman/miisabakalara
katilamama durumu yasarken, erkek giires¢ilerin %51°i yaralanma halinde 1-7 giin aras1 antrenman/miisabakalara katilamama durumu yasadigini
belirtmistir. Kadin giires¢ilerin %44,4°1, erkek giires¢ilerin %54’ diz bolgesinde yaralanma yasadigini, kadin giires¢ilerin %54,2°si, erkek
giires¢gilerin %54°1 diizenli saglik kontroliinden gectigini, kadin giires¢ilerin %98,6’s1, erkek giirescilerin %85°1 hizli kilo diistiigiinii, kadin
giireseilerin %50°si, erkek giires¢ilerin %55°1 rehabilitasyon siirecine uyum sagladigini, Kadin giirescilerin %68,1°1, erkek giires¢ilerin %87’si deri

enfeksiyonu ge¢irmedigini belirtmistir.

Cizelge 4.3 : Giiresgilerin cinsiyetlerine gore spor yaralanmasi kaygi diizeyleri.

Alt Boyut Cinsiyet N Ort. Ss df t p
Yetenegini Kaybetme Kaygist Ié:llfel Ikl 17020 gzéi tég 170 -1,018 0,310
Zayif Algilanma Kaygisi Ié:llfel Ikl 17020 ;:gg é:gg 170 -0,682 0,496
Act Cekme Kaygist Iéflfe“kl 17020 ggé 183 170 -0,199 0,843
Hayal Kirikligina Ugratma Kaygisi Iéﬁfelrkl 17020 gzig 1:32 170 -0,797 0,427
Sosyal Destegi Kaybetme Kaygisi Iéﬁfelrkl 17020 i:?g 8:;2 170 -1,446 0,150
Yeniden Yaralanma Kaygisi Iéfse“kl 17020 géi 182 170 -2,281 0,024*

* p<0.05

Cizelge 4.3°te spor yaralanmasi kaygi dlgeginin alt boyutlar iizerinde yapilan T-Testi sonucglarinda, giirescilerin cinsiyet degiskeni
acisindan yeniden yaralanma alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Yeniden yaralanma kaygis1 alt boyutunda

erkek giires¢ilerin ortalamalar1 kadin giirescilerden anlamli sekilde daha yiiksektir.
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Giirescilerin yaralanma kaygi diizeylerinde cinsiyet agisindan fark oldugundan

HO hipotezi reddedilir ve H1 hipotezi kabul edilir.

Cizelge 4.4 : Giires¢ilerin 6grenim durumuna gore spor yaralanmasi kaygi diizeyleri.

Alt Boyut Qgrenim Durum N Ort. Ss df t p
EZ?;Z?mI aybeme ('L')ﬁiisans/Lisans 97);1 gég i:(l)éll 170 0,724 0470
Z};lgfl/s\llgﬂanma ('L')ftjiisans/Lisans gg ;,?(25 (1),32 170 -L72r 0,086
Aci Cekme Kaygisi ('L')ﬁeLisans Lisans gg g:gé i:gg 170 -0,188 0,851
Egﬁ:tlrrll(;rll(l;l}l/ggllrsl? (Ljﬁiisans/Lisans 97);1 5:28 i:ié 170 0,998 0,320
Is(zi/);)ﬂtr?lzsl?ag}llglm (Ljﬁiisans/Lisans 97);1 1:?3 g:;; 170 149 0,137
Eng:;:ln Yerelanma (LjII?iisans/Lisans ?g g:éi i:(l)i 170 "L793 0075

Cizelge 4.4’te spor yaralanmasi kaygi 6l¢eginin alt boyutlar iizerinde yapilan

T-Testi sonuglarinda, giires¢ilerin  6grenim durumu degiskeni ag¢isindan spor

yaralanmasi kaygi Ol¢egi alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamuistir (p>0,05). Anlamli fark olmamasina ragmen 6n lisans/lisans egitimi

alan giirescilerin ortalamalari lise egitimi alan giirescilere gore spor yaralanmasi kaygi

diizeyi ortalamalar1 daha ytiksektir.

Gliresgilerin yaralanma kaygi diizeylerinde 6grenim durumu agisindan fark

olmadigindan H1 hipotezi reddedilir ve HO hipotezi kabul edilir.

Cizelge 4.5 : Giirescilerin stillerine gore spor yaralanmasi kaygi diizeyleri.

Alt Boyut Giires Stili N Ort Ss df F P Fark
Yetenegini Erkek Serbest Stil 71 2,31 1,08
Kaybetme Erkek Grekoromen Stil 29 2,31 1,00 2-169 0,516 0,598
Kaygisi Kadin Giiresgiler 72 2,14 1,10
Zayif Algilanma Erkek Serbest Stil _ 71 2,08 0,91
Kaygisi Erkek Grekorgmen Stil 29 1,87 0,94 2-169 0,720 0,488
Kadin Giiresgiler 72 1,92 1,03
Act Cekme Erkek Serbest Stil _ 71 3,73 0,99
Kaygisi Erkek Grekorgmen Stil 29 3,12 1,21  2-169 3,306  0,039* 1>2
Kadin Giiresgiler 72 3,52 1,08
Hayal Kirkligina Erkek Serbest Stil _ 71 2,42 1,24
Ugratma Kaygist Erkek Grekorgmen Stil 29 2,54 1,31  2-169 0,399 0,671
Kadin Giiresgiler 72 2,30 1,24
Sosyal Destegi Erkek Serbest Stil 71 1,70 0,90
Kaybetme Erkek Grekoromen Stil 29 1,70 1,03 2-169 1,039 0,356
Kaygisi Kadin Giiresgiler 72 1,50 0,76
Yeniden Erkek Serbest Stil 71 3,62 1,01
Yaralanma Erkek Grekoromen Stil 29 3,24 1,14 2-169 3,953 0,021* 1>3
Kaygisi Kadin Giiresciler 72 3,13 1,07
* p<0.05
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Cizelge 4.5’te spor yaralanmasi kaygi 6lgeginin alt boyutlari lizerinde yapilan

Anova testi sonuglarinda, giirescilerin giires stili degiskeni agisindan spor yaralanmasi

kayg1 6lgegi alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Ac1 ¢ekme kaygisi alt boyutunda erkek serbest stil giiresgilerin ortalamalar1 erkek

grekoromen stil giirescilerden anlamli sekilde daha ytiksektir. Yeniden yaralanma alt

boyutunda da erkek serbest stil giires¢ilerin ortalamalar1 kadin giirescilerden anlamli

sekilde daha yiiksektir.

Giirescilerin yaralanma kaygi diizeylerinde giires stili acisindan fark

oldugundan HO hipotezi reddedilir ve H1 hipotezi kabul edilir.

Cizelge 4.6 : Giirescilerin sikletlerine gore spor yaralanmasi kaygi diizeyleri.

Alt Boyut Siklet N Ort. Ss df F P Fark
50-55 kg Kadin 22 2,12 1,14
Yetenegini 56-75 kg Kadin 23 2,18 1,07
76 kg Kadin 27 2,12 1,14
I'éggf::”e 50-63 kg Erkek 28 2,44 100 166 10770375
65-77 kg Erkek 43 2,06 0,94
79 ve istii kg Erkek 29 2,56 1,01
50-55 kg Kadin 22 2,28 1,21
Zayif 56-75 kg Kadin 23 1,72 1,01
76 kg Kadin 27 1,79 0,81
ﬁ;gy‘;;ma 50-63 kg Erkek 28 2,19 102 166 1320 0258
65-77 kg Erkek 43 1,90 0,91
79 ve iistii kg Erkek 29 2,03 0,82
50-55 kg Kadin 22 3,47 0,96
56-75 kg Kadin 23 3,49 1,21
Aci Cekme 76 kg Kadin 27 3,59 1,09
Kaygist 50-63 kg Erkek 28 3,57 1,07 5-166 0171 0,973
65-77 kg Erkek 43 3,63 1,15
79 ve lstii kg Erkek 29 3,42 1,03
50-55 kg Kadin 22 2,39 1,19
Hayal 56-75 kg Kadin 23 2,24 1,13
Kirikligina 76 kg Kadin 27 2,28 1,40
Ugratma 50-63 kg Erkek 28 2,11 1,17 5-166 1686 0,141
Kaygist 65-77 kg Erkek 43 2,33 1,18
79 ve lstii kg Erkek 29 2,97 1,32
50-55 kg Kadin 22 2,00 1,05
Sosyal 56-75 kg Kadin 23 1,24 0,44
Destegi 76 kg Kadin 27 1,33 0,48 -
Kaybetme 50-63 kg Erkek 28 1,76 0,93 5-166 2,667 0,024 1>2
Kaygist 65-77 kg Erkek 43 1,63 0,92
79 ve iistii kg Erkek 29 1,74 0,97
50-55 kg Kadin 22 3,05 1,09
Yeniden 56-75 kg Kadin 23 3,32 1,10
76 kg Kadin 27 3,03 1,04
Eg;agfsr:ma 50-63 kg Erkek 28 3,57 111 o166 1,355 0,244
65-77 kg Erkek 43 3,41 1,05
79 ve iistii kg Erkek 29 3,59 1,06
*p<0.05

Cizelge 4.6’da spor yaralanmasi kaygi 6lceginin alt boyutlari izerinde yapilan

Anova testi sonuglarinda, giirescilerin siklet degiskeni agisindan sosyal destegi
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kaybetme alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
Sosyal destegi kaybetme kaygisi alt boyutunda, 50-55 kg kadin siklet giirescilerin
ortalamalari, 56-75 kg kadin siklet giires¢ilerin ortalamalarindan anlamh sekilde daha

yuksektir.
Gliresgilerin yaralanma kaygi diizeylerinde giires sikleti agisindan fark

oldugundan HO hipotezi reddedilir ve H1 hipotezi kabul edilir.

Cizelge 4.7 : Giirescilerin almis olduklar1 en iyi basartya gore spor yaralanmasi kaygi
diizeyleri.

Alt Boyut En Iyi Basan N Ort. Ss df t p
E:;?gnliiélm aybetme lljiz:i:raram 13375 ;’ég 1’8; 170 1,083 0,280
Ez};;lglgﬂanma giﬁzi:raram 13375 igé 822 170 0,821 0,413
Act Cekme Kaygisi B:E:i:rara& 13375 g:g:; 1:83 170 -0,214 0,831
ek o 5 o 1a O 128 020
IS((;Sy}gtr]r)lzsl?ag}l/glsl Iljiltizi:raram 13375 1:2673 8:?2 170 1141 0,256
E:;Igi::] Yo giﬁzilia:raram 15375 g:ig 1:22 170 1,093 0,276

Cizelge 4.7°de spor yaralanmasi kaygi 6l¢eginin alt boyutlari tizerinde yapilan
T-Testi sonuglarinda, giirescilerin en iyi basar1 degiskeni acgisindan spor yaralanmasi

kayg1 Olcegi alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir

(p>0,05).

Giirescilerin yaralanma kaygi diizeylerinde alinan en 1iyi basar1 agisindan fark

olmadigindan H1 hipotezi reddedilir ve HO hipotezi kabul edilir.

Cizelge 4.8 : Giiresgilerin yaralanma yasadiklar1 yere gore spor yaralanmasi kaygi
diizeyleri.

Alt Boyut Ya::(;?glirn??{er N Ort. Ss df t p
Ez;e;lei%rllglKayglsl 'ls\/lr:itsr:lr)]zr:l](in 16120 g:i? é:;é 170 0,639 0,523
ﬁyylgflglgﬂanma Q’EZQZ;‘;” 16120 i:gg é:gg 170 1,007 0315
Ac Cekme Kaygisi o o ggg 11(1)‘11 170 0094 0,925
Ugnatma Kaygrsr  Misabaks G oz 1w 0 1% ouss
IS((;Sy}{)ﬂtrlr)lzslt(zg}]/glsl f‘/{?g:gg;{in 16120 1:;713 8:32 170 1,569 0,119
el — ST
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Cizelge 4.8’de spor yaralanmasi kaygi 6l¢eginin alt boyutlari {izerinde yapilan
T-Testi sonuglarinda, giires¢ilerin yaralanma yasanilan yer degiskeni agisindan spor
yaralanmas1 kaygi Olce8i alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmemistir (p>0,05).

Gliresgilerin yaralanma kaygi diizeylerinde yaralanma yaganilan yer agisindan

fark olmadigindan H1 hipotezi reddedilir ve HO hipotezi kabul edilir.

Cizelge 4.9 : Giires¢ilerin yaralanma halinde miisabakaya devam etmelerine gore spor
yaralanmasi kaygi diizeyleri.

Yaralanma Halinde

Alt Boyut Miisabakaya Devam N Ort. Ss df F p
Etme

Yetenegini Evet 39 2,23 1,04
Kaybetme Kaygist Hayir 37 2,20 1,04 2-171 0,035 0,966

Bazen 96 2,26 1,11

Zayif Algilanma Evet o 1,91 0f
Kayeisi Hayir 37 1,88 0,99 2-171 0,491 0,613

Bazen 96 2,04 1,01

Act Cekme Evet 39 3,35 1,11
Kaygisi Hayir 37 3,37 1,11 2-171 1,863 0,158

Bazen 96 3,68 1,05

. Evet 39 2,43 1,09
ggaatlrﬁ;l:;ggﬁf Hayir 37 227 128 2-171 0234 0,792

Bazen 96 2,42 1,31

Sosyal Destegi Evet 39 1,58 0,74
Kaybetme Kaygisi Hayir 37 1,56 0,74 2-171 0,203 0,816

Bazen 96 1,66 0,96

Yeniden Evet 39 3,38 1,16
Yaralanma Hayir 37 3,20 1,08 2-171 0,423 0,655

Kaygisi Bazen 96 3,39 1,05

Cizelge 4.9da spor yaralanmasi kaygi 6l¢eginin alt boyutlari lizerinde yapilan
Anova testi sonuglarinda, giires¢ilerin yaralanma halinde miisabakaya devam etme
degiskeni agisindan spor yaralanmasi kaygi 6lgegi alt boyutlarinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05).

Giirescilerin yaralanma kaygi diizeylerinde yaralanma halinde miisabakaya
devam etme durumu acisindan fark olmadigindan H1 hipotezi reddedilir ve HO

hipotezi kabul edilir.
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Cizelge 4.10 : Giirescilerin rakip oyuncu temasiyla yaralanmaya gore spor
yaralanmasi kaygi diizeyleri.

Rakip Oyuncunun

Alt Boyut Temasiyla Yaralanma ort Ss df t P
EZ?;leetiirc}lKayglsl IE{\z/s/tn gg g:éi 1:3121 170 -0.988 0,324
Lo oS 1R 0 om o
Aci Cekme Kaygisi IE{\;?H gg g:ig 1:8; 170 0,685 0,494
i Kot S I R
Kepberme Koyzss Hame s e 0o 10 0T 0z
o v S 0 o o

Cizelge 4.10°da spor yaralanmasi kaygi dl¢eginin alt boyutlari lizerinde yapilan
T-Testi sonuglarinda, giirescilerin rakip oyuncunun temasiyla yaralanma degiskeni
acisindan spor yaralanmasi kaygi 6l¢egi alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark gortilmemistir (p>0,05).

Giirescilerin yaralanma kayg diizeylerinde rakip oyuncu temasiyla yaralanma
durumu agisindan fark olmadigindan H1 hipotezi reddedilir ve HO hipotezi kabul
edilir.

Cizelge 4.11 : Giirescilerin spor yaralanmasi nedeniyle ameliyat gecirmelerine gore
spor yaralanmasi kaygi diizeyleri.

Spor Yaralanmasi

Alt Boyut Nedeniyle Ameliyat N ort. Ss df t p
Gecirme

Ezsgleiileayglsl II?I\e/;tlr 12475 3::;? 1:3% 170 0,736 0,463
21O oo asw
Aci Cekme Kaygisi II?I\e/;tlr 12475 g:gj igé 170 -0,061 0,951
i T A% m o
Is(zsy};aeltr?lzsltzag}lfglsl II?I\e/;tlr 12475 1:21 8:22 170 -0,672 0,503
R e IRy

Cizelge 4.11°de spor yaralanmasi kaygi dl¢eginin alt boyutlari lizerinde yapilan
T-Testi sonuglarinda, giirescilerin spor yaralanmasi nedeniyle ameliyat gecirme
degiskeni agisindan spor yaralanmasi kaygi 6lgegi alt boyutlarinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05).
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Giirescilerin yaralanma kaygi diizeylerinde spor yaralanmasi nedeniyle
ameliyat gecirme acisindan fark olmadigindan H1 hipotezi reddedilir ve HO hipotezi
kabul edilir.

Cizelge 4.12 : Giiresgilerin antrenmanlara/miisabakalara katilamama siirelerine gore
spor yaralanmasi kaygi diizeyleri.

Antrenman/Miisabaka

Alt Boyutlar Katilamama Siiresi N Ort. Ss df F p
Yetenegini 0 21 2,23 1,03
1-7 giin 83 2,18 1,11
Ilé:ybfstlme 8-21 giin a1 2.26 104 3-168 0,221 0,882
g 21 giin {izeri 27 2,38 1,11
Zayf 0 21 2,07 1,15
1-7 giin 83 2,04 0,95
ﬁlagllzl;ma 8-21 giin a 1,87 0.96 3-168 0,471 0,703
e 21 giin tizeri 27 1,87 0,87
0 21 3,38 0,89
Aci Cekme 1-7 giin 83 3,64 1,13 i
Kaygis 8-21 giin 41 3,42 0,98 3-168 0571 0635
21 giin iizeri 27 3,53 1,21
Hayal 0 21 2,44 1,00
Kirikhigina 1-7 giin 83 2,44 1,31 i
Ugratma 8-21 giin 41 2,48 1,36 3-168 0,706 0.550
Kaygisi 21 giin tizeri 27 2,07 1,05
0 21 1,68 0,99
Sosyal Destegi 3 ' :
1-7 giin 83 1,65 0,86
Iré:yblestlme 8-21 gin a1 150 0.89 3-168 0,211 0,888
g 21 giin {izeri 27 1,51 0,78
veniden 0 21 3,06 1,02
1-7 giin 83 3,32 1,11
Eirallasliwma 8-21 giin a1 3.40 0.97 3-168 0,998 0,395
g 21 giin iizeri 27 3,59 1,16

Cizelge 4.12°de spor yaralanmasi kaygi 6l¢eginin alt boyutlari iizerinde yapilan
Anova sonuglarinda, giirescilerin antrenman/miisabaka katilamama siiresi degiskeni
acisindan spor yaralanmasi kaygi 6l¢egi alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark goriilmemistir (p>0,05).

Giirescilerin  yaralanma kaygi diizeylerinde antrenman/miisabakalara
katilamama siiresi acisindan fark olmadigindan H1 hipotezi reddedilir ve HO hipotezi
kabul edilir.
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Cizelge 4.13: Giirescilerin yaralanma bolgelerine gore spor yaralanmasi kaygi
diizeyleri.

Hayal Sosyal

Yetenegini Zayif 9 ", Yeniden
Yaralanma Alt Boyut Kaybe{gme Algllgnma Act Cekme Klr,lkl'gma Destegi Yaralanma
Bolgesi Kaygisi Kaygisi Kaygisi Ugratma  Kaybetme Kaygisi
Kaygisi Kaygis1
Yaralanma Haywr Evet Hayr Evet Haywr Evet Haywr Evet Haywr Evet Hayir Evet
Ort. 2,35 204 214 169 363 338 257 207 174 141 348 3,13
Omuz Ss 109 103 103 0,77 104 116 128 1,14 099 054 108 1,05
p 0,066 0,003* 0,139 0,011* 0,010* 0,042*
Ort. 217 2,31 193 2,03 360 349 236 243 155 169 3,31 340
Diz Ss 109 107 086 107 104 113 125 126 0,81 0,93 1,06 111
p 0,411 0,530 0,514 0,746 0,309 0,599
Ort. 221 261 194 247 353 375 235 300 160 197 332 381
Sirt Ss 108 105 09 098 110 097 126 099 085 105 1,09 0,87
p 0,221 0,068 0,495 0,083 0,149 0,129
Dirsek ve Ort. 2,30 2,13 197 2,01 358 346 245 227 166 154 334 3,39
Onkol Ss 1,13 0,97 09 099 107 1,14 127 121 091 0,80 1,10 1,05
p 0,324 0,812 0,513 0,378 0,402 0,777
Ort. 230 206 198 197 359 340 242 230 164 158 341 3,19
El Ss 1,11 097 099 089 105 122 122 135 0,88 0,85 1,07 1,13
p 0,220 0,917 0,345 0,584 0,698 0,266
Ort. 220 2,79 194 258 353 3,73 238 264 160 191 334 357
Boyun Ss 108 09% 09% 08 1,10 087 127 088 086 101 1,10 0,88
p 0,083 0,032* 0,562 0,511 0,260 0,500
* p<0.05

Cizelge 4.13’te spor yaralanmasi kaygi 6lgeginin alt boyutlari iizerinde yapilan
T-Testi sonuglarinda, giires¢ilerin yaralanma bdlgesi degiskenleri agisindan spor
yaralanmasi kaygi 6l¢egi alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Zay1f algilanma kaygis1 alt boyutunda omuz bolgesinde yaralanma yasayan
giirescilerin kaygi diizeyleri omuz bolgesinden yaralanma yasamayanlara gore anlamli
sekilde diisiikken; boyun bolgesinden yaralanma yasayanlarin ortalamalar1 boyun
bolgesinden yaralanma yasamayanlara gore anlamli sekilde yiiksektir. Omuz
bolgesinde yaralanma yasayan giiresgilerin, hayal kirikligina ugratma, sosyal destegi
kaybetme ve yeniden yaralanma kaygis1 yasayanlarin ortalamalari omuz bdlgesinden

yaralanma yasamayanlara gore anlamli sekilde diistiktiir.

Giirescilerin yaralanma kaygi diizeylerinde yaralanma bolgesi agisindan fark

oldugundan HO hipotezi reddedilir ve H1 hipotezi kabul edilir.
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Cizelge 4.14 : Giires¢ilerin stillerine gore yaralanma bdlgesi kaygi diizeyleri.

Yaralanma Bolgesi Omuz Diz El Boyun
i Alt
Stil Boyutlar Ort.£Ss p Ort.£Ss p Ort.+Ss p Ort.£Ss p
Yetenegini Hayir  2,39+1,08 2,28+0,99 2,36+1,13 2,24+1,09
Egﬁgf::“e Bvet  213:112 098 oaunygg 082 56003 0927 54140 0060
Zay1f Hayir  2,16+0,99 2,05+0,71 2,09+0,96 2,02+0,89
*
Qigyl;:lma Bvet  190:0.68 02 aq1mi06 072 2070074 0938 og3i09) 0034
S AciCekme  Hayir  3,77+1,02 3,81+0,91 3,75+0,93 3,71£1,03
2 Kaygs Evet  3.63:094 0003 oo 09 Feriiaz 0776 0047 0496
2 Hayal Hayrr  2,50+1,27 2,53+121 247125 2384127
3 Kirikhgmna
¢ Ugratma Bvet  223:1,19 O osangog 0940 5005 08T o408 0290
% Kaygisi
W Sosyal Hayir  1,76£1,00 1,62+0,74 1,75+0,94 1,64+0,86
Destegi "
Kaybetme Evet  1,55+0,58 0,371 1,78+1,03 0,448 1,53+0,76 0,413 2,44+1,09 0,035
Kaygisi
Yeniden Hayrr  3,63+1,10 3,67£1,02 3,63£0,98 3,63%1,04
Ezgf‘s?ma Evet  3.60:080 090 3sgiion 989 5sgiygg 0886 5454, 0921
Yetenegini Hayir  2,53+0,96 2,64+1,29 2,35+1,02 2,25+0,96
E:itg’f::“e Bvet  200:1.03 017 soar0e2 O3 oq0n3 075 39u65 0219
Zayif Hayir  2,18+1,03 2,21£1,01 1,67+0,64 1,83+0,96
* *
_ ngy‘;;ma Evet 1442061 07" jeozos2 0088 sspijas 003 5500004 0340
&
Aci Cekme  Hayrr  3,49+121 3,67+1,11 3,09+1,08 3,02+1,19
c — e £ I ek M P Mtk R
g Kaygisi Evet 2612105 0% oeorria 092" 3ouiiee 078 usor07 0098
S Hayal Hayrr  2,94+127 2,56+1,27 2.41+1,28 251136
X Kurkligina o
& Ugratma Bvet 1976122 00" os00139 0982 505145 0381 500.04; 0618
™ Kaygisi
£ Sosyal Hayir  1,92+120 1,77+1,09 1,58+0,90 1,73+1,06
W Destegi
Kaybetme Bvet  139:0.65 0170 peseior O™ oq0mi3s 9% 133m047 06U
Kaygisi
Yeniden Hayir  3,66=1,08 3,58+1,07 320+1,15 3,17+1,14
*
Z:;Z'f‘sr:ma Bvet  265:1.00 C018T o970007 0199 g50ii0n 0785y asi 06 0203
Yetenegini Hayir  2,25+1,18 1,93+1,06 2,22+1,13 2,15+1,13
Kaybetme £ ot 1992000 9332 papirgz 001 o301 0889 goigsy 0887
Kaygisi
Zayif Hayrr  2,11£1,10 1,750,90 2,01=1,12 1,91%1,04
Algllanma 2o o086 0080 5 aiie O L grm0es 9720 oqimie 0747
Kaygisi
5 AciCekme  Hayr 3,53%0,99 3,40+1,11 3,62+1,10 3,561,090
5 Kaygsi Bvet 3506123 0970 Jegiioe 9% 3oairos 9% Sgri0er 0164
£ Hayal Hayrr  2,51+1,30 2,171,28 2,38%1,20 2.33+1,26
®»  Kirikliga
= Ugratma Bvet  200:111 0087 ougiigg 0298 5070039 0866 ogigg0 0457
T Kaygisi
¥ Sosyal Hayrr  1,64+0,89 1,43£0,77 1,54+0,81 1,52£0,77
Destegi 0,087 0,349 0,517 0,509
Kaybetme Evet 132:047 1,60£0,75 1412061 1224038
Kaygisi
Yeniden Hayr  3,22+1,04 2.93+0,97 325+1,10 3.14+1,09
Za’a'a”ma Evet  301£113 0% 3400106 908 5700006 OB 30gu10p 092
aygisi
* p<0,05

Cizelge 4.14’te spor yaralanmasi kaygi 6lceginin alt boyutlar1 tizerinde yapilan
T-Testi sonuglarinda, giires¢ilerin stillerine gore yaralanma bolgeleri agisindan spor
yaralanmas1 kaygi Olcedi alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (p<0,05). Erkek serbest stilde; boyun bolgesinden yaralanma
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yasayanlarin, boyun bolgesinden yaralanma yagamayanlara gore zayif algilanma ve
sosyal destegi kaybetme kaygi ortalamalarinin anlamli olarak yiiksek oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). Erkek grekoromen stilde; omuz bolgesinden yaralanma
yasayanlarin, omuz bolgesinden yaralanma yasamayanlara gore zayif algilanma
kaygisi, hayal kirikligina ugratma ve yeniden yaralanma kaygi ortalamalarinin diistik,
diz bolgesinden yaralanma yasayanlarin, diz bolgesinden yaralanma yasamayanlara
gore ac1 ¢ekme kaygisinin diisiik, el bolgesinden yaralanma yasayanlarin ise zayif

algilanma kaygis1 diizeyleri ise anlamli olarak ytiksektir (p<0,05).
Giiresgilerin stillerine gore yaralanma bolgesi kaygi diizeylerinde fark

oldugundan HO hipotezi reddedilir ve H1 hipotezi kabul edilir.

Cizelge 4.15 : Giirescilerin diizenli saglik kontroliinden ge¢melerine gore spor
yaralanmasi kaygi diizeyleri.

Ez;egnlzlglm - El\gr 33 ;g% 13; 170 -0,311 0,757
ﬁyylgfﬁlgﬂanma Ili\gtlr 33 i:gg 8:82 170 0,971 0,333
Ac1 Cekme Kaygist El\gtlr 33 2;11 183 170 2212 0,028*
i & S22 1Ay ;o
Konpeine Kz iy % Te 0s 0 003 ogm
Eeel;g:ln Yerstanma Ii\;‘;‘;r 33 ggg 128 170 0,567 0,572
* p<0.05

Cizelge 4.15’te spor yaralanmas1 kaygi 6l¢eginin alt boyutlar: iizerinde yapilan
T-Testi sonuglarinda, giiresgilerin diizenli saglik kontroliinden ge¢cme degiskeni
agisindan act ¢ekme kaygisi alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Ac1 ¢gekme kaygis1 alt boyutunda diizenli saglik kontroliinden
gecen giirescilerin ortalamalar1 diizenli saglik kontrolii olmayan giirescilerden anlamli

sekilde daha ytiksektir.

Giirescilerin yaralanma kaygi diizeylerinde diizenli saglik kontroliinden ge¢cme

durumu agisindan fark oldugundan HO hipotezi reddedilir ve H1 hipotezi kabul edilir.
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Cizelge 4.16 : Giirescilerin hizli kilo diisebilmelerine gore spor yaralanmasi kaygi
diizeyleri.

Alt Boyut Hizh Kilo Diisme N Ort. Ss df t p
EZ;ZE?HI Kaybetme El\s,tl - 11566 g (2)2 é;(lJ 170 0.699 0,436
Gvgm O -
Ac1 Cekme Kaygist El\gitlr 11566 ggg 12; 170 -1,614 0,108
Ugtama Kz Ty T e i FO 140 0l
IS((;Sy}{:gtlll)lzslt(Gag}llglsl El\sztlr 11566 igg 822 170 1,396 0,165
Eg;lg(izr Yaralanma EI\;gzltlr 11566 223 182 170 0,866 0,387

Cizelge 4.16°da spor yaralanmasi kaygi 6l¢eginin alt boyutlari lizerinde yapilan
T-Testi sonuglarinda, giirescilerin hizli kilo diisebilme degiskeni agisindan spor
yaralanmasi kaygi Olcegi alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmemistir (p>0,05).

Giirescilerin yaralanma kaygi diizeylerinde hizli kilo diisebilme agisindan fark

olmadigindan H1 hipotezi reddedilir ve HO hipotezi kabul edilir.

Cizelge 4.17 : Giirescilerin rehabilitasyon silirecine uyum saglamalarina gore spor
yaralanmasi kaygi diizeyleri.

Rehabilitasyon

Alt Boyutlar . N Ort. Ss df F P Fark
Siirecine Uyum
Yetenegini Evet 91 2,36 1,08
Kaybetme Hayir 37 2,02 0,98 2-171 1,453 0,237
Kaygisi Kismen 44 2,16 1,12
Zayif Algilanma Evet a1 2,00 0,98
Kayeist Hayir 37 191 1,01 2-171 0,100 0,904
Kismen 44 1,98 0,91
Act Cekme Evet 91 3,59 1,09
Kaygist Hayir 37 3,13 1,02 2-171 3,878 0,023* 3>2
Kismen 44 3,78 1,04
B Evet 91 2,42 1,23
Egﬁ:ﬂlﬁﬁ;ggﬁf Hayir 37 245 121 2171 0251 0,778
Kismen 44 2,28 1,35
Sosyal Destegi Evet 91 1,68 0,92
Kaybetme Hayir 37 1,45 0,62 2-171 0,882 0,416
Kaygisi Kismen 44 1,62 0,92
Yeniden Evet 91 3,43 1,09 152
Yaralanma Hayir 37 2,88 1,06 2-171 4,907 0,008* 352
Kaygisi Kismen 44 3,58 0,97
* p<0.05

Cizelge 4.17°de spor yaralanmasi kaygi 6lgeginin alt boyutlari tizerinde yapilan
Anova testi sonuglarinda, giires¢gilerin rehabilitasyon siirecine uyum saglama
degiskeni agisindan spor yaralanmasi kaygi 6lgegi alt boyutlarinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark bulunmustur (p<0,05). Ac1 ¢cekme kaygis1 alt boyutunda rehabilitasyon
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slirecine uyum saglayamayan giires¢ilerin ortalamalari rehabilitasyon siirecine kismen
uyum saglayan giires¢ilerin ortalamalarindan anlamli sekilde daha diistiktiir. Yeniden
yaralanma kaygis1 alt boyutunda rehabilitasyon siirecine uyum saglayamayan
giires¢ilerin ortalamalar1 rehabilitasyon silirecine uyum saglayan ve kismen uyum

saglayan giires¢ilerin ortalamalarindan anlamli sekilde daha diistiktiir.
Gliresgilerin yaralanma kaygi diizeylerinde rehabilitasyon siirecine uyum

saglama agisindan fark oldugundan HO hipotezi reddedilir ve H1 hipotezi kabul edilir.

Cizelge 4.18 : Giirescilerin deri enfeksiyonu ge¢irme durumuna gore spor yaralanmasi
kaygi diizeyleri.

Deri Enfeksiyonu

Alt Boyut Gecirme N ort. Ss df t p
Ez%leetilenKaygm El\ag[lr 13366 ;:23 2:8579 gy 1606 0062
izyylgflglgllanma E:;tlr 13366 igg 8:88 170 -0252 0,802
Aci Cekme Kaygisi EI\:;[II‘ 13366 g:é? 1:82 170  -1,594 0,113
Upaina Koyges_tegs 5 g5 1 0 00 oo
P 1o o 0 A4 o
S b w2 oo
* p<0.05

Cizelge 4.18’de spor yaralanmasi kaygi dl¢eginin alt boyutlari lizerinde yapilan
T-Testi sonuglarinda, giirescilerin deri enfeksiyonu gecirme degiskeni agisindan
yeniden yaralanma kaygis1 alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Yeniden yaralanma kaygis1 alt boyutunda deri enfeksiyonu
geciren glirescilerin ortalamalart deri enfeksiyonu gegirmeyen giirescilerden anlamli

sekilde daha diigiiktiir.

Giirescilerin yaralanma kaygi diizeylerinde deri enfeksiyonu gecirmesi

durumuna gore fark oldugundan HO hipotezi reddedilir ve H1 hipotezi kabul edilir.
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Cizelge 4.19 : Giireg¢ilerin deri enfeksiyon siirelerine gore spor yaralanmasi kaygi
diizeyler:.

Deri Enfeksiyon

Alt Boyut Siiresi N Ort. Ss df t P
Kaybeime Kayzsss 631 gin 36 ioa ooy~ 0 187 oos
N = 36 isi om0 022 oso2
Ac1 Cekme Kaygisi 2_21 . 13366 ;g; igg 170 1.594 0.113
Ii;?{:lelul;zsgag;gm 2_21 oiin 13366 1461; 82(2) 170 1,452 0,148
i — TR
* p<0.05

Cizelge 4.19°da spor yaralanmasi kaygi 6l¢eginin alt boyutlari tizerinde yapilan
T-Testi sonuglarinda, giirescilerin deri enfeksiyonu siiresi degiskeni agisindan yeniden
yaralanma kaygisi alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05). Yeniden yaralanma kaygis1 alt boyutunda deri enfeksiyon siiresi fazla olan
giirescilerin ortalamalar anlamli sekilde diisiiktiir.

Cizelge 4.20 : Giires¢ilerin spor yasi, viicut agirhigi ve kilo diisme degiskenleri ile spor
yaralanmasi kaygi diizeyi arasindaki iligki.

Alt Yetenegini Zayif Aa Klgl::i‘;{g.ina ;::;‘:gi Yeniden
Boyut Kaybetme Algillanma Cekme Usrat Kavbetme Yaralanma
. gratma 3
Degisken Kaygis1 Kaygiss  Kaygisi Kaygisi Kaygisi Kaygisi
Spor Yast Korelasyon ,066 ,070 -.019 -.124 ,099 -.044
p 392 361 .805 .106 .195 ,570
Viicut Korelasyon ,000 -.119 -.056 .099 -.120 -.018
agirhg p .996 .120 467 .195 116 818
Kilo Korelasyon .082 -.031 -1547 115 .093 -.060
]S):;'::e P 282 690 044 133 226 434
*p<0.05

Cizelge 4.20’de giires¢ilerin spor yasi, viicut agirligi, kilo diisme degiskenleri
ile spor yaralanmasi1 kaygi 6l¢egi alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski olup
olmadigimi belirlemek i¢in korelasyon testi uygulandi. Test sonuglan giires¢ilerin
diistiikler1 kilolar ile aci ¢ekme kaygisi arasinda negatif yonde iliski oldugunu
gostermektedir (1=-,154; p<0,05). Diger parametreler arasinda iligkilerin ise, diigikk
diizeyde oldugu goriilmektedir.
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada, degiskenler belirlenirken alanyazinda kaygi ve spor yaralanmasi
ile ilgili arastirmalar incelenmis ve cinsiyet, yas, spor dali, spordan uzak kalma stireleri
gibi bircok faktoriin kaygi ve yaralanma durumlarinda etkili olan faktorler oldugu
belirtilmistir (Cetindemir ve Cihan, 2019; Dogan, Cankaya ve Gezer, 2010; Karabulut
ve Mavi, 2019; Karayol ve Yavuz-Eroglu, 2020; Tanyeri, 2019; Aksoy, 2019).

Elit genc giirescilerin cesitli degiskenlere gbre spor yaralanmasi kaygi
diizeylerinin incelendigi bu ¢alismada, giires¢ilerin cinsiyetleri ile yeniden yaralanma
kaygis1 alt boyut diizeyleri arasinda anlamli fark tespit edilmistir (Cizelge 4.3). Erkek
giiresgilerin yeniden yaralanma kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu goériilmiistiir.
Tanyeri (2019), erkek sporcularin yetenegini kaybetme, hayal kirikligina ugratma ve
sosyal destegi kaybetme kaygisinin kadin sporculara gore anlamli sekilde yiiksek
oldugunu tespit etmistir. Bu ¢alismadan farkli olarak yapilan galigmalarda cinsiyet
degiskeni ile yeniden yaralanma kaygi diizeyleri arasinda bir farka rastlanmamistir
(Karayol ve Eroglu, 2020; Meeuwisse, Sellmer ve Hagel, 2003; Stevenson, 2000). Bu
sonucun nedeni olarak bu aragtirma grubunun o6zelliginden kaynakli oldugu

distiniilebilir.

Yapilan caligmalarda sporcularin yasadiklar1 yaralanma sayisi arttikca kaygi
diizeylerinde de bir artis oldugu ve kaygi ile yaralanma siklig1 arasinda paralellik
oldugu belirtilmektedir (Junge, 2000; Maddison ve Prapavellis, 2005). Calismamizda
da girescgilerin tamaminin yaralanma yasadigi gorillmektedir (Cizelge 4.2).
Literatiirde yaralanma oranlarinin degerlendirildigi farkli calismalar incelendiginde
ise, amatorden profesyonele dogru yaralanma oranlarinda da artis meydana geldigini
gosteren ¢alismalar mevcuttur (Azubuike ve Okojie, 2009; Cetindemir ve Cihan, 2019;
Isik, 2018; King, Gabbett, Gissane ve Hodgson, 2009; Waldén, Hagglund ve Ekstrand,
2005). Kaygi diizeyi yiiksek olan kisilerin ciddi ve siddetli yaralanma gegirme
risklerinin daha fazla oldugu belirtilmistir (Cassidy, 2006). Calismamizda da

giires¢ilerin tamaminin yaralanma yasamasi kaygi diizeylerinden kaynakli olabilir.
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Giirescilerin 6grenim durumu ile spor yaralanmasi kaygi diizeyleri arasinda
anlamli fark tespit edilmemistir (Cizelge 4.4). Anlamlhi fark olmamasina ragmen
O0grenim durumu arttitkca spor yaralanmasi kaygi diizeylerinde artis oldugu
goriilmiistiir. Bunun nedeninin 6grenim durumu arttikca kisilerin yasinin da artmasi
ve yasi biiylik olan sporcularin daha iist diizeyde olmasi ve performanslarina engel

olabilecek her etkenden kaygi duymalarindan kaynakladigi diigiiniilebilir.

Giirescilerin stilleri ile spor yaralanmasi kaygi diizeyleri arasinda anlamli fark
tespit edilmistir (Cizelge 4.5). Erkek serbest stil giiresgilerin ac1 ¢ekme kaygisinin
erkek grekoromen giirescilere, yeniden yaralanma kaygisinin ise kadin giirescilere
gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bunun nedeninin ise daha ¢ok yaralanma
yasadiklarindan kaynaklaniyor olabilir (Cizelge 4.2). Bununla birlikte, giirescilerin
sikletleri ile sosyal destegi kaybetme kaygisi alt boyutu arasinda anlamli fark tespit
edilmistir (Cizelge 4.6). 50-55 kg da yer alan kadin giirescilerin 56-75 kg da yer alan
kadin giires¢gilere gore sosyal destegi kaybetme kaygisi alt boyut puanlarinin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Diger sikletlerde ise, anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir. Bunun nedeni olarak ise, sikletlerin kendi icinde miisabakaya katilan

sporcu sayist ile ilgili olabilecegidir.

Giiresgilerin almis olduklart basari ile spor yaralanmasi kaygi diizeyleri
arasinda anlaml fark tespit edilmemistir (Cizelge 4.7) Giiresgilerin ¢ogunun ulusal
diizeyde basarili oldugu goriilmektedir. Aralarinda anlamli fark ¢ikmamasinin
sebebinin gilirescilerin tlimiiniin milli diizeyde olmasindan ve bu sporcularin
uluslararasi1 miisabakalara katilabilmek i¢in hazirlanmalarindan kaynaklandigi

diistiniilebilir.

Bu ¢alismada giirescilerin yaralanma yasadiklari yer ile spor yaralanmasi kaygi
diizeyleri arasinda anlamli fark goriillmemistir (Cizelge 4.8). Anlamli fark olmamasina
ragmen miisabakada yaralanma yasayan giirescilerin yeniden yaralanma kaygisi
antrenmanda yaralanma yasayanlara gore yiiksekken, antrenmanda yaralanma yasayan
giirescilerin yetenegini kaybetme, zayif algilanma, aci1 ¢ekme, hayal kirikligina
ugratma ve sosyal destegi kaybetme kaygis1 miisabakada yaralanma yasayanlara gore
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu ¢alisma sonucunun miisabakada yaralanma
yasayan sporcularin antrenmanda yaralanma yasayanlara gore durumu telafi edecek
bir zamanlarmin olmamasi ve miisabakaya devam edememelerinden dolay1

yasadiklar1 {iziintiinlin ilerideki miisabakalarda da ayni durumla karsilagsmalarina
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neden olabileceginden kaynaklantyor olabilir. Cizelge 4.2’de goriildiigii gibi bu
calismada antrenmanda yaralanma yasayan giirescilerin fazla oldugu goriilmektedir.
Alabacak’in  (2009) c¢alismasinda giiresgilerin miisabakada yaralanma orani
calismamizla benzerlik gostermektedir. Mevcut ¢alismaya benzer olarak Yamaner ve
Cihan (2001) yaptiklar1 c¢alismada antrenmanda yaralanan giirescilerin oraninin
miisabakada yaralanan giiresgilere gore fazla oldugunu tespit etmistir. Kog ve Giingor
(2019) tekvando sporcular1 flizerine yapmis oldugu calismasinda sporcularin
miisabakalarda daha ¢ok yaralanma yasadigini bildirmistir. Bu c¢alismada ise
antrenmanda fazla yaralanmalarin goriilmesinin nedeni olarak, antrenman kapsaminin
dogru planlanamamasindan ve yorgunluga bagli olarak performansta diisiislerin
meydana gelmesinden kaynaklaniyor olabilir. Bu durumunda yaralanmalarin oranini

ve kaygiyi etkiledigi diistintilmektedir.

Gliresgilerin yaralanma halinde miisabakaya devam etme degiskeni agisindan
spor yaralanmasi kaygi Olgegi alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmemistir (Cizelge 4.9). Alabacak’in (2009) calismasinda giirescilerin yaralanma
halinde miisabakaya devam etme durumlarina verdikleri cevaplarin ¢ogunun
calismamizdan farkli oldugu goriilmiistiir. Bunun da giires sporuna 6zel bir durum
oldugu diisiiniilebilir ve bu durumun sporcu ya da antrendrden kaynakli oldugu
diistiniilmektedir. Literatiirde yaralanma sonrasi oyuna devam edebilme oranlarinin
degerlendirildigi farkli ¢aligmalar incelendiginde sporcularin yaralanma sonrasinda
karsilagsmaya devam ettikleri, bu sebeple de olusan yaralanmanin ciddiyetinin daha da
arttigin tespit edilmistir (Eirale ve dig. 2013). Yapilan bagka bir calismada da
calismamiza benzer bir oranda yaralanma sonrasi sporcularin %30,9’unun oyuna

devam ettigi ifade edilmistir (Chomiak, Junge, Peterson ve Dvorak, 2000).

Rakip oyuncu temas: ile yaralanma durumuna gore spor yaralanmasi kaygi
diizeyleri arasinda anlamli fark tespit edilmemistir (Cizelge 4.10). Anlamli fark
olmamasina ragmen rakip oyuncu temasiyla yaralanma yasayan sporcularin daha az
oldugu goriilmiistiir (Cizelge 4.2). Koz ve Ers6z (2004) yapmis olduklar1 ¢alismada
yaralanmalari daha ¢ok rakip oyuncu temasiyla miisabaka esnasinda gergeklestigini
tespit etmistir. Farkli ¢alisma gruplar iizerinde yapilan pek ¢ok calismada da spor
yaralanmasina sebep olan unsurlar olarak rakip oyuncularin uygun olmayan kontrolsiiz
temast iizerinde durulmustur (Bavli ve Kozanoglu, 2008; Caine ve Maffulli, 2005;

Emery, Rose, McAllister ve Meeuwisse, 2007; Hawkins ve Fuller, 1998; Hoy,
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Hellelan ve Terkelsen, 1992; Kibler, 1993; Nicholas, Hagel ve Williem, 2000; McKay,
Goldie, Payne ve Oakes, 2001; Meeuwisse, Sellmer ve Hagel, 2003). Giirescilerde
asir1 giic kullaniminin yaralanmalara neden oldugu belirtilmistir (Atay ve dig. 2017).
Bu arastirmada da gok asir1 derecede ani gii¢ kullaniminin yaralanmalarin altinda yatan
nedenlerden biri oldugu diistiniilmiistiir. Bu nedenle de giiresgilere giiciin kontrollii bir
sekilde kullanimi ile ilgili bilgilerin antrendrleri tarafindan verilmesi gerektigi

diisiiniilebilir.

Bu calismada, yaralanmadan kaynakli ameliyat gec¢irme durumu ile spor
yaralanmas1 kaygi diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmamustir (Cizelge 4.11).
Fakat, ameliyat gegirenlerin yetenegini kaybetme algisi ve yeniden yaralanma kaygisi
ortalamalar1 ameliyat gegirmeyenlere gore daha yiiksektir fakat bu g¢alismada,
giirescilerin ¢ogu yaralanmadan kaynakli ameliyat gecirmemistir (Cizelge 4.2).
Alabacak (2009)’in c¢alismasinda mevcut ¢alismadan farkli olarak ameliyat
gecirenlerin daha fazla oldugu goriilmistiir. Bu ¢alismaya benzer olarak Tanyeri
(2019) yapmis oldugu ¢alismada sporcularin ameliyat gegirip ge¢irmedikleri ile spor
yaralanmasi kaygis1 arasinda herhangi bir farklilik tespit etmemistir. Kayhan ve dig.
(2019) kadin sporcular iizerine yaptiklart ¢aligmada ameliyat durumu agisindan spor
yaralanmasi kaygi diizeyleri arasinda iligki olmadigini belirtmistir. Spor yaralanmasi
kaygi diizeylerinde anlamli fark olmamasinin nedeninin ¢alismaya katilan giires¢ilerin
ameliyat ge¢irme oraninin diisiik olmasindan ve ameliyatlarin kiiciik operasyonlar
(yaralanmadan sonra c¢alismalara donme siirelerinin az olmasi) olabileceginden

kaynakl1 oldugu diisiiniilebilir.

Giirescilerin antrenman/miisabakaya katilamama siireleri ile spor yaralanma
kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir (Cizelge 4.12). Anlamli
fark olmamasina ragmen caligmalara katilamama siiresi arttik¢a yetenegini kaybetme
ve yeniden yaralanma kaygi diizeylerinin de arttigi goriilmiistiir. Alabacak’m (2009)
caligmasinda giirescilerin yaralanma halinde antrenmanlara/miisabakalara ara verme
stirelerinin kisa oldugu goriilmiistiir. Bu sonu¢ calismamizin sonuglar ile benzerlik
gostermektedir. Mevcut calismadan farkli olarak Namli ve Buzdagh (2020)
sporcularin yaralanma sonrasi spordan uzak kalma stirelerine gore hayal kirikligina
ugratma ve sosyal destegi kaybetme kaygisi diizeylerinde istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik saptamistir. Bu c¢alismada, anlamlilik olmamasinin nedeni olarak
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sporcularin c¢aligmalara katilamama siirelerinin kisa olmasindan kaynakli oldugu

disiiniilebilir.

Giirescilerin yaralanma bolgesi ile spor yaralanmasi kaygi diizeyleri arasinda
anlamli bir fark tespit edilmistir (Cizelge 4.13). Yaralanma yasadiklar1 bolgelere gore
giirescilerin anlamli sekilde zayif algilanma kaygisi yasadiklar1 goriillmektedir. Zay1f
algilanma kaygisi alt boyutunda omuz bdlgesinde yaralanma yasayan giirescilerin
ortalamalar1 diigiikken; boyun bolgesinde yaralanma yasayanlarin ortalamalar
yuksektir. Omuz bolgesinde yaralanma yasayan giirescilerin hayal kirikligina ugratma,
sosyal destegi kaybetme ve yeniden yaralanma kaygi ortalamalar1 disiiktiir. Bunun
nedeninin yaralanma yasamis sporcunun rakibine karst kendini daha giigsiiz
hissetmesinden ve endise duymasindan kaynaklandig: diisiiniilebilir. Bu ¢alismada
gliresgilerin  yaralanma bdlgelerine iliskin bulgular1 literatiir ile benzerlik
gostermektedir (Cizelge 4.2) Alabacak’in (2009) giiresciler {iizerinde yaptigi
calismasinda diz ve kol bolgesindeki yaralanmalarin fazla oldugu goriilmiistiir.
Yiinceviz, Karsan, Senol ve Siileyman (1997) yaptiklar1 arastirmada giires¢ilerde en
fazla yaralanan viicut bolgelerinin birinci sirada %26,5 ile diz, ikinci sirada %19,1 ile
omuz, %2,9 ile bas ve boyun, %4.4 ile el ve el bilegi, %20,6 ile dirsek ve 6nkol, %10,3
ile bel bolgesi, %4,4 ile gogiis, %11,8 ile ayak ve ayak bilegi oldugunu tespit etmistir.
Strauss ve Lanese (1982) giiresciler ile yaptiklar1 arastirmada, diz ve ayak bilegi
bolgelerindeki yaralanmalarin olduk¢a yaygin oldugunu belirtmistir. Bu sonuglar da
mevcut caligmadaki omuz ve diz bdlgesi yaralanmalari ile ilgili bulgularla paralellik
gostermektedir. Comstock (2007) yaptigi arastirmada yaralanma bolgelerini, %18,6
ile omuz, %154 ile diz, %10,1 ile dirsek, %12 ile viicut olarak tespit etmistir.
Yaralanmalarin ¢ogunlugunun uygulama esnasinda oldugunu, 1sinma egzersizlerinin
1yi yapilamamasindan dolay1 yaralanmalarin meydana geldigini belirtmistir. Wroble,
Mysnyk, Foster ve Albright (1986) giiresciler lizerinde yapmis olduklari ¢alismada
giirescilerin en fazla diz bolgesinden yaralanma yasadiklarini tespit etmistir. Pasque
ve Hewett (2000) yaptiklar arastirmada en ¢ok yaralanmanin omuz ve diz bolgesinde
yasandigini vurgulamistir. Yamaner ve Cihan’in (1998) yapmis olduklari aragtirmada
en fazla yaralanmanin diz ve omuz bolgesinde meydana geldigi goriilmiistiir. Benzer
sekilde yapilan bir bagka ¢alismada en fazla yaralanmanin oldugu bolgelerin omuz ve
diz bolgesinin oldugu vurgulanmaktadir (Akhmedov ve dig. 2006; Atay ve dig. 2017).

Barroso ve dig. (2011) giirescilerin en fazla yaralanma yasadiklari viicut bdlgelerinin
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diz, omuz, baldir ve ayak bilegi oldugunu vurgulamislardir. Ayrica ameliyat gegiren
sporcularin ¢ogunun diz bolgesinden yaralandigi goriilmiistiir. Bu ¢alismalar mevcut

calismadaki sonuglar ile benzerlik gostermektedir.

Giirescilerin stillerine gore yaralanma bolgeleri agisindan spor yaralanmasi
kayg1 6lgegi alt boyutlarinda anlamli fark bulunmustur (Cizelge 4.14). Erkek serbest
stilde; boyun bdlgesinden yaralanma yagayanlarin, boyun bdlgesinden yaralanmaya
yasamayanlara gore zayif algilanma ve sosyal destegi kaybetme kaygilarinin yiiksek
oldugu goriiliirken, erkek grekoromen stilde; omuz bdlgesinden yaralanma
yasayanlarin, omuz bolgesinden yaralanma yasamayanlara gore zay1f algilanma, hayal
kirikligina ugratma ve yeniden yaralanma kaygisi, diz bolgesinden yaralanma
yasayanlarin, diz bolgesinden yaralanma yasamayanlara gore aci1 ¢ekme kaygisi, el
bolgesinden yaralanma yasayanlarin ise el bolgesinden yaralanma yasamayanlara gére
zay1f algilanma kaygi diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Grekoromen stilde tist
ekstremiteden yaralanma yasayanlarin zayif algilanma, hayal kirikligina ugratma,
yeniden yaralanma kaygis1 yasamalarinin nedeninin grekoromen stilde miisabakalarda

alt ekstremiteye yonelik bir girisimin olmamasindan kaynaklandig diisiiniilebilir.

Giiresgilerin diizenli saglik kontroliinden ge¢me durumlart ile aci ¢ekme
kaygis1 alt boyut diizeyleri arasinda anlamli fark goriilmiistiir (Cizelge 4.15). Diizenli
saglik kontroliinden gecen giirescilerin aci c¢ekme kaygisinin yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Bunun nedeninin giirescilerin geng ve spor hayatlariin baglarinda
olmalarindan dolay1 yaralanma ile karsi karsiya kalma konusunda daha ¢ok kaygi
yasadiklarindan kaynaklandig1 diisiiniilebilir. Geng yastaki sporcularin ileriye doniik
kaygi duymalar1 beklenebilir bir sonuctur. Kariyerinin basinda olan bu sporcularin
yaralanma halinde performans distikligii, kabul edilmeme, begenilmeme gibi
etmenlerle karsilagsma durumlari onlarda kaygiya ve strese neden olabilir. Bu durumu
kontrol altina alarak sporcularin rehabilitasyon siireclerine uyum saglamalari

kolaylastirilmalidir ve destek saglanmalidir.

Giirescilerin hizli kilo diismeleri ile spor yaralanma kaygisi arasinda anlamli
bir fark tespit edilmemistir (Cizelge 4.16). Fakat, yapilan korelasyon testinde
giires¢ilerin kilo diismeleri ile ac1 ¢ekme kaygisi arasinda bir iliskiye rastlanmistir
(Cizelge 4.20). Giirescilerin diistiikleri kilo arttikca aci ¢ekme kaygisinin azaldigi
goriilmektedir. Diger parametreler arasindaki iligkilerin ise daha diisik oldugu

goriilmiistiir. Bu calismanin bulgularinda oldugu gibi (Cizelge 4.2) hizl kilo diisme
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veya kilo alma gibi faktorler giires gibi sporlarda sik bagvurulan bir eylem oldugundan
ve sporcularin bu duruma adapte olmasindan yaralanma kaygisi yasamamalari
beklenebilir bir sonugtur. Gilirescilerin hizli kilo diisme veya kilo alma durumlar
antrendrleri tarafindan profesyonelce ve kontrollii sekilde saglandiginda yaralanma

kaygi diizeylerinin azalacagi beklenebilir.

Giirescilerin rehabilitasyon siirecine uyum saglama durumlar1 ile spor
yaralanmas1 kaygi Ol¢egi alt boyutlar1 arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir
(Cizelge 4.17). Rehabilitasyon siirecine kismen uyum saglayanlarin aci ¢ekme ve
yeniden yaralanma kaygi puanlart hi¢ uyum saglayamayanlara gére anlamli olarak
daha yiiksektir. Ayrica, rehabilitasyon siirecine tam olarak uyum sagladiklarini beyan
edenlerin hi¢ uyum saglamayanlara gore yeniden yaralanma kaygi puanlar1 anlaml
olarak daha yiiksektir. Rehabilitasyon siirecine sporcularin uyum saglamalari
yaralanma sonrasinda toparlanabilmelerine destek saglayacaktir (Johnson, Ekengren
ve Andersen, 2005). Literatiirde yapilan ¢aligmalarda yaralanmay1 arttiran sebepler
arasinda; yetersiz rehabilitasyon, yaralanma sonrasinda tam olarak hazir olmadan
miisabakalara erken donme, fonksiyonel instabilite, mekanik instabilite, azalmis kas
esnekligi ve eklem hareket acikligi, yeniden yaralanma korkusu ve risk alma durumu
ile farkli psikolojik unsurlarin etkili oldugu belirtilmistir (Erickson ve Sherry, 2017;
Johnson ve dig. 2005; Murphy, Connolly ve Beynnon, 2003). Sporcularin yaralanma
esnasinda ve tedavi sonrasindaki kaygi durumlari 6zellikle miisabakalara yeniden
katilabilme yada katilamama olasiliginin ortadan kalkmasi ihtimali nedeniyle

yiikselebilmektedir.

Giirescilerin deri enfeksiyonu gecirme durumlart ile yeniden yaralanma alt
boyut puani arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir (Cizelge 4.18). Deri
enfeksiyonu gecirmemis giirescilerin yeniden yaralanma kaygisinin anlamli sekilde
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Deri enfeksiyonu gegirme siiresi ile yeniden yaralanma
alt boyut puani arasinda ise anlamli fark tespit edilmistir (Cizelge 4.19). Spor
yaralanmasi kaygi Olgeginin yeniden yaralanma alt boyutunda deri enfeksiyonu
gecirmemis giires¢ilerin ortalamalarinin anlaml sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Giireste deri enfeksiyonu siklikla karsilagilan bir yaralanmadir (Griffith, 2007) fakat
bu c¢alismada giiresgilerin ¢ok azmin deri enfeksiyonu yasadigi goriilmektedir.

Calismadaki deri enfeksiyonu yasamamis giirescilerin yeniden yaralanma kaygisi
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yasamalarinin sebebi olarak, gen¢ olmalarindan ve siklikla karsilasilan problemden

kendilerini korumalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Bu ¢alismada, spor yasi ile spor yaralanma kaygisi puanlari arasinda anlamli
iliski bulunmamistir (Cizelge 4.20). Yapilan farkli calismalarda spor yasi ile
yaralanma kaygist ve yaralanma siddeti arasindaki iliski incelenmis ve spor yasinin
yaralanmada risk faktorii oldugu belirtilmemistir (Burns, Keenan ve Redmond, 2003;
Egermann, Brocai, Lill ve Schmitt, 2003; Sakalli, 2008). Yapilan bir bagka ¢alismada
da spor yasina gore yaralanma kaygisi incelenmis ve anlamli bir fark bulunmamistir
(Egermann, Brocai, Lill ve Schmitt, 2003). Kayhan ve dig. (2019), kadin sporcular
tizerine yaptiklart ¢alismada spor yasi agisindan yaralanma kaygi diizeyleri arasinda
anlaml bir fark oldugunu belirtmistir. Spor yasinin yaninda yas faktorii ile yaralanma
arasinda iligki olmadigini bildiren ¢aligmalarin (Hopper, Hopper ve Elliott, 1995;
Soderman, Alfredson, Pietild, Werner, 2001), yani sira geng bireylerde yaralanma
riskinin daha az oldugunu gosteren arastirmalar da mevcuttur (Bagriagik ve Acgak,
2005; Peterson, Junge, Chomiak, Graf-Baumann ve Dvorak, 2000). Knowles ve dig.
(2009)’ de yasca biiyiik olan sporcularin genclerden daha yiiksek yaralanma oranina
sahip olduklarin1 bildirmislerdir. Literatiirde farkli spor dallarindaki sporcular ile
yapilmis aragtirmalar incelendiginde her ne kadar yaralanma kaygisi ile bire bir olmasa
da spor yapma yili ile durumluk veya siirekli kaygi puan ortalamalari arasinda
anlamlilik goriilen ¢alismalar bulunmaktadir (Basaran, 2008; Donmez, 2013;
Hacicaferoglu, Hacicaferoglu ve Secer, 2015). Spor yast faktoriiniin spor
yaralanmalar1 lizerindeki etkisinin incelendigi arastirmalarda ¢eliskili sonuglar oldugu
goriilmiistiir. Tecrilibesi az olan sporcularin risk alma diizeylerinin yliksek olmasi
sebebiyle yaralanma diizeyinin tecriibeli sporculara gore daha yiiksek olabilecegi

diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Erkek giirescilerin kadin giirescilere gore daha fazla yeniden yaralanma kaygisi
yasadigi, erkek serbest stilde giiresenlerin grekoromen stilde giiresenlere gore daha
cok ac1 ¢gekme kaygisi yasarken, kadin glirescilere gore daha ¢ok yeniden yaralanma

kaygis1 yasadiklart goriilmiistiir.

Stiller aras1 yaralanma kaygilar1 incelendiginde ise, erkek serbest stilde
giiresenlerde; boyun bolgesinden yaralananlarin yaralanmayanlara gore zayif
algilanma ve sosyal destegi kaybetme kaygilarmin daha yiiksek oldugu, erkek
grekoromen stilde ise, el bolgesinden yaralanma yasayanlarin zayif algilanma kaygi

diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Erkek grekoromen stilde; omuz bolgesinden yaralanma yasayanlarin, omuz
bolgesinden yaralanma yasamayanlara gore zayif algilanma kaygisi, hayal kirikligina
ugratma ve yeniden yaralanma kaygisi, diz bolgesinden yaralanma yasayanlarin aci
cekme kaygisinin diislik, el bolgesinden yaralanma yasayanlarin ise yaralanma

yasamayanlara gore zayif algilanma kaygi diizeyleri yiiksektir.

Deri enfeksiyonu gegirmeyenlerin gegirenlere gore daha c¢ok yeniden
yaralanma kaygis1 yasadigi goriiliirken enfeksiyon siiresi arttik¢ca yeniden yaralanma
kaygisinin azaldigi ve diisiilen kilo sayist arttikca aci ¢ekme kaygisinin azaldigi
goriilmistiir. Spor yaralanmalar1 yasanmasini tamamen ortadan kaldirmak miimkiin
olmamakla beraber, yaralanma sayisini en aza indirerek kaygi diizeyinin en aza
indirilebilmesi i¢in;

- Sporcu ve antrendrlerin yapacaklari antrenmanlarda yaralanma risk faktorlerini
en aza indirmeleri,

- Yaralanma oraninin yiiksek oldugu omuz, boyun ve diz bdlgelerini giiglendirici
egzersizlerin yapilmasi,

- Fiziksel ve fizyolojik 6l¢imlerin yapilarak sporcularin kondisyon seviyesinin
takip edilmesi,

- Giires sporunda hizli kilo diismelerin kontrollii bir bicimde gergeklestirilmesi

Onerilir.
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EKLER

Ek 1: Etik Kurul Onay1
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Ek 2: Kisisel Bilgi Formu

Yas: Anket No:
Cinsiyet: Kadm () Erkek ()

Boy:

Viicut Agirhg:

Spor Yas::

Ogrenim Durumu: Orta Ogretim ( ) Lise () On Lisans-Lisans ( ) Lisansiistii ( )
Siklet: ...............

Giires Sitili: Serbest ( ) Grekoromen ()

Elde ettiginiz en iyi basari: Ulusal ( ) Uluslararasi ()

Milli sporcu olma durumu: Evet ( ) Hayir ()

Yasadigimiz yaralanmanin meydana geldigi ortam: Antrenman () Miisabaka (..)

Yaralanma halinde antrenman/miisabakaya devam ediyor musunuz?

Evet () Hayir () Bazen ( )
Yaralanma rakip oyuncu temasi sonucu mu olustu?

Evet () Hayir ()
Yaralanmadan kaynakh ameliyat gecirme: Evet ( ) Hayir ()

En fazla yaralanma bélgesi: Birden fazla sik isaretlenebilir.

Bas () Boyun () Ayak ()
Omuz ( ) EI() Dirsek ve 6n kol ( )
Gogiis () Sirt () Bel bolgesi ()
Pelvis/kalca () Uyluk ( ) Diz ()
Gegirdiginiz yaralanma antrenman/miisabakalara katihmimzi kag giin etkiledi?
0() 7 gin( ) 8-20 giin () 21 giin tizeri ()
Diizenli saghk kontrollerinden geciyor musunuz? Evet () Hayir ()
Hazh kilo diiser misiniz? Evet () Hayir ()
Cevabiniz evet ise; Yilda Ka¢ Kez () Ortalama Kag Kilo ( )

Yaralanma sonrasi sportif rehabilitasyon siirecine tam olarak uyum gosterdiginizi
diigiiniiyor musunuz? Evet( ) Hayir () Kismen ()
Deri enfeksiyonu (kasinti, kizariklik, deride iltihaplanma vb) gecirdiniz mi?

Evet( ) Hayir ()
Cevabimiz evet ise, bu enfeksiyon antrenman/miisabakalara katihmimzi ka¢ giin
etkiledi?

0() 7 gin () 8-20giin( ) 21 giin tizeri ()
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Ek 3: Spor Yaralanmasi Kaygi Olcegi

SPOR YARALANMASI KAYGI OLCEGI E 22| 2 E z

CE|Z| 5| E| 28

M IEIE Rt
1 | Yaralandigimda spor yetenegimi kaybederim. ORIGIISIIOIES)
2 | Yaralandigimda bazi spor becerilerimi kaybederim. OREIGSIIOIOIES®)
3 | Yaralandigimda 6zsaygim kaybederim. O 1OII@] &)
4 | Yaralandigimda baz1 insanlar benim bebek oldugumu diistiniir. OREISIIOIOIES®)
5 | Yaralandigimda bazi insanlar tembel oldugumu diisiiniir. ORIGIISOIIOIES)
6 | Yaralandigimda bazi insanlar bunu rol olarak yaptigmmu diisiiniir. | (1) [ 2) | B) | @) | (5)
7 | Yaralandigim zaman ¢ok aci ¢ekerim. OREISIIOIOIES®)
8 | Yaralandigimda ¢cok canim yanar. ORIGIISIIOIES)
9 | Yaralandigimda zonklama agris1 yasarim. OREISIIOIOIES®)
10 | Yaralandigimda takim arkadaslarimi hayal kirikligina ugratirim. ORIGIISOIIOIES)
11 | Yaralandigimda antrenorlerimi hayal kirikligina ugratirim. ORIGIISIIOIES)
12 | Yaralandigimda arkadaslarimi hayal kirikligina ugratirim OREISIIOIOIES®)
13 | Yaralandigimda bazi insanlar benden uzaklasir. ORIGIISIIOIES)
14 | Yaralandigimda baz1 insanlar beni aramayi keser. ORIGIISIIOIES)
15 | Yaralandigimda baz1 insanlar sosyal destegini keser ORIGIISIIOIES)
16 :lac.lrfsleallzllllil:llllda bedenimin nasil goriindiigii  konusunda o lele!lwl e
17 :f&rfsleallzlﬁllda aym1 yaralanmanin tekrar olacagi konusunda o lelelael ®
e i K08 Y (AR
19 | Yaralandigimda kilo almaktan endiselenirim. ORIGIEOIIOINS)
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OZGECMIS

Ad1 — Soyadi : Onur BAYINDIR

Dogum Yeri ve Tarihi y ]

Iletisim Adresi ve Telefonu ‘T
N |

Ogrenim Durumu - Lisans

Lisans : 2016, Erciyes Universitesi, Beden Egitimi ve Spor Yiiksek

Okulu, Antrenorliikk Egitimi

Mesleki Deneyim

e Balikesir Genglik ve Spor Il Miidiirliigii’nde 28.03.2019 tarihinden itibaren Spor
Egitim Uzmani pozisyonunda ¢aligmaktayim.

Diger Bilgiler

e 3. Kademe Tenis Antrendrliik Sertifikasi.





