OZET

Bu aragtirmanin amaci, Tiirkiye Amatdr Liglerinde oynayan, 20 — 23 yas aras1 erkek
futbolcularin gorsel beceri diizeyleri ile yaralanma oranlari1 arasindaki iligkiyi ortaya
koymaktir. Calismamiza Istanbul Siiper Amatdr Liginde oynayan 20 — 23 yas
arasinda 30 sporcu katilmistir. Arastirmanmuzin sonuglarina gére, Istanbul siiper
amator liginde futbol oynayan 20 — 23 yas arasi futbolcularin biiyiik bir bolimii alt
bolge yaralanmasi (%80) gecirmistir. Yaralanma gegirmis sporcular ile yaralanma
gecirmeyen sporcular arasinda, aynali yildiz testi, iki kollu yildiz testi ve dnceleme
zamani testi skorlar1 arasinda anlamli bir farklilhik vardir (p>0,05). Buna gore
yaralanma gec¢iren sporcular testleri daha uzun siirede ve daha cok hatayla

tamamlamislardir.
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SUMMARY

Sports Vision Skills and Injury Incidance Relation in Amateur Soccer Players

The aim of this study was investigate the soccer injuries incidance and sports vision
skills relation. Totally 30 soccer players participated in the study as a volunteer. They
were between 20 — 23 ages and they answered sport injury questionnaire which was
designed by researcher. As a result; during their sport life 12 (%80) of 15 (%100)
soccer players had lower extremity injuries. Soccer players who had not injured

completed the sports vision tests with better scores than injured players.

Key Words: Skill, soccer, vision, sports vision, injury.



1. GIRIiS

Diinyadaki en popiiler spor dal1 olan futbolun 38 milyon lisansli oyuncusu vardir
(Sekir ve Giir 2007). Giinlimiiziin en sevilen spor oyunlarindan biri olarak biiyiik bir
cogunlugu ilgilendirdigi gibi, meslegi futbol olan insanlara da biiylik kazancglar

saglamaktadir (Erdem 2005).

Bugiin futbolla ilgili her konuda fazlasiyla yatirim yapilmakta, malzemesinden
sahasina, ma¢ yayin haklarindan ¢alisanlarina kadar her alanda gelisme ve en iyisini
arama ¢aligmalar1 her gecen giin siiratle devam etmektedir(Erdem 2005). Bu agidan
bakildiginda, bu alanda yapilacak olan her tiirlii gelisimi hedefleyen aktivite ve

donanim biiyiik 6nem arz etmektedir.

Bu kadar genis bir kitlenin oynadig1 futbolda yaralanma sayisi, orani ve yiizdesi
arastirma sonuglarina gore voleybol, hentbol, basketbol, badminton, bisiklet, boks ve
ylizme branslar1 ile karsilastirildiginda daha yiiksektir. Futbolda gdzlemlenen
yaralanmalar siklikla alt bolgede (kasik, diz, ayak bilegi, ayak), o6zellikle de ayak
bilegindedir. Futbol yaralanmalari, getirecegi tedavi maliyetlerinin yan1 sira
sporcularin antrenman ve maglardan uzak kalmasina da neden olmaktadir.
Dolayistyla yaralanmalardan korunma, sporcular ve takimlar1 i¢in ciddi 6nem

tasimaktadir (Sekir ve Giir 2007).

Walden, Hagglund ve Ekstrand (2005), 2001 — 2002 yillarinda UEFA
Sampiyonlar Liginde oynayan futbolcularin yaralanma insidanslarini aragtirmislardir.
Avrupa’da profesyonel diizeyde futbol oynayan futbolcularin yaralanma diizeylerinin
yiiksek oldugunu ortaya koymusturlar. Milli takim sporcularinin yaralanmalara
miisabaka esnasinda daha ¢ok maruz kaldiklar1 ortaya konmustur fakat diger iist
diizey futbolculara gore daha fazla bir risk diizeyine sahip degillerdir. En fazla

goriilen yaralanma orani ise %16 ile uyluk bolgesinde meydana gelmektedir.

Agel, Evans, Dick, Putukian ve Marshall, 1988 — 1989 sezonu ile 2002 — 2003
sezonu arasinda NCAA futbol liglerinde meydana gelen yaralanmalarin

miisabakalarda, antrenmanlara oranla 4 kez daha fazla ortaya ¢iktigini belirtmislerdir.
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Agel ve arkadaslarina gore hazirlik sezonu déonemimdeki antrenmanlarda, sezon i¢i
antrenmanlarina gore daha ¢ok yaralanma meydana gelmektedir. Bu ¢alismaya gore
her iki donemde meydana gelen yaralanmalarin iigte ikisi ise alt bolgede
olusmaktadir. Bu yaralanmalarin olus sebeplerine bakildiginda ise birinci sirada
miisabaka sirasinda bire bir temas bulunmaktadir. Antrenmanlarda olusan
yaralanmalarda ise yaralanan bolgeye direk bir temas yoktur. Ayak bilegi
yaralanmalar1 ise miisabaka ve antrenman esnasinda en ¢ok ortaya ¢ikan yaralanma

tipidir.

Yard, Schroeder, Fields, Collins ve Comstock ise 2005 — 2007 yillar1 arasinda
birlesik devletler de lise diizeyinde en ¢ok teshis konulan yaralanmalar1 su sekilde
ortaya koymustur. %26.8 tam olarak bag doku burkulmalari, %17.9 tam olarak
kopmayan kas gerilmeleri, %13.8 ciiriikler, %10.8 ¢arpisma sonucu meydana gelen
beyin sarsintilardir. En ¢ok yaralanan viicut parcalar ise, %23,4 ile ayak bilegi,

%18,7 ile diz, %13.7 ile bas/yiiz ve %13.1 ile uyluk/iist bacaktir.

Bir futbolcunun yaralanmas1 sonucunda, fizyolojik ve psikolojik alanlarda ciddi
boyutlarda kayiplar meydana gelmektedir. Bunun yani sira verimliligin diismesiyle
beraber, yiliksek saglik harcamalarina da neden olabilir. Bu yaralanmalarin tamamiyla
ortadan kaldirilmas1 miimkiin olmakla beraber, bu yaralanmalar1 miimkiin olan en
erken sathada fark edip tedavi etmek ya da muhtemel yaralanmalar1 6nleyici
egzersizler yapmak miimkiindiir ve bu konudaki c¢aligsmalarda yogun olarak

yapilmaktadir.

Gorsel sistem viicuttaki diger sistemlere benzemektedir. Beyindeki proprioseptif
merkezle dogrudan baglantisi bulunmaktadir. Bu merkez ise viicudun uzaydaki
yerinin algilanmasimi kontrol etmektedir ki bu durum 6zellikle egzersiz ve spor

sirasinda son derece dnemlidir (Wilson and Falkel 2004).

Gegmiste sporcular sezon basi c¢alismalarinda ve kamplarinda, miisabaka
oncesinde yeteri kadar kondisyonlu olmak i¢in zamana ihtiya¢ duymaktaydilar. Fakat
giiniimiizde sporcular, sezon oncesi kamplara fiziksel olarak hazir katilmaktadirlar.
Bu sebeple giinlimiizde hazirlik kamplarinda, kondisyonel aktivitelerden daha ¢ok

beceri ve taktiksel ¢aligsmalara daha ¢ok yer verilmektedir (Wilson and Falkel 2004).



Sportif gérme becerileri, bransa 6zgli gorme becerilerini gelistirici egzersiz
programlar1 ile antrene edilebilir ve gelistirilebilinir. Gorsel sistemin antrene
edilmesi sonucunda, bir sporcu i¢in bulundugu alani algilamak ve i¢inde daha rahat

hareket etmek kolaylasir ¢iinkii gorsel sistem motor sisteme yol gosterir.

Sportif gérme becerileri kavrami son yillarda hiz kazanmis ve performans
tizerine etkileri tiim diinyada yogun olarak ¢alisilmaya baslanmistir. Fakat literatiire
bakildiginda, yaralanma siireclerine etkisi heniiz arastirilmanustir. Ulkemizde ise
heniliz ¢ok yeni bir kavramdir. Gerek bilimsel platformda, gerekse yaygmlik ve

popiilerlik alaninda yeterli ilgiyi simdiye kadar gérememistir.

Bu arastirmanin amaci, Tiirkiye Amator Liglerinde oynayan, 20 — 23 yas arasi
erkek futbolcularin gorsel beceri diizeyleri ile yaralanma oranlar1 arasindaki iliskiyi
ortaya koymaktir. Ayrica, iilkemizde bu alanda yapilacak olan ¢aligmalara onciilitkk
etmesi de bir diger amactir. Arastirmada ortaya ¢ikan bilgiler 1518inda, yaralanma
Oncesi ve sonrasi alinacak dnlemlerin belirlenmesi ve bunlarin sporculara, idarecilere

ve tlim antrendrlere 151k tutmasi amaciyla aktarilmasi hedeflenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Futbolun Tarihgesi

Giliniimiizde biiyiik kitlelerin ilgilerinin odak noktasi olan futbol oyununun, ilk
olarak nerede ve ne zaman oynandigi bilinmemektedir. Zamanimiza kadar ulasan
bazi tarihi buluntulardan ¢ikarilan sonuglara gore, ayakla oynanan top oyunlarinin
Siimerlere kadar uzandigi goriilmektedir. Yine aymi arastirmalarla M.O. 2500
yillarinda Cin’de, Imparator Huang — Ti’nin askerlerinin, topraga dikilen iki direk

arasindan bir topu gegirerek yarismak seklinde idman yaptiklar1 ortaya ¢ikarilmistir.

Tarihe 151k tutan bir belge olan Kasgarli Mahmut’un Divan — 1 Liigat’it
Tirk’tinlin birinci cildinde, Hitay — 1 Name, Baybars Tarihi ve Ayasofya
Kiitliphanesi’nin 3029 numarasinda kayith cesitli kitaplarda, Eski Tiirklerin futbol
oyununun ¢ok benzeri olan “tepiik” oyununu oynadiklart ve bu oyunun kurallarinin

futbolun kurallarina ¢ok benzedigi agikca belirtilmistir (Tiirk Futbol Tarihi 1992).

Birgok tarih¢iye gore Cinliler binlerce y1l 6nce deri toplarla futbolu oynayan ilk
ulustur. Futbolu Ingilizlerin buldugu konusundaki yaygin anlayis yanlistir. Sonug
olarak futbolu Cinliler icat etmis, Ingilizler kurumsallastirmistir. Avrupa'da M.O. 3.
ylizyllda Romalilarca yayginlastirilan bir oyun futbola ¢ok benziyordu. Bu oyun
bugiinkii futbolun 6nciisii sayilir. Bu eski Roma oyunu Fransa'da dylesine sevilmisti
ki, karsilagsmalar kentler arasinda ¢atigsmaya bile yol agmisti. Bundan dolay1 bu oyun
10. ylizyilda yasaklandi. Yasaklanmadan once eskimolar bile bu sporu sevmislerdi.
Ancak onlar maglarini top yerine 6lmiis mors kafalaryla yaparlardi.Ama 10.yiizyilda

yasaklanmasiyla eskimolar da oynayamadi.

Giiniimiizde oynanan futbol, Ingiltere’de 19. yiizyilin sonlarinda kurallara
baglandi. 1863'te kurulan Futbol Birligi bu kurallar1 belirledi. Ik takim ise Sheffield
F.C. oldu. Oyunda sert, acimasiz ve kirici hareketler yasaklandi. Bu anlayis1

stirdiirenler ise, futbolun degisik bicimi sayilan ragbiyi gelistirdiler. Futbol, 19.
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yiizyilin sonlarinda Ingiltere'den Avrupa'ya yayildi. Kisa bir siire i¢inde de diinyanin
birgok tiilkesinde oynanan bir spor haline geldi. 1904'te Uluslar arasi Futbol
Federasyonu (FIFA) kuruldu. FIFA’nin yonetiminde 1930’da ilk Diinya Kupasi
karsilagsmalarim1 diizenledi. Bu ilk kupay1 ise Uruguay kazandi. Finalde Uruguay

Arjantin'i 4-2 yendi.

Modern futbolun Ingiltere'den ¢ikarak yayilmasi sirasinda  Osmanli
Imparatorlugunun belli bash ticaret limanlarindaki kentlere yerlesen Ingilizler
futbolu iilkemize sokan kisiler olmuslardir. Istanbul, Izmir, Selanik futbolun
oynandi1 ilk 3 sehir olmustur. Buralarda Ingilizler futbol oynarken Rumlar da onlara
katilmiglar ve hem futbol oynayanlar hem de takimlar onemli sayida artmustir.
Osmanli topraklarinda ilk futbol maginin 1875'te Selanik'te oynandigi bilinmektedir.
1877 yilinda ise Izmir'in Bornova cayirlarinda futbol maglar1 yapilmistir. Ancak, bu
siralarda Miisliman genclerin futbol oynamalar1 hos karsilanmayacagi i¢in Tiirklerin
futbol oynamalar1 igin biraz daha siire ge¢mesi gerekmistir. Izmir'de ilk futbol
kuliibii 1894 yilinda Ingilizler tarafindan Football Club Smyrna kurulmus ve adi
"Football Club Smyrna" olmustur. istanbul'da futbol oynanmaya baslanmasi ise
ancak 1895 yilinda Kadikdy ve Moda'da olmustur. Izmir'den Istanbul'a gdcen
Ingilizler burada futbol oynamislardir. Buradaki Rumlar da futbola merak
salmislardir ve futbol Istanbul'da ¢ok biiyiik bir hizla yayilmistir. 1897, 1898, 1899,
1904 yillarinda Izmir karmas1 ve Istanbul karmasi 4 ma¢ oynamislar ve bunlarin
tiimiinii {zmir karmasi kazanmistir. 1906 yilinda Atina'da diizenlenen "Ara
Olimpiyat"ta Izmir karmas1 ve Selanik karmasi yer almistir. Izmir karmasi bu
turnuvada 2., Selanik karmasi da 3. olmustur. Izmir karmas1 Ingilizlerden, Selanik

karmasi ise Rumlardan olusuyordu.

Futbol oynayan ilk Tiirk 1898 yilinda izmir'de Ingilizlerle beraber futbol
oynayan Selim Sirr1 Tarcan olmustur. Ancak kendisine "Ilk Tiirk futbolcusu"
diyemeyiz. ilk Turk futbolcusu Fuat Hiisnii Bey'dir. Istanbul'da futbolu Ingilizlerden
gorerek merak salan Fuat Hiisnli Bey, daha sonra arkadaglarini ikna ederek ilk Tiirk
futbol takimini1 kurmustur. "Black Stocking" adi alan takim Rumlarla bir mag¢ yapmis

ve bu mag1 5-1 kaybetmistir. Kagabilenler kagmis, kagamayanlar yakalanmistir ve



boylece ilk Tiirk futbol takiminin é6mrii uzun olmamistir. Fuat Hiisnii Bey daha sonra

Ingilizlerin kurdugu Kadikdy takiminda "Bobby" takma adiyla oynamustir.

2.2.  Oyun Alam Olgiileri

Futbol sahasi dikddrtgen biciminde, uzunlugu 90-120 metre, genisligi ise 45-90
metredir. Ancak uluslararast maclarda bu 6lgtiler uzunluk 100-110 metre, genislik

64-76 metredir.

Oyun alan1 beyaz c¢izgilerle (karli havalarda siyah c¢izgilerle) belirlenir. Bu
cizgiler smirladiklar1 alana dahildir. Biitiin ¢izgiler 'en fazla' 12 cm (5 ing)
genisliginde olmalidir. Uzun kenarlara tag¢ ¢izgisi, kisa kenarlara kale ¢izgisi denir.

Futbol sahasinda tag ¢izgisi kale ¢izgisinden daima uzun olmalidir.

Iki tag ¢izgisi arasinda uzanan ve alam1 tam ortasindan ikiye bdlen cizgiye ise
orta ¢izgi adi verilir. Orta ¢izginin tam ortasinda baslama noktas1 bulunur. Baglangic

noktas1t merkezli 9,15 metre yarigapinda bulunan ¢embere de orta yuvarlak denir .

Tag ¢izgisi ile kale ¢izgisinin birlestigi noktaya kdse denir. Her kdseye, en az 1.5
m. (5 ayak) yiiksekliginde, ucu sivri olmayan ve bayrak takilan bir direk dikilir. Bu
direklere bayrak diregi denir. Bayrak direkleri ayrica, orta saha ¢izgisi hizasinda, tag
cizgisinin en az 1 m.(1 yarda) disina dikilebilir. Kose yayr her bir kose bayrak

direginden itibaren oyun alani i¢ine 1 m. (1 Yarda) yaricapl ¢eyrek daire yayi ¢izilir.

Kale ¢izgilerinin tam ortasinda birer kale bulunur. Kale iki kale diregi ve bir iist
direk'ten olusur. iki direk arasi 7,32 metre, iist diregin yerden yiiksekligi ise 2,44
metredir. Her iki direk ile {ist direk ayn1 kalinlikta ve en ¢ok 12 santimetre (5 ing)
olmalidir. Kale ¢izgileri de kale direkleri ile ayn1 genislikte olurlar. Kale aglari, yan
direklere, iist direge ve yere iyice tutturulmak ve kaleciye hareket serbestisi vermek

sart1 ile kalelere takilabilir. Kale direkleri ve iist direk beyaz renkte olmalidir.



Kale onlerinde kale ¢izgisine bitisik olmak iizere 40,32 x 16,50 metre
boyutlarinda ceza alani bulunur. Bu alan i¢inde, kalenin hemen 6niinde 18,32 x 5,50
metre boyutlarindaki bagka bir alana da kale alani (altipas) denir. Ceza alani
igerisinde kalenin ortasindan 11m uzaklikta penalti noktasi bulunur. Penalt1 noktasi
merkezli 9,15 metre yaricapinda ceza sahasi disinda yer alan ve ceza sahasi
cizgilerinde sonlanan yaya ceza yayr denir (http:/tr.wikipedia.org/wiki/Futbol,
Erisim tarihi: 8 Mayis 2008).

2.3. Oyun Kurallan

Oyunun amaci, topu rakip kaleye atmaktir. Topu elle ve kolla oynamak
kesinlikle yasaktir, ama kafa ile ya da kurallara uygun olarak bedenin herhangi bir
yeriyle topa vurulabilir. Yalnizca kaleciler belirlenmis bir alan i¢inde topu elle

tutabilir.

Karsilagma c¢emberin i¢inden yapilan vurugla baglar. Karsilasma baglamadan

once oyuncular, kendi yar1 alanlarinda yer alirlar.

Kalecilerin topu elle tutabildikleri tek yer burasidir. Ceza alani i¢inde rakip
oyuncuya yapilan fauller ve kaleci disindaki futbolcularin elle topa dokunmalari
dahil 9 kusurlu hareket olarak nitelendirilen hareketler penalti ile cezalandirilir.
Penalt1 atis1, ceza alani i¢inde kale ¢izgisinin ortasindan 9 metre uzakliktaki penalti
noktasindan yapilir. Kaleci, top penaltiy1 atan oyuncunun ayagindan ¢ikmadan 6ne

dogru hareket edemez, yalnizca kale ¢izgisi lizerinde saga sola hareket edebilir.

Hakem kurallar1 ¢igneyen takimi serbest vurus karariyla da cezalandirabilir.
Serbest vuruslarda, rakip takimin oyuncularinin topa vurus noktasindan en az 9,15
metre uzakta durmalar1 gerekir. Eger bir oyuncu rakip oyuncuyu sakatlayacak ol¢iide
sert ve kasith faul yaparsa, orta hakem bu oyuncuyu sar1 ya da kirmizi kartla

cezalandirir. Kirmizi kart goéren oyuncu oyundan ¢ikarilir ve takimi eksik oyuncuyla



oyunu siirdiirmek zorunda kalir. Ust {iste iki sar1 kart géren oyuncu da kirmizi kart
gérmils durumuna diiser. Futbol oyununda bir baska ceza atis1 da ofsayttir. Top
hiicuma gecen takimin oyuncusuna atildig1 sirada, o oyuncu ile kale ¢izgisi arasinda,
kaleci ya da kars1 takim oyuncusu disinda karsi takimdan en az bir oyuncu yoksa

ofsayt karari verilir. Ofsayt yalnizca karsi takimin oyun alani i¢cinde gergeklesir.

Top hiicumdaki takiminin oyuncusunun ayagindan aut ¢izgisi disina ¢ikarsa
disar1 ¢ikmis olur. Bu durumda top alti pas i¢inden yeniden oyuna sokulur. Top
savunma durumundaki takimin oyuncusuna c¢arparak aut ¢izgisinden disar1 ¢ikarsa
kose vurusu olur. Bu durumda hiicum etmekte olan takim tarafindan topun ¢iktig1
boliimdeki koseden kaleye kdse vurusu ya da kdse atis1 denen bir atis yapilir. Top tag
¢izgisi lizerinden oyun alaninin disina ¢ikarsa tag¢ olur ve top karsi takimin oyuncusu
tarafindan disar ¢iktig1 noktadan oyuna sokulur. Tag atis1 elle yapilir. Tag ve kose

vurusu atiglarindan ofsayt kurali uygulanmaz.

Futbol karsilagsmasi, her biri 45'ser dakikalik iki devrede oynanir. iki devre
arasinda 15 dakikalik ara wverilir. Oyun i¢inde cesitli nedenlerin yol actigi
duraklamalarin stiresi orta hakem tarafindan belirlenip dordiince hakeme iletilir,
dordiincli hakem bu uzatmalar1 1s1kl1 tabela ile taraflara bildirir ve bu siireler her

devrenin sonuna eklenir.

Eger bir karsilagmada yitiren takim elenecekse ve mag berabere biterse; ya da iki
karsilasma seklinde oynanan (iki takimin sahasinda birer mag) bir eleme turu
sonucunda takimlarin yengi (galibiyet), beraberlik, yenilgi ve gol averajlar1 ayni ise
90 dakika sonuna 15'er dakikalik iki devre eklenir. Bu iki devrenin sonunda herhangi
bir takim digerine skor ya da averaj stiinliigii (iki karsilasma seklinde oynanan
eleme turlarinda) saglamigsa karsilasma bu takimin lehine sonuglanir. Eger esitlik
bozulmamigsa seri penalt1 atiglarina gecilir ve bir takim yenene kadar karsilikli
penalt1 atiglart kullanilir (http://tr.wikipedia.org/wiki/Futbol, Erigsim tarihi: 8 Mayis
2008).
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2.4. Gorme Becerileri

Temel olarak goziin anatomisini ve fizyolojisini incelersek, gozili ¢cevreleyen ve
daha efektif gorme i¢in ¢alisan dokuz adet kas bulunmaktadir. Bu kaslar, iskelet kas1
ile benzer yapiya sahiptirler ve cesitli egzersizlerle kontrol ve antrene edilebilir.
Gorsel sistem, viicuttaki diger motor sistemlere benzer. Beyindeki proprioseptif
merkezlerle direk baglantis1 vardir. Bu merkezler uzaydaki viicut pozisyonununun

kontroliinden sorumludur (Wilson and Falkel 2004).

Gorsel algilama, kelimenin kokiinden de anlasilacag gibi gormek, (goz ve 151k
ile yapilan algilama) eyleminden kaynaklanmaktadir ve canlilarin gelistirdigi en
etkili algilama metotlarindan biridir (Hitzeman ve Beckerman 1993). Optik bir goze
sahip canlilar, nesnelerin uzaydaki X, Y, Z referanslarini iki boyutlu bir diizlem
tizerinde ifade ederek bu bilgiyi bellek veri tabanlarinda saklarlar. Canlilarin
gorebildikleri 151k daha dncede belirtildigi gibi belirli dalga boylari, enerji seviyeleri
ve 151k 1s1s1 degerleri arasindadir. Ancak bu dar skala bile, 6zellikle insanin ¢gevresini
cok detayli bir sekilde tanimlayacak ve renklendirecek kadar aydinlatmaktadir

(Block, Beckerman ve Berman 1997).

Spesifik algisal motor 6grenme programlart ve Ozellikle goérsel antrenman
programlari, sportif performans da kullanilan gorsel ve motor becerileri arttirma
potansiyeline sahiptir (Ludeke 2003). Gérme, motor becerilerin planlanmasi ve
yapilmasinda kullanilacak olan bilginin, ¢ok kritik ve dnemli bir kaynagi olarak
kabul edilir. Abernethy’e gore spordaki gorsel performans iki gorsel sistemle iligki
halindedir. Abernethy gorsel sistemi, bilgisayarlarin bilgiyi bir araya getirip islemesi
siirecine benzetir ve bu sistemin yazilim ve donanim olarak ikiye ayrildigini soyler
(Beckerman ve Hitzeman 2003). Donanima etki eden faktorler, mekanik ve
optometrik ozelliklerin i¢inde barmdirildigr fiziksel farkliliklari igerir. Yazilim
sistemine etki eden faktor ise, analiz etme, segme, kodlama ve gorsel bilgiyi genel
olarak isleme Ozelliklerini barindiran kognitif farkliliklardir. Donanim sisteminin
icerdigi beceriler, statik ve dinamik gorsel duyarlilik, derin duyu, uyum, birlestirme,
renk gérme gilicii ve karsithk hassasiyetidir. Yazilim sistemi ise; el-goz
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koordinasyonu, viicut-géz koordinasyonu, gorsel diizenleme, gorsel konsantrasyon,
merkezi- periferik farkindalik, gorsel reaksiyon zamani ve hayalinde canlandirmayi

igerir (Buys 2002).

Gorsel konsantrasyon veya tanimlama hizi, beyinde gorsel olarak bilgilenme ve
bu bilgiyi isleme siirecinin anlamli diizeyde bir boliimiinii kapsar. Daha sonrasinda
viicut bu bilgiler 15181inda gerekli olan hareketi meydana getirir. Hizli tanimlama,

sporcularin performanslarini daha ¢cabuk, daha keskin ve daha verimli hale getirir.

Gozilin algilamas1 sonucu afferent sinirler yolu ile uyarin beyine gotiirmesi,
yapilamasina karar verilen planin uygulanmasi icin efferent sinirler yolu ile gerekli
kaslara iletilmesi sonucunda yapilan hareketler biitiiniine el-goz koordinasyonu denir
(Diindar 2000). El-g6z koordinasyonu ise giinliik hayatimizda her an kullanmamiz
gereken bir beceri durumudur. El ile yapilacak her tiirlii isabet gerektiren islem bir
koordinasyon gerektirir. Ayrica viicudun koordineli bir sekilde hareket etmesi i¢cinde

¢ok onemlidir.

2.5. Futbolcularda Goriilen Saghk Sorunlari

Futbol diinyadaki en yogun katilima sahip spor bransidir ve son 30 yilda ¢ok
hizli bir sekilde gelisimini devam ettirmektedir (Committee of Sports Medicine and
Fitness 2000). Ayn1 zamanda futbol diger bir¢ok spor gibi oyuncular i¢in yaralanma
riski yliksek bir spor dalidir. Bununla beraber bilimsel arastirmalar, futbol
yaralanmalarmin  goriilme sikligmin Onleyici programlarla azaltilabilecegini

gostermistir (Bizzini 2007).

Yapilan ¢esitli epidemiolojik calismalar, futbol yaralanmalarinin %85’inin 23
yas altinda oldugunu bildirmislerdir. Yaralanma oranina bakildiginda ise yillik 5 ila 8
arasinda oldugunu gormekteyiz. Yaralanma orant miisabaka doneminde daha
fazladir. Profesyonel erigkin sporcular gen¢ sporculara gore daha yiiksek bir
yaralanma yilizdesine sahiptirler. Bu oran eriskin sporcularda %64 iken, geng
sporcularda %46 dir. Oynadiklar1 pozisyonlara gore degerlendirme yapildiginda ise

orta saha ve kanat/hiicum oyuncular1 %20-25, defans oyuncular1 %15-20 ve kaleciler
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%10-15 oraninda yaralanmaktadirlar (Dvorak et al 2000, Chomiak, Junge, Peterson
and Dvorak 2000, Peterson, Junge, Chomiak, Graf-Baumann and Dvorak 2000,
Junge, Dvorak, Chomiak, Peterson and Graf-Baumann 2000, Junge, Cheung,

Edwards and Dvorak 2000, Agel et al 2007, Yard et al 2008).

Yaralanmalarin anatomik bolgelerine bakildiginda ise %60 ila %90 oraninda alt
ekstremitenin yaralandig1 goriilmektedir. En sik goriilen alt ekstremite bolgeleri ve
oranlar1 ise %20 ayak bilegi, %18 diz ve %17 uyluk bolgesi olarak karsimiza
cikmaktadir (Dvorak et al 2000, Chomiak, Junge, Peterson and Dvorak 2000,
Peterson, Junge, Chomiak, Graf-Baumann and Dvorak 2000, Junge, Dvorak,
Chomiak, Peterson and Graf-Baumann 2000, Junge, Cheung, Edwards and Dvorak
2000, Agel et al 2007, Yard et al 2008).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma, Marmara Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulunda
yapilmistir. Calismaya Tiirkiye Istanbul Siiper Amatdr Futbol Liginde oynayan 20-

23 yas arasinda 30 sporcu katilmistir.

Arastirmada furbolcularin, son 12 ay igerisinde gecirdikleri yaralanmalarin
sikliklarint ve oranlarmi belirlemek amaciyla kullanilan anket formu toplam 53
sorudan olusturuldu. Bu anket formu kisisel bilgileri ve yaralanma durumunu
sorgulayan sorular1 igeren 2 boliimden olusturuldu. Birinci boliimde, futbolcunun
yasl, antrenman yasi, haftalik antrenman saati, viicut agirligi, boy uzunlugu ve el
tercihleri degerlendirildi. Ikinci béliimde ise viicudun, omuzlar, el bilegi/eller, bel,
uyluk, dizler ve ayak bilegi/ayaklar bolgelerinde, son 12 ay icerisinde bu bolgelerde
herhangi bir sorun yasama durumlari, son 12 ay igerisinde sorun yasadiklar1 toplam
siireler, miisabaka yada antrenman aksatma durumlari, normal g¢aligmalarinin bu
yaralanmalar yiiziinde negellendigi siireler ve herhangi bir doktora basvurma
durumlar1 sporcuya dogrudan soru yoneltilerek 6grenildi. Bu anket formlar1 Tiirkiye
Istanbul Siiper Amatdr Futbol Liginde oynayan 100 sporcuya verildi. Bu sporcularin
igerisinden, son 12 ay igerisinde yaralanma gegiren 15 sporcu ve yaralanma

gecirmeyen 15 sporcu randomize olarak segildi.

Daha sonra her iki grup sporcular sirasiyla, gorsel konsantrasyon testine, aynali
yildiz testine, cift el g6z koordinasyonu testine ve Onceleme zamani testine tabii
tutulmuslardir. Anket ve test sonuglarindan elde edilen veriler SPSS paket

programinda uygun istatistiksel yontemler kullanilarak degerlendirilmistir.
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3.1. Veri Toplama Araclan

3.1.1. Anket formlarmin hazirlanmasi

Anket formlarinin hazirlanmasinda bu alanda daha 6nce yapilmis ve caligsmalarin
anket formlar1 incelenmis ve soru tiplerinin igerigi daha genisletilerek uygun bir

kodlama yapilmustir.

3.1.2. Anket formlarinin uygulanmasi

Canlilar iizerinde uygulama yapilarak gerceklestirilecek her tiirlii arastirmada
belirli etik kurallara uyulmasi zorunlu oldugundan, aragtirmaya baslamadan 6nce
gerekli durumlarda ilgili etik kurullardan izin belgesi alinmistir ve eklerde
sunulmustur. Gerekli c¢alismalardan sonra son seklini almis anket formlari,

sporculara, gerekli izinler alindiktan sonra, antrenmandan 6nce uygulanmastir.

3.1.3. Testlerin uygulanmasi

Her iki grup sporcularina asagida belirtilen testler, 6gleden sonra, antrenmandan

once yeterli 151k olan sessiz bir ortamda sirasiyla yapildi. Bu testler;

Gorsel Konsantrasyon Testi; Tanimlama hizi bir tachistoscope yardimiyla
Ol¢iilmiistiir. 3 haneli 5 rakam saniyenin 1/100 lik boliimiinde ekranda sporculara
gosterilmis ve sporcu ekrandan 3 metre uzakliktan bu rakamlar1 okuyarak, sesli
olarak soylemeleri istenmistir. Her yanlis yada kagirilan numara i¢in -2 puan, her bir
siralamanin diginda dogru cevap igin ise -1 puan verilmistir. Herbir numaranin dogru
sira ile dogru sekilde sdylenmesi halinde ise skor 0 puan olarak kaydedilmistir. Test

sonucunda en iyi skor ise 0 puandir.
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Aynali Yildiz Testi; LaFayette Eye-Hand Coordination Model 58024A model
cihaz Ol¢iimlerde kullanilmigtir. Arastirmaya alinan sporculara once aynali yildiz
testi aleti anlatilmis ve bir kez uygulamali olarak kullanimi gosterilmistir. Hemen
arkasindan sira ile ikiser deneme yapmalarina izin verilmis ve ol¢glim amagh olarak
licer deneme yaptirilarak kaydedilmistir. Olgiim sirasinda denekler ayakta ve aleti
ortalayacak sekilde durmus, alet masa tistiine sikica sabitlenmistir. Sporcuya basla
komutu verilince, aynadan yansiyan gorlintiiye bakarak dominant eliyle tuttugu
aparati yildizin tepedeki koOsesinden harekete baslatmis ve ¢izgiler iizerinden

cikmadan ayni noktaya saat yoniinde hareketle ulagarak tamamlamaya ¢alismistir.

Cift EI-Goz Koordinasyon Testi; LaFayette Two-Arm Coordination Model
32532 model cihaz o6lgtimler i¢in kullanilmistir. Hata sayis1 ve siiresi skor olarak
kaydedilmistir. Arastirmaya alinan sporculara once el-géz koordinasyonu aleti
tanitilmig ve bir kez uygulamali olarak kullanimi gdsterilmistir. Hemen arkasindan
sira ile ikigser deneme yapmalarina izin verildi ve 6l¢iim amach olarak {iger deneme
yaptirilarak kaydedildi. Olgiim sirasinda denekler ayakta ve aleti ortalayacak sekilde
durmuslar, alet masa iizerine sikica sabitlenmistir. Sporcu basla komutu verilince iki
eliyle tuttugu aparatlar1 yildizin tepedeki kosesinden harekete baslatmis ve cizgiler
tizerinden ¢ikmadan ayni noktaya saat yOniinde hareketle ulasarak tamamlamaya
calismistir. Arada gegen zaman ve hata sayist tespit edilerek skor olarak

kaydedilmistir.

Onceleme Zamam Testi; Olgiimler i¢in LaFayette Bassin Anticipation Timer
Model 35575 model cihaz kullanilmistir. Sporculardan belirli bir yol iizerinde
ilerleyen, 1sn, 10sn ve 40sn hizlardaki 15181, istenilen noktada, ellerinde bulunan
buton yardimiyla durdurmalar1 istenmistir. Olgiim sirasinda denekler aleti
ortalayacak sekilde, 1 metre uzakta durmuslardir. Ocelikle sporculara bir kez
uygulamali olarak kullanimi gosterilmistir. Hemen ardindan ikiser deneme
yapmalarina izin verilmistir. Daha sonra her bir hizda 10 deneme yaptirilarak

sonuglar milisaniye olarak kaydedilmistir.

Reaksiyon zamani Olgiimleri gerekli ekipman ve Olglim cihazlariin
kalibrasyonun da yaganan sorunlardan dolay1 yapilamamistir. Bu durum ¢aligmanin

sinirliligint olusturmaktadir.
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3.1.4. istatistiksel analiz

Oncelikle yaralanma gecirmis ve gecirmemis sporcularm &zelliklerine ve
yapilan Ol¢limlere gore tanimsal istatistikler karsilagtirmali olarak incelenmistir.
Daha sonra yaralanma gecirmis olan sporcularin yaralanma bdlgeleri ve bu
yaralanma sonras1 ger¢eklesen durumlarla ilgili frekans ve yiizde degerleri tablolar
ve grafiklerle gosterilmistir. Son olarak iki grubun, yapilan test 6l¢iim degerleri
arasindaki farkliligin anlamli olup olmadigini incelemek amaciyla degiskenler

arasinda bagimsiz grup t - testi kullanilmigtir.

T — testi iki Orneklem grubu arasindaki ortalamalar agisindan fark olup
olmadigini arastirmak i¢in kullanilir. T — testi bir gruptaki ortalamanin diger gruptaki
ortalamadan 6nemli derecede farkli olup olmadigini belirler. T testinde kritik nokta
iki’dir. T — testi her zaman iki farkli ortalamay1 yada degeri karsilastirir (Kalayci
2006).

17



4. BULGULAR

4.1. Sporcularn Kisisel Ozellikleri

Tablo 4.1. : Caligmaya katilan sporcularin kisisel 6zellikleri.

Degisken Diizey N Min. Max. Ort s
Yas (Yil) Yaralanma gecirmis 15 21 23 22 0,93

Yaralanma ge¢irmemis 15 21 23 22,07 0,80

Futbol Yasi Yaralanma gecirmis 15 88 141 109,53 14,48
(Ay) Yaralanma ge¢irmemis 15 87 150 123,87 20,58
Haftahk Yaralanma gegirmis 15 8 14 11,6 1,88

Antrenman _ )

Saati (Saat) Yaralanma ge¢irmemis 15 10 16 12 1,89

Viicut Agirhg1 Yaralanma gecirmis 15 61 74 69,27 3,37

(Kg) Yaralanma ge¢irmemis 15 65 82 72,93 4,06

Boy Uzunlugu Yaralanma gegirmis 15 170 184 178,87 3,80

(Cm) Yaralanma ge¢irmemis 15 175 189 181,07 3,95

Sporcularin yas durumlar1 incelendiginde yaralanma gegirmis olanlarin yas
ortalamasinin  224+0,93, yaralanma gec¢irmemis olanlarin yas ortalamasinin

22,07+0,80 oldugu goriilmektedir.

Futbol yas1 ortalamasi yaralanma gecirmis sporcularda 109,53+14,48 ay,

yaralanma gecirmemis sporcularda ise 123,87+£20,58 aydir.

Yaralanma gecirmis olan sporcularin haftalik antrenman saati ortalama

11,60+1,88 saat, yaralanma gec¢irmemis sporcularda ise 12+1,89 saattir.
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Yaralanma gecirmis olan sporcularin viicut agirligi ortalamasi 69,27+3,37 kg,
boy uzunlugu ortalamasi ise 178,87+3,80 cm’dir. Yaralanma gec¢irmemis sporcularda
ise viicut agirligr ortalamast 72,93+4,06 kg, boy uzunlugu ortalamasi 181,07+3,95

cm’dir.

4.2. Yaralanmalarin Anatomik Bolgelere Gore Dagilimi

Tablo 4.2. : Yaralanma gecirmis sporcularin yaralanmalarinin anatomik bdlgelere

gore dagilim.

Yaralanma Bolgesi Frekans %
El bilegi/Eller 1 6,7
Uyluk Bolgesi 3 20,0
Diz Bolgesi 4 26,7
Ayak Bilegi/Ayaklar 5 33,3
Bel Bolgesi 2 13,3
Toplam 15 100,0

Yaralanma ge¢irmis olan sporcularin %6,7’si el bilegi/el, %20’si uyluk,

%26,7’s1 diz, %33,3’1 ayak bilegi/ayak ve %13,3’1 bel bolgesindendir.

4.3. Sporcularin Antrenman ve Miisabaka Aksatma Durumlari

Caligsmaya katilan ve yaralanma gegiren tiim sporcular, yaralanmalar1 nedeni ile
antrenmanlarini aksatmiglardir (Tablo 4.3a.). Yaralanma gegiren sporcularin %20’si
yaralanmalar1  nedeniyle  miisabakalar1  kacirirken, %80’  miisabakalara

yaralanmalarina ragmen katilmiglardir (Tablo 4.3b.). Calismaya katilan ve yaralanma
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geciren sporcularin %53,3’linlin yaralanmalar1 1 — 7 giin arasinda, %46,7’sinin

yaralanmasi ise 8 — 30 giin arasinda stirmiistiir (Tablo 4.3c.).

Tablo 4.3a. : Yaralanma gecirmis sporcularin antrenman aksatma durumlarina gore

dagilimlari.
Antrenman Aksatma Frekans %
Evet 15 %100
Toplam 15 %100

Tablo 4.3b. : Yaralanma gecirmis sporcularin miisabaka aksatma durumlarina gore

dagilimlari.
Miisabaka Aksatma Frekans %
Evet 12 %20
Hayir 3 %80
Toplam 15 %100

Tablo 4.3c. : Yaralanma gecirmis sporcularin yaralanma siirelerine gore dagilimlari.

Yaralanma Siiresi Frekans %

1 — 7 Giin arasi 8 %153,3
8 — 30 Giin arasi 7 %46,7
Toplam 15 %100
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4.4. Sporcularin Doktora Basvurma Durumlari

Tablo 4.4. : Yaralanam gecirmis sporcularin doktora bagvurma durumlari.

Doktora Basvurma Frekans %

Evet 13 %86,7
Hayir 2 %13,3
Toplam 15 %100

Yaralanma geciren sporcularin %13,3°1i yaralanmalarindan dolay1 herhangi bir

doktora  bagvurmamistir.  %86,7°si ise  yaralanmalar1 nedeniyle doktora

basvurmuslardir.

4.5. Aynah Yildiz Testi Sonuclari

Tablo 4.5. : Sporcularin aynali y1ldiz testi 6l¢iimleri tanimsal istatistikleri.
Aynali Yildiz Yaralanma Gec¢irmis Yaralanma Ge¢irmemis
Olgiimleri — nip, Max. Ort.  Ss  Min. Max.  Ort. ss
Hata 1 1,00 9,00 5,53 2,20 1,00 5,00 2,40 1,24
Siire 1 11,60 88,10 65,54 23,83 22,10 43,10 30,33 4,85
Hata 2 0,00 9,00 5,53 2,39 1,00 4,00 1,80 1,08
Siire 2 42,10 81,40 63,07 13,82 2690 42,770 33,96 5,71
Hata 3 1,00 7,00 4,20 1,86 0,00 4,00 1,47 1,36
Siire 3 43,10 88,10 60,29 12,55 26,10 44,10 31,90 6,37
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Caligsmaya katilan sporcularin aynali yildiz 6l¢iimlerine ait tanimsal istatistikler
tabloda verilmistir. Yaralanma gecirmis olan sporcularin birinci 6l¢iimde hata
ortalamas1 5,53, birinci Ol¢lim siire ortalamasi ise 65,54’tiir. Buna karsilik olarak
yaralanma gec¢irmemis olan sporcularin birinci 6l¢glimde hata ortalamasi 2,40, siire

ortalamasi 30,33 tiir.

Yaralanma gecirmis olan sporcularin ikinci 6l¢lim hata ortalamasi 5,53, ikinci
Olciim siire ortalamasi ise 63,07 dir. Buna karsilik olarak yaralanma gegirmemis olan

sporcularin ikinci 6l¢giim hata ortalamasi 1,80, ikinci dl¢lim siire ortalamasi 33,96 dur.

Yaralanma gecirmis olan sporcularin {igiincii 6l¢lim hata ortalamasi 4,20, siire
ortalamast ise 60,29°dur. Buna karsilik olarak yaralanma gecirmemis olan

sporcularin iigiincii hata ortalamasi 1,47, siire ortalamasi1 31,90 dur.

4.6.  iki Kollu Yildiz Testi Sonuclar

Tablo 4.6. : Sporcularin iki kollu yildiz testi 6l¢iimleri tanimsal istatistikleri.

iki Kollu Yaralanma Gec¢irmis Yaralanma Ge¢irmemis
Yildiz

Olg¢iimleri Min. Max. Ort. ss Min. Max. Ort. ss
Hata 1 0,00 6,00 3,53 1,51 0,00 4,00 0,87 1,30
Siire 1 38,60 78,10 56,04 12,15 2340 52,10 30,48 7,68
Hata 2 0,00 4,00 2,00 1,41 0,00 5,00 1,60 1,40
Siire 2 42,10 96,20 59,81 16,75 21,60 47,30 30,49 9,46
Hata 3 1,00 5,00 2,87 1,51 1,00 7,00 2,07 1,62
Siire 3 40,10 72,20 5596 9,71 21,30 51,20 29,71 9,96

Calismaya katilan sporcularin iki kollu yildiz O&lgiimlerine ait tanimsal
istatistikler tabloda verilmistir. Yaralanma ge¢irmis olan sporcularin birinci 6lgiim

hata ortalamasit 3,53, siire ortalamasi ise 56,04 tiir. Buna karsilik olarak yaralanma
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gecirmemis olan sporcularin birinci Sl¢glim hata ortalamasi 0,87, siire ortalamasi

30,48’ dir.

Yaralanma gec¢irmis olan sporcularin ikinci 6l¢im hata ortalamasi 2,00, siire

ortalamasi ise 59,81°dir. Buna karsilik olarak yaralanma ge¢irmemis olan sporcularin

ikinci Ol¢iim hata ortalamasi 1,60, siire ortalamasi 30,49°dur.

Yaralanma gecirmis olan sporcularin {i¢iincii 6l¢lim hata ortalamasi 2,87, siire

ortalamasi ise 55,96°dir. Buna karsilik olarak yaralanma ge¢irmemis olan sporcularin

hata ortalamasi 2,07, siire ortalamasi1 29,71 dir.

4.7. Onceleme Zamam Sonugclari

Tablo 4.7a.

Sporcularin  1sn hizda Onceleme zamani Olglimleri tanimsal

istatistikleri.
1sn Yaralanma Geg¢irmis Yaralanma Gecirmemis
olgciim

degerleri Min. Max. Ort. ss Min. Max. Ort. ss

Olgiim1 0,03 0,16 0,12 0,04 0,00 0,06 0,03 0,02
Olgiim2 0,04 0,18 0,11 0,04 0,00 0,08 0,05 0,03
Ol¢iim3 0,05 022 0,11 0,05 0,02 0,07 0,05 0,02
Ol¢iim4 0,00 0,17 0,10 0,04 0,00 0,08 0,03 0,02
Ol¢iim5 0,04 017 0,10 004 001 0,09 0,06 0,03
Ol¢iim6 0,04 0,12 0,09 0,02 0,01 0,09 0,05 0,02
Olgiim7 0,02 0,14 0,08 0,04 0,01 0,06 0,04 0,02
Ol¢iim8 0,00 0,17 0,07 0,05 0,01 0,08 0,03 0,02
Ol¢iim9 0,00 0,19 0,08 0,07 0,01 0,09 0,03 0,02
Olgiim10 0,00 0,12 0,05 0,04 0,01 0,10 0,03 0,02
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Sporcularin 1 saniye hizda Onceleme zamani test degerlerinin tanimsal
istatistikleri tabloda verilmistir. Yaralanma ge¢irmemis olan sporcularin yaralanma
geciren olan sporculara gore dnceleme zamani test degerlerinin daha diisiik oldugu

goriilmektedir.

Tablo 4.7b. : Sporcularin 10sn hizda Onceleme zamani Olgiimleri tanimsal

istatistikleri.
10 sn Yaralanma Geg¢irmis Yaralanma Gecirmemis
olgciim
degerleri Min. Max. Ort. ss Min. Max. Ort. Ss
Olgiim1 0,01 0,16 0,09 0,05 0,03 0,10 0,07 0,02
Olciim2 0,02 0,17 0,09 0,05 0,01 0,11 0,07 0,02
Olgiim3 0,02 0,17 0,09 0,05 0,04 0,23 0,08 0,06
Ol¢iim4 0,04 0,14 0,10 0,03 0,00 0,09 0,06 0,02
Ol¢iim5 0,03 0,16 0,09 0,04 0,01 0,09 0,07 0,02
Ol¢iim6 0,07 0,14 0,11 0,02 0,05 0,11 0,07 0,02
Olgiim7 0,01 0,14 0,08 0,05 0,04 0,09 0,07 0,02
Ol¢iim8 0,00 0,16 0,09 0,06 0,04 0,09 0,07 0,02
Ol¢iim9 0,01 0,17 0,09 0,05 0,00 0,09 0,05 0,03
Olgiim10 0,00 0,20 0,08 0,06 0,05 0,59 0,12 0,13

Sporcularin 10 saniye 6nceleme zamani test degerlerinin tanimsal istatistikleri
tabloda verilmistir. Yaralanma gec¢irmemis olan sporcularin yaralanma gegiren olan

sporculara gore 6nceleme zamani test degerlerinin daha diigiik oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.7c. : Sporcularin 40sn hizda Onceleme zamani Olgiimleri tanimsal

istatistikleri.

40 sn Yaralanma Geg¢irmis Yaralanma Ge¢irmemis

ol¢iim

degerleri Min. Max. Ort. ss Min. Max. Ort. ss

Olciim1 0,02 0,20 0,10 0,05 0,09 0,18 0,13 0,03
Ol¢iim2 0,01 0,17 0,10 0,05 0,09 0,18 0,13 0,03
Ol¢iim3 0,06 0,15 0,11 0,03 0,09 0,21 0,14 0,04
Olciim4 0,07 0,19 0,14 0,04 0,09 0,28 0,13 0,05
Ol¢iim5 0,08 0,18 0,13 0,02 0,08 0,18 0,13 0,03
Ol¢iim6 0,05 0,17 0,14 0,03 0,01 0,19 0,13 0,05
Olgiim7 0,08 0,14 0,13 0,02 0,06 0,20 0,14 0,04
Ol¢iim8 0,05 0,16 0,12 0,03 0,10 0,21 0,14 0,03
Ol¢iim9 0,04 0,18 0,13 0,04 0,11 0,18 0,13 0,02
Ol¢iim10 0,06 0,16 0,11 0,03 0,10 0,19 0,13 0,02

Sporcularin 40 saniye Onceleme zamani test degerlerinin tanimsal istatistikleri
tabloda verilmistir. Yaralanma ge¢irmemis olan sporcularin yaralanma geg¢irmis olan

sporculara gore onceleme zamani test degerlerinin daha diisiik oldugu goriilmektedir.

4.8. Kisisel Ozellikler ile Yaralanma Ge¢irme Durumu Arasindaki Iliski

Sporcularin kisisel 6zellikleri ve grup degiskeni arasindaki farklilig1 aragtirmak
icin gerceklestirilen bagimsiz grup t-testi sonucunda futbol yasi ve kilo 6zellikleri
bakimindan 0,05 6nem diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu ortaya

cikmistir (p < 0,05).

Ortalamalar incelendiginde yaralanma geg¢irmemis sporcularin futbol yasi
yaralanma ge¢irmis sporcularin futbol yasina gore daha fazladir. Ayrica yaralanma
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gecirmemis sporcularin kilolarinin yaralanma gecirmis olanlara gore daha fazla

oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.8. : Sporcu 6zellikleri ile yaralanma gegirme durumu arasindaki iliski.

Sporcu
Ozellikleri Grup N Ort. ss t p
Yas Yaralanma Gegirmis 15 22,000 0,926
-0,211 0,834
Yaralanma 15 22067 0,799
Gegirmemis
Futbol Yaralanma Geg¢irmis 15 109,533 14,481
Yasi -2,206 0,036
Yaralanma 15 123867 20,584
Gegirmemis
Haftahk Yaralanma Geg¢irmis 15 11,600 1,882
Antrenman
-0,581 0,566
Saati Yaralanma 15 12,000 1,890
Gegirmemis
Viicut Yaralanma Gegirmis 15 69,267 3,369
Agirhg 2,691 0,012
Yaralanma 15 72933 4,061
Gecgirmemis
Boy Yaralanma Gegirmis 15 178,867 3,796
Uzunlugu (1,554 0,131
Yaralanma 15 181,067 3,955
Gecgirmemis

4.9. Aynah Yildiz Testi ile Yaralanma Ge¢irme Durumu Arasindaki iliski

Aynali y1ldiz testi l¢limleri ve grup degiskeni arasindaki farkliligi arastirmak
icin gerceklestirilen bagimsiz grup t-testi sonucunda 0,05 O6nem diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu ortaya ¢ikmistir (p < 0,05). Hatalarin ve
stirelerin ortalamalar1 incelendiginde yaralanma gegirmis sporcularin testi daha uzun

stirede ve daha fazla hata ile tamamladiklar1 goriilmektedir.
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Tablo 4.9. : Aynali yildiz testi ile yaralanma gec¢irme durumu arasindaki iliski.

Aynal
Yildiz
Olciimleri Grup N Ort. ss t p
Hata 1 Yaralanma Geg¢irmis 15 5,533 2,200
4,804 0,000
Yaralanma Gegirmemis 15 2,400 1,242
Siire 1 Yaralanma Gegirmis 15 65,540 23,828
5,608 0,000
Yaralanma Gegirmemis 15 30,327 4,850
Hata 2 Yaralanma Gegirmis 15 5,533 2,386
5,518 0,000
Yaralanma Gegirmemis 15 1,800 1,082
Siire 2 Yaralanma Geg¢irmis 15 63,067 13,816
7,542 0,000
Yaralanma Gegirmemis 15 33,958 5,706
Hata 3 Yaralanma Gegirmis 15 4,200 1,859
4,600 0,000
Yaralanma Gegirmemis 15 1,467 1,356
Siire 3 Yaralanma Geg¢irmis 15 60,287 12,554 7,808 0,000

4.10. 1iki Kollu Yildiz Testi ile Yaralanma Ge¢irme Durumu Arasindaki Iliski

iki kollu yildiz dlgiimleri ve grup degiskeni arasindaki farklilig: arastirmak icin
gerceklestirilen bagimsiz grup t-testi sonucunda birinci 6l¢giim hata ve siire, ikinci
Olctim siire ve lgiincli Ol¢lim siire degerlerinde 0,05 6nem diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu ortaya ¢ikmistir (p < 0,05). Anlamli olan hatalarin ve
stirelerin ortalamalar1 incelendiginde yaralanma gecirmis sporcularin testi daha uzun

stirede ve daha fazla hata ile tamamladiklar1 goriilmektedir.
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Tablo 4.10. : Iki kollu y1ldiz testi ile yaralanma gecirme durumu arasindaki iliski.

ki Kollu Grup

Yildiz
Olciimleri N Ort. ss t p
Hata 1 Yaralanma Gegirmis 15 3,533 1,506
5,189 0,000
Yaralanma Geg¢irmemis 15 0,867 1,302
Siire 1 Yaralanma Gegirmis 15 56,040 12,149
6,886 0,000
Yaralanma Gegirmemis 15 30,481 7,685
Hata 2 Yaralanma Gegirmis 15 2,000 1,414
0,777 0,443
Yaralanma Geg¢irmemis 15 1,600 1,404
Siire 2 Yaralanma Gegirmis 15 59,813 16,751
5,902 0,000
Yaralanma Gegirmemis 15 30,493 9,463
Hata 3 Yaralanma Gegirmis 15 2,867 1,506
1,399 0,173
Yaralanma Geg¢irmemis 15 2,067 1,624
Siire 3 Yaralanma Gegirmis 15 55,962 9,709
7,310 0,000
Yaralanma Gegirmemis 15 29,713 9,956

4.11. Gorsel Konsantrasyon Testi ile Yaralanma Gecirme Durumu Arasindaki

Mliski

Gorsel konsantrasyon toplam puami ve grup degiskeni arasindaki farklilig
aragtirmak icin gerceklestirilen bagimsiz grup t-testi sonucunda 0,05 6nem diizeyinde

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi ortaya ¢ikmistir (p > 0,05). Yaralanma
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gecirmis ve gegirmemis sporcularin gorsel konsantrasyon ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

Tablo 4.11. : Gorsel konsantrasyon testi ile yaralanma gec¢irme durumu arasindaki

iliski.

Grup N Ort. Ss t p
Gorsel Yaralanma Gegirmis 15 -3,867 1,767
Konsantrasyon -1,872 0,072

Toplam Puam Yaralanma Geg¢irmemis 15 2,467 2,295

4.12. Onceleme Zamam Testi ile Yaralanma Gecirme Durumu Arasindaki

Miski

Tablo 4.12. : Onceleme zaman testi ile yaralanma gegirme durumu arasidaki iliski.

Onceleme

Zamam

Testleri Grup N Ort. ss t p

1 saniye testi Yaralanma Gegirmis 15 0,091 0,025

Olciim ) ) 7,215 0,000
ortalamalar1 Y aralanma Gegirmemis 15 0,040 0,012

10 saniye Yaralanma Gegirmis 15 0,089 0,032

testi olciim ) ) 1,591 0,123
ortalamalar Yaralanma Gegirmemis 15 0,074 0,017

40 saniye Yaralanma Gegirmis 15 0,121 0,022

testi dlciim ) ) -1,450 0,158
ortalamalar1 Y aralanma Gegirmemis 15 0,134 0,028

Onceleme zamam &lciimleri ve grup degiskeni arasindaki farklilig1 arastirmak
icin gerceklestirilen bagimsiz grup t-testi sonucunda 1 saniye dlgiimiinde 0,05 dnem

diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu ortaya ¢ikmustir (p < 0,05).
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Yaralanma gecirmemis olan sporcularin 1 saniye dnceleme zamani testindeki siiresi
yaralanma gecirmis sporcularin ortalamalarma gore daha diistiktiir. Yaralanma
gecirmemis olan sporcular 1 saniye testini daha 6nce bitirmislerdir. 10 saniye ve 40
saniye Ol¢limlerinde ise gruplarin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamsizdir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Sporda gorme becerileri lizerine yapilan bir¢ok ¢alisma profesyonel sporcularin,
profesyonel olmayan sporculara goére daha iyi gorsel becerileri oldugunu ortaya
koymaktadir. ilgili literatiir incelendiginde ise gérme becerileri iizerinde yapilan
caligmalarin hepsi sportif performansi gelistirmek iizere yapilmistir. Bu ¢alisma,
sportif gorme becerileri lizerine ulusal literatiirde yapilan ilk ¢aligma niteligindedir.
Uluslar aras1 literatiirde ise sportif gorme becerileri ve yaralanma arasindaki iliskiyi
irdeleyen herhangi bir ¢alisma heniiz yapilmamistir. Tiim bu agilardan bakildiginda
calismamiz ayn1 zamanda bir 6n ¢alisma niteligindedir. Birincil amaglarindan biride,

bu konuda yapilacak olan ¢aligmalara dnciiliik etmesidir.

Istanbul siiper amator liginde futbol oynayan futbolcularin katildigi bu
calismada, sporcularin yas durumlar1 incelendiginde yaralanma gegirmis olanlarin
yas ortalamasinin 22+0,93, yaralanma geg¢irmemis olanlarin yas ortalamasinin
22,07+0,80 oldugu goriilmektedir. Futbol yasi ortalamasi yaralanma gegirmis
sporcularda 109,53+14,48 ay, yaralanma geg¢irmemis sporcularda ise 123,87+20,58
aydir. Futbolcularin haftalik antrenman saatlerine bakildiginda ise yaralanma
gecirmis olan sporcularin haftalik antrenman saati ortalama 11,60+1,88 saat,
yaralanma gecirmemis sporcularda ise 12+1,89 saattir. Bu sporcularin boy ve viicut
agirhigr ortalamalar1 ise, yaralanma gecirmis olan sporcularda viicut agirlig
ortalamast 69,27+3,37 kg, boy ortalamasi ise 178,87+£3,80 cm’dir. Yaralanma
gecirmemis sporcularda ise viicut agirligi ortalamasi 72,93+4,06 kg, boy ortalamasi

181,07+3,95 cm’dir.

Bozkurt ve Hazar (2004), yaslar1 18,07+1,07 olan iist seviye geng futbolcularin
viicut agirlhiklarimi 68,37+5,4 kg, boylart 175,85+6,37 cm olarak bildirmislerdir.
Reilly, Bangsbo ve Franks (2000), hiicum oyuncularinda boy uzunlugunu 178+7 cm
ve viicut agirligim 73,94+3,1 kg olarak bildirmislerdir. Strudwick, Reilly ve Doran
(2002), profesyonel futbolcular {izerinde yaptig1 bir calismada yas ortalamasini 22+2
yil, viicut agirhigr ortalamasimi 77,9+8,9 kg, boy uzunlugu ortalamasini 177+6 cm

olarak bildirmistir. Reilly ve Gilbourne (2003), yas ortalamasi 26,1+4 yil olan 110
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Giliney Amerikal1 futbolcu iizerinde yapilan ¢alismada, futbolcularin viicut agirliklar
ortalamalarint 76,4+7 kg ve boy uzunluklar1 ortalamalarim1 177+6 cm olarak
bildirmistir. Kog¢, Kaya, Saritas ve Coksevim (2006) futbolcular ve tenisgilerde
yaptiklar1 bir calismada yas ortalamasi 24,3+3 yil olan futbolcularin viicut agirliklar
ortalamasin1 72,7+6,9 kg ve boy uzunluklari ortalamasimi 1,78+0,1 m olarak
bildirmislerdir. Ek, Temogin, Tekin ve Yildiz ise (2007) yas ortalamast 19,65+2,39
yil olan futbolcularin viicut agirliklar1 ortalamasimi  67,92+6,79 kg olarak
bildirmislerdir. Karadag ve Kutlu (2006) yaptiklar1 calismada yas ortalamasi
22,9424 yil olan sporcularin boy ortalamalarint 175+0,05 m, viicut agirlhig
ortalamalarin1 71,4+4,7 kg ve antrenman yasi ortalamalarini ise 8,3+1,8 olarak ortaya

koymusturlar.

Ilgili literatiire bakildig1 zaman, calismamiza katilan sporcularn viicut agirligs

ve boy uzunluklar1 diger ¢aligmalarla ortiismektedir.

Calismamizda yaralanma gecirmis olan sporcularin %6,7’si el bilegi/el, %20’s1
uyluk, %26,7’si diz, %33,3’1 ayak bilegi/ayak ve %13,3’0 bel bolgesindendir.
Calisma sonucunda goriildiigii tizere yaralanmalarin biiyiik kismi alt ekstremite de
goriilmektedir. Calismaya katilan ve yaralanma gegiren tiim sporcular, yaralanmalari
nedeni ile antrenmanlarini aksatmislardir. Yaralanma gegiren sporcularin %20’si
yaralanmalar1  nedeniyle  miisabakalar1  kacirirken, %80’  miisabakalara
yaralanmalarma ragmen katilmiglardir. Caligmaya katilan ve yaralanma geciren
sporcularin %53,3’liniin yaralanmalar1 1 — 7 giin arasinda, %46,7’sinin yaralanmasi
ise 8 — 30 giin arasinda slrmiistliir. Yaralanma gegiren sporcularin %13,3’1
yaralanmalarindan dolayr herhangi bir doktora basvurmamistir. %86,7’si ise

yaralanmalar1 nedeniyle doktora bagvurmuslardir.

Agel ve ark. (2007), 1988 — 1989 sezonu ile 2002 — 2003 sezonu arasinda
NCAA Injury Surveillance System (Yaralanma Takip Sistemi) verileri ile yaptiklar
epidemiyolojik bir ¢alismada, tiniversite diizeyindeki futbolcularda meydana gelen
yaralanmalarin ¢ogunun alt bolgede oldugunu ortaya koymustur. Miisabakalarda
olusan yaralanmalarin mekanizmalarini ise birebir oyunlarda meydana gelen temas

sonucu olarak tanimlamigtir. Agel ve ark. (2007) ayrica yliksek oranda meydana
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gelen ve siirekli tekrar eden ayak bilegi yaralanmalarina odaklanilmasin

Onermektedirler.

Chomiak ve ark. (2000), 398 futbolcuyu bir yil boyunca takip etmislerdir. Bu
takip siirecinin sonunda 686 yaralanma kaydetmislerdir. Bu yaralanmalarin 113’1
(%16,5) siddetli yaralanmalardi. Yaralanmalarin %81,5’nin sebebi travma iken,
%18,5’1 ise asir1 kullanimdan kaynaklanmaktaydi. En yaygin yaralanma diz
bolgesinde (%29) meydana gelirken bunu takiben ayak bilegi (%19) ve omurga (%9)
gelmektedir. Yaralanmalarin biiyiik kismi (%59) miisabaka esnasinda meydana
gelmistir. Yaralanmisg futbolcularin  %24°i daha Once yaralanma gecirdikleri
bolgesinden sikayette bulunmuslardir. Yaralanmalarin  %46’s1 temas igeren

pozisyonlarda olusurken, %54°{ herhangi bir viicut temasi igermemektedir.

Peterson ve ark. nin (2000), farkli yas gruplar1 ve beceri diizeylerine sahip 264
futbolcu tlizerinde, bir y1l siiren takip programi icerisinde yaptiklari bir calismada 558
yaralanma kaydetmislerdir. 216 sporcu bir yada daha fazla yaralanma ge¢irmistir. Bu
yaralanmalarin %50’si temasli yaralanmalardir ve bu temasli yaralanmalarin da
yarist yapilan fauller sirasinda meydana gelmistir. Yaralanmalarin ¢ogu gerilme ve
burkulma igeren ayakbilegi, diz ve bel bolgesinde meydana gelmistir. Calismaya
katilan sporcularin %91’inin sikayetlerinin hepsi futbolla ilgilidir. Bu g¢alismada
sadece 23 sporcu herhangi bir yaralanma yada sikayet bildirmemistir. Korunma
programlari, centilmenlik ve teknik-beceri diizeylerini gelistirici egitim programlari

yaralanma insidansini azaltacaktir.

Futbolda yaralanmalar {izerine yapilan g¢alismalarin tiimii yaralanmalarin alt
bolgede meydana geldigini gostermektedir. Bu durum, oyun araci olan topla en yakin
temasin bu bolgede olmasiyla agiklanabilir. Ayn1 zamanda goriilen yaralanmalarin az
bir boliimii bir haftadan uzun siirmektedir ve yine ayni sekilde caligmaya katilan
sporcularin az bir kism1 yaralanmalar1 yliziinden miisabakaya katilamamiglardir. Bu
da bize ilgili literatiiriinde destekledigi gibi akut yaralanmalarin ¢ok sik oldugunu ve
futbolcularin temash yaralanmalara ¢ok ac¢ik oldugunu gostermektedir. Temash
yaralanmalarin olug mekanizmalarinin incelenmesi ve futbolcunun kendini bu
pozisyonlardan korumasi ise kuskusuz antrenman yasi ve beceri diizeyiyle son

derece alakalidir. Beceri diizeyinin daha yukarilara taginmasinda ise gorme
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becerilerinin gelistirilmesine yonelik c¢aligsmalara yer verilmesi bizce son derece
onemlidir. Bu sayede sporcunun kisisel performansi, dolayisiyla takim
performansinin artacagi bizce dngdriilmektedir. Bunun yaninda yukarida bahsedilen,
sporcunun kendini yaralanmanin olusumuna zemin hazirlayan pozisyonlardan

korumasi da miimkiin olabilecektir.

Literatiire bakildiginda, daha siddetli ve uzun siireli iyilesme siiresine ihtiyag
duyulan yaralanmalar, antrenman yasi daha yiiksek olan ve miicadelenin daha sert
oldugu diizeyde meydana gelmektedir. Bunun bir sebebi olarak, kazanmanin sadece
kisisel tatmin diizeyinde olmamasi, profesyonelligin, dolayisiyla maddi kaygilarin

sporcularin giindeminde olmasi1 gosterilebilinir.

Junge ve ark. na (2004) gore, lise diizeyindeki futbolcularda goriilen yaralanma
oraninin yiksek olmasinin en 6énemli nedenlerinden biri, antrenmanlara harcanan
stirenin miisabakalara harcanan siireye gore goreceli olmasidir. Bu calismaya gore
Onleyici miidahalelerin gelistirilmesi ve tam anlamiyla uygulanmasi, yaralanmalarin

oraninin ve siddetinin asag1 ¢cekilmesi icin tavsiye edilmektedir.

Chomiak ve ark. (2000), siddetli yaralanmalarin sebeplerini su sekilde
siralamislardir. 1) Kisisel Faktorler (igsel): Yas, daha énce gegirilen yaralanmalar,
eklem gevsekligi, omurga anormallikleri, kotii fiziksel kondisyon, kotii futbol
becerileri veya yaralanmalarin yetersiz iyilestirilmesi ve rehabilitasyonu. 2) Cevresel
Faktorler (Digsal): Antrenman veya miisabaka sirasinda kigisel asir1 yliklenme,
antrenmanin kalitesi ve diizeyi, oynanilan saha kosullari, malzeme (giyilen

koruyucular ve bandajlama) ve var olan kurallarin istismari.

Dvorak ve ark. (2000) ise yaralanma risk faktorlerini, daha Once gecirilen
yaralanmalar, akut sikayetler, yetersiz rehabilitasyon, kotii saglik durumu, yiiksek
yasam stresi, oyun karakteristigi, kotii reaksiyon zamani, kotii dayamkhilik ve
miisabakalara yetersiz hazirlig1 iceren genis bir spektrumda irdelemislerdir. Tiim bu
bilgiler, ilgili literatiir ve uygulamadaki deneyimler 1s1¢inda korunma programlari

tavsiye edilmektedir.

Yaralanmalardan korunma ve yaralanma sonrasinda spora doniis programlarinda
yeni bir yaklagim olarak, sportif gérme becerilerini gelistirici egzersiz programlarinin
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kullanilmast bizce son derece gereklidir. Bu sayede, hem performansin korunmasi,
arttirtlmasi, hem de herhangi bir yaralanmadan dolay1 sekteye ugramasi 6nemli bir

diizeyde engellenebilir.

Calismamizda sporcularin kisisel o6zellikleri ve grup degiskeni arasindaki
farklilig1 arastirmak icin gerceklestirilen bagimsiz grup t-testi sonucunda futbol yasi
ve kilo 6zellikleri bakimindan 0,05 énem diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu ortaya c¢ikmistir (p < 0,05). Ortalamalar incelendiginde yaralanma
gecirmemis sporcularin futbol yasi, yaralanma gecirmis sporcularin futbol yasina
gore daha fazladir. Bu durum, daha tecriibeli futbolcularin kendilerini
yaralanmalardan daha iyi koruyabildiklerini ortaya koymaktadir. Antrenman yasi
yiiksek olan sporcularin beceri diizeyleri daha ytliksek olmaktadir. Ayrica yaralanma
gecirmemis sporcularin viicut agirliklariin yaralanma gegirmis olanlara gore daha

fazla oldugu goriilmektedir.

Aynali yildiz testi Ol¢timleri ve grup degiskeni arasindaki farkliligi arastirmak
icin gerceklestirilen bagimsiz grup t-testi sonucunda 0,05 Onem diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu ortaya ¢ikmustir (p < 0,05). Hatalarin ve
stirelerin ortalamalar: incelendiginde yaralanma gecirmis sporcularin testi daha uzun

siirede ve daha fazla hata ile tamamladiklar1 goriilmektedir.

iki kollu yildiz dlgiimleri ve grup degiskeni arasindaki farklilig: arastirmak icin
gerceklestirilen bagimsiz grup t-testi sonucunda birinci 6lgiim hata ve siire, ikinci
Olctim siire ve lgiincli Ol¢lim siire degerlerinde 0,05 6nem diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu ortaya ¢ikmistir (p < 0,05). Anlamli olan hatalarin ve
stirelerin ortalamalar incelendiginde yaralanma gecirmis sporcularin testi daha uzun

siirede ve daha fazla hata ile tamamladiklar1 goriilmektedir.

Calismamizda, el — gz koordinasyonunu belirlemeye yonelik yapilan testlerden,
sporcularin genel koordinasyon diizeylerine ulagilmaya calisilmistir. Her iki testte de
acik bir sekilde goriilmektedir ki, daha kétii koordinasyona sahip sporcular daha ¢ok
yaralanma gecirmistirler. Uygun gorsel beceri gelistirici programlarla bu sporcularin
koordinasyonlar1 gelistirilerek, daha iyi siire ve skorlar elde edilebilir. Bundan sonra

bu konu ile ilgili yapilacak olan ¢alismalarda, sporcularin ayak goz koordinasyonu
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Ol¢limlerinin de gbdz Oniine alinmas1 ve el — goz koordiansyonlari ile iliskisinin
irdelenmesi, bunun yaninda yaralanma insidanslari ile arasindaki iligkiye bakilmasi

yerinde olacaktir.

Gorsel konsantrasyon toplam puami ve grup degiskeni arasindaki farklilig
aragtirmak icin gerceklestirilen bagimsiz grup t-testi sonucunda 0,05 6nem diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: ortaya ¢ikmistir (p > 0,05). Yaralanma
gecirmis ve gecirmemis sporcularin gorsel konsantrasyon ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

Onceleme zamani odlgiimleri ve grup degiskeni arasindaki farklilig
arastirmak i¢in gergeklestirilen bagimsiz grup t-testi sonucunda 1 saniye dlglimiinde
0,05 6nem diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu ortaya ¢ikmistir (p <
0,05). Yaralanma gecirmemis olan sporcularin 1 saniye dnceleme zamani testindeki
sliresi yaralanma gec¢irmis sporcularin ortalamalarina gore daha diisiiktiir. Yaralanma
gecirmemis olan sporcular 1 saniye testini daha 6nce bitirmislerdir. 10 saniye ve 40
saniye Ol¢limlerinde ise gruplarin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamsizdir.

Gorsel beceriler, motor becerilere yol gosterici niteliktedir. Bu sebepten
dolay1r calismamiz motor becerilerin degerlendirilmesi olarak goriilebilir. Fakat
burada dikkat edilmesi gereken husus, degerlendirmelerin gorsel beceri
perspektifinden yapildigidir. Bilginin edinilme ve islenme siireci bu ¢alismada ayirt
edilmeye ¢alisilmistir. Tiim testlerden elde edilen skorlar ise bu edinilme — islenme
stirecinin bileskesidir. Bu sebepledir ki, bakis agimizi sportif gérme becerileri olarak

belirledik.
Arastirmamiz sonuglarina gore;

1- Istanbul siiper amatdr liginde futbol oynayan 20 — 23 yas aras1 futbolcularin

bliyiik bir boliimii alt bolge yaralanmasi gegirmistir.

2- Yaralanma gegiren tiim sporcular yaralanmalar1 yiiziinden antrenmanlarini

aksatmislardir.
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3- Sporcularin biiyiik boliimii gegirdikleri yaralanmalar sonucunda bir doktora

basvurmuslardir.

4- Yaralanma gecirmemis sporcularin futbol yasi ve viicut agirliklar1 daha

fazladir.

5- Yaralanma gegirmis sporcular, aynali yildiz testini daha uzun siirede ve daha

fazla hata ile tamamlamuistirlar.

6- Yaralanma gecirmis sporcular, iki kollu yildiz testini daha uzun siirede ve

daha fazla hata ile tamamlamustirlar.

7- Yaralanma ge¢irmis ve gecirmemis sporcularin gorsel konsantrasyon

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

8- Yaralanma geg¢irmemis olan sporcular, dnceleme zamani testinde 1 sn hizda

daha iyi siireler elde etmistirler.
Oneriler;

1- Sportif gérme becerileri, yaralanma sikligin1 belirleyici bir faktér olarak

kullanilmalidir.

2- Sportif gorme becerilerini gelistirici egzersiz programlari, antrenmanlarda

aktif olarak yer almalidir.

3- Bundan sonra bu konu ile ilgili olarak yapilacak olan c¢alismalarda, sportif
gérme becerilerini gelistirmek ve test etmek amaciyla kullanilan 6l¢iim cihazlarini
iceren bir laboratuar kurulmasi ve kullanilmasi, daha verimli verilerin elde
edilmesine yardimci olacak ve bu konuda tiim sporcu ve antrenorlere yon verici

nitelik tasiyacaktir.
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EK1
ANKET TASLAGI

Saymn Katilimcl,

Bu anket formu Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Spor Saghk Bilimleri ABD
Yiikseklisans program cercevesinde mezuniyet c¢alismas1 kapsaminda, voleybolcularda
gozlenen spor yaralanmalarinin incelenmesi amaciyla hazirlanmistir. Ankete vereceginiz
cevaplar bagka amacla kullanilmayacaktir. Arastirmanin hedefine ulasmasi anket sorularina
vereceginiz yamtlarm dogru ve eksiksiz olmasma baghdir. ilginize ve katkilarimza tesekkiir
ederim.

1) KiSISEL BILGILER
Anket Tarihi /7200

Admiz ve Soyadiniz

Dogum Tarihi

Kag yil ve kag aydir su anki branginizi yapiyorsunuz? Yil, Ay
Ortalama,haftada kag saat antrenman yapiyosunuz? Saat/Hafta

Viicut agirhiginiz Kg

Boy uzunlugunuz Cm

Saglak misiniz , solak m1? 3 Saglak 3 Solak

2)SAKATLIK DURUMUNU SORGULAYAN BILGILER

Ankete nasil cevap verilecektir?

Viicudun degisik bolgeleri,sinirlartyla birlikte yukaridaki sekilde gosterilmistir.Bolimler
halinde hazirlanan anket sorularma cevap verirken kendinizi cevaplandirdiginiz bdlgeyle sinirlayiniz
(sekilde smirlar1 belli olan bolge) ve buraya yakin diger bdlgelerdeki rahatsizliklari dikkate
almayiniz.Her bolge i¢in ayr1 bir boliim vardir.

Litfen uygun cevabi isaretleyiniz (soru bagina bir cevap).Tereddiit ederseniz,sizin
durumunuza en yakin cevabi seginiz.

Cimmzlar
Srtan Tt Kismu

—Dirzekler
Bel Bilgesi

Elwe ElBilegi
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SAGLIK SORUNLARI

Asagidaki bolgelerde bir sorun yasadimiz | Son 12 ay igerisinde sorunlart olan kisiler tarafindan
mi1? (Tutulma,agri,rahatsizlik) doldurulacaktir.
Son 12 ay igerisinde bu sorun | Bu sorunu son 7 giin igerisinde
giinlik ¢alismalarinizi | herhangi bir zamanda yasadiniz
yapmanizi engelledi mi? mi?
Omuzlar
OHayir OEvet,sag omzumda
OEvet,sol omzumda OHayir OEvet OHayir OEvet
OEvet,her iki omuzda
Uyluk
OHayir OEvet
OHayir OEvet OHayir OEvet
El Bilegi /Eller
OHayir OEvet,sag bilekte/elde
OEvet,sol bilekte/elde OHayir OEvet OHayir OEvet
OEvet,her iki bilekte/elde
Bel Bolgesi
OHay1ir OEvet OHayir OEvet OHayir OEvet
Dizler (Biri veya her ikisi)
OHayir OEvet OHayir OEvet OHayir OEvet
Ayak Bilekleri/Ayaklar (Biri veya her
ikisi) OHayir OEvet OHayir OEvet
OHayir OEvet
OMUZLAR

1)

Daha dnceden, omuz bolgesinde hicbir agr1 hissettiniz mi (tutulma, agr1, rahatsizlik)?
OHayir OEvet,sag omzumda OEvet,sol omzumda  OEvether iki omuzda

Eger 1. soruyu HAYIR olarak cevapladiysaniz, 2’den 9’a kadar olan sorular1 cevaplamadan dirsek

bolgesine

2)

3)

4)

5)

geciniz.

Miisabakama yada antrenman sirasinda hi¢ omuz bdlgesinden yaralandiniz m1?
OHayir OEvet

Omuz bdlgesindeki sorunlariniz yiiziinden is veya gorev degistirmek zorunda kaldiniz
m1?
OHayir OEvet

Son 12 ay igerisinde, omuz bdlgesinde higbir sorun yasadiniz mi1?
OHayir OEvet,sag omzumda OEvet,sol omzumda  OEvether iki omuzda

Son 12 ay igerisinde, omuzlar ile ilgili sorun yasadiginiz toplam siire ne kadardir?
3 0 Giin 3 1-7 Giin aras1 3 8-30 Giin arast
0 30 Giinden fazla,ama her giin degil O Her Giin
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Eger 5. soruyu O giin olarak cevapladiysaniz, 6’dan 9’a kadar olan sorularn
cevaplamayiniz.

6) Son 12 ay igerisinde,omuz sorunlariniz yiliziinden Miisabaka yada antrenmanlarinizi
aksattiginiz oldu mu?
A. Antrenman? OHayir OEvet

B. Miisabaka? OHayir OEvet

7) Son 12 ay igerisinde, omuz sorunlarmnizin, normal ¢alismalarinizi engelledigi toplam

sire ne kadardir?
0 0 Gin 3 1-7 Gun aras1 [8-30 Giin aras1 0 30 Giinden

fazla

8) Son 12 ay igerisinde, omuz sorunlariniz ile ilgili olarak her hangi bir doktora
basvurdunuz mu?
OHayir OEvet

9) Son 7 giin igerisinde, omuz bolgesinde her hangi bir sorun yasadiniz mi?
OHayir OEvet,sag omzumda OEvet,sol omzumda  Evet,her iki omuzda

UYLUK

10) Daha onceden, uyluk bolgesinde hig¢bir agr1 hissettiniz mi (tutulma, agri, rahatsizlik)?
OHayir OEvet

Eger 10. soruyu HAYIR olarak cevapladiysaniz, 11’den 18’e kadar olan sorular1 cevaplamadan el
ve el bilegi bdlgesine geginiz.

11) Miisabakama yada antrenman sirasinda hi¢ uyluk bolgesinden yaralandiniz mi?
OHayir OEvet

12) Uyluk bolgesindeki sorunlariniz yiiziinden is veya gorev degistirmek zorunda kaldiniz
mi?
OHayir OEvet

13) Son 12 ay igerisinde, uyluk bdlgesinde hi¢bir sorun yasadiniz mi1?
OHayir OEvet

14) Son 12 ay igerisinde, uyluk bolgesi ile ilgili sorun yasadiginiz toplam siire ne kadardir?
O0Gin O 1-7Giinarast 3 8-30 Giin arasi
3 30 Giinden fazla,ama her giin degil O Her Giin

Eger 14. soruyu 0 giin olarak cevapladiysaniz, 15°den 18’e¢ kadar olan sorular
cevaplamayiniz.

15) Son 12 ay igerisinde, uyluk sorunlarimiz yiiziinden miisabaka yada antrenmanlarinizi
aksattiginiz oldu mu?
A. Antrenman? OHayir OEvet

B. Miisabaka? OHayir OEvet
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16) Son 12 ay igerisinde, uyluk sorunlarinizin, normal ¢aligmalarimizi engelledigi toplam
stire ne kadardir?
O 0 Giin 3 1-7 Giin aras1 08-30 Giin arast 03 30 Giinden

fazla

17) Son 12 ay igerisinde, uyluk sorunlarimiz ile ilgili olarak her hangi bir doktora
basvurdunuz mu?
OHayir OEvet

18) Son 7 giin igerisinde, uyluk bdlgesinde her hangi bir sorun yasadiniz m1?
OHayir OEvet,sag dirsegimde OEvet,sol dirsegimde OEvet,her iki dirsekte

EL BIiLEGI/ELLER

19) Daha oOnceden, el bilegi/eller bolgesinde hicbir agr1 hissettiniz mi (tutulma, agri,
rahatsizlik)?
OHayir OEvet,sag bilekte/elde  Evet,sol bilekte/elde  JEvet,her iki bilekte/elde

Eger 19. soruyu HAYIR olarak cevapladiysaniz, 20’den 27’ye kadar olan sorular1 cevaplamadan
bel bolgesine geginiz.

20) Miisabakama yada antrenman sirasinda hig el bilegi/eller bolgesinden yaralandiniz mi?
OHayir OEvet

21) El bilegi/eller bdlgesindeki sorunlariniz yiiziinden is veya goérev degistirmek zorunda
kaldiniz m1?
OHayir OEvet

22) Son 12 ay igerisinde, el bilegi/eller bolgesinde higbir sorun yasadiniz m1?
OHayir OEvet,sag bilekte/elde  OEvet,sol bilekte/elde  OEvet,her iki bilekte/elde

23) Son 12 ay igerisinde, el bilegi /eller ile ilgili sorun yasadiginiz toplam siire ne kadardir?
3 0 Giin 3 1-7 Giin aras1 3 8-30 Giin arast
0 30 Giinden fazla,ama her giin degil O Her Giin

Eger 23. soruyu 0 giin olarak cevapladiysaniz, 24’den 27’ye kadar olan sorulari
cevaplamayiniz.

24) Son 12 ay igerisinde, el bilegi/eller sorunlarimiz yliziinden Miisabaka yada
antrenmanlarinizi aksattiginiz oldu mu?
A. Antrenman? OHayir OEvet

B. Miisabaka? OHayir OEvet

25) Son 12 ay igerisinde, el bilegi/eller sorunlarinizin, normal ¢alismalarinizi engelledigi
toplam stire ne kadardir?
0 0 Giin 3 1-7 Giin aras1 38-30 Giin arast O 30 Giinden

fazla
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26) Son 12 ay igerisinde, el bilegi /eller sorunlariniz ile ilgili olarak her hangi bir doktora
basvurdunuz mu?
OHayir OEvet

27) Son 7 giin igerisinde, el bilegi/eller bolgesinde her hangi bir sorun yasadiniz m1?
OHayir OEvet,sag bilekte/elde  Evet,sol bilekte/elde  JEvet,her iki bilekte/elde

BEL BOLGESI

28) Daha 6nceden, bel bolgesinde hi¢ agr1 hissettiniz mi (tutulma,agri, rahatsizlik)?
OHayir OEvet

Eger 28. soruyu HAYIR olarak cevapladiysaniz 29’dan 35°e kadar olan sorular1 cevaplamayiniz.

29) Miisabakama yada antrenman sirasinda hi¢ bel bélgesinden yaralandiniz mi?
OHayir OEvet

30) Bel bolgesindeki sorunlariniz yiiziinden is veya gorev degistirmek zorunda kaldiniz mi1?
OHayir OEvet

31) Son 12 ay igerisinde, bel ile ilgili sorun yasadiginiz toplam siire ne kadardir?
O0Gin O 1-7 Giin arast 3 8-30 Giin arast
O 30 Glinden fazla,ama her giin degil 3 Her Giin

Eger 31.soruyu 0 giin olarak cevapladiysaniz, 32’den 35’e kadar olan sorular1 cevaplamayiniz.

32) Son 12 ay igerisinde, bel sorunlariniz yiiziinden ¢aligmalarinizi aksatti§iniz oldu mu?
A. Antrenman? OHayir OEvet

B. Miisabaka? OHayir OEvet

33) Son 12 ay igerisinde, bel sorunlarmizin, normal c¢aligmalarinizi engelledigi toplam siire
ne kadardir?

0 0 Giin 3 1-7 Gun aras1 [8-30 Giin aras1 0 30 Giinden
fazla

34) Son 12 ay igerisinde, bel sorunlariniz ile ilgili olarak her hangi bir doktora basvurdunuz
mu?
OHayir OEvet

35) Son 7 giin igerisinde, bel bolgesinde her hangi bir sorun yasadiniz m1?
OHayir OEvet

Diz

36) Daha 6nceden, diz bolgesinde higbir agr1 hissettiniz mi (tutulma, agri, rahatsizlik)?
OHayir OEvet,sag dizimde OEvet,sol dizimde  Evet,her iki dizde

Eger 36. soruyu HAYIR olarak cevapladiysaniz, 37°den 44’e kadar olan sorular1 cevaplamadan
ayak ve ayak bilegi bolgesine geginiz.
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37) Miisabakama yada antrenman sirasinda hi¢ diz bdlgesinden yaralandiniz mi1?
OHayir OEvet

38) Diz bolgesindeki sorunlariniz yiiziinden is veya gorev degistirmek zorunda kaldiniz mi1?
OHayir OEvet

39) Son 12 ay igerisinde, diz bdlgesinde higbir sorun yagadiniz mi?
OHayir OEvet,sag dizimde OEvet,sol dizimde  Evet,her iki dizde

40) Son 12 ay igerisinde, dizler ile ilgili sorun yasadigimiz toplam siire ne kadardir?
O0Gin O 1-7 Giin arast 3 8-30 Giin arasi
O 30 Giinden fazla,ama her giin degil 3 Her Giin

Eger 40. soruyu 0 giin olarak cevapladiysaniz, 41°den 44’¢ kadar olan sorularn
cevaplamaymiz.

41) Son 12 ay igerisinde,diz sorunlariniz yiiziinden Miisabaka yada antrenmanlarinizi
aksattiginiz oldu mu?
A. Antrenman? OHayir OEvet

B. Miisabaka? OHayir OEvet

42) Son 12 ay igerisinde, diz sorunlarinizin, normal ¢alismalariniz1 engelledigi toplam siire
ne kadardir?
0 0 Giin 3 1-7 Giin arast 38-30 Giin aras1 0 30 Giinden

fazla

43) Son 12 ay igerisinde, diz sorunlarimiz ile ilgili olarak her hangi bir doktora basvurdunuz
mu?
OHayir OEvet

44) Son 7 glin igerisinde, diz bolgesinde her hangi bir sorun yasadiniz mi1?
OHayir OEvet,sag dizimde OEvet,sol dizimde  OEvether iki dizde

AYAK BILEKLERI/AYAKLAR

45) Daha 6nceden,ayak bilekleri/ayaklar bolgesinde hicbir agr1 hissettiniz mi (tutulma, agr1,
rahatsizlik) (Biri veya her ikisi)?
OHayir OEvet

Eger 45. soruyu HAYIR olarak cevapladiysaniz, 46’dan 53’e kadar olan sorulari cevaplamayiniz.

46) Miisabakama yada antrenman swrasinda hi¢ ayak bilekleri/ayaklar bdlgesinden
yaralandiniz m1?
OHayir OEvet

47) Ayak bilekleri/ayaklar bolgesindeki sorunlarimiz yiiziinden i veya gorev degistirmek
zorunda kaldiniz m1?
OHayir OEvet

48) Son 12 ay igerisinde, ayak bilekleri/ayaklar bolgesinde higbir sorun yasadiniz mi (Biri
veya her ikisi)?
OHayir OEvet
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49) Son 12 ay igerisinde, ayak bilekleri/ayaklar ile ilgili sorun yasadigimiz toplam siire ne
kadardir?
O0Gin O 1-7 Giin arast 3 8-30 Giin arasi
3 30 Giinden fazla,ama her giin degil O Her Giin

Eger 49. soruyu 0 giin olarak cevapladiysaniz, 50’den 53’e¢ kadar olan sorular
cevaplamayiniz.

50) Son 12 ay igerisinde, ayak bilekleri/ayaklar sorunlariniz yiiziinden Miisabaka yada
antrenmanlarinizi aksattiginiz oldu mu?
A. Antrenman? OHayir OEvet

B. Miisabaka? OHayir OEvet

51) Son 12 ay igerisinde, ayak bilekleri/ayaklar sorunlarinizin, normal ¢aligmalarinizi
engelledigi toplam siire ne kadardir?
0 0 Giin 3 1-7 Giin aras1 (8-30 Giin arasi 0 30 Giinden

fazla

52) Son 12 ay igerisinde, ayak bilekleri/ayaklar sorunlariniz ile ilgili olarak her hangi bir
doktora bagvurdunuz mu?
OHayir OEvet

53) Son 7 giin igerisinde, ayak bilekleri/ayaklar bolgesinde her hangi bir sorun yasadiniz m
(Biri veya her ikisi)?
OHayir OEvet
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EK 2
ETIiK KURUL ONAY RAPORU
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