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OZET

Bu calismanin amaci farkli spor branslarinda yasanan spor yaralanmalarinin fonksiyonel
hareket taramasina goére incelenmesidir. Calismada Basketbol, futbol, Hentbol, Voleybol
sporcularina fonksiyonel hareket testi uygulanmis ve son bir yilda gec¢irmis olduklari spor
yaralanmalar1 ile ilgili sorular yoneltilerek, fonksiyonel hareket test skoru ile
iligkilendirilmistir. Calismamiza yaslar1 18.£,39 olan n=259 sporcu katilmigtir. Tiirkiye
stiper (1.lig) ve alt liglerinde Basketbol, voleybol, hentbol, ve futbol oynayan bireylerin
2021 yil igerisinde geg¢irmis olduklari spor yaralanmalariin viicut bdlgelerine gore hangi
tiir oldugu sorulmus ve daha sonra fonksiyonel hareket testi uygulanarak gecirilmis olan
spor yaralanmalarinin fonksiyonel hareket test skoru sonuclariyla iligkisi tespit edilmistir.
Calismanin verileri; 0,05 anlamhilik diizeyinde ve %95 giliven araliginda, IBM SPSS
Statistics 25 paket programi aracilifiyla analiz edilmistir. Analiz siirecinde; Oncelikle
Kolmogorov Smirnov Testiyle, verilerin normal dagilima sahip olup olmadigina bakilmis
ve daha sonra fark testlerine gegilmistir. Fark testleri kapsaminda; bagimsiz iki grubun
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadigina bakmak i¢in Bagimsiz Orneklem T
Testi, li¢ veya daha fazla grubun ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadigini
gorebilmek icin Tek Yonli Anova Analizi, anlaml farklilik oldugu tespit edilen gruplarda
farkin kaynagini gorebilmek i¢in de Post-Hoc Testleri’nden Tukey HSD Testi yapilmuis,
niteliksel olarak belirtilen verilerin analizinde de Ki Kare Testi kullanilmistir. ¢alismanin
sonucunda fonksiyonel hareket test skorlar1 daha yiiksek olan bireylerin spor
yaralanmalarina daha az maruz kaldigi ve fonksiyonel hareket testinin bazi spor
yaralanmalarinda, yaralanma egilimini belirlemede ve yaralanma olmadan 6nce tahmin
etmede yardimci olabilecegi diisiiniilebilir.
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ABSTRACT

The aim of this study is to examine of sports injuries according to functional movement
screening in different sports. Functional movement tests were applied to basketball,
football, handball and volleyball athletes in the study, and these athletes were asked
questions related to sports injuries which they had experienced in the previous year. The
sports injuries suffered by individuals playing basketball, volleyball, handball, and football
in the Turkish super (1st league) and lower leagues were determined according to which
body regions and their relationship with functional movement test scores was identified. A
total of 259 athletes aged 18-39 participated in the study. The data of the study; It was
analyzed using the IBM SPSS Statistics 25 package program at a significance level of 0.05
and a confidence interval of 95%. In the analysis process; First of all, the Kolmogorov
Smirnov Test was used to check whether the data had a normal distribution and then to the
difference tests. Within the scope of difference tests; Independent Sample T Test to see if
there is a significant difference between the means of two independent groups, One-Way
Anova Analysis to see if there is a significant difference between the means of three or
more groups, and Post-Hoc Test to see the source of the difference in the groups that are
found to have a significant difference. Tukey's HSD Test was used, and Chi-Square Test
was used in the analysis of qualitative data. The results of the study suggest that
individuals with higher functional movement test scores are less susceptible to sports
injuries. The functional movement test may be useful for predicting and determining the
tendency for some types of sports injuries before they occur.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu c¢alismada kapsaminda siklikla kullanilan bazi kisaltmalar ve simgeler ile bunlara

iliskin agiklamalar asagida belirtilmistir.

Simgeler Aciklama
% Yiizde
F ANOVA testi

Katilimer sayis1

Istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi

sd Serbestlik derecesi
Shata Standart hata

SS Standart sapma

t T testi

X Aritmetik ortalama
X Ortalama

X2 Ki-kare
Kisaltmalar Aciklama

FMS Fonskiyonel Movement Screen



1. GIRIS

Problemin durumu

Tiim spor dallarinda yaralanmanin énlenmesi ve olusan yaralanmanin uygun sekilde tedavi

edilmesi sporcu basarisinin devaminda énemli bir yer tutar (Senel, 1999).

Gilinimiizde, spor yaralanmalarinin 6nceden tahmin edilebilmesi ve dnlenmesi sayesinde,
sporcularin performanslarini iist diizeyde siirdiiriilebilmesi saglanabilmektedir (Kiesel,
Plisky ve Voight, 2007).

Sporcular, sportif aktivitelerde ¢esitli risklerle kars1 karsiya kalirlar ve bu risklerin bazilar
sporcularin performanslarin1 olumsuz olarak etkilemesinin yaninda bazilar1 sportif
yaralanmalara da sebep olabilmektedir. Spor yaralanmalarinin sebepleri, kisisel ve gevresel
olmak {izere iki baslikta incelenebilir. Bu baglamda; cinsiyet ve yas, spor yapan Kiginin
spora uygunlugu ve fiziksel yapisi, kisinin psikomotor gelisimi, psikososyal sebepler, daha
onceden gecirilmis olan sakatliklar ve sonrasindaki rehabilitasyon siirecinin yetersiz
olmasi, yapilan spor tiriine iliskin teknigin yetersiz olmasi ve yeterli 1sinmanin
yapilmamasi kisisel sebepler olarak sayilabilmektedir. Cevresel etkiler olarak ise; yapilan
sporun cinsi, kullanilan spor alanlarimin fiziksel yapisi, kullanilan spor malzemeleri, destek
alinan antrendrler ve yapilan antrenman planlari, gevresel ve iklime bagh sartlar, yapilan
sporun siiresi, takim sporlarinda arkadaglarin ve rakiplerin hareketleri ile oyun kurallari ve

spor hakemleri sayilabilir (Ozdemir, 2014).

Spor karsilagsmalar1 sirasinda Ongoriilemeyen etkiler ve bireylerin 6ngoriilemeyen
hareketleri sporda kazalara ve yaralanmalara neden olmaktadir (Ozdemir, Tanir, ilkim ve

Seker, 2018).

Yaralanmalar ve agrilar sporun dogal bir parcasidir, sporcular daima sakatlik, yaralanma

ve agr1 yasama riski altindadir (Nathanson, 2019).

Spor yaralanmalar1 ve yaralanmalara bagl agrilar sik sik yaganabilmektedir. Bir cok bilim

insan1 bu sakatlanmalar ve yaralanmalara yonelik onleyici ¢caligmalar yapmaktadir. Ayrica



bazi yaralanmalar i¢in risk faktor belirleme calismalari yapilmaktadir (Leetun, Ireland,
Willson, Ballantyne ve Davis, 2004).

Bazi tarama komponentleri ile bu sakatliklarin tahminine yonelik ¢alismalar yapilmaktadir.
Bu komponentlerden birisi de Fonksiyonel Hareket Tarama (FMS) metodudur. FMS
sporcularda antrenman veya miisabaka esnasinda yaralanma risklerini tanimlamay1
amaclayan bir tarama aracidir ve denge, hareketlilik ve stabilizasyonu degerlendiren
lokomotif, manipiilatif ve stabilize edici uygulamalari igeren 7 hareket modelinden olusur

(Cook, Burton ve Hoogenboom, 2006).

Sporcularin yaralanma ihtimallerini yaralanma olmadan 6nce 6ngorebilmek i¢in kullanilan
0lgme metotlar1, pahali olmakla birlikte bu 6lglim siireglerinde kullanilan baz1 malzemeler
sadece bu tir performans analizlerinin yapildigi analiz laboratuvarlarinda
bulunabilmektedir. Ancak FMS test bataryasi; genel durumun aksine, pahali malzemelere
ihtiya¢ olmadan sporcu yaralanmalarinda bir tahmin araci olarak kolayca kullanilabilen ve

son yillarda popiilerligini artiran bir 6lgme araci olarak dikkat ¢cekmektedir (Chorba, 2010).

Calismanin amaci

Bu caligmanin amaci spor yaralanmalarinin 6nceden tahmin edilmesine yardimci olmak ve
bdylece yaralanma olmadan Once gerekli Onleyici tedbirlerin alinarak sporcunun
sakatliginin 6nlenmesi ve tedavi igin ihtiya¢ olan zamanin kisaltilmasi ya da sporcunun

spor yaralanmas1 yasamamasinin saglanmasi amaglanmaktadir.

Arastirmanin Onemi

Calismanin konusuna iligkin yapilan literatiir taramasinda; karsilasilan spor yaralanmalari
ile ilgili ¢esitli tedavi protokollerinin oldugu ve yaralanma sonrasi sporcularin yaralanma
olan bdlge, yaralanmanin tiri ve tedavi gelisimiyle ilgili yeterli tedavi aldigi
goriilmektedir. Bu baglamda tedavi protokolii yeterli olmakla ve gecirilen spor
yaralanmalarinin teshisi ve tedavisi giinlimiiz imkanlar ile oldukga hizli yapilabilmekte ve
sporcu miimkiin olan en kisa zamanda tekrar sportif aktivitesine geri donmektedir. Fakat
spor yaralanmasi yasayan sporcunun sportif aktiviteden uzak kaldig: siire igerisinde gerek

kendisi gerekse ait oldugu spor kuliibii ¢esitli degiskenler agisindan zarar gorebilmektedir,



spor yaralanmalarinin yaralanma olugmadan 6nce tahmin edilip 6nlenmesi bir¢ok agidan
onemlidir. Bu nedenle yapilan ¢alismanin 6zgiin olmast ve spor bilimine énemli derecede

yarar saglayabilmek amaciyla tasarlanmasi, ¢alismanin 6nemi arttirmaktadir.

Arastirmanin problemi

Fonksiyonel hareket test skor sonuglarinin spor yapan bireylerde yaralanma riskini tahmin

edebilmeye etkisi ne seviyededir?

Alt problemler

> Sporcularin branglara gore sakatlik frekans dagilimlart nasildir?

> Brans sporcularin sahalardan uzak kalma durumunu etkiler mi?

» Brang sporcularin yaralanma nedeniyle sahalardan uzak kalma siiresini etkiler mi?
> Sahalardan uzak kalma siiresi fonksiyonel hareket kapasitesini etkiler mi?

> Brans fonksiyonel hareket kapasitesini etkiler mi?

» Spor yaralanmalar1 viicudun hangi bolgelerinde daha sik gozlenmektedir?

» Spor yaralanmalarinin branglara gore olustugu bolgeler nerelerdir? Fonksiyonel hareket

kapasitesini etkiler mi?
> Basketbolcularda spor yaralanmalar1 hangi bolgelerde gézlenmektedir?

» Basketbolcularda spor yaralanmalariin olustugu bolgeler basketbolcularin fonksiyonel

hareket kapasitelerini etkiler mi?
> Futbolcularda spor yaralanmalar1 hangi bolgelerde gozlenmektedir?

> Futbolcularda spor yaralanmalarinin olustugu boélge futbolcularin fonksiyonel hareket

kapasitelerini etkiler mi?
> Hentbolcularda spor yaralanmalar1 hangi bolgelerde gozlenmektedir?

» Hentbolcularda spor yaralanmalarinin olustugu bolge hentbolcularin  fonksiyonel

hareket kapasitelerini etkiler mi?
> Voleybolcularda spor yaralanmalar1 hangi bolgelerde gézlenmektedir?

> Voleybolcularda spor yaralanmalarmin olustugu bdlge voleybolcularin fonksiyonel

hareket kapasitelerini etkiler mi?

> Sporcularda gézlenen yaralanmalarin tiirli nasildir?



» Spor yaralanmalarinin tiirii sporcularin fonksiyonel hareket kapasitelerini etkiler mi?
> Basketbolcularda gézlenen yaralanmalarin tiirii nasildir?

> Basketbolcularda spor yaralanmalariin tiiri basketbolcularin fonksiyonel hareket

kapasitelerini etkiler mi?
> Futbolcularda gbzlenen yaralanmalarin tiirii nasildir?

> Futbolcularda spor yaralanmalarimin tiirii futbolcularin  fonksiyonel hareket

kapasitelerini etkiler mi?
> Hentbolcularda gézlenen yaralanmalarin tiirli nasildir?

> Hentbolcularda spor yaralanmalarinin tiiri hentbolcularin  fonksiyonel hareket

kapasitelerini etkiler mi?
» Voleybolcularda gozlenen yaralanmalarin tiirii nasildir?

> Voleybolcularda spor yaralanmalarinin tiirii voleybolcularin fonksiyonel hareket

kapasitelerini etkiler mi?

Sinirliliklar

> Calisma, Tirkiye stiper lig ve 1. 2. liglerinde oynayan Basketbol 46, futbol 62, hentbol

83, voleybol 68, olmak iizere toplamda 259 erkek sporcu ile sinirhidir

> Spor yaralanmalar1 ile ilgili sorulan sorular 2021-2022 sezonunda yasanan spor

yaralanmalarin1 kapsamaktadir

> FMS ol¢limii sadece Ol¢iim sirasinda agriya bagli hareket kisitlamasi olmayan

sporculara uygulanmistir

Sayiltilar

> Calismada tiim sporcular goniilliiliik esasiyla calismaya katilim saglamislardir.

> Gruplar1 olusturan sporcular tiim test uygulamalarina katilmig ve ydneltilen sorulari
eksiksiz tamamlamislardir.

» Calismaya katilan tiim sporcularin FMS Olglimleri esnasinda istenen hareketleri

maximum kapasiteleri ile yaptiklart varsayilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Spor ve Yaralanma

Tanriverdi (2012) sporu kisinin kabiliyetlerini arttiran, belirlenmis kurallar igerisinde
aracla ya da ara¢ kullanmaksizin, kisisel veya grupla birlikte, bos zamanlari
degerlendirmek amaciyla veya meslek olarak da yapilabilen, sosyal yonden gelisime katk1
saglayan, toplumsal yonden birliktelige katkisi olan dayanigsmaya ve yarigmaya dayali

kiiltiirel bir olgu olarak tanimlamaistir (s. 1075).

“Spor, kisilerin fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal olarak gelismelerini saglayan bilgi,

beceri ve liderlik kabiliyetlerini gelistiren aragtir” (Sunay ve Saracaloglu, 2003, s. 78).

Ozdevecioglu ve Yalgin (2010) sporu bireysel ya da grupla oynanan oyunlar ile yapilan,
yaygin olarak yarismaya sebep olan ve bazi kurallar icerisinde uygulanan bedensel

hareketlerin tamamidir seklinde agiklamislardir.

Spor yaralanmalar1 yaygin olarak sportif calismalar esnasinda olusan her ¢esit hasar
seklinde tanimlanmaktadir. Bununla beraber yaralanmanin sonrasinda egzersiz yapmayi

engelleyen bir husus olarak ta anlatilabilir (Bavli ve Kozanoglu, 2008, s. 77).

Giingor Kog (2019) Spor yaralanmalarini travmalar sonucunda viicutta olusan bozulmalar
olarak tarif etmistir, sportif yaralanmalarin baska tiirlii olusabilecek yaralanmalardan farkli
goriilemeyecegini  spor yaralanmalarimin farkinin ise sporcunun antrenmanlar ve
miisabakalardan ayr1 kalmasina sebep olacagindan dolayi psikolojik ve fizyolojik kayiplara

neden olacagini belirtmistir (s. 11).

Spor yaralanmalar1 insan bedeninde ya da herhangi bir bolgesinde olaganiistii bir kuvvetle
karsilagilmasi durumunda dayanma limitinin asilmast sonucu olusan durumlardir (Kilig,

Yiicel, Giimiisdag, Kartal ve Korkmaz, 2014, s. 2).



2.1.1. Spor yaralanmalarinin sikhg:

Kisilerin ¢ocukluk ve ergenlik donemlerinde meydana gelen yaralanmalarin %251 ile
hastanelerdeki acil servislerde goriilen akut yaralanmalarin %10 ile %19’u, spor
yaralanmalarindan kaynaklidir. Sporcularda yaralanma olasiligi kisi bazinda ele
alindiginda 1/4000, 6lim hiz1 1/40000, biiyiik bir kazanin meydana gelme ihtimalinin ise
1/40 oldugu agiklanmistir. Ulkemizde yapilmis olan c¢alismalara gore, spor branslar
bazinda en fazla yaralanma; %10 ile futbol, %6 ile giires, %3 ile boks ve hentbol, %1 ile
atletizm ve %0.5 ile kayak sporunda kaydedilmistir. Spor yaralanmalarindan en fazla kas
ve iskelet sisteminin etkilendigi, ancak yumusak dokular ile kemik ve sinir dokularinda da
cesitli sekil ve derecede olumsuz etkiler gozlemlendigi bilinmektedir (Tiirker, Kogak,
Istanbulluoglu, Yildirim, Kir, Agikel ve Kilig, 2011, s. 94).

Aksoy (2019) calismasinda spor yaralanmalart agisindan fiziksel temasin (FTO) oldugu
sporlarin daha fazla risk olusturdugunu, fiziksel temasin olmadigi spor branslarinin
(FTOM) ise daha az risk teskil ettigini ve FTO sporlarda spor yaralanmalarinin %13,2

oraninda, FTOM sporlarda ise yaralanma oraninin %6,6 oldugunu belirtmistir (s. 90).

2.1.2. Spor yaralanmalarinin siddeti

Sportif yaralanmalarinin siddetini spor aktivitesinden ayr1 kalma siiresi olarak belirtebiliriz.
Takim sporlar1 ile ilgilenen sporcularin bireysel spor yapanlara oranla daha fazla

yaralanma riskleri oldugu soylenebilir (Mamur, 2020, s. 4).

Denizci (2019) sportif yaralanma siddeti etkileyen faktorleri; yaralanma bdlgesi,
yaralanmanin tiirii, tedavi siiresi ve sekli, is giiciindeki kayip, kaybedilen performans ve

yaralanma sonrasinda olusabilecek siirekli sakatlik durumu olarak belirtmistir (s. 69).

Spor yaralanmalar1 ile benzeri yaralanmalarin Onemini saptayabilmek nedeni ile
belirlenmis baz1 ana unsurlar bulunmaktadir. Bu unsurlar; yaralanmanin cesidi, bolgesi,
tedavi yontemi ve zaman araligi, calisma zamanindan ayr1 kalma siiresi, kaybedilmis is

giinii, yaralanmanin birakmis oldugu kalic1 hasar ve maliyettir (Ozdemir, 2015, s. 4).



Kisilerin icra ettigi sportif faaliyetlerde, yasamasi muhtemel sorunlar arasinda spor
yaralanmalar1 da yer almaktadir. Bu baglamda; sportif bir yarigmaya veya antrenmana
katilan kisiler, saglikli olarak nitelendirilmekte, sakatlanmis kisiler ise planli spor
faaliyetlerine katilamayan kisiler olarak nitelendirilmektedir (Ulkar, Giiner ve Ergen,
2002).

Sportif yaralanmalar; 1-7 giin siiren hafif yaralanmalar, 8-21 giin siiren orta derecede
yaralanmalar ve 21 giinden fazla siiren yiiksek dereceli yaralanmalar olmak iizere ii¢

asamadan olusmaktadir (Kanbir, 2001).

Ayrica spordan kaynakli yaralanmalarin sonucu olarak bazi sporcularin; Kariyerlerini
profesyonel olarak siirdiirememesi veya yaralanma oncesindeki performansa ulasamamasi
da soz konusu olabilmektedir. Bu baglamda sporcularin, genel olarak sporu birakma
sebeplerinin %30’u, bu tiir spor yaralanmalarindan kaynaklidir. Clinkii spor yaralanmalari,
sporcunun kariyerini olumsuz etkiledigi gibi psikolojisine de zarar vermektedir. Bu yiizden
spordan kaynakli yaralanmalarin Onlenmesi veya azaltilabilmesi i¢in kapsamli

degerlendirmeler yapilmalidir (Cumps, Verhagen, Annemans ve Meeusen, 2003).

2.1.3. Spor yaralanmalarimn cesitleri

Yumusak doku varalanmalari

Kikirdak doku, eklem ve kemik disinda bursa, kas ve sinir sistemi, ligament, tendon ve
tendon kilifinda uzun siiren ve tekrarlayan fiziksel etkiler ile asir1 hareket veya egzersiz
sonucu meydana gelen yumusak doku yaralanmalari, ¢ok sik karsilasilan ve agrili olan

yaralanmalardir (Piper, Shearer ve Cote, 2016).

Bu yaralanma c¢esidi, tiim sSpor branglarinda sakatliga en ¢ok neden olan yaralanma
cesididir. Bu tiir bir spor yaralanmasinin cinsinin belirlenmesi i¢in anatomik o6zellikler ile
kiginin hasar goren dokularinin yaralanma sekli ile iyilesme zamani iyi incelenmelidir.
Cilinkii yumusak dokularda meydana gelen yaralanmalar, ani gelisebildigi (akut) gibi

kronik sorunlara da sebep olabilmektedir (Bayraktar ve Yiicesir, 2009).



Yumusak dokularda meydana gelen yaralanmalarin asagida belirtilen gesitleri vardir
(Bagriagik ve Acak, 1998).

a) Kaslarda meydana gelen yaralanmalar
b) Tendinopatiler

c) Bursit

d) Kramplar

e) Hematom

f) Acik Yaralar

g) Kontiizyon

Kaslarda meydana gelen yaralanmalar

Bu tiir yaralanmalar; kas liflerinde ezilme ve gerilme gibi hafif yaralanmalar olabildigi gibi
yirtilma gibi agir yaralanmalar da olabilmektedir (Medical Tribune, 2014). Sert ve ani
olarak yapilan hareketler, insan viicudundaki g¢esitlik kas liflerinin zorlanmasina ve
kopmasina sebep olabilmektedir. Boyle durumlarda; zarar géren bolgede, agri, sislik ve
girintiler olusarak harekette zorluklar gozlemlenir. Bu belirtiler, tim kas gruplari icin
benzerdir (Unver, 2021; Bagriacik ve Acak, 2000).

Kaslar bir darbeye maruz kaldiginda, kemik yapisinin altinda sikigir. Kisinin quadriceps
femoris kasina, bagka bir sporcunun dizinin ¢arpmasi ve bu kasta olusan kompresyon
hasari, bu duruma ornek olarak verilebilir. Kas yaralanmalari, kasta meydana gelen

hasarinin siddetinin diizeyine baglh olarak asagidaki gibi siniflandirilmaktadir.

1. Derece Strain (Strain): Bu tiir yaralanmalar, kas liflerinin normalden daha fazla
gerilmesi sonucu ortaya ¢ikar. Bu durumlarda klinik olarak, hematom, 6dem veya renk
degisimi gibi etkiler goriillmez. Agrili durum, 1-2 giin siirer ve hasarli doku bir hafta
igerisinde normale doner.

2. Derece Strain (Kismi kas yirtig1): Bu tiir durumlarda kiigiik kas liflerinde kopmalar
meydana gelir. Genellikle sportif olarak yapilan hareketlerde, sinirsel diizenlenmenin hatali
yapilmasindan kaynakli olarak kisa siireli yiiklenmelerden sonra ortaya g¢ikar. Genellikle

takriben bir hafta siiren bir 6dem olusur, yaklasik on giin siireyle deride renk degisimi



gozlenir ve sorun olusan eklemde hassasiyet ve agri ile hareketinde kisitlilik meydana
gelir.

3. Derece Strain (Kompleks kas yirtig1 veya kopmalar1): Bu tiir yaralanmalar, en siddetli
kas yaralanmalaridir ve bu yaralanmalarda kasin biitiinliigii bozularak bazi islevlerinde
kayiplar goriiliir. Bu tiir bir yirtikta, parsiyel ¢ukurlasma meydana gelir ve ortaya ¢ikan
cukurlagsma, buraya kan birikmesiyle kaybolur. Boyle bir yaralanma sonrasinda, siddetli
belirtilerle birlikte 24 saat i¢inde deride renk degisimi gozlemlenir (Kanbir, 2001)

Tendinopatiler

Kemiklerle kaslarin birbirine baglandig: alanlar olan tendonlarda agr1 ve iltihapla goériilen
spor yaralanmalaridir (Bagriagik ve Agak, 1998). Bir kuvvet etkisiyle, yiikii kemiklere ve
kaslara ileten tendonlar, kaslarin kasilmasiyla gerilirler. Ani hareketler veya asirt
gerilmeler sonucu zorlanan tendonlarda ise kopmalar meydana gelebilmektedir. Bu
baglamda %4’ten fazla olmayan bir gerilme; tendonlarin orijinal boyutunu etkilememesine
karsin, bu gerime orami %4 ile %8 arasinda oldugunda tendonlarda kopmalar
olabilmektedir (O'Brien, 1992). En ¢ok karsilasilan Biceps Tendonu ve Asil Tendonu ile el
ve ayak parmaklarindaki tendonlarda meydana gelen kopmalar sonucunda, bazi sekil
bozukluklari ile hareket kaybi gibi belirtiler goriilebilir (Tandogan ve Kayaalp, 2010).

Bursit

Bursanin hassas ve sis oldugu bu tiir yaralanmalar, genellikle bursanin inflamasyonu ve
irritasyonu sonucu gelisir. Genellikle bagli olunan anatomik yapilarda, asir1 kullanimdan
kaynakli mekanik irritasyonlarla birlikte ortaya ¢ikmakla birlikte, nadiren bakteriyel bir
enfeksiyon sonucu da ortaya ¢ikabilmektedir. Bursada bir enfeksiyon meydana geldiginde;
kizariklik, 6dem, hassasiyet ve bunlarin sonucunda da 1s1 artig1 goriiliir. Bu yaralanma
tirtiniin kronik fazi siiresince, bursa iginde kalsiyum depolanmasina karsin bu durum bir
kemiklesme siireci degildir. Ancak bu sekli bozuk kalsifik malzeme, belli bir koyulukta
olmakla birlikte dis macununa benzemektedir ve genellikle kendi kendine absorbe
olmaktadir. Ancak bu tiir baz1 kalsiyum birikmeleri, rontgende de goriilebilmektedir
(Ergun ve Baltaci, 2018).
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Kramplar

Kas liflerinin veya kaslarin, istemeden, birden bire, siddetli ve agrili sekilde kasilmasi olan
kramplar; genellikle ayak parmagi, uylugun arkasinda veya baldir kaslarinda meydana
gelir. Kramplarin sebepleri arasinda, iklim degisiklikleri ve dolasim sistemi bozukluklar
gibi nedenler de olabilmektedir (Kanbir, 2001).

Hematom

Hematom; meydana gelen bir travma siirecinin devaminda, kanin deriye yakin olarak
yiizede veya daha derinde belirli bir bolgede yogunlagmasidir. Bu kan birikiminin; yiizeye
yakin olmasi halinde, bu bolgede sislik, agr1 ve renk degisimi gézlenmesine karsin daha
derinde olmasi halinde, ayni belirtilere ilave olarak gec¢ goriilen bir renk degisimi
gozlemlenmektedir. Hematom tiirii spor yaralanmalar1 genellikle, kollar ve bacaklar ile

ayaklarda ve belde goriiliir (Kalyon, 1990).

Acik yaralar

Bazi cisimlerin viicuda temas etmesi veya spor miisabakalarinda meydana gelen
carpismalardan kaynakli olarak olusan ve doku biitiinliigiinii bozan agik yaralar; kiigiik bir
cizik seklinde olabildigi gibi biiyiik hasarlar seklinde de olabilmektedir. Acik yaralar

genellikle, kol, bacak ve bas bolgelerinde olusmaktadir.

Kontiizyon

Kilcal damarlarda meydana gelen travmalar sonucunda subkutan dokuda ortaya ¢ikan ve
sizintt seklinde kanamalardir. Bu tlir yaralanmalar, tiim spor branglarinda meydana
gelebilecek olan ¢arpma veya diisme sonucu olusabilir. Meydan gelen travma sonrasi

kontiizyon olusan bolgede; ezilme, sislik, agr1 ve renk degisimi gozlemlenebilir.

Cocuklarda en ¢ok goriilen yumusak doku yaralanmalari, kas kontiizyonlaridir (Best,
1995). Genellikle basketbol ve futbol oynayan erkek ¢ocuklarin quadriseps femoris veya
tibialis anterior kaslarinda goriilen kas kontlizyonlari; hafif agrili olabilmelerine karsin

siddetli agril1 da olabilmekte, hatta sakatliklara sebep olabilmektedir.
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Kas kontiizyonunun patofizyolojisinin fareler iizerinde detayli olarak incelendigi bir
deneysel calismada; kas kontiizyonuna verilen ilk cevabin enflamasyon ve hematom
gelisimi oldugu ve bunlar1 kas rejenerasyonu ile bag dokusunda skar olusumunun takip
ettigi goriilmistiir. Yaralanma sonrasinda erken hareket etmenin daha az skar dokusunun
olusmasimi sagladigi da calismanin diger sonuglarindan birisidir. Ayrica yavru farelerin
yash farelere gore ¢ok daha etkin ve hizli iyilestigi goriilmiistiir. Bunlara ilave olarak;
kontiizyona ugramis bir kasin immobilize olmasmin, kas yirtilmasi olabilmesi i¢in gerekli
olan kuvvetin siddetinin azalmasina sebep oldugu ve hareketsizlik nedeniyle kasin
orijininde riiptiirlerin ortaya ¢iktig1 izlenmistir (Jarvinen ve Sorvari, 1975). Bazi klinik
caligmalarda da;, ortaya c¢ikan hareket kisithiligina goére ilk yaralanmanin
derecelendirilmesinin 6nemli oldugu belirtilmistir (Ryan, 1991). Sonug olarak hareketlerde
belirgin sekilde kisithiliga sebep olan siddetli spor yaralanmalari; genellikle daha fazla

komplikasyon durumu ve sakatliklarla sonuglanmaktadir.

2.1.4. Kemik dokusunda meydana gelen yaralanmalar

Insanlarin kemik dokularinda ezilme ve kirik gibi yaralanmalar meydana gelebilmektedir.
Bu baglamda; kemik dokusunun maruz kaldigi kuvvetli bir darbe sonucu kemigin
yaralanmas1 durumu ezik olarak adlandirilmakta, degisik bi¢imlerde kemik dokusunun
biitiinliigiiniin bozulmas1 durumu ise kirik olarak tanimlanmaktadir Kirigin, asagida

belirtildigi sekilde alt1 tipi vardir.

1) Basit Kirik: Karmagik olmayan olmayan kirik tipidir.

2) Birlesik Kirik: Meydana gelen kirikla birlikte, deride de yaralanma gozlenebilmektedir.
3) Komplike Kirik: Kirikla birlikte, ayn1 bolgedeki i¢ organlarda da yaralanma s6z konusu
olabilmektedir.

4) Stres Kinigi: Artan kas hareketlerinde ve genellikle ¢ok tekrar eden aktivitelerde
goriilmektedir.

5) Kopma Kirigi: Ligamentlerin ve tendonlarin kemikten ayrilmasi seklinde goriilen bu
kirik tiirti genellikle ¢ocuklarda goriilmektedir.

6) Yesilagag Kirigi: Genellikle g¢ocuklarin maturasyonu tam olarak tamamlanmamis

kemiklerinde goriilen ve tam olmayan bir kirik tipidir (Ergun ve Baltact, 2018).
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2.1.5. Eklemlerde meydana gelen yaralanmalar

Eklemlerde meydana gelen yaralanmalara en ¢ok konu olan iki kavram; dislokasyon ve
subluksasyon kavramlardir. Bu kapsamda; kemigin eklemin normal pozisyonundan
tamamen ayrilmasi dislokasyon olarak tanimlanmaktadir ve dislokasyon durumlarinda
kemik dokusunda kirikla birlikte deformasyon ve agr1 goriilebilmektedir. Diger bir kavram
olan subluksasyon ise; kemigin eklem bolgesinde kismi olarak yer degistirmesi olarak
tanmimlanmaktadir ve bu durumda kemik dokusunun diger eklemleri sikistirmasi s6z konusu
olabilmektedir. Bu her iki klinik kavramda da, eklemlerin ¢evresi, tendonlar, ligamentler,
eklemlerin ¢evresindeki sinirler ve eklem Kkapsiilleri zedelenebilmektedir (Ergun ve
Baltaci, 2018).

2.1.6. Spor yaralanmasina neden olan etkenler

Spor yaralanmalarimin yalnizca antrenman programlanmast ve antrendrlerden
kaynaklanmadigr birden fazla faktér nedeniyle olusabilecegi ortak bir diistincedir.
Yaralanmay1 olusturabilecek bu faktorleri i¢ ve dis faktorler olarak ikiye ayirabiliriz
(Sezgin, 2020, s. 4).

I¢ faktorler

Yas ve cinsiyet

Sporcularin yaslart ilgilenilen spor dalina gore bazen olumlu bazen olumsuz riskler
gosterebilir. Bliylime ¢aginda olan bireyin kemiklerinde bulunan biiylime bolgeleri (epifiz
bolgesi) tam olarak kemiklesmediginden dolayr gelisim devam etmektedir drnek olarak
halter sporunda bu ¢aglarda yapilan bilingsiz agirlik egzersizleri biiylimenin ve uzamanin
devam etmesini durdurur. Futbol gibi diz bolgesine darbe alinan, judo ve karate gibi fazla
kontak yasanan spor dallar1 gelisim c¢agindaki sporcularin biiyiime ve gelisimlerinde

olumsuz riskler tasir.

Fizyolojik olarak antrenmanlara uyum ve performans diizeyi olarak kadinlar ve erkekler
farklidirlar. Kadinlarin viicut yag yiizdeleri erkeklerden daha fazladir Oksijen kullanim

kapasitesi ise erkeklerde kadinlara oranla fazladir kadinlarda eklem mekanizmasi
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erkeklerden daha incedir ve bu ise esneklik durumunun kadinlarin daha {istiin olmasin
saglar. Kadinlar, genellikle daha az su kaybina ugrarlar ve fizyolojik kapasitelerini erkekler
kadar zorlamazlar. Yapilmis olan arastirmalarda kadinlarin spor yaralanmasi oranlari
erkeklerde daha az goriilmektedir. Yaralanma riski cinsiyet agisindan kadinlara gore

erkeklerin daha fazladir diyebiliriz (Kirisci, 2011, s. 3).

Fiziksel yap1 spor dalina uygunluk

Secilen spor dalina gore fiziksel yapr degiskenlik gosterebilir bagarili olan sporcularin
sectikleri dal ile fiziki yapilar1 uyum gostermektedir. Somatotip yap1 ve ugras gosterilen
spor dali uyumludur ornek olarak futbolcularin somatotip yapilari endomorfi,
maratoncularin mezomorfi ve kadin yiiziiciiler endomorfi ve mezomorfi yapidadirlar.
Sporcularin fiziksel uygunluk diizeylerinin de (Omnek olarak kuvvet, esneklik,
koordinasyon) spor dalina uygun olmasi gerekmektedir. Ornegin jimnastik ve tae-kwon-do
branslar1 esneklik 6zelligine fazla ihtiya¢ duyulan branslar dir fakat bisikletciler ve kayak
sporu yapanlarda esneklige o oranda gerek duyulmaz (Ustiinel, 2020, s. 8).

Gegirilmis yaralanmalar

Viicudun ayni boélgelerinde ve ayni sekilde meydana gelebilecek yaralanmalar biiyiik
riskler olustururlar. Rehabilitasyon siiresinin gereginden az olusu, tamamen hazir olmadan
egzersize baslama, kaslardaki kuvvet eksikligi ve kuvvet dengesizligi, azalmis olan

esneklik gibi faktorler spor yaralanmalart i¢in risk olusturmaktadir (Cigek, 2019, s. 16).

Kas tendon dengesizligi

Yapilmakta olan egzersiz ¢calismasini sorunsuz bir sekilde tamamlamak i¢in kaslarin belirli
seviyede esneklige sahip olmasi gerekmektedir. Gereken esnekligin eksikligi yaralanma
riskini ortaya ¢ikarir. Kassal sakatlanmalarin sebeplerinden biri de kas sertligidir. Ornek
olarak hamstring kas grubunun esnek olmamasi durumunda, patellofemoral, triceps surae
ve tendinit’de asil tendiniti adi verilen tendon iltihaplanmas1 gibi yaralanmalar meydana

gelebilir (Gozagik, 2019, s. 25).
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Spor tekniginin bozuk olmasi

Iyi bir sportif teknik dogru zamanda, koordineli bir sekilde yapilmis olan kas
hareketlerinden olusmaktadir. Bu hareketler giinler siiren tekrarlardan sonra en iyi hale
getirilmis ve bu sekilde en miikemmel performans elde edilerek yaralanma ihtimali en
asagiya cekilmistir. Sporcular yanlis uygulanan tekniklerle spora basladiklarinda iyi
performans elde edebilirler fakat uzun siireler spor yapacaklar1 diisiiniildiigiinde akut ve

kronik olarak sportif yaralanma riskleri yiiksek olacaktir (Mohammed, 2019, s. 19).

Uykusuzluk yetersiz ve dengesiz beslenme

Kolukisa ve Din¢ (2016) gerek kas gelisimi gerekse yaglarin yakilmasi amaci yapilan
caligmalarda antrenmanin siddetinin, siiresinin ve beslenmenin en uygun sekilde
diizenlenmesi gerektigini belirtmistir bununla birlikte dinlenme araliklarinin siiresi ve
seklinin gézden kagirabildigini ifade etmislerdir. Kaslarin ¢aligma sirasinda degil dinlenme
esnasinda gelisim gosterdiklerini baslangi¢ diizeyindeki sporcularin ve uzun siire spordan
ayr1 kalarak tekrar devam edenlerin siirantrene (Asir1 ¢aligma) olmamalari i¢in bu hususa
dikkat etmeleri gerektigini ve antrendrlerinin uyarilarina dikkat etmeleri gerektigini

vurgulamislardir (s. 3).

Yetersiz 1smma

Performansin arttirilmas1 ve yaralanma riskinin azaltilmasi i1smnmanin en faydali iki
etkisidir. Miisabakalar ya da c¢alismalar oncesinde yapilan 1sinmalar oyuncularin hem
fiziksel kapasitelerinde degisiklikler meydana getirir hem de yaralanma olasiliklarin
azaltir. Caligmalardan 6nce yapilacak 10-15 dKk. 1sinma kaslarin yumusamasina ve oksijen
kullannrminda kolayliga, kaslarin kasilma siiratinin, dokulara kan akisinin, kalbin egzersiz
icin hazir olmasina hatta sporcunun zihinsel agidan yarigmaya yada antrenmana hazir

vaziyete gelmesini saglar (Arslan, Gokhan ve Aysan, 2011, s. 182).
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2.1.7. Dis faktorler

Spor sahasi ve uygun ekipman

Spor yaralanmalarina neden olan etkenler arasinda spor sahasinin kayganligi, zeminin esit
olmamasi, ¢im olan zeminlerde ¢imin yiiksekligi ve tiirii sdylenebilir. Sayilabilecek diger
bir tehlike ise uygun ayakkabi kullanilmamasidir. Yapilmis olan arastirmalarda ortaya
cikan sonuglara bakildiginda spor yaralanmalarinda dis faktorler yaralanmalarda etken
olabilen ancak sporcu saglig1 agisindan olumlu yonde gelisimi saglanabilecek faktorlerdir.
Spor sahalar1 zemin ile ilgili ¢alisanlarin bilinglendirilmesi ve bagli olduklar1 kurumlarin
diizenli olarak denetim yapilmasi suretiyle yaralanmalari en az etkileyecek hale getirilebilir

(Karaborklii Argut ve Celik, 2018, s. 123).

Uyqun spor tiird

Sporcularin performans diizeyleri ilgilenilen spor bransinin geregi olan kardiyopulmoner
yeterlik, kuvvet, esneklik, fiziksel yapu, siirat, el-goz ve viicut koordinasyonu 6zelliklerinin
gelisim diizeyi ve yast ile alakalidir. Bireylerin spora baslamalarinin dncesinde yapilan
saglik muayeneleri yalmizca spora uygunluklart ile iligkili olmayip ayn1 zamanda
miisabakalar esnasinda karsilasilabilecek sonucu oliimciil olabilecek tehditler veya kalici
yaralanmalarin oniline gegebilmek agisindan biiylik 6nem arz eder. Yapilacak olan ilk
saglik muayenesinde; bireyin saglik gecmisleri, yasamsal bulgulari, sistemik kontrol
sonuglari, kas ve iskelet sistemi bulgularidir. Yapilmis olan kontrollerde spor yapmaya
engel olabilecek nedenler arasinda en fazla rastlanmis olan sebep kas iskelet sistemi
bozukluklart olmustur. Ikinci siradaki sebep ise kardiyak sorunlar olarak goriilmiistiir.
Omurga, kalp ve sistemik organ problemleri goriilen bireyler i¢in temasl spor dallar

tehlike olusturabilir (Unal, Ozlii, Oken ve Turan, 2003, s. 34).

Hava ve cevre kosullari

Sporcular egzersiz sirasinda enerji harcadiklarindan dolay1 fazla sicak ortamlarda yapilan
egzersizler ilimh sicaklikta yapilan caligmalara oranla viicut 1silarindaki artis daha fazla

olacaktir. Asirt sicaklarda fazla sivi kaybedilmesi dolayisi ile bozulacak termoregiilasyon
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dan dolayi sporcularin performans diizeylerinde azalma goriilebilir. Hava sicakliginin fazla
oldugu zamanlarda yapilacak olan antrenmanlarda terleme hizi ve progresif dehidrasyonda
ylikselme olusabilir. Hava sicakligimin diisiik oldugu zamanlarda yapilan egzersizlerde
soguk havanin akciger sistemi iizerinde olumsuz etki yapma ihtimali kaygi olusturabilir. Is1
kaybi 1s1 tiretimini asarsa viicut sicakligi azalacagindan yaralanma riski olusturabilir bu
durum kontrol edilemez ise hipotermi, kramplar, periferik doku yaralanmalar ile
karsilasilabilir (Mohammed, 2019, s. 23).

Genel olarak salon sporlarinda 20-24 °C 1sinin olmasi yeterli goriilmektedir. Uluslararasi
Voleybol Federasyonu miisabakalarin 16- 25°C oynanmasini uygun gérmdistiir. Asirt nemli
ve cok sicak ortamlarda sportif miisabakalar yapilmamalidir. Bu ortamlarda terin viicuttan
uzaklagmasinin zorlasacagi ve sogumanin olusamayacagi bilinmelidir bu ise Oliimle

sonuclanan durumlara sebebiyet verebilir (Ustiinel, 2020, s. 11).

Antrenor ve antrenman sekli

Tiiziin (2006) yapilmis olan calismasinda sporcularin antrenman yaptiklari alanlarin
giivenilir olmasi, yaralanma meydana geldigi zaman gereginin yapilmasi, acil durumlarin
yonetilebilmesi hususunda antrenor ve spor egitmenlerinin gerekli olan donanima sahip
olmalar1 geregini belirtmis, gereken tedavi uygulanmadan ya da ciddiye alinmayan
sorunlarin  ¢oziimlenmeden sporcularin tekrar c¢aligmalara baslamalarinin  sporcu
yaralanmalar1 konusunda biiylik risk olusturdugunu ve gengler ile ¢ocuklarda meydana
gelen spor yaralanmalarinin miisabakalara oranla antrenmanlarda daha fazla oldugunu

anlatmustir (s. 40).

Fiziksel kondisyonun yetersiz olmasinin spor yaralanmasi ihtimalini arttirdig1 fakat ¢ok iyi
kondisyonunda yaralanma ihtimalini sifira indirmedigi gergektir. Eklemler ve kemik
yapinin kuvvetlenmesi spor yaralanmalarinin azaltilmasinda 6nem arz etmektedir. Sezon
baslangici esnasinda karsilasilan yaralanmalara motor becerilerin eksikliginin sebep oldugu
bilinirken miisabaka Oncesinde olusan yaralanmalarin antrenman seviyesindeki artig
nedeniyle gerceklesmektedir. Sporcularin profesyonel olmalarindan once eksikliklerin
tamamlanmasinin olusabilecek spor yaralanmalarii 6nleyebilecegi soylenebilir (Kutlay,

Demirbiiken, Ozyiirek ve Angin, 2008, s. 122).
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Miisabaka yOnetimi

Cobanoglu (2008) yapilmis olan ¢alismasinda sporcularin oyun kurallarinin yanlis
uygulanmasindan dolay1 yaralanma riski yasayabileceklerini belirterek, hakem ya da
hakemler tarafindan oyun kurallarinin gerekli sekilde uygulanamamasinin oyunda sertlikler
meydana gelmesine, sporcularin kurallar disina ¢ikarak sert hareketler yapmalaria bunun
ise performansit olumsuz etkilemesinin yaninda yaralanma riskini de arttiracagini
sOylemistir. Yapilan arastirmalar incelendiginde meydana gelen spor yaralanmalarinin
dortte birinin kurallara aykir1 davraniglardan olustugu belirlenmistir. Yine ABD’ de
yapilmig olan bir ¢aligmada bir takimda bir sezon igerisinde yasanmis olan 60 spor
yaralanmasinin dort ana sebebinden birisinin kurallara aykir1 davranislar oldugu

anlatilmistir (s. 32).

2.1.6. Viicudun bdélgelerine gore spor yaralanma tiirleri

Yiiz yaralanmalari

Yiiz yaralanmalart siniflandirmasi kapsaminda; agiz, dis, kulak, burun ve goz

yaralanmalar1 yer almaktadir (Elmaci, 2011).

Gozde meydana gelen yaralanmalar

G0z yaralanmalari delici ve delici olmayan yaralanmalar olmak iizere ikiye ayrilir:

1. Delici olan yaralanmalar: Ok ve kilig ile silah benzeri spor ekipmanlariin goze zarar
vermesiyle meydana gelmektedir.

2. Delici olmayan yaralanmalar: Tenis ve masa tenisi gibi spor branslarinda topun veya
raketin goze carparak travmaya sebep olmasiyla ortaya ¢ikmaktadir ve bu tiit darbeler,

goziin kiiresine veya orbitaya zarar verebilmektedir (Kalyon, 1994).

Burunda meydana gelen yaralanmalar

Burun yaralanmalarmin en ¢ok karsilasilan tiirii, burun kemiginin kirilmasidir. Ozellikle

motor sporlari, su topu ve boks gibi spor dallarinda buruna gelen darbe veya diisme
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sebebiyle meydana gelebilmektedir Genellikle burun kikirdaginda meydana gelen hasar,
burunda kayma veya burun kemiginde kirik olusmasi seklinde olusan bu tiir yaralanmalar
(YYaman, 2000) sonucunda; burun ve ¢evresinde kanama, morarma, sisme ve gii¢ nefes
alma gibi semptomlar gériilebilmektedir (Griffith, 2000). Insan burnu, anatomik 6zellikleri
sebebiyle en fazla spor yaralanmasi olan bélgelerden birisidir. Ozellikle boks ve benzeri
sporlar ile giires ve tae-kwon-do gibi doviis sporlarinda ani darbeler sebebiyle, voleybol,
basketbol ve futbol benzeri topla oynanan sporlarda ise topun burna g¢arpmasi sebebiyle
burun bolgesinde hasarlar olusabilmektedir (Griffith, 2000).

Kulakta meydana gelen yaralanmalar

Kulak yaralanmalari, i¢ kulakta ve dis kulakta olmak iizere iki tiirlii olabilir. I¢ kulakta
meydana gelen kulak yaralanmalari boyun ve bas bolgesindeki yaralanmalarla birlikte
olusabilmesine karsin dis kulakta meydana gelen yaralanmalar ise daha siddetli olan kafa
travmalar1 ile birlikte ortaya ¢ikabilmektedir (Ergen, Giiner, Zergeroglu, Ulkar ve
Kunduracioglu, 2003). Spor yaparken kulagin igine sivri bir maddenin girmesi veya
kulagin siddetli ve ani bir darbeye maruz kalmasi, kulak yaralanmalarina sebep
olabilmektedir. Bu tiir yaralanmalarda; kulakta siskinlik ve agr1 ile kulak etrafinda

morarma ve kulak i¢inde kanamalar goriilebilmektedir (Bagriacik ve Agak, 2000).

Ag1z bolgesinde meydana gelen yaralanmalar

Spor etkinliklerinde; yumruk ve tekme ile raket kaynakli darbeler sebebiyle agiz
yaralanmalar1t meydana gelebilmektedir. Spor miisabakalarinda en ¢ok karsilasilan agiz
yaralanmalari, dis hasarlar1 ve dudak patlamalaridir. Ozellikle futbol, basketbol ve boks
gibi temasli spor branslarinda meydana gelen fiziksel darbeler sebebiyle agiz yaralanmalari
meydana gelmekte bu tiir miisabakalarda kirk, catlak, kaymis veya tiimiiyle ¢ikmig olan
dislere rastlamak miimkiindiir (Kanbir, 2001).

Bas ve bovyun bolgesinde meydana gelen sakatliklar

Bu tiir sakatliklar, spor miisabakalarinda veya antrenman siireglerinde en fazla rastlanan
yaralanma tiirlerindendir. Bas ve boyun yaralanmalari biitin spor branslarinda

goriilebilmesine kargin en ¢ok motor sporlari, binicilik, jimnastik, dals, giires, boks, judo



19

gibi 6zellikle temasli sporlar ile topla oynanan buz hokeyi, futbol, basketbol, hentbol ve
rugby gibi spor branslarinda boyun ve bas yaralanmalari siklikla olabilmektedir. Bilhassa
topla yapilan sporlarda, topun kafaya sert sekilde ¢arptigi durumlarda ciddi yaralanmalar
olabilmektedir (Kalyon, 1994). Bu baglamda boyun bolgesi 7 omurdan olusmakta olup C1
ve C2 numarali omurlar disinda kalan disklerin arasinda intervertebral diskler
bulunmaktadir. Omurlar ligamentlerle ve eklemlerle birbirlerine bagladir ve 6zellikle 4-5-
6 numarali omurlar arasinda fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri, boynun en iistiinde
bulunan omurlarda ise rotasyon hareketleri ise olmaktadir. Boyun bolgesinde meydana
gelen c¢ikik ve kiriklar ve c¢ikiklar, genellikle kas, yumusak doku ve ligament
zedelenmeleriyle birlikte olusmaktadir. Bas ve boyun bolgesinde meydana gelen
sakatliklar; omurga sistemi heniiz tam olgunlasmamis olmasi1 sebebiyle gen¢ sporcularda
daha fazla goriilmektedir (Ozdemir, 2004).

Omuz bolgesinde meydana gelen sakatliklar

Omuz bolgesi sakatliklari; Rotator Cuff Sendromu ve Subakromiyal Sikisma Sendromu

olmak iizere iki baglik altinda incelenmistir.

Rotator Cuff Sendromu

Omuz; insan viicudunda hareket acgikligi genis olan ve hareket kabiliyeti yoniinden gok
yonlii olan ve en hareketli olan eklemdir. Omuzda yer alan rotator manset kaslari, eklem
hareketlerine en fazla katkiy1 veren kaslardi ve bu yiizden rotator manset yaralanmalari ¢ok
stk goriilen omuz bolgesi sakatlanmalarmdan birisidir (Mahirogullari, Isyar ve Cakmak,
2013). Ozellikle basin hareketlerinde omuz ekleminin subakromial araligmin azalmas,
rotatator cuff patolojilerinin en ¢ok goriilen sebeplerindendir (de Oliveira, Pairot de
Fontenay, Bouyer, Desmeules ve Roy, 2021). Bu araligin azalmasinin sebebi; omuz eklemi
ile skapulanin c¢evresindeki kaslara ait noromuskiiler aktivasyonlariin degismesiyle
birlikte skapulotorasik ve glenohumeral kinematigin bozulmasi olarak bilinmektedir
(McClure, Michener ve Karduna, 2006).
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Subakromiyal Sikisma Sendromu

Bu sendrom; omuz eklemlerinin rotasyon ve fleksiyon hareketleri yaparken, rotator
mangetteki  anatomik  yapilarin,  ligamentum  korakoakromiyale,  akromiyon,
akromiyoklavikular ve/veya korakoid ¢ikinti eklem arasinda sikismasiyla olusmaktadir
(Akman ve Kiiglikkaya, 2003). Subakromiyal Sikisma Sendromu’nun olusmasina etki eden
ic ve disg faktorleri vardir. Patolojinin %75’ini dis faktorlerin olusturmakla birlikte ig
faktorler olarak; mikrotravmalar, rotator manset kaslarinda azalmis vaskiilarizasyon,
kaslarm disfonksiyonu ve dejeneratif tendinopatiler (Ozsoy, Fakioglu ve Aydogan, 2013),
dis faktorler olarak ise; akromioklavikular eklemin dejenerasyonu, skapulatorasik eklem
ritminin bozulmasi, akromiyon ve biiyiik tiiberkiiliin kusurlu kaynagmalari, akromiyon
morfolojisi, rotator manset kaslarmin zayifligi ve ligamentum korakoakromiyalenin

kalinlasmasi1 durumlari sayilabilmektedir (Botanlioglu, Kesmezacar, Erginer ve Babacan,
2006).

Dirsek bolgesinde meydana gelen sakatliklar

Lateral Epikondilit, Medial Epikondilit ve Biceps ve Triceps Tendiniti; diresek bdlgesinde

meydana gelen sakatliklarin baslicalaridir.

Lateral Epikondilit

Tekrarlayan kavrama veya el bilegi ekstansiyon hareketleri sebebiyle, el bilegindeki
ekstansor kas ve tendonlarin birlesme noktasi olan humerus lateral epikondilinin agrili
tendiniti olarak tanimlanmaktadir (Ma ve Wang, 2020). Bu sakatlik tiiriiniin en belirgin
semptomlar1 olarak; on kol rotasyonu sebebiyle meydana gelen agrida artig, el ve kolun
rotasyonu sonucu olusan agrilar, el bileginde meydana gelen kuvvetsizlik ve dirsegin
disinda ortaya c¢ikan hassasiyetler sayilabilmektedir. Lateral Epikondilit o6zellikle
tenisgilerde, topa yanlis vuruslarindan kaynakli olarak sikca goriilmektedir. Benzer sekilde,
badminton ve masa tenisi gibi spor branslarinda da goriilebilmektedir (Bagriagik ve Agak,
2005).
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Medial Epikondilit

Bu sakatlik tiiriiniin kayanginda; on kol pronasyonu ile el bilek fleksiyonunda, dirsegin
medialine aktarilan valgus zorlamalar1 ile tendon ve baglarin giictinii asarak buralarin
zorlanmasi vardir. Golf sporu ile temelinde firlatma hareketi olan sporcularda yanlis teknik
uygulamalar sonucunda bu zorlamanin etkisi artmaktadir. Bunun sonucu olarak kas
grubunun asir1 zorlanmasi, ortak ektansor tendonda yogun bir etki olusturur ve medial
bolgede zorlamaya sebep olur (Ciccotti, Schwartz ve Ciccotti, 2004). Golf¢ii dirsegi olarak
da adlandirilan bu sakatlanma tiiriinde; fleksor karpi radialis, en sik pronator teres, ve
palmaris longus kaslarinin tendonlari etkilenmektedir. Bu sakatliklarda hasar alan diger bir
yap1 ise medial kollateral bag kompleksidir ve buna ulnar noropati eslik edebilmektedir.
Ayrica medial epikondilitte  goriilen  patolojik  degisiklikler;  dejenerasyon,
anjiyofibroblastik degisiklikler ve yetersiz tamir siirecini igcermektedir ve bu siireg

tendinozis ve yirtiga neden olabilmektedir (Kijowski ve De Smet, 2005).

Biceps ve Triceps Tendiniti

Biceps ve triceps kaslarinda meydana gelen tendon yaralanmalari, dirsek bolgesindeki
epikondilitlere gore daha az rastlanan spor yaralanmalaridir. Bu tiir sakatliklar daha ¢ok;
raketle yapilan sporlarda, agirlik kaldirilan halter benzeri spor branglarinda ve jimnastik,
giille atma ve cirit atma gibi sporlarda daha onceden yasanmis olan travmalarla birlikte
goriilebilmektedir. Dirsek fleksiyonu oldugunda biceps tendonunda, dirsek ekstansiyonu

oldugunda ise triceps tendonunda agr1 olusmaktadir (Kanbir, 2001).

El ve el bilegi bolgesinde meydana gelen sakatliklar

Bu tiir sakatliklar, Falanks kirig1 ve el bilegi burkulmasi olarak iki baslik altinda

incelnmistir.
Falanks kirigr
Tiim spor branslarinda siklikla goriilen yaralanmalardan birisi olan Falanks yaralanmalari,

sporcularin fonksiyonel kapasitelerini olumsuz etkileyen bir sakathik tiiriidiir (Barton,

1997). Spor yapan birey sayisinin giin gegtikge artmasi sebebiyle bu tiir yaralanmalarin
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sayist da artmaktadir. Tiirkiye’de yaygin olarak yapilmayan rugby, tag rugby, netball,
kayak ve diiz duvara tirmanig gibi sporlarin yaninda atletizm, tenis, futbol, voleybol, boks,
jimnastik ve golf gibi yaygin olarak yapilan spor branslariyla ugrasan sporcularda, ellerin
asir1 sekilde kullanimi sebebiyle ¢ok sayida falanks kirigi ortaya ¢ikmaktadir (Ay, Giiner,
Bektas ve Demirtas, 2012).

El bilegi burkulmasi

El bilegi eklemindeki bag ya da baglarin normalden fazla gerilmesi sonucu el bilegi
burkulmalar1 olusabilmektedir. Iki veya ikiden daha fazla bagin gerilmesi sonucu olusan
burkulmalar, bir bagin gerilmesi sonucu ortaya ¢ikan burkulmalara gore ¢ok daha fazla
yetersizlige neden olmaktadir. Ayrica bu baglar fazla gerildigi zaman gerginlikleri artarak
kendi i¢inden ya da kemige yapistig1 yerden veya zayif oldugu bir yerden kopabilirler. Bu
tiir sakatliklarda; eklemlerde olusan bir patirt1 sesi ve yirtilma hissiyle birlikte siddetli agr
ve 6dem belirtileri goriiliir. Bu sakatlanma tiiri daha ¢ok, temaslh sporlar ile elin distiine
acik sekilde veya uzanmis bi¢imde diisme olasiliginin yiiksek oldugu sportif faaliyetlerde
gorilmektedir (Griffith, 2000).

Kasik bolgesinde meydana gelen sakatliklar

Uylugun i¢ boliimiinde; m.adductor brevis, m.adductor longus, m.pectineus, m.adductor
magnus ve m.gracilis olarak adlandirilan adduktor kaslar bulunmaktadir ve bu kaslar
pelvisin Oniinden baslayarak uylugun i¢ boliimiine dogru ilerlemektedir. Bu kaslardan
dordii uyluk kemiginin govdesine yapismis durumdayken biri de tibianin i¢ st kismina
yapismis durumdadir. Sportif miisabakalarda, uylugun i¢ kisminda yer alan kaslarin
kemiklere yapistiklart yerlerde gorillen yaralanmalar; adduktor kaslarda olusan
sakatlanmalar olarak adlandirilmaktadir. Tim spor branglari arasinda kasik
sakatlanmalariin yaklasik %87’sinin 6zellikle futbolcularda goriilmesi sebebiyle bu tiir

sakatlanmalar, futbolcu kasig1 olarak bilinmektedir (Kanbir, 2001).

Gogiis bolgesinde meydana gelen yaralanmalar

Sternuma baglanan kaslar ile bunlara ait tendonlarin yaralanmasi durumlari, gogiis bolgesi

yaralanmalar1 olarak adlandirilmaktadir. Bu baglamda kasilma finitesi; tendonlar ve kaslar
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ile bunlarin birles noktast olan kemiklerden olusmaktadir. Bu iiniteler tarafindan, sternum
ve kostalar hareketsizlestirilir ve bunlarin hareket ettirilmesi saglanir. Gerilme, kasilma
tinitesinin en gligsiiz bolgesinde meydana gelir. Bu yiizden sternum ile kostalarin
cevresindeki kas ve tendonlara dogrudan darbe uygulamasinin nedeni, sternuma ve

kostalara bagli olan kas ve tendonlarin asir1 kullanilmasidir (Griffith, 2000).

Dizlerde meydana gelen yaralanmalar

Diz eklemi hareketlerinin ¢esitliligi dolayis1 ile kemik yapinin haricinde diger eklemlere
gore daha fazla yumusak dokunun yardimina gereksinim duyan bir yapiya sahiptir. Bu
eklemin stabilizasyonunda; i¢ ve dis yan baglar ile 6n ve arka ¢apraz baglar olmak {izere
dort oOnemli bag vardir. Diz ekleminde bulunan baglardaki yaralanmalar spor
yaralanmalarinda en fazla goriilen yaralanma c¢esitlerindendir. Diz ekleminin hareketlerini
statik ve dinamik yapilar belirlerler. Bunlar; kapsiil, kemik yapisi, meniskiisler, i¢ ve dis
yan baglar ile 6n ve arka ¢apraz baglardir Diz ¢evresindeki tendonlar ve kaslar ise dinamik

yapiy1 olustururlar (Alagoz Imren, 2010, s. 24).

Esmer, Basarir ve Binnet (2011) yaptiklar1 ¢alismada diz ekleminin patella, distal femur,
proksimal tibia gibi kemik yapilarla birlikte yumusak doku yapilarindan meydana
geldigini, genellikle tibiofemoral ve patellofemoral eklemler olarak iki farkli eklem
yapidan olustugunu sdylemislerdir. Diz ekleminin viicutta en fazla yaralanma yasanilan
eklemlerden birisi oldugunu ve spor yaralanmalarda meydana gelen artisla birlikte ¢cok sik
goriilmeye baslandigini belirtmislerdir. Bu eklemindeki yaralanmalar nedeni ile tedavi
gerektiren vakalarin yaklasik olarak % 5’inin cerrahi operasyon gerektirdigini

vurgulamiglardir (s. 30).

Diz yiizeysel doku yaralanmasi

Zar ya da ceperin (Deri) zarar gérmesi, yirttk olusmasi gibi durumlarda altta bulunan
dokularin zarar gérmesi seklinde olugsmus yaralanmalardir. Bu tip durumlarda deri dokusu
zarar goren bolgenin tekrar onarilmasi igin aktif olacaktir. Basit bir yaralanmada deri, deri
alt1 dokusu, mukoza ve ylizeydeki baglar ve kismi olarak kaslarla ilgili olabilir. Bilesik
yaralanmalar ise diger herhangi bir doku ile iligkili olabilmektedir. A¢ik yaralarda deri

biitiinligiiniin bozulmus olmasi s6z konusu olabilir (Mohammed, 2019, s. 6).



24

Diz ligaman/ar:

I¢c Yan Bag Riiptiirii ve D1s Yan Bag Riiptiirii, Medial kollateral bag (I¢ yan bag) ¢ocukluk
doneminde ve eriskinlik doneminde en fazla yaralanan bagdir. I¢ yan bag, 3-4 tabakadan
olusan iki farkli yapidan olugmaktadir. Tibial kollateral bag olarak da adlandirilan ve
yiizeyde bulunan ylizeysel medial kollateral bag ile derin medial kollateral bagin
meniskofemoral ve meniskotibial boliimleri olan derinde yerlesmis olan kapsiiller vardir.
Bu béliimler vasitastyla medial meniskiis ile baglantihidir. I¢ yan bag, diz ekleminin
abdiiksiyonunu ve rotasyonunu siirlamaktadir. Dig yan bag olarak biline laterak kollateral
bag, dizin i¢ rotasyonunun sinirlanmasindaki en etkili yapidir. Medial kollateral bagin
aksine, ekstra kapsiiler bir bag seklindedir ve meniiskiislerle bagi bulunmamaktadir. Dis
yan bagdaki yaralanmalar1 ¢ogunlukla 6n ¢apraz bagda meydana gelen yaralanmalar ile

beraber olur (Esmer, Basarir ve Binnet, 2011, s. 42).

On ¢apraz bag yaralanmalar1 sik karsilasilan ve genellikle de spor miisabakalar1 esnasinda
olusan bir durumdur. Literatiirde en yaygin sekilde yaygin bigimde yapilmis olan
tanimlamada spor miisabakalari sirasinda maruz kalinmis olan déonme ve kesme hareketleri
nedeni ile meydana gelebilecegi belirtilmistir (Giilabi, Erdem, Bulut ve Saglam, 2014, s.
231).

On capraz bagin en 6nemli gorevi tibiamin &ne kaymasini engellemektir ve bu bag
posterolateral ve anteromedyal olmak iizere iki demet halindedir. Ayrica bu 6n ¢apraz bag
dokulari, tibia iizerinde baglandiklar1 bdlgeye gore isimlendirilirler; On ¢apraz baglar,
interkondiler ¢entik iginde lateral femoral kondilin medyal yiizeyinden baglayarak, tibianin

interkondiler bolge anterioruna uzanmaktadir (Sanal, 2016, s. 443).

Diz ekleminde meniiskiis yaralanmalart

Meniskiis yaralanmalar1 dejenerasyon, yirtik, travmatik yirtiklar, artroz zemininde
dejeneratif yirtiklar gibi oldukga biiyilik bir spekturum igerir. Yirtigin tipinin belirlenmesi
veya tanmin konulmasi tedavinin seklini ve prognozu &nemli sekilde etkiler (Unal ve

Cetin, 2018, s. 10).
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Bacaklarda meydana gelen yaralanmalar

Tibia

Tibia diz ile ayak bilegi eklemi arasinda bulunan bacagin medial kisminda yer alan tubiiler
yapida olan kemiktir. Femurun ardindan viicutta bulunan en uzun kemiktir. Proksimal ug,
diafiz ve distal ug¢ seklinde ii¢ boliime ayrilmistir. Proksimalde femur ile beraber diz
eklemini, distalde talus ve fibula ile ayak bilegi eklemini meydana getirirler. Yetiskin bir
kiside ortalama 30- 47 cm. uzunlugunda bulunur. Medulla ¢apt 8-15 mm. Araliginda
olabilir. Uzun kemikler arasinda en sik goriilen kemik kiriklari 100000° de 26 ile tibia
kiriklaridir. Tibia kiriklar1 ¢ogu zaman travmalar sonrasinda meydana gelir. Direkt veya
indirekt olarak da olusabilir. Direkt yaralanmalar tibianin biikiicii kuvvetlere maruz
kalmasi sonucunda olusurken indirekt yaralanmalar ise genel olarak torsiyonel
yaralanmalar seklindedir. Yaralanmalarin biiytlikliigiinde travmanin siddeti 6nem arz
etmektedir travmanin siddetinin biiyiikliigli ile beraber kemik ve yumusak dokudaki
komplikasyonlarda artis gosterir. Kayak ve diger spor dallarinda olusabilecek kiriklarda
tibianin maruz kaldig1 rotasyonel kuvvetler, spirel kiriklara sebebiyet verir. Kemigin direkt
olarak darbe sonucunda maruz kaldig1 biikme kuvvetleri oblik ve transvers kiriklara neden
olur kuvvetin siddetinin artmasi ise parcali kiriklara neden olacaktir (Kogoglu, 2020, s. 3-

20).

Fibula

Tibia’nin lateralinde yer almig uzun ve ince yapida bir kemik dokusudur. Yaklasik olarak
tibia kemigi ile ayn1 boyuttadir. Bir miktar distale yerlesmesi sebebiyle, alt u¢ kismi daha
asag1 bir bolgededir. Bundan dolayr diz ekleminin yap1 formunda yer almaz ve
proksimalde tibianin lateral kondilinin dis arka tarafindaki yiiz kismi ile eklem yapar.
Distalde ayak bilegi ile eklem yapmaktadir. Viicut agirhiginin %6 ile %]17’sini tasiyan
Fibula; diger uzun kemikler gibi iki u¢ ve bir govde olarak incelenir ve tek basina olan
kiriklarinin fonksiyonundan dolay1 ¢ok fazla 6nemi yoktur. Ancak fibula aktif olarak yiik
tasimadigindan dolayi direkt veya indirekt kuvvetlerle meydana gelen kiriklar sonrasinda;
bandajla sargi yapmak ve hasta tolere edebiliyorsa 3-5 giin siireyle iizerine basarak
yiirlimesine izin verilmesi yeterli olabilmektedir. Fibula kemiginin bas kismina yakin olan

kiriklarda ise, peroneal sinire yakin olmasi sebebiyle fibular sinir hasarlar
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olusabileceginden, ayak bilegine yakin lateral malleol olarak adlandirilan kiriklarda ayak
bileginde instabilite olugabilme ihtimalinden dolay: {i¢ hafta siireyle atel uygulamasiyla
sabitlemeye ihtiya¢ duyulabilir (Y1ildiz, 2019, s. 22-23).

Baldir kast

Soleus, plantaris ve gastroknemius isimli ii¢ kastan meydana gelene karmasik bir yapisi
olan bir kastir. Bu kaslar; plantaris lateral femoral kondilin suprakondiler ¢iktisindan baslar
ve alt bacagin posteromedial boliimiine dogru ilerleyen boliimde yer alir. Kalkaneus kast,
ayak topuk kemigi lizerinde yer alan asil tendonun medial bolgesine baglanirken, plantaris
kas1 ise daha ylizeysel olan gastroknemius ve daha derinde yer alan soleus kasi arasindadir.
Genel islevi ayak bileginin plantar fleksiyonu olan bu kas grubundan soleus kasi; kaval
kemiginin arka kismi olan posterior tibianin proksimal boliimiinden baslayarak soleal hat
boyunca ve posterior fibula proksimaline dogru uzanir. Gastroknemius kas ise, ii¢ eklemi
gecen multiartikiiler bir kas cesididir ve bu eklemler; ayak bilegi eklemi, diz eklemi ve
subtalar eklemleridir. Ozellikle kosu, futbol, tenis gibi sporlarda sporcular baldir kaslari ile
ilgili yaralanmalardan sikayet ederler. Proksimal baldirda akut agridan, ekimozdan

(morarma) ve 6nemli sekilde sisliklerden bahsedilmistir (Mohammed, 2019, s. 12).

Avyak ve ayak bileginde meydana gelen yaralanmalar

Ayak ve ayak bileklerinde meydana gelen yaralanmalar, giinlik yasamda sik¢a meydana
gelen, oOzellikle atletik hareketler esnasinda goriilebilen yaralanmalardir. Acil servise
bagvurularin % 7-10 u bu rahatsizliktan dolay1 gelen kimselerdir. En fazla maruz kalinan
rahatsizlik ayak bilegi travmalaridir. Yiiksek insidans ve ileride goriilebilecek etkiler
disiildiigiinde rahatsizliga neden olan faktorlerin tespit edilmesi ve Onlemlerin alinmasi
onem arz etmektedir. Akut ayak bilegi burkulmalari ayak bileginde bulunan baglarin
gerilmesi ve yirtilmasi ile ilgilidir (ilhan, 2021, s. 19-20). Asir1 yiike maruz kalan kas ve
ligamentlerin ¢esitli derecede zarar gormesine burkulma denir. Bagka bir tanimlamada ise
kaslarin ve eklemlerin asir1 zorlanma sonucunda olagan hareket sinirin1 asarak koruyucu
ligamentlerin yaralanmasi ayak bilegi burkulmasi olarak ifade edilmistir. Maruz kalinan
zorlanma biiyiik olursa kiriklarda olusabilir. Baglar, eklemler normalden fazla zorlanmaya
maruz kalirlarsa, biiyilk bir kuvvet sebebiyle ya da proprioceptive sisteminin karsi

koyamayacagl hizda ortaya ¢ikan ani hareketlerle yirtilabilmektedir. Baglar, eklem
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hareketliliginin smirlarmi ve kemik dokusunu kontrol etmelerinden dolayr baglarin
yirtilmasiyla birlikte kemigin hasar gorme ihtimalide vardir bu ise tibbi degerlendirme
gerektirebilir (Kirisci, 2011, s. 22).  Burkulma; asir1 strese bagh olarak ortaya ¢ikan
baglarin istenmeyen sekilde zarara maruz kalmasi sebebiyle de ortaya ¢ikar. Kas ve eklem
stresi, normal hareket durumunun da Otesine gegerek istenmeyen durumda koruyucu
baglarin yaralanmasina da yol agabilir. Eklemler biiytik bir giicle karsilastiginda yirtilabilir.
Stresin ne denli oldugu burada onemlidir. Baglarin eklemler ve kemiklerle de iliskisi
oldugundan asir1 zorlanma yiiziinden kemikte kirilmalar dahi ortaya ¢ikabilir. Burada tibbi
degerlendirme yapilmasi gerekir. Bazen bagin biiylik kisminda yirtik ortaya cikabilir.
Bazen bu durum kemigin kirilmasi durumuna kadar gidebilir. Akut donemde kas
dinlendirilmeli ve stabil bir bi¢imde kalmalhidir. Erken rehabilitasyon hasarin
azaltilmasinda etkilidir fakat yanlis kullanimlar da asir1 zararli olabilir. Hasarli bagin
hafifce yerlestirilmesi uygundur. Yanlis hareketler yirtigin agilmasina zemin hazirlayabilir.
Tedavi tamamlanmadan yapilan hareketlerde tedavinin istendik sonuglar ortaya
cikarmasina engel teskil edebilir. Yani eklem stabil kalmadiginda sikintilar devam edebilir.
Iyi ve istikrarli bir programla sikintilar giderilebilir. Program aksatilmadan uygulanmali ve
fonksiyonel rehabilitasyon alinmalidir. Bag hasarinin tedavisi i¢in eklem saglik uzmani
tarafindan siklikla kontrol edilmeli ve calistirilmalidir. Islem bittiginde agr1 da
sonlanmalidir. Fakat serbest sinirda son asamaya gelindiginde ani bir agr1 da olusabilir.

(Ozdemir, 2004).

Asil tendon yaralanmalart

Adanas ve Ozkan (2018) c¢alismalarinda asil tendonun insan viicudunda bulunan en kalin
ve en kuvvetli tendon oldugunu belirterek riiptiirlerin en sik eriskin erkeklerde

goriildiigiinii soylemislerdir (s. 2).

Son caligmalarda akut asil tendon yaralanmalarinin 49-60 yas arasindaki bireylerde
arttigin1 ancak cerrahi islem sayilarmin az oldugu goriilmektedir. Asil tendon akut
yaralanmalar1 en fazla top ya da raket kullanilan oyunlar gibi darbe oranlarinin ytiksek
(highimpact) oldugu spor dallarinda oldugu belirtilebilir. Yaralanma mekanizmasi g

sekilde gosterilebilir.
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a) Diz ekstensiyon pozisyonunda kuvvetli bir sekilde parmak ucuna kalkma.

b) Ayak bileginin ani dorsifleksiyonu.

c¢) Plantarfleksiyon pozisyonundaki ayagin siddetli dorsifleksiyonu (Ayanoglu ve Giileng,
2018, s. 57-58).

Spor varalanmalarinda psikolojik faktorler

Spor yaralanmalarmin psikolojik faktorleri giderek artan ve genis bir ¢alisma alani olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Yaralanmalar tetikleyen bir durum da siliphesiz strestir. Sporcular,
zorlu karsilagsmalarda kazanma isteginin verdigi heyecan ve stres ile istenmeyen sakatliklar
yasayabilmektedirler. Stres sporcu iizerinde bir kas gerginligi olusturur ve bu durum
sakatlanmalar1 da beraberinde getirir. Esnekligin ortadan kalkmasi da strese bagl ortaya
cikan ve sakatlanmaya dogru giden bir siireci baslatir. Ayrica stres tepkisi gorsel araligi
azaltabilir, ilgili ¢evresel bilgi kaybina sebep olabilir ve dikkat dagmikligini
fazlalagtirabilir. Ancak stres tepkisi li¢ ana faktor tarafindan yonetilebilir; oyuncunun
kisiligi, stres gegmisi ve basa ¢ikma kaynaklari. Bu psiko sosyal degiskenler stres tepkisini
azaltabilir veya siddetlendirebilir ve sonugta sporcunun yaralanmaya karsi
savunmasizligimi etkileyebilir (Olmedilla, Rubio, Fuster-Parra, Pujals ve Garcia-Mas,
2018).

Spor yaralanmalari sonrasinda hissedilen agrilar karmagsik hislere sebep olur. Egzersiz ve
fiziksel hareketler siiresince agrilarin algilanmasi, genellikle birkag tane faktore baglhdir.
Bu alandaki yapilan aragtirmalar gore; psikolojik faktorler kronik agri ve sakatlanma

tizerinde etkilidir (Damsgard, Thrane, Anke, Fors ve Rae, 2010).

Spor yaralanmalariyla dnemli bir iliskisi olan psikolojik faktorler; rekabet, kazanma istegi,
kazanma davranisi, stresle basa edebilme ve rakip davranislar1 gibi faktorlerden olusur. Bu
psikolojik faktorler iyi yonetilmezse; saldirganlik ve anti-sosyal davranis ile fiziksel ve
sozlii siddet gibi davraniglari igeren bir atletik kisiligin olusumuna yol agabilir. Bu
baglamda, kuliipler ve antrenorler ile ailelerle birlikte medyanin baskisi ve artan
beklentileri spor merkezli bir kisiligin gelismesinde 6nemli bir etkiye sahiptir (Artug ve
Celik, 2018).



29

2.2. Fonksiyonel Hareket Testi

Fonksiyonel Hareket Tarama (FMS) bireyin temel hareket modellerinin degerlendirmesini
saglayan bir tarama sistemidir (Cook ve digerleri, 2006). Yanlis hareketler yumusak doku
ve eklemler iizerinde normal ustu baski yaratarak sakatlanmalara sebep olabilir (Shojaedin,
Letafatkar, Hadadnezhad ve Dehkhoda, 2014). Yaralanmanin onlenmesi, tiim spor
branslarinda ve atletik seviyelerde spor hekimligi personelinin birincil sorumluluklarindan
biridir (Kiesel ve digerleri, 2007). Bu tarama sistemi, sporculari, bireyleri dinamik ve
islevsel bir kapasitede degerlendirerek taramalar ve performans testleri arasindaki boslugu
doldurmaktadir ve yaralanma durumu veya ameliyat sonrasi rehabilitasyonun
tamamlanmasi sirasinda spora tekrar donmeye hazir olup olmadiginin belirlenmesine
yardime1 olmak i¢in 6nemli bir vasita olabilmektedir (Cook ve digerleri, 2006). Bunun gibi
bir tarama araci, yaralanma onleme ve performans ongdriilebilirligine farkli bir yaklagim
sunabilir. FMS kapsamli bir degerlendirme siireci olarak kullanildiginda; aktif ve atletik
niifus gruplarindaki fiziksel uygunluk durumlar igin kisisellestirilmis ve fonksiyonel
oneriler getirebilir. FMS, hareketlilik ve stabilite dengesini gerektiren yedi temel hareket
modelinden olusur ve bu testlere noromuskuler ve motor kontrolii dahildir. Bu temel
hareket modelleri; manipiilatif, temel lokomotor ve stabilize edici hareketlerin
gozlemlenen performansina ulagsmak {izere tasarlanmigtir (Cook ve digerleri, 2006). Testte
gozlemlenen temel hareket modelleri olarak; Derin Comelme (Deep Squat), Engel
Adimlama (Hurdle Step), Cizgi Ustu Adimlama (In Line Lunge), Omuz Mobilitesi
(Shoulder Mobility), Aktif Diiz Bacak Kaldirma (Active Straight Leg Raise), Govde
Stabilite Sinavi (Trunk Stability Push-Up) ve Rotasyon Stabilitesi (Rotary Stability)

sayilabilir.

2.2.1. Derin ¢omelme (Deep squat)

Bircok atletik faaliyette ihtiya¢ duyulan Derin Comelme (Deep Squat), hareketi; aslinda bir
hazir olma konumudur ve alt ekstremitelerin yer aldig1 ¢ogu giiglii hareketler i¢in gerekli
bir egzersizdir. Ayrica, diizgiin yapilirsa viicut mekanigini toplam olarak zorlayan bir test
olan derin ¢omelme; ayak bileklerinin, dizin ve kal¢anin ¢ift tarafli olarak simetrik sekilde
fonksiyonel hareketliligini degerlendirmek maksadiyla kullanilir. Tepede tutulan bir plastik
bar ile; torasik omurganin ve omuzlarin ¢ift tarafli ve simetrik sekilde hareketliligini

degerlendirir (Cook ve digerleri, 2006).
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Resim 3.1. Derin ¢dmelme 6nden goriiniis Derin ¢omelme yandan goriiniis
(Cook ve digerleri, 2006)

Resim 3.2. Derin ¢dmelme 6nden goriiniis Derin ¢omelme yandan goriiniis
(Cook ve digerleri, 2006)

Kisi, baslangic pozisyonunu, ayaklarini yaklagik olarak omuz genisligini birbirinden
ayrrarak ve ayaklar sagital diizlemde hizalayarak alir. Sonrasinda, plastik bar ile
dirseklerin 90 derecelik bir agisin1 almak i¢in ellerini bar {izerinde ayarlar. Daha sonra,
plastik bar, omuzlar biikiilmiis ve abdiiksiyon hareketi ile yukar1 dogru ittirilir ve dirsekler
uzatilir. Daha sonra kisiden yavas¢a ¢omelme pozisyonuna inmesi soylenir. Comelme
pozisyonu zemindeki topuklar, bas ve gdgiis one bakacak ve plastik bar maksimum yukari
30 dogru ittirilmis olarak kabul edilmelidir. En fazla ii¢ tekrar yapilabilir (Cook ve
digerleri, 2014a).



31

2.2.2. Engel adimlama (Hurdle step)

Bu adimlama hareketi; bir adim sirasinda viicudun uygun adim mekanigi gézlememek ve o
mekanige karsi alt ve iist ekstremitenin verdigi karsi tepkiyi tespit etmek icin
tasarlanmigtir. Bu hareket, adim sirasinda insanin govdesi ve kalgalar1 arasinda uygun
koordinasyon ve dengeyle tek bacak iizerinde durus ve adim atabilme kabiliyeti gerektirir.
Kosu ve yiiriiyiis mekanigine benzer bir harekettir. Viicudun bir yarisi, kalga esnemesi
yaparken, ayak bilegi dorsifleksiyon ve bir diz fleksiyondayken diger bacak sabit
durumdadir. Engel adimi, diz, kalca ve ayak bileklerinin ikili fonksiyonel hareketliligini ve

dengesini degerlendirir (Cook ve digerleri, 2006; Kiesel ve digerleri, 2007).

Q

Resim 3.3. Yiiksek adimlama 6nden goriiniis Yiiksek adimlama yandan goriiniis
(Cook ve digerleri, 2006)

Resim 3.4. Yiiksek adimlama 6nden goriiniis Yiiksek adimlama yandan goriiniis
(Cook ve digerleri, 2006)
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Bu testte sporcularin viicudunun asimetrik uyumunun kontrol edebilmesi, ayni anda
ayagini engelin istiinden atip, topuk yere degecek sekilde hareketi tamamladiktan sonra,
olabildigince az stabilite kaybi ile ayagini baslangi¢ durumuna getirebilmesi amaglanir.
Bunun i¢in tibia uzunlugu olgiilerek engel adimlamasi bu yiikseklikte yapilmalidir (Kiesel

ve digerleri, 2007).
2.2.3. Cizgi iistii adimlama (In line lunge)

Cizgi ustli adimlama testi ile viicut yavaslama, donme ve yanal tip hareketler sirasinda
simiile edilen streslere odaklanacak bir konuma yerlestirilmeye calisilir. Satir i¢ci hamle, alt
ekstremiteleri makas tarzi pozisyona yerlestiren, govdeye ve ekstremitelere donmeye karsi
koymaya ve uygun hizalama durumun siirdirmeye zorlayan dar bir destek tabaninin
uygulandig1 bir testtir. Bu test, ayrica ayak bilegi ve kalg¢a hareketliligi ile dengesini,
quadriceps fleksiyonunu ve diz stabilitesini de degerlendirir (Cook ve digerleri, 2014a;
Kiesel ve digerleri, 2007).

-
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Resim 3.5. Yiiksek adimlama 6nden goriiniis Yiiksek adimlama yandan goriiniis
(Cook ve digerleri, 2006)
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Resim 3.6. Yiiksek adimlama onden goriiniis Yiiksek adimlama yandan goriiniis
(Cook ve digerleri, 2006)

2.2.4. Omuz mobilitesi (Shoulder mobility)

Omuz mobilitesi, ic ve dis rotasyonu adduksiyon ile birlestirerek bilateral omuz hareket
araligin1 degerlendirir. Bu test ayrica; omuz eklemi, normal skapular hareketlilik ve torasik

omurganin hareketliligini icerir (Cook ve digerleri, 2006).

Resim 3.7. Active Scapular Stability (Shoulder Clearing Test) (Cook ve digerleri, 2006)

2.2.5. Aktif diiz bacak kaldirma (Active straight leg raise)

Bu test; govdedeki stabiliteyi korurken, kalga fleksiyonuyaparak stabil bir pelvis, aktif
hamstring ve gastrocnemius-soleus esnekligini degerlendiren bir testtir. Ayrica bu testi
gergeklestirebilmek i¢in, antrenman ve miisabaka esnasinda sirasinda ihtiya¢ duyulan

esneklik olarak adlandirilan fonksiyonel hamstring esnekligini de gerektirir.
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Resim 3.8. 1 Numaral: aktif diiz 3.9. 2 numarali aktif diuz
bacak kaldirma hareketi bacak kaldirma hareketi
(Cook ve digerleri, 2006) (Cook ve digerleri, 2006)

Resim 3.10. Aktif diiz bacak bacak kaldirma hareketi
(Cook ve digerleri, 2006)

2.2.6. Govde stabilite sinavi (Trunk stability push-up)

Bu smav; kapali ve zincirli bir st viicut hareketiyle omurganin 6n ve arka diizlemde
dengede tutma kabiliyetini test eder. Bu test sayesinde, asimetrik {ist ekstremite hareketi
yapilmasinin yaninda sagital diizlemde govdenin dengesi de degerlendirir. Govde
stabilitesi sinavini yapabilmek igin; asimetrik iist ekstremite hareketi esnasinda sagital

diizlemde simetrik bir govde dengesi gerekmektedir.
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Resim 3.11. Govde stabilite sinavi baglangic Govde stabilite sinavi bitis
(Cook ve digerleri, 2006)

Sportif faaliyetlerdeki bir¢cok fonksiyonel hareket; govdedeki denge saglayicilarin, kuvveti
ist ekstremitelerden alt ekstremitelere ve tersi yonde olmak iizere simetrik olarak
aktarilmasini gerektirir. Eger gévde bu faaliyetler sirasinda yeterli dengeye sahip degilse,
kinetik enerji dagilarak ve zayif travmatik yaralanma potansiyeline ek olarak fonksiyonel

performansin diismesine de neden olunur (Cook ve digerleri, 2006).
2.2.7. Rotasyon stabilitesi (Rotary stability)

Rotasyon stabilite testi, viicudun bir segmentinden gévdeye dogru enerji aktarimi ve

noromiiskiiler koordinasyon gerektiren kompleks bir harekettir.

Resim 3.12. Rotasyon stabilitesi flexiyon Rotasyon stabilitesi flexiyon
(Cook ve digerleri, 2006)
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Resim 3.13. Rotasyon stabilitesi flexiyon Rotasyon stabilitesi flexiyon
(Cook ve digerleri, 2006)

Rotasyon stabilite testi, birlesik olarak alt ve st ekstremite hareketi esnasinda g¢ok
diizlemli bir gévde dengesini degerlendirir. Asimetrik olan alt ve iist ekstremite hareketi
esnasinda; hem enine diizlemde hem de sagital asimetrik govde stabilitesi, ¢esitli spor
branglarindaki  birgok fonksiyonel hareketin iginde yer almaktadir ve govde
stabilizatorlerinin kuvveti asimetrik olarak alt ekstremitelerden iist ekstremitelere dogru ve
tersi yonde aktarmasini gerektirir. Kuvvet aktarimi sirasinda govdenin yeterli dengesi
yoksa, kinetik enerji dagitilir ve bu durum diisiik performansa ilave olarak sportif

yaralanma potansiyelinin artmasina sebep olur (Cook ve digerleri, 2006).
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3. YONTEM

3.1. Arastirma Tipi

Bu calisma; temel felsefesi yoniinden uygulamali bir ¢alisma, amaci yoniinden agiklayici
bir ¢alisma, yontemi yoniinden nicel ve deneysel bir calisma, siiresi yoniinden ise

boylamsal metodun birlikte kullanildig1 bir ¢alismadir.

3.2. Arastirma Grubu

Arastirma grubunu 18-39 yas arasinda yer alan, ulusal ve uluslararasi seviyede yarisan

goniillii 46 Basketbol, 62 Futbol, 83 Hentbol ve 68 voleybol sporcusu olusturmustur.

Arastirmaya dahil olma Kriterleri su sekildedir:

e Ulusal ve uluslararasi seviyede yarigmasi
e Aragtirmaya goniillii olarak katilmasi

e Uygulanan test dl¢limii sirasinda bir spor yaralanmasinin bulunmamasi

3.3. Arastirma Protokolii

Aragtirmaya katilan sporculara son bir yilda gegirdikleri yaralanma tiirli, bolgesi,

yaralanma nedeniyle sahadan uzak kalma siiresini belirlemeye yonelik sorular soruldu.

Calismaya yer almay1 kabul eden katilimcilara aragtirma protokolii anlatilmistir ve Katilim
onaylar1 alinmigtir. Katilimcilara 3 kez fonksiyonel hareket tarama testi uygulanmistir,
ayrica sporcularin herhangi bir antrenmani birakmalarina veya bir sonraki antrenmant
yapmalarina engel olacak kadar siddetli yasanan agrilarinin olup olmadig: sporcularla ve

antrenorlerle yiiz yiize gorisiilerek sorulmus ve beyanlar1 kayit altina alinmastir.
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3.4. Etik Kurulu Onay Siireci

Bu calisma; Selguk Universitesi biinyesindeki “Girisimsel Olmayan Etik Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu”’nun 07.07.2023 tarihli ve E-40990478-050.99-548641 sayili

arastirma proje yazisi ile etik kurulunun onay1 almstir.

3.5. Test Protokolii

Sporcularin boy ve agirlik degerleri, fonksiyonel hareket tarama skorlari, yapilirken

asagidaki protokoller takip edilmistir.

Boy olgtimii: Deneklerin boy olgtimii duvara sabitlenmis, 0.1 cm araliklara sahip serit
metre ile Slgiilmiistiir. Olgiim esnasinda deneklere ayaklari ¢iplak vaziyette, topuklari
bitisik ve sirtin1 duvara yaslamis sekilde pozisyon aldirilmis ve cetvel ile vertex noktasina

temas ettirilerek 6lgtimler yapilmistir.

Viicut agirligmin olgiimii: Calismaya istirak eden deneklerin viicut agirliklari, 0.1 kg
hassasiyetli Seca marka baskiil ile 6lciilmiistir. Olgiim sirasinda denekler baskiile

ayakkabisiz, tayt ve t-shirt ile ¢gitkmislardir.

Fonksiyonel hareket tarama testi: Bu test, temel hareket paternlerinde yani hareket
modellerindeki bozulmalar, asimetri ve kinetik zincir baglantisin1 test eden bir test
yontemidir. Bu test yonteminde 7 temel hareket bulunmaktadir. Bu hareketler; engel
adimlama, derin ¢omelme, omuz mobilitesi, ¢izgi ustu adimlama, govde stabilite sinavi,
aktif diiz bacak kaldirma ve rotasyon stabilitesidir. Fonksiyonel hareket tarama ile
sporcularin hareket siirliliklart ve kapasiteleri tespit edilip, sakatlanma riskleri analiz
edilebilmektedir. Bu 7 temel hareketten elde edilen toplam puan, sporcunun fonksiyonel

hareket kapasitesini ortaya koymaktadir (Cook ve digerleri, 2006).

Fonksiyonel hareket tarama testi uygulanmadan once deneklere test ile ilgili bilgiler
aktarilmistir. Testte yapilacak hareketler sirasiyla deneklere sozlii ve uygulamali bicimde
anlatilmistir. Fonksiyonel hareket tarama testi deneklerin bazal durumlari g6z Oniinde
bulundurularak dizayn edildigi icin test oncesinde deneklere 1sinma yaptiritlmamistir. Test

sirasinda herhangi bir act veya agri yasanmast durumunda testin durdurulacagi
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bildirilmistir. Test puanlamasi ¢ift tarafli hareketlerde sag-sol, tek tarafli hareketlerde bir
biitiin olarak yapilmistir. Cift tarafli hareketlerde sag-sol puanlanmis ve diisiik olan puan
degerlendirmeye alinmistir. En diisiik puan O, en yiiksek puan 3 olmak tizere 0-3 arasinda
puanlama yapilmistir. Bu puanlama sistemi ile bu testten alinabilecek en diisiik puan O
olabilecekken en yiiksek puan ise 21 puan olabilecektir. 7 hareket sonunda elde edilen
puan degerlendirilirken 14 puan ve altinda elde edilen puan denegin fonksiyonel hareket
kapasitesinin ve temel hareket paternlerinin diisiikk oldugunu belirtir. 14 puan istiinde elde
edilen puan ise denegin fonksiyonel hareket kapasitesinin ve temel hareket paternlerinin

yiiksek oldugunu gosterir (Okada ve digerleri, 2011).

Cizelge 4.1. FMS degerlendirme tablosu

FMS . 3 Puan 2 Puan 1 Puan 0 Puan
Testleri
Derin Tibia ile st Topuklarin altina | Ust gdvde ile Test siirecinde
comelme govde paralel 2X6 inch tibia paralel bir agr1
(Deep veya dikeye biiyiikliigiinde degilse, femur hissedilirse.
Squat) dogrudur, femur | FMS platformu | horizontal

horizontal konuldugunda 3 | ¢izginin altinda

¢izginin altinda, | puan kriterlerinin | degilse, dizler

dizler ayak dizler ayak ayaklarla ayni

hizasinda, FMS | hizasi Kriteri hizada degilse.

plastik bar1 ayak | hari¢ tamami

hizasinda ve yerine

kollar tam getirildiginde.

ekstansiyon

yapmis sekilde

tutulmussa.
Engel Ayak bilekleri, Ayaklar, diz ve | Engel ile ayak Test sirasinda
Adimlama | diz ve kal¢a kal¢adadaki hiza | temas eder ve bir agr1
(Hurdle sagital planda bozuldugunda; dengenin hissedilirse.
Step) hizada ise; bozulmasi s6z

lumbar spine konusu olursa

neredeyse

hareketsizse;

FMS plastik bar1

ve engel

paralelse
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Cizelge 4.1. (devam) FMS degerlendirme tablosu

hizasindayken ve
sirt platforma
paralelken ,bir
tekrar dogru
olarak
yapilabiliyorsa

bir diagonal
fleksiyon ve
ekstansiyon
dogru
yapilabiliyorsa

yapilaamiyorsa

Cizgi iistii | Torso neredeyse | Torsoda hareket | Hareket Test sirasinda
Adimlama | hareketsizse, gbzlemlenirse; esnasinda denge | herhangi bir
(Inline ayak FMS ayaklar sagital bozulursa agr1 hissedilirse.
lunge) platformu planda degilse;
iizerinde sagital | diz 6nde ve
diizlemde topugun arkasina
pozisyonunu dokunmuyorsa
koruyorsa, diz etmiyorsa
ondeki ayagin
topuguna
degiyorsa
Omuz Iki yumrugun Iki yumrugun Iki yumrugun Test sirasinda
mobilitesi | arasinda bir el arasinda 1,5 el arasinda 1,5 bir agr1
(Shoulder | kadar veya daha | kadar mesafe elden daha fazla | hissedilirse.
mobility) az mesafe varsa | varsa mesafe varsa
Aktif diiz | Sopa, mid-thigh | Sopa, mid-thigh | Sopa, diz Test sirasinda
bacak ile suprailiac ile diz ekleminin | ekleminin bir agr1
kaldirma | arasindaysa arasindaysa altindaysa hissedilirse.
(Active
straight leg
raise)
Govde Erkekler igin, Testin modifiye | Testin modifiye | Test sirasinda
stabilite avug ve bas edilmis edilmis bir agr1
simavi parmak alnin versiyonunda bir | versiyonunda bir | hissedilirse.
(Trunk hizasindayken tekrar tekrar
stability bir tekrar yapiliyorsa; yapilamiyorsa
push-up) yapiyorsa, Erkekler igin,
kadinlar igin ise, | avug ve bas
avug ve bas parmak ¢ene
parmak, ¢ene hizasindayken
hizasindayken bir tekrar
bir tekrar yapiyorsa,
yapiyorsa kadinlar i¢in ise,
avug ve bas
parmak gogiis
hizasindayken
bir tekrar
yapiyorsa
Rotasyon | Denekler Denekler Denekler Test sirasinda
stabilitesi | tarafindan tarafindan sirt tarafindan bir agr1
(Rotary diresek ve diz platforma ve diagonal olarak | hissedilirse.
Stability) platform yere paralelken, | tekrar
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4. BULGULAR

Cizelge 5.1. Branglara ait tanimlayic istatistikler

Brang n (%) Boy Agirlik Yas Spor yasi
Baskethol 46 | Min | 174,00cm | Min | 66,00kg | Min | 21 | Min 8 yil
(17,8) |Maks | 212,00 cm |Maks| 105,00 kg [Maks| 35 |Maks| 23yl
Futbol 62 | Min | 166,00cm | Min | 63,00kg | Min | 18 | Min 8 yil
(23,9) |Maks | 194,00 cm |Maks| 87,00 kg [Maks| 34 |Maks| 28yil
Hentbol 83 | Min | 179,00cm | Min | 75,00kg | Min | 18 | Min 6 yil
(32,0) | Maks | 205,00 cm |Maks| 117,00 kg [Maks| 39 |Maks| 28 yil
Voleybol 68 | Min | 182,00cm | Min | 78,00kg | Min | 18 | Min 6 yil
(26,3) |Maks | 211,00 cm |Maks| 108,00 kg [Maks| 38 |Maks| 28yil

Cizelge 5.1’de arastirmaya katilan sporcularin branslarina iliskin frekans dagilimlar
goriilmektedir. Sporcularin %17,8’1 (n=46) basketbolcu, %?23,9’'u (n=62) futbolcu,
%32,0’si (n=83) hentbolcu ve %26,3’ii (n=68) voleybolcudur. Sporcularin boylarin 166
cm ile 212 cm arasinda oldugu, katilimeilarin kilolar1 63 kg ile 117 kg arasinda degistigi,
yaslarinin ise 18 ile 39 arasinda oldugu ve spora yaslarinin 6 ile 28 arasinda degismekte

oldugu goriilmektedir.

Cizelge 5.2. Sporcularin bransa gore spor yaralanmasina maruz kalma durumu agisindan
karsilagtirilmasi

Spor yaralanmasina
maruz kalma durumu

Brans Evet Hayir Toplam  X? sd P
n % n %
Basketbol 27 29,7 35 20,8 62 23,640 3 0,000*
Futbol 12 13,2 71 42,3 83
Hentbol 29 31,9 39 23,2 68
Voleybol 23 25,2 23 13,7 46
Toplam 91 100 168 100 259

* Anlamllik diizeyi 0,05

Cizelge 5.2°’ye gore, bransa dayali olarak spor yaralanmasina maruz kalma durumu
acisindan sporcular arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark olustugu goriilmektedir
(p<0,05). Buna gore spor yaralanmasina en ¢ok maruz kalanlar hentbolcular (%39) ve
basketbolculardir (%29,7). Hentbolcular1 ve basketbolculart voleybolcular (%25,2) takip

etmektedir. Spor yaralanmasina en az maruz kalanlar ise futbolculardir (%13,2).
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Cizelge 5.3. Sporcularda gozlenen spor yaralanmalariin bolgesel dagilimi

Spor yaralanmasina maruz kalma durumu

Spor yaralanmasinin tiim
branslarda olustugu bolgeler Evet Hayir
N % n %

Bas bolgesi 3 11 256 98,9
Boyun bolgesi 4 1,5 255 98,5
Omuz bolgesi 19 7,3 240 92,7
Dirsek bolgesi 2 0,7 257 99,3
El ve el bilegi bolgesi 5 1,9 254 98,1
Sirt bolgesi 3 1,1 256 98,9
Gogiis bolgesi 3 11 256 98,9
Bel bolgesi 25 9,7 234 90,3
Kalga bolgesi 3 1,1 256 98,9
Uyluk bolgesi 9 3,5 250 96,5
Diz bolgesi 11 4,2 248 95,8
Ayak ve ayak bilegi bolgesi 4 15 255 98,5

Cizelge 5.3 incelendiginde sporcularda en ¢ok bel (%9,7), omuz (%7,3) ve diz (%4,2)
bolgelerinde yaralanma goriildiigii anlasilmaktadir. Spor yaralanmalarinin en az olustugu

bolgeler dirsek (99,3), bas (98.9), sirt (98,9), gogiis (98,9) ve kalca (98,9) bolgeleridir.

Cizelge 5.4. Sporcularin bransa gore sahalardan uzak kalma durumu agisindan
karsilastirilmasi

Sahalardan uzak kalma

Brans Evel durumu Hayir Toplam X2 sd p
n % n %

Basketbol 24 30,4 38 21,1 62 19,755 3 0,000*

Futbol 10 12,7 73 40,6 83

Hentbol 26 32,8 42 23,3 68

Voleybol 19 24,1 27 15,0 46

Toplam 79 100 180 100 259

* Anlamhlik diizeyi 0,05

Cizelge 5.4 incelendiginde bransa gore spor yaralanmasindan dolayi sahalardan uzak
kalma durumu agisindan sporcular arasinda, istatistiki olarak anlamli bir fark olustugu
goriilmektedir (p<0,05). Spor yaralanmasina maruz kalan hentbolcularin %32,8’1,
basketbolcularin %30,4°1i, voleybolcularin %24,1°1 ve futbolcularin %12,7’s1 sahalardan
uzak kalmistir. Buna gore spor yaralanmasi nedeniyle sahalardan uzak kalma durumu en

sik hentbolcularda en az futbolcularda gézlenmektedir.
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Cizelge 5.5. Sporcularin bransa gore sahalardan uzak kalma siiresi acgisindan
karsilastirilmasi

Sahalardan uzak kalma siiresi

Bran - Toplam X? sd
© l7gin  saigin 21 ginden P
fazla

Basketbol 19 297 2 181 3 750 24 36,020 3 0,000%
Futbol 9 141 1 91 0 0 10

Hentbol 22 342 5 455 0 0 26

Voleybol 14 218 3 273 1 250 19

Toplam 64 100 11 100 4 100 79

* Anlamlilik diizeyi 0,05

Cizelge 5.5’te gorildiigii gibi bransa gore spor yaralanmasindan dolay1 sahalardan uzak
kalma stiresi agisindan sporcular arasinda, istatistiki olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05).
Buna gore basketbolcular sahalardan en uzun siireli (21 giinden fazla) uzak kalma
durumunun olustugu sporculardir. Farkli zaman dilimlerinde (1-7 giin ve 8-21 giin)
sahalardan uzak kalmanin en sik olustugu sporcular hentbolculardir. Ayni zaman diliminde

(1-7 giin veya 8-21 giin) sahalardan uzak kalmanin en az olustugu sporcular futbolculardir.

Cizelge 5.6. Basketbolcularda gozlenen spor yaralanmalarinin bolgesel dagilimi

Spor yaralanmasina maruz kalma durumu

Spor yaralanmasinin olustugu bolge

Evet Hayir

n % n %
Bas bolgesi 2 3,2 60 96,8
Boyun bolgesi 2 3,2 60 96,8
Omuz bolgesi 7 11,3 55 88,7
Dirsek bolgesi 1 1,6 61 98,4
El ve el bilegi bolgesi 4 6,5 58 93,5
Sirt bolgesi 1 1,6 61 98,4
Gogilis bolgesi 0 0 62 100
Bel bolgesi 4 6,5 58 93,5
Kalca bolgesi 0 0 62 100
Uyluk bolgesi 2 3,2 60 96,8
Diz bolgesi 3 4,8 59 95,2
Ayak ve ayak bilegi bolgesi 1 1,6 61 98,4

Cizelge 5.6’ya gore basketbolcularda spor yaralanmalar1 en sik omuz (%11,3), el-el bilegi
(%6,5) ve bel (%6,5) bolgelerinde gdzlenmektedir. Ancak basketbolcularin gogiis ve kalca

bolgelerinde spor yaralanmasi gozlenmemektedir.
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Cizelge 5.7. Futbolcularda gozlenen spor yaralanmalarinin bolgesel dagilimi

Spor yaralanmasina maruz kalma durumu

Spor yaralanmasinin olustugu bolge

Evet Hayir

n % n %
Bas bolgesi 0 0 83 100
Boyun bolgesi 0 0 83 100
Omuz bolgesi 0 0 83 100
Dirsek bolgesi 0 0 83 100
El ve el bilegi bolgesi 1 1,2 82 98,8
Sirt bolgesi 0 0 83 100
Gogiis bolgesi 0 0 83 100
Bel bolgesi 5 6,0 78 94,0
Kalga bolgesi 0 0 83 100
Uyluk bolgesi 0 0 83 100
Diz bolgesi 4 4,8 79 95,2
Ayak ve ayak bilegi bolgesi 2 2,40 81 97,6

Cizelge 5.7°ye gore futbolcularda spor yaralanmalarmnin en sik olustugu bolgeler bel
(%6,0) ve diz (%4,8) bolgeleridir. Futbolcularin bas, boyun, omuz, dirsek, sirt, gogis,

kalca ve uyluk bolgelerinde spor yaralanmasi gozlenmemektedir.

Cizelge 5.8. Hentbolcularda gozlenen spor yaralanmalarinin bdlgesel dagilimi

Spor yaralanmasina maruz kalma durumu

Spor yaralanmasinin olustugu bolge

Evet Hayir

n % n %
Bas bolgesi 1 15 67 98,5
Boyun bolgesi 2 2,9 66 97,1
Omuz bolgesi 7 10,3 61 89,7
Dirsek bolgesi 1 15 67 98,5
El ve el bilegi bolgesi 0 0 68 100
Sirt bolgesi 0 0 68 100
Gogis bolgesi 1 15 67 98,5
Bel bolgesi 6 8,8 62 91,2
Kalga bolgesi 2 29 66 97,1
Uyluk bolgesi 5 7,4 63 92,6
Diz bolgesi 2 2,9 66 97,1
Ayak ve ayak bilegi bolgesi 2 29 66 97,1

Cizelge 5.8’de goriildiigii gibi hentbolcularda omuz (%10,3), bel (%8,8) ve uyluk (%7,4)

bolgeleri spor yaralanmalarinin en sik goriildiigii bolgelerdir. Hentbolcularin el-el bilegi ve

sirt bolgelerinde spor yaralanmasi gozlenmemektedir.
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Cizelge 5.9. Voleybolcularda gozlenen spor yaralanmalarinin bélgesel dagilimi

Spor yaralanmasina maruz kalma durumu

Spor yaralanmasinin olustugu bolge

Evet Hayir

n % n %
Bas bolgesi 0 0 46 100
Boyun bolgesi 1 2,2 45 97,8
Omuz bolgesi 5 10,9 41 89,1
Dirsek bolgesi 0 0 46 100
El ve el bilegi bolgesi 0 0 46 100
Sirt bolgesi 0 0 46 100
Gogilis bolgesi 0 0 46 100
Bel bolgesi 10 21,7 36 78,3
Kalga bolgesi 1 2,2 45 97,8
Uyluk bolgesi 2 4,3 44 95,7
Diz bolgesi 2 4,3 44 95,7
Ayak ve ayak bilegi bolgesi 2 4,3 44 95,7

Cizelge 5.9’da voleybolcularda en sik gdzlenen spor yaralanmalarinin bel (%21,7) ve
omuz (%10,9) bolgelerindeki yaralanmalar oldugu goriilmektedir. Voleybolcularda dirsek,

el-el bilegi, sirt ve gogiis bolgelerinde spor yaralanmasi gozlenmemektedir.

Cizelge 5.10. Sporcularin spor yaralanmasina maruz kalma durumuna gore fonksiyonel
hareket kapasitesi agisindan karsilastirilmasi

Spor yaralanmasina t Testi
Degiskenler maruz kalma n X Sst  Shata

durumu t P
Fonksiyonel -
hareket Evet 91 1453 159 016 3194 0002
kapasitesi Hayir 168 1515 149 0,11

* Anlamlilik diizeyi 0,05

Cizelge 5.10°da spor yaralanmasina maruz kalma durumuna gore fonksiyonel hareket
kapasitesi agisindan sporcular arasinda, istatistiki olarak anlamli bir fark olustugu tespit
edilmistir (p<0,05). Ortalama degerler incelendiginde spor yaralanmasina maruz kalmayan
sporcularin fonksiyonel hareket kapasitesinin daha gelismis oldugu anlagilmaktadir. Buna

gore spor yaralanmasinin fonksiyonel hareket kapasitesini olumsuz etkiledigi sdylenebilir.
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Cizelge 5.11. Sporcularin sahalardan uzak kalma siiresine gore fonksiyonel hareket
kapasitesi acisindan karsilagtirilmasi

Sahalardan uzak S

Degiskenler Kkalma siiresi n X Ss+ F p Fark
g Yz 180 1516 148 6,640 0,000% 1-2
kalmayan
Fonksiyonel 2 1-7 glin 64 14,79 1,65 1-3
hareket 3 7-21 giin 11 14,11 1,32 1-4
kapasitesi 4 ?alzla giinden 4 1314 0,69
5 Toplam 259 1493 155
*Anlamlilik diizeyi 0,05

Cizelge 5.11°de goriildiigi lizere sahalardan uzak kalma siiresine gore fonksiyonel hareket
kapasitesi agisindan sporcular arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05).
Farklilasmanin kaynagimi belirlemek amaci ile yapilan ¢oklu karsilastirmalardan spor
yaralanmas1 nedeniyle sahalardan uzak kalmayan sporcularin fonksiyonel hareket
kapasitelerinin spor yaralanmasina maruz kaldigi i¢in 7-21 giin ve 21 giinden daha uzun
stire sahalardan uzak kalan sporcularin fonksiyonel hareket kapasitelerinden daha gelismis
oldugu anlasilmaktadir. Ortalama degerler incelendiginde spor yaralanmasindan dolay1
sahalardan uzak kalma siiresi arttikca fonksiyonel hareket kapasitesinin diismekte oldugu
goriilmektedir. Buna gore spor yaralanmasina maruz kalmanin ve spor yaralanmalari
nedeni ile uzun siire sahalardan uzak kalmanin fonksiyonel hareket kapasitesini olumsuz

bir sekilde etkiledigini ifade etmek miimkiindiir.

Cizelge 5.12. Sporcularin bransa gore fonksiyonel hareket kapasitesinin karsilagtirilmasi

Degiskenler Brans n X Ss+ F P Fark
1  Basketbol 62 1426 1,31 22,499 0,000* 1-2
Fonksiyonel 2  Futbol 83 1594 135 2-3
hareket kapasitesi 3 Hentbol 68 14,68 1,39 2-4
4 Voleybol 46 1439 152
5 Toplam 259 1493 155
*Anlamhlik diizeyi 0,05

Cizelge 5.12°de de belirtildigi lizere, bransa gore fonksiyonel hareket kapasitesi yoniinden
sporcular arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Bu tespit
edilen farkin, hangi gruplar arasinda oldugunun belirlenmesi igin yapilan g¢oklu

karsilastirmalardan futbolcularin fonksiyonel hareket kapasitelerinin diger sporcularin
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fonksiyonel hareket kapasitelerinden daha gelismis oldugu anlasilmaktadir. Futbolculari
sirasiyla hentbolcular ve voleybolcular takip etmektedir. Fonksiyonel hareket kapasitesi en

diistik olanlar basketbolculardir.

Cizelge 5.13. Spor yaralanmalarinin olustugu bolgeye gore fonksiyonel hareket
kapasitesinin karsilastirilmasi

Spor yaralanmasinin olustugu bolge n X Qs+ Shata : Testi .
oy Evet 3 13,33 0,57 0,33 -1,799 0,073
Bas bolgesi

Hayrr 256 14,95 155 0,09

Evet 4 13,80 0,83 0,37 -1,648 0,100

BoyunbolgCSI Hayir 255 14,95 1,55 0,09

Evet 19 1489 1,72 039 -0,104 0,917

Omuz bolgesi Hayr 240 1493 154 0,10

Evet 2 1450 155 0,09 0,520 0,604

Dirsck bolgesi 1.0 257 1593 212 1,50

El ve el bilegi Evet 5 14,00 1,22 0,54 -1,355 0,177
bolgesi Hayir 254 1495 1,55 0,09

Evet 3 1493 136 086 -0,689 0,491

antf‘eif’e'{o”e' SP°'ee Hayrr 256 1502 212  1.28
apasies! Gogisbolgess  EVEL 3 1457 144 077 0724 053
Hayir 256 15,12 224 239
Bel bilgesi Evet 25 1424 1,73 034 2359 0,019
Hayir 234 15,00 151 0,09
Kalabolgesi BVt 8 1367 057 033 1420 0157
Hayr 256 14,95 155 0,08
Uslukbolgesi BV O 1422 086 022 1395 001L
Hayr 250 14,96 157 0,07
o Evet 11 1382 1,14 058 -2528 0,012
Diz bolgesi

Hayir 248 1494 153 0,16

Ayak ve ayakEvet 4 1425 2,21 110 -0,882 0,378
bilegi bolgesi Hayir 255 1495 154 0,07

* Anlamhlik diizeyi 0,05

Cizelge 5.13’te bel ve diz bolgelerinde gozlenen spor yaralanmalarina gore fonksiyonel
hareket kapasitesi agisindan sporcular arasinda, istatistiki olarak anlamli bir farklilagsma
vardir (p<0,05). Yaralanmalara iliskin ortalama degerler incelendiginde, bel ve diz
bolgelerinden spor yaralanmasina maruz kalmayan sporcularin fonksiyonel hareket
kapasitelerinin bel ve diz bolgelerinden spor yaralanmasina maruz kalan sporcularin
fonksiyonel hareket kapasitelerinden daha gelismis oldugu anlasilmaktadir. Bel ve diz
bolgelerindeki spor yaralanmalarinin sporcularin fonksiyonel hareket kapasitelerini

olumsuz etkiledigi sdylenebilir.
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Cizelge 5.14. Basketbolcularda spor yaralanmalarinin olustugu bolgeye gore fonksiyonel
hareket kapasitesinin karsilastirilmasi

Spor yaralanmasinin olustugu bolge n X Ss+ Shata :Testl 0
0,59 -
Bas bolgesi Evet 2 13,32 0,08 1,383 0,172
Hayr 60 14,30 131 0,17
Bovun béleesi Evet 2 1350 0,70 050 0,825 0,413
yun bo'g Hayr 60 14,28 1,32 0,22
0,90 -
Omuz bolgesi Evet 7 13,86 0,34 0,853 0,397
Hayr 55 1431 135 0,18
Fonksiyonel  El ve el bilegi Evet 4 1425 "% 125 © . 0,090
hareket bolgesi '
kapasitesi Hayir 58 14,25 é,gg 1,33 _
’ *
Bel bolgesi Evet 4 13,25 0,47 3126 0,004
Hayir 58 14,89 1,33 0,17
0,89 - -
PP Evet 2 14,23 0,64 3,807 0,002
Hayrr 60 15,00 136 1,72
1,73 - -
Diz bolgesi Evet 3 14,00 0,96 3,456 0,006

Hayrr 59 1527 131 0,17

*0,05 anlamhlik diizeyinde; en az 2 sporcuda yaralanma gozlenen bolgeler
degerlendirilmistir.

Cizelge 5.14’te gorildiigli tizere bel, uyluk ve diz bdlgelerinde gozlenen spor
yaralanmalarina gore fonksiyonel hareket kapasitesi acisindan basketbolcular arasinda,
istatistiki olarak anlamli bir farklilasma mevcuttur (p<0,05). Bel, uyluk ve diz
bolgelerinden spor yaralanmasina maruz kalmayan basketbolcularin fonksiyonel hareket
kapasitesi bel, uyluk ve diz bolgelerinden spor yaralanmasina maruz kalan
basketbolcularin fonksiyonel hareket kapasitelerinden daha geligsmistir. Buna gore
basketbolcularda bel, uyluk ve diz bdlgelerinde yasanan spor yaralanmalarinin fonksiyonel

hareket kapasitesi tizerinde olumsuz bir etkiye sahip oldugu belirtilebilir.
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Cizelge 5.15. Futbolcularda spor yaralanmalarinin olustugu bolgeye goére fonksiyonel
hareket kapasitesinin karsilastirilmasi

Spor yaralanmasinin olustugu bolge n X Qs+ Shata : Testi .

Bel bdleesi Evet 5 1586 134 0,15 2,194 0,019*
Fonksiyonel i Hayr 78 1720 083 0,37
hareke? Diz bolgesi Evet 4 1501 182 0,18 1814 0,026*
kapasitesi Hayr 79 16,50 0,96 0,42

Ayak ve ayak Evet 2 1489 129 058 0,816 0,402
bilegi bolgesi Hayr 81 15,22 0,81 1,86

*0,05 anlamhihik diizeyinde; en az 2 sporcuda yaralanma goézlenen bélgeler
degerlendirilmistir.

Cizelge 5.15’te goére bel ve diz bolgelerinde goézlenen spor yaralanmalarina gore
fonksiyonel hareket kapasitesi agisindan futbolcular arasinda, istatistiki olarak anlamli bir
farklilagsma mevcuttur (p<0,05). Bel ve diz bdlgelerinden spor yaralanmasina maruz
kalmayan futbolcularin fonksiyonel hareket kapasiteleri bel ve diz bolgelerinden spor
yaralanmasina maruz kalan futbolcularin fonksiyonel hareket kapasitelerinden daha
gelismistir. Buna goére futbolcularda bel ve diz bolgelerinden yaralanmanin fonksiyonel

hareket kapasitesinin diigmesine neden oldugu sdylenebilir.
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Cizelge 5.16. Hentbolcularda spor yaralanmalarinin olustugu bolgeye gore fonksiyonel
hareket kapasitesinin karsilastirilmasi

Spor yaralanmasinin olustugu bolge n X Qs+ Shata : Testi .
0,70 -
Boyun bolgesi Evet 2 14,50 0,50 0.180 0,858

Hayrr 66 14,68 141 117

Evet 7 14,48 132 017 3,845 0,000*

Omuz bolgesi Hayrr 61 16,43 053 0,20

0,75 - x
Bel bolgesi Evet 6 13,83 0,30 1564 0,029
Hayr 62 14,76 142 0,18
Fonksiyonel 0,08 - *
hareket Kalcabolgesi et 2 1400 0.07 gggp 0:000
kapasitesi Hayr 66 1470 0,14 0,17
0,10 - *
Uyluk bélgesi Evet 5 14,10 0,12 1127 0,000
Hayir 63 14,73 1,43 0,18
0,70 - x
Diz bélgesi Evet 2 14,50 0,50 0,794 0,000

Hayrr 66 16,92 141 0,17

Ayak ve ayak Evet 2 1464 138 0,22 3,214 0,008*
bilegi bolgesi Hayrr 66 16,00 1,41 ,056

*0,05 diizeyinde anlamlilik; en az 2 sporcuda yaralanma gozlenen bolgeler
degerlendirilmistir.

Cizelge 5.16 incelendiginde ayak, ayak bilegi, diz, uyluk, kal¢a, bel ve omuz bolgelerinde
gozlenen spor yaralanmalara gore fonksiyonel hareket kapasitesi agisindan hentbolcular
arasinda, istatistiki olarak anlamli bir fark oldugu goriilmistiir (p<0,05). Omuz, bel, kalca,
uyluk, diz ve ayak-ayak bilegi boélgelerinden spor yaralanmasina maruz kalmayan
hentbolcularin fonksiyonel hareket kapasitelerinin omuz, bel, kalga, uyluk, diz ve ayak-
ayak bilegi bolgelerinden spor yaralanmasina maruz kalan hentbolcularin fonksiyonel
hareket kapasitelerinden daha gelismistir. Bundan dolay1 hentbolcularda omuz, bel, kalca,
uyluk, diz ve ayak-ayak bilegi bolgelerindeki spor yaralanmalarinin fonksiyonel hareket

kapasitesi lizerinde olumsuz bir etkiye neden oldugu belirtilebilir.
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Cizelge 5.17. Voleybolcularda spor yaralanmalarinin olustugu bolgeye gore fonksiyonel
hareket kapasitesinin karsilastirilmasi

Spor yaralanmasinin olustugu bolge N X Ss+ Shata : Testi 0
2,28 -
Omuz bblgesi Evet 5 14,20 1,02 0,294 0,770
Hayr 41 14,41 144 0,22
0,91 - *
Bel bolgesi Evet 10 13,20 0,29 3,032 0,004
. Hayr 36 14,72 150 0,25
Fonksiyonel 141 :
E:rzl;(ietteSi Uyluk bolgesi Evet 2 14,00 1,00 0,367 0,715
P Hayrr 44 1441 154 023
1,41 - -
Diz bolgesi Evet 2 13,00 1,00 2,816 0,008

Hayr 44 1445 151 0,22

Ayak ve ayak Evet 2 13,76 122 047 0,767 0,434
bilegi bolgesi Hayrr 44 14,19 092 179

*0,05 diizeyinde anlamlilik; en az 2 sporcuda yaralanma gozlenen bolgeler
degerlendirilmistir.

Cizelge 5.17°de goriildiigii gibi bel ve diz bolgelerinde gozlenen spor yaralanmalarina gore
fonksiyonel hareket kapasitesi agisindan voleybolcular arasinda, istatistiki olarak anlamli
bir farklilagma mevcuttur (p<0,05). Bel ve diz bolgelerinden spor yaralanmasina maruz
kalmayan voleybolcularin fonksiyonel hareket kapasiteleri bel ve diz bolgelerinden spor
yaralanmasina maruz kalan voleybolcularin fonksiyonel hareket kapasitelerinden daha
gelismistir. Bu nedenle voleybolcularda bel ve diz bdlgesi yaralanmalarinin fonksiyonel

hareket kapasitesinde diisiise neden oldugu sdylenebilir.
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Cizelge 5.18. Basketbolcularda gozlenen spor yaralanmalarinin tiiriine gore fonksiyonel
hareket kapasitesinin karsilastirilmasi

Spor yaralanmasinin tiirii n X Ss+ Shata : Testi D
- *
Burkulma Evet 6 13,02 028 0,16 2,024 0,047
Hayrr 56 14,34 131 0,19
Ezilme Evet 4 1422 132 0,17 1114 0,321
Hayir 58 15,00 1,03 0,57
Fonksiyonel Kismi kas Evet 11 14,22 034 018 . 0,036*
hareket yirtilmasi 0 51 1545 121 036 2,359
kapasitesi it ' ’ ’ :
Tendon Evet 2 13,18 0,23 0,03 1383 0,000*
yaralanmast -y 60 1430 132 019
Kemik doku Evet 2 1403 0,36 0,12 0,279 0,781

yaralanmasi Hayrr 60 1427 133 0,23

*0,05 anlamliik diizeyinde; en az 2 sporcuda gozlenen yaralanmalar degerlendirilmistir.

Cizelge 5.18’den burkulma, kismi kas yirtilmasi ve tendon yaralanmalarina gore
fonksiyonel hareket kapasitesi agisindan basketbolcular arasinda, istatistiki olarak anlaml
bir fark olustugu anlagilmaktadir (p<0,05). Burkulma, kismi kas yirtilmasi ve tendon
yaralanmalarmma maruz kalmayan basketbolcularin fonksiyonel hareket kapasiteleri
burkulma, kismi kas yirtilmasi1 ve tendon yaralanmalarina maruz kalan basketbolcularin
fonksiyonel hareket kapasitelerinden daha gelismistir. Buna goére basketbolcularda
burkulma, kismi kas yirtilmasi ve tendon yaralanmalarinin fonksiyonel hareket kapasitesi

iizerinde olumsuz bir etkiye sahip oldugu ifade edilebilir.
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Cizelge 5.19. Futbolcularda gozlenen yaralanma tiirlerine iliskin frekans dagilimlar

Spor yaralanmasina maruz kalma durumu

Spor yaralanmasinin tiirii

Evet Hayir

n % n %
Burkulma 4 4,8 79 95,2
Ezilme 3 3,7 80 96,3
Kismi kas yirtilmasi 5 6,0 78 94,0
Tendon yaralanmasi 0 0 83 100
Bursa yaralanmasi 0 0 83 100
Kemik doku yaralanmasi 0 0 83 100
Eklem yaralanmasi 0 0 83 100
Sinir yaralanmast 0 0 83 100
Cilt yaralanmasi 0 0 83 100
Damar yaralanmasi 0 0 83 100

Cizelge 5.19°dan anlasilacag: tizere futbolcularda kismi kas yirtilmasi (%6,0), burkulma
(%4,8) ve ezilme (%3,7) gozlenmektedir. Futbolcularda tendon, bursa, kemik doku, eklem,

sinir, cilt ve damar yaralanmalar1 gézlenmemektedir.

Cizelge 5.20. Futbolcularda gozlenen spor yaralanmalarinin tlirtine gore fonksiyonel
hareket kapasitesinin karsilastirilmasi

Spor yaralanmasinin tiiri n X Ss+ Shata :TeStl D

Burkulma Evet 4 1550 2,38 1,19 0,663 0,509
Fonksiyonel Hayr 79 1596 130 0,14 :

*

E:rzlé?tteg Ezilme Evet 3 1520 123 0,36 2714 0,006
P Hayr 80 1656 1,86 0,23

Kismi kas Evet 5 15,86 1,34 0,15 2,194 0,019*

yirtilmasi Hayr 78 1720 0,83 0,37

*0,05 anlamlilik diizeyinde; en az 2 sporcuda gozlenen yaralanmalar degerlendirilmistir.

Cizelge 5.20’de ezilme ve kismi kas yirtilmasi yaralanmalarina gore fonksiyonel hareket
kapasitesi yoniinden futbolcular arasinda, istatistiki olarak anlamli bir fark oldugu
anlasilmaktadir (p<0,05). Ezilme ve kismi kas yirtilmasi yaralanmalarina maruz kalmayan
futbolcularin  fonksiyonel hareket kapasitelerinin ezilme ve kismi kas yirtilmasi
yaralanmalarina maruz kalan futbolcularin fonksiyonel hareket kapasitelerinden daha
gelismis oldugu belirtilebilir. Buna gore ezilme ve kismi kas yirtilmasinin futbolcularin

fonksiyonel hareket kapasitelerini olumsuz bir sekilde etkiledigi ifade edilebilir.
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Cizelge 5.21. Hentbolcularda gozlenen yaralanma tiirlerine iliskin frekans dagilimlar

Spor yaralanmasina maruz kalma durumu

Spor yaralanmasinin tiirii

Evet Hayir

n % n %
Burkulma 7 10,1 61 89,9
Ezilme 0 0 68 100
Kismi kas yirtilmasi 14 20,5 54 79,5
Tendon yaralanmast 6 7,4 62 92,6
Bursa yaralanmasi 2 2,9 66 97,1
Kemik doku yaralanmasi 0 0 68 100
Eklem yaralanmasi 0 0 68 100
Sinir yaralanmast 0 0 68 100
Cilt yaralanmasi 0 0 68 100
Damar yaralanmasi 0 0 68 100

Cizelge 5.21°e¢ gore hentbolcularda en ¢ok gozlenen spor yaralanmalari kismi kas
yirtilmasi (%20,5) ve burkulma (%10,1) olarak belirtilebilir. Hentbolcularda kemik doku,

eklem, sinir, cilt ve damar yaralanmalar1 gozlenmeyen yaralanma tiirleridir.

Cizelge 5.22. Voleybolcularda gozlenen yaralanma tiirlerine iliskin frekans dagilimlari

Spor yaralanmasina maruz kalma durumu

Spor yaralanmasinin tiiri

Evet Hayir

n % n %
Burkulma 6 13,1 40 86,9
Ezilme 0 0 46 100
Kismi kas yirtilmasi 12 26,1 34 73,9
Tendon yaralanmasi 4 8,7 42 91,3
Bursa yaralanmasi 0 0 46 100
Kemik doku yaralanmasi 0 0 46 100
Eklem yaralanmasi 0 0 46 100
Sinir yaralanmasi 0 0 46 100
Cilt yaralanmasi 0 0 46 100
Damar yaralanmasi 0 0 46 100

Cizelge 5.22°de goriildiigii gibi voleybolcular kismi kas yirtilmast (%26,1), burkulma
(%13,1) ve tendon yaralanmalarina (%8,7) maruz kalmiglardir. Voleybolcularda bursa,

kemik doku, eklem, sinir, cilt ve damar yaralanmalar1 gézlenmemektedir.
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Cizelge 5.23. Voleybolcularda gozlenen spor yaralanmalarinin tiiriine gore fonksiyonel

hareket kapasitesinin karsilastirilmasi

Spor yaralanmasinin tiirii n X Ss+ Shata : Testi D
- *
Burkulma Evet 6 1350 1,02 0,52 2586 0,007
Hayr 40 1502 155 0,23
Fonksiyonel : - x
hareket Iiiiﬁlri] . kas Evet 12 13,30 0,94 0,30 2732 0,009
kapasitesi y Hayrr 34 14,69 1,52 0,25
Tendon Evet 4 1356 0,70 0,56 0 841 0,405
yaralanmas Hayir 42 1443 154 0,23

*0,05 anlamliik diizeyinde; en az 2 sporcuda gozlenen yaralanmalar degerlendirilmistir.

Cizelge 5.23’ten burkulma ve kismi kas yirtilmasi yaralanmalarina gore fonksiyonel

hareket kapasitesi agisindan voleybolcular arasinda, istatistiki olarak anlamli bir farkin

ortaya ciktig1 gorilmiistiir (p<0,05). Burkulma ve kismi kas yaralanmasina maruz

kalmayan voleybolcularin fonksiyonel hareket kapasitelerinin burkulma ve kismi kas

yaralanmalarina maruz kalan voleybolcularin fonksiyonel hareket kapasitelerine gére daha

gelismis oldugunu ifade etmek miimkiindiir. Buna gbre voleybolcularda burkulma ve kismi

kas yaralanmalarinin fonksiyonel hareket kapasitesi lizerinde olumsuz bir etkisinin oldugu

belirtilebilir.

Cizelge 5.24. Sporcularda gozlenen yaralanmalarin tiiriine iliskin frekans dagilimlar

Spor yaralanmasina maruz kalma durumu

Spor yaralanmasinin tiirii

Evet Hayir

n % n %
Burkulma 22 8,4 242 91,6
Ezilme 9 3,5 255 96,5
Kismi kas yirtilmasi 45 17,3 219 82,7
Tendon yaralanmasi 9 3,5 250 96,5
Bursa yaralanmasi 3 1,2 256 98,8
Kemik doku yaralanmasi 2 0,8 257 99,2
Eklem yaralanmasi 1 0,4 258 99,6
Sinir yaralanmast 0 0 259 100
Cilt yaralanmasi 0 0 259 100
Damar yaralanmast 0 0 259 100
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Cizelge 5.24 incelendiginde sporcularda en ¢ok kismi kas yirtilmasi (%17,3) ve burkulma

(%8,4) goriildiigii anlasilmaktadir. Orneklemi olusturan sporcular arasinda sinir, cilt ve

damar yaralanmasi gozlenen sporcu bulunmamaktadir.

Cizelge 5.25. Basketbolcularda gozlenen yaralanma tiirlerine iliskin frekans dagilimlar

Spor yaralanmasina maruz kalma durumu

Spor yaralanmasinin tiirii

Evet Hayir

n n %
Burkulma 6 9,7 56 90,3
Ezilme 4 6,5 58 93,5
Kismi kas yirtilmasi 11 17,7 51 82,3
Tendon yaralanmasi 2 3,2 60 96,8
Bursa yaralanmasi 1 1,6 61 98,4
Kemik doku yaralanmasi 2 3,2 60 96,8
Eklem yaralanmasi 1 1,6 61 98,4
Sinir yaralanmasi 0 62 100
Cilt yaralanmasi 0 62 100
Damar yaralanmasi 0 62 100

izelge 5.25°te goruldiigu uzere basketbolcularda en cok kismi kas yirtilmasi (%17,7) ve
Cizelg g g ¢ y (%17,7)

burkulma (%9,7) gozlenmektedir. Sinir, cilt ve damar yaralanmalar1 ise basketbolcularda

gbzlenmeyen yaralanma tiirleridir.

Cizelge 5.26. Hentbolcularda gozlenen spor yaralanmalarinin tiirline gore fonksiyonel
hareket kapasitesinin karsilastirilmasi

Spor yaralanmasinin tiirii n X Ss+ Shata ’;Testl D
Burkulma Evet 7 1460 1,38 0,17 1551 0,126
Hayir 61 1560 134 0,60
Kismi kas Evet 14 14,00 1,03 027 . 0,018*
Fonksiyonel 1rtilmasi 2,082
onkstyone yruimas Hayir 54 14,85 143 0,19
hareket .
kapasitesi Tendon Evet 6 1459 138 0,14 1 856 0,026*
yaralanmasi Hayr 62 1580 1,09 0,49
Bursa Evet 2 1461 135 016 2,476 0,000*
yaralanmasi Hayir 66 17,00 1,06 0,23

*0,05 anlamlilik diizeyinde; en az 2 sporcuda gozlenen yaralanmalar degerlendirilmistir.

Cizelge 5.26 incelendiginde kismi kas yirtilmasi, tendon ve bursa yaralanmalarina gore

fonksiyonel hareket kapasitesi agisindan hentbolcular arasinda, istatistiki olarak anlamli bir
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fark olustugu tespit edilmistir (p<0,05). Kismi kas yirtilmasi, tendon ve bursa
yaralanmalarina maruz kalmayan hentbolcularin fonksiyonel hareket kapasiteleri kismi kas
yirtilmasi, tendon ve bursa yaralanmalarina maruz kalan hentbolcularin fonksiyonel
hareket kapasitelerinden daha gelismistir. Bu nedenle hentbolcularda kismi kas yirtilmast,

tendon ve bursa yaralanmalarinin fonksiyonel hareket kapasitesini kisitladig belirtilebilir.
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5. TARTISMA

Geng sporcular tarafindan istirak edilen spor dali, spor yaralanmalarinin tiiriinii belirleyen
onemli bir faktordiir. Egzersiz esnasinda ortaya cikabilecek muhtemel yaralanma olaylari
incelenirken, tercih edilen egzersiz tiirii ile farkli yontemlerin kullanilip kullanilmadig: da
g6z Oniinde bulundurulmalidir. Yapilan literatiir arastirmasina gore; ¢ocuk ve adolesan
sporcular da, takim veya bireysel sporlarin bir dali olarak kabul edilmektedir (Caine ve
digerleri, 2003).

Arastirmaya katilan sporcularin branglarina iliskin frekans dagilimlar1 goriilmektedir
Sporcularin %17,8’1 (n=46) basketbolcu, %?23,9’u (n=62) futbolcu, %32,0’si (n=83)
hentbolcu ve %26,3’1i (n=68) voleybolcudur (Cizelge 5.1).

Yapmis oldugumuz c¢alismada Cizelge 5.2 de goriildiigii gibi bransa gore spor
yaralanmasina maruz kalma durumu agisindan sporcular arasinda, istatistiki olarak anlamli
bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Buna gore spor yaralanmasina en ¢ok maruz
kalanlar hentbolculardir (%31,9). Hentbolcular1 sirasiyla basketbolcular (%29,7),
voleybolcular (%25,2) takip etmektedir. Spor yaralanmasina en az maruz kalanlar ise
futbolculardir (%13,2). Bahr ve digerleri (1991) tarafindan Iskandinavya’ da yapilan bir
arastirmada; bitin akut yaralanma vakalarimin %6,3-%18,1°’lik bir oraninin Spor
yaralanmalar1 kaynaklandigi oldugu goriilmistiir. Ayrica spor yaralanmasi sayilari
incelendiginde; il sirada futbolun, ikinci sirada hentbolun, daha sonra ise sirasiyla

voleybol, basketbol ve buz hokeyinin oldugu tespiti yapilmistir.

Calismamizda Cizelge 5.3 te Sunulan istatistiki sonuglara gére en ¢ok bel (%9,7), omuz
(%7,3) ve diz (%4,2) bolgelerinde yaralanma goriildiigli anlasilmaktadir. bas, boyun,
omuz, dirsek, el ve el bilegi bolgesi, sirt ve gogiis bolgelerine iliskin yaralanma goriillmeme
oranlar1 ise sirasiyla %98.,9, %98.5, %92.7, %99,3, %98,1, &98,9 ve %98,9 olarak
belirlenmistir. Giroto ve digerleri (2005) tarafindan Brezilya’da elit hentbol sporcularinda
bir sezon boyunca yapilan ¢aligmada ayak bilegi(%19,4), diz(%13,5), omuz (%44) ve diz

(%26,7) bolgeleridir. Veriler arasindaki benzerliler calismamizla uyum gostermektedir.
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Yapmis oldugumuz doktora tez ¢alismasinda bransa gore spor yaralanmasindan dolay1
sahalardan uzak kalma durumu agisindan sporcular arasinda, istatistiki olarak anlamli bir
fark oldugu anlagilmaktadir (p<0,05). Spor yaralanmasina maruz kalan hentbolcularin
%32,8’1, basketbolcularin %30,4°1i, voleybolcularin %24,1’1 ve futbolcularin %12,7’si
sahalardan uzak kalmistir. Buna gore spor yaralanmasi nedeniyle sahalardan uzak kalma

durumu en sik hentbolcularda en az futbolcularda gézlenmektedir (Cizelge 5.4).

Cizelge 5.5 de gortldiigii gibi doktora tez ¢alismasinda bransa gore spor yararlanmasindan
dolay1 sahalardan uzak kalma siiresi agisindan sporcular arasinda, istatistiki olarak anlamli
bir fark vardir (p<0,05). Buna gore basketbolcular sahalardan en uzun siireli (21 giinden
fazla) uzak kalma durumunun olustugu sporculardir. Farkli zaman dilimlerinde (1-7 giin ve
8-21 giin) sahalardan uzak kalmanin en sik olustugu sporcular hentbolculardir. Ayni zaman
diliminde (1-7 giin veya 8-21 giin) sahalardan uzak kalmanin en az olustugu Sporcular
futbolculardir. Spordan uzak kalma siirelerini (1-3 giin, 4-7 giin, 1 hafta-lay ve 1 aydan
fazla) 2004 olimpiyat oyunlari i¢in Junge ve digerleri (2004), Erkek ve kadin takimlar
olmak tizere futbol, hentbol ve basketbol branslari igin spordan uzakta kalma siiresinin 1-3
giin i¢in en fazla erkek futbol ve en az kadin basketbol, 4-7 giin i¢in en fazla erkek futbol
en az kadin basketbol, 1hafta-lay i¢in en fazla erkek futbol en az kadin basketbol, 1 aydan
fazla siire i¢cin ayn1 sekilde en fazla erkek futbol en az kadin basketbol branglarinda tespit
edildigini ifade etmektedirler. Bulgular arasindaki farkliliklara tez ¢alismasinda yer alan
sporcularin ¢ogunun amatdr seviyede spor yapmalarin sebep oldugu ifade edilebilir.
Olimpiyat oyunlar1 belli siire araliklarla yapilmakta ve en Onemli ve prestijli
miisabakalardan bir tanesidir. Dolayisiyla bu ve benzeri organizasyonlarda miisabaka
sertligi ve siddetinin olagandan fazla olmasi normaldir. Bu ve benzeri organizasyonlarda
temas ve siddeti daha fazla artmaktadir. Kirig¢i (2011); spordan uzak kalma siireleri 1 ile 7
giin %47,2, 8 ile 21 giin %37,5 21 giin ve istii %15,3 olarak ifade etmektedir. Sunulan tez
calismasinda ayni bulgular sirasiyla %24,7, %4,24 ve %]1.5 olarak belirlenmis olup
Kirig¢i’nin bulgularindan oldukga diisiiktiir. Oranlar arasindaki farkliliklara lig diizeyi,
sporcu yasi ve cinsiyeti ve ligde yer alan sporcu beceri ve yeteneklerinin etkili olabilecegi
ifade edilebilir.

Yapmis oldugumuz ¢alismada basketbolcularda spor yaralanmalart en sik omuz (%11,3),
el-el bilegi (%6,5) ve bel (%6,5) bolgelerinde gozlenmektedir. Ancak basketbolcularin

g0giis ve kalca bolgelerinde spor yaralanmasi gozlenmemektedir (Cizelge 5.6).
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Futbolcularda spor yaralanmalarimin en sik olustugu bolgeler bel (%6,0) ve diz (%4,8)
bolgeleridir. Futbolcularin bas, boyun, omuz, dirsek, sirt, gogis, kalca ve uyluk

bolgelerinde spor yaralanmasi gozlenmemektedir (Cizelge 5.7).

Hentbolcularda omuz (%10,3), bel (%38,8) ve uyluk (%7,4) bolgeleri spor yaralanmalarinin
en sik gorildiigli bolgelerdir. Hentbolcularin el-el bilegi ve sirt bolgelerinde spor

yaralanmasi gozlenmemektedir (Cizelge 5.8).

Voleybolcularda en sik gozlenen spor yaralanmalarinin bel (%21,7) ve omuz (%10,9)
bolgelerindeki yaralanmalar oldugu goriilmektedir. Voleybolcularda dirsek, el-el bilegi,

sirt ve gogiis bolgelerinde spor yaralanmasi gézlenmemektedir (Cizelge 5.9).

Kiris¢i (2011) ise yaralanma bdlgelerini sirasiyla; omuz bolgesi (%18,8), dirsek ve kol
bolgesi (%15,2), el ve el bilegi bolgesi %23,2, karin ve kalga bolgesi %3,6, diz ve ¢evresi
8%19,2), ayak ve ayak bilegi bolgesi (%31,2), yiiz ve bas bolgesi (%1,6) ile omurgada
meydana gelen spor yaralanmalar1 (%0) olarak belirlediklerini ifade etmektedirler. Bu
bolgeleri branglara gore siniflandirdiklarinda ise sirasiyla futbol, basketbol, hentbol ve
voleybol branglart agisindan en fazla omuz bolgesi sakatligini futbolda en az hentbolda,
dirsek kol bolgesi igin en fazla futbol en az basketbol, el-el bilegi bdlgesi i¢in en fazla
voleybol en az basketbol, kal¢a ve karin bolgesi i¢in en fazla hentbol en az basketbol, diz
bolgesi i¢in en fazla hentbol ve basketbol en az voleybol, ayak-ayak bilegi bdlgesi i¢in en
fazla basketbol ve hentbol en az futbol, bas ve yiiz bdlgesi i¢in en fazla voleybol en az
futbol ve basketbol olarak belirlediklerini ifade etmektedirler. Junge ve digerleri (2006);
kafa ve boyun bolgesi yaralanmalarinin en fazla erkek futbolcularda en az kadin ve erkek
basketbolcularda, omuz bolgesi sakatlanmalarinin en fazla erkek futbolcu en az kadin
basketbolcularda, uyluk boélgesi sakatliklarinin en fazla erkek futbolcu en az erkek ve kadin
basketbolcularda, diz ve alt bacak bolgesi sakatliklarinin en fazla erkek futbolcularda en az
erkek ve kadin basketbolcularda, ayak ve ayak parmagi bolgesi sakatliklarinin en fazla
futbolcu en az ise bayan hentbolcularda belirlediklerini ifade etmektedirler. Sunulan
caligmadan elde edilen veriler literatiirlerde gegen sakatlik bolgeleri ve branslar ile

benzerlik gostermektedir.

Cizelge 5.10 da goriildigli lizere spor yaralanmasina maruz kalma durumuna gore

fonksiyonel hareket kapasitesi agisindan sporcular arasinda, istatistiki olarak anlamli bir
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farklilasma oldugu anlasilmaktadir (p<0,05). Ortalama degerlere iliskin veriler
incelendiginde spor yaralanmasmna maruz kalmayan sporcularin fonksiyonel hareket
kapasitesinin daha gelismis oldugu anlagilmaktadir. Buna gore spor yaralanmasinin
fonksiyonel hareket kapasitesini olumsuz etkiledigi sdylenebilir. Spor yaralanmalarinin
hareket kabiliyetini olumsuz etkilemesi olagan bir durumdur. Nitekim yaralanma
sekillenen bolgede yaralanma siddetine gore agri, aci, yangi, 6dem vb. durumlar
gelismekte ve bu olgularda hareketi kisitlamaktadir. Kiirklii ve digerleri (2019); sakatlik
geciren elit hentbol ve futbolcularin hareket yeteneklerinin kisitlandigini, hentbolcularin
futbolculara gore daha fazla sakatlanma riskine sahip olduklarin1 6nemle ifade etmektedir.
Letsafatker ve digerleri (2014); sporcularin fonksiyonel hareket yetenekleri ile yarali olma
ya da yarali olmama durumu arasinda istatistiki farkliliklar elde ettiklerini, yaralanma
geecmisi olmayan ya da herhangi bir yaralanmasi olmayan sporcularin hareket yetenekleri
puanlariin diger gruba gore istatistiki olarak daha yiiksek oldugunu ifade etmektedirler.
Sunulan ¢alismada da sakatlik gegirmeyen sporcularin fonksiyonel hareket yeteneklerinden

aldig1 puanlar yiiksek olarak elde edilmistir.

Sahalardan uzak kalma siiresine gore fonksiyonel hareket kapasitesi agisindan sporcular
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma vardir (p<0,05). Farklilasmanin
kaynagii belirlemek amaci ile yapilan coklu karsilastirmalardan spor yaralanmasi
nedeniyle sahalardan uzak kalmayan sporcularin fonksiyonel hareket kapasitelerinin spor
yaralanmasina maruz kaldigi i¢in 7-21 giin ve 21 giinden daha uzun siire sahalardan uzak
kalan sporcularin fonksiyonel hareket kapasitelerinden daha gelismis oldugu
anlagilmaktadir. Ortalama degerler incelendiginde spor yaralanmasindan dolay1 sahalardan
uzak kalma siiresi arttikca fonksiyonel hareket kapasitesinin diismekte oldugu
goriilmektedir. Buna gore spor yaralanmasina maruz kalmanin ve spor yaralanmalari
nedeni ile uzun siire sahalardan uzak kalmanin fonksiyonel hareket kapasitesini olumsuz
bir sekilde etkiledigini ifade etmek miimkiindiir. Ding ve digerleri (2017); sakatliklar
digerlerine gore daha siddetli olan sporcularin spora geri donme zamanlarinin daha uzun
oldugu ve aynmi sporcularin fonksiyonel hareket yeteneklerinden aldiklari puanin daha
diistik oldugunu 6nemle belirtmektedirler. Sunulan ¢alismada el edilen bulgular Ding ve

digerleri (2017)’nin bulgular1 ile paralellik gostermektedir (Cizelge 5.11).

Cizelge 5.12°den de izlenebilecegi gibi bransa goére fonksiyonel hareket kapasitesi

acisindan sporcular arasinda, istatistiki olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir
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(p<0,05). Sunulan c¢alismada futbolcularin fonksiyonel hareket kapasitelerinin diger
sporcularin fonksiyonel hareket kapasitelerinden daha gelismis oldugu anlasilmaktadir.
Futbolcular sirasiyla hentbolcular ve voleybolcular takip etmektedir. Fonksiyonel hareket
kapasitesi en diisiik olanlar basketbolculardir. Kiirklii ve digerleri (2014) FMS skorlarina
gore hentbolcularin futbolculara gore sakatlik gegirme risklerinin daha fazla oldugunu
ifade etmektedirler. Aka ve digerleri (2019) voleybolcularin FMS skorlarina gére daha
diistik sakatlanma riskine sahip olduklarini bildirmektedir. Arslan ve digerleri (2021)
kiirekciler ve futbolcularda yaptig1 calismada futbolcularin kiirekcilere gore daha fazla
yaralanma riski tasidiklarini bildirmektedir. Literatiir veriler detayli bir sekilde
incelendiginde sonuglarin kimi zaman benzer kimi zaman ise tezatliklar tasidig
goriilmektedir. Veriler arasi farkliliklara calismalarin yapildig: tilke farkliliklara sporcu
yasl, spor yasi, lig diizeyi ve miisabaka sayis1 gibi faktorlerin etkili olabilecegi ve
dolayisiyla FMS skorlarina gore sakatlanma riski oranlarini degisilebileceginin ifade

edilmesi olagandir.

Yapilan doktora ¢alismasinda (Cizelge 5.13)’de belirtildigi iizere bel ve diz bolgelerinde
gbzlenen spor yaralanmalarina gore fonksiyonel hareket kapasitesi acisindan sporcular
arasinda, istatistiki olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Ortalama degerler
incelendiginde bel ve diz bolgelerinden spor yaralanmasina maruz kalmayan sporcularin
fonksiyonel hareket kapasitelerinin bel ve diz bdlgelerinden spor yaralanmasina maruz
kalan sporcularin  fonksiyonel hareket kapasitelerinden daha gelismis oldugu
anlagilmaktadir. Bel ve diz bolgelerindeki spor yaralanmalarinin sporcularin fonksiyonel
hareket kapasitelerini olumsuz etkiledigi sdylenebilir. Daneshjoo ve digerleri (2022);
aticilik ile ugrasan sporcularda total FMS skorlari ile skolyozis, saglam omuz ve saglam
pelvis arasinda negatif korelasyon, sakatlanma ge¢misi olamayanlarda ise herhangi bir
korelasyon belirlemediklerini, buna karsilik yaralanma ge¢misine sahip ya da sahip
olmayan sporcularda servikal yaralanma ile pozitif bir iliski tespit ettiklerini

belirtmektedirler.

Cizelge 5.14’ten de izlenilebilecegi iizere bel, uyluk ve diz bolgelerinde gozlenen spor
yaralanmalarina goére fonksiyonel hareket kapasitesi acisindan basketbolcular arasinda,
istatistiki olarak farkliliklar belirlenmistir (p<0,05). Bel, uyluk ve diz bdlgelerinden spor
yaralanmasina maruz kalmayan basketbolcularin fonksiyonel hareket kapasitesi bel, uyluk

ve diz bolgelerinden spor yaralanmasina maruz kalan basketbolcularin fonksiyonel hareket
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kapasitelerinden daha gelismistir. Buna gore basketbolcularda bel, uyluk ve diz
bolgelerinde yasanan spor yaralanmalarinin fonksiyonel hareket kapasitesi {izerinde

olumsuz bir etkiye sahip oldugu belirtilebilir.

Bel ve diz bolgelerinde gbzlenen spor yaralanmalarina gore fonksiyonel hareket kapasitesi
acisindan futbolcular arasinda 6nemli istatistiki farkliliklar tespit edilmistir (p<0,05). Bel
ve diz bolgelerinden spor yaralanmasima maruz kalmayan futbolcularin fonksiyonel
hareket kapasiteleri bel ve diz bélgelerinden spor yaralanmasina maruz kalan futbolcularin
fonksiyonel hareket kapasitelerinden daha gelismistir. Buna gore futbolcularda bel ve diz
bolgelerinden yaralanmanin fonksiyonel hareket kapasitesinin diigmesine neden oldugu
soylenebilir. Nitekim Everard ve digerleri (2018); spor yaralanma bdlgesi, yaralanma
siddeti ile fonksiyonel hareket yetenekleri arasinda bir korelasyon oldugunu, sakatlik
siddeti arttikga fonksiyonel hareket yeteneginin kisitlandigini ifade etmektedirler. Ote
yandan Rusling ve digerleri (2015); futbolcular iizerinde yiiriittiikleri aragtirmalarinda total
fonksiyonel hareket yetenekleri ile yaralanma arasinda Onemli istatistiki iliski

belirlemediklerini 6nemle vurgulamaktadirlar (Cizelge 5.15).

Cizelge 5.16 incelendiginde ayak, ayak bilegi, diz, uyluk, kalga, bel ve omuz bolgelerinde
gbzlenen spor yaralanmalarina gore fonksiyonel hareket kapasitesi agisindan hentbolcular
arasinda, istatistiki olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Omuz, bel,
kalca, uyluk, diz ve ayak-ayak bilegi bolgelerinden spor yaralanmasina maruz kalmayan
hentbolcularin fonksiyonel hareket kapasitelerinin omuz, bel, kalga, uyluk, diz ve ayak-
ayak bilegi bolgelerinden spor yaralanmasina maruz kalan hentbolcularin fonksiyonel
hareket kapasitelerinden daha gelismistir. Bundan dolay1 hentbolcularda omuz, bel, kalga,
uyluk, diz ve ayak-ayak bilegi bolgelerindeki spor yaralanmalarinin fonksiyonel hareket

kapasitesi lizerinde olumsuz bir etkiye neden oldugu belirtilebilir.

Yaptigimiz calismada Cizelge 5.17°de goriildiigii gibi bel ve diz bolgelerinde gdzlenen
spor yaralanmalarina gore fonksiyonel hareket kapasitesi agisindan voleybolcular arasinda,
istatistiki olarak anlamli bir farklilagsma belirlenmistir (p<0,05). Bel ve diz bolgelerinden
spor yaralanmasina maruz kalmayan voleybolcularin fonksiyonel hareket kapasiteleri bel
ve diz bolgelerinden spor yaralanmasina maruz kalan voleybolcularin fonksiyonel hareket
kapasitelerinden daha gelismistir. Bu nedenle voleybolcularda bel ve diz bdlgesi

yaralanmalarinin fonksiyonel hareket kapasitesinde diisise neden oldugu sodylenebilir.
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Walbright ve digerleri (2017); fonksiyonel hareket yetenegi ile yaralanma bolgesi ve

siddeti arasinda istatistiki agidan 6nemli korelasyonlar belirlediklerini ifade etmektedirler.

Elde ettigimiz verilerde Cizelge 5.18’den de izlenebilecegi iizere burkulma, kismi kas
yirtilmast ve tendon yaralanmalarmma gore fonksiyonel hareket kapasitesi acisindan
basketbolcular arasinda, istatistiki olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05).
Burkulma, kismi kas yirtilmast ve tendon yaralanmalarina maruz kalmayan
basketbolcularin fonksiyonel hareket kapasiteleri burkulma, kismi kas yirtilmasi ve tendon
yaralanmalarina maruz kalan basketbolcularin fonksiyonel hareket kapasitelerinden daha
gelismistir. Buna gore basketbolcularda burkulma, kismi kas yirtilmast ve tendon

yaralanmalarinin fonksiyonel hareket kapasitesi {izerinde olumsuz bir etkiye sahip oldugu

ifade edilebilir.

Cizelge 5.19°dan anlasilacagi tizere futbolcularda kismi kas yirtilmasi (%6,0), burkulma
(%4,8) ve ezilme (%3,7) gbzlenmektedir. Futbolcularda tendon, bursa, kemik doku, eklem,

sinir, cilt ve damar yaralanmalar1 gézlenmemektedir.

Ezilme ve kismi kas yirtilmasi yaralanmalarina gore fonksiyonel hareket kapasitesi
acisindan futbolcular arasinda, istatistiki olarak anlamli bir farkin ortaya ¢iktigi
anlasilmaktadir (p<0,05). Ezilme ve kismi kas yirtilmas: yaralanmalarina maruz kalmayan
futbolcularin fonksiyonel hareket kapasitelerinin ezilme ve kismi kas yirtilmasi
yaralanmalarina maruz kalan futbolcularin fonksiyonel hareket kapasitelerinden daha
gelismis oldugu belirtilebilir. Buna gore ezilme ve kismi kas yirtilmasinin futbolcularin
fonksiyonel hareket kapasitelerini olumsuz bir sekilde etkiledigi ifade edilebilir (Cizelge
5.20).

Hentbolcularda en ¢ok gozlenen spor yaralanmalari kismi kas yirtilmast (%20,5) ve
burkulma (%210,1) olarak belirtilebilir. Hentbolcularda kemik doku, eklem, sinir, cilt ve

damar yaralanmalar1 gézlenmeyen yaralanma tiirleridir (Cizelge 5.21).

Voleybolcular kismi kas yirtilmasi (%26,1), burkulma (%13,1) ve tendon yaralanmalarina
(%8,7) maruz kalmiglardir. Voleybolcularda bursa, kemik doku, eklem, sinir, cilt ve damar

yaralanmalar1 gozlenmemektedir (Cizelge 5.22).
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Yapmis oldugumuz doktora c¢alismasinda Cizelge 5.23’ten de izlenebilecegi iizere
burkulma ve kismi kas yirtilmasi yaralanmalarina gore fonksiyonel hareket kapasitesi
acisindan voleybolcular arasinda, istatistiki anlamli bir fark olustugu goriilmiistiir (p<0,05).
Burkulma ve kismi kas yaralanmasina maruz kalmayan voleybolcularin fonksiyonel
hareket kapasitelerinin  burkulma ve kismi kas yaralanmalarina maruz kalan
voleybolcularin fonksiyonel hareket kapasitelerine gore daha gelismis oldugunu ifade
etmek miimkiindiir. Buna gore voleybolcularda burkulma ve kismi kas yaralanmalarinin

fonksiyonel hareket kapasitesi lizerinde olumsuz bir etkisinin oldugu belirtilebilir.

Elde ettigimiz bulgularda sporcularda en ¢ok kismi kas yirtilmasi (%17,3) ve burkulma
(%8,4) goriildiigii anlasilmaktadir. Orneklemi olusturan sporcular arasinda sinir, cilt ve
damar yaralanmasi gozlenen sporcu bulunmamaktadir. Cizelge 5.25’de goriildiigii iizere
basketbolcularda en ¢ok kismi kas yirtilmasi (%17,7) ve burkulma (%9,7) gozlenmektedir.
Sinir, cilt ve damar yaralanmalari ise basketbolcularda gozlenmeyen yaralanma tiirleridir.

(Cizelge 5.24).

Kismi kas yirtilmasi, tendon ve bursa yaralanmalarina gore fonksiyonel hareket kapasitesi
acisindan hentbolcular arasinda, istatistiki anlamli bir fark olustugu anlasilmaktadir
(p<0,05). Kismi kas yirtilmasi, tendon ve bursa yaralanmalarina maruz kalmayan
hentbolcularin fonksiyonel hareket kapasiteleri kismi kas yirtilmasi, tendon ve bursa
yaralanmalarina maruz kalan hentbolcularin fonksiyonel hareket kapasitelerinden daha
gelismistir.  Bu nedenle hentbolcularda kismi kas yirtilmasi, tendon ve bursa

yaralanmalarinin fonksiyonel hareket kapasitesini kisitladigi belirtilebilir (Cizelge 5.26).

Walbright ve digerleri (2017); basketbolcular ve voleybolcular iizerinde yiiriittikleri
arastirmalarinda benzer yaralanma tiirii, yaralanma bolgesi ve siddeti ile fonksiyonel
hareket yetenekleri arasinda Onemli iliskiler belirlediklerini ifade etmektedirler. Ote
yandan Yeung ve digerleri (2016) profesyonel futbolcular iizerinde yirittiikleri
aragtirmalarinda yaralanma riski ile kuvvet arasinda iliski belirlediklerini ancak
fonksiyonel hareket kapasitesi ile onemli iligki belirlemediklerini ifade etmektedirler.
Kandemir (2019); farkli spor branglarina (futbol, basketbol, voleybol ve hentbol) mensup
sporcular iizerinde yiiriittiigii calismasinda en ¢ok yaralanmanin ayak bilegi (%35,6), ayak
(%30.6) ve diz (%27,1) bolgesinde oldugunu ifade etmektedir. Arastirmaci sporcularin

spor yaralanmalarinin daha ¢ok alt ekstremitelerde oldugunu vurgulamaktadir. Kandemir
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aragtirmaya katilan ve daha Once yaralanma gegiren sporcularin %56,4“lniin kas
yaralanmasi, %43.1’nin burkulma-incinme, %34’niin ezilme-morluk, %17.8’nin kirik-
cikik ve %12,8’nin ise meniiskiis-capraz bag yaralanmasi gegirdikleri belirlemistir.
Sunulan tez c¢alismasinda da farkli branglara mensup sporcularda benzer sakatlanma
bolgeleri ve oranlari elde edilmesi Kandemir (2019)’in bulgularin1 destekler niteliktedir.
Bununla birlikte Darweeish (2021); Firat Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi
ogrencilerinde spor yaralanmasina en fazla maruz kalan viicut bolgelerinin ayak bilegi
(%20,12), bacak (%14,70), el ve bilek (%14,12) oldugunu belirlemistir. En az spor
yaralanmasina maruz kalan viicut bdlgelerinin ise boyun (%2,13), uyluk (%2,32) ve sirt
(%3,68) oldugunu ifade etmektedir. Ilaveten spor yaralanmasina en ¢ok maruz kalan
bolgelerin eklem (%31,71), kas (%27,14), kemik (%26), baglar ve tendonlar (%15,14)
oldugu onemle vurgulanmaktadir. Sunulan tez ¢alismasinda da benzer bolgelerde farkli

oranlarda yaralanmalar tespit edilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

1) Yapmis oldugumuz c¢oklu brans karsilastirmalarinda en fazla Spor yaralanmasinin
hentbol bransinda oldugu ve en fazla yaralanmanin iist ekstremite de yasandigi sonucuna
varilmistir.

2. Yasanilan Spor yaralanmalarinin etkileri agisindan hentbol branginda miicadele eden
sporcularin yaralanma nedeniyle diger branslara gore sahalardan daha sik uzak kaldigi
fakat en uzun uzak kalma siiresinin basketbolcularda tespit edildigi ve dolayisiyla
basketbol bransinda yasanilan spor yaralanmalarinin daha ciddi olabilecegi muhtemeldir.

3. Basketbol Hentbol ve voleybol bransinda miicadele eden sporcularda en sik yaralanan
bolgelerin {ist ekstremite de oldugu 6te yandan Futbolcularda tespit edilen yaralanmalarin
ise daha cok alt ekstremite’ de oldugu tespit edilmistir

4. Yapilan ¢oklu brans karsilagtirmasinda futbolcularin, hentbol voleybol ve basketbol
sporu ile ugragan diger sporculardan daha yiiksek fonksiyonel hareket kapasitesine sahip
oldugu belirlenmistir.

5. Fonksiyonel hareket kapasitesi yiiksek olan sporcularin daha az yaralanmaya maruz
kaldig1 gozlenmis, dolayisiyla fonksiyonel hareket testinin sporcularda goriilebilecek bazi
yaralanma tiir ve bolgelerindeki yaralanma egilimin onceden tespitinde kullanilmasinda

faydali olabilecegi diisiiniilmektedir.
6.2. Oneriler

1. Calismanin tek bir bransta yapilmasi ve kullanilan her bir FMS hareketi 6l¢limiiniin
iliskili oldugu bdlge ve yaralanma tiirlinlin daha fazla sayida sporcu ile iligkilendirilmesi
daha kesin sonuglar bulunmasinda faydali olacaktir

2. Tespit edilen yaralanma tiir ve bolgeleri ile ilgili yapilabilecek diizeltici egzersizlerin
bazi asimetrilerin 6nlenmesinde ve daha sonraki yaralanmalarin engellenmesinde ya da
yasanabilecek olas1 yaralanmalarin siddetinin daha diisiik olmasinda rol oynayabilecegi

sOylenebilir.
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INLINE LUNGE
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R
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EK-3. Bilgi Formu

SPOR YARALANMALARI BiLGI FORMU
BOLUM 1.

1. Yasimz?

a). 15-20 b). 21-25 c). 26-30 d). 30-35 e) >35
2. Spor Yasiniz ?

a).1-5 Db). 6-10 c). 11-15 d). 16-20 e). 21 distii
3. Cinsiyetiniz Nedir

a). Kadin b). Erkek

4). Spor Bransiniz Nedir. ?

5.Lig Diizeyiniz ?

a). stiper lig b). 1. Lig ¢).2. Lig e). 3. Lig f) amator

*Bu Boliimde Sizde Son bir y1l igerisinde yasadiginiz spor yaralanmalarina ait bilgiler

sorulmaktadir.

BOLUM 2.

1. Spor Yaralanma Bolgeniz Hangisidir.

a). Bas.( ) b). Boyun.( ) ¢) Omuz.( )

d). Dirsek.( ) e). El ve el bilegi.( ) F).Sut. ()
g). Goglis.( ) g).Bel. () h). Kalca.( )
1).Uyluk. ( ) i).Diz. ( ) J). Ayak bilekleri ve

ayaklar. ()

k). Yaralanma olmad1 ( )
2.Spor Yaparken Karsilastiginiz Yaralanma Tiiriinii Belirtiniz.
a)Burkulma( Ayak bilegi diz el bilegi vb.). ()
b). Ezilme ( darbeye bagli morarma sarma sisme yumusak doku altinda siv1 birikmesi ()
¢).Kismi kas yirtilmasi (Kas strainleri ( zorlanmasi) kas gerginlikleri ) ()
d).Tendon yaralanmasi(Tendinit tenosinovit kas riiptiirii vb.) ()
e).Bursa yaralanmalar1 (Omuz dirsek Kalga diz topuk bolgesinde bulunan bursitler vb.) ( )
f). Kemik doku yaralanmalari ( Basit kiriklar, stres kirigr ) ()
g). Eklem Yaralanmalar ( tam yada kismi ¢ikiklar) ()
). Sinir yaralanmalar1 ( Omuz dirsek ve el bilegi gibi bolgelerde sinir sikismalar1) ()

h). Cilt yaralanmalar1 ( Tahrisler deri ve mantar enfeksiyonlar1 vb.) ( )



EK-3. (devam) Bilgi Formu

1).Damar yaralanmalar1 ( tromboz,tronbozis) ( )

i). Diger. ()

3. Spor Yaparken Yaralanma Geg¢misiniz var m1 Varsa Siiresi Ne Kadar Olmustur
a). Sportif aktiviteden 1-7 giin ayr1 kalacak sekilde yaralanma ()

b) Sportif aktiviteden 8-21 giin ayr1 kalacak sekilde yaralanma ( )

c). Sportif aktiviteden 21 giinden fazla ayr1 kalacak sekilde yaralanma ()
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Kisisel Bilgiler

Adi Soyadi
Uyrugu

Egitim

Derece
Doktora

Yiiksek lisans
Lisans

Lise

Is Deneyimi

Yil
2005-Devam

2015-2020
2018-2019

2014-2017

2011-2014

2006-2007
2005-2006
2004-2005

2003-2005
2002-2003

OZGECMIS

: Clineyt Sensoy
- T.C.

Egitim Birimi
Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Aksaray Universitesi

Gazi Universitesi Beden Egitimi ve Spor
Ogretmenligi (BESYO)

Gazi Endistri Meslek Lisesi

Yer

Ozel M.E.B. Cagdas Fazilet Mesleki Egitim
Kursu,

T.C. Gelismekte Olan Spor Branslari
Federasyonu

Altindag Belediyesi Spor Tesisleri

TED Universitesi /

TED Ankara Koleji Vakfi Ozel Lisesi

Cankaya Belediyesi Erkek Voleybol Takimi
Maliye Spor Kuliibii

TED Ankara Koleji Spor Kuliibii Erkek
Basketbol Takimi

Cankaya Belediyesi Erkek Hentbol Takim
Tae-kwon-do Milli Takimi

83

Mezuniyet Tarihi
2023

2018
2006

1997

Gorev
Beslenme,masaj
dersi okutmanligi.
Dalga Sorfii
Brangs1 As baskani.
Tesis Yoneticisi

Spor Tesisleri
Yoneticisi ve
Universite spor
Koordinatorii

Lise Beden Egitimi
Ogretmeni

Spor masori

Spor Masorligi
Spor Masori

Spor masori
Spor Masorii
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