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OZET

ORTA OGRETIM KURUMLARINDAKiI OGRENCILERIN (14-17 YAS) SPOR
YARALANMA SIKLIKLARI, OLUSUM SEKIiLLERI VE RiSK
FAKTORLERININ INCELENMESI ( KOCAELI iLi ORNEGI )

KARADUMAN, Abdullah Melih
Yiiksek Lisans Tezi, Beden Egitimi ve Spor Ana Bilim Dali
Tez Danmismani: Do¢. Dr. Aydin SENTURK
Agustos, 2020, 80 sayfa

Bu arastirmanin amaci, Kocaeli ilinde lise diizeyindel4-17 yas araliginda ki
sporcu olan Ogrencilerin spor yaralanma durumlari, yaralanmadaki risk faktorleri,
yaralanma sikliklarin1 ve olusum sekilleri incelendi. Arastirmaya konusuna uygun
olarak literatiir taramalar1 yapildi. Konuya dair problemlerin spor yaralanmalari ve
tedavi yollar1 hakkinda bilgiler verildi. Kocaeli ilinde yapilan bu arastirmaya goniilliiliik
esas olarak290 erkek ve 110 kiz 6grenci toplamda 400 sporcuya anket uygulamasi
yapildi. Bu arastirmaya katilan sporcularin sahsi bilgilerinin degiskenleri verilerin
cinsiyetlere gore karsilastirilmasinda yiizde dagilimlart ve frekans kullanilarak
tanimlayici istatistikleri yapildi. Elde etmis oldugumuz bu verilerin iligkilendirilmesinde
K-Kare testi kullanild1 ve ¢ikan sonuca gore anlamli bir iligkisi var mi1 , yok mu oldugu
alfa 0.05 seviyesinde sonug baglandi.

Kocaeli ilinde lise diizeyindeki okullarda egitim goren sporcularin sakatlanma
sikliklari, sakatlanma durumlari, yaralanma bolge ve sekilleri, spor yaralanmasina etki
eden faktorler belirlendi. Arastirmaya katilan 6grencilerin ¢ogunun yaralanma gegirdigi
(% 60) belirlendi. Sportif etkinligi yaparken koruyucu kullanmanmn (%73.53) disiik
oldugu gozlemlendi. Yaralanma bolgelerinin bransa ait bolgeler oldugu anlasildi. En sik
sakatlik yasanan bolge olarak el bilek kismi1 oldugu gorildii.

Anahtar Kelimeler: Spor sakatligi, ergenlik, yaralanma siklig1, yaralanma faktori
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF SPORTS INJURY FREQUENCY, FORMATION
SHAPES AND RISK FACTORS OF STUDENTS (14-17 YEARS) IN
SECONDARY EDUCATION INSTITUTIONS (KOCAELi EXAMPLE)

KARADUMAN, Abdullah Melih
M. Sc. Thesis,Deparment of Physcal Education and Sports
Supervisor: Associate Prof. Aydin SENTURK
August, 2020, 80 pages

The aim of this study is to examine the sports injury status, risk factors,
frequency of injuries and formation patterns of students aged 14-17 in secondary
education institutions in Kocaeli.The literature review was made in accordance with the
subject of the research. Information was given about the sports injuries and treatment
methods of the related problems.In this study conducted in Kocaeli province, 400
athletes were surveyed voluntarily to 290 male and 110 female students. Descriptive
statistics were made using the percentage distribution and frequency in comparing the
variables of the personal information of the athletes participating in this study by
gender. The K-Square test was used to correlate these data we obtained and whether
there was a significant relationship according to the result, the result was linked to the
alpha 0.05 level.In Kocaeli province, the frequency of injury, disability, region and
types of injury, and factors affecting sports injuries were determined.It was determined
that most of the students (60%) who participated in the study were injured.lt was
observed that the use of protective materials (73.53%) was low while doing sports
activities. It was understood that the injury areas belonged to the sports branch. The

wrist looked like the most common injury site.

Keywords: Sports injury, adolescence, frequency of injury, injury factor
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TEZ METNI



GIRIS
Spor ve sportif aktiviteler, son dénemde biitiin diinyada oldugu gibi tilkemizde
de fazlastyla onem kazanmustir. Spor i¢in ayrilan biitgelerde ki artis ve yapilan
yatirimlar dogru orantili olarak sporcularda da iist diizey bir performans beklentisini
ortaya ¢ikarmistir. Basar1 beklentisinin bu kadar kisa siire zarfinda olmasi, ruhsal ve
fiziksel agidan kendilerini tam anlamiyla sezona hazir gormemelerine ragmen

miisabakalarda gorev almalarina sebebiyet vermektedir (Unal, 2003: 336-343).

Riskli davranislara fazla karismalar1 ve spora bakis agilarinin ¢ok fazla dnem
arz ettigi bu donemde sporda ki ¢ok fazla olan ilginin ve bunun sebepleri ile pek ¢ok
kars1 karsiya geliriz. Bu donemdeki gelisimin hizli olmasi, fizyolojik, gelisim ve fiziksel
biiylime, anatomik, mental ve psikolojik degismelere neden olmustur (Hallal vd, 2000:
1019-1030, Strong vd., 2005: 732-737).

Anne ve babalarin ¢ocuklarinin bos vakitlerini degerlendirmeleri igin,
biiylimesine ve gelisimine katkida bulunmak ve saglikli olmasi i¢in, enerjilerini pozitif
yonde harcamalari ve hayatlar1 boyunca bu aligkanliklara sahip olmalari1 ve buna benzer
birgok nedenden dolayr ¢ocuklarini sportif faaliyetlere yonlendirmektedirler. Diger
taraftan, ¢ogu cocuk evde, televizyon izlemeyi veya bilgisayarda vakit gegirmeyi tercih
etmektedir. Iste bu gocuklar kendilerini muhafaza edici kaliplar1 6grenmekten mahrum
birakmakta ve digsaridaki oynadiklari oyunlarda ¢ok daha kolay yaralanabilmektedirler.
Hizla gelismekte olan diinyada spora verilen degerin artmasi, ¢ok sayidaki gencin st
diizey sporcu olmak istemesine sebep olmaktadir. Ust diizey sporculuk arzusu ve
spordan yiiksek kazang saglama beklentisi, ebeveyn, antrenorler ve ¢evreleri tarafindan
desteklenmektedir. Yagitlarina gore istiin yetenegi olan bu gengler daha ¢ok erken
yaglarina ragmen siddetli antrenmanlara dahil edilmekte ve programlar uygulanmakta
ve bu antrenmanlarda kimi zaman herhangi bir tibbi bir destek almadan yapmaktadirlar.
Bu sporculara okul veya kuliip antrenman ¢alisma plani disinda, organize edilmeden
mahalle yarigmalarina veya sokak miisabakalarina dahil olan 6nemli bir grup daha
bulunmaktadir. Yalnizca okul veya spor kuliibiinde degil, planlanmasi yapilmamis

sekilde spora ve fiziksel aktivitelere katilim gosteren biiyiik bir Kitlede bulunmaktadir.

Maalesef, iilkemiz genelinde bu geng¢ niifusun herhangi bir bransa dahil
olusunda ve bilingsizce yapilan spor neticesinde ortaya c¢ikan yaralanmalara ait

istatistiksek verilerden habersiz olmakla beraber bu olumsuz sonucun giin gectikce



artacagl hesap edilmektedir. Bir¢ok saglik kurumu ve kuruluslarina bu yaralanmalar
sonucunda ¢ok sayida ¢ocugun basvurdugu gozlemlenmektedir. Spor sakatliklarinin sik
olmasi, yaralanma ve sakatlanmalara neden olan degiskenler, spor yaralanma ve
sakatlanmalardan sonra meydana gelis sekillerinin belli edilmesi kesinlik gerektiren bir
durumdur. Spor, yalniz ileri seviye performans i¢in degil yasantimizin standartlarini tist
seviyeye ¢ikarmak icin hayatimiza direkt olarak etki etmektedir. Sthhatli bir hayat
siirdiirebilmek amaci ile spor hattimizda vazgecilmezimizdir. Gelismis donemin ve
modern hayatin bizlere kazandirdig1 bazi yenilikler ve dijital hayat insanlar1 hareketsiz

birakmis ve teknolojiden faydalanarak hareketsizlige itmeye sebep olmustur.

Bu sebepler neticesi ile dogal olarak bazi saglik sorunlari goriilmeye
baslamistir. Bireyler gilinliik hayatlarinda spor yapmak icin firsat aramaya
baslamiglardir. Bu tez ¢alismas1 Kocaeli Ilindeki lise diizeyindeki dgrencilerin spor
yaralanmalarinda toparlanma ve tedavi, sakatlanma siklig1 ve spor yaralanmalarinda risk
faktorleri lizerinden hangi yolu seyrettiklerini belli ederek bu sonuglari tam anlamiyla

bir kaynakta toplamay1 hedeflemistir.
Arastirmanin Onemi

Ogretim kurumlarinda zamanm bir bdliimiinii gegirmekte olan ogrencilerin
egitim kurumu icerisinde aktivite yogunlugu ve fiziksel olarak aktif katilimin saglandig:
durumlarda karsilastiklart saglik problemlerinin belirlenmesi ve yaralanma riskleri
hakkinda bilgi seviyelerinin tespit edilmesi ailelerin ve kurumda yer alan 6gretmenlerin

bilinglendirilmesine katki saglayacag diisiiniilmektedir.
Arastirmanin Amaci

Kocaeli Ilindeki lise diizeyinde okuyan dgrencilerin spor sakatliklarmin siklig1,
yaralanmalara neden olan faktorler ve olusum sekillerini belirlemede nasil bir yol

izledikleri hedeflenmistir.
Problemler

1. Spor sakatliklari cinsiyete gore farklilik gosterir mi?

2. Spor sakatlanmalar1 bransa gore farklilik gosterir mi?

3. Spor sakatliklarinda koruyucu malzemenin sakatlik izerinde etkisi var midir?
4

Spor sakatlanmalarinda antrenman yogunlugu etkili midir?



Alt Problemler

1.

10.

Arastirmaya dahil olan sporcularin yaralanma durumlarinin cinsiyete gore
aralarinda anlaml bir iliski var midir?

Aragtirmaya dahil olan sporcularin cinsiyete gore yaralanma sikliklari
karsilastirildiginda anlamli bir fark var midir?

Arastirmaya dahil olan sporcularin Cinsiyete gore sakatlanma bdlgeleri
incelendiginde anlamli bir fark var midir?

Aragtirmaya dahil olan sporcularin spor yaralanma durumunun cinsiyetlere gore
dagiliminda anlamli bir fark var midir?

Arastirmaya dahil olan sporcularin cinsiyete gore spordan uzak kalma zamani
acisindan anlamli bir fark var midir?

Arastirmaya dahil olan sporcularin yaralanmalarinin devamliligina cinsiyet
acisindan bakildiginda spor anlamli bir fark var midir?

Arastirmaya dahil olan sporcularin yaralanma evresi cinsiyet agisindan
incelendiginde anlamli bir fark var midir?

Arastirmaya dahil olan sporcularin yaralanma sonrasindaki durumun cinsiyet
acisindan bakildiginda anlamli bir fark var midir?

Aragtirmaya dahil olan sporcularin sakatliklarinin meydana geldigi an cinsiyet
agisindan aralarinda anlaml bir iligki var midir?

Aragtirmaya dahil olan sporcularin sakatlanma anima cinsiyet agisindan

bakildiginda anlamli bir fark var midir?

Hipotezler

1.

Arastirmaya dahil olan sporcularin sakatlik yasamalarina cinsiyet agisindan
bakildiginda anlaml1 bir yoktur.

Arastirmaya dahil olan sporcularin cinsiyete gore yaralanma sikliklar
karsilastirildiginda anlamli bir fark yoktur.

Arastirmaya dahil olan sporcularin Cinsiyete gore sakatlanma bdolgeleri
incelendiginde anlaml bir fark yoktur.

Arastirmaya dahil olan sporcularin son spor yaralanma durumunun cinsiyetlere
gore dagiliminda anlamli bir fark yoktur.

Aragtirmaya dahil olan sporcularin cinsiyete gére spordan uzak kalma zamani

acisindan anlamli bir fark yoktur.



Arastirmaya dahil olan sporcularin yaralanmalarinin devamliligina cinsiyet
acisindan bakildiginda anlamli bir fark yoktur.

Aragtirmaya dahil olan sporcularin yaralanma evresi cinsiyet agisindan
incelendiginde anlamli bir fark vardir.

Arastirmaya dahil olan sporcularin yaralanma sonrasindaki durumun cinsiyet
acisindan bakildiginda anlamli bir fark vardir.

Aragtirmaya dahil olan sporcularin yaralanmanin gegirildigi zaman diliminin

cinsiyete gore dagilimina bakildiginda anlaml bir fark vardir.

10. Aragtirmaya dahil olan sporcularin sakatlanma anmna cinsiyet agisindan

bakildiginda anlamli bir fark vardir.

Arastirmanmin Varsayimlari

i,

Sporcularin anketi en st seviyede dikkatli ve bilingli doldurduklart
varsayilmistir.

Bu c¢alismadaki Orneklem grubunun arastirmanin evrenini temsil ettigi
varsayilmistir.

Aragtirmaya dahil olan tiim 6grencilerin anket uygulamasi 6ncesi 6n bilgiyi tam
anlamiyla anladiklar1 varsayilmistir.

Calismadaki yontemin gegerli ve giivenilir oldugu varsayilmistir.

Arastirma dlcegi olan anket yonteminin eksiksiz uygulandig varsayilmaistir.

Arastirmanin Simirhhiklar

Bu arastirma, Kocaeli ilindeki lise diizeyindeki belirlenmis olan okullarda 14-

17 yas araliginda ve okul sporlar1 takimlarinda yer alan veya herhangi bir kuliipte

lisansli oyuncu olan o6grenciler arasindan 290 erkek 110 kiz sporcu olmak iizere

toplamda 400 6grencinin katildigi ve yontem olarak anket uygulanan bir ¢aligma ile

sinirlandirilmstir.



BIiRINCI BOLUM

GENEL BIiLGILER



1.1. SPOR YARALANMASI NEDIR?

1.1.1. Spor Yaralanmalari

Spor sakatligi veya yaralanmasi, tedavisi miimkiin olan veya kroniklesmis
biitlin bozukluklar1 i¢inde barindiran durum olarak yapmis oldugumuz sportif etkinlikler

esnasinda ortaya ¢ikan hasarlarin biitlinline verilen isimdir (Yiinceviz vd., 1997: 13-17).

Bir bagka deyisle, sporla ilgili saglik problemlerini timiine spor yaralanmasi

denir (Kabasakal, 2001: 24).

Spor yaralanmasi bir bagka tanimla, sportif egzersiz ve aktivite esnasinda
meydan gelebilecek yaralanmalar olarak tanimlanabilir (Mechelen vd., 1992: 82-99).
Ozellikle ergenler ve gocuklar icin, spor sakatliklar1 dnem arz edebilir, ¢iinkii etkilerini
omiir boyu cekebilirler (Shanmugam ve Maffulli, 2008: 33-57). Ornek verecek olursak,
ergen sporcularda capraz bagin kopma riski ya da bir kirik olma durumunda iskelet
gelisimini ciddi anlamda etkiler (Chiolero ve Schmid, 2002: 289-297). Ciddi olan
durumlarda ergen g¢agda yasanan bir sakatlik hayatinin geri kalan kismini fiziksel
aktiviteden mahrum birakabilecek bir hal alabilir. Daha az ciddi sakatliklarda ise
genglerin aktivite veya egzersizlere yonelmesini olumsuz etkileyebilir (Kerssemakers

vd., 2009: 471-484).

Spor yaralanmasi, yaralanmanin sonraki giinii faaliyetlere dahil olmay1
engelleyen bir durumdur. ABD Ulusal Sportif yaralanma ve sakatlanmalar1 konusunda
yetkili kayit merkezi teskilati bu yaklasimla spor yaralanmalarini {i¢ grupta

incelemektedir.

1. Kiigtik Yaralanmalar: 1-7 giin araliginda devam eden yaralanmalar,
2. Orta derece yaralanmalar: 8-21 giin araliginda devam eden yaralanmalar,
3. Ciddi spor yaralanmalar1:21 giin ve tlizeri giinden fazla sporu kisitlayan, kalic1 ve

kroniklesme durumu olan yaralanmalardir (Kabasakal, 2001: 24).

Sportif yaralanmalar, giinliik hayatimizda yapmis oldugumuz eylemler
haricinde, daha sik miisabaka ve sonu¢ amagh ya da hayatta daha iyi sagliga sahip
olabilmek i¢in yapilmakta olan sportif faaliyetler neticesindeki zorlanmalardan
olugsmaktadir. Hali hazirda spor ile ugrasan kisi sayisinda her gecen giin muhakkak artig
gorilmektedir. Spor artik hayatin vazgecilmezleri arasina girmistir. Belli bir kisim

sadece performans programi uygularken belli bir kisim da sporu artik bir yagsam pargasi



haline getirmis ve olmazsa olmazlari arasina koymustur. Tabi ki bununla dogru orantili
olarak sporda yaralanma vakalar1 artmistir. Spor yaralanma sakatliklar1 denilen olay,
eylem sirasinda birgok zorlanmalar meydan gelebilir ve bu durum kas ve iskelet
sistemimizi ilgilendiren bir boliimdiir. Bunlar kas zorlanmasi (zedelenmesi) veya kas
odemi gibi sekillerle olabilmektedir ve ¢gogu zaman kisa siireli istirahat ile kendiliginde

iyilesme gosterebilecek yaralanmalardir.
Bir spor yaralanmasi;
a) Spor faaliyetinin seviyesinde ve limitinde diisiise sebep olan,
b) Tibbi tercih ya da tedaviye ihtiyag¢ duyuran,

c) Olumsuz ekonomik ve sosyal etkilesimi olan, spor dahilinde meydana gelen
ve yukaridaki a ve b segeneklerinde bir ya da ikisini etkileyen durumdur (Kabasakal,
2001: 24-25).

1.1.2. Spor Yaralanmalarinin Olusumu

Sporla i¢ ice olan kisilerin sayilarinin giiniimiizde artmasi ve yapilan
antrenmanlarin yogun bir hal almasiyla beraber, tesislerin 6zelliklede alt yapi i¢in ¢ok
yetersiz olmasi, ihtiya¢ duyulan materyallerin bulunmasinda sikinti yasanmasi ve
maalesef yapilan sporun bilingsizce yapilmasi sakatliklara zemin hazirhiyor ve
yaralanma sayisimin arttigi goriiliiyor. Cok hizli yapilan sporlar, yiiksek irtifali
faaliyetler ve temas sporlarini tercih edenler diger bransglara gore daha fazla risk
tasimaktadir (Kabasakal, 2001: 24-25).

Sporcunun fiziki yapisi, antrenman durumu, yasi, cinsiyeti, asir1 zorlanmasi
veya yorgunlugu, iyi 1sinmis olup olmadigi, yaptigr spor bransinin, siklik ve siiresi,
zemin ve spor araclarinin kalitesi, sportif olayin organizasyon sekli, ayrica; iklim
sartlari, o anki hava sartlar1, 0 anki psikolojik durum, ¢evresel sartlar gibi bircok faktdr,
spor yaralanmalarinin ortaya c¢ikisinda etkilidir. Spor yaralanmalarinin meydana
gelmesinde temel faktorlerin yani sira, gegirilmis bir yaralanmanin tam iyilesmeden ya
da yetersiz rehabilitasyon sonrasinda spora hemen baslanmasi; tamamen iyilesmemis
dokuda kisalik, yapisal eksiklikleri, bozukluklar sonucunda yeniden yirtilma, zorlanma,
eklemlerde sivi toplanmasi ve siirekli agrilar ortaya ¢ikarmaktadir. Hatta sporcunun spor

hayatinin sona ermesi bile s6z konusudur (Aydin, 2006: 8-17).

Yaralanmay1 kolaylastiran mekanizmalarin baslica unsurlar1 sunlardir:
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Dinamik fazla yiiklenme,

Carpma ve Temas,

Onceden gegirilmis ve tam tedavi edilmemis yaralanmalar,

Daha 6nce yasanmis sakatlik ve yeterli olmayan egitim sebebiyle meydana gelen
kas gii¢cstizligi,

Asirt egzersiz, soguk, gerilme, asir1 egzersiz ve enfeksiyon gibi faktorlere
neticesinde gelismis kaslarda tutukluklar ve sertlik,

Fklemin sinirlt kisitlt olmasi,

Kas gruplar iliskilerinde adaletsizlik ve kasta gii¢ dengesizligi,

Faaliyetler i¢in gerekli olan arag ve gereclerin yeterli olmamasi,

Yeterli olmayan ve kotii bir spor teknigi,

Yanlis bir bransa yonelme ve siirdiirememe,

Viicudun tam anlamiyla hazir olmayzisi,

Cabuk gelismede sagliga dair riskler, yapilan spor faaliyetleri farklidir. Sakincal
olan, sporun ne oldugu arag gere¢ Ozelliginin yaninda bu farkli alternatifler
etkinligin ne derece dnemli oldugunun belirleyicileridir:

Hangi brang secildiyse bu bransa ait faaliyetlerin yogunlugu ve bu bransa ayrilan
stire olasi bir saglik problemini etkilemektedir.

Sportif faaliyetler, bos olan vakitlerde, giin icerisinde, yasam igerisinde, egitim
programlarinda, tatil zamanlarinda, tedavi programlarinda degisik diizeylerde
yer almaktadir. Bu faaliyetlere dahil olan degisik cins, egitim ve yas, deneyim
gibi ozelliklerle, farkli seviyelerde riskle karsi karsiya gelmektedir.

Etkinlik kapali alanda yapilmiyor ise hava sartlar1 ve iklim, fakat etkinlik kapali
salonda yapilmakta ise; isitma, havalandirma, aydinlatma imkanlart sagligi
onemli bir sekilde etkilemektedir.

Gerekli olan materyaller i¢in gelisen teknolojiden faydalanma, giivenlikle
beraber basariya da olumlu etki etmektedir. Diger taraftan yeterli olmayan ve
kaliteden mahrum materyal kullanimlari da ek bir sekilde saglik sikintilarina
neden olabilmektedir.

Faaliyette miisabakanin 6nemi ve yapilist bu riski yine etkilemektedir. Risk
burada iki yonlii dikkat cekmektedir. Faaliyetin degeri ve Onemi arttikca
sporcularin buna bagli zorlanmalar1 da artmakta, fakat diger taraftan alinmis

olan giivenlik énlemleri buna bagh artmaktadir (Ozsahin, 2002: 234).



1.2. SPOR YARALANMALARINDA TEDBIiRIiN ONEMIi

Spor  hekimligindeki  arastirmalar, futbolda olusan yaralanmalarin
onlenmesinin, tedavisinden ¢ok daha kolay ve 6nemli oldugunu ortaya koymustur. Yine
bu arastirmalar, yaralanmalarin olusmasinin onlenmesi i¢in gerekli olan prensiplere
uyuldugu takdirde futbolda yaralanmalarin %75 oraninda azaltilabilecegini gdstermistir

(Ergun, 1990: 26-28).

Ulkemizde spor yaralanmalarmin cerrahi sagaltimi yaygin ve basarili bir
sekilde yapilmaktadir. Yaralanmalar ve operasyonlar sonrast uygulanan rehabilitasyon
calismalarinda, amag yaralanan viicut boliimiindeki kaslarin en azindan eski kuvvetinin
%90’1na ve el, hareket agikliginin tamamina ulagmasi, sporcunun da kondisyon olarak
yaralanma Oncesi diizeye getirilmesidir. Boylece, yaralanmalarin tekrar niiksetmesi

onlenmis olacaktir (Ergun, 1990: 26-28).

1.3. SPOR YARALANMALARININ SOSYAL VE PSiKOLOJIiK ETKIiSi

Konsantrasyon (dikkat) yetenegi, riske meyil etme, mevcut riski kabul etme ve
yaralanmaya bireysel istek ve motivasyon arzusu sporcunun psikolojisinde belirleyicidir
(Kabasakal, 2001: 25).

Sivas Cumhuriyet Universitesinde 697 lisans ogrencilerinin canli ve aktif
faaliyetlere dahil olma durumlar1 ve benlik saygist oranlarini belli edici arastirmalarda,
sportif faaliyetlerle mesgul olan 6grencilerin beden imgesi degerlendirmesinin pasif

sporculara nazaran daha pozitif oldugu sonucuna varilmistir (Dogan, 2005: 77-81).

Sporcu olan kisiyi, tam giin ¢alisan sporcuyu ozellikle, profesyonel olarak
gecimini spordan saglayan kisiyi, sakatlanmasini saklamaya, yarali bir vaziyette
etkinlige dahil ederek sakatliginin ciddi bir hal almasina, sagligini hice sayarak
tehlikeye atmaya ve hatta Olmesine tesvik edici olan sosyal ve ekonomik
“‘provokatorler’’ agiklanmak istenirse; Bu provokatdrlerden birincisi olarak, sporun
oynandig1 maddi ortamdir. Ister kapitalist iilkelerdeki gibi yalnizca ma¢ ve malzeme
satig1 geliriyle iilke basina 60-65 Milyar USD ciro {iretsin, ister sosyalist tilkelerdeki

gibi ‘‘uluslararasi propaganda silah1’’ olarak kullanilsin, spor;

Spor, dev bir sanayidir; Spor ¢ok farkli iilkelerde hava tasimaciligi, petrol ve
ormancilik is alanlarindan ¢ok biiyiik bir endiistri hal almistir. Kanada ve Amerika’nin

spor sektoriinden yillik total gelirleri 88.25 Milyar USD’dir. Bu iilkelerde sirketler spora
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13.8 Milyar USD harcamaktadir (1908 yili itibariyle). Spor endiistrisi her gecen
zamanda gelismekte ve diinya ekonomisinin dnemi bir bolimii haline gelmektedir

(Terekli ve Katirci, 1998: 234-235).

Diinya genelinde ¢ok sayida onlem ve katilim kampanyasinin amaci tek bir
merkeze aittir. Ergenleri ve ¢cocuklart fiziksel bir sekilde faaliyetlere katilimlarini tesvik
etmek (Dempsey vd., 2005: 91-96). Yapilan fiziksel etkinliklerin saglik konusu
tizerinde bir ¢ok pozitif etkileri goriiliir. Bunlar, genglerin obezite olmalarin1 6nlemesi
veya azaltilmasina yardimci olmasmin yani sira, sosyal etkilerini ve psikolojik

durumunu etkiler (US Depertment, 1996:63).

1.4. SPOR YARALANMALARINDA RiSK FAKTORLERi

Tablo 1.1: Spor Yaralanmalarinda Risk Faktorleri

Fiziksel Nedenler Fizyolojik Biomotorik Psikolojik Nedenler
Nedenler

Boy Aerobik Kapasite Bioritim

Yas Anaerobik Kapasite Kisilik

Antrometrik Ozellikler Kardio Respiratuar Durum Adaptasyon

Cinsiyet Sporcunun Saglik Kontrolii Algi

Postiir Vital Kapasite Stres

Viicut Dengesi Kuvvet / Siirat Stretching Sporcu Tibbi Muayeneleri

Viicut Kitle Indeksi Siirantrenman Saglik Bilgisi ve Egitimi

Kaynak: Kabasakal, 2001: 29.

1.5. SPORCU TIBBi MUAYENELERI

Rahatsizliklar aktif olarak spor yapanlarda oldugu goriildiigii gibi spora yeni
baslamakta olanlarda da goriilebilir. Sportif faaliyetlerde gerceklesecek kazalari ve hali
hazirla bulunan rahatsizliklari hizli bir zamanda neticeye ulastirmak igin sporcularin
belirle araliklarla muayene olmalar1 gerekmektedir (Kalyon, 1994: 45-49). Ust diizey
sporcular onciiliigiinde dahi biitiin sporcularin yiiksek performans sergileyecegi branglar
olmakta ve bu durum yogun antrenman gerektirmekte ve bunun neticesinde saglik
problemleri yaganmaktadir. Bu da belirli araliklarla tibbi muayenenin 6nemini ortaya
cikarmaktadir. Sporcularin periyodik olarak detayli bir sekilde yapmis olduklar
muayeneler neticesinde sporcunun doldurdugu formlar neticesine goére gelisimin ve

iyilesmenin izlenilebilir oldugu saglanmis olacaktir (Kabasakal, 2001: 30).
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Sporcularin muayeneler esnasinda sadece rutin olarak kontrolleri yapilmamali
ayni zamanda kondisyonlarinda takibi yapilmalidir. Kondisyon testleri bu amacla
uygulanabilir. Bu gibi testlerin muhakkak kondisyon {izerine yapilacak olan
antrenmanlar Oncesinde olmasi gerekmektedir. Bu testlerin en rahat uygulanabileni
“Cooper Testi’’ ile ‘‘Harward Step Testi’’dir. Bilinmektedir ki bazi spor branslari
yiikksek bir performans ve kondisyon gerektirir iste bu kondisyon durumunun
belirlenebilmesi i¢in sporcunun ‘‘Maksimal Oksijen Kullanim1’” hesaplanmali ve degeri
bilinmelidir. Sporda basar1 grafikleri yiiksek olan tilkelerde goriiliiyor ki; tip bilimi ile

sporun i¢ i¢e olduguna yeterince 6nem gostermis olmalaridir (Kalyon, 1994: 45-49).

1.6. SPOR YARALANMALARINDAN KORUNMADA SAHA HEKIMLIiGi

Sporcunun yaralanmasinin ardindan ilk miidahale, yaralanma yeri olan saha

icinde yapilan miidahaledir.
Bu yiizden ilk miidahale yani sahada yapilan miidahale 6nem arz etmektedir.

e ilkyardimin nasil yapilmasi gerektigi,

e Sporcuya olan yaklagim,

e Yaralanma durumunun gézlemlenmesi,

e Saha kenarina durum hakkinda bilgi verilmesi,
e Bir hekime ihtiya¢ olup olmadig,

e Sedye ve ambulansin hazir olmasi,

Gerekli olan arag ve gereclerin hazirlanmasi miidahalenin ilk yardimi agisindan
onemlidir. Yukarida belirtmis oldugumuz planlama seklinde ilk yardim yapilmalidir.
Miidahale gerektiren bir sporcuda ilk olarak kalp damar sisteminin ve solunum
yollariin agik olup olmadigi kontrol edilmelidir, uygulanacak olan miidahalenin ve
sporcunun nasil transfer edilecegine bakilmalidir. Bunlarin 6nemi ¢ok oldugundan saha

iginde bulunan kisiler tarafindan bilinmesi gerekir (Kabasakal, 2001: 83-84).

Yaralanma durumu ciddi olmast durumunda ilk yardimi yapan kisinin acil
olarak hangi konuda uzman kisilerin gerekli oldugunu bildirmesi gerekir. Sporcu
yaralanmalarinda yiliksek oranla bulundurulmasi gereken uzman hekim ortopedi
hekimidir. Sportif faaliyetlerin biitiiniinde bulundurulmasi gerekenlerin basinda
ambulans gelmektedir. Zira artitk ambulanslar hayat kurtarir konumdadir. Neticede

icerisinde her tiirlii alet, tibbi malzeme ve cihaz bulunuyor olmasindan dolayr 6nem arz
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etmektedir. Spor hekimliginde 6nemli bir yeri olan tibbi malzemelerin ¢ogu zaman
hayat kurtardigina sahitlik etmekteyiz. Yaralanip oyun kenarina gelen travma gegirmis
bir sporcunun hemen tedavisinin yapilarak oyun alanina dondiigiinii gérmekteyiz. Tabi
ki bu durum gerek sporcunun psikolojik durumuna gerekse de hekimin uzmanligina
bagl olmaktadir (Kabasakal, 2001: 83-84).

1.7. SPOR SAHASINDA YARALANMANIN DEGERLENDIRILMESI

Tablo 1.2: Spor Sahasinda Yaralanmanin Degerlendirilmesi

Observe (0] Gozlemek

Talk T Konusmak

Active Motion A Aktif
Hareketler

Touch T Dokunmak

Skill Tests S Beceri Testleri

Passive Motion P Pasif Hareketler

Kaynak: Kabasakal, 2001: 84.
Talk (Konusmak)

e Oyuncu ve orada bulunanlara nasil oldugu sorulur.
e Daha 6nce ayn1 yaralanmanin olup olmadig: sorulur.

e Hangi bolgenin agridigi veya herhangi bir duyu kaybinin var mi bakilir.
Observe (Gozlemek)

e Yaralanma sekli, yaralanma bdlgesi ve acil durum belirlenerek bir genel goriintii
not edilir.

e Yaralanmis bir ekstremite saglam olan ekstremite ile karsilagtirilir ve travmanin
boyu belirlenir.

e Sporcu gozlenir ve farkli semptomlar belirlenir.
Touch(Dokunmak)

e Dikkatlice ve 6zenle dokunularak diger taraf ile karsilastirilir. Herhangi bir
rahatsizlik veya agr1 varsa lokalize edilir.

e inflamasyonun isaretleri igin karar verilir.
Active Motions (Aktif Hareketler)

e Sporcunun yardimsiz bir sekilde hareket edip edemeyecegine bakilir tabi travma

bolgesi sabit kalacak sekilde olmalidir.
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e Rahatsizligin ve agrinin yogunlugu belirlenir.

e Agri olmayan bir alani ile karsilastirma yapilir.
Passive Motions (Pasif Hareketler)

e Travma olan kismi1 yavasca hareket ettirilir.

e Diger ekstremite ile karsilastirilirak hareket alani igerisinde ki agrinin siddeti
Olctliir ve lokalizasyonu belirlenir.

e Ligament veya kas gerilerek agr1 olusumuna gore travmanin ne cins oldugu

belirlenir.
Skill Tests (Basar1 Testleri)

e ik beceri olan yardimli bir sekilde ayaga kalkmaktir. Lakin ayak
ekstremitesinde kirik bulunan bir sporcu icin gerekli degildir.
e Kademeli olarak, giicliigiinii artirict hareketleri deneyerek oyun alanina

tamamiyla donmesi saglanir (Kabasakal, 2001: 85).

1.8. ON TEDAVININ HEDEFLERI
1. Agriy1 azaltmak ,
2. Hematom ve ekimoz da asgari olusum,

3. Hem agriy1 asgariye diisiirmek hem de travma gegcirilebilecek bolgeye
yogunlugu engellemek i¢in imkani saglamaktir. Bu hedefleri gergeklestirebilmenin ilk

¢ikis noktasi, kanamanin kontrol edilebilmesidir.

Viicudun koruyucu hareketlerin o alanda iyilestirme faaliyeleri; sislik, sicaklik
artis1, kizariklik ve agriyr olusturacaklardir. Travmaya karsi organizma, istemsiz bir
sekilde o bolgeye daha fazla kan sevk etmek ister. Bu da, kilcal damarlarin
genislemesine neden olacaktir. Boylece travmanin siddeti artacak ve miidahale eden

kisinin sicak uygulama yapmayr birakip soguk uygulamaya ge¢mesi anlamina
gelmektedir(Kabasakal K, 2001: 86).

1.9. ON TEDAVIDE UYGULANAN YONTEMLER

Ulusal ve uluslararasi gecerli olan RICE olarak bilinen bir yontemdir. Bu da
soguk uygulama, elevasyon, kompresyon ve istirahat sozciiklerinin bas harfleriyle

olusmaktadir.
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1.Buz—Ice (1)

2.Kompresyon — Compression ( C)
3.Elevasyon — Elevation (E)

4 Istirahat — Rest ( R ) (Kabakasal K, 2001: 87).

Rice Yontemi

1.9.1. Soguk (Buz) Tedavisi

Yasanan travma veya sakatliktan hemen sonra, uygulanan bu yontemin en
dikkat c¢ekici 0Ozelligi sirkiilasyonu asgari diizeye indirmesidir. Sirkiilasyonun
hafilestirilmesi, ekstra vaskiiler hemoraji azaltarak sismeyi Onler. Lakin pihtilasma
mekanizmasi genel olarak, yirtilmis olan damarlar1 3-5 dakika igerisinde kapatmaktadir

(Kabasakal, 2001: 88).

Bu tedavinin yaralanma bolgesine olan etkilerinin daha iyi fark edebilmek i¢in
kapiller damarlar ve doku arasindaki sivi degisim faktorlerini goézden gecirmek
gerekmektedir. Arter son damalarindaki kapiller damarin i¢indeki hidrostatik basing

ozmotik basin¢tan daha ¢ok oldugu i¢in s1v1 kapilleri terk eder.

Kilcal damarlarda bulunan basing sicaktan ¢ok fazla etkilenmektedir. Bunu su
sekilde aciklayabiliriz; kilcal damarlarin igerisinde bulunan basinci ii¢ kati kadar
artirabiliriz, diger yandan sogul ise kilcal damarlar i¢indeki basinci azaltacaktir. Kilcal
damarlarda yirtilma ya da kanama olustugunda sicak kullanimi, kilcal damarlar
igerisindeki basinci artirarak, doku bosluklarinin sivi ile dolmasina neden olacak ve

sisligin artmasini kolaylastiracaktir.

Buz veya soguk tedavisi, ters bir etki gosterdigi durum vardir ki o da iltihabi
durumlardir. Kilcal damarlardaki basinci miktarimi diistirerek doku bosluklarindaki

kanama miktarin1 azaltir (Kabasakal, 2001: 88).

1.9.2. Agrinin Azalmasi

Her ne kadar bu tiir soguk uygulama yontemleri agriy1 azaltsa da ilk etapta
derin bir agridir. Uygulama sonras1 yaklasik bir dakikalik dilimde derin bir agri
hissedilebilir ve gevre dokulara bu yayilacaktir. Viicut 1sis1 diistiikk¢e agr1 ilk dakika

icinde daha da artacak ve en yiiksek degerini gorecektir. Kisa bir siire sonra kademeli
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bir sekilde agrida azalmalar goriilecek ve gittikce agrinin yerini bir igne batmast gibi

kiiglik uyusuk bir hissiyat verecektir (Kabasakal, 2001: 88).

1.9.3. Kas Spazminda Azalma

Belirli bir alana yapilan miidahaleye lokal miidahale denir. Lokal soguma, kas
igciginin sensevitesini azaltarak gama araciligi ile olan spazmin da ayn1 zamanda inhibe

eder.

Soguk, sinir iletim hizin1 azaltarak kan spazmini azaltir. Bu neticede sogugun
her bir istemsiz eylem neticesinde kas spazmini azaltacagi goriisiiniin dogru olmadigini
gostermektedir. Derinin altindaki dokuyu sogutmadan deriyi sogutmak, altta bulunan
kasin gerilim refleksinde azalmaya neden olacaktir. Soguk uygulamasinin kisa tutulmasi
kaslarin iclerinde bulunan ilgili sinirlerin 1silar1 kaybetmeye zaman bulamadan azalmis

refleks ve tepkilere neden olur.

Soguk; spazmi azaltmakta, kas igcigini igeren bir refleksi kullanmakta agri

spazm agr1 dongiisii kurmaktadir (Kabasakal, 2001: 88).

1.9.4. Metabolizmada Azalma

Travmali sahanin ihtiyaglarii metabolik yonden azaltan soguktur. Yeteri
seviyede kan akisinin olmamasindan kaynaklanan ve meydana gelen anoksi
periyodunda, doku ¢ok daha iy1 bir duruma sahiptir. Hiicresel enerji ihtiyacini azaltan
durum 1sinin azalmasma baghdir. Hipertoksiye karsi olan diren¢ hiicrelerde artig
gosterir. Sonug olarak asgari seviyede seconder hipoksit yaralanmalar meydan
gelmektedir. Buna mana olarak karsilik gelen daha az seviyede doku debriti, doku
tahribi ve 6demdir (Kabasakal, 2001: 88).

1.9.5. inflamasyonda Azalma

Inflamatuar tepkinin gelisiminde soguk uygulamasimin bir ge¢ kalmaya neden
oldugu lakin sonucu degistirmedigi gorlilmiistiir. Doku sertliginde artis goriiliir. Is1
diistiik¢e eklem sinovial sivinin viskozitesi azalir ve konnektif doku elastikiyesi azalir
ve kas fonksiyonu dagilarak bozulma gosterir. Bu nedenle doku sertleserek romu azaltir.

Bu durum ise motor hareketlerine engel olarak faaliyetin agirlasmasina neden olur

(Kabasakal, 2001: 89).
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1.9.6. Spor Ayakkabilari

Bir ayakkabi ile bir zeminin iliskisi, ayak ve bacaklarda bulunan kemikler
izerine baski yapan kuvvetin ve momentlerin etkisi belirleyicidir. Kemik, kas ve

ligamentler tizerindeki stresleri etkileyecektir (Kabasakal, 2001: 89).

Ayakkabi iiretiminde dikkat edilebilirse titresimi azaltan ve buna bagli olarak
enerji kaybini onleyen malzemeler kullanilirsa, sporcunun performansinda bundan

dolay1r muhakkak artis gosterecektir.

Spor yapilacak olan yiizey dikkate alinarak spor ayakkabisi sec¢ilmelidir.
Sporcu muhakkak brangina 6zgii ayakkabi tercih etmelidir ki ayak travmalarini bununla
onlemis olur. Ayagin sekline gore uyum saglayan, gerektiginde nemi emebilen ve hava
sirkiilasyonuna imkan veren deri malzemelerin kullanilmasi oncelik gerektiren bir
etkendir. Deri hastaliklar1 (mantar, dermatit vb.) genellikle ayakkabinin i¢inde ayagin
terlemesi sonucu meydana gelen hastaliklardir. Bu sebeple ayaklara ¢orap giyinilmesi
ve terleme sonucunda coraplarin vakit kaybetmeden c¢ikarilmas: gerekmektedir.
Sporcunun asgari iki adet spor ayakkabisi bulunmalidir. Kesinlikle dikkat edilmesi
gereken bir hususta sudur ki; ilk defa giyinilen ayakkabi ile miisabakalara
cikilmamasidir. Zeminin meydana getirdigi darbe ayak, bilek, diz ve kalgaya kemikler
araciligi ile transferi saglanmig olur. Sonug¢ olarak her sporcunun kendi bransina ait
belirli ve kabul edilebilir malzemelerden iiretilmis ayakkabilarinin olmasi
gerekmektedir. Unutulmamalidir ki; basarida ayakkabinin pay1 yiiksektir (Ergun, 1990:
26-33).

1.9.7. Koruyucu Malzemeler

Viicut bolgelerinin tamami travmalara kars1 gii¢slizdiir ve biz sporcularin bu
travmalar1 engellemek adina bir takim gereksinimler yapariz bunun basinda koruyucu
malzemeler gelmektedir. Koruyucu malzemeler gerek travma riskini azaltir gerekse de

yaralanmanin tekrar niiksetmesine engel olacaktir (Kabasakal, 2001: 92-95).

1.9.8. Koruyucu Malzemelerin Ozellikleri

e Bransa 0zgii ve viicudun durumuna gore gerekli bolgeye azami derecede

koruyuculuk saglamalidir.
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e Kullanilan giysilerin sezonun tamami boyunca kullanilabilir olmasi ve kolayca
temizlenmesi gerekmektedir.

e Bransim1 uygulamakta olan sporcunun hareket becerisini engelleyici
olmamalidir.

o Kaesinlikle gerek kendisine gerekse de rakiplerine zarar verici ve yaralayici

sekilde olmamalidir.

Sporcunun viicudu i¢in {retilen koruyucu malzemelerin muhakkak
standartlarina uygun bir sekilde tiretilmis olmasi gerekmektedir ve bu konuda hassasiyet
gosterilmelidir (Kabasakal, 2001: 92-95).



IKINCIi BOLUM

SPOR YARALANMALARI VE OLUSABILECEK PROBLEMLER
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I¢c ve dis sebeplerden kaynaklanan, viicudun dokularinda etkisini gsteren ve
fiziksel bir bozuklugun olusmasina ‘‘travma’’ denir. Dokudaki meydana gelen travma
viicudun islevini yerine getirip getirmemesine bakilmaksizin yaralanma olarak kabul
edilir. Her bransin kendine 6zgii bir yapist olduguna gore, her bransin da kendine 6zgii

travmalari1 olmaktadir. Bu da degisik spor yaralanmalarini agiga cikarir.

Bunlar; kemikle ilgili olan problemler mesela kirik, ¢ikik, ¢atlat gibi, yumusak
doku problemleri ve ligament problemleri olarak géz oniine ¢ikmaktadir. Travmalar
neticesinde meydana gelen problemler akut veya kronik olarak iki sekilde incelenebilir.
Asir1 hizla yapilan sporlar, irtifasi yiiksek sporlar ve kontak sporlar ile ugrasanlar baska
spor dallarina gore daha fazla risk altindadirlar (Polat vd., 2010: 51-7).

2.1. YUMUSAK DOKU ZEDELENMESI

Cesitli yaralanmalara karsi ilk engel olarak yumusak dokular olduklari i¢in
yaralanirlar. Bu travmalar kapali ve agik travma olmak iizere iki gruba ayrilir. Yumusak
doku hasar1 deri veya miikoz membranin altinda oldugundan kapali yarada goriiliir,
lakin yiizeyin biitlinliiglinde bir degisim olmaz (kontiizyon ve hematom) gibi. Acik
yarada ise kapali yarada goriindiigiiniin tam aksine derinin ylizeyinde aciklik olmasidir

(abrasyon, laserasyon, aviilsiyon, delinme gibi) (Kabasakal, 2001: 105).

2.1.1. Kontiizyon

Bir sporcunun ¢arpisma ya da ¢arpma neticesinde deri ve deri altinda bulunan
kapiller damarlarin ezilmesi sonucu meydana gelen yaralanmalardir. Bir diger adiyla
deri dokusunun zedelenmesi de denilebilir. Belirtileri genel olarak sislik, kanama ve
agr1 olarak smiflandirilir. Genellikle goriildiigii yer olarak omuz ve legen kemigi
cikintisinda meydana gelir. Sporcunun c¢arpisma esnasinda kol ve uyluga gelen darbe

adale igerisinde kiregclenme ve kanamaya neden olabilir.

Tedavi edilerek cilt temizligini antiseptik solisyonlarla temizligi yapilmasi
gerekmektedir. Pansuman {izerine genis kontlizyonlarla 48 saat boyunca buz
uygulanmasi, bandaj, 6zellikle tist ekstremitelerde uzvun kalp hizasia kaldirilmasi ve
dinlenme gerekir. Eger gerekli goriilirse agri kesici igne de yapilabilir (Kabasakal,
2001: 105-106).
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2.1.2. Hematom

Carpisma veya c¢arpma neticesinde derinin altindaki kilcal damarlarin
kopmasiyla meydana gelen kan birikmesine denir. Bunun sonucunda agri, kizariklik ve
bolgede sislik meydana gelir. Derinin altinda ki kanama devam ettigi miiddetce sislikte
artacaktir. Bu durum kendisini 5-10 dakikalik zaman doneminde tamamlar ve sisme
durumu sona erer. Bu tip durumlarda en 6nemli hamle bir buz torbasi ile soguk
uygulamasi yapmak olacaktir. Soguk uygulama neticesinde agr1 azalir, sislik durur ve
bundan sonra ki zamanda ise sislikte azalma olacak ve morluk meydana gelecektir
(Kabasakal, 2001: 106-107).

2.1.3. Laserasyon ( Yirtilma-Kesilme )

Cilt lizerinde ve deriler olusan yirtilma, siyrik ve kesilme gibi defekt olusturan
yaralardir. Kaza oldugunda, tedavinin gergeklesmesi i¢in yaranin derinligi anlagilmalidir

ve bunun i¢inde derinin karsilikli tutulmasi ve yara agzinin agilmasiyla olur.

Oncelikle yaranin gevresi giizelce su ile yikanmali ve kurutularak iizeri
tamamen kapanmalidir. Eger yara agik ise iizeri gazli bir bezle kapanmalidir. Yaralanma
kiiciik ise sprey veya flaster vb. gibi malzemelerde {izeri ortiinebilir (Kabasakal, 2001:
107).

2.1.4. Abrasyon (Asinma)

Doku yitiminin bolgedeki biitiinliik ile bozulmasiyla meydana gelmektedir.
Herhangi bir yere siirtiinen deri, diistiigii yerin sert olusumuna bagl olarak {ist tabakanin

veya tabakalarin aginmasi anlamina gelir.

Bu gibi yaralanmalarda deri ile altta bulunan tabaka ayrilir. Bunun i¢in
yiizeysel olan antibiyotikler uygulanmaktadir ve bu durum yiiksek siddette agrili
olabilir. Kisa araliklarla pansumanlar yapilmali ve yaralanma eger ciddi boyutta ise

cerrahi islem gerekebilir (Heckman vd., 1996: 456-476).

2.1.5. Aviilsiyon ( Kopma)

Bu ve buna benzer yaralanmalarda genellikle ya derinin tamamen kopmasi ya
da kiiciik bir yerinden bagli kalmasi s6z konusudur. Kopmus olan deriler genellikle

anatomik yerlerinden ayrilirlar. Bu gibi yaralanmalarda kanama oldukga fazla olur ve
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siddetli agr1 ¢ekilmesine neden olur. Kopuk olan deri parcalari yerlerine 6zenme
yerlestirilmelidir. Fakat kopma olayr tam ise iste o zaman vakit kaybedilmeden
hastaneye gidilmelidir, ¢iinkii kopmus olan dokular dikilebilir (Heckman vd., 1996:
456-476).

2.1.6. Callus ve Biil Olusumu

Uzun siiredir baskr altinda olan bolgelerde meydana gelen calluslar ve su
toplanmasi sonucunda ise biiller olusmaktadir. Ozellikle el ayalarinda ve ayak
tabanlarinda goriilmektedir. Unutulmamalidir ki zemini sert olan yerlerde de
goriilmesine sebep olan faktorlerden biridir. Callus ve biil olusmus olan yerlere tampon

veya delikli yiiziik seklinde bandajlar uygulanabilir (Kabasakal, 2001: 108).

2.1.7. Tirnak Zedelenmeleri

Ayak ve el parmaklarina gelen darbe neticesinde, tirnaklarin altinda kan
toplanmasiyla olusur. Bu toplanan kanlar tirnagi zorlar ve agr1 ¢ekmeye mecbur kilar.
Steril bir delici alet veya enjektor ignesi ile tirnagi ¢esitli yerlerden delerek igerisinde ki
kanin bosaltim1 saglanmalidir. Kesinlikle tirnagin ¢ikarilmasina c¢alisiilmamalidir.

Parmak temizlenir ve giizelce bir bandajla tizeri 6rtiinmelidir (Kabasakal, 2001: 109).

2.1.8. Nasir

Genellikle uzunca devam etmekte olan irritasyon sonucunda meydan
cikmaktadir. Kontagin oldugu boélgede keratin birikmesiyle olugsmaktadir. Ayak yapist
ile anatomik olarak uygun olmayan ayakkabilarin kullanilmasi sonucu veya derinin
yiikksek basinca mahrum kalmasi sonucu olusur. Parafin-Lanolin pomatlar tercih
edilebilir. Nasirin tekrar goriilmemesi i¢in ortast delik olan sert lastikler veya az asitli

olan yakilar kullanilabilir en son secenekte cerrahi igslem olarak onlimiize ¢ikmaktadir

(Heipertz, 1985).

2.2. KAS ZEDELENMELERI

Oncelikle su iyice bilinmelidir ki; kaslarimiz kemiklerimiz kadar giiclii ve
saglam degillerdir ve bunun neticesinde sik sik kas yaralanmalar1 ile karsit karsiya
kaliriz. Elbette ki kemiklerimizde hasar gorebilir lakin kaslarimiz bu konuda daha

hassastir. Bilindigi lizere kaslarimiz eklemlerimizin hareket etmesini saglar ve bu kaslar
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iki yonlidir. Kolumuzu i¢e dogru biiktiigiimiizde biceps kasimiz, disa dogru
biiktiigiimiizde ise triceps kaslarimizin kasildigini goriiriiz ve bu kaslarimiz tendonlar
araciligr ile kemiklerimize baglidir. Bircok sportif branslarda goriilityor ki kastaki
mevceut siirt zorlayict hareketler olmakta ve bu durum kasin esnekligini astigin1 ve

kasta bulunan tendon yaralanmalarina neden olabilmektedir (Wilson, 2003: 1-17).

Sekil 2.1: Viicutta Bulunan Kaslarimiz

minals

Tam anlamiyla 1sinmamis ve ani hareketlerde bulunulmasi sonucu meydan
gelebilen kas zedelenmeleri viicudumuzda biiyiik agrilara neden olmaktadir. Dikkatli
tedavi edilmemesi neticesinde yaralanmalara cerrahi islem gerekli olabilir. Bu tip
zedelenmeler viicudumuzda bulunan tiim kaslar igin gegerlidir. Ozellikle 6n plana gikan
kontak sporlarda yani futbol, basketbol, hentbol vb. gibi branglarda bir¢cok sayida kas
zedelenmesi goriilmektedir. Bunlardan ¢ogu hafif zedelenme olup kisa zamanda
tyilesmektedir. Bu tip goriilen zedelenmelerde sporcular ¢ok fazla ara vermeden

sporlarina devam edebilmektedirler. Lakin ciddi bir doku zedelenmesi sporcularin
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birka¢ ay zaman kadar aktivitelerden uzak kalmalarina neden olmaktadir (Odar, 1984:

1-82).

2.2.1. Kas Zorlanmasinin Olusumu

2.2.1.1. Kismi Kas Yirtilmasi

Kismi kas yirtilmast kas icerisinde bulunan liflerin sikligi ve bu liflerin
elastikiyetlerini bagli olduklar1 goriigmektedir. Bu tip yirtilmalarda bag dokulari ve
kastaki lifler kopar. Kismi kas yirtilmasit kas lifi demetinin biiyilk anlamda zarar
gormesi anlamina gelmektedir. Bu tip kas yirtilmalarinda kasin biiziilmesi de sz
konusu olabilir. Yirtik olan bolgenin kan ile doldugu gozlemlenir ve biiziilmiis olan
kaslarin baglar1 neticesiyle sinirlandirmistir. Kismi kas yirtilmast ve kasin zorlanmasi
azami derecede kontraksiyon aninda meydana gelmektedir. Bu durumu uyaran etken ise
kastaki liflerin gerilimini birden bire degistiren ve meydan gelen hareket

uyumsuzlugudur (Atik,1996).

2.2.1.2. Kas Yirtigin1 Hazirlayici Etkenler

e Kaslarin soguk olmasi ve yeteri kadar 1sitnamamasi,

e Genel ya da yerel azami yorgunluk,

e Yeteri kadar kabul edilmeyen antrenmanlar,

e Son ¢aligmanin yeteri kadar olmayisi ve iyi derecede hazirlanamama,

e (Gegmis zamanda gegirilmis olan enfeksiyon rahatsizliklar1 ve bunlarin

etkilerinin devam etmesi (Kabasakal, 2001: 118).

2.2.1.3. Kas Yirtilmasi

Bilindigi iizere kaslarimiz liflerden olusur ve bu kaslar sayesinde
viicudumuzun iskelet sistemini hareket ettirmemize yarar. Bircok sebeplerden dolay:
kaslarimizin asir1 bir sekilde zorlanmasi ve gerilmesi sonucunda liflerimizin kopmasi
yani kas yirtilmalar1 goriilmektedir. Yirtilmis olan kasi hareket ettirmemizde her ne
kadar bir engel goriinmese de, siddetli agr1 ve sislik goriiliir. Bu durum ise kaslarda
zedelenmeye neden olur lakin kaslarimiz ¢ok kanlanan bdlgelerimiz olduklari igin

iyilesme siirecleri ¢ok uzun siirmez.
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Sekil 2.2: Kas Yapisi

Tendon

Kas lifleri

Kas lifgigi

Unutulmamalidir ki; her sayidaki tendon ve kas belirli bir islev iizerine
yaratilmigtir. Belirli hareketler lizerine ¢ikildiginda yani zorlanma neticesinde kopmalar
meydana gelmektedir. Yapilacak egzersizlerden hemen once kas bolgelerinin iyice
isindirilarak  hareketin  yapilmasi zorlanmalara ve yirtilma ihtimalini asgariye

diisiirecektir.

Sekil 2.3: Kasin Tutunmasi ve Kasilmast

Humerus

Ekstansor kasin =
kemige tutunma yeri

Ekstansor kas
(kasimig durumda)

Kaynak: Atik, 1996.

2.2.1.4. Kas Kramplan

Kramplar yani kas spazmlari, kaslarda goriilen istem dist kasilmalar ve
agrilardir. Kaslar bir hareketi yapmak icin kendiliginde kasilip gevserler. Iste kasilan bu

kaslar, eger gevsemeden tekrar kasilmaya baslarsa bu noktada meydana ¢ikan duruma
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kramp ad1 verilir. Kramplarin genellikle bacaklarda goriildiigii ve nispeten de mide, el
ve kollarda da goriilebilir. Muhakkak her birey hayatinda bir defa da olsa kramp
sikintis1  yasamistir. On plana ¢ikan branslar igerisinde bisikletciler, maraton

kosucularda ve atletlerde bu durum daha fazla géze ¢arpmaktadir (Heipertz, 1985).

Kramp problemi yasayanlar kramp bolgesine dokunduklarinda gozle
goriilebilen bir sertlik ile karsilasacaklardir. Sporcunun aktivitesini sonlandiracak olan
kramplar artik kasin kullanilamaz hal almasina neden olur. Kramplar genellikle 5-15
saniye arasi nadiren da daha uzun siirebilir. Kramplara engel olabilmek i¢in kesinlikle
sivi ve tuz kullanilmasma dikkat edilmeli gerekli potasyum, magnezyum ve sodyum

gibi mineraller kaslar igin tiiketilmelidir (Kabasakal, 2001: 120).



UCUNCU BOLUM

SPOR YARALANMALARININ NEDENLERI
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Sportif yaralanmalari iki baglik altinda incelemek miimkiindiir. Bunlar i¢ ve dis
faktorler yani kisisel ve c¢evresel faktorler olarak karsimiza c¢ikacaktir. Sportif
yaralanmalar genellikle bu iki faktoriin kombinasyonuna bagli olarak meydan

gelmektedir.

3.1. SPOR YARALANMALARINDA iC (KiSISEL) NEDENLER
A-) Fiziksel Nedenler;

e Viicut agirhig

e Cinsiyet

e Yas

e Antrometrik ozellikler

e Postiir
B-) Biometrik ve Fizyolojik Nedenler;

o Hareketlilik ve esneklik
e Anaerobik kapasite

e Kardiorespiratuar durum
e Dayaniklilik

e Siirat

o Kuvvet

e Anerobik kapasite

e Konsantrasyon
C-) Pskolojik Nedenler;

e Adaptasyon

o Kisilik

e Kaygi

e Konsantrasyon

e Bioritim

e Alg (Kabasakal, 2001: 176-177).



3.2. SPORTIF YARALANMALARDA DIS (CEVRESEL) FAKTORLER

A-) Arag-Gereg ile ilgili Nedenler;

Giysiler
Toplar
Ayakkabilar
Kale direkleri
Aletler
Koordinasyon

Taping ve esneklik
B-) Sosyal Nedenler;

Y Onetici faktorii
Hakem faktorii
Antrenor faktorii
Medya faktorii
Seyirci faktorii

Egitim ve Kiiltiir faktorii
C-)Saha ile ilgili Nedenler;

Zemin
Aydinlatma
Fiziki durum

Ist
D-) Cevre ile ilgili Nedenler;

Meteoroloji
Mevsimlerle ilgili nedenler
Zaman degisim
E-) Oyun kurallari ile ilgili Nedenler;
Spor tiirti
Takim ve sporcu durumu

Yedek oyuncu durumu

Oyun kurallarina uymamak

28
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F-) Antrenman ile ilgili Nedenler;

e Siirantrenman

e [sinma

e Kiiltiir-fizik, strecthing
¢ Yanlis antrenman

e Asin yiiklenme(Koz ve Ersoz, 2010: 3).

3.3. ERGENLIK VE YARALANMA

Dikkat edildiginde goriilecektir ki; adolasan donemi hizli biiyiime neticesinde
kemik ile kas arasinda ki gelisim uyusmazligi, tendon ve kas yapilarmin esnekli
lizerinde yaralanma riskini artiracaktir. Bu addlasan donemine o6zgii atilgan ve
dikkatsizce yapilan davranis ile psikolojik ozelliklere dahil olan motor becerilerde
goriilen sakarlik, denge ve koordinasyon yetilerinde kisa siireli bir diisiis ve yaralanma
icin uygun zemini olusturmaktadir. En ¢ok ve en dikkate alianacak yaralanmalar
kikirdak ve kemiklerde gozlemlenir. Yapilmakta olan antrenmanlarda kaslarin
kemiklere nazaran daha ¢abuk biiyiimesi ve gelismesi sonucu kemiklerde ciddi boyutta
bir baskiya sebep olmaktadir. Bu durumda kemigin biiyiime noktasinda biiyiik anlamda
sikini yaratacaktir. Yapisi geregi kemigin biiylime yerleri normal kemik noktalarindan
biraz daha zayiftir. Ayni bir 1slak durumda bulunan har¢ gibi kirilganlik durumu
gosterir. Bundan dolayidir ki; kikirdaklara ¢ok fazla yapilan yliklenmeler neticesinde
kemiklerde ciddi hasarlar ve kiriklar goriilebilir. Yaralanmaya maruz kalmis olan bir
kikirdagin, viicudun bu hasari tedavi edebilmesi i¢in hasar olan noktaya kalsiyum
birikimi  yaptigindan  dolayr  kemik  biiylimesi neticesinde  bir  durulma
gozlemlenmektedir. Biiyiimekte olan bu kikirdakta olusan hasarlarin %10’unda
maalesef biiylime olumsuz yonden etkilenir. Ve goriilen bu vaziyet ilerleyen yaslarda iki

bacagin boy uzunluk farkina sebep olacaktir.

Bu doneme ait atilgan ve dikkat edilmeyen hareketler ile psikolojik nedenlere
dahil olan motor becerisizlikleri, denge ile koordinasyon 6zelliklerinde kalict olmayan

bir gerileme ve sakatlik i¢in aktif sartlari olusturur (Kosar, 2006: 25-33).
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Tablo 3.1: 14-17 Yas Adolesan Donemde En Sik Goriilen Sakatlanmalar ve Oranlari

Sakatlik Sekli Yiizdelik Dilimleri
Kirik % 26

Incinme % 26

Bere, Ciiriik % 9

Burkulma % 30

Bag Bolgesi Yaralanmalari % 5

Diger Sakatliklar % 7

Kaynak: Derman, 2003: 86-91.

Birgok yaralanma ¢esitleri bireyin fizyolojik yapisina uygun goériillmeden bazi
spor branslarinda yarismalara katilmasiyla meydana gelmektedir. Daha ¢ok fiziksel ve
biligsel olarak miisabakalara hazirlik yas1 olarak 12, miisabaka erisim yasi ise 9

yasindan daha onceleri goriilmektedir (Patel ve Pratt, 2002: 505-531).

3.4. SPOR YARALANMALARINA KARSI ALINAN ONLEMLER

Sportif yaralanmalarin ne denli 6nem arz ettigini iki sekilde inceleyebiliriz.
Bunlardan birincisi olarak, herhangi sakatlanma ve yaralanma yasamadan bu durumlara
kars1 tedbirli davranmak ve tedbir almak, ikinci dikkat edilmesi gereken husus ise,
yaralanma veya sakatlik olmas1 neticesinde tedavi siirecinden sonra bu sakatlanmanin
tekrarlamamast igin gerekli dnlemleri almaktir (Griffith, 2000: 451-452). Yaralanma ve
sakatlik siirecine girmemek icin gerek miisabaka Oncesi gerekse de yapilacak
antrenmanlar Oncesinde giizelce planlanmig bir kondisyon programina ihtiyag
duyulmaktadir. Kesin olarak atlamamak gerekir ki bu gibi sakatlanmalardan korunmak
icin sporcularin kendilerini belirli periyot doneminde saglik kontroliinden gec¢irmelidir.
Sakatlik yasamamak adina gerekli onlemler alinmali ve e8er herhangi bir bolgede
yaralanma olduysa bunun hemen tedavi siireci baglanmali ve bu durum kronik bir hal
almadan engel olunmalidir. .Iste bundan dolay: her bireyin bilmesi gerekenleri arasinda
en Onemli konu ilk yardim konusudur. Bu konuda bireylere rehber olabilecegi
kanitlanmis Uluslararas1 Spor Hekimligi Federasyonu'nun (FIMS) tavsiye etmis oldugu

6S sart1 vardir. Bunlar;

e Sporcu Egitimi,

e [sinma,

e Soguma,

e Koruyucu Spor Malzemeleri,

e Oyun Kurallari,
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e Spor Tesisleri (Ozsahin, 2002: 234).

3.5. REHABILITASYON

Rehabilitasyonun anlamima genel olarak bakildiginda; ruhsal degerlerini,
toplumsal uyumlarin1 ve fiziksel yeteneklerini kaybetmis bireylerin tekrardan topluma
kazandirilmasina ve is gormelerini saglamayi1 alistirmaya verilen isimidir. Bir bagka
tanim olarak, herhangi bir yaralanmasi1 mevcut olan bireyin 6zel amag¢ ve hedeflerini
gerceklestirememesi halinde, o kisiye gerek ekonomik gerek psikolojik ve gerekse de

fiziksel destekte bulunma olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Kabasakal, 2001: 233).

Gelelim asil konumuz sporcular iizerinde rehabilitasyon nedir sorusunun
cevabina, Sporcularin yasadiklar1 sakatlanma donemini veya yaralanmalar sonrasinda
mevcut kondisyonlarini muhafaza edecek, eski performanslarina ve spor aktivitelerine

daha ¢abuk donebilmeleri i¢in,

e Kaslarin dayaniklilik, gii¢ ve kas kuvvetinin bir 6nceki hale geri donmesi,
e Eklem mobilizasyonunun yeniden kazandirilmasi,

e Kardiorespiratuar enduransinin artilrilmasi ve korunmasi gerekmektedir.

Bilinmelidir ki; rehabilitasyon siireci olduk¢a uzun bir zaman dilimi igerir.
Sakathigin veya yaralanmanin olustugu an itibariyle baslar ve sporcunun tekrardan

sahalara ve takimina donecegi giine kadar devam eder.

3.6. iLK YARDIM

Oncelikle su bilinmelidir ki ilk yardim bireyin dnce kendi kendine saha sonra
da g¢evresindekilere yapacagi hayat kurtarma caligsmalaridir. Erken ve zamaninda ne
oldugunun anlagilmasi tedaviyi hizlandiracak ve etkinliklere tekrar doniis vaktini daha

erkene alacaktir (Ergen, 2004: 27-31).

[k yardim, herkes tarafindan yapilabilecek uzman kisi gerektirmeden hastaya
uygulanacak kolay ve basit uygulamalardir. Amag, hastanin durumunun daha da koétiiye
gitmesine engel olmaktir. Ik yardimda uzman kisi veya doktor gelene kadar yaralanan
kisiyi hayatta tutacak uygulamalarin bilinmesi ve bilen kisiler tarafindan ilk yardimin
yapilmasi dnemlidir. Kesinlikle yapilacak olan ilk yardim zamaninda olmali ve ¢ok geg
kalmmamalidir ki kazalarda ilk 20 dakikadan sonra oOliimler gerceklesmektedir.

Kazazede i¢in ilk yardim kazadan hemen sonraki 30 dakika i¢in ¢ok Onem arz
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etmektedir. Bu zaman zarfinda bir an once kisi gerekli kurum veya kuruluslara

yetistirilmelidir (Ergen, 2004: 27-34)

Ik Yardimin amaclari;

Yasamsal destek saglamak ve yarali kisinin aktif bir sekilde tedavisine
baslamak,
Durumun daha da kétiiye dogru gitmesini engellemek i¢in etkin bir miidahalede
bulunmak,

Zarar1 en aza indirgemek ve sonucun dliimle bitmesine izin vermemek,
Ik Yardimin Temel ilkeleri;

Bilinmesi gereken ilk yardimda 3T kuralinin olmasi ve bu kuralin

uygulanmasidir.

Teshis: Bunun i¢in yaralinin geg¢mis hikayesi Ogrenilmelidir ve belirti ve
bulgular dikkate alinir.

Tedavi: Ik yardimda ki temel kurallar hatirlanarak, yarali icin gereken en uygun
ilk yardim ve zarar vermeden zamaninda yapilmalidir.

Tasima: Tedavi ve Teshis yapildiktan sonra gerekli muayene ve bakimin

yapilacagi saglik kurumlarina uygun bir vaziyette tasinmasi gerekmektedir
(Kabasakal, 2001: 310).

Ik Yardimin Temel Kurallari;

Oncelikle hasta veya kazazedenin emniyetini saglamak,
Hastay1 yatirip dinlendirmek,

Kaza yerini isaretlemek ve baska bir kazaya sebebiyet verici davranislardan
kaginmak,

Genel saglik durumunu degerlendirmek,

[k yardim uygulamasina baslamadan ambulans ¢agirmak,
Temiz hava alimin1 saglamak ve siki giysiler varsa gevsetmek,
Hastay1 gézlemleyerek muayene etmeye baslamak,
Miidahaleyi acil, sakin ve gerektigi kadar yapmak,

Diizenli solunum almasini saglamak,

Nabiz kontrolii yapmak,

Nabiz atimi1 yoksa kalp masaj1 yapmak,



e Eger kanamasi varsa durdurmaya caligmak,

e Olusabilecek bir sok durumuna engel olmak,
Ik Yardimin ¢“ABC”’si;

Sekil 3.1: Hava Yolu Nasil Ac¢ilir Uygulamast

AIRWAY — Hava Yolunun A¢ik Olmasi

Agiz kisminda eger bir tikaniklik varsa temizlenir ve agilir,
Yarali sirt Gistii yatirilir,

Hava yolunun agmak i¢in Alin geriye ve ¢ene 6ne dogru cekilir,

Cene destekleme unutulmamalidir.

BREATHING — Solunum

Sekil 3.2: Hava Yolunun Nasil A¢ildig1 Uygulamasi

33



34

e Yarali soluk aliyorsa eger uygun pozisyonda yatirilmalidir,

e Yarali soluk almiyorsa, Agizdan agza iki yavasca ve tam nefes verilir,

e Verilmis olan soluk rahat bir sekilde gidiyorsa yaralinin solunumun doniip
donmedigi kontrol edilir,

e Eger solunumda bir doniis yoksa soluk vermeye devam edilir.
CIRCLATION — Dolasim

e Oncelikle Nabiz kontrol edilmelidir,
e Nabiz atmiyorsa kalp masaji yapilmali,
e Kalp masajini yapan kisi 15 masaj yapip iki soluk almalidir,

e Her dakikada kalbin atip atmadigi kontrol edilmelidir,

Not: Kalp masaj1 kesinlikle canli insanlarda denenmemeli ve yapilmamalidir

(Kabasakal, 2001: 310).



DORDUNCU BOLUM

YONTEM - GEREC
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4.1. ARASTIRMANIN MODELI

Bu c¢aligma tarama modelinde yapilmistir. Arastirmada yontem olarak
ornekleme grubuna 25 soruluk bir anket uygulanmistir. Anketten 6nce 6grencilere anket

hakkinda bilgi verilmistir.

4.2. EVREN VE ORNEKLEM

Aragtirmanin evrenini Kocaeli ilinde lise diizeyinde egitim goren grencilerin
okullarindaki spor takimlarinda gérev alan ve 6zel sportif kuliiplerde gérev alan 2019-
2020 egitim 6gretim yilinda aktif sporculuk yapmakta olan 14-17 yas arasindaki 290

erkek ve 110 kiz 6grenciden olusmaktadir.

Orneklemi ise, Kocaeli ilindeki lise diizeyinde egitim goren sporcular
olusturmaktadir. Bu arastirmaya katilan 6grenciler tamamen kendi istek ve arzulariyla
dahil olmuglardir. Arastirmaya katilan sporcularin 14-17 yas araliginda olan 400

sporcuya anket uygulamasi yapilmistir.

4.3. VERI TOPLAMA TEKNIiGi

Anket formunda, Kocaeli ilindeki lise Ogrencilerinin spor yaralanmalari,
olusum sekilleri ve risk faktorlerinin cinsiyetler arasindaki demografik degiskenleri
belirleyici 25 soruluk bir anketten olugmaktadir. Ayrica yerli ve yabanci literatiir

taramasi yapilarak gerekli bilgilere ulasilmaya calisilmistir.

4.3.1. Anket Olcegi

Bu arastirmada uygulanan anket 6rnegi Siileyman Demirel Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitlisii Spor Bilimleri Anabilim Dalinda yapilmis olan bir yiiksek lisans

tezinden alinmstir.

4.3.2. Kaynak Inceleme

Aragtirma ile ilgili olarak istenilen verilere ulasilmak adina konu ile ilgili

yabanci tez ve yerli tez, makale, dergi, kitap ve bildiri gibi ¢alismalar incelenmistir.
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4.3.3. Anket Uygulama

Kocaeli ilinde bulunan lise diizeyindeki okul takiminda faaliyet gosteren ya da
ozel sportif kuliiplerde aktif bir sekilde etkinliklere katilan sporculara anket uygulamasi
yapilmistir. Sporcular 25 sorudan olusan anketi doldurmuslardir. Uygulanan anket
sonucunda kazanilan bilgilerle arastirmanin nedenlerine ¢6ziim yolu aranmistir.
Ogrencilere uygulanan anketin gegerliliginin Sl¢iimii igin test ve retest yapismustir.
Anketi dolduracak olan 6grencilerden 30’una anket uygulanmis ve anlam verilemeyen

soru tipleri diizenlenmis daha sonra grubun tamami olan 400 kisiye uygulanmustir.

Calismaya dahil olan sporculara uygulanmis olan anket ile; cinsiyet, spor yas,
yas, bransi, etkinliklerde ki gorevleri, oyun igerisindeki pozisyon durumlari, daha 6nce
spor sakathigi yasama durumu ve eger sakatlik yasadiysa bunu kac¢ kere yasadigi,
sakatlanmanin hangi bélgede oldugu ve en son ne zaman sakatlik yasadigi ve yaralanma
sonrast ne kadar siire spordan uzak kaldigi, yaralanmanin miisabakada mi1 yoksa
antrenmanda mi1 gergeklestigi, yaralanmanin devam etme siireci ve yaralanmani
mevsimi, giin igerisindeki saat dilimi yapilan antrenmanlarin zaman dilimi ve agirlik
derecesi, nasil bir yaralanma ge¢irdigi ve onemli olan maddelerden birisi yaralanma
esnasinda bir koruyucu malzeme kullanip kullanmama durumu, saha yiizeyinin nasil
odugu, sakatlik sonrasinda miisabaka veya antrenmana devam edebilme siireci,
yaralanma boélgesiyle ilgili olarak ayni1 bolgeden daha dnce yaralanma olup olmamasi

gibi sorulara cevaplar aranarak gerekli veriler elde edilmeyi amaglanmistir.

4.4. VERILERIN YORUMU VE COZUMU

Elde edilen bu veriler arastirmaci kisi tarafindan son olarak tahlil edildikten
sonra veriler degerlendirilmis ve ¢izelgeler seklinde belirtilmistir. Verilerin
¢oziimlenmesinde kisisel bilgi degiskenleri (cinsiyet, yas, vb.) yiizde ve frekans
dagilimlar1 bulunarak tanimlayici istatistikler yapilmistir. Cinsiyete iliskin Ki-Kare (X?)
degerleri hesaplanarak iligkinin anlamli olup olmadigi istatistiksel olarak test edilmistir.
Ogrencilerin sportif aktivite diizeyinin spor yalanmasima olan etkisi, brans oyuna devam
edip edememe, brans yaralanma bolgesi, bransa gore koruyucu kullanip kullanmama,
yaralanma bolgesi ile spordan ne kadar uzak kaldigi ve yaralanma sonra devam edip
edememe arasindaki anlamlilik diizeyi igin Ki-Kare (X?) testi uygulanmistir. Yapilan bu

istatistikler neticesinde elde edilen tablolarin yorumlar1 yapilmistir.



BESINCi BOLUM

BULGULAR VE YORUM
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Tablo 5.1: Calismaya Dahil Olan Sporcularin Dogum Tarihine Gére Dagilimi

Yaz Sayisin) Orami %0)
14 3% 93
15 71 17.8
16 g1 203
17 210 315
Toplam A00 100

Tablo 5.1 goriildigi gibi bu arastirmaya katilmig olan sporcu 6grencilerin
biiyiikk ¢cogunlugu 210 kisilik katilim ve % 52.5 yiizdelik dilimi ile 17 yas olarak
goriilmektedir. Ortadgretim donemine dikkatle baktigimizda katilm saglayan

sporcularin ¢ogunlugu lise 3. sinif ve lise 4.sin1f dgrencileri oldugu goriilmektedir.

Tablo 5.2: Calismaya Dahil Olan Sporcularin Cinsiyete Gore Dagilim1

Cinsiyet Sayisi(n) Orani(%)
Erkek 290 7235
Kadmm 110 275
Toplam 400 100

Tablo 5.2°ye gore arastirmaya katilan 6grencilerin 290’1 erkek (% 72.5), 110°u
kiz (% 27.5) 6grencilerden olugsmaktadir.

Tablo 5.3: Calismaya Dahil Olan Sporcularin Spor Yaslarina Gore Dagilimi

Spor Yas Sayisi(n) Orani(%)
1-2 36 9.0
34 116 29.0
5-6 116 29.0
7-8 73 183

§ ve lizen 39 14.7
Toplam 400 100

Tablo 5.3’¢ gore arastirmaya katilmis olan &grencilerin spor yaslarina
bakildiginda 1-2 yil spor yapmis olanlarin orant % 9.0, 3-4 yil spor yapmis olanlarin

oran1 % 29.0, 5-6 yil spor yapmis olanlarin oran1 % 29.0 , 7-8 yil spor yapmis olanlarin
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orant %18.3, 8 yil ve iizeri spor yapmis olan Ogrencilerin orani ise % 14.7 olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

Tablo 5.4: Calismaya Dahil Olan Sporcularin Branslarina Gore Dagilimi

Brans Sayisi(n) Oram (%)
Futbol 198 493
Basketbol 66 11.6
Voleybol 22 110
Hentbol 32 8.0
Atletizm 25 6.3
Miicadele Sporlan 21 53
Masa Tenisi 14 3.5
Toplam 400 100

Tablo 5.4’de gorildiigii gibi en ¢ok futbol brangmma katilim oldugu
goriilmektedir. Futboldan sonra yogunluk olarak basketbol bransi ikinci sirada
goriilmekte ve onu voleybol bransi takip etmektedir. Ogrencilerin en az katilm

sagladigi brang ise masa tenisi olarak tespit edilmistir.

Tablo 5.5: Calismaya Dahil Olan Sporcularm Oyun Igindeki Pozisyonlarma Gore

Dagilimi

Ovyun Icindeki Pozisyon Saysi(n) Oram (%)
Hiicum 177 443
Savunma 99 248
Pivot 26 6.5
Pasor 21 53
Kaleci 15 38
Diger 62 155
Toplam 400 100

Tablo 5.5’de goriildiigii gibi arastirmaya katilan 6grencilerden oyun i¢indeki
pozisyonlarma bakildiginda 177 kisi ile en ¢ok hiicum oynayan Ogrenciler
goriilmektedir. En az isaretlenen pozisyon kaleci ve diger branslara ait pozisyonlar ise

% 15.5 oraninda karsimiza ¢ikmaktadir.
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Tablo 5.6: Calismaya Dahil Olan Sporcularin Spor Gegmislerine Goére Dagilimi

Spor Gecmisi Sayisi(n) Oram (%)
Okul 166 413
Kuliip - 11.0
Okul ve Kuliip 190 475
Toplam 400 100

Tablo 5.6’da gortldigi gibi %47.5 orani ile gogunlugu hem okul takiminda

hem de bir kuliipte oynayan 6grenciler olusturmaktadir. %41.5 orana sahip 6grenciler

sadece okul takimlarinda %11.0 orana sahip &grenciler ise yalmizca bir kuliipte

oynadigini belirtmistir.

Tablo 5.7: Calismaya Dahil Olan Sporcularin Spor Yaralanmasi Gegirme Durumuna

Gore Dagilimi
Cinsiyet
Sakathk Gecirme
Erkek Kiz Toplam
Durumu
N % N %o N %
Evet 171 5897 69 62.73 240 60
Hayr 119 4103 41 37.27 160 40
Toplam 290 100 110 100 400 100

Tablo 5.7°de goriildiigi lizere Arastirmaya katilan 6grencilerin (n=240 % 60)

sakatlanma gecirdigi, (n=160 %40)

ise herhangi

bir sakatlanma gecirmedigi

belirlenmistir. Bu sporcularin yaralanma yasadiklar1 durumun cinsiyet agisindan

incelendiginde anlamli bir iligki bulunmamuigtir.(P>0.05)(X?: 0.4 =df: 1, P: 0.493)



42

Tablo 5.8: Calismaya Dahil Olan Sporcularin Spor Yaralanma Sikligina Goére Dagilimi

Cinsiyet
Yaralanma Sikhg Erkek Kadin Toplam
N % N %o N %
1 73 252 37 336 110 46.21
2 86 29.7 27 245 113 4747
3 10 34 5 43 15 6.30
Toplam 169 100 69 100 238 100

Tablo 5.8” de goriildiigii lizere degerlere bakildiginda 6grencilerin bir ya da iki
defa sakatlanma siklig1 ¢ogunlukta goriilmektedir. iki defa yaralanmanin en yiiksek
deger oldugu ve bir defa yaralanma ise ikinci yiiksek degere sahip oldugu sdylenebilir.
Cinsiyete gore yaralanma sikliklar1 iligkisine bakildiginda anlamli bir fark olmadig

goriilmektedir(P>0.05)(X2: 2.7=df: 2, P: 0.257)

Tablo 5.9: Calismaya Dahil Olan Sporcularin Spor Yaralanma Bolgelerine Gore

Dagilimi
Cinsiyet
Yaralanma Bélgesi Erkek Kadin Toplam
N Y N % N %
El Bilek 108 63.91 47 68.12 155 | 65.13
Ayak 22 13.02 8 11.59 30 12.61
Omuz 24 142 6 8.7 30 12.61
Dirsek 1 0.59 - - 1 0.42
Bag 1 0.59 - - 1 0.42
Kalga 13 7.69 8 11.59 21 8.82
Toplam 169 100 69 100 238 100
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Tablo 5.9°da arastirmaya katilan sporcularin sakatlanma bolgelerine gore
dagilimlarina bakildiginda en ¢ok yaralanma olusan bolgenin el-bilek ¢evresi oldugu
goriilmektedir(%65.13). El-bilek ¢evresini Ayak ve omuz bolgeleri takip etmektedirler
(%12.61) ve en az yaralanma bolgesi olarak dirsek olarak tesip edilmistir. Ayrica kadin
sporcularda dirsek ve bas bolgelerinde yaralanma goriilmemektedir. Cinsiyete gore
sakatlanma bolgeleri incelendiginde anlamli bir fark yoktur(P>0.05)(X?: 23.92= df: 25,
P:0.524)

Tablo 5.10: Calismaya Dabhil Olan Sporcularin En Son Spor Sakatlanmasi Anina Gore

Dagilimi
Cinsiyet
Son Spor Yaralanma Erkek Kadin Toplam
Durumunuz N % N Yo N Y
1 Aydan Az 29 17.16 5 725 34 14.29
1-2 Ay 8 4.73 6 8.7 14 5.88
3-4 Ay 114 67.46 48 69.57 162 68.07
5-6 Ay 15 8.88 10 14.4% 25 10.5
7 Ay ve lizeri - 2.37 - - = 1.68
Toplam 169 100 69 100 238 100

Tablo 5.10° a bakildiginda aragtirmaya katilan 6grencilerin son spor yaralanma
durumlarn ile ilgili olarak sunlar1 sdyleyebiliriz; toplam olarak 162 kisi 3-4 ay once
araliginda bir sakatlik donemi yasadiklar1 (%68.07) ve bunu 34 kisi 1 aydan az
(%14.29) sakatlik donemi yasayan sporcular takip etmistir. Tabloya baktigimizda en az
sakatlanma donemi olarak 7 ay oOnce ve iizeri olan donem karsimiza ¢ikmaktadir
.(%1.68) Spor yaralanma durumunun cinsiyetlere gore dagiliminda anlamli bir fark

bulunmamuistir.(P>0.05)(X2: 7.86= df: 4, P: 0.09)



44

Tablo 5.11: Calismaya Dahil Olan Sporcularin Spor Sakatliklarinin Ardindan

Faaliyetlerden Uzak Kaldig1 Zaman Dagilimi

Cinsivet
Yaralanma Sonras: Erkek Kadin Toplam
Spordan Uzak Kalma
N Yo N % N %o
Zamam

1 Haftadan az 37 21.89 9 13.04 46 19.33
1 Hafta 48 284 16 23.19 64 26.89
2 Hafta 24 142 13 18.84 37 15.55
3 Hafta 10 592 5 7.25 15 6.3
4 Hafta 29 17.16 17 24.64 46 1933
5 Hafta ve fizeri 21 1243 9 13.04 30 12.61
Toplam 169 100 69 100 238 100

Tablo 5.11°de gorildiigii gibi 6grencilerin sakatlik sonrasi spora uzak kalma

zaman dilimlerine bakildiginda en ¢ok 64 kisinin (%26.89) 1 hafta zaman zarfinda

spordan uzak kaldiklar1,46 kisinin 1 haftadan az ve yine 46 kisinin 4 hafta zaman dilimi

spordan uzak kaldiklar1 goriilmektedir. En az zaman dilimi olarak 3 hafta (6.3) 15 kisi

olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Cinsiyete gore spordan uzak kalma zamani agisindan

anlamli bir fark olmamistir.(P>0.05)(X2: 4.72=df: 5, P: 0.450)

Tablo 512: Caligmaya Dahil Olan Sporcularin Spor Sakatliginin Devamliligina Gore

Dagilimi
Cinsiyet
Spor Yaralanmamz Erkek Kadin Toplam
Devam Ediyor mu?
N % N Yo N Yo

Evet 19 11.24 g 13.04 28 | 11.76
Hayir 150 88.76 60 86.96 210 | 8824
Toplam 169 100 69 100 238 100




45

Tablo 5.12°de goriildiigi iizere sporcularin biiyilk ¢ogunlugunun spor
yaralanmalarimin devam etmedigini belirtmislerdir.(%88.24). Spor yaralanmasi devam
eden Ogrencilerin orani ise  %11.76’dir.Cinsiyet acisindan bakildiginda spor
yaralanmasi devam ediyor mu agisindan anlamli bir fark bulunamamustir.(P>0.05)(X2:

0.1 = df: 1, P: 0.696)

Tablo 5.13: Calismaya Dahil Olan Sporcularin Spor Sakatliginin Olustugu Déneme

Gore Dagilimi

Cinsiyet
Yaralanma Evresi Erkek Kadmn Toplam
N Yo N Yo N %

Sezon Oncest 11 6.51 7 10.14 18 7.56
Sezona Hazirhk 20 1183 6 8.7 26 10.92
Anfrenmanlarinda

Misabaka Sirasinda 138 81.66 36 81.16 194 81.51
Toplam 169 100 69 100 238 100

Tablo 5.13°de goriildiigti {izere arastirmaya katilan sporcularin biiyiik
cogunlugu miisabaka sirasinda sakatlik gecirmislerdir (%81.51). Kizlar miisabaka
oncesi sakatlanma orani %10.14, erkekler de miisabaka Oncesi oran %6.51 olarak
karsimiza ¢ikmakta ve sezona hazirlik antrenmanlarinda sakatlik oranlar1 ise kizlarda
%8.7 iken bu oran erkeklerde 11.83 olarak goriilmektedir. Yaralanmanin evresine
cinsyet agisindan bakildiginda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir(P<0.05)(X2: 1.3=
df: 3, P:0.041)
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Tablo 5.14: Calismaya Dahil Olan Sporcularin Spor Yaralanmalarinin Anina Gore

Dagilimi
Cinsiyet
Sakatlanma Am Erkek Kadin Toplam
N Yo N % N Yo
Miisabaka 155 01.72 64 92.75 219 92.02
Antrenman 14 828 5 125 19 7.98
Toplam 169 100 69 100 238 100

Tablo 5.14’de 6grencilerin sakatlanma anina bakildiginda % 92.02 oraninda
miisabaka esnasinda sakatlanma goriilmektedir. Kizlarda bu oran %92.75 erkeklerde ise
%91.72 oraninda yaralanma gerceklesmistir. Sakatlanma anina cinsiyet acisindan

bakildiginda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir(P<0.05)(X?: 9.72= df: 1,P: 0.031)

Tablo 5.15: Caligmaya Dahil Olan Sporcularin Spor Sakatlanmalarinin Etkinligin

Asamasina Gore Dagilimi

Cinsiyet
Yaralanma Evresi Erkek Kadin Toplam
N % N %o N Yo
Isinma 13 7.69 6 8.7 19 7.98
1.Yan 117 6923 42 60.87 139 66.81
2Yan 38 2249 21 3043 59 2479
Soguma 1 0.59 - - 1 0.42
Toplam 169 100 69 100 238 100

Tablo 5.15’ e bakildiginda sporcularin yaralanma evresi incelendiginde en ¢ok
miisabakanin 1.yaris1 sakatlanma olmustur (66.81). Kizlarda 60.87 erkeklerde ise
%69.23 orani goriilmektedir. En az yaralanma evresi olarak erkeklerde 0.59 oranla
soguma evresi gorlilmekte, kizlar da ise 1sinma evresi 8.7 orani ile karsimiza
cikmaktadir. Yaralanma evresi cinsiyet agisindan incelendiginde anlamli bir fark

bulunmustur (P<0.05)(X2: 2.23=df: 3, P: 0.005)
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Tablo 5.16: Calismaya Dahil Olan Sporcularin Yaralanma Anindaki Pozisyonuna Gore

Dagilimi
Cinsiyet
Yaralanma Anindaki Erkek Kadmm Toplam
Pozisyonunuz

N % N % N %
Top siirerken 2 1.18 1 145 3 1.26
Sut atarken 10 5.92 2 29 12 5.04
Sprint 2 1.18 - - 2 0.84
Sigrama 3 1.78 2 29 5 21
Sicrama sonrasi diigme 8 473 6 87 14 5.88
Adam degistirirken 1 0.39 2.9 3 1.26
Carpigma 140 82.84 55 79.71 195 81.93
Materyal ile carpigma 3 1.79 1 145 - 1.68
Toplam 169 100 69 100 238 100

Tablo 5.16’da arastirmaya katilan sporcularin  yaralanma anindaki

pozisyonlarina bakildiginda en ¢ok ¢arpigsma neticesinde sakatlanmalar goriilmektedir

(%81.93). Kizlarda ¢arpisma sonucu yaralanma orani1 %79.71, erkekler de ise %82.84

olarak karsimiza ¢ikiyor. En az yaralanma pozisyonu ise erkeklerde %1.18 oran ile top

siirerken ve sprint pozisyonlari, kizlar da ise %1.45 orani ile top silirerken ve materyal

ile ¢arpisma sonucu yaralanmalar goriilmektedir. Yaralanma anindaki pozisyonlarin

cinsiyet agisindan bakildiginda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir(P<0.05)(X?:

5.48=df: 7, P: 0.040)
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Tablo 5.17: Calismaya Dahil Olan Sporcularin Yaralanmanin Oldugu Mevsime Gore

Dagilimi
Cinsivet
Yaralanmanmn Erkek Kadin Toplam

Oldugu

Mevsim N % N Ye N Yo
Kis 122 72.19 50 72.46 177 74.37
Ilkbahar 22 13.02 8 11.59 30 12.61
Sonbahar 20 11.83 7 10.14 27 11.34
Yaz 5 296 4 5.8 9 3.78
Toplam 169 100 69 100 238 100

Tablo 5.17°de goriildiighi gibi arastirmaya katilan sporcularin yaralanma
durumlarinin mevsim sartlarina gore kis mevsiminde %74.37 oran ile en ¢ok yaralanma
goriiliiyor. En az yaralanma mevsimi olarak ise yaz mevsimi %3.78 oran
goriilmektedir. Yaralanma mevsiminin cinsiyete gore bakildiginda aralarinda anlaml

bir fark goriilmemektedir.(P>0.05)(X2: 0.26 = df: 2, P: 0.87)

Tablo 5.18: Caligsmaya Dahil Olan Sporcularin Sakatligin olustugu Saate Gore Dagilimi

Cinsiyet
Yaralanmanmn Erkek Kadin Toplam
Oldug

it Dlgl:m N % N % N Yo
8-11 21 12.43 7 10.14 28 11.76
12-14 121 716 30 72.46 171 71.85
15-17 5 2.96 5 725 10 42
18-20 14 8.28 3 435 17 7.14
21-24 8 473 4 5.8 12 5.04
Toplam 169 100 69 100 238 100

Tablo 5.18’e bakildiginda bu arastirmaya katilan sporcularin yaralanma zaman

dilimi ¢ogunlukla 12-14 saatleri arasinda gerceklestigi goriilmektedir. 15-17 saatleri
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arasinda yaralanma gegiren 6grenciler ise en az degeri olusturmaktadir(% 4.2). Sporcu
Ogrencilerin yaralanma saatinde cinsiyet acisindan iligkilerine bakildiginda anlamli bir

fark olmadigr goriilmektedir(P>0.05)(X2: 3.2 =df: 4, P: 0.465)

Tablo 5.19: Calismaya Dahil Olan Sporcularin Sakatliklarinin Olusumuna Kadar ki

Antrenman Vakitlerine Gore Dagilimi

Cinsiyet
Yaralanmanm Oldugu Erkek Kadin Toplam
Ana Kadar Yapilan
N Yo N Yo N Y
Antrenman
1 Ayda az 86 50.89 40 5797 126 52.94
1Ay 49 28.99 18 26.06 67 28.15
2 Ay 21 1243 5 7.25 26 10.92
3 Ay 8 473 3 435 11 462
4 Ay ve iizeni 5 2.96 3 435 8 3.36
Toplam 169 100 69 100 238 100

Tablo 5.19’a bakildiginda sporcularin yaralanma oldugu ana kadar yapilan
antrenman siiresinin 1 aydan az (52.94) oldugu goriilmektedir. 4 ay ve iizeri antrenman
yapan sporcular en az degeri olusturuyor. Antrenman siirelerine cinsiyet agisindan

bakildiginda anlamli bir fark bulunamamistir (P>0.05)(X?: 6.8 = df: 5, P: 0.079)
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Tablo 5.20: Calismaya Dahil Olan Sporcularin Sakatlanma Olustugunda Haftalik

Antrenman Dilimlerine Gére Dagilimi

Cinsiyet
Haftahk Antrenman Erkek Kadin Toplam

A N %o N Yo N Ye
1 o8 57.93 38 55.07 136 37.14
2 41 24.26 21 3043 62 26.05
3 22 13.02 6 87 28 11.76
B 8 473 < 5.8 12 5.04
Toplam 169 100 6% 100 238 100

Tablo 5.20’ye bakildiginda arastirmaya katilan sporcularin yaralanma
donemlerinde ki antrenman sikligina bakildiginda ¢ogunlugun haftada bir antrenman
yaptig1 belirlenmistir (57.14). Haftada 4 antrenman yapan sporcularin en az degeri
olusturdugu goriilmektedir. Yaralanma donemindeki antrenman sikliginin cinsiyet

acisindan bir anlam farki bulunmamistir(P>0.05)(X2: 9.05 = df: 5, P: 0.426)

Tablo 5.21: Calisgmaya Dahil Olan Sporcularin Sakatlanma Olustugunda Antrenman
Sikliklarma Gére Dagilimi

Cinsiyet
Antrenman Erkek Kadin Toplam
Yogunlugunuz

N %o N % N Yo
Hafif 102 60.36 45 6522 147 61.76
Orta 66 38.05 21 30.43 87 36.55
Agir 1 0.59 3 433 4 1.68
Toplam 169 100 69 100 238 100

Tablo 5.21°e¢ bakildiginda arastirmaya katilan sporcu oOgrencilerin biiyiik
cogunlugu hafif antrenman yogunlugu yaptigi goriilmektedir(61.76). Orta siddette

antrenman yogunlugu % 36.55 ve agir siddette antrenman yogunlugu ise % 1.68 olarak
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belirlenmistir. Antrenman yogunlugunun cinsiyet agisindan bakildiginda anlamli bir

fark bulunamamistir(P>0.05)(X2: 5.5 =df: 3, P: 0.182)

Tablo 5.22: Calismaya Dahil Olan Sporcularin Sakatlanma Olustugunda Koruyucu

Malzeme Kullanimina Gore Dagilimi

Cinsiyet
Koruyucu Kullaniyor Erkek Kadm Toplam
musunuz?
N Yo N Yo N Yo
Evet 46 2899 14 2029 63 2647
Hayir 120 71.01 55 79.71 175 73.53
Toplam 169 100 69 100 238 100

Tablo 5.22°de goriildiigii tizere sporcularin yaralanma esnasinda koruyucu
kullanmayan sporcu orani % 73.53, koruyucu kullananlarin orani ise %26.47" dir.
Yaralanma sirasinda koyucu kullanmanin cinsiyet agisindan bakildiginda anlamli bir

fark bulunamamistir(P>0.05)(X2: 2.9= df: 2, P: 0.084)

Tablo 5.23: Calismaya Dahil Olan Sporcularin Sakatlanma Meydana Geldiginde

Oynanan Zemine Gore Dagilimi

Cinsiyet
Yaralanma Anindaki Erkek Kadin Toplam
Saha Yiizeyi

N Yo N %o N %
Parke 71 42.01 32 46.38 103 4328
Tartan 11 6.51 8 11.59 19 7.98
Beton 23 13.61 14 20.29 37 15.55
Toprak 12 71 6 8.7 18 7.56
Cm 24 142 2 29 26 10.92
Sentetik ¢im 18 10.65 2 29 20 84
Diger 10 592 5 7.25 15 6.3
Toplam 169 100 69 100 238 100
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Tablo 5.23°¢ gore yaralanma anindaki sahanin yiizeyi %43.28 orani ile en ¢ok
parke’de gerceklesmis ve bunu %15.55 oran ile beton yiizey takip etmistir. En az
yaralanma yiizeyi ise % 6.3 oran ile diger yiizeyler olarak goriilmektedir. Yaralanma
anindaki  yilizeyin  cinsiyet a¢isindan  bakildiginda  anlamli  bir  fark

bulunmamistir(P>0.05)(X?: 38.8 =df: 5, P: 3.1)

Tablo 5.24: Calismaya Dahil Olan Sporcularin Yaralanma Sonrasindaki Durumlarina

Gore Dagilimi

Cinsiyet
Yaralanma Erkek Kadin Toplam
Sonrasmdaki Durum

N e N e N Ye
Oyuna devam edemedi 21 1243 8 11.59 29 12.18
Sogutucu ile devam etti 123 72.78 52 75.36 175 75.53
Devam etti 25 14.79 9 13.04 34 1429
Toplam 169 100 69 100 238 100

Tablo 5.24’¢ bakildiginda aragtirmaya katilan sporcularin  yaralanma
sonrasindaki durumlarina bakildiginda %12.18’inin oyuna devam edemedigini,
%75.53’1inlin oyuna sogutucu ile devam edebildigini ve %14.29’unun da higbir islem
yapilmadan oyuna devam ettigi goriilmektedir. Yaralanma sonrasindaki durumun
cinsiyet acisindan iligkilerine bakildiginda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir

(P<0.05)(X>: 11.450= df: 2, P: 0.017)

Tablo 5.25: Calismaya Dahil Olan Sporcularin Aymi Bolgeden Daha Onceki

Sakatlanmalarina Gore Dagilim1

Cinsiyet
Daha Once Aym Erkek Kadm Toplam
Bilgeden Yaralanma
N e N e N Yo
Durumu

Oldu 68 4024 27 39.13 95 39.92
Olmad: 101 59.76 42 60.87 143 60.08
Toplam 169 100 69 100 238 100
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Tablo 5.25” de goriildiigii izere Aragtirmaya katilan sporcularin daha 6nce ayni
bolgeden yaralanma durumlarina bakildiginda %39.92 ile daha 6nceden ayni bolgede
yaralanma oldugu ve % 60.08 oran ile daha 6nce ayni bolgede yaralanma olmadigi
gorilmektedir. Kiz — Erkek acisindan daha once ayni bodlgede yaralanma durumu

incelendiginde anlamli bir fark bulunamamistir(P>0.05)(X2: 1.35=df: 1, P: 0.578)

Tablo 5.26: Calismaya Dahil Olan Sporcularin Brans Bazinda Yaralanma Sonrasi

Durumuna Goére Dagilimi

Devam edemedi Sogutucu ile Devam etti Toplam
Brans Devam etti
N 15 80 23 118
Futbol
o 12.71 67.8 19.49 100
N 5 37 2 44
Basketbol __
o 11.36 8409 455 100
/o
N 3 23 4 30
Voleybol
Z . 10 76.67 1333 100
7o
N 2 13 2 17
Hentbol
o 11.76 7647 11.76 100
N 1 g 2 11
Atletizm
s 9.09 7273 18.18 100
N 3 13 1 17
Miicadele
Sporlan 17.65 7647 588 100
Yo
N 29 175 34 238
Toplam .
% 12.18 7353 1429 100

Tablo 5.26° da goriildiigii izere spor branglarina gore yaralanma sonrasi oyuna
devam edememe oranina bakildiginda % 17.65 miicadele sporlar1 en ¢ok goriilmektedir.
Ikinci olarak futbol %12.71 ve futbolu da %12.18 ile hentbol takip etmektedir. En az
brans ise %9.09 orani ile atletizm goriilmektedir. Sogutucu ile oyuna devam etme
durumlarina baktigimizda %84.09 ile en ¢ok basketbol goriiliiyor, basketbolu takip eden
brans ise %76.67 ile voleybol goriilmektedir. En az sogutucu ile oyuna devam eden

brang olarak 9%72.73 olarak atletizm goriilmektedir. Yaralanma aninda higbir islem
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gormeden oyuna devam etme durumlarina bakildiginda 9%19.49 ile futbol en ¢ok
goriilmekte ve onu takip eden %18.18 ile atletizm oldugu belirtilmistir. Arastirmaya
katilan sporcularin yaralanma sonrasi durumlarinin branslara gore iliskisine
bakildiginda anlamli bir fark bulunmustur(P<0.05 ). Baska bir durum olarak
Ogrencilerin spor yaralanmasi sonrasi durumu ile branglari arasinda anlamli bir iligki

vardir (X2 40.7 = df: 20, P: 0.009)

Tablo 5.27: Calismaya Dahil Olan Sporcularin Sakatlanma Esnasinda Koruyucu

Malzeme Kullanimlarinin Branslara Gére Dagilimi

Evet Haywr Toplam
Brans

N 101 17 118
Futbol

% 8539 1441 100

N 37 7 44
Basketbol

% 84.09 15.91 100

N 26 4 30
Volevbol

e 86.67 13.33 100

N 12 5 17
Hentbol

Ye 70.59 2041 100

N 4 7 11
Atletizm

% 3636 63.64 100

N 12 5 17
Miicadele
Sporlan 70.59 2041 100

N 192 46 238
Toplam

o 80.67 19.33 100

Tablo 5.27’ye bakildiginda arastirmaya katilan sporcularin yaralanma sirasinda
koruyucu kullanip kullanmam durumlarinin branglara gore dagiliminda koruyucu
kullanan brans % 86.67 ile voleybol en ¢ok koruyucu kullanan bransg oldugu
goriilmektedir. Voleybolu takip eden ikinci bransg ise % 85.59 ile futbol oldugu
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goriilmektedir. En az koyucu kullanan brans ise %36.36 ile atletizm brangidir.
Koruyucu kullanmayan branslarin basinda % 63.64 ile atletizm ve bunu takip eden %
29.41 ile hentbol ve miicadele sporlar1 branslar1 gelmektedir. Yaralanma sonrasindaki
durumun cinsiyet agisindan bakildiginda anlamli bir fark bulunmustur (P<0.05)(X2:
48.5 = df: 38, P: 0.038)
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Son zamanlarda yapilmis olan arastirmalarda biitiin spor dallarinda spor
sakatliklar1 ve yaralanmalarinin asikar bir sekilde arttigi gorilmektedir (Petridou vd.,
2003: 29, 278-83). Yaklasik 500 bin kisi her yil spor yaralanmasi nedeniyle doktora
bagvurmaktadir (Powell vd., 1999: 277-284). Bu spor yaralanmasina maruz kalanlarin
% 4'inlin hastaneye sevk edilecek kadar ciddi oldugu sonucuna varilmaktadir. Bu
nedenle ¢ogu iilkede spor yaralanmalari acil halk saglig1 problemi olarak diisiiniilmeye
baglanmistir (Petridou vd., 2003: 278-283). Fiziksel uygunluk, gerek yiiksek
performansa erismede, gerekse sakatliklarin 6nlenmesinde en onemli faktorlerdendir.

Fiziksel uygunluk ve performanstaki eksiklik yaralanma olasiliginin artmasina neden

olur (Kalyon 2000: 1-7).

Hipotez 1: Arastirmaya katilan sporcularin cinsiyete gore sakatlik gegirme

durumlarinda anlamli bir fark yoktur.

Gilinimiizde adolesan donemine gelmis kizlarin sportif faaliyetlere
katilimlarinda artis gézlemlenmektedir. Bu sebepten dolay1 yaralanma ve sakatlanma

frekanslari erkek sporcularla ayni seviyelerde olmaktadir (Sakalli, 2008: 3-7).

Bununla birlikte, ABD'de ergenlerde yaralanma riskine iligkin cinsiyete 6zgii
farkliliklar1 analiz eden bir arastirma, analize sadece kiz ve erkek c¢ocuklarmin esit
olarak katildig: disiplinlerin dahil edildiginde cinsiyet farkliliklarinin ortadan kalktigini
gostermistir (Knowles vd., 2006: 1206-1221).

Hipotez 2: Arastirmaya dahil olan sporcularin cinsiyete goére yaralanma

sikliklar karsilastirildiginda anlamli bir fark yoktur.

Yaralanma riskinin ve kaliplarmin cinsiyete gore degisip degismedigi hala
tartisma konusudur. Fiziksel olarak daha aktif olan erkek yetiskinlerin kendilerini
kadinlardan daha sik ve daha agir sekilde yaralamalari olast goriinmektedir (Powell ve
Dompier, 2004: 56-70).

Arastirmaya katilan sporcularin sakatlik sikliklarina bakildiginda % 47.47 ile 2
defa ve % 46.21 ile de 1 defa sakatlik gecirdikleri goriilmektedir. Cagimizda ki kizlarin
spora olan ilgileri her gecen giin artmaktadir. Buna bagli olarak sporda sakatlanma
sikliginda farklilik gostermektedir(Sakalli F.M.H. 2008:3/7). Kiz ¢ocuklarindaki
sikliklarin nedeni ¢ekme tipi sakatlik erkeklerde ise genelde kiriklardan olusmaktadir,
ayrica kiz sporcularda ¢apraz baglarin sakatliklar1 da sik goriilen yaralanmalardir (Egen,

2003: 296-298). Bunun nedeni olarak; arastirmada goriildiigii gibi sporcularin
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antrenmanlarinin ~ yetersiz ve miisabakalar Oncesi 1sinmalarin  tam olarak

yapilamamasindan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.

Hipotez 3: Arastirmaya Kkatilan sporcularin cinsiyete gore sakatlanma

bolgelerine bakildiginda anlamli bir fark yoktur.

En cok sakatlik gecirilen bolge el bilek cevresi erkeklerde % 63.91 oraninda
goriiliirken kizlarda % 68.12 oraninda goriilmektedir ikinci en ¢ok sakatlik gegirilen
bolge olarak ise ayak olarak goriilmekte ve erkeklerde ki orant % 13.02 iken kizlarda %
11.59 olarak goriiliiyor ve aralarinda anlamli bir fark olmadigi séylenebilir. Lise
doneminde 14-17 yas araliginda ki sporcular iizerinde yapmis oldugumuz ¢alismada el
bilegi ve ayak ile omuz yaralanmalarinin oldukca fazla yasandigi ve ayni bolgeden
tekrardan yaralanma olan yerler olarak el bilegi ve ayak oldugu tespit edilmistir. 2003
yilinda yapilan ¢alismaya gore sportif travmaya maruz kalan bolgeler diz eklemi %

32.9, ayak bilegi % 16 olarak tespit etmistir (Bayraktar, 2005: 201-224).

2008 yilinda yapilan benzer ¢alismada el ve el bile§inde daha ¢ok diisme
seklindeki travmalar veya zorlanmalar sonucunda da degisik yaralanma sekilleri ortaya
¢ikmaktadir. Tiim spor yaralanmalarinin yaklasik 1/3 i bu bolgede meydana geldigini
belirtmistir (Sakalli, 2008: 3-7). Bir baska ¢alismada en fazla yaralanan viicut bolgeleri
strastyla: ayak bilegi ve diz, el, el bilegi, dirsek, baldir 6n ve arkasi, bas, boyun ve

klavikula, omuz, ayak, sirt, kal¢a ve hamstringlerdir (Kosar vd, 2006: 25-33).

Adolesan donem lise Ogrencilerinde goriilen basketbol yaralanmalarinin
sebepleri ve cinsiyet yoniinden farkliliklarini belirlemek iizere 543 erkek ve 436 bayan
Ogrenci iizerinde yapilan caligma sonucunda erkeklerin kizlara oranla daha fazla
yaralanmalara maruz kaldigini, ayak bilegi ve diz yaralanmalarmin en sik goriilen

yaralanma bolgesi oldugu tespit edilmistir (Bavli ve Kozanoglu, 2008, 77-80).

Almanya’da yapilan benzer bir calismada yaralanmalarin %43.8’inin {ist
ekstremitede, %34.5’in alt ekstremitede, %16’smin bas bdlgesinde meydana geldigi
belirtilmistir (Schmidt ve Hollwarth, 1989: 357-362).

Hipotez 4: Arastirmaya dahil olan sporcularin son spor yaralanma durumunun

cinsiyetlere gére dagiliminda anlaml bir fark yoktur.

Son spor yaralanma zamani en fazla 3-4 ay siiren bir yaralanma dénemi oldugu
ve bu donemin erkeklerde % 67.46 oraninda, kizlarda ise % 69.57 oraninda oldugu

goriilmektedir. Erkek ve kizlar arasindaki oranda dikkat cekici bir fark olmadigi
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goriilmektedir. Buna benzer bir ¢alismada 293 6grenci i¢inden 114 dgrencinin 1-2 ay
once sakatlik gecirdigi, bir ay ve daha kisa zamanda sakatlik gec¢irenlerin sayisinin 46
kisi oldugu ve 5-6 ay Once sakatlik gegiren sporcu sayisinin (19) en az deger olarak

bulundugu belirtilmistir (Yi1lmaz, 2011: 48).

Hipotez 5: Arastirmaya dahil olan sporcularin sakatlik sonrasi spordan uzak

kalma zamanlarinin cinsiyete gore dagiliminda anlamli bir fark yoktur.

Yapmis oldugumuz arastirmaya katilan sporcularin sakatlanma sonrasi spordan
ne kadar uzak kaldiklarina baktigimizda 9% 26.89 orani ile 1 hafta ve % 19.33 ile 1
haftadan daha az siire spordan uzak kaldiklari goriilmektedir. Bu veriler neticesinde
sporcularin ¢ogunun sakatliklar1 hafif derecede oldugu sdylenebilir. 2010 yilinda
yapilan calismada yaralanma sonrasi spora doniis siiresi incelendiginde, yapilan spora
uzak kalmanin en ¢ok % 33.8 oraninda 1-3 giin ve % 25.5 oraninda 4-7 giin arasinda
oldugu belirlenmistir. Sporcularin % 22.9 oraninda 1 aydan fazla bir siire spordan uzak

kaldiklar1 bulgusu ¢ok 6nemli bir noktadir (Alagéz, 2010: 47-56).

Hipotez 6: Arastirmaya dahil olan sporcularin cinsiyetlerine gore
yaralanmalarimin devam etme durumunun dagilimma baktigimizda anlamh bir fark

bulunmamastir.

Spor sakatlanma durumunun devam etmesine baktigimizda %388.24’{inlin
yaralanmasinin devam etmedigini ve %11.76’sinin da yaralanmasmin devam ettigi

goriilmektedir.

Benzer bir calismaya baktigimizda 500 kisilik 6grenci grubundan %82.3’i
yaralanmanin devam etmedigini, %17.7’sinin ise yaralanmalarinin devam ettigi

goriilmektedir (Yilmaz, 2011: 49).

Hipotez 7: Arastirmaya dahil olan sporcularin yaralanma evresi cinsiyet

acisindan incelendiginde anlamli bir fark bulunmustur.

En ¢ok miisabakanin 1.yaris1 sakatlanma olmustur (66.81). Kizlarda (60.87)
erkeklerde ise (%69.23) oran1 goriilmektedir. En az yaralanma evresi olarak erkeklerde
0.59 oranla soguma evresi goriilmekte, kizlarda ise 1sinma evresi 8.7 orani ile karsimiza
cikmaktadir. Yaralanma evresi cinsiyet agisindan incelendiginde anlamli bir fark
bulunmustur. Buradan sporcularin ya antrenmansizliklarindan dolay1 ya da miisabaka
Oncesi yeteri kadar i1sinmadan miisabakaya c¢iktiklarindan dolayr bu sakatliklarin

yasanmasi buna bagli oldugu sdylenebilir.
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Hipotez 8: Arastirmaya katilan sporcularin yaralanma sonrasi durumlarinin

cinsiyet agisindan bakildiginda anlamli bir fark bulunmustur.

Sporcularin yaralanma sonrasindaki durumlarina bakildiginda %12.18inin
oyuna devam edemedigini, %75.53’{inlin oyuna sogutucu ile devam edebildigini ve
%14.29’unun da hicbir islem yapilmadan oyuna devam ettigi goriilmektedir. Yaralanma

sonrasindaki durumun cinsiyet agisindan bakildiginda anlamli bir fark bulunmustur.

Hipotez 9: Arastirmaya dahil olan sporcularin spor yaralanmalarinin

gerceklestigi zamana gore cinsiyet agisindan anlamli bir fark vardir.

Arastirmaya katilan sporcularin biiyiik ¢cogunlugu miisabaka sirasinda sakatlik
gecirmiglerdir (%81.51). Kizlar miisabaka Oncesi sakatlanma oran1 %10.14, erkekler de
miisabaka Oncesi oran %6.51 olarak karsimiza ¢ikmakta ve sezona hazirlik
antrenmanlarinda sakatlik oranlar1 ise kizlarda %8.7 iken bu oran erkeklerde %11.83
olarak goriilmektedir. Yaralanmanin evresine cinsiyet agisindan bakildiginda anlamli bir
fark bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada yaralanmalarin en ¢ok miisabaka esnasinda

(%62.1) meydana geldigini tespit edilmistir (Bavli ve Kozanoglu 2008, 22 (2),77-80).

Benzer calismada ise yaralanmalarin c¢ogunlukla eleme ve antrenman

miisabakasinda oldugu ortaya koymustur (% 37.1 - % 22.6) (Ozdemir vd., 2003: 1-68).

Bir bagka ¢alismada, sakatliklarin % 60-70’inin mag sirasinda % 30-40’1nin ise

antrenman sirasinda olustugunu belirlenmistir (Diniz ve Ketenci 2000: 592).

Hipotez 10: Arastirmaya dahil olan sporcularin sakatlanma anina cinsiyet

acisindan bakildiginda anlamli bir fark vardir.

Sporcularin sakatlanma anima bakildiginda % 92.02 oraninda miisabaka
esnasinda sakatlanma goriilmektedir. Kizlarda bu oran %92.75, erkeklerde ise %91.72
oraninda yaralanma gerceklesmistir. Sakatlanma anina cinsiyet agisindan bakildiginda

anlamli bir fark bulunmustur.

Yapmis oldugumuz bu calismanin amacit 14- 17 yas arasi orta Ogretim
okullarinda addlesan zamaninda bulunan 400 kisilik 6grenci grubunun spor yaralanma
durumlari, sikliklari, risk faktorleri ve olusum sekillerini incelemektir. Kocaeli ilinde
belirlenen okullarda futbol, hentbol, voleybol, basketbol, masa tenisi, atletizm,
miicadele sporlari ile ugrasan ve spor yapan goniillii olarak anket ¢alismasina katilan,

ortalama yaslar1 16 olan 110 kiz ve 290 erkek olmak tiizere toplam 400 6grencinin
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katilimiyla ¢alisma tamamlanmistir. Buna benzer farkli bir c¢aligmada yas grubu
(16.2£1.23 y1l), olan 518 Ggrencinin dahil oldugu farkl bir arastirmada ise takim sporu
olan basketbol, voleybol, futbol, hentbol gibi branslar ve bireysel olarak ise atletizm,
giires, masa tenisi yiizme, body gibi branslarda sporcu olan 6grenciler yer almislardir.
Arastirmaya katilan sporcularin ¢ogunlugunu 193 kisi ile futbol, 106 Basketbol, 122
Voleybol, 24 giires ve birgok brans olusturmaktadir (Alagoz, 2010: 47-56).

Bos zamanlarda kendi istek ve belirli diizeyde yapilan fiziksel aktivitenin
cocuk ve genglerin fiziksel, fizyolojik ve psikolojik gelisiminde bir¢ok 6nemli etkileri
vardir (Biddle ve Hallad, 45: 886-895). Gen¢ sporcularin yapmis olduklari spor tiirii
yaralanma riskini biiylik oranda belirler. Herhangi bir spor branginda yaralanma riskini
analiz ederken farkli yontemlerle birlikte sporun tiirii de Onem arz etmektedir.
Cocuklarin yapmis oldugu sporu, takim sporu ve bireysel sporlar olarak iki bdliimde

incelemek daha dogru olacaktir(Bak vd., 1994: 148-154).

Aslinda bu spor kategorileri farkli 6zelliklere sahip hem takim sporlarinda hem
de bireysel sporlarda sporcularin birbirlerine temasta olduklar1 branglar ile temas
olmayan branglar olarak degerlendirilmelidir. Dogal olarak temas yaralanma oranlar
daha fazla oldugu goriilmektedir. Bazi1 ¢alismalar zaten ciddi yaralanmalarin spor tiiriine
gore farkli oldugunu gostermektedir. Emery vd., (2006; 16:20-26) lise Ogrencileri
tizerine yapmis olduklari ¢alismada en ciddi yaralanmalarin basketbol, hokey ve futbol

gibi temas olan takim sporlarinda meydana geldigini belirtmektedirler.

Risticve vd., (2010) 451 cerrahi tedavisinden 400’tiniin sporcu oldugu,
caligmalarinda sporcularin sakatlanma nedenlerine bakildiginda ziplama sonrasi yere
iniste ya da kuru zeminde (%79), mag¢ sirasinda, macgin ortasinda ve sonunda ve
antrenman sezonunda (%79), rakiple temas olmaksizin ani hareket degisiklikleri

gerceklestirildigi zaman (%?75) ii¢ kat daha fazla olustugunu belirtmektedirler.

Ward, (2004: 216-220) yapmis oldugu calismada spor yaralanmalar
konusunda egitim almis 6grenciler ile egitim almamis 6grencilerin yaralanma oranlarini
karsilagtirdiginda egitim almis 6grencilerin yaralanma oranlarmin daha diisiik oldugunu

bildirmektedir.

Imren (2010: 47-56) yapmis oldugu yiiksek lisans tezinde arastirmaya katilan
sporcularin ilk yardim bilme durumlar incelendiginde sporcularin yarisi ilk yardim

konusunda bilgisiz durumda olduklarini, ilk yardim konusunda bilgi sahibi olanlarin da
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cogunlukla Beden egitimi 0gretmeni veya antrendrden Ogrendiklerini bildirmektedir.
Baska bir calismada Beden Egitimi derslerinde meydana gelen sakatliklardan sonra,
rehabilitasyonunun nasil yapiyorsunuz sorusuna ¢ogunlugun kendim yapiyorum cevabi
oldukga diisiindiiriiciidiir (Agak, 1995: 30).

Bu sonuglardan da anlasiliyor Ki; yaralanma ve sakatlik konusunda ders veya
egitim alan veya sportif yaralanmalar hakkinda bilgi verilen sporcularin yaralanmaya
daha az maruz kalmaktadirlar. Spor yasi ortalamalar1 alinan bir bagka ¢alismada (Abdi,
2009: 18) spor yili 14,5042,56 yil olarak tespit etmistir. Bunun nedeni olarak yapmis
oldugum calismada 14-17 yas aralig1 olmas1 diger calismada ise 10-18 yas araligi esas

alinmasi sebebi ile olabilecegi goriisiindeyim.

Bu calismaya katilan 6grenci sporculardan elde edilen verilere gore 400 kisilik
sporcudan 238 sporcumuz yaralanma ge¢irmis ve katilimcilarin % 59.5’ini
olusturmuslardir. Benzer bir ¢aligmada sporcudan 58’1 (% 70.7) daha once yaralanma
gecirdigini, 24’1 (% 29.3) ise daha dnce yaralanma gegirmedigini belirtmistir (Bavli ve
Kozanoglu 2008, 22, 77-80). Bavli’nin g¢alismasinda basketbol bransi ve belirli
mevkilerde oynayan 82 sporcu dikkate alinmasi, bu ¢alismada ise 400 kisi ve 8 brans
lizerine yapilmistir. Yaralanma oranlarindaki fark nedeni buradan kaynaklanmasi

kuvvetle muhtemel bir durumdur.

Bu arastirmaya katilan O6grencilerin spor yaralanmalarinin ¢ogunun brang
olarak futbol (% 29.5), basketbol (% 11), voleybol (% 7.5) gibi branglarda gorildigi
belirlenmistir. Benzer bir arastirmada Tiirkiye’de poliklinige basvuran olgularla ¢ocuk
yaralanmalarinin ¢ogunun futbol (% 23.3), basketbol (% 17.2), voleybol (%14.5) gibi
takim sporlarida gériildiigiinii bulunmustur (Ulkar, vd., 2002: 391).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin  spor yaralanmasi gecirme oranlarina
bakildiginda kizlar % 62.73, erkekler ise % 58.97 olarak tespit edilmistir. Fiziksel
olarak aktif cocuk ve ergenlerde kiz ve erkek ¢ocuklarinin yaralanma oranlari sirasiyla
%48 ve %52 olarak bildirmislerdir (Ulkar, vd., 2002: 391). Bir baska ¢alismada bir yil
boyunca 11-15 yaslari arasinda 4710 gocukta ortaya ¢ikan yaralanmalar1 retrospektif
olarak incelediklerinde saglik destegi almasi gereken olgularin % 42 oldugunu,
erkeklerin kizlara gore ve alt ekstremitelerin iiste gore daha sik yaralandigim
bulmuslardir (Williams vd., 1998: 291-296). 2004 yilinda yapilan ¢alismada sporla ilgili

yaralanmalar en sik erkeklerde 15, kizlarda 14 yaslar civarinda goriilmiistiir. Daha ¢ok
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temas sporlarinin tercih edilmesi ve sportif aktivitelere daha fazla katilim nedeniyle bu
oran erkeklerde iki kat fazladir. Erkeklerde yaralanma orani yas ile artar ve ge¢ ergenlik

doneminde en yiiksek diizeye ulastigi sonucuna varmistir (Can, 2004: 151-162).

Arastirma neticesinde elde edilen bir baska veri spor yaralanmalarinin
mevsimlere gore oranina bakildiginda en ¢ok yaralanma % 74.37 orani ile kis mevsimi
ve bunu takip eden % 12.61 ilkbahar mevsimi olmustur. En az spor yaralanmasinin
oldugu mevsim ise % 3.78 ile yaz mevsimidir. Buna benzer baska c¢alismalarda
(Ozdemir vd., 2003: 1-68) kis (% 38.7) ve sonbahar aylarindaki (% 34.8) yiiksek oran
dikkat c¢ekmigtir. Sonu¢ olarak goriilmektedir ki, soguk iklim yaralanma riskini
artirmaktadir. Sporcu 6grencilerin yaralanmalariin % 92.02’si miisabaka sirasinda %

7.98 ise antrenmanda yaralandig tespit edilmistir.

Yapmis oldugumuz c¢alismada sporcu 6grencilerin % 43.28°1 parke de, %
15.55’1 beton zeminde ve % 10.92°si de ¢im zeminde antrenman sirasinda ya da
miisabaka sirasinda sakatlanmistir. 2007 yilinda yapilan ¢aligmada 101 sporcudan 67
sporcunun (% 66.3) agirlikli olarak parke zeminde antrenman yaptigi, buna karsilik 34
sporcunun (% 33.7) sentetik zeminde antrenman yapti§i tespit edilmistir. Bu
sporculardan % 35.8’inin en az bir defa yaralanma ge¢irdigi, % 64.2’nin hi¢ yaralanma
gecirmedigi bulunmustur. Cogunlukla sentetik zeminli spor salonlarinda antrenman
yapan 34 sporcunun ise % 41.2°nin en az bir defa yaralanma gecirdigi, % 58.8’inin ise

hi¢ yaralanma gecirmedigi bulunmustur (Uludz, 2007: 34-38).

Arastirmaya katilan Ogrenci sporcularin branglara goére koruyucu kullanma
durumlarina bakildiginda voleybol % 86.67 ilk sirada gelmekte ve voleybolu % 85.59
ile futbol takip etmektedir. 2007 yilinda yapilan bir ¢aligmadalO1 sporcunun 77’sinin
(% 76.2) 67 antrenman ve miisabaka sirasinda koruyucu malzeme kullandigi, 24 {iniin

(% 23.8) koruyucu malzeme kullanmadig tespit etmistir (Uludz, 2007: 34-38).
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SONUC VE ONERILER

Diinya genelinde okula giden g¢ocuklarin sportif faaliyetlere katilimlarinda

muazzam bir sekilde artis goriilmektedir (Sharma vd., 2003: 245-259).

Genellik etkili bir fiziksel uygunluk, rekreasyon, kazangh yontem, kariyer ve
daha fazla rekabet¢i organize sporlar, spora katilimi ve ilgili faaliyetleri artirmistir

(Shephard, 1984: 205-233).

Spor sakatliklarinin  olusma sikligt ve Onemi bakimindan nedenlerin
belirlenmesi, sakatlanmalar1 Onlemeye yonelik yapilacak mantikli islerin ilk
basamagidir. Literatiirde var olan bilgilerin ¢ogunlugu bat1 gelismis iilkeri olarak

goriilmektedir (Sorenson vd., 1996: 281-286, Backous vd., 1988: 839-842).

Yapmis oldugumuz arastirmanin sonuglarina gore elde edilen bulgular1 su

sekilde siralayabiliriz;

Arastirmaya katilan sporcularin ¢gogunlugunun erkek 6grencilerden olustugu ve
sporcu oOgrencilerin futbol, basketbol, voleybol ve hentbol branslarinin egilimlerinin
diger branglara gore daha cok oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan sporcularin
cinsiyetlerine gore sakatlanma oranlarinda erkeklerin kizlardan daha fazla oldugu ve

ayni bolgeden sakatlik yasamalar1 da yine erkeklerde sayica fazla oldugu goriilmektedir.

Bunun nedeni olarak, fizyolojik yapisal farklar ve ergenlik gelisim donemi
farkliliklar1 oldugu disiiniilebilir. Yaralanma geciren sporcularin oranit % 75.53 ile
oyuna sogutucu ile devam ettigi goriilmektedir bu da sakatligin hafif dereceli oldugu
kisa siireli bir sakatlik oldugunun gostergesi olarak kabul edilebilir. Ozellikle ayni
bolgeden sakatlanan Ogrencinin tekrar oyuna donmesi hafif dereceli bir sakatlik
oldugunun kanitidir. Sporcu 6grencilerin ayni bdlgeden yaralanma gegirme durumlari
ile spor yaralanmasi gecirdikten sonraki durum karsilagtirildiginda aralarinda anlamli

bir fark olmadig1 goriilmektedir (P<0.05).

Sporcularin miisabakaya devam edebildikleri ya da devam edemediklerine
baktigimizda kizlarin % 11.59 oranla oyuna devam edemedikleri ve erkeklerin ise %
12.43’liik oranla oyuna devam edemedikleri goriilmiistiir. Sporcu 6grencilerin gegirmis
olduklar1 bu yaralanmalarda ki bu farkliliklarin nedeni olarak erkekler ve kizlarin
benzer bir sekilde sakatlik yasamalarina ragmen, yasadiklari yaralanmalarin olusum
mekanizmalariin farkli olmasidir. Sakatlanmalar genel olarak hafif diizeyde ve

travmalara bagli olarak meydana geldiginden zayif ve giigsiiz baglarda, kaslarda ve
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siirli eklem hareketlerde daha ¢ok yaralanmalar meydana gelmektedir. Oyuna devam
edip edememe durumunu cinsiyetle olan iligkisine bakildiginda anlamli bir fark

bulunmustur (P<0.05).

Maalesef sporcularimizin genel olarak ¢ogu miisabaka sirasinda veya
antrenmanda koruyucu kullanmamaktadirlar. Brang bazinda koruyucu kullanma
durumuna baktigimizda ilk sirada futbolu gérmekteyiz. Bunun nedeni olarak futbolda
tekmelik kullanma zorunlulugu oldugu soOylenebilir. Koruyucu kullanma durumuna

branglara gore bakildiginda anlamli bir fark bulunmustur (P>0.05).

Yapmis oldugumuz arastirmada yaralanma bolgesi olarak incelendiginde el
bilek bolgesinin daha ¢ok yaralanma bdlgesi olarak gérmekteyiz. Bunun nedeni olarak
dengesiz bir sekilde yere diisme ve diisme esnasinda dengeli bir diisiis saglayamama bir
diger neden olarak rakip oyuncuyla carpisma veya oyun materyali ile ¢arpisma sonucu
sakatligim el bilek bolgesinde daha fazla olmasina neden olmaktadir. Brang bazinda
futbol, basketbol, voleybol ve hentbol olarak karsimiza g¢ikiyor. Brans iliskisi ile

yaralanma bolgesi incelendiginde aralarinda anlamli bir fark bulunmustur(P<0.05).

Bununla birlikte yaralanma aninda ki pozisyona bakildiginda ¢arpisma nedeni
ile yaralanmalarin daha c¢ok oldugu goriilmektedir. Ve bu c¢arpisma sonucunca
sporcularin spordan daha uzak kaldiklar1 tespit edilmistir. Yaralanma sonrasi ile
yaralanma anindaki pozisyon iligkisi incelendiginde anlamli  bir iliski
bulunmustur(P<0.05).Arastirmaya katilan sporcu ogrencilerin yaralanma sonucunda
miisabakaya veya antrenmana devam edebilmeleri veya edememeleri durumlarina
bakildiginda en ¢ok futbol bransinin oyuna devam ettigi, basketbol bransinin en az
oyuna devam ettikleri goriilmektedir. Bir bagka deyisle 6grencilerin spor yaralanmasi

sonrasi durumu ile branglar1 arasinda anlamli bir iliski vardir (P<0.05).

Sonug olarak Kocaeli ilinde lise diizeyinde egitim gdren sporcu Ogrencilerin,
yaralanma sikliklari, spor yaralanma durumlari, spor sakatliklarina etki eden faktorler,
spor yaralanma bolgeleri ve sekilleri gibi degiskenler belirlenmistir. Sporcu 6grencilerin
birgogunun spor yaralanmasi ge¢irdigini lakin ayni bolgeden yaralanma durumlarinin az
oldugu, sportif aktivite sirasinda bircogunun koruyucu kullanmadigi, spor sakatlik

bolgelerinin genel olarak bransa ait bolgeler oldugu tespit edilmistir.

Ayrica ankete katilan sporcularin ilk yardim konusunda ¢ok eksiklerinin

oldugu ve gerekli ilk yardim derslerinin verilmesi gerektigi anlagilmistir.
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Elde edilen bu sonuglar neticesinde asagidaki dneriler sunulabilir;

Beden egitimi dersleri tiim siniflarda zorunlu ders haline getirilebilir veya farkl
bir oryantasyon programi baglatilabilir.

Yaralanma olasiligi yiiksek olabilecek branglarda kesinlikle yeteri kadar
antrenman yapilmali ve sonrasinda ise bir uzman kisi gozetiminde
oynatilmalidir.

Okullarda ki oyun alanlariin durumu pozitif olarak gelistirilmeli ve sartlar hazir
hale getirilmelidir.

Her okulun finansman durumu farkli olacagindan ortak bir yer tespit edilerek
son teknolojiyi kullanip bir yer hazirlayarak gruplar halinde kullanilabilir.
Okullardaki alt yap1 gelisimine énem verilmeli ve bir antrenér kadrosu verilerek
uzman kisi nezaretinde ¢aligmalar yapilabilir.

Her okulda kesinlikle bir saglik personeli bulundurulmalidir.

Sportif etkinlikler esnasinda sporcularin  koruyucu kullanmalar1  spor
sakatliklarinda azalmalar gosterecektir.

Yaralanmalarin sayisinin azalmasinda yaralanmalar olugsmadan gerekli goriilen
onlemlerin alinmasi yaralanma sayisini azaltabilir.

Tedavi edilmeyen spor yaralanmalari yaralanma riskini arttirdigindan gegirilmis
spor yaralanmalar1 uygun sekilde tedavi edilmelidir.

Yaralanmalarin miisabaka veya antrenman yapilan zemin iizerinde ki etkisi
oldukca fazla oldugundan zeminlerin uygun hale getirilmesi fiziki sartlarin
saglanmasi sakatlanma riskini ciddi anlamda azaltabilir.

Okul sporlar1 miisabakalar1 baglamadan 6nce sporcu dgrencilerin antrenmanlara
baslamasi ve miisabakalara kadar kondisyon olarak kendilerini hazirlamalari
yaralanma seviyesini asgariye indirmede faydali olacaktir.

Bu calismalar farkli yas kategorideki sporculara da uygulanmalidir.
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ORTA OGRETIM KURUMLARINDAKI OGRENCILERIN (14-17
YAS) SPOR YARALANMA SIKLIKLARI, RiSK FAKTORLERI VE
OLUSUM SEKILLERINIiN iNCELENMESI.
(KOCAELi iLi ORNEGI )
YUKSEKLISANS TEZi ANKET FORMU

Bu anket formu Kocaeli ilinde Orta 6gretim kurumlarinda okuyan 6grencilerin
spor yaralanmalarini, sikliklarint ve spor yaralanmalarina etki eden risk faktorleri ile
olus sekillerinin belirlenmesi amaci ile yapilmaktadir. Verdiginiz bilgiler daha
sonraki yaralanmalara bakis agisini degistirebilir ve gesitli onlemlerin alinmasini
saglayabilir. Ankete gostereceginiz ilgiden dolay: simdiden tesekkiir ederim.

Abdullah Melih KARADUMAN

Atletizm Antrendrii
1-Dogum tarihiniz ...
2- Cinsiyetiniz e Ve S S S R Y R
3- Spor yasiniz e 2 0 o s e e S e A S e G
4- Bransimz e e S e A

5- Oyun i¢erisindeki pozisyonunuz( Savunma, hiicum, pivot, kaleci v.b.)?:

6- Okul gecmisi ile ilgili sorular:

Kag )
Evet | Hayir 0 Hangi okul/kuliip?
yil?

Okul takiminda oynadimz

mi?

Kuliiplerde oynadiniz mi1?

7- Spor ge¢misiniz icerisinde spor yaralanmasi gecirdiniz mi?

a) Evet b) Hayir

8- (Cevabimiz evet ise) Spor yasantimz boyunca ka¢ defa spor yaralanmasi
gecirdiniz?

a) 1 b) 2 c)3 d)4 e) 5 ve iistii

Not:Bundan sonraki sorular son yasanan spor yaralanmasi g6z Oniinde

bulundurularak cevaplanacaktir.



9- Spor yaralanmasi gecirdiyseniz en son gecirdiginiz yaralanma hangi

bolgedeydi?

/' boyun
—pomuz
—pUst kol
—dirsek
onkol
El bilegi
kalga casik
——puyluk
—diz r
—pbaldir

—PpAyak bilegi
\ﬁayak ) Fool

R

Bas [ Boyun ] Omuz sag [ sol L Dirsek sag || sol [
El Bilek sag " sol ! El Parmak sag [ sol [ Sirt | Bell!
Kal¢a Diz sag [lsol Ayak bilek sag ! sol

Ayak Parmak sag | sol Kasik

10- Son spor yaralanmasini ne kadar zaman once gecirdiniz?

a) | Aydan az b) 1-2 Ay c)3-4Ay d)5-6Ay e) 7 Ay ve lizeri
11- Yaralanmadan sonra ne kadar bir siire spordan uzak kaldimz?

a) | Haftadan az b) 1 Hafta c¢) 2 Hafta d) 3 Hafta ¢) 4 Hafta S
Hafta ve lizeri

12-Spor yaralanmamz hala devam ediyor mu?

a) Evet b) Hayir

13- Asagidaki hangi zaman diliminde spor yaralanmaniz gerceklesti?

a) sezon Oncesi b) sezona hazirlik antrenmanlarinda ¢) miisabaka sirasinda
d) miisabaka donemi antrenmanlarinda E)RCE. ..o ommnsmmmmmanssismns

14- Yaralanma miisabakam antrenmanda mu gerceklesti?

a) Miisabaka b) Antrenman
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15- Yaralanma miisabakanin hangi kisminda gerceklesti?

a) Isinma b) 1. Yan ¢) 2. Yar d) Soguma  e) Hatirlamiyor
16- Yaralanmanin oldugu andaki mekanizmamz neydi?

a) Top Siirerken b) Sut Atarken ¢) Bos Sprint

d) Sigrama Sirasinda e) Sigrama Sonrasi Diisme Sirasinda

f) Adam Degisirken g) Oyuncuyla Carpisma h) Oyun Metaryali {le Carpigma

1) Markaj Yapma-Yapilma

17- Yaralanmanin oldugu mevsim neydi?

a) Kis b) ilkbahar  c¢) Yaz d) Sonbahar
18- Yaralanmanin oldugu giin zamam saat olarak neydi?
a) 8-12 b) 12-14 c) 14-17 d) 17-19
e) 19-24 f) hatirlamiyor
19-Yaralanma oldugu zamanki antrenman siiresiniz ( Ay ) neydi?
a)<l b) 1 c)2 d)3
e) 4 ay ve lizeri f) hatirlamiyor

20-Yaralanma oldugu zamanki antrenman sikhgimiz(haftada) neydi?
a) l b) 2 c)3 d)4 e)5 ve tizeri
21- Yaralanma oldugu zamanki antrenman yogunlugunuz neydi?

a) Hafif b) Orta c) Agir d) Hatirlamiyor
22- Yaralanma oldugu anda koruyucu kullaniyor muydunuz?

a) Evet b) Hayir

23- Yaralanma sirasinda saha yiizeyi nasildi?

a) Parke b) Tartan ¢) Beton d) Toprak e) Cim

f) Sentetik Cim g) Hatirlamiyor  h) Diger ..................

24- Yaralanma sonrasinda ?

a) Oyuna Devam Edemedi b) Sogutucuyla Devam Etti

¢) Higbir sey Yapilmadan Devam Etti d) Hatirlamiyor

25- Daha once aym bolgede yaralanma oldu mu?

a) Oldu b) Olmadi
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