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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci; Kayseri ilinde ¢esitli spor dallarindaki sporcularin spor
yaralanmalarindan korunma, ilk yardim, fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalariyla

ile ilgili bilgi, tutum ve davranislarinin belirlenmesidir.

Gerec¢ ve Yontem: Kesitsel ve tanimlayict nitelikli bu ¢alisma, Kayseri ilinde ¢esitli
spor dallarindaki lisansli sporcular iizerinde yapilmistir. Faal olarak gorev yapan lisansl
futbolcular, basketbolcular, voleybolcular, hentbolcular ve atletizmciler arastirmaya
dahil edilmistir. Arastirma Amator Spor Kuliipleri Federasyonuna (ASKF) ve Genglik
ve Spor Il Miidiirliigiine (GSIM) bagh olarak futbol, basketbol, voleybol, hentbol ve
atletizm kuliiplerinde yer alan toplam 754 lisansli sporcu iizerinde yapilmistir.

Arastirma 2017 Nisan - 2018 Mart aylarinda yapildi.

Arastirma verileri, daha onceki bilimsel ¢alismalardan yararlanilarak, arastirmacilar
tarafindan hazirlanan ve 43 sorudan olusan anket formu yardimiyla toplanmistir.
Katilimcilara spor kuliiplerinin uygun olduklar1 bir giin, degisen antrenman saatlerinde
ve antrenman yaptiklar1 alanlara giderek sozel onamlar1 alinarak, caligmaya katilmay1

kabul edenlere yiiz ylize goriisme teknigi ile anket uygulanmistir.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde ki kare testi ve siirekli degiskenler icin

unpaired t-testi ve tek yonliit ANOVA (Post hoc-Tukey) testi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirma grubunun yas ortalamasi 22.194+3.41 yildir. Arastirmaya alinan
sporcularin %61.4’1 erkek, %38.6’s1 kadindir. Sporcularin %90.6’s1 yaralanmalardan
korunmaya dikkat ettiklerini soyledikleri halde %49.9°u daha 6nce spor yaralanmasi
gecirmistir. Sporcularin %53.6’s1 ilk yardim egitimi aldiklarin1 ve %46.3’1 ilk yardim
egitimini 6gretmenlerden aldiklarini séylemislerdir. Sporcularin ilkyardim bilgi puam

ortalamasi, 10 puan iizerinden 5.36+2.54’tiir. Sporcularin %54.2’si antrenman yaptiklari
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alanlarda saglik personeli olmadigimi sdylemislerdir. Yaralanmalarin  %47.30
antrenman sirasinda olup, %56.4’i kas yaralanmasidir. Yaralanan bolgelerin biiyiik
cogunlugunun ayak (%35.6), ayak bilegi (%30.6) ve diz (%27.1) gibi alt ekstremite

bolgelerinde oldugu goriilmiistiir.

Sonu¢: Spor yaralanmalari olduk¢a yaygin olup, ¢ogunlukla alt ekstremitelerde
meydana gelmektedir. Sporcularin ilk yardim konusunda 6nemli bilgi eksiklikleri
vardir. Sporculara ve spor yoneticilerine Spor yaralanmalarinin énlenmesi, ilk yardim ve
rehabilitasyon konularinda egitim verilmelidir. Spor yaralanmalarinin yayginligi,
etkileyen faktorler ve onlenmesi konularinda daha genis ¢apli ve perspektif calismalar

yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Spor, Spor Yaralanmalar1, Onleme, Ik Yardim, Rehabilitasyon
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KNOWLEGDE, ATTITUDES AND BEHAVIOURS OF THE SPORTSMAN IN
VARIOUS BRANCHES RELATED TO THE SPORTS INJURIES IN KAYSERI

Alim KANDEMIR

Erciyes University, Graduate School of Health Sciences
Department of Public Health
M.Sc. Thesis, Aogust 2019
Supervisor: Prof. Osman GUNAY

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study is; to determine the information, attitude and behaviors
of athletes in various sports in Kayseri in terms of protection from injuries, first aid,

physical therapy and rehabilitation practices.

Material and Method: This cross-sectional and descriptive study is conducted on
licensed athletes in various sports in Kayseri. Active licensed football players,
basketball players, volleyball players, handball players and athletes are included in the
study. The research was conducted on 754 licensed athletes from football, basketball,
volleyball, handball and athletics clubs under the Federation of Amateur Sports Clubs
(ASKF) and Provincial Directorate of Youth and Sports (GSIM). The research was
conducted in April 2017 - March 2018.

The research data are collected by using a questionnaire which was prepared by the
researchers and was composed of 43 questions by making benefit of the previous
scientific studies. Participants are given a questionnaire with face-to-face interview
method by going to exercise areas, where they make exercise in different training times,

when sport clubs are suitable, by taking their oral permission.

In the statistical analysis of obtained data chi square test is used and for continuous
variables, t-test and ANOVA test are used.

Findings: The mean age of the study group was 22.19 + 3.41 years. 61.4% of the
participants are male and 38.6% are sport players. Although 90.6% of the athletes say
that they were paying attention to protection, 49.9% of them had previously experienced
sports injuries/disablement.54.2% of the sportsmen claim that there are not any medical
staff in their trainingareas. 53.6% of the athletes say that they received first aid

education and 46.3% say that they received first aid education from teachers. 47.3% of



the injured athletes were injured during the training and 56.4% had muscle injury of the
disability types, the majority of the injured areas were ankle 30.6%, knee 27.1% and

35.6% of the feet were in the lower extremity regions.

Conclusion: First aid education in sport injuries/disablements should be given in the
light of first aid information supported by scientific studies. It is considered that it
would be very beneficial to emphasize the importance of sportsmen to pre-sports warm

up, flexibility and after-sports cooling to protect them from injuries

Key words: Sport, Sports injuries, Prevention, First-aid, Rehabilitation
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1.GIRIS VE AMAC

Insanligin tarihsel gelisimi i¢inde liim-kalim miicadelelerinin barisa hizmet etmesi igin
ortaya ¢ikmig olan spor, yarisma ve miisaba sayesinde insanlarin kazanma arzularini

sergileyebilecekleri bir ara¢ olmustur (Keten,1993).

Spor, ugrasanlar1 agisindan kazanma amacli yarigsma, zihinsel, fiziksel ve teknik bir
caba; izleyenler acisindan heyecan kazandiran bir siireg; genel anlamiyla; fizyoloji,
anatomi, ortopedi, biyomekanik, psikoloji gibi bilim dallarindan faydalanan bir oyundur
(Bugdayc1,2000). Bilim insanlar1 tarafindan sporun insanin zihin ve fizik yapisini
gelistirdigi cesitli arastirmalarda ortaya konmustur. Ancak Sporun temelini olusturan
hareketliligin, zaman zaman bilingli veya bilingsiz olarak istenmeyen ¢esitli derecelerde

yaralanmalara sebep oldugu da bilinmektedir (Agak,1995).

Sporun hemen her bransinda, 6zellikle hareket sisteminde esneklik, ceviklik, giic ve
dayanikliligin en iist seviyeye kadar zorlanmasi s6z konusudur. Boyle bir zorlanmanin
da kendine ait riskleri tasimasi beklenebilir, onemli olan bu riskleri en aza indirmektir.
Ancak bu amaca ulasabilmek i¢in her tiirlii nlemlerin alinmasi, hazirliklarin yapilmasi,

oyun kural ve disiplinine uyulmasi gerekir (Agak,1995).

Spor yaralanmalar1 her bransa ait tipik 6zellik tagir. Yaralanmalardan korunma, bunlarin
tedavilerinden ¢ok daha oOnemlidir. Sporla ugrasanlarin, yaralanmalardan korunma
yoniinde yeterli bilgi diizeyine sahip olmalar1 gerekmektedir. Farkli spor branslarinda
diizensiz ve uygun olmayan antrenman ve 1sinmalarin, potansiyel yaralanma nedenleri
olusturacagi unutulmamalidir. Iste bu nedenle spor yaralanmalarmin &niine
gecebilmenin en kolay ve en ucuz yolu, olusabilecek yaralanmalardan korunmak ve

yaralanma riskini minimale indirmektir (Alagz,2010).

[Ik yardim; herhangi bir kaza ya da yasami tehlikeye diisiiren bir durumda, saglk

gorevlilerinin tibbi yardimi saglanincaya kadar, yasamini kurtarmak ya da durumun



daha kotiiye gitmesini Onleyebilmek amaciyla olay yerinde, tibbi arag gereg
aranmaksizin, mevcut arag¢ ve gereclerle yapilan ilagsiz uygulamalardir. Bu tanimdan
anlasilabilecegi gibi toplumda biitiin bireyler ilk yardim egitimi aldiktan sonra, ilk
yardima ihtiya¢ duyanlara ilk yardim uygulamalari yapabilmektedir (Bolikbasi ve
ark.,2007). Spor alanlarindaki ilk yardim ihtiyaglari, oncelikle oyun alani iginde
karsilanmalidir. Bu amagla saglik ekiplerini ve bulunmasi gereken tibbi malzemeleri
organize etmek gereklidir. Bir¢ok spor bransinda spor alaninda ilk yardimin nasil
olmas1 gerektigi oyun kurallarinda belirtilmistir. Spor yaralanmalarinin 6énemli bir kismi1
On tedavi yontemi ile oniine gegilebilecek saglik sorunlaridir. Fakat, gerek cogunlugu
olusturan antrenmanlarda gerekse mag sonrasit saglik ekibinin oyun alanini hemen terk
etmesi nedeniyle, sporcularin da ilk yardim bilgisine sahibi olmasi son zamanlarda ¢ok
daha 6nem tasimaktadir (Kambir,2001).

Bu c¢alismanin amaci; Kayseri ilinde g¢esitli spor dallarindaki sporcularin spor
yaralanmalarindan korunma, ilk yardim, fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalariyla

ile ilgili bilgi, tutum ve davranislarinin belirlenmesidir.



2.GENEL BILGILER

2.1. SPORUN TANIMI

Spor, kisinin belli zamanlar ig¢inde fiziksel kapasitesini ve motorik 6zelliklerini; ruhsal,
zihinsel ve sosyal yasantisini gelistiren ve bu 6zelliklerinin yani sira belirli kurallarla
beraber yarismayr amagclayan sosyalojik, biyolojik ve pedagojik bir oyundur
(Inal,1998).

Psikolojik agidan spor, toplumun bireye yiiklemis oldugu negatif enerjiyi bosaltmasina,

boylece bireyin ruhsal rahatliga kavusmasina katkida bulunmaktadir (Caha,1999).

Zihinsel agidan spor, kisinin beyni ile kaslar1 arasinda diizen kurmasini, zihnin uyanik
ve hazir olmasimi saglar. Insanlar algilama, diisiinme, mantik yiiriitme gibi zihinsel
eylemler olusturur. Bilgiler ve kavramlar sayesinde insanlarin yorum yapabilme,
degerlendirebilme, karar verme ve diisinme mekanizmalari geligir. Insanlar saglik,
diizenli viicut hareketleri ve egzersiz ilkelerinin hayattaki 6nemini idrak ederler (Tamer

ve Pulur,2001).

Fizyolojik acidan spor, kalp damar hastaliklarinin azalmasinda, biriken toksinlerin
atilmasinda, yaglarin eritilmesinde, daha hizli, daha cevik ve daha saglikli olmada

onemli bir yol ¢izer (Caha,1999).

Sosyolojik acidan spor ise bireyleri kendi dar diinyalarindan kurtararak, daha genis ve
baska ortamlarla, baska kisilerle, inanglarla ve baska diisiincelerden sporcularla, diyalog

saglamasini, onlardan etkilenmesini ve onlar1 etkilemesini saglar (Yetim,2000).

Gliniimiizde spor biiyiik bir sosyal aktivite halini almistir (A¢ikada ve Ergen,1990).
Spor sayesinde iliskilerini gelistiren iilkelerin kati diizen ayriliklar1 disinda, bir¢ok
sorunu spor adamlar1 ve sporcular yardimi ile ¢ozdiikleri ve belli sorunlarin ¢oziimiinde

belli asamalar kaydettikleri de goriilmiistiir (Isler,2001).



2.1.1.Futbol

Futbol giiniimiiziin en sevilen spor dallarindan biri olarak biiyiik bir cogunlugun ilgisini
cektigi gibi, meslegi futbol olan insanlara da biiylik kazanglar saglamaktadir

(Erdem,2005).

Futbol, viicut dengesinin 6nem tasidigi, farkli hareketler gerektiren bir spor dalidir.
Olusabilecek ani pozisyonlara karsi hazirlikli olarak, aninda dogru karar verilmesi
gereken bir oyundur. Aktivite boyunca harcanan enerjinin dengeli bir bigimde oyunun
farkli zaman dilimlerine dagitilmasinin 6nemli oldugu bir oyundur. Sporcularin, zihinsel
yeteneklerini, hareketlilik, denge ve elastikiyet gibi kisisel yetenekleri birlestirerek
oynanan bir spordur (inal,1998).

Futbolda yaralanmalar siklikla alt ekstremitede (ayak bilegi, diz, ayak) meydana
gelmektedir. Futbol yaralanmalari, sporcularin antrenman ve miisabakalardan uzak
kalmasina sebep olmaktadir. Spor yaralanmalarindan korunmak, sporcular ve takimlari

i¢in ciddi 6nem teskil etmektedir (Sekir ve Giir,2007).
2.1.2.Basketbol

Basketbol, intermitant dogas1 geregi kisa ve uzun siireli olarak, yogunlugu degisiklik
gosteren aktiviteler ve bunlar takip eden toparlanma donemlerinden meydana gelir
(Drinkwater ve ark.,2008). Kiiciik oyun alani, basketbolcularin ani bir sekilde
hizlanmalarini, yavaslamalarini ve yon degistirmelerini gerektirmektedir (Abdelkrim ve
ark.,2010). Basketbol oyuncularinin yiiksek tempodaki hareketleri, dogru olarak
yapmalari, siirat, kuvvet ve ceviklik ozelliklerinin gelistirilmesiyle dogru orantilidir

(Meckel ve ark.,2009).

Diinyada ve Tiirkiyede futboldan sonra en ¢ok tercih edilen spor dali olan basketbol ilk
oynanmaya baslandigi zamandan beri c¢esitli yaralanmalari da barindirmistir. Bu

yaralanmalarin artis1 tedavi ihtiyaglarinin da artisina sebep olmustur (Durupinar,2006).
2.1.3. Voleybol

Voleybol, oyuncular1 kars1 takim oyuncularindan file yardimi ile ayri1 alanlarda
olmalarindan dolay1 temas igermeyen bir spordur. Voleybol, kisa zamanh yiiklenme ve
dinlenme periyotlarindan olusan, ardisik yiiklenmeleri kapsayan bir spordur. Bu nedenle
yiksek kas kuvveti ve yetenek gerektirir (Turnagol,1994). Voleybolda en iyi

performans saglama ve yaralanmalardan korunma yonteminin kas uygunlugu ve



kuvvetin iist seviyede olmasidir (Watkins ve Green,1992). Ani hareket ve yiiksek kas
giicii gerektiren ozelliklerinden dolayi, voleybolda yaralanmalar sik goriinmektedir
(Ulu6z,2007). Bununla beraber voleybol gerek yatay gerekse dikey olarak viicudun bir
biitiin halinde hizli ve gii¢lii hareketlerini icermektedir. Bu tiir kuvvetli gili¢lerin
meydana getirdigi hareketlerde yaralanmalarin meydana ¢ikmast kaginilmazdir

(Watkins ve Green,1992).
2.1.4. Hentbol

Hentbol oyununu fizyolojik 6zellikler acisindan inceledigimizde, yiiksek kuvvete ve
sprint 6zelliklerine, yani patlayici giice, siiratte devamliliga ve 60 dakikalik mag1 yiiksek

performansta devam ettirebilmek i¢in dayanikliliga ihtiya¢ duyar (Sinoforoglu,2007).

Hentbol oyuncular siiratli ve ¢abuk, patlayict kuvvet 6zelliklerinden ve ikili temasin

stirekli olmasindan dolay, siklikla spor yaralanmalar olabilir (Sevim,2002).

2.1.5. Atletizm

Atletizm sporu i¢in; sporlarin anasidir denir. Atletizm emekleme devresini atlatmig bir
cocugun hareketlerine benzetilir. Cocuk, bu devrede; yiiriir, kosar, ziplayip atlar ve eline
gecen herseyi firlatir. Iste; bu hareketler yiiriiyiis, kosu, atma ve atlama olmak iizere;

atletizm sporunun alt yapisini olusturmaktadir (Keten,1989).

Atletizm, kisilerin kogma, atma, atlama gibi dogal hareketlerine dayanan, fizik giicii

gelistirmeye ve slrdiirmeye yarayan bedensel aktivitelerin tiimidir (SPOR

Ansiklopedisi,1991)

Atletizm, insan organizmasmin en iyi sekilde gelisimini saglayan, biitiin yas
gruplarinda ve biitiin kilolarda viicut egitimi i¢in amacina en uygun spordur. Atletizm

beden egitiminin ve genel egitimin ayrilmaz bir parcasidir (Kus,2000).
2.2. SPOR YARALANMALARI

Spor yaralanmalari, sportif faaliyetler esnasinda olusan hasarlara verilen ortak isimdir
(Sakall1,2008).

Spor yaralanmalari; saglik harcamalarinda artis, oyuncularin oyuna dahil olamamasi
sonucu kuliip gelirlerinde azalma, sakat sporcularin bonservis fiyatlarinda diisiis, kuliip

basarisinin azalmasi gibi ekonomik kayiplar da doguracaktir (Yamaner ve ark.,2009).



Viicutta sportif faaliyetler sirasinda olusan hasarlar bircok nedenden dolayi ortaya
cikmaktadir (Sakall1,2008).

Amerikan Ulusal Spor Yaralanmalari Kayit Sistemi Orgiiti (NAIRS), spor

yaralanmalarini ii¢ gruba ayirmistir;

e Kiiciik yaralanmalar: 1-7 giin siliren kisa siireli yaralanmalardir.

e Orta derece yaralanmalar: 8-21 giin siiren yaralanmalardir.

e Ciddi yaralanmalar: 21 giinden fazla siire gegici veya kalici yaralanmalardir
(Kambir,2001).

2.2.1. Spor Yaralanmalarimmin Olusumu

Glniimiizde sporla ugrasan bireylerin sayisinin artig gostermesi, antrenmanlarin
sikliginin artmasiyla birlikte antrenman yapilan tesislerin olmayist veya yetersiz olusu,
spor i¢in gerekli malzemelerin kalitesiz, yetersiz olmasi veya olmayisi, sporun kismen
bilingsiz bir sekilde uygulanmasi gibi faktorler spor yaralanmalarinin artisina neden
olur. Yiiksek efor gerektiren spor dallari, diger spor dallarma oranla daha yiiksek
yaralanma riski tasimaktadir (Polat ve ark.,2010)

Spor yaralanmalar1 yetersiz 1sinma, direkt travma, mikro travma ve stres sonucu
meydana gelmektedir. Direkt travma sonucu meydana gelen yaralanmalar akut,
mikrotavmalar nedeniyle meydana gelen yaralanmalar uzun zaman iginde ortaya ¢ikar.
Sporcularda direkt travma sonucu kaslarda riiptiir, kemiklerde fraktiir, eklemlerde
burkulma meydana gelebilir. Fiziksel aktivite ile beraber agri ve sizlama baglar. Agri
bazi durumlarda uzun olup, giinlerce devam edebilir. Yaralanmalar kalic1 olmadik¢a

tedavi edilebilir 6zelliklere sahiptirler (Aydin,2006).
2.2.2. Spor Yaralanmalarina Neden Olan Faktorler

Spor yaralanmalarinin olusumuna etki eden faktorler iki ana baslikta toplanmaktadir

(Koz ve Ers6z,2010).

Bu faktorler, Intrensek (igsel - kisisel) nedenler ve Ekstrensek (dissal - gevresel)
nedenler olarak iki grupta siniflandirilmaktadir (Can,2003).

2.2.2.1. intrensek (i¢sel -kisisel) nedenler

Intrensek nedenler; yas, cinsiyet, kondisyon yetersizligi, spor tekniginin bozuklugu,

esnekligin az olmasi,6nceki yaralanmalarin iyi tedavi edilmemesi, yorgunluk, Koti



aliskanliklar, psikolojik faktorler, yetersiz 1sinma ve kas ve tendon dengesizligidir (Koz
ve Ers6z,2010).

2.2.2.2. Ekstrensek (dissal - cevresel) nedenler

Ekstrensek nedenler; antrenman hatalari, Kotii antrenman teknigi, Spora iliskin faktorler,
spor yapilan alanlar, kullanilan malzemeler, iklim kosullar1 ve antrenor-teknik direktor

sayilabilir (Ulu6z,2007).
2.2.3.Spor yaralanmalarindan korunma

Spor yaralanmalarindan korunmak i¢in, miisabakalarda ve antrenmanlarda
yaralanmalarin olabilecegini dikkate almak, yaralanmalarin derecesini azaltmak ve
neden olabilecegi zararlar1 azaltmak iizere asagidaki hususlara dikkat etmek etkili

olabilir:

*Spor yapilan ortam ve zeminin kalitesi, yaralanma olasilig1 en 6nemli etkenlerdendir.
*Malzeme ve kiyafetlerin kaliteli olmasi, yaralanma olasilig1 {izerinde 6nemli etkenler
arasindadir. Bu konuda, koruyucu malzemeler de 6nemli bir yere sahiptir
*Yaralanmalarin 6niine gegmek i¢in, sporcunun koruyucu énlemler almasi ve kurallar
iyi bir sekilde bilmesi ve uygulamasi 6nemlidir. Saglikli ve diizenli bir yagam, sporcular
icin ¢ok Onemlidir. Viicudunu dinlendirmeyen ve iyi bir beslenme diizenine sahip

olmayan sporcunun yaralanma olasilig1 daha yiiksektir (Deuser,1972).

Spora baslamadan Once 1sinma, 1s1nma sonrasi esneme-germe hareketlerinin yapilmasi

belki de yaralanmalardan korunmanin en 6nemli konusudur (Salc1,2007).
2.2.4.Spor yaralanmalarina karsi alinabilecek onlemler

Spor yaralanmalarina karsi alinan onlemler iki sekilde karsimiza ¢ikabilir. Bunlardan
birincisi yaralanmanmn olugsmasini Onlemek, digeri ise iyilestikten sonra ayni
yaralanmanin tekrarlamasint Onlemektir (Griffith,2000). Spor yaralanmalarindan
korunmak i¢in Uluslararast Spor Hekimligi Federasyonu'nun (FIMS) 6nerdigi 6S kurali
cok onemlidir: Shoes (ayakkabilar), surface (zemin), speed (hiz), structure (fizik yapi),

strength (kuvvet), stretching (germe) (Stanitski,1993).
2.2.4.1.Sporcularin saghk ve ilkyardim egitimi

Saglik egitimi; bireysel egitimde sporcuya, grup olarak takima, toplumsal egitimde ise

cesitli konusmalar, yazilar, resimlerle kamuoyuna yonelik olarak yapilabilir. Spor



yaralanmalar1 agisindan; saglik bilgisine sahip olmak ve o spor bransinin riskleri

konusunda bilgili olmak korunmada birincil yontemdir (Kambir,2001).
2.2.4.2.Sporcunun saghk muayenesi

Spora yeni baslayan kisilerde oldugu gibi, aktif spor yapanlarda da ¢esitli rahatsizliklar
ortaya cikabilir. Sporun olas1 zararlarini azaltmak ve mevcut rahatsizliklar1 en kisa
yoldan tedavi edebilmek amaciyla, sporcunun periyodik muayenelerden ge¢cmesi
gerekebilir. Muayene sonucunda elde edilen veriler, sporcunun kondisyon durumu da
dikkate alinarak birlikte degerlendirilebilir (Kalyon,1997).

2.2.4.3.Isinma Egzersizleri

Isinmayi iKi grupta inceleyebiliriz. Genel 1sinma, biiyiik kaslarinin isinmasini amaglar.
Ozel 1s1nma, bransa yonelik kiiciik kaslarinin 1sinmasini1 amaglar (Muratl ve ark.,2005).

Viicut ve kaslarin 1sinmasi su degisiklikleri saglar:

-Isinan kasin, kasilmasi, gevsemesi, toparlanmas: daha hizli olur.
-Isinma kaslarin i¢inde bulunan viskoz direncin azalmasina yardimci olur. Bu da kasin
daha verimli ¢aligmasini saglar.

-Kan akimi artar ve hiicreler oksijen kullanmaya hazir bulunur (Zorba,1999).
2.2.4.4.Soguma Egzersizleri

Antrenman ve miisabakalardan sonra, sporcularin spora baslamadan 6nceki biyolojik ve
psikolojik durumlarina tekrar dénmesi i¢in, soguma yapilmast énemlidir. Bu sayede,
sistemlerdeki yenilenmenin hizlanmasi1 ve organizmanin c¢alismasinin bir anda
durdurulmamis olmasi saglanir. Soguma, kaslara giden kanin dolasiminin belirli oranda
devam etmesini, oksijen ihtiyacinin karsilanmasini, enerji tasiyan besinlerinin dokulara
iletilmesini, dokularda biriken laktik asidin azalmasina yardimci olur (Murath ve
ark.,2005). Her aktivite sonrasinda mutlaka soguma egzersizleri yapilmalidir (Ergun ve
Baltac1,1997).

2.2.4.5.Germe Egzersizleri

Germe hareketleri, viicut dokularini diizenledigi ve zihnin dinlenmesine yardimci
oldugu i¢in aktivite oncesi ve sonrasi onemlidir. Diizenli germe; kaslarin gerilimini

azaltmaya yardimeci olur, sporcunun daha rahat ve Ozgiir hareketler sergileyerek



koordinasyonada yardimci olur, hareket kapasitesini genisletir ve kas yaralanmalarinin

Ontine geger (Anderson,1993).
2.2.4.6.Koruyucu Spor Malzemeleri

Sporcularin, yaralanmalarin Oniine gecebilmek amaciyla, bransa uygun koruyucu
malzeme kullanilabilir. Futbolcularda tekmelik kullanilmasi, basketbolcularda agizlik
takilmasi, voleybolcular ve hentbolcularin diz Kkoruyucu kullanmalar1 spor

yaralanmalariin azalmasinda 6nemli rol oynar (Newsome ve ark.,2001).
2.2.4.7. Oyun Kurallar

Biitiin spor dallarinin kendilerine ait oyun kurallar1 belirlidir. Sporcularin, kurallara
uymasi spor alanlarinda, miisabaka esnasinda ve antrenman sirasindaki yaralanmalarin
azalmasinda 6nemli rol oynar. Eger sporcular bu kurallara uymazlarsa rakiplerini ve

kendilerini yaralayabilirler (Kayserilioglu,2006).
2.2.4.8.Spor Tesisleri

Spor yapilan alanlarm, zemininin, isiklandirmasinin uygun olmasi ve iklime uygun
yapida olmasi, spor aktivitesinin verimini artirir ve spor yaralanmalarini azaltir

(Y1lmaz,2001).
2.3.SPOR YARALANMASI TiPLERI

Spor yaralanmalarin1 olusum mekanizmasina gore iKi gruba aywrabiliriz. Primer
yaralanmalar dogrudan darbe ya da stres sonucunda meydana gelir. Sekonder
yaralanmalar ise; daha Once gecirilmis yaralanmalarin {izerine yeni olusan travmalar

sonucunda meydana gelir (Ulu6z,2007).
2.3.1.Kas-iskelet sistemi yaralanmalari
2.3.1.1.Kas Yaralanmalan

Kas Tutulmasi: Asir1 yiikklenmeler, kasta laktik asit birikmesine, metabolizma atiklarina
ve diger yorgunluk maddelerinin birikmesine, hiicre seviyesinde gerginlikler ve yirtiklar
olusmasma neden olur. Hamlama agrilar1 olarak bilinir. Kaslar hareketler esnasinda
agrihidir. Kas esnekligi azalmistir. Bir hafta iginde kendiliginden gegmesi beklenir. Ilk

giin diginda sicak uygulama ve masaj iyilesmeyi ¢abuklastirir (Kambir,2001).
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Kas Hernileri: Kas kilifinin yirtilmast sonucunda veya esktremitenin derin fasiasinini
yirtilmasina bagl olarak, kas bu kisimdan disar1 ¢ikarak fitiklagir. Kas yirtilmasindan
farkli olarak, kontraksiyon sirasinda goriilmez, istirahatta gorilir. Siklikla uylukta

meydana gelir ve bacagin normal pozisyonu ile karigmaz (Ergun ve Baltac1,1997).

Kas Kramplari: Kramplar kaslarin aniden istek disinda agrili bir bicimde kasilmasi ya
da gerilmesidir. Ozellikle spor aktivitelerinde, agir antrenman, yorgunluk, asir1 tuz ve
stvi kayb1 kramplara yol agabilir. Kramp genellikle kaslarda kasilma, agrili hareket
kaybi ile kendini gosterir. Kramp girmesi durumunda harekete son verilmeli ve bolgeye

rahatlatict masajlar uygulanmalaridir (Alagoz,2010).

Kas Yirtigi: Kaslarin zorlamasi veya asir1 yiiklenmesi sonucunda, kasin yiizeysel
dokularinda veya kemiklere tutunma noktalarinda hasar meydana gelmesidir
(Kambir,2001).

Kas Nodiilleri; Kas nodiiliiniin sebebi, kasin asir1 yorulmas: ve kas yorgunluk
maddelerinin kas icinde birikmesidir. Ozellikle asir1 yiiklenme ile laktik asitin
birikmesidir. Yetersiz egitim, harekete alistirmadaki yanlis olaylar, iyi bir yasam kosulu
icinde olmamak, alkol, sigara kullanim1 ve metabolik hastaliklar sonucu ortaya ¢ikabilir

(Ergun ve Baltac1,1997).
2.3.1.2.Tendon yaralanmalar

30 yasindan itibaren, tendon elastisitesini kaybetmeye baslar ve dejeneratif degisiklikler
ortaya ¢ikar. Tendonlarin yapisma yerleri en fazla yiikiin bindigi ve kanla beslenmenin
az oldugu yerlerdir. Bu nedenle tekrarlayan zorlamalar ve asir1 kullanmalar bu
bolgelerde tendon yaralanmalar1 ortaya ¢ikarmaktadir. Tendondaki enflamasyon
kuvvetin azalmasina, normal yiik altinda bile tendonda riiptiiriin ortaya ¢ikmasina neden
olur. Sporcularda tendon riiptiirlerini 6nlemek i¢in yapilacak degerlendirmeler ¢ok

onemlidir (Ergun ve Baltac1,1997).
2.3.1.3.Ligament Yaralanmalari

Eklemler normal hareketlerinden fazlasina zorlanir ise degisik seviyelerde ligament
yaralanmalar1 gelisir. Ligament kemige yapistig1 yerden kopabilir veya kemikten bir
par¢a koparabilir, yirtilmalar olusabilir. Bu yirtilmalar ligamentin bir kismin1 veya
tamamini igerebilir ya da sadece bir esneme olusur. Genelde yaralanmanin siddetine

gore li¢ gruba ayrilir.
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Birinci derece (hafif); makroskopik bir bulgu yoktur, ligament iizerinde lezyon

bolgesinde lokal hassasiyet mevcuttur. Eklem stabilitesi normaldir.

Ikinci derece (orta); ligamentte kismi yirtik mevcuttur, aktivite sirasinda goriilen ve
aktiviteyi biraktiran agri, inspeksiyonda belirgin bir 6dem ve palpasyonda lokal

hassasiyet goriiliir, fakat eklemde instabilite gelismemistir.

Uciincii derece (agir); ligamentte tam veya tama yakin bir kopma veya ayrilma soz

konusudur, ciddi 6dem ve hassasiyet vardir (Usgu,2007).
2.3.1.4.Bursa ve Sinovial Doku Yaralanmalari

Kemik - tendon, tendon - tendon ve cilt - kemik arasinda yer alan, siirtiinmeyi azaltmaya
yardimci ve yiik stresini kaslara dagitma gorevi bulunan i¢i sivi dolu kesecikler olan
bursalarla ilgili problemler; travmalar sonucunda meydana gelen yaralanmalardir
(Unal,2000).

2.3.1.5.Kemik Doku Yaralanmalari

Bir kemik veya kikirdagin anatomik olarak biitiinliigliniin bozulmasina kirik denir. Her
kirik bolgesinde ¢evre yumusak dokular da yaralandigi i¢in olayin adi kirik hastalig
olarak tanimlanmaktadir (Ytcetiirk,1997). Kiriklar kapali veya agik olabilir. Kapali
kiriklarda, kirik ile dis ¢cevre arasinda bir iliski yok iken, acik kiriklarda kirigin dis gevre
ile temas mevcuttur (Yakut,2003).

Kiriklarda yarali olan bolge sabitlenir (Hlobil ve Mechelen,1990).
2.3.1.6.Eklem Yaralanmalar:

Dislokasyonlar; kemigin normal pozisyonundan tamamen ayrilmasidir. Kemikte kirik

olabilir deformite ve agr1 bulgusu mevcuttur.

Subluksasyonlar; kemigin eklemden kismi olarak ayrilmasidir. Diger eklem yapilarini

sikigtirir.

Dislokasyon ve subluksasyon durumlarinda; eklem ligamentleri, tendonlar, sinirler ve

eklem kapsiiliinde zedelenme gozlenebilir (Ergun ve Baltac1,2011).
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2.3.1.7.Damar Yaralanmalari

Nadir olarak tek basina meydana gelen bu yaralanmalar, genellikle diger yaralanmalar
ile beraber gozlenir. Arteral trombozis, anevrizma, arteriovendz fistula, vendz trombozis

sayilabilir (Ergun ve Baltac1,2011).
2.3.1.8.Sinir Yaralanmalan

Noropraksiya en sik gozlenen sinir yaralanmalarindan biridir ve direkt vurusa bagh
olarak sinir fonksiyonunda azalma, kas fonksiyonunda limitasyona sebep olur. Temas
sporlarinda siddete bagl olarak, sinir sikisabilir, ezilebilir ve komprese olabilir. Daha
ciddi; kirik, ¢ikik ve spinal kord yaralanmalar1 gibi yaralanmalarda sinir kopabilir
(Ergun ve Baltac1,2011).

2.3.1.9.Cilt Yaralanmalar

Deri ve cevre dokularda olusan yaralanmalar en sik goriilen spor yaralanmalarindan
biridir.
Asinma (abrasion); derinin baska bir ylizeye siirtiinmesi sonucu iist tabaka veya

tabakalarinin yirtilmasidir.

Laserasyon (laseration); derinin yirtilmasidir, daha derin dokuda yaralanma olmas1 da

muhtemeldir.

Su toplamasi (blister); derinin dig katmanimmin bombe yaparak altinda sivi birikimi

olusmasidir. Orta siddetli tekrarli siirtiinme sonucunda olusur.

Kallus tesekkiilii (callous); siklikla ayak parmak eklemlerinin altinda, el i¢ yliziinde ve
topuk altinda, friksiyon ve basing sebebiyle gelisir. Derinin kalinlasmasi ve

sertlesmesidir. Uzerinde blister gelisebilir.
Tahris (chafing); deride asir1 siirtlinme sonucunda olusan enflamasyondur.

Deri enfeksiyonlart; enfeksiydz bir durumdur ve genelde sporcularin ayaklarinda,
parmak aralarinda gozlenir. Kronik, dokintilic ve kirmizidir. Parmak aralarinda
kasinma sikayeti mevcuttur. Daha ileri durumlarda ayak tabaninda da gozlenebilir. Deri
enfeksiyonlar1 arasinda; yanik, karbonkiil, soguk acilari, dermatitler, kaginma, tirnak

batmasi, plantar agr1 sayilabilir.
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Fungus enfeksiyonlari; bagka sporcularda ayni banyo, havlu, dusu kullanma yolu ile ¢ok
kolaylikla bulasabilmektedir. Hazirlayici faktorler; karanlik, islak, sicak; koruyucu
faktorler ise; aydinlik, kuru ve soguktur (Ergun ve Baltac1,2011).

2.3.2.Viicut Bolgelerine Gore Yaralanma Cesitleri
2.3.2.1.Bas,Yiiz ve Boyun Yaralanmalan

Bas ve boyun yaralanmalar1 sporda en ciddi yaralanmalardandir. Sporda ¢ogunlukla
geriye doniisli olmayan sakatliklar olusmaz, ancak bu konuda ¢ok dikkatli olunmalidir.
Beyin ve omuriligi yakindan ilgilendiren yaralanmalarda, hayati tehlike her zaman
vardir. Bazen 6liim ya da kalic1 sakatliklarla sonlanabilir. Ik yardim acilen ve dogru

olarak yapilmalidir (Uslu, 2006).

Go6z Yaralanmalari; son derece hassas ve 6nemli bir duyu organi olmasi nedeniyle ufak

g0z yaralanmalari ciddi sorunlara yol acabilir (Baydar ve ark.,2010).

Kulak Yaralanmalari; kulaga gelen direkt darbe, kulak i¢ine keskin ve sivri cisimlerin

sokulmasi ve ani basing degisiklikleri sonucu olusabilir (Griftith,2000).

Burun yaralanmalariyla ilgili ti¢ temel prensip s6z konusudur. Mutlaka hava yolunun
acik oldugunu gormek gerekir. Eslik eden kafa ya da omurga yaralanmasinin olup
olmadigint anlamak gerekir ve kanama kontroliiniin yapilmasi gerekir. Burun
tizerindeki ¢izikler, siyriklar ve kesiler yumusak doku travmalarinda uygulanan genel
bakim yontemleriyle tedavi edilebilir. Travma sonrasi burun kanalindan berrak sivi
gelmesi veya asir1 kanama goriilmesi 6zel tedavi gerektireceginden, hemen hastaneye
nakledilmelidir. Sportif aktivitelerde burun kanamalar1 sik goriiliir. Hentbol, futbol,
basketbol ve diger pek¢ok takim sporunda rakip oyuncularin veya oyun malzemelerinin
temas1 sonrast burun kanamasi goriilebilir. Kanamanin miktar1 hafiften ciddiye kadar

degisebilir (Ergen,2003).
2.3.2.2.Ust Ekstremite Yaralanmalari

Sporcularda iist ekstremite yaralanmalar1 ¢ok sik goriilmektedir. Genellikle direk travma

ve elin tizerine diismesi nedeniyle olusmaktadir (Durmaz,2006).
2.3.2.2.a.0muz Yaralanmalari

Subakromial sikisma sendromu, omuzun 6nemli bursalarindan olan subdeltoid bursanin

iltihaplanmasidir. Temas sporlarinda, yaralanmaya neden olabilecek yetersiz kas giicii
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ve spordan Once yetersiz 1sinma nedeniyle ve koruyucu malzeme kullanilmamasina
bagh olarak gelisir (Salc1,2007). Yaralanma ilk 1867’de Jarvaway tarafindan teshis
edilmistir. 1950’den beri subakromial sikisma sendromu terimi sik¢a kullanilmaya

baglamistir. 1972’de Neer bu terimi yayginlastirmistir (Karabulut,2006).

Rotator kaf yirtilmasi, omuz eklemini saran ve omuzun hareket etmesine yardim eden,
kas ve tendon gruplarmin yirtilmasidir. Kol iizerine diisme, agir bir cisim kaldirmak,

ylizme, basketbol ve tenis gibi sporlarda omuzun asir1 zorlanmasina bagl olarak olusur

(Baltaci1 ve ark.,2003).
2.3.2.2.b. Dirsek Yaralanmalari

Dirsekte en sik goriilen sportif yaralanma asir1 kullanim yaralanmasi olan medial ve
lateral epikondilittir. Medial epikondilit (golfcii dirsegi) siklikla, atis veya bas tistii
aktivitelerde goriiliir (Giirsel,2003). Lateral epikondilit (tenisgi dirsegi) ise kollarin tek
tarafli kullanilmasi gereken spor bragnlarinda daha sik gorilir (Bagriagik ve

Ac¢ak,2005).
2.3.2.2.c. EI-El Bilegi Yaralanmalari

El, giinliik ve mesleki yasantida en ¢ok kullanilan organlardan birisi olup, yasamda

oldukga biiyiikk 6nemi vardir (Sanal,2006).

Pekgok spor dalinda el 6n planda kullanildigi icin el ve el bilegi yaralanmalarina ¢ok sik
rastlanilmaktadir. Bu tip yaralanmalar tiim spor yaralanmalarmin %3-9’unu
olusturmaktadir. El-el bilegi yaralanmalarina en sik basketbol, voleybol, futbol (topun
elle tutuldugu pozisyonlarda ve kalecilerde), ve hentbol gibi topun elle tutuldugu spor
dallarinda goriilmektedir (Durmaz, 2006). El-el bileginde goriilen yaralanma gesitlerine

deginecek olursak:

Karpal Tiinel Sendromu: Median sinirin el bilegi seviyesinde sikismasi Sonucu olusur.
Elde hassasiyet ve avug igindeki kaslarda giigsiizliik gézlenir. Skafoid Kirigi: Skafoid
kinginda tam enfiye ¢ukuru lizerinde hassasiyet olur. Parmak Eklem Cikiklari; parmak
eklem ¢ikiklarmin teshisi kolaydir ve genellikle saha igerisinde diger sporcular
tarafindan yerine oturtulur (Karahan ve Giiven,2002). Parmak burkulmasi; diisme, top
carpmasi, parmagin bir yere c¢arpmasi veya sikigsmasit sonucunda olusur. Burkulan

parmak siser ve agrir (Kambir,2001).
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2.3.2.2.d. Lumbal BolgeYaralanmalari

Lumbal bel agrisi, tekrarlayan agirlik kaldirma, ¢ekme ve rotasyonel hareketleri
gerektiren mesleki aktiviteler, gecmisteki agrinin gelecekte niiksetmesi, kronik
Okstirmelere sebep olan sigara kullanimi, obezite, fiziksel hareketsizlik veya
psikososyal/ailesel faktorler, spinal geometri ve biyomekanik kaynakli olarak

olusabilmektedir (Woolf ve Glaser,2004).
2.3.2.2.e. Gogiis, Karin ve Pelvis Yaralanmalari

Bu bolgede olusan spor yaralanmalar1 genellikle yumusak doku yaralarlanmalarindan
olusur ve genellikle minér yaralanmalardir. Kalp ve akcigerler gogiis boslugu iginde yer
almalarindan dolayr goglis bolgesine gelen darbeler, boyun ve omurgayr da
etkileyebilir. Gogiis bolgesine alinan darbe sonucu olusan yaralanmanin bakimi oldukg¢a
onem arz eder. Bu bolgedeki yumusak doku travmalart agriya neden olurlar ve bazen
solunum zorlugu ile seyreden bir tablo meydana gelir ve bu tablo spordan bir siire uzak
kalmaya neden olabilir (Ulkar ve ark.,2002).

Pelvis yaralanmalarinda, siklikla kasik agrisi sorunlariyla karsilagilir. Direkt veya
indirekt travmalar sonucunda, kasik bolgesinde siddetli bir agr1 olur ve sporcu, kalgasini

fleksiyon pozisyonunda tutmaya calisir (Kalyon,1997).

2.3.2.3.Alt Ekstremite Yaralanmalari

Spor yaralanmalarinin, yaklasik %60’ 11 olusturarak ilk sirayr alir (Y1ldiz,2006).
2.3.2.3.a. Kal¢a ve Uyluk Yaralanmalari

Priformis sendromu; kalcada derine yerlesmis priformis kasini gegen siyatik sinir
irritasyonuna bagli olarak meydana gelir. Siyatik sinirin inflamasyonu, bacaga dogru
yayilan kalcanin arkasinda hissedilen agriya neden olur. Tedavide priformis kasini-

germe egzersizleri yararli olur (Baltaci ve ark.,2003).

Iliotibial band sendromu; lateral femoral epikondil ve iliotibial bantin siirekli

strtinmesinden kaynaklanan bir yaralanmadir (Sendur ve Turan,2007).

[liotibial bandim, femurun lateral epikondiline devaml siirtinmesinden dolay: ortaya
¢ikan bir sendromdur. Uzun mesafe kosuculari ve tekrarlayan diz fleksiyonu gerektiren

spor dallarinda sik goriiliir (Unal,2009).
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2.3.2.3.b. Diz Yaralanmalan

Diz eklemi bag yaralanmalari, spor travmalarinda en sik goriilen sorunlardandir
(Taskiran, 2006). Diz ekleminin hareketlerini, statik ve dinamik yapilar belirler. Statik
yapilar dort ana bag, kemik yapi, kapsiil ve meniskiislerdir. Dinamik yapilar ise diz

cevresindeki kaslar ve tendonlardir (Ozer,2004).

On ¢apraz bag yaralanmalari(OCB): En sik rastlanan, diz dis rotasyonda iken valgusa
zorlayic1 temas travmasi seklindeki yaralanmalardir. Bu tiir bir yaralanma kayakcilarda
ve futbolcularda sik goriliir ve genelde i¢ yan bag ve kapsiil de lezyona ugrar.
Hiperekstansiyon mekanizmasi seklindeki yirtiklara %30 oraninda meniiskiis lezyonu

eslik eder (Ermis,2008).

Arka capraz bag yaralanmalari(ACB): Acb, 6¢b’dan daha genis ve saglam oldugu i¢in
daha az yaralanir. A¢b tek basina yirtilmast 6¢b gibi azdir. A¢b yirtiklar diz ¢ikigindan
sonra oldustugu gibi, genel bag yaralanmalarindan sonra ortaya c¢ikabilir
(Ozdemir,2004).

Ic Yan Bag (IYB) ve Dis Yan Bag (DYB)Yaralanmalari; Yan baglar en ¢ok rotasyonel
mekanizmalarla ve ¢apraz baglar ile birlikte yaralanirlar. I¢ yan bag dort bag arasinda en
sik yaralanan bagdir. Tek baslarma yaralanmalar1 genellikle temasla olur. i¢ yan bag
daha ¢ok dize dis yandan gelen bir darbe sonucu dizin asir1 valgusa zorlanmasiyla, dis

yan bag da dizin asir1 varusa zorlanmasiyla yaralanir (Taskiran,2006).

Meniskiis Yaralanmalari;; Meniskiisler, tibia platolar1 iizerine yerlesmis yarimay
seklindeki yapilardir (Alpaslan ve Cullu, 2000). Meniskal yaralanmalar ¢ocuklarda
nispeten nadir goriliir. Bununla birlikte meniskal yirtiklar diger yaralanmalardan hem
ayr1 hem de baglantili olarak olusabilir. Bir meniskal sismenin, sinirli eklem hareketinin
ve sirkiimdiiksiyon manevralarinda ac1 veren kabarmalarin eslik ettigi, eklem hatti
duyarliligt olan hastalarda meniskal bir yaralanmadan siiphe edilmelidir (Anderson,

1991).
2.3.2.3.c. Ayak, Ayak Bilegi Yaralanmalar:

Ayak bilegi, yapisi kii¢lik olmasina karsin yiiriime kogsma gibi temel hareketlerde, viicut
agirhgmin ayaga iletilmesinde gérevli énemli bir anatomik bdlgedir. Islevi 6zelligiyle
sporda siklikla yaralanmaya maruz kalir (Ergen,1986). Ayak bilegi yaralanmalari,
yiiksek hiz gerektiren aktiviteler sirasinda meydana gelebilmektedir (Adigiizel,2007).
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Akut ayak bilegi yaralanmasi, giinliik yagsam ve spor etkinlikleri sirasinda sik goriilen

bir sorundur (Kirdemir ve Aslan,2007).

Asil Tendon Yaralanmasi; Isinma doneminin iyi yapilmamasi, kondiisyon eksikligi,
yasli rekreasyonel sporcular, asirt antrenman, sert zeminde ve sert tabanli spor ayakkabi
ile kosmadan dolay1 meydana gelir. Ozellikle, kosu ve devamli sigrama hareketi
sirasinda tekrarlayici stres yiikleri tendon iizerinde mikro travmalara yol acgarak
tendonda devamli enflamasyon olusturur (Y1ldiz,2006). Daha siklikla goriildiigii spor
dallar1, orta ve uzun mesafe kosulari, tenis, badminton, voleybol ve futboldur (Tatari ve
ark.,2005). Asil tendon yaralanmasi oyuncunun spora katilimina zarar verebilir

(Grisogono,1989).

Ayak Bilegi Burkulmalari; asir1 baski altinda kalan kas ve ligament dokularin gesitli
derecede zarara ugramasina neden olur. Baglar, eklemler normal sinirlar1 tesinde
zorlanirsa yirtilabilir. Baglar, eklem hareketlerinin sinirlarini ve kemik yapilari kontrol
ettiginden, ana yirtiklarla seyreden kemik hasari olusabilir. Baglarda kismi veya tam
yirtiklar olusabilir. Akut satha siirecinde eklemin dinlendirilmesi ve sabitlenmesi ¢ok
onemlidir (Ozdemir,2004).

2.4.SPOR YARALANMALARINDA TEDAVi YAKLASIMLARI
Spor yaralanmalarinda tedavi yaklasimlarini 4 ana baglikta incelenir (Y1ldiz,2009).
2.4.1.11k Yardim

Spor sahalarinda ilk yardim, 6ncelikle spor yapilan ortamda kargilanmalidir. Bu amagla
saglik ekipleri ve gerekli tibbi malzemelerin hazir bulundurulmas: onemlidir. Spor
yaralanmalarinin 6nemli bir boliimii 6n tedavi yontemi ile bas edilebilecek saglik

sorunlaridir (Kambir,2001).

Dogas1 geregi degisen oranlarda yaralanmaya acik olan spor dallarinda tedaviye erken
baslayabilmek iyilesme siiresini, harcanacak emek ve istenmeyen komplikasyonlarin
ortaya ¢ikma riskini azaltir, Spora erken dontisii saglar. Yaralanlanma olasiligina kars,
sporcu ile direkt ilgisi olan kimsenin ilk ve ivedi yardim bilgileri agisindan

aydinlatilmasi bazi durumlarda yagam kurtaric1 olmaktadir (Ergen,1986).
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Spor hekimliginde ilk yardim ilkeleri su sekilde siralanabilir (Ergen,1986):

1. Yasam desteginin saglanmasi

2. Sakatligin ya da yaralanmanin daha ciddi durum almasinin engellenmesi,

3. Tedavi olanaklari yeterli degilse hastanin en uygun sekilde hastaneye taginmasi,
4. Toparlanma i¢in miimkiin olan en kisa siirede uygun tedavinin baglamasi.
Sahada bulundurulacak ilk yardim geregleri

Spor aktivitelerinde, acil yardim ekibi ve ambulans hazir olmalidir. Spor alanlarindaki
akut yaralanmalarda gerekli malzeme, ilk yardim g¢antasinda ve spor alanlarinin i¢inde
belirli bir noktada bulundurulmalidir (Kambir,2001).

2.4.2.0n Tedavi

Yaralanma meydana gelmisse; ilk adim, gercegi ve yaralanmanin siddetini erken
teshisisi saglamaktir. On tedavide hedef, yaralanan bdlgede ortaya ¢ikan semptomlara

yoneliktir (Ergun ve Baltac1,1997).

On tedavi yontemleri; soguk, kompresyon bandaji, elevasyon (kalp seviyesi iizerinde
tutma) ve istirahat uygulanmasidir. Yaralanma ile devreye giren viicudun kendisini

onarmasi ve yenilemesi 6n tedavi yontemleriyle desteklenmelidir(Kambir,2001).
2.4.3.Kesin Tedavi

Spor yaralanmalarinda kesin tedavi yontemleri; fizik tedavi yontem ve teknikleri, ilag
tedavisi, termoterapi (sicak), kriyoterapi (soguk), egzersiz, masaj ve bandajlamadir
(Gr1ffith,2000).

2.4.4.Rehabilitasyon

Spor yaralammalarinda uygulanacak rehabilitasyon programinin amaci, sporcunun
yasadigr kisithlik ve engel durumunun tamamen ortadan kaldirilmasidir. Bu da,
sporcunun miimkiin olan en kisa zaman diliminde Onceki aktivite seviyesine gelmesini

saglayacak olan bir restorasyon siirecini gerektirir (Gandy,1989).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Arastirma; kesitsel ve tanimlayici olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma, Kayseri ilinde ¢esitli spor dallarinda ve spor kuliiplerinde faal olarak spor
yapan lisansli sporcular iizerinde yapilmistir. Faal olarak spor yapan lisansh futbolcular,
basketbolcular, voleybolcular, hentbolcular ve atletizimciler arastirmaya dahil

edilmistir. Aragtirma 2017 Nisan -2018 Mart aylarinda yapilmustir.
3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini; Amator Spor Kauliipleri Federasyonu (ASKF) ve Genglik
Hizmetleri ve Spor il Miidiirliigiinde kayitli olarak futbol, basketbol, voleybol, henthol
ve atletizm kuliiplerinde spor yapan toplam 1075 lisansh sporcu olusturmaktadir. Bu
sporcularin tamaminin aragtirma kapsamma alinmasit planlanmistir. Bu nedenle

ornekleme yapilmamis, evrenin tiimiine ulasmak hedeflenmistir.

Futbol takimlarindan besi, basketbol takimlarindansa ikKisi arastirmaya katilmay1 kabul
etmedikleri i¢in 118 kisi, bireysel olarak ankete katilmak istemeyen 17 ve
sakatliklarindan dolayr antrenman ve maglara gelemeyen 20 sporcuya ulagilamamis ve
6n uygulama yapilan 60 sporcu arastirmamiza dahil edilmemislerdir. Arastirma Amator
Spor Kuliipleri Federasyonunda (ASKF) ve Genglik Hizmetleri ve Spor Il
Miidiirliigiinde (GSIM) kayitli olan futbol, basketbol, voleybol, hentbol ve atletizm

kuliiplerinde yer alan toplam 754 lisansh sporcu iizerinde yapilmustir.
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3.4.Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

1. Kayseri ilinde lisansli futbolcu, basketbolcu, hentbolcu, voleybolcu veya

atletizmci olmak
2. Caligmaya katilmaya goniillii olmak
3.5. Veri Toplama Araci

Aragtirma verileri; daha 6nceki bilimsel ¢alismalardan (Alagéz 2010, Kakillioglu 2002)
yararlanilarak, arastirmaci tarafindan hazirlanan ve 43 sorudan olusan anket formu
yardimiyla toplanmustir. Anket formundaki sorulardan 2 tanesi sosyodemografik
Ozellikler, 4 tanesi katilimcilarin ugrastiklar1  spor alani, 15 tanesi spor
yaralanmalari/ilkyardim hakkinda bilgileri, 22 tanesi ise spor yaralanmalar1 hakkindaki
tutum ve davraniglar ile ilgilidir. Arastirmaya baslamadan 6nce anketin 6n uygulamasi
20 futbolcu 10 basketbolcu 10 voleybolcu 10 hentbolcu ve 10 atletizimci {izerinde
yapilmis olup uygunlugu kontrol edilmistir. On uyguluma yapilan 60 sporcu ¢alismaya
dahil edilmemistir. Katilimcilara, spor kuliiplerinin uygun olduklar1 bir giin, degisen
antrenman saatlerinde ve antrenman yaptiklari alanlara gidilerek, sézel onamlari
alindiktan sonra ¢aligmaya katilmay1 kabul edenlere, yiiz ylize goriisme teknigi ile anket

uygulanmstir.
3.6.Verilerin Analizi

Katilimcilarin spor yaralanmalarinda ilk yardim ile ilgili bilgilerini degerlendirmek icin
hazirlanan, ‘Dogru’, ‘Yanhis’ ve ‘Fikrim yok’ seklinde cevaplanan 10 ifade yer
almaktadir. Bu ifadelerin 4’ dogru, 6’s1 yanlhstir. Katilimcilarin bu ifadelere verdigi
cevaplar degerlendirilirken, her dogru cevaba 1 puan, yanlis ve fikrim yok seklindeki
her cevaba 0 puan verildi. Bu puanlar toplanarak, 0-10 arasinda toplam bilgi puan1 elde
edildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi, histogram ve g-q
plot grafikleri ile degerlendirildi. Katagorik veriler say1 ve yiizde, nicel veriler ortalama
+ standart sapma olarak gosterilmistir. Degiskenler arasindaki farkliliklara kategorik
degiskenler i¢in ki-kare testi ile siirekli degiskenler i¢in bagimsiz 6rneklem t-testi ve tek
yonliit ANOVA (Post hoc -Tukey) testi ile bakilmistir. Arastirmadan elde edilen veriler,
SPSS 22.0 paket programu ile analiz edilmis, p < 0,05 degerleri anlamli kabul edilmistir
(Siimbtiloglu 2010).
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3.7. Arastirmanin Etik Yonleri

Arastirmaya baslamak icin Erciyes Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
Klinik Arastirmalar Etik kurulundan etik onay (EK1) ve Kayseri Genglik ve Spor il
Miidiirligi ve Kayseri Amator Spor Kuliipleri Bagkanligindan kurum izinleri alinmistir
(EK2). Arastirmaya katilmay1 kabul eden bireylere arastirma hakkinda bilgi verilerek

sozIlii onam alinmustir.



4.BULGULAR

Tablo 1. Arastirma Grubunun Demografik Ozellikleri

Ozellikler (n=754) Gruplar Say1 %
Cinsiyet Erkek 463 61.4

Kadin 291 38.6
Yas (Yil) (Ortalama£SD) 22.1943.41

Tablo 1’de gorildiigii gibi arastirmaya katilan 754 sporcunun 463’4 (%61.4) erkek,
291’1 (%38.6) kadm olup, yas ortalamalari 22.19+3.41 yildur.

Tablo 2. Arastirma Grubunun Spor Yapma Durumu ile Ilgili Ozellikleri

Ozellikler (n=754) Gruplar Say1 %
Lisans Derecesi Profesyonel 119 15.8
Amator 635 84.2
Futbol 347 46.0
Basketbol 96 12.7
Brans VOIeybOI 162 21.5
Hentbol 69 9.2
Atletizm 80 10.6
Baska Spor Yapma Evet 193 25.6
Hayir 561 74.4
Spor Yapma Siiresi (Y1) 8.09+4.50
(Ortalama+SD)
Antrenman Yapma Sikhig (Giin/Hafta) 3.41+1.43
(Ortalama+SD)
Antrenman Siiresi (Dakika/Giin) 120.24+53.06
OrtalamaxSD)
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Tablo 2’de goriildigi gibi sporcularin 347’si (%46) futbolcu, 162°si (%21.5)
voleybolcu, 96’s1 (%12.7) basketbolcu, 80’1 (%10.6) atletizmci ve 69’u (%9.2)
hentbolcudur. Sporcularin 635’1 (%84.2) amator sporcu ve 119°u (%15.8) profesyonel
sporcu oldugu tespit edilmistir. Bu sporculardan 561’1 (%74.4) kendi branslar1 disinda
baska spor yapmazken, 193°l (%25.6) baska spor da yaptiklarimi sdylemislerdir.
Aragtirmada sporcularin Spor yapma siiresi ortalamasi 8.09+4.50 yil, antrenman yapma

sikligi haftada 3.41+1.43 giin, antrenman siiresi giinde 120.24+53.06 dakikadir.

Tablo 3. Arastirma Grubundaki Profesyonel ve Amator Sporcularm Cesitli Ozelliklere

Gore Dagilimlar

Profesyonel Sporcular | Amatoér Sporcular
Ozellikler | Gruplar X2t p
Say1 % Say1 %
o Erkek 67 145 396 85.5
Cinsiyet 1553 | 0.213
Kadin 52 17.9 239 82.1
Futbol 29 8.4 318 91.6
Basketbol 19 19.8 77 80.2
Brans Voleybol 31 19.2 131 80.8 42.140 | <0.001
Hentbol 11 15.9 58 84.1
Atletizm 29 36.3 51 63.7
fgﬁtgﬁgaﬁm 22.58+3.78 22.12+3.34 1.358 | 0.175

Spor Yapma Siiresi

(Y1l) (OrtalamazSD) 10.27+4.43 7.68+4.40 5.877 | <0.001

Antrenman Yapma
Sikhig1 (Giin/Hafta) 4.27+1.51 3.24+1.36 7.404 | <0.001
(Ortalama+SD)

Antrenman Siiresi
(Dakika/Giin) 129.08+60.70 118.57+51.37 1.984 0.048
(Ortalama+SD)

Tablo 3’de gorildigi gibi arastirmada erkeklerin %14.5’i profesyonel, kadinlarin
%17.9’u profesyonel sporcudur. Erkeklerin %85.5°1 amatdr, kadinlarin %82.1°1 amator
sporcudur. Arastirmada futbolcularin %8.4’1i, basketbolcularin %19.8°1, voleybolcularin
%19.2’s1, hentbolcularin %15.9°u ve atletizmcilerin %36.3’1 profesyonel sporcudur.
Aragtirmada futbolcularin  %91.6’s1, basketbolcularin = %80.2’si, voleybolcularin

%80.8’1, hentbolcularin %84.1°1 ve atletizmcilerin %63.7°si amator sporcudur.




24

Arastirmada profesyonel sporcularin yas ortalamasi 22.58+3.78 yil, amator sporcularin
yas ortalamas1 22.12+3.34 yildir. Arastirmada profesyonel sporcularin spor yapma
siiresi ortalamasi 10.27+4.43 yil, amator sporcularin spor yapma siiresi ortalamasi
7.68+4.40 yildir. Profesyonel sporcularin antrenman yapma sikligr 4.27+1.51 giin,
amatdr sporcularin antrenman yapma sikligr 3.24+1.36 giindiir. Profesyonel sporcularin
antrenman siiresi  129.08+60.70 dakika, amator sporcularin antrenman siiresi
118.57+51.37 dakikadr.

Tablo 4. Arastirmaya Katilan Sporcularin Spor Yaralanmalarindan Korunmak igin

Alinan Onlemlere iliskin Bulgular

Yaralanmadan Korunmak I¢in Alinan
Onlemler (n:754
nlemler (n ) Sayr %

Isinma

730 96.8
Acma- Germe (Esneklik)

732 97.1
Antrenman Sonu Soguma

670 88.9
Mag¢ Sonu Soguma

598 79.3
Sakathktan Korunmaya Dikkat Etme

683 90.6

Tablo 4’te goriildiigii gibi c¢alismaya katilan sporcularin, %96.8’inin spor basinda
1sinma yaptigi, %97.1’inin antrenmanlarin basinda agma-germe (esneklik) calismasi
yaptigl, %88.9’unun antrenmanlarin sonunda soguma egzersizleri yaptigi, %79.3’unun

magclarin sonunda soguma egzersizleri yaptigi tespit edilmistir.
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Tablo 5. Arastirma Grubunun Kullanilan Spor Malzemeleri ve Spor Ortaminin
Uygunlugu Hakkinda Diislinceleri

Diisiinceler Spor Malzemeleri Spor Ortami

Say1 % Say1 %
Cok Uygun 292 38.7 199 26.4
Uygun 308 40.8 356 47.2
Orta 137 18.2 167 22.1
Uygun Degil 8 11 22 2.9
Hi¢ Uygun Degil 9 1.2 10 1.3
Toplam 754 100.0 754 100.0

Tablo 5°de goriildiigi gibi arastirmaya katilan sporcularin spor yaparken kullandiklari

malzemeleri %38.7’si ¢ok uygun, %40.8’1 uygun, %18.2’si orta, %1.1°i uygun

olmadigini ve %1.2’si hi¢ uygun olmadigin1 belirtmislerdir. Sporcularin spor yaptiklar

ortamin uygunlugu soruldugunda; %26.4’1 ¢ok uygun, %47.2°1 uygun, %22.1°1 orta,

%2.9’u uygun olmadigini ve %]1.3’1 hi¢ uygun olmadigini ifade etmislerdir.

Tablo 6. Arastirmaya Katilan Sporcularin Cinsiyete ve Spor ile Ilgili Ozelliklere Gore

Dagilimlari
Cinsiyet
) Kadin Erkek
Ozellikler | Gruplar Say1 % | sap % Toplam (%)
Futbol 28 9.6 319 68.9 347 46.0
Brans Basketbol 46 |158| 50 | 10.8 96 12.7
Voleybol 119 40.9 43 9.3 162 21.5
Hentbol 47 16.1 22 4.8 69 9.2
Atletizm 51 17.6 29 6.2 80 10.6
Lisans | Profesyonel 52 179 | 67 14.5 119 15,8
Dereces! Iy mator 230 |821| 396 | 855 | 635 84,2
TOPLAM 291 38.6 463 61.4 754 100.0
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Tablo 6’da goriildiigii gibi arastirmaya katilan 754 sporcudan, erkeklerin daha ¢ok
futbolu (%68.9) kadinlarin ise daha ¢ok voleybolu (%40.9) tercih ettikleri belirlenmistir.

Tablo 7. Sporcularin Spor Yaralanmalar1 ve ilk Yardim Konusunda Egitim Alma

Durumlari
Egitim Alma Say1 %
Evet 404 53.6
Hayir 350 46.4
TOPLAM 754 100.0

Tablo 7‘de goriildiigii gibi arastirmaya katilan sporcularin spor yaralanmalar1 ve ilk

yardim ile ilgili egitim alma durumlar incelendiginde, %53.6’sinin egitim aldiklar

saptanmistir.

Tablo 8. Sporcularin Spor Yaralanmalarinda ilk Yardim Konusunda Bilgileri Nereden

Aldiklarma Iliskin Diisiinceleri

Bilgi Kaynag Sporcu Sayisi (%)
Kurslar 88 13.4
Antrenor 175 26.6
Okuldaki Ogretmenler 304 46.3
Ders Kitaplan 52 7.9

Internet 38 5.8

TOPLAM 657 100.0

Tablo 8’de goriildiigii gibi arastirmaya katilan sporcularin, %13.4’1 ilk yardim

kurslardan, %46.3’1i okuldaki 6gretmenden, %26.6’s1 antrendrden, %7.9’u okul ders

kitaplarindan, %5.8’1 internetten 6grendiklerini ifade etmislerdir.
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Tablo 9. Arastirma Grubundaki Sporcularin Cesitli Ozelliklere Gére Ik Yardimla Ilgili

Bilgi Puanlarmin Karsilastirilmasi

Ozellikler , o
Gruplar Say1 Il(l;:i:lr:;l? :l:lé%m t/F p
Cinsiyet Erkek 463 5.14+2.56
Kadm 201 5.73:2.46 3.13 0.002
Lisans Profesyonel 119 6.194+2.38
Derecesi Amator 635 5212254 3.89 <0.001
Futbol 347 5.02+2.562
Baskethol 96 5.61+2.71%P
Brans Voleybol 162 5.84+2.41° 477 | o001
Hentbol 69 6.01+2.42° )
Atletizm 80 5.05+2.34%P
Yaralanma Evet 376 5.39+2.58
Gegirme Hayir 378 5.34+2.50 0.27 0.789
ilk  Yardim | Evet 404 6.02+2.32
Egitimi Alma | Hayir 350 4.60+2.57 7.93 <0.001

(a,b: Ayni1 harfi tasimayan gruplar arasindaki fark anlamlidir (p<0.05)).

Tablo 9’da goriildiigii gibi sporcularin ilk yardim bilgi diizeyi ortalamalari cinsiyetlere
gore incelendiginde 10 puan iizerinden, kadin sporcularin ortalamasi, erkek sporcularin
ortalamasindan daha yiiksektir. Kadin ve erkek sporcular arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur(p<0.05).

[k yardim bilgi diizeyi ortalamalar: lisans derecesine gore incelendiginde, profesyonel
sporcularin ortalamasi, amator sporcularin ortalamasindan daha yiiksektir. Yapilan

istatistiksel karsilagtirma sonucu yukarida belirtilen farkliliklar anlamli bulunmustur

(p<0.001).

IIk yardim bilgi diizeyi ortalamalar1 branslara gore incelendiginde, futbolcularda en
diisiik, hentbolcularda en yiiksek oldugu tespit edilmistir. Branglar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).

[lk yardim bilgi diizeyi ortalamalar1 spor yaparken yaralanma durumuna gore
incelendiginde, yaralanma gegiren sporcularin ortalamasi 5,39+2,58 puan, yaralanma
gecirmeyen sporcularin ortalamasi 5,34+2,50 puandir. Yapilan istatistiksel karsilastirma

sonucu yukarida belirtilen farkliliklar anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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[k yardim egitimi alan sporcularin ortalamas, ilk yardim egitimi almayan sporcularin
ortalamasindan daha yiiksektir. Yapilan istatistiksel karsilastirma sonucu yukarida

belirtilen farkliliklar anlamli bulunmustur (p<0.001).

Tablo 10. Arastirma Grubundaki Sporcularin  Cesitli Ozelliklere Gére Spor

Yaralanmasi Ge¢irme Durumlari

Yaralanma Gecirme

Ozellikler Gruplar 12 p
Evet Hayr
Say1 % Say1 %
Cinsiyet Erkek 223 | 482 | 240 | 518 | 1.392 | 0.238
Kadm 153 | 526 | 138 | 474
Lisans Derecesi | Profesyonel 43 36.1 76 63.9 10.659 | <0.001
Amator 333 | 524 | 302 | 476
Futbol 181 | 522 | 166 | 47.8
Basketbol 44 458 | 52 | 542 |, | oea
Brans Voleybol 81 500 | 81 | 500
Hentbol 35 50.7 | 34 | 49.3
Atletizm 35 438 | 45 | 562
Baska  Spor | Evet 114 | 591 | 79 | 409 | 8.782 | 0.003
Yapma Hayir 262 | 467 | 299 | 533
Evet 358 | 490 | 372 | 510 | 6.263 | 0.012
Ismma Yapma - =r o 8 | 750 | 6 | 250
A¢ma- Germe | Evet 360 49.2 372 50.8 4.737 0.03
Yapma Hayir 16 27 | 6 | 273
Anrenman Evet 318 47.5 352 52.5 13.911 | <0.001
Sonu Soguma e 58 690 | 26 | 310
Mag Sonu | Evet 256 | 428 | 342 | 572 | 57.594 | <0.001
Soguma Hayir 120 | 769 | 36 | 231
Yaralanmadan | Evet 338 49.5 345 50.5 0.419 0.518
Korunma Hayir 38 535 | 33 | 465
flk  Yardim | Evet 191 | 473 | 213 | 527 | 2336 | 0.126
Egitimi Alma 1 185 | 529 | 165 | 47.1

TOPLAM 376 49.9 378 50.1
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Tablo 10’da goriildigii gibi arastirmaya katilan sporculardan %49.9’u daha 6nce spor

yaralanmasi gegirdigini sOylemistir.

Spor yaparken yaralanma gegirme oranlari cinsiyetlere gore incelendiginde, kadin
sporcular %52.6 oraninda yaralanma gegirdikleri, erkek sporcularin ise %48.2 oraninda
yaralanma gegirdikleri sdylemislerdir. Kadin ve erkek sporcular arasindaki fark anlaml

bulunmamustir (p>0.05).

Sporcularin branglara gore spor yaralanmasi gegirme oranlarmmin futbolcularda en
yiiksek atletizmcilerde en diisiik oldugu tespit edilmistir. Branslar arasindaki fark

anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Spor yaparken yaralanma oranlar1 lisans derecesine gore incelendiginde, amator
sporcular, profesyonel sporculara gére daha fazla oranda yaralanma gegirmistir. Aradaki

fark anlamli bulunmustur (p<0.001).

Baska spor yapan sporcular, baska spor yapmayan sporculara gére daha fazla oranda

yaralanma gegirmistir. Gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05).

Isinma egzersizi yapmayan sporcular 1sinma egzersizi yapan sporculara gére daha fazla
oranda spor yaralanmasi gegirmistir. Yapilan istatistiksel karsilastirma sonucu yukarida
belirtilen farklilik anlamli bulunmustur (p<0.05).

Ag¢ma-germe yapmayan sporcular agma-germe yapan sporculara gore daha fazla oranda

yaralanma gegirmistir. Gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05).

Antrenman sonrasi soguma €gzersizi yapmayan sporcular soguma egzersizi yapan
sporculara gore daha fazla oranda yaralanma gecirmistir. Gruplar arasindaki fark

anlamli bulunmustur (p<0.001).

Mag sonrasi soguma egzersizi yapmayan sporcular soguma egzersizi yapan sporculara
gore daha fazla oranda yaralan gegirmistir. Gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur

(p<0.001).

Spor yaparken yaralanma oranlar1 yaralanmadan korunmaya dikkat etmeye gore
incelendiginde, yaralanmadan korunmaya dikkat eden sporcular %49.5 oraninda
yaralanma gecirdikleri, yaralanmadan korunmaya dikkat etmeyen sporcularin ise %53.5

oraninda yaralanma gegirdikleri belirlenmistir. Yaralanmadan korunmaya dikkat eden
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sporcular ile dikkat etmeyen sporcular arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmadigi anlasilmistir (p>0.05).

Tablo 11. Arastirma Grubundaki Yaralanma Gegirmis Sporcularin Daha Once
Gegirilen Yaralanma Tiirlerine Gore Dagilimi

Yaralanma Tiirii (n:376) Sayi %

Kas Yaralanmas1 212 56.4
Burkulma -incinme 162 43.1
Ezilme — Morluk 128 34.0
Kirik — Cikik 67 17.8
Meniskiis- Caprazbag 48 12.8

Tablo 11°de gorildiigi gibi arastirmaya katilan ve daha Once yaralanma geciren
sporcularin %56.4’1 kas yaralanmasi, %43.1 burkulma-incinme, %34 ezilme-morluk,
%17.8 kirik-cikik  ve %]12.8 meniiskiis-gaprazbag yaralanmasi  gegcirdikleri

belirlenmistir.

Tablo 12. Arastirma Grubundaki Yaralanma Gegirmis Sporcularin Yaralanmalarin Olus
Nedenlerine Gore Dagilimi

Yaralanma Nedeni (n:376) Say1 %
Rakip Oyuncu Temast 131 34.8
Asir1 Yiiklenme 129 34.3
Yetersiz Isinma 95 25.3
Zemin Uygunsuzlugu 86 22.9
Yanlis Teknik 58 154
Gli¢ Eksikligi 50 13.3
Kalitesiz Ekipman 16 4.3
Kotii Hava Kosullari 12 3.2
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Tablo 12’de gorilldiigii gibi arastirmaya katilan ve daha once yaralanma geciren
sporcularin yaralanmalarin olusum nedenlerine baktigimizda, %34.8’ rakip oyuncu ile
temas sonrast, %34.3’1 asir1 yiiklenme %25.3’1i ise yetersiz 1sinmadan dolay1 yaralanma

gecirdikleri belirlenmistir.

Tablo 13. Arastirma Grubundaki Yaralanma Gegirmis Sporcularda Goériilen Spor
Yaralanmalarinin Anatomik Bolgelere Gore Dagilimlar

Yaralanma Bolgesi (n:376) Say1 %
Ayak Bilegi 134 35.6
Ayak Bolgesi 115 30.6
Diz 102 27.1
El Bolgesi 57 15.2
Omuz 53 14.1
Bel 48 12.8
On Kol 36 9.6
Uyluk 34 9.0
Kalga 32 8.6
Boyun 30 8.0
Basg 27 7.2
Dirsek 26 6.9
Sirt 19 51
Ust Kol 19 5.1
Asil Tendonu 18 4.8
Gogiis 7 1.9
Karin 4 11

Tablo 13°de goriildiigi iizere arastirmaya katilan sporcularda spor yaralanmalarinin
anatomik bolge dagilimlarina gore bakildiginda, en cok yaralanmanin ayak bilegi
(%35.6), ayak (%30.6) ve diz (%27,1) boélgesinde oldugu goriilmektedir. Sporcularin

spor yaralanmalarinin daha ¢ok alt ekstremitelerde oldugu anlasilmistir.
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Tablo 14. Arastirma Grubun Spor Yaralanmasi Gegiren Sporcularin Yaralanma

Esnasinda Yaptigi Aktivitelerin Cinsiyete Gore Dagilimi

Yaralanma Sirasindaki Aktivide Toplam
Cinsiyet Antrenman Miisabaka Isinma
Say1 %
Say1 % Say1 % Say1 %
Kadin 100 65.4 39 25.5 14 9.1 153 100.0
Erkek 78 35.0 129 57.8 16 10.5 223 100.0
Toplam 178 47.3 168 44.7 30 8.0 376 100.0

72=39.4, p<0.001

Tablo 14’te goriildiigi gibi yaralanma sirasinda sporcunun hangi aktiviteyi yaptiginin

oranlarinin bakilacak olursa en ¢ok spor yaralanmalar1 %47.3 ile antrenman, %44.7 ile

miisabaka esnasinda meydana gelmistir. Cinsiyet agisindansa kadinlarin daha c¢ok

(%65.4) antrenmanda, erkeklerin ise (%57.8) miisabaka sirasinda yaralandiklar

saptanmuistir. Kadin ve erkek arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.001).
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Tablo 15. Arastrma Grubundaki Sporcularin Cesitli Onleyici Tedbirleri Alma
Durumuna Gore Kas Yaralanmasi Ge¢irme Durumu

Onlemler Kas Yaralanmasi
(n=376)
Onlem Alma
Durumu Evet Haylr XZ P
Say1 % Say1 %
Evet 195 54.5 163 455
Istnma 11.136 0.001
Hayir 17 94.4 1 5.6
A¢ma-Germe | Evet 199 55.3 161 44.7 4202 | 0.040
b T Hayir 13 81.3 3 187 | '
Anrenman Evet 158 49.7 160 503 | o1 | <001
~ . <0.
Sonu Soguma [y 54 93.1 4 6.9
Mac Sonu Evet 107 41.8 149 582 | 0300 | <0001
< . <0.
Soguma Hayir 105 87.5 15 12,5
TOPLAM 212 56.4 164 43.6

Tablo 15’de goriildiigii gibi arastirmaya katilan ve daha 6nce yaralanma gegirdigini
sOyleyen sporculardan kas yaralanmasi gegirenlerin oranlari ile spor Oncesi 1sinma
durumlan incelendiginde, 1sSinma yapanlarda yaralanma orami %54.5 iken, bu oran
1sinma yapmayan sporcularda %94.4 bulunmustur. Isinma yapmayan sporcular 1sinma
yapan sporculara oranda daha fazla kas yaralanmasi gegirmektedirler. Aradaki fark
anlamli bulunmustur (p<0.001).

Ag¢ma-germe yapanlarda kas yaralanmasi orani1 %55.3 iken agma- germe yapmayanlarda
bu oranin %81.3 bulunmustur. Aradaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05).

Antrenman sonrasi soguma egzersizi yapanlarda kas yaralanmasi oran1 %49.7 iken bu
oranin soguma egzersizi yapmayan sporcularda %93.1 bulunmustur. Aradaki fark

anlamli bulunmustur (p<0.001).

Mag sonrasi soguma egzersizi yapanlarda kas yaralanmasi oran1 %41.8 iken bu oranin
soguma egzersizi yapmayan sporcularda %87.5 bulunmustur. Aradaki fark anlamli
bulunmustur (p<0.001).
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Tablo 16. Kas Yaralanmasi Gegiren ve Gegirmeyen Sporcularin Yas ve Spor Yapma

Siireleri
Kas Yas (Y1) Spor Yapma Siiresi (Y1)
Yaralanmasi Say1 Ortalama=SD Ortalama=SD
Evet 212 22.03+3.219 8.66+4.132
Hay1r 164 22.34 + 3.603 7.52+4.788
t 1.243 3.494
p 0.214 0.001

Tablo 16’da goriildiigii gibi “kas yaralanmasi gegirme” oranlar1 yaslara gore
incelendiginde, yaralanma gegirenlerde yas ortalamasi 22.03 + 3.219 yil iken, bu deger
yaralanma gec¢irmeyenlerde 22.344+3.603 yildir. Bu farkliligin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Sporcular spor yapma siirelerine gore incelendiginde, yaralanma gegirenlerde spor
yapma siiresi ortalamasi 8.66+4.132 yil iken, bu deger yaralanma gegirmeyenlerde
7.52+4.788 yildir. Gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.001).

Tablo 17. Spor Yaralanmasi Gegiren Sporcularin Yaralanma Sonrasi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Uygulanmalarina Katilim Durumu

Uygulamalar Katilan Katilmayan TOPLAM
Say1 % Say1 % Say1 %
Fizik Tedavi 167 44.4 209 55.6 376 100.0
Rehabilitasyon 115 30.6 261 69.4 376 100.0

Tablo 17°de goriildiigii gibi, yaralanma gegiren sporcularin %44.4’tine fizik tedavi

uygulanmis, %30.6’s1 rehabilitasyon programina alinmuastir.




5.TARTISMA ve SONUC

Arastirmaya 463 erkek ve 291 kadin olmak iizere toplam 754 sporcu katilmistir.
Arastirmaya katilan sporcularin yas ortalamasi 22.19+3.41 yildir (Tablo 1).

Alagbdz (2010), Kahramanmaras’ta sporcularin, spor yaralanmalarindaki tutumlarini
incelemek i¢in yapmis oldugu c¢alismada, arastirmaya katilan 518 sporcunun, 388’1
(%74.9) erkek ve 130’u (%25.1) kadin sporcudur. Yilmaz (2011), Ispartada yapmis
oldugu calismada, arastirmaya katilan sporcularin, % 61.8’1 erkek, % 38.2°1 kadin

sporcudur.

Karadag ve Kutlu (2006), yaptiklart ¢alismada, arastirmaya katilan sporcularin yas
ortalamas1 22,9+2.4 yildir. Giizelyiiz (2016), Istanbul’da yapmis oldugu ¢alismada,
sporcularin yas ortalamasi 22,18+4,90 yildir.

Caligmamizda ve litaratiirde goriildiigii gibi erkek sporcularin sayis1 kadin sporculardan
daha fazladir. Ilgili literatiirlere bakildig1 zaman, ¢alismamiza katilan sporcularin yaslart

diger caligmalarla benzerlik gostermektedir.

Tablo 2’de goriildiigii gibi arastirma grubunun 119’u profesyonel, 635’i amatér
sporcudan olugsmustur. Arastirma grubunu branglar agisindan incelersek, 347 futbol, 162
voleybol, 96 basketbol, 80 atletizm ve 69 hentbol sporcularinin c¢alismaya katildigi
tespit edilmistir. Bu sporculardan 561’1 kendi branglar1 disinda baska spor
yapmadiklarini sOylemislerdir. Arastirmada sporcularin spor yapma siiresi ortalamasi
8.09+4.50 yil, antrenman yapma siklig1 haftada 3.41+1.43 giin, antrenman siiresi glinde
120.24+53.06 dakikadir.

Alagdz (2010), Kahramanmarag’ta orta 6gretim diizeyindeki sporcular iizerine yapmis
oldugu c¢alismada, futbol, voleybol, basketbol, hentbol, atletizm branglar1 arasindan en

cok katilimin futbol, basketbol ve voleybol sporcularindan olustu§unu rapor etmistir.



36

Karadag ve Kutlu (2006), yaptiklari ¢alismada sporcularin spor yapma siiresi ortalamasi

8,03+1,8 yildir.

Diger calismalarda da goriildiigii gibi, arastirmaya katilan sporcularda, en ¢ok katilimin
futbol, voleybol ve basketbol olmasina karsin hentbol, atletizm vb. sporlarda daha az
oldugu gozlenmis olup, ¢alismamizla paralellik gdstermektedir. Ilgili literatiire bakildig
zaman, ¢alismamiza katilan sporcularin spor yapma siireleri diger ¢alismalarla benzerlik

gostermektedir.

Tablo 3’de goriildiigii gibi arastirma grubunda erkeklerin %85.5’1, kadinlarin %82.1°i
amator sporcudur. Futbolcularin %91.6’s1, basketbolcularin %80.2°si, voleybolcularin
%80.8’1, hentbolcularin %84.1°1 ve atletizimcilerin %63.7’si amatér sporcudur.
Profesyonel sporcularin yas ortalamasi 22.58+3.78 yil, amatdr sporcularin yas
ortalamast 22.12+3.34 yildir. Arastirmada profesyonel sporcularin spor yapma siiresi
ortalamast 10.27+4.43 yil, amator sporcularin spor yapma siiresi ortalamasi 7.68+4.40
yildir. Profesyonel sporcularin antrenman yapma sikligt 4.27+1.51 giin, amator
sporcularin antrenman yapma sikligi 3.24+1.36 giindiir. Profesyonel sporcularin
antrenman siiresi  129.08+60.70 dakika, amatér sporcularin antrenman siiresi

118.57+51.37 dakikadir.

Twizere (2004) yaptig1 caligmada, Rwanda’daki amator sporcularin yas ortalamasi

22.9+3.79 yil bulmustur.

Karadag ve Kutlu (2006), yaptiklar1 ¢calismada amatdr sporcularin spor yapma siiresi

ortalamalar1 8,3%1,8, profesyonel sporcularin 10.30+£4.4 y1l bulmustur.

Calismamizda ve literatiirde amator sporcularin oraninin, profesyonel sporculardan
daha fazla oldugu belirlenmistir. Profesyonel sporcularin spor yapma siiresinin,
antrenman yapma siiresinin ve antrenman sikliginin, amator sporculardan daha fazla

oldugu belirlenmistir.

Tablo 4’te goriildiigii gibi arastirmaya katilan sporcularin, %96.8’inin spora baglamadan
once 1sinma egzersizleri, %97.1’inin agma-germe (esneklik), %88.9’unun antrenman

sonrasi soguma ve %79.3’linlin mag¢ sonu soguma yaptig1 belirlenmistir.

Alag6z’iin 2010 yilinda Kahramanmaras’ta orta 6gretim diizeyindeki sporcular iizerine
yapmis oldugu ¢alismada, aragtirmaya katilan sporcularin, %95.6’sinin antrenmanlarin

basinda 1sinma ve %95.2’sinin agma-germe yaptigini belirlemistir (Alag6z,2010).
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Giilagti’nin 2010 yilinda Kahramanmarasta yapmis oldugu calismada, sporcularin, spor
yapmaya baglamadan 6nce %82.5’inin 1sinma ve %80.9’unun a¢ma-germe yaptigini

belirlemistir (Giilagti, 2010).

Elde edilen degerlerden de anlasilacagi gibi sporcularin biiylik ¢ogunlugu aktivite
Oncesi 1sinma, agma-germe, antrenman ve ma¢ sonu soguma yapmakta oldugunu
belirtmislerdir. Calismamizla Alagdz’iin ¢alismasi paralellik gostermekdir. Giilagti’nin
calismasindan ise daha yiiksek oranda yaralanmalardan korunmak i¢in onlem aldiklari

belirlenmistir.

Tablo 5’te goriildiigii gibi arastirmaya katilan sporcularin %97.7°si kullandiklar1 spor
malzemelerini, %95.8’1 de spor yapmaya uygun ortamda spor yaptiklarini ifade

etmislerdir.

Alagoz (2010), Kahramanmaras’ta yaptigi ¢alismada sporcularin %97.3 ‘i kullandiklari
spor malzemelerini uygun buldugunu, sporcularin %72.8’1 spor ortamlarini uygun

buldugunu ifade etmistir.

Giilagt1 (2010), Kahramanmaras’ta yaptig1 ¢alismada ise sporcularin, %89,2’i spor
yapmaya uygun malzemeler kullandiklarini, %54,1°1 uygun ortamlarda spor yaptigin

ifade etmistir.

Calismalardan da gorildiigii gibi sporcularin hemen hemen hepsi spor esnasinda
kullandiklar1 malzemeleri uygun buldugunu ifade etmelerine karsin, sporcularin uygun
ortamda spor yapmalaria iliskin elde edilen bulgularin literatiirdeki diger bilimsel
caligmalarla paralellik gostermedigi  goriilmektedir. Bunun sebebinin, sehir
ozelliklerinin farkliligindan ve bizim ¢aligmamiz 2018 yilinda yapilmasina karsin diger
caligmalarin 2010 yilinda yapilmis olmasi nedeniyle son yillarda spor alt yapilaria olan

yatirimlardan kaynaklanabilecegini sdyleyebiliriz.

Tablo 7’de goriildiigli gibi arastirmaya katilan sporcularin spor yaralanmalar1 ve ilk
yardim ile ilgili egitim alma durumlar1 incelendiginde, %53.6’s1 egitim aldiklarini ifade
etmislerdir. Sporcularin %54.2°s1 antrenman yaptiklar1 alanlarda saglik personeli
olmadigint sdylemislerdir. Tablo 8’de goriildiigii gibi arastirmaya katilan sporcularin
%13.4°1 ilk yardimla ilgili bilgilerini kurslardan, %46.3’li okuldaki 6gretmenlerden,
%26.6’s1 antrendrden, %7.9’u ders kitaplarindan, %5.8’1 internetten 6grendiklerini ifade

etmislerdir.
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Giilagt1 (2010) Kahramanmaras’ta yapmis oldugu ¢alismada, sporcularin %9,49’unun
ilk yardimi kurslardan, %46,72’sinin  antrenériinden, %37,96’sinin  okuldaki

ogretmenlerden, %5,84 niin diger yerlerden 6grendikleri belirlenmistir.

Alagdz’in 2010 yilinda Kahramanmarasta, orta 6gretim diizeyindeki sporcular iizerinde
yapmis oldugu calismada, sporcularin %3.4°t4 ilk yardimi kurslardan, %57.41
antrendriinden, %35.3°1 okuldaki 6gretmenlerden, %3.9°u diger yerlerden 6grendikleri

belirlenmistir.

Elde edilen degerlerden ve literatiirlerden de anlasilacagi gibi sporcularin biiyiik
cogunlugu ilk yardimi 6gretmenlerinden ve antrendrlerinden almis olup, calismamizla

literatiir paralellik gostermektedir.

Tablo 9’da goriildiigi gibi, arastirmaya katilan sporcularin ilk yardim bilgileri
ortalamast 10 puan iizerinden 5,36+2.54 puandir. Kadin sporcularin ortalamasi
5,73+£2,46, erkek sporcularin ortalamasi ise 5,14+2,56 puandir. Amatdr sporcularin
ortalamasit 5,21+2,54, profesyonel sporcularin ortalamasi 6,19+2,38 puandir. Branslara
gore incelendiginde, futbolcularin ortalamasi 5,02+2,56, basketbolcularin 5,61+2,71,
voleybolcularin 5,84+2,41, hentbolcularin 6,01+2,42 ve atletizmcilerin ise 5,05+2,34
puandir. Sporcularin ilk yardim bilgi diizeyleri futbolcularda en diisiik hentbolcularda
en yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ik yardim bilgi diizeyi ortalamalar1 spor yaparken
yaralanma durumuna gore incelendiginde, yaralanma geciren sporcularin ortalamasi
5,39+2,58, yaralanma gegirmeyen sporcularin ortalamasi 5,34+2,50 puandir. Ik yardim
bilgi diizeyi ortalamalar1 ilk yardim egitimi alma ile ilgili duruma gore incelendiginde,
ilk yardim egitimi alan sporcularin ortalamasi1 6.02+2.32, ilk yardim egitimi almayan

sporcularin ortalamasi 4.60+2.57 puandir.

Alagdz (2010), Kahramanmaras’ta yaptig1 calismada, sporcularin %55.6’s1 spor
yaralanmalar ile ilgili ilk yardimi bildigini belirtmistir. Bu bulgular gostermektedir ki,
sporcularin neredeyse yarisi ilk yardim konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini
ifade etmislerdir. Yaralanma esnasinda veya sonrasinda ilk yardim miidahalelerini

yeterince bilmedikleri sdylenebilir.

Ergen (1986), yapmis oldugu calismada, yaralanma olasiligina karsi, sporcunun kendisi
veya sporcuyla direk ilgisi olan kimselerin ilk yardim bilgileri agisindan

aydinlatilmasinin bazi1 durumlarda yasam kurtarici oldugu belirlenmistir.
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Giilagt1 (2010), Kahramanmaras’ta amator sporcular iizerine yapmis oldugu c¢alismada,
sporcularin ilkyardim bilgi diizeyleri incelendiginde, %50.8’inin ilk yardim bilgisine
sahip olmadigi belirlenmistir. Bu degerlerden de anlasildigi gibi arastirmaya katilan

sporcularin yarist ilk yardim konusunda bilgisiz olduklarini bildirmektedir.

Ward (2004) yapmis oldugu g¢alismada, spor yaralanmalart konusunda egitim almis
Ogrenciler ile egitim almamis 6grencilerin yaralanma oranlarimi karsilastirdiginda,

egitim almis d6grencilerin yaralanma oranlarinin daha diisiik oldugunu belirlemistir.

Donaldson ve ark. (2004), yapmis olduklar1 ¢alismada, spor kuliiplerinde antrenman ve
yarisma sirasinda olusacak yaralanmalar ile ilgili, egitim alan sporcularin, egitim
almayan sporculardan daha bilingli oldugunu ve yaralanmalarin daha az oldugunu

saptamislardir.

Alagdz’tin 2010 yilinda Kahramanmarasta yapmis oldugu calismada, sporcularin ilk
yardim bilme durumlari incelendiginde, sporcularin yarisi ilk yardim konusunda bilgisiz
olduklarini, ilkyardim konusunda bilgi sahibi olanlarin da ¢ogunlugu beden egitimi

Ogretmeni veya antrendrden 6grendiklerini bildirmistir.

Calismamizda ve literatiirdeki diger bilimsel calismalarda da goriilecegi gibi sportif
faaliyetlerde goriilebilecek yaralanma durumlari ve bunlara miidahaleler konusunda

sporcularin egitim almadiklar1 ve yeterli bilgi seviyesine sahip olmadiklar1 saptanmistir.

Tablo 10°da goriildiigii gibi, arastirmaya katilan sporcularin %49.9°u daha 6nce spor
yaralanmas1 geg¢irdigini sdylemistir. Kadin sporcularin %52.6’s1, erkek sporcularin ise
%48.2°1 yaralanma gecirdiklerini ifade etmislerdir. Yaralanmalari lisans derecesi
acisindan inceleyecek olursak, amator sporcular (%52.4) profesyonel sporculara

(%36.1) gore daha fazla oranda spor yaralanmasi gecirmislerdir.

Ingilterede her yil yaklagitk 500 bin kisi spor yaralanmasi nedeniyle doktora
basvurmaktadir (Powell ve Barber,1999).

Spor yaralanmasinin %4'iiniin hastaneye sevk edilecek kadar ciddi oldugu sonucuna
vartlmaktadir. Bu nedenle ¢ogu iilkede spor yaralanmalar1 acil halk sagligi problemi

olarak diisliniilmeye baslanmistir (Petridou ve ark., 2003).

Javadifard (2015) Ankara’da yaptigi ¢alismada 94 sporcudan 54’iniin (%57.4) spor

yaralanmasi ge¢irdigi belirlenmistir.
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Kiiciik (2012) Canakkale’de yapmis oldugu ¢alismada, 84 sporcunun %77,3 “iiniin spor
yaralanmasi ge¢irdigini ifade etmistir (Kiigiik,2012).

Yilmaz (2011) Ispartada yapmis oldugu ¢aligmada, spor yapan 6grencilerin %58,6’sinin

yaralanmaya maruz kaldiklar1 belirtilmistir (Y1lmaz, 2011).

Augustsson ve ark. (2006) Isvec¢’te yapmis olduklar1 ¢alismada, 158 voleybolcudan

82’sinin (%52) yaralanma gegirmis oldugu belirtmistir.

Aydin (2006) Ankara’da yapmis oldugu ¢alismada, askeri egitim ve spor aktiviteleri
sirasinda Kadinlarin erkeklere oranla 9.74 kat yaralanma riski tasidiklarini belirtmistir.
Kadinlarin erkeklere gore daha fazla risk altinda olmalarim1 eklem baglarinin gevsek
olmalari, biyomekanik nedenler, hormonal salinim, menstriiel siklus, yetersiz kas

kuvveti ve gii¢ kapasitelerinin daha diisiik olmalarina baglamistir.

Calismamizda, yaralanma oranlari literatiirdeki diger bilimsel calismalara oranla daha
diisiik bulunmustur. Elde edilen bulgular ve literatiirde, istatiksel olarak anlamli
olmamasina ragmen kadin sporcularin erkek sporculara gore daha fazla oranda spor
yaralanmasi gecirdigi belirlenmis olup bunun sonucunun fizyolojik yap1 farklarina bagh
oldugu soylenebilir. Literatiirde ve g¢alismamizda, amator sporcularin profesyonel
sporculardan daha fazla yaralanma yasadigi gorilmektedir. Bunun sebebinin
profesyonel sporcularin oyun kurallarina ve oyun disiplinine daha hakim olduklari
sOylenebilir. Arastirmamiz literatiirdeki diger bilimsel ¢alismalarla bu konuda paralellik

gostermektedir.

Tablo 10’da goriildiigii gibi spor branglarina gore yaralanma oranlarina bakildiginda,
siras1 ile futbol (52.2), hentbol (50.7), voleybol (50.0), basketbol (45.8) ve atletizm
(43.8) olmustur.

Iskandinavya’da yapilmis olan bir arastirmada, tiim akut yaralanmalarn %6,3 ile
%18,1’inin spor yaralanmalarindan kaynaklandigi belirlenmistir. Yaralanma oranlarina
bakildiginda sirasiyla futbol, hentbol, voleybol, basketbol ve buz hokeyi olarak
belirlenmistir (Bahr ve ark., 1991).

Magnussen ve ark. (2010) tarafindan Norveg'te yapilan bir ¢calismada, 4,928 yaralanma

gecirmis sporculardan, (%42) ile ilk siray1 futbol, ikinci siray1 hentbol (%26) almistir.
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Bizim yaptifimiz ¢alismada, Yyaralanma oranlarma bakilinca spor branslarinin
yaralanma siklig1 a¢isindan fiziksel temasin daha fazla oldugu sporlarda yaralanmalarin

daha fazla oldugu goriilmektedir.

Tablo 11°de goriilldiigii gibi arastirmaya katilan ve daha Once yaralanma geciren
sporcularin gegirdigi yaralanma tiirlerine baktigimizda, %56.4’li kas yaralanmasi,
%43.1 burkulma-incinme, %34 ezilme-morluk, %17.8 kirik-¢ikik ve %12.8 meniiskiis-

capraz bag yaralanmas1 gegirdikleri belirlenmistir.

Senel (1999) yaptigi calismada, kas yaralanmalar1 ve bag dokusu yaralanmalarinin

toplam oranini 45,3 oldugunu tespit etmistir.

Hawkins ve ark. (2001) yaptig1 bir baska calismada ise; futbolda yaralanmalarin sikligt
acisindan bakildiginda; kas zedelenmesi, kas kontiizyonu ve kiriklarin en sik gozlendigi

sonucuna ulagilmistir.

Ulkar ve ark. (2002), Ankara’da yapmis olduklari calismada, yaralanmalarim,
%23.5’inin  kas, %22.9’unun kikirdak, %17.7’sinin eklem kaynakli olustugunu

belirlemistir.

Hasgelik (1990) Ankara’da yaptig1 ¢alismada, futbolda yaralanmalarin en sik olarak alt
ekstremitede oldugu belirlenmistir ve sirasi ile; diz, ayak bilegi, kalga bolgelerinde ve
bunlarin da kas ezilmeleri, kasin kismi / tam yirtiklari, tendon ve baglarin kismi / tam

yirtiklari, meniskiis hasarlari, kirik / ¢ikiklar vb. oldugu sonucuna ulasilmistir.

Matilla ve ark. (2004), yapmis olduklar1 ¢alismada, sporcular arasinda riski en yiiksek
olan yaralanmalarin basinda eklem burkulmalarinin geldigi ve %27 oraninda gortldigi

belirlenmistir.

Bu calismada ve literatiirde de goriildiigii gibi kas yaralanmalarinin yiiksel olmasinin
nedenlerinin, kaslarin yeterince gii¢lii olmamasi,kondisyon yetersizligi, iyl 1stnmamasi

ve darbeler sonucu oldugu sdylenebilir.

Tablo 12’de goriildiigii gibi arastirmaya katilan ve daha Once yaralanma geciren
sporcularin yaralanmalarin olusum nedenlerine baktigimizda, %34.8” rakip oyuncu ile
temas sonrasi, %34.3’l asir1 yiklenme ve %25.3’1 ise yetersiz 1sinmadan dolayi

yaralanma gecirdikleri belirlenmistir.
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Laoruengthana ve ark. (2009) Tayland’da yapmis olduklar1 ¢alismada, yaralanmalarin
yaklasik olarak yarisinin baska bir sporcuyla temastan sonra olustugunu ve

yaralanmalarin en sik olustugu bolgenin diz ve ayak bilegi oldugunu belirtmislerdir.

Oguz (1991) basketbolcular iizerinde yaptigr calismada, yaralanma nedenini asiri
yiklenme, hazirlik doneminde yetersiz antrenman, oyun zemini, uUygunsuz spor

ayakkabisi gibi nedenlere baglamistir.

Atletizmcilerde yapilan bir arastirmada, en ¢ok kas ve tendon yaralanmalari, eklem ve
bag zorlanmalar1 ile meniskiis Yyirtilmalar1 goriildiigii belirlenmistir. Bunlarin nedeni
olarak asirt antrenman, anatomik faktorler ile uygun olmayan malzeme ve zemin

gosterilmistir (Kujala, 1992).

Gasim (2008), yapmis oldugu ¢alismada, giires¢ilerin yaralanma anlarinin, %52,9 unun
antrenmanlarda, %29,4 miisabakalarda olmasinin sebebini eksik 1smnma ve asiri
yiikklenme olarak belirtirken, eksik 1sinmanin %37,1 ve asir1 yiiklenmenin ise %15,5
olarak yaralanmalara neden oldugunu bildirmektedir. Bu g¢alismaya benzer olarak
Yamaner ve Cihan (2001)’in yapmis olduklar1 ¢alismada, yaralanmalarin %17,3’i
yetersiz 1simnmadan, %17,3’4  yorgunluktan ve %17.1’i asir1 yiiklenmeden

kaynaklandigini belirtmistir.

Kujala ve ark. (1995), Finlandiya’da 1987-91 doneminde, futbol bransinin da aralarinda
oldugu cesitli branglarda 54,186 spor yaralanmasi tespit etmisler ve yaralanmalarin en

O6nemli nedeni olarak gii¢lii viicut temasin1 bulmuslardir.

Wikstrom ve Andersson (1997), Isvec bélgesel 1.liginde oynayan 457 futbolcuyu 1993-
1994 sezonunda analiz etmislerdir. Tesbit edilen yaralanmalarin %352 sinin rakip

oyuncularin temasindan kaynaklandig: belirtilmistir.

Caligmamizin ve literatiirle goriildiigii gibi rakip oyuncu ile temas sonrasi olusan
yaralanmalarin, sporcularin oyun kurallarina uymamast sonucu olustugunu

sOyleyebiliriz..

Tablo 13’de goriildiigi gibi arastirmaya katilan sporcularda spor yaralanmalarinin
anatomik bolge dagilimlarina gore bakildiginda, en ¢ok yaralanmanin ayak bilegi

%35.6, ayak %30.6 ve diz %27,1 bolgelerinde oldugu goriilmektedir.
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Schmidt ve ark. (1991), calismalarinin sonucunda futbolda yaralanmalarin yaklasik
%70‘inin alt ekstremitede olustugu, bu yaralanmalarin %26 dizde, %23 ayak bileginde

ve %20 ayakta olustugu sonucuna ulasmislardir.

Stubbe ve ark. (2014) Hollanda’da profesyonel erkek futbol takimini incelendigi bir
kohort ¢aligmasinda; yaralanma riskinin miisabaka sirasinda belirgin bir sekilde arttig
sonucuna ulasilmigtir. Yaralanmalarin; %82.9unun alt ekstremitede meydana geldigi

belirlenmistir. En sik gozlenen yaralanma ise alt ekstremitenin kas tendon yaralanmalari

(%32,9) olarak belirlenmistir.

Yoon ve ark. (2004), 401 futbolcunun incelendigi c¢aligmalarinda, en sik travmaya
ugrayan bolgelerin %18,5 ile diz, %17,3 diz ile ayak bilegi arasi, %14,2 ile ayak bilegi

olarak belirlemislerdir

Kanada’da, tiniversiteler arasi spor yaralanmalari kayit sistemi ile ortaklasa 2 yillik
calisma sonucu; toplam 142 basketbolcunun 215 tiir yaralanma gegirdigi tespit
edilmistir. Bu sporcularin en fazla diz ve ayak bilegi bolgelerinden yaralanma gecirdigi,
yaralanmaya en fazla neden olan etmenin rakip oyuncu ile temas oldugu ve
yaralanmalarin miisabaka esnasinda gergeklesme oraninin, antrenmanda gerceklesme

oranina gore 3,7 kez fazla oldugu tespit edilmistir (Willem ve ark., 2003).

Woods ve ark. (2002), calismalarinda, futbolda yaralanmalarin %77 sinin alt

ekstremitede ortaya ¢iktigini belirtmislerdir.

Sporda yaralanmalar iizerine yapilan caligmalara baktigimizda yaralanmalarin ¢ok

biiyiik kisminin alt extremitelerde meydana geldigi goriilmektedir.

Tablo 14’te goriildiigii gibi, yapmis oldugumuz aragtirmada, yaralanmalarin %47.3’i
antrenmanda, %44.7’si miisabaka esnasinda meydana gelmistir. Kadin sporcular daha
¢ok antrenmanda yaralanma gecirirken, erkek sporcularin daha ¢ok miisabaka sirasinda

yaralandiklar1 saptanmastir.

Augustsson ve ark. (2006) Isve¢’te voleybolcularin yaralanma nedenleri iizerine yapmis
olduklar1 ¢aligmada, yaralanmalarin %47’sinin antrenmanlar sirasinda oldugunu ve
yaralanmalarin %30’unun blok ve smag¢ hareketleri sirasinda meydana geldigini

belirlemislerdir.
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Bavli ve Kozanoglu (2008) adolesan basketbolcularin yaralanma tiirlerini belirlemek
icin yapmis oldugu c¢alismada, yaralanmalarin en ¢ok miisabaka esnasinda (%62.1)

meydana geldigini tespit etmislerdir.

Ozdemir ve ark. (2007) Tiirkiye Sampiyonasi’na katilan sporcularin gegirdikleri
yaralanma tiirlerini berlirlemek i¢in yapmis oldugu calismada ise yaralanmalarin
miisabaka esnasinda %47.6’sinin, antrenman sirasinda %37.1°inin oldugunu ortaya

koymustur.

Diniz ve Ketenci (2000) yapmis olduklari ¢alismada, yaralanmalarin %60-70’inin mag

sirasinda, %30-40’1min ise antrenman sirasinda olustugunu belirlemiglerdir.

Literatiirde goriildiigi gibi, miisabaka ortaminda yaralanan sporcularin orani %60’lara
ulagmaktadir. Bir¢ok arastirmaci sporcularin %70’lere varan oranlarda miisabakalarda
yaralandiklarini ifade etmislerdir. Bizim ¢alismamizda miisabaka sirasinda yaralanma
oranlar1 ve antrenman sirasinda yaralanma oranlar1 birbirine yakin oldugu belirlenmistir.
Elde edilen bulgularin Augustsson ve ark.’nin ve Ozdemir ve ark.’nin arastirmalariyla
paralellik gosterdigi, Diniz ve Ketenci ve Bavli ve Kozanoglu'nun calismalar ile

paralellik gostermedigi goriilmektedir.

Tablo 15’de goriildiigli gibi, yapmis oldugumuz arastirmada, aragtirmaya katilan ve
daha o6nce yaralanma gecirdigini sdyleyen sporculardan yaralanma tiirlerinden “kas
yaralanmas1” gecirenlerin oranlar1 ile spor Oncesi 1sinma yapan veya yapmayan
sporcularin durumlart incelendiginde, 1sinma yapanlarda kas yaralanmasi orani %54.5
iken bu oran 1sinma yapmayan sporcularda %94.4 oldugu tespit edilmistir. Yine mag
sonrasi soguma yapan veya yapmayan sporcularin durumlart incelendiginde, mag
sonrasi soguma yapanlarda yaralanma orant %41.8 iken, bu oran soguma yapmayan
sporcularda %87.5 oldugu, antrenman sonrasi soguma yapan veya yapmayan
sporcularin durumlart incelendiginde ise antrenman sonrast soguma yapanlarda
yaralanma oran1 %49.7 iken, bu oran soguma yapmayan sporcularda %93.1 oldugu
tespit edilmistir. Isinma, esneklik ve soguma yapmayan sporcular 1sinma, esneklik ve

soguma yapan sporculara oranla daha fazla kas yaralanmalari1 ge¢irmektedirler.

Tablo 16’da goriildiigli gibi “kas yaralanmasi1 gecirme” oranlar1 yaglara gore
incelendiginde, yaralanma gegirenlerde yas ortalamasi 22.03+3.219 yi1l iken bu ortalama

yaralanma geg¢irmeyenlerde 22.3443.603 yildir. Sporcular spor yapma siirelerine gore
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incelendiginde, yaralanma gecirenlerde spor yapma siiresi ortalamasi 8.66+4.132 yil

iken bu ortalama yaralanma ge¢irmeyenlerde 7.52+4.788 yildir.

Gleim ve McHugh (1997) yapmis oldugu c¢alismada, aktif isinmanin, agma-germe
egzersizlerinin ve sogumanin, kas gerilmelerine, burkulmalara ve tekrarlayan

yaralanmalara kars1 koruyucu oldugunu belirlemistir.

Cesitli spor branslarinda, kas kuvvetini normal limitin disina iten birgok durum vardir.
Eger bu durumlarda kas yeterince esnek degilse, karsilagilan kuvvet zorlanmasi

durumlarinda kas ve tendonlar yaralanabilir (Wilson,2003).

Diindar ve ark. (1991), 152 atletin katilimiyla yaptiklari ¢alismada, yaralanmalarin olus
nedenini % 28,35 ile asir1 antrenmana, %16,41 ile iyi i1smnmama ve yetersiz

antrenmana baglamislardir.

Kiratli ve Sanioglu (2003), ¢alismalarinda, basketbolda agma-germe egzersizlerinin ¢ok
onemli oldugu belirtilmistir. Germe egzersizleri, diz yaralanmalari, asil tendiniti ve diz

arkasi yirtiklart gibi yaralanmalar1 6nlemede ¢ok dnemlidir.

Spordan Once yapilan 1sinma egzersizlerinin bazi caligmalara gore atletlerin
performanslarina katkilar1 olmadigi, bazi caligmalara gore de agir antrenman ve
yarismalardan once 1sinma egzersizlerinin performansi arttirict yonde etkiledigi ileri
striilmustiir. Fakat, 1stnmanin sporcular1 kas yirtilmalarindan korudugu genel olarak

kabul edilmektedir (Kayserilioglu, 2006).

Taskin (2002) Konya’da yaptig1 calismada, aktivite Oncesi yapilan 1smma ile
sporcularin, muhtemel yaralanmalardan korundugu, performanslarini arttirdigi, boylece
sporcudan daha iyi verim alindigi tespit edilmistir. Isinma, antrenoér ve sporcular

tarafindan 1yi bir sekilde uygulandig1 zaman sportif performansi arttirdig1 saptanmaistir.

Zubari (1994), Diyarbakir’da yapmis oldugu c¢aligmada, sportif 1sinma sonrasi yapilan
esneklik caligmalarinin kas veriminin arttiritlmasi agisindan faydali bir etkisi oldugunu

belirlemistir.

Arastirmamiz ve literatiirdeki diger bilimsel calismalarda da goriildiigii gibi spor
yapmaya baglamadan 6nce 1sinma, agma-germe ve spor sonrasi soguma yapma basta
kas yaralanmalar1 olmak ftizere, spor yaralanmalarinda ¢ok Onemli rol aldig:

belirlenmistir. Bu konuda arastirmamiz diger ¢alismalarla paralellik gostermektedir.
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Tablo 17°de gorildigli gibi, yapmis oldugumuz ¢alismada,yaralanma gegirenlerin
%44.4’linlin yaralanma sonrasi fizik tedavi ve %30.6’sinin rehabilitasyon programina

katildig1 belirlenmistir.

Alagdz (2010) yapmis oldugu c¢alismada, arastirmaya katilan sporcularin yaralanma
sonrast  %74.5’inin fizik tedaviye ve 90.5’inin rehabilitasyona katilmadigini

belirlemistir.

Giilagt1 (2010) yaptig1 ¢alismada ise sporcularin, yaralanma sonrast %62.5’inin fizik

tedavi ve %81 inin rehabilitasyona katilmadigini belirlemistir.

Acak (1995) Inénii, Nigde ve Erciyes Universitelerinde yaptig1 calismada, beden egitimi
derslerinde meydana gelen yaralanmalarda, rehabilitasyonun bilingli ve yeterli bir

sekilde olmamasina bagli olarak yaralanmanin tekrar etme riskinin arttig1 belirlenmistir.

Arastirmamiz literatlirdeki bilimsel calismalara oranla fizik tedavi ve rehabilitasyona
katilim orani daha yiiksek bulunmustur. Sporcularin 9 yil iginde bu konu hakkinda daha
cok bilinglendigi sdylenebilir.

Arastirmanin Simirhiliklar:

1. Bu arastirmadan elde edilen veriler Kayseri bolgesindeki lisanshi futbolcular,

basketbolcular, voleybolcular,hentbolcular ve atletizmciler ile sinirlidir.

2. Bu arastirmada elde edilen spor yaralanmalari ile ilgili bulgular sporcularin

ifadelerine dayanmaktadir. Sporcular baz1 yaralanmalar1 hatirlamamis olabilirler.

Sonuc ve Oneriler
Elde edilen bulgulara gore ulasilan sonuclar sunlardir.

-Sporcularin  yaritya yakiinin, spor yaralanmasi gegirdigi belirlenmistir. Amatér

sporcular, profesyonel sporculara oranla daha fazla yaralanma gegirmistir.

- Gortilen yaralanmalarin biiyiik bir boliimii alt ekstremitede ayak bilegi, ayak ve dizde
meydana gelmis olup, yaralanma tiirlerinden en fazla kas yaralanmasi ve burkulma-

incinme seklinde goriilmiistiir.

- Yaralanmalar, daha ¢ok rakip oyuncu ile temas ve asir1 yiikklenme nedeniyle meydana

gelmistir.
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-Yaralanmalarin ¢ogunlugunun antrenman sirasinda meydana geldigi belirlenmistir.
Kadinlarin daha c¢ok antrenmanda, erkeklerinse daha ¢ok miisabaka esnasinda

yaralandiklar1 saptanmustir.

-Aktif olarak kendi branglarindan bagka spor yapan sporcularda yaralanmalarin daha sik

oldugu belirlenmistir.

-Isinma, esneklik, ma¢ ve antrenman sonu soguma yapmayan sporcularda yaralanma
oranlarinin daha yiikksek oldugu belirlenmistir. Ayrica 1sinma, esneklik, mag¢ ve
antrenman sonu soguma yapmayan sporcularda kas yaralanmalarinin daha sik oldugu

saptanmistir.

-Sporcularin meydana gelebilecek yaralanma ve yasadiklart yaralanmaya miidahale
konusunda ilk yardim bilgilerinin yeterli olmadig: belirlenmistir. Sporcularin ilk yardim
uygulamalar1 hakkindaki bilgileri daha ¢ok antrenor ve ogretmenlerinden 6grendikleri

belirlenmistir.

-Sporcularin yaridan fazlasi antrenman yapilan ortamlarda yaralanmalari halinde ilk

yardim uygulayacak saglik personeli olmadigini belirtmislerdir.

-Yaralanma sonrasi fizik tedavi ve rehabilitasyona katilimin az oldugu belirlenmistir.
Oneriler

Arastirmada elde edilen sonuglara dayanarak su onerilerde bulunabiliriz:

1. Sporcu sagligmin korunmasi konusunda, gerekli dnlemlerin yaralanma olugmadan
alinmasi, yaralanma sayisinin azalmasina yardimer olabilir. Uzman kisiler
tarafindan spor yaralanmalarindan korunma ve ilk yardim ile ilgili egitim

programlari diizenlenmelidir.

2. Spor yaralanmalarindan korunma, ilk yardim, fizik tedavi ve rehabilitasyonun ne
kadar 6nemli oldugu konusunda, sadece sporcular degil; spor kuliipleri yoneticileri,
antrendrler ve teknik direktdrler de Genglik Hizmetleri ve Spor i1 Miidiirliigii ve

Saglik 11 Miidiirliigiiniin is birligi ile egitimden gecirilmelidir.

3. Sporculara yaralanmalardan korunma programi uygulanmalidir.
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Sporcular, antrenmanlara ve spor miisabakalarina baglamadan 6nce isinmaya ve

esneklik ¢alismalarina 6nem vermelidir.

Sporcularin antrenman ve miisabakalardan sonra diizenli olarak soguma caligmalari

yapmalari saglanmalidir.

Yaralanmalar en ¢ok ayak, ayak bilegi ve dizde oldugundan, 6zellikle ayak bilegini

destekleyen ayakkabilar ve diz koruyucular kullanilabilir.

Yaralanmalarin yaklasik yaris1 antrenman sirasinda oldugundan, antrenmanlardaki
yiiklenmelerin iy1 planlanmasi ve sporcularin antrenmana gerekli 6zeni gostermesi

sporcularin yaralanmalarini 6nleyebilir.
Yaralanma gegiren sporcular mutlaka hekim kontroliinden ge¢melidir

Yaralanan sporcularin uygun ve yeterli diizeyde fizik tedavi ve rehabilitasyon

programlarina katilmalar1 saglanmalidir.

Genglik Hizmetleri ve Spor Il Miidiirliigii ve Saghk Il Miidiirliigii isbirligi ile,
antrenman yapilan ortamlarda saglik personeli bulundurulmasi saglanmalidir.
Genglik ve Spor Bakanligi’nin katkilariyla diirist oyunun (fair play) 6nemi

yoOneticilere ve sporculara anlatilmali ve bununla ilgili mevzuat diizenlemesi

yapilmalidir.

Tiirkiye genelinde spor yaralanmalari sikligi, etkileyen faktorler ve Onlenmesi

konularinda daha genis ¢apli aragtirmalar yapilmalidir.

Cesitli koruyucu onlemlerin, spor yaralanmalarin1 6nlemedeki roliinii belirlemek

amaciyla perspektif arastirmalar yapilmalidir.
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Spor Yaralanmalara fliskin Sporcuyu Degerlendirme Anketi

Yasmz: s
Cinsiyetiniz: 1. Kadm 2. Erkek
Alktif olarak yaptiginiz ana spor bransi nedir?
1. Futbol 2. Basketbol 3. Voleybol
4. Hentbol 5. Atletizm
Lisans dereceniz? 1. Profesyonel 2. Amator
Kag yildir spor yapryorsunuz? ............ccceeeeeeene. yul
Aktif olarak bagka spor yapiyor musunuz?
1 Evet (Aciklaymiz.................... ) 2. Hayr
Spor yapmaya baglamadan ¢énce 1sinma yapiyor musunuz? 1. Evet 2. Hayrr

Antrenman basinda esneklik (agma—germe )calismasi yapiyor musunuz?

1. Evet 2. Hayrr
Antrenmandan sonra sofuma egzersizleri yapiyor musunuz? 1. Evet 2. Haywr
Magctan sonra soguma egzersizleri yapryor musunuz? 1. Evet 2. Hayir
Spordan once yaklasik olarak kac dakika 1s1nma yapIryorsunuz? ............c.ccoeiieiiieinnnn. dakika
Spordan once yaklasik olarak kac dakika esneklik (agma—germe ) yapiyorsunuz? ............ dakika
Antrenmandan sonra yaklasik olarak kac dakika soguma egzersizi yapiyorsunuz? ............ dakika
Mactan sonra yaklasik olarak kac dakika sofuma egzersizi yaplyorsunuz? ..................... dakika
Haftada kag giin antrenman yapiyorsunuz? ..............c......... g0
Antrenmanlarmiz genellikle kag saat stirtiyor? ........................ saat
Agirhk caligmalar yapiyor musunuz? 1. Evet 2. Hayr
Spor yaparken sakatliktan korunmaya dikkat eder misiniz? 1. Evet 2. Hayir

Spor yaparken kullandigimiz malzemelerin (spor ayakkabisi, esofman vb.) uygunlugu nasildir?
1. Cok iyi 2. 1yi 2. Orta 2. Koti 5. Cok kotii

Antrenman yaptiginiz ortamlarm spor yapmaya uygunlugu nasildu?
1. Cok iyi 2. Iyi 2. Orta 2. Kéti 5. Cok kotii

Miisabaka (mac) yaptiginiz ortamlarin spor yapmaya uygunlugu nasildu?
1. Cok iyi 2. 1yi 2. Orta 2. Kéti 5. Cok kotii

Antrenman yaptiginiz yerde sakatlanmaniz halinde size yardim edecek ilk yardim personeli var m1?
1. Evet 2. Hayir

Sizce sporcularin ilkyardim egitimi almasi gerekli midir?
1. Gereklidir 2. Gereksizdir 3. Fikrim yok

Daha énce spor sakatliklary/yaralanmalarinda ilkyardim konusunda egitim aldimiz mi?
1. Evet 2. Hayir

Spor yaparken bir yaralanma durumunda ilkyardim yapacak kadar bilgi sahibi misiniz?
1. Evet 2. Hayir 3. Kararsizim



26. Spor yaralanmalari konusunda ilkyardimla ilgili bilgileri nereden aldiniz?

1. Kursa katildim 2. Antrendrlerden 6grendim
3. Okuldaki dgretmenlerden d3rendim 4. Ders kitaplarindan 6grendim
5. Internetten 63rendim 6. Diger (Aciklayimz..........oooooiiiiiiiiinns )

27. llkyardim nedir?
1. Olay yerinde ilag vererek yapilan miidahaledir
2. Hastanedeki hekimler tarafindan yapilan ilk mtidahaledir
3. Olay yerinde, tibbi arag ve gere¢ aranmaksizin, mevcut imkanlarla yapilan ila¢siz miidahaledir
4. Ambulansta doktor tarafindan yapilan miidahaledir
28. Ulkemizde kullanilan acil yardim/ambulans numarasi nedir? ...

29. Asagidaki ifadelerin dogru olup olmadigini isaretleyiniz

ifadeler Cevaplar

1. Kalp masaji yumusak bir zeminde uygulanmalidir 1.Dogru | 2.Yanlig | 3. Fikrim yok

2. Burkulmalarda burkulan bélge sicak tutularak masaj yapilr | 1. Dogru | 2.Yanhs | 3. Fikrim yok

3. Cikik olan eklem, olay yerinde yerine yerlestirilmeye I. Dogru | 2.Yanls | 3. Fikrim yok
calisilir = :

4. Kirik bdlgesinin alt ve tist kismu hareketsiz hale getirilerek . PR
viicudun saglam bolgesine sabitlenir 1. Dogru | 2.Yanhs | 3. Fikrim yok

5. Kirik olan bolgede sekil bozuklugu varsa diizeltildikten 1. Dozru | 2.Vanls | 3. Fikrim vok
sonra tespit edilir - 0st ' d ’ Y

6. Kol ve bacak kemiklerinin kiriklar tespit edilirken 1. Dogru | 2.Yanhs | 3. Fikrim yok
parmaklar goriilecek sekilde acgikta birakalir.

7. ¢ kanama giiphesi olan kigi; sitiistii yatirilarak ayaklari 30 1. Do3 2 vanl 3. Fikri K
cm yukari kaldirilarak sok pozisyonu verilir FP0SIH A | o mye

8. Dlt}. kaflarmm olan kisiye yapilacak ilk miidahale, kanayan 1. Dogru | 2.Yanhs | 3. Fikrim yok
yerin iizerine bask1 uygulamaktir

9. Burun kanamasi olan kisi oturtulur ve bagi arkaya dogru 1. Dozru | 2. Yanls | 3. Fikrim vok
yaslamr - 0st ' S ¥

10.Bayilarak yere diigen kisi hemen ayaga kaldirilir 1. Dogru | 2. Yanlig | 3. Fikrim yok

30. Daha énce, spor yaralanmasi geciren bir sporcuya ilk yardim yaptiniz mi?
1. Evet 2. Hayir

31. Daha &nce ilk yardim yaptiysaniz, neler yaptimiz? Aciklaymiz ...

32. Daha énce macta ya da antrenmanda spor yaralanmasi / sakatlik gecirdiniz mi?
1. Evet 2. Hayir

Eger daha Once hi¢c spor yaralanmasi gecirmediyseniz anketi bitiriniz. Spor yaralanmasi
gecirdiyseniz, liitfen ankete DEVAM ediniz. Birden fazla kez yaralanma gecirdiyseniz, bundan

sonraki sorular son yaralanmamaz dikkate alarak cevaplayimz.



33.

34

35.

36.

37.

38.
39.

40.

41.

Son spor yaralanmasinda agagidakilerden hangisi oldu? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

1. Ezilme-morluk 2. Burkulma-incinme

3. Kas sakathigi 4. Karik-¢ikik

5. Mentiskiis -¢apraz bag yaralanmasi 6. Diger (Aciklayimiz............ccocovvveeenn.
Yaralanmanin olug nedeni neydi? ((Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1. Yanls teknik uygulama 2. Asin yiiklenme

3. Zeminin uygunsuzlugu 4. Giig eksikligi

5. Yetersiz 1sinma 6. Rakip oyuncu temast

7. Kalitesiz ekipman 8. Yagmur, kar, sicak, soguk, vb. hava kosullari

9. Diger (ACIKIAYIMIZ. .. ... oo e )
Viicudunuzun hangi bélgesinden yaralanma gegirdiniz (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1. Bas 2. Boyun 3. Omuz 4. St

5. Ust kol 6. Dirsek 7. On kol 8. El bolgesi

9. Bel 10. Kalga 11. Uyluk 12. Diz

13. Ayak bolgesi 14. Asil tendonu 15. Ayak bilegi 16. Gogiis

17. Karm 18. Diger (AgIKIAyINIZ ... ..o oo

Yaralanma sirasinda hangi aktiviteyi yapiyordunuz?

1. Ismma 2. Antrenman 3. Miisabaka 4. Diger (Agiklaymmz............

Yaralanma sonrasinda ne yaptiniz?
1. Higbir sey yapmadan sakat halimle mag¢a/antrenmana devam ettim
2. [lk yardim miidahalesi yapildiktan sonra maga/antrenmana devam ettim
3. Magt/antrenmani yarida biraktim

Ao giin istirahat ettikten sonra spora devam ettim

5. Ameliyatolup ...l giin istirahat ettikten sonra spora devam ettim

6. Diger (ACIKIAYIMIZ ... ... e )
Yaralanma sonrasinda size fizik tedavi uygulandi mi1? 1. Evet 2. Haywr

Yaralanma sonrasi aktif spora doniis i¢in etkin bir rehabilitasyon programina katildiniz mi?
1. Evet 2. Hayir

Spor yaralanmasi sonrasi iyilesme siireci nasil oldu? (Liitfen tek secenek isaretleyiniz)
1. Kendiliginden iyilesti
2. Dinlenme ile iyilegti
3. Dinlenme ve sadece tedavi edici egzersizlerle iyilesti
4. Tibbi miidahaleye ek olarak tedavi edici egzersizlerle iyilesti
5. Heniiz iyilesmedi (Iyilesme stirecinde)
6. Diger (AGIKIAYINIZ ..o e e e )

Spor yaralanmasi sonrasinda, aileniz sporu birakmanizi istedi m i? 1. Evet 2. Hayir

Cahsmamiza katildiginiz ve sorulan ictenlikle cevapladiginiz icin tegekkiir ed
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