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OZET
YUKSEK LiSANS TEZIi

BAZI BIREYSEL SPORLARDA GORULEN YARALANMA NEDENLERININ
INCELENMESI

Harun KOC
Tez Damismani: Dog. Dr. Omer KAYNAR
2020, 93 sayfa

Bu caligmanin amaci, bazi bireysel sporlarda goriilen yaralanma nedenlerinin
incelenmesidir. Calismada genel tarama yontemi kullanilmis olup veri toplama araci
olarak arastirmacilar tarafindan olusturulan anket formu kullanilmistir. Arastirmanin
evrenini temas iceren spor branslarindan giires, karate ve boks temas igermeyen
atletizm, badminton ve kayak branglarinda miicadele eden 2000 sporcu olusturmaktadir.
Arastirmanin 6rneklemini ise belirtilen branslarda 1030’u erkek, 504l kadin olmak
izere toplam 1534 katilimci olusturmustur. Katilimcilardan elde edilen veriler, frekans-
yiizde ve ki-kare testi ile degerlendirilmistir.

Arastirmada temas igeren ve temas igermeyen spor branslarinda 948(% 61,80 )
kisinin spora bagladiktan sonra yaralanma yasadigi, 586 (%38,2) kiside ise herhangi bir
spor yaralanmasi yasamadig1 goriilmektedir. Temas igeren spor branglarinda boksorlerin
%70,9’u, giirescilerin  %74,7’s1, karatecilerin % 49,1°’1 temas icermeyen spor
branglarinda ise atletizm sporcularinin %57,6’s1, badmintoncularin % 65’1 ve
kayakeilarin = %51,3’li  spora baslarken yaralanma yasamadigr goriilmektedir.
Arastirmada temas igeren ve temas icermeyen spor branglarda 76’1 antrendr, 426’s1
yetersiz 1sinma, 215’1 antrenman eksikligi, 295’1 antrenman siddeti, 93’ yetersiz
beslenme, 48’1 malzeme eksikligi, 59’u psikolojik, 85’1 yetersiz dinlenme ve 11’1 diger
faktorlerden dolay1 spor yaralanmasi yasadiklari tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan tiim spor branslarindaki sporcularin yaralanma nedenleri ile
kategorileri arasinda bir karsilastirma yapildiginda, biiyiikler kategorisindeki
boksorlerin, giires¢gilerin ve kayakgilarin antrenman sikligi ve siddeti, gengler
kategorisindeki karatecilerin ve atletizm sporcularimin antrenman eksikligi arasinda

anlaml bir iligki tespit edilmistir (p<0.05). Ayrica tiim spor branglarindaki sporcularin

VI



spora basladiktan sonra yaralanma nedenleri ile egitim diizeyleri arasinda bir
karsilastirma yapildiginda, lise mezunu olan boksorlerin, karatecilerin, atletizm
sporcularinin ve badmintoncularin spora basladiktan sonra yaralanma nedenleri arasinda
anlamli bir iligki tespit edilmistir(p<0.05).

Calisma sonuglarimiz gore, temas iceren ve icermeyen tiim spor branslarinda
meydana gelen yaralanmalarin cinsiyet, yas gruplari, aktif spor yili ve egitim diizeyi
gibi nedenlere bagh olarak degiskenlik gosterebilecegi, bununla birlikte antrendrlerin
sporculara uyguladigi antrenman programi, sporcularda yaralanmalarin en biiyiik nedeni

olarak goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Spor, Yaralanma Nedenleri, Bireysel Sporlar, Temas.
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ABSTRACT
MASTER’S THESIS

INVESTIGATION OF THE CAUSES OF INJURY IN SOME INDIVIDUAL
SPORTS

Harun KOC
Advisor: Associate Professor Omer KAYNAR
2020, Page: 93

The purpose of this study is to investigate the causes of injury in some individual
sports. prevalent screening method and survey form which created by researchers as a
data collection facility. Was used in the study. The comprehension of research
consists of 2000 sportsman which struggle in contact sports branches such as
wrestling,karate, boxing and non-contact sports branches such as athletics,badminton,
ski.The research comprises 1030 man and 504 woman in specified branches. There are
1534 participants in total. The datas that obtained from participants are evaluated with
frequency percent and chi square test.

In the research, it is seen that in contact and non-contact sports branches,
948(61,80%) people were injured after starting sports and 586(38,2%) people did not
experience any sports injuries.

While it is seen that 70.9% of boxers, 74.7% of wrestlers, 49.1% of karatists in
contact sports branches, 57.6% of athletics athletes, 65% of badminton players and
51.3% of skiers in non-contact sports branches do not experience injury when starting
sports. In the research, in contact and non-contact sports branches, 426 of the people
due to insufficient warm-up, 215 lack of training, 295 training intensity, 93
malnutrition, 48 material deficiency, 59 psychological, 85 lack of resting and 11 of
them were found to experience sports injuries due to other factors.

When a comparison is made between the causes of injury and categories of
athletes in all sports branches participating in the research, a significant relation was
found between the training frequency and severity of boxers, wrestlers and skiers in the
senior category, and the lack of training of karate players and athletics athletes in the

youth category. (p<0.05).
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Also, when a comparison is made between the causes of injury and training
levels of athletes in all sports branches after starting sports, a significant correlation was
found among the causes of injury after high school graduates boxers, karate athletes,
athletes and badminton players start sport (p<0.05).

According to our research results , 1t is understood that injuries may be change in
all contact and non-contact sports branches depending on reasons such as gender, age
groups, active sports year and education level. Moreover, it is seen that training
program that performed by coaches to athletes is the biggest cause of injuries in
athletes.

Key Words: Sports, Causes Of Injury, Individual Sports, Contact.



ONSOZ

Spor amatdr veya profesyonel olarak ¢ok sayida uygulama alanini igeren en
onemli ugras alanlarindandir. Son yillarda hem iilkemizde hem de diinyada sportif
aktivitelerin 6nemi artmistir. Sporun saglikli bir yasam siirdiirebilmek i¢in 6n kosul
olarak kabul edildigi gilinlimiizde diger bir ger¢ekte sporda meydana gelen
yaralanmalardir. Sporda meydana gelen yaralanmalar1 en az diizeye indirmek amaciyla
alinmasi gereken bazi tedbirler bulunmaktadir. Bu ¢alismayla belirli spor branslarinda
meydana gelen yaralanma nedenlerinin saptanmasi, sporcunun yeniden spor yasantisina

donmesi ile ilgili tedbirler incelenmeye ¢alisiimistir.

Tez galismam boyunca beni bilgisiyle, onerileriyle destekleyen ve tezimle ilgili
calismalarimda sabirla sorularimi yanitlayan saygideger danisman hocam Dog. Dr.
Omer KAYNAR’a akademik hayatimm her asamasinda destegini hissettigim degerli
hocam Prof. Dr. Alper KARADAG a, tezime katkilar sunan kiymetli hocam Prof. Dr.
Mehmet GUNAY’a ve bilgisiyle beni yonlendiren saygideger hocam Dr. Ogr. Uyesi
Ali TURKER’e yiirekten tesekkiirlerimi sunuyorum. Ayrica verileri toplama
asamasinda kiymetli zamanlarin1 ayirip anket sorularini ictenlikle yanitlayan degerli
katilimcilara ve yiiksek lisans egitimim boyunca akademik desteklerini sunan, Mus
Alparslan Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesindeki tiim hocalarima da minnettar

oldugumu belirtmek isterim.

Son olarak 6grenim hayatimin basindan bu giine kadar sonsuz sabir ve anlayisla
bana yardimci olan, egitimim i¢in her tirlii fedakarliklar1 yapan, benim bu giinlere
gelmemde karsilifi Odenemeyecek emekleri olan kiymetli aileme yiirekten

tesekkiirlerimi sunarim.

Mus-2020 Harun KOC
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GIRIS

Spor, bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal gelisimine katki saglayan en 6nemli ugras
alanlarindandir. Bu yilizden saglikli olmak, viicudu formda tutmak ve yetenekleri
gelistirmek amaciyla spor yapilmaktadir. Bununla birlikte bireylerin kariyer yapmak,
para kazanmak ic¢in amator ya da profesyonel olarak sporla ugrastiklari bilinmektedir.
Farkli sebeplere bagli olarak gergeklestirilen spor, bilingli olarak yapilmadiginda
sakatlanmalar veya yaralanmalar goriilmektedir. Ozellikle amatdr veya profesyonel
sporlarla ugrasan bireylerde yanlis antrenman programlari, yetersiz beslenme, gereksiz
riske girme sporcularda hafif, orta ve ciddi yaralanmalara neden olmaktadir ( Kilig vd.,
2014: 1-26).

Spor yaralanmalari, genellikle sportif aktiviteler yapilirken viicudun tamaminin
veya belirli bir bolgesinin normal sartlarin {izerinde bir kuvvetle karsilasmasi sonucu,
dayaniklilik sinirinin asilmast ile ortaya ¢ikan ve birden fazla nedene bagli olarak olusan
bir durumdur (Erol ve Karahan, 2006: 87-89). Spor faaliyetlerinde meydana gelen
sakatliklar, sporcunun yer aldigi etkinligin ortami, spor bransinda kullanilan arag-
gereclerin 6zelligi, yapilan etkinligin siddeti gibi bircok degisken spor branslarina gore
farklilik gostermektedir. Sporcunun yaptigi Spor bransi her ne kadar degiskenlik
gosterse de, kisinin aktif spor yasantis1 devam ettigi siirece yaralanmalara maruz
kalabilmektedir. (Dorak vd., 1995: 59-65). Karate, giires, kickboks, judo, taeckwondo
gibi fiziksel temas iceren spor branslarinda yaralanma riskinin daha fazla oldugu
bilinmektedir. (Tsigilis and Hatzimanowl, 2005: 137-142). Sporda goriilen bu
yaralanmalar sporcu saghigimi ve performansini olumsuz etkileyebilmekle birlikte
sporcunun aktif spor hayatini sonlandirabilmektedir. Spor yaralanmalarina neden olan
faktorlerin belirlenmesi, yaralanmalarin 6nlenmesi ya da en aza indirilmesi, sporcu
sagliginin korunmasi ve performansinin arttirilmasi bakimindan oldukga onemlidir

(Smith, 2007: 325).

Yapmis oldugumuz ¢alismada amag temas igeren giires, boks ve karate ile temas
igcermeyen atletizm, badminton ve kayak spor branglarinda meydana gelen yaralanmalari
tespit etmek, bunlara nasil miidahale edildigini saptamak ve secilen 6 spor bransinda
sporcularinin arasindaki bireysel farkliliklar1 ortaya koyarak elde edilen verilere gore

Onerilerde bulunmaktir.



BiRiNCi BOLUM
SPOR KAVRAMI VE BELIRLENEN BRANSLAR iLE ILGILI GENEL

BILGILER
1.1. SPORUN TANIMI

Spor kelimesinin Latince ‘de disportare veya deportare olarak da adlandirilan
“dagitmak, birbirinden ayirmak, giizel vakit gegirmek” anlamlarindan tiireyen bir
kavram olarak olustugu bilinmektedir. 17. Yiizyila kadar bu kavramlar ile kullanilan
sozciiklerin kelimesinin ilk hecesi kisaltilma yapilarak “sport” olarak kullanilmaya
baglanmistir (Balcioglu, 2003: 128). Sozciik kavrami zaman igeresinde farklilik
gbsteren sporun bireyin yasadigi topluma uyumu saglamada, bireyin ruh ve beden
saghigini giivence altina almada 6nemli rol oynadigi ifade edilmektedir (Demirhan,
2003: 92-103). Serbest zaman etkinligi olarak disiiniildiigiinde ise Dumas spor
kavraminin kisinin istegi dogrultusunda ve belirledigi zaman araliginda gerceklesirse
rekreatif bir faaliyet, meslek 6zelligini barindiran bir nitelik tasirsa rekreasyon faaliyeti
disinda kaldigimi ifade etmistir. Spor serbest zamanlarda yapildiginda kisinin hareket
ihtiyacin1 gidermede ve toplum igerisinde yer almasimi yayginlagtirmada onemli bir

faktor olarak dikkat cekmektedir (Oztiirk, 1998: 61).

Spor terimsel anlam olarak incelendiginde ise bireyin sahip oldugu yetenekleri
gelistiren belli olan kurallara bagl olarak aragh ya da ara¢ olmadan, bireysel veya toplu
olarak gerceklestirilen, rekabetci, biitlinlestirici, dayanismay1 ve sosyallesmeyi saglayan
kiiltiirel bir olgu olarak ifade edilir (Erkal, 1998: 119-120). Sporu icra eden kisilerin haz
ve heyecan gereksinimleri doyurulmakta bunun yaninda kisinin sosyal hayatinda
verimliligini de arttirmaktadir. Spor kisinin sahip oldugu fiziksel sosyal ve motorik
becerilerin gelismesini amaglayan egitici ve ayn1 zamanda eglendirici faaliyetler olarak

ifade edilir (Inal, 2003: 34-35).

Spor branglarinin kendine has bir sistemi uyulmasi gereken belirli kurallar1 ve
farkli ozellikte gerceklestigi ortamlar vardir. Yapilan sportif faaliyetlerin en 6nemli
amaci belirlenen hedefe ulasabilmek i¢in ¢aba gdstermektir. Bu baglamda insanlarin
hem ruh yapisinin hem fizik yapisinin gelismesinde en 6nemli unsurlardan biri spordur
(Erdemli, 2006: 16).



1.2. SPORUN ONEMIi

Spor bireyin almis oldugu egitimlerin biitiinliigl ile beraber, insan ve toplum
arasindaki baglantiyr saglayan koprii gorevi gormektedir. Ayrica spor fiziksel ve ruhsal
acilardan sagliga olumlu yonde katkilar saglamaktadir. Bilissel agidan incelendiginde
ise kisinin diizenli ve saglikli yapida olmasinda 6nem arz eder. Kurallara ve yasalara
saygl gosteren is verimi yiiksek, giizel seyleri takdir eden, basari i¢in uygun yollar
arayan, basarisiz oldugunda da dersler ¢ikarma bilinci yiiksek bir toplum olugsmasina

yardimci olacag ifade edilmistir (Harmandar, 2004).

Spor bireyin katilmis olduklar1 etkinliklerde sosyal yasama uyum saglama,
aninda karar verme, bireysel miicadele, konsantrasyon gibi ozellikler bakimindan
olumlu katkilar saglamaktadir. Kisinin katildig1 Spor bransinin igerigi de kazanilacak
ozellikleri sekillendirmede énem arz etmektedir. Ornegin takim spor branslarina ilgi
duyan bireyler ile bireysel spor dallarina ilgi duyan kisilerin duygusal ve psikolojik
ozellikleri farklilik gosterebilir. Takim sporlar kisiye daha ¢ok sosyallesme, insanlarla
etkili iletisim kurma, ekip caligmasi yapma ve yardimlagma ozelliklerinin 6n plana
cikarirken, bireysel spor branslar1 irade gelisimi, kendisiyle miicadele etme ve 6zgiiven

kazanma gibi 6zellikleri gelistirdigi belirtilmistir (Salar vd., 2012: 123-135).

Spor yapan bireylerde, gerceklestirilen diizenli egzersizlerin fiziksel, psikolojik,
kiiltiirel ve sosyal gelisime katki sagladigi bilinmektedir. Kisinin bilingli bir sekilde
yaptig1 egzersizlerin kan basincini diisiirdiigli, kemik ve kas kiitlelerinin kaybolmasinda
azalma sagladigi, esneklik yetenegini arttirdigi, uyku bozukluklarinin oniine gegerek
yasam Kalitesini arttirma yoniinde faydalar sagladigi belirtilmistir (Zorba, 2004: 229-
234).

1.3. SPOR BRANSLARI iLE iLGILi TEMEL BILGILER

Temas igeren spor branglarindan giires, boks, karate ve temas icermeyen

atletizm, badminton ve kayak branglari ile ilgili temel bilgiler yer almaktadir.
1.3.1. Giires

Giires insanlarin yasamlarini devam ettirebilmek i¢in kendi fiziksel 6zelliklerini
diger canlilara karsi kullanmasi ile ortaya c¢ikmustir (Agak, 2001: 8-12). Giires iki

kisinin standart boyutlardaki minder {izerinde herhangi bir ara¢ olmadan, rakiplerine



karsi en iyi sekilde performans gostererek galip gelme ¢abasi olarak ifade edilmektedir
(Cicioglu vd., 2007: 151- 156). Giires iki kisinin belirli bir alanda ve belli bir siirede
teknik beceri, psikolojik gii¢ ve zeka yeteneklerini kullanarak, kurallara uygun olarak
rakibinin sirtin1 yere getirerek teknik iistiinliik saglamay1 amaglayan miicadele sporudur
(Acak, 2015: 47-51; Kolukisa, 2018: 245-254). Giireste el ve ayak uzuvlar1 kullanilarak
rakibi yere devirmek amaglanmistir (Biyikli, 1993: 16-18).

1.3.2. Boks

Boks iki kiginin belirli kurallar ¢ergevesinde 6zel eldivenler ile yumruk yumruga
miicadele etmesine dayanan bir spor bransidir. Boks hem dinamik hem de statik
ozellikleri igerisinde barindiran ve yiiksek derece gii¢ i¢eren miicadele sporlar1 arasinda
yer almaktadir (Savas, 1997: 76- 78). Boks sporu, calismanin ve becerinin bir arada
oldugu savunma sporudur. Boks branginin temeli yumruk atmak ve rakipten gelen
yumrugu yememek i¢in hamle yapmay1 gerektirir, Boksta fiziksel kapasite diizeyinin

yiiksek olmasi ¢ok bilyiik 6nem arz etmektedir (Savag ve Ugras, 2004: 257-274).

Ilk ¢iktig1 zamanlarda kurallarinin belirgin olmamasi nedeniyle &liime kadar
sebebiyet veren boks, zamanla toplumlarla beraber var olan bir spor brangina
dontigmiistiir. Boks zaman gectikge modernlestirilmis ve profesyonellik anlaminda
olgunlagsmistir. Boks insanlarin dikkatini ¢eken ve ilgi ile takip ettigi bir spor olma

0zelligini halen devam ettirmektedir (Batmaz ve Kilingoglu, 2017: 9).
1.3.3. Karate

Karate sporunun kelime anlami silahsiz miicadele olarak tanimlanmaktadir.
Karate bos (kara) ve el (te) sozciiklerinin bir araya gelmesi ile olugsmustur. Kara

2

kelimesinin diger bir anlami ise “sonu goziikkmeyen bosluk™ anlamina gelmektedir.
Japonca kokenli olan karate kelimesi el ve ayak vuruslari tizerine kurulan bir doviis
sanatidir, el ve ayak tekniklerine dayanan bu spor bransi saldiri amacindan ziyade daha
cok savunmaya yonelik olarak yapilmaktadir (Kaya vd., 2017: 18). Dilimize
Japoncadan gecen “Karate” kelimesinin Tiirkcedeki karsiligi ayak ve el vuruslarina
dayanan doviis yontemi olarak bilinmektedir, karate miisabakalar1 gergeklestirildiginde

sporcularin savunma, saldiri, ceza alma ve puan alma durumlari, kullanilan enerji yollar

etkilenmektedir (Doria vd., 2009: 603-610). Buna ek olarak, fizyolojik bakimdan



ihtiyaglarin belirlenmesinde her tiirlii spor bransinda oldugu gibi karate de en iyi sonucu
elde etmek 6nem arz etmektedir (Chaabéne vd., 2015: 179-187).

1.3.4. Atletizm

Atletizm brang1 literatirde kosma, atma ve ziplama kavramlarini igeren
L’ Atletsime kelimesinden tliremistir. Yunanca da “ athletes” sozciigii ile kullanilan bu
kelime 6diil karsiliginda yarisan kisileri temsil etmekteydi. Kosma, yiiriime, atlama ve
atma gibi insanin temel hareketlerini barindiran atletizm, antik kiltiiriin - ve
olimpiyatlarin en 6nemli kisimlarini olusturmustur. Yunanca da savagmak, doviismek
anlamlarimi da igeren atletizm, yonlii gelisme ve hareket bicimleri gibi farkli 6zellikleri
iceren bir spor bransi olarak tanimlanmaktadir (Yapici ve Ersoy, 2015: 1-18). Atletizm
sinir sistemini hazir hale getirmek amaciyla hiz, dayaniklilik, beceri ve hareketlilik gibi
temel motorik 6zelliklerin gelisimine katkida bulunmaktadir (Burmaoglu, 2003). Her
gecen giin diinya genelinde popiilerligi artan atletizm gilindelik hayatin bir parcasi haline

gelmistir (Yapici ve Ersoy, 2003: 90-373).
1.3.5. Badminton

Badminton oyunu ig¢in farkli yazarlar tarafindan gesitli tanimlar yapilmistir.
Kelime anlami olarak tiiylii top anlamia gelen badminton iki ya da dort kisinin topu
yere temas ettirmeden raket yardimiyla karsilikli vurus yapmaya dayali, file tizerinde
oynanan olimpik bir spor bransidir. Bu spor bransinda hiz, akicilik, hizli hareket ve
reaksiyon gibi etkenler oyunun hem seyrini hem de oynanmasini zevkli hale
getirmektedir (Glilmez, 2007: 16-17). Badminton aerobik ve anaerobik enerji
sistemlerinin birlesmesi ile olusan yiiksek yogunlukta ve aralikli duraklamalardan

olusan bir spor bransidir (Faccini, 1996: 64-66; Hazar, 2005).
1.3.6. Kayak

Kayak insanoglunun milattan Onceki donemlerde savas, avlanma avcilik-
toplayicilik ve haberlesmeyi saglama gibi temel ihtiyaglar1 gidermek amaciyla yaptiklari
bir spor dalidir. ilk zamanlarda tahta ve benzeri malzemelerden yapilan kayaklar zaman
gectikce teknolojik aletlerin destegi ile ¢elik, titanyum gibi malzemelerle gelistirilmistir.
Kayak zaman gectikce hem diinya {lizerinde hem de iilkemizde giderek yayginlasan bir
performans sporu olarak sekillenmistir (Tanyeri, 2000). Kar iizerinde yiiriimek,

avlanmak ve savagmak gibi gereklilikleri iceren kayak ¢ocuklar i¢in oyun yetiskinler
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icin dogayla biitiinlesme ve egzersiz modeli haline gelmistir (Cetin ve Yarim, 2006: 20-
37).

1.4. SPOR YARALANMASI

Spor bireylerin saglik ve yasam kalitesinin daha iyi bir diizeyde olmasina
yardimci olan 6nemli bir unsurdur. Ozellikle spora yeni baslayan geng bireylerde spor
yapma aligkanliginin kazandirilmasi ve bu aliskanligin devam ettirilmesi oldukga
onemlidir. Fakat yeterli diizeyde tedbirler alinmadiginda sporun gerektirdigi yiiksek
diizeydeki baz1 yliklenmeler gesitli faktorler nedeniyle sporda yaralanmalar1 meydana
getirmektedir. Spor yaralanmalar1 bireyin eglence, amatér veya profesyonel olarak
gerceklestirdigi  etkinliklerde karsilasabilecekleri ciddi ya da hafif diizeydeki
problemlerdir. Miisabaka ya da antrenman esnasinda faaliyetlere katilan kisiler saglikli
bireyler olarak kabul edilir. Yaralanmis bireyler ise sonraki gilinlerde diizenlenen
faaliyetlere katilamayan kisiler olarak tanimlanabilir. (Ulkar vd., 2002). Amerika
Ulusal Spor Yaralanmalar1 Kayit sisteminde Spor yaralanmalarinin 3 asamadan olustugu
belirtilmistir.

1. Asamada da kiiciik yaralanmalarin 1- 7 giin arasinda devam eden mindr
yaralanmalar oldugu belirtilmistir.

2. Asamada orta derecede olan ve 8 ila 21 giin arasinda devam eden
yaralanmalardir.

3. Asamada ise 21 giinden fazla devam eden ve kalic1 hasarlara bagl olarak
spora katilim1 engelleyen yaralanmalar olarak ifade edilmistir (Kanbir, 2001). Ozellikle
medikal tedaviyi gerektiren spor yaralanmalarmin %14’ {iniin sporla iligkili oldugu
diisiiniilmektedir. Ortalama 6 milyon kisinin yasadigi spor yaralanmalari sonucunda
tedavi gereksinimi hissettigi ve bu kisilerin %10°nun en az bir giin hastane ya da farkli
Kliniklere yatarak tedavi gordiikleri ifade edilmistir. Ayrica yilda 7000’e yakin bireyde
Oliimciil spor yaralanmalarinin meydana geldigi belirlenmistir (Kisser and Bauer,
2012). Meydana gelen bu sakatlanma oranlarinin yas, cinsiyet ve spor branglarindan
bagimsiz olarak disiiniildiigii ortaya konulmustur. Olimpiyat oyunlarinda geng
sporcularin farkli seviyelerde spora bagli yaralanma oranlarinin % 67 oldugu ifade

edilmistir (Palmer-Green ve Elliott, 2015: 25-29).



Sporda meydana gelen bu yaralanmalar sporcularin profesyonel Kariyerlerini
devam ettirmesini engellemekte ve daha oOnceki performansina kavugmasini da
zorlastirmaktadir. Sporcu kisilerin sporu birakmasina neden olan etkenlerin % 30 ‘unu
spor yaralanmalar1 olusturmaktadir. Bu yaralanmalar sporcunun kariyerini riske attigi
gibi aymi zamanda psikolojik olarak da olumsuz yonde etkilemektedir. Spor

yaralanmalarinin en aza indirilmesi veya engellenebilmesi i¢in multidisipliner

yaklasimlar gerekmektedir (Cumps vd., 2003: 767-772).
1.5. SPORDA GORULEN YARALANMA TURLERI

Sporda goriilen yaralanma tiirleri yumusak doku yaralanmalar1 ( kontiizyon,
hematom, agik yaralar, kramp, tendonit, kas yaralanmalari, bursit) eklem yaralanmalari,
kemik doku yaralanmalar1 ve asir1 zorlanmaya bagli olarak olusan yaralanmalar olarak
tamimlanmaktadir. 1983 ve 1987 yillar1 arasinda Ege Universitesinde yapilan bir
aragtirmada, bes yillik siire boyunca klinikte tedavi géren 1560 bireyin spor yaralanmasi
durumlart incelenmistir. Bu yaralanmalarin %27 sinin ezilme (Kontiizyon) ve % 20’
sinin de kirik (fraktiir) oldugu tespit edilmistir. Yaralanmanin en ¢ok oldugu bolge ise
% 60’lik oranla alt ekstremitelerde ( kasik, bacak, diz, ayak bilegi) oldugu belirtilmistir.
Sporda meydana gelen yaralanmalar kisinin spor yasantisini, antrenman planlamasi ve
verimini olumsuz etkilemektedir. Baz1 yaralanmalar kisinin hayat boyu spordan uzak
kalmasmma neden olurken bazen de hayatina etki edecek kalici hasarlar

olusturabilmektedir (Ongag, vd.,1988: 4-13).
1.5.1. Yumusak Doku Yaralanmalari

Yumusak dokular kas ve iskelet sisteminin disinda kalan tiim dokulardir.
Yumusak doku yaralanmalari daha c¢ok kaslarda, tendonlarda ve baglarda meydana
gelmektedir. Biitiin spor branslarinda sakatlik ihtimalinin en fazla oldugu yaralanma
tiirii olarak bilinmektedir. Bu yaralanmalarin tiiriiniin tam anlamiyla tespit edilebilmesi
icin yaralanmanin olus siireci, iyilesme siiresi, etkilenen dokular ve anatomik
ozelliklerin géz oniinde bulundurulmas: gerekmektedir. Yumusak doku yaralanmalar1
neticesinde kronik ya da akut yaralanmalar olusmaktadir. Akut yaralanmalar ani olarak
gelisen, yapilacak uygun tedaviler neticesinde iyilesen yaralanmalardir. Kronik

yaralanmalarda ise akut yaralanma siirecinde tedavinin yetersiz kalmasi veya uzamasi



neticesinde zamansiz olarak olusan yaralanmalardir (Bayraktar ve Yiicesir, 2009: 60-

67). Yumusak doku yaralanma tiirleri su sekildedir:

a) Ezilme (Kontiizyon)

b) Kan Birikmesi (Hematom)

C) Acik Yara

d) Kramp Olusumu

e) Tendonpatiler

f) Tendon Kopmasi

g) Liflerde Kopmalar

h) Bursit ( Bagriagik ve Agak, 1998: 22).

1.5.1.1. Ezilme (Kontiizyon)

Kilcal damarlardaki ezilmelere bagli olarak deri altinda sizint1 seklinde olusan
kanamalardir. Biitiin spor dallarinda carpigma, yere diisme veya zemine ¢carpmaya bagli
olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Ezilme sonrasi viicutta agri, sisme veya renk degisimleri
goriilebilmektedir. Yaralanan bolgeye buz tedavisi, yukar1 kaldirma, bandaj veya ilach
tedavi uygulanabilir.

1.5.1.2. Kan Birikmesi (Hematom)

Viicutta olusan bazi yiizeysel ya da derin travmalar neticesinde kanin belirli
bolgelerde toplanmasidir. Kan birikme sonrasinda sertlik, renk degisimi ve agrilar
goriliir. Hematom yaralanmalar1 genelde bacak, kol, bel ve ayak bolgelerinde
gorilmektedir, tedavi i¢in buz uygulamasi, agri kesici ilaglar ve fizik tedavi

uygulanabilmektedir (Kalyon, 1990: 11).
1.5.1.3. Acik Yaralar

Carpigmalar ve sert cisimlerin viicuda temasi sonucunda doku biitiinliigliniin
bozulmasi ile birlikte olugsmaktadir. Bu yaralar kiigiik bir s1yrik seklinde olabilecegi gibi
biiyiik hasarlarda olusturabilir. Bas, yiiz, bacak veya govde kisimlarinda agik yaralar
olusabilmektedir. Yaranin boyutuna ve olustugu yere baghh olarak kanamay1
durdurabilmek i¢in basi, turnike uygulamasi, pansuman, ya da tetenoz as1 yontemi

kullanilabilir.



15.1.4. Kramp

Kas liflerinin ani ve siddetli bir sekilde kasilmalarina kramp adi1 verilir. Asiri
terleme, diizensiz antrenmanlar, yiiklenmeler ve beslenme bozukluklarina bagl olarak
farkli bolgelerde olusur. Daha ¢ok baldir bolgesi, sirt, boyun ve omuzlarda olusur.
Kramp tedavisinde sicak, karsit kas grubunu ¢alistirma ve yumusak masaj yontemleri

kullanilabilir. Problem giderilmezse kas gevsetici ilaglar, kalsiyum takviyesi yapilabilir.
1.5.1.5. Tendopatiler

Tendonlarin yapisma bdolgelerinde olusan agrili ve iltihapli yumusak dokulardir
(Bagriacik ve Agak, 1998: 22). Tendonlar kuvvetini kas ve kemiklere iletir, kaslarda
kasilmalar olusarak tendonlarin gerilmesi saglanir. Eklem hareketliligini saglayan
tendonlar, asir1 gerilme ya da ani hareketler neticesinde zorlanarak kopmalar olusur.
Tendonlardaki gerilme %4’ten fazla degilse orijinal haline geri doner fakat %4-8 arasi
gerilmeler ile kopmalar olabilir (O'Brien, 1992: 505). Tendonlarin kopmasi nedeniye
hareketlerin yok olmas1 ve sekil bozukluklar1 meydana gelmektedir. En ¢ok el ve ayak
parmaklarinda, asil tendonlarda ve biceps tendonlarinda problemler oldugu
belirlenmistir. Tendonlarin kopmasi sonrasinda cerrahi miidahaleler uygulanir
(Tandogan ve Kayaalp, 2010: 58-63). Son yillarda sportif etkinliklere erken zamanda
geri doniisii saglamak icin doktorlarin erken miidahale konusuna daha fazla 6nem

gosterdikleri ifade edilmistir (Karahan ve Erol, 2004: 2).
1.5.1.6. Kas Yaralanmalari

Kas yaralanmalarina, kaslarda olusan agir yaralanma, kas yirtilmasi veya kas
kopmasi gibi yaralanma tiirleri degil, ayn1 zamanda kas lilflerinde yirtilma, kas ezilmesi
ve kas gerilmesi de dahildir (Medical Tribune, 2014). Kaslar iskelet sisteminin dinamik
hareketini saglayan yapilardir. Kaslar dinlenme esnasinda normal tansiyon diizeyine
gelerek eklemler istiinde yer alan iki farkli kemigi birbirine yaklastirir (Karahan ve
Giiven, 2002: 7). Sert ve akut hareketlerin sonucunda liflerin zorlanmasi nedeniyle
kopmalar olusur, bu bolgelerde agri, 6dem ve girintiler olusarak hareket giicliikleri
gorilebilir. Tiim kaslarda goriilebilen bir durumdur, yaralanmalarda iyilesme siirecleri
degiskenlik gosterse de genelde benzer durumlara rastlanir. Kas yaralanmalar1 hafif

zorlama diizeyinde olursa 2-6 hafta, orta siddette 6-8 hafta, siddetli zorlanmalar



meydana geldiginde ise 8-10 hafta iyilesme siireci gerekir (Bagriagik ve Agak, 2000:
19).

1.5.1.7. Bursit

Bursitler kemikler ve tendonlar, tendonlar arasi ya da cilt ile kemik arasinda
olusan iltihapl keseciklerdir. Dolaysiz darbeler neticesinde olusan bursitlerde agri, renk
ve sislikler goriilebilir. Diz ve dirsekte daha fazla meydana gelen bursitler istirahat,

soguk uygulama, elevasyon ya da bandaj kullanilarak tedavi edilir.
1.5.2. Eklem Yaralanmalari

Eklemler iki ya da daha fazla kemigin baglanmasi ile olusan yapilar olarak
tamimlanir. Eklemlerin kemik wuglar1 kikirdak ile kaphidir. Eklemler kemiklerin
hareketini saglayan birlesme noktalaridir. Eklemlerin i¢ kisminda yer alan sinoviyal zar
stvi  ireterek eklemlerin  asmmmasimi  engellemektedir. Eklem yaralanmalarimin
olugmasinda kaslarin giigsiizliigii, tendonlarin kuvvetsiz olmas1 faktorleri etkilidir. Kas
ve tendonlarin asir1 yiikklenmelere maruz kalmasi ya da fazla kullanilmasi sonucunda da
harabiyetler olusabilmektedir. Zorlama, incinme, burkulma ve ¢ikiklar eklem
yaralanmalaria 6rnek olarak verilebilir. Eklem yaralanmalarini bandaj, kas gevsetici,
soguk uygulamalari ile tedavi etmek miimkiindiir fakat kopma ve ileri boyutta gelisen

yaralanmalarda cerrahi tedavi gerekmektedir.
1.5.3. Kemik Doku Yaralanmalari

Kiigiik ya da biiyiik travmalara bagli olarak kemige ait biitiin dokularin yapisinin
ve bazi fonksiyonlarinin bozulmasina bagl olarak olusur. Genellikle kemigin elastik
yapist ve saglamlik smirlarinin asilmasi ile dogrudan veya dolayli olarak olusan
kiriklardir. Kiriklarda kendi igerisinde kemigin dokuyu delerek disariya ¢iktigr agik
kirik kemigi ya da doku igerisinde olusan kapali kirik olarak 2’ye ayrilir ( Hilobil ve
Mechelen 1990).

1.5.4. Asir1 Zorlanma Sonucu Olusan Spor Yaralanmalari

Asirt zorlanmaya bagli olarak olusan spor yaralanmalari genellikle asir1
yiiklenme ve iyilesmenin tam olmadigi zamanlarda olusmaktadir. Ozellikle fiziksel
temas igceren spor branglarinda koruyucu malzemelere verilen 6nemin az olmasi bu tiir

sakatliklarin riskini arttirmaktadir. Profesyonel sporcularin antrenman sayisinin,
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siiresinin ve yogunlugunun artmasi da yaralanmalar1 arttiran bagka bir etkendir. Bu tiir
yaralanmalar ile hastaneye miiracaat eden kisilerin yaklasik %25-30’unda asir1
zorlanmaya yonelik yaralanmalar meydana geldigi goriilmiistiir. iki yildan daha fazla
diizenli antrenman yapan bireylerde ve elit sporcularda bu tip yaralanmalarin oraninin
yiiksek oldugu tespit edilmistir (Unal, 2009: 22). Asir1 zorlanma nedeniyle problem
yasayan Kisilerde baslayan agrilar onceleri hafif diizeyde baslar, dinleme ile agrinin
siddeti azalma gosterse de aktiviteler devam ederken agrilar tekrar baglar ve
performans1 olumsuz etkiler. Bu nedenle zorlayic1 faktorlerin tedavisinde erken
miidahale 6nem arz etmektedir. Tedavilerde kullanilan yontemler zorlanmaya etki eden
faktoriin tanimlanmasi, kontrol edilmesi, rehabilitasyon uygulamalari ve uygun duruma

getirilen yaralanmay1 muhafaza etmektir.
1.6. SPORDA YARALANMA NEDENLERI

Sporda yaralanmalarin meydana gelmesine etki eden faktorlerin basinda bireyin
yasl, cinsiyeti, fiziki yapisinin uygunlugu, psikomotor gelisimi, psikososyal nedenler,
daha oncesinde gecirmis oldugu sakatliklar, 1sinmaya yonelik eksiklikler, antrendr,
malzememe eksikligi gibi faktorler etki etmektedir. Sporda yaralanmay: kolaylastiran

faktorler su sekilde siralanabilmektedir.

v" Rakiple temas ve ¢garpmanin olugmasi

Aktivite esnasinda asir1 yiiklenmeler

Daha 6nce gecirilen sakatliklar ve bu sakatliklarin tam tedavi edilmemesi
Enfeksiyon veya gerilme faktorlerine bagh olarak kaslarda olusan sertlikler
Spor tekniginin yetersiz olmasi

Kisiye uygun olmayan spor brangini segmesi

Eklem yapisinin kisith olmasi

DN N N N N R

Kullanilan sportif arag¢ ve gereclerin yetersiz olmasi

Yiiksek irtifada yapilan ve fiziksel temasin oldugu spor branglari diger spor
dallarina gore yaralanma agisindan daha fazla risk icermektedir (Polat vd., 2010: 7-51).
Sporcu saghgmi etkileyen riskler, her spor bransinda farklidir. Sporun tiirii, spor
faaliyetlerinin ortami, etkinligin onemi ve kullanilan arag- gereglerin 6zellikleri gibi

birgok faktdr yaralanmaya neden olabilmektedir (Ozsahin, 2002).
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Sporda yaralanmayi olusturan etkenlerin etkisini saptamak oldukga giictlir. Spor
branginin tiirii ne olursa olsun her bireyin aktif spor yasantis1 boyunca kii¢iik ya da
onemli boyutlarda sakatliklara maruz kalmasi muhtemeledir. Hem bireysel spor
branglarinda hem de takim sporlarinda miicadele eden her sporcu sporda sakatlik
yasama ihtimali ile kars1 karsiyadir. Fakat sporda basarinin 6nemli sartlarindan biri olan
spora erken katilma ilkesi spor faaliyetlerinde geng sporcular1 daha fazla tegvik etmis ve
gelisme déneminde olan sporcular1 yaralanma riskini daha fazla arttirmistir (Koz, 2010:

14-19).

Gilindelik yasamda aktivite ve sportif faaliyetler esnasinda alt ekstremitelerde
fizyolojik ve biyomekanik olarak yiiklenmeler meydana gelmektedir. Bu yiiklenmeler
neticesinde sinirlarin asilmasi ile alt ekstremitelerde spor yaralanmalari olugmaktadir

(Sakalli, 2008: 144-154).

Spor yaralanmalarinin meydana gelmesinde etkili olan 2 faktér bulunmaktadir.
Bunlar i¢ nedenler ve dis nedenler olarak iki ana unsur tizerinde tanimlanmaktadir (Koz,
2010: 14-19).

1.6.1. i¢ Nedenler (Kisisel)

1.6.1.1. Cinsiyet, Boy ve Yas Faktorlerinin Etkisi

Fizyolojik olarak egzersize uyum saglama ve performansin iist diizeyde olmasi
bakimindan kadin ve erkek bireyler arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Erkeklerin
viicut yag oranlart kadinlardan daha diisiik seviyedir. Oksijen kullanma kapasiteleri
kadinlarda erkeklere gore daha disiiktiir. Ayrica kadinlarin eklem ve bag yapilarinin
erkeklere gore daha ince olmasi kaslarindaki ince ve esnek dokularin erkeklere gore
daha fazla olmasini saglar. Kadmlarin erkeklerden daha az terlemesi nedeniyle
viicutlarindaki su kaybi daha azdir, yapilan arastirmalarda kadinlarda meydana gelen
spor yaralanmalar1 oranlari erkeklere oranla daha diisiik seviyededir. Dolayisiyla
cinsiyet faktorii yaralanma riski agisindan kadinlar lehine olarak goriilmektedir. Bu
nedene bagl olarak kadinlar spor faaliyetlerinde erkeklerden daha az risk almaktadirlar.
Sporcunun yasi ise yaptig1 spor bransinin igerigine gore olumlu veya olumsuz durumlar
olusturabilmektedir. Ornegin biiyiime ve gelisme c¢aginda olan bir bireyin
kemiklerindeki uzama bolgeleri (epifiz) uygun seviyeye gelinceye kadar biliylimeye

devam etmektedir. Bu yaslarda darbe etkisi olusturabilecek bilingsiz agirlik kaldirma,
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halter gibi faaliyetler kemiklerde uzamayi1 engellemektedir. Bu tehlike biiyiime
bolgelerine gelen direkt darbe i¢inde gegerlidir. Judo, Karate Boks gibi kontak temasin
oldugu spor branglari sporcunun biiyiime ve gelisimini engelleyecek riskleri
barindirmaktadir (Ozdemir, 2004: 6-226).

1.6.1.2. Alt Esktremitelerin Esit Olmamasi veya Zayif Olmasi

Iki bacak aras1 uzunlugun 20’mm den daha fazla olmas1 beraberinde baz1 biyomekanik
bozukluklar1 olusturmaktadir. Ayrica farkin biiylimesi biitiin alt ekstremitelerde riskler
olusturmaktadir. Bu durumda performans  disilikliikkleri ve yaralanmalar
olusabilmektedir. Kalca eklemlerinin ve bacagin belirli pozisyonlarda asir
yiiklenmelere bagli olarak bazi yaralanmalara sebebiyet verdigi gozlemlenmistir. Bu
sorunlar hem tendonlarda hem de kemik dokusunda bozukluklara neden olabilir
(Ozdemir, 2004: 6-226).

1.6.1.3. Kas Gerginligi

Fiziksel aktivite esnasinda kasin belirli bir elastik yapisinin  olmasi
gerekmektedir. Esnek yapinin olmamasi veya sertlesmesi yaralanma agisindan bir risk
olusturmaktadir. Ornegin kaslar1 kemiklere baglayan tendonlarm iltihaplanmasi hem
hareket kabiliyetini engeller hem de yaralanma riskini arttirmaktadir. Sporcunun postiir
bozuklugunun olmasi, kemik ve kas yapisinda dnceden ya da aktivite esnasinda olusan

bozukluklar yaralanma riskini arttirmaktadir (Ozdemir, 2004: 6-226).
1.6.1.4. Motivasyon

Kisinin kendi i¢ diinyasinda yasadig1r psikolojik ve biyolojik giidiiler
davraniglarin  kokeni olan motivasyon kaynaklarini olusturmaktadir. Motivasyona
yonelik olan davranislar biyolojik ve sosyal olarak ikiye ayrilir. Antrenman programlari
ve fiziksel gelismeye yonelik calismalar biyolojik bir motivasyondur. Sporcunun
ekonomik olarak kazang saglama istegi ve spor ile bir statli kazanma arzusu ise sosyal
motivasyon olarak tanimlanir. Sporda Motivasyonun eksik olmasi kisinin isteksiz,
tembellik, ya da telash olmasina neden olabilir bu durumda kisi kendini ya da rakibini

sakatlayabilir (Kanbir, 2001: 21-350).
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1.6.2. D1s Nedenler (Cevresel)
1.6.2.1. Saha ile Tlgili Nedenler

Sportif etkinliklerin yapilacagi antrenman sahast belirli donemlerde fiziki
kosullardan kaynakli riskler igermektedir. Her Spor bransina uygun olarak saha se¢imi
yapilmali ve segilen sahalarin zaman zaman kontrolleri yapilmalidir. Antrenman ya da
miisabaka sahalarinda uygun giivenlik tedbirlerinin alinmamas1 yaralanma risklerini
arttirmaktadir (Kanbir, 2001: 21-350). Zeminin diizgiin olmayis1 ve hava kosullarinin
getirdigi sorunlar zemini tehlikeli bir hale getirmektedir. Diizglinliglini yitirmis
zeminde performans diismekte ve yaralanma olasiligi da ciddi derecede artmaktadir
arttirmaktadir. Ayrica acik havalarda zeminin 1slak olmasi, kapali alanlarda minder
tizerinde yapilan sporlarda cesitli nedenlere bagli olarak tehlikeler olusturmaktadir.
Molalarda yere dokiilen sular, ya da sporcularin tiikkiirmeleri, yerlerin paspaslamamasi
olast bir kayma durumunda sakatlik problemlerini olusturabilmektedir. Yarisma
sirasinda veya Oncesinde zemin iizerinde bulunan yabanci maddeler riskler
olusturmaktadir. Sporcunun ayagma takilan maddeler performansini olumsuz

etkileyecegi gibi yaralanma riskini de arttirmaktadir (Ozdemir, 2004: 6-226).
1.6.2.2. Yetersiz Isitnma ve Koruyucu Malzemeler

Yapilan spor dalinin  Ozelligine gore bazi koruyucu malzemeler
kullanilabilmektedir. Bu malzemelerin kullanan kisiye uygun boyutlarda olmasi
yaralanma riskini azaltir. Spor branglarinin 6zelligine gore eldivenler, dizlikler, goz
koruyucular, tekmelikler veya dislikler kullanilabilir. Koruyucu malzemelerin de uygun
ortamlarda korunmas: yaralanmayi onlemek agisindan énem arz etmektedir (Ozdemir,
2004: 6-226). Spor faaliyetlerini gerceklestirmeden oOnce viicudun daha yorucu
egzersizlere hazirlanmasina yardimci olmak amaciyla 1sinma yapilmasi gerekmektedir.
Kas iskelet sistemini 1sitmak, esnekligini saglamak ve dolasim sistemini stimiile ederek
sakatlanma riskini azaltma da 1sinma 6nemli bir yer tutmaktadir (Alemdaroglu ve Koz,
2017: 1104-110).

1.6.2.3. Spor Teknigini Yetersiz Olmasi
Sporcularn ilgilendikleri spor dallarinda kotii spor teknigine sahip olmalar1 yaralanmay1

tetikleyen unsurlardan biridir. Biyomekanik verimliligi olmayan sporcularin yanlig spor
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teknigi nedeniyle yaralanmalar1 olustuklar tespit edilmistir. Ornegin Hentbol ’da dirsek
ve omuzlarda meydana gelen sakatliklarin % 20-40 oranlarinda topu yanls firlatma

tekniginden olustugu goézlemlenmistir (Kanbir, 2001: 21-350).
1.6.2.4. Doping

Sporcularin doping kullanmasi karaciger ve bobreklerde bozukluklara neden
olmaktadir. Ciinkii alinan bu ilaglar bobrekler yoluyla viicuttan atildiginda biiyiik
organlarda tahribatlar olusturmaktadir. Hatta sarilik bulgular1 veya karaciger iflasina
kadar gotiirerek Oliimciil sonuglar dogurabilmektedir. Alinan ilaglarin dozu viicudun
kapasitesinin {lizerine ¢iktigi zaman kas ve eklemlerde yaralanmalar olusur. Cinsel
performansta denge bozukluklari, erkeklerde kisirlagtirma kadinlarda ise erkeklesmeye
neden olur. Bu tiir ilaglar hiicre boliinmesini hizlandirir ve protein metabolizmasini
etkilemektedir. Kullanilan bu ilaglar metabolizmanin yorulmasina neden oldugu gibi

uzun siireli sakatliklar tetiklemektedir (Baysaling, 2000: 232-233).
1.6.2.5. Deneyim Faktorii

Geng sporcularin ilgili spor dallarinda deneyimsizligi yaralanma agisindan risk
olusturmaktadir. Ozellikle gengligin dinamik bir yapida olmasi antrenman veya
yarigmalarda fark etmeden kendisini ya da arkadaglarin1 yaralanmaya sevk etmektedir.
Ayrica davranis tarzlarinin enerjiyi gereksiz harcamasi performans diisiikliigiine neden
olmaktadir. Sporcularin olumlu deneyimler gecirmesi, kapasitesine uygun alanlarda
verilen gorevleri yapmasi da olumlu deneyimler kazanmasina katki saglayarak
avantajlar olusturmaktadir. Ozellikle farkli spor branslarinda yetenekli olan bireylerin
yasadiklar1 basarisiz deneyimler nedeniyle spordan uzaklastiklart goézlemlenmistir

(Ozdemir, 2004: 6-226).
1.6.2.6. Antrenor Faktorii

Sporda sakatlanmay1 etkileyen en Onemli unsurlardan biri de antrenérdiir.
Antrendrlerin antrenman esnasindaki tutum ve kisilikleri ile ilgili yapilan ¢aligmalarda
sporcu motivasyonunu Onemli derecede etkiledigi tespit edilmistir. Sporcunun
antrenman ve miisabaka da veriminin artmasi antrendrlerin oncelikli amaci1 olmalidir.
Fakat bazi antrenorler asir1 yiikklenmeler ve 1sindirma konusundaki yetersizlikleri, farkl
yas gruplarindaki sporculara ayni antrenmani yaptirmalart yaralanma riskini
arttirmaktadir (Kanbir, 2001: 21-350).
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1.6.2.7. Oyun Kurallar1i Hakkinda Bilgi

Sporda yaralanmaya neden olan diger bir unsurda oyun kurallaridir. Oyunda
uyulmast gereken kurallara yeteri kadar uyulmamasi, hakemin kurallara uygun
davranmamasi, oyunun ev sahibi veya rakibi koruyacak sekilde yonlendirmemesi, kural
dis1 hareketlerin artmasini saglar ve daha biiyiik riskleri beraberinde getirir. Literatiir
incelendiginde olusan sportif yaralanmalarin % 25’ inin kurallara uyulmamasindan
dolayr olustugu tespit edilmistir. Ayrica ABD’ de yapilan bir arastirmada sezon
boyunca meydana gelen yaralanmalarin 4’te birinin kurallara uyulmamasi nedeniyle

olustugu ifade edilmistir. (Ozdemir, 2004: 6-226).
1.6.2.8. Beslenme ve Spor Performansi

Sporcular performanslarinin  artmasma yonelik olarak diyet yOntemini
kullanirlar. Antrenman ya da miisabaka dncesinde, miisabaka sirasinda veya sonrasinda
yeterli diizeyde yapilan diyet planlamasi performansa olumu yonde katkilar
sunmaktadir. Sporcular genel olarak almis olduklari enerjinin toplam %60-70’inin
karbonhidrat icerikli besinlerden, %12’si proteinlerden geriye kalan enerji kaynagini ise
yaglardan temin etmektedir. Sporcularin kalite ve miktar olarak yeterli diizeyde enerji
almalar1 yaralanma sirasinda veya sonrasinda toparlanma olasiligini arttirmaktadir

(Ersoy, 1998: 62-63).

1.7. SPORDA YARALANMALAR

1.7.1. Omuz Bolgesi Yaralamalar

Spor yaralanmalarinda omuz bdlgesi en sik yaralanmalarin  oldugu
bolgelerdendir. Omuzun yogun olarak kullanildigi badminton, tenis, hentbol, su topu
gibi spor branslarinda bu tiir sakatliklarla daha fazla karsilasilmaktadir (Kili¢ vd., 2014:
1-26). Bu tiir yaralanmalarda agr1 kesici ilag tedavisi ve soguk uygulama ydntemi
kullanilir, Agr1 5 aydan daha fazla siirerse cerrahi miidahale s6z konusu olabilmektedir,
hareket kabiliyeti azalan omuz bdlgesinin yetenegini tekrardan kazandirmak ve bolgeyi
giiclendirmek agisindan rehabilitasyon programina dikkatle uyulmasi gerektigi

belirtilmistir (Ciftci, 2009).
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1.7.2. Kas Sakathklar1 (Kramp-Kas Tutukluklar: ve Yirtilmalar)

Kramplar genelde yliklenmeler sonrasinda olusmaktadir. Yanlis ayakkabi tercihi,
ayakta bulunan varis ve g¢oraplar kramp olusumunu tetiklemektedir. Bu durumlarda
krampin bulundugu boélgenin 2-3 gilin dinlendirilmesi ve germe hareketleri
onerilmektedir. Kaslardaki aktif hareketlerin durmasi1 sonucu kaslarda meydana gelen
sertliklere kas tutulmasi denir. Tutulma sonrasi kaslardaki hareket kabiliyetinde
sinirlilik ve agrilar olusur. Agrilarin azalmasi i¢in kullanilan masaj, ilag ve sicak banyo
yontemleri gibi tedaviler ile spora kontrollii sekilde doniis saglanabilir (Bagriagik ve
Acgak, 2005: 16-85). Kaslara yapilan asir1 yiikklenme sonrasi i¢sel baskilarin artmasi ile
kaslarin  ylizeysel kisimlarinda ve kemiklerin tutunma bdlgelerinde hasarlar

olusmaktadir (Kanbir, 2001: 21-350).

Kas yirtiklart kiigiik bolgesel liflerde olusur, genelde yiiklenmeler sonucu
hasarlar meydana gelir. Bu hasarlarin sinirsel diizenlemelerde olusan problemlerden
kaynaklandigi ifade edilmistir (Flegel, 1997: 101-102). Kismi yirtiklarla birlikte deride
renk degisikligi ve sislikler olusur, bu tip durumlarda kopmalar ve kanamalarin da

olusabilecegi belirtilmistir (Estwanik vd.,1978: 335-340).
1.7.3. El ve El Bilegi Bolgesi Sakathklar1 ( El Kirigi ve El Bilegi Burkulmasi)

El kemiklerine yakin bolgelerde olusan kiriklardir. Kirilma bélgesinde siddetli
agr1, doku sismeleri ve renk degisimleri gibi belirtiler olugsmaktadir. Yaralanma sonrasi
kisinin kirik olan bolgesinin sabitlenmesi gerekmektedir. El bileginde bulunan baglarin
asirt sekilde gerilmesi ile burkulmalar olusmaktadir. Baglarin asir1 gerilmesiyle
gerginlikleri yogunlasir ve zayif olduklar1 noktalarda kopmalar meydana gelebilir.
Yaralanma esnasinda yirtilma hissiyat1 ve el bileginde sismeler gibi belirtiler vardir.
Ozellikle temas sporlarinda ve el iizerine diisme olasilig1 bulunan spor branslarinda sik
goriliir. Bu tiir durumlarda bandaj ve soguk uygulama yontemlerine basvurulabilir

(Griffith, 2000: 20).
1.7.4. Gogiis Yaralanmalari

Gogiis kemigi 'ne baglanan kaslar ve tendonlarda olusan sakatlanmalardir. Bu
yapilarin kasilmasi ile iiniteler gégiis kemigi ve kaburgalarin sabitlesmesini saglayarak
hareketi olusturur. Kas ve tendonlara yapilan direkt darbe ya da uygulanan kuvvet

sonrasi yaralanmalar olusabilmektedir. (Griffith, 2000: 20).
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1.7.5. Bas Boyun Sakatlanmalar

Sportif aktiviteler esnasinda siklikla karsilasilan yaralanmalardandir. Ozellikle
temas sporlarinda darbeye bagl olarak gerceklesme ihtimali yiiksektir. Boks, giires,
jimnastik, atletizm gibi spor branglarinda goriilme olasiligi daha fazladir. Bu tip
durumlarda ani hareketler neticesinde beyin sarsintis1 olusabilir (Ozdemir, 2004: 6-
226).

1.7.6. Burun Kanamalari

Buruna gelen darbelere bagli olarak olusan yaralanma tiiriidiir. Darbenin yonii ve
siddeti yaralanmanin etkisini belirler. Burnun alt kisimlarindan gelen darbeler de kirik
ve cikilar olusurken yandan gelen darbelerde daha ¢ok cokmeler goriiliir. Bazi
durumlarda burunun tamamen kaydigi goriilebilmektedir. Burun kiriklarinda
sporcularin ortalama 6 hafta sahalardan uzak kaldiklari tespit edilmistir. Fizyolojik ve
tedavi siiregleri devreye girdiginde bu siireg daha da kisalabilmektedir (Kanbir, 2001:
21-350).

1.7.7. Goz Yaralanmalari

GOz  bolgesinde  meydana  gelen  yaralanmalar  ciddi ~ durumlar
olusturabilmektedir. Go6zde olusabilecek basit bir ¢izilme i¢ kisimda yara
olusturabilecegi gibi mikrop kapmaya uygun hale getirebilir. Gézde meydana gelen
hasarlar bazen korliige kadar gotiirebilmektedir. Kesikler, tozlar, darbeye bagh
olusumlar gozde ciddi derecede sorunlar ortaya g¢ikarabilmektedir (Bagriagik ve Acak,
2005: 16-85).

1.7.8. Kulak Yaralanmalari

Kulak yaralanmalar1 basta giires olmak iizere boks, tackwando, rugby gibi spor
branglarinda meydana gelmektedir. Yasanan yaralanmalar nedeniyle i¢ ve dis kulakta
zedelemeler goriilebilir. Kulak yaralanmalar1 sporcularda isitme kabi, denge kaybi ve
estetik sorunlarini olusturabildigi bildirilmistir (Kanbir, 2001: 21-350).

1.7.9. Agiz Yaralanmalari

Sporda olusan agiz yaralanmalar1 yumruk, tekme gibi darbelere bagli olarak
olusan yaralanmalardir. Ag1z yaralanmalar1 genelde dis kiriklart ve dudak patlamasi

seklinde olugmaktadir. Agizda ve dis bolgesinde meydana gelen yaralanmalari
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giderebilmek i¢in agiz koruyucusu kullanilmasinin bu tiir yaralanmalarin ciddiyetini

azalttig1 ifade edilmistir. (Kanbir, 2001: 21-350).
1.7.10. Diz Bolgesi Sakathklar1 (On- Arka Capraz Bag Yirtigi ve Meniskiis)

Sporcularin antrenman, miisabaka esnasinda ya da gilindelik faaliyetlerde ani
duruslar ve doniislere bagh olarak yirtilmalar meydana gelir. Bu durumlarda kan
bolgede kan birikmesi gergeklesir. Yirtik neticesinde bagilarda yirtifa bagli olarak
kanama ve eklemlerde sismeler olusabilmektedir (Uslu, 1990: 93-189). Arka capraz
baglar 6n ¢apraz baglara gore daha genis ve saglam yapidadir, bu nedenle yaralanma
olasilig1 daha azdir bu tiir yaralanmalar daha ¢ok gelisim ¢aglarinda olusan durumlarda
goriilmektedir olusabilir (Ozdemir, 2004: 6-226). Meniskiis yaralanmalar siklikla dizin
ani dontiglerinde olusmaktadir. Bu yaralanmalarda agrili yiiriime, merdiven ¢ikarken
zorlanma gibi sikayetler olusmaktadir, dogru tedavi sayesinde eklem yiizeylerinde
meydana gelen zararlar giderilebilmektedir (Bagriagik ve Agak, 2005: 16-85). Diz
ekleminde kasin disa dogru gekilmesi yani abdiiksiyonu ve doniislerde sinirlayic
hareketlerin, ¢ocuklar ve yetiskinlerde diz sakatlanmalar1 neden oldugu belirtilmistir

(Marashgil vd., 2017: 72-77).
1.7.11. Ayak Bilegi Sakathklar: ( Asil tendon Kopmalari ve Burkulma)

Ayak bilegi sakatlanmalar1 alt eksteremitelerin daha fazla kullanildigi futbol,
atletizm, kayak gibi spor branslarinda olusan yaralanmalardir. Asil tendon viicuttaki en
giiclii tendonlardan biridir. Bu yapinin kopmasi ile birlikte ayak koordinasyonunda
bozukluklar olusur kan akisinin azalmasiyla agr1 ve topallama, sislik gibi problemler
olusur. Tendonlarin kopmasi sonrasinda cerrahi tedaviye basvurulur. (Uslu, 1990: 93-
189). Kaslarin agir1 baski altinda kalmasiyla farkli derecelerde zarara ugramasina
burkulma adi verilir. Zorlama kuvveti ¢ok fazla olursa kiriklarda olusabilmektedir.
Burkulma durumunun ciddiyetini tespit etmek amaciyla saglik uzmanina
basvurulmalidir. Iyi bir islev ve eski saglik durumuna kavusabilmek i¢im rehabilitasyon
tedavilerinin aksatilmamas1 gerekmektedir (Ozdemir, 2004: 6-226). Ayak bileginde yer

alan ligamanlar ve dokular, i¢c nedenlere bagli olarak veya dis nedenlerden dolay1

yaralanmaya neden olabilir (Ziga Kozinc ve Nejc Sarabon, 2017: 62-67).
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1.8. SPOR YARALANMALARINDAKI TEDAVI YONTEMLERI

1.8.1. Dinlenme (Rest)

Viicutta meydana gelen sakatlik sonrasinda sakatlanan bolgenin belirli bir siire
hareket ettirilmemesi ve kullanilmamasi durumudur. Spor faaliyetleri veya giinliik
yasamdaki etkinliklere devam edilmesi, sakatligin siddetini arttirir ve iyilesmenin
uzamasina sebep olabilir. Ayak ve ayak bilegi bdlgesinde meydana gelen
yaralanmalarda koltuk degneklerinden destek alinarak yaralanan bdlgeye daha az basing
uygulanir. El ve el bolgesinde olusan yaralanmalarda ise atel yontemine basvurulur,
baz1 yaralanmalarda ise al¢1 yontemi ile sakatlanan bolgenin hareketsizligi saglanmaya

caligilir (Griffith, 2000: 20).
1.8.2. Buz (lce)

Sporda yaralanmalarda kullanilan en etkin yoOntemlerden biridir, kilcal
damarlarda ve kan damarlarinda olusan kanamay1 durdurmak i¢in kullanilir. Kanamanin
gerceklestigi bolgeye uygulanan ani soguk kan damarlarinda biiziismeye neden olur bu
biliziisme sayesinde yaralanma bolgesinin etrafinda toplanan kan miktar1 azalir. El ve
ayak parmaklari, bilek bolgelerindeki yaralamalarda buzlu kovanin ig¢ine konulmasi
tavsiye edilir, genis ylizeyli yaralanmalarda ise buz torbalar1 kullanilmaktadir. Buz
tedavisi uygulanirken buzun yakici etkisi olduguna dikkat edilmeli ve plastik bir torba
ya da ince havluya sararak yarali bolgeye uygulanmasina 6zen gosterilmelidir.
Uygulanan buz tedavisi ardindan derinin 1sinmasi i¢in 15 dakika ara verilmelidir daha
sonra tekrar buz uygulanmaya devam edilir. Diizenli buz uygulamas: genel olarak 72
saat devam eder veya sakatlanan bolgeye kontrast tedavi yontemi denilen 5 dakika sicak
su 5 dakika buzlu su tedavisi uygulanir (Griffith, 2000: 20).

1.8.3. Compression (Kompres-Basing)

Kompres tedavisi yaralanan bolgedeki kan akigini yavaglatarak kanin belirli
bolgede toplanmasini engeller ve sislik seviyesinin en az diizeyde olugmasini saglar.
Kompres yapilmayan bolgeye yakin olan dokularda sivilar artar, yaralanmanin
gerceklestigi bolgedeki sivi oran1 ne kadar ¢ok artarsa iyilesme siiresi de o kadar uzun
stirer. Yaralanmanin olustugu bolgeye elastik bir bandaj ya da bez kullanilarak bolgenin

alt kismindan st tarafina dogru sikica baglanma gerceklestirilir. Bu durumda kan akis1
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kisitladigina isaret eden kramp, renkli tirnak yapisi veya uyusukluk sikayetleri
gorilebilir. Bu durumda kan dolasimimin saglanabilmesi i¢in bandajin sokiilmesi

gerekmektedir. Daha sonra bolgeye ¢ok sikmayacak sekilde sargi sarilmasi yapilmalidir
(Griffith, 2000: 20).

1.8.4. Elevasyon

Sakatlanan bolgenin kalp hizasinin {izerinde bir seviyeye ylikselterek yaralanma
bolgesinin sisligini ve agriyr azaltma yontemidir. Buz tedavisi ve kompres yapilan
bolgeyi rahat ettirecek sekilde yikseltilir. Sakatlanmanin oldugu bacak, yastik veya
daha sert nesneler ile ytikseltilir. Sakatlanan kol ise yere yatirilarak kollar ¢apraz sekilde
gogiis lizerine yerlestirilir. Govde kisminda yaralanmalarda ise hastanin sirt kismina

yastik Ve bas bdlgesinin altina benzer nesneler koyarak yiikseltilir (Griffith, 2000: 20).
1.8.5. Fizik Tedavi Metot ve Teknikleri

Rehabilitasyon “sagligin yenilenmesi” anlamia gelmektedir. Fizik tedavinin
amact kisinin sahip oldugu kuvvet ve dayaniklilik 6zelliklerini geri kazandirmay1
saglamaktir. Bu siireci hizlandirmak i¢in belirlenen egzersiz programlari, masaj, 1s1 veya
fizik tedavi uzmani destegi alinabilir. Fizik tedavide kullanilan yontemler 6zel cihazlar
ve klinik ortamda kaslari egitmede kullanilan etkin yontemlerden biridir (Griffith,

2000).
1.8.6. ila¢ Tedavisi

Sporda yaralanmanin agr1 siddetini ve iyilesme siiresini azaltmak i¢in kullanilan
yontemdir. Ancak iilkemizde ilaglarin etkisi, doz ve yan etkileri gibi ciddi konular
bilinmeden ila¢ kullanilmaktadir. Merhem, kapsiil ve ampul benzeri sekillerde alinan bu
ilaclar damar i¢i ve agizdan hap ve surup olarak alinmak suretiyle ¢esitli yaralanmalarin

tedavisinde kullamlir (Ozdemir, 2004: 6-226).
1.8.7. Is1

Yaralanmanin gergeklestigi bolgeye uygulanan 1s1 kiigiik kan damarlarini
genigletir ve kan akiminin artmasini saglar. Bu sayede artan kan miktar1 dokulart
besleyerek iyilesmeyi hizlandirir 1s1 sayesinde bolgedeki agr1 ve kas spazmi azalir.
Fakat 1sinin uygulanacagi bolgeye buz uygulanmissa 1s1 uygulanmamalidir ¢iinkii bu

durumda kilcal damarlarda istenmeyen akintilar olusabilir. Kilcal damalarin
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akintilarinin gegmesi i¢in genelde 24-48 saat kadar bir vakit gegmesi gerekmektedir. Is1
yontemleri olan sicak kompress, 1s1 lambalari, 1s1 pedleri, sicak su havuzlar1 gibi
yontemler uygulanmadan 6nce uzman birinden uygun tedavi yontemleri alinmasina
O0zen gosterilmelidir. Yaralanmanin tiirii, daha once gegirilen sakatliklar iyilesme

stirecinin belirlenmesi agisindan 6nemlidir (Griffith, 2000).
1.8.8. Soguk (Kriyoterapi)

Soguk tedavisi ilk yardimlarda ve spor yaralanmalarinda siklikla kullanilan bir
yontemdir. Eklemin pasif ya da aktif olarak hareketini kolaylastiran soguk tedavisi
kisiyi egzersizi daha kisa siirede yapmasini saglar. Yaralanan bolgedeki agr1 ve kaslarda
olusan spazmi azaltmasi bakimindan 6nem arz eder. Yaralanan bolgeye 10-15 cm
caplarinda dairesel hareketler ile basing uygulayarak masaj yapilir. Bu uygulama giinde

3-4 defa, 7-10 dakika siirede miisabaka ya da antrenman 6ncesi yapilir (Griffith, 2000).
1.8.9. Egzersiz Tedavisi

Spor yaralanmalarinda kullanilan en etkili yontemlerden biri de kisiye uygun
olarak planlanan egzersiz programidir. Egzersiz planlamalar1 yapilirken hastanin genel
durumu, eklem hareketliligi, kas yapisi ve yaralanmanin ciddiyeti gibi durumlar goz
oniinde bulundurulmalidir. Ozellikle ortopedik hasatlarda kullanilan bu yéntem kaslarin
kaybettigi fonksiyonlari tekrar kazandirma amacini tasir, kiginin yas, cinsiyet ve genel
saglik durumunda planlama yapilirken dikkat edilmesi gereken diger unsurlardir
(Bagriagik ve Agak, 2005: 16-85).

1.8.10. Masaj

Yaralananin gerceklestigi bolgeye yumusak ve yavasga yapilan yontemdir.
Sakatlanan alanin yavas ancak orta derecede sert sekilde bastirilarak ovulmasi ile
uygulanir. Ovma hareketinin kalbe dogru olmasi1 gerekmektedir. Masaj yontem dogru
uygulandiginda sivi birikimini ve sisligi azaltir. Fakat asir1 derecede sert uygulanan

masajlar sakatligin ciddiyetini arttirabilmektedir (Griffith, 2000).
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IKINCi BOLUM
ARASTIRMANIN EVREN, ORNEKLEM VE ANKET ICERiGINE ILiSKIiN
BiLGILER
2.1. MATERYAL METOD

Arastirma Tirkiye’nin farkli bolgelerinde atletizm, badminton, kayak, karate,
boks ve giires spor branslarinda miicadele eden sporcularin yaralanma nedenlerini

incelemek amaciyla yapilmaistir.
2.1.1. Arastirma Modeli

Calismada genel tarama yontemi ve arastirmacilar tarafindan olusturulan anket
formu kullanilmigtir. Coziimlemeler igin ise yiizde frekans analizi ve ki-kare testi

kullanilmastir.
2.1.2. Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini Tiirkiye’nin farkli bolgelerinde atletizm, badminton, kayak,
karate, giires ve boks olmak {izere toplamda 6 spor bransinda miicadele eden toplam
2000 sporcu olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini ise ¢aligmaya goniillii olarak

katilan toplamda 1534 sporcu (1030 erkek, 504 kadin) olusturmaktadir.

Erkek | Kadin | Toplam

Brans
Temas Iceren | Glres 227 22 249
Spor Branslart "R o 168 | 79 | 247
Karate 128 86 214

Atletizm 188 100 288
176 124 300

143 93 236
1030 | 504 1534

Temas i¢cermeyen

Spor Branslar: Badminton

Kayak

Genel toplam

Arastirmanin verileri 2020 Ocak ayinda arastirma kapsaminda bulunan sporcular
icin gerekli izinler (Ek-1) alindiktan sonra olusturulan anket formunu doldurulmay:

kabul eden sporculara verilerek doldurmalar1 istenmistir. Arastirmaci tarafindan
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dagitilan 2000 anketin 1668 tanesi geri alimmistir. Orneklem grubunu gecerli sayilan

1534 anket formu olusturmustur.
2.1.3. Arastirma Teknigi ve Protokol

Veri toplama aracinin kullanabilmesi i¢in katilimcilarin demografik bilgilerini
iceren ve uzman gorlisii alinarak “Spor Yaralanmalar1 Degerlendirme Anketi Formu”
olusturulmustur. Calismanin Orneklem grubunda yer alan ve Tirkiye’nin farklh
bolgelerinde bulunan sporcular igin arastirmaci tarafindan Mus Alparslan Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Beden Egitimi ve Spor Egitimi Anabilim Dali1 Baskanligi izin
dilekgesi (Ek-2 ) ile birlikte anket formunun uygulanmasi igin izin alinmistir. Anket
uygulamalari uzman kisiler tarafindan, gerekli kirtasiye malzemesi tedarik edilerek

katilimcilarin hassasiyeti dikkate alinarak uygulanmistir.
2.1.4. Veri Toplama Araclar

Veri toplama araglar1 sporcularin demografik bilgilerini igeren ve kisisel bilgi
formunda yer alan sporcularin yas, boy, kilo, cinsiyet, egitim durumu ve kategori
bilgilerini edinmeye yonelik sorular ve 12 soruluk spor yaralanma anket degerlendirme

formundan olusmaktadir (EK- 3)
2.1.5. Verilerin Analizi

Arastirma amaci kapsaminda, boks, giires, karate, atletizm, badminton ve kayak
sporcularindan toplanan veriler SPSS-22.00 paket programi kullanilarak analiz
edilmistir. Sporcularin demografik bilgileri ve spor yaralanmalarina iliskin genel
ozellikleri frekans ve yilizde analizi ile analiz edilirken demografik bilgiler ile spor
yaralanmalar1 arasindaki iligki ki-kare analizi ile incelenmistir. Bu esnada p anlamlilik
diizeyi (p<0.05), olarak kabul edilmistir. Anlamli bulunan iliskiler ¢apraz tablolara
dontstiiriilerek  agiklanmistir.  Ayrica verilerin analizinde degiskenler arasindaki
bagimliligin belirlenmesi amaciyla Ki-Kare teknigi tercih edilmistir. Ancak Ki-Kare'de
beklenen degeri besten kiiclik olan kategori sayisinin, toplam kategori sayisinin
%?20'sini agmamas1 ve tiim kategorilerde bu degerin birden biiyiilk olmasi gerektigi
belirtilmektedir. Bu durumun saglanamadigi durumlarda, mantikli ise kategoriler arasi
birlestirmelerin yapilmasi Onerilmektedir (Biiyiikoztiirk, 2018: 158). Bu ¢alismada (
Tablo 3.17, Tablo 3.20, Tablo 3.24, Tablo 3.25, Tablo 3.27, Tablo 3.29 ve Tablo 3.33)

degiskenlerinde bu kosulun saglanmadig1 ve kategori birlestirmenin mantikli olmadigt
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goriilmiistiir. Belirtilen tablolardaki kategorilerin siireksiz olusuna bagli olarak tablolar

hazirlanmustir.
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UCUNCU BOLUM
BELIRLI OZELLIKLERE GORE SPORDA MEYDANA GELEN
YARALANMALARIN INCELENMESINE YONELIK BULGULAR

3.1. BULGULAR

Arastirma kapsaminda belirtilen spor branslar ile ilgili verilere iliskin bulgular

bu boliimde gosterilmistir
3.1.1. Sporcularin Demografik Bilgilerine Yonelik Bulgular

Sporcularin demografik bilgilerine iliskin bulgular frekans- yiizde ile analiz

edilmis olup asagidaki tablolarda gosterilmistir.

Tablo 3.1. Yas, Boy ve Kilo Degiskenine Gore Dagilimlar [n (%0)]

Yas (Y1)
Boks Giires Karate
n % n % n %
18 yas alt1 58 23,5 58 23,3 117 54,7
Temas ig:eren 18-24 yas 132 53,4 156 62,7 70 32,7
Sporlar 25 yas ve tizeri 57 23,1 35 14,1 27 12,6
Toplam 247 100 249 100 214 100
Atletizm Badminton Kayak
n % n % n %
18 yas alt1 92 319 109 36,3 86 36,4
Temas icermeyen  18-24 yas 155 53,8 160 53,3 135 57,2
Sporlar 25 yas ve iizeri 41 14,2 31 10,3 15 6,4
Toplam 288 100 300 100 236 100
Boy (cm)
Boks Giires Karate
n % n % n %
165 cm ve alt1 58 23,5 47 18,9 82 38,3
Temas iceren 166-170 cm 53 215 68 27,3 47 22,0
sporlar 171-175cm 57 23,1 60 24,1 46 215
176 cm ve lizeri 79 32,0 74 29,7 39 18,2
Toplam 247 100 249 100 214 100
Atletizm Badminton Kayak
n % n % n %
165 cm ve alti 56 194 92 30,7 71 30,1
Temas icermeyen 166-170 cm 72 250 77 25,7 59 25,0
Sporlar 171-175 chI ' 71 247 66 22,0 62 26,3
176 cm ve tizeri 89 30,9 65 21,7 44 18,6
Toplam 288 100 300 100 236 100
Kilo (kg)
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Tablo 3.1. Yas, Boy ve Kilo Degiskenine Gore Dagilimlar [n (%)]

Boks Giires Karate
n % n % n %
55 kg ve alt1 61 24,7 25 10,0 74 34,6
56-60 kg 46 18,6 23 9,2 31 14,5
Temas iceren 61-65 kg 36 14,6 47 18,9 27 12,6
Sporlar 66-70 kg 28 11,3 51 20,5 41 19,2
71-75 kg 31 12,6 26 10,4 25 11,7
76 kg ve lizeri 45 18,2 77 30,9 16 75
Toplam 247 100 249 100 214 100
Atletizm Badminton Kayak
n % n % n %
55 kg ve alt1 80 27,8 88 29,3 67 28,4
56-60 kg 50 17,4 45 15,0 41 17,4
Temas icermeyen 61-65 kg 51 17,7 55 18,3 36 15,3
Sporlar 66-70 kg 46 16,0 54 18,0 45 19,1
71-75 kg 30 10,4 29 9,7 33 14,0
76 kg ve lizeri 31 10,8 29 9,7 14 59
Toplam 288 100 300 100 236 100

Karate sporcularinin ¢ogunlugunun 18 yas alt1, boks giires, atletizm, badminton
ve kayak sporcularinin ise 18-24 yas araliginda oldugu goriilmektedir. Sporcularin boy
ortalamalarina bakildiginda karate, badminton ve kayak sporcularinin 165 cm ve alti,
boks, giires ve atletizm sporcularinin ise 176 cm ve iizeri oldugu goriilmektedir.
Sporcularin kilolar1 genel olarak incelendiginde ise boks, karate, atletizm, badminton ve
kayak sporcularinin 55 kg ve alti; giires sporcularinin ise 76 kg ve iizeri oldugu tespit

edilmistir (Tablo 3.1)

Tablo 3.2. Cinsiyet, Egitim Diizeyi ve Aktif Spor Yilina Gore Dagilimlar [n (%0)]

Cinsiyet
Boks Giires Karate
n % n % n %
Temas iceren Erkek 168 68,0 227 91,2 128 59,8
Sporlar Kadin 79 32,0 22 8,8 86 40,2
Toplam 247 100 249 100 214 100
Atletizm Badminton Kayak
n % n % n %
Temas icermeyen Erkek 188 65,3 176 58,7 143 60,6
sporlar Kadin 100 34,7 124 41,3 93 39,4
Toplam 288 100 300 100 236 100
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Tablo 3.2. Cinsiyet, Egitim Diizeyi ve Aktif Spor Yilina Gore Dagilimlar [n (%)]

Egitim Diizeyi
Boks Giires Karate
n % n % n %
Tlkokul 7 2,8 14 5,6 13 6,1
Ortaokul 15 6,1 17 6,8 74 34,6
Temas iceren ) Li'se 99 40,1 110 4472 89 41,6
Sporlar On_hsans 24 9,7 54 21,7 18 8,4
Lisans 99 40,1 49 19,7 20 9,3
Lisansiisti 3 1,2 5 2,0 - -
Toplam 247 100 249 100 214 100
Atletizm Badminton Kayak
n % n % n %
Ikokul 9 3,1 22 7,3 14 59
Ortaokul 15 5,2 36 12,0 25 10,6
Temas icermeyen ) Li.se 170 59,0 142 473 119 50,4
Sporlar On_hsans 37 12,8 33 11,0 47 19,9
Lisans 55 19,1 67 22,3 31 13,1
Lisansiistii 2 0,7 - - - -
Toplam 288 100 300 100 236 100
Aktif spor yili
Boks Giires Karate
n % n % n %
1-5 yil 114 46,2 103 414 147 68,7
Temas ig:eren 6-10 yil 83 33,6 110 44,2 58 27,1
Sporlar 11 y1l ve tizeri 50 20,2 36 14,5 9 4,2
Toplam 247 100 249 100 214 100
Atletizm Badminton Kayak
n % n % n %
1-5 yil 169 58,7 188 62,7 117 49,6
Temas icermeyen 6-10 y1l 103 35,8 101 337 97 41,1
Sporlar 11 yil ve tizeri 16 5,6 11 3,7 22 9,3
Toplam 288 100 300 100 236 100

Arastirmaya katilan sporcularin 1030 (%67) erkek, 504 (%33) kadin oldugu
goriilmektedir. Temas iceren sporlarla ugrasanlarin 523 (%34.09) erkek, 187(%12,09)

kadin, temas igermeyen sporlarla ugrasanlarin ise 507(%33,05) erkek, 317(%20,66)

kadin oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan tiim sporcularin 79’u (% 5,2) ilkokul

mezunu, 182’si (% 11,8) ortaokul mezunu, olan 729’u (% 47,6) lise mezunu, 213’4 (%

13,8) On lisans mezunu, 321’1 lisans mezunu (% 20,9), 10’u (% 0,6) ise lisansiistii

mezunu oldugu goriilmektedir. Arastirmada temas iceren ve temas icermeyen tlim

sporcu grubunda sporcularin ¢ogunlukla lise mezunu oldugu goriilmektedir. Temas
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iceren ve icermeyen tlim spor branslarinda 838 kisi 1-5 yil, 552 kisi 10 yil, 144 kisi ise

11 y1l ve tizeri aktif spor yaptig1 goriilmektedir (Tablo 3.2)

Sekil 1.1. Cinsiyete Gore Yiizdesel Dagilim

m Erkek

m Kadin

Sekil 1.2. Egitim Diizeylerine Gore Yiizdesel Dagilim

m ilkokul m Ortaokul mLise mOn Lisans M Lisans M Lisans Usti

%1 %5

%12

Tablo 3.3. Spor Kategorileri ve En lyi Spor Derecelerine Gore Dagilimlar [n (%)]

Kategoriler
Boks Giires Karate
n % n % n %
Temash Yildizlar 29 11,7 38 15,3 85 39,7
iceren Gengler 85 34,4 107 43,0 81 37,9
sporlar Biiyiikler 133 53,8 104 41,8 48 22,4
Toplam 247 100 249 100 214 100
Atletizm Badminton Kayak
n % n % n %
Yildizlar 57 19,8 59 19,7 62 26,3
_ Temas Gengler 166 576 154 513 85 36,0
Igermeyen Biiyiikler 65 226 87 290 89 37,7
Sporlar
Toplam 288 100 300 100 236 100
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Tablo 3.3. Spor Kategorileri ve En Iyi Spor Derecelerine Gore Dagihmlar [n (%6)]

En Iyi Spor Derecesi
Boks Giires Karate
n % n % n %
11 Sampiyonas1 24 9,7 28 11,2 71 33,2
Bolge Sampiyonasi 32 13,0 22 8,8 31 14,5
Tiirkiye Sampiyonasi 73 29,6 96 38,6 30 14,0
Temas Balkan Sampiyonasi 7 2,8 12 4.8 4 1,9
Iceren Avrupa Sampiyonasi 27 10,9 27 10,8 2 9
Sporlar Diinya Sampiyonast 25 10,1 26 10,4 - -
Olimpiyatlar 7 2,8 7 2,8 - -
Yok 52 21,1 31 12,4 76 33,6
Toplam 247 100 249 100 214 100
Atletizm Badminton Kayak
n % n % n %
11 Sampiyonasi 74 25,7 97 32,3 63 26,7
Bolge Sampiyonasi 28 9,7 36 12,0 11 4,7
Tiirkiye Sampiyonasi 69 24,0 50 16,7 96 40,7
Temas Balkan Sampiyonasi 5 1,7 2 v 11 4,7
Icermeyen  Avrupa Sampiyonasi 10 35 6 2,0 1 4
Sporlar Diinya Sampiyonast 9 31 3 1,0 5 2,1
Olimpiyatlar 3 1,0 - - 1 A4
Yok 90 31,3 106 35,3 48 20,3
Toplam 288 100 300 100 236 100

Temas igeren ve igermeyen sporlarla ugrasanlarin 330 (%22) yildizlar, 678
(%44) gengler ve 526 (% 34) biiyiikler kategorisinde oldugu goriilmektedir. Temas
iceren sporlarla ugrasanlarin 152 (%9,9) yildizlar, 273 (%17,79) gengler ve
285(%18,57) biiyiikler kategorisinde, temas icermeyen sporlarla ugraganlarin 178(%
11,6) yildizlarda, 405 (% 26,4 ), genglerde, 241(% 15,7) biiyiiklerde kategorisinde
oldugu goriilmektedir. Sporcularin kategorileri incelendiginde, karate sporcularinin
yildizlar; atletizm ve badminton sporcularinin gengler, boks, giires ve kayak
sporcularinin biiytikler kategorisinde oldugu goriilmektedir (Tablo 3.3)

Temas igeren ve igermeyen sporlarla ugrasanlarin en iyi spor dereceleri
incelendiginde, 357’si (%23,2) 1l sampiyonasinda, 160’1 (%10,4), Bolge
sampiyonasinda, 413’4 (%26,9). Tirkiye sampiyonasinda, 42 kisi (%2,7) Balkan
sampiyonasinda, 73’4 (%4,7) Avrupa sampiyonasinda, 68’1t (%4,4) Diinya
sampiyonasinda, 18’1 (%1,1) Olimpiyatlarda ilk 3’e girdigi, 403 ‘iiniin ise herhangi bir
sampiyonada derece elde etmedigi goriilmektedir (Tablo 3.3)
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Sekil 1.3. Spor Kategorilerine Gore Yiizdesel Dagilim

mYildizlar ®mGengler m Buyukler

Sekil 1.4. En Iyi Spor Derecesine Gore Yiizdesel Dagilim

® il Sampiyonasi M Bolge Sampiyonasi
m Tirkiye Sampiyonasi = Balkan Sampiyonasi
M Avrupa Sampiyonasi M Diinya Sampiyonasi

Olimpiyat Sampiyonasi = Yok

%2
%4
%5

%3

Tablo 3.4. Spora Basladiktan Yaralanma Durumlarina Iliskin Dagihmlar [n (%0)]

Boks Giires Karate
n % n % n %
Temas iceren Evet 175 70,9 186 74,7 105 49,1
Sporlar Hayir 72 29,1 63 25,3 109 50,9
Total 247 100 249 100 214 100
Atletizm Badminton Kayak
n % n % n %
Temas Evet 166 57,6 195 65,0 121 51,3
Icermeyen Hayir 122 42,4 105 35,0 115 48,7
Sporlar Total 288 100 300 100 236 100

Temas igeren ve temas igermeyen spor branslarinda 948(% 61,80 ) kisinin spora

basladiktan sonra yaralanma yasadigi, 586 (%38,2) kiside ise herhangi bir spor
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yaralanmas1 yagsamadigi goriilmektedir. Temas iceren spor branslarinda boksdrlerin
%70,9’u, giirescilerin  %74,7’s1, karatecilerin % 49,1’1 temas icermeyen spor
branglarinda ise atletizm sporcularinin  %57,6’s1, badmintoncularin  %65’1 ve

kayakgilarin %51,3°1 spora baglarken yaralanma yasadiklar1 goriilmektedir (Tablo 3.4.)

Sekil 1.5. Spora Basladiktan Sonra Yaralanma Gecirme Durumlarina Gore
Yiizdesel Dagilim

B Evet m Hayir

Sekil 1.6. Spora Basladiktan Sonra Yaralanma Gecirme Durumlarinin Bransa

Gore Yiizdesel Dagilim

Evet Hayir

Kayak

Badmin %13

ton

Boks Boks
Kayak %12

%20

Atletizm )
018 Karate %18 Atletizm

%11 %21
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Tablo 3.5. Yaralanma Zamanina iliskin Dagilimlar [n (%6)]

Boks Giires Karate
n % n % n %
Temas iceren An.t.renmanda 99 40,1 115 46,2 66 30,8
Sporlar Miisabakada 76 30,8 70 28,1 39 18,2
Toplam 175 70,9 185 74,3 105 49,1
Atletizm Badminton Kayak
n % n % n %
Temas Antrenmanda 99 34,4 121 40,3 75 31,8
Icermeyen Miisabakada 67 23,3 74 24,7 46 19,5
Sporlar Toplam 166 57,6 195 65,0 121 51,3

Temas igeren ve temas igermeyen spor branslarinda 576 (%60.75) kisinin
antrenman esnasinda, 372 (%39.25) kisinin ise miisabaka esnasinda da yaralandigi
goriilmektedir.

Temas igeren spor branglarindan 280 kisinin (% 18,2) antrenmanda, 185 kisinin
(%12) miisabakada yaralandigi goriilmektedir. Temas igeren sporlardan boksorlerin
99’u (% 40,1), giiresgilerin 115 (% 46,2)li, karatecilerin 66 (%30,8) antrenman
esnasinda, boksorlerin 76 (% 30,8), giirescilerin 70(% 28,1)’1, karatecilerin 39
(%18,2)’u, miisabaka sirasinda yaralandigi tespit edilmistir. Temas igermeyen spor
branglarinda 295(% 19,2) kisinin antrenman esnasinda, 187 kisinin (% 12,1) de
miisabaka da yaralanmaya maruz kaldigi belirtilmistir. Temas igermeyen sporlardan
atletizm sporcularinin 99 (%34,4)’u, badmintoncularin 121(%40,3)’1 ve kayakgilarin 75
(%31,8)’1 antrenman esnasinda, atletizm 67 (% 23,3)’s1, badmintoncularin 74 (% 24,7)’
ve kayakegilarin 105 (% 49,1)’t miisabakada esnasinda yaralandigi tespit edilmistir
(Tablo 3.5.)
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Sekil 1.7. Yaralanma Zamanina Gore Yiizdesel Dagihm

® Antrenmanda ® Miisabakada

Sekil 1.8. Yaralanma Zamanin Bransa Gore Yiizdesel Dagilimi

Antrenmanda
Badmin Kayak

o %13 oty
%21

Gires
%20

Atletiz
m
%17

Karate
%12

Badmint
on
%20

Miisabakada
Kayak
%12 Boks

%20

Atletizm
%18

Karate
%11

Giires
%19

Tablo 3.6. Viicut Bolgesine Gore Yaralanma Dagilimlar: [n (%0)]

Boks Giires Karate

n % n % n %

Omuz 53 21,5 30 12,0 6 2,8

Dirsek 4 1,6 20 8,0 3 1.4

El ve el bilegi 43 17,4 27 10,8 27 12,6

Temas Diz 27 10,9 34 13,7 18 8,4

iceren Ayak ve ayak bilegi 30 121 17 6,8 39 18,2
Sporlar  Kulak 18 7,3 86 34,5 - -

Burun 175 709 11 4.4 8 3,7

Bel bolgesi 72 29,1 5 2,0 4 19

Toplam 247 100 230 924 105 491
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Tablo 3.6. Viicut Bolgesine Gore Yaralanma Dagilimlari [n (%0)]

Atletizm Badminton Kayak

n % n % n %

Omuz 16 5,6 33 11,0 20 8,5

Dirsek 1 0,3 5 1,7 4 1,7

El ve el bilegi 14 4,9 67 22,3 17 7,2

Temas  Diz 55 19,1 20 6,7 37 15,7

Icermeyen Ayak ve ayak bilegi 77 26,7 68 22,7 38 16,1
Sporlar  Kulak - - - - - -

Burun - - - - 3 1,3

Bel bolgesi 3 1,0 2 0,7 2 0,8

Toplam 166 576 195 650 121 513

Temas igeren ve temas icermeyen sporcularin 247’si, omuz bolgesinden, 37’si

dirsek, 195’1 el ve el bilegi, 191’1 diz, 269’u ayak ve ayak bilegi, 104’1 kulak, 197’si

burun ve 88’1 bel bolgesinden yaralandigi goriilmiistiir.

Temas igeren sporcularin 89°si, omuz bolgesinden, 27’si dirsek, 97’1 el ve el bilegi, 79’
diz, 86’u ayak ve ayak bilegi, 114’ kulak,
yaralandigr gorilmistiir. (Tablo 3.6.). Temas igermeyen sporcularin 69’u, omuz

bolgesinden, 10’ udirsek, 98’1 el ve el bilegi, 112’si diz, 183’1 ayak ve ayak bilegi, 3’1

194°si burun ve 81’i bel bolgesinden

burun ve 7’si bel bolgesinden yaralandigi goriilmistiir (Tablo 3.6.)

Sekil 1.9. Yaralandiklar Viicut Bolgesine Gore Yiizdesel Dagilim

B Omuz
Diz

Burun

M Dirsek

M El ve el bilegi

B Ayak ve ayak bilegi m Kulak

Bel bolgesi

%9 %4 %1

%16

%4
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Tablo 3.7. Yaralanmaya Neden Olan Faktérlere iliskin Dagilimlar [n (%6)]

Boks Giires Karate
n % n % n %
Antren0r 5 2,0 20 8,0 4 3,1
Yetersiz 1sitnma 81 328 84 33,7 53 40,8
Antrenman eksigi 55 223 22 8,8 14 10,8
Antrenman 67 27,1 66 265 19 14,6
Temas iceren siddeti-/s1khg1
Sporlar Yetersiz beslgnmg 15 6,1 16 6,4 5 3,8
Malzeme eksikligi 7 2,8 9 3,6 5 3,8
Yetersiz dinlenme 7 2,8 26 10,4 8 6,2
Psikolojik faktorler 8 3,2 6 2,4 15 115
Diger 2 0,8 - - 7 54
Toplam 247 100 249 100 130 100
Atletizm  Badminton Kayak
n % n % n %
Antrenor 17 7,7 17 5,6 12 75
Yetersiz 1sitnma 61 275 113 370 34 211
Antrenman eksigi 39 176 50 16,4 35 21,7
Antrenman 50 225 64 210 29 18,0
Temas Icermeyen siddeti_/sﬂ{hgl
Sporlar Yetersiz beslenme 18 8,1 22 7,2 17 10,6
Malzeme eksikligi 6 2,7 9 3,0 12 75
Yetersiz dinlenme 21 95 16 5,2 7 4,3
Psikolojik faktorler 10 45 14 4,6 13 81
Diger - - - - 2 1,2
Toplam 222 100 305 100 161 100

Temas igeren ve temas icermeyen SPOr branglarda 76’1 antrenor, 426°s1 yetersiz
1sinma, 215’1 antrenman eksikligi, 295’1 antrenman siddeti, 93’1 yetersiz beslenme, 48’1
malzeme eksikligi, 59’u psikolojik, 85’1 yetersiz dinlenme ve 11°i diger faktorlerden
dolay1 spor yaralanmasi yasadiklar1 gortilmektedir.

Temas igeren spor branslarda 30’u antrendr, 218’1 yetersiz 1sinma, 91’1
antrenman eksikligi, 152’si antrenman siddeti, 36’s1 yetersiz beslenme, 21’1 malzeme
eksikligi, 29°u psikolojik, 41°i yetersiz dinlenme ve 9’u diger faktorlerden dolayr spor
yaralanmasi yasadiklari goriilmektedir (Tablo 3.7.) Temas icermeyen Spor branslarda
ise 46’s1 antrenor, 208’1 yetersiz 1sinma, 124’1 antrenman eksikligi, 143’i antrenman
siddeti, 57’si yetersiz beslenme, 27°si malzeme eksikligi, 37’si psikolojik, 54’1 yetersiz
dinlenme ve 2’si diger faktorlerden dolayr spor yaralanmasi yasadiklart goriilmektedir
(Tablo 3.7.) Arastirmada boksorlerin %32,8’1, giiresgilerin %33,7’si, karatecilerin

%40,8°1, atletizm sporcularinin %27,5’1 ve badmintoncularin %37’si yetersiz 1sinma,

36



kayakcilarin %21,7’si, antrenman eksikligi sebebi ile daha cok yaralanma yasadigi

gozlemlenmistir.

Tablo 3.8. Yaralanma Tiiriine iliskin Dagilimlar [n (%)]

Boks Giires Karate
n % n % n %
Kirk 33 119 59 195 21 88
Cikik 32 116 46 152 17 71
) Kas yirtig1 46 16,6 47 15,5 43 179
Temas Iceren Burkulma ve incinme 79 285 55 182 29 121
Sporlar Kas ezilmesi 82 296 76 251 119 496
Diger 5 1,8 20 6,6 11 46
Toplam 277 100 249 100 240 100
Atletizm Badminton Kayak
n % n % n %
Kirik 22 7,3 16 5,0 18 7,3
Cikik 25 8.3 27 8,4 17 6,9
Temas igermeyen Kas yirtig1 o 59 195 65 20,3 43 175
Sporlar Burkulma ve_z incinme 50 16,6 99 30,9 34 13,8
Kas ezilmesi 126 41,7 96 30,0 117 47,6
Diger 20 6,6 17 5,3 17 6,9
Toplam 302 100 320 100 246 100

Temas igeren ve temas icermeyen spor branglarinda 169°u kirik, 164’1 ¢ikik,
303’1t kas yirtigi, 346’s1 burkulma ve incinme, 616’s1 kas ezilmesi, 90’m1 diger
yaralanma tiiriinden dolay1 spor yaralanmasi yasadiklar1 goriilmektedir.

Temas igeren spor branglarinda 113’1 kirik, 95°1 ¢ikik, 136°s1 kas yirtig1, 163’1
burkulma ve incinme, 277’si kas ezilmesi, 36’s1 diger yaralanma tiiriinden dolay1 spor
yaralanmas1 yasadiklar1 gorilmektedir (Tablo 3.8). Temas igermeyen spor
branglarindaki sporcularin 56’s1 kirik, 69°u ¢ikik, 167’si kas yirtig1, 1831 burkulma ve
incinme, 339’u kas ezilmesi, 54’1 diger yaralanma tiiriinden dolay1 spor yaralanmasi
yasadiklar1 goriilmektedir (Tablo 3.8). Calismada temas igeren ve temas igermeyen tiim
spor gruplarinda kas ezilmesi, en fazla goriilen yaralanma tiirleri arasinda

gorilmektedir.
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Tablo 3.9. Spor Yaralanmalar1 Esnasinda Ilk Miidahale Eden Kisiye Gore

Dagilimlar [n (%0)]

Boks Giires Karate

n % n % n %
Doktor 36 14,6 29 11,6 30 14,0
Temas Antren0r 101 40,9 94 37,8 51 23,8
iceren Arkadas 18 7,3 20 8,0 7 3,3
Sporlar Masor 10 40 23 9,2 4 1,9
Kendim 10 40 20 8,0 13 6,1
Toplam 175 70,9 186 74,7 105 49,1

Atletizm Badminton Kayak
n % n % n %
Doktor 32 11,1 20 6,7 27 11,4
Temas Antren0r 77 26,7 99 33,0 56 23,7
icermeven Arkadas 19 6,6 33 11,0 21 8,9
"'S orlzr Masdr 9 3.1 5 1,7 9 3.8
P Kendim 29 101 38 127 8 3,4
Toplam 166 57,6 195 65,0 121 51,3

Temas iceren ve igermeyen tiim spor bransinda yaralanma esnasinda 174
(%18.35) kisiye doktor, 478 (%50.42) kisiye antrenorii, 118(%12.45) kisiye arkadasi,
60 (%6.33) kisiye masor, 118 (%12.45) kisiye kendim tarafindan ilk miidahalenin

yapildigi belirtilmistir. Temas iceren ve icermeyen tiim spor bransindaki sporculara

yaralanma esnasinda ilk miidahaleyi ¢ogunlukla antrendriin yaptigi goriilmektedir

(Tablo 3.9).

Sekil 1.10. Spor Yaralanmalar1 Esnasinda Miidahale Eden ilk Kisiye Gore

Yiizdesel Dagilim

m Doktor m Antrenér ™ Arkadas

%012.45

Masor m Kendim

38



Tablo 3.10. Sporcularin Iyilesme Siirelerine Iliskin Dagihmlar [n (%6)]

Boks Giires Karate
n % n % n %
Temas 30 giinden az 71 28,7 106 42,6 75 35,0
iceren 30-60 giin arast 21 8,5 32 12,9 16 75
Sporlar 60 giinden fazla 83 33,6 44 17,7 14 6,5
Toplam 175 70,9 182 73,1 105 49,1
Atletizm Badminton Kayak
n % n % n %
Temas 30 giinden az 84 29,2 126 42,0 60 254
icermeven 30-60 giin arast 43 14,9 31 10,3 37 15,7
¢S Orlgr 60 giinden fazla 39 135 38 127 24 10,2
P Toplam 166 57,6 195 65,0 121 51,3

Temas iceren ve icermeyen spor branslarindaki tiim katilimeilarin iyilesme
stirelerine iliskin dagilimlara bakildiginda, 522 (%55.06 ) kisi 30 giinden daha az
stirede, 184 (%19.41 ) kisi 30-60 giin arasinda, 242 ( %25.53) kisi ise 60 giinden daha
fazla siirede iyilestigini belirtmistir. Temas igeren spor bransglarinda 251 (% 26.48) kisi
30 giinden daha az siirede, 69 ( %6.28), kisi 30-60 giin arasinda, 141 (% 14,87 ) kisi
ise 60 giinden daha fazla siirede iyilestigini belirtmistir. Temas i¢ermeyen spor
branglarinda ise 270 (% 28.58 ) kisi 30 giinden daha az siirede, 111 (%13,13 ) kisi 30-60

giin arasinda, 101 (%10.66 ) kisi ise 60 giinden daha fazla siirede iyilestigini

belirtmistir (Tablo 3.10.).

Sekil 1.11. iyilesme Siirelerine Gore Yiizdesel Dagilim

m 30 giinden az  ®30-60 giin

9%025.53

60 giinden fazla
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Tablo 3.11. Yaralanma Bélgesinde Sorun Yasamaya iliskin Dagilimlar[n (%6)]

Boks Giires Karate
n % n % n %
Temas iceren 79 32,0 60 24,1 37 17,3
Sporlar 96 38,9 126 50,6 68 31,8
175 70,9 186 74,7 105 49,1
Atletizm Badminton Kayak
n % n % n %
Temas 68 23,6 68 22,7 43 18,2
Icermeyen 98 34,0 127 42,3 78 331
Sporlar 166 57,6 195 65,0 121 51,3

Temas igeren ve temas igcermeyen spor branslarinda Katilimcilarin yaralanma

bolgesinde sorun yasama durumlar incelendiginde, 355 (%37.45) kisi spor yaralanmasi

nedeniyle yaralanma bolgesinde sorun yasadigini, 593 (% 62,55 ) kisi ise herhangi bir

sorun yasamadigini belirtmistir. Temas igeren spor bransinda 176 (%18.56) Kkisi

yaralanma sonrasi yaralanma bolgesinde sorun yasadigi, 290 ise (% 30.59) sorun

yasamadigi belirtmistir. Temas igermeyen spor branglarinda ise 179(%18.89) kisi

yaralanma sonrasi yaralanma bolgesinde sorun yasadigini, 303(%31.96) kisi ise

herhangi bir sorun yasamadigin1 belirtmistir (Tablo 3.11.).

Sekil 1.12. Yaralanma Bélgesinde Sorun Yasama Durumuna Yiizdesel Dagilim

m Evet ®=Hayir
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Tablo 3.12. Sporcularin Yaralanma Sonrasi Eski Performanslarim Gosterebilme

Durumlarina iliskin Dagihmlar [n (%6)]

Boks Giires Karate
n % n % n %
Temas Iceren Evet 112 45,3 144 57,8 85 39,7
Sporlar Hayir 63 25,5 42 16,9 20 9,3
Total 175 70,9 186 74,7 105 49,1
Atletizm Badminton Kayak
n % n % n %
Temas Evet 106 36,8 139 46,3 77 32,6
igermeyen Hayir 60 20,8 56 18,7 44 18,6
Sporlar Total 166 57,6 195 65,0 121 51,3

Temas igeren ve temas icermeyen tiim spor branslarinda 663 kisi (% 69.94)

yaralanma sonrasi eski performansi sergiledigini, 285 (% 30.06 ) kisi ise eski

performansini sergileyemedigini belirtmistir. Temas igeren spor branglarinda 341 kisi

(%35.97) eski performansini sergiledigini, 125’1 (% 13.18) eski performansi

sergileyemedigini belirtmistir. Temas i¢cermeyen spor branslarinda ise 322 (%33.95 )
kisi eski 160’1 (% 16.88) ise eski performansi

performansin1  sergiledigini,

sergileyemedigini belirtmistir (Tablo 3.12)

Sekil 1.13. Spor Yaralanmasi Sonrasinda Eski Performanslarim1 Gosterme

Diizeylerine Gore Yiizdesel Dagilim

= Evet ®=Hayir
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Tablo 3.13. Sporcularin Spor Yaralanmasi Sebebiyle Katihm Gosteremedigi

Sampiyona Durumuna Iliskin Dagihmlar [n (%0)]

Boks Giires Karate
n % n % n %
1l sampiyonast 25 13,4 27 13,1 12 10,7
Bolge sampiyonast 15 8,1 33 16,0 11 9,8
Tiirkiye sampiyonasi 52 28,0 34 16,5 10 8,9
Temas Balkan sampiyonasi 8 4,3 2 1,0 2 1,8
Iceren Avrupa sampiyonasi 9 4.8 7 3,4 1 9
Sporlar  Diinya sampiyonasi 1 5 5 2,4 3 2,7
Olimpiyat sampiyonas1 3 1,6 1 5 - -
Higbiri 73 39,2 97 47,1 73 65,2
Toplam 186 100 206 100 112 100
Atletizm Badminton Kayak
n % n % n %
il sampiyonast 27 14,3 41 19,6 17 13,7
Bolge sampiyonast 34 18,0 32 15,3 18 14,5
Tiirkiye sampiyonasi 46 24,3 40 19,1 28 22,6
Temas Balkan sampiyonasi 7 3,7 4 1,9 6 48
Icermeyen Avrupa sampiyonasi 5 2,6 4 1,9 2 1,6
Sporlar  Diinya sampiyonasi 5 2,6 1 5 1 8
Olimpiyat sampiyonasi - - - - 1 8
Higbiri 65 34,4 87 41,6 51 41,1
Toplam 189 100 209 100 124 100

Temas igeren sporlardan boksorlerin %28’i, gilires¢ilerin %16,5’1 Tiirkiye
sampiyonasina, karatecilerin ise %10,7’si Il sampiyonasina yaralanma nedeniyle
katilamadig1 goriilmektedir. Temas icermeyen sporlardan atletizm sporcularinin
%24,3’ti  ve kayakgilarin  %22,6’s1  c¢ogunlukla  Tirkiye sampiyonasina,
badmintoncularin  %19,6’s1 Il sampiyonasina yaralanma nedeniyle katilamadig1
goriilmektedir. Caligmada temas igeren ve temas igermeyen spor branglaridaki
sporcular, spor yaralanmasi nedeniyle cogunlukla il, Bolge ve Tiirkiye Sampiyonasina

katilamadiklar1 goriilmektedir. (Tablo 3.13)
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Tablo 3.14. Spor Yaralanmalarimin Oniine Gecilebilmesi i¢cin Alinabilecek
Tedbirlere Yonelik Dagilimlar [n (%0)]

Boks Giires Karate

n % n % n %
Bilingli antrendr 131 19,7 129 220 121 250
Yeterli 1sitnma 146 22,0 154 26,2 114 23,6
Temas Dinlenme 152 22,9 133 22,7 77 15,9
iceren  Yeterli beslenme 113 17,0 80 136 61 12,6
Sporlar  Koruyucu malzeme 95 14,3 61 10,4 92 19,0
Psikolojik faktorler 27 41 30 51 19 3,9
Toplam 664 100 587 100 484 100

Atletizm Badminton Kayak

n n % n

Bilingli antrenor 173 240 156 216 122 243
Yeterli 1stnma 166 23,0 199 27,6 124 247
Temas Dinlenme 135 18,7 123 171 68 13,5
Icermeyen Yeterli beslenme 99 13,7 96 13,3 59 11,7
Sporlar  Koruyucu malzeme 95 13,2 92 12,8 88 17,5
Psikolojik faktorler 54 75 55 7,6 42 8,3

Toplam 722 100 721 100 503 100

“Spor yaralanmalarinin Oniine gegilebilmesi i¢in ne tiir tedbirler alinmali?” soruna
temas igeren ve igermeyen tiim spor branslarinda bilingli antrenér 832 (%22 ), yeterli
1sinma 903 (% 24,5 ), dinlenme 688 (% 18,6), yeterli beslenme 508 (%13,8 ), koruyucu
malzeme 523 (% 14,2 ) ve psikolojik faktorler 227 (%6,1 ) yanit1 verilmistir. Tabloya
gore, temas gerektiren sporlardan karatecilerin %25°1 bilingli antrendr, giirescilerin
%27,6’s1 yeterli 1sinma ve boksorlerin dinlenme %22,9’u dinlenme yanitin1 verirken,
temas gerektirmeyen sporlarda ise atletizm sporculariin %24’ bilingli antrendr,
badmintoncularin  %27,6’s1 ve kayakcilarin  %24,7’si  yeterli 1sinma yanitini

vermislerdir. (Tablo 3.14)

3.1.2. Sporcularin Yas Grubu ile Spor Yaralanmalar1 Arasindaki iliskiye
Yonelik Bulgular

Arastirmaya katilan boks, giires, karate, atletizm, badminton ve kayak
sporcularinin yas gruplari ile spor yaralanmalar1 arasindaki iliski ki-kare testi ile analiz

edilmis olup ulasilan bulgular asagida gosterilmistir
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Tablo 3.15. Yas Grubu ile Spordaki En Iyi Spor Derecesi Arasindaki iliskiye Gore

Ki-Kare Testi Sonug¢lari

= - e @ c 13 FS’
i £ zf_ % £ § § £ 3 x §
= om o : = f. o X df P
S 2 K= = = 3 £ £ £ £ =
s O Z " B o I A& 3 P
N 13 12 9 0 2 0 0 22 58
18 yas alt1
% %53 %49 %36 %00 %08 %00 %00 %89 %235
N 9 18 51 4 11 9 3 27 132
) 18-24 yas
% % %36 %73 %206 %16 %45 %36 %12 %109 %534 gggo 14 0.000
@ ssyagve N2 2 13 3 14 16 4 3 57
fzeri o0 0408 %08 %53 %12 %57 %65 %16 %12 %231
Toplam N 24 32 73 7 27 25 7 52 247
N 15 7 22 2 5 0 0 7 58
18 yas alt1
% %60 %28 %88 %08 %20 %00 %00 %28 %233
N 11 14 63 9 14 19 7 19 156
18-24 ya
) Y % %44 %56 %253 %3,6 %56 %7.6 %28 %76 %627
:g 37.2 14 .001
O ssyasve N2 1 11 1 8 7 0 5 35
UZerl - on 90,8 %04 %44 %04 %32 %28 %0,0 %20 %141
Toplam N 28 22 9% 12 27 26 7 31 249
% %11,2 %8,8 %386 %48 %108 %104 %28 %I12,4 %100
N 43 23 13 0 0 - - 35 117
18 yas alt1
% %201 %10,7 %6,1 %0,0 %00 - - %164 %54,7
" N 20 8 12 4 2 - - 23 70
b 1o % %93 %37 %56 %19 %09 - - %107 %32,7
o 255 12 .01
;E 25yasve N8 0 5 0 0 - - 14 27
bzeri  on %37 %00 %23 %00 %00 - - %65 %126
Toplam N 71 31 30 4 2 - - 72 214
% %347 %14,7 %140 %19 %09 - - %338 %100
svan N2 7 19 1 0 0 0 36 92
as alt
- ya % %101 %24 %6,6 %03 %00 %00 9%0,0 %125 %31,9
IS N 36 18 42 4 6 4 3 42 155
- a
= Y o %125 %63 %146 %l4 %21 %l4 %10 %146 %538 33.0 14 003
5 syase N9 3 8 0 4 5 0 12 4
izeri  of 9531 %10 %28 %00 %14 %17 %00 %42 %142
Toplam N 74 28 69 5 10 9 3 90 288
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Tablo 3.15. Yas Grubu ile Spordaki En Iyi Spor Derecesi Arasindaki iliskiye Gore

Ki-Kare Testi Sonuclari

18 vas alt N 31 9 25 0 0 0 - 44 109
as ait
, YT 0h %103 %30 %83 %00 %00 %00 - %147 %363
8 1824 N 53 23 18 2 4 3 - 57 160
- a
z Y 06 %177 %77 %60 %07 %13 %10 - %190 %533
= 23.36 12,03
=< zeri 05 043 %13 %23 %00 %07 %00 - %17 %103
a N 97 3 5 2 6 3 - 106 300
oplam
P % %320 %120 %16,7 %0,7 %2,0 %10 - %353 %100
N 29 3 31 4 0 0 0 19 86
18 yas alt1
% %123 %1,3 %131 %17 %0,0 %00 %00 %81 %364
N 32 8 61 6 0 3 0 25 135
X 1824 yas
< % %136 %34 %258 %25 %0,0 %13 %00 %10,6 %57,2
> 47.30 14,000
§ 2Byasve N 2 0 4 1 1 2 1 4 15
iizeri 05 %08 %00 %17 %04 %04 %08 %04 %17 %64
o N 63 11 9% 11 1 5 1 48 236
oplam
P % %267 %47 %40,7 %47 %04 %21 %04 %20,3 %100

Tablo 3.15" e gore boks, giires, karate, atletizm, badminton ve kayak

sporculariin yas grubu ile en iyi spor dereceleri arasinda anlamli iligki tespit edilmigtir

(p<0.05). Bu iliskiye gore, 18-24 yas araligindaki boks, giires, atletizm ve kayak

sporcularin Tiirkiye; 18 yas altindaki karate sporcularmmin ve 18-24 yas arasi

badminton sporcularinin il sampiyonasi derecesi bulunmaktadir.

Tablo 3.16. Yas Grubu ile Spora Basladiktan Sonra Yaralanma Durumu

Arasindaki Iliskiye Gore Ki-Kare Testi Sonuclar

Evet H Toplam
Brang Gruplar v anr s X2 df P
N % N % N %

18 yas alt1 30 %121 28 %113 58 %235
(92]

18-24 %37,7 %1 132 %53,4
% 8-24 yas 93 037, 39 ©15,8 3 053, 21.74 5 000
M 25 yag ve lizeri 52 %21,1 5 %2 57 %723,1

Toplam 175  %70,9 72 %29,1 247 %100
s 18 yas alt1 43 %14,9 49 %17 92 %31,9
N
= 18-24 95 %33 60 %20,8 155 %53,8
= vas ’ ’ ’ 723 2 | 0,030
ﬁ 25 yas ve lizeri 28 %09,7 13 %4,5 41  %14,2
< Toplam 166  %57,6 122 %424 288 %100
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Tablo 3.16. Yas Grubu ile Spora Basladiktan Sonra Yaralanma Durumu

Arasindaki Iliskiye Gore Ki-Kare Testi Sonuclar

18 yas alt1

BADMINTON

18-24 yas

Toplam

25 yas ve lizeri

59  %19,7
108 %36
28 %9,3
195 %65

50
52
3

105

%16,7 109

%17,3 160
%1 31

%35 300

%36,3
%53,3
%10,3
%100

14.84

0,001

Tablo 3.16’ya gore boks, atletizm ve badminton sporcularinin yas grubu ile

spora basladiktan sonra yaralanma durumu arasinda anlamli iliski bulunmustur

(p<0.05). Bu iligskiye gore, 18-24 yas araligindaki boks, atletizm ve badminton

sporcularinin spora basladiktan sonra yaralandiklar1 gézlemlenmistir.

Tablo 3.17. Yas Grubu Ile Yaralanma Bolgesi Arasindaki iliskiye Gore Ki-Kare

Testi Sonuglari

N 3 - i Z
= 8 3 y ¥ ¥ 2 % 5 2 §
[723 p— N —_—
= 5§ 2 E £ E 5 = Z 5 & @ Xz df P
S - . -
N 5 0 10 3 11 - 1 - 30
18 yas alt1
% %29 %00 %57 %17 %63 - %06 - %171
N 27 2 24 17 14 - 9 - 93
18-24 yas
) % %154 %11 %137 %9,7 %80 - %51 - %531
5 19.57: 10 | .03
D 5yagve N 20 2 9 7 5 - 8 - 52
et on 96120 %11 %51 %40 %29 - %46 - %297
N 53 4 43 27 30 - 18 - 175
Toplam
% %30,6 %2,3 %247 %150 %17,1 - %103 - %100

Tablo 3.17°ye gore boks sporcularinin yas grubu ile yaralanma bolgesi arasinda

anlamli iligki tespit edilmistir (p<0.05). Bu iligkiye gore, 18-24 yas araligindaki boks

sporcularinin omuz boélgesinden yaralandiklar1 gézlemlenmistir.
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Tablo 3.18. Yas Grubu ile Yaralanma Sebebi Arasindaki iliskiye Gore Ki-Kare

Testi Sonuclari

]
2 E c c
- = e = Cim ©._ L o= L X
E 5 3§ 2 EREg pEEEHCSE o E
£ S Z £ y ©% ST geNZ gsgg B g X df P
- - = @ ¥ = O N © 4 O c = a ()
= O & £ 5 EREP>Ec:R>5%S =
~
gyas N1 16 6 4 4 0 0 4 2 30
A on 006 %91 %34 %23 %23 %00 %00 %23 %11 %171
1802 N 3 42 24 30 8 6 5 3 0 93
¥ Y3 op %17 %240 %137 %171 %46 %34 %29 %I1,7 %00 %53,1
o) 59.79 | 18 : .000
@ 25yas N 1 23 25 33 3 1 2 1 0 52
ve
iizeri % %0,6 %13,1 %14,3 %189 %17 %0,6 %11 %0,6 %0,0 %29,7
N 5 81 55 67 15 7 7 8 2 175
Toplam
% %29 %46,3 %314 %383 %8,6 %4,0 %40 %46 %l %100
g N1 19 8 183 5 1 5 0 - 39
a0 905 %103 %43 %70 %27 %05 %27 %00 - %211
1802 N 18 54 11 42 9 6 16 2 - 121
BV on %07 %292 %59 %227 %49 %32 %86 %Il - %654
% 28.99:16 .02
= 25ya5 N1 11 3 11 2 2 5 4 - 25
U ve
iizeri % %05 %59 %16 %59 %11 %11 %27 %22 - %135
N 20 84 22 66 16 9 26 6 - 185
Toplam
% %10,8 %454 %11,9 %357 %8,6 %49 %141 %3,2 - | %100
8yas N4 21 7 12 4 1 3 5 - 43
A on 904 %127 %42 W2 %24 %06 %18 %30 - %259
= 182 N 7 33 30 30 8 4 12 4 - 95
N ¥ op w42 %199 %181 %181 %48 %24 %72 %24 - %572
= 29.00 16 .03
ﬁ 25yas N 6 7 2 8 6 1 6 1 - 28
ve
< e % %3,6 %42 %12 %48 %3,6 %06 %3,6 %06 - %169
N 17 61 39 50 18 6 21 10 - 166
Toplam
% %10,2 %36,7 %23,5 %30,1 &10,8 %3,6 %12,7 %6,0 - | %100

Tablo 3.18’e gore boks, giires ve atletizm sporcularinin yas grubu ile yaralanma

sebebi arasinda anlamli iliski tespit edilmistir (p<0.05). Bu iligkiye gore, 18-24 yas

araligindaki

boks, giires ve atletizm

yaralandiklar1 saptanmastir.

sporcularinin yetersiz
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Tablo 3.19. Yas Grubu ile Yaralanma Tiirii Arasindaki iliskiye Gore Ki-Kare

Testi Sonuclari

Q — .G
= Y] 153 D
= & f £ g £ E: E 5 K
g S =k = = 2E£ i o X2 df P
S = ‘7 M o 1] = = a o
@ © g S &= @ ~
¥
N 3 7 11 7 32 1 50
18 yas alt1
% %14 %32 %50 %32 %147 %05 %22,9
N 16 20 17 53 42 4 115
18-24 yas
) % %73 %92 %78 %243 %193 %18 %52,8
5 62.40 | 12 | .000
D y5yagve N 14 5 18 19 8 0 53
uzert % %64 %23 %83 %87 %37 %00 %243
N 33 32 46 79 82 5 218
Toplam
% %151 %147 %211 %362 %376 %23 %100
N 6 14 21 17 43 3 81
18 yas alt1
% %24 %57 %85 %69 %175 %12 %329
Z N 5 7 38 69 49 12 135
g 18-24 yas
Zz % %20 %28 %154 %280 %199 %49  %54,9
E 55.06 | 12 : .000
2 2syasve N5 6 6 13 4 2 30
é uzert %  %2,0 %24 %24 %53 %16 %08 %122
N 16 27 65 99 96 17 246
Toplam
% %65 %110 %264 %402 %390 %6,9 %100
N 10 7 9 11 46 5 75
18 yas alti
% %50 %35 %45 %54 %228 %25 %371
N 6 7 33 21 61 12 113
18-24 yas
5,:4 % %30 %35 %163 %104 %30,2 %59 %559
> 2274 1 12 1 .03
§ 25yagve N 2 3 1 2 10 0 14
iizeri % %10 %15 %05 %10 %50 %00 %69
N 18 17 43 34 117 17 202
Toplam
% %89 %84 %21,3 %168 %579 %84 %100

Tablo 3.19° a gore boks, badminton ve kayak sporcularinin yas grubu ile

yaralanma tiirli arasinda anlaml iliski tespit edilmisti (p<<0.05). Bu iligkiye gore, 18-24

yas araligindaki boks ve badminton sporcularinin kas yirtig1; kayak sporcularinin ise kas

ezilmesi yasadiklar1 belirlenmistir.
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Tablo 3.20. Yas Grubu Ile Yaralanma Aninda Miidahale Eden Ilk Kisi Arasindaki
Iliskiye Gore Ki-Kare Testi Sonuclar1

- - - @
s < - — © ] - = e
Z = 2% £ 5 ki 2 S 5 X df P
s =3 M S S = oz < c [}
. § ¢ 8 F EF =2 ¢ ¢
=) (O] < < Y =
18 yas N 10 26 9 0 14 59
alt % %5,10 %13,30 %4,60 0,00% %7,20 %30,30
18-24 N 8 63 18 5 14 108
Q yas % %4,10 9%32,30 %9,20 2,60% %7,20 %55,40
o 25 yas 17.84 8 0,02
@ Ve N 2 10 6 0 10 28
iizeri % %1,00 %5,10 %3,10 0,00% 5%,10 %14,40
N 20 99 33 5 38 195
Toplam
%  9%10,30 %50,80 %16,90 2,60% %19,50 %100
18 yas N 9 19 5 4 2 39
alt % %7,40 %1570 %4,10 3,%30 %1,70 %32,20
18-24 N 16 35 16 5 3 75
<¥( yas % %1320 289%0 %1320 %4,10 %250 962,00
> 25 yas 18.86 8 0,02
§ Ve N 2 2 0 0 3 7
iizeri % %1,70  %1,70 %0,00 %0,00 %2,50 %b5,80
N 27 56 21 9 8 121
Toplam

% %22,30 9%46,30 %17,40 %7,40 %6,60 %100

Tablo 3.20’ye gore boks ve kayak sporcularin yas grubu ile yaralanma aninda
miidahale eden ilk kisi arasinda anlaml iligki tespit edilmistir (p<0.05).Bu iliskiye gore,
18-24 yas araligindaki boks ve kayak sporcularina yaralanma aninda ilk olarak antrendr

miudahale etmektedir.
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Tablo 3.21. Yas Grubu ile Yaralanmalarin Iyilesme Siiresi Arasindaki iliskiye

Gore Ki-Kare Testi Sonuclari

] — 5 g g
= z 8 T Sy To g
g S €2 2R gf £F = X df p
S = >" o0 ] < o0 4= o
2 o =~ o o o [
“ ™ =
N 23 3 4 30
18 yas alt1
% %13,1 %1,7 %2,3 %17,1
N 36 13 44 93
18-24 yas
Q % %20,6 %7.,4 %25,1 %53,1
o) 25.97 4 0
m 25 yas ve N 12 5 35 52
iizeri % %6,9 %2,9 %20,0 %29,7
N 71 21 83 175
Toplam
% %40,6 %12,0 %474 %100
N 31 6 3 40
18 yas alt1
% %17,0 %3,3 %1,6 %22,0
N 65 22 30 117
17,3 18-24 yas
<) % %35,7 %12,1 %16,5 %64,3
= 13.18 4 0,01
a 25 yas ve N 10 4 11 25
iizeri % %)5,5 %2,2 %6,0 %13,7
N 106 32 44 182
Toplam
% %58,2 %17,6 %24,2 %100
N 33 7 3 43
18 yas alt1
% %19,9 %4,2 %1,8 %25,9
= N 39 27 29 95
N 18-24 yas
= % %23,5 %16,3 %17,5 %57,2
=) 17.06 4 0,002
= 25 yas ve N 12 9 7 28
o
< iizeri % %7,2 %5,4 %4,2 %16,9
N 84 43 39 166
Toplam
% %50,6 %25,9 %23,5 %100
N 44 8 7 59
18 yas alt1
% %22,6 %4,1 %3,6 %30,3
5 N 66 22 20 108
— 18-24 yas
Z. % %33,8 %11,3 %10,3 %55,4
= 13.04 4 0,01
§ 25 yas ve N 16 1 11 28
é iizeri % %8,2 %0,5 %b5,6 %14,4
N 126 31 38 195
Toplam
% %64,6 %15,9 %19,5 %100

50




Tablo 3.21’e gore boks, giires, atletizm ve badminton sporcularmin yas grubu

ile iyilesme stiresi arasinda anlamli iligki tespit edilmistir (p<<0.05). Bu iliskiye gore, 18-

24 yas araligindaki boks sporculart 60 giinden fazla; giires, atletizm ve badminton

sporculart ise 30 giinden az siirede iyilesmektedir.

Tablo 3.22. Yas Grubu Ile Yaralanmanin Oniine Gecebilmek icin Alinabilecek

Tedbirlere Gore Ki-Kare Testi Sonuclar:

St - St <] @ S o X
= ¢ =e =« = Q =2 e
2 2 zi%E BE E FE 2§ %F f o 4 b
S ME = & = = 2 - O S N S s o
= 5 Tz@E 2 £ 8% 5% ziE Q
8 ©) S Rz = A n v £& F
18yas N 33 32 37 21 18 5 57
alt on 04139 %135 %156 %89 %76 %21 %241
1824 N 60 77 74 64 47 14 126
Q Yas 0 %253 %325 %312 %270 %19,8 %59 %532
o) 25 yas 2691 12 0,01
el A N 38 37 41 28 30 8 54
iizei % %160 %15,6 %17,3 %11,8 %12,7 %3,4 %228
N 131 146 152 113 95 27 237
Toplam
% %553 %61,6 %64,1 %47,7 %40,1 %110 %100
18yas N 27 37 30 18 12 5 54
altt of 05116 %159 %129 %7,8 %52 %22 %23,3
1824 N 79 94 86 53 47 23 144
& Yas 04 9%34,1 %405 %371 %22,8 %203 %99 %621
& 19.52 12 0,08
2 BN 28 0 17 9 2 2
iizei 9% %99 %99 %73 %39 %09 %0,9 %14,7
N 129 154 133 80 61 30 232
Toplam
0% %556 9%66,4 %57,3 %345 %26,3 %129 %100
18yas N 58 68 37 35 53 13 111
altt  of 0286 %335 %182 %172 %26,1 %64 %54,7
1824 N 39 35 28 18 29 5 65
L
= Yas  op %192 %17,2 %13,8 %8,9 %143 %25 %32,0
& 25yas 2152 12 0,04
< N 24 11 12 8 10 1 27
v ve
iizei 9% %118 %54 %59 %39 %49 %05 %133
N 121 114 77 61 92 19 203
Toplam
0% %59,6 %56,2 %37,9 %300 %453 %94 %100

Tablo 3.22°ye goére boks, giires ve karate sporcularinin yas grubu ile

yaralanmalarimin Oniine gecebilmek i¢in yapilabileceklere iliskin diislinceleri arasinda
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anlamli iligki tespit edilmistir (p<0.05). Bu iliskiye gore, 18-24 yas araligindaki boks ve
giires sporcularmma, 18 yas alti karate sporcularina gore yeterli 1sinma ile spor
yaralanmalarmin Oniine gegilebilir.

3.1.3. Sporcularin Cinsiyetleri ile Spor Yaralanmalar1 Arasindaki iliskiye
Yonelik Bulgular

Arastirmaya katilan boks, giires, karate, atletizm, badminton ve kayak
sporcularinin cinsiyetleri ile spor yaralanmalar1 arasindaki iliski ki-kare testi ile analiz

edilmis olup ulasilan bulgular agagida gosterilmistir.

Tablo 3.23. Cinsiyet ile Yaralanma Tiirii Arasindaki Iliskiye Gore Ki-Kare Testi

Sonuclarn

%} - .7)
- = e © <5
: £ & =« =2 £ EE E 3 §
£ z Iz = = = 2E£ 00N % 0§ X2 df P
= = c \Z S rell>) w 2 o
S (723 o @» = a
/M v O S g & ol

& ¥ @ &

N  Kadmn 11 19 37 68 45 13 145

% %45 %77 %150 %276 %183 %53 %589
v N  Erkek 5 8 28 31 51 4 101
O 20.76 6 .002
@ % %20 %33 %ll4 %126 %207 %1,6 %411

N  Toplam 16 27 65 99 96 17 246

% %65 %11,0 %264 %402 %390 %6,9 %100

Tablo 3.23’e gore boks sporcularinin cinsiyetleri ile yaralanma tiirleri arasinda anlamli

iligki tespit edilmistir (p<0.05). Bu iliskiye gore, kadin boks sporculari burkulma ve

incinme yasamaktadir

52




Tablo 3.24. Cinsiyet Ile Yaralanma Bolgesi Arasindaki iliskiye Gore Ki-Kare Testi

Sonuclari

o o —

= o— 0
s 3 8 N x B C -
"z = 2 3 3 = N 2 = s 2
g = 2 £ = & a ” 2 s X df P
& £ O © 0o g s 3 K

N < /Q

N Kadin 8 1 10 27 57 3 106
s % %4,8 %0,6 %6,0 %16,3 %34,3 %1,8 %63,9
N
= N Erkek 8 0 4 28 20 0 60
= 1259 5 . .03
= % %48 %00 %24 %169 %120 %00 %36,1
“ N Toplam 16 1 14 55 77 3 166

% %9,6 %0,6 %84 %33,1 %464 %18 %100

Tablo 3.24’¢ gore atletizm sporcularinin cinsiyetleri ile yaralanma boélgeleri

arasinda anlamli iligki tespit edilmistir (p<0.05). Bu iliskiye gore, kadin atletizm

sporculart ayak ve ayak bileginden yaralanmistir.

3.1.4. Sporcularin Egitim Diizeyi ile Spor Yaralanmalar1 Arasindaki iliskiye

Yonelik Bulgular

Arastirmaya katilan boks, giires, karate, atletizm, badminton ve kayak

sporcularinin egitim diizeyleri ile spor yaralanmalar1 arasindaki iliski ki-kare testi ile

analiz edilmis olup ulasilan bulgular asagida gosterilmistir.

Tablo 3.25.Egitim Diizeyi ile Spordaki En iyi Spor Derecesi Arasindaki iliskiye

Gore Ki-Kare Testi Sonuclar

D
- = ° =
= £ B » £ £ 8 = 2> =
2 £ =z = &2 ¥ £ 2 B 8 3 2 x2 4 p
S RE @ 2 = g z & £ > ¢
=3 Z = o) -
. N 1 1 1 0 0 0 0 4 7
Ilkokul
% %04 %04 %04 %00 %00 %0,0 %00 %16 %28
N 2 0 1 0 1 0 0 11 15
n Ortaokul
v % %08 %0,0 %04 9%0,0 %04 %0,0 %0,0 %45 %6,1
o 132.5: 35 :.000
m N 15 25 26 3 2 3 0 25 99
Lise
% %6,1 %10,1 %105 %1,2 %0,8 %12 %0,0 %10,1 %40,1
. N 1 0 9 0 4 2 2 6 24
Onlisans
% %04 %00 %36 %00 %16 %08 %0,8 %24 %9,7
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N 5 6 36 4 20 17 5 6 99
Lisans
% %20 %24 %146 %16 %81 %6,9 %20 %24 %40,1
N 0 0 0 0 0 3 0 0 3
Lisansiistii

% %00 %00 %00 %00 %00 %12 %0,0 %0,0 %12

N 24 32 73 7 27 25 7 52 247
Toplam

% %9,7 %13,0 %29,6 %2,8 %10,9 %10,1 %2,8 %21,1 %100

Tablo 3.25.Egitim Diizeyi ile Spordaki En Iyi Spor Derecesi Arasindaki
Iliskiye Gore Ki-Kare Testi Sonuclari

. 2 1 6 0 0 0 0 5 14
Ilkokul
% %08 %04 %24 %0,0 %00 %0,0 %0,0 %20 %5,6
3 0 13 0 0 0 0 1 17
Ortaokul
% %12 %00 %52 %00 %00 %0,0 %00 %04 %6,8
N 15 12 40 6 9 4 4 20 110
Lise
% %6,0 %4,8 %16,1 %24 %36 %16 %16 %80 %442
723
= . N 6 5 17 1 14 7 2 2 54
'ﬂﬂ Onlisans 77.78 1 35 :.000
a % %24 %20 %6,8 %04 %56 %28 %08 %0,8 %21,7
N 2 4 18 4 3 14 1 3 49
Lisans
% %08 %16 %72 %16 %12 %56 %04 %12 %19,7
N 0 0 2 1 1 1 0 0 5
Lisansiistii
% %0,0 %0,0 %0,8 %0,4 %04 %0,4 %0,0 %0,0 %2,0
N 28 22 96 12 27 26 7 31 249
Toplam
% %112 %8,8 %38,6 %4,8 %10,8 %10,4 %2,8 %12,4 %100
. N 1 2 1 1 1 - - 7 13
Tlkokul
% %05 %09 %05 %05 %0,5 - - %3,3  %6,1
N 28 11 6 0 0 - - 29 74
Ortaokul
% %13,1 %51 %2,8 %0,0 %0,0 - - %13,6 %34,6
N 29 17 13 0 0 - - 27 89
L Lise
':: % %136 %79 %6,1 %0,0 %0,0 - - %12,6 %41,6
o 72.98: 24 i .000
< . N 11 0 0 1 0 - - 6 18
4 Onlisans
% %51 %0,0 %0,0 %05 9%0,0 - - %2,8 %8,4
N 2 1 10 2 1 - - 3 20
Lisans
% %09 %05 %4,7 %09 %05 - - %1,4  %9,3
N 71 31 30 4 2 - - 72 214
Toplam
% %335 %14,9 %14,0 %1,9 %0,9 - - %34,8 %100
. N 3 0 1 0 0] 0 0 5 9
2 Ilkokul
N % %10 %0,0 %0,3 %0,0 9%0,0 9%0,0 %0,0 %1,7 %3,1
o
= N 4 0 30 0 o o0 8 15 8340 35 .000
w  Ortaokul
: % %14 %00 %10 9%0,0 %00 %0,0 %0,0 %28 %5,2
Lise N 52 19 41 0 3 0 1 54 170
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Onlisans

Lisans

Lisansiistii

Toplam

%18,1
12
%4,2
3
%1,0
0
%0,0
74
%25,7

%6,6
4
%1,4
5
%1,7
0
%0,0
28
%9,7

%14,2
6
%2,1
16
%5,6
2
%0,7
69
%24,0

%0,0
2
%0,7
3
%1,0
0
%0,0
5
%1,7

%1,0
0
%0,0
7
%2,4
0
%0,0
10
%3,5

%0,0
2
%0,7
7
%2,4
0
%0,0
9
%3,1

%0,3
0
%0,0
2
%0,7
0
%0,0
3
%1,0

%18,8
11
%3,8
12
%4,2
0
%0,0
90
%31,3

%59,0
37
%12,8
55
%19,1
2
%0,7
288
%100

Tablo 3.25.Egitim Diizeyi Ile Spordaki En Iyi Spor Derecesi Arasindaki Iliskiye

Gore Ki-Kare Testi Sonuclari

) 0 1 5 0 1 0 - 15 22
ilkokul
% %0,0 %0,3 %1,7 %0,0 %0,3 %0,0 - %5,0 %7,3
N 13 1 4 0 0 0 - 18 36
Ortaokul
% %43 %0,3 %13 %0,0 %0,0 9%0,0 - %6,0 %12,0
5 N 43 19 28 0 2 0 - 50 142
Lise
; % %143 %6,3 %9,3 %0,0 %0,7 %0,0 - %16,7 %47,3
= 66.86 | 24 | .000
= N 22 2 2 0 0 o - 7 33
i Onlisans
o % %7,3 %0,7 %0,7 %0,0 %0,0 9%0,0 - %2,3 %11,0
N 19 13 11 2 3 3 - 16 67
Lisans
% %6,3 %4,3 %3,7 %0,7 %10 %10 - %5,3 %22,3
N 97 36 50 2 6 3 - 106 300
Toplam
% %32,3 %12,0 %16,7 %0,7 %2,0 %1,0 - %353 %100
. N 5 0 6 0 0 0 0 3 14
Ilkokul
% %21 %00 %25 %00 %0,0 %00 %00 %13 %5,9
N 11 1 4 0 0 0 0 9 25
Ortaokul
% %4,7 %04 %17 %00 %00 %00 %0,0 %38 %10,6
N 34 5 52 4 0 1 0 23 119
4 Lise
< % %144 %2,1 %220 %l1l,7 %00 %04 %0,0 %9,7 %504
> 68.16 | 28 :.000
< N 13 3 18 2 0 0 0 11 47
X Onlisans
% %55 %13 %7,6 %08 %00 %00 %0,0 %4,7 %19,9
N 0 2 16 5 1 4 1 2 31
Lisans
% %0,0 %08 %6,8 %21 %04 %17 %04 %0,8 %13,1
N 63 11 96 11 1 5 1 48 236
Toplam
% %26,7 %4,7 %40,7 %4,7 %0,4 %2,1 %0,4 %20,3 %100
Tablo 3.25’e gore boks, giires, karate, atletizm badminton ve kayak

sporcularmin egitim diizeyi ile en iyi spor derecesi arasinda anlamli iligki tespit

edilmistir (p<0.05). Bu iliskiye gore, lise mezunu boks, giires, atletizm, badminton ve
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kayak sporcularinin Tiirkiye; lise mezunu karate sporcularin ise il dereceleri oldugu

gozlemlenmistir.

Tablo 3.26. Egitim Diizeyi ile Spora Basladiktan Sonra Yaralanma Durumu

Arasindaki Iliskiye Gore Ki-Kare Testi Sonuclari

= <
3 £ET S B 5 5
5 TS = = 7 = X2 df P
S 2l Z = =
i
. N 3 4 7
Ilkokul
% %1,2 %1,6 %2,8
N 6 9 15
Ortaokul
% %2,4 %3,6 %06,1
N 61 38 99
Lise
% %24,7 %15,4 %40,1
v ) N 13 11 24
) Onlisans 35.52 5 .000
m % %05,3 %4,5 %9,7
N 89 10 99
Lisans
% %36,0 %4,0 %40,1
N 3 0 3
Lisansiistii
% %1,2 %0,0 %1,2
N 175 32 73
Toplam
% %70,9 %29,1 %2100
. N 6 7 13
Ilkokul
% %2,8 %3,3 %6,1
N 24 50 70
Ortaokul
% %11,2 %23,4 %34,6
N 53 36 89
L Lise
> % %24,8 %16,3 %41,6
o 18.28 4 .001
< .. N 7 11 18
Y Onlisans
% %3,3 %5,1 %8,4
N 15 5 20
Lisans
% %7,0 %2,3 %9,3
N 105 31 30
Toplam
% %49,1 %50,9 %100,0
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Tablo 3.26. Egitim Diizeyi Ile Spora Basladiktan Sonra Yaralanma Durumu

Arasindaki iliskiye Gore Ki-Kare Testi Sonuclar

. N 5 4 9
Ilkokul
% %1,7 %1,4 %3,1
N 8 7 15
Ortaokul
% %2,8 %2,4 %)5,2
N 85 85 170
Lise
s % %29,5 %29,5 %59,0
E . N 28 9 37
= Onlisans 13.55 .02
. % %9,7 %3,1 %12,8
H
< N 38 17 55
Lisans
% %13,2 %05,9 %19,1
N 2 0 2
Lisansiistii
% %0,7 %0,0 %0,7
N 166 122 288
Toplam
% %57,6 %42,4 %100,0
. N 12 10 22
Ilkokul
% %4,0 %3,3 %7,3
N 21 15 36
Ortaokul
% %7,0 %)5,0 %12,0
5 N 82 60 142
= Lise
Z % %27,3 %20,0 %47,3
= 13.55 .02
= ) N 24 9 33
% Onlisans
o % %38,0 %3,0 %11,0
N 56 11 67
Lisans
% %18,7 %3,7 %22,3
N 195 105 300
Toplam
% %65,0 %35,0 %100,0

Tablo 3.26’ya gore boks, karate, atletizm ve badminton sporcularinin egitim
diizeyi ile spora basladiktan sonra yaralanma durumlar1 arasinda anlaml iligki tespit

edilmistir (p<0.05). Bu iliskiye gore, lise mezunu boks, karate, atletizm ve badminton

sporcularin spora bagsladiktan sonra yaralandig: tespit edilmistir.
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Tablo 3.27. Egitim Diizeyi ile Yaralanma Bélgesi Arasindaki iliskiye Gore Ki-

Kare Testi Sonuclar:

Q o o
S = o, ’%’3 8
2 E.;} =N N X o =] c 1) E
z £§ £ 2 B 2 &2 & 2 g £ x o
< 80 i3 ) = /M ] oz = ) Q
g =a 7 O o g = @ 5 Q2
~ < "
. N 0 0 1 3 0 0 1 5
Ilkokul
% %0,0 %0,0 %08 %25 %0,0 %0,0 %0,8 %4,1
N 0 0 3 3 2 2 0 10
Ortaokul
% %0,0 %0,0 %25 %25 %l1,7 %l1,7 %0,0 %8,3
N 12 4 10 15 23 1 0 65
Lise
g % %9,9 %33 %8,3 %12,4 %19,0 %0,8 9%0,0 %53,7
o) 45.1 24 .01
m . N 5 0 2 6 8 0 0 21
Onlisans
% %4,1 %0,0 %17 %50 %6,6 %00 %00 %174
N 3 0 1 10 5 0 1 20
Lisans
% %25 %0,0 %0,8 %83 %4,1 %0,0 %0,8 %16,5
N 20 4 17 37 38 3 2 121
Toplam
% %165 %3,3 %14,0 %30,6 %314 %25 %1,7 %100

Tablo 3.27’ye gore boks sporcularinin egitim diizeyi ile yaralanma bolgesi

arasinda anlaml iligki tespit edilmistir (p<0.05). Bu iliskiye gore, lise mezunu boks

sporcularinin ayak ve ayak bileginden yaralandig1 belirlenmistir.

Tablo 3.28. Egitim Diizeyi ile Yaralanma Sebebi Arasindaki iliskiye Gore Ki-Kare

Testi Sonuglar:

& c c
. = = Q= . L = L X
$ E% £ 5 BEEZ EECEGECC Pf S
£ EN Z2 £ SE §% ST g5 NE ss g€ v X df P
s o0 2 — = 7 52 52 893 ©2% B X= <)
g =R & 2 >= E@ EX >gSa >3 &£ F
< <
. N 1 1 2 0 0 0 0 1 3
Ilkokul
% %06 %06 %11 %00 %00 %00 %0,0 %0,6 %1,7
Ortaokl N 0 3 1 1 1 0 0 0 6
rtaoku
n % %00 %1,7 %06 %06 %06 %00 %0,0 %0,0 %34
s N 2 3 16 1 5 3 2 4 61 644 35 03
m Lise
% %11 %189 %9,1 %6,3 %29 %17 %11 %23 %349
) N 0 3 3 7 1 0 1 0 13
Onlisans
% %00 %17 %17 %40 %06 %00 %06 %00 %74
Lisans N 2 41 33 45 8 4 4 3 89

58




Lisansiistii

Toplam

%
N
%
N
%

%1,1
0
%0,0
5
%2,9

%23,4
0
%0,0
81
%46,3

%18,9
0
%0,0
55
%31,4

%25,7
3
%1,7
67
%38,3

%4,6
0
%0,0
15
%8,6

%2,3
0
%0,0
7
%4,0

%2,3
0
%0,0
7
%4,0

%1,7
0
%0,0
8
%4,6

%50,9
3
%1,7
175
%100

Tablo 3.28. Egitim Diizeyi ile

Yaralanma Sebebi Arasindaki Iliskiye Gore Ki-Kare

Testi Sonuclari

. N 0 5 0 2 0 1 1 0 7
Ilkokul
% %0,0 %27 %00 %11 %00 %05 %05 %00 %3,8
2 10 0 1 1 0 7 0 14
Ortaokul
% %11 %54 %00 %05 %05 %00 %38 %00 %7,6
N 6 39 12 22 6 1 6 2 76
Lise
%  %3,2 %21,1 %6,5 %119 %3,2 %05 %3,2 %l,1 %411
723
< N 7 17 4 15 5 3 6 2 43
_m Onlisans 66.1: 40 : .01
8 % %38 %9,2 %22 %81 %27 %l6 %32 %11 %232
N 5 11 5 23 3 3 5 2 40
Lisans
% %2,7 %59 %2,7 %124 %16 %16 %2,7 %11 %216
N 0 2 1 3 1 1 1 0 5
Lisansiistii
% %00 %11 %05 %16 %05 %05 %05 %00 %27
N 20 84 22 66 16 9 26 6 185
Toplam
% %10,8 %454 %11,9 %35,7 %8,6 %4,9 %14,1 %3,2 %100
. N 0 2 1 3 1 0 2 0 6
Ilkokul
% %00 %19 %10 %29 %10 %00 %19 %0,0 %5,8
N 0 14 2 1 1 1 1 5 23
Ortaokul
% %00 %135 %19 %10 %10 %10 %10 %48 %221
N 2 28 9 6 2 3 3 8 53
L Lise
':: % %19 %269 %8,7 %58 %19 %29 %29 %7,7 %51,0
& 428 28 .04
< N 2 5 1 0 0 0 0 0 7
4 Onlisans
% %19 %48 %10 %0,0 %0,0 %0,0 %0,0 %0,0 %6,7
N 0 4 1 9 1 1 2 2 15
Lisans
% %0,0 %38 %10 %8,7 %10 %10 %19 %19 %l44
N 4 53 14 19 5 5 8 15 104
Toplam
% %3,8 9%51,0 %135 %183 %4,8 %4,8 %7,7 %l1l4,4 %100
. N 1 7 1 7 0 1 0 0 12
% flkokul
— % %05 %36 %05 %36 %00 %05 %00 %00 %6,2
E‘ 2 11 2 4 2 0 2 4 21 766 32 .04
= Ortaokul
% % %10 %56 %10 %21 %10 %00 %10 %21 9%10,8
W lse N 5 40 24 25 9 5 3 8 82
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% %26
. N 3
Onlisans

% %15

N 6

Lisans

% %31

N 17
Toplam

%  %8,7

%20,5 %12,3

16 6
%8,2  %3,1
39 17
%20,0 %8,7
113 50

%57,9 %25,6

%12,8
9
%4,6
19
%9,7
64
%32,8

%4,6  %2,6
0 0
%0,0 %0,0
11 3
%5,6 %1,5
22 9
%11,3 %4,6

%1,5
3
%1,5
8
%4,1
16
%8,2

%4,1 %421
0 24
%0,0 %12,3
2 56
%1,0 %287
14 195
%7,2 %100

Tablo 3.28’¢ gore gore boks, giires, karate ve badminton sporcularinin egitim

diizeyi ile yaralanma sebebi arasinda anlamli iligki tespit edilmistir (p<0.05). Bu iliskiye

gore, lise mezunu boks, giires, karate ve badminton sporcularinin yetersiz i1sinma

sebebiyle yaralandigi goriilmiistiir.

Tablo 3.29.Egitim Diizeyi ile Yaralanmalarin Iyilesme Siiresi Arasindaki iliskiye

Gore Ki-Kare Testi Sonuglari

o P g
= - T = 5 S
s E% 2 £ = To 5
g S z = S SN = X2 df P
£ 23 z ) =  BE 0
m Z = 2 g =
I o
[a0]
. N 2 0 1 3
Ilkokul
% %1,1 %0,0 %0,6 %1,70
N 4 1 1 6
Ortaokul
% %2,3 %0,6 %0,6 %3,4
) N 37 6 18 61
Lise
% %21,1 %3,4 %10,3 %34,9
¢ N 7 0 6 13
o) Onlisans 29.84 10 .001
m % %4,0 %0,0 %3,4 %7,4
) N 21 14 54 89
Lisans
% %12,0 %38,0 %30,9 %50,9
N 0 0 3 3
Lisansiistii
% %0,0 %0,0 %1,7 %1,7
N 71 21 83 175
Toplam
% %40,6 %12,0 %47,4 %100,0
. N 5 0 2 7
Tlkokul
(é;« % %2,7 %0,0 %1,1 %3,8
= N 8 4 0 12 28.41 10 .002
8 Ortaokul
% %4,4 %2,2 %0,0 %6,6
Lise N 58 9 10 77
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% %31,9 %4,9 %5,5 %42,3
i N 18 9 16 43
Onlisans
% %09,9 %4,9 %8,8 %23,6
N 14 9 15 38
Lisans
% %7,7 %4,9 %8,2 %20,9
N 3 1 1 5
Lisansiistii
% %1,6 %0,5 %0,5 %2,7
N 106 32 44 182
Toplam
% %58,2 %17,6 %24,2 %100,0
, N 3 1 1 5
Ilkokul
% %1,8 %0,6 %0,6 %3,0
N 5 1 2 8
Ortaokul
% %3,0 %0,6 %1,2 %4,8
N 50 21 14 85
Lise
= % %30,1 %12,7 %8,4 %51,2
N
= . N 9 16 3 28
= Onlisans 35.85 10 .000
- % %)5,4 %9,6 %1,8 %16,9
[
< N 17 4 17 38
Lisans
% %10,2 %2,4 %10,2 %22,9
N 0 0 2 2
Lisansiistii
% %0,0 %0,0 %1,2 %1,2
N 84 43 39 166
Toplam
% %50,6 %25,9 %23,5 %100,0

Tablo 3.29°a gore boks, giires ve atletizm sporcularinin egitim diizeyi ile
iyilesme siireleri arasinda anlaml iliski tespit edilmistir (p<<0.05) Bu iliskiye gore, lise

mezunu boks, giires ve atletizm sporcular1 30 glinden kisa siirede iyilesmektedir.

3.1.5. Sporcularin Kategorileri ile Spor Yaralanmalar1 Arasindaki iliskiye

Yonelik Bulgular

Arastirmaya katilan boks, giires, karate, atletizm, badminton ve kayak
sporcularinin kategorileri ile spor yaralanmalari arasindaki iliski ki-kare testi ile analiz

edilmis olup ulasilan bulgular asagida gosterilmistir.
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Tablo 3.30. Kategori ile Spora Basladiktan Sonra Yaralanma Durumu Arasindaki

Iliskiye Gore Ki-Kare Testi Sonuclar1

= = § <
e o = — i_-: 5
g b5} e = 5 = X2 df P
5 g Z . = S
a Z
Yildizlar N 10 19 29
% %4,0 %7,7 %11,7
Gengler N 47 38 85
v % %19,0 %15,4 %34,4
o 49.10 2 000
e Biiyiikler N 118 15 133
% %47,8 %6,1 %53,8
Toplam N 175 72 247
% %70,9 %29,1 %200,0
Yildizlar N 26 31 57
% %09,0 %10,8 %19,8
= Gengler N 91 75 166
N
;‘ % %31,6 %26,0 %57,6
= 12.30 2 .002
— Biiyiikler N 49 16 65
H
< % %17,0 %)5,6 %22,6
Toplam N 166 122 288
% %)57,6 %42,4 %2100,0
Yildizlar N 24 35 59
% %38,0 %11,7 %19,7
% Gengler N 102 52 154
; % %34,0 %17,3 %51,3
= 23.28 2 .000
E Biiyiikler N 69 18 87
= % %23,0 %6,0 %29,0
Toplam N 195 105 300
% %65,0 %35,0 %100,0

Tablo 3.30” a gore boks, atletizm ve badminton sporcularmin kategorileri ile

spora basladiktan sonra yaralanma durumlart arasinda anlamli iligki tespit edilmistir

(p<0.05). Bu iligkiye gore, gengler kategorisindeki boks, atletizm ve badminton

sporcularinin spora basladiktan sonra yaralandiklar tespit edilmistir.
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Tablo 3.31. Kategori ile Yaralanma Sebepleri Arasindaki iliskiye Gore Ki-Kare

Testi Sonuclari

5 05§ & pzEmEsonErmgl il s
- z 5 5= =
= ¥ § £ >° Ed EF >R 32>5 B& =
Yildizlar N 0 5 1 3 1 0 0 0 0 10
% %0,0 %29 %06 %17 %0,6 %0, %00 %0,0 %0, %5,7
Gencler N 3 21 11 8 5 0 2 6 2 47
v % %1,7 %120 %63 %46 %29 %00 %11 %34 %L1l 9269
O 41.32 i 18 : .001
@ Biiyiikler N 2 55 43 56 9 7 5 2 0 118
% %11 %314 %246 %320 %51 %40 %29 %11 %00 %674
Toplam N 5 81 55 67 15 7 7 8 2 175
% %29 %463 %314 %383 %86 %40 %40 %46 %Ll %100
Yidizar N 2 11 4 8 6 1 0 0 - 24
% %11 %59 %22 %43 %32 %05 %00 %00 - %130
Gengler N 7 36 7 26 2 2 9 1 - 78
é} % %38 %195 %38 %141 %11 %Ll %49 %05 - %422 o761 16| 04
5 Biyiker N 11 37 11 32 8 6 17 5 - 83
% %59 %200 %59 %173 %43 %32 %92 %27 - %449
Toplam N 20 84 22 66 16 9 26 6 - 185
% %108 %454 %119 %357 %86 %49 %141 %32 - %100
viidzar N 0 20 5 1 1 1 2 5 2 32
% %0,0 %192 %48 %10 %10 %10 %19 %48 %19 %30,8
W Gengler N 0 25 7 7 1 3 4 7 3 45
'E % %0,0 %240 %6,7 %6,7 %10 %29 %38 %6,7 %29 %43,3
C e N 4 8 2 11 3 1 2 3 2 oz 001 0®
X % %38 %7,7 %19 %106 %29 %10 %19 %29 %19 %26,0
Toplam N 4 53 14 19 5 5 8 15 7 104
% %38 %510 %135 %183 %48 %48 %77 %144 %67 %100
Yildizar N 3 8 2 9 3 1 2 4 - 26
% %1,8 %48 %12 %54 %18 %06 %12 %24 - %157
S Gengler N 12 38 25 23 3 2 12 4 - 91
E % %72 %229 %151 %139 %18 %12 %72 %24 - %548 2351 |15 o1
= Biyikee N 2 15 12 18 12 3 7 2 - 49
: % %12 %90 %7,2 %108 %7,2 %18 %42 %12 - %29,5
Toplam N 17 61 39 50 18 6 21 10 - 166
% %102 %367 %235 %301 %108 %36 %127 %60 - %100
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Tablo 3.31. Kategori ile Yaralanma Sebepleri Arasindaki iliskiye Gore Ki-Kare

Testi Sonuclari

Yidizar N 1 10 11 4 3 4 3 7 0 29
% %08 %83 %91 %33 %25 %33 %25 %58 %00 %240
Gengler N 7 12 6 9 7 2 3 4 2 39
<¥E % %58 %99 %50 %74 %58 %17 %25 %33 %17 %322
E Biyiker N 4 12 18 16 7 6 1 2 0 0 Dl e
% %3,3 %9,9 %149 %132 %58 %50 %08 %17 %00 %43,8
Toplam N 12 34 35 29 17 12 7 13 2 121
% %99 %281 %289 %240 %140 %99 %58 %107 %17 %100
Tablo 3.31’¢ gore boks, giires, karate, atletizm ve kayak sporcularinin

kategorileri ile yaralanma sebepleri arasinda anlamli iliski tespit edilmistir (p<0.05). Bu

iliskiye gore, biiylikler kategorisindeki boks, giires ve kayak sporcularinin antrenman

siklig1 ve siddeti, gengler kategorisindeki karate ve atletizm sporcularinin ise antrenman

eksikligi sebebiyle yaralanma yasadigi tespit edilmistir.

Tablo 3.32. Kategori ile Yaralanma Tiirii Arasindaki iliskiye Gore Ki-Kare Testi

Sonuglari
— 2 o © g
i 8§ ¥ 2« 2« £ EE E 5 &
Z) [s)) R — = = S = 5 © 2
S D > = < >~ = N %0 S X df P
< = ~ reli >} L
S ] = M o g S = U) Q |S
Yildizlar N 2 3 4 0 19 1 23
% %0,9 %14 %18 %00 %8,7 %05 %10,6
Gengler N 2 11 17 17 44 2 73
Q % %0,9 %50 %78 %7,8 9%20,2 %09 %335
o) 108.44: 12 .000
m  Biiyiikler N 29 18 25 62 19 2 122
% %13,3 %8,3 %115 %284 %8,7 %09 %56,0
Toplam N 33 32 46 79 82 5 218
% %15,1 %14,7 %21,1 %36,2 %37,6 %2,3 %100,0
Yildizlar N 8 8 7 8 54 3 72
% %4,3  %4,3  %3,7 %4,3 %28,7 %16 %38,3
'-II_J Gengler N 11 7 22 11 40 7 74
é % %5,9 %37 %11,7 %59 %21,3 %3,7 %39,4 @ 29.29 12 .004
§ Biiyiikler N 2 2 14 10 25 1 42
% %1,1 %11 %74 %53 %13,3 %05 %22,3
Toplam N 21 17 43 29 119 11 188
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Tablo 3.32. Kategori ile Yaralanma Tiirii Arasindaki Iliskiye Gore Ki-Kare Testi

Sonuclari
Yildizlar N 1 4 10 8 35 1 47
% %04 %17 %43 %34 %149 %04 %200
S Gengler N 14 15 33 27 67 11 137
N
= % %60 %64 %140 %115 %285 %47 %583
= 24.89 12 .02
= Biiyiikler N 7 6 16 15 24 8 51
[
< % %30 %26 %68 %64 %102 %34 %217
Toplam N 22 25 59 50 126 20 235
% %94 %106 %251 9%21,3 %536 %85 %100,0
Yildizlar N 2 6 4 9 29 1 43
% %08 %24 %16 %37 %I11,8 %04 %17,5
£ Geger N 11 17 36 48 48 6 126
E % %45 %69 %I14,6 %195 %195 %24 %512
= 55.69 12 .000
E Biiyiikler N 3 4 25 42 19 10 77
g %  %l2 %l6 %102 %l17,1 %7,7 %41 %313
Toplam N 16 27 65 99 96 17 246
% %65 %110 %264 %402 %390 %6,9 %100,0

Tablo 3.32’ye gore boks, karate, atletizm ve badminton sporcularinin
kategorileri ile yaralanma tiirii arasinda anlaml iliski tespit edilmistir (p<0.05). Bu
iliskiye gore, biiylikler kategorisindeki boks ve badminton sporcularinin burkulma ve
incinme; yildizlar kategorisindeki karate ve gengler kategorisindeki atletizm

sporcularinin ise kas ezilmesi yagadig1 gézlemlenmistir.
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Tablo 3.33. Kategori ile yaralanmalarin iyilesme siiresi arasindaki iliskiye gore ki-

kare testi sonuclari

@ S g
= = < = g
= o N E = © S
7.8 > = = = = — [+ 2
£ o) z = 2 = N =1 X df P
= ] - =§b - ;n.,._ '2
= € g F E
D
Yildizlar N 7 1 2 10
% %4,0 %0,6 %1,1 %5,7
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Yildizlar N 19 3 2 24
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% %24,8 %3,8 %2,9 %31,4
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=
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Tablo 3.33’e gore boks, giires, karate ve atletizm sporcularinin kategorileri ile

iyilesme siireleri arasinda anlamli iliski oldugu gézlemlenmistir (p<0.05). Bu iliskiye

gore, gencler kategorisindeki boks, giires, karate ve atletizm sporcularinin 30 giinden

kisa siirede iyilestigi tespit edilmistir.

Tablo 3.34. Kategori ile yaralanmanin oniine gecebilmek i¢in yapilabilecekler

arasindaki iliskiye gore Kki-kare testi sonug¢lari
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Toplam N 173 166 135 99 95 54 282
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Tablo 3.34’e gore

boks, giires, atletizm sporcularinin kategorileri ile spor

yaralanmalarinin 6niine gegebilmek i¢in yapilabilecekler arasinda anlamli iligki tespit

edilmistir (p<0.05). Bu iliskiye gore, biiyiikler kategorisindeki boks sporcularina gore
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dinlenme; biiyiikler kategorisindeki giires sporcularina gore yeterli 1sinma; gengler
kategorisindeki atletizm sporcularina gore bilingli antrendr spor yaralanmalariin oniine

gecebilir.
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SONUC VE ONERILER

Spor yaralanmalari, siklig1r ve sonuglari agisindan diinyadaki geng ve dinamik
sporcu niifusunu etkileyen onemli saglik problemlerindendir. Spor yaralanmalarinin
sporcu sagligin1 ve performansini olumsuz etkilemesi son yillarda {izerinde Gnemle
durulan bir konu haline gelmis, bu nedenle “spor” ve “yaralanma” arasindaki iliskiyi
inceleyen bir¢ok ¢aligma litaretiirde yer almaktadir (Petridou vd., 2003: 278-83; Powell
ve Barber-Foss, 1999: 277-284).

Sporda yaralanmalari, bireysel, takim, miicadele, doviis gibi temas i¢eren veya
icermeyen sporlarin tiirline gore degisiklik gosterdigi bilinmektedir (Bak vd., 1994:
148-154). ozellikle ciddi yaralanmalarin spor tiirline gore degistigini gostermektedir
(Emery vd., 2006: 20-26).

Calismamizda temas igeren ve temas igermeyen spor branglarinda 948(% 61,80 ) kisinin
spora bagsladiktan sonra yaralanma yasadigi, 586 (%38,2) kiside ise herhangi bir spor
yaralanmasi1 yagsamadigi goriilmektedir. Temas iceren spor branslarinda boksorlerin
%70,9’u, giirescilerin  %74,7’s1, karatecilerin % 49,11 temas icermeyen spor
branglarinda ise atletizm sporcularinin %57,6’s1, badmintoncularin % 65’1 ve
kayakeilarin %51,3’1i spora baglarken yaralanma yasadiklar1 goriilmektedir (Tablo 3.4.)

Literatiir aragtirmalart incelendiginde calismamiza benzer birgok arastirmada
boksorlerin %84.4°1, giirescilerin %96 i, karatecilerin %68.1°1, atletizm sporcularinin
%40’1, kayakeilarin %730 ve badmintoncularin %74.7°s1 spora basladiktan spor
yaralanmasi yasadigi goriilmiistiir. (Lemme, N. vd., 2018:503-508; Otero, J. vd., 2017,
Thomas and Ornstein, 2018: 279-303; Close G. vd., 2019: 189-197; Abu-Laban, 1991:
1097; Joregensen U. vd., 19877379-382).

Arastirmaya katilan sporcularin  yaralandiklar1 zaman genel olarak
incelendiginde, temas igeren ve temas icermeyen spor branslarinda 576 (%60.75)
kisinin antrenman esnasinda, 372 (%39.25) kisinin ise miisabaka esnasinda da
yaralandig1 goriilmektedir. Temas igeren spor branslarindan 280 kisinin antrenmanda,
185 kisinin miisabakada yaralandigr goriilmektedir. Temas igeren sporlardan
boksorlerin 100’4 (% 17), giiresgilerin 114 (%20 )’si, karatecilerin 66 (%12) ‘si
antrenman esnasinda, boksorlerin 76 (% 20), giires¢ilerin 70(% 19)’u, karatecilerin 39
(%11)’1, miisabaka sirasinda yaralandigi tespit edilmistir. (Tablo 3.5.). Temas igermeyen

spor branglarinda 295( % 61) kisinin antrenman esnasinda, 187 kisinin (% 39) da
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miisabaka da yaralanmaya maruz kaldigi belirtilmistir. Temas icermeyen sporlardan
atletizm sporculariin 99 (%17)’si, badmintoncularin 121(%21)’i ve kayakeilarin 75
(%13)’li antrenman esnasinda, atletizm 67 (%18)’i, badmintoncularin 74 (%?20)’si ve
kayakeilarin 105 (% 12)’si miisabakada esnasinda yaralandig tespit edilmistir. (Tablo
3.5.). Calismamizda arastirmaya katilan biitiin sporcular, cogunlukla antrenmanda, daha
sonra ise miisabakada yaralanmistir (Tablo 3.5. ve Sekil 1.7-1.8).

Boksorlerde meydana gelen yaralanmalarin arastirildigr farkli bir ¢alismada
yaralanmalarin bliylik bir ¢ogunlugunun antrenman esnasinda olustugu belirtilmistir
(Zazryn T. vd., 2006: 670-674). 2006 yilinda ulusal diizeyde miicadele eden giiresgilerin
yaralanmalar1 ilizerine gergeklestirilen calismada, list diizey karatecilerin yaralanma
risklerinin arastirildigr farkli bir calismada diizenlenen sampiyonalara bagli olarak
yaralanmalarin miisabaka esnasinda arttig1, badminton ve atletizm sporcularinin da %85
oraninda miisabaka esnasinda yaralanmalarinin daha fazla oldugu ifade edilmistir (Yard
ve Comstock, 2008: 491-497; Arriaza R. vd., 2016: 305-308; Unal, 1999:280-287;
Joregensen U. vd., 19877379-382).

Sporda yaralanma zamanmin incelendigi farkli c¢aligmalarda ise Yilmaz
(2011)’in Uludéz (2007)’ in ve Hagglund (2007)’ un sporcularin yaralanmalar1 genelde
antrenmanlarda gecirdikleri vurgulanmistir. Spor yaralanmalarinin yerinin tespit
edilmesine yonelik olarak yapilan farkli ¢aligmalarda spor yaralanmalarinin genelinin
miisabaka esnasinda gergeklestigi belirtilmistir (Bavli ve Kozanoglu, 2008: 77-80;
Emery, ve Tyreman, 2009: 439-444).

Literatiir arastirmalarinda elde edilen bulgular incelendiginde, bazilar1 ¢alisma
sonuglarimizla  Ortlisiitken,  bazilarinin  Ortiismedigi  goriilmektedir.  Spor
yaralanmalarinin hem miisabaka esnasinda hem de antrenmanda meydana gelebilecegi
ve bu yaralanmalarin olusmasinda sporcunun mental durumu, beslenme, dinlenme,
yetersiz 1sinma, farkli ¢evre sartlarinin, iklim ve sampiyona tiirii gibi bir¢ok faktoriin
sporcularin yaralanma durumlarini etkiledigi i¢in bu farkliligin olagan oldugu
sOylenebilir.

Tablo 3.6. incelendiginde, temas iceren ve temas igermeyen sporcularin 247’si,
omuz bdlgesinden, 37’si dirsek, 195’1 el ve el bilegi, 191°1 diz, 269’u ayak ve ayak
bilegi, 104’1 kulak, 197’si burun ve 88’1 bel bolgesinden yaralandigi goriilmiistiir.
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Temas igeren sporcularin 89°si, omuz bolgesinden, 27’si dirsek, 97’1 el ve el bilegi, 79’1
diz, 86’u ayak ve ayak bilegi, 114’1 kulak, 194’si burun ve 81’1 bel bolgesinden
yaralandigr goriilmiistiir. (Tablo 3.6.). Temas igermeyen sporcularin 69’u, omuz
bolgesinden, 10’udirsek, 98’1 el ve el bilegi, 112’si diz, 183’1 ayak ve ayak bilegi, 3’1
burun ve 7’si bel bolgesinden yaralandigi goriilmiistiir (Tablo 3.6.,Sekil 1.9.)

Boksta meydana gelen yaralanmalar {izerine yapilan farki bir c¢alismada
yaralanmalarin daha ¢ok kafa ve yiiz bolgesinde olustugu belirtilmistir. {ist diizey karate
sporcularda yaralanmalarin yiiz bolgesinde, giires¢ilerde ise yaralanma bolgesinin diz ve
omuz bolgesinde yogunlastigi belirtilmistir. (Jajayaro M. vd., 2010: 18-26; Cierna d.
vd., 2018: 730-734; Bromley, vd., 2018: 8-16). Bu baglamda ortaya ¢ikan neticenin elde
ettigimiz bulgular ile farklilik gosterdigi goriilmistiir. Sporda gegirilen siire, uygulanan
yontemlerin, 1sinma ve koruyucu malzeme gibi faktorlerinin yaralanma bolgeleri
tizerinde etken oldugunu diisiinmekteyiz.

Arastirmaya katilan giirescilerde yaralanmanin en fazla diz ve kulak bdlgesinde
yasandig1 goriilmektedir (Tablo 3.6). Kenneth ve ark. (1986)’ da yaptig1 arastirmada
giireste diz bolgesinde yaralanma yagsamasinin nedeninin dizin insan agirligini tagimast,
antrenman veya miisabakada yanlis tekniklerin uygulanmasi, dizin mindere sert temasi
ve dizi fleksiyon pozisyonunda asir1 zorlamak gibi faktorler etkili olabileceginden
bahsetmektedir. Ozellikle boks, karate ve giires sporcularinda meydana gelen
yaralanmalarin rakiple temasa dayali olarak gergeklestigi bilinmektedir. Tayland’da
Phitsanulok Oyunlarimin Epidemiyolojisi lizerine gerceklestirilen ¢calismada da meydana
gelen yaralanmalarin yaklagik olarak yarisi rakiple temasa dayali olarak gergeklestigi
bildirilmistir (Laoruengthana vd., 2009:10-204).

Calismamiza katilan sporcular ¢cogunlukla ayak ve ayak bileginden yaralanma
yasamistir. Bunu sirasiyla el ve el bilegi, diz, omuz, kulak, burun, dirsek ve bel bolgesi
takip etmektedir (Sekil 1.9). Atletizm sporcularinin ayak ve ayak bileginden yaralanma
nedenlerinin yiliksek olmasini kogma esnasinda alt extremitelere binen agirlik yiikiiniin
tic kat daha fazla artmasi olabilegi ifade edilmektedir ( Subotnic, 1989: 1-210).
Badmintonda hiz ve tekrarli hareketlerin birlikte sergilenmesinin olusan yorgunluga,
ayakkabi tercihi ve yer kinematigine bagli olarak alt ekremitelerde yaralanmalari

arttirdigr belirtilmistir. (Law W. vd., 2018). Elde edilen bulgulara bakildiginda
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calismamiz (Esenkaya, 1993), (Ongag, 1988), (Girgin, 1979) in calismalar1 ve literatiir
ile uyum gosterdigi gorilmiistiir.

Arastirmamizda boks, giires ve atletizm sporcularinin yas grubu ile yaralanma
sebebi arasinda anlamli iliski tespit edilmistir (p<0.05). Bu iliskiye gore, 18-24 yas
araligindaki boks, giires ve atletizm sporcularmin yetersiz 1smmma sebebiyle
yaralandiklar1 saptanmistir. (Tablo 3.18). Boks %32,8, giires %33,7, karate %40,8,
atletizm %27,5 ve badminton %37 sporcularinin yetersiz 1sinma, kayak %21,7
sporcularinin antrenman eksikligi sebebi ile yaralanma yasadig1 gozlemlenmistir (Tablo
3.7).

Calismamizda temas iceren ve temas icermeyen spor branslarinda 169’u kirik,

164’1 ¢ikik, 303’1 kas yirtigl, 346°s1 burkulma ve incinme, 616’s1 kas ezilmesi, 90’ nm
diger yaralanma tiirtinden dolay1 spor yaralanmasi1 yasadiklar1 goriilmektedir.
Temas igeren spor branglarinda 113’4 kirik, 95’1 ¢ikik, 136’s1 kas yirtigi, 163’1
burkulma ve incinme, 277’si kas ezilmesi, 36’s1 diger yaralanma tiiriinden dolay1 spor
yaralanmas1 yasadiklar1 goriilmektedir (Tablo 3.8). Temas igermeyen spor
branglarindaki sporcularin 56’s1 kirik, 69’u ¢ikik, 167’si kas yirt1g1, 183’ burkulma ve
incinme, 339’u kas ezilmesi, 54’1 diger yaralanma tiiriinden dolay1 spor yaralanmasi
yasadiklar1 goriilmektedir (Tablo 3.8). Calismada temas iceren ve temas icermeyen tiim
spor gruplarinda kas ezilmesi, en fazla goriilen yaralanma tiirleri arasinda
goriilmektedir. Boks, badminton ve kayak sporcularinin yas grubu ile yaralanma tiirii
arasinda anlaml ilisgki tespit edilmisti (p<0.05). Bu iligkiye gore, 18-24 yas araligindaki
boks ve badminton sporcularmin diger spor branslarina gore cogunlukla kas yirtigi;
kayak sporcularinin ise diger spor branglarina gore cogunlukla kas ezilmesi yasadiklar
belirlenmistir (Tablo 3.8 ve Tablo 3.19).

Kayak sporcularinin kategorileri ile spor yaralanmalarinin 6niine gegebilmek
icin yapilabilecekler arasinda anlamli iliski tespit edilmistir (p<<0.05). Bu iligkiye gore,
biiyiikler kategorisindeki boks sporcularma goére dinlenme; biiyiikler kategorisindeki
giires sporcularina gore yeterli 1sinma; gencler kategorisindeki atletizm sporcularina
gore bilingli antrendr spor yaralanmalarinin 6niine gegebilir (Tablo 3.22). Boks, giires,
karate, atletizm ve kayak sporcularinin kategorileri ile yaralanma sebepleri arasinda
anlamli iliski tespit edilmistir (p<0.05). Bu iliskiye gore, biiyiikler kategorisindeki boks,

giires ve kayak sporcularinin antrenman sikligi ve siddeti, gencler kategorisindeki
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karate ve atletizm sporcularinin ise antrenman eksikligi sebebiyle yaralanma yasadigi
tespit edilmistir (Tablo 3.31). Boks, giires, atletizm sporcularinin kategorileri ile spor
yaralanmalariin oniine gecgebilmek i¢in yapilabilecekler arasinda anlamli iligki tespit
edilmistir (p<0.05). Bu iliskiye gore, biiyiikler kategorisindeki boks sporcularina gore
dinlenme; biiyiikler kategorisindeki giires sporcularina gore yeterli 1sinma; gencler
kategorisindeki atletizm sporcularina gore bilingli antrendr spor yaralanmalarinin 6niine
gecebilir (Tablo 3.34). Elde ettigimiz bulgularin aksine sakatligin meydana gelmesinde
kategorinin islevinin olmadigi, yer alinan miisabaka sayisinin belirleyici oldugu 6ne
striilmistiir. (Siewe, J., vd., 2015: 249-253). Benzer calismalarda ortaya ¢ikan
sonuclarda ise boks ve karatede yaralanmalarin antrenman siddeti, giireste yorgunluk ve
deneyimsizlik, atletizmde antrenman g¢esitliligi kayakta koruyucu malzeme,
badmintonda zeminin ve 1smnma faktorlerinin belirleyici oldugu vurgulanmistir.
(Marwan, 2012: 171-177; Augustsson, 2006: 433-440; (")zgﬁr, 2016: 50-55; Yildirim,
2001; Cournoyer, j. vd., 2019: 96-101; Goodman A. vd., 2018: 361-366; Kim. B.Y ve
Vigil D.V. 2016: 433-436; Jordan M.J. vd., 2017: 71; Khan M.J. vd., 2015: 19-23).
Sporun bransginin kendine 6zgii kurallarin, kategorinin, alinan tedbirlerin ve oynama
biciminin sporda yaralanma sebebini belirlemede Onemli hususlar oldugu ifade
edilmistir. Bu anlamda ortaya ¢ikan sonug¢ ¢alismamiz ile paralellik gostermektedir.

Calismamizda temas iceren ve icermeyen tiim spor bransinda yaralanma
esnasinda 174 (%18.35) kisiye doktor, 478 (%50.42) kisiye antrendri, 118(%12.45)
kisiye arkadasi, 60 (%6.33) kisiye masor, 118 (%12.45) kisiye kendim tarafindan ilk
miidahalenin yapildig1 belirtilmistir. Temas iceren ve i¢cermeyen tiim spor brangindaki
sporculara yaralanma esnasinda ilk miidahaleyi ¢ogunlukla antrendriin yaptig
goriilmektedir (Tablo 3.9). Bunu sirasiyla doktor, arkadas, kendisi ve masor takip
etmektedir. (Sekil 1.10). Sakatlik aninda masor veya da doktorun olmasi ilk miidahale
i¢in ¢ok onemli oldugu, zamaninda ve dogru miidahale, sakatlik aninda baslayan tedavi
sakatligin erken iyilesmesini sagladigi saptanmistir. (Gasim, 2008). Elde edilen
sonuclara gore sakatlik aninda miidahaleyi genelde antrendriin yapti§i gorilmiistiir.
Spor faaliyetleri esnasinda o6zellikle antrenmanda doktor olmamasi nedeniyle ilk
miidahaleyi antrenoriin yaptig1 diistintilmektedir.

Temas iceren ve igermeyen spor branglarindaki tiim katilimcilarin iyilesme

stirelerine 1iliskin dagilimlara bakildiginda, 522 (%55.06 ) kisi 30 giinden daha az
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stirede, 184 (%19.41 ) kisi 30-60 giin arasinda, 242 ( %25.53) kisi ise 60 glinden daha
fazla siirede iyilestigini belirtmistir. Temas igeren spor branslarinda 251 (% 26.48) kisi
30 glinden daha az siirede, 69 ( %6.28), kisi 30-60 giin arasinda, 141 (% 14,87 ) kisi
ise 60 giinden daha fazla siirede iyilestigini belirtmistir. Temas icermeyen spor
branglarinda ise 270 (% 28.58 ) kisi 30 giinden daha az stirede, 111 (%13,13 ) kisi 30-60
giin arasinda, 101 (%10.66 ) kisi ise 60 giinden daha fazla siirede iyilestigini
belirtmistir (Tablo 3.10.).

Arastirmaya katilan sporcular c¢ogunlukla 30 giinden daha kisa siirede
iyilesmektedir. Bu sirasiyla; 60 giinden fazla ve 30-60 giin arasi takip etmektedir (Sekil
1.11). Boks, giires, karate ve atletizm sporcularinin kategorileri ile iyilesme siireleri
arasinda anlamli iliski oldugu gozlemlenmistir (p<0.05). Bu iliskiye gore, gencler
kategorisindeki boks, giires, karate ve atletizm sporcularmin 30 giinden kisa siirede
iyilestigi tespit edilmistir. (Tablo 3.33) Boksorlerde yaralanma sonrasi yapilan dogru
miidahaleler ile sporcularin 30 giinliik siirede 1iyilestigi, gilireste kontlizyon ve
burkulmalarin % 37.6'sinin bir hafta veya daha fazla bir siire sonra iyilestigi, atletizm,
badminton ve kayak sporcularinin 60 giinliik siire zarfinda iyilesmeye bagladig literatiir
calismalarinda belirtilmistir (Radvin L.D. vd., 2003: 21-27; Jarret G.J vd., 1998: 674-
680; Von Rosen P vd., 2018: 262-270; Hey, K vd., 1994: 276-279) . Baska bir
aragtirmada ise yaralanma nedeniyle spordan uzak kalma siiresi incelendiginde % 34.1
sporcunun bir haftadan az, % 28’ inin ise bir hafta spordan uzak kaldig1 belirlenmistir.
% 12.6’sininda 5 hafta ve iizeri spordan uzak kaldig1 gortilmiistiir. “2010 yilinda yapilan
calismada yaralanma sonrasi spora doniis siiresi incelendiginde, yapilan spora uzak
kalmanin en ¢ok % 33.8 oraninda 1-3 giin ve % 25.5 oraninda 4-7 giin arasinda oldugu
belirlenmistir. Sporcularin % 22.9 oraninda 1 aydan fazla bir siire spordan uzak
kaldiklar1 bulgusu ¢ok 6nemli bir noktadir”(Alagéz, 2010). Sporda meydana gelen
yaralanmanin tiirii, kategorinin ve spor bransinin 6zelligi spordan uzak kalma siiresini
etkilemektedir.

Calismamizda temas igeren ve temas igermeyen spor branslarinda katilimeilarin
yaralanma bolgesinde sorun yagsama durumlar1 incelendiginde, 355 (%37.45) kisi spor
yaralanmasi1 nedeniyle yaralanma bdlgesinde sorun yasadigini, 593 (% 62,55 ) kisi ise
herhangi bir sorun yagamadigini belirtmistir. Temas igeren spor bransinda 176 (%18.56)

kisi yaralanma sonrasi yaralanma bolgesinde sorun yasadigi, 290 ise (% 30.59) sorun
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yasamadigi belirtmistir. Temas icermeyen spor branslarinda ise 179(%18.89) kisi
yaralanma sonrasi yaralanma bolgesinde sorun yasadigini, 303(%31.96) kisi ise
herhangi bir sorun yasamadigini belirtmistir (Tablo 3.11.). Calismamiza katilan
sporcular spor yaralanmasi sonucunda yaralandiklar1 bolgede c¢ogunlukla sorun
yasamamaktadir (Sekil 1.12). Ayrica bireyin sahip oldugu basar1 beklentisi ve bu
beklentiye yonelik sergileyecegi davranista sporcunun spora geri doniis zamanini
etkilemektedir (Enderlin, 2002: 14-139; Burem, 2014 ).

Calismamizda temas igeren ve temas icermeyen tiim spor branglarinda 663 kisi
(% 69.94) yaralanma sonrasi eski performansi sergiledigini, 285 (% 30.06 ) kisi ise
eski performansini sergileyemedigini belirtmistir. (Tablo 3.12.). Temas igeren spor
branglarinda 341 kisi (%35.97) eski performansint sergiledigini, 125’1 (% 13.18) eski
performansi sergileyemedigini belirtmistir. Temas igermeyen spor branslarinda ise 322
(%33.95 ) kisi eski performansini sergiledigini, 160’1 (% 16.88) ise eski performansi
sergileyemedigini belirtmistir (Tablo 3.12.). Arastirmaya katilan sporcular spor
yaralanmas1 sonrasinda c¢ogunlukla eski performanslarini gosterebilmektedir (Tablo

3.12.,Sekil 1.13).

1992 Kis Olimpiyat Oyunlart Oncesinde, yaralanma gegiren sporcunun eski
performansin1 yeniden yakalaylp yakalayamayacagina iliskin yapilan calismada
miisabakalarda eski performansi daha cok yakaladiklar1 goriilmiistiir. (Petitpas ve
Danish, 1995). Elde edilen bulgulara ve literatiirde yer alan benzer calismalara
bakildiginda sporda meydana gelen yaralanmanin ardindan eski performansi gosterme
durumunda bireyin yaralanmaya karst davranig faktoriiniin  6nemli oldugunu

vurgulayabiliriz.

Calismamizda temas iceren sporlardan boksorlerin %281, giires¢ilerin %16,5’1
Tiirkiye sampiyonasina, karatecilerin ise %10,7’si Il sampiyonasma yaralanma
nedeniyle katilamadigi goriilmektedir. Temas igermeyen sporlardan atletizm
sporculariin %24,3’i ve kayakcilarin %22,6’s1 ¢ogunlukla Tiirkiye sampiyonasina,
badmintoncularin  %19,6’s1 Il sampiyonasina yaralanma nedeniyle katilamadig
goriilmektedir. Calismada temas igeren ve temas icermeyen spor branglarindaki
sporcular, spor yaralanmasi nedeniyle cogunlukla 1l,Bblge ve Tiirkiye Sampiyonasina
katilamadiklar1 goriilmektedir. (Tablo 3.13.). Bu ¢alismaya benzer olarak (Gasim, 2008)

yapmis oldugu arastirmada, yetersiz 1sinma ve asir1 yilklenme sporcularin yaralanma
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sebebi olarak goriildiigii ifade edilmektedir. Yamaner ve Cihan (2001)’in yapmis
olduklar1 ¢alismada meydana gelen yaralanmalarin yetersiz 1sinmadan, yorgunluktan ve
asir1 yliklenmeden kaynaklandigi gorilmektedir (Yamaner ve Cihan, 2001: 14-17).
Biiyiik Britanya takim boks yaralanmasi iizerine yapilan calismada boksta meydana
gelen yaralanmalarin engellenebilmesi i¢in en 6nemli faktoriin koruyucu malzeme
oldugu vurgulanmistir ( Loosemore, M. vd., 2015: 1100- 1107). Calismamizda ortaya
cikan sonucglar neticesinde spor brangina gore alinabilecek tedbirler farklilik

gostermektedir.

Boks ve kayak sporcularinin yas grubu ile yaralanma aninda miidahale eden ilk
kisi arasinda anlamli iligki tespit edilmistir (p<0.05).Bu iliskiye gore, 18-24 yas
araligindaki boks ve kayak sporcularina yaralanma aninda ilk olarak antrenér miidahale
etmektedir (Tablo 3.20). Calismamizda yaralanan sporculara ilk miidahaleyi en ¢ok
Antrenoriin yaptig1 saptanmistir, farkli bir calismada Antrendriin sporcudaki psikolojik
veya fizyolojik daginikligi fark ederek miidahale etmesinin yaralanmayi Onleme
hususunda Onem arz ettigi belirtilmistir (Tirkeri Bozkurt, 2007). Bu durumda
antrendriin ilk yardim konusunda bilgilerinin ve uygulamalarinin 6nem arz ettigini ifade

edilebilir.

Calismamizda boks, giires, atletizm ve badminton sporcularinin yas grubu ile
lyilesme siiresi arasinda anlaml iligki tespit edilmistir (p<0.05). Bu iligkiye gore, 18-24
yas araligindaki boks sporculari 60 giinden fazla; giires, atletizm ve badminton
sporculari ise 30 glinden az siirede iyilesmektedir (Tablo 3.21). Boks,  giires  ve
atletizm sporcularinin egitim diizeyi ile iyilesme siireleri arasinda anlamli iliski tespit
edilmistir (p<0.05) Bu iliskiye gore, lise mezunu boks, giires ve atletizm sporcular1 30
giinden kisa siirede iyilesmektedir (Tablo 3.29). Elde ettigimiz sonuca gore boks spor
branginda fiziksel temas yogunlugu ve darbe faktoriiniin ve egitim diizeyinin

yaralanmalart iyilestirme siiresini de etkiledigini diisiinmekteyiz

Boks, atletizm ve badminton sporcularinin yas grubu ile spora bagladiktan sonra
yaralanma durumu arasinda anlamli iligki bulunmustur (p<0.05). Bu iliskiye gore, 18-24
yas araligindaki boks, atletizm ve badminton sporcularinin spora basladiktan sonra
yaralandiklar1 gdzlemlenmistir (Tablo 3.16). Daha Once yapilan calismalarda spor

bransinda tecriibesi az olanlarin tecriibeli olan kisilere gore daha c¢ok yaralanma
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yasadiklar1 rapor edilmistir (Hasgelik, 1990; Groh, 1975: 12-20; Ozsahin, 1978: 93-95).
Ayrica farkli bir calismada da tecriibesi yiiksek olan sporculara gore sakatlanma
olasilig1 daha yiiksektir ifadesi kullanilmistir (Master, 1982: 112-199; Arman, 1981;
193-195). Bu bilgiler dogrultusunda c¢alismamizda ortaya ¢ikan sonucun literatiir ile

benzer oldugunu sdyleyebiliriz.

Calismamizda boks sporcularinin yas grubu ile yaralanma bolgesi arasinda
anlaml iligki tespit edilmistir (p<0.05). Bu iliskiye gore, 18-24 yas araligindaki boks
sporcularinin omuz bdlgesinden yaralandiklari gézlemlenmistir (Tablo 3.17). Boks
sporculariin cinsiyetleri ile yaralanma tiirleri arasinda anlaml iliski tespit edilmistir
(p<0.05). Bu iliskiye gore, kadin boks sporculart burkulma ve incinme yasamaktadir
(Tablo 3.23). Atletizm sporcularinin cinsiyetleri ile yaralanma bolgeleri arasinda
anlamli iligki tespit edilmistir (p<0.05). Bu iligkiye gore, kadin atletizm sporcular1 ayak
ve ayak bileginden yaralanmistir (Tablo 3.24). Fong ve arkadaslar1 tarafindan spor
sakathigiyla ilgili yapilan ¢alismada ise 38 {ilkeden 70 farkli spor incelenmis ve en kolay
sakatlanan bolgenin bilekler oldugu ortaya ¢ikmistir. Yapilan arastirmalarda bilek
bolgesinin dizden sonra en ¢ok sakatlanan yer oldugu ve burkulmanin da bilek
bolgesinde en sik goriildiigii ortaya ¢ikmistir (Fong vd., 1977-2005: 9-73). Yapilan bazi
calismalarda ise erkek sporcularin kadin sporculara oranla daha fazla yaralanmaya
maruz kaldiklar1 belirtilmistir (Ebadi, 2014). Elde edilen bu sonug¢ bizim yaptigimiz
calisma ile benzerlik gosterirken, Peter ve ark. Tarafindan yapilan ¢alismada kadin
sporcularin daha fazla sakatlik yasadiklar1 belirtilmistir (Peter vd., 2005: 31-61). Bu
calismada elde ettigimiz bulgular ile tezatlik olusturmaktadir. Farkli bir ¢alismada ise
erkeklerin kizlara gore ve alt ekstremitelerin liste gore daha sik yaralandigini
bulmuglardir (Williams, J.M. vd., 1998: 6-291). Bu duruma gore ortaya ¢ikan sonug
elde ettigimiz bulgular ile farklilik gostermektedir sporda meydana gelen
yaralanmalarin bolgelerinin spor branginin 6zelligine, tecriibe faktor, fiziksel duruma
cinsiyete ve yas grubuna gore degistigi gozlemlenmistir yaralanmalarin en aza
indirilebilmesi ic¢in sporcularin fiziksel yapisina uygun spor bransinda miicadele

etmelerinin 6nemli oldugu goriilmiuistiir.

Yapmis oldugumuz calismada amag temas igeren giires, boks ve karate ile temas
icermeyen atletizm, badminton ve kayak spor branslarinda meydana gelen yaralanmalari

tespit etmek, bunlara nasil miidahale edildigini saptamak ve secilen 6 spor branginda
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sporcularinin arasindaki bireysel farkliliklar1 ortaya koyarak elde edilen verilere gore

onerilerde bulunmaktir.
ONERILER

»  Bireylerin segecegi spor bransini temas durumuna gore degerlendirip se¢im
yapmasi ve hazirlikli olmasi meydana gelmesi olasi yaralanmalar1 azaltacagi
distiniilmektedir.

» Sporcularin antrenman zemininin yaralanmalara sebep olacak faktorlerden
arindirilmasi

» Yetersiz 1sinma ve bilingli antrendr eksikliginin yaralanma riskini arttirdigindan,
sporculara ve antrendrlere yonelik bilgilendirme semineri desteklerinin
saglanmasi.

» Farkli takim veya bireysel sporlarda meydana gelen yaralanmalar ile ilgili
calismalari arttirip yaralanma konusunda literatiir genisletilebilir.

» Spor yaralanmalari ile ilgili farkindaligin arttirilmasi icin egitim programlarinin
arttirilmasi. (Daha Once sporda yaralanma gecirmis ve bu siireci saglikli atlatan
tecriibeli sporcularda egitim programlarina dahil edilebilir).

» Takim sporlar1 ve bireysel spor branglari i¢in spor yaralanmalar1 tizerine
calismalar yapilarak karsilastirmalar planlanabilir.

» Calisma neticesinde elde edilen ve yukarida detayli olarak belirtilen sonuglarin
ilgililere (uzman, antrendr, egitmen, 6gretmen vs.) ve farkli spor branslarinda
miicadele eden sporcularla paylasilmasinin yaralanma konusunda
bilinglendirmeye faydali olacagini diisiinmekteyiz.

» Kadin sporcularda denge ve fiziksel durum farkliligina bagli olarak
yaralanmalarin daha fazla oldugu bilinmektedir. Spor brans se¢iminde bu
durumun goz 6niinde bulundurulmas1 yaralanmalar1 azaltacag: diistiniilmektedir.

» Sporda yaralanma konusunda ¢alisma yapacak olan bireylerin kategori, egitim
diizeyi ve yas gruplarina gore farkliklarin genisletilmesinin literatiirii

zenginlestirecegi diisiiniilmektedir.
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Ek 3: Spor Yaralanmalari1 Degerlendirme Anket Formu
Spor Yaralanmalari1 Degerlendirme Anket Formu
Yas ...... Boy ...... Kilo ...... Cinsiyet ...... Bransg ......
Egitim Durumunuz:
Kategoriler: Yildizlar ( ) Gengler ( ) Biyikler ( )
1-) Kag y1l aktif spor yaptiniz?
1-5yil () 6-10y1l () 10 yil veiizeri ()
2-) Spordaki en iyi derecenizi Yaziniz (...........c.evivririniiriniiieiiiieaeaaanansn )
3-) Spora bagladiktan sonra sakatlik yasadiniz mi?
Evet( ) Hayir( )
Cevabiniz evet ise: Antrenmanda mi1? ( ) Miisabakada m1? ( )
4-) Viicudunuzun hangi bolgesinden sakatlandiniz?
Omuz( ) El Bilegi( ) Diz ( ) Ayak Bilegi( ) Dirsek ( ) Kulak( ) Burun ( ) Bel bolgesi ( )
5-) Sporda sakatlanmanizin nedenlerini yaziniz. (Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)
Antrendr ( ) Yetersiz 1sinma () Antrenman Eksikligi ( ) Antrenman siddeti ( ) Yetersiz
beslenme ( ) Malzeme eksikligi ( ) Yetersiz Dinlenme ( ) Psikolojik Faktorler ( ) Diger
6-) Spor yaparken hangi tiir sakatlik yasadiniz?
Kirik () Cikik () Kas Yirtig () Burkulma ve Incinme () Kas Ezilmesi ( ) Diger ( )
7-) Sakatlik aninda size ilk miidahaleyi kim yapt1?
Doktor () Antrenor ( ) Arkadas () Masor () Kendim ()

8-) Sakatlanma siireci ne kadar devam etti?

9-) Sakatlanan bolgede halen sorun yasiyor musunuz?

Evet ( ) Hayir ( )

10-) Sakatlik sonrasi eski performansiniza kavustunuz mu ?

Evet ( ) Hayir ()

11-) Sakatlik nedeniyle katilamadiginiz sampiyonay1 yaziniz?

Il Samp ( ) Bolge samp ( )Tiirkiye Samp ( ) Balkan Samp ( ) Avrupa Samp ( ) Diinya Samp (
) Olimpiyat Samp ()

12-) Sakatlanmanin oniine gegilmesi i¢in neler yapilmalidir? (Birden fazla secenegi
isaretleyebilirsiniz?)

Bilingli Antrenér () Yeterli Isinma () Dinlenme ( ) Yeterli Beslenme ( ) Koruyucu Malzeme
() Psikolojik Faktorler ( )
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